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PSYCHOSOM (VII. ro¢nik) 2009, ¢islo 3
Vychazi 4x roéné

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekece
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zacatku roku 2004 jsou
uvefejnéna na internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. Od roku 2009 je
¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvéafeni se podili fada pracovist

z 1ékatskych fakult, Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, FTVS UK a dalsi vysoké
Skoly. Je urcen predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1écbé
komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i

v humanitnich oborech, vyzkumniki s praktiky a studenty téchto riiznych obori. Tento
¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

V. CHVALA: POMAHAJI PENIZE LECIT?

I v tomto prazdninovém disle
Psychosomu dominuje diskuse o
metodologii vyzkumu a opravnénosti
psychosomatické a psychoterapeutické
mediciny fadit se mezi védecké
discipliny. Této diskusi nemizeme
uniknout ani tim, Ze si budeme myslet
svoje s tim, Ze préace je i tak dost. Pavel
Cepicky se pustil do kritiky uverejnéné
kapitoly z céerstvé prelozené ucebnice
Zakladni psychosomatickd péce (viz
rubriku Diskuse). Uvadi naro¢né kritéria
svedeckosti a vypadad to, Ze jsme
prevzali z Némecka néco, co je sto let za
opicemi, prestoze némeckym koleglim,
ktefi maji oproti nAm dvacet let naskok
vorganizaci  psychosomatické  péce
oproti nam, dobie ke vzdélani slouzi.
Ono to vtom Némecku zase nebude tak
rizové, jak se dozviddme z cenné zpravy
Ondfeje = Masnera o tom, co
vykorespondoval se tfemi némeckymi
kolegy. Nepiehlédnéte to v rubrice
Politika, koncepce. Posun znalosti je
jisté vnasi mediciné znaény, a tak
ucebnice rychle stirnou. Ptes veskery
neustaly pokrok ve vyzkumu nemiizeme
ani my, ani nasi pacienti ¢ekat, az bude
vSechno, kazdy detail nasi 1é¢ebné praxe
prozkouman vérohodnym vyzkumem.
Pottebuji se 1é¢it uz ted, stejné jako to
potiebovali pied padesati, sto, dvéma sty
nebo tisici lety. Jde tedy takiikajic o
1é¢bu za pochodu, pti které se snazime
vyuzit vSeho, o ¢em vime, ze by mohlo
pomoci, co se tedy traduje, ze pomohlo.
Ony se ty nase lidské problémy prilis
nemeéni, podstatné druhy konflikti jsou
nejspis stale tytéz, dnes jako v dobé
Kristové. Zjeho doby zname zajimavé

kazuistiky. Zachovaly se dodnes, i kdyz
teorie se zlstala jedina- vira tva té
uzdravi. VSichni védi, jak byl uzdraven
slepy, malomocny, ochrnuty. Dnes
nebyva kazuistika ve védeckych kruzich
pry prili§ cenéna, co je to jeden pacient,
jeden pripad! Ale neni to tak, jak se
dozvime ze zpravy ze seminadfe o
metodologii  kvalitativniho  vyzkumu
s americkym  lektorem  profesorem
Volicerem z University of South Florida.
Chtél bych nasim kolegtim pfipomenout,
Ze také u nas jsou pracovisté, na kterych
se vénuji kvalitativnimu vyzkumu. Urcité
je to smeér, ktery by mohl pro oblast
psychosomatické a psychoterapeutické
mediciny nabidnout vhodnou
vyzkumnou technologii. Jen sméle do
publikovani kazuistik, je to také svého
druhu kvalitativni vyzkum. Jak jinak si
vzajemné ukazat, jak pracujeme, s ¢im se
vterapii setkdvame. Mame ambici
uverejnit v kazdém disle jednu piéivodni
kazuistiku, doufejme, ze od riznych
terapeuti. V té dnesSni ukazujeme
slozitost bio-psycho-socidlniho pristupu
knemoci voblasti malé panve,
chronické ke gynekologické pacientce
s pelvialgii a endometriézou. Tu dobfte
dokresluje diskuse dvou gynekologii
doplnéna o nazor Radkina Honzaka o
psychosomatice a védé. Doufame, Ze se
k diskutujicim pridaji dalsi.

V rubrice Vyzkum tentokrat nenaleznete
vyzkumnou praci, ale Gtvahu zkuseného
vyzkumnika docenta V. Brichacka,
kterou napsal pro nas casopis. Nechtéli
bychom to stlakem timto smeérem
prehanét, ale prece. Pokud jde o nasi
pychu na vysledky nejmodernéjsich
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vyzkumi, ony casto potvrzuji to, co uz
bylo i bez vyzkumu v praxi zndmo. M4 to
svoji cenu, jisté, ale neznamena to podle
mého, Ze mame kazdych pét let vyhazet
vSechno, co bylo dosud napséano,
z knihovny. Kdyz si preétete tieba
Adlerovu ttlou knizku Uméni rozumét
zroku 1928, prelozenou Zbynkem
Vybiralem (Prah, 1993), ve které Adler
ukazuje sviij zptsob uvaZovani nad
spontanni vypovédi jedné Zeny, dozvite
se na str. 60 o tom, co si mysli o
vyznamu penéz pro Cloveéka, ktery trpi
nedostatkem  kontakti a nizkym
sebevédomim. Jde o cistou spekulaci o
tom, co je skryto za touhou po penézich:
~Je to zapas o rovnocenné postaveni.
Tim, Ze vnaSi kultuife zacaly penize
pomérovat cenu Cclovéka, trebaze ne
uplné, ma kazdy clovek sklon vidét
vsumé penéz svou cenu... i déti chtéji
pocitit, ze maji svou cenu.“ Modernim
vyzkumnikim se tento predpoklad
individualni terapie podatilo prokazat
rafinovanymi pokusy az docela nedavno.
To, ze zklaméani ze ztraty oblibenosti je
prozivano v oblasti stejnych mozkovych
struktur jako vniméani bolesti, zjistil tym
vedeny Naomi Eisesnbergerovou uz pred
deviti lety. Teprve letos se podafrilo
trojici védcii Sin-jiie Cou ze Sun I-
sienovy univerzity vCiné, Kathleen D.
Vohnsové z Minnesotské univerzity a
Royovi F. Baumaisterovi z Floridské
statni univerzity podlozit solidnim
vyzkumem také dalS$i cast psycho-

terapeutova predpokladu o vlivu penéz
na zdravi ¢lovéka. Z jejich zpravy vydané
v Casopise Psychological Science vyplyva,
Ze usporadali 6 experimentt, ve kterych
se ukazalo, Ze pro osoby, které dostaly
zpravu o své neoblibenosti, maji penize
vétsi cenu nez pro osoby, které se
dovédély, ze jsou oblibeny. Navic se
ukazalo, ze lidé s myslenkami na bolest
si cenili penéz vice, nez lidé bez bolesti.
Dokonce se ukazalo, ze lidé, kteii
v experimentu pocitali penize (coz bylo
vydavano za test zrucnosti) snesli vice
bolesti nez lidé, ktefi pocitali jen
obycejné papirky. Vyzkumnici usoudili,
Ze penize pomahaji 1écit. Podivejme, jak
je ten vyzkum uzitecny! Véc vSak
nebude, jak uz to vizivoté chodi, tak
jednoduchad. Hned se nam mnozi
spousta dalSich otazek. Jaky vliv maji
penize na zdravi osob, které je ziskaly
podvodem nebo zloé¢inem? A jak by se to
dalo zkoumat? Mozna bychom mohli
navrhnout takové experimenty, které by
ukazovaly, zda jsou nemocnéjsi
pracovnici sklaren nez stejné staii
poslanci poslanecké snémovny. Ale
nevim, jestli by to nebylo zkreslovano
jinymi faktory.

Radéji  prestanme  filosofovat a
podivejme se jesté na otazku, zda ma
télo ruku nebo ruka télo, kterou si klade
kolegyné Helena Kaldbova v rubrice
Filosofie. Kdo hadate, Ze je to typicka
otazka zastancli fenomenologie, mate
pravdu.
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KAZUISTIKA

DO ROKA A DO DNE. PRIPAD LECBY PACIENTKY

S PELVIALGIi A ENDOMETRIOZOU.
AYear and a Day: A Case of a Femele Patient’s Pelvialgy and
Endometriosis Treatment.

Vladislav Chvala

Stiredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci

Souhrn:

V.Chvala: Do roka a do dne. Pripad lécéby pacientky s pelvialgii a
endometriézou. PSYCHOSOM, 2009;7(3):147-167

Predkladame odborné verejnosti kazuistiku, na které ilustrujeme zpiisob lécby
komplikované pelvialgie s endometridzou, jak je provadéna na naSem
psychoterapeuticky orientovaném psychosomatickém pracovisti. Z terapeutického
zoufalstvi byla invalidizované pacientce navrhovana panhysterectomie. Misto ni
podstoupila nasi lécbu. Po roce se lou¢ime s proménénou pacientkou, ktera ma nahled
na svou schopnost somatizovat v oblasti panve psychické a partnerské problémy a
aktivné je resi. Terapeuticka prace ve 12 sezenich rodinné terapie kombinovand s
fyzioterapii a akupunkturou byla tentokrat tuspésna. Chceme ukazat, kolik prace
s nejistym vysledkem to predstavuje, kolik dalSich faktorit mimo znamé télesné zmény
pri endometriéze bylo ve hie, a jak narocny je cely proces pro nemocnou a jeji rodinu.
Presto povazujeme takovou lé¢bu za primérenou sloZitosti pripadu a nikoli jen za
yalternativni“ postup. Kombinaci psychoterapie, rodinné terapie s telovou terapii
povazujeme za lege artis postup ve vybranyjch pripadech endometriozy a pelvialgie.

Klicova slova: endometridza, pelvialgie, dyspareunie, sexuélni dysfunkce, somatizace,
rodinna terapie
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Summary:

V.Chvala: A Year and a Day: A Case of a Femele Patient’s Pelvialgy and
Endometriosis Treatment. PSYCHOSOM, 2009;7(3):147-167

The professional public is being acquainted with the casuistry, which illustrates the
method of treatment of complicated pelvialgy with endometriosis, as it is done in our
psychotherapy- oriented psychosomatic clinic. A disabled patient was proposed to be
treated through panhysterectomy for therapeutic despair. However, the patient
underwent our treatment. After a year we say goodbye to a changed patient who has
insight into her ability to somatise her psychological and partnership problems in her
palvic area and she solve them actively. The therapeutic work in 12 family therapy
sessions combined with physiotherapy and acupuncture has been successful this time.
We would like to show how much work with uncertain results it covers, how many
other factors besides the known changes in body while treating endometriosis were in
stake, and how demanding the complete process is for the patient and her family.
Nevertheless, we find such treatment to be adequate to the case complexity and not just
for an ,alternative method. We consider the combination of psychotherapy, family
therapy with body therapy lege artis procedure in selected cases of endometriosis and
pelvialgy.

Keywords: endometriosis, pelvialgy, dyspareunia, sexual dysfunction, somatisation,
family therapy

ENDOMETRIOZA A PELVIALGIE

Endometridéza je onemocnéni, v némz
bunikky endometria, které podléhaji
cyklickym zménam vcetné krvaceni, jsou
ulozeny v oblastech mimo délozni
dutinu. Informace jsou bézné dostupné
ve vetejnych zdrojich (napt. Wikipedie),
proto zde jen struéné (Memarzadeh,
Muse, & Fox, 2006 ). Pestry obraz
onemocnéni vychazi z prostého faktu, ze
v misté, odkud nemtize krev prirozené
odchazet (brisni dutina, sténa délozni,
vajecnik, jizva), se hromadi a vstiebava,
coz byva provazeno symptomy, které se
Casto zhorSuji spolu s menstrua¢nim
cyklem. Priznaky jsou zavislé na misté
implantace. Hlavnim, ale ne
univerzalnim priznakem je péanevni
bolest. Miize byt mirna az tézka, za
sponou, na obou stranidch panve,
vyzatuje do dolni ¢asti zad a rektalni

oblasti, nebo do DK. Pozoruhodné je, zZe
mira bolesti nezavisi na stupni nebo na
fazi endometriozy. Nékteré Zeny pocituji
jen malou nebo zidnou bolest, i kdyz
proces postihuje zna¢né plochy. popisuji
nesnesitelné bolesti, i kdyz maji jen
nékolik malych lozisek endometridzy.
Endometriozu muze doprovazet (nebo
piredchazet) dysmenorea, dyspareunie —

bolestivy sex, dyschezie — bolestivé
pohyby stfev, dysurie — bolestivé
vymeésovani, neplodnost, i  kdyz

souvislost ~ mezi neplodnosti  a
endometriézou zistava nejasné (Speroff,
Glass, & Kiset, 1999). Je mozné, Ze
endometrioticki 1éze produkuje faktory,
které jsou Skodlivé pro gamety a embrya,
nebo se endometridza s vyssi
pravdépodobnosti vyviji u Zen, které
nedokazou otéhotnét z jinych divodd, a
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proto je vhodnéjsi mluvit
endometrioze spojené s
neplodnosti (Buyalos & Agarwal,
2000). U postiZzenych se n€kdy vyskytuji
dalsi symptomy, jako je nevolnost,
zvraceni, omdlévani, zavraté nebo
prijmy, zvlasté béhem menses, casté
krvaceni, chronickd tnava, Kkolisani
nalady, bolesti zad, anemie,
inkontinence, urgentni prijmy atd.
Pokud praskne endometrioticka cysta,
lékat mnohdy diagnostikuje nahlou
prihodu bfisni. Maximum obtizi nemusi
provazet jen menses, bolesti mohou
nastat jindy béhem cyklu, v dobé
ovulace, nebo diky sristim pii pohybu
stolice a moceni, prii télesném pohybu,
cviteni, pii stani nebo chizi, a
samoziejme ve spojitosti se stykem.

Vyskyt: Endometriéza miize postihnout
jakoukoli Zenu, od premenarche az po
postmenopauzu, bez ohledu na rasu,
etnicky ptivod nebo na pocet déti. Jde
predev§im o onemocnéni reprodukéniho
véku. Odhady o vyskytu se lisi, ale
nejéastéji se uvadi 5-10 %, Castéjsi je u
Zen s neplodnosti (20—50 %), a hlavné u
Zen s chronickou panevni bolesti (asi 80
%). Jako estrogen-dependentni proces
miiZze pretrvdvat i po menopauze a
pretrvavd az u 40 % pacientek po

hysterektomii  (Kapoor &  Davila,
Endometriosis, 2008). Americka
spolec¢nost reprodukéni mediciny

navrhla Kklasifikaci od lehkého 1.
stupné postizeni s povrchnimi lézemi a
nékolika sriisty az po rozsahlé postizeni
s velkymi lozisky a srlisty ve stadiu IV.
Tato klasifikace vystihuje fyzikalni stav
choroby, nikoli droven bolesti ¢i
neplodnost (American, 1997).

Pric¢iny: Zatimco vysvétleni
mechanickych  dtsledki  ektopicky
ulozeného endometria a krvaceni je
snadné, o pri¢iné samotné ektopie neni
shody. Existuje fada teorii, které se
nemusi vzajemné vylucovat.

Estrogeny: Je zfejmé, Ze endometridza
je zavisla na estrogenech, a proto se
projevuje zejména v reprodukénim véku
Zeny. Lécba je Casto zaméfena na snizeni
hladiny estrogeni. Loziska
endometriozy obsahuji enzym
aromatazu, kterd je nezbytnd pro
metabolizmus estrogent, coZ vysvétluje,
pro¢ nemoc muZe pretrvavat i po
menopauze a hysterektomii. Samotna
skutecnost zavislosti endometria na
estrogenech vSak nevysvétluje, proc¢ se
v jednotlivych ptipadech vyskytuje mimo
dé€lozni dutinu.

Retrogradni menstruace: Pri
znalosti anatomie délohy a fyziologie
krvaceni se nabizi predstava retrogradni
menstruace (Sampson, 1927). Pokud
totiz dojde k dysbalanci mezi napétim
hladké svaloviny délozniho hrdla a téla,
muze se stat, Zze uvolnénia krev
s endometriem je misto do pochvy
vytlacovana cestou vejcovodil do dutiny
bri$ni a zde dojde k implantaci. Imunitni
systtm nékdy neni schopen zabranit
implantaci a rastu ektopickych bunék ,
napi. v dédi¢nych faktorech, vlivu toxini
nebo ve stavu imunitniho systému.
NepovaZzujeme za Stastné kritizovat za
kazdou cenu tuto teorii jen proto, Ze neni
schopna vysvétlit vSechny pripady
endometridzy s tim, Ze mnohé Zeny s
retrogradni menstruaci nemaji
endometriozu. Jde totiZ o jedinou teorii
vzniku endometridzy, ktera mtize byt
vyuzita v psychoterapeutické  praxi.
Psychoterapeuti totiz u takto
postizenych Zen poukazuji na nedostatek
sebevédomi az odpor k Zenské roli, a
terapeuticky efekt ocekavaji hlavné od
toho, Ze postiZzena zena zmeéni vztah k
svému Zenstvi (Silverton, 1990). Patfi-li
pravidelné krvaceni z pochvy
k nepopiratelnym priznakim Zenské
role, je snadné si predstavit, jak se
vnitini konflikt proméni do dysbalance
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myometria v zoufalém a marném pokusu
krvaceni zastavit.

Jiné teorie hledaji zdroj ektopického
endometria jinde. Tvrdi, Ze bunky, které
maji potencial stat se endometriem, jsou
urceny béhem embryonélniho vyvoje za
organogeneze a maji pochazet ztzv.
Miillerova vyvodu pfi tvorbé Zenskych
reprodukénich organti zdoby jeho
migrace v 8.-10. tydnu embryonalniho
Zivota. Primitivni endometrialni bunky
se mohou pak chovat jako osivo pro
rizné umisténi endometria. Autori razi
proto  pro endometribzu  pojem
miilleriosis a opiraji se o studium
plodi  (Signorile, Baldi, Bussani,
D'Armiento, Falco, & Baldi, 2009). Muze
to byt dobry napad, neumi vSak predem
urcit, u které zeny a zjakych davodi
dojde ke vzniku endometriozy a proc to
pravé jeji organizmus dé€la. Zastanci
coelomové metaplazie jsou na tom
s vykladem podobné, poukazuji pritom
na skutecnost, Ze jak endometrialni tak i
peritonedlni  bunikky = pochézeji =z
coelomového epitelu. Vznikaji-li
metaplazii z jednoho typu bunék, co
kdyzZ podobnd metaplazie vyvolani
zanétem vede ke vzniku ektopicky
ulozeného endometria? Tuto hypotézu
podporuji laboratornim pozorovanim
této transformace, ale ani zde neni stopy
po vysvétleni, jaky smysl ma pro
organizmus vytvareni takovych lozisek
(Matsuura, Ohtake, Katabuchi, &
Okamura, 1999).

Konecné je znamo, Ze dcery ¢i sestry
pacientek s  endometriézou  jsou
vystaveny  vyS$Simu  riziku  vzniku
endometridzy, coz je vodou na mlyn
zastanct vykladu o vliva dédi¢nosti.
Uvazuji o tom, Zze naptiklad nizké
hladiny progesteronu mohou byt
geneticky dané, coz muze prispivat k
hormonalni nerovnovaze. Zcela
zapominaji na fakt, Ze takové pribuzné
Zeny prebiraji také vychovny a Zivotni

styl, pfipadné podobné trauma (incest),
zaujimaji podobné postoje k sexualité a
ke svému Zenstvi, aniZz to ma co
spolecného s geny. Ve studii zvefejnéné
v Casopise American Journal of Human
genetik (2005) autofi nalezli souvislost
mezi endometriézou a chromozomem
10926 (Treloar, Wicks, & Nyholt, 2005).
Jedna studie zjistila, Ze u sester pacientti
s endometridozou je relativni riziko
vzniku  endometriézy 5,7:1 oproti
kontrolni populaci (Kashima, Ishimaru,
& Okamura, 2004).

Jesté méné snadné je vysvétlit bolest
doprovazejici endometriézu. To proto, Ze
intenzita bolesti nekoreluje s rozsahem
postizeni. Samotny krevni vyron do
tkané mutze byt bolestivy. Krev se
hromadi v misté, zpiisobuje otoky a
spousti zanétlivou reakci s aktivaci
cytokind, coz mftze zpusobit bolest.
Bolestmi mohou byt provazeny také
adheze, sristy, které omezuji
pohyblivost vnitinich dutych organi.

Lécba: 1 kdyZ neexistuje zadny 1ék na
endometridozu, u mnoha pacientek po
menopauze (prirozené nebo chirurgické)
se proces spontanné zastavi. U pacientek
v reprodukénim véku se 1é¢éba sousttredi
na odstranéni bolesti, omezeni progrese
procesu, feSeni sterility. U mladsSich zen
s nenaplnénym reprodukénim
potencidlem je chirurgicka 1é¢ba spise
konzervativni, u ostatnich hysterektomie
nebo odstranéni vajeénikii mohou byt
metodou volby, ale ani to neni zaruka, ze
se  endometrioza nebo  priznaky
endometriozy nebudou vracet. Dalsi
kroky zavisi na okolnostech: pacientkAm
bez neplodnosti jsou doporucovany
hormonélni 1éky, které potlacuji
prirozeny cyklus, zatimco neplodnost

miZze byt TeSena po  operaci
endometriézy IVF.
Malo se uvadéji moznosti

psychoterapie, a pokud, tak jen jako
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podptirna lécba. Psychologické aspekty
nemoci jsou spiSe povaZovany za
nésledky nemoci. V souboru 63 pacienti
se nepodarilo potvrdit vztah mezi
intenzitou bolesti a tzkosti a depresi.

NAS PRiPAD

Mélokdy miizeme predlozit k nahlédnuti
pripad, na kterém lze ilustrovat slozitou
problematiku  pelvialgie  (pripadné
s endometriézou nebo bez ni) se
svolenim pacientky. Jen ziidka je takovy
piipad doporudi k1écbé postupem lege
artis bud gynekolog, nebo psychiatr.
Pacientka si naSe pracovisté nejprve
vyhledala sama a doporuceni si vyzadala
na svém psychiatrovi. Ten ve své zprave
popisuje problém pacientky velmi
vystizné, stoji za to ho citovat:

Anamnesa: otec matku opustil zahy po
porodu pacientky, matka opusténi tézce
nesla, od matky pak dcera slysela, Ze ji
obétovala svijj zivot... matka se pak stala
zavislou na pacientce, dcera je jeji
dGvérnici. Pred lety otéhotnéla
s Zenatym muzem, matka ji premluvila
kinterrupci. Nyni spokojené vdana,
manzel ma pro pacientku pochopeni, ma
desetiletého syna.

Nynéjsi onemocnéni: Od détstvi si
uvédomuje, Ze neni schopna prozit
lasku, blizkost. Svét vnima rozumem.
Onemocnéni zacalo pred 2 lety v r. 2005
zanéty mocového méchyte, antibiotika,
pak rozsifovani mocové trubice; potize
se horsi, zjiSténa endometridza, 1é¢i se

Prvni setkani

Prijem do lé¢by povazujeme za klicovy
pro dalsi vjvoj celé lécby. V rozhovoru
trvajicim asi 60 minut zjistujeme co
nejvic o tom, jak potize vypadaji, co je

Naopak byla nalezena vyznamna
korelace mezi vyrovnanosti a uzkosti ¢i
depresi (Eriksen, Gunnersen, S@rensen,
Munk, Nielsen, & Knudsen, 2008).

nyni jiz na klinice. Operovana
laparoskopicky, nélez recidivuje, opét
hormony, které nesnési, proto
doporucena hysterektomie. Bolesti se
stupnuji, gynekolog pacientku uznal
prace neschopnu, proto jesté odeslana
na psychiatrii. Pacientka lé¢ena rtiznymi
hormony, ale i antidepresivy,
homeopatiky, nic nepomaha, stav se
stale horsi, pro bolesti nemiize uz ani
sedét. Doslo k rozvoji depresivni
poruchy, plactivost, ztrata zajmu,
neradostnost, strach zlidi, depresivni
mysleni o dalsi budoucnosti, nesoustredi
se na béznou praci. Nechutenstvi,
hubne.

Zavér: Somatoformni porucha s projekei
do urogenitalniho systému.

Protoze se pacientka vzhledem k nalezu
endometridzy ve sristech za délohou
v Douglasové prostoru a také v
rektovaginalnim septu méla rozhodnout
o terminu hospitalizace na Kklinice a
k rozsahlé operaci vco nejkrats$i dobé,
zahijeni 1écby jsme neodkladali.
Nésledujici text je prevzaty zaznam
z chorobopisu, jazykové upraveny a
doplnény o vysvétlujici poznamky psané
kurzivou.

ovliviiuje, naopak na co a na koho maji
potiZze nejvice vliv, jak je pacient k lé¢bé
motivovan a co s problémem dosud
délal. Casto pouzivame tzv. éasovou osu
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(Chvala, 1995), jindy praci s mapou
rodinného systému, jako v tomto
pripadé. Pritbéh pruvniho setkani neni
standardizovan, hodné zaleZi na tom, co
produkuje sam pacient. V zapise jsou
Casto primé citace pacienta. Motivace
pacientky je od samého zacatku velmi
dobra. Zapsali jsme si:

Prijem pacientky 30. 3. 2007 do 1écby
pro vyznamnou sexualni dysfunkeci paru
na zakladé somatizace v oblasti malé
panve pii nalezu endometriozy. Bolesti,
kterymi trpi od prvnich menses (tézka
dysmenorea), prechazeji po spusténi
krvaceni. Je tady sama, partner ceka v
auté, prijeli z M. (Vzdy si vsimame, kde
je partner, a snazime se ho ziskat pro
spolupraci.) Protoze ji nasli pied ¢asem
endometriozu se srusty za délohou,
zastavili hormonalné menses (,udélali
mi umély prechod”), bere nyni Janine,
ale po 1écbé nasli dalsi lozisko Vv
rektovaginalni prepazce. Posledni dva
roky nema s partnerem sex. Posledni
ptlrok je v PN, prisla o praci. M4 se
rozhodnout, zda si nech4 odebrat délohu
i ovaria. Pry by to mohlo pomoci.

Navrhuji, aby prizvala muze, ktery je v
auté. (Uz to je pruni intervence a také
pruni  zména proti  dosavadnim
léCebnym pokusiim.) Moc se ji nechce
vyhovét: ,Nemtzu pied nim vSechno
fikat, jsem s nim jedenact let, mame
desetiletého syna. Chtéla jsem manzela
prred€lat, on je flegmaticky a ja vznétliva,
ale ted vidim, Ze on se nezméni...“
Trvdim na spoleéném sezeni a tak ho
privede. Manzel je pohledny muz,
klidny, stabilni, moc nemluvi, opravuje
motory na vlastni Zivnostensky list u
kamarada ve firmé, spi§ pololegalné.
Situace s Zenou mu samoziejmé vadi,
chtél by ji pomoci, proto ji vSude mozné
vozi, a pak sedi v auté a ¢eka, co ji daji.
(Castyj znak pripadii, kde symptomy jiz
nabraly komunikacni vyznam,
moderujict  vztah mezi partnery.

Povazujeme v téchto pripadech za
klicové  ziskat  také ,cekajictho”
partnera. Piipadna zména se totiz bude
tykat také jeho.)

Pacientka je =zatim nediavériva, ale
spolupracuje, nechce se ji podstoupit
operaci. Zadam ji, aby udélala mapu
rodiny.! (Gynekologovi by se mohlo
zdat, ze by se vtomto misté pruniho
kontaktu vice hodilo navrhnout
gynekologické vysSetreni. Neni vsak
vysetiena jiz dostatecnée? Pokud vidime,
vaginalnimu vySetiovani, sonografii,
laparoskopii pripadné dilatacim uretry
se vénovali vsichni kolegové, které
navstivila. Nevidime dilvod, proc¢
bychom jim neméli dilvérovat a proc
zde somatickjm vySetifenim znovu
soustiedovat pozornost pacientky na
télesnou soucast problému a nejspis ji
také znovu traumatizovat v oblasti, na
kterou je zjevné citliva. Radéji rovnou
obracime pozornost k socialni siti, ktera
miliZze ukdzat nejen zdroje napéti, ale
také nevyuzité zdroje salutogeneze
(Antonovsky, 1987). Podminkou pro
takovyto postup ovsem je, Ze pacientka
je dobre oSetrovana u prislusného
odborného lékare, vtomto pripadé
gynekologa,  jehoz autoritu a
spolehlivost podporujeme. Jim
navrzenou léébu jen dopliiujeme,
pripadné rozsirujeme o dalsi aspekty,
ale nezpochybriujeme.)

Mapa rodiny: Sama na sebe zapomene
(nevybrala za sebe zadny kamen),

t  Instrukce ktomuto  standardnimu
diagnosticko-terapeutickému  prostredku
z nastrojit rodinné terapie je takovdto:
»Vyberte si z této sady kameni za kazdého
blizkého cloveéka, ktery patri do vaseho
svéta, jeden kamen a poloZte ho na tento
papir tak, jak je k vam blizko nebo daleko,
aby pritom také vzddlenosti mezi nimi
vyjadrovaly, jak spolu vzdjemné vychazeji.
Pri vybéru osob, které tam pat¥i, se Fidte
kritériem: ,,Co jim se stane, zasahne i vas.”
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zaC¢ind od svého syna, kterého dava
doprostfed, hned vedle klade velky
balvan — manzela, za nim je jeho matka,
vedle jeho otec, pacientka ho m4a moc
rada. Je bezpeény, do rodiny jesté patii
krecek, kousek dal pohodi svou matku —
a jeji matku, babicku, ob€ jsou problém,
a kousek dal na druhé strané ma vicero
kamaradek.

