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EDITORIAL

MUDr. Radkin Honzak: Odvracena strana vanoc

Pfesné ve 12:04 dne 21. prosince nastane letos zimni slunovrat,
22. prosince zacina zidovsky svatek svétel a 24. prosince pfijdou
Vanoce; k nékomu libezné, k nékomu méné. V kazdém pfipadé je to
v3ak lepsi eventualita neZ ta, co popsal Karel Capek ve svém vypravéni
o tom, jak Vanoce se na lidi naStvaly a fekly, Ze nepfijdou.

Kdyz Istivy Loki ze starogermanské mytologie zabil zafivého boha
Baldra, na zemi v ten moment nastala tma a kruta zima trapila lidi i
zvifata. Zdalo se, Ze Zivot na zemi navzdy skoncil. Bohyné podsvéti na
prosbu jeho matky vratila Baldra mezi zivé, méla vsak jednu podminku:
Baldr se jiz nikdy nesmél dotknout zemé. Buh se tedy zrodil znovu, ale
od téch dob pluje po nebi. Také v keltské tradici je 23. prosinec velmi
tajemny den. Na rozdil od jinych k nému neni pfifazen zadny strom ani
znak ogamoveé abecedy. Nese nazev "Den neopracovaneého kamene",
coz podle nékterych pramend symbolizuje novy mocny pocatek veéci,
zahdjenych pravé v tomto Case. Praslovansky buh Slunce DzZabog o
zimnim slunovratu umird a pak se znovu rodi. Ale co se déje mezi jeho
smrti a zrozenim, kdy je svét bez ochrany? Bohové umiraji a znovu se
V pfirodnim cyklu se jedna o ,zrno ukryté ve zmrzlé a obnazené zemi,
Zivotni energii odpocivajici v srdci temnot pfed pomalym gigantickym
vzestupem®.

.Slunovrat je nam bytostné blizky. Staci jen projit se lesem a
zrovna ucitite, jak slunce je v tento ¢as slabé, skomirajici a bezvladné...”
napsal pfed rokem ve svém kazani rev. Samojsky a slabost, skomirani a
bezvladnost rozhodné nepatfi mezi povznaSejici pocity. V kulturach
nasSich davnych pfedkd se od pocatku listopadu staval predél mezi
svétem Zivych a mrtvych stale propustnéjsi a pfi slunovratu hranice mezi
nasSim svétem a podsvétim dokonce mizi. Podle tradice doSlo ke zrozeni
slune¢niho boZstva pfi rannim svitani dne 25. prosince, pfiemz je
vyznamny dil obfadnich &innosti soustfedén na jeho pfedvecer, tedy na
Stédry veder. Skuteéné vzkfiseni v3ak nastava az o Velikonocich. O
Vanocich se rodi jeho nadéje. A ta midze byt nejista.

Moderni ¢lovék je hloupéjSi nez obé& hodna zvifatka, ktera
zahfivala JeziSka v jeslickach, kdyz se poSetile domniva, Ze se vymanil
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z pfirodniho cyklu. Jiz samotné zkraceni doby slune¢niho dne je
biologicky nepfiznivym faktorem, ktery maze spustit ¢i vyvolat depresi.
V8echny vanoc¢ni zvyky byly magické praktiky s hlubokou mystickou
naplni, kterou jsme zcela vyprazdnili a nahradili komerci. Pfedvanocni
¢as je ¢asem nejistého o¢ekavani, €as, ktery Zene lidi do houfu, v némz
by se mohli citit bezpec€néji. Ti, na které se nedostalo misto a cely rok to
s premahanim snaseli a také ti, ktefi o svdj houf pfisli se citi jeSté har.

Ve své Klinické praxi se setkavam s dvéma nejastéjSimi typy
vanocniho, resp. pfedvanoéniho ,zhrouceni*: slidmi uStvanymi a
depresivnimi. Advent, doba ocCekavani Kristova pfichodu byl dobou
rozjimani, nikoli dobou zbésilého uklizeni, shanéni a peceni. Lucky,
které za zpévu vcelku nenaroéného textu ,jdu, jdu, jdu, noci upiju,
prochazely vSechna staveni, byly jakési kontrolorky a béda, jestlize naSly
ve svétnici kolovrat s rozdélanym dilem. P¥Fizi potrhaly, kolovraty
rozbijely, protoze ty uz davno mély byt uklizeny na pddé, aby
mechanicka prace nenaruSovala poZzadované duchovni soustfedéni.
Misto kontemplace mame shon a misto popévku o upijeni noci nas na
vSech mistech bombarduji ,Rolnic¢ky*.

Osamélost je nejen vysledek osobnich tragedii, pfedevSim amrti
blizkych, ale také dulsledek rozbiti sité mnoha Grovni mezilidskych
vztahu. N&sS svét zdanlivé komunikuje, jako nikdy pfedtim, ve skute¢nosti
otevfena, upfimna, hodnotnd mezilidska komunikace upada a véta:
~,nemam ¢as", je bezpe€nym mostem k naslednému pocitu osamélosti.

Vanocni bilance je vysledkem celoro€nich aktivit. Ma-li byt bilanci
zrozené nadéje, najdeme navod pro celoro¢ni chovani v Evangeliich,
kterym bych jako nejvyznamnéjSi ,klicové slovo* pfifadil slovo laska.
,Miluj blizniho svého jako sebe sama“, fekl Kristus, ktery se té Velké noci
narodil. UCme se mit radi sebe i své blizké vic, nez luxusni auta,
exotickou dovolenou, svoje MAGNUM, ¢&i nejkfupavéjSi z kifupavych
kifupek. Vanoce jsou totiz pfedevsim o lidech.

15.11.2008 Radkin Honzak
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POLITIKA, KONCEPCE

Zapis ze setkani Sdruzeni pro psychosomatiku o.s.
3.10.2008

UVN StfeSovice Praha, knihovna oéni kliniky, pocet Géastnik 24

ODBORNY PROGRAM:

1/ PhDr. L. Pelkova: "Obnova a ziskavani jidelnich, emoénich a Zivotnich
kompetenci u klientek s poruchami p  Fijmu potravy" , Specializovana jednotka pro
poruchy pfijmu potravy, Psychiatricka klinika Ke Karlovu 11, Praha 2

Specializovana jednotka se sklada z ambulance, denniho stacionafe a otevieného
lGZkového oddéleni. Kolegyné PhDr. Pelkova udava dobré zkuSenosti se zavedenim
ambulance specializované na poruchy pfijmu potravy, ktera funguje pfi klinice jeden
den v tydnu. Zjem je takovy, Ze objednaci doba je asi 1 mésic. Informovala téZz o
vicerodinné terapii, kterou na klinice zavedli jako soucast stacionarni léCby

Diskutovana byla tato témata:

o klicové je udrZeni pacientl v hospitalizaéni ¢asti Ié¢by, nalezeni motivace ke
zméné nahledu

o zprostfedkovani urcitych zdravych norem stravovani

o zdravéjSi zachazeni s emocemi nez potlaceni, které je u pacientl obvyklé

o dolécovani formou doléCovacich skupin a klubl, kam dochazi soucasné i
zajemci o lécbu

o relaps jako pfirozena soucast doléCovani

2/ Internista MUDr. M.Weis: "Psychosomaticky p  Fistup k porucham p Fijmu
potravy" , Psychosomatick& klinika Praha

Kolega MUDr. Weis informoval o zdravotnich komplikacich v pfipadé poruch pfijmu
potravy, jako jsou poruchy imunity, snizena tolerance k zatézi, anémie, zhorSena
srazlivost a hojeni, osteopordza.

Diskutovana byla tato témata:

o zasadni riziko (aZ moznost umrti) je spojeno s jednostrannou a nizkotu¢nou
stravou

o diagnostika zaloZzena na BMI a vizualnim odhadu je nedostate¢na pro odhad
malnutrice, je potfeba interni vySetfeni

o vaZzeni pacientek problematické - odmitaji je
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o Nasledovala kasuistika pacientky (29 let) s devitiletou anamnézou mentalni
anorexie

Neformalni setkani u @erstveni.
ORGANIZA CNi CAST:

1/ Webové stranky SPPS — www.Sp-ps.eu

Pfedstaveny a dobfe pfijaty Cleny Sdruzeni: jednoduché, funkéni. V oddéleni
"Clanky" by mohly byt za jednotlivymi prispévky také repliky na text.

2/ Logo SPPS

Volba loga SPPS prehla v terminu od 11.8. do 10.9.2008. Z 34 doSlylelsitbylo 19
platnych, Xlend hlasovalo pro verzi A, 18leni pro verzi B / ob verze jsou uv@jnény na
www.sp-ps.eu. Vitézem hlasovani se stalo logo B.

PhDr. H.Pavlatova a MUDr. F. Irmis nabidli, Ze dmke roku fipravi swij navrh loga.
Navrh byl podpéen &tSinou &astniki setkani.

3. Terminy setkani Sdruzeni v roce 200923.1., 15.5., 18.9., 27.11.

4/ Setkani 23.1.2009 by mohlo praithnout ve Vinohradské nemocniciZjisti MUDr.
Hanova.

5/ Kréatka diskuze k tématu "Zakladni psychosomaticlé p&e":
o koncept by mil byt zangien na komunikéni dovednosti praktickych lékia
o Vv prvni fazi vzalavani gchto |ékdh by melo byt cilem, aby byli schopni rozeznat
psychosomatickou problematiku a dopsirpacientovi dalSi k&u u psychosomaticky

orientovaného odbornika nebo v psychosomatickéfmera

o klicoveé je zéazeni psychosomatického oboru do pregradualniltestu

ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SDRUZENI:

P¥itomni: MUDr. Masner, PhDr.Roubal, MUDr.&ianovéa, Mgr. Jandourkova.
Omluveni: Mgr. Katenova, Mgr. Kravarova, MUDr. Rys.

- priprava prispévki na dalsi setkdni:mély by byt ogit tématicky jednotné. Nejprve
oslovime vSechngleny, aby nabidli vlastni témata ggpivky. PhDr. Roubal oslovi
MUDr. Jirmanovou, Mgr. Jandourkova PhDr¢Beou.

- logo: Vzhledem k novym nabidkam logotypu &8inové podpie nového navrhu

doporiujeme pozastavit uzivani ¥ného loga. Hlasovani o tomto navrhu gitate
na [@isti schizi vyboru / dnes neni vybor usnasenischopny /.
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Zapis ze setkani vyboru Sdruzeni pro
psychosomatiku 12.11.2008

PFitomni: ~ Sevila Kacenova, Eva Kravarova, Ondrej Kravar, Ondrej Masner, Pavel
Roubal, Eduard Rys, Michaela Stépanova, Danuse Jandourkova

1) Informace o SdruZeni na fakultach

Budeme propagovat €innost Sdruzeni ve fakultdch UK - vyvésime pozvanky na
setkani Sdruzeni v lékarskych fakultach a filosofické fakult & UK. S.Kacenova
zajisti propagaci ve FF UK, D.Jandourkovad ve VFN Praha, P.Roubal v UVN
StfeSovice, E.Rys ve FNKV Vinohrady a O.Masner ve FN v Motole.

N

Priprava €lenské sch Gze dne 23.1.2009

A. Setkani probéhne tentokrat nové ve Fakultni nemocnici na Vinohradech !!!

E.Rys bude kontaktovat MUDr. Z.Hanovou, dohodne podminky setkani a
zajisti techniku a obcerstveni.

