PSYCHOSOM

Casopis pro psychosomatickou a psychoterapeutickou medicinu

Vykonna redakce/ Editors:

MUDr. Vladislav Chvéala: chvala@sktlib.cz
MUDr. Ales Fiirst: furst@pbsp.cz

Mgr. Jan Knop: knop@sktlib.cz

PhDr. Ludmila Trapkova

Mgr. Pavla Loucka

Pani Radka Menclova: menclova@sktlib.cz

Adresa:

www.psuchosom.cz
SKT Liberec
Jachymovska 385

460 10 Liberec 10
Tel.:+420 485 151 398

Cena jednoho ¢isla 110 K¢, roéni
predplatné 400 K¢, objednavky na adrese

redakce. PIné texty, archiv na
\NVVVV.DSVChOSOHl.CZ

Uzavérka ¢isla 2/2012 dne 31. 5. 2012, recenzni fizeni bylo uzavieno 15. 5. 2012.
Plvodni prace prochazeji recenznim fizenim s vyjimkou kratkych zprav, recenzi knih

a diskusnich ptispévki. Foto, graficka aprava: V. Chvéala. The articles are peer-reviewed.
ISSN 1214-6102, MK CR E 187 84

© LIRTAPS, o. p. s.

PSYCHOSOM je kompletné archivovan Narodni 1ékatfskou knihovnou:
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Psychiatrie
pro praxi

Vychazi s medidlni podporou Psychiatrie pro praxi (SOLEN)

PSYCHOSOM, 2012; 10 (2) Stranka 65



PSYCHOSOM (X. ro¢nik) 2012, ¢islo 2
Vychézi 4x ro¢né

Casopis byl zaloZen zatatkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 cisel. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou
uverejnéna na internetu a dostupna 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 vytvaieni se podili fada
vysokoskolskych pracovist. Je uréen predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1écbé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnik s praktiky a studenty téchto
riznych obort. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém primyslu.
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EDITORIAL

ILUSTRACNI FOTO 1 DEN RODINNE TERAPIE V LEKARSKEM DOME 17.4.2012

CHVALA V.: LZE SE PRAVDY DOBRAT NASILIM?

Nedavno jsem si pochvaloval, ze je nas
Casopis Cten, a Ze lze jiz zaznamenat tu a
tam reakce verejnosti. Dnes mi k tématu
editorialu dvojky Psychosomu prihral
anonym, ktery se chtél vlamat do
diskuse na nasem webu svym jasnym a
pevnym postojem k tématu tnavového
syndromu. Diskusi povazuji za dilezitou
soucast redakéni prace, zatim se ale moc
nerozviji, prestoZe technicky by to nemél
byt na naSich strankdch problem.

Prakticky ke kazdému c¢lanku mize
¢tenar ihned diskutovat, polemizovat s
autorem, konfrontovat ho se svymi
nazory. ProtoZe jsme odborny recenzo-
vany casopis, kazdy prispévek ceka na
schvéaleni editorem. Ale to by neméla byt
prekazka v solidni diskusi. Docela
nedavno jsem si vSiml, Ze jeden
prispévek zac¢ina zvlastné , varovanim, zZe
jde o dezinformacni ¢lanek! A dale se
diskutujici docela solidné zabyval
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problémem  dUnavového  syndromu.
Pozorny ¢tenar reagoval na nazory pana
doktora Felixe IrmiSe z dvojcisla 3,
4/2011 doslova takto: ,Chronicky
tinavovy syndrom je funkcéni porucha
mozku vznikla na podkladé funkéni
poruchy imunitniho systému (imunitné
dysfunkéni poruchy — proto téz nékdy:
chronicky imunitné dysfunkéni
syndrom = CFIDS). Jako takovy je v
MKN 10 wuz léta zarazen mezi
neurologickymi chorobami pod
alfanumerickym kédem G 93.3. V druhé
aktualizované verzi MKN 10 jsou pod
touto polozkou uz jen dva ekvivalentni
nazvy: 1/ Povirovy syndrom tnavy, 2/
Nezhoubna myalgicka encefalomye-
litida. WHO neprestala vyse
popisovanou nemoc uznavat, ale zacina
se distancovat od jejiho bagatelizujiciho
ndzvu (byl zaveden koncem 8o. let
minulého stoleti americkou CDC). Vyse
popisovana nemoc byla mnohdy
oznacovana jako ME/CFS (myalgicka
encefalomyelitida/chronicky tnavovy
syndrom). Za soucasnych pravnich
tuprav lze teoreticky na tuto nemoc
priznat vsechny druhy invalidniho
dichodu, prakticky se to vsak ziejmé
Jjesté nikomu nepodarilo. Vyzkumy CDC
z roku 2006 prokazuji, Ze jde o nemoc
¢isteé somatického piivodu. Autor ¢lanku
vyuziva zmen v nazvoslovi v MKN 10 k
desinformaci laické a snad i odborné
veiejnosti a je tireba se ho ptat, proc tak
¢ini.“ (Nazor vysloven 24. 5. 2012).
Druha zvlastnost, ktera mé trkla do oci,
bylo to, Ze se diskutujici nepodepsal.
Fakt, Ze by se vnezavislém periodiku
mohl objevit dezinformacéni ¢lanek, tedy
zamérné zkreslend fakta tak, aby byli
¢éten4fi zmateni, se mi nezdal
pravdépodobny. Tim spis, ze zadny text
nezarazujeme s takovym cilem. Jisté,
autori se mohou mylit. Patrné se vSichni
nékdy vic a nékdy méné mylime. To neni
nic mimoradného. Ale nepiSeme proto,
abychom druhé zmatli, abychom vedli

dezinformacni kampari. K tomu,
abychom nematli vefejnost, slouzi
recenzni fizeni (kazdy ptivodni odborny
text pre¢tou dva odbornici, aniz by
védeéli, kdo je autorem textu, a podle
jejich nazoru stextem dale nalozime).
Protoze jde o vysloveni nazoru, ktery je
podloZen pokud mozno praxi ¢i studiem,
nebo — v idedlnim pripad€ — obojim, je
ktomu mozna veécna diskuse, resp.
konfrontace sjinym nazorem. Proto
jsem se anonymniho diskutujiciho
¢tenare zeptal prostiednictvim
elektronické posty, odkud bere své
zkuSenosti, ¢im jsou podloZené. Obratem
uvedl fadu zdroji a zaroven usoudil, ze
,Uzhledem ktomu, 7e vCR se Zadné
pracoviste, jez by se zabjyvalo
jakoukoliv  problematikou ME/CFS,
nikdy nenachdzelo a nenachazi,
nezbyva nez respektovat védecké zavery
zahrani¢éni“.  Znovu jsem  musel
zapochybovat, o tom, zda je mozné
v dnesni dobé povazovat hranice za tak
nepropustné, aby se vysledky
zahrani¢nich studii nedostaly do rukou
¢eskym odbornikiim, ktefi pripravovali
metodicky pokyn k problematice
chronické tnavy (referovali jsme o tom).
Tento material sice nakonec nebyl
schvélen proto, Ze seznam pracovist,
ktera se zabyvaji psychosomatickou
problematikou, byl odborniky MZd
odmitnut, protoze pry u nas zadna
takova pracovisté neexistuji, ale to nijak
nesnizuje kvalitu samotného odborného
textu odmitnuté vyhlasky. Kdyz jsem
vdiskusi sanonymem pouzil slovo
spsychosomatick4d“ (nemoc, pracovisté),
ukazalo se, co se skryva za docela solidni
fasddou. Reagoval promptné: ,WHO
tuto chorobu uzndva jako somatickou
a vzhledem k nespornému faktu -
existenct této choroby s diagnostickym
kédem G 93.3 — maji pacienti ze zakona
ndrok na diagnostiku a lécbu i na
socidlni pomoc v pripadé poklesu jejich
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
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v diisledku ME/CFS.“ Ani to by stéle
jest€é  nebyl problém, je docela
pochopitelné, ze velka c¢ast populace
vnim4 své potizZe jako somatické, i kdyby
mély sebevice psycho-socialni podtext.
Ale autor dovedl své ivahy mnohem dal:
,TYTO SKUTECNOSTI JSOU VE ZDE
PUBLIKOVANEM CLANKU VASEHO
KOLEGY IRMISE POPIRANY, pravdé-
podobné s cilem na takto postizenych
pacientech  uSetiit. ~MUZE  TAK
DOCHAZET K ZAVAZNEMU PORU-
SOVANT PRAV SKUPINY OSOB. Citace
trestniho zakoniku, ¥ 356, zni: odst. 1)
Kdo verejné podnécuje k nenduisti k
nékterému narodu, ...“ A tak se dobira
nezbytnosti, odborny ¢lanek znasich
stranek odstranit, jinak budeme moci
byt oznaceni za spolupachatele... a
pokraduje nevybiravym vyhrozZovanim.
Aha. Tu mas, certe, kropac! Od vécné
diskuse kvydirani a vyhrozovani. To
jsme to tedy dopracovali! Ze zkuSenosti
vim, Ze lécba téchto pacienti neni
snadna ani jen v somatické mediciné, ale
ani v psychosomatickém ¢i psychotera-
peutickém zplisobu prace. Neni to jen
tim, Ze by 1ékati nevédéli jak na to, nebo
nemoc neuznavali, jak se anonymni
diskutujici domniva, ale hlavni potiz

spociva vtom, Ze presunout pozornost
na to podstatné, na to, o¢ ve skutecnosti
jde, kdyZ clovék uz tnavou ani nemuze
chodit, je tézké 1 pro pacienta
samotného. Jako ilustraci uvadime
vtomto letoSnim  druhém  cisle
kazuistiku pana kolegy Masnera,
praktického 1ékare na toto téma.
Slovensti kolegové se snami podéli o
zkusenosti s psychosomatickymi
symptomy v dermatologii. V teoretické
casti pokracujeme druhym dilem studie
o spolupraci pacientt s 1ékati. Blizici se
psychosomatickou konferenci predzna-
menava vybornd stat na téma vyuziti
bioenergetické analyzy ve fyzioterapii. V
oblasti  etickych témat tentokrat
pfinasime text kolegyné Cerméikové, o
michéni a odd€lovani, tedy o hranicich. I
kdyz byl ptispévek uréen pro usi
supervizori z Ceské spole¢nosti pro
supervizi (CIS), uréité plati i pro ostatni
oblasti nasi ¢innosti. Ted jen doufam, Ze
se podaii dostat toto ¢islo k ¢tenairim do
prazdnin, aby si mohli éteni uzivat o
dovolenych.

V Liberci 1. 6. 2012

P.S.: I kdyz nechceme diskutovat s anonymy, tady je odpovéd autora zminéného ¢lanku
z Psychosomu ¢.4/2011. Nic to neméni na tom, Ze si pravdu nelze vynutit vyhrozovanim.

DODATEK K CLANKU CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM: STRES PACIENTA A
ZATEZ LEKARE (FELIX IRMIS: PSYCHOSOM 2011, 9, 3-4)) V CERVNU 2012.

Vélanku  jsem neuvedl modernéjsi
tridéni, ze MKD 10, zarazuje chronicky
unavovy syndrom (CFS) pod neuro-
logickou diagnézu G 93.3
s ekvivalentnimi nézvy: benigni myal-
gickd  encefalomyelitida, postvirovy
unavovy syndrom (ME/CFS). Tuto

diagnézu neuvadéli téZ mnou citované
prace nasich specialisti na tuto nemoc
(posledni 2008). Je treba odliSovat
unavovy syndrom F 480, ktery patii pod
psychiatrickou diagnoézu, coz se vsSak
vétsSinou délo. Nejnovejsi  védecko
lékarské poznatky shrnuji Mezinarodni
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konsensudlni  kriteria  publikovana
v listopadu 2011 vJournal of internal
medicine.

Pro pacienta je neprijemné, Ze u nés byl
CFS ve vyhlasce pro posuzovani
invalidity r. 1997 vyrazen, o ¢emz jsem se
zminoval. Reforma invalidnich diichodt
2010 znamenala u nés jesté zprisnéni
priznavani invalidnich diéchodu. CFS
nelze jednoznaéné podle laboratote
diagnostikovat a proto se pouzivalo
hodnoceni podle Holmese zr. 1988

MUDr. Felix Irmis, CSc

(uvadim v c¢lanku). U nas je priznani
invalidity na tuto nemoc nadale obtizné i
pri uvedeni neurologické diagnoézy G
93.3. VétSinou u nas pracovisté mimo
neurologii hledaji objektivni kriteria pti
CFS, jehoz potize jsou rtzné silné a
individualné  kolisaji (imunologie,
interna, kardiologie aj.). Pacienti jsou
nadale zhlediska dichodu v obtizné
stresové situaci. Proto jsem psal sviij
¢lanek o CFS a rozebiral sloZitou a
zatézovou situaci téchto pacientd, coz byl
hlavni smysl mé prace.
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KAZUISTIKA
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MASNER O.: UNAVA SLECNY P.

zaii 2007 — prosinec 2008, celkem 15 sezeni

SOUHRN: Masner O.: Unava sleény P., PSYCHOSOM, 2012;10(2), s. 72- 81

Diagnostika a 1écba chronické iinavy s bolestmi kloubii ¢i dalsimi somatickymi projevy je
obtizna. Snad nejvice trapi pacienty i 1ékate svou pestrosti a ipornosti, s jakou nedopieje
ani pacientovi, ani 1ékafi odpocinku nebo pocitu tlevy. Mnozi pacienti postizeni touto
unavou propadaji beznad€ji nebo zlosti na neschopné 1ékare, ktefi nemaji pro né vhodny
1ék, nebo viibec pii nepatrném klinickém nalezu ,,nemaji co 1é¢it“. I kdyz obraz poruchy je
velmi pestry, jedno maji tito pacienti spole¢né: tézko se ziskavaji pro psychoterapii nebo
rodinnou terapii, od které ocekavaji spise dalsi astrky, protoze jsou nezridka presvédceni,
Ze porucha je primarné télesna, a teprve v druhé radé také psychicka. Je to logické, kdo
by nebyl z takové iinavy a bolesti ,na nervy“? V predlozené kazuistice je priklad takové
pacientky, kterd se nezalekla SirSiho pohledu na své problémy a diky tomu dovolila
svému lékari, aby se zabyval také jejimi osobnimi vztahy a pomohl ji tak v nerovném boji
proti inavé. Rodinna terapie, ktera byla v tomto pripadé metodou, jez prinesla zménu,
byva lékari malo vyuzivana, coz je Skoda. Autor prindsi ukazku rozhovoru, ktery byl
hlavnim a jedinym néstrojem tspésné 1écby.
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Kli¢ova slova: chronicky anavovy syndrom, chronické bolesti kloubi, rodinna terapie,
bio-psycho-socialni model nemoci

SUMMARY: Masner O.: Fatigue of Miss P. PSYCHOSOM, 2012;10 (2), pp 69-
79

Diagnosis and treatment of chronic fatigue along with joint pain or other somatic
symptoms are difficult. Perhaps patients and doctors are troubled the most by its
diversity and tenacity which will let neither patients nor doctors rest or relieve. A lot of
patients affected by this fatigue succumb to despair or anger with incompetent doctors
who do not have an appropriate medicine for them, or they have ,nothing to heal” when
slight or no clinical finding is discovered. Although the disorder picture is very varied,
these patients have one thing in common: they are difficult to convince for psychotherapy
or family therapy from which they rather expect further injustices because they are often
convinced that the disorder is primarily physical, and then also psychological. It is
logical, who would not be ,on their nerves“ of such fatigue and pain? In the presented
casuistry there is an example of a patient who did not get frightened by a broader view of
her problems and thus she allowed her doctor to deal with her personal relationships as
well and help her this way in an unequal battle against fatigue. Family therapy, which in
this case, was the method that brought a change, is little used by doctors, which is a
shame. The author provides a sample interview, which was the main and only tool of
successful treatment.

Key words: chronic fatigue syndrome, chronic joint pain, family therapy, bio-psycho-
social model of disease

UVODNI SEZENI A PRVNI UVAHY

Pacientka byla poslidna fyzioterapeutem
pro podezfeni na psychosomatické
potize. Fyzioterapie byla doporucena
oSetfujicim  lékafem na  zakladé
chronickych bolesti kloubi, hlavné kycli
a zapésti. Fyzioterapeut si vSiml, Ze
stupenn bolesti nekoreluje s fyzikalnim
vySetfenim a somatickym néalezem, a
pojal podezfeni na somatoformni
poruchu.

Pacientka je 28leta Zena, ma sportovni,
stihlou a symetrickou postavu, vestoje je
napfimend, stisk ruky je adekvatné
pevny. Jakmile si sedne do kresla, sedi
trochu schoulené, ve tvafi ma smiseny
vyraz nejistoty a zvédavosti, hledi mi do
o¢i zprima. Vlasy ma polodlouhé,
upravené, oblicej spiSe bledy s prisnym

vyrazem, jen obcas se objevi nesmély
usmev, po chvilce vsak prevazuje v jeji
tvari tnava az trapeni. Jeji hlas je
prijemny, jemny a mluva je pon€kud
véahava, ale bez zadrhavani. Citim se s ni
dobfe, mam pocit, ze pacientka vi, co
chce, a jsem zvédavy, jaky je jeji pribéh.

Nejdiive se ji ale predstavim. Jsem
somaticky lékar, ktery se zajima o
psychosomatiku, snazim se propojit
chapani a 1écbu télesnych potizi
s vyznamem psycho-socialnich souvis-
losti. Zté somatické strany jsem
prakticky lékar, zté psychoterapeutické
pouzivdm rodinnou terapii. Pacientka
ktomu nema dal$i dotazy a miizeme
zacit.

PSYCHOSOM, 2012; 10 (2)

Stranka 73



Ptam se ji, co ji ke mné privadi. Sle¢na P.
mi zac¢ne vypravét:

V poslednich mésicich se ji uplné
sesypala imunita, méla asi pét riznych
infekei (boreliézu, chlamydie, mono-
nukleézu a dalsi) a k tomu trpi jiz asi 8
mésicli tnavovym syndromem. Je jiz 3
meésice vplné pracovni neschopnosti,
pro silné bolesti vkyclich si je sotva
schopna dojit 500 m do obchodu a zpét,
pak musi opét odpocivat, potiebuje si
casto lehnout. Kromé kyc¢li ji ale boli i
kolena a zapésti, fyzioterapie bolesti
zmirnuje, presto to porad neni dobré. Ze
svého zdravotniho stavu je zoufala,
chtéla by pracovat, diive také rada délala
turistiku, viibec neni zvykla byt takovym
zplisobem nemocna, omezena.

Z medicinské anamnézy prosla radou
vySetieni, u praktického lékare se na nic
neprislo, zakladni laborator, fyzikalni
vySetfeni atd., vSe bylo negativni. Pro
podezieni, Ze unavovy syndrom je
zptsoben néjakou chronickou infekei,
byla pak odeslana na podrobnéjsi
serologické vySetieni na imunologii, tam
byly délany odbéry opakované a nasly se
protiladtky mimo jiné proti boreliim, a
pak i proti vySe zminénym infekcim, byla
lé€ena  antibiotiky, nejprve mésic
Clarithromycinem, a pak i Doxycy-
klinem. Jeji stav vSak ziistal beze zmény.

Ptam se ji na to, co od nasSich schiizek
ocekava, jaké jsou jeji cile, nebo jak
bychom poznali, Ze naSe ¢innost byla
uspésna. Spoleéné vypracujeme néasle-
dujici cile:

— chtéla by byt vtakovém zdravotnim
stavu jako v roce 2004, kdy ji bylo dobfte,
a neméla zadné vyrazné zdravotni
problémy. To by byl jeji velky cil.

Zminuji se, ze ne vzdy je mozné docilit
uplného vyléceni, a pozaddam ji jesté o
dil¢i cile, které by také mohla vnimat

jako uspéch. Sle¢na P. tedy jmenuje dalsi
body:

— zmirnéni bolesti v kyclich a zapéstich
treba tak, aby mohla ujit 2 km bez
bolesti;

— chtéla by se umét o sebe sobéstacné a
sbez slzicek® postarat a rada by méla
jesté néjakou tu energii navic, tieba na
navstévu dédecka nebo sestry.

V tvodnich sezenich se zajimam vzdy i o
schéma rodinného systému, tedy jak
vypadd nynéjsi a pavodni rodina a
zjakych rodin pochézeli rodice. SP.
jsme spolecné vypracovali nésledujici
obraz rodinného systému: pacientka P.
se narodila jako nejstarsi ze Ctyr déti
v roce 1979 otci P. (roz. 1953, technicky
pracovnik) a matce S. (roz. 1956,
zdravotni sestra). D4le nasledovali sestra
P. (1980), bratr Pe. (1987) a bratr Pa.
(1994). Rodina je uplna, rodi¢e spolu
Ziji, toho casu jesté sobéma bratry
pacientky v jedné doméacnosti.

Pacientka popisuje otce jako spolecen-
ského a podnikavého Cloveka, ktery ma
obchodniho ducha. Je zruény, rad zkousi
nové veci a hezky se stard o maminku.
Vrodiné se projevuje znacné autori-
tarsky, je pro né€j tézké dat prostor jinym
nazorim a ma rad véci pod svou
kontrolou. Projevuje se agresivneé,
jestlize ma pocit, Zze ho nékdo nema4 rad.
Kdyz byly holky mensi, tak je casto
fyzicky bil, tfeba femenem. V poslednich
20 letech trpél rtznymi nemocemi,
prevazné neurologického razu (mimo
jiné boreliozou) a ma jiz fadu let
Caste¢ny invalidni dtiichod.

Matka pacientky je pry ,takovy andé€l”,
je krasnad a schopna, vzidycky hodné
pracovala, byla proto méné doma nez
otec. Pracovné se ji vede dobre, rodinné
udalosti ji asi trapi, ale nedava to moc
najevo. Je hovornéjsi nez otec, kterému
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se podrizuje. Trpi chronicky bolestmi
paterfe a migrénami.

O rok mladsi sestra P. je pro pacientku
hodné dilezita, tika, Ze viibec jsou pro ni
sourozenci  dulezitéjs$i neZz rodice.
V détstvi si byly hodné blizké, nyni sestra
Zije se svym manzelem v severnich
Cechach. M4 podobné zdravotni potiZe
jako ona, je také hodné unaveni, ale
svoje povinnosti jesté zvlada. Ma pry
obavu, Ze bude Spatnou matkou.

Bratr Pe. Je zdravy, pripravuje se nyni
na maturitu, je vyslovené flegmaticky,
nic nefesi. A bratr Pa. Je jeji velky
mildcek, chodi na stredni Skolu. Je
takovy ,,oplacany” ...

S rodinou Zije v domé jesté babicka M.,
je to otcova matka a narodila se r. 1923.
Na svlj vysoky veék se té€si dobrému
zdravi. Je pomérné vyraznou osobnosti,
ktera §ifi jedno zrodinnych poselstvi,
totiz ze vzdélani je velmi dilezité.
Vyristala v prisné katolické rodiné na
venkové, jeji otec byl sedlakem, ale
hodné se vypracoval a vzdélal a hodné
mu zalezelo na tom, aby jeho dvé dcery
Sly studovat. Vrodiné se traduje, Ze
v jejich obci ,mél byt starostou“. Tomu
ovSem zabranila jeho tragickd smrt na
otravu krve vpomérné mladém véku
v roce 1941. Jeho manzelka (babic¢ka M.)
zlstala v této nelehké dobé, v roce 1945,
se dvéma détmi sama, asi spiSe z nouze
nez zlasky se provdala za J., dédecka
pacientky. On byl také ze selské rodiny,
ale jiz ne tak dobré, a jejich manzelstvi
bylo poznamenano zna¢nym mnoZstvim
hadek. Dédecek J. nebyl moc vzd€lany,
zpétné se vrodiné spekuluje o tom, Ze
mohl byt dyslektikem. Narodili se jim
dva kluci, nejprve starsi M. a pak mladsi
P., otec pacientky. Dle pacientky meéli
tézké détstvi, byli biti jak otcem, tak i
matkou, a ani jeden z nich nevystudoval
vysokou S$kolu, coz babicka M. nesla
velmi tézce. Dédecek J. chodival ¢asto do

hospody a v roce 1980 zemftel po jedné z
héadek s babi¢kou na mozkovou mrtvici.
Babicka je doted vlivnym ¢lenem rodiny.

Ze strany matky je rodinna situace
nasledujici: narodila se v roce 1956 jako
druhé z péti déti do venkovské katolické
rodiny otci F. a matce N.(1923). Dédecek
F. dosud zije, a je to dle pacientky
piijemny stary pan, ktery je bohuZel
postiZzen nadorem mozku. Babicka N.
zemfela vroce 2003 na pneumonii.
Pacientka dédecka rada navstévuje, jinak
jsou kontakty srodinami tet a stryci
z této strany spiSe omezené.

Ptam se P., do jaké miry si dovede
predstavit, Ze by byl nékdo zrodiny
k nasim sezenim prizvan. Odpovida, Ze
by rada, ale Ze si moc nedovede
predstavit, ze by priSel otec. Matka
mozna ano, sestra snad také.