Kdyz ji vyzvu, aby nasla také za sebe
kamen, najde, ale nevi kam se sebou.
Polozi ho na manzeltiv kimen, ale nedrzi
tam, musi ho (sebe) stile pridrzovat
rukou, kdyz pak chci, aby nasla kamen
jesté za Nemoc, to uz viibec neudrzi a
spadne. (Prace skameny umoZiuje
nejen rychly vhled do rodinného
systému, navic poskytuje nahodné
interakce pri praci, které jsou zdrojem
poznamek, metafor, obrazi, které
mohou prindset necekané vhledy do
vztahové sité a funguji jako drobné
intervence. Vztahy vrodiné jsou
takiikajic na odcich. Také za nemoc
vramci  externalizace  nechavame
vybirat zastupny kamen (White &
Epston, 1990). To by byl balvan! Na kom
nejvic lezi? Na mameé. Kdo se o koho
opira? ,Tak predev§im mama o mé, a ja
o muze.“ (Poloha kameni recené
ilustruje, pacientka si to miize sama vice
uvédomit.) Mama je problém, hrozné
pacientku vysiluje. ,Nikoho nema4 a tika,
Ze je to kviili mné. Stale mi vola, nemutzu
se ji vlibec zbavit.“ Kde je tata? (Vzdy
patrame po vsech zakladnich postavach
rodinného systému, kam nepochybnée
vedle matky patri také otec a jejich oba
rodice.) Tata neni, jednak je mrtvy,
jednak tam wvibec nebyl. On byl =z
détského domova, snad jeho mama méla
postupné nékolik déti s jinymi partnery,
sama nemocna, takze déti davala do
détského domova. Tata byl na vojné na
Morave, tam, odkud je babicka, mama
matky. Ta byla druhé ze ¢tyt déti. Asi ne
moc hezké détstvi, kdyz hned v osmnacti

sbalila kufry a odcestovala do neznama
za partnerem. Otéhotnéla, musel si ji
vzit, ale rodice ji zpatky uz nepftijali, ani
pozdéji, kdyz se s dvaapiilletou dcerou
(nasi pacientkou) ocitla po rozvodu
sama. Tata se pry k mamé choval
hnusné, nadaval ji, Ze je ,sviné tlusta“ po
porodu, tahal si domti kamarady atd.
Kdyz se rozvedli, postavil dim v jiném
meésté a vzal si jinou Zenu, se kterou snad
ma jeSté dva syny. Ale kdyz bylo
pacientce 17 let a zrovna si fikala, Ze by
preci jen chtéla otce jeSté navstivit,
zemiel na rakovinu zaludku. Matka
pacientky poté, co zistala sama, se na
svou jednou dceru ,zhroutila“ a dodnes
vyzaduje, aby dcera byla jeji
Jkamaradkou“ a neustale s ni vSechno
resi. (Podle nasi zkuSenosti je to casty
osud nezralich Zen, které tézko snaseji
predcéasné materstvi s muzem, kterého
si berou spis jako Teseni své neutéSené
situace, nez jako partnera. Konflikty a
zklamani pri nenaplnénych
ocekavanich jsou pochopitelné.) Manzel
je ze dvou bratrt, vztahy v jeho rodiné
dnes neupresiiujeme, abychom ho
nevydésili.

Somaticky: F (zkratka pro pacientku) je
dobte upravend, fialova barva v obliceji,
normalni vaha, Zenska postava. Jinak
bez napadnosti. (Kompletni télesné
vysetieni u téchto nemocnych v prvnim
kontaktu neprovadime. Mame
zkuSenost, ze se tim prilis klade -
v pacientové vnimani svéta — diraz na
telesné ,priciny“ nemoci. Obvykle si
podrobné pacienta vySetrime pozdéji
pri akupunktuie, pokud je indikovanou
soucasti terapie.)

Zavér: Porucha separace v rodiné bez
otce, sexudlni dysfunkce s néaslednou
somatizaci bolesti v panvi.

Doporucujeme kombinaci télové a
parové terapie, bude tieba sejit se i
smatkou. F to ale zatim nechce.
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(Nekterym namitkam pacienta, pokud
miizeme s ohledem na efekt zamyslené
lécby, wvyhovime.) Rehabilitaci dle
Mojzisové + akupunkturu jednou tydné.
Rodinnou terapii standardné jednou za
3—4 tydny podle mozZnosti.

(Rodinna terapie je v této frekvenci
obvykla. Vice se toho odehrava mezi
jednotlivymi sezenimi nezZ pii nich.
Rehabilitace + akupunktura zajistuji
dostatecny kontakt pacientky S

Rehabilitace

Béhem nésledujicich 6 tydnt probihaji
setkani jen s fyzioterapeutkou. Zacinaji
diagnostikou, mékkymi  technikami
voblasti $ije, zadanim cvi¢eni ,Skola
zad“, rezimovd opatfeni. Béhem 6
navstév se objevuji zpravy o migrénach a
bolestech v zadech, které se sbolestmi
vpanvi stiidaji. Priddvame orofacialni
stimulaci dle Castilla Morall a cviceni
panevniho dna dle Mojzisové. Pti paté

Akupunktura
Od Sesté navstévy  pridavame
k fyzioterapii akupunkturu, vidy

hodinové  sezeni. Jednou  tydné
aplikujeme obvykle mimotadnou drahu
Zen Mo + body na u$nim boltci dle
metodiky akupunktury. (Vihoda
akupunktury u chronickich pacientii je
zirejmd. Dojde-li na pocatku lécby
k prechodnému zlepseni v ,nadéji na
dobry vysledek u nového terapeuta“
zpravidla se vdalsi fazi symptomy
zhorsi, aby tak pacient ,otestoval“ vztah

Rodinna terapie

Podstatnou intervenci v situaci, kdy
symptom zacal uz davno Fidit Zivot

pracovistéem a soucasné umoziuje
snizovat pocity napéti z predstavy, Ze
terapeut povazuje stav za  Cisté
psychogenni. Kromé toho je zcela jisté,
Ze po tak dlouhé dobé napéti v oblasti
panve jsou svaly vtéto oblasti
nepochybné  vnapéti, jsou  zde
kontraktury a ke zméné -chovani
prispéje i cviceni, které bude pacientka
denné doma provadét. Miize tak byt
také aktivni ve své lécbé.)

navstéveé se pacientka citi dobie, bolesti
jsou minimalni. Poté se ale zase
zhorSuje, jakmile se objevil pocit
sbalvanu“ v podbrisku, psychika jde také
dold. Kolisani symptomil je
prognosticky priznivy faktor, pacientka
se u¢i mit na potize vliv, 1 kdyz je to
zatim  nevyzpytatelné, zac¢ina  si
spojovat télesné prozitky s psychickymi.

s lékarem. Symptom miZze pritom
oscilovat do nejriiznéjsich podob a na
vétsinu z nich poskytuje akupunktura
specifickou odpoveéd. Mame-li
k dispozici pouze Skalu se stoupajici
ucinnosti caje—kapky—tablety—
zahraniéni tablety—-injekce—infuze—
operace, jakou disponuje kazdy bézny
lékar, byt je to nepreberné mnozstvi
generickych latek, pro takovéhoto
pacienta je to malo a brzy se zdroj jeho
duvery v umént lékare vycerpa.)
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rodiny kolem pacienta, o¢ekavame od
rodinné terapie. Ta zacala 11. 5. 2007
(drive nebyl volny termin).

Prvni sezeni RT. Oba partneti (F+M).
Pacientka (F) prekotné rekapituluje, co
vSechno od zah4jeni 1écby uz dokazala.
Zacala se zabyvat kromé rehabilitace a
cviceni také cakrami, zjistila, Ze
sproblém souvisi s druhou cakrou®.
(Informace, kterou si sama kdesi
opatrila, nemusime nijak zpochybriovat,
zvlaste kdyz ,pracuji“ ve prospech
terapie.) Vi uz, ,na co je druha cakra“.
Zacala se proto zabyvat svym vztahem
s matkou. Zatladila na ni, aby s ni §la k
terapeutovi, ale matka  odmitla.
Prohlésila, ze vidi, Ze ,za vSechno zase
miiZe ona“, a jela si stéZovat své matce
na Moravu. Prijela zpatky se vzkazem,
aby dcera matku neobtézovala. Pritom F
vi uz dobre, a dokonce ve snech se ji to
objevuje, ze musela byt od tii let matce k
dispozici, jak ona potiebovala, délala ji
matku, otce, i partnera... V deseti si
sama pripadala uz hrozné unavena
Zivotem a dodnes vnim4, jak ji matka
vysava. (Podobny rychly ,nahled”
pacientky nebyva zpiisoben terapii a
také nebyva moc uZitetné se knému
hned piidat, ani ho wvSak zcela
zpochybrtiovat. Neni na nas, abychom
pacientce vysvétlovali, ,jak to bylo“. Co
taky my miizeme védét o jejim Zivote?
Spise se tedy wvyptavame vice na
matku.) Matka pracovala cely Zivot jako
uditelka MS. Jeji dcera méla dojem, Ze
na ni samotnou uZ matefstvi moc
nezbyvalo. Matka totiz obvykle pfrisla
domt s migrénou a svalila se na gauc a
dcera musela byt zticha. Dozvidame se
také vtéto souvislosti, zZe F svym
bolestem v panvi T1ikd ,panevni
migréna“, tak ji to pripada vystiznéjsi. V
poslednim meésici byla 12 dnt zcela bez
obtizi, to ji prekvapilo. Méla chut na sex
a ten si taky doprali, a pak jesté jednou,

nez se zase zhorSila. To zhorSeni ji
vzdycky dostane. Je to znicujici.

Vypravi s velkou mirou sebereflexe i o
tom, jak pro ni byl muzsky zivel zcela
neznamy, jak se snazila muze vytrestat
tim, Ze s nim nemluvila jako kdysi matka
s ni, a on si z toho nic nedélal, takze
musela nakonec ustoupit. To ji na muzi
sSilené vadilo®. Ale ted’ chape, Ze to byla
jeho stabilita a ne neochota. (VSechno
mize byt také jinak, ale v tomto misté
povazujeme takovy druh ,nahledu”
spiSe za stastny a ziistaGvame u toho bez
zpochybriovdni.)) F udélala viibec
spoustu objevii a zdi se, Ze manZzel z
toho vychazi dobte. Také pokus o sex
vypada nadéjné. (Obvykle v této fazi
dvojici sex s immisi penisu zakazujeme.)

Doporucujeme pokracovat v 1é¢bé stejné,
véetné antidepresiva, ktera bere jiz od
psychiatricky (Tritico 75mg 1x1).

Dalsi navstévy jsou ovlivnény casem
dovolenych, snazime se neztratit
s pacientkou kontakt, proto pokracuje
rehabilitace a akupunktura. Symptomy
kolisaji ve vinach, ale bolest se rozhodné
neobjevuje tak casto. Koncem kvétna
pisSeme zpravu obvodnimu lékari.
Protoze ses blizi konec davek, bude
treba resit otazku pracouvni
neschopnosti. Navrhujeme prodlouzeni
davek s tim, Ze se zda byt vyvoj nemoci
spise priznivy. To je choulostivé misto
tam, kde pripadny diichod hraje pro
pacienta vyznamnou roli jako ditkaz
Jjistoty a zabezpecdeni nebo vlastni ceny
(Tress, Zakladni psychosomaticka péce,
2004).

Na druhém sezeni RT za mésic F+M,
muz nemluvny, ale pritomny. F
zaskocena tim, Ze zase asi 4 dny je bolest
vétsi, ,zase ji to dostava“. Lici, ze méli
nékam v sobotu jet, tésila se na koupani
a k pratelim, ale necekané ji zase vzala
ta bolest. Ona se tentokrat ale nedala
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odradit a jela. Vnedéli pak jako kdyz
utne, bolest byla pry¢! Ale od pondéli je
bolest zase velka, nemtize pak ani sedét.
Je to v panvi, ukazuje napri¢ panvi,
podle liéeni visceralni bolest. Kreslime
parametria a délohu a ukazujeme
anatomii panve. To souhlasi, ano tudy
jdou ty bolesti zeptedu dozadu. (Kolisani
bolesti uz jsme vidéli. Dnes je vidét novy
fenomén: Kdyz se bolesti nepodvolila,
nenechala se ji vydirat a jela na vikend
za prateli, bolest se ztratila, jako kdyz
utne. Velké, byt dil¢i vitézstvi v duchu
externalizace (White & Epston, 1990).
Bojujeme s bolesti, ktera omezuje nas
Zivot, zahani nas do kouta, do samoty.
Stale vice nas zajimd, kdy bolest neni,
nez kdy je. Nezpochybiujeme piitom
somaticky zdroj bolesti, bereme ho
vazné a nazornou kresbou prispivame
k upresnéni toho, ,jak télo tu bolest
dela“. Vpanuvi ktomu ma spoustu
prilezitosti. Hledani ,ad hoc teorii“ o
moznostech vytvareni bolesti jsou
béznou  soucdsti  terapie.  Tady
somaticky lékair miize vyuzivat vSech
zkuSenosti  zmediciny, jen nesmi
uvdznout na jediném ,spravném*
vykladu a autoritativné na ném truvat.
Nejde o disertacni obhajobu, ale spise o
hru ¢ hdadanky - jak by mohlo telo
vyrobit ten nebo onen symptom.)

F place, nevi, co ma délat. Lékarka
gynekolozka ji netlac¢i zatim do operace,
fandi zdejSi 1écbé, jesté i odlozila
palpacéni vySetfeni panve, aby zbytec¢né
nerozdrazdila bolest — vSechny zmény
dutych organi panve vedou ke zhorseni
v dobé, ,kdy je to zakouslé“.

Sama spontanné piejde od télesnych
narkta k matce; dokazala si od ni udrzet
distanc, snad mésic ji = vibec
nekontaktovala a byla docela poradku.
Tvrdi, jak ji matka strasné zatézuje. Ale
pred tfemi tydny — vlastné to tim
skonéilo — se matce zablokovala zada a
ona zlstala v pracovni neschopnosti. Od

té doby znovu dceru zavaluje svymi
stiznostmi a narky. (Ani nepritomné
cleny rodiny nepoustime ze zretele. I
kdyz mize jit samozirejmé také jen o
ndhodu, spis si uvédomujeme, jak na
zmeénu chovani dcery reaguje matka
zhorsenim bolesti zad. Je celkem jedno,
zda tomu fika ,plotynky“ nebo
hexenschuss- ,urfknuti carodéjnici®.
Miizeme uvazovat o tom, Ze napéti se
presunulo na jeji stranu hristé a
zatimco dcera byla zdrava, matka
onemocnéla. To je bézny jev, ktery
chapeme jako vysledek ,,emocniho pole
vrodinném  systému“ (Chvala &
Trapkova, 2008).

F to strasné nesnasi, nevi, co ma délat,
place, je plnad emoci vii¢i matce. (Place
stejné pro potize s matkou, jako pro své
telesné potize. Oboji  je  stejné
bezvychodné. To by mohl byt zdaklad
budoucitho propojeni obou oblasti,
télesné 1 psycho-socialni, do jednoho
celku, ktery reaguje spolecné.) Prijimam
jeji zoufalstvi a jen opatrné se pokousim
k matce najit jiny vztah. Jak to asi vidi
matka? Ukazuje se, Ze F s matkou nikdy
nebyla uspokojivé emocné propojena,
ale soucasné ji matka zavalovala svymi
problémy. F by se ulevilo, kdyby matka
nebyla. (Straslivy pocit viny za takové
Htajné prani“,) Manzel to vi taky, ale nic
v tom udélat nemtize. Matka se mu
vyhyba, vola dcefi, jen kdyz si je jista, ze
on je v praci. Kdyby na ni manzel
zautocil, matka by zautocila na dceru.
Maji to vyzkousené. Matka pacientky si
pry predstavuje, ze kdyby zhubla, cely
jeji nestastny zivot by se zménil.
Najednou by bylo vSechno jiné. F vi, Ze je
to nesmysl, ale matka od ni pozaduje
rozpisy jidelnicku, diety a jiné véci, které
ona pro matku délat nechce a nebude.
Ale stale to déla.

Sama ma velkou starost, co s diichodem:
dichodovy lékat nebral nasi zpravu
vuvahu. Chce védét, kdy presné se F
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uzdravi, ale ta chéape, Ze to nelze
s jistotou Fici, a nevime to ani my.
Zhorsuje se také tim, kdyz vidi, jak se
muz die. Maji hypotéku a stavebni
spofeni a kde co, takze se trapi, zZe
nepracuje a nepomaha muzi s vydélkem.
Ten vi, Ze je to ted ,z ruky do huby*, ale
vydrzi a Zené€ nic nevy¢itid. Ona si to
vycita sama. Hlavné nevi, jak co udélat s
dtichodem a s praci. Vnasim myslenku,
Ze nevadi, kdyz bude mit na ¢as invalidni
dichod, kdyz to jinak nejde. MizZe k
tomu obcas pracovat, a taky nemusi, az
se uzdravi, mlZe se to zménit a
prispévek do domécnosti tak prinese
taky. Dale m4 starosti s 1éky, zda m4 brat
Tramal a Tritico. Vyjasiiujeme to a déle
navrhuji, Ze se nic dramatického
nestane, ani kdyby byla nakonec nutna
operace. Urcité se neztrati to, co
upracuje do té doby sama pii své 1écbé.
Nabizim pridat ktomu, co uz déla,
opichy parametrii Procainem. (Kdysi
oblibena ,teélesna“ metoda stojici na
neuralterapii. 1% procainem se infiltruji
trigger points, v tomto pripadé v misté
parametrii, bud vaginalné, nebo
suprapubickou cestou.)

Nakonec jeSté posledni starost: boji se
ztraty kontaktu. Co bude, az tu
nebudeme? UvaZzujeme nad tim spole¢né
a zajiStujeme, Zze bude mit i o
prazdninach moznost 1é¢by zde. (To je
mimoradné ditlezité, rozkolisani
systému vede ke zvyseni nejistoty.
Zmeény jsou zatim kirehké. Nemiize nyni

Krize

Na tireti sezeni RT prichazi pacientka
nastvani na manzela. Jsou tady oba, ale
muZz vypada, jako by se nic nestalo. V
ned€li se pohadali, F vybuchla, rozbila
misku s jidlem a hrnicek, az stiepy litaly.
Teprve na to muz trochu emocné
zareagoval. Rekl ji: ,Co to délas, ty

ztratit potrebnou oporu. Vtéto fazi
nejistoty nékdy posta¢i po nezbytné
nutnou dobu udrzovat kontakt treba i
pisemny).)

Pokracuji sezeni akupunktury zesilené o
opichy parametrii a reflexni zény panve
na boltci. Uprostied Cervence se stav
néhle zhorsil, potfebuje se mnou nutné
mluvit. Soucdasné prinesla objektivni
nélez z vySetfeni u své gynekolozky. Ta
konstatuje, Ze nalez v rektovaginalnim
septu se nepochybné zmensil. Pacientka
je vSak vyplasena. Necekané se s matkou
sblizila (asi tden po minulém sezeni),
chodi spolu na prochazky, zkousela ji
sice znovu premluvit, aby s ni Sla k
terapeutovi, ale matka se boji, trvd na
svém neurologovi. F ale vi, Ze to neni to,
co by matka pottebovala. Vice ji vSak
tizi, ze se zhorSila situace mezi ni a
manzelem, prakticky symetricky s tim,
jak se zlepsila komunikace s matkou.
Bylo to prekvapivé rychlé. Budeme se
muset sejit diiv, nez jsme planovali na
sezeni RT, kdyz pokracuji pldnovana
sezeni fyzioterapie.

(Takové nahlé zmény nejsou v rodinné
terapii nijak vyjimecné. Existuje i dobra
teorie Lynn Hofmannové, pro¢ se
takovy nahly presun konfliktu v rodiné
déje. Jde o stabilitu ¢ labilitu
vztahovych trojuhelnikii. Hoffmannova
ukazuje, ze nejde o psychiku ucastniki
interakce, ale o systémové sily, které
v trojtthelniku piisobi (Hofmann, 1982).

kravo?!“ F byla prekvapena, ze manzel
vitbec néco z emoci dal najevo, a byla
rada. Muz je ale z toho zmateny; viibec
nevi, co se po ném chce. F je plna emoci,
které se uvolnily a bez ladu a skladu je
chrli na manzela, ktery je zvykly vSechno
vydrzet. Tvaii se neutralné, musim
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prakticky ,reagovat® za ného a
doprovazet ho, jako kdyz se uéi dité
mluvit.

Argumentuji za néj, ukazuji F, Ze si s tim
manzel nejspi$ nevi rady. Dosud ji bral
za nemocnou, nemohl kvili tomu s ni
mit sex dva roky, a tak se uskrovnil. Uz
dfive ho naudili nic nedat na sobé znat,
tak to jen zpevnil, zatal zuby a pracoval,
aby rodinu uzivil. A ted se dozvida, Ze to
neni na nic, Ze to nestaci! Nejenze
manzelka chce, aby ji zivil, ale jesté chce
byt nezavisla“! Zena je vrazi a
upiesiiuje své pozadavky: Chce, aby
nemusela doma ona sama vSechno
rozhodovat, aby na muzi byly vidét
néjaké prozitky, jedno zda dobré, nebo
Spatné. Aby byl aktivné s ni, aby
podnikali spolu véci, které je oba bavi.
Ale muz ani netancuje, a ona naopak k
smrti rdda! Musi to v sobé vsSechno
dusit! V sexu je to taky tak, ona by se tak
rada milovala (!) a manzel na to neni. To
je pro manzela, ktery se dva roky musel
ovladat, Sok. Musim se ho zastat. Myslel
si, ze déla nejlip, kdyz se drzi stranou a
ovlada se. Ale F pokracuje v atoku na
povahu manzela. Otvira choulostivé véci,
a nejde ji vtom zabranit: ,Méla by rada
oralni sex, déla ho rdda jako aktivni
felaci, ale rdda by i pasivné pfijimala
cunilingus od manzela. Manzel se k
tomu ale viilbec nema, ona si pak pripada
blbé, Ze snad je néjaka prasiva, Ze se ji
Stiti, nebo co!? Manzel se zamysli a
fekne, Ze to nema rad. Nijak ho ani moc
nebavi, kdyZ mu Zena déla felaci, ma
radéji vaginalni sex. Pro F je to bolestivé
poznani, ale riskuje to a zkouma, zda by
se to nedalo zménit. Pokousim se
zmirnit Gtoénou atmosféru, aby muz
mohl mluvit o tom, co by mél rad,
pripadné co rdd nema. F ma dojem, Ze se
pred ni muz stale stydi. On netika nic.
Tvari se jako indidn. Stydi se? Kde k
tomu prisel? Protoze on mléi a zda se, Ze
je to na ného prili§, vypomaham si v

obnoveni kontaktu ,hypotézou®, zZe kluci
jsou sexem az prili§ 1akani, a tak to dost
dlouho musi v sobé potlacovat, a pak se
za to mohou stydét. Také se mohou
Zzenského genitdlu bat, laka je, ale
soucasné nahani hrizu, takze z toho
miZze byt jako vysledek ostych, nebo
ambivalence.

Zastavuji F, aby uz nedestruovala vztah

s manZzelem. Obracim pozornost
k systémovym silam v duchu
trojahelnikt Lynn Hofmannové.

Vsechno se doma piece obratilo v dobé,
kdy se F tak necekané sblizila se svou
matkou. Ale hned s tim se to prevratilo a
napéti je mezi nimi dvéma. Na zavér
navrhuji, aby doma vyplnili test
vzrusivych podnétd, snad se bude hodit
priste.

Takovy necekany konflikt se miize
v terapii otevrit, mdlokdy jsme vSak
videli konflikt v tak choulostivé veci. U
chronickych symptomit v panvi v praxi
velmi casto vidime poruchy sexuality
paru, at uz byla drive bolest nebo
sexudlni rozlada. U dospélych osob
v reprodukénim véku miizeme pocitat
s tim, Ze zdrzenlivost v sexu nebude pro
né zrovna piijemnd a snadnd. Obvykle
se zda, Ze bolest v panvi pomdha resit
partnersky konflikt, jak jsme ukazali uz
vroce 1984, ale soucdasné tento
symptom brani v paru sdilet jakoukoli
blizkost, kdyz ta obvykle vede
k sexudlnimu chovani. Proto je toto
reSeni“  problematické a vede
k hromadeéni sexualniho napéti nejen u
Lukaznéného” muze, ale také u nemocné
zeny. Pokud Zena snasi, a dokonce
vyzaduje ordlni sexualni aktivitu,
protoze immise penisu ji boli, zavadi
ndas to vice k predstavé somatické-
mechanické pri¢iny bolesti. Ta je
nepochybné ve hie i vtomto pripadé
(sriisty, endometrioza). Nemiizeme se
ubranit dojmu, Ze odpoved’ manzela, Ze
on oralni sex nesnasi a nic mu nerika

PSYCHOSOM, 2009;7 (3)

Stranka 158



ani felace, byla taky jen 1tokem
napadeného a ponizeného muze. Tim
spis Ze v testu SFM a SFZ oba skérovali
dost podobné. Felace u M dosahovala
bodu 4 (z péti moznych), stejné jako u
jeho Zeny. Cunilingus vsak skute¢né
skoéroval, jako jedina praktika minus 1,
coz nepochybné svedéi o tézko
prekonatelném odporu. Pritom jde o
vysoce duwerny druh kontaktu, kterym
se v paru sdéluje velka intimita, ditvéra
a distota. Sdéleni, Ze muz toto nesnasi,
muselo byt pro pacientku velmi
zranujici. Ocekavali bychom zhorseni
symptomil v panvi, ale také hrozi ztrata
spoluprace se zranénym manzelem.

Na ¢étvrté sezeni RT ke konci prazdnin
prichazeji oba partnefi, F zamradena,
Opatrné navazuji na minulé bouflivé
sezeni. Nevim, jak velké Skody se ve
vztahu staly, ale F mé uklidiiuje, Ze ,,si to
srovnali, Ze jo?" obraci se o potvrzeni na
manzela. Ten prikyvuje. Ale F si uz zase
nevi rady s bolesti v panvi. Skoro cely
mésic vilbec neprechazeji, je to
nesnesitelné. Zase byla u gynekolozky,
Znovu uvazuje o operaci, aspon toho
rektovaginéalniho septa, ale i
gynekolozka se divi, Ze by mohlo tak
malé lozisko dé€lat tak velkou bolest. F
ztraci trpélivost, pritom se ,vratili i
k sexu®. Obraci se na partnera o souhlas,
Ze veera, nebo kdy naposledy to bylo, to
bylo moc dobré, jenze po tom ma F
bolesti.

Jak to skutecné se sexem nyni je, se
dozvida pozdéji fyzioterapeutka. (Jako
clenka tymu je vedena ktomu, aby
s pacienty pri praci rozmlouvala.)
Pacientka ji sdélila, Ze té€lesné je ji 1épe,
chodi totiz tfikrat tydné do fitness
centra, zazivd tam pocit Stésti (!), ale
vztah s manzelem uz viilbec nefunguje,
sexu se boji jako diiv, aby se ji opét
nevratily  bolesti. (Zda se, ze
nevyladénost paru se zevila vplné

nahot¢ a F se jiz vyhyba sexualni
aktivité. Hleda jiné télesné aktivity,
které ji uspokojuji.)

