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EDITORIAL

VLADISLAV CHVALA: LETO KONCI...

Léto konCi divokymi vykyvy pocasi po celém svéte,
| nékde zaplavy, jinde pozary, malé pohyby se zacinaji dit

' i I vnasem svété psychosomatiky. Vzniklo a
zaregistrovalo se jako obcCanské sdruzeni nezavislé
Sdruzeni pro psychosomatiku. Ministerstvo zdravotnictvi nAm nedalo dotaci na
¢asopis Psych&Som, budeme tedy dal viceméné podzemnim informacnim
médiem. | tady nas bratfi Slovaci pfedhanéji milovymi kroky, kdyZ do nazvu
své seriozné vypadajici Psychiatrie (ISSN 1335-423X) od pfistiho roku
pridavaji psychoterapie a psychosomatika. Uvidime, jaky bude obsah, ale Usty
Doc.Jozefa Hasto nas- Cechy vyzyvaji k publikacim u nich. Ledacos vychazi i
u nas, Portal nyni pfipravuje vydani Psychosomatického kompendia (Tress
W., Kruse J., Ott J. (vyd.), Psychosomatische Grundversorgung. Stuttgart:
Schattauer Verlag 2004, ISBN3-7945-2209-5). Mam tu Cest délat korektury,
urCitt o knize napiSu recenzi, ale uz ted musim reagovat.: ,Je to
neuvéfitelné!!* Uz jsme si zvykli za Iéta na udiv kolegu, Ze by bolest (svédéni,
vytok, krvaceni, EPH gestoza, pfed€asny porod, ekzém, systémova choroba,
diabetes, autoagresivni choroba atp.) mohly néjak souviset s Zivotnim
pfibéhem a s psycho-sociélni realitou pacienta. A tak neni divu, Ze jsem
nadseny, kdyz C¢tu preklad némecké ucebnice psychosomatické mediciny,
jehoz autofi s tim nemaji problém. Uvazuji prosté a jednoduse komplexné- bio-
psycho-socialné o celé fadé nemoci. Nesoustfedi na komplikované teorie a
jejich obhajovani, ale velmi prakticky probiraji chorobu za chorobou, a bez
problému popisuji to, co jsme si museli za léta prace sami objevit, obhajit a
sami pro sebe udrZet, kdyZ jsme nenachazeli mnoho podpory u kolegu. Nejen
Ze je pro né bio-psycho-socialni pfistup samoziejmosti, popisuji také, co se
s tim psycho- a socialnim da délat v prvnim kontaktu, v ordinaci praktického
leékare i specialisty a také v psychoterapii. Nedavaji jasné navody typu ,co od
¢eho pacient ma“, ale ukazuji, jaké typy osobnosti Ize nejCastéji u té které
choroby oc¢ekdavat, jak to pfipadné komplikuje vztah |ékafe s pacientem. Jak
s takovym typem pacienta co nejefektivnéji nakladat. Pfi Cetbé kompendia nas
muaZe napadat pfi znalosti naSeho medicinské prostifedi naléhava otazka: Jak
je to mozné? Jak se to stalo, Ze mysSlenky u nas bezmdla disidentni, jsou
némeckymi autory povazovany za samoziejmost? Ale uz bychom se méli
prestat divit, obhajovat i stydét, a jen budeme jednoduse medicinu délat lege
artis. A to znamena také s ohledem na ¢isté subjektivni psycho-socialni realitu
pacienta. Muzeme zacit vlastné hned, kdyZz uz pfipravujeme 12.konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci na 24.-26.dubna 2008, vénujme ji rovnou
praxi psychosomatické mediciny. Pozvéme ty, kdo se vénuji pacientim nad
ramec pouhé biologie, kdo snaseji nejistotu pfi setkani se subjektivni realitou
pacienta a podivejme se, jak to délaji. Pozvéme také =zahraniéni
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psychosomatiky, z Némecka, ze Svycarska, z Rakouska a ze Slovenska.
Navzdory vSem tém rozdilim mozZna neni situace tak beznadéjna, kdyz se
podivate na sit pracovist, které se hlasi k psychosomatickému pfistupu
(www.lirtaps.cz) uvidite, Ze jich neni zase tak malo, na to, Ze zde neni témérf
Zzadn& podpora z akademické obce ani od téch, kdo jsou zodpovédni za vyvoj
zdravotnictvi u nas. Pfijedte do Liberce na konferenci a nacerpejte silu na
dalSi dva roky!

28.8.2007 V.Chvala

Z POSTY

GALINA KREJCOVA: UDELAL JSI DOBRE, ZES NIC
NEREKL

Pfemyslim o mnoha svétech terapeutll, 0 mnoha pfistupech, které jsou tak
slozité / pro mne / nazyvany a podle mnoha zvuénych jmen déleny. V kazdém
oboru tomu tak je, operace jsou jen jemné modifikovany a jiz se stary
osvédcCeny postup jmenuje podle mladsiho, ambiciosnéjSiho chirurga, ktery
vidi svoji budoucnost v pruznosti, rychlosti provedeného vykonu, brilantnosti
operace modernimi nastroji. Ufizl problém a je to jeho cesta, jde na ni s plnym
nasazenim pfesvédcenim, Ze on je tim vyvolenym. Nepta se pro¢, nezajima
ho, Ze se kolena podlomila a pacient nestoji pevné na svych nohou. Je ze své
hluboké, poctivé prace presvédcen, Ze odvedl kus dobré prace, kdyz odstranil
praskly meniskus. Néktefi se na svoji cesté zamysli a jdou hloubégji za
Zkoumame proc€ pacient onemocnél, kde se stala chyba, kde pacient
zasomatizoval a pro€. Snazime se ho vést k pochopeni tou bolestnou cestou
k sebe pfijeti a sebe poznani. Znamena to, Ze jsme lepSi? Ano, pro ty
pacienty, ktefi se odvazi a chtéji s nami jit a hledat jsme lepSi nez ti, ktefi
nehledali, ktefi jim neukazovali co maze jejich pfiznak znamenat. Jsou proto
kolegové, ktefi na této cesté nejsou, horSi. Néktefi umi brilantné
proStouchnout koronarky, odstranit zlu€nik preplnény kameny / o kterych my
vime své/, vyndat meniskus, rozpoznat odchylky na chromozomech. Jsou ve
svych oborech experty. Vidi pomoc i vtom, Ze neStastnice nemuze do prace
s tak straSnymi vraskami. Pomohou ji excelentné podanym jedem, ktery
vykona ten zazrak a ona je na chvili Stastna. Svoji spokojenosti utvrdi Ieékafku
v tom, Ze je na spravné cesté. Nez si vyryje svymi starostmi dalSi a o téch,
bude mozna chtit jiz hovofit jinde, tfeba v psychosomatické ordinaci. Bude
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chtit. Je mnoho pacientu, ktefi jsou lékafi vmanipulovani do investic za své
zdravi a krasu. Pak je skupina, ktera chce byt rychle zdrava a tém vyhovuji
experti na potlaeni pfiznakd. Nejsem vSak pfesvédcena, Ze by to délali

s takovou radosti a sebeuspokojenim, kdyby znali jinou cestu. S opravdovym
nasazenim délaji svoji praci nejlépe, jak v dany okamzik umi. VSichni jsme tak
zacinali. S nadSenim, Ze koname dobro. Na nas bylo zménit nastroje, byla to
naSe cesta hledani a naSi zménou se zménil i okruh naSich pacientd. Jsou
pFipraveni na nasi terapii, prestali byt spokojeni s tim, co se jim doposud
nabizelo, nevidéli konec, zachtélo se jim pochopeni své nemoci. A tak si
myslim, Ze jsi udélal dobfe, Ze jsi nic nefekl. Kdo mél zaslechnout, zaslechl.
Kdo je na jiné cesté stejné neslySi a mozna bys kritizoval mladého nadSeného
zbloudilce ktery vidi v mediciné krasy nadéji pro sebe, nadgji pro svuj strach
ze stafi a nekrasy. Je expertem v oboru, ktery si zvolil protoze je to zatim jeho
cesta, jako byla naSe cesta jit jinudy. To, Ze jsi v ni expert neznamena, Ze jini
délaji svoji praci blbé. Délaji ji excelentné /mnozi/, ale to, Ze nefesi pficinu si
musi objevit sami. V. momenté vlastni velespokojenosti a expertnosti nemaji
uSi ani o€i oteviené, Ziji jen uspéchem své metody. Myslim si, Ze stoupa
pocet téch, ktefi nejsou spokojeni s brilantnim feSenim nasledkd a ti si novou
cestu najdou. Druzi budou az do dichodu presvédceni, Zze konali a konaji
dobro a nikdy se s nimi ve svych kurzech nepotkas i kdybys je lakal sebe
jasnéjSimi dukazy ze své praxe. Je to tvoje cesta a uz jsi na ni nalakal mnoho
dobrych terapeut( i pacienttl, tak se netrap, Ze ti uniklo par dermatologd. Cas
ukazuje, Ze jsi na spravné cesté. M¢gj se.G

EVA PAVKOVA: VRASKY S LEVINASEM

Vézeny pane doktore, pokazdé mam radost, kdyZ na emailu &tu, Ze posilate
nové &islo Psychosomu. Emmanuel Levinas (zemfel v 1995 asi v 89 letech) v
Etice a nekonecno (vysla v OIKOYMENH v 1994) ma nadherné pasaze o tvafi,
které kontrastuji s vyhlazovanim vrasek botulinotoxinem, o némz piSete, a
poskytly by Vam argumenty, o nichZz nepochybuiji, Ze jich mate az az, na néz
by pani doktorka a mozna i plénum slySelo, anebo taky ne. Nejdfive byste
musel ale pfedeslat, Ze Levinas uz ted’ je médnim filosofem, uz ted’ jsou 0 ném
sepsany kominy knih pravé proto, Ze vyjadfuje ducha doby, aby si
plénum polozZilo otadzku, zda vyhlazovani vrasek je vibec k néfemu
dobré. Levinas by fekl. Kdyz si vSimame vrasek ve tvafi, tak nejsme s
druhym v socialnim kontaktu. TvaF je to, co nelze zredukovat na percepci. Je
nahd, nejvic obnazena, ale je to nahost cudna. TVar je vyznam bez kontextu.
Tvar druhého je cosi vyvySeného, vzneSeného, ktera fika, nezabijeS. TéSim
se na dalSi Vase clanky v Psychosomu. Preji Vam hezkou nedéli. Eva
Pavkova
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AKTUALITY, POLITIKA, KONCEPCE

Zapis z vyboru psychosomatickeé sekce
Psychiatrické spoleénosti CLS J.E.P.

21.8.2007

Zapis z vyboru psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS J.E.P.
21.8.2007

PFitomni: Chvala, Beran, Boleloucky, Honzak, vSichni ecp

Program:

1. Hodnoceni situace vyboru psychosomatické sekce po umrti dlouholetého predsedy
sekce a pozdéji ¢lena vyboru doc.MUDr.J.BaSteckého, CSc. Vtomto stale se
zmenSujicim se obsazeni pracuje vybor od r. 2002. Vybor povaZuje za nezbytné
navrhnout vyboru Psychiatrické spole¢nosti kandidatku voleb nového vyboru
psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS J.E.P.

2. Do zvoleni nového vyboru pokracuji pfipravy odbornych akci v roce 2008
a. Mezinarodni konference psychosomatické mediciny v Liberci 24.-26.4.08

b. Odborny program purkyiky ve spolupraci s Ceskou psychoterapeutickou
spole¢nosti a Sdruzenim pro psychosomatiku- podle programu odbornych
schuzi

c. Podpora dalSiho vzdélavani v psychosomatice (IPVZ, LK)

3. Vybor psychosomatické sekce Z&dad vybor psychiatrické spoleCnosti o vypsani
korespondenénich voleb nového vyboru podle navrzené kandidatky

V Liberci MUDr.V.Chvéla 21.8.2008

KANDIDATKA K VOLBAM DO NOVEHO VYBORU PSYCHOSOMATICKE
SEKCE

Prosime ¢&leny psychiatrické spolecnosti, aby podpofili rozvoj psychosomatické mediciny u
nas a zucastnili se téchto korespondenénich voleb. Na listku, ktery dostanete poStou od PS
nejspis v fijnu, zaskrtnéte, prosim, 5 jmen kandidatl, které byste radi vidéli v novém vyboru
psychosomatické sekce. Vyplnénou kandidatku poSlete na adresu pani S.Holadové,
Psychiatricka klinika 1.LFUK, Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2. Vice informaci o praci sekce
najdete na adrese www.lirtaps.cz/psychosom

a MuUDr.Martin Kone ény

Dvojatestovany psychiatr; individuélni, skupinovy a rodinny terapeut s funkéni specializaci v
psychoterapii a psychosomatice, drzitel Evropského psychoterapeutického certifikatu;
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licencovany homeopat; mj. pracoval jako vedouci lIékaf Psychosomatické kliniky v Praze, v
soucasné dobé plsobi jako primar Psychiatrického odd. Nemocnice Ostrov.

o Doc.MUDr. R Gzena Pankova, CSc.

Pracuje jako dermatovenerolog, zastupce pfednosty pro vyuku na Dermatovenerologické
klinice 1. Iékarskeé fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice, od r.1998 vede Centrum pro
léCbu a prevenci psychosomatickych poruch v dermatovenerologii, 1999-2005 ¢lenka
Oborové rady GA UK-sekce C-lékafské, 2004-2005 pfedsedkyné Etické komise VFN,
ustavujici lenka Psychodermatologické sekce CDS JEP, &lenka Akreditaéni komise MZ
pro obor dermatovenerologie a détské dermatovenerologie, Osvédceni o psychosomatickém
vzdélani v IPVZ, &lenka Dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP 1970, Psychosomatické
sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP 1976, Ceské psychoterapeutické spoleénosti CLS
JEP-Clen evropské asociace pro psychoterapii, Spoleénosti psychosomatickych integraci
CLS JEP 1992, pfedsedkyné vyboru Psychodermatologické sekce CDS JEP 2004

a MUDr.PhDr.Jan Pon éSicky, PhDr.

Studium mediciny a psychologie, po dvou letech zaméstnani v Krajské nemocnici v C.
Budéjovicich sedmileta prace na psychiatrii v H.Befkovicich. Po emigraci r. 1977 zaméstnan
na universitnich psychosomatickych klinikach v Géttingenu a Disseldorfu, poté 10 let
primafem na psychosomatické klinice v Isny a poslednich 10 let vedouci Iékaf oddéleni pro
PPP a borderline pacienty u Dradzdan. TamtéZz docent na psychoterapeutickém a
psychoanalytickém institutu, téZ jako supervizor a vedouci Balintovskych skupin. V Praze
pfednasi na PVSPS , PPF a FHS, vede SURovskou komunitu, publikoval 6 knih a odborné
¢lanky v Cesku, v Némecku a na Slovensku. Je cviénym psychoanalytikem a skupinovym
terapeutem.

o Doc.MUDr. Jaroslava Plevova, CSc.

Jsem dvouatestovany psychiatr s atestaci z psychoterapie, absolvovala jsem atestacni
zkouSku z psychosomatiky. Jsem klinicky farmakolog a zabyvam se psychosomatikou a
gerontopsychiatrii, t€. v Priessnitzovych lé€ebnych laznich v Jeseniku. Spolupracuji mj. i s
oddélenim psychiatrie, psychoterapie a psychosomatiky nemocnice ve Svitavach.

o Doc. MUDr. Ji fi Simek, CSc.

LékafF, internista a psychiatr, ¢len Ceské psychoanalytické spoleénosti. Jeden ze tfi editort
prvni monografie o psychosomatice v CR. Od r. 1990 pracuje také v oblasti lékarské etiky a
v univerzitnim oSetfovatelském Skolstvi. Nyni psychoterapeut Psychoterapeutického
stfediska Bfehova v Praze a vedouci nové vznikajiciho Ustavu oSetfovatelstvi pfi FHS UK
v Praze.

o Doc.MUDr.Ji fi Beran, CSc.