Clenska schiize prob&hne 23.1.2009. Pokladnik M.St&panova pfipravi struény
prfehled hospoda Feni Sdruzeni za rok 2008 a da jej ke schvaleni revizorce
D.Jandourkové. O.Masner pfipravi Vyro€ni zpravu o €innosti Sdruzeni za
rok 2008 a poSle ji vS8em ¢lenam vyboru. Termin vyhotoveni obou zprav je
1.12.2008. Navrh vyro¢ni zpravy o €innosti Sdruzeni i ucetni uzavérku za rok
2008 pfipojime k pozvance na ¢lenskou schizi. Pozvanku rozeSleme ¢lenim
Sdruzeni do 10.12.2008. Clenové SdruZzeni mohou vyjadfit své pfipominky k
zaslanym zpravam do 20.12.2008. Obé zpravy budou predloZzeny ke schvaleni
na lednové ¢lenske schuzi.

. Pokladnik M.St&panova informovala o hospodafeni Sdruzeni za rok 2008. Na

zakladé této zpravy doporucuje vybor zachovani vysSe €lenského p Fispévku
200.- K€. Vyse ¢lenskych prispévkl bude predloZzena ke schvéaleni na lednové
¢lenské schuzi.

. Na ¢lenské schiizi bude tfeba zvolit nového ¢&lena vyboru , ndhradu za PhDr.

J.Slanskou, Csc. V pozvance na ¢lenskou schizi vyzveme ¢leny, aby zvazili
své pripadné clenstvi ve vyboru Sdruzeni. Volba nového d¢lena vyboru
Sdruzeni probéhne na lednové ¢lenské schuzi. V pfipadé vice nez 2 zajemcu,
navrhujeme proveést dvoukolovou volbu.

Organiza €éni ¢ast setkani probéhne tentokrat mezi dvéma odbornymi
sdélenimi.

Priprava odborné ¢asti setkani dne 23.1.

A. Odbornym tématem budou ,, psychosomatické souvislosti v porodnictvi“

D.Jandourkova oslovi co PhDr. Peéenou a MUDr. Marka, dale event. oslovime
MUDr.Jarolimkovou.
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B. O.Masner navrhuje vénovat ¢ast odborného programu podpofre projektu ZPP
(zakladni psychosomatickd péce) a navrhuje pozvat ,konstruktivni kritiky*
projektu. Realizace navrhu se odklada.

C. S.KaCenova navrhuje  pozvat na  kvétnové  setkani  Sdruzeni
Dr.W.Steinmuellera z Némecka, aby prednesl pfispévek o traumaterapii .
Vybor souhlasi s navrhem a je ochoten navstévu podpofit event. i financné /
max. 1.500.- K& /. S.KaCenova bude prednaSejiciho kontaktovat a domluvi
podminky jeho ucasti.

4. Logo

Volba loga SPPS probéhla v terminu od 11.8. do 10.9.2008. Z 34 doSlych hlasu bylo
19 platnych, 9 ¢lend hlasovalo pro verzi A, 10 ¢lenl pro verzi B. Vitézem hlasovani
se stalo logo B /loga jsou uvefejnéna na Www.Sp-ps.eu /.

Na Fijnovém setkani Sdruzeni nabidli PhDr. H.Pavlatovad a MUDr. F. IrmiS, Ze do
konce roku 2008 pfipravi novy navrh loga . Tato nabidka byla podpofena vétSinou
Gcastnikd setkani.

Z divodu novych navrha logotypu a jejich vétSinové podpore se vybor SPPS usnesl,
Ze uzivani vit ézného loga pozastavuje . Nové navrhy logotypu pfijimame osobné
nebo na adrese psm.cr@volny.cz do 10.ledna 2009. Navrhy loga budou predloZzeny
k projednani a event. volbé na ¢lenské schizi SPPS dne 23.1.2009.

Zapsal: MUDr.Ondfej Masner, MUDr.Eduard Rys

Zapis z vyboru psychosomatické sekce 25.11.2008
PFitomni: V.Chvaéla, J.Simek, M.Koneény

Omluveni: R.Pankova, J.PonésSicky

Program:

1. Zprava o 12.celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci
(viz priloha). Vybor konstatuje, Ze konference byla UspéSna, program
(40 prispévkl) bohaty, organizace spolehliva. Pozoruhodny je fakt, Ze
vétSina z pfihlaSenych (205) uc€astnika prijela (202) a také zustala po
celou dobu konference, coz se tyka také fady prednésSejicich. Slozeni
ucastniku pestré, hlavné lékafi a psychologové, coz odpovidd nasemu
zaméru Sifit psychosomatickou medicinu pfedevSim v oblasti
zdravotnictvi. Roste pocet pracovist, ktera nabizeji psychosomatickou
péci. Pro pfisti konferenci za 2 roky zvazit, zda zUstat v prostoru Krajské
knihovny v Liberci, nebo hledat jinou mozZnost s vétSi kapacitou.
Ekonomicky se jevi akce jako zvladnutelna i bez finanénich prispévku
farmaceutickych firem. ZvaZzujeme také téma pfisti konference: Praxe a
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vyzkum v psychosomatice. Trauma a psychosomatika. Vefejné
zdravotnictvi a psychosomatika. (Chv.)

. Material pracovni skupiny pro Zakladni psychosomatickou péci. (pfiloha)
Material pfipraveny a predneseny jiz na 12.celostatni konferenci
psychosomatické mediciny byl prezentovan také na kongresu
Psychiatrické spole¢nosti ve Spindlerové milyné. Byl diskutovan na
vyboru Ceské psychoterapeutické spolegnosti CLS J.E.P. a zde ziskal
podporu. Dale proSel diskusi na nezavislém féru Sdruzeni pro
psychosomatiku o.s. (Masner, Roubal) a pfipominky byly zapracovany.
Vybor schvaluje material vtomto znéni a povéfuje prfedsedu, aby
prostfednictvim prof.Drtilkové informoval vybor PS CLS J.E.P. pfipadné
jednal osobné svyborem PS. Soucasné navrhujeme poslat material
vyboru spole€nosti praktickych |ékafl s Zadosti o jejich stanovisko.

. O pokraCovani spoluprace psychosomaticky orientovanych terapeuty s
diabetologickou spole¢nosti referuje MUDr.Kone¢ny. Iniciatorkou
spoluprace je doc. MUDr. S. Lacigovd z vyboru diabetologické
spolec¢nosti, pracuje ve FN UK Plzen na interni klinice. Spoluprace se po
konani konference na konci r. 2007 uspésné rozviji.

. Navrh na Cenu Jana PonéSického (dotovana 1000 EU), kterad byla
vyhlaSena na 12.celostatni konferenci psychosomatické mediciny
v Liberci. Dosud pfiSel jen jeden navrh a to na dvojici MUDr.Ondfej
Masner a PhDr.Pavel Roubal, za realizaci nezavislého sdruzeni pro
psychosomatiku o.s. a aktivitu ve prospéch psychosomatické mediciny.
Cena by méla byt udilena jednou za 2 roky vzdy u pfilezitosti celostatni
konference.

. Plan akci na rok 2009:
a. v zafi mame na starosti odborné téma odpoledni ¢asti schize PS

b. podpora pracovni skupiny pro zavedeni zakladni
psychosomatické péce v CR

c. vydavani Psychosomu 6x ro¢né

d. pfiprava 13.celostatni konference psychosomatické mediciny na
rok 2010

. Ruzné:

a. informace o otevieni Psychoterapeutického a psychosomatického
oddéleni v Nemocnici Ostrov, jejimz spolumajitelem je nové také
Doc. KolaFf z FN Motol. Od ledna 2009 zde vznikne soukroma
rehabilitacni klinika, ktera pod jeho vedenim pfipravuje mj. také
spolupraci s nasim psychosomatickym oddélenim. Na slavnostni

otevieni bylo pozvano celkem 70 hostu, blahopfani zaslali prof.
Raboch, prof Hoschl, doc. Prasko a dalsi.
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O zahajeni pregradualni vyuky psychosomatické mediciny podle
ucebnice Zakladni psychosomaticka péce (Portdl 2008)
informovala ¢leny vyboru doc.Bendova vedouci Ustavu Iékafské
psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné. ,Vycvik* 30 hodin
byl dan do 2.ro¢niku jako povinny pfedmét tj. projde jim 368
studentd. Vybor doporuduje neuzivat pojmu ,vycvik® pro 30
hodinovy kurz v komunikaci a psychosomatické mediciné a také
nedoporucuje jednat s pojiStovnami o pfipadném certifikatu pro
studenty, ktefi timto kurzem v pregradualnim vzdélavani projdou,
protoze je to nesystémove.

Informace o stale se snizujici U€asti na kurzu katedry psychiatrie
IPVZ ,Uvod do psychosomatiky* (doc.Beran)- posledni byl zrusen
( 10 prihlaSenych). Vybor doporucuje pfizplsobit obsah tfiletého
kurzu potfebam Zakladni psychosomatické péce podle u€ebnice a
pripraveného materialu.

Informace o internetovém Casopise Psychosom. Vychazi stale 6 x
rocné, bez finanéni podpory. Drzi si dobrou drover. Stabilné
odebirdn cca 250 stalych c&tenafd. Znovu pozadame MZd.o
finan¢ni podporu. (Chvala)

7. Terminy setkani vyboru v pfistim roce (prosim, pocitejte aspon celé
odpoledne na setkani a diskusi, aby ti, kdo jedou zdaleka —Ponésicky,
Konecny- nejeli zbyte€né) navrhuji

a.
b.

C.

31.3. 2009 (utery) ve 14 hodin v Ovenecké 34, Praha 7.

2.9.2009 (stfeda) v 10 hodin v arealu psychiatrické Kkliniky
(odpoledne purkyrka)

ostatni pribézné mejlem

Zapsal dr.V.Chvéla

26.11.2008
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Z 12. KONFERENCE

MUDr. Martin Koneény: NEUROBIOLOGICKA
REVOLUCE V MEDICINE a RENESANCE
PSYCHOSOMATIKY

moznosti, rizika, ukoly pro dalSi smérovani

M. Konecény, Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ostrov, Ostrov n. Oh/i

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

zajem O psychosomatiku stejné jako o psychoterapii v éfe
psychofarmakologické revoluce poklesl, dnes vSak znovu oZiva.
Psychosomatika, zejména v némecky hovoficich zemich, zazivd novou
renesanci a prosazuje se jako dulezita, legitimni soucast psychiatrie. Na
pocatku 21. stoleti mizZzeme jiZz s jistotou prohlasit, Ze spor mezi biologickou a
psychoterapeuticky orientovanou psychiatrii byl zasadnim nedorozuménim, ze
oba pfistupy maji svou platnost a Ize je chapat jako dva rovnocenné pohledy
na lidskou existenci.

Biologicky pohled na Clovéka je zaloZen v kartezianském paradigmatu,
které dalo vzniknout védé, jak ji znAme dnes, a 0 néZ se opira také cely proud
védeckeho lékafrstvi, tzv. Evidence Based Medicine. Nebiologizujici pohled na
Clovéka opfel svou védeckou podobu o paradigma relativistické, které je v
mediciné spojeno predevsSim s vystoupenim profesora Sigmunda Freuda a
francouzského Iékafe a badatele Pierra Janeta'. Prvni z nich rozsifil teorii
nevédomi a vnesl ji do oblasti mediciny, druhy jako vibec prvni pfiSel s teorii
tzv. automatickych psychologickych procesu. Pravé relativismus v mediciné
umoznil vznik psychosomatiky.

