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PSYCHOSOM (VII. ro¢nik) 2009, ¢islo 1
Vychazi 4x ro¢né

Casopis byl zaloZen zatatkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekce
Psychiatrické spolec¢nosti CLS J.E.P. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dalSich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou
uverejnéna na internetu a dostupna na adrese www.psychosom.cz. Od roku 2009 je
¢asopis registrovian MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni se podili fada pracovist
z lékarskych fakult, Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, FTVS UK a dalsi
vysokyé skoly. Je urcen predevsim ke spolupréaci vSech, kdo se podileji na poznani a 1éébé
komplikovanych bio-psycho-socidlné podmiménych poruch, medicinské praxe
s humanitnimi obory, vyzkumnika s praktiky a se studenty téchto rtiznych oborti. Tento
Casopis vychazi nezavisle na farmaceutickém primyslu.
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EDITORIAL

KAREL BALCAR: VIZE, ILUZE, NOCNI MURY

Byl kdysi jeden casopis, ktery si délalo
par rozvernych hochi a dévcat, co méli
radi ¢lovééi duse i téla, a tak si ho
pojmenovali Psychosom. Psali si do néj a
cetli si z néj, co chtéli a jako chtéli, vSem
se to libilo a nikdo jim do toho nekecal.
Nemohl.

To se znelibilo zlému Carodé&ji kdesi v
usttedni jeskyni zpustlého mésta Véda a
rozhodl se jim to zatrhnout. I vycaroval
krutého draka RIVa, ktery zacal
oblétavat tradicné dezorientované a
nasledkem svého Tfemesla vlekle
podvyzivené pisalky pochybnych rozvah
o lidskych i jinych povahach a pocal je
navadét. Tvrdil jim, Ze se jim nevyplati
(to ostatné védeéli) posilat své c¢lanecky
do casopisii jako Psychosom, co nemaji
patti¢ny rad, kredit a normu, a naopak
poslou-li sva pisani do téch jinych,
dostanou za svou namahu sice taky
houbeles, ale jiz vyjadirené v jednotkach
zvanych bodiky, které si pak autorci
mohou seéitat, odecitat, délit, Setfit a
vibec kvantifikovat a hlavné pak na
Ustiednim Carodéjstvu vykazovat a
kdovi - tfeba jim to podle ménlivého
tradku akademického Carodéje nékdy k
nécemu bude dobré...

A tak jednomu z Psychosomopftiznivei -
drak si chytfe zvolil takového

nezkuSeného, trochu chamtivého a
trochu prihlouplého - pristal RIV piimo
na stole. (Nerekl jsem vam jesté, ze RIV
je drak papirovy, ale delsi cesty podnika
zacarovan do elektronové podstaty, aby
to stihl rychleji.) Zhmotnil se mu v
podobé dvou seznamt a promluvil:
"Hled, tvore dvounohy neopereny!
Znam Tvou pletku s Psychosomem a tou
neukaznénou partou, co si tam pohrava s
publikaéni ¢innosti. Nyni vSak jde o
zZivot, ba dokonce o holé preziti! (Myslel
pochopitelné védeckovyzkumné, jen tam
dosahnou jeho papirové zuby.) Ziistane-
li ten platek taky, jaky je, spadne sem do
tohoto seznamu Nuldku a tam budou
sveétoborné vytvory v ném zverejnované
marné prachnivét az do konce veéki.
Necha-li se vSak Psychosom od néas
rektifikovat, revidovat, reevaluaovat,
reformovat a rehabilitovat, mozZni se
nad nim pan Carodéj nakonec slituje a
protekcéné, podminec¢né a prozatimné jej
postréi do seznamu Recenzaku - a
autorim se budou bodiky jen sypat,
casopisu se budou sypat dlanky,
carodéjnictvi bude vykazovat ¢innost a
vSem bude dobte! Ted to je jen a jen na
tobé, ¢italku a pisalku pozemsky!"

I zalekl se krutého draka RIVa a zlého
Carodéje z Védy mladenec nezkuseny, do
carokrasného  Reichenbergu  psani
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sesmolil a na poplach v ném bil: Lidé
dobti, nevahejte, pomozte, zle je! Do
velemésta Veédy poselstvo vyslete a
prosebné Jeho Carodéjstvo oslovte, vie
dle jeho wvile nastrojte a do jeho
chomoutu sviij Psychosémek vprahnéte.
Ne po svém rozmarné jako dosud, vSak
podle reguli mocnych dale casopisek
krutte, af k staru jak kial v ploté bez
bodiku neskondite vy i vasi vérni!

A hned se zacali do redakce slétat dalsi
draci a dracci - ten chce padesatitisice
inkasovat za internetové publikovani,
ten padesatitisice za recenzovani,
registrovani a tradovani, velky privan z
toho wvznikl, papiry i diskety se po
podlahach rozlétaji a kutaleji, i rozumni
z toho cvokovatéji a popletené o
RIVosomu rozklddaji - a hned vSemi
Skvirami farmaceutické loupezné bandy

MUDr.Vliadislav Chvala, Vedouci lékar
Strediska psychosoamtickiyjch poruch
v Liberci, sexuolog, rodinny terapeut

papirky s nabidkami a  apisy
podstrkavaji a nezistné podpory na ty
vydaje nabizeji, za malickost - tak treba
Rivotrilosom, nebo jinA  drobna
upravicka nazvicku by ledacos prinesla...

Tak co...? Vesela Vanoce-tung! Karel +
RIV!

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., Prazska
vysoka skola psychosocialnich studii,
psycholog, psychoterapeut,
vysokoskolsky ucitel.

VLADISLAV CHVALA: CO
DAL S PSYCHOSOMEM?

Redkacni tvaha

Nebyt Karla Balcara, kterému nase
redakce otiskla v minulém roce vyborny
¢lanek, a nebyt jeho $éfa Jifiho Ruzicky,
asi bychom neméli diivod si tuto otdzku
pokladat. Ale kdyZz se zeptal RuZzicka
Balcara: ,A kde ze jsi publikoval ten
vyborny ¢lanek? A kde jsou za publikaci
tintili (rozuméj, body do hodnoceni
Skoly)?“ Ukazalo se, Ze z hlediska védy to
vyslo nastejno, jako by ¢lanek vyhodil do
koSe. Protoze publikovat v casopise,
ktery neni na Seznamu odbornych
Casopisti, neni viibec kni¢emu. Leda
k éetbé. Rada pro védu a vyzkum vydala
sva Pravidla 2.2.2008 a uz 4.4.2008 byl
seznam hotov a uzavien. TakZe, kdo
védél, ten védél, a mohl si pozadat. My
nevédéli, pracovali, takze nepozadali.

Ale nema cenu narikat, je pry mozné
jesté neékdy (nevi se kdy) pozadat, az
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zase bude Siml rehtat. Ale Stésti preje
pripravenému, takze proto jsme se
rozhodli béhem tohoto roku plnit
pravidla Vyboru, i kdyZ to bez penéz jde
tézko. A kdo dava penizky, uréuje taky,
co se bude publikovat. Pravé pro tuto
nezavislost jsme zatim vydavali ¢asopis
vjednoduchém formatu a bez velké
administrativy. Recenzenty sice mame
moc dobré, ale prili§ jsme je
nezatézovali. Mohli bychom to dal
nechat tak, jenze: pokud uz nékdo napise
clanek, je dobré, aby to dal do
respektovaného casopisu. A protoze to
neni Psychosom, di to jinam. To by
nevadilo, jenze, redakce si vybiraji podle
svého zaméfeni a na psychosomatiku
jsme, pokud je nam znamo, u néas
zaméreni jen my.

Proto vznikl plan: Nabidli jsme
spolupraci s casopisem  Psychosom
vysokym S$kolam, na kterych se bud
psychosomatika, nebo 1ékarska
psychologie ¢i etika vyucuji. Prekvapilo
nas, kolik se jich dodnes prihlasilo:
Ustav lékarské psychologie a
psychosomatiky LF MU Brno, Ustav
socialnitho lékarstvi LF UK v Hradci
Kralové, Ustav pro humanitni studia
v1ékaistvi 1. LF UK Praha, Ustav etiky
3.LF UK vPraze, Ustavu socialniho
lékarstvi a zdravotni politiky LF UP
Olomouc, katedra antropologie FHS UK
Praha, Ustav oSetiovatelstvi 3.LF UK,
Praha, Fyziologicky tstav LF MU Brno,
Psychiatricka klinika LF UK, Plzen a
dalsi.

Idea je takova, Ze tam kde jsou studenti,
vysokoskolsti ucitelé a vyzkumnici, tam
se vyucuje a bada. A kdyz budou mit
studenti i jejich uditelé kontakt s praxi,
ve  které se lékari  setkavaji
s psychosomatickymi pacienty, mohou
se vzajemné inspirovat. od
vysokoskolskych pracovist potfebujeme
vyzkum, teoretické prehledné prace,
studie a odpovédi na otazky, které nas
napadaji v praxi. Aby tohle vSechno
mohlo fungovat, je treba vytvorit
spoletnou  platformu, internetovy
databazovy portal, tym spolupracujicich
lidi zjednotlivich VS a ktomu
orientujeme novy format Psychosomu,
ktery jiz v minulych dvou letech stavime
jako casopis recenzovany. A kdyz se
podari, abychom se dostali do Seznamu,
pro¢ bychom neméli co publikovat. To
zase zvysi uUroven casopisu, autori se
dostanou ke svym bodim za svou praci a
tak se vzajemné véci podpoii k dobru
psychosomatické a psychoterapeutické
mediciny. Jen se nenechte vylekat
zvySenou drovni, mili ¢tenari a
potenciondlni autori. Jako priklad
uvadime jiz v tomto ¢isle vybornou praci
MUDr. Skorunky. Nebojte se psat, velmi,
velmi potfebujeme kazuistiky,
zkuSenosti, tvahy, nebojte se je napsat.
Pomuzete tak Psychosomu a tim
nakonec i sami sobé.

V Liberci 19.2.2009
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POSTGRADUALNI VZDELAVANT{

PAUL FRANKE: GYNEKOLOGICKE A PORODNICKE KLINICKE

OBRAZY NEMOCIi A SYMPTOMY

Ukazky z knihy Ott J., Kruse J., Ott W.: Zakladni psychosomaticka péce, Portal 2008,
(publikovano se svolenim nakladatelstvi) Jako piiklad zpracovani jednotlivych oborii
z pohledu psychosomatické mediciny dnes uvadime obor gynekologie.

Konfliktni prozivani poruch ve vztahu
mezi ¢lovékem a jeho prostredim miize
na zakladé podrazdéného a proto chybné
Fizeného vegetativniho systému vést také
ke gynekologickym symptomim a
porucham v téhotenstvi. Principialné
mohou byt takrka veskeré gynekologické
symptomy a témeér kazdy priznak nemoci
psychogenné nebo mohou mimalné byt
— a to za silné psychické spoluacasti —
symptomem psychosomatického
onemocnéni. Hlavni  gynekologické
klinické obrazy nemoci s psychogenni
relevanci jsou nize usporadany tak, ze
podil psychické etiogenese prislusné
poruchy je smérem od shora dold stale
vetsi:

» poruchy krvaceni a poruchy
cyklu

» premenstruaéni syndrom
= sterilita

* fluor
» pruritus vulvae (v pohlavni
zralosti)

= pelipathia vegetativa

» sekundarni amenorea

* juvenilni krvaceni

= prilis silné klimakterické obtize
* dysmenorea

= dyspareunie (bolesti pii styku)
» vaginismus

*  grossesse nervuese

V nasledujicich oddilech bude podan
kratky prehled o soucasném stavu
znalosti sohledem na psychogenezi
gynekologickych a porodnich poruch.
Nebude zde pojednévano o riznorodych
organickych  pric¢inach  jednotlivych
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symptomt. Predpokladaji se jako
vSeobecné€ znamé.

17.1 PORUCHY KRVACENI A CYKLU

O psychogennich podilech acyklického
krvéaceni ve smyslu krvaceni mezi cykly,
polymenoreach a metroragiich neexistuji
takrka zadné statistiky. Tuto skutecnost
je jisté mozné vysvétlit také tim, Zze
dtlezitost a nepostradatelnost somatické
diagnostiky k vysvétleni pri¢iny krvaceni
stoji zcela vpopiedi a symptom ve
vétsiné piipadd vymizi po abrasio.
Priblizné 11 % acyklickych genitalnich
krvaceni neni mozné vysvétlit organove
diagnosticky, u trvalého krvaceni se
jedna dokonce 0 16 %. Avsak také u 36 %
hormonélnich pri¢in krvaceni je nutné
sohledem na hierarchickou osu
mozkova kira - hypotalamus -
hypofyza — vajeéniky — endometrium
zohlednovat vlivy prostfedi a tim také
psychiky. Vice nez statistiky zde vsak
vypovidaji — jako ve vétSiné pripadi
v oblasti psychosomatiky a
psychoterapie — detailni vySetreni
jednotlivych pripadi sohledem na
psychické  divody vpozadi této
symptomatiky. Casto existuji zavazné
psychické poruchy, jako poruchy zrani a
vyvoje, a dale predevsim také konflikty
sroli Zeny. Jeden znejkrasnéjsich
literarnich popistt psychosomatického
pozadi symptomu trvalého krvaceni a
jeho 1écby na zakladé psychoanalyzy
podava Marie Cardinal ve své knize
,Schattenmund oder die Worte, um es
zu sagen” (Cardinal 1983).

Na rozdil od trvalého krvaceni se jedna u
krviceni po menopauze castéji o
castecné védomé reakce ve smyslu
Lkrvaceni z tleku”, které mohou vznikat
u atrofického endometria a kratkodobé
afektem podminéné hypertonii. U této
anomalie krvaceni se vsSak zridka

setkavame s psychogenezi ve smyslu
biograficky sledovatelného vyvoje.

17.2 SEKUNDARNI AMENOREA

Predevsim ve starS§i gynekologické
literatufe byla sekunddrni amenorea
oznacovana dale privlastky jako
véznénim  podminéna, internatné,
tdborem, utékem, valkou ¢ stavem
nouze podminéna amenorea, které velmi
jasné odkazuji na psychosocialni pric¢iny.
Bio-psycho-socidlni  souvislosti  jsou
velmi dobfe prozkoumany. Popisovany
jsou jak castecné védomé neurotické
reakce, tak hlubsi poruchy osobnosti,
jako napr. deprese, poruchy zrani,
obrana proti materstvi a roli Zeny i
poruchy border-line. Sekundarni
amenorea je cCasto také symptomem
anorexie, o niZz je podrobné pojednano
na jiném misté této knihy.

Vzorovy pripad 1

Sedmadvacetileta tcetni (ve véku 22 let
porodila jedno dité) je na zakladé své
CtyTi roky trvajici sekundarni amenorey
s diagnézou ,klimakterium praecox”
doporucovana k psychodiagnostice.
Predchazelo  nékolik  nedspésnych
pokusit o hormonalni 1éébu. Hodnoty
hormonti se nachazely az na lehce
snizené koncentrace LH v normalu.
V této kyretazi se histologicky nachazelo
opakované pouze yatrofické
endometrium“, jako u Zen po
menopauze. V prvnim roce nemoci doslo
k tbytku vahy o 14 kg na 51 kg, od té
doby také nechut k masu. Lehké pocity
zavrati. Z hlediska vnitfnich chorob bez
patologického néalezu. V biografické
anamnéze pacientka sdélila, Ze posledni
menstruaci méla toho dne, kdy se jeji
muz v praci zabil. Toho rdna se necitil
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dobre, ale ona jej presto presvédcila, aby
do préace Sel. Tehdy by také nejradéji
spachala sebevrazdu, ale kvili svému —
vté dobé jednoletému — synkovi tak
neucinila. Od té doby nosi jenom cerné
Saty a chodi denné na htbitov.
S vyjimkou pracovnich kontaktd se
vyhybad  jakémukoli mezilidskému
kontaktu, nehledé na navstévy vlastnich
rodi¢i. Pacientka souhlasila s hlubinné
psycho-logicky orientovanou
psychoterapii, ktera ji byla navrzena.

17.3 DYSMENOREA A
PREMENSTRUACNI SYNDROM

Vedle rtznych organickych pricin
existuji také psychické pri¢iny popft.
psychickd spolutdast. Bezpochyby zde
hraji dileZitou roli také individuélni
prah bolesti a subjektivni zpracovavani
bolesti.

Jako psychogenni pri¢iny se objevuji
hluboko sahajici poruchy osobnosti, dale
odmitani zenské role, ale také aktualni
zklamani, jako napf. psychosomaticka
reakce na  touzebné  ocekavané
téhotenstvi, které se ovSem nedostavilo.
Existuje rovnéz vice povrchni podoba
zptisobena ,vzorem“ jinych Zen, jako
napf. matky: vrodiné ,naudena
dysmenorea“. Tato je nékdy jiz od prvni
menstruace spojovana neziidka se
Setfenim se, jako napt. osvobozenim od
télocviku, nebo  také  spracovni
neschopnosti, tedy se znacnym
sekundarnim ziskem znemoci. Za
vyuziti rGznych psychoterapeutickych
metod muze byt dosazeno u priblizné
dvou tretin pacientek dobrych 1ééebnych
uspéchli. Pro dismenoreu plati, stejné
jako vcelé psychosomatice, Ze ani
z druhu, ani zrozsahu symptomu nelze
spolehlivé usuzovat na zavaznost poruch

osobnosti. Totéz plati samoziejmé také
opacné.

Vzorovy pripad 2

Tricetileta, svobodna4, sportovné
zaloZena ucitelka na obchodni skole
prisla osm tydnt po umélém preruseni
téhotenstvi na kliniku z dtivodu bolesti
v podbftisku. Vystupovala velmi
sebevédomé a razné. Pri anamnéze
zminila, Ze vzdy trpéla velmi bolestivou
menstruaci a Ze kvili témto bolestem
nékdy nemiize jit ani do prace. Je
jedinym ditétem svych rodicd, jeji otec je
vedoucim  lékarem  jedné  velké
psychiatrické kliniky. Vzdy si pral mit
syna. Pacientka si otce velmi vazila, a tak
se nevédomé snazila otci jeho prani
splnit tim, Ze vystupovala co mozné
nejvice ,chlapecky” a ,muzsky” — tedy
jako syn. Prozivani menstruace bylo jiz
od prvniho krvaceni bolestivé ve smyslu
primérni dysmenorey. Ptiblizné dva roky
pred timto stacionarnim pobytem méla
milostny vztah s podstatné star§im, ale
Zenatym muzem (otcovska figura), ktery
vsak tento vztah po 18 mésicich ukondil.
V této — pro ni stastné — dobé, v niz zila
v souladu se svoji Zenskou roli, neméla
zadnou dysmenoreu! Tato se dostavila
opét po rozchodu. Vice ze vzdoru nez
z ndklonnosti pak méla styk
s nemilovanym kolegou, pri kterém vsak
doslo k otéhotneéni, které nechala uméle
prerusit, ackoli byla vzdy proti umélému
prerusovani té€hotenstvi. Bolesti
v podbrisku, které vedly ke
staciondrnimu pobytu a které nebyly
zpusobeny zanétlivou pric¢inou, je mozné
chapat jako vyraz jejich pociti viny a
studu vyvolanych aférou skolegou na
stran€ jedné a emocionalnim odmitanim
umélého prerusovani téhotenstvi na
strané€ druhé.

S ohledem na premenstruacni syndrom
(PMS) se diskutuje jak o hormonalnich,
tak o psychickych pric¢inach, v posledni
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dobé byla oteviena také otazka
endorfini. Nemeélo by se vSak zapominat
na to, ze psychika a hormony se
vzajemné ovliviiuji a je tézké nalézt
odpovéd’ na otazku, co je pri¢inou a co
nasledkem! To plati vjesté vétsi mire
pro neurondlni transmitery, knimz
endorfiny patri. U pacientek
s premenstruacnim syndromem se je
mozné setkavat slepSim prijimanim
mozné psychogenese, nez je tomu u
pacientek trpicich bolestmi bézné. U
casti téchto pacientek bylo také zjisténo,
Zze byly obéti sexualniho zneuZivani.
Syndrom se vyznacuje jistou nejasnosti.
V literatuie se uvadi az 30 symptomi
néalezejicich k tomuto syndromu!
Etiologie je nejasna a terapie Ccasto
polypragmaticka. Placeba byvaji

7

prrekvapivé nadprimeérné uspésna.