Pfednosta Psychiatrické kliniky FN a LF UK v Plzni. Vyu€uje psychiatrii, Iékafskou
psychologii a psychosomatiku. Plsobi téz v Institutu postgradualniho zdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ Praha), kde organizuje pravidelné kurzy Uvod do psychosomatiky.
ZajiStuje moznost ziskat Osvédceni o psychosomatickém vzdélani v IPVZ Praha. Publikoval
mimo jiné monografii Uvod do psychoterapie pro lékafe (Grada 2000), ve spolupraci s nakl.
Galén vydava Acta psychiatrica postgradualia bohemica, ¢len dosavadniho vyboru sekce.
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o Doc.Zden ék Boleloucky,CSc.

psychiatr, jeden ze tfi editorti prvni monografie o psychosomatice v CR, nyni pracuje jako $éf
Oddéleni psychiatrie a psychoterapie s psychosomatikou, Nemocnice ve Svitavach, a.s.,
¢len dosavadniho vyboru sekce

0 MUDR.Vladislav Chvala

Gynekologie, sexuologie, psychoterapie, akupunktura. Od r. 1989 vedouci Stfediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci. Pfedseda stavajiciho vyboru
psychosomatické sekce, ¢len CPS, predseda Society of family therapy (SOFT), vydavatel
internetového periodika pro psychosomatiku Psych&Som, lektor a supervizor rodinné
terapie, len CIS, spoluautor knihy Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Clen institutu
rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci 0.p.s., vedouci akreditovaného vycviku
v rodinné terapii psychosomatickych poruch

Zapis ze setkani pripravného vyboru Sdruzeni pro
psychosomatiku - 18.7.2007

Pfitomni: Ondfej Masner, Jaroslava Slanska, Michaela Stépanova, Pavel
Roubal

1) Ondfej Masner zafidil registraci sdruzeni. Sdruzeni pro psychosomatiku
vzniklo oficialné 16.7. 2007 na ministerstvu vnitra, skutecné se ale zrodilo
pred asi pal rokem a zdarné prospiva.

2) Domluveno, kdo zajisti prfednasejici. Pravdépodobné az pro nasledujici
setkani Michaela Stépanova oslovi MUDr. Vondficha a PhDr. Hajkovou
(celostni pfistup a spoluprace Iékar-psycholog na pracovisti), pfipadné MUDr.
Kozaka (centrum bolesti v Motole) nebo doc. Pankovou (psychosomaticky
pristup v koznim lékafstvi). Ondfej Masner zajistil Dr. Lacigovou (diabetologie
a spoluprace s psychiatrii a psychoterapii) , ktera slibila kratkou pfednasku.
Pavel Roubal potvrdi pfedbézné domluvenou pfednasku MUDr. BroZikove
(gerontopsychiatrické zafizeni s rehabilitacnim a terapeutickym zamérenim).

3) DalSi pfednaska: PhDr. Jaroslava Slanska (uziti kognitivné rehabilitacni péce
v soukromé psychologické ordinaci)

4) Pavel Roubal domluvi detaily dal$iho setkani sdruzeni 12.10. v UVN
StreSovice od 15 do 19 hodin s MUDr. Krejéovou: a) kdo nAm pomize s
technickym zazemim, b) zajisténi nadobi, c) telefonicky kontakt na ,bufet” v
UVN kvuli zajist&ni ob&erstveni béhem setkani

5) domluven zhruba program dalSiho setkani: 1) 2 pfednasky, 2) neformalni
rozhovory + spole¢né jidlo, 3) dalSi prednaska s diskuzi, 4) organizacni
zéleZitosti (volba organ( sdruZeni: pfedseda atd.). Clenové vyboru budou na

misté setkani jiz mezi 13 a 14 hodinou, setkani za¢ne od 15 hodin, bude trvat
zhruba do 19 hodin.
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6) na setkani sdruzeni 12.10. potfeba projednat tyto organizaCni zaleZzitosti:
volba vyboru, predsedy, odsouhlaseni vySe ¢lenského prispévku
(pravdépodobné 300-500 K¢ za rok)

7) Terminy dalSich setkani navrzeny: 11.1.2008, 11.4.20 08, 6.6.2008,
3.10.2008. Potifeba zkontrolovat, zda se nekryji s dalezitymi akcemi v oboru.

Zapsal: Pavel Roubal

Z PRACOVIST

MARTIN KONECNY: REVIZE VYCHODISEK
SOUCASNE PSYCHOSOMATIKY

i —IMUDr. Martin Konec¢ny, vedouci lékaF ,Psychosomatické
Kliniky s.r.0.“, Praha

Predkladam souhrn diskuse, ktera probéhla mezi ucastniky pracovniho panelu
v Bucku v zapadnich Cechach v kvétnu 2007; diskutéry panelu byli élenové
tymu Psychosomatické kliniky a jeji externi spolupracovnici: Mgr. L. Cibulkova
(psycholozka, rodinna terapeutka), Mgr. Z. TéSinska (specialni pedagozka,
rodinnd terapeutka), Mgr. R. KarpiSek (psycholog, psychoanalyticky
psychoterapeut, Satiterapeut), PhDr. P. Roubal (psycholog, Gestalt terapeut,
rodinny terapeut), Mgr. M. Stiburek (specialni pedagog, dynamicky terapeut,
arteterapeut, rodinny terapeut), MUDr. J. Becka (psychiatr, KB terapeut),
MUDr. M. Konecény (psychiatr, Gestalt terapeut, rodinny terapeut). Vysledkem
mnohavrstevné a bohaté diskuse je tento text sestaveny jedinym autorem,
ktery, ackoliv se pokousSel podchytit a shrnout vSechny zastavané pohledy
Ucastnikd panelu, chté nechté sestavil kompilat, ktery je vyrazem prfedevsim
jeho vlastnich nazord ¢i pfedpokladd. Presto si autor troufa ,revizi vychodisek*
nabidnout jako zaklad pro jesté SirSi diskusi o soucasné psychosomatice,
ktera necht’ probiha na strankach ,diskusniho féra“ na www.psychosomatika.net
Autor uvita vaSe reakce, pozndmky i plodnou kritiku.
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I. Jak dnes rozum ét pojmu ,psychosomatika“?

s s

Psychosomatika je zpusob uvazovani o télesnych i duSevnich obtizich. Jde o
pristup, ktery se opira o vSeobecné uznavanou bio-psycho-socidlni teorii
vzniku nemoci a pokousi se o jeji dusledné naplriovani.

Psychosomaticka medicina uplatfiuje bio-psycho-socialni teorii tim, ze
vSechny tyto oblasti u konkrétniho pacienta peclivé anamnesticky i klinicky
vySetfuje a teprve na zakladé vSech dostupnych informaci stanovuje
diagn6zu, kterda kromé& kédu z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10)
pouzivanych bézné v somatickych oborech zahrnuje i popis psychoso-
socialniho kontextu nemoci.

Z _biologického hlediska odpovidd psychosomatické diagnéze
strukturalni deficit neuronalni sité v ur€ité oblasti CNS, ktery zatim
predpokladame a nedokazeme ho presnéji diagnostikovat. Uvazujeme o ném
vSak na zékladé analogie napf. s psychotickym onemocnénim. Tak jako je u
psychotickych pacientd dusledkem strukturalniho deficitu  produktivni
symptomatika v oblasti vnimani a mysleni (halucinace, bludy — CNS reaguje
tak, jako by na né& pusobil realny zevni podnét), objevuje se u
psychosomatickych pacientd ,produkce” somatickych pfiznakul, které nemaiji
realny organicky podklad. (Podobné analogii u neurotickych nemocnych je
~produktivni symptomatika“ Uzkosti pod rdznymi klinickymi obrazy). Obdobou
tzv. negativni symptomatiky na podkladé struktrualnino deficitu u
psychotickych poruch (jakymi jsou emoé&ni oploSténi, ochuzeni fedi, poruchy
paméti a socialnich interakci atd.) jsou u psychosomatickych obtizi naruseni
schopnosti identifikovat vlastni emoéni procesy a porucha vnimani bio-psycho-
socialnich souvislosti v riznych stupnich zavaznosti. (U neurotickych pacient(
se pak objevuje ,ubytek® v oblasti afektivity, ktery je podkladem pojmu
deprese.) Zda se tedy, Zze na zakladé urcitého typu biologického deficitu v
oblasti neurondlnich siti se rozviji jak u psychoéz, tak psychosomat6z i neuréz
odpovidajici produktivni a negativni symptomatika. PonéSicky hovofi o
logickém kontinuu psychéza — rané poruchy osobnosti — psychosomat6za—
neur6za, z pohledu neurobiologického se zfejmé nejedna jen o kontinuum
logické, ale presnéji fe¢eno biologické.

Psychosomatiku nelze ovSem redukovat na pouhou neurobiologii.
Nesmime pominout vyvojové hledisko, které zduraznuje psychologicka cast
bio-psycho-sociélni teorie. Strukturalni deficit CNS mé& zfejmé svij geneticky
zaklad, ale ten pfedstavuje jen urcitou dispozici, nikoliv jednozna¢né danou
podobu biologické struktury. Ta vznika az béhem vyvoje v interakcich CNS s
okolim. Socialni pole ditéte se postupné rozSifuje, jeho osobnost se strukturuje
a zaroven vyzravaji nové adaptacni mechanismy a zpUsoby reagovani. P¥i
praci s détmi se bézné setkavame s psychosomatickymi pfiznaky. Velmi
Casto déti reaguji na déni v rodinném systému napf. zvySenou teplotou. Tyto
~psychosomatické” teploty pak u ur€itych typl struktur osobnosti pretrvavaji
az do dospélosti.
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U ditéte se tedy setkavame s jakousi ,psychosomatickou matrix"
osobnosti, ktera postupné vyzrava k vyvojové vySSim interakcim s okolim.
Béhem této evoluce je ovSem nezastupitelnd uloha matky, respektive obou
rodi¢l, ktefi plni funkci podporujiciho ega, ,nadhradni mysli“. Hlavni je ovSem
zjisténi, Ze v interakcich s okolim se rozvijeji (nejen v détstvi, ale po cely Zivot)
jisté vzorce, zpusoby chovani, a spolu s nimi také adaptaéni mechanismy na
situace, které neumime nebo nemlizeme vyfesit. Tyto adaptacni mechanismy
se béhem vyvoje rozSifuji ve funkéni vzorce chovani nebo oslabuji do podoby
vzorcl maladaptacnich.

Lze namitnout, Ze neni mozné hovofit o jednoduché zpétné vazbé.
Interakce mezi ,j&“ a okolim je slozita a zahrnuje i sebereflexi, ktera mize
reakéni mechanismy utvaret stejné vyznamné jako zpétné vazba ze socialniho
pole. To odpovida dalSimu hledisku bio-psycho-socialni teorie, totiz jeji
socialni, systémové ¢asti. Zatim jsme uvazovali pouze v dyadé ,jedinec —
okolni svét‘, v niz se utvareji adaptacni nebo maladaptaéni mechanismy —
zustaneme-li u psychosomatiky, pak tedy néjaky konkrétni psychosomaticky
symptom nebo psychosomaticka funkéni porucha. Oproti psychologickému ale
systémovy pohled na nemoc reflektuje také opacnou vazbu a tim zavadi na
misto linearni kauzality tvz. kauzalitu cirkularni. Pfiznak symptomatického
¢lena rodinného nebo jakéhokoliv jiného systému utvari zaroven tento system.
Pfiznak z tohoto hlediska neni ,umistén na“ jedinci, ale je soucasti celého
systému. Béhem psychosomatického vySetfeni je pak dulezité sledovat nejen
to, jak nemocny vnima své okoli, ale takeé to, jak okoli vnim& nemocného a jak
ten své bezprostfedni okoli svymi obtizemi utvafi. Asi nejdale timto smérem
Sel zfejmé Foucault, kdyz tvrdil, Ze nic jako psychopatologie neexistuje. Podle
néj je mozné popisovat jen jisté zpusoby reagovani, kterym socio-kulturni
kontext az nasledné pfifadi oznaceni nemoci. V jiném socialnim a kulturnim
okruhu vS8ak mlZe byt stejny pfiznak vniman jako atribut geniality.

Je pozoruhodné, Ze pravé toto svym zplsobem extrémni pojeti
psychopatologie koresponduje s podstatou neurobiologickych objevi —
dostavame se tak opét na pocatek bio-psycho-socialni teorie: z biologického
hlediska jsou si vSechny struktury rovny, Zadna neni ,vysSi“ ¢i ,zralejSi* nebo

,ZzdravéjSi“. Nékteré struktury ale Iépe ,zapadaji“ do socio-kulturnich norem
okoli, takze se snadnéji adaptuji na zmény.

II. Které nemoci m dzeme oznacit jako psychosomatické a jak je
klasifikovat?

Z hlediska Mezinarodni klasifikace bychom mohli rozdélit psychosomatické
nemoci do tfi zakladnich skupin.

Prvni_skupinu tvofi pacienti, jejichz hlavni diagnoza je z kategorie F
kromé F 54. Jde tedy o psychiatrické pacienty, u kterych se vyskytuje vyrazna
psychosomatizace. Psychosomatizaci rozumime produkci somatickych

Vs v

pfiznakd, u kterych neni zjiSténa organicka pficina obtizi.
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Velmi Casto se tak setkavame s depresivnimi pacienty s
psychosomatickou symptomatikou. Psychosomatické pfiznaky musi byt u
téchto pacientd natolik vyrazné, Ze budou diagnostikem vnimany jako
vyznamna soudast klinického obrazu, zaroven ale musi prekraCovat bézny
ramec dany kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci. Tyto pacienty bychom pak
mohli rozdélit pod diagndzy F38.8 (jina specificka afektivni porucha), ktera se
prilis nepouziva a je mozné ji dobfe vyuzit pravé pro psychosomatickeé
pacienty s afektivni symptomatikou, a ,jina depresivni faze* pod kodem F 32.8,
kterou nejCastéji pouzivame u depresi provazejicich somatické onemocnéni
(viz tfeti skupina). Pro vnimani depresivni epizody jako psychosomatické
nestaci ovSem naplnéni kritérii tzv. somatického syndromu, ktery klasifikacné
spada pod F 32.

V Gvahu déle pfichazi rekurentni depresivni porucha pod oznacenim F
33.8, pro jejiz zarazeni budou platit obdobna pravidla, a kone¢né i trvalé
afektivni poruchy s bohatou psychosomatickou komponentou F 34.8.

Stejné pak muUzZeme rozliSit skupinu psychosomatickych pacientd v
ramci fobickych poruch (F 40.8), uzkostnych poruch (F 41.8), obsedantné
kompulzivnich onemocnéni (F 42.8), a poruch pfizpasobeni (F 43.8 kdduje
jinou specifikovanou reakci na zavazny stres, ktera jisté také muaze, i kdyz
vzacnéji, zahrnovat psychosomatickou symptomatiku; v Gvahu proto pfichazi
pfesnéjSi F 43.26 vyhrazena pro poruchy pfizpasobeni s jinymi
specifikovanymi prevladajicimi pfiznaky.) Dulezita zde bude diferencialni
diagnostika oproti bézné uzivanym F 40 — F 43 a také oproti skupiné
onemocnéni fazenych do skupiny somatoformnich poruch.

Zvlastni skupinou jsou disociaéni poruchy zarazené pod F 44. Mezi
psychosomaticka onemocnéni v pfisném slova smyslu by bylo mozné fadit
stupor F 44.2, poruchy motoriky a kfe€e F 44.4 a F 44.5, poruchy citlivosti a
senzoriky, tedy F 44.6, nékteré smiSené poruchy pod F 44.7, anebo opét ,jiné
dissociativni  (konverzni) poruchy* ovSem s tim, Ze vyuZitelny pro
psychosomatické diagnozy je az kéd F 44.88.

Kone&né sem patfi cely okruh somatoformnich poruch F 45, kde
psychosomatické pfiznaky pfredstavuji pfimo zéklad kritérii pro stanoveni
diagn6zy. Nejde jen o klasickou somatizaéni poruchu s klinickym obrazem
rozvinutym po dobu nejméné dvou let (F 45.0), ale také o jeji
nediferencovanou obdobu pod kédem F 45.1, trvajici alesponn 6 mésicu.
Zvlastni kapitolou psychosomatiky jsou hypochondridzy, oznadované jako
hypochondricka porucha pod F 45.2 v pfipadé, Ze obtize trvaji déle nez pul
somatoformni vegetativni dysfunkce F 45.3 (pozor na diferencialni diagnostiku
oproti psychosomatézam pod F 41 a tzv. funk&nim porucham, viz druha
skupina!) a pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha F 45.4 opét s
c¢asovym limitem trvani po dobu alespor Sesti mésict (muze jit o rozliSujici
kritérium mezi F 45.4 a obtizemi ,k6dovanymi jinde"“, viz druha skupina).

138



Psych @ Som 4/2007

~Psychosomatickd“ je vSak pfisné vzato i problematika chronického
Unavového syndromu a neurastenie vabec, tedy kody pod F 48. Casty je také
okruh v podstaté funk&nich poruch spojenych s pfijmem potravy zahrnujici
jednak mentalni anorexii a bulimii, F 50.0 — F50.3, jednak psychogenni
prejidani a zvraceni F 50.4 a F 50.5. Pro zvlastni klinické obrazy mame k
dispozici kod F 50.8. Stejné tak bychom Klasifikovali neorganické poruchy
spanku s vyraznou psychosomatickou komponentou — pod kéd F 51.8, i kdyz
samotnda neorganicka insomnie predstavuje pfisné vzato také funk&ni
psychosomatické onemocnéni. Mezi psychosomatické diagnozy patfi dale jisté
I nékteré sexualni dysfunkce pod F 52, konkrétné bolestivé poruchy, tedy
neorganicky vaginismus F 52.5 a neorganicka dyspareunie F 52.6. Sporné je
snad zafazeni dalSich diagnoz z kapitoly F 52; pfinejmensim poruchy druhé a
treti faze sexualni odezvy, F 52.2-F 52.4, je ale mozné vnimat jako funkéni,
psychosomatické poruchy.

