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EDITORIAL

JAN PONESICKY: PSYCHOSOMATIKA,
PSYCHOANALYSA, POSTMODERNA
A UMENI

Vychazim ze ziejmého faktu, ktery si dala do vinku %
celostni medicina, Ze na vSe reaguje ¢lovék celou 2!
svou bytosti, tj. kognitivné, emocionalng, reaktivné ==%

svym chovanim i télesné. Tak napf. kdyZ se ¢lovék domniva, ze se mu
déje bezpravi, uvazuje, co proti tomu muize délat, dostane vztek, citi
impuls plUvodce frustrace napadnout, a jeho télo reaguje zvySenym
svalovym napétim i krevnim tlakem. Nyni jde o to se stouto situaci
lidskym a diferencovanym zpusobem vyrovnat. To znamena zamyslet se
nad tim, zda situaci vyhodnocuiji realisticky, ¢i zda se jedna o muj
problém, napf. o precitlivélost na kritiku. Kromé tohoto pohledu dovnitf je
mozno se o tom presvédcit i pfimym dialogem — zda jsem nepravem
kritizovan. Jestlize se tato domnénka potvrdi, pak je nutno se branit, pak
je i zdravé popustit do jisté miry uzdu svym emocim.

Kdyz se to nestane, kdyz Clovék potladi tuto spontanni reakci, reaguje
tim silngji — jaksi zastupné — jeho télo. Pfani se néemu vyhnout, mit
odstup a klid, se zméni v opak — tim vice to totiz pracuje uvnitf nas.
Protoze zustala neuspokojiva situace nevyfeSena — tj. protoze jsme
nedbali na zakladni potfebu po sebevyjadfeni, sebe-pusobnosti a
komunikaci — pfetrvava i vysoky krevni tlak a svalové napéti, jez vede po
Case k bolestem a vyCerpani, nékdy az k depresi — coz jsou nejCastéjsi
diagnosy na psychosomatickych klinikach.

Problém je samozfejmé v tom, Ze ono zablokovani pfirozené reakce na
frustrujici situaci se spoji se zabranami, které vznikly jiz béhem vychovy,
resp. dosavadniho zivota: radéji se pfizpusobit, aby nedochazelo ke
konfliktim. V extremnich pfipadech se ¢lovék vibec nenaucil se branit,
stat za svym nazorem, a pfislusné emocni reakce a impulsy jsou
vytésnény do nevédomi.

Lze tudiz fici, Ze vznik psychosomatickych /funk&nich, vegetativnich atp./
poruch a onemocnéni se rovna zneuzivani vlastniho téla k reagovani na
situace, kterym se vyhybame, &i jez jsme se nenaugili zvladat. Casto to
tzv. emocni odreagovani pomuze jen kratkodobé&, resp. nefesSi celou
situaci vyCerpavajicim zpusobem. Tak napf. Clovék, ktery se citi svym
sousedem systematicky provokovan se zbavi svého agresivniho napéti



Psych @ Som 1/2008

spise tim, ze si uvédomi, ze do né&j svoji agresi projikuje, kterou si
nedovoli coby disciplinovany ufednik vyjadfit. Narusilo by to jeho obraz o
sobé. Jeho nevédomi tuto situaci spiSe vitd: Ve srovnani se svym
sousedem vynikne jeho korektnost, odsuzovanim jeho nestydatého
chovéani zvysi svou vlastni cenu a hoji si tim své pocity ménécennosti.
Své rodiné pfipada jako hrdina, ktery to vSe vydrzi a nese celou tihu
sousedskych hadek na svych bedrech. Teprve tento nahled mize zménit
jeho dosavadni perspektivu, z které celou situaci nazira a pouze védomé
negativné proziva.

Na spoleCenské urovni muze Clovék nadavat na politiky, anebo si
uvédomit, Ze i tam nahofe sedi stejni lidé jako je on, a Ze se vétSinou
jedna o celosvétove problémy, které by ani on nedokazal vyfesit.

Misto boje s nevédomymi zakazanymi impulsy, jak na to dlouhou dobu
upozorfiovala psychoanalysa, ohrozuji dnesniho ¢lovéka daleko vice
nezvladnutelné problémy v realité, které nelze vytésnit, nybrz pouze
bagatelizovat /paklize neni c&lovék schopen ¢i ochoten se s nimi
konfrontovat a angazovat se dle svym moznosti/.

V globalizovaném svété protichudnych hledisek je obtizné si vytvofit
vlastni a realité odpovidajici nazor. Nejistota, uzkost a z toho plynouci
skepse a rezignace, jez by musela vést k pocitu Spatného svédomi, je
,pfeznamkovana“ na postmoderni flexibilitu. Za tim stoji nazor, ze je vsSe
relativni, moralka a hodnoty jsou konstrukty té které spolecnosti a doby,
takze se Clovék muze chovat libovolné a nezavazné — jednou se
pfizpusobit, pak se opét prosadit, dle okamzitych moznosti a vyhodnosti.
| to je povazovano za spontannost a svobodu volby, takze vdbec
nepfijde na mysl, ze je tim negovana lidska pfirozenost byt sam sebou,
stat za svymi nazory, dat svému Zzivotu i svemu spoluziti s ostatnimi
smysl, kterého je dulezité se drzet. A naopak postoj ,nic nebrat vazné®,
nebot je vSe eticky rovnocenné, rozSifuje oblast toho, na co clovék
pfirozené — lidsky a jednoznacné nereaguije.

V obou pfipadech se setkavame s fenoménem moci, jejiz funkce zalezi
v selekci — zde vlastniho — chovani. V mezilidském styku ma pak moc
ten, ktery ovlivni selekci chovani druhého — napf. dle starého principu
cukru a bice, tj. podbizeni se a hrozeb. Moc v positivnim slova smyslu,
ktera hraje v meziosobni interakci vzdy jistou roli, ma ten, jenz dokaze
presvédcit, prosadit svlj nazor a tim ovlivnit své okoli.

Dnes se v psychoterapeutickych klinikach setkavame spiSe se situaci
nedostatku moci a tim i sebeovladani, vétSinou v disledku ne-mocné
vychovy dle anti-autoritativniho receptu bezbfehosti, resp. kvuli
nedostatku vychovy. Problémem neni nedostatek moci, nybrz zachazeni
s neregulovanou svobodou. To vSak neni skute¢na svoboda, ba jedna se
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0 jeji opak: jde o okamzité, reflexni reagovani bez schopnosti svobodné
volby a cile-smérnosti.

Stim souvisi i Casty zdroj dnesniho agresivniho jednani. Navic
pristupuje k okamzité reakci na frustraci, utlak, znejisténi &i zostuzeni
libovule, potvrzovani si vlastni sily i moci nad druhymi nasilim, to vSe
umoznéno negaci az ztratou spoluciténi a odpovédnosti ve vztahu.

ProC je problém agrese a moci aktualnéjSi u muza? K odpovédi na tuto
otazku se musime vratit k rannym stadiim vyvoje ditéte. O novorozence
obou pohlavi pfevazné pecuje matka. Od ni se i chlapec vSe uci, ta je
mu prvym vzorem, s ni se identifikuje a tudiz etabluje zprvu Zenskou
identitu. Tu vSak musi v prabéhu dalSiho vyvoje potlacit ve prospéch
muzského vyvoje, vSe holCici a citové chce vytésnit a ziskat nad tim moc
/tj. i nad Zenami/, a tim vice dava do popfedi opak, silové a dobyvacné
chovani, k¢éemuz ma i télesné predpoklady. NejcitlivéjSim mistem
samoziejmé zustava ztrata muzskosti, selhani, znejisténi. To opét —
vétSinou ne zcela védomé — vyuzivaji zeny. Jejich zbran /koketerie/
sestava z lakani a opétného odmitnuti /kastrace/, zaroven i z nepfimého
davani oné matefskosti, o niZz si muz nemuize oteviené fict a po niz
podvédomé neprestava touzit.

V psychoterapii jde tak stale ¢astéji nejen o osvobozovani se od zabran
a uzkosti, nybrz naopak o nastolovani fadu do Zivota, jisté
disciplinovanosti, smysluplnosti, coz je daleko obtiznéjsi — néco
vybudovat, nezli jen néco uvolnit.

Bohuzel jsou i nékteré sméry v psychoterapii poplatné dnesni dobé
rychlého pfFizpusobeni a flexibility — bud' tim, Ze jde jen o techniky k
odstranéni symptomu, ¢&i o ,pozitivni zménu vyznamovosti vedeni
dosavadniho Zivota / obdobné jako si dnes komunisti racionalizuji své

vvvvvv

Naopak by meél psychoterapeut navazovat kontakt ktomu lidsky
vyznamnému, zasutému, bagatelizovanému, a poukédzat na typicky
lidskou konfliktovost, v které je nutno hledat neustale nova feSeni: mezi
egoismem a altruismem, rozumem a citem, branim a davanim,
prosazovani se a naslouchanim, mezi svoji existencionalni vrzenosti do
svéta a snahou po nalézani smyslu. To posledni je zvlasté v naSem
dnesnim globalizovaném svété obtizné. Oproti dfivéjsku se nas zacina
tykat déni v celém svété: kone€nost pfirodnich a energetickych zdroju,
nedostatek vody a bida ve tfetim svété, zbrojeni, terorismus, prelidnéni a
migrace, ni€eni Zivotniho prostfedi — a tim i odpovédnost k pfistim
generacim / napf. i co se tyCe statniho zadluzovani /. Do jaké miry je
Clovék schopen to v8e zpracovat ? | desatero BozZich pfikdzani je spisSe
moralkou pro osobni Zivot a malou obec. Bylo-by tfeba nastolit novou
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etiku, etiku vztahovosti ke vSemu, sd&im se setkavame, etiku
realistického podivani se pravdé do oci, Cemuz se politikové téméF na
celém svété vyhybaji, a etiku skromnosti ohledné problémd, které
nedokéazou vyfesit ani naSe demokratické systémy — a nedovedli by to
ani ti, ktefi tam ty nahofe kritizuji. Pfesto si muZzeme cenit i malého
Davida, ktery bojuje proti vSéem tém GoliaSum a tuneladrum, ¢lovéka, ktery
se nevzdava, byt si neni vysledkem svého snazeni jist. Dovolte mi v této
souvislosti citovat Sigmunda Freuda, ktery, a spiSe pesimista, pisSe r.
1927: ,Na jedné strané zdurazriujeme chabou silu lidského intelektu ve
srovnani s pudovou vybavou Clovéka. Pfesto ma v sobé tato slabost
néco zvlastniho: hlas naseho rozumu je sice tichy, avéak neustane znit
dfive, nezli si vynuti naSi pozornost. Na primat naseho intelektu si
budeme muset pockat jesté velmi, velmi dlouho, zatim lezi v nekoneéné
dalce pfed nami.“

Psychoterapie je védou, femeslem v dobrém slova smyslu i uménim.
Cituji ktomu profesora z oboru psychosomatiky a psychoterapie M.
Pohlena:

~Jde o anticipatorni kompetenci, tj. o intuitivni hledani klice
k otevieni novych horizontu. Kvalita a funkce terapeuta odvisi od jeho
kompozitorniho talentu, od jeho jasnovidecké schopnosti a visionarského
mysleni... Kriteriem psychoterapie neni positivistické zkoumani jeji
spravnosti ¢ chybnosti, nybrz jeji individualni i spoleCenska
emancipatorni ucinnost — podobné jako je tomu u uméleckého dila.
Jedna se o kreativni akt, vnémz se zjevi svét v novém svétle, ¢imz je
prekonana dosavadni navykla zkuSenost, dosavadni zpusob vidéni*.

Léto 2007
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Z POSTY

PHDR. EVA PAVKOVA: VADI Ml... (NAD
EDITORIALEM 6/2007)

Rikat v souvislosti s Platonem "zasrany" mné vadi. Spi§e bych &ekala
obdiv k Platonovi, protoZze duSse ma na starosti vSechny potieby, instinkty
| to, Ze je schopna télo mrzadit, zrafiovat, omamit drogami, zhuntovat
jako femeslinik, ktery si nehledi svych nastroju, kdezto télo je pokorné a
slouzi, ale to objevil Démokritos. To co R. Honzak pfisuzuje Platonovu
dédictvi, by mozna mohl pfisuzovat spise Plotinovi. Plotinos se nemyl,
stitil se téla a sSkrabal si Spinu z téla Skrabkou, tak nenavidél svoje télo a
kfestanstvi v tom pokracovalo. Vinilo télo z toho, co zpuUsobila dusSe.
Ochranéna duse ochranuje i télo, protoze zpizdéna duse trapi télo. A to
co se pripisuje télu, tedy nezfizenost, chti¢, potfeby, to jsou vlastnosti
duSe. Zdravé télo ma pouze primarni nedostatky, ma instinktualni
rovinu, ale stejné si ho uvédomujeme pfes dusi, napf. Ze mame hlad.
VSechny ostatni potfeby jsou sublimované a maji dokonce vétsi silu a
jsou vysledkem spole€ensky indoktrinovanych potieb, i civilizaéni drzosti
ovladat. Dokonce by mohlo nékoho urazit, Ze Platon pfi vykladu Erota
nechava jako nékoho jednoduchého hovofit |ékafe Eryximacha a jako
ukazal, ze filosofie je ontologicky bohatSi medikament nez medikament
chemicky. Kdyz se vyjme srdce pfi transplantaci, je télo na urovni
"mrtvoly". Zije "jen diky napojeni na pfistroje", tedy na urovni protézy.
(S.Freud: Clovék je blih s protézami.) VloZzenim nového srdce se vklada
paradoxné protéza a to uz je filosoficky problém. Nejen smrti darce, ale i
pfibuzni se ptaji: "Je to ten samy C&lovék s novym srdcem, jako byl
predtim? Protoze tradice vkladala do srdce citovost. A s ulevou zjistuiji,
Ze kromé nové nabyté energie je to ten samy Clovék, moznda jasavéjsi,
ale skrze poznani, Ze je znovu na svété a vSechno opét vidi prvné a v
udivu, jak to vidi také filosofie. Filosofie neni jenom reflexe, ale udiv, je to
jedna z jejich definic. Platonovi mizeme vytykat snad to, Ze nepochopil
oduSevnélost téla a také to, ze psyché ma télesnost a ze nepochopil
toho, koho vyklada, tj. svého ucitele Sdkrata (asi proto, Zze Platon byl
aristokrat) a nerozumél zplisobu zivota bez zbytecnych potfeb. Coz
pochopili jini Sokratovi zaci, zejména Kkynici, ale i o staleti pozdéji v
kultivaci potfeb epikurejci a stoikové. Platon ma obrovsky vyznam pro
Evropu, jak o tom piSe J. Patocka. Jiz ted muze sledovat Platonovu
stopu, kdy se EU chce stat supervelmoci moralni, protoze dokazala
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zpochybnit princip statni suverenity a nabidla misto né&j suverenitu
lidskosti. Zdravi PhDr. Eva Pavkova

Odpoveéd’ autora Radkina Honzaka:

VaZena pani doktorko,

vazim si Vaseho nazoru a dékuji Vam za nej. Soucasné vnimam takée to, Ze
vidime problémy CLOVEKA VE ZDRAVI A NEMOCI z jinych uhlg a to je potésitelné,
protoZe jediné diskuse miZe vést k néjakému reseni toho nestésti, které je
oznacovano jako ,psychosomaticka problematika*.

Aby moje tvrzeni nevyznélo jako zcela vytrZzené z kontextu, uvadim citaci svého
¢lanku: Kazdy psychosomaticky uvaZujici 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®.

Rad bych objasnil, pro¢ si myslim, Ze Platonova cesta je slepa (on za to tak uplné
nemdZze, protoZe ho zkazil Sokrates svymi blaboly o dokonalych dusich stoupajicich
na nebesa a téch nasich nedokonalych, které poskakuji po zemi).

1) SOMA — SEMA (tedy ,télo je hrobem duse*“) nefekl Plotin, ale Platon.

2) Duse, charakterizovana Platonem jako dvojspieZi, jehoZ vozatajem je
ROZUM, ktery ridi VZPURNEHO KONE (nedobré emoce) a soucasné
HODNEHO KONE (dobré emoce), se po Hippokratové celostni mediciné
ocitla v uceni Galénové, jenZz byl Platonovym Zakem, jako cosi zcela
neslucitelného a rozporného s télem a skrze Descartiv nablbly napad, aby
medicina fesila ¢lovéka jako ,rozumny stroj“ a dusi ponechala v kompetenci
cirkve a filosofie, se dnes stala medicina tim, ¢emu se fika EBM, tedy
medicinou zaloZenou na dikazech, jejichz kvalitu uréuji farmaceutické firmy a
jiné komercni sloZky.

3) Nevylustil jsem z Vaseho prispévku, jak si predstavujete dusi, ktera povznasi
(jako psychiatr znam spis duse zlomené), nicméné mozna je to otazka viry. A
ja vérim, Ze EMOCE jsou tvrdé biologické procesy, jeZ sdilime se svymi
fylogenetickymi predky az po hlistice oblé (Cenorhabditis elegans).