17.4 KLIMAKTERICKY SYNDROM

O klimakterickém syndromu existuje
nepieberné mnozstvi literatury.
Klimaktérium je slozitym procesem,
ktery neni mozné jednoduse redukovat
na nedostatek hormon a 1écit jej
vyhradné jejich podavanim, jak je to na
mnoha mistech vodborné literatute
popisovano. Koneckoncli ma jen Sestina
vSech Zen klimakterické obtize, které si
vyzaduji 1é¢bu, ackoli vSechny Zeny musi
prodélat tuto viceletou fazi hormonalni
reorganizace. Doba prechodu je velmi
komplexnim bio-psycho-socialnim
procesem, v némz s postupnym
poklesem hladiny sexualnich hormont
souviseji také vyznamné socidlni a
psychické zmény. Zeny dosahuji zcela
nové zivotni faze, Casto je nutny novy
vnitfni systém hodnot. Pacientky, které
trpi klimakterickym syndromem, se od
ostatnich zen 1isi vétSi tzkostlivosti a
jistou chudobou socidlnich kontaktt.
Tyto obtize se na rozdil od vegetativnich

symptomii pfi hormonélni terapii
nelepsi, je mozné je ale lécit
psychoterapeuticky.

Skuteénost, ze klimaktericky syndrom
neni pouze nasledkem pozvolné klesajici
hladiny estrogenu, se ukazuje jiz také na
tom, Ze pouze Cast Zen rozviji typické
symptomy tohoto syndromu, ackoli
vSechny Zeny proZivaji podobnou
hormonalni situaci. Podle Staubera
(1999) méa vzdy priblizné jedna tfetina
Zen v dobé prechodu vétsi obtize, jedna
tretina leh¢i a zbyvajici tretina nemé
vtomto prechodovém obdobi obtize
zadné. Ve skuteénosti je také doba
klimaktéria v délce 15. let tak dlouha, ze
by se organismus mohl vtéto dobé
adaptovat na novou hormonalni situaci
takrka bez jakychkoli symptomii. Pokud
by mél byt nedostatek estrogenu
jedingm  vysvétlenim pro  vyskyt
klimakterického syndromu, pak by timto
syndromem musela trpét kazda zena.
Jelikoz tomu tak ale neni, je nutné
oznacit organickou teorii nedostatku
hormonii  pro  vysvétleni tohoto
syndromu za nedostate¢nou. Teprve bio-
psycho-socialni model nemoci miize
vysvétlit skuteénost, Ze pouze urcita cast
pacientek trpi touto poruchou. O dobé
prechodu se mluvi jako o dobé
trojnasobné transformace, a sice jako o
biologické, psychické a socidlni zméné.
Biologicka zmeéna je zménou
hormonéalni. Na psychické urovni se
musi Zena vice zabyvat tématy zdravi a
nemoci, ubyvajici télesnou atraktivitou a
vykonnosti, a vneposledni radé také
tématem vlastni konecnosti. Toto jsou
témata, ktera se pres vesSkeré obranné
mechanismy stale a znovu vnucuji. Ze
socialniho hlediska dochazi v tomto véku
casto kvyraznému ,odhaleni“: vlastni
rodi¢e jsou jiz cfasto mrtvi nebo ze
zdravotniho hlediska velmi slabi a déti
z domova odesly. Nékdy se z manzelstvi
stalo spiSe ,hospodarské spolecenstvi a
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sdileni spole¢ného nabytku®, pokud se
dokonce nerozpadlo. Mluvi-li priblizné
dvé tretiny Zen o aktualnich konfliktech
vriznych oblastech zivota, pak je to
vysoké procento. Tomuto vysokému
poctu odpovidé do jisté miry skutecnost,
Ze zZeny s klimakterickymi obtizemi si
priznacné castéji stéZuji na obavy
spojované s budoucnosti, na nedosazeni
Zivotnich  cild a  nedostate¢nou
sebejistotu. Mnoho pacientek navic trpi
»syndromem prazdného hnizda“. Tomu
odpovidd  také podil  neuroticky
relevantnich testovacich vysledki ve vysi
67 %, ktery je dvakrat az trikrat vyssi nez
u ,,béznych“ gynekologickych pacientek.

Klesajici hladina estrogenu v dtsledku
ustavajici funkce vaje¢nikd sice vytvari
somatickou pripravenost pro snadno
drazditelny vegetativni systém, ale
teprve ve chvili, kdy se pridaji
psychosocialni  poruchy v dusledku
vnéjsich  konflikti nebo  vnitinich
faktorti, jako jsou pochybnosti o sobé
samém, obavy zbudoucnosti, rostouci
mira osameéni a neschopnost
emocionalniho prijeti vlastniho starnuti,
miize dochézet k psychické
symptomatice a na zakladé vegetativniho
chybného Fizeni k télesnym
symptomiim. V nutnych ptripadech muze
hormonalni substituce predstavovat
somatickou stranku terapie, nikdy ale
nemize byt fesenim problému. Teprve
na zakladé psychoterapie ve formé
zakladni psychosomatické péce, ale také
na zakladé svépomocnych skupin mohou
byt z psychosocialniho hlediska
vytvofeny podminky pro nezbytnou
reorganizaci  vnitintho hodnotového
systétmu a nalezeni novych zivotnich
obsahi a vztahd.

17.5 CHRONICKY RECIDIVUJICI
BOLESTI V PODBRISKU

Vedle adnexitidy — coby zanétlivé priciny
pro bolestivé stavy vmalé panvi —
existuje u Zen jesté celad rada dalSich
moznych organickych pric¢in, coz velmi
stézuje diferencialni diagnostiku téchto
obtizi. Pouziti laparoskopie sice zlepSuje
diagnostické moznosti, ale skryva v sobé
také nebezpedi, Ze vedlejsi nalezy pti ni
zjisténé budou povazovany za priciny
nemoci. Podstatnd ¢ast chronicky
vyskytujicich se bolesti v podbrisku méa
ale také psychosomatickou priéinu.
Psychosomaticky podminéné bolesti
vpodbrisku je pak jen stézi mozné
vysvétlit organicky. Stauber (1999) po
pravu mluvi o pelipatickém syndromu,
jelikoz pacientky nestradaji pouze
bolestmi v podbrisku, nybrz také mnoha
dal§imi symptomy ze vSech jinych
organovych oblasti, a navic také
funkénimi sexualnimi problémy a
partnerskymi konflikty. Obtize jsou
z¢asti tak mlhavé a vdiagnostice
zavadéjici, Ze byly také oznacdovany jako
svrazedny syndrom Kkoryfeja“. Z této
mlhavosti vyplyva skute¢nost, Ze pro
tento obraz obtizi existuje celkem asi 150
synonym. Predev§im v ambulantni
oblasti vznikaji znac¢né diferencélné-
diagnostické  obtize s odliSovanim
adnexitidy coby zanétlivého onemocnéni
— zvlasté jeji leh¢i subakutni formé — od
nezanétlivych  chronicky-recidivujicich
bolesti v podbrisku (»adnexalgie®,
spelipatie“). Nasledkem je, ze pri
neznalosti psychosomatickych
souvislosti jsou bolesti v podbrisku
lé¢eny prili§ jednostranné somaticky
(napt. antibiotiky) a ,pro jistotu“ jsou
pacientky hospitalizovany. ,Pro jistotu®
zde nékdy znamena spiSe pro jistotu
lékare, ktery hospitalizaci doporucuje,
neZ pro jistotu pacientky! Témito
symptomatickymi opatfenimi se zvySuje
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pravdépodobnost somatické fixace, a tim
se stéZzuje nutnd a kauzalné wcéinna
psychoterapie.

Biografickd anamnéza umoznuje lepsi
pochopeni psychickych pri¢in. Jedna se
o psychosomatické onemocnéni, kde se
organicky locus minoris resistentiae,
fokalni bod inicidlniho psychického
traumatu a aktuélni stresor prekryvaji.
Ale také zanétliva — ,prava“ — adnexitida
miize byt soucasneé spousténa
psychosocidlnimi vlivy, coZz je mozné
vysvetlit poznatky moderni
psychoimunologie.

Prill rozliSoval vroce 1964 u bolesti
v podbtisku bez hmatového néalezu tri
skupiny pacientek:

» za prvé ,bezkonfliktni astenicky*,
které reaguji na kazdé mensi
pretiZzeni bolestmi v podbftisku
(,nachladila jsem si podbrisek®)

» za druhé simulantky a agravujici
pacientky, které vyuzivaji
diferenciacné-diagnostickych
obtizi Zenskych 1ékartd, které
tento symptom s sebou nese

» zatreti (nejvétsi skupina) ,pravé®
psychosomatické pacientky

Pacientky, které mizZeme zaradit do
druhé skupiny, jsou spiSe vzacné. Zato se
ale setkaivame ojedinéle s pacientkami,
které mtzeme zatradit do skupiny prvni.
Misto Setfeni se, jak jej nabizi
konzervativni terapie adnexitidy, by bylo
mozné témto pacientkdm jisté mnohem
lépe pomoci dlouhodobym a
systematicky posilujicim
fyzioterapeutickym programem. VétSinu
pacientek s adnexalgii vsSak musime
zahrnout do skupiny treti. To znamena:
chronicky-recidivujici bolesti
v podbfisku nejsou vtomto pripadé
zadnym samostatnym onemocnénim,
nybrz pouze jednim symptomem

zmnoha, které néalezeji k funkénimu,
psychosomatickému onemocneéni.
U prevazujici c¢asti téchto pacientek
shledavame naruseny psychicky vyvoj od
samého détstvi, ve smyslu ranné
poruchy. Z psychodynamického hlediska
se zda byt jako vyznamnéa skutecnost, Ze
zde casto uplné chybi otec, nebo
pacientka ma knému velmi narusSeny
vztah. Vztah k opacnému pohlavi nebyl
nikdy osvojen nebo je z emocionalniho
hlediska negativné obsazen. U ¢asti
pacientek to ma opét za nasledek prilis
uspéchanou a od samého pocatku
k nezdaru odsouzenou volbu partnera
(,chtéla jsem byt vlastné jen pryc
zdomova“), kterad drive nebo pozdéji
vede k aktualnim partnerskym
konfliktim a sexudlnim porucham.
Pocet nevydatenych partnerskych vztaht
a Cetnost rozvodi je u pacientek
s adnexalgii vyrazné vyssi.

U této poruchy se jedna o neuroticky a
psychosomaticky  vyvoj  nasledkem
pri¢innych zivotnich souvislosti popr.
nefeSenych, nevédomych konfliktd,
které se dotykaji predevsim
nasledujicich problémovych okruhi:

* vnitfni osamélost

» izolace

» vyporadavani se se sexualnimi
pranimi a pranimi tykajicimi se
bezpedi v partnerském vztahu pti
casto prevazné hysterické
osobnostni strukture

Rozchody a ztraty v partnerské, ale také
profesni oblasti pak vyvolavaji opét
bolestivé stavy v podbrisku.

Regresivni  prostiedi konzervativné-
somatické, gynekologické 1écby
umoznuje pacientkam, aby se ,,inikem“
do nemocnice na cas vzdalily konfliktu
nebo mohly zdiivodnit své emocionélné
motivované odmitani sexualniho
kontaktu s partnerem, a to v prvni radé
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odkazem na existujici bolesti
v podbrisku. Obé FeSeni jsou
samoziejmé pouze feSenimi zdanlivymi
a presouvaji  ocividné vypuknuti
konfliktu pouze na pozdé€jsi dobu. To
vysvétluje  také  vysoké  procento
recidivujicich obtizi. Cisté somaticka
diagnostika bez zohlednéni
psychosocidlniho pozadi neni schopna
poskytnout pravou diagnézu. Obdobnym
zptsobem nevede také Cisté somaticky
orientovana terapie kvyléceni, nybrz
pouze ke zlepSeni hlavniho symptomu
na urc¢itou dobu. Vyhradné somaticka
terapie adnexalgie, vcCetné castych
lazenskych pobyti, je pouze terapii
symptomi a vede  kiatrogenni
chronifikaci. Z lékarsko-psychologického
hlediska vSak tento druh 1ééby mnoha
pacientkAim vyhovuje, jelikoz vychazi
vstiic jejich snaze vyhybat se konfliktim.
Jednostranné somaticky zaméfeného
zenského lékarie, ktery je v naSem smyslu
~mimo“, vnimaji jako svého ,dobrého
pana doktora®, ktery uspokojuje jejich
prani ohledné bezpedi a péce, aniz by se
dotykal konfliktnich témat.

17.6 PRURITUS VULVAEV
POHLAVNI ZRALOSTI

Pri¢iny pruritus vulvae mohou byt
exogenni, endogenni a psychosomatické
povahy. K exogennim pri¢inam patri:

= vulvitis

» descendujici kolpitida

* necistotnost

* mechanické nebo
stimuly

* traumata ¢i manipulace

* mocova inkontinence

chemické

Za endogenni pri¢iny je nutné povazovat
napt. nedostatek estrogenu, diabetes
mellitus, alergie, onemocnéni jater a

ledvin a dystrofie (krauroéza,
leukoplakie). Psychogenni faktory, které
mohou vést k pruritus vulvae, jsou ¢asto
také sexualni konfliktni témata, averze,
sexualni fantazie a také urdity
masturbacéni ekvivalent. Pokozka neni
pouze jednoduse povrchem téla, nybrz je
soucasné také smyslovym organem,
organem vyrazovym a dulezitym
organem kontaktnim S prevazné
intimnim charakterem. Vse, co plati pro
psychosomatiku pokozky (kapitola 13),
plati také pro oblast pokozky wvulvy,
pouze stim rozdilem, Ze je zde zvlast
vyrazny sexualni aspekt. V jednotlivych
pripadech tak mize byt také ekzém
vulvy podminén psychogenné, a rovnéz
u virovych infekei vulvy je mozna
soucasna psychicka ucast.
V gynekologické psychosomatické
literature je psychosomaticky pruritus
vulvae davan casto a velmi jednostranné
do souvislosti se sexudlnimi konflikty.
Jako priciny jsou uvadény neuspokojené
sexualni zadostivosti, vSeobecny
manzelsky stav neuspokojeni, odpor vici
partnerovi a obavy pred nékazou.
Diskutuje se také o pruritus vulvae jako
o masturbaénim ekvivalentu nebo jako o
vyrazu pro vycitky svédomi vyvolavané
onanii. Drive byl pruritus vulvae
dokonce oznadovan jako zpitvoreny
obraz v§eobecného sexuélniho vzruseni.
VSechny tyto pric¢iny plati pro pacientky
velmi ziidka. Sexualni konflikt — at uz
v jakékoli formé — je casto velmi malo
vyrazny, ackoli na okraji mlze byt
neuspokojena sexualita pritomna. Také
Condrau (1965, s. 193 ff) oznacuje
obvinovani zonanie jako ,obétniho
beranka“. U pacientek s pruritus vulvae
shledavd nakupeni priliSné ochoty,
svédomitosti, vysoké inteligence a pile.
Zivotni p¥ibéh téchto Zen ¢asto ukazuje
odmitani Zenské role, vytésnénou
nepratelskost a vyslovené prani ohledné
uznani a naklonnosti. Tyto Zeny
nemohou dat svym nepratelskym
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pocitim a své agresivité volny prtichod.
Pouze Skrabani, které vede k ¢asteénym
povrchovym poranénim svédivych mist
pokozky, zde voblasti vulvy, je
agresivnim aktem — avSak aktem
autoagresivnim — zméfenym proti
vlastni pokoZzce.

Casto se do centra zajmu dostava
symptom v dtsledku nereSenych
Zivotnich problémi a neni mozné dospét
kvylééeni proto, Ze pacientky diky
symptomu  vyhledavaji u  1ékari
porozumeéni a utéchu, kterych se jim
jinak nedostava, nebo proto, Ze v atéku
do nemoci spatfuji vychodisko pred
selhavanim pri zvladani zivotnich obtizi.

17.7 FLUOR

Vedle rznych mikrobiologickych pri¢in
fluoru vaginalis existuje ale také fluor
bez mikrobiologického nalezu. Sekrece
zlazek délozniho hrdla je fizena
vegetativnim nervovym systémem a
podléha  tak  emocionalnimu a
afektivnimu ovliviiovani. Prill (1964)
prokazal mnohonasobné zvyseni sekrece
7lazek délozniho hrdla béhem konfliktné
zaméreného rozhovoru. Také sekrece
Bartholinovych zlazek podléha
sexudlnim impulsim. Fluor sam vsak
vytvari také sekundarni obavy, které
pacientky pii konzultaci s 1ékaiem casto
nevyslovuji. Tak miize strach
z pohlavnich nemoci doprovazet
onemocnéni vytokem. Lécba fluoru,
zvlasté vtéch pripadech, kdy se lécby
musi Gcéastnit rovnéz partner, jak tomu
casto byva pro zabranéni recidiv, vnasi
do partnerstvi za urcitych okolnosti také
problémy  popf. otevird latentni
konflikty. S fluorem identicky je
z psychoterapeutického hlediska pocit
fluoru bez prokazatelného vytoku, ktery
miiZzeme pozorovat u Zen se sklonem

k sebepozorovani a u hypochondrickych
zen. Casto se zde v pozadi skryvaji pocity
viny, také v souvislosti se sexualnimi a
partnerskymi konflikty.

17.8 UROGYNEKOLOGICKE
PORUCHY

Mezi urogynekologickymi
onemocnénimi mohou rovnéz existovat
poruchy, u nichZ se miiZze jednat také o
psychosomatickou symptomatiku. K nim
patifi vprvni radé nutkavd a mocova
inkontinence, zcela vprotikladu ke
stresové  inkontinenci, kterd je
zplisobovana predevsim patologicko-
anatomicky. U mocova inkontinence
hraji psychické faktory, jako napiiklad
zvySena depresivita a psychosocialni
konflikty — zvlasté pak u Zen s priliSnou
vykonnosti — rozhodujici, nikoli vsak
pri¢innou roli. Tim psychosomatika
vysvétluje neuspokojivé vysledky
somatické terapie mocové inkontinence.
Az do roku 1980 byla lééba mocové
inkontinence predevsim oblasti
operativni gynekologie. Prilul (1964) ji
ve své knize jesté vlbec nezminuje.
Operativni terapie neprinasela navzdory
jasnym patologicko-anatomickym
teoriim ohledné etiopatogenese mocové
inkontinence  nejenom  pozadované
uspéchy, nybrz misto toho neziidka
vedla krecidivujicim inkontinencim.
Déle existuje inkontinence pii malych ¢i
pouze miniméalnich patologicko-
anatomickych zménach, to znamena bez
vyskytu poklesu pochvy. Neexistuji vsak
zadné pochybnosti o tom, Ze anatomické
predpoklady u Zeny jsou nachylné k

dysfunkci  uzaviraciho = mechanismu
mocového meéchyie, ale tento
mechanismus podléha velmi

komplikovanému nervovému ovladani.
Ztoho duvodu existuje moZnost, ZzZe
psychické vlivy se uplatniuji
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prostirednictvim vegetativniho
nervového systému ¢i podrazdéného
vegetativniho systému.

U poloviny pacientek trpicich mocovou
inkontinenci se ukazuji také mnohé jiné
psychické a vegetativni symptomy.
Predevsim u pacientek snutkavou Cci
mocovou inkontinenci nachéazime vzdy
souvislosti s zivotnim pribéhem, které
ukazuji, Ze se jednd o symptom
psychosocialné vzniklé poruchy. Déle
existujici inkontinence jsou doprovazeny
témito obtizemi méné casto nez
inkontinence existujici krat$i dobu.
Ztoho je mozné vyvodit, Ze to neni
inkontinence, ktera sekundarné vede
k psychosomatickym symptomiim, nybrz
Ze mnohé inkontinence jsou samy o sobé
psychosomatickym symptomem.
Nutkava inkontinence je
psychosomatickym symptomem vedle
mnoha jinych psychickych a fyzickych
symptomti. Psychosomatika podava
vysvétleni neuspokojivych  vysledki
somatické terapie nutkavé inkontinence.
Neprovést u pacientky s nutkavou
inkontinenci biografickou anamnézu a
misto toho ji 1é¢it operativné, neni jiz
dnes obhajitelné. Jednalo by se o
pouhou terapii symptomu misto terapie
kauzalni a znamenalo by to prehliZeni
psychosomatickych souvislosti. Pravé
vysoky podil neuroticky relevantnich
vysledkii biografickjch anamnéz pri

recidivujici inkontinenci ukazuje
nevyhody tohoto - nikoli
psychosomatického - 1é¢ebného

postupu. Ve vétSiné pripadi je pak
nasledkem recidiva mocové
inkontinence.