Vdalsi casti dvou tuvodnich sezeni
spoletné vypracujeme casovou osu,
kterou pravidelné vyuzivam k ziskani
prehledu dosavadniho stonani pacienti
a pripadného propojeni onemocnéni
s psychosocidlnimi udalostmi v jejich
Zivoté. V casové ose slecny P. je
napadné jeji predcasné narozeni (rok
1979) v 8. mésici matcina t€hotenstvi,
jeji porodni viha byla 1400 g a prvni dva
az tfi mésice stravila vkojeneckém
ustavu bez matky. Kojena pochopitelné
nebyla. Poté popisuje normalni dalsi
pribéh détstvi a dalstho dospivani, bez
vyrazn€jSich stavli onemocnéni nebo
hospitalizaci, s normalni dochazkou do
materské Skolky a zakladni skoly. Ve
veku 14 let Sla na Stfedni Skolu
primyslového stavebnictvi a o ¢tyti roky
pozdéji maturovala. Vroce 1997 pak
nastoupila na Vyssi Skolu stavebni. Rok
na to prodélala boreliozu, ktera vyvolala
i kloubni potiZe, po antibiotické 1é¢bé
priSlo zlepseni, ale tpln€ se jeji stav
vratil do predchozi podoby aZz po
homeopatické 1éébé. Vroce 2000 tuto
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skolu ukoncila a nastoupila na Vysokou
Skolu stavebni v Praze. Jeji zdravotni
stav byl dobry, vpribéhu roku 2002
poznala svého nynéjsiho partnera M.,
ktery studoval stejnou Skolu. V srpnu
2002 odletéla na dvoumeésicni cestu po
Spojenych statech americkych, cestovala
zcela sama a trpéla bolestmi Zaludku a
poprvé také stavy siln€jsi tnavy. Po
navratu se nechala medicinsky vySetrit,
prosla i gastroskopii a 1éc¢ila se
Omeprazolem. Potize szaludkem se
uklidnily béhem roku 2003. V roce 2004
se tésila dobrému zdravi, dokoncila
studium, délala vedle toho i brigady
v projekéni kancelari, cestovala
s partnerem M. a citila se celkové dobre.
Ke konci roku 2004 se v rodiné odehralo
drama, kdy jeji otec odmitl partnera jeji
o rok mladsi sestry, coz v rodin€ vedlo k
zna¢nému vztahovému napéti. V kvétnu
nasledujiciho roku se jeji sestra bez
védomi rodi¢i za partnera provdala,
sle¢na P. ji §la tajné za svédka. Asi po piil
roce se vrodiné cela zalezitost provalila
a otec zavrhl obé dcery takovym
zpisobem, Ze jiz ,nesméji prekrocit prah
domu“. Zdravotni stav P. byl v pritbéhu
roku 2005 jesté stabilni, od roku 2006
se citila unavenéjsi a zacaly i jiz
zminované bolesti kloubti, pomalu
nastupoval Spatny zdravotni stav, ktery
vyustil v c¢astecnou pracovni neschop-
nost pacientky od prelomu roku
2006/07 a vplnou pracovni neschop-
nost od ¢ervna 2007.

Nyni prichazi okamzik zvazit, co mohu
pacientce nabidnout. Z medicinského
hlediska se mi somaticka stranka potizi
zda byt dobie pokryta, pacientka je
vySetiena v dostatecné mire. Naopak se
zda, Ze se kolem ni jiz zaéina roztacet pro
psychosomatické potize tak typicky
koloto¢  opakovanych  somatickych
vySetfeni ¢i lé¢ebnych pokusi, které
poukazuji na naristajici bezradnost
somatickych kolegii. Navic u pacientky

zasahuji somatické priznaky velmi silné
do jejiho psychosocidlniho fungovani,
coz téz povazuji za priznaény rys
psychosomatickych obtizi. Proto se mi
zdd byt indikace k psychoterapii
spravna. Proti rodinné terapii hovori to,
Ze neni jisté, do jaké miry se jeji rodina
bude aktivné zapojovat do lécebného
procesu. Je pravdépodobné, Ze hlavné
otec se neukaze, pritom se zda, Ze jeho
postava by mohla byt klidova. Na druhé
strané jsem spatfil mnoho diléich
aspektii, které jasné poukazovaly na
etiologicky vyznam rodinnych vztaha a
systémovych vazeb. Tak tfeba sestra trpi
napadné podobnymi potizemi. Otec mé
rfadu let podivné zdravotni priznaky,
které ho dovedly az do castecného
invalidniho d@chodu. U pacientky
samotné se podobné priznaky unavy
ukazaly jiz drive vzatézové situaci
dlouhodobéjsiho odlouceni od rodiny.
Rodina je vedena na dne$Sni dobu
neobvykle rigidnim zptsobem, ktery
sam o sobé umoznuje oc¢ekavat obtiznou
separaci déti. Pii vypraveéni o rodinnych
vztazich je na pacientce vidét silné
emocionalni napéti, aktudlni zlom ve
zdravi  pacientky koreluje casové
napadné s vyznamnou rodinnou udélosti
— zavrZzenim obou dcer otcem.
Systémové souvislosti vidim také
vmocném vlivu rodinného motta ,, je
zapotfebi byt vzdélany“, které prameni
zrodiny babic¢ky zotcovy strany a je
umocnéno tragickou smrti babic¢éina
otce. Toto rodinné poselstvi miize nést
vyrazny podil na soudu, Ze sestfin Zenich
neni dost dobry, protoZze je pouze
Femeslnikem. Tyto body hovofi v mych
ofich pro opravnény pokus feSit véc
prostredkem systemické rodinné terapie.

Dilezity je i celkovy dojem, ktery na mé
pacientka de€la. Pres vSechnu viditelnou
unavu zni citim pevné odhodlani se
s nynéjsim stavem nesmirit a nepoddat
se zadludnému priznaku. Vnimam u ni
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jistou pevnost tohoto odhodlani a
motivaci ke spolupraci. Jiz 8 mésici je
v ¢astecné ¢i plné pracovni neschopnosti
a vyhlidka na mozny invalidni dichod ji
zfetelné dési. Celkové mi slecna J.
pripada mladsi, nez udava jeji biologicky
vék. Neplisobi na mé jako zrala Zena,
ktera je tésné pred zaloZzenim rodiny,
vnécem pusobi spi§ jako divka, ktera
teprve svelkyma ocdima objevuje svét.
MiZe to byt naznak toho, Ze je jeji
psychicky vyvoj zpomaleny a Ze separace
od rodi¢t neni u konce? Pri vypravéni o
své rodiné reaguje zivé na naznacené
mozné souvislosti a dovede je kognitivné
dobte zpracovat, nékdy i aktivné
rozvijet. Jeji emoce se mi zdaji byt
priméfené k obsahu sdé€leni a vidy se
vraci pruzné zpét do rovnovahy, jakmile
téma opustime. V neposledni radé se s ni
v sezeni citim dobfe, nevnimam u sebe
zadné negativni nastaveni ani k ni, ani
k pribéhu samotnému, zlstavam
emocionalné v klidu.

Podle vySe zminénych faktd a
pozorovani usuzuji, Ze je dobré
s pacientkou pracovat na ridznych
urovnich. Na kognitivni tirovni je tfeba
zaC¢it pracovat stim, scéim ke mné
pacientka prisla, tedy se somatickym
priznakem. Bude potieba pacientku
dovést knahledu, ze tnava i bolesti
kloubi mohou byt, a¢ to jsou ryze
télesné  priznaky, alesponn  zcasti
zptsobené duSevnim ¢i vztahovym
napétim. K tomu nam poslouzi jak udaje
z jeji asové osy, tak vSeobecné piiklady

POPIS TERAPEUTICKEHO PROCESU

Sle¢na P. néasledovné dochézela ke mné
na sezeni sprimérnou frekvenci
1x/tyden az 1x/2 tydny. Ze zacatku se
obdas jeSté vracime ksomatickym
priznakim. P. popisuje malatnost,

z psychosomatického propojeni dusev-
nich a télesnych pochodt. Je to prvni a
nezbytny krok pro to, abych ziskal
pacient¢inu divéru a prostor k praci na
poli psychosocialnich souvislosti, jinak
hrozi nebezpeci, ze by mohla ulpivat na
urovni télesnych priznaki, coz by mohlo
vést spiSe kjejich upevnéni nez
zmirnéni. Hlavni ¢ast prace se bude
muset vénovat souvislostem rodinného
systému, kde se zda byt klicova
nedokoncend, ¢i paradoxné prekotné
provedenad  separace od  rodicu.
V nejlepsim pripadé bude mozné je
ziskat ke spolupraci, abychom spolecné
osvétlili vzajemné propleteni a dusevni
zranéni, kterd na obou stranach udrzuji
psychické napéti. Jestli tomu tak
nebude, tak bude prospésné ziskat dalsi
¢leny rodiny, jako tfeba sestru nebo
star§tho bratra, vneposledni radé i
partnera pacientky. A také to bude
znamenat, Ze bude podstatné pracovat
s postavami rodiéli, které si pacientka
nese vsobé, a snaZit se o separaci od
téchto vnitinich rodi¢ pomoci spole¢né
konstrukce.

Souhrnné feceno vérim, Ze se na
aktualnich zdravotnich potizich sle¢ny P.
vyznamné podileji faktory z psycho-
socialni oblasti, jmenovité zokruhu
rodinnych vztaht a vazeb, specificky pak
otazka nedokoncené separace od rodict.
Z tohoto divodu povazuji mou osobou
nabizenou terapii za opodstatnény
pristup s dobrymi Sancemi na zmirnéni
pacientéinych obtizi.

ubytek energie, palivou bolest uvnitr
kloubi, pocit, jako by méla kolem sebe
takovou skotrapku, kterd ji brani
v pohybu. Rozvadime spole¢né, co pro ni
volny pohyb znameni, a preniSime
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vyznam volného pohybu i na potiebu
osobni svobody. Vcem se citi byt
svobodna a v ¢em méné€? Vracime se
kjeji rodin€, mluvime o otci, vcéem je
dobry, ceho si na ném ceni. Vyjde
najevo, ze otec ma spoustu dobrych
stranek, Ze si ho P. vazi naptiklad pro to,
Ze se chova hezky k jeji matce.

Povazuji za dilezité klast dtraz prave i
na pozitivni otcovy stranky, zaprvé
protoZe je patrné nebezpeci, ze bychom
ho snadno mohli dostat nepatfi¢né do
pozice jakéhosi vinika, zadruhé protoze
porad mam nadéji, Ze bude mozné ho do
terapie zapojit. Ztohoto divodu také
probirame podrobnéji otcovu rodinu a
jeho vztah svlastni matkou, ktery byl,
zd4 se, znacné ambivalentni. Pacientka
mé& moznost promitnout si transge-
neracni vlivy na détstvi jejiho otce, a
posléze i na to vlastni, kdyz zdtraznuji
nékteré mozné systémové dopady
rodinnych udalosti. Pfedné se vénujeme
predcasné smrti pradédecka, ktery byl,
alespon dle rodinné mytologie, skvélym
a vzdélanym clovékem. Jeho nahlé tmrti
bylo zpochopitelnych divodd brano
jako velké nestésti, pravdépodobné také
zejména proto, Ze se prihodilo za valky
vroce 1941. Jeho manzelka zistala
s dcerami sama a postavila na rodinny
piedestal zesnulého choté a s nim i jeho
zavazny odkaz, Ze vzivoté je prvni
povinnosti se vzdélavat. Vysvétluji, ze
podobna poselstvi se mohou predévat i
s velkym emociondlnim né&bojem pres
vicero generaci, aniZz se nékdo jesté
pamatuje, zceho vlastné se takové
poselstvi zrodilo. Vtomto pripadé jsme
s pacientkou jiz nebyli sto vypatrat
prvopocatek této zavazné smeérnice
(mohla to byt treba bida), ale velmi
pravdépodobné byla umocnéna pravé
tragickym amrtim jejiho nositele.
Propojili jsme si tedy transgeneracné
pradédecka a jeho osud se zna¢nym
psychickym napétim, které vyvolalo

zavrhnuti pacientky a jeji sestry. Tim
jsme lépe pochopili, jak viibec k tomu
mohlo dojit, a podporilo to mou snahu
dostat otce zpozice svévolného patri-
archy.

Nicméné se zahy ukazalo, Ze ani otec, ani
matka na naSe sezeni nedorazi, oba
dcefino pozvani odmitli. Tak jsem na
sezeni pozval partnera pacientky pana
M., se kterym se P. poznala na studiich.
Ochotné spolupracoval a zprostiedkoval
nam cenné poznatky o vztazich v rodiné
z pozice vné rodiny. Tim nase prace na
rodinném systému dostala dalsi dimenzi
a bylo mozné vztahy zahlédnout jesté
z dalsiho thlu. Soustavné se vracime a
posilujeme nasi hypotézu, ze nynéjsi stav
pacientky mulze byt ze znacné Casti
zapri¢inén aktuilnim napétim v rodin-
nych vztazich, a hledame cesty jak toto
napéti zmirnit. Opakuji, Ze nejvhod-
néjsim zplisobem je navazat kontakt a
promluvit spolu v bezpeéném prostredi,
treba u mé na sezeni.

Podrobnéji jsme se vratili do listopadu
2005, kdy vrcholila rodinné krize a kdy
otec zufil a pacientku vyhodil z domu.
Ostatni ¢lenové rodiny véetné matky pry
plakali a ona musela odejit. Podrobné
jsme probirali nésledujici dobu, kdy P.
byla dle svych slov asi 2—3 mésice
v hluboké depresi a méla pry i suicidalni
mySlenky. Odbornou pomoc tehdy vsak
nevyhledala, ani ji to nenapadlo. Vratili
jsme se nakratko ktomu, jak dusSevni
pochody mohou ovlivnit i funkei téla, a
propojili jsme mozny dopad na posléze
se vyvijejici tnavu a bolest. Vénovali
jsme se i vztahu s matkou, kde vysla
najevo pacientcina litost, ze se matka za
dcery nepostavila. Podobné jako u otce
jsme vtéto souvislosti probadali vliv
predchozich generaci z matciny strany,
zejména vyznam katolické viry.

Télesnému zdravotnimu stavu P. jsme
davali prostor pouze sporadicky, vétsi-
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nou na pocatku sezeni. Jiz po 2 ¢i 3
sezenich pacientka referovala o tom, zZe
se ji zaéina ulevovat a Ze jednou si i
troufla dobéhnout tramvaj. Pak nabral
vyvoj necekany spad a nasledujici ¢ast
pribéhu znam jen z pacientcina zpétného
vypravéni: Koncem fijna se konala
promoce partnera M., prisli tam i
pacientciny rodice a kratce spolu mluvili.
Kontakt se zacal rozvijet i telefonicky a
kratce na to navstivili pacientka, M. a
jeho matka rodice pacientky. Byli
vpusténi do domu a usadili se
v obyvacim pokoji. Rozproudila se pry
vesela konverzace, otec pacientky byl
vdobré naladé a vypravél historky
zprace a podobné. Dobie si rozumeéli
s matkou partnera M., ona je architekta
a otec byl rad, ze M. je z dobré rodiny.
Byli tam celkem 5 hodin. Vjednom
okamziku navstévy se otec pacientky
zeptal, kde je jeji matka, a ona
odpovédéla, zZe ,vona“ je vkoupelné.
Nésledoval necekany a masivni verbalni
otcuv utok, jakypak ,vona“, takto o své
matce mluvit nebude, a to, ze ji bude uz
témer tricet let, neznamena, Ze ji nemuze
sJednu natahnout*! Bylo to velmi
necekané, ovSem pacientka se ztoho
neslozila a odpovédéla mu, ze takto s ni
mluvit nebude a Ze si to od ného
nenechéa libit! Ted byl prekvapen otec,
vzal pry ,zpatecku“ a s pomoci navstévy
se cela véc néjak zamluvila. Pi louceni
se o incidentu uz nemluvilo a navstéva
byla  ukoncena se ,zachovanym
dekorem®.

Deset dni na to prisla pacientka na
sezeni a vypravéla mi o této navstéve a
jejim priabéhu. Byla spokojeni, Ze se
tentokrat nedala a celou véc ustala. Citila
se celkové mnohem lépe. Pracovni
neschopnost u svého praktika ukoncila,
rikala, Ze jiz 3 dny chodi do préace.
V dal$sim priibéhu se jeji zdravotni stav
dale rychle lepsil. Za dalsi tii tydny se u
mé na sezeni objevila sbatohem na

zadech, Zze pry jede na vikend do hor.
Klouby ji postupné prestaly bolet,
uréitou dobu boli jesté vecer, energie se
do téla navraci. Opé€tovné nabyti zdravi
je pozoruhodné a nelze si nevS§imnout, Ze
zapocalo tou  navs§tévou  doma.
Vyzdvihuji vyznam toho, jak se postavila
za svlj nazor, a hlavné za sebe sama.
Otctiv postoj vii¢i dcefi se sice od té doby
vyrazné nezmenil, ale podobny utok uz
neopakoval. Po ¢ase ji napsal dopis, zZe
by s ni chtél mluvit. Navstivila domov jiz
sama a cely rozhovor se odvijel v klidu.
Otec naléhal na brzkou svatbu sM.,
nabizel, Ze s nim promluvi. P. to odmitla
s tim, Ze si to dohodnou sami. Otec ji pak
nabidl, Ze kdyby se neprovdala, miize se
vratit domt pod podminkou, Ze se
nebude stykat se sestrou a ,Ze bude po
jeho“. Pacientka to odmitla, chce zit
samostatné a je schopna se sama o sebe
postarat.

V néasledujicich meésicich se frekvence
sezeni zacina redukovat, pacientka ted’
ke mné chodi tak 1x za mésic. M. se
snazi kontakt s rodinou dale rozvijet, jak
to jde, vyzvedne tfeba nejmladsiho
bratra ze Skoly nebo zve matku na
navstévu do Prahy. K tomu ale nedojde.
Otec pry matce pohrozil, Ze jestli tam
pojede, rozvede se s ni. U P. se stridaji
stavy vzteku na otce, litosti nad tim, Ze
ma omezeny kontakt s matkou a bratry,
chuf stim v§im seknout a chut tomu
porozumét. Snazim se nyni spise o jisté
smireni s danou situaci, protoze se zda,
Zze vtuto chvili se jiz neda cekat vétsi
pohyb. Pacientka se sama vici otci
uspésné vymezila, zpozice dcery ale
nemuze ,zachranovat® ani matku, ani
Ssvé sourozence.

Casem se téma piivodni rodiny dostava
do pozadi a vnaSich setkdnich se
zaciname zaobirat vice jejim vztahem
s partnerem M. Tento vztah neni pro P.
zcela uspokojivy, jednak na ni M. pro
svoje pracovni ¢innosti nema moc c¢asu,
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ale hlavné ji trapi, Ze se nedovede
konkrétné vyjadrit ke spole¢nému
zalozZeni rodiny. To P. velmi zneklidiiuje,
nechce s M. ,Zit na hromadce” a preje si
jednoznacény partneriv postoj. Opét
prochazi P. emocionalnimi vykyvy a zase
se sporadicky ozyvaji doprovodné
télesné priznaky jako tnava a bolest,
nékdy i tfes. Nyni ale v podstatné mensi
intenzité a P. je jiz pozitivné vyuziva jako

jakési varovné prapory, které ji
naznacuji, Ze je potfeba zvolnit nebo
néco v zivoté prehodnotit. Ke konci roku
2008 se P. rozhodne kzivaznym
zménam ve svém zivoté: zajede za rodici
a rozlouéi se s nimi, uz tam nechce dal
jezdit na navstévy, a rozchazi se
s partnerem. 18. 12. 2008 ukoncujeme
terapii.

UKAZKA Z TERAPEUTICKEHO SEZENI (10. SEZENI, 28. 2. 2008)

Pacientka P. prichdzi na sezeni se
sestrou. Jeji sestra bydli dost daleko a je
tu poprvé. Predstavim se ji, v kratkosti
vysvétlim, jakym zpiisobem pracuji a co
rozumim pod pojmem psychosomatika.
Zdtraznim, ze jsem rad, Ze si ud€lala na
nase sezeni cas.

T (terapeut): Tak, nevidéli jsme se néco
pres meésic, jak se vam ted vede?
(oslovim nejprve pacientku, chci, aby se
sestra trochu aklimatizovala)

P (pacientka): Vede se mi celkem dobre.
Jen jeden vikend to byl trochu horsi,
chtéla jsem jit vsobotu do prace, ale
zacalo mé bolet koleno, a tak jsem do
prace nemohla jit, zlistala jsem doma...
ale vecer to uz bylo zase dobré, to jsem
tu bolest roztancovala! A dalsi den uz
bylo  vSechno  Uplné  vnormalu
(pomyslim si, Ze jeji télo vedelo, kdy uz
je tireba odpocivat, ale moc to
nerozvadim, nechci zajet zbyteéné na
somatickou kolej, kdyz tu je jeji sestra).

T: ...tak vy chodite tancovat...

P: Ano, zapsala jsem do kurzu btisniho
tance, byla jsem tam zatim dvakrat, je to
prima...

T: (k sestre) Vy také tancujete?

S (sestra): Ne. Na to nemam ani ¢as,
manzel je pordd vdilné, chodim do
prace, a pak je tieba délat jesté
domacnost (sestra je pomérné strohd,
meri si mé pomeérné prisne, pusobi
ostrazite).

T: Jak vam P. mozna vypravéla, tak jsme
mimo jiné mluvili hodné o vasi ptivodni
rodiné. Jak vy vzpomindte na vase
détstvi?

S: Jako déti jsme sP. byly hodné
spole¢né, byly jsme si hodné blizké... ja
jsem platila za tu klidn€jsi a rozumnéjsi.

T.: ..Vidite, a pritom jste byla o rok
mladsi... a co tedy P. vyvadéla?

P: No, jak tata mél to malé hospodéarstvi,
tak jsme tam porad musely snécim
pomahat... stadilo, abychom néco
neudélaly, o dem si tata myslil, Ze
ud€lame, a hned jsme dostaly vyprask...
vidycky obé dvé (jiz se dostavame
k tématu, které mé zajima, totiz vztahy
uvnitr rodiny, nyni z pohledu i sestry).

T: To jste vSechno délaly dohromady?

S: Otec nas asi tak vnimal, Ze jsme porad
dohromady, moc mezi nami nerozliSoval
(pomyslim si, Ze je otec mel vjedné
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skatulce, Ze si pro kazdou znich
nevytvoril ,vlastni rodicovstvi®).

P: ..bud na nas vzal femen, nebo kabel,
nebylo to p€kné.

T: A co tomu rikali ostatni, matka nebo
babicka?

S: NaSe méama si nedovolila do toho
zasdhnout, ona se na nic nezmohla
(podobné jako ted....).

P: Jednou na otce kiicela babicka, ale to
bylo, kdyZ spolu zrovna nemluvili, jinak
se nas také nezastala.

T: Jestli se nepletu, tak u nich se v
rodiné pouzivaly podobné metody, tak ji
to mozna neprislo divné (snazim se
vnést transgeneracni pohled, ktery
vtomto pripadé mohl pomoct ziskat
jing pohled). Jakou mate predstavu o
détstvi vaseho otce?

S: Myslim si, Ze to méli se strejdou
docela tézké... Dédu si uz nepamatuju,
zemfel, jeSté nez jsem se narodila, ale
z toho, co vim, musel byt hodné prisny.
S babickou se pry hodné hadali, tata na
své détstvi asi nemia moc hezké
vzpominky, moc o tom nevypravi.

T: A stala byste o to, aby vim néco o tom
rekl?

S: Ted uZ ne, od mé svatby se snim
viibec nestykam, je to smutné, ale neslo
to jinak (vim, Ze sestra zvolila podstatné
radikalnéjsi odloucenti od rodicit a Ze jeji
zdravotni priznaky jsou mirnéjsi, miize
to byt pro P. inspirace jak resit stejny
problém jinak).

T: Jak se to tehdy piesné prihodilo?

S: Oni L. (manzel sestry) prosté nebrali.
Ani otec, ani babicka. Nebyl jim dost
dobry. L. tehdy na to také reagoval
prudce, nemél zapotiebi jim néco
dokazovat, je to poctivy kluk a dobry

remeslnik. A tak jsem udé€lala radikalni
ez, a ted je to prosté lepsi. Ale bylo to
hodné tézké...

T: (obracim se na P.) ..Jak myslite, ze
pii tom sestfe bylo, kdyz se takto

VvV,

(chct, aby se P. vzila do sestry).

P: ..Dobfe si to pamatuji, byla to
podobné situace jako pak pozdéji se
mnou. Bylo to bud, anebo. Prosté
strasny tlak a hrozba. Obdivuji sestru za
to, jak to zvladla, nic ji nevycitam.
mamka, to muselo pro tebe byt hrozné,
Ze zaroven sotcem jsi musela opustit
matku, ne?

VvV

hodné lito... na otce jsem byla nastvana,
ale na matku ne (rodice se zde oddéluji
od sebe, proces, ktery kazdé separaci
ditéte musi predchazet).

T: Jaka je tedy ta vasSe matka, P. ji vidi
jako andéla... (zajima mé pohled sestry
na matku, zda se mi, ze pacientka ho ma
znacné idealizovany, coz miize prohlu-
bovat pocity viny vucéi ni a rodine
vitbec).

S: Ja si myslim, Ze ona prosté neméla
moc moznosti jak se vii¢i tatovi branit...
Ale také si myslim, Ze ona mé svoje city
hodné zamrzlé, Gpln€ se v ni nevyznam.

P: M4 je zamrzlé mozné i tim, Ze ji jeji
sourozenci predhazuji, Ze ona zavinila
smrt matky — babicka z matciny strany
zemriela v roce 2003 na pneumonii. (Zde
se otvira dalsi zajimavé okénko
rodinnych souvislosti, o kterych jsme
zatim vitbec nemluvili. Je mozné, Ze
matka sester jako zdravotni sestra
mohla byt néjakym  zpiisobem
involvovanda do umrti babicky. Tato
¢ast rodiny se nam ale zatim viibec
nevyskytovala v nasem pribehu a v tuto
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chvili se mi nezda vhodné odbocit od
naseho tématu, stopu dale nesleduji.)

T: Moznéa se nékdy pro vas obé naskytne
moznost se o matcéinych pocitech
dozvédét vice, pral bych vam to. Ale
vypada to, Ze na to nejprve musi nazrat
cas. VaSe matka méa doma jesté vase dva
bratry, tomu mlad$imu je pfitom teprve
13 let, ten potiebuje jesté dost jeji péce.
(Obé sestry mi v tom okamziku prijdou
hodné opustené, vzbuzuji ve mné pocit,
Ze je tireba chlacholit.)