4) Osobné by meé Platon netrapil, kdyby nebyl tak vsaknuty pod kiZi soucasné
spolecnosti; nechal se jim ovlivnit i Karl Marx, i taticek Freud a ja mam jistotu
(nikoli jen pocit), Ze psychosomaticka medicina potfebuje upIné jiné
paradigma.

Jesté jednou dékuji za to, Ze jste si vsimla mého pfispévku a vénovala mu pozornost
(mohu se zeptat, s jakymi pacienty pracujete?). Dobry rok preju! Radkin Honzak

28.12.2007
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AKTUALITY, POLITIKA, KONCEPCE

CENA ZA ROZVOJ PSYCHOSOMATIKY JANA
PONESICKEHO 1000 €

Jan Ponésicky vyhlasi na 11. Psychosomatické konferenci v Liberci 24 — 26.
dubna 2008 u prilezitosti svého Zivotniho jubilea Cenu za rozvoj
psychosomatiky spojenou s jeho jménem, dotovanou 1000 Euro, kterou bude
udilet ve spolupraci s vyborem psychosomatické sekce Psychiatrické
spole¢nosti JEP kazdy druhy rok u pfilezitosti konani psychosomatickych
konferenci. Na jeho adresu je mozno zasilat jak teoretické, tak i empirické
prace &i projekty tykajici se rozsiteni psychosomatické pése v Ceské
republice.

ZAPIS SCHUZKY VYBORU PSYCHOSOMATICKE
SEKCE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS J.E.P.
6.2.2008

Nove  zvoleny vybor ve slozeni: MUDr.V.Chvala, MUDr.M. Konecny,
Doc.MUDr.R.Pankova, MUDr.PhDr.J.Ponésicky, Doc.MUDr.J.Simek,

Program:

1. Podékovani c¢lenum starého vyboru sekce za praci, jmenovité
doc.Bolelouckému a doc.Beranovi

2. Tajna volba pfedsedy: dr.Chvala 3 hlasy, dr.PonéSsicky 2 hlasy. Dohodnuto, Ze
po dvou letech zvolime noveho predsedu.

3. Stav pripravy 12. konference psychosomatické mediciny v Liberci
s mezinarodni ucasti. VSe umisténo on-line na internetovych strankach
www.lirtaps.cz/konference.htm V soucasnosti pfihlaseno 174 ucastnikd,
kapacita salu je tak naplnéna. Omezime na max. 190. Program konference:
prihlaseno 42 prispévki, z toho 3 vyzvani, Némecko, Slovensko, doc.Adler ze
Svycarska se omluvil, navrZzeno pozvat dr.Verného. Z pfihlasenych prispévku
diskutovano o prednasce dr.Dolejsové, ktera nabizi pfispévek o informacni
mediciné” dr.Jonase, které pusobi vice jako komercni zaleZitost. Metoda
dr.Jondse nepatfi mezi uzndvané metody psychosomatické mediciny. Clenové
vyboru se shoduji na nazoru odmitnout tento piispévek. Navrh pozvat znalce
modernich vyzkumd CNS jako napf.doc.Rokytu (Simek), J.Horacka z PCP
(Konecny), aby promluvili o modernich zobrazovacich technikach CNS.
Definitivni program je v rukou odborného vyboru konference.

4. Plan prace ztotoZnen s projektem 2010- zavedeni segmentu zakladni
psychosomatické péce v CR. Do pracovni skupiny projektu jdou Chvala,
Ponésicky, Konecny, Simek. NavrZeno ziskat: Masnera, Roubala, Koblice,
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RaGzicku, Balcara, nékoho zpojistoven (zatim nemame navrh), zLK,
Z ministerstva? Schazet se podle potfeby. Vybor bude prabézné informovan.

5. Ruzné: dotaz na Ponésického, jak se v Némecku odlisuje psychosomatika od
psychoterapie? Diskuse.

6. Dalsi setkani vyboru béhem jednani 12. konference v Liberci. Dale podle
aktualni situace zhruba 1x za pul roku.

Zapsal V. Chvala

ZAPIS Z VYBORU SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU - 6.2.2008

Pfitomni: Ondiej Masner, Michaela Stépanovd, Pavel Roubal, Eduard Rys,
Dana Jandourkova, Adéla Jandourkova (Cestny host)

1) Michaela St&panova zjistila podrobnosti ohledné placeni prisp&vko.
Rozesle vSem ¢lenim sdruzeni informaci, jak platit. Bude potifeba uvést
jméno platce a zaplatit do konce brezna.

2) Prodiskutovan program pro pfisti setkani sdruzeni, které se bude konat
11.4. opét od 15 hodin v knihovné ocni kliniky v UVN StfeSovice.
Pfednasky: Pavel Roubal oslovi MUDr. Pankovou, Eduard Rys pozada
MUDr. Brozkovou, Ondfej Masner se zepta MUDr. Debefa. Je potieba
upozornit na limit pfispévku 20 minut.

3) Organizacné na pristim setkani sdruzeni: prodiskutovat vysledky prace
dr. Hanové a dr. Pleskota s pfipravou internetovych stranek. Vénovat se
pFipravé loga (zajistuje Sevila Katenova).

4) Diskuse na pristim setkani sdruzeni: pfedstava MUDr. Chvaly prevzata
z Psych@somu o zakladni psychosomatické péci. Clanek v pfiloze.

Zapsal: Pavel Roubal
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PSYCHOSOMATICKA LABORATOR

RADKIN HONZAK: STRUCNA EXCERPCE TOHO, CO
PRINASI VE SVEM PRVNIM LETOSNIM CISLE J.
PSYCHOSOM RES 2008; 64 (1):1-

RUBIN GJ, ET AL.: PSYCHOLOGICAL FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-
REPORTED SENSITIVITY TO MOBILE PHONES. J PSsYCHOsOM REs, 2008;
64 (1) :1-9

PfestozZe si néktefi lidé stézuji na vyskyt nepfijemnych symptoma v souvislosti
s pouzivanim mobilnich telefont a nékdy dokonce béznych elektrospotiebicd,
fyzikalni vyzkumy zatim nepotvrdily Zadné mozné ovlivnéni témito zafizenimi.
Autofi vybrali soubor 52 osob uvadeéjicich precitlivélost na mobilni telefony,
dale 19 osob stézujicich si obecné na ,elektrosenzitivitu“ a 60 zdravych
kontrolnich osob bez téchto pfiznakd. Respondenti vyplnili dotazniky v nichz
byly sledovany nasledujici okolnosti: hlavni ddvod pouzivani mobilnich
telefonl, Uroven psychického zdravi, pfiznaky deprese, starosti souvisejici
s ovlivnénim zdravi modernimi prostiedky, v8eobecny zdravotni stav,
zavaznost pfiznakd a pfitomnost dalSich funkénich obtizi (MUS — medically
unexplained symptomes).

Vysledky ukazaly, Ze pocitovana hypersenzitivita se poji s uzivanim
mobilniho telefonu pfednostné pro vykon zaméstnani (3 % u kontrol a 16 % u
postizenych), vétSimi obavami z chorob, jez pfinaseji moderni technologie,
vySSi depresivitou, vétSimi starostmi a obavami z moznych zdravotné
zavadnych potravin, hor§im indexem celkového zdravi a vétS§im poctem
symptomu oznacenych jako .funkéni“. Pokud byla nezavisle zkoumana
deklarovana psychiatricka morbidita, rozdily nebyly shledany.

Autofi uzaviraji, ze osoby s uvadénou hypersenzitivitou maji obecné horsi
zdravotni stav, nez osoby, které tyto obtize nemaji.

KOMENTAR

ProtoZe citovany cCasopis umoZriuje diskusi on-line, napsal jsem tedy
okamZzité po pfeCteni autorovi, Ze moje 95leta maminka odmita mobilni
telefon, ktery jsme ji koupili ,z divodi bezpe¢ného kontaktu“. Moje maminka
totiz cestuje po celé republice, je schopna stravit celé léto na chalupé, kam
zbytek rodiny dorazi aZz na vikend a podnika dalsi kousky, pro které by bylo
uziteCné byt na kontaktu s nékym, kdo by pro ni mohl prijet. Telefon odmitla
s tim, Ze ,i kdyZ je pouze zapnuty, vyvolava v ni neprijemné vnitrni chvéni®,
zejména pak v okoli srdce, které je podporovano kardiostimulatorem. Pozna
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ve viaku Ci v tramvaji, Ze ma pasaZzér vedle ni telefon zapnuty a vadi ji to. Jeji
reZim — viz shora, jeji medikace — anopyrin 100 mg denné a Gingo biloba, jeji
obavy z ostatnich elektropfistroji — Zadné a jeji obavy z mozné skodlivosti
potravin — Zadné. Navstéva praktického lékare 2xrocné. Otazal jsem se
autora, zda tyto osoby naSel také pri svém vyzkumu (vCetneé jedovaté
poznamky, Ze tvrzeni, Ze vSechny vrany jsou ¢erne, dokaZe vyvratit JEDINA
bila vrana). Zde je jeho (velmi oteviena — a toho je tfeba si vazit) odpovéd
(radeéji in extenso v originale):

Hi Radkin,

Yes, there are certainly people with apparent electrosensitivity who don't conform to the idea of high
modern health worries, depression, other medically unexplained syndromes etc. I'm certainly not
suggesting that there is only one causal pathway that can lead someone to believe that they are
sensitive to mobile phone signals - only that this is one pathway which might explain the condition for a
fair number of people.

James

Takhle néjak bych si predstavoval diskusi o problémech, které pali jak EBM
odborniky, tak ty psychosomaticky orientované. Aby jedna strana
neprikazovala druhé, jak véci maji byt ,spravné“!

BIEBER C, ET AL.: A SHARED DECISION-MAKING COMMUNICATION
TRAINING PROGRAM FOR PHYSICIANS TREATING FIBROMYALGIA PATIENTS:
EFFECTS OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. J PSYCHOSOM RES,
2008;64(1):13-20

Jako fibromyalgie je definovan stav chronické stéhovavé bolesti, kterou je
obtizné objektivizovat a sou¢asné stav, ktery byva doprovazen znacnou tenzi
ve vztahu lékaf — pacient. Dohoda mezi |ékafem a pacientem o dalSich
postupech (,shared decision making“ - SDH) muaze pfinést zlepSeni vztaha.
Cilem citované prace bylo zjistit, zda takovy postup skuteéné zlepseni vztaha
pfinasi (hodnoceno nahledem pacienta).

Celkem 84 pacientl s fibromyalgii bylo randomizované rozdéleno do skupiny
léCené standardnim zpusobem s poskytnutim zakladni informace o problému
a skupiny, v niz patficné vyskoleni lékafi dospivali s pacienty ke spole€nym
rozhodnutim o dalSich postupech. Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni kvality
vztahu pacientl k lékarfum.

Pacienti ve skupiné SDH byli signifikantné vice spokojeni se vztahem mezi
nimi a lékafi. Pokud jde o dalSi parametry klinického stavu, obé skupiny se
nijak mezi sebou nelisily.
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KOMENTAR

JUDr. Stépan, velikdn medicinského prédva, zahdjil svoji doskolovaci
prednasku v Institutu pro vzdélavani lékaft a farmaceutd (tehdy ILF, nyni
IPVZ) pred 45 roky realistickym prohlasenim: ,Doktor je ¢lovék, ktery kdyZ se
rano probudi, je uz jednou nohou v kriminale. A kdyZ vstoupi na pracovisté, je
tam potencialné obéma. TakZe kaZdy veCer by se mél vdécné pomodlit, Ze
tam neuvizl.“* Nazirano timto pohledem je spokojeny pacient méné
nebezpecny, zvlasté v dobach, kdy v klinické praxi pfituhuje. Nicméné ani
pozitivni pfenos neni bez rizik.

Na druhé strané je zcela legitimni otazka: Je cilem lécby ,spokojeny
pacient”, nebo ,vylé¢eny ¢lovék“. Mnoho klasiku reklo, Ze chronicky pacient je
jedinec, ktery dava prednost zavétri choroby pred rizikem selhani v realném
Zivoté (finy zase rekl, ,Ze ho ofoukne na zdravéem povétii“). Fibromyalgie
predstavuje sbérny kos pro mnoho velice riznorodych problemd,; u mnoha
svych pacientt jsem se vsak setkal s az napadnym Zivotnim konceptem VSE
NEBO NIC. KdyZ se jim nepodarilo dosahnout nerealnych cilt, konstatuji, Ze
nemaji nic (nez tu chorobu). A tak se vynofi otazka: kdyz tedy NIC, neni
takové nic pfijemneéjsi ve vlidné atmosfére, neZ pod néjakou buzeraci, ktera
naléha, abych néco délal?

Jedno z hesel transakéni analyzy fika: Napfed se uzdrav, pak to analyzuj!
JistéZe se to ma odehravat v prostredi, kde ¢lovék dostava nékolik pohlazeni
denneé, aby mu nevyschla micha, zaroven to ma byt prostiedi, které mu
DOVOLI (P=PERMISSION), aby prestal byt ,spokojenym nemocnym* a stal se
odpoveédnym zdravym, autonomnim a samostatnym jedincem.

LLoyp DM ET AL.: DEVELOPMENT OF A PARADIGM FOR MEASURING
SOMATIC DISTURBANCE IN CLINICAL POPULATIONS WITH MEDICALLY
UNEXPLAINED SYMPTOMS. J PSYCHOSOM RES, 2008;64(1):21-24

Experimentalni prace méfici senzitivitu na jemné mechanické podrazdeéni u
zdravych osob a u pacientd s funkénimi poruchami. Uc&astnici pokusu
referovali zda citi €i neciti jemné taktilni pulzy, které byly (v 50 % ano a v 50 %
ne) aplikovany spolu se svételnym signalem. Vysledky ukézaly, Ze soubézné
vyslany svételny signal jednak zlepSoval detekci aplikovanych pulzu, ale také
zvySoval pocet fale$né pozitivnich odpoveédi. Autofi uzaviraji, ze také aplikace
svétla je s to vyvolat télesny pocit.

KOMENTAR: To védél uz |.P.Paviov a proto po ném pojmenovali v Praze
namésti a abych nebyl pragocentrista, na jeho ulici v Olomouci stoji i Iékarska
fakulta (zatimco v Praze jen stanice metra).
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O TOOLE Bl: TRAUMA, PTSD, AND PHYSICAL HEALTH: AN
EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF AUSTRALIAN VIETNAM VETERANS. J
PsycHosom RES, 2008;64(1):33-40

Prace se zaméfuje na odhaleni podilu expozici bojovym situacim a
posttraumatické stresové poruchy na dalSi zdravotni stav veterand
z Vietnamu. Obé proménné byly vyhodnocovany se znanym c<asovym
odstupem a jejich vyhodnoceni vychazelo ze subjektivnich vypoveédi.

Vysledky ukazaly, ze CastéjSi bojové nasazeni a Cerstvé zazitky ohrozeni
vlastniho zdravi vedly Castéji k rozvoji posttraumatické stresové poruchy a
v jejim duasledku k rozvoji dalSich zdravotnich poruch, jak jsou definovany
WHO (tj. zejména astma, ekzémy, bolesti zad a bolesti pohybového Ustroji a
hypertenze), a to bez ohledu na dalSi sledované parametry. Na druhé strané
samotné nasazeni do bojovych akci a psychogenni reakce v nich jen velmi
slabé souviseji se zhorSenim télesného zdravotniho stavu. Autofi uzaviraji, ze
studie potvrzuje predpoklad, Ze teprve rozvoj posttraumatické stresové
choroby je spojen s dal§imi zdravotnimi poruchami, véetné téch, které zahrnuiji
i zanétlivé procesy.

KOMENTAR

Jako demobilizovany vojin absolvent v zaloze (degradovany pro ztratu
sanitky na zachranu pacient( a ztratu levorvéru pro dobijeni pacientt) nemohu
slouzit viastni zkusenosti. Pokud jde o dustojniky CSLA (pro ty, co to
nepamatuji, jode o Ceskoslovenskou lidovou armadu), stejné jako dyzlaky
(déleslouzici poddtstojniky), jejich jedinou starosti bylo, aby ZASE nebyli
premisténi. Poplach pisknuty u pfilezitosti zavraZdéni Kennedyho
v prazkumném praporu v Rychnové nad Knéznou s vyjezdni pozici nekde na
Sumave, byl zajimavy predevsim tim, Ze oficifi odhodili brigadyrky (do kterych
by odstrelovaci nepratel mirili) a shanéli takzvané ahojky. To trvalo hodinu a
mozZna i déle. Pak se prapor vydal na cestu, béhem které tfetina vozidel
odpadla do fficeti kilometri. Ostatné podobnou situaci si zaZila ochrana Radia
Svobodna Evropa pred nékolika roky.