Z hlediska osobnostni struktury vykazuji
neurotické  popf.  psychosomatické
pacientky depresivni postoj obéti s ¢asto
nevédomymi a vytéstiovanymi
agresivnimi impulsy. K tomu se pridava
jesté prehnana vykonnost, ktera stalym
pretéZovanim a pocitem

nepostradatelnosti vede k vegetativnimu
stavu vycerpanosti, a tim k vypuknuti
symptomatiky. Skute¢nost, Ze mnoho
pacientek trpicich inkontinenci, ma
rovnéZz nadvahu, zvySuje patologicko-
anatomické riziko, ale ukazuje také néco
z oralné-depresivni  struktury, ktera
jidlem a mlsanim utéSuje trvalé a
frustrujici zatiZzeni (,obezita zptisobena
souzenim®). Psychosomaticka terapie
inkontinence by meéla zac¢inat na vice
mistech  soucasné.  Rozhovory o
psychosocialnim pozadi, nacvik
autogenniho tréninku pro vegetativni
stabilizaci, cviky panevniho dna pro
posilovani jeho muskulatury a trvalé
poukazovani na vlastni odpovédnost pri
1écbé, co se tyka télesné vahy a
usporadavani zivota sohledem na
odbouravani zbyteénych zatiZeni, by do
sebe mély komplexné zapadat.

Rovnéz psychogenné podminény je
symptom polakisurie, jak jej nachazime
u drazdivého mocového méchyte,
takzvaného ,irritable bladder“. Zde jsou
to spiSe latentné agresivni pacientky,
které mohou prostfednictvim tohoto
symptomu  kratkodobé unikat ze
zatézujici situace. Také obavy z toho, ze
to nestihnou vcas na toaletu, vedou ke
stale kratsim ¢asovym odstuptim volniho
moceni. Uzitecné zde mohou byt
behavioralné terapeutické intervence,
které zacinaji tim, Ze si pacientka vede
presny zdznam o moceni po dobu dvou
tydnt. Na zakladé téchto zaznamu jiz
ziskdme cenné odkazy na eventualné
existujici oblasti konfliktd. Je nuceni
kmoceni siln€jsi doma nebo na
pracovisti? Je to jiné o vikendech nez
vpracovni dny? Hraji néjakou roli
kontakty sokruhem pfibuznych nebo
znamych?

Jako posledni psychosomaticky
urogynekologicky symptom uvedeme
jesté postoperativni ¢i  postpartalni
zadrzovani moci, k némuz dochazi ¢asto
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reflexivné ze strachu zbolesti a ve
vétsiné pripadi je snadno
psychoterapeuticky  1éCitelny.  Tento

symptom predstavuje jednu z mala
indikaci, kde je prostfednictvim hypnozy
mozné rychlé terapie.

RADKIN HONZAK: SERENDIPITY

28.ledna leto$niho roku uplynulo presné
255 let ode dne, kdy Horace Walpole, 4.
Lord z Oxfordu, vypustil do svéta termin
serendipity, inspirovany vzpominkou
na ,smeésnou pohadkou o trech princich
ze Serendipu®, ktefi objevovali na svych
cestich podivuhodné véci, pro néz
posléze nachazeli uplatnéni. Pojem se
vzil jako oznaceni nahodného vysledku
(vétSinou) védecké prace, ktera ptivodné
byla zaméfena zcela jinym smeérem.
Klasickym ptikladem je objev penicilinu,
ktery byl uskutecnén jen proto, zZe
,Fleming mél vlaboratoii binec”, jak
ndm na prednaskach sdélil profesor
Wenke.

Pohlédneme-li do historie mediciny,
najdeme tam podobnych priklada
desitky, poc¢inaje revolu¢ni Woehlerovou
syntézou prvni organické molekuly
mocoviny kdyz chtél vyrobit kyanid
amonny, pres Minkowského objev
souvislosti pankreatu s cukrovkou, kdy
na moc¢ pankreatektomovanych psi se
slétala hejna mlsnych much, aZ po objev
podstaty a Gcinkd interferonu, kterym
ptivodné chtéli japonsti védci Yasu-ichi
Nagano and Yasuhiko Kojima posilit
ucinnost ockovaci latky proti nestovicim.
Pacientim s anginou pectoris Viagra
neprinesla tilevu od kardialnich obtizi,
ale  erekci. Moznost  provedeni
koronarografie byla objevena, kdyz se
kardiolog z Cleveland Clinic netrefil a
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kontrastni latku misto do levé komory
aplikoval do koronarni arterie. Kde by
dnes byla drogové scéna, kdyby se byl
Hofmann pét let po uspésné syntéze
jednoho pripravku z moiské cibule pro
povzbuzeni dychani nevratil k novym
pokusiim a neolizl si pritom v roztrzitosti
prsty. Bylo to 19. dubna 1943 a velky
chemik cestou na kole domi prozil
svétové prvni ,LSD trip“. Svycaii slavi
toto vyroc¢i dodnes jako Bycicle Day.

Psychiatricka 1é¢ba vedena az do 8o0. let
minulého stoleti prevazné metodou
»pokus — omyl“ mé na svém konté celou
fadu nidhodnych objevii tohoto typu. Ve
30. letech minulého stoleti, v ére
konvulzivni 1é¢by cehokoli a ¢éimkoli
(snad kromé strangulace), Cerletti a Bini
vysli z naprosto nespravné premisy, Ze
epilepsie a deprese se nevyskytuji
spolecné (neni pravda). Pak se
inspirovali na jatkach, kde zjistili, Ze
dobytek je pred porazkou elektrickym
proudem pouze omracen a zacali poustét
125 Vdo lidi. Kontraintuitivné je tato
metoda dodnes u¢inna a patti pri lécbé
deprese k nejbezpeénéjsim.

Prvni neuroleptikum, chlorpromazin,
mél byt antihistaminikem pro prevenci
chirurgického Soku, mohutny
depresogen reserpin byl pouZivan jako
anxiolytikum, imipramin, prvni
tricyklické antidepresivum, byl
syntetizovan a uréen k 1écbé
schizofrenie, a kdyZ se neosvédcil, Setrny
Svycar Kuhn si fekl, Ze to pfece nevyhodi
a zkusil jej pouze u 13 (!!! metodici kvili)

RADKIN HONZAK: KRITICKA

HOAX?

Ve védé ponékud nestandardnim
postupem (medialni kampan
predbihajici jiz nékolik mésici dosud
neoti$ténou publikacit, takze nékteri

depresivnich pacientt. Vysledky vsak
byly natolik presvédcivé, Ze evokovaly
dalsi studie. Prvni pripravek ze skupiny
inhibitort monoaminooxidazy,
iproniazid, byl p@vodné G¢innym
antituberkulotikem, ale po jeho
podavani byla pozorovana vyrazna
elevace nalady a tak se jej zmocnila
psychiatrie. Celny predstavitel II.
generace tetracyklickych antidepresiv,
mianserin, mé€l byt antialergikem.

Teprve oslavovany i zatracovany Prozac
(fluoxetin) byl preparatem ,vyrobenym
na miru“ vsouladu s teorii o vyznamu
serotoninu a jeho nedostatku pri
depresivni poruse. Farmaceutické firmy
hledaji ,léky na receptor a davno jsou
pry¢ doby, kdy kreativni az zbésily Dr.
Ing. Miroslav Protiva, ktery syntetizoval
vyborné antidepresivum  dosulepin,
chrlil jednu molekulu za druhou a kolem
VUFB bylo mozné obéas potkat
ynadratované“ zameéstnance, kteri byli
ochotni zkouset jeho vyrobky ,na
vlastnim preparatu®. Soucasné
psychiatrii vladne serotoninovy primysl.
Nicméné doufam, zZe se jesté doziju
serendipity, ktera toto dogma zvrati (a
podiva se tfeba pro zménu na NMDA
receptory, kterych  je = vmozku
nékolikanasobné vice, nez receptort
serotoninovych). A mozna i oxytocin se
docka...

Praha - 15. anora 2009

ANALYZA NEBO VEDECKY

spotrefeni“ se o ¢lanku dozvédéli az ze
seridzniho, ale téz z bulvarniho tisku) a
dosti drsnym az nevybiravym zptisobem
pod patronaci svych Skoliteld z Univ.
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Calif. San Diego prvni autor — studujici
PhD na MIT - zkritizoval a strhal
vysledky 54 studii sledujicich souvislost
nékterych psychosocidlnich a emocnich
situaci svysledky funkéni magnetické
rezonance (dale fMRI) v mozku.

Pokud jde o publicitu na strankich
vénovanych (nejen) psychosocialnim
védam, je srovnatelnd s publicitou
tajemstvi Mayského kalendare konciciho
o Slunovratu 2012 na strankach bulvaru.

Motivem a vychodiskem pro jeho praci
byla Gdajné neobvykle vysoka korelace
(dosahujici az r > 0,8) mezi laboratorné
navozenymi socialné-psychologickymi ¢i
emocnimi stavy a jejich ,promitnutim®
v urcitych mozkovych strukturach, které
se zobrazilo pomoci fMRI. Jako
exaktniho védce ho pochopitelné takto
tésné korelace naplnily nedtivérou. Proto
s tymem odbornikd podrobil uvedené
prace analyze, spocivajici v porovnani

technickych parametrt a
psychosocidlnich ~ situaci, a  také
statistickych metod uzitych

k vyhodnoceni vysledki. Dle jeho nazoru
schybujicim“ autorim pak rozeslal
dotazniky, které si kladly za cil uptesnit
sporné body vtéchto souvislostech.
Autory pak zaradil na ,,éervenou listinu®,
nebo se knim zachoval milosrdnéji.
Zajimavé je, Ze nékteré autory? se
stejnymi postupy a vysledky uz do celého
souboru nezatadil vibec. MoZzna proto,
zZe ke svym vysledkiim méli i presvédcivé
vysledky a korelace biochemickés.

Na zaveér odvedl statistickou analyzu,
jejimz vysledkem je, Ze autofi jim
kritizovanych praci nevzali v tvahu
nikoli-nezavislé faktory (tj. nejprve
pouzili statistickych metod, které dale
nikoli-nezavislym zptisobem zpracovali a
z toho pak vyvozovali zavéry) a dopustili
se tak statistickych chyb pri tridéni
vysledki. Pocinaje klasickou praci
otiSténou v Science Vv roce 2003

zachycujici odraz experimentalné
navozeného socialniho odmitnuti
v predni cingularni kafe, coz je oblast
vyznamné participujici na vnimani a
modulaci bolesti4 , kterd odstartovala
sérii vyzkumi vedoucich k plauzibilnimu
zavéru, Ze neni zasadni rozdil mezi
bolesti télesnou a bolesti psychickou (viz
citace 2) a konce recentnimi studiemi
sledujicimi napt. rozdily v aktivitach
mozku pri uceni motivovaném strachem
¢i naopak odménous.

Kritika se déale tykd vyhodnocovani
zobrazovacich metod a jejich
statistického zpracovani. Nékteré
voxely® jsou vyhodnocovany regionalné,
navic s jinou velikosti, jiné funkcné, dalsi
nepresné  definovany  k minimalni
sledované oblasti. Z prisné
metodologického  hlediska, je zde
podrobena kritice skute¢nost, ze kazda
prace, ma pon€ékud jinou metodiku.
Nicméné v zacatcich badani to tak byva,
na druhé strané fada aplikovanych
psychosocidlnich podnéti sméruje do
vzdjemné shodnych cilovych oblasti
mozku. A to je pro autory kritiky
skuteénost, ktera se jim také jevi jako
podivna. Dalsi vyhrady maji autofi
k reliabilité vyhodnocovani
indukovanych emocénich a emocné
behavioralnich stavii, které jsou prilis
subtilni, nez aby mohly byt zachyceny
jednoduchym zptisobem, jak se dé€lo ve
vSech studiich..

(Odbocka pro laiky, jimz jsem byl pred
nékolika malo roky ja sam; tém, co to
prijde moc primitivni, se omlouvam, ale
1 ja jsem si to tenkrat musel maximalné
zjednodusit. Podobné jako vzemépise
mame poledniky a rovnobézky, mame ke
zmapovani mozku uréité souradnice.
Vsiti téchto souradnic mame pro
zobrazeni mens$ich uGtvard ¢i oblasti
pomocnou metodu uziti pixelti — coz zné
kazdy fotograf, jakd je nejmensi
zachycena ploska obrazku — a voxeld,
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které reprezentuji treti rozmeér pixelu.
Takze jeden pixel 1x1 mm mize byt
v zobrazeni obohacen na jeden voxel
1x1x1 mm. Tento minimalni rozmér vsak
neni zavaznou jednotkou, takze mohou
existovat i voxely 5x5x5 mm, tedy 125
mm3 . Vtéchto oblastech pak fMRI
graficky zobrazuje ,aktivaci®, kterd je
ddna predevsim spotfebou kysliku ve
tkani. Velikost aktivované oblasti je
urcovana poctem voxeld. TakZe zjisti-li
fMRI, Ze vmé levé mozkové kure
mapované soutradnicemi x, y, z, zacne
,Svitit“ na mistech A a B vyssi aktivita pii
pocetnim tkolu kolikze je 19x81, Ze
pravé tam je mij mozek aktivovan a
pokud se to podaii u 20 lidi, udélaji
védci zavér, Ze nasobeni — pfinejmensim
téchto dvou cisel — aktivuje korovou
oblast vuvedeném misté. V hlubsich
strukturach mozku to mutze byt bud
dosud nezmapovana oblast nebo urcité
jadro neboli vyznamny shluk bunék, o
kterém se navic vi, Ze se podili napt. také
na praci regulace srde¢niho rytmu,
svalového napéti, nebo nécéeho jiného.
Nic vic, nic min, protoze o mozku a jeho
praci toho vime zatim jesté moc malo).

Zde je pravé sila i slabost citované prace,
kterd spodivd vzasadnim postoji:
korelace jesté neznamena kauzalni
souvislost . Je dobfe, ze autofi na to
upozornili, nicméné jen na zakladé
tohoto axiomu, neni mozné smést se
stolu fadu zjiSténych poznatkd, oznacit
vysledky zobrazovacich metod za
ysnovodobou frenologii“ a kritizované
prace spalit na hranici.

Namitky kritizovanych autord, ktefi jiz
reagovali na neformalné publikovany
text se shoduji vtom, Ze rozhodné
nedoslo k nikoli-nezavislé chybé, protoze
korelaci velikosti voxelt nelze povaZovat

za zadkladni statistickou metodu.
Prohlasuji, Ze zjiStovana velikost
aktivované mozkové tkané a

psychologické reakce jsou realné, ze

vzadném pripadé neslo o kritiky
podsouvany Sum. A to, ze korelace jsou
tésné rozhodné neznamena, Zze tato
zjisténi jsou nemoznda, neni tedy tfeba
nalepkovat je pojmem ,,voodoo“. Zasadni
namitkou je, Ze kritika, ktera se udajné
zaméfuje na socidlni neurovédy nemé
stouto oblasti ve skutecnosti nic
spole¢ného a vztahuje se de facto pouze
na metodiky zobrazovacich metod
(hlavné fMRI), které jsou propracované
a vSeobecné pouzivané’.

Ztotoznil bych se snizorem autora
jednoho z ¢etnych diskusnich prispévki,
a to ,Ze Vul se spolupracovniky
misinterpretovali celou problematiku a
misto  reality  vytvorili  jakéhosi
sstrasdka®, do kterého se nyni trefuji.”
Zajimavé na samotném c¢lanku i na celé
diskusi je, Ze nikdo ze zucastnénych
nevzal vpotaz selskou logiku a
presvédcivy pohled z ,opa¢ného gardu®,
¢imz mam na mysli neurochirurgické
stereotaktické studie prokazujici, Zze
podrazdéni nékteré oblasti mozku vyvola
psychofyziologickou reakci. To uz totiz o
kauzalité je!

Vroce 1999 popsal Bejjani se
spolupracovniky® tézkou depresivni
reakci u 65leté Zeny s negativni
psychiatrickou anamnézou vyvolanou
iatrogenni vysokofrekvencni stimulaci
oblasti levé substantia nigra® pri
terapeutickém pokusu ovlivnit
farmakorezistentni motorické priznaky
Parkinsonovy choroby. Kriticka
elektroda pritom byla zavedena pouze o
2 mm niz, nez elektrody, jejichz aktivita
prinesla terapeuticky efekt. Cely postup
dvakrat zopakovali s naprosto stejnym
vysledkem, porizen byl také impresivni
videozaznam. Tedy stoprocentni
korelace. Obdobnych prikladta lze najit
v literature  doslova stovky, navic
klinicka zkuSenost jednoznacné
potvrzuje, ze v pripadé postiZeni oblasti
levych bazélnich ganglii cévni mozkovou
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prihodou se vyskytuje deprese u vice nez
60 % nemocnych.

Obsah Vulovy prace a predevSim jeji
prezentace  chté  nechté  vnucuji
myslenku, ZzZe autori vytvorili jakysi
védecky HOAX, ktery se jim podarilo
uspésné rozsirit. Pokud jde o motivy
jejich poéinani, lze se jen domyslet;
napadaji mé dva, pricemz se vzajemné
nevylucuji. Autor se rozhodl, Ze je
nejchyttejsi ze vSech metodiki, a zZe to
koryfejim védy ,osladi“ (asi jako my
Evropé). Druhy mozny motiv mi kdysi
odhalil jeden védecky machiavellista:
touto cestou si autor =zajistil patrné
nejvyssi citovanost vdaném obdobi,
protoze kazdy, kdo mu bude oponovat,
musi jeho praci uvést. I tak se daji sbirat
body.
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PUVODNI PRACE, VEDA, VYZKUM

DAVID SKORUNKA: ZIVOTNi PRiBEHY JAKO ZAKLAD
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY!

Ustav socialniho 1éka¥stvi, Lékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Kralové
Prednosta Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Psychiatrickd ambulance, Rychnov nad Knéznou

Souhrn:

Clanek pojednava o problematice tzv. 1ékaisky nevysvétlenych ptiznaki, které byvaji
v psychiatrické klasifikaci razeny do Siroké kategorie somatoformnich poruch, Autor
prezentuje nékteré soucasné poznatky a vyzkumy a také vénuje pozornost riznym
aspektim komunikace pacient-1ékaf a vyznamu vzajemné interakce ve vztahu k uvedené
problematice. Autor se dale zabyv4 psychosomatickym pojetim mediciny a moZnym
piinosem raznych psychoterapeutickych pristup pro skupinu pacientd s tzv. 1ékarsky
nevysvétlenymi priznaky. Soudasti ¢lanku je také Gvaha o tom, které kroky by mohli
prispét k diislednéjsi aplikaci bio-psycho-socidlniho modelu v mediciné.

Summary:

The article deals with so called medically unexplained symptoms, which are being
classified in psychiatric category of somatophorm disorders. The author presents
overview of some recent opinions as well as research findings related to this matter.
Particular attention is paid to several aspects of communication between doctor-patient
and to importance of their mutual interaction in this respect. The author also discusses
both psychosomatic perspective in medicine and prospective benefit of some
psychotherapy approaches for patients with so called medically unexplained symptoms.
In the article, some possible steps are suggested that could contribute to more consistent
application of bio-psycho-social model in medicine.

1 Clanek vznikl na zékladé prednasky pro praktické lékaie jako tvod do pswychosomatické
mediciny
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Uvobp

Praktické 1ékare i specialisty navstévuje
vyznamna skupina pacientd, ktefi si
stézuji na télesné potize, ackoli
opakovana laboratorni ¢i instrumentalni
vySetifeni  neprinaSeji ~ jednoznacné
vysvétleni potizi ani podklad pro
stanoveni jasné diagndzy organického
onemocnéni. Dle nékterych studii
priblizné 27 % jedinct v sekundarni péci
vyhleda jednou ¢i opakované lékare pro
objektivné nevysvétlené potize (1). Podle
Hotopfa a a kol. az 52% procent novych

pacienti ze sedmi zkoumanych
ambulantnich  pracovist”  splnovalo
kritéria 1ékarsky nevysvétlenych

priznakii (2). NejvysSsi prevalence ve
studii zminénych autori  byla
zaznamenana v gynekologické
ambulanci. Diagnostika pacienti s
sékarsky nevysvétlenymi priznaky“ je
naro¢na nejen pro praktické lékare, ale i
specialisty a samotné psychiatry.
Diagnosticky proces neusnadiuji ani
Casteéné se prekryvajici, vyhradné
deskriptivni kategorie, které jsou navic
provazeny rozmanitymi implicitnimi
vyznamy, aniz by vzdy bylo jasné, jaky

postup, ¢i jaka kombinace
terapeutickych  postupi by  byla
v pripadé konkrétniho pacienta
optimalni. Pacient S slékarsky

nevysvétlenymi“ nezapada do
soucasného biomedicinského ramce,
vnémz dominuje mnohdy  prilis
jednostranné zameéreni na vylouceni
somatického onemocnéni (3). Zdali u
takového  pacienta  hovofime o
somatoformnich ¢i disocia¢nich
poruchach anebo o psychosomatickych
potizich, neni vzhledem k
dominantnimu biomedicinskému
modelu a organizaci zdravotni péce prilis
podstatné.

