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EDITORIAL

MUDr.VLADISLAV CHVALA: CARODEJNICE NEBYLY
VYHUBENY

Abych nevedl plané feci, v duchu minulého editorialu jsem prudce sniZil
produktivitu prace. Snad abych nepfidaval k té zaplavé tiskovin dalSi zbyte¢né
texty. Skute¢né se mi to podafilo a jedno €islo naSeho periodika nevyslo, takze
musime vydat dvojcislo. A nezda se mi, Ze by se tim né&jak mnoZzstvi tiskovin
zredukovalo. Asi to bylo Setfeni na nepravém misté. Ani konferenci neubylo,
nékolik jsem jich absolvoval od z&fi, dokonce byly vénované tak &i onak
psychosomatickym mysSlenkam. Ve Zliné se seSli rehabilitacni pracovnici na
své akci, kterou vénovali psychosomatickym souvislostem, Psychologické dny
v Liberci vénované psychosomatice a somatopsychice organizovala zdejSi
zdravotni Skola pro stfedni zdravotnicky personal a prvni Cesky kongres
Cinské mediciny probéhl na Hluboké n.Vitavou a i zde se mluvilo o
psychosomatice pfedevsim u détskych pacientd. Mohli bychom byt spokojeni.
Tedy s mnozstvim vzdélavacich akci, ale s obsahem to je o néco horSi. Komu
by se zdélo, Ze Carodéjnictvi v Evropé skoncilo se stfedovékem, hodné by se
mylil. Stejné jako bojovnici, vstanou vzdy i nové Carodéjnice- a Carodé&jové,
ovdem. Ctenéafi fantasy to samozfejmé nepfekvapi, pro né jsou Gandalf i
Saruman béZznou soucasti reality. Ale studenti mediciny jsou ur€ité vedeni k
jasnému postoji, Zze pokud jsou zde néjaké &ary, pak jen jako vysledek
evidence based vyzkumu. Jinak neexistuji a jde jen o iluze nebo predsudky. A
nebo o podvodniky. Sdm nevim. Na jednu stranu by bylo dobré, kdyby
v8echno bylo jasné a prehledné, ale na druhou stranu- tu a tam by se maly
zazrak hodil i v medicing. Ale néco jiného je maly zazrak tu a tam a néco
docela jiného je ¢arovani v jednom kuse, jak je pro ¢arodéjnice typické. Jak se
pak vtom svété mam vyznat, kdyZz kromé této reality je tu jeSté néjaka jina,
treba realita ,minulych Zivotd" nebo Cisel z dat narozeni. Vibec se tém
skeptikim nedivim, kdyZz se oSivaji i pfi pouhém vysloveni slova z oblasti
dosud neprobadané, nebo dokonce jiz probadané a odmitnuté. Jako je tfeba
.-homeopatie“, nebo ,astrologie“. Ne, nebojte se, nevstoupil jsem do klubu
skeptikd, jen jsem si na téch konferencich s psychosomatikou fikal, tu a tam,
Ze néco na té skepsi zdravého je. Vlbec se nehodlam zabyvat otazkami
pravdivosti nebo verifikace. Jen si vic neZz jindy uvédomuji, Zze to, s ¢&im
muazeme zachazet, to ¢emu fikdme realita, neni skutec¢nost jaka je, ale za
jakou ji povazujeme. Doslova, co se o ni fikd. To neni pro systemické
terapeuty nic nového, ale pro kolegy, ktefi se pohybuji ve svété Cisté
biologickych faktl, to mdze byt problém. NaS svét je svétem diskurzivnim.
V38e, co 0 ném vime, je souhrnem toho, co se o tom ¢&i onom fika- snad kromé
nékolika véci, se kterymi mame osobni zkuSenost, hmatatelnou a prozivanou.
Ale i tomu nakonec davame néjaky vyznam. Jen si vzpomerite, jak divné byly
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vase pocity pfi prvnim sexualnim vzruSeni- mohlo by to byt kde co, nauzea,
zimnice, svédéni genitalu, nutkani k moceni, buSeni srdce, poceni, pocit
zavraté... no, skutecné mnoho projevd. Teprve kdyZz jsme tento stav
pojmenovali a sexualizovali, stal se pro nas nejen snesitelny ale dokonce
vyhledavany. UZ si nespleteme zvedani Zaludku s nadSenim, kdyZz potkame
divku naSeho srdce. Biologické projevy dostaly své jméno a tak se
socializovaly. Pfes vSechnu vrozenost naSich pudu, hodné bude zalezet na
tom, jak je interpretujeme, co z naSeho chovani, co z naSeho vniméani bude
sexualizovano: a to je néco, co nelze hledat v genech. Jestlize se za
poslednich deset let stal napfiklad analni styk v heterosexuélnich parech
mnohem ¢astéjSi, nebo rozhodné vice tolerovany, nez tomu bylo dfive- neni to
vlivem exprese nového genu pro analni styk, ale narativhim plsobenim na
naSe pudové chovéani. Tolikrat se muzi i Zeny, nezfidka uz bé&hem détstvi
setkaji s liberalnim postojem k analnimu sexu, tolikrat ho vidi jako ,skute¢nou*
realitu na pornografickych fotografiich, az to mohou povazovat za ,pfirozenou
soucéast sexualniho aktu“, bez ohledu na to, jak a pro¢ takové fotografie, na
kterych se predstird slast z analniho sexu, vznikly. Tak i jen pouhd fantazie
proménuje nas svét.

Tenhle pfiklad uvadim jako podobenstvi: néjak tak je to totiZ i s jakoukoli jinou
nasi realitou: snadno ji muZzeme proménit nebo i zni€it tim, kdyZ si nedavame
pozor na slova. KdyZz vnaSime slova bez ohledu na kontext kamkoli nas
napadne. Treba slova z oblasti fantasy literatury do oblasti 1éCeni. Na kazdé
z konferenci by se dal najit jeden nebo dva referujici, ktefi ve svatém nadSeni
michaji nejraznéjsi terapeutické postupy se slovnikem, ktery je vyhrazen véde.
Binarnim kédem védy je pravda/nepravda a ta ma sva kriteria, jak se docteme
ve vynikajici inauguracni feci Niklase Luhmanna (Luhmann N., The Paradigm
lost, Pragma, 1989), kterou proslovil u pfilezitosti udéleni Hegelovy ceny.
Jazyk, kterym se s pacientem setkdvame ovSem neni jazykem védy, je to
pfirozené jazykovani, spolupobyvani, ve kterém se michaji jak naSe tak jeho
pojmy, vyznamy, promichavaji se a ovliviiuji naSe s jeho realitou, tedy to, co
v kazdém z nas zreality zanechalo svoje stopy. Vtomto procesu se stale
uéime: jde o kognitivni oblast s binarnim koédem (dle Luhmanna)
funguje/nefunguje, nikoli pravda/nepravda. A v tomto procesu se nam muze
hodit cokoli, co funguje- tedy ,IéCi“. Pravé tak vzorce z Krebsova cyklu, jako
receptorova teorie nebo informace o genetickych mutacich, psychoanalytické
uvahy o snové praci a chybnych vykonech, anatomické znalosti o stavbé
zazivaciho traktu, pravé tak jako teorie o vztahu fidicich organd a
akupunkturnich drah, emoci a symptomech, které té€lo vytvafi. Zalezi mnohem
vic na tom, co z naSi zkuSenosti bude pfiznivé interferovat se zkuSenosti
naseho pacienta, neZz na tom, co je a co neni pravda. Tedy, Zadna véda, ale
uméni je to. Dokonce ani ty nejposlednéjSi védecké informace na tom
nebudou lépe: i ty musi nakonec sestoupit z Olympu mezi prosty lid, maji-li se
zapojit do procesu lé€eni. A vtomto procesu se z nich zase stane narativni
realita jako soucCast naSi praxe. Na co bychom si vSak méli dat pozor, je to,
abychom sami nezaménovali médium, ve kterém se pohybujeme.
Samoziejmé&, mame-li pocit, Ze to, co fikame, je pravda a nic nez pravda,
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zvySuje to nasi jistotu a to je hlavnim zdrojem IéCeni. Tim, Ze pacient vykazuje
znamky zlepsSeni, potvrdi nam, Ze jsme ,méli pravdu“ a jsme si tim zase okus
jistéjSi. Tak se nakonec muze stat leéCebnym prostfedkem témér cokoli, ¢emu
pevné véfime. To mize byt dobré pro pacienta, ale nestaci to na védu. Ale
plati to i naopak: i Cist¢é védecky spravny postup zanedbavajici fadu
proménnych, jako je tomu napf.u tzv.ablace, stale obliben&jSi vykon nasich
kardiologu, jak uvidime déle, se mize v praxi jevit jako ucinny. To neznamena,
Ze bychom se neméli inspirovat vSude, kde to jde, pokud jde o nas
terapeuticky slovnik. Napf.je mozZno chapat i tak kulturné vzdalenou teorii jako
je taoisticka teorie jin-jangu jako uzite¢nou, a pokud ji dokazeme pochopit
skrze pojmy zakotvené v naSi kultufe, nemusime se citit ani ve védeckych
kruzich jako Sarlatani a Carodéjové, jak jsme ukézali v naSi knize Rodinna
terapie a teorie jin-jangu (Chvala V., Trapkova L., Portal 2008)
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Z POSTY

MUDr. JOSEF KUBINEK: MALE ZAMYSLENI NAD
JEDNIM PROGRESIVNIM KARDIO ZAKROKEM A NE
JENOM O NEM

Pracuji jako prakticky Iékai na dédiné a malém mésté pobliz Liberce. Chci se
podélit o zkuSenost, kterou mi jisté potvrdi kazdy kolega. Pfed Casem jsem si
vzal tydenni volno na zotavenou. Neni podstatné, Ze jsem jej vénoval pripravé
povidani o psychosomatice na pracovni tfidenni schuzku v Peci pod SnéZkou.

Zasadni je prvni pracovni den po téchto volnech, ktery je ocistnou lazni a
pokanim z divodu pfeplnénych &ekaren. Kdyz pfemyslim, co nuti klienty, aby
ihned prvni den vyhledali svého |ékafe a dlouho (samoziejmé) netrpélivé
vysedavali v fadé, dostdvam se k vété, ktera se v rliznych obménéach objevuje:
».Obtize mam delSi dobu, ale nezlepSily se, nebo t kdyZ jsem za vami
prisel, tak vy jste tu nebyl.”

Beru jako své osobni selhani, kdy v momentg, kdyZz jsem toto oduvodnéni
vyslechl jiz asi po deséaté, se mi (pro mne z nezndmych divodu) vyzula obuv
na pravé noze a pristala u protéjSi stény. Nasledovalo détinsky trapné
vysvétlovani, nebot si klientka tohoto Ukazu vSimla. To vSak jeSté nebyl konec
dne a ani divod téchto Fadku.

Déle pak bylo pouze plynulé pokradovani v zapocaté odistné ¢innosti na jiném
pracovisti, bez jidelni pauzy a pod stejnym obrazem. Bylo jiZ pozdé k veceru a
dlouho po planovaném konci ordinace, nez se dostal na fadu pétapadesatilety
muz, kterému se prfed dvéma dny ,udélalo v koupelné slabo“. Stdlo mne
znacné Usili v mobilizaci zbylych psychickych sil, abych nebagatelizoval, a to i
s ohledem k dosavadni némé anamnese klienta. Velmi jsem ho pFekvapil,
kdyZ jsem jej po vySetfeni s ndlezem pomérné zavazné ecg arytmie, odeslal
rychlou zachranou sluzbou na kardiologii. Ani na tom neni nic neobvyklého,
spiSe naopak.

Duvodem meého sdéleni je aZz naslednd kontrola stavu po hospitalizaci a
provedeném zakroku. Dokonce mne opustilo i uspokojeni z nalezité bdélosti,
navzdory unavé i faktické diagnostické shodé s kardiologii. Co mne zarazilo
byl vykon, jenZ byl proveden. Odborné se nazyva radiofrekvencni ablace- coz
preloZzeno do srozumitelné mluvy znamena amputace Hisova svazku!

S ohledem k sméru mého psychosomatického uvazovani mne mirné fec¢eno
polil studeny pot pfi pomySleni, Ze v podstaté na zdravém srdci byl proveden
nereparabilni, mutilujici zdkrok. Odvaha soucasnych prikopniku védy se stavi
na droven dokonalého stvofitelského aktu pfirody (i kdyz takto samoziejmé
neuvaZzuji), ktery oplyva nékolikastupriovymi kompensacnimi mechanismy k
ochrané organl. Tak je tomu i v tomto pfipadé, kdy funkci pferusené drahy
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autonomniho systému nahradi niZze postavenad centra. Pokud by i tato
selhavala, zavedeme externi pacemaker, tak pro¢ se obavat!

Na své cesté hledani a tdpani jsem posledni dobou dospél do oblasti celostni
diagnostiky, kter4 je zaloZena na NLS principech (nelinearnich méficich
systémech). K pfekvapeni i samotnych objeviteld (akademika Néstérova) se
zjistilo, Ze naméfené hodnoty zapadaji spiSe do vazeb ¢inské energetické
rizice. Byl jsem proto pfinucen oprasit své i tak pomérné chabé znalosti
¢inské mediciny a pustit se do hlubSiho studia, coz hlavné obnaSi pochopeni
filosofického aspektu. K mému GzZasu jsem zjistil, Ze esoterni psychosomatika,
kterd je mému nahliZzeni nejbliZsi, jez vychazi z prastarych hermetickych nauk,
je v jiném pojeti vyjadfeny Taoismus, coZ jenom poukazuje na kofenové
sounalezitosti prazaklad vychodnich a zapadnich filosofickych svétonazoru.

K tomu, abychom mohli pfijmout ¢inské medicinské pojeti je nutno poopravit
naSe klasické, akademické pojeti psychickych funkci.

V Cinské tradici je pét zakladnich emoci (radost, zadumdivost, Zal, strach a
hnév) a pfindlezi vzdy jednomu z péti prvka (ohen, zemé, kov, voda, dfevo), k
nimz jsou vSak dokonale prokomponovany, nebot z téchto prvku je vytvofeno
v3e, jak v makro, tak i v mikrokosmu. Mozek je pojiman jako shromazdisté
vSeho jangu, centrem pro inteligenci, rozpoznavéani, nachazi se zde pamét a
mozek Fidi smyslovou €innost organu. VSem organovym centrim i v psychické
oblasti je nadfazeno srdce, jez je sidlem duSe Sen.

Z tohoto pohledu je zfejmé, Ze i organy jsou obrazem zakladni psychické
konstelace, na kterou mohou ve zpétné vazbé v projevené Urovni pusobit
psychické, duSevni energie, ¢imz je mohou jak posilovat, tak i poskodit.

Tim se vracim k demonstrovanému pfikladu, kdy nikoho jisté ani nenapadlo se
zeptat na to, co dotyCny proziva, jaké ma problémy a které spiSe nefesi.
Takto pojimano, nemUze vykonany zakrok nic vyfeSit. Snad pouze z jednoho
aspektu, z krajné nepfijemné prozivaného elektrokoagulacniho insultu, nebot
cely zakrok je provadén bez nalezité anestesie. Zdalo se mi, jakoby tento
prozitek odstranil stavidla negativnim emocim a umoznil jim vyplavat do
védomych vod, coz se projevilo béhem navstévy tim, Zze mi krom opakovaného
podékovani?! za neprodlené odeslani k odbornému oSetfeni, zacal spontanné
hovofit o problémech na pracovisti hrani€icich az se zneuzivanim, ¢emuz se
doposud nedokazal patficné branit. Mam dojem, Ze bych mohl timto bez
dalSiho komentafe skon€it nebo se spiSe rozpomenout, na¢ jsme vSichni
pfisahali, Ze: Primum non nocere.
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AKCE

ALBERT PESSO: SiT VZTAHU V RODINE, JEJi
HISTORIE A ZAKLADNi VYVOJOVE POTREBY:
SEMINAR 3.12. 2008 18:30

Aneb: jak ovlivnilo naplfiovani naSich zakladnich vyvojovych potfeb - potfeba
mista, podpory, bezpeci, emocniho nasyceni a potfeba limitd - povahu
soucasnych vztaha v rodiné a partnerstvi?

Unitaria - sal Dr. N.F. Capka, Anenskéa 5, Praha 1

Vazeni pratelé, sdruzeni Diabasis Vas zve na pfednaSku vyznamného
amerického psychoterapeuta Alberta Pessa... (informace o Albertu Pessovi a
terapeutickém  pfistupu Pesso Boyden System Psycho-motor viz
http://www.pbsp.cz/ )

cena: 200 K¢ (sleva pro studenty: 150 K&) preklad zajistén
www.diabasis.cz

TéSime se na setkani s Vami
za o0.s. Diabasis Michael Vancura, Zora Vancurova, Alan Jarkovsky

Soaiety of Family herapy
arrapmu

POZVANKA NA SEMINAR:

ARLENE VETERE, RUDI DALLOS - ATTACHMENT
NARRATIVE THERAPY 14.brezna 2009 10-16 hod

Arlene Vetere a Rudi Dallos jsou vyznamni Kliniti psychologové a rodinni
terapeuti ve Velké Britanii. Maji dlouholetou praxi v rdznych kontextech a s
riznou problematikou napf. nasili v rodiné, prace s dospivajicimi, poruchy
pfijmu potravy, poruchy chovani. Ve své praci uspésné integruji myslenky ze
systemické, narativni a dynamické perspektivy a to s ohledem na praktické
VyuZiti.