Jeden dlstojnik NATO, odpovédny za vysilani kontingentu své zemé do
vybranych oblasti, mi v anglickém jazyce sdélil (a ja doufam, Ze jsem mu
porozumél), Ze se jim prozatim nepodarilo vytipovat rizikové vojaky, kteri
budou po nasazeni v kritickych oblastech trpét PTSD a dalsimi ddsledky a
eventualné se po letech domahat odskodnéni. PrestoZe jde o profesionalni
armadu a na vstup do armady nasazuji tvrdé a husté psycho-patologické sito,
nenasli zatim Zadnou srozumitelnou souvislost v tom, kdo se ,zhrouti“ a kdo
zustane intaktni. PrestoZe to byl &lovék zdanlivé flexibilni, reagoval velmi
podrazdéné na muj navrh: Co kdybyste Zzkusili taky jina kriteria, tfeba
homeopatickou diagnostiku... Pravil, Ze to je STUPID IDEA, ackoli ja, jako léty
trapeny terapeut si nemyslim, Ze kdyZ na jedné cesté dojdem do slepé ulicky,
Ze bychom neméli volit cestu jinou. Uprostfed diagnosticko-terapeutického
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trapeni se mi velice ¢asto vyplati otazka: A v kterém znameni jste se
narodil...?

Tim nechci fict, Ze je to idealni. Tim chci fict, Ze pristup ze zcela jiné strany
mGZe zatracené nabourat PRIBEH, ktery pacient s urputnosti zaseklé
gramodesky opakuje. Napriiklad otazka mamince Karkulky: Proc jste poslala
holku do lesa pinyho viki, a nevarovala jste ji?!?!

NEUROGENEZE V DOSPELOSTI PROBIHA | V MOZKOVE KURE

Studium hipokampalni neurogeneze v dospélosti pfineslo béhem
posledniho desetileti mnoho novych poznatkd. Nejnovéjsi prace ukazuiji,
ze puvodni predpoklad, ze nové neurony vznikaji pouze v hipokampu a
v bulbus olfactorius se rozSifuje a existuje fada dukazul, Zze neurogeneze
probiha také v mozkové klfe jak u hlodavcu, tak u primatd. Nejde o
typické pyramidové burky, charakteristické pro tyto struktury, ale o
interneurony, nejrozsSifenéjsi typ bunék neokortexu. Zda se, ze vznik i
malého mnozstvi takovychto neurond ma vyznamny dopad na korové
funkce.

Cameron HA, Dayer AG: New Interneurons in the Adult Neocortex: Small, Sparse, but Significant? « REVIEW Biological Psychiatry
DOI: 10.1016/j.biopsych.2007.09.023

16.1.2007 MUDr. Radkin Honzak, CSc.

16



Psych @ Som 1/2008

Z PRAXE

V. DOLEJSOVA, J.WANKATOVA: PETTERAPIE
(ANIMOTERAPIE) ANEB JAK UMi ZVIiRATA LECIT

O autorkach: mupr. véra Dolejsova, internistka, od r. 1980 praktikuji akupunkturu, od r. 1990
EAV aodr. 1991 i homeopatii. Se zviraty pracuji asi odjakZiva, ale v praxi od r. 1985(86) cca. VZdy se
snazim pochopit pacienta jako celek a nalézt hlavni pfi¢inu jeho obtiZi a tu nasledné Iécit vSemi
dostupnymi prostredky, neda se fici, Ze bych preferovala jednu nebo druhou... metodu.

MUDr. Jana Wankatova, alergolog-imunolog, akupunkturu déla od r. 1987, EAV i homeopatii stejné
jako ja. Systém prace je také podobny. obé prednasime ( resp. snazime se) pfednaset celostni
medicinu, v r. 1993 jsme spolu s dr. Kombercovou napsaly skripta o celostni mediciné,(Zaklady
komplexniho pristupu v mediciné).

Motto:

Z knihy Saint Exuperyho Maly princ: Kapitola XXI — o lisce:

Maly princ potka lisku a ta se s nim bavi o tom, co znamena ochocit si nékoho: ,..Je
fo néco, na co se moc zapomina. Znamena to vytvofit pouta. Ty jsi pro mne jen
malym chlapcem podobnym statisicim malych chlapct. Nepotrebuji té a ty mé také
nepotfebujes. Jsem pro tebe jen liskou podobnou statisicam lisek. Ale kdyZ si mé
ochocis, budeme potrebovat jeden druhého. Budes pro mne jedinym na svété a ja
zase pro tebe jedinou na svété...”

A vytvorit pouta a néco pro nékoho znamenat je v dnesni dobé moc duleZité.

Uvob:

Toto sdéleni si necini Zzadné naroky na védeckou publikaci, je vyrazem mych
dlouholetych zku$enosti praci s lidmi a zvifaty a vyjadfuje snahu pomoci i
dalSim lidem.

Animoterapie nebo petterapie jsou vlastné vymySlené nazvy pro ,léceni
prostfednictvim domacich mila¢kd (mazlicku).

Jedna se o vyuZiti zvifete jako 1éCebného prostfedku pro Clovéka (1). Zvifata
pusobi pozitivné doma i v zaméstnani, jsou dobfi spoleCnici a pratelé.
Prokazatelné pomahaji odbouravat stres.

Domacim mazlickem muze byt jakékoliv zvife, malické jako bila mysSka nebo i
velké jako kan ¢&i slon. Zalezi na moznostech daného jedince, dostupnosti
zvifete, nakladech na jeho péci a fadé dalSich véci.Bézné se vybér zvifete fidi
Zivotnim stylem majitele, jeho &asovymi moznostmi, sportovni zdatnosti,
zplsobem bydleni - jinak uvaZzuje o volbé zvifete Clovék bydlici v malém
panelakovém byté a jinak ¢lovék s domkem a zahradou.

DalSim kriteriem jsou finanéni moznosti a v neposledni fadé zdravotni stav
majitele — jeho pohyblivost, alergie apod.

Dale bychom si méli uvédomovat na jak dlouho si zvife pofizujeme — kiecek
Zije 2 — 3 roky, koCka nebo pes az 16 let, néktefi papousci az 80 let, stejné
jako Zelvy.
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Nejpodrobnéji psal o animoterapii [ékaF Zoran Nerandzi¢ — viz literatura.

Chtéla bych pfispét svymi zkuSenostmi se zvifaty , ktera lze vyuzit jak
diagnosticky, tak terapeuticky a ukazat i jiné moznosti vybéru vhodného
zvirete.

ZViRATA JAKO POMUCKA PRO DIAGNOSTIKU

Vybér zvirete:
Vybér zvifete ¢asto napovi hodné o €lovéku, ktery si ho voli.

Psa Ize ovladat, Ize mu poroucet, pes je na ¢lovéku zavisly, miluje ho oddané
a bezvyhradné, snese i nasili,“Lize ruku, ktera ho bije“, dava pocit jistoty.

Kocka je nezavisla, zcela samostatna a pokud projevi pfizen, je to spiSe Cest
pro daného jedince.

Kralik, ¢ mor€e jsou hravi a zdbavni, nenaro¢ni na péci.

Had je agresor, chladny a tajemny, dava pocit sily. Pocit, Ze ovladam
agresora, silného a nebezpe¢ného pomuze zvednout sebevédomi.

Pokud se nékdo zasadné vyhyba kontaktu se zvifetem, jedna se (Casto) o
jakysi neuvédomély strach z lasky, strach z pfijimani a bezvyhradného davani.

Tim, Ze si Clovék pofidi néjaké zvife, zavazuje se k tomu, Zze se o né&j bude
starat, a to vdobrém i zlém, bude ho Zzivit, dbat na Cistotu, vénovat Cas i
penize preventivni péc¢i — napf. oCkovani, odéervovani apod., bude se mu
vénovat podle potfeb toho kterého zvifete — prochazky atd.

Kdyz mluvime s nemocnym, ktery je uzavieny, pacient se lépe otevre,
rozpovida se o ,bezpecném tématu“ o svém milackovi, nebo odporu k nému, a
sdéluje nam tim velké mnozstvi informaci o sob&, o svém vztahu k citiim, o
své otevienosti, empatii, schopnosti davat i brat atd. Také o svém strachu
z toho vSeho.

Je velmi dllezité si uvédomit, Zze uz malé dité je schopno vyjadiovat své pocity
prostfednictvim zvifat — touzim po né€em, co by bylo jenom moje, s €im bych
se mohl mazlit ( rodi€e nemaji as a ja mam vétsi potfebu mazleni, nez jsou
schopni mi dat), neumim vyjadfovat své city, kdyz ale hladim zvife, je mi
vyborné, protoze to mi rozumi.

Nebo: zranil jsem zvifatko — schvalné, Stvalo mné, tak ho necham utratit a
nebo sezrat hadovi (maze to ale tajit, lhat, vymyslet si — jedna se ale o projev
skryté agresivity vacéi bezbrannému tvorovi — ted ublizi kréliCkovi, zitra
kamaradovi nebo i sobé ?)

Nékteré autistické déti se se zvifetem rozmluvi (mizeme vyzkouSet, které
zvife je pfitahuje napf. pomoci obrazkd a potom jim umoznit kontakt.).

A ted k jednotlivym zvifatkam:
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ZViRATA JAKO LECITELE

KRECCI a KRECICI

V nasem sdéleni zaéneme zdmérné s nejmensim tvorem, kterého si mizeme
poridit jako domaciho mazli¢ka.

KFecek je velmi roztomilé, veselé a Cilé zvifatko, jeho chov je finan¢éné i asovée
nenaroCny a lze ho svéfit do péce jiz malym détem od 4-5 let.

Je nenaroc¢ny, mazlivy, umi predvadét plno akrobatickych kousk, které dokazi
zpestfit vSedni Sed zivota. Kfecku existuje velké mnozstvi druhd , ale u nas se
nejvice setkame s kifeCkem syrskym, zlatym a kfeCikem dzungarskym. Jim
podobni a také ¢asto chovani jsou piskomilové.

Nejprve je ale nutno kiecka ochocit — a to neni tak jednoduché. Krecek je zivy
a temperamentni a pokud se citi ohroZen reaguje ihned kousnutim.

Pro dité to znamen4, Ze se musi nejprve samo ukaznit — naucit se ke kieckovi
pomalu pfiblizovat ruku s néjakym pamiskem, naucit se, Zze ho nesmi mackat,
ale jen jemné drzet atd atd.

Pro dité je to velka zivotni lekce, ktera je ale odménéna roztomilym zvifatkem
s koralkovityma ocCkama, které si na jeho dlani spokojené pojida néjaké
dobrutky.

Dité se tak nenasilné nauc¢i vnimat potfeby druhého jedince a pozdéji je
dokaze prenést i na dalSi zivocisné druhy a samoziejmé i na lidi.

KfeCka doporuCujeme zejména tém détem, které jsou neklidné, hir se
soustiedi, vztekaji se apod.

Pfirozenosti kazdého ditéte je touha pohladit si sametové zviratko, ale
vzteklici se to musi nejprve naucit. Ze strany rodiCu je potfeba vést dité
k trpélivosti, ukazovat mu malé kricky pfi ochoCovani kiecka a tak ho vést ke
zlepSeni. Pocit vitézstvi je naprosto uzasny.

Pokud je dité alergické, rozhodné kieCky nezakazujeme, ale mizeme pouzit
aplikaci akupunkturni jehly do bodu alergie na usSnim boltci a tak odstranit
alergickou reakci.

Mam ve své praxi soubor nékolika desitek déti, kterym se timto zplsobem
zcela zménil sveét.

Pfedstavme si, ze pokud je dité alergické, cela rodina je poucena o nutnosti
zdkazu vSech alergenu a to zejména kozeSinovych zvifat.- Jenomze déti touzi
po zvifeti a to je jim odpirano v obavé ze zhorSeného zdravotniho stavu,
v€etné napf. astmatického zachvatu. Co se ale déje — dité se citi izolované jiz
SvVou nemoci, navic je v ném budovana hriiza z alergenu, potazmo ze zvifat a
to nasledné vede k nendvisti, ktera se projevi agresivitou.

Jenomze — alergie je vlastné formou agrese a ta se timto jesté vice upevnuje —
dité tedy misto IéCeni je jesté vice vtahovano do zacarovaného kruhu, kde se
citi naprosto osamocené, nepochopené, odsouzené jen ke ztratam a tak stale
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vice nenavistné — to vede kzavaznym stavum, napf. astmatu, ale i
k nejriiznéjSim autoalergickym onemocnénim.

Pokud ditéti umoznime zacarovany kruh prolomit, dovolime mit malinké
chlupaté zviratko a jistime alergickou reakci akupunkturni jehlou, pak zvife
zacne pusobit jako vakcina a postupné se alergie ztrati.

(DoloZzeno souborem 68 déti s alergiemi, kde nasledné vymizela pozitivita na
srst zvifat v koznich testech).

Mam i pfipad rodiny, kde velmi pretizeny uUzkostny otec, sledoval celou
anabazi s kifeCkem , akupunkturou a vyukou k odstranéni agresivity s velkou
skepsi, ale po uspésSném zvladnuti lekce svym synem se opatrné zeptal, zda
by si mohl opatfit svého kiecka a trénovat také. ( Fungovala to stejné).

KreCek Zzije jen kratkou dobu — nejvySe 2 roky, takZze potom je mozné prejit na
Vetsi zvife, tedy na ...

MORCE

Je vhodné pro vétsi déti — od mladSiho Skolniho véku, které jiz 1épe dovedou o
zviratko pecovat.

MorcCe se doziva az osmi az deseti let. Je velmi komunikativni, veselé a hravé,
a také hlasité. Kazdy pohyb doma komentuje hlasitym hvizdanim, pokud je
spokojené tak mumla, bubld a chrochta, pokud se citi ohrozené tak cvaka
zuby nebo sy¢i.

Pozorné sleduje okoli, pfi nebezpeli se bleskurychle schova v domecku,
odkud ale za chvilku zvédavé kouka, co se déje.

| zde existuje cela Skala moznosti — mor&e kratkosrsté, dlouhosrsté, kudrnaté
apod. Volbu nechdvame na samotném ditéti, na tom, které zvife ,si ho
pfitdhne“. MorCe samoziejmé vyzaduje kazdodenni péci — jednak péci o
potravu, ale i pécCi o srst, potfebuje také vice ¢asu na hrani apod.

Pro déti je to idealni spolecnik, ktery je nauci, Ze je nutno se o né&j postarat a
za to je dité odménéno aktivnim kamaradem, ktery se mazli, rad si hraje apod.

Dité se tak u¢i nesobeckosti, uci se, Zze ma stalou povinnost o kamarada, uci
se zajistit bezpelné prostiedi pro kamarada, ktery by jinak mohl pfijit o Zivot.

Morce je vétsi a tak je dité snaz uchopi. Morce je zcela neagresivni, nekouse,
nesSkrabe, nebrani se a tak se dité nauci se starat o bezbranného jedince,
ktery je na né zcela odkazan.

MorCe se hodi i pro staré a osamélé osoby, které nejsou schopny mnoho
pohybu, ale potiebuji kontakt s zivym tvorem.

KRALIK
V ramci petterapie je nejvhodnéjsi zakrsly kralik, nyni jsou k dostani razné
varianty — kréalik kratkosrsty, dlouhosrsty — angorsky, Teddy, berani a dalSi —
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vSichni jsou nenaroc¢ni, komunikativni a na rozdil od morcete ti§Si. nanejvys
dupou. Jsou ov8em vyrazné ZivéjSi a radi béhaji po byté.

Kralik dobfe dodrzuje Cistotu, takze je mozno ho nechat béhat pod dozorem i
po byté (hlavné proto, aby se sam nezranil — napf. rozkousanim el. kabell).

Zakrsly kralik potfebuje kontakt a rad ho vyhledava. Je pfijemnym
spole¢nikem, kterého si oblibi jak mladsSi, tak i starSi déti a stejné tak i fada
dospélych — pravdépodobné vice nez morée, které pro fadu dospélych
pfipomina nenavidénou mys.

Kralik je schopen rozeznat svého pana a hopkat za nim po byté jako pes.

Kralik dava osamélym lidem moznost pocitit spfiznénou dusi, jeho jemna
hebké srst pusobi jako balzam na v&echny dusevni utrapy.

VSechna tato zvifata jsou mala a nevyzaduji extrémné velkou péci, je mozno
je nechat i pfes vikend samotné doma a snadno se o né postaraji o dovolené
sousedé ¢i znami.

Kontakt s malymi zvifata s aku jehlou v usSnim boltci odstrafiuje postupné
alergii na zvifeci srst a tak navraci ¢lovéka do normdlniho svéta, kde se
nemusi bat kazdého smitka a navic mu dava pocit bezpodminecné lasky a
porozumeéni.

Musime si ale také uvédomit, Ze tato zvifatka mohou také odhalit vazné;si
patologie v psychice daného jedince.

Mam pfipad malého chlapce, ktery vyrGstda vrodiné, kde je otec velmi
pracovné vytizeny a doma moc nefunguje — i doma pracuje, sedi u pocitace a
rodinu okfikuje, aby mu dala pokoj, Zze si musi odpocinout.

Matka se stara sama o domacnost a dalSi 2 sourozence. Chlapec je
nejstarS§im ditétem.Byl velmi uzavieny, nemél Zadné kamarady a prilis
nekomunikoval. Doma i ve Skole plnil v8echny uUkoly velmi dobfe, bez
odmlouvani. V ordinaci se prakticky neusmal, na v8echny otadzky odpovidal
kratce a vystizné, nedival se pfitom nikomu do o€i.

VySetien kvuli alergické rhinitidé celoro¢ni, dle testu polyvalentni alergie.

Antihistaminika nesnas8i — je po nich ospaly a Spatné se soustfedi ve $kole,
proto je odmita.

