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Vychazi 4x roéné

Casopis byl zaloZen zad4tkem 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
roc¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 cisel. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou
uvelejnéna na internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni se podili fada
vysokoskolskych pracovist. Je urcen predevs§im ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1écbé komplikovanych bio-psycho-socidlné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnik s praktiky a studenty téchto
rtiznych obori. Tento ¢asopis vychézi nezavisle na farmaceutickém primyslu.
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HONZAK R.: JENOM BRAZDA LESKLA 1

1 Jen dal! Cas novy nové chce mit &iny,

den novy vzesel k nové praci nam,

jet slava otctiv krasny Sperk pro syny —

vSak kdo chces ctén byt, dobud cti si sdm!

Kde pritomnost jak dité pozasteskla,

vSe davna slava, byt v ni démant hral,

je za korabem jenom brazda leskla —

napnéte lana — vzhiiru plachty — dal!
Jan Neruda: Jen dal!

Detaily a realie mé pritahuji, prestoze
nejsem v zasadé vibec detailista.
Nicméné jedno embolické slovo nebo
jeden chybny vykon poskytne ¢asto vice
informaci neZ desetiminutovy projev.
Konecné uz Karel Polacek napsal, Ze
jediny pohled do karet spoluhrace

znamena casto daleko vice nez dlouhé
bloumani nad listem. Na Karkulce mé
vic zajim4 soustava Svindli nez
skute¢nost, ze hrdinky umordovaly
chranéné zvife, coz vSak nikterak
neopomijim. Na Popelc¢iné svatbé se
nenechavam oslepit leskem Sperkii a
predlozenym menu natolik, abych
mimodék nepomyslel na princeznu
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Dianu. Hledam souvislosti, hledam
vztahy, které jsem schopen postrehnout
v drobnych skutcich vérohodnéji nez v
oficidlnich deklaracich. Zac¢ind to u
anamnézy.

Lidska pamét se podoba palimpsestu s
nékolika vrstvami a je dobré, ba dokonce
zadouci propracovat se k té nejspodnéjsi.
Nebyva tak nedostupn4, jak se na prvni
pohled zda. Je nezbytné se naucit slySet
nejen to, co nam pacienti rikaji, ale také
to, co netikaji. Nékdy pfi prvnim sezeni,
pii némz jiz tusim, ze vic materialu
zstava ukryto pod hladinou, dam
pacientce (muzi vétSinou velmi neradi
piSou) cisty papir se zadosti, aby mi na
ném prinesla pristé pribéh nazvany
»Byla jedna hol¢icka“.

Za tyden se mohu dodist, Ze byla jedna
hol¢icka, ta meéla hrozné hodnou
maminku a hrozné hodného tatinka a
taky hodnou sestficku a hodnou pani
ucitelku a hodné sousedy a snad i
hodnou vladu, a pak najednou prisla zla
nemoc. Uschovim to do archlivu a
vydam druhy cisty list s prosbou o jiny
pribéh.

Ten pak stoji za cteni. Byla jedna
hol¢icka, které fikali doma ,détatko-
nechténatko® a maminka ji casto
svérovala babicce, kterd se o ni starala.
Kdyz ji bylo deset let, provedla ve skole
néjakou nevelkou lumparnu a maminka
ji tekla: ,S tebou je od pocatku jen
trapeni. Ty ses viibec neméla narodit.”
To ji zarazilo, pidila se proto po dalsich
informacich a od sestry starsi o deset let
se dozvédéla krutou pravdu: ,Voni té
nechtéli.“ A mam nahle pred sebou kus
obrazu jejiho détstvi s vyznamnymi
okolnostmi. Myslim, Ze o tyto souvislosti
by se méli zajimat i jini odbornici nez
jenom psychoterapeuti. Na pribéh
onemocnéni to svlij vliv méi. Neékdy
zasadni; treba kdyz se ta holcicka
naucila, Zze jediného laskyplného

zachazeni se ji dostane, jestlize je
nemocna.

Velmi pouény ptibéh o témér masové
desinformaci jsem sice uz jednou otiskl,
vzhledem k tomu, Ze to bylo v
Lékarskych listech, které nejsou mezi
psychosomaticky orientovanymi
terapeuty = béZzné  odebiranou a
sledovanou tiskovinou, troufam si jej v
zajmu pointy zopakovat.

Na prednaskach a seminarich se
dotazuji, proc¢ princezna Lada, ano, ta se
zlatou hvézdou na éele, troji vybavou od
Versaceho, kabelkou od Luise Vuittona a
mysSim koziSkem wuprchla z rodného
zamku a prihlasila se do sluzby jako
pomocna sila v kuchyni sousedniho
krdle. 'V drtivé  vétSiné,  kteri
percentualné piipomina vysledky voleb z
obdobi realného socialismu, se dovidam,
Zze se tak stalo proto, aby nemusela
pojmout za manzela zlého krale
Kazisvéta, ktery jejimu hodnému
tatinkovi vyhrozoval valkou.

~Ad fontes!* hykam pak nabadaveé.
Prameny totiz zpivaji néco tplné jiného.
Podivejme se, co piSe Bozena Némcova
ve svych Pohadkach a bachorkach o
princezné se zlatou hvézdou na cele:

»Byl jeden kral a kralovna a ta kralovna
méla na Cele zlatou hvézdu. MEIift se sice
manzelé velmi radi, ale bohuZel jejich
blazenost dlouho netrvala. Zalost
kralovu neni mozna vypovédét ani
vypsat, to vi jen ten, kdo ztratil, co
miloval...“ Kralovna pii porodu zemrela
a kral po ni nékolik let truchlil. Nakonec
se na naléhani dvofenini vypravil do
svéta hledat Zzenu, a to uplné stejnou,
nebot kralovna na smrtelném lozi ho
zavazala, aby si jinou nebral, nez kter4 ji
bude docela podobna. Po svété chodil
dlouho, le¢ marné.

»--.zadna nebyla podobna zemfelé pani.
Smuten vratil se domi. Tu mu bézi vsttic
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Lada a vroucné ho z daleké cesty vita.
Kral ztrnul nad rozkvétlou pannou. To
byla ona, to byla ta Zena, kterou nade
vSecko miloval, ty o¢i, vlasy, télo, tu
zlatoskvouci hvézdu na cele, vSecko méla
Lada, dcera jeji. Béda, béda! pomyslil si
kral. Co vidél podobu své Zeny, zbudily
se v ném vSecky pamatky na minulou
blaZzenost, tak Ze div nezoufal. Konecné
uminil v své rozbourené mysli, Ze si
vezme Ladu za Zenu, chtéje zvratit
ukrutné vrchy, které v tom pomeéru mezi
néj a ji priroda postavila...”

Bat, bat, zadny Kazisvét! Incest jak hrom
v Cleském b4jeslovi! Lada svatbu
zdrzovala objedndvkami garderoby, a
kdyz nebylo jiného zbyti, uprchla.
Dopadlo to nakonec dobte. Kralovna se
krvesmilnému tatickovi zjevila ve snu,
vyéinila mu do starych hnusnych
prasakidi, on se umravnil a Lada se v
sousednim krélovstvi Stastné provdala.
Lze predpokladat, Ze tam dopadne lépe,
nez princezna Diana, nebot je z
kralovské krve.

Obsah  tohoto ¢isla  Psychosomu
nenaznacuje, le¢ jasné ukazuje na
generacéni obménu v Ceské
psychosomatice. Z téch ,mladejch
drzejch ve svetru“ se stali stareSinové
hnuti. Hlasy z mé generace snad jesté
nejsou vnimany jako krakani starca
premoudrelych a nez tento cas nastane,
neuskodi mala bilance — anamnéza.

Myslenka psychosomatického pristupu
se netésila v mediciné moc velké prizni,
realsocialistické hodnoceni ji oznacilo za
reakéni pavédu a soucasnd EBM na ni
pohlizi 1Ukosem. Nepodarilo se ji
infiltrovat ani mezi lékafe prvni linie,
vedeni jejichz védecké spolecnosti
prohlasilo nedavno, Ze ndmi navrzenych
psychosomatickych kurzii jim netieba,
»to vSechno uméj a d€laj“. Chybélo jen,
ze tak ¢ini ,od nepaméti“. Na
medicinskych luzich byla sice peclivé

opatrovanou bylinkou, ale jen nékolika
zahradniky vzadu na smetisSti. Podobné
jako blahé paméti konopi v jednom — co
do navstévnosti —  podivuhodné
uspésném AT stiedisku. Na rozdil od
travy, neziskala atribut ,,prvni v Evropé®“.

Bilance moji generace je minusova jesté
v tom, Ze partyzani, kteri spolu tahli v
dobach  dtlaku, se po rozpadu
Ceskoslovenska rozesli také, ¢imz se na
obou stranach sily scvrkly na polovinu.
Bylo to jasné hned na prvnich
samostatnych jiz jen slovenskych
Pezinskych dnech, kam jsem tehdy jel a
k cesté marné lakal do prazdného auta
véénost osobnosti somatické mediciny,
jejichz podptirné hlasy meély svou vahu.
Abych vzpomnél svych nejblizsich:
Zdené€k Maratka a Ota Gregor. A Slavek
Bastecky, jehoz rigidita a obsedantnost
nejednou fungovaly jako efektivni
beranidlo.

Jsou na misté slova dal$iho z klasiki:
psychosomatickd myslenka nevzkvéta.
Velky tviiréi a duchovni potencial nasich
narodi. neni  smysluplné  vyuzit.
Navzdory tomu, ze v IPVZ pravidelné
probihaji nékolikastuprniové kurzy, ze
funguje v Praze Psychosomaticka
klinika, Ze jsem nékolikrat do roka velmi
srdecné zvan na skutecné reprezentacni
setkani somatickych odborniki s divacky
uspésnou prrednaskou ,Jak se divat na
psychosomatickou medicinu®, Ze jsem po
deset let infikoval mediky své rodné
Alma mater a jesté o néco déle udrzoval
biopsychosocialni rubriku v Praktickém
lékari. (Ty posledni fadky byly o mné,
nebot kdo jiny zhodnoti mé zasluhy,
kdyz ne ja sam? Posmrtné uz mi to bude
na nic.) Psychosom vychazi — opravte
mé, mylim-li se — jen diky obdivuhodné
nezdolné zatatosti VIadi Chvaly a jeho
blizkych, navzdory tomu, Ze cech
redaktori  recenzovanych  periodik
zabetonoval cestu k dosaZzeni této
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(pochybné, ale asi nezbytné) mety.
Psychosomatické  sdruzeni je v
medicinské komunité hlasem nékolika
volajicich na pousti.

Pracujeme s piibéhy pacienti, zndme
zakonitosti dramatu. Také vime, zZe
psychoterapie je zména. Kam nas vede s
zeleznou logikou nas pribéh? Pribéh
nechténého ditéte, sirotka z kralovské
krve a také s kralovskymi geny (to je
nadéjné, ale miize to byt i divod mordu),
ktery aby obstal, ptijal za své
miniscénaire Mavis Kleinové, musi$ byt
silny (=sam), musi§ se nazit (=ale
neuspeét), musis byt vstficny (=oni ti to
ale nikdy neoplati) a musis byt dokonaly
(=udélat nemozné). Mozni se pletu, ale
ja tyhle neurotické rysy vidim. A dalsi
osudovou cestu rovnéz.

Vidim ale také moznost zmény. (Ted si
pripadam jak stary Major,
Willingdonska krasa, hovorici ve stodole
ke zviratim pana Jonese o jejich velké
budoucnosti.) Je naprosto nezbytné vice
se oteviit smérem k ostatnim obortim
mediciny. To, ze jsme se vymkli
psychiatrii (pfi troSe fantazie nahlizené
jako Ladin  kralovsky  tatinek),
neznameni, ze ji nemame také
ovliviiovat. Je tfeba fici, Ze pokud
predseda  Psychiatrické  spolecnosti
verejné prohlasuje, Ze jeho obor stoji na
bio-psycho-socidlni platformé, Ze se
prinejmensim hluboce myli.

Je treba publikovat. Nejen v uzavieném
okruhu odbératel tohoto vyborného
¢tvrtletniku. Vytdhnout prispévky na
takovou duroven, ze budou ozdobou
recenzovanych casopisi. Ty z lihné

olomouckého Solenu maji docela slusny
ohlas. To je stejné jak ve svété
Soubyznysu: o kom se nemluvi, ten neni.
Je tieba instilovat ostatni obory, shora to
neptijde, je nutné navazovat kontakty
zdola. Vim z praxe, Ze prvnim tspéchem
takovychto aktivit je prisun pacientd, s
nimiz si kolegové nevédi rady. Casem se
to ale zarodi.

Ivan Illich, kterého jsem prekladal, mél
pravdu mimo jiné v tom, Ze medicinsky
establishment je  nereformovatelny
zevnitt. Je proto treba obracet se na
laickou verejnost. Spolek na zachranu a
spaseni pacientti, ¢i jak se to jmenuje,
nezastupuje nikoho jiného nez sam sebe,
presto sedi u stol, kde se schvaluji
dtlezité véci, kterym sice jeho zastupci
nerozuméji (byl jsem pred par lety na
dvou sezenich, vim, o ¢em mluvim), ale
které ovlivni. Tam je potieba se dostat
také, navzdory tomu, ze se nam to, jako
vSechny byrokratické procedury plné
manipulaci, osklivi.

Nase generace piredava psychosomatické
zezlo, které se jevi drobet slabé, drobet
nefunkéni. M4 vSak jednu zésluhu,
kterou ji nelze upftit. Za jejiho aktivniho
prispéni a pomoci vyrostli velmi kvalitni
gurtiové a mladi vlci dosli uz do zralého
obdobi. Tak makejte! Zezlo uz si musite
napucovat sami! Neni to sice
jednoduché, ani moc vdécné, ale v
kazdém pripadé to je sranda, kter4 za to
stoji!

A mozna, Ze je to vSechno jinak.

31. 8. 2012, shodou okolnosti den 15. vyroéi smrti princezny Diany, coz nebyl imysl, ale

synchronie.

radkinh@seznam.cz
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CHVALA V., TRAPKOVA L.: INDIKACE K RODINNE TERAPII
V PSYCHOSOMATICE

Souhrn: Chvéla V., Trapkovd L.: Indikace krodinné terapii v psychosomatice,
PSYCHOSOM, 2012(3), s. 146- 164

Autorfi shrnuji svou vice nez dvacetiletou zkusenost z prace srodinami s nemocnym
¢lenem a zamysleji se nad indikacemi k rodinné terapii psychosomatickych poruch.
Vychazeji pritom zvlastniho vyvojového modelu rodiny jako socialni délohy.
Psychosomaticky symptom chapou jako somatizaci intrapsychickych konfliktd a obtizi ve
vztazich v priibéhu promeén triady matka-dité-otec od poceti ditéte az po jeho dospélost.
Rodinnou terapii predevsim v modu narativni terapie uplatiuji v tymu spolupracovniki,
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ve kterém jsou zastoupeny také dalsi psychoterapeutické skoly. Povazuji za samoziejmé,
aby rodinny terapeut spolupracoval pti 1é¢bé psychosomatickych poruch se somatickym
lékarem a vzajemné se respektovali.

Klicova slova: somatizace, psychosomaticka porucha, rodinna terapie, indikace
rodinné terapie

SUMMARY: Chvala V., Trapkova L.: Indications for family therapy in psychosomatice,
PSYCHOSOM, 2012(3), pp. 146- 164

The authors summarize their more than twenty-year experience in working with families
with an ill member and they reflect the indications for family therapy of psychosomatic
disorders. This is based on the authors” own developmental model of the family as a
social uterus. Psychosomatic symptoms are seen as somatization of intrapsychic conflicts
and difficulties in relations during the transformation of the mother-child-father triad
from the conception of the child until his/her adulthood. Family therapy, especially in
the mode of narrative therapy, is applied in a team of collaborators, in which there are
also represented other psychotherapeutic schools. I take for granted that a family
therapist works with a somatic physician in the treatment of psychosomatic disorders
and that they respect each other.

Keywords: somatization, psychosomatic disorder, family therapy, family therapy

indications

UvVOoD

Rodinny terapeut, ktery se etabloval na
pudé zdravotnického zafizeni, mize byt
zaskocen otazkou, jaké pripady jsou
vlastné k rodinné terapii vhodné, neboli
jaké jsou indikace k rodinné terapii. On
sam povazuje za pacienta celou rodinu
jako systém, takze stim nemé obvykle
problém, ale jak to vysvétlit ostatnim
zdravotnikim, ktefi  pochopitelné
uvazuji jinak? Proto jsme se pokusili
shrnout nase zkuSenosti vtomto textu.
Nebudeme se zabyvat prokazovanim
vlivu psychickych a socialnich faktori na
zdravi a nemoc jednotlivce. Od toho jsou
zde celé ucebnice a spousta materialu.
(Uexkiill, 2003) Rovnou vyjdeme ze
zkuSenosti, kterou jsme béhem vice nez
20 let prace srodinami chronicky
nemocnych uéinili. (Chvala V. , 2009)

Indikace pro piijem pacienta do 1écby na
nase pracovisté, at uz ve Stredisku
komplexni terapie psychosomatickych
poruch vLiberci, nebo v Ordinaci
klinické psychologie a psychoterapie v
Praze, byly definoviny hodné Siroce a
odpovidaly pozdéji prosazovanému
pojmu medicinsky nevysvétlitelnych
symptomii — MUS (Medical unexplained
symptoms). (Page & Wessely, 2003)
Pracovisté SKT jsme podridili krajskému
odbornikovi pro vSeobecné 1ékarstvi,
protoze jsme meéli zkuSenost, zZe
prevazna  vétSina téchto  lékarsky
nevysvétlitelnych stonani drive ¢i pozd€ji
kon¢i u praktiki. A ti pak uz nenachéazeji
dal$i moznosti 1é¢by, kdyZz somatizace
sice ukazuje na télesné potize, ale nalez
je minimalni. (Fink, Sorensen, Engberg,

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 147



& al., 1999) Takovéto medicinsky
nevysvétlitelné potize se ostatné dostaly
do centra pozornosti i jinde ve svété
predevSim pro svou obtiznost a
ekonomickou naroc¢nost. (Reid, Wessely,
Crayford, & Hotopf, 2001) Problém je, Ze
lékari nejsou  vybaveni  moznosti
ovliviiovat psychosocialni aspekty tohoto
typu stonani, coz je potieba, jak ukazal
Salamon. (2004)

Rodinn4 terapie, nejprve Minuchin a
Milanska skola systemické terapie, nam
byly inspiraci, i kdyz jsme si byli jisti, Ze
pro prevazné somatizujici pacienty
budeme pottebovat také télové techniky
a nebudeme moci zistat jen u rodinné
terapie. (Minuchin, 1977) Potreby
pacienti a také pravé vznikajici
prostfedi zdravotnich pojistoven si
nakonec vyzadala slozeni tymu, ve
kterém nejsou jen rodinni terapeuti, ale
také kolegové jinych smérd, at uz 1ékari
ci klinicti psychologové nebo
fyzioterapeuti. I v zahranic¢i se osvédcilo
ziizovani takovychto malych tyma
zaméfenych na 1é¢bu somatizacni
poruchy. (Matalon, 2002) Pokud jde o
vékova omezeni, za Stastnou okolnost
dodnes povazujeme skutecnost, Ze jsme
se rozhodli neklast prekazky zadné
vékové skupiné. Diky tomu mame
zkuSenosti se somatizaci ve vSech
vékovych kategoriich, od kojenct po lidi
ve vysokém véku. Blizkost nemocnice
krajského typu umoznila, abychom
prijimali pacienty dobre vySetfené,
s vylouenim zavaznych somatickych
pri¢in stonani, které by vyzadovaly
primarné somatickou 1éébu v nékterém
zobori, a vpripadé zavaznych

onemocnéni jsme mohli béhem rodinné
terapie  spolupracovat s odborniky
prislusného oboru. (Hotopf, Nimuan, &
Wessely, 2001) Relativni nevyhodou
tohoto usporadani je nepomér kapacity
naseho pracovisté (800—1000 novych
pacienti roc¢né€) skapacitou ostatnich
zdravotnickych zarizeni ve spadové
oblasti, kdyz zvazime, Ze az 40 % vSech
pacienti miize potfebovat takovouto
specializovanou péci. (Fink, Sorensen,
Engberg, & al, 1999) Vtomto
usporadani jsme vydrzeli pracovat
v ramci zdravotnictvi vice nez dvacet let
a prace se dale rozviji. Soubézné s tim se
v systému postupné vytvareji podminky
pro vznik dal§ich podobnych pracovist
v duchu koncepce zakladni
psychosomatické péce, kterou miZzeme
prevzit od némeckych kolegt. (Tress,
Krusse, & Ott, 2004)

Vétsina lékafti pracuje vramci jedné
specializace, kterd se zabyva jen casti
télesné schranky clovéka, nebo se
omezuje na urcity vek pacienta, dité ci
dospélého, nebo jen na jedno pohlavi.
Nas kolega Torben Marner zKodané,
ktery nas vyznamné ovlivnil, kdyZ nas
naucil narativni terapii s externalizaci,
byl napt. specialistou na praci s détmi od
6 do 15 let. Takova formalni a prevazné
jen administrativni omezeni brani ve
vyhledu na celek stonani. Ten se totiz
odehrava vzdy v roding, a jeji systémové
vlastnosti potfebujeme zahrnout do
zorného pole. (McDaniel, Hepworth, &
Doherty, 1997) Jen tak muzZeme vysvétlit
a pochopit velkou ¢ast podivnych
somatizaci jedince systémové na vyssi
logické urovni.
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RODINA JAKO SOCIALNI DELOHA

Souhrn naSich  zkuSenosti s takto
definovanou mnozinou pacientli, jichz
nasimi pracovisti proslo pres 20 tisic,
jsme predstavili odborné verejnosti jako
triadicky vyvojovy model rodiny, ktery
jsme nazvali ,Rodina jako socialni
déloha“. (Trapkova & Chvala, 2004)
Vyvoj jedince uvnitt rodiny, jeho
uvolnovani a  zaklddani  nového
generativniho Gtvaru mizeme sledovat
jako organismus, ktery mé& své
zakonitosti, svou stavbu a fyziologii. Ta
prochézi fazemi rdstu, stagnace a
prechodu do dalsiho vyvojového stadia
celého systému. (Breunlin, 1989)
Vtomto neni na$S model vrozporu
sjinymi vyvojovymi modely rodiny i
individua. (Carter & Mc Goldrick, 1980);
(Erickson, 2002) Jini autofi popisuji
vznik monogamni rodiny se vznikem
otcovstvi! a soudi, Ze s jejim zacatkem je
svazan vznik kultury, které naopak
s upadkem otcovstvi hrozi zanik. (Zoja,
2005) Soucasnad rodina rozhodné
prochazi mnoha proménami a krizemi.
Symptomy je pak mozno vidét jako
soucast emocéniho pole v systému
rodinnych vztahti, které se pfi stagnaci ¢i
pfrechodu do nového stadia vyvoje
proménuji a ptisobi na kazdy jednotlivy
organismus. Fakt, ze az 50 % rodin se
rozpada, viibec neznamena, zZe lidé ziji
mimo rodiny. PredevsSim dité ke svému
vyvoji obé rodicovské postavy nezbytné
pottebuje a stabilita rodinnych vztaht je
pro jeho aktuélni i budouci zdravi, nejen
psychické, ale i télesné, socidlni a
duchovni, velmi dulezitd. (Baram, a
dal$i, 2010 ) Rozvodem fes$i rodice jen
svou neuspokojivou partnerskou situaci,
pro jejich vztah sdétmi, tedy pro
rodicovstvi, je to zpravidla komplikace.

1 Na rozdil od materstvi, které plynule
navazuje na matet'ské instinkty predchozich
savcl.

Kromé toho i dospéli maji své rodice,
ktefi se mohou dozadovat pécée. Tak
nepovazujeme za piehnané tvrzeni, Ze
vSichni pacienti Ziji néjakym zptsobem
v rodiné ¢i s rodinou.

Indikace krodinné terapii, jak je
predkladame, vychézeji predevsim z nasi
terapeutické  zkuSenosti s rodinami
v jednotlivych vyvojovych fazich.
(Chvala, Trapkova, & Skorunka, 2012) Je
nam pritom jasné, Ze sama vhodnost
indikace z hlediska rodinného systému a
jednotlivych symptomu jesté
neznamena, ze rodinnid  terapie
probéhne, nebo 7Ze bude nutné
vjednotlivych  ptipadech  dspésna.
ProtoZe nedilnou soucésti indikace je
také faktickd moznost prace s rodinou,
tedy existence pracovisté, kde by mohla
byt rodina se symptomem prijata a
oSetrovana, a to nejpodstatnéjsi- totiz
motivace  rodiny  takovou  léc¢bu
podstoupit. Rodinna terapie, jak ji
chapeme, se jisté nestane néstrojem
vétS§inové  mediciny, protoze by
vyzadovala dtislednou zménu
paradigmatu na strané zdravotnikd i
laikd. (Komarek, 2005) Centrem nasi
pozornosti by se musela stat rodina,
nejen jedinec, jak je to dosud
samoziejmé. Zplsob prace lékaie by
musel kromé dnes béznych rutin
obsahovat navic dalsi dovednosti, jako je
stranéni vSem, hypotetizovani a prace
s jazykem, jak je dnes vyuzivaji rodinni
terapeuti. Zvazte, jak ktomu mame
daleko. V jednotlivych pripadech tam,
kde jsou ktomu vhodné podminky,
muzeme indikovanou rodinnou terapii
prospét pacientiim, jejich rodinAm a
koneckoncti i medicing, kterd si dosud
stémito pripady nedokaze svymi
prostfedky poradit jinak, nez je pouze
dispenzarizovat a ulevovat chronicky
nemocnym paliativnimi prostredky.
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Je ostatné otazkou, zda by bylo uZitecné
pokazdé sahat rovnou k rodinné terapii,
kdyz jistd mira stonani podle nas
k béZznému Zzivotu rodiny patii a vétSina
rodin nepotiebuje ktomu, aby se
uzdravila, zasah rodinného terapeuta a
vétsinou ani lékare. Mnoho
sebetzdravnych  rodinnych  procest
probih4 spontdnné, rodinny terapeut je
dokaze navic 1épe reflektovat a cilené
podporovat. A tak nésledujici indikace
krodinné terapii jsou jen relativni
indikaci, alternativni nabidkou v téch
pripadech, kde symptomy kteréhokoli
¢lena rodiny maji intenzitu nebo trvani,
jez nelze vysvétlit somatickym nalezem
ve smyslu MUS, nebo se stava natolik
dominantnim tématem v rodiné, Ze
rodina selhava vjinych svych tkolech.
Zasadni prednosti rodinné terapie oproti
jingm  pfistupim je  pochopeni
symptomu  jako  bézné  soucasti
komunika¢niho pole rodiny. Kazdy
symptom pak zkoumame zhlediska
toho, do jakého vztahu patfi. Vtomto
vztahu pak byva snadnéji fesitelny. Dalsi
zasadni vyhodou rodinné terapie je

teorie zmény, ktera vychazi zteorie
systémi, a proto si rodinny terapeut umi
dobre predstavit, ze kazd4 porucha a
nemoc, ma-li sviij zacatek, mize mit i
sviij konec. (Luhmann, 2006) To zdaleka
nelze tvrdit o kazdém Kklinickém oboru
postaveném jen na biofyzice. Bézny 1ékar
tézko uvéri, Ze astmatik nebo epileptik se
mize vylécit. Podle né&j mize jit pouze o
remisi. Predstava, Ze symptom vytvari
aktivné sam organismus vemocnim
silovém poli rodiny a Ze stejny symptom
mize nést vkazdé fazi zivota jiny
vyznam a plnit jinou roli, je pro lékare
téméf nemozna. Nékteré ztéchto
indikaci jsme publikovali jiz pred fadou
let a od té doby se nase zkuSenosti spise
prohloubily. K tématu se vracime mimo
jiné proto, zZe pribylo kolegti, ktefi jsou
dobfe vybaveni k tomu, aby se zabyvali
rodinnou terapii vramci zdravotnictvi.
Chceme dale podporovat vznik tymd,
vjejichz ramci bude rodinna terapie
soucasti péte o  psychosomaticky
nemocné uz proto, ze to evidentné vede
k vyznamnym ekonomickym twsporam.
(Honzak, 1989)

INDIKACE RODINNE TERAPIE V PRIPADECH S PSYCHOSOMATICKOU
PROBLEMATIKOU PODLE JEDNOTLIVYCH VYVOJOVYCH OBDOBI

Symptomy vrodiné probereme nyni
podle ,véku rodiny“, ktery casujeme
vékem prvniho ditéte, presnéji jeho
vyvojovou fazi. (Sulova, 2004) Pokud je
vrodiné vice déti, prekryvaji se
jednotliva vyvojova obdobi, systém je o

1. OBDOBI KOLEM NAROZENI DITETE

a) pired narozenim

U mladého paru existuje rada
nezadoucich stavil jesté pied narozenim
ditéte (at uz souviseji s nemoznosti
otéhotnét, nebo s poruchami pribéhu
samotného téhotenstvi), které mohou

vvvvvv

méné prehledné. V orientaci ponekud
pomuze hypotéza, ze kazdé dité ma
vrodiné vlastni niku — vlastni socialni
délohu - a kazdy rodi¢ je tolikrat
rodicem, kolik déti ma.

byt dobrym divodem k rodinné terapii.
Bud proto, ze byly vycerpany bézné
zptsoby 1écby, nebo je chovani a
prozivani potencidlnich rodi¢i néjak
napadné. Tak napft. usiluji o téhotenstvi,
ale nemaji spolu viibec pohlavni styk,
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nebo v pfipadé, Ze Zena, kterd po i.v.f.
otéhotni, zada o interrupci. Neékdy si
vSimneme, Ze chronické onemocnéni
souvisi uz s pouhym rozhodnutim pocit
dité a se snahami o poceti. Par pak
poceti odklada na dobu, ,az se budouci
matka ¢i otec uzdravi“. Nepostihneme
cely kontext poruchy, kdyz v takové
situaci vidime pouze Zenu nebo pouze
muze, jak je vkazdé ordinaci
somatického lékare bézné. Nékdy ani
parova terapie nemusi poskytovat
dostatecné Siroky pohled, zvlasté tam,
kde mladi partneri nedokoncili separaci
z pivodnich rodin. To pak byva uzitecné
prizvat do 1écby rodinnych vztahti jesté i
jejich rodice.

V téhotenstvi malokdo pomysli na praci
s rodinou, protoze je to obdobi relativné
kratké. Navic somatické poruchy, které
se popiipadé rozvinou, musi byt
kontrolovany gynekologem ¢i dalSimi
somatickymi 1ékati a jejich néastroji. To
ale neznameni, Ze by nevolnosti a
zvraceni, nebo pokles odolnosti muze ¢i
Zzeny, nebo neéekané somatoformni
reakce muze ocekavajictho prvni dite,
nemohly souviset se zménami v souziti
paru ¢i $irsi rodiny. Jen vyjimecné je zde
doporucovana rodinna terapie, ale jeji
vliv byva relativné rychly a tlevny.

b) porod a Sestinedéli

Pravé tak ziidka se muZe rodinny
terapeut setkat s problémy kolem
porodu nebo v kratké dobé po ném.
Pripadna porucha synchronizace matky
a ditéte, ktera se projevuje zpocatku jako
problémy v laktaci matky ¢i vyladovani
spanku ditéte a matky, se obvykle
rozvijeji delsi dobu, nez se odhodla
rodina ¢i lékar konzultovat rodinného
terapeuta. = Takové potize TteSime
nejcastéji tam, kde rodina dochézela do
rodinné terapie uz pred otéhotnénim c¢i
pred porodem. Tak se mtzeme setkat i
jako rodinni terapeuti s tématem
recidivujictho  zanétu prsu, nebo

srozvojem chronického dyspeptického
syndromu u ditéte, které ma tzkostnou
¢i malo zralou matku, nebo s bolestmi
v panvi, oznacovanymi jako
symfyzeolyza, rozestup spony kosti
stydkych. Kromé klidu na lizku je zde
kratkd prace srodinou velmi vyhodna,
ale malokdy vyuzivana. Castéji neZ se
somatickymi problémy se setkdme spiSe
srozvinutymi psychickymi symptomy
laktacniho okruhu, pokud psychiatr
nebo pediatr matku posle. U obou typt
problémi se rodinny terapeut miize
setkat snevyjasnénymi hranicemi a
novymi kompetencemi kolem ditéte,
predevSim mezi primarnimi rodinami
rodi¢ti a novou mladou rodinou. Uprava
hranic a doméaciho rezimu za spoluprace
vSech zacastnénych ma casto necekané
dobry efekt na dalsi vyvoj symptomu.

d) prvni rok Zivota

Béhem preverbalniho obdobi v prvnim
roce zivota (oralné-smyslové obdobi dle
Ericksona) se postupné rozviji schopnost
ditéte reagovat na emocni pole v rodiné
predevsim télesné. Dité v symbiotickém
vztahu s matkou ftesi dilema zakladni
duvéry proti zdkladni nedivére a v tom
vznika snadno neblahy cyklus ,,¢im huf,
tim har“. Nejistota matky neziidka
zhorSuje prospivani ditéte a to zase
zesiluje nejistotu az tzkostnost matky.
(Crittenden, P., 2008) Dité mize
signalizovat nepokoj rozvojem pestrych
obrazi na k@zi, nejcastéji ekzému a
svédéni, drbe se a rozviji slozité nocni
hry, které rodinu vysiluji. Pozdéji se
nedostatek stability a pevnych hranic
muize projevovat napf. kaslem, ktery se
pravidelné stava (za vydatné podpory

zdravotnické osvéty a  prevence
zameétené vyhradné somatickym

smérem) zdrojem velké, byt nevédomé
moci symptomu ditéte nad stale
nejistéj$imi rodici. Typickym projevem
nestability vrodiné byvaji zanétliva
onemocnéni stfedousi u ditéte, nebo
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prudké a nebezpeéné  vyhlizZejici
laryngitidy, které dési rodinu i v dal$ich
letech raného détstvi. Neprekvapi nas to,
kdyz vime, jaky vliv.e mé& hostilni
prostiredi na produkci proinflamatornich
cytokinli v organismu ditéte. (Kiecolt-
Glaser, Loving, & Stowell, 2005) Také
rozvoj nekterych vzacnéjsich télesnych
symptomi by mohl byt po dikladném
vySetieni ditéte konzultovan s rodinnym
terapeutem pro pripad, Ze by Slo o
nahodny vznik, rozvoj a psychosocialni
cestou zesilovini  nevysvétlitelného
symptomu, napf. zahadnych teplot,
zvraceni nebo prijmu. I nevyresitelné
vrozené vyvojové vady, jako je napft.
cysticka fibréza, byvaji indikovany
krodinné terapii pri velké chronické
zatézi rodicl, prestoZze samoziejmeé
neocekavame  vyreSeni  zakladniho
onemocnéni, ale vyzaduji specialni péci
o vyCerpané rodice.

vvvvvv

somatickych symptomu déti, je prijeti do
1é¢by. Je pochopitelné, Ze rodi¢e maji
obavy, zda nedélaji néjakou chybu, kdyz
prave jejich dité je nemocné a trpi. Jejich
pocity viny praci komplikuji a je treba
postupovat tak, abychom je tlumili a
rozhodné sami svymi  otdzkami
nevyvolavali. Vtom je prace rodinného
terapeuta voblasti  psychosomatiky
zvlastni, jak na to upozornujeme jinde.
(Chvala V. , 2010) Nase presvédceni, ze
to nejsou rodice, kteri ditéti védomé
Skodi, musi byt zretelné vyslovené. To
taky mize byt pravdivy postoj, kdyz se

2. OBDOBI KOLEM 3 LET JEDNOHO Z DETI

Prvni vyvojova faze prechazi plynule do
druhé faze (svalové-analni), ve které dité
s rodi¢i re$i problém autonomie proti
studu a pochybam. (Erickson, 2002)
Vpraxi se to projevuje predevsim
vzdorem, ktery predstavuje novy narok

vzdame predstavy prosté linearni
kauzality a nauc¢ime se za Skodlivymi
silami rozpoznavat systémové sily. V tom
je velmi uzitenym néastrojem narativni
terapie s externalizaci, ktera vsak plného
uplatnéni mize dojit az vdal$im
vyvojovém stadiu. (Skorunka, 2010)
Vitéto fazi spiSe stojime vedle
zneklidnéné matky a pracujeme v jeji
prospéch tak, aby se obratil smér
zacarovaného kruhu ve prospéch vsech —
¢im lip, tim lip. Tak ostatné pracuje i
béZna somaticka, tifeba hormonalni
1ééba — ¢im je dité lepsi, tim klidnéjsi je
matka. A ¢éim klidnéjsi je matka, tim
lepsi je dité. Problém hormonalni
masticky je spiSe v tom, Ze nezlistava bez
vedlejSiho vlivu na organismus ditéte.
My jako rodinni terapeuti se zamérime
na hledani zdroji neklidu a nejistoty
vrodingé, rozSifujeme zorné pole a
podporujeme realnou sebejistotu
vrodi¢ich. Hledame pfirozené opory
v okoli matky a zapojujeme je do 1écby.
Tlumime konflikty mezi rodi¢i nebo
hleddme spolu s nimi jejich feseni. Casto
prejdeme k parové terapii, to ale uz musi
byt jasné, Ze se rodice neciti timto
kontextem ohrozovani a sami nahlizeji,
Ze jim i jejich ditéti prospé€je, kdyz
vyjasni a vyteSi slozitou situaci mezi
sebou. Dal$i potizi rodinné terapie je
fakt, ze vysledky nejsou obvykle vidét
okamzité. Neslibujme rodi¢im rychlé
vysledky, ziskavame je pro respektovani
prirozenych vyvojovych sil a jejich
tempa. Trpélivost je tfeba zadat i od
dalsich kolegt 1ékard.

na rodice. Vramci separacnich sil mezi
matkou a ditétem, pri vyjednavani
novych mocenskych pomért mezi
matkou, ditétem a otcem, se snadno
vyvijeji a nevédomé jsou zesilovany
takové  poruchy, jako je zacpa,
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pomocovani, pokakavani nebo odmitani
potravy, a dokadzou velmi zaméstnat
rodice i 1ékate. Po celou dobu zrani je
dit¢ nadano mozZnosti reagovat na
emocni napéti v rodiné bolestmi btiska,
hlavy nebo nozi¢ek. Vidé€li jsme vsak i
rozvoj zavaznych vzacnéjsich
onemocnéni, kterd spadaji do oboru
diabetologie, revmatologie, urologie
nebo hematologie, a ve spolupraci
s prislu$nymi odborniky i zde
povazujeme za velmi vhodnou préaci
srodinou pokud mozno vcas, dokud
neni symptom vsystému ukotven a
pevné stabilizovan casto uz nevratné ve
strukturie organismu. (Doherty & Baird,
1983) Pri nastupu do kolektivniho
zalizeni se poprvé testuje pripravenost
déti na pobyt mimo rodinu. Mala
odolnost se nejcastéji (a nejsnadnéji)
projevuje  opakovanymi  infekcemi
hornich cest dychacich. I zde je velmi
vyhodna rodinn4 terapie drive, nez dojde
k hlub§im  zméndm  anatomickych
struktur, poptipadé rozvoji spastickych
zachvatovych reakei ditéte.