P: ...Jo braska Pa., po tom se mi styska
viibec nejvic, vzdyt to neni jen o tom
opustit rodife, opustit sourozence je
prece zrovna tak tézké. Dobre si

ZAVERECNE UVAHY

Vposledni ¢asti  kazuistiky je jisté
namisté uvazovat o tom, co se v pritbéhu
terapie vSechno stalo a pro¢. Nez se do
toho pustim, pripada mi vSak dilezité
poznamenat, Ze podobné Gvahy povazuji
jen za hypotézy, které lze vyslovit pouze
sveétsi ¢i mensi pravdépodobnosti.
Vzhledem k slozitosti bio-psycho-social-
niho propojeni a cirkularni povaze
kauzality, které v systemické rodinné
terapii predpokladame, si nemtizeme byt
ani vpohledu zpét jisty, Ze nakonec
nebylo vSechno Uplné jinak. Predesilam
to jen proto, aby v nasledujicich fadcich
¢tenar nepodlehl klamnému dojmu, Ze si
terapeut mysli, Zze ma cely pribeh
terapie = dokonale  prohlédnuty a
zhodnoceny. A také proto, abych
nemusel v§echny nasledujici Gvahy psat
slozité timto pochybovaénym stylem.

Kazuistika slecny P. mi pripada
z pohledu psychosomaticky orientova-
ného lékare zajimava znésledujicich
dtvodi: Zaprvé se zda, ze pomérné

pamatuji, jak jsi ty odesla vroce 2005
z té koleje, to bylo hrozné...

S: ...No jo, tehdy se holt zménilo tplné
vSechno... odesla jsem z domova, odesla
jsem z koleje a zacala jsem uplné novy
Zivot s L.

P: Na té koleji jsme byly spolu asi tfi
roky a ja jsem méla pocit, Ze mi tam
délas druhou matku...

S: ...No, to nevim, takhle jsem to nikdy
nevnimala, ale fakt je, zZe jak jsem zté
koleje odes$la, zacaly mé trapit rdzné
uzkosti, citila jsem se hodné nejista,
uréity ¢as jsem treba nemohla chodit
sama nakupovat.

zavazné somatické priznaky se nechaly
pozitivné ovlivnit nefarmakologickymi
intervencemi, Cisté psychoterapeuticky,
zejména interakci v rodinném systému.
Zadruhé se na kazuistice da pozorovat
dynamickd proména ¢ evoluce
dusevnich priznakd v priznaky télesné,
coz vystihuje samou podstatu psychoso-
matického pohledu v mediciné. A zatreti
se zde pomérné ilustrativné znazornuji
systemické sily a jejich vliv na jednotlivé
cleny systétmu i s transgenera¢nim
presahem.

Za hlavni kurativni faktor povazuji to, co
se odehrdlo béhem prvni néavstévy
pacientky doma. To, Ze se pravdépo-
dobné poprvé v zivoté dokazala postavit
otcovské agresi a uspésné tuto situaci
ustdla, bylo asi klifem kjejimu
uzdraveni. Postavila se totiz zaroven za
sebe a svoje hodnoty a nazory, postavila
se za svoje ¢iny, a tim se osvobodila od
velké casti psychického tlaku, ktery na ni
od okamziku zavrzeni musel lezet.
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Z pohledu rodinné terapie tim dokoncila
svou separaci od otce v maximalni mire,
jak to jen jde, kdyz se rodic této separaci
ditéte vzpird. Neméni to samoziejmeé nic
na tom, Ze i1 nadale zlstava rodinna
situace neutéSend, coz jisté vyvolava
smutek, ale pro separovaného jedince,
podobné jako pro troseénika v zachran-
ném ¢lunu, se najednou otevira moznost
se i pres tuto tihu dostat na ostrov a zacit
novy vlastni zivot. Vtomto smyslu
vnimam velkou cast terapie pouze jako
pripravu na tento rozhodujici okamzik.
Pravdépodobnost, Ze to doopravdy byl
klicovy moment, odvozuji hlavné
z vskutku imponujiciho astupu télesnych
priznaki po této udalosti.

Za vedlejsi faktory, které prispély
k zlepSeni pacientéina stavu, povazuji
kognitivni propojeni mezi somatickymi
priznaky a psycho-socialnimi souvislost-
mi, nahlédnuti transgeneracnich souvis-

losti v obou rodinéach a v neposledni fadé
nosny terapeuticky vztah, ve kterém se,
myslim, povedlo vytvorit atmosféru
vzajemné divéry a pozitivniho nastave-
ni, Ze se nam spolecné podari stim
trapenim néco udé€lat.

MUDr. Ondi'ej Masner,

masnerovi@quick.cz

MUDr. Ondiej Masner pracuje jako prakticky 1ékar. Zil a studoval ve Svycarsku, nyni
pracuje v Praze. Vénuje se psychosomatickému pristupu v medicin€, ma vycvik v rodinné

terapii psychosomatickych poruch v Liberci.
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TURCEKOVA L.1: PSYCHOSOMATIKA V DERMATOLOGII

SOUHRN: Turcekova L.: Psychosomatika v dermatolégii, PSYCHOSOM,
2012; 10 (2), s. 84-92

Psychosomatické faktory mézu vyprovokovat svrbenie a mozu mat dopad na vnimanie
svrbenia, jeho zvladania aspravania spojeného so svrbenim. Psychicky stres moze
sposobit kozné ochorenie, ako je atopicka dermatitida, ktoré méze mat negativny vplyv
na emocionalny, sexualny a socidlny aspekt Zivota pacienta. Vzfah medzi koZou
a psychikou poukazuje na dolezitost holistického pristupu v starostlivosti o pacientov
s koznym ochorenim.

KIacoveé slova: psychosomatika, atopicky ekzém, psychodermatologia

1 Psychiatrické oddelenie FNsP, Kapisztoryho 5, 940 01 Nové Zamky
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SUMMARY: Psychosomatics in dermatology, PSYCHOSOM, 2012; 10 (2). pp.

84-92

Psychosomatic factors may elicit pruritus and may have an impact on perception of
pruritus, on coping with pruritus and on scratching behavior. Psychological stress may
affect skin disease such as atopic dermatitis, which can have a negative effect on the
emotional, sexual and social aspects of patient”s life. The relationship of the skin and the
mind illustrates the importance of a holistic approach in caring for patients with skin

problems.

Key words: psychosomatic, atopic dermatitis, psychodermatology

Uvop

Prepojenost medzi psychikou a kozZou
¢loveka je predmetom zaujmu od dias
Hippokrata. V poslednych rokoch sa
spojenie dermat6z so psychosomatikou
dostalo do vSeobecného povedomia,
c¢oho vysledkom bolo aj etablovanie
psychodermatologie v medicine v roku

1999 (1).

Koza reaguje na vnutorné ivonkajsie
podnety. Pre svoje okolie je viditelna
svojou farbou, Struktdrou, ¢i povrchom.
Poskytuje priestor, aby sa na nej odrazal
nas vztah ksebe samému, knasmu
telesnému a dusevnému obrazu.
Odzrkadluje priania tykajace sa néasho
vzhl'adu, spokojnost ¢i nespokojnost
s tym, ako vyzerame, s tym, ¢im sme (2).

Z psychologickych faktorov sa na vzniku
koznych ochoreni podiel'aja najma rézne
potlacené negativne emocie, napitie,

chronicky stres, nerieSené intrapsy-
chické konflikty, ako aj patologické
socialne vztahy ¢i depresivita.

Pri vyskyte nejakého kozného deficitu sa
pacienti v prvom rade obratia na svojich
oSetrujacich lekarov. Pacienti povedia
svoje somatické tazkosti, ale
ovnutornych  pocitoch v stvislosti
sochorenim zvaésa mlcéia. Niektori
prezivaji tuzkosti, pocity beznédeje,
strachu ¢ hnevu apopri liecbe
dermatologom by potrebovali aj
pomocnd ruku psycholéga. Podla
mnohych odbornikov je poznanie
emocionalneho sveta jedinca velmi
potrebné za tcelom spravneho urcenia
diagnozy aliecby. Vtomto zmysle sa
medziodborova spolupraca osetrujaceho
lekara s dermatologom a klinickym
psychologom ¢i psychiatrom javi ako
nevyhnutna.
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VYMEDZENIE POJMU PSYCHOSOMATIKA

Termin psychosomatika je zloZeny
z dvoch gréckych slov ,psyché” — dusa a
~soma“ — telo, ateda vyjadruje inter-
akciu, prepojenie dusevného a telesného

(3).

Na suavislost medzi telom adusou sa
v priebehu storo¢i nahliadalo ro6zne.
Starogrécky lekar Hippokratés bol
presvedéeny, Ze pocity moézu ovladat
jednotlivé organy: srdce sa v zlosti
stahuje, v radosti rozsiruje (4).

Lekar Heinroth pouzil vroku 1818
prvykrat vo svojej knihe Lehrbuch der
Storungen des Seelenslebens (Ucebnica
poruich  dusevného zivota) pojem
psychosomatika v savislosti s poruchami
spanku, o ktorych sa domnieval, ze st
sposobené urcitymi dusevnymi stavmi a
naladami (5).

V nemeckej psychiatrii vtedy bola doba
nadvlady tzv. psychikov, ktori povazovali
ochorenia duse za trest za previnenie, za
hriesnost. Podobne nazerali i na
ochorenia tela. Ak dostal clovek
epilepsiu, tuberkul6zu ¢i rakovinu, bol to
dosledok jeho viny. Vtej dobe,
samozrejme, za najhor$iu vinu pova-
Zovali sexuélne prehresky.

Moderna psychosomatika sa zrodila
z prace Sigmunda Freuda a jeho ziakov,
ktora ukazala, aky velky vyznam ma
dusa pri vzniku avyvoji telesnych
poruch. Freud vSak sdm nenavrhol
Ziadne Specialne psychosomatické teorie
ani terapeutické koncepcie.

Vroku 1927 Deutsch znovu zaviedol
pojem psychosomatika a pokusil sa
sformulovat ijej zakladnt koncepciu.
Rozsiril Freudovu koncepciu konverzie
imimo ramec neur6z, na pychoso-
matické, ale ina dalSie somatické
ochorenia (6).

NajvyznamnejSia psychoanalyticka kon-
cepcia  psychosomatickych  portach
pochadza zpera Franza Alexandra,
nemeckého internistu a psychoanalytika,
ktory vroku 1950 vydal svoje dielo
Pychosomatische Medizin (Psychoso-
matické lekarstvo). Popisuje viom
sedem zakladnych somatickych
ochoreni, medzi ktoré patri: pepticky
vred, bronchiidlna astma, vysoky krvny
tlak, reumatickd artritida, migréna,
colitis ~ ulcerosa  aneurodermatitis.
Alexander sa  pokuasil o spojenie
prirodovedeckej mediciny so psycho-
analyzou. Zdoraznil jednotu tela a duse

(7).

Ktivohlavy (2003, s. 22) definuje
psychosomaticki medicinu ako ,vedny
odbor, ktory vznikol zpoznania, Ze
fyzické (telesné) choroby maji svoje
emocionalne a psychické zlozky (kompo-
nenty) aze psychologické asomatické
faktory st spolu vinterakcii tam, kde
vznikaja choroby*.

V stcasnosti mozno na psychosomatiku
nazerat z dvoch perspektiv. Morschitzky
a Sator (2007, s. 15) uvadzaji, Ze
spsychosomatika je taky nadodborovy
zakladny postoj a pohl'ad na diagnostiku
a terapiu ochoreni, pri ktorych sa bert
do tuvahy rovnakou mierou faktory
telesné,  dusevné ipsychosocialne.
Vtomto zmysle je psychosomatika
interdisciplinarnym konceptom.
Nespociva teda vtom, zZe by uréité
ochorenia povazovala za ,psychoso-
matické’, a tie by tvorili obsah psychoso-
matického odboru. Psychosomatické
aspekty mézu mat svoj vyznam pri
najroznejSich  telesnych  poruchéch,
ktorymi sa zaoberaju lekarske odbory*“.

Na druhej strane autori psychosomatiku
vymedzuji aj ako ,samostatny klinicky
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odbor a smer vyskumu. Jeho jadrom je
skiimanie alie¢ba vzijomného poso-
benia tela aduSe pri urcitych ocho-
reniach. Vtomto zmysle tvori psycho-
somaticky pohlad na ochorenia azod-
povedajiica terapia samostatny lekarsky
odbor, ktory sa praktizuje na prislusnych
oddeleniach nemocnice, na univer-
zitnych klinikdch ina S$pecidlnych psy-
chosomatickych klinikach®.

VSeobecne je prijimanad definicia, Ze
spsychosomatika sa zaobera
psychickymi pri¢inami, sprievodnymi
a naslednymi prejavmi telesnych portch,
posobenim tychto portich na pacientovo
psychosocidlne okolie a na vztah medzi
pacientom a terapeutom alebo lekdrom*.

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY A OCHORENIA

Psychosomatické  ochorenia  alebo
poruchy st vysledkom interakcie
mnohych organickych, psychologickych
determinant a faktorov prostredia. St
vysledkom chronicky vystupnovaného
fyziologického vyrazu emocii az na
patologicki  aroven. Jedinci  so
psychosomatickym ochorenim prejavuja
nému vzruseniu. Predispozicia k psycho-
somatickym reakcidm je pravdepodobne
igeneticky determinovana a ovplyv-
novand zé&zitkami nielen zraného
detstva, ale aj vyznamnymi udalostami
v priebehu formovania osobnosti.

Psychosomatické poruchy majti spinaf
jeden alebo S$tyri  znasledovnych
atribtatov (6):

1. etiologiu, ktora moze byt priamo
spojena s predchadzajicimi psycho-
logickymi udalostami alebo charak-
teristikou chorého,

2. priebeh ochorenia je vyznamne
ovplyvneny psychologickymi faktor-

mi,

3. primarny symptom, ktory mé priamy
vztah kjednému psychologickému
faktoru,

4. priznaky, ktoré sa neprimerane
intenzivne a manifestuju sa v soma-
tickom kontexte.

Od Alexandrovej doby rozliSujeme

v najvSeobecnejSom zmysle Styri hlavné

skupiny  psychosomatickych  choréb

roznej zavaznosti (4):

1. poruchy celkovej telesnej schémy
(neorganické telesné symptomy bez
funkénych alebo somatickych pricin,
viac menej nepovazované za
chorobu),

2. funkéné poruchy (primarne neorga-
nické poruchy povazované za
chorobu),

3. psychosomatické poruchy vuzsom
zmysle (organické choroby vyvola-
vané alebo posiliiované psycho-
socialnymi faktormi),

4. somatopsychické choroby (organické
ochorenie so  psychosociadlnymi

nasledkami).
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PSYCHOSOMATIKA V DERMATOLOGII

Psychologicky vyznam koze vyplyva
zjeho funkénej cinnosti. Je to organ
hraniény, ako aj orgdn kontaktu
s prostredim. Na kozi mozno vidiet
zmeny spOsobené emocnym prezivanim
jedinca. Zmena pokoja a napitia vedie
cez vegetativny systétm  kzmene
prekrvenia pokozky, ¢oho désledkom
byva zacCervenanie, zblednutie, ¢i
potenie.

Psychosomatika v dermatologii zahfia
vSeobecné  pojmy  psychosomatiky:
somatizacia psychologického problému,
psychosomatickd anamnéza, ale aj
Specidlne pojmy psychodermatologie,

ako je vyznam mimoslovnej
komunikacie, viditeInost koznych reakeii
vyvolanych emociami, hmatové

vnimanie koze, sexudlna funkcia koze,
vyvoj od beznej starostlivosti Kk pre-
hnanej, ktora ju poskodzuje (9).

U psychosomatickych pacientov s koz-
nym ochorenim moZno pozorovat
somatizaciu psychickych isocidlnych
problémov, alexithymiu, hostilitu, pokles
sebavedomia, problematické interper-
sonalne vztahy, autoakuzacie a frustra-
ciu. Niektori pacienti m6zu byt tzkostni
a obavaju sa socialnej izolacie (10).

Psychodermatoézy rozdelujeme do troch

skupin (6):

1. Stavy vyhradne psychického pévodu.
Sem patria bludné predstavy stvi-
siace s kozou, obsesivne myslienky
(kancerofobia, parazitofobia
a d’alSie).

2. Stavy, uktorych sa predpokladaja
silné psychogénne faktory. Napriklad

chronicka zZihl'avka, alopacia areata,
¢i hyperhidroza.

3. Stavy pravdepodobne zavislé na
vrodenych faktoroch alebo na
vplyvoch prostredia, ktorych priebeh
moze byt ovplyvneny emocnou
zatazou. Sem patria ochorenia ako
lupienka, atopicky ekzém, acne

vulgaris.

Psychosomatické vztahy pri

atopickej dermatitide

Atopicky ekzém patri medzi najcéastejsie
kozné ochorenia aod vzniku psycho-
somatiky ako vedného odboru je
zaradeny medzi sedem Kklasickych
psychosomatickych  ochoreni.  Jeho
nazov pochadza zgréckeho slova
~ekzeo®, ktoré oznacuje nieco, ¢o vyviera
alebo vybublava na povrch. Tento pojem
dobre vystihuje zapalovy charakter
atypicky vzhlad pociatoéného vyvo-
jového obdobia (11).

Pri atopickom ekzéme ide o chronické,
neinfekéné, zapalové ochorenie koze,
ktoré sprevadza silny pocit svrbenia
a ¢asto dochadza k recidive. Ochorenie je
casto dedi¢ne podmienené a mnohokrat
sa zdruzuje sinymi atopickymi ocho-
reniami.

Atopicky ekzém sa vacésinou objavuje v 6
veku dietata. Do dospelosti perzistuje
30% pripadov, prevalencia v dospelej
populacii je 3-5%. Znepriaznivych
faktorov kvzniku ekzému prispieva aj
pozitivna rodinna anamnéza, skory vznik
ochorenia v dojéeneckom veku, tazsi
priebeh ochorenia vdetstve, ako aj
pritomnost respira¢ného ochorenia (12).
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V psychologickej etiologii sa u pacientov
predpoklada silnd symbiotick4 vazba na
matku, pricom materskd starostlivost
byva vacsinou hyperprotektivna, ¢o dieta
frustruje astiesnuje amé tendenciu
svoje napétie ventilovat skrabanim.

Existuji aj rozne charakterologie
pacientov trpiacich atopickou derma-
titidou. MozZno ich opisat ako napatych,
popudivych, nepokojnych, nedostatoéne
komunikativnych s prebujnelou fanta-

KAZUISTIKA

Meno: Lucia K., vek: 28, stav: slobodn4,

vzdelanie: VS, zamestnanie: ekonomka
Rodinna anamnéza

Pacientka zije s matkou. Je jedinédik.
Rodicia sa vjej 6. rokoch rozviedli. Do
15. rokov byvali aj so starou matkou,
s ktorou mala vel'mi blizky vztah.

Matka — vysokoskolsky vzdelana, pod-
nikatelka. Pacientka opisuje matku ako
energickid, vybusnq, citlivi. Bola velmi
hyperprotektivna, stidle sa onu nad-
merne starala, bala. V poslednej dobe
udava CastejSie konflikty.

Otec — vysokoskolsky vzdelany, pod-
nikatel; submisivny, ovplyvnitelny, vo
vypatych situaciach je pritomna tenden-
cia kagresivnemu konaniu. Nebol pre
pacientku autoritou. Po rozvode sa
stretavali, ale v obdobi puberty si nasiel
mlada priatelku, tak sa vztah zhorsil.
V sticasnej dobe sa vztah opéat zlepsuje,
otec pacientku pravidelne navstevuje.

Koznid anamnéza rodicov: hereditarna
zafaz nie je znama.

ziou, prekompenzovanym intelektom, so
slabou volou a chybajicou silou presadit
sa.

Na nasledujicej kazuistike sa pokasime
priblizit  psychicky stav  pacientky
trpiacej atopickou dermatitidou
azaroven poukazat na jednotlivé
psychosomatické savislosti.

Kontakt so psychol6gom: pocas opako-
vanych hospitalizacii a kipelnych lieceni
sa okrem sucastného stretnutia pacient-
ka nedostala do kontaktu so psycho-
logom anebola jej poskytnuta ani
moznost psychoterapeutického rozho-
voru.

Osobna anamnéza
Skoélka, zdkladna skola:

Pacientka od narodenia trpela atopic-
kym ekzémom, rodicia sa bali mat d’alsie
dietata, nakolko ochorenie mohlo byt
dedi¢né. V skélke boli pre nu znacne
stresujuce Casté pobyty v nemocniciach,
na lieCebnych pobytoch. Pri prechode do
skoly tazko znasala vysmech zo strany
deti. Kamaréatila sa vacésinou s chlap-
cami, lebo pocitovala zavist zo strany
dievcéat. Vlasy nosila spustené do tvare,
tym si maskovala ekzém.

Stredna skola:

Na gymnaziu bolo silné odakavanie, c¢i
ekzém zmizne, alebo bude pretrvavat.
Pacientku velmi zatazovalo silné
svrbenie, narusSenie spanku, zcoho
vyplyvala vysSia iritabilita, nervozita
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v priebehu dna. Nadalej boli adapta¢né
problémy v dievéenskom kolektive -
zavist, Casté konflikty doma. Objavili sa
prvé suicidalne myslienky. Venovala sa
Sportu, mala vela kamaratov opa¢ného
pohlavia.

Partnersky vztah: prvy vztah trval 3 roky
askoncil sa pre neveru zo strany
partnera.

Vysoka skola:

Po nastupe na VS sa objavil silny ekzém,
stranila sa I'udi, mala pocit, ze kazdy na
nu zazera. Najhorsie prezivala svrbenie,
pocifovala vnatorné napitie, hnev, ze
nemoze byt sacastou bezného Zivota.
Znervoznovala ju otazka ludi, ¢i je
ekzém nakazlivy. Ludia sa toho bAli.
Vyskusala okrem dermatologa aj rozne
bylinky, kupele, homeopatikd, ¢éinsku
medicinu, detoxikacné kury. Ekzém sa
zhors$il najma na krku, tvari a v zdhyboch
rak. Taktiez postrehla zhorSenie stavu
pri nervozite, strese, po¢as menstruacie.

Partnersky vztah: Mala priatela, ktory
jej po pol roku oznamil, ze ma aj inu
partnerku. Na pacientku to bol velky
napor, nasledovalo rozhodovanie, ¢i vo
vztahu buda pokracovat alebo nie.

Vysledky psychologického vySetrenia

MMPI — najvyssi zdvih v skale psycho-
patie, psychasténie amaéanie. Mierny
zdvih v oblasti schizofrénie a depresie.

SCL 90 — zvySenie mozno pozorovat vo
vSetkych  skdlach. Dominuje $kala
hostility, depresie, paranoidity a anxio-
zity.

Dotaznik o zdravotnom stave SF — 36

Pacientka hodnoti svoje zdravie ako zlé.
Najviac ju zdravotné tazkosti obmedzuja
pri usilovnych cinnostech, ako je beh,
zdvihanie tazkych predmetov a vyko-
navanie naroénych Sportov. Kvoli
emociondlnym  fazkostiam  (azkost,
depresia apod.) vposlednych 4 tyzd-
noch skratila cas, ktory mala venovat
praci alebo inej ¢innosti. Urobila menej
ako chcela abola pri praci menej
pozorna ako obvykle. Pacientka uvadza,
nervozna, pocitovala pesimizmus, smu-
tok, nikto ju nevedel rozveselif.
Malokedy pocitovala kl'ud a pohodu.

Dotaznik kvality Zivota

Nespokojnost bola vyjadrena v nasle-

dovnych oblastiach:

1) Nespokojnost so svojim zdravim

2) Nespokojnost so svojim spankom

3) Nespokojnost s podmienkami
v mieste, na ktorom zije

4) Nespokojnost s dostupnostou
zdravotnej starostlivosti

Pacientka uviedla, Ze celkom casto (z
moznosti: neustéle, celkom casto, stred-
ne, niekedy, nikdy) preziva negativne
pocity, ako je mnapr. podrazdenost,
beznadej, uzkost, depresia.

Dermatologicky index kvality Zivota

Pacientka dosiahla 19 bodov z celkového
poc¢tu 30, Co poukazuje na zniZent
kvalitu Zivota.

PSYCHOSOM, 2012; 10 (2)

Stranka 90



ZHRNUTIE

Pacientka od detstva trpela atopickym
ekzémom. Po rozvode rodi¢ov bola
vychovavana hyperprotektivnou matkou.
Rozvod ako aj smrt starej matky,
s ktorou mala blizky vztah, mozno
vnimaft ako tragicku, stresujicu udalost
vjej zivote. Pritomné boli casté
hospitalizacie v nemocnici. V skole mala
adaptacné tazkosti kvoli ochoreniu, ale
aj kvoli nadstandardnému materialnemu
zabezpeCeniu.  V priebehu  puberty
nastalo opatovné sklamanie, pretoze
ochorenie pretrvavalo. Taktiez prvy
vazny vztah bol ukonceny zdovodu
odhalenej nevery zo strany partnera. Na
VS sa stuptiovali konflikty s matkou.
Néasledne vytvoreny partnersky vztah
viedol vdaka netprimnosti zo strany
partnera kopatovnému nadmernému
stresu. Dalie sklamanie nastalo po
ukonéeni VS, kedy pacientku neprijali na
interné doktorandské stidium a musela
sa vratif do rodného mesta. Aktualne
pacientka  opat  c¢eli  nadmernej
hyperprotektivnej  starostlivosti  zo
strany matky, ktora hlad4 najlepSie
rieSenia liecby jej ochorenia.