Z rozhovoru vySlo najevo, Ze chlapec se ve tfidé citi odstréeny, ma hrizu ze
vSech moznych nebezpedi, zejména z alergenu — dési se astmatu, které ma
jeden spoluzak a které mu hrozi ( podle oSetfujici Iékarky).

Nejvice ze vSeho touzi po zvifeti, které mu ale vSichni zakazuiji.
Dohodnuta terapie pomoci zakrslého kralicka a akupunktury.

Kralicka dostal ke svym narozenindm a byl naprosto Stastny — zacal
komunikovat, hlasité se smal, zacal se bavit i s détmi ve tfidé — po 2 — 3
meésicich ale nahle zacal krélicka trestat za vSechny své nelspéchy a to velmi
agresivné — mlatil ho, nakonec az tak, Zze mu zlomil noZi¢ku. Ihned poté
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nezavolal na pomoc matku nebo sourozence, ale uzavrel se ve svém pokoji a
vSem namluvil, ze si kralicek nohu zlomil sam. Potom zac¢al mluvit o tom, ze
ho necha sezrat hadem a pofidi si jiného...

Nasledné psychiatrické vySetifeni odhalilo vaznou depresi az s autoagresivnimi
rysy s nebezpecim suicidity, dokonce mluvil o tom, ze planoval, Zze zabije své
sourozence (nejmladsiho vyhodi z okna a dalSi za nim skoc&i sam — bydli v 6.
patfe) a potom ze se zabije sam. Nasledné byla zahajena terapie, ktera vedla
ke zlepseni stavu.

(Kralicek byl odoperovan a nyni je zcela v pofadku, stejné jako chlapec).

Ke vzniku obtizi psychickych vedl pocit osamoceni v rozvétvené rodiné, kde si
toho nikdo nevSimnul. (Chlapec jako nejstar§i mél vzdy pomahat s péci o
mladsi sourozence, matce s domacnosti...). Nikdo se s nim vlastné nebavil.

Puavodné reagoval vyvojem alergie — ryma, slzeni, ale to k nicemu nevedlo.
Zvife potom odhalilo celou hloubku psychickych problému véas.

KOCKA

Koc&ky uctivali jiz davni Egyptané, jim se davaly do usi akupunkturni jehly proti
zabfeznuti, vfadé zemi byly uctivané, jinde nenavidéné a spojované
s Carodéjnictvim.

Kocka neuznava zadné autority a ziskat si jeji pfizen neni jednoduché. O to
vétsi radost z toho potom mate. Mytus o tom, Ze koCka miluje misto a ne
Clovéka je jiz davno zborfen. Kocka, ktera zije s €lovékem, ma rada jeho a jeho
hleda, kdyz se ztrati. Klidné ale preZije i ve volné pfirodé nebo ve mésté, kde
si sama najde ,byt i stravu.”

Kocka také neni pfilis naro€na na chov doma, musime ale rozliSovat ko¢ky
podle plemen. Ne kazdému se hodi kazda kocka.

Kocka neuznava jednoho pana, ale vzajemné propoji vSechny ¢leny rodiny,
protoZze kazdému projevi svoji pfizen na chvilku.

Jak je napsano v Murphyho z&konech o zvifatech - ...“Koc¢ka se ve vasi
domacnosti pohybuje tak samoziejmé, jako by tu bydlela odjakziva. ...

Je také nesmysiné se domnivat, Zze koc¢ka toho, koho ma nejradéji, bude
respektovat.

Pokud ko¢ka vrni, znamena to, ze je svasSimi sluzbami spokojena. Je to
stejné, jako kdyz date v restauraci ¢iSnikovi spropitné..."

Kocka si vzdy vybere jedince z rodiny, ktery se ji zda nejoslabenéjsi a tomu
projevi pfizefi . Samoziejmé jen do té doby, nez nékdo jiny se Sustne u lednice
¢i kuchyni.

Kdyz tedy hledame vhodné zvife do rodiny, kde jsou sami workholici, ktefi se
nedokazi vubec setkat ani v malém byté- jeden sedi u televize, druhy u
pocitaCe, dalSi si ¢te atd. Kazdy ji zvlast u svého pracovniho stolu a ani nevi
co, pak je kocka tim nejvhodnéjS§im tvorem — vSechny obejde, spoji, ¢lenové
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rodiny se potom zajimaji, zda dostala najist, povidaji si o koCce a jejich
kouscich (a je jedno, jestli tématem jsou rozervané zaclony nebo nova
pohovka) a vSichni maji jedno Uzasné spolecné téma.

Navic kontakt s ko€i¢im koziSkem dokaze krasné uklidnit, jeji vrnéni prenasi
|éCivé vibrace do téla.

Je znamo, Ze kocky dokazi 1é¢it poinfarktové stavy, Zze dokézi ¢lovéka rychleji
vracet do normy, stejné jako povzbuzuje jemnou motoriku prstd rukou napf. po
CMP a nebo u nemocnych s roztrousenou sklerézou.

Koc¢ky také umi vychovavat neklidné déti — predou, vrni a mazli se, ¢imz dité
uklidni, ale pokud se dité zachova agresivné, tak jej ko¢ka packou upozorni,
Ze ,to tedy ne”, stejné jako by to udélali rodice.

Kocka také umi dobfe prohfivat organismus a tim uvolfiovat svalové napéti.

Volbu plemene potom fidi stavba celé rodiny — jak ¢asto a kdo je doma, jaky je
jeho temperament, zda rodina preferuje ticho a nebo je zde staly hluk atd.

Vhodné koCky jsou zejména klidné a rozvazné britské koCky nebo kocky
perské, hluéné a divoké siamskeé kocky vyzaduji stejné jako birmy staly kontakt
s osobou a hodi se tedy vice pro lidi osamélé, které fascinuje pohyb a aktivita.

Bézné kocky doméaci Ize vyuzit také, ale zde je nutna znalost jejich povahy,
jejich socializace a je zde urcité riziko ze koCka bude vyZzadovat volny pohyb
venku, kde je ohroZena dopravou, ¢etnymi Urazy a v neposledni fadé i otravou
navnadami ¢i pozfenim otravené mysi.

Potom jeji ztrata je vétsi trauma pro daného jedince, které mize nemoc jesté
prohloubit.

Davame tedy prednost uslechtilym plemenidm a kockdm chovanym pouze
doma.

PES

O canisterapii se zifejmé piSe nejvice — nechci zde mluvit o asistenénich psech
pro nevidomeé a postizené lidi.

Pes je zvife, které je zvyklé Zit ve smec€ce a uznava tedy hierarchii smecky (na
rozdil od ko€ek). Uznava tedy jednoho pana, kterého absolutné posloucha —
dobfe vychovany pes i na pouhy pokyn prstu ruky &i pohyb oci.

Kdyz tedy doporucujeme psa do rodiny, tak volime psa pro toho &lena rodiny,
kterého potfebujeme posilit — jestlize je to dité, tak tedy psa pro dité, kdyz pro
nékterého z rodicu, tak tedy pro néj.

Z toho se potom odviji volba plemene, pohlavi atd.

Jestlize potfebuji psa pro dité, které je hodné osamocené, tak volime psa,
respektive fenu,ktera bude dité brat za své sténé a bude jej chranit a pecovat
0 né;.
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Psa volime pro déti od 8 — 9 let, aby jej mohli chodit sami vendit. Mizeme
zvolit psa vétsSiho plemene, klidného a vyrovnaného — v dneSni dobé
nejoblibenéjSimi jsou labradofi ¢i zlati retrivfi, pfipadné bernsky salasnicky pes
— psi, ktefi nejsou bojovni, ale dokazi se ubranit, jsou pratelsti a trpélivi, takze
se dité v jejich blizkosti citi bezpecné. Navic prochazka se psem umozni
kontakt s ,psimi lidmi“, navazani novych kontaktl a vztahu.

Dospély jedince pres psi kamarady dokaze zaridit cokoliv je v domacnosti
potfeba atd.

Pokud hledame psa pro osamélého dospélého, tak je vhodnéjsi plemeno které
je veselé — napf. pudl nebo néktefi teriéfi ( jorksir, westik apod.).

Volbu Fidime také tim, kterého ¢&lena rodiny potfebujeme posilit — napfi.:
Ctyfélenna rodina, kde je otec, matka a dvé dospivajici dcery. Otec v této
rodiné a v této dobé je naprosty outsider (chudak), zeny drzi nejriznéjsi diety,
dbaji na spravnou stravu, takze on se nedostane k masu i kdyby chtél. Kdyz
jdou do divadla, tak se otec nedostane do koupelny, kde se Slechti 3 damy a
potom mu vynadaji, ze zdrzuje. Takovy muz je vyznamné ohroZzovan stresem
a muze mu hrozit infarkt a dal$i podobné choroby. Pes situaci zcela zméni:

e pejsek Zere maso, takze je doma v lednici — tedy i pro panecka, kdyz uz
se stejné kupuije...

e pred divadlem jde otec vencit psa, tudiz nepfekazi, damy maiji radost, ze
je klid a otec také. Kdyz se vrati, dostane svuj ¢as- vencil pfece milacka,
tak se musi umyt ...

Volba zvifete zase naopak nam ukazuje, co za ¢lovéka mame pred sebou a
jaky je jeho problém — pokud vam do ordinace pfijde pacient, ktery vlastni psa
bojového plemene — tak je nutno se ptat, co ho trapi, ¢eho se boji, co
potfebuje skryt — pro€ se brani kontaktim a chce manifestovat svoji moc a
nadfazenost.

Vzdy jde o néjaky hluboky mindrak a zvife pusobi jako brnéni — maska, ktera
odradi okoli do toho ,Stourat a zasahovat®.

Také chovani pejska mnohé napovi — schovava se nebo vréi a nebo je zcela
nekonflikini, kamaradsky? Snese déti nebo ne ? To vSe vypovida o jeho
majiteli, ktery psa vede k podobnym projevim, jaké ma on sam vaci okoli.

To potom umozni lIépe se orientovat pfi volbé vhodného homeopatického Iéku
nebo Bachova kvétu.

PTACI

Ptaci se vice hodi pro dospélé, osamélé osoby, které si s ptaky mohou povidat
a jsou schopni jim zajistit bezpedi.

Nezakazujeme ptaky ani pro déti, jsou ale méné vhodné.
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Z nejbéznéjSich druhu bych doporucila andulky vinkované — jsou nenarocné,
daji se snadno ochodit a mohou se naucit i mluvit.

Jsou rady, kdyz mohou volné litat po byté — je ale nebezpeci otevienych oken!

Korela chocholata je podstatné vétsim ptakem, ktery se da také dobre ochocit,
vyzaduje spole¢nost. Hodné ale kFici, hlavné po ranu.

Kanafi uz moc nejsou — Ize je ziskat od chovatele. Zebficky a dalSi jsou
vhodnéjsi pro zkusengjSi chovatele a jsou vlastné hlavné krasnou okrasou na
koukani, ale ne na mazleni.

Mé se osvédcilo davat ptacky starSim lidem, ktefi huf slySi, protoze zejména
andulky maji vysSi hlas a ten stafi lidé vnimaji. Dokazi si potom u klece
s andulkou povidat celé hodiny. Pée o né neni narocna ani ¢asové ani
financné.

AKVARIJNi RYBKY

Zaridit si akvarium a udrzovat ho v Cistoté po cely rok je velka prace a nehodi
se pro kazdého. Jisté je Uzasné sledovat rybky, které si poklidné plavou v Cisté
vodé, ale té prace kolem!

Pokud mate zahradku, je vyhodné mit malé jezirko se ,zlatymi“ karasy nebo
koi kapry, ktefi tam dodavaji zivot a pohyb. | zde je hodné prace kolem, ale
pfeci jen méné nez s normalnim akvariem doma.

Ostatni doméaci zvifata, zejména koCky a psi akvarium miluji — dokazi u néj
sedét celé hodiny a sledovat rybky. Mimochodem tim maji méné €asu na
niceni zafizeni bytu).

Sledovat rybic¢ky rozhodné uklidiuje a proudici voda odnasi stres a zatéze,
které ¢lovék za cely den nasbiral.

VODNI ZELVY

Malé vodni zelvy jsou roztomilé, ale pfi spravné péci rostou a to az do velikosti
18 — 25 cm. Jsou velmi nachylné k nemocem pfi jakékoliv zméné jejich
Zivotniho prostfedi — musi mit spravnou teplotu ve vivariu, jsou masozrave,
nesnesou zkazenou stravu. Pfi poklesu teploty rychle nastydnou a jsou
ohrozené na zivoté — zmékne jim krunyf, mohou mit prdjem apod. (Nastésti
mame Kk dispozici homeopatikum Aconitum a tim Ize vSe zachranit).

Chov Zelv je tedy financné naro€ny a hodi se tedy hlavné pro nad$ence.

PAVOUCI

| u néds si Ize pofidit kolem 100 druhG pavoukl. Pavouci jsou ale jedovati,
sérum proti jejich jedu je k dispozici pro Evropu pouze v Mnichové.. Takze jako
doméci mazliéci — nic moc.

Jsou ale atraktivni pro stale vétsi pocet lidi — ¢im to?
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Je to podobné jako adrenalinovy sport — urcité nebezpedi, které si myslime, ze
mame pod kontrolou, mnoho emoci, které pohled na né vyvola u navstév
(nebo i rodinnych pfislusnikd) — nikdo ke mné nejde do pokoje, protoze se boji
(8titi) pavouka — a tak mam soukromi.

Péc&e o né neni nijak narocna.
HADI

V podstaté to samé — je to néco exotického, mam agresora, kterého dokazu
ovladat a ktery je na mé zavisly — jsem tedy siln&jsi nez on.

Jedna pacientka, ktera ma hada, mi vypravéla, ze je to Uzasny pocit, kdyz
sleduje, jak had fascinuje napf. my$ku, kterou mu da k obédu a jak ji potom
zhltne.

Pacientka sama méla vyrazné hysteroidni rysy a problém s vlastni agresivitou,
kterou si timto utiSovala.

V dnesni dobé jsou také stale vice oblibené

FRETKY

Maji milou a hravou povahu, jsou to ale silné osobnosti, které Ize i ochocit.
Fretky jsou Cistotné, pouzivaji napf. ko€i¢i zachod, nejsou naro¢né na jidlo.
Spi az 20 hodin denné, takze nevadi, kdyz jsou dlouho samotné. Potom ale
vyzaduji hrani si, oceni prochazku venku. Hodi se pro lidi, ktefi jsou hodné
zameéstnani, ale touzi po kontaktu a milém hravém spolecnikovi.

V tomto sdéleni nechci mluvit o mnoha dal$ich zvifatech vyuzivanych v 1é¢bé
— at’jiz jsou to koné, kozy, lamy, ovecky atd., atd.

Chtéli jsme pouze naznacit, jaké moznosti diagnostické i terapeutické skyta
souziti s rdznymi zvifaty, jak je Ize vyuzit a naucit tak lidi znovu mit kontakty,
pecovat, byt nesobecky a pratelsky.

Kontakt se zvifaty dokaze zvratit i zavaznd onemocnéni, navraci radost a
lasku a to klidné, jemné&, bez velkych emoci, ale hluboko.

l. Literatura:

1)Zoran Nerandzi¢: Animoterapie, aneb jak umf{ zvifata 1é¢it, Albatros plus, 2006

2) Susan Cheranakova McElroyova: Zvitata jako ucitelé a 1éc¢itelé, Chvojkovo nakladatelstvi, 1999
3) Jak vybrat détem zvitatko

4) Mazli¢ci slavnych, Baronet, Zuzana Lochmanova, 1994
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MUDr.PhDr.JAN PONESICKY: BALINTOVSKE
SKUPINY A TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST
Vili: PSYCHOSOMATIKA KUZE.

Pfed zacCatkem balintovské skupiny na
Psychosomatické klinice Schwedenstein u
Drazdan se vyjadrili shromazdéni kolegové, ze
mohou nabidnout k diskusi pouze pacienty, o

- kterych toho jest€ mnoho nevi. Chopil jsem se
tohoto tématu stim, Ze se tentokrat soustfedime na aktualni interakce
pacienta s terapeutem a pokusime se vciténim do obou ziskat maximum
informaci.

Jedna psycholozka s pravé ukonéenym KBT vycvikem predstavila poté asi
padesétiletou atraktivni pacientku, kterd byla pfijata pfed dvéma tydny na
psycho-traumatologické oddéleni. Terapeutce vSak neni vibec jasné, zda
prodélala néjaké trauma, nedafi se ji odebrat anamnesu, pacientka pfeskakuje
z jednoho tématu k druhému, z minulosti do pfitomnosti, takze méa pocit
naprostého chaosu. Tak to vnima i jeji kolegyné, jez vede skupinovou
traumaterapii, a kdyz to pacientce naznacila, setkala se s pfikrym odmitnutim.
Jesté vice u ni ,propadla®“, kdyz ji pozadala, aby se béhem skupiny neustale
neSkrabala — a nepomohla omluva poté, co se dovédéla, Ze pacientka trpi
lupénkou, ve vlasech a skoro i na celém téle. Na skupinach se pacientka
chovala k ostatnim dost necitlivé, nékdy az povySené.

