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PSYCHOSOM (VIII. ro¢nik) 2010, ¢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. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvéafeni se podili Fada
vysokoskolskych pracovist. Je urc¢en piredevsim 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, vyzkumnik s praktiky a studenty téchto
riznych obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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CHVALAV.: JE MEDICINA SCHOPNA BRANIT SE BLAMAZI?

Tteti ¢islo Psychosomu roku 2010, které
se vam dostava do ruky, obsahuje
nékolik podstatnych stati. Pozoruhodna
kazuistika se zabyva tématem, které
zatim stydlivé stoji stranou zajmu Siroké
odborné vefejnosti — totiz smrti na
oddé€leni intenzivni péée. Dr. Rusinova
predklada prepis rozhovort s rodinou
umirajictho a uvazuje nad nim. Po
traskavém tématu situace v porodnictvi
by mohlo toto téma byt dalsi
zanedbavanou, ale pro pacienty
dtlezitou oblasti.

Pro milovniky dlouhych texti uvadime
uvahu Jitiho Razicky o vztahu mediciny,
Samanstvi, 1éCitelstvi a psychoterapie, ke
kterému ho inspirovala diskuse o vztahu

psychosomatiky a evidence based
mediciny na strankach Psychosomu. To
by méla byt hlavni funkce tohoto
Casopisu — inspirovat k tivaham, a témi
pak obohatit spole¢ny diskurs. Casto
bédujeme nad nedostatecnym
sebevédomim psychosomatiky u nas,
naposledy to bylo vidét kolem filmu
pana Novaka o psychosomatice, ktery
Brnénské  tak  zneklidnil. Jenze
sebevédomi lze brat jen zuvédomeéni si
vlastntho mista ve svété, v pripadé
psychosomatiky v celém zdravotnickém
systému. A to nelze jinak nez hleddnim a
vyjasnovanim. Razickiv text mezi
takové prace patfi.
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Co hodné chybi nasi psychosomatice, je
spojeni psychoterapeutickych znalosti se
znalostmi o fungovani téla. I na nasem
pracovisti se stdle znovu dostéavaji
fyzioterapeuti do role jakychsi ,,maséra®,
a psychoterapeuti nevédi, co by od nich
mohli odekavat. Pacienty jim predavaji
s nejasnym pokynem, aby s nimi trochu
néco udélali ,pres télo“. Pritom od
samych pocatki se pravée o takové
pochopeni psychosomatici, jako byl
Pierre M. F. Janet, prvni predseda
francouzské Psychofyzické spolecnosti,
snazili. U nas se nejen ztratilo
psychofyzické uvazovani zinternich
oborti, ale dokonce i z hlavniho proudu
rehabilitace. Tuto mezeru se snazi
napravit, také diky diivéjsimu plisobeni
PhDr. Vyhnalka, na katedre fyzioterapie
na FTVS UK vPraze. Dr. Stackeova
skolegyni z Norska Be. P. Eide
predkladaji souhrn znalosti 0
terapeutickych moznostech fyzioterapie
u uzkostnych poruch. Psychoterapeuti,
nepreskocte tento diilezity text!

Zavazna témata se objevuji v rubrice o
etice, snad tmérné tomu, jak je tato
oblast u nas dlouhodobé zanedbavana.
Tentokrat  jsme  vybrali  preklad
vefejného priznani o vlastnim omylu
lékate  kardiochirurga, vyznacného
propagatora boje proti cholesterolu
Dwighta Lundella, které se po internetu
§ifi ~ze  serveru Total Health
Breakthroughs. Tento stateény muz na
konci své odborné kariéry ptiznava, ze se
mylil a Ze nevédomky napomaéahal
masivné ovlivnit minéni spolec¢nosti o
vyznamu cholesterolu. Mozna se stal
sam obéti rafinovaného podvodu na
vefejnosti, na kterém ovSem vydélaly
nejvice farmaceutické firmy. Podobné si
u nas kdysi sypal popel na hlavu ke konci
svého  Zivota  profesor  Svejcar,
propagator umeélé vyzivy, kdyz nahlédl,
Ze to byla chyba. Lundell zacinad svijj
clanek vétou: ,,My lékari se vsim nasim

vzdélanim, znalostmi a autoritou si
casto rozvineme dosti velké ego, které
ndm ztézuje piiznat, Ze jsme se mylili.”
To by mohl byt kli¢ k pochopeni toho,
pro¢ jsme tak snadno zneuzitelni. Téch
omyld nebylo totiz mélo. Medicina se
myli kazdou chvili, jenZe je tady néco, co
takové omyly umoznuje vydavat dlouho
za jedinou pravdu. A ta ma v mediciné
velkou moc. Kdyz se jeden 1ékat splete a
da, teknéme, pacientovi na kasel
projimadlo, ma to své neblahé duisledky,
ale 1ékar i pacient se poudi a pristé si oba
daji pozor. Ale kdyZ se takovy omyl stane
na delsi dobu zikladnim kanonem
oboru, reknéme, Ze by ten lékar byl
profesorem plicnitho 1ékaistvi, ktery
zdvodni, jak zmény iontid v plazmé diky
projimadlu vedou ke zméné sekrece
v bronsich (a pro¢ ne?) a Ze nejlepsi je
brat 1ék preventivné, mohlo by se takové
doporuceni stat soucasti postupu, ktery
by byl zavazny.. a kdo by nedaval
projimadlo, byl by ostatnimi 1ékati
povazovan za nevzdélaného tupce. No
feknéte, ze by se to nemohlo stat?
Zvlasté kdyby se téhle chyby chytla
farmaceutickda  firma, vyrabéla by
projimadlo za pétnik a prodavala
pojistovnam  (ur¢ité by  dokazali
dosdhnout toho, aby to byl plné hrazeny
1€k, tieba Diarhbronchin) za patnéct set?
Copak, tohle by asi neproslo pro
fyziologické dusledky projimadla, ale co
v piipadech, kdy se zjisti jen laboratorni
odchylka jako ten cholesterol, nebo
dokonce jesté méné — jen potencial
nemoci, jakou pfedstavuje geneticka
odchylka zjisténa v laboratori. Neni tady
Sance na obrovsky zisk, pokud nékdo
presvédc¢i 1ékate, ze je nezbytné
preventivné podéavat po cely Zivot ten a
dalsi a jesté jiny 1ék? Urcité je, ale ja si
kladu otazku, zda existuje néjaka
pojistka  proti  zneuziti mediciny
k takovému byznysu. (Naposledy jsme
byli podezirani z nééeho tak obludného
v piipadu mexické-praseci chtipky.) Je
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jasné, ze cely medicinsky systém
funguje, podobné jako armada,
predevS§im na principu direktivni
subordinace. Pravdu mé ten, kdo stoji
vys, podrizeny musi plnit piikazy,
predpisy atd. Zname to. Tzv. spasa, tedy
jistota, Ze délam dobro a ne zlo, je
vlastné odpovédnost. V direktivnich
systémech deleguji odpovédnost vys.
Plnim rozkazy, protoze jsou spravné,
nadrizeni védi, co je dobro, a j4 nemam
ani pravo, ani moznost to ze své pozice
posuzovat. Stejné se hajili vSichni
vykonavatelé zla. Jenze dvacaté stoleti se
svymi pokusy pachat dobro ve velkém,
ovladat spolecnost rozumem, prineslo
jednu vyznamnou odpovéd: neni to
mozné, zadna delegace odpovédnosti
neni mozna (viz Paul Johnson: Déjiny
dvacatého stoleti, Praha Rozmluvy,
2001). Kazdy jsme odpovédny sam za
své ¢iny. Vyznamny francouzsky sociolog
polského ptivodu Gilles Lipovetsky to
popsal jako zmeénu etiky povinnosti
v etiku odpovédnosti (G. Lipovetsky,
Soumrak povinnosti, Prostor, 1992).
Podle ného se evropska spolecnost po
druhé svétové valce promeénila. Na
nikom uz nelze vyzadovat plnéni
povinnosti, protoZe to neni zarukou
spasy. Kazdy se musi rozhodovat sdm a
tak vznika etika odpovédnosti. U nés se
cely tento proces nepochybné zpozdil o
40 let, prodlouzen pokracovanim
bolsevické totality, ktera nahradila
totalitu  faSistickou. Ale nezistala
v nékterych systémech totalita jesté i po
devadesatych letech? Na Zeleznici,
v armadeé, ve zdravotnictvi? Na Zeleznici
a varmadé at si klidné zlstane, aby
neprevladl chaos, ale nemtize byt kazdy
totalitné fungujici systém snadno zneuzit
ke komercénim cilim mocnych skupin?
Obavam se, ze miize. Pak bychom si ale

my lékati méli hodné davat pozor na to,
abychom se nestali obétmi takového
zneuziti. Jediné, co proti tomu pomaha,
je udrZet si vlastni tisudek a organizacni
nezavislost. Neni pochyb, ze soucasné
medicinské vzdélavani a organizaéni
systém pracuje proti takové nezavislosti
a posiluje moznost zneuziti nas lékait
podnikateli ve zdravotnictvi. Na takové
riziko upozornuji i autofi dalsiho ¢lanku.

Organizace zdravotnictvi se tyka i dalsi
stat, kterou jsme prelozili z némciny.
Vztah psychosomatiky a psychiatrie je
téma, které hybe nejen scénou
v Némecké spolkové republice, ale
zac¢ina se projevovat i u nas. Na rozdil od
némeckych poméri u nas neudrzuji
psychosomatické mysleni internisté, ale
je zde stale vice lékari rtznych
klinickych oborti, tedy nepsychiatri,
ktefi jsou vzdélani v psychoterapii a jsou
pripraveni  respektovat  bio-psycho-
socialni model zdravi a nemoci. Ale
jejich pozice v systému je velmi nejista,
protoze na rozdil od Némecka nemame
konsenzus vtom, ze by mél existovat
také zde obor psychoterapeuticka
medicina. Uvidime, jak takové jednani
podpori psychiatfi, v terénu se zatim
projevuji stejné jako psychiatii némecti.
A aby bylo téma uplné, ozvali se
kolegové z Rakouské lékatrské komory
(OAK) s dotaznikem, ktery ma zmapovat
stav psychosomatické mediciny
v okolnich statech EU. Jak jsme
odpovédéli za Ceskou republiku, dozvi se
Ctenar také v tomto disle.

Prejeme dobré pocteni a inspiraci
k psani. Napiste!

V. Chvéila 15. 8.
chvala@sktlib.cz

2010 Liberec;
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RUSINOVA K.: SVEDECIVI O DOPROVAZENi RODINY
UMIRAJICIHO PACIENTA V RESUSCITACNI PECI

MUDr. MgA. Katerina Rusinova, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze a Ustav pro humanitni studia v lékarstvi, 1. lékarskd fakulta Univerzity
Karlovy v Praze.

RUSINOVA K.: SVEDECTVI O DOPROVAZENI RODINY UMIRAJICIHO PACIENTA V
RESUSCITACNI PECI, PSYCHOSOM, 2010;8(3), 5.165-175

Souhrn:

Kazuistika p¥ind$i prvni v Ceské republice publikovany publikované poznamky z
rozhovoru s pribuznymi pacienta, ktery umira na resuscita¢énim oddéleni v paliativnim
zptsobu péce. Sdéleni se zamétuje na tfi ¢asté aspekty komunikace: 1. ptijeti nepiiznivé
zpravy blizkymi pacienta; 2. jazykové obraty, pouzivané v intenzivni péci v souvislosti s
umirdnim a smrti; 3. prvky rozhovoru, které mohou usnadnit pfijeti umirani blizkého v
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resuscitacni péc¢i (byt v komunikaci aktivni, zaméfit se na prospéch pacienta; dat
pribuznym prostor opakované se ptat a klast dotazy)

Klic¢ova slova: komunikace s umirajicim, spoluprace s rodinou, prospéch pacienta

RUSINOVA, K: WITNESS OF A FAMILY FOLLOWING A DYING PATIENT IN A
RESUSCITATION CARE; PSYCHOSOM, 2010;8(3), pp. 165-175

Summary:

We report the first reconstruction of an end-of life family conference in the Czech
Republic. The aim of the commented report is to outline three frequent aspects of staff-
family communication: 1. management of the communication with family members
facing delivery of bad news; 2. analysis of the vocabulary frequently used in the end-of-
life context in an intensive care unit; 3. features facilitating the acceptance of imminent
death by family members (pro-active communication, focus on the patient’s benefit,
listen and respond to family members” questions).

Key vords: communication in the end-of life, staff-family communication, the patient”s
benefit

Uvob:

Kazuistika prinasi komentované Problematice konce zivota a umirani

poznamky z rozhovoru s rodinou kriticky
nemocného pacienta umirajictho na
resuscitaénim oddéleni.

Resuscitacni  oddéleni je  vysoce
specializované pracovisté, poskytujici
léCebnou péc¢i pacientim, ktefi jsou
ohrozeni selhanim, nebo jim jiz selhavaji
nékteré zzivotné dilezitych funkeci.
Oddéleni disponuje pfistroji, jez jsou
schopny funkei jednotlivych
selhavajicich organti podporit nebo
nahradit do doby, neZ se pacientiiv stav
zlepsi. Asi 80 % pacienti diky této
komplexni péci preZije a je prelozeno na
standardni oddéleni nemocnice,
mortalita se na  resuscitac¢nich
oddélenich pohybuje kolem 20 %, u
nékterych skupin, napf. u hemato-
onkologickych pacientli, dosahuje 30—
40 % (1).

vintenzivni pééi se vénuje ve svété
pozornost zhruba od osmdesatych let
minulého stoleti (2,3), po roce 2000 pak
vznikaji doporuceni odbornych
lékarskych spoleénosti na toto téma
(4,5). V Ceské republice bylo v bfeznu
2010 vydano doporudeni Ceské 1ékaiské
komory k postupu pfi rozhodovani o
zméné lécéby intenzivni na 1écbu
paliativni u pacienti v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou
vili (6). Kurativnim modelem 1écby se
zde rozumi takové lécebné postupy,
které maji za cil vyléCeni pacienta,
paliativni model 1écby je urcen
pacientim, jejichz onemocnéni je
v zavéretné/terminilni fazi a vede
nevratné k mrti (napf. pacientim s
nevratnym selhdnim vice organti, nebo
pacientim v hlubokém bezvédomi
s nevratnym tézkym poskozenim
centralnitho nervového systému). Cilem
paliativni péce je komfort pacienta, 1é¢ba
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bolesti a dalsi symptomatické postupy.
Cilem je rovnéz omezit poskytovani
marné a neucelné 1écby v situacich, kdy

POPIS PRIPADU::

Dvaasedmdesatilety pacient se 1é¢il asi 4
meésice s malignim hematologickym
onemocnénim. Onemocnéni bylo na 1.
linii 1é¢by rezistentni, proto byla
zah4jena 2. linie 1é¢by. Od stanoveni
diagn6ozy se stav pacienta postupné
zhorsoval. Do 1écby nastupoval jako muz
v plné sile, ale postupné se zvySovala
jeho tunavnost a sklon k infekcim,
zhorSovala se funkce ledvin. Pozdéji
nastoupila i dusnost, kterd pacienta
privedla do nemocnice a byla i pfi¢inou
jeho prijeti na resuscita¢ni oddéleni, kde
byl hospitalizovan necely mésic.

Bezprostiedné po prijeti na resuscitacni
oddéleni byla zahajena podptirna
neinvazivni ventilace a byl u néj
diagnostikovan zapal plic. BohuZel ani
casné nasazena Sirokospektra
antibiotickd lé¢ba nedokazala zabranit
selhani plicnich funkci. Pacient byl
pripojen k dychacimu pfistroji a uveden
do ,umélého spanku“ (analgosedace).
Béhem pobytu na resuscitaénim
oddéleni jsme ve spolupréaci
s hematology pokracovali v podavani
chemoterapie. Prvni septickou ataku
(zapal plic) sttidaly dalsi, pres veskerou
péc¢i se nepodarilo 1écbou kontrolovat
maligni onemocnéni a s nim souvisejici
vysoké riziko infekénich komplikaci,
vedoucich postupné k selhavani dalSich
organi — ledvin, srdce, jater atd.
Pacienta se po C¢tyfech tydnech
maximéalni 1écby na resuscitatnim
oddéleni  nepodarilo  odpojit od
dychaciho pfristroje, byl stale vumélém
spanku bez moznosti komunikace se
svou rodinou a prohlubovalo se u néj
multiorgdnové selhani s plnou zavislosti

nelze priznivé  ovlivnit  pacientiv

zdravotni stav.

na neékolika pristrojich nahrazujicich
funkci jednotlivych organi.

Po zvazeni vSech okolnosti vyvoje
pacientova zdravotniho stavu bylo
svolano mezioborové konzilium s cilem
posoudit dalsi terapeutické moznosti. Ve
shodé bylo konstatovano, ze byly
vyCerpany veskeré dostupné moznosti
1écby, ze jde o terminalni stadium
maligntho onemocnéni snevratnym
selhdnim vice organi a ze dalsi
pokracovani v agresivnich postupech
organové podpory by vedlo pouze
k prodluZzovani umirani, nikoliv k
zlepSeni pacientova zdravotniho stavu.
Za danych okolnosti byl jako nejlepsi
postup pro pacienta diskutovan pirechod
na  paliativni  pééi, tedy pédci
orientovanou na komfort, kontrolu
bolesti atd.

Z pacientovych pribuznych jsme byli
vcastém kontaktu zejména sjeho
manzelkou a dcerou, které chodily na
navstévy pravidelné neékolikrat tydné.
Navic 2x denné, vzdy rano a vecer,
telefonovaly, aby oveérily aktualni
zdravotni stav svého blizkého. Manzelku
i dceru pacienta jsme po celou dobu
pribézné plné a podrobné informovali.

Asi po tfech tydnech hospitalizace se na
nas obratila pacientova manzelka
s prosbou, Ze by rada vyzkousela

alternativni moznost 1écby -
homeopatii. Osetiujici personal

souhlasil stim, Ze homeopatické 1éky
budou podavany jako  doplnéni
standardniho postupu.

Po ¢étyfech tydnech hospitalizace na
resuscita¢nim oddéleni pacient

PSYCHOSOM, 2010;8(3)

Stranka 167



v paliativnim rezimu péée zemfel. v poslednich chvilich jeho zivota.
Manzelka a dcera byly pritomny u ltzka

POZNAMKY Z ROZHOVORU

1. telefonicky rozhovor s pacientovou manzelkou

Dobry den, u telefonu doktorka Rusinova, ARO. To je pani M.?

Ano.

Dobry den, pani M., ja ... bohuZel vAm voldm proto, Ze se stav vaseho manzela
zhorsil. Pres noc.

Aha. Ja ptijedu, ale budu tam moct byt tak v jedenact hodin...

Prijd’te, myslim, Ze by to bylo nejlepsi. Domluvime se co a jak tady.

Dobre.

Na shledanou.

Telefonické podavani informaci omezujeme na osoby, s nimiz jsme v dobrém
kontaktu, a které osobné zname. Do telefonu se vyjadiujeme co nejobecnéji,
jednak kvuli pravnimu kontextu, jednak proto, Ze sdélujeme zavazné zpravy a
predchazime tak moznym nedorozumeénim ¢i konfliktim.

2. Rozhovor bezprostredné po prichodu manzelky na oddéleni
resuscitacéni péce

Dobry den.

Dobry den.

Pojdte se posadit (sedame si) ... musela jsem vam zavolat, nedalo se nic délat.
Béhem noci zacalo selhavat srdic¢ko. Tak jsem si fikala, ze byste tu urcité chtéla
byt a taky jsem chtéla, abyste védéla co a jak, takze proto jsem vam zavolala,
méame vase mobilni ¢islo ... (Otevrené a tiplné podavani informaci pribuznym je
standardnim postupem v souc¢asné péci o kriticky nemocné pacienty, pokud neni
pacientem urceno jinak. Vzhledem k tizi zdravotniho stavu a k umélému spanku,
ve kterém je vétsina pacientit na ARO, je oSetiujici tym jedinou spojnici mezi
pacientem a jeho blizkymi.)

Co se stalo?

Pric¢inou toho selhavani je zhruba to, co jsem fikala uz vlastné véera, o ¢em jsme
si povidaly, Ze ty organy bez pristroji viibec nevydrzi fungovat a i ted stémi
pristroji ... postupné ... ta funkce jde dolt (pauza). Tak jsme z toho smutni, i
sestticka, i ja, ze prosté nemame dobrou zpravu, ale... ale.... ale iplné oteviené se
blizi konec.

Mé4me néjakou nadéjina ...?

Néjaky zazrak? Nemame.

.2

Neméame, nemame. Jakmile mu zacalo selhavat srdce, tak jsme mu dali 1éky, po
kterych je navozen ten umély spanek, to asi vite, protoze vysledek vcerejsi
lumbélni punkce, jak jsme se o tom bavily...

ano...

je tplné normalni, to znamena4, Ze se tam nic zvlaStniho nedéje, to znamena, ze
mozek prosté nema silu zevniti pracovat, stejné jako srdce nema silu pracovat,
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stejné jako ledviny nemaji silu pracovat, a je to ... a je to prosté tak. Jesté jsem
znova volala panu doktoru Kofenovi, a on fikal, Ze se s tim prosté opravdu neda
nic délat. Dneska jsme tady méli velkou vizitu...

- hm...

- kde jsme vid€li znova mikrobiologické vysledky, probirali jsme znova, co vS§ech no
jsme udélali, vSechno jsme rekapitulovali a opravdu nemame... nemame v rukavu
Zadné eso ani zadny trumf... a prosté...

- (vpladi) toje straslivé...

- (Ticho). Strasné rychlé...

- My jsme méli — nebo —(zarazi se) my jsme méli tak pékny zZivot, madme krasny
déti...

- Ted mate vnoucata...

- Pét (place)... (po pauze naléhavé a rozhodné) Co mam délat?

- Ted... (pauza)... co mizeme udélat pro vaseho manzela ted: (Snaha o zaméreni
na aktualni potirebu umirajictho pacienta)

- Ano?

- (struéné shrnuty zasady paliativni péce) Ted ma umély spanek, to je velmi
dtlezité. O nicem nevi, netrapi se, nic ho neboli. To vim mutzeme zarucit
stoprocentné. Tohle pro né&j délame — udélali jsme vSechno, co jsme mohli. Uplné
vSechno. Opravdu uz neni zadny 1€k, ktery bychom méli v zaloze.

- Plac.

- (popis prechodu z kurativniho do paliativniho zpiisobu péce o pacienta) O ¢em
jsme premysleli a co délavame v téchto pripadech, kdy se blizi konec a kdy
organy, pirestoZe jsou podporovany pristroji, selhavaji: nastavime pfistroje tak,
jak fungujeme my, to znamena ventilator na 21 % kysliku, tak jak je tady
v mistnosti, a nechdme v podstaté jenom 1éky na spani a na bolest a nechame
organismus v klidu odejit. To délame... jako paliativni pé¢i, to znamena... snahu o
to, kdyz uz nemiizeme pomoci vylécit, aspon aby odchod probihal tplné v klidu
a... MiZete tady zlistat, miiZete si k nému sednout a drzet ho za ruku, mizete se jit
projit a ja vam zavolam, necham... (pritomnost pribuznych u liizka umirajicich
pacientil je osetrujicim tymem vzdy umoznéna, vyjadri-li pribuzni takové piant)

- Urcité tady.

- Chcete tu zistat? My u néj pro vas pripravime zidlicku a budeme tam s vami, ano?

- Place. Dcera by tu méla byt kolem jedné hodiny, myslite si, Ze...? (plac)

- (necCekany naznaceny pozadavek na to, abychom udrzeli organy pacienta
fungujici do prichodu dcery) Zalezi na tom, jeho organy selhavaji a tomu se neda
zabranit — nevim, jestli by viibec $lo je udrzet, nevim, jestli to ma smysl nutit ten
organismus, myslim si, Ze ted’ v tuhle chvili by bylo rozumné, aby... abyste u toho
byla vy, a my tam budeme s vami.

- Dobre.

- Jak dlouho to mtze trvat? (velmi ¢asty dotaz piibuznijch)

- ... (po pauze) Hodiny.

- Dobre, tak my to u néj pro vas pripravime, nastavime ventilator, jA vAm to
vysvétlim a budeme tam spole¢né, ano?

3. Rozhovor s dcerou u pacientova luzka
- Dobry den.
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Dobry den, moje jméno je Rusinova.

(Propuka v plac) Co se stalo, pani doktorko???

Stalo se to, ze béhem noci zac¢alo selhavat srdicko a Ze uZ se ten stav ned4 vratit
zpatky a ...

Pro¢ si myslite, Ze se to neda vratit?

(zaskocena dotazem v kontextu postupného trvalého zhorsovani stavu) Proc si
myslim, Ze se to neda vratit? ProtoZe to nereaguje na tu 1écbu, kterou podavame.
Prestoze davame silné 1éky, tak prosté ten organismus uz je vyCerpan a nema
rezervy. A nema z ¢eho nabrat silu a naskodit.

(presvédcené) Naskodi to.

(nutnost opét zopakovat nevratnost procesu umirani) Ja se obavam, ze uz to
nenaskodi.

(Place)

Myslim, Ze uz neni mozné, aby to naskodilo, neni to mozné. Je to ¢tvrty tyden
vlastné tady na intenzivni péci... a téch

Ctvrty tyden v nemocnici, ne... tady tii.

Tady je od 14. dubna a téch komplikaci neubyva, ale potrad pribyva.

A co ta lumbalni punkce? Co se tam naslo?

Tam nic nevyslo.

Co to znamena ,nic nevyslo“?

To znamenad, Ze neni, co bychom mohli 1é¢it nebo co bychom mohli vylepsit.
Znamena to, Ze mozek stejné jako srdce stejné jako ledviny — ledviny se na dnesek
taky vyrazné zhorsily a dychani bez ventilatoru vlibec neni mozné, takze bohuzel...
bohuzel...

(odhodlang, zarputile)To naskoci.

I proto jsem volala vasi maminku, proto jsem ji to chtéla fict, Ze uz stim
nemiZzeme nic udélat.

Maminka je tam dole.

Ja vim, ja vim, jste hodn4, Ze jste ptisla.

My jsme se tak domluvily, Ze ja sem pfijdu, a pak se vyménime. Tak ja ptijdu zase
dold.

4. Rozhovor s manzelkou tésné pired a po amrti pacienta

My jsme procestovali cely svét.

A kde?

Vyjeli jsme do Uruguaye a odjeli jsme z Mexika.

Hmm.

Nadherny, byli jsme tam osm let, projezdili jsme celou Ameriku, od pralesa az po
nejkrasnéjsi palace, vid' (place, hladi manzela po vlasech... ilevné, naznak asmévu
pii navratu do vzpominek). Byli jsme v Parizi ¢tyri roky, déti ndm chodily do
francouzskych skol, krasny zivot jsme méli.

Ozyva se alarm zastavy srdce...

To uz je nula? (zoufale) Co ted mam délat?

(Po chvili) Ted... ted od nas dostanete potvrzeni o amrti, aby se mohlo zatizovat
vSechno dalsi. Dostanete ho asi za dvé hodiny, nebo si pro néj miizete prijit zitra,
ano?

Ja prijdu zitra.

Dobre.
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(Sestra) Chcete néjaké ty prasky s sebou?

Ja celkem prasky neberu, ale vzpomneéla jsem si, nékdy si vezmu ten... lexaurin.
No, my si myslime, Ze na takovéhle vyjimecné situace, aby to ¢loveék unesl a aby
byl ¢lovék schopen fungovat, Ze je to dobré a Ze je to potfeba. My vam dame tii

tablety s sebou domi. (k sestte) Pripravite to?

- (sestra) Urcité, urcite.

- (k sestie) Palmiligramovy neurol. (k manzelce) My ted zatidime vSechno, co je
potieba, a vy si zitra prijdete pro to potvrzeni nékdy béhem dne.

- A staniéni sestra...?

- Ano stanicni sestra, sedi tady, takze kdyz zitra ptijdete, tak se vim budeme

vénovat a...

- OK, (k stani¢ni sestre) takze zitra k vam?

- Moc dékuju (place).

- Jste state¢na (s objetim okolo ramen).

- Toj4jen tak hraju.
- Javim.