Hovofime-li o diagnézach z kategorie F, nesmime zapomenout na okruh
poruch osobnosti. Jednak méame Sirokou diagnostickou kategorii ,jinych
poruch osobnosti F 60.8" , ale také tzv. ,nepfiznivé poruchy osobnosti“ pod F
61.1. Tento koéd je vyhrazen pro osobnostni problematiku spojenou s
afektivnimi a uUzkostnymi symptomy, stejné tak ho muzZeme vyuzZivat pro
psychosomatické pacienty s poruchou osobnosti. Osobnostni naruseni
vhimame napf. u pacientu, ktefi své psychosomatické pfiznaky pouZzivaji k
manipulaci svého okoli. Pro psychosomatiku maze mit urcity vyznam jesté kod
F 62.8, totiz opét .jin&“ pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém
onemaocneéni.

Druhou velkou skupinu_ tvofi nemocni, jejichz hlavni diagnéza by byla
podle Mezinarodni klasifikace nemoci ur€ena jinde nez pod F (tedy pod A—T)
a k niz by byla jako podvojna diagn6za uréujici etiologii pfipojena kategorie F
54 ,psychologickych a behavioralnich faktorl spojenych s nemocemi nebo
poruchami klasifikovanymi jinde*.

Sem navrhujeme fadit vSechna tak zvané ,objektivni“ psychosomaticka
onemocnéni, napf. Crohnovu chorobu ¢i bronchialni astma. Instrukéni prirucka
Mezinarodni klasifikace nemoci doporuCuje zépis, ktery je pro astma
bronchiale F 54+ J45.9* a pro Crohnovu chorobu F 54+ K 50.9*. Kod
vyjadrfujici etiologii je tedy uvadén na prvnim misté a pfi zapisu je oznacen
znaménkem plus; kéd vychazejici z fenomenologického popisu nasleduje a je
Vv pisemném zapisu doprovazen hvézdickou.

Funkéni poruchy GIT budou mit proto oznaceni F 54 + K 58.9* (horni
drazdivy traénik), F 54+ K 31.8* (dolni drazdivy tra¢nik), F 54+K 59.9*
(drazdivé rektum); psychogenni dusSnost F54+ R 06.8* a psychogenni
hyperventilace F54+ R 06.4*; kardialni astenie F54+ | 51.8*; funk¢ni poruchy
urologické pak F 54+ R30.0* (dysurie) nebo F 54 + R 35.0* (polakisurie a
nykturie). Tyto diagnostické kody pouzijeme u funk&nich poruch v pfipadé, ze
nejsou spinéna kritéria pro ,hlavni® psychosomatickou diagnoézu,
neurovegetativni dysfunkci s kodem F 45.3 (viz prvni skupina), kterd kromé
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funk&ni symptomatiky zahrnuje alespon dva pfiznaky vegetativniho drazdéni z
péti moznych (palpitace, poceni, xerostomie, navaly, senzace v epigastriu).

Z dalSich psychosomatickych diagnéz uvadime jako pfiklad chronicke
viedové onemocnéni zaludku F 54+ K 25.7*, chronické viedové onemocnéni
dvanacterniku F 54+ K 26.7* ulcerozni kolitidu F 54+ K 51.9* esencialni
hypertenzi F 54+ | 10* a atopicky ekzém F 54+ L 20.9*. Do této skupiny by
bylo mozné fadit ale také napf. nékteré recidivujici gynekologické zanéty F
54+ N 76.8* psychogenni sterilitu F 54+ N96*, chronické zanéty prostaty F
54+ N41.8*, vertebrogenni obtize kratSi nez 6 mésicl F 54+ M54.8* , nékteré
migrény F 54+ G43.9*, nékteré poruchy imunity, alergie, dermatdzy atd.

Treti velkou skupinou jsou psychosomatickd onemocnéni v SirSim slova
smyslu, tedy chronicka télesnd onemocnéni nebo stavy, u nichz sice neni
prokazana psycho-socialni etiologickd slozka, u kterych Ize nicméné
predpokladat vyrazny dopad na psychiku nemocného a na socialni, zejména
rodinny systém. Tuto skute¢nost navrhujeme vyjadfit pfi klasifikaci kdédovanim
v obraceném poradi, nez jak je tomu u onemocnéni z druhé skupiny. PFi€inou
psycho-socialnich komplikaci, ,behavioralnich a psychologickych faktor(“, jsou
zde somatickd onemocnéni, jejichz kdéd necht tedy stoji na prvnim,
.etiologickém" misté s oznacenim plus; kéd F 54 at nasleduje a je doplnén
hvézdickou jako fenomenologicky popis vysledného stavu. (Kromé toho se
samoziejmé zavaznost onemocnéni a napf. odkadzanost na péci druhych osob
projevi na tzv. druhé ose Mezinarodni klasifikace nemaoci.)

Radili bychom sem takové nemoci jako jsou diabetes mellitus ,s jinymi
uréenymi komplikacemi“ pod E 13.6+ F 54* (ureny DM) nebo pod E 14.6+ F
54* (neurCeny DM), razné typy roztrouSenych demyelinizanich onemocnéni
CNS G 35-G37 (napf. RS pod kédem G 35+ F 54*), rizna degenerativni
onemocnéni CNS G 30- G32 (napf. MA pod kédem G30+ F 54%), stavy po
lecbé zavaznych onkologickych onemocnéni (C80 kdduje zhoubny novotvar
bez urCeni lokalizace, k popisu néaslednych psycho-socialnich komplikaci
bychom tedy pouzili C80+ F 54*) nebo hematologickych diagnéz (C 96.9
koéduje neuréené hematologické novotvary, obdobné tedy pouzijeme C 96.9+ F
54*), stavy po zavaznych cévnich mozkovych pfihodach (I 69 kéduje
,hasledky cévnich nemoci“, komplikace psychické a socialni mizeme popsat
kodem | 69+ F 54*), po zavaznych infarktech myokardu (123 kéduje ,nékteré
komplikace po akutnim infarktu myokardu“, kédujme pak 123+ F 54* ), ale i
napf. recidivujici zanéty hornich cest dychacich u déti (J35+ F 54* u
chronické nemoci mandli, J37+ F 54* u chronické laryngitidy nebo
laryngotracheitidy).

VSechna détskd onemocnéni je vétSinou mozné vnimat jako alespon
zCasti psychosomaticka (viz vys). Zvlastni skupinu mezi nimi tvofi neorganicke
enurézy a enkoprézy F 98.0 a F98.1, které maji psycho-systémove pozadi
naprosto pravidelné. Ty vSak nalezi do skupiny psychosomatickych
onemocnéni uvedenych pod kodem F.
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Jesté jedna poznamka k diagnézam z druhé a treti skupiny: kromé
podvojné diagnézy psychosomatického+ a somatického*, eventualné
somatického+ a psychosomatického* onemocnéni, se na prvni ose klasifikace
objevi samoziejmé i dalSi diagnostickd zhodnoceni stavu z kategorie F, napf.
porucha pfizplsobeni, depresivni faze, tzkostna porucha atd.

VSechna tato klasifikacni upfesnéni maji vyznam pFedevSim pro
statistické hodnoceni vyskytu psychosomatickych diagnéz. Jak jinak vSak
presvédCit pojistovny o nutnosti vénovat pozornost problematice
psychosomatiky nez argumenty v podobé realnych Ciselny ddaju o vyskytu
psychosomatickych onemocnéni?

[ll. NaSe zkuSenosti s Ié ¢bou psychosomatickych onemocn  éni

Rozdéleni psychosomatickych diagn6z podle kritérii Mezinarodni klasifikace
nemoci ma sice vyznam pro statistiku a vykazovani, jen malo ale vypovida o
tom, jaky zpusob |é¢by bude u konkrétniho nemocného vhodny. Lécebny
postup zavisi spiSe na déleni, které jde napfi¢ skupinami definovanymi podle
diagnoz, a odviji se od stupné postizeni v oblasti negativni psychosomatickée
symptomatiky, jak jsme ji definovali vySe (viz ¢ast I).

Prvni_skupinu pfedstavuji pacienti, ktefi somatizuji, ale stale jesté
relativné dobfe vnimaji psychické a socialni pozadi svych obtizi, stejné jako
jsou pomérné kvalitné schopni identifikovat vlastni emocni proces. U
nemocnych z této skupiny se nam osvéddcil analyticky, dynamicky nebo
celostni terapeuticky pfistup. V souladu s mirnymi negativnimi pfiznaky je takeé
u nemocnych z této skupiny jesté dobfe zachovan vztah k vlastnimu télu, tzn.
Ze se u nich zpravidla nesetkavame s odmitanim nebo zkreslenym vnimanim
télesného schématu. Proto také je psychoterapie s fokusem na vztah a proces
u této skupiny nemocnych hlavnim zpusobem I|éCby; na télo orientované
techniky vyuzivame spiSe u nemocnych z druhé a tfeti skupiny.

Druhou skupinou psychosomatickych onemocnéni, ktera jde napfic

Vv s

negativnich pfiznakd psychosomatézy. Psycho-socialni kontext Ize v této
skupiné zpravidla jeSté explorovat, navazujici emocni obsahy jsou vsak jiz
témér nebo zcela mimo ,,dosah” prozivani. Terapeutické vyuZiti psychickych a
Relativné dobrou zkuSenost u téchto nemocnych mame spiSe s celostnimi a
zejména systémoveé orientovanymi pristupy. Fokus psychoterapie presouvame
u téchto nemocnych z terapeutického vztahu a procesu na systémovou
arover. Castgji jiz uZivime také na télo orientované psychoterapeutické
techniky a fyzioterapii, které maji zlepSit narusené vnimani vlastni télesnosti
nebo pfimo jeji odmitani, s jakym se Casto setkavame napf. u pacientek s
poruchami pfijmu potravy.

Treti skupinou jsou pak nemocni, u nichz je schopnost nahledu na

psychicky a socialni kontext nemoci témér nebo zcela rozruSena, kontakt s
emocénim procesem je vétSinou uplné potlacen a do popredi vystupuje
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produktivni psychosomaticka symptomatika, od niz jsou pacienti témér
neodklonitelni. U téchto nemocnych vnimame roli psychoterapie i rodinné
terapie jiz jen jako podpurnou. PokouSime se intervenovat na behaviorani
arovni s pomoci KBT v kombinaci s fyzioterapii. Na prvnim misté by u téchto
nemocnych méla ale vzdy byt psychagogika, dlouhodobé klinické vedeni
jednim oSetfujicim Iékafem, coz v praxi naradzi na problémy nejen ze strany
nemocného, ale bohuzel i na technické moznosti limitujici takto naro¢nou
péci.

c¢erven az srpen 2007

PRAXE

JAN PONESICKY: BALINTOVSKE SKUPINY A
TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST V:
NERAVEDLIVY SVET

- a

Pongrné zkuSena, asttyricetileta I1ékaéka nachazejici
se Vv psychoterapeutickém vycvikurepdstavila na
Balintovské skupié tiiapadesatiletou pacientku, jez
trpéla mnozstvim nefizrgjSich psychosomatickych
priznaka, od bolesti u srdcej@s vSelijaké zazivaci a vegetativni obtize az
po celkovou psychofyzickou ¥grpanost s bolestmi v celéid. Nejvice

ji vSak trapila nespravedinost a s tim spojené Fmriiv zamstnani, kde
ji hrozi gelozeni na mé&narané a méa placené misto, nebgako
sekretéka své Séfky udafn na svou praci nesta To pacientka
vehementd popira, i kdyZz na jiném mistsi s€Zuje na poruchy
koncentrace.

Dale ji velice trapi jeji osamocenost, a to viagith od dtstvi. Narodila
se jako neclkné dit jiz starSim rodiim /matka 38 a otec 47 letifejim
porodu/, matka se snazilégpusit €hotenstvi, coz se ji skakanim a pitim
vina nepodalo. Nikdy od ni nedostala lasku, a otedisghovalec,
kterého rodina matky nikdy neakceptoval&| problémy sam se sebou.
Jak zavidla své sesenici, kterou jeji maminka zbaavala ! Ta chodila
jako princezna, a ona vedle ni jako Popelka. Jelore jeji jediné
pritelkyn¢ ji vidéli radi. A tak se snazila dostat z domu co hieje, brzy
se vdala a #a dti, ale jeji muz byl taktéz chladny, moc se o b a
rodinu nestaral a posléze ji byl gewy, takze se s nim po 15 letech
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rozvedla. S druhym muzem, alkoholikem, to bylogd®rsi, manzelstvi
trvalo pouhych gt let, a nyni Zije jiz pt let sama, resp. se svoji matkou
ve vlastnim dor& ktery vysta¥la se svym prvym muzem a po rozvodu
ho musela vyplatit. Tenddn je pro ni velmi dlezity, za&idila si ho tak,
aby se v 8m libilo vnowatim, které nade vSechno miluje /terapeutka zde
poznamenala, Zze se v tu chvili @eji plny zklamani a resignace nahle
rozz&il/. Trapi ji ovSem pitomnost matky, ktera se do jejiho domu
vnutila, a ktera nerespektuje soukromi dcery. Na&osyhyba jakékoli
rozpraw o jejich vztahu, o tom, jak s ni matka zachaz®lastreé by si
prala mit muze proto, aby ji ochranil od matky — ensaejn¢ ji vyved|

Z 0samocenosti.

Terapeutka udalaékolik duvodi, prad pripad gedstavuje. Pacientka
neustale hovd a nedava ji moznost k tomgéao fici. KdyZ g‘ece jen na
néco reagovala, #ha pocit, Ze to pacientka nevnima. Kritické zminky
zcela odmit4, a terapeutka se neodvazi signalizégana za to, co se ji
Vv Zivoté déje, svoucast odpowdnosti. V dalSi diskusi terapeutka dodala,
ze pacientka nesnese ani pochvaludj $ocit z toho charakterizovala
jako pohybovani se na higmemohouce se svobatlmydat na jednui
druhou stranu.

Zpocatku ji pacientka idealizovalagsilo ji, jak se ji terapeutkaénuje, a
najednou fi poslednim sezeni, po 4 tydnech stacionaty&dlila, ze
ji terapie nic nedala. Terapeutka tomu rozumi #@k,0d ni pacientka
ch&la jednoduché rady, které by jeji situaciie§ily, a je ¥ejme
zklamana, Ze se to tak nedalo — navic ji sotvalpust slovu. A tak se i
na jeji strad m¢ni pivodni sympatie a soucit v podr&hadst. Je zvlastni,
Ze Upl na z&atku v ni pacientka nevyvolala Zadné emocese ona
sama povazuje za velmi emocionalni terapeutku.

Kolegové se ptali &Sinou na jeji dtstvi, a povsSimli si i toho, Ze se
pacientka vubec nezmiuje o svych #tech, zvl. o své dég a o to vice se
rozhovdila o svych vnodatech.

Zajimavé byly dojmy a reakce skupiny ve férmbrazovych fedstav:
terapeutka s pacientkou bojuje, pacientka ma v klazvo, terapeutka se
brani panvi. Anebo: Pacientka je obrovska, hroate aby terapeutka
uspokojila jeji naroky, a terapeutka je mala, veasf\&. DalSi ekvapivy
dojem pro terapeutku: ostatni ji vnimali jako chidad, bez emoci.
Celkovy dojem byl takovy, ze pacientka terapeutlanipuluje a tato se
pasivreé brani, resp. se vyhyba jakékoli emociogalkonfrontaci. O
pacientce si kolegové@stavovali, Ze Zije v pocitu ne¢heho ditte, Ze
byla Zejm¢ neustale kritizovana, coz se spojilo i s faktermadni, takze
ma Zejm¢ minimalni sebetdomi, a nové podobné frustrace v ni aktivu;ji
pocit zahaklosti, odtud bolesti u srdce. Posléze referovddfekolega, Ze
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se v rgm rozhostil i pocit bolestného smutku, smutku nagcenym
détstvim i nad nezitou laskou.