Z vysSie uvedeného vyplyva, ze v Zivote
pacientky sa vyskytli opakované tragické
udalosti, sklamania, neaspechy, ktoré

ZAVER

Kazuistika poukazuje na vzijomné
prepojenie psychiky a kozného
ochorenia. Pretrvavajici atopicky ekzém
mohol byt dobsledkom narusenych
vztahov so signifikantnymi osobami
a dlhotrvajacej nespokojnosti pacientky,
ako aj neschopnosti adekvatne zvladat
zéfazové situacie. Pritomné bolo aj
depresivne, uzkostné reagovanie na
zhorSenie stavu pokozky. Pacientka sa

viedli k chronickému prezivaniu stresu.
Mozno pozorovat urciti patologiu vo
vztahu matka — dieta. Pacientka sa snazi
vymanif z ochrannej starostlivosti matky
a osamostatnif sa, ¢o sa jej vSak nedari
avyvolava to vnej vnatorné napitie,
frustraciu a hostilitu.

V klinicko-psychologickom obraze
pacientky dominuje napatie, nervozita,
vnuatorna tzkost a ustarostenost. Kombi-
nacia zvySenych skal odzrkadl'uje
chranenie sa pred okolim formou rebélie
ujedinca so skonom ku konfliktom
s okolim, ¢im poskodzuje seba aj rodinu,
je pritomné riziko suicidalneho konania.
Psychastenické tendencie sa prejavuja
miernym poklesom nalady, nezd6vo-
dnenou obavnostou, nedostatkom
sebaistoty, neschopnostou koncentracie.
Moze byt pritomny sklon kizolacii
v koincidencii s adapta¢nymi tazkostami.
Kognitivne  procesy st  ovladané
nedéverou vocéi inym. Kvalita zivota je
znizena, nakolko dermatologické
ochorenie obmedzuje pacientku vo
viacerych oblastiach a spOsobuje jej aj
emocné utrpenie.

takto dostala do bludného kruhu - stres
sposoboval zhorSenie priznakov
a zhorsenie priznakov spésobovalo stres,
¢o viedlo kzhorseniu celkovej kvality
Zivota  apretrvavaniu  psychickych
symptomov.

Napriek tomu, ze pri terapeutickej liec¢be
dermatologickych ochoreni je potrebna
skromnost, nakolko ide o chronické,
multifaktoridlne podmienené ochorenie,
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predpokladame, Ze psychoterapeuticka k zlepseniu jej celkového psychického i
praca s pacientkou by mohla napomdct fyzického stavu.
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TEORIE

STACKEOVA D., BLAZKOVA K.:: MOZNOSTI VYUZITI
BIOENERGETICKE ANALYZY VE FYZIOTERAPII

SOUHRN: Stackeova D, Blazkova K.: Moznosti vyuziti bioenergetické
analyzy ve fyziogterapii, PSYCHOSOM, 2012;10(2), s.93-110

Pochopeni pacientovy osobnosti dava terapeutovi prostor k tomu, aby optimélné zvolil
fyzioterapeutickou techniku v intencich individuality jedince. Nejde jen o jeho psychické
vlastnosti, ale i o pochopeni moznych psychosomatickych jevii, a v tom nam mohou
pomoci poznatky nékterych modernich psychoterapeutickych technik, které pracuji s
télem a byvaji souhrnné oznacovany jako somatopsychoterapie. Mezi takové techniky
patfi i bioenergetickd analyza, které je vénovana tato prace. V jejim tvodu prinaSime
zakladni informace o bioenergetické analyze jako specifické psychoterapeutické technice,
a poté se vénujeme moznostem jejiho vyuziti ve fyzioterapii. Cilem prace bylo zhodnotit
bioenergetickou analyzu z pohledu fyzioterapeuta, a poté navrhnout mozné vyuziti celé
metody nebo jejich prvki ve fyzioterapii. Vyuziti celé metody se ukazalo jako pomérné
komplikované, zvice dtivodd. Vyuziti jednotlivych prvkd jak diagnostiky, tak terapie
muze byt ovSem pro préci fyzioterapeuta podle naseho nazoru velmi pfinosné, obzvlasté

1 Katedra fyzioterapie FTVS UK, Praha, Ceska republika
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u téch pacientd, u kterych hraji psychické faktory vyznamnou tlohu ve vzniku jejich
obtizi.

KLICOVA SLOVA
Bioenergetickd analyza, somatopsychoterapie, psychosomatika, fyzioterapie, svalovy

krunyt

SUMMARY: Stackeova D., Blazkova K.': Options for Bioenergetic Analysis
Application in Physiotherapy; PSYCHOSOM, 2012;10(2), pp. 93-110

SUMMARY: Understanding the patient’s personality gives the therapist space to choose
an optimal physiotherapeutic technique within the intensions of specimen individuality.
It is not only the question of their mental qualities, but also understanding the potential
psychosomatic phenomenon in which knowledge of some modern psychotherapeutic
techniques can help us. These techniques work with the body and are usually referred to
as somatopsychotherapy. Such techniques include bioenergetic analysis to which this
work is devoted. The introduction brings some basic information on bioenergetic analysis
as a specific psychotherapeutic technique and then we focus on the options of its use in
physiotherapy. The aim of this study was to evaluate bioenergy analysis from the
perspective of the physiotherapist and then suggest a possible application of the whole
method or its elements in physiotherapy. The application of the method as a whole
proved to be quite complicated for several reasons.

However, in our opinion, the application of individual elements, both diagnostics and
therapy, can be rewarding for the work of a physiotherapist, especially at those patients
at whom psychological factors play an important role in the development of their
difficulties.

KEY WORDS: bioenergetic analysis, somatopsychotherapy, psychosomatics,
physiotherapy, muscular armour

UvVOD

télova psychoterapie nebo psychoterapie

Pochopeni pacientovy osobnosti dava
terapeutovi prostor optimalné zvolit
fyzioterapeutickou techniku v intencich
individuality jedince. Nejd jen o jeho
psychické vlastnosti, ale i o pochopeni
moznych psychosomatickych jevi, a v
tom nadm mohou pomoci poznatky
nékterych  modernich  psychotera-
peutickych technik, které pracuji s té€lem
a byvaji souhrnné oznacovany jako
somatopsychoterapeutické techniky,

zamérena na télo. Mezi takové techniky
patii i bioenergeticka analyza (dale BA),
které je vénovana tato prace. Jejim cilem
je zhodnotit bioenergetickou analyzu z
pohledu fyzioterapeuta, a poté navrh-
nout mozné vyuziti celé metody nebo
jejich prvka ve fyzioterapii. V avodu
prace prinasime zakladni informace o
bioenergetické analyze, a poté se
vénujeme moznostem jejiho vyuziti ve
fyzioterapii.
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BIOENERGETICKA ANALYZA

Bioenergetickd analyza je psychotera-
peutickd metoda zamérena na télo, to
znamena, Ze s cilem ovlivnit psychiku
pouziva (mimo jiné) metody prace
s télem — pracuje se svalovym napétim,
dychanim apod. Psychoterapie zamérena
na télo vychazi z predpokladu, ze rada
naSich télesnych obtizi ma pricinu
voblasti psychiky. Naptiklad jedinec,
ktery prozije, nejcastéji v détstvi,
traumatickou udalost, si na ni casto
nepamatuje nebo ji neni schopen plné
porozumét, a vobdobi dospélosti pak
mize byt suZovidn nepiijemnymi
télesnymi pocity, které nejsou plné
integrovany, a vzpominkami, které
nejsou védomé slovné vyjadrovany.
Psychoterapie zamérena na télo se snazi
vySe popsanym souvislostem porozumeét
a lécit je na zakladé principu télo-mysl-
duse jako neoddélitelné jednoty, ve které
kazda slozka ovliviiuje ostatni a
terapeutické zasahy do jedné modality
mohou mit vliv na ty ostatni.
Bioenergetickd analyza na rozdil od
vétSiny ostatnich psychoterapeutickych
technik povazuje psychologické inter-
vence bez odpovidajicich zmén v téle za
intervence, které maji jen kratkodoby
ucinek.

Diive byly jako té€lova psychoterapie
oznacovany techniky jako Gestalt
terapie, Feldenkreisova metoda ¢i
Alexandrova technika. Tyto techniky
byly pozdé€ji syntetizovany Ilanou
Rubenfeld do nové Psychoterapie
zaméiené na télo, prijaté European
Association for Psychotherapy za
védecky platnou. Jde o kombinaci
riznych technik, kterd vychazi =z
celotélovych psychoterapeutickych
postupi, vznikajicich na neurovédeckém
podkladé (Young, 2011). Dle Friedmana,
Glazera (2010) se bioenergetika od
ostatnich smért télové psychoterapie lisi

tim, Ze povazuje za zasadni utvaret
fyzické zmény v souvislosti s psycho-
dynamickym principem charakte-ru, aby
mohly byt integrovany trvale. BA je
indikovana predev§im dospélym jedin-
cim, trpicim neurotickym a psycho-
somatickym onemocnénim.

Bioenergetickd analyza tak, jak je
praktikovana v dnes$ni dob€, zahrnuje
dvé formy terapie. Prvni znich jsou
individualni sezeni, ktera jsou kombinaci
prace s télem a klasické psychoanalyzy.
Nejcastéji se sezeni s klientem zahajuje
sdélenim, co se v jeho Zivoté odehrava,
at uz je to tzkost, deprese, nebo Stésti,
uspéch. Pokud jsou pocity negativni,
terapeut se snazi rozpoznat, jakym
zptsobem se takové emoce manifestuji
na téle jedince.

V  bioenergetickych  skupinach se
terapeut snazi pomoci jednotliveim, aby
se naucili, jak jejich emoce ovliviiuji
jejich téla a jak je jejich fyzické napéti ve
vztahu s emocionalnimi situacemi, které
prozivaji v  kazdodennim  Zivoté.
Skupinova cvi¢eni jsou méné soukromé
a maji zejména preventivni charakter.
Délka terapie je obvykle tfi nebo ctyti
mésice dle aktuilniho problému jedince.

Bioenergetickou analyzu vyvinul
Alexander Lowen, ktery se narodil v roce
1910 v New Yorku. Experimentoval s
progresivni svalovou relaxaci a jogou, ale
nebyl s témito pristupy zcela spokojen.
Poté se Lowen sezndmil s Wilhelmem
Reichem a stal se reichianskym
trenérem. V roce 1951 tspésné dokondil
studium mediciny ve Svycarsku a vratil
se do USA. V roce 1956 zalozil Institut
Bioenergetické analyzy (Good,
Rabinowitz, 1992).

Alexander Lowen vychazel ve svém
terapeutickém pristupu z prace zminé-
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ného Wilhelma Reicha, ktery v USA r.
1950 zalozil kliniku pro vyzkum détstvi.
Zduraznoval dtlezitost brzkého kontaktu
matky a ditéte v podobé dotykové
interakce, oc¢niho kontaktu a tvorby
empatické vazby pro dalsi psycho-
dynamicky vyvoj (Boadella, 2009).
Navazal na Freudovy myslenky o téle a
prikopnikem Psychoterapie zaméfrené
na télo (Eiden, 2010). Ustfednim
tématem Reichova pristupu, a mozna i

vvvvv

AN 11

sem, byl koncept ,svalového krunyte
(viz dalsi text). Reich tvrdil, Ze
neurotické fteSeni détského pudového
konfliktu (chronicky konflikt mezi
pozadavky pudi a proti nim stojicimi
pozadavky socialniho svéta) je dosazeno
pomoci vSeobecné zmény ve fungovani
clovéka, ktera nakonec krystalizuje do
neurotického ,charakteru“ (Boadella,
2009).

V bioenergetice je zasadni pozorovani
téla. V literature se ¢asto objevuji popisy
Lowenova pozorovani télesnych struktur
(postury) a funkce (pohybu), kdy
pozorovanim jedince téméir neomylné
dokazal precist klicové aspekty jeho
Zivota i jeho historie, to vSe bez pouziti
slov. Cerpal v tomto piipadé z Reichovy
prace s chronickym svalovym napétim
jako prvni linii proti ohrozujicim
pocitim. Bioenergetika vychazi z pied-

POJETI ENERGIE V BA

Pla (2009) vysvétluje, Ze bioenergetika
pracuje s konceptem, ve kterém druh
energie mizeme vidét napf. jako barvu a
kvalitu pokozky, Zivost nebo jeji
nedostatek v téle a v o¢ich, kvalitu hlasu,
dychani, pohybu a také emocionalni
urovenn v souvislosti s vyjadfovanim
pociti. Lowen (2009) dopliuje, ze

pokladu, Ze jedinec, nejcastéji v détstvi,
kontrahoval svaly a omezil dychéni, aby
se vyporadal s naroc¢nou situaci, kterou
nebyl schopen premoci. Lowen popsal
zakladni télesna cviceni a pozice, které
jsou dnes standardnimi zakladnimi
terapeutickymi technikami v bioener-
getice. Tato cviceni mohou rychle
navodit nejriznéjs§i druhy vibraci,
chvéni, pulzaci a proudéni energetického
toku, odhali omezeni v dychacim cyklu a
chronické svalové napéti. Lowen se
velmi zaméfuje na spojeni a kontakt se
zemi prostfednictvim péanve, nohou a
chodidel. Tato cviceni jsou nazyvéana
grounding neboli uzemnovani.
getické terapie. Smith (2007) jejich
opodstatnéni vysvétluje tim, Ze aby byl
organismus schopen ,ustat® silny
energeticky naboj a silné vybiti
(energeticky vyjadrit emoce), musi byt
télo dobife uzemnéné (mit silny
podptirny kontakt se zemi). Dalsi typicka
bioenergetickd cvi¢eni jsou expresivni
cviceni (napr. kopani nohama, udery
rukama do gaucée spolu s verbalnimi
projevy). Brown (1973) vysvétluje, zZe
spontanni projevy jako napr. krik, které
u téchto cvieni vznikaji, jsou tera-
peuticky Zzadouci, protoZe pacientovi
umozni opustit svou obvyklou kontrolu a
uvolni velké mnozstvi energie spolu se
svazujicimi negativnimi emocemi.

nejsme zvykli vidét osobnost z hlediska
energie, a pritom jsou obé od sebe
neoddélitelné. Kolik energie ¢lovek ma a
jak ji pouzije, o tom rozhodne jeho
osobnost, ve které se tato energie opét
odrazi. Impulzivni jedinec neni napf-. s to
zadrZet stoupajici vzruSeni nebo energii
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a musi prebytek co mozna nejrychleji
vybit.

Bioenergetika pouzivdA k pozvednuti
hladiny energie vzijemné souvisejici
dé€je, tj. nabijeni a vybijeni. Ty ¢lovéku
umoznuji nejen zvysSeni hladiny energie,
ale také sebevyjadrieni a proudéni pociti
v téle. Duraz neustadle lezi na dechu,
emocich a pohybu (Lowen, 2009).

Lowen ve své knize Bioenergetika
(2009) vysvétluje vztah mezi energii a
osobnosti na depresivnich lidech, ktefi
délaji mnohem méné spontannich
pohybli neZz nedepresivni lidé, dychaji
pomaleji, maji sniZzenou chuf k jidlu a
velmi zeslably sexudlni pud. Jako nutny
pocatecni krok v terapii vidi pravé
aktivaci dychani, aby se pozvedla hladina
energie, dalsi kroky museji byt v souladu
s analyzou dal§ich moznych faktord,
které jedince deprimuji.

V bioenergetice hraje rovnovaha mezi
nabitim a vybitim z&sadni roli, je-li tato
rovnovaha narusSena, mize vznikat
uzkost. Jak Lowen popisuje, v terapii se
Casto stava, Ze dtsledkem hlubokého
prodychavani stoupa v organismu
energie nebo vzruSeni, jez doty¢ny
nemiZze emociondlné vybit, a protozZe je
brzdén ve svém sebevyjadreni, zacne byt
nervozni a citi se stisnéné. Tento stav se
upravi, je-li mu umoznéno se efektivné
vybit, at uz napr. placem nebo zlosti, v
opactném piipadé musi své dychéani
omezovat.

Ego-obranné mechanismy
Prace s obrannymi mechanismy osob-

nosti patfi k ustfednim tématim
dynamické psychoterapie. Sviij vyznam
ma vSak také v jinych psycho-
terapeutickych pristupech, nebot defen-
zivni mechanismy pacientti (a mnohdy i
psychoterapeutti) se uplatniuji jak na
sezeni, tak mimo né. Jednim ze
zadoucich efekti psychoterapie je dostat

tyto mechanismy pod kognitivni a
afektivni kontrolu. Prace s typickymi
obranami klienta nam dava nahlédnout
do jeho zplisobti vyrovnavani se s
Zivotnimi problémy. Pozitivni psycho-
dynamicka terapie poskytuje navod jak s
nimi pracovat a tvofivé vyuzit vnitini
zdroje klienta.

Bioenergetika se ovSem nezaméruje
pouze na tyto mechanismy, ackoli jsou
samoziejmé velmi dulezité. Lowen
(2009) zdiraznuje, ze mizeme clovéku
sice pomoci, aby si udélal jasno v tom, Ze
tihne ke 1zi, k projekcei, k odmitani pocitu
viny nebo racionalizaci, ale toto
uvédomeéni plisobi jen velmi vzacné na
svalové napéti a nedovoli skoro nikdy,
aby vySly na povrch potladené emoce.
Fyzioterapeut se s témito obrannymi
mechanismy nejcastéji setkdva pri
vstupnim rozhovoru — anamnéze. Pri
vstupnim pohovoru by nemél vénovat
pozornost pouze informacim, které se
tykaji zdravotniho stavu pacienta, ale
rovnéZ by mél vénovat pozornost
zpisobu, jakym pacient informace
sdé€luje, jeho obrannym mechanism@m.
Jak popisuje Véle (2006), zkuSenost
ukazuje, Ze anamnéza se podili nejméné
padesati procenty na kone¢né diagnoze.

Chronické svalové napéti

Ve fyzioterapii se pod pojmem svalové
napéti neboli svalovy tonus dle Véleho
(2006) rozumi proménlivé napéti ve
svalu zavislé na stavu CNS, souvisejici
palpacné s konzistenci svalu a turgorem
(napétim) okolnich tkani. Vysvétleni
pojmu chronické svalové napéti z
pohledu bioenergetiky podava Lowen
nasledovné. Clovék je  blokovan,
dostane-li se do emocionalniho
konfliktu, ktery ho ochromi a znemozni
mu kazdou ucinnou aktivitu zamérenou
k dosazeni zmény situace. Zabrany
tohoto druhu mohou byt védomé a
nevédomé. Kazdd védoma nebo
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nevédoma zabrana omezuje svobodu
pohybu ve vSech oblastech — tedy nejen
ve sfére, ktera souvisi s ptvodnim
konfliktem. Kdyz si c¢lovék konflikt
uvédomi, ale nedovede jej TeSit, citi se
jim brzdén. Nevédomé zabrany se jako
vSechny emocionalni konflikty struktu-
ruji do podoby chronického svalového
napéti v téle (2009). Reich tento druh
chronického svalového napéti nazval
svalovy krunyt. Smith (2007) dopliuje,
Ze kdyZ se uvolni svalové napéti, objevi
se jeden ze tfi druht biologického
vzruSeni: uzkost, vztek nebo sexualni
vzruSeni. Dle Lowena (2009) se toto
napéti objevuje ve svalstvu brady, krku,
svalech ramen, hrudniku a zadovém
svalstvu, svalstvu bficha i svalstvu v
panevni oblasti a je vysledkem
emocionalnich konfliktd, které mohou
zasahovat az do naseho détstvi a jez maji
blokovat a kontrolovat ty impulzy, s
nimiz se Clovék nechce vyrovnavat. V
bioenergetice se tedy terapeut neza-
meéfuje pouze na psychoverbalni terapii,
tzn. ego-obranné mechanismy, ale
pracuje i s vySe popsanym chronickym
svalovym napétim, které terapeutovi
umozni uvolnit potlacované emoce. Jak
zd@raznuje Lowen (2009), nemiiZeme
hovorit o pravé terapii, pokud bychom se
zabyvali pouze svalovym napétim, aniz
bychom analyzovali psychické obranné
mechanismy nebo aktivovali potlacené
emoce.

Prace s uzkosti v BA
Popsané obranné mechanismy maji za

ukol chranit c¢loveka pred uzkosti. Z
pohledu bioenergetiky dle Lowena
(2009) zpusobuji  tzkost vSechny
okolnosti, které prekazeji v cinnosti
zivotné dutlezitym funkcim organismu.
To znamena, ze uzkost miZe vyvolat
napt. i kazda prekazka v procesu
dychani, protoze dychani je pro ¢lovéka
stejné dulezité jako napt. krevni obéh.
Také Freud znal souvislost mezi

dechovymi potizemi a tuzkosti. Tyto
souvislosti popisuje Lowen (2009) tak,
Ze napéti, jez se hromadi, prekazi
dechovému procesu a vyvolava tazkost. V
bioenergetice se pouziva pojem tzkost z
padu, kterd souvisi se zakladnimi
charakterovymi typy, jez Lowen popsal.
Uzkost z padu se u jednotlivych
charakterovych typi projevuje speci-
ficky. Lowen vysvétluje, ze izkost z padu
pro schizoidni charakterovou strukturu
predstavuje napf. ,soudrznost® —
schizoid se boji, ze jakmile by se uvolnil
nebo zbavil kiecovitosti, ,rozpadl by se®.
Oralni charakter spojuje tzkost z padani
s uzkosti ze samoty. U psychopatického
charakteru ma uzkost z padu stejny
vyznam jako tuzkost ze selhani, pro
clovéka s masochistickym charakterem
padani znamen4, Ze se pod nim rozevira
puda, a u rigidniho charakteru vede pad
ke ztraté pychy. Obecné lze fict, Ze
padani  predstavuje pro kazdého
pacienta rozpad vnitini soudrznosti,
tedy ochranného valu. Protoze si zridil
tento val jako mechanismus preziti a
zaruku jisté miry kontaktu, samostat-
nosti a svobody, oZivi kapitulace tzkost
puvodni, kterd vlastné vedla k jejimu
vzniku.

Diagnostika v BA

Bioenergetickd analyza vyuzivd Kk
diagnostice ¢teni téla a charakterovou
typologii. Pti ¢teni téla vychazi z gestické
a posturalni komunikace. Charakterova
typologie je ¢lenéna do péti obecnych
charakterovych typt. Kazdy z nich
predstavuje v psychologické a svalové
roviné specificky obranny vzorec, ktery
jej odlisuje od ostatnich typi. Nejde o
tridéni lidi, ale o tridéni obrannych
postoji (na tomto misté to podrobné
nerozvadime, tato typologie je pomérné
slozita a vyzaduje hlubsi psychologickou
erudici).
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Porozuméni posturdlni a  gestické
komunikaci se déje také v naSem
kazdodennim zivoté, kdy mnoho zaklad-
nich zkuSenosti popisujeme prostied-
nictvim vyrazi souvisejicich s télem,
jazyk tedy ukazuje, Ze jsme si téchto
vyznamil v uréité mire védomi tim, zZe
tyto postoje a gesta béZné slovné
popisujeme. Nejcastéji to jsou: drzi
hlavu vzhtru, zatnul zuby, zavira pred
tim o¢i, svésil hlavu, naptimil se, drzi to
pevné v rukou, ma stazeny zadek, hrbi se
pred nékym, podlamuji se mu kolena,
stoji nohama pevné na zemi (Keleman,

1985).

Velka cast posturdlniho a gestického
chovani se odehravd mimo védomi nebo
pouze s vagnim uvédoménim. Pro
clovéka je charakteristické, zZe se
primarné zameéruje na verbalni vyjadre-
ni, a tak ignoruje pozici a pohyby svého
téla (Keleman, 1981). Ukazuje to, jak
popisuje Smith (2007), Ze kinetické
chovani, které je méné peclivé vnimano
a korigovano, je presnéjSim ukazatelem
skuteéné prozivanych pociti. ProtoZe
zatimco si ¢lovék bedlivé v§ima slov a
snazi se je peclivé volit, aby vystihl
jemné nuance, nevénuje pozornost svym
postojim a gestim, ¢imz si dava
prilezitost k autentickému projevu.
Fyzioterapeutovi se tedy rozkryva
prostor pro odhaleni skute¢né prozi-
vanych pocitl pacienta a dle toho pak
moznost modifikace terapie.

Miru, s niz si ¢lovék uvédomuje vyznam
téchto projevii, popisuje Smith (2007)
vporadi od nejvyssi po nejnizsi:
pantomimicka gesta, nepantomimicka
komunikaéni gesta, pohyby nesouci
informaci, télesné postoje. Z toho
vyplyva, Ze télesné postoje v porovnani s
ostatnimi si ¢lovék uvédomuje nejméne.
Fyzioterapeut se ve své praxi denné
setkava s pacienty a pracuje s jejich tély,
kdyby smeéfoval pozornost také k
vyznamu téla, do kterého zasahuje,

umoznilo by mu to zvolit takovy
terapeuticky plan, ktery je co nejvice
zacilen na individualitu pacienta. Télo
muze vyjadrovat strach, i kdyz se
dotyény vibec neboji, nebo spiSe nema
pocit, Ze se boji. Znamena to, ze ztratil
kontakt se svym télesnym vyrazem.
Tento jev pozorujeme vétSinou u lidi,
kteti si osvojili urcity postoj ¢i drzeni.
Tyto pdzy se zabudovaly do organismu.
Takové chronické vzorce ztraceji
pozvolna sviij energeticky naboj a jsou
vytlateny z védomi. Prestavaji byt
vnimany nebo zakousSeny. Télesny postoj
za¢ina byt ,druhou pfirozenosti“ a v
tomto momenté rikame, Ze se stava
soucasti charakteru. Smith (2007)
popisuje, Ze se Clovék nemuze zdrzet
posturalniho chovéani, avsak kdykoli se
muze zdrzet chovani gestického.

Pro fyzioterapeuta je posturalni a
gestickd komunikace dulezitad, nebot
nehodnoti pouze zptisob pohybu a jeho
provedeni, ale rozkryva se mu také
prostor pro pochopeni pri¢iny daného
drZeni téla, jeho primarniho dvodu a
puivodni pri¢iny takového vyrazu.
Dostava tim informaci o skuteéném
prozivani jedince.

Cteni t€la

Cteni téla je zaloZzeno na konceptu, Ze
struktura je zafixovanou funkci (Smith,
2007). To znamend, Ze stavba téla je
projevem psychobiologické historie a
soucasného zptisobu Zivota cloveéka.
Keleman (1981) uvadi, ze stavba téla je
formovana zivotni zkuSenosti. Je to
nepretrzity proces, pti kterém se stavba
téla neustale vyviji podle toho, jak na ni
ptsobi zkuSenosti ziskané interakcemi s
fyzickym a socialnim svétem (Keleman,
1985). Takze ty casti téla, které jsou
uzivany, se vyvijeji ke svym genetickym
limitim. Naopak ty casti téla, které
nejsou procvicovany a vyuzivany, se plné
nerozvijeji a mohou atrofovat, nebo se
projevit jako dysfunkéni.
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V BA je sledovano pét hlavnich télesnych
asymetrii: vpravo-vlevo, nahote-dole,
vepredu-vzadu, hlava-télo, trup-
koncetiny. Kazdd ma sviij specificky
vyznam, ktery je v bioenergetice
podrobné interpretovan (zde nebudeme
z divodu obséhlosti detailné popisovat).
Lowen (2009) popisuje nejcastéjsi
zpusob drzeni téla u Zen a u muzi:

nejcasté€jsi drzeni téla u Zen:

U Zen se cCasto setkdvame s projevem
blokovani, ktery se objevuje v tzv.
vdovském hrbu. Hrb je tvoren masou
tkaniva, které se nahromadi pravé pod
sedmym obratlem, na misté spojeni Sije,
ramen a trupu. Za své pojmenovani
vdéci skutecnosti, ze se vyskytuje
prevazné u starSich Zzen, zatimco u
mladsich jen zfidka. Pri analyze
problému, ktery hrb ztélesiiuje, jde o
konflikt mezi pozici podrizeni (doty¢na
osoba chtéla byt vidy dobrym
dévcatkem, ze kterého ma otec ¢i cela
rodina radost) a z toho vyplyvajicimi
pocity zloby, sexualni frustrace (Lowen,
2009). Problém ma koteny v oidipovské
situaci.

Body Scan
Body Scan (volné prelozeno ,vnimani

téla®) je zptisob, jimz jedinec vnima své
télo, citi, jak se jeho télo pohybuje (nebo
nepohybuje) v daném okamziku, resp.

nejcéastéjsi drzeni téla u muzi:

Lowen popisuje, Ze nejcast€ji se
setkdvame s drzenim t€la, jez prirovnal k
,vesaku na Saty“. Zaujimaji jej skoro
vyluéné muzi. Ramena jsou lehce
vytazena nahoru a plisobi vyrazné
hranaté, zatimco hlava a Sije jsou mirné
predklonény. Ruce se klati v kloubech a
hrudnik je také zvednut. Tento postoj
vyvolava dojem, Ze télo visi na skrytém
vésaku. Analyza projevia téla vysvétluje,
jak tato zabrana ,funguje“. PovytaZena
ramena jsou vyrazem strachu, miizeme
to dokazat tak, zZe védomé zaujmeme
postoj vyjadrujici strach. Kdyz jsou
ramena bézné povytazend, svédéi to o
chronické tuzkosti, jiz doty¢ny trpi a
které se nedovede zbavit, protoZze si ji
neuvédomuje. Bézné drzeni téla tohoto
typu se nevyviji z jediné zkuSenosti, ale
vznikA v  pribéhu permanentniho
vystaveni uzkostné situaci. MuZe se
napr. postupné rozvinout u chlapce,
ktery se boji svého otce (Lowen, 2009).

TERAPIE V BA

cviceni, které tuto schopnost rozviji
(Young, 2010). Jednoduchd cviceni
terapie v BA jsou prinosem, pokud jde o
rozvoj vniméni pocitd v téle, uvédomeni
si schopnosti téla a objevovani hlubsich
télesnych pocit. Koneénym cilem téchto
cviceni je uvédomovani zminénych
pocitt kazdy den, v kazdy okamzik.

Cviceni €. 1: Vnimani télesnych pociti

Pro provadéni tohoto cviceni je diilezité
zvolit pohodlné, nehluéné a prijemné
misto. Pacient lezi na zadech, dolni
koncetiny uvolnéné, horni koncetiny
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volné podél téla, oci zaviené. Pacient je
relaxovan, ale v bdélém stavu (Brown,
1973). Ma za tkol:

- Vnimat télo jako celek (od hlavy
k prstim chodidel), povrch pokozky,
pocity, které prinasi kontakt téla s
podlozkou, zemi, ,ponorit* se do zemé a
vnimat jeji podporu.

- Vnimat pocity zvedani a klesani
bficha pri kazdém nadechu a vydechu,
dychat prirozené a pozorné, vSimat si,
ktera cast téla se pri dychani pohybuje,
zda zistava néjaké misto, ve kterém
dechové pohyby nejsou pocitovany, nebo
omezeni, které brani plnému nadechu a
vydechu.

- Smeétovat pozornost a dech dold
k noham a prstim, dychat jakoby ,ven“ a
»do prsti“. Pomalu piresunout pozornost
do dalsich oblasti, do nohou, kotnikd,
Iytek, kolenou, stehen, boki{, hyzdi,
panve, biicha, dolni ¢asti zad atd. Dychat
do danych casti s cilem si tyto casti
uvédomovat.

Cviceni ¢. 2: Vnimani télesnych pocitt s
vyuzitim molitanové podlozky

Toto cviceni je modifikaci cviceni ¢. 1.
Pacient zaujima stejnou polohu téla,
ukoly pacienta jsou obdobné. Je zde
vyuzivan molitanovy vélec nebo smotany
rucnik, ktery miize byt umistén v oblasti
krku, hrudniku, pasu, bederni patere a
hyzdi (Hoffmann, Gudat, 2003). Pacient
vnima jeho tlak v daném misté, dechové
pohyby sméruje do daného mista. Cilem
je usnadnéni vnimani danych ¢asti téla.

OBRAZEK 2

Body Sensations
Body sensations (volné preloZeno

sprozitky téla“) jsou cviceni, ktera jsou
cilena hloubéji nez body scan, zaméruji
se na vztah mezi prozivanim téla jedince
a vlivem okolniho prostredi, ve kterém
se nachazi (Davis, 2007), neboli jak se
projevuje vliv okolniho prostfedi v
prozivani téla jedince. Porozuméni vyse
popsanym prozitkiim lze docilit tak, Ze si
jedinec vytvori seznam prvotnich pocit
téla, veetné bolesti, brnéni, pociti tepla,
chladu, znecitlivéni apod. Zaznamena,
jaké pocity se vztahuji k danym zazitkim
a ve kterych situacich vznikly nebo se
objevuji. Body Sensations jsou
velmi silnym néstrojem pro zpracovani
traumatu a nemoci (Brown, 1973). Casto
jsou vzpominky na rané trauma a
bolestivé télesné zkuSenosti zazna-
menany pouze v somatické paméti, bez
schopnosti verbalné je vysvétlit nebo jim
porozumét.

Dechova cviceni

Nejzasadn€jsi a snad nejsilnéjsi procesy
v celé télové terapii jsou zmény, které u
jedince nastanou v okamziku, kdy si
uvédomuje zptisob svého dychéni, co pro
néj toto uvédoméni znameni, co mu
umoznuje a prinasi (Brown, 1973). Davis
(2007) vysvétluje, Ze bez schopnosti
hluboce se nadechnout nemitize télo
fungovat zdravym zplisobem a nemi
energii dokondit vSechny své tkoly.
Dychéni je fizeno dvéma fidicimi
systémy, jednak systémem autonomnim,
mimovolnim, regulujicim dychani podle
saturace kysliku, a jednak systémem
volnim, regulujicim dychani tucelové
(Véle, 2006). Young (2010) doplnuje, zZe
védoma slozka umoznuje meénit zptisob
dychani, umoziuje zménu stavu
vztahujici se k emocionalni regulaci,
zvySené vitalité a schopnosti udrzet
rovhovahu v nasem téle. Rytmus
dychani je rovnéz hluboce ovlivnén
stresem, emocionalnimi  traumaty,
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drzenim téla a fyzickou nemoci.
Obnoveni kompletniho dechového vzoru
je v pfimém vztahu s vySe uvedenymi
situacemi. Lowen (2009) dosel az k
tvrzeni, Ze inhibice dychani je klicem ke
vSem osobnostnim problémim.
Terapeut pouhym sledovanim zpisobu
dychani pacienti mize zaznamenat,
jakym zplisobem se vyrovnavaji se
stresem, jak jsou schopni ménit sviij stav
a kolik energie maji.

Cviceni ¢. 1: Vnimani dechovych pohybi

Tato cviceni je doporucovano provadét v
pribéhu dne. Jde o vniméani dechovych
pohybii, v§imani si oblasti téla, které se v
priabéhu dychani pohybuji a které
nikoliv (R6hricht, 2009), pozorovani, jak
se méni zptisob dychani v priibéhu dne
apod. Pacient hodnoti, jaky zptisob
dychani je pro néj charakteristicky, zda
si je védom svého normalniho
dechového cyklu, jak se meéni zplisob
dychani béhem stresové situace, jaka
cast téla se pri dychani nejvice pohybuje
a v jakych mistech pocituje omezeni.

Cviceni ¢. 2: Price s dechem

Prace s dechem =zahrnuje napr.
prohlubovani dechu, védomé dychéni do
oblasti bricha, Zeber, branice, =zad,
hrudniku. Young (2010) upozornuje, ze
je dilezité, aby nedoslo k hyperventilaci,
pacient je instruovan, aby prohluboval
dech a pocitoval jeho ucinky. VSima si
pocitli, které vznikaji pii zvétSovani
prostoru, do kterého dycha, vétsiho
objemu vzduchu, ktery vdechuje.
Zaznamenava ucinky téchto cviceni a
popisuje pocity, které vyvolavaji.

Cviceni ¢. 3: Lowenova dychaci stolicka
(Ize modifikovat pouzitim mice - viz
obrazek ¢. 3)

OBRAZEK 3

Dychéni v poloze vleZze pres mié. Toto
cviceni je zaméreno na oblast hrudni
patefe. Ukolem pacienta je vnimat
zmény drzeni téla, hrudniho kose, zad,
pletencti ramennich, kontakt plosek s
podlozkou. Dolni koncetiny sméruji k
zemi v pravém uhlu, hyzdové svaly
relaxovany, panev protlaceni smérem ke
stropu, hrudnik v extencnim
(rozsiteném)  postaveni, hlava v
prodlouzeni trupu. Dech je pravidelny,
hluboky nadech i vydech, fsta
pooteviena.

Cviceni ¢. 4: Prace s riznymi rytmy
dechu

Pacient ma za tkol plynule dychat v
dechovych cyklech, zménit pomeér
nadechu a vydechu a zaznamenat Géinky
na stav bdélosti nebo relaxace
(Friedman, Glazer, 2010), zaznamenat,
jaky je jeho nejprirozenéjsi rytmus
dechu bez zmény dechového cyklu a jaké
ucinky pfi tomto rytmu na sobé pocituje.

Grounding (uzemnovani)
Jde o terapeuticky postup, jehoz

prostiednictvim se jedinec uéi pocifovat
kontakt se zemi, doslova i v preneseném
smyslu (Friedman, Glazer, 2010). Lowen
ve své praci velmi zdtraznoval praci s
panvi, konéetinami a chodidly ve snaze
docilit pravé optimalniho kontaktu se
zemi. Grounding se stal jedineénou
soucasti a zadkladem v bioenergetické
terapii. Podstatu groundingu Lewis
(2004) vysvétluje tak, ze prirozeny vyvoj
ditéte si zad4, aby byl schopen vstat,
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odejit a podporu rodic¢i pozdéji nahradit
svou schopnosti podpory sebe sama.
Cilem groundingu je tedy schopnost stat
pevné nohama na zemi, a to jak v
pravém, tak i preneseném slova smyslu.
U nékterych pacientii neni realné tuto
schopnost ocekavat, nebot v pribéhu
dospivani byl u nich tento vyvoj narusen
(Young, 2010). Lewis (2004) uvadi, zZe
rozSifovat terapeutické moznosti je
mozné tehdy, pokud pacient doslova
ziskal pocit, Ze miize chodit po zemi, Ze
zemé je pod nim. Bioenergetika tedy
chape vyvoj lidského jedince také z
pohledu funkce jeho koncetin. Zpocatku
se postavi, balancuje ¢i preslapuje z
jedné nohy na druhou, poté je schopen
stat na jedné noze, stat sam, a nakonec
ziska schopnost odejit pryc.

Grounding (uzemnovani) zahrnuje
mnoho cviceni. Nejéastéji se vyuzivaji
tzv. stresové pozice, které jsou zameéreny
na to, aby si jedinec uvédomil spojeni
chodidel nohou a panve se zemi.
Nasleduje strecink prsti, chodidel,
kotnikd, lytek, stehen, kycelnich kloubt
a spodni c¢asti zad (Friedman, Glazer,
2010). Dtiraz je kladen na prohlubovani
dechu. Zakladnim 1éinkem téchto
cvicenti je vliv na propriocepci.

Cviceni ¢. 1: Zakladni stresova pozice,
pozice luku, obrazek 4

OBRAZEK 4

Cilem tohoto cviceni je ziskat kontakt se
zemi, pacient vnima kontakt plosek s
podlozkou, kolena jsou mirné pokrcena,
panev protlacena vpied, hyzdové
svalstvo  relaxovano,  hrudnik v
extenénim postaveni, hlava v
prodlouzeni téla, brada nesmi byt
predsunuta vpred, pohled sméruje
vpred. V této poloze ma pacient za kol
uvolnit vesSkeré napéti, které v téle
pocituje a které ,nepotiebuje“. Hluboce
prodychéavat, pfi vydechu i vdechu
udrzet trup i hrudnik v extenénim
postaveni, dychat predev§im do oblasti
bricha. AvSak pravé tato pozice oziejmi,
v jaké Casti téla je dech omezen, a prave
tam bude dech sméfovan. Pacient
provadi zpocatku pomalé a nepatrné
pohyby v kydelnich, kolennich a
hlezennich kloubech s cilem dosahnout
vibraci. Tato pozice mé také diagnosticky
vyznam, ramenni klouby by mély byt v
jedné linii s klouby hlezennimi, je-li
pacient zaklonén vice, napt. v zadech,
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ukazuje to napr. na jeho vetsi poddajnost
apod.

Cviceni ¢. 2: Pomal4, pravidelna chtize

Pacient ma béhem chiize za kol vnimat
kontakt chodidel se zemi, kazdy vydech
smétfovat dold do podlozky, od patere
doli k chodidlim (Hoffmann, Gudat,
2003). Pri  chtzi jsou kolena
yneuzamknuta“. Toto cviceni zdlraznuje
predevsim energeticky aspekt
groundingu.

Centering (jednota téla a mysli)
Centering znamena zpusob, jakym
organizujeme zazitky ¢i zkuSenosti, a
predstavuje Self kazdého jedince. Je to
komplex zahrnujici body sensations,
emocionalni stav, predstavy, myslenkové
vzory a podstatu duse kazdého jedince.
Cilem je zavést rovnovahu téla a mysli,
centering vyzaduje byt v pritomném
okamziku. Jestlize grounding zajistuje
zazitky spojeni se zemi, centering
zahrnuje zazitky spojeni sebe sama — se
vSemi Castmi a oblastmi sebe sama
(Young, 2007).

Presencing (byt v piritomnosti)
Young (2007) uvadi, ze kazdy zije s
urcéitou mirou disociace ¢i oddéleni. To
je mozné ovliviiovat terapii, ktera je
cilena k prozitkim byti v pritomnosti
soucasné se spojenim s vnéjsim svétem,
jinymi lidmi. Maji vliv na pocity ,stalé
kontroly®, davaji jedinci pocit, Ze ma na
vybér. V bioenergetické analyze se Casto
zacini a kon¢i kazdé sezeni centeringem
a uvédoménim si pritomného okamziku.
Je to zpisob, jimz se lze dostat do
spojeni s tim, co citime, a tim, co se d€je
kolem nas.

Expresiv movement (vyjadreni
pocitti pohybem)

Expresiv. movement se vyuzivaji,
chceme-li vyjadrit pocity, napr. zvySeni
hlasu, jsme-li rozzlobeni, pozadani o to,
co potfebujeme, vyjaddifeni lasky.
Vyjadiuji nase pocity, které se vztahuji k
nékomu druhému. Existuje-li zabrana ve
vyjadireni pociti, mize to negativné
pusobit na naSe zdravi. Cilem téchto
cviceni je tedy podporovat pohyby té€la,
které jsou omezovany, objevit ¢asti téla,
které jsou vyuzivany k tomu, aby udrzely
vyrazy a pocity pod kontrolou
(Friedman, Glazer, 2010). Pifi téchto
pohybech se napt. vyjadiuje asmév, coz
zpocatku mize phsobit ponékud
mechanicky, avSak pohybem svali
dochazi k stimulaci fyziologickych
procesii, k uvolnovani chemickych latek
ovliviiujicich pocity Stésti a radosti
(Schwarz, Schweppe, 2004).

Vocalising (vokalizovani)

Tato cvieni zahrnuji projevy kriku,
zpévu, Septani, hlasitétho smichu,
riznych zvukd, jichz je jedinec schopen.
Freidman, Glazer (2010) uvadéji, Ze
cilem téchto cviceni je schopnost jedince
vyjadiit zvuky prostrednictvim téla, a
naopak zvuky svého téla poslouchat a
citit.

Reaching (pozadani a ziskani)
Zahrnuji cviceni, ktera jsou cilena na
schopnost jedince o néco pozadat, néco
uchopit a ziskat (Schwarz, Schweppe,
2004). Toto cviceni se provadi bud
vestoje, nebo vleze, kdy si pacient
predstavuje, Ze se natahuje a ziskava
néco, po ¢em touzi. Tato cvifeni jsou
dtlezita, protoZze nacvicuji ziskani toho,
co télo potfebuje a Zada.
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Kicking (kopani, vykopy)

Kicking (kopani, vykopy) predstavuji
takova cviceni, ktera vyjadruji schopnost
protestu, mobilizuji energetické pohyby
v dolni poloviné téla, podporuji
schopnost udrzet silny asertivni pocit
(Hoffmann, Gudat, 2003). Provadéji se
vleze na podlozce, kdy jedinec kope
nohama, horni koncetiny mé& polozeny
volné podél téla, celisti relaxované, oci
otevirené. Mize vyuzit hlasovy projev,
napr. hlasité ,ne“. Tato cvic¢eni akcentuji
vyuziti hlasu a jeho hloubku. Dalsi
moznosti je také pridat pohyby pazi a
roz§irit vyraz do celého téla, podobné
jako malé dité, které vyjadiuje vzdor.
Tato cviCeni jsou vyuzivana k vyjadieni

Touch (dotek)

V Dbioenergetické analyze predstavuje
dotek a prace s taktilnim kontaktem
dtlezitou soucast terapie. Miize ozivovat
veskeré potlacované pocity v téle, jako je
nadéje, bolest, vztek, zoufalstvi apod.
(Davis, 2007). Dtlezitou roli hraje v
terapii snizujici pocity disociace. Reich
pouzival dotek silny, ponékud invazivni
a Casto velmi bolestivy. Byl uzivan k
uvolnéni chronického svalového napéti,
které si jedinec v ramci obrannych
mechanismii  roky utvarel. V bio-
energetice je dotek pouzivan za stejnym
ucelem, avsak jeho intenzita byva nizsi.
Dilezitost kiize a kozniho kontaktu
vysvétluje Boadella (2009) tim, Ze jde o
nas nejran€jsi a nejhloubéji zakorenény
zazitek svéta, protoze dlouho predtim,

agrese té€la a nacviku schopnosti
protestu.

Hitting (bouchani, adery)

Tato cviceni maji podobny charakter
jako kopani ¢i vykopy. Jsou zaméfena na
vyjadieni zlosti, vzteku, hnévu ci
nenavisti a na uvolnéni energie s témito
pocity spojené (Young, 2007). Na
obrazku €. 5 je zobrazena nadechova faze
pohybu, kdy jedinec akumuluje veskeré
pocity agrese, vzteku atd. Expresivni ¢ast
cviceni je provadéna s vydechem, usta
jsou pooteviend, Celisti a zvykaci svaly
relaxovany, je mozné pridat i verbalni
projev, dle individuality jedince.

nez chodime po povrchu zemé a
zazivame tah jeji gravitace na nase svaly,
nas kontaktuje skrze sd€leni stén délohy,
prijemné a uvolnujici, ¢i naopak bolestné
a stresujici — podle stavu matcina téla.

OBRAZEK 5
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DISKUSE: VYUZITi BA VE FYZIOTERAPII

Moznost vyuziti bioenergetické analyzy
jako  kompletni  psychoterapeutické
metody ve fyzioterapeutické praxi je
limitovana né€kolika faktory. Zasadnim
limitujicim faktorem je skute¢nost, ze
fyzioterapeut nesplituje pozadavky na
vzdélani k provadéni této metody jako
celku. Terapeut bioenergetické analyzy
nejcastéji  absolvuje studium jedno-
oborové psychologie a dale Cctyrlety
vycevik  integrativni psychoterapie
zameérené na télo, ktery je akreditovany
EABP  (Evropskou  asociaci  pro
bodypsychoterapii). Terapeut BA je
skolen nékolik let k tomu, jakym
zptisobem ma s pacientovym sdélenim
zachazet a jak ho interpretovat, je
Skolen, jak se ma zachovat v tézkych ¢i
krizovych situacich, jakym zptisobem
vést pacienta, tzn. jak zachovat
rovnovahu mezi intervenci a pone-
chanim prostoru pro pacientv rist.
Velkym  problémem  bioenergetické
terapie je sila prozitki, které u pacientti
mize vyvolat. Je proto nutné, aby
terapeut mél dlouholetou praxi a mnoho
zkuSenosti. Vyuziti nékterych prvki BA
ve fyzioterapeutické praxi se jevi
pravdépodobnéjsi nez vyuzivani celé této
metody jako celku. Jak jiz bylo zminéno,
bioenergetickd analyza jako celek je
indikovdna  predev§im  pri  1écbé
psychosomatickych onemocnéni. Fyzio-
terapie je dnes béZznou soucasti
komplexni 1é¢by téchto onemocnéni,
proto se vyuziti néktery prvki
bioenergetické analyzy jevi jako velmi
vhodné. AvSak i zde existuji urcita
omezeni. Fyzioterapeut, ktery by se ve
své terapeutické praxi rozhodl vyuzivat
prvky této metody, zaroven prejima
odpovédnost nejen za terapeutické
zasahy v roviné somatické, ale
intervenuje také do psychické sféry
clovéka, ¢imz akcentuje eticky rozmér
lééebného  plisobeni. Ziskava tak

rozsireny potencial dalSich fyziotera-
peutickych moznosti a uzsi zacileni na
pacienta z hlediska jeho individuality,
coZ je v oboru psychosomatické medi-
ciny nezbytné. Nicméné fyzioterapie
neni soucasti komplexni 1é¢by pacienta
pouze v oboru psychosomatické medi-
ciny, ale u kazdého pacienta, u néhoz je
indikovana. Jako vhodné se ve fyzio-
terapii jevi uziti nékterych diagnos-
tickych postupi BA. Diagnostické
postupy maji v BA i ve fyzioterapii
mnoho spole¢nych prvki, jejichz zéklad-
nou je diagnostika zameérend na
problém, ktery se manifestuje na téle.
Rozdily jsou patrné predevSim v
diagnostickych metodach. Jde o jinou
formu postupt, které jsou predzna-
menany odliSnym cilem obou obord, tj.
ziskani informaci, jez ve fyzioterapii
ukazuji télesné projevy a v bioenergetice
to, co tyto projevy vyjadiuji.
Fyzioterapeut se v feSeni problému opira
o vnéjsi, jasné definované normy a
postupy v léc¢eni konkrétnich problémd,
prihlizi ke konkrétni symptomatologii a
jeji fyzické manifestaci, kterou na télesné
urovni 1é¢i. Fyzioterapie k diagnostice
pouziva specialni kineziologické postupy
a testy, fyzikdlni méreni ke stanoveni
rozsahu pohybu v kloubech a stupné
svalové sily k vyhodnoceni pohybovych
vzorl, posturalniho a lokomoc¢niho cho-
vani pacienta. Fyzioterapeut tedy analy-
zuje t€lo z pohledu funkce, zatimco
bioenergetik si v§ima vypovédni hodnoty
projevu téla.