Arlene Vetere je téz profesorka na University of Surrey, Velka Britanie. Je také
spoluautorka nékolika knih - Narrative therapies with children and their
families, Research in Counselling and Psychotherapy.
Rudi Dallos pusobi na University of Plymouth, Velka Britanie. Je autor
nékolika publikaci se zaméfenim na narativni perspektivu - Interacting stories,
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family beliefs and narratives; Attachment Narrative Therapy, spoluautor
ucebnice Introduction to Family Therapy.

Misto konani: Machova 7, Praha 2

Je zazadano o schvéleni AKP CR a udéleni kreditd pro daldi vzdélavani
psychologu.

Cena:
platba do 10.1.2009 pro ¢leny SOFT a pro studenty 700,-K¢, ostatni 900,-K&
platba po 10.1.2009 pro ¢leny SOFT a pro studenty 900,-K¢&, ostatni 1100,-K¢&

PrinlaSky na seminar zasilejte na adresu softforum@softforum.cz a platby
zasilejte na ¢€islo uctu 631 367 001 / 5500 (v poznamce uvedte své jméno).

Z 12. CELOSTATNI KONFERENCE

DOC. PhDr. KAREL BALCAR': PARADOXNI REAKCE
PRI PSYCHOLOGICKE LECBE PSYCHOSOMATICKY
PODMINENYCH BOLESTI=

Centrum pro |éébu bolesti VFN Praha a UNPKF 3. LF UK v Praze

ABSTRAKT

Necekané opacné Ucinky jinak UuspéSné uzivanych psychoterapeutickych
postupd pfi lécbé vieklé bolesti svédci o vlivu psychologické dynamiky spjaté
s vyskytem, projevy a nasledky zakouSenych bolestivych stavd.

Praktickymi priklady uvozuje prispévek rozpravu o moznych podobach
psychodynamiky paradoxniho reagovani p/i psychologické |é¢bé bolesti,
popripadé i dalSich psychosomaticky podminénych funkénich poruch

! Adresa pro korespondenci: KB, PVSPS, Hekrova 25, 149 00 Praha 11, e-mail: vyzkum@viap.cz.

> Prace probéhla spodporou VZ 00216 208 16 MSMT: Patofyziologie neuropsychiatrickych

onemocnéni a jeji klinické aplikace

% Z&asti predneseno jako prispévek na 12. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci 24.-26. 4.
2008
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Lékari ambulance bolesti ve VFN Praha Zadaji o pfispéni psychologa pfi
diagnostice a |éc¢bé pacientd v raznych pfipadech, mezi nimiz pocetné
prevazuji dva. Byvaji to jednak pacienti, u nichz pro vyskyt chronickych a
Spatné zvladatelnych bolesti jsou dostateéné somatické duivody, jako
napriklad ortopedické, neurologické nebo onkologické onemocnéni. Tam ma
psycholog poskytnout kvalifikovanou podporu ¢lovéku v jeho téZkém Zivotnim
udélu a pomoci mu k lepSimu osobnimu zvladani jeho nemoci a obtizi. Pak to
byvaji pacienti, u kterych pro vyskyt takovych bolesti dostate¢né somatické
divody nalézany nejsou a je mozné, Ze bolesti jsou v podstatné mire
podminény psychologicky ¢&i psychofyziologicky. Zde ma psycholog tuto
moznost diagnosticky ovéfit, popfipadé prispél k 1é€bé psychoterapeuticky.

Vaznym omezenim v soustavné psychologické praci je skuteénost, Ze
v této konkrétni ambulanci bolesti v dobé popisované zkuSenosti povolilo
vedeni nemocnice na zaméstnani psychologa pouze desetinovy Uvazek. To
znamena, Ze setkani s pacienty probihalo ne ¢astéji, nez jednou za dva tydny,
mnohdy i v jeSté delSich ¢asovych odstupech.

Mam zde zkuSenosti s pfipady chronickych, suspektné psychosomaticky
podminénych bolesti, kdy psychologickd |éEba pomaha, a to zpravidla
postupnym ,vyhasinanim“ bludnych okruhd bolest zahrnujicich, i s pfipady,
kdy psychologickd IéEba nepoméhd, pacienti na ni nereaguji. Oba vysledky
zname i z jinych oblasti Iékafské a psychologické péce a jsme na né zvykli.
Zde se zminim o tfetim Ukazu, kdy se setkavam s reakci paradoxni. Jde o
pfipady, v nichZz psychoterapeuticky postup zaéne probihat Uspésné, avSak
poté se jeho UC€inek zvrati a reakce pacienta je na nékteré urovni jeho
prozivani a pocinani naopak horsi, nez tomu bylo dosud.

Priklad 1:

N. Q., (inicidly jména zménény), 52 let, v souasnosti bez partnerského
vztahu a bez déti. Doma pecuje o invalidni matku, v zaméstnani vykonava
téZkou télesnou praci v infekéné ohrozZujicim prostfedi.

Sou¢asnym onemocnénim trpi 4 roky. Projevuje se zachvatovité
nastupujici a dlouho pretrvavajici palCivou a tlakovou bolesti v levé zadni ¢asti
hlavy. Lék. dg. G448, blize urCena jako ,atypicka orofacialni bolest s lokalizaci
retroaurikularné 1. sin.”

Bolest t€. nelze vysvétlit organickym nélezem. Z¢4sti je tlumena analgetiky,
zCasti i farmakoterapii stéle vzdoruje. Pacient je kvuli tomu jiz téméF 6 mésicu
v pracovni neschopnosti a ma obavy, jak to bude s jeho praci a zaméstnanim
dal. Vzhledem k nejasnému plvodu bolesti ho oSetfujici |ékafka doporucila
navic do péce psychologa AB. Ten se snim setkal celkem tfikrat, a to
z divodu vyrazné omezené vlastni pfitomnosti v ambulanci a vedle toho i
prekdzek na strané pacienta.

PFi prvém setkani poskytly pozorovanim a rozhovorem zjisténé okolnosti
pacientova Zivota podporu domnénce, Ze pacientovi jeho souasna pracovni
neschopnost pro toto onemocnéni predstavuje té. ucinné, byt nezdravé a
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pouze kratkodobé FeSeni jeho svizelné Zivotni situace: Zije pouze se svou
nemocnou matkou, ktera vyZaduje jeho péci. Pracuje ve fyzicky naro¢ném a
infekEné vysoce rizikovem zaméstnani, kde prodélal jiz vazné plicni
onemocnéni a pfed Casem jeden jeho spolupracovnik na nakazu zemrfel. O
zméné zameéstnani vzhledem k naro€né rodinné situaci a ubyvajicim silam
neuvazuje, nebot nema Zadnou jinou pracovni kvalifikaci a nevéfi, ze by ve
svém véku 52 let mohl sehnat jinou, vhodné&jSi praci.

V pfimém kontaktu je v jeho paraverbalnim a nonverbalnim projevu patrné
jednak zoufalstvi nad utrpenim, jehoz ho Iékafi nedokdzi zbavit, jednak hnév,
zacileny na né a mozna i na dalSi spoleCenské instituce. Verbalné dava
prachod prvé emoci, druhou jakoby kompenzuje formalné velice zdvorilym a
respektuplnym vyjadfovanim.

Pfi druhém setkani, kdy rozhovory o pacientovych potizich a o jeho
svizelné Zivotni a pracovni situaci se toCi stale vkruhu utrpeni a
bezvychodnosti, zduvodrnuji u né& pozorovanym napétim a rozrusenim
prakticky pokus o zmirnéni stavu sugestivnhé navozenou relaxaci a disociaci
bolesti. Pacient po uloZzeni na lehatko zjevné proziva dale silné napéti a
rozruSeni, proto prechdazim od permisivné podavanych pokyn(
k soustfedénému sebeuvolnéni k autoritativnéjSimu sugerovani rychlych zmén
v prozivani sebe a okoli, blizicimu se svou povahou ,matouci technice”
hypnotizace a G€inné vyvolavajici zevné pozorovatelné i slovné potvrzované
kladné reakce na aktivni zmény vyvolavajici sugesce. Nato podavam sugesce
klidu, uvolnéni a pohody vSude, kde pfedtim byla bolest a napéti. Po asi
desetiminutovém vykonu se pacient za doprovodu slovnich sugesci opét vraci
do ,normalni“ orientace v ¢ase a v misteé.

Pacient jeSté na lehatku s prekvapenim sdéluje, Ze bolest je pry€. Vraci se
na zidli a kratce hovofime o tom, jak mu nyni je. Potom zavadim hovor na
obecnéjSi praktické véci — dalSi navstévu atp. Asi po péti minutach si nahle
pacient zacina stéZovat, Ze mu je zle a to€i se mu hlava. Znovu ho ukladam
na lbzko, pokracuji sugescemi vymizeni obtizi, pohody a energie. Po opétném
usazeni na zidli je stav lepsi, pfi lou€eni se vSak udajné opét vraci predchozi
nedobry stav, pacient se boji, zda dojede domu. Dostava autoritativni ujisténti,
Ze to bude v poradku — také se pak bez problému domu dostal.

Pfi dalsi navstévé vSak zjevné rozpornym zpusobem opét formalné
zdvorile, avSak se zjevnym rozruSenim, které pfiitm potlaované emaoci,
sdéluje, ze ,po minule se na mé ,skoro‘ zlobil, co jsem mu to udélal, takze
vlastné uz ani nechtél pfijit* — coz s pochopenim kvituji. PGvodni bolest se mu
vratila a dale trva. Opét v rozhovoru vypovida o svych obtiZzich a uvazujeme o
dalSich moznych praktickych krocich v jeho IéEbé i v jeho Zivoté, domlouvame
moznost dalSiho setkani, o néZz se pak jiz nepfihlasil. Pfi dalSi navstévée
oSetfujici Iékarky na AB sdéluje, Ze o psychologickou |é€bu jiz nestoji. Na AB
dochazi jesté v priblizné mésicnich intervalech na farmakoterapii, kde se
podafilo najit kombinaci obstfiki a analgetik, ktera bolest nevylécila, avSak
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dosahla jejiho snesitelného zmirnéni a propusténi pacienta do péce Iékafu na
obvodé, s moznosti opét se v pfipadé potfeby na AB ohlasit.

* * * % %

Priklad 2:

S. X. (inicialy jména zménény), 20 let, svobodnd, Zije s rodi¢i, studuje
prvnim semestrem vysokou Skolu.

Pacientku doporucila k psychologické péci oSetfujici I€ékarka AB, kde je
léCena pro celkovou trvalou tlakovou bolest hlavy, pretrvavajici od 4 let véku,
kdy méla uraz na kole€kovych bruslich, somaticky pIlné a bez pozorovatelnych
nasledkd vyhojeny. Pfedepisovana analgetika bolest z&asti utlumuji za cenu
celkového, subjektivné snesitelného, utlumeni pacient€iny aktivity, které ji
nezabranuje podavat poZzadované pracovni a studijni vykony. Lék. dg.: G442
»lenzni bolesti hlavy“. Krom obc¢asnych ,zachvatl“ mimoradné silné bolesti
provazené nauzeou a zvracenim zustava intenzita bolesti pfi analgetické [é¢bé
pomérné mirna.

Lékarka ji doporucila do péce psychologa AB s cilem naudit ji dosahnout
samostatného mirnéni &i dplného odstraniovani bolesti psychofyziologickym
nacvikem. Pacientka absolvovala celkem 6 pracovnich setkani s psychologem
v ¢asovych odstupech dvou az osmi tydna béhem &ty mésicu, v mezidobich
s nim byla v kontaktu elektronickou poStou — podavala zpravy a dostavala
pokyny k samostatnému nacviku relaxace a k jeho regulaci pfi sdélovanych
obtizich. Ke konci spoluprace pak touto cestou probirali jeji postoj
k pokra¢ovani IéEby cestou dynamické psychoterapie.

PFi pozorovani, rozhovorech a vypliovani dotazniku i absolvovani jinych
diagnostickych zkouSek si pacientka poc¢ina velice svédomité, na poZadavky a
otazky psychologa odpovida racionadlné a rezervované, se zietelnym
odstupem vici jakémukoli pfirozenému projevu emoci nebo vlastniho postoje
k déni v psychologické pédi. Navrh pokusit se postupné ,zruSit"
diagnostikované ,tenzni“ bolesti nacvikem relaxace zjednoduSenym postupem
autogenniho tréninku rada pfijima a zda se, Ze se ji fizené uvolfiovani
zpocCéatku pfi prvnim zkouSeni v ordinaci i pfi jeho nacviku poté doma dafi.

Po nékolika tydnech vSak sdéluje, Ze po slibném zacatku se pfi nacviku
nahle zacal objevovat jednak silici Uzkostny neklid s potfebou pohybu, jednak
pocit vnitiniho zablokovani nacviku (,jako zed*) s vnitfnim komentafem ,VZdyt
to nepotiebujes, s prasky to zvladas dobre“. Pfi snaze pokracovat ve cviceni
se pak vyskytl pocit ,zle" v oblasti Zaludku, ktery ji pfinutil s ndcvikem pfestat.
Ani taktické rady ohledné nacviku nepomohly, takZze navzdory jeji zjevné
védomé snaze bylo nutno tuto metodu opustit. Seznamuji pacientku s tim, Ze
jinak nevysvétlitelny vyskyt mimovolné vznikajicich pfekazek v nacviku nejspis
navrhuji doporuceni k systematické dynamicky zacilené psychoterapii v jiném
vhodném zafizeni. Po odmitnuti pacientky jit k psychoterapii jinam nez ke

str.161



Psych @ Som 4,5/2008

mné, nabizim i pfi omezenych €asovych moZnostech takovy pokus zde, coz
pacientka pfijima.

Pfi nasledujicim setkani se spolu poustime do dynamiky jejich vzajemnych

vztahu slidmi a institucemi, ktefi a které jsou pro ni v soucasnosti

'''''' U“ probirdme, co se

kde odehravd, Ukazuje se — velmi mirné nazna¢ena — ambivalence vuci Skole

a vudi otci, ktery ji ke studiu zde pfimél. VSe probiha ponékud zdrahaveé, avSak

klidné a opét s patrnym tlumenim jakéhokoli spontanniho emoc¢niho projevu,
s velmi racionalnim odstupem.

Po tomto setkani vSak posila elektronické psani, v némz sdéluje, Ze jeji
bolest se nyni relativné ustélila a staci ji mirnit na snesitelnou Uroven
analgetiky, Ze mé proto nechce dale obtéZovat a Ze ma tolik povinné vyuky na
Skole, Ze je vylouceno, aby se béhem tydne ke spolupraci se mnou z ni
uvolhovala. Jako dalSi argument se odvolava na to, Ze i ja jsem si nebyl
naprosto jisty, Zze tento zplasob psychoterapie jeji bolest vyléci. Toto ji svou
odpovédi koriguji, az nakonec sdéluje, Ze ji ve skute€nosti polekalo, Ze by
méla hovofit o osobnim Zivotg, Ze jiz mé vyptavani na rodinu bylo pro ni
stresujici a Ze by ,nebyla schopna otevrit se a béla by se jit hloubégji* prosté ze
strachu. To je pro ni ,hlavni pfi¢inou, pro¢ voli cestu Iékd“, i kdyz velice
ocefniuje moji snahu pomoci... — Coz jsem mohl pouze velice ocenit jako
osobné state¢né pfiznani a poprat ji s porozuménim i tak dobry vyvoj do
budoucna, s moznosti kontaktu se mnou kdykoli by to pokladala za prospésné.

* * * % %

Dva jinak velice rozdilné pfib&hy nejen neuspésné, ale nadto i dalSi potize
provokujici psychologické péce v ambulanci bolesti nasvédcuji tomu, zZe

* ne vzdy staci védomé projevovana a zfejmé i védomé prozivana touha po
odstranéni bolesti (i psychosomaticky podminéného pfiznaku vibec)
k pfekonani ne jiz tak védomé prozivané ambivalence vici pfiznaku a tim i
vuci psychologické |éEbé;

e psychofyziologickhA  dynamika této  subjektivné  neuvédomované
ambivalence muze nabyt podoby aktivniho ,utoku“ dalSimi pfiznaky a
zabranami proti zdanlivé jiz Uspésné zapocaté Ci alespon potvrzené I1€Ché;

e a psycholog i sdobrou vali a sur€itou terapeutickou vyzbroji v tomto
zapase muze leckdy byt pfinucen k Ustupu stejné jako ono (snad?) ,lepsi a
dobfe minici“ ja pacientovo.