Na paté sezeni RT prichazi F sama.
Manzela nechala v auté, ani jemu se sem
moc nechtélo. Ji to tak ale vyhowvuje.
(Ani  pro  zkuSeného  rodinného
terapeuta neni snadné rozhodnout, zda
nyni  naléhat na  pokracovani
spolecnyjch sezeni paru. Pokracovat jen
s pacientkou samotnou a udrzet si
pritom modus rodinné terapie je dost
obtizné. Znamena to predevsim i nadale
stranit vsem. Pii poradé tymu jsme
navrhli pacientce moznost pokracovat
v individualni psychoterapii s Zenskou
terapeutkou, ale ona toho nechtéla
vyuzit.) Pacientka soudi, ze to tady
manzelovi nebylo posledné milé
(vynechala tedy minulé sezeni a zminuje
sezeni predminulé). Podotykdm, Ze to
nebylo lehké jisté ani pro ni, kdyz se
oteviel ten problém s oralnim sexem.
Byla to pro ni rana, i kdyz tvrdili, Ze si to
vytikali. F od té doby vnima jejich vztah
jako sourozenecky. Mozna se takovym
stal, mozna byl, a ona ted prohlédla,
nevime. Kazdopadné je uz tii tydny bez
potizi, tedy bez bolesti v panvi, slabé sice
denné krvaci, to si mysli, Ze to souvisi s
branim  hormonalni  antikoncepce,
kterou ji davaji na endometribzu.
Lékatka ji pry znovu tla¢i na kliniku
k operaci. To jsem piekvapeny, posledné
jsem mél opacény pocit. F je v tom
nejista, chtéla by zmeénit gynekologa, ale
je stale jesté vpracovni neschopnosti,
tak nevi. Necekané obraci list: Je plna
energie, tolik by toho chtéla délat!
Najednou si uvédomuje, jak ji
nevyhovuje ta prace v tovarné, kde diive
pracovala. Na recepci vhotelu, kde
pracovala predtim, se ji to libilo
mnohem vice. Byla to pestra prace mezi
lidmi. Stale néco nového. Chtéla by to
zase délat. Ale manzel se boji zmén, jako
by se mnechtél hnout zmista, je
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konzervativni, sta¢i mu to, co nyni maji.
Obcas sice prohodi, zZe lituje, Ze si
neudélal maturitu, ale nic pro to
neudél4, ani ho to nenapadne. Zda se, Ze
F se uz vydala na cestu za obzor z
prostoru, ktery ji neposkytuje dostatek
podnéti. Zda se ji, Ze jen stagnuje.
Nabizim, Ze nemoc byla vyrazem té
stagnace. F vaha, rozhodnuti o zméné
podminuje jistotou, ,Ze ji nemoc
nezaskoci". Ale to ji nikdo slibit nemuze.
Nejde vic o strach, Ze se s manzelem
vtom novém prostoru jeden druhému
ztrati? Nabizim ,teorii dvoji brany“ a
kreslim.2 To ji sedi, takhle néjak to asi
bude. Ona musi dél, i kdyz se muzi
nechce. Uvadi nové podrobnosti o praci
manzela. Je zaméstnan tak, ze to spis
vypada jako détské hrani. Kazdopadné to
u ni nevzbuzuje Zadny obdiv
k manzelovi. Zda se, Ze se dali
dohromady tfi kamaradi, opravuji
néjaké stroje, ale pracuji jen, kdyz se jim
zachce, pokud jim zbude ¢as po dobrém
jidle a mariasi. F si mysli, Ze celé to jejich
podnikani slouzi jen jako ochrana pted
zménami a pohybem, dalsim ristem.
Pacientka je schopna si vydé€lat vic nez
M, ten pritom v praci travi spoustu casu,
ale je to podle F spis hra nez opravdova

2 Casto pouzivanid metafora vnasi parové
terapii, kdysi ad hoc vytvorena ,teorie“ o
postupném zrani ¢lovéka v novych a novych
prostorech, které kdyz postupné prozkouma,
musi se vydat dal, aby nestagnoval. Musi ale
najit branu ven. A kdyZ ji najde a projde,
objevi novy obzor, ktery za¢ne zase
»prozkoumévat“ a tim rist. AZ do dospivani
tak postupné prozkouméi kazdy urcité
prostory riastu (viz R. H. Erickson, Osm véki
¢lovéka), ale kdyz pak wvytvori sné€kym
dvojici, a ptitom rozvoj k vyssi komplexité
pokracuje, dvojice se dostava do potizi pii
prechodu branou, protoze ,brana pro divku a
brana pro kluka se 1isi, kazdy musi jit tou
svou“. Musi se proto pustit, a kazdy projit
zvlast a jinudy, srizikem, Ze se tam v novém
prostoru uz nepotkaji. I kdyz tato predstava
vznikla vpraxi s manzelskymi pary, velmi
dobfe  odpovidd  Luhmannové teorii
socialnich systémi (Luhmann, 2006).

prace. Pripominam, Ze posledni dva roky
zivil rodinu hlavné manzel, aspon to tak
fikali, a F m4 stile jesté PN. Sex nyni
viilbec nejde, a neméa na to chut. Chodi
do posilovny a predélava cosi v byté a tak
uvidime, co bude dal. (Diilezité je uverit
verzi, kterou nyni o manzelovi F
vypravi, ale soucasné nabizet i1 jiné
verze, opatrné i protiargumenty. Miize
to tak byt, ale stranime nutné i jemu.)

Pfi rehabilitaci si kolegyné vSima, Ze
zmizely bolesti vpanvi, ale objevily se
bolesti za krkem s iradiaci do HK. Pric¢ita
to nadmérnému posilovani.

Pacientka se jen kratce zastavi u
rodinného terapeuta na Sestém sezeni
RT. Bolesti v panvi jako by zazrakem
presly, ale asi 14 dnti vnima désnou
unavu a bolesti hlavy. Ta hlava je takova
divna, zaujata, asi stejné tak strasna,
jako drive byla panev a podbrisek. Ale je
to horsi, nemiize totiz viibec nic délat.
Sama hned pridava pozorovani, Ze se
rapidné zhorsil také vztah s manzelem.
Poté, co se vyjadril o sexu s ni, si F viibec
neumi predstavit, ze by spolu jesté néco
meéli. On se sice zacal snazit, ale F toho
neni viibec schopna. Myslela si, Ze ji
pomiiZze nova prace, ale vidi, ze to jen
prace nevytesi, chtélo by to rozsahlejsi
zménu. Piibrzduji jeji snahu vSechno
nahle Tesit, je tieba pockat. Kdyz nevidi
fesSeni, hodl4 odjet na chvili k babiéce na
Moravu, coz podporuji. (V této fazi
terapie v podobnych pripadech vidame
hledani Zenstvi v historii rodu. Nejen
novy druh sblizeni s matkou a
s babickou, ale nékdy 1 s dalsimi Zzenami
vrodu. Zda se, ze se F uz umi dobre
sama chranit pred zneuzivanim matkou
a soucasne ze si miize dovolit se
setkavat s dalsimi dospélymi Zzenami a
vyptavat se na jejich zkuSenosti,
pripadné hledat jinou nez matéinu verz
pribéhu vlastniho Zivota.)
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Na konci prazdnin byla ukoncena
fyzioterapie s tim, Ze si bude pacientka
fyzickou aktivitu a cviceni ridit sama.

Na sedmém sezeni RT je F zase sama,
zatimco manzel sedi trpélivé v auté.
Zkousim ji ziskat pro spole¢né sezeni. Po
rozhovoru o sexu se ale ,otevrela
tfinacta komnata“, jak to F nazyva, a ona
se viéi manzelovi zaviela. Je
neoblomna, M zmateny, prohloubila se
krize. Ukaze se, ze ty tfi tydny, co ji
bolela hlava a nemohla nic délat, byl syn
nékde pry¢, snad na tabore, takze
manzelé museli byt spolu sami dva. Muz
to resil tak, Ze sedél dlouho do noci u
pocitace a ,do usi si nacpal tvrdou
muziku®. F si ,zacpala hlavu nemoci“ a
taky byla mimo. Zazracné se ji od bolesti
hlavy ulevilo, kdyz byla se synem na
koupalisti. Ale uz se zase trochu ozyval
podbrisek. S obvodnim lékaifem stale
resi dichod. F chce pracovat, 1ékat by
chtél mit jistotu, Ze bude zdrava. Jak se F
nyni jevi budoucnost vztahu s
manzelem? Nedava tomu nadéji. Libuje
si, jak je rada se synem Davidem, ten ji
vidycky pomah4, ale s muzem byt
nemtize, nechce mu ale taky ubliZovat.
(To je problematické teseni, déti
neziidka byvaji v parech spodobnym
typem konfliktu zatahovany do hry. U
syna je to zvlast riskantni. Mohl by
takrikajic ,zvitézit nad tatinkem a
ziskat pro sebe celou pozornost matky.
Je to o to riskantnéjsi, ze F ani jiny typ
rodicovstvi neZ zneuzivajici se svou
matkou nezazila.) Vidi, Ze to takhle dal
nejde, M se o ni malo stara, neuzivi ji,
vybavuje se ji situace ze tii let, kdy
zlstaly s matkou samy, a matka ji pak
neustale zatézovala starostmi o penize.
Nikdy nemély moc, ale matka ji to stale
vykladala. Nechce se dostat do podobné
situace, ale vidi, Ze M ji neuzivi, znovu
tvrdi, Ze on je naivni ,podnikatel“. Na
konci prozradi to podstatné, ze si pies
internet nasla kontakt na muze, kterého

uz i potkala, bala se mi to Fici, co ja na
to. Ja to neodsuzuji, ale také si
nemyslim, Ze by to ted vSechno feSilo. Je
to podle ni bezpec¢né. Taky nechce rusit
rodinu, jde o jakousi ,sousedskou
vypomoc” a ji se libi, mozna se tomu
otevie. Li¢i také, jak se uz vice stara
sama o sebe, jak se za¢ina mit rada atd.

Osmé sezeni RT  ocekavame
s napétim. F je sama, M sedi v auté a F
nechce, aby Sel dal, ale ani on to
neprosazuje. Vahame, zda na tom
netrvat. Nakonec nechdvame sezeni ridit
F samu. Je zmatend, s matkou se znovu
vztahy zhorSily, matka nastoupila do
prace a zase uz mluvi jen o sobé a svych
problémech. F je z toho zklamana,
pripomind stdle mladsi a uboZejsi
holéicku. Somatizacni vrstva jako by byla
stranou a pod ni se objevuje naivni
nezrala organizace osobnosti, slabé ego,
strach ze zmén, zavislost. Chtéla by v
druhé pilce zZivota zit jinak, nechce uz
tak, jak to bylo dosud, ale netroufa si.
Zjistuje, jak je zavisla na M, jak si neveri.
Zacina se sama poustét do svéta, jezdit
vlakem a autobusem. Nastupuje v Iijnu
znovu do prace, boji se toho. Vysadila
antidepresiva, na podnét 1ékarnice, ktera
ji rekla, Ze by ji to mohlo délat potize
s krvi. Pl4ce a vSechno vidi ¢erné. (Mohli
bychom to pricitat vysazeni
antidepresiv, ale pozor!) Laka ji novy
vztah, ale netroufa si ho uskutec¢nit bez
toho, ze by to fekla manzelovi. On takové
véci odsuzuje, maji znamého, ktery ,je
parohacem uz roky a vSichni o tom védi,
kromé ného, a to by nechtéla udélat
svéemu muzi, i kdyz je, jaky je“.
Neproziva s ni, ona ma tak rada Prahu,
krmi racky na nabtezi a on se tam nudi!
Ona by travila na Karlové most€, tieba i
ptl hodiny, kdezto M se otravuje hned.

F se obava, Ze ji odsuzujeme, Ze se
takové véci nedélaji, doslova: ,Mél jste
snami jiné umysly a ja vam to ted
kazim“. Pro¢ se toho obava a proc¢ by
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méla proboha zit podle nécich ,,amyslia“?
Nemohla by si uz sviij zZivot prosadit
proti vSem a za kazdou cenu? Boji se
toho, nevi, je nejista. Ujistujeme ji, Ze na
terapeuta v tomto ohledu viibec nemusi
brat ohled, a pouzivime paradox kolem
toho, co je statetnéjsi — zda ztstat v
neuspokojivém manzelstvi za cenu
nemoci, nebo ho opustit a zit dobfe a
zaroven se zodpovédné starat o spole¢né
dité. (Je zirejmé, Ze tady se k terapeutovi
vztahuje jako kotci, coz neni
samozirejme beéznou soucasti rodinné
terapie. Jde o ndhradni prenosovy
vztah, ktery se svym otcem nezaZzila,
kontext terapie umoznil, aby k tomu
terapeuta vyuzila. Pozoruhodné je, zZe
tento vztah, obvykly v individualni
dynamické terapii nenarusila neutralita
terapeuta, cili stranéni vsem. Nebo Ze
by nebyl tak nestranny?) Ptame se na
dité. Jak se synovi dari? Ma horecky a F
se obava, aby se u ného nerozvinul stav
jako na zadatku prvni tridy, kdy si
nemocemi zajistoval syn pozornost a byl
hodné doma.

Zd4 se mi vhodné nyni nasadit znovu
antidepresiva, ale radéji Aurorix, ktery
by nemél tolik tlumit sexualni pud, a po
poradé s psychiatrem v tymu tak ¢inim.
Znovu se také vracime  ksérii
fyzioterapie.

Devaté sezeni RT je zacatkem fijna.
Jako obvykle je F sama a M sedi v auté. F
udélala dalsi pokus, byla s novym
partnerem v Praze, jen oznamila
manzelovi, Ze jede do Prahy a prespi
tam.  Zjistila, Ze je fyzicky zcela
v poradku. Sex probéhl bez problémd,
krasny, zaddni bolest vpanvi. Bolest
hlavy zacala az doma. Zjistila, ze je
télesné v poradku, zacala pochybovat,
zda je schopna vydrzet celozZivotni vztah.
,Mozna je to na mé strané chyba, jak
jsem zila jen s tou matkou,” uvazuje dale
nahlas, ,tak jsem se ucila volnéjSimu
rezimu, mama si taky délala volno, jak se

ji libilo, neuklizela, kdyz se ji nechtélo. A
taky si nikdy uz muze nenasla tak, aby s
nim musela bydlet.“ F také vyhovuje, Ze
tento novy muz neni volny, Ze je vazan, a
tedy nehrozi dalsi doméacnost. Jen nevi,
jak vydrzet doma s tou bolesti hlavy. A
smanzelem a Spatnym svédomim,
dodavam ja. (Vidime, Ze na bolest
v panvi ani zdaleka nemaji vliv sriisty ¢i
endometriéza. Ty se totiz snovym
partnerem  neztratily.  Kdybychom
nevedeli nic o zménach ve vztazich,
mohli bychom si lamat hlavu s tim, pro¢
se bolest z panve presunula do oblasti
hlavy.)

Desaté sezeni RT. Zacatkem listopadu
ji po delsi dobé privezl manzel, ale sdm
zlistava zase vauté. F ho tady nechce.
Situace se dale vyviji. F nastoupila do
prace na dvé smény v provozu, kde diive
byla v administrativé. M se doma zacal
chovat jesté lhostejné€ji a naprosto
prestal poméhat v domacnosti a cokoli s
F fesit. F ma dojem, Ze ,ted ukazal svou
pravou tvar“. Ja to chapu spise jako
projev  bezradnosti, do které po
zhrouceni spole¢ného projektu
rodinného zivota upadl. Ostatné i F je z
toho S$patné, milence, kterého potkala
takrikajic v pravy cas, aby zjistila, Ze je
vlastné télesné zdravd, nyni uz
zpochybnuje. A to presto, Ze napéti v
panvi polevi ihned, jak vedle ného
usedne do auta, a presto, ze celé tfi dny,
kdy s nim je vPraze, stravi spolu v
posteli, je ji uz jasné, Ze to neni ten pravy
muz na Zzivot a nechce se s nim dal
schazet. Sex ji tési a taky se ji vratilo
sebevédomi. Bolesti v podbfisku se uz
neozvaly, ale ona nechce byt s muzem
jen pro sex. M€l by to byt taky spolecny
zivot. Uvazuje o tfech moznych
szajemcich®, ktefi se nyni o ni uchéazeji.
Zvazuje jejich priority, ale moc se ji do
toho nechce. Scharcott i Freud pry
Zertovali o tom, Ze vétsinu Zen by z jejich
»hysterickych“ symptomit vylécil nejlépe
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sex, W. Reich na tom postavil sva
celozivotni zkoumdadni o vztahu sexu a
chronické nemoci. (Reich, 1993/1942)
Vidime vsak, Ze véc neni ani zdaleka tak
jednoducha. Ani masturbace, ani
povzbuzovani pacientek k vyhledavani
dobrych milencii nent resSeni. Vidime, Ze
sex neni ani zdaleka jen véc erekce a
lubrikace. Jde také o vztahovou potenci,
to je schopnost vytvaret vparu
podnétné a mnohostranné plodné
prostredi.

S matkou ma zhorSeny az neutralni
vztah. K synovi se chovd podrazdéné, i

Rozuzleni?

Na jedenactou konzultaci ptichaz
sama pred Vanoci. Privezl ji tentokrat
smilenec”, ktery zlstava v cekarné. Je
vyborna, zdrava, plna energie. Hodné se
toho déje, pustila dlouhodobéjsi projekty
kvodé. Zije takifkajic okamZikem. V
praci ma novou pozici, pripravuje cely
projekt a stard se o to, aby vSechno
klapalo, a to je néco pro ni. Manzelovi
vSechno fekla, ned€lalo ji dobie to tajit,
on na to reagoval klidné. F si mysli, ze by
si mohl taky nékoho najit. Sama dala
najevo vstricnost dal§imu potencidlnimu
partnerovi v praci, ale byla prekvapena,
jak na to zareagoval prvni milenec. Zda
se ji, ze mu nejde jen o sex! O bolesti se
tady uz viibec nemluvi, jako by nebyla.
Dnes uz ani za krkem, ani v kiiZi natoz
na hrazi. F je v tom oteviena, klidna.
Rekapitulujeme celou terapii od prvniho
kontaktu a zoufalstvi pred planovanou
operaci, pres zmény ve vztazich
s matkou a pak s manzelem, az po plné
zdravi. Rada by tim taky néjak pomohla
ostatnim Zendm, které podobné stradaji,
byla by ochotnd se pridat k néjaké
publikaci, piipadné na konferenci.
Budeme o tom uvazovat. Obc¢asné potize
mizeme piipadné ftesit jehlickami do

kdyz (nebo prave proto?) se pridal na jeji
stranu a ,je ji nyni bliz§im partnerem
nez manzel. Sama stond novym
zpisobem. Osypala se a zacala mit
alergické projevy na kizi, ve vystiihu a
rukou. Je to pry z vyroby, ,kde jsou
mineralni oleje a $pina“. (Ze by mohlo jit
o nevédomou ochranu pied prilisnym
zajmem ze strany muzil 1 pred vlastni
chuti se do toho pustit, ji nenapadd, ale
zda se, Ze ji to prece jen v ,rozletu”
ponékud brzdi.)

ucha, i dnes na rozloucenou si o né rika,
kontrolu by chtéla na unor, jen aby se
neztratila, ika.

Bylo by nejlepsi tady s kazuistikou
skoncit. Ale je jasné, Ze vSechno nepiijde
tak jednoduse, jak si to dnes pacientka
maluje. Spolecné dité bude ptivodni
partnery trvale vazat a komplikovat tak
jejich mozny rozchod. S novym muzem,
ktery je Zenaty a ma déti, to také nebude
tak jednoduché, ale zda se, Ze pacientka
zacala sama aktivné své problémy resit
a nenechava to jen na svém téle, které
vytvarelo symptomy jako zpiisob
reSeni. To se také ukdzalo pri
nasledujicim piedposlednim dvanactém
setkant.

Dvanacté sezeni RT se odehraje
zaCtatkem Unora 2008. Pacientka
prichazi ,rozervana®, nevi co délat. Pied
Vanoci nahle zase nevédéla, co bude dal.
Manzel si nasel jinou Zenu. Ona sice
sama chtéla, aby si nékoho nasel,
predstavovala si, Ze on ji to pak také
fekne. Ale nakonec si to musela vypéatrat
sama. Vadi ji, kdyZ jeho novy vztah
zasahuje do rodinného zivota (!), jak to
nazyva. Kdyz mu tfeba ,,ona vol4 domi a
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manzel musi odbihat od vychovy“.
Zarlivost v tom urdité ale neni, ujistuje.
Jak byla napjata, co bude o Vanocich,
(manzel ji ani darky nekoupil, kdyz nic,
tak nic, fekl ji, at' si je koupi sama) zacalo
ji zase napéti v podbtisku a pak i bolesti,
jaké mivala, nez se wuzdravila. Ale
vydrzely jen 2-3 dny pies svatky vanoc¢ni,
a pak to prestalo, kdyz odjela s milencem
do Prahy. Milenec sice byl jen pro sex, F
ho musela donutit také k jinym
aktivitim (kino), ale na prochazky a
nakupy po Praze musela jit sama, ,nez se
milenec vzbudi a zase na to vlitne®.

V préaci se ma moc dobfe, ma tam prima
lidi, to je to, co ona potiebuje. Ale je tak
soustfedénd na vykon, Ze zapomina
dychat. Vsimla si, Ze se ji pak ozve
podbrisek. Az se lekla. Najednou vidi,
jak by bylo zase snadné upadnout do
nemoci, bolest by ji zase mohla
ovladnout, a ,vyTesit to za ni“. Dochazi k
poznani, Ze mozné vibec nemiize Zit s
chlapem, asi by se méla rozvést,
nejradéji by byla se synem sama, stejné
jako mama byla sni, a zddného chlapa
nepottebovala. F ale také objevuje, Ze se
vlastné ,pere s obrazem s$tastné rodiny,
ktery si vysnila uz jako malé dité, kdyz
vidéla, jak mama s tatou spolu
nevychazeji. Rozhodla se, Ze ona to
dokaze. A ted se plan hrouti. Dobie se to
da vidét na jejim sexu s milencem: ten je
skvély, strasné moc ji chce, ale jen ten
sex, ostatni ud€la, jen kdyz si ona o to
fekne. Kytku by ji nikdy nedal, zlaty
prstynek ten ano, penéz m4 dost. VSimla
si, ze F dosahuje orgasmu jen v poloze
nahore — tedy v dominantni, jak to sama
nazyva. Jenze M tuto polohu nesnese,
vidy mu ochabne jinak zdatny penis.
Milenec ma nejradé€ji sex zezadu, Vv
superdominantnim postaveni — jak to
chéape F. Ona vi, Ze je sama dost aktivni a

potiebuje nékoho, s kym si bude povidat
a bude s nim rovnocenn4, na jeho trovni
ne pod nim, mozné jesté spis nad nim.
MozZna se ani v muzich nevyzna, rika,
porad ceka, zZe budou chtit to, co ona.
Snad jednou takového potka.

Na posledni, tFfinacté sezeni prichazi
sama na konci brezna, rok a den od
prvniho setkdni. Vypadd unavené,
ztuhle, kolem pusy vyrazni peroralni
dermatitida, coz zhorSuje strnulost
vyrazu. RozeSla se s milencem, protoze
méla pocit, ze to zajelo do stejnych
koleji. M& dojem, Ze ji matka vybavila
Spatnym programem vztahu k muzim,
je na né narocna a neduvétuje jim.
Proziva dysforii z toho, Ze zména
neprinesla tak mnoho nového, Ze se to
vSechno nepredé€lalo, nema jak odejit,
musi zGstat s ditétem a s muzem,
dokonce se ho i zeptala, jak to on dnes
vidi, a zkoumala, zda by to neméli spolu
jesteé zkusit, ale on ekl jasné, Ze ne, Ze si
to uz jednou tekli, a tak konec. Pfitom se
zacCal vic starat o dité, o sloZenky, o
nakupy a takové ty véci, které vidycky
leZely jen na ni, takze se zména pomalu
také déje spontanné, aniz by ji F néjak
vynucovala. Prinesla fotky ilustrujici
vztah s matkou, ve 3 letech sama s
dortem vaznad — to se mama s tatou
rozvedli. Pak sama se svou krasnou
matkou, kterd ji ,vidy néjak malo
objimala“. ,Matka trva na tom, Ze jsem
méla krasné détstvi, ale ja to vidim Gplné
opatné a nikdo mi to nevymluvi.“ V
soucasnosti se s matkou viitbec nechce
stykat. Kdyby terapie pokracovala, snad
bychom ji pozvali. Ale ktomu jiz
nedojde.

Za pulroku se sama ozyva, Ze je poradku
a nic nepottebuje.
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Zavér

Situace, kterA po novém usporadani
rodinnych  vztah@ vznikla, nebyla
samoziejmé snadna. To je ale u dvojic,
kterym se partnerstvi nedafi a zaroven
musi dal fungovat jako rodice
spoleéného ditéte, obvyklé. Zménou
partnera se sice miize vyznamné zlepsit
prozivani sexu, a tim ztrati bolest v panvi
svij vyznam, nové starosti ale vytvareji
nova napéti, pripadné novy typ
somatizace u nadanych jedinc. Na
rozdil od stavu pred 1écbou je ale situace
jiz vpohybu, systém se takiikajic
sozhybal“, skoncila doba stagnace.
Pacientka pri novych konfliktech jesté
reaguje napétim v oblasti podbfisku, coz
jeji organizmus dobfe umi, ale je sama
schopni se aktivné nové situaci postavit
a nedovoli, aby somatizace ,prevzala
veleni“. Po  nékolika dnech se
vzpamatuje a to, co ji vadi, aktivné resi.
Vice pro ni v terapii nemizeme udé€lat.
Nemiizeme predé€lat jeji télo, jeho
schopnosti somatizovat, ale uvolnili jsme
cestu ktomu, aby zvladala své nové a
nové situace kreativné a aktivné. Nasla
sebevédomi.  Uvédomuje si  svij
hendikep zminulosti, kdy wvyristala
v jednopohlavni rodiné, ale nepoddava
se mu, uvazuje o ném a nepodléha
predstavé, Ze se s tim uz neda nic d€lat.
Oddélila se od matky a jejiho
obviniujiccho  zptisobu interpretace
minulosti. Domnivime se, Ze je
dospélejsi a méné zavisla, nez byla na
zacatku 1écby.

Rok po ukonceni 1é¢by na pfimy dotaz
pacientka sdé€luje, Ze se s manzelem
definitivné jako partneri rozesli, dité
zistalo bydlet u otce, vlastni matka
pacientku zavrhla. Pacientka Zije v jiném
mésté snovym, o dost starSim
partnerem, ma novou praci a je Stastna.
O své nemoci pise doslova: ,Stiridave

jsem byla kontinudlné udrzovand na
riznych druzich hormonalni
antikoncepce. Jenze telo si déla, co chce
a stejné jsem menstruovala. Zjara jsem
zacala mit opét bolesti. Takze 1. dubna
mi aplikovali injekéné Dipherelin a jsem
az do zari v umélém prechodu. Bolesti
prestaly, nekrvacim, navaly nemam.
Jen ze zacatku jsem méla depresivni
stav, bolesti hlavy, ale to preslo. Od zari
se zase vratim k antikoncepci. Néjak
radikalné to zatim nechci fesit. Pane
doktore, musim rict, Ze kdyz jsem k Vam
jezdila s bolestmi, uz jsem prestavala
verit, ze nekdy budu mit jesté kvalitni
sexudlni Zivot. Mam! Zadné bolesti pii
styku, skvely sexualni partner, opravdu
si to uzivam. Hlavné jsem spokojena se
svym Zivotem. Zni to moznda trochu
sobecky, ale ja si opravdu tu pomysinou
ptlku svého Zivota konecné uzivam.
Takze s endometriézou se da zit. Jen si
clovek musi udélat jasno ve svém
Zivote.”

Pokud jde o prikaz lozisek
endometridzy, sdéluje, Ze nejsou na
ultrazvuku nikde patrné, jen
gynekolozka tvrdi, zZe hmata
v rektovagindlnim  septu  resistenci
velikosti hrasku. Je zfejmé, Ze zjara
mohly bolesti byt predevs§im reakci na
velmi tézkou zménu, rozvod, ztratu
veskerych jistot (prodej bytu), ztratu
prizné syna a matky. Kazdopadné
miiZzeme vérit, Ze bolesti, které ji jesté
nedavno zcela invalidizovaly (nemohla
ani sedét, natoz mit pohlavni styk), jsou
pry¢. A byly pryc jesté i pred aplikaci
Dipherelinu.

Nam zbyva jen polozit si zneklidnujici
otazky. Nebylo by pro pacientku lepsi
ponechat si bolesti a zt dal
v neuspokojivém vztahu? Jak to, Ze
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bolesti, které vérohodné vypadaly, jako
mechanicky podminéné, prestaly tak
néhle po zméné partnera? Souvisi viibec
bolesti s endometriézou, kdyz jejich
vzajemna vazba je tak vagni? Neni
vtéchto bolestivych ptipadech klicem
k 1é¢bé endometriozy prave 1écba bolesti
a hlavné sexualni terapie paru misto
mutilujicich operaci? A pak to hlavni:
méame vilbec pravo zasahovat do Zivota
pacientky a jeji rodiny?

Terapeut pacientku vjejim hledani jen
podporoval a doprovazel vduchu
narativni rodinné terapie, jak o tom
svédci zaznamy. Témér nevnesl do jejiho
pribéhu nic nového. VSechno pacientka
vyslovila sama uz vprvnim sezeni.
Casem si byla pod vlivem terapie
v nékterych aspektech jen jistéjsi a snad i
svobodnéjsi, nezavislejsi. Urcité by bylo
mozné jit jinymi cestami, pracovat jinym
stylem. Je tézké néco ztakovychto
pripadd zobectiovat, nutno vsak fici, ze
jsme prakticky nevidéli pelvialgii, ktera
by nebyla provazena tézkou sexualni
dysfunkci, at wuz primarni nebo
sekundarni. V praxi je to vSak jedno, je
tieba pracovat s parem tak jako tak. U
pripadii s endometriézou jsme velmi
casto vidéli historii, kterdA by se dala
oznacit jako problematické prijeti
Zenstvi. Nemusi jit rovnou o zneuzivani
nebo nasili, ale i takovych pfipadi mame
dost. Tato pacientka se narodila nezralé
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VYZKUM

V této rubrice chceme uverejiiovat vysledky vyzkumnych praci z oblasti
psychosomatické a psychoterapeutické mediciny. Protoze v této oblasti stale jesté neni
prilis mnoho domacich studii, a navic se nas ¢asopis jesté nedostal na seznam
recenzovanych ¢asopisit v CR, budeme zde shromazdovat informace o vjzkumnijch
projektech, zkusenosti vyjzkumnikii, zpravy z vyzkumnych pracovist, pokud se nam
podari aspon nekteré mladsi kolegy pro véc ziskat.

PSYCHOSOMATIKA A VYVOJOVA VEDA

Vaclav Brichacek, Praha

Uvob

V casopise, ktery si klesti cestu dzungli
riznych tradic a predsudkd, by asi mély
prevladat c¢lanky neproblematické a
prinasejici dobré a jasné odpovédi na
dobré a jasné otazky. To se mi nedafi a
pokousim se pouze naznacit nékolik
nameétd, které mi vposledni dobé
vyplynuly zZ Cetby obecnych
psychologickych textii. Informace nemaji
(snad) lezet ladem, byt i dnes rychle
starnou. K tivaze nadhodim 3 témata:

e Psychosomatika jako proces (aneb
intra-individuélni variabilita).

° Vicerozmérny
charakteristice osobnosti.

pristup k

e Historicky c¢as jako promeénna ve
vyvoji osobnosti.

Psychosomatiku chapu jako jednu
z disciplin vyvojové védy, ktera sleduje
zamérné vybrané a vcase proménlivé
procesy.

PSYCHOSOMATIKA JAKO PROCES

Pred nékolika lety publikoval Molenaar
(2004) ,Manifest psychologie jako
idiografické védy — navrat osobnosti do
védecké psychologie, tentokrat
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definitivne®. Vysel sice v malo zndmém
Casopise, ale vyvolal Zivou pozitivni i
kritickou debatu. Zakladni myslenkou je
konstatovani, Ze pro charakteristiku
clovéka (i jeho vztahil) je priznac¢na jista
proménlivost. Ve védach o clovéku se
prevazné (a tradi¢né) sleduji rozdily
mezi lidmi. Snahou je odvodit =ze
sledovaného souboru osob zavéry platné
pro obecnou populaci, piipadné sledovat
rozdily mezi riznymi skupinami (osoby
sriznymi  poruchami, rizné 1écené,
rozdily Zen a muzi, rtizné starych osob
atd.), analyzovat rozlozeni
individualnich rozdild v jednotlivych
podskupinach ¢ stanovit  pozici
sledované osoby v daném souboru.

Existuje vSak i jiny pohled. Proménlivost
jednani jedince vcase, vriznych
situacich, béhem Zivotni trajektorie (od
kolébky az do paliativniho stadia) — cili
jde o méreni zmeény. Jde o proces
dynamicky, ktery pracuje se zavislymi
(korelovanymi) daty. Méfeni zmény je
stary problém, ktery odolava reseni vice
nez 50 let. Pfi tom béZné uvazujeme
o proménlivych procesech, jako jsou
klinické studie, pribéh anamnézy, 1é¢eni
¢i rehabilitace, zmény v mezilidskych
vztazich aj. Jde pri tom prevazné o
konkrétniho jedince. Teprve sekundarné
se uvazuje o mozném zobecnéni néalezt
na Sirsi soubor osob.  VétSina
vyzkumnych strategii vS§ak byva opacna.
Zname vysledky skupiny (¢i na velkém
souboru standardizované normy) a
k nim ptirovnavame poznatky o jedinci,
ktery do skupiny (snad) patfi.
Proménlivost jeho chovani i prozivani
v Case ¢i v riznych situacich
zanedbavame ¢i ji povazujeme za jakousi
rusivou experimentalni ¢ nahodnou
chybu.

Jinak feceno: Jestlize skupina s jistym
onemocnénim je homogenni (tieba
z hlediska struktury osobnosti), pak
ocekavame, ze i pribéh léceni bude u

vSech zhruba analogicky a dynamické
zmény budou vdéase  statisticky
invariantni. Tento predpoklad byva
sporny. Rozdily ve vyvoji, vuceni,
v situaénich zazitcich a vradé dalsich
proménnych  byvaji  napadné a
individualné priznacné. Vyplyva ztoho
posun k metodologii zadmérného a
opakovaného sledovani jedince. Uzivaji
se rozbory riznych forem casovych rad
pii opakovaném Setfeni, dynamické
modely v dyadickych i
SirSich mezilidskych vztazich, ptisobeni
Zivotnich okolnosti aj. Kontroluji se
zmény jednotlivych symptomti béhem
nemoci, pribéh a dynamika zmén
vyvolavanych psychoterapeutickymi
zasahy 1 nahodnymi vlivy, zmény
vykonnosti béhem dne ¢i vdelSich
casovych intervalech apod.

Cilem je hledat obecné zakonitosti
v chovani jedince, ve velikosti zmén
riznych parametrq, v socialnich
vztazich, v celkové struktufe osobnosti
aj. Hledaji se podobni jedinci z hlediska
dynamiky zmén. Zakladem Setieni vSak
je zaméreni na jedince a na jeho zivotni
trajektorii. Teprve sekundarné se nalezy
zobecnuji, ¢asto v podobé hypotéz pro
sledovani dalsich osob. Sledovani intra-
individualni variance nebyva bézné, byt i
se mnohdy zachycuji a archivuji
zaznamy terapeutickych sezeni,
dynamiky nélad ¢i jinych vnitinich
stavil, data z vyvojovych testti détského
vyvoje a TFada dalSich informaci.
Vyzkumy opfené o  dlouhodobé
sledovani jedince (¢i jediné skupiny) se
vétSinou shrnuji pod pojem intenzivni
vyzkumné strategie (nékdy téz jako N =
1).

Proti koncepci ,primeérného“ clovéka
(pramérného schizofrenika, priimérného
kardiaka, primérného terapeuta atd.) se
uvazuje v Kklinické praxi (i vradé
psychologickych oborti) vprvé tadé o
sledovaném jedinci a jeho promeénlivosti
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v ¢ase, vriznych situacich, pod vlivem
riznych Zzivotnich okolnosti, v riznych
aktualnich okolnostech, pri proménlivé
motivaci, sriznou anamnestickou
zkusenosti aj. Vyplyva ztoho potteba
postupného opousténi jednorazovych
Setteni a  priiklon  k opakovanym
postuplim, zamérenym v prvé fadé na
jedince.

Analogicky se objevuje skepse k
tradicnimu a  statickému  pojeti
normalniho (Gaussova) rozlozeni dat a
prosazuji se tuvahy o dynamickych
modelech skupinovych zmén. Objevuji
se vSak nové a v kazdodenni praxi
obtizné problémy. Piikladem miZe byt
opakovatelnost Setfeni. Mnohé
dotazniky, = posuzovaci  skaly  ¢i
zaSkrtavaci listiny castym opakovanim

ztraceji  psychometrickou  hodnotu,
vcéase se méni motivace i postoje
sledovanych osob (nékdy i
experimentatortl). Mnohdy zasahnou do
sledovaného déje wvnéjsi neocekavané
udalosti, které méni béh zivota, a jiné
rusivé momenty, které si vyzaduji
obezietnou interpretaci dat. (blize viz
Roberts, DelVecchio, 2000).

Jinou problematiku tvoii zobecnéni
nélezli na jiné, vétSinou budouci ¢asové
useky ¢i na jiné podminky i situace a
také na §irsi t¥idu osob. Radu namétd
pro vhodné postupy lze sledovat
vsoucasnych  ucebnicich  intensivni
metodologie ¢ kvalitativnich
vyzkumnych metod (v ceStiné napft.
Brichacek, 1986, Miovsky 2006, Hendl,
1999 aj.).

MULTIDIMENZIONALNI SLEDOVANI OSOBNOSTI

V bézné psychodiagnostické praxi se
uzivaji mnohé techniky — vice ¢i méné
standardni, ale ve vétSiné piipadi se
rutinné pracuje sjedinou metodikou,
vétsinou  dotaznikovou. Kombinace
metod je sice proklamovana, ale realna
praxe a casovy stres vedou casto
k aplikaci jedné ¢i dvou technik, céasto
zcela mechanicky, mnohdy s vyuzitim
pocitacové  techniky bez pfimého
socidlntho  kontaktu s vySetfovanou
osobou. Existuje fada namétd, jak
zamérné kombinovat rdzné techniky.
Podnétny miize byt alternativni pristup
k avaham o sledovani jedince, ktery
navrhli neddvno Mc Adams s Palsovou
(2006) ve studii Novych 5 wvelkych
principti. Cilem je vytvorit Sirsi pohled
na rdzné rozmeéry osobnosti a zachytit
rizné uhly pohledu. Zakladnich 5
kategorii 1ze vyjadrit nasledovné:

a) Informace o vyvoji
jedince s vyuzitim

poznatkt evoluéni
psychologie. Soucasny stav
cloveka je  individualni
variaci obecného vyvojového
procesu, kterym prochéazi
lidsky rod od doby
pleistocénu (Madlafousek,
2005). Ktomu pristupuje
jesté sledovani anamnézy
jeho rodu i pfimé rodiny
(profese, idealy, zdméry, styl
vychovy, rodinné myty atd.).
b) Dispozi¢ni struktura,
ktera se opird o metodiky
odvozené zruznych teorii
osobnosti ¢i o specifické
zivotni okolnosti, jez na
jedince putisobily. Vedou se
po léta debaty, zda jednani
je ovlivnéno vyraznéji rysy
osobnosti ¢ situaénimi
vlivy. VétSinou plati, zZe
rozdily mezi jedinci byvaji
v Case relativné stilé a ze
zjisténych rysi osobnosti lze
vétSinou predvidat budouci
stav, byt i s prodluzujicim se
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¢asovym intervalem byvaji
korelace relativné nizsi
(Roberts, DelVecchio,
2000).

c¢) Charakteristické
adaptace, které vyjadruji
zmény jedndni pii zméné
motivacnich, socialné
kognitivnich ¢i vyvojovych
adaptaci cloveka. Nejsou
propracovany tak podrobné
jako dispozi¢ni techniky.
Jejich zakladnim znakem je
proménlivost a pomérna
zavislost na mnoha
Zivotnich okolnostech.
Vyznam adaptace k riznym
zménam je pro jednani
jedince  nesporny, ale
mnohdy v diagnostice unika
pozornosti.

d) Zivotni pribéh, ktery
jedinec vypravi ¢i jinak
zachyti, vnasi do
individualniho Zivota smysl,
jednotu a celkovy vyznam.
Zivotni osudy jsou odlisné a
zptsob i forma vypravéni
byvaji specifické a mohou
prinést komplexni
informace o subjektivnim
pohledu jedince na sebe
samého. Hovofi se dnes o
narativni technice a
v literatuie, zaméfené na
kvalitativni metodologii, se
najdou mnohé naméty na
rozbor ziskanych informaci.

e) Kulturni i historické
vlivy, které jedince
obklopuji a ptisobi na jeho
vyvoj 1 na styl zivota.
Zdanliveé jsou analogické pro
velké soubory osob, ale ve

HISTORICKY CAS

Jeden zZ problémii soucasné
psychosomatiky v pojeti  bio-psycho-
socidlntho modelu je naésledujici:
Genetické vybaveni ¢lovéka se vyvijelo
po mnoha staleti vrelativné stabilnim

skutecnosti kazdy jedinec je
jinak interpretuje, chape i
proziva. Pti tom se sleduje
nejen pasivni prizptsobeni
k okoli, ale také aktivni
zasahy, kterymi se clovek
snazi prizpusobit okoli svym
vlastnim potiebam

V posledni dobé se uvazuje o dalsich
rozmérech osobnosti, jako je vyvoj
moralniho  jednani ¢i psycho-
spiritudlnich postoji. Ani genetické
vyzkumy jesté zdaleka netekly posledni
slovo a v budoucnosti miizeme ocekavat
fadu namétd pro psychosomatické
mysleni.

Moznost domyslet naznacené nameéty
jak sledovat rtizné rozmeéry osobnosti a
mezi sebou je srovnavat ziistava zatim —
a pravdépodobneé jesté dlouho ziistane —
otevirena. V soucasnosti jde o pochopeni,
ze mnohdy postupujeme pri
diagnostickych avahach zjednodusSené a
Ze je na misté znaéni obezietnost pri
bézné praxi.

Snad jesté jen poznamka pod ¢arou — jiz
pied vice nez 75 lety podobné uvazoval u
nas J. Stavél. Proti bézné diagnostické
praxi pouzival kombinované postupy
(z4jmy, osobnostni dotazniky, vykonové
testy, konstituéni i  neurologické
poznatky, rozbor zivotniho béhu i
budouci cile, astni exploraci aj.). Jeho
nameéty se vsak zcela vytratily pod vlivem
pozadavki na rychlda a jednoducha
reSeni sloZitych problému ¢loveka.

svété, ktery se meénil jen po malych
krocich a  vdlouhych  casovych
intervalech. Stanovila se vyvojova stadia
od kolébky pres dospivani az po stari.
Jejich struktura se casem ponékud

PSYCHOSOM, 2009;7 (3)

Stranka 171



ménila. Dnes se snizuje détska tmrtnost,
prodluzuje se lidsky vék (spolecnost
Sedivi), vymizely mnohé epidemie apod.
V poslednich cca 150 letech se vSak
rychle meéni socidlni i organizaéni
podminky Zivota: rostouci urbanizace,
proménlivost profesi, rychlost
technologickych procesti ve vyrobé i
v kazdodennim zivoté (kdo védél pied 50
lety o osobnich pocitadich, pred
neddvnem o internetu, o globalizaci,
nanotechnologiich aj.). K tomu
pristupuje postupné rozvolnéni
rodinnych vazeb, rychlé promény mody,
uméni i forem vzdélavani a mnoho
dal$ich neocekavanych procesti. Dnesni
rodice (i ucitelé) vedou déti vjinych
podminkach, nez ve kterych sami zili
pred 20-30 lety, a pripravuji je pro
budouci zivot, jehoz obrysy tusi jen
nejasné a asi velmi nepresné.

Stejné nesnadné je odhadovat naroky,
které budou kladeny na zitiejsi
preventivni i 1éCebnou pécéi a které by
mély odpovidat narokim stale rychleji se
vyvijeci socidlni i poznavaci dynamice.
Konstantou Zivota se stane
pravdépodobné promeénlivost narokii a
prenos akcelerujicich  socidlnich i
kulturnich zmén do hodnotovych i
zdravotnich vzorci chovani v rznych
civiliza¢nich oblastech (Greenfield, 2009
aj.). Obtizné odhadujeme  vyvoj
budoucich rodin i celozivotni vychovy.

ZAKLADNI LITERATURA:

Spoleénost (ne)védéni se bude meénit
(Liessmann, 2009). V zivoté se objevi
nové rizikové momenty, na které bude
psychosomatika nucena bezprostredné
odpovidat, a jeji vyznam poroste.

Dnes vidime mnohé nefunkéni rodiny.
Nejvice jsou tim postizeny déti, ale
zakonité v budoucnosti budou jesté vice
ohrozeni jejich potomci. Jedinec, ktery
neziskad casné zkuSenosti ve fungujici
rodiné, jen velmi obtizné dokaze vytvaret
pro vlastni potomky hodnotnéjsi vztahy
vychovné a zdravotné-preventivni. Krize
se prendsi zgenerace na generaci a
postupné se prohlubuje. Bude na misté
uvazovat o ,zdravotni gramotnosti i o
,rodi¢ovské gramotnosti®, ktera
predpokladd néavrat k obecné etickym
hodnotam.

Snad budou vznikat malé spolupracujici
skupiny, pracujici na principu kooperace
(Reich, 1995). Zaroven bude nutna
spoluprace rtznych védnich obor,
obcanskych  organizaci i velkych
civiliza¢nich okruhii. Ve védé snad
nebudou rozhodovat scientologicka
kritéria ¢i imputované faktory, ale
skutecné potieby meénici se spolec¢nosti.
Psychosomatika mé S$anci, Ze sehraje
podnétnou  roli,  bude-li dobfte

pripravena  iradiovat do  SirSich
socialnich i kulturnich oblasti a bude-li
pripravena k transdisciplinarni
spolupraci.
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KVALITATIVNI VYZKUM — VHODNY NASTROJ PRO VYZKUM
V PSYCHOSOMATICE — ZPRAVA O SEMINARI

Michaela Hulkova

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod

Pocatkem cervna se v Hradci Kralové partnerstvi. Jeden z péti dnd byl
konal kurz metodologie vyzkumu vénovan i vodbornych kruzich stale
poradany organizaci Geriatrické uznavanéjsimu kvalitativnimu vyzkumu.
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Prednasku a nasledny workshop vedl
cesky rodak profesor Volicer z University
of South Florida. Cilem tohoto ¢lanku je
shrnout a predat hlavni myslenky vyse
uvedené prednasky.

Obecna charakteristika
kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je dle profesora
Volicera charakterizovan tim, Ze se
zaméruje na to, jak jednotlivci a skupiny
nahliZeji a interpretuji svét. Studie se
uskutecniuje v pfirozeném prostiedi.
Vyzkumnik si buduje komplexni obraz.
Pocet ucastnikii je maly a neuziva se
statistickych metod, mnozstvi ziskanych
informaci je vSak velké. V kvalitativnim
vyzkumu se uzivd podrobnych popist
situaci a prozitki zkoumanych osob.
Zkoumajici osoba analyzuje slova a
obrazy a snazi se je vysvétlit v
(socialnim) kontextu. Jazyk vyzkumu je
neformalni a pomérné casto se
v pribéhu vyzkumu vytvareji definice
novych pojmt.

Druhy kvalitativniho vyzkumu

e Kazuistika

Ve

Kazuistika je nejznaméjsi  formou
kvalitativniho ~ vyzkumu.  Zahrnuje
podrobny popis zkoumané osoby a
charakteristiku jevu, jez popisujeme.
Uziva se nejvice u popisu raritnich jevi.

« Biografie

Biografie studuje jeden Zzivot clovéka
pomoci sledovani chronologie
jednotlivych udalosti v zZivoté jedince a
pribéhti okolo hlavnich udalosti véetné
jejich zasazeni do historického kontextu.
Uziva archivni materidly.

e Kazuisticka série

V kazuistické sérii se shromazduji
kazuistiky s uréitym spoleénym prvkem.

* Fenomenologicka studie

Tato forma vyzkumu se zaméfuje na
popis zkuSenosti zpravidla deseti az
patnacti osob. Ve vysledcich se pak
hledaji opakované odpovédi.
Prednéasejici uvadél, ze pomoci tohoto
vyzkumu je mozné cCasteéné popsat i
kauzalitu jevii a zkuSenosti.

 Studie podlozené teorie

Cilem této studie je potvrzeni teorie.
Zahrnuje 20-30 rozhovori a zpravidla
navazuje na vySe uvedené typy studii.
Teorii pak ovéfuje dalsimi rozhovory.
Postupuje se od ziskani informaci pies
hled4ni vztahu mezi nimi k vytvoteni
jejich integrativniho vyznamu (story) a
nésledné konstrukei teorie.

» Etnograficka studie

Do etnografickych studii patii popis
kulturni nebo socidlni skupiny. Cilem
pozorovani je chovani, fe¢ a vzajemné
interakce clent skupiny. Zpravidla se
rozhovory  provadéji v pfirozeném
prostredi skupiny.

Jednotlivé studie jsou sefazeny dle toho,
kolik je tGcastniki ve studii (u
bibliografie a kazuistiky jeden ¢lovék, u
etnografické studie sledovana skupina) a
casteéné také dle jejich vypovédni
hodnoty. Snadno dohlédneme, Ze
kazuistika mlize popisovat i ndhodny jev.
Objevuje-li se vsak stejny jev (napf.
urcity nazor) casto ve vétsi zkoumané
skupiné osob, je pravdépodobnéjsi, zZe
jde o obecny jev.

Jeden problém je mozno zkoumat
riznymi zpusoby. Je mozné kuprikladu
napsat kazuistickou sérii  pacientil
s poruchou separace od primarni
rodiny, jejich somatické obtize a vyvin
techto obtizi pri zméné rodinnych
vztahit v case. Stejné téma je mozné
zpracovat fenomenologicky: popsat
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vztah urditych faktorit vrodiné a
somatickych obtizi clena rodiny. Je
mozné vytvorit teorii o vlivu urcitého
rodinného prostredi na vznik a
udrzovani somatického onemocnéni a
hledat potuvrzeni této teorie. Je také
mozné etnograficky sledovat morbiditu
v populaci osob s urcitou rodinnou
konstelaci.

Metodologie kvalitativniho
vyzkumu

e Formulovani davodu a centralni
otazky

Sepsani Formulovani divodu (Purpose
statement) predchazi vlastni pripravée
projektu, jde o kratké formulovani
problému.  Priklad:  Diwod  této
fenomenologické studie je  popis
subjektivniho vnimani vztahtl
k rodi¢iim u dospivajicich
s psychosomatickym onemocnénim.

Centralni otazka vyjadiuje obecné to, co
se zkouma. Priklad: Jaké rodinné
vztahy  predisponuji ke  vzniku
psychosomatického onemocnéni?

Néasleduje formulace problémovych
otazek (Jak posoudit, které onemocnéni
je psychosomatické? Jak posuzovat
rodinné vztahy?) a aktudlnich otazek
(Ktera  témata  popisuji  vztahy
v rodiné?).

Pomoci hledani odpovédi na tyto otazky
se formuluje metodika projektu.
Priklad: Za psychosomatické
onemocnéni budeme povazovat takové
onemocnéni se somatickymi priznaky, u
kterého budeme mit alespon dvé zpravy
od dvou riiznych oSetiujicich lékarii
nemocného, ze priznaky nejsou dobre
medicinsky vysveétlitelné.

e Vybér souboru

Je treba predem stanovit, jak budou
Ucastnici studie vybirani, zda se bude
jednat napf. o nahodné pacienty
psychosomatické ambulance, nebo o
vSechny pacienty, ktefi poprvé piijdou
na psychosomatickou kliniku. Budou
porovnavani s vySetfenymi zdravymi
dobrovolniky? A pokud ano, kde budou

dobrovolnici nabirdni do studie?
Samozriejmosti je podepsani
informovaného  souhlasu  adastniky

studie. Znéni informovaného souhlasu
musi byt predem schvaleno -etickou
komisi.

Dle profesora Volicera je dobré piedem
si stanovit, zda chceme co nejpestiejsi
vzorek pacienti (maximalni variace),
nebo naopak Ze nemocné s extrémnimi
obtizemi (prili§ malé, prili§ velké, prilis
neobvyklé) ze studie vyloucime
(homogenni  vzorek). MiiZzeme se
rozhodnout pro vrstvenou strategii a
chtit mit vsouboru néjak odstupriované
pacienty, napf. dle miry obtizi. Pak je
dobré, pokud jsou zastoupeny vSechny
skupiny rovnomérné. Nejcastéjsim
modelem studii obecné je nahodny vybér
pacientii zalozeny na urcitém kritériu,
typicky  vSichni pacienti s uréitou
diagno6zou v urcitém vékovém rozmezi.

U kazuistik si muzeme vybrat bud
typicky pripad, nebo néjak vyznamny
pripad.

Vyzkumnik by mél byt neutralni a nemél
by mit predstavu, jak vyzkum dopadne.
V opaéném pripadé hrozi, Ze dojde ke
zkresleni vysledkd. Proto predmétem
jeho vyzkumu nemohou byt jeho
pacienti ¢i pacienti kolegi, o nichz ma
vyzkumnik jistou predstavu, jak pracuji,
eventudlné snimi ma néjaky vztah
(ptatelsky ¢i negativni). Tato cast je

obzvlasté predmétem zkoumani
recenzenti  pripadného ¢lanku o

vyzkumu. Vnasem prikladu by bylo
mozné, aby se napi. odbornici na
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psychosomatiku rozjeli do néjaké
krajské nemocnice, kde neznaji ani
pacienty, ani oSetrujici personal. Nebo
miize nektery z psychiatrii ¢
psychologti, kteii se nezajimaji o
psychosomatiku, prijet do centra
shromazdujiciho pacienty
s psychosomatickymi obtizemi a tam
udélat rozhovory dle prilozenych
zakladnich otazek.

e Zptusob ziskavani informaci

Vyzkumnik klade sledovanym osobam
oteviené otazky, neboli co nejobecnéji
formulované neutralni otazky. Napr.
misto otazky ,Zhorsuji se tyto
problémy, kdyz ma prijet na navstévu
tchyné?” se uzivaji otazky ,,Popiste mi co
nejpodrobnéji, jak se citite, kdyz ma
prijet na nadustévu tchyné?“ nebo
»Existuji néjaké situace, kdy se Vase
obtize zhorsuji?“. Prednéasejici zdiraznil,
Ze nikdy nelze uzivat otazek, na néz se
odpovida ano/ne, a to ani v pripadé, Ze
jde o neutralni otazky. Rozhovor je
mozno prerusit, pokud to situace
vyzaduje (vznikne emoc¢ni napéti apod.).

Hovofici osoba je  podporovana
vhovoru, ovSem nejsou pripustné
empatické techniky jako napt. nastavené
zrcadlo. Nikdy do rozhovoru
nevstupujeme sradami, s dalSimi
otazkami ¢ekame, az pozorovana osoba
vSe dopovida. Vhodné neni ani pribézné
shrnovani jiz Tfedeného, nebof tim
sledovanou osobu zéasti uvadime do nasi
interpretace jejiho svéta, a tedy do nasi
reality. Nedoporucuje se dokonce ani
postup, kde bychom nemocnému
vyjmenovali mnoho variant pro
povzbuzeni paméti. Nevyhodou tohoto
postupu je ztrata informaci ve smyslu
autocenzury pacienta a to, ze si na
nékteré véci spontanné nevzpomene, my
pritom mame velmi omezené moznosti
se doptavat. Na druhou stranu jde o
postup, ktery se pomérné dobte

vyporadava se subjektivnim zkreslenim
pozorovatele.

Pred vlastnim provedenim vyzkumu si
musime uréit, jak budeme ziskivat a
uchovavat informace. Vopraxi se
vyuzivaji tyto moznosti:

1. Pozorovani a
pozorovatele

poznamky

Poznamky mohou byt bud popisné
(popis  situace) nebo  reflexivni
(poznamky o procesu a zavery).

2. Deniky a dopisy ¢i e-maily
udastnikua studie

3. Rozhovory s pacienty

Pouziva se zhruba pét otazek, ucastnik
studie by mél byt informovan, Ze je

dtlezité, aby odpovédi byly co mozna
nejobsaznéjsi.

Existuji tyto typy rozhovorii:

- Nestrukturovany (volny rozhovor
s pribéznou tvorbou otevienych otazek)

- Castetné strukturovany (ma kostru
otazek pripravenou a shodnou pro
vSechny pacienty)

- Osobni

- Telefonicky

- Zapsany

- Uchovany audio- nebo videonahravkou
- Provadény jednou osobou

- Provadény vice vyzkumniky najednou
¢i stridajicimi se vyzkumniky

Limitace kvalitativniho vyzkumu tkvi
vtom, Ze je ovlivnén prenosem a
protipfenosem, mistem rozhovoru,
charakterem poznamek atp. Nékdy jiz
samotné sdéleni cile vyzkumu mize
ovlivnit nasledné vypovédi tcastnikd.
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Co se tyce mnozstvi informaci a
mnozstvi tucdastniki ve studii, patii
vétsina studii kvalitativniho vyzkumu
mezi tzv. ,open-ended study®, coz
v praxi znamena, Ze se pridavaji dalsi
vySetfeni jedinci tak dlouho, nez se
jakékoliv ziskané informace zacénou
opakovat a je mozno data analyzovat.

¢ Ovéreni informaci

U kvantitativniho vyzkumu se posuzuje
validita, reliabilita a  objektivita.
Obdobné u kvalitativniho vyzkumu je
mozné posuzovat dtvéryhodnost
zptsobu ziskavani informaci a jejich
interpretace  (Credibility), = moznost
prrenosu tvrzeni na dalsi skupinu osob ¢i
obecnou populaci (Transferability),
spolehlivost (Dependability) a moZnost
ovéfeni informaci vdal$im vyzkumu
(Confirmability). Ktomu, aby vyzkum
prokazal, Ze spliiuje tyto podminky, by
mél prokazat, Ze pozorovani trvalo
dostatecné dlouho, Ze bylo pouzito
nékolik rtznych zdroji informaci,
metod, vyzkumniki a teorii pro
podloZeni zjisténi. Je tfeba dokazat, ze
byly zahrnuty do studie i ty pripady,
které odporovaly ptvodnimu
predpokladu. Zprava o studii musi
vysvétlit, pro¢ neni vyzkumnik zaujaty.
Informace od ucastniki by se mély
ovétovat (napr. pokud pacient uvadi, ze
jeho pomérné mlady otec nebyl casto
doma, protoze jezdil na dlouhé pracovni
cesty, bylo by zmetodologického
hlediska vhodné zavolat k otci do prace
a tuto informaci si ovérit) a nasledna
zprava o studii by méla vysvétlit, jakym
zptsobem a jak c¢asto byly informace o
nemocnych ovérovany. Pii tvorbé zavéri
je velmi vhodné uvést, jaké jiné zavéry
by mohly ze studie plynout a pro¢ se
vyzkumnik rozhodl preferovat prave
tyto. Vérohodnost také zvySuje, pokud
metodu a ziskané informace posoudi
jesté dalsi kolega, ktery neprovadél dany
vyzkum.

e Analyza informaci

Analyza informaci se lisi dle zvoleného
druhu vyzkumu:

Kazuistika se zaméfuje na podrobny
popis pripadu s vysvétlenim problému a
pokusem o generalizaci informace.

U biografie se popisuje chronologie
zkusenosti clovéka, jednotlivé faktory,
které ovlivnily jeho zivot a nasleduje
analytickA  abstrakce jako  popis
obecnych a jedinec¢nych jevii u daného
jedince. Mtuze se vyvinout i teorie
ohledné zivota daného individua
zaloZena na zkoumanych faktech.

Fenomenologie sdéluje dle pana
profesora  zkuSenosti  vyzkumnika,
analyzuje charakter odpovédi a popisuje
podstatu zkusenosti.

Studie podloZené teorie pouziva
k analyze tak zvané kategorie informaci,
tedy jednotlivé charakteristiky nebo
ukazatele. Vnasem  pripadé by
jednotlivymi kategoriemi byly mimo
jiné vztah k otci, vztah k matce, rodinna
historie apod. Jedna z kategorii musi byt
centralni jev, wvtomto pripadé by
centralnim  jevem byl vyskyt
psychosomatického onemocnent.
Analyza se zaméfuje na to, jak jsou
jednotlivé Kkategorie syceny (jak to
vypada u vétsiny pacientii se vztahem
k otci, k matce atp.), nebo na to, jak
spolu jednotlivé kategorie souviseji (je
patologické rodinné prostredi pritomno
u tychz osob, jez maji psychosomatické
onemocneéni?), ¢ se snaZzi vytvorit
diagram vztahi jednotlivych kategorii.