Referentka si téZ stézovala, Ze pacientka zdsadné pretahuje stanoveny ¢as na
individualni rozhovory, coz vabec nevnima, a tim ji nedava Sanci sezeni
ukoncit. Dokonce kdyz to naznaluje, a posléze vstdva ze Zzidle, hovofi
pacientka i nadale. To je nepfijemné, Casto se tim zkrati jeji poledni pauza na
obéd a nékdy ji pak boli bficho. Na rozdil od skupinové terapeutky ji idealizuje.
Na pozdéjsi dotaz, co ji brani sezeni ukoncit zdrahavé odpovida, ze nechce
sdilet osud oné kolegyné byt devalvovana. Obava se ostrého konfliktu —
pacientka se zminila o tom, Ze nesnasi omezeni. Ovéem kolegyné se citila byt
od ni omezovana, kontrolovana a manipulovana.

V popfedi dosavadniho sdéleni byla citit nepohoda nad zpisobem vzajemné
interakce, nad nemoznosti stanovit terapeutické cile, resp. nejasnosti, zdali se
jedna o néjaké trauma, zda jde i o psychoterapii lupénky, terapeutka se
nedovédéla, kdy onemocnéni zacalo, zda byla jiz psychosomaticky I1é&ena, co
si 0 tom pacientka mysli. Jen pausalné pacientka vSechny dosavadni |ékafe,
az na svou dlouholetou praktickou Iékarku, kritizovala, zvlasté pak za své
dvouleté infekéni onemocnéni po porodu svého syna v 18 letech, kdy
nasledovaly gynekologické operace, a poté syn onemocnél meningitidou.
ZZasti idealizovala svého pred 3 lety zemrfelého manzela, jenz dostal
z pfepracovani infarkt myokardu, z&asti sdélila, Ze podfidila svuij zZivot jeho

27



Psych @ Som 1/2008

kariéfe. O intimnim a rodinném Zivoté, jakoZ i vychovnych vlivech puvodni
rodiny jsme se nic nedoveédéli.

Zajimavé bylo, Zze se v dalSi fazi pribéhu balintovské skupiny jeji ¢lenové na
tato dulezita fakta neptali — jako by se opakovala situace mezi pacientkou a
terapeutkou. V této souvislosti mi byla napadnd i jind podobnost: i terapeutka
pfeskakovala od soucasnych interakci k anamnestickych faktum, jeji sdéleni
mélo volné asociativni raz.

V dal§i fazi volnych protipfenosovych fantasii se dostala do popfedi zvlasté
predstava vody, jejiho proudéni mezi pacientkou a terapeutkou bez jakékoli
hranice, a s tim spojené pocity vlhka a dokonce az hnusu (hnus je emocionalni
reakce na pranik néceho ciziho, potencialné skodlivého do vlastniho téla, resp.
osobnosti). Na to navazala jina kolegyné jejim pocitem nepohody a
nesvobody, a vysledného podrazdéni. DalSi ucastnici se zdalo poklidné liceni
celého pfipadu v rozporu s obsahem, ¢ehoz se chopila pfitomna lékarka, jez
prozivala k pacientce agresi a povazovala ji za egocentrickou a neempatickou
k ostatnim.

Referentce zaCalo byt jasno, Ze je hlavnim problémem ohranieni, a
v zavéreCné diskusi se oteviela nazoru, ze svym postojem podporuje
pacient€inu neohrani¢enost, necha si vSe libit, necha pacientku prekracovat
své hranice, tj. nepodporuje jeji schopnost se ohranicit. Nadhodil jsem otazku,
pro¢ to m& pacientka zapotiebi? Co zamlzuje? Ceho se obava? Prva odpovéd
znéla: samoty. KdyZz ma nad celou situaci, tj. nad druhymi moc, nemusi se
obavat opusténi. Jini kolegové si vzpomnéli, Ze musi existovat né&jaky davod,
pro€ je na psycho-traumatologickém oddéleni a vyslovili domnénku, ze se boji
opakovani traumatu. Nepfimo to sdéluje ve formé traumatického zachazeni
dosavadnich oSetfujicich 1ékarl. Kdyz ma sama situaci pod kontrolou, tak se
nemusi tolik bat, Ze nékdo bude mit moc nad ni a zrani ji. Zaroven to
znameng, jak jsem k tomu poznamenal, Ze si neni jista, zda je schopna se
dostate¢né branit, ohranicit se proti druhému, a tak to déla v pfedpoli svym
interpersondlnim chovanim — jak mé doplnila vedle mé sedici kolegyné.
PokraCoval jsem, Ze vtakovém pfipadé pfevezme obranu nas povrchovy
ochranny organ, tj. kiZze, ta vSak neni pfizplisobena prebirat psychické funkce,
a tak patologicky reaguje — zde napf. lupénkou.

V zavére€né diskusi jsem vySe uvedeny zavér zobecnil, totiz Ze manifestni
interakéni chovani byva obranou proti jeho opaku: zde moc a kontrola ve styku
s lidmi slouzi coby strategie proti bezmoci a obavy zvydani na pospas
traumatizaci. Jak v takovém pfipadé terapeuticky postupovat? Hovofili jsme o
tom, Ze terapeutka musi byt vzorem, sama se ohranicit vici pacientce, ovsem
tak, aby ji to empaticky sdélila a sama se vcitovala do pacientky a sdélila ji
svoji domnénku, ze se pacientka boji pustit rezii rozhovoru z ruky, a zeptat se,
zda se obava, Ze to terapeutka proti ni zneuzije, a prohovofit s ni, jak by se
tomu mohla branit. Jde i schopnost ke konfliktu. Souhlasil jsem s navrhem
jedné kolegyné, ze by bylo vhodné se s pacientkou dohodnout, zdali chce na

vvvvvv
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je otevrit se jak té ,nabizené interakci®, tak i tomu, co se pod ni skryva, aby se
s tim mohl pacient svéfit. Ten to testuje a citi, zdali jej terapeut v celé jeho Sifi
chape, ale i tak ma samoziejmé z toho nového a obtizného strach, a¢ si to i
preje. Je dulezité si nenechat vnutit urcitou roli, nybrz zaujmout otevieny a

v s

empaticky postoj — to je ten nejplusobivéjsi terapeuticky faktor.

Referentka méla z pribéhu dobry pocit s tim, Ze vi, o co jde, necitila se tak
chaoticky involvovana do vztahu k pacientce a ziskala chut s ni na dané
problematice pracovat.

TEORIE

Wolfgang Tress, Johannes Kruse a Wolfgang Woller
ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 1

fnpemae Viomto ro¢niku uvadime novy serial prekladi
O L LtR Z vynikajici ucebnice Tress W., Kruse J., Ott J. (vyd.),
'11{W Psychosomatische Grundversorgung. Stuttgart:

W Schattauer Verlag 2004, ISBN 3-7945-2209-5

v pfekladu pana Lubora Spise, ktera je pripravena pro

W= vydani v nakladatelstvi Portal v v tomto roce. Otisténo
% Se svolenim nakladatelstvi.

UKAZKA 1: INTERPERSONALNIi MEDICINA

Wolfgang Tress, Johannes Kruse a Wolfgang Wéller

Lékar je v primarni lékafské praxi Casto konfrontovan s psychosocialnimi
aspekty onemocnéni svych pacientd. Tyto aspekty vyzaduji medicinu, ktera
posuzuje celého ¢lovéka v jeho somatické, psychické a socialni provazanosti.
Pacientovo chovani, jeho existencialni orientace, ale také jeho zdravi a nemoc
se lékafri desifruji teprve ve chvili, kdy pacienta pozna v jeho vztahovém svété.
V kontaktech se svymi rodi€i, s Zivotnim partnerem, s détmi, s kolegy na
pracovisti atd., rozviji riznorodost své osobnosti. Timto vztahovym svétem je
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obklopen jako ve skofapce. PoruSeni této skofapky vede Kk intenzivnim
duSevnim, ale takeé télesnym reakcim.

Psychosomaticka medicina pohlizi na pacienta z hlediska jeho kontaktl ke
svému okoli, zviasté v jeho vztazich k bliznim. Psychosomaticka medicina je
medicinou interpersonalni.

Vzorovy pripad 1

Pani A., tfiaCtyficetilet4 sekretarka, informuje svého Iékafe o tom, Ze jiz tfi roky
trpi krvavé-hlenovitymi prajmy, kife€emi v podbfisku, vSeobecnou slabosti a
navaly horeCky. VySetfeni stfev provadéna na interné vedla k diagnéze colitis
ulcerosa. Sliznice stfev vykazovala odpovidajici morfologické zmény. Cotilis
ulcerosa preSla do chronicky recidivujiciho pribéhu. V pfirodovédné-
medicinském mysS8leni stalo v centru diagndézy onemocnéni traCniku, tedy
urc€itého izolovaného organu. Hledaly se dopady, které ma toto onemocnéni
na jiné systémy organu. Tyto informace vedly k diagnostickému a
terapeutickému jednani.

Pro porozuméni nemoci v psychosomatické diagnostice zvazujeme vedle
somatickych faktorl také pacientovu psychosocialni skofapku. Do centra
pozornosti se dostava provazanost télesnych reakci s vnitfnimi dusevnimi a
mezilidskymi problémy pacienta. Jak se to projevuje u pacientky ze vzorového
pripadu 1?

VZOROVY PRIPAD 1 (POKRACOVANI)

Pani A. se jevi jako Zena, jejiz mezilidské chovani je zcela charakterizovano
tésnym vztahem zavislosti k matce. Pani A. Zije sice jiz nékolik let ve svém
vlastnim byté, ten se vSak nachazi v bezprostfednim sousedstvi jejich rodicu.
Az do smrti své matky ji denné navstévovala. Nebyly jediné Vanoce, které by
pani A. nestravila spole¢né se svoji matkou. AcCkoli byla jako dité matkou
vicekrat tézce télesné zneuzivana, nebyla schopna se od ni odloucit. Podobné
intenzivni vztah jako k matce ma jen ke svym domacim zvifatim.

Pani A. proziva sebe samu jako velmi nejistou. Opakované zatracuje a
odsuzuje sebe samu, kdyz citi, Ze ji druzi lidé nepfijimaji. Jistotu je schopna
citit pouze tehdy, obétuje-li se pro druhé a ziskava-li od nich vdék a uznani.

Bezprostfedné pred propuknutim colitis ulcerosa onemocnéla matka pani A.
karcinomem prsu. Druhé propuknuti nemoci nasledovalo po maté€iné diagnéze
prvnich vzdalenych metastdz, tfeti nasledovalo kratce po matcéiné smrti.
Psychosocialni svét pacientky byl podstatnym zplsobem poSkozen
onemocnénim matky. V tésné ¢&asove zavislosti na poruchu ve vztahu
k vnéjSimu svétu se rozvinulo somatické onemocnéni.

Cetné empirické vyzkumy odpovidaji zkudenostem z lékafskych praxi: pacienti
casto rozvijeji psychickou ¢€i somatickou symptomatiku z ¢asového hlediska
bezprostiedné po subjektivné zatézujici Zivotni udalosti. Z tohoto davodu je
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riziko onemocnéni a umrti béhem dvou let po umrti blizké vztahové osoby,
napf. zivotniho partnera, dvakrat az desetkrat vySSi neZz u srovnavaci skupiny
(Helsing a kol. 1981). Zda se, Zze zvySené riziko ma zvlasté u muzl prubéh
s dvéma rlznymi vrcholy. V prvnim roce po ztraté dulezité vztahové osoby
maji zeny i muzi zvySené riziko umrti z divodu akutnich udalosti, jako napf.
koronarniho srde¢niho onemocnéni. Jevi se, Ze z dlouhodobého hlediska (az
po dobu deseti let) existuje zvySené riziko Umrti pouze u muzu. V prvnim roce
po odchodu do duchodu je umrtnost muzi vySSi nez v jakékoli jiné dobé.
Riziko onemocnéni neni pfitom vySSi z hlediska jedné urcité nemoci.
Sledované spektrum pfi¢in amrti saha od infekci, Urazt, duSevnich
onemocnéni koncicich sebevrazdou a kardiovaskularnich onemocnéni az po
karcinomy.

AvSak na zakladé téchto pozorovani se otevira vice otazek nez odpovédi.
Jakym zpusobem je tfeba chdpat souvislost mezi rozvojem psychogenniho
onemocnéni a mezilidskymi konflikty? Jaké moznosti vyjadfovani maji
psychogenni onemocnéni, na kterych jevistich Zivota se znazornuji? Pro€ se u
ur€itého pacienta rozviji télesny symptom a zadna duSevni symptomatika
(deprese, Uzkostné onemocnéni atd.)? Jakymi cestami se mohou projevovat
dusevni konflikty v télesnych symptomech? Tyto otdzky se sice dotykaji celé
fady centralnich teoretickych oblasti (von Uexkill a Kéhle 1996), na tomto
misté bychom v8ak radi predstavili pragmaticky kompas pro |ékafskou praxi.
Za timto UCelem si polozime nejprve nasledujici otazky:

e Co urcuje vyvoj lidské osobnosti?
e (Co nas ¢ini nemocnymi (patogenese)?
e Co néas udrzuje zdravymi (salutogenese)?

3.1 VYVOJ OSOBNOSTI

Veskeré roviny osobnosti — chovani, mysleni, zdravotni stav, pocity a motivy —
souviseji s mezilidskymi vztahy, a to bud jako pfi€ina, nebo jako nasledek.
Pfitom jde vzdy o choulostivou rovnovdhu mezi soucasnym usilovanim o
vazby a o autonomni diferenciaci. Ranné mezilidské interakéni vzorce formuji
osobnost, kter& se pak relativné stabilné udrzuje interakénimi
zpétnovazebnimi smyc&kami v souziti s dllezitymi vztahovymi osobami (Tress
a kol. 1997a). Zdrava osoba ma v zdsadé sklon k umirnéné, samostatné a
pratelské pozici vu€i druhym lidem, nechavd se vSak také zatahovat do
béznych zapletek. Naproti tomu naru$ené osobnosti jsou zasadnim zpusobem
naruseny v zakladnich lidskych motivech vazeb k druhym lidem a soucasné
v autonomnim odliSovani se od tychz osob.

V idealnim pripadé ziskava dordstajici dité od svych rodict dobre davkovanou
sSmés sestavajici z potvrzovani, aktivni lasky, rad a popf. ochrariovani. Na
zakladé identifikace s témito rodi¢ovskymi postoji ziskava dité schopnost
setkavat se obdobnym zplsobem také s druhymi lidmi. Internalizace
rodicovského chovani vede k urCitym typickym ocekavanim s ohledem na
chovani, ktera dité (a pozdéji dospély jedinec) vnasi do vztahd s druhymi lidmi.
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Osoba je nastavena tak, jako by internalizovani rodi¢e byli jesté pritomni. Na
zakladé introjekce rodic¢ovskych vzorcl je odvozovan postoj vaci viastni
osobé, napr. podle vzorce: ,Zachazim sam se sebou tak, jak se mnou dfive
zachazeli moji rodice.“ Ve zdravém prfipadé je to smés sebeprijimani,
sebelasky, sebeochrany a podpory.

Schéma 3-1 ukazuje zjednodu$eny model mezilidského chovani a vnitfniho
duSevniho prozivani vjeho Zivotné-vyvojové danosti na zakladé
fundamentalnich mechanismu identifikace, internalizace a introjekce.
V pfipadé, Ze se ditéti dostalo jiné neZz vySe popsané smési rodiCovské
naklonnosti, pak z tychz psychologickych procesu rezultuje patologicky vyvoi.
Je-li s ditétem zachazeno napf. s vyrazné nepratelskou kontrolou (vycitky a
obvifiovani), pak dité samotné bude vac&i druhym lidem zaujimat trvale kriticky
zakladni postoj (identifikace). Dale bude precitlivéle reagovat na vypovédi
druhych osob — prozivané jako kritiku — tim, ze bude tuto kritiku aktualnich
vztahovych osob prozivat a zpracovavat tak, jako by pfichazela od kriticky-
odmitajicich rodi€i (internalizace). Kromé toho bude mit tentyZz clovék ve
vysoké mife sklon k sebeobvifiovani. Vysledkem bude tedy individuum, které
je v zasadé nepratelské, paranoidni, nejisté a chronicky deprimované a které
vykazuje odpovidajici télesné ekvivalenty popf. pocitové korelaty takovychto
postoju. Je nutné pocitat s v8eobecnym psychovegetativnim syndromem,
spojenym s poruchou normalni schopnosti vytvaret pratelské vazby a
autonomii ve vzajemnosti.

Narudené osobnosti se vyznacuji svym abnormalnim chovanim pfi vytvareni
vazeb, jsou bud pfili§ pfilnavi, nebo pfili§ nepratelsky distancovani.
mezi témito postoji, napf. mezi pratelskosti a nepratelskosti nebo
podfizovanim se a vymanovanim se. Nad tento ramec €asto existuje tendence
ke ,kontaminované“ komplexni komunikaci, napf. kchovani, které je na
povrchu pratelské, presto je vSak minéno nepratelsky (sladky usmév, ktery ma
indikovat nesouhlas), ¢€i k pfatelské otevienosti, kiera v8ak chce dosahnout
vyrazné kontroly (,bud spontanni®).