Na to reagovala terapeutka tim, Ze bylantudiz Zejm¢ posilit
pacientino sebe¥domi a poskytnout ji pocitijeti. Kdyz jsem vidl, Ze
tento za¥r ze zgtnych vazeb kolefyvyvolal rozpaky, tak jsem se zeptal,
zdali v situaci, kdy se terapeutka i pacientka @gesemoné vzdaluji, by
bylo takovéto chovani autentické, a Ze by evenfuakautentinost
pacientka jist vnimala. Jednadastnice minila, Ze je n&gd teba ujasnit,
0 co jde, totiz o boj o lasku matky, zde terapeutdtud ona idealizace a
nadtje na zdatku a zklamani v dalSimidehu. Dodal jsem, Ze tatadmi
maji détskou vSeobjimajici formu, a proto je nelze naplKidyz poda
pacientce prst, bude chtit celou ruku a nakonectoSeo od matky
nedostala, takZze by takovato emocionalni nabidka bgzodpowdna.
Zeptal jsem se, jak stim souvisi zdaélinozporny fakt, Ze odmita i
chvalu. V diskusi jsme dosli k zé&w, Ze by pak mohlo nastat o tét$i
zklamani. Snad i proto volila muze, ¥tg Zadnou lasku nedavali, muselo
by se to dit s naprostou jistotou — coZ nachaziyalsvnogat.

Terapeutka na to reagovala tak, Zeiggn® jedna o celoZivotni problém,
tudiz o hlubokou poruchu osobnosti, coz neni moké&lgem pouhé
Sestitydenni klinické by mozné zpracovat, a Ze se bude tuditovat
jen aktualnim probléfm pacientky s jeji matkou a v zastnani.

M¢l jsem ogEt dojem, Ze se tim terapeutka vyhybdng konfrontaci

S pacientkou, a tak jsem se zeptal, zdali se dbgtpblémy neaktualizuji
ve vztahu kni — pocit ublizenosti, nespravedinostidmitani,

neuspokojeni atd.

V néasledujici diskusi bylo poukdzano na to, Ze gravomto vztahu,

v situaci zde a nyni, by se¢ln néco znenit, coZz by byl mozny p&atek
zmeny Vv jejim realném Ziveét V této souvislosti jsem se snaZzil znovu
upoutat pozornost na Ukol Balintovské skupiny imjsem se zeptal, zda
jiz nyni vime, co se vSe odehrdva mezi pacientkoerapeutkou. Dosli
jsme k zaw¥ru, Ze se nejednd jen dami po lasce, nybrz Ze terapeutku
manipuluje | do op&né posice /ona situace na h¥arvyvolava v ni i
Ihostejnost /na p@tku/ a nyni i odpor.

Déje se to #ejme proto, Ze existuji pro pacientku jenédwmoznosti, bd
dostane to, co ji &ho prijit od matky v jejim dtstvi a v oné absolutni
formé, jinak vSe ostatni odmitne. Sama si tudiz ,vyrahia zklamani,
svou bolest, coz ji v séasné dob zcela vyerpava — a snad i ngd na
naplreni této nadje mizi /coz je dle &kterych autoll podminkou vzniku
psychosomatickychifznaki/.

| terapeutka se citil&inito zawry pretizena a trochu bezratlse ptala,
coze ma nyni &at. Poukazal jsem na opakovani jeji tendenam rpro
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pacientku dlat, tj. podidit se manipulénimu @ani ze strany pacientky, a
zaroveh jde o strach z konfrontace a odmitnuti od paciemiit stras
referujici kolegy®. Tento strach do ni zarave@acientka projikuje, resp.
ji jej nechava pocitit, a je na ni, aby se na zitktaho do pacientky lépe
vcitila, nevnimala pouze jeji manipaig-kompensatorni chovani a
skrytou agresi, nybrz i pod tim lezici smutek aipppmaru. Aniz by &co
,2dclala“ tim nastane hlubSi vzdemné porozaima na zaklagl toho i
moznost celostniho sebevyfédi a nahledu do jejiho chovani.

Z KONFERENCE

DOTYKAT NEBO NEDOTYKAT? Diskuse panelu
s ucastniky Xl. Celostatni konference psychosom.
mediciny v Liberci v zari 06

(Panel na téma sexuality a dotykani v |é¢bé, inspirovano Makajevovym filmem
o Reichovi Mysterium téla) Poznamky na zakladé audio zaznamu diskuse po
promitnuti filmu zapsala L.Trapkova.

. Panel: MUDr.Radkin  Honzak, CSc. (RH),
- MUDr.Hana Fifkova (HF), prof.PhDr.Petr Weiss
(PW), Doc.MUDr. Jifi Simek, CSc. (JS)

Moderuje: MUDr.Vladislav Chvala (VCh)

Uvodem k panelu VCh vysvétluje, pro¢ zrovna téma
dotykdni a sexuality na psychosomatické konferenci: oboji je pro
psychosomatické pacienty a pro jejich 1é¢bu velmi dilezité. Navic nedavno byl
probiran ¢eskym tiskem pfipad sexualniho zneuzivani kontextu Ié€by jednim
znamym sexuologem. Film o Reichovi, ktery jsme vidéli, ukazuje do jakych
kontaktl nékteré druhy terapie jsou ochotny jit. Pojdme tedy diskutovat, zda
se vlbec lze pfi |éCbé bez doteku obejit a mozna soucasné- zda je vibec
dotek s pacientem v [éCbé mozny.

RH: O panu prof.Charvatovi se traduje takovy hezky pfibéh... predvedl
mladému lékafi, jak rozmlouva na nemocni¢nim pokoji s pacientem a pak se
ho pt4, ,tak co jste vidél, kolego?‘ A ten odvétil ,no, pfisel jste, mluvil jste s tim
pacientem a pak jste zase odeSel." A Charvat na to: ,Ne, ja jsem pfiSel, vzal
jsem toho pacienta za ruku a takhle jsem s nim miluvil a pak jsem teprv
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odeSel.’ Dotyk mize poskytnout jistou zaruku bezpedi, jistoty, aniz by mél jiny
podtext, to si myslim ja.

HF: Cituje Yaloma na dané téma: ,Dotyky, pokud si pacient zoufa kvuli
néjakym tizivym Zivotnim udélostem a béhem sezeni mé pozada, abych ho
vzal za ruku nebo sevrel v narudi, neodmitnu ho. Pokud nemohu najit zpasob,
jak mirnit bolest, mohu se zeptat, co by ten den ode mé chtél, sedét v tichu,
klast otazky, nebo drzet za ruku? Snazim se reagovat laskyplnym lidskym
zpusobem, ale pozdéji se k tomu vzdycky vracim. Hovofim o tom, jaké pocity
u meé dotyky s pacientem vyvolaly..."

JS: Oddélil postoje somatickych lékafti a psychoterapeutt, sdm méa obé
zkuSenosti — sahani na pacienta musi byt ritualizovano. Vzdy by dal pfednost
zavedené PT Skole. PS pacienti nemaji radi mluveni o emocich, snesou spis
dotykani.

PW: Upozorfiuje na snadnost racionalizaci u Iékaru, ktefi sexualné zneuZzivali
pacienty. Cim vic ma PW zku3enosti, tim silngji zakaz dotykani dodrZuje. Na
pacienta nikdy nesaha.

VCh: Vzpominka na Lowena v Hamburku, na jeho praci stélem.
Psychoterapeut- puvodné télocvikar, vedl ukazkové sezeni velmi direktivné
hlasem ale nesahal na pacienta. ZkuSenost VCh gynekologa, az
psychoterapeuti mu odhalili, Zze nelze michat gynekologické vySetfovani a PT.

PW: LékaF mival povinnost vySetfovat prsa, nékdy to bylo krajné bezohledné,
napf. k pacientce po suicidalnim pokusu pfi jeji prvni navstéveé u psychiatra.

RH: Vstupujeme do intimni zony teélesné a psychosocialni. Vzpomina na
V.Satirovou a jeji prvni seminar v CR, ve kterém obratila pozornost terapeut(
k télu. Pro demonstrovani pouziva HF bez ohledu na to, Ze HF odmita. ,StUj

VT

jesté chvili, furt se vrtis.” (smich obecenstva)
HF: Mé by jenom zajimalo, pro¢ sis nevybral kolegu po pravé ruce.
RH: Protoze radsi saham na holky.

HF: ZaleZi na emocich nejen pacienta, ale i terapeuta — upozorauje na nutnost
prace s vlastnimi emocemi.

VCh: Povzbuzuje auditorium k zapojeni do diskuse:

Vondfich: Lécba bolesti. V diskusi zatim nikdo nezminil u Reicha ddraz na
vztahovost.

VCh: Psychoanalitici Reicha odmitali, kdyz tvrdil, Ze pacienti ¢asto stonaji
proto, Ze nemaji dobry sex. Argumentovali tim, Zze sex maji, ale Reich
upozorfioval na rozdily v kvalité sexu a objevil kvality vztahové sexuality.

Neradilek: LéCba bolesti. Bez doteku nelze IéCit pacienta s bolesti. Beta vlakna
jsou rychlejSi neZz nociceptory. Hladit je d0lezitéjSi nez masirovat.
Mechanoceptivni zablokuji nociceptivni receptory. Slovo, dotek a Iék je jedina

Sance, jak Iécit bolest.
VCh: Sahas radéji na pacienty Zzeny nebo muze?
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Neradilek: Nejsem sexem tak posedly jako psychosomatici (smich
obecenstva), hledam bolest.

JS: Je rozdil za jakym Géelem sahame na pacienta? Dotek vyjadfujici emoci,
jiny je 1éCivy, jiny nacvikovy, ...
RH: Clovék potiebuje nékolik pohlazeni denné, jinak mu vysycha micha.

HF: Je otazka, jestli tim hladicim ma byt terapeut. Je nutné si vyzadat
informovany souhlas pacienta. Vztah L-P neni symetricky, pacientky, které
byly nékterym z kolegl sexualné zneuzivané béhem terapie, referovaly o tom,
Ze meély pocit, Ze pan doktor vi, co déla. HF upozorfiuje, Zze vztah L-P neni
mocensky symetricky.

Pankova: DermatoveneroloZzka. Dotek patfi k vySetfeni kiize a P to o¢ekava.
VCh: A co dotyk na sexualné vyznamnych mistech?

X-ankova: Upozorfiuje na duleZitost vycviku prace stélem, absolvovala
v biosyntéze. Kdyz terapeut vycvik nemda, dotykat by se nemél. Pracuje
s télem, ale bez dotyku, cituje svého ucitele Hoffmana.

JS: Dulezitost racionalizace teorii, tak je to v PA, v&dét pfesné, pro¢ sahat a
Vv jakém misté.
Roubal P.: ZkuSenosti z gerontologie, pacient se o néj musi pfi vstavani

fyzicky opfit. Pomahal vstat, najednou neslo jen o oporu. Dllezité nacasovani
smérem od klienta, jiné smérem od terapeuta.

Neradilek: Jeho pacienti byvaji mile pfekvapeni, Zze se jich kone¢né nékdo
dotkl tam, kde to dlouho potfebovali. VySetfujici hmat je zaroven |é€ebny. Divi
se, v éem to psychoterapeuti tak vahaji, pro¢ se doteku tak boji.

VCh: Nejde o to branit doteku, ale védét, co to délame, kdyz se dotykame.

Horka: Rodina terapeutka a pedopsychiatr. Pacienti ji o dotek nékdy pozadaiji:
,Dotek je vic nez vaSe slova.”

Hansmanova: Gynekolozka a psycholozka. Jeji pacientky oCekavaji dotek.
Zalezi na kontraktu. H. je ve vycviku Pesso, ucitel ji u€i nikdy se nedotykat,
prestoze jde o praci s télem.

PetiSkova: Psychiatr. U ¢asti psychosomatickych pacienti se bez doteku
neobejdeme, dulezitd je prace vtymu, kde je nékdo urCen Kk dotykani
ritualizované. Byla by Skoda, kdyby se z mediciny dotek ztratil.

VCh: Upozoriuje na destruktivni vliv halé efektu zprav o pfipadech zneuzivani
terapie, které ni¢i vyznam pomabhajicich doteka.

ImriS: Internista. Upozorniuje na léCitelské techniky, které jsou zaloZzeny na
dotecich a pacienti je kvdli nim vyhledavaji.

RH: Pfipad Zeny vysokoSkolacky s depresi, pozdéji mu napsala kapitolu do
ucebnice, po &tyfech letech pfisla s bolesti zaludku, nemohl najit dg., ukazala
misto mimo Zaludek. Nezbytnost ovéfit vypovéd pacienta.
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Brana: Pediatr. Dotykat se déti je pfirozené. V ordinaci navic ritualizované.
Problém zacind u adolescentu. U 19 letého kluka vySetfit genital je ozehavé.
Kdyz to lékafka povazuje za soucast ritualu a ma to srovnaneé v hlavé,
vySetfeni nema ani pro pacienta sexualni kontext.

VCh: Pripad, kdy nebyl genital vySetfen a zanedbal se karcinom.

Kolega ze Slovenska, ktery se nepfedstavil: U starych a umirajicich je lidsky
dotek nutnost, pacienti jsou vdééni.

Ko&varova: Pedopsychaitr. Myslela, Ze se tu dozvi, kdy se dotykat. Je pro ni
prirozené se dotykat, uvédomuje si, Ze by méla byt opatrnéjsi. Upozorfiuje na
zkuSenost s mentalné retardovanymi, ktefi se dotykaji spontanné. Neékdy

dostane ,opatlanou pusu“ a da ji praci nedat najevo emoce.
RH: Podobné neslysSici.

Branna: Kdyz pracuje jako somaticka lékarka, je pro ni dotek samoziejmost,
kdyz jde do psychoterapeutického vztahu, opatrné patra, co si smi dovolit.

Prochazka: Prakticky lékaf. K nému se dostanou pacienti od pediatrd, o
kterych mluvila MUDr.Branna. Ty 19-leté musi vySetfit per rectum. Patfi to do
jeho povinnosti.

RH: Viip

Jirmanova: Pneumolozka. Jeji pacienti se nékdy chtéji a potfebuji svéfit a
somaticky lékaf by k tomu mél byt otevieny, podobné by méli byt
psychoterapeuti otevieni k tomu, aby na pacienta nékdy sahli.

VCh: Mluvime o pfestupovani hranic. Davat si pozor z obou stran.

RH: Soucasti rustu doktora je odborny rist, ma rozSifovat rejstfik svych
metod.

Hrachovinova: Uvédomila si, Ze ma dvoji chovani, lezicich na oddéleni a jejich
pribuznych se dotyka, jinak to citi v ambulanci, tam na pacienty témér nesaha.
Intuitivné.

JS: Na oddéleni se nestadi vytvofit vztah jako v psychoterapii.
V psychoanalyze je nutné zustat ve virtualnim vztahu, ktery musi z(stat
oddéleny od pacientovy reality. TakZe i kdyZ si pacient dotek preje, nelze mu
vyhovét.

Bimova: PsycholozZzka. Kasuistika.

VCh: Doktor by mél Cist kontext situace, kdyZ nema citlivost pro kontext, hrozi
uCelova racionalizace.

JS: Kdyz nevim, tak nesahat. Mé&li bychom formulovat inventaf, kdy se saha a
kdy se nesaha.

HF: V diskusi si uvédomila svoje zadani: Pohladit ji jde nejsnaze dité, starého
Clovéka, postizeneho, urcité nehladi ¢lovéka s poruchou erekce.

LT: Vztahova &ast sexuality, pro kterou nam chybi Cesky termin. Zalezi na
druhu vztahu, podle toho se v nékterém vztahu musim dotknout, v jiném
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nesmim a nékde si nejsem jista. Vyhody prace v tymu, pacienta Ize pak pridélit
do péce podle kvality a Ié€ebné potence urditych vztahl. Vyznam supervize
v psychoterapii.

XY: Pracuje s détmi. Dotek diagnosticka zalezitost. Dvé kolegyné, mira dotyku
velmi odliSn& a obé pracuiji pfirozené, to podle toho, jak to kazda citi.

Furst: Zastava se dotyku. Rozdil mezi individualni a skupinovou
psychoterapii. Ve skupinové je dotyk vyhodny, ne pro kazdého, jen za jasnych
pravidel.

VCh. Dobrou noc.

Souhrn:
Diskuse pfinesla shér pohledl do rdznych medicinskych oborl a ordinaci.

Psychosomaticky pacient potfebuje péci z obou stran hranice, ktera oddéluje
somatické Iékafe a psychoterapeuty. U somatickych lékafi je fyzicky dotek
ritualizovanym diagnosticko-lé¢ebnym prostfedkem, avSak o to meéné tito Iékafi
pronikaji do psycho-socialni intimity, jejich pacienti to ani neoekéavaji a brani
se. Pro psychoterapeuty je tomu naopak: Respektuji hranice télesné intimity,
nékteré psychoterapeutické Skoly télesné doteky prisné zakazuiji.
Psychoterapeuti zato vstupuji ritualizované do psychosocialni intimity pacienta
a jeho vztah( a pravé za takovych okolnosti miZe dochazet k Ié€ebné zméné.

V zavéru diskuse MUDr. J.Simek vyzval auditorium k vytvofeni inventare
pravidel, kdy je dotyk |ékafe &i psychoterapeuta nutny, pfipustny a kdy je
zakdzany. Kdy se pacienta nemusime ptat a lékarav dotyk je samozfejmosti,
kdy je tfeba svoleni pacienta a kdy ani takové svoleni |ékafi dotyk
z profesionalnich dlvodd neumozriuje.