Asi v poloviné 20. stoleti se zaCaly rozvijet systémove, systemické a
také kybernetické myslenkové sméry, které Evidence Based Medicine ovlivnily
jen minimalné, zasadnim zpusobem vSak posunuly vyvoj psychoterapie a
psychosomatiky, jez se po nékolik desetileti odvijely nejen z relativistického,
ale nové také z holistického zakladu. Od holismu vyvoj dospél az k
deterministickym teoriim. Na zakladech determinismu se rozvijela genetika a
v poslednich desetiletich také v mohutném rozmachu neurobiologie. A pravé
diky ni se psychosomatika propracovala od analytickych zakladl pres
holistickd obohaceni az ke svym deterministickym souvislostem. Diky

! Pierre Marie Félix Janet 1859 — 1947, pozn.red.
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neurobilogii dnes psychosomatika ziskava postupné zpét respekt biologicky
orientovanych Iékaru.

Chci dnes uvazovat o tom, kam konkrétné se psychosomatika Cerpajici
z pokroku neurovéd posunula, a co z tohoto vyvoje pro medicinu konkrétné
vyplyva. Zda se totiz, Ze revoluci dneSka nepredstavuije jiz psychofarmakologie
a moznost ovliviiovat duSevni pochody biologickou cestou. Tou aktualni
revoluci je skute€nost, Ze neurobiologie oteviela prostor pro novy zplsob
komunikace mezi biologicky orientovanymi |ékafi a psycho-odborniky -
psychology a psychoterapeuty. MozZzna az z odstupu ¢asu budeme moci
docenit vyznam toho, ze se na prfelomu stoleti propojily dosud paralelné
probihajici  proudy medicinského mysleni — Cisté biologického,
mechanistického uvazovani o ¢lovéku, s paradigmaty holistickym &i
relativistickym, jimz je spoleény neredukujici pohled na lidskou existenci.
Pojitkem, ktery tuto revoluci dneSka umoznuje, je pravé neurobiologie.

Za samoziejmé dnes jiz povazujeme zjiSténi, Zze CNS disponuje
obrovskou plasticitou, jez dovoluje uchovavat pamétové stopy v podstaté po
cely zivot. Vime, Ze neuronalni reprezentace predstavuji jakysi emocni tendr,
diky némuz psychické, behavioralni a socialni zkuSenosti nemocného,
respektive jejich emoéni korelaty, vyznamné spoluuréuji aktualni zpracovani
podnétl v CNS. Napf. pfi vnimani bolesti hovofime o tzv. efferentni modulaci.
Vysledny klinicky obraz modulovany z CNS neni jiz vysvétlitelny pouze na
zakladé kauzalnich souvislosti Ffady biologickych faktord pusobicich v misté
poranéni nebo zanétu; ty se etiologicky na vzniku klinického obrazu podili
SPOLU s psychickymi a socialnimi faktory, které jsou emoc¢né
,Zapamatovany“, fixovany, jako stopy konkrétnich prozitk( siti neuronalnich
propojeni. Biologicky zaklad nemoci (a biologicky stav organismu vabec!) je
tedy — a to je pro Evidence Based Medicine ono revolu¢ni novum — neustéle a
zcela konkrétné spolutvofen (modulovan) psycho-socialnim kontextem. A
psychosocialni modulace je podstatou toho, ¢emu fikame psychosomatickée
onemocnéni. Neurobiologické objevy tak v sobé implicitné obsahuji objasnéni
psychosomatického charakteru mozna dokonce vétSiny patologickych stava.
To je skute¢na revoluce! PFfi tom si dnes sotva vzpomeneme, ze jeSté v
dobach naSich studii o plasticité mozku nikdo nic netusil.

Pfichazi proto doba, kdy se neurobiologie a s ni i psychosomatika nutné
stanou soucasti studia mediciny. Tak to nevnimame pouze my,
psychosomaticti leékafi, uvazuji tak i mnozi pacienti. V lednu tohoto roku se v
LN objevil ¢lanek, v némz se stonajici autor pta (cituji): ,Kde se ma v lékarich
vzit ona schopnost nevidét v pacientovi pouhou véc ¢&i polozku, biologicky
stroj, ale prozivajici lidskou bytost nadanou vlastni zodpovédnosti a
rozumem?“ a dale pokracuje: ,Ministrovy Uvahy jsou spravné potud, pokud
postihuji, co je tfeba zménit — z&sadnim zpusobem poopravit vztah mezi
pacientem a lékafem. ... Doporucuje-li vSak ministr Julinek dialog ... musi
systém takovy prostor ekonomicky vytvorit. A Skolstvi musi vychovat lékare,
ktefi budou pacienty vnimat jako lidi!" (konec citatu)
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Proces sblizovani mezi psycho-obory a somatickou, na evidenci
zaloZzenou medicinou ma vSak — jako kazdy revolu¢ni proces — také sva rizika,
na ktera je v dobé pocCinajici diskuze o zménach ve vyuce na lékarskych
fakultach dobré upozornit. Chci na tato uskali v této pfednasce poukazat a
zaroven zddraznit, Ze vyzdviZzeni neurovéd jako dorozumivaciho jazyka mezi
riznymi sméry lékafstvi neni hlavnim a uz vibec ne jedinym pfinosem
psychosomatiky pro medicinu. Psychosomatiku nelze redukovat na pouhou
neurobiologii. Psychosomatika ma své hlavni kofeny v psychoanalyze,
psychoterapii a systemické terapii, a jejim sté€Zejnim Ukolem je proto
rozSifovat uvédomovani sebe sama, cestou terapeutického vztahu posilovat
zdravé zaklady osobnosti a zlepSit schopnost jedince obstat v rodiné i SirSi
komunité s témi rysy, které jsou maladaptivni, ale nedafi se je ani intenzivni
terapii ovlivnit. Je tfeba, aby to samé, co psychosomatika dokaze pfinést na
arovni interpersonalni svym pacientdm, dokazala poskytnou v dimenzi
mezioborové pro samotnou Evidence Based Medicine. Tzv. védecka medicina
potfebuje nezbytné reflektovat samu sebe, posilit své zdravé zaklady a
zaroven si (ve svych reprezentantech, samozfejmé) uvédomit ,ty rysy, které

jsou maladaptivni“ a naucit se s nimi zachazet.

Pohledme tedy na kontext, v kterém vznikla a pusobi Evidence Based
Medicine. Moderni |ékafFstvi, stojici na fantastické technice a zachazejici s
téméFf zazranymi substancemi, které dokazou ,zakryt® jinak jen obtizné
odstranitelné pfiznaky nemoci, je nedilnou souc€asti zapadniho
mechanistického svéta, ktery tuto mechanickou medicinu stvofil. Je to svét,
ktery se zfekl vaznéjSi ambice na dosazeni transcendence bézné zkuSenosti a
ktery na misto otazek po metafyzické skute¢nosti dosadil ,odpovédi“: hesla o
lidské svobodé a individualité. Je to svét, ktery postmoderni filozofii
nepozorované umilcel skute¢né filozofy hledajici pravdu presahujiciho Bwti,
argumenty své pozitivistické védy odsunul kazdou intuitivni zkuSenost mezi
,hevalidni a statisticky nevyznamné jevy“, a namisto duchovniho Zivota
individua a bohatstvi lidskych vztaht dosadil konzumné mediédlné soutézivé
pojeti existence. Spotfeba a medialni kultura usiluji o to stat se hlavni naplini
Zivota ,zapadniho ¢lovéka® a bezduché zapoleni o cokoliv a v ¢emkoliv se
pokousi zaplnit prostor pro moznost hlubokého mezilidského setkavani. Zni
vam tato charakteristika pfilis hlubokomysingé? Nebo moralisticky? Ci snad
intelektualsky? Opét se odvolam na nemocného sloupkafe Lidovych Novin,
ktery ve svém lednovém uGvodniku promlouva za osvicenéjSi ¢ast pacientd
(cituji): ,Pozitivismem, redukcionalismem a mechanistickym vykladem svéta,
tedy i lidského téla, trpi cely zapadni svét. Spickové diagnostické pfistroje
redukuji vykon lékafd na interpretaci nalezd, které jim tyto poskytnou.
Pacient se tak dostava na zdlouhavou cestu od pfistroje k pfistroji a je jen
otazkou Stésti, jestli nepadne dfive, nez si tuto cestu proklesti.“ (konec citatu)
Zda se tedy, Ze nejsme se svou temnou reflexi zapadniho svéta a védecké
mediciny tak zcela osamoceni.

Existence poklesla do spotfeby, medialniho Silenstvi a soutézeni stoji
také v pozadi tzv. moderni mediciny. Jeji boj s ne-maoci, ktery se odehrava
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pred zraky divakd jako ,boj za zachranu lidskych Zivotu vedeny ve jménu
humanity”, je zaroven, ne-li podstatné, orientovan na udrzeni moci: na co
nejrychlejSi obnoveni praceschopnosti a tim zachovani moznosti produkovat
dalSi vyrobky na jedné strané a vyrobky spotfebovavat na strané druhé.

| samotna medicina predstavuje sféru konzumace: zajiStuje produkci a
odbyt drahych pristroju a lékd. Nescetnékrat bylo poukazano na pusobeni
farmaceutickych firem, které wusiluji o zvySeni spotfeby novych [éCiv
ovliviiovanim Iékafu. Méné Casto si vSimame toho, jak my sami, ,zapadni lidé",
vytvafime nenapadny tlak na vyvoj takovych ,modernich Iékd“. Vyvolava ho
nase neuvédomovana obava z pfipadného odhaleni zbyte¢nosti a marnosti
lidského Zzivota, z absence smyslu celé kosmické existence a jesté hloubéji
vytésnény strach, strach z konec€nosti Casu a ze smrti. Zeptejme se novinard,
co zaruCené zvedne naklad nebo sledovanost jejich novin &i pofadd!
Tragédie? Ano. Aféra? Jisté. Ale co jeSté vic? Je to samoziejmé objev noveho
|éku proti rakoviné! Takova zprava leti od Ust k Ustam, lidé si ji pfedavaji vdemi
komunika&nimi cestami, ¢tenafi skupuji v trafikach vytisky po nékolika kusech,
aby méli pro nemocnou maminku, babic¢ku i teticku... Je tfeba védecké
mediciné reflektovat, Zze za jejim rozmachem stoji mozna nejvétsSi pandemie v
déjinich lidstva. Jde o smrtelnou epidemii strachu ze smrti. Vina thanatofobie
zaséahla celou Evropu, severni Ameriku, Austrdlii a Sifi se dal. Jen a jen proto
chrli farmaceutické firmy dalSi a dalSi medikamenty. Proto se objevuji stale
dokonalejSi pfistroje k diagnostice i [éCbé.