ZnaSeho hlediska je tfeba do souhry
zapojit otce. Vtéto fazi se totiz dité
vymezuje vii¢i matce, potiebuje se od ni
vzdalovat a je vtom ambivalentni.
Nezridka matka privedla na svét dalsiho
potomka a to také nezlistavda bez
povSimnuti — prvorozené dité obvykle
dramaticky reaguje. MiiZe-li se ho v této
situaci ujmout otec, napéti vrodiné se
zmirnuje. PotiZ je vtom, Ze soucasni
zaméstnani otcové povazuji casto za
samoziejmost, Ze o dité se stard matka.
Nékdy sta¢i mélo, aby se otec zapojil, a
potize ditéte se dobi'e mirni. Zd4 se, ze
pribyvad tvrdohlavych déti, u nichz
liberalni vychova vede k nepfimérenému
ustupovani rodi¢d, ktefi nejsou sto
udrzet hranice, aZz nalézame obraz
bizardniho chovani ,malého tyrana®, jak
ho nazyva Prekopova. (Prekopova,
2009) Dité si pozorné v§sima, na cem

rodicim obzvlasté zalezi, spontanné
pokousi takova slab4 mista rodicovskych
hranic ve svém boji o moc a
problematicky vitézi. Vidéli jsme rodiny,
kde si takto dité vSimlo, Ze matka
sleduje, zda dostate¢né pije — po Case
prisli s tim, Ze dité odmita pit. I kdyz se
potize stouto vyvojovou fazi mohou
projevovat nejriznéj$im zptisobem, zda
se, zZe enkopréza je zlatym dolem
interakei ditéte a bezmocnych rodicu.
Nékteri chlapci jsou  skuteénymi
rekordmany, nejlepsi znich dokazal
zadrZovat stolici 27 dnti! Jisté je takové
zadrzovani odmeénovano také zpocatku
libymi pocity z analni oblasti, coz vidame
i u holéicek v tomto véku. Michal White
mél v pééi tolik chlapeckt s enkoprézou,
Zze pri jejich 1éébé objevil a popsal
externalizaci, hlavni techniku narativni
rodinné terapie. (White & Epston, 1990)
Ziskat hravou formou dité pro boj proti
symptomu je  kralovskou cestou
v psychosomatice déti. Torben Marner
zvy$il Géinnost metody psanim dopist
détem a jejich rodinAm po sezeni
rodinné terapie. (Marner, 2000)
Zapojenim otce se stava takova hra
zdbavnym tréninkem, ktery prohlubuje
vztah ditéte s otcem a jesté dale zvysSuje
pravdépodobnost uzdraveni. Z Sirsiho
hlediska narazime na problém krize
otcovské postavy v nasi civilizaci viibec,
jak upozornuje Zoja. (Zoja, 2005)
Nalezeni otcovského mista a role je pro
muze vrodiné velmi dileZité a pro
rodinu tizdravné.

Samoziejmé, uz vtomto véku rada déti
Zije jen s matkou, nebo sjejim novym
partnerem, coz situaci komplikuje, ale
rodinného terapeuta to nezbavuje
moznosti s rodinou pracovat.
Respektujeme realitu rodiny jaka je, a i
zde povzbuzujeme vSechny cleny
k naplnéni tkoli této faze. Jestlize chybi
biologicky otec, zkouméme a
propracovavame s dit€tem a matkou,
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které dalsi postavy z okoli napliuji nebo
by mohly napliovat otcovské misto.
NemitiZzeme piehlédnout, Ze i rodice maji
své meze a také oni mohou bud své
individualni obtiZze, nebo nefesitelné
konflikty vtriddé somatizovat. V tomto
obdobi to byva nejspi§ chronicky
unavend matka, pak se nabizi obraz
unavového syndromu, anebo deprese.
Jindy trpi opakovanymi zachvaty
zlucové koliky, které se svadéji na
~pisek* ve zluCovych cestach, ale
zpravidla se zcela prehlizi zlost, ktera
dlouhodobé dominuje vjejim emocnim
vyladéni. Otcové cast€ji somatizuji
voblasti zad, predev§im v kiizi, kdyz
dlouhodob4 nevyladénost paru
neumoznuje  realizovat  uspokojivy
sexualni zZivot, coz Zena zas nejsnadnéji

somatizuje chronickym gynekologickym
symptomem, tfeba svédénim ¢i bolesti.
U téchto part mtzeme nalézt dité
v jejich loznici. Pod riznymi
racionalizacemi casto ve skutecnosti
chrani Zenu pred nezddoucim sexem.
Détské nocni zachvaty kasle, svédéni
klize, pomocovani nebo  tuzkosti
snofnimi midrami jsou vhodnymi
prilezitostmi, jak nevédomé pomahat
matce a feSit jeji problém. V Zadném
pripadé nejde o racionalni plan ¢i
védomou taktiku ditéte nebo nékoho
zrodi¢ld. VSe je vysledkem organizace
systému, ktery hleda nahradni feSeni.
Nuti kohokoli ze zaangaZovanych, aby se
stal nositelem symptomu, ktery by
zajistoval zklidnovani emocéniho pole
rodiny.

3. OBDOBI KOLEM 6 LET DITETE, ZASKOLENI

Kdyz dité i rodice vyresi dilema druhé
vyvojové faze, situace se zklidni, ale dalsi
faze je stavi pred nové ukoly. Dité se
dostava do lokomotoricko-genitalni faze,
ve které stoji pfed problémem iniciativy
versus viny dle Ericksona. Cela rodina
stoji pred naroky zaskoleni ditéte, které
povedou Kkvyznamnym zmeénam ve
vyvoji celku. (Suess, K., & Sroufe, 1992)
V souladu s Breunlinovou oscilaéni teorii
dochazi ke zméné nikoli skokem, ale
Castéji oscilaci mezi ranéjsim
(predskolnim) a starSim (Skolnim)
vyvojovym obdobim. (Breunlin, 1989)
To se casto projevuje opakujicim se
symptomem, nejcastéji zanétem HCD.
V nékterych pripadech se rozvijeji
»zahadné“ teploty, jejichz pri¢inu nelze
najit. I tady mame dobrou zkuSenost
s rodinnou terapii. (Trapkova L. , 1995)
Do obdobi kolem Sesti let ditéte spada
prvni  vrchol  manzelskych  krizi
srozvodem, coz byva pravidelné
v pozadi mnoha zdravotnich problémt
vSech zucastnénych, matky, otce i ditéte.

Pochopiteln€, nebot feseni oidipského
komplexu' se tyk4d emoc¢né silné také
rodici, kazdého zvlast a kazdého jinak.
Vramci rodi¢ovské nebo i partnerské
krize dochazi neziidka na rozvoj
symptomt také u dospélych. Deprese,
chronicky tnavovy syndrom matek nebo
unikové chovani otci, jako je
alkoholismus, hrac¢stvi ¢i workholismus,
nejsou vyjimkou. Samoziejmosti byvaji
sexualni dysfunkce v takovych parech,
rozvoj bolestivych stavii, predev§im zad,
hlavy ¢i alergii kteréhokoli z ¢lent
rodiny. Prace stakovou rodinou byva
vdécna. Na rozdil od predchozich stadii
prichdzi rodina do rodinné terapie

t QOidipsky komplex je psychoanalyticky
pojem, ktery sice charakterizuje toto obdobi,
ale je uZz rtizné interpretovan, zneuzivan i
parodovan. Fakt je, ze vdobé, kdy chlapec
dospéje do genitalniho stadia vyvoje, matka
se pro ného stdva vyznamnym erotickym
objektem. A je to pravé otec, kdo svou
pritomnosti a angazovanim vedle matky
pomiiZe synovi tuto fazi prekonat.
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Castéji, i kdyz indikaci byva spiSe
porucha chovani nebo prizpiisobeni nez
somatizace. Ta pak obvykle komplikuje
dochizeni do S$koly, a Skola zacina
naléhat na rodinu, aby s tim néco délala.
Cast  Klientely predstavuji  rodiny
snoénim pomocovanim, castéji u
chlapcti. Urcité by stilo za to vice
pracovat s rodinami, kde dité projevuje

zachvatovité problémy, at uz
neurologické nebo plicni. I zde se znovu
vyptavame na prospivani rodiny,
zapojeni jednotlivych ¢lend do dennich
ukold, na ,zivot“ symptomu v rodiné, na
to, jaky maji na né€j jednotlivi ¢lenové
vliv atd. Dité ziskavame pro boj proti
symptomu, rodic¢e Sikujeme vedle ného
jako pomocniky.

4. ZVLASTNI SYMPTOMY V MEZIDOBI 6—12 LET DITETE

Pokud se rodina propracovala do obdobi
se Skolnim ditétem tak, Ze v zisadé
splnila  vyvojové tkoly predchozich
obdobi, jak to zname od E. Ericksona,
dochéazi krelativnimu uklidnéni vysevu
symptomil a nastava emoc¢né radostné a
symptomaticky docela klidné obdobi
latence, vnémz nemoci plisobi jako
jemné regulatory tinavy a odpocinku.
Avsak dluhy predchozich fazi vyvoje se
pripominaji a volaji po dosyceni
prostfednictvim  novych  symptomdt.
Hlavnim tématem tohoto obdobi je
pri¢inlivost resp. inferiorita, kdyz se
ditéti v kolektivu nedari. Proto se na
porad dostavaji ve vétsi mire také
socialni symptomy, jako je kradeni,
zaskolactvi, skolni fobie, poruchy redi,
projevy obtizi ve vztazich se sourozenci a
vrstevniky mimo rodinu, poruchy
chovani vSeho druhu. Pokud trva
enuréza, zvlasté u chlapct, je nyni uz
prili§ obtézujici a rodina koneéné prijde
véc Tesit. Nedavno jsme vidéli ponékud
zvlastni symptom, ktery az trochu
humorné ilustruje, jak se mohou dostat
dluhy zminulych fazi do kolize
srostoucimi naroky ditéte. Prisla
bezradné rodina s desetiletou dcerou, Ze
muze defekovat pouze ve spanku.
V dobé, kdy byl ¢as, aby ji udili chodit na
no¢nik, jim spratelena rodina, kde byly
potize sno¢nim pomocovanim, radila,
aby preventivné dité budili na ¢trani v
noci, jako by ditéti hrozil stejny

symptom. V kombinaci S
liberalnim presvédéenim rodi¢i nasi
pacientky, Zze ji rozhodné nebudou
omezovat  tak, jak zazili ve
svych ptivodnich  rodinach, chranili
dceru pred nacvikem sebeovladani pti
vymésovani. Odmalicka ji  denné
vysazovali na no¢nik pozdé v noci, kdyz
Sli i dospéli spat. Jednou se nahodné
prihodilo, Ze se dcerka ve spanku
soucasné s vymocenim také vykakala. A
to se stabilizovalo. V deseti letech to byl
uz tak pevny télesny navyk, ze se dité
nedokéazalo vykakat ve dne. Problém
narfistal s vdhou ditéte. Resit jej zacali az
tehdy, kdyz spici dceru unesl uz jen otec,
a ona proto nemohla nikdy opustit
domov pres noc. Pozdni nécvik
sebeobsluhy se nedaril a organismus
ditéte reagoval nebezpeénymi zacpami.
Tehdy rodinu poslal pediatr. Vypadlo to
divoce, ale stacdilo par sezeni, aby se
pomeéry v rodin€ upravily.

Symptom ditéte se casto stava, jako
ostatné i vjinych fazich vyvoje rodiny,
predsunutym symptomem signalizujicim
chronické napéti v partnerstvi rodiéi. To
je pak treba takové popirani pravého
stavu véci pojmenovat a prejit od
rodinné terapie kterapii parové bez
ucasti déti, jejichz symptomy pak mohou
odeznivat ve zlepSeném klimatu rodiny
spontanné. Pokud se tak nedéje,
nebyvaji uz rezistentni  kdal$im
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intervencim somatického 1ékare jako
diiv. O tyto pripady rozhodné neméa

rodinny terapeut nouzi.

5. OBDOBI KOLEM 12 LET NEKTEREHO Z DETI

Cely proces je pribéhem puberty a
v adolescenci zavrSen dozranim sexualni
identity dospélého clovéka. Pokud se to
nedari, dojde ke konfuzi roli a stagnaci
celé rodiny. (Erickson, 2002) Zvlastni
naroky predstavuje zacatek tohoto
procesu separace, ktery je
charakterizovin novym primknutim
ditéte k matce. V nasi metafore o socialni
d€loze nastavaji posli¢ky chystajiciho se
socialntho porodu a pro vSechny
v rodin€ to bude emoéné naro¢né obdobi
vyzadujici velké vztahové investice. A to
paradoxné v rozporu s tim, zZe rodice uz
byvaji vychovou a kontinualnimi
starostmi i radostmi s détmi vycerpani a
sil spi§ ubyva, nez by jich pribyvalo.
V nepriznivém pripadé se rozviji v triadé
matka-dité-otec tzv. hladovy trojahelnik.
(Trapkova & Chvala, 2000) Symptomy
tohoto obdobi patfi typicky do vztahu
s matkou, jsou vném posilovainy a
souviseji se zasvécovanim do dospélého
zenského svéta, u divek homoeroticky a
u chlapcti heteroeroticky. Dévcata trpi
predevsim ranymi poruchami
menstrua¢niho cyklu, popripadé
mentalni anorexii, organismus chlapci
nabizi spiSe akné, sennou rymu, také
poruchy chovani mohou ukazovat na
nezvladanou ambivalenci ve vztahu s
matkou. Vrozené i vychovou ziskané
rozdily mezi divkami a chlapci generuji
odli$né potize divek a chlapct. Pri praci
srodinou vtomto obdobi klademe co
nejvétsi diiraz na intervence do celé
triddy matka-dité-otec, a pokud mozno
za pritomnosti vSech.

Strukturalni vztahové potize v rodinach,
které  vytvareji neprehledné  sité
s vlastnimi a nevlastnimi rodi¢i a détmi,
byvaji zdrojem mnoha symptomd.

Nevyjasnéné hranice rodiny, kde nebyva
samotnym ¢lenim ziejmé, kdo patii
dovnitt a kdo ven, byvaji samy o sobé
zdrojem silnych emoci, které nelze
vefejné reflektovat a vyjadfit. Casto
pravé déti se ve slozité siti vlastnich a
nevlastnich vztah@i nevyznaji, a pritom
maji nejmensi moc vzdorovat zmeénam.
Dostavaji se pravidelné do konfliktu
loajality a jsou odsouzené Kk popirani
spontdnni emocni reakce. Regreduji
Casto na preverbalni aroven
nejraznéjsimi somatizacemi,
psychickymi poruchami nebo rozvojem
patologického chovani. V nasi metafore
jsou vystaveny hrozbé ,predcasného
socialniho porodu“ a jeho komplikaci.
Typicky je zde rozvoj obsesivné-
kompulzivni poruchy, sebeposkozovani,
tikové poruchy, epileptiformnich
zachvati ¢i jinych poruch védomi, které
jim umoziuji ,opoustét nereSitelnou
situaci“. Na somatické roviné vidame
poruchy imunity véetné nebezpecénych
autoimunitnich onemocnéni, rozvoj
dychacich potizi az do astmatu, tenzni
bolesti hlavy, migrény, tporné algie
kloubti, zad, poruchy drzeni téla,
skolibzu atp. Pozornosti unika, ze
intervence  ortopedd, jako  jsou
dlouhodobé fixace koncetin, nasazeni
korzetu ¢i pobyty v ozdravovnach, méni
vyznamné fungovani rodiny a znaseho
hlediska hraje prave tato skutecnost
velkou roli jako spontanni intervence do
vztah@ vrodiné, at uz v1ééebném nebo
iatrogennim smyslu. Symptomy tohoto
obdobi ovliviiuji kiehkou dynamiku
v partnerském vztahu a symptomy déti
se mohou stavat nelécitelnymi, pokud
skryté zajistuji stabilitu rodicovského
paru. Déti si mohou uvédomovat, ze by
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uzdraveni mohli zaplatit rozchodem
rodic¢d, jak to vidi v okolnich rodinach, a
jsou suZovany anticipaéni Gzkosti

z takového vyvoje ve vlastni rodiné,
kterou si neodvazuji vyslovit.

6. OBDOBI KOLEM 17 LET DITETE, PRECHOD ZE SVETA MATKY DO SVETA OTCE

Proces separace spé€je k svému zavrseni,
které byva podobné dramatické jako
porod. Novou zatézi rodiny je
rozhodovani o dal§i profesionalni
orientaci ditéte. Vétsi otevieni svéta a
zvySené naroky na odpovédnost ditéte
lze velmi hezky sledovat na zvySené
tonizaci vegetativni nervové soustavy
vcelé populaci, jak ukéazala rozsahla
slovenska studie RR variaci srdeéniho
rytmu, kterd potvrdila objev italského
tymu. (Petretta, 1997) Sama o sobé tato
zména tonizace je zdrojem velkého
mnozstvi symptomi, tedy potencidlnich
somatizaci voblasti GIT poptipadé
dychaciho a obéhového systému. Ty
patii podle naSich zkuSenosti dalSimu
vyvojovému ukolu. Dité se vzdaluje od
matky a zesiluje se vyznam vztahu
s otcovskou postavou. Prostiednictvim
otce je adolescent zasvécovan do
dospélého muzského svéta,
orientovaného na vykon, coz potvrdily i
rozsahlé jazykové studie. (Glaeson, 1975)
Vrozeny rozdil mezi chlapci a divkami i
tentokrat vyznamné urcuje rozdil
v prozivani. Zatimco pro chlapce jde o
vztah homo-eroticky, pro divku (i otce)
jde o vztah hetero-eroticky se vSemi
potencialnimi riziky. Tak si vysvétlujeme
mnohem dastéjsi vyskyt mentélni
bulimie u divek nez u chlapci, kteii i zde
inklinuji spiSe kjinym typtim poruch.
Podle nasich zkuSenosti je toto obdobi

7. OBDOBI KOLEM ODCHODU DETI

Ani Gspésné zavrSeni predchozi faze
nemusi znamenat konec potizi v rodiné.
Odchodem déti se mize rodi¢im ulevit,
nebo se projevi jejich Gnava ¢i nasledky

z hlediska tvorby symptomt nejbohatsi,
a to u vSech ¢lend rodiny zéaroven, a
ukazuje na jeho obtiznost. Fakt, Ze o
kazdého z nich pecuje jiny l1ékai nebo i
medicinsky segment, vede ktomu, Ze
nejsou tyto poruchy rozpoznany jako
soucast systémovych vlastnosti rodiny a
na této drovni nejsou reseny. Naopak
velmi casto zde dochazi knaduzivani
1ékarské péce s jen nahodilym efektem a
rizikem chronifikace. Je tieba pracovat
s celou triddou matka-dité-otec, a to
zdaleka ne jen u poruch prijmu potravy.
Stejné naléhaveé je tireba takto uvazovat u
vétSiny somatizaci, tzkostnych poruch,
sebeposkozovani, zneuzivani drog nebo
rozvoje psychotickych onemocnéni.

Mohlo by se zdat, ze mnoho rodin je
v tomto obdobi jiz natolik rozpadlych, ze
neni uz v rodinné terapii s kym pracovat.
To potvrzuji pracovnici v oblasti
drogovych zavislosti nebo psychoz.
Rodina vSak zlistava  predevsim
mentalnim prostorem a i vzdaleny otec
je stéle silnou v nitini figurou, se kterou
je tireba pocitat k dokonceni separa¢niho
procesu. Teprve po dokonceni této faze
separace mizZeme povazovat sexualni
identitu dospélého za stabilni. Pokud
tomu tak neni, dochéazi ke konfuzi roli a
adolescenti  odchazeji do  zivota
s vyvojovym dluhem, ktery se prenasi do
dalsi generace.

toho, ze v naro¢né dobé prestali pecovat
o svij vztah. Prichazeji tézkosti pti
szavijeni socialni deélohy“. Nejriznéjsi
nemoci kazdého zrodi¢i mohou branit
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spontannimu piechodu do dalsi Zivotni
faze. Zatimco dité stavi ranid dospélost
pred problémy spojené sintimitou a
hrozi mu izolace, pokud neuspéje, rodice
jsou konfrontovani s otazkou, zda maji
byt dale spolu. Statistiky svédéi o tom, ze
se stale vice parti rozpada pravé v tomto
obdobi po dvaceti letech manzelstvi.
Rozestéhovanim rodi¢t ovSem zdaleka
nekonc¢i kontakty s détmi. Déti uz sice
netrvaji na tom, aby rodice byli za
kazdou cenu spolu, ale pokud jejich
rozchod znamena vodich ditéte
vyraznou nespravedlnost vici jednomu
zrodi¢l, mohou se vztahy sdruhym
rodicem komplikovat. A to tim spiSe, Ze
se zacinaji obracet role ve svét€é mimo
rodinu. Zatimco Zenam atraktivity
ubyva, muzi po étyficitce jsou na vrcholu
své vykonnosti, maji ¢asto uz i dobré
postaveni a tak jejich atraktivita zejména
pro mladsi Zeny spiSe stoupd. Nerovné
podminky se nejspi§ podepisuji na
Cast€jsim stonani zen vtomto obdobi.
Nejistota a obtizné vyrovnavani se
ztratami rozkolisa vegetativni systém a
vytvori pestré formy somatizaci, které se
svad€ji pouze na hormonalni zmeény.

Opakované jsme vidéli pacientky
s diagnostikovanym predéasnym
vyhasinanim ovaridlni funkce, ktera se
plné obnovila po navazani uspokojivého
partnerstvi. Karta se muze ale také
obratit, zrodinného svazku se muze
uvolnit Zena, a muZz propada depresim a
beznadéji, se vSemi somatickymi
dtsledky. Hypertenze, poruchy
srdeéniho rytmu, algie a blokady
zadovych  svald, Dbolesti  kloub,
chronickd zacpa, nespavost, urologické
komplikace, to vSechno je béznou
soucasti takového vyvoje, a to tim spfs,
Ze muzi inklinuji k taktice popirani. Tady
uz neziridka rodinna terapie neni mozna,
kdyz se byvali partnefi nechtéji setkat,
ale jsou kdispozici jiné sméry
psychoterapie, at uz individualni nebo
skupinové. Nedokoncovani studii déti,
jejich drogova kariéra, ale i somatické
nemoci, zvlasté ty zahadnéjsi a podivné,
mohou mit v pozadi takovy
problematicky vyvoj rodiny. Tady mé
rodinné terapeutické vidéni i vrukou
lékare svlj vyznam, mize ziskat
mladého dospélého pro hledani novych
perspektiv mimo ptivodni rodinu.

8. OBDOBI DOSPELOSTI DETI A SENIA RODICU

Kdyz rodice i déti preckaji vSechny tyto
prrekazky, déti nastoupi cestu
k nezavislému Zivotu, zavladne casto
delsi obdobi klidu. Coz neplati pro tzv.
sendvicovou generaci, tedy pro ty rodice,
ktefi se musi starat o své déti nebo nyni
Casté€ji vnoucata a soucasné o své vlastni
rodice, ktefi jsou staifi a bezmocni.
(Graeme & O'Dwyer, 2012) Neplati to
ani pro ty, ktefi se pokusi uniknout
nezadrzitelnému vyvoji tim, Ze si poridi
dalsi generaci déti a nastoupi do dalsiho
rodi¢ovského cyklu. Castéji to zkouseji
muzi snovymi Zenami, ale nejsou
vyjimkou ani Zeny, které porodi jesté po
padesatce, v ¢emz jim lékari uméji vyjit

vstfic diky technologii i.v.f. Pokud se
témto nastrahdm dospéli vyhnou, miize
rodina vstoupit do dalsiho obdobi. To
prinasi do Zivota naSich pacienti nova
témata, kterd bychom neméli pri praci
s pacienty s psychosomatickym
symptomem pomijet. Jak se méni jejich
pracovni pozice, popripade jak zvladaji
ekonomickou zatéz po odchodu do
dtichodu? Jak dokazali najit novy smysl
Zivota, pokud jiz opustili své hlavni
povolani? Jak pokraduje zivotni cyklus
rodiny? Nestagnuji déti v dal§im obdobi
tim, Ze zlstavaji samy, Ze nezakladaji
rodiny, Ze nerodi dalsi déti? Dnes se to
mize zdat nepodstatné, kdyz velké
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procento mladych Zije rad€ji samo, a az
30 % mladych muzi do 30 let Zije se
svymi matkami. Fakt, Zze tento projev
stagnace zivotniho cyklu postihuje tak
velké  procento  populace,  jesté
neznamena, ze to je zadouci nebo Ze to
nepredstavuje emocni zatéz. Jaké tkoly
zatézuji pacienta a jak zasahuje jeho
nemoc?

Pokud se podatilo vSechny rodicovské
tkoly uspésné splnit, jak jsou na tom
s prarodi¢ovstvim? Prichazeji nesnaze
sblizovani téch, ktefi se snatkem déti
nevybrali. Status tchani a tchyni je o to
nejasné€jsi a vztahy chaotictéjsi, kdyz déti
zakladaji rodiny bez svatebniho ritualu.
U nas se pak objevuji snovymi
symptomy zoufalé snachy ¢éi jesté
zoufalejsi tchyné, kdyZz je nestastna
snacha odfizne od vnoucdat a nachazi
vtom pro sebe feSeni. Pfechody a
posuny generaci odjakziva napéchované
emocemi nezajistuji a nezastituji tradic¢ni
spolecenské ritudly. Svoboda
zucastnénych casto vypada jako naprosté
zmateni, snimz ruku v ruce prichazi
existencialni azkost a jeji somatizace. Do
popieni se tla¢i bilancovani smyslu
Zzivota. Udrzet dobré vztahy a
neporusovat generacéni hranici,
neznepokojovat mladou matku a
podporovat ji vjejich materskych
funkcich, nediskvalifikovat ani jesté
malo zkusSeného otce, to nejsou lehké
tkoly. Mnoho rodin, které jsme poznali
v ordinaci, potiebovalo pomoci
svytvorenim  pevnych, a  pritom
propustnych generaénich hranic. Casto
Slo o polysymptomatické rodiny, kde
kazdy mél svého lékare. Napéti v rodiné,
kter4 bydli v dvougeneraénim domé, se
muze projevovat na kazdém znich,
nejcastéji ale prijdou kvili nemoci a
Spatnému  prospivani vnoucete. To
mohou mit vdomé vSichni radi, ale
pokud je napéti mezi dosp€lymi, stava se
ten fyzicky nejzranitelnéjsi  jejich

svornikem. Zahadné teploty, casta
nemocnost, anginy, astmatické stavy,
nejrizn€jsi  alergie, to vSe byvaji
privodni jevy, které pfi praci s rodinou
mohou postupné odeznit, kdyz se vyjasni
role i hranice v prostoru, kde se generace
setkavaji. ZavrZzeni rodi¢i détmi, nebo
naopak déti rodi¢i miZzeme zaznamenat
jen jako dalsi patologii rodinnych
vztahti, ktera méa tendenci privadét cleny
takové rodiny k lékaitm, kde dostavaji
nalepku chroniki.

U starsich pracovitych Zen s bolestivymi
nebo zazivacimi symptomy dasto
narazime na problém, ktery dlouho
popiraji: maji sice vnoucdata, ale bud’ se
s nimi viibec nevidaji, nebo dokonce ani
nevédi, kde bydli. To byvd zdrojem
velkého napéti a vycitek, autoakuzaci,
pociti krivdy, popirané zlosti, které
vedou k nespavosti, nechutenstvi, nebo
naopak k prejidani a obezité se vSemi
dtsledky. Osamélost je s postupujicim
vékem stale vétsi problém zvlasté u Zen'.
Mnoho jejich télesnych steskid by
potiebovalo predevsim realny
nesexualni fyzicky kontakt
(rehabilitace). Kdyz si bolesti vyzaduji
operativni zdkroky, jako vjednom
pripadé, kdy v dobé extrémniho a jen
utrpéného osaméni bolely pacientku
zuby, muze to dopadnout tragicky.
Sympaticky mlady zubar byl tak dlouho
pokousen, az postupné vytrhal vSechny
zuby, ale béda, ono to nepomohlo.
Bolesti neprestavaly, a navic pani
nesnesla ani opakované vyrobenou zubni
protézu. Teprve pak se na hlavu
nebohého zubare snesl vSechen jeji hnév
a véc skoncila stiznosti na ministerstvu.

1 Ne Ze by muzi nebyli na osamélost citlivi,
ale zda se, Ze jim spolu s promiskuitnim
Zivotem po opusténi rodiny, popiipadé€ s
rozvojem alkoholové zavislosti a postupného
bezdomovectvi, vice vyhovuje.
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Cim jsou lidé starsi, tim bliZe stoji pred
rozhodujici fazi Zivota: bud cely jejich
zivot vyusti do pocitu integrity, pocitu
plné prozitého smysluplného zivota, se
kterym jsou usmireni, nebo propadnou
zoufalstvi.  (Erickson, 2002) To
samoziejmé mnohem vice neZ na
materialnich hodnotéach, jez clovék za
zivot nahromadil, zalezi na wvnitfnich
hodnotach, k nimz dospél. Zpravidla to
je tak ¢i onak zavislé na stupni
zduchovnéni, které souvisi s postupnou
ztratou vyznamu télesnosti. Jako by télo
a jeho schopnosti ustupovaly do pozadi a
vystupovaly spiSe psychologické a
duchovni aspekty ¢lovéka. Je ziejmé, Ze
nase hedonistickd a na pouhé uzivani
pritomného okamziku zamérena
spolec¢nost takovy  vyvoj prilis
nepodporuje. Vyrazna fragmentarnost
Zivota ve spotfebnim svété bez snahy o
pochopeni 7Zivota jako celku, jako
jediného oblouku od narozeni po smrt,
ktery ma smysl pravé ve své celistvosti,

DISKUSE A ZAVER

Kdy?Z se to pokusime shrnout: Podle nasi
zkuSenosti je vkazdém véku mozné
indikovat rodinnou terapii pro chronické
onemocnéni, kterym trpi jeden ¢i vice
¢lenti rodiny. To, co se s vékem méni,
jsou tukoly, pred kterymi rodina vtom
kterém stadiu vyvoje stoji. Rodinny
terapeut nezameéruje pozornost na
symptomy, ty si samy berou pozornosti
az dost, ale na témata, o kterych se
vrodiné nemluvi, ackoli jsou danou
situaci nastolena a prozivana. Z tohoto
hlediska je rodinna terapie prace
s tématy, jak jsme ukazali jinde. Nebude
skodit, kdyz to znovu pripomeneme,
protoZze ukazuje na zptsob, ktery
vterapii psychosomatickych poruch
uplatnujeme. ,Urcité obdobi, dané
vékem ditéte, je zaplnéno urcitymi

m4a vliv na presvédceni mnoha lidi, Ze
Zivot je jen to dobré. Nemoc, bolest a
smrt k nému nepatfi, ty jsou tady jaksi
omylem, nedopatienim, ano, tieba i nasi
vinou. Ztratili jsme schopnost trpét a
kupodivu tim méné jsme schopni
dosahnout pocitu integrity smifenim se
zivotem. Stale vice lidi proto propada
zoufalstvi, spotfeba antidepresiv v tomto
vyvojovém obdobi strmé stoupa. Rozdil
mezi obéma stavy je zfejmy a radikalni:
zatimco Clovek, ktery dosahl integrity, je
dobte pripraven na smrt, a vtom dava
priklad a nadéji mladsim, clovek, ktery
podlehl zoufalstvi, protrpi konec Zivota
v désu a hriize — a dési tim ty dalsi. Nelze
se divit, Ze takova spole¢nost nakonec
vold po moznosti ukoncit toto trapeni
zasahem lékare. (Vacha, Konigova, &
Mauer, 2012) I zde ma co délat rodinny
terapeut, i kdyZ malokdy ma prilezitost
doprovazet rodinu ke smrti jejich
seniora, Casto se téma smrti vynofi az
béhem préce s rodinou na jiném tématu.

tématy. Tak jako se o kojeni mluvi
predevsim v rodiné s kojencem a témata
prospéchu zaplinuji komunikaci rodin se
skolnimi détmi, tak témata spojend
s riziky separace dominuji v rodinach
s dospivajicimi. Témata vyvolavaji
diskusi, obavy, konflikty. Silné emocni
reakce vedou pres telesné regulace
uvniti individudlntho organismu ke
vzniku odchylek (od normy) az
pripadné ke vzniku  symptomil.
Potencialnich symptomtl, které na sebe
mohou strhnout pozornost, a tim se stat
ndhradnim a pritom dominantnim
tématem v systému, existuje v kazdém
okamziku cela zasoba. Organismus sam
je velkym  generatorem  projevil
vitanych 1 nevitanych. Nahoda v tom
hraje vyznamnou roli. Symptom,
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Jjednou jiz objeveny, se miize zvysenou
pozornosti zpétnovazebné posilovat a
snadno pak kolem sebe organizuje cely
systém. Pritom téma jako fenomén neni
ani télesny, ani psychicky jev. Je to
neco, co patii systému a jeho schopnosti
sebeutvareni. Tomu odpovida zkuSenost
lékaii: symptom, ktery prejde do
chronického stavu, se z hlediska lécby
chova jinak, nez symptom akutni.
Z hlediska systemické teorie doslo ke
zmeéné Tizeni —  zindividudlniho
organismu prevzaly Fizeni systémové
sily rodiny.“ (Chvéla V. , 2010, stranky
471-3) Je zfejmé, Ze rodinny terapeut
pracuje jinak nez lékar, ktery se naopak
(opravnéne) nechava strhavat
priznakem. Proto je tak dtlezita
spolupréace rodinného terapeuta,
odbornika na  dynamiku  celku,
s lékatem, odbornikem na symptom
z biologického hlediska. Idealni je, kdyz
se vzajemné mohou respektovat a
dtvérovat si.