Hypotéza:

Hranice mezi somatickymi a psychologickymi obory a oddélenost jejich
léCebnych funkci slouzi za ur€itych okolnosti jako prevence zneuZivani
pacienta. Oddéluje profesionalni terapeuticky vztah |lekaf — pacient, ktery je
sice rovnopravny, ale neni symetricky, od jakékoli moznosti navazat a rozvijet
osobni vztah |ékafe s pacientem. TakZe i I€kaF, ktery je kompetentni pracovat
na obou bfezich, nemuize se samoziejmosti intervenovat obéma zplsoby u
jednoho pacienta. Pokud to pfesto pfipad vyzaduje, je pro zachovani
profesionality nezbytné kazdy krok peclivé reflektovat a ritualizovat. Mél by
podléhat supervizi, pfipadné intervizi v tymu, aby bylo minimalizované riziko
Ucelovych racionalizaci na obou stranach, na strané Iékare i pacienta.

Pozn.: UpIné znéni diskusniho panelu je na CD 2, které bylo b&hem
konference vydano.
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TEORIE

DIRK H HELLHAMMER, CLEMENS KIRSCHBAUM,
HENDRIK LEHNERT: PSYCHONEUROIMUNOLOGIE,
cast 1

Pro Psych&Som preloZil L.Spis z udebnice Uexkill: Psychosomatische
medizine, Urban & Fischser, 2003, str. 135- 160

1. Uvod

Imunologie se v poslednim desetileti tohoto stoleti vyvinula v samostatnou,
centralni biologickou védu, kterd& sama sebe chape na strané jedné jako
disciplinu zabyvajici se zaklady, na strané druhé jako disciplinu orientovanou
na praktické vyuziti v oblasti humannich véd. Na pocatku nového tisicileti se
rysuje stav poznani o schopnostech organismu rozliSovat mezi ja a ne-ja,
nebo — vyjadfeno diferencovanégji —, jak integrované odpovida organismus,
jenz je zavisly na multilateralni schopnosti bunék vést mezi sebou dialog, na
mikrobidlni, kancerogenni a psycho-socialni nebezpedi.

Imunologicka véda zkouma s rostouci pfesnosti celularni, subcelularni a
molekulové struktury; kazdy novy pozitivisticky poznatek nuti poznavajiciho,
aby si kladl otazku ohledné regulace regulatoru. Tuto otdzku nelze zodpovédét
vramci dualistické predstavy materialné-t€lesného byti s kauzalné
mechanickymi Fetézci plsobeni. Situace se zméni, jakmile se rozhodneme
chépat biologické procesy jako procesy znakové neboli ,biosemidzy”, které
kruhovité (kyberneticky) koriguji samy sebe.

Biosemi6zy se narozdil od mechanickych procest neskladaji ze dvou
(pfi¢ina a ucinek), nybrz ze tfech ¢lenl: ze znaku, oznaCovaného a
interpretanta, ktery oznaCovanému vtiskava urlity vyznam. Biosemiozy
popisuji, jak organismy pouZzivaji pusobeni na své receptory jako znaky pro
objekty ve svém okoli, které pro né maji urcity vyznam, a jak podle nich fidi
své chovani. Jelikoz timto zpasobem vznikaji kruhové souvislosti, pusobi
biosemibzy do jisté miry ,hologeneticky”, to znamend, Ze mohou ovlivhovat
celé expresivni vzorce uréitétho genomu. Uhrn singularnich odpovédi
receptort pusobi zpétné — a sice epigeneticky modulaéné — na genovou
expresi urcitého organismu.
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Okoli, které urdity organismus interpretuje pro své potfeby, nazyvame
jeho (subjektivni) ,prostfedi”. Organismus a prostiedi tvofi podle G. Batesona
Jednotku preziti“. Biosemiotickd pozorovani proto vychazeji jiz na udrovni
buriky z ,komplexnosti Zivouciho systému*. Dle tohoto konceptu Ziji organismy
v prostfedich, jejichz objekty maji vyznamy, které zastavaji vné stojicimu
pozorovateli skryty. MGZe je odvodit pouze z chovani organismu. Organismus
je tedy do jisté miry ,pozorovatelem prvniho fadu“ svého okoli, vné stojici
pozorovatel naproti tomu pouze ,pozorovatelem druhého Fadu®“. Muze
pozorovat pouze chovani organismu a pokouSet se zjeho chovani
zrekonstruovat jeho prostfedi. Maturana vyjadfuje tuto skuteénost vétou:
,<Organismy popisuji sva prostredi svym chovanim.”“ Na urovni ¢lovéka k tomu
pFistupuje jeSté jazyk, ktery otevira pfistup k interpretantovi.

V Zivoucim sv été neni ani charakter, ani po €et potencialnich nebezpe ¢&i
pfedvidatelny. Imunitni systém musi byt proto schopen interpretovat
puasobeni na organismus jako znaky pro mozna nebezpe  ¢€i.

Z hlediska toho, Ze ontogenese Zivoucich systémi opakuje svoji polygenesi,
ziskava historie vyvoje zac€inajici u jednobunééného organismu a koncici
u homo sapiens na vyznamu také pro imunitni systém. V pradbéhu vzniku
mnohobuné&nych Zivoc€ichl, jejichz bunky prevzaly jako subsystémy
specifické Ukoly, integrovaly se do bunéénych svazkl, bunééné svazky do
organu, organy do organovych systému, organové systémy do organismu a
organismus do socialnich systéma, doslo k vyskytu ,problémU pfi prekladani*.
Subsystémy musi komunikovat prostfednictvim svych specifickych znaku, aby
mohly plnit na komplexnéjSi systémoveé arovni spole¢né ukoly. Fylogeneze
opakovana v ontogenezi je tedy modelem pro vznik komplexnich systému
s emergenci novych vlastnosti pfi zafazovani subsystémi do nadfazenych
systému.

Problémy s prekladanim, které pfitom vznikaly, musely byt v pribéhu
fylogeneze vyfeSeny. Deacon [1] popisuje, jak se v prubéhu fylogeneze
objevily tfi rizné tfidy znaku, které Peirce — zakladatel moderni teorie znaku —
popsal jako ,ikonické®, ,indexové“ a ,symbolické“ znaky a které jedny po
druhych umoznily rostlinny, ZivocisSny a konecné lidsky zivot. Skoky ve vyvoiji
se staly moznymi, jakmile bylo mozné integrovat ikonické znaky do indexovych
a indexové znaky do symbolickych (viz. kapitola 1 ,V&deckéa teorie). Urovné
jazyka, ktery integruje ikonické a indexoveé znaky do symbolickych, dosahl
v celé prfirodé pouze Cclovék. Vjeho organismu musi rizné tfidy znaki
jednotlivych subsystémua bez problémd komunikovat, pokud ma vzniknout a
ma byt uchovavano zdravi. Zde pfipada rozhodujici role imunitnimu systému.

Vyzkumy orientované na biologické chovani ukéazaly, Ze v socialnich
systémech existuji nejen ,vzestupné efekty* (bottom-up) od buniky
k socialnimu systému (jako napfiklad epidemie nebo virovA onemocnéni, napf.
AIDS), nybrz také ,sestupné efekty® (top-down) od socialniho systému
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k organismum jeho ¢&lend. Jak vzestupné, tak sestupné efekty mohou Fidit
pfezivani organismu.

Pro imunologii se tak objevuji nejenom otazky tykaji ci sevyznamu
individualni  historie vyvoje ur ¢€ittho ¢élovéka pro jeho imunitni
kompetenci, nybrz také otazky tykajici se vyznamu soci alnich udalosti
pro jeho imunitni obranu.

JelikoZz je pocet potencidlnich nebezpec&i pro ur€ity organismus v ozZivlém
prostiedi Casové a prostorové nepiedvidatelny, musi byt imunitni systém
systémem biosemiotickym [2], ktery rozumi znakovym jazykum veSkeré ozivlé
prirody, je schopen provadét interpretaci a pfizptusobovat se evoluénimu tlaku
kratkodobym a dlouhodobym vtisténim. Von Uexkill, Geigges a Herrmann [3]
odhalili analogii mezi jazykem a imunitnim systémem; vidéno ze semiotického
hlediska mudze imunitni systém pFekladat znaky, s nimiz se nikdy pfredtim
nesetkal, do jednani orientovaného na cil, a to k uzitku, ale také k mozné
Skodé pro organismus. Zpusobu, jak se to dotyka zvazovani uzitku versus
Skody a jak mohou byt tyto skute&nosti experimentalné zkoumany, se budeme
vénovat pozdéji.

Imunitni systém muze diky rdznorodosti svych bunék a molekul
generovat z individualni genetické vybavy kombinatorni odpovédi na urcity
stimul, a to pravé proto, Ze rozumi znakum, které nejsou omezeny na oblast,
v niz funguje Clovék jako vysila¢ a pfijimac [2]. Chybéni urcité odpovédi Ci
efektivita a frekvence urcité odpovédi jsou také vnitfrné uréovany
epigenetickym podnétem, at' uz je to urcity antigen ¢&i stresovy faktor. Imunitni
systém je do urcité miry hlidatem trvalého rozliSovani mezi ja a ne-ja. Ma
schopnost rozliSovat, zda ma byt s ohledem na trvalé rozliSovani mezi ja a ne-
ja z dadvodu nebezpecli pro organismus aktivovan ¢€i zda ma byt zachovan
tolerantni status.

Pfijmeme-li axiomatické pojeti, ze mozna nebezpeli jsou pro
organismus neur€itelna, musi existovat moznost, aby byl geneticky
determinovany repertodar odpovédi epigeneticky modulovatelny. Imunitni
odpovéd neni vzadném pfipadé monolitickou reakci systému, nybrz
multilateralni vztahovou odpovédi, jez se odvozuje z interdependentnich
vlastnosti, diky nimz mdze imunitni systém vstoupit do vztahu s kazdou jinou
biologickou entitou, jako integraéni a nikoli aditivni efekt. V evoluci se tak —
poCinaje jednobunéénym organismem pfes zivocichy s mnohobunécéné
diferenciovanymi organy az k c¢lovéku jako bio-psycho-socialni bytosti
s rozpoznavajicim duchem - wvytvofil bunéfny a humoralni systém, ktery
zajiStuje preziti ve fyzickém a psychickém svété podnétu.

Pro psychosomatickou medicinu (von Uexklll a Wesiac k [4]) muze
imunitni systém diky své schopnosti vést dialog s | inymi organovymi
systémy, ale také se socialnimi vztahovymi Udrovn  émi ¢lovéka
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pFedstavovat teoreticko poznavaci, experimentalni a kl  inicky vyzkumny
pFistup — s metodami p Firodov édné mediciny, psychologie a filosofie,
které v sou €asné dob é jiz existuiji.

Descartesovské rozdéleni na ,res extensa“, tedy rozprostranénou materii, a
.res cogitans* mysleni (mezi obéma existuje pro Descatesa pouze spojeni
bozského rozhodnuti) coby viadnouci paradigma v mediciné je pfekonano bio-
semiotickym pfistupem.

2 Racionalni strdnky spojeni psychiky, t  éla a imunitniho systému

Imunitni systém nebyl jesté biologickymi védami zvolen jako cilova struktura
nasi pozornosti zkoumajici evolucéni tlak, ktery zformoval imunitni systém tak,
jak se s nim setkavame v souCasné dobé. Studie tykajici se evoluce byly
doposud provadény predevSsim na celkovych organismech a méné na
fraktalnich reprezentantech, napf. na Udrovni jednobunéénych a/nebo
subcelularnich struktur celkovych organisml. Tento postup byl zduvodnovan
metodami, které byly k dispozici pro vice deskriptivni a méné funkéni pohled.

Etablovanim moderni molekuléarni biologie v poslednim desetileti 20.
stoleti bylo a je vrostouci mife mozné zkoumat subcelularni struktury a
molekularni skupiny v ramci evoluce. JelikoZ jsou pfedstavy toho, co ma véda
ve svych jednotlivych disciplinach pfinaset, tradovany v paradigmatech, nebylo
dlouhou dobu mozné pohybovat se mimo ramec téchto paradigmat, tedy na
okraji mySleni jeSté nemysleného, jelikoz s tim nebyla spojena ani pozornost,
ani uznani. Teprve poznani, Ze komplexni a proto komplikovany Zivot nemuze
byt formalizovan linearné, zde pfineslo pocatky zmény paradigmatu [5, 6].

Otazky co, jak, pro € vztahujici se na imunitni systém v jeho dnesni
podob & se dostavaji stale vice do centra pozornosti vyzkumu . Védecka
snaha o porozum éni evoluci slouzi €istému poznéni (I"art pour ["art).
Odhaluje ale také tv aréi plan zivota vyvolavajici pocit Ucty, ktery s sebou

rovn 82 nutn é pfFinasi etickou otazku, zda a jakym zp Gasobem smi byt do
tohoto tv aréiho planu zasahovano.

Evoluce v pfirodovédeckém smyslu probihd ve stabilnich, pfechodovych ¢i
labilnich zménach chemického vidkna DNA v bunéném jadru, coz vede
k mozné, ale nikoli nutné genetické expresi fenotypu s pozménénymi
vlastnostmi nebo zplsoby chovani. Proces, jenz definuje pravdépodobnost,
S niz jsou zménéné geny stabilné dale predavany potomkim, je urovan
evoluénim selekénim tlakem.

Vlakno DNA nese pro vesSkeré télesné bunky ur€itého organismu tutéz
sadu informaci, bez ohledu na to, zda se jedn& o bunrky jater, srdce, svalu Ci
buriky s imunitni kompetenci. Jaké informace budou kdy a jak transkribovany
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a prelozeny do strukturnich a funk&nich proteini, charakterizuje
v polykontextualité informaci fenotyp ur€itého organismu a tim celé
individuum. Dobfe to mulze priblizit pfiklad partitury. Kazdy hra¢, vcéetné
dirigenta, m& pfed sebou tentyZz notovy =zapis stymiz konotacemi.
Orchestralné vytvofeny zvukovy obraz vSak zavisi na literarnim pojeti
dirigenta, na ruznych zvukovych zabarvenich jednotlivych nastroju, na
individualnich dispozicich jednotlivych hudebnikd, na koncertnim séle a na
muzikalnim vnimani kazdého jednotlivého posluchade. Zadny hudebni kus
nezni dvakrat stejné.

Chemicky ulozené informace v dédi¢né substanci, genotyp, se tedy
mohou ,0bjevit", stat se fenotypem pouze tehdy, jsou-li vyvolany. Diky tomu si
muazZzeme predstavit, Ze procesy genové exprese mohou byt pro oteviené
systémy, k nimz imunitni systém bezesporu patfi, inicializovany psychicky-
emocnimi signaly, pfi¢emz distribuce a modulace signalt probiha anatomicky-
nervovymi a endokrinnimi strukturami a jejich efektorovymi molekulami
opatfenymi rozpozndavajicimi bunécnymi receptory.

Z toho rezultujici intracelularni zpracovani signalu vyvola odpovéd
burniky €i synchronné uréitého bunééného svazku az urc€itého organu. Tak je
urc€ity organismus, Zivocich schopen distribuovat psychické signaly — vyvolané
diferenciacemi vnimani v makro- €i mikro-prostfedi — do svého téla, aby mohl
nasledné dat adekvatni, sladénou somatickou odpovéd.

Cim vice je uréity Zivo &ich diferencovan ve svych celularnich
strukturach, ¢&imz jsou ukoly pro provad éni Zivotnich funkci rozd éleny,
tim komplexn &ji musi byt rozvinuto diferencovani a zpracovavani si gnala
vnimaneého. VySSi savci, kte Fi jsou vybaveni v édomim, a ¢€lovék
s dodate énou vlastnosti byt si v édom sam sebe, maji tak komplexni
systémy vnimani, Zze pro n é ve stavajicim vyzkumném paradigmatu
neexistuje ani teoreticky koncept, ani experimental ni metodologie, aby
bylo mozné dosahnout rozhodujicich poznatk @ jdoucich nap Fi¢

jednotlivymi disciplinami.
3 Imunitni systém od jednobun ééného organismu az k homo sapiens

Prvoci se pohybuji ve vodé a vyZivuji se tim, ze do své cytoplasmy pfijimaji
organické Céastice, které stravuji v ur€itych organelach a do své lakové vymény
pfivadéji aminokyseliny, uhlovodiky a mastné kyseliny. Tento proces je
oznacovan jako fagocytdza. Jako vzorovy pfiklad jednobunééného
ZivociSného organismu budiz uvedena améba. Proces fagocytdzy se prokazal
v evoluci jako nanejvys efektivni a pfiroda si jej ponechala az k ¢lovéku. U
Clovéka prejimaji makrofagy diky provadéni fagocytézy ukol odklizet material,
jenz neni télu vlastni.
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Améby jsou jiz schopné vnimat rozdily v ramci riznych kolonii améb.
Fragmenty cytoplasmy urcitého druhu améb mohou se svym druhem opét
fazovat, zatimco fuze s fragmenty cytoplasmy ciziho druhu neni mozna.

U jednoduchych vice buné&nych organismi jako napf. hub se jiz
objevuje déleni funkci mezi jednotlivymi burikami. Cizi materiél, ktery neslouzi
bezprostfedné jako potrava, je pfijiman specializovanymi burikami
amebovitého druhu, jez jsou oznafovany jako amébocyty. Bunky tento
material Casto jen zapouzdfi a zdanlivé beze smyslu uchovavaji. Ale také
bufiky hub ziskaly jiZz vzajemné rozpoznavaci vlastnosti. Experiment
provadény v jednobunécné suspenzi Zzlutych a cCervenych bunék hub tak
nejprve ukazuje pestry konglomerat agregace. Pozdéji se vSak opét vytvareni
dvé oddélené skupiny bunék, a sice Cervenych a Zlutych hub, pfi¢emz Zluté
nejsou zniceny Cervenymi, ani ¢ervené Zzlutymi burikami. Zde se jiz vyvinulo
néco, co pozdéji opét objevime u obratlovcd a u clovéka v pojmech
imunologické tolerance.

DalSi vyvoj mUZzeme sledovat u polypd a koralu. Identické kolonie
mohou fuzovat velmi snadno. Mezi neidentickymi koloniemi vSak dochazi
k reakcim rizného druhu, které sahaji od vyhybani se kontaktu a inhibice az
po opravdové odpuzovani cizich bunék, které pak odumiraji. Pfi obnoveném
kontaktu cizich kolonii se zd4, ze se reakce odpuzovani vyvinula do podoby
ur€ité paméti, nebot' druha reakce odpuzovani probiha vyrazné rychleji, nez
tomu bylo pfi kontaktu prvnim. PFiroda tedy jiz velmi brzy vytvofila néco, co se
velmi podob& imunologické paméti, kterou muidzeme opétovné objevit u
obratlovcu a ¢lovéka ve své nejrozvinutéjsi podobé.

Experimenty s transplantaci provadéné na Zizalach ukazuji, Ze tato
zvirata jiz dosahla na celularni drovni urc€ity zvlastni stupen vyvoje s ohledem
na rozpoznavani ,ja“ a ,ne-ja“. Implantujeme-li zZizale opétovné kousek jeji
pokoZky, vroste tento kousek bez problém( do zbyvajici tkané. Naproti tomu
kozni transplantat jiného druhu neni tolerovan a jiz po 30 dnech dojde k jeho
odmitnuti. Jsou-li experimenty tohoto druhu opakovany, pak mizZeme sledovat
rychlou (doSlo k vytvofeni paméti) a pomalejSi reakci odpuzovani (latentni
tolerance). Imunita je zprostfedkovavana burikami, které se nachazeji v télni
dutiné téchto Cervd, a proto jsou nazyvany coelomocyty. V tekuting télni dutiny
krouzkovitych €ervl se vyskytuji molekuly, které mohou lyzovat bakterie. Tyto
molekuly jsou vylu€ovany zelené zbarvenymi burikami (cloragocyty) a do jisté
miry — vedle coelomocytd a menSich leukocytd — vytvareji jiz celularné
subspecifikovany imunitni systém.

Clenovci tvofi mezi bezobratlymi Zivogichy nejvétsi druhovou pestrost; o
pozici jejich imunitniho systému vramci evoluce toho vime pouze malo.
Nejpodrobnéjsi vyzkumy pfitom byly provadény jesté u motyld a vcel.
Hemocyty jsou zde charakteristickymi burikami, které zprostfedkovavaji
imunitni obranu. Proniknuvsi organismy jsou ni¢eny ¢i zneSkodrovany raznymi
zpusoby, a to v zavislosti na velikosti. K fagocytéze dochazi pfedevSim tehdy,
jsou-li proniknuvsi organismy menSi nez fagocytujici hemocyty. Vetfelci

vyskytujici se ve vétSim poctu jsou €asto uzavieni ve vyfinuté smési krve a
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mizy, vtzv. hemolymfé, a pozdé&ji dochazi k jejich straveni specifickymi
lysozymy.

Ryby bez cCelisti (agnaty), k nimz nalezi mihule, vytvofily jiz humoralni
imunitu; mohou u nich byt prokdzany imunoglobuliny jako protilatky.
Organizovanou lymfatickou tkan jako lymfatickou uzlinu ¢€i thymus tato zvifata
jeSté nemaji, ackoli jsou jiz pfitomny primitivni pfedchuadci slezinné tkané.
Lymfocyty nalezneme u téchto zvifat ve stfevni sténé a v pfedledving, tedy
v organu, ktery se u vySSich obratlovcu jiz nevyskytuje. Dodame-li mihuli cizi
protein, dojde ke specifické produkci protilatek coby odpovédi.

U chrupavcitych ryb (Zralok) a kostnatych ryb (kapr) se vyskytuje
diskrétni pocatek lymfatickych organd. Thymus vykazuje jiz rozdéleni na kdru
a dren a svoji morfologii velmi upomina na thymus savcl. Ve sleziné téchto
ryb je mozné velmi zfetelné rozliSit Cervenou od bilé pulpy, coz hovofi pro
erytrocyty a lymfocyty/granulocyty v tomto organu. Ryby nemaji — coby organ
pro produkci imunokompetentnich bunék — Zadnou kostni dfen. Za ekvivalent
kostni dfené je mozné spiSe povaZovat ledvinu, jeZz je rozdélena na
predledvinu a mezonefros.

Na témér vSech lymfocytech ryb mizZeme najit imunoglobuliny vadzané
na membranu. IgM vylu€ovany témito burikami je identicky s tim, ktery je
mozné najit na lymfocytech, které se zdrzuji pfedevSim v predledviné. Od
tohoto IgM je mozné odlisit IgM, ktery se nachazi na lymfocytech vyskytujicich
se prfedevSim v thymusu. Zde existuji zacinajici rozdily v populaci lymfocytd,
které se vyznacuji podle mista pobytu (thymus/T-lymfocyty), a B-lymfocyt(
(pfedledvina, vytvareni protilatek).

Obojzivelnici pFedstavuji v evoluci Zivocisné FiSe prfechod z Zivota ve
vodé k Zivotu na souSi. Jsou schopni pfijimat jak kyslik ze vzduchu, tak kyslik
rozpustény ve vodé. Ovladaji obé formy pohybu, pohyb na souSi i pohyb ve
vodé. V ramci tfidy obojzivelnikl je mozné rozliSit dva fady: mloky neboli
urodely a Zaby neboli anury (Zaby a ropuchy). S ohledem na svoji fyziologii a
imunitni systém jsou mloci jesté velmi blizci rypam. Zaby a ropuchy vykazuji

T

navic lymfatickou uzlinu a kostni dren.

U téchto zvifat bylo objeveno, Ze ty bunky, jez osidluji v pribéhu
embryonalniho vyvoje thymus, nevznikly v thymu, nybrz pochazeji z oblasti,
v niz se také vyviji mezonefros. Odstranime-li larvam zab thymus, pak jiz
nejsou dospélé zaby schopné odmitat kozni transplantaty a nevytvareji zadné
protilatky, jsou-li imunizovany ovC€imi erytrocyty.

Experimenty toho druhu nam poskytuji prvni odkazy na skute €nost, ze
celularni imunita, ktera se vyviji v zavislosti na t hymu, musi p Fiéinné
souviset s humoralni imunitou (produkci a sekreci p rotilatek B-
lymfocyty). Dnes vime, Ze u savc U existuji mezi ob éma systémy, tedy
bunééné zprost fedkovanym a humoralnim imunitnim systémem, d  udlezité
zavislosti s ohledem na regulaci a efektivitu imunit nich odpov édi.
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Ptaci vytvareji vysoce propojeny imunitni systém vybaveny lymfatickymi
uzlinami, slezinou, thymem a kostni dfeni, jak jej — s malymi omezenimi —
nachazime také u savci. Mnoho nélezl s ohledem na vyznam thymu a bursa
fabricii, neboli vackovittm organu ve stfevé pobliz kloaky, pochazeji
z experimentu provadénych na kuratech. Odstranéni thymu u velmi mladych
zvirat se vzdy krylo se ztratou hmotnosti a se slabosti a brzy vedlo k umrti
zpusobenému otravou. Dale se ukézalo, Ze zvifata, kterym byl odstranén
thymus, trpéla Castéji rakovinou a ve vétSiné pfipadech tolerovala kozZni
transplantaty. Zjistilo se take, ze po odstranéni thymu silné klesa urcity pocet
bilych krvinek v periferni krvi, pro¢ez jsou tyto buriky oznacovany jako T-
lymfocyty (T jako thymus).

Pro kvalitu imunologické reakce byl vytvofen pojem specifické burikami
zprostfedkované imunity. Byla-li u mladych kufat odstranéna bursa fabricii, pak
byla zvifata ve vysoké mife nachylna pro bakterialni infekce; pouze nékolik
malo zvifat bylo schopnych vytvafet si protilatky proti bakteridlni infekci.
V periferni krvi opét souCasné poklesla urcita frakce bilych krvinek. Jelikoz
tento proces musel mit oCividné souvislost s odstranénim bursy, byly burky
nazvany B-lymfocyty (B jako bursa).

Pozdéji bylo zjisténo, ze T- i B-lymfocyty maji spoleénou kmenovou
bunku v kostni dfeni. Skute¢nost, Ze systém T-lymfocytl musi byt propojen se
systémem B-lymfocytu, vyplynula z experimentu, které ukazaly, Ze u zvifat, u
nichZ byl odstranén thymus, utrpéla rovnéz produkce protilatek Gjmu, avSak
nikoli v té mifre, v jaké k tomu doslo u zvirat, u nichz byla odstranéna bursa.
Dlouhou dobu pFedstavovaly tyto fenomény v imunologii hadanku, dokud
nebylo z experimentalnich vysledkd odvozeno, Ze musi existovat také
pomocné bunky (T-lymfocyty), které jsou biologicky charakterizovany
v thymusu a které hraji zprostfedkujici a pomocnou roli pfi indukci produkce
protilatek na strané B-lymfocytd.

Vyvoj imunitniho systétmu od jednobunééného organismu az
k organismu mnohobunécnému je pfikladem pro funkéni obvody mezi
organismem a prostfedim. Bez stale se ménicich schopnosti organismu Skodit
jinym organismum infikovanim se zamérem prosadit preziti vlastniho genomu
by nedoSlo k odpovidajicimu vyvoji na opacné strang, a sice k vyvoji
individualnich obrannych systému. Plice potfebuji pro dychani odpovidajici
sloZzeni vzduchu; imunitni systém musi mit slozitéjSi podminky. U
mnohobuné&né organizovanych organismd potfebuje vyzvy urcitého
patogenniho protéjSku, aby mohl byt v komunikaénim funkénim obvodu mezi
riznymi burikami organismu, které mohou byt cilem infekce, a jeho
imunokompetentnimi  bufikami vyvinut nutny znakovy proces pro udrzeni
vyhody pfeziti.

Zivouci systémy jsou pro sebe navzajem ,systémy uzavienymi“; plazma,
ktera infikuje ur€itou bakterii, virus, ktery infikuje urcitou bufku, existuji vzdy
v jejich prostfedich a mohou prostifedi svych cilovych struktur (bakterie, buriky)
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mapovat pouze prostfednictvim senzorickych systému, které sestavaji
z rozpoznavajicich a adhezivnich molekul a molekul slouzicich k dalSimu
predavani signald. Infekéni organismy se mnozi vzdy tam, kde k sobé klicové
molekuly pfiléhaji, a proto dovoluji vniknuti vlastniho genomu do genomu
ciziho.

w

Vystavba imunitniho systému vté podob &, ve které ho dnes zndme u
¢lovéka, neni slou €éenim samostatnych jednotek, nap F. améb, tedy
makrofag G, a jinych obrannych bun &k, jako pFi tvorb & kolonii, nybrz
diferencia énim a specializa énim procesem klon G z matefskych
(kmenovych) bun ék ksubsysttm Um s odpovidajicim zp Gasobem
diferenciovanymi znaky a komunika  énimi pravidly.

Z hlediska teorie znakl je mozné samostatny vyvoj (autopoise) imunitniho
systému zkondenzovat na tfi univerzalni kategorie, které logik, pfirodovédec a
filolog Charles Sanders Pierce (1839 — 1914) nazval ,kategorie prvniho fadu“,
.kategorie druhého fadu“ a ,kategorie tretiho radu*:

« kategorie prvniho fadu” je prezentace znaku jako znakui;

« ,kategorie druného fadu“ je reprezentaci — znak stoji za néco jiného

nebo odkazuje na néco jiného, tedy néco reprezentuje;

« kategorie tfetiho FAdu” je reprezentaci vyznamu, ktery ma oznaCované

pro znak.

Znak je znakem pro nékoho, pro pfijemce znaku. Z hlediska imunologie jsou
burniky pfijemci znakd. Jejich receptory interpretuji pertubace jako znaky pro
néco, co ma urcity vyznam pro ja (bunku) a spousti reakci, ktera udrzuje nebo
zajistuje ja. Vztahovani se bunék, také imunitniho systému, na celkovy systém
(organismus plus prostfedi), se realizuje prostfednictvim vzestupnych a
sestupnych efektll jednotlivych subsystému = bufka <-> organ <->
organismus. Problém nepfedstavuje integrace otevieného — uzavieného
systému, nebot Zivouci systémy jsou vzdy uzaviené systémy s referenci
vztahujici se na né samotné, nybrz integrace subsystému do systémdu a jejich
opétovné zpétné vztahovani se k subsystémam.
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EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

RADKIN HONZAK: NOVE VEDECKE POZNATKY O
DRAZDIVEM TRACNIKU; EXISTUJE TO, ALE
NEFUNGUJE TO, ANEB VRATME SE KAJICNE K
MARATKOVI

(Excerpce z recentni literatury, komentar a Uryvek kasuistiky)

EXCERPCE:

Pacienti trpici drazdivym traCnikem (DT) a funkéni dyspepsii (FD) si €asto
stéZuji na zhorSeni obtiZi po jidle a také na nepfiznivé reakce na nejriznéjsi
potraviny. Nakolik potravinova alergie hraje roli pfi vzniku a pfetrvavani téchto
symptomd, je zatim nejasné a zatim téZ neexistuje spolehlivy test na
prokazani potravinové alergie u téchto poruch.

Autofi zkoumali specificky potravinovy IgG antigen, IgE protilatky a celkovée
titry IgE v séru u pacientd s DT a FD a také u kontrolnich osob a korelovali
zavaznost symptomu s potravinové specifickymi IgG titry u téchto nemocnych.

Studie se zucastnilo celkem 37 pacientd s DT, 28 pacientd s FD a 20
zdravych kontrol. Byly méfeny titry sérovych protilatek IgG a IgE proti ¢trnacti
bézny potravinam zahrnujicim hovézi, vepfové, kufeci, tres€i a krabi maso,
kukufici, vejce, houby (v USA pravdépodobné pouze zampiony), mléko, ryzi,
krevety, sojové boby, rajska jablka a Zzito, které byly analyzovany metodou
ELISA. Rovnéz byly méfeny celkové titry IgE. Soucasné byla hodnocena také
symptomatologie.

Vysledky ukazaly, Zze pacienti s DT maji vyznamné zvySené titry 1gG
protilatek proti krabimu masu, vejcim, krevetdm, soji a Zitu ve srovnani s
kontrolnimi osobami. U nemocnych s FD byly zvySeny titry 1gG protilatek proti
vejcim a sojovym bobdm ve srovnani s kontrolami. VSechny vysledky na
vysoké hladiné vyznamnosti.

Procento jedincu se zjistitelnymi potravinové specifickymi IgE protilatkami se
mezi jednotlivymi skupinami nijak neliSilo (p=0,97) a nebyly shledany zadné
rozdily v tomto parametru mezi pacienty s DT, pacienty s FD a kontrolami. A
nakonec trumf: nebyla shledana Zzadna signifikantni korelace mezi zavaznosti
symptomd a sérovymi titry potravinové specifickych IgG protilatek ani u
pacientd s DT, ani u pacientu s FD.
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Zavéry studie jsou tedy opét klinicky k ni€emu, nebot sice konstatuji u
pacientd s DT a FD zvySené titry IgG protilatek proti nékterym potravindm,
soucasné vSak nebyl shledan zadny vztah mezi timto zvySenim a zavaznosti
symptomu.

Zuo XL, Li YQ, Guo YT, et al.: Alterations of food antigen-specific serum
immunoglobulins G and E antibodies in patients with irritable bowel syndrome
and functional dyspepsia.

Clinical & Experimental Allergy. 2007;37 (6), 823—-830.

KOMENTAR:

Od konce 80. let minulého stoleti se gastroenterologové a posléze také
psychologové a psychiatfi schazeli ve vé&ném mésté Rimé, aby udélali
pofadek v tom psychosomatickém zmatku nazyvaném funkéni obtize
gastrointestinalniho systému (GIT). Jako zelend nit - jak fikame my, daltonici -
se tahla jejich jednanim uporna snaha nalézt néjaky patologicky korelat v
ramci védecké (,evidence based”) mediciny. VéEné mésto je krasné a tak neni
divu, Ze v ném pobyvali celkem dvanéct let, nejprve ve formaci panské jizdy,
ke konci pfizvali i damy, aby v roce 2000 pfinesli lidstvu v rezii D. A.
Drossmana (sen. ed.) nékolikasetstrankovy elaborat nazvany Rimska kriteria
(Roma Criteria), znamé u nas v otrockém prekladu jako ROMSKA KRITERIA.
Nevim, kolik gastroenterologd u nas je peclivé procCetlo, nebot jeden z
prednich, ktery mi je laskavé zcela nedotéenad zapUjcil, je po tfi roky
nepostradal.

Ja jsem je tedy prostudoval. Inspirativni je bezesporu kapitola vénovana
vztahu psychiky a travicich obtizi, jejiz autofi shledavaji to, co my objevujeme
v kazdodenni praxi: skryvana a také potlacena psychotraumata, uvédomované
I neuvédomované stresové vlivy, osobnostni charakteristiky a komorbiditu
uzkostnych a depresivnich poruch (nebo jde o primarni pficinu?).

Udivujici - z hlediska celostniho pfistupu - je na nich vSak klasifikacni
rozsegmentovani traviciho traktu, tak trochu ve stylu u¢ebnic z méstanky na
astni dutinu a polykaci cesty, jicen, Zaludek, atd., bez ohledu na to, Ze traveni
je cosi jako orchestralni dilo na némz participuji vSechny slozky (a s
opomenutim toho, co profesor Maratka hlasal jiz v 60. letech minulého stoleti,
a to, Ze neni jen ,drazdivy tracnik”, ale Ze existuje cosi jako ,drazdivé stfevo*,
téZ s opomenutim toho, co hlasal Franz Alexander jesté o 20 let dfive, a to, Ze

v v s

Hypotetické patologické nalezy v Romskych kriteriich pfinaSeji klinikovi asi
tolik uzitku, jako shora uvedena prace. Pro praxi je napf. jisté velmi pfinosny
poznatek, Ze pacienti s drazdivym tracnikem ve srovnani se zdravymi osobami
pocituji dfive jako vice nepfijemnou distenzi rekta vyvolanou balonkovou
sondou. No dobra, maji drazdivéjSi nejen tracnik, le€ i rektum, ale je to snad
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prava pri¢ina jejich obtizi, nebo spis jeden ze symptomd? U poloviny z nich
tento Ukaz, spolu s dalSimi obtizemi, do dvou let vesmés spontanné vymizi.

Nevim nakolik jsou tato kriteria znama naSi psychosomatické obci (jejich
klasifikace a nomenklatura mé byt v gastroenterologii podobné zavazna, jako v
mediciné MKN-10), nicméné dfive nez se zajemci vrhnou do jejich studia,
doporucil bych jim daleko vérohodnéjSi zdroj, a to Marfatka Z a spol.:
Gastroenterologie. Karolinum, Praha, 1999. Nas nejstarSi gastroenterolog,
dusSi psychosomatik kazdym coulem, ma na etiopatogenezu funkénich poruch

GIT zdravy nazor podloZzeny celozZivotni praxi, ktery pregnantné formuloval.
Pokusy o etiopatogenetické vysvétleni

* neprokdzané: zanét sliznice, visceroptdéza, poruchy sekrece,
potravinova nesnasenlivost.,, poruchy regulacnich mechanismu

(peptidy);

» predpokladané: konstituce, osobnostni charakteristiky, psychosocialni
podnéty, Spatnd Zivotosprava, prestala onemocnéni GIT.

Béhem své praxe jsem poznal skute€né stovky pacientu trpicich drazdivym
traCnikem a vzpominka na né mi evokuje Seifertovy verse:

Uprostfed mésta velika feka tece
a sedm mostd ji spina.
Po nédbrezi chodi tisic krasnych divek
a kazda je jina,
zatimco v Rimé jako by zpivali jejich druhou sloku:
Od srdce k srdci jdes si ohrat ruce
na oheri lasky veliké a hrejné.
Po nabfezi chodi tisic krasnych divek
a vSechny jsou stejné.

Své tvrzeni vSak mohu dolozit: v 80. letech minulého stoleti jsme provedli
Klinickou studii ovéfujici u pacientd s drédzdivym traénikem lé&ebny ucinek
amitriptylinu. Soucasti této studie bylo téz rentgenové sledovani stfevni
pasaze. Po polknuti kontrastni latky byl GIT sniman kazdych 30 minut, byla
hodnocena rychlost evakuace Zaludku, rychlost pasaze tenkym a tlustym
stfevem, event. prichod kontrastni latky do rekta, coz jeden pacient stihnul za
necelych 150 minut. VySli jsme z pfedpokladu, ze amitriptylin centralnim i
perifernim, zejména anticholinergnim pasobenim, bude pasdz zpomalovat. U
dvou z deseti sledovanych pacientu ji zrychlil, pfi€emz jejich obtize se zmirnily!

Abych neustrnul jen ve vykalech; poznal jsem (stejné jako kazdy, kdo v této
oblasti pracuje déle nez dva tydny) nékolik astmatik, prokazanych pylovych
alergiku, ktefi reagovali zachvatem na obrazek ,své kytky“. Jeden tak dokonce
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fungoval na svatebni fotografii své tchyné, k niz mél pfinejmensim
problematicky vztah.

Co by mélo byt smyslem meé filipiky? Neexistuje ,drazdivy tracnik s
jednotnym patologicko-anatomickym podkladem”, to je konstrukt, navic
nepravdivy (a ddkazy pro néj se podobaji tomu, jak koCi¢ka s pejskem
popisovali panu Capkovi kluky z DomaZlic), vzdycky je tu ,&lovék trpici
obtizemi typu drazdivého tracniku“ a na nas je, abychom spolu s nim nasli
odpovéd na otazku PROC a JAK se k tomuto symptomu dobral a pomohli mu
z té kase ven.

ZACATEK KASUISTIKY (KONEC VSE NAPRAVIL, ALE TO BY BYLA NUDA):

Byla to opravdu dama - comme il faut - dokonce spolkla druhou pllku slova
,bl..." a opravila se na ,hloupost®. Jeji emocni Zivot byl zcela vyrovnany.
Pravda, vzdala medicinu po dvou letech (sfiatek determinovany téhotenstvim),
ale nikdy ji to nemrzelo a neméla zadné Spatné pocity, kdyz z Prahy pFesidlila
do jednoho tehdy nepfilis atraktivnino (dnes bohudik rozkvétajiciho) mésta a
presedlala na problematiku stavebnictvi a pomoci raznych kurz( a Skoleni a
nastavbového studia se vypracovala v tomto oboru na funkci personalistky ve
velké prosperujici firmé svého manzela, kde také zastavala funkci ,kontrolorky
vseho*.

VSe brala s naprostou samozifejmosti (samoziejmosti starSi sestry, ktera
vzdy pecovala 0 sourozence), povinnosti ji nikdy nepfipadaly nadmérne, jesté
predloni byla schopnd jezdit za chronicky nemocnou matkou a akutné
nemocnym dospélym synem (2xtydné 150 km na zcela jiné svétové strany) a
zvladat pfi tom domacnost, jakoz i praci na 150 %.

Ani ted nerozumi dost dobfe tomu, pro¢ své obtize nezvlada. Pravda,
zaCaly nahle, byly nepfijemné, omezovaly ji (typicky syndrom drazdivého
traCniku), ale podstoupila celou fadu vySetfeni, ktera vyznéla negativné.
Nicméné zacala mit strach, kdyz nad jeji koloskopii mumlali Iékafi ,karcinoid“ a
prestala spat.

Gastroenterologové nenasli NIC, co by je vedlo k dalSim diagnostickym
krokim a predali ji s diagn6zou deprese psychiatrovi. Ten postupoval lege
artis dle doporuéeni v3ech odbornych spole¢nosti, CLK a Mz, zacal
farmakoterapii Dogmatilem, coZz mélo béhem dvou dn0 za nésledek tolik
nezadoucich pfiznaku, Ze presedlal na SSRI se stejnym vysledkem, po tfech
tydnech na dalSi SSRI a po osmi dnech (evidentné uz v rozpacich) nabidl
pacientce bupropion. Zmate€nd medikace pfivedla jednoho z jejich a
soucasné mych pratel k nazoru, Zze zmatek by mohl byt dovrSen tim, Ze
bychom se potkali spolu.

Laskavy &tendr jisté pochopi, pro¢ jsem u této pacientky nenechal vySetfit
IgG, ani IgE, ale za¢al UpIné odjinud. Ta dama totiZz byla v situaci, z niz by se
kazdy druhy po...minul. Interpretovat se to vSak dalo az za pul roku.

Praha - 27.7.2007
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Yores slrvoditos: | 24.-26.DUBNA 2008. (1.INFORMACE)

PSYCHOSOMATICKA PRAXE

Je nacase polozit didraz na psychosomatickou praxi. Konferenci chceme
podpofit jednotlivé projekty psychosomatické mediciny v raznych oborech.
Pokusime se ziskat referujici z co nejvétSiho poctu takovych zafizeni. Pozvali
jsme odborniky v psychosomatické mediciné z Némecka, Slovenska,
Svycarska, hledame kontakt v Rakousku, tak abychom se dovédéli, jak
vypada situace psychosomatiky v okolnich zemich. Vedle pfednasek, chceme
GCastnikim nabidnout co nejvice praktickych ukézek prace s pacientem,
techniky, metody, zkuSenosti. Zajistéte si uz dnes na konferenci ¢as ve svych
kalendafrich, uvazujte o aktivni ucasti na odborné akci, ktera se tési velkému
zajmu. Vice informaci v€etné pfihlaSek v pristim &isle Psych&Somu.

Porada: Psychosomatickd sekce PS CLS JEP nabizi spolupraci dal$im
organizacim psychosomatiky a psychoterapie: Sdruzeni pro psychosomatiku
0.s., Ceské psychoterapeutické spoleénosti CKLS JEP, Spoleénosti pro
psychosomatické integrace.

Ve spolupréci s Institutem rodinné terapie a psychosomatickych poruch v
Liberci

Prezident konference: Doc.MUDr.Jifi Simek, CSc.

Védecky sekretai: MUDr. Vladislav Chvala

Sekretarka: pani Menclova

Organizacni vybor: Chvala, Knop, Masner, Trapkova, Moos

Védecky vybor: doc.PhDr.K.Balcar, CSc. doc.MUD.J.Beran, CSc.
doc.MUDr.J.Boleloucky,CSc., Prof.PhDr.A.Hogenova, MUDr.R.Honzak,CSc.,
Prof.RnDr.S. Komarek, prof.J.Kukleta, MUDr.J.PonéSicky, PhDr.J.R0Zi¢ka,
PhD., MUDr.M.Koneény, prof.PhDr.S.Kratochvil, MUDr.J.Savlik, CSc.

Misto konani: Krajska védecka knihovna v Liberci
Kapacita cca 180 mist
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SYMPOSIUM SOCIALNi PSYCHIATRIE: DUSEVNI
NEMOC A VZTAHY
PRED KONFERENCI SVETOVE ASOCIACE SOCIALNI PSYCHIATRIE
19. fijna — 20.fijna 2007
Praha, Konferencni centrum InGarden
2. OZNAMENI

Vdazené kolegyné, kolegove, pratelé,

vybor sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP vas i v tomto roce srdec¢né
zve sympozium socidlni psychiatrie.

Letos v dobé od 21. do 24. fijna kond u nds akce socidlni psychiatrie
svétového vyznamu - konference Svétové asociace socidlni psychiatrie.
Predradili jsme proto nasi narodni akci pred tuto konferenci, aby bylo
mozné obé uddlosti absolvovat ve stejném mésté a v navazujicim case.

Ustfednim motivem sympozia je téma Dusevni nemoc a vztahy, a to ve
dvojim smyslu:  vztahd mezi rdznymi poskytovateli v péci o dusevné
nemocné a vztahd mezi pacientem a profesiondlem.

Nepropojenost je dlouhodobym bolestivym mistem v péci o lidi
s duSevni poruchou, jeji disledky na sobé& pocituji jok pacienti, tak
profesiondlové. Jednotlivi poskytovatelé mnohdy chtéji vyresit problém
nemocného jen pomoci svych viastnich prostredkd bez nutnosti vyuziti
sluzeb poskytovatele druhého a bez spoluprdce snim, jok by to
odpovidalo potiebdm pacientd. To plati jak pro péci lUzkovou,
ambulantni i psychoterapeutickou ¢i socidlné rehabilitacni. Radi bychom
na sympoziu otevreli prostor pro hleddni vychodisek z tohoto stavu.

Vztah pacienta a profesiondla je druhym nosnym tématem sympozia.
Otdzka vztahu nemuUze byt jen doménou psychoterapie, jeho porozumént,
kultivace a profesiondini zviaddnuti hraje zasadni roli v psychiatrické nebo
rehabilitacni péci.

Radi bychom, aby na sympoziu mohly byt predstavovdany a
diskutovany nové projekty v socidlni psychiatrii tykajici se napriklad
vzdélavani a transformace psychiatrické péce ¢i dalsich okruhd.

V programu sympozia se budou jako obvykle stfidat bloky plendrnich
predndsek a tématickych paneld. TéSime se na jejich obohaceni Vasi
aktivni ucasti.

Tésime se na diskusi se vsemi Ucastniky zfad psychiatrd, psychologu,
psychiatrickych sester, socidlnich pracovnikl, ergoterapeutd a
v neposledni fadé uzivateld péce a rodinnych prislusniky.

za vybor sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP
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MUDr. Ondfej PEC, predseda

PORADA

Sekce socidlni psychiatrie Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
ve spoluprdci s

Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi

Asociaci komunitnich sluzeb

0.5. Kolumbus

Sdruzenim ambulantnich psychiatrd

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. Ondfej PEC, MUDr. Juraj Rektor, Mgr. Barbora Wenigovd, Mgr.
Pavla Selepova

PROGRAMOVY VYBOR

PhDr. Eva Dragomireckd, PhDr. Vaclava Probstovd CSc., MUDr. Premysl
Suchomel, MUDr. Ondrej Péc¢, MUDr. Jurqgj Rektor, PhDr. Ladislav Csémy

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE
Sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP

Kontaktni adresa:

MUDr. Ondrej Péc

Klinika ESET
Vejvanovského 1610

149 00 Praha 4

Tel.: +420 272 941 933

E-mail: eset.pec@volny.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE
GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007
Opletalova 22

11000 Praha 1

Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz

PROGRAMOVY SOUHRN
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Predbézny program Sympozia socidlni psychiatrie 19.10 — 20.10.2007

Misto konani: Konferencni a kulturni centrum InGarden, Dvouletky 42,
Praha 10 - Strasnice, www.ingarden.cz

Patek 19.10.07

17.00-18.00
18.00 - 19.30
20.00-22.00
Sobota 20.10.07
9.00 - 10.50
10.50-11.30
11.30-13.00
13.00 - 14.30
14.30 - 15.30

Registrace

Zahdjeni  konference  (vystoupeni  zdstupcU
porddajicich organizaci)

Plendrni predndsky:

Probstovéd V.. Uméni, kfteré je dostupné jen
"vyvolenym", placebo efekt nebo nedilnd soucdst

profese? (vztah mezi pacientem a pracovnikem
pomahagjici profese)

Wenigova B, Stuchlik J.: Reforma péce o dusevne
nemocné v CR - prekdzky a prilezitosti

Balabdan M.: Osloveni |ékare ve vztahu pacient

|ékar

Klimovad H.: Totality, infimity, spirituality

spolecensky vecer s rautem

Plendrni predndsky:

Toma |.: Navaznost 10zkové a nellzkové péce o
dusevné nemocného

Hejzlar P.: Spoluprdace |0zkovych, ambulantnich a
rehabilitacnich sluzeb na drovni regionu

Junek P.. Misto psychoterapie v systému péce o
dusevné nemocné

Prochdzka R.: Moznosti spoluprdce praktickych
lékard a psychiatrickych sluZzeb

Lorenc J.. Misto psychiatrické ambulance
v komunitni péci o dusevné nemocné

BasSny Z. Revize Koncepce oboru psychiatrie
z pohledu socidlni psychiatrie

prestavka

panel ,Vztahy a spoluprdce mezi sluzbami® (1.¢dst)
panel ,Vztah pacient a profesiondl™ (1.Cast)

panel ,Rozvoj v socidlni psychiatrii® (1.CdAst)
prestavka

Plendrni predndsky:

Maone A.:. Psychiatry in transition: outcomes of
mental health policy shift in Italy. (Psychiatrie
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v procesu zmény: vysledky premény politiky péce o
dusevni zdravi v Itdlii.)