Etnografie popisuje, analyzuje a
poskytuje vyklad nékterych jevii v urcité
kulturni skupiné.

Pii interpretaci vysledki kvalitativniho
vyzkumu je teba brat kriticky v ivahu
moznosti oklamani vyzkumnika béhem
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rozhovoru (vymysSlené ¢i  zkreslené
vypovédi zptsobené napf. snahou
studované osoby zalibit se, upoutat
pozornost apod.).

e Vypravna zprava

Clanek o probéhlém kvalitativnim
vyzkumu se nazyva Vypravna zprava. Od
klasické publikace o kvantitativnim
vyzkumu se lis§i vnékolika aspektech.
Misto ,Methods“ (metody) se pouziva
vyraz  ,Procedure“ (postup), cast
v kvantitativnim vyzkumu
pojmenovavana ,Results“ (vysledky) se
nadepisuje ,Findings“ (zjiSténi). Ve
zjisténich jsou hojné uzivany citace
ucastnikii studie k dokresleni jejich
reality. Je pripustny osobnéjsi styl
autora, uziva se ,jich formy* sdéleni.

Struktura vypravné zpravy zavisi na
druhu provedeného Setieni:

Kazuistika zacina identifikaci
problému a prehledem literatury
souvisejici s prikladem, vysvétluje, proc
je treba se danym piipadem zabyvat.
Néasleduje podrobny popis pripadu a
jeho spojitosti (1écby, dalsiho vyvoje).
Néasleduje zavér, co dany problém
demonstrovany na kazuistice ukazuje
pro praxi a pro dalsi vyzkum, a také
upozornéni, Ze jde o jeden pripad, a tedy
nelze z né€j vyvozovat obecné zavéry.

Fenomenologie zaéina prehledem
literatury, z néhoz vyplyva potieba této
studie, dale pridava definici problému,
metodologii a  postupy  Setfeni.
Informace sdéluje s ptiklady, citacemi,
ziskané informace analyzuje, syntetizuje,
prinasi nova témata pro dalsi vyzkum.
Uvadi limitace studie, jez vyplyvaji
z uzité metodiky, eventualné z problémi
pii realizaci studie. Zavér je pouze
inspira¢ni, miize vést ke vzniku teorie,
kterou je mozné  ovérit bud
kvantitativné, nebo studii podlozené
teorie.

U studie podlozené teorie musi byt
prehled literatury velmi komplexni a
dobie vysvétlit vznik teorie. Autor
prednasky velmi doporucoval pridat do
uvodu definice novych termint, nebot
jde vétSinou o nové téma vyzkumu,
proto logicky mohou terminy pro
nékteré véci chybét (napr. ,matersky
princip v rodiné“, ,otcovsky princip v
rodiné“). Tak jako u fenomenologické
studie se podrobné popisi misto a
ucastnici studie a zptisob sbirani dat (viz
vySe). PopiSe se saturace jednotlivych
kategorii a vztahy mezi nimi, vysledky se
podepfou udaji zliteratury a prtiklady
s citacemi  konkrétnich  sledovanych
osob. V diskusi se vracime k pfinosu pro
dal$i vyzkum a limitacim plynoucim
z kvalitativniho zptisobu vyzkumu se
zdivodnénim, jak se s nimi vyzkumnici
vyrovnali.

Uvod etnografickych studii byva
obsahlejsi a uvadi ¢tenare do Sirsiho
kontextu studovanych problémi ve
skupiné. Po metodické casti, ktera
podrobné popisuje zvlasté misto
vyzkumu, nebot vyzkum se provadi
v terénu, a také popisuje moznosti vyhod
clovéka ze skupiny, s nimz byl vyzkum
dojednan jako prvnim, se ziskané
informace kriticky zhodnoti, v zavéru se
dochazi kobecnému tvrzeni a jeho
rozboru.

 Vyuziti kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je vhodny zejména
pro vyzkum malo védecky probadanych
témat. Urcité se hodi pro vyzkum
oblasti, kde neexistuje sSkala nebo
dotaznik ke kvantitativnimu méreni
problému. Na zakladé tohoto vyzkumu
mohou vzniknout nové teorie ¢i
hypotézy, nebo se mohou ty stavajici
upiesnit, mohou se také rozsirit
védomosti o problematice. Neziidka
predchéazi kvalitativni vyzkum vyvoji
nové $kaly. Nasledné je mozné vyvinout

PSYCHOSOM, 2009;7 (3)

Stranka 178



efektivnéjsi strategii feseni problému.
Plati, ze kvalitativni vyzkum se nesnazi
vytladit kvantitativni vyzkum, ale miize
ho vhodné doplnit nebo mu predchézet.
Obecné se da fici, ze pribyva cCasopisii
ochotnych publikovat  kvalitativni
vyzkum.

Zavér

Prednaska prinesla velmi zajimavé a pro
vSechny ucastniky kurzu zcela nové
informace o moznostech vyzkumu.
Sdéleni  profesora  Volicera  bylo
predneseno velmi poutavé a prii

Doporucena literatura:

workshopové ¢asti méli zdjemci moznost
si vytvorit krok po kroku projekt
kvalitativniho vyzkumu na libovolné
téma a vyuzit moznost konzultace se
zkusenym  odbornikem.  Agentura
Geriatrické partnerstvi ji porada kazdym
rokem a je mozné se na tuto akci na
jejich  strankdch vidy na jare
zaregistrovat za symbolicky ucastnicky
poplatek. Domnivam se, Ze pokud
chceme v Cechach prezentovat
psychosomatiku jako seridzni
rovnocenny obor, bylo by vhodné, aby se
zvySoval pocet lidi, ktefi budou schopni
v tomto oboru provadét vyzkum.

1. Piechniczek-Buczek, J. et al.: Family member perception of quality of their visits
with relatives with dementia: a pilot study. J. Med. Dir. Assoc. 2007; 8: 166-172
2. Volicer, L. et al.: Development of a scale to measure quality of visits with relatives

with dementia. J. Am. Med. Dir. Assoc. 2008; 9: 327-331.
3. Volicer, L., Hurley, A. C., Blasi, Z. V.: Scales for evaluation of End-of-Life Care in
Dementia. Alzheimer Disease and Associated Disorders, Vol. 15, No. 4, 2001.

MUDr. Michaela Hulkova
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Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
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GLOSY

JAK PREKLADAT TERMIN ,,MEDICALIZATION® DO CESTINY?

Eva K¥iZzova

V posledni dobé rychle ptibyva mladych
sociologti, ktefi se zacinaji vénovat
oblasti mediciny a zdravotnictvi. Neni to
jisté zadné prekvapeni a tyto oblasti si
sociologickou reflexi vice nez zasluhuji. I
kdyz jsou u nas sociologové, kteri se
mediciné a  zdravotnictvi  vénuji
dlouhodobé a systematicky (Bartlova,
Kiizova, Janeckova, Hnilicova,
Ivanovova, Jaro$ a dalsi), nema tato
aplikovana specializace oporu v systému
vzdélavani, a proto dochazi k tomu, zZe
prenos informaci na dalsi generace je
omezeny. Sociologie mediciny a
zdravotnictvi se spiSe péstuje na
lékatskych ¢ zdravotné-socialnich
fakultach, kde ale casto slouzi potiebam
zdravotniki a neni rozvijena jako
sociologickd disciplina. Narazime tedy
na to, Ze zacinajici sociologové mediciny
a zdravotnictvi se znovu potykaji s tim,
co bylo jiz kuloarové ,vyreseno“
pocatkem 9o. let, kdy se sociologie
mediciny a zdravotnictvi zacala u nas
svobodné rozvijet. Je to predevSim
otazka terminologie, nebot nikdo ze
sociologli mediciny nemiiZze opominout
anglosaskou, hlavné severoamerickou
produkci. Jednim zklicovych pojmi
sociologie mediciny a zdravotnictvi je
termin, ktery v anglickém originalu zni

medicalization. Je jim rozuména
expanze moderni mediciny do Sirokych
oblasti spole¢nosti pii Feseni problémd,
které nejsou nemoci vpravém slova
smyslu, ale jsou jako nemoc nahliZeny a
reSeny. Je to vprvé fadé kulturni ¢
civilizaéni proces, ktery je na jedné
strané iniciovin obrovskymi tuspéchy
mediciny pii zvladani infekénich chorob,
na druhé strané podporovan dtvérou
spolecnosti a kreditem mediciny, ale
ktery ze vSeho nejvice reprezentuje
modernisticky postoj zvladani piirody
prostiedky védy a techniky. V posledni
dobé do popredi napadné vystupuji
komercéni a podnikatelské souvislosti.
Predmétem tohoto kratkého prispévku
neni ale vysvétlovat obsah pojmu, nybrz
pouze prispét k jeho spravnému uzivani
v Cestiné.

Dle vyjadreni odbornikii na jazyk éesky
se neda doporucit, abychom do cestiny
termin prekladali slovem medikalizace,
nebot zatimco v angli¢tiné slovni zaklad
medical néco znamend (adjektivum
1ékatsky, medicinsky), v ceStiné nikoliv.
Doslova ve svém odborném posudku ze
dne 14. 5. 2009 pisi, ze slovni zaklad
medik-, ktery slouzi jako zaklad pro
tvofeni celého vyrazu medikalizace,
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vyznamoveé neodpovida tomu, co by mél
vysledny vyraz vyjadrit: Jde totiz o
rozsifovani mediciny. Rozhodné bychom
proto dali pfednost vyrazu tvofenému od
zakladu medic-.

V takovém pripadé prichazeji v tvahu
dvé podoby prekladu, a sice
medicinalizace a medicinizace. Ob€ jsou
zjazykového hlediska prijatelné a
medicinizace  je  dokonce  podle
jazykovych  odbornikii  ,slovotorné
varianta medicinalizace, nebot pfipona -
izace (medicinizace) disledné vystupuje
jen tam, kde od zdkladového jména nelze
vytvorit pfidavné jméno na -alni. To
ovSem v pfipadé mediciny mozné je a
existence ptfidavného jména medicindlni
(i pres to, ze m4 jiny vyznam) zretelné

PhDr. Eva Kfizov4, PhD
3. LF UK, Ustav oSetfovatelstvi
Eva.Krizova@If3.cuni.cz

existenci tvaru medicinalizace umoziiuje
a legitimizuje. Dokonce je podle
odborniki z jazykové poradny
povazovana za komunikaéné vyhodnéjsi
v tom, Ze ,,z ni daleko 1épe bude zietelny
vyznam, ktery ma vyjadrit, nez by tomu
bylo z podoby medicinizace*.

Na zavér nelze neZ konstatovat, Ze
medikalizace nemé v odbornych textech
misto, zatimco obé dal$i varianty —
medicinizace i medicinalizace — jsou
povazovany za  stejné  vhodné.
Podékovani patfi panu Martinovi
Benesovi a jeho koleglim z Ustavu pro
jazyk desky AV CR, v. v. i., oddéleni
jazykové kultury — jazykové poradny.

OTEVRENOST JAKO RYS OSOBNOSTI JE SPOJENA S VYSSi
AKTIVITOU SEROTONINERGNIHO SYSTEMU

Michaela Hulkova

Studie  zvefejnéna  vtomto  roce
prokazala na zdravych dobrovolnicich,
Ze otevienost k novym zkuSenostem je
spojena s vyssi aktivitou
serotoninergniho systému (zkoumano
prostfednictvim zobrazeni hustoty 5-
HTT v mozku pomoci PET, Kalbitzer a
kol., 2009).

Nedostatek serotoninu patii mezi hlavni
priciny deprese. Tuto skutec¢nost
podporuje zejména dobry Gcinek
selektivnich inhibitort zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Lze se

domnivat, Ze otevienost knovym
zkuSenostem je spojena s pienosem
serotoninu i u depresivnich osob. Pokud
tomu tak skutecné je, co to pro nés
znamena?

M4 smysl orientovat psychoterapii a
edukaci depresivnich pacientd tak, aby
byli vice otevieni novym vécem?
Prinesla by takova péce bendit osobam
ve vysokém riziku vzniku deprese?

Abychom na tyto otazky mohli
odpovédét, potiebovali bychom nejprve
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rozumét  kauzalité: @~ Maji = osoby
s nauéenymi rigidnimi postoji v bézném
zZivoté vyssi riziko vzniku deprese? Nebo
se u lidi s genetickymi predispozicemi
objevuji zaroven rigidni postoje jako
soucast jejich charakteru a zaroven jsou
tito lidé nachylnéjsi ke vzniku depresi?

Murphy a kol. v roce 2002 prokazali, Ze
snizeny prijem tryptofanu, z néhoz se
serotonin syntetizuje, vede
krigidnéjsimu chovani a k snizené
toleranci vi¢i zatézi (Murphy a kol.,
2002). Tento vyzkum podporuje tvrzeni
o pusobeni serotoninu na rigidni postoje
a depresi.

Jiné vysledky prinasi letos publikovany
vyzkum  sledujici  interakci  mezi
polymorfismem serotoninového 5-HT
transportéru (5-HTTLPR), nepfiznivymi
Zivotnimi udalostmi a depresi u mladych
dospélych. Kohortova studie sledovala
prospektivné 309 osob od narozeni do
véku 19 let. Vyskyt deprese a tizkosti u
mladsich dospélych byl vyrazné spojen
s vyskytem neptiznivych udalosti
v primarni rodiné a stresem vbézném

ZDROJE:

zivoté.  Naopak  souvislost  mezi
samotnym genetickym polymorfismem
serotoninového transportéru a depresi

se neprokazala. Nejsilnéjsim
prediktorem  téZké deprese byla
kombinace vyskytu nepiiznivych
udalosti v rodiné a nélezu
homozygotnich alel dlouhé varianty
promotorové oblasti genu

serotoninového transportéru (Laucht,
20009).

Vime, Ze pouhé genetické predispozice
neznamenaji verdikt nemoci. Prepis
genetické informace na bilkoviny
predstavuje promeénlivy systém, neustale
reagujici na prostfedi okolo néas. Je tedy
mozné, Ze se vychovou ovlivnéné rigidni
postoje  odrazeji na  molekularné-

biologické urovni odchylkou
v serotoninergni transmisi, a ta pak vede
krozvoji  depresivni  symptomatiky.

V tomto sméru je ale jesté tfeba dalSich
kvalitnich vyzkumi. Zejména chybi
vtéto oblasti studie sledujici zmény
v receptorovych systémech po
psychoterapii s ohledem na Kklinické
zlepSeni pacienta.

1. Kalbitzer, J. et al: The personality trait openness is related to cerebral 5-HTT

levels. Neuroimage 45, 2009, 280—285.

2. Murphy et al.: The effects of tryptophan depletion on cognitive and affective
processing in healthy volunteers. Psychopharmacology 163, 2002, 42—53.

3. Laucht, M., et al.: Interaction between the 5-HTTLPR serotonin transporter
polymorphism and environmental adversity for mood and anxiety
psychopathology: evidence from a high-risk community sample of young adults.

Psychopharmacology 2009, 20, 1—11.

MUDr. Michaela Hulkova
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FILOSOFIE

RUKA MA TELO A REC MA CELEHO CLOVEKA.
A Hand Has a Body and Speech Has the Entire Man.

(Heidegger, M.: Parmenides, 1984)

Helena Kalidbova

Souhrn:

H.Kalabova: Ruka ma télo a ¥e¢ ma celého ¢lovéka. PSYCHOSOM, 2009;7(3):
184- 187

Hlavnim tikolem je poukazat na fenomenologicky kontext nemoci. Cilem lécby je
obnovit harmonii téla a mysli, odstranit bolest a navrdtit energii k Zivotnimu pohybu.
Hermeneuticky zaméienad metoda je zaloZena na celostnim pojeti lécent, zakladem je
obnoventi Areté.

Kli¢ova slova: fenomenologicky zamétena filosofie Husserla, Heideggera, Patocky
s aplikaci do psychosomatické mediciny, porucha hybnosti horni koncetiny, Zivotni
pohyb v nemoci, imaginace celku v terapii.

Summary:

H.Kalabova: A Hand Has a Body and Speech Has the Entire Man.
PSYCHOSOM, 2009;7(3): 184- 187

The main to important to show phenomenologically context illness. The aim is to
restore the harmony of body and mind,remore the pain and return the energy for living
motion.The hermeneutic metod is based on integral treatment conception,the basis is
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restoring Arete. Arete is not only a quality of a human being. It is important for it
allows fenomenalization of all things,relations,meanings, of seance.

Key words: fenomenological philosophy of Husserl,Heidegger,Patocka with the
aplication in the area of psychosomatic medicine,disorder mobile upper arm, living
motion and illness,whole imaginationes in therapy system.

Areté neni jen kvalita lidského Zivota, vijznam je pro umoznéni fenomenalizace vSech

véct, vztahil, vyznamit a smyslu ¢lovéka.

Uvop:

Ve své ordinaci pozoruji nartist pacientd,
ktefi prichazeji pro déletrvajici bolest
horni koncetiny /syndrom rameno-
loket-ruka/, klasicky zptisob 1écby
orientovany na misto bolesti jiz probéhl,
bolesti vSak pretrvavaji a objektivni
nalez neoziejmuje subjektivni potize.

Opakované konzervativni 1éceni bolesti
nevyteSilo, néktefi pacienti jsou po
operacnim  zakroku, obtize méni
charakter, le¢ neustupuji...

Na lidské télo nelze pohliZzet pouze jako
na predmét, ktery je rozebirdn na
jednotlivé casti, a pak jsou popisovany
funkce a spojeni mezi nimi. Clovék je
jedineénou existenci vmisté a case,
nemize byt pouze  predmétem
sofistikovaného ptisobeni 1ékare, i kdyz
velice erudovaného a vybaveného
teoreticky, prakticky 1 technicky
k vykonu své profese.

Kartezidnské mysleni vedlo k reifikaci —
zvécnéni Cloveéka a jeho zabsolutizovani
ve vyluéné objektivni platnosti vedlo
k zapomnéni, Ze tento ,objekt” také citi,
je veden motivacemi psycho-socialné-
spiritualniho charakteru a jeho citéni,
mySleni a chténi ma intencionalni
strukturu.

Clovék je vidy jednotou, bytostné
tendujici k vlastnimu Telos — vnéjSimu
ucelu, k horizontu. Télo neni véc, ma
vlastni zplisob rozumeéni a vnimaéni, a je-

li nemocné, nelze knému pristupovat
jako Kk nefungujicimu stroji s cilem
opravit ho, aby mohl fungovat jako
drive.

Pri sebepresnéjsim vySetieni
somatickych struktur zjistime ,jen®, jaky
je rozdil mezi poctem prevazné casti lidi
a vySetfovanym nemocnym clovekem.
Jde o kvantitativni vysledek, ktery je
dikazem mezi mnohym a jedinym.
Kvantitativnim zachycenim zjistime nas
vztah kdanému, je to cesta presné
metodologické védeckosti.

Problém u nemocného a pocatek potizi
nezjistime zaddnym pomérovanim, je to
relativni pomér kvéci, nutné je
orientovat se v piibéhu nemocného
(hermeneutické rozkryvani nemoci),
kazdy konkrétni ¢in nese v sobé stopy po
sméfovani zakce i zhabituality.
Potencionalni zamérenost lidské
individuality ma habituilni a aktovou
stranku. K té habitualni se nelze dostat
pres soucty jednotlivych vySetieni a
pozorovani.

CO JE TREBA?

Uchopit zivotni pohyb nemocného jako
celek, a to lze jen intencionalné. Dle
Husserla - intenciondlni celkové
zkoumani  prochézejici skrz Zivot
jednotlivé egoity, jenz vsobé nese

PSYCHOSOM, 2009;7 (3)

Stranka 184



univerzalni styl svéta v transcendentalni
genezi, jenZ pronika v§im.!

U nemocnych s bolesti horni kondéetiny
je problematika daleko $irsi, nez jak je
vnimdno  organové  orientovanymi
terapeutickymi postupy, 1écba cilena na
misto bolesti t¢inna byt nemuze.

Myslenka, Zze ruka méa télo (ne tedy, ze
té€lo méa ruku) je jeden z velice dilezitych
momentl Heideggerovy filosofie. Jde o
projev ptiivodni usebranosti ¢lovéka se
svétem, tj. o logos. Pro filosofii téla a
pohybu to znamena, zZe Cclovék je
clovekem az tam, kam dosahne jeho
ruka, kam dosdhnou vyznamy jeho slov.2
Clovék tedy nekonéi tam, kde konéi kiize
na povrchu téla, konc¢i tam, kam az
dosahuje jeho télesnost. Télesnime
pomoci rukou a pomoci fedi. Ruka
centruje intenci smérem do svéta
nejvice. Je to pravé ruka, ktera zaklada
lidsky ¢in. Ruka ma velikou hodnotu, je
to ona, ktera zachovava ¢lovéka, a je to i
symbol moci.

Télesnéni je zvlastnim pohybem vpied,
je vedeno rukou smérem k vécem kolem
nas (vhorizontalité) a re¢i, kterd nas
tahne do vertikality.

Télesnost neni hmota, je to rozvijeni
viditelna do vidouciho téla,
hmatatelného do dotykajictho /3/.
Vyhmatavani podob je hledanim cesty
zivotniho pohybu, o némz nejlépe mluvi
Jan Patocka. A pravé toto vyhmatavani
cesty je télesnénim, je vedeno rukou a
feci, a je vZdy urceno protencionalitou a
vyzvou byti samotného.

Problematika ne-moci  spodiva v
st€lesnéni ve své takovosti a samosti®.
Heideggerovsky pojato — je to

nemoznost zivotniho pohybu ve smyslu
fysis, ve smyslu prekonavani prekazek,
které se prirozené na zivotni cesté
kazdého clovéka nachazeji smérem k cili
z daného pocatku — Arché.

V zivoté clovék vyvstava do pohybovych
figur, ¢emuz se tika ex-sistence. Toto
vychazeni téla do  nejraznéjsich
pohybovych figur je Tizeno jedinou
intenci, kterd mifi ztéla do svéta. Cely
lidsky zivot je pohybem, sméfujicim ven,
po oblouku, kterému mutzeme fikat
oblouk zivotniho pohybu. Myslet oblouk
lidského zivotniho pohybu znamena
myslet celek mezi télem a Tedi, protoze
fe¢ je prodlouZenim ruky.

Ruka, ktera ma télo, smétuje ke jsoucnu
v prostoru a case. Prodlouzena ruka je
slovo, které smétruje tam, kde nelze jiz
nic ohmatat a wuchopit, sméiuje
k nekonecnu.

Re¢ jako prodlouzend ruka posouva
cloveéka k byti samotnému, tam ta prvni
postradda  svoji moc. MySleni -
prodlouzena ruka neni v prostoru, kde
ruka pracuje.

Préace — vykony vSak podavaji svédectvi o
tom, Ze Clovek ,je”, Ze existuje, ozfejmuje
se ve skutcich, ergonech. Pokud clovek
ztrdci moznost vykonu, ma pocit, Ze
neni, Ze neexistuje. Ztrata vykonnosti
¢ini cloveéka vice tuzkostnym, ztraci
Jegitimnost“, zuZzuje se mu otevienost
svéta. Ruka i slovo jsou vyznamem
otevienosti, aristotelovsky ~ Fecené
Dynamis (vybér moznosti) je odvislé od
nééeho vcélovéku. Dasein je fidicim
momentem lidského pohybu na cesté
Zivotem, otevienost je pak nabidkou
moznosti.

V terapii ma misto bolesti dileZitou roli,
ale ne takovou, jaka je vnimana v 1éceni
formou iatreusis. Cilem terapie vedené
cestou hygiensis je navraceni moznosti
volby, pirekonavani prekazek,
ozfejmovani se vergonech — cinech,
vychazejicich z Arché, a nasledné
znovuobjeveni smyslu Zivota. /4/

Kontex obtiZze je vroviné bio-psycho-
socialné-spiritualni, a to  zcela
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neoddélitelné. VI1écbé je nutné se
dotknout zakladnich fenomeni lidskosti
— Arché, Dynamis, Energeia, Telos.

7it znamena vychazet ze sebe ven do
figur, které jsou pohybovymi figurami.
Prostiednictvim nich se vyladujeme na
svét v pohybu — Dasein, ale i na Celek.
Toto vyhmatavani podob je skryto
v intenci.

Ruka a prodlouzena ruka — slovo zapada
do neubauerovského vykladu podoby a
tvaru, fe¢ a podoba ruky je vysledkem
vzchazeni a vyhmatavani svéta. Reé je
svétem samym a je i klicem k pochopeni.

ZAVER:

Zajimavé je poslouchat pacienta,
sledovat jeho pohyby téla a obé ruce.
Nejen ta sbolesti ma vypovédni
diagnostickou hodnotu. A také je velice
dtlezitda v léceni pacientovy bolesti
terapeutova ruka.

Spickové piistroje fyziatrické 1é¢by,
opichy, ozatovani, farmakologie a jiné

Adresa: helena.kalabova@seznam.cz
Prijato: 1. dubna 2009

Upraveno po recenzi: 20. dubna 2009
Ptijato k tisku: 31. Cervence 2009

intervencéni prostredky indikované u
téchto pacienti jsou jednou, ne vsak
jedinou moznosti. Ruka terapeuta a
prodlouzena ruka terapeuta — slovo — je
zapominand, le¢ velice dilezitd c¢ast
1écby.

Pro terapeuta je to moznost pacienta
sokratovsky ,rodit“ do vétsi svobody,
vyvadét ho znevédomosti ke svétlu a
ozfejmeni, a tim mu pomoci se zbavovat
stracht, azkosti a bolesti.

Lécba vroviné techné vsak zdravi ve
smyslu hygiensis navratit nemiize. Na
kartezidnskych  pozicich usiluje o
ptvodni stav fungovani, zdravi ve
smyslu fyzis vSak nedoda.

Byt ,in situ“ znamena byt vzdy v urcité
otevienosti a zaroven nezajiSténosti. Je
nutné védét, Zze kazda situace v Zivoté
clovéka je neuzaviend, clovek se neustale
udi zit v nejistoté, ,vyhmatava“ volby a
moznosti, které nejvice odpovidaji
prirozenosti jeho Arché a Telos, a pokud
to takto neni, je porusena spojnice mezi
herakleitovskym lukem a cilem sttelby.

/5/

Lidsky zivot pojaty jako neustalé
originalni rozeni se do novych situaci je
Zivotem autentickym, a to proto, Ze je
vidy absolutnim celkem, podminénym
absolutni jedineénosti jeho prozivani.

V Liberci, duben 2009
PhDr. Helena Kalabova

PhDr. Helena Kalabova, fyzioterapeutka a psychoterapeutka (dokoncuje dasainsanalyticky vycvik), propojuje
ve své ordinaci v Liberci praci s télem s verbalnimi technikami u psychosomatickych pacienti. M4 kurz prace
s télem podle Schmidta (Siegrid Klotzbach) vedle svého fyzioterapeutického vzdélani. Zabyva se studiem

fenomenologie a dokonc¢uje doktorska studia.
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POLITIKA, KONCEPCE

SOUHRN INFORMACI O SOUCASNEM STAVU ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKE PECE V NEMECKU

(bez naroku na uplnost)

V dobé, kdy se rozhodujeme o zavedeni zakladni psychosomatické péce do bézné
medicinské péce, nebo o jiné formé plné legalizace psychosomaticky orientované
lékarské praxe, je diilezité si pozorné prohlédnout, jak je to zorganizovano v zemich, kde
nebyla psychosomatickd medicina tak zdevastovana, jako u nas. Tri némeckych kolegil
se vyptal na jejich zkuSenosti s némeckym zptisobem zavedeni psychosomaticky do
praxe MUDr. Ondrej Masner. Bez ndroku na tiplnost a se souhlasem dotazanych
uverejniujeme zde jejich odpovédi.

Doc. DR. MED. KERSTIN WEIDNER, ZASTUPKYNE SEFA

v

PSYCHOSOMATICKE KLINIKY V DRAZDANECH, SASKO

Pro ambulantni psychosoma-
tickou pédi plati v soucasné dobé
(v Némecku) dva kody: 35100
(drive 850) rovna se
diferencialné diagnosticka tvaha
psychosomatického onemocnéni,
min. 15 minut délka, hodnota
15.05 eura. A kod 35110 (diive
851) rovna se verbalni intervence
u psychosomatickych nemoci,
minimalné 15 minut, hodnota
15.05 eura. Tyto dva body mftize
1ékar, ktery absolvoval
Curriculum ,psychosomatische
Grundversorgung“ (tedy nase
zakladni psychosomaticka péce),
pojistovnam vyaétovat. Jiné kody

se nedaji vyuactovat. (napi. v
ucebnici Tress/Kruse/Ott jsou
uvadény jeSté ridzné dalsi
intervence jako AT apod.)

Ovéem je v tom héacek:
Ambulantni 1ékatfi  podléhaji
takzvané »Deckelung®, %
prekladu ,poklickovani“, coz
znamena, ze kazdy 1ékatr ma svijj
individualni limit, kolik si miZe
vydélat (myslim, ze za kvartal), a
jakmile limitu dosdhne, uz si za
tyto dva kody nic neptivydéla.
Proto, dle dr. Weidner, se pro
vétsinu ambulantnich 1ékart
finanéné nevyplati mit v péci
slozité psychosomatické pacienty
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(kteri pak asi jsou predani do
péce psychosomatické kliniky?).
Oba kody 35100 a 35110 se
nemohou vykazat na téhoz
pacienta ve stejny den. Od roku
2009 je pozitivni zména v tom, Ze
je mozné je vykazat 3x za stejny
den, a tim vyactovat i delsi
intervenci, tedy 45 min., pokud
ale neni vycerpan limit budgetu.
Praktici a gynekologové musi
absolvovat ,, Psychosomatische
Grundversorgung“ (psm GV),
ktera obsahuje celkem 80 hodin
(20 hod. teorie, 30 hod. nacvik
verbalnich intervenci a 30 hod.
balintovskych skupin (zde tedy
beze  zmény k  predloze
Tress/Kruse/Ott).