N4&s$ model rodiny jako socialni délohy
byva kritizovan jako prili§ normativni.
Nejsme ovSem sami, kdo upozoriiuje na
potfebné usporadani kolem ditéte. Je
znamo, Ze nékteré podminky jsou pro
rist a zrani ditéte uziteéné€jsi nez jiné.
V posledni dobé je to predevsim bourlivy
vyzkum v oblasti prvotni vazby
(attachment theory), ktery prokazuje
nezbytnost stabilntho - a tedy
normativntho — uspofadani vztaht
kolem ditéte. (Cassidy & Shaver, 2008)
Proto by nis nemélo piekvapovat, Ze
v dlouhodobém vyvoji lidstva byly
nékteré ztéchto zakonitosti pokusem a
omylem objeveny a petrifikovany ve
formé spolecenskych norem, naptiklad
manzelstvi. (Zoja, 2005) I kdyz si
davdme pozor na to, abychom kriticky
posuzovali konkrétni rodinu nebo ji
predepisovali néco, co nedél4, ale ,bylo
by spravné to délat“ podle néjaké normy,
jsme si védomi toho, ze jakéasi obecna

norma existuje. Kdyz mluvime o
predpokladech pro zdravy vyvoj,
chapeme pojem ,normativni“ jako Rivet
a Street, ktefi mluvi o normativnich
podminkach jako o ,..tak casto se
vyskytujicich udalostech v jakékoli dané
kultute, Ze mnoho, ne-li vétsina rodin se
snimi setkava po celou dobu svého
Zivota, a to navzdory pestrosti a
rozmanitosti rodin v dnesnim svéte“.
(Rivett & Street, 20009, str. 31)

Nejvazné€jsi namitky proti uplatnéni
rodinné terapie v psychosomatické
mediciné, bez ohledu na jeji téinnost,
tvrdi, Ze snaha o spojovani rodinné
dynamiky se zdravotnimi problémy je
potencialné obvinujici. To je
pochopitelndA a opravnéna namitka,
ktera musi byt brana v tivahu, prestoze o
vlivu zZivotnich udalosti na zdravi se vi jiz
dlouhou dobu. (Holmes, 1978) 1
kdybychom to tak sami nemysleli, matka
astmatického ditéte, ktera je zvana
k sezeni rodinné terapie, se muze citit
velmi neprijemné tim spis, Ze intuitivné
citi, ze potize ditéte nejsou od ni
oddélené. Kdo zazil noc¢ni hrizu
s dusicim se ditétem, vi, jakou bezmoc a
zoufalstvi rodice prozivaji. Kdyby si méli
pripustit, Ze se na spousténi zachvatu
néjak podileji, bylo by to nesnesitelné.
Rodinny terapeut uvazuje 0
souvislostech v cirkularni kauzalité, kde
nelze tak snadno prisoudit vinu jako
v béZznéjsi predstavé linedrni kauzality.
KdyZ uz rodinu mame ziskanou pro
spolupréci, je relativné snadné pracovat
tak, aby pocity viny nebranily
uzdravovani  vpodobé nefunkénich
psychologickych obran. Obvykle se
spontanné rozpoustéji soucasné s lepSim
pochopenim situace a uvédomovanim
vlastnich moznosti a moci pracovat na
napravé. Nejtézsi je zacit. Souhlasime
sDallosem a Crittendem (2009),
rodinnymi terapeuty, kteri také rikaji,
vjak obtizné situaci jsme: ,Chceme
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spolupracovat s rodinami
neobvinujicim zpiisobem, ale zaroven
budeme muset uznat, Ze rodinni
prislusnici nekdy také navzajem jednaji
zpiisoby, které vedou k nechténé nouzi a
traumatiim.“ (Dallos & Crittenden,
2009, str. 400) To, co musime zvazit na
nasi strané, je naSe schopnost prijmout
nejen vSechny ¢leny rodiny, ale i jejich
protichtidné, a dokonce i konkurencni
verze spolecného pribéhu (stranéni
vSem). To nemize byt jen formalni
snaha, rodina musi vnimat, Ze jsme jim
naklonéni, Ze jim stranime (proto
nestaci pouha neutralita!), a to i presto,
Ze oni sami mezi sebou maji znacéné
napéti a kazdy postrada néco jiného. To
neni snadné, ale je to soucast dovednosti
a snad i osobnosti rodinného terapeuta,
aby byla rodinni terapie pro léceni
psychosomatického symptomu vhodna a
pro rodinu snesitelna. Obavy z toho, Ze
miiZzeme rodinu zranit, mohou terapeuta
az paralyzovat a udrzovat vlécebné
pasivité. Rodinu sice nezrani, ale také
nevylé¢i. Vime, Ze ani pro rodinu neni
rodinnid terapie snadnad. O to vice
musime pracovat pevné a citlivé.

V neposledni fadé jsme si védomi toho,
ze takto vedeny ,vyzkum praxi®

Redakce vzala na védomi 17. 4. 2012
Recenze 2. 8. 2012
Po apravach prijato k tisku 15. 8. 2012
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TEORIE

JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST II1.) — TEORETICKE
MODELY

SOUHRN: Jani§ M.: Kompliance (éast III.) — Teoretické modely.
PSYCHOSOM, 2012;10(3), S. 166-175

Pacienti povazuji své pripadné nekompliantni chovani za pomérné srozumitelné.
Zdravotnici je naopak cCasto vnimaji jako nepochopitelné. Védci proto objevuji rizné
teoretické modely, kterymi se snazi vysvétlit a predpovédét lidské jednani ve vztahu ke
zdravi. Mezi nejvyznamnéjsi vysvétleni nekompliantniho chovani patii ,model
zdravotniho presvédceni“, ,behavioralni modely“, ,transteoreticky model* a ,teorie
reaktance“. Kazdy z uvedenych pfistupt prispiva svym dilem k porozuméni chovani
pacienti (a také zdravotnikd, protoZe i jejich chovani lze se stejnou mirou vnimat jako
nekompliantni). VétSinu modeli spojuje neobvinujici pristup k nekompliantnimu
clovéku; optimismus, Ze neexistuje z hlediska kompliance zZadny beznadé€jny pacient, a
zajem o pacientova oc¢ekavani, predstavy, presvédceni a hodnoty.
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Klicova slova: kompliance, adherence, model zdravotniho presvédceni, transteoreticky
model, teorie reaktance

SUMMARY: Jani§ M.: Compliance (part III) — Theoretical models.
PSYCHOSOM, 2012;10(3), pp. 166-175

Patients perceive their non-compliant behavior as quite clear. On the other hand, health-
care providers often consider it to be incomprehensible. Therefore scientists think of
various theoretical models explaining patients” behavior and predicting it. Among the
most important explanations we can find the “health belief model”, “behavioral model”,
“transtheoretical model” and “reactance theory”. Each of these approaches contribute to
making patients” behavior more understandable (and health-care providers” behavior as
well, because it can be also perceived as noncompliant). Most of the models agree on not
accusing person of his/her noncompliant behavior. They are optimistic regarding the
success of the compliance promoting activities. And they are interested in patients’
expectations, ideas, beliefs, and values.

Key words: compliance, adherence, health belief model, transtheoretical model,
reactance theory

Uvop

Ackoliv se pacientiim zda jejich pripadné
nekompliantni chovani pomérné
srozumitelné, zdravotnici je naopak
casto vnimaji jako nepochopitelné. Védci
proto objevuji rizné teoretické modely,
kterymi se snazi vysvétlit a predpoveédét
lidské jednani ve vztahu ke zdravi.

BIOMEDICINSKY MODEL

Tento model je nejstar§im a zakladnim
zptsobem, jak porozumét problému
kompliance. Podle J. Krivohlavého
(2002) se zminovany model soustied’uje
na prehled statisticky zjiSténych vztahi
mezi riaznymi demografickymi aspekty
(v€kem, pohlavim) a dodrzovanim
lééebnych  doporuceni.  Podle  B.
Blackwella (1997a) se soustifeduje i na
faktory lécebného rezimu (vliv druhu

onemocnéni, vaznosti zdravotniho stavu,
pouzivanych 1éki, vedlejsich 1cinkd,
pristupnosti 1é¢by, porozumeéni zptisobu
lééeni atd. na komplianci). Ve
zdlraznéni téchto skutecnosti spociva
prinos biomedicinského modelu.

Jeho nevyhodou je, ze vychazi z pojeti
experta (zdravotnika) a toho, kdo se ma
nechat poucit (pacienta). Nekompliance
miize byt pri této perspektivé vniméana
jako chyba pacienta (nedostatek jeho
porozumeéni, motivace ¢ vile).
Predpoklady tohoto modelu také mohou
znesnadnovat vytvoreni terapeutického
vztahu mezi pacientem a zdravotnikem
(Leventhal et al., 1997).
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MODELY UCENI — BEHAVIORALNI MODELY KOMPLIANCE

Podle nékterych autori (DiMateo,
DiNicola, 1982) je pro pacienty casto
obtizné zménit své chovani ve prospéch
chovani kompliantniho, protoze jsou na
puvodni chovani dlouhodobé navykli.
Zména by pro né znamenala prekonat
mocnou silu zvyku. M. H. Becker a L. A.
Maiman (1980; in DiMateo, DiNicola,
1982) povazuji proto za nezbytné naudit
pacienta sebeovladani — tedy schopnosti
vzdat se takového chovani, jako je
prejidani, excesivni piti alkoholuy,
koureni ¢i nevhodné vyjadrovani emoci.
Sebeovladani je schopnost, kterou si lze
osvojit. Jakmile pacient vyjadii amysl
zmeénit své chovani a jeho odhodlani ke
zméneé je zfejmé, je potieba mu pomoci,
aby zménil své prostiedi (,to alter his
own environment“) a ziskal vladu nad
svym vlastnim zpeviiovanim (,,to control
his own reinforcement”) (DiMateo,
DiNicola, 1982).

Obé rady vychazeji ze zptsobu, jakymi
model uceni vysvétluje ne/komplianci
(DiMateo, DiNicola, 1982):

- klasickym  podminovanim -
napf. pacient, ktery ma problémy s
prejidanim, pociti touhu po

nekompliantnim chovani tehdy, kdyz
uciti vini  jidla; pacient S
problematickym uzivinim medikace mé
pokuseni si 1éky nevzit tehdy, kdyz ho
zaplavi jisty fatalismus vychazejici z
nespravného presvédéeni o 1écbé;

- operantnim podminovanim -
tleva od Dbolesti zplisobuje vétsi
komplianci s 1éky proti bolesti; uzivani
antacidi  ukonc¢i zZaludeéni potize
zptsobené urcitou medikaci a pacient
muize byt vice kompliantni v jejich
uzivani; vedlejsi priznaky snizuji
komplianci ohledné daného léku.

Pacientovo chovani je ovlivnéno tim, co
tomuto chovani predchéazelo, i tim, co po
ném nasledovalo (anebo co pacient
ocekaval, Ze bude nasledovat). V druhém
pripadé mtzeme mluvit o odménach a
trestech  nasledujicich po urcitém
jednani. Odmény a tresty mohou
nasledovat hned po chovani (pacient
bude vice kompliantni, bude-li za to
ihned pochvélen, druhymi ocenén,
zejména blizkymi lidmi, kdyz mu
kompliance pfinese prijemny zazitek,
kdyz se tim vyhne kritice), anebo po
uréité dobé (pacient bude vice
kompliantni s 1é¢bou, kdyz bude védét,
Ze se tim vyhne finanéni ztraté
zptisobené pripadnou pracovni
neschopnosti, naopak mtize byt
nekompliantni, kdyz mu hrozi ztrata
sekundarnich ziskd z nemoci atd.).

Modely uceni rovnéz zduraznuji
zjistovani, pozorovani a ovliviiovani
toho, co predchéazelo a co nasledovalo.
Nejen to — zaméfuji se i na miru
dovednosti a zdroji, které pacient
pottebuje, aby mohl byt kompliantni
(DiMateo, DiNicola, 1982).

Modely uéeni jsou oblibené v uvazovani
o komplianci (zejména kviili optimismu,
Ze vSe se da naucit a Ze neexistuje z
hlediska kompliance zadny beznadéjny
pacient, jakoz ani pacient liny ¢i
nemotivovany). Dalsi vyhodou tohoto
modelu je, zZe se soustieduje na
konkrétni lidské jednani (co pacient
déla, kdy, kde, s kym atd.) — vyhyba se
tak nepresnym a urazejicim
zevSeobecnénim (,nekompliantni
pacient®). Model uceni byva vsak i (¢asto
nespravedlivé) kritizovan za to, Ze
zjednodusuje slozitost lidské bytosti a zZe
navrhuje jednotny pristup ke vSem lidem
(Rapoff, 1999; DiMateo, DiNicola, 1982).
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MODEL ZDRAVOTNIHO PRESVEDCENI (,THE HEALTH BELIEF MODEL")

Model zdravotniho presvédéeni
(Rosenstock, 1966; in DiMateo,
DiNicola, 1982; Becker, 1974; in
DiMateo, DiNicola, 1982) tvrdi, ze lidé
vyhledavaji zdravotni péci a jsou s ni
kompliantni  pouze za  urcitych
specifickych podminek. A ty jsou
néasledujici (DiMateo, DiNicola, 1982):

- kdyz maji alesponn minimalni
zdravotni znalosti a miniméalni motivaci
byt zdravi — kdyz si napt. délaji starosti o
zdravi svych blizkych, maji doma
teplomér, chtéji v pripadé potreby
navstivit 1ékate, uzivaji vitaminy, cviéi,
relaxuji atd. (,zdjem o zdravotni
problematiku  /vSeobecné/,  ochota
vyhledat 1ékarskou pomoc“);

- kdyz véri, ze jsou zranitelni pro
pripadné hrozici onemocnéni — Ze by
naptf. mohli dostat néjaké nadorové
onemocnéni, Ze by se u nich mohl znovu
opakovat astmaticky zachvat a jiné
situace, které povazuji za vazné ve
vztahu ke svému zdravi i ve vztahu k
takovym socialnim skute¢nostem, jako je
ucast v praci, postaveni v rodiné atd.
(,presvédceni o své zranitelnosti,
presvédceni o vaznosti onemocnéni®;

- kdyz jsou presvédceni, Ze je
teoreticky mozné dostat nemoc pod svou
vladu a Ze i oni sami jsou toho schopni —
Ze je napt. lécba penicilinem schopna
odvratit revmatickou horecku a ze oni
jsou schopni takovou léébu absolvovat
(,presvédceni o ucinnosti 1écby, vira v
osobni zdatnost /self-efficacy/“ dle A.
Bandury /1977; in Donohue. Levensky,
2006/);

- a ze cena, kterou zaplati za tuto
1éébu (ve smyslu vynalozeného casu,
penéz, energie, strachu, studu, bolesti,
nepohody, rizika atd.), neni prilis vysoka
ve srovnani s prinosy oné 1é¢by — napft.
zvazuji, zda navrhovana vakcina je
bezpeénd, zda ji zaplati, zda nebudou
zakouset prili§ mnoho vedlejsich tc¢inkd,
zda nebudou muset obétovat prili§
mnoho ze svého volného ¢asu, zda to
nebude bolet atd. (,,cena 1écby, prinosy a
ztraty®).

Model zdravotnich presvédceni je v
oblasti vysvétleni nekompliance jednim z
nejcastéji prijimanych vykladt.
Kritizovan je ovsem také. Zejména proto,
ze vyzdvihuje podil rozhodovani na
komplianci, a tim jakoby pfehlizel podil
navykové slozky (kdy clovék jedna témer
automaticky — napt. u koureni, u ¢isténi
zubt). Je také kritizovan za samoziejmé
vyzdvizeni ,zdravi® jako nejvyssi
hodnoty a za spojeni vSech aktivit s touto
nejvyssi hodnotou. Zdravi ale nemusi byt
u vSech tou nejvyssi hodnotou a také
mnohé aktivity zdanlivé souvisejici se
zdravim mohou souviset s jinymi
hodnotami (dodrZovani zdravé vyzivy
pro zvySeni atraktivity, jogging pro
setkani s prateli atd.). V takovych
piipadech by se popisovany model
ukazal jako neuzite¢ny. Uvedeny model
rovn€z nebere v tvahu proménné z
lidského prostiedi, vSe spojuje jen s
hodnotou =zdravi - ackoliv napr.
nedodrzovani zdravi prospésnych aktivit
nemusi souviset s odmitanim zdravi jako
spiSe s bariérami v prostredi (c¢lovek
nejde béhat, protoze ovzdusi kolem je
znecisténé) (Clark, Becker, 1998).
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SEBEREGULACNI MODEL (,,SELF-REGULATORY MODEL")

Tento model povazuje pacienta za
jakéhosi ,védce“ ohledné sebe a svého
zdravi. Zminény ,,védec” si sdm pro sebe
formuluje hypotézy, jak funguje jeho
télo, jak na ného nemoc ptisobi a co ma
d€lat, aby zabranil nemoci nebo ji
vylécil. Pouzivd u toho svou ,logiku
zdravého rozumu®.

Model podtrhuje dilezitost kognitivnich
reprezentaci (predstav, presvédceni),
které si pacient zminovanou logikou
vytvaii. Soucasné zdiraznuje potiebu
shody mezi pacientovou predstavou o
nemoci, 1écbé atd. na jedné strané a
zdravotnikovou predstavou téhoz na
strané druhé — tvrdi totiz, Ze ¢im vétsi je
rozdil mezi jejich predstavami, tim je
nekompliance vyraznéjsi. Jako kli¢ové
pak zastdnci tohoto modelu vidi
postupné tvarovani toho, jak si pacient
interpretuje své zkuSenosti s nemoci. A
to v nésledujicich oblastech (Leventhal

et al., 1997):

- jak si vyklada své symptomy (a
jak je vlastné nazyva);

- v ¢em vidi pri¢inu svého stavu
(napf. u psychiatrickych poruch: je
pri¢éinou infekce? vrozena slabost?
chemicka porucha? prokleti?);

- co si mysli o priibéhu svého stavu
(napft. jak dlouho bude trvat; jak se bude
stav vyvijet béhem oné doby);

SOCIALNE KOGNITIVNI MODELY

Zda lidé dosahnout zmény svého chovani
a zda si tuto zménu udrzi, je ovlivhéno
také tim, co si o této zméné mysli (tj.
kognitivnimi faktory). Napt. podle G. C.
Davisona a S. Valinse (1969; in DiMateo,

- jak vnimd mozné somatické,
socialni i finanéni disledky toho, co se s
nim nyni d€je;

- v ¢em spatiuje moznou pomoc (a
zda mu mohou byt uZitecné pokusy
pomoci ze strany jeho samotného,
rodiny, blizkych ¢i zdravotnikd).

Je treba si uvédomit, Ze pacientova
presvédéeni jsou spiSe v case se
proménujicimi hypotézami nez trvale
platnymi zasadami. V kontaktu se
zdravotnikem se mohou proménovat,
sbliZovat s tim, ¢emu véfi zdravotnik. To
mize vést k vétsi komplianci.
Nekompliance je naopak plodem
rozporu mezi presvéd¢enimi zdravotnika
a pacienta. Je béZnym jevem, protoZe
pacientova presvédceni casto vychézeji z
mylnych — i kdyz pochopitelnych -
predpokladli napf. o tom, Ze nemoc je
jen  kratkodoba, c¢asové omezena
(pricemz ona miZe byt chronicka), Ze se
uc¢inek 1ékti poznd hned (v pripadé
antidepresiv to vSak mtize trvat i nékolik
tydnt, nez si na né télo ,zvykne“), ze
pri¢éinou bylo jen dasové nakupeni
stresu, kterého se muZe snadno
vyvarovat (v pripadé psychozy to ale
miZze byt endogenni proces) apod.
Presvédcéeni o nemoci ovliviiuji i to, jak
pacient vnima 1écbu. Pokud je
presvédéen, Ze nemoci netrpi (napf.
psychézou), pak nem&  potiebu
vyhledavat lékare — anebo ho od jeho
navstév odradi i nepatrny neuspéch
1é¢by.

DiNicola, 1982) hraje dutlezitou roli
skuteénost, komu lidé  priéitaji
rozhodujici podil na zmeéné svého
chovani — zda sami sobé€, nebo né€jakému
externimu  ¢initeli  (zdravotnikovi).
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Pokud sami sobé, vitaji pak mozZnost
participovat na 1éébé a jsou v udrZeni
zmény mnohem vytrvalejsi (miZzeme u
nich mluvit o vnitfnim misté fizeni —
Jocus of control“ — v otdzkach zdravi).
Pokud pricitaji podil na zméné zejména
externimu Ciniteli (zdravotnikovi), pak
jim vyhovuje 1é¢ba, kdy rozhodnuti
spocivaji spiSe na zdravotnikovi (vnéjsi
misto Fizeni v otazkéach zdravi).

Podobné vyznamné je i to, zda je pacient
prresvédéen, ze on sam dokaze zvladnout
situaci. Mluvime o tzv. ,self-efficacy”
(Krivohlavy, 2002; Bandura, 1977; in
Donohue, Levensky, 2006). Nestaci tedy
jen schopnost situaci zvladat, ale i
osobni presvédcéeni daného Elovéka, Ze
dokaze své schopnosti ucinné vyuzit.
Takovy clovek chape komplianci jako

TRANSTEORETICKY MODEL

VSechny zatim zminéné modely
predpokladaji, Ze pacient je pro lécbu
motivovany. Praxe v§ak ukazuje, Ze tomu
tak casto neni. Transteoreticky model
byl navrzen, aby prekonal limity
zminovanych teorii. Jeho pilifi jsou étyri
konstrukty = (Prochaska, Prochaska,
Johnson, 2006; Miller, Rollnick, 2003;
Prochaska, Norcross, 1999):

- faze zmény;

- zvazovani rozhodnuti,
ambivalence ve vztahu ke zméné;

- self-efficacy;

- procesy zmeény.

Podle transteoretického pristupu
prochazi c¢lovék na cesté ke zmeéné
chovani (a takovou zménou je kazdé
kompliantni chovéni) péti fazemi:

- fazi prekontemplacni, kdy popira,
Ze by mél problém, a nechce se proto
zménit, nevidi negativa  svého
dosavadniho chovani, a pokud néjaka
vidi, tak je povazuje za bezvyznamna,

vyzvu (spiSe nez skutecnost, za kterou se
skryvd mnoho hrozeb), je vytrvaly a
hned tak jej néco neodradi. Mira self-
efficacy se u c¢lovéka vyviji v souvislosti s
tim, jak se mu daftilo prekonavat pro néj
obtizné tkoly a jak se totéz dartilo jeho
vzoriim, které mohl pozorovat (Rapoff,
1999).

M. A. Rapoff (1999) uvadi i kritické
pripominky vii¢i socialné kognitivnimu
pristupu. Zejména se pta (vzhledem k
vyuzitelnosti zminovaného modelu), zda
se self-efficacy da viibec mérit a zda se
da i néjak meénit. Zamysli se také nad
tim, zda socidlné kognitivni teorie
nepiehlizeji vlivy okoli.

vzdal se myslenky na zménu (aspon v
nasledujicich Sesti mésicich), myslenky
na zménu ho dokonce oslabuji vzhledem
k mnoha padim zpét do ptvodniho
chovani, které v minulosti zazil;

- fazi kontemplacni, kdy jiz zac¢ina
zvazovat prinosy a naroky zmény, ale
zatim precenuje ony naroky;

- pripravnou, kdy si pacient uz
planuje, Ze se v nejblizsich tficeti dnech
zméni, a zacind pro to dé€lat drobné
kricky;

- fazi jednani ¢i akce, kdy pacient
jiz jedna a déla ve svém chovani zmeény
smérem ke zdraveéjSimu zpisobu Zivota,
anebo je v uplynulych Sesti mésicich uz
udélal;

- fazi udrzovaci, kdy jiz vydrzel
jednat zdravéj$im zpisobem Zivota po
Sest mésici a vlastné se udrzuje pred
navratem do nizsich fazi.
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Vétsina pacienti je podle mnohych
vyzkumi (Prochaska, Prochaska,
Johnson, 2006) ve fazi prekontemplaéni
a kontempla¢ni. Zvazuji divody, proc¢
byt kompliantni ¢i pro¢ takovy nebyt. K
tomu, aby své chovani zménili, zatim
pripraveni nejsou. Kdyz tedy
navrhujeme pacientim, jaké zmény
svého chovani mohou ucinit, ¢asto se
mijime s hlavni potfebou vétSiny z nich
— potfebou zvazit plusy a minusy
pripadného kompliantniho chovéni, byt
otevieny vic¢i dtsledkim chovani
kompliantniho i nekompliantniho a
poznat né€koho, kdo jiz kompliantni je. A
pokud to navic c¢inime formou
prednasky, formou hrozeb nebo
nucenim ke kompliantnimu jednani,
mohou byt naSe snahy doslova
kontraproduktivni.

J. M Prochaska, J. O. Prochaska a S. S.
Johnson (2006) uvadéji jesté deset
zakladnich procesti, kterymi se lidé meéni
(napt. i smérem ke kompliantnimu
chovani). Autofi tvrdi o téchto
procesech, Ze vznikly ,vydestilovanim®

TEORIE REAKTANCE

Tato teorie vychéazi z premisy, ze kazdy
¢lovék méa pravo se rozhodovat o svém
chovani v konkrétni situaci. Anebo Ze
kazdy clovék alespon véri, Ze by to tak
mélo byt. Pokud dand osoba vnima
ohrozeni tohoto préava, reaguje snahou
ho opét ziskat. Jeji snaha je tim vétsi,
¢im vyznamnéjsi je pro ni situace, o
kterou jde, a ¢im vétsi moznost na
uspéch takového usili vidi. Pokud je ve
své snaze neuspésni, upada do stavu
bezmocnosti (Kuhlman, 1997).

Pokud zdravotnik nabizi pacientovi
né€jaka doporuceni, mohou nastat dvé
krajni situace:

toho nejspolehlivéjsiho z 24 hlavnich
terapeutickych systém. Mezi tyto
procesy zmény patii: zvySovani poznani
o komplianci; zazitek neprijemnych
stavi v pripadé nekompliantniho
chovani; zjisténi, jaky pozitivni vliv mé
moje kompliantni chovani na mé blizké;
ujasnéni si svych hodnot v zivot€, jejichz
dosaZzeni by kompliance mohla pomé4hat;
ucinéni zavazku pred druhymi, Ze budu
kompliantni; odménovani (se) za
komplianci; zkuSenost se vztahy, které
cloveka na této cesté podporuji;
propojeni nového chovani s ptijemnymi
podnéty; vlada nad podnéty, které by
mohly vést k nekomplianci; zjisténi, ze i
spolec¢nost podporuje komplianci.

Popisovany model je jednim z nejvice
uznavanych vykladi cesty ke
kompliantnimu chovéani. Je vSak i
kritizovan — napi. M. A. Rapoff (1999)
kritizuje jeho malou propojenost s
empirii.

- pacient prijima doporuceni, bere
na sebe roli pacienta a zdravotnikovi
prisoudi roli experta (pak se miZe
objevit mocna4 sila ,placebo efektu®);

- pacient citi ohroZeni svého
konkrétniho prava (¢imz se objevuje
mocna sila reaktance /nekompliance/).

Podle T. L. Kuhlmana (1997) reaktance
(nekompliance) neni (vétsinou)
osobnostni charakteristikou pacienta —
je spise plodem interakéniho procesu
(podobné jako placebo). Jeji sila je
nepiimo Umérnd mife svobody a
dobrovolnosti pacienta ve vztahu se
zdravotnikem. Objevuje se tehdy, kdyz
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jsou ohrozeny nékteré svobody a préava
pacienta — napt. tehdy, kdyz dochazi k
nesouladu ,nahledu“ zdravotnika a
pacienta a oba zminovani nedokaZou
spolu vytvorit neohrozujici vztah (dalsi
naznak toho, ze reaktance
/nekompliance/ je plodem interakcéni

vymény).

Kdyz ¢lovek prijima roli pacienta v urcité
1é¢bé, zda se mu (a mnohdy to tak i
byva), ze se vzdava nékterych svobod
(musi si sam sebe predstavovat jako
nemocného, musi dodrzovat dietu,

SOCIALNE PSYCHOLOGICKY MODEL

M. R. DiMateo a D. D. DiNicola (1982)
spatfuji  podstatu  kompliance ve
strukture a povaze vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem. Kompliance
je podle nich procesem socialniho vlivu,
kdy pritomnost jedné osoby
(zdravotnika) ovliviiuje chovani jiné
osoby (pacienta).

Dalsi premisou tohoto modelu je
presvédceni, Ze pacienti se nepoddavaji
vlivu zdravotnika, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Oba dva -
zdravotnik i pacient — se pokouseji
pomoci raznych strategii ovlivnit
vzajemné setkdni podle svych prani.
Chtéji, aby druhy acéastnik komunikace
prijal jejich pohled na zdravotnicky
problém. Jejich setkdni je vlastné
vyjednavanim — které casto neni
reflektované - z pozic rozdilnych
prredstav, hodnot, cilii, ocekavani apod.

ZAVER

Zjistujeme, Ze pacientovo jednani se s
radami zdravotnikd neshoduje, spise nez
shoduje (Levensky, Donohue, 2006).
Samotni pacienti povazuji své pripadné

absolvovat krevni testy, navstévovat
lékare, zazivat vedlejsi ucinky 1éku
apod.). Moznad casem nalezne jiné
hodnoty, které mu ty ztracené nahradi.
Do té doby ale setrvdA v roli
kompliantniho pacienta jen potud,
pokud bude presvédéen o smyslu
nabizené 1é¢by. Pokud se mu smysl 1écby
vytrati, bude usilovat o znovudosaZeni
svych svobod (dosaZeni pocitu, Ze je
zdravy, Ze muZe zit bez diet, bez krevnich
testli, bez navstév lékare, bez 1éku) a
nabizenou 1écbu ukonéi (Kuhlman,
1997).

Kompliance je pravdépodobnéjsi, kdyz
pacient a zdravotnik komunikuji, kdyz je
mezi pacientem a zdravotnikem divéra,
otevienost a nadéje. Rovnéz je dulezité,
aby lééba odpovidala pacientovym
predstavam a hodnotdm. Zadny pacient
nebude zachovévat zdravotnicka
doporucenti, o kterych si mysli, Ze nejsou
ucinna; ktera vedou k cili, jez pro néj
nema hodnotu; ktera jsou v rozporu s
tim, co si preje jeho rodina a pratelé; ¢i
jen kvili zdravotnikovi, kterého nema
rad a nevazi si ho.

Vyjednavani ma za cil uznat pacientovy
pohledy na 1écbu a zaangazovat pacienta
do jejiho planovani a uskuteénovani.
Tim je zajisténa i vétsi spokojenost obou
ucastniki komunikace, stejné tak jako
vétsi  pravdépodobnost  kompliance
(DiMateo, DiNicola, 1982).

nekompliantni chovani za pomérné
srozumitelné. Zdravotnici je naopak
¢asto vnimaji jako nepochopitelné.
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Je nékolik teorii, které se snazi vysvétlit
principy kompliance:

Biomedicinsky model (Blackwell, 1997a)
zjistuje vztahy mezi riznymi
demografickymi aspekty (vékem,
pohlavim) a dodrZzovanim 1ééebnych
doporuceni. Soustred’uje se i na faktory
1é¢ebného rezimu (vliv druhu
onemocnéni, vaznosti zdravotniho stavu,
pouzivanych 1ékid, vedlejsich ucinkad,
pristupnosti 1écby, porozuméni zpiisobu
l1é¢eni atd. na komplianci).

Modely wuceni (behavioralni modely
kompliance) vysvétluji ne/komplianci
klasickym a operantnim podminovanim.
Rovnéz zd@raznuji zjistovani,
pozorovani a ovliviiovani toho, co
takovému chovani predchazelo a co po
ném nasledovalo (Rapoff, 1999).

Zastanci modelu zdravotniho
presvédcéeni tvrdi, ze lidé vyhledavaji
zdravotni péci a jsou s ni kompliantni
pouze za  uréitych  specifickych
podminek: kdyz maji alesponi miniméalni
zdravotni znalosti a minimalni motivaci
byt zdravi; kdyz véri, Ze jsou zranitelni
pro pripadné hrozici onemocnéni; kdyz
jsou presvédceni, ze je teoreticky mozné
dostat nemoc pod svou vladu a Ze i oni
sami jsou toho schopni, a Ze cena, kterou
zaplati, neni prili§ vysoka ve srovnani s
prinosy oné 1é¢éby (Rosenstock, 1966; in
DiMateo, DiNicola, 1982).

Seberegulaéni model povazuje pacienta
za jakéhosi ,védce“ ohledné sebe a svého
zdravi. Tento ,védec“ si sdm pro sebe
formuluje hypotézy, jak funguje jeho
télo, jak na ného nemoc ptisobi a co ma
dé€lat, aby zabranil nemoci nebo ji
vylééil. Pouzivda u toho svou ,ogiku
zdravého rozumu“. Model podtrhuje
dtlezitost kognitivnich  reprezentaci
(predstav, presvédceni), které si pacient
zminovanou logikou vytvari. Model
soucasné zduraziuje potfebu shody mezi

pacientovou predstavou o nemoci, 1é¢bé
atd. na jedné strané a zdravotnikovou
predstavou téhoz na strané druhé
(Leventhal et al., 1997).

Podle socialné kognitivnich modela je
skute¢nost, zda lidé dosdhnou zmény
svého chovani a zda si tuto zménu udrzi,
ovlivnéna také tim, co si o této zméné
mysli (tj. kognitivnimi faktory) — napr.
komu pri¢itaji rozhodujici podil na
zméné svého chovani a zda jsou
presvédceni, ze oni sami dokazou situaci
zvladnout (Davison, Valins, 1969; in
DiMateo, DiNicola, 1982; Bandura, 1977;
in Donohue, Levensky, 2006).