DISKUSE:

Kazuistika piindsi prvni v Ceské
republice publikované pozndmky =z
rozhovoru s pfibuznymi pacienta, ktery
umird na resuscitaénim oddéleni v
paliativnim zptisobu péce. Pro ucely
publikace byly zménény jednotlivé idaje
tak, aby nemohlo dojit kidentifikaci
pacienta a pribuznych. Kazuistika je
publikovana s vyslovnym souhlasem
pacientovy manzelky. Prestoze
obdobnych rozhovori na konci Zvota
probih4d vintenzivni péc¢i  mnoho
(vzhledem k20% mortalité  na
oddélenich ARO), v CR zatim neméame
k dispozici idaje o proporci nemocnych,
ktefi umiraji na ARO v paliativnim
rezimu péce (s diirazem na doprovazeni
pacientovych blizkych, na pacientiv
komfort a zvladani bolesti pfi umirani).
Nejsou téZz znamy tudaje o tom, kolik
piibuznych si pfeje zistat se svym
blizkym i béhem poslednich okamzikt
Zivota.

V Ceské republice probéhl na pfelomu
let 2006—2007 vyzkum zaméfeny na
zjisténi prevalence symptomu uzkosti a
deprese u  pribuznych  pacienti

vintenzivni péci. Z vysledka vyplyva, zZe
priznaky tzkosti jsou pfitomny u 72 %
pribuznych a symptomy deprese u 52 %
pribuznych, coz je u deprese ve srovnani
se zahrani¢nimi publikacemi témér o 20
% vice (7,8).

Prevalence posttraumatické stresové
poruchy (post-traumatic stress disorder,
PTSD) u ptibuznych, jejichz blizci
v intenzivni pééi zemieli, se pohybuje na
urovni 8 % (9), cozZ je vyznamné vice nez
v bézné populaci. V zahrani¢nich pracich
byly identifikovany faktory, které vyskyt
symptomi uzkosti, deprese a riziko
rozvoje PTSD dokaZou snizit. Slo o
aktivné vedenou komunikaci s rodinami,
poskytnuti informacnich materiald atd.

(10).

V kontextu Ceské republiky pak bylo na
500 sebranych dotaznicich prokazano,
Ze nezavislym prediktivnim faktorem
sniZeni rizika rozvoje symptomu tzkosti
a deprese je délka rozhovoru pribuznych
s oSetfujicim tymem, tedy cas, po ktery
pribuzni s 1ékari a sestrami hovori, maji
moznost se ptat, vyjadrit své emoce atd.
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Rozhovory, které vedl oSetiujici tym
s pacientovou rodinou v této kazuistice,
byly pravidelné po celou dobu
pacientovy hospitalizace. Tedy denné ¢i
obden navstéva pribuznych na oddéleni,
vidy rozhovor asi 10-15 min, navic
vpriméru dva kratké telefony denné
(rano a vecer) se zadosti o poskytnuti
informaci o aktualnim stavu pacienta.

Nasledujici c¢ast diskuse se bude
vénovat tirem aspektiim
rozhovoru:

1. naléhani ze strany pribuznych na
dobré zpravy (faze prijeti
nepriznivé zpravy),

2. vyrazy pouzivané v souvislosti
S umiranim a smrti,

3. prvky v rozhovoru, které dle
autorky usnadnuji = prijmout
umirani blizkého v resuscitacni
péci.

Ad 1. Naléhani ze strany ptibuznych na
zpravy o priznivém vyvoji je zpravidla
oSetfujicim tymem nazyvano ,,obtézujici“
rodina, poptripadé rodina, co ,nechce®
pochopit pacientiv realny stav. Ani
1ékari, ani sestry resuscitacniho oddéleni
pritom nejsou systematicky vzdélavani
v komunikaci srodinou, ktera celi
problémtiim souvisejicim s pfijetim
nepriznivé zpravy. Soubor reakci na
sdéleni nepriznivé zpravy zahrnuje 5
tazi, které popsala E. Kubler-Rossova
(popieni, agrese, smlouvani, deprese a
prijeti). V nasi kazuistice jsme se setkali
ze strany manzelky predevSim se
smlouvanim, které se tykalo
alternativnich zptisobi 1écby. V piipadeé
dcery $lo o popteni (,,to naskoci®).

Zatimco s agresi se setkivame relativné
zfidka, popreni a smlouvani je castym
problémem. Diskuse srodinou v této
fazi, ktera je vlastné z psychologického
pohledu ,fyziologickd“ a ,,v normé®, jsou
pak tymem vnimany jako vycerpavajici,

nekonec¢né, nikam nevedouci, nékdy
také jako ,ztrata casu®.

Jednim z faktordi, ktery se na
protrahovaném smlouvani ¢i popfreni
vyznamné podili, je skutecnost, Ze
pacient je casto v ,umélém spanku“
(analgosedaci) ¢i v bezvédomi, a nemitize
tak pfimo komunikovat se svymi
blizkymi. Ti jsou odkazani pouze na
komunikaci s oSetfujicim tymem. V
pripadé, Ze jde o nahlé vaziné
onemocnéni, které vznikne z plného
zdravi, je prfijeti pacientova kritického
stavu (popripadé dalsi neptiznivy vyvoj
¢i amrti) pro piibuzné obzvlast svizelné.

Smlouvani miva éasto formu obdobnou
té, ktera je uvedena v nasi kazuistice —
tedy zadost o alternativni 1écbu
(homeopatie, 1éc¢itel atd.). Jinym
piikladem mtze byt zadost o
transplantaci  jednoho nebo vice
selhavajicich orgdnd ¢i trvani na
podéavani dalSich a dalsich 1éki (dovoz ze
zahrani¢i). Na zakladé vyhledavani
informaci na internetu ptijdou pribuzni
nékdy s informaci, Ze uréitd nemoc ma
dané riziko amrti, napt. 10 %. Byva
obtizné tuto informaci zatradit do
kontextu konkrétniho pacienta, ktery do
intenzivni péce vstupuje mnohdy nejen
se svymi chronickymi onemocnénimi,
ale i sjednim nebo vice selhavajicimi
organy. Nadéje na vyléleni takového
pacienta pak muize byt vyrazné horsi nez
ta, kterou si pribuzni vyhledali na
internetu.

Zejména u hospitalizaci, které presahuji
2 tydny, se setkdvame stim, ze se
piibuzni na oddéleni ARO ,naudi”
sledovat monitory, odeditaji kifivky na
jednotlivych pfistrojich a laboratorni
hodnoty. I minimalni posuny pak
interpretuji jako vyznamné zlepSeni, ¢i
naopak prudké zhorSeni stavu a zadaji
potvrzeni svych tvah od oSettujiciho
tymu. Jednim z nejobtiznéjsich wkolt
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pak  byva  disledna  jednotnost
podavanych informaci, jejich celistvost
(nikoliv  prehnand podrobnost) a
srozumitelné zatazeni do celkového
kontextu pacientova stonani.

Uzitetné muze byt jasné a explicitni
vyjadieni prognozy, na kterou jsme casto
tazani. Neznamena to odpovidat na
tento typ dotazli ¢iselnym vyjadfenim
v procentech, ale je dobré jasné vysvétlit,
kdy (s jakym odstupem) se muzeme
vyjadrit k Sanci na preziti. Dale je nutné
se oteviené zminit o handicapu,
poptipadé trvalych naésledcich, které
mohou po kritickém stonani nésledovat
(trvald ztrata sobéstac¢nosti, nevratné
poskozeni mozku, napf. hybnosti
koncetin, komunikacénich schopnosti,
trvald zavislost na dialyze atd.).
Odpovédi typu ,stav je vazny, velmi
vazny“ byvaji vniméany rodinou jako
nesrozumitelné, neurcité, nekonkrétni,
nékdy i jako vyhybavé, a mohou dokonce
vzbudit nedavéru, kterd je pak zdrojem
konfliktii, zejména pokud dojde k tmrti
pacienta.

Ad 2. Slovni spojeni, kterd se vyskytla
v nasi kazuistice v souvislosti
s umiranim pacienta:

Ze strany rodiny ,My jsme méli — nebo —
(zarazi se) my jsme méli tak pékny
zivot!“, ,Jak dlouho to muze trvat?*,
nebo pfi alarmu zéastavy srdce , To uz je
nula?“ (zoufale)

Na strané lékate je pak zaznamenéano:
,odejit, ,selhava srdce®, ,funkce organt
jde dolu“, ,blizi se konec“, ,uz neni
Zadny 1ék".

Je pozoruhodné, Ze samotny pojem
sumirani“ se vsoucasné intenzivni
mediciné  prakticky nepouzivda (v
dokumentaci pacientli se nevyskytuje a
ani zautoréiny zkuSenosti nebyva
pouzivan v ramci rozhovort tymu nebo
rozhovori s pfibuznymi pacienti). Do

odborného medicinského slovniku jej lze
jen tézko zaradit pro jeho obtiZnou
vymezitelnost ¢i exaktni definici. (Kdy
umirani zac¢ina?)

Intenzivni medicina je relativné mlady
obor, ktery se =zacal se rozvijet
v Sedesatych letech minulého stoleti, a
jeho slovnik je podobné jako u jinych
mladych obort zaloZen na exaktnich
definicich a presnych vymezenich
jednotlivych  syndromii.  Specializace
intenzivni péce vznikala v kontextu
rychlého pristrojového rozvoje mediciny,
tradiéni néplni je v ni na prvnim misté
,boj o preziti“. Umrti pacienta miiZe byt
vtomto kontextu vniméno jako tzv.
Jnegativni  outcome“  (vysledek) a
hodnoceno jako selhani intenzivni péce.

Pojem umirdni mé silny symbolicky i
emocni naboj pro vSechny zacastnéné.
Jak pro rodinu, tak pro oSetiuji tym.
Uvaha nad tim, jaky smysl a vyznam méa
faze wumirdni pro wumirajiciho, jeho
nejblizsi, ale i pro oSetiujici tym ve
specifickém kontextu intenzivni péce,
vSak presahuje rozsah tohoto sdéleni.
Otazkou také =zstava, zda by bylo
piinosem vratit tento pojem do
rozhovort s pribuznymi pacientli, kteri
na oddélenich ARO umiraji.

Ad 3. Vposlednim bodu diskuse se
zaméfime na prostredky, které mohou
pomoci oSetifujicimu tymu a rodiné
v efektivni  komunikaci s pfibuznymi
umirajicich pacienti. Zminime tii
aspekty, které jednak pomahaji snizit
¢asovou pretizenost oSetrujiciho tymu,
jednak chrani pribuzné pred rozvojem
tzv.  patologického truchleni  (11)
(complicated grief; jde o protrahované
smifovani s odchodem blizkého pod
obrazem rozvoje Kklinické deprese s
jejimi komplikacemi, PTSD atd., a to
dlouhodobé po amrti blizkého). Ve svém
dtsledku pak mohou pomoci piredchézet
konfliktnim situacim.
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1. Byt v komunikaci aktivni — v nasi
kazuistice je to patrné na aktivnim
pristupu  vinformovani rodiny o
nepiiznivém vyvoji zdravotniho stavu.
Osettujici 1ékar necekal na pravidelny
telefonat ¢i navstévu rodiny, ale aktivné
manzelce pacienta volal a pozval ji do
nemocnice. Tento postup je pro rodinu
srozumitelnym alarmujicim signalem o
zavaznosti informace, ktery nadm mize
pomoci 1épe zvladnout fazi popfeni.

2. Zamérit se na cil, ktery je pro
nas i pro rodinu spolec¢ny:
pacientav prospéch. Béhem
rozhovorti o pfechodu na paliativni péci
se Casto setkdvame s dotazy typu: ,Co
mam ted délat?”, ,Co my s tim miZeme
délat?“, ,Jak je to mozné, vidyt mu véera
nic nebylo?“ apod. Ze zkuSenosti 1ze Tici,
Ze spiSe neZ rozebirat pri¢iny a hledat
kauzalni vztahy a viniky situace je
vyhodné;jsi se obracet do budoucnosti, a
to formou: ,,Co miiZeme vSichni spole¢né
ted nejlepsiho udélat pro pacienta/pro
vaseho blizkého“ tak, jak je to vidét i v
nasi kazuistice. (,co mam délat? -
preformulovano na: ,,co miiZzeme udélat
pro vaseho manzela?*)

Je-li rozumna Sance na preziti, je
zapotfebi pouzit vSechny dostupné

ZAVER

Cilem sdéleni bylo poskytnout nahled do
relativné uzaviceného prostiedi
intenzivni péce a predstavit na prikladu
poznamek z rozhovoru s jednou rodinou,
jak je vedena komunikace s pribuznymi
pacientli, ktefi na resuscita¢nim
oddéleni umiraji.

Souhrnem lze konstatovat, Ze naSe
zkusenosti i1 publikovand literatura
kladou v poslednich letech diraz na
komunikaci s pfibuznymi pacientli, na
kvalitu poskytované péce, a to zejména

lé¢ebné prostupy. Nelze-li priznivé
ovlivnit pacientliv zdravotni stav, je
cilem omezit poskytovini marné a
nedcelné 1écby, poskytnout pacientovi
paliativni péci a distojné umirani a
doprovézet rodinné prislusniky.

3. Velmi dilezité je dat piibuznym
prostor opakované se ptat, klast
dotazy, a to i po skonceni hospitalizace.
Rozvoj patologického truchleni blizkych
miiZze mit totiZz svou pfi¢inu prave
v obdobi, kdy byl pacient hospitalizovan
a umiral na resuscitatnim oddéleni.
Mohou k tomu prispét i nedostate¢né ¢i
nesrozumitelné informace (11). Pribuzni
pacienti mnohdy nevédi a trapi se
otazkou, na co vlastné jejich blizky
zemiel. Intenzivni péfe se svym
pristrojovym vybavenim (ventilatory,
dialyzy, monitory atd.) a slozitou
terminologii totiz zcela odosobiuje
pacienty i jejich nemoci. Pro pribuzné
tak mize byt obtizné predstavit si
zavaznost selhani vice organii a blizici se
smrt, kdyZz pacienta v ,umélém spanku®
vidi klidné lezet a mnohdy si pritom
neuvédomuji, Ze jeho dechové i dalsi
zivotni funkce jsou vtéto chvili plné
zajistovany a Fizeny pristroji.

péce paliativni v ptipadech, kdy pacienti
na resuscitaénich oddé€lenich umiraji.

Hlavni prioritou vsituaci, kdy nelze
priznivé ovlivnit pacientliv zdravotni
stav, je omezit poskytovini marné a
nedacelné 1écby, poskytnout tucinnou
paliativni pééi a doprovazet rodinu. Pod
terminem doprovazeni se pak mini
zejména aktivni, srozumitelné, otevirené
a dostatené informovani blizkych,
poskytnuti dostatku c¢asu pro jejich
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dotazy, coz miiZe byt v souhrnu prevenci rozvoje patologického truchleni.
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Souhrn:
Autor si dal za kol pomoci k porozuméni soucasné psychosomatické mediciny na pozadi
¢tyt historickych 1écebnych systémd.

Prvnim z nich je soucasna, jiz klasicka medicina. Ta je definovana predmétné, objektivné.
Objekt je to, co lezi mimo osobu, ktera se jim zabyva. S objektem lze zachazet v intenci
prirodnich véd presné, vykazatelné€ a opakovatelné. Proto nezélezi na osobnich postojich
k véci, zalezi pouze na spravném objektivnim zachéazeni s ni. Nemoc postihuje predmétné
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vymezené télo, respektive jeho organy. Odtud se odviji jak definice nemoci, tak jejich
1é¢ba. Osobni vztah v medicin€ proto nehraje podstatnou roli, jaky lze mit vztah napf-.
k edému plic? Tak, jak je vymezena nema nejmensi schopnost rozumét nemoci tak, jak je
lidmi bezprosttedné zakousena, totiz jako ztraté nebo omezeni svobody, zlu, které
postihuje lidi, nestésti ¢i smile nebo v nékterych piipadech jako nec¢ekané prilezitosti dat
vlastnimu zivotu smysl, pfesah a nové spatieny fad. Proto nemiize medicina fici nic
podstatného k celku lidské existence, co v této véci rika lékar je jiz jeho ,subjektivni®,
laicky, i kdyz pottebny a lidsky cenny nazor.

Jinak nahlizi nemoc i jeji 1é¢bu Samanizmus a kouzelnictvi. Ti pochopili, Ze nemoc
clovéka prepada, casto nahle a necekané, jindy plizivé a zraddné. Prichazi zvendi, a je
osobni. Z toho vyvodili, Ze ma osobniho ptivodce a tou je nékdo mnohem mocnéjsi nez
clovék, démon, bés. Rovnéz vSak vypozorovali, ze proti nemoci zosobnéné démonem lze
bojovat s pomoci jiného démona, ba ze nemoci se ukazuji jako vysledek jejich sporu
uskute¢néném na ¢lovéku. Samani pak vyuZivaji démonického konfliktu tak, ze jej
piebiraji z nemocného na sebe, a to i té€lesné a pfi znalosti, ¢i s pomoci jinych démonii
odklangji konflikt vyjadieny nemoci z nemocného jinam, a tak neduh 1é¢. Udast pacienta
na sporu byva, ale ne vZdy musi byt vyzadovana.

Lécitelstvi vychazi poznani, zZe ¢lovek je bytost prirodni. Piiroda se sklad4 a také funguje
tak, ze ptirodni sily obsazené v prirodnich latkach vytvareji ptirodni déje, které jsou bud
harmonické nebo disharmonické, prospésné nebo skodlivé obecné, specificky pak pro
clovéka. Latkova disharmonie ve sloZeni i ve funkci pak se projevuje nemoci, kromé
jiného. Spravné rozpoznani latkového a prirodniho energetického neladu miize vést
k ordinaci takové matérie a zptisobti jejiho pouZiti, ktera pivodni harmonii restauruje.

Nakonec se pisatel zabyva psychoterapii, kterou chape jako novou a zcela ptivodni pied
filosofickou, pied medicinskou i pred psychologickou disciplinu, ktera lidsky Zivot, pobyt
na svété, rozkryva a ukazuje v jeho autentické a proto i pravdivé, ¢i nevlastni a tak viici
svému byti nepravdivé podobé. Vypovéd o vlastnim Zivoté je to, na co se psychoterapie
soustieduje. Porozuméni smyslu tohoto zZivota je klicem jak k porozuméni nemoci, tak
zaroven k uzdraveni. Nemocen neni orgéan, i kdyz se tak miize stat, nebot cely Zivot i
neautenticky je také télesnén, ale cely ¢lovek, jenz je nemoci uvrzen do nesvobodného
zpusobu byti ve svété.

Psychosomatika, 1é¢ba celého clovéka se proto nemutze omezit pouze na télesny okrsek a
jeho funkce, ale musi se zabyvat relevantnimi oblastmi i zptisoby zivota konkrétniho
clovéka v konkrétnich kontextech jeho Zivota pfi reinterpretaci té€lesnosti nezizené pouze
na télo jako véc, ale vidéné jako télesnéni vlastniho byti. Vedle télesnosti se pak vzdy také
zaroven jednd zejména o osobitost, jedinecnost, d€jinnost, pohlavnost, vztahovost,
smrtelnost, ¢asovost, prostorovost, presaznost, spolubyti a dalsi bytostna urceni ¢loveka.

Autor ukazuje, ze pro celostni psychosomatickou medicinu je zadkladni 1écebnad metoda
psychoterapie, nebot se nezabyva jen organy a jejich zizené vymezenymi funkcemi, ale
jeho zZivotem a zkouma4, zda Zije nebo se zpronevéiuje moznostem pravdy svého byti.
Tuto metodiku pak miize klasické mediciné pomoci pfijmout k ptipravé i provedeni
radikalniho obratu k celostnimu 1ékatstvi. I kdyz sviij predmétny pohled a z néj plynouci
diagnostické i 1ééebné metody opustit nemize, lze je vSak vylozit celostné v kontextu
lidské existence, a tak je objevit i pouzivat nove.
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RUZICKA J. SHAMANISM, HEALING, MODERN MEDICINE AND
PSYCHOTHERAPY. PSYCHOSOMATIC PERSPECTIVE. PSYCHOSOM, 2010;8(3), pp.
178-198

Summary:

The author assigned to himself to help understand contemporary psychosomatic
medicine in relation to four historical medical systems.
The first of these is contemporary, already traditional medicine. This kind of medicine is
defined objectively. The object is what lies outside the person who is dealing with it. The
object may be treated in the intention of natural sciences accurately, provebly and
repetibly. Therefore, it does not depend on the personal attitudes to that thing, but it only
depends on the correct objective handling of it. A disease affects an objectively defined
body, or its organs. Hence both the definition of diseases and their treatment unwind.
Therefore, the personal relationship in medicine does not play an essential role. What
relationship is possible to have towards pulmonary edema? Medicine as is defined has no
ability to understand the disease in such a way as people directly experience it. It means
such as the loss or restriction of freedom, evil which affects people, misfortune or bad
luck, or in some cases as unexpected opportunities to give their own lives meaning,
transcendence the and the newly viewed order. Therefore, medicine cannot say anything
substantial towards the whole human existence. What a physician says in this case, it is
already his "subjective", amateur, though necessary and humanly valuable opinion.
Shamanism and magic see a disease and its treatment in a different way. They
understood that a disease often invades a human being suddenly and unexpectedly,
sometimes stealthily and treacherously. It comes from outside and it is personal. They
concluded that a disease has a personal author and that is someone more powerful than a
man, a demon. However, they also observed that the disease impersonated by the demon
can be fought with the help of another demon, and even diseases seem to be a result of
their dispute carried out on a human. The shamans use that demonic conflict so that they
take it from the patient on themselves, and even physically and in knowledge, or with
help of other demons they divert the conflict expressed by the disease from the patient
elsewhere, and so they heal the ailment. The patient’s participation in the dispute usually
exists but not always it has to be required.

Natural healing is based on the recognition that human beings are natural. Nature is
composed and also acts as the natural forces contained in natural substances form
natural processes, which are either harmonic or disharmonic, beneficial or harmful in
general, then specifically for humans. The substance disharmony in its composition and
function. manifests itself, among other things, through the disease The proper
identification of the substance and natural energetic disharmony can lead to such
prescribing of medication and methods of its usage which restores the original harmony.
Finally, the author deals with psychotherapy, which he sees as a new and completely
original pre-philosophical, pre-medical and pre-psychological discipline that reveals and
shows a human life, being in the world in its authentic and therefore also true, or
nonauthentic mode and thus false towards its being. A testimony about an own life is
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what psychotherapy concentrates on. Understanding the meaning of life is the key to
both understanding the disease and also to healing. It is not an organ which is ill
although it may happen, because the whole life, even unauthentic is also “bodied”. It is a
human who is ill and who is thrown into the unfree way of being in the world.
Psychosomatic medicine, the treatment of the whole person therefore cannot restrict
itself to a body and its functions, but must deal with relevant areas and ways of the life of
a specific person in specific contexts of his life in the reinterpretation of bodily being,
(bodylity) not narrowed to understanding the body as a thing, but seen as bodying of own
being. Then besides the bodylity (bodily being) there is always individuality, uniqueness,
historicity, sexuality, relationality, mortality, temporality, spatiality, transcendence, with-
being, and other fundamental determinations of a human being.
The author shows that psychotherapy is the basic treatment method for holistic
psychosomatic medicine because it does not only deal with organs and their narrowly
defined functions, but life of the human being and examines whether he or she lives or
betrays the possibilities of the truth of own being. This methodology can then help
traditional medicine in preparation and realisation of radical turn towards holistic
medicine. Although traditional medicine cannot leave its objective point of view and the
resulting diagnostic and therapeutic methods, however they can be interpreted
holistically in the context of the human existence, and thus to discover and use them in
new ways.

Key words: Psychosomatic, shamanism, healing, modern medicine and psychotherapy,
theory of medicine systems

Nékolik vét uvodem. Ve svém vyjadrit zasadne. Pritom, aniz by chtel

pojednani formuluji nékteré problémy
mozna az prilis radikdlné. Protoze se v
textu dotykam obori, profesi i osob
mych pratel, kolegit a také nékolika
Clenti mé rodiny a vsSech si uprimné
vazim, mam knim a jejich praci
respekt, profesionalni obdiv a velké
uznani, snazim se byt wve svych
formulacich opatrny. Zaroven vsak
vim, ze kdyz se c¢lovek snazi dobrat
jadra véci, je nucen nékteré skutecnosti

NUZE K VECI:

Ve tretim disle casopisu ,Psychosom*
zroku 2009 mne zaujala debata tii
vyznamnych pant kolegi — Chvaly,
Honzdka a Cepického — o tom, jak

nebo vitbec védél, miize se pronesené
slovo nékoho neprijemné dotknout.
Vérte, ze nemam v nefjmensim umyslu
byt jakkoli osobni, a kdyz se tak stane,
tak se trapim a vduchu se i1 timto
dotéenym lidem omlouvam. Usiluji
vyjadrit nekteré skutecnosti tak, jak
problematickymi se ukazuji byt, protoze
chci iniciovat zamyslent, diskusi i dalsi
teoretické hledani.

rozumét nékterym tzv.
psychosomatickym potizim v kontextu
silnych, presvédc¢ivich a neochvéjné
prresvédcenych prirodnich véd

Stranka 179



uplatnénych v mediciné. O porozuméni a
jeho vyjadreni se snazi psychosomatické
lékatrstvi  pfedevSim v medicinském
prostredi, ale vysledkem je, ze se jevi
jako méné védecké, zdanlivé méné
mocné, malo prikazné a Spatné
vyjadritelné hlediskem i zplsobem
prirodovédecké objektivity. Kouka z néj
az prili§ okaté nahodilost, ojedinélost a
subjektivita. Z rozhovoru bylo patrné, ze
se kolegové snazi s kolisavou nadéji najit
moznost jak psychosomatiku dostat do
naruéi védecké nestrannosti, a pritom
neopustit vlastni (i) psychosomatickou
osvicenost.

Aby bylo na véc vidét ze Sirokého tihlu a
s odstupem, navrhuji porovnat pojeti

KILASICKA MEDICINA

Moderni 1ékai se nezabyva celym a
nezkracenym c¢lovekem ani ve svych
vychozich Gvahach. Rovnou jde k tzce
vymezenému segmentu lidského Zivota,
totiz nemoci, a zabyva se jeji fyziologii,
patofyziologii resp. patologii i metodami
jeji 1écby (viz Trojan, aj. 2005, Folsch,
U., Koschiek, K., Schmidt, R., 2003,
Necas, E. a spol., 2007 a Klener et al.
2009). Medicina osobu 1 zivotni
kontexty nemocného (kromé téch, které
se vazou k télesnosti) dava do zavorky a
ponechava stranou, aby na nemoc mohla
pohlizet jako na dobie definovatelnou
véc. Nemoc a jeji pribéh, stejné tak jako
valna cast 1écby, se 1ékafim ukazuje na
obrazovce, v kiivkach grafii a souborech
standardné vytvofenych laboratornich
hodnot, nebo vopera¢nim poli, od
zbytku  clovéka  vydéleném.  To
zpusobuje, ale rovnéz umoziuje kyzenou
vécnou distanci, ba izolaci, takZe
s nemoci 1ékai nemusi mit a také nema
osobné nic spole¢ného.

cloveka, nemoci a 1écby tremi
perspektivami, které se v historii ukazaly
byt  Zzivotaschopné. Ctvrty pohled
umozinuje a také nastoluje
psychoterapie, jez jesté nepatii mezi
1é¢ebné metody tradi¢éni, nebot vznikla
teprve pred sto desiti roky. Je vsSak
plivodni a samostatnou antropologickou
disciplinou, ktera prinasi nové poznani a
porozuméni, umoznuje jednani, vcetné
lééebného, které by bez ni nebylo mozné.

Neni tkolem pojednani predlozit
zevrubnou  analyzu  kazdého  ze
zminénych lécebnych systémi, pro nase
ucely vSak jisté dobie i za cenu
zjednoduseni poslouzi jejich kratké
charakteristiky.

Pacient i 1ékat si mohou prohlédnout
snimek, nalez, diagram a hovofit o nich,
jako by se bavili o kterékoli jiné véci. Ze
to — vzavislosti na vysledku — proziva
pacient osobné, patii do jeho
soukromého zivota stejné tak, jako je
soukromé prozivani 1ékare, a nikoho by
nenapadlo to povazovat za néco divného.
Epicentrem nemoci neni osoba clovéka,
ale organ a jeho tkan.

Také studenti 1ékatstvi jsou uceni timto
zptsobem, coz miize ptrinést i humorné
chvile. Soustfed’uji se na to, aby vnimali
nemocny organ, patologicky jev. Osobu
pacienta vnimaji okrajové (Merleau-
Ponty, 2008), nebot k takové percepci
jsou vedeni nikoli znetcty ¢i nezajmu,
ale protoze jsou soustiedéni na urcity
zpusob, kterym je definovano to, co ma
byt v pozornosti. Prakticky nikdy
nedojde ktomu, aby Ilékafi zkoumali
smysl, ktery nemoc pro pacienta ma.
Nebot i kdyzZ se =z celostné
antropologického hlediska tkan a jeji
vlastnosti ukazuji jako dilezité, byt dil¢i
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skutecnosti, pro medicinu jsou véci
zakladni a tstiredni. Osobni tcast 1ékare
na takto definované nemoci nemftize
nebyt jinou nez privatni véci. Ostatné
bylo by absurdni oc¢ekavat od 1ékate, aby
mél néjaky osobni vztah k rakovinovému
nadoru, hemeroidiim, hnisavému zanétu
nebo kjakékoli jiné tkani. Osoba
pacienta je zde dodateénou soucasti
nemoci (Boss, 1975), jakousi pridanou
hodnotou.