Praktici s psm GV nemohou
provadét zaddnou psychoterapii.
Jde ~pouze* 0 vedeni
psychosomatickych pacientd,
¢asné rozpoznani psychosocial-
nich vlivii, zamezeni iatrogen-
niho poskozovani pacienta a
pripadné predani pacienta do
psychoterapie. Ale realita pry
bohuzel nevypada takto rtzove
(jak tedy vypada?).

Pozvala nas na navstévu v
Drazdanech, tfeba nékdy pri
prilezitosti jejich kurzi,
pravdépodobné by se i dcastnil
prof. Joraschky, $éf kliniky, ktery
mi kontakt na dr. Weidnerovou
zprostiedkoval.

DR.MED. WOLFGANG STUNDER, PRAKTICKY LEKAR A PSYCHOTERAPEUT,
ZELL AM HARMERSBACH, BADEN-WUERTENBERSKO:

Lékar s psm GV miize vyuctovat
uz pouze kod 35110, ale
neprinese to zadny zisk, protoze
je jiz obsazen v kodu 03111,
jestlize je vyCerpan limit. Kod
03111 je kod za prvni kontakt s
pacientem, ktery vynese 35 eur
za kvartal, i kdyby pacient prisel
treba 20x. Tato negativni zména
plati od 1. ledna 2009 a prinesla
nam redukeci pijmd o 30
procent! Pfed 1. 1. 2009 jsme
dostavali jesté 15 eur za 35110.
Tyto restrikce plati pro vSechny
staré spolkové zemé, penize
teCou toho casu na vychod
republiky.

Protoze jsem zaroven
psychoterapeut s absolvovanym

vycvikem, médm k tomu jesté
moznost provadét autogenni
trénink a progresivni relaxaci.
Ale i tyto kédy jsou obsazeny v
03111 a nemuzu si za to uctovat
nic nad muj limit, ktery je dan
limitem (,,zadeklovanim®).

Jako  psychoterapeut  mizu
provadét psychoterapii pouze po
vyplnéni zadosti, kterou musi
schvalit revizni 1ékaf. Pak miizu
PT wvytGctovat za 60 eur za
hodinu.

Souhrnné se da konstatovat, Ze
praktici  provadéji  zakladni
psychosomatickou péci prakticky
zadarmo, nema zadny pozitivni
vliv na jejich finanéni situaci.
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PROF. EM. DR. MED. WOLFRAM SCHUEFFEL, MARBURG, HESENSKO.

Prof. Schueffel pordda pro Hesensko
Curriculum k ziskani osvédcenti té ZPP a

zalozil
,Wartburské

v roce 1992  takzvané
rozhovory“

(Wartburggespraeche), coz jsou rocni
psychosomatické  setkani v  Bad
Nauheimu.

Psychosomatické Curriculum
obsahuje nadale 80 hodin, my
nabizime celkem 6 bloki 4 20
hodin, z kterych si tcastnici pak
vyberou 4, jak se jim to hodi.
Vyhodou také je, ze se timto
skupiny promichaji novymi a

starymi acastniky.
Tady v Hesensku jsou nase
Curricula smeérovana na

pacientiv priznak, a tak se v
porovndni s jinymi zemémi
vyznacuji tim, Ze pravidelné
pracujeme s fyzicky pfitomnym
pacientem pied posluchadi.
Odpor proti psychosomatice je
samoziejmé znacny také v
Némecku, stejné jako u vas v
Cechach a jinde ve svété.
Nedostatek cCasu a potize s
uctovanim povazuji za vyhybavé
manévry. Je jasné, ze diisledna
psychosomaticka prace je
efektivnéjsi a koneéné casové
uspornéjsi.

Chapu, ze hledate racionalni
divody jako podporu pro
psychosomatiku. Moje zkuSenost
je takova, Ze se potykdme v této
souvislosti stile s iracionalnim
uvazovanim. Byl jsem v
prosazovani psychosomatiky
uspésny pouze tehdy, kdyz se mi
povedlo presvédcit vlivné lidi
poukazem na sidskost

v mediciné® a »smysl
v mediciné®.

V Hesensku se o rozvoj
psychosomatické mediciny
snazime dlouhodobé. V roce 1992
jsme zalozili takzvané

~Wartburggespraeche®, které se
od té doby konaji jednou ro¢né v
Bad Nauheimu. Snazime se tim
podporit psychosomaticko-
salutogeneticky proud mediciny
nejprve regionalné a az v druhém
kroku nadregionalné.
Psychosomatika se z mého
pohledu nachazi v zasadnim
dilematu, které nikdy nebude
mozno rozieSit: Nahlizime na
psychosomaticky pristup jako na
integralni soucast zdravotnické
péce. V pripadé, Ze je opravdu
integrovana, nevyzaduje takovato
péce zadné zvlastni ohodnoceni.
Zaroven ale vidime, Ze provadéni
psychosomatiky je spojeno s
nadstandardnim tsilim, které je
treba ohodnotit a zaplatit.
Jakmile bude zaplacena, uz
nemtiize byt integralni soucasti
mediciny. S timto dilematem se
musime naudit zit.

Rad bych vas pozval na prist
setkani Wartburskych
rozhovoru v Bad Nauheimu,
ketré se konaji 31. 1. — 2. 2.
2010, Lékaiska prevence a
epikriza - vcitit se do
nevyrréeného. Prakticky jde o
praktické
nacvicova
ni
psychoso
matické
zakladni
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péce a o dalsi rozvoj jejitho
konceptu.

POSTA, DISKUSE

Korespondoval a prelozil MUDr. O.
Masner, 30. 6. 2009

KOMENTAR K TEXTU P. FRANKEHO: GYNEKOLOGICKE A
PORODNICKE KLINICKE OBRAZY NEMOCI A SYMPTOMY.
PSYCHOSOM 7, 2009, S. 10-19. (A DISKUSE NAD VEDOU JAKO

TAKOVOU)

Pavel Cepicky

LEVRET s. r. 0., Praha

Uz prvni odstavec obsahuje velmi
kontroverzni informaci: ,(...) na zakladé
podrazdéného a proto chybné fizeného
vegetativniho systému (miize) vést také
ke gynekologickym symptomim a
porucham v téhotenstvi“. To zni jako
navrat  knervismu  Nikolajeva a
Garmasevy z pocatku 50. let (pro mladsi
generaci: uceni vychézejici z defor-

mované pavlovské fyziologie a popirajici
endokrinni tcéast na periferni regulaci).

Prehled gynekologickych nemoci
susporadanych tak, ze podil psychické
etiogenese prislusné poruchy je smérem
shora doli stale vétsi® pak jako
gynekolog nemohu oznacit jinak nez
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jako zcela zmateny. To neni dobry Gvod,
ktery by vzbudil dtivéru k dalsi cetbé.

Kapitoly 1 a 2, Poruchy menstrua¢niho
krvaceni a cyklu a Sekundarni
amenorea, bohuzel dojem spise jesté
zhor$uji. O fyziologii menstruaéniho
cyklu autor zjevné netusi nic vic kromé

znalosti  zucebnice  pro  stiedni
zdravotnické Skoly, Ze existuje osa
mozkova kiira — hypotalamus -
hypofyza — vajeéniky — endometrium.
Netusi, ze rizné sporuchy

menstruacniho krvaceni®, pokud nejsou
zplisobeny primarni poruchou
endometria, ovarii, hypofyzy, pripadné
hypotalamu (napt. Kallmantiv syndrom,
histiocytosis X, traumatické pretéti
stopky hypofyzy) maji stejné priciny a
pouze ,hloubkou“ téchto pficin se méni
periferni obraz, zhruba na linii: lutealni
insuficience, anovula¢ni  viceméné
pravidelné cykly (pfipadné s poly-
menoreou), oligomenorea, normo-
estrinni amenorea, hypoestrinni
amenorea. ,Z boku“ do toho zasahuje
thyreoidea a nadledviny. Priciny
amenorey a jinych poruch menstru-
atntho  krvaceni  jsou  zaleZitost
kvantitativni, nikoli kvalitativni, snad az
na nepatrné vyjimky. Kde vzal autor
informaci, 7Ze pravé u ,36 %
hormonélnich pfi¢in krvaceni je nutné
(...) zohlednovat vlivy psychiky”, je mi
naprostou zahadou.

Aniz by zde bylo mozno zabihat do
podrobnosti, alespoii  shrnu, ze
Lsuprahypotalamické® (1épe nez
psychogenni,  mnohé jsou zcela
nepsychogenni nebo nejvySe velmi
nepiimo) poruchy menstrua¢niho cyklu
lze zhruba rozdélit do ¢tyr skupin:

1. Primarni alterace neurotransmitert
(na prvnim misté dopamin a beta-
endorfin, ale i kortikoliberin, serotonin a
patrné rada dalsich, o téchto etazich
regulace tvorby hypotalamického

gonadoliberinu mame znalosti velmi
neudplné). Tak pozorujeme poruchy cyklu
u nelécené schizofrenie nebo manio-
depresivity, ale i pifi 1écbé psycho-
farmaky, u narkomanek (predevs§im
pochopitelné morfinistek), ale i u tak
somatickych onemocnéni ovliviiujicich
aktivitu neurotransmiterd, jako je
hypothyre6za, Cushingova nemoc nebo
nemoci epifyzy.

2. Stres, ktery ziejmé ptsobi jednak
cestou zvySené produkce proopio-
melanokortinu a néasledné peptidi od
néj odvozenych, dale cestou dopa-
minergniho systému (coz se pak
periferné projevi hyperprolaktinemii),
rovnéz ,periferné“ oklikou pres zvySenou
produkci suprarendlnich androgent
(které se pak v perifernich tkanich, napf.
vtuku, aromatizuji na estrogeny),
kone¢né snad i paraendokrinné, coz je
ovSem  kuriézni zalezitost znadma
z kazuistik. Stres miize byt jakykoli, i
Cisté fyzicky (poruchy cyklu pri
zavaznych somatickych onemocnénich)
nebo i Ccisté psychicky, nebo jisté
kombinace obojiho.

3. Poruchy hmotnosti a piijmu a vydeje
energie. Pomérné nehomogenni sku-
pina, kam patii poruchy cyklu pfi ztraté
hmotnosti (nemusi jit nutné o mentalni
anorexii, staci ,prosta ztrata hmotnosti“
zjakékoli pri¢iny, pripadné i zcela
somatické), ale i pii kolisani hmotnosti
(napt. pri bulimii), dieté (napr. u
vegetaridnek  jsou poruchy cyklu
Castéjsi). Blizké jsou poruchy cyklu
sportovkyn, kde se patrné kombinuje
ztrata tukové tkané (nejde o hmotnost
jako celek, jde o pomér tuku a netukové
tkané, kulturistka nemenstruuje ani pfi
hmotnosti 70 kg) a stresu — vkazdém
piipadé se mohou objevit i pii
normalnich hmotnostnich pomérech
(napft. u plavkyn). Opakem jsou poruchy
cyklu pri obezité, jednak pii prosté
obezité, kde snad hraje roli (vedle
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zvySené periferni konverze androgenii
vestrogeny) i porucha suprahypo-
talamické regulace, jednak hypera-
ndrogenni syndrom (syndrom polycys-
tickych ovarii), kde nékteri téz spekuluji
se spoluacasti suprahypotalamickych
faktort.

4. ,Psychodynamické“ poruchy cyklu,
které jsou z psychosomatického hlediska
nejzajimavejsi a nékteré jsou dobte
definovany. Sem patfi psychogenni
hyperprolaktinemie (v ceské literature

téz Nunesiiv syndrom), pro
psychosomatiku fascinujici zalezitost,
s jasné definovanym klinickym
somatickym obrazem, s jasné
definovanym hormonalnim obrazem,
s jasné definovanym spoustécim

psychogennim faktorem a sjasné
definovanou psychosocidlni poruchou
vdétstvi. DAl sem patii separacni
poruchy cyklu pfi odlouceni od rodiny,
kde opét mame jasné definované
psychosocialni faktory a jsou znamky, ze
by i endokrinni obraz mohl byt
charaktericky (vzestup FSH, pokles LH).
Konecné pak pseudocyesis (nepravé
t€hotenstvi), vevropskych pomérech
kuriézni, nicméné i zde je typicky
hormonalni obraz. Zbytek jsou ,smésné
diagnozy“ (napi. valeénd amenorea)
nebo nepotvrzené spekulace (syndrom
Atalanté, popirani zenské role).

Do absurdity se autor dostava ve
yvzorovém pripadu 1 Byly-li hodnoty
yshormont“ (jakych?) kromé snizené
hladiny LH vnormalu, pak vziadném
pripadé nemohlo jit o ,klimakterium
praecox”, protoze zde je vysoka hladina
FSH a LH - bez vyjimky, takto je
yklimakterium  praecox” (spravné:
predcasné selhani ovarii) definovano.
Z popisu bych nejspis usuzoval prosté na
amenoreu pri ztraté hmotnosti, ktera je
psychogenni nejvyse velmi zprostfed-
kované (ztrata hmotnosti jisté miize byt
psychogenni a zde snad i byla, ale

regulacni ose ovarii je jedno, co je
pri¢inou ztraty hmotnosti, jde mu o
ztratu hmotnosti jako takovou).

Kapitola 3. Dysmenorea a premenstrua-
¢ni syndrom smésuje dvé zcela odlisné
jednotky. Dysmenorea (minéna je tzv.
primarni dysmenorea, tj. bolesti pfi
menstruaci bez zjevné somatické
priciny) je zcela  nepsychogenni
zalezitost, jeji pri¢inou je zvySena tvorba
prostaglandinti sekrecnim endometriem
a je suverénné lécitelna  bud
kombinovanou hormonalni
antikoncepci, nebo inhibitory produkce
prostaglandini  (zatimco snahy o
psychoterapii byly neaspésné). Néco
jiného by bylo ,vniméani menstruace jako
nemoci“, coZ snad existuje, ale rozhodné
to neni dysmenorea.

Premenstruaéni syndrom je zihadna
zalezitost (popsana az ve 30. letech
minulého stoleti!) nejasné etiologie —
teorii o jejim vzniku je tolik, Ze jen jejich
seznam je skoro stranka tisku.
Psychosocialni faktory asi néjakou roli
hraji — jakou, tézko Tici. Pro psychiatry
priddm otazku, zda premenstruacni
dysforickA porucha je jen varianta
premenstruacniho syndro-mu, nebo
samostatna diagnosticka jednotka. Je-li
to samostatnd jednotka, tak se nam
premenstruacni syndrom rozpadne do
fady dalSich jednotek (napf. retence
tekutin atd.) a zZ vlastniho
premenstruacniho syndromu nezbude
nic. (Autor udava, Ze v literatufe se
vyskytuje 30 symptom@ premenstruac-
niho syndromu, neni tomu tak, téch
symptomii je cca 200.) Zvidavym
piiddm jinou otazku: Pro¢ je vCR
premenstruacniho syndromu tak malo?

Kapitola 4. Klimaktericky syndrom.
Zriznych dévodd jsem se musel
psychologii klimakterického syndromu
dosti rozsdhle zabyvat, takze si mohu
dovolit napsat, ze autor bud nevi, co

PSYCHOSOM, 2009;7 (3)

Stranka 193



souslovi klimaktericky (ptresnéji:
vegetativni) syndrom znamend, nebo
prosté plka. Klimaktericky vegetativni
syndrom je jednoduse zptisoben
poklesem hladiny estrogent, a tim
zpétnovazebné zptisobenou ,rozladou“
hypotalamickych neurotransmiterd.
Neni-li pokles estrogenti, neni ani
klimaktericky syndrom, tfeba az do 100
let, pokud by se estrogeny podavaly tak
dlouho. Odstranime-li Zené ovaria,
promptné nastoupi priznaky
vegetativntho syndromu, podame-li ji
estrogeny, promptné ustanou. Ostatné
podavame-li napf. muzi estrogeny a
slétbou skonc¢ime, objevi se totéz.
Ovsem, ¢lovek na kazdy podnét, tedy
jisté i na pokles estrogent, reaguje
biopsychosocialné. Stejné jako kontakt
s chfipkovym virem u nékoho nezpiisobi
nic, u nékoho lehkou respira¢ni infekci,
u nékoho virovou pneumonii, tak i
reakce na pokles estrogent je rtizna a je
ovlivnéna kdec¢im, vcetné faktori
psychosocialnich. Ale to neznamena, ze
pri¢inou chtipky je psychicky stres a
nikoli virus chripky, to neznamena, Ze
pri¢inou klimakterického syndromu je
fixace na krasu a mladi (abych uvedl jiny
psychosocialni faktor nez autor) a nikoli
pokles hladiny estrogenti. Pokusy o
psychoterapii klimakterického syndro-
mu selhaly — jako ostatné pokusy o
jakoukoli  neestrogenni  somatickou
lécbu. Vtéto souvislosti jsem uz po
nékolikaté fascinovan presnymi Ccisly
autora: Sestina Zen ma klimakterické
potize, které vyzaduji 1écbu, 67 % ma
yheuroticky relevantni testovaci
vysledky“. A vtéto souvislosti jesté
jednou, jak je autor fascinovan
nervismem: ,Klesajici hladina estrogenu
vytvafi somatickou piipravenost pro
snadno drazditelny vegetativni systém.”
To je pavlovskid terminologie sovétské
kortikovisceralni mediciny 50. let vté
nejzvulgarizované€jsi podobé, dnes je
snad medicina doopravdy jinde.

Kapitola 5. Chronicky recidivujici bolesti
v podbfisku. Autor opisuje od Moniky
Stauberové, coz by mélo zarucit kvalitni
text (avSak, jak vidét, nezarucuje).
Tvrdit, Ze ,prava adnexi-tida“ (spravné
soucasnou terminologii: panevni
zanétliva nemoc) mize byt spousténa
psychosocialnimi vlivy?! Probiih, prava
adnexitida je spousténa bakteriemi
Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia
trachomatis. Kdyz uz chce na toto pole
autor zachazet, tak by si mél spis polozit
opacnou otazku, totiz pro¢ ne vSechny

pacientky s kapavkou dostanou
adnexitidu.

Neminim polemizovat s psycho-
somatickm ¢ psychodynamickym

popisem pelipatie. Je jednim z mnoha
moznych, sdm to vidim trochu jinak.
Psychogenni pelipatie (snad lépe nez
psychosomatickd, zadna  somaticka
slozka tu neni zjistitelnd) mize mit
rizné priciny (roli jisté hraje uzkost,
podminovani, napf. tzv. psycho-
somatickd rezidua po gynekologickém
zanétu, nevédomé konflikty, obvykle ve
vztahu k matce — viz tfeba napadny
vyskyt tzv. ,leer” Soku v Rorschachové
testu u téchto zen — nebo sexu) a je tfeba
ji odlisit od ,psychosomatické” konges-
tivni pelipatie, ktera mize byt zptisobena
Sirokym spektrem faktori od disté
psychologickych ~ (napf.  nevédomé
sexualni vzruseni nebo stres) az po Cisté
biologické (napi. ovarialni varikokéla,
tzv. okultni prolaps délohy nebo prosté
velkd myomatd6za).

A poznamka na zavér: Bude-li 1ékat pri
suspekci na adnexitidu vahat
s antibiotiky, tak mnohym svym
pacientkdAm zptisobi neplodnost, a to
zcela a Cisté somatickou (pozanétliva
neprichodnost vejcovod).

Kapitola 6-7 Pruritus vulvy v pohlavni
zralosti a Fluor. To sem prosté nepatfi,
leda snad jako poznamka. Pruritus vulvy
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je jen zcela vyjimefné zplisoben
psychosomatickymi problémy (na rozdil
od panevnich bolesti). Ze se pacientky
s pruritem vulvy li§i vcelé tadé
psychologickych proménnych od Zen bez
pruritu vulvy je, domnivam se, zcela
srozumitelné (a koneckonct to plati, a
vyraznéji, pro zZeny s herpes genitalis a v
mensi mife i pro Zeny se Spicatymi
kondylomaty). Totéz plati pro vytok.
Autor ukazuje, ze o vytoku nevi nic —
jinak by nemohl napsat, ze se lécby
~casto“ musi zacastnit partner (zavzeti
partnera je nutné jen u trichomoniazy,
coz je pohlavné piendSena nemoc par
excellence, jinak ji ziskat nelze, vSechno
ostatni jsou dysmikrobie, kde je 1écba
partnera zcela zbyte¢na).

Je podivuhodné, ze autor opomiji tzv.
psychosomatickou vulvovaginitis, dobie
definovanou, ovSem velmi vzacnou, vidél
jsem ji jedinkrat. Zminit by mohl i tzv.
dysestetickou vulvodynii, rovnéz dobte
definované onemocnéni s negativnim
somatickym nélezem, navic reagujici na
1é¢bu antidepresivy, nebo vestibulitidu,
coz je zcela zdhadna nemoc, pfi niz ma
psychoterapie pozitivni efekt.

8. Urogynekologické poruchy. Bohuzel,
neni tomu tak. PhDr. Fukalova v Ostraveé
pred casem vénovala mnoho let svého
Zivota  snahdm o  psychoterapii
inkontinence, aby nakonec musela
uznat, Ze je to kniemu. OvSemze
pacientky trpici inkontinenci jsou
psychicky alterované, ani se jim nedivim.
Pochopitelné jsou depresivni, agresivni
— a taky paranoidni, coZ autor opomnél.
To je ovSem disledek, nikoli pfic¢ina
neudrzeni moce.

Autor kon¢i, chce se mi Tici
zaplatpanbiih.

A ja si kladu otazku: Quo vadis,
psychosomatiko?

Jsi soucasti védecké mediciny? Pokud
ano, tak se musis drzet kritérii védecké
mediciny (¢i, jak zni popularni souc¢asny
termin, mediciny zaloZené na diikazech).
Musi$ se umazat od pracné a nevdécné
védecké prace, musis vytvaret hypotézy a
stavét projekty, které je vyvraceji (coz je
v této oblasti bohuzel mnohem castéjsi,
nez ze se je podaii prokazat). Musis
prokazat ucinnost psychoterapie
v alespon jednoduse slepém
experimentu a musi§ prokazat, ze tato
terapie ma lepsi vysledky nez terapie
somatickd (konecné — kdyz se mohou
somatické nemoci 1é¢it psychoterapii,
pro¢ by se psychogenni nemoci nemohly
1é¢it somatickou terapii — sdm jsem
kdysi po psycho-terapeutickém selhani

vylé¢il  psycho-genni  ,menorhagii®
hysterektomii, s velkym Gspéchem;
obvyklejsi pripad: psychogenni

anovulacni sterilitu vylééim snéze,
rychleji a spolehlivéji anti-estrogeny nez
psychoterapii, ktera zde neni nez ztratou
casu). Nemiize§ si plést prfi¢inu a
dusledek, nemuzes zaménovat
souslednost a pri¢innost. Nemuzes$
védecké poznani nahrazovat natur-
filosofickymi spekulacemi.

Nebo jsi sektou, kterd se rigidné drzi
svych vice nez 50 let starych spekulaci,
jez opisuje z knizky do knizky a které se
ji nikdy nepodarilo prokazat (ostatné se
o to vétSinou ani prili§ nesnazi), kterou
zajimd pouze ta prvni dast slova
psychosomatika, zatimco ta druha je
eklhaft? Pak nepatii§ do védecké
mediciny, ale do mediciny alternativni,
stejné jako tfeba tradiéni cinska
medicina. Proc ne, ale pak si nestézuj, ze
s tebou védecka medicina nechce mit nic
spole¢ného.

Sam jsem stoupencem onoho pojeti — na
rozdil od Paula Frankeho, ktery nazorné
predvedl publikaci hlasici se k pojeti
tomuto.
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KDYZ SE DVA GYNEKOLOGOVE PROU O PSYCHOSOMATICE.
DISKUSE CEPICKY-CHVALA-HONZAK

Tato diskuse zacala tim, Ze jsme publikovali kapitolu z knihy Zakladni psychosomaticka
péce o psychosomatice v gynekologii (P. Franke: Gynekologické a porodnické klinické
obrazy nemoci a symptomy. Psychosom 7(1), 2009, s. 10-19) a Cepicky ji strhal.
Nastesti neslo o text nikoho z diskutujicich, a tak se nad tématem mohla rozvinout
diskuse na téma védeckosti psychosomatiky a metodologie vyzkumu. Oba diskutujici
Jjsou gynekologové a porodnici, davni pratelé, kteri se pred 20 lety kazdy orientovali
jinym smérem. Pavel Cepicky, ditve vedouci psychosomatické ambulance v UPMD
v Praze, pokracoval vedle gynekologické praxe ve vyzkumu psychosomatiky ve svém
oboru, Chvala pres psychosomatickou ambulanci na Zenském oddéleni Nemocnice
Liberec, a pres kabinet akupunktury se pustil do psychosomatické a psychoterapeutické
mediciny v nejsirsim mozném zdravotnickém kontextu v ramci Stirediska komplexni
terapie psychosomatickych poruch, zde jiz jako sexuolog a rodinny terapeut. Diskuse,
misty velmi vyhrocend, se tyka podstatnych témat psychosomatiky, a proto jsme se
rozhodli ji mirné upravenou publikovat, a nabidnout diskusi také dalSim kolegiim.
Teprve béhem diskuse jsme se rozhodli soucasné publikovat také gynekologickou
kasuistiku (viz vyse),

Na konci kritiky uvedené kapitoly Cepicky zvola: ,Autor konéi, chce se mi Fici
zaplatpanbith.“ A pokracuje kladenim podstatnych otazek: ,Quo vadis,
psychosomatiko? Text poslal k uverejnént s tim, ze pokud se to hodi, nebo nezda byt
prilis odmitavé a destruktivni, abychom to uverejnili.

ODPOVED CHVALY:

No, je to trochu prudké, ale jisté ne
Spatné. Pro¢ bychom neméli my
psychosomatici celit takovym emoc¢nim
reakcim? Uvefejnime to, ale rad bych
doplnil Frankeho kapitolu kazuistikou
znasi praxe, protoZe vétSinu toho, co
pise, odpovida nasi zkuSenosti. Na ni¢em

jiném nez na kazuistikach se podle mého
soudu nedad ta komplikovana (vice
cirkularné nez linearné kauzalni) realita
nemocnych v jejich vztazich ukazat.
Myslim na pacientku s bolestmi v
podbrisku s tézkou dyspareunii a
prokazanou endometriozou, ktera méla

PSYCHOSOM, 2009;7(3)

Stranka 196



byt feSena operativné a hormonalné, ale
nebyla. Pacientka naopak podnikla
rodinnou terapii, coz z hlediska Tvého
pojeti mediciny je nejspi§ naprosto
Spatné. Byla prekvapené, kdyz zhruba po
pul roce prace se vztahy a s télem byla
bez bolesti a schopna dospélého a velmi
uspokojivého sexu, ovSem s jinym
partnerem nez se svym muzem, ackoli
na endometriéze se patrné nic moc
nezménilo, i kdyz, kdo vi? Na pripadu
jsem chtél ukazat jesté jinou rovinu celé
véci, nez jsou hormony, mediatory atd.
Totiz naroc¢nost takového procesu nejen
pro ni, ale i pro jeji rodinu. Proto jsem si
vyzadal jeji souhlas s uverejnénim.
Kdyby ji tehdy operovali, mohla si zlistat
ve svém zcela debaklovém, patrné
nedospélém manzelském vztahu dodnes,
trvale mozna somatizujici, az do doby,

ODPOVED CEPICKEHO:

Mozna té prekvapi, Ze to podle mne neni
Spatné. Ony potize pri endometridze, to
je dost zdhadnd véc. Dneska
endometriozu nikdo nelééi, pokud
pacientka nema potize — protoze to
stejné nejde, zadna 1écba endometridzu
nezlikviduje.

No — kdyZ uz v tom bfise jsi, a jinak se
endometridoza prokazat neda, tak asi
neni chyba, Ze odstranis, co jde. S tim by
snad souhlasil i ortodoxni psychologicky
zaméfeny psychosomatik. A pak je
postup jenom symptomaticky.

KdyZz chce otéhotnét, tak IVF (in vitro
fertilizace), a po porodu obvykle potize
zmizi, kdyz mé bolesti, tak analgetika a
kombinovana hormonalni antikoncepce,
pripadné kontinualné, aby
nemenstruovala. Ze vztah mezi bolestmi
pri endometridze a rozsahem
endometridzy je minimalni az zadny, to
se vi vSeobecné. Ze ty bolesti dobfe
reaguji na antidepresiva, to uz se vi min,
ale taky je to pravda. Ze mezi bolestmi

kdy by néjak spontanné napéti kolem
vyzadovaného sexu pominulo. Ve hie
samoziejmé nebyl jen manzel, ale i jeji
vztahy s matkou a otcem, které nebyly z
naseho hlediska pfili§ podporujici ani
blizké a separace probéhla v rozdéleném
rodicovstvi jen castecné, a neumim si
prredstavit hormonalni nebo
psychofarmakologickou 1éc¢bu, ktera by
tuto Cast jeji reality dokazala zlepsit. Ale
tahle cast reality, ta ,nad télesnymi
sekrety“, je prece také soucast nasich
pacienti, pro které se tak dozadujes$
skutecné  védy“.  Existuje  totiz
zanedbavana c¢ast védy, ktera se do
odbornych texti nedostane. Moc dobfte ji
popsal Uexkiill v poslednim vydani
Psychosomatische Medizin, kdyz
aplikoval systemickou teorii na imunitni
systém.

pii endometriéze a ,Cistou” pelipatii
neni ostry prechod, to si myslim ja. Ze se
na to da jit z druhé strany (bolesti pfi
endometridze zasahuji do vztahii, a pak
se to vzajemné vSelijak fixuje), to mé
neprekvapuje.