Shrnujicim zplsobem je tedy mozZné popsat normalni interpersonalni chovani
jako vazebné-vztazené, primérené, flexibilni, stabilni, jednoznacné a
kongruentni. Narusené interpersonalni vzorce proZivame jako preruseni vazeb
a vztaznosti, jako extrémy mezi podfizenosti a naprostou vyvazanosti, jako
rigiditu, nestabilitu a komplexni rozporuplnost.

Schéma 3-1 Genese a pretrvavani cyklicky-maladaptivnich vztahovych kruht
a vzorcu postoju a chovani coby esence psychogennich poruch

* Introjekce
= I[nternalizace
= |dentifikace
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» Blokovana prani a obavy pacienta
» Interakéni chovani pacienta
» Re-akce druhych

» Vztahovani se pacienta k sobé samému a zachazeni pacienta se
sebou samym

3.2 PATOGENESE — CO NAS CINi NEMOCNYMI?

O naSem duSevnim, socialnim a psychosomatickém zdravi & nemoci
rozhoduji podpurné a patogenni momenty individualniho Zivotné-historického
prostiedi, které je vS8ak pfirozené zakotveno v odpovidajicich €asovych a
celospoleCenskych pomérech. Emocionalné nezdravd prostiedi vedou
k takovym vnitfnim duSevnim modelum mezilidskych vztahu, které
podstatnym zplsobem uhybaji od béZzné zakladni pozice vytvareni vazeb a
diferenciace. Tak napf. déti, které byly télesné zneuzivany, maji jako
adolescenti &i dospéli jedinci sklon k sebepoSkozovani, a to zvlasté
v situacich, které vyvolavaji uzkost nebo budi pocity opusténosti. Toto chovani
vysvétluieme tim, Ze obavy toho, ktery zranuje sam sebe, se snizuji na
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alespon néjaky pocit vazby na zvnitfnény obraz minulosti.

Pfiklad ndm nazorné ukazuje, jak se vznik a spousténi psychogennich
onemocnéni vaze k psychosocialni biografii pfislusného individua. Jedna se o
klinicky relevantni poruchy pfizpusobovani se jako vyraz Kkonfliktniho,
interakéné, popf. situacné vztazeného a osobnostné specifického
zpracovavani prozitkd.

Psychogenni onemocnéni jsou vztahové nemoci. Podle psychodynamicky
hlubinné-psychologického pojeti se jedna o nevédoma rezidua ranné détskych
deficitd a konfliktd, které brani optimalnimu pfizpisobovani se aktualnim
poZadavkam vnitfni a vnéjsi reality.

Zcela v souladu s psychoanalytickou nosologii je z epidemiologickych a
klinickych vyzkumu znamo, ze psychogenné nemocni pacienti byli v porovnani
se zdravymi vyrazné cCastéji vystavéni negativné zatézujicim zkuSenostem
ranné détské traumatizace (odmitani téhotenstvi a narozeni ditéte, nahla
ukonCeni vztahd, konflikini rodinna atmosféra, ranné détské emocionalni
zkuSenosti nedostatku nebo ztraty primarnich vztahovych osob, emocionalni
deficity v rannych interakcich mezi matkou a ditétem, zkuSenosti s nasilim,
chladné korekini styl vychovy). Na druhé strané vime také o dédicné-
genetickych vlivech na utvafeni psychogennich obtizi (Heigl-Evers a
Schepank 1980/81, Schepank 1990b). Pro psychogenni onemocnéni, jako
napf. nutkavé neurdzy Ci anorexii nervosu, byly ve sdruzenych a adopcnich
studiich prokazany dédi¢né-genetické vlivy tohoto druhu. VySe uvedené
skute€nosti nam vsSak nedavaji zadny podnét pro terapeutickou rezignaci,
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nybrz spiSe pfispivaji k realistickému odhadovani moznych terapeutickych
cila.

Z vyzkumu rizikovych faktorl v dospélém véku vyplyva, Zze chronicky
psychogenné nemocni pacienti/pacientky jsou ve srovnani se zdravymi lidmi
jiz na zaCatku nemoci méné Casto Zenati/vdané. VySe uvedenému odpovida,
Ze patologie partnerskych vztaht je u psychogenné nemocnych pacientl
kompetence a atraktivitu dopadaji psychogenné nemocni pacienti také
mnohem hufe. Disponuji relativné nezralymi formami dusevniho zpracovavani,
vykazuji vyraznéji vyhranéné kontaktni poruchy a maji odpovidajicim
zplsobem také cCastéji vztahové konflikty. Dale dostavaji sami sebe do
konfliktnich situaci, které spoustéji symptomy. Svlj obraz sebe sama popisuji
jako ,bezbranny a depresivni‘. Podle toho spociva hlavni problém
psychogenné nemocnych pacientd v jejich narusené schopnosti vytvaret a
udrzovat uspokojivé vztahy v uzsim zivotnim prostoru. Tato snizena interakéni
kompetence je tedy centralni pro nepfiznivou prognézu prabéhu
psychogennich onemocnéni.

Ale jiz détska vyvojova obdobi psychogenné nemocnych pacientl jsou
mnohem vyraznéji zatizena stresory. Mluvi se <&asto o neurotickych
symptomech a uzkostech v détstvi a o obtizich v matefské Skolce a Skole. U
velmi téZzce nemocnych vidime, Zze mimofradné dilezita faze zcela ranného
vztahu k matce byla vysoce traumaticka. Nadpriamérné casté jsou u téchto
pacientt nemanzelska narozeni, ¢asné odlou€eni od matky &i jina ranné
détska zatizeni. V pozdéjSich stadiich vyvoje (sekundarni socializace ve véku
zakladni Skoly a v prepuberté) roste vyznam role, popf. pfitomnosti otce.
Vyrazné naruSena schopnost psychogenné nemocnych pacientl vytvaret
vztahy a mezilidské kontakty ma tedy své kofeny jiz v ranném détstuvi.

3.3 SALUTOGENESE — CO NAS UDRZUJE ZDRAVYMI?

Lékarské mySleni a jednani se orientuje vprvni fadé podle etio-
patogenetickych modeld a mechanismu pfi vzniku nemoci a — dostavaji-li se
do popredi preventivni hlediska — podle odvraceni rizik. Komplementarni a
stejné dulezita problematika se pfitom dostava témér zcela do pozadi. A sice:
jak je mozné, ze urcitd osoba si prfes Cetné mikrobiologické, chemické,
fyzikalni, psychologické, socialni a kulturni podminky, jez vyvolavaji nemoc,
zachovava své zdravi? Sociolog Aaron Antonovsky (1987), ktery naposledy
pusobil v lzraeli, zformuloval pro tuto otdzku pojem salutogenese.
Zformulovanim tohoto pojmu byl vznesen pozadavek, aby podminky pro stav
zdravi a setrvavani ve zdravi (Public Health) byly zkouméany se stejnou
intenzitou jako védecké osvétlovani patogenetickych souvislosti.

Tento pozadavek je vzhledem ke stale se zuzujicim finanénim prostfedkim
zcela aktualni také pro nasi vysoce technizovanou kurativni medicinu, a to jak
ze zdravotné-politického, tak ekonomického hlediska. Ve véku prevence jsou

34



Psych @ Som 1/2008

vSak preventivni opatfeni ¢asto spojovana pouze s pozadavkem vyhybat se
takovym zpusobim Zivota, které jsou spojeny se zvySenymi riziky, jako by
,zdravy zplsob zivota“ byl schopen dostat komplexnosti téchto véci. Také
v psychosomatické mediciné se toto nové paradigma tési jiz velké oblibég,
ackoli nebyva kolikrat jasné, co se salutogenetickym Uhlem pohledu vlastné
mysli. Vyzkum jiz byl pfitom schopen zjistit Eetné salutogenetické faktory, které
se v psychoterapeutické praxi nasledné objevuji napf. jako zdroje.

Podklady pro to poskytuje vprvni fadé protektivni vyzkum, ktery je
v poslednich desetiletich nesmirné plodny a ktery ma svilj poCatek v nalezech
z prospektivnich studii, jako napf. Child-Guidance Study, podle niZz dusevni
vyvoj mnohych déti probihal, i pfes zavazna biologicka, socialni a
psychologicka rizika, proti olekavani pfiznivé. V jejich biografiich se
setkdvame s protektivnimi faktory, které je chranily pfed pozdéjSim
psychickym onemocnénim.

Kompetence, presvédceni, Ze muZeme rozpoznavat, chapat a ovlivriovat
dulezité véci v Zivoté, sebeduvéra, aktivni formovani vztahu a flexibilni
schopnosti vyporadavani se a zpracovavani pritom stoji — coby viastnosti
osobnosti — na prvnim misté. Tyto vlastnosti jsou konstituantami druhého
centralniho pojmu protektivniho vyzkumu, odolnosti ¢i ,resilience”.

Epochalni dlouhodoba studie provadéna Wernerem a Smithem (1982) od
poloviny padesatych let na havajském ostrové Kauai, jez byla zaméfena na
socialné, ekonomicky a z hlediska vzdélavani silné znevyhodnéné déti, a
nalezy, které evaluoval Tress (1986) na datovém materialu Mannheimského
kohortového projektu (Schepank 1980a, 1977b) dokazuji, ze zaklad rezistence
je mozné vidét v pozitivnich vztahovych zkuSenostech v ranném détstvi.

Dulezité nalezy tohoto druhu v sobé& ukryvaji nevyhody statického Ghlu
pohledu (resilience jako do jisté miry trvaly ochranny §tit), stejné jako
porozuméni protektivnim faktoriim coby rizikovym faktoram, které se prevratily
do pozitivniho. Jde ale o to nachazet faktory, které maji pozitivni efekt per se,
a mohou tak chranit proti psychogennim onemocnénim. Ktomu pfistupuje
jesté skuteCnost, kterou si védci uvédomili relativné pozdé, a sice ze
protektivni faktory se uplatfiuji pouze v pfitomnosti rizik. Funguji pak jako
,pozitivni counterpart” rizikoveho faktoru nebo dokonce jako ,inhibitor*
patogenetickych  procest. Tim dochazi kprechodu od statického
k dynamickému  protektivnimu pojmu a kintenzivnéjSimu sledovani
protektivnich mechanismi a procesu (Reister 1995). Protekce tedy neni
izolovanym fenoménem, nybrz se ukazuje jako moderujici proménna
v komplexni hie a protihfe s ohledem na riziko.

Pokusime-li se zachytit tyto projektivni mechanismy a procesy prostfednictvim
trajektorovych analyz ¢i matematickych strukturnich srovnavacich modeld, pak
je zrejmé, Ze v centru protektivniho a tedy salutogenetického procesu stoji
viastnosti osobnosti jako vztahové zkuSenosti zformované ve schopnosti
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opatfit si socialni podporu (instrumentalni a emocionalni podporu), popr. ji
pfijmout (Reister 1995).

3.4 ZAKLADNi KONCEPTY KOMUNIKACE - CYKLICKY-MALADAPTIVNI
VZTAHOVY KRUH (CMP) A STRUKTURALNI  ANALYZA  SOCIALNIHO
CHOVANi (SASB)

VySe jsme se s psychogennimi onemocnénimi seznamili nejprve zcela obecné
jako svyrazem poruchy ve vztahu Kk prostiedi, zvlasté pak poruchy
v mezilidskych vztazich. Komunikace a interakce pacienta s jeho socialnim
prostfedim stoji v centru interpersonalni, psychosomatické mediciny. Z tohoto
dlvodu bychom radi predeslali nejprve nékteré zaklady komunikace.

Dvé osoby, které se vzajemné dorozumivaji a vzajemné se ovliviuji, spolu
komunikuji nebo interaguji. Tyto osoby se pfitom mohou dorozumivat jak
verbalné — slovy, tak nonverbalné — jednanim, gesty, mimikou ¢i vyrazem
v obli¢eji (Virgas 1992). Kandly komunikace probihaji velmi riznorodé a €asto
také zmatené, i tak je ale neustéle vyuzivame.

Nepretrzité komunikujeme s druhymi lidmi. Je to zakladni podminka naseho
Zivota. ,Nemuzeme nekomunikovat” (Watzlawik a kol. 1990, s. 53).

Také micenlivé stahovani se pacienta do sebe, napf. pfi rozhovoru s Iékafem,
¢i v partnerstvi prehlizivé chovani vyjadfujici nezajem ma urcity komunikativni
aspekt. MI€eni mize obsahovat napf. protest, bezvychodnost, bezmocnost.
StaZeni se ze vztahu je rovnéz nutné Cist jako poselstvi — podobné jako slova
i gesta.

Kazda komunikace ma urcity obsahovy a vztahovy aspekt. Obsahovy aspekt
zahrnuje jazykové zprostredkovana obsahova fakta, zatimco vztahovy aspekt
se vyjadfuje ¢asto nevédomé v nonverbalnich sdélenich jako v tonu hlasu,
v emocionalni vyladénosti a v reci téla. Jak midZeme dobre pozorovat v nasem
kaZdodennim Zivoté, je ucinek naseho poselstvi uréovan prevazné vztahovym
aspektem nasi komunikace.

Pokud néjaky ¢lovék, napf. pfi néjaké hadce, kfi¢i a tvrdi: ,Ja jsem prece Uplné
klidny“, pak necinime na$ usudek z artikulovanych slov tohoto clovéka
(obsahovy aspekt), nybrz z velmi vzrusené formy, v niz nam tento ¢lovék sva
slova sdéluje (vztahovy aspekt).

Také v lékarské praxi hraji rozdily mezi obsahovym a vztahovym
aspektem velkou roli. Rekneme-li napf. néjakému pacientovi: ,Nyni mame &as,
abychom mluvili o ur€itém problému®, pak bude pacient hledat nonverbalni
signaly, které mu zprostifedkuji, do jaké miry si Iékarf tento €as skutec¢né udéla.
Nechame-li si pak mezitim pfinést vysledky z laboratofe a prochazime-li je,
telefonujeme-li pobavené s néjakym kolegou, divame-li se pravidelné na
hodinky, pak bude pacient tyto signaly vnimat a pfizpusobi jim své chovani.

36



Psych @ Som 1/2008

Mozna se stdhne a v konzultaci nedostane zadny prostor pro to, aby vylicil
svoji osobni problematiku.

3.5 CYKLICKY-MALADAPTIVNiI VZTAHOVY KRUH (CMP)

Komunikace je procesem vzajemného ovliviiovani. Nase chovani ve vztazich
je — jak je popsano v kapitole 3.1 — formovano nasi osobnosti a biografii,
pfesnéji vyjadfeno nasim vyvojem zformovanymi introjekcemi, internalizacemi
a identifikacemi (schéma 3-1). Tyto predstavy — zvlasté nase internalizace (s.
22) — nam umoziuji, abychom vnimali jednani naseho interakéniho partnera,
interpretovali je a ovérovali, jaké fantazie v nas vyvolava. Také chovani
naseho interakéniho partnera je ur€ovano jeho osobnosti a biografii, ale také
jeho vnimanim a interpretaci nasich akci.

Interakce se odehravaji po zplisobu regulaéniho obvodu. Obvod nema ani
zacatek, ani konec. Pri¢inu a ucinek od sebe neni mozZné oddélit, vztahuji se
k sobé navzajem. Podobné jako nase chovani, tak i nas vnitrni svét, nase
pocity, nas pohled na nas samotné | nas pocit vlastni hodnoty jsou
spoluvytvareny na zakladé interakci.

Vzorovy priklad 2

Jednadvacetilety student chemie, pan N., se obraci na poradenské centrum.
Mimo jiné trpi nedostatkem mezilidskych kontaktl. Zije zcela izolované od
svych spoluzaku na vysoké Skole. Jelikoz nema zadné pratele, jak tvrdi pan
N., citi se ménécenny. Kontakty se prerusily po kratké dobé, protoze jini lidé o
ného neméli Zadny zajem. Zije osaméle, pracuje intenzivné na svém pocitaci a
zda se, zZe usiluje o to, aby se dalSim kontaktim vyhybal.

O svém détstvi pan N. fikd, ze byl vicekrat po celé mésice odloucen od svych
rodiCu. Jeho otec, alkoholik, ho €asto bil a ponizoval pfed celou rodinou. Pfi
téchto sporech se matka stavéla na stranu otce, ackoli na ného v jeho
nepfitomnosti nadavala. Pan N. se od svych rodi€u jiz velmi brzy vnitfné
odtahl. Timto stdhnutim se chranil ve svém détstvi — ale také v souc€asnych
vztazich — pfed pocity opakovaného zklamani (,moje rodi¢e mé opét ponizili a
zradili“) a pocity Uzkosti a studu. Jelikoz pan N. nevédomé ocekava, ze
spoluzaci se budou chovat stejné jako jeho rodiCe, odtahuje se také od nich, a
muze tak unikat obavanym pocitim zklamani, uzkosti a studu.