Vychova k osobnim vztahim vici
nemocnym lidem neplyne zzadné
nosologické kategorie (ostatné neni
tomu tak ani v biologické psychiatrii) ani
z etického kodexu. Odviji se z pravidel
slusného chovanit, z obecné platnych
socialné-kulturnich zvyklosti, pravnich
norem anebo z psychologie nemocného.
Je ovSem pravda, Zze kzajmu o osobu
nemocného clovéka jsou studenti vedeni
jinymi disciplinami, které ve
zdravotnictvi postupné ziskavaji vahu, a
to jsou psychologie a psychoterapiez.

! Jsou sice upoztwvani, Ze nemoc je soast
celéhocloveéka. Ale co minime tim, kdyfikame,

Ze to je souast? Jak vypadaji jingsti? Jak jsou
spolu spojeny a propojeny? Jak jsou sceleny? Jak
se integrace bio-psycho-socialnich aspekije?
Kdo, co a jak tuto integraci &uje aiidi? Cloveék

se vtomto pojeti sklada z koncepci lidskych
aspekd jednotlivych oboi, jinymi slovy ¢loveék

je skladanka obdra nikoli vZdy celd existence,
neztertené lidské celobyti ve &t. Cloveka ale
neni mozné ani nutné dod&teé skladat. Je cely
jiz od paseti. Pouze se rozviji.

2Je zde ale jeStpsychiatrie, ktera hii pojme
psychiku jako produki funkci mozku, a pak se
snazi mozek s pomoci neuddvpopsat a vyloZit
tak, aby ukazala, kde sidli jednotlivé psychické
funkce a jak vmozku vznikaji, jak pak jiz
vzniklé pisobi nebo se projevuji, nebo (coz jiz
neni girodowdecké) pedpoklada jakysi dosud
nedostaténé vyswtleny paralelismus mozku a
duSe. | zde se ukazuje jako nezoduiny
z&kladni problém toho, jak se m& duSelk.t
Potiz zde je vtom, Ze duSe je stale chapana jako
néjakd o sob existujici skuteénost, nebo pouze
funkce mozku¢i pomocny termin, ktery ony

Panuje presvédcenti, ze je vzdy tieba 1é¢it
nemocny organ tak, aby se co nejvice
priblizil fyziologickému stavu. Nebot
nemoc v mediciné je odvozena od
patofyziologie.

Nadbyteénost osobnich vztahii je patrna
na srovnani dobfe  vybaveného
zdravotnického pracovi§té v Ciné nebo v
zapadni Evropé. Rozdil v jednéani 1ékart
s pacienty je markantni, rozdily mezi
lééebnymi vysledky stejné vybavenych
pracovist jsou statisticky nevyznamnés.
Je to pochopitelné, nebot posouzeni
vysledki 1écby se tyka opét tkani, resp.
organii4.

Jak vypada 1écba? Medicina je vysoce
kvalifikované a vysoce specializované
femeslo, znemoci plynouci télesné

funkce oznd&uje. RovréZz je chapana jako
konstrukt, ktery ve skudeosti nic neznamena,
nebd@® ma vypomoci do té doby, dokud
nebudeme mit vice poznétlko mozku a jeho
fungovéani, a potom vznikne novy pojem, nova
definice, kterou dosud nemame.

3V zadné debnici |ékaské etiky jsem nenasel
rozpracovanou a didakticky i metodicky
uplatrtnou  vychovu  ksoucitu, lidskému
milosrdenstvi a laskavé a #iwé Ucasti na
paciento¥¢ Udlu. Obsahuje spiSe spoénské,
pravni a stavovské normy degpisy, které jsou
predloZzeny k dodrzovani, nebo psychologicko-
socidlni dvody (elové povahy. V etickém
kodexu je Iéka nabddan ke korektnosti a
trpelivosti s nemocnym. O gajici lasce
k bliznimu, kter4 nem& zadnyiebd kron® sebe
sama, zde neni ani slovo.

* Ohled na osobudlovéka v sogasné biologické
medicig neplyne z jejiho vnimani a rozeéni
nemoci, ale z dobovych a kulturnich vijwe
kterych se pohybuje a které ji dntito postojm
maji. Tam, kde jsou ohledy mensi a kulturni
pojeti ¢loveéka, jeho dstojnosti, svobody a prav
na horsi Grovni, nez tomu je ve vyip zapadni
civilizaci, vidime még ohledi, méré lcty a
mensi ¢as ¥novany osobnimu kontaktu
zdravotnik a jejich pacierit. Nejde pouze @as,
ale o zfisob, jakym je s pacienty jednano a
zach4zeno.
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poradenstvi, slozité a naro¢né, vysoce
vzdélané a profesionalizované TfeSeni
specialnich biochemickych a
biofyzikdlnich tajenek a problém,
otazek a zapeklitych hadanek. Lékar
miiZze diagnostikovat, a dokonce i 1écit i
bez osobni pfitomnosti pacienta, bez
znalosti jeho zivotniho pribéhu, bez
porozumeénti jeho situaci.

Tohle vSechno ale nemé znamenat, Ze se
divim na medicinu skrz prsty nebo Ze
tento stav jejiho jednani povazuji za
neracionalni. Myslim si naopak, Ze je
tento stav véci zakonity, nebot vzhledem
k tomu, jak je medicina definovana v
myslenkovych podminkach jejiho vyvoje,
tomu ani nemiize byt jinak.

Jinak nez fragmentarné se nelze v
mediciné na clovéka divat nikoli kvili
lékattm, ale proto, Ze takova je povaha
dnes$ni dspésné, prospésné a nadmiru
uzitené discipliny, kterd zasluhuje
nemalou dctu i obdiv k tomu, co a jak
déla. Je tomu tak proto, ze spolu
s dalsimi disciplinami, které se vymezily
prirodovédné, plné a znamenité
rozvinula Descartestiv (Descartes, 1922)
napad pojmout vSe, co je rozlehlé jako
véc. Kazdou véc stejné, kazdou véc
v tomto smyslu matematicky
spravedlivé, kazdou véc az do nejzazsi
moznosti své predmétnosti. Proti svétu
véci  postavila  poznavajici, avSak
distancovanou dusi. Mit svét
predmitnuts (¢ili pfedmétné) znamena

byt proti nému a nikoli spole¢né s nim a
vném. Predmét sdm pak stoji oproti
subjektu. Prirodovéda se opird o tento
jediny, pred-mitany a pred-stavovany
zptisob poznavani. Takové odtazité
védéni je védénim vidéného, a nikoli
péstované a ziskané naslouchanim nebo
pocitovanim, predevSim vSak mym
pobyvanim ve svété, ktery je i mnou a ja
také jim (srov. Husserl, 1996, Patocka
1995)6.

Aktu predmitnuti predchazi ptvodni a
vidy také vychozi konkrétni a osobni
zivot vezdejsi, kdy ¢lovék, osoba, je vzdy,
od pocatku a bez prestavky, vztazen ke
svétu. Tato vztaZenost je nepiedmétna a
zlistdva v ni zachovana ptivodni vychozi
jednota cloveéka-ve-svéte, spojeni
zakousSejici osoby s tim, s ¢im se setkava.
Tato vztaznost je setkdnim u spole¢né
véci ve spole¢nou chvili (srov. Patocka,
1936; 1970; 1992). V setkdni nejsme
orientovini na  jednu  modalitu
objevujiciho se protéjsku, napiiklad na
jeho predmétnost, ale na to, ¢im vSim
nas vrozmanitosti svych moznosti i
moznosti nasi otevienosti oslovuje.”

6 Jak, kdy, vjakém smyslu jsm& nejsme
souwasti s¥ta a on nas, jeeba vyloZit, ale to jiz
presahuje naSe pojednani.

" v8imnste si, Ze pouzivame pojmy jazykatei.

Je to proto, Ze sV se nam lidem otevira
jazykow uchopitelnymi vyznamy a ty pak jsou
vyjadiovanyresi.

® Pavodni latinsky vyznam obiectum znamena
,c0 je pedhozeno smysin“  (Cesky
etymologicky slovnik).

TELO A DUSE

Je zde ale dalsi potiz a tou je nase
osobni,  kazdodenni  bezprostiedni
zkuSenost byt télesné. Necitime se tak,

Ze mame télo, ale Ze télesné jsme. Tuto
t€lesnost nelze vylozit medicinsky,
protoZe ji nezijeme jako zpfedmétnénou
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¢i odosobnénou, ale osobné a
vyznamové. Predmétnost téla sama o
sobé zadné vyznamy nepfinasi, ty
télesnost dostavd teprve Zivotnim
vykonem, pobytem, svymi vztahy. Nase
télo jako predmét zadné vyznamy
nemuze mit, nebot nema ani sama sebe,
s,neobsahuje“ svoji existenci. Copak lze
od sebe predmétné, tedy fyzikalné odlisit
mavani na privitanou od téhoz méavani
na rozloucenou? Cozpak je mozné v slze
pod mikroskopem spatiit kapku smutku
¢i radosti? A i kdyby zde byly chemické
rozdily, opét bychom vid€li pouze rtizné
solné roztoky, jejichz ptinalezeni tomu ¢i
onomu pocitu ¢ stavu miZeme ucinit
mimo oblast mediciny jejim ptifazenim,
korelovanim k prozitku. V lidském téle
pojatém predmétné nespatiime nic
jiného nez to, co zname z chemie, fyziky,
biologie. Jen biochemické a fyzikalni
latky a procesy. Nic vice a nic méné.

Pokud u pacienta jaksi samoziejmé
vime, Ze jde o clovéka stakovym a
takovym osudem, nazory, smyslenim ¢i
presvédcenim, tak toto védéni uz lezi
mimo ramec lékarstvi. V oblasti
kazdodenniho pobytu, kde jsme vSichni
naprosto a zakonité laiky. Co je ale
nejdilezitéjsi, bez tohoto samoziejmého

a automaticky piredpokladaného
porozuméni, bez zkuSenosti existence
Vv pfirozeném, predvédecky

srozumitelném svété bychom niéemu
télesnému mimo jeho predmétnost
nerozuméli. Nejenze nerozuméli, neméli
bychom sebe, svét, nic, nebot bychom
neexistovali (mit sebe predpokladd mit
sebe-ve-svéte, tedy i svét, jenz je soucasti
lidského byti), pouze bychom se
vyskytovali a postradali védéni o sobé
samych. Ani bychom nezahlédli skute¢ny
smysl mediciny, kterému lze také

rozumét pouze mimo predmétné pojaté
lékatrstvi (ten spociva vsoucitu a
samaritanské péci o blizniho). I kdyz se
zd4, Ze medicinu lze provadét predevsim
prirodovédecky, bez pecujiciho zajmu o
clovéka v nouzi, kazdému lékati by pri
tomto pristupu hrozilo odlidsténi,
odcizend lhostejnost a vyprazdnéné
existovani. Takového lékare bychom
povazovali za nelidské, hluboce narusené
stvoreni, které viibec nerozumi tomu, co
nemoc pro ¢lovéka znamena, ¢im pro néj
je. Ale i k takovému krajné odcizenému
postoji je nutné byt také télesné
nepredmétné ¢lovékem, protoze i on ma
néjaky, byt krajné zazeny zajem o lidské
byti, které presahuje jeho predmétné
télo. Lze si ovSem predstavit naprosto
bezcitného clovéka, ale i ten, protoze by
pak mohl mit té€lo pouze predmétné, by
je mél jen proto, Ze Zije sviij Zivot venku
ve svété, kde jej i télesni pravé svym
predmétnym vnimanim (Merleau-Ponty,
2004). Jinymi slovy i predmétny vztah
k lidskému télu je vztahem lidskym, byt
krajnim a jednostrannym. V tomto misté
se ukazuje, Ze medicina nemiiZe rozumeét
ze své povahy celému clovéku, nemé
zadné prostiedky z ni plynouci, kterymi
by tak ucinila. Nema nejmensi schopnost
rozumét nemoci jako nesvobodé a zlu
bytujicim mezi lidmi, tragédii, nebo
vnékterych  pripadech jako nové
prilezitosti zit sviij zivot smysluplné.
Nemtize proto ani léC¢it celého ¢loveka,
pouze jeho nemocny, predmétné pojaty
organ. Ze viak tak nakonec ¢ini, neumi a
ani nemtze vlastnimi prostiedky
pochopit, vysvétlit ¢ profesionalné
ovliviiovat, ktéto véci nema sama za
sebe co Fici (srov. Ruzicka, 2010a).
Abychom problému rozuméli lépe,
vypomuzeme si srovnanim.
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SAMANISMUS A KOUZELNICTVI

Samanismus & kouzelnictvi®t ma velkou
tradici v historii lidského rodu a v rtizné
dobé se vyskytovalo na vSech
kontinentech (Jacobsen, 1999; Eliade,
1997; Bowie, 2008). Kouzelnictvi Afriky
mélo Fadu odliSnych rysi od
medicinmani indianskych kultur, stejné
tak se liSilo od Samanstvi kultur lidi
zZijicich  blizko severniho polarniho
kruhu. Presto vSak lze poukazat na
nékteré jejich spoleéné znaky, které
mohou poslouzit nasemu zaméru lépe
porozumeét soucasné nasi (tj. zapadni)
mediciné.

Zadmeérné se zde vyhybam tradi¢nimu
¢inskému 1ékarstvi, tradici, kterA ma
fadu znaku 1é¢itelstvi, ale v fadé oblasti i
vcelku se od ného lisii Ma svoji
predstavu o stavbé lidského téla, jeho
zdravém i nemocném fungovani, a tomu
odpovidajici 1écebné metody odlisné od
naSich, vlectems blizké 1écitelstvi,
kterym také vyznamnou mérou je. V
1é¢ebnych postupech dominuje
fytoterapie, tedy bylinna l1éc¢ba. Ostatni
metody, jako je akupresura,
akupunktura, dprava dietetiky, cviceni,
sebeovladani a sebefizeni atd., jsou

! Mezi zékladni schopnosti Samanaip&roms

nékdy povazovany za metody spiSe
pomocné, které dle zdravotniho stavu
nemocného bylinnou 1éébu vhodné
dopliiuji, avSsak mohou byt pouzity zcela
samostatné. Tvoii svébytnou a ptivodni
formu medicinyz.

Nase pojednani vS§ak nema za kol podat
charakteristiku  vSech  vyznamnych
historickych a kulturnich forem nemoci
a jeji lécby, ale nékolik prikladi ma
pomoci porozumeét nasi véci, totiz
mediciné psychosomatické.

Samani, medicinmani & 1é¢itelé se
s nemoci i 1écbou setkavaji a pristupuji
kni zcela odliSné, nez jsme =znasi
zkusenosti zvykli. Diky své Zivotni
zkuSenosti prozuméli vydanosti lidi
nadosobnim silam, véri, Ze nemoc je
dilem nékterych  znadlidskych a
mimolidskych moci. Pochopili, Ze nemoc
je zlo prichazejici tak, jak zlo dokaze
prichazet. Nenadale, pliziveé, bez jistot,
Ze odejde. Porozuméli tomu, ze zlo musi
mit nelidské a nadlidské vlastnosti,
s jejichz pomoci miize byt kdokoli z lidi
premozen.

2 Mazeme winit kratkou poznamku. Ani tradini

&by predvidat budoucnost, uiincist ze s, ¢inskA  medicina neni zdaleka prosta
umet ¢ist z edstav a vizi umysly démonickych redukcionismu a nedostéteho ohledu na pIné a
sil, schopnost sefpvElit v jiného ¢loveka, ducha nekracené celobytiloveéka. Nemé k dispozici ty
nebo zwle, vstoupit do ciziho éla, vést ideové koncepty zapadnihoétx, které lidskou
komunikaci s dobrymi i zlymi démony, mit svobodu a lidsk& prava vykladaji jako bytostné a
vlastniho démona nebo ducha na ochranu i radu, nepominutelné @eni kazdého jednotlivého
pati sem umini komunikovat zvl4Stnimi ¢lovéka. Nema také k dispozici pochopeni ani
prostedky s duchy a bohy, dobrymi i zlymi, vyrazy pro jedinénost osoby a lidské vztahy
opustit €lo a vydat se do jinych st nag. mezi otevirajici nové horizonty porozwm tm
predky aj. K ndm se dostava Samanismus vlivem oblastem lidské existence, které pojmenovalo
.New Age“, mestsky Samanismus je znamy kieg’anstvi a k praktickému gdomsni a owieni
vUSA, ale i vjinych nistech, nap vCing. je vynesla v podab dostupné pro vSechny
Velky vliv od Sedesatych let maji fiktivni spisy psychoterapie. A podle ni je st@sti nemoci,
Carlose Castanedy (Castaneda, 1968), otce lécbyi zdravi to, jaklovek Zije, a to i moral& |
neoSamanismu (Rutheford, 19&&ury, 1992). kdyZ tomu v praxi je do @ité miry jinak, je i ona
svym modelovacimifstupem reduktivni.
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Kdyz se zlo nemoci ukazovalo jako
nelidské a nadlidské, zmocnovalo se lidi
a mélo pouze Spatné vlastnosti, tak bylo
jen logické, ze muselo pattit nadlidskym
zlym sildm, majicich podobu tvori. Jak
jinak by totiz mohlo sedat ¢i prepadat
jednotlivé 1lidi? Jednoho se zmocnilo,
druhy zistal stranou. Proé¢ by tak éinilo,
kdyby nemélo sviij osobni zijem? A
pokud mélo osobni interes, muselo byt
konkrétni  bytosti. Nemoc proto
povazovali za nésledek prepadeni
cloveka zlymi a zpravidla také
neviditelnymi bytostmi. Kdyz se mohly
clovéka zmocnit nemoci a mély nad nim
vladu, mohly lidskou dusi také ztéla
vypudit a samy jej ovladnout, okupovat.
Proto se také nékteri lidé mohli stat na
¢as démony a zlo muselo byt odstranéno
stejnymi nebo podobnymi prostredky —
Samanismus nas udi, Ze nejen shodnymi,
ale také symbolickymi — jakymi se
clovéka zmocnilo.

Podstata 1écby spociva v osobni zastupné
angazovanosti Samana. Ten na sebe
prebira nékterou zroli, které ma
k dispozici. Miize zprostiedkovat, nebo i
moderovat zapas zlych sil — démont —
riznymi obrady, kterymi sily uprosuje,
zahani ¢ si zve jiné démony na pomoc.
Casto jejich ptisobisté premistuje tak, Ze
sam na sebe prebira kol byt kolbistém,
mistem, na kterém démonické sily vedou
svij zapas, kde ptisobi. Stim piebira
sdm na sebe nemoc, nebot nemoc je jiz
zminénym projevem zlych duchi, mize
to ale byt i tak, a zde pfislusné narody
neziidka nedé€laji rozdily, Ze nemoc jsou
zli duchové samotni. Kdyz odejdou, je
pry¢ i nemoc, nebo se clovek jesté
z nasledki nemoci musi zotavovat. Coz
ale nékdy také nemusi prezit. Tato
varianta se ve vzacnych ptipadech tyka i
Samana ¢i medicinmana.

Konflikty dobrych a zlych démoni,
vlastné bozstev, se c¢asto odehravaji na
clovéku jako nemoc (Good, 1994). Na

ném se také zjevuji a zase mizeji
tajemstvi démonickych turadkid, do
kterych ¢lovek mutze nahlizet jen
Castetné, a to i pro rizika, ktera takové
snahy prinasejis. Jejich snahou je mezi
démonickymi bozstvy sjednat takovy
stav, ktery by umoznil odvedeni jejich

3 K pochopeni fenoménu zjeveni by byieha
provést analyzu subjekt-objektové pozice, ktera
od Decsartesa uplnovladla pohled na lidské
poznéni v zapadni civilizaci. Zcela zjednoduSen
Diive byly tizné formy zjeveni, vizi a obraz
povazovany za zvlastni, ale tak jako veSkera
realita za zjevenou (skuteou) skuténost. Poté
byla jednota subjektu a objektu nahrazena pozici
subjektujakozto vnitniho prostedi, psychikou,
kterd stoji vzdy protobjekty vngjSi skutenosti

na subjektu nezavislou. O  skdutesti
psychického, tedy subjektivnino  poznani
rozhodla metoda vykazatelnosti, totiz
matematizovatelnost, obecnost, opakovatelnost,
predvidatelnost. VSe ostatni bylo psychologii
slozitym zmisobem prohlaSeno za projekci
vnitiniho, subjektivniho proZivani na §ai swt.
Proto bylo jen otdzkowasuftici, Ze vize, zjeveni,
zcela osobni spigni rs¢eho vigjSiho je pouhym
zdanim, zaloZzenym na ,mechanismu projekce
vlastnich pani, stau atd., které nikterak
nesouviseji s wjSi objektivni realitou”. Cela
zapadni civilizace se postupdostala (a proces
pokratuje) do sféry materialismu a ateismu,
protoze bohové, duchové a ,jiné“ sily jsou
vtomto pojeti jen projekcemi viiitich stav
organismu. Vytratila se tim padem zeétsv
vesSkera oblast poznani, které po tisicileti platilo
za stej@ duleZité jako poznani vykazatelné
objektivre.  Zapadni civilizace se ztohoto
nemiZze vzpamatovat, nebo se stala sice
materiali, tedy vrgjSkow bohatsi, ale chudsi o
sféru subjektiva realné neosobni, neprojikované,
zjevujici se a zjevené skdtosti. Toto ovSem
Samanstvi nedokaze odlisit od objektivizace
vnejSi a od blud ¢i faleSnych skutnosti. Jeho
zkuSenost zjeveni vSak neni mozné aiismn
metodologicky spravné prohlasit za ,psychickou
poruchu®, pouhou projekci nebo za zvlastni
vidéni. Fundamentalni kritika objektivismu byla,
jak jiz vime davno, provedena Husserlem
(Husserll, 1996) a ipdevSim Heideggerem
(Heidegger, 1996) a jejich zaky. Jen malo
védeckych  objer, wunmeleckych &l a
nabozenského osviceni by vzniklo nebyt nadani
vidét swt jako zjevujici se skuteost. Jen
nekteré z nich Ize objektivizovattipodowdecky,
jiné nikoli.
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aktivit zlidského téla i duSe nékam
jinam. Zpravidla na jinou, nejlépe
nepratelskou osobu nebo na néjaké zvire
¢i véc. Kdyz kouzelnici, Samani nebo
medicinmani provadéji své obtfady a
nabizeji sami sebe, aby zapas prosel
jejich télem a mysli, jsou taktikajic
scénou i aktéry dramatu nemoci. Pfitom
ale vybizeji a provokuji nemocného, aby
zapojil své vlastni sily a spolu
s medicinmanem se vzepjal a také
bojoval. Nebot i on ma své dobré
démony, které muze vyvolat a vyslat
k zdpasu. I on miiZe privolat bytosti,
které budou bojovat za jeho véc. Bez
jejich pfizné a pomoci ¢lovek na svété
neobstoji.

Samani se stavaji nejen kolbistém svaru
nadpfirozenych sil, ale i tcastniky
zazraku uzdraveni. Bojuji s nemoci
nikoli jako soucasni 1ékari zvnéjsku, v

chladné odtazitém, racionilné a
femeslné koncentrovaném, vécné
konajicim, objektovém ladéni,

s védomim  pfrevahy, kterou diky
vlastnim schopnostem lze uplatnit
s nadhledem a odstupem, ale mohou se
ocitnout vsamém jejim epicentru. Sami
na konfliktu participuji jako herci
autentického divadla, ktefi prebiraji role
skutecnych postav, skuteénych démont.
Samani si obzvlasté pronikavé vsimli
lidské odkazanosti a vydani silam, na
které by sami o sobé nestadili. Vyuzili
toto poznani, nebot jim prineslo moc
pravé tam, kde byli dosud bezmocni.
Poznali vlastnosti démont, jejich
charakteristické projevy, dokézali jim
dat jméno a nasli i jiné duchy, které
mohli ziskat na svoji stranu konfliktu.
Méli svoje typologie, své zarudené a
osvédéené Samanské postupy, své
prevzaté i vlastni kouzelnické ,know
how*.

Zatimco odcizeni moderni mediciny
clovéku je zptisobenou jeho zuzujicim
zpfedmétnénim, kouzelnici

bezprostfedni zkuSenost interpretuji
magickym konkrétismem.4 V magii a
Samanismu se setkdvame s odcizujicim
popfenim osoby nemocného cloveka,
nebot ta je upozadéna do takové miry, Ze
je redukovana na pouhé jevisteé,
sprostredi“, ve kterém se nemoc coby
sttet démonti  stavdA  produktem
démonickych udalosti. Typické je
magické mysleni a prozivini osobnich
stavi a ladéni, clovék své pocity
personifikuje a externalizuje, ¢imz
ozivuje svét nezivych véci. Toto oZiveni a
externalizace  jsou pak, spolu
s pronikavymi vhledy do sily stavi
prinalezejici k prozivani nemoci,
domysleny a  logicky dotvoreny
vucelenou a vnitiné konzistentni
strukturu, ve srozumitelny systém svéta,
ktery je aplikovan na jiné skute¢nosti a
Zivotni zkuSenosti nebo je z nich
odvozen, predev§sim vSak vzijemné
provazan a podminén (srov. Lévi —
Strauss, 2006; Bowie, 2008).

Samanismus, podobné jako sou¢asna
medicina, je soucasti  urcitého
obecnéjsiho nazoru na svét, jeho
usporadani a souvislosti vném. A jako
nemiizeme Samanismus jen tak vyclenit
z celku danych kultur, nelze totéz ucinit
ani s modernim lékafstvim.

Podobné jako jsme svédky zmén uhlu
pohledu v pozitivismu, je v Samanstvi a
kouzelnictvi osoba nemocného c¢loveéka
(jeho néazor, divéra v jeho slovo, v to, co
fikdA a ¢emu sam rozumi) povazovana
hierarchicky i vjznamem za bytost nizsi
dtlezitosti. Pravda o nemoci je i zde
svéfena do rukou odbornika, jimz je
Saman. I zde vidime, Ze nemoc je
abstrahovana od clovéka a pojata jako

4 Magicky konkrétismus se vyz&ge virou
v psychickou ovlivnitelnost fyzikalniho &a.

Konkrétismem jej nazyvam proto, Ze magie se

vztahuje vZdy k uiité veci.
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projev cizich sil, ¢imZz je odcizovana
osobé nemocného. I kdyz jsou Samani ve
véci angazovani svym té€lem i dusi
naplno®, jejich vztah k nemocnému je
reduktivni a neosobnis. Nemoc se

® Behem vytrZzeni se vytraci osobnost Samana, ale
i nemocného ve smyslu, kterym jej vymezuje
psychologie. Jeho osoba se vSak piiauge a je
definovana jeho zvlastnimi  schopnostmi
vykonavat okady. Trans je zvlaStnim stavem
vykragujicim z kazdodennosti. Z&pné
obstaravajici rutinni a obetn sdilené
samozejmosti svého byti, ve kterém jecitou
trvale identickou osobou, se Saman ptsaje do
nesamoiejméeho, do extatické bytosti, ktera se
tak rovréZ spoléensky vylenuje. Ve &tSing
velkych kultur a civilizaci mame doklady o tom,
Ze vytrzeni pdtlo k pom¥rné béZzné a obecné
zkuSenosti lidi. Zvlastni stavy vytrzeni byly
podmirgny jak riznymi ol¥ady, tak latkami,
které ktomu napoméhaji. UZivani&h latek
vSak, zda se, fmasi mnoho komplikaci,
metodologickych nejasnosti a éonmych |

LECITELE A LECITELSTVI

Lécitelstvi ma v historii lidstva tisiciletou
tradici. Mélo a mé nespocetné podob a
odlis$nosti. Jiné je na Madagaskaru nez u
Youroki na =zapadé Kordiller, ve
stredoveku se v Evropé snoubilo
s alchymii a prvni chirurgii stejné tak
jako se zarikdvanim a bylinkarstvim.
Moderni 1écitelstvi, homeopatie,
predstavuje jiz primyslovou a komeréni
disciplinu, ktera profituje
pravdépodobné z absence citlivého a
chapajictho porozuméni pro lidskou
iracionalitu a jeji dilezité hodnoty a
vyznamu v naSem zivoté. Podobné jako
v pfipadé Samanismu a kouzelnictvi se i
zde pokousime najit uréujici znaky,
pohyb a vyznam lé¢itelstvi (srov. Matula,
1948).

Lécitelé
stejnym

zapasu
Samani,

sice nevstupuji do
zptisobem  jako

ukazuje jako néco odlisného od toho, co
ve zkuSenosti nemocného znamena, ale
je nééim, co se neduhem demonstruje
jako vnéjsi, nadlidsky svét. Nemoc je zde
pomstou, zlym tamyslem, projevem néci
zlé vile, ale nikoli skutec¢nosti, ktera je
nic vice a nic méné tim, co se
bezprostfedné a samo ze sebe v plné a
nekracené podobé ukazuje. Jako noveé
vznikld nemohouci souéast vlastniho
konkrétniho Zivota, existence
nemocného ¢loveéka, ktery nestoji jen ve
svété vnéjsich materialnich skuteénosti,
ani neni pouhym néastrojem ¢i
prostiedkem vnéjsich bytosti.

morélnich problérin souvisejicich

s wrohodnosti. Neni bez zajimavosti, Zekové,
ale zejména zidé a prvnitdgané povazuji
pouziti cizich latek za znamku nespolehlivosti a
newrohodnosti zjeveni.

nepodstupuji tak namahavou a naro¢nou
proceduru, protoze jejich rozumeéni
nemoci je odliné. Clovék je podle nich
prirodnina, tvor, jenz je uhnéten
z prirodnich latek a jejich sloudenin,
které jsou obdaifeny moci, energii
prislusejici prirodni latce. Tyto latky ani
energie ovSem nelze chapat dnesni
chemii ¢i fyzikou, nebot prirodni latky
maji i jinou nez pfirodovédnou kvalitu
sily. Energii je nazvano vse, co ma vliv,
co je pusobivé. Pisobiva je naptiklad i
pisen, a proto vlécitelském diskursu
miize poskytovat plisobivou energii. O
zakleti, prokleti a podobném magickém
aktu vykonaném na ¢lovéku, jenz je
blizky kouzelnictvi, nemluvé. 1 zde je
patrné, Ze snahou lécitelstvi je vyjadrit
pusobivost piedev§im 1éc¢ivych ciniteld
jednim spoleénym pojmem, jednotnou,
reduktivni koncepci. Nemoc je chapana
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jako disharmonie v pfirodnich silach a
latkach, které tvori ¢loveka nebo patii do
prostiedi téchto faktor. Na rozdil od
démonické predstavy nemoc neni
bytosti, ale je poruchou atributi piirody,
kteraA ma vsak jiné vymezeni, jinou
podobu, nez priroda ve védeckém pojeti.
Ma velmi casto rysy panteismu nebo
primitivnéjsich forem, kterym byvaji
prirodni naboZenstvi. Ty nemusi 1écitel
vyznavat, miize to byt klidné praktikujici
kiestan, ale lécitelstvi zného logicky
vychazi. Lécba je rovnéz svébytna.
Zpravidla je pouzita néjaki ptirodnina,
ktera télu chybi, pfebyva nebo slouzi
jako (Cinitel, jenz spousti prirodni
procesy, u kterych 1é¢itelé predpokladaji,
Ze maji 1é¢ivy potencial. A to velmi c¢asto
podle zakont, které jsou podobné
zakontm asocianistii. Blizkost implikuje
stejnost, opak nebo komplement dané
véci. Znakova podobnost je vylozena
nejen jako druhovi, ale i rodové pojata
piibuznost, c¢asova posloupnost déje
implikuje kauzalni vztah v kterémkoli
bodu ¢asového retézce. Staci tedy néjaky
druh asociaéni moznosti mezi 1éc¢ivymi
latkami a organem, ktery je nemocen, a
lécba pak je prohlasena za adekvatni.
Latky a energie jsou povaZovany za
nejpisobivéjsi  tehdy, maji-li ryze
prirodni podobu.

Jakmile mezi vybranymi latkami dojde k
sdruzeni, napr. dotekem, vyskytem nebo
Casovou Dblizkosti, jsou davany do
pri¢inné souvislosti. Mohou byt pouzity
jako 1é¢ivi Cinitelé a zaroven pak jsou
prifazeny  k pri¢cindAm  onemocnéni.
Lécitel neni ten, kdo 1é¢i v soucasném
medicinském slova smyslu, ale ten, kdo
rozumi disharmonii latek, energii a
jejich plisobnosti a snazi se o rovnovazny
harmonicky stav. Ekvilibrium se
neomezuje na ryze prirodni latky a
latkové procesy, ale i na hodnoty,
nalady, nazory i vztahy, dokonce na
svétonazor. Lécitel tedy hleda korelace

mezi vSemi vlastnostmi latek a ¢lovéka, a
ty pak povazuje za diagnosticky i 1écebné
vyznamné. Nesourodost korelovanych
véci 1z prirodovédného hlediska neni
rozhodujici. Lécitelé podobni
alchymistim takto pfirodnindm v rtizné
mife rozuméji a jsou schopni citit jejich
lééebny potencial.! Stejné tak svou
trénovanou a talentem obdafenou
vnimavosti a citlivosti, svymi ,Sestymi
smysly poznaji“ nemoc na clovéku, na
jeho téle, jeji povahu i lokalitu.2 Jejich
vlastni ¢ivy jsou stale jesté bezprostiedni
prirozenou schopnosti, ktera, podobné
jako je tomu u Samant viisi ducht a
démonf, vstupuje do dé€je prirodnich sil,
do diagnostického a 1écebného procesu.

! 7de je teba pipomenout alchymii, ktera nebyla
uréena primars 1&¢he, ale hledala vifrodninach
jiné, totiz duchovni, a ipdevSim Hrodni
zakony, principy a sily. Alchymie v séhmisila
prirodni &dy chemii, fyziku, ale i nauku o
lidském gle a jeho funkcich. Ughci renesance
provadli spolu stehdejSimi I1éka pitvy
(Michelangelo, Leonardo da Vinci), studovali
matematiku, geometrii, zeipis, geologii a
astronomii. Lidé vSak také ¢gtovali madgii,
zabyvali se vyvolavanim duth hledali kdmen
mudrdi a snazili se vyréh drahé kovy, zejména
zlato. Jejich ambici bylo najit a objevit tajemstvi
tvoreni, principy, podle kterych byl Bohem
vytvaten swt. Alchymie obsahovala nejen
mystické a magické prvky, ale také umoznila
vznik experimentovani,ipdevsim laboratorniho,
pokugi a systematického pozorovani itych
dokie definovanych jev. Alchymisté padili

k prednim mysliteim té doby a bylicastymi
hosty vliddé swtskych i duchovnich hodnosta
ktefi je nezidka u dvora hostili. U nas za
Rudolfa Il. n€la alchymie punc evropské
velikosti a Praha tehdygdstavovala gsto, kde
se poznani ¢stovalo na nejvySSi  drovni.
Vzpomeime v souvislosti s alchymii  nap
Keplera (Slovnik spisovné  cestiny,
Encyklopedicky slovnik).

%Lidska vnimavost, obzvl&Stje-li trénovana,
bywé leckdy pekvapiva. Je vSakiteZité, jak
jsou jeji projevy interpretovany, jak je jim
rozunmegno. Vlastni pozadi vykladu vzdy
zasluhuje co nejbedl®si zkoumani.
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Lécitelé mnohem castéji nez kouzelnici
byvaji osoby obojiho pohlavi. Sbéraci a
sbéracky, bylinkdtky a  bylinkari,
apatykari, vyrobci i producenti rostlin,
znalci neorganickych latek v rznych
podobach a 1tvarech, vyrobci a
experimentatoii s bylinami a rostlinami
viibec. Mastickari, ranhojic¢i, 1éc¢itelé a
drogisté, felcati, vSichni se néjakym
zptsobem odvolavaji na prirodni latky,
sily a jejich blahod4arné ptisobnosti na
nemoci, neduhy, potize, traumata, rany
osudu, nestésti, tresty bozi, prokleti,
prirodni pohromy.

V pfirodnim lé¢itelstvi vidime, Ze nemoc
je chapana nejen jako néco, co vzdy
presahuje lidské osobni byti, tedy to, co
se dé€je vjiném neZ osobnim prostoru.
Osoba zde neni jedinec, jehoZ pobyt,

PSYCHOTERAPIE

V psychoterapii se vSak celd situace
radikalné proménuje. V ni se vzdy jedna
o osobni byti ¢loveka ve svété.! Je nejen

1 Jsem si dote védom rozditi mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi stry a jejich teoriemi.
Presto vSak i krajni psychoterapeititi
redukcionisté musi vychazet a stdle se navracet
ke konkrétni osob a k podminkdm jejich
konkrétniho osobniho Zivota rads aspekt,
nikoli pouze jediném. Tato skutgost je také
jednim z diferenciénich kritérii mezi
psychoterapii a jinymi formami &6y.
Domnivdm se, Ze integrace Vv psychoterapii
nemize vést cestou hledani a nalezewjaké
univerzalni metateorie, ktera by sjednotila dnes
jiz nékolik set fiznych sndrd, Skol, postup a
dileich ndzorovych okruha metod. V budoucnu
je spiSe mozné sekavat pokusy o sjednoceni
cestou piklonu kpopigm a vykladm
vychazejici z  bezprastdni  zkuSenosti
vyjadované BZnou mluvenou fedi a
kultivovanou zkuSenostmi oboru. Je totiz
zbyt&né a nadbyiné zavas zvlastni
teoretické konstrukty, které stéjnak jako tak
vychazeji zosobni bezprostini zkuSenosti
vyjadrované vSemifistupnoureti. Tou se ostath
mezi sebou domlouvaji pacienti

existence je nemocna. Nemocen je
(podobné jak to vidime v moderni
mediciné) néjaky organ, néjaka oblast
téla, ktera neni vztahovana k osobé jako
celku, ale kpfirodnim procestim,
vnéjsim silam prochazejicim clovékem,
zvenku dovnitf, avSak zase nékam do
Pfirody ¢i mimo jeho existenci. Pak
nutné nasleduje krok druhy, jenz lidskou
existenci prevadi na soubor rozsahle,
nejednotné, mnohoznaéné i vagné
vymezenych prirodnich procesii, zdkont
a sil.

Lidské télo a dusSe jsou dvé od sebe
odd€lené energie a latky, které se
vzajemné ovliviiuji, ale predstavuji
odlisné skute¢nosti, kdy v mnoha
podobach 1écitelstvi jedna mtize alespon
po urcity c¢as existovat bez té druhé.

tim, o koho vzdy predevsim bézi, ale také

s psychoterapeuty, stéjjako [Fedstavitelé Skol,
ktefi se ch¥i mezi sebou dorozuth
Terapeutické konstrukty a modely zde vznikly
predevsim z touhy se vyjgalat stejd exaktré a
stejré  jednotrt, jak to vidime v frodnich
védach. Napadny rozdil mezi jednotnymi jazyky
a normativem vigrodnich wdach, zejména
v matematice, fyzice, chemii, a apgm
trendem v psychoterapii nelze  vyHit
vyvojovymi fazemi oboru. Paralelu teoretickych
divergenci v firodnich @¥dach nenalezneme.
Nelze ji ani vys¥tlit jakousi vagni a neditou
doktrinou, spiSeifslibem, Zze v budoucnu dojde
diky ngjaké vyssi teorii oc¢loveku, plynouci

z dokonalejSiho poznani mozku a jeho funkci,
takeé nejen k nahrazeni psychoterapie
neuro¥dami, ale ke kormému vykladu vSeho,
¢im lidské byti je, pomoci ffrodowdeckych
prostedki. Tento pislib ¢i vira neméa Zadnou
jinou oporu nez stale stejnou viru, iracionalni
preswdéeni, Ze prrodowdecké poznatky a
metody jsou poznanim vysSikédu nez ,pouze”
tzv. subjektivistické nebogiste spekulativni
filosofické vhledy a jejich antropologické
artikulace.
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se k nému psychoterapeuticka pozornost
vztahuje. V neredukovaném celostnim
pojeti vidime jako na dlani (ale je tomu
tak i jinde v psychoterapii), Ze nemoc
nemtiizeme nahlizet vyhradné
v medicinskych kategoriich, nybrz vidy
také v kategoriich socialnich,
vztahovych, rodinnych, kulturnich, jez —
oprostény od redukci — jsou zaroven
kategoriemi existencidlnimi. A takto je
jakakoliv nemoc nahlizena
v psychoterapii. S ohledem na bytostnou
povahu véci byt nemocen znamena
nemoci svobodné zit sviij Zivot
v moznostech, které byly otevieny,
ale nemoc je uzavira. Uvedme véc
nazorné na  piikladech  vynatych
z konkrétnich kazuistik.

Abychom véc jesté vice priblizili,
uvedeme ji v ,ich“ formé. Byt nemocen
v pripadé desetiletého kluka mize
znamenat nemoci projevovat svoji touhu
po vztazich s dospélymi, po jejich lasce a
blizkosti, porozumeéni, péci, zajmu, ktery
potiebuji. Chci, aby mi rozuméli a
poskytli svoji lasku a spolecny cas.
V piipadé, Ze je tomu naopak, svoji
bezmoc, nemohoucnost a zbésilé pokusy
vSe zménit projevim poruchami chovani.
Toto mé prozivani, moje situace, je jako
vSe, co a jak ziji, na rtznych rovinach a
vriuznych  oblastech  zivota  také
télesnéno. Takze budu vuvedeném
pripadé citové a vztahové deprivace trpét
i télesné, gastrointestinalné — budu mit
stiidavé prijmy a zacpy, budu mit
migrenézni bolesti hlavy, v oblast
vylucovani budu mit casté nutkani
k mikci. I kdyZ to nikdo nesleduje, budu
mit nejen Gzkosti a stradat neklidem, ale
kardiovaskularni systém bude zatizen
nejen castym zvySenim tepové frekvence,
ale budu vykazovat sice piechodné, le¢
prikazné stresové kardiovaskularni
reakce. ProtoZe jsou to jen drobnosti,
nikdo si toho nevSimne. Psychoterapie
mi pomiiZze stradani vyjadrit, pochopit a

v dobrém ptipadé, kdy se podaii do mé
osobni psychoterapie ptizvat rodice, se
zméni také chovani i jednani moje i
dospélych, na kterych mi zalezi vice, nez
jsme si vSichni viibec kdy pripustili. A
moje obéhové i ostatni télesné potize
zcela a bez povS§imnuti kohokoli vymizi.

Budu-li vychovan prudérné, pedantsky
narocné, citové neucastné a moji rodice
mne budou bedlivé a snedtivérou
sledovat obzvlasté okolo mé puberty a
stane-li se, Ze budu sexualné zneuzit
partou opilych starSich klukd, pak
utrpim skute¢nou ranu osudu. Napied se
budu dlouho vzpamatovavat zdenni i
nocni mury, kterou jsem zazil. Nikdo to
nesmi védét, a pritom se hrozim chvile,
kdy se moje slabost a neskonal4 blbost
provali. Radéji se za¢nu stranit lidi, budu
mit dojem, Ze kazdy na mné vidi ono
zneuziti a bude si o mné myslet ty
nejhorsi a nejohavnéjsi véci a ja viibec
nedokazu vysvétlit, co se to vlastné stalo.
Budu se izolovat od lidi po vice nez deset
let a kviili tomu nedokonéim skolu, mij
stav, moje pocity, celé prozivani se
zméni natolik, Ze uZz ani nedokazu
opustit byt svych rodi¢d. Pak jiz
zasdhnou rodice. Dostanu
antipsychotika a budu mit invalidni
dichod. Piiberu dvacet kilo, budu se
neustale ¢pavé potit, budou mne cas od
casu bolet klouby, padat vlasy a zméni se
moje vizaz, télo, dokonce i pokozka. O
zacpach a slozitostech okolo vlastni
hygieny ani nemohu mluvit. Natoz pak o
tom, co si skuteéné myslim o sobé i o
ostatnich lidech.

Psychoterapie mi pomiize najit davéru
v ni¢im nezpochybnitelny zdjem
druhého cloveéka, kterému se pak mohu
sverit, a tak pochopit svou situaci a
znovu navazat potiebné kontakty
s druhymi lidmi, takze se moje izolace
protrhne. Uz se na sebe nedivam jako na
hnusného slabocha a  podivnou
odpornou bytost, ale dojde mi, pomalu a
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postupné, Ze jsem se stal obéti jednoho
znejtézsich zneuziti, které mladého
hocha miiZe potkat. Ze ji nejsem vinen!
Pak také dokonéim dalkové studia a
zatnu pracovat. Shodim polovinu
nadvahy, zacnu se lé¢it na
endokrinologii, prestanu se tolik potit,
prestoZze mam zjiSténou artréozu 1.
stupné, chodim na prochazky, ba i do
kina a délA mi dobfe rehabilitace.
Posléze jsem se i odstéhoval od rodica, i
kdyz k nim chodim denné na navstévu
nebo aspon zavoldm. Libi se mi Zeny.
Moc mi to snimi pro moje nejistoty
nejde, ale libi se mi a pritahuji mé. Uz
vim, Ze nejsem teplous“ ani zadné
sprase“, jak jsem se vduchu nazyval.
Pokracuji v psychoterapii. To, co muj
psychiatr nazval bludem, je pryé. Mél
bych chodit vice mezi lidi, coz je zatim
nad moje sily. Ale ziji, citim zivot v celém
téle a také uz vim, ze jsem v jadru své
bytosti dobry ¢lovék. Mam velmi rad déti
pro jejich opravdovost, bezelstnost a
bezprosttednost, schopnost dat najevo
city a prizen nezavisle na kadrovém
posudku. Sestiiny dvé déti hlidam casto
a rad.

V jiném pripad€ se mi muze stat, Ze po
uraze na motorce ochrnu na dolni
koncetiny, upadnu do  hluboké
melancholie a budu uvazovat o
sebevrazdé. Psychoterapie, ktera se
zabyva také mou rodinou, mi pomuze
najit novou nadé€ji, pfijmout aspon
Casteéné ochrnuti a najit novy vztah
k manzelce i détem. Deprese jsou mensi
a méné casté, se zcela novou télesnou
situaci se postupné seznamuji. Konecné
jsem zacal cvi¢it a rehabilitovat. Bez
rehabilitace bych se opravdu dostal do
hlubokého propadu na dusi i na téle.
Opét chodim, vlastné jezdim s rodinou
na vylety a s kamarady do hospody na
pivo, na fotbal. Neni to zddna legrace,
ale ziji sviij vlastni novy zivot docela
dobre.

Vjiném  pripadé trpim  ulcerdzni
kolitidou. V psychoterapii jsem si
uvédomila, jak moc jsem podlehla
nazorim a ocekavanim rodicd, ktefi po
mné chtéji velké vykony a neustalé
sebepfemahani. Pritom mezi sebou maji
tiché valky, které se snazim rovnat,
protoZe ,to pozndm, Ze moji pomoc
potiebuji“. Na kluky jsem neméla cas.
Jednu véc, kterou jsem si dovolila, je
prislusnost k jedné nabozenské skupiné,
kde se citim opravdu pfijimana, kde
nemam zadné starosti a pochybnosti o
sobé ani o tom, co je a neni spravné. Ale
to peclivé pred ostatnimi tajim.
Psychoterapie mi i zde pomohla najit
rovnovahu mezi virou a slepou zavislosti.
Moje  vredové onemocnéni se
s rozpoznavanim mé Zivotni situace i
minulé doby postupné upravovalo. Krev
mivim ve stolici jen zridka, kdyz se
pretizim. Mam konecné znamost. A uz
dlouhou dobu jsem nevzala Zzadné
kortikoidy.

Priklady nam ukazuji radu véciz. Maji
nejen demonstrovat prirozeny a zakonity
soubéh jednotlivich dimenzi lidského
celo-byti, ale poukazuji zejména na
télesnéni vSech zdravych i nezdravych
momentd, situaci, chvil i etap Zzivota.
Ukazuji, ze své télesnéni vykonavame
svym télem nejen podle pravidel
prirodnich zakont, ale ve smyslu toho,
co koname, jaké hodnoty vyznavame, jak
jsme ladéni. Diky nas$i télesnost
miuzeme vnimat hebkost i drsnost véci,
diky rytmizaci télesnych funkci citime
rytmus svéta, rozumime pravidelnostem
v hudbé i v prirod€, nejen akademicky,
ale tak, Ze jimi také zijeme, Ze jimi jsmes.

2 V8echny uvedené ifxlady jsou zlomky

skuteénych gipad, které byly znazornych
davodi prepséany do ich formy.

3 Zadny stroj netiize mit jakykoli pocit, viem,
nebd nevi nic oéase, nevi nic o séba tim
padem ani o . O tom, Ze stroj je sw
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Predstavuji uplatnéni télesnosti
v potizich, které jsou jen zdéanlivé
vyhradné psychické. Ukazuji rovnéz na
uplatnéni  jednotlivijch  bytostnych
urceni, jakymi je napiiklad pohlavnost,
historicnost, ¢i smrtelnost vjinych
urcenich. Napriklad pohlavnost
v histori¢nosti ¢i télesnosti. Zdanlivé jde
o kauzalitu, mizeme zde ale mnohem
pohodInéji a nezatizené chapat tuto
mnohoznacnost jako aspektilni vyraz
celku.4

uzavenou skuténosti, vime jen my lidé. Pokud

si vSak myslime, Ze i stroj ma&yako my, pak
je to zndmkou hlubokého neporoztmhtomu, co

znamena existovat, co vSechno jako lidé mame,
¢im jsme obd&éeni a nadani, na rozdil od

sebesofistikovafjSich &ci.

4 Jakmile zavedeme kauzalni souvislosti mezi
aspekty, z&neme se ut@d v nastolujici se
nutnosti ukit casové posloupnosti, kauzalni

vztahy a vazby, pddzenost jedith druhym,
casové i funkni souvislosti, a ztratimefippm
ono pivodni, tedy jednotny a celistvy lidsky
zivot, lidskou existenci. Kauzalni pravidla plati
v hledisku pedn¥tnych udélosti, kdy jedna
s predvidatelnou pravidelnostirgaichazi druhou
tak, Ze ji podmiuje. Tuto metodu ale nelze
aplikovat, pokud se tyka vyznamu, smyskciv
(Ricoeur, 1993). Ty pak tuji jejich pisobnost,
vahu, pohyb. Celek lidské existence neni
definovatelny jednotlivymi &deckymi
disciplinami, nebd  postihuji aspekty
prednetnosti a nikoli osobniho, existencialniho
vyznamu. ProtoZe se psychosomatickd medicina
pohybuje ¢asto stidaw a bez reflexe mezi
prednEtnosti a smyslem, dochézi k zmatk a
nepochopeni. Gbpodoby &ovosti maji svoje
opodstatani. Jedna nefrife druhou wylotit,
prednetnou tlovost vSak Ize wvylozit Zitou
télovosti, nikoli naopak.

JAKY JE TEDY ROZDIL MEZI PSYCHOTERAPII A JINYMI LECBAMI?

Psychoterapie, na rozdil od ostatnich
metod, se nezabyva primarné potiZzemi,
ale nasim bytim véetné byti té€lesného ve
Svéte.

Nemoc se vniéim  nekraceném
antropologickém porozuméni na rozdil
ode vSech predchozich koncepti netyka
primarné mého téla nebo mé duse, ale
vidy mé existence, mého, tedy i
télesného pobytu ve svété. Tyka se mne
zarovenn se svétem, ke kterému se
vztahuji, ktery tvori misto mého Zivota,
slidmi a vztahy knim, s tim, jak sviij
vezdejsi zivot vniméam, citim, jak mu tak
¢i onak rozumim. Nemoc zasahuje nejen
moji télesnost, ale cely mij Zivot, jehoz
jsem nedilnou soudasti, coz plati i
naopak. V tomto misté vidime zakladni
rozdil mezi nemoci pojatou v tak ¢i onak

predmétné podobé a nemoci pojatou
celostné, naivné bezprostfedné, jenz se
jevi jako nesteésti, zlo a stradani. Nemoc
vZité skutecnosti tedy neni nécim
vnéjsim, ale je soucasti mého, vaseho
byti. Sice ne bezezbytku, ale cele.

Celek mého byti nekonc¢i povrchem
mého téla ani jeho skladbou. Ale ma
existence mize byt nahlizena z hlediska
télesnosti v dalSich nez jen predmétnych
vyznamech, nebot bez nich by télo
zlistalo pouhou véci. Rtzné zpisoby
télesnéni poukazuji na jeho rtzné
vyznamovosti, které jsou stejné dilezité
jako predmeétnost téla. Kdyz spécham na
pracovni poradu s kolegou na Kklinice, a
pak chvatim za dal$imi povinnostmi
s pacienty, kdyZ rano vnedéli kracim
s rodinou za vécmi pievzatymi od svych
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predkli nebo za soucasnou kulturou,
odpoledne jdu pracovat do zahrady sam,
vSechno tohle je provadéno zhlediska
predmétné mediciny kosterné-svalovym
aparatem pocinaje a neurologicko-
endokrinnim aparatem mého téla konce.
Ale ¢tenar si jisté dokaze predstavit, Ze
veskeré télesné pohyby se déji ve svéte, a
kazdy znich mé zcela svébytny a
neredukovatelny vyznam, ktery
anatomie ¢i  fyziologie (vCetné
patologické) neni s to postihnout. Prece
by nikoho soudného nenapadlo mdj
pohyb na poradu prohlasit za vyznamem
shodny schtzi za zabavou. Soudasti
lidské existence je proto vzdy svét, ve
kterém je lidska existence
uskutecnovana pohybem, véetné pohybu
télesného. Ani svét objektivni, ani jen
subjektivni. Vzdy jeden, spolecny pro
vSechny, ve kterém se kazdy pohyb
existuje svym zptsobem. Je soucasné
pohybem ducha, jenz dava smysl télesné
chiizi. Je odemknut otevienosti kazdého
z nas tomu, co se vném muze ve svétle
naseho byti objevit.:

Nase byt je vzdy c¢asové, historické,
smrtelné, situacni, prostorové, télesné,
vékové a také wvztahové i pohlavni.
Zminéna urceni se uplatiiuji soucasné a
jedno nemiize byt bez druhého, byt
v riznych situacich vyvstava jedno pied
druhym. I télesnost se vaze ke vSemu
tomu, co délam; myslim v trojim case,
usticim do Zzité pritomnosti, zakofenén
v minulosti, vyklonén do stejné zivé
budoucnosti. I svym ted jiz zdravym
télem mifim tam, kde se svétlina svéta
ztraci v neproniknutelnych a tajemnych
koncinach byti.

V nemoci se v urcitych jejich poukazech

! Tahle nezvykle zjici vyjadeni vychazeji
z domyslené analyzy existence a snazi &agv

fetowvé postihnout zkuSenost, prozivani toho, jak

Clovek ve swte existuje, vyvstava, jak lidsky je.

ocitim na pomezi, za kterym zmizeli a
mizi moji drazi a vSichni ostatni tam,
kam casem zmizim i jA — a ve stejném
spoleéném udélu my vsichni. Neni to
vSak pouze tato poloha tajemstvi. Ve
zkusenostech i vizich se objevuji jina
svétla plnad nadé€je. A i ona patii
k nemoci, kterou pak jiz ani nemoci
nenazyvame, protoze ji zacindme
rozumét podstatnéji a ona se stava
soucasti Sirsiho vezdejsiho pobyvani, coz
jeji smysl proméniuje mimo oblast i
moznosti mediciny.

Télo je v mediciné pojato jako predmeét
abstrahovany z Zitého svéta,
v psychoterapii jako modalita existence
ve svété. Tento rozdil je neprekroditelny.

Psychosomatickou medicinu na leto$ni
konferenci potkala i diky pritomnosti
némeckych kolegli nadé€je, Zze se prece
jen statisticky vyznamné ukazuje, Ze na
vznik i pribéh rady klasickych nemoci
ma vliv psychicky stav, zivotni styl,
lidské vztahy vrodinach i jinde. Tento
trend jakoby vlil krev do zil vife
v moznosti vzniku nové mediciny. Zda se
vSak, Ze se pouze rozviji a vyzkumné
potvrzuje psychofyzicky paralelismus.

Korelace mezi dusi a télem jsou sice
Cetn€jsi a nachazime je i tam, kde
bychom je nehledali, le¢ metodologicky
jsme stale na stejném misté. Existujici
prirva mezi dusi a télem se nezacelila
ani o pid, jen jsou vyraznéjsi jeji okraje.
JistéZze miiZzeme takto pokracovat a dale
rozvijet  dal§i  paralelu  socialni,
spiritualni, historickou a podobné.
Urcité to na prvni pohled povede
k vétsimu poctu informaci, k poucéenosti
o souvislostech a khleddni novych
spoleénych témat i metod pouzitelnych a
pouzivanych  zejména v somatické
mediciné. Lékatfi budou castéji hovorit
s pacienty nejen o télesné nemoci samé,
ale i o zptisobu Zivota, pomérech v praci
¢i vpartnerstvi. To ale nemize
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psychosomatickému 1ékafstvi pomoci
podstatné, protoZe medicina stejné musi
zistat u svych osvédéenych a
predepsanych lege artis postupi.2
Povazovat tento trend za znamku
integrace je vécné zavadéjici, protoze
v integraci jde o zcela jiny vyznam, totiz
o sloudeni vjeden organicky celek a
nikoli o paralelismus3. Ostatné, v této
oblasti pfituhuje i legislativné a
profesionalné. Z hlediska pojeti clovéka
je cela tato skutecnost poplatna
prirodovédeckému  pristupu,  ktery
obecné  povazuje za  nadrazené
jednotlivému, nebof jedinetné je
pripadem obecniny. V neredukované
antropologii nemizeme ani
aristotelovské pojeti prirodnich véd

povazovat za  urcujici,  protoze
Klasifikujici zobecnéni jakozto
metodologické  vychodisko je i
v psychoterapii zavadé€jici. Vidy se totiz
setkdvime s jednotlivym  clovékem,
s jednotlivymi  Zivotnimi  udélostmi

jedince, se situacemi, které jsou sice
podobné, ale vyznamem jedine¢né a
neopakovatelné. V nezuzené
antropologii se nam neustale vraci
jedinec¢nost a neopakovatelnost Zivotni
chvile, lidské existence jako zakladni
metodologicky rozvrh.

Co nadm tedy zbyva? Mame nechat

2Uznavané postupy v medigijsou uvedeny v

Evidence Based Medicinee které je zikazréno

védomé, zetelné a soudné pouZivani nejlepSich

sowasnych dkazi pri rozhodovani o p# o
jednotlivé pacienty. JelikoZ se jedna dikazre

G¢innou metodu, jde o postup ,lege artis“. Ten
predpoklada spkni poZzadavku obecného uznani
v oboru a zaroveje i postupem, ktery konvenuje
up to date stavu édeckého poznani v oblasti

zdravotni pée (Sackett aj., 1996).

3 Integrace (z lat) ve vSech oblastech uZiti
znamena sceleni, uceleni, sjednocujici souladné
spojeni v jednotny celek S{ovnik spisovné

medicinu, at si déla svoji praci? ProtozZe
jsme také predmétnymi stvorenimi, jeji
piinos je k nezaplaceni. Casem ale bude
privedena ktomu, Ze jeji horizont je
nejen vymezeny, ale i omezeny. Pak
zacne svoji vlastni reinterpretaci, kterou
vSak nelze provést prirodovédecky,
stejné tak jako radikalni ekonomickou
reinterpretaci nelze provést jejimi
omezenymi prostiedky, ale névratem
k hodnotam, smyslu hospodateni, k tzv.
lidskému faktoru, jenz je tieba
nahlédnut také fundamentilni ontologii.
Kjeji  sebereflexi  psychosomaticka
medicina prispiva zasadnim zptisobem.

Psychosomatickd medicina stoji na
rozcesti nékolika mozZnosti. Jednou je
zabyvani se somatickymi ptiznaky
nemoci, léc¢it je klasicky a pri tom
sledovat Zivotni okolnostmi c¢lovéka, ve
kterych se svou nemoci nachézi. Jde také
o to, jak je proziva, jak s nimi zachazi,
jak se vnich vyznd a umi se s nimi
vyporadat. Pacientovi je poskytovana
klasicka 1ékaiska péce a soubézné s ni
psychoterapie. Podle vyvoje celé véci
bude akcentovana bud somaticka, nebo
psychoterapeutickd slozka péce. Zda
takova podvojna péce bude poskytovana
jednim odbornikem nebo vicero lidmi, je
dalsi problém. Tato péce je paralelni po
celou dobu trvani nemoci, zptsob,
frekvence a dalsi okolnosti obou typii
pée  maji  dynamicky, situaéné
podminény charakter. Volba zptisobu
péce je véci vyvoje nemoci i 1écby. Jako
obzvlasté vyhodna pro tento typ péce je
prace tymova.

Jinou cestou je pfevaha somatické 1écby
podporované psychoterapeutickym
zajjmem lékafe. Psychoterapie je
adjuvantni, podplirna, nesystematicka,
situaéni, zaméfenid na bezprostredni
souvislosti nemoci a zivota clovéka.
Nebot pacient ma moznost o své nemoci

cestiny. ., , o ,
a souvisejicich tématech hovotit, 1épe
své nemoci rozumeét v jejich
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souvislostech.

Jinou alternativou je  soustavna
psychoterapeutickd péce (individualni,
skupinova, rodinnd), kdy spoléhdme na
to, ze somatické potize spolecné se
zlepSenim psychického zivota pacientii
samy ze sebe odeznéji nebo se upravi.
Lékai somatik je prizvan tehdy,
vyzaduje-li to nezbytné télesny zdravotni
stav pacienta. Obé 1é¢by pak po néjaky
¢as mohou bézet paralelné. Nezbytna je
vzajemna informovanost odbornik.

V soucasné dobé se stale vice a stale
Castéji i vramci oficidlni mediciny
ukazuje, jak clovék své zivotni potize
patologicky  télesni do  podoby
somatickych potizi, neduht a
onemocnéni. Stale vice a stile castéji
jsou ptred nas kladeny diikazy o tom, Ze
télesné potize souviseji s zivotem a jeho
vedenim. Zivot pacienta je ovliviiovin
jeho Zivotnimi hodnotami, lidskymi
vztahy vrodinach, partnerstvim, jeho
sebepojetim. Ponésicky (2004)
upozornuje na cCetné a mnozici se
klinické priklady téchto souvislosti.
Napt. Ze pii blokddach patere, pri
kterych se provadéji mezokainové nebo
prokainové  obstiiky, tyto zéasahy
pomaéhaji tam, kde vznikly mechanickym
zptsobem; v pripadé€ jinych vlivii, jimiz
jsou dlouhodobé situa¢éni problémy,
potize ve wvztazich ¢i neschopnost
vyporadat se snaroky Zivota, vSak
nepomahaji, pokud nejsou kombinovany
s psychoterapii. Uvedli jsme pfed ¢asem
kazuistiku  Zeny  trpici  ulcer6zni
kolitidou, kdy samotné 1écba kortikoidy
meéla jen kratkodoby efekt. Teprve
solidni psychoterapie pacientce
umoznila dlouhodobé zlepsSeni jejiho
onemocnéni. Zinvalidni neduzivé, na
domov a ltzko upoutané mladé Zeny se
stala jiskrna energicki bytost, ktera jiz
Zije ve vztahu s muzem (Rizicka, 2006).
Z naseho pracovisté bychom mohli uvést
fadu prikladl, nase i svétova literatura

jich uvadi nespocet a stale jich pribyva.
Proto bude soucinnost
psychoterapeutickych postupti v Sirsim
smyslu a rozsahu pouZzivana ¢im dal vice.
Ani ty vSak nevyresi zakladni problém,
ktery spociva v tradi¢ni podvojnosti duse
a téla.

Chceme-li rozumét vyznamu nemoci pro
pacienta, a pritom chapat i jeji biologii,
je treba nemoc vylozit v perspektivé
jejiho smyslu. Télesnost musi byt ve
vykladu vztahovana ke smyslu vzdy,
smysl v§ak na biologii redukovat nelze.
Pokud vyuzijeme poznatky a cenné
informace tradi¢ni mediciny pro hlubsi
vyklad smyslu, pak mtze byt spoluprace
s psychoterapii vice nez uzite¢na, naopak
pochopeni a neopomijeni smyslu zdravi
a nemoci u konkrétnich lidi na pouti
jejich Zivotem pripomind a ukazuje
klasickému 1ékatstvi jeho skutecny,
biologickou predmétnost presahujici
vyznam (Heidegger 1987, 1996; Patocka
1995, 1999; Boss 1947, 1953, 1975;
Condrau 1998, u nas Calek 2004, 20009;
Rezek 2008, Razicka 2006, 2010a).
Zaroven také povySuje medicinu
z femesla a jedné zpfirodnich véd na
milosrdnou, uslechtilou, tctyhodnou a
rozumeéjici péci a starost o druhé lidi.

Nicméné je nepochybné, Ze biologii
cloveka somatickA medicina nemitze
opustit, nebot lidské télo je Zzivou
vécnosti, prirodninou — a protoZe o ném
vime v souvislosti s nemoci a zdravim
nenahraditelné mnoho, zustane také
tim, ¢im je dnes, byt se bude i nadale
prirodovédné poznani pravé o ném
vyvijet a rozvijet tempem, které je jiz
dnes nevidané.

Teprve skutecné celostni pohled, ktery
pirekroci nefeSitelnou podvojnost
kartezidnstvi, mutze priléhavé vymezit
vztah jednotlivych aspektt lidského byti
k jeho celku i celek uplatnény ve svych
atributech. Zakladni ptdorys celistvosti
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lidské existence ani metodu, kterou se
nam rovnou a bezprostfedné ukazuje,
neni tieba sloZzité objevovat ¢i zdlouhave
hledat. Byly vytvoteny jiz davno a ozily
znovu naplno predevsim v pracich M.
Heideggera a jeho nastupci. Zavedeni
nové metodologie vlékarstvi se ale
neobejde bez jejiho SirSiho uplatnéni, a
tim i duchovnich promén v celé kulture
zapadni civilizace.

Pokud se psychoterapie dokaze odvazné
definovat jako zcela nové védéni o
clovéku, jeji vliv by se mohl ukazat jako
jeste vyznamnéjsi nez dosud.
Psychoterapie totiz vezdejsi lidsky Zzivot
ukazuje a rozkryva rovnou. NemiZe ze
své povahy existenci pojmout v prvnim
kroku reduktivné. Sam zakladatel
psychoterapie S. Freud do jejich zakladia
vetknul podminku i pravidlo, které
psychoterapii uvedlo jako ptvodni
moznost Clovéka spatfit i ponechat jej
tim, ¢im skute¢né je, tedy bytosti, které
bézi o vlastni byti vpravdé vici sobé
samé a svému zivotu. SkuteCnost, ze
psychoterapie toto své bytostné urceni
casto lehkomyslné prehlizi, patii mezi
jeji hiichy.

Mam za to, ze psychosomaticka
medicina musi stavét na vztahu
vlastntho byti kpravdé svého zZivota.
Zirata zivotni cesty i okolnosti, které
k tomu vedly, jsou kromé jiného také
télesnény, nebot, jak jiz bylo feceno,
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Katedra fyzioterapie, FTVS UK Praha (vedouci katedry doc. PhDr. Dagmar Pavli, CSc.)

STACKEOVA D., EIDE P.: VYUZITI FYZIOTERAPIE V TERAPII UZKOSTNYCH
PORUCH; PSYCHOSOM, 2010;8(3), S. 199-205

Souhrn:

Jednou ze slozek komplexni terapie tzkostnych poruch je fyzioterapie. Prozitek tzkosti
maé svoje fyziologické korelaty, kromeé vegetativnich zmén je to i zména funkéniho stavu
pohybového systému: zmeéna svalového napéti a jeho redistribuce (zvysené napéti
v posturalnich svalech a specifické reakce, tzv. obranna gesta) a zhorSeni funkce
posturalniho svalového systému, které souvisi se zhorsenim stability. K akutnim potizim
dochazi  zpravidla voblasti §ije, kréni patefe, hlavovych kloubi a
temporomandibularniho skloubeni. Respira¢ni zmény souvisejici s izkosti se odrazeji na
funkci svalového systému a tak potencuji problémy ve zminéné oblasti. Plisobeni
fyzioterapeuta je zaméieno jednak na tyto lokalni funkéni zmény pohybového systému,
jednak na zlepSeni vnimani téla, uvédomeéni si souvislosti prozitkl tzkosti a télesnych
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priznakt, dale na nécvik relaxace, dechova cviceni a specifické metody kinezioterapie
pracujici s pohybem a svalovym systémem. K nim patii napi. Feldenkraisova metoda,
jogova cviceni a dalsi. Silny terapeuticky potencidl maji vSechny manualni
fyzioterapeutické techniky, pii kterych dochazi k doteku.

Klic¢ova slova: tizkostné poruchy, psychosomatika, fyzioterapie

STACKEOVA D., EIDE P.: PHYSIOTHERAPY IN ANXIETY DISORDERS
PATIENS, PSYCHOSOM, 2010;8(3), pp. 199- 205
Summary:

Physiotherapy is a part of the komplex therapy in anxiety disorders patients. Anxiety has
its somatical correlate, neurovegetative changes as well as impairment of movement
apparatus function quality: muscle tension change ant its redistribution (muscle tonus
increasing in postural muscles and specific postural reactions as “defensive
mechanisms”) and impairment of postural muscle system related to impaired stability.
We usually meet acute problems in neck and head joints area and temporomandibular
joints area. Respiratory changes following anxiety affect muscle system function and so
mentioned symptoms are even bigger. Physiotherapy is focused on these local functional
changes of movement apparatus as well as body awareness therapy, awareness of
relationship between anxiety and somatical symptoms, relaxation techniques, breathing
exercises and specific kineziotherapeutical methods using physical activity as Feldenkrais
method, yoga and so on. Also all physiotherapeutical methods using ,touching® are very
effective.

Key words: anxiety disorder, psychosomatic, physiotherapy

Uvob

Vyskyt Gzkostnych poruch v populaci je  pocit nejistoty ve stoji, vravorani,
pomegrné  vysoky, jednotlivi auth mravergeni, polévani zimou, horkem,

udavaji ¢isla od 13,6 % do 28,8 % depersonalizace, derealizace a také

(Pasquini et al., 2009; Thoeringer et al., funkéni poruchy hybného systému.
2009), proto jim nalezi patna
pozornost nejen psychiatrale i dalSich
odborniki, ktefi se mohou podilet na
jejich komplexni terapii. Mezi&pati i
fyzioterapeuti.

Nejcastji jde o panické ataky, panické
ataky spojené s agorafobii

(Boeijen et al., 2005)
Mezi somatické fiznaky Uzkostnych Mnozi pacient, Kt trpi
poruch pat: palpitace, buSeni srdce,
bolest nebo nefjemny pocit na hrudi,

poceni, tes, lapani po dechu, zrychlené
dychani, duSeni se, geni hrdla, sekeni

Zaludku, nausea, hypoventilace, zayrat

proto somatickou terapii, jako jgeba
fyzioterapie, proto je obzvi&Sdulezita
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jejich znalost, rozpoznani jejictripnak
a volba vhodného terapeutického
postupu. (Statens helsetilsyn, 2000)

Pacienti trpici Uzkostnymi poruchami
maji snizeny prah bolesti, zhorSenou
toleranci k vnimani bolesti, tudiz jinou
interpretaci bolestivych podti veetrg
casgjSiho vyhledavani medikace.
(Goddman et al., 2007; Way et al., 2003)
Pti dlouhodobé bolesti i¥e dochazet k
zhorSovani emmiho stavu, zvySovani
Gzkosti a vznikd tak bludny kruh
prohlubovani  piznaki  Uzkostnych
poruch. (Johnsen, 2007) V terapii bolesti

hraje  vyznamnou Ulohu pohybova
aktivita ~a  terapeutické metody
vyuZivajici dotek, které vedou k

produkci endorfii a redukci bolesti.
(Johnsen, 2007; Bunkan, 2008)

Hlavnim cilem fyzioterapeutické pé je
zlepSit kontakt s vlastnimélem, jeho
vnimani, regulace dechu a svalového
tonu, k jejichZz zminam vlivem Uzkosti
dochazi, a to vede k jejimu lepSimu
zvlddani. (Mgller et al., 2001)

FUNKCNI PORUCHY HYBNEHO SYSTEMU U UZKOSTNYCH PORUCH

Posturalni funkce a kvalita funkce
hybného systému obecné jsou vyznamné
ovlivnény emo¢nim stavem. Pii tzkosti
dochazi k zhorSeni kvality funkce
posturdlniho svalového systému a
stability. Na druhou stranu diky
balan¢nim cvikim miiZeme u jedinct s
uzkostnymi  poruchami  dosdhnout
pozitivnich zmén psychického stavu.
Stins v roce 2009 zjistili anomaélie ve
funkeci posturalniho systému u déti se
zvySenou hladinou uzkosti. (Stins et al.,
2009)

Redfern et al. vroce 2007 zjistili, Ze
osoby trpici GAD a panickymi atakami s
agorafobii reaguji jinak nez kontrolni
skupina osob ve studii zjistujici
posturdlni  senzitivitu, osoby  se
zminénymi poruchami byly vice zavislé
na zrakovych podnétech. (Redfern et al.,
2007)

Vzorec  posturdlni  reakce  muze
obsahovat vSechny uvedené prvky nebo
jen jediny (Bunkan, 2008):

- Kontrakce vSech flexorti
obzvlasté brisnich svali.

- Elevace a protrakce ramen.

- Flexe v loktech, pronace
predlokti, zatnuti pésti.

- Flexe patere, kycli a kolen.

- StaZeni mimickych svalti.

Feldenkreis
(http://www.feldenkrais.com/download
/senseability/sense24.pdf 1976)
popisuje tento vzorec jako obrannou
reakci, ktera prichazi v situaci ohrozeni
nebo mé vztah ve stresu dlouhodobého
charakteru. Najdeme zde mnoho
sty¢nych prvki s Jandovou teorii
svalovych dysbalanci (1983).

U tzkostnych poruch se ¢asto setkaivame
s myalgii. (Goodman et al., 2007)
Nejcastéjsim nalezem u téchto pacient
je zvySené svalové napéti. (Hoehn-Saric
et al.,, 2004) Nalez vegetativnich zmén
neni u uzkostnych poruch zdaleka tak
konzistentni jako nalez zvySeného
svalového napéti. (Hoehn-Saric et al.,
2004)

PSYCHOSOM, 2010;8(3)

Stranka 201



UZKOSTNE PORUCHY A DYCHANI

Dychani ma rovnéz velmi uzky vztah k
emociondlnimu stavu a  rozli¢né
psychické stavy ovliviiuji dechové funkce
rozdilnymi cestami. (Nyboe et al., 2009)
Dechové funkce okamzité reaguji na
emoce — smutek, radost, iizkost a strach.
Pri izkosti se dech zrychluje, je povrchni
a prevazuje horni typ dychani. Dochaz
jak k okamzité zméné, tak - pri
dlouhodobém pretrvavajicim emoc¢nim
ladéni — k dlouhodobé zméné dechového
stereotypu. Dychéani je jednou z funkci,
ktera odrazi nas aktualni emocni stav, a
rovnéz diky jeho cilenému ovlivnéni jej
miiZzeme regulovat.

U pacientti s panickymi atakami byla
zjisténa niz§i klidovad hladina CO. ve
srovnani s pacienty s GAD a zdravymi
osobami. (Hegel et al., 1997)

Pii zméné dychani dochéizi u pacient
trpicich Gzkostnymi poruchami ke
zméné dechového stereotypu, k aktivaci
svalii v oblasti krku, ramen a S$ije, coz
vede k protrakci a elevaci ramen a
kranidlnimu posunu brénice. Prodluzuje
se aktivni expirace v klidu a typické
nadechové postaveni hrudniku.
V disledku aktivniho vydechu chybi
mezi nddechem a vydechem piirozena
odpocinkova pauza.

Klesa plicni ventilace, obzvlasteé v
nékterych castech, a vzrista riziko
bronchitidy, zapalu plic ¢ jinych
podobnych poruch. (Bunkan, 2008)

Vyzkumy ukazaly, ze 80 % téch, kdo trpi
chronickymi respiraénimi chorobami,
spliiuje téz diagnostickd kritéria pro

uzkostné a depresivni poruchy. (Kunik et
al., 2005)

Zhorsena funkce branice ma dopad na
funkci vnitinich organd a mize se
podilet na wvzniku jejich chorob. Pri
snizeném rozsahu pohybu branice je
omezeno prokrveni panevniho dna a celé
panevni oblasti, coz ovliviiuje funkci
organti zde uloZenych. (Mgller et al.,
2001; Bunkan, 2008) MiiZze tak dojit k
sexudlnim porucham, porucham
menstruacniho cyklu, vzniku hemoroidi
a poruchdm moceni. Hrozi také vznik
syndromu bolestivé panve u Zen. (Kirste
et al., 2002)

Upon branice se nachazi v oblasti 10. az
12. hrudniho obratle, tedy na stejném
misté jako m. transversus abdominis. m.
quadratus lumborum a m. psoas major
vychéazi z téze oblasti a oba tyto svaly
byvaji cCasto v napéti. M. quadratus
lumborum a m. iliopsoas maji vlakna,
ktera jsou aktivovana v synergii s mm.
multifidi a jsou dulezitd pro stabilitu
bederni patefe. U osob trpicich tzkosti
souvisi casto zvySené svalové napéti s
uponem branice. ZvySeni svalového
napéti vede ke vzniku svalového
zkraceni. To pravdépodobné vyvola
kompresi kloubti a potencuje rozvoj
degenerativnich kloubnich zmén. Je také
pravdépodobné, ze to miize vést ke
vzniku neuropatie v dtsledku snizené
mikrocirkulace nervii v okoli patere.
(Bunkan, 2008)

Zmeénou respira¢nich funkci dochazi k
zméné postury, coz je vidét napf. na
détech trpicich astmatem.
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FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY V LECBE UZKOSTNYCH PORUCH

Fyzioterapeutické postupy stimuluji
mozkovou aktivitu a lze je chapat jako
senzorickou stimulaci. Zhorsené
vnimani téla vede k  zhorSeni
motorickych funkei, k ¢emuz dochazi
dlouhodobé pravé u pacientt trpicich
uzkostnymi poruchami. Ke zméné ve
vnimani téla vede také dlouhodoba
pritomnost bolesti. To jsou divody, proc¢
by se u pacienti trpicich tzkostnymi
poruchami méla vénovat specialni
pozornost pravé motorickych funkcim.
(Bunkan, 2008)

Terapie:

- Relaxaéni techniky (autogenni
trénink, Jacobsonova progresivni
svalova relaxace apod.).

- Dechova cviceni.

- Cilena fyzioterapie (mékké
techniky, mobilizace atd.).
- Cilena kinezioterapie

(anxiolyticky vliv pohybu).

Body awareness je termin uzivany v
tomto kontextu. Jemu je nejblizsi u nas
uzivany termin teélové schéma. U
pacientii s tzkostnymi poruchami byva
popisovana jeho zména v dtsledku
nadhodnocovani  télesnych  pociti
spojenych s uzkosti. T€lo je prozivano
predevsim pres bolest a zménéna je také
schopnost interpretovat fyziologické
zmény, napr. zvySena tepova frekvence
pii fyzické ndmaze mize byt vniména
jako priznak panické ataky, a tim
dochézi k dal§imu prohlubovani tzkosti.

Body Awareness Therapy je terapie
zaméfena na vnimani téla a na postupy
jak regulaci svalového napéti a dychani
redukovat dzkost. Néacvik postupii
probiha  nejdiive =~ pod  vedenim
fyzioterapeuta, poté v doméacim
prostiedi, a pak v situaci, kdy je pacient
vystaven tuzkosti. Je mnoho mozZnosti

volby terapeutického postupu,
nejcastéjsi  jsou relaxacni techniky,
psychoedukace, dechova cviceni,
grounding. (Nyboe et al., 20009)

Vysledky poslednich studii dosly k
zavéru, ze uroven pohybové aktivity u
osob trpicich nékterou z tzkostnych
poruch odpovidaji jeji arovni u osob
upoutanych na vozik. (Nyboe et al.,
2009) Uzivani psychofarmak muze
zpusobit zvySeni chuti kjidlu, a tim i
zvySeni télesné hmotnosti a snizeni
pohybové aktivity. ZvySeni télesné
hmotnosti s sebou mutze nést dalsi
psychologické dopady — pocity izolace,
depresi a tzkost.

Zajimavé je zjisténi, ze Tada osob v
pocatku pohybové aktivity paradoxné
pocituje  zvySeni  pocitu  tzkosti,
zpisobené  pravdépodobné  aktivaci
sympatiku. O tom je pacienty tieba
piredem informovat. (Martinsen, 2000)

V terapii pacientl trpicich tzkostnymi
poruchami byvaji uzivany tyto specifické
techniky a metody kinezioterapie:

- Jobga.

- Bioenergeticka cviceni
(grounding je cviceni posilujici
kontakt pacienta s podlozkou,
zlepSuje stabiliza¢ni funkce).

- Feldenkraisova metoda
(terapeuticky postup se sklada ze
dvou casti: Awareness Through
Movement, coz je skupinové
cviceni, a Functional Integration,
coz je individudlni terapie
(Nyboe et al.,, 2009); cilem
terapie je dosdhnout svalové

koordinace antagonistickych
svalovych skupin. Provadi se
opakovani  urc¢itych  pohybii

navozujici svalovou harmonii.
Tato metoda byva také nazyvana
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»body-mind“ metodou.

(Roxendal, 1985)

DOTEK JAKO TERAPEUTICKY NASTROJ

Dotek je velmi vyznamnym prostfedkem
snizujicim psychickou tenzi. K doteku
dochazi pii masazi a  dalSich
fyzioterapeutickych technikach. Pacienti
trpici azkosti se casto  vyhybaji
fyzickému kontaktu a masaz mize
pomoci v jejich ,resocializaci®. (Nyboe et
al., 2009)

Kerstin Unvas Moberg popisuje 1écivy
uc¢inek masaze diky aktivaci uvolnovani
oxytocinu, které vede k snizeni produkce
stresového hormonu kortizolu a zvyseni
produkce endorfini. (Nyboe et al.,
2009)
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LUNDELL D.: CHOLESTEROLOVA LEZ

Clanek pievzat ze serveru Total Health Breakthroughs se svolenim.

This article appears courtesy of Early to Rise’s Total Health Breakthroughs
which offers alternative health solutions for mind, body and soul, linking
Total Health Breakthroughs name to this website.

My lékari se v§im nasim vzdé€lanim,
znalostmi a autoritou si ¢asto rozvineme
dosti velké ego, které nam ztézuje
priznat, Ze jsme se mylili. Takze tady to
je. Oteviené priznavam, Ze jsem se mylil.
Jako kardiochirurg s pétadvaceti lety
praxe jsem vykonal vice nezZ 5000
operaci srdce, a nyni prisel cas, abych
napravil sviij omyl lékarskymi a
védeckymi fakty.

Mnoho let jsem praktikoval s dalSimi
prominentnimi chirurgy oznaéovanymi
za SJbviree veiejného minéni“.
Bombardovani neustdle na seminaiich
védeckou literaturou jsme my, tvlrci
vefejného minéni, trvali na tom, Ze
onemocnéni srdce je prostym disledkem
zvySené hladiny cholesterolu v krvi.

Jedinou prijatelnou lécbou  bylo
predepisovani 1éki na  snizovani
cholesterolu v krvi a diety s velmi
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nizkym obsahem tukd. Pochopitelné
jsme trvali na tom, Ze takova dieta sniz
hladinu cholesterolu a vyskyt
onemocnéni srdce. Odchylit se od téchto

NEFUNGUJE TO!

Tato doporuceni jiz nejsou védecky ani
moralné obhéjitelna. Pred nékolika lety
bylo zjisténo, ze skuteénym divodem
onemocnéni srdce jsou zanéty stén
tepen, a toto zjisténi vede pomalu k
zméné€  zpusobli, jakym  budou
onemocnéni srdce a dal$i chronické
nemoci 1éceny.

Dlouho zavedena dietetickd doporuéeni
vytvorila epidemii obezity a cukrovky,
jejichz nasledky prekonéavaji amrtnosti,
lidskym utrpenim a ekonomickymi
nasledky jakoukoliv epidemii moru v
historii.

Ackoliv 25 % lidi bere drahé statiny a
ackoliv jsme snizili mnozstvi tuku v
potrave, tento rok zemfe na onemocnéni
srdce vice Americant nez kdykoliv diive.

Statistici z American Heart Association
ukazuji, Ze 75 milioni Ameri¢and trpi
onemocnénim srdce, 20 miliond ma
cukrovku a 57 miliond je ji ohroZeno.
Tyto nemoci postihuji stile mladsi a
mladsi lidi ve stale vétSim a vétSim
mnozstvi.

Jednoduse feceno, pokud by nebyly v
téle pritomny zanéty, neni mozné, aby se
na sténach tepen usazoval cholesterol a
zptsoboval onemocnéni srdce a mrtvice.
Bez zanétl by se cholesterol pohyboval
volné télem, jak to pfiroda zamyslela.
Jsou to zanéty, kvili kterym se
cholesterol usazuje.

Zanét neni nic komplikovaného — je to
jednodusSe prirozena obrana téla pied
neprateli, jako jsou bakterie, toxiny nebo

doporuceni bylo povazovano za kaciistvi
a mohlo dokonce vést k zalobé.

viry. Zanét je dokonaly ve své funkci
ochrany téla pred témito bakterialnimi a
virovymi vetfelci. Nicméné pokud télo
neustale vystavujeme zranénim toxiny
nebo potravou, k jejimuz pfijmu neni
uzpisobeno, dojde k néemu, ¢emu se
Fika chronicky zadnét. A chronicky zanét
je presné tak skodlivy, jako je akutni
zanét prospésny.

Ktery rozumny c¢lovek by se védomé
vystavoval potravindm a jinym latkam, o
kterych vi, ze poskozuji jeho télo? Dobre,
mozna kuraci, ale ti se k tomu alespon
rozhodli dobrovolné.

My ostatni jsme se jednodusSe drzeli
doporucené stravy, ktera obsahuje nizké
mnozstvi tuki a vysoké mnozstvi
polynenasycenych oleji a sacharidd,
aniz jsme védéli, Ze neustale
poskozujeme své tepny. Toto opakované
poskozovani vede ke vzniku chronickych
zanéti, které vedou k onemocnéni srdce,
mrtvicim, cukrovce a obezité. Jesté
jednou to zopakuji. Poranéni a zanéty
nasich  tepen jsou  zpiisobovany
nizkotucénou dietou, ktera nam byla po
léta doporucovana zdravotni védou.

Co je nejvétsim vinikem chronickych
zanéti? To je prosté, je jim piebytek
jednoduchych vysoce zpracovanych
sacharidi (cukr, mouka a vSechny
produkty, které jsou z nich vyrobeny) a
nadmérné konzumace omega-6
rostlinnych oleji, jako jsou sdjovy,
kukufi¢ény a slunecnicovy olej, které se
nachazeji v mnoha zpracovanych
potravinach.
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Predstavte si na chvili, Ze drsnym
kartacem opakované prejizdite ptes svoji
kuzi, dokud nezcervena a nezacne takika
krvacet. Reknéme, e to budete délat
nékolikrat denné po dobu péti let. Pokud
dokazete snaset bolestivé kartacovani,
budete mit nakonec na ktzi krvacejici,
oteklou infikovanou oblast, jejiz stav se
bude s kazdym dalsim karta¢ovanim
zhorSovat. To je dobry zpiisob, jak si
predstavit proces zanétu, ktery mize
pravé ted probihat ve vasem téle.

Bez ohledu na to, kde k zanétu dojde,
jestli uvnitt nebo na povrchu vaseho
téla, jde vidy o totéz. Nahlédl jsem do

tisici a tisici tepen. Nemocna tepna
vypada, jako by nékdo vzal karta¢ a
opakované rozdiral jeji stény. Nékolikrat
denné vytvareji potraviny, které jime,
mald zranéni, na néZ nase télo
opakované odpovida tvorbou zanétd.

Ackoliv mame radi sladkou chut koblihy,
nase télo na ni odpovidd poplachem,
jako by dorazil nepftitel vyhlasujici valku.
Potraviny plné cukru a jednoduchych
sacharid{i, nebo zpracované s omega-6
oleji, aby vydrzely déle v regalech
supermarketli, jsou jiz dlouhou dobu
zakladem nasi stravy. Tyto potraviny
pomalu kazdého otravuji.

JAK SNEDENI OBYCEJNE KOBLIHY VEDE K TVORBE ZANETU A NEMOCI?

Predstavte si, zZe vylijete na svoji
klavesnici sladky sirup, a ziskate
predstavu o tom, co se stane ve vasich
bunikkich. Kdyz snime jednoduché
sacharidy jako cukr, hladina cukru v krvi
rychle vzroste. V odpovédi na to zacéne
nase slinivka vylucovat inzulin, aby tento
cukr presunul do bunék, kde bude
uskladnén jako zasoba energie. Pokud
jsou bunky plné a dalsi glukézu
nepottebuji, odmitnou ji.

Pokud vase plné bunky pridavek glukozy
odmitnou, hladina cukru v krvi roste, coz
vede k dalsi produkei inzulinu, a cukr je
proménén na tuk a wuskladnén v
tukovych tkanich.

Co ma toto vSechno spolecného se
zanéty? Hladina cukru v krvi je
udrZzovana ve velmi wUzkém rozsahu.
Nadbyteéné molekuly cukru se totiz
navazuji na rtzné bilkoviny, které poté
poskozuji stény tepen. Tato opakovana
poskozeni vedou k tvorbé zanétt. Kdyz si
nékolikrat denné zvednete hladinu cukru
v krvi, je to stejné, jako byste si rozdirali
vnitrky vasich citlivych tepen.

I kdyz to nevidite, budte si jisti, ze k
tomu dochéazi. Béhem pétadvaceti let
jsem vidél vice nez 5000 pacientd, ktefi
méli jedno spolecné — zanéty v tepnach.

Vratme se zpét ke koblize. Tato nevinné
vypadajici dobrota obsahuje nejen cukr,
ale byla také upecena v jednom z mnoha
omega-6 oleji, napiiklad v sdjovém.
Brambiirky a hranolky jsou peéeny v
s6jovém oleji. Zpracované potraviny jsou
vyrabény s omega-6 oleji, aby se
prodlouzila jejich Zivotnost v
supermarketech. Ackoliv patii omega-6
oleje mezi esencidlni — jsou soucasti
kazdé bunécné stény, kterd kontroluje
vyménu latek mezi vnittkem bunky a
okolim — musi byt konzumovany ve
spravném pomeéru k omega-3 olejim.

Pokud se tato rovnovaha posune ve
prospéch priliSné konzumace omega-6
oleji, bunécné membrany produkuji
chemikalie zvané cytokiny, které pfimo
zptsobuji  zanéty. DnesSni  strava
obsahuje extrémni nepomér mezi témito
oleji. Nerovnovaha se pohybuje mezi
15:1 az ke 30:1 ve prospéch omega-6. To
znamena obrovské mnoZstvi cytokini
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zpusobujicich  zanéty. Optimalni a
zdravy pomér by mél byt 3:1.

Aby to bylo jesté horsi, nadbyte¢na vaha,
kterou s sebou vinou téchto potravin
nosite, vede k tvorbé pieplnénych
tukovych bunék, které produkuji velké
mnozstvi  prozanétlivych latek, jez
zhors$uji poskozeni zplisobena vysokou
hladinou cukru v krvi. Proces, ktery
zacal koblihou, se proméni v zadarovany
kruh, ktery vede k onemocnéni srdce,
vysokému krevnimu tlaku, cukrovce a
nakonec Alzheimerové nemoci.

Nelze utéct pied skuteénosti, ze ¢im vice
konzumujeme pripravenych a
zpracovanych  potravin, tim  vice
kazdodenné prispivime k zanétim.
Lidské télo nebylo navrzeno ke
zpracovani potravin plnych cukri a
omega-6 oleji.

Existuje pouze jediny zptisob, jakym lze
zanéty odstranit, a tim je névrat k
potravindm bliz§im jejich prirodnimu
stavu. K budovani svaloviny potiebujete
jist vice bilkovin. Vybirejte si sacharidy,
které jsou velmi komplexni, naptiklad
ovoce a zeleninu. Omezte nebo
eliminujte pro-zanétlivé omega-6 oleje
jako kukufiény a so6jovy, a zpracované
potraviny, které je obsahuji. Jedna lzZice
kukufiéného oleje obsahuje 7,280
miligramu omega-6. S6jovy ho obsahuje
6,940 mg. Pouzivejte misto nich olivovy
olej nebo maslo vyrobené z mléka krav
Zivenych travou.

Zivocisné tuky obsahuji méné nez 20 %
omega-6 a jsou mnohem méné pro-

Autor:

zanétlivé nez tdajné zdravé rostlinné
oleje. Zapomente na ,védecka fakta“,
kteraA vam byla po dlouhou dobu
vtloukana do hlavy. Védecka fakta, podle
kterych saturované rostlinné tuky
zpisobuji  onemocnéni srdce, ve
skutecnosti neexistuji. Védecka fakta,
podle kterych zvySuji saturované tuky
hladinu cholesterolu v krvi, jsou také
velmi slaba. A protoze vime, Ze
cholesterol neni pfi¢inou onemocnéni
srdce, jsou dnes obavy ze saturovanych
tukd jesté absurdnéjsi.

Cholesterolova teorie vedla k beztuénym
nebo nizkotuénym doporucenim, ktera
dale vedla ke vzniku potravin, jez nyni
zptsobuji epidemii zanétti. Medicina
udélala obrovskou chybu, kdyz lidem
doporucovala, aby se  vyhybali
saturovanych tukiim a davali prednost
potravindm s vysokym obsahem omega-
6 oleji. Nyni méame epidemii zanétd
tepen, ktera vede k onemocnénim srdce
a dal$im tichym zabijakam.

Co mtzete udélat, je dat prednost
skute¢nym potravindm, které jedla vase
babicka, a vyhnout se tém, které nosi
vaSe matka z regali supermarketu
plnych zpracovanych potravin. Eliminaci
pro-zanétlivych potravin a pridanim
esencidlnich zvin z nezpracovanych
potravin miizete odstranit poskozeni
vasSich tepen zptisobené dnesni typickou
stravou.

Ze serveru:
http://www.totalhealthbreakthroughs.c
om/author/dwight-lundell-md/

Dr. Dwight C. Lundell is a board certified cardiovascular surgeon with more than 30
years experience in the operating room. During his time in private practice, Dr. Lundell
has performed over 5000 heart bypass operations. His credentials as a medical doctor
include Chief Resident during his cardiac surgery residency at Yale University, Chief of
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Staff and Chief of Surgery at several hospitals, "Top Doc' ratings by his peers in Phoenix
Magazine, many industry and professional certifications and accreditations, and
thousands of happy and grateful patients.

GLOSA

HONZAK R.: KONEC DALSIHO MYTU FARMACEUTICKYCH FIREM

Po mnohaleté reklamni masazi 1ékaii vSech odbornosti a pacienti vSech vékovych
kategorii a diagnoz se ukazalo, ze tolik doporucované statiny snizujici koncentrace
cholesterolu vplazmé jsou venkoncem kniemu. Zpravu o tom prinesl jeden
nichz bylo zahrnuto celkem 65 229 pacientii. Zde je plna citace ¢lanku: Ray KK, Seshasai
SRK, Erqou S, et al: Statins and All-Cause Mortality in High-Risk Primary Prevention. A
Meta-analysis of 11 Randomized Controlled Trials Involving 65 229 Participants. Arch
Intern Med. 2010;170(12):1024—1031, zde potom jeho zavéry: Conclusion This
literature-based meta-analysis did not find evidence for the benefit of statin therapy on
all-cause mortality in a high-risk primary prevention set-up.

Ze své zkuSenosti musim dodat, Ze statiny nebyly tak zcela bez efektu; po jejich nasazeni
a uzivani nékolik mych nemocnych dost bolela hlava, coz po jejich vysazeni pominulo.
Spolu s vysledky dalsiho vyzkumu zaméfeného na zdravou stravu se tak vracime ke
stravovacim zptisobim nasSich babicek a ja osobné si jdu namazat chleba sadlem se
skvarky, navrch s cibuli, jako jsem to dé€lal az doposud. Firmy si v§ak za ta 1éta namastily
kapsy zcela jinak. Pak nem4 byt zdravotnictvi drahé!
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DISKUSE, POLITIKA, K

Vitomto c¢isle Psychosomu prinasime zdjemciim o psychosomatiku pieklad clanku
némeckych autorii, ktery v Némecku vysel jiz pied 5 lety. Nejen proto, co jsem prohlasil
na 13. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci, Ze totiz dalsi pokrok ceska
psychosomatika ucini predevsim studiem némdiny, ale hlavné proto, Ze se v ném autori
vyslovuji jasné o vztahu psychosomatiky a psychiatrie. To je ale prece téma, které je
Zivé 1 u ndas, byt vedle tak velkych odbornych témat, jako je 30korunovy poplatek, zatim
stale na okraji. Budeme radi, kdyz se k tématu vyjadrite. Shodou okolnosti se ozvala
Rakouska lékaiska komora, jmenovité Martina Reisinger poslala dotaz Ceské lékai'ské
komore na stav psychosomatiky u nas. Obeslala dotaznikem vétsinu zemi EU, aby
zjistila, jaka je situace. Jaka je u nas, jsme ji popsali — a vysledek publikujeme také
v této rubrice. Je to k tématu a uvitadme diskusi. Red.
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BAUER J., KACHELE H.: OBOR ,,PSYCHOSOMATICKA MEDICINA®:
JEHO VZTAH K NEUROBIOLOGII A K PSYCHIATRII

(Psychoterapie 10. jahrg. 2005, Bd. 10, Heft 1, CIP-Medien, Miinchen, s. 1—7)

BAUER J., KACHELE H.: OBOR ,PSYCHOSOMATICKA MEDICINA“: JEHO VZTAH
K NEUROBIOLOGII A K PSYCHIATRII; PSYCHOSOM, 2010;8(3), s. 212-222

Souhrn:

ZkuSenosti s mezilidskymi vztahy, to je jedna ze zapadnich znalosti moderni
neurobiologie, ktera sleduje biologické, zvlasté vsak neurobiologické stopy. Dusevni zivot
miiZze promeénit télesnou strukturu, jak ukazuji vyzkumy o neuronalni plasticité. Potvrdilo
se, ze emocni zazitky maji dokonce vliv na regulaci genti. Moderni neurobiologie tak
necekané dodava potvrzeni rfadé starych psychosomatickych zakladd. Osobni historie
vztahl individua a zni vyvstavajici psychobiologické aspekty maji v psychosomatické
mediciné centrdlni vyznam jak pro porozumeéni stonéni, tak pro lé¢bu. K mnozstvi
poruch, kterymi se psychosomatickd medicina zabyva, poc¢itime somatoformni poruchy a
télesna onemocnéni s vyznamnym podilem dusevnich faktorti, mimo to ale také télesné
prozivané symptomy souvisejici s tizkosti, posttraumatické stavy jako poruchy nalady a
reaktivni deprese. Pfedkladany prispévek vede k zavéru, ze koexistence obou odbornosti
— psychiatrie a psychosomatické mediciny — v Némecku vedla k ptikladné situaci: na
rozdil od mnoha jinych zemi totiZ ma jedine¢nou nabidku 1ééebnych metod pro Siroké
spektrum psychicky podminénych poruch zdravi.

Klicova slova: neurobiologie, psychosomatickd medicina, psychiatrie, psychoterapie,
télova terapie, somatoformni porucha, somatizace, deprese

BAUER J., KACHELE H.: ,PSYCHOSOMATIC MEDICINE“ IN GERMANY: ITS
POSITION BETWEEN NEUROBIOLOGY AND PSYCHIATRY, PSYCHOSOM, 2010;8(3),
PP.212- 222

Summary:

What modern neurobiology teaches us is that interpersonal experiences, as a
consequence of neuronal plasticity, are accompanied by biological, and in particular
neurobiological, changes. Mental experiences may, therefore, cause changes of bodily
structures. Emotional experiences, as has recently been demonstrated, may even affect
gene regulation. Thus, modern neurobiology provides us with empirical evidence for
several psychosomatic assumptions and hypotheses. In psychosomatic medicine, a
distinct medical discipline in Germany, the personal history of the patient and its
resulting psychological consequences are of central importance, both for the therapeutic
approach. Disorders treated in psychosomatic departments include somatoform
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disorders, coping problems with organic diseases, but also somatic symptoms that
appeared in the context of anxiety disorders, posttraumatic disorders and dysthymic or
reactive depression. This paper comes to the conclusion that, in Germany, the
coexistence of the distinct medical disciplines psychiatry and psychosomatic medicine
has led to a positive situation characterized by a differentiated spectrum of therapies for

patients with mental health disorders.

Keywords: neurobiology, psychosomatic medicine, psychiatry, psychotherapy, body-
focused psychotherapy, somatoform disorder, somatisation, depression

Uvob

Prvni védeckd pozorovani predchiidct
toho, co dnes oznacujeme jako
spsychosomatickou medicinu®, byly jak
Pavlovovy nepodminéné a podminéné
reflexy, tak i klinické analyzy symptomii
u tzv. konverzni poruchy Sigmundem
Freudem. (Weiner, 1986). Vysvétleni
psychofyziologického pozadi stresové
reakce Walterem Cannonem a jeho
Skolou vedlo pak k dtilezitému rozsireni
védeckych zakladi v tom odvétvi
mediciny, které se vénovalo zdsadnimu
problému: spojeni duse a téla. Tak jako v
sesterské discipliné psychiatrii nebyl ani
rozvoj psychosomatické mediciny prost
omyld.

Koncept Cisté psychogeneze,
favorizovany od  padesatych  do
sedmdesatych let (spojovany

s predstavou, Ze specificky psychicky

konflikt vede k specifickému
onemocnéni), jsme opustili ve prospéch
nového psychosomatického modelu:
determinujici genetické dispozice a jimi
ovlivitované organické procesy spolu se
silami interpersonalnich vztahovych
vazeb jakoz i s prozivanim a chovanim
individua utvareji to, co popisujeme jako
individualni historii zdravi ¢i nemoci.
(Weiner, 1986; Bauer, 2004a) Novy
predpis pro dal§i vzdélavani spolkové
1ékarské komory definuje
psychosomatickou medicinu  jako
medicinu pro nemoci a dusevni stavy, na
kterych se jako pfi¢ina podileji
psychosocialni a  psychosomatické
faktory zahrnujici vzidjemné pilisobeni
téla a duse. (Bundesiartekammer, 2004)
Tento popis odpovidd platné definici
oboru ,Psychosomatickdi medicina a
psychoterapie®.

ROZDILY V CHAPANI NEMOCI PSYCHOSOMATICKOU MEDICINOU OPROTI

PSYCHIATRII

Podstatny dukaz faktu, Ze zkuSenost s
mezilidskymi vztahy zanechava po sobé
biologickou stopu, si vyhrazuje moderni
neurobiologie. (ptfehled viz Eisenberg,
1995; Kandel, 1998, 1999, Maney, 2001;
Bauer, 2004a) Jak dalece mohou
dusevni  prozitky zménit télesné
struktury, miizeme ukazat zvlasté dobie
na uc¢inku traumatu - nésledném

onemocnéni a  depresi. Emoéni
zkusenosti maji vliv na genovou regulaci.
(Cullinan a spol., 1995; Bierhaus a spol.,
2003; Weaver a spol., 2004; piehled
viz Bauer, 2004b) Moderni
neurobiologii vdé¢ime nejen za znalosti
o mozku jako  specializovaném
neurobiologickém systému, ktery je
schopen  dekodovat a  regulovat

PSYCHOSOM, 2010;8(3)

Stranka 213



mezilidské vztahové pole. Vime také, jak
jsou tyto vztahové interakce
transformovany do biologickych signali.
(Bauer, 2004a, 2005) Svymi
fascinujicimi objevy pfinesla moderni
neurobiologie = nefekand  potvrzeni
starSich psychosomatickych zakladnich
prredpokladi.

Vztahova historie individua a zni
vyvstavajici psychobiologické aspekty
maji v psychosomatické mediciné jak
pro vysvétlovani, tak i pro 1écbu
centradlni vyznam. Zde lezi totiz také
klicovy rozdil oproti tomu, jak nemoc
chape psychiatrie, kdyz biologické
zmény povazuje ani ne tak za nésledek,
jako spiSe za vychozi bod pro rozvoj

nemoci: ~Psychiatrii prifazované
poruchy chovani a prozivani jsou
povazovany spise za onemocnéni mozku
a tak se posouvaji do bezprostiedni
blizkosti neurologickych onemocnéni
CNS. Koncepty, jako psychogeneze,
budou tedy pochybné a nehodi se vice
k oznaceni velké skupiny psychiatrickych
poruch. Tak to formuloval nedavno
psychiatr Wolfang Maieer (Maier,
2002), clen spolkového predstavenstva
psychiatrické spolecnosti DGPPN
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychoterapie und Nervenheilkunde).
Psychosomatickd medicina ma v tomto
bodé podstatné odlisny pohled na vznik
nemoci.

K HISTORIT PSYCHOTERAPIE V MEDICINE: ETABLOVANI ODBORNIKU PRO

PSYCHOSOMATICKOU MEDICINU

Jiz od svych zacatki prevladajici tradic¢ni
biologicky pohled na dusevni poruchy
v némecké psychiatrii byl pfi¢inou toho,
Ze se psychoterapeuticky orientovana
medicina po desetileti mohla rozvijet jen
mimo psychiatrii. Neni néhodou, ze
pocatky a dlouhé faze dalsiho vyvoje
psychosomatiky proto probihaly
vinterni mediciné. Pridatny titul
spsychoterapie“ se dava v Némecku od
roku 1956, prvni psychoterapeuticka
smérnice je datovana rokem 1967.
Psychoterapeutické vzdélavani nebylo
tehdy viibec soucasti  vzdélavani
psychiatr. Lékari — také psychiatti! —
ktefi si chtéli zvolit psychoterapeutické
vzdélavani, ho mohli do devadesatych let
ziskat nikoli na univerzitich, ale
v psychoanalytickych institutech.
Okolnosti, které toto  vzdélavani
provazely, byly pozdéji, v sedmdesatych
a osmdesatych letech, po pravu tématem
kritiky. Presto tyto instituty, které

zacinaly ve dvacatych az tricatych letech,
predstavovaly jedind mista vzdélavani
psychoterapeuti, a to umoznovaly az do
chvile, kdy byla jako prvni etablovdna
behavioralni terapie -
Verhaltenstherapie (termin ,Behavior
Therapy“ byl pouzit poprvé r. 1958
Josefem Wolpem, resp. prosazovan od r.
1959 Hansem Jiirgenem Eysenkem).
Skuteéné neuspokojivé poméry
nékdejsiho  monopolu  vzdélavacich
instituti byly ukonceny poté, co
Némecky lékaisky spolek rozhodl vr.
1992 0 ziizeni odbornosti
sPsychoterapeuticka medicina“ a pozdéji
ji prejmenoval na ,Psychosomatickou
medicinu a psychoterapii“. V téze dobé
byl vyznam psychoterapie rozpoznan
také v psychiatrii, coz bylo vyjadieno
prejmenovanim oboru na ,Psychiatrie a
psychoterapie®. OvSem pies nové nazvy
a nova pravidla tento dilezity 1ékarsky
spor pokracuje.
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NAMITKY PROTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINE JAKO OBORU

Pozadavek zruSit psychosomatickou
medicinu byl az do roku 1992 kladen
stale znovu. Nanovo se mél vtomto
sméru nedavno vymluvné vyjadrit
zastupce Spicek Némecké spolecnosti
pro  psychiatrii, psychoterapii a
neurologii (DGPPN) - mimo jiné
vramci ,Zpravy DGPPN“ v odborném
Casopise ,Nervenartz“. Zastupce DGPPN
pritom pozadoval nejen zruseni oboru
psychosomatika, nybrz dokonce
vyhroZoval riznymi nasledky, jestlize by
se méli  psychosomatici  nadale
vyskytovat. Pozadavek mél ptivod
v nésledujicich argumentech:

» Existuje jen mélo pacientii
s psychosomatickymi
onemocnénimi.! Tento odhad
vychazi z jediné vlastni
psychiatrické definice, kterouzto
jsou psychosomaticka
onemocnéni psychiatry
nahliZena. Odchylky od této
definice spolkové 1ékatské
komory jsou pro DGPPN pouha
»somatickd onemocnéni®, tedy
onemocnéni s télesnym nalezem,
a jen pokud k tomu hraji roli také
néjaké psychické faktory, jsou
snad psychosomaticka. Ponévadz
psychosomaticti pacienti ¢asto
sice maji télesné potize, ale k nim
nemaji zadny télesny ndlez,

! Vtomto &isle Psychosomu ukginujeme

shodou okolnosti dotaznik Rakouské iska

komory, kterym obeslala |ékské komory
okolnich  st&i, s nelplnym seznamem
diagnostickych  okruln pro  které jsou

povazovany psychosomatické a psychosocialni
aspekty za podstatné (pozn. red.).

zastava DGPPN néazor, Ze se
nejedna o psychosomatické,
nybrz psychiatrické pacienty. 2
(Berger, 2004a,b)

* Psychosomatick4 medicina pry
nema ,Zadnou samostatnou
terapeutickou strategii®.
Psychiatrické a psychosomatické
oSetfovani jsou identicka,
ponévadz psychoterapie se
mezitim prestéhovala také do
psychiatrie, a na druhé strané
psychosomaticti 1ékati pouzivaji
Casto také psychofarmaka.
(Berger, 2004a,b)

e Odbornost psychosomaticka
medicina pry odebira psychiatrii
nejen finanéni prostiedky, ale
také 1ékarte, coz muze vazné
ohroZovat psychiatrickou péci.

» Existence oboru
psychosomaticka medicina vede
pry k zachovani stigmatizace
psychiatrickych pacientd. Hlasa
totiz zdlivodnéni, Ze klientela
psychosomatiky se od
psychiatrické odlisuje tim, Ze
psychosomaticti pacienti
prredstavuji jen o malo tézsi
pripady k oSetfovani. Takze
psychosomatika je pry jeden
zptsob ,,malé psychiatrie” a
prenechava psychiatrii tézké
pacienty a s tim i psychiatrické
stigma. (Berger, 2004a,b)

2 podobny spor je veden také u nas. PotiZ je
predeviim vtom, Ze tito pacienti sami se
nehodlaji stat psychiatrickymi pacienty a
z hlediska moznosti jejich Uzdravy to ani neni
Gcelné. Nema smysl je ifeswdéovat o
psychogenit potiZi (pozn. red).
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JSOU PSYCHOSOMATICTI PACIENTI MINORITOU?

Ze  ,psychosomatickdi  onemocnéni
v izkém smyslu... predstavuji minoritu®
(Berger,2004a), je stézi udrzitelné. Se
svymi 11 % patifi obraz pacienta
s rozvinutou somatoformni poruchou
(tzn. stélesnym symptomem  bez
vysvétlitelného  orgdnového  nalezu
v klasickém smyslu) vcelé populaci
jednu zvibec nejvétsich  skupin
pacienti. To se ukazalo nejnovéji v
rozsahlé studii (tzv.
»~Bundesgesundheits-Survey®),

provedené na reprezentativnim vzorku
celé populace spolkovym ministerstvem
zdravotnictvi (Wittchen, 2002). Pacienti
se somatoformnimi potizemi
neprokazuji sice v klasickém smyslu
zadny organové patologicky nélez, presto
lze vmnoha  pripadech  pomoci
modernich zobrazovacich metod ukazat
v CNS neurobiologické korelaty, které je
mozné, jak ukazuji empirické studie,
napi. tuspéSnou psychoterapeutickou
1é¢bou vratit do ptvodniho stavu. To
plati také pro velkou skupinu pacienti se
somatoformni bolesti. Také oni maji
organicky nélez, i kdyZ ne tam, kde
bolest pocituji, ale voblasti spinalni
nebo kortikdlni reprezentace. Zde je
treba zabyvat se somatoformnim
onemocnénim bezpochyby jako
onemocnénim psychosomatickym ve
vlastnim slova smyslu, a uz jen pro tato
onemocnéni, kterd pocitame casto
k viibec nejcastéjsim, se nehodi tvrzeni,
ze psychosomaticka onemocnéni
nevykazuji  ,zddné  specialni, od
psychiatrické Kkliniky diferencovatelné
psychosomatické diagnostické
spektrum®, jak tvrdi Berger (Berger,
2004a). Vyzkumy ukazuji, ze néco kolem
30 % pacientii na psychosomatickych
rehabilita¢nich klinikach trpi funkénimi
télesnymi potizemi (Nibling a kol.,
2000). Zpacienti oSetfovanych na
psychosomatickych  klinikdch  podle

jiného vyzkumu (Tritt et al. 2003) trpi az
58 % télesnymi potizemi s organickym
podkladem a pfes 25 % trpi
somatoformni poruchou.

Také dalsi skupiny pacienti musime
pocitat k psychosomatické klientele. U
znaéné casti téch, kdo trpi depresivni
nebo tuzkostnou poruchou nasledkem
traumatu, stoji zcela v poptedi télesné ¢i
télesné prozivané symptomy (jako
zavrat, vegetativni neklid, obéhové
symptomy, Zalude¢ni a stfevni potize).
Tito pacienti jsou mnohdy poprvé
oSetfovani (napt. psychoterapeuticky) az
v situaci, kdy prozivaji afektivni, emocni
stranu své poruchy. Na jakém podkladé
maji byt takové piipady
psychosomatickych poruch oSetfovany
jinak nez oborem ¢ lékarem
psychosomatické mediciny? Nikoli bez
dtivodu patri pacienti
s nepsychotickymi, reaktivnimi nebo
neurotickymi depresemi, s tzkostnymi
poruchami jako nasledky traumatu nebo

S poruchami piijmu potravy
k psychosomatické Kklientele. Kolem 40
% pacienti psychosomatickych
rehabilita¢nich Kklinik prozilo

nepsychotickou depresi (Niibling a kol.
2000). Na psychosomatickém oddéleni
nemocnice lze potkat 47 % pacienti —
mezi jinym! — sdepresivni poruchou
(Tritt a kol. 2003). Tito pacienti,
oznacovani jako vyjimky psychiatrie,
predstavuji skutecné jakousi ,vyzvu
nasim schopnostem®, jak to kratce
formuloval dlouholety piredseda
Némeckého spolku pro
psychosomatickou medicinu (FGPM)
Paul Janssen (Janssen, 2004). Jestlize
se prrekryvaji Kklinické obrazy
psychiatrickych a psychosomatickych
poruch vice nez v drivéjsich letech, pak
to neni chyba néjakého vlastniho
psychosomatického diagnostického
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spektra, nybrz je to predev§im tim, Ze
psychiatrie jako obor svou orientaci
v poslednich 15 letech prehodnotila a
zaméfila se na poruchy, které dost
presahuji pivodni psychiatrickou oblast,

totiZz  psychdézy, neuropsychiatricka
onemocnéni a organické mozkové
poruchy. To neni kritika, ale
neopraviiuje to vzadném piipadé
k antipsychosomatické argumentaci.

LECEBNE POSTUPY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Dal$i argument proti psychosomatické
mediciné tvrdi, Ze ,nema Zadné vlastni
samostatné  terapeutické  strategie”
(Berger, 2004b). Jednu takovou
zvlastnost ale psychosomaticka medicina
méla a bez pochyby ji stale ma: primarné
psychoterapeutickou orientaci. K tomu
prevazovala na mnoha klinikach
hlubinné psychologicka ¢i
psychodynamicka orientace, pro kterou
byla psychosomaticka medicina
pohrdlivé oznadovana za nizs§i povolani
klinickych psychologt a
psychoterapeutit. ~ Klausem  Grawe,
dlouholetym psychiatrickym kritikem.
Po léta byl vzbuzovan dojem, Ze
hlubinnd psychologie a dynamicka
psychoterapie je méné védecky zalozena
a méné efektivni nez behavioralni
terapie. Mezitim nové studie Hartmanna
a Zepfa (Puschner a Kordy, 2002;
Hartmann a Zepf, 2003a, 2004) a kratce
také na prednich mistech publikovana
metaanalyza (Leichsenring a kol., 2004)
vystavily hlubinné psychologické terapii
a zvlasté psychodynamickym
psychoterapiim pfi srovnani Géinnosti a

uspokojeni  pacienti stejné  dobré
vysvédéeni jako terapii kognitivné
behavioralni.

Ackoli  predevsim  psychosomatické
stacionafe vyuzivaji zatim moudfe
multimodalné jak psychodynamicky
orientované, tak behavioralné zalozené
terapie a metody, jsou psychodynamicky
orientované Skoly a od nich odvozené
télové terapeutické postupy, jako je
koncentrativné-pohybova terapie
(KBT?), na mnoha psychosomatickych
oddélenich  jesté  dnes ezis
psychosomatické terapie. Tak nabidly
psychodynamicky orientované terapie
voblasti stacionarni péce jedinecnou
vlastni  psychosomatickou 1écebnou
strategii. Efekty stacionarni
psychosomatické péce jsou dolozeny
mnoha studiemi (Schmidt, 1991;
Schmidt et al. 1994, Niibling et al., 1995,
1999, 2000, Tritt et al., 2003).

1V ¢eskych zemich je zkratka KBT rezervovana

pro kognitivie behavioralni [&u, coz je #co
jiného (pozn. red.).

K EFEKTIVITE STACIONARNI PSYCHOSOMATICKE A PSYCHIATRICKE LECBY

Jakmile byly publikovany vysledky
novych studii o efektivit¢ 1écby ve
stacionarich (akutnich)
psychosomatickych oddéleni nemocnic
(Tritt et. al. 2003), byla predlozena
podobné studie ze strany psychiatri
(Harter et al., 2004), aniz vSak autori

vyuzili prilezitost predlozit k vyzkumu
také namitky z psychosomatické strany
(Berger, 2004a,b). Mohlo byt obtizné
najit néjakého pacienta psychosomatické
kliniky, ktery — vedle cetnych dalsich
terapeutickych nabidek — neabsolvoval
psychoterapeutickou 1é¢bu. Tu mélo 100

PSYCHOSOM, 2010;8(3)

Stranka 217



% pacienti psychosomatickych
stacionart dle Niiblinga a spol. (2000).
Tady se ale situace v psychosomatice
podstatné  li§i od  situace na
psychiatrickych klinikach, jak se ukazalo
Vv nové, jiz zminované studii o oSetrovani
v psychiatrickych stacionarich
psychiatrickych nemocnic, do niz bylo
zahrnuto 24 psychiatrickych klinik
(Harter et al.,, 2004). Pies 46 %
psychiatrickych pacientii stacionarné
oSetfovanych pro depresi nemélo béhem
svého spolecného pobytu zZadnou osobni
psychoterapii. Vice nez 32 %
neabsolvovalo ani skupinovou, ani
individualni terapii. K tomu vice nez 93
% vsSech depresivnich pacientti uzivalo
psychofarmaka. Je pozoruhodné, ze pres
26 % pacienti trpélo pouze lehkou a
dalsich 36 % stredni depresi podle
Hamiltonovy skaly. K1écbé farmaky u
lehké deprese neni podle dlouhodobych
studii zadny dtivod, u stfedni deprese

miiZze byt sice podana, ale vZzZadném
pripadé neni nafizena. Rychlej$i nastup
u¢inku pii  pouziti farmakoterapie
v1écebném poli byva vyvazen jejich
nevyhodami. K témto nevyhoddm patii
napt. vedlej$i Géinky: 12,5 % pacientl
maé zavazné vedlejsi acinky (Harter a kol,
2004). Vedlejsi aéinky vyvstavaji mimo
jiné vice pii zanedbani individuélnich,
geneticky danych reakci na
medikamenty (10-30 % populace jsou
tzv. pomali metabolizéri, viz Bauer,
2003). K témto nevyhodam se druzi také
abstinenéni  priznaky pfi  jejich
vysazovani na konci terapie. Velka studie
v USA véetné takové NIMH poukazala
koneéné na to, Ze medikament6zni
terapie deprese predstavuje riziko Vv
podobé tendence k pozdnim recidivam.
Béhem psychoterapie je toto riziko
signifikantné nizsi (prehled viz Bauer,
2004a).

ROZDELENI FINANCNICH A PERSONALNICH ZDROJU PRO PSYCHICKA A

PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENT

Ze strany DGPPN bylo uvadéno, ze se —
nikoli pouze na zakladé
psychoterapeutického zakona PTG -
nyni konec¢né dostane obyvatelstvu lepsi
psychoterapeutické péce, jasné se zvysi
podil vydaji pii dojednavani s platci
péce (Berger, 2004a). Fakt, ze ,52 %
vSech vydaji jsou vydany za vykony u
psychickych a  psychosomatickych
onemocnéni kvili psychoterapeutickym
smeérnicim“, ma byt pric¢inou, Ze je pro
nepsychoterapeutické psychiatry a pro
Nervenartzt praxe (psychiatrie
s neurologii)! k dispozici méné penéz
(nez pro pacienty v psychoterapii).
Soucasné je ziejmé, ze v praxich Ccisté

! Tedy proc¢isté biologicky orientované kolegy

(pozn. red.).

biologickych psychiatri a neurologi se
praktikuje ,medicina pétiminutového
kontaktu“ (Berger, 2004a). Mezitim
bude naftizeno, ze v prevazujici zakladni
psychiatrické péci jsou ¢inni psychiatti, a
obzvlasté psychiatii-neurologové, kteri
nemusi absolvovat ani nabizet zddnou
psychoterapii (90% pravidlo). Vy¢itat
psychoterapeutim a psychosomatikiim
okolnost, Ze psychoticky nemocni
pacienti nemaji u svych psychiatrii, a
zvlasté nervovych lékait lepsi péci, nez
méli drive, byla a stale je jen velmi
obtizna konstrukce. Ale tfeba tomu
protestujici psychiatricko-nervova
smedicina pétiminutového kontaktu®
porozumi jako znameni, Ze rozvoji
novych (psycho)terapeutickych strategii
pii  1écbé psychotickych  pacienti
vénovala vposlednich letech méné
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pozornosti, nez by bylo tfeba.
Kazdopadné méné, nez bylo snahy ze
strany psychiatrie zpristupnit pro sebe
jiz diive existujici skupiny pacienti
psychosomatické mediciny (tizkostné
pacienty, pacienty s poruchami nalady,
somatoformni pacienty)z.

Dal$i nedavno uvadény argument proti
psychosomatice je, Ze se Vv oboru
psychiatrie nachazi nedostatek lékati,
coz se dava za vinu sousedstvi s
psychosomatikou. LKvili
psychosomatickym oddélenim  hrozi
vazné ohrozeni povinné péce pro
psychicky nemocné v psychiatrickych
lééebnach“ (Berger, 2004b). Na prvni
pohled nas zarazi, Ze jmenované

V0«

priplatky ,za nedostatek 1ékaii“ nejsou

2 Tento konflikt nateské sc&hma spise podobu
pretahovani kompetenci mezi biologickymi

psychiatry a psychoterapeutyad psycholog o

tyto skupiny pacierit, kdyz psychosomatickych

Iéka je tak mélo (pozn. red.).

sjednoceny (Fritze a Schauss, 2001;
Berger 2004a). Je to jisté zavazné, avSak
fakt, Ze také voboru psychosomaticki
medicina je nedostatek lékard, kteri
pokryvaji celkové maly pocet lizek a
lékatskych mist v psychosomatice, je
jesté zavaznéjsi. Berger vychazi z disel,
podivejme se, co z nich vyplyva: Z 8480
odbornych 1ékait a asistentli, ktefi maji
byt kdispozici pro celkem 56 000
psychiatrickych ltazek, chybi 1240 1ékat.
K9oo lékard, ktefi maji na starost
19 000 psychosomatickych ltzek (z toho
asi 4000 akutnich lazek), chybi dalSich
900 lékart. Za nedostatek 1ékaru
v psychiatrii by mohla byt sotva
odpovédna Cista existence
psychosomatiky. To je jako by interni
medicina vycitala psycho-medicinskym a
dal$im obortim, Ze ji odebiraji internisty.
Skutecny problém je hrozivy pokles
psycho-mediciny vSeobecné, a to neni
specificky némecky problém, ale ukazuje
se rovnéZz vjinych zemich vcéetné USA
(Lipton, 2001; Hausmann, 2003;
Appelbaum, 2003).

PROHLUBUJE PSYCHOSOMATICKA MEDICINA STIGMA PSYCHIATRICKYCH

ONEMOCNENI?

Kone¢éné byla ze strany DPGGN
vyslovena vycitka, Ze psychosomaticka
medicina podporuje antipsychiatrické
stigma. V Némecku je (ve spojitosti
s tématem stigmatu) zvlasté jeden
problém: etablovani druhého systému
péce pod neutralné uzivanym jménem
psychosomatika. Pritom jde o stejné
diagnoézy, casto jen v nejslabeji
vyjadrenych  formach.  Palcovymi
titulky v nejctengjsich listech pak
miizeme Cist: ,K psychiatrovi? To tedy
radéji nejprve na psychosomatickou
denni kliniku!“ coz vyostiuje problém
vymezovani se viic¢i tézkym nemocnym
a soucasne vede ke stigmatizovani této
skupiny pacientit (Berger, 2004a, s.

204). To je moZzno v nejlepSim pripadé
vidét jako neznalost. Mé€li bychom se
vyvarovat takovych svédectvi, ktera lze
interpretovat jako cynické zanedbavani
tézkého utrpeni psychosomatickych
pacienti. Ve skuteénosti sméiuji
predsudky proti psychickym nemocem
stejnou meérou jak proti
psychosomatické mediciné, tak proti
psychiatrii. Uvnitf spolecnosti 1ékari
jsou predsudky proti psychosomatice
silnéji vyjadiené nez proti psychiatrii.

Vycitku, ze psychosomatika podporuje
antipsychiatrické stigma, sleduje tato
vyhruzka:  Spoleéné wvedeni obou
lékarskych odbornosti by mohl byt
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bezpochyby vhodny krok na cesté
k odstranéni stigmatu vsech
psychickyjch onemocneéni a oSetiujicich
instituci... Pokud by se naddle odborné
skupiny
psychoterapeutické/psychosomatické
mediciny zdrdhaly, byly by uvnitr
spole¢nosti DGPPN a zaméstnaneckych
spolkit alespon diskutovany moznosti

omezeni skod alternativnim
prejmenovanim nazvu oboru
»psychiatrie a psychoterapie“ na
»medicinu psychickijch nemoci“ (Berger,
2004a,5.2004). Lze si jen tézko
predstavit, Ze by ton takového
prohlaseni mohl navodit dobré souziti
pod jednou stfechou.

DIFERENCOVANA NABIDKA PRO PSYCHICKY, OBZVLASTE PSYCHOSOMATICKY
NEMOCNE: NEBEZPECI DOPORUCENYCH POSTUPU A NOREM

Existence obou specializaci -
spsychiatrie ~a  psychoterapie“ a
spsychosomatické mediciny® — nabiz

v Némecku pacientim diferencované
spektrum 1é¢ebnych postupli, coz je
celosvétové hodno nésledovani. Misto
aby v mnoha zemich zbytky
psychosomatickych odbornosti vedly boj
proti némecké psychosomatice, mohly
by kriticky zvazovat, zda somatoformni
pacient, napi. schronickymi bolestmi
bez organického nélezu, v jinych zemich
dostava optimalni péci, kdyz je primarné
psychiatricky, coZ znamena ve velké
mife na prvnim misté medikamentézni
lé¢ebnou strategii. Bud jak bud je
faktem, ze kazdoroc¢ni zprava o svétovém
zdravi  WHO somatoformni poruchy
nezminovala jen jednou, vZzZadném
piipadé je nehodnotila jako znameni
némecké zaostalosti, nybrz jako znameni
toho, zZe zde jedna =zcastych -
pravdépodobné nejen u nas -
zdravotnich poruch celosvétové neni
dosud dostateéné brana na zretel jako
zvlastni skupina poruch.

Kam tato cesta vede, ukazuje nedavno!
psychiatrickou spolecnosti (DGPPN)
vydany ,Ramcovy koncept integrované
péce o depresi®, ktery zavazuje praktické

! Pred 5 lety (pozn. red.).

lékare pti oSetfovani psychické, popft.
psychosomatické  poruchy  vyloucit
moznosti  psychosomatické mediciny
(DGPPN, 2004). O¢ jde? Tento koncept
doporucuje vytvorit lékatskou
pecovatelskou sit, ve které bude
stanoven postup péée pro ambulantni
pacienty s depresi. Vstup do takové sité
se uskutecni pres praktického lékare.
Doporuceny postup pro lécbu deprese
navrhuje tuto posloupnost: ,Pii lehké
depresi a stfedné silné depresivni poruse
muize byt podana samotna
medikamentézni  terapie = domacim
lékarem.” Doporuéeni k lékarskému
nebo psychologickému
psychoterapeutovi, jak by meélo byt
nafizeno na zékladé skutec¢né
dlouhodobych studii, se jevi nikoli jako

prvoradé, nybrz bohuzel  jako
rovnocenna alternativa k
farmakoterapii. = Pozdéjsi  pripadné

doporuceni pacienta ke specialistovi —
zde, jaky div, pfirozené k psychiatrovi,
kdyz psychosomati¢ti kolegové nejsou
ani zminéni — ukéze, o¢ ve skute¢nosti
jde. Vypada to jako koncept dobry
k tomu, aby prakticky 1ékar teprve o dva
meésice pozdé€ji (!) zjistil, Ze terapie
neuspéla, a pokud vznikla jiz také dalsi
komorbidita, pacient spliiuje kritéria
ICD-10, aby mohl byt 1écen pro depresi
tézkou.
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Léta byla také z psychiatrické strany
kritizovana péce o depresivni pacienty —
jako i o jiné  psychické a
psychosomatické poruchy — Ze jsou jen
v mensiné pripadi rozpoznany
praktickymi 1ékafi a jen maéalokdy
spravné léceny. 2 Stejni autori, ktefi
predlozili nyni ,Ramcovy integrativni
koncept péce o depresi®, psali jesté pred
nedavnem: ,Predkladané studie..., Ze ve
vSeobecné mediciné je vyrazny problém
diagnostikovat a 1é¢it psychiatrické
poruchy. To bylo zjiSténo... zejména u
deprese“ (Berger, 2004a,s. 197). Méné
nez 10 % pacienti s psychickou
poruchou bylo praktickymi 1ékari
odeslano  kodborné  psychoterapii
(Hartmann und Zepf, 2003b). Zd4 se, Ze
za této situace mame za nékolik mésich
po vnitini svobodé. Pro Ramcovy
koncept lze argumentovat nanejvys tim,
Ze prakti¢ti 1ékari, pokud depresi vibec
rozpoznaji, 1é¢i depresivni pacienty tak
jako tak vs52 % pripadd pouze
antidepresivy (Hartman und Zepf,
2003b). TakZe tedy podezieni, zZe

2 Totéz prokazali v dlouhodobych studiich také u
nas psychiatéti autdi jiz v osmdeséatych letech

minulého stoleti (Skoda a kol., pozn. red.).

doporuceny postup u lécby deprese
DGPPN je nyni ekvivalentnim
doporucenim proti psychoterapii, se tak
jako tak uz kona. Kazdopadné je uz nyni
doméci péce praktickych 1ékaid o
depresi ve vysledku hrazenid a
signifikantné vedend jako odborna
psychoterapie, coz mimo jiné ukazal
vyzkum Hartmannovy a Zepfovy studie
(2003b) vramci némecké ,Consumer
report study*.

Ze terapie od lehké po stiedné tézkou
depresi muze byt provadéna podle
doporuceného postupu DGPPN formou
,medikament6zni monoterapie
praktickym lékarem®, udivuje také proto,
Ze az 62 % pacientd, ktefi jsou
oSetfovani pro depresi ve stacionarich
psychiatrickych  oddéleni nemocnic,
maji, jak ukazala zmitiovana studie, leh¢i
¢i stiedni depresi (Harter et al., 2004).
Pokud depresivni porucha jako skupina
predstavuje vice nez 30 % klientely

psychiatrickych  nemocnic  (Berger,
2004b), mohlo by se stat, ze v disledku
respektovani predloZzeného

doporuceného postupu dojde k zavazné
redukci psychiatrickych lizek (asi o 15
%).

ZACHOVANI DIFERENCOVANE PECE O PSYCHICKY NEMOCNE JAKO MINIMALNI

MEDICINA

Zminovany doporuceny postup
(Leitlinien) odpovidda tomu, co Vv
anglosaskych zemich pfineslo v podobé
sDiseas = Management Programme*
medicinskému zasobovani dlouhotrvajici
obtize. Jaké problémy z dlouhodobého
pohledu ,Diseas Management Program®
prinese psychicky nemocnym
pacientim, ukazuji zkuSenosti z USA.
Takové jednotné programy, zameétrené
bohuzel jen na okamzité uspory
definovanim  oSetfovacich  postupi,

vedou platce k tomu, aby platil jen za
takové vykony, které odpovidaji minimu
toho, co bylo vprogramu planovano.
Nésledkem toho je v USA mimo jiné to,
Zze pocCet lékari pro  psychicka
onemocnéni radikialné Kklesl. Prosluly
psychiatr Paul Appelbaum, mezi jinym
dlouholety piredseda Americké
Psychiatrické asociace (APA), tloukl na
poplach pro tento implozivni vyvoj
(Lipton, 2001; Hausman, 2003;
Appelbaum, 2003). Zvlastni nebezpeci
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tkvi v tom, Ze se platcim oSetfeni muze
podarit v ramci konceptu orientovaného
na doporuc¢ené postupy presunout
psychoterapii ze standardni péce do
volené. Pokud si néktera zobou profesi
psychiatrie a psychosomatickd medicina
ktomu nepodaji ruce, ztrati se
psychoterapie brzy z obou oborti. To, co
se pod povrchem vNémecku v obou
sousednich  oborech psychiatrie a
psychoterapie ¢i v psychosomatické
mediciné doporucuje, neni nic jiného
nez sziravy destruktivni konkurencni
boj, misto  toho, aby  obory
spolupracovaly a udrzovaly az dosud
prikladné  diferencované  spektrum

1é¢ebnych pristupt pfi medicinské péci o
psychicky a psychosomaticky nemocné
lidi.

Ptelozil V. Ch.

Prof. Dr. Joachim Bauer

Uniklinikum Freiburg

Abteilung Psychosomatische Medizin
Hauptstrasse 8, 79104, Freiburg. E-mail:
Joachim bauer@psysom.ukl.uni-

freiburg.de
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Dotaznik OAK (Rakouska lékaiska komora)

DOTAZNIK PRO POTREBY STANOVENI POZADAVKU NA
KVALITU, SPOLEHLIVOST A STRUKTURU POTREBNE PECE
NA POLI PSYCHOSOMATIKY V LUZKOVEM A
AMBULANTNIM SEKTORU V EVROPSKYCH ZEMICH

PREAMBULE:

Psychosomatika bere v tivahu subjektivni i objektivni aspekty stavu zdravi a nemoci,
stejné tak vliv zkuSenosti susporddanim vztah@i mezi lidmi v pribéhu Zzivota. Tato
disciplina je jak svébytna, tak interdisciplinarni. Rizné diagnozy, terapeutické postupy a
1écba jsou zaloZeny na psychosomatickych postojich. Psychosomatika zahrnuje kurativu,
rehabilitacni medicinu, prevenci a naslednou péci.

DOTAZNIK:

1. Jaké jsou trendy a vyvoj na poli
psychosomatiky — mimo disciplinu
spsychiatre“ nebo “psychiatrie a
psychoterapeutické mediciny* -
v terminech vyse uvedenych
v preambuli stran kvality odborné
psychosomatické péce a
strukturovany  budouci vyvoj
v evropskych zemich v ltizkovém a
ambulantnim sektoru?

Ceskd a slovenskd tradice odborné
psychosomatické mediciny byla az do
druhé svetové valky vazana na tradici
némecky mluvicich zemi. Po roce 1948
se dostala do viychodniho bloku, kde
byla systematicky likvidovana. Po
odchodu predvdlecné generace lékaril
jiz nebyla obnovena ani systematicka
vyuka, ani vyzkum na tomto poli.
Psychiatrie, podobné jako v némeckijch
zemich, byla soustiedéna na své hlavni

tkoly — predevsim na pacienty
s psychotickym a organickym
postizenim — a az donedduna nebyla
naklonéna  rozvijet  psychoterapii,

ovlivnéna predevsim  biologickymi
teoriemi a farmakoterapii. Na rozdil od

némeckych zemi zde témer chybi
psychosomatika v internich a dalSich
nepsychiatrickych  oborech,  pouze
v gynekologii a porodnictvi lze mluvit o
udrzovani  jakési  psychosomatické
tradice v podobé psychosomatické sekce
odborné spolecnosti. Na vysokych
skolach neexistuji katedry
psychosomatiky, donedavna chybéla
odborna literatura a kvalitni
respektované skoleni, jediné lizkové
interni oddéleni fungovalo nékolik let
zacatkem sedmdesatych let v Trebotoveé.
Tradici psychosomatiky piechovali a
sirii kromé nékolika lékaiit hlavné
klini¢ti psychologové, diky odlisnému
studiu, které nebylo mozno postavit jen
na biologii, a psychoterapeutickym
vycvikum riiznych terapeutickiych skol.
Na druhé strané jim vSak plné
medicinské wvzdeélani chybelo, tudiz
rozvijeli pouze psychodiagnostiku a
psychoterapii. A tak pres rozvoj
psychoterapie na jedné a bio-
psychiatrie na druhé strané dodnes nent
psychosomatickG medicina psychiatrit
ani ostatnimi klinickymi obory plné
respektovana a rozvoji

PSYCHOSOM, 2010;8(3)

Stranka 223



psychoterapeutické  mediciny  jsou
kladeny  piekazky. Diky  Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti Ceské
lékarské spolecnosti J.E.P. (¢len EAP) se
psychoterapie emancipuje od zacatku
90. let, ale psychosomatika, popripadé
psychoterapeuticka medicina
doneddauna nemela samostatnou
prakticky a mezioborové orientovanou
spolecnost (s vyjimkou Spolec¢nosti pro
psychosomatické integrace CLS, kterd
sdruzuje spise fyziology a vyzkumniky).
Psychosomaticka sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS sice funguje nejméné 30
let, porada pravidelné konference,
vydava odborny casopis, organizuje
vyuku psychosomatiky, ale zapojeni
akademickych struktur je velmi slabé.
Pred rokem bylo otevireno pruni litzkové
psychosomatické oddéleni v kombinaci
s rehabilitaci na psychiatrii Nemocnice
vOstrové n. O. existuji desitky

ambulantnich pracovist s velmi rizznym
persondlnim vybavenim a lécebnymi
postupy, ale pevnou podobu, napr.
metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi nebo dokonce stavouvsky
predpis 0 zrizeni oboru
»psychoterapeuticka a psychosomaticka
medicina®, nas teprve ceka. Tri roky
existuje nezavisla organizace Sdruzeni
pro psychosomatiku o. s. (www.sp-
ps.eu), sdruzujict zajemce 0
psychosomatiku s nadéji na nezavisly
rozvoj interdisciplinarni
psychosomatiky v CR. Na LF UP v Brné
je jiz 2 roky psychosomaticka medicina
zarazena také do vjyuky medikii.
Chceme, aby psychosomaticka medicina
byla v Ceské republice jak svébytnym,
tak interdisciplinarnim oborem se siti
ambulantnich 1 Lizkovych pracovist
nezavisle na oboru psychiatrie.

2., Jaky druh kvalifikaci, resp. kompetenci by mél kvalifikovany
psychosomatik mit, aby byl schopen diagnostikovat dle ICD 10 a lécit
nasledujici poruchy, nejen medicinskymi ale i psychosomatickymi

prostiredky.

Usilujeme o to, aby erudovany
psychosomaticky lékar mél znalosti
zuvedenych  oblasti na  trouvni
vsSeobecné mediciny a byl navic schopen
diagnostikovat také psycho-socialni
aspekty téchto nemoci a diagnostickiych
skupin  (Zakladni  psychosomaticka
péce). Na 1é¢bé téchto poruch se v CR
podili cela tada somatickych obort,
zpravidla vsak jsou specialisté zcela bez
znalosti  psychosocidalnich  aspektii
fyzicky se projevujicich nemoci a jen
malokdo je vedle svého oboru
absolventem sebezkusenostniho
psychoterapeutického vicviku, ktery je

pro lege artis lécbu vétsiny uvedenych
poruch nezbytny. U mnoha poruch bude
nezbytna tymova spoluprace, napr. v
onkologii, neurologii, gastroenterologii,
kde se vedle lékare specialisty bude na
lécbé  spolupodilet  psychoterapeut.
Nékteré specialni oblasti jsou v CR
pokryty ltzce zamerenymi
specializacemi, napr. poruchy prijmu
potravy (F50) psychiatrii, chronické
bolestivé stavy (F454) algesiologii ci
sexuologické poruchy (F52) sexuologii.
Vétsina oborti se rozvijela bez kontaktu
se znalostmi z psychoterapie ¢i rodinné
systemické terapie.
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SEZNAM:

Diagnozy (nekompletni seznam) z hlediska psychosomatiky poslali rakousti autofi:

Porucha dle MKN 10 Obor v CR*
Endokrinni, nutri¢cni a metabolické poruchy (E10): diabetes mellitus, | Interna
diabetes insipidus, hyperthyreosis...

Novotvary (Coo-, D48) v terminech psycho-onkologie Onkologie
Neurotické, stresem podminéné a somatoformni poruchy (F40-F48) | Psych/psychol
agorafobie, socialni fobie, specifické (izolované fobie)...

Dalsi tzkostné poruchy (F41): panickd porucha, generalizovana | Psych/psychol
uzkostna porucha, smisena tzkostné-depresivni porucha...

Obsesivné-kompulzivni porucha (F42) Predominantni nutkavé akty | Psych/psychol
(obsesivni ritualy)

Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni (F43): akutni stresova | Psych/psychol
reakce, posttraumaticka stresovad porucha, porucha prizptisobeni,

souvislosti lobbingu se somatickymi symptomy...

Disociativni (konverzni) poruchy (F44): disociativni motorické | Psych/psychol/
poruchy, asociativni zachvaty, asociativni poruchy citi... neurol
Somatoformni poruchy (F45.0: nediferencovand somatoformni | Psych/psychol/
porucha (F45.1), hypochondrickd porucha (F45.2) somatoformni | 1écba bolesti
autonomni dysfunkce, persistujici somatoformni bolestiva porucha...

Poruchy chovani spojené s fyziologickymi poruchami a fyzikalnimi | Psych/psychol
faktory (F50-F59)

Poruchy piijmu potravy (F50): anorexia nervosa, bulimia nervosa, | Psych/psychol/
prrejidani spojené s dal$imi fyziologickymi poruchami... spec. jednotky
Neorganické poruchy spanku (Fs51): neorganickd nespavost, | Psych/psychol/
neorganickd hypersomnie, no¢ni désy spec. jednotky
Sexualni dysfunkce, neorganické poruchy (F52): ztrata sex. touhy, | Sexuol/
selhani genit. odpovédi, orgasmicka dysfunkce, predcasna ejakulace, | gynekol/ urol
neorganicki dyspareunie

Poruchy chovani spojené s Sestinedélim (F53) Psych /psychol
Psychologické a behavioralni faktory spojené s poruchami ¢i chorobami | Psych/ psychol
klasifikovanymi kdekoli jinde (F54,55)

Zneuzivani latek netvoricich zavislost Psych/psychol
Poruchy osobnosti u dospélych (F60-F69): syndrom bolestivé | Psych/psychol/
osobnosti  (F62.8) rozvoj fyzickych symptomia z psychologickych | 1écba  bolesti/
dtvodt (F68.0), neorganicka enuréza (F98.0), neorganicka enkopréza | urol./ GIT
(Fo8.1)

Dalsi mentéalni poruchy po organickém poskozeni mozku, reakce na | Psych/ psychol
organické onemocnéni (F06)

Organicka emocni labilita (astenie) (F06.6) Psych/psycho
Onemocnéni nervového systému (v MKN 10-G): chronicky tanavovy | ?

syndrom

Onemocnéni o¢i a ocnich adnex (v MKN 10-H): amorosis fugax, | O¢ni

glaukom, myopie

Onemocnéni usni (MKN 10-H): tinitus, vertigo, hypacusis ORL
Onemocnéni obéhového systému (v MKN 10-I): hypertenze, infarkt | Interna
myokardu, onemocnéni perifernich cév

Onemocnéni dychaciho systému (v MKN 10- J): astma, chronické | Plicni

choroba bronchopulmonélni

Onemocnéni zazivaciho traktu (v MKN 10- K): duodenalni vied, | GIT

drazdivy tracnik, kolitis ulcerosa, Crohnova choroba
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Poruchy kiize a podkozi (v KMN 10-L): neurodermatitis, psoriasis...

Dermatol

Poruchy muskulo-skeletalniho aparatu a pojivovych tkani (v KMN 10- | Revamtol/
M): bolesti vzadech, myalgia, bolesti kloubti, tenzni bolesti hlavy, | neurol/ rehabil

fibromyalgia

Onemocnéni s minimalnim klinickym nalezem: hypochondria (?) ?

Funk¢ni poruchy

MUS (medicinsky nevysvétlené fyzické symptomy)

VSechny obory
?

Osoby trpici béznymi fyzickymi nemocemi s poruchou spoluprace: | ?
invalidita, malformace, chromosom. abnormality

Medicinska péce o pacienty organové ¢i bunécné transplantaci ?

* Doplnéno ¢eskymi autory odpovédi

3. Jaky obsah tréninku, jaka vstupni kritéria a rozsah doporucujete pro
oblast psychosomatické a psychoterapeutické mediciny, aby zahrnoval vyse

zminéné diagnostické okruhy?

Pro  vzdélavani v psychosomatice
navrhujeme dva stupné vzdélani. Oba
navazuji na pregradualni vzdélani.

1. stupen: zakladni
psychosomaticka péce: 90—
120hodinovy kurz pro lékaie vSech
klinickych oborii i klinické psychology.
Kurz obsahuje z 1/3 informacemi o bio-
psycho-socialnim modelu zdravi a
nemoci a konkrétnich  oblastech
psychosomatiky, z1/3 dovednost
rozhovoru  spacientem, z  1/3
sebezkusenost v balintovskijch
skupinach. Kompetence absolventa:
diagnostika psychosomatické
problematiky v ramci vlastnitho oboru.

Toto vzdelani jiz je na celostatni urovni
poskytovano.

2. stupern jen praktické lékaie i
specialisty vSech oborii: ke své
odbornosti pridava komplexni
sebezkusenostni vycvik se zamérenim
na psychosomatickou medicinu riiznych
psychoterapeutickych skol (min. 500
hodin) + supervizi pripadil vijcvikovou
+ celozivotni. Kompetence absolventa:
diagnostika a terapie, eventudlné
psychoterapie psychosomatickych
pripadii. Kapacita vzdélavacich
psychoterapeutickych institutit je jiz
dnes dostatecnd, ne vSechny se orientuji
na psychosomatiku.

4. Jak se divate na moznosti nabizet ve vasi zemi odborné medicinské
vzdélani na poli psychosomatiky a psychoterapeutické mediciny, jako je

tomu jiz v zemich EU — Némecku a Litvé.

Pro nedostatek respektovanych autorit
v psychosomatice musime spoléhat na
pozvolny vyvoj. Nelze piedpokladat
aktivitu ze strany pojistoven nebo
odbornikit Ministerstva zdravotnictui,
kteri by chteli zavést psychosomatickou
a  psychoterapeutickou medicinu
vramci uspor, protoze zde nejsou.
Mladi lékari, nejen psychiatri, projevuji
o dialogickou ¢i psychoterapeutickou

medicinu vice zdajmu a cast verejnosti
vyzaduje zlepseni kontaktu mezi
lékarem a pacientem, nebo vetsi
moznosti pri vybéru terapie. Specificky
vyvoj mediciny v eskych zemich
v poslednich 50 letech miize vést k tomu,
Ze se psychosomaticka a
psychoterapeuticka  medicina  bude
rozvijet rovnomerné napri¢ obory
véetné spoluprace s psychoterapeuty
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z ad psychologii, pokud tomu nebude by wvelmi prospélo, kdyby existovala

nektery zmedicinskych obort (vcetné spoluprace a vzajemna podpora na poli
psychiatrie) mocensky branit. Procesu psychosomatiky v zemich EU.
11. 8. 2010

MUDr. Vladislav Chvala 5
Predseda psychosomatické sekce PS CLS J.E.P.
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RECENZE
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ERLEND LOE: FAKTA O FINSKU

VAKAT, BRNO, 2009, 176 S, CENA NEUVEDENA. ISBN: 978-80-87317-01-3

Hrdina roméanu, nezavisly novinar, ma
sepsat na  objednavku  finského
velvyslanectvi brozuru o Finsku, ktera by
do této zemé prilakala norské turisty.
Ujme se tohoto tkolu, piestoze o Finsku
zhola nic nevi, zato nutné potfebuje
penize. Novy vztah s mladou Zenou mu
nabizi cestu z celozivotni osamélosti,
soucasné ale komplikuje Zivot starostmi
a vnucenou péci o adolescentniho a
ponékud nestandardné se chovajiciho
bratra nové partnerky.

Zatimco  hrdina  klopotné  dava
dohromady eintopf ,,vSe o Finsku®, autor
postihuje fadu vlastnosti, nectnosti i

dobrych stranek, zbabélosti, ale také
obcanské stateénosti nas vSech. Bez
ohledu na to, Ze autor stejné jako hrdina
jsou doma v Norsku, jejich osobni i
socidlni  bolavé  problémy, vcetné
neonacistické lizy, nachazime beze
zbytku také u nas doma. Siroky tok
vypravéni zachycuje nejen redlie a
atributy globalniho konzumniho stylu,
ale i zplisob, kterym konzumni styl
ovliviluje nase jedniani, mysleni a
osobnost.

V akvariu malého hrdinova strachu

(hydrofobie) je reflektovan vétsi a
zasadni existencialni strach z osamélosti,
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z plynuti a jeho nevyhnutelného konce.
Prestoze pribéh ke katarzi zakonité
spéje, jeji objev i charakter je trochu z
rodu ,deus ex machina“ (Saturnin to
neni) a nutné nastoluje otazku, jak se po
zivotnim kotrmelci bude hrdina vyvijet a
chovat dale.  Pouzitd  ich-forma
s dlouhymi, ale ctivymi, az
ptlstrankovymi vétami plnymi
asociacnich meandrii pfipomina projev
pacienta z psychoterapeutické pohovky.
Je to zatim ,jen“ potencidlni pacient, je

dosud schopen fungovat (nikoli naplno
Zit) v soucasném svété, ale na tukor
zakladnich psychosocidlnich potieb.

Vytecné prokresleni psychologie
jednajicich hrdint i epizodnich postav
pasuje knihu nejen na vynikajici cetbu,
ale na cenny doplnék ucebnic
psychologie osobnosti.

30. 5. 2010 MUDr. Radkin Honzak, CSc.

NIGEL C. BENSON & PIERO: PSYCHIATRIE

PRAHA, PORTAL, 2010,176 S. ISBN 978-80-7367-671-1, CENA 259 KC

Knizni edice INTRODUCING (do ceStiny
prekladana vydavatelem jako Seznamte
se...), charakterizovana jako graficky
privodce obsahujici text a ilustrace,
vznikla v70. letech minulého stoleti po
fantastickém uspéchu knizky mexického
kreslife Riuse o Marxovi. Jeji motto je
véta Alenky (té v1isi divi): ,Na co je
knizka bez obrazkd a bez rozhovori?“
Do dnes$nich dnt vyslo asi c¢tyfi sta
titul, jak obecnych (napr. Etika,
Sociologie), tak biografickych (Jung,
Kafka). Dalsi svazky, které jiz potésily
Ceské ctenare, jsou Freud Richarda
Appignanesiho, ktery je také hlavnim
redaktorem edice, a nedavno Bensonova
Psychoterapie. Ted se objevuje na
pultech od zminéného autora publikace
Psychiatrie.

Je to plvabna a pritazlivd knizka
seznamujici stru¢nou formou
encyklopedickych hesel, podanych vsak

lidsky a ,nesucharsky“, jak s vyvojem,
tak se stavem moderni psychiatrie.
Expresionistické ¢ernobilé perokresby a
koldze dodavaji vtipnému textu dalsi
stavu a z didaktického hlediska poméahaji
hned na ©prvni ¢éteni  upevilovat
pamétovou stopu.

Po kratkém, témeér bleskovém sezndmeni
s poslanim psychiatrie néasleduje
anamnéza tohoto oboru, odvijejici se od
filozofti a prvnich antickych 1ékait pies
cirkevni vlivy, néavrat k démonologii,
nasledné osvicenstvi a pocatky védecké
mediciny. Logicky oblouk pokracuje od
Mesmera a Charcota pres Freuda,
Junga, Kraepelina az k dne$ni podobé
oboru sjeho mnaznacenou dichotomii
orientace biologické a psychosocialni.

Obdivuhodnym zptisobem je na malé
plose probrana problematika pricin
dusevnich poruch, zpiisobi jejich 1éceni,
toho, kdo je pacient, kdo psychiatr a co
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dnesni psychiatrie nabizi. Tento oddil je
vzorovou ukazkou popularné naucné
literatury. Ctena¥ se dozvi o psychiatrové
postupu pii vySetfeni, problematice
detence, kladech a ziporech systému
lééeben a sezndmi se s terminologii.

Néasleduje  prehled  psychiatrickych
jednotek od poruch osobnosti pies
neurotické obtiZe, psychozy, organické
poruchy, poruchy pfijmu potravy, az po
zavislosti na navykovych latkach,
pricemz témto poslednim je vénovan
priméreny prostor, odpovidajici rozsahu
problematiky, ktery dnes predstavuji.
Vidy je predstaven Kklinicky obraz,
predpoklddana etiologie a ramcové
doporucena lécba.

Zavér patri predstaveni
antipsychiatrického hnuti a rozvoji
psychiatrie, ktery lze v dohledné dobé
odekavat. Ceské vydani je aktivné
doplnéno seznamem doporucené
literatury a  webovymi  adresami
nékterych center, kde je mozné hledat
radu a pomoc. Cely text je ladén vice
dynamicky, psychosocialné, nez
biologicky, 1éky vSak rozhodné nejsou

opomenuty a jejich prehled je
dostatecny.

Autor, stejné jako ilustrator, patii ke
Spickdm tohoto oboru. Vice udaju lze
najit spolu sdalsimi zajimavymi
informacemi o celé edici na adrese
http://www.introducingboo

ks.com/book. Knizku mohu vrele
doporucit jako prehled historie jednoho
zajimavého lékarského oboru a za sebe
mohu jen litovat, Ze jsem ji nepoznal
v dobé, kdy vS§echny uvadéné skutecnosti
byly aktualni. Od vydani knihy se vSak
posunula psychiatrie o néco dale, takze
nékteré jeji klinické casti se ve srovnani
s dnesnimi nazory jevi jako prekonané
(hysterie, psychologické teorie
schizofrenie a nakonec také
antipsychiatricka vina se zklidnila). Tyto
drobné zmény vSak neubiraji nic na
kvalité publikace, i kdyz uvedené casti
patii spiSe do historie nez do zhavé
soucasnosti, ktera se pro zmeénu historii
stane uz zitra.

4. 5.2010 MUDr. Radkin Honzik, CSc.
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AKCE, AKTUALITY

INFORMACE O PSYCHOSOMATICKE SEKCI PSYCHIATRICKE

SPOLECNOSTI CLS J-E.P.
Nazev sekce: Psychosomaticka sekce PS CLS J.E.P

Jméno predsedy sekce: prim. MUDr. Vladislav Chvala

Jména ¢lenti vyboru sekce: prim. MUDr. Martin Kone¢ny
MUDr. PhDr. Jan PonéSicky, PhD., zastupce predsedy
Doc. MUDr. Jii{ Simek, CSc.
Doc. MUDr. Jifina Pankova, CSc.

Zapisy ze schuzi vyboru: jsou umistény na adrese: http://www.lirtaps.cz/sekce.htm, stejné tak
jako dalsi dokumenty a kontakty na Zivot psychosomatiky v Ceské republice.

Pripravované akce 2010/2011:

1. Purkynka v Praze 1.9.2010, 1.psychiatricka klinika, program zde:
http: //www.lirtaps.cz/psychosomatika/program purkynky zari 2010.htm

2. Akce spolec¢né se Sdruzenim pro psychosomatiku zde: http://www.sp-ps.eu/

3. Prubézné: Diskuse o moznosti ziidit obor zakladni psychosomaticka péce pro praktiky a
specialisty po vzoru némeckého systému vice zde:
http:/ /Www.lirtaps.cz/stchosomat_ﬂm/pracovni skupina ZPP.htm

4. Projekt: Preklad a vydani uc¢ebnice Uexkiilla a kol. Psychosomatische Medizine zde:
http: //www.lirtaps.cz/psychosomatika/projekt uexkull.htm

5. Postgradudlni vzdélavani v psychosomatice: Kurz Zakladni psychosomaticka péce IPVZ
zde: http: //www.lirtaps.cz/psychosomatika/kurz IPVZ.htm

Aktualni problémy a déni v sekci:

Psychosomaticki sekce PS CLS J.E.P. usiluje o rozvijeni psychosomatického mysleni v
nasi mediciné, nikoli jen na ptdé€ psychiatrie. Proto nabizime spolupraci vSem odbornym
1ékaiskym spole¢nostem CLS J.E.P., ale také spoleénosti psychoterapeutti (CPS), a
dal$im organizacim rozvijejicim obor psychosomatickd medicina a psychoterapie, jako
Sdruzeni pro psychosomatiku nebo spolecnost rodinné terapie SOFT. Nasim cilem je
napravit Skody, které na nasi mediciné nadélalo socialistické Skolstvi na nasledné
vyhradni orientace na biotechnologie a biomedicinu a obratit pozornost 1ékari vSech
oborti také na psychosociadlni pifipadné duchovni aspekty zdravi a nemoci vramci
nejmodernéjSich védeckych poznatki. Vydavame odborny casopis PSYCHOSOM na
kterém se podili vétSina 1ékarskych fakult a néktefi zahraniéni kolegové
(www.psychosom.cz), usilujeme o to, aby byl zafazen do seznamu odbornych
recenzovanych ¢asopisti v CR, protoZe spliiuje potfebna kriteria. Zorganizovali jsme kurz
Zakladni psychosomatické péce IPVZ, kterym by méli projit prakticti 1ékaii i specialisté,
usilujici o rozvoj bio-psycho-socialntho modelu nemoci (WHO) ve své praxi. Pracujeme
na schvaleni metodického pokynu MZd pro psychosomaticka pracovisté, protoZze rozvoj
sité takovych pracovist povede k vyraznym finanénim tsporam, jak bylo prokazano
v Némecku (jedno vloZené Euro vede k uspofe 3 Eur). Vitame vSechny zajemce o
psychosomatickou problematiku, podporujeme jejich ¢lenstvi v nezavislém Sdruzeni pro
psychosomatiku o.s. V organizaci psychosomatiky nAm pomaha Institut rodinné terapie a
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psychosomatické mediciny v Liberci (www.lirtaps.cz), na kterém lze najit potfebné
informace.

MUDr. Vladislav Chvala, fedseda sekce, V Liberci 7.8.2010

ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SPPS (SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU, 0.S.) 10.6. 2010

(PROBEHLO NA NA PSYCHOSOMATICKE KLINICE V PRAZE)

Pritomni: MUDr. Z. Hanova, Mgr. E. Kravarova, MUDr. O. Masner, MUDr. E. Rys, PhDr.
Z. Vondfichova.

Host: MUDr. 1. Vondrich
Vybor Sdruzeni schvalil pfijeti novych ¢lenti: MUDr. 1. Sgallové a MUDr. J. Savlika

Dalsi setkdni probéhne ve sklipku v Kobyli 2.- 3. 10. PhDr. Roubal rozesle vyzvu
zajemclm o zaplaceni poplatku za ubytovani a pohosténi, platba at probéhne nejdéle do
poloviny ¢ervence 2010.

Pivodné planované zarijové setkani — 21. 9. se rusi.

Diskuse o programu na 11. 11. 2010, mozni prednasejici — MUDr. Vondtich, PhDr.
Roubal, MUDr. Hanov4, MUDr. Savlik, MUDr. Masner oslovi MUDr. Krejéovou. Velmi
bychom uvitali aktivni Gcast dalSich ¢lent SdruZeni. Dalsi zijemci o aktivni Gcast se

mohou hlasit na info@sp-ps.eu

Dalsi schiizka vyboru Sdruzeni probéhne v pracovné MUDr. Rysa (Kofenského 11, Praha
5) 5. 10. v 18:15. Program: vize pro rok 2011, uzpisobeni ¢asu setkavani ¢lentim zijicim
dale od Prahy, definitivni podoba setkani 11. 11. 10.

Informace o stavu financi, na opakovanou vyzvu o zaplaceni ¢l. prispévkid zatim
zareagovalo 5 ¢lend.

Diskuse o Cerpani penéz ziskanych vramci ceny Dr. PonéSického — moznosti vyuziti:
prispévek na konf. poplatek zahr. konference, platbu zahraniénim prednasejicim,
preklady odbornych ¢lankt, supervizni skupina. Piedplaceni zahrani¢niho internetového
Casopisu o psychosomatice se nezda byt vhodné.

Logo. Schvalena smlouva s autorem, probéhne podepsani smluv a platba za logo.

Webmaster FrantiSek Hana vytvori nové administrativni rozhrani webu. Poté bude mit
spravu webu na starosti Mgr. Jandourkova. Nyni ma Dr. Masner na starosti Fotogalerii,
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Dr. Roubal Akce, Dr. Rys celkovou podobu webu. Mgr. Kravarovad domluvi s F. Hanou
honorar za spravu webu a vytvoreni rozhrani.

PhDr. Roubal zkontroluje adresar ¢lenti a priznived Sdruzeni.

Zapis ze setkani SPPS 10. 6. 2010 na Psychosomatické klinice v Praze

Dalsi setkani Sdruzeni: 2. -3. 10. vyjezd do sklipku v Kobyli, dalsi info na www.sp-ps.eu
11. 11. 2010 opét na Psychosomatické klinice, program bude upiesnén na zac¢atku fijna.
Pivodné planované zarijové setkani (21. 9. v 18 hod) zruseno.

Dalsi schiizka vyboru Sdruzeni probéhne v pracovné MUDr. Rysa (Korenského 11, Praha
5) 5. 10. v 18:15. Program: vize pro rok 2011, uzpisobeni ¢asu setkavani ¢lentim zijicim
dale od Prahy, definitivni podoba setkani 11. 11. 10.

Prednaska MUDr. Eduarda Rysa: Psychosomatika v neurologii
a/ Psychosomatika a psychoanalyza - par teoretickych poznamek
b/ Pani K — kasuistika pacientky s bolestmi zad

Pro zivou diskusi, ktera se v pribéhu pirednasky rozbéhla, jsme se nedostali
k planované tieti c¢asti prednasky ¢/ Pani M — ukazka ze vstupniho interview s
pacientkou s bolestmi hlavy. Tato je prislibena na néktera z dalsich setkani.

Navstéva Psychosomatické kliniky ve Zhotelci v patek 18. 6. 2010. Jde o jednodenni akei.
MUDr. Masner nabizi odvoz na akei, v pfipadé zajmu jej kontaktujte na tel. 777069106.

MUDr. Vondrich piednésel na setkani rodinnych poradct na téma ,Somatizace a vztah
k rodinnému systému“

Zapsala E. Kravarova
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MEDICINA JAKOZTO MATHESIS SINGULARIS A MATHESIS
UNIVERZALIS: KONFERENCE 5. 11. 2010 V JINONICICH

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si Vas pozvat na konferenci s nazvem ,Medicina jakozto mathesis singularis
a mathesis universalis — Od Hippokrata po soucasnost®, ktera se uskute¢ni v patek 5. 11.
2010 na FHS v Praze Jinonicich. Nasim cilem je predstavit medicinu i 1ékatfskou tradici
jakozto specificky obor, ktery se uz od svych antickych pocatkt (pfinejmensim v evropské
tradici) pohybuje v napéti mezi zkoumanim vSeobecného a 1é¢bou individualniho, mezi
sférou prirody a sférou lidské kultury, mezi diskurzem deskriptivnim a diskurzem
preskriptivnim (pfip. normativnim ¢ deontologickym). Toto zcela jedineéné misto
mediciny mezi ostatnimi disciplinami zaroven umoznuje (a svym zpisobem vynucuje)
kladeni otazek tykajicich se c¢loveka, jejichz povaha prekracuje a zaroven problematizuje
hranici mezi prirodnimi a humanitnimi védami.

Na konferenci uvitame prispévky tykajici se této specifické povahy lékarstvi a 1ékaiské
tradice od antiky pies arabskou a renesan¢ni medicinu az k soucasné reflexi vztahu mezi
zdravim a nemoci, mezi pacientem a lékafem, mezi medicinou a ostatnimi védami, mezi
teorii a terapii, mezi individualnim terapeutickym pristupem zaloZzenym na osobni
zkusSenosti, empatii a intuici a ,nezaujatym“ ¢i ,objektivnim“ pristupem biomedicinské
védy. S ohledem na interdisciplinarni povahu takto vymezené diskuse bychom radi
predstavili rtzné metodologické pristupy: z pohledu filosofie a historie lékaistvi
(pripadné védy obecné), antropologie, 1ékaiské etiky, a také z pohledu 1ékaiské praxe.

Prosime, abyste nam v pripadé Vaseho zijmu o aktivni tcast na konferenci poslali
nejpozdéji do 30. 8. 2010 kratkou anotaci (max. 200 slov) navrhovaného prispévku na
adresu: hynek.bartos@centrum.cz

Prispévky na konferenci budou maximalné 30 minutové, o findlnim programu Vas
budeme informovat na konci zaii. MimopraZskjm prednasejicim z CR mliZzeme po
domluvé uhradit dopravu. Vybrané konferen¢ni piispévky budou publikovany v roce
2011 v kolektivni monografii editované prof. M. Petfickem a dr. S. Fischerovou.
Konference je soucasti grantového projektu Corpus Hippocraticum ve svétle soucasnych
véd o &lovéku (GACR 401/09/0767).

S pozdravem, Sylva Fischerova (FF UK) a Hynek Bartos (FHS UK).
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POZV AN KA NA PSYCHIATRICKE SYMPOZIUM
HLAVOLAM II

Poradatel: Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, Lipy 15

Odborny garant: prim. MUDr. Veronika Kotkova

Datum a ¢as konani: 14. 10. 2010 od 16:15 hod. do 19:30 hod.

Misto konani: Psychiatricka 1écebna Kosnonosy

Program:

16: 30-16: 50 Nekuracka psychiatricka péce - cil nebo utopie? MUDr. Eva Kralikova, CSc.
16:50-17:10 Je slusné sexualné zit i vdomové dichodci? MUDr. Zlata Mistolerova

17:10-17:30 Korekce té€zkych oblicejovych vad a dopad terapie na psychiku pacientd.
MUDr. René Foltan, Ph.D.

17:30-17:50 Umime 1é¢it pacienty s demenci? MUDr. Richard Krombholz
17: 50-18: 25 Piestavka
18:25-18:45 Umime 1é¢it hlavni ptiéiny slepoty? MUDr. Zden€k Mazal

18:45-19:05 Mohou prispét psychologové a 1ékati k bezpecénosti silniéniho provozu u
idi¢&? PhDr. Mgr.Dana Svingalova, Ph.D.

19:05-19:25 Ateliér - vstup se zapovida!? MgA. Michal Segert
19:25-19:55 Diskuze, zakonceni symposia
19:55-21:00 Obcerstveni

Akce bude ohodnocena kredity CLK JEP, CAS a AKP.
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NABIDKA:

Daniela Siffelova

nazev: Rogersovské psychoterapie pro 21. stoleti
podtitul: Vybrana témata z historie a soucasnosti

autor: PhDr. Siffelova Daniela

format: B5 (167 x 240 mm)

vazba: V2

rozsah: 192 stran

prodejni cena véetné DPH: 329 K¢, 14,15 €

ROGERSOVSKA rotace:
PSYCHOTERAPIE
PRO 21. STOLETI Kniha Rogersovska psychoterapie pro 21. stoleti
VYBRANA TEMATA Z HISTORIE A SOUCASNOSTI pf”edstavuje na naSem kniZnim trhu jedineénou
LGOI odbornou publikaci, ktera zachycuje vyvoj a promény
tohoto vyznamného smeéru humanistické

vevs

psychoterapie. Carl Rogers, jeden z nejvlivnéjSich psychologi a mysliteld 20. stoleti,
hluboce ovlivnil pojeti celého oboru i vztahu mezi terapeutem a klientem. Jak ukazuje
autorka, i v dnesni dobé si tento originalni pristup, zaméreny na ¢lovéka, ponechava sviij
radikalni raz a nenésilnou cestou bori tradi¢ni myslenky o poskytovani pomoci druhym
lidem. Diky tomu kniha nabizi alternativni pohled i na problémy soucasné spole¢nosti. Je
urcena pro psychoterapeuty, psychology a psychiatry, pro studenty téchto obort, ale i pro
dalsi zajemce, kteii cht€ji hloubé&ji porozumeét sobé samym a mezilidskym vztahtim v
jejich slozitosti a s ohledem na jejich vyznam pro plnohodnotny Zivot.

http://www.grada.cz/rogersovska-psychoterapie-pro-21-stoleti 5211/kniha/katalog/

Ashjorn 0, Faleide, Lilleba B, Lian, Eyolf K. Faleide

J

VLIV PSYCHIKY
NA ZDRAVI
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

Vase piispévky jsou redakci 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 (7500 znaki).

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 prijimé ptivodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORDu (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na pfiméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2 pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dalsim slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkd 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 ¢arou ¢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 pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtsledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
rocnik, (¢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: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Piima 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.

PSYCHOSOM, 2010;8(3) Stranka 239



PSYCHOSOM, 2010;8(3) Stranka 240



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

TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
FIRMACH
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