Ostatné sam znam dosti drastickou
kazuistiku, kterd se sice netyka
endometridzy, ale je to totéz v
bledémodrém. Zabka, ktera kdysi pfisla
na jednu kliniku, Ze nemtze otéhotnét.
Prvni, co udélali, byla laparoskopie a
resekce ovarii. Po tom méla peritonitidu,
na kterou malem umfela, byla jesté
opakované operovana, meéla nejen
bolesti, ale byla opakované
hospitalizovana pro subiledzni stavy,
byla v invalidnim dichodu a nejenze
nemohla soulozit, ale nebyla schopna
normalniho Zivota. Tehdy ptislo IVF, tak
jsem ji domluvil IVF. Povedlo se, ze
otéhotnéla v prvnim cyklu — a razem
byla bez potizi.
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Néahle, a Gplné — ty masivni adheze v
brise jisté nezmizely, rozhodné ne hned
na zacatku téhotenstvi. O invalidni
dtchod prisla, ale ani nevypadala, ze by
ji. to vadilo. Jakasi ,somaticka
psychoterapie“ vyvolanim téhotenstvi.

Ja vidim rozdil mezi védeckou a jinou
(alternativni) medicinou asi jinak nez
jini. Védeckd medicina vychazi =z
védeckého poznani. To méa sva pravidla a
podminky. Jiné mediciny (alternativni)
vychazeji z jinych zptisobli poznani.

Jsem dalek toho, abych apriorné odmital
jiné zplsoby poznéni (tfeba zkuSenost,
viru, tradici, intuici, instinkt a co ja vim),
ale védeckid medicina to neni. Viibec to
nesouvisi s metodou 1é¢by. Kdyz nékomu
kamaradka doporué¢i na bolava zada
Brufen se zdtvodnénim ,mné to taky
pomohlo®, tak je to alternativni medicina
(vychazejici ze zkuSenosti). Na druhé
strané nic nebrani (leda penize) tomu,
aby tieba vkladani rukou bylo zkoumano
védeckymi metodami. Jenomze jakmile
se prokaze, ze vkladani rukou méa efekt
presahujici efekt placeba, tak se to stane
soucasti védecké mediciny. Neni zddna
véda, ktera se ,nedostane do védeckych

texti“ prosté proto, Ze veédecké
poznani  vychazi z  opakovaného
experimentu \% kontrolovanych

podminkach. Neni-li to ve védeckych
textech, nelze to ani zopakovat. Je to
alternativni poznani na zakladé dojmu,
analogie, tradice, zkuSenosti. Ale to je
néco jiného.

(Zkusenost nas kazdodenné presvédcuje,
Ze Slunce obiha kolem Zemé.)

ODPOVED CHVALY:

Jisté, tedy nemusime délat védeckou
psychosomatiku. Spoléhdm se na to, Ze
organizmus to vSechno, co nam predvadi

Chces-li délat védeckou psychosomatiku,
tak ji nemutze$ postavit na kazuistikach.
Prosté proto, Ze v kazuistice nemuzes
kontrolovat intervenujici promeénné.
Kazuistika mize byt podnétna,
inspirujici, pou¢né, zajimava a co ja vim
co. Muze néco ,ukizat®, ale nemuze nic
~prokazat“. Na védeckou medicinu ale
musi§ mit pacientek vic, musis je néjak
srovnat, musi§ mit néjakou kontrolni
skupinu  (co ja vim, tfeba u
signifikantntho  mnozstvi Zen s
endometriézou potize prosté casem
zmizi samy — nejspis jo, nezndm zadnou
Ctyficitku, kterdA by méla potize
zpisobené endometridézou). Je to
nezazivnd a obtiznd prace, kterou
malokdo oceni. Jenomze teprve az ji
udeélas, tak miizes fici, ano, takto lze tyto
Zeny zbavit potizi. Ano, tyto mechanismy
jsou v pozadi. A kdyz chces Tici ,kdo vi,
tireba se zlepsila i ta endometridza“, tak
musi$ udélat laparoskopii — pak to védét
budes.

Ja viibec nepopiram, ze v tvé kazuistice
jsou vztahy k rodi¢im, k sexu, k
partnerovi, jeji cely psychicky vyvoj atd.
dtlezité nebo tfeba i rozhodujici. Ale
chces-li, aby to bylo soucasti védecké
mediciny, tak je musi§ zkoumat stejné
védecky (jen s jinou metodikou), jako se
zkoumaji ty mediétory.

No a nakonec — Ze fikdAm po 20 letech
porad totéz. Kdyz ja uz to 20 let
nedélam, tak ani nemadm mozZnost se
nékam posunout. Kdybys mé do toho
nezatahl, tak bych drzel hubu. Ale autor
té knizky o psychosomatice iika totéz uz
60 let, to ja jsem na tom prece jen lip.

a co jsme za svou praxi vidéli, udélat
prosté umi. Nemam viibec potiebu se
starat o to, jak to udéla, staram se o
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kontext, ktery kdyz se proméni,
organizmus zacne délat néco jiného (a
zase se nemusim starat o to, jak to
ud€lad). Neni-li to v paradigmatu
soucasné nasi védy prijatelné, neda se
nic deélat, musime se pohybovat v
paradigmatu systemické teorie a pockat,
az si to ta dvé paradigmata mezi sebou
vytesi. Od kohosi, snad od Kuhna, vime,
Ze nejspis zastanci starsiho paradigmatu

A CEPICKY NA TO:

Mné osobné je to dost jedno, mé zajmy a
starosti jsou uz jinde. Ale ,nemusime-li
délat védeckou psychosomatiku“, tak
nepatiime do védecké mediciny. A tedy
se do ni nemiizeme ani cpat, tedy nadm
ani nikdo nebude naslouchat. Budeme
stejna sekta, nad kterou se ostatni
usklibuji, jako je tieba léceni pitim
vlastni moce. Nebo tieba tradi¢ni ¢inska
medicina, abych nebyl tak pejorativni.
Psychosomatika je odmitdna mj. proto,
Ze se tvari, Ze ,medicina zaloZzena na
dtikazech® je pro ni prili§ primitivni a
prizemni. Je malo pravdépodobné, Ze by
zastanci mediciny zalozené na dikazech
vymreli — na to m4 tento pristup prilis
mnoho tuspéchii. Neméas-li potiebu se
starat o to, jak to organismus ud€la, tak
jsi pouhy praktik. Snad genidlni a
klinicky aspésny praktik, ale to nic
nemeéni na tom, Ze s Tvym odchodem
odejde i Tva praxe a Tviij pristup. Pro

CHVALA NA TO:

Tak se tak nerozciluj. Pripadd mi ta
diskuse diilezita, je o podstaté metodiky,
kdyz to nebudeme diskutovat, ztistanou
ty véci zavrené... Navrhuji zapojit do
téhle diskuse dalsi lidi, tfeba Standu
Komarka, Jirku Simka, Radkina
Honzdka. My dva jsme na opacnych
polech, Komarek je teoretik védy, Simek
1ékar, analyticky orientovany

vymriou a pak docela prirozené ,zvitézi“
paradigma nové.

Tak dobfe, myslim, Ze miizeme na téma
metodiky a paradigmatu klidné na
strankach casopisu diskutovat, mizeme
to pomoci hledat. A kazuistikami
ilustrovat, hypotézy vyslovovat a nabizet
je ke zkoumani, jak jinak by se mohlo
néco pohnout?

psychosomatiku ziistanou Tvé myslenky
a Tvé Gspéchy jenom kuriozni epizodou,
mozna legendarni, mozna vysmivanou,

nejspi§ zapomenutou. Ale prijeti
psychosomatiky a zavzeti
psychosomatického pristupu do

ynormalni“ mediciny to nepomuze.

Musi§ se rozhodnout, jsi-li genialni
praktik — a vykaslat se na to ostatni (je
to jenom ztrata casu) a ja Ti rad budu
posilat pacientky. Nebo chces-li néco
udélat pro psychosomatiku. Kdyz
reknes, Ze ne, budu Té velmi chépat, ale
pak je i skoda, abys na to ostatni plytval
silami a energii. Kdyz feknes, Ze ano, tak
Té prosté musi zajimat mechanismy,
prikkaz Géinku terapie atd. atp. Rika-li
psychosomatika ,nas to nezajima“ — tak
jiné zase nezajima psychosomatika, a ja
se jim nedivim. Popravdé feceno takova
psychosomatika nikdy nezajimala ani
mne.

psychoterapeut, = Honzadk  vynikajici
praktik a velmi sectély psychiatr. Kdybys
souhlasil, poslal bych jim nasi diskusi
tak, jak jsme si ji vymeénili (a vyhrotili), a
nechal bych je do toho vstupovat.
Odhadl bych, Ze pravda bude nékde na
pul, ale nevylucuji, Ze je na Tvé strané.
Ja taky nemam nic proti vyzkumu, ale
meél by stat na praxi, a vracet se do
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praxe. Medicina, tak jak 1ikas, ze je
uspésna diky vyzkumu, skodi vic, nez si
mozna pripoustis. Cim je suverénnéjsi,

CEPICKY:

Ale j& se nenastvavam. Uvazujeme dost
podobné. Ty pises, Ze je diskuse dilezita,
ja s tim, fekl bych, vice nez souhlasim. Je
nejenom dilezita, je nutna (tedy ne pro
mne nebo pro Tebe, ale je nutni pro
psychosomatiku, ta si musi vyjasnit, co
vlastné je a kam patii). Uvazoval jsem
dokonce, Ze bychom tuhle nasi diskusi
uverejnili v Psychosomu. A délal jsem si
nadéji, Ze se do toho pak zapoji dalsi. I
po Tvé reakci bych navrhl, abychom to
uverejnili tak, jak to je (snad po néjakych
forméalnich korekturach) a soucasné bys
vyzval dalsi k diskusi (teba by se zapojili
i nevyzvani) — to by se pak uvefejnilo
dal. Myslim, Ze by to bylo ku prospéchu
véci, 1 kdyZ to zabira misto (no — slo by
to uvetejnovat petitem). Proti Stanislavu
Komarkovi nic nemam, proti Jifimu
Simkovi taky ne. Navrhl bych jesté Karla
Balcara, psychologa a metodologa a
velmi chytrého péana, ale nevim ani, jestli
vilbec je nazivu, a jestli je, tak jestli v
tom néco déla (mohla by to veédét
Marenka Pecend).

Nemyslim, ze jsme na opac¢nych pdlech,
v tom zakladnim se nejspis shodujeme.

Ze zdraziiuji scientisticky piistup,
souvisi taky s tim, ze psychosomatika je
Casto (nejen odbornou, ale i laickou)
vefejnosti  fazena k  alternativni
mediciné. J& myslim, Ze tam nepatii —
ale protoze je z toho podezirana (a
dluzno rici, Ze si za to ¢asto miize sama),
musi byt tim obezfetné€jsi a tim
védectéjsi, aby se mohla zaradit tam,
kam patii (a kam se tla¢i treba
psychiatrie, coZ se mi viibec nelibi). Jde
to, jako priklad uvedu sebe: v minulosti
jsem dostal Pawlikovu cenu za nejlepsi
praci v oboru gynekologie a porodnictvi i

tim vic valcuje konkrétniho ¢lovéka. Ale
je to véc do diskuse.

Hanzlickovu cenu za nejlepsi praci v
oboru psychiatria — obé za publikace s
vysostné psychosomatickou tematikou a
obé od biologicky ladénych komisi.

Pises, ze (védecka) medicina Skodi vic,
nez si mozna pripoustim. Ale ja si to
pripoustim, a jsem presvédcen, Ze si to
pripousti mnoho somatickych doktori.
Ale j4, na rozdil do Tebe, kladu otazky:
Kterym pacientiim $kodi?

Jsou  definovani  svymi  faktory
somatickymi (u nékterych nemoci skodi,
u jinych ne?), nebo psychickymi
(nékterym osobnostem $kodi, jinym
ne?)? V ¢em jim Skodi (ZhorSenim
somatického stavu? Zhorsenim
psychického stavu, které je zavaznéjsi
nez zlepSeni somatického stavu?)?
Jakym mechanismem jim skodi? Je to
Skoda reverzibilni, nebo ireverzibilni?
Jaka jsou proti tomu mozné opatteni? A
od psychosomatiky na to chci odpoveéd —
nejspis ji nema, a nema ji proto, Ze kasle
na védecké ovéreni svych predpokladi,
hypotéz, modeli a spekulaci. To vSechno
se da vyzkoumat, potvrdit, nebo tieba
vyvratit — mozna bychom se dockali
pirekvapeni (jako ja, kdyz jsem zjistil, ze
tézky  akutni  psychicky stres v
t€hotenstvi neud€la s téhotenstvim ale
viibec nic). Je to pracné, je to nevdécné,
ale je to jedind cesta, ma-li se
psychosomatika nékam pohnout a
zaujmout to misto, které by zaujimat
méla.

Vyzkum nemtize stat jenom na praxi.
Jisté, klinicky vyzkum nestoji na ni¢em
jiném a bez néj se nikam nedostaneme.
Ale i ten musi byt podpofen zakladnim
vyzkumem, ktery nemé zdanlivé zadny
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bezprosttedni dopad — jako je to vSude
jinde. A ostatné je to zajimavé a da se to
ud€lat metodologicky d¢isté. Ani bys
nevéril, jak mé potésilo, kdyz jsem
prokazal, Ze na vzestup prolaktinu neni
tireba kojeni, sta¢i hypnoticka sugesce
kojeni. To je prece nadhera. (Ale s LH to
neudéla nic, coz mé zklamalo.) Nebo
tireba prace (neni moje), ktera prokazuje,
Zze prolaktin stoupne pii navstéve
gynekologické ambulance...

\Y% zakladnim psychosomatickém
vyzkumu jsou fascinujici problémy, které
si zaslouzi seridzni pristup. Vezmi si
treba tu psychogenni
hyperprolaktinemii.

Jasné definovanid somatickd nemoc,
dokonce laboratorné definovani, a
spousti ji zivotni udalost ve smyslu
ztraty, ovSem u Zen, kde v détstvi chybél
v rodiné otec — nebo nechybél, ale
nefungoval. Nebo synchronizace
menstruaéniho cyklu u Zen, které ziji
spolu. Ja si myslel, Ze to jsou feromony,
tak jsem to zkoumal u idiotek a
imbecilek (ty nepouzivaji  zadné
deodoranty a vonavky a i ta hygiena
bude asi horsi) — nic, ani tuk. Ale kdyz si

CHVALA:

Jo, takhle s Tebou souhlasim. Tohle
vSechno mé taky zajima, ne Ze ne. Jsem
si védom toho, Ze jsem prili§ chaoticky,
nez bych dokazal délat vyzkum, jaky mas
na mysli, ale zas ne tak, abych nemohl k
néjakému napomoci. Ale jsem v tom
nevzdélany, prili§ dlouho jsem na tuhle
stranku nasi prace kaslal, jinak bych mél
dnes materidlu k vyzkumu velké
mnozstvi. JenZze — dal jsem prednost
kontaktu s pacientem a vSechno, co se
nam stavélo do cesty, jsem odstratioval, i
kdyby to byl jen vyzkumny dotaznik,
sbér dat, administrativa, neschopenky,
posudky, = hodnoceni,  vlastné i
komplikovana diagnostika... To nebylo
tak docela nesmyslné — nedavno u nas

ty prace, které synchronizaci cyklu
prokazuji nebo neprokazuji, das pod
sebe, tak ji prokazuji ty, kde je psychicka
blizkost, i kdyz na sebe patlaji kosmetiku
— a neprokazuji ji ty, kde je jenom
feromonalni blizkost.

A ted mi vysvétli, alesponi hypoteticky,
kudy to psychicko-somatické prepojeni
jde...

Ale nechci odbihat od praxe. Tak tfeba:
Je u psychogenni pelipatie vétsi
uspésnost s hypnoterapii, nebo s
relaxaénimi  technikami, nebo s
kognitivné racionalni terapii? Nebo je to
u riiznych pacientek rizné? A je-li, jak je
rozeznat? A ma se kongestivni pelipatie
1é¢it  stejnou  psychoterapeutickou
technikou jako (disté psychogenni
pelipatie, nebo je to néco jiného a
vyzaduje to jiny pristup? Nebo je to
jedno, na technice psychoterapie
nezalezi, vlastné nezalezi na
psychoterapii, ale na ,lidském kontaktu“
jaksi an sich?

To uz jsme u kazdodenni
psychosomatické praxe. J& nevim — a
tady dokonce vim, Ze nikdo nevi.

délal kolega kvalitativni vyzkum rodinné
terapie, méli jsme =zadat neékolik
jednoduchych dotazniki pti kazdé
navstéveé, natocit kazdé sezeni. I to mélo
samoziejmé vliv na kontext 1écby, ale
nastésti ne takovy, aby ji to znemoznilo.
Vyzkum je nezbytny, to jsem si jisty. A
vymezeni psychosomatiky proti
nesmyslnému blaboleni Sarlatint budiz
dtlezity bod naseho programu. Ale
hranice scientického vyzkumu bych
prosil ponékud rozsitit, urcité vice, nez
by odpovidalo predstavam spolku
skeptikii. Vzpomnél jsem si na stat Lee
Smolina ,Vizionati a délnici védy*, ktera
vysla ve Vesmiru 87, 783, 2008/11. Byla
o matematicich, o dobé, kdy mezi nimi
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zili neoblibeni vizionari, ktefi s lehkosti
vymysleli teorie, které pak ti nebozi
délnici v potu tvare a nevdécné, jak
pises, propocitavali. Autor litoval, Ze jiz
neni vizionail, véda je jiz jen dfina bez
vizi, bez fantazie. Doufam, Ze bychom
mohli tvofit z praxe vize, které by pak

CEPICKY ODPOVIDA:

Vidis, Ze se az tolik neliSime. Z toho
Tvého textu bych vytrhl: Vizionare véda
potiebuje, ale potfebuje i ty ubohé
délniky. Na jednoho vizionare potiebuje
spoustu ubohych délniki. Kromé toho,
kde vzit vizionare, téch je nedostatek (a v
psychosomatice, jsou-li vibec jaci —
snad Ty — nejsou v postaveni, kdy by
mohli zaméstnavat délniky). Ale na
druhé strané - psychosomatika je
odjakziva takova oblast vizionaii. Je
ponékud pievizionarovana, rekl bych. Za
téch 60 let se téch vizi nahromadilo azaz
— mame slusné portfolio vizi, ted
potiebujeme ty délniky, aby je
propocitali.

Sisyfos je rigidni - jsem (zcela
formalnim) ¢lenem, ale jako formalnimu
¢lenovi mi chodi zpravodaj. Nevim, ¢tes-
li ho, je to roztomilé. Zaplat bih za
Sisyfos, nékdo to tahle rigidné hlidat
musi. KdyzZ Sisyfos néco napadne a mné
se to nezda, tak alesponi musim hledat
argumenty proti a zamyslet se nad tim. A
nevezmu nesamoziejmé jako
samoziejmé a neklouzu dal. Pro mne je
pozadavek jednoznacny: Experiment v
kontrolovanych podminkach. Mize to
byt prirodni experiment, ale porad tam
musi byt ty kontrolované podminky, a
musi tam byt srovnani. Pouhy popis
vlastné neni véda, je to jen predpoklad k
védé. Fakt je, Ze v psychosomatice nam
chybéji i ty popisy. Kolik znas skutecné
psycho-somatickych diagno6z? Ja par, a
to jsem jich jesté cast z toho vytvoril

bylo mozno proménovat do témat a
vyzkumnych projekti. Pro¢ by ty stovky
studenti mély délat prace na
obehranych tématech stiale dokola?
Nemuseli bychom se bat byt vizionafi s
uctou k délnikim védy. Ja tu Gctu mam,
ale chybi mi s nimi kontakt.

sam. Z té spousty zvlastnich piipadd,
které mas, prece musi byt mozno
vygenerovat néco  obecného. Ta
variabilita neni nekonena a musi tam
byt néjaké spolecné zaklady. Treba u
pelipatii, tedy Ccisté psychogennich
pelipatii, se Tik4 (resp. ja Tikam,
vygeneroval jsem to z literatury), Ze roli
hraje tzkost (snizuje prah bolesti),
podminovani (psychosomaticka rezidua
po zénétu, jak to nazvala nase
kamaradka Marcela Zdimalova-
Bendova) a nevédomy konflikt, vétSinou
ve vztahu k matce nebo k sexu. Délal
jsem s nimi kdysi Rorschacha — asi u
poloviny je napadny leer Sok. (Honza
Zenaty mi nevéiil, tvrdil, Ze leer $ok
vilbec neexistuje. Probirali jsme to
protokol po protokolu, odpovéd po
odpovédi, nakonec uznal, Ze mam
pravdu.) Dobfe, tak to miizeme pracovné
oznacit jako nevédomy konfliktni vztah s
matkou. A co ta druha polovina? Vlastné
mame psychosomatickou diagnézu -
panevni bolest bez organického nalezu v
kauzalnim vztahu s nevédomym
konfliktem s matkou. Ale co jesté k
tomu, prece zdaleka ne kazda zena, ktera
ma konfliktni vztah s matkou, onemocni
pelipatii. Dal: Literatura tvrdi (resp.
tenkrat tvrdila), ze u desitek procent
téchto Zen je sexualni zneuzivani v
détstvi. Matfenka Pecena to nenasla u
zadné. Je to jeji chyba? Nebo je to chyba
téch ostatnich (bylo tenkrat v médé na
sexualni zneuZivani héizet vSechno)? A
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souvisi to s nevédomymi konflikty
s matkou, nebo ne? To kdyz rozklicuji,
tak tomu jednak budu rozumét, jednak
to bude mit dopady na terapii — viibec,
myslim (obecné, nevim, jak to délas ty),
ze v psychosomatice chybi
psychodiagnostika (a ostatné casto i
radna somatickd diagnostika). Ona,
mam pocit, chybi i v Kklinické
psychologii. Je atraktivnéjsi povidat si s
klientem nez se snazit diagnostikovat, co
mu vibec je, psychologové moc radi
psychodiagnostiku nedélaji. (Neomezuji
psychodiagnostiku na MMPI a Ng,

CHVALA:

No vidis, v tomhle se zase liSime. Stejné
jako Ty si klade§ otazku, kolik znas
skutecné psycho-somatickych diagnoz,
ja zcela naopak si kladu otazku, kolik
vlastné je klinickych diagnoéz, které bych
nepovazoval za psychosomatické, tedy
presnéji za bio-psycho-socialné
podminéné. I ta pitoma kapavka, kterou
tak jasné hodnoti§ jako zpiisobenou
diplokokem kapavky, musi mit v téle
podminky, aby si to rozdala. A jsem
presvédéeny, ze ani papillomavirus
nepracuje jen tak zbihdarma, prosté
ktomu musi dostat od organizmu
zelenou. Ale je pravda, Ze se uz dvacet let
zabyvdim jen chronickymi a tézko
ovlivnitelnymi chorobami, takze mam

RADKIN HONZAK SE PRIDAVA:

Myslim, ze by bylo dobré definovat si
pojmy, o nichz se diskuse vede.
Psychosomaticky pristup si
predstavuju v Engelové a Lipowského
pojeti, tedy jako kritické a rovnocenné
zvazovani nejen biologickych, ale i
psychologickych a socidlnich faktort ve
zdravi a nemoci; neni to tedy o zadné
psychogenezi ¢i eliminaci biologické

dokonce myslim, Ze nestandardizované
metody, jako je diagnosticky rozhovor,
projektivni techniky apod., maji vyznam
vétsi. Stana Dudova délala kdysi po
sekcich a spontannich porodech kresbu
zacarované rodiny. Nebylo to nikdy
publikovino a vlastné ani Ttadné
zpracovano, ale bylo to ohromujici.) Ja
uz to nevyresim, a ty nejspi$ taky ne.
Mas taky jiné starosti a taky jsi uz star,
jako ja. Ale tieba je néjaka nastupujici
generace (?), tfeba se da alespon
ovlivnit.

jisté zkresleny pohled. Pokud jde o
diagnostiku, to je dost potiz. Urcité je
tfeba mit na to cuch, tedy zkuSenost
s nemocnym télem, a proto by nemél
psychosomatiku délat nikdo, kdo neni
doktor, a to doktor dost zkuSeny. Ale
jinak madm bohuzel zkuSenost, Ze se
sama diagnostika jako proces do terapie
(u chronicky nemocného) plete.
Oddéluje od sebe 1ékate a pacienta, coz
jisté vprincipu neni Spatné, ale kdyz
chces, aby zacal byt pacient sam aktivni,
aby si zménu vzal za svou, kdyz chces,
aby se stalo néco nového v dlouhé
historii jeho 1é¢by, buduju primarné
vztah, diagnostika je sekundarni. To
fikam jako praktik, ne jako vyzkumnik.

mediciny (EBM), ani alternativé k ni.
Neni to ale ani kombinace soucasnych
psychiatrickych znalosti a dovednosti
s postupy daného oboru, jak se mnoho
nasich kolegi domniva (,prosli kurzem
psychiatrie a zadné psychosomatické
vzdélavani tedy uz nepotiebuji...“ — to
jsem si nevymyslel, to je oficialni
stanovisko predstavitelky jedné 1ékarské
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spoleénosti, s niz jsme chtéli
spolupracovat).

Za zévazny nedostatek EBM povazuji
skutecnost, Ze na emoce, které jsou
evidentné biologické déje (reflektované
ve védomi jako pocity), se stale diva
jako na cosi efemérniho vramci
dualistického modelu a vyluéuje tak z
okruhu svého zajmu vyznamnou cast
relevantni biologické reality. Zistava
zaklesnuta v modelu ,yozumného
stroje”, pricemz nemoc je poruchou jeho
provozu. Abych ziistal u tohoto priméru:
na kvalité benzinu a na schopnostech
Fidice ji nezélezi. Za aroganci EBM pak
povazuji skutecnost, ze kdyz nenasla pro
méfeni emoci adekvatni  vercajk,
nalepkuje kazdého, kdo se o to pokousi,
jako alternativce. Pokud jde o socialni
faktory, je to jesté zoufalejsi.

Doufam, Ze neni zjednodusSenim, kdyz
pripustime, Ze vSechny ty transmitery a
poslové a R-faktory nesou informaci, a
to dost presnou a specifickou, ktera vede
ke zméndm vcilovém subsystému.
Nicméné podnéty z psychologického a
socialntho pole jsou také dilezitymi
informacemi pro systém a jejich vyznam
by nemél byt odsunut na druhou kolej
jen proto, Ze jsme se jim dosud dost
nevénovali. Pokud emoce vyvolané
setkdnim s pritelem zmladi vedou
k rozvoji katecholaminové
kardiomyopatie s poklesem ejekéni
frakce na 30 % normy, pochopitelné stav
nebudu 1écit =zarikavanim. Ale je
povinnosti hledat souvislosti. Mam za to,
Zze by bylo chybou opustit tento smér
s vymluvou, Ze je to terra incognita,
nebo ze jde ,jen o kazuistiku“. Piesna
observace nemiize byt nikdy nahrazena
statistikou, jsou to jiné pristupy. Nez
nedavno vstoupily na scénu zrcadlové
buniky, byla pozorovani skutec¢nosti, Ze
hladi-li si zdrava osoba svou zdravou
ruku, ustupuji u postizenych neptijemné
priznaky v amputacénim pahylu,

odkazovana do rise baji.
Psychosomaticky pristup je prave
metodou hledani téchto souvislosti. My
totiz nebereme télu jeho prava.

V diskusi zaznél nazor, Ze U¢inné 1écba
ma byt prokazatelné (na statistické
urovni) ac¢innéjsi nez placebo. A co je
placebo? Nic? To rozhodné ne. Placebo-
efekt  je objektivizovatelny na
biologickém substratu zobrazovacimi
metodami a dalsimi vymozZenostmi,
vmozku zaénou béhat  poslové,
transmitery a dal$i trpajzici a
biologickymi prostifedky nahle nesou tu
pro EBM nedefinovatelnou informaci
z psychosocialntho  pole  kcilovym
subsystémtim, které na to néjakym
zpusobem reaguji. Totéz plati o nocebu,
jen jeho kazdodenni piisobeni v Zivoté
jedince, ktery se diky tomu stane
spacientem“, EBM nezohlednuje a toho,
kdo by to chtél délat, ¢i na to jen
pomyslet, ostrakizuje.  V teoretické
roviné svita na lepsi ¢asy, jak dosvédcuje
nartst publikovanych praci na téma
placebo, v praxi to vsak patii do tfinacté
komnaty.