Jakym zpusobem je mozné zachytit tyto procesy mezi interpersonalnim
prozivanim a chovanim na strané jedné a vnitfnimi duSevnimi procesy na
strané druhé? V kapitole 3.1 byl popsan zjednoduSeny model mezilidského
chovani a vnitiniho duSevniho prozivani na pozadi individualni biografie.
V tomto pragmatickém diagnostickém schématu (schéma 3-1), které vychazi
ze Struppa a Bindera (1991) a bylo modifikovano Tressem a kol. (1996), se
objevuiji Ctyfi vlastnosti, které charakterizuji vztahovy cyklus. Na zakladé téchto
vlastnosti vyhotovime ze zpravy pacienta vztahovou diagnézu:
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1. Blokovand, frustrovana prani pacienta sméfovana k jeho okoli a misto
nich prevladajici negativni ocekavani a obavy vaé&i vztahovym osobam
(internalizace): na jedné strané muzeme pozorovat oteviena a tajna
prani, fantazie a pocity pacienta, na druhé strané ale také prfedem
ucinéna ocekavani a obavy z toho, jak na ného jako osobu budou druzi
lidé skute€né reagovat. Védoma a nevédomda ocekavani maji velmi
realné dusledky. Uréuji chovani. Clovék tak ¢asto nerealizuje své pFani,
pokud napf. oCekava, Z2e se mu druzi vysméji nebo Zze ho budou
znevazovat. V nasem pfikladu si pan N. preje kontakt s druhymi lidmi a
blizkost, otekava vSak, ze se spoluzaci — podobné jako rodiCe —
stdhnou nebo jej agresivné odmitnou, jak to délal jeho otec, nebot: pan
N. internalizoval svého otce.

2. Interakéni chovani pacienta (identifikace): na zakladé liceni pana N.
se pokusime nacrtnout obrazek o jeho zjevném i skrytém chovani v jeho
vztazich k dulezitym vztahovym osobam, a to také vuéi nam. Toto
chovani je formovano pFedevS§im obavanymi reakcemi druhych.
V identifikaci s jednim ze svych rodi€u se pacienti — ve vétsiné pfipadl —
ukryvaji do svého ,Sneciho domecku“ nebo prechazeji do protiutoku.
Pan N. se stahuje do svéta knih a pocitacu, pficemz se — v identifikaci
se svym samotarskym otcem — vyhyba kli¢icim mezilidskym kontaktiim.

3. Re-akéni chovani druhych viéi pacientovi: Evidujeme reakce

druhych lidi na chovani pacienta, které nam pacient sam lic¢i, v§imame
si ale také impulsu a fantazii, které zaznivaji v nas samotnych v re-akci
na pacienta a které lékar citi jako své reakce na pacienta. Reakce
druhych lidi jsou ur€ovany také tim, jak vnimaji a interpretuji pacientovo
chovani.
V nasem prikladé si spoluzaci nevykladaji stahovani se pana N. do sebe
jako strach ze vztahd, nybrz jako nezajem. Na stahovani pana N. do
sebe reaguji odtahovanim se. Z tohoto davodu s panem N. nevstupuji
do Zadného kontaktu.

4. Chovani a vnitini postoj pacienta k sobé samému (introjekce):
jakym zplasobem zachazi pacient se sebou samotnym — panovacné,
opovrzlivé, sebekriticky, uznale, zvédavé na sebe samotného, bez
zajmu o0 sebe samotného, podplrné atd. Zvlasté negativni obraz sebe
samotného je posilovan reakcemi druhych lidi, pfiéemz je nutné dbat na
to, jakym zplsobem pacient vnima a interpretuje reakce druhych lidi.
prozivdm sam sebe a zachazim sam se sebou dnes tak, jak mé dfive
prozivali a jakym zpusobem se mnou zachazeli moji rodi¢e. Na druhé
strané jsou pravé znevazovani sebe sama, nenavist sebe sama
(sebevrazdal, viz. s. 188 ff.) a zanedbavani sebe sama (zavislosti, ,zit
vdany den®) rychle zesilovany a dale upevriovany odpovidajicim
chovanim druhych lidi.
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Pro pana N. znamend ukoncovani zacinajicich kontaktd potvrzovani jeho
nazoru, ze neni pro druhé lidi zajimavy a hodnotny, takZze opovrhuje sam
sebou (introjekce otce a matky). Neni schopen vidét chovani svych spoluzaku
jako ,logickou® reakci na své vlastni chovani, nybrz jej utvrzuje v jeho
predstavé, Ze kontakty s druhymi lidmi konéi pouze zklamanim. Timto
zpusobem tyto zkuSenosti potvrzuji a zesiluji opakované obavy pacienta vUci

druhym lidem (viz. bod 1).

RECENZE

Vladislav Chvala: RECENZE ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKE PECE (TRESS W., KRUSE J.,
OTT J. (VYD.), PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG. STUTTGART: SCHATTAUER
VERLAG 2004, ISBN 3-7945-2209-5, PORTAL 2008)

Lakladni
psychosomaticka
péce

1. DO JAKEHO PROSTREDI KNIHA PRICHAZI?

Vydanim Ceského prekladu Zakladni
psychosomatické  pée némeckych  autord,
pFedevSim z dusseldorfské Skoly, splaci

g nakladatelstvi Portal dluh za vSechny ostatni Ceské
. Vydavatele. Téméfr dvacet let po padu zelezné
" opony se nasi odborné verejnosti dostava do rukou

zietelna informace o zpozdéni, které za vyvojem
némeckého zdravotnictvi mame. Zatim co
v Némecku byla zavedena zakladni
psychosomaticka péce do smluvni Iékafské péce
uz vroce 1984, u nas jeSté nedavno vyznamni

predstavitelé Ceské Iékarské spoleCnosti prohlasovali, Ze nechpou, pro€ se
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tady jesté vibec nékdo snazi vzkfisit psychosomatickou medicinu, kdyz je
davno mrtva.

Mluvime-li 0 zpozdéni nasi mediciny, mame na mysli oblasti naplhovani
bio-psycho-socialniho modelu nemoci, kde zaostavame nejvyraznéji, protoze
v oborech zavislych vice na technologii neZz na komunikaci, neni rozdil tak
zfetelny. Je tomu tak mj. proto, Zze psychosomaticka medicina, bouflivé se
rozvijejici pfedevsim v némecky mluvicich zemich v prvni poloviné dvacatého
stoleti, byla po valce citelné oslabena odmitnutim filosofické tradice
porazeného Némecka i s medicinou a dalSimi védnimi disciplinami zaloZzenymi
na vynikajicich osobnostech némecké pfirodovédy. Na uvolnéné misto
nastoupil anglosasky typ mediciny zaloZzeny na ponékud jinych principech,
ovlivnény rozvijejicim se primyslem zobrazovacich technologii a chemie pod
taktovkou volného trhu. Snad jen psychoanalyza unikla této povale¢né
,vyméné paradigmat®, jisté proto, ze byla nacistickymi ideology, stejné jako
pozdéji ideology komunistickymi, tvrdé odmitana. Vale¢nou viavu preckala
dvé vyznamna centra psychosomatické mediciny zalozena na psychoanalyze,
Kliniky v Gottingenu a Heidelbergu. Paralelné snimi se rozvijela
psychosomatika v rehabilitacnich IéEebnach a v laznich.

Jak znamo, vzemich vychodniho bloku, kam patfilo také tehdejsi
Ceskoslovensko, pfevaZovala i ve védé ideologie nad zdravym rozumem. Diky
tomu se psychosomatickd medicina dostala velmi brzy na index zakazanych
Lourzoaznich pavéd a prezitkd“, podobné jako tfeba kybernetika,
psychoanalyza, moderni uméni a jazz. Brzy po skonceni valky se
pfedvaleCnd generace lékafu pokusila rozvinout psychosomatiku v novych
podminkach. Jeden z prvnich pokust zavést komunitni terapeutické metody a
pracovni terapii do lazenské 1éCby probihal v Laznich Libverda
v severoCeském pohranici. Zacinal zde svou kariéru napfiklad Jaroslav Skala,
ale projekt podporovany psychiatrickou klinikou v Praze brzy zanikl. Pokud
jesté v padesatych letech prezivalo psychosomatické mysSleni na nékterych
klinikdch a na katedrach Iékafskych fakult, bylo to proto, Ze zde pracovali
lékafi vychovani v pfedvaleéném Ceskoslovensku. Ale s jejich odchodem,
c¢asto nedobrovolnym, postupné ubyvalo vlivu, az nebylo nikoho, kdo by
psychosomatické souvislosti zdravi a nemoci studentim Iékarskych fakult
vysvétloval.

Domnivam se, ze psychosomatiku pro Iékafe zachranili u nas predevsim
psychologové, v jejichz studijnich materialech bylo sotva mozné se upnout jen
na biologické aspekty lidské existence. Psychoterapie vSak neni totozna
s psychosomatikou. Aplikaci psychoterapeutickych principld a zkuSenosti do
bézné medicinské praxe se vénuje pravé predkladana ucebnice. Jeji
nejsilngjsi strankou jsou, jakkoli se to muze zdat Ceskému Ctenafi neuvéfitelné,
evidence based medicinské zéklady a zaméfeni na praxi. Ctenar zde kromé
jiného najde jasné ekonomické argumenty ve prospéch psychosomatické
mediciny. Existuji totiz také ekonomické duvody, pro¢ je nezbytné o prosazeni
psycho-socialnich aspektt do biologické mediciny usilovat. Strmé stoupajici
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kfivka nakladid na naSe zdravotnictvi je jasnym argumentem, vedle stéle
zfetelnéjSich komunikacnich problému mezi lékafi a pacienty.

Psychosomaticka medicina, jak je prfedkladana disseldorfskymi lékafri,
je predevSim medicinou komunikaéni. Neni to medicina zasvécenych
intelektudlt,  hypotetizujicich o  existencialnich  rovinach  &lovéka
nesrozumitelnym jazykem. Snaha presvédcCovat pacienta o tom, Ze jeho potize
jsou ,od nervi®, nebo dokonce jen ,od hlavy“, jak mize dodnes mnohy
zaslechnout v eskych ordinacich, byla jiz opusténa. Koncepce knihy stoji
rovnomeérné na psychoanalytickych i systemickych teoriich spolu s teorii uceni.
Psychoanalyticka teorie je nenahraditelnd pfedevS§im pro pochopeni
komunikace mezi lékafem a pacientem, systemicka teorie zase ukazuje
vyznam symptomu jako systémové vlastnosti celku, v némz ¢lovék spociva.
Slouceni téchto teoretickych rovin se zdalo donedavna nemozné. U nas se
dosud néktefi predstavitelé starobyle analytické Skoly drzi stranou od
postmodernich a snad i mddnich Skol vychazejicich ze systemické a
systémové nebo socidlné konstrukcionistické perspektivy. Vzacné vyrovnana
koncepce této knihy, respektujici jak intrapersonalni tak interpersonalni ¢i
biologickou realitu, mize byt pro nas pfikladem tolerance a vzajemného
obohaceni pfi setkani lidi raznych obort a vyznani.

2. CO JE TO ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE?

Vzhledem ktomu, Zze kazda nemoc ma jak biologické tak psychologické,
socialni a duchovni aspekty, méla by byt psychosomaticky, presnéji bio-
psycho-socialné orientovana medicina celd, kazdy lékaf. Vzhledem k darazu
na biologické vzdélani Iékafl a stale vétSi specializaci je takovy pozadavek
ziejmé& nemozné naplnit. Sama specializace na psychosomatickou a
psychoterapeutickou medicinu po vzoru ostatnich obord, nemize problém
fesSit. Psychosomaticti pacienti navstévuji v8echny ordinace a zatézuji
prakticky vSechny obory. Ani rozvinuty segment samotné psychoterapie
nemuze dostate¢né pomoci. Mezi segmentem biologicky orientovanych
|ékafskych praxi a segmentem psychoterapeutickych pracovist u nas chybi
mezistupen, nazvany v Némecku segment zdkladni psychosomatické péce.
Ten musi mit dostate€nou kapacitu pro zachyceni velkého poctu
psychosomatickych pacient, schopnost je netraumaticky oSetfovat, pomoci
tém nejbézné&jSim, rozpoznat ty z nich, ktefi vyzaduji specializovanou péci, bez
které nelze Cekat Uzdravu, pfipadné je prfevést do segmentu psychoterapie.
Co je nutna kvalifikace pro ucast na zakladni psychosomatické péci? Podle
pozménénych ujednani o psychoterapii v Némecku (§ 2, odstavec 6) sem od
01.01. 1994 patfi nasleduijici:

o trileta zkuSenost v samostatné Iékarské ¢innosti

e znalosti o vyvoji, o jednotlivych formach a prubézich psychosomatickych
onemocnéni vCetné diferencialné diagnostického vymezeni vUCi
neur6zdm a psychdézam a znalosti o dynamice nemoci a rodiny,
interakci ve skupinach, vypofadavani se snemoci (coping) a o
diferencialni indikaci psychoterapeutickych metod (20 vyukovych hodin)
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e reflexe vztahu mezi |ékafem a pacientem na zakladé kontinualni prace
v Balintovské nebo sebezkuSenostni skupiné v délce trvani minimalné
30 hodin (to znamena v pfipadé Balintovské skupiny minimalné 15
zdvojenych hodin)

e zprostfedkovani a nacvik verbalnich intervencnich technik v délce trvani
minimalné 30 hodin

e dalSich minimalné 20 hodin, které s ohledem na individualni danosti
mohou slouzit zintenziviiovani znalosti, zkuSenosti a dovednosti
uvedenych v bodé dva a ffi

Pravé pro tyto Iékafe byla napsana recenzovana ucebnice.

3. CO VSECHNO K TOMU UCEBNICE NABIizi?

V kapitole Zaklady se autofi vénuji historii psychosomatické mediciny a
definuji medicinu interpersonalni. Ta nezbytné stoji na znalosti vyvoje
osobnosti, patogeneze ale i salutogeneze s poznanim, Ze jak nemoc tak
zdravi jsou zavislé na vyvoji a fungovani nejbliz§iho socialniho okoli ¢lovéka.
Autofi se zde opiraji o pojem cyklicky maladaptivni vztahovy kruh (CMP),
kterym poukazuji na teorii u€eni a systemickou teorii. Tim podstatné presahuiji
pouhé kognitivné-bahavioralni pojeti. Rodinného systemického terapeuta
prave tak jako transakéniho analytika vyloZzené potési logické zafazeni kapitoly
~Symptom jako vyraz interpersonalnich procest”, nebo ,Manifestace
psychogennich onemocnéni vtélesnych a socialné- komunikacénich
interpersondlnich symptomech®. Ani teorie konverznich poruch nepfisla
zkratka, ale dostava zde nové pojeti také s ohledem na znalosti systému:
.1elesnd symptomatika jako symbolicky vyraz konfliktu (konverze)“. Vliv
analytické teorie je také nepochybny a nijak si nepfekazi s jinymi sméry.
V ramci obecné kapitoly je pfidano prakticky zaméfené pojednani o rozhovoru
mezi Iékafem a pacientem, které maze byt dobrym voditkem pro nase Iékare.
Problematika je dale rozdélena do jednotlivych vétSich ¢asti na

e onemocnéni s primarné télesnou symptomatikou

e onemocnéni s primarné vnitfni dusevni symptomatikou
e onemocnéni s poruchami chovani

e Zivotni krize a jejich zpracovani.

e Posledni ¢ast pak je vénovana IéCbé.

Prvni ¢ast vénovana onemocnénim s primarné télesnou symptomatikou
obsahuje informace o psychosocialnich aspektech specialnich klinickych
obrazi nemoci. Zvlast se autofi vénuji pomérné kratce problematice
somatoformni poruchy. Dale nemocem obéhového, dychaciho a traviciho
traktu, kde ma své misto také ulcus ventriculi et duodeni, colitis ulcerosa a
morbus Crohn. U kazdé takové vyznamné jednotky uvadéji autofi nejen
predpokladany nejCastéjSi obraz osobnosti pacienta, ale hlavng, a to je
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nejcennéjsi, moznosti komplikaci ve vztahu pacienta s Iékafem, ke které ma
prislusné pacientova osobnost tendenci. Je zfejmé, a autofi to vyslovuji, Zze na
specifickou problematiku somatizace ve smyslu Alexandrovy teorie jiz nelze
sazet, ale jisté osobnostni rysy tvofi vhodny terén pro nejriznéjSi vztahové
komplikace a cyklicky-maladaptivni vztahové kruhy.

Do této Casti patfi také onemocnéni latkové vymény, kde je probran
diabetes melitus. Dale poruchy pfijmu potravy, kde neni zanedban rodinné
terapeuticky pohled. Autofi nezapomnéli ani na psychosomatickou
problematiku nadvahy. Vénuji se dale ¢astym ortopedickym klinickym obrazim
nemoci. Jako jednu z nejCastéjSich psychosomat6z oznaduji bolesti zad a
navrhuji komplexni program péce o tyto poruchy. Nevynechali ani primarni
chronickou artritidu, generalizovanou tendomyopatii, morbus Sudeck a distorzi
kréni patefe. Za specifickou, u nas prakticky nerozeznavanou poruchu, ktera
se nejCastéji vaze k uvedenym symptomim probiraji neurotické pozadovani
pred¢asného odchodu do dichodu, kterému vénuji celou jednu kapitolu. Zde
je nejlépe vidét, jakou pozornost vénuji v Némecku ekonomickym otédzkam,
protoze pravé zbyte¢né pred€asné odchody do duchodu, které ve skutecnosti
nefesi zdravotni problém pacienta, délaji spole¢nosti velké Skody.

Autofi nemohli vynechat pokozku jako hraniéni organ s ohledem na
vztahové pole Clovéka. Zde probiraji podrobnéji neurodermatitidu, urtikarii,
psoriasu, akne vulgaris a arteficialni dermatézy. DalSi kapitola je vénovana
onemocnénim v oblasti krku nosu a usi jako je funkéni ztrata sluchu, tinitius,
psychogenni porucha sluchu, funkéni dysfonie, psychogenni afonie a syndrom
sevieného hrdla, jehoz zafazeni jisté potési pana prof.Maratku.

Neékteré nase neurology mozna nepotéSi kapitola vénovana nékterym
castym neurologickym klinickym obrazim nemoci, kdyz bolestivé poruse se
vénuji v samostatné kapitole. Neurologové tak mohou Cerpat inspiraci
k ovliviiovani tak obtiznych a velmi ¢astych symptomu jako jsou bolesti hlavy,
zavrat, poruchy spanku nebo funk&ni obrny, poruchy senzibility a senzorické
vypadky.

Zakladni psychosomaticka pée nemlze samoziejmé chybét v
gynekologické a porodnické praxi. Popsany jsou nej¢astéjsi klinické obrazy
nemoci jako poruchy krvaceni a cyklu, sekundarni amenorea, dysmenorea,
premenstruaéni a klimaktericky, chronicky recidivujici bolesti v podbfisku,
pruritus vulvae, vytok, urogynekologické poruchy, mastodynie, sterilita,
vedlejSi uCinky antikoncepce, o nichz mozna prevazna c&ast Ceskych
gynekologl ani nevi, Ze maji vedle biologickych také vyznamné
psychosocialni pozadi. Malo se toho v ¢eské kotliné vi také o psychosomatice
poruch téhotenstvi, jako jsou hyperemesis gravidarum, abortus imminens a
spontanni potrat, predéasné porodni bolesti a pred¢asny porod nebo EPH
gestbéza (pfesnéji: nevédélo se v dobé, kdy jsem gynekologii a porodnictvi sam
praktikoval). Jako sexuolog musim ocenit, ze autofi nevynechali ani funkéni
sexualni poruchy, které nesporné patfi mezi Casté symptomy pacientd
sexuologické ordinace, a navic jsou c¢asto vpozadi jinych somatizaci
v ordinacich rlznych jinych odbornikl, protoze predstavuji napéti
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v partnerském subsystému rodiny. VSechny tyto stavy jsou pojednany
z hlediska praxe, typické situace nebo osobnostnich rysd pacienta a moznych
komplikaci ve vztahu Iékaf- pacient, uvadény jsou ilustrativni kasuistiky.

DalSi Cast je vénovana onemocnénim s primarné vnitfni dusevni
symptomatikou, kde se na$ psychiatr ocita na pevnéjsi pidé, totiz v oblasti
diagn6z malé psychiatrie, uzkostné a nutkavé poruchy a dale deprese a
sebevrazednost. Ctenaf i zde muaZe najit nové inspirace pro svou praxi,
prestoze v nedavné dobé u nas vySly nejméné tfi rozsahlé publikace vénované
psychiatrii. PfedevSim praktické zachazeni se sebevrazednymi tendencemi
pacienta, diagnostika i navrhy terapeutické prace stémito v praxi jisté
nesnadnymi pacienty budou pro praktické |ékare velmi cenné.

Cést vénovana onemocnénim s poruchami chovéani, kde je zafazena
problematika zavislosti na alkoholu, sedativech a hypnoticich, se mize zdat
z hlediska psychosomatiky jiz okrajovou, ale v bézné psychosomatické praxi
tomu tak neni. PfestoZze je u nas celkem dobfe rozvinuty segment IéCby
zavislosti, vdobé&, nez je zavislost diagnostikovdna, mohou tito pacienti
znacné komplikovat praci kazdého lékafe. Chyby, kterych se dopustime této
fazi 1éCby se musi pozdéji pracné napravovat. V této Casti je také popsana
problematika obtizného pacienta vibec. U nds se mu snad z jakési faleSné
slusnosti nevénuje pfili§ pozornosti, ale zavisly a vyzadujici pacient komplikuje
Zivot mnoha lékafum, nerozpoznan neumérné zvysSuje naklady na zbyte¢nou
lé¢bu. Redenim pfitom rozhodn& neni rozpoznani a odmitnuti I&é&by, ale
pevnost, rozhodnost a kompetentnost Iékafova jednani. Také u nas pfibyva
problému s agresivnimi pacienty, kterym je v predkladané publikaci vénovana
cela kapitola.

V této €asti knihy najde ¢tenaf samostatnou kapitolu vénovanou rodinné
terapii. To neni zhlediska rodinné terapie chyba, kdyz jinak je terapii
vénovana samostatna posledni ¢ast knihy. Pacientem z pohledu rodinné
terapie neni totiz jedinec ale rodina celad. Toto pojeti pfinasi nové aspekty
v lé€bé. Spoluprace rodiny se zdravotniky muze byt velmi ruzné, od
nahodnych kontaktd s jednotlivymi ¢leny rodiny pfes soustavnéjsi edukativni
spolupraci rodiny s chronicky nemocnym ¢lenem az po vysoce kvalifikovanou
rodinnou terapii celé rodiny s nejriznéjSimi chronickymi chorobami, poruchami
chovani nebo krizi. Autofi uvadéji prehled takovych moznosti vedle zdkladu
systemické rodinné terapie a psychosocialni typizace nemoci. To mize byt pro
naseho |ékare, ktery se casto srodinnou terapii nesetkal, zakladem pro
spolupraci s nékterym z vySkolenych rodinnych terapeutu v jeho okoli.

Dobrou orientaci v problematice détstvi a dospivani poskytne
praktickému |ékafi i specialistovi kapitola vénovana détstvi od kojeneckého
véku po pubertu napsand Gudrun Ottovou. Zvlastnosti tohoto véku
nepotfebuje znat jen pediatr, ale také |ékaf, ktery m& ambici vénovat se celé
rodiné.

V pfedposledni €asti knihy se nas |ékar seznami s Zivotnimi krizemi a
jejich zpracovanim. PredevSim akutni posttraumatické zatéZzové reakce a
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poruchy jsou naléhavou vyzvou pro lékare, kterému K jejich zvladnuti nemuze
stacit jen biologické znalosti a medikace. Je znamo, Ze pro pacienta, ktery
proSel takovym traumatem s rizikem nasledkd, je velmi dulezité s nékym
promluvit, mit moznost se s nékym podivat na to, co se to vlastné stalo. Tady
se bez minimalnich psychologickych znalosti a dovednosti I1ékaf, ktery nechce
Skodit, neobejde.

Do této casti knihy patfi také problematika chronicky nemocného
pacienta, kde se Ctenaf podrobnéji seznami se zpracovanim a vypofadavanim
se s onkologickym onemocnénim a s infekci HIV a rozvinutym AIDS. Velmi
spravné je zde zafazena a pojednana problematika starSich pacientu a
pacientd umirajicich. O ty se nakonec obvykle stara pravé prakticky lékar
nejCastéji a sdm na vlastni pést ziskava své zkusenosti bez moznosti se o tom
docist nebo diskutovat s dalSimi kolegy. Kapitola je velmi dobfe a prehledné
zpracovana.

Posledni ¢ast knihy je vénovana lécbé. Jde predevS§im o indikaci
pacienta kvhodnému psychoterapeutickému postupu, je zde prehled
odbornych psychoterapeutickych metod, které presahuji ramec zakladni
psychosomatické péce. A po kapitole o odborném zvySovani kvalifikace a
zajistovani kvality v oblasti zakladni psychosomatické péce, kterd jiz mifi
pfimo k osobnosti I1ékafe, vénuji se autofi v kapitole posledni psychosomatice
|ékafe samotného. Pokud néktera z témat, probranych vySe najde Ctenér i
v nékterych jinych publikacich, pozornost k psychosomatice Iékafe byva
vénovana malokdy. U nas se této problematice vénovala jen Eva KfiZzova
(Promény lékaiské profese z pohledu sociologie, nakl. SLON, ISBN: 80-
86429-57-1), ale protoze jde o sociolozku, publikace mohla Iékaflim v praxi
snadno uniknout. Slozité situaci Iékafu z pohledu promén spole¢nosti se vénuji
autofi nové publikace pravem. Pozornost nas Iékafu je totiz natolik vénovana
nasim pacientim, ze na sebe snadno zapominame a neni jist¢ nahodou, ze
mezi |ékafi je vysSi sebevrazednost, ¢astéjSi depresivita a syndrom vyhoreni,
zneuzivani navykovych latek v€éetné alkoholu a drog, nez mezi pacienty.

Napéti mezi pozadavky na lékare, které byly formulovany jesté ve
stfedovéku a mezi posunem pomeéra v postindustrialni spolec¢nosti mohou
vyznamné ovliviiovat zdravi |ékafské populace a branit v zavadéni
preventivnich opatfeni. Jednim ztakovych opatfeni je také pocin
nakladatelstvi Portal, pfeklad a vydani ucebnice, ktera se vénuje
psychosocialnim aspektim stonani nejen pacientt ale také lékarfi samotnych.
Je ovSem na organizatorech, zda pochopi naléhavost Ukolu, prosadit také u
nas segment zakladni psychosomatické péce tak, aby bylo postupné stale
|épe postarano o podivné stonajici pacienty, ale také o nas |ékare, ktefi se o
né starame. Vzdélavani vtomto sméru je jen jednou z potifebnych véci, dalsi
je vytvafeni mistnich podpurnych skupin 1ékafi a psychologu-
psychoterapeutt, ktefi si mohou poskytovat podporu vramci balintovsky
vedenych seminafll a v neposledni fadé dostateCna kapacita odbornych
psychoterapeutickych ordinaci, kde by se poskytovala kvalifikovana
psychoterapeutickd pomoc. Jen tak by mohla dneSni medicina &elit prudkému
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rozvoji nemedicinské laické |éCitelské praxe, kterou musime povazovat nikoli
za konkurenéni ale nebezpecnou. SlozZita bio-psycho-socialni realita ¢lovéka
nemlze byt redukovana na jeden nebo dva pohledy Ci aspekty. Nikdo, ani
|ékar, ani psycholog natoz IéCitel nemlze dnes byt plné kompetentni rozumét
vSem témto aspektim a tak jediné, co umozni naplnit Hipokratovu pfisahu je
spoluprace ve skuteénych tymech Iékafu s psychology, rehabilitaénimi
pracovniky nebo  dalSimi  odborniky. Vznik segmentu  zakladni
psychosomatické péce by k tomu usnadnil podminky.

V Liberci 1.2.2008

AKCE, KURZY, SEMINARE

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

K dnednimu dni pfihladeno 180 registrovanych |
UCastnikll, coz je prakticky plna kapacita
jednaciho salu. 41 prednasek, ze kterych bude

sestaven odborny program. Sledujte na rﬁm r’i@ g cﬁymyﬁ

informacnim serveru konference: %ﬂaﬁmﬁ?ﬂf reniia |
www.lirtaps.cz/konference.htm Efgféiﬁﬂqﬁga ;
dr.Chvala " gaas vads /|

i e e TS
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KONFERENCE V CESKEM RAJI: SEDMIHORKY 18. -
20. DUBNA 2008: AKUPUNKTURA A
PSYCHOSOMATIKA (DIAGNOSTIKA A TERAPIE)
Predbézny program :

Patek 18. dubna 2008

12,00 — prezence ucastnikl konference

12,50 — zahajeni odborné konference

13,00 — odborny program
MUDr. Miriam Kabelkova: Strachy — emoce, které ovladaji télo -
v obrazech homeopatickych lékd 50°

MUDr. Viadislav Chvala: Rodinna terapie psychosomatickych poruch a
teorie jin-jang 60"

diskuse, prestavka

16,00 — odborny program

MUDr. Hana Vanova: Hierarchie pricinnych vazeb 50°

MUDr. Véra Dolejsova, MUDr. Jana Wankatova: Psychosomaticka
onemocnéni a psychosomatika 30°

MUDr. Bohdan Haltmar: Chronické gynekologické zanéty (celostni pohled)
20" diskuse

18,00 — ukonceni odborného programu

19,30 — spolecensky vecer — slavnostni raut
kulturni program — Swing Combo Turnov — sdruzeni jazzovych hudebniku
zahraje k poslechu (i tanci), zpiva Michaela Halkova

Sobota 19. dubna 2008
09,00 — odborny program

Doc. MUDr. Frantisek Para, CSc. - MUDr. Jaroslav Debef: Bazalni stres —
charakteristika, priciny, moznosti diagnostiky a zpGQsob Iécby 60"

MUDr. Jitka Gunaratna: Akupunkturni analgezie 30°
diskuse, prestavka

11,00 — odborny program

MUDr. Pavel Prokes: Iatrogenni psychotrauma 30°

MUDr. Jana Kombercova: Zkusenosti s metodou EAV v ordinaci praktického
lékare 30"

47



Psych @ Som 1/2008

Doc. MUDr. Dobroslava Jandova, CSc.- Ing. Otakar Moravek: Moznosti
verifikace efektu akupunktury expertnim a informacnim diagnostickym
systémem 30°

diskuse, ukonceni dopoledniho bloku prednasek
12,30 — spolecny obéd

14,00 — odborny program

Doc. PhDr. Petr Kolisko, CSc.: Objektivizace efektd jogovych technik na
zmény funkcniho stavu autonomniho nervového systému s vyuzitim poznatkd
v psychosomatické mediciné 45°

diskuse, prestavka
15,15 — odborny program

MUDr. Ivan Rusnak, CSc.: Zivot - stres a zdravi (plisobeni psychického
prozivani na rozvoj télesnych chorob, jak je mozné spravné zvladat stres
poznavanim zakonitosti)

18,00 — ukonceni odborného programu konference
19,00 — spolecna vecere
20,00 — sportovni vecer — bowling

Nedéle 20. dubna 2008

09,00 — tradicni cviceni jégy s Doc. PhDr. Petrem Koliskem

10,00 — individualni konzultace

12,00 — obéd a ukonceni konference

Akce bude zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani lékarl, garantovana
CLK.

V pribéhu konference probéhne prezentace sponzorujicich firem BOIRON,
WANK, ENERGY a MUCOS Pharma CZ.

MUDr.Miroslav Holub MUDr.Ladislav Fildan
organiza¢ni vybor predseda CLAS
Prihlasku odeslete nejpozdéji do 28.Gnora 2008 mailem na adresu :

mirhol@netair.cz nebo mirhol@iol.cz

Mozno vyuzit i postu : MUDr.Miroslav Holub, Rehabilitacni centrum,

=vwVvy
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Spolecnost pro vycvik v psychoterapii (Starobrnénska 7, Brno)
vas zve na pravidelné kazuistické seminaie

Rodina v klinickopsychologické praxi 2007/2008

Napln:

setkani jsou koncipovana jako aktivni kasuisticky seminaf. 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
pfipad, Ze se klienti nedostavi.

Podminkou je samoziejmé& informovany souhlas klientd ktomuto typu prace, pouZziti
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 Kklini¢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
pfipadu, 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
ZARI-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.
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Vyuzijte této moznosti vylepSit své klinicko psychologické, poradenské a terapeutické
dovednosti, pomoci kolegim v jejich praci, uzit si pfitomnosti a zkuSenosti
spoluzucastnénych kolegu, setkat se!

Zdravi a na setkani se tési
Milan Pilat a Zdenék Ettl

Rodicovska skupina
Pro rodice, jejichz déti berou drogy nebo zneuZivaji alkohol
Vedouci skupiny: Mgr. Igor Pavel¢ak
Kontakt: tel.: 728 022 618,
e-mail: ipcak@volny.cz;
www.poradna-rodina.org
Terminy v r. 2008 : vzdy ve ¢Ctvrtek v lichy tyden od 16,30 do 18,00 hodin.

Misto: Liberec, Lesni 575/12 (kancelar je v objektu zakladni Skoly)
Cena skupiny: 150,-K&/skupinu; dva partnefi 200, -K¢&/skupinu

Ostatni: Skupina je ur€ena rodic¢im, jejichz déti berou drogy nebo zneuzivaji alkohol. Skupina nabizi
sdileni v obtizné situaci, vzdjemnou podporu v realizaci produktivnich krokl na cesté od drog,
predavani si zkuSenosti, vzdélavani v drogové problematice a osobnostni rozvoj. Podminkou vstupu
do skupiny je absolvovani Uvodni konzultace u vedouciho skupiny.

Liberec, 17.1. 2008 Mgr. Igor Pavelcak
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Pro tisk dvojstrany formatu A5 na A4 je tento vzorec: 52,1,2,51/ 50,3,4,49/ 48,5,6,47/ 46,7,8,45/
449,10,43/ 42,11,12,41/ 40,13,14,39/ 38,15,16,37/ 36,17,18,35/ 34,19,20,33/ 32,21,22,31/

30,23,24,29/ 28,25,26,27/
(celkem 13 listli A4, 52 stran)
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcl o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne Lirtaps Liberec
Jachymovska 385
Liberec 10, 46010
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