A na pozadi téchto i dalSich zkuSenosti s psychosomaticky podminénymi
onemocnénimi €i pfiznaky opakované vystupuje do popfedi Casto zvnéjsSku
dobfe pozorovatelné ,odStépeni“ ¢&i ,rozpojeni“ somaticky se projevujicich
obtiZi a problému a osobnich nebo vztahovych obtiZi a problému ve vnimani a
uvazovani téchto pacientd. Védi o své ,porusenosti“ v kazdé z téchto oblasti
Zivota, pod vahou argumentl ji dok&zi navenek pfipustit, avSak se zvlaStnim
motivacnim nabojem popiraji moznost, Ze oboji spolu miZze souviset. Pfipusti-
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li to, byvéa to €asto jen Cisté slovni ukon pro vyhovéni terapeutovi, jimz vnitfni
citovy nesouhlas a odpirani angaZzovat se vtomto sméru nebyva prekonan a
naopak muze na psychoterapeuticky, tfeba zpoc€atku i ponékud Uspésny ,utok"
proti této hradbé disociace vzapéti odpovédét paradoxnim protiitokem novych
pfiznakd — az neskute€né vynalézavych vytvoru svého jednotného byti.

Z PRAXE

MUDR.MICHAELA PETISKOVA: PET VARIACI NA
JEDNO TEMA

Autorka je psychiatricka a psychoterapeuta

NiZze uvedené kasuistiky jsem nasbirala bé&éhem svého dvouletého
pusobeni v roli vedouciho Iékafe a terapeuta na Psychosomatické klinice na
Praze 6.

Méla jsem tehdy z odborného hlediska vynikajici podminky k praci v podobé
pracovniho tymu, ktery se krom psychoterapeutl — vétSinou psychologu,
sestaval dale z gynekolozky, internisty a fyzioterapeuta.

LéCba nize zminénych péti pacientek spocivala v individualni psychoterapii,
dulezité pro mne bylo zejména zazemi uvedenych somatickych Iékara.

V8ech pét pacientek stalo pred vyvojovym Ukolem stat se matkou. VSechny
k nému byly nakroeny na zakladé svého vnitfniho nastaveni, nikoli vnéjSich si
bezpodmine&né biologickych tlakd. Jeho naplnéni vSak pro né bylo ztéZovano
vice €i méné zavaznymi psychosomatickymi symptomy.
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Kratkodobé ¢&i dlouhodobé terapie, rozdil v konstelaci.

Pfibéhy mne zaujaly podobnosti probihajicich psychickych procesu (podpora
emocniho dozravani, separace bézici jak na udrovni vztahd k rodicdm, tak
k partnerovi spojena s vyrovnavanim se, které Casto neskytaly moZnost
identifikace) i konstelaci rodinnych systemud. To vSe Casto pfi velmi odliSném
charakteru a zavaznosti psychickych i télesnych symptoma.

Predstaveny jsou dvé kratkodobé a tfi dlouhodobé terapie. U téch
kratkodobych (Véra a Lida) najdeme pomérné pevny nuklearni rodinny
systém, s vice ¢i méné emocné dostupnou vyraznou otcovskou autoritou. U
téchto pacientek Slo predevSsim o odvahu ke konfrontaci s partherem a
prosazeni se vedle ného. Tfi roCni terapie (Alena, Markéta, Aneta) byly
zaloZzeny na opusténi zidealizovanych muZzskych vzord. Za povSimnuti stoji
jist¢ podobnost rodinného systému, kterému dominuje mocna babicka
neztracejici kontrolu nad Zivotem své dcery ani v dospélosti a odchod otce
v obdobi ¢asné &i pozdéjSi puberty (Umrti, rozvod, alkoholismus a fysické
tyrani). Akceptaci doposud nepfijatelnych matefskych Céasti jisté usnadrnovala
pritomnost terapeutky, coz se u Aleny a Anety odehravalo méné napadné (i
kdyZ obé projdou stadiem nedavéry a Andrea si i zabojuje), u Markéty vse
probihA s mendi mirou reflexe na roviné aktualnino konkrétniho
terapeutického vztahu, tak jak to zname u pacientd s akcentovan&jSimi
osobnostnimi rysy.

Samotnou praci provedly motivované pacientky. Terapeuticka prace spocivala
zejména v ne vzdy sdélované reflexi a provazeni vySe zminénymi vyvojovymi
procesy, téZz ve vhodné, c¢asto intuitivni rezonanci s nimi. Pfikladem
posledniho bylo napfiklad zafazeni relaxanich a imaginativnich technik
v zavéru terapie Aleny a Markéty ( neméla jsem nejmensi tuseni, Ze se jedna
0 zaveér terapie). Pravé béhem tohoto obdobi obé pacientky otéhotnély.

Pribéh prvni —Lida:

Vék v dob é terapie : 35 let

Délka trvani Ié €by: 6 sezeni

Pouzité techniky : individualni psychoterapie
Navaznosti : gynekolozka

s

Konven €ni diagn6za a symptomatika : spiSe gynekologické — infertilita,
srlsty, stav po . salpingoektomii, stav po neuspésné IVF

Psychiatricka medikace :0

Problém : PfiSla pro konkrétni problém s partnerem. Velmi touzi po ditéti,
k dalSimu IVF je spiSe skepticka, mluvi o adopci, partner vSak zasadné
nesouhlasi, argumentuje, Ze vlastnich déti ma dost, dit¢ by ho ruSilo,

soucCasna situace, kdy ma maximalni péci partnerky, mu vyhovuje. Pacientka
je v soucasné situaci neStastnd, ale partnera nechce ztratit
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Historie: Lida je starSi dcera rodicu, zijicich na venkové. Otec, ziskal
v restituci velké hospodéfstvi, vrodiné autorita. Matka hodna, laskava.
V pacientinych 8 letech doSlo k zasadni Zivotni udalosti. Onemocnéla
apendicitidou, s naslednou perforaci a sepsi. Byla v ohroZeni Zivota, pul roku
na ARO, opakované reoperovana. Rodi¢e tehdy proZili velkou uzkost, na
zakladé které pak na pacientku velmi hyperprotektivné a pfisné dohlizeli,
nikam ji nepoustéli a ona byla az do maturity poslusnou a vzornou hol&i¢kou.
Na vysoké Skole se ,utrhla ze fetézu“, Zila bujarym no¢nim Zivotem, coZz doma
pfindSelo zna¢né neshody. Doml se uZ nevratila, vzala si spoluzika, se
kterym postavila dum. Po jedenactiletém vztahu se rozvedli, nemohla mit déti
a jejich Zivotni styly se diametralné liSily. On chtél sportovat a cestovat, ona
pecovat o domaci krb. Mezitim udélala UspéSnou védeckou kariéru, pracuje
jako matematicka. Zije s muzem o 18 let star§im, odbornikem ve stejné branzi,
z centra a pacientka se plné vénuje péci o partnera a domacnost. Partner byl
pred tim nékolikrat Zenaty a z pfedchozich manzelstvi ma 3 déti, se kterymi se
prilis ¢asto nestykd a nema uzsi emocni vazby.

Problém : PfiSla pro konkrétni problém s partnerem. Velmi touzi po ditéti,
k dalSimu IVF je spiSe skepticka, mluvi o adopci, partner vSak zasadné
nesouhlasi, argumentuje, Ze vlastnich déti ma dost, dit¢ by ho ruSilo,
soucCasna situace, kdy ma maximalni péci partnerky, mu vyhovuje. Pacientka
je v souCasné situaci neStastna, ale partnera nechce ztratit.

Priabéh: Béhem nékolika malo psychoterapeutickych sezeni pacientka
nahlédne, Ze vlastné veskery svUj Zivot pfizpusobuje partnerovi, Ze se brani
jakékoli konfrontaci €i sebeprosazeni kvuli negativhim emocim, které tyto
situace prindseji a které Spatné snasi. Otvira se i stary konflikt s otcem. Ten je
v rodiné autoritou, kolem které se chodi po Spi¢kach. Ma dcefi za zlé, Ze se
nevénuje rodinnym chlévim a polnostem, aé ma adekvatni vzdélani, nybrz
utekla do centra a ma podivného partnera. V prubéhu vzajemnych setkavani
se pacientka konfrontuje s otcem a partnera postavi pred své rozhodnuti — mit
dité i za cenu ukonCeni vztahu. Zacina si hledat vlastni byt. Partner vyrazné
somatizuje formou akutni erozivni gastritidy, nakonec ale na podminky
pacientky pristoupi. Pacientka je s vysledkem |IéEby spokojena . Domlouvame
se, Ze se ozve v pripadé potfeby. V zavéru IéCby si dovoluji vyjadfit svou
intuitivni dvéru v pacient€in osobni potencial i v jeji schopnost mit viastni dité.
To se mi potvrdi po né&jaké dobé, kdy od jeji gynekolozky, ktera ji vlastné do
terapie odeslala a se kterou prabéh celé terapie konsultuji, Ze pacientka
porodila vlastni zdravé dité. Otéhotnéla pfirozenym zpisobem.

Zaveér: Jednalo se kratkodobou, pomérné nekomplikovanou terapii motivované
pacientky, ktera byla jiZ celou osobnosti nastavena k vyvojové zméné. Terapie
ji umoznila hlubsi reflexi aktualni situace a dala zelenou k dalSi vyvojové
cesté. Velkou zasluhu na jejim Uspéchu méa gynekolozka, ktera situaci
pacientky rozpoznala a odeslala ji do terapie.
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Pribéh druhy — V éra
Vék v dob é terapie : 36 let

Délka trvani : pul roku, za toto obdobi probéhlo celkem 10 sezeni ve velmi
nepravidelné frekvenci

Pouzité techniky : individualni psychoterapie resp. krizova intervence,
Navaznost i: 0

Konven €ni diagn6za : Neorganicka nespavost, Revmaticky zanét v koleni,
Autoimunitni hypothyreosa

Symptomatika : obdobi Uporné nespavosti, bolesti levého kolene, celkové
uzkostné osobni nastaveni

Psychiatricka medikace : Hypnogen, Lexaurin

Historie: Véra pochazi z venkova, ze stabilni rodiny, kde mél otec vzdy hlavni
slovo. Matka mu byla stale k disposici a déti pfichadzely na fadu vzdy druhé
v pofadi. Kolem otce se chodilo po Spi¢kach. Ona i jeji o 5 let starSi bratr byli
vuci rodi€um v podfizeném postaveni, coz plati dodnes. Vér&iny nazory byly a
jsou akceptovany prinejlepSim se shovivavou rezervou. Emoc¢ni kultura rodiny
je spiSe chladnéjsi, neni prostor pro divérnéjsi kontakt.

Vér€ina studijni a profesionalni draha probiha bez vykyvl, pro svou
odpovédnost a spolehlivost patfi mezi ,pfedsedy tfidy“. Po vysoké Skole
pracuje jako pravnicka a brzy se postavi na vlastni nohy. V praci
je perfekcionisticka az Uzkostna. Ekonomicky je zcela nezavisld a c&asto
zajistuje i své partnery. Partnerské vztahy vnimala donedavna vlastné jako
nezavazné a kromé toho s soucasného je nebrala jako pfilis dalezité pro svyj
Zivot.

Problém: Hlavnim symptomem je Uporna nespavost, pfichazejici béhem pdl
roku v nékolika vinach. Vzdy je provazena velkou vyCerpanosti, kterd se pak
obrazi na Vérging pracovnim vykonu. Ustfednim tématem je jeji partnersky
vztah. Partner, o dva roky mladsi, je syn alkoholika a velmi nenapadné matky,
rodina Zije na venkové. On je chladnéjsi, pfiliS se neprojevuje a automaticky
predpoklada, Ze Véra bude akceptovat jeho Zivotni styl: dasté pobyty
s kamarady (ona by chtéla vyrazit ve dvou), velké sportovni vykony (ona mu
nestaci, téZz diky somatickym onemocnénim). Probiha mezi nimi staly boj o
pozice — Ziji v ,jejim" byté, ktery je vybaven ,jeho" nabytkem. ,Jeji* ji dava
zna¢né najevo, na bydleni nepfispiva a v byté neuklizi. Zato vyZaduje polovinu
nakladu za spole¢né dovolené s kamarady, které Véru nebavi. Nesoulad se
projevuje i vintimnim Zivoté. On chodi pozdé z vecirkl s kamarady, takze
pokud ma& Véra zajem o sex, musi si pockat, nebo pocitat stim, Ze bude
buzena. Ukazuje se, Ze tento reZzim je jednou z podstatnych pficin jeji
nespavosti. Také jeji potfeba je vtomto sméru vySSi nez partnerova. Poceti za
téchto podminek je tedy ponékud komplikované. A a se o né béhem
posledniho pulroku pokousi, nedafi se.
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Prabéh: Veéra pracuje v firmé blizko mého pracovisté a ,ob¢as si odskoci“,
kdyZ nAm obéma vyjde Cas. Terapie ma ponékud nesystematicky charakter,
obcas jde o krizové zasahy pfi akutné vzniklych potizich, ¢i nepravidelnou,
jednordzovou medikaci. Nespavost se objevila nahle pfed pul rokem pote, kdy
revmatolozka vysadila Vére léky, s tim, Ze zanétlivy proces v kloubech je nyni
v klidu a Ze by bylo vhodné vyuzit toho €asu k poceti potomka. Véra si
uvédomila tikot biologickych hodin a zpanikafila.

V pribéhu IéCby se vlastné zabyvame vyluéné partnerskym vztahem, tedy tim,
Ze se Véra muze vucCi partnerovi prosadit, Ze ma na to legitimni narok. Také
hledame praktické zpasoby, jak prosazeni dosadhnout. Na tomto poli Véra
zaznamenava uspéchy. Druhou linii 1éCby je jeji vlastni jistota, prostor a ¢as
vedle partnera. Dosud, a¢ vlastné fakticky nezavisla, pfedpokladala, Ze vztah
vyZaduje jeji plnou oddanost a emocni zavislost, jak byla zvykla od matky.
Pomalu se adaptuje na kompromisy, drobné posuny pfichazeji i z druhé
strany. Pak pfemysli o néjakém dalSim uplatnéni a navstivi kurs prace s
imigranty. Sezeni byvaji velmi kontrastni — jednou vidi partnerovy kvality
(Sikovnost, pracovitost, vztah kroding), podruhé je odhodlana k rozchodu.
Podle toho osciluje také intenzita pfiznakd. Jednoho dne Véra zavola, Ze je
v asném stadiu téhotenstvi a krvaci, proto nemuze pfijit. Krizi pfekona a
v terminu porodi zdravého chlapeCka. To se vSak doviddm uZz od jejich
spolupracovniku.

Zaveér. Veéfin pfibéh je vlastné zhusténim vSech ostatnich. Béhem kontakt(
postupné emocCné dozrava, ziskava vlastni jistotu a prosazuje se VvUCi
partnerovi, aniz by ho zavrhla.

Emocni dozravani je pro ni vlastné jakési pomérné rychlé prozieni z jisté
~.emocni deprivace”. Véra poprvé objevuje moznost sebereflexe a emocniho
kontaktu se sebou samou. Zac€ind odecitat socialni reakce okoli a jejich
vyznam pro svuj Zivot.

Pribéh treti — Alena
Vék v dob é terapie : 31 let

Délka trvani 1é €by: 1 rok, sezeni ve tydenni az c&trnactidenni frekvenci,
s obCasnymi pauzami

Pouzité techniky : individualni psychoterapie, v zavéru relaxacni techniky, 1x
rozhovor s partnerem

Navaznost i: gynekoloZka, internista
Konven éni diagnéza : Disociativni porucha *

* Kolegové by jisté u Aleny nasli rysy z oblasti osobnostnich poruch (rysy nevyzralosti zavislosti),
mela jsem vSak znacny respekt k jeji odliSné (nejen) emocni kultufe. Podstatné pro mne byly jeji
emocni i behavioralni pfechody do rdznych ,6asovych pasem®, které vnimala i gynekoloZka. Obtize
bylo moZno alespori ¢astecné chapat jako konverzivni.
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Symptomatika : v gynekologické oblasti — vytoky, bolesti, zejména pfi styku a
po styku, pruritus v oblasti genitalu, zneschopriujici stavy celkové slabosti
spojené se zvySenou teplotou, tfesem a bolestmi v podbfiSku, bolesti zubu,
potize zpracovava Alena velmi Uzkostné a hypochondricky naléha na
somatické lékafe s Zadosti o okamzité feSeni — tim se zafazuje mezi obtizné
pacienty ( na Psychosomatickou kliniku byla odeslana z jiného pracovisté, kde
uz si s ni ,nevédéli rady”).