Transteoreticky model upozornuje na to,
Ze mnozi pacienti zvazuji divody, proc¢
byt kompliantni, ¢i naopak nebyt. K
tomu, aby své chovani zménili, zatim
pripraveni nejsou. Kdyz tedy zdravotnici
navrhuji pacientim, jaké zmény svého
chovani mohou udinit, casto se mijeji s
hlavni potfebou vétSiny z nich -
potfebou zvazit plusy a minusy
pripadného kompliantniho chovéani, byt
otevieny vic¢i dtsledkim chovani
kompliantniho i nekompliantniho a
poznat nékoho, kdo jiz kompliantni je
(Prochaska, Prochaska, Johnson, 2006).

Zastanci teorie reaktance povazuji
nekomplianci nikoliv za osobnostni
charakteristiku pacienta, jako spiSe za
plod interakéniho procesu (podobné
jako placebo) mezi pacientem a
zdravotnikem. Sila reaktance
(nekompliance) je nepfimo imeérna mire
svobody a dobrovolnosti pacienta ve
vztahu se zdravotnikem. Objevuje se
tehdy, kdyz jsou ohrozeny nekteré
svobody a prava pacienta — napf. tehdy,
kdyz dochazi k nesouladu ,nahledu”
zdravotnika a pacienta a oba zminovani
nedokazou spolu vytvorit neohrozujici
vztah (Kuhlman, 1997).
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Badatelé  uprednostnujici  socialné
psychologicky model vidi podstatu
ne/kompliance v setkdni  mezi
zdravotnikem a pacientem. Oba dva —
zdravotnik i pacient — se pokouseji
pomoci raznych strategii  ovlivnit
vzajemné setkdni podle svych prani.
Chtéji, aby druhy acéastnik komunikace
prijal jejich pohled na zdravotnicky
problém. Jejich setkdni je vlastné
vyjednavanim — které casto neni
reflektované - z pozic rozdilnych
predstav, hodnot, cild, o¢ekavani apod.
Kompliance je pravdépodobnéjsi, kdyz
pacient a zdravotnik komunikuji, kdyz je
mezi pacientem a zdravotnikem diivéra,

Do redakce prislo: 15. 1. 2012
Po recenzi prijato 31. 12. 2012
Do tisku zarazeno: 31. 1. 2012

otevienost a nadéje. Rovnéz je dulezité,
aby lééba odpovidala pacientovym
predstavam a hodnotdam (DiMateo,
DiNicola, 1982).

Kazdy z uvedenych pristupti prispiva
svym dilem k porozuméni chovani
pacientd (a také zdravotnikd, protoze i
jejich chovani lze se stejnou mirou
vnimat jako nekompliantni). Vétsinu
modeld spojuje neobvinujici pristup k
nekompliantnimu ¢lovéku; optimismus,
Ze neexistuje z hlediska kompliance
zadny beznadé€jny pacient, a zajem o
pacientova ocekavani, predstavy,
prresvédéeni a hodnoty.

Prace je rozdélena do 7 ¢asti, které postupné uverejnujeme
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AD JANIS M.: KOMPLIANCE I., KOMPLIANCE (CASTII.) —

ZJISTOVANI, DUSLEDKY

Komentar Ji¥i Simek

Text kolegy JéaniSe v minulém cisle
Psychosomu je velmi zajimavy a prinasi
fadu pozoruhodnych dat. Kompliance,
mira, se kterou se pacientovo jednani
(napft. ve smyslu brani 1ékii, dodrzovani
diety, uskutec¢novani Zzivotnich zmén)
shoduje  sradami ziskanymi od
zdravotnikdi, je fenomén, kterému
bychom méli vénovat patficnou
pozornost. Pacientti, jejichz jednani se
sradami zdravotnikli vice ¢i méné
neshoduje, je skutecné dost.
Nekompliance je sice spojena s mnoha
negativnimi disledky, mize ale také, jak
autor pripousti, byt spojena se zietelnym
prospéchem pro nemocného. Lze

souhlasit, Ze pokud se ze 100
kompliantnich pacientd 63 zlepsi, je zde
jasna souvislost mezi komplianci a
zlepSenim zdravotniho stavu. Na druhé
strané ale vSichni vime, Ze jsou situace,
kdy dodrzovani rad zdravotnikti vede k
zhorSeni a nedodrzeni rad k zlepSeni
stavu. Zkusme se nad timto problémem
zamyslet trochu hloubéji.

Anglicky vyraz ,compliance® nam
Seznam prelozi jako ,vyhovéni cemu®,
,dodrzovani ¢eho“, ,soulad s ¢im (o
pravidlech)“. Uzivani slova ,,compliance“
predpoklada, ze nékdo vi, co se ma délat,
podle toho stanovuje pravidla jednani a
pro toho druhého je lepsi, kdyz
stanovenym pravidlim vyhovi. Jenomze
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lékar nemutze védét vSechno a jim
stanovena pravidla vychézejici
z obecnych zikonitosti vyzaduji Gpravu
podle situace a stavu unikatnich jedinci,
na ktera jsou aplikovdna. A nemusi jit
vzdy o psychosomatické souvislosti.
Nedavno mi jedna pacientka trpici
tézkou polyvalentni alergii (Cesky: alergii
na vSechno) spiSe spobavenim licila
situaci, kdy lékarka na renomované
klinice trvala na tom, Ze bude uzivat 1éky
podle  zabéhnutého schématu, a
rezolutné prohlasila, Ze alergie pacientky
ji nezajimaji. V takové situaci je pacient
nekompliantni z vitalni indikace (cesky:
pro zachranu zivota).

Moc by mne zajimala studie, ve které by
byla sledovina mira compliance
vzavislosti na komunika¢nim stylu
lékare. Kdyz lékar predepisuje svym
pacientim beta-blokatory na jejich
hypertenzi (vysoky krevni tlak) bez
ohledu na to, Ze mnozi muzi se obavaji
jejich negativniho tcinku na potenci, a
nepfipusti o tom debatu, bude
nekompliance vjeho ordinaci hodné
vysokd. Pokud vmé ordinaci mohl
pacient vzdycky fici nahlas, ktery 1ék
chce uzivat a kterym mym doporucenim
vyhovét nechce nebo nemiize, byla asi
nekompliance fid$im jevem. A obvykle
jsem byl o ni informovan a mohl jsem
dle toho wupravit svd doporuceni a
farmakologickou 1écbu.

Znamé biblické prohlaseni ,,Co platno,
kdyby ¢lovék cely svét ziskal, ale svou
dusi ztratil® nasi pacienti nastésti
vét§inou respektuji. Stafi Rekové sice
rikali, ze ve zdravém téle zdravy duch,
ale soucasna medicina nés uci, Ze to neni
tak aplné pravda. Doporuceni a postupy,
které vedou k udrzeni zdravého téla, se

V Praze 4. 6. 2012

Do redakce prislo 4. 6. 2012
Do tisku prijato 15. 8. 2012

az prili§ casto dostavaji do sporu
s predstavou nemocného o smysluplném
zivoté. Kdo mi nevéri, at zkusi misto
poskytovani vyétenych doporuceni ptat
se obéznich (Cesky: tlustych) Zen: ,UZ
jste nékdy zkousela drZzet redukéni
dietu?“ Budou prekvapeni napadnou
podobnosti  jejich odpovédi: ,Ano,
mnohokrat. Prvni tyden to celkem jde,
druhy tyden zacnu byt zlostna a treti
tyden uz jsem svymi podrazdénymi
reakcemi nesnesitelna sama sobé. A tak
zaénu znovu jist.“ Podobné to mivaji
kuraci. Nazorny priklad, jak dusevni
rovnovaha a rovnovaha télesnych Stav
nejsou nutné v souladu. (Z jakého jiného
davodu tolik zdravotnikt kouri?)

Existuje jediné feSeni. VSechna sva

doporuceni davat na zakladeé
predchoziho rozhovoru (dialogu)

s pacientem. V takovém usporadéni neni
az tak dulezitd ,kompliance“ pacienta,
dtlezitéjsi je, do jaké miry jsme se
s pacientem dokazali dohodnout o tom,
co bude nejrozumnéjsi udélat. A do jaké
miry nas zajima, co si pacient s nasimi
doporucenimi pocal.

Aplikovano na psychosomatiku:
Soucasnd medicina neni jen expertni
zalezitosti, bez dialogu (vSech se vSemi)
se neobejde. Psychosomatickd medicina
je vpodstaté na dialogu postavena.
Néazornym  piikladem méze byt
prekrasna kazuistika kolegy Masnera,
také v minulém disle. Kdyz si ji poradné
precteme, mizeme vidét, Ze autor je po
celou dobu své péce (aZz po sepsani
kazuistiky) v neustalém dialogu nejen
s pacientkou, ale i sjeji rodinou,
s oficialni medicinou,
s psychosomatickymi teoriemi a
samoziejmeé i sdm se sebou.
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CEPICKY P.: AD MEDICINA ZALOZENA NA DUVERE!

Hana Konec¢na, Danica Sloukova, Tonko Mardesi¢: Medicina zaloZena na davére I. O
nebohém pacientovi v postmoderni dobé€, Galén, Praha, 2012

1 Dovolili jsme si zde publikovat dal$i recenzi na tutéz knihu jako v minulém Cdisle (srovnej
Psychosom 2/2012, str. 126—128). Navic jde o text nezvykle rozsahly, k jehoZ plnému pochopeni se
zda byt potfebna znalost publikace, kterou autor kritizuje, stejné jako je kriticky kcelému
psychosomatickému hnuti, pfestoze — a snad i pravé proto, ze je jednim zjeho netnavnych
propagatori na poli gynekologie, a hlavné jednim z mala velmi vzdélanych badateli na tomto poli.
Doufam, ze autori kritizované publikace nebudou tento nas podin povazovat za Gtok na svou praci,
protoze tak to ze strany redakce Psychosomu neni mysleno. Pies vSechnu autorovu skepsi povazuji
tento text za néco jako generacni vyznani, které by nemélo zapadnout. Za kritickym ténem totiz
tusim autorovu lasku k oboru, ktera mu pres vSechna zklaméni vydrZzela dodnes. (pozn. red.).

POZNAMKA:

Podotykam, Ze toto je recenze ptivodniho
rukopisu. Nevim, zda a jak byl text pred
vydanim pozménén (Cetl jsem to trikrat,
upiimné doznavam, ze pocétvrté uz to ¢ist
nebudu). Tolik na vysvétlenou, kdyby se
zdalo, Ze nékterA moje pripominka
neodpovida publikovanému textu.

O recenzi mé pozadal potencialni
nakladatel. Budiz tedy hned na pocatku
Feceno:

Text doporucuji k publikaci a — pokud
bude skutecné vyddn - vazim si
vydavatele za to, Ze vénuje své penize na
podporu  tohoto  projektu.  Nebot
nepochybné utrpi finanéni ztratu,
rovnajici se zhruba nakladiim na vydani,
praci nepocitaje.

Mit ktextu zavazné pripominky,
pozadovat na autorech, aby to ¢i ono
doplnili, upravili, zohlednili,
upozornovat je na to, Ze na tuto otazku
prevlada nézor jiny apod. nelze. Tedy —
Ize, pochopitelné, a taky ze to udélam.
Autoti ovSem tyto pripominky odmitnou
a udélaji spravné. Kdyby vyhovéli,
vznikla by jin4 kniha.

Jde ovSem o text Kkontroverzni,
rozporuplny,  provokativni, = emoce
vzbuzujici, a nejde o éetbu snadnou.

Autofi si vytycili olbfimi udkol. Vie,
vysnili si olb¥imi sen. ,Ukol“ je
definovan, ¢i spiSe popsan v zavérecné
kapitole — logi¢téji by snad méla byt
kapitolou tvodni. Ale skute¢ny cil,
mozna ne uplné védomy, ne uplné
priznany, je mnohem vétsi. Vytvorit
novou medicinu, integrujici poznatky
biologie a psychologie do jediného
modelu, zastreSeného poznatky
filosofickymi  (nikoli  filozofickymi),
dokonce vytvofit novou medicinu,
prekonavajici medicinu soucasnou (jez
vni bude integrovana). Je-li klasické
biologické poznani a zného odvozena
biologicka medicina tezi,  je-li
postmoderni galirudolf (termin basnika
Zbynka Havlicka) antitezi, je
nevyslovenym cilem nebo snad snem
autortl vytvorit syntézu.

»~Referen¢ni dilo“, ke kterému se autofi
vztahuji, je — M4j Karla Hynka Méachy
(viz konec kapitoly X). Dilo provokativni,
nepochopené, na zakladé nepochopeni
odsouzené, ovsem, jak dnes vime, dilo,
prinejmensim v ¢eské kotlin€, prevratné
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a prinasejici podnéty, které ovlivnily
ceskou poezii, ba ceskou kulturu, po
dalsich nejméné 100 let — ostatné
v souvislosti s dvoustym vyro¢im opét
oziveny zajem o Machu ukazuje, Ze ma
co Tici i po 200 letech. A v neposledni
radé dilo romantické. Takovy
medicinsko-psychologicky Ma4aj touzi
autofi napsat. Ze je neoceni dnesek, to
védi. Véri, ze budoucnost ukéaze, zZe jejich
koncepce byla podnétnd a ovlivnila
dal$ich 100 let mediciny. Vlastné véri, ze
potomci oceni, Ze méli pravdu.

Ostatné to autori priznavaji vyslovné
sami v predposledni vété celého textu,
byt vnegativu. Ale znate to: To je
netopyr. To neni netopyr. Na ziporce
nezalezi, oboji je GF+TV (nebo GoFoTV,
podle toho, ktery systém signovani je
v posledni kapitole je uvedeno, Ze cil je
normativni, dokonce je zde nazev nové
mediciny: medicina narativni.

Vlastné ta posledni kapitola musi byt
posledni. Dava to praci spravny rytmus
(skuteéné, ta prace ma rytmickou
dynamiku, nevim, zda umyslné nebo
nahodou, v kazdém ptipadé ptisobivou).
Nejde vsak o védeckou praci — navzdory
zaplavé odbornych termint, navzdory
tomu, Ze se zde mluvi o vyzkumné
strategii, vyzkumné metodice. Nejde o
vyzkumnou praci, nejde ani o prirucku
nebo ucebnici. Nejspis bych praci nazval
rozsahlym esejem.

Jistym praktickym problémem pro
nakladatele je, komu je kniha vlastné
urcena. Jeji byt jen Cetba, natoz reflexe
vyzaduje profesionalni znalosti
mediciny, profesionalni znalosti
psychologie a profesionalni znalosti
filosofie. Sdm jsem medicinu vystudoval
a zivim se ji. Vystudoval jsem
psychologii, ale nezivim se ji a nesleduji
jeji dalsi vyvoj — alespon mi ziistalo to,
Ze mohu porozumeét psychologickému

textu. Ale ve filosofii jsou moje znalosti
znalostmi byvalého antikvare — musim
védét, kdo je to tfeba Driesch a co
napsal, abych védél, za kolik mohu
koupit a prodat jeho knizku, a vjakém
regalu ho hledat, kdyz se na néj zakaznik
pta. V mediciné dokazu rozpoznat, kdy je
autor prilis subjektivni a uchyluje se od
soucasnych trend, a snad dokazu i
pochopit, co tim sleduje. V psychologii si
to snad mohu tipnout. Ve filosofii mohu,
v nejlepsim pripad€, zavrtét ¢i pokyvat
hlavou. Nebo pokréit rameny. Jesté
jinak: Slékafem mohu diskutovat,
s psychologem jsem schopen alespon
mluvit,  filosofovi mohu  pouze
naslouchat.

Laik si tuto knizku miZe zakoupit
s nadéji, Ze porozumi své nemoci a jeji
1é¢bé. Jeho zmatek vSak ¢etba nezmensi,
dokonce naopak, jeho zmatek Ccetba
zvy$i. Odbornik bud o téchto otazkach
premysli, pak mu to miiZe byt podnétem
a jinym pohledem. Pokud ovSem
odborniky, ktefi o téchto otazkach
hloubéji pfemysleji, znam, tak vétSinou
jsou zabetonovani ve svych postojich a
nechtéji je ménit, sdm ostatné nejsem
vyjimkou. Pokud o tom odbornik —
kteréhokoli  dotéeného  oboru -
nepiremysli, tak mu cetba tohoto spisku
pripadne zbytecnid a da prednost jiné
odborné literature.

Druhym praktickym problémem je to, ze
kniha m& tfi autory tfi rlznych
specializaci, které si lisi vzdélanim,
mySlenim, jazykem. Tito tfi autofi se
pokusili vytvorit jednoho trojjediného
autora, mluviciho jednou freci. Pokus
zlistal netspéchem. Je na prvni pohled
patrno, ktery odstavec ¢i kterou vétu
napsal 1ékar, kterou psycholog, kterou
filosof. Snad by bylo jednodussi, kdyby
prosté kazda osoba napsala nezastfené
kapitolu svou a pokus o syntézu byl
ponechan na ¢tenari. Ale rozumim, proc¢
to autori udé€lat nemohli. Byla by to
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rezignace na syntézu, jiz chtéji
dosahnout.

Dal$im problémem jsou historické
exkurzy. I tém rozumim. Autori chtéji
své dilo zasadit do ramce historického
vyvoje lidského mysleni, chtéji, aby bylo
ne-li vrcholem, tedy alespon souhrnem
dosavadniho pozndni. Aby logicky
vyplynulo z minulosti a ukazalo cestu do
budoucnosti. Jenze i zde naradzeji na

prakticky problém vzajemného
neporozumeni, riznosti vzdélani,
riznosti  mysleni.  Fakticky  jsou

historické exkurzy v mnoha pripadech
pro zasvéceného zbyteéné, pro laika
nedostatecné. Vysvétlovat Descartesovu
filosofii filosofovi je zbyte¢né. Vysvétlit ji
na takto malém prostoru laikovi je
nemozné. A to mluvim o vlastné
jednoduchém Descaretesovi, nemluvim
treba o fenomenologii. Pokud se pak
tyka historickych exkurzii medicinskych,
je prili§ patrno, Ze specialista na tuto
oblast mezi autory chybi. Nezbyva nez
improvizovat a opisovat. Historie je
navic roztristéna — v kapitole o historii
mediciny zcela chybi historie psycho-
somatického nazirani. Ta je pak jinde
(od jiného autora?), a opét jinde je
historie filosofickych souvislosti (opét od
jiného autora?).

Teoreticky text a kazuistiky jsou vlastné
dvé rtzné knizky. Kazuistiky jsou — nu,
prosté  panoptikum. Maji = vsobé
nepochybné velky potencial, ten vsak
zstivda  nevyuzit. Nejsou  témér
komentovany — snad maji ilustrovat
teoreticky text, ale souvislost neni vzdy
zfejma, Casto je primo sporna. Teoretik
se ke kazuistikdim nevyjadiuje, ale ani
praktik je nijak nekomentuje. Ctenéfe-
teoretika  kazuistiky odvadeéji  od
teoretického textu. Ctenaf-praktik a
Ctenar-laik je c¢tou jako bakalarské
pribéhy a teoreticky text preskakuji.
BohuZel ani zde se syntéza nezdarila — a
zde je to snad nejvic skoda.

Mluvim o ,kazuistikich®, ale vlastné
nejde o kazuistiky vpresném slova
smyslu. To by musel byt néjaky
objektivni  korelat  k predloZenému
vypravéni. Spi$ nez o kazuistiky jde o
pribéhy, nékdy az v ,bakalarském® slova
smyslu.

Jak text pokracuje, kazuistiky mizi, aniz
by to néjak vadilo. Mozna dokonce
naopak, text se stava souvislej$im.
Mozna ovSem obracené, byl to vzidy
uréity oddech ve ¢teni, které je skutecné
tézké, ve vSech smyslech tohoto slova.

Zkusim nyni postupovat po jednotlivych
kapitolach a po jednotlivych odstavcich.
Vyslovuji se k nim, jak to vidim ji. Jsem
si zcela védom, jak jsou mé néazory,
postoje, pripominky subjektivni. Jsem si
zcela védom, Ze zneuzivam prilezitosti
k formulaci svych vlastnich nazori a
svych postojii, které bych bez této
prilezitosti nikdy nezformuloval - je
podstatné snaz$i vymezovat se vuci
jinému nez sdm tvorit. Ostatné mam
v tomto pristupu fadu predchidct, mezi
nimi nejméné jednoho Velikého (totiz
Fridricha Velikého a jeho spisek
Antimachiavelli).

Nejenze nepozaduji, aby kmym
nazorim autofi prihlédli, dokonce si to
nepieji — kdyby tak ucinili, vznikla by
jind knizka, a ta uz by nebyla jejich.
(Abych nebyl nespravné pochopen:
Nejde mi o autorskd prava, ja nic
podobného nikdy nenapisu. Pokud by
snad néco autori pokladali za tak
inspirujici, Ze by to vzali za své a do
svého textu, maji k tomu mé pozehnani.
Nepfteji si pouze, aby jakkoli ménili sviij
text jen  proto, aby  vyhovéli
recenzentovi.) Ktrojjedinému autorovi
budu stejné bezohledny, jako je on ke
¢tenari: Znalost mediciny, psychologie a
filosofie na mé turovni predpokladam
jako samoziejmou.
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POZNAMKA PO DRUHEM CTENI:

Takto jsem to napsal po prvnim
preCteni, stim, ze ted to prectu jesté
jednou a napisu ktomu ty poznamky.
Poznamky prerostly vjakysi metatext.
To by snad nevadilo, koneckonci to
nikdo nemusi ¢ist.

Ovéem na konci celé knizky jsem
pochopil, Ze pri prvnim ¢teni jsem to
nepochopil. Nebo mozna nedocenil. Az
po tomto druhém preéteni jsem
porozumél, pro¢ tam neni to, co mi tam
chybi, pro¢ je tam to, co mi tam prebyva,
jaka je role kazuistik a pro¢ jsou
umistény tak, jak jsou. Moje pripominky,
postupné prertstajici ve vytky a posléze
v polemiku, musi autorovi pripadat

hloupé, ne-li nepochopitelné nebo
smeésné. A rozhodné nepftijatelné. Kdyby
to nebylo souslovi tak zprofanované za
komunismu, napsal bych, Ze je to tim, Ze
mame rizny svétovy nazor.

Napsal jsem tedy zavérecny dodatecny
odstavec. Premyslel jsem, Ze bych ho
zaiadil na toto misto nebo Ze bych to celé
prepsal. Ale necham to, jak to lezi, a
zavérecny odstavec necham na Kkonci.
Jak uz jsem zminil, predloZeny text ma
sviij rytmus, necht tedy mtij metatext
zachova rytmus ekvivalentni.

JAK JSEM TO CETL — NESOUVISLE POZNAMKY

Uvod

Ze by byla medicina krasny obor, kdyby
nebylo pacienti a lékart, to je stary
medicinsky  aforismus. Zda tyto
handicapy vznikly az vrenesanci -
nevim, snad spiSe znovuvznikly. Ve
stredovéku, s jeho supranaturalismem a
supraracionalismem, asi nebyly, ale co
racionalisticky staroveék; zde vznikala
medicina, kterou bychom dnes nazyvali
védeckou, paralelné stim, jak vznikal
zptisob mysleni, ktery bychom dnes
nazvali védeckym.

Nezda se mi, zZe by tvrzeni, Ze se o tom,
Ze na vzniku nemoci se mohou podilet
emoce, zacalo uvazovat prredev§im pod
vlivem némecké spekulativni filosofie
(uvedeni  jsou  Schopenhauer a
Nietzsche), bylo spravné, prinejmensim
je prilis zjednodusujici. O vlivu emoci na
vznik nemoci uvazoval uz Galénos a jisté
ani ten nebyl prvni, ostatné néco se da
najit uz v Soékratovi. Nejspis autori mysli

snovou dobu“, po preruseni vyvoje
mediciny ve stfedovéku, ale priznavam,
ze svlivem némecké filosofie té doby
jsem se zatim nikdy v literatute nesetkal.
Nejspis proto, ze ¢tu jinou literaturu. Ale
zase — Ctou-li 1ékari jinou literaturu, tak
vliv Schopenhauera ¢i Nietzscheho na né
nebyl asi tak vyrazny. Ostatné 1ékari meli
tehdy jiné starosti, hrubé materialistické
povahy. Spis jsem nabyl pocitu, Ze kdyz
uz, tak vétsi vliv na medicinu méli
naturfilosofové, jako je Herder. U néj
uvahy o vlivu emoci nevidim. Nebo jesté
spi§ francouzsti pozitivisté. Dokonce
Goethe, ktery jist¢é meél pro emoce
pochopeni a umeél je popsat a umel je
dokonce vyvolat jako malokdo, je
v mediciné ultramaterialisticky -
vénoval se, a to velmi uspésné,
srovnavaci anatomii (vzdyt poznatek, zZe
lebka obratlovett vznikla splynutim
obratld, je pravé Goethiiv). Zda a jak

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 180



ovlivnili Schopenhauer a Nietzsche
filosofujici 1ékare, u nas treba Marese,
nevim. (Mam MareSe v knihovné, budu
si to muset precist, nazev je nakonec
dosti  provokativni: = Pravda  nad
skutecnost!, svykriénikem.) Za zacatek
vazného zajmu lékart o vztahy emoce —
nemoc se veétSinou poklada kazuistika
Anny O. Nevim, Ze by jeji autofi
studovali némeckou idealistickou
spekulativni filosofii, Freud byl prece
neurolog, a kdyby se neproslavil
psychoanalyzou, tak by se proslavil svym
objevem lokalniho anestetického tac¢inku
kokainu, a Kklasickd psychoanalyza je
ultradeterministickd (coz je ji také
vy¢itdno). Ostatné medicina doby
Schopenhauera a Nietzscheho, pokud
nemam neporadek v ¢asovych faktorech
(coZ moznad mam), je ovladana jinymi
predstavami, konkrétné Virchowem -
kazda nemoc ma svou pri¢inu, a to
pri¢inu zcela materialni.

Tvrzeni, ze ,medicina, védoma si své
jednostrannosti v pohledu na ¢loveka, je
pripravena ji Cestné reSit a otevira své
brany tzv. humanitnim védam®, je spise
pranim autora nez realitou. S&m mam
jisté problémy uz stim, Ze si toho je
védoma — myslim, Ze ,medicina“ si toho
védoma neni (snad si toho jsou védomi
nékteri 1ékari, je jich ovSem mensina).
Ale rozhodné si nemyslim, Ze medicina
je pripravena to reSit a ze otevira své
brany humanitnim védam. I kdyz je
pravda, ze humanitni védy jsou na to
pripraveny jesté méneé nez medicina.

Problém mediciny a humanitnich véd
(reknéme ,psychologie v Sirokém slova
smyslu“) je vtom, Ze odbornici si
nerozumé&ji, mluvi rlznymi jazyky.
Nerozumeéji si tak dokonale, ze ¢asto ani
nepoznaji, ze si nerozuméji. Jejich
mysleni se pohybuje ne po riiznobézkach
(to by se alespon nékde protnulo), ani po
rovnobézkach (to by mélo alespon
spole¢nou rovinu), ale po mimobézkach.

Psycholog na somatickém oddéleni
selhava témér bez vyjimky. Nevi, co mé
lékari nabidnout a jak to nabidnout.
Lékar pak nevi, co ma na psychologovi
pozadovat. Bude jesté velmi dlouho
trvat, nez si oba porozuméji tak, aby
mohli FeSit problémy mediciny spole¢né,
alespon tak, jako spoleéné resi problém
porodnického krvéaceni porodnik
s anesteziologem.

Pokud se ,humanitnimi védami“ mysli
vic nez jenom ,psychologie v Sirokém
slova smyslu“, coz je zde, jak vidim,
takto zfejmé minéno, pak je medicina
prosté jednou oblasti Zivota, kterou
humanitni védy tak ¢i onak, nepfimo a
se znaénym casovym zpozdénim, prosté
ovliviiuji, jako ovliviiuji kazdou jinou
oblast. Dodam, Ze — v soucasné dobé —
neni toto ovlivnéni vzdy S$tastné. V této
souvislosti: Trochu mé zarazilo, Ze filosof
poklada  filosofii za  humanitni
»disciplinu®. Filosofii jsem az dosud
chapal jako jakousi zastresujici védu pro
studium ,,obecného“. Tedy néco, co stoji
ysnad disciplinami“. Nu, jak jsem
predeslal, ve filosofii nejsem nez laik a
v soucasné filosofii dokonce nepouceny
laik; ale prece jen, takova degradace na
sjednu z disciplin® — néco zasttesujiciho
mi bude chybét.

Tvrzeni, ze ,kde diikazy nestaci (...) musi
(v mediciné) nastoupit dbveéryhodny
vztah mezi pacientem a lékafem“, mi
pripadd — nejspi§ asi nepochopitelné.
Tedy tam, kde ,dikazy staci“, neni
divéryhodny vztah zapotiebi? Rozumim
dobte? Kdyz tedy neumim néco lécit
(nemam dtkazy), tak mam alespon
poskytnout dtvéryhodny vztah (jakési
psychologické placebo)? A kdyZ to umim
1é¢it (mam dikazy), tak prosté 1é¢im a
dtvéryhodny vztah nepottebuji? Tak to
nejspi§ mysleno nebylo a jde o néjakou
formula¢ni neobratnost. Psychologicka
osoba trojjediného autora tento chybny
vykon jisté oceni. Mozna tim autor chtél
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Fici: Protoze nikdy diikazy nestaci, musi
vzdy nastoupit davéryhodny vztah.
Z dalsiho textu by se to tak zdalo, o to je

Kapitola 1.

Historie mediciny v kostce ma jedinou
vadu, totiz tu, Ze tak to neni. AZ do roku
2000 to docela sedi, ale pro rok 2000 uz
ne. Bylo to prevzato zhomeopatické
internetové stranky a je to homeopaticky
vyklad. Soucasna medicina se rozhodné
nevraci k tomu ,snéz tenhle koren®, ani
kdyz to budeme chapat jako novou
otocku dialektické spiraly.

1.1. Je to skutecné tak? Nevim, z které
publikace to bylo opsano, tak ani
nemohu odhadnout, do jaké miry je to
syntéza védeckych poznatki a do jaké
miry jen domnénky. Omlouvam se
autorim: Ponékud mi to pripomina
védecké publikace Engelsovy. Ale bez
ironie: Za  model prehistorické
spole¢nosti se vSeobecné pokladaji
'Kungové. Jejich zivot je docela dobte
zmapovan. Jak je to tedy u !Kungii?

1.2. PiSe se, Ze ¢inské lékarstvi ve
starovéku nabozenskému vlivu
podléhalo nejméné. Nu — buddhismus

Kapitola 3

»Vsunuta kapitola“ prerusujici historicky
vyvoj  lékarstvi, v nejzajimavéjSim
okamziku — protoze ve vyvoji védy, a
tedy i naseho lékaistvi je renesance
zlomem. Proc¢?

3.1. Syndrom couvade, zde popsan
v prvnim odstavci, neni zadné kuriozita
ani dnes a ani vnasi spolec¢nosti, byt
sméné dramatickymi obrazy. Nevim,
zda by se prislusny ,kontextuznaly
odbornik (neni uveden jménem)
priklonil k stejnému vysvétleni ptiznaku.
A na okraj: Nevim, kolik laikd by

ten chybny vykon neobratné formulace
zajimavejsi.

neznam ani zbla. Ale prece jen: Je-li
lééba snahou o navraceni ztracené
harmonie pomoci (napt.) meditaci, neni
to vliv buddhismu? Stejné jako
odpovédnost za zdravi vii¢i sobé i vici
spolecnosti? A ostatné (neznadm ideové
zaklady ¢inské mediciny) neni cely jing a
jang odraz naboZenskych nazora?

Neni tvrzeni, Ze ,pocatek pric¢iny vsech
jevi jsou (v fecké filosofii 6.—5. stoleti
pr. Kr.) vysvétloviny nasledujicim
zptsobem (...)“ prilis zjednodusujici?
Skute¢né je to jediny nebo alespon
prevladajici vyklad? Mél jsem o recké
filosofii predstavu, Ze je mnohem
diferencovanéjsi, nez se zde predklada.
Neni to celovy vybér - na
nejpovrchnéjsi trovni uvazovani treba
proto, aby z toho ten Hippokratés néjak
vyplynul? Hippokratés je autor znamé
prisahy, ale nevim, zda vyvozovat z toho
,orientaci na etickou stranku lékarstvi“
neni prili§ vyumélkované, podobné
prisahy napsali i jini.

napadlo to, co je zde laikim
podsouvano. Myslim, zZe by jich bylo
méalo. Spi§ by to napadlo skupinu
spseudoodbornikli amatéri®, ale téch je
porad jenom mensina.

Na zavér Moniciny kazuistiky je
napsano, ze Monika neznala ,kontext.
Myslim, Ze to, co neznala, byl termin,
nikoli kontext tohoto terminu. Nevédéla,
Ze ,Aacko“ je absence v praci. Kdyby méla
tuto slovnikovou znalost, nenechala by
se zavést, pri nejmensim by se pidila,
vjakém smyslu bylo toto slovo pouzito.
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Aby to byla ilustrace neznalosti
kontextu, musela by se kazuistika
upravit, treba tak, zZe Monika by se
zné€jakého divodu domnivala, ze jeji
partner je vzorny pracovnik, nemiize
tedy mit ,a¢ko“ ve smyslu absence.

Druha kazuistika je priléhavéjsi, ale ani
tady si nejsem jist, zda jde vyhradné o
skontext“. Jde o utmyslnou ,ironii na
druhou®, pravda se fekne tak, aby byla
pochopena jako ironie ¢i zert. Je to
rafinované umyslné zavedeni
posluchade. Tézko fici, Ze je to dobry
priklad na ,neznalost kontextu“, jde o
umyslné zavedeni (dokonce mé napada,
ze takové umyslné zavedeni vyzaduje,
aby ten druhy znal kontext dobfte, jinak
by takova ,ironie na druhou“ nebyla
mozna, resp. nebyla by pochopena tak,
jak ma byt).

Ostatné  kazuistikou  prasvihu z
neznalosti kontextu mohu vypomoci. Je
to vjedné zprvnich kapitol Osudi
dobrého vojaka Svejka. Ten se po
atentdtu na arcivévodu Ferdinanda
ocitne na policejnim komisafstvi spolu
sjinymi zatéenymi. Jeden znich byl
zadrZzen poté, co na otazku, co iika té
vrazdé v Sarajevu, odpovédél (necetl
noviny, a tedy nevédél, Ze arcivévoda byl
zavrazdén), Ze kdyz je nékdo tak hloupy,
Ze se necha zabit, dobie mu tak (volné
parafrazuji). Tamtéz je téz kazuistika
predstirané neznalosti kontextu. To kdyz
hostinsky Palivec na otazku, co ftika
tomu, co se stalo v Sarajevu, odpovida,
Ze ve vinarné Sarajevo se perou porad, to
vite, Nusle.

3.2. KdyZ uz jsou zde sofisté a
Aristotelés, domnivam se, Ze by si
zminku zaslouzil i S6kratés. Jednak pro
svilij vyznam pro vyvoj lidského mysleni,
jednak i proto, Ze z nékterych stran je
uvadén jako ,prvni psychosomatik®.

Jazyk je pochopitelné diskontinualni a
velikost ,mezer v mrizce® je takova,
jakou pottebuje zZivot spolecenstvi, které
jazyk pouzivd. Tak severni jazyky
diferencuji mnoho rtznych druhi sné€hu,
zatimco pro nas je to prosté snih.
Ostatné uz lyzarsky jazyk rozliSuje
né€kolik rtznych snéht, zatimco pro
mne, nelyzare, je to porad jenom snih.
Kdyz se objevi potteba vétsi diferenciace,
objevi se novy termin. Treba hormon
prolaktin. Kdyz se objevilo, Ze existuje
»néco, co vypada jako dvé molekuly
prolaktinu slepené k sobé“, jazyk vyvinul
rychle novy termin (big prolaktin). Kdyz
Krejci prekladal Kantovu Kritiku éistého
rozmyslu, tak si — nemaje ekvivalentni
termin, ktery by rozlisil rozmysl od
rozumu — slovo rozmysl vymyslel. Kdyz
Cattel provedl faktorovou analyzu
osobnosti, zjistil, ze jeho faktorim
neodpovidaji vlastnosti, tak jak je zna
normalni jazyk. Nové nazvy pro nové
vlastnosti tedy prosté vytvoril. A od té
doby kazdy, kdo potfebuje osobnost
diferencovat presnéji, nez je béZzny popis,
a chce k tomu pouzit Cattelovu analyzu,
mlzZe o pacientovi Fici tfeba, Ze ma
nizkou praxermii, a kazdy, kdo mu bude
chtit rozumét, mu rozumét bude — nebo
si to najde v manualu.

Je pozoruhodné, jak rtizné jazyky maji
rizné mezery, které se znéjakého
zdhadného dtvodu nevyplnily. Tak
ceStina nerozliSuje anglické labor a
delivery — pro cestinu je oboji prosté
porod. Problémy, které s tim vznikaji pti
policejnim  vySetfovani a soudnim
jednéni, jsou obrovské a ne vzdy se je
podari prekonat.

Do této kapitoly by patfil zcela konkrétni
a prizemni lékarsko-pacientsky problém,
ktery zde neni zminén, totiz kdyz pacient
a lékar pouzivaji tentyz termin v rizném
vyznamu. Prikladem budiz
smenstruace“. Pro 1ékafe je menstruace
krvaceni, které nastava pri odlucovani
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sekrecntho  endometria v disledku
poklesu hladiny progesteronu pri zaniku
zlutého téliska. Pro Zenu je menstruace
kazdé krvaceni zpohlavniho fstroji.
Nasledky mohou byt tragické: ,,Kdy jste
méla posledni mésicky?“ ,Pred tydnem.*
AzZ poté, co zena umira na nerozpoznané
mimodélozni t€hotenstvi, se ukaze, Ze
Zena minila prosté krvaceni, které pri
mimodéloznim téhotenstvi muZe nastat,
zatimco 1ékaf minil ,menstruaci
vpresném  slova  smyslu“, ktera
mimodélozni téhotenstvi vylucuje.

Naproti tomu si nemyslim, Ze ,néco
mezi“ musime vysvétlovat mnohem
slozitéji. Kdo wumi napf. emoce
diferencovat, najde i spravné
synonymum ¢i spravny popis. Neumi-li
to popsat, vétSinou je to proto, ze to
neumi diferencovat (viz alexithymie).
Kdyz to neumi diferencovat nikdo, zadny
novy termin nevznikne, neni pro¢. Jsou
pacienti, ktefi nejen neuméji popsat, kde
je boli, ale dokonce to neuméji ukazat.
Problém neni vtom, Ze neuméji fici
svpravo dole®, ale Ze neumé€ji rozpoznat,
Ze je to vpravo dole.

Problémy  spfrenaSenim  poznatki
zjedné védni discipliny do druhé zde
zminény jsou, byt abstraktné. Ale to je
pravé ten hlavni a zasadni problém
selhdvani komunikace mezi naSimi

kapitoly 4 -6

Srenesanci je problém. Vyvoj je
prekotny, poznatkt je prili§ mnoho.
Tézko lze na omezeném prostoru uvést
vSechno. Cely text vSak ptisobi, jakoby
Slo o viceméné ndhodné vybrané véty
vytrzené znéjaké monografie déjin
lékatstvi. Rada tvrzeni je spornjych a
problematickych. Prosté — chybi kontext
(viz pfedchozi kapitolu).

obéma obory, védou o dusi a védou o
téle, ani dva odbornici s dobrou vuli si
nerozuméji. Mluvi rtznymi jazyky. A
jako cizi jazyk se lze dobie naucit jen
pobytem v zemi, kde se jim mluvi, tak i
tento jiny jazyk se lze naucit jen pobytem
v jiném oboru, kde se jim mluvi. V praxi
je to ovSem pro drtivou vétsinu lékard i
psychologi nemozné, o filosofech
nemluve.

Na druhé strané si nemyslim, Ze ,popis
spojité skuteénosti nespojitymi
prostiredky“ je problémem pii zarazovani
pacienti pod jednotlivé diagnostické
kategorie. Snad v psychiatrii, snad u
psychogennich priznaki bez
somatického ekvivalentu, u somatickych
nemoci je spektrum onemocnéni
nespojité. Ostatné se domnivam, ze i
v psychiatrii a u psychogennich potizi je
to jen nedostatek nasich znalosti, ktery
¢ini dojem spojitosti. Ma-li ¢lovek
vysokou teplotu a v krvi virus chripky,
tedy ma chripku. Ma-li vysokou teplotu a
v krvi virus priusnic, tedy ma priusnice.
Je kontinuum v priznaku, ale neni
kontinuum v diagnoze. Mtizeme se bavit
o faktorech, které zptisobuji, pro¢ jeden
stiné tyden, druhy dva tydny, treti
umie, ¢tvrty neonemocni, i kdyz méa
virus. Zde spojitost jisté je, ale to zase
neni zarazovani do diagnostickych
kategorii.

Namatkou: Nemyslim, Ze 1ze v jedné vété
uvést svétovy nazor staroveékych Helénti
a stredoveékych krestant. Rozdily jsou
prilis velké. Naturalismus a
racionalismus na strané oné,
supranaturalismus a supraracionalismus
na strané této. Nemyslim, zZe 1ze v jedné
vété uvést Aristicha a Kopernika. Zevné
jsou snad jejich predstavy podobné.
OvSem ,teorie“ (presné€ji: smyslenka)
Aristichova a védecka teorie
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Kopernikova jsou prece filosoficky néco
zcela jiného, vychazeji ze zcela jiného
poznani — a proto taky zcela jinak
ovliviiuji nebo dokonce ohrozuji stavajici
oficialni svétonazor.

Jsem presvédcen, Ze rozvoj prirodnich
véd vrenesanci ovlivnil vyvoj lékarstvi
neporovnatelné vic nez kriticky pristup
k prekladim Galéna. A nemyslim si, Ze
kdyby byl Galén prelozen spravné, ze by
to patrnym zptisobem ovlivnilo vysledky
stredovéké mediciny.

Nevim, zda pravé  Fracastorova
spekulace, ni¢im nepodlozena, bylo to,
co oslabilo viru, Ze nemoc je bozi trest.
Vira prosté byla oslabena, rozvojem
védy, rozvojem materialismu, uz
predtim dislednym domyslenim
nominalismu, s vyusténim v Rosceliniv
triteismus, ¢imz vlastné konci
scholastika, a tim 1 stfedoveék, a to
vSechno by se stalo i bez Fracastora.

Nevim, zda  skutecné odmitnuti
Hippokrata zacalo Harveyem. Ostatné
mi dtlezitéjsi nez Harveytiv
matematicky dikaz pripada Harveytv
experimentalni dikaz.

Nemyslim si, Ze by se na Descarta
v dnesni dobé pohlizelo jako na vinika
dnes$nich problémi v mediciné. Na
druhé strané si nemyslim, Ze sviij systém
myslel jen jako ,model”.

La Mettrie 74d4, aby fyziologie byla
prebudovdna na  materialistickém
zakladé. Znamena to, Ze dosud nebyla
budovana na materialistickém zakladé€?
— 0 néco vySe je Harveyova fyziologie
krevniho  obéhu  popsdna  zcela
materialisticky.

Je patrné néco jiného mechanicka
interpretace a materialisticka
interpretace.

Skutecné mél Schelling takovy vyznam
pro rozvoj fyziologie?

Jakou roli vlastné sehral vitalismus ve
vyvoji mediciny?

Konecné zaverecny odstavec
(,prevladaly  stidle  jesté metody
sttedovéké  heroické terapie) je

v piimém rozporu s nazvem kapitoly (a
kromé toho mi neni jasné, vcéem byla
stredovéka terapie ,heroick4®).

A snad jesté kzavérecnému odstavci.
Nedomnivim se, Ze by voblasti
prirodnich véd byly snahy po vytvareni
spekulativnich soustav, je to ostatné
v rozporu s volanim po materialistickych
vykladech. Spekulativni soustavy
vytvarela spekulativni naturfilosofie,
ktera se spoznatky rozvijejicich se
prirodnich véd dostavala, jak cas
pokracoval, do stale vétsich rozpori, az
posléze zanikla. Pro nasledujici stoleti to
hezky zpracoval Radl v knizce nejspis uz
zapomenuté (taky ji mam v knihovné, to
jen abych se pochlubil, co vS§echno mam
v knihovné), o sto let diive to ziejmé
bylo podobné, jen pozice naturfilosofti
byla silnéjsi, mladd prirodni véda byla
slabsi.

A prece jesté jedna poznamka.
Experiment je prosté zakladni néstroj
védeckého poznani. Napise-li autor, Ze
narazi na ,neprekrocitelné hranice, rika
tim, Ze védecké poznani neni mozné.
Nemyslim, Ze to byl pocit napt.
encyklopedisti. A Ze by v 18. stoleti hraly
tak zasadni roli etické diivody? Spis jeste
metodologie védy nedospéla tak daleko.
Védecky pokrok, at chceme nebo
nechceme, jde postupnymi kroky.

5.1. Pokracujeme v prehledu historie
mediciny letem svétem, s daty nahodné
vybranymi a ne vzdy reprezentativnimi a
nékdy spornymi (pod slovem
chemoterapie si bézny ¢tenar predstavi
protinadorovou chemoterapii, ale ta byla
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objevena mnohem pozdéji neZz 1930,
tusim zacatkem 50. let se objevil
nitrogen mustard, vyvinuty z yperitu).
Centralni postaveni a centralni vyznam
Virchowa se v tom trochu ztraci. A ztraci
se vtom to, jak Virchow timto svym
postojem ovlivnil dalsi vyvoj mediciny.

Vzavéru se piSe, Ze si tato medicina
vyslouzila privlastek bio-. Nevim.
S terminem biomedicina jsem se setkal
poprvé v Evropské deklaraci o lidskych
pravech abiomediciné. A tam to ma
vyznam jiny.

Pravé z pohledu tématu celé knizky je
ovSem tento odstavec sporny zjinych
dtivodi. Pravé v tomto stoleti se rozvijela
nejen ,biomedicina“, ale vznikla a svého
vrcholu doséhla ,,psychomedicina®. To je
doba psychosomatické mediciny
vychézejici z psychoanalyzy, to je doba
kortikovisceralni  teorie  vychazejici
z Pavlova, to je doba Selyeho, to je doba
psychosomatickych extrémi. To je doba
vzniku a rozvoje psychoterapie a
psychofarmakoterapie. Pojmout vyvoj
mediciny pravé ve 20. stoleti pouze jako
vyvoj mediciny biologické, to je hrubé a
neptijatelné zkresleni, zvlasté v praci,
ktera si klade za cil komplexni pristup.
Pravé vtéto dobé psychosomaticky
pristup vznikl, pravé zde se nejvice
rozvijel, pravé zde vytvoril nejucelenéjsi
systémy, pravé zde se dopustil nejvétsich
vystrelkli, pravé zde se objevily sméry,
které hypertroficky zduraziovaly vliv
psychosocidlnich faktort na zdravi a
nemoc proti faktorim somatickym
(Mitscherlichova antropologicka
medicina, treba), pravé zde se zacala
vénovat pozornost chovani nemocného,
sekundarnimu zisku apod. A neslo jen o
teorie, tyto pristupy mely vyrazny dopad
na terapeutickou praxi a nékteré z nich
(napi. porodnickd psychoprofylaxe, na
Zéapadé znama jako Lamazova metoda)
byly = vSeobecné  akceptovany a
celosvétové rozsireny. Na konci stoleti

pak prichazi pokus o novou syntézu,
biopsychosocialni koncepce Lipowského.

5.2. Kazuistika détského diabetu je
uvedena vétou: ,Tam, kde medicina
zatim nevi, proti cemu bojuje, umi aspon
tu hrobnikovu lopatu oddalit o desetileti,
a pacientovi umoznit plnohodnotny zivot
svelmi malymi omezenimi.“ Nechme
stranou, zda inzulinoterapie je ,velmi
malé omezeni“ (mnozi diabetici by s tim
nesouhlasili). Ten pripad nesedi z jiného
divodu. Zde medicina velmi dobfe vi,
proti ¢emu bojuje. Snazim se v paméti
vypatrat néjaky pripad, ktery by se dal
na uvodni vétu nasadit. Nic mé
nenapada. Nezbyva mi nez zavér, Ze tam,
kde medicina nevi, proti éemu bojuje,
piinejmensim ve vétsiné pripadti neumi
ani oddalit hrobnikovu lopatu, ani
umoznit plnohodnotny Zzivot. Leckdy to
neumi ani tam, kde vi, proti ¢emu
bojuje. Vlastné mé ted jeden pripad
napadl a je zvlastni, Ze nenapadl autora:
idiopaticka sterilita. Medicina nevi, proti
¢emu bojuje, ale pomoci IVF to ,néco“
dokéaze obejit a pacientovi i tak pomoci.

Uvaha na s. 27 neni spravna, subtilné je
vni zmaten medicinsky vyzkum a
medicinska praxe. ,Pozadavek
spolehlivosti a objektivity znamena
snahu o vyhnuti se vSemu nejistému a
subjektivnimu. Pokud je tedy nemoc
definovana ¢i prokazatelna nalezem
vykazujicim odchylku od (fyzikalné nebo
chemicky urcené) normy, pak byva
¢lovék, u néhoz se takzvané nic nenaslo,
ve velmi Spatné situaci.”

Pozadavek spolehlivosti a objektivity je
pozadavek medicinského vyzkumu — a
spravny, bez néj by vyzkum nebyl
mozny, vyzkum hledd spolehlivé a
objektivni zakonitosti. Medicinska praxe
si je velmi dobi'e védoma subjektivity a
nespolehlivosti  jakéhokoli  priznaku,
jakéhokoli fyzikadlniho ¢i chemického
vysledku, jakékoli interpretace.
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Pokud se u pacienta ,nic nenajde”, tak to
muze byt nedostatecnost 1ékarské veédy —
pro¢ ne, takové situace jsou, lékarské
véda se vyviji postupné, v minulosti to
bylo jisté castéjsi. Nebo to muze byt
nedostate¢nost 1ékare. Uvedena
kazuistika je zafny priklad tohoto
pripadu. Zde neni pravda, ze se ,nic
nenaslo“. Naslo se, ovSem pozdé.
MiiZeme si klast otazku, pro¢ se to naslo
pozdé, ale zde je podstatné, Ze ,,se naslo“.

Hledat ,to“ je problematika diferencialni
diagnostiky. Jsou-li potize
nesrozumitelné, nenachazime-li pro né
somatickou (fyzikalné ¢i chemicky)
definovanou diagnozu, je jisté na misté

uvazovat i 0 diagnézach
psychosocialnich, ¢, chcete-li,
psychosomatickych nebo
biopsychosocialnich (ortodoxni

psychosomatik by fekl, Ze o nich mame
uvazovat uz vprvni linii diferencialni
diagnostiky). A zde se vracim
k problému komunikace mezi somatiky a
psychology. Psychogenni potize jisté
existuji, ale i tato onemocnéni je tfeba
popsat tak, aby byla moZni pozitivni
diagnostika, nikoli diagnostika per
exclusionem. Zde per exclusionem byl
uéinén zavér, ze jde o problém
psychogenni. Nastésti byla pacientka
poslana psychiatrovi a ne psychologovi a
psychiatr si uvédomil, ze takto pacientka
s psychogenni stomatodynii nevypada a
vratil vSechno zpatky. V gynekologii
mame psychogenni panevni bolesti.
Jsem presvédcen, Ze je nutno se snazit
definovat a  nachazet  pozitivni
diagnostickd  kritéria. = Tak tfeba
pritomnost leer Soku v Rorschachové
testu je odchylka od normy, ktera je
vzacna, ale u pacientek s psychogenni
pelipatii je castda. Mizeme patrat o
sekundarnim zisku a mizeme patrat, zda
nenasedl na somatickou panevni bolest
(tzv. psychosomatickd rezidua po
gynekologickém z&nétu) atd. Jenomze

lékari nevédi, zZe to je to, co maji od
psychologti poZzadovat — a psychologové
naprosto nedohlédaji vyznam takové
cilené psychodiagnostiky. Snad maji
pocit, Ze je to degraduje na praci
biochemického laboranta. Pocit je to
mozna i opravnény, ale ve stejné pozici
je tfeba rentgenolog — bez prace dobrého
biochemického laboranta a dobrého
rentgenologa se medicina neobejde.

Neni vibec pravda, ze ,pocity
nemocnych, jako naptiklad bolest,
strach, neklid, pocit chladu nebo tepla,
ztraci v prirodovédné  orientované
mediciné, zaméfené na  hledani
spolehlivych objektivnich dtkazd, svij
vyznam“. Prvni véta vprvni hodiné
interni propedeutiky, kterou medici
sly§i, je ,dobra anamnéza je pil
diagnozy“. Pocity nemocnych jsou prece
to, co nemocného privadi klékari
(jedinou vyjimkou, a jesté spornou, je
preventivni prohlidka). Pacient vzdy
prichazi s n€jakym pocitem, neptichéazi
s laboratornim nalezem nebo
s rentgenovym snimkem (uz divodem
k provedeni laboratorniho vySetfeni
nebo rentgenového snimku byl néjaky
pacienttiiv pocit). Byla kdysi doba (autor
kapitoly o déjinach 1ékatstvi by ji umél
zaradit 1épe nez ja), kdy se 1écil ,pocit®.
Nékdy se tak — znouze — postupuje i
dnes (nejen znouze, specialné lékari
sami sebe takto Casto 1é¢i). Ale medicina
davno vi, ze lécit ,pocit je TreSeni
nouzové, které, ma-li viibec tspéch, tak
jen docasny. Ma-li byt medicina
uspésni, musi nalézt pri¢inu tohoto
pocitu, to jest stanovit diagnézu. Pri¢ina
se hleda tim snéze, ¢im 1épe dokaze
pacient pocit popsat. Je-li schopen fici
pouze ,citim se blbé“, hleda se pricina
blbé. Je-li schopen ftici ,boli mé
v podbrisku vpravo, trva to tfi hodiny,
bolest je stald a postupné se zhorsSuje”
nebo, z jiné oblasti, ,pocituji tzkost, a to
vzdycky den pred tim, nez knam ma
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prijet na navstévu tchyné, jindy ji
nepocituji, pocituji  tGzkost, nikoli
depresi“, stanovi se diagnbéza daleko
snaze. Hleda-li 1ékar pricinu (tedy
stanovuje-li diagnézu), musi v prvni
radé  vyloudit  zaleZitosti,  které
bezprostiedné ohrozuji zivot. Pak musi
vyloudit zalezitosti, které ohrozuji zZivot,
ale nejsou akutni (tfeba nador). Az pak
patrd po ostatnich pri¢inach. Jinak by
postupoval nespravné, vystavil by se
vysokému riziku trestniho stihani pro
ubliZeni na zdravi z nedbalosti, a ostatné
si myslim, Ze by postupoval nejen
vrozporu svédou, ale i vrozporu
s etikou. Kdyz pak vylou¢i nemoci (co
pacient popisuje, je priznak, nikoli
nemoc), které ohrozuji zivot, miiZze a ma
patrat  dal, rozSifovat  spektrum
vySetrovacich metod, vcetné metod
psychodiagnostickych.  Zde  ovSem
bohuzel vétSinou zaplace, protoze
psycholog nevi, co se od néj chce, a
informace, které od néj lékar zpétné
dostane (,lehké neurotické tendence”),
jsou k nicemu.

Fakticky je problém vtom, Ze pacienti
poskytuji informace o svych pocitech
netiplné a zkreslené. Prijde pacientka
s vytokem a fekne: ,Ta lécba, co jste mi
dal, mi viibec nepomohla.“ Kdyz se 1ékar
vypta, tak zjisti, Ze predtim byl vytok
husty, bily, svédivy, po 1é¢bé na dva
tydny prestal, pak se objevil vytok ridky,
zluty, nesvédivy, zato pachnouci.
Problém na strané 1ékare je v tom, Ze se
nevypta. Viz vySe uvedeny priklad
s menstruaci. Kdyby se 1ékat vyptal, jak
ta ,menstruace” presné vypadala, nejspis
by poznal, Ze neslo o skutecnou
menstruaci, ale o jiné krvaceni
z pohlavniho dtstroji, a pacientka by
nezemfela.

To vSechno je pravda, to vSechno je
problém, ktery usti vnespokojenost a
frustraci na obou stranach. Ale neni to
problém ,lékarstvi, je to problém

(konkrétniho) ,lékare“. Je to problém
faktori osobnostnich, ekonomickych,
casovych, je to problém zptisobu studia
mediciny, postgradualniho vzdélavani.
Je to problém podstatny, ale neni to
problém soucasné mediciny jako oboru,
ani ,,bio-mediciny“, chcete-li.

(Poznamka a margo: Ceské zdravotnictvi
ma vysledky skvélé — tedy myslim
zdravotnictvi na pokladnu. Z mého
oboru: Perinatdlni Umrtnost se pry
povazuje za nejlepsi ukazatel wGrovné
zdravotnictvi, je-li vzat jediny ukazatel.
CR patii svymi vysledky mezi absolutni
sveétovou Spicku. Perinatalni tmrtnost
negativné koreluje svysi hrubého
narodniho produktu. CR je jedinou
vyraznou vyjimkou. Lze fici, Ze ceské
zdravotnictvi Zije nad pomeéry, ale
vysledky tomu odpovidaji. Nepomér
mezi kvalitou a financemi ovsem vnasi
do systému obrovské pnuti — vSichni
jsou nasréni. Staci, aby zemrielo dvakrat
tolik novorozencti, porad to jesté bude
vysledek prijatelny — a bude po
problémech s financovanim
zdravotnictvi a s chovanim zdravotnika
vicéi pacientim. Nebo taky ne. Lékari
budou nasrani tentokrat proto, Ze
nemohou délat tak kvalitni medicinu, na
jakou si zvykli.)

6.2. Vcelém textu tplné vypadla treti
velkd psychosomatickd koncepce —
kortikoviscerdlni medicina. To je
nepiipustné. Nemiizeme
kortikovisceralni medicinu pominout
prosté proto, Ze se ndm nelibi ideologie,
ktera se na ni (v podstaté nahodné)
napojila a fakticky ji znéasilnila, nebo
proto, Ze zacatkem 50. let byla, navic ve
své extrémni a zvulgarizované podobé,
nasilné vnucovana c¢eské mediciné.
Kortikovisceralni medicina byla ve své
dobé akceptovana i Zapadem. Kdyz byl v
poloviné 50. let prvni svétovy kongres
gynekologicko-porodnické
psychosomatiky,
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v nékolikasetstrankovém sborniku je
jedna (!) prace, kterd ma jina teoreticka
vychodiska. Kdyz si vezmeme do ruky
americké gynekologické casopisy zté
doby, je tam kortikovisceralni mediciny
vic nez psychosomatiky vychazejici
z psychoanalyzy. Kortikovisceralni
medicinu nelze opomenout, i kdyby uz
byla zapomenuta. CoZ ovS§em neni. Vloni,
tusim, vysSel v Psychosomu preklad
gynekologické kapitoly z jakési souc¢asné
zapadni ucebnice psychosomatiky. To je
nervismus Vv té nejtvrdsi a nejvulgarnéjsi
podobé, za to by se nemusela stydét ani
treba takova Garmaseva. Ostatné pied
kortikovisceralni medicinou neuteceme
— kdyz uz nic jiného, tak podminovani
hraje roli jist¢ u alesponn nékterych
psychogennich somatickych problémii.

Z kapitoly o psychoanalyze vypadl hlavni
prinos psychoanalyzy, ktery akceptuji i
jeji  odptirci. I  kdyz  vSechny
psychoanalytické modely osobnosti,
psychoanalyzu  jako  terapii  atd.
odmitneme, porad zbyva, ze
psychoanalyza objevila, Ze existuji
nevédomé psychické déje, které ovliviuji
mysleni, chovani, nemoc. Odbornikovi je
to jasné, ale laik to nevi nebo si to
neuvédomuje.

Spontanni  potrat  téhotné  jako
nepriznany odpor k téhotenstvi je velmi
nestastny  priklad, toto  zfejmé
neexistuje. Kdyz uz, tak lepsi priklad je
emesis gravidarum, tam to je mozna
pravda, i kdyz spi§ asi jde nikoli o
snepriznany odpor“, ale o nepfiznany
»ambivalentni postoj* -
k psychosomatickému  priznaku je
zapotfebi konflikt, je-li jednoznacny
odpor, priznak spi§ nevznikne (u
tehotenské hyperemezy mohu tento
vyklad opfit o autoritu Chertokovu). A
nikoli ,neptiznany“, ale ,nevédomy*.

Mini-li se teorii specifickych
osobnostnich profild napf¥. osobnostni

typ A a B a riziko infarktu myokardu,
tedy by si to zaslouzZilo podrobnéjsi
vyklad — ve vyvoji psychosomatické
mediciny to je vyznamna kapitola.

V pojeti Selyeho je stres ,farmakologie
Spiny“. Popsana trfi stadia plati pro
chronicky stres, ale on existuje i stres
akutni (a jednorazovy) a stres periodicky
opakovany.

Mam pocit, Ze sem by se hodilo, Ze
organismus reaguje na ohrozeni (coz je
nepochybné stres) bud tutokem, nebo
utékem, nebo — nemuze-li ani atocit, ani
utikat — syndromem beznad€je-bezmoci.
Sem by se patrné taky hodila zminka o
fyziologickych zménach prfi stresové
reakci, které u moderniho ¢lovéka, jenz
nemuze volit zddnou z uvedenych reakeci,
jdou ,do prazdna“ a mohou zpisobit
zprvu prechodné, pozdéji fixované
patologické (i organické) zmény.

6.3 Alexitymii lze jako ,koncepci®
oznaCit tézko, zvlast v konfrontaci
s koncepcemi v predchozi Kkapitole.
Koncepci je treba antropologicka
medicina  nebo  bio-psycho-socialni
koncepce Lipowského (a dal uz to nevim,
i Lipowski je vlastné moderni jenom pii
velkorysém  pojeti). Alexitymie je
specialita.  Nepamatuji si, zc¢eho
vychézeli Nemiah a Sifneos, ale pamatuji
si, Ze uz v pocatcich alexitymie se védélo
(a snad to védéli oba vyse uvedeni), Ze
nejvyrazn€jsi alexitymie je u jedinci
s agenezi corpus callosum. Je to uz 30
let, co jsem alexitymii zminil v jedné
publikaci (mam dokonce dojem, %e v CR
jako prvni), ale nemohu se ubranit
dojmu, Ze zdynamickych teorii autofi
nevysli. Kromé toho autofi to popsali
jako neschopnost rozpoznavat a sdélovat
emoce — nikoli ovliviiovat emoce (viz
ostatné preklad reckého terminu). Asi se
to pojeti za téch 30 let zmeénilo a
rozsitilo. Ale jisté neni pravda, zZe
jedinym signalem psychické rozlady je
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bolest, signdlem psychické rozlady je
somaticky priznak, jimz muze, ale
nemusi byt bolest. Vezméte si kazuistiky
Miinchhausenova syndromu, coZ neni
nic jiného, nez extrémni alexitymie.
Spektrum priznaki je mnohem pestiejsi
nez jenom bolest. A to nechavam
stranou syndrom Miinchhausen by
proxy, kde neni u postizeného nejen
zZadna bolest, ale dokonce ani Zzadny
somaticky symptom.

Ani syndrom beznadéje-bezmoci neni
koncepce. To piece patii do stresu. To je
treti mozna reakce na ohroZeni, kdyz
neni mozny ani Utok, ani uték. Osoba
nema pocity zde vyjmenované, ona je
v takové situaci. Je v situaci ohrozeni a
nemuze ji fesit ani Gtokem, ani Gtékem.
Ostatni pocity jsou sekundéarni nasledek.

Teorie zZivotnich udélosti — ta prece zase
patii do stresu, je to tu ostatné napsano.
To neni ,koncepce®, ale jen dilé¢i
konkretizace stresové teorie
psychosomatickych problémt. Jinak
gynekolog nemiize minout, Ze jsou zde
zmateny interrupce a spontanni potrat —
jejich  psychologické nasledky se
dramaticky lisi, nelze to dat do jedné
véty.

Teorie rodiny je zase koncepce dil¢i.
Snad by stélo za to, na tvod kapitoly o
modernich ,koncepcich“ predeslat, ze
nemaji ambici stat se komplexni,
vSezahrnujici teorii, Ze jsou zaméreny na
dil¢i modely, nesnazi se postihnout celé
spektrum psychosomatickych a
psychogennich problémi.

»Psychoneuroimunologie (n€kdy se
dopliiuje i vsuvka endokrino)“ je velmi
odbyta. Jde vlastné o dvé véci,
psychoneuroendokrinologii a
psychoneuroimunologii — z nichz ona je
daleko rozvinutéjsi nez tato. Viibec to
neni ,nejmodernéjsi podoba teorie
stresu”. Je to véc, ktera vlastné nezapada

do  klasického  psychosomatického
uvazovani, ale je to véc zcela zasadni, bez
které se skutecna psychosomatika
budoucnosti neobejde. Jde o to, ze
psychicky ¢i psychosocialni vliv nemiize
somaticky  priznak, ¢i  dokonce
organickou zménu zpiisobit ,jen tak® (to
bychom se vratili k Descartovi, ten ma
taky problém s propojenim duse a téla —
proto potfebuje boha). Musi existovat
néjaky prevodni systém. A ten miZe byt
bud endokrinni, nebo imunitni, nebo
vegetativni. Psychoneuroendokrinologie
a psychoneuroimunologie pfimo studuji
tyto prevodni mechanismy. Je to véda
v pocatcich, ale jestli néco
psychosomatiku (v uz$im slova smyslu,
nemyslim tim ,chovat se slusné
k nemocnym®) posune, je to prave toto.
Tak tfeba existuje separacni amenorea.
Zd4 se, ze ma specificky hormonalni
obraz (vys$i hladina FSH, nikoli vsak
LH). Nevime ani, jakym zptisobem
ktomu dojde na drovni hypotalamo-
hypofyzo-ovarialni osy, natoz abychom
veédéli, jak se do toho zapojuji
hypotalamické neurotrasmitery. Zato
vime, Ze vmnoha pripadech tzv.
hypotalamické  (tj. velmi  casto
psychogenni) amenorey hraje roli
endorfinergni systém - naloxon stav
upravi. Vime, Zze prekurzorem beta-
endorfinu  je  proopiomelanokortin
vznikajici  z preproopiomelanokortinu.
Proopiomelanokortin je ovSem i
prekurzorem MSH a ACTH. Kromé toho
stres zvySuje produkei kortikoliberinu. A
ted: jaky stres za jaké situace zvySuje
tvorbu proopiomelanokortinu, jaky stres
za jaké situace zptisobuje jeho Stépeni
tak ¢i onak, jaky stres za jaké situace
zvySuje tvorbu kortikoliberinu. Az
budeme védét i to, tak pochopime, proc¢
stres zptisobuje psychogenni amenoreu.
A pro¢ je to jednou tzv. hypotalamicka
amenorea, ktera ma sniZenou hladinu
prolaktinu, a jindy je to naopak
hyperprolaktinemicka amenorea. A snad
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pochopime, pro¢ nékdo stresovou
amenoreu ma, jiny nema. Pri tézkém
akutnim emoc¢nim traumatu
v prolifera¢ni fazi cyklu mtize nastat
amenorea, ktera je paraendokrinni -
endometrium nereaguje na ovarialni
steroidy.  Pro¢? Jaky to ma
mechanismus? Netusime. U Zen
odsouzenych ktrestu smrti nastava
amenorea, ale bezprostifedné pred
popravou metrorhagie =z atrofického
endometria (to  vyzkoumal jeden
némecky lékai ve 30. letech minulého
stoletti). Jaky to ma
psychoneuroendokrinni mechanismus?
Pokud nepochopime mechanismy, tak
jsme odkazani na pouhé spekulace,
vlepsim pripadé korelace. V této
souvislosti znovu zminuji psychogenni
hyperprolaktinemii. U cca poloviny
hyperprolaktinemickych Zen je pritomna
zvlastni rodinna konstelace v détstvi —
chybéjici otec (bud fakticky, nebo
psychologicky, napr. alkoholik).
Hyperprolaktinemie pak je spusténa
néjakou zivotni wudalosti ve smyslu
ztraty, at uZz realné nebo symbolické.
Analytici to vysvétluji regresi do oralni
faze vyvoje, kterd posledni probéhla
v dysfunkéni rodiné normaélné. Budiz.
Ale jaky je ten prevodni mechanismus?
Psychogenni  hyperprolaktinemie je
fascinujici — jasné definovany klinicky
obraz, jasné definovany hormonalni
obraz, jasné definovany psychologicky
obraz.

6.5. ,Vyzkumy v této oblasti (...) pokud
jsou vibec proveditelné.” Nuze — neni-li
vyzkum  proveditelny, tak je to
alternativni medicina, a to sem nepatii.

Je zde definice onemocnéni jako
,0dchylky od normy v dimenzich
télesného stavu a prozivani, dusevniho
stavu a prozivini a mezilidského
chovani“. Ale to neni definice
sonemocnéni“, je-li to od nékoho
opsano, tak je to opsano Spatné.

Odchylka nemusi byt nemoc. SAm mam
odchylku zvanou benigni familidrni
hyperbilirubinemie — a nepokladdm ji za
nemoc, i kdyz se to tak dokonce jmenuje
(Gilbertova nemoc). Odchylka miize byt
také vkladném smyslu - tieba
inteligenci nad normu (nad dvé sigma
nebo nad 95. percentil) tézko budeme
pokladat za ,nemoc. Nemoc je
nepritomnost zdravi, zdravi pak definuje
WHO jako stav télesné, psychické a
socialni pohody. Je to velmi Siroka
definice, na mij vkus prili§ Siroka, ale
porad uzsi nez ,odchylka od normy“.
Skoda, 7e kdyz uz se to zabéhlo, je
diskuse o problematice ,normy*
odsunuta na neur¢ito.

Ze psychosomaticky vyzkum neni
mozny, je vymluva. Psychosomaticky
vyzkum je velmi dobfe mozny. Je
samoziejmeé obtizny, je pracny atd. — ale
ktery kvalitni vyzkum (mluvim o
skutecném vyzkumu, ne o pracich,
jejichz smyslem je publikace) neni
obtiZny a pracny. S&m jsem se nékolik let
psychosomatickym vyzkumem zabyval,
troufam si fici, Ze vim, o ¢em mluvim.
Psychosomaticky vyzkum je dobie
mozny. Ale je to arci spousta prace,
~Spinavé prace”, fekl bych, a s nejistym
vysledkem. Psychosomatici jsou lidé
velkych ideji, velkych koncepci, velkého
rozletu — a naprosto neochotni k této
~Spinavé praci“® - radéji vymysleji
koncepce, spekulace, terapie atd. A kdyz
uz se najde neékdo, kdo ma pro
psychosomatické problémy pochopeni a
je k vyzkumné praci ochoten, tak rychle
zjisti, Ze v Cisté somatickych tématech
dosdhne na grant a  publikaci
v impaktovaném casopise snaze, rychleji
a spolehlivéji. Psychosomaticky vyzkum
viceméné neni — protoZe nejsou
psychosomatiéti vyzkumnici.

Jasné definovat proménné, definovat
vagni a rozmazané pojmy atd. musela i
fyzika. A kdyz byla na té trovni a v tom
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stadiu vyvoje, v jakém je psychosomatika
dnes, méla to stejné tézké. Pokusem o
definici pojm miZzeme zacit — tato
prace k tomu bohuzel neptispiva, spis to
dal rozmazava a zatemnuje.

JistéZze kazda nemoc méni psychicky stav
i socialni prostredi jedince, ale stim se
musi vyzkumnik vyporadat vhodné
postavenym projektem. Jde to, ne Ze ne.
Pfijmeme-li, Ze to nejde, tak jsme
v neopozitivismu. Nelze poznat buriku,
protoZe chceme-li ji zkoumat, musime ji
zabit, 1ika, tusim, Niels Bohr. Vlastné
hif. Nejde-li to, jsme vibec mimo
védecké poznani, jsme u intuice, tradice,
tzv. zkuSenosti, viry, zjeveni atd. A to
neni a nemiiZze byt medicina, tedy chce-li
zlstat medicinou, prinejmensim
v dnesnim slova smyslu.

Dalsi odstavec je nesmyslny. Vyzkum se
prece nedeéla tak, ze hledam babicky,
které Stve doktor Blazej, a srovnavam je
s babi¢kami, které doktor Blazej neStve
(chybi jesté skupina babicek, které
nevédi, kdo je to doktor Blazej). Vyzkum
se déla, proboha, jinak. Musim mit
hypotézu — kterou vytvorim tfeba tak, ze
se snazim vysvétlit rozpory
v dosavadnich znalostech, nebo tak, Ze
mi ,zkuSenost® rika, Ze by néco mohlo
byt néjak atd. Pak musim, na tuto
hypotézu (podtrhuji) vytvorit projekt,
ktery tuto hypotézu ma ovérit. Vybér
souboru,  kontrola  intervenujicich
proménnych, definice zavislych a
nezavislych proménnych apod. je rutinni
soucast kazdého projektu. Pak dostanu
néjaky vysledek a statisticky testuji
nulovou hypotézu. Dostanu
pravdépodobnost, sjakou vztah, ktery
jsem chtél prokazat, realné plati (ve
skute¢nosti dostanu pravdépodobnost,
sjakou vztah realné neplati, ale to je
jenom druh4 strana téhoz). Protoze vzdy
dostanu jen pravdépodobnost, nezbyva,
nez abych to sam na jiném projektu
(nebo nékdo jiny na jiné populaci a mém

projektu) ovéril znovu. Zase dostanu
pravdépodobnost. Vyjde-li to stejné a je-
li vobou ptipadech pravdépodobnost
vysoka, tak mohu TFici, Ze jsem hypotézu
potvrdil. Pokud je to oblast, jez se da
aplikovat na babicku, kterou Stve Blazej,
tak to mohu zkusit aplikovat. Ale
nemohu vyjit od babicky a lovit
vkalnych vodach. Tak se vyzkum
skute¢né délat neda.

Dalsi kazuistika je neptripadna. Jediné,
co ukazuje, je prakticky problém
s diagndzou ¢isté somatickych nemoci u
pacientii s psychogennimi piiznaky. To
je skuteéné problém, taky jsem si kdysi
nabéhl (s mimodéloznim téhotenstvim u
Zeny s pelipatii a poruchami cyklu). Ale
to neni ,generalizace na jini Zivotni
obdobi“, je to prosté problém dvou
nemoci, které maji stejny priznak, jedna
je chronicka (a zivot neohrozuje), druha
je akutni (a Zivot ohrozuje), a nasledné
chyby v diferencidlni diagnostice, ktera
je v tomto pripadé mimoiadné obtizna.

Ma-li autor  pravdu, ze JJe
bezpodmine¢né nutné trvat na tom, ze
v psychosomatice se pohybujeme na
urovni neovérenych (a dost mozna i
neovéritelnych) hypotéz a spekulaci a
dtisledné se podle toho chovat“, pak —
prosim — jdéme od toho a ja nevim, pro¢
to autor napsal a pro¢ ja se stim ¢tu a
pro¢ to piSu. Pak psychosomatika
nepatii do (védecké) mediciny, pak je to
néco na urovni zafikavani nebo
homeopatie, a nemame se o ¢em bavit.
Pak se tedy shodnéme, ze zdravotnik se
ma chovat slu$né kpacientim, a
psychosomatiku nechme byt.
Podotykam, ze lékar se podle stale
platného zdkona nesmi pohybovat
v neovérenych hypotézach a spekulacich,
nybrz musi postupovat vyhradné podle
ssouCasnych  dostupnych  poznatkt
1ékarské védy“ (par. 11, zak. ¢. 20/1966
Sb., v platném znéni).
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Ale ja stim nesouhlasim. Ja jsem
presvédcen, Zze psychosomatika musi své
hypotézy a spekulace ovérovat a je
mozné je overovat. Jinak nepatfi do
mediciny, neni to nic nez plkani a skoda
sni ztracet c¢as. Coz by mé mrzelo,
protoZe sam jsem s ni ztratil mnoho let.

Je pochopitelné pravda, ze védecky
vyzkum v mediciné postupuje krok za
krokem. Ze vlékaiské praxi musime
FeSit situace, kde (dosud) neméame
dostate¢né védecké poznatky, kde tfeba
nemame zadné védecké poznatky, ze i
zde se musime snazit néjak pacientovi
pomoci — to je nevzdcny problém i
v mediciné zcela somatické. Ale to musi
byt vniméno jako stav docdasny a
nezadouci — ne jako stav zakladni a
nezmeénitelny. S tim bychom se nedostali
nikam.

6.6. Je jen Castend pravda, Ze
~diagnostika i terapie v psychosomatice
se d€je prostrednictvim jazyka“. Existuje
rada nonverbalnich
psychodiagnostickych ~ testi,  prave
v psychosomatice velmi cennych. Tak
Rorschach tedy néjaka slova vyzaduje,
budiz. Liischer slova nevyzaduje,
podobné tfeba Baum-test nebo kresba
zacarované rodiny (vidél jsem nikdy
nepublikovany soubor kreseb
zacarované rodiny u Zen po porodu —
prost¢  nadhera).  Existuje fada
nonverbalnich psychoterapeutickych
postupti. Poc¢inaje cennymi relaxa¢nimi
technikami, pres muzikoterapii,
arteterapii, pantomimické psychodrama
a co ja vim, co jesté. Autor je fascinovan
filosofickymi problémy jazyka, je to téma
nepochybné dtlezité, zajimavé atd., ale
mél by si byt védom, Ze jsou i jiné véci,
treba laboratorni biochemické vySetieni,
treba rentgen, tfeba barvovy test. A to
jsem jesté nechal stranou, Ze v mnoha
psychoterapeutickych technikidch hraje
roli i nonverbalni komunikace a
koneckoncti kazdy rozhovor 1ékare

s pacientem, uz tfeba  odebirani
anamnézy, ma kromé slozky verbalni i
slozku nonverbalni. Pacientku, ktera ma
problémy  svyraznou  psychogenni
slozkou, leckdy poznam uZz od dverd,
skoro ani nemusi promluvit. Ale vlastné
jsem se nechal strhnout autorem. Vzdyt
prece diagnostika a terapie v psycho-
somatice musi byt taky psycho-
somatickd, tedy napi. i biochemicka,
rentgenologicka atd., coz jde zcela mimo
jazyk, leda bychom ho chépali vtom
nejSirsim  myslitelném slova smyslu
(kazdy znak je jazyk, laboratorni
vysledek ,Hb 120“ je tedy taky jazyk). A
— jak to tak po sobé ¢tu — stile jsem
zistal strZzen. Vzdyt je piece nesmysl, Ze
terapie se déje jenom prostrednictvim
jazyka. Mame prece prinejmensim
farmakoterapii, a ta ma vterapii
psychosomatickych nemoci vyznamné
misto, pocinaje prosté analgetiky, pres
antidepresiva, trankvilizéry, ale treba i
hormony  (psychogenni  anovulaci
vylééim rozhodné 1épe a snaze
antiestrogeny nez psychoterapii) atd. Je-
li vpozadi psychogenniho priznaku
larvovanad endogenni deprese, tak to
dokonce ani nemohu 1é¢it psychoterapii
(tedy prostrednictvim jazyka), ale
musim zvolit antidepresiva. A na
farmakoterapii to pochopitelné omezeno
neni. Na jiném misté mam vlastni
kazuistiku, kde jsem psychosomatické
onemocnéni vylécil hysterektomii.

Moderni mediciné se zde podsouva to,
co neni, nebo pfi nejmensim co neni tak
absolutné pojato, jak se to zde
predklada. Dialog se do mediciny
nevraci a uz vibec ne zadnimi vratky —
jak vySe napsano, anamnéza je zaklad
diagnozy, terapie vyplyva z diagnozy.
Medicina se nikdy jazyku a komunikaci
nevyhybala (v lepSim pripad€ védoma si
limitaci), ani se nemohla vyhnout.
Jenomze musime rozliSovat. Ma-li
pacient infarkt, je tifeba mu zachranit

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 193



zivot, a to hned (nehledé¢ ktomu, Ze
schopnost pacienta komunikovat je
snizena, leckdy na nulu). Rodicky se mé
nékdy ptaji, zda maji rodit vmalé
porodnici, kde je to domécké a vSichni si
s nimi povidaji, nebo ve velkovyrobné na
déti na n&které velké klinice. Rikdm jim:
-,V malé porodnici je to nepochybné
prijemnéjsi, ovsem kdyz se nic nestane.
Kdyz stane prasvih, a v porodnictvi
nikdy nevite, kdy se stane, tak tam vam
nepomohou. Na velké klinice jste radové
¢islo, ano, souhlasim. Ale kdyz se néco
stane, tak zachrani zivot vasemu ditéti,
tam zachrani zivot vam. Ja bych volil
velkou kliniku.“

Jedna osoba autora se vénuje 1écbé
neplodnosti. Pied jiz mnoha lety jsem se
znamenité pohadal se svym pritelem a
snad nejznameéjsim a asi i
nejvyznamnéjsim ceskym
psychosomatikem dr. Chvalou. Slo pravé
o sterilitu. Ja: ,Kdyz prijde Zena
s anovulacni sterilitou, ktera je dokonce i
velmi pravdépodobné psychogenni, je
nesmysl posilat ji na dvouletou
psychoterapii s nejistym  vysledkem,
kdyz ji mohu dat klomifen, po kterém
otéhotni mnohem spolehlivéji, mnohem
rychleji, mnohem levnéji. Ja dokonce ani
nemam zadné pravo babrat se ji
v psychice, kdyZ to ona nechce. Ona
nechce, abych fresil jeji problémy, ona
chce otéhotnét.” On: ,Ony jsou nezralé
osobnosti, ony po klomifenu sice
otéhotni, ale tim ty problémy nezmizi,
tim se dokonce stupnuji, pak se to
projevi  vtéhotenstvi, po poroduy,
v partnerském vztahu. J4a ji nejdiiv
poskytnu psychoterapii.“ Po vice letech
jsme se znovu setkali a dostali se ke
stejné otazce. On: ,M¢€l jsi pravdu, ja
bych tomu nevéril, ale ony éasto vtom
téhotenstvi dozraji.“ A to jenom hloupa
neplodnost (gynekologicka osoba autora
promine), kde vlastné o nic moc nejde.
To neni nador nebo infarkt.

K dalsimu odstavci. Jo, jisté. Ale prece:
Psychoterapie je terapie. Je to jedna
z forem terapie, jako je farmakoterapie,
aktinoterapie, operacni terapie,
rehabilita¢ni terapie atd. ad libitum.
Pfedné na ni musi byt kladeny stejné
pozadavky jako na kazdou jinou terapii,
kazda konkrétni metoda musi mit své
indikace, své podminky, své
kontraindikace — coz tedy bohuzel
skutecné vpraxi tak neni, vpraxi si
vétSinou kazdy psychoterapeut déla, co
zrovna umi, vhorsim pripadé co si
zrovna vymyslel. Vysledky kazdé terapie
musi byt ovéfovany stejné, jako jsou
ovérovany vysledky jiné terapie. A neni
tak zcela pravda, Ze psychické problémy,
nerku-li psychogenni somatické
problémy (nebo — abych to nedé€lil,
autori si to nepreji, maji pravdu, ale
pouzivam to pro zjednoduseni — tedy
protentokrat:  somatické  problémy
s vyznamnou psychogenni slozkou) se
nutné musi 1é¢it psychoterapii, mohou
se Gspésné 1écit zcela somatickou terapii
— a naopak, jsou somatické nemoci, Cisté
somatické, kde psychoterapie ma
vyznam zasadni (napada mé
Bechtérevova nemoc, ale revmatologii
nerozumim viibec, to jen, Ze jsem prave
ted resil jednu takovou pacientku, ale co
treba behavioralni terapie urgentni
inkontinence).

Dovolite-li mou kazuistiku, kratkou.
Byla pacientka, ktera ,strasné silné
krvacela pri menstruaci®. Prisla v noci do
nemocnice, udélali ji kyretdz. Za meésic
znovu, znovu kyretaz. Za dalsi mésic ji uz
jenom hospitalizovali. Za dal$i mésic ji
hospitalizovat odmitli, prosedéla celou
na chodbé pred ambulanci. Poslali ji do
psychosomatické laboratore. Starali
jsme se o ni spolecné s Marii Pec¢enou —
tedy terapeuticky Marie, protoze ta
menstruace byla Gplné normalni (i tak
by se to dalo fesit hormonalné, ale ona
hormony odmitla). Telefon: ,Strasné
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krvacim.“ Ja: ,Tak prijedte.“ Ona:
-Nemohu prijet, protoze tak strasné
krvacim, Ze nemohu prijet.“ Ja: ,Jestli
krvacite tak strasné, tak prosté musite
prijet.“ Prijela. Posadil jsem ji do
¢ekarny s novou vlozkou — po hodiné
kontrola, nekrvacela skoro vibec.
Psychogenni  mechanismus  Marie
neodkryla (ja taky ne, ale ja jsem jenom
gynekolog), psychoterapie byla
netspésnia. Hormondalni blokddu cyklu
odmitla, boji se praskd. Tak jsem ji
navrhl hysterektomii - na 1Uplné
normalni a zdravou délohu. Dalo mi
jistou praci presvédcit prof. Presla, aby
to odindikoval. Po hysterektomii — jiny
¢lovék. Stastna, spokojend, jesté asi
dvakrat nas navstivila, aby nam rekla,
jak se citi skvéle, pak nam jesté poslala
s néjakym problémem dceru. TakZe jsem
Cisté psychogenni problém vytesil tim
nejrazantnéj$im somatickym postupem
— totiz operaci.

Vracim se na pocatek — 1ékar prece musi
zvazit, zda operace, nebo farmaka, nebo
zareni, nebo psychoterapie. Ale k zvaZeni
musi mit podklady. Radioterapeut mu je
da, psychoterapeut mu je vétSinou neda.
Jako by byl néco lepsiho — tak se ostatné
psychoterapeuti citi, ¢im  jsou
dynamictéjsi, tim vic se tak citi, nejlepsi
jsou analytici (pfitom tfeba vycvik
chirurga trva déle nez vycvik analytika).
Ale psychoterapie musi vzdy znovu u
kazdého pacienta vstupovat do soutéze
sjinymi terapiemi — alespon treba
s psychofarmakoterapii.

PiSe se, Ze ,psychosocialni problémy se
casto daji resit jen velmi tézko a je zde i
riziko, Ze se feSeni obrati proti tomu, kdo
se to snazi reSit, tedy Ze situace bude
jesté horsi.“ Ano, skvélé. Ted jen jesté
podle toho postupovat. Psychosocialni
problémy resit tam, kde je to tfeba, a ne
tam, kde to neni nutné, kde o to nikdo
nestoji (to bychom tu sterilitu nemohli
lécit  skoro  viibec, tam  jsou

psychosocidlni problémy vidycky — viz
mij vyse citovany dialog s Chvélou).
Kdyz uz se resi, tak kazda metoda
terapie, i kazdd metoda psychoterapie
(tfeba systematicka desenzitizace nebo
tieba skupinova dynamicky orientovana
psychoterapie), musi mit indikace,
podminky, kontraindikace, a musi to
délat nékdo, kdo to umi — jako operovat
muze jen ten, kdo to umi, a jenom to, co
umi.

Ze  jsou  potize s predavanim
spsychosomatického védéni“, souhlasim
zcela, naprosto, svykricnikem. Ale to
neni pro problémy s formalizaci
psychosomatického védéni. To je jednak
problém jazyka (lékar a psycholog se
nedomluvi a ani nechipou, zZe se
nedomlouvaji), jednak problém toho, Ze
~psychosomatici® tvori sektu,
zapouzdfenou vsobé a ve svych
presvédcenich, u néas urcité, ale mam
dojem, ze i ve svété. Konecné v tom, zZe
psychosomatického ,védéni“ je malo,
mnoho z toho, co je snaha predavat, neni
védeéni, ale v lepsim pripadé
nepodlozené spekulace, v horsim prosté
vira.

Odesilani pacienti ,bez organického
nalezu“ psychologovi nebo psychiatrovi
je na jedné strané nesmysl, na druhé
strané nutné. Vysvétlim. Potrebuje-li
lékar specializované vysetfeni, musi
pacienta poslat specialistovi — nelze
umét celou medicinu (zde by navic bylo
nutno umét celou medicinu + celou, pti
nejmensim klinickou, psychologii). Tak
posle  pacienta do  biochemické
laboratore, posle ho odbornikovi jiného
lékarského oboru, ma-li podezieni na

psychiatrické onemocnéni (tfeba
larvovanou depresi), posle  ho
psychiatrovi, potiebuje-li

psychodiagnostiku — kam ho ma poslat
jinam nez klinickému psychologovi.
Problém je jinde, psal jsem to uz vyse:
Somaticky lékar se psychologa neumi
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zeptat, psycholog nevi, co ma hledat
(poprf. to ani neumi). Somati¢ti 1ékari
jsou v psychologii jisté velmi slabi. Je-li
to viitbec mozné, jsou psychologové jesté
slabsi v somatické mediciné. Snahy o
spozitivni psychodiagnostiku®
psychogennich potizi bez organického
nalezu jsou vzacné. V literature se da
dohledat ledacos, ale nikdo to nehleda,
vlastné nikdo nevi co hledat. Nechci se
opakovat, uz jsem to psal vyse. Totéz se

tyk4d terapie — potrebuje-li 1ékar
aktinoterapii, posle pacienta
aktinoterapeutovi, potiebuje-li

psychoterapii, posle ho
psychoterapeutovi. Jenomze ani jeden
nevi, jaké metody psychoterapie jsou u
této nemoci u tohoto pacienta vhodné
nebo alespon pouzitelné. Psychoterapeut
obvykle jednak velmi nerad déla
psychodiagnostiku, jednak  vétSina
psychoterapeuti ma vlasce dynamické
metody - jenomze pravé ty u
psychosomatickych pacienti obvykle
selhavaji, ostatné nebyly vyvinuty pro
psychosomatické pacienty
(nepokladame-li konverzni priznak za
psychosomatickou nemoc), ale pro
neurotiky. Lepsi jsou relaxacni techniky,
hypnoza, kognitivné  behavioralni
psychoterapie. Kromé toho nelze
pacienta odeslat a zapomenout na néj.
Somaticky 1ékaf musi paralelné 1éc¢it
somaticky a oba — tedy psychoterapeut a
somatoterapeut, musi byt schopni
domluvy a komunikace. Vzpominam, jak

kapitoly 7a 8

Vyzkum voblasti zivotniho stylu méa
kromé ,jedné obrovské vyhody“ taky dvé
obrovské nevyhody. Prvni je ta, Ze
prakticky nelze nebo lze jen velmi
obtizné ovérit, kdy respondent mluvi
pravdu a kdy 1ze. Druh4, zasadni, je ta,
Zze prakticky nelze provést kvalitni
prospektivni studii s kontrolou vsech
intervenujicich  proménnych - a
retrospektivni  studie  nejen  nic

na jakési psychologicko-psychiatrické
konferenci o poruchich prijmu potravy,
kam mé pozvala Hana Papezova, na mé
kricely psycholozky, kdyz jsem tekl, Ze
tyto Zeny potiebuji estrogenni substituci,
uZz jenom proto, aby se u nich
nerozvinula osteoporéza — ,ony za¢nou
krvacet a my nepotfebujeme, aby
krvacely, dokud k tomu nedozraji, ndm
to pak komplikuje psychoterapii®.

Lépe ovsem je, kdyz tam, kde je uz
zanamnézy podezieni, Ze jde o
psychosomatickou pticinu, je psycholog
rovnhou od zacatku zahrnut do
vySetrovaciho algoritmu. To pacient
akceptuje daleko spis, nez kdyz je rok
vySetrovan, a pak se mu fekne, Ze se nic
nenaslo, aby tedy Sel k psychologovi.
Mimochodem, ucini-li se to tak, je to
docela dobra diferencialné diagnosticka
pomiicka: Pokud knému jde, obvykle
nejde o psychosomatickou pri¢inu.
Funguje to dosti spolehlivé, je to
popsano v literatufe a sam jsem to
vyzkousel.

6.7. ,Hadani duse s télem” — to je néjak
popularni formulace, Viktorie Hradska
tak nazvala své umélecko-lékarské
salony, Koukolik tak nazval knizku.
V originalu se ovS§em duse s télem hadala
o to, kdo muzZe za to, Ze se nositel duse a
téla dostane do pekla. Zbasné jsem
nabyl dojmu, Ze do pekla dostaly nositele
duse i télo ruku v ruce a ve velmi dobré
spolupraci.

neprokazuji, ale mohou dokonce zavést.
(Disponuji  sbirkou retrospektivnich
studii, Ze prace spocitacem zvySuje
riziko  potratu, disponuji  sbirkou
retrospektivnich studii, ze psychicky
stres v téhotenstvi zpisobuje u plodu
Downovu nemoc - metodologicky
problém zde je jasny, metodologicky
problém onde je velice nendpadny a
rafinovany; oboji je samoziejmé

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 196



nesmysl. Mam dokonce ,metaanalyzu“ —
tenkrat se tomu tak jesté nerikalo —
védeckych praci 0 zhlédnuti
v téhotenstvi. NevySlo to vzadném
obskurnim platku, nybrz ve velmi
renomovaném casopisu, totiz
v American Journal of Medicine.)
Vlastné je tu jesté tfeti problém, totiz
ten, ze faktory zivotniho stylu nejsou
nezavislé proménné, jsou velmi hluboce
provazany. Tak existuji studie, Ze Zeny
uzivajici antikoncepéni pilulky maji
zvySené riziko melanoblastomu - je to
pravda, ale pri¢ina neni
v antikoncepénich  pilulkdch, nybrz
vtom, Ze tyto Zeny se vice opaluji nez
zeny bez pilulek (to neni spekulace, to je
prokazano, prislo se na to tak, ze si
nékdo vsiml, Ze to vychazi jenom na jizni
polokouli a propojilo se mu to
sozonovou dirou - vlastné S$fastna
nahoda).

Jak je to sepidemiologickymi studiemi
slozité a jak ani Bradfordova kritéria nic
neresi, ukazuje zndma historie hypotézy,
ze karcinom délozniho ¢ipku zpisobuje
herpes virus hominis typu 2 — vSechna
kritéria zde splnéna byla. Piresto HSV-2
rakovinu délozniho ¢ipku nezptisobuje,
zpusobuje ji Gplné jiny virus.

Nemyslim, Ze zajem odborniki o zZivotni
styl navraci do mediciny komunikaci.
Jednak komunikace zmediciny nikdy
nezmizela — o tom uz jsem psal nahote
vicekrat. Jednak nevim, zda vysvétlit,
jaka operace se bude délat a proc, je
jednodussi nebo slozitéjsi nez vysvétlit
dietu. A ktomu prtikladu s diabetem II.
typu. Ja to nevim, ale autor to jisté vi:
Jakou roli vtom hraje hyperandrogenni
syndrom? Nebylo by efektivnéjsi nez
plosné nabadat kredukei hmotnosti
plosné patrat po hyperandrogennim
syndromu? A — ji to zase nevim, ale
autor to jisté vi. Jakou roli hraje nebo
nehraje nabadani kredukci hmotnosti
v epidemii poruch pfijmu potravy?

S témi doporucenimi je problém, autor
ma pravdu. (A abych jednou pochvalil
kazuistiku. Ta zde sedi.) Vzpominam na
jakysi text, kde autor psal, Ze cetl, ze
dobra mysl pil zdravi a Cistota pil zdravi
atd. — a dosel k zavéru, ze kdyz vSechno
dodrzi, tak bude dvaaptilkrat zdraveéjsi
nez je vibec mozné. Problém je v tom, ze
tyto vyzkumy prinaseji v lepsSim pripadé
pouze korelace. A to korelace sice
statisticky v§znamné, ale slabé — protoze
zjiSténé na velikych souborech, a ¢im
vétsi soubor, tim mensi rozdil se stane
statisticky vyznamnym (pfi nekonecné
velkém souboru sta¢i knekonecné
vysoké statistické vyznamnosti
nekone¢né maly rozdil). A navic jsou

faktory provazané — a provazanosti
v retrospektivni studii jsou
nekontrolovatelné.

Ktém potravinovym doplnkim mé
napada, Ze je to trochu néco jiného. Néco
jiného je NEkourit (NEpit kafe, NEuzivat
drogy, NEprejidat se atd.) a néco jiného
je uzivat néco zvlastniho, co neni soucast
normalniho Zivota, protoZze je to ,,zdravé®
(treba extrakt zjinanu dvoulalo¢ného).
Jaka je vlastné motivace téch polykacia
potravinovych doplnki? Chtéji
kompenzovat chyby, nebo chtéji byt
zdravéjsi nez zdravi?

RozliSeni kvality je nemozné i pro
odbornika. Jak chcete rozliSovat
Skvalitu“? Jakykoli tcinek jakéhokoli
potravinového doplitku nebyl nikdy
seriozné zkouman. Pokud je tam viibec
néjaky ,racionalni“ zaklad, tak je to na
zakladé dedukce z dedukce z dedukce
nebo analogie analogie analogie. Nebo je
to prosté ,zkusenost predki“. (Na prvni
prednasce z farmakologie ndm profesor
Wenke cetl ze staré ,farmakologické®
knizky, kazdé doporucdeni tam konéilo:
,Gest skausseno“. Rikal, e lékaf se
nikdy nesmi fidit podle ,jest zkouseno®,
vzdycky ma védét, jak to plisobi a proc.)
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Kté kazuistice: Nevim, jestli se
sportovani zapocaté vpenzi d4 nazvat
yzdravym zZivotnim stylem®.

Zavér autort je rouhavy, ale na druhou
stranu méné, nez si mysli. Studii o vlivu
alkoholu na preziti je rada, uz pred lety
jsem meél vruce jejich metaanalyzu.
Abstinence je vyznamny rizikovy faktor
zivotniho stylu. Jedna kuZzelka Bernarda
ovSem nic moc nezlepsi. Uvadi se, Ze pro
muze stifedni hmotnosti je optimalni
davka (nejdelsi preziti) asi dva drinky
denné (u Zeny asi 1,5 drinku). Tedy kdyz
Bernard, tak alespon dvé kuzelky denné.

Kdyby chtéli byt autofi rouhavi, nabidnu
néco rouhavéjsiho. Koufeni zvySuje
riziko karcinomu plic, ano. OvSem
rakovina plic je pomérné vzacny nador.
Koureni snizuje riziko rakoviny prsu,
délozniho téla, vajeéniku. Zeny by tedy,
chtéji-li se chranit pred nadorem, meély
kourit. Koureni zvySuje riziko cévnich
prihod. Ano. OvSem koureni sniZuje
riziko obezity (jak behavioralnimi, tak
Cisté  biochemickymi  mechanismy).
Nevim, zda studie, které sledovaly vliv
koufeni na cévni prihody, stimto
pocitaji (obezita se obvykle bere jako
nezavisly rizikovy faktor, ovsem fakticky
to nezavisly faktor neni). Koureni snizuje
riziko Alzheimerovy nemoci. VSimnéte
si, jak v USA, kde je jisté velmi tvrdy a
velmi Gspésny boj proti koureni, bouchla

epidemie obezity a jejich
kardiovaskularnich komplikaci a
soucasné epidemie  Alzheimerovy

nemoci. OvSem zkoumat priznivé
zdravotni Ucinky koufeni? To je téma
tabuizované, na to nikdo grant
nedostane.

A kdyz uz se tam piSe o stresu a zdravém
Zivotnim stylu, néjak mi tam chybi, jak
chronicky psychosocialni stres ovliviiuje
zivotni styl — a pres tuto prevodovou
paku pak zdravi. A nejen stres, ale teba i
deprese atd. Jsou studie, které prokazuji,

Zze depresivni téhotné maji horsi
vysledky téhotenstvi. Ale zfejmé to neni
primy ucéinek deprese, ale pravé dopad
deprese na zivotni styl (tfeba uzivani
drog, kvalita stravy atd.).

8.1. Medicina zaloZena na dtkazech —
mné ten termin byl odjakziva
nesympaticky. Ja& jsem se, snad pod
vlivem metodologie, zkteré jsem byl
nucen slozit zkousku na FF, vzdycky
domnival, ze medicina prosté

automaticky vychazi z védeckého
poznani. Pravda, vpraxi je to
kontaminovdno - neznalostmi, tzv.

zkuSenosti, magickym myslenim, tradici
atd. Ale to je kontaminace. Jisté, zdaleka
ne vSe, co se vodbornych c¢asopisech
vydava za védeckou studii, spliuje
kritéria védeckého poznani, a drtiva
vétSina lékaifi nema o metodologii
ponéti a vibec nedokaze rozpoznat,
v ¢em je ta studie S$patna. Tak probéhla
ceskym gynekologickym tiskem pred lety
,,studie” prokazujici, 7Ze  uZivani
vitaminovych pfipravki v té€hotenstvi
zpisobuje  vétsi hmotnost plodu.
Metodologicky to byla takova katastrofa,
Ze mé to vyprovokovalo k dvoustrankové
replice. Uz to preziva asi patnact let, i
kdyZ se na vSech prednaskach o velkych
plodech tik4, Ze to neni pravda. Ale to
neni cCeska specialita. Jedna ze dvou
studii (ani ta druha nestila za moc),
které zlikvidovaly uzivani hormonélni
substituce u Zen po prechodu, si
zakladala na tom, Ze soubor tvori
1 000 000 (ano, milion) Zen. Ale projekt
byl metodologicky tak nesmyslny, Ze cela
studie je dobr4 leda jako toaletni papir.
To ji nezabranilo, aby se neocitla
v Lancetu, odtud v hromadnych
sdélovacich prostredcich — a uz to bylo.

Kromé toho, jak si autor jisté
uvédomuje, medicina zaloZzena na
dikazech neni zaloZen4 na dukazech (co
je kazuistika za védecky diikaz, ostatné
kohortové studie jsou taky sporny diikaz,
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a u randomizovanych studii zalezi na
projektu, d4 se znamenité zmrsit, navic
ne vzdy je randomizace mozna a taky to
zdaleka neni jediny metodologicky
pripustny  zplisob  rozdéleni  na
experimentalni a kontrolni skupinu,
nékdy je dokonce vyslovné nevhodny).
Kromé toho medicina zaloZzend na
»dikazech® je medicina zaloZzenid na
pravdépodobnosti, ne na ditkazech.

Nicméné silné uznavam, Ze pro
smetodologicky  naivni“  lékarskou
populaci tato koncepce prinesla velmi
mnoho uzitetného a rozhodné je to krok
doptedu.

8.4. Posledni odstavec vsobé skryva
velmi vyznamné - a tabuizované -
tvrzeni, které i ja sdilim. Zde je vsak
velmi zastfeno. Cela medicina zaloZena
na ,dikazech“ neni vlastné€ nic jiného
nez medicina zaloZzend na ,nazoru
experta“. Pro¢ tomu tak je, to by bylo na
cely clanek, ne-li knizku, ale tu by
dokéazal autor napsat sam.

8.5. Pfiznam se, ze postmodernismus je
mi krajné nesympaticky, nijak setim
netajim. Je to filosofie krize mysleni
nebo moznd  krize  spolec¢nosti;
optimisticky vérim, ze krize bude
prekonana, af uz jakkoli. Stane-li se
medicina postmoderni, je to konec
mediciny. Vuméni je postmodernismus
provokace — jenomze jak provokovat po
dada? Vmediciné neni na provokace
misto, medicina ma pomahat
nemocnym. Proust pise
(v Guermantech) néco vtom smyslu, zZe
nechame-li se 1é¢it od nejlepsich 1ékar,

kapitola 9

9.1. Setkani lékare a pacienta jiz neni
postaveno na poucovani, ale na
vyjednavani, je citovan Jifi Simek. No,
nevim. Néjak ¢im jsme oba starsi, tim
mam s Simkem vétsi problém, kdysi
jsme si rozuméeli lépe. Setkani 1ékare a

budeme 1éceni postupy, které za nékolik
let budou uzndny Spatnymi. Pfesto je
lépe 1écit se u dobrych lékard, protoze
zté zaplavy omylti casem vyplynulo i
nékolik pravd. Od doby Proustovy téch
pravd snad prece jen n€kolik ptibylo.

8.6. Cela filosoficko-lingvisticka diskuse
o tom, jak spravné prekladat anglické
evidence, neni nez hra. Je to uplné
jedno. Medicina je plna nazva, které
vznikly lingvisticky nesmysIné a mély by
byt jiné, ostatné myslim, Ze nejen
medicina (rozeberte takto tfeba slovo
psychoanalyza, v gynekologii mame
béZné slovo bartholinitis, coz vlastné
znamena zanét pana Bartholina atd.)
Presah do praxe nejen neni zasadni, jak
se zde piSe, neni Zadny. Aby to mohlo
mit vlibec néjaky presah do praxe, musel
by 1ékat néco védét o metodologii. Nevi o
ni nic. ,Medicina zaloZen4i na dikazech”
je zaklinadlo: takto to ma byt spravné. Je
to mozna smutné, Ze je to zaklinadlo, ale
i kdyz je to jen maly krok pro 1ékarstvi, je
to velky krok pro lékare. Protoze to
precejen odbourava alesponn  cast
metodologicky nesmyslnych praci a
alespon  néjak to  hierarchizuje
spolehlivost  naseho  medicinského
poznani. Alesponn néjak to 1ékari
umoziuje se vté zaplavé hrnoucich se
informaci velmi nestejné arovné vyznat.
Jak jsem napsal, nemdm ten termin
,medicina zaloZeni na diukazech® rad —
ale zaplat panbiih za néj. Kdy je doklad
diikazem, to je otazka navysost
filosofickd, @ moznad  metodologicka,
norméalni mediciny se netyka viibec. A
nikdy se tykat nebude, to je problém pro
par specialisti.

pacienta  je  prece  pochopitelné
poucovani. Expert poucuje laika. Tedy
nerikdme ,poucuje’, fikame ,informuje‘ —
ale co je to jiného? A jaké ,vyjednavani“?
Pacient m4 plné pravo na to, aby se
rozhodl — poté, co je poucen (pardon,
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informovan) dé€lat si, co chce. To vyplyva
jednoznacné z Evropské umluvy o
biomediciné a lidskych  préavech.
Nemyslim, ze je lékaf povinen snim
svyjednavat“, alesponn ne ve vétsiné
pripadt. ,Mél byste uzivat dvé tablety
denné.“ ,Prasky nechci, uzivat je
nebudu.“ ,No, budte rozumny, tak
alesponi jeden prasek.“ Kromé toho je
svyjednavani“ velmi riskantni pravné.
(Ponéti o pravnich problémech ma
Simek malé, vyplyva to zjeho piispévki
v Psychosomu.) ,VSechna ta vySetfeni a
hlavné smrt milého c¢loveka byly zcela
zbyte¢né!!“ konéi jedna z kazuistik. Nu,
kazdé vysetteni, a vlastné kazda lidska
¢innost, ma néjaky pomér prinosu k
riziku. Ta véta se d4 aplikovat na kazdou
smrtelnou dopravni nehodu: ,Celd ta
cesta, a hlavné smrt milého clovéka, byla
zcela zbyteénd.“ Medicina to peclivé
zvazuje, meéla by to zvazovat nejen
medicina, ale i medicus — myslim, zZe
vétSinou to taky zvazuje. Chceme-li
nulové riziko, musime akceptovat nulovy
prinos. Vtomto pojeti je nejmensim
rizikem k 1ékafi viibec nejit.

Dovolte odbocku.

V kruzich, tu vétSich, tu menSich,
sriznymi preryvy, se TeSi otazka
komunikace lékat — pacient zrtznych
stran, tu veskrze teoretickych, ba
spekulativnich, tu ryze praktickych.
Nemohu se zbavit dojmu, Ze je to
diskuse poné€kud odtrzena od zZivota.

Dovolte nékolik nesouvislych poznamek.
Nesouvislych, jak mé pravé napadaji, a
nepochybné netplnych.

Zdaleka ne vSichni pacienti chtéji
komunikaci. Je fFada pacientd, ktefi
komunikaci nechtéji. »Nic mi
nevykladejte a udélejte to, jak myslite
nejlépe“ — to neni vzacni formulace.

Dokonce je na to vytvorena specialni
diagnosticka Skala vychazejici z MMPI
(senzitéfi — represoii).

Komunikace je pravné formalizovéana.
Pacient musi byt poucen - a je
definovano, o ¢em (véetné komplikaci,
alternativnich metod atd.). Kdysi 1ékar
s pacientem hovoril neformalné — tedy
ne kazdy, souhlasim. Dnes musi hovorit
zcela formalné, ale hlavné to musi mit
podepsano. Musi byt schopen prokazat,
o ¢em hovoril. Nejlépe tedy nehovorit a
pozadat o precteni. (A nezapomenout:
Na konci ¢teného musi byt véta ,,Pouceni
jsem rozumél a mél jsem moznost
polozit doplnujici otazky.“) Vysledkem
jsou sofistikované  mnohostrankové
informované souhlasy. Pred casem si
v jedné panelové diskusi stézoval JUDr.
Motejl, jak byl na néjaké banalni operaci
a dostal nékolikastrankovy informovany
souhlas, ktery nebyl schopen docist. ,Nu
jisté,“ tekl jsem mu, informovany
souhlas také neni proto, aby pacienta o
nécem informoval, informovany souhlas
ma smysl zcela jiny — chranit 1ékare pred
trestnim stihanim.“ Z celého pléna to
pochopili tak dva ¢i tri (jisty jsem si
jenom jednim, byvalym ministrem
zdravotnictvi Davidem).

Pacient je partner - tak vypada
prredstava idealistii, ktefi o praktickém
zZivoté nevédi nic. Dnes — v porodnictvi je
to velmi vyrazné, ale pronikd to do
dalsich oborti — neni pacient partner. Je
to potencialni strana pfi jednani pred
soudem. A tak je tfeba s nim jednat. Ve
své znalecké praxi mam vice pripadd,
kdy se lékar pokusil o méné formalni
komunikaci. To, co rekl, se pak, vytrzené
ze souvislosti a zarazené do souvislosti
jiné, objevilo jako soucast soudniho
spisu. To si pak kazdy dvakrat rozmysli
co Tici.

Disledek je jasny: Prioritni neni, co je
pro pacienta nejlepsi, prioritni je, pri
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jakém postupu je pro lékare nejmensi
pravni riziko. Vracim se k tomu Simkovi:
Lékar nesmi vyjednavat, to u soudu
nikdy neobhéji. Lékar musi
jednoznacné, a nejlépe pisemné,
navrhnout 1é¢éebny postup, popiipadé si
ho nechat — rovnéz pisemné (zde je to
dokonce narizeno pravni normou) -
odmitnout.

Komunikace lékare a pacienta je
limitovana Ccisté ekonomicky. VSechny
ostatni profese, které komunikuji, maji
komunikaci zaplacenou. Jak
psychoterapeuti, tak pravnici, tfeba
bankovni poradci atd. (o politicich
nemluvim). Lékaf ne. Lékar ma
zaplaceny ,vykon“. Komunikaci d€la
zdarma. Nu, vem to Cert, pro¢ neudélat
néco pro lidstvo! JenomZe ono to neni
szdarma“, ona je tady fakticky zaporna
cena, fakticky to musi zaplatit 1ékar ze
svého — protoze i vtomto ekonomicky
neproduktivnim c¢ase mu sviti svétlo,
bé7i najem, plat sestry atd.,, a to
nechavam stranou, Ze se nemuze
vénovat jinym vykonim u jinych
pacientii. Nelze spravedlivé pozadovat
komunikaci, pokud tato komunikace
nebude zaplacena — a vnasem statnim
socialistickém zdravotnictvi kym jinym
nez statem, resp. pojistovnou. Tou to
ovSem zaplaceno nikdy nebude, co si
budeme nalhdvat. A je ostatné otazka,
zda je spravné, aby to bylo zaplaceno,
kdyz ty penize se daji pouzit tfeba na
nadkup novych cytostatik. A Ze by o to
vétSina pacientti stala natolik, Ze by to
zaplatila sama? Systém je nastaven tak,
Ze  pacientovi  pojistovna  hradi
standardizovanou forméalni komunikaci.

V komunikaci 1ékar a pacienta je nutno
zohlednit nemoc. Jist€é, u reaktivni
deprese mé& komunikace vyznam
zasadni, je to terapie, prinejmensim
jedna z moznych. Ale to je extrémni
priklad. Zkusim to rozklasifikovat, jen
tak pracovné, tfeba: 1. Pacienti, kde je

komunikace nemozna (napr. jsou
vbezvédomi). 2. Pacienti, kde je
komunikace mozn4, ale prosté na ni neni
¢as (napf. akutni hypoxie plodu za
porodu nebo akutni krvaceni ohrozujici
Zivot). 3. Pacienti, kde jednoznacné
prevazuje vyznam somatické lécby a
komunikace musi byt vedena v prvni
radé kprijeti této 1écby (napr. vétsina
onkologie). 4. Pacienti s akutnimi
problémy, kde je komunikace viceméné
zbyte¢nd (napf. zlomena ruka). 5.
Pacienti s chronickymi, ale zivot
neohrozujicimi problémy (tfeba
recidivujici vulvovaginalni myko6zy nebo
treba kloubni revmatismus) — zde je
komunikace dilezitd, ale v mnohych
pripadech prertista v psychoterapii, a té
neni laik (tedy zde: 1ékar) schopen. 6.
Pacienti s potizemi S vyraznou
psychosomatickou slozkou nebo Ccisté
psychogennimi (tfeba pelipatie). Zde je
nutna psychoterapie profesiondlem. To
je Sest zcela rtznych problematik (a to
jisté nejsem uplny), z nichz kazda by se
méla pojednat zvlast. Nelze mluvit jen
tak o ,komunikaci®.

Pribyva pacientli, ktefi komunikaci
nechtéji prosté proto, Ze primarné jsou
presvédceni, ze oni to védi (eventualné
mohou védét) 1épe. Nevérili byste, kolik
dotaz@i v antikoncep¢ni poradné zacina
tim, Ze ,,mij gynekolog mi doporucil® a
kondi ,,a jak to tedy je“. Chapete — neveri
svému gynekologovi, ve€ri internetové
odpovédné. Setkal jsem se s pacientkou,
ktera vyslovné nechtéla vysvétlit, co je to
L-SIL, chtéla jenom védét, jak se to pise,
,Ja si to najdu na internetu®.

9.2. Jsem presvédéen, Ze ve druhém
odstavci je chyba, sdm ji pokladdm za
chybu hrubou. Je to ta véta, kde se pise,
Zze ,(v ramci alternativni mediciny) se
vzdy skryva mnozstvi riznych procedur,
znichz nékteré maji racionalni jadro,
jsou vyzkouSené a pouzivané bézné i
vramci konven¢ni mediciny, zatimco
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jiné nemaji s tradici a zkuSenostmi nic
spolecného, jsou zalezitosti vymyslu
jediného cloveéka“. Prosim, ne. To
rozmazava hranici mezi védeckou a
alternativni medicinou, a to nelze.

Védecka (oficialni, konvenéni, jak
chcete) medicina vychazi zvédeckého
poznani. Alternativni mediciny (je jich
mnoho) vychazeji zjiného poznani nez
z poznani védeckého. To je rozdil mezi
medicinou  oficidlni (védeckou) a
alternativni  (ne-védeckou). V zasadé
jsem schopen akceptovat rizné druhy
poznani, tak tfeba ve smyslu Jamese, ve
smyslu Bergsona, ve smyslu svatého
Tomase atd. Ale tato ,jind poznani“
nemaji sveédeckou medicinou nic
spolecného.  Alternativni  medicina
vychdzi  zalternativntho  (tj.  ne-
védeckého) poznani: tradice, tzv.
zkuSenosti  (pochopitelné  zkuSenost
nemd svédeckym pozndnim nic
spolecného, kazdodenni zkuSenost nam
ukazuje, Ze Slunce obiha kolem Zemé),
parapsychologie, viry, intuice,
vSelijakych naturfilosofickych koncepci
atd. To je ten rozdil mezi medicinou
védeckou a medicinou alternativni.

Rozdil neni vpouzivané ,procedure”
(pouzivdm vyraz autora, sAm bych spi$
fekl ,metodé“). Uéinnost postupt
alternativni mediciny (tfeba vkladani
rukou) lze jisté védecky zkoumat — je to
jenom otazka casu a penéz. Sam jsem
kdysi vytvoril, vlastné na zadost
ministerstva zdravotnictvi, projekt na
oveéleni rehabilitacni 1é¢by Zenské
neplodnosti (nerealizoval se pro odpor
pani MojzisSové), védecké (ne)ovéreni
hypnoantikoncepce  jsem  dokonce
realizoval a publikoval. Pokud je pak
védeckym projektem ovérena pravdivost
néjaké alternativni procedury (ve smyslu
pravdivosti védeckého poznani), tak se
stava soucasti mediciny védecké (tfeba
digitalis, v urcitém rozsahu tfeba
hypnéza, vuréitém nevelkém rozsahu

snad akupunktura). Naopak alternativni
medicina miZe vyuzivat procedur
vyvinutych medicinou védeckou. Viz
vySe uvedeny piiklad sousedky, ktera mi
rika: ,Kdyz té boli hlava, vezmi si
Brufen, mné to taky pomohlo.“ — Coz
neni nic jiného nez alternativni medicina
vychazejici z tzv. zkusenosti.

Je jisté pravda, ze v oficialni (védecké)
mediciné je spousta kontaminaci -
zkuSenosti, magickym myslenim, tradici
atd. Ale to jsou kontaminace, s kterymi
se védeckd medicina pokousi bojovat,
tzv. ,medicina zaloZena na diikazech” je
toho diikazem.

Co v kazuistice spustilo psychopatologii
probandky, to miiZzeme jen tipovat.
V kazdém pripadé jde o psychopatologii
— porodnik, ktery se kdysi vénoval
psychosomatickym vztahim v tomto
oboru, vi, ze poridit si takto nahradni
dité je vzdycky priser. Ale co. Jsou horsi
kazuistiky. Psal jsem nedavno amrtni list
magistire farmacie, kterd pii zcela
operabilnim karcinomu ¢ipku operaci
odmitla a pod vedenim lécitele se 1écila
bylinkami. Chodila ke mné kdysi jedna
sterilni dama, tak kolem 35 Ilet,
s myomem. Doporucil jsem ji tenkrat
myomektomii, ale neprisla a zmizela.
Prisla az za dva roky stim, Ze chodila
k 1éciteli a ze myom uz nema. Méla — a
znamenité za ty dva roky vyrostl
Neotéhotnéla uz nikdy. Na druhé strané
nic proti alternativnim postuptim, kdyz
nebrani radné lécbé. Vzpomindm na
rentgenolozku, jejiz dcera onemocnéna
leukemii. Chodila sni kléciteli, ale
soucasneé ji nechala radné podle védecké
mediciny 1écit. Dcera se uzdravila.

Alternativni medicina jisté v dobé, které
se doZijeme, nezmizi, naopak jeji vyznam
stoupne. To souvisi se soucasnym
postmodernim zmatenim. Hromadné
sdélovaci prostredky — a nejen ony —
prosté vnimaji alternativni medicinu
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jako jednu moznost, védeckou medicinu
jako druhou moznost. Vsjo rovno.
Ctenafi (divaku), vyber si. Alternativni
medicina je pro pacienta skutecné
vétsinou prijemnéjsi.

9.3. Ve tretim odstavci je psano: ,,Neni
pravda, Ze moderni medicina se zbavila
pacientovych emoci, hodnot, ze ji
nezajima dopad nemoci na pacientv
Zivot atd. Ona to jen déla jinym, svym
vlastnim zptisobem. Aby zajistila co
nejvyssi odbornou uroven, co nejvyssi
objektivitu a  jistotu v pouzivani
odbornych poznatkli, presunula tuto
strinku  na  pfislusné odborniky;
povolava psychology, socialni
pracovniky, psychoterapeuty atd. A aby
byla jistota, Ze se opravdu zZadna slozka
pacienta nezanedbala (bio, psycho,
socio, spirituo), vedou se o tom pisemné
zaznamy; lékair pak na rozhovor
s pacientem témér neméa cas. Ale da se
dobra  wvile opravdu  implicitné
predpokladat, aniz probéhne normalni
lidsky rozhovor, aniz se ti hlavni aktéri —
lékar s pacientem - alespon trochu
poznaji? Citit se ,jak na béZicim pése®,
setkavat se ,,s prili§ mnoha hlavami®, je
jeden zvyznamnych steskii dnesnich
pacienti.”

TiSe prehlédnu, ze shledavam jisty
rozpor s tim, co se psalo dosud.

Jinak — souhlasim. Zcela. OvSem. Je to
tak — a bude hit. Ale, pékné prosim, sem
medicinu nedostali 1ékarti, ani véda, sem
medicinu dostali pacienti. Uz jsem to
zminil vysSe, tak jeSté jednou, je to
dtlezité. Pacient opravdu neni partner.
Pacient je potencidlni protistrana
v soudni sini. Pacient ma (na rozdil od
lékatre) formalizovana prava, ktera je
lékar povinen dodrzet. Na prava
pacienti je dokonce mezinarodni
smlouva, kterA ma platnost i nad
ceskymi zakony (Evropska tmluva o
biomediciné a lidskych pravech).

Paragraf o ochrané osobnosti je
bezbtehy. Nevérili byste, co vSechno se
da podle tohoto paragrafu zalovat — taky
bych nevéril, kdybych na to nepsal
posudky. Tak dité, zastoupené matkou,
prakticky zdravé dité po tspésné operaci
malé vrozené srdec¢ni vady, zaluje
zdravotniky, Ze nebylo potraceno. (To
neni vtip, soud uz bézi asi 10 let, jde o asi
10 milioni K¢ — nebo patnact? Uz
nevim.) Jiné dité, dvojce, opét
zastoupené matkou, zaluje, ze kdyz jeho
dvojce zemielo po porodu, tak utrpélo
djmu podle paragrafu na ochranu
osobnosti, protoze se svym dvojcetem
nemiiZe vyrustat, kdyz o jeho existenci vi
uz od nitrod€lozniho Zivota. Na to pisu
posudek pravé ted, tak mohu napsat
presné, Ze porod byl v lednu 1999 — soud
bé7zi dosud. Ale nejde jenom o takové
bizarnosti, jde o to, Ze v porodnictvi je
zalovan kazdy netspéch, a to soucasné
v trestnépravnim  procesu, soucasné
v obéanskopravnim  procesu.  Jesté
k tomu paragrafu o ochrané osobnosti.
Tady neni nutné prokazovat pri¢innou
souvislost — pravé minuly tyden mi to
vysvétlii  jeden  advokat,  byvaly
dvouatestovany internista, ktery se
specializuje na Zzaloby pacienti. Staci
tvrdit, Ze ten ¢i onen postup ,mohl
snizit“ (!) nadéji pacienta. Proti tomu
neni obrany. A i kdyZ porodnik vyhraje
(at uz je zalovan podle jakéhokoli
paragrafu jakéhokoli zakona), je to
nékolik let nervi, stresli, spousta casu
travenych nad spisem a u soudu, spousta
penéz placenych advokatim, znalctim.
Spor bézné trvad nékolik let. Klidné i
deset let, i vic. Ostatné porodnik vyhrat
nemusi, ani kdyZ nic neproved],
rozsudek je naprosto nepredvidatelny
(mame pravo na proces, ale ne na
spravedlnost). A to jsem nechal stranou
takové drobnosti, jako je dehonestace ze
strany hromadnych sdélovacich
prostiedkid a internetu — pred par dny
jsem dostal zoufaly mail od jednoho
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kolegy, kterého si podavaji na internetu
pribuzni jakési pacientky, co mé délat.
NemtzZe délat nic. I ze své ne tak velké
praxe vim o trech pripadech tumrti
lékaii v souvislosti s zalobou (jedno
suicidium, jeden ictus, jeden infarkt).

Pravda, porodnictvi je extrém, ale
ostatni obory ho zadéinaji pomalu,
nicméné tempem zrychlujicim se,
nasledovat. Konefné i ta kauza
zminéného gynekologa neni porodnicka,
ale gynekologicka.

V takové situaci 1ékari nezbyva nez
postupovat Cisté formalné. Vse musi
peclivé pisemné dokumentovat —
zdravotnickd dokumentace je diikaz,
musi byt citelna, Gplna, podepsana atd.
Musi posilat ke specialistovi — nebyl-li
privolan konzilida¥, vede to primo
k odsouzeni. Nemftize se s pacientem
bavit neformélné — jakykoli neformalni
rozhovor muze byt u soudu zneuzit.

Porodnik by — berte to jen jako priklad —
rad diskutoval sZenou, zda je porod
cisarskym fezem pro ni a pro dité lepsi
feSeni nez porod vaginalni, a doSel
k néjaké dohodé. Jenomze to nemfize.
Protoze pri jakémkoli netispéchu bude
Zena tvrdit, Ze ona pozadovala to druhé,
a soud ji rad uvéri. A lékar uz tim, zZe
pripustil diskusi, pripustil, Ze mohl volit
obé moznosti. Porusil tedy jeji prava
formalizovan4 ve vys$e zminéné Umluvé.
Lékaf musi navrhnout a zdtvodnit to
nebo ono — a kdyz uz to navrhne, tak na
tom trvat. Rozhodnuti Zeny si pak musi
nechat podepsat. Co je nad to, to je
potencialni cesta do kriminalu (abych
nepiehanél, obvykle se ddva podminka,
coz ovSem velmi komplikuje dalsi

kapitoly 10, 11 a 12

Nevim, zda EBM (evidence based
medicine) je ,obor“, nevim, zda se
pokousi hledat ,jistoty“ a nevim, zda se

profesni  ¢innost, mnozi  soudci
iniciativné rovnou pridaji zakaz vykonu
¢innosti, coz je profesni a socialni
likvidace — ale mame i 18 mésich
nepodminéné za profesni chybu).

Kromé toho, 1ékar skutecné na
komunikaci ,neméa c¢as“ — i o tom bylo
psano  vyse. Lékar je  jediny
s~komunika¢ni pracovnik®, na kterém se
chce, aby komunikoval na vlastni
néklady, nedostane za to ani korunu.

Komunikace se stava zasadné dulezitou,
az kdyZ se stane priiser. Pak je nutno
komunikovat, a to zcela tcelové — udélali
jsme, co se dalo, vinikem je Btth nebo
osud. Nékdy se to povede, né€kdy ne.
Kdyz ne, je vinikem lékar. V té kazuistice
se to lékarim podarilo, budiz jim cest a
chviala, mélo by se to publikovat
v gynekologické literatute, aby vSichni
vidéli, ze to jde. TotéZz je ta kazuistika
z Anglie. On ovSem na komunikaci neni
nékdy ani cas. Stalo se, Ze manzel
povolal bezprostfedné po porodu policii
piimo na porodni sal. Policie nelenila a
¢inila (chapu, byt policista, taky bych
¢inil).

Ze vam to zni cynicky a vyhotele? Mate
pravdu, jsem vyhorely cynik. Jsem ale
taky soudni znalec. Tak, jak to pisu, to
prosté je, at pred tim o¢i budeme zavirat
nebo ne. A pokud to vdiskusi o
komunikaci mezi pacientem a lékarem
pomineme (nebo dokonce popieme), tak
ta diskuse neni nic nez akademické
plkani, zcela odtrzené od problémi
realného Zivota.

setkava s netispéchem. Myslim si, Ze to
je nepochopeni EBM. EBM
strukturalizuje bordel (dovolite-li ten
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vyraz) v publikacich v odbornych
casopisech, kde se vedle sebe najdou
prace metodologicky vyborné a prace
metodologicky nesmyslné — a v tom se
zadny normaélni lékat nevyzna. Kromé
toho se EBM pokousi, mozna
neuvédoméle, vyresit problém
spocivajici v tom, Ze jedno ze zakladnich
pravidel védeckého vyzkumu rika, ze
ziskany poznatek nelze aplikovat na
jinou populaci, nez na jaké byl ziskin
(vzato do dusledkti bychom pro ceské
pacienty neméli skoro zadné veédecké
poznatky). Konec¢né velka vétSina studii
vmediciné ma ten ¢ onen
metodologicky  nedostatek,  udélat
metodologicky cistou studii je velmi
obtiZzné — EMB se snazi srovnavanim
studii vytvorit néco, ,lemu se da
v dnesni dobé tak nejspis veérit®.

Kromé toho — védeck4 medicina, jakoz i
véda vibec, nehledd ,jistotu ve
filosofickém slova smyslu®“. Védecké
poznani je vzdy jen pravdépodobnostni.
Vidy je to jen model. Pokud modelem
dokazeme vysvétlit vSechna znama
pozorovani, tak model uznavame jako
spravdivy“. Ale porad je v pozadi, Ze se
mize objevit nové pozorovani, které
timto modelem vysvétlit nelze — a
nepodari-li se zpochybnit pozorovani,
nezbyvd nez vytvofit novy model.
Ucebnicovy  priklad: Newton byl
pravdivy, nez se ve fyzice objevila
pozorovani, kterd snim  nebyla
sluditelna. Musel prijit Einstein, ktery
vysvétluje i tato pozorovani. Nikdo
netvrdi, Ze po Einsteinovi uz nemtze byt
nic.

Odstavec po kazuistice — nu, ja s nim,
jako byvaly prakticky vyzkumnik,
souhlasit nemohu. Ja pfece nesbirdm ani
netvofim data. Ja tvofim projekt.
Projekt, ktery ma prinést odpovéd na
konkrétni otazku, kterou si kladu. Ano,
ten tvorim, a to je nepochybné ovlivnéno
tim, co si myslim, Ze vyjde, co mé zajima,

co pokladam za dtlezité, jisté tam jsou
motivy védomé i motivy nevédomé. Ale
jakmile ten projekt spustim, tak ,sbér
dat“ musi byt na mné nezavisly, je-li to
nutné, tak za pomoci zaslepeni. Ja prece
nemohu jen tak ,sbirat data“ a lovit
vkalnych vodach. A to zdtvodia
mnohem prizemnéjsich, nez je ,védomy
nebo nevédomy podil na tom, co
povazujeme za data“. J4 prece testuji
pravdépodobnost nulové hypotézy. A
abych mohl nulovou hypotézu testovat,
tak ji musim predevsim mit. Kdyz jenom
lovim v kalnych vodach, nikam nedojdu.
ProtoZe i kdyz mezi zkoumanymi daty
zadny vztah neni, tak hodnota
pravdépodobnosti nulové hypotézy ma
gaussovské rozlozeni. Takze kazdy 10.
,datovy vztah“ (tfeba korelace) mi musi
vyjit na 5% hladiné vyznamnosti
(polovina jednim smérem, druhé
polovina druhym smérem), kazdy 5o0.
datovy vztah mi musi vyjit na 1% hladiné
vyznamnosti. A ja nikdy nemohu védét,
zda je to ndhoda, nebo skuteény vztah.

Nechci domyslet nasledky, kdyby platilo,
Ze ,soucasna medicina, jeji organizacni,
vzdélavaci, legislativni a biihvi jaky jesté
ramec je tvrdé zasazen do velmi jemného
prediva postmoderni filosofie, nékdy
nazyvané filosofie podezieni. Ale
ubezpecuji autora, Ze do prediva jakékoli
filosofie neni medicina zasazena zbla.
Nastésti ani do postmoderni filosofie.
Spi§ pravé naopak. Prece cela ta
Cochranova databaze, cela ta medicina
zalozend na dikazech, vSechny to
doporucené postupy atd., to vSechno jde
primo proti postmodernismu.

Nevim, zda se muze medicina zeptat
matematiki. Vim, Ze to wudélala
psychologie. Mné je sice Lewinova teorie
osobnosti (skutecné Lewinova? Néjak si
uz nejsem jist, jestli se mi do toho
nepripletl  Tolstoj, prosté teorie
osobnosti jako fyzikalniho pole s vektory
a skalary) sympaticka, ale nemam pocit,
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Zze by psychologii néjak vyraznéji
ovlivnila, nerku-li zménila.

A posledni véta. Mily trojjediny autore.
Medicina uz davno neni zalozena na
duvére. Ale za to 1ékari fakt nemohou, za
to skutecné mohou pacienti se svymi
formalizovanymi pravy a soudnimi
spory. NelZeme sami sobé, Ze je to jinak,
ostatné bude hif. Ale navzdory tomu
porad ziistavd medicinou, a docela éasto
navzdory vSemu néjakému tomu
pacientovi pomiize.

12.1. Mam poezii rad, ale snad nikdy
jsem poezii (a ani prozu, ale kdyz ja uz
¢tu skoro jenom poezii) nezkoumal
méritky pravda/nepravda. Ani politickou
poezii ne. (Nemluvim pravdu, zkoumam
ji zhlediska ,,umélecké pravdivosti, ale
to je jist€é néco jiného, nez zde mysli
autor.)

Néasleduje odstavec, zacinajici slovy
»,Nase prace ma k intuitivhimu basnictvi
daleko® — jako uz jednou, odvolam se na
negativni  odpovédi v Rorschachoveé
testu. Signuji se stejné jako odpoveédi
kladné. Ja& nejsem expert pres
metodologii, ale néco jsem si o ni precetl
(jednou jsem ji dokonce prednéasel,
pozval mé tehdy dr. Balcar, ale to uz je
davno). Metodologii jsem se ucil prave
na metodologii psychologie. To, co se
piSe zde, mneni nic jiného nez
postmoderni mysleni. Orientujeme se na
mékeéi metody prosté proto, Ze je to
snazsi. ,Hypotéza se ocitad az na konci
humanitnévédniho badani“, pise se zde.

ZAVERECNA POZNAMKA

Dovolte nakonec osobni poznamku
starce, ktery je moZzna uz vyhotely,
mozna jenom usmireny. Trojjedinému
autorovi — ale vzdyt on to vlastné neni
trojjediny autor, ona je to jedna autorka,
Hana, ostatni jsou pouhé ancillae —

Mili pratelé, uz rozumim tomu, proc se o
par kapitol diiv tak zdiraznoval vyznam
subjektu ve vybéru faktt. Ale, vérte mi,
takto se skuteéné nikam nedostaneme.
To je to, na co umira psychosomatika —
mame mnoho teorii, a Zddna z nich neni
nez subjektivni vymysl.

Vdal§im odstavei se rezignuje na
klasifikaci, a tim na ztratu rozmanitosti
vychoziho materidlu. Cely predlozeny
spis je o problému s porozuménim. Nu,
kdyz rezignujeme na klasifikaci, na
definici, na zobecnéni — tak to mame
pochopitelné problémy s porozuménim.
Kdesi se vtextu odkazovalo na fyziku.
Kdyby pristupovala fyzika ksvému
predmétu tak, Ze nechce ztratit
rozmanitost svého vychoziho materialu,
tak dnes nejsme ani na drovni tieba
takového Aristotela.

11.2. VSechny pribéhy maji bohuzel tu
vadu, Ze jim zcela chybi objektivni
korelat. Vlastné€ jsou subjektivni hned
nékolikandsobné —  nevypravi je
proband, vypravi je nékdo, kdo u toho
v lepsim pripadé byl, v hor§im to jenom
slySel (pfipousti se dokonce, aby si to
vymyslel). Jakéakoli reakce na tento
prib€h, nerku-li jakakoli interpretace,
nemize byt nez zcela subjektivni -
ztoho také moje casta nepochopeni,
proc je ten ¢i onen pribéh zatrazen pravé
tam ¢i jinam. Lze si s tim hrat, ale neni
to nez hra. Jako ,vyzkum“ se to oznacit
nedd, pokud se toto slovo pouziva
v obvyklém slova smyslu.

chybi pokora. Znovu upozoriuji na tu
zaménu subjektu a objektu v nazvu 12.
Kapitoly (,Jak JSME kalili ocel“ versus
~Jak SE kalila ocel®). Hana nepotiebuje
kalit sebe, chce Kkalit ostatni. Neni
védeckd pracovnice, ani postmoderni
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védeckd pracovnice (i kdyZz to by bylo
vlastné contradictio in adiecto). Hana je
veérozvést. Viru ma, hleda jen argumenty
k jeji podpore. Teprve ted chapu, proc¢
mi tam chybi to ¢i ono, pro¢ mi ptipada,
Ze to ¢i ono je hypertrofické, pro¢ to ¢i
ono je zkreslené. Nemiize tam piece byt
nic, co by sjejimi nazory nesouhlasilo
nebo je dokonce ohrozovalo. Musi byt
zdiiraznéno, pripadné prizptsobeno,
vSe, co se da pouzit v jejich prospéch ci
na jejich podporu. Musi byt vynechéno,
pripadné popteno, vSe, co by mluvilo
proti. Zvéstovat se Hana teprve uci. M4
jesté pottebu slozité vysvétlovat a vse
zabalovat do odborné znéjicich termind,
které neuvadi ani Velky akademicky
slovnik cizich slov. JesSté si mysli, Ze to
usnadni, aby jini jeji viru prijali — nebo
to mozna zatim neumi fici prosté. Brzy
prijde na to, Ze je zapotiebi naopak

V Praze, 6. zari 2011

Do redakce prislo 25. 7. 2012
Recenze 28. 7. 2012
K tisku pfijato po tprave 15. 8. 2012

POZNAMKA RECENZENTA:

Pavel Cepicky (MUDr., PhDr., CSc.,
nejen pro mne osobné také DrSc., autor
témér 400 publikaci, znich 4
monografii) poslal tuto svou vice nez ptil
roku starou recenzi, napsanou ptvodneé
pro nakladatele, do redakce Psychosomu
v éervenci 2012, kratce poté, co si
s urcitym zpozdénim piecetl pochvalnou
recenzi té samé knihy od Vladislava
Chvaly (MUDr.). V ptivodnim znéni byla
recenze dlouh3, ale autor zdtavodda,
kterym snad umim rozumeét, se svym
textem jiz zabyvat nechce. Recenze Pavla
Cepického ale obsahuje konzistentni

zjednodusovat, pak se apostolové najdou
snaze a ve vétSim poctu, a naudi se to.
Vérozvést pokoru pred slozitosti jsoucna,
pfred nejistotou lidského poznani,
nepotiebuje, prekazela by mu vjeho
vite. Ale védecky pracovnik se bez ni
neobejde. Hana ale nechce, mozna
jenom zatim, vypadat jako vérozvést,
mozna si tak zatim ani nepripada. Jesté
to chce mit, néjak, jakkoli, ,védecky“
podlozZeno. Jesté chcee ,dikazy”, ber kde
ber. Konecné chapu, pro¢ se tady vénuje
tolik pozornosti Descartovi a pro¢ tu
neni Kant. Hana se musi rozhodnout,
zda je védecky pracovnik nebo vérozveést.
Uspéch miize mit, at se rozhodne jakkoli.
Ale naplnit oboji nebo kolisat mezi
obojim nelze. Osobné si myslim, Ze Hana
da prednost vérozvéstovi. Osobné si taky
myslim, Ze medicina to prezije. No —
myslim, spis asi doufam.

Pavel Cepicky

nazory a postoje zkuSeného 1ékare a
védce, které by nas nejen mohly, ale i
mély zajimat. Text mne zaujal natolik, Ze
jsem jej procetl a seskrtal z ptivodnich 35
stran na nyné€jSich 26. Neskrtal jsem
podle toho, co se mi libi a co ne, s ¢im
souhlasim a s¢im ne, ale tak, aby ty
hlavni myslenky, které povazuji za
zasadni (i kdyz treba nesouhlasim),
zstaly v koherentni podobé zachovany.
To, Ze text vtéto podobé vychazi,
znamend, 7e Pavel Cepicky provedené
skrty schvalil.
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Na zaveér si prece jen dovolim do svého
pritele, kterého si hodné vazim, trochu
rypnout. V zavérecné poznamce autorce
vytyka nedostatek pokory. Té nikdo
znis tvari tvar problémim, které
fesSime, nemame dost. Pribéh
s nejvyznamnéjSim ceskym
psychosomatikem Dr. Chvélou konéi
takto: On: ,Mél jsi pravdu, ja bych tomu
nevéril, ale ony c¢asto vtom téhotenstvi
dozraji.“ Kdyz uz jsme u té pokory, chybi
mi zde jesSté posledni véta: Ja: , To jsem
radd, Ze jsi na to prisel, ale ja jsem
mezitim zjistil, Ze nékteré Zeny ani
v téhotenstvi nedozraji.”

Jak Pavel Cepicky sam vtextu pise,
méame mezi sebou problém, tyka se
komunikace lékare a pacienta. Mily
Pavle, dost mne mrzi, Ze mij pohled
odjinud, ale také lékare, ktery stravil
dvacet let zivota u lizka nemocnych,
vidi§ jako ,pouceni zakademické
pracovny, zcela izolované od reality.”
(PSYCHOSOM, 2010;8(2) Studoval jsem

ODPOVED AUTORA:

Mily Jirko,

zkrétil jsi to seridézné. Sdm bych nejspis
postupoval trochu jinak (Skoda, ze
vypadli tfeba Kungové, Thomayer,
Lepesinska) — i jsem to zkusil, ale brzy
jsem pochopil, Ze se k tomu skute¢né uz
nechci vracet. Takze diky. Jsem rad, ze
to vyjde — psychosomatickou drahu jsem
zakoncil vydanim monografie
Psychosomaticka onemocnéni
v gynekologii a porodnictvi (Moderni
gynekologie a porodnictvi, 8, 1999, ¢. 3),
toto je docela stylovy epilog.

Snad jen pozndmku k zavéru: Nevim,
zda je to pozitivni zména. Diskutovat by

medicinu, tak mne neurazi tvrzeni, Ze
ponéti o pravnich problémech mam
malé. Mozné se budes divit, i pfes mé
malé pravni ponéti s Tebou souhlasim,
7e sou¢asna pravni situace v CR lékaitim
zivot dost komplikuje. Pomysleni na
soudni spor spacientem i ve mné
provokuje tuzkosti a zlost. Ale: Uznavam,
Ze v soudasné dobé€ se mne to jiz osobné
netyka, prece jen si myslim, Ze profese
lékare byla vzdycky spojena s rizikem.
Jesté pred necelym stoletim 1ékari
umirali na infekce, kterymi se infikovali
od svych nemocnych. Dnes riskuji
soudni spor se svym nemocnym. Neni to
prrece jen jakasi pro nas pozitivni zména?
Sam jsi napsal: ,,Chceme-li nulové riziko,
musime akceptovat nulovy pfinos.*

V Ceskych Budéjovicich, 25. &ervence
2012.

Jifi Simek

se 0 tom dalo z hlediska
psychologického, sociologického,
ekonomického a co ja vim jakého. Byla
by to diskuse dlouha a plana. Ziistanu u
toho nejprizemnéjsiho: Pred infekei byla
snaz$i ochrana. Pred 100 lety byl rok
1912, to uz lékari pred infekci od
pacienti umeéli chranit docela dobte. A
jesté jedna primérené cynickd a
pobufujici pozndmka: Co je to ten
»prinos“?

V Praze, 3. srpna 2012

Pavel Cepicky
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AKCE

KABAT J.: SETKANI MYSLI TERAPEUTU — ,,CEJENSKA*
KONFERENCE NA PSYCHOSOMATICKE KLINICE V PRAZE

Na Psychosomatické klinice probéhla
v ¢ervnu prvni netradi¢ni
psychosomaticka konference. Nazvali
jsme ji ,Setkani mysli terapeut®, ale od
zacatku priprav jsme ji rikali ,Cejenska®.
To proto, Ze jsme se inspirovali
cejenskymi bojovniky — témi, ktefi si
fikali Hohnéhkao'o neboli contrary
warriors a délali véci tak trochu jinak,
velmi casto daplné naopak. Proto nase
cejenskd konference nebyla tradi¢nim
setkdnim védcl, ktefi prednaseji své
prispévky, prezentuji vysledky své prace
a seznamuji nas se svymi zavéry. Nase
konference  neméla  feéniky  ani
prezentace. Byla jen mistem pro setkani
terapeuti a lékart =zabyvajicich se
psychosomatikou a spolecnym
prostorem k zamysleni a k diskusi nad
malo probadanymi, nékdy odmitnutymi,
ztracenymi ¢i  pfimo  zakazanymi

22.06.2012

myslenkami a tématy.

V  prostredi pratelského shledani
terapeutli riznych zaméfeni, zkuSenosti
i teoretickych vychodisek se rozpoutaly
velmi zajimavé diskuse tfeba nad
koncepci energie a jejiho pouziti
v terapii, nad mirou obétavosti ve vztahu
ke Kklientovi, nad nedorozuménim
vterapii a jeho vyznamem pro
porozumeéni, ale i nad velmi obecnymi a
casto opakovanymi tématy tykajicimi se
vyznamu psychosomatiky ¢i  pouziti
alternativnich metod v 1écbé
psychosomatickych pacientd.

Reflexe na zavér konference i pozdéjsi
ohlasy = potvrdily, Ze ,Cejenské”
usporadani konference je poutavé a
inspirativni. Ukazalo se, Ze témat bude
dost i na dalsi konferenci, poradanou

Vv

pristi rok.
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KONFERENCE PROGRAM

CTRNACTA KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY S MEZINARODNI UCASTI V LIBERCI

TELO- DUSE-VZTAH

PROGRAM KONFERENCE, INFORMACE, ABSTRAKTA il )\ f"*}m

Py SloveJfogus®

Vychazi jako ptiloha Psychosomu 2012; 10(3)

Vazené kolegyné, kolegové, pratelé,
Prijali jste pozvani na konferenci psychosomatické mediciny znovu do Liberce.

V bézné medicinské praxi je stfedem zajmu predevsim télo. Dokud je télo Zivé a trpici, je
odusevnélé. Psychoterapie se naopak zabyva predevsim dusevnimi pochody a télo nechava casto
stranou svého zajmu. Radi bychom vyvafzili prilisné zaméreni jednotlivych odbornosti na télesnou
¢i jen na dusevni, socialni ¢i duchovni stranku nasich pacientll. Ve tfech dnech bychom se radi
setkali navzdjem a oslabili tak vliv vSech jednostrannosti. Program bude jako obycejné pestry,
postavili jsme ho na téchto otazkach:

e Mame k dispozici télové orientované psychoterapie?

e lze vyuZit psychoterapii pfi praci s télem pacienta a jak? O jaka teoretickad vychodiska se
pfi tom mlzZeme opirat?

e MilZze a ma kaidy lékaF vyuZivat zkuSenosti psychoterapie pfFi péci o vztah se
svym pacientem? O jaka teoretickd vychodiska se pfi tom mizZeme opirat?

e (o patfi do psychosomatické péce zakladni a co do specializované?

e Jak vyucovat zakladni psychosomatickou péci v praxi a jak dale ve vyuce na lékarskych
fakultach?

e Vice informaci na www.lirtaps.cz/14 konference.htm

Na setkani s Vami se tési
za vybor psychosomatické sekce PS CLS JEP

MUDr. Vladislav Chvdla
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KONFERENCE

SEKCE
CLS JEP,

O.S.,
TERAPIE

PORADAJI:  PsYCHOSOMATICKA
PSYCHOTERAPEUTICKA ~ SPOLECNOST
ZASTITOU SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU,
SPOLUPRACI S INSTITUTEM  RODINNE

PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI, O.P.S.

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. Viadislav Chvdla
MUDr. Ales FUrst

Mgr. Jan Knop

PhDr. Ludmila Trapkova

PSYCHIATRICKE

MGR.MILOS MAUER 1

PROGRAMOVY VYBOR

PROGRAM

sPOLECNOSTI  CLS  JEP, CLK,

POD
VE
A

MUDR. ONDREJ MASNER 1

Prezident konference: MUDr. PhDr. Jan Poné&sicky
Sekretdr konference: MUDr. Viadislav Chvdla

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.
Doc. PhDr. Marcela Bendovd, CSc.
MUDr. Ales FUrst

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.,
MUDr. Ondrej Masner

Mgr. Jan Knop

Prof. MUDr. Hana Papezovd, PhD.
PhDr. Pavel Roubal

PhDr. Ingrid Strobachova, PhD.
PhDr. Daniela Stackeovd, PhD.
Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc.

PhDr. Ludmila Trapkova
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KONFERENCE PROGRAM

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. Vladislav Chvdla
Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, o0.p.s.
Jachymovskd 385, 460 10, LIBEREC 10, Ceskd republika

Tel:  +420 485151398

E-mail: chvala (zav) skilib.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT
KONFERENCE

Sekretdrka pani Menclovd

Tel.: +420 485151398

E-mail: menclova(zav)lirtaps.cz
Informacni server:

www lirtfaps.cz/konference.htm

VZDELAVANI:

e souhlasné stanovisko od Unie fyzioterapeutld - pridélené Cislo akce 5524 — 12
kreditd za 3 dny UCasti

e souhlasné stanovisko CLK — piid&lené &islo akce 29841 — 15 kreditl za 3 dny U&asti

e souhlasné stanovisko od CAS - piidélené &islo akce KK1746/2012 - 12 kreditd za 3
dny Ucasti

e souhlasné stanovisko od AKP - pridélené cislo akce AKPCR/SC/K045/2012 — 12
kreditd za 3 dny Souhlasné stanovisko UNIFA pro rehabilitaéni pracovniky bylo
vyddno pod &. 5524.
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MAPKA 1: Poloha Krajské védecké knihovny v centru mésta. V misté A ve Frydlanstké ulici je
vi.patie Anandy, vegetaridnské jidelny, mistnost D, ve které budou nékteré workshopy
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PROGRAMOVE SCHEMA

Misto konani: Krajskd védeckd knihovna v Liberci, prispévkovd organizace,
Rumjancevova 1362/1, 460 53 Liberec 1

Cturtek 11. 10. 2012: Prdce s télem

9:00 - 10:00 Registrace
10:00-11:30 1. plendrni jednani: Zahdjeni konference (3x30min)
11:30-12:00 Prestavka
12:00-13:30 2. plendrni jednani — predndsky (3x30 min)
13:30 - 15:00 Prestavka na obéd
15:00 - 16:30 1. blok workshopU paralelné 3 sdly (3 x90 min)
16:30-17:00 Prestavka, kava
17:00 - 18:30 2. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x 90 min)

Patek 12. 10. 2012 Vztah, psychoterapie a duchouvni péce

8:30 - 9:00 Registrace
8:45 - 9:00 Rozcvicka
9:00-10:30 3. plendrni jedndni: (3x30min)
10:30-11:00 Prestavka
11:00-12:30 4. plendrni jedndni: (3x30 min)
12:30 - 14:00 Prestdvka na obéd
14:00 - 15:30 3. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x90 min)
15:30 - 16:00 Prestavka, kava
16:00-17:30 4. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x 90 min)
17:30-18:00 prestavka
18:00 - 19:30 plendmi diskuse
19.30-21.30 Spolecensky vecer s rautem a koncertem

Sobota 13. 10. 2012 Integrace metod a smérii, tymova spoluprace

8:45- 9:00 Registrace

9:00 -10:30 4. plendrni jedndni: vyzadané predndsky (3x30min)
10:30-11:00 Prestavka
11:00-12:30 3. plendrni jednani, shrnuti a zaveér (12x15 min)

e Na jednotlivé workshopy je tfeba se zapsat v predsdli u prezence. Podle
poctu zdjemcU bude urceno, kde se bude dilna konat.

e B&hem konference bude pofizovdn zvukovy zdznam z predndsek, ktery
bude UCastnikim k dispozici na internetu konference. (www.lirtaps.cz) Je
mozné vyjednat, aby nebyl zdznam v jednotlivych pfipadech pofizovan.

Tato akce neni sponzorovdana farmaceutickymi  firmami.

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 215



KONFERENCE PROGRAM

PROGRAM

CTVRTEK 11. 10. 2012:

9:00 - 10:00
10:00-11:30
11:30 -12:00
12:00 - 13:30
13:30 - 15:00
15:00 - 16:30
16:30-17:00
17:00 - 18:30

Registrace

1. Plendrni jednani (A):

Ve&efovd-Prochdzkovd Alena: Uvodni predndska Zména
paradigmatu (30 min.)

Stacekovd Daniela: Vyuziti  kinezioterapie v terapii
psychosomatickych pacientd (20+10)

Hatlovd Béla: Psychomotorickd  terapie, historickd
vychodiska a soucasnost (20+10)

Prestavka

2. plendrni jednani: (A)

Lewitovd, C-M.: Propriocepce a exterocepce: vnitini a
vnéjsi: propojeny svet

Paluskovd Kvéta: Prdce s télem v biodynamické
psychoterapii (20+5)

Mald Andrea: The Body as a Vessel: A Heuristic Search
info...(40min. s prekladem)

Prestdvka na obéd

1. blok workshopU (paralelné po 90 min.):

Weidenfeld Eli: T€lova terapie (angl.) (A)

Cizkova Kldra: Kinestetickd empatie a jeji vyuziti ve vztahu
s klientem

Kryl Michal: Prace s t€lem ve skupinové PT

Prestavka, kdva

2. blok workshopU (paralelné 4x 90 min)

Lenz V. S. a Roebers R. S.: Tanecni terapie (ném.) (A)

Mald Andrea: Somatic Responses: A Journey into Physical
Manifestations

Stehlikovd LeSkovd Monika: Improvizdcia ako miesto
stretnutia so sebou a s inymi

Lewitovd Jana: Hodina zpévu (D)
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PATEK 12. 10. 2012

8:30 - 9:00

9:00-10:30
10:30-11:00
11:00 -12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00-17:30
17:30 - 18:00
18:00 - 19:00
19.30-21.30

Registrace
3. plendarni jednani (A):

= Poné&sicky Jan: Co IéCi ve vztahu? (15+15)

» Simek Jifi: Fenomenologie psychosomatickych poruch
(15+195)

= Strobachovd Ingrid: Pane, pojdte si hrat (15+15)

Prestavka
4. plendrni jedndni (A):

* Hogenovd Anna: Télo a ¢as (20+5 min)

=  Konecny Martin: Z4&kl. a spec. péce v ordinaci psychiatra
a psychoterapeuta (15+15)

= Syrovatkovd Radana: Rany pohybovy vyvoj ve svétle
somatickych projevuy ,,jd" a naopak (15+15)

Prestdvka na obéd
3. blok workshopU (paraleiné 4 sély po 90 min.)

= Dvordcek Vladimir: Rozhovor a kotveni

= Vancura Michal: Télo: cesta tam a zase zpét. /paradigma,
psychdza, spiritualita, sexualita, PBSP/

= Pelkovd Lucie: KIP v [éCbé psychosomatickych poruch

= Zedkovd lveta: Pohyb ve vztahu, vztah v pohybu

Prestavka, kava

4. blok workshopU (paralelné 4 saly po 90 min)

= Syrovatkovd Radana: Télo v supervizi a supervize v téle

= KonecCny Martin: Kdy indikovat u psychosomatického
pacienta IPT, SPT a kdy RT2

* Machander R. Antonin: Ovlivnéni psychosomatického
téla

= Zdavérkovd Markéta (ISZ): Téma rezervovano

Prestavka
Plendrni diskuse

Spolecensky vecer s rautem a koncertem
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SOBOTA 13. 10. 2012

8:45- 9:00 Registrace

9:00-10:30 5. plendrni jednani

Balcar Karel: Uvdadéni studentd na 3. LF UK do
psychosomatického uvazovani' (15+15)

Vacha O. Marek: Jak je to s dusi na Iekarskych fakultadch?e
(20+10)

Bendovd Marcela: Vyuka |ékarské  psychologie,
psychosomatiky a komunikace na Lékarské fakulté v Brné
(30 min)

10:30-11:00 Prestavka

11:00-13:00 6. plendrni jedndni

Preddni ceny Jana Ponésického

BartOskovda Ludmila: Spiritudini dimenze nemoci (15+15)
Martaskovd Debora: Duchovni psychoterapeutickd péce
(15+15)

Klimovd Jarmila: Filosofické, etické, duchovni, politické a
ekonomické aspekty psychosomatické praxe (15+15)
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ABSTRAKTA J:cocsirisgeronnotes

Souhrny jsou fazeny v abcedenim potadi autorii podle toho, jak je autoti dodali. Tato ¢ast
Psychosomu neprosla jazykovou korekturou.

BALCAR, K.: UVADENI STUDENTU LEKARSKE FAKULTY DO
PSYCHOSOMATICKEHO UVAZOVANI (P)

Navzdory proklamovanému bio-psycho-socidlnimu pfistupu v lékarstvi je vyuka student(
lékarskych fakult stale vedena v duchu pojeti ,somaticky zaklad — psychicka nadstavba“.
U&inné jim sdélit a doloZit, 7e leckdy je tento vztah obraceny, vyZaduje postupovat, jak
jsme jinak zvykli s pacienty: Zacit tam, kde jsou — ndzorové a jazykové — a odtud vést
argumentaci stylem souladnym s jejich ,pfirodovédnym“ nastavenim vici ¢lovéku jako
,predmétu” jejich péce. Ukazuje se, Ze sama logika psychosomatického uvaZovani je
nepresvédci, avsak zapUsobi — pfinejmensim vyprovokuje vazné minénou diskusi — jeji
dokladani pripady z klinické praxe. To je zde

ilustrovano ukdzkou postupu, ktery uzivam
pfi vykladu psychosomatického pfistupu
studentlim 3. |ékarské fakulty UK.

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc. se vénuje
vyzkumu, vyuce a klinické praci v oborech
psychologie, psychosomatiky a
psychoterapie soustavné na PraZské vysoké

Skole psychosocidlnich studii, prilezitostné
také na 1. a 3. |ékarské fakulté UK v Praze.

BARTUSKOVA L. SPIRITUALNI DIMENZE NEMOCI (P)

Na zdkladé terapeutické zkuSenosti se ukazuje jako pfrinosné doplnit dnes snad jiz
vSeobecné prijimany a preferovany bio-(eko) — psycho-socidlni model nemoci o
spiritualni rozmér. Je daleZité si uvédomit, Ze spiritualni rozmér nemoci se netyka pouze
lidi ,véricich”, ,je totiz velmi dulezité odliSovat spiritualitu ¢lovéka od religiozity, protoze
spiritudIni pfesvédceni muize, ale nemusi byt religiézni povahy*
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Zpusob, jakym pacient interpretuje, hodnoti a ,naklada“ s jednotlivymi ptiznaky, totiz
Uzce souvisi s jeho osobni spiritualitou, ev. ndboZzenskosti. Toto tzv. pacientovo pojeti
nemoci vyrazné ovliviiuje praci zdravotnikl, ovliviiuje rozhodovani o varianté |écby,
ovliviiuje pacientovu spolupraci pfi lécbé (compliance) a v celkovém souctu i vysledek
lécby.

K diskusi zGstava, jakym zpUsobem v terapii
zohlednit spiritualni rozmér ¢lovéka, jak se vyhnout
nezdravym extrémdm, kdy na jedné strané stoji
naprosté ignorovani spirituality ¢lovéka, na druhé
strané vsak mulzZe byt vyraznym non lege artis
postupem nasilné vnucovani spiritualniho rozméru
Clovéku, ktery o sobé a o své nemoci smysli zcela

jinym zplisobem. Oba extrémy mohou mit velmi

negativni dopad na terapeuticky vztah i na Ié¢bu samotnou.

Ukazuje se, Ze spiritualita, ev. naboZenska vira, mize byt jak vyznamnym salutogennim,
tak bohuzel také vyraznym patogennim faktorem v lécbé, prevenci a rehabilitaci
onemocnéni.

Mgr. et Mgr. MUDr. Ludmila Bartlskova pracuje jako détsky a dospély psychiatr,
rodinny terapeut (vycvik vrodinné terapii psychosomatickych poruch v SKT Liberec),
plUsobi na 1. LF UK a KTF UK. Zabyva se teoreticky i prakticky spiritudlnim rozmérem
nemoci (vystudovala obor ndbozenské nauky na KTF UK a obor teologie na CMTF UP,
v radmci postgradualniho studia psychologie na 1. LF UK zpracovava téma: Vliv viry na
interpretaci a reSeni psychickych obtizi subjektem).

MARCELA BENDOVA: VYUKA LEKARSKE PSYCHOLOGIE, PSYCHOSOMATIKY A
KOMUNIKACE NA LEKARSKE FAKULTE MU vV BRNE (P)

Autorka predkldadd 8 letou zkusSenost vyuky lékafské psychologie, psychosomatiky a
komunikace na Ustavu psychologie a psychosomatiky LF MU od jeho zaloZeni (v r.2005)
az po soucasnost.Konstatuje, Ze doSlo kzasadni restrukturalizaci vyuky Lékarské
psychologie,kterd byla rozsifena predevsim v oblasti psychosomatiky a posléze i o vyuku
komunikace a sebezkusenosti, jako predmétu povinného pro vsechny studenty Lékarské
fakulty, véetné studentd zahranic¢nich. Vyuka lékarské psychologie a psychosomatiky je
vyucovana ve 4.ro¢niku ( 30 hod / sem), vyuka komunikace a sebezkuSenost ve 2.
roéniku (30 hod/sem). Zajistuji ji odborni asistenti Iékafi - psychiatfi
s psychoterapeutickou orientaci a klinicti psychologové s psychoterapeutickou atestaci a
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ukonfenym vycvikem v nékteré z prestiznich psychoterapeutickych Skol a s praxi na
somatickych oddélenich nebo klinikach.

Autorka predklada zakladni syllabus
vyuky,kterd je koncipovana tak, aby byla
jakymsi pranikem mezi potfebami praxe,
konkrétnimi  potfebami studentd, a
v neposledni fadé pak svyukou na
Univerzitach v Evropské unii a ve svété.
Vyuka psychosomatiky zahrnuje

problematiku napfti¢ vSemi hlavnimi obory

mediciny. Vsoucasné dobé jiz vyuka

zaujala své stabilni a pevné misto v curriculu vyuky na LF MU a je soucasti vychovy vsech
budoucich lékarl studujicich na LF MU.

Autorka uvadi vyvoj vyuky psychosomatické mediciny a komunikace na LF MU od r.
1997, kdy byl pfedmét vyucovan v ramci behaviordlni mediciny, pouze jako volitelny.
Nyni je vyucovan pro vSechny sméry studia, jako pfedmét povinny, coZ je v nasi
republice prioritni a ojedinélé...

Autorka popisuje koncepci, syllabus a dosavadni ohlasy vyuky nejen u studentd, ale i
v odbornych kruzich a na mezinarodni konferenci dékant Iékarskych fakult v CR a SR.

Doc. PhDr. Marcela Bendova. Ph.D. absolvovala jednooborové studium psychologie na
brnénské univerzité v r. 1965. Profesni drahu nastoupila jako psycholog na Psychiatrické
klinice, po 3 letech pak na pozici ustavniho psychologa na gynekologicko-porodnické
klinice Fakultni nemocnice v Brné, kde pusobi tUctyhodnych 44 let dodnes. Atestovala
z psychologie a psychoterapie, absolvovala sebezkuSenostni vycvik v dynamické
psychoterapii a pro praci s onkologickymi pacienty, absolvovala Skolici misto v oboru
sexuologie u prof.Hynieho v Praze. V r. 1998 obhadjila doktorskou diserta¢ni praci a
nasledné habilitovala na téma , Psychoterapie nemocnych s karcinomem ovaria.” Prace
obdrzela cenu Svétového psychoonkologickém kongresu v New Yorku. Je ¢lenkou
newyorské akademie véd, ¢lenkou vyboru Lymfologické spole¢nosti a 2 oborovych rad
Soustavné se vénuje pedagogické a védecko-vyzkumné praci. Je autorkou 10 ucebnich
text(, vice jak 90 odbornych praci publikovanych v nasem i zahrani¢nim pisemnictvi a 3
vyukovych videofilma.

V r. 2005 se stala prednostkou Ustavu psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné, ktery
od zakladu vybudovala a postupné koncipovala moderni vyuku psychosomatiky,
komunikaénich dovednosti a Iékafské psychologie. Pfednostkou Ustavu je doposud.
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CizkovVA K. MGR.: KINESTETICKA EMPATIE A JEJI VYUZITI V TERAPEUTICKEM
VZTAHU (P)

Kinesteticka empatie je dovednost, kterd je
vyuZivana zejména v tanecni pohybové terapii.
Tanec¢ni pohybova terapie je psychoterapeutickd
metoda umoznujici rozvijet dialog, jenz se odehrava

v pohybu. Jednim z jejich zakladnich teoretickych
principl je tvrzeni, Ze télo a mysl jsou v neustalé

reciprocni interakci, a Ze v pohybu se odrazi L ,

osobnost jedince. Kinesteticka empatie umoznuje terapeutovi emocné reagovat béhem
pozorovani, vyladovani se a zrcadleni pohybu ve vzijemném pohybovém dialogu.
UmozZnuje tedy - at jiz pouze v pozici svédka, nebo pfimo v pohybu - naladit se na
prozivani klienta, a vcitit se do toho, ,jak se asi citi ¢lovék, ktery se zrovna takto
pohybuje”. Ackoli souéasti taneéni pohybové terapie je i verbalizace, charakteristické je
pro ni prave to, Ze vyuziva informace, které klient prinasi na neverbalni roviné. Terapeut
pfi tom respektuje stav, ve kterém se klient nachazi ,tady a ted”. Prlibéiné tedy
nasleduje pohybové vedeni klienta, vyladuje se na néj, zachytava jeho pohyby, zrcadli je,
a dale pohyb rozviji. BEhem sebezkusenstniho workshopu se budeme touto dovednosti,
jez je nedilnou soucasti vztahu mezi terapeutem a klientem v tanecni pohybové terapii,
prakticky zabyvat. Ucastnici budou moci prozkoumat moZnosti pohybového dialogu a
kinestetické empatie v ramci sebezkusenosti. Budeme se také zabyvat moznostmi, jak
Ize vyuZivat kinestetickou empatii pfi praci s klienty mimo rdmec tanec¢ni pohybové
terapie.

Mgr. Klara Cizkova absolvovala jednooborové studium psychologie na FF UK (2003),
vycvik tanecné pohybové terapie (pod ADTA), aktudlné je ve skupinovém vycviku
v dynamické hlubinné orientované psychoterapii Rafael institutu. Od r. 2005 pracuje jako
tanecni terapeutka a psycholozka s lidmi po mozkové mrtvici ¢i traumatickém poranéni
mozku, pracovala slidmi s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra.
Vénuje se antropologickému studiu tance zaméirenému na specifické tane¢ni formy v CR
a zplsob, jakym ovliviiuji prozivani clovéka, jeho komunikacni avyrazové moZnosti.
Externé vyuéuje na HAMU. Byla predsedkyni Ceské asociace taneéni a pohybové terapie
TANTER (2007 — 2011), koordinovala rozvoj standard( kvality vzdélavani a praxe TP
terapeutd v CR. Podilela se na préaci vedouci ke vzniku Evropské asociace taneéni
pohybové terapie EADMT (2007-2010) a je zastupkyni TANTER v EADMT.
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VLADIMIR DVORACEK: ROZHOVOR A KOTVENI (W)

Prispévek k psychoterapii zamérené na reseni.
Kratka terapie kotvi: vyjimkami, skalovanim,
otazkou na zazrak, pohledem z budoucna. Sny
mohou kotvit zplsoby konani snovych postav
jejich kontextem. Hypnoterapie  kotvi
imaginaci objevenych teSeni a jejich
prolinanim s télesnym pohybem.

Dilna do 20 osob.

v v

PhDr. Vladimir Dvoracek klinicky psycholog a psychoterapeut (ten vlevo). Jeden z nasich
nejvyraznéjsich psychoterapeut(, znalec nedirektivni hypndzy Miltona Ericksona, které
jsme se snad vsichni od ného udili. PGsobi v Brné.

HATLOVA BELA, ADAMKOVA SEGARD MILENA: PSYCHOMOTORICKA TERAPIE,
HISTORICKA VYCHODISKA A SOUCASNOST (P)

Clovék s dusevni poruchou potiebuje kontinuum péce od hospitalizace aZ po udriovaci a
dlouhodobou terapii, jejiz nedilnou soucdsti je pohybova pasivni, ¢astéji aktivni terapie.
Poznatek, Ze provadéni pohybu aktivné pacientem, s uvédomovanim si jeho priibéhu a
ucinki, ma podstatné vyssi ucinnost, neZ pohyb provddény terapeutem s pasivnim
pacientem, vedl ke zvySeni zdjmu o takto provadénou pohybovou terapii —
psychomotorickou terapii (v CR Kinezioterapii). Principy psychomotorické terapie maji
své historické koreny i védecky ovérovan&ea cute; postupy. Psychomotoricka terapie ma
své nezameénitelné misto v prevenci a |écbé Clovéka po celé obdobi jeho Zivota. V
zakladu problematiky je rozvoj neuroplasticity a motivace.

Klicova slova: psychomotorickd terapie, kinezioterapie, neuropsychologie, motivace

Doc. PhDr. Béla Hatlova, PhD. Narozena 24.11.1948 Praze, pracuje na pedagogické
fakulté v Usti n.L. Odborné zaméfeni: kinantropologie se zaméfenim na psychologii
sportu a kinezioterapii Jmenovana docentem 1.5. 2002, Védecko -pedagogicka aktivita
realizovana v oblasti psychologie sportu a kinezioterapie.
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HOGENOVA ANNA: TELO A CAS (P)

Télo a Cas. Aristotelské a heideggerovské pojeti ¢asu
a jeho uloha v tematizaci lidské télesnosti. Télesné
schéma a jeho propojeni s dusi, antikartezidnské

pojeti téla. SGma, sarx, péxis. Implikatni a explikatni
vyznamy fedi téla. Re¢ a ruka z fenomenologického hlediska.

Prof. PhDr. Anna Hogenova, CSc.: (vpravo) Nar: 23:10. 1946, studium na FTVS UK a na
FF UK; prof., fenomenologie; prednasi na PedF UK, HTF UK a na PVSPS, ma tfi déti.

JARMILA KLIMOVA: FILOSOFICKE, ETICKE, DUCHOVNI, POLITICKE A
EKONOMICKE ASPEKTY PSYCHOSOMATICKE PRAXE (P)

Zijeme v dobé& hrouceni systémd.

Ne nadarmo pravé v této epose znovu vyvstava entita psychosomatické Iécebné praxe,
ktera zde jiz v minulosti Zila mnoho staleti a byla cilené zapomenuta. Prestarime
predstirat, Ze psychosomatickou l|écebnou praxi lze implementovat do stavajicich
systém, které praveé Ziji a profituji z toho, Ze komplexnost je mimo jejich zodpovédnost.

Prestarime z psychosomatiky délat jakysi preklenujici obor, ktery mohou vyuzivat ve své
praxi superspecializace moderni doby. Pokud chceme, aby psychosomatika v moderni
dobé preiila, udélejme z ni samostatny systém, ktery nebude nasilné implementovan do
systému stdvajicich, byt svou podstatou bude kanibalizovat a ohroZovat stavajici dogma.

Vytvofme novy samostatny obor, ktery se pratelskym zplisobem bud vcleni, nebo
nevcleni mezi obory stavajici. Obor, ktery na jejich existenci nebude zaviset.

Duchovni a etické aspekty této komplexni péce se ukazuji byt stale vice na nasi strané.

Politické a ekonomické jsou pro nas vyzvou. Pokud je budeme povaZzovat za nepratelské,
budeme posilovat tento symptom, ktery pfifadime k nasi praci a tak se staneme my
témi, které je potreba lécCit, protoZe vykazujeme neblahy symptom v systému, jezZ je
Zadouci odstranit. Nesnazme se hrouceni systému zastavit tim, Ze do nich budeme
v€lenovat cizi agens. Ony se zhrouti samy, bez naseho pfispéni. My se starejme o to,
abychom vybudovali systém vlastni, Zivotaschopny, davéryhodny a ve vSech ohledech
|écici.
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A jesté pred zavérem predndasky si dovolim zminit jeden aspekt psychosomatiky, ktery
nebyl v zadani, ale ktery s podstatou psychosomatiky Uzce souvisi. Podivejme se na
psychosomatiku jako na samoorganizujici se systém. Neni snad také samoorganizujicim
se systémem, ktery ve vSech postupnych zakonitostech svého vyvoje ma vsSechny
predpoklady pro vlastni Uspésny rlst a rozvoj? Ja jsem presvédéena, Zze ano. Ma
l[askyplné a podporujici rodice, které pro ného uz tolik udélali.

Motto na zavér:

Dobre zabéhnuta formulace chatrné zasady je vidy pUsobivéjsi nez prvni formulace
znamenité zasady.

Budeme se toho i nadale drzet?

MUDr. Jarmila Klimova: Vystudovala lékarskou fakultu University
Karlovy v Plzni. Je psychiatrem a psychoterapeutem s devitiletou praxi <=
v oboru. Od ledna 1995 pracovala na psychiatrickém oddéleni v M
Mosté, kde se ¢asti Uvazku vénovala AT ordinaci. V zari 1995 presla do

psychiatrické lécebny v Dobranech. Zde pracovala na oddéleni akutnich psychoz,
mentalnich retardaci, termindlnich psychotickych poruch, doléovacim stacionafi a
neurologickém oddéleni. Vedla oddéleni neurotickych poruch a rok pracovala na
ambulanci, kde byla vétSina prace orientovana psychoterapeuticky. V listopadu 1997
sloZila atestaci z oboru psychiatrie I. stupné Vétsinu svého dalSiho vzdélavani orientovala
opét na psychoterapii. Pod zastitou WHO - Svétové zdravotnické organizace absolvovala
cyklické vzdélavani v kognitivné behavioralni terapii Uzkostnych a depresivnich poruch.
Pod odbornym vedenim Mgr. Dvoracka prodélala 100 hodin experiencialni
sebezkuSenosti prace s télem a kurz v eriksonovské hypnoterapii. V Unoru 2000
dokoncila 4-lety vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci. V Praze
pusobi od roku 1999, kdy nastoupila do VFN, na oddéleni pro [é¢bu zavislosti v Apolinafi.
Zde pracovala jako vedouci lékar substitu¢niho metadonového centra. Zde jesté do
konce roku 1999 absolvovala pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR akreditaéni kurz
specialniho vzdélavani pro pracovniky substitu¢nich programu. Vénuje se psychiatrické
krizové intervenci na pracovisti RIAPS pod Méstskym centrem socidlnich sluzeb a
prevence v Praze. ZkuSenosti z této oblasti prace nékolikrat publikovala v odborném
periodiku. Ve své soukromé praxi se specializuje predevsim na problematiku vztahd,
parovou a rodinnou terapii a psychosomatiku. Je ¢lenem Ceské psychiatrické spole¢nosti
J.E.Purkyné a Spolecnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii.
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KONECNY MARTIN: ZAKLADNI A SPECIALIZOVANA PECE V ORDINACI
PSYCHIATRA A PSYCHOTERAPEUTA (P)

psychiatrickd ordinace Oblastni nemocnice Pfibram a sociocentrum Proména Praha 6

Z vypravéni pacienti vime, jak ¢asto se psychiatrické praxe méni v kancelar, kde
hlavnim ndstrojem |éCby je laserova tiskarna pro bleskovy tisk receptli. Na rozhovor
s pacientem jaksi nezbyva cas. A tak se paradoxné psychosomatika muZe stat
vitanou pomocnici i v ordinaci psychiatrie (psychoparadox tkvi v noSeni psychodtivi
do psycholesa), prestoZe jejimi hlavnimi pUsobisti jsou praxe praktickych lékaru,
internisty a dalSich specialisti ze somatickych obord.

Jak tedy vypadd psychosomaticky vedena psychiatrickd ordinace? V dobé mého
plUsobni v Nemocnici Ostrov jsem zfidil a vedl specializovanou Psychosomatickou
ambulanci, ktera byla oteviena jednou tydné v prostorach ordinace vsSeobecné
psychiatrie. Velmi rychle si nasla své priznivce mezi lékafi praktiky, neurology,
dokonce i gynekology. Pravidelné do ni posilal své pacienty kolega z Ambulance
[é¢by bolesti.

V psychiatrické a psychoteraeputické ambulanci v Pfibrami, kde pracuji od prosince
minulého roku, je situace odliSnd. Rozdéleni na ,pouze psychiatrické”,
psychoterapeutické a psychosomatické pacienty si musim provadét sam, a nékdy se
ma prace podoba vice praxi praktika nez psychiatra. Zakladem je velmi podrobné
vstupni vysetfeni postavené na rozhovoru, nikoliv na pouhém kladeni otazek.
Diagnostika v ramci MKN klasifikace se opirda o podrobnéjsi psychopatologicky
rozbor, nez je v psychiatrii zvykem. Zarazeni symtomQ do klinickych obraz( je
doplnéno o analyzu vnitini dynamiky onemocnéni na urovni individualniho procesu,
kontaktu ¢i systému podle toho, jakd dynamika vystupuje (z pohledu nemocného
a/nebo terapeuta) v kontextu onemocnéni do popredi. Teprve na zakladé tohoto
podrobnéjsiho psychopatologického rozboru je vystavéna vhodna strategie [éCby.

V zavéru predndsky predstavim pro ilustraci zajimavou kazuistiku neurologicky
nemocné Zeny, kterda byla odesldna k psychoterapeutické |écbé z neurologické
kliniky jedné prazské nemocnice pod klasifikaci konverznich psychosomatickych
obtiZi. Kazuistikou zaroven upozornim na nutnost stdle zvaZovat také Cisté
organickou etiologii i u téch pacientu, ktefi se jevi jako typicky psychosomaticti.

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 226



KONFERENCE PROGRAM

KONECNY M.: KDY INDIKOVAT U PSYCHOSOMATICKEHO
PACIENTA INDIVIDUALNI, SKUPINOVOU A KDY RODINNOU
TERAPII? (W)

Kdy ma byt psychoterapie orientovdna na proces, na vztah a kdy na systém? