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EDITORIAL

Radkin Honzak: CO ME NAPADLO NAD TEMATEM
POSLEDNICH TRi EDITORIALU

Pearl Buck, ktera v roce 1938 obdrzela Nobelovu cenu za
literaturu za to, Ze pfiblizila zapadnimu svétu Cinu. Jedna
zZ jejich povidek se mi zvlast zapsala do duse a rad bych ji
prihodil do diskuse tocici se kolem centralniho, le¢
nevysloveného tématu: O co vlastné (my psychosomatici)

usilujeme.

Vypravéni je prosté a pointa srozumitelna. Rodina vysokého amerického
Ufednika rozestfe sva ochranna kfidla nad malou dcerkou jednoho ze
slouzicich domorodcl a celkem uspésSné ji vysvobodi z tradi¢nich pout
nespravedlivych a krutych pofadkd (mrzaCenim noziCek pocinaje a
subordinovanou roli Zeny vrodiné koncée). Kdyz holicka vstupuje do
dospélosti, americka rodina odjizdi. Na misto €inu se vraci po deseti letech a
nachazi tam Stastnou mladou rodinu se znaéné emancipovanou pani domu,
ktera jim hrdé predvadi svou domacnost a své postaveni. Jeji vyvoj evidentné
o nékolik desetileti prfedbéhl celé zaostalé okoli, je — na svou dobu —
samostatna, veseld a autenticka. Nicméné ta puvodné entuziasticka, nyni vSak
oCividné blba AmeriCanka tohle vSechno neni schopna vidét, zato vidi
nedostatky v hygiené (porovnavané s kultem WC panujicim v USA), to ze se
déti muchluji se psy a dalsi prkotiny, které ,by bylo potfeba napravit®, je krajné
nespokojena s vysledkem svych emancipacénich aktivit a odjizdi rozladéna.

Je to pfibéh o neporozuméni a o frustraci z nesplnénych ocekavani, ktera byla
ukazkové neredlnd — mala enklava ve velké Ciné nemiize dosahnout ponékud
nadsazenych standardd americké spole¢nosti, ktera navic vté dobé své
negativni prvky (a Ze jich nebylo malo!) také nereflektovala. J& mam pocit, ze
kazdy kanon a kazdé paradigma, neni vypovédi o stavu svéta, ale pfedevsim
ur€itou ochrarujici jistotou pro jeho stoupence — vtom vidim mySlenkovou
kontinuitu od H.G.Wellse, ktery porovnaval nabozenstvi a politické organizace
(a upfit mediciné, ze je politickou organizaci, by byla nebezpecna
zaslepenost!), prfes Vladu Chvalu, ktery mi asocioval Holanovy verSe
(»,...nefekl jsi ji to, miCel jsi, a ona ten zpév neslySela®“) a jeho advokatku, az po
Petra Moose a jeho nabozenské prozfeni.

Kazdy psychosomaticky uvaZzujici a pracujici jedinec je v rozpolceném svété
zasraného (tohle slovo tam byt nemusi, ale patfi tam) Platonova dédictvi
apriorné heretikem. Franz Alexander je stale psychoanalytiky hodnocen jako
,controversial® (Marmor J: Franz Alexander, 1891 — 1964. Am J Psychiatry,
2002;159:1305). Pro¢? Protoze napadl dogma o nutnosti sto let trvajici

vvvvvv

moment pro pochopeni minulosti, protoZze prokazal uc€innost i kratkodobé
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terapie a tim ohrozil jejich zisky. Cim asi ohroZuje psychosomaticky pfistup
hegemonii EBM — EVIDENCE BASED MEDICINE? | slepé kufe zrno najde.

Jako celozivotni reprezentant minority (CL-psychiatr, ktery se ve své roli nikdy
necitil jako ukfivdény a nepochopeny, snad také diky titulu MUDr., ktefi
kamaradi — psychologové nemaji) jsem védél, ze mohu pracovat a mit
uspokojeni z prace a také jsem védél, ze na naplnéni ambici udélat ze své
hereze nové nabozenstvi, bych potfeboval lobby a penize, penize, penize a
moc penéz. Ale také vim, zZe jiz Max Planck fekl, Ze ,nova védecka pravda
nevitézi tim, Ze by prfesvédCila oponenty, ale spiSe tak, Zze oponenti vymfou a
nova generace vyrista s novou pravdou, ktera je ji vlastni.”

EBM déla tu chybu, Ze neuspokojené a zklamané pacienty nahani do naruce
Rasputind, ktefi jim navic nékdy pomohou! Mezi Rasputiny pak zarazuje také
nas. Nemam nic proti tomu, Ze operujici neurochirurg pracuje jako umélecky
femeslinik a nestara se pfilis o filosofii (nékdy si pfibere i pomocnika — robota),
mam vSak namitky, kdyZ tento svlj postup povySi na kdnon CELE mediciny.
Pravda je, ze podobné ,radikalni“ chyby délame my, psychosomatici, také.
Snad bychom se neméli citit tak osaméle a snad spi§ nez presvédcovat
papeze sediciho ve 28. patfe, bychom méli v pfizemi medicinské budovy
hledat kamarady. Mezi lidmi pracujicimi v terénu jich &ekaji zastupy.

Do redakce pfijato 24.10.2007
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Z POSTY
MUDR.JOSEF KUBINEK: NEMOHU NEZ SOUHLASIT

Prizndm se, ze po precteni uvahy kolegy Moose nemohu jinak nezli souhlasit.
Kdyz Jjsem pred lety opoustél, obdobné jako V1ada Chvala, somatické
pracovisté, navic ve stejném podniku, netusil jsem, zZe se po létech praxe
obvodniho lékatre ocitnu v komunité bio-psycho-socialné smySlejicich 1lidi.
Byla to pro mne cesta Casto spletitd, s preménou i v oblasti
materialistického svétondzoru. Nestal se vsSak ze mne konvertita ve smyslu
katolické cirkve. Obdobné se snazim nahliZet na nové obzory, které se s
pojetim psychosomatiky prede mnou otevrely.

O to vétsi bylo prekvapeni pri blizs$im pozndni psychosomatické obce. Mel
jsem dojem jako bych vldmal do vlastniho domu, kde uz bydli nékdo Jjiny. Ma
vize, pro kterou jsem opustil svou puavodni profesi, byla v nezastupitelnost
pozice praktického 1lékatre s komplexni znalosti klienta v jeho socidlnim

zdzemi, vcéetné generacné- rodinnych vazeb. Rodinny 1lékatr by mél, krom
prirozené autority, Dbyt hlavné psycholog se schopnostmi herce na forbiné a
znacnou kreativitou pristupu v terapeutickych moZnostech. To, Ze si

za¢indme uvédomovat, Ze za kazdym priznakem je pfribéh Jedince, JjehozZ
souvztazZnosti ani on s&m nevnimé&, Je pouze pocCatek cesty. Kde Jje vilbec
hranice toho, co lze oznacit za c¢istou psychosomatiku? Co vSe Jje nam jesté
neznamo? Sami zkuSenosti z vyspélejsich spolec¢nosti wukazuji, Ze nestaci
pouhé oficidlni zaclenéni psychosomatiky do medicinskych struktur a
zjedndni primaridtu. Psychosomatika nemtzZe byt samostatnd disciplina. Jedné
se preci o zpusob uvaZovéni, a to nemiZe byt pouze jednostranné z pozice
terapeuta. Sebe brilantnéjsi psychosomaticky post¥eh se mine utcinkem, pokud
neni pattricné akceptovédn, k c¢emuZz Jje =zapottrebi wurcité zralosti terénu
(pokud se lze o klientech takto vyjadrovat) .

MGZzeme dokonce sami o sobé& prohlédsit, Ze Jjsme zralej$i, nezli nale
akademické okoli. Spolu s kolegou tento pocit nemdm. Nikdy Jjsem nekladl
rovnitko mezi osobni vyspé€losti a spiritudlnim vnimdnim svéta, pfesto mne
trochu zarazilo, jak byl doktor Chvadla na jednom setkdni lehce napomenut,
at prilis nevnadsi otédzku viry mezi seriozni témata. Kdo vice by mél byt
praveé témto otazkdm otevien?

Nejsme opravdu tak trochu jako ¢lenové oné nabozenské sekty, mezi
kterymi médm i nékolik pratel, kte¥i se dle navodu tvari privétivé ke svému
méné chdpavému okoli, presto vsSak nepochybuji, Ze s prichodem Armagedonu to
jsou oni, ktetri budou spaseni?

Rad bych se mylil
V Rynolticich 18.11.2007

MUDr. Josef Kubinek PLD chirurg
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AKTUALITY, POLITIKA,

KONCEPCE
ZEMREL NESTOR CESKE
PSYCHOTERAPIE

DOC.MUDR.JAROSLAV SKALA
Vice fotografii z pohfbu na http://www.lirtaps.cz/images/skala/index.htm

PRO SVATEHO PETRA

Na okno busi snéhové krupicky, huéi vitr, je den po listopadovém Uplfiku.

A nékde tam, kam my jeSté nedohlédneme, se Jaroslav Skala dnes vecer uz
zdravi s Jaromirem Rube$em, Edou Urbanem, Tonickem Simkem, Virginii
Satirovou, Petrem BoSem, Honzou Spitzem a protoze je svétovej, jisté
pozdravi i Sigmunda F., Gustava J. a Tomase Garigua M. A taky TyrSe.

Svaty Petr otevira brany, vpousti a v pfedpokoji Nejvyssiho se diva do Knihy
zivota téhle nové duse. Pokyvuje bilou hlavou a fika dobré ,dobré, dobré,
Clovéce.
A ja se tady zdola prosim pékné hlasim, Ze chci je$té néco dodat, aby se
védélo.

Navlékam koralky vzpominek.

Rok 1969. Vedena svym osudem ¢&i karmou jdu drze konkurzovat na misto
psychologa do Apolinare. Jsem jeSté mladé trdlo a ktomu antropolog.
Jaroslav mé Istivé nechava samotnou se svoji maminkou, aby si mé prohlédla
Zzenskym okem. To mé schvdlilo. Prvni kolo madm za sebou. Hlavni slovo maji
ale Jaroslavovi milovani pacienti. Ti po jakémsi mnou predvedeném
psychodramatu rozhoduji. MUdj budouci $éf na dalSich cca 30 let mé pfijima.
Tehdy jesté vibec netusim, jaké mé potkalo Zivotni Stésti. Prvnich par let to
tak vibec nevypada. Nedovedu jesté ocenit silu nekompromisnich postojd,
vule, neutuchajici kreativity. Jsme vSichni, spiSe vSechny-hypnotizovany jeho
charismatem, nadSenectvim, zdpalem, virou. Nikdy nikde jsem nevidéla tolik
oddanosti zavislym.

Kdo chce zapalovat, musi sam horet. Pfedané poselstvi.

Apolinaf je svét sam pro sebe. Svét s dusi. Barevny, smysluplny, narocny,
plny svét v prazdné Sedi. Plati jiné zakony. Za €asu bolSevika misto povinnych
prvomajovych privodd pfespolni memorialové béhy. Apolinarské Silvestry bez
alkoholu. Terapeuti sepisi, nastuduji a zahraji pro pacienty divadlo. Skéla
v paruce, Arnostka Matova v plavkach v neckach... o pulnoci pochodrovy béh
po magické apolinarské zahradé.
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Plna davka psychoterapie — komunity, skupiny, deniky, kluby, neverbalky...
Prvni moje muzikoterapie s Jaroslavem... On na housle, ja na buben. Oba to
moc neumime, ale je veselo....

Détské tabory v Lojovicich, dolé€ovani na dobronické louce, rodinna terapie
v Cerveném Dvore. Prilehla kralovstvi nabizeji prostor k dal§im terapeutickym
vybojam.

Kazdy bézny den srsi energii, Fadem, totalni odevzdanosti. Pracujeme ¢asto o

svatcich, nedélich a kupodivu se nikdy neptame, co za to .Ugime se .Cas
vymazal chvilky zoufalosti, nejistot a strachu. Zistal vdék.

A pak psychoterapeuticky svét.

Komunita SUR- Skala— Rube$— Urban. Ojedinély projekt, ktery funguje skvéle
dodnes. Jaroslav vmé komunité dédeCkem, vedoucim, supervizorem,
manazerem, pfisnym superegem a laskavym spoluhra€em. Mnohorole se uz
dnes nepéstuji. Tehdy nevadily. UCily tak, jak uci dobry odvazny,vesely, prisny
i moudry rodic.

Mily Svaty Petfe, mas tam vzacnou dusi, po které se ndm bude hodné styskat.
PFijmi ji, prosime, s laskou. PIné si ji zaslouzi.

Jitka Vodnanska, Dubecek, 26.listopadu 2007

A ja jen doplnim za nas psychosomatiky, Ze Jaroslav Skala zac¢inal po valce
na jednom z prvnich pracovist, kde se mély chronické somatoformni poruchy
IéCit v komunitnim reZimu jednoho z lazeriskych domu v Laznich Libverda u
Hejnic, v prvnich letech po valce. Projekt vznikl v ramci spoluprace lékart
Psychiatrické kliniky v Praze s laznémi Libverda v obsazeném a vale¢nymi
odsuny Némcu poni¢eném pohranic¢i. Fungoval nékolik let, a zanikl poté, co se
ztratilo nékolik kilogramt masla. To zastavilo rozvoj psychosomatické Iécby pri
laznich, které by bylo kopirovalo osud psychosomatické mediciny v Némecku,
na mnoho let. MozZna proto se fika ,Ma maslo na hlavé®, ne? At je to jak chce,
bez Cclovéka, jako byl Jaroslav Skala, bude tézké prosazovat pozici
psychoterapii v mediciné dusledné a spravedlivé, ti., pro vsechny, kdo se ji
zabyvaji, at uz kni prisli jako psychologové, nebo lékafi. Jaroslav nedélal
rozdily mezi lidmi podle vzdélani a spole¢enského postaveni, ale podle
pravdivosti a poctivosti, pracovitosti a vzitahu ke spole¢enstvi. Z mnoha
napadu, kterymi srsel aZz do posledniho dechu, uvedu jen jeden: spolu
s Matkou se chtéli zasadit o to, aby vedle lidskych prav byly prijaty také lidské
povinnosti.

Vladislav Chvala
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PSYCHOSOMATICKA SEKCE PSYCHIATRICKE
SPOLECNOSTI CLS J.E.P.

Probéhly volby do nového vyboru psychosomatické sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS J.E.P. V dal§im volebnim obdobi bude pracovat vtomto
sloZzeni: MUDr. V. Chvala, Doc. MUDr. R. Pankova, CSc., MUDr. PhDr. J.
Ponésicky, Doc. MUDr. J. Simek, CSc., MUDr. M. Kone¢ny, pfedseda bude
zvolen na prvnim zasedani vyboru.

PROJEKT ZAKLADNIi PSYCHOSOMATICKA PECE
DO ROKU 2010- navrh k diskusi ¢.1

Sedmeho prosince byl v Brné Mikulassky seminar. Uz
potfeti se sesel tym tamniho Ustavu psychologie LF
MU vedeny Doc. PhDr.Marcelou Bendovou k oslavé
konce roku. MizZeme jisté diskutovat ( a v kuloarech
diskutujeme) zda zrovna toto je cesta kzvyseni
prestize psychologie a hlavné psychosomatické
mediciny a psychoterapie na lékarskych fakultach,
muZeme mit spoustu namitek, ale véci se hybou praxi vice nez feci, proto
jsme jeli s Honzou Ponésickym podpofit brnénskou aktivitu a neprohloupili
jsme. Kromé skvélé hostiny a pohostinnosti, uvidéli jsme na vlastni ocCi
psychosomaticky osviceného chirurga (sic!) v pozici dékana lekarske fakulty
spectabilis prof. MUDr.Jana Zaloudika, CSc. Prones! sice spiSe zdravici, ale
nezvykle zasvécenou a psychosomatice a psychologii v mediciné vstficnou.
Po dobrém jidle a piti doslo na neformalni setkani a my se potkali a diskutovali
o tom, co by se mélo udélat, aby se psychosomatika také v Cechach stala
respektovanym oborem. Neni toho malo, ale kdyZ se toho nikdo neujme, nic
se v tom nezméni. Dovolil jsem si neformalni diskusi ponékud formalizovat a
zapsat. Jde o prvni nastin do diskuse, kterou, jak doufam, miZe vyvolat. A pak
mozna i ¢iny.

V.Chvala
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Zastupci zdravotnické verejnosti (psychosomaticka sekce PS), psychoterapeutické
spole¢nosti (CPS) a Iékarskych fakult (Ustav lékarské psychologie LF UM Brno)' se
sesli, aby projednali stav psychosomatické mediciny v Ceské republice a dohodli se
na nezbytnych krocich, které by vedly k napravé tohoto u nas zanedbavaného
segmentu zdravotnické péce. Konstatujeme, Ze ztraty, které podle relevantnich
vyzkumu spolecnosti vznikaji nedostate¢nym vzdélanim |ékaru v oblasti
psychosomatické mediciny, jsou znaéné. Jsme ochotni napravit tento deficit v Ceské
republice podle vzoru némeckych Iékafi. Chceme se zainteresovanymi stranami
dohodnout vznik segmentu ZAKLADNi PSYCHOSOMATICKA PECE. Ten
predstavuje dostateéné kompetentni ¢ast Iékarl vSech klinickych oboru véetné
praktikGi vzdélanych tak, aby v rdmci své bézné praxe uméli rozliSit psychosomatické
pacienty, v rozhovoru umeéli rozsifit anamnézu o psychosocialni aspekty, pfipadné
uméli poskytnout nékterou z vhodnych podpurnych psychoterapeutickych metod a
vhodné, indikované pacienty pak ziskaji pro kvalifikovanou psychoterapii,
provadénou podle jiz zavedenych oborovych pfedpisu lékafem nebo psychologem
vzdélanym v psychoterapii. Jen tak se minimalizuje tendence ke chronifikaci u téchto
narocnych pacientu.

S projektem pfichazime teprve nyni, protoze dfive nebyly splnény pfedpoklady pro
jeho zdarny prabéh. Dnes muzeme konstatovat, Ze mame k dispozici:

1)  Fungujici segment psychoterapie ve zdravotnictvi v&. vzdélavani
v psychoterapii akreditované pro zdravotnictvi s dostate€nou kapacitou,
zajistény zkouskou IPVZ, certifikatem na urovni funkéni specializace a
respekt pojistoven k tomuto vzdélani

2)  Dostatek Balintovskych vedoucich, bez kterych by nemohl byt takovy
projekt uspésny

3) Vzdélavani v psychosomatické problematice na pidé IPVZ véetné
zaveérecné zkousky z této problematiky, zatim bez respektu pojistoven

4)  Stovky lékaru, ktefi jsou vzdélani v psychosomatické problematice nebo ji
dokonce ve své praxi provadéji, ale bez respektu pojistoven.?

5)  Lokalizovanou u&ebnici Psychosomatické kompendium (Tress W., Kruse J.,
Ott J. (vyd.), Psychosomatische Grundversorgung. Stuttgart: Schattauer
Verlag 2004, ISBN 3-7945-2209-5), ktera vyjde zacatkem r.2008
v nakl.Portal a maze slouzit jak vzdélavani Iékara tak medikud

6) Odborné médium Psych@ Som, sice na Urovni e-zinu, ktery vychazi
pravidelné 6x ro¢né a publikuje odborné Elanky a pfeklady ze zahranici

7)  Zajem Psychiatrické spole¢nosti na organizaci psychosomatické mediciny
vyjadfeny nové zvolenym vyborem psychosomatické sekce

8) Nezavislou organizaci Sdruzeni pro psychosomatiku o.s. plsobici mezi
|ékari vSech oboru

'U prilezitosti ,Mikulagského seminafe“ Ustavu psychologie LF MU Brno. Seznam subjektt, které
k dohodé pristupuiji se bude jisté rozSifovat.

2 Jde o lékare, ktefi prochazeli za poslednich min. 20 let sebezku$enostnimi vycviky (napf SUR),
fadu kurzt s mensim rozsahem vyukovych hodin (v€etné kurzu o ¢asoveé ose, kterym proslo cca 700
Iékarh a psychologtl), Psychoterapeutickou fakultou VIAP, vzdélavanim IPVZ atd.

str.227



Psych @ Som 6/2007

9) Institut podporujici vzdélavani a tvorbu struktur v této oblasti (www.lirtaps.cz
) 0.p.s.

10) Podporu na pudé alespor jedne LF- na Masarykové univerzité v Brné,
Ustav psychologie.®

11) Probihajici reformu zdravotnictvi, ve které by meély byt nuceny pojistovny se
chovat hospodarnéji- coz je dulezity aspekt k zavedeni zakladni
psychosomatické péce

Ke splnéni tohoto cile je tfeba po vzoru némecké |ékaiské verejnosti vyjednavat na
riznych urovnich:
1)  Vytvofit pracovni skupinu napf. na pudé psychosomatické sekce PS

2) Formulovat jasné cile a definovat pojmy ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKE
PECE*
3) Pozéadat vybory odbornych spole¢nosti, kterych se problematika maze tykat o
podporu tohoto projektu, pfipadné Zzadat jejich zastupce do pracovni skupiny
a) vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS J.E.P. (prof. MUDr.Jifi Raboch)

b) vybor Ceské psychoterapeutické spoleénosti CLS J.E.P. (doc.PhDr.Jan
KozZnar)

c) AKP (PhDr.Jifi RGzi¢ka, PhD., PhDr. Karel Koblic)
d) Lékarskou komoru a pfislusné vybory o podporu projektu (nemam zadny
kontakt- snad by védél dr.Berka- co oslovit Stranského?)

4) Ziskat podporu Iékafskych fakult- zorganizovat elektronickou pracovni skupinu
vSech kateder nebo Ustavu zabyvajici se podobnou problematikou (mohla by
Doc.Bendova?). Dosahnout v horizontu 2 let vzniku kateder psychosomatiky
na LF, tfeba i jako spole¢nou s katedrami psychologie i etiky.

5) Vypracovat spole¢nou deklaraci o psychosomatice- napf. na zakladé tohoto
projektu

6) Oslovit vytipované politiky a pfipravit vécny zamér zadkona, ve kterém bude
tfeba definovat:

a) zdakladni psychosomatickou péci
b) rozsah vzdélavani pre a postgradualni

c) vymezeni segmentu zakladni psychosomatické péce od psychoterapie a od
psychiatrie, do kterych nebude zasahovat. Vzdélavani

7)  Vyjednavat s pojistovnami, motivovat je k vyzkumu efektivity a t€innosti na
zakladé sedmnactileté zkuSenosti z prace existujicich psychosomaticky
orientovanych pracovist. Argumentovat némeckymi zkuSenostmi.

8) Trvale pokracovat v zapocatém programu vzdélavani Iékaru s vizi vzniku
Z&kladni psychosomatické péce.

® Lékarska psychologie nebo etika se vyuéuje dnes jiz na véech LF, psychosomaticka problematika
zatim jen nékde a nekoordinované

* Ukazka, jak byly nékteré pojmy definovany v Némecku, viz Psychosomatické kompendium
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9) Podporovat mistni pracovni skupiny na psychosomatiku zamérenych Iékaru,
nejlépe kolem balintovskych skupin.

10) PokraCovat ve vydavani odborného meédia, a konferenci, v pfipadé moznosti
zvySit Uroven média- to by znamenalo sehnat penize.

Zapis z neformalniho jednani na Ustavu lékaiské psychologie LF UM v Brné pofidil a
nékteré mysSlenky rozvinul V.Chvala. K doplnéni a zpfesnéni posilam:

Doc.MUDr.Marcele Bendové, Brno
MUDr.PhDr.Janu PonésSickému, Bad Godleuba
MUDr.PhDr. Jitimu Berkovi, Vojtova 23, Brno
Posilejte zpét na mou adresu chvala@sktlib.cz

ZAPIS ZE SETKANIi VYBORU SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU 28.11.2007

PRITOMNI: MUDr.Hanov4, Mgr.Jandourkova, MUDr.Masner, Mgr.Olsakova,
PhDr.Roubal, MUDr.Rys, PhDr.Slanska a MUDr.Stépanova

Dalsi setkani vyboru a ostatnich clend 3.1. 2008 v 18:00 opét na
Psychosomatické klinice (pracovna dr. Roubala)

Dalsi setkani celého SdruZeni pro psychosomatiku 11.1. 2008 od 15:00 opét
v UVN StreSovice (zasedaci mistnost ocni kliniky, A5, 3.patro)

1) volba predsedy sdruzeni: navrzen MUDr. Ondfej Masner, zvolen: 6,
proti: 0 , zdrzel se: 0, Mgr. Sevila Kacenova nepritomna, pokladnik
MUDr. Michaela Stépanova, zapisovatel PhDr. Pavel Roubal

2) zprava o probéhlém diabetologickém setkani, kde byli i &lenové
sdruzeni
3) MUDr. G. Krejéova zajistila prostory v UVN Stfe$ovice pro setkani

sdruzeni na cely pfisti rok

4) diskuse nad setkanim sdruzeni 12.10. a) u pfedstavovani pracovisté
vétsi podil diskuze, pfedstaveni konkrétni klinické prace, typicky
pacient, b) vyhovuje format pauzy s obcerstveni, pokud moznost
pFeskupit sezeni (pulkruh)

5) Vytvofit adresar ¢lend sdruzeni, mailem. Mgr. Eva OlSakova vytvori
instrukci a rozesle na adresy €lenl sdruzeni
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6) Mudr. Hanova, nabidka vytvofit internetové stranky sdruzeni. Zatim by
vyhovovala forma  ,nasténky“: data akci, adresaf, odkazy na
spratelené organizace (stranky), nabidky podobnych akci. Cenu
stranek zjisti MUDr. Hanova. Cteni téchto stranek pro vdechny, ale
zadavani pres ,spravce”.

7) Slenské prispévky: U8et zalozi dr. Sté&panova, dohodne sdr.
Masnerem, zaloZeni potfeba 1000,-, potvrzeni z Ministerstva, 2 lidi,
ktefi zalozi, 100 K&/mésic. dr. Roubal se zepta na zkuSenosti se
zaloZzenim UCtu, nutnost, nejlevnéjSi varianta. Zjistuje také Magr.
Olsakova.

8) program: MUDr. Brozkova, MUDr. Vondfich, zprava =z
diabetologického sdruzeni (? MUDr. Lacigova), neurcen, kdo je oslovi.
dr. Brozkovou oslovi dr. Roubal, MUDr. Lacigovou pravdépodobné dr.
Masner, dr. Vondficha a dr. Hajkovou?

9) potfeba diskuse nad konkrétnim pfipadem klinické prace jak na
setkani sdruzeni, tak na setkani vyboru sdruzeni

10) dalSi setkani vyboru sdruzeni 3.1.2008 v 18:00 na Psychosomatické
klinice u dr. Roubala. Program bude zamérfen klinicky. Jsou zvani i
ostatni ¢lenové sdruzeni.

zapsal dr. Roubal

INFORMACE ZE SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU
Mili kolegové,

zdravime vas v adventnim ¢ase. Snad si najdete chvili na precteni naSeho mailu a
také na odpoved.

Radi bychom sestavili adresar ¢lent a sympatizantl Sdruzeni pro psychosomatiku,
0.s.. Adresar by mél slouzit k rozvinuti spoluprace mezi jednotlivymi €leny sdruzent;
k seznameni se s ostatnimi odborniky z oboru, k navazani kontaktl, k pfipadnému
predavani pacientll, atd. Pokud souhlasite se zafazenim do adresare, poslete nam,
prosim, své jméno, pracovisté a profesni zaméreni se strué¢nou specifikaci
vasSich pacientt (napf.: MUDr. Jan Novak, internista a psychoterapeut, privatni
interni praxe, pracuje s dospélymi pacienty, prevazné s gastroenterologickymi
poruchami). Adresa je psm.cr@volny.cz

Adresar bude slouzit pro vnitfni potfeby sdruzeni, rozeSleme vam jej emailem. Do
budoucna by mohl viset na pfipravovanych www strankach sdruzeni. Pro toto pouziti,
prosim, promyslete, zda byste chtéli, aby byl adresar chranén heslem a pfistup
k nému meéli pouze c¢&lenové sdruzeni (pokud preferujete tento postup, napiste
.heslo®), nebo chcete, aby k adresafi mél pfistup kazdy uzZivatel internetu (pak
pripiste ,volny pfistup®).

Dékujeme za ochotu a spolupraci, s pfanim klidného prosince ¢&lenové vyboru
sdruzeni
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Mgr. Jandourkova, Mgr. KaCenova, MUDr. Masner, Mgr. Olsakova, PhDr. Roubal,
MUDr. Rys, PhDr.Slanska a MUDr.Stépanova

P.S. Pokud své kontakty zaslete co nejdfive, muzete od nas dostat adresar pod stromecek.
©

Milé kolegyné, mili kolegoveé,

POZVANKA NA 5.SETKANIi SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU 0.S. 11.1. 2008 v 15 hodin

timto vas zveme na paté setkani pfiznivel Sdruzeni pro psychosomatiku o.s.. Toto setkani
se uskutecni v patek 11. ledna od 15 hodin v zasedaci mistnosti Oc¢ni kliniky Ustredni
vojenské nemocnhice ve StieSovicich (viz Kudy tudy). Planované ukonéeni setkani je
kolem 19 hodiny.

Program setkani bude mit opét ¢ast odbornou a organizacéni a to zhruba v nasledujicim
poradi:
1. MUDr. Vondrich, PhDr. Hajkova: ,Nepfimé prace ve trojici - klient, Iékaf a
psycholog*®

2. Jak probéhl ,,Prvni spoleény workshop diabetologu, psychiatri a psychologa“
(zprava od MUDr. Masnera, Mgr. Oldakove a MUDr. Ryse)

3. Neformalni setkani u obcerstveni

4. Diskuse a organizacni zalezitosti:
- podoba internetovych stranek Sdruzeni pro psychosomatiku
- pfipravovany adresar ¢lent sdruzeni
- dalsi

Na setkani svami se tési ¢lenové vyboru: Mgr. Jandourkova, Mgr. Kacenova,
MUDr.Masner,  Mgr.Olsakova, PhDr.Roubal, MUDr.Rys, PhDr.Slanska a
MUDr.Stépanova,

KUDY TUDY: Adresa: U Vojenské nemocnice 1200 , Praha 6, StfeSovice
K nemocnici:

MHD:

Tramvaji ¢. 1,2,18 do stanice ,,Vojenska nemocnice“. Navaznost na nejblizsi stanici metra:
ze stanice ""Dejvicka' tramvaj ¢. 2

ze stanice ""Hrad¢éanska' tramvaj ¢. 1,18

ze stanice ""VItavska'' tramvaj ¢. 1

ze stanice ""Narodni'' tramvaj ¢. 18

Auto:

Ttida M.Hordkové, odbocit do StreSovické ul., stile do kopce smér Petfiny. Odbocka do ulice U
vojenské nemocnice je oznacena znackou "H", ze sméru od centra je to ostrd odbocka vlevo (ptes
tramvajové koleje). Parkovani: Parkovisté pro osobni automobily je umisténo pted hlavni branou
UVN. Zasedaci mistnost najdete ve 3. patie pavilonu A, vchod A5.

Orientacni plan arealu
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PSYCHOSOMATICKA LABORATOR

Nova rubrika by méla byt uréena k publikovani zkusenosti, k diskusi nad nimi,
k propojovani novinek z vyzkumu se zkusenostmi z praxe, védy s fantazii,
literarnich resersi s fantaziemi, které nas nad nimi napadaji. Vlastné s tim uz
zacal v minulych ¢&islech Honzak, pokud k resersi pripojil svij vyznamny
komentar. Zkuste si takto pohrat s tim, co Vas napada, kdyZz se Vam néjaky
vysledek vyzkumu, o kterém Ctete, propojuje s tim, co vidite v praxi.

MUDR. MARTIN KONECNY: KASUISTIKA USPESNE
PSYCHOFARMAKOTERAPIE CHRONICKE
PROSTATITIDY A URETRITIDY U 32LETEHO MUZE

Psychiatrické odd. Nemocnice Ostrov, Ostrov n. Ohfi; Psychosomaticka
klinika, Praha;

Uvod: Cim vice vime o fenoménu bolesti, tim vice se
potvrzuje platnost bio-psycho-socialniho modelu jeho
vzniku. Zejména to plati o chronické bolesti, ktera je
vyraznéji nez bolest akutni modulovana afektivné,
emoc¢né a motivacné na urovni eferentnich systému CNS, pfi ¢emz zakladni
Ulohu pfi modulaci sehrava limbicky systém. Také lokalizace chronické bolesti
neni vzdy zavisla vyhradné na stimulaci receptorl bolesti, nociceptora, z
aferentnich systému; aferentni stimulace maze dokonce i chybét a subjektivné
vnimana bolest vznika pak vyhradné projekci stimulovanych centralnich
oblasti do periferie. Afektivni a emoéni slozku ziskava bolest ve spojeni s
cingularnim kortexem, amygdalou a hypothalamem, za jeji lokalizaci jsou pak
zodpovédné cingulum, somato-senzoricky kortex a thalamus.

CNS disponuje donedavna netuSenou plasticitou, kterd umozniuje
uchovavat emocéni pamétové stopy prakticky po cely zivot v podobé
stamilionovych synaptickych propojeni kortexu, bazalnich ganglii, limbického
systtmu a mozkového kmene do neurondlnich siti, tzv.reprezentaci. Ty
umoznuji, aby psychicka, behavioralni a socialni zkuSenost nemocného,
respektive jeji emocéni korelaty, vyznamné spoluuréovala modulaci a lokalizaci
bolesti. Stejné urcujici ovéem je i aktualni afektivnhé-emoc&ni vyladéni, které
probiha na urovni CNS neustale jako vysledek interakce organismu s okolim.
Pfi silné stimulaci podnéty z prostfedi jsou zapojovany neuronalni okruhy
emocnich pamétovych stop a oba procesy tak probihaji synchronné. Etiologie
vysledného klinického obrazu tak jiz neni vysvétlitelnd na zakladé pouhych
linearné kauzalnich souvislosti jednotlivych biologickych faktord; ty zastavaji
pritomny na pozadi patologického procesu v cirkularné kauzalnim propojeni s
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psychickymi a socialnimi faktory, takze biologicky zaklad nemoci je neustéle
spolutvofen (modulovan) psycho-socidlnim kontextem, stejné jako je psycho-
socialni realita kontinualné utvarena biologickou skute¢nosti organismu.

Chybi-li jednozna¢na biologicka pficina, ktera by dostate€né objasnila
subjektivné pocitovanou bolest, méla by byt v takovém pfipadé psycho-
socialni historie vnimana jako hlavni a uréujici etiologicky faktor’. Takova
bolestiva reakce na psychické faktory a socialni okolnosti pulsobici na
organismus z prostfedi je pak psycho-somatickymi onemocnénim v pravém
slova smyslu. Jednim z pfikladu takto definované psychosomatické nemoci je i
syndrom chronické panevni bolesti u muzu, klasifikovany podle MKN - 10
obvykle kédem N 41.1, chronickd prostatitida®; t¢ se tyk& nasledujici
kasuistika.

Kasuistika: 32lety muz s pulroéni anamnézou panevnich bolesti a
bolesti v mocové trubici, dlouhodobé lé€eny urologicky, byl odeslan kvali
Spatnym vysledkim opakované ATB IéCby chronické prostatitidy a uretritidy na
Psychosomatickou kliniku v Praze svou znamou psycholozkou. Byl podroben
hodinu a pdl trvajicimu strukturovanému rozhovoru zaméfenému na vysetreni
bio-psycho-socialnich faktord onemocnéni, z nichz uvadime nasleduijici:

Socialni faktory: nemocny je spisovatel, publikoval svij posledni roman
v r. 2005, od té doby pracuje na dalSim textu; Zije v dlouhodobém bezdétném
partnerském vztahu, ktery popisuje jako harmonicky. Pochazi z mensSiho
mésta na Moravé, ma dva starSi sourozence, sestru 0 11 a bratra o 15 let;
rodi€e se rozvedli, kdyZ bylo nemocnému 12 let; otec, zavisly na alkoholu, Zil
po rozvodu sam v Brné, a zemiel v 55 letech na komplikace etylismu, kdyz
bylo nemocnému 19 let a studoval na VS v Praze; matce je 66, je zdrava;

® Zda se, Ze v tomto sméru probiha v uvazovani lékafd posun (kdy? je feé o bolesti, pripustme, Ze u
plvodné vyhradné biologicky smyslejicich terapeutt jde o proces zpravidla bolestivy) od paradigmatu
kartezianského, mechanistického, primitivné linearniho, k paradigmatu relativistickému ¢i dokonce
holistickému (celostnimu). Medicinsky pohled se tak zacina podobat vice pozorovanim kvantového
fyzika nez konstrukcim strojniho inZenyra, jak tomu bylo dfive. Organismus postupné prestava byt
lékaFi vniman jako nesmirné slozity stroj a je na néj nové pohlizeno jako na bio-psycho-socialni
jednotu, kterou lze pochopit stejné nesnadno jako napf. fyzikalni povahu svétla nebo kvantové jevy.
Svou roli v tomto posunu celé mediciny sehravaji zejména neurobiologické objevy poslednich
desetileti, zaloZzené sice v deterministickém vniméani reality (deterministické paradigma zlstava
uzavieno meta-fyzické &i spiritualni dimenzi existence), pfekonavajici ale poprvé v historii moderni
védy puavodni kartezidnsky dualismus (hmota versus duch, télo versus duse), na némz védecké
mysleni s odvolanim na Aristotela vzniklo. Funkéni zobrazovani mozku umoznilo, tim Zze poodhalilo
tajemstvi neuroplasticity CNS, renezanci pre-aristotelského pojeti ¢lovéka (a tim i pfirody a celé
kosmu?) jako jednoty somatického a psychického (hmotného a duchovniho?).

® “N” kod by mél byt z vy$e uvedenych divodii postaven pouze jako kéd dodatkovy, ktery — podie
pozadavku Instrukéni pfirucky Mezinarodni klasifikace nemoci — vyjadfuje manifestaci stavu, a tzv.
primarnim kodem by v tomto pfipadé méla byt diagnéza “psychologickych a behavioralnich faktord u
nemoci klasifikovanych jinde” F 54, jeZ byla jeSté pfed neurobiologickou revoluci zamyslena pouze
jako doplrikova. Spravné zkonstruovany kod, pod kterym nésledné pojiStovny sleduji ndklady na 1écbu
u jednotlivych onemocnéni (a jenz ma tedy dalekosahly vyznam!), by tedy meél spravné vypadat takto:
F54+ N41.1* (Anebo zkracené jen F 54). Po spInéni 6 mési¢niho ¢asového kriteria by tato diagn6za
meéla byt nahrazena jinym psychosomatickym “F” kédem pro ,pretrvavajici somatoformni bolestivou
poruchu®, F 45.4.
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kromé otcovy zavislosti se v rodiné nevyskytlo zadné psychické onemocnéni.
Po rozvodu rodi¢u az do odchodu na VS Zzil nemocny s matkou a sestrou v
rodinném domé, bratr zil jiz v té dobé oddélené. Po ukon&eni studia, béhem
kterého mél prvni vazny dlouhodoby vztah, bydlel nemocny dale v Praze, kde
se seznamil se soucasnou pritelkyni. Spole¢né bydli 6 let, o svatbé zatim
neuvazuji, nepfeji si mit déti.

V roce 2004, kdyZz dokonc&oval svij druhy roman podporovany grantem
Ministerstva kultury CR, odcestoval na studijni stdZ, kde chtél finalizovat
podobu celého textu. Pobyval v Némecku cca 6 mésici a na konci pobytu
prodélal zanét prostaty po prochlazeni. Obtize trvaly asi 2 mésice a ustoupily
po opakované ATB 1é8b&, kterou dokongil jiz po navratu do Ceské republiky v
dobé, kdy zaznamenal prvni pfiznivé ohlasy na dokonéené dilo. Nasledné mél
problémy s imunitou, opakované prodélal infekce HCD az do konce roku 2005,
kdy novy roman vySel. V €ervenci 2006 odcestoval na mésicni pobyt do USA,
ktery mél byt souc€asti pfiprav dalSiho romanu. Pfi pobytu v zamofi se bez
zjevné pri€iny obtiZze s prostatou opét obnovily a trvaly pudl roku, tedy az do
prvniho vySetfeni na Psychosomatické klinice v Praze. Po navratu ze zamofi
byl opakované léCen ATB, IéCba vSak byla bez efektu a obtize se postupné
zhorSovaly. Postupné se staly tak intenzivnimi, Zze nemocny nemohl dale
pracovat na svem romanu, kvuli bolestem na nékolik mésicu prerusil také
sexualni zivot s partnerkou.

Biologické faktory: nemocny po narozeni prodélal téZkou umbilikalni
sepsi se zavaznym pribéhem a udajné infaustni prognézou. Uzdravil se a v
détstvi ani v dospélosti jiz vaznéji nestonal az do problému s prostatou, které
zacaly v r. 2004. V dobé rozhovoru, tedy v Unoru 2007, koncil s uzivanim
Ctvrté fady antibiotik a chemoterapeutik. Nemocny je nekufak; alkohol uzival
pouze spoleCensky, asi 1x za 14 dnd v menSich davkach; asi 1x za 2 mésice
pil vice pfi posezeni s prateli, nikdy se vSak neopil, nezazil palimpsesty ci
vaznéjsi komplikace uzivani etanolu; posledniho pll roku od alkoholu
abstinuje; uziva tetrahydrokanabinoidy asi 1x14 dna ve formé &aje, dobfe po
konopi spi, uziva ho i v dobé bolestivé poruchy, kdyz se jiz potfebuje vyspat;
jiné drogy nikdy neuzival.

Psychické faktory: pfipousti, ze od rozvodu rodi€d meél mozna
problémy s naladou, stranil se spoluzaku, i v dospélosti ma jen nékolik pratel,
s kterymi se styka. Nikdy nezazil hypomanicky ani depresivni stav. Az béhem
souCasného stonani se jeho nalada snizila témeéFf na droven deprese. Jak
popsano vyse, bolesti mu branily v praci, ale chut pracovat neztratil;
nepoklesla ani jeho sexualni apetence, sexualni praxi vSak branily silné bolesti
pocitované na hrazi a v mocCové trubici. Na otazku, jakou méa povahu,
odpovida presvédcené, ze je “liny, do vSéeho se musi nutit; i kdyz ma fadu
aktivit, zda se mu, Ze je celozivotné nevykonny”. Uspéch, kterého doséhl,
vnima jako inadekvatni vlastnim nedostate¢nym schopnostem.

Souhrn, hypotézy a doporuceni terapie: svobodny, spolecensky
uspésny VS, vyrlstal v rodiné, kde otec trpél zavislosti na alkoholu; po

234



Psych @ Som 6/2007

rozvodu rodi€u se u ného zacala rozvijet dysthymie, lehky pokles nalady, ktery
vSak vyznamné ovlivnil strukturaci CNS v dobé dospivani; jiz v té dobé& mohl
prozivat pocity viny a nedostateCnosti spojené s rozpadem rodiny; i v
dospélosti prozivda sam sebe jako insuficientniho, i pfes spoleCensky a
umélecky uspéch pochybuje o svych kvalitach (také o své schopnosti obstat v
roli otce, nepreje si proto mit déti); pocity nedostateCnosti trpél zejména v r.
2004, tedy v dobé pred dokon&enim druhého romanu, ktery byl vefejnosti “s
napétim ocekavan”. Tehdy doslo na zakladé prochlazeni k rozvoji akutniho
zanétu, bolestiva aferentni stimulace vSak byla jiZz tehdy modulovana
dlouhodobym dysthymickym vyladénim, ktera pfispéla k chronifikaci obtizi.
Bolesti po navratu z pulroéniho pobytu v Némecku do Ceska mély jiz
psychosomaticky rdz a k jejich vylé€eni zfejmé nepfispéla na prvnim misté
ATB l|écba, ale spiSe uspéch druhého romanu u vydavatele pfed jeho
publikaci. S napétim, jak bude text pfijat vefejnosti, bylo spojeno kolisani
imunity nemocného, pfi némz dochazelo k recidivam infektd HCD. Podobné
prace na tfetim romanu, ktera zacala v r. 2006, u nemocného ozivila silné
pochybnosti o vlastnich kvalitaich. V dobé dalSi tvaréi krize se objevily
psychosomatické obtize znovu, tentokrat jiz zcela bez zdroje aferentnich
stimuld, pouze jako projekce centralni stimulace z limbického systému, kdyz
se ozivily opét détské pocity nedostatecnosti z doby rozpadu primarni rodiny.

Nemocnému ordinujeme nizké davky antidepresiv lll. generace z fady
inhibitord zpétného vychytavani serotoninu, konkrétné 50mg sertralinu, které
podavame jednou denné. Opirame se pfi tom o teorii vysvétlujici ucinky
antidepresiv jejich schopnosti podpofit neurogenezi v CNS. Doporuceni
psychoterapie, u niz funkéni vySetfeni mozku naznacuji obdobné Uucinky
trvalejSiho charakteru, predkladame nemocnému spiSe jako vyhledovou
moznost, protoze u néj nezjistujeme dostateCné silnou motivaci k FesSeni
afektivné emocniho vyladéni CNS, které povazujeme za hlavni pficinu
chronickych obtizi.

Pribéh lééby: zavedeni medikace nemocny snesl bez obtizi; inicialni
efekt [éCby zaznamenavame jiz po 3 tydnech uzivani pfi prvni kontrole, tehdy
jesté pouze na urovni psychického zlepSeni; po 6 tydnech uzivani odeznivaji
zcela bolesti na hrazi, a témér uplné bolest v mocové trubici, ktera se zfidka a
na kratkou dobu jesté objevuje; po 2 mésicich |éCby zaina nemocny znovu
pracovat na tfetim romanu; po 3 mésicich Ié€by udava prekonani tvarci krize,
ktera se rozvinula pfi pobytu v zamofi v r. 2006 — tehdy v USA pfi bliz§im
poznani realii ztratil ndvaznost pro dalSi pokraovani pfibéhu svého romanu,
nyni pfiSel na to jak problém vyfesit. V pulce srpna 2007 dokonc&uje praci na
tfetim romanu. Je zcela bez bolesti, sexuélné Zije se svou partnerkou a udava
LPOPrvé v zivoté zazitek normalni nalady”, o kterém nevédél, ze existuje.

konechym@gmail.com

www.psychosomatika.net.

Pozn.editora.: VSechny identifikacni znaky pacienta byly vyznamné autorem
Z etickych davodi pozménény.
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V.CHVALA: KOMENTAR

Predevsim moc dékuji Martinovi Kone¢nému za svédectvi ze své praxe. Kdo
se setkal s pacientem trpicim tim, ¢emu Fikaji urologové chronicka prostatitida,
pripad oceni. Podle mé zkusSenosti je to nejméné tak obtizné k lecbé jako
chronicka pelvialgie u Zen. Obtiznéjsi o to, Ze muZi se Zzpravidla do
psychoterapie moc nehrnou, je proto s nimi tézkeé rozkryvat psycho-socialni
podloZi poruchy. Ze komplikované souvisi se sexem podobné jako pelvialgie u
Zen, to je zfejmé, o to choulostivéjsi je explorace problému. V pfipravované
publikaci Psychosomatické kompendium autort Tress, Kruse, Oftt, ktera vyjde
v unoru 2008 v nakl. Portal, se sice nic moc o urologické psychosomatice
nedoCteme, ale to neznamena, Ze se zde nic o problematice nedozvime.
Autofi operuji pojmem maladaptivni kruh, coZ je popis jiné, neZ linearni
kauzality, stojici zpravidla za chronickym onemocnénim. Sahneme-li po
Uexkdillové monografii Psychosomaticka medicina 6. vydani zr. 2003, vénuji
zde autori Ernst-Albrecht Glinthert a Hans-Christian Drossel urologii celych 13
stran (s.1113-s.1126). Zde uvadéji, Ze psychosomatickych pacientl je
vordinaci urologa 30-50%. Koneéného pacient by patfil do jedné
z diagnostickych skupin zde uvedenych jako F45.0/F45.2:

e Chronicka bakterialni prostatitis (NIH 11),

e Chronicka abakterialni prostatitis/ chronicky algicky panevni syndrom
(NIH 111),
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e Chronicky zanétlivy bolestivy panevni syndrom (NIH llla),
e Nezanétlivy chronicky bolestivy panevni syndrom (NIH IlIb) a kone¢né
e Asymptomaticka zanétliva prostatitida (NIH 1V).

Je jasné, Ze odlisit je od sebe klinicky sice Ize, ale u vsech budeme muset
hledat sloZitéjsi, nezZ jen biologické faktory udrZujici symptomy. Predstavuji si,
Ze jednotlive skatulky, které se vyznacuji zdanlivou prFi¢innosti (napf.
“bakterialni“ nebo ,zanétliva®“) jsou vétsi pasti pro klinika, ktery disponuje
mediciny tvrdi témér nesmysl (,abakterialni“, nebo ,nezanétlivy*), jakysi koan,
stejné jako treba v pripadé ,revmatizmu bez revmatoidnich faktora®, cosi jako
oxymoron: ,mrtvé milenky cit”. Posunout nase uvaZovani o nékolik fidicich
rovin vys, zrovna do oblasti CNS, je vyborny napad, umozZnény rozvojem
neurovéd. Obavam se, Ze jediny rozdil mezi témi, kdo maji nalez bakterii
v moci a témi, co nalez nemaji, je v tom, jak brzy se zacne myslet na psycho-
socialni kontext nemoci, tak jak to udélal v tomto pfipadé Konecny. Zda
organizmus ,vyuziva“ k udrZovani svych symptomu bakterie nebo umi vytvorit
symptomy | bez nich, je celkem jedno, v obojim pfipadé je stav dost
neprijemny.

Z hlediska  psychosomatickych  uvah  je  nejzajimavéjsi  skupina
JAsymptomaticka zanétliva prostatitida®, kde je tfeba se ptat: jak se vi, Ze je
Clovék takto nemocny, kdyZz choroba je asymptomaticka. A dale: co v tomto
pfipadé udrzuje maladaptivni kruh, kdyZ to nejsou projevy symptomu. Teprve
0 nich totiz pfedpokladame, Ze kolem nemocného promériuji kontext. Teprve
bolest, ktera znemoZriuje styk, ma vliv na partnerku, teprve potiZe, které
znemoZriuji néjaké socialni aktivity, mohou vytvofit sekundarni zisk. Nebo Ze
by i jen vnitfni chronicky emocéni stav mohl vést ke zménam prokrveni panve,
ke zménam napéti svali dna panevniho aniz by byly pocitovany bolesti, a
ziustava pak jedingym symptomem prostata citliva na dotek, pfipadné
bakteriurie? Nevime. Ale jsem klidny, protoZe vim, Ze vétsinou nevime.
Napriklad si vabec nedélam iluze o tom, Ze by se urolog dovédél bézné
pravdu o skutecném sexualnim Zivoté sveho pacienta. A co mize byt pro stav
prostaty podstatné;si?

Nejpozoruhodnéjsi je, Ze pacient zjevné psychosomaticky, vylécen byl
uzivanim antidepresiv. Skepticky c¢tenar rekne, tak k ¢emu ta psychoterapie,
psychiatr zase, vidite, rikal jsem vam to, byla to deprese. Larvovana. Zastance
evidence based mediciny by se mohl doZadovat jednoznacného postupu: u
chronického syndromu panevni bolesti podej sertralin 50 mg p.o. jednou
denné. A zastance technické mediciny vykrikne: ,Pro¢ na to jesté nejsou
automaty? Na internetu si naklikam podle symptomd diagndzu, a rovnou si
necham poslat 50 mg sertralinu, ne?“ A séflékar (Ceské) pojistovny se vyjadfi
rovnou a jasné: nacC tedy ztracet ¢as zbyte¢nym plkanim: at si v ¢ekarné
pacienti vypini dotaznik depresivity a lék muze predepsat lékar v mZiku a bez
re¢i- 36 bodl: minimalni kontakt s pacientem. Pro¢ na to chcete vic (€asu,
penéz, vzdélani)?
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JenZe ja se obavam, Ze ono se to na podani sertralinu zjednodusit neda.
Samoziejmé, Ze anamnézu, tak jak se ji dovédel kolega Konecny, nelze
odebrat v bezvédomi pacienta. Prosté u toho musi byt. Otazkami stav véci
nejen zjistujeme, ale také promériujeme. Podani sertralinu s vysvétlenim,
které Konecny podal, je také zcela jina intervence neZz pouhé podani
s informaci ,berte to jednou denné’. Je to podani léku s vykladem, ktery
navazuje na hypotézy, které si lékar utvofil. Ten Iék uZ nema sanci pracovat
jen sam svou farmakokinetikou. Ale pravé takové podani léku je skute¢nym
lecenim. Snad jen to jesté zachrariuje lékafsky stav pfed tim, aby byly
v drogériich pfipadné na zachodcich instalovany automaty na léky podle piné
automatizovanych algoritmi EBM.

Takovy dvojité slepy a randomizovany vyzkum, ktery by mohl potvrdit nebo
vyvratit tuto hypotézu, by mohl byt usporadan tak, Ze bychom vytvofili dvé
Skupiny pacientt s chronickou prostatitidou: jedné by byl na zakladé dotazniku
depresivity podavan automaticky sertralin 50mg denné s jedinou informaci
Jedenkrat denné’. Druhou skupinu by tvorili pacienti, se kterymi by Konecny
udélal strukturovany rozhovor a teprve pak by podal Sertralin 50 mg
s pfislusnym vysvétlenim. Cekal bych, Ze druhd skupina bude v Ié&bé
Uspésnéjsi.

RADKIN HONZAK: POLYKANI CIZICH TELES U
PACIENTU S PORUCHAMI OSOBNOSTI

Podle: Gitlin DF, Caplan JP, Rogers MP, et al.:
Foreing-body ingestion in patients with personality
disorders. Psychosomatics, 2007;48(2):162-166

LéCebna pée o pacienty s opakovanymi
sebeposkozujicimi aktivitami je naro¢na, jak co se
tyCe ekonomickych dopadu, tak pokud jde o zatéz
okoli a zdravotnického personalu. Existuje rozsahld literatura zaméfena na
pacienty, ktefi si zpusobuji fezné rany, spaleniny, defekty po ,skin-picking“ &i
podnikaji dalSi sebemutilacni aktivity a vétS§ina pozornosti se upira
k diagnostice a terapii nemocnych s osobnostnimi poruchami, zejména
hrani€nimi a narcistnimi. V protikladu k tomu jsou pomérné fidké udaje tykajici
se problematiky sebeposkozeni spocivajici v polykani nevhodnych predméta.

Autofi proto shrnuji dosavadni znalosti v této oblasti, predkladaji nékolik
ilustrativnich kasuistik a zaméfuji se na podstatné Kklinické problémy
doprovazejici toto chovani. Zatimco poskozeni kize je patrné a okoli je na né
bezprostfedné upozornéno, je spolknuti nevhodného predmétu nebo latky
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nenapadnéjSi a také dusledky se mohou objevit s rizné dlouhym zpozdénim,
coz nékdy predstavuje zvySeni rizika. Riziko pfetrvava, dokud polknuty
predmét nevyjde nebo neni vyjmut. DalSi zaludnost spodiva vtom, Ze pfi
pouzivani ostrych pfedmétl k pofezani mohou byt tyto pfedméty zajistény di
odstranény, naopak, polknout Ize prakticky cokoli.

Dostupna literatura se zaméfuje hlavné na endoskopické a chirurgické
postupy pfi odstrafiovani cizich téles z traviciho traktu a jen jeji mala ¢ast se
orientuje na psychiku pacientli, respektive pé&i o ni. Pfitom se zda
nepravdépodobné, Ze by takovéto (zvlasté opakované) chovani neindukovalo
psychiatrické vySetifeni a tim prekvapivéjSi se jevi nedostatek psychiatrickych
informaci.

Dostupna literatura déli psychopatologii “polykact” do &tyf zakladnich okruhu:
simulace, psychdzy, pica a osobnostni poruchy. Autofi struéné referuji o
prvnich tfech okruzich a podrobnéji se zaméruji na Ctvrty.

Simulace ma pfinést osobé, kterd ji pouzije, urcity zisk. V praxi je to Casty
zplisob jednani ve véznicich a vdetenCnich zafizenich, vcetné
psychiatrickych. Polknuti ciziho télesa méa za cil pfesunuti do pohodinégjSiho
zdravotnického zafizeni, odkud by se také dalo snadnéji uprchnout. Dostupné
prace uvadeéji vtéto skupiné kolem 70% prevalence véznu, psychiatrické
diagndzy nejsou dostupné. Mezi nejCastéji polykané predméty patfi Zziletky,
nuzky, Srouby, zvlastni kategorii tvofi ,kotvicky“ vyrobené ze svorek, spinacich
Spendliku a dalSich pomucek.

Psychoti¢ti pacienti mohou polykat pfedméty pod vlivem bludd nebo
imperativnich halucinaci. V jedné citované praci, napsané z chirurgického
pohledu, je uvedeno, ze mezi oSetfenymi pacienty bylo 23 % psychotikd. U
této podskupiny bylo napadné enormni mnozstvi spolykanych predmétd. DalSi
citovana kasuistika uvadi jako pFi¢inu smrti otravu zinkem, kdyz pacient
spolykal celkem 461 kovovych minci.

Pica se cCastéji vyskytuje u détské populace, byva spojena s autismem,
mentalni retardaci a dalSimi t&Zkymi poruchami.

Osobnostni poruchy jsou nejCastéjSi diagnézou pacienttl, ktefi opakované
polykaji nevhodné predméty jako provokaci okoli v parasuicidalnim amyslu.
V této podskupiné ma pak toto jednani stejny vyznam, jako jiné formy
sebeposkozeni. Vétdina literatury upozoriuje na to, Ze takové jednani byva
opakované a navic bohuzel rezistentni k 1é¢bé.

Diagnosticky obtizné muize byt to, Ze pacient se objevuje u lékafe s jistou
latenci po ingesci nevhodného predmétu a bud oteviené pfizna své jednani,
nebo si pouze stéZzuje na vagni obtize v gastrointestinalnim systému. Ale ani
prvni z obou variant nepfinasi pro oSetfujiciho lékafe dostatek jistoty, pokud
jde o budouci vyvoj a je nutné vyckat do doby, kdy uz predmét (at cestou
endoskopickou, chirurgickou Ci per vias naturales) nebude v travicim systému.

Predlozené kasuistiky ukazuiji pfevazné na kompulzivni chovani. Pacientka (s
anamnézou vice nez 100 hospitalizaci) po Sesti dnech pobytu
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v psychiatrickém zafizeni, kdy se navenek jevila zcela klidna a vyrovnana,
chtéla pouzit plastickou propisovaci tuzku k tomu, aby ji rozlomila a timto
,nastrojem“ se porezala, jako opakované predtim, ji misto tohoto zpusobu
pouziti v nahlém impulzu spolkla.

Pacientka s pfedchozi anamnézou posttraumatické stresové poruchy, znama
sebeposkozovanim na vSech dostupnych mistech, v€etné vkladani kovovych
uzavérd lahvi do vaginy s naslednym krvacenim, polykala opakované
predméty jako pera, tuzky, pfi¢emz popirala suicidalni umysly.

Polymorbidni pacient (zavislost, velka depresivni porucha, antisocialni
osobnost) prevezeny do zdravotnického zafizeni na zakladé telefonatu
z autobusové zastavky, ze tam polyka ziletky. Pacient uvedl, Zze se chce zabit
od 14 let nejriznéjSimi zpusoby (pfedavkovani, podiezani, obéseni).

Tito, stejné jako dalSi uvedeni pacienti a pacientky méli v anamnéze desitky
hospitalizaci a jednu spole€nou charakteristiku: rezistenci k jakékoli terapii.

V diskusi autofi probiraji motivace téchto pacientu, kdy za nejcastéjsi pokladaji
parasuicidalni jednani, kterému chybi jasné pfani zemfit. Pfesah tématu tvofi
dalSi sebeposkozujici Cinnosti (inzerce jehel do krevniho obé&hu, ostrych
predmétl do bfiSni dutiny, atd.). Klinicka zkuSenost autor( i klinicky dojem
z literatury naznacduje, ze zeny v této skupiné jednoznacné prevladaji, coz se
muze vazat kemoéni labilit¢ spolu s agresivnim (resp. autoagresivnim)
jednanim. Chovani spojené se sebepoSkozenim muze byt vyrazem téchto
tendenci.

A protoZze personal a okoli ma prakticky nulovou moznost omezit ingesci
jakéhokoli pfedmétu, muze to byt z hlediska nevédomych tendenci od
pacientu také velice srozumitelné vyjadreni pocitu vlastni moci.

Z terapeutickych moznosti jsou zmifiovany citované uspéchy ,dialektické
behavioralni terapie”, pokud jde o farmakoterapii mohla by byt efektivni
aplikace naltrexonu nebo clonidinu. Cilenou skupinou by vedle pacientl
s typickymi poruchami chovani méli byt i pacienti s PTSD.

Spojeni: dgitlin@partners.ps.org

Komentar

Jako dlouhodobé pusobici konzultaéni psychiatr na gastroenterologickém
oddéleni, kde seminafe na téma ,cizi predméty v GIT* byly velice oblibené,
nejen pro odborné znalosti, ale nékdy téz pro mirné pikantni pfichut (vstup do
GIT neni jen z oralni casti; cizi télesa zavedena z aboralni ¢asti vsak spise
neZ s tendenci sebeposkozeni souviseji s tendenci navozeni slasti. Zde se
slusi pripomenout pripad muZe, ktery se dostavil pfed davnymi roky na
motolskou chirurgii s jogurtovou silnosténnou, konicky tvarovanou, pramér dna
kolem 10 cm, vyska kolem 12 cm, sklenickou od jogurtu v rektu a s lakonickym
vysvétlenim: ,Na své narozeniny dovolil jsem si malou perverzitku®.
Chirurgové velmi tvaréim zpdsobem vyresili problém nekrvavou cestou:
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v hluboké anestézii a relaxaci pomoci porodnickych klesti nejorve otocili
Skleni¢ku hornim otvorem aboralné, potom do jejich utrob nacpali klacek
omotany namocenymi sadrovymi obvazy a kdyZ sadra zatvrdla, cizi téleso
tahem odstranili.) chci ocenit to, Ze autofi obratili pozornost k méné viditelné,
ale neméné nebezpelné formé sebeposkozovani, nez jsou lacerace ziletkami,
stfepy &i puchyfe od cigaret a dalSich Zhavych pfedmétd, nemluvé o pomezi
psychiatrie a dermatologie nad problémem ,skin-picking“. Z hlediska
psychoneuroimunologie neni ani rozsahlejsi tetovaz — spojena s uplatnénim
vSech zanétlivych produktd — tak Uplné bezpeéna, nemluvé uz o piercingu a
dalSich médnich ,estetickych” postupech.

Moje kritickd pfipominka sméfuje kterminu ,simulace” (v origindle
.,malingering“); v nasi nomenklatufe se tento pojem vztahuje k ,predstirani,
zatimco polykaci nic nepredstiraji, protoZze uvedené predméty skutecné
spolykali. Doporucuji tedy spiSe oznaceni ,ucelové jednani spojené se
sebeposkozenim®. Pro ty, ktefi dosud neshlédli film U nas v Kocourkové
s Janem Werichem v hlavni roli, viele doporucuji jeho navod k opusténi
vézeni: ,Spolknu ty hodinky — polykdm zasadné Svycarské stroje — a uz mé
vezou... Nasleduje operace a pak dieta, nejdfive €ajicky, polévky, kasSicky a
teprve potom jidla tuha... Ale jizva mé hyzdi!®

Z praxe vim, jak rychle se rozsifi zprava o malé efektivité takového postupu
mezi potencialnimi adepty téchto metod: pamatuji se jak ubylo ve véznici na
Pankraci polykacl ,kotvicek® poté, co prednosta ORL Thomayerovy
nemocnice, doc. MUDr. Pavel Skefik, CSc. misto slozitych operaci zaved|
jejich vyjimani endoskopicky pomoci plastové ,rukavice®, takze pacient po
pulhodinovém vykonu putoval zpét.

K problému zvanému ,pica“ (uz se pise i ¢esky ,pika“) bych rad dodal, ze je
uveden pod heslem ,zalusk” jiz v publikaci: Eds: Chodounsky K, Thomayer J.:
Zdravotnicky slovnik, Praha, J.Otto, rok vydani chybi (+/- 1900), a to takto:
.LZalusk (Pica) na abnormni véci vyskyta se casto v prabéhu hysterie.
Chorobou touto stizena individua €asto nesnaseji zcela obycejnych dojma,
obycejna jidla se jim protivi, nékteré vané, zvuky, barvy rozcileni jim pusobi,
za to v8ak pravé zalusky na véci a Ciny abnormni stavy tyto provazeji. Tak
pozorujeme pozivani hmot nejedlych i nezazivnych od kfidy az ke Spendlikim
viavé. Viné ruzi je uvadi v zoufalstvi, zato ale hmotami pachnoucimi natiraji
télo své. Jindy se bodaji jehlami i noZi, vlasy si rvou, bolava mista rozdiraji a
pfi v8em tom pocituji jakousi rozko$. Ze stavy tyto pfiznakem vazné choroby
¢ivné jsou, pfipominati netfeba.”

Jak je vidét, je zde uvedena smés poruch chovani u jedincu s poruchou
osobnosti a dalSimi sebeposkozujicimi aktivitami. Na druhé strané jsem mél
moznost pozorovat tento jev u déti trpicich karenci vapna (instinktivni
ohryzavani omitky za postylkou), ale také u nemocnych v chronické dialyzaéni
leécbé, ktefi se naudili FeSit zizen a pocity palcivosti v Ustech cucanim ledovych
kostek, coz se jim posléze vymklo z kontroly.
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Psychoticti pacienti jsou podle mych zkuSenosti fadové rizikoveéjsi, nez
polykadi z fad psychopatl, pardon: osobnostnich poruch. Ze své praxe bych
chtél prezentovat kasuistiku nestastného mladého schizofrenika, kterd ma
vsobé kus etického poselstvi schizofrenni spravedinosti: J.K, 25 Iet,
paranoidni schizofrenie. Do PL, kde jsem tenkrat slouZil druhym rokem byl
prevezen poté, co polkl svazek klict od bytu a domu. Odeslan okamZité do
Mladé Boleslavi na spadové chirurgické oddéleni. Asi za dvé hodiny dorazila
autobusem do lé¢ebny jeho matka, ktera se doZadovala vydani klica. Kdyz se
dozvédeéla, Ze syn byl odeslan na chirurgii, zaCala hofekovat, Ze uZ je nikdy
neuvidi, protoZe tam si je daji do muzea, podobné jako si tam dali pfed lety
kli¢ od spole¢ného zachodu na paviaci, cozZ rodina téZce nesla, protoze si vzdy
musela pdjcovat kli¢ od sousedu.

Béhem posledniho pobytu v PL spolkl Iekarsky teplomér. Na chirurgii, kam byl
okamZité prevezen, pouZili tentokrat konzervativni postup a pacientovi davali
k jidlu velké porce mékkého chléba a kyseleho zeli, takZe zahy teplomér vysel
per vias naturales. Ve svém smyslu pro spravedinost se pacient domahal
navraceni teploméru do PL, protoZe sestry jej maji v inventari a teplomér stoji
12.- K¢s (to bylo tenkrat dost penéz). Chirurgové vsak odmitli jeho poZadavku
vyhovét a vratili ho zpatky do PL. Mél jsem tehdy vikendovou sluzbu a byl
jsem mlady (a naivni). Pacient mi vysvétlil, jak mu zachutnalo na chirurgickém
oddéleni kyselé zeli a vyslovil prani, zda bych mu je nemohl opatfit. S modrou
bandaskou jsem se vydal do mistni Zeleniny a prinesl mu dva kilogramy
Zadané pochutiny. Na oplatku mi druhy den pacient vitézoslavné predal
teplomér, ktery spolkl na chirurgii, vypudil u nas a nyni jej poctivé vraci
sestrickam.

Pacient zemrel kratce na to na nasledky perforace Zaludku po polknuti
nékolika ostrych predmétd, véetné kuchyriského noZe.

Pak existuje jeSté jedna vyznamna, nedostate€né zmapovana, autory
nezmifovanad skupina, a to jsou pacientky (Castéji nez pacienti)
s Minchhausenovym syndromem, které/ktefi predstiraji chorobu s jedinym
cilem: dosahnout statutu ,nemocné osoby“. Na cesté k této meté jsou jim
vSechny prostfedky svaté, vyuzivaji jich v mife zcela nebrzdéné, takze zhruba
ve tretiné pripadd v dasledku jejich pouziti umiraji. Jesté tragiCtéjsi jsou
disledky Minchausenova syndromu ,by proxy“, kdy patologicky orientované
osoby timto zplsobem ,opecovavaji“ osoby jim svéfené, nejCastéji déti nebo
staré bezmocné lidi.

Na pomezi sebeposkozeni a ,,snahy po lééebném ucinku“ (pokud jde o
motivace) jsou rlizné ocistné metody, pocinajici polykanim nékolikametrovych
niti, nestravitelnych koralkd, oblazkd a jinych pfedmétd. Nevim, kam zafadit
pacientku, ktera s predstavou bariatrického efektu spolkla patficné povrchové
kluzce upraveny menstruacni vaginalni tampon, ktery se mél v Zaludku
roztdhnout a vyvolat omezeni pfijmu potravy. Za hranici psychiatrie je pak
zlaty retriever nasich znamych, ktery musel byt laparotomovan, protoze sezral
kuchynskou utérku.
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Samostatnou kapitolu tvofi paseraci, nej¢astéji drog, ale i jinych komodit,
v ,bezpetné neprodydnych® kapslich, jichz maji plny Zaludek a také
nejriznéjsi ,umeélci“ polykajici a zvracejici predmeéty. Zde odkazuji na
Medicinské historky brnénského farmakologa profesora Stefla, popisujici
pripad komedianta s achylii, ktery ve svém Zaludku pfechodné skladoval hejno
ucouranych zavojnatek, které na pozadani vyzvracel a pustil do akvaria.
Jednou mu davici reflex selhal, pfispéchal tedy na nedalekou interni kliniku,
kde Iékafri Zzasli nad kolonizaci jeho Zaludku.

U parasuicidalnich experimentl bychom neméli také zapomenout na to, ze
nékteré latky mohou vyznamné na organické bazi poskodit pasaz travicim
traktem (napf. vypiti i slabé koncentrace roztoku louhu), a Ze tato situace
muze vyvolat chronicky zdravotni problém. Opakované jsem se domahal ORL
vySetieni jedné takové pacientky (tentamen suicidii pfed 20 roky poZitim
Cisticiho prostfedku na vodovodni trubky), vzdy kdyz ohlasila, ze se Ié¢i na
psychiatrii, byla tam odkazana zpét jako hysterka, navzdory Udaji, ze tekutiny
polyka snadno a vaznou tuha sousta. Teprve kdyZ jsem tam s ni osobné zaSel
a doslova donutil kolegy, aby se ji do jicnu podivali, ti nahle konstatovali
strikturu (uz ne hysterii), situace se zlepsila a pacientka zacala byt adekvatné
léCena.

Na druhé strané souhlasim s autory ¢lanku, ze polykacky a polykace predmétu
vidime nejradéji za devaterymi horami. Jestlize je vSak jejich pocinani
»,hahrazkou“ a tedy i prevenci dokonané sebevrazdy, jak tvrdi fada teorii,
je to sice nestastné, ale pfece jen lepsi Feseni.

Praha 27. kvétna 2007 MUDr. Radkin Honzak, CSc.
www.radkin.estranky.cz
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PRAXE

MUDr.PhDr.JAN PONESICKY: BALINTOVSKE
SKUPINY A TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST
VIiI: NARCISTICKE SPOJENCTVI

Ve vétSiné dosavadnich prispévkl jsem se zabyval
e .o Ppfevazne tim, jak terapeut nevédomky spoluaguje

§ S pacientem a tim nechténé posiluje jeho maladaptivni
vztahovy vzorec chovani, jez je odpovédny za jeho
psychosomatické pfiznaky. Terapeut se nechavéa
nepozorované vmanipulovavat do urcité role, v které
se na jedné strané citi néjak dobfe, nebot mu
umoznuje uspokojovani vlastnich dulezitych potieb Ci
pfinejmensim zapada do jeho osobniho vztahového vzorce chovani, a na
druhé strané miva i nepfijemny pocit nesvobody, vzajemna interakce se
ustaluje a misto vyvoje jde jen o jeji opakovani.

Nékdy vSak prevazuje /nad touto komplementarni interakci, kterou si Ize
predstavit jako kli€ a zamek/ identifikacni vztahovost, jez wvyulsti do
konkordantniho protipfenosu. | vtomto pfipadé se nechava terapeut
pacientem ovlivnit, tentokrat spiSe ,nakazit“ né¢im z jeho osobnosti, oslovuje
jej néco co je i jemu vlastni, byt to nemusi byt vjeho osobnim Zivoté
v popfedi. Pacient jej né¢im fascinuje, event. Zije néco ¢eho se on sam
neodvazi, ¢i s nim prosté souzni, a tudiz se pro né&j angazuje s takovou
vervou, jakoby to byl on sdm. Tim ovSem pfebira jeho moznosti €i jaské
funkce, které by mél rozvinout jeho pacient. Jindy se stane v dusledku
spojenectvi s nim méné kriticky, automaticky potlacuje negativni reakce na
neéj.

Ale posudte sami: Energicka prakticka |ékarka pusobici na malém mésté si
nevi rady se svym Sestapadesatiletym pacientem, ktery trpi metabolickym
syndromem: hypertensi, cukrovkou, obesitou a rlznymi psychosomatickymi,
hlavné vegetativnimi pfiznaky. Kolegyné se marné snazi jej pfivést na zdravy
zpusob vedeni zivota, pacient IéCbu i doporu€ovany sport zanedbava, a na
druhé strané si nechava jiz cely rok prodluzovat neschopenku. Vibec nedba
na to podstatné, tim vice jej rozd&iluji mali¢kosti. Kdyz mu vyjednala pobyt na
psychosomatickém oddéleni, pohadal se tam po nékolika dnech kvdli
dodrzovani lécebného rezimu — a¢ tento v podstaté schvaloval — a kliniku
opustil. Stejnd situace se opakovala vjiné nemocnici, kde s pohadal
s recepcni damou. Musi mit neustale pravdu, vSe musi byt perfektni, tak jak si
to on predstavuje. Protoze jej jiz i jeho vlastni Zzena nemohla snaset — dfive
pracoval jako manager mimo bydlisté a travil s rodinou vétSinou jen vikendy —
zajel si na nékolik tydnt do Anglie za jeho dcerou /mimochodem : povoleni
k tomu v dobé nemocnosti od nemocenské pojistovny mu vyjednala ona
|ékarka/, avSak po jednom tydnu se kvuli hadkam opét vratil. S druhou dcerou
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ma opét jiny konflikt, nebot chodi na biblické seminare, coz neodpovida jeho
aktivnimu pojeti zivota.

Jednd se o managera stfedné velkého podniku, kterému se pred rokem
pfihodila vazna chyba v produkci software, jez znamenala milionovou ztratu.
Vedeni podniku se s nim dohodlo o propusténi bez toho, ze by musel Skodu
nahradit. | pfesto vidi tento muz vSude zaujatost proti nému, nikdo mu opravdu
nerozumi. Na jedné strané se presentuje jako schopny manager, ktery nyni
neni ochoten vzit na doporuceni pracovniho Ufadu jakoukoli praci, na druhé
strané naznacuje moznost invalidniho dichodu /teprve pozdéji se kolegyné
dozvédéla, Ze si jiz 0 néj podal Zadost, zfejmé se za to pred ni stydél/. Pro to
nevidéla terapeutka dostate¢ny divod, a tak se mu snazila zprostfedkovat
néjaké vhodné misto, znajice mistni pomeéry. | vtomto pfipadé se opakoval
vySe popisny vzorec chovani : pacient se vSude po par dnech pohadal, vSude
se choval jako ten, ktery vi nejlépe, jak ma vSe fungovat — a kolegyné se
zacina bat, Ze by mohl dostat v takové vypjaté situaci srdecni infarkt. Nyni, po
roce, byla jeho Zadost o invalidni ddchod odmitnuta /na zakladé dvou
posudku, prvy nechala pro jistotu zhotovit Iékarka sama kvuli tomu, zdali muze
povazovat pacienta za prace schopného, ten druhy si nechala zhotovit
starobni pojistovna/, a pacient se obratil na kolegyni s vétou, aby s tim néco
udélala, ze urcité stoji na jeho strané. Ona si ted nevi rady, pacient je ji
sympaticky a chce pro néj coby obvodni Iékarka udélat co je v jejich silach, na
druhé strané je v podstaté s posudky zajedno. Situace je o to obtiznéjsi, ze
v onom mésteCku zna kazdy kazdého, a pacient se nechce blamovat pied
ostatnimi a hlavné pfed svym jesté Zzijicim otcem, pfisnym a naroCnym
ucitelem, a vlastni manzelkou-ugitelkou.

Je tudiz pod tlakem, ktery dava dal, i na referujici kolegyni, coz tato
vehementné popirala. Naproti tomu reagovali ostatni ¢lenové Balintovské
skupiny zcela odliSné : jen druhofadé citili k pacientovi sympatie, previadala
zlost na jeho aroganci a zaroven na delegovani odpovédnosti a aktivity na
lékarku, dale bezmoc ohledné jeho sebestieného chovani a odmitani vSeho co
se do jeho sebeobrazu managera nehodilo, a téZ i strach pfi predstavé
oteviené konfrontace s nim.

Terapeutka nedovedla v nasledujici diskusi dost dobfe zduvodnit, pro¢ tyto
pocity nesdili a pro€ se za pacienta tolik angazuje, resp. mu oteviené nefrekne,
Ze povazuje posudky za opravnéné — a navic rozhovor s jeho zenou ukazal,
Ze je rodina dostate¢né financné zajiSténa, a Ze je mozno docela dobre
preklenout dobu od ukon&eni podpory v nezaméstnanosti do pfed€asné pense
/jez by byla o &ast zkracena/. Jeden kolega se ji zeptal, zdali by nemohla —
fungujice jako pfiklad — Fici, Ze si nevi rady, Ze nyni neni mozno nic délat, leda
pracovat na tom , jak tuto situaci zvladnout néjak jinak nez doposud. To se
nasi energické doktorce moc nelibilo, radéji by — podobné jako jeji pacient —
néco délala, manageovala. To, ze pacient apeluje na jeji matefskost /sama
ma tfi déti/ chapala spiSe jako néco positivniho. Byla skoro hrda na to, ze se
onen manager s kazdym rozhadal, jen s ni nikoli, i kdyZ ho €asto energicky
kritizovala za jeho nezdravy styl Zivota. Jak je mozné, Ze se k ni choval témér
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submisivné, a¢ se vSude jinde choval spiSe opacné ? Je mozné, Ze by se ve
vztahu k ni neopakovalo jeho narcistické chovani ? To ma vSak vzdy dvé
stranky : v hloubi duSe jde o pocit ménécennosti, zde zpusobeny naronym a
prisnym otcem, vjehoz ocCich nechtél neustale selhavat, kompensovany
snahou po bezchybnosti — zde aktualné snahou po vytésnéni svého
pochybeni v zaméstnani z mysli. A tak ve vztahu k terapeutce si uspokojoval
obé potfeby : touhu po akceptanci, bez nutnosti podat vykon, a jeho
kompensatorni narcismus spojil s podobnou vSemohoucnou pomahajici
tendenci u jeho |ékarky. V odborné literatufe se tato koluze nazyva narcisticky
dvojcatovy vztah, ve kterém — zde pacient — s odzbrojujici samoziejmosti
predpoklada, Zze s nim terapeut sdili jeho minéni, ze je stejny jako on /ze
stejného dreva/.

Zda se, Ze identifikatorni vztah /resp. jeho pFfevaha nad ,objektalni
vztahovosti®/ je silnéjSi nezZli reaktivni komplemetarni vztah, nebot je vyvojové
vnimani manipulace do urcité komplemetarni role, a je &asto i positivné
hodnotové vniman coby empatie. AvSak: tim, Ze se nereflektované
identifikujeme s pacientem se vyhybame tomu samému, co on sam vytésriuje,
zde frustraci z vySe zminéného pochybeni a ztraty managerské posice. To se
snazi nas pacient o to vice kompensovat v bézném Zivoté, misto aby to
emocné zpracoval a sebekriticky se na sebe podival. A tak nepfekvapuje, ze
se terapeutka témito fakty témeér nezabyva /i v Balintovské skupiné se o tom
jen letmo zminila/, a nepfislo ji napf. na mysl, Zze by mohl byt pacient v
podstaté rad, ze mu jeho podnik tu milionovou ztratu odpustil. Misto toho se
spiSe identifikovala s jeho pocitem nepochopeni a vyhybala se jakékoli
konfrontaci. Pfitom pravé ona nezpracovana frustrace a kieCovitd kompensace
zneuznani vedla k jeho psychosomatickym potizim, vysokému krevnimu tlaku,
nadmérnému jedeni a koufeni a vegetativnim pfiznakam.

MUDr PhDr Jan PonéSicky
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TEORIE

DIRK H. HELLHAMMER, CLEMENS KIRSCHBAUM,
HENDRIK LEHNERT: PSYCHONEUROIMUNOLOGIE,
cast 3
Pro Psych&Som preloZil L.Spis zucebnice Uexkiil: Psychosomatische
medizine, Urban & Fischser, 2003, str. 135- 160

Uexkill

Psychosomatische
Medizin tate i

4 Evolucni tlak na imunitni systém

Jednobunécné organismy jako napfiklad améby jiz vykazuji
ur€ity ,nadech” pfibuznosti s uritymi &astmi imunitniho
systému, ktery mizeme nalézt u obratlovcli. Volné plovouci
améby se chovaji z funkéniho hlediska jako fagocyty u ptakd a

6 Rozsireny koncept klasické imunitni odpovédi

vvvvvv

doplnila z&sadni aspekt ke tradi€nimu aktivaénimu mechanismu adaptivni
imunitni obrany, ktery také z dlivodul teorie poznani skyta zajimavy pfistup pro
vyzkumy provadéné na pddé psychoneuroimunologie (PNI). Casto jsme mohli
pozorovat, ze pfi experimentech provadénych na zvifatech dochazi k
humoralni imunitni odpovédi v zesilené mife nebo pro mnohé antigeny
vyhradné tehdy, pokud bylo zvife spole¢né s cilovym antigenem inkubovano
prokaryontickymi strukturami, jako napf. lipopolysacharidy (LPS), mureinem ¢i
mandzou; to jsou struktury, které nejsou procesné zpracovavany a
prezentovany klasickou cestou prezentace antigenu na strané APC.

RozSifena ,teorie ne-j@“ vychazi ztoho, Ze pro iniciaci produktivni
buné&né odpovédi T-(CTLs-) a B-(plazmovych bunék) jsou vedle klasické
cesty procesniho zpracovani antigent nutné jesté konzervované indikatory
,Ciziho“, tzv. ,Pathogen-Associated Molecular Patterns® (PAMP) [9]. VySe
uvedené latky z prokaryontl patfi k témto vzorcaim PAMP. Interakce vzorcl
PAMP jako napf. LPS s konzervovanymi receptory na burikach APC, jako
receptor CD14 nebo receptor ftoll-like 2 (TLR2), indikuje expresi ko-
stimulujicich receptora, napf. jiz zminénych molekul B7.1, B7.2 a cytokind.
Biologickym disledkem ztoho vyplyvajicim je, Ze bunky APC v kontextu
téchto stimulujicich signald mohou efektivnéjSim zplasobem prezentovat
procesné zpracované antigeny nativnim T-burikam.

Predevsim P. Matzinger [10, 11] modifikoval klasicky model imunitni
odpovédi o aspekt ,nebezpeli“ (danger). Navrhuje, Zze nejenom exogenni
patogeny, které nemaji Zzadné primarni imunologické epitopy, jak je zname od
proteinti, nybrz také endogenni patogeny — napf. z malignich bunék
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v organismu — musi byt rozpoznany jako ,endogenni signaly nebezpeci“, aby
mohla probé&hnout produktivni T- a/nebo B-buné&fna odpovéd. Endogenni
indikatory pro imunitni systém, které signalizuji nebezpeci, jsou v sou¢asné
dobé jesté malo znamé. O veSkerych komponentach ,celularniho ja“ se
diskutuje jako o signalech nebezpedi. Tyto komponenty jsou v burice
fyziologicky kompartmentovany a jsou uvolnény teprve v okamziku nekrotické
smrti bufky. Muzeme k nim pocitat struktury mitochondrii, proteind DNA nebo
tepelného Soku (HSP). Proteiny tepelného Soku — oznalované také jako
stresové proteiny — predstavuji vysoce konzervovanou rodinu proteind, kterou
je mozné rozdeélit ve fylogenticky tésnych hranicich podle sekvenénich
homologii a funkce, a to pocinaje u prokaryont a koncée u ¢lovéka.

Exprese HSP byla inicialné popsana jako reakce organismu na zvysSeni
teploty, nedostatek glukézy nebo Kkysliku, extrémni zmény hodnot pH
extracelularniho prostfedi nebo jako reakce na virovou infekci. Biologicka
odpovéd bunék na takovéto stresové stavy je vytvoreni denaturovanych,
agregovanych proteinu. HSP chrani stresované buriky tim, Ze vraci proteiny
zpét do funkéniho stavu nebo ovliviiuje jejich rychlé proteolytické odbouravani.
Mnoho téchto HSP je vyluCovano také konstitutivng, tedy nezavisle na
aktivaCnim stavu bufky a hraji pfitom rozhodujici roli jako chaperony
(pomocné proteiny slouzici k vytvareni struktur/vrasnéni a k intracelularnimu
transportu jinych proteinu).

Imunologie si povSimla proteini HSP, protoze imunizace pomoci HSP
preparata vytvorenych zlinek nadorovych bunék indukovala u mysi
ochranny ucinek proti tumorim. Tato imunita byla zprostredkovana
cytotoxickymi T-lymfocyty a zaméiila se — prekvapivé — nikoli proti
autolognim HSP, nybrz proti antigennim peptidiim, které byly asociovany
s HSP. Proto bylo nasnadé hodnotit HSP jako ,,signaly nebezpeci“, které
jsou nutné, aby mohla byt vyprovokovana adekvatni imunitni odpovéd’;
endogenni ,signaly nebezpeci“ samy o sobé vSak nejsou podrobovany
klasickému procesnimu zpracovavani antigenti na strané APC.

7 »,Imunologicky model nebezpeci“ a psychoneuroimunologicky

vyzkum

Rozpoznavani ,nebezpeci“ se u ¢lovéka odehrava pomoci vnimani pertubaci
receptord smyslovych organd, kterym je pfidélovan vyznam ,nebezpedi.
Nebezpecnou situaci mize predstavovat riskantni predjizdéni autem, které
vede Kiniciaéni reakci s fyziologickymi zménami funkci (na situaci vazana
tachykardie a hypertonie, vyron potu a suchost v Ustech). Tato iniciacni reakce
je organim — s ohledem na funkce, které provadéji — zprostiedkovana pomoci
neuroendokrinnich pfenosovych latek (adrenalin, noradrenalin, acetylcholin);
také bunky imunitniho systému — jako organu — jsou zahrnuty.
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Nervovy systém a imunitni systém byly dlouhou dobu povazovany za
systémy, které funguji do znacné miry nezavisle na sobé. Ale diky
imuno-histochemickym a svételné i elektronové mikroskopickym
metodam mohly byt ziskany detailni molekularné anatomické znalosti
neuroimunologickych interakci. Tyto znalosti dokladaji, ze imunitni a
nervovy systém jsou na raznych uzlovych mistech (lymfatickych
uzlinach) v tésném funkcionalnim vzajemném vztahu.

Typicky neuronalni pfenosové latky (substance P, opioidy, rlstové faktory,
cytokiny) se vytvéareji také v imunitnich bufkach — a to zvlasté po aktivaci — a
maji na sebe vzajemny vliv. Neni divu, ze rizné typy bunék jednoho
organismu mohou produkovat tytéz prenosové latky a jejich odpovidajici
receptory, nebot maji vSechny jeden a tentyz genom. Je to pouze otazka
regulatorni exprese odpovidajicich gend, kdy budou tyto prfenosové latky
vyrobeny a vylouéeny pro urCitou schopnost dialogu o aktivaci genu popf. kdy
budou exprimovany jako receptory, aby zahdjily vyménu znak.

Sekundarni lymfatické organy, jako Ilymfaticka uzlina, slezina a
lymfatickd tkan asociovana mukézou (MALT) jsou bohaté senzoricky a
sympaticky inervovany [12]. Vedle inervace lymfatickych organt je mozné ve
vSech organech histochemicky prokazat prostorové vztahy mezi nervovymi
zakon€enimi a imunokompetentnimi bufikami ve tkani. Zvlasté postkapilarni
venoly vykazuji napadné vyraznou inervaci. Zde se potkavaji na minimalnim
prostoru nervova zakon&eni, mastocyty, makrofagy, buriky endotelu, lymfocyty
a ve sliznicich dale burky epitelu a v kloubech buriky synovialu.

Toto prostorové usporadani multicelularnich entit skyta pro imunitni
systém vyborny predpoklad indikovat ,nebezpeci®. Pocinaje procesy vnimani
dochéazi k indikovani nebezpeci diky nervovym impulsim, které jsou pfitom
vydany, jsou predavany dale a distribuovany v organismu. Vlastni indikace
nebezpe€i je realizovdna uvolfhovanim a aktivitou neuropeptidd,
neurohormond a neurotransmiterl. Také Langerhansovy bunky — coby
specializované burky v pokozZce prezentujici antigeny — jsou diky inervaci
pokozKky neuronalnimi prenosovymi latkami s ohledem na své vlastnosti
schopné:

e prijimat antigeny, procesné je zpracovavat a prezentovat,
e indukovat migraci k nejblizsi lymfatické uzliné a

e diferencovat se béhem migrace k lymfatické uzliné i béhem pobytu v ni
na dendritické buriky.

e Jsou prvnimi kandidaty, ktefi mohou byt neuro-hormonalnimi signaly
nebezpeli modulovany ve svych aktivacnich vlastnostech. Vnimanim,
ze zkuSenosti a z porovnavani i na zdkladé emoci jsou vyvolavany
rzné neuronalni a endokrinni reakce. Tyto reakce se projevuji
v rozdilném generovani molekularnich ,signaltd®, které imunitni systém
Cte diferenciované pro svoji aktivaci. Infekce se muize odehrat bez
rozporu s tradi¢nim paradigmatem aktivace imunitniho systému, avSak
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mira/intenzita a efektivita individualni imunitni odpovédi mohou byt jak
z Casového hlediska, tak z hlediska symptomua rGzné, protoZze podle
vlivu zprostfedkovavaného interpretantem jsou v centralnim nervovém
systému a v endokriniu generovany signalni vzorce jako indikatory pro
imunokompetentni buriky.

Otazka tykajici se védomi, které maji vyssi primati a ¢loveék, i jeho souvislosti
s imunitni kompetenci, jak jsme ji popsali u vysSSich primatd a u clovéka,
ziskava rostouci zajem v oblastech vyzkumu mozku a v psychoonkologii.
Védomi neni Zadnym jednotnym projevem: télesné védomi existuje u vysSich
primati a u clovéka jako uchopitelné prozivana existence, zatimco
autobiografické veédomi pfispiva k narativni existenci. Propojuje minulost
s pfitomnosti a budoucnosti coby zakladna pro védomi jednani.

Sebevédomi a sebereflexe existuji s velkou pravdépodobnosti pouze u
Clovéka. VSechny tyto rGzné formy védomi mohou vést prostfednictvim
vzestupnych efektld ,dialog® simunitnim systémem, pfiCemz neuronalni
propojeni centralniho nervového systému je mozné definovat jako hardware.
Individudlni a variabilni program pro udrzovani jednotky preziti (sestavajici
z organismu a prostredi) spoluuréuje také imunitni kompetenci (a tim ¢lovéka
v jeho prostfedi), které si Clovék konstruuje pro své biologické potieby a
dispozice chovani pomoci svych smyslovych znakd.

Sledujeme-li evoluci imunitniho systému od jednobunééného organismu
az k oduSevnélému c¢lovéku, neni v zadném pfipadé rozporuplné, Ze ruzni
zivoCichové fylogeneticky vyuZivaji pfi imunitnich odpovédich spolecné
konzervativni nebo z evoluéniho hlediska individualné Uspésné uzivatelské
kédy (znaky) ve formé& molekul a signalnich cest rdznym zpUsobem.
Imunologicka véda naklada s témito znaky Cisté pfirodovédecky, tedy tak, ze
popisuji skute¢nost jako otevieny, mechanicky systém. Individualni skute¢nost
Clovéka je vSak uzavieny semioticky systém.

Vyvoj centralniho nervového systému — vybudovaného jako systému
z riznych subsystému (asociativni mozkova kara, subkortikalni ¢asti mozku a
pfedevSim retikularni formace = medianni, medialni a lateralni jadro) — otevrel
Clovéku diferenciovany pohled na svét, ktery spole¢né s organismem tvofi
jednotku preziti. Umozniuje vnimat ,nebezpedi“, at uz se u zvifete jedna o
bezprostfedniho nepfitele v konkurenénim boji o zdroje a u Clovéka o infekci
nebo auto jedouci proti nam ve stejném pruhu. Zpracovani signalu nebezpeci
muze vyustit do bezprostfedné prozietelného jednani, napf. fyzického uniku
pfed nebezpeCim, doprovazeného vSemi jeho fyziologickymi a
neuromotorickymi procesy. Muze se ale také projevit ve zprostfedkované
zméné, napf. Vv aktivaci nebo inhibici imunitni kompetence vyvolané
neurondlnimi regulacemi.
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8 Neuronalni systém v kontextu psychoimunologie

Velka vyzva psychoneuroimunologického vyzkumu spociva ve snaze pochopit,
jak spolu razné systémy komunikuji v vzestupnych a sestupnych pohybech,
aby udrzely zdravi a v pfipadé nemoci aktivovaly samo-regeneracni sily [13].
Psychicky aparat, opirajici se o sit sestavajici zvice nez 100 miliard
nervovych bunék, které jsou spojeny do systému, umozfiuje vnimani prostredi
a jeho interpretaci a fidi jednani. Z hlediska systémové teorie se tyto procesy
skladaji z vice kroku zpracovavajicich informace a dokonce i ty nejjednodussi
kognitivni Ulohy &i nejnepatrnéjSi hnuti mysli vyzaduji koordinaci vice cCasti
mozKu.

Celkova geneticka informace, kterou ma lidsky organismus k dispozici —
podle dnedniho stavu poznani v rozsahu asi 30 000 az 80 000 genu — vSak
nepostacuje k tomu, aby mohly byt veSkeré vytvofené neuronalni spoje, které
reprezentuji individuum, pfimo specificky modulovany. Epigenetické udalosti,
které jsou podminéné jak embryonalné, tak prostfedim, aktivuji specifické
geny vruznych ¢&asovych oknech vyvoje. Vné&jsi okoli zajistuje vyzZivu,
senzorické a socialni zkuSenosti a zprostfedkovava védéni; tyto faktory
ovliviiuji nervovy systém zménami neurondlnich aktivit.

Optimalni slad'ovani vrozenych a vnéjsich faktori je rozhodujici pro
spravnhou diferenciaci kazdé nervové bunky a pro vyvoj celého
nervového systému, aby mohla byt vytvorena individualita. Zdravi a
nemoc jsou ale znaky pro individualitu, tedy pro specifickou formu
jednotky urcitého jednotlivého clovéka sestavajici z organismu a
prostredi, a mohou byt protéjskem pocitovany pouze dodatecné, avsak
nikdy autenticky.

Jako pfiklad vzestupného pohybu vimunitnim systému budou zminéna
pozorovani z pracovni skupiny okolo Besedovskyho z konce sedmdesétych let
[14]. Nervové buriky hypotalamu mohou pfijimat signaly imunitniho systému,
jak je patrné z experimentl provadénych ohledné imunizace za soucasného
meéfeni miry vytadpéni jednotlivych neurond v hypotalamu. Jeden den po
imunizaci ov€imi erytrocyty se u krys neobjevila ani imunitni odpovéd, ani
reakce v hypotalamu. Paty den po injekci v§ak dosSlo k maximalni imunitni
odpovédi ve sleziné projevujici se tvorbou protilatek. Soucasné sni
nékolikanasobné vzrostla mira vytapéni hypotalamickych neuronu.

Jelikoz je hypotalamus neurosekreénim organem, ktery pfimo pFevadi
elektrické signaly na hormonalni informace, nelze na zakladé téchto nalezl
pfesné rozliSit, zda ke zménam elektrické aktivity hypotalamickych nervovych
bunék dochazi prostfednictvim signald imunitniho systému ¢&i prostfednictvim
hormon(, které mohou prostfednictvim portalniho systému hypotalamu a
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hypofyzy oba systémy, tedy systém hypotalamu a systém hypofyzy, modulovat
s ohledem na jejich vliv na imunitni odpovédi. Zmény endokrinnich a
autonomnich procesl, soucasné zméneéné elektrické aktivity a koncentrace
katecholamint v mozku béhem aktivace imunitniho systému ale jednoznaéné
ukazuji, ze centralni nervovy systém, stejné jako autonomni, vegetativni
nervovy systém pfijimaji signdly od imunitniho systému a tyto signaly mohou
byt zpracovavany bilateralné.

9 Endokrinni systém jako modulujici spojovaci ¢lanek mezi
centralnim nervovym systém a imunitni kompetenci

Molekularni anatomie a funkce komunikaénich kanald mezi mozkem [15] a
imunologickymi  aktivitami  organismu  jsou pfedmétem intenzivniho
neuroimunologického vyzkumu [16]. Neuroendokrinni signaly jsou generovany
mozkem prostfednictvim uvolfovani hormonu z hypofyzy pod kontrolou

hypotalamu, limbického systému a obvodu mozkového kmenu - také
souborné vose ,hypotalamus — hypofyza — endokrinni organy (napf.
nadledviny). Nervova zakonceni neuron( v mangocelularnich,

paraventrikularnich a supraoptickych jadrech vypous$téji neurohormony pfimo
do obéhu vratnicové zily zadniho laloku hypofyzy. Nervova vlakna
z hypotalamu stimuluji vylu€ovani hormona do krve vratnicové zily hypofyzy.
Tyto hormony se dostavaji do predniho laloku hypofyzy a Fidi jeho uvolfiovani
hormond.

vvvvvv

tyroid stimulujici hormon (TSH), follikel stimulujici hormon (FSH), luteinizacni
hormon (LH), rGstové hormony (GH) a prolaktin. Bez ohledu na jejich
endokrinni efekty ovliviiuji tyto hormony imunitni systém tak, Zze mu davaji
signaly. ACTH a endorfiny ovliviiuji imunitni odpovéd lymfocytl tim, Zze méni
expresi CD2 a/nebo CD3 nebo afinitu receptoru IL-2. ACTH vedle toho
nepfimou cestou fidi — prostfednictvim uvolfovani glukokortikoidd (GC) z kary
nadledviny — pocet (leukocytopenie) a aktivitu (imunitni suprese) B- a T-
lymfocytd.

Osa corticotropin-releasing hormon (CRH) — ACTH — GC ma vliv na
regulaci uvolfovani proopiomelanokortinu (POMC) z pfedniho laloku hypofyzy;
POMC je enzymaticky Stépen na ACTH a B-endorfin. Pro CRH se nachazeji
na imunokompetentnich burkach, pfedevS§im na makrofagach ze sleziny,
vysoce afinni receptory. TSH moduluje uvolfiovani hormont stitné zlazy, trijod-
tyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Tyroidem ockované krysy odpovidaji redukci
hmotnosti lymfoidnich organu, klesajicim pocétem cirkulujicich lymfocyta,
snizenou tvorbou protilatek a snizenou mirou proliferace T-lymfocytd na
mitogenni stimulaci. FSH a LH jsou uvolhovany hypofyzou a pusobi na
gonady; zesiluji ale také miru proliferace T-lymfocytd. LH stimuluje aktivitu
slezinnych T- a B-bunék a dava podnét k produkci IL-1 a IL-2. GH Fidi rust a
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zrani lymfoidnich organt. Tymocyty, T- a B-lymfocyty transkribuji specifickou
mRNA pro GH.

Centralni nervovy systém a imunokompetentni buriky komunikuji
pravdépodobné bi-direktorialné. K uvolfiovani prolaktinu z hypofyzy dochazi v
dennich (cirkadiannich) a kratkodobych (pulzatilnich) rytmech a muaze byt
stimulovano reprodukénimi cykly, stresem, steroidnimi hormony, neuropeptidy
a cytokiny. Prolaktin stimuluje nespecifickou aktivitu makrofag a podporuje
klonalni expanzi T- a B-lymfocytd. Prolaktin pusobi také jako antagonista na
imunitni supresi indukovanou glukokortikoidy [17].

V zavislosti na vysvétlovani vyznamu interpretantem (viz. kapitola 1
.Integrovana medicina“) a stresorech ve smyslu Cannona [18] a Selye [19]
jsou aktivovany limbicky systém, hypotalamus a hypofyza. Ktomu jesté
pristupuje propojena stimulace sympatiku s noradrenalinovou odpovédi a
dodate¢né vylu€ovani adrenalinu prostfednictvim dfené nadledviny, vyvolané
osou hypotalamus — hypofyza — nadledvina. Jelikoz tyto hormony a
neurotransmitery moduluji také kompetenci bunék imunitniho systému, neni
divu, Ze kvalita vnimani a nakladani se stresory ma u ¢lovéka podstatny vliv
na zdravotni stav a vyporfadavani se s nemocemi.

Trvalé negativhi emoce jako strach a zlost, beznadéje a bezmoc,
vyvolané napr. zatézujicim psychosocialnim stresem (nezaméstnanost),
vedou k hormonalnimu a neuronalnimu nonsense-dialogu [20, 21], ktery
muze u imunokompetentnich cilovych bunék kon¢it anergii, cytopenii,
inhibici proliferace a diferenciace, shizenou cytotoxicitou a tvorbou
protilatek i alergii [22].

10 Metodologicka reflexe v psychoimunologii

Rizikové faktory pro vznik nemoci plasobi synergisticky, a nikoli jednoduse
aditivné, monokauzalnég; to plati jak pro fyzikalni a chemické noxy, pro zmény
v dédicném materialu, tak pro psychosocialni faktory. Nemoc, stejné jako
zdravi se odehravaji v prozivaném svété, ktery je vytvafen mentalné-
duSevnimi Urovnémi vztahud. Zavedeme zde pojem ,odehravani nemoci,
jelikoz hra ponechava vysledek stochasticky otevieny, a to v zavislosti na
moznostech rliznych integracnich drovni.

Pfanim pfirodovédné-monokauzalniho lékarstvi byla vzdy co mozna
nejvétsi determinace s ohledem na vypovédi ohledné Uspéchu terapie a
prognézy; to je zcela legitimni pfani. Nastroj znahodnéné, prospektivni a
dvojmo zaslepené studie pracuje v mnoha disciplinach klinického vyzkumu
Uspésné. Tento nastroj vSak selhava z davodu svého nutného a zamérného
redukcionismu, a sice tam, kde se pod pojmem nemoc rozumi vice nez uhrn
chromosomalnich aberaci. Dilema spociva ve vytvofeni validnich systemicky-
integrovanych nastroju. Klinickou psychoimunologii je mozZzné povazovat za
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zakladnu pro takovyto rozSifujici krok. Psychoimunologie je védeckym studiem
imunologickych zmén asociovanych chovanim a imunologicky asociovanych
zmeén chovani, které je mozné odvodit ze vzajemnych interakci centralniho
nervového systému, endokrinniho a imunitniho systému.

Psychologicky vyzkum dava kdispozici dva nastroje: strukturovany
(video-) interview a interkulturné ovéfené dotazniky pro samostatné
vyplnovani. Biologicka a kognitivni psychologie je schopna méfit Siroké
spektrum fyziologickych parametrl, a to v zavislosti na stresorech. Motivaéni
psychologie [23, 24] se pokouS$i popisovat motivy, které jsou zakotveny
hluboko v osobnosti a které jsou blizké emocim, jelikoz emoce predstavu;ji
prostfednika mezi vnimanim vnéjSiho svéta, centralnim nervovym systémem a
systtmem imunitnim. Aktivita pfirozenych likvidacnich bunék imunitniho
systému tedy zavisi na tom, jakym zplsobem jsou motivace individualné jako
znaky percipovany a pfevadény do jednani fizeného motivy [25].

Vyzkum imunitniho systému musi dovolovat reprodukovatelné skalarni
veli¢iny, aby bylo mozné zobrazit definovatelné souvislosti v modelovych
systémech, které samoziejmé vykazuji také vzdy redukcionistické aspekty.
Psychologicky vyzkum se zabyva také s bio-psycho-socialnimi souvislostmi
[26] a generuje induktivni vysledky za pomoci jazykového védomi.

Ukolem psychosomatické mediciny na pozadi teorie lékarstvi [4] je
rozvoj algoritma, aby bylo mozné propojit tyto rizné mnoziny udaju do
jedné co mozna nejvétSi spolecné mnoziny novych poznatkd.
Metodologicky spor v mediciné tykajici se otazky, za kterych védeckych
kritérii byly generovany datové mnoziny, se stane nepodstatnym v ten
okamzik, kdy bude mozné na zakladé algoritmického zpracovani raznych
datovych mnozin docilit vysledki s ohledem na popsatelné koncepty
terapii, které mohou pfi individualnim ¢i kolektivhim ovérovani udrzovat
¢i restaurovat integruijici, bio-psycho-socialni souvislosti [27, 28].
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EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

GENOVA MANIPULACE VYVOLA LESBICKE
CHOVANI; ALESPON U HLISTIC (R.Honzak)

Hlistice obla (cenorhabditis elegans) je 1-2mm Cerv Zzivici se bakteriemi,
ktery patfi k nejlépe prozkoumanym ZivoCichum nasi planety. Ma presné 302
neurony a mezi nimi nékolik tisic spoju, neni to tedy zadny mozkovy gigant,
presto projevuje vyznamné socialni emoce; v podminkach dostateéného
pfisunu potravy a bezpecného prostfedi Zzije samostatné, pfi nedostatku
potravy &i signalech ohrozeni se sdruzuje a krmi se skupinové. Jak pisSe
Antonio Damasio’, ,V tomto chovani je skryt velky podet socialnich pojmu:
bezpel€i dané mnozstvim, sila podminéna spolupraci, utahovani opasku,
altruismus.*

Sexualni zivot hlistice oblé sleduji badatelé téméF s voyeurskou vasni a
neni divu: na jednoho samecka pfipada bézné asi 500 hermafroditnich
samiCek, které navic o styk snim evidentné nestoji. Prestoze pfi
samooplozeni se narodi jen 200 jedinct (pfi kopulaénim oplozeni je jich 1200),
brani si s pomoci matky pfirody sami¢ky své panenstvi s nesmirnou
urputnosti, jakoby chtély rigidné zachovat geneticky kdd a stavajici pomér
pohlavi v celém spole€enstvi. Ze samooplodnéni se totiz sameckové rodi jen
zfidka, kdezto pfi kopulacnim oplozeni je jich daleko vice.

Pohlavni dimorfismus se v nervové systému projevuje predevSim tim, ze
sami¢ky maji zdvojenou genovou vybavu (xx), kdezto samecCkové jen
jednoduchou (xo0) a dale tim, ze sameckové maji v ,mozku” &tyfi Cichové
neurony reagujici na feromony hermafroditnich samiek. Pokud jsou tyto
neurony odstranény pred sexualni dozranim, projevuji samecci i nadale zajem
o samicky; jejich sexualni orientace musi byt tedy kédovana také v dalSich
¢astech nervového systému. Pokud se manipuluje se sami€imi geny tak, ze
jsou zménény na samci, neméni se stavba téla téchto samicek, ale zméni se
jejich sexualni orientace. Jsou pak sexualné pfitahovany hermafroditnimi
samickami, stavaji se tedy ,lesbickymi®.

"Damasio A: Hledani Spindzy. dybbuk, 2004. s.60

¥ White JQ, Nicholas TJ, Gritton J, et al.:The Sensory Circuitry for Sexual Attraction in C. elegans Males. Curr

Biol, d01:10.1016/].cub.2007.09.011
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DOBRA PAMET NEVYLUCUJE HROZICI
ALZHEIMEROVU DEMENCI (R.Honzak)

VSeobecné je rozSifena domnénka, Ze zhorSovani paméti, byt
pozvolné, vyusti nakonec do Alzheimerovy demence, zatimco stabilni
pamét tento neblahy vyvoj vyluCuje. Bohuzel, recentni prace neurologu
z Mayo Clinic tento mytus nepotvrzuje®. Autofi sledovali dlouhodobég, az
deset let, celkem 199 pacientt a vtomto obdobi opakované meéfili
uroven jejich kognitivnich funkci a sledovali jejich zhorSovani.

Zatimco nékteré funkce (napf. u€eni a zapamatovani si nau¢eného)
se progresivné zhorSovaly, retence paméti, tedy ,podil uchovanych
védomosti v Case“ zustavala dlouhodobé na vyrovnané arovni, a to jesté
vobdobi 4-2 let pfed propuknutim plného klinického obrazu
Alzheimerovy demence. Autofi prace se domnivaji, Zze mozek ma
kompenzatorni mechanismy, které Uspésné pusobi v dobé nastupujici
demence. Zbyva jen doufat, Ze nékoho napadne tyto mechanismy hledat
a v komplexni Ié€bé je posilovat.

Na druhé strané neni divod k poplachu &i zoufalstvi ani v pfipadech,
kdy se objevuje mirné zhorSeni kognitivnich funkci (MCI — mild cognitive
impairment), protoZze jak ukazuje jejich dalsi klinickad prace', ne
z kazdého pfipadu jejich zhorSeni se nutné vyvine Alzheimerova
demence.

BUPROPION ADOLESCENTUM ODVYKAJiCim
NIKOTINU MOC NEPOMOHL (R.Honzak)

Koufeni dospivajici populace se stava stédle vyznamnéjSim zdravotné
socialnim (a v dopadech ekonomickym) problémem. Americké studie
odhaduji, Ze v USA koufi okolo 23 % studentu stfednich Skol, u nas to

? Smith GE, et al.: A plateau in pre-Alzheimer memory decline: Evidence for compensatory mechanisms?
Neurology, 2007;69(2):133-139

19 Whitwell JL, et al.: Patterns of atrophy differ among specific subtypes of mild cognitive impairment. Arch
Neurol, 2007;64(8):1130-1138
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pravdépodobné bude procento vy$&i, protoze podle zpravy MVCR z roku
2005, patfi nase republika mezi pfedni svétové spotiebitele tabaku i alkoholu.
VétSina dospélych kufdkd zacind svou navykovou kariéru jiz v adolescenci,
takze se tak stavaji ,dlouhodobymi kufaky“ se zvysSujicimi se riziky.

Ukazuje se, ze vtomto vékovém obdobi vznika zavislost na tabaku rychleji a
pfi nizSich davkach, nez se dfive pfedpokladalo (do deseti cigaret denné).
Mnoho mladych lidi neni tak schopno skon¢it s koufenim, pfestoze se o to ve
vysokém procentu (okolo 60 %) snazi. Epidemiologicka data hovofi o 7-10%
uspésnosti, nékteré studie dokonce uvadeji, ze uspésna jsou pouze 4 %.

Pokud selhala primarni prevence (= nezacit s koufenim), nabizi se prevence
sekundarni, tedy nejriiznéjSi formy pomoci, jak se navyku zbavit. U dospélych
kurakl se pfi odvykani uplatnil pfipravek bupropion ze skupiny antidepresiv,
ktery pomaha zvladnout odvykaci stav po odnéti nikotinu. Bupropion je jiz
dlouho uzivan u déti s hyperaktivni poruchou, nebylo tedy Zzadnym zdravotnim
ani etickym problémem pouzit jej také u této skupiny.

Prezentovana studie uvadi pulroéni zkuSenosti (6 tydna aktivni 1é¢by a
katamnéza po 26 tydnech) s touto farmakologickou pomoci u skupiny 312
adolescentl ve véku 14-17 let, ktefi se nejméné dvakrat pokous$eli s koufenim
prestat. Studie byla kontrolovana placebem. Cela skupina byla slepé
rozdélena na tretiny, pfiemz prvni podskupina dostavala 150 mg ucinné latky
denné, druha 300 mg ucinné latky denné a tfeti placebo, vysledky byly
vyhodnocovany po 6 tydnech aktivni 1éEby a zavérem po pul roce. Udaje
respondentu byly ovéfovany méfenim dechovych vzorkl a vySetfenim moci.

Po 6 tydnech abstinovalo od nikotinu 5,6 % osob, které dostavaly placebo,
10,7 % osob s davkou 150 mg bupropionu denné a 14,5 % osob s davkou 300
mg bupropionu denné (vyznamnost rozdilu mezi placebovou skupinou a
skupinou s vysSi davkou je 0,03), nicméné po pul roce se rozdily mezi
placebem a intenzivné I1éCenou skupinou dostavaji na hranici vyznamnosti (p =
0,49) a po placebu abstinovalo 10,3 % respondentu, po 150 mg bupropionu
pouze 3,1 % a po 300mg bupropionu pouze 13,9 %.

Vysledky adjuvantni |é€by bupropionem pfi odvykani koufeni u adolescentd
nejsou tedy nikterak oslnivé. Legitimni otazka pak zni, jestli neni na Case
kone&né prestat s neefektivni prevenci a zacit s tvrdou represi na bazi nulové
tolerance. Vim, Ze si tim vyslouzim ostrou kritiku adiktologu, ale at' tedy poradi
néco lepSiho; tohle tu jesté nezkusili a podle mého by to stélo za to.

Muramoto ML, Leischow SJ, Sherill D, et al: Randomized, Double-blind, Placebo-Controlled Trial of
2 Dosages of Sustained-Release Bupropion for Adolescent Smoking Cessation. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2007;161(11):1068-1074.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
26.11.2007
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AKCE, KURZY, SEMINARE

12.CELOSTATNI KONFERENCE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI UZ 24.-
26. DUBNA 2008-

NEZAPOMENTE SE PRIHLASIT!

V8echny potfebné informace najdete na |
informacénim serveru konference:

www.lirtaps.cz/konference.htm

ODBORNA SCHUZE PURKYNOVY LEKARSKE
SPOLECNOSTI, 6. UNORA 2008 V 15.00

Sal Psychiatrické kliniky, Ke Karlovu 11, Praha 2
Téma: psychosomatika

e PhDr.Tamara Hrachovinova: Deprese a diabetes

e MUDr.Jan PonéSicky: Psychosomatika, psychoterapie a
neuropsychologie

e MUDr.Ondfej Masner: Sdruzeni pro psychosomatiku: novy subjekt na
poli psychosomatiky

e MUDr.Vliadislav Chvala: Projekt 2010: Podafi se v CR zavést segment
Zakladni psychosomatické péce?

VSechny zdjemce o psychosomatiku zveme. Dr.Chvala
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OSME SYMPOZIUM O VYUCE PSYCHOSOMATIKY

I’J§TAV PRO HUMANITNI STUDIA V
LEKARSTVI

1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
prrednosta prof. PhDr. Jan Vymétal
Faustiiv dum

Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2
Tel./fax: 224921694

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pozdravuji Vas a informuji, ze na$ ustav spolu s Psychiatrickou klinikou FN UK
v Plzni pfipravuije jiz osmé sympozium, které tentokrat bude na téma:

Psychosomatické vztahy v mediciné
Vyuka humanitnich predméta na lékaiskych fakultach v CR

Setkani je uréeno pro Gstavy a Kliniky lékafskych fakult CR, které se zabyvaji vyukou
humanitnich pfedméta (Iékafska psychologie, psychoterapie, 1ékarska etika, filozofie
mediciny apod.).

Sympozium, na které Vas srde¢né zveme, se kona ve stfedu 13. 2. 2008 od 10.00
hod. nejdéle do 16.00 hod. (s prestavkou na obéd) jako obvykle v Akademickém
klubu 1. LF UK ve Faustové domé (Praha 2, Karlovo namésti 40).

Vas eventuelni pfispévek k tématum Psychosomatické vztahy v mediciné a Vyuka
humanitnich predméta na lékarskych fakultach v CR (Ci na jiné téma, jez by
ostatni seznamilo s Vasi praci), necht prosim nepresahne 20 minut.

Vasi ucast laskavé potvrdte a v pfipadé Vasi aktivni u€asti dodejte souhrn Vaseho

prispévku (maximalné 15 radek) nejpozdéji do konce tohoto roku (2007) doc. Dr. Jifi
Beran (adresa viz nize nebo email: BERAN@fnplzen.cz).

Prosim o informovani osob z Vaseho okruhu, jez by mohly mit zajem o vy$e uvedena
témata.

Na setkani se tési a klidné dny preji

doc. MUDr. Jifi Beran, CSc. PhDr.Ing. Karel Hajek, Ph.D.
prednosta Psychiatrické kliniky za Ustav pro humanitni studia v Iékafstvi
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy 1. IékaFska fakulta Univerzity Karlovy

a FN Plzen Faustav dim

Alej Svobody 80 Karlovo namésti 40

300 00 Plzen 120 00 Praha 2

V Praze dne 4. listopadu 2007
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RODINA V KLINICKO-PSYCHOLOGICKE PRAXI
2007/2008

Spolec¢nost pro vycvik v psychoterapii (Starobrnénska 7, Brno) vas zve na
pravidelné kazuistické seminare

Napln:

setkani jsou koncipovana jako aktivni kasuisticky seminar. Preferovanou formou je pfima
prace (konzultace) odbornika s rodinou. Ostatni G€astnici funguji bud jako tzv. reflektujici
tym pfimo pfi sezeni, pfipadné konzultaci sleduji pfes videozafizeni v druhé mistnosti. Po
skon€eni konzultace pak probiha reflexe a rozbor psychologické problematiky a
terapeutického vedeni konzultace. DalSi moznosti je pak rozbor a reflexe videonahravek z
klinicko psychologického ¢&i rodinné terapeutického sezeni. Na kazdy termin je domluvena
vzdy konzultace s klienty v pfimém Case a zaroven videonahravka ¢€i odborné sdéleni pro
pripad, ze se klienti nedostavi.

Podminkou je samozfejmé informovany souhlas klientd ktomuto typu prace, pouziti
videotechniky a pfipadného pofizovani zaznamu a jeho nakladani s nim.

V roce 2007/2008 zacina jiz 5. ro¢nik tohoto seminéfe. Odbornou garanci zajistuje PhDr.
Zdenék Ettl.

Cilova skupina:

predevSim Klini¢ti psychologoveé, psychiatfi a rodinni poradci, ktefi jako svUj vyznamny
pracovni nastroj pouzivaji rodinnou terapii a psychologické poradenstvi pfi praci s rodinami.
Misto a terminy konani:

kazdy mésic vzdy v patek v 9:00 — 12:00 hodin (30min uvedeni do problematiky konkrétniho
pripadu, 1,5hod konzultace, 1hod spole¢na reflexe a rozbor pfipadu) v Manzelské a rodinné
poradné Bethesda (Starobrnénska 7, 602 00 Brno, tel: 542 214 547).

TERMINY
ZARIi-PROSINEC 2007

7. zari

12. Fijen

2. listopad

7. prosinec

Moznost prihlaseni:
Mgr. Milan Pilat: FN Brno — Détska nemocnice, Odd. détské psychiatrie a klinicke
psychologie, Cernopolni 9, 625 00 Brno, e-mail: mpilat@fnbrno.cz, tel: 532 234 575.

Vyuzijte této moznosti vylepSit své klinicko psychologické, poradenské a terapeutické
dovednosti, pomoci kolegim v jejich praci, uzit si pfitomnosti a zkuSenosti
spoluzucastnénych kolegl, setkat se!

Zdravi a na setkani se tési
Milan Pilat a Zdenék Ettl
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NABIDKY
VICERODINNA TERAPIE V CECHACH

Vicerodinna terapie je velmi 0¢innou formou terapie, ktera dava
rodinam Sanci Uspésné zvladnout problém s mentélni anorexii. Principem je
vzgjemnd spoluprace nékolika rodin, které maji problém s touto nemoci a
nevédi si rady, jak svou obtiznou situaci feSit. Tym terapeutd organizujici
kurz vicerodinné terapie nabizi rodinam, které maji problém s mentalni
anorexii, u€ast v dalSim cyklu této terapie, ktery bude zahdjen na pocatku
roku 2008. Pro vice informaci mazete volat na tel. €islo 775 095 461 nebo
psat na
e-mail tomanova@tiscali.cz.

Vydavatel'stvo F- psychiatria, psychoterapia,
psychosomatika

Pod Brezinou 84, SK- 911 01 Trencin
= 032/6592844; 0904446239 (Mgr.Viera Cerveriovd)

e- mail: vydavatelstvof@post.sk

www.vydavatelstvo-f.sk

= Argelander H.: Prvé interview v psychoterapii. 82 stran. 90,- Sk

o Backhaus J., D.Riemann : Poruchy spanku. 136 stran. 170,- Sk

s Beck D.: Kratkodoba psychoterapia. 120 stran. 140,- Sk

= Benkert O., H. Hippius : Prirucka psychiatrickej farmakoterapie. 460 stran. 250,- Sk

= Blaser A, et al. : Na problém orientovana psychoterapia. Koncept integrovanej kratkodobej
psychoterapie. 302 stran. 100,- Sk
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Bleuler E. a M. : Uéebnica psychiatrie. 356 stran. 235,- Sk

Blumenfield M., M.L.A. Tiamson: Konzulta¢na/Liaison psychiatria. Consultation-Liaison
Psychiatry. Prakticka prirucka. 225 stran. 271,- Sk

Bohus M.: Borderline porucha osobnosti. Pokroky psychoterapie. 152 stran. 150,- Sk
Busch F. N., M. Rudden, T.Shapiro: Psychodynamicka terapia depresie. 204 stran. 252,- Sk
Cepeda C.: Psychiatrické interwiew s detmi a mladistvymi. 286 stran. 378,-Sk

Diihrssen A.: Dynamicka psychoterapia. 118 stran. 100,- Sk

Diihrssen A.: Biograficka anamnéza z hlbinne-psychologického aspektu. 94 stran.100,- Sk

Dulcan M.K., D.R.Martini: Detska a dorastova psychiatria. Stru¢ny sprievodca. 280 stran. 360,-
Sk

Eikelmann B. : Socialna psychiatria. Zakladné poznatky a prax. 172 stran. 225,- Sk
Erdély Z.E.: A skuto€nost’ predsa jestvuije. 138 stran. 140,-Sk
Erdély Z.E.:Ako to poviem mojej mame? Vyvlastnené self.77 stran. 119,-Sk

Gabbard G.O.: Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia. Zakladny text. Jadrové
kompetencie v psychoterapii. 208 stran. 263,- Sk

Greenspan S. |.: Klinické interview s dietatom. Sprievodca vyvinom detskej duse. Bio-psycho-
socialny pristup. 259 stran. 369,-Sk

Hahlweg K., M. Dose : Schizofrénia. Terapeuticka priruc¢ka. 122 stran. 205,- Sk
Hasto J.: Vzt'ahova védzba. Ku korernom lasky a Uzkosti. 300 stran. 294,- Sk

Hasto J.: Autogénny tréning. Nacvik koncentrativneho sebauvolnenia. Zakladné informacie. 48
stran. 25,- Sk

Hasto J. (ed.):Terapia depresii. 78 stran, rozobrata (dostupna na webe)

Hasto J., P. Breier, P. Cernak, A. Rakus, et al.: Reforma psychiatrickej starostlivosti v SR. 88
stran. rozobrata (dostupna na webe)

Hautzinger M.: Depresia. 86 stran. 100,- Sk

Hell D., D. Schiipbach: Schizofrénie. Zaklady pre porozumenie a orientaciu. 112 stran. 150,-
Sk

Hochgerner M., V.Pokorny (ed.): Koncentrativha pohybova terapia v teérii a praxi. 233 stran.
200,- Sk

Horowitz M.J.: Lieéba syndromov podmienenych stresom. 111 stran. 150,- Sk

Jacobi C., T. Paul, A. Thiel: Poruchy prijmu potravy. Pokroky v psychoterapii. 128 stran. 170,-
Sk

Jurgens U., D. Ploog: Od etoldgie k psycholdgii. 63 stran. 95,- Sk

Kascakova N.: Obranné mechanizmy z psychoanalytického, etologického a evoluéno-
biologického aspektu. 137 stran. 137,-Sk

Kind H.: Psychiatrické vysetrenie. 156 stran. 190,- Sk, rozobrata (dostupna na webe)
Kockott G., E.M. Fahrnerova : Sexualne poruchy u muza. 178 stran. 60,- Sk
Kihner C., . Weber : Predchadzanie depresiam. 204 stran. 290,- Sk

Lavie P.,G.Pillar, A.Malhotra: Poruchy spanku. Diagn6za, manazovanie a lie¢ba. 177 stran. 170,-
Sk

Lazarus A.A., C.N. Lazarus, A. Fay: Neverte tomu! Styridsat toxickych myslienok, ktoré Vas
privadzaju do Sialenstva.140 stran. 164,-Sk

Levenson H., S. F. Butler, T.A. Powers, B.D. Beitman: Kratka dynamicka a interpersonalna
terapia. 174 stran. 266,- Sk

Mentzos S.: Psychodynamické modely v psychiatrii. 150 stran. 150,- Sk

Milrod B., F.Busch, A. Cooper, T. Shapiro: Psychodynamicka psychoterapia panickej poruchy.
Manual. 115 stran. 160.-Sk

Nawka, P., P.Cernak,J.Hasto (ed.): Reintegracia socialne postihnutych do spoloénosti.
Sucasny stav a perspektivy. (Zbornik). 208 stran. 40,- Sk

Novalis P. N., S. J. Rojcewicz, R. Peele: Klinicka prirucka podpornej psychoterapie. 421 stran.
345,- Sk
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= Rief W., W. Hiller: Somatizaéna porucha a hypochondria. 125 stran. 100,- Sk

= Robinson D. J.: Poruchy osobnosti - podfa DSM — IV — vysvetlené. 128 stran. 150,- Sk

s Schaub A., B. Bernhard, L. Gauck: Kognitivhe — psychoedukacna liecba bipolarnych poruch.
Terapeuticky manual. 186 stran. 350,- Sk

o Schlegel L.: Zaklady hlbinnej psycholégie s osobithym zretefom na neurozolégiu
a psychoterapiu. Diel | - Il v jednom zvazku. 538 stran. 495,- Sk

o Schlegel L.: Zaklady hlbinnej psycholégie s osobithym zretefom na neurézolégiu
a psychoterapiu.Diel IV. Polarita duse a jej integracia podla C.G.Junga a imaginativne metddy
v psychoterapii.251 stran. 399,-Sk

= Schwartz B.,Flowers J. V.: Ako zlyhava terapeut. 50 spésobov ako stratit’ alebo poskodit’
vasich pacientov. 166 stran. 199,-Sk

= Spar J.E., A. La Rue: Geriatricka psychiatria. Stru¢ny sprievodca. 239 stran. 295,- Sk,
rozobrata,(bude na webe)

= Trenckmann U., B. Bandelow: Psychiatria a psychoterapia. Odporiuc¢ané informéacie pre
pacientov, pribuznych, priatelov. 270 stran. 290,- Sk

= Wetzig-Wiirth H., P. Mduller: Psychoterapeuticky rozhovor. Terapeuticky G¢inné dial6gy
v lekarskej praxi. 224 stran. 220,- Sk

= Wiston A., R.N.Rosenthal, H. Pinsker: Uvod do podpornej psychoterapie. Jadrové
kompetencie v psychoterapii. 202 strén. 262,- Sk

! Objavte cestu, ako ist’" d'alej. Podpora arady pre kazdého, koho postihla schizofrénia. 96
stran.(gratis)

Zasielkova sluzba cez Vydavatelstvo F je pruzna, ceny su vyrazne nizSie, nez
MOC v knihkupectvach (ceny, ktoré uvddzame v tomto ozname platia len pre
zasielkovy predaj a priamy odber z Vydavatelstva F). PoStovné a balné podla
platnych tarif. PrepoCet na K¢ podla aktualneho kurzu. Zasielky vybavujeme aj
do CR za vnutrodtatne postovné.

Navstivte naSu webovl strdnku. Mézete si stiahnut elektronické Stadijné
a psychoedukacné texty.
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Pro tisk dvojstrany formatu A5 na A4 je tento vzorec: 265,218,219,264/ 263,220,221,262/
261,222,223,260/ 259,224,225,258/ 257,226,227,256/ 255,228,229,254/ 253,230,231,252/
251,232,233,250/ 249,234,235,248/ 247,236,237,246/ 245,238,239,244/ 243,240,241,242/

(celkem 12 listli A4, 48 stran)
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcl o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné
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Jachymovska 385
Liberec 10, 46010
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