Medicina sama se tak zaroven dostava, aniz o to snad puvodné stala,
pod svétla reflektort, stava se soucasti medialni show oslavujici radostny Zivot
zbaveny smrti. Televizni kamery prendsSeji prubéhy UspésSnych operaci,
nahliZzeji do ordinaci, pacientskych pokoji a dokonce i do télesnych dutin a
organu. Doktofi vystupuji jako hrdinové oblibenych serialt a jejich praci, ktera
se odevzdy odehravala ve skrytosti a byla hlavné intimnim setkanim mezi
lekafem a pacientem, semild medialni stroj na zabavu jako vSechno ostatni v
naSem svété. Odvracenou tvari této IéEebné-preventivni show jsou Ustavy pro
dlouhodobé nemocné, kde bez zajmu kohokoliv — médii a dokonce cCasto
samotnych rodin — umiraji stafi lidé, pro které nezbyva ve svété spotieby,
zabavy a Uspéchu zadné misto. Ve skute€nosti jsou tyto Ié€ebny nasSimi Domy
désu, jez jsme odklidili na periferii proto, abychom mohli zapomenout, ze
vubec existuji. Zatimco Egyptané umistovali své Domy smrti do chram( a ve
smrti vidéli smysl svého jinak bezvyznamného pozemskeého ziti, my jsme se
uchylili do opaéného extrému: smrt jsme ze Zivota exkomunikovali, svuj svét
jsme zabydleli Hrazou ze smrti a smysl jsme opreli o nejpochybnéjsi fenomén,
kteremu se podivoval uz Platon v podobenstvi o jeskyni: o fenomén Uspéchu.

| honba za Uspéchem a poblaznéné soutéZzeni velmi silné evidence
based medicinu ovladaji. VSude to slySime: nejkvalitngjSi péce, nejlepsi
operatér, nejdfive provedena transplantace, nejrychlejSi |éCba, nejucinnéjsi
zakrok, nejvice titull pfed jménem, za jménem, sama nej, nej, nej. Jakoby
utrpeni nemocnych bylo jen zavodistém, na kterém se pfedhanime o to, kdo z
nas se stane nejuspésnéjsim Samanem moderni mediciny. | tuto skute¢nost je
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EBM a somatickym Iékafiim tfeba reflektovat. JistéZe mnoho z nas i z nich
pfesné tento zpusob vykonu lékaifského povolani odmitd, vnitiné jsme se s
nim nikdy neztotoznili, ale i tak jsme vSichni vystaveni tlaku svych pacientd,
ktefi si pFeji ,hlavné to zdravic¢ko* a kdyz uz nahodou musi stonat, tak ,hlavné
rychlé uzdraveni“. Jesté citelngjSi tlak pocitujeme vSichni ze stran pojiStoven
nebo majiteld zdravotnickych zafizeni, ktefi chtéji zpravidla co nejrychleji
zbohatnout, a také meédii, ktera usilovné hledaji latku k vyrobé zabavy pro
kulturni a informacéni spasani spotfebitelt. Kdo z nas si v ambulanci nepfipadal
alespon nékdy jako Stvanec? Ve skutednosti se Stveme stéle, abychom obstali
v systému, ktery je vystavén jako obrovsky zavod, v némz se honime s
pojistovnami a ,spotfebiteli léCebné péce“ okolo stadionu nazyvaného
Zdravotnictvi.

Psychoterapie a psychosomatika spolu s ni nabizi soutézicim
spotfebitelim a zavodnikim moZnost stat se znovu lidmi; nabizi jim namisto
hesel o svobodé a lidské individualité cestu ke svobodé pravého Ja. To samé
psychosomatika muze ucinit pro medicinu samotnou. Pokud by to nedélala,
pokud by neupozorhovala, Ze se medicina postupné stala pouhym nastrojem
spotfeby, nechténou obéti medialniho bésnéni a Ze byla vtazena do tupé hry
na predhanénou, sama by nepozorované poklesla do ,horoucich pekel

blahobytného spotfebitelského vSezdravi“, které hrozi skonéit — po
spotfebovani vSech zasob - globalni katastrofou. Zda se mi, Ze
psychosomatika je tim oborem, ktery — diky neurobiologii Iépe nez

psychoterapie samotna — muiZe medicinu vyvest z jejiho vlastniho snu o
humanité a provazet ji k humanité skute¢né. Tak jako muze pacientidm nabizet
nikoliv jen rychlé uzdraveni, ale také navrat od odpovédi k otazkam, od moci a
nemoci k objevovani vSech lidskych moZznosti, stejné tak medicinu muize
smérovat znovu Kk jejimu plvodnimu poslani: od uzdravovani pacient(
spotfebitelt k uzdravovani naSeho spolec¢ného lidstvi.

Jaka je tedy uloha psychosomatiky v dlouhodobém vyhledu s
pfinlédnutim k témto rizikim? Podle mého nazoru by bylo dobré, aby
psychosomaticka sekce Psychiatrické spoleénosti zacala usilovat o zafazeni
~heuro-psycho-somatiky“, dovolite-li tento termin, mezi obory, které jsou
vyucovany na lékafskych fakultdch. Zatimco by teoretickd vyuka
neuropsychosomatiky méla byt povinna, sebezkuSenost v psychoterapeutické
skupiné by mohla byt pouze volitelnym pfedmétem studia. Pokud budeme
uvaZzovat o postgradudlni pfipravé, je prani, aby se stal nékolikalety
psychosomaticky vycvik soucasti predatestacni pfipravy ke vSem Klinickym
oborim, jisté neuskuteCnitelnym idedlem. Realné vSak je, aby byla
neuropsychosomatika na teoretické Urovni také soucasti predatestaéni
pfipravy somatickych Iékaru.

Prvnim naSim cilem tedy miZe byt zaclenéni dostatku informaci o bio-
psycho-socialni povaze vétSiny onemocnéni do studia klinickych obora tak,
aby promovany lékaf vnimal psychosomatickou povahu patologickych stav(
jako samozfejmost, a atestovany Iékaf mél jasné povédomi o tom, Ze je s
touto skuteCnosti spojen zcela konkrétni narok nejen na komunikaci s jeho
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budoucimi pacienty, ale také se sebou samym. V dobrovolné casti sve
pripravy by se somaticti Iékafi mohli zu€astfiovat vycvikl, kde by prochéazel
sebezkuSenostnim vzdélavanim a rozvijeli tak své predpoklady pro takovou
le¢ebnou komunikaci.

DalSim, vzdélenéjSim cilem psychosomatické sekce Psychiatrické
spole¢nosti by se mélo stat usili o zavedeni supervizi na somatickych
pracovistich napf. formou balintovskych skupin. Vycvik a supervize pfedstavuji
myslim jedinou cestu od tzv. humanistické mediciny zalozené na EBM k
lidstéjSimu (psychosomatickému, chcete-li) lékafstvi zaloZzenému na vztahu
mezi [ékafem a pacientem.

TEORIE

PhDr.Helena Kalabova: NEMOC JAKO PRILEZITOST
K PECI A POZORNOSTI

Text byl pfednesen na Libereckych psychologickych dnech v Fijnu t.r.

FILOSOFIE TELA

Cartesiansky pohled na svét vede k pomysinému rozdvojeni ¢lovéka na
c¢ast objektivni (télo, myoskeletarni systém, struktura, kartezianské RES
EXTENSA) a na &ast subjektivni (mysl, psychika a teologicky orientovany
fidici princip, karteziAanské RES COGITANS).

Hodnoceni ¢lovéka jako mysliciho subjektu neni podle cartesianského
pojeti pfedmétem védeckého objektivniho hodnoceni. Lidska bytost byla
proménéna na funguijici stroj, jehoz ,0zubena kole¢ka“ do sebe musi zapadat,
drahy sil se nesmi kfizit a kauzalita procesi musi odpovidat predstavé
pfirodnich zakonitosti.

Zapomneélo se, Ze Clovék citi, je pod vlivem emoci, motivaci, Ze laska,
nenavist a zavist neni k nalezeni v zadném organu jeho téla a pres toto
provazi jeho cely zivot bez moznosti zvazeni, zméfeni €i pochopeni.

Terapeut pracuje se svaly, klouby — nikoli z Gzkostnou osobou, ktera
SVOoji nemoc proziva, ma svdj pfibéh stonani bez ohledu na seznam klasifikace
nemoci ¢i bodovy systém pojiStoven. Té€lo ma vlastni zplsob rozumeéni,
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vnimani, ma vlastni pamét a nelze mezi jeho dvé slozky — télo a dusSi klast
protiklad.

Nemoc, vyjadfenou pfiznakem, lze povazovat za poruchu rovnovahy,
projevujici se na télesné, psychicke, socialni a spiritualni roviné. Jedna se tedy
o jistou formu dysaretace. Na misce vah ma télo a mysl podobnou vahu, proto
zpracovani dusevnich témat nelze od léCby oddélit. V obraze nemoci —resp.
obtize se ztélesnuje zakladni princip, ktery je na arovni nevédomi. Organoveé
zaloZeni mediciny s cilem Ié¢by na urcitou oblast celostni pohled znemoziuje,
leécba je orientovana na struktury télesné, izolované feSeni bere v Uvahu pouze
biologicky kontext a |IéCba probiha v roviné technické —techné.

Celostni pohled na svét se zachovanim bio-psycho-socialné-
spirituainiho vzorce podita sfidici funkci nervové soustavy, kter4d svym
autonomnim projevem ovliviiuje cely organismus. Tim, Ze FUNKCE VYTVARI
ORGAN ma fidici systém vliv na celkovou &innost, ale ma také formujici
uCinek (otédzka zivé predstavy). MYSL jako nejvySSi Uroven fizeni neni sice
viditelna ani uchopitelnd, ma vSak své projevy v autonomnich procesech a
v chovani pacienta. Jinymi slovy — mentalni pochody se promitaji do drzeni
téla, do celkového pohybového chovani a od toho se déale odviji i dlouhodobé
pretéZzovani partii téla, zvySené svalové napéti €i chybné osové postaveni.

Chceme-li pracovat stélem, musi byt splnéna zakladni podminka,
kterou je vyrysovani na néjakém naprosto konkrétnim, ur€itém pozadi. Hranice
mezi kontrastnim pozadim a tim, co hledame, nam vyjevi predmét. Svétlo, ve
kterém vyvstavaji hranice mezi pfedmétem a pozadim je smysl| — tim se ndm
vyjevuje hledané. Nasvitime-li lidské télo svétlem descartnerskym a
galileovskym, uvidime téleso. Dokazeme-li lidske télo vidét v jiném nasviceni —
noncartesianském, ma toto ,télo" jinou hodnotu, vyviji se, roste a zasahuje do
okolniho svéta a jeho povrch je vysledkem protikladl (agrese vnéjsi a vnitini).
Vysledkem tohoto je vas vzhled — PERAS naSi télesnosti. Télo je timto
v urcitém tvaru a tvarovost je spojena s FYSIS (s rustem, FOOS — svétlo, rust,
zjeveni, vystoupeni ze skrytosti). NasSi télesnost mozno tedy chapat jako
rozhrani mezi télem a ne-télem.

Rozhrani je v neustaléem pohybu, v dynamice vzniku a umirani. Pracovat
s télem znamena védét o této podvojnosti — vztahovani téla k jinému svétlu a
k vlastnimu jastvi. Télo disponuje vlastnim rozuménim, neni vSak fixované
v pojmech a proto je ¢asto jeho informace v pfimém rozporu s informacemi
mysli. Pocitové se télo oddéluje od svého okoli. Télo v pojeti SOMA je
vnéjSkem, je to rozhrani mezi télem a ne télem. Té&lo ve smyslu SARX je onim
vnittkem pod kOZi a soma i sarx prostupuje PEXIS — télo oduSevnélé a dava
celému télu vyraz PERAS. SOMA, SARX, PEXIS tvofi celek- HOLOS.

Dle M. Pontiho je télo chapano jako holonymni fad tvofici télesné
schéma nestrukturainiho charakteru, nemajici okraje (margo) vytvarejici jeden
celek propojenim mysli, vile, citu a motoriky vjednom &asovém Useku.
Télesné schéma zde funguje jako pozadi, na kterém se ukazuji jednotlivé ¢asti
a vyvstavaji tvary nasich pohybd. Ma dvé tvare — strukturalni, ktera ma okraje
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(margo) a nestrukturalni, ktera okraje nema a lze ji chapat jako POZADI.
Clovéku je tak vlastni, Ze o jeho existenci nevi a v okamZiku, kdy dojde k
,setfeni” ¢i zméné (rozbiti t€lesného schématu) je tento stav vniman jako obtiz
nebo neschopnost pohybové ¢i jiné funkce. Télesné schéma je z pohledu
fenomenologie obloukem mezi re-tencemi a pro-tencemi, pozadi je in-tence
(intencionalita). Fenomenologicky lze télo pochopit jako NOEZI, jez v sobé
nese svého ducha a dusi jako NOEMA. Noema a noeze jsou zakladnimi pojmy
intencionality, coz je podstata vSech nasich aktivit i pasivit.