Jako vhodna se ve fyzioterapeutické
praxi jevi aplikace diagnostické metody
cteni téla, ktera vychazi z konceptu
posturalni a gestické komunikace. Pro
fyzioterapeuta je posturdlni a gesticka
komunikace dulezita, nebot nehodnoti
pouze zptsob pohybu a jeho provedeni,
ale rozkryvd mu také prostor pro
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pochopeni priciny daného drzeni t€la,
jeho primarnitho dGvodu a ptvodni
pri¢iny takového vyrazu. Dostava tim
informaci o skuteéném prozivani
jedince. Fyzioterapeutovi se tedy
rozkryva prostor pro odhaleni skute¢né
prozivanych pacientovych pociti a
moznost adekvatni modifikace terapie.
Jak uvadi Smith (2007), zvlasté
fascinujici skutec¢nosti je, ze velka cCast
posturalniho a gestického chovani se
odehravd mimo védomi, nebo pouze s
vagnim uvédomeénim. Fyzioterapeut se
ve své praxi denné setkava s pacienty a
pracuje s jejich tély, kdyby vénoval
pozornost také vyznamu téla, do kterého
zasahuje, umoznilo by mu to zvolit
takovy terapeuticky plan, ktery je co
nejvice zacilen na individualitu pacienta.
Postura je danou skutecnosti, dle které
se fyzioterapeut mize Fidit pii volbé
terapie, a potvrdit tak verbalizaci
pacientovych  obtizZi nebo  zacilit
pozornost v piipadé rozporu. Nevyhodou
této metody jsou moznosti hodnoceni
vystupti, které poskytuje. Jejich
interpretace se déje pouze v subjektivni
rovin€é, bez mozZnosti objektivniho
hodnoceni. Zalezi tedy pouze na
terapeutovi, jakym zptisobem signaly
pacientova téla vyhodnoti. Z tohoto
divodu by bylo vhodné zatradit tuto
metodu do fyzioterapeutické diagnostiky
jako metodu, ktera doplnuje a uceluje
zavedenou fyzioterapeutickou diagnos-
tiku.

Dalsi diagnostickou metodou BA je
typologie tvofena osobnostnimi charak-
terovymi strukturami. Fyzioterapeut
samozfejmé mize vnimat uréité sou-
vislosti mezi osobnostni charakterovou
strukturou a danymi télesnymi znaky a
mél by si byt védom propojeni obou
scelki“. Toto plsobeni popisuje Véle
(2006) slovy, Ze dlouhodoby stav mysli
se vtiskuje trvale do konfigurace
segmenti pohybové soustavy i do

pohybového chovani a byva patrny i na
rysech zemrtelého. AvSak vyuziti vyse
popsanych fenoménti ve fyziotera-
peutické praxi se jevi jako méné vhodné,
protoze fyzioterapeut neni erudovan k
analyze ani interpretaci danych jevi,
nebot zde mluvime napf. o emocich,
které byly zplisobeny traumatickymi
zazitky, situacemi, jez jedinec nebyl
schopen prekonat, popr. jde o
dlouhodobé ptisobici negativni podnét,
ktery zasadné ovliviiuje jedinctv Zivot.
Takové emoce a jejich projevy je schopen
spravné analyzovat pouze psycho-tera-
peut. Otazkou také zlstava validita
typologie osobnostnich charakterovych
struktur, ktera je stale diskutovana, jak
to dokazuje napr. studie provedena
Friedmanem, Glazerem (2009).

V bioenergetické terapii jsou vyuzivany
techniky body scan (vnimani téla), body
sensations (prozitky té€la), dechova
cviceni, grounding (uzemnovani), cente-
ring (jednota t€la a mysli), presencing
(byt v pritomnosti), expresiv movement
(vyjadieni pociti pohybem) a touch
(dotek).

Vyuziti technik Body Scan (vnimani
téla), Centering (jednota téla a mysli),
Presencing (byt v pritomnosti) je
prinosem, pokud jde o rozvoj v§imavosti
pocitli v téle, uvédomeéni si schopnosti
téla a objevovani hlubSich télesnych
pocitli. Tato cviceni pozitivné ovliviiuji
jedincovo télesné sebepojeti. Jejich
praktické vyuziti ve fyzioterapii je ovSem
limitovidno nékolika faktory. Prvnim
limitem je naroc¢nost téchto cviceni na
¢as, druhym je nutnost interpretace
vystupii z téchto cviceni, ke které
fyzioterapeut neni erudovan. Z téchto
dtivodi se jevi jejich vhodnost k aplikaci
ve fyzioterapeutické praxi jako cviceni
preventivniho charakteru, vhodna k
rozvoji osobnosti jedince a indikovana
napt. k autoterapii, domacimu prova-
déni.
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Techniky body sensations (prozitky téla),
které se dle Davise (2007) zaméruji na
vztah mezi prozivanim jedincova téla a
vlivem okolniho prosttedi, ve kterém se
jedinec nachazi, jsou bezpochyby piino-
sem pro pacienta. AvSak vyuziti ve
fyzioterapeutické praxi je méné vhodné,
protoze fyzioterapeut neni erudovan k
interpretaci danych pacientovych prozit-
k. Dechova cvieni jsou v bioener-
getické terapii zaméfena predevSim na
pozorovani, vniméani, uvédomovani a
prozivani dechovych pohybi. Dale, dle
Younga (2008), je prace s dechem
zaméfena na prohlubovani dechu,
vniméni pociti pfi zvétSovani prostoru,
do kterého dycha, vétsiho objemu
vzduchu, ktery vdechuje. Tyto prvky se
jevi vhodné jako doplnéni technik, které
vyuziva respiracni fyzioterapie. AvsSak
cviceni, kterd jsou napf. modifikaci
Lowenovy dychaci stolicky, maji =z
pohledu fyzioterapeuta jistd omezeni,
kter4 je nutno zvazit vzhledem k uréitym
diagnézam. Jde napiiklad o jedince s
osteoporozou, vertigem, dale je
diskutabilni indikace téchto cviceni u
seniori a dalSich rizikovych skupin
pacienti. Je tedy nutné vidy zvazit
aktualni stav pacienta a jeho onemoc-
néni. Velmi specifickkm a také
diskutovanym cvi¢enim v bioenergetické
terapii je grounding (uzemnovani). Tato
cviceni podporuji uvédomovani si
kontaktu téla s podlozkou, pozitivné
ovliviiuji propriocepci, a tim také
stabilizaéni funkce, podporuji dychani ve
smyslu hloubky dechu a mista, kde jsou
dechové pohyby nedostateéné ¢i
omezené, jsou vhodnym cvicenim pfti
nacviku  spravného a uvolnéného
stereotypu stoje. Z pohledu fyziotera-
peuta se uvedené aspekty jevi jako
nesporné vhodné k aplikaci v terapii.
Nicméné vyuziti téchto cviceni ve
fyzioterapeutické praxi je limitovano
nékolika faktory. Néacvik spravného
provadéni téchto cviceni je naro¢ny na

Cas, a to jak pro terapeuta, tak pro
pacienta. Tato cviceni také predpokladaji
uréitou pacientovu schopnost uvédo-
movat si a vnimat své télo, z tohoto
divodu ne kazdy pacient je vhodny a
schopny tato cviceni provadét. Vzhledem
ke specifi¢nosti zptisobu provadéni a
ucinkd, které tato cviceni vyvolavaji, je
nezbytna erudovand instruktaz ze strany
terapeuta. Grounding (uzemnovani) je
v BA vyuzivan také k diagnostice, avSak
ve fyzioterapeutické praxi se jevi jako
nevhodny, protoZe fyzioterapeut neni k
provadeéni takové diagnostiky erudovan.
Aplikace technik expresiv. movement
(vyjadieni pociti pohybem), zahrnujici
techniky reaching (pozadani a ziskani),
kicking  (kopani, vykopy), hitting
(bouchani, adery), ve fyzioterapeutické
praxi se jevi jako nepravdépodobné.
Neshoduji se cilem fyzioterapeutické
intervence. AvSak jejich Géinek neni
zanedbatelny. Friedman, Glazer (2010)
popisuji, ze existuje-li zabrana ve
vyjadireni pociti, mize to negativné
plisobit na nase zdravi. Z toho dtivodu je
muze fyzioterapeut doporucit jako
cviceni majici preventivni charakter,
podporujici rozvoj osobnosti, popf.,
uzna-li za vhodné, nabidnout pacientovi
moznost navstivit bioenergeticka cviceni
vedend bioenergetickym odbornikem.
Vyuziti techniky vocalising (vokali-
zovani) se ve fyzioterapeutické praxi jevi
jako vhodnéjsi. Sam fyzioterapeut tuto
techniku vyuzivd napr. pri terapii
stresové inkontinence, ve které jsou
dechové pohyby, predevSim vydech,
podporovany  vyjadfenim  urcitych
souhlasek. Tyto techniky bioenergetické
analyzy tedy nabizi moznost rozsifeni a
doplnéni technik uzivané v respiraéni
fyzioterapii.

Technika touch (dotyk) a prace s
taktilnim kontaktem v bioenergetické
analyze predstavuje dileZitou soucast
terapie. Dle Davise (2007) miuze
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ozivovat veskeré potlacované pocity v
téele, jako je nadé€je, bolest, vztek,
zoufalstvi apod. A pravé pochopeni
souvislosti, které BA popisuje v kontextu
s uzivanim dotyku, jako terapeutické

ZAVER

Psychoterapie zamétena na télo, k niz se
fadi i BA, rozkryva jako pojem oblast
Cetnych teorii a je zfejmé, Ze v této
oblasti doslo k metodologickému
pluralismu. Pro  vSechny  smeéry
psychoterapie zamérené na télo lze najit
spole¢ného jmenovatele, a to zacilenost
na individualitu ¢lovéka. BA nahlizi na
osobnost jako na individualni otisk
emoci, dynamiky prozivani a jejich
manifestace v somatické roviné, které
jsou  neopakovatelnym  originalem
podobné jako otisk prstu célovéka.
MozZnost aplikace BA ve
fyzioterapeutické praxi nas vedla k
tomuto detailnimu pohledu na tuto
problematiku. Vyuziti bioenergetické

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

techniky, se pro fyzioterapeuta jevi jako
velmi vhodné.

analyzy a terapie jako celku se ukéazalo
nevhodné. Divodem je nedostatecna
erudice fyzioterapeuta, zejména v oblasti
analyzy a  interpretace danych
psychologickych jevi a fenomént.
Naopak jako vhodné se jevi vyuziti prvki
bioenergetické analyzy a terapie, i jejich
aplikace je vsak limitovana. Tyto limity
zdtraznuji potitebu spoluprace
odbornikt, ktefi se podileji na 1écbé
pacienta, tedy tymové prace. Vyuziti
poznatkd a prvkd technik podobnych
jako BA povazujeme ve fyzioterapeutické
praxi za velmi aktualni, i z toho dtivodu,
zZe stile pribyva pacientd, jejichZ obtize
maji psychosomaticky charakter.
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JANIS M.: KOMPLIANCE I. KOMPLIANCE (CAsT IL.) —
ZJISTOVANI, DUSLEDKY

SOUHRN: Jani§ M.: Kompliance I (¢ast II.)- zjistovani, dusledky,
PSYCHOSOM, 2012;10(2), s. 111- 120

Kompliance — adherence — je mira, se kterou se pacientovo jednani (napf. ve smyslu
brani 1€k, dodrzovani diety, uskutecniovani zivotnich zmén) shoduje s radami ziskanymi
od zdravotnikd. Pri setkani s pacienty zjistujeme (zejména tehdy, kdyZz na tuto
problematiku vice zaméfime svou pozornost cilenym dotazovanim, zkouméanim zdznamt
pacientt atd.), ze jednani pacientti se s radami zdravotnikti neshoduje, spise nez shoduje.
Mira nekompliance — a védomi jejich negativnich dtsledkii — miize vzbuzovat z pohledu
zdravotnikd, piibuznych pacienti a poskytovateli zdravotni péce opravnéné obavy.
Z pohledu pacienti mohou stejné tak vzbuzovat obavy snahy prinutit je v zajmu jejich
zdravi ke komplianci. Je tfeba vice porozumét silam skrytym v dané problematice i
moznym zajmuim téch, kterych se kompliance tyka, jakoz i Sirsim souvislostem.

Klicova slova: kompliance, adherence, terapeuticky vztah

SUMMARY: Jani§ M.: Compliance (Part II) — assessment, consequences,
PSYCHOSOM, 2012;10(2), p. 111- 120

Compliance (adherence) refers to the extent to which patient’s behavior (in terms of
taking medication, following diets, or achieving lifestyle changes) coincides with medical
or health advice. We ascertain that the patient’s behavior does not coincide. We ascertain
this especially, when we assess compliance by questioning, exploring patients reports etc.
The consequences of non-compliance may be severe (from patient relatives’ perspective,
providers’ perspective, and health care payers’ one). Quite severe consequences may be
the results of forced compliance of the patient as well (made by the providers for the
benefit of the patient’s health). It is thus important to understand more the forces and
the powers in the topic of compliance; and the broader context.

Key words: compliance, adherence, therapeutic alliance

ZJISTOVANI MIRY NE/KOMPLIANCE

tuto miru by znamenal, Ze miize byt

Pokud se pfi definovani ne/kompliance
objevuji nejasnosti, nejinak tomu bude
ivotazce méfeni danych jevi. Ukazuje
se jako dilezité stanovit miru, do jaké
pacient dodrzuje doporuceni zdravot-
nika. Pokles pacientovy spoluprace pod

ohrozeno pacientovo zdravi. V ptipadé
nezjistovani miry kompliance (a
vdtsledku toho napf. nepiesného
stanoveni mnozstvi 1éku v “pacientové
téle) nemusi byt v pacientové nejlepSim
zajmu dalsi zvySovani medikace, zména
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1ékd, invazivni lékarsky zakrok atd. A
nemusi to byt také hospodarné. Znalost
pacientovych potizi s komplianci mize
také pomoci zdravotnikovi piizptsobit
lééebny rezim potiebam  daného
pacienta. Navic vyzkum B. Svarstada
(1976, in DiMateo, DiNicola, 1982)
ukazal, zZe pokud se lékari neptaji
pacienti na komplianci, pacienti se
zacnou domnivat, ze lékari nepovazuji
lécbu za dutlezitou a Zze nevéri v jeji
ucinky. Jejich kompliance pak klesa. To
vSe jsou argumenty pro zjiStovani miry
kompliance.

Existuji rtizné zptsoby, jak zjistovat
miru kompliance, kazdy znich ma své
vyhody i nevyhody. Zakladni dé€leni
rozliSuje metody objektivni a subjektivni
(Riekert, 2006).

Objektivni metody zjistovani jsou ze
strany pacienta méné ovlivnitelné a jsou
pro n€j méne naroc¢né. Na druhou stranu
jsou finan¢éné nakladné a v urcitych
pripadech i  nepouzitelné (napf.
v pripadé zjistovani kompliance
doporucovaného cviceni ¢i navrhované
diety je obtizné usuzovat na miru
kompliance zbiochemického rozboru
krve). Pro nékteré badatele (DiMateo,
DiNicola, 1982) jsou tyto metody také
projevem nedivéry vuci pacientovi, a
tedy i nécim, co narusuje vztah mezi
zdravotnikem a pacientem — dileZitou
yveli¢inu® v ovliviiovani kompliance.

Nejznaméjsimi  priklady objektivnich
metod jsou podle K. A. Riekerta (2006) a
M. A. Rapoffa (1994):

e piimé pozorovani (jak casto, jak
dlouho a jakym zptisobem pacient
cvi¢i na kurzu snizZovani nadvahy, co
takovému jeho chovani predchézi, co
nasleduje; jakou mé& dochazku na
terapie pti 1é¢bé HIV atd.);

biochemické vySetfeni moce, krve,

slin (za Gcelem zjistovani stop 1€k,

drog, jidla, vitamind aj.);

e celektronické monitorovani (napft.
toho, jak Casto pacient oteviel kra-
bic¢ku s léky, jak pouZzival glukomér,
kolik toho za den nachodil, jak
pouzival inhalétor atd.);

e studium zaznamu zdravotniku, far-
maceutit ¢i pojisfoven (o tom, jak
Casto se pacient objevil u 1ékare; zda
si vyzvedl léky na recepty, které
dostal);

e méieni mnozstvi zkonzumované me-
dikace za urcité obdobi;

e meéieni vysledki 1écby (napt. poklesu

krevniho tlaku, hmotnosti) a usu-

zovani ztoho na komplianci (coz
vSak miiZe byt zavadéjici).

Subjektivni metody zjistovani komp-
liance jsou v praxi castéji pouzivané, a to
pro snadnost jejich administrace, pro
nizkou cenu i pro pouzitelnost v jaké-
koliv oblasti zajmu. Na druhou stranu
bylo zjiSténo, Ze v porovnani s objek-
tivnimi metodami jsou hodnoty ne-
kompliance zjisténé metodami sub-
jektivnimi (nepodlozené) vyssi — nékdy
az dvojnasobné (Ley, 1988; in
Edelmann, 2000). Divody tohoto jevu
vysvétlime niZe. Subjektivni metody jsou
navic pro pacienta nékdy az prilis
naroc¢né.

Nejcastéji pouzivané jsou (Riekert,
2006; Ktivohlavy, 2002, Rapoff, 1996):

e denni ziznamy (jak pacient bral
medikaci; jak cdasto, jak dlouho a
jakym zptisobem cviéil; co a kolik
toho snédl);

e retrospektivni odpovédi samotného
pacienta o tom, jak se mu v oblasti
doporucené zdravotnikem za uréité
obdobi datilo (tyden, 2 mésice, rok,
cely zivot), a to nékdy na otazky
vSeobecné (,Jakym zplisobem jste
dodrzoval doporuceni lékaie — velmi
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nepresné, jen priblizné, témér
presné, bezchybné), jindy na otazky
konkrétnéjsi (,,Kolik davek 1éku jste
v uplynulém tydnu vynechal?);

e rozhovor probirajici aktivity pacienta
(vSechny, nebo jen ty, které se tykaji
uréitého tématu) za uplynulych 24
hodin (obvykle se s jednim
pacientem uskuteéni tfi takové
rozhovory, znichz dva zkoumaji
pacientovy vSedni dny, a jeden se
zabyva dnem vikendovym);

e dotazovani se rodinnych prislusniki
¢i spolupacientt;

e dotazovani se na klinicky dojem
zdravotnika (coZ je nejméné presna
metoda).

Nepresnosti vodpovédich pacientd o
vlastni komplianci mohou pramenit
z toho, Ze pacient ani nevi, co mu vlastné
bylo doporuceno (napt. jakou medikaci
mé brat, jak casto a kolik). Mnohé
nepiesné odpoveédi pacientl jsou dany i
tim, Ze pacient nerozumi, na co se ho
zdravotnik ptd, nedafi se mu vybavit si
pozadovanou informaci, neni schopen si
uvédomit obdobi, na které je dotazovan,
¢i neumi svou odpovéd formulovat. A
kone¢né, mnohdy pacient vi o své
nekomplianci, ale neciti se zcela
pripraven pripustit pfed zdravotnikem
své problémy s nekomplianci. V pripadé
presného zjistovani kompliance je tedy

MIRA NEKOMPLIANCE

Svédomim slozitosti tematiky se
miZzeme odvazit polozit otazku: Jaké
jsou tedy odhady kompliance anebo
spiSe nekompliance, nebot ta je
objektem  vétSiny vyzkumi v této
oblasti? Vtabulce 4 uvadime vysledky
nékolika prehledovych studii. Ac¢koliv se

treba diskutovat s pacientem podpo-
rujicim a nehodnoticim zplisobem. A
také tak, aby =ztazani zdravotnika
nevyplyvala odpovéd, kterou si zdra-
votnik preje slyset. Jen tak se podari
snizit ovlivnéni odpovédi ve smeéru
socialni zadoucnosti. Navic podle B.
Svarstada (1976; in DiMateo, DiNicola,
1982) je potieba delsi doby, aby se mezi
pacientem a zdravotnikem vytvoril
takovy vztah, ve kterém by pacient mohl
bude zdravotnikem obvinén, potrestan,
¢i odmitnut.

Pacienti nékdy uvadéji miru své
kompliance nepresné. Podobné jsou
nepresni i zdravotnici. VSeobecné komp-
lianci svych pacienti nadhodnocuji. V
nékterych vyzkumech o polovinu, jindy
dokonce dvojnasobné. Nejsou také
schopni odhadnout, kdo z jejich pacientti
je kompliantni a kdo neni. Odhadnout
pacienta, ktery je nekompliantni, se jim
jesté celkem podari, ale odhadnout
budouciho nekompliantniho pacienta se
jim nedari. Kromé neznalosti povahy
kompliance vtom hraje roli i prani
zdravotnikdi, aby jejich pacienti byli
kompliantni co nejvice. V pripadé
nekompliance je totiz ohrozena Géinnost
1é¢by, kterou provadeéji, a také autorita,
status a vyznam jich samotnych
(DiMateo, DiNicola, 1982; Rapoff,
1998).

vysledky lisi, lze mezi nimi nalézt
zfejmou konzistenci.

Autori vSsak mnohdy neuvadéji, po jak
dlouhém obdobi 1é¢by sviij vyzkum
provadéli. Proto nize uvadime i tii grafy
znazornujici Vyvoj nekompliance

PSYCHOSOM, 2012; 10 (2)

Stranka 113



v zavislosti na ¢ase. Druha potiz zmino-
vanych dat spociva vtom, Ze autofi u
svych dat nezverejniuji kritéria, podle
kterych se ridili, kdyz rozliSovali chovani
pacienti na kompliantni a nekomp-
liantni. Mohou se v tom tedy liSit.

Nékteri badatelé nerozliSuji dichotomii
skompliance® - ,nekompliance“. Namis-
to toho rozlisuji ,dobrou komplian-
ci“ - ,uchazejici komplianci“ - ,slabou
komplianci“ a ,nekomplianci“. Anebo
udavaji procenta, nakolik se chovani
pacienta shoduje s doporucenimi zdra-
votnika. Nejsofistikovan€jsi metodou je
udavani indexd zduraznujicich pomeér
mezi napf. mnozstvim predepsaného
léku, mnozstvim 1éku wuZitého a
stanoveného vysledku lécby (DiMateo,
DiNicola, 1982).

Dilezitou proménnou v posuzovani je i
casovy pribéh ne/kompliantniho chova-
ni: zda je odchyleni od doporuceného
rezimu  trvalé, prechodné nebo
vyjimeéné.

V potaz je tfeba vzit i druh nemoci a
zptisob 1écby, protoze to jsou veli¢iny
ovliviiujici prisnost kritérii, kterymi
budeme posuzovat pacientovo chovéani.
Napt. u lé¢by hypertenze je pozadovana
asponn 80% kompliance. Stejnd komp-
liance napf. u programl sniZovani
nadvahy by mohla vést k vyznamnému
vzrustu hmotnosti (DiMateo, DiNicola,
1982). I u lécby HIV by 80% kompliance

nestacila — vyzaduje se kompliance 95%,
ktera zabrani vzniku resistence retrovirt
(Horne, 1997). Podobné rozdily mzeme
pozorovat i u dvou rtiznych 1ékti: méritka
posuzovani kompliance anxiolytik jsou
prisnéjsi nez méritka hodnoceni
kompliance antidepresiv. Po vzoru J.
Urquharta (1993, in Blackwell, 1997)
miZeme Tici, Ze antidepresiva jsou vuci
nekompliantnimu chovani mnohem vice
,odpoust&jici“. Uéinnost antidepresiv
vtéle pacienta je dlouhodobéjsi -
jednorazové vysazeni se projevi az za
delsi obdobi a v pripadé€ jinak ptresného
uzivani se nemusi projevit viibec.
Vysazeni anxiolytika pociti pacient vzdy.
Rlizné naroény byva i navrat pacienta ke
spravnému  uzivani -  kuzivani
anxiolytik se pacient vraci ochotné
(vnima rychle jejich Géinek). Obtiznéjsi
je to vpripadé antipsychotik. Bylo
zjisténo, Ze preruseni uzivani antipsy-
chotické medikace na dva tydny jiz neni
prerusenim, nybrz ukonéenim lécby —
témér zadny pacient se kuZzivani
antipsychotik  jiz nevrati (Weiden,
Olfson, Essock, 1997). Sepé€ti mezi
snekomplianci“ a jejim dopadem na
pacienta vystihuje i diagnosticky manual
DSM-IV (APA, 2010). Ten uvadi
kategorii ,,nekompliance s1écbou”, a to
tehdy, kdyz vaznost nekompliantniho
chovani je takova, ze vyzaduje
samostatnou klinickou intervenci (miru
potiebné kompliance, ¢i vaznost situace
vSak DSM-IV nedefinuje).
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Tab. 1 Priimérné procento (a rozsah) pacientti, ktei'i jsou NEKOMPLIANTNI s radou

zdravotnika

Typ doporuceni:

Priimérné procento (a rozsah p¥i riiznych vyzkumech) pacienti, ktefi jsou
NEKOMPLIANTNI s radou zdravotnika

Neuzivani medikace:
e tuberkulost
atika
e antibiotika
e  Penicilin

e ostatni
antibiotika

e antipsychoti
ka

e antihyperto
nika

e antiepilepti
ka

e  ostatni 1éky

38 (8-76) (Ley, 1976); 42 (28-53) (Dept. of Health, Education and Welfare; in: Ley, 1997)

49 (11-92) (Ley, 1976)

45 (11-95) (Dept. of Health, Education and Welfare, 1979; in: Ley, 1997)

52 (37-71) (Dept. of Health, Education and Welfare, 1979; in: Ley, 1997)

39 (11-51) (Ley, 1976); 42 (19-63) (Dept. of Health, Education and Welfare, 1979; in: Ley, 1997)

43 (24-83) (Dept. of Health, Education and Welfare, 1979; in Ley, 1997)

35 (20-79) (Meichenbaum, Turk, 1987)

48 (9-87) (Ley, 1976); 52 (25-89) (Dept. of Health, Education and Welfare, 1979; in Ley, 1997)

Neuzivani medikace

e pii 25 (nekompliance v§ak béhem dnti 1é¢by prudce stoupa) (Sackett, Snow, 1979)
kratkodobé
1é¢bé
e pii 50 (Sackett, Snow, 1979)
dlouhodobé
1é¢bé
NedodrzZeni
ostatnich doporuceni
(nedostate¢né 55 (30-79) (Ley, 1976); 55 (30-94) (Meichenbaum, Turk, 1987)

navs$tévovani skupin
pripravujicich se na
porod; na péci o dité)

Primeérna
nekompliance u
skupin pacientti

55 (43-62) (Meichenbaum, Turk, 1987)

e  seniofi

o déti 50 (34-82) (Meichenbaum, Turk, 1987)
Nedodrzeni (60-80) (Hunt, Barnett, Branch, 1971; in Ley, 1997)
abstinence po

jednom roku lécby

Netucast na
doporuéenych
télesnych cvicenich,
anebo nedodrzovani
dietnich doporuceni
(po ptil roce)

50 (Ley, 1997)

Neprovedeni
,domacich tloh“
vyplyvajicich z
terapie

50 (Levensky, Donohue, 2006)

Ukoncéeni ti¢asti
v programu lécby
obezity (po 10 aZ 16
tydnech
e léchbana
Kklinice
e lécbav kome
rénim
programu

(42-48) (Stunkard, 1986; in Ley, 1997)

(30-70) (Stunkard, 1986; in Ley, 1997)

Pfichod na dalsi
psychoterapii

po prvnim setkani
po sedmém setkani

50 (Phillips, 1988)

70 (Phillips, 1988)
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Prichod na
domluvené setkani
se zdravotnikem

e navrhl-li to

50 (Sackett, Snow, 1979)

pacient
e navrhl-li to | 70 (Sackett, Snow, 1979)
zdravotnik
Nekompliance

vSeobecné u
e  akutni lécby

(20-40) (Levensky, Donohue, 2006)

. chronické | (30-60) (Levensky, Donohue, 2006)

1écby
e preventivni | (50-80) (Levensky, Donohue, 2006)
ch
programi
Dal$i pozoruhodna | 60% nevi, jaké 1éky bere;
data 14-21% si nevyzvedne recepty;
vice nez 10% bere 1éky, které byly pfedepsany pro nékoho jiného;
20% bere l1éky, které jsou proslé;
25-30% bere 1éky tak, Ze to mize ohrozit jeho zdravi
(Salzmann, 1995; in Levensky, Donohue, 2006; Marks et al., 2000).
Nekompliance 75% lékaiti nedodrzelo predepsané predpisy pri vySetfovani téhotnych zen (Yoong et al., 1992; in
zdravotnika Edelmann, 2000)

56% lékaii zménilo nespravné medikaci u pacientti s rakovinou (Schleifer et al.; 1991; in
Edelmann, 2000)

12% pediatri nepredepsalo doporuc¢enou lé¢bu — ve stejnych piipadech se takto zachovalo 59%
praktickych lékatt

DUSLEDKY NE/KOMPLIANCE

Diagnosticky manual DSM-IV (APA, kace méné nez polovicni).
2010) naznacuje, ze nekompliance mize Nékteré ucinky nekompliance
mit vyrazny dopad na zZivot pacienta, mohou byt nevratné.

jeho okoli i spole¢nost. Autori literatury e Negativni disledky pro ekono-
o komplianci rozdéluji  negativni mickou narocnost zdravotnictvi:
dtsledky nekompliance do péti skupin Penize jsou v pripadé nekomp-
(Rapoft, 1998): liance investovany do nepouZzité
medikace. V pripadé nekomp-
liance roste i podet zbyte¢nych
navstév 1ékare ¢i pohotovosti
(Reston, 1992; in: Blackwell,
1997), pocet hospitalizaci (Shea,
2006, Gryfe, Gryfe, 1984; in
Edelmann, 2000), snizuje se
pracovni produktivita (Shea,
2006; Elliot, 2005), roste
procento predcasnych amrti
(Horwitz, Viscoli, Berkman,

e Negativni dtsledky pro zdravi a
pocit pohody pacienta: napr.
nekompliance voblasti uzivani
imunosupresivnich 1éki muze
vést knetispéchu transplantace
srdce, ledvin ¢i jater; nekomp-
liantni chovani pri 1éébé astmatu
muze vést Lkvétsi mortalité;
uzivani  antipsychotik  lidmi
s psych6zou ma podle J. M.

Davise et al. (1993; in Blackwell,
1997) na jejich nemoc podobné
pozitivni Géinek jako wuzivani
antibiotik  pacienty s tuber-
kul6zou (pocet relapsti za mésic
je vpripadé uzivani této medi-

1990; in: Shea, 2006; Isometsa,
Henriksson, Loqvist, 1992; in:
Shea, 2006). E. Céskova (2007)
ztéchto davodd tvrdi, Ze

nejdrazsi je ten 1€k, ktery pacient
nebere.
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e Negativni disledky pro spravnost
rozhodovani zdravotniki: slabé
vysledky 1ééby mohou byt
nespravné prisouzeny nedosta-
teénému mnozstvi potrebnych
1ékti, coZz miZe mit na pacienta
negativni vliv. Lékari mohou také
mylné planovat invazivni a
riskantni procedury, protoze se
domnivaji, ze ty dosavadni
nefunguji. Castost nekompliance
muze zdravotniky mast i
vopatném sméru — Ze budou
prisuzovat nekomplianci i tém
pacientim, u nichz nedostate¢né
vysledky 1é¢by souviseji s jinymi
skute¢nostmi.

e Negativni disledky pro klinicky
vyzkum: Napf. vysledky vyzkum-
nych studii  porovnavajicich
ucéinnost 1éku s Géinnosti placeba
mohou byt vpripadé nekomp-
liance zavadeéjici.

e Negativni dtsledky pro spolec-
nost: Relapsy v pripadé nekomp-
liance u pacientd s psychozou

------

Vvevs

nebezpecnéjsi nez v pripadé
kompliance (Weiden, Olfson,
Essock, 1997).

e Negativni disledky pro zdravot-
niky: Zdravotnici se mohou citit
frustrovani, kdyZ nemohou pro-
sadit 1é¢bu, ktera by podle jejich
nazoru mohla pacientim pomo-
ci, nékdy dokonce zachranit
jejich zivot (Shea, 2006).

Pro vyvazenost této prehledové studie je
treba zminit i nékteré negativni disledky
kompliance:

Prostfednictvim medii jsou pacienti
vystaveni protikladnym nazorim na
zptisob 1écby v nékterych situacich
(napf. zda se nechat oc¢kovat), zpravam o
prilisném predepisovani 1ékt, svédec-

tvim o vlivu farmaceutickych firem na
zdravotniky i konkrétnim informacim o
chybach zdravotniki (Meichenbaum,
Turk, 1987). Jsou tedy pripady, kdy se
pacienti nekomplianci brani proti
predepisovani priliSného mnozstvi 1éki
ze strany lékare, anebo se chrani pred
nasledky zdravotnickych doporuceni,
ktera popravdé spatfuji jako mylna.
Pripadné vyhovéni by mohlo ohrozit
jejich zdravi (Donovan, Blake, 1992; in
Blackwell, 1997; Leape, 1994; in
Blackwell, 1997). Kompliance miiZe mit i
negativni dtsledky pro psychickou
pohodu pacientii: a to frustraci plynouci
z ,nutnosti“ zachovavat 1écébu, kterou
nechtéji (nemysli si, Ze by ji potrebovali;
nevéri vjeji acéinnost; povazuji jeji
negativa za vyssi nez jeji prinosy). Nékdy
je s komplianci spjato prijeti diagnozy
(AIDS, schizofrenie), coz muZe ohrozit
sebepojeti pacienta (Shea, 2006).

Existuji i pripady, kdy kompliance nutné
neprinasi pacientovi néjaké negativni
dtsledky, ale vpodobnych situacich
bychom ji snad ani neocekévali. Napf.
v pripadech nerespektujiciho, neslus-
ného a ponizujiciho jednani ze strany
zdravotnika, bychom spise ocekavali
nekomplianci jako nejsnazsi cestu
odporu pacienta (ten, kdo na to doplati,
vSak bude pacient). Anebo v pripadech,
kdy si pacient chrani hodnoty majici pro
néj veétsi vyznam nez zdravi upred-
nostniované zdravotniky (penize, vzhled),
bychom spiSe ocdekavali nekomplianci
neZz komplianci (DiMatteo, DiNicola,
1982).

I mezi badateli se  objevuje
zpochybriovani jednoznac¢ného pfinosu
kompliance: Ze 100 kompliantnich
pacienti se 63 zlepsi. Kzadné zméné,
anebo k zhorSeni dojde u zbylych 27
pacienti. Pokud by nebyla zadna
souvislost mezi komplianci a zdravot-
nimi zmeénami, ocekaval by se pomeér
50:50. To znamena, Ze kompliance
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opravdu souvisi s pozitivnimi zdravot-
nimi zménami. Tato souvislost ale neni
jednoznacna. Neéktefi pacienti se
navzdory komplianci zhorsi (DiMatteo et
al., 2002). Zuvedeného vyzkumu to
nevyplyva, ale jisté existuji pacienti,
kteri se pres svou nekomplianci zlepsi.

Shovivavéjsi hodnoceni neprinasi ani
vyzkum porovnavajici vyvoj nemoci
(hypertenze) u pacientt kompliantnich a
nekompliantnich (Hays et al., 1994; in
Edelmann, 2000). Jeho autoii dochazeji

ZAVER

Existuji rGzné zptsoby zjistovani miry
kompliance = (nekompliance), kazdy
znich ma své vyhody i nevyhody, co se
tyCe presnosti, ndkladnosti a narokt na
pacienta. Zakladni déleni rozliSuje
objektivni metody zjistovani kompliance
(napi. biochemické meéreni, studium
zaznami, pozorovani) a  metody
subjektivni (napf. vypliovani zaznami
pacientem, dotazovani pacienta, jeho
blizkych ¢i zdravotnika) (Riekert, 2006).
Naméfend mira nekompliance byva
velmi vysoka — u akutni 1é¢by okolo 30
%, u chronické 1é¢by zhruba 50 % a u
1ééby preventivni 70 %. Zda se, ze
nekompliance je prirozené se vysky-
tujicim jevem vsoucasném zdravot-
nictvi.

Negativni disledky nekompliance jsou
vyrazné v oblasti zdravi a pocitu pohody
pacienta, voblasti ekonomie zdravot-
nictvi i prfi pozadavcich na spravnost
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CERMAKOVA V.: MiCHANi A ODDELOVAN{

Michani a oddélovani rtznych forem
vzdélavani a supervize mé znepokojuje
uz delsi dobu. Casté&ji, nez bych si prala,
se dozviddm o michani rdznych
vzdélavacich prostorti, coz nepovazuji za
stastné, nékdy dokonce za nebezpecné.
Podélim se svami o nékolik piibéhd,
které jsem vyslechla ve své terapeutické
nebo supervizni praxi.

Priklad 1: Supervizor mi pfi supervizi
jeho vlastni supervizni prace vypravi o
tom, jak léta superviduje Zenu, ktera
absolvovala psychoterapeuticky vycvik
v jeho skuping, tj. byl jejim vycvikovym
lektorem. Supervize této zeny zacala jiz
béhem psychoterapeutického vycviku a
pokracuje dosud.

Moje tivahy:
e v ramci psychoterapeutického
vycviku nedoslo vlastné nikdy

k separaci od lektora;

supervizor, podle mého, nemiize
dobre oddélovat supervizni a osobni
cast procesu (hrozi tedy
prekracovani hranice supervize a
psychoterapie);

supervizor je velmi mocnou osobou;

neoddélovant osobntho a
profesionalntho  modeluje  pro
supervidovaného neodlisovani

osobnitho od odborného také pro
jeho vlastni praci s klienty.
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Priklad 2: Klientka, ktera studuje
vysokoskolsky obor souvisejici
s pomahajicimi profesemi, mi v terapii
vypravi o svém Spatném pocitu z
teoretické zkousky. Mimochodem se
zmini, ze zkouSejici je soucasné
supervizorem jeji praxe s klienty.

Moje otazka: Miize v takovém piipadé
byt supervizni prostor bezpecnym
mistem pro zkoumant vlastnich nejistot
a slepych mist? Otazkou je opét moc
supervizora a zkousejicitho v jedné
osobé.

V Ceském institutu pro  supervizi
prevazuje tendence koddélovani -
napriklad kdo uéi v superviznim vycviku,
nezkou$i ucastniky vycviku, kdo wudéi
v superviznim vycviku, nevede supervize
supervize, které jsou podminkou pro
prijeti k zavérec¢né zkousce apod.

Nabizim tedy diskusi a hled4ni hranic
mezi jednotlivymi prostory:

e vysokoskolskd vyuka a hodnoceni
tamtéz;

e vedeni psychoterapeutického vycvi-
ku;

e supervize;

e vedeni vycviku v supervizi;

e supervize supervize ke zkousce
v superviznim vycviku;

e zkousSeni pti zavérecné evaluaci
supervizord.

¢ Kde je nutné jasné oddélovani
roli a pro¢?

¢ Kde je mozny piekryv roli a
proc¢?

¢ Kde zalezi na zvazeni konkrétni
situace?

V malém ceském prostoru je vyzev k
svedeni a michani mnoho. Nejen ve
vyuce, ale také v supervizni praxi. Napr.

kdyz jeden supervizor provadi vjedné
organizaci mnohocetnou supervizi -
soucasné superviduje tym i jeho
jednotlivé cleny, poripadé jesté vede
supervizi Tizeni tamtéz. Podobné
praktiky nazyvané stret ¢i konflikt z4jmt
zname nejen ze supervizniho
mikrosvéta, ale také ze svéta spolec¢nosti
a politiky. Jsou zakladem mocenskych a
korupc¢nich her.

Pojd'me se ted podivat na téma michani,
smésovani versus oddélovani Siteji,
abychom 1épe rozuméli tomu, v éem je
smesovani a prekracovani hranic tak
lakavé.

Mtj psychoterapeuticky background je
v psychoanalyze.  Proto  jsem  pri
premitani o michani a oddélovani sihla
po psychoanalytické autorce Janine
Chasseguet-Smirgel a jeji  knizce
Kreativita a perverze s podtitulem
Psychoanalyza lidské tendence posouvat
hranice reality. Jeji pohled mi prijde
inspirujici, a proto bych vdm ho rada ve
stru¢nosti predstavila. Pojem ,perverze”
autorka pojima jako fenomén, ktery
zdaleka prekracuje perverze sexualni.

Perverzi oznacuje autorka lidskou
tendenci prekracovat meze danych
podminek, tendenci k posunovani hranic
toho, co je mozné, kohybani ¢i
preskladani reality. Predpoklada, ze
kazdy z nas mé v sobé latentni perverzni
jadro, které se mulze =za urditych
podminek aktivovat.

Asi vSichni zname okamziky, kdy je
prekrofeni néjaké hranice kuzoufani
lakavé, kdy balancujeme na hrané
rozumu  (pripadné  svédomi) a
d’abelského naseptavani, ze ,vSechno je
prece mozné“. A pravée vtom, zZe
»vSechno nebo kdeco je mozné“, je to
nejvétsi 14kani. Ze pro nés neplati limity,
to je pfimo hojivy balzdm pro néas
zranény narcismus. Kdyz se nam podari
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poprit limity, zmizi i naSe pocity
bezmocnosti, malosti, nepriléhavosti,
konecnosti...

Ze zvladdneme situace, do kterych se nasi
,azkoprsi“ kolegové ani nepusti. Ze
uSetfime cdas a penize sobé i super-
vidovanym, kdyz spojime nékolik sluzeb
do jedné (néco jako All in one-Nescafé,
tedy kava, cukr a smetana vjednom —
levnéjsi a rychlejsi, jen ne tak dobré).

Ze nasytime svoji hladovost po moci, po
penézich, po zakazkach, pripadné po
sexu v kombinaci se supervizi...

Autorka pripomina, ze zakladem nasi
krestansko-zidovské kultury, etiky a
prava je princip oddélovani. Tak
napriklad Zidovské naboZenstvi zakazuje
v koSer kuchyni varit mladé v mléce jeho
matky. V Leviticu XIX:19 VSemohouci
rika: ,Kdyz budes pripoustét dobytek,
nesmis krizit dvoji druh. Své pole
nebudes osivat dvojim  semenem.
Nebudes nosit saty utkané z dvojtho
druhu vldkna.“ Jinde (XVIII:6-18)
vyjmenovava  VSemohouci  prikazy
spojené sincestem. Jejich cilem je
zabranit prolomeni bariér, jez zajistuji
zachovani podstaty véci.

Napr.: neodkryje§ nahotu svého otce
tim, Ze bys odkryl nahotu své matky, je
to tvd matka, neodkryje$ jeji nahotu;
neodryjes nahotu své sestry; neodkryjes
nahotu svého syna nebo své dcery
(podobné neodkryjes nahotu své tety,
stryce, snachy, zetd, S$vagri a
Svagrovych, synovcii a netefi...).

Cela kniha Genesis je zaloZena na
principech rozriznéni, oddéleni,
diferenciace: ,Na pocatku stvoril Bih
nebe a zemi.“ Biith prinasi do ptivodniho
chaosu tad a rozdéluje ho: ,A Bih
oddélil svétlo od tmy.“ Bih také fekl:
sZazelene] se zemé zeleni: bylinami,
které se rozmnozuji semeny, a ovocnym

stromovim podle pokoleni jeho.“ Pasaz
spodle pokoleni jeho“ se tu opakuje jako
leitmotiv — zdirazinuje opét rozriz-
novani druhd, nabada k tomu, abychom
~nemisili“, vystupuje proti hybridizaci.
Clovék, ktery nerespektoval zikon
diferenciace, se stavél proti Bohu, byl
proti ,prirodé“. Vytvarel kombinace
novych druhi a novych tvart.
Nahrazoval tak Tvlrce a staval se
demiurgem. VsSimnéte si, Ze slovo
shybrid® pochazi zrteckého slova
Shybris“ a znamend nasili, exces,
krajnost, ohavnost. ,Hybris“ povazovali
Rekové za nejvétsi hiich.

V kontrastu ke slovu ,hybris“ stoji dalsi
recké slovo ,nomos®, pravo. Znamena
ptvodné ,to, co je rozdéleno na casti“.
Zakladem prava je tedy princip separace
a oddélovani. Vteti oznacuje osobu,
misto nebo véc, coz znameni, Ze ji
vyjima z chaosu a zmatku a definuje ji.
Genesis uvadi pribéh stvoreni nejen jako
Cas separace a oddélovani, je to také
doba pojmenovavani. ,A nazval Bih
svétlo dnem a tmu nazval noci.“ Kdyz
stvofil oblohu ,nazval Bth oblohu
nebem®. Opakem ,nomos“ je ,,anomos®,
coz znamena bez pravidel, bez rytmu,
navozeni  zmatku a  nedostatek
diferenciace hodnot — tedy zivnou ptdu
pro miseni a situaci, kde ,vSechno je
mozné“, pro unik pred vlastnimi
podminkami a okolnostmi.

Pomérné znama je skuteénost, Ze napft.
predvecer padu rimské tise byl spojen
s uvolnénim etickych norem. Podobné se
,doba  vymkla zkloubi“ vdobé
nastupujiciho nacismu v Evropé (filmy
Kabaret, Spalova¢ mrtvol).

Vsimnéme si, Ze také etické kodexy
platné pro supervizi uvadéji oddelovant,
pojmenovdvani a kontraktovani_jako
zakladni prosttedky pro zachovani
bezpeéi a nezneuZivani supervizniho ¢i
vyukového vztahu.
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ETICKY KODEX EAS

»3.09 Supervizori, ktefi supervidovanym
radi ve vice nez jedné roli (napiiklad
jako lektori, Kklini¢ti  supervizori,
supervizori pracujici s tymem), maji v
maximalni mozné mire omezit konfliktni
oblasti. V zisadé maji byt tyto role
rozdéleny mezi rlzné supervizory.
JestliZe to neni moZzné, ma byt
supervidovany diikladné informovan o
tom, jaka ocekavani a jaké povinnosti
provazeji kazdou roli. Odlisné role maji
byt odd€leny v prostoru a ¢ase.

3.10 Supervizoii nemaji mit zadny
sexudlni kontakt se supervidovanymi.
Supervizofi se vyhnou spolecenskému
styku se supervidovanymi, pokud by
mohl ohrozit vztah mezi supervizorem a
supervidovanym. Jestlize je z jakéhokoli
divodu omezena objektivita supervizora
nebo jeho schopnost profesionalné
hodnotit, bude supervizni vztah
ukoncen.

3.11 Supervizofi nemaji poskytovat
jakykoli druh  psychoterapie jako
nahradu nebo doplnék supervize. Osobni
zalezitosti se budou béhem supervize
probirat jen z hlediska jejich vlivu na
klienty nebo z jinych odbornych divodu.

4.11 JestliZe vycvikovy program zahrnuje
seberozvijejici zkuSenosti, pfi kterych
vyjdou na svétlo divérné osobni
podrobnosti, budou prijata opatfeni
zabranujici tomu, aby se lektofi a
supervizoii dostali do konfliktniho
postaveni v pripadé, ze maji ve
vycvikovém programu jeste jiné role.“

Vyklad v Etickém kodexu Ceského
institutu pro supervizi (CIS)

K ,vicerolovosti“ dodava: ,Doporucuje
se to viibec nedélat nebo alespon oddélit
v prostoru a case, pripadné dtisledné
informovat o zmeéné role. V ceskych

podminkach tuto neslucitelnost casto
nevidime jako problém, natoz abychom
si uvédomovali, Ze mtze dojit k zneuziti
vztahu.“

Vubec se zd4, Ze vnasem stfedo- a
vychodoevropském prostoru jsme jaksi
ytolerantnéjsi® k prekracovani hranic
reality. Mame sice nékolik tuslovi o
sezeni na dvou zidlich, o tom, Ze nelze
byt jednim zadkem na dvou posvicenich.
Ale marné jsem vceStiné hledala
paralelu kanglickému vzajemné se
vyluéujicimu tslovi You can not eat your
cake and have it, tedy volné prelozeno
Nemtze$ dort snist a sou¢asné ho mit
nebo You can not run with the hare and
hunt with the hounds, tedy Nemuze$
béZet se zajicem a soudasné ho se psy
lovit. Podobné je to u némeckého
varovani Man kann nicht Speck haben
und das Schwein behalten, tedy
Nemiizeme zachovat prase a soucasné
znéj mit sadlo. Také si musime vybrat,
jestli chceme kravu dojit, nebo ji porazit:
Man kann die Kuh nur melken oder
schlachten. Zminéna prislovi nas
upozornuji na skutecnost, Ze si
musime vybrat, nelze mit oboje.
Zato cCeStina nas svadi ktomu, Ze to
mozné je, aby se vlk nazral a koza z{istala
celd (podobné vrustiné I volki syty, i
ovcy cely nebo v bulharstiné I vlka sit, i
agnéto celo).

Na zavér jesté usmévné priklady na téma
michéni ze zivota. Kdyz jsem cekala ve
fronté na vyzvednuti baliku na posté
v Praze-Dejvicich, s prekvapenim jsem
zjistila, Ze si tam mohu nakoupit ve
stanku i ovéi syry. Trumfla mé ovSem
kolegyné stim, ze v karlinském kostele
svatych Cyrila a Metodéje prodavaji
susi...
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RECENZE

CHVALA V.: KDE VZIT V DEKONSTRUOVANEM SVETE

DUVERU?

(ad Konecna H., Sloukova D., Mardesic¢ T.: Medicina zalozena na divére, Galén, Praha

2012)

Skoro by se chtélo zvolat: ,Ale to je
kniha o docela normalni lidské
medicingé, zZadni véda!“ Ano, kniha o
mediciné, kde jeden divéruje druhému,
pacient lékari a lékai pacientovi, se
jmenuje Medicina zalozena na dilvére,
kde ono ,na diwere’ nahrazuje
preskrtnuté ,na ditkazech’. Vedouci
autorského tymu Hana Konecni se
obycejné poné€kud provokativné distan-
cuje od zastanc psychosomatické
mediciny, vystupuje proti konceptiim, ve
kterych temné je vysvétlovano jesté

temnéjSim. Pritom neni pochyb, Ze své
studenty na Jihoceské univerzité vede
k vnimani celistvosti ¢loveéka, a tak se na
vyuce psychosomatického pristupu,
ktery kritizuje, sama vyznamné podili.
V této knize zjistime, pro¢ neprosazuje
psychosomatickou, celostni, bio-psycho-
socialni medicinu, ackoli ji vyucuje.
Nejspi§ proto, zZe by rada vidéla
medicinu jako lidské, laskavé a laskyplné
oSetrovatelstvi, péci, kterd je plna
vzajemné diveéry. Ano, to by uplné
stacilo. Na mnoha ptibézich, které
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nahromadila vramci vyuky od svych
studentti (ma jich uz pres tisic), ukazuje,
Ze by to nebylo malo. U mnoha zoufalych
pacienti by bylo pomohlo, kdyby je
nékdo jen slysel, kdyby se nasel nékdo,
kdo by jim ,jen“ donesl z domova zuby,
které tam zapomnéli pii nahlém
transportu do nemocnice. Nikoli pan
primér, vysoce erudovany odbornik, ale
studentka zasahuje, aby byla pacientka
uzdravena. Nikoli véda s mnoZstvim
pristrojii, ale mladd 1ékarka svym
laskavym slovem doslova uzdravi starou
pani s amputovanymi dolnimi kondce-
tinami, ale teprve kdyz zkuSeny, avsak
arogantni 1ékar odjede na dovolenou. To
jsou pribéhy, které dobre ilustruji, oc¢
v mediciné jde. Nejen vté ,védecké na
diikazech zalozené“, ani jen vté
spsychosomatické®, ale vté vSeobecné,
obyéejné a vlastné také jediné
MEDICINE jako takové.