Psychiatrickda medikace : K psychiatrické medikaci jsme nepfistoupily,
protoZze Alena nechtéla. Jinak bych se asi o medikaci preparaty charakteru
SSRI pokusila za G¢elem zmirnit Aleniny zneschopriujici psychosomatické
propady.

as s

Historie: Alenina matka pochazi z méstanské ukrajinské rodiny Zijici na
vychodé tehdejSi federace. Rodinu ovladala mocna babi¢ka. Ta investovala
veSkerou svou energii do dokonalého vnéjSiho obrazu svych dvou dcer —
dvojCat. Traduje se, Ze za né psala i ukoly, aby byly dostateéné krasopisné.
V puberté si dév€ata musela stahovat prsa, aby neldkala nevhodné partnery.
Pokud se pfece jen na rande s nékym takovym chystala, nevahala je matka
zamknout doma, €i jim nasypat do jidla projimadlo. Alenina matka se s otcem,
vysokosSkolskym pedagogem seznamila tésné pred zasnubami s jinym
partnerem. Ve svém dilematu byla podpofena rodinnou cenzurou, kdy otec byl
shledan rodinou jako vhodnéjsi. ManzZelstvi vSak bylo neStastné, otec svou
bezradnou, rozmazlenou zenu Casto opoustél, matka si svou nespokojenost
kompenzovala hysterickymi zachvaty a neumérnym trestanim svych dcer —
Alena vzpoming, jak byla matkou zavirana do tmavé komory pod schodistém,
kde musela dlouhé hodiny kle€et. Oporou pro ni i pro jeji sestru byla v té dobé
(i pozdéji) pravé ona babi¢ka, obéma vnuckami velmi milovana. V Aleninych
15 letech otec odeSel sjinou zenou, profesorkou latiny a francoustiny.
Pravdépodobné od té doby se datuje Alenin sen o pohadkovém princi, kterym
se stal spoluzdk zvysSiho ro¢niku gymnéazia. Alena k nému vzhlizela a
udrZzovala platonicky vztah i pfes svuUj pobyt jako ou pair ve Francii, ktery
zprostfedkoval otec se svou novou partnerkou. V dobé studii francoustiny uz
spolu Zili v centru na druhém konci republiky.

Vztah ale nebyl Stastny. Partner se k Alené choval velmi majetnicky a
nasilnicky, nebral nikdy ohled na jeji zdravotni potize, naopak, vy¢€ital ji maly
zajem o0 sex a vyzadoval ho i pFes jeji velké bolesti. KdyZz pak Alena naSla
utoCisté u soucasného partnera a on se to domakl, délal ji ze Zivota peklo.
Pronasledoval ji, psal ji sprosté dopisy, jindy zase lakal, aby se vrdtila, to
trvalo asi dalSi 2 roky.

Problém: Alena Zije v nékolikaletém vztahu s partnerem, uvazuji o tom, Ze si
pofidi rodinu, pro sou¢asné gynekologické a sexualni potize a celkové stavy
slabosti si na to netroufa. Také si neni jistd, zda soucasny partner ,je ten
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pravy“, obava se jeho rodinné zatéZe (sestra schizofreniCka, matka trpi
depresemi), je stdle emocné zaangaZzovana v predchozim vztahu.

Prabéh: Nejdfive zpracovavame Aleninu zavislost na predchozim partnerovi,
coz nam zabere dost ¢asu, Alena je stéle jesté jednou nohou ve svém snu o
princi a hleda vinu pfedevsSim u sebe. To souvisi s pfijetim toho sou¢asného
partnera a tim soucasné vyrovnavani se sobéma rodi¢i. Matkou Alena
v podstaté pohrda — ta Zije sama na socialce, nedba na sebe a potaci se
v depresich. Alena se za ni stydi, zaroven ma strach, aby nebyla jako ona, citi
Ze m& néco zni vsobé Otce si naopak Alena velmi idealizuje. Nikdy
nevyjadfuje otevieny vztek na nikoho ze vSech zminénych blizkych. Obvifuje
se za své potiZze, vnima, Ze ma v sobé& néco zlého, mluvi o Spiné, hnusu,
slizu...Velmi ji schazi vnitfni jistota. Nékdy mam dojem, Ze v Alené jsou dvé
bytosti — mala holcicka ve véku od 2 let, kter4 potifebuje své okoli, zejména
otce, aby ji ochranil pfed silnymi Uzkostmi pfed vnitfnim i vnéjSim chaosem a
krdsna, jemna Zena, zajimava svym jiz téméf exotickym kiehkym Zenstvim.
Zajimaveé je, Zze podobné pacientku vnima i jeji gynekolozka. Alespon ¢astecné
identifikace je hodna druhd otcova partnerka (studium anglistiky a
amerikanistiky), otec se s ni ale rozeSel, protoze ,byla pfili§ emancipovana“ a
nyni Zije s partnerkou tfeti. Pacientka se postupné vice vyrovnava
s uvedenymi kli¢ovymi vztahy a predstava shnatku a potomka se souasnym
partnerem se pro ni stdva realngjSi. K psychoterapii je velmi neduavéfiva,
teprve po delSi dobé pfiznava, zZe ,ji to pomaha“, citi se jistéjSi. Zatimco
psychoterapeuticka sezeni probihaji pomérné klidné a pravidelné, na
somatickém poli bojuje. Naléha na kolegyni gynekolozku i kolegu internistu
S nejriznéjSimi  somatickymi projevy a vyZzaduje nestandardni vySetfeni.
Pokroky v terapii jsou mozné pravé proto, Zze v rdmci tymové spoluprace je
toto obéma psychosomaticky osvicenymi kolegy chapano a zvladano.
Zavére€nou bitvu svede Alena na poli stomatologickém. Jednim zjejich
somatickym projevu jsou jinak nevysvétlitelné bolesti zubU.

Za vinu je dava své zubarce. V kratké dobé vystfidd nékolik zubafl —
specialistt, do kterych investuje neuvéfitelné ¢astky, které kryje partner, nez
se docka kyzené rekonstrukce chrupu, se kterou je kone¢né spokojena.
Psychoterapeuticka sezeni travime vztekem a nadavkami na adresu
zminénych zubafl. Do sezeni zafazuji pro kompenzaci relaxaCni cviceni
(probéhla celkem asi 3x), Alena je k nim skepticka, neni schopna si lehnout,
relaxujeme vsedé. V této dobé se Alena také kone&né odvazi nechranéného
styku s partnerem a vzapéti otéhotni. V té chvili terapii ukonCuje a po Case
posild ozndmeni o narozeni zdraveho chlapecka.

Zaveér: Klinicky vyraznou Aleninu patologii vnimam jako velmi relativni nejen
vzhledem kjejimu puvodu v pfece jen ponékud odliSné emocni kultufe.
Nastésti jsou podobné trpélivi i somaticti kolegové, ktefi chapou Aleninu
Uzkost jakozto dominujici pocit celého pfibéhu. Balancuje mezi zavrzenim
matky a idealizaci otce, pfiCemz obéma rodi€um chybi dostateéna pevnost,
aby se mohli stat pro Alenu odrazovym muastkem k dalSimu samostatnému
VyVoji. Se vzory Zenstvi a matefstvi ma velmi negativni zkuSenost, potvrzenou
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i traumatickymi zkuSenostmi z pfedchozich partnerskych vztahld. Béhem
terapie se prece jen odvazila najit jistotu v sobé a v partnerovi, jehoz byla
schopna postupné akceptovat vijeho sice nedokonalé, nicméné realné
pevnosti.

Pribéh ¢tvrty — Markéta
Vék v dob é terapie : 28 let

Délka trvani : 1 rok, sezeni ve tydenni az &trnactidenni frekvenci, s ob&asnymi
pauzami

Pouzité techniky : individualni psychoterapie, v zavéru relaxacni techniky, 1x
rozhovor s partnerem

Navaznost i: pacientka neakceptovala

Konven éni diagndza : Stfedné tézka depresivni porucha, Atypicka porucha
pFijmu potravy®

Symptomatika : hrubé depresivni propady s uzkostmi, velké vykyvy vahy ve
smyslu Ubytku, nazna¢ena porucha télového schématu, zimomfivost, MiSa je
az obsedantné perfekcionistickd, co se vzhledu, Uklidu a pfipravy jidla tyce, to
ale vnima jako zcela ego —syntonni.

Psychiatricka medikace : Zoloft, Rivotril

Problém: Markéta pfichdzi pro vyCerpavajici depresivni vykyvy, spojenymi
s pocity velké uUzkosti, nékdy i se sebedestruktivnimi impulsy. Je pro né jiz
medikovana (viz vyse). Kofeny stavu sama vidi v nékolikaletém vztahu k o
patnact let starSimu, ponékud medvédovitému cizinci, ktery k ni nékolikrat
mésiéné priléta, aby u ni nasel zazemi a matefskou pééi. Cas spolu také travi
exkluzivnimi vylety po Evropé. Ekrhard pracuje v zahrani¢i (nikoli ve své
matefské zemi), ve stejné nadnarodni firmé jako Markéta. Jemu tento styl
Zivota naprosto vyhovuje, ona ¢asto trpi samotou a pocitem izolace, jeho
odjezdy a nepfitomnost proziva s hlubokym zoufalstvim. Rada by se usadila a
méla dité. S partnerem se ale neshodnou na mozZzném misté pobytu — ona
chce byt v Cechach a Zit ve spoleéné domacnosti s nim. On zde Zit nechce,
natoz pracovat. Markéta se nékolik mésict pokousi otéhotnét, coz se ji nedaf,
je ji ale jasné, Ze neni v optimalnim psychickém stavu.

Historie: Markétin dédecek z matciny strany byl zaméstnan v predvaleénych
vladnich kruzich, moudry, laskavy, svétaznaly pan, zemfel v jejich 6 - ti letech.
Zivot jeji matky Fidila jako v pfedchozim pFib&hu mocna babicka. Ta ji také
Vv jejich osmnacti letech pfiméla k shatku se stejné starym muzem, protoZze se
~uvolnil byt vdomé, kde prarodiCe bydleli“. Pozdéji toho babicka velmi litovala.

® Pres veskeré hrubé vykyvy ve vaze Markéta nikdy neztratila menstruaci a nikdy nepfikrogila ke
zvraceni.
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Pacientka pamatovala, jak babi¢ka sedavala na schodech domu, poslouchala
casto dramatické déni v byté dcery a hlidala, aby se matce nic nestalo. Otec
dle informace Markétiny matky zacal pit, ,kdyZ se Markéta narodila“. Tento
vyrok se stal pro Markétu zdrojem mnoha pocitl viny. Otce méla rada a celé
détstvi trpéla strachem, Ze odejde. To se také v jejich dvanacti letech stalo. Do
té doby se o déti pfiliS nestaral, resp. jednou za mésic ,projel Zakovské" a obé,
zejména Markétina starSiho bratra, zmlatil pfezkou od pasku. Markéta
vzpomind na zoufalé situace, kdy se snazila bratra chranit, zatimco matka
bezmocné pfihlizela. Na matku Markéta neda dopustit. Je pevnym bodem, ke
kterému se muze vzdycky obratit. V partnerskych vztazich je matka pravda
trochu bezradna a citové projevy od ni Markéta pfi jejim tézkém Zivoté
neoCekava. Trochu ji vadi matcin vztah k jidlu, neumi moc vafit a dodnes se
Zivi prevazné konzervami. Po otcové odchodu matka navazala dalSi vztah, ten
vSak po nékolika letech skon€il ot€imovou hospodarskou kriminalitou a
nevérou. U Markéty to prohral hned ve dvefich, néjakou radoby familiérni
poznamkou na téma MarkétCina fysického zevnéjSku. S otcem se Markéta
nestykala a nestykd, udrzuje pisemny kontakt s jeho babi¢kou. Ma zpravy o
jeho alkoholismu a fysickém chéatrani a boji se ocité konfrontace. Po celou
dobu IéEby mluvi o touze zorganizovat setkani, nakonec se toho ale neodvaZzi.

Matku si Markéta ,uziva“ az po letech, kdy je tato sama, bez partnera.
Pamatuje si na prvni ,Uzasné" spole€né vanoce bez muzi. Matka vlastné vzdy
preferovala bratra, ktery vSak opustil rodinné prostfedi, jakmile to bylo mozné.
a vybral si studia na Skolach na druhém konci republiky. Markétinymi
vybornymi studijnimi vykony byla matka prekvapena. Velmi Markétu ranila po
maturité vyrokem, ,Zze néco takového ¢ekala od bratra, ale ne od ni“. Od svych
patnacti let je Markéta ,self-made woman* — prodava po trznicich, aby matku
nezatézovala finanénimi naroky. Od osmnacti do Ctyfiadvaceti let Zije ve velmi
intenzivnim vztahu s Luborem, se kterym oba neuvéfitelné dfou na adaptaci
spole¢ného bytu, se kterym se ale pozdé&ji rozchazi pro naprosty nejen
sexualni nesoulad. Lubor rozchod neustoji a dodnes ji z bytu nevyplatil.
Markéta pracuje po vysoké Skole ve velkych nadnarodnich spole¢nostech, kde
si svym perfekcionismem ziskdva vyznamneé pozice a nadstandardni pfijmy.
Obklopuje se relativnim luxusem, kupuje draha auta.

Vyznamny je Markétin vztah ktélesnému schématu a vaze. Po nastupu
sexualniho Zivota ve C¢trnacti letech (musela to vramci programu
samostatnosti vyzkouSet), trpi Upornymi bolestmi podbfiSku. NeuUspésné
|é€end pro zahadné zanéty mocovych cest, konéi na operaénim sale pro
apendicitidu, ze které dlouho vzpamatovava. Tehdy zhubla, coz se ji zalibilo,
takZe jedla jen bilé jogurty, nez zjistila, Zze pro realizaci svych vysokych cill
potfebuje prece jen energii.

V osmnéacti letech otéhotnéla s Luborem, ktery ji pfimél k interrupci. Ona s ni
emoc¢né vyrovnana nebyla. Néjakou dobu ,nenavidéla“ své intimni partie a sex

s Luborem, k jeho velké nelibosti uz nikdy zcela nefungoval. V jednadvaceti
letech zaznamenala opét znac¢ny Ubytek na vaze.
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Své Casté nechutenstvi a vice ¢i méné vyraznou vyzablost Markéta nevnima
jako patologické.

Prabéh: Terapie je provazena velkymi emoc¢nimi a vahovymi vykyvy
pacientky. Probiha podobné jako v pfedchozich pfipadech individualnim
zpracovavanim Zzivotni historie a vyrovnavanim se s klicovymi vztahy. Velkou
ulohu ma v této terapii pacientCina duvéra v terapeutku, od které ocCekava
UCast a to, Zze bude k disposici daleko vice, nez ulevu od symptomu. Nepusti
do vztahu ani Zadnou dalSi osobu. U internisty, za kterym ji odeSlu pro velky
vahovy Ubytek spacha hysterickou scénu, kdyz ji neni okamzité k dispozici.

Béhem |éCby pacientka proziva umrti partnerova otce, vazné onemocnéni
milované babic¢ky (pe€uje o ni a o matku), ukradnou ji auto a onemocni
nestovicemi, zaZije zachvat panické ataky, pro ktery si vola RZP.

rv_ s

Dosahneme nékolikamési¢niho obdobi klidu, kdy pacientka pfibere na vaze a
partnerovy odjezdy proziva s klidem. Poté opét nasleduje depresivni propad
spojeny s pochybnostmi o partnerovi, ktery v dobé& nemoci nebyl k dispozici.
Je vyCerpana, uvazuje o rozchodu.

V tomto obdobi zafazuji relaxacni cvi¢eni, ve kterych pacientka nachazi
znacnou Ulevu. Po druhé relaxaci s pouzitim prvkd KIP mi oznamuje, Ze je
tehotna. Néjakou dobu ji jeSté provazim téhotenstvim, které neni zcela bez
komplikaci (objevuji se polycysticka ovaria, téhotenska neuropatie), které
pfinesou kratSi hospitalizace. Emocné Markéta také zpracovava své
zakulacovani, obava se kojeni ( ,nemuze ukazovat sva nadra na verejnosti).
S partnerem zafizuji byt, on nachazi kompromisni feSeni v praci blizko hranic.
narozeni zdravého chlapecka dovidam z e-mailové zpravy. Od té doby jsem o
ni neslysela.

Zaver: Jak jiz bylo fe¢eno, ze vSech péti terapii mladych Zen, je tato nejvice
nabitd emocemi a nejvice ukotvena v aktualni situaci terapeutického vztahu.
Zaroven probiha nejméné reflexi a interpretaci, pficemz Markéta zpracovava
pomérné zavazna témata, vcetné hrubych fysickych traumat s détstvi.
Nabidka pfiznaku (velké emocéni vykyvy, nékdy snizend kontrola impulsu,
symptomy z oblasti poruch pfijmu potravy a obsedantné kompulsivni poruchy)
jisté sméfuje k naznaCené borderline organizaci osobnosti, jez v podstatné
mife vyplyva ze zmifované traumatizace. Tuto skuteCnost povazuji za
podstatnou z hlediska trapeni pacientky, nikoli z hlediska jejiho velmi
efektivniho socialniho fungovani, které neopousti ani v obdobi nejvétSich
propada.

Pribéh paty — Aneta
Vék v dob é terapie : 33 let

Délka trvani : 1 rok, sezeni ve tydenni az &trnactidenni frekvenci, s ob&asnymi
pauzami
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Pouzité techniky : individualni psychoterapie

Konven €ni diagndza : Somatoformni bolestivA porucha, Funkéni sexualni
porucha

Symptomatika : bolesti béhem styku a po ném spojené se stavy celkové
slabosti a nasledné vytoky, atypické reakce sliznic (li¢i bilé &i rudé skvrny na
sliznici genitalu i dutiny Ustni, které se objevuji po styku & po polibku), po
polibku nasledujici faryngitidy, dale bolesti prsou, ovarialni cysta, nemoznost
otéhotnét po dobu vic nez jednoho roku.