Noeze se poji k ,JAK?* a noema k ,,CO?". VSechny aktivity a pasivity
charakterizuji celkovou existenci ¢lovéka.

TELESNENI - je tedy noezi, je zvlastnim pohybem t&la (mysleno soma,
sarx i penis) vpred, je vedeno rukou smérem k vécem kolem nas (v
horizontalité) a dale feci, ktera nas tahne do vertikality (transcedence).
Vyhmatavani zivotniho prostoru je hledanim cesty zivotniho pohybu, o ném
nejlépe hovofi Jan PatoCka ve svych tfech zivotnich pohybech a o tomto je
také fenomenologie Husserla a Heideggera.

Touto problematikou se podrobné zabyval newyorsky neurolog Oliver
Sacks ve své praci ,Na ¢em si stojim“. Po uraze kolenniho kloubu doSlo u néj
postupné k hypotonii az svalové atonii u c¢&tyfhlavého stehenniho svalu.
Vypadkem z télesného schématu celé koncetiny byl Sacks zdéSen.

Stav popisuje jako situaci ,kdy pfedmét lezici v jeho posteli v misté jeho
levé dolni koncetiny je zcela néco jiného, co s nim nema nic spoleéneho*.
Situace byla komplikovand i tim, Ze sam lekaF (neurolog) nebyl v tuto chuvili
pochopen nikym ze svych kolegl. Teprve v rekonvalescenci mél moZnost
konfrontovat své pocity s ostatnimi pacienty. Zjistil, ze maji totozné pocity, ze
védomi vlastni télesnosti Uzce souvisi s moznou funkci. Tak, jak se
obnovovalo védomi vlastni koncetiny, bylo umoZnéno i automatické
zafazovani do pohybovych stereotypu. Izolované snahy o pohyb &i svalovou
aktivitu nevedly zpravila k Zadnym vysledkiim. Chybéla informace, jak pohyb
provést i pocit jakékoliv zkuSenosti .

Obraz téla neni pevny, jak predpokladd mechanickd, staticka
neurologie. Obraz téla je dynamicky a tvarny — stale musi byt pretvaren,
doplfiovdn a dle nahodilych zazitki se i radikalné reorganizuje (oblast
fenomenologie téla a télesnéni).

Jedna se tedy o neustalou ARETACI (obnovovani jednoty, harmonizace
zakladnich ontologickych protiklad(l). Opakem aretace je DYSARETACE, coz
je rozbita schopnost balancovat a harmonizovat, vysledkem je NEMOC ve
smyslu nemoznosti ¢i neschopnosti uskutefiovani svych moznosti (vidéno
Heideggerovsky). Tim neni neplnéna DYNAMIS. Rast a vybér nejlepSich
moznosti je komplikovan ,nemoznosti pohybu na cesté, situaci sochy“. Neni
naplnéna ENERGEIA a ERGON (vnitini Uc¢el a skutek). Situace je provazena
strachem, Uzkosti a z4zenim otevieného svéta.

NE-MOCI ztraci pacient svoji vykonnost, coz ho &ini jesté vice
Uzkostnym, ztraci legitimnost a nemuzZe se ubezpelovat o své existenci. Tak
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neni naplnén TELOS (uCel vnéjsi, horizont). Neurcitost za horizontem je
désiva a situaci komplikuje vzristajici Uzkost a tim zhorSujici se stav pacienta.
Cilem uginné 1é€by neni snaha o navraceni do pavodniho stavu (technaie), ale
vyaretovani zivota, v némz se individualni dokonalost naplni do svého pravého
tvaru. Pouhé organové zamérené léCeni nemuze tohoto docilit. Chceme-li tedy
pracovat s télem, musime védét o jeho arché, dynamis, entelechei a o jeho
telosu. To vSe je obsazeno v lidském €inu, ktery je mozno oznacit jako skutek-
ergon. V ergonu je tvar duSe €lovéka, proto ptame-li se na ¢lovéka, ptame se
na ¢in, coz je stopa po lidském pohybu. V tomto kontextu je vykon ukazatelem
- je to Zivot sam, ktery kazdy nese, snasi a v ruzné rozvinuté formé vykonava.
Cilem Epimelei- pé€i o dusi je moznost rozvinuti konkrétnich moznosti daného
Elovéka do maximéaln& mozné §ife. Zivotni pohyb se rodi, je to ale zcela né&co
jiného, nez pouhé vznikani. Podstata zivota je dana v arché, c¢lovék ho
nevypracovava, ani nevoli, je mu pfedem dan. Co to vSak je? Latka naseho
téla, obsah mysleni nebo obsah genetické vybavy kazdého clovéka? Dle
Martina Heideggera je to dispozice k pohyblivosti, k Zivotnimu pohybu, ale jako
dispozice se predstavuje i to, do ¢eho je Clovék béhem Zzivota vnofen. V
nemoci ¢i handicapu je ¢lovék omezen v moznosti zivotniho pohybu, jsou to
okolnosti, za kterych se télo TEMATIZUJE-bolest, porucha, dysfunkce,
nemoznost hybnosti apod. | klasicky orientovana medicina pfipousti duSevni
podminénost vzniku nékterych onemocnéni.

Sudeckova.neurodystrofie s poruchou prokrveni, bolestivosti, otokem a
omezenim pohybu koncéetiny, ma biologicky ale také psychosocialni kontext-
preruseni zasobovani, odejmuti schopnosti pohybu ve smyslu usmrceni tkané
v téle.

Pfeneseno do oblasti psychické

Fenomenologicky nema télo ruku, ale ruka ma télo, je presahem ¢lovéka
do transcedence: logos-pocatek, slovo, kosmos, celek ve smyslu Holos,
porucha transcendence- nemoznost presahu ¢lovéka, omezeni jeho existence.

Vzdy se dotykd vSech zakladnich fenomenu, o kterych Heidegger
hovofi- t.zn. Arché-pocatek, dynamis, ergon, entelecheia, telos.

Zpracovani probihd vroviné rozpoznani symbolického vyznamu,
odpovidajicimu postizené ¢asti s pfenesenim do konkrétni situace pacienta-co
se snazi vyhladovét a znicit.

Jedna se o snahu zfeknuti se témat, kterd jsou v nestruktuie- mysli a do
struktury — téla se projikuji.

Zde je velice dulezité hermeneutické rozkryvani nemoci. Jedna se o
fenomenologické pochopeni kontextu nemoci- obtiZze pacienta. Ne-rozumeéni
obtizi, nechapani, pro€ je bolest, ¢ neschopnost vykonavat urcité vykony (ne-
moci se ozfejmovat ve své existenci) vyvola v clovéku neklid, nepokoj,
zhorSuje bolest a frustraci.
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Fenomenologicky se jedna o zastaveni v Case, setrvani na postojich,
porucha hybnosti na Urovni t€lesné znamena poruchu hybnosti i v roviné mysli
- v pfeneseném slova smyslu "nemohu to feSit".V této situaci nezalezi na mire
onemocnéni ¢ neschopnosti , jako na tom, jak vystupuje do popfedi u
konkrétniho ¢lovéka a jak se tematizuje.

Pfi svém sebeumistovani do svéta kazdy ¢lovék nardzi na druhého
&lovéka. Druhé JA, které je pro ného vlastné TY (coz je termin z Patotkovy
fenomenologické personalni struktury), Buberovo- JA a TY se setkava, JA se
poprvé vidi oima TY a opacné. Pravé v tuto chvili se nemoc TEMATIZUJE, tj.
vystupuje do popfedi. Nezalezi ani na mife zneschopnéni, jako na tom, jak k
tomu dany ¢lovék, ktery obtiz ma, pfistupuje.

Nemalou Ulohu zde hraje i zjevnost-na prvni pohled viditelné ¢i odliSné
od druhych lidi. Reakce TY na JA ovliviiuje sebepojeti JA.

Co je z pohledu fenomenologie dysaretace ?

Je to stav, kdy se néktery organ v téle zacne oddélovat od celku, zacne
se vyhranovat, stanovovat si vlastni zakony, nastava bolest, porucha funkce a
tento stav oznaCujeme jako MONARCHIA.

Posloucha-li organ celek, funguje na pozadi celistvosti, télo je zdravo a
stav se nazyva ISONOMIA. Oddélovani od ZA-KLADU znamena bolest.

Zdravi tedy neni jen stav fyzicke, psychické a socialni pohody, ale je
pohybem, Usilim a realizaci ARETE.

Areté vznika, kdyz vnitfni Gc€el -Entelecheid a vnéjsSi Gcel- Telos jsou
navzajem prostoupeny. Dle Pato¢ky je to Usili ¢lovéka o prohlédnuti celku v
zasazeni do konkrétni situace. Je to néco pevné urCeného, co se déje v
konkrétnich situacich. K tomu je zapotfebi uméfenosti - sofrosing,
nezabydlovat se pfiliS, neulpivat na pomijivosti, akceptovat mijeni. Na cesté je
jastvi stfedem usili tendujici od Entelecheie k Telos. Pokud toto plati, mizeme
hovofit o zdravi, o Aretaci téla a duSe.

LéCeni pfic¢iny nemoci se nazyva IATREUSIS, je zaméfeno na konkrétni
misto bolesti €i obtize, terapie je vedena organové. Toto IéCeni predstavuje
koncept bez celkové intencionality, neni zde zahrnuto Dasein pacienta a
terapeut se netaze na podstatu nemoci. Co si pod timto predstavit?

Jsou to otazky, které v sobé skryvaji podstatu byti, husserlovsky fec¢eno,
universalni styl svéta. Neni to nic jiného, nez na$ vlastni styl, v némz se
setkavame s bytim jako s celkem.

Kazda nemoc je ztratou svobody a moznosti, mozZnosti jsou otevirany v
otevienosti svéta, nemoc tuto otevienost znemozruje, uzavira cestu k dialogu.
Toto vSe se musi vzit v Uvahu pfi terapeutické intervenci, pak teprve lze
hovofit o lé€eni zahrnujici celostni pfistup ve smyslu HYGIENSIS.
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Rozumét lidskému Zivotnimu pohybu znamena rozumét jeho existenci, tj.
védét, kam Clovék sméfuje (telos), z eho vychazi (arche), do jakych situaci se
dostava (dynamis) a jak feSi situacni ataky (energeia). To vSe je mozno vycist
z ergonu- Cinu-tj. ze skutku. Tyto skutky je ale nutno &ist hermeneuticky.
Rozkryvat telos, arche, dynamis a energeia - to je Ié€eni ve smyslu hygiensis.
Vzdy to znamena vynést néco na svétlo, postavit to do svétla. Spravné
chapani je nasledkem vidéni, dokazovani ma stejnou formu jako popisovani,
ovSem spolu se svétlem, jez popisované obklopuje.

Lidsky Zivot, pojaté jako neustalé originalni rozeni se do novych situaci
je zivotem autentickym, a to proto, ze je vzdy absolutnim celkem, podminénym
absolutni jedine¢nosti jeho prozivani.

Rada bych zakoncila mySlenkou Carlose Castanedy- Brat vSe, co v
Zivoté pfichazi jako vyzvu, znamend byt bojovnikem.