Pfi hledani komplexnich postupt a
optimalnich forem komunikace se
zminénou skupinou pacienti vyvstava
nékolik otazek. Co proziva tzv.
somatizujici ¢i psychosomaticky pacient
putujici v soucasném zdravotnickém
systému? Jak se citi 1ékari, ktefi se u
takového pacienta opakované snazi
zjistit biologickou pri¢inu jeho potizi
spomoci rdznych vySetfeni? Jaké
disledky mé jednostranny pohled na
stonani a nerealistickd oc¢ekavani tykajici
se samotné farmakologické 1é¢by na

ekonomickou situaci v nasSem
zdravotnictvi? Jsou nékteré
psychoterapeutické pristupy pro

pacienty s ,lékarsky nevysveétlenymi
priznaky“ vhodnéjsi? Predstavuje casto
diskutované psychosomatické pojeti
mediciny pfinos pro tuto skupinu
pacienti? Je na misté komplexnéjsi
edukace zdravotniki i vefejnosti o zdravi
a nemoci ve smyslu psychosomatického
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pojeti mediciny? Jaké zmeény
vorganizaci zdravotni péce mohou
podporit rozvoj psychosomatického
myS$leni a jeho aplikaci do Kklinické
praxe? Je diraz kladeny na ostré
ohraniceni  nosologickych kategorii,
v tomto pripadé u diagnozy
somatoformni poruchy, tim nejlepsim
moznym  zadkladem pro  budouci
spolupraci s pacientem a zvazované
lé¢ebné metody? V nasledujicim textu se
pokusime prezentovat nékteré soucasné
poznatky, uvést priklady zvlastni
zkuSenosti a také odpovédét na vznesené
otazky.

LEKARSKY NEVYSVETLENE
PRIZNAKY
Nejcastéjsi dusevni onemocnéni

diagnostikovana u pacientd v ordinaci
praktického lékare jsou somatoformni,
depresivni a tzkostné poruchy (4).
V piipadé tzv. somatoformni poruchy je
charakteristické, ze si pacient stéZuje na
télesné priznaky, které mu zpiisobuji
bolest, pocit nepohody, trapeni a obavy
¢i rizna omezeni. Pacient zakonité
vyhledava opakované lékarskou péci, ale
povahu potizi se nedafi prijatelné
vysvétlit zjisténim pritomnosti organické
patologie ¢i probihajiciho
patofyziologického  procesu.  Podle
riznych prizkumi lze na zakladé kriterii
mezinarodni Kklasifikace nemoci
diagnostikovat somatoformni poruchu u
kazdého c¢tvrtého pacienta v primarni
péci (5). Seznam rozmanitych potizi, na
které si pacienti stézuji, by byl obsahly;
nejcastéji se jedné o gastrointestinalni
potize, algické syndromy (bolesti zad,
hlavy, kloubi, svald), zavraté, inavu, a
kardiovaskularni potize (6).

Pritomnost  télesnych  potizi  bez
organické pri¢iny mtze byt typickym
projevem depresivni poruchy. V tomto

pripadé se hovori o tzv. skryté neboli
larvované depresi, kdy klasické afektivni
a behavioralni projevy svédcici pro
depresi nejsou vyrazné nebo dokonce
chybi. Misto nich dominuje tUnava a
nespecifické té€lesné potize ¢i pocity
nepohody. Prevaha télesnych priznaki
se podle nékterych praci objevuje az u
50-90% pripadti deprese, jini autofi
udavaji prevahu télesnych priznakd u
depresivniho pacienta v75%. ()
Télesné potize doprovazeji i poruchy
uzkostné, zejména  panickou a
generalizovanou tzkostnou poruchu.
Pritomnost deprese ¢i tzkostné poruchy
je tedy treba vpripadé nejasnych
télesnych potizi zvazit a nabidnout 1é¢bu
psychofarmakologickymi prostredky.
K diferencidlné diagnostické tvaze je
mozné priradit i dal$i nosologické
kategorie, jako napriklad disocia¢ni
poruchy, simulaci, apod. Je tfeba
vylou¢it i  nékterd  virovda @ ¢i
endokrinologickd onemocnéni, napft.
lymeskou boreliozu nebo nemoci $titné
7lazy. Podrobnéji je diferenciélni
diagnostika zpracovano vjinych dobte
dostupnych zdrojich (8,9).

Pro pritomnost télesnych potizi bez
zjisténé organické priéiny se
v angloamerické odborné literatutre stale
Castéji  pouzivd termin ,lékarsky
nevysvétlené potize“ (angl. medically
unexplained symptoms). Jini hovori o
funkénich poruchach ¢i o somatizaci.
Pouzivané terminy jsou zadmeérn€ pouze
deskriptivni a nenaznaduji = zadny
kauzalni vztah. Je tomu tak i proto, Ze
jiny termin vtéto souvislosti uzivany,
tzv. ,psychosomatické” potize, je podle
nékterych studii samotnymi pacienty
vnimany negativné. Termin je pro
nékteré pacienty takrka synonymem pro
néco predstiraného, vymysleného (10).
Presto v pripadé somatoformnich potizi
rada 1ékarti, psychoterapeuti ¢i védct
predpoklada, ze vznik a trvani ,lékarsky
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nevysvétlenych potizi“ byvd podminéno
komplikovanymi psychosocialnimi vlivy,
které vzdy nebyvi snadné rozpoznat a
resit (11). Neékteri zastanci
psychosomatického ¢i  systémového
mysleni v mediciné poukazuji na to, Ze
symptomy je tfeba v nékterych
pripadech  chapat jako  neprilis
uspokojivé nahradni feseni ve slozitych
interpersonalnich ¢i zivotnich situacich
(12). O téchto aspektech bude v dalsi
Casti textu pojednano podrobnéji.

Konceptualizace sékarsky
nevysvétlenych priznaki“ s pomoci
diagnostického  konstruktu  skupiny

somatoformnich poruch je v soucasnosti
hojné diskutovana. Nad prinosem této
nosologické kategorie pro zajiSténi
komplexni péée o tuto skupinu pacienti
se zamySleji rdzni odbornici na
strankach periodik jako je British
Medical Journal nebo British Journal of
Psychiatry. Napriklad Sharpe a Mayou
uvadéji nékolik namitek tykajicich se
teoretické i praktické roviny. Za hlavni
teoreticky limit povazuji samozrejmy

predpoklad psychogeneze tzv.
somatoformnich poruch a implicitni
sdéleni, Ze pri¢ina somatoformni

poruchy jakozto definované dusevni
nemoci je znama a srozumitelna. Pfitom
jde spise 0 multifaktorialni
etiopatogenezi ve smyslu kombinace
fyziologickych (mirné patologickych)
stejné jako psychologickych a socialnich
faktort. Oznaceni télesnych potizi
diagn6zou somatoformni poruchy muze
vést k prehlédnuti deprese ¢i tzkostné
poruchy (13). Kromé zruSeni kategorie
somatoformni poruchy a pouzivani
jiného terminu, napiiklad ,funkcéni
poruchy”, ktery je dle nékterych studii
pro pacienty prijateln€jsi, Sharpe a
Mayou navrhuji i dalsi, zasadnéjsi
zmeény. Kladou diiraz na vétsi pozornost
vénovanou priznakiim a symptomatické
1é¢bé, namisto zaméreni na patologicky

definovanou poruchu. Dale poukazuji na
nezbytnost brat vazné pacientovi
protesty, Ze jeho potize jsou télesné
povahy a pokusit se potizim porozumét
jako takovym, nikoli jako pouhym
znamkam néjaké diagnbzy. V autory
predstavovaném post-somatoformnim
svété by vmediciné mél prevladat
integrovany pristup, kdy by soucésti
poskytované zdravotni péée bylo i
psychologické vySetfeni a intervence
(14).

At budeme v souvislosti se zminénou
skupinou pacienti pouzivat jakykoli
termin, nemiZeme opominout znamy
fakt, Ze tito pacienti casto vyuZzivaji
v hojné mifre zdravotni sluzby na arovni
primarni i sekundarni péce. Opakovana
vySetieni, hospitalizace i operacni
zakroky predstavuji nejen ekonomickou
zatéz pro soucasné, obtizné
reformovatelné zdravotnictvi, ale mohou
predstavovat pro pacienty i riziko
zbyte¢nych nékdy i iatrogenizujicich
zakroki a cCasto i vyrokd personalu.
Oteviend je i otazka tykajici se volby
nejvhodnéjsich terapeutickych postupt
¢i jejich kombinace.

STEREOTYPNI POHLED NA
SOMATIZUJICIHO/PSYCHOSOMATIC
KEHO PACIENTA

Kromé toho Zze je problematika tzv.
somatoformnich potizi narocna
diferencialné diagnosticky, je podle
mého nazoru obtizna téz komunikacné.
A to jak pro lékare, tak pro samotné
pacienty. U dusSevnich poruch obecné je
zavaznym problémem stigmatizace a
prevladajici stereotypy v nazirani jak na
jedince s dusevnimi problémy tak na
celou psychiatrii a jeji zastupce. To samé
plati i v pripadé vymezené skupiny tzv.
~somatizujicich® ¢i psychosomatickych
pacientd.  Pacient, kterého  trapi
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neprijemné, opakujici se a neustéavajici
télesné obtize, v mnohych pripadech
scestuje“ od jednoho specialisty ke
druhému, aniz by se vzdy dockal
uspokojivého  vysvétleni ¢i  tlevy.
Obrazné feceno se tak se ocita v ,,zemi
nikoho®, nebot mu nemusi byt jasné, do
¢i péce vlastné patii. Pocity nejistoty
mohou nartstat tehdy, pokud 1ékai po
vylouéeni zavazného onemocnéni
pacientovy potiZze bagatelizuje a bez
adekvatniho osvétleni odesila pacienta
k psychiatrovi. RoztfiSténost mediciny
na mnoho oborti a podoborti a nasledna
neschopnost nahlédnout pacienta a jeho
potiZze v kontextu jeho vyvoje a Zzivotni
situace je vtéchto nejednoznacnych
situaci znacnou nevyhodou. Pacienti
také casto mivaji dojem, ze 1ékar jejich
,0btizné =zaraditelné“ potize nebere
vazné, coZ samo o sobé prispiva k tenzi a
emocnimu postoji, jez muZe branit
vzniku divéry a spoluprace. V mnohych
pripadech si pacient vyslouzi nelichotiva
oznaceni jako je ,hysterka“, ,somatizér®,
nékdy hovorime o ,problémovém® ¢i
Jrezistentnim® pacientovi.

Casty je predpoklad, Ze typicky
somatizujici pacient neprijima lékartv
vyklad ani vysvétleni, a dokonce popira
mozné psychologické vysvétleni obtizi.
Jinou variantou stereotypniho pohledu
je predstava, Ze somatizujici jedinec je
méné odolny ¢i dokonce neschopny
adekvatné resit zivotni situaci. I kdyz to
v nekterych pripadech vystihuje situaci,
vSeobecné generalizace a stereotypni
ofekavani se mohou stat prekazkou
vnahlédnuti individualniho vyznamu
snevysvétlitelnych®  potizi v zivotnim
kontextu daného pacienta. Rada
psychoterapeuti u nas i v zahranici
zd@raznuje, a vlastni zkuSenost to téz
potvrzuje, Ze respekt k pacientovi, k jeho
stonani a zvladani ¢i nezvladéani Zivotni
situace, bez hodnoticich soudl, je
nezbytnou podminkou terapeutické

spoluprace (15). Pacienti s ,lékarsky
nevysvétlenymi priznaky“ a jejich rodiny
maji bohuzel ptilis éasto pocit, Ze nepatii
do zdravotnického systému, na némz
pritom zavisi. Popisuji pocity odcizeni,
devalvace, neporozuméni a v podstaté
prozivaji totéz jako jakakoli jini
marginalizovana skupina ve spole¢nosti
(16).

Zarazeni  pacientovych potizi do
pomyslné psychosomatické kategorie
miZze mit podobné disledky jako
nalepka somatoformni poruchy. Rizni
odbornici si vSimli, Ze tento termin
uzivany scilem zachytit dusSevni,
télesnou a socialni jednotu clovéka
v technologicky vyspélé a zaroven stale
vice odlidsténé mediciné nepovazuji lidé
za vystizny. Oznaceni za
psychosomatického pacienta povazuji
nékteri za zpochybnéni vaznosti svych
potizi. Nékteri pacienti vnimaji zarazeni
do psychosomatické kategorie tak, zZe si
za své potize mohou sami (17). Toto
vnimani  navic  bohuzel  nékteri
psychoterapeuti posiluji svymi vyroky a
hrubé zjednoduSenymi interpretacemi.
Termin psychosomatické onemocnéni
provazi to samé, co i jind oznaceni a
odborné terminy, které se zvlasté
vposlednich letech stavaji soucasti
kazdodenniho jazyka. Na rozdil od bézné
fe¢i mohou odborné terminy spise branit
vuvédoméni si a porozuméni vlastnim
subjektivnim prozitkim, vcetné jejich
vyznamu v kontextu rozmanitych vztahti
a situaci. Sodbornymi terminy jsou
spojovany rtzné vyznamy a kauzalni
atribuce. Atribuce, neboli pri¢inny
vyklad obtizi, spoluurcuje naSe dalsi
konani a zptsoby, jak vdané situaci
postupovat ¢i dany problém fresit. V této
souvislosti miizeme aplikovat podobné
zakonitosti, které se tykaji vlivu a
vyznamu metafor v naSem jazyce. Pred
pétadvaceti lety ve své stézejni praci
Lakoff =~ sJohnsonem na  mnoha
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prikladem popsali, jak metafory
prostupujici kazdodenni jazyk poméhaji
rizné aspekty nasi zkusenosti zdiraznit
a koherentné organizovat. Nékteré
aspekty skutec¢nosti pouzivané metafory
zvyraznuji a jiné naopak zakryvaji.
Zaroven se stavaji prvodcem pro
budouci c¢innost (18). Podobné kazdy
termin implikuje uréity pohled nebo
perspektivu na svét a  danou
problematiku a také odpovidajici
intervenci, jez povazujeme za adekvatni.

Co to znamend pro klinickou praxi?
Napriklad  oznaéime-li  pacientovo
trapenim terminem depresivni porucha,
implicitné tim sdélujeme, Ze jde o nemoc
a ze jedinym legitimnim prostredkem je
antidepresivni medikace. Ta je v mnoha
pripadech jasnym postupem lege artis a
bylo by chybou popirat jeji efekt nejen
v pripadé kategorie afektivnich poruch.
Uzite¢nost zejména novéjsich generaci
antidepresiv (SSRI, IV.generace) je
vpraxi zfejma, byt neékolik studii
jednoznacné pozitivni pfinos nartstajici
preksripce této skupiny psychofarmak
zpochybnuji (19-22). Vzhledem
k dominantni  pozornosti  vénované
biologické roviné duSevnich nemoci
vsouCasné psychiatrii ale pouzivani
terminu deprese spoletné s masivni
kampani vétsinou nezahrnuje moznost ¢i
vhodnost jiného nez farmakologického
postupu. Pfitom jsou se objevuji dalsi a
dalsi vyzkumy, poukazujici nejen na
ucinnost nékterych
psychoterapeutickych pristupi
(interpersonalni, kognitivni, systemicka
parova, experiencialni, narativni) ale
predevSim na optimalnost kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie (23-25).
Podle nékterych =zahrani¢nich kritika
z fad psychiatri potlacuje jiné pristupy
predevsim soucasna hegemonie
biologické psychiatrie, jez je zaloZzena na
predpokladu, Ze psychiatrické problémy
lze konceptualizovat jako samostatné

entity vyskytujici se u jedinct a které lze
definovat nezavisle na socidlnim
kontextu. Jiné pristupy, predevsim
psychologické a sociologické, které
hledaji porozumeéni psychiatrickym
problémim na individualni a socialni
roviné, jsou odsunuty na okraj zajmu
akademické psychiatrie (26). Pacienti,
jejichz potize nejsou snadno
vysvétlitelné a zaraditelné vramci
soucasné Klasifikace, se pak téz ocitaji
v problematické situaci a nemusi se
dockat vhodné 1écby, kterd navic
byva disledku vyse zminénych okolnosti
hiife dostupna.

VYZNAM INTERAKCE MEZI
LEKAREM A PACIENTEM

Vyznam interakéniho procesu nejen
mezi pacientem a lékarem, ale i dalsimi
Cleny rodiny pacienta vystihuje
McDanielova, ktery hovofi o somatizaci
jako o ,procesu, béhem kterého se
lékar(i) a/nebo jeho pacient(i) nebo
rodinni prislusnici zaméruji pozornost
vyluéné nebo nepfimérené na somatické
aspekty = mnohem  komplexnéjsiho
problému® (27).

Vpripadé ,lékafsky nevysvétlenych
piiznak“ byva pacient nespokojen
s vysvétlenim ¢i 1é¢bou, zvlasté pokud
télesné obtiZze trvaji, nebo se opakuji ¢i
proménuji. Mnohdy pacienta neuklidni
ani opakované ujisténi lékare, ze
vysledky vySetfeni jsou negativni,
respektive, Zze nebylo zjiSténo zadné
zavazné onemocnéni, které by mohlo
télesné potize pusobit. Situaci miize
zhorsovat nedostatecné vysvétleni, proc¢
je nutné nekteré dalsi vysetreni doplnit
¢i zopakovat. Pacient prozivd napéti,
nejistotu, nékdy nasobenou rozpaky
samotného 1ékare. Ten drive ¢i pozdéji
zacne ztracet trpélivost, kdyz pacientovi
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opakované sdélil, Zze zddnou skute¢nou
chorobou netrpi. Podobné zavéry
nemusi pacienta vibec zbavit obav,
naopak je ¢asto vnima jako zpochybnéni
svych potizi, jejichz existenci zcela realné
a nékdy i dlouhodobé zazivid na svém
téle. Cely interak¢éni cyklus nabyva
v fadé pripadt povahy bludného kruhu,
na jehoz trvani se podili obé strany, byt
kazda zjinych divodd. Lékar se snazi
pacienta radné vySettit i zmirnit vlastni
nejistotu, zatimco pacient hleda
vysvétleni a tlevu od svych potizi.

Zptsob, jakym lékat komunikuje s
pacientem a také organizace a nastaveni
zdravotnického systému muze mit vliv
na

1. Pacient: ,zase jeden

Hdalsi /\

Sarlatan*
2. Lékai:
psychopat*
A
\
\
\\
Pacient: Udélejte s tim
néco! (Ale stejné
nemiizete, protoze

musim troét.)

dalsi pribéh ve smyslu posilovani role
nemocného a dokonce i sméfovani
k chronicité. Prilis Gzké zaméfeni na
télesné priznaky a opakovana vysetfeni
posiluji  pacientovo presvédéeni o
existenci télesného onemocnéni, dale
prispivd knardistajici nespokojenosti
pacienta se zdravotnictvim. Ktomu je
nutné pricist zvysujici se naklady na
vySetfteni a kombinace farmak i
narustajici frustraci zdravotniki, ktefi se
s témito pacienty opakované setkavaji.
Nasledujici obrazek ilustruje
patologizujici  cyklus  opakovaného
vySetfovani a intervenci, ktery miize
v extrémnich pripadech vyustit az do
iatrogenniho poskozeni (28).

Navrat
potizi

Lékar: Pomohu vam. (Protoze
musim pomahat, a navic jsem "ay, > Piechodné

lepsi lékar nez ti, u kterych jste

bul niede mnnu)

R |
 Terapeuticky pristup
 Tolerance priznaku, nejistoty
*  Vyhnout se nadbyteénym

vysetirenim

+ Podpora zvladacich strategii aj.

zlepsent-
»skvély

Anltnr

Medikace
Vysetieni
Chirurgie

Tab.é.1. Patologizujici interakéni cyklus, upraveno dle Quill, T.E., 1985
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Uvedeny piklad interakniho cyklu je
jednou z mnoha variaci, kteraupe a
nemusi odpovidat zkuSenosti
praktického Iékee ¢i specialisty. Co

vede |ékée ke  spoluvytvéeni
podobnych interakci? Veid je cela
fada faktod,, jejichz pehled vystizy
nabizi napiklad Fink a kol.(29).