Nemél jsem prilezitost setkavat se
s gynekologickymi pacientkami a nejsem
tedy kompetentni posoudit priklady
uvedené vdiskusi, zato jsem vidél
mnoho lidi s gastroenterologickymi
problémy a jsem jeden zmala, kdo
poctivé prelouskal ,Rimska kritéria“
vénovana funkénim obtizim v GIT a
hleddnim jejich somatického substratu.
Badatelé nenasli nic a spekulace o

moznych minipidi-patologickych
pricinach si v ni¢em nezadaji
s psychoanalytickymi teoriemi;

Maratkova klasifikace je prehlednéjsi a
blizsi kazdodenni praxi. Nicméné byli
tak poctivi, Ze psychotraumatizaci,
zejména v détstvi, povazuji za vyznamny
etiopatogeneticky moment.
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Za chybu ,vizionarfi a délniki EBM®
povazuji, Zze se neptaji po tom, kudy si
organismus pomaha sam, ze se nevénuji
procesim salutogeneze, jeZ mohou byt
daleko mazanéjsi a chytiejsi, nez
soucasné dominujici vymitani d'abld; to
miiZe mit, navzdory efektivité, také své
stinné stranky. Eric Berne mozny rozdil
popisuje nasledovné: kdyz ptijde pacient
s bolesti hlavy k ,jednozavitovému®
doktorovi, dostane analgetika, po nichz
ho ¢asem muze bolet zaludek a ledviny,
zatimco pozorny doktor si vSimne
nefyziologického drzeni patete, pak i
kulhéni, a nakonec vytdhne tfisku
z palce, ¢imz problém vytesi. A to proto,
Ze se vénuje trpicimu clovéku, nikoli
typickému pripadu. Kdo muze fici, Ze
vétsiné jeho pacientti do kritérii MKN-10
néco nechybi nebo néco nepiebyva, at se
ozve. Zatimco  psychosomatickému
pristupu je vlastni diskurs, vnémz je
nemocnému priznana expertni role na
vlastni zivot, pro EBM je typické, Ze se
vénuje daleko vic medicinskému
konstruktu nemoci nez pacientovi. Cui
bono? Na mou dus$i, vtomto nejsem
Cech a  rozhodn&  nezividim
farmaceutickému primyslu jeho zisky.

Poslednim (nikoli definitivné, ale pro
dnesek ano) spornym bodem je otazka,
co je to nemoc a kterym nemocem se ma
psychosomatika vénovat. Pochopitelné
v bio-psycho-socialné-spiritualnim

ramci vSem! Ale kterym cilené. O
problematice ,funkcénich poruch a
somatizaci“ se vedou jiz dva roky
bourlivé, a zatim nikterak plodné
diskuse v USA v souvislosti
s pripravovanou patou revizi DSM. Tam
je ale problém v nécem jiném: priznivci
odnéti celé  této  problematiky
psycholidem argumentuji tim, ze
ponechani  diagnostickych  kategorii
v DSM-V. implikuje ,,psychogenezi“ (pod
¢imz si prosty lid casto predstavuje
»schvalnost®), a tim pacienty

psychiatricky znackuje a poskozuje. Kdo
jiny by se mél vénovat témto pacientiim,
kdyz ne clovek, ktery dokaze pieklenout
stavajici dualistické vidéni?

My star§i to pamatujeme ne jako
exotiku, ale jako denni chleba: hysterie.
Motorické i senzorické obrny a koruna
hysterické produkce - velky zachvat
koncici  vopistotonu.  Diferencialni
diagndza mezi touto poruchou a epilepsii
patrila kzdkladnim pozadavkim u
zkousek v pregradualnim studiu,
zakladatel c¢eské neurologie akademik
Henner doporucoval (marné) také
diagnozu ,hysteroepilepsie“ a jeho zak
Pepa Faber (rovnéz marn€) prohlasoval,
Ze ,kazdy, i ten nejzdravéjsi mozek lze
naprogramovat tak, aby vyprodukoval
epi-paroxysmus®. V psychiatrické
lé¢ebné byla vzdy néjaka pacientka
s témito obtizemi, a pokud nahodou
nebyla, tak kdyz ptisly zdkyné zdravotni
Skoly na exkurzi, uméla jedna vrchni
sestra velmi dobfe tyto priznaky imitovat
(cyniéti kolegové tikali, Ze nejde o
imitaci, ale o jeji spontanni projev). Kam
zmizela hysterie? Tamtéz, co pestré
priznaky popisované sbérateli kuriozit —
amok, koro, windigo, spells, hexe, negi-
negi, dhat, pibloco atd. - v
transkulturalni mediciné. Rozpustily se
v mnoziné€ neuplné vyjadienych depresi
a somatizacénich obtizi. Kdo je ma resit?
Odpovéd  nabizi soucasny papez
transkulturdlni  psychiatrie = Lurence
Kirmayer: Contrary to the claim that
non-Westerners are prone to somatize
their distress, recent research confirms
that somatization is ubiquitous. Somatic
symptoms serve as cultural idioms of
distress in many ethnocultural groups
and, if misinterpreted by the clinician,
may lead to unnecessary diagnostic
procedures or inappropriate treatment.
Clinicians must learn to decode the
meaning of somatic and dissociative
symptoms, which are not simply indices
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of disease or disorder but part of a
language of distress with interpersonal
and wider social meanings. A to je
podle mne prace pro lidi myslici
psychosomaticky. Sir Peter Medawar
(ano, ten Medawar, imunolog, ktery
otevrel cestu ktransplantacim, nebyva
fazen mezi alternativee). Dovolte mi tedy
citovat jeho vyrok, ktery povazuji za
vyrok moudrého lékare: ,Medicina je
stdle ¢imsi mezi védou a uménim.
Existuje tu vsak velké zmateni. Véda je
to, co vétsina povazuje za umeéni:
hovorit s pacientem a fyzikalné ho

vysetrit a ziskat tak 9o % potirebnijch
informaci. Uméni je ten zbytek takzvané
objektivnich nalezii.“

Jak jsem jiz uvedl, gynekologii neumim,
ale ponékud mé zarazil jeden
bludoborec,  ktery  aby  dokazal
nesmyslnost duchatin, poskytl trochu
zlomyslné skupinu zdravych zen bez
patologického nélezu alternativnim
diagnostikiim. Ti tam nasli asi ve tfetiné
pripadi stav po hysterektomii. Ale tomu
ja zdravi nefikam.

Praha — 23. ¢ervna 2009
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AKCE, AKTUALITY

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE:
TEORIE A PRAXE: 13. CELOSTATNI KONFERENCE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI

Trinacta celostatni konference psychosomatické mediciny s mezinarodni tcasti se blizi.

7 VO

Poznamenejte si do svych kalendari, prosim, tento termin: 18-20. biezna 2010. Vice
informaci na www.lirtaps.cz.

KVALITA A VZTAH V MEDICINE- KONFERENCE V NEMECKU

NA VZTAHU ZALOZENA MEDICINA: JADRO TEMATU KVALITY OSETROVANI

V DOBE MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZECH
Stredoevropské setkani balintovei v r. 2010, véetné setkani delegatti IBF a 4. zhotelecké
psychosomatické sympozium klinik psychosomatické mediciny a psychoterapie

26.- 30. kvétna 2010 Gorlitz- Zhorelec- Zgorzelec
Program:
26. 10. 2010 stireda

* 19:00 registrace a privitani
e 27.5.2010 ¢tvrtek
* 9:00 zahjjeni
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9:30 Uvodni prednéaska: PD Dr. Bergmann, Gtingen: Vztah 1éka¥ a pacient-
rusivy nebo priznivy faktor (The Doctor and Patient- Relationship: Disturb- or
Success Factor?)

10:15 PD Dr. Eberlein-Gonska, Dresden: Na kvalité zaloZeny vztah 1ékar-
pacient: Jak zvladat dovednosti a implicitni faktory? (The quality-based Doctor-
Patient-Relationship: How to manage the soft skills and implicite factors?
11:30- 18:00 Balintovské skupiny

18:00 Plenarni zasedani

28. 5. 2010 patek

9:00 Uvodni pfednagka: Prof. Dr. Deter (vyzvan): Vliv vztahové mediciny na
spotiebu 1éki. (The influence of relationship focussed Medicine on the
consumption of Medicaments)

10:00- 18:00 Balintovské skupiny

20:00 Prednéaska: Dr.O.Bahrs, Gottinghen: Lékar jako partner pacienta-
Biografie a 1ékai'ska praxe. (The Physician as partner of the patient- Biography
and medical practice)

29. 5. 2010 sobota 4. psychosomatické sympozium: Poruchy ve vztahu lékar-
pacient jako zdroje

9:00 zahéjeni
9:30 Prednéaska: Dr.Volkart, Zurich (vyzvan): Mezi opakovanim nutkani a
novym zacatkem: Teorie mistrovského ovladani. (Between Repetition-
compulsion and new Beginning: Control mastery theory)
10:15 PD.Dr.Grosse-Holforth, Bern (vyzvan): Test vztahu na zacatku terapie
(Test of the relationship at the beginning of therapy)
11:00 prestavka
11:30 Dr.W.Kdmmerer: Dotyk, Touch, vzpominani, porozuméni t€lovému
symptomu a scénické porozumeéni. (Touch, remember, understanding bodily
symptom and the scenic understanding)
12:30 obéd
14:30 dilny:
0 Praktické pokracovani teorie mistrovského ovladani (dr.Volkart)
0 Neverbalni komunikace v mediciné (dr.Hampel)
0 Preruseni $patnych zprav v mediciné- komunikaéni trénink s klinickymi
priklady
0 Vztah lékat- pacient v onkologii a paliativni mediciné (ve spolupraci
s Centrem pro onkologii v nemocnici Gorlitz)
o Balintovska skupin a pro stfedni zdravotnicky personal (Fyzioterapeuti,
sestry, ergoterapeuti)
18:00 Plenarni zasedani: Prof.Dr.Wasilewski: Globalizace a postmoderna jako
kontext vztahu lékar-pacient (Globalisation and Postmoderne as Context of the
Doctor-Patient-Relationship)
19:00 slavnostni vecer
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30. 5. 2010 nedéle

* 09:00 balintovské skupiny
* 10:30 prestavka

* 11:00 plenarni jednani, velka skupina

e 12:00 Zavérecna diskuse. Schvaleni Gorlické deklarace ke vztahu 1ékat-pacient

2010

Vice informaci: www.relationship-based-medicine.de

Dr.H.M.Rothe

Clinic for Psychosomatic Medicine and Psychotherapy

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbh
Girbigsdorfer Street 1-3

02828 Gorlitz

e-mail: rothe.h-m@Xklinikum-goerlitz.de

RECENZE

M. KALA, J. M. VESELY: TRINACTE KOMNATY ANEB ZAZRAKY A

NAHODY VE ZDRAVI A NEMOCI.

Praha, Makropulos, 2000, 125 s., cena neuvedena

VSichni zndme z vlastni praxe pribéhy,
které se vymykaji ze statistického ramce
védecké mediciny a nad kterymi jsme
zlstali stat v uzasu. Medicina se vSak
zajima spise o to, jak nemoci potirat, nez

o to, kudy a jak probihaji samotzdravné
pochody. Zatimco psychogenné
podminénéa zhorseni zdravotniho stavu a
umrti se pravem dostala do oblast
zajmu védecké mediciny (stresové
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koncepce, smrt woodoo), netési se
zazracna uzdraveni ani dalsi
sanekdotické pribéhy*“ nepravem zdaleka
takové pozornosti, jakou =zasluhuji, a
jsou casto odkazovany do oblasti

metafyziky.

Recenzovana knizka ptinasi takovychto
pribéhti osm. Prvni z nich je spole¢nym
dilem obou autori a zaznamenava
zazracéné uzdraveni Otce J. M. Veselého z
fatalné probihajici tézké otravy krve s
abscesy na mnoha mistech a
sekundarnim nefrotickym syndromem s
otoky pfi Spatném vyzivovém stavu
(1955) v Zelivském internac¢nim
stiedisku pro knéze. Kapitola podrobné
popisuje nejen vyvoj chorobného a
uzdravného procesu, ale i nésledna
zkoumani vatikdnské Kongregace pro
svatotecéeni, kterd svymi zavéry prispéla
k blahoteéeni dominikanského knéze
Hyacinta Maria Cormiera.

Dalsi piibéhy pochéazeji jiz z pera
docenta Kaly a jsou proto situovany
vesmés do jeho profesionalni oblasti.
Pripad 73lettho muze, ktery po
opakovaném masivnim subduralnim
krvaceni prozil nékolik mésici v
bezvédomi, byl oSetfujicim personalem
jiz ,odepisovan® a po roce se objevil v
autorové ambulanci jako dobte obledeny
a kultivované vystupujici star§i muz.
EtickA rozvaha o nakladech versus
efektivnosti intenzivni péce v takovychto
pripadech rezonuje rovnéz s kazdodenni
zkusenosti kazdého lékate. Z autorova
textu cituji: ,Politikové pry védi, Ze
penéz ve zdravotnictvi je dost a 1ékart
snad az prilis. Chybi mi jejich jistota.
Snad by si troufli i na selekei 1éc¢itelnych
a nelécitelnych pacientd. Tuto funkci
bych jim vSak urcité nesvéril... O
postaveni zdravotnikii v nasem staté se
radéji nebudu zminovat vibec.“

Také dalsi popisované pripady jako by
byly ilustraci znamého provolani: Clovék
vydrzi vic nez zvife, jen mu dat
prilezitost! Kuriézni néalez kosténého
vyriastku na jednom z krénich obratld,
ktery témér uzaviral patefni kanal, a
ktery zménil béhem let v postizené
oblasti tvar michy do podoby tzkého
pasku, atypicky pribéh misni komoce,
jejimz  dasledkem byla opozdéna
pirechodna obrna obou dolnich koncetin,
heroické  feSeni edému  mozku,
spontanné vymizelé mozkové nadory a
neuveétitelny piibéh Zeny stfelené z
revolveru ,piimo mezi o¢i“, jiz
zachranila Zivot anomalné silni lebka,
takze stfela zmeénila smér a vydala se
cestou mezi lebeénimi kostmi a kuzi
hlavy.

Zavérecna  kapitola  je  poeticky
zpracovanym textem o laskyplné sluzbé
pacientce s  poliomyelitidou, 0
kiestanském chapani obéti jako cinu,
ktery neprinési ztratu, ale pocit radosti.
Nejde pritom o idealizujici slzotvorny
sladdk, kritické pripominky tykajici se
prostfedi vytvafeného nasi spolecnosti
,vozickafim“ jsou pregnantni: Zdravy
clovék, svobodny v pohybu a jinych
projevech své vile, casto nese znamky
podvyzivy smysli a ducha...
Bezbariérovy dim v ulici a mésté plném
bariér je bidylko pro kanara ve velkém
zameckém pokoji s tim, Ze bidylko
obklopuje velkd draténd klec. Klec je
bezbariérova. Kanar v ni ma naprostou
volnost pohybu. Majitel kanara splnil
svou povinnost. Kanar je v bezpe¢i a ma
se ,dobre”.

Chirurgové vétSinou nepisi radi, a to ani
prekladové zpravy. Pokud vSak v této
¢innosti najdou zalibeni, jsou jejich
vysledky stejné zdatilé jako jejich
operace. Domnivim se, Ze je to dano
jejich schopnosti vnimat ostfe detail, a
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pritom neztratit souvislost se stavbou a
¢innosti celku. Recenzovand knizka
zaslouzi zajem jak odborné, tak Siroké
Ctenarské obce.

R. Honzék, 2000

Prijato 25. 6. 2009

SLAVOJ HONTELA: REHEK DOMACI; UVAHA O STAVU VEDOMI A

NEVEDOMI
Olomouc, UP Olomouc, 2009, 248 s.

»Potomci opic! Boze miij, doufejme, Ze to neni pravda! Jestli ale je, modleme se za to,

M4am pocit, ze véda se usilovné snazi, se¢
jen mize, splnit prani pani biskupové.
V platonském paradigmatu, jez poZehnal
barokni humanista Descartes, nejprve
upfela zvifatim ,duchovni princip“
(,Never tomu, Ze pes trpi, protoZe vyje,
kdyz ho bijeS holi. Pes nemaje
duchovniho principu nemtize trpét a jen
vydava zvuky. Je to totéz, jako bys mlatil
holi do piana...“), kdyz se k veslu dostali
behavioristé, stalo se nejvétsi herezi
uvazZovat o emocich u zvirat, a nakonec
lidé  oznacujici sami sebe za
yheodarwinisty” prohlasuji, ze ,memy*
jsou to, co jednoznacéné odliSuje ¢loveka
od jeho zivoc¢isnych piibuznych. Poté, co
Damasio, Panskepp, Masson a dalsi
prokazali, Ze emoce jsou biologické
procesy a teprve jejich odraz se projevuje
ve védomi, se dostala na preties otazka
védomi.

Co to je védomi? Jak slozitd musi byt
informacni a exekutivni sit jedince, aby ji
bylo mozné oznacit timto terminem?
Dnes rano jsem se probudil, aniz mé
postihl osud Rehote Samsy, vim, Ze jsem
to j4, ,on the wrong side of seventy“ aniz
mé cokoli boli, Ze jsem 2000 km od

aby to neveslo ve vseobecnou znamost.“

(ManZelka biskupa z Worcestru,
Poté, co se dovédéla o Puvodu druhu)

domova na dovolené, odkud se budu za
par dnt vracet domt, kde mé ceka...
Jsem allopsychicky i autopsychicky plné
orientovany, védom si souvislosti, a
navic to mohu, na rozdil od svych
nepochybné jiz lidskych predkt, napft.
Homo erectus, hodit na papir (ale to ani
moji Zivocis$ni pribuzni neuméji).

Co je ve védomi rehka domaciho, kdyz se
nalézA 2000 km od svého letniho
tiSnovského bydlisté, kam se zahy vyda,
najde tentyz dvorek, aby tam zase —
tentokrat trochu jinak nez loni -
vybudoval se svou partnerkou hnizdo a
vyvedl tam mladé, ktefi zakratko odleti
na jih. Co ,vi“ rehek domaci o svych
planech. Co vime my o tom, co on vi? Co
vime o tom, co védi zvirata? Nic! Tak je
prosté v pravnickém zargonu oznacime
za ,vec”.

MUDr. Slavoj Hontela byl vychovan a
praktikoval vdobé, kdy medicina
zdaleka neméla  kdispozici tolik
technickych zazraki, jako mé dnes, a jeji
adepti i protagonisté byli odkazani
predev§im na presné pozorovani a zné€j
vychézejici presné tvahy. Vék Sherlocka
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Holmese, ktery nemél k dispozici fMRI,
DNA, vySetfeni clearance bilirubinu
vslzach, BFLMPSVZ..., ale jen vlastni
hlavu. A tu autor pouzivd dokonalym
zptsobem. Pozorovani ptackl, s nimiz
sdili tutéz niku, je nadherné cteni
pocinaje tpravou pozorovatelny a konce
aktivitami interferujicimi s jejich
kazdodennim  Zivotem (asi  bude
drobatko obsedant), ale to je jen Spicka
ledovce ve srovnani sjeho pratelstvim
(?) smravkolvem a s pavouky, které
trochu  jako  Purkyné  provokuje
k aktivitam.

Co je na té knizce nejlepsi? Autor
netvrdi, on se jen pta. A pta se zatracené
tvrdé. Vysledek vyzniva v duchu novely
The fifth son, kterou napsal Ellia Wiesel,
vniz se potomek obéti holocaustu pta
rabina na pri¢iny téchto zridnosti.
Jejich dialog stoji za prepsani verbatim:

Rabin: To je vynikajici otazka.

Tazajici se: No, a kde je na ni odpovéd?
Rabin: To nevim, ale otazka je to
vynikajici.

Protoze nejsem expert pres
mikrobiologii, netroufim si hodnotit
jeho tivahu o komunikaci bakterii, ale
zasadni osa knizky je vedena po
antientropické linii pravé komunikace a

jeji kvality — o tom je védomi. Kde je
zacatek altruismu? U jihoamerickych
mravencli, ktefi pomahaji tepelné
izolovat na noc mravenisté zvenci a pak
zlistanou venku a zmrznou? Otazek jsou
stovky. V zavéru knihy je také lakonicka
(ale i velice oskliva) nabidka, jak z toho
utéct. Mizeme to svést na pud. Pak ale
vyvstane otazka: co je to pud?

K poslednimu substantivu z titulu: autor
je svym piesvédcenim dle mé klasifikace
Ssumirnény jungian“ propojujici
nevédomi s némymi useky DNA, coz
zase neni tak uplné Sileny niapad. Navic
prinasi fadu dikazl o tom, Ze by to tak
mohlo byt (dlek rehka zhada, ktery
navic hadem nebyl).

Ta knizka stoji za ¢teni vSem, ktefi se
zajimaji o to, C¢emu ja dodnes
vnedokonalém prekladu anglického
MIND fikdm DUSE. Je potieba si na ni
udé€lat cas, protoze k mnoha vécem se
budete vracet. J4 jsem si ji vzal na
dovolenou, sni soubézné kompletni
vydani The origin of species, takze snad
na posledni chvili zjistim, kdo je vrah ve
vynikajici detektivce Broaker od Minette
Walters.

10. 6. 2009

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
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ODPOVED NA RECENZI KNIHY: FELIX IRMIS: TEMPERAMENT A
AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM. DIAGNOSTIKA,
PSYCHOSOMATIKA, KONSTITUCE, PSYCHOFYZIOLGIE. GALEN

2007

Uverejiiujeme odpovéd’ autora na recenzi uveiejnénou v Ceské a Slovenské Psychiatrii,

kde tato odpovéd nebyla prijata k tisku.

Se zajmem jsem si precetl recenzi
MUDr. Evy Kitzlerové, PhD (Ceski a
Slovenska Psychiatrie 103, ¢. 8, 2007,
447-448), kterd seznamuje Ctenare
s jednotlivymi ¢astmi mé monografie a
hodnoti  ptiznivé celkovy vyznam
uvedené problematiky. Tyka se rtznych
metod hodnoceni autonomniho
nervového systému (ANS), regulacnich
nefarmakologickych metod, vztahu ANS
k nékolika psychickym porucham a dale
hlavniho zaméfeni monografie, a to
psychofyziologie temperamentu zejména
z hlediska ANS. Nékteré pripominky, za
které dékuji, mohu doplnit az v reedici.
Moje odpovéd viak v Ceské a Slovenské
psychiatrii nebyla prijata (neni pry
zvykem na recenze odpovidat, neni
misto aj.).

Recenzentka v zavéru pise, Ze kritickou
pripominkou by mohlo byt opomenuti
soudobého  klasifikacntho  systému
dusevnich chorob v pouzité terminologii,
kterou vSak ani ndznakem neuvadi. Jde

o urcité  nepochopeni zaméreni
monografie. Vpraci uvadim desitky
rtiznych psychofyziologickych,
elektrofyziologickych aj. termind.

Psychofyziologické pojmy napf. rychlost
habituace (odeznivani reakce pfi
opakovani podnétu), aktivaéni hladina
(trovenn bdélosti), ,response specifity”
(individuélni reakce na stres v razném
subsystému ANS), EEG, EP (evokovany
potencial) aj., nemaji pochopitelné
primy vztah ke Kklasifikaci duSevnich
poruch. Stejné tak, jak je vknize

nékolikrate  uvedeno, ani  ruzné
psychofyziologické koncepce
temperamentu ve vztahu Kk ANS
(dimenze extroverze, neuroticizmu,
impulzivity, anxiozity, ,slaby“ a ,silny“
typ, vyhledavani novosti, citlivost na
trest, odménu, typ chovani A), i kdyz jiz
urcuji urcitou dispozici (viz dale).

Zaméreni na individualni
psychofyziologické rozdily
temperamentu (diferencialni

psychofyziologie) je interdisciplinarni
obor a netyka jen psychiatrie, i kdyz je ji
blizké. Neni pro klinické 1ékare zndmé, a
mohou se proto vyskytovat nékteré
otazky pfinosu tohoto studia pro
diagnostické klasifikace. Temperament
(ze 60 % vrozeny) a individualni,
konstitu¢ni, psychosomaticka reaktivita
ANS hraje roli v dispozicich
k neurotickym tuzkostnym porucham, k
porucham osobnosti (napt impulzivité),
v psychoterapeutickém  pristupu, v
komunikaci a rodiné. Podrobnéji to
rozebiram vpraci Felix Irmis: Role
temperamentu v psychoterapii, rodiné a

komunikaci Psych @som 3/2008
(internetovy casopis). Vztah

temperamentu k poruchdam osobnosti
v psychiatrii rozebird u nas podrobné
Prasko a kol. (Portdl 2003).
Psychofyziologie temperamentu hraje
dale roli v odlisnych reakcich a rychlosti
adaptace na stres, balneofyziatrii,
vrizné reakci na léky a davkovani. U
zdravych ovliviiuje prrevazujici
nespecifickou motivaci (napr-.
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vyhledavani rizika, odmény aj.),
naznacuje optimalni podminky pro
rychlost uceni a vykon (individualizaci
pedagogického procesu, sport aj.). Podle
biosocialnich teorii temperamentu se
hledaji prediktory napi. pro uréité
antidepresivum, pro pribéh
alkoholizmu, pro poruchy piijmu
potravy. Psychofyziologie temperamentu
jednim zmosti pro porozumeéni
slozitych  individudlnich  bio-psycho-
socialnich vztahi. A to v normalité, az po
nékteré, neurotické, psychosomatické a
zminované osobnostni poruchy.

Bez souvislosti je nesrozumitelnd a
nejasna véta recenzentky, ,Ze mozna az
prili§ podrobnd experimentalni c¢ast
(recenzentkou nekonkretizovana) by
mohla byt na tdkor vysoce dilezitych
recentnich vystupi z biologickych studii
(rovnéz neuvedenych) s konkrétnimi
dopady na zdravi naSich nemocnych®.
Pripominka jde spiSe na ukor mozZnosti
konkrétnitho hodnoceni a diskuse.
V experimentilni ¢asti popisuji rozdily
vindikatorech ANS a EEG u kontrol a
uzkostné depresivni poruchy, dale
interkorelace indikatord, jejich stabilitu
a trsovou analyzu, vztah k extraverzi,
metody méfeni ,tonu“ a reaktivity a ANS
(jde téz o zakladni vyzkum). Monografie

neni o vlivu farmak na urcity indikator
ANS (kromé metod vySetfovani) a
diagnozu.

Studium  psychofyziologie = tempera-
mentu mutze dopliovat  nékteré
diagnostické Kklasifikace, které nejsou
z tohoto hlediska (stejné jako z hledisek
jinych)  vZdy  homogenni. Nejen
v psychiatrii, a ale i vjinych oborech
(napf. v interné), nachazime u jedinci o
stejné diagnéze osoby o rzném
temperamentu, reaktivité a konstituci.
Tento pristup, ktery casto mizi
v primérnych normach a dvojitych
slepych  studiich, miiZze pomé&hat
vysvétlovat nékteré nejednotné
experimentalni vysledky a postupné
upfesiiovat  nékteré  biologické a
psychosocialni studie.

MUDr. Felix Irmis, CSc

Psychiatrie a Psychosomatika
Ostrovského 253/3, 150 00 Praha 5
e-mail: irmis.felix@cbox.cz

prijato: 27. kvétna 2009
zafazeno k tisku: 31. 8. 2009
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

pokyny.

Délka prispévkii:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximéalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce piijmeme radi texty do
maximéalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiZ do rozsahu 5 normostran (7 500 znaku).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Krome recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. P¥ispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodi nedodrzenych pokynti pro autory, pripadné text

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce Psychosomu piijimé ptivodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé nejlépe ve formatu WORD, pripadneé rtf, bud elektronickou postou na adresu
redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime,
neformaétujte 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 ¢arkou ¢i teckou pied dal$im slovem budiz,
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prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadk{ po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
neformaétujte je do textu. Vném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadeéni citované literatury (a citaci v textu), prosime o dodrzeni
nasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle pfijmeni autora.

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V piipadé dvou autorti uvadéjte oba autory. U tii a vice autort 1ze uvést
pouze prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy
citaci, dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel; u ¢asopist
vzdy roc¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (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 nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachéazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s.12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné setazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci prijme klinického

psychologa- psychoterapeuta, kterého zajima prace s psychosomatickym pacientem

a jeho rodinou. Atestace, vycvik jsou vitany, pfipadné zatazeni do atesta¢ni ptipravy
zaridime. Nabidky posilejte pani Menclové menclova@sktlib.cz
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INZERCE:

Spolecnost pro integraci v psychoterapii
a
Katedra psychologie FSS Masarykovy univerzity v Brné
poradaji

KOMPLEXNI PSYCHOTERAPEUTICKY VYCVIK:

integrace v psychoterapii

vycvik je zaméien na:

- spolecné faktory ucinné v psychoterapii obecné
- praktické dovednosti psychoterapeuta vedouci k posileni spolecnych faktori
- schopnost terapeuta védomé integrovat poznatky z riznych smért
- spolupraci s teoretickym a vyzkumnym zazemim univerzity
- kontakt s celosvétovym integrativnim trendem v psychoterapii

dalsi informace: www.psvch.fss.muni.cz/integrace

e-mail: integrace@fss.muni.cz

tym lektora:

JUDr., PhDr. Stanislava Dudova
MUDr. David Holub
Mgr. Radim Karpisek
PhDr. Markéta Rokytova
MUDr. Jan Roubal
MUDr. Markéta Skalova
MUDr. David Skorunka, Ph.D.
Mgr. Milan Stiburek

vedouci vycviku:
MUDr. Jan Roubal
garant studia psychoterapie na FSS MU v Brné:
doc.PhDr.Zbynék Vybiral, Ph.D.

Vyrevik je pripravovan ve spolupraci s
European Association for Integrative Psychotherapy
a
European Institute for Psychotherapeutic Studies

Planovany zacdatek vycviku v roce 2010
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TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
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