V Liberci, zari 2008
PhDr. Helena Kalabova

Matthias Franz a Johanes Kruse: Casté
neurologické klinické obrazy nemoci

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

Lakladni
psychosomaticka
péce

16.1 Bolesti hlavy

=> Klinické obrazy nemoci: psychosomatické

= aspekty jsou vyznamné u tfech forem bolesti hlavy:
vaskularnich bolesti hlavy (prototyp: migréna G43), bolesti hlavy
zpusobovanych napétim (G44.2) a psychogennich bolesti hlavy vramci
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depresivnich obtizi (G44.8, F54 a R51). Vedle toho se mohou nikoli
somatogenni bolesti hlavy objevit také vramci hypochondrickych nebo
produktivné psychotickych onemocnéni.

U bolesti hlavy zp asobovanych migrénou dochazi lokalné
k vazokonstriktorné podminéné cerebralni snizené perfazi (prodromalni faze u
klasické migrény; s lateralizovanym kmitavym skotomem obli¢ejového pole —
migraine ophthalmique — nebo jinymi fokalné-neurologickymi poruchami u
migraine accompagneée), nasledné k centralni vazodilataci, spojené s rychle
rostoucimi — nikoli vzdy pfisné jednostrannymi — pulzujicimi bolestmi hlavy,
precitlivélosti na svétlo, nevolnosti a zvracenim a dalSi, spiSe tupé-zavrtavajici
se bolestivou perzistenci béhem poté nasledujici — histaminem a serotoninem
zprostiedkované — faze perivaskularni tvorby edému. Bolesti hlavy
zpusobované nap étim vystreluji od kréni patefe a z okcipitalu (ze zatylku) do
frontalu (oblasti &ela). Casto se vyskytuje circulus vitiosus s napétimi Sijového
svalstva, spojeny sischémii a bolestmi, pfi muskularni hyperaktivité Casto
indukované stresem nebo afekty.

> Cetnost: bolesti jsou vb&zné populaci velmi rozsitené. V novéjsich
epidemiologickych vyzkumech si stéZzovalo 30 aZz 40 % dotazanych na
odpovidajici obtiZze (jednoleta prevalence), pficemz 14 % z dotdzanych se citi
podstatnym zplsobem postizeno. Celozivotni prevalence v populaci je
pfiblizné 70 %. Naprosta vétSina (vice nez 90 %) vSech pacientd s bolestmi
hlavy trpi psychogennimi bolestmi hlavy.

= Primarni osobnost a psychodynamika: osobnost pacientd trpicich
migrénou je popisovana jako ctizadostivé-naro¢na, zavazana vysokym
vykonnostnim norméam, urédzliva a se sklonem k perfekcionizmu. Spoustéci (v
priblizné v 60 % pfipadl jde o interakéné vztazené psychosocialni spoustéce)
jsou Casto pozadavky na osamostatnéni se, silné emocionalni zkuSenosti i
vlastné  uvoliujici  situace  (konec  tydne, zacatek  dovolené).
Z psychodynamického hlediska existuje ¢asto konflikt, ktery vyplyva z obrany
pfed Uzkosti a pocity viny pfi latentné agresivnich pranich a vysokych
pozadavcich na vykonnost a urazlivosti.

Pacientdm s bolestmi hlavy zpdsobovanymi napétim jsou rovnéz
pfipisovany rysy latentni nepfatelskosti, depresivni zavislosti a uzkostlivosti,
kombinované s blokovanym, afektivnim vyrazovym chovanim. Casto se jedna
0 pacienty, ktefi véfi, Ze musi néco potlacovat, snazi se o moralné korektni
postoj, vystupuji loajalné-ctizadostivé, aniz by vSak byli schopni pfiméfenym
zpusobem a zfetelné artikulovat své vlastni expanzivni a agresivni impulsy.

= Vztah mezi pacientem a léka fem: je charakterizovan strachem pacienta
z organické pfi¢iny, ¢emuz odpovida natlak ohledné opakovanych
diagnostickych vySetfeni. Latentni, nepfiznané nepratelstvi a vysoky
vykonnostni ideal téchto pacientl zpusobuji v pfenosovém vztahu u |ékafe
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Casto subtilni vykonnostni tlak (jen nic nepfehlédnout). LékaF, ktery je stale
vice bezradny, naproti tomu c&asto aplikuje — rovnéz v subtilné-agresivni
eskalaci — trvalou medikaci nebo udili pacientovi zdanlivé dobfe minéné rady
ohledné zmény celkového zplsobu Zivota (dostatek spanku, uvolnéni, prestat
koufit atd.), které pacient, jenZ i nadale strada bolestmi hlavy, chape Casto
jako vycitky, Ze v rdmci |éCby nevykonal vSe dobfe a spravné. Nasledkem pak
nezfidka byva zesileni symptoma.

=>» Zakladni psychosomaticka pé ¢&e: z vySe uvedenych dudvodd je nejprve
nutné na zakladé jednorazové somatické diagnostiky jasné poukazat na
vylou€eni radikalnich diagnéz (nador na mozku atd.); u migrén pfechodné
namelové alkaloidy, kyselina acetyl-salicylova, pizotifen, profylaktické triptany;
pfi podavani svalovych relaxancii proti bolestem hlavy zplsobenym napétim je
nutné kriticky dbat na komponenty benzodiazepinu.

TiSici prostfedky nepfedstavuji v Zzadném pfipadé trvalé feSeni (vysoké riziko
zavislosti, nebezpecéi zesileni bolesti nadmérnym uzivanim tiSicich
prostfedkd).

Spole¢né a jakoby pod vedenim pacienta by mély byt identifikovany a
regulovany pripadné spoustéCe. Z hlediska pfiliSné kontroly a nepfiznanych
prani ohledné odpocinku by mély byt ,regresivné pratelsky” sledovany
pracovni, spaci a stravovaci navyky a mély by byt pfipadné modifikovany.
Déle se doporucuji nabidky fyzikalni terapie, biofeedback, fyzioterapie,
uvolniujici psychoterapie (napf. progresivni svalova relaxace podle Jacobsona,
autogenni trénink, funk&ni uvolfiovani podle Fuchse). Dale by mél byt pacient
podnécovan ke zkoumavému sledovani sebe samého, aby bylo mozné lépe
podchytit spoustéjici situace (dennik bolesti). Jednotlivé spoustéjici situace
mohou byt zkouméany vramci rozhovoru s lékafem z hlediska pfiméfenych
moznosti zpracovavani.

Pfi pfetrvavani bolesti by méla nasledovat motivace k psychoterapii
(napf. hlubinné psychologicky orientované skupinové terapii). Pacienti
s bolestmi hlavy byvaji vici psychoterapii ¢asto skepti¢ti a obavaji se ji, a to
s ohledem na takové odkazy jako ,selhal jsem*“. Z tohoto ddvodu by mél byt
motivacni pokus pro psychoterapii proveden pfi sou¢asné ochrané vlastni
hodnoty pacienta a s poukazem na pfirozené i nadale trvajici ochotu Iékare
le¢it pacienta také v budoucnu vramci klasické — organové zaméfrené -
mediciny. Pacient by pfitom nemél byt kritizovan z hlediska svého pfehnané
kontrolovaného vykonnostniho postoje, a to po dobu, po kterou tento postoj
jeSté potiebuje jako ochranu pfed ublizenim. Pacient proziva tuto kritiku
pravidelné jako vycitavy poukaz na to, Ze si své obtize sdm zavinil. Na jedné
strané je zadouci nutnost této obrany nejprve pfijmout, na strané druhé je
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dobré pacientovi nad tento ramec nabidnout, Ze diky psychoterapeutické
pomoci by mohl svych cili dosahnout pravdépodobné snadnéji.

U déti a mladistvych by meélo byt vrozhovoru srodi€i usilovano o
empatickou identifikaci s potfebami ditéte a mély by byt hledany moznosti pro
jeho uvolnéni. Rozhovory by mély probihat bez vycitek, avSak s odkazem na
pravdépodobné existujici pretéZzovani ditéte. Také déti mohou profitovat
z uvolhujicich terapeutickych metod; u poloviny postizenych déti symptomatika
migrény navic po pul roce vymizi.

16.2 Zavrat

=>» Klinické obrazy nemoci: zavrat je subjektivné vnimana jako nepfijemné,
védomé neovlivnitelné otacivé ¢&i kolisavé senzace ¢&i jako difazné
neusmeérnéna. Existuji poruchy vnimani rovnovahy nezavislé na vnéjSich
otacivych Ci akceleracnich ucincich. To vede k disociaci pfirozené souvislosti
mezi spontanné-navyklym urcujicim vnimani téla v prostotu na strané jedné, a
bézné pfifazovanym statomotorickym inervacnim vzorcem na strané druhé.
Objektivné muze zavrat vést k dysfunkénim statomotorickym kompenzaénim
manévrum. Nutné je vzdy vylouceni organické pficiny (arterioskleroticky
podminénd vertebrobazilarni

insuficience, kardiovaskularné podminéna cerebrarni snizenad perfuze,
neuronitis vestibularis — €asto se vSak také zde podileji na spousténi situaéni
stresory —, nador na sluchovém nervu nebo jiné nadory mostomozeckového
koutu, benigni paroxysmalni polohova zavrat, epileptické absence, morbus
Meniére, cervikalni napf. po torzich kréni patefe, postkomocni, pfi centralné
uc¢inné medikaci napf. barbituraty nebo také streptomycinem - v téchto
pfipadech dochazi k porucham v oblasti vestibularnihno aparatu nebo
vestibularnich jader). Navic si pacienti stézuji na napf. polyneuropaticky
podminénou poruchu hloubkové senzibility ¢i vizudlni zavrat (zpusobenou
napf. latentnim Silhanim) ¢asto ve formé difuzniho pocitu zavrati.

= Cetnost: v epidemiologickych vyzkumech uvadi pfiblizné 10 % dotazanych
psychogenni zavrat' (jednoletd prevalence), ve vSeobecné populaci vyuzivajici
klinickych sluzeb Cini prevalence obtizi se zavrati celkem asi 20 %, 60 az 80
% vSech uzkostné-neurotickych pacientl udava rovnéz obtize se zavrati.

=» Primarni osobnost a psychodynamika: specifické osobnostni rysy
nejsou u pacientd s psychogenni zavrati (F54, R42) rozpoznatelné. ObtiZze se
zavrati je nutné vidét vzdy v souvislosti s obsahy konfliktd, jimiz jsou
zapficinény.

Polyfébn é-difuzni uUzkostliv é-neuroticka zavra t se objevuje vedle
jinych Gzkostné-neurotickych obtizi vétSinou v souvislosti s pozménénym

str.221



Psych @ Som 6/2008

vnimanim prostoru (cizost, ohrozujici ,mrzutost*) nebo také v souvislosti
s lokomotorickou aktivitou. Typickymi spoustéjicimi situacemi jsou vstup do
nebo pobyt ve velkych prostorech, na rozsahlych prostranstvich nebo ve
velkych néakupnich domech, navsStéva napf. vysoce polozenych mist nebo
pobyt ve velkém mnozstvi lidi (agorafobni typ ). Psychogenni obtize se
zavrati se mohou objevovat také v situacich vyznacujicich se stisnénosti a
bezvychodnosti (klaustrofébni typ ). Vtéchto &i podobnych spoustéjicich
situacich prozivaji pacienti pocity Gzkosti, prazdnoty a bezmocné ztracenosti,
které vSak zpravidla nejsou schopni jako takové artikulovat. Mnohem c&astéji
dochazi védomé k senzaci zavrati typu crescendo, spojené se ztratou kontroly
a obavami z kolapsu. Psychodynamicky jsou tito pacienti ¢asto (v détské
vyvojové fazi opétovného  pfiblizovani k matce) ,individualizacné
traumatizovani“, to znamend, Ze nedisponuji dostate¢né stabilni divérou v to,
Ze mohou pfi vnimani a realizaci vlastnich prani (po sebeurCeni a exploraci)
doufat v Uspéch.