Tab.c¢.2. Iatrogenni faktory u somatizace, upraveno a zkraceno podle Fink et. al, 2002

Obavy z  moznych

Nedostupnost psychiatrické péce

problémt

Nedostatek ¢asu

-

Strach z piehlédnuti vazného somatického onemocnéni
stiznosti

ke kolegtim v pripadé€ nespokojenosti s 1é¢bou
Obavy z moznych pravnich komplikaci

Pocit nedostateéné kompetence pro feSeni behavioralnich/ psychickych

Tradiéni a stereotypni predstavy o vlastni roli l1ékare
Obavy z otevreni ,,Pandoriny skrinky*

~

pacienti,  odchodu  pacienti

Porozumgni vlivu zmirénych faktoti na
patologizujici interakce v ordinaci je
prvnim nezbytnym krokem k tomu, aby
se spoluprace mezi léiean a pacientem
odvijela jinak. Samo o sébje ale
porozungni nedostatne, pokud po &m
nenasleduji odliSné postupy, které
vybocuji ze  zazitych  tradic a
stereotypnich i@dstav o roli l1ék&e a
lécb¢. Stejre tak v mnohych fipadech
nemusi byt dostateé sdleni |ékde, Ze
pacientovi piznaky nejsou projevem
Zzadného vazného onemeon Vyrazny
rozpor mezi odbornym vykladem |ékea
a subjektivnim prozZivanim pacienta
vcetrg jeho vlastniho vykladu vedmasto
ke nedorozumni, pocitu odmitani,
zlehtovani a naruseni vzajemnéwlry.
Pritom podle gkterych studii jsou mnozi

pacienti gipraveni na souZny piibé¢h
biologické I&by a psychosocialnich
pristup (30).

CO BYCHOM MOHLI DELAT

Pokud pacient absolvuje vSechna
navrzena vySetteni s negativnim
nalezem, je zpravidla doporucen
praktickym lékarem nebo specialistou
k psychiatrovi. Vzhledem
k pretrvavajicimu stigmatu, jeZ se nejen

vnasem prostfedi vaze kdiagnoze
dusevni choroby a psychiatrie jako
oboru, vyzaduje doporuceni

k psychiatrovi obvykle citlivéjsi pristup
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nez navrh k navstévé jiného specialisty.
Nékdy se prakticky 1ékar diky moznosti
preskripce  stdle  vétstho  poctu
psychofarmak pokousi pacientovi potize
zmirnit bez konzultace s psychiatrem.
Nakonec ale na doporuceni
k psychiatrickému vySetieni drive ¢i
pozdéji dochazi a pravé forma
doporuceni miize ¢astecné ovlivnit nejen
pacientovu ochotu psychiatra navstivit,
ale také jeho ocekavani od psychiatrické
1écby.

Ne vzdy byva pacient o dtvodech
o psychiatrickému vySetreni a zdmérech
doporucujiciho l1ékare adekvatné
informovan. Stile se das od casu
setkavam s pacienty, ktefi nechépou,
pro¢ maji navstivit psychiatra, kdyz se
citi dusevné zdravi a maji télesné potize.
Dokonce i nékteii kolegové psychiatii
ynaridi“ pacientovi, aby si naSel
psychoterapeuta, aniz by sdélili, co je
k takovému doporuceni vede, a co je
mozné od psychoterapeutické
spoluprace ocekavat. Pro nékteré
pacienty muze byt obtizné pripustit, ze
potize souviseji s konfliktni situaci,

Zivotnimi  okolnostmi ¢ obtizné
FeSitelnym  problémem. Nevédomé
obranné mechanismy funguji, at uz jsme
nebo nejsme psychoanalytickym
koncepcim naklonéni. Radikalni,
uspéchané a necitlivé  odkryvani

obrannych mechanismi samo o sobé
mize situaci spiSe zhorsit, stejné jako
automaticky predpoklad, ze télesny
priznak je vzdy symbolickym vyjadfenim
potlacované emoce ¢i nefeSeného
konfliktu ve smyslu ,télesné“ feci, kterou
Ize podle jednoduchého klice ,rozlustit”.
Zjednodusené a  priliS ukvapené
psychogenni vyklady mohou nadélat
podobnou skodu, jako casto kritizovany
biologicky redukcionismus.

Crittendenovd, zabyvajici se citovou
vazbou (angl. attachment) a
pamétovymi systémy, upozornuje, Ze
préce s traumatickymi udalostmi a jejich
reintegrace/ koherentni zaclenéni do
zivotniho pribéhu je mozné pouze tehdy,
kdyz ¢lovék zaziva v terapii ekvivalent
bezpeéné citové vazby (angl. secure
attachment). Tedy kdyz nevnima zadné
hrozici nebezpeci, odmitnuti, hodnocenti,
ponizeni a stim spjaté neprijemné
zazitky ¢i emoce (31).

Mnohem dtlezitéjsi nez jednoduché
kauzalni vysvétleni se alespon zpocatku
jevi ochota vyslechnout pacientovi
stiznosti a obavy, snaha o otevieny
dialog, a nastinéni dalSich moznosti.
Pouze pacient, ktery mél pocit, ze ho
l1ékar vyslechl a snazil se mu porozumét,
bude naklonén dalsi spolupraci. Presto
nelze vzdy ocekavat, Ze optimalni ptistup
a komunikace ze strany lékare zarudi
ochotu pacienta prijmout jiny pohled na
véc a prispéje k jeho odhodlani vyhledat
psychoterapeuta. Je jisté Zadouci, aby se
pacienti snazili byt aktivni, zodpovédni
za své zdravi a nedelegovali tuto
zodpovédnost pouze na néas, lékare.
VSichni pacienti ale nemusi byt
naklonéni komplexnéjsimu pristupu
1ééby, jejiz  soucasti by  byla
psychosomatickd perspektiva ¢i rtzné
formy psychoterapie. Jak si ostatné
vS§imaji 1 odbornici za hranicemi
mediciny, jednim z uskali
psychosomatické mediciny je to, ze nuti
pacienta k vétsi zodpovédnosti za vlastni
osudy a kurcité mire sebeuvédomeéni,
sebe-odpovédnosti a vhledu do vlastni
zivotni i rodinné situace (32).

V néasledujici tabulce jsou uvedené
mozné orientacni body pro interakei
lékat - pacient s ,medicinsky
nevysvétlenymi priznaky*®.
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Zivota a vztahu.

N

/Vylouéeni organického onemocnéni
Medikamentozni tileva od potizi, pokud je to mozné.

Zvazit moznost deprese, panické uzkosti (a dalsi azkostné poruchy) a
navrhnout psychofarmakologickou 1é¢bu.

Brat potize pacienta vazné (poskytnout prostor pro pacientovo vypraveni),
zamérit se na pacientovu hlavni starost, obavu, potteby.

Diivéra a otevienost, ochota pripustit nejistotu ohledné priciny potizi,
adekvatné informovat o vysledcich vysSetreni.

Pamatovat na mozny vyznam ,role nemocného“ v kontextu pacientova

~

/

Tab.¢. 3. Jak postupovat v praxi

Nékdy je nutné opakované zduraznit, ze
o existenci a intenzité potizi

nepochybujeme, prestoze  vysledky
vySetieni nastésti vyloucili zavazné
onemocnéni. Jindy byva wuziteéné

posunout téma rozhovoru od popisu
potizi smérem khlavnim obavam a
starostem pacienta. Osvédcuje se
otevienost a ochota pripustit nejistotu
ohledné priciny potizi a samoziejmé
adekvatni  zpisob informovani o
planovanych  vySetienich i  jejich
vysledeich. I  kdyz v  bézném
ambulantnim provozu nebyvd ¢as na
systematickou praci s dalsimi moznymi
faktory a vlivy, pamatovat na mozny
vyznam role nemocného v kontextu
pacientova zivota a soucasnych vztahti se
vyplati. Aniz bychom chtéli hledat
linearné kauzalni souvislost
pacientovych obtizi s kvalitou rodinnych
vztaht ¢i zivotni situaci, je mnohdy
cenné prizvat ke konzultaci dalsi rodinné
prislusniky.  Zaroven je  vhodné
podporovat pacienty ve vytvareni
realisticktho  ocfekavani a  zminit
moznosti i limity soucasné mediciny.

Uz§1 spoluprace mezi praktickym
lékarem a psychiatrem ¢i
psychoterapeutem by v mnohych
pripadech byla bezesporu cenn4, ale tato
varianta zatim narazi na ekonomické,
koncepéni i  personadlni  faktory
v soucasné atomizované, byt
technologicky velmi vyspélé, mediciné€.

Pro dals$i spolupréaci s psychiatrem ¢i
pripadnou psychoterapeutickou péci je
pak klicové pokusit se pacienta
motivovat knavstévé kolegy tak, aby
nemél pocit, Ze madme pochyby o jeho
dusSevnim zdravi nebo dokonce o
spravosti® télesnych potizi. Postoj a
zpusob komunikace praktického 1ékate
nebo specialisty mtize do zna¢né miry
ovlivnit  pacienta s ,medicinsky
nevysvétlenymi priznaky“ v jeho
rozhodovani, zdali se bude sidm nebo
s podporou psychiatra/ psychoterapeuta
zabyvat svym Zivotem a
psychosocialnimi  souvislostmi potizi.
Néasleduje jedna zvariant mozného
navrhu navstévy psychiatra
/psychoterapeuta (33).
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Tab.¢.4. Doporuceni k psychiatrovi/psychoterapeutovi, upraveno dle Fink

et al, 2002

-

o

»...Mam pro Véas dobrou zpravu. Podle vysledki vysetfeni vase potize
nejsou nastésti zptisobené zZzadnou vaznou chorobou. Je mi ale jasné, ze
ty potiZe jsou velmi nepfijemné a obtézuji vas.

Mam kolegu, psychiatra/psychoterapeuta. Pracuje s lidmi, ktefi maji
podobné potize jako vy. Mohl by vAm pomoci a ja sam bych rad védél,
co si 0 vaSem problému mysli. Pokud budete chtit, napiSu vdm k nému

doporuceni a mtizete se u ného objednat...”

~

J

PSYCHOSOMATICKE MYSLENI

Jiz bylo vtextu naznacdeno, Ze
problematika ,lékarsky nevysvétlenych
priznaki“,  diagnostické  kategorie
somatoformnich poruch a
psychosomatické mediciny se castecné
prekryva. V poslednich deseti letech je
mo?né v Ceské Republice pozorovat
opétovné zvySeni zajmu 0
psychosomatiku jako o formu celostniho
nazirani na zdravi a nemoc. Svéd¢i o tom
kurzy iniciované kolegy v ramci
postgradualniho vzdélavani IPVZ i CLK
a dalsi vzdélavaci akce vcetné
psychoterapeutickych kurzii a vycviki,
jez navstévuje stale vétsi pocet nejen
psychiatrti, ale predev§im praktickych
1ékari a jinych specialistii. Piitom neni u
konce  diskuse, co se vlastné
psychosomatikou mysli. Cetni odbornici
se prou, zdali by mélo jit o samostatny
obor anebo zdali se jedna o odlisny druh
mysleni o vzniku a pribéhu nemoci, o
vztahu mezi télesnem a duSevnem a
pochopitelné o 1é¢bé. Diskuse se vedou

téz o tom, jak definovat psychosomatické
onemocnéni, zdali lze jasnou hranici
odlisit poruchy ¢i choroby jednoznacné
psychosomatické a ty ostatni, pro které
je zde kdispozici védeckd medicina.

Vymezeni skupiny typickych
psychosomatickych poruch pred
nékolika desetiletimi Franzem
Alexanderem (hypertenze, pepticky

vied, Crohnova choroba, astma
bronchiale, mentalni anorexie a bulimie
atd.) je ve svétle nariistajicich poznatki
nékterymi 1ékati zpochybriovano. Podle
jedné zdefinic je psychosomatické
onemocnéni takovou télesnou poruchu a
chorobou, u niz se psychosocialni
faktory uplatniuji vyrazné pri
etiopatogenezi, pribéhu a téz pri
diagnosticko terapeutické cinnosti ¢i
prevenci (34). Zda se pri etiopatogenezi
uplatnuji vice biologické ¢i
psychosocidlni faktory, nebyva vzdy
snadné jednoznac¢né posoudit, navic
takové posouzeni zalezi i na tom, s jakou
koncepci ¢i pred-porozuménim k této
otézce pristupujeme.
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Témeér u kazdého onemocnéni hraje roli
nejen vlastni diagnéza jako odborny
konstrukt, ale také subjektivni prozivani
clovéka. Jak sam sobé pacient rozumi,
jak chape své potize, jaké zmény v jeho
Zivoté s nemoci souvisi, jak se o nemoci
hovoti vrodiné, jak stonani rozumi
pacientovi nejblizsi a jak situaci vSichni
zvladaji atd. Vztah ksobé, vztahy
s nejblizsimi, ke svétu a Zivotni okolnosti
ovliviiuji dnes tolik sklonovany well-
being jedince, dusevni i télesni zdravi.
V neposledni radé tyto faktory ovliviiuji
schopnost celit a zvladnout pripadné
onemocnéni. I kdybychom drive ¢i
pozdéji  byli schopni s narfistajicim
biotechnologickym pokrokem popsat
priméarni vliv biologickych a genetickych
faktori na wvznik vétSiny chorob,
psychologické a socidlni faktory budou
pribéh onemocnéni ovliviiovat.

Byt dosSlo na konci 20.stoleti ke
kulturnimu  posunu od  primarné
psychosocialniho modelu poruch u déti a
dospélych ve prospéch geneticko-
biologického ramce posunu (35), zajem o
zkoumani psychosocialnich faktort na
dusevni a télesné zdravi nepolevil.
Naopak, mnozi se vyvazené€jsi poznatky
a cCetné vyzkumy zneurobiologie a
pribuznych disciplin, které rozsituji nase
znalosti o psychosomatickych vztazich a
prekonavaji tradi¢ni dichotomii nature-

Tab.é.5. Priklad z praxe

nurture. Piikladem mohou byt prace
Daniela Siegela ¢i Allana Schorea,
vénované tématiim traumatu, vzorcim
citové vazby a obecné vlivu vztahovym
faktorim a emoc¢niho klimatu v rodiné
na vyvoj urcitych oblasti a neuronélnich
spoji v mozku, regulaci emoci a na
dusevni zdravi (36,37). O nékterych
poznatcich se da fici, Ze v jistém smyslu
potvrzuji a zpresnuji nekteré teoretické
predpoklady a vychodiska psychoanalyzy
a psychodynamickych smeért. Budouci
1ékati a predevsim psychiatii se s témito
interdisciplinArnimi poznatky nemaji
Sanci sezndmit na béznych odbornych
akcich, na nichz dominuji biologicka a
farmakologickd témata tizce spjata
s farmaceutickym primyslem.  Tento
stav, jehoz vysvétleni by si vyzadali dalsi
clanek, ale relevantnost zminénych
poznatkil nijak nezmensuje. Zvlasté kdyz
je lze pfi troSe snahy najit v serioznich
zahrani¢nich zdrojich.

Psychosociélni faktory hraji roli nejen u
obtizné  Kklasifikovatelnych ,lékarsky
nevysvétlitelnych priznakd“, ale i u
diagnosticky jasné vymezenych
télesnych ¢i dusevnich poruch. Jejich
vyznam ilustruje nésledujici pribéh
z psychiatrické ambulance.

54 - leta Zena, vdand, 2 dospivajici déti, navstivila psychiatra na doporuceni svého
praktického lékaie pro nespecifické Zaludecni potize, nespavost, zhorseni nalady.
Provedenda vysetieni bez patologického nalezu, béhem gastroskopie nebyly zjistény
znamky viedové choroby. Béhem psychiatrického vysetieni byla diagnostikovana
depresivni faze na zakladé dominujicich priznakii: depresivni nalada, pesimistické
myslenky tykajici se budoucnosti, zvySena tinavnost, pocit beznadéje, napéti, nespavost.
K navrzené psychofarmakologické medikaci byla pacientka ambivalentni, nicméné
souhlasila s vyzkousenim zolpidemu pro nespavost.
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Pii druhé navstévé se rozhovorila o své Zivotni situaci. U jeji matky jsou pocinajici
znamky demence, neni jiz sama sobéstacnd, starala se o ni skoro cely rok sama,
prestoze ma jesté dva sourozence. Po roce jiz situaci nemohla vzhledem k pracovnim a
rodinnym povinnostem zvladnout, nakonec to zaridili tak, Ze maminku piestehovali do
domu s pecCovatelskou sluzbou, kde je nyni piil roku. Paradoxné se ji samotné ale
neulevilo, maminku navstévuje nekolikrat za tyden, presto se nedockd vdéku, spise
vycitek, pokud neprijde, matka ji vycitd, ze ji zanedbava.

Vpritbéhu dalsich navstév popisuje pacientka vztah smatkou jako dlouhodobé
ambivalentni az konflikini, pripousti, Ze ani v minulosti neméli spolu prilis viely vztah.
Presto ji chce vyjit vstiic, snazi se ji v této fazi zivota byt maximalni oporou. Ukazuje se,
Ze vzhledem kpécéi o matku jsou potireby pacientky dlouhodobé v pozadi, Zije
v neustdlém napéti, md pocit, ze je toho na ni moc, kazda navstéva u matky je pro ni
stresujici. Aktivity vlastni rodiny jsou naruseny, pacientky popisuje situaci, kdy matku o
jednom vikendu nenavstivila a poté byla zahrnuta vycitkami.

V pritbéhu podpiirné psychoterapeutické spoluprace jsme se snazili vénovat pozornost
riuzngm aspektum této situace: Ambivalentnim pocitiim pacientky, jeji predstavé o
zodpovédnosti a obrazu ,starajici se“ dcery, a také kvalitativni promené vztahu
s matkou ve smyslu vétsi autonomie a mezigeneracni hranice aniz by to vedlo k posileni
pochyb pacientky o vlastni ,dost dobré“ péci o matku. Hovorili jsme i o moznostech
rozdeéleni péce o matku s dalsimi sourozenci, s nimiz vzdjemné vztahy téz nebyly idealni.
Za hlavni oporu pacientka povazovala svého muze, se kterym mohla bez ostychu o

svych pocitech a obtizich mluvit, a ktery se téz snazil byt v celé situaci angazovany, byt
jeho predstavy o ,,primérené” péci byli odlisné.

Béhem spoluprdce se pacientka postupné vyrovnavala se svymi pocity, hledala aktivné
Jjiné moznosti pristupu k matce, pokusila se o vzdjemnou domluvu se sourozenci o
dalsim spolecném postupu. Piredevsim ale postupné pirehodnotila vztah k sobé, zacala si
vice uvédomovat své potreby a nebdla se jim krok po kroku vyjit vstiic, aniz by poté
podléhala stejné intenzivnim pocitiim provinéni. I diky podpoie manzela s ji podaiilo
najit vyrovnanéjsi pozici mezi vlastnimi potrebami, vlastni rodinou a pé¢i o nemocnou
matku. Priblizné po desetimésicni spolupraci pani Jana naznacila, ze uz citi dost sil
situaci zvladat sama. Referovala o vyrazném zlepseni, o vétsi vnimavosti ke se svym
potirebam i o svém odhodlani zorganizovat si sviyj Zivot a své vztahy uspokojivéjsim
zptisobem. Domluvili jsme se, Ze v pripade jakiychkoli potiZi ¢i zhorseni miiZze znovu nasi
ambulanci vyhledat. To se prozatim nestalo.

viic¢i matce a kdy si hledala autonomné;jsi
pozici vjejich vzajemném vztahu. Fakt

Uvedeny pribéh neobsahuje vSechny
detaily z neékolika terapeutickych
rozhovorti, které se priblizné v pribéhu
deseti mésicii odehraly mezi pacientkou
a psychiatrem. Je také tieba Fici, Ze
v pribéhu ,lécby“ pacientka 4 meésice
uzivala antidepresivum ze skupiny SSRI.
Potfeba zvlddnout nékteré pocity
s pomoci psychofarmaka vzrostla v dobé,
kdy se pacientka pokousela vice vymezit

soubézné farmakologické 1é¢by vyznam
psychoterapeutické spoluprace nijak
nesnizuje, zvlasté vezmeme-li v avahu,
Zze vyzkumy upozornuji na maximalni
efektivitu pravé kombinace obou
terapeutickych pristupti. Pribyvaji také
studie, které poukazuji na vyznam
psychoterapie ve smyslu snizeni naklad
na hospitalizaci a farmakologickou 1é¢bu
(38,39). Vzhledem k tomu, Ze komplexni
pristup byva u ,lékarsky nevysvétlenych®

PSYCHOSOM 1/2009

Stranka 36



potizi optimalni, je tfeba brat
ekonomické aspekty vtvahu a pokusit
se vyvratit nékteré neopodstatnéné
obavy zmozného zvySeni nédkladii na
poskytovanou péci. Naprtiklad nékolik
nedavnych studii prinasi diikazy o tom,
Zze zacClenéni rodinné terapie do
komplexniho terapeutického pristupu
nezvysuje signifikantné naklady spojené
s poskytovanim zdravotni péce (40).
Predbézné vysledky nékolika studii také
ukazuji, Ze napri¢ vSemi diagn6zami
dusevnich chorob pacienti vyuzivajici
rodinné ¢i parové terapie potiebuji
~méné“ psychoterapie nez pacienti,
s nimiz se pracuje individualné. Pokud je
dostupna rodinna terapie vdomacim
prostiredi ¢i v psychoterapeutické
instituci, dochazi k vyraznému poklesu
nakladi na zdravotni pé¢i u raznych

potizi (41).

PSYCHOTERAPEUTICKE
PERSPEKTIVY

Stejné jako psychosomatiku, tak i
psychoterapii lze chapat rizné. Bud jako
jednoznacné definovany pristup
zaloZzeny na vyuzivani specifickych
intervenci, technik a lingvistickych
dovednosti, jehoz cilem je vylécit
pacienta, odstranit jeho potize ¢i
poruchu. Anebo miizeme psychoterapii
vidét divat jako na setkani dvou a vice
jedinc, jejich svéti, zkuSenosti,
predpokladi a  nazordi, docdasné
vytvorené spojenectvi a specificky vztah,
ktery m& mit pro jednoho ztcastniki
lécebny ptinos, ale ktery miize poménit
vSechny zucastnéné. Béhem
psychoterapeutického setkani ma
pacient mimo jiné moznost vypravet ¢i
prevypravét sviij pribéh. Dilezita je
nejen moznost vypraveéni, ale také pocit,
Zze nam nékdo nasloucha, stejné jako

prilezitost nahlédnout na sviij Zzivotni
pribéh ¢i situaci zjiné perspektivy,
vdialogu sdal§$imi lidmi. Vyznam
vypravéni, porozuméni sobé a svému
Zivotu spomoci metafory pribéhu je
vsoucasnosti  hojné diskutované a
zkoumané téma v humanitnich védach.
Jak si v§imaji cetni odbornici u nas a
v zahranici, diky pfibéhu mtizeme nalézt

porozumeéni Zivotnim udélostem,
zpusobu Zivota, emocim, piesvédcenim,
preferovanym  hodnotam, formam

vztahi a podobné (42,43). Tvorba
pribéhti nebo zasazeni zZivotnich udalosti
do formy souvislého pribéhu poméha
cloveku  porozumét sobé a své
zkusSenosti. Proces vypraveéni a metafora
pribéhu umoziiuje smysluplné propojit
udéalosti, myslenky a pocity. Struktura a
vyznam piibéhu usnadnuje zvladani
vlastnich prozitkGi a pomaha dat Zivotu
néjaky smér.

Prednosti narativni perspektivy jsou
patrné i v otazce zdravi a nemoci a tzv.
psycho-somatickych vztaht. Propojeni
télesnych a  duSevnich fenomént
dokladaji naptiklad prace Pennebakera a
dalSich védct, kteri se zabyvali vztahy
mezi vypravénim/psanim 0
traumatickych zkuSenostech a
fyziologickymi parametry (44). Ptribyva
vyzkumnych prevazné kvalitativnich
praci, jejichz autori poukazuji na vyznam
schopnosti uchopit sviij Zivot jako
koherentni prib€h a duSevnim i télesnym
zdravim. Schopnost chapat sviij Zivot
jako souvisly a smysluplny ptibéh, ktery
je soucasti pribéhu presahujici Zivot
jedince, je podle nékterych védca i
psychoterapeutti nezbytnym
predpokladem pro zdravi (45,46).
Psychosomatickda medicina inspirovana
narativnim pojetim by znamenala
porozumeéni vztahim mezi somatickymi
a dusevnimi fenomény clovéka vcetné
chapani souvislosti mezi stonanim
pacienta, jeho zivotnim pribéhem
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rozvijejicim se v siti vyznamnych vztaht
a sebe-pojetim, jez se snazi vramci
svych zivotnich okolnosti realizovat.
Soucasti 1écby by pak musela byt kromé
farmakologické ¢i instrumentalni
intervence také lécba psychologickymi
prostredky. Svlastni  klinickou
zkusenosti koresponduje narativni pojeti
prace stzv. somatizujicimi pacienty
Griffitha a  Griffithové.  Americti
terapeuti ve své stéZejni  praci
upozornuji, ze pacienti s ,lékarsky
nevysvétlitelnymi priznaky”“, se témér
vzdy nachazeji v konfliktni situaci ¢i
prozivaji rtznd vyznamni dilemata
tykajici se jejich zivotni situace ¢i vztahi
s blizkymi osobami. V mnohych
pripadech se jedna téz o zivotni situace,
které  predstavuji nejen  zasadni
dilemata, ale o kterych je predevsim
obtizné oteviené hovofit. Mize jit i o
prozitky a zkuSenosti, které jsou
zriznych divodd nesdélitelné, nebo je
jejich vyjadieni spojeno s moznymi
negativnimi dutsledky (47) Podstatou
terapeutické prace je vytvoreni takové
atmosféry a formy konverzace, ve které
je mozné vyjadieni ¢i  vypraveéni
vyznamnych a zaroven
sproblematickych,, ptibéht ¢i zivotni
zkuSenosti. Toto pojeti podporuje i
pohled kulturné antropologicky. Na
zakladé neékterych trans-kulturalnich
studii odbornici tvrdi, Ze osobni
nepohoda (angl. distress) se vzdy
manifestuje zaroven v rovin€ verbalni i v
roviné télesnych projevi. Ale kulturni a
spolecenské okolnosti, ocekavani a dalsi
socialni faktory mohou tlumit verbalni
vyjadieni, takze télesné projevy jsou
jedinym moznym projevem a viditelnym
dtikazem nepohody (48).

Narativni  pristup rozhodné neni
jedinym vhodnym pro praci stzv.
psychosomatickym pacientem. Existuji
prace 0 efektivité kognitivné
behavioralni  terapie u ,lékarsky

nevysvétlitelnych priznakd“ (49).
Kognitivniho pristupu vyuzivaji i nékteré
modely zamérené na zmeénu atribuce.
(50). Vlastni zkusenost z psychiatrické i
psychoterapeutické praxe prinasi
opakované, byt systematicky
nezkoumané  zjisténi, Ze pacienti
prichézejici do ordinace s rozmanitymi,
ale obtizné vysvétlitelnymi priznaky,
tapaji votazce naplnéni smyslu ¢i
autentického prozité svého Zivota.
Télesné potize jakoby se opravdu zdaly
ndhradnim a  pritom ne zcela
uspokojujicim feSenim naro¢né Zivotni
situace nebo pocitti prazdnoty v daném
zZivotnim obdobi. To je patrné zejména u
nékterych pacientek, které vétsinu zivota
vénovali vychové déti a pé¢i o domacnost
i manZela, aby po odchodu jiz
sdospélych“ déti zrodiny zistaly
osamoceny, bez jasné predstavy o dalsi
mozné zivotni néplni ¢ smyslu.
Zvladnuti  takové situace  ztézuje
v mnohych pripadech odcizeni
v partnerském vztahu s manzelem, ktery
se vénuje praci ¢i zgjmovym aktivitam,
aniz by si téchto zalezitosti ve vztahu
s zenou vibec povsiml. Jindy mize jit o
jediné mozné vyjadreni vlastnich potieb,
které jakoby v sebe-pojeti pacienta nebo
vkontextu  rodinnych  vztahi a
udrzovanych predstav nemé€li mozZnost
existovat natoz se dockat naplnéni.
Vyborné lze tyto vzajemné souvislosti
ilustrovat nasledujicim kratkym
pribéhem.
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Tab.c¢.6. Priklad z praxe

pak ji nehrozi zadné poznamky...

-

/55-leté Zzena se dostavila do psychiatrické ambulance bez doporuceni od\
praktického 1ékatre. Na prvni pohled naprosto vycerpana, udava nedostatek
energie, zvySenou unavnost, potize se spankem. Jevi se posmutnéla,
odevzdana, ofekava rychlou pomoc. Pacientka uvadi, Ze se ptl roku starala
témér ctyriadvacet hodin denné sama o nemocnou matku, dlouhodobé trpéla
nedostatkem spanku. Z psychiatrického
symptomatologie a neurasthenicky syndrom. Po tydnu prichazi na kontrolu,
témér ve stejném stavu. Vice se tentokrat rozhovori o své situaci v rodiné. U
nich doma se musi porad ,makat“, maji hospodatstvi, muz stavi uz tieti
barik, protoze kazdému zdéti se musi ,postarat®. Doma je tim padem
dlouhodobé spousta Femeslniku a o ty se musi postarat ona. Ze nemiize, Ze je
unavena, to by manzel nepochopil, porad rika, Ze ,t€lo méa jit do hrobu
zhuntovany“. Vlastné si méize odpocinout jediné tehdy, kdyz je nemocna, to

hlediska dominuje depresivni

/

Vyznam priznakl v kontextu rodinnych
vztahi a vyvojovych potfeb strans-
generacni perspektivou je zakladem
psychosomatického pojeti rodinnych
terapeuti Chvéaly a Trapkové. Model
rodiny jako systému, vnémz je kazda
udéalost vcetné zdravotnich potizi
jednotlivych ¢len soucasti SirSiho
obrazu rodiny a nékdy i zdénlivé
nevyhnutelného vyvoje rodu je detailné
zpracovan v jejich nedavné publikaci
(51). Nékolikaleta zkuSenost Chvaly a
Trapkové koresponduje svyzkumy a
zkuSenostmi jinych psychoterapeutt.
Klasickou teoretickou koncepci
M.Bowena o vyznamu dokoncené
separace a diferenciace na fungovani
rodiny vdal$i generaci a na zdravi
jednotlivych rodinnych élenti potvrzuji
kvalitativni i kvantitativni studie (52,53).
Rodinna terapie je dtlezitou soucasti
1é¢by nejen v pripadé obtizné
vysvétlitelnych télesnych priznakd. Na
vyvojové aspekty a vyznam rodinnych

vztahlt poukazuje klinickd zkuSenost i
¢etné vyzkumy u poruch piijmi potravy.
Kvalita a styl citové vazby (angl.
attachment pattern) podle nékterych
praci hraje vyznamnou roli v procesu
separace, individuace a zaroven jde o
rizikovy faktor vrozvoji mentalni
anorexie dokonce i vpresahu vice
generaci. (54,55) Vibec soucasny
vyzkum a klinické zkuSenosti v oblasti
citové vazby (angl. attachment theory)
prolinajici se s neurovédnimi a vyvojove
psychologickymi poznatky podle mého
nazoru predstavuje inspiraci i solidni
védeckou zakladnu pro porozumeéni a
terapeutické ptisobeni pii praci stzv.
psychosomatickymi pacienty. Jiz
zminovani terapeuti Chvéala s Trapkovou
v souvislosti s problematikou poruch
prijmu potravy opakované referuji o
svém modelu zalozeném na dlouholeté
klinické zkuSenosti. Onnis a kol
srovnaval ucinnost tradi¢ni
farmakologické 1écby a kombinované

PSYCHOSOM 1/2009

Stranka 39



1é¢by (farmakologické terapie a rodinné
terapie) vpripadé détského astmatu
(56). Na pocatku studie stala hypotéza,
Ze kombinovana lé¢ba bude ucinnéjsi ve
smyslu prevence chronicity daného
onemocnéni. Studie potvrdila korelaci
mezi chronickym pribéhem a tzv.
dysfunkéni  interakéni = dynamikou
vrodiné a také prokazala vétsi acinnost
kombinované  terapie. @ Autofi v
souvislosti se zavéry studie zdtraznuji
kolaborativni a interdisciplinarni pristup
v1écbé, kdy rodina  nedostava
protichtidnd sdéleni a 1ééba neni
zalozena na mylném predpokladu
duality télesné a psychické urovné
onemocnéni. Prace srodinou, byt
inspirovanad  jinymi systemickymi
vychodisky, je soucasti nékterych
terapeutickych programi pro déti
s diagn6zou bronchidlniho astmatu a
jejich rodiny v Némecku. Dosavadni
hodnoceni vysledki takovych programi
je slibné (57).

Kromé rodinné terapie je dulezitou
oblasti  inspirace také  soucasné
psychodynamické pojeti vychéazejici
z psychoanalytickych  teorii.  Z cesky
pisicich  autorti tuto  oblast
v psychosomatice reprezentuje u nas
predevsim Ponésicky. V souvislosti s tzv.
psychosomatickymi poruchami
upozornuje na prozivani a postoj ¢lovéka
ksobé samému, ke svému télu, na
zptsoby vztahovani se k okoli, ke svétu,
svym blizkym a na zplisoby reagovani a
zvladani raznych obtiznych situaci.
Uzkost, ktera provazi ve vétsiné pripadi
tzv. somatoformni poruchy, je sama o
sobé psychosomatickym fenoménem,
reakci na ohroZeni jednak tim, Ze urcitou
situaci nezvladneme, a za druhé, Zze ji
nezvladneme zpiisobem, ktery odpovida
nasemu sebe-pojeti, jez je tudiz danou
situaci ohrozZeno (58). Neékteré
psychodynamické koncepce ziskavaji
opét zaslouzenou pozornost zvlasté diky

jiz zminénému vyzkumu zoblasti
neurovéd, vyvojové psychologii a teorii
citové vazby.

PSYCHOSOMATICKA  NEBO NA
HUMANNI MEDICINA?

Bylo by chybou pokouset se radikalné
proménit stavajici paradigma takovym
zptisobem, 7Ze by psychosomaticka
medicina znamenala obraceni
kauzalniho chapani ve smyslu ,,dusevno
primérni, télesno odvozené®, jak pisi
néktefi biologové (32). I kdyz tak
nékomu mohou snahy mnohych
zastanc psychosomatického mysleni
pripadat, je dtlezité se ptat, pro¢ tomu
tak  je. Pripominani vyznamu
psychosocialnich faktorti a ve zdravi a
nemoci je totiz zcela pochopitelnou
snahou o kompenzaci dominujiciho tzce
zaméieného biomedicinského pojeti, kdy
city, myslenky a projevy chovani jsou
odvozovany od jevi pozorovatelnych na
molekularni, neutrotransmiterové ¢i
genetické urovni nebo jsou
zjednodusené povazovany za vylucné
individualni fenomény. Jak uvedl pred
¢asem Savlik, vmodelu védecké,
biologické mediciny stile neni prostor
pro otazky, které se netykaji biologické
podstaty chorobnych déji. Zcela mimo
zlistava bolest, strach, smutek jako
subjektivni  prozivini, stondni jako
zpisob zZivota nemocného c¢lovéka,
nemluvé o dalSich aspektech jako jsou
smysl stonani, spiritudlni rozmeér,
symbolické vyznamy apod. To vSe je
z hlediska stale prevladajici
pozitivistické védy iracionalni a nejen
nepodstatné, ale pro nékteré zjejich
predstaviteld pfimo nepfijatelné (59)

Biopsychosocialni model navrzeny jiz
v 70.letech minulého stoleti Georgem
Engelem je sice ¢asto citovan v odborné
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literatufe (60), ale jeho realizace ziistava
v mnohych institucich hudbou daleké
budoucnosti. Je stale nutné hledat cesty,
jak vytvorit prostor pro rovnocennou
koexistenci dvou rozdilnych svéti, svéta
biomedicinského poznani a svéta
zdravého ¢i nemocného clovéka s jeho
subjektivnim prozivanim a
individualnim postojem ksobé a
okolnimu svétu. Zatim tomu kromé
jinych faktor@ brani i pozitivisticka vira
ve spasu s pomoci novych technologii.
Zahledéni v technologické moznosti
nejen vmediciné, ale i vdalSich
oblastech, miizeme snadno zapomenout
na vyznam komunikace a lidského
pristupu jako klicového zakladu pro
vytvoreni docasného pracovniho
spolecenstvi s nemocnym clovékem a
jeho rodinou. Vztah mezi lékarem a
pacientem, komunikace a lidsky pristup
jsou stale nedocenéné aspekty 1ékarské
profese. Presto mohou mit tyto kvality
vétsi vyznam nez samotné vzdélani a
védecké tituly, coz plati nejen pro praci
s pacienty s ,lékarsky nevysvétlenymi
priznaky“. Tento zcela subjektivni, pro
mnohé kolegy z akademické obce primo
podvratny nazor podporuji nepiimo i
nékteré existujici vyzkumy, podle
kterych neni vyznamného rozdilu mezi
psychoterapii poskytovanou studenty ¢i
frekventanty vycviku a zkuSenymi
psychoterapeuty s mnozstvim
absolvovanych vycviki a dalsich forem
kontinualniho vzdélavani.

Krozvoji psychosomatického mysleni a
posileni skuteéné huménniho pfistupu
v biotechnologicky rozvinuté mediciné
jsou nutné zmény na vice drovnich. Do
vzdélavani budoucich 1ékait bezesporu
patii i zaclenéni soucasnych poznatki
z psychologie, socialnich véd,
psychoterapie a nové vznikajicich ¢i
existujicich interdisciplinarnich obort
(napft. psychoneuroimunologie,
psychobiologie, neurobiologie,

neuropsychoterapie) jiz na arovni
postgradualniho studia. Nejde o pouhé
naloZzeni dalSich teoretickych dat na
bedra jiz znacné vytizenych studenti
mediciny, ale spiSe umoznit jim
nahlédnout propojenost uméle
oddeélovanych arovni lidského
organismu v systémech vztahti i moznou
koexistenci riznych koncepti.
Teoretické vyklady se wukazuji jako
nedostatecné, zvlasté kontrastuji-1i prilis
s nékterymi komunikacnimi styly, které
si studenti osvojuji béhem absolvovani
praxe prvnich klinickych oborti. Neméné
dilezité je sebepoznani, porozumeéni
vlastni motivaci ke studiu mediciny i
emocim, které jsou soucasti interakci
v klinické praxi. V ramci komplexnéjsiho
chapani problematiky zdravi a nemoci je
rozsireni perspektivy o psychologickou a
socialni rovinu na pocatku 21. stoleti
stale aktualni vyzvou. Odhlédneme-li od
nejcastéji diskutovanych ekonomickych
aspektli poskytovani zdravotni péce, pro
rozvoj psychosomatického pojeti
mediciny jsou rozhodujici také zmény ve
smyslu posilovani interdisciplinarni a
tymové prace. Po vzoru neékterych
evropskych stati by situaci mohlo
zménit i vytvoreni a rozSifovani sité
psychosomatickych ¢i
psychoterapeutickych pracovist. Aktivity
vtomto sméru jsou jiz vnasi republice
patrné a mizeme jen doufat, Ze budouci
psychosomaticka  pracovisté, pokud
vzniknou, budou lékafi vnimat nikoli
jako ohrozujici alternativu, ale jako
adekvatni soucast komplexni zdravotni
péce.

Do redakce fjato: duben 2007
Recenze: srpen 2008
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TEORIE, PREHLEDY

RADKIN HONZAK: OXYTOCIN- NEKTERE NOVEJSI
POZNATKY
SOUHRN

Oxytocin je savéi hormon, ktery ptisobi také jako neurotransmiter v nékterych oblastech
mozku. Nejznaméjsi je jeho fyziologicka tiloha pri porodu a pii vytvareni pripoutavaci
vazby mezi matkou a ditétem.

U savci byla opakované prokazaba jeho tdloha v posilovani prosocialniho chovani a
utvareni a upevnéni partnerskych part. Oxytocin pisobici v centralnim nervovém
systému snizuje behavioralni a neuroendokrinni odpovéd na socidlni stres a velmi
pravdépodobné reguluje systém ,odmeén” pti navazovani pevnych socialnich vazeb.
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Autor predklada soubor nékterych novéjsich poznatki tykajicich se modulace socialniho
chovani u lidi (napt, problematika diveéry, feseni konfliktd, atd.) a neuroendokrinnich
mechanismii, snimiz je toto chovani spojeno, a to také v pripadech mezidruhové
komunikace.

KLICOVA SLOVA: oxytocin — socialni chovani — dfivéra — spoluprace — konflikt -
pripoutavaci vazba - prehled

SUMMARY
Honzak R: Oxytocin - some new pices of knowledge

Oxytocin is a mammalian hormone that also acts as a neurotransmitter in the brain. It is
best known for its roles in female reproduction: it is released in large amounts during labor and
iot has essential influence on early attachment between mother and child..

In nonhuman mammals has repeatedly been shown to increase social approach behavior
and pair bonding. In particular, central nervous oxytocin reduces behavioral and
neuroendocrine responses to social stress and is suggested to mediate the rewarding
aspects of attachment in highly social species.

The author presents some recent pieces of knowledge dealing with the oxytocin
modulation of human social behavior (trust, conflict solution, etc.) and underlying
neuroendocrinological circuits. circuits, and finally of its role in inter-species relationship

KEY WORDS: oxytocin — social behavior — trust — co-operation — conflict — attachment -
review

Oxytocin, oznadovany téz jako ,hormon accumbens spojena svétsi ochotou
dtvéry“, je syntetizovan v hypotalamu a ujmout se cizich potomki (2). Obecné je
vyluéovan neurohypofyzou do krevniho mozno Fici, Ze oxytocin podporuje
obéhu, ale je také tvofen v nékterych prosocialni procesy.

oblastech mozku jako odpovéd na
stresujici nebo socidlni podnéty (1).
Uplatnuje se béhem porodu, pti kojeni a
mé& nepochybné vliv. na budovani
pripoutavaci vazby (,attachment®) mezi
matkou a kojencem. Vyskytuje se u
véech savel a je vyznamnym
regulatorem sociadlniho chovéani, kde
rozpousti uzkost, stejné u samicek, jako
u samcli. Tak plisobi spole sdal$im
hormonem vasopresinem ve prospéch
sbliZeni, sniZeni strachu z partnera, vétsi
divéru vnéj a udrZeni vzajemného
vztahu. Nemusi jit vzdy jen o partnersky
vztah; u monogamné zijicich prérijnich
hrabo$t je vyss$i denzita oxytocinovych
receptori v mozkovém jadru nucleus

Divéra na jedné strané a zrada a
zklamani na druhé patii neoddélitelné
do mezilidskych vztahti a badatelé
hledaji uzsi souvislosti mezi témito
socialnimi projevy a neurohumoralnimi
mechanismy.  Svycarsti védci  (3)
sledovali pomoci funkéni magnetické
rezonance ucinky oxytocinu v pokusu
kontrolovaném placebem. Obé latky byly
podavany ve slepém  usporadani
intranazalné, coz je aplikaéni cesta
umoznujici proniknuti aktivni substance
do centralniho nervového systému.
Zjistili, Ze osoby po oxytocinu, ptestoze
byly nékolikrat ,podvedeny”, neztratily
divéru viaci experimentatorovi, zatimco

PSYCHOSOM 1/2009 Stranka 45



po placebu se objevila pfimérend skepse
a nedtivéra.

Po podani oxytocinu ve srovnani
s placebem se specificky snizila aktivita
v amygdale, mezimozku a dorzalnim
striatu; amygdala a nékteré oblasti
mezimozku  reprezentuji tu  cast
neuralniho systému, kterd reguluje
procesy strachu, zatimco striatum se
podili na zpétnovazebné informaci. Lze
tedy zjednodusSené 1ici, Zze aplikace
oxytocinu snizila strach a obavy
z dalsiho vyvoje a dovolila nepfipominat
si zklamani z predchozi zkuSenosti.

Oxytocin by si mohl ¢init narok i na
oznaceni ,hormon miru“, jak ukazuje
americko-Svycarska studie (4), sledujici
vliv této latky na pribéh partnerského
konfliktu. Do dvojslepého placebem
kontrolovaného pokusu bylo zatrazeno
celkem 47 heterosexualnich pard,
kterym pred standardni instrukei
modelovat  konfliktni  diskusi byl
intranazalné aplikovan bud oxytocin
nebo placebo. Kazdy konflikt byl
pribézné sledovan a byl pofizen i
videozaznam a byly vyhodnoceny jak
verbalni tak nonverbalni prvky interakei
(napf. ofni  kontakt, nonverbalni
pozitivni  postoje a gesta, mira
sebeodhaleni). BEhem experimentu bylo
opakované méreno mnozstvi kortizolu ve
slinach.

Podani oxytocinu vyznamné zvysilo
pozitivni prvky slovni i behavioralni
komunikace v porovnani s negativnimi
(F = 4,18, p < 0,047) a vedlo
k signifikantnimu poklesu kortizolu ve
slinach (F = 7,14, p < 0,011) ve srovnani
s placebem. Autorky a autofi uzaviraji,
Ze jejich nalezy jsou ve shodé s
animalnimi studiemi, které dokazuji, Ze
oxytocin je vyznamnym cCinitelem
v kohezi paru, a Ze tedy tyto skutecnosti
plati i v humanni oblasti.

Na druhé strané tézké traumatické
zkuSenosti spocdivajici ve zneuzivani
v détstvi jsou spojeny u Zen v dospélosti
S nizsi koncentraci oxytocinu
v cerebrospinalnim moku (5). Americti
autofi vysli zpremisy, Ze naruSeni
vztahu rodic¢-dité vcasném détstvi
spoc¢ivajici napf. ve zneuziti, nebo

zanedbavani dramaticky zvysSuje
pravdépodobnost psychickych i
nékterych somatickych poruch

v dospélosti, pricemz oxytocin by se
mohl podilet na této patologii. Sledovali
aktivitu oxytocinu v centralnim
nervovém systému dospélych zen, které
prozily v raném détstvi tyto traumatické
zazitky.

Stanovili koncentrace oxytocinu
v cerebrospindlnim moku u 22 zdravych
Zen ve véku 18 — 45 let. Probandky byly
rozdéleny do dvou kategorii: u prvni
bylo zjisténo zaddné nebo nepodstatné
zanedbavani ¢i zneuzivani v détstvi, u
druhé mirné a7 té7ké trauma. Cim vétsi a
delsi byla traumatickd zkuSenost, tim
nizsi byly koncentrace oxytocinu.
Nejvyraznéji se tyto souvislosti projevily
v kategorii emoc¢niho zanedbavani ¢i
odmitani. Autofi uzaviraji, ze alterace
centralniho oxytocinu v dospélosti je
dtsledkem traumatu v détstvi.

Jsou mapovany stale rozsahlejsi oblasti
mozku vztahujici se k ,,socialni kognici®,
které jsou davany do spojitosti se
socialnimi signaly, jejich vysilanim a
prijimanim, moralnim rozhodnutim,
nebo predikei chovani druhych lidi.
Soucasné studie — vcetné animéalnich
modelil — registruji acinky specifickych
hormoni a neurotransmitert
v oblastech ,socialniho mozku“. Pribyva
dtikazti, Zze v oblastech ,odmén“ jde o
vyznamné propojeni u¢inki oxytocinu a
vasopresinu s dopaminem, jsou prvni
prace zameérujici se na moznou roli
variant alel sledovanych genti, které by
tyto aktivity mohly ovliviiovat (6).

PSYCHOSOM 1/2009

Stranka 46



Naléhavé se nabizi dosud nereSena
otazka, nakolik se oxytocin podili na
placebo fenoménu.

Za revoluéni vSak lze povazovat
japonskou studii, kterd si polozila
otazku, jak se chovd oxytocin
v mezidruhové komunikaci a urcité
»socialni vazbé“ mezi Clovekem a jeho
psem. Autori testovali hypotézu, zda u
cloveka bude  stoupat  mnozstvi
oxytocinu vdobé, kdy na néj jeho pes
sbude hledét®, kdy mezi nimi bude
klasicky o¢ni kontakt. Autori stanovovali
mocové koncentrace oxytocinu za
standardnich  podminek, dale po
3ominutové interakci se psem a po
jinych 30 minutach, vnichZz probandi
byli vyzvani, aby nevstupovali do zZadné
interakce se svym psem. Mocové
koncentrace oxytocinu byly métreny pired
3ominutovou experimentalni periodou a
podruhé 20 minut po jejim skonceni.
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POLITIKA, KONCEPCE

NA TEMA ZAKLADNIi PSYCHOSOMATICKA PECE

NA VYBORU PS CLS J.E.P. DNE 4.2.2008

Vybor psychiatrické spole¢nosti jsme seznamili kratce s projektem psychosomatické
sekce na ziizeni Zakladni psychosomatické péce. Pro zajemce je projekt a diskuse k nému
k dispozici na www.lirtaps.cz

Namitky ¢lenti vyboru v nasledujici diskusi:

1.

Dotaz, zjakych finan¢nich fondi si predstavujeme, Ze by byly ptipadné
nové kody ZPP hrazeny. Obava, Ze z penéz uréenych pro psychiatrii, ta je
uz dnes podhodnocena.

Nejde snad o to, aby se psychoterapie vyvadéla mimo psychiatrii do
ordinaci dalSich- somatickych 1ékaia? To by nebylo vhodné- velka obava.
Vysvétlujeme, Ze nejde o to, aby somatic¢ti 1ékari provadeéli psychoterapii,
ale aby se stali kompetentnéjsi v psycho-socidlnich aspektech stonani,
tedy aby byli schopni pracovat lege artis vduchu deklarovaného bio-
psycho-socialniho modelu nemoci.

Namitka k rozsahu vzdélavani, ktery je uveden v materialu (40 hodinovy
kurz) je prili§ maly, nemize dostacovat na poskytovani psychoterapie.
(znovu:nejde o poskytovani psychoterapie)

Obava, nejde-li o psychoterapii, Ze si budou cesti 1ékaii vykony ,navic*
uctovat, aniz by je vykonali. Jak bude rozpoznano, kdo miize kédovat a
kdo ne? (certifikaci po spnéni vzdélavani)

Namitka: takovy kurz by byl prili§ snadno dostupny a vykonavani praxe
tézko prokazatelné.

Navrh: Lépe by bylo podporovat laiesion konzultaiton psychiatrii jako
metodu jak zachazet s psychosomatickymi nemocnymi, kteti lezi na jinych
somatickych oddélenich nemocnic. Namitame, Ze to ale v praxi nefunguje,
nejde o to, aby jeden lékar v celé nemocnici béhal po tézkych pacientech,
ale aby kazdy takovy potencidlni pacient byl oSetfovan lege artis véetné
psychosocialnich aspektii u svého lékare a vcéas indikovan a ziskan pro lege
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artis psychoterapii at u lékare- psychiatra nebo klinického psychologa
podle moznosti.

7. Namitka: Némecky model je prilis ojedin€ly a tamni psychiatii stim
nejsou dvakrat nadseni. Je snad zaveden jesté nékde jinde? (odpovéd: Jen
proto, Ze je dobry systim ojedinély, neni diivod ho odmitat. Psychiatii
v Némecku s nim nemaji problém, jen ho nepomahali zavést. Zavadéla ho
skupina lékait prostiednictvim pojistoven a pravniki. OsSetfeno je to
zakonem.

8. Obava: Jakmile si 1ékafi somatickych obort ,cichnou“ k psychoterapii,
budou ji chtit vykondvat mimo piidu psychiatrie a to je neprijatelné.
Namitka: Na to nemaji somatic¢ti 1ékari ve svych ordinacich cas a o to
projektu nejde nejde. Naopak, jde o nizsi stupen vzdélaniv psychosocialni
oblasti. Lékari musi také chodit na balintovské skupiny, coz je podminka
hrazeni psychosomatickych vykonii.

9. Navrh: Mohl by se znovu opréasit vykon ,,podpiirna psychoterapie“ , kterou
by mohli 1ékafti s psychosomatickou erudici vykonavat.

10. Navrh: Hodnota takovych vykonii by musela byt vyrazné niznsi nez
hodnota PT vykonii. To by mélo za nésledek, ze by to délali lidé na tom
zainteresovani.

11. Névrh: Néjaké ocenéni byt musi, jinak se nebudou lékari vzd€lavat.

12. Zavérem shrnuje predseda vyboru PS prof.Raboch: psychosomaticka
sekce by méla dostat podporu, ma se dale projektem zabyvat. Material ale
by meéla rozpracovat tak, aby lépe odpovidal ndmitkdim a doporuceni m
vyboru. Bylo by dobte, kdyby sekce psychiatrické spole¢nosti nabidla
moznost vzdélavani idalsim odbornostem, ale zfistalo to pod stfechou
psychiatrie.

Zapsali dr.Chvala, dr.PonéSicky

POZNAMKA: Setkani pracovni skupiny pro zikladni psychosomatickou pééi je 31.3. ve
14 hodin na psychosomatické klinice v Praze, Patockova 3.
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POSTA, DISKUSE

P0OZNAMKA K CLANKU
PHDR.HELENY
KALABOVE V MINULEM

CISLE (6/2008)
PhDr.Eva Pavkova

Dékuji za novy Psychosom. Mam
poznamku k PhDr. Helené Kalabové.
Fenomenologicky nelze preferovat pro
télesnost NOESIS a pro dusi NOEMA.
To uZz je reflexe, tedy objektalni
(pfedmétna) interpretace intencionality.
Tedy  statické schéma. Dokonce
zavadéjici. DUSE sama je
INTENCIONALNT akt. Napf. je
predstava reéi slySené v duchu, nebo
textu vidéného v duchu fyzicka? Kdo je
nosic a kdo je mnesené? Tady
je duch nosiéem pro télesno. Duse
sama je propojenim noesis a noema
intencionalitou. Intence nemtze tvorit
pozadi, protoze je sama "uvniti",
nasvécuje "vyznam", noema,
prostiednictvim znaku. Ze si
predstavujeme noesis jenom jako
télesnost je logickd iluze, protoze
smyslové vnimame znak jako fyzicky
nosi¢, oddéleny od vyznamu. Napft.
proces vidéni nevidime. Oko také

nevidime. Jenom jako obraz v zrcadle
(fyziéno jako idealitu) nebo vyjmuté,
mrtvé. To jiZz neni orgadn vidéni.V
psychoterapii prave jde o celistvy proces,
"takové vidéni v procesu", kdy jsou v
chodu dvé intencionality, jedna
pacientova, druha psychoterapeutova,
kde zjednodusSeni se vyplaci jen malo
kdy. Preji Vam dost prijemny rok 2009.

KE KONCEPCI

PSYCHOSOMATIKY
MUDr.Jan Kredba

7.1.2009 (jako reakce na tryznu vcerejsi
schiizky  balintovskych  vedouci u
Apolinare, kde nas bylo pét a lkali jsme
nad tim, jak nas nikdo nechce na balinty
a ze jen ustaveni psychosomatiky jako
oboru, by to mozna néjak zménilo).

Premisa: Domnivam se, Ze ustanovit
PSM jako védni obor neni mozné a
nosné a nemiZe projit, protoZe
sveédecké” podklady v podstaté chybéji.

Na druhou stranu vétSina praktikujicich
lékafai se shodne na tom, Ze
souvztaznosti ~ psycho-somatické a
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naopak jsou velmi vyznamné a dtlezité a
zvlasté v 1é¢bé dlouhodobé probihajicich
onemocnéni méni charakter vztahu 1ékar
pacient i zptisob 1écby, coz ¢ini veliké
problémy na obou stranach...

Navrhuji tedy nesnazit se o prosazeni
oboru PSM, ale lobovat za podporu
schronickych obort mediciny” a s jejich
pomoci hledat cesty a domluvy
s profesnimi komorami, pojistovnami (i
legislativou), jak umoznit vytvoreni sité
odbornych pracovist, ktera PSM ptistup
a lééeni budou s to poskytovat.

DISKUSE K JEDNANI NA
VYBORU PS:

Ahoj Vladislave,

dékuji za zapis z vaseho setkani s
vyborem PS. Ta dobra zprava ze setkani
se nachazi az na konci zapisu, totiz zZe
vybor chce psychosomatickou sekei v
dalsim zpracovani projektu podpoftit. To
dava nadéji do budoucna.

Na druhé strané mné v zapisu chybi
pozndmka o vécné diskusi o obsahu
celého projektu. Vidyt je to pro nas
zdravotni systém véc nova a projekt se
teprve rodi. Cekal jsem tedy, Ze se
psychiatfi vyjadii k tomu, co by mohlo

Jan Kredba

takto rozsSirené psychosocialni vzdélani
praktikti prinést samotnym pacienttim
(je to pro pacienta pfinos nebo ne?) a
také jestli by z toho mohla profitovat
spoluprace PL — psychiatr.

Nabizeji se i dalsi otdzky do diskuse,
které by stalo za to projednat, tfeba: lze
ten némecky model v néfem vylepsit?
Existuji vedle pozitivnich zkuSenosti s
nim i néjaka negativa, z kterych bychom
se mohli ponaudit? Lze pomgyslet i na
jiné konkrétni vykony, které by lékar v
praxi mohl provadét mimo verbalni
intervenci a diferencialné diagnostickou
uvahu? Mohl by se do projektu také
zapracovat néjaky model pro zlepSenou
spolupraci neboli zpétnou vazbu lékar
ZPP — psychiatr, ¢i lékar ZPP -
psycholog?

Jestli v tomto obdobi zrodu prevazi
diskuse kolem hrazeni projektu nad
vécnou diskusi o jejim obsahu, tak to
povazuji za Skodu. KdyZz projekt bude
doplnén o pripominky zainteresovanych
skupin a ziska si Sir§i podporu, teprve
pak se ukaze, jaké zdroje jsou k dispozici
a jestli nebude mozné najit treba i zcela
nové moznosti financovani. 15.2. 2009
Praha, MUDr.Ondiej Masner
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AKCE, AKTUALITY

Psychosomaticka klinika s.r.o. porada

SEMINARE PRACE S TELEM
PRO PRACOVNIKY
POMAHAJICICH PROFESI

Télo je nezanedbatelny zdroj poznani,
inspirace i 1é¢ebnych procesi, a proto je
vyhodné jej zapojit do své prace, af se jiz
jedna o terapeuticky ¢i jiny proces.

/v O

Nabizeny cyklus seminari prace s télem
je pro ty z Vas, ktefi uvazujete o
zdokonaleni profesnich dovednosti ¢i jen
prosté hledate dalsi cestu k osobnimu
rozvoji.

O SEMINARI:

V seminati se vychazime ze zdkladniho
principu - vzijjemného propojeni
télesnych a psychickych procesti. Proto
povazujeme praci s télem za dilezitou a
v jistém smyslu nenahraditelnou soucast
terapeutickych postupi.

PRUBEH:

Seminal je koncipovan jako wvodni,
budeme tedy s Vami postupovat od
uplnych zacatka.

Kazda lekce ma c¢ast teoretickou (cca 45
min) a cast praktickou (75 min - vlastni
cviceni, techniky, procvi¢ovani principi
atd.). Pii volbé témat vychazime ze
zkuSenosti z minulych kurzt a z potteb
ucastnikd. Seminéte vedeme
interaktivni a  z&Zitkovou formou,
protoze jsme presvédceni, Ze vlastni
zkuSenost je nejvétSim prinosem pro
profesionalni praxi.

TEMATA SEMINARE:

télo jako zdroj - =zaklady,
seznameni s télem, uzemnéni,
dech, vstup do téla, centering
kontakt se sebou - bdéla
pritomnost, uvédomovani si sebe
jednoducha relaxa¢ni cviceni -
dechova rulicka, ,,polstarkovani®,
aplikace v praxi

télo jako alternativni kanal
komunikace - ¢teni téla, energie,
bloki, neverbalni komunikace
prace s télem jako psychohygiena
pracovnika -  psychohygiena
skrze télo, diskuse, osobni
strategie, prakticka cviceni
dotazy, praxe - volna diskuse,
prace s télem s klientem v krizi,
hodnoceni seminare
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TERMINY:

6 setkdni po 2 hodinach (. 12
vyukovych hodin) Od 5. Gnora do 12.
bfezna 2009, vzdy ve ¢tvrtek od 18:30
do 20:30 (1. 5. 2., 12. 2., 19. 2., 26. 2., 5.
3.,12.3.)