Psychiatricka medikace : V dobé velkych bolestivych propadu na zacatku by
mi medikace SSRI pfipadala Ulevna, coz konsultuji i s jejim gynekologem. Ona
vSak odmita.

Navaznosti: v dobé terapie konsultuji s gynekologem (viz vySe), na obecné
roviné pak zdravotni situaci obou partnert z hlediska mozZného Uspéchu
asistované reprodukce.

Problém: Aneta pfichazi s tlustym svazkem lékaFskych vySetieni a zprav od
béznych gynekologickych prohlidek az po sofistikovana imunologicka
vySetfeni. Zadné z nich ale nevysvétluje vySe zminéné potize. Aneta by chtéla
zalozit rodinu, ale netroufé si na to, nebot je ji pofad Spatné — potfebuje se dat
dohromady. Rovnéz nadéje otéhotnét s partnerem pfirozenou cestou je
miziva, na jeho strané je problém se spermiogramem. Moznym FeSenim by byl
naro€ny urologicky zdkrok za UCelem ziskani zdravych spermii a asistovana
reprodukce. Aneta zvaZzuje i jiné moznosti oplodnéni, jiZ z prvniho hovoru
vyplyva ambivalentni postoj vic¢i partnerovi.

Historie : Aneta pochazi zrodiny s mocnou babi¢kou. Déda, jeji manzel,
|ékar, od ni odeSel, pacientka se domniva, Ze to bylo kvuli jejimu puritAinskému
vztahu k sexu. Rozchod se udal vraném détstvi pacientky. BabiCka pak
prevzala zastitu nad rodinou své dcery a byla pacientce i jeji mladSi sestre
stdle k dispozici. Rodi€lm, ktefi oba studovali, vedla domacnost. Détstvi
povaZuje Aneta za harmonicke, vztahy krodi€um za davérné, i kdyZz otec
¢asto nebyl doma. Studoval pfi zaméstnani, délal feditele velkého podniku a
byl stdle nékde na schdzich. Ranou pro rodinu byla jeho nahld smrt
v pacient€inych 15 letech, tedy v obdobi, kdy se va&i nému zacala vyhrarnovat.
Aneta se pfimo zuc€astnila jeho nelspésSné resuscitace. Nepamatuje si, Zze by
otcovu smrt né&jak zvlast prozivala. ,Zametla ji pod koberec". Matce se stala
partnerem, postupné pfevzala dozor nad praktickymi vécmi, jako jsou stavebni
Upravy, ¢ ndkup dulezitych véci. V poslednich letech ji mat€iny naroky
v tomto sméru zatézuji, vyzaduje jeji pomoc i tehdy, kdyz by si mohla pomoci
sama, & spoleéné se svym partnerem. Ctyfi Zeny uzavfely nerozlugny,
vzajemné si pomahajici svazek. Byly a jsou spolu v dennim kontaktu alespor
telefonicky. Kdyz babiCka pfed nékolika lety zemfela, byla to pro Anetu velka
ztrata. Aneta byla velmi dobrou studentkou, Cast vysoké Skoly stravila
v zahrani€i, kde vSak spokojena nebyla. Je spiSe domaci typ a chybél ji denni
kontakt s rodinnym zazemim. Pfezivala diky vztahu kjednomu ze
zahrani¢nich ucitelu.
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Mluvi o tfech dulezitych vztazich. Prvnim byl mlady gynekolog, schvéaleny
babi¢kou (ta chtéla byt I€karkou, ale pradédecek ji ve studiu nasilné zabranil),
trpéla s nim podobnymi pfiznaky, jako se sou€asnym partnerem. Opustila ho
pro zminéného zahrani¢niho ucitele, jiskrného muze jizni narodnosti i natury,
ktery se stal pro jeji Zivot znaénym osvézenim. S nim Zadné potiZze v intimnim
kontaktu neméla. Po roce vztahu ovSem jaksi mimochodem zjistila, ze je
Zenaty. To uz si ale li¢ila na svého $éfa, kterého tak trochu ze sportu vyfoukla
kolegyni. (Aneta zachazi se sexem celkem bez studu, ponékud
instrumentélné. Napf. své symptomy ,testovala“ i na jinych muzich, aby zjistila,
zda se tykaji pouze soucasného partnera). Jsou spolu 5 let a vedou pomérné
stereotypni zivot dvou enormné& zaméstnanych lidi. Ziji ve spole¢ném byté,
kde jeSté po sedmi letech nestacili vSechno pofadné vybalit a poveésit obrazy.
FrantiSek je pro Anetu symbolem jistoty a zajiSténého rodinného zazemi.
Hodné ji pomaha i profesné — pomohl ji osamostatnit se a zaloZit vlastni firmu,
stéle je ji radcem pfi feSeni jednotlivych pfipadd. Na druhou stranu je upjaty,
nepfilis sportovni, malo kreativni a neschopny improvizace. A€ v praci tvrdy a
nesmlouvavy, doma travi dlouhé hodiny neefektivnim feSenim své nadvahy a
plochych nohou. Aneta se snim c¢asto nudi. VfeSeni béZznych véci je
neprakticky a Aneta vi, Ze by bé&zné rodinné zaleZitosti i rodinny program
jednoznacné zustaly na ni.

Aneta ma zvlastni zalibu — vzdy koupi néjaky hezky byt, zrekonstruuje ho
podle svych predstav, néjakou dobu se zabyva mysSlenkou, Ze se do négj
nastéhuje bez partnera, - a pak ho proda.

Nyni je UspéSnou majitelkou firmy, zabyvajici se finanénim poradenstvim.
Pracuje pro prestizni klientelu a ma nadstandardni pfijmy. Vé&tSinu ¢asu travi
v zaméstnani, kde, jak pfipousti, se chova vyrazné tvrdé a muzsky.

Pribéh: Aneta je od pocatku k terapii ponékud ned(véfiva, nevi, jak by ji
psychoterapie mohla pomoci, zvlasté mluvim-li o osobnim vyvoji a nikoli
odstrafiovani pfiznaku. Setrvava jednak z pfirozené odvahy experimentovat,
jednak proto, Ze ,uz vSechno ostatni vyzkousela“. Chova se chladné a testuje
mou intelektualni kapacitu. Také mi dava pocitit svou ekonomickou prevahu.
Zasobuje mne zAazitky z kineziologie, lélitelskych sezeni a komerénich
psychologickych kursi na téma Zenstvi, které paralelng navstévuje. (Casto
pfinaSeji vhodny material pro terapeutickd sezeni). BEhem prvnich sezeni,
ktera probihaji podobné jako u Véry stylem ,jednou partner ano, podruhé
partner ne“, upousti od stéhovani do dalSiho bytu (vaha nékolik mésicl) a
prestdva pro partnera vytvaret horecny ,program zmény“, coZz on kvituje
pozitivné. Pro Anetu je to prvni zndmka skutecnosti, Ze se v terapii néco déje a
stava se i ve vztahu ke mné méné uto¢nou. Nahlédne vztah mezi symptomy a
ambivalentnim vztahem k partnerovi. Postupné zpracovavame vztah k otci —
Aneta sama nahlédne svou idealizaci, vybavi si realné vzpominky z détstvi
(,on s ndmi vlastné netravil témér Zadny €as"). Bere na milost matku, kterou
pres velmi Uzky vztah trochu pohrd& pro jeji neprakti€nost a az servilni vztah
K jejimu (mat€inu) soucasnému partnerovi. Rodinny trojlistek se postupné
rozvolfiuje, coz vSechny tfi Zeny prozivaji se smutkem. Ona se vice pfiklani
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k partnerovi, pokousi se Cas travit také ,jeho zplsobem® a hleda pro sebe
adekvatni vyziti v dobé&, kdy on potfebuje klid. Symptomy se pozvolna
zmirfuji. Usporfadaji velkou romantickou svatbu a postupné se pfipravuji na
asistovanou reprodukci v€etné narocného urologického zakroku, ktery ¢eka
partnera. V tomto obdobi terapie kon¢i.

Po roce dostavdm sms zpravu o narozeni zdrave dcery.

Zaveér. Aneta prochazi podobnym procesem, jako vSechny ostatni pacientky.
Jeji velkou vyhodou je kreativita, odvaha, schopnost experimentovat a
intelektualni vybava. Je schopna védomé reflexe celého procesu. Paralelné se
S postupnym pfijetim terapie (a terapeutky) dostava z obranného nastaveni do
emocniho kontaktu se sebou samotnou, uvolfiuje se a casteCné opousti
instrumentélni a praktické zachazeni se svétem, otvira nejistoté pfirozené a
oteviené komunikace, ktera je jeji osobé pfirozené dana.
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TEORIE

MATTHIAS FRANZ A JOHANES KRUSE: CASTE
ORTOPEDICKE KLINICKE OBRAZY NEMOCI

(z knihy Ott J., Kruse J., Ott W.: Zakladni
psychosomaticka péce, Portal 2008, publikovano
se svolenim nakladatelstvi) Jako  pfiklad
zpracovani jednotlivych oboru z pohledu
psychosomatické mediciny dnes uvadime u nas
velmi zanedbavanou oblast ortopedie.

Lakladni
psychosomaticka

By 12
Casté ortopedické klinické obrazy nemoci
Matthias Franz a Johanes Kruse

Existuji-li  psychosocialni zatizeni ¢&i konflikty,
musime u ortopedickych obtizi brat v Gvahu také psychosomatické aspekty.
Poté co byly vyjasnény ortopedické somatogenni pfi¢iny nemoci, je nutné
v planu terapie zohlednit psychosocialni pficiny obtizi. Télesné a netélesné
diagndézy nejsou exkluzivnimi alternativami. Psychosomaticka komorbidita
proto musi byt u télesnych symptomud rozpoznana co mozna nejdfive, aby se
zabranilo procesum vedoucim ke chronifikaci €i Spatnému vztahu mezi
|ekafem a pacientem s astou zménou lékafe, Spatnou komplianci a
destruktivnim chovanim v nemoci. Na druhé strané by vSak nemélo dochazet
k ukvapenému zafazovani somatickych obtizi mezi obtize psychogenni.
Prvnimi odkazy na psychogenné popf. psychosomaticky spolu-podminénou
symptomatiku jsou:

* proménlivé nalezy vySetfeni; psychovegetativni doprovodné symptomy
(poruchy spanku, nadmérné poceni, dermografismus)

» diference mezi objektivnimi nalezy a subjektivnimi Udaji; scénicka
ztvarnéni, sugestibilita

» dlouhodobé trvani nemoci s mnohamésiéni pracovni neschopnosti a
rezistenci vaci terapii

* Uzkosti, sklicenost, nedostatek popudu, poruchy spanku, vnitfni neklid

e zatéZzujici aktudlni Zivotni situace (napf. partnerstvi, sexualita,
zaméstnani, zabezpeceni)
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e zatéZzujici vyvoj vdétstvi (zneuzivani, nasili, emocialni odmitani,
odlouceni)

* bezbolestna obdobi nezavisla na pribéhu terapie
» dalSi somatoformni poruchy (Zaludek a stfeva, srde¢ni obtize)

v/ wrNv s

e chybégjici patologicko-strukturalni zmény

Zvlastni  bolesti jsou hlavnim pfiznakem psychosomatické komorbidity
kosterniho a pohybového aparatu, ¢asto doprovazené depresivnimi obtizemi,
motorickou slabosti, rusivymi smyslovymi vjemy (Selest v uSich), vegetativni
symptomatikou (poruchy spanku, zavraté) nebo socialnimi konflikty v okoli
pacienta. Pretrvavaji-li obtize déle nez Sest mésicu (pfes intenzivni
ortopedickou [é¢bu) nebo ma-li symptomatika recidivujici charakter, pak
existuje pfi souCasné chybéjicich vysvétlujicich somatickych nalezech
podezieni na psychogenni proces bolesti. Etiologicky vyznamné jsou z
hlediska teorie uceni: odliSné vnimani bolesti (napf. u€enim na modelu,
rodinné vzory, zesileni bolesti kvuli altruistickému Zivotnimu partnerovi) a
zménéna kontrola bolesti (nepfiméfena védoma presvédceni o pficiné a
kontrole nemoci na strané pacienta, ,katastrofické scénéare“, iatrogenni
somatizace, chronické uzivani analgetik).

Z psychodynamického hlediska se bolest jevi jako obranny
mechanismus v téZkych krizovych situacich (posledni moZnost Uniku ke
stabilizaci pocitu vlastni hodnoty), jako ekvivalent détského vztahového
traumatu (zneuZzivani a tézké znehodnocovani béhem ranného détstvi), jako
afektivni ekvivalent (tendence k potrestani sebe sama pfi pocitech viny,
depresivité ¢i zlobé&) nebo jako (apelativni) vztahova nahrada (Easto po ztraté
dilezité vztahové blizké osoby, spojena s depresivitou). Psychogenni
diagndza: bolesti v jedné Ci vice (€asto anatomicky-funkéné nepfifaditelnych)
oblastech stoji v popFedi obtiZi a chovani pacienta hledajiciho pomoc. Bolesti
jsou udrZzovany pfevazné psychosocialnimi faktory.

U somatoformnich poruch pFedstavuji bolesti bez dostate¢ného
somatogenniho vysvétleni pouze ¢&ast klinického obrazu obtizi uréenych
détskymi vyvojovymi traumaty, emocionalnimi konflikty a psychosocialnimi
zatizenimi. DalSi symptomy se mohou vztahovat na libovolnou ¢ast téla Ci
libovolnou télesnou funkci (gastrointestinalni nebo sexualni poruchy).
Symptomatika zac€ina zpravidla pfed dovrSenim 30. roku Zivota, pretrvava
kontinudlné minimalné Sest mésicu a vyZzaduje pozornost a vede k sebe-
poSkozujicimu (Casto iatrogenné podpofenému) chovani pacienta hledajiciho
pomoc. Nikoli periferné dotykové podnéty, nybrz centrélni zpracovavani bolesti
a duSevni konflikty ur€uji jeji charakter bolesti. Pfitom dochazi k senzibilaci
perifernich a centrélnich struktur neuroplastickymi zménami a k naruSeni
hormonalnich regulaénich obé&hl (snizeny prah bolesti). Soudasna ztrata
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télesnych funkci, bezmocnost vac&i obtizim, depresivita a socialni izolovanost
charakterizuji prabéh. Dosahla-li chronifikace této Urovné je somatoformni
bolestivd porucha — ve srovnani s akutnimi bolestivymi stavy — samostatnym
klinickym obrazem nemoci s bio-psycho-socialni patogenezi.

Konverzni poruchy se tykaji jako pseudoneurologickych, organicky
dostatecné nevysvétlitelnych obtizi motorickych a/nebo senzibilnich popf.
senzorickych télesnych funkci. Jsou vysledkem komplexnich intrapsychickych
regulaénich procesu. Slouzi uvolnéni psychosocialnich a nevédomych
duSevnich konfliktG a maji ve vétSiné pfipadl také symbolickou informacni
funkci vyjadfenou vieli téla. Mezi konverznimi symptomy se nachazeji
veSkeré stupné obtiznosti télesnych funk&nich poruch, a to od pouze

LV M

hlediska chapeme konverzni symptomy jako kompromisy mezi pudovymi a

obrannymi silami. Jejich pfi¢inou byvaji ¢asto:
» détské vyvojové konflikty, konfliktni poruchy psychosexualniho vyvoje

» reaktualizace nepfijatelného, ale na vyjadieni naléhajiciho konfliktniho
pudového pFani v dospélosti v individualné vyznamné kli¢ové situaci
asociované pfi konfliktu (napf. sexualniho druhu)

* bréanéni v realizaci pudového prani na zakladé pocitu studu ¢&i viny nebo
uzkosti

* vytésnéni pudového prani z aktualniho vSedniho védomi

* psychosomaticka volba symptomu, zprostfedkovana nevédomymi
predstavami (napf. magicko-détskymi subjektivnimi fantaziemi o
charakteru a funkcich téla), konstitu¢nimi danostmi (napf. té&lesnymi
handicapy) nebo kulturné tradovanymi vyrazovymi formami (napf. ritualy
spojenymi s odchodem do ddchodu)

» disociace mezi odmitnutym pudovym pfanim a naruSenou télesnou
funkci ve smyslu Castecné ztraty suverenity nad postizenou télesnou
funkci; symptom je pfes vyraznou symbolickou expresivitu pro pacienta
samotného zahadny (,la belle indifférence” pacienta pfi tézkém
télesném postizeni zpusobeném napf. psychogennim pfFiénym
ochrnutim)

Na zakladé psychogennich bolesti, somatoformnich a konverznich poruch
nesmi dojit k indikaci operativnich intervenci. Pro Ié¢bu psychosomatickych
klinickych obrazd nemoci je podstatny integrovany koncept terapie sestavajici
z farmako-, fyzio-, ergo-, socidlné a predevSim psychoterapeutickych
|é¢ebnych nabidek.

12.1 BOLESTI ZAD
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=>» Klinické obrazy nemoci:

Chronické bolesti zad (M54.9) dnes predstavuji ,psychosomatézu
soucasnosti“. Zatimco poklesl vyskyt dfive velmi Castych Zaludecnich obtizi
nebo tak zvanych hysterickych télesnych poruch, mozna také v zavislosti na
socialnich procesech hodnoceni, dostava se bolestem zad pfece jenom jesté
ur€ita somatickd ,pozornost®, aniz by byly ihned oznaleny jako ,pouze”
psychosomaticky fenomén. Tato okolnost se odrazi také napfiklad v tom, Ze

do pred€asného duchodu.

Chronicky recidivujici popf. chronické nemoci musi byt vymezeny
nejenom v ¢asové dimenzi, nybrz také etiologicky od akutnich bolesti zad
(trvajicich zpravidla po dobu az &tyr tydna). Akutni bolesti se €asto vyskytuji po
urCité mechanické udalosti vzniklé pretizenim nebo chybnym zatizenim
patefnich kloubl, zadniho podélného vazu a reflexniho napéti segmentové
muskulatury (napf. blokada faset uréitého segmentu patere zavisla na zatizeni
s konsekutivni svalovou myogel6zou, pseudoradikularnimi bolestmi a
nepfirozenym drzenim téla). Chronické bolesti nejsou zavislé na jasné
vymezenych udalostech chybného zatizeni. Jsou spiSe charakterizovany
trvalym nepomérem mezi muskularni vykonnosti a zatizitelnosti popf.
schopnosti uvolnit se.

Lumbago (M54.5): nahle vystrelujici, lokdlné na jeden segment patefe
omezena bolestiva blokada meziobratlovych faset bederni &asti patefe;
v téZkych pripadech bolestivé reflexni (hypoxie, svalovA myogeléza)
dysfunk&ni chybna inervace s funk&nimi omezenimi (pseudoradikularni napéti
funkéné pfifazenych svalovych skupin) a fixovanym nepfirozenym drzenim
téla.

Lumbalni drazdivy ko fenovy syndrom (M51.1): u degenerativniho
poSkozeni anulus fibrosus a chronicky zvySeného napéti zadového svalstva
(mozny podil psychogenniho zapfi¢inéni) maze dojit (lateralné nebo medialng)
k protruzi &i vyhfeznuti (s nebo bez sekvestrace) postizené ploténky ve sméru
misniho kanalku. Nasledky jsou pak ¢asto akutni kompresni syndrom jednoho
¢i vice kofend miSnich nerva (zpravidla ve vySce segmentu L4/5 nebo L5/S1)
a odpovidajici radikularni sensibilni a motorické poruchy.

Chronicka dorzopatie (M54.9, F45.4): jak lumbalgie, tak ischialgie se mohou
vyskytovat v chronické ¢&i chronicky recidivujici podobé. Vliv psychickych
faktord na prab&h nemoci je ovéfeny. Cist& biomechanické chapani nemoci
orientované na degenerativni procesy v oblasti bederni ¢asti patefe neni pro
multifaktorialni procesy chronickych lumbalnich bolestivych syndroma
dostacujici a je dnes prekonano. Chronické bolesti zad a jejich prabéh je
mozné lépe vysvétlit psychosocialnimi vlivy nez disté biomechanickymi
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pfi¢inami nebo morfologickymi nalezy. Velkou &ast lumbalnich bolestivych
syndromd (,Jow back pains“) neni vibec moZné pfifadit zadné jisté
somatogenni etiologii. Degenerativni zmény (spondyl6za, spondylartroza,
chondréza) dostateéné nevysvétluji tyto vertebralni syndromy. Pfistrojové
nalezy vySetfeni (rentgen, pocitatova tomografie) ukazuji sice vysokou
senzitivitu, jsou vSak malo specifické.

2  Cetnost: v epidemiologickych vyzkumech byla zjisténa bodova
prevalence pro bolesti zad mezi 15 a 33 %, pfiCemz pfiblizné 10 % prechéazi
do chronického typu prubéhu s vysokou poptavkou po lékarskych nabidkach
pomoci a péce. Této skute€nosti mohou zabranit také operativni intervence
pouze v malém poctu pripadd. Chronické syndromy bolesti zad jsou u Zen
nejéastéjSim, u muzd druhym nejcastéjSim ddvodem pro odchod do
pred€asného ddchodu, pficemz nejvétSi Cast téchto obtizi nemuze byt
pfifazena zadné jisté organické etiologii.

=  Primarni osobnost a psychodynamika: z hlediska psychogenni
komponenty existuje velkd heterogenita poruch, jez mohou pFedstavovat
pri¢inu. Urcita specifickd konfliktni etiologie neni prokazatelna. Na udrzovani
chronickych bolesti zad se podileji faktory vztahujici se k chovani (napf.
Uzkostné vyhybani se télesné aktivité, aktivisticka vytrvalostni mentalita
s pfepinanim), afektivni faktory (pfiblizné jedna d&tvrtina vSech pacientl
s chronickymi bolestmi splfuje kritéria ,deprese major*) a psychodynamické
faktory. K posledné jmenovanym patfi:

e obrana vic¢i détskym pocit dm bezmocnosti (vyplyvajicim zraného
emocionalniho  odmitani, zneuzivani, ,broken home"), napf.
prostfednictvim kompenzace projevujici se vysokym narokem na
vykonnost a potfebu uplatnéni & sebepoSkozujicim chovanim
(identifikace s agresorem, uvolnéni nevédomych pocitd viny a z nich
rezultujicich prani ohledné potrestdni sebe sama): introjekce
destruktivnich détskych vztahovych zkuSenosti zpUsobuje destruktivni
zachazeni se sebou samym a s druhymi. Tim dochazi k podnécovani
opakovanych iatrogennich a terapeutickych nabidek intervence.

» emociondlni ambivalentni konflikty jsou nejCastéjSim pozadim
chronickych bolesti zad. Averzivni pocity uzkosti, zloby ¢i hnévu, které
sméruji k urcité dulezité vztahové osobé, jsou potlatovany na zakladé
danych norem, i pfesto, Ze by jejich oteviend artikulace byla vhodna.
Nékdy nejsou tyto averzivni pocity pouze potlatovany, nybrz jsou
prevraceny do svého opaku (,strhat sebe misto nékoho druhého*).
Casto je tomu tak u pretrvavajicich reakci na smutek a ztratu (napf. u
nepfiznaného rozporuplného vztahu k zemrelému partnerovi), které jsou
pravidelné doprovazeny depresivitou a uzkostmi. Konflikt tohoto druhu
se mUze proménit v chronicky hypertonizovanou svalovou inervaci nebo
se muze projevovat v charakterové zpevnénych ,postojich”
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(perfekcionismus, nadmérna a pfitom konformistick& ctizadost). U Iékare
zpusobuji tyto prenosové konstelace (tajné pfipisovani viny za nedspéch
terapie nekompetentnimu |ékafi, protoZze pacient pfece perfektné spinil
veSkeré terapeutické ukoly) rovnéz Casto potlacenou zlobu; zavedené
normy zpusobuji — na zakladé odpovidajiciho chovani — potlacovani
autentickych pocitu.

» ziskavani péce a podpory u odpovidajicich model i bolesti (,vzory"),
napf. vroding; bolest pusobi jako patologicky apel: identifikace
s chovanim dulezité vztahové osoby.

Jako konverzni symptom mohou bolesti zad poukazovat na sexualni konflikt
mezi pudovymi a obrannymi silami. Obavy popf. pocity viny na zékladé
sexualnich pfani se mohou vyjadfovat v chronicky hypertonickém svalovém
napéti dlouhého zadového napinaCe a naslednych bolestech zad (,défense
musculaire®). Pacient se vyhyba sexuélnimu impulsu, ktery mu nahani obavy,
napf. v ramci partnerského konfliktu (primérni zisk z nemoci) a uspokojuje
misto ného regresivni prani jevici se méné nebezpecéné, napf. péce a ,klid“ na
l0Zku (sekundarni zisk z nemoci). Odmitané nevédomé sexudlni prani se
muze ve vztahu lékafe a pacienta projevovat napf. latentnimi svadnymi
tendencemi (,Citite to take...”).

Sebeposkozujici prozivani nevédomych pfani ohledné primarni péce a
pasivni zavislosti pouzivané k obrané pfed depresi (viz. schéma 12-1) je
rovnéz c&astym psychosomatickym pozadim chronickych bolesti zad. Tito
pacienti vykazuji sklon k pseudoaltruistickému sebeobétovani (,syndrom
pomahacde“, Casto spojeny s latentnim ocekavanim, Ze budou sami
opecovavani: ,jak ja tobé, tak ty mé“, nebo s tendenci udrzovat blizkou osobu
poskytovanou ,pomoci“ pod kontrolou ¢&i v bezprostfedni blizkosti)) a k
extrémnim vykonnostnim postojum, spojenym s rigidni vytrvalostni vuli.
Soucasné nemuZe byt potfeba télesného odpodinku a regenerace primérené
vhimana (,vydrZet, nevzdat se"), protoZe tito pacienti prozivaji uvolnéni nikoli
jako védomé planovatelnou, regenerativni  pasivitu, nybrz jako
nekontrolovatelnou, ohroZujici zavislost. Na jedné strané existuje velika touha
po pasivni zavislosti, ktera byla témito pacienty zpravidla zvnitinéna jako
traumaticka (,uz nikoho nepotfebuji, jsem pfece tak vykonny“; vydavaji sami
sebe za silné a bez jakychkoli potfeb, aby neupadli do bezmoci a slabosti), na
strané druhé vSak obavy z ni. V symptomu chronickych obtizi se zady (,navrat
vytésnéného*) pak ale nakonec presto dochazi k neuroticky-regresivni,
organicky legitimované aktualizaci téchto prani po zavislosti, spojené
s podstatnym sekundarnim ziskem z nemoci (pfedéasny odchod do dichodu,
Cetné léCebné kuary). Také v tomto stadiu nemoci je pfes zna¢né obtize Casto
jesté udrzovana obrana proti depresim, coz se muze stat zietelnym v latentné
instruktivnim zachazenim s nabidkami terapie (napf. pres projevované velké
bolesti brzké pfehnané sportovni aktivity: ,Podivejte se, uz to zase skoro
jde...”
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Schéma 12-1 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh u depresivnich pacientl
s chronickymi bolestmi zad

Blokovana p rani a obavy pacienta:
PFani: ohledné priméarni pé€e a pomoci, i pfesto Ze je expanzivni a autenticky.

Obavy: pfihlasi-li se se svymi naroky, osamostatni-li se nebo projevi-li zlost,
bude opustén.

Interak €ni chovani pacienta:

Skromné podfizovani se, pseudoaltruisticky syndrom pomahace, stiznosti na
selhani terapie pfi demonstrativnim dodrZzovani pokynd, nevédomé je

,,,,,

Re-akce léka Fe:

Neprofesionalni, nerozpozna-li deprese; opakovana zloba, odmitani a
zklaméavani potieb pacienta, které nebyly uspokojeny jeho vztahovou osobou v
détstvi; zlostné stazeni se kvdli ,svévolnosti“ pacienta; pocity viny kvuli selhani
terapie; kontinualni podavani prostfedku proti bolesti a hypnotik.

Vztahovani se pacienta k sob & samému a zachézeni pacienta se sebou
samym:

Jesté prisnéjSim zachazenim se sebou samym je nevédomeé vnitfné napadana
détska vztahova osoba, jez byla prozivana jako nedostate¢nd, z tohoto
divodu pocity viny, obvifovani sebe sama, sebeposkozovani, trestani sebe
sama (nesmi se stat bezbolestnym).

Shrnuti: neurotické konflikty (hodnota sebe sama, sexualita, péce, vztahové
konflikty, agresivni afekty a impulsy), traumatizace z ranného détstvi, aktualni
vztahové problémy, depresivita a obavy podporuji chronifikaci bolesti patefe, a
to jak trvalym naruSenim svalové vykonnosti, tak i zménou
neuroendokrinologickych regulacnich obvodua a prahu bolesti.

= Diagnéza: |écbé musi v kazdém prfipadé predchazet dostate¢né
somatické vyjasnéni radikularnich a pseudoradikularnich bolesti patefe
(neurologické  konzilium, rentgen, elektromyografie, pfi  vyraznych
neurologickych poruchach také pocitaCova tomografie, magneticka rezonanéni
tomografie, myelografie). Z podrobné analyzy bolesti, pfi niZ jsou zohlednéna
také biograficka, interakéni a scénicka sdéleni, ¢asto vyplynou dulezité odkazy
na psychogenni pozadi obtizi. Pfi analyze bolesti mohou byt uzite€né body
uvedené v tabulce 12-1.

Pfi nedostateCném zohlednéni vztahové poruchy pacienta podilejici se
na pFiciné nemoci vramci vztahu mezi |ékafem a pacientem existuje
nebezpedi Cisté somatické, neterapeutické [éEby symptomu, doprovazené
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naduzivanim tiSicich popf. uklidiujicich prostfedkd, podné&covanim stale
invazivnéjSi diagnostiky a terapie a chronifikace az k odchodu do pfed€asného
ddchodu.

Tabulka 12-1
Odkazy na psychogenni komponenty bolesti (dle Adlera 1990)

Psychogenni Somatogenni

Udaje pacienta

Popis symptomu drasticky, dramaticky jednoduchy, jasny

Afektivni nastaveni neadekvatni odpovida bolesti

Lokalizace bolesti proménlivda, difazni spise lokalizovana,
anatomicky korektni

Trvani bolesti chronicky stejné jednoznacné periody

Faktory = napomahajici | zfidka zpravidla prokazatelné

zlepSeni, zhorSeni

Chapani nemaoci somatické psychické

Uginek tiSicich | maly nebo zadny prokazatelny

prostiedku

Uginek invazivnich | zpravidla zhorSeni spiSe zlepSeni

opatreni

Afektivni primarni reakce Iékaie

znudénost klidna pozornost
netrpélivost schopnost empatie
zloba, hnév Ustaranost
bezmocnost

=  ZvlaStnosti ve vztahu léka Fe a pacienta: na zakladé nebezpeci
vytésriovanych konfliktd se vztah, zvlaSté pak k emocionalné ambivalentné
nastavenym ¢i latentné depresivnim pacientim, ¢asto vyznacuje podstatnou
dynamikou a terapie se ztohoto divodu utvafi pouze obtizné. Na zakladé
svého télesného prozivani symptomad, udrZzovani své obrany proti depresi a
vysokého sekundarniho zisku z nemoci se pacienti ¢asto intenzivné domahaji
diagnostiky a terapie zaméfené vyhradé na organy. Terapeutickd bezmoc a
snizeni potencialu, které lIékaf ve svém zpravidla negativnim proti-pfenosu —
v nejmeéné Stastnych pripadech nevédomé — proziv4a, vedou Casto k eskalaci
vrostouci mife invazivnich terapeutickych opatfeni, k terapeutickému
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aktivismu, ale také k rezignaci, ktera muze byt podloZzena subtilni reaktivni
agresivitou. Ta se muze projevovat napf. Vv odsouvajicim trvalém
predepisovani tiSicich a uklidfujicich prostfedkd s navykovym potencialem.
Takovato konstelace je Casto stabilni po celé roky, protoze Iékar a pacient se
shodli na spole¢ném popirani konfliktu. LékafF se muaze ,chranit* pied
obvinénimi/stiznostmi pacienta a pacient mize proZivat sva nevédoma prani
ohledné péce farmakologicky.

V jinych pfipadech se muskularni obrana vlastnich pocitd bezmoci a
depresivity projevuje v kontinualnich, dramatickych projevech ohledné dalSich
terapeutickych intervenci. Zminéna tendence zprostfedkovavat timto
zpusobem vlastni bezmoc také lékafi (,Kdy to pochopi?“, ,Jak €asto mu
musim jeSté ukazovat, Ze to tak nejde?") vede pak s velkou pravidelnosti
k latentnim obstruktivnim zpuasobUim chovani pacienta. Terapie se pak muze
stat bojistém mezi pranim po zméné a obavou ze zavislosti, ktera je nutna pro
léCbu, ale je zaroven prozivana jako ohrozujici (,obava z pomoci“). Pfitom
mohou byt indukovany zasadni détské, aversivni vztahové zkuSenosti
pacienta, spojené s mimoradné prudkymi afekty (také u terapeuta). V situacich
tohoto druhu je zvlast dulezité predejit agresivnim protireakcim l|ékafe na
zakladé vlastni rostouci bezmocnosti. Prfedpokladem pro to je paradoxné
sebereflektujici otevienost Iékare, ktery je schopen si vibec pfipustit takovéto
negativni pocity — aniz by je vSak sdéloval. K opétovnému upevnéni
pracovniho svazku a kompliance pacienta zde muize byt uzZite€nd mozZnost
supervize (napf. v ramci Balintovské skupiny). Jiz ve své psychodynamice
reflektovany vztah mezi |ékafem a pacientem ma sdm o sobé pro pacienta
terapeutickou hodnotu.

=  ZA&kladni psychosomaticka pé ¢&e: drivéjSi psychologizace je spiSe
kontraproduktivni. Subjektivni prozivani symptomud v souvislosti s télesnymi
zatizenimi a iritacemi je ve vétSiné pfipadl pro pacienta (stejné jako ¢asto pro
lekaFe) tak evidentni, Ze jednoduchd Kkonfrontace pacienta s moZznou
psychogenezi zlUstava zpravidla zcela bez Uc¢inku. Mnoho pacientd ma navic
pocit, Ze nejsou brani dostateCné vazne, reaguji znejisténim nebo zhorSenim
symptomu. Z latentni deprese, kterA mohla byt kompenzujicim zpusobem
pravé jeSté odradZzena bolestivym syndromem, se muize vyvinout zhorSeni ve
sméru sebevrazedného chovani. Paramedicinské pokusy o l|écbu, kterych
mnoho pacientd vyuziva, by mél Iékaf — v pfipadé€, Ze jsou neSkodné — rovnéz
akceptovat (pokus o zajiSténi autonomie). Lékar by se na strané druhé nemél
zavazovat k nerealisticky vysokym cilim terapie, které by prevySovaly jeho
moznosti.

Lécba  chronickych bolesti  patefe musi byt v souladu
s multidimensionalitou vzniku a zpracovavani bolesti navrzena multimodalné.
Dulezité je planovani terapie ve fazich, které jsou pro pacienta transparentné
rozvrzeny a vedle medikamentéznich a télesnych prvkd (fyzioterapie,
ergoterapie, fyzikalni terapie) integruji také psychoterapeutické elementy
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(podparné terapie, terapie slouzici k uvolnéni, nonverbalni metody, fokalni
psychoterapie a jiné specifické metody).

Rozvrzeni terapie ve fazich se proménuje od individualni terapie po
terapii skupinovou, od medikamentozné-regresivni péce k rostouci autonomii
pacienta. Zatimco v télesné oblasti se usiluje o zvySeni funkénosti, patfi
k psychosomatickym cilim terapie nejprve zlepSené zachazeni s hlavnim
symptomem bolesti, zvySené prozZivani kompetenci a pfipadné osvojené
vhimani vzajemného pusobeni mezi afekty a bolesti. V ramci dlouhodobych
psychoterapeutickych |é€ebnych moZnosti muze byt na strané pacienta
nasledné dosazeno emocionalné prohloubeného vhledu do kofend a vyznamu
jeho stradani v rdmci jeho Zivotniho pfibéhu (,smutek misto bolesti) a na
zakladé toho otevieni novych moznosti v prozivani a chovani.

Prvnim krokem je vybudovani vztahu duavéry, vnémz muize byt
v odméfované mife poskytovan prostor pro regresivni potfeby téchto pacientu.
Lékar nejprve akceptuje popiranou potfebu pacienta ohledné uvolnéni a péce
(zddny klid na 1GZku, ale uvoliujici psychoterapie, masaze, lokalni fyzikalni
terapie, teplo, chlad, prostfedky na uvolnéni svalového napéti, amitryptilin,
pfipadné nesteroidni antirevmatika, avSak Zzadné opioidy). V tomto okamziku
by mél lékaF jiz mit urCitou pfedstavu o vyvojovych podminkach pacienta
v raném détstvi. To usnadnuje vcitovani se, a to predevsim tehdy, jedna-li se
o komplikované pacienty. Zdanlivé chapajici vyklady ¢&i intervence odhalujici
konflikty slouzi vtomto okamziku vice k udrZovani pfestav o vSemocnosti
|eékaFe nez pacientovi.

413

Ve druhém kroku by mél byt — do jisté miry ,ndhodné&“ — vypracovan
fokélni, interakéni pfistup ke spousté€im symptomu, aby byl pacientovi
umoznén vhled do jeho sebepoSkozujici pFipravenosti k boji. Zvlasté dvé
otazky zde ¢asto umoznuji pochopeni:

» v jaké biografické situaci se obtize poprvé objevily (odkazy na konflikty
v rodinném ¢i pracovnim prostfedi),

e s jakymi osobami dochazi na zakladé obtizi k napéti nebo tézkostem
(zde se Casto objevuji odkazy na ,konfliktni partnery”, ktefi vlastné
symptom spoustéji, nebot obtize jsou c&asto latentnim zplsobem
adresovany jim).

Tyto otazky by mély byt kladeny opakovang, pfiCemz odpovédi pacienta by
mély byt nejprve pfijimany klidné a nemély by byt zpracovavany pod vysokym
konfrontaCnim tlakem podle motta (,a tady to pfeci mame...“). Velmi uzZiteCné
zde mulze byt vedeni deniku zaznamenavajiciho pribéh bolesti a diskuse o
zaznamech se zaméfenim na afekty. V této fazi 1éCby by mély byt uvolfujici
terapeutické metody (autogenni trénink, funkéni uvolfiovani, progresivni
svalovd relaxace, biofeedback) rozSifovany o narlstajici mobilizaci
(individualni psychoterapie, manudlni terapie, v rostouci mife povzbuzujici
fyzikalni terapie) a spojeny s fokalnim vedenim rozhovoru zaméfenym na
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konflikt (socialni souvislost a situa¢ni zavislost bolesti, rozhovory o zméné tak
zvanych Zivotnich navyka).

Podafi-li se nakonec rozhovor o emocionalné vyznamnych obsazich, je
mozné ve tretim kroku navézat prohloubenym zpracovavanim konfliktd, které
se na obtizich podileji, ¢i motivaci k dalSi psychoterapii. DalSi aktivace
pacienta, jeho preladéni a senzibilizace v oblasti télesného vnimani sebe
pfipusti dfive odmitané impulsy (sportovni terapie pod dohledem, pracovni
aktivity pod dohledem, psychoterapeutickd cvi¢eni télesného vnimani,
pohybova terapie zaméfena na koncentraci a dalSi). V téZkych pfipadech by

méla byt pacientovi nabidnuta moznost stacionarni psychoterapeutické |écby.

Indikace operace je oduvodnénad pouze vV pripadé kaudalni
symptomatiky popf. téZzkych paréz. V pfipadé pochybnosti by se u chronickych
obtizi se zady mélo vzdy rozhodovat proti operativni intervenci, jelikoz 80 %
postiZzenych  pacientd  profituje také zintegrovanych konzervativné-
psychoterapeutickych  nabidek [é€by a  pravdépodobnost  vyvoje
~postnukleotomického syndromu*“ je vysoka.

12.2 Primarni chronicka artritida (revmatoidni artr itida)

=  Klinické obrazy nemoci: chronicky zanétlivé systémove onemocnéni
(napf. M05.8, M05.9, M08.2) se zanéty kloubni vystelky, s Castym napadenim
Slachovych pochev, mazovych vacku, serézy oci a vnitfnich organua. PliZivy
zaCéatek, ranni ztuhlost a bolestivost. Otoky a zvySena citlivost na tlakovou
bolest predevSim na kloubech prstld u ruky, rukach, kolenou a kloubech u
chodidla, inaktivni atrofie muskulatury.

=  Etiologie: nezndma; diskutuje se o genetickych, imunologickych a
psychosomatickych aspektech.

=  Vyvolavajici situace: souvislost mezi akutnimi Zivot proménujicimi
udélostmi a vypuknutim nemoci neni jist4, klinicky ji vSak je mozné pozorovat:

e Umrti a ztrata dulezitych blizkych osob

e problémy s autoritou ¢i manzelské problémy, které mobilizuji doposud
nepfipousténou agresivitu a prolamuji obranu proti agresi

o zazitky ztraty s nasledujici patologickou reakci smutkem (zahofknuti a
mysSlenkové ulpivani na ztracené osobé)

=  Primarni osobnost a psychodynamika: charakteristické jsou dvé
osobnostni vlastnosti:
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e nucenost: pfiliSna svédomitost, zdanliva poddajnost, ale chybéjici
flexibilita, perfekcionismus a skon k potlacovani hnévu a zloby

* masochisticky-depresivni charakterové vlastnosti: pfehnana ochota
pomahat, sebeobétovani se, spojené s pfehnané moralnim chovanim a
depresivnimi rozladami

V dusledku obétovani se dochazi ke smési touhy ovladat a masochistického
sebeobétovani se. Na zakladé neotresitelné trpélivosti, poddavani se osudu a
skromnosti, spojenych s perfekcionismem, vznika ,laskypln& tyranie* pacientd.
V laskypIné a napomocné podobé jsou pritom prisni a dominantni.

Tato charakterova struktura predstavuje u osob s artritidou pokus, jak
zachazet s nedovolenymi  agresivn é-nepfatelskymi  impulsy . Tyto
osobnostni charakteristiky jsou do zna¢né miry odrazem reakce pacienta na
chronické zatizeni zpusobené bolesti.

=  Reaktivni zm ény: pacienti s revmatoidni artritidou se vyrovnavaji se
svoji nemoci se stézi pochopitelnou, neot Fesitelnou trp élivosti . Jsou
skromni, poddajni, ano témé&r indolentni. Pfes vyslovena omezeni pohyblivosti
se soustavné snaZi o to, aby i nadale vykonavali své povinnosti. Cim déle
onemocnéni trva, tim meéné je subjektivni omezeni vnimano. U pacientl
s revmatoidni artritidou vSak existuje 1,5 az 2-nasobé zvySene riziko rozvoje

deprese, priéemZz omezeni svobody pohybu souvisi s rozvojem depresivni
symptomatiky. U depresivné-masochistického zpracovavani nemoci existuje
opacna souvislost mezi intenzitou bolesti a psychickou rozladénosti: témto
pacientum se dafi zduSevniho hlediska tim I[épe, €im rozvinut&jsSi je
symptomatika bolesti.

=  ZvlaStnosti ve vztahu léka Fe a pacienta: (cyklicky-maladaptivni
vztahovy kruh; schéma 12-2): nezistné, poddajné a kontrolujici charakterove
rysy osob s artritidou charakterizuji také vztah mezi |ékafem a pacientem.
Lékari je timto zplsobem sugerovano, ze se nemusi Zzadnym zplsobem starat
0 nemoc, Zze se nemusi naméahat, protoze obtize nejsou tak hrozné, a proto
nemusi nasledovat Zadna |éCba. Lékar by mél tato vyjadfeni pfijimat jako
vyraz idealu nezistnosti pacienta a mél by chpat, Ze na zékladé tohoto ideélu
je pro pacienta tézké pfijimat jakoukoli pomoc. Teprve ve chvili, kdy se vytvofil
nosny vztah k Iékafi, mohou byt tyto idealy neziStnosti a sebeobétovani se
opatrné zpochybriovany. Lékar vSak byva Casto zklamany, nebot tito pacienti
nejsou na zakladé své sobéstanosti a popirani pfiznakl nemoci schopni
pfijmout dobfe minénou nabidku pomoci. Nebezpedi spodiva vtom, Ze se
|ékar zklamané stahne zpét a pacienta doporudi jinam, a to také proto, aby se
vyhnul  jeho  podprahové  vyc€itavému a  obvifujicimu  chovani.
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=  ZA&kladni psychosomaticka pé ¢€e: vedle somatické IéChy:
* metody na télesné uvolnéni jako napf. autogenni trénink
» psychoterapeutické metody odhalujici konflikty

e vystavba nosného vztahu k pacientovi, ktery vznikd na zakladé
starostliveho, ale neziStnost pacienta respektujiciho chovéani; takika
mimochodem oslovit neziStnost na pozadi nosného vztahu (napf. ,Neni
pro Vas nékdy téZké myslet sdm na sebe?").

Schéma 12-2 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh u popirajicich pacientd
s chronickou polyartritidou ve vztahu k |€kafi

Blokovana p rani a obavy pacienta:

Prani: byt uznavan a dostavat péci, ackoli se agresivné vymezuje a ukazuje
zlobu (y — x: 1-2/1-4) (x — y: 1-7).

Obavy: Ze bude znevazovan, pfihlasi-li se se svymi naroky, pfijme-li pomoc
nebo ukéze-li zlost (y — x: 1-6).

Interak €ni chovani pacienta:

Kontroluje se, je poddajny, podrobivy, skromny (2-5/2-6), ,touha ovladat
sebeobétovanim®: dominantné kontrolujici; popira obtize (1-5/2-8).

Re-akce léka fe:

7 v s

LéCi nedostateCné, protoze nerozpoznal popirani obtizi (1-8).

Je zklamany, pokud pacient nepfijima pomoc, a stahuje se pohnévané zpét (2-
6/2-8).

Rozviji pocity viny v dusledku podprahoveé obvifujiciho chovani pacienta (3-6).
Vztahovani se pacienta k sob & samému a zachazeni pacienta se sebou
samym:

Znevazovani sebe sama a stud vyvolavany potfebnosti kompenzuje pacient
rozSifenou skromnosti a popiranim symptomu (3-6/3-8).

Pocity zklamani jsou ve zvySené mife kontrolovany (3-5).

12.3 Generalizovana tendomyopatie (fiboromyalgie, re vmatismus
mékkych tkani)

=  Klinicky obraz nemoci: difazni, chronické, multiohniskové
(generalizované), svalové-kosterni, extraartikularni bolesti (,vSechno mé boli*)
s histologicky zachytitelnymi nezanétlivymi zménami v oblasti kosterniho
svalstva, Slach a kloubnich pouzder. Zeny byvaji postihovany ¢ast&ji nez muzi,
bolesti jsou Casto doprovazeny chronickou Unavou, sniZzenou zatiZitelnosti,
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poruchami spanku, depresivnimi obtizemi a Uzkostmi. K ¢astym doprovodnym
symptomdm patfi rovnéz psychovegetativni symptomy (dermografismus,
hyperhidr6za) a somatoformni poruchy (gastrointestinalni, kardialni). Dobra
pohyblivost patefe a kloubu, negativni rentgenové a laboratorni nalezy, apony
Slach bolestivé na tlak (napf. M79.0, M79.1, M79.6), tlakova bolest na
jedenacti z osmnacti stanovenych tlakovych bodu.

=  Primarni osobnost a psychodynamika: na vzniku a udrzovani bolesti
se podileji psychogenni faktory. Osobnost je popisovana jako ovladajici se,
dominantni, nucena a perfekcionistickd. Pacienti se jevi jako ,bé&Zci pred
startem”, ktefi napjaté Cekaji na startovni vystiel, aniz by vSak nékdy takovy
signal zaslechli. Zvlasté pfi ovladani agresivnich impulst a predstav existuji
konflikty, které zpasobuji spiSe pfiliSné kontrolovani sebe sama, a
v pozdéjSich stadiich nemoci se objevuji vyslovena potieba Setfit se a prani
pfed€asného odchodu do duchodu. V empirickych vyzkumech se objevuji
harmonizujici idealizace rodi€ovskych figur na pozadi naruSeného
mezi velkou potfebou zavislosti a pasivity, pfiéemZz na poCatku nemoci se
pacienti témto pfanim brani prfehnané kompenzujici autarkii a aktivitou,
v pozdéjSich stadiich vSak pfijimaji nakonec vybojovany a socialné
legitimovany pred€asny odchod do dichodu. Pfed€asny odchod do dichodu
vSak pfirozené nepfinasi nevédomé ocekavanou uspokojujici primarni péci
popf. matefskou péci, coz muze mit za nasledky narUstajici desiluse a
projevujici se depresivitu.

=  ZvlaStnosti ve vztahu léka Fe a pacienta: Vztah mezi |ékafem a
pacientem je komplikovany a do zna¢né miry ur€ovany velkou nespokojenosti
pacienta, ktery nakonec pozZaduje u¢innou pomoc nebo uznani jako prace
neschopného popf. odchod do predéasného dichodu.

=»  Zakladni psychosomaticka pé ¢€e: fyzioterapie, télesnd aktivace,
lok&lni anestesie, lokalni teplo, uvolfiujici psychoterapeutické metody popf.
antidepresivni medikace. Opioidy se nedoporucuji. Infiltrace bolestivych bodu
a pasivni napinani svall pfindSeji doCasné svalové uvolnéni. Pfi
vypracovavani situacni souvislosti symptomatiky je nutna fokalni, hlubinné
psychologicky orientovana psychoterapie. V ostatnim se postup shoduje
s postupem u pacientt s chronickymi bolestmi zad. Neusiluje se o (a neslibuje
se vyhlidka na) odstranéni bolesti, nybrz vyporadani se s potfebami: je pfitom
nutné pacienta podporovat v tom, aby se naucil rozpoznavat i malé pokroky a
umél je pro sebe vyuZzivat.

12.4 Morbus sudeck, reflexni sympaticka dystrofie (  algodystrofie)
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=  Klinicky obraz nemoci: ¢&asto popisovana v navaznosti na Urazové
trauma hornich kondetin (distalni zlomenina vietenni kosti), ale také po
srdeCnim infarktu nebo v souvislosti strvalou medikaci tuberkulostatik,
barbituratt, thyreostatik, pfiblizné 20 % je ,idiopatickych®. Klinicky existuje
hypertermie postizenych konc&etin s tvorbou otoku, pfehfivanim a bolestivym
omezenim pohybu (akutné zanétlivé stadium 1, pfiliSna sympaticka aktivita).
Nasledné dochazi — pfi souCasném poleveni spontannich bolesti -
k dystrofickym porucham pokozky a ke ztuhnuti kloubld; na rentgenovém
snimku: skvrnitd odvapnéni (stddium 2, chronicky-dystrofni oslabeni
sympatické aktivity). Nakonec dochéazi k atrofii za€astnénych svall a kosti
s kontrakturami a nevratnymi omezenimi funkci (stadium 3). Etiologie a
patogeneze nejsou dodnes zcela vyjasnény. Psychosomatické faktory hraji
pfinejmensim pfi formovani prabéhu nemoci urditou roli. Existuji odkazy na
stresem asociovanou, centralné dysfunkéné pozménénou inervaci sympatické
vazomotoriky v oblasti postizenych kon€etin s nasledkem perfaznich a
permeabilitickych poruch kapilar a dystrofickych reorganizanich procest a
atrofii vazivové tkané (M89.0).

=  Primarni osobnost a psychodynamika: pacientum s reflexni
sympatickou dystrofii je pfipisovana zvySend vegetativni drazdivost,
emocionalni labilita, nafikani si, uzkostlivost a zvySena mira urazlivosti. Vedle
toho potlacuji tito pacienti oteviené vyjadfovani zloby a hnévu. Podle
novéjSich vyzkumua se v pfedchazejicim Zzivoté pacientd nachazi kumulace
chronickych nemoci, psychosomatickych onemocnéni a traumatickych
zatiZzeni z ranného détstvi. U pacientu s reflexni sympatickou dystrofii je ¢asto
popisovan konfliktni vztah k rodi€am, ztrata jednoho z rodi€i v prvnich letech
Zivota, rozchod obou rodi€l, chronické onemocnéni jednoho z rodicu.
V popfedi onemocnéni se &asto vyskytuji zklamani a zazitky ztraty (smrt
partnera nebo jednoho zrodicu, partnerské problémy, rozchod). U téchto
pacientll je mozné témér pravidelné prokazat tésnou dasovou vazbu na
emocionalni krize v rdmci konfliktniho vztahu. Na pozadi zatiZzeni z ranného
détstvi jsou Uzkosti &i aktudlni traumatické udalosti v okoli pacienta nevédomé
spojovany s poranénymi koncCetinami a jsou jimi symbolizovany. Z toho
vyplyvaji velké obavy pfed dalSimi ranami osudu, stereotypni nepfirozené
drzeni téla a nevédomy bojkot Cisté somaticky zamérenych terapeutickych
opatfeni (napf. problémy pfi mobilizaci, medikamenty).

Psychodynamiku téchto pacientd je mozné znazornit nasledujicim
zpusobem:

Vyvojova traumata v détstvi — obavy ze ztraty, pocity viny — Urazova
traumata v ¢asoveé souvislosti s aktualnim pfikofim ¢i vztahovym konfliktem —
aktualizace primarniho détského traumatu — snaha zabranit novym ztratam
prostfednictvim Uzkosti ovladané imobilizace postizenych koncetin (,ne jesté
néjaky Spatny pohyb“) — patologické neprirozené drzeni téla — neudspéch
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nutnych terapeutickych opatfeni — problematicky vztah mezi lékafem a
pacientem.

=  ZvlasStnosti ve vztahu léka fe a pacienta: na tomto pozadi je vytvareni
vztahu k mnoha pacientim trpicim reflexni sympatickou dystrofii &asto
komplikované a konflikini. Casto nelze bez daldiho dos&hnout zvlasté
neuzkostného pozitivniho postoje, napf. va€i nutné zdravotné-vychovné
mobilizaci. Zohlednénim nevédomého vyznamu symptomu je pak mozné
zlepSit pfijeti terapie a snizit obavy z fyzikdlné-zdravotné-vychovnych
terapeutickych opatfeni. K tomu je nutny otevieny rozhovor o (také biograficky
motivovanych) uzkostech pacienta, protozZe jinak mize dojit na strané Iékare
k destruktivni eskalaci vyplyvajici z ,negativni kompliance* a zloby, jez by
opakovala nevédomé détské zkuSenosti pacienta. Podstatné je, aby oSetfujici
lekaF na sebe — svlastnimi pocity viny — nevztahoval vycitavé-uzkostné
nafikani ohledné nedostate¢né pomoci ¢i nedostateéné akceptovani terapie
na strané pacienta jako kritiku své vlastni osoby nebo své kompetence a
nereagoval pak na né — zdavodu vlastni ochrany — nezajmem ¢&i pfilis
invazivnim terapeutickym postupem (napf. nikoli pfesvédcivé indikovanymi
operativnimi intervencemi).

=  ZA&kladni psychosomaticka pé ¢€e: zohlednéni psychodynamickych
souvislosti uSetfi jak pacientovi, tak i oSetfujicimu Iékafi terapeutické zachazky
i ¢as. Fokalni zpracovavani pfipadnych vztahovych konfliktd a ztrat v popredi
onemocnéni muze byt uzite€né pro zlepSeni ochoty pfijimat [éEbu. Vedle toho
jsou vhodné uvolnujici psychoterapeutické metody. V vaznych pfipadech
s hrozici invalidizaci & odchodem do pfedCasného duchodu by méla byt
zvazena rovné€z stacionarni psychoterapie. Somaticka terapeuticka opatfeni
se v zavislosti na jednotlivych stadiich orientuji podle klinické symptomatiky:

e stadium |[I: blokdda sympatiku (guanetidin-sympatikolyza, blokady
hvézdicové pletené nebo kmene sympatiku); nesteroidni antirevmatika a
pfipadné opioidy stupné II, antidepresiva; psychoterapeuticka

mobilizace za sou€asného chlazeni, ergoterapie se stimulaci pokozky,
lymfatické drenaze, diadynamik

o stadium II: Zadna blokada sympatiku, nybrZz nizce koncentrovana
anestézie pletené nebo periduralni anestézie, pfipadné podavani
opioidu; antidepresiva a antikonvulziva; aktivni cvi¢eni pro pfedchazeni
zatuhnuti (fyzioterapie a ergoterapie); koupele v kyseliné uhlicité

o stadium lll: jako stadium II; navic pfipadné péce pomocnymi prostfedky
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EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

MUDR.RADKIN HONZAK: MA TELESNE CVICENI
PRIZNIVY VLIV NA DEPRESI A UZKOST? ZDA SE,
ZE NE

Popularni pfedstava, Ze ve zdravém téle sidli zdravy duch byla podpofena
Hassména a spol. otisténd v roce 2000 v Preventive Medicine. Autofi na
vzorku 3403 osob (Z - 1856, m - 1547) testovali hypotézu, Ze pravidelné
télesné cvi¢eni ma pfiznivy vliv nejen na télesné zdravi, ale také na psychicky
stav. Ke stanoveni emoc¢nich poruch pouzili Becklv dotaznik deprese,
dotazniky sledujici agresivitu, cynismus a smysl pro koherenci. Vysledky
zkfizené studie pfinesly poznani, Ze osoby, které cvi¢i nejméné dvakrat az
tiikrat tydné, pocituji vyznamné méné deprese, hnévu, cynické nedavéry, k
tomu také lepSi télesnou zdatnost a pocit zdravi. U osob, které cviCily alespor
dvakrat tydné byl také lepSi pocit celkové koherence a socialni adaptace.
Zaveéry prace vyznély v tom smyslu, Ze télesné cviCeni posiluje télesné i
psychické zdravi. Tyto vztahy podporuji desitky dalSich studii s obdobnymi
zaveéry, existuje nemalo klinickych pracovist, kde fyzicka zatéz je dominantnim
|éEebnym prostifedkem u emodcnich poruch.

Marleen HM De Moor se spolupracovniky z Vrij University of Amsterdam v
recentni praci (2) dochazi ke zcela odliSnym zavéram. Ve svych vychodiscich
zpochybnili jednoduchou kauzalitu mezi cviCenim a zmirnénim uGzkosti a
deprese a poloZili si otazku, zda neexistuje jesté treti faktor spoleCny obéma
proménnym. Do studie bylo zafazeno 5952 dvojCat, 1357 jejich dalSich
sourozencl a 1249 rodicu ve véku 18-50 let.

Vztahy mezi cvienim a depresivnimi & Uzkostnymi pfiznaky byly
zanedbatelné a nejlepSi vysvétleni poskytuje spoleény geneticky faktor
pusobici na obé& proménné. JestliZze monozygotni dvojCe cvicilo vice,
nevykazovalo méné depresivnich a Uzkostnych pfiznakd, nez jeho necvicici
sourozenec. Vzorce intenzity cvi¢eni u jednoho dvojCete bezpecné predikovaly
miru deprese a uUzkosti u druhého, coz bylo vyjadfeno tak, Ze jestlize jedno z
dvojcat cvicilo vice, mélo také druhé méné emocnich pfiznakl. Tyto vztahy jiz
neplatily u dvoj¢at heterozygotnich, ani u dalSich sourozencu, ktefi méli
identickou jen &ast spole¢né genetické vybavy. Nicméné cCasové analyzy
ukazaly, Ze ani u jedincu, ktefi zvySili miru své télesné zatéze, neklesala
deprese ani uzkost.

Podle autor zatim neni jasné, které geny se podileji na tomto fenoménu, ale
predpokladaji, Zze by to mély byt ty, které se 0Castni na rozvoji
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dopaminergnich, serotoninergnéch, noradrenergnich a opioidnich drah a
sruktur. Vysledky neimplikuji zavéry v tom smyslu, Ze télesné cvi¢eni nemuize
byt pfinosem pro pacienty s depresi a/nebo Uzkosti, ale upozorriuji na to, Ze
toto tvrzeni nelze generalizovat, a Ze bude tfeba dalSi vyzkum k tomu, aby se
|épe specifikovalo, za jakych okolnosti miZze byt tato Iécba uzite¢na.
Upozorfiuji také na to, Ze je rozdil mezi volné provadénym télesnym cvi¢enim
a fizenym cviCenim v rdmci terapeutického programu, kde se pozitivni vlivy
mohou uplatnit.

Vysledky citované studie mi evokovaly skeptickou uGvahu o naSich
konstrukcich kauzality, kterou vice nez pfed Ctvrtstoletim vyslovil v jednom ze
svych eseju Lewis Thomas. Napsal, Ze povaZujeme za samoziejmé, Zze
vysokého stafi se doziva ten, kdo ve svém mladi a stfednim véku aktivné
cviCi, a Ze nikdo nepfemysli o tom, Ze kauzalita miZze byt zcela opacna, tedy

v\ s

Ze ,liny" jedinec jen vykazuje latentni pfiznaky pozdé&jSiho onemocnéni.

doi:10.1006/pmed.1999.0597

DeMoor MHM, Boomsma DI, Stubbe JH, et al.: Testing causality in the
association between regular exercise and symptoms of anxiety and
depression. Arch Gen Psychiatry, 2008;65(8):897-905

Praha - 8.8.2008 MUDr. Radkin Honzak, Csc.
MUDr.V.CHVALA: CO JE NOCEBO?

Existence efektu placebo, tedy vsugerovaného pozitivniho Uc€inku zcela
neucinné latky, je pomérné Siroce znama. Lékafi vSak v téchto dnech ve Vidni
upozornili na to, Ze mnohem méné znamy, ale pfesto stejné silny je i opacny
efekt, pro ktery se uziva oznaceni "nocebo" z latinského "budu Skodit".

Mnoho studii prokazalo, Ze pacienti, kterym byl podan napfiklad neSkodny, ale
neucinny hroznovy cukr, ale kterym bylo feCeno, Ze jde tfeba o Iék proti
bolesti, brzy hlasilo, Ze jejich bolesti ustupuji. Tento placebo efekt se podle
vyzkumU objevuje zhruba u 30 procent vSech lidi.

Rakousti a némecti experti ted dokladaji, Ze obdobny efekt muze pulsobit i
obracené, tedy negativné. Obecné jde o to, Ze u€innost mnoha I€ka je do
znacné miry zavisla na psychickém stavu a "naladéni" pacienta. Vyzkumy sice
jeSté nejsou tak rozsahlé jako zkoumani placeba, ale jejich vysledky jsou jiz

jednoznacné prukazné.

Napfiklad skupiné Ctyficeti astmatik( byl podan lIék s upozornénim, Zze muze
vyvolat alergickou reakci. Pfestoze Slo o naprosto neSkodnou latku, reagovala
témér polovina zkoumanych osob zhorSenym dychanim a plnych dvanact z
nich dostalo regulérni astmaticky zachvat. Vzapéti byla stejnd neSkodna latka
podana stejnym pacientu jako €k, ktery jejich potize odstrani. A skute¢né -
rychle se jim ulevilo a byli v porfadku.
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PFi jiném pokusu bylo lidem v urcité lokalité sdéleno, Ze mohou pocitovat
obtize proto, Ze v blizkosti jejich bydlisté je vysila€ umoZiujici spojeni
mobilnich telefond. Brzy se mnozi skute€né s raznymi potizemi hlasili. Hacek
byl v tom, Ze vysila€ vabec nebyl zapojen.

v rv

Podobné studie dokazuji, Ze silny a rozSifeny efekt nocebo opravdu existuje.
Dal by se definovat tak, Ze uz pouha obava z nezadouciho nebo vedlejSiho
ucinku Iéku vede u mnoha lidi k tomu, Ze se tento U€inek skute¢né dostauvi.

Napriklad farmakolog Uwe Gessner upozorfiuje na to, Zze velmi rozsifeny je
tento negativni efekt v souvislosti s navody, které jsou pribalovany ke
kazdému léku jejich vyrobcem. Ten kvdli pravni ochrané vyjmenovava
vS8echny mozné, i zcela nepravdépodobné, negativni vedlejSi ucinky
preparatu. Pacienti, ktefi si navod peclivé pfectou, jsou mnohdy uz timto
vyCtem vydéSeni tak, Ze jim Iék nepomuze, ale spiSe se jim pfitizi.

"Pacient mize byt negativné naladén z rdznych duvodu: bud je to od pfirody
pesimista, nebo ma Spatné zkuSenosti s predchozi |éCbou, nebo se mu
dostane negativnich informaci od lékafe, Iékarnika €i z meédii. Psychika je
straSné dulezitd, a proto by lékafi méli vzdy pacientim zddrazhovat, Ze
pozitivni ucinky Iéku pFevazuji nad riziky," fikd Gessner.

http://psychologie.pramenyzdravi.cz/2076874/Vedle-placeba-existuje-i-
opacny-efekt---nocebo.php

RECENZE

GUDRUN HENNIG, GEORG PELZ: TRANSAKCNI
ANALYZA. TERAPIE A PORADENSTVI.
Praha, Grada, 2008. 320 s., cena 429 K ¢, ISBN: 978-80-247-1363-2

Pro zdjemce o transakéni analyzu (TA) vysla velmi hodnotna ucebnice
zohlednujici (od teorie osobnosti, pfes komunikaéni vzorce, az po terapeutické
a poradenské vyuziti a osobnostni rlst) uceleného ego-psychologického
dynamického pfistupu, jehoz zaklady poloZil v padesatych letech minulého
stoleti Eric Berne. Je naprosto jasné, Ze jiz nikdo nedosdhne na jiskfivou
brilantnost textu knihy Games people play (ani samotnému autorovi se to
v u¢ebnici ,What do you say after you say hello“ nepodafilo), nicméné stale
svézi duch TA dovoluje publikovat &tivé texty, prestoze se jedna o uc€ebnice.

Prvni autorku, Gudrun, jsem zaZil ve vycviku a mohu fici, Ze jeji text se
blizi ddkladnosti, souCasné vSak take pestrosti a zprostfedkovatelnosti zazitkad,
a to prestoze stale plati: Cist je dobre, vidét je lepSi, prozit si to je nejlepsi.
UcCebnice je vynikajici po strance teoretické a vice nez velmi dobré po strance
praktické. Autofi zmapovali vyvoj, kterym proSla TA od svého zakladu a
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podstatné rozSifili pivodné terapeuticky zaméfenou metodu na poradenskou
oblast a nabidli moznosti i ,samoukdm®.

Preklad Blanky Cepické plné vystihuje $ifi i hloubku problematiky, éasto
zohlednénou v pozndmkach pod ¢&arou, cenny je i slovnik ekvivalentl
v angli¢tingé, némciné a &estiné. S ohledem na anglofonni zaméfeni vétSiny
nasSi populace se muize jevit jako problematické uvadéni vétSiny literatury
v némcing, mné osobné v textu chybélo SirSi uvedeni pohledu Mavis Klein,
jejiz prakticky vyuZzitelné miniscénare jsou sice zminény, ale velice struéné.
Pfes tyto drobné vyhrady kniZzku doporu€uji nejen zajemcim o TA, ale vSem,
ktefi se 0 sobé, nebo o svych blizkych chtéji dozvédét vic.

22.10.2008 MUDr. Radkin Honzak, CSc.
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Pro tisk dvojstrany formatu A5 na A4 je tento vzorec: 197,150,151,196/ 195,152,153,194/
193,154,155,192/ 191,156,157,190/ 189,158,159,188/ 187,160,161,186/ 185,162,163,184/
183,164,165,182/ 181,166,167,180/ 179,168,169,178/ 177,170,171, 176/ 175,172,173,174/

(celkem 12 listt A4, 48 stran)
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