Pfeiffer J.. Sit poskytovatell péce o dusevné
nemocné - britské a ceské zkusenosti

15.30 - 16.00 prestavka
16.00-17.30 panel ,Vztahy a spoluprdce mezi sluzbami® (2.¢dast)
panel ,Vztah pacient a profesiondl™ (2.Cast)
panel ,Rozvoj v socidlni psychiatrii® (2.CdAst)
17.30-18.00 prestavka
18.00 - 18.30 Zakonceni

Akce md charakter postgradudinino vzdélavani 1ékard, klinickych
psychologl a zdravotnich sester. Je garantovdna CLK, AKP a CAS
(ohodnoceno kredity) jako akce kontinudiniho vzdéldvani — ucastnici
obdrZi certifikat o Ucasti.

AKTIVNI UCAST - ABSTRAKTA

Abstrakta budou prijimdna elektronicky nebo faxem Technickym
sekretaridtem akce:

GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007
Fax: +420 284 001 448

E-mail: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz

Rozsah abstrakta je max.15 iadek.
Témata prispévku:

1. vztahy a spoluprdce mezi ambulantnimi, 10zkovymi, intermedidrnimi a
rehabilitacnimi psychiatrickymi sluzoami, role jednotlivych poskytovatel’

2. vztah pacient a profesiondl
3. rozvoj v socidlni psychiatrii

Prispévky mohou byt prezentovany ve formé predndsky, posteru,
workshopu nebo semindre. Prezentaci predndsky delsi nez 15 minut
vcetné diskuse Ci poraddni workshopu nebo semindre je nutno predem
dohodnout s védeckym sekretaridtem konference.

Preferovanou formu prezentace prosim zatrhnéte na Formuldri na prijem
abstrakt, ktery je kdispozici na webovych stradnkdch akce nebo
k vyzaddani u fechnického sekretariatu akce.

Termin pro zasldani abstrakt / uzavérka: 15. zari 2007

Informace o zarazeni piispévku do programu bude autordm zasldna do
10. fijna 2007.

REGISTRACE
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Registraci vyrizuje Technicky sekretariat konference
GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007
Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz

Registrace je mozna:

« POSTOU - vypliite piilozeny formuldF a zadlete ho postou na adresu
technického sekretariditu

« FAXEM - vyplnte prilozeny formuldr a zaSlete ho faxem na cislo
technického sekretaridtu

« ELEKTRONICKY - zadlete pozadavek e-mailesn na adresu
technického sekretariatu

Potvrzeni registrace a ubytovdni Vam bude zaslédno do nékolika dnd e-
mailem nebo faxem. Vyrizeni vasi registrace a ubytovani urychlite tim, ze
spolu s prihldskou zaslete kopii bankovniho prevodu nebo cislo kreditni
karty, kterou chcete platit. Danovy doklad Vam bude na pozddadni
vystaven po skonceni konference. Certifikdt o Ucasti obdrzite na
registracni prepdzce v konferencnim centru InGarden.

REGISTRACNI POPLATKY

Do 30. zari 2007 Od 1. fijna 2007
Registracni poplatek 750 K& 1100 K&
Reg.poplatek - pacienti 350 K& 350 K&

RRegistracni poplatek zahrnuje:

« vstup na odborny program

« vstup na vystavu

e obcerstveni v dobé kdvovych prestavek
» konferencni materidly

»  potvrzeni o UCasti

Vstupenka na spolecensky vecer 19.10.2007 200 K¢

Spolecensky vecer se kond 19.10.2007 v prostordch konferenéniho a
kulturniho centra InGarden,Dvouletky 529/42, Praha 10 - Strasnice.

REZERVACE UBYTOVANI

Rezervaci ubytovani vyrizuje Technicky sekretariat konference.
GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007
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Tel.: +420 284 001 444
Fax: +420 284 001 448

E-mail: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz

Pro informaci o moznostech ubytovdani, cendch a kapacitdch, navstivte
prosim webové stranky konference
www.quarant.cz/socialnipsychiatrie2007 nebo kontaktujte technicky
sekretaridt akce.

PLATEBNi PODMINKY

Registracni poplatek i ubytovani je nutné uhradit v piné vysi pred
zacatkem konference, a fo bankovnim prevodem nebo kreditni kartou:

Bankovni prevod

Cislo Gctu: 79353/0300

Ndzev Uctu: GUARANT International spol. s r.o.

Banka: Ceskoslovenskd obchodni banka, Na Prikopé 18, Praha 1
SWIFT: CEKOCZPP

Variabilni symbol: 200746

Detaily platby: 200746 / Vase jméno

Upozornéni: Bankovni poplatky musi byt v piné vysi uhrazeny Gcastnikem.
Neumoznuje-li Vase banka uvést pisemné Udaje (méno) ve variabilnim
symbolu, uvedte prosim pouze Cislo 200746 a Vase jméno uvedte prosim
do zprdvy pro prijemce.

Kreditni karty

Akceptované kreditni karty: MasterCard, VISA, Diner Club, American
Express

PoZadované Gdaje o karté:

e Cislo kreditni karty

* jméno drzitele karty

e platnost (datum expirace)

e CVC kéd (dfi posledni Cislice uvedené za Cislem karty na podpisovém
panelu na zadni strané karty)

V pripadé platby kreditni karfou prosime rovnéz o zasldni autorizace
faxem, autorizacni formuldr je ke stazeni na webovych strankdch akce.

STORNOVACIi PODMINKY

Zruseni registrace

do 31. srpna 2007 bez storno poplatku, pouze mManipulacni
poplatek 100 K&

1. z&r az 18. zari 2007 50% ceny registracniho poplatku

po 18. zari 2007 100% ceny registracniho poplatku
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Zruseni ubytovani

do 20. zari 2007 bez storno poplatku, pouze manipulacni
poplatek 100 K&

21. zari az 3.fijna 2007 30% celého pobytu

3. fijna az 19.fijna 2007 100% celého pobytu

Zakladna informacia
VII. Cesko-slovenska konferencia s medzinarodnou ucastou

KVALITATIVNY PRISTUP A METODY VO VEDACH O

CLOVEKU
Bratislava, 21. - 22. januar 2008

Katedra psycholdgie a patopsycholdgie Pedagogickej fakulty UK v Bratislave
Kabinet vyskumu socialnej a biologickej komunikacie SAV - Centrum excelentnosti pre vyskum
a rozvoj obcianstva a participacie
a
Centrum adiktologie Psychiatrickeé kliniky, 1. Iékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

v spolupraci s partnermi
Nadécia otvorenej spolo¢nosti - Open Society Foundation
Predsednictvo SAV
Katedra psychologie, Filozofickd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Sdruzeni SCAN
Casopis Adiktologie
Casopis BIOGRAF

spolo¢ne organizuju

VII. Cesko-slovensku konferenciu
Kvalitativny pristup a metody vo vedach o ¢loveku
Kvalitativny vyskum
Vo verejnom priestore

Miesto konania:
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
Racianska 59, Bratislava
Termin konania:
21. - 22. januara 2008
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Zameranie konferencie:

Konferencia nadvéazuje na predchadzajuce rocniky, ktoré sa v rokoch 1999 az
2007 uskutoénili v Olomouci, Brne a Prahe. Pofas siedmeho spolo¢ného
stretnutia by sme sa radi spolu svami hlbSie zamysleli nad vyznamom
a vyuzitim kvalitativneho vyskumu vo verejnom priestore — nad jeho
aplikaciami v spolocenskej praxi. Chceme otvorit’ priestor pre metodologicku
diskusiu o vyskumoch v rozlicnych oblastiach verejného priestoru, ktoré
vytvaraju ramce pre fungovanie jednotlivcov a socialnych skupin. Pod tymito
oblastami nemame na mysli len Skolu, ale aj zdravotnictvo, Urady, meédia, trh,
atd. Uvitame prispevky predovsetkym z aplikovaného kvalitativneho vyskumu
v socialnej, pedagogickej, Skolskej ¢&i klinickej psychologii, pedagogike,
socioldgii, antropoldgii, politoldgii, rovnako ako z klinického vyskumu, vyskumu
v ramci pomahajucich profesii, adiktologického vyskumu a vSeobecne
vyskumu rizikového spravania. Vitané su tiez teoretické uvahy tykajlace sa
prepojenia  kvalitativneho  vyskumu a potrieb  spoloCenske]  praxe,
predovSetkym zamerané na deti, adolescentov a mladych dospelych.
Ocakavame, Ze tradi¢ne interdisciplinarna diskusia bude zdrojom inSpiracie
pre vSetkych zucastnenych.

Konferencia sa uchadza o akreditaciu od Sekénej komory psycholégov
Slovenskej komory inych zdravotnickych pravcovnl'kov, asistentov, laborantov a
technikov a Asociace klinickych psychologli CR.

Program a aktualne informacie ku konferencii: budd zverejnené na
internetovych strankach Katedry psycholdgie a patopsycholégie Pedagogickej
fakulty UK v Bratislave

Délezité terminy:
Termin zaslania abstraktov: do 30. oktébra 2007

Uzavierka prihlaSok a zasielanie platieb — skora registracia: do 30. oktobra
2007

Uzavierka prihlaSok a zasielanie platieb — neskord registracia: do 15.
decembra 2007

Kapacita konferencie je obmedzena a prihlaSky budu vybavované v poradi,
v akom budu doruené. Abstrakty doru€ené po termine nebudu brané do
uvahy. Za vyber prispevkov zodpoveda programovy vybor konferencie.

Prihlasky a abstrakty:

Prihlasky a abstrakty je mozné vyplnit vylu€ne v elektronickej podobe na
webovej stranke Centra adiktologie
http://www.adiktologie.cz/form.php?l=cz&fid=17

Konferen éné poplatky:

Konferenény poplatok zahffia vytlaceny program konferencie, knihu
abstraktov, zbornik z konferencie, drobné obc&erstvenie v priebehu konferencie
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(kava, €aj, chlebicky atd.) a ob&erstvenie pocas spolocenského vecera.
Poplatok nezahffia ubytovanie ani hlavnua stravu (obedy a vecere).

VySka poplatkov bola stanovena na:

- 900,- SKK (pre Studentov denného, pre- aj postgradualneho studia: 450,-
SKK) pri skorej registracii (do 30. oktobra 2007)

- 1000,- SKK (pre Studentov denného, pre- aj postgradualneho Studia: 500,-
SKK) pri neskorej registracii (do 15. decembra 2007)

- pri platbe na mieste 1200,- SKK (pre Studentov denného, pre- aj
postgradualneho Stadia: 600,- SKK). Bankové spojenie:

Prevod zo Slovenska:

nazov uctu: Kabinet vyskumu socidlnej a biologickej komunikécie SAV

Cislo uctu: 7000006877

kéd banky: 8180 (Statna pokladnica)

Variabilny symbol: uvadzajte prvych 8 &isel rodného &isla alebo ICO
KonsStantny symbol: 0308

Do spravy pre prijimatela prosim napiste heslo: ,QAK 2008

Prevod zo zahraniCia:

nazov Uctu: Kabinet vyskumu sociélnej a biologickej komunikacie SAV

IBAN: SK27 8180 0000 0070 0000 6877

SWIFT: SUBASKBX

Adresa banky:

VSeobecna uverova banka, a.s.

Mlynské nivy 1

829 99 Bratislava

Slovakia

Variabilny symbol: uvadzajte prvych 8 &isel rodného &isla alebo ICO
Konstantny symbol: 0308

Do spravy pre prijimatela prosim napiste heslo: ,QAK 2008

Pozn.:

Pri registracii na konferenciu prosime vSetkych uc€astnikov o predlozenie
dokladu o platbe konferenéného poplatku.

Ubytovanie:  Si zabezpecuju u€astnici konferencie sami, zoznam
odporucanych ubytovacich zariadeni bude k dispozicii na webovej stranke
Katedry psycholégie a patopsychologie Pedagogickej fakulty UK v Bratislave.

172



Psych @ Som 4/2007

Doprava: Pre motorizovanych aj nemotorizovanych u¢astnikov bude k
dispozicii na webovej stranke Katedry psychologie a patopsycholégie
Pedagogickej fakulty UK v Bratislave mapka a popis cesty.

Jazyky konferencie: Slovencina a ¢eStina. V pripade zaujmu je mozné
usporiadat’ sekciu aj v angli¢tine alebo polstine.

Kontakt: V pripade akychkolvek otazok nas, prosim, kontaktujte na adrese
QAK2008@gmail.com.

za organizacny vybor:
PhDr. Radomir Masaryk, PhD.
Barbara Lasticova, PhD., Mgr. Magda PetrjanoSova
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NABIDKY

JIRi BERAN (ED.): ACTA PSYCHIATRICA
POSTGRADUALIA BOHEMICA 4/2007
Nakladatelstvi Galén, 2007, ISBN 978-80-7262-407-2, 44 stran

Shornik odbornych textd Acta psychiatrica postgradualia bohemica
vychazi letos jiz jako &tvrty svazek. Obsahuje in extenso prace, které byly
napsany v roce 2005 ke specializa¢ni atestaci z psychiatrie Il. stupné. Péci o
nastupujici generace psychiatrd je nyni vénovana velkd pozornost. Drobnym

prispévkem v tomto sméru jsou i Acta psychiatrica postgradualia bohemica.

Psychiatrie se v poslednich desetiletich vyrazné rozviji. Pfibyva
nebyvalou mérou novych poznatku. Je nesnadné se v nich orientovat. V této
souvislosti zaslouzi oba autofi MUDr. KryStof Derner a MUDr. Jan Roubal
vielé uznani. Prvni shrnul do svého textu Deprese s pozdnim zacatkem 62
prevazné zahraniénich pramenld. Prace MUDr. Jana Roubala Prehled
psychoterapeutickych moznosti u deprese vychazi ze sedmi desitek citaci.
Cilem edice Acta psychiatrica postgradualia bohemica je pfinaset souhrnné
prace, které by mohly pomoci ve studiu nejen mladSim, ale i zkuSenéjSim

kolegim. Obé uvedené prace tento cil naplfuiji.

Dik za peclivou redakéni pripravu publikace patfi nakladatelstvi Galén a

IPVZ za podporu této myslenky.
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Diabasis: VYCVIK V BIOSYNTEZE

Vazeni pratelé,
obdanské sdruzeni Diabasis nabizi vycvikové programy v somaticky orientované
psychoterapii :

zakladni specializovany (760 hodin — 3 roky)
a nasledny postgradualni (360 hodin — 2 roky)

VYCVIK V BIOSYNTEZE ( + avodni workshop a p Fednasky s Davidem

Boadellou — viz p Filoha)
Biosyntéza — lektorsky tym:

David Boadella (Svycarsko), Esther Frankel (Brazilie), Milton Corréa (Brazilie), Liane Zink
(Brazilie), Shosh Avital (Izrael), Rivka Khandalkar (Svycarsko), Barbora Janeckova a
Ladislav Mller (CR)

zahdjeni vycviku v Biosyntéze: 20. inora 2008

vice informaci o biosyntéze najdete na: www.biosynthesis.org
&

CtyFlety specializovany (380 hodin)

VYCVIK V PESSO-BOYDEN psychomotorické terapii (PBSP)
PBSP — lektorsky tym:

Albert Pesso (USA), Lowijs Perguin a Iman Baardman (Holandsko), Martin Howald
(Svycarsko), Magnhild K. Hope (Norsko)

zahdjeni vycviku v PBSP: 29. listopadu 2007
vice informaci o PBSP najdete na: www.pbsp.com (.cz)
Pozn.: aktualné pro vétsi rovnovahu vitame predevsim muze :-)

Vycviky jsou uréeny psychologlim, psychiatriim, Iékafim, psychoterapeutlim, pedagogum,
socialnim pracovnikam, fyzioterapeutdm a dalSim odbornikim pomahajicich profesi.

v e

http://www.diabasis.cz
/rubrika “psychoterapeutické vycviky”/
Zakladni informace najdete v p Filohach...

Pro prihlaSeni a informace muzete rovnéz pfimo kontaktovat administratorku vycvikovych
programu Diabasis, sl. Rebeku Mertovou na: rebeka@diabasis.cz

hezké |éto!
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Tisk na A4: 177,126,127,176/ 175,128,129,174/ 173,130,131,172/
171,132,133,170/ 169,134,135,168/ 167,136,137,166/ 165,138,139,164/

163, 140,141,162/ 161,142,143,160/ 159,144,145,158/ 157,146,147,156/
155,148,149,154/ 153,150,151,152
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcu o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne Lirtaps Liberec
Jachymovskéa 385
Liberec 10, 46010
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