Népad ilustrovat komplikované teorie
skuteénymi zivymi pribéhy je moc dobry.
(Dokonce mi néco rika, Ze tyhle zivé
pribéhy daly vzniknout népadu,
usporadat knihu... a ano, autorka to
vdoslovu piiznava.) Zivy piibéh fekne
mnohdy vic nez sebechyttejsi teorie. A
v pribézich casto psychosomaticky obraz
nemoci je nezjednoduseny (napft.
v piibéhu s infarktem P99). Nebo je to
svédectvi o vzniku vazné dechové
poruchy (P524), casto je vSak jakoby
ssomaticky“ ufaty, jako v pfipadu
s palenim sliznice ustni (P630) nebo
s pokakavajici se holc¢ickou (P241).
Vsechno vypada vérohodné az na to, zZe
najednou stac¢i podat projimadla, nebo
jindy léky proti kvasinkdm, a nemoc je
vyfeSena. Ale jsou tady i tragické pribehy
se smrtelnym koncem, jako v pripadé
nadoru mozku (P771). Pribéh ma
ilustrovat fakt, Ze onemocnét muze i
clovek stastny, ackoli by preci podle
teorie hopelessness-helpelssness one-
mocnét nemél. Je vSak tfeba dodat, Ze

zde je vylicen ¢lovék ,,navenek $tastny“, o
jehoz skute¢ném vnitinim stavu nevime
nic. Méame prece kazdy sviij v nitini
svét, ktery nemusi byt ostatnim lidem
dostupny a navenek patrny. Takovych
vztyCenych ukazovakt (,Ale pozor!®)
obsahuje kniha dost snad proto, aby se
¢tenar nechytil do pasti jediné pravdy.
To je jisté dobry zdmér autorského tymu.
Nékde ale toto varovani ptisobi piimo
proti pokusu o vyklad teorie, jako
v pripadé ,Teorie rodiny“. V jednom
odstavci autofi vylozi, co vSechno miize
rodina ,zptisobovat®, ale vyberou
priklad, ktery budi dojem psychologické
obrany matky, jejiz syn v 9 letech dostal
uporny kasel (P379). JestéZe bylo mozné
to celé nakonec svést na zanét
pridusnice, jako by ten spadl na
zdravého synka zprvniho manzelstvi,
jehoz matka pravé cekala dité s druhym
tatinkem (kterého si nejspi§ synek
nevybral?), zdéistého nebe. Chapu
potfebu autorid chranit ctenare pied
traumatem zuvédoméni si souvislosti
nemoci snaSim chovanim a nasimi
vztahy, protoZe pravée silné pocity viny
jsou nakonec tim hlavnim faktem, pro¢
je medicina zohlednujici také psycho-
socialni vlivy na vznik a vyvoj nemoci tak
casto odmitana a v déjinach mediciny se
stale znovu a znovu ztraci. Autori se stale
drzi takrikajic na hrané: psycho-
somaticky kontext tady je, ale... nic neni
jisté.

To je ostatné pravda, prace v psycho-
somatice je prace v ramci kazuistik, vzdy
novd a objevna. Jifi Simek, jeden
z nejzkuSenéjsich  vtomto  zplisobu
uvazovani, ftikava, Ze dobry psycho-
somaticky orientovany lékar vzdy znovu
s kazdym pacientem vymysli novou
teorii. Vtom je krasa i obtiz psycho-
somatiky. A to je mozna dal$i diavod,
proc se autorsky tym tak zuby nehty drzi
svého paradoxniho postoje k psycho-
somatice: byla by dobra, kdyby tolik
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neskodila. A ¢im sSkodi? Zda se, ze
predevsim nedostatkem pevného zakot-
veni, jimz disponuje medicina Cisté
somaticki. Tam je to jasné, laboratorni
vysledky jsou dana Ccisla. Ale co je
v psychosomatickém uvazovani vlastné
jisté? Jedin€ to, Ze ¢loveék neni jen télo,
ale také duse a vztahy. A do toho si
troufa mluvit prece kazdy. Stejné jako je
kazdy odbornikem na sex a na fotbal.
Takze psychosomatice hrozi invaze laik,
ktefi si mohou rtzné zpisoby posu-
zovani souvislosti osvojovat (na rozdil
asi od znalosti 1éku?) a castovat tim své
okoli. Jako ptiklad takového terorizovani
si autori vybiraji sterilni pary, kterym
kde kdo 1ika, Ze to maji urcité ,od
psychiky®, a radi jim, co maji délat. Je
sice mozné, Ze to sterilni pary rozéiluje,
ale jen proto prece nejde tak razné
vyloudit existenci psychogenni sterility,
jako to délaji autori sodvolanim na
celkem ojedin€lou vyzkumnou praci
(kterou jsme v Psychosomu uverejnili).
Laické rady sice nepomahaji, ale o to
podstatné€jsi mohou byt hlubsi vrstvy
nasi psycho-socialni reality. Zda je bude
mozné zahlédnout, nebo ne, hodné zalezi
na kvalité vztahu s terapeutem a na jeho
zkuSenostech a vzdélani. To lze jen tézko
nahradit naivni lidovou psychologii,
pred kterou autoii nejspis ¢tenate varuji.
Nékdy to ale vypada tak, jako by chtéli
vefejnost varovat pred vesSkerou
psychoterapeutickou obci — a to je
Skoda. Neékteré piibéhy totiz ptlisobi
vyloZené jako varovani pred celostnim
pristupem (P389), kdyz ve skutecnosti
jsou to jednoznacna varovani pied
Spatnou medicinou jako takovou
(prakticky lékar naprosto neomluvitelné
odbyl svou praci a misto toho, aby udélal
jednoducha vysSetieni na cukrovku,
spolehl se na to, zZe pani po rozvodu ,to
mé od psychiky“). Nas psychosomatiky
by mohlo uklidnit, Ze spodobnou
vervou, sjakou se autori poustéji do
psychosomatiky, zachazeji také

s vyzkumy, které poukazuji na zivotni
styl jako zdroj nemoci, a varuji prred jeho
zbozsténim. Pak, misto toho aby
pomahal, terorizuje Siroké vrstvy
obyvatel, kdyz zakazuje jist to ¢i ono. A
pravé tak varuji pfed nadmérnou
dtvérou vposledni vykiik medicinské
védy, medicinu zaloZenou na dtikazu. Ta
meéla zajistit zarucenou spolehlivost
pouzivanych metod tim nejsolidnéjsim
vyzkumem, do jehoz metodologie se
ovSem dost velka cast lidské reality
(moznad ta nejpodstatn€j§i — nase
subjektivita) nevejde. Ani tuto medicinu
zaloZenou na dtkazech nijak nesetfi,
kdyz poukazuji na metodické nedostatky
szarucené spolehlivych vyzkuma“.

Kdyz je tedy ctenar dostatecné varovan
pred jistotami biologické i psychoso-
matické mediciny, ale i pred jistotami na
Zivotni styl zamérenych rad, dostava se
do zvlastniho stavu bez jakékoli opory. A
to je presné situace postmoderniho
clovéka, kterou tak autori nejen popisuji,
ale také navozuji. Clovék po dekon-
strukci vSech jistot. Kdyz se mezi
citovanymi filosofy ocitne také cesky
virtudlni myslitel Jara Cimrman se svou
genialni  teorii pozndni ze  hry
»VySetrovani tfidni knihy“, uvédomime
si, ze postmoderni svét se sklada ze
vSech moznych zZanrd, a autofi se tomu
nebrani. Jista mira specifického vtipu je
autorskému tymu blizka a to by mohlo
situaci ¢tenare odlehcit. Jisté, medicina
bere samu sebe asi prili§ vdZzné€ a mozna
v tom je také Cast potizi, kterou s ni my
lidé mame. JenZe, kde brat jistotu, kde
brat dtvéru, kdyz vSechny metody, které
se snazi ji zvysit, mohou selhat? Nikoli
snadno se muzZeme nakonec, budeme-li
autorim dtvérovat, ze to s nami mysli
dobie (a takovou divéru ja méam), Ze
v kazdém pripadé jde v medicin€ o dobré
vzdélani a dobrou viili pomoci svému
bliznimu. Byt mu k dispozici s celou svou
odbornou a lidskou vybavou. Bez toho je
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kazdd medicina, af si tika jakkoli,
potenciadlné Skodlivad. A naopak, kazda
medicina, bez ohledu na privlastek,
mize byt dobra, kdyZ je poctiva a
nebrani kontaktu ¢lovéka pomahajiciho
s ¢loveékem trpicim.

Diky knize, ktera rozhodné neodradi
svou tloustkou, ale miiZze naopak potésit
svou pristupnou formou, se mohou
zijjemci o studium mediciny i
oSetrovatelstvi dovédét i o existenci
filosofickych zakladid vztahu téla a duse.
Je tak sice ucinéno podle oblibeného
bonmotu ,Jen kratka navstéva potesi®,
ale to nemusi vadit. Znalce vtéto
souvislosti mtize zamrzet, Ze kdyZ uz je
citovan jeho oblibeny autor, jako tfeba
Gregory Bateson, neni to dost presné.
Autoti pouzili c¢asto citovanou vétu o

K tisku zarazeno 31.5.2012

pojeti informace jako ,rozdilu, ktery ¢ini
rozdily“. Tento chybny preklad vzletného
citatu se traduje v Ceskych zemich uz
dost dlouho a bylo by dobré ho zacit
opravovat. Pvodni tvar mél snad znit:
sInformace je rozdil, ktery ¢ini vyznam.“
Ale takovy uz je osud vSech
zjednodusujicich texti a nemusime to
mit autoriim za zlé. Protoze vedle své
nedtvéry kpojmu psychosomatika se
hlasi k Siroce pojaté toleranci
Feyerabendova typu: ,Zidné népady,
sméry mysSleni, filosofie, nesmi byt
zatracovany ¢i vysmivany; to, Ze nejsou
pro konkrétni dobu a oblast inspirativni,
pouzitelné ¢i  srozumitelné, jesté
neznamena, ze jsou uplné spatné.”

V Liberci v kvétnu 2012
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AKCE, AKTUALITY

{ il o o

ZPRAVA O DNU RODINNE TERAPIE

Rodinni terapeuti ze zdravotnictvi i
socialnich sluzeb se tradiéné schazeji 2x
rocné v Lékarském domé na Dnu
rodinné terapie poradanym sekci
rodinné terapie Ceské psychotera-
peutické spolecnosti J.E.P. a narodni
stie$ni organizaci rodinnych terapeutd
SOFT. Tentokrat (17. 4. 2012) jsme se
seSli nad tématem Rodinnd terapie a
psychosomatika. Nezvykle plny sal
Lékarského domu signalizoval, Ze o toto
téma je znaény zajem.

Cely den moderovala dvojice rodinnych
terapeutd Trapkova a Chvala. Ten
vuvodu ve své uvaze o mistu rodinné
terapie v nasem zdravotnictvi m. j. rekl:
,Celostniho bio-psycho-socialniho

pohledu na zdravi a nemoc lze
dosahnout z riiznych mist pozorovatele.
At uz se divate biologickou optikou
lékare zjedné ordinace, nebo psycho-
optikou klinického psychologa, vidite
zpravidla symptom jedince ,rozsireny
0“ psycho-socialni aspekty, nebo
naopak psychologicky obraz socialni
bytosti ,,rozsireny o“ jeji symptomy. I za
takovou redukci musime byt vdécni
vsituaci, kdy drtiva cast finanénich
prostiredkil, které jdou ro¢né v CR na
udrzovant ,,zdravi lidu®, je vynakladana
vyhradné na rozvijent jen jednoho velmi
uzkého pohledu na zdravi a nemoc, totiz
toho biologického. Psychologické ¢i
socidlni aspekty jsou sice tu a tam
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zminovany v riznych klinickych
oborech, ale jen jako jakési komplikace
ptivodné predevsim biologicky
podminéenych chorob, kdyz optikou
vyladénou  jen na  pozorovani
biologickych aspektit nejsou kupodivu
zbadatelné. Optikou neminime pristroje,
kterymi pozorujeme nemocného. Jde
predevsim o jazyk, kterym klademe
otazky, kterym  si  pozorované
vysvétlujeme, a skrze ktery jsme
vystaveni ucinkim pozorované
skutecnosti. Malo kde plati tak, jako
v mediciné, znama véc: na co se
nezeptame, to se nedozvime. A co se
nedozvime, to nevidime.“ A dale: ,Ale
jaké ma rodinna terapie misto v nasem
zdravotnictvi? Reknéme si rovnou, Ze
mizerné. Sama  psychosomaticka
medicina je brana vétsinou lékaiil jako
jakasi podivna tuchylka, néco, co meélo
byt davno prekonano ,skute¢nymi
védeckymi postupy“ a jen omylem
persistuje z pradavnych dob
pritkopnikit psychoanaljzy. A o rodinné
terapii vétsina z nich nikdy neslysela. A
pokud néco takového je, tak to patri do
rodinnych poraden, protoze to je néjaky
zpusob, jakym je tireba pomahat
rodinam, které jsou v krizi. Ze vSech
dalsich prispévkt bylo mozno slyset to,
co jiz vavodu bylo shrnuto do jedné
véty: ,Zkratka rodinnd terapie je nas
oblibeny nastroj, ktery lze s tspéchem
vyuzit  klécbé casto  chronickych
somatickych onemocnéni s vyraznou
psycho-socialni slozkou vedle vsech
ostatnich zpiisobit lécby.” Indikace
rodinné terapie v pripadé psychosoma-
tickych poruch (V.Chvéla, L. Trapkova)
mnohé posluchacée piekvapily tim, jak
velky zabér mize rodinni terapie mit.
Neslo o pouhou teorii, ale o zkusenosti
zvice nez 22 lety prace rodinnych
terapeutdi na pracovistich, kterd se
zabyvaji predevsim psychosomatickymi
poruchami bez ohledu na vék ¢i pohlavi
pacienta. Psychiatr MUDr. Jan Krabec

(Ji¢in) se ve své prednasce zameéril na
Vyuziti principi rodinné terapie v
rutinni psychiatrické praxi. Poukazal na
fadu problémt spojenych s rodinneé-
terapeutickym  pristupem v bézné
ordinaci. Vyzdvihl v§ak také klady tohoto
pristupu, ktery by nerad opoustél.

V panelu vénovaném pracovistim, kde se
vyuzivd  rodinné  terapie  kl1écbé
psychosomatickych poruch se sesli
odbornici zCeské Lipy (MUDr.
L.Vinduskova, MUDr. Ivanovsky),
z prazské Psychosomatické kliniky (Mgr.
M. Stibirek), Rychnova nad KnéZnou
(PhDr. L. Hornova) a dalsi, aby si
vymeénili zkuSenosti stimto pristupem.
Zavadéni rodinné terapie neni snadné,
ale rozhodné se jiz nejevi jako nemozné
vnasem zdravotnictvi. O tom svédéi
dlouho fungujici zafizeni, jako je
Rodinné centrum v Motole nebo
Stredisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci.

Odpoledne zaznély kazuistiky, na
kterych bylo mozno ilustrovat piistup

rodinnych terapeutt k psychoso-
matickému symptomu konkrétné. Jako
napinavou detektivku sledovali

posluchaéi PhDr. Katefinu DiviSovou,
kterad wvyli¢ila pribéh zneurologického
prostredi (Praha) ,,Provazeni separaci a
snizovanim  antiepileptik.” Nad
pripadem PhDr. Blanky Poslové
(Pardubice): ~Ponékud netypicka
spoluprace aneb stale hledame cestu
(pibeh  mentalni  anorexie)®  se
domluvili zastupci hned tfi pracovist,
ktefi na pripadu spolupracuji a tak si
mohli vymeénit své zkuSenosti
k prospéchu nezvykle obtizného pripadu
pfimo na misté. Den rodinné terapie
uzaviela MUDr. Iva Vinduskova s
MUDr. Michal Ivanovsky (Ceska Lipa)
sdélenim ,Vyuziti rodinné terapie
v procesu léc¢by na dennim staciondri
pro psychosomatické poruchy®, ve
kterém seznamili posluchade se svym
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stacionafem (ISIDA), ktery se vénuje Zapsal V. Chvala

komplikovanym psychosomatickym

piipadim. Bohatd diskuse provazela

vétsinu prednasek.

Ilustraéni fotografie v tomto ¢isle jsou prave ze dne rodinné terapie v Lékarském domé
dne 17. 4. 2012

14. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE  MEDICINY
v LIBERCI TELO-DUSE-VZTAH J17Z 11.-13. RiJNA 2012

Liberec, védecka knihovna

Vdazené kolegyné, kolegové, pratelé,

vybor psychosomatické sekce PS CLS JEP vds srdeéné zve na konferenci
psychosomatické mediciny znovu do Liberce.

V celé medicinské praxi je stredem zdjmu télo.
Dokud je télo Zivé a trpici, je odusevnélé.
Abychom vyvdizili piilisné zaméreni na télesnou
schrdnku nasich pacientd, chceme vénovat
pozornost také jejich dusi. Pak je nutné si
poloZit otdzku po vztahu af uz téla a duse, tak
nds s pacienty. Této rozsdhlé problematice
chceme vénovat 14. konferenci
psychosomatické mediciny. Po dobrych
| zkusenostech s prostfedim Krajské védecké
knihovny v Liberci se znovu sejdeme v jejich
prijemnych prostordch ve dnech 11. - 13. fijna

%6708' MMJOJQS"’ 2012. Program bude jako oby&ejné pestry, radi

bychom si viak poloZili otdzky:

e Mdame k dispozici télové orientované psychoterapie?

e Lze vyuZit psychoterapii pfi praci stélem pacienta a jak? O jokd teoretickd
vychodiska se pii ftom mdzeme opirate

e MUZe a md kazdy lékar vyuzivat zkusenosti psychoterapie pfi péci o vztah se
svym pacientem? O jakd teoretickd vychodiska se pii tom mUzeme opirat?

e Co patfi do psychosomatické péce zdkladni a co do specializované?

e Jak vyuCovat zdkladni psychosomatickou péci v praxi a jak ddle ve vyuce na
|ékarskych fakultdch?

Aktivni UCast na konferenci prislibili: Karel Balcar, Drahomir Balastik, Ludmila
Bart¥3kovd, Marcela Bendovd, Kldra Cizkovd, Viadimir Dvordcek, Karel Koblic,
Martin Konecny, Hana Konecénd, Jan Kulhdnek, Andrea Mald a B.A.Hons, Kvéta
Paluskovd, Lucie Pelkovd, Jan Ponésicky, Tomds Prochdzka, Pavel Roubal, Ingrid
Strobachovd, Daniela Stackeovd, Monika Stehlikova LeSkovd, Radana
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Syrovdatkovd, Marek Orko Vacha, Michal Vancura, Eli Weidenfeld, Zedkova Iveta
a daldi. Program bude sestaven z predndsek, dilen a posterd. Viechny informace
sledujte na portdalu konference: www.lirtaps.cz/14 konference.htm

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. Vladislav Chvdla

Institut rodinné terapie a psychosomatickeé mediciny v Liberci, 0.p.s.
Jachymovska 385, 460 10, LIBEREC 10, Ceska republika

Tel:  +420 485151398
e E-mail: chvala@skilib.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE

Sekretdrka pani Menclova
Tel.: +420 485151398
E-mail: menclova@lirtaps.cz

Informacni server: www.lirtaps.cz/14 konference.htm

Na setkdni s Vami se t&si

za vybor psychosomatické sekce PS CLS JEP

MUDr. Viadislav Chvadla

DOZVUKY SETKANiI SDRUZENiI PRO PSYCHOSOMATIKU

11. 5. 2012

Za velkého zijmu malého poctu
ucastniki prednesl kolega F. Irmi$
prispévek na téma: Stres v komunikaci
mezi lékarem a pacientem: priklady,
psychosomatika, etika... (Pokud by téma
ty, kdo dali prednost jinym ¢innostem
pred setkanim Sdruzeni, jesté zajimalo,
1ze je odkazat do Casopisu pro praktické
lékate, kde kolega Irmi§ publikuje:
Stresové situace lékaie jako pacienta:
komunikace, vysSetreni, zkuSenost,
etika). Posbiral pribéhy a stripky

piibéhi, ve kterych lékar pronasi vyroky,
jez pacienta stresuji a neziidka
traumatizuji. Z neékterého pohledu se ten
vycet mohl jevit jako seznam
komunikacnich chyb lékaii. Jenze z
jiného se v nich zrcadli napriklad fakt, ze
komunikace v terapeutickém vztahu je
ovliviiovana hierarchickou strukturou
mediciny. Pluralita pohledd, tolik vlastni
systemické terapii, a blizkd i dal$im
psychoterapeutickym smérim, je néco
bytostné ciziho systému mediciny. Zde
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vladne hierarchie, sub- a supraordinace,
a je zde ocekavan jednoznacny a pevny
nazor odbornika. Tato nekompatibilita
mize byt jednim ze  zdroji
nedorozumeéni, a az absurdné znéjicich
pribéhi.

Kriticky bylo konstatovdno, Ze ani
laboratorni a zobrazovaci vySetfeni
neprinaseji do terapeutického procesu
zaruku exaktnosti. A¢ jde o vysetfeni
pomocna, sméfuji ktomu stavat se
uréujicim  voditkem pro stanoveni
diagnozy.  Pritom  nemohou byt
nositelem jistoty, potfebné pro hojivy
proces. Navic systém soucasného
zdravotnictvi pri snaze o zabezpeceni
lécebnych procest posiluje byrokraticky
kontrolni  mechanizmy. To vede
k stresovani a pretéZzovani zdravot-
nickych pracovnikii, aniz by to ve svém

dtisledku ptineslo zdravotnictvi profit.
Jak uhégjit prostor pro terapeuticky
proces s pacientem, kdyz nas svét je
zaplnén stéle vice kontrolujicim a méné
podpirnym sytémem zdravotnictvi?

V prednésce doslo i na druhou stranku
vztahu, a to na otazku, jak pacienti
stresuji nas zdravotniky. Snad nékdy
pristé by se hodilo dat tomu vic
prostoru. Toto téma se zpracovava mezi
zdravotniky takiikajic v zakulisi, ale
hovofit o ném vefejné (mimo
balintovské skupiny) je, zda se, trochu
tabu.

(Reflexi sepsala Z. Hanova s prispénim
kolegiti)

ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SPPS 1. 6. 2012

Pritomni: Z. Hanova, O. Masner, D. Jandourkova, Z. Vondrichova, E. Kravarova

Host: R. Plchova
Omluven: P. Roubal

1. Program:

1.1. Setkani s Mgr. Rumlem pfesunuto na listopad, pravdépodobné 6. nebo 7. 11.
2012 (vytidi I. Vondtich) — na vyzvu I. Jirmanové stanovujeme setkani v fijnu
a listopadu na jiny pracovni den nez patek.

1.2. Vyzyvame ¢lenskou zakladnu k aktivni Gcéasti a vyhlasujeme setkani 2. 10.
2012 jako volné pro prezentaci ¢leni. Pokud by byl vétsi pocet zajemct, dalsi
prostor bude v lednu ¢i tinoru 2013. Prihlasky k prezentaci a jiné aktivni

ucasti prosime na info@sp-ps.eu.

1.3. 7. 9. 2012 se uskute¢ni Balintovské setkani vedené PhDr. A. Palousovou,
prihlasit se je tfeba predem. Pro ¢leny SPPS tcast 100K¢, pro necleny 200K¢.
Domlouvi Z. Vondrichova, na misté zajisti Z. Hanova.

2. Pripominky E. Ryse:

2.1.Vybor se zabyval pripominkami MUDr. Ryse k vyro¢ni zprave za rok 2011.
Odpovéd zasle Z. Vondrichova, D. Jandourkova a Z. Hanova zkontroluji
spravné znéni tcetni uzaveérky na webu.
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3. Finance:
3.1.Nyni zpracovava Gcetnictvi cetni pi. Jojkova, vytizuje D. Jandourkova
3.2.  E. Kravarova rozesle ¢lentim, kteri zatim nezaplatili prispévky za minuly (9
¢lent)ci tento rok, dalsi vyzvu, prispévky je tieba zaplatit do 30. 6. 2012.
Pokud tito lidé nezaplati, budou na ¢lenské schiizi navrzeni k vylouceni
z SPPS.
3.3. Po ukonceni placeni prispévku skon¢i aktualizace prehledu ¢lenské
zakladny.
4. Stanovy — Z. Hanova posle vyzvu revizorovi P. Roubalovi k pravidelnému
sledovani dodrzovani stanov SPPS.
5. Strukturace ¢innosti SPPS - Z. Hanova navrhuje vyzkouset pracovni metodu
funkénich dvojic.
6. Konference v Liberci: O. Masner se jiz pfi minulém setkéani vyboru zhostil role
koordinatora za SPPS pri pripravé Psychosomatické konference v Liberci (chybélo
v minulém zapisu, omlouvame se). Podal zpravu o stavu priprav: za SPPS
zajistuje J. Svecova dance terapeutku, Z. Hanova vyiidi s E. Weidenfeldem
pripravu workshopu. D. Jandourkova poskytla V. Chvéalovi dalsi kontakty na
osobnosti, které byly navrzeny na aktivni ticast na konferenci pfi pripravném
setkani SPPS na podzim.
7. Ruzné:
7.1. Zatim nemame kapacitu prezentovat se v tisku pro laickou verejnost.
7.2. Komunikaci vyboru pres Skype nechavame na podzim.
7.3.R. Plchova chysta neformélni setkavani lidi, kteri se zajimaji o
psychosomatiku, da nam védeét.
7.4.Napady na dalsi program (ptisti rok): P. Rozmarova — interna a joga, Z.
Vl¢inska — hlas a terapie. Zatim nechano volné, ¢ekdme na zajem clenské
zakladny i na dalsi jednani o programu.

Zapsala Z. Vondrtichova
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé 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
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiZ do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

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

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakcéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadneé text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce Psychosomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro béZny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pired dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
nésledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle prijmeni autora.
V textu jsou odkazy na literaturu uvadény ptijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
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(2005a, 2005b). V pripadé dvou autorii 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,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

s uvedenim internetové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi ne€kteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba 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 uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.

..0.4.-—....‘
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