Konverzn é neuroticka zavra t je naproti  tomu spise
monosymptomatickd a je ve vétSiné pfipadld prozivana spiSe relativné
zralejSimi pacienty z hlediska strukturalniho J4, a to na pozadi sexualnich
konfliktd popfF. pudovych obav. Spoustéci jsou v tomto pFipadé zvlasté latentné
— jako sexualni pokuSeni — vnimané situace.

Navic se miUze zavrat vyskytovat vedle jinych télesnych obtiZi v ramci
funk éniho syndromu  nebo regresivniho stazeni se (odchod do
pred€asného ddchodu, hospitalismus), a to jako ekvivalent afektu (k obrané
studu, viny, smutku) nebo v souvislosti s depresivnimi obtizemi.

=>» Zvlastnosti ve vztahu léka fFe a pacienta: prenosova dynamika zavisi ve
znatné mife na druhu konfliktu, z néhoz zavrat vychazi. Z tohoto duvodu
muaze byt u zralejSich poruch (ve vétSiné pripadl se jedna o sexuélné-pudové
podminéné obavy) vztah mezi Iékafem a pacientem charakterizovan vycitavou
erotizaci. Pfi existenci hloubé&ji sahajicich Gzkosti v ramci Uzkostné-neuroticky
podminéné zavrati by nemély byt pravidelné se projevujici neurotické potieby
zavislosti pacienta upevnovany autoritativnim spoluptsobenim (Fidici objekt
podle Kdniga).

= Zakladni psychosomaticka pé ¢€e: k presné specifikaci klinického typu
zavraté patfi také pecliva analyza situacnich a interakénich vzorcu, které jsou
zavrati asociovany. Pacientovym ujiSténim, ze se neudalo ,nic zvlastniho* a ze
se zavrat' objevila ,jako z Cistého nebe“, by se |ékaf nemél nechat svést na
pouze povrchni Uhel pohledu. To zvySuje riziko, Ze I|ékaf pfistoupi na
neurotické potfeby pFfenosu. PFi pfesném dotazovani se lékafi prece jen
zpravidla podafi vypracovat vzorcove pravidelnosti ve spoustécich
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mechanismech zavrati, které umoznuji pfistup ke konfliktdm v pozadi.
Navazovat by méla motivace k psychoterapeutické [éCbé.

16.3 Poruchy spanku

=>» Klinicky obraz nemoci:

Akutni poruchy spanku:

psychofyziologické poruchy spanku: reakce na akutné stimulujici
psychické faktory jako stres, frustrace, napéti vyvolavané o¢ekavanim

situacni poruchy spanku: reakce na vnéjSi rusivé faktory jako prace na
smény, hluk, pocasi

farmakogenni poruchy spanku: reakce na substance podnécujici
centralni nervovou soustavu nebo na usazovani navykovych latek
symptomatické poruchy spanku: jako doprovodny ¢i nasledny jev
somatickych nebo psychiatrickych onemocnéni

Chronické poruchy spanku:

primarné chronické poruchy spanku bez zjevné somatogenni etiologie
(F51.0, F51.2)

sekundarni poruchy spanku, napf. pfAi depresich, revmatickych,
kardialnich nebo pulmonalnich onemocnénich; ¢asto: spankova apnoe.

Nasledkem je syndrom vyZerpani:

nejsou vykonavany pozadované prace
snizen& schopnost prozZivat

snizeny podnét pro vlastni spontanni aktivity
pocit postizeného, Ze uz dlouho nevydrzi
obava z psychického zhrouceni

Rozdéleni podle kvality poruch spanku:

poruchy usinani
poruchy v pribéhu spanku

ranni ¢asné probouzeni
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=» Diagno6za: vlastni vnimani spanku je velmi problematické. Dobu spanku i
poruchy usinani a poruchy vprabéhu spanku nemize pacient sam
bezprostfedné vnimat, nybrz na né usuzuje z mezer ve vzpominkach. Spravnée
posouzeni pfi ¢asté€jSim probouzeni je pouze asi 57%! Pacienti s chronickymi
poruchami spanku mivaji vy3si pfesnost odhadu. Cim hidfe je spanek
popisovan, tim spiSe odpovidaji Udaje skute¢nostem. Pro diagnozu je
rozhodujici, jak se pacient probouzi, vstupuje do dne a den pfecka.

=>» Diferencialni diagnéza: narkolepsie, spankova apnoe a deprese souviseji
rovnéz s ospalosti béhem dne. Je mozné diagnostické objasnéni ve spankové
laboratofi.

=>» Primarni osobnost a psychodynamika: Neni mozné popsat zadnou
jednotnou psychodynamiku a osobnostni strukturu. Porucha spanku muze
ukazovat, Ze se pacient neumi uvolnit, jelikoZ trpi Uzkostmi. Obavy mohou
pochéazet z riznych zdrojli a mohou se vztahovat na rizné aspekty:

» obava postizeného, Ze ztrati kontrolu nad vlastnim jednanim
» obava ze sexualnich a agresivnich prani

» oObava postizeného, Ze se jiz neprobere, €i obava ze smrti

» obava v ramci uzkostného onemocnéni

» obavy pfi narusené komunikaci mezi rodici a ditétem

e obavy z pocitd viny, které se dostavuji na zakladé obsahi snu nebo
v dusledku zotaveni ve spanku

Na druhé strané se mohou rozvinout poruchy spanku také tehdy, proziva-li
pacient pocity viny pfi realnych chybach, prozZil-li emocialné jitiivé situace
béhem dne (zloba, zamilovanost, ohroZzeni socialni struktury, rozvod) nebo
nemuze-li po delSi dobu uspokojit svoji pudovou potrebu.

=» Zakladni psychosomaticka pé ¢&e: spanek se neda pfivodit vili, nybrz je
priliSnym chténim znemoznovan. V ramci terapie je mozné optimalizovat
pouze podminky pro usinani a zmirfovat konflikty a emocionalni (pozitivni i
negativni) stimulace.

Osvédcila se nasledujici opatFeni:
» informovat pacienta o diagnéze

» vSeobecna pravidla hygieny spani: télesna €innost podporuje Unavu,
vyhybat se stimulacim, alkohol ovliviuje negativnim zplsobem rytmus
spanku, chodit spat pravidelné, vytvofit si usinaci ritual; nevyvolavat
negativni o¢ekavani (,nebudu spat®)
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e pfi akutnich poruchach spanku: oslovit a zpracovat aktudlni
psychosocialni rusive faktory, pfipadné kratkodoba psychoterapie)

* pfi poruchach usinani: uvolriovaci cvi¢eni jako napf. autogenni trénink,
progresivni svalova relaxace

e pfi poruchach prabéhu spanku: usilovat o trpélivy a uvolnény postoj
pacienta, je nutné predevSim snizit intenzivni pozorovani sebe sama:
odstranit z loZznice hodiny, koncentrovat se na den, nikoli vypodcitavat
dobu spanku (mezi dobou spanku v noci a stavem béhem nasledujiciho
dne neexistuje Zadna pfima souvislost!)

e pfimét pacienta ktomu, aby strukturoval svlij den nezavisle na
momentélnim spanku a aby se programu dne drzel také tehdy, pokud
spal Spatné

* pfi symptomatickych nebo sekundarnich poruchach spanku: terapie
zakladniho stradani nebo omezeni vnéjSich rusivych vliva

Pozor pA predepisovani ataraktik: 12 az 20 % obyvatel starSich nez 65 let
vykazuje zavislost na benzodiazepinu, ktera vede k problémim identity,
oslabovani vykonu pameéti, emocionalni nivelizaci a rozvoji tolerance. Proto
predepisovat pouze v malych mnozstvich, pfi akutnim emocionalnim zatizeni,
nikoli jako mnohonasobny recept a pouze ve spojeni s rozhovorem.

16.4 Funkéni obrny, poruchy senzibility, senzorické vypadky

=> Klinické obrazy nemoci: v oblasti neurologie nalezi ke konverzné-
neuroticky podminénym (neboli disociativnim) onemocnénim zvlasté funkéni
parézy skeletové muskulatury (F44.4), pficemZz nejCastéji jsou postizeny
koncetiny. K této skupiné onemocnéni (napf. F44.5, F44.7) nalezi dale rlzné
poruchy senzibility (anestézie, parestézie, dyzestézie; F44.6) a funkéni
vypadky vySSich senzorickych funkci (vidéni, slySeni, chut, &ich), ale také fec
nebo jiné komplexni funkce (disociativni psychické stavy, trans).

= Cetnost: ani dnes nepredstavuji klasické konverzni symptomy, jako napr.
obrny nebo psychogenni zachvaty, v oblasti neurologie zZadny Fidky jev. Na
jedné velké neurologické univerzitni klinice vedly konverzni poruchy — po
cerebralnich poruchach prokrvovani, epilepsiich, mozkovych nadorech a
roztrouSené mozkomisni skleréze — jako nej¢astéjSi skupina diagndz k pfijeti
do stacionarniho leceni.

= Primarni osobnost a psychodynamika: psychosomaticka konverze
nevédomého konfliktniho afektu nebo pudového impulsu do télesného
symptomu se artikuluje v zavislosti na urovni zralosti struktury Ja bud jako
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» difazni, psychovegetativni obecna symptomatika (napf. zavrat, poceni)
nebo

» konverzivné-neuroticky v klasickém smyslu (napf. subjektivni ztrata
zraku nebo funk&ni obrny) — a to pfi pouziti diferencovanéjSich
schopnosti symbolizovat

Za rozhodujici mechanismus je nutné povazovat symbolicky, télesny vyraz
nevédomého konfliktu se schématem ,pud — obrana“, ktery z&asti uspokojuje
regresivni pudova prani (viz. kapitola 12). Nevédomé se postizeny obava
ztraty dullezitého objektu (blizké osoby, télesné integrity) pfi realizaci napf.
sexualniho pudového prani.

Diagnostika: jako odkazy na existenci psychogenné-funkéni konverzni
symptomatiky je nutné povaZzovat:

» proménlivé nalezy ph vysSetfeni

* psychovegetativni doprovodné symptomy (poruchy spanku, nadmérné
poceni, dermografismus)

» diskrepance mezi objektivnimi nalezy a subjektivnimi udaji
* sceénické usporadani
» sugestibilita

* dlouhodoby pradbéh nemoci s mnohamésiéni pracovni neschopnosti a
rezistenci vuci terapii

» dalSi psychickeé obtize (Uzkosti, nutkavost, depresivita, vnit/mi neklid)

r~ s

* interakéni vztah a situacni podminénost obtizi (konflikty na pozadi:
partnerstvi, sexuality, zaméstnani, zabezpeceni)

e zatizena rodinna anamnéza

» aktualné zatézujici Zivotni situace

e obdobi bez symptomd nezavislé na terapii
e dalSi funkéni poruchy

v v s

* vysoky pocet drivéjSich (neuspésnych) vySetfeni bez organové
patologickych zmén

Podstatny vyznam pro diagnézu psychogenné-funkénich konverznich obtizi
méa pozitivni identifikace konfliktu, ktery symptomatiku udrZzuje. Pouhé
vylou¢eni organické pri¢iny je pro diagnézu konverzni symptomatiky
nedostatecné.
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Klinické vySet feni zdanliv & neurologickych vypadk &: z neurologického
hlediska nevykazuji pacienti napr. s konverzné podminénymi parézami Zzadné
kfece nebo znaky pyramidové drahy, ve vétsSiné pripadd existuji bézné svalové
reflexy. PA odvedeni pozornosti dochazi ¢asto k synergistické spolu-inervaci
udajné ochrnutych svald a k simultdnni kontrakci agonisté a antagonistd
postizenych koncetin. P/i pokusech o napravu a zkousSkach sily pfehnané
demonstrativni silovd namaha v nepostizenych svalovych skupinach, vyrazna
doprovodna mimika a gestika, zadné atrofie, odpor proti pasivhim pohybovym
zkouSkam, ztrata ochrnuti ve spanku nebo p/A rutinnich cdinnostech; casto
neurologicky nekonzistentni vypadky, které neni mozné pAradit ani
anatomicky, ani fyziologicky.

Horni kon éetiny: test ohnuti paze; vySetfujici drzi postizenou pazi pacienta
leziciho na zadech ve vySce. Poté, co ji nahle pusti, zidstane paze kratce viset
ve vzduchu, nez spadne na stranu (takika nikdy do obli¢eje), doprfedu (a
pouze velmi zfidka dozadu). Intaktni synergistické funkce: dochéazi napfiklad
k dorzalni extenzi h/betu ruky p/i sevieni ruky v pést pfes udavané ochrnuti
extenzoryu (diferencialni diagnéza: centralni distalni ochrnuti paze, vlastni
reflexe svald).

Dolni kon ¢etiny: Hooverdv test: pAi nadzdvihnuti nepostizené nohy
z vySetfovaciho lehatka reakce pA padu nohy oznacdené jako ochrnuté na
podloZzce (ruka vySetfujiciho je pod patou postizené nohy); synchronni
kontrakce abduktord na obou stranach pA zapfeni nepostizené nohy
vySetfujicim proti sile leziciho pacienta. PA paraplegii intaktni funkce
mocového méchyre a konecéniku.

Senzibilita: proménlivé nélezy v rozsahu, intenzité a postizeni, neexistence
spinalni, radikularni ¢ periferni distribuce, ¢asto udavana ztrata veskerych
senzibilnich kvalit, p/i orientovani se podle markantnich hranic povrchu téla
(cirkularni hranice, napfiklad na koncetinach) pAi soucdasné nenapadnych
koordinac¢nich vykonech (hloubkova senzibilita!).

=>» Zvlastnosti ve vztahu Iéka Fe a pacienta: na zakladé Castého sexualné-
pudového charakteru poruchy, jez je v zakladu nemoci, je vztah k pacientovi
charakterizovan erotizujicimi momenty. Vyrazné je to napfiklad pfi
obveselovani, které je — vychazejic od téchto pacientd — vyvolavano v okoli a
které pak muze vést vléCebnych teamech kvyméné mnoho fikajicich
pohledl. To mlZe pfispivat ktomu nebrat ,vS8echny tyhle obtize" vazné a
zprostiedkovavat to pak také hned pacientovi vztazenim k jeho osobé. Postup
typu (,vVam nic neni...“, ,VaSe obtiZze jsou pouze vsugerované...“) mize vést
stejné €asto k traumatizacim a ke zhorSeni symptoma jako pfilis rychly a pfilis
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konfrontacni poukaz na (napf. sexualni) genesi.

=» Zakladni psychosomatickd pé ¢&e: vylouceni organické pfriciny, poté po
kratSi dobu nejprve pozorovani klinického nalezu (variabilita?); nasledné
vyjasnéni interakéniho vztahu stavajici symptomatiky, to znamena taktni
(vhodny okamzik, duvérnost, neruSena situace), ale také jasné dotazovani
s ohledem na mozné vztahové ¢i sexualni konflikty v blizSim okoli; dale
motivace pacienta k psychoanalyticky ¢&i hlubinné psychologicky zamérené
psychoterapii. Pfi vyrazném omezeni (napf. ochrnuti nohou, poruse vidéni,

afonii) je vhodna stacionarni psychoterapie.

16.5 Dystonie

=» Diagnostika: nevédomé tonické kontrakce antagonistickych svalovych
skupin s abnormalné fixovanym postojem na neurobiologické bazi poruch
bazalnich ganglii; fokalni (jednotlivé svalové skupiny), segmentové (koncetiny)
nebo generalizované (torzni dystonie); zesileni pfi emocionalnim vzruSeni,
vymizeni ve spanku. Z etiologického hlediska se rozliSuji hereditarni,
symptomatické (poskozeni bazalnich uzlin, napf. po infekci, na zakladé
porodniho traumatu, toxickd, dale kumulujici se nemoci, morbus Wilson,
chorea Huntington, ur€itd neuroleptika) a tak zvané idiopatické poruchy.
Psychogenni vlivy spocivaji mozna v nasledujicich fokalnich dystoniich:

e Torticollis spasmodicus (psychogenni tortikolis; G2 4.3, F45.8):
nejcastéjsi fokalni dystonie, zalinajici ve treti az Ctvrté Zivotni dekadé;
bolestivy, nevédomy sklon a nataceni hlavy ke strané nebo reklinace
hlavy za UC€asti nasledujicich svall — musculi trapezius,
sternocleidomastoideus a splenius capitis — a déle pfipadné mimické
muskulatury a platysmu. Diferencialni diagndza: neurogenni tortikolis,
muskularni tortikolis s fibrozni degeneraci musculus
sternocleidomastoideus bez hyperkinetické komponenty, akutni
cervikalni diskopatie, kompenzatorni tortikolis pfi trochlearis-paréze.

» Pisarska kfe€ (G25.8, F48.8): pfi psani, uchopovani nebo hrani na
hudebni néstroj dochazi ke kontrakci muskulatury ruky a pfedlokti.
Diferencialni diagnoza: psychogenni konverzni symptomatika, morbus
Parkinson, pronator-teres-syndrom, subluxace zakladniho kloubu palce.

= Primarni osobnost a psychodynamika: psychoanalytické diskuse
ohledné spoustécli symptomu se vztahuji vprvni fadé k ambivalentnim
konfliktm (pocity viny, obavy z potrestani) a k elementarnimu vyrazovému
déji regresivnich pfani. Na zakladé zavislosti dystonickych symptomd na
emocionalnich procesech se také predpoklada sebeposilujici se fixace
onemocnéni (tortikolis) na zakladé symptom propagujiciho hypochondricko-
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fobického Zpracovavani.

= Z&kladni psychosomatickd pé ¢e: existuji €asto situaéni emocionalni
konflikty, které mohou byt pfistupné modifikované psychoterapeutické |eéCbé;
alternativné biofeedback a néacvikové stres regulujici behavioralné
terapeutické metody. Medikament6zné napf. diazepam (opatrné!) nebo
bromokriptin, dnes ale zpravidla lokalni injekce vysoce zfedéného
botulinumtoxinu A do postizenych svalll pfi soucasné kontrole EMG.
Zdravotné vychovna nacvikova Ié€ba. Pozitivni ovliviiovani ,umélymi zasahy".
Z duvodu situaéni podminénosti a vyznamnosti emocionalnich vlivi by mélo
byt pfed operativnim zasahem, ktery se vSak dnes jiz téméf neindikuje,
svolavano v kazdém pfipadé odborné psychoterapeutické konzilium.

OZNAMENI A UZITECNE INFORMACE

Nova psychosomaticka a psychoterapeuticka

ordinace

Vazena kolegyn &, vazeny kolego,

dovoluji si Vam oznamit, Ze 1.prosince 2008 oteviram v Praze 5 — Smichové soukromou
psychoterapeutickou praxi. Poskytuji individualni psychoanalytickou psychoterapii dospélym a
dospivajicim. Jsem hostujicim ¢lenem Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou psychoterapii /
WWW.CSPap.Cz /. Budu rad, pokud nabidku psychoterapie zprostfedkujete Vasim pacientim.

Pfred prvni navstévou je tfeba se telefonicky objednat. Péce je poskytovana za pfimou platbu,
ceny jsou domluveny individualné.

Dékuiji, s pozdravem
MUDr.Eduard Rys

Adresa praxe: Kofenského 11/1038, 150 00 Praha 5 — Smichov
Email: eduard.rys@volny.cz

Web: www.psychoterapierys.cz
Mobil: 774 375 248 / nejlépe 5 — 10 minut pfed celou hodinou /
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Pravnik: Jak postupovat v pripadé zjisténého
sexualniho zneuzivani?

Vazeni kolegové,

Informovali jsme se u pravnika na spravny postup v ptipad &, Ze zjistite
b&hem prace srodinou, Zze dosSlo k sexualnimu zneuZiti . ProtoZze nas jeho
odpov &d p rekvapila, davame vam ji také k dispozici.

Vazena pani doktorko,

v daném p ripad & Slo o trestny ¢in pohlavniho zneuziti a ohledn S
tohoto trestného cinu NEMATE oznamovaci povinnost, naopak by mohlo do jit
k poruSeni povinné ml cenlivosti.  Ohledn & trestného ¢inu  pohlavniho
zneuzivani existuje pouze POVINNOST P REKAZIT TRESTNY CIN, pokud by tento
nadale probihal nebo hrozil, nap riklad dit & je v rodin &, kde je n &kym
soustavn & pohlavn & zneuzivano, sv &ri se Vam a Vy jste povinna p rekazit
pokra covani tohoto stavu, coZz asi nedokazete jinak, nez o znamenim na
policii. Pokud ale v ¢ase minulém dosSlo k pohlavnimu zneuzivani, nemate

oznamovaci povinnost, ale naopak mate povinnou ml cenlivost.

Oznamovaci povinnost se reéln & v praxi klinického psychologa tyka
dvou trestnych ¢in &: vrazdy a tyrani sv &rené osoby. Pokud se klinicky
psycholog hodnov  &rn & dozvi, Ze jiny spachal vrazdu, nebo tyrani sv grené
osoby, by t v c¢ase minulém, je povinen to neprodlen & a prokazateln & oznamit,
a to Policii CR nebo statnimu zastupitelstvi (rozhodn & nesta c¢i organu
socialn & pravni ochrany d &ti - OSPOD). Pohlavni zneuzivani nepodléha
oznamovaci povinnosti, ale pouze povinnosti p rekazit tento trestny éin

pokud probiha, nebo realn & hrozi.

Mozna by bylo uzite ¢né toto sd  ¢lit vSem ¢len am AKP CR, aby
nedochazelo k chybnym postup am. Kdyby totiz pani doktorka v dobré vi re
oznamila bez souhlasu pacientky nebo zak.zastupce p olicii, Ze v minulosti
doSlo k pohlavnimu zneuzivani, mohla by tim spachat trestny éin
neopravn &ného nakladani s osobnimi ddaji formou poruseni pov inné
ml cenlivosti, kde je trestni sazba 1 - 5 let odn &ti svobody. Jiz jsem
obdobny p fipad zazil u d &tské léka  rky, na kterou podal trestni oznameni
vysoce pravn & kvalifikovany krimindlni recidivista... Takze na t ytov &cije
t reba davat velky pozor a pravidla ml ¢enlivosti a oznamovaci povinnosti je
nutno dob fe znat, pop ripad & se p redem dotazat, jak to spravn & ud ¢&lala pani
doktorka i v tomto p ripad &.

S pozdravem
JUDr. Jan Mach
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(celkem 12 list A4, 48 stran)
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