LEKTORI:

Na setkéni a cvifeni s Vami se tési mgr.
Michaela Capova a mgr. Jifi Machacek
Misto:

Psychosomaticka klinika s.r.o.

Patockova 3, Praha 6

2. patro, mistnost pro skupinové
programy

Cena:

2 800 K¢ za cely cyklus. MozZnost platby
na fakturu. Zakoncéeno vydanim
certifikatu.

PRIHLASENI:

kontaktujte recepci PSK - tel: 233 081
200
klinika@psychosomatika.cz

www.psychosomatika.cz

Pro vice informaci:
Mgr. Jiti Machacéek
jiri.machacek@psychosomatika.cz

NABIDKA VYCVIKU ,,PRACE U HLINENEHO POLE*

Vazené kolegyné a kolegové!

Na zéakladé poptavky zvice stran tento
rok zahajujeme vycvik ,Prace u
hlinéného pole“ v Ceské republice.

Pro koho

Toto vzdélani je zamérené hlavné na
praci s détmi a mladezi Je urceno pro
osoby  vsocialni, terapeutické a
pedagogické oblasti. Ucastnici
nepottebuji Zadné predchozi vytvarné
ani  terapeutické  vzdélani.  Neni
vyzadovana zadna znalost cizich jazyki;
simultanni tlumocdeni do ceStiny zajisti
prekladatelky s psychologickym
vzdélanim.

Obsah

Prace u hlinéného pole poskytuje
intenzivni trénink vniméini sebe i
druhych. Kazdy pohyb se preméni ve
tvar.

Jde o velmi cilenou a uéinnou metodu,
kterd umoznuje revidovat vyvojové faze
Zivota a rozvinout svou osobnost s celym
jejim  potencidlem. Bezprostfednim
télesnym a psychickym zazitkem Ize
tvorit a dotvorit své zZivotni smeérovani.
Velmi prehledny setting oslovuje déti
vSech vékovych kategorii stejnou meérou
jako mladez a dospé€lé. V centru prace
nestoji krize, ale zivotni moznosti, ve
kterych lze najit vlastni odpovéd a
FeSeni. Prace spofivd na primém
kontaktu s hlinou, které se dotykame a
kterou jsme dotykani.

Vystup

Toto vzdélani opraviiuje absolventa
doprovazet déti a mladez u hlinéného
pole (v ramci prislusného etického
kodexu). Je garantovin némeckym
vzdélavacim institutem (Institut fuer
haptische Gestaltbildung;
http://www.arbeit-am-tonfeld.de)

Vyevik vede jako hlavni lektor Manfred
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Weigele, budou pozvéani dalsi lektoti
véetné zakladatele této metody Hainze
Deusera.

Vycevik zakonéi kazdy tcastnik referatem
(teoreticka doméci prace) a
videoukazkou (praxe s Kklientem) a
rozhovorem s lektorem.

V priibéhu vycviku, asi po roce a piil, by
mél kazdy ucastnik wuz prakticky
pracovat s klienty a zaznamy (video)
prace budou slouzit i k supervizi.
Zajemci, ktefi aspiruji na evropsky
certifikat psychoterapie, mohou pouzit
tento vycvik jako zaklad (a splnit dalsi
podminky). Mimo vycvik je doporuéeno
je 25 individualnich hodin
sebezkusSenosti u hlinéného pole.

Casovy ramec

Vyevik trva tii roky — étyfi vikendy a
jeden tyden roc¢né. Prvni dva roky bude
regulérni vycvik, posledni rok supervize.
Celkovy rozsah je 300 hodin po 60
minutach (400 vyucovacich hodin).
Prvni vikend predpokladdme v bfeznu
2009 — v patek od 14 do 19 hodin, v
sobotu 9—19 hodin, v nedéli 9-13 hodin.
Dalsi vikendy v kvétnu, zari a listopadu
2009, tyden na konci srpna 2009. Konec
vycviku planujeme na konci roku 2011.

Ceny

Cena za hodinu (60 minut) je 160 K&,
tzn.16 tisic K¢ za rok.

Prijeti do vycviku

Vyzadujeme Zivotopis s fotografii a
kratky motivaéni  dopis. = Vybrani
Gcastnici obdrzi smlouvu. Prvni nabor
konéi 15.2.2009, do té doby poslete
prosim pozadované dokumenty na
adresu tonfeld @seznam.cz

Zdravime a téSime se na odpovédi!
Dipl. KT Manfred Weigele, hlavni lektor;

Dipl. KT Beate Albrich, garant vycviku,
supervizor;

Mgr. Hedvika Hrychova, asistence a
organizace.
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Sekce pro poruchy pi{jmu potravy CPS CLS JEP
Asociace pro psychogenni poruchy prijmu potravy

VII. MEZIOBOROVA KONFERENCE O PORUCHACH
PRiJMU POTRAVY A OBESITE

s mezinarodni acasti

VII. INTERNATIONAL AND  INTERDISCIPLINARY EATING
DISORDERS AND OBESITY CONFERENCE

Profesionalita a etika. Stigma a média
Profesionality and ethics. Stigma and Media
pod zastitou pani prof. RNDr.H.Illnerové,DrSc.
dékana 1.1ékarské fakulty Univerzity Karlovy

a feditele VFN Praha

Praha, 19. - 21. bi'ezna 2009

Prague, March 19 - 21, 2009

Misto konani - Venue

Vondrackova poslucharna Psychiatrické kliniky VFN a 1.LF UK
Ke Karlovu 11, 128 21 Praha 2 — Nové Mésto
Predsedkyné

f. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

Vedecti sekretari
MUDr. Petra Uhlikova , Mudr.Svétlana Zuchova

Prihlasky k acasti do 28.2.2009 na
www.sekceppp.eu

www.solen.cz
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POZVANKA NA MEZINARODNI KONFERENCI SKUPINOVE

PSYCHOANALYTICKE PSYCHOTERAPIE
"Bridging Identities. Clinical Impact of Groups."

Praha / 28.-31. kvétna 2009

Sleva pro ptihlaSeni do 15.2., pro éeské ucastniky. Hlavni pfednasky budou preloZeny
do cestiny.

Poradatelé:
Evropska federace psychoanalytické psychoterapie (EFPP)

Ceska spoleénost pro psychoanalytickou psychoterapii (CSPAP)

www.efpp2009.cz

Za organizacni vybor konference
Za védecky vybor konference
MUDr. David Holub PhDr. Ludék Vrba
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POZVANKA NA KLINICKO- PSYCHOLOGICKY DEN 9.3.2009 V 9.00 HOD
Lékarsky dim , Sokolska 21, Praha 2

Koordinator: Doc.PhDr.Marcela Bendova, Ph.D
Program:

Zahajeni  Doc.PhDr.Marcela  Bendovd,Ph.D, Ustav  psychologie a
psychosomatiky LF MU, FN Brno, gynekologicko-porodnicka klinika

Rakovina — tivod (30 min.) Doc.PhDr.Marcela Bendovd, Ustav psychologie a
psychosomatiky LF MU v Brné, FN Brno 30 min.

Kvalita zivota onkologicky nemocnych (20 min.) PhDr.Romarndkovd
Marta, Ph.D. Masaryktiv Onkologicky tistav Brno,

Prace psychologa na hematoonkologické klinice FN Brno (20 min.)
Mgr.Kalvodova Libuse ILinterni hematoonkologickd klinika FN Brno -
Bohunice

Kvalita zivota onkologického pacienta v zavislosti na zptisobu zvolené onkologické
1ééby ( 20 min.) Mgr.Spurna Zuzana, Onkologické oddéleni Fakultni nemocnice u
sv.Anny

PRESTAVKA

Soucasné poznatky o psychosocialnich potrebach zdravych
sourozencu onkologicky nemocnych déti ( feSeno vramci grantového
ukolu ¢.406/09/1255) (20 min.) as. MUDr. Karova Sdrka,  Ustav psychologie a
psychosomatiky LF MU v Brné,

Jedinci v dlouhodobé remisi po ukonceni lé¢by pro nadorové onemocnéni
détského veéku: vyléceni a nasledna péée (20 min.) as. MUDr. Kepdk Tomas Klinika
détské onkologie, FN Brno

Moznosti 1é¢by onkologické bolesti (20 min.) MUDr. Ivan Vrba, Ustav
psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné, Nemocnice na Homolce,odd ARO
Moznosti, meze a specifika psychoterapie u Zen se zhoubnymi nadory
vajeéniki (vysledky grantového tikolu MZ CR) (20 min.) Doc. PhDr. Marcela
Bendovd, Ph.D., Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné, FN Brno —
gynekologicko-porodnicka klinika

“Viile k zivotu“ - videokazeta (30 min ) (vystup grantového tikolu MZCR)
Doc.PhDr.Marcela Bendova,Ph.D, as.MUDr.Radkin Honzak,CSc, Ustav
psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné, Koulova ¢.3 Praha 6 — Dejvice,
16000

Diskuze a zavér.
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POZVANI NA SEMINAR S NARRATIVNI TERAPEUTKOU JILL FREEDMANOVOU:

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

je nam potéSenim pozvat vas na dvoudenni seminar s Jill Freedmanovou, piedni narativni
terapeutkou z Chicaga, v ISZ-MC Praha, 8.-9. cervna 2009.

Veskeré informace a podrobnosti k programu, prihlaseni, k platbam i ptfipadnému ubytovani
najdete na webovych strankdch ISZ-MC, www.isz-mc.cz ; TOP NABIDKA (lista vlevo
nahore!).

Tésime se na vasi ucast!
Za ISZ-MC,

Vratislav Strnad
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SEZNAM AUTORU PSYCHOSOM 2008

prijmeni jméno  titul c¢islo strana rubrika

Balcar Karel PARADOXNI REAKCE PRI  4+5/2008 158 Z konference
PSYCHOLOGICKE LECBE
PSYCHOSOMATICKY
PODMINENYCH BOLEST{

Dolejsova  Véra PETTERAPIE 1/2008 17 Z praxe
(ANIMOTERAPIE) ANEB
JAK UMI ZVIRATA LECIT

Franz Mathias CASTE ORTOPEDICKE 4+5/2008 176 Teorie
KLINICKE OBRAZY
NEMOCI

Franz Mathias CASTE NEUROLOGICKE 6/2008 218 Teorie
KLINICKE OBRAZY
NEMOCI

Hogenova Anna SLOVO V TEORIT A 2/2008 64 Z konference
V PRAXI

Honzak Radkin ~ STRUCNA EXCERPCE 1/2008 12 Laboratof
TOHO, CO PRINASI VE
SVEM PRVNIM
LETOSNIM CISLE J.
PSYCHOSOM RES 2008;
64 (1):1

Honzak Radkin NOVE POZNATKY O 2/2008 70 Excerpta
ALEXITHYMII

Honzak Radkin ADJUVANTNI{ 2/2008 71 Excerpta
AKUPUNKTURA U
REFLUXNI CHOROBY
JICNU

Honzak Radkin  BURNOUT A LEKARSKY  2/2008 72 Excerpta
OVERENA NEMOCNOST

Honzak Radkin  ZE STRESU, KTERY 2/2008 73 Excerpta
PRINASI ZHOUBNE
ONEMOCNENT, SE LZE
,VYPSAT*

Honzak Radkin MA TELESNE CVICEN{ 4+5/2008 192 Excerpta
PRIZNIVY VLIV NA
DEPRESI A UZKOST? ZDA
SE, ZE NE

Honzak Radkin GUDRUN HENNIG, 4+5/2008 194 Recenze
GEORG PELZ:
TRANSAKCNI ANALYZA.
TERAPIE A
PORADENSTVI.

Honzak Radkin  ODVRACENA STRANA 6/2008 200 Editorial
VANOC

Chvala Vladislav. RECENZE ZAKLADNI 1/2008 39 Recenze
PSYCHOSOMATICKE
PECE

Chvala Vladislav. VLADISLAV CHVALA: 2/2008 56 Editorial
PSYCHOSOMATICKA
PRAXE

Chvala Vladislav. PSYCHOSOMATIKA JAKO 3/2008 105 Editorial
PECE O DUSEVNI ZDRAVi
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Chvala

Chvala

Irmis

Jilkova

Kalabova

Konec¢ny

Kruse

Kruse

Kruse

Kruse

Kubinek

Masner
Miklas
Ott

Pavkova
Petiskova

Ponésicky

Ponésicky

Vladislav

Vladislav

Felix

Anna

Helena

Martin

Johannes

Johannes

Johannes

Johannes

Josef

Ondrej
Petr
Jiirgen

Eva
Michaela

Jan

Jan

LEKARU V POZDEJSI
DOBE POSTMODERNT{
JE PROJEKT SEGMENTU
ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKE
PECE V CR AMBICIOZNT?
CARODEJNICE NEBYLY
VYHUBENY

ROLE TEMPERAMENTU
V PSYCHOTERAPII,
RODINE A KOMUNIKACI
NASLOUCHEJ NEJEN
SLOVUM, ALE I RECI
TELA

NEMOC JAKO
PRILEZITOST K PECI A
POZORNOSTI
NEUROBIOLOGICKA
REVOLUCE V MEDICINE
a RENESANCE
PSYCHOSOMATIKY
ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 1: Interpersonalni
medicina

ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 2: Ob&hovy systém
ROZHOVOR LEKARE A
PACIENTA

CASTE ORTOPEDICKE
KLINICKE OBRAZY
NEMOCI

MALE ZAMYSLENI NAD
JEDNIM PROGRESIVNIM
KARDIO ZAKROKEM A
NE JENOM O NEM

JAK TO DELAJI JINDE?

TELEM REDUKOVAT A
CELOU DUSI DOUFAT!
ROZHOVOR LEKARE A
PACIENTA

Vadi mi...

PET VARIACI NA JEDNO
TEMA
PSYCHOSOMATIKA,
PSYCHOANALYSA,
POSTMODERNA A
UMENTI

BALINTOVSKE SKUPINY
A TEORIE
TERAPEUTICKE ZMENY.
CAST VIII:
PSYCHOSOMATIKA

3/2008

4+5/2008

3/2008

2/2008

6/2008

6/2008

1/2008

2/2008

3/2008

4+5/2008

4+5/2008

3/2008
3/2008
3/2008

1/2008
4+5/2008

1/2008

1/2008

109

152

116

77

213

208

29

85

129

176

155

114

Politika,
koncepce

Editorial

Z konference

Z praxe

Teorie

Z konference

Teorie

Teorie

Teorie

Teorie

Z posty

Politika,
koncepce
Z posty
Teorie

Z posty
Z praxe

Editorial

7 praxe
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Ponésicky

Ponésicky

Stranska

Tress

Tress

Tress

Tress

Vondrich

Wankatova

Woller

Woller

Jan

Jan

Jaroslava

Wolfgang

Wolfgang

Wolfgang

Wolfgang

Ivan

Wolfang

Wolfang

KUZE.

BALINTOVSKE SKUPINY
A TEORIE
TERAPEUTICKE ZMENY.
CAST VIII: INTERAKCE S
PACIENTEM I SE
SKUPINOU
BALINTOVSKE SKUPINY
A TEORIE
TERAPEUTICKE ZMENY.
CAST IX: KAMEN V
ZALUDKU.

PROGRAM KOGITIVNE-
REHABILITACNI-PECE A
JEJI METODA
REINTERPRETACE
ZIVOTNIHO PRiIBEHU
ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 1? Interpersonélni
medicina

ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 2: Ob&hovy systém
ROZHOVOR LEKARE A
PACIENTA

CASTE NEUROLOGICKE
KLINICKE OBRAZY
NEMOCI

MOJE ZKUSENOST

S BALINTOVSKYMI
SKUPINAMI
PETTERAPIE
(ANIMOTERAPIE) ANEB
JAK UMI ZVIRATA LECIT
ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 1: Interpersonalni
medicina

ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA
PECE 2: Ob&hovy systém

2/2008

3/2008

2/2008

1/2008

2/2008

3/2008

6/2008

3/2008

1/2008

1/2008

2/2008

74

126

79

29

85

129

218

124

17

29

85

7 praxe

Praxe

7 praxe

Teorie

Teorie

Teorie

Teorie

Z pracovist

Z praxe

Teorie

Teorie
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POKYNY PRO

PSYCHOSOM

Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany.
S ohledem na kompatibilitu
publikovanych praci s ostatnimi
odbornymi periodiky, ke kterym se
pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévkiui:
Pro rubriky Praxe, Teorie a
Vyzkum prijimdme texty do
maximalniho rozsahu 20
normostran (.26 000 znaki
véetné mezer); zaslat lze
samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je zahrnut i
abstrakt ve dvou jazycich a
literatura.
Pro rubriky Zposty, Politika a
koncepce, Akce prijmeme radi
texty do maximalniho rozsahu 10
normostran (13 000 znakli) a
samoziejme kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5
normostran (7 500 znaka).

Nezbytné polozky:
Nazev v Cestiné (resp.
slovenstin€) a nazev v anglickém
jazyce

Klicova slova vcestiné (3-5) a
key words v angli¢tiné

Abstrakt (souhrn prace v rozsahu
10-15 radk) a to v ceStiné i
angli¢tiné

Seznam literatury

Informace o autorovi vrozsahu
10 radka

AUTORY CASOPISU

Ke jménu autora uvedte vzdy
pracovisté a kontakt na autora,
ktery bude uvetejnén

Kromé recenzi a kratkych zprav
jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni  fizeni je  oboustranné
anonymni, pokud to nase malé poméry
dovoli. Prispévky jsou posuzovany
dvéma recenzenty. Redakce a redakéni
rada maji pravo text odmitnout jesté
pfred recenznim fizenim zddvodi
nedodrzenych pokyni pro autory,
pripadné text vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny kformalni strance
textu:

Redakce Psychosomu pfijima ptivodni
prispévky v ¢eském jazyce i slovensting,
které odpovidaji odbornému profilu
Casopisu. Prispévky posilejte, prosim,
v elektronické podobé nejlépe ve
formatu WORD, ptipadné rtf, bud
elektronickou postou na adresu redakce
(chvala@sktlib.cz) nebo posStou na
priméfeném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez
umoznuje textovy editor Word ve svych
»Stylech® a to ,Normal® pro bézny
odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni
nadpis, a ,Nadpis 2“ pro mezititulek.
Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci
radku, chcete-li vytvorit novy odstavec.
Mezera mezi slovem nebo za c¢arkou ci
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teckou pred dalsim slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostranka
obsahuje zpravidla 30 radkd po 60
uhozech, velikost pisma 12 dpi. VSechny
obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy
posilejte zvlast- neformatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi.
Nepouzivejte odkazy, jako poznamky
pod carou ¢i za textem pomoci funkce
»Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

Vzajmu shodného uvadéni citované
literatury (a citaci vtextu), prosime o
dodrzeni nasledujiciho vzoru. Seznam
literatury je usporadan abecedné podle
piijmeni autora. V textu jsou odkazy na
literaturu uvadény prijmenim autora a
rokem vydani prace, pri vice pracich
jednoho autora v jednom roce rozlisujte
prace pismeny malé abecedy (2005a,
2005b). V ptipadé dvou autorti uvadéjte
oba autory. U tfi a vice autorii lze uvést
pouze prvniho autora a doplnit zkratku
et al. V seznamu literatury se uziva plné
formy citaci, disledné cely nazev knihy,
podtitul knihy, misto vydani: nakladatel;
u Casopistt vzdy rocnik, (¢islo) a strany
v Casopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje
z internetu- vZdy s uvedenim internetové
adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ...
Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak
tvrdi nékteri autori (Lieb, 1992
nebo jinak: srov.Lieb, 1992 nebo
viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autori:
Uexkiill a kol. (2003) uvadéji...
nebo Trapkova a Chvala (2004)
se domnivaji...
Odkazy na vice zdroju:
V literature se tento nazor bézné
vyskytuje (Glaeson, 1985; Sulova
2004)
Prima citace autora (v piimé
citaci se uvadi strana, na niz se
pasaz v puvodni praci nachéazi):
...Je treba zduraznit, Ze ,tento
nazor je novy, pravé tak jako
stary.” (Lieb, 1992, s.12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a
tu pak drzte vcelém textu
stejnou. VSechny citované prace
uved'te na konci ¢lanku v oddilu
LITERATURA abecedné
sefazené. Neuvadéjte zde prace,
které jste v textu nezminili.

PSYCHOSOM 1/2009

Stranka 63



i

PSYCHOSOM VYDAVA
INSTITUT RODINNE TERAPIE
A PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LIBERCI, O.P.S.
(LIRTAPS)

TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
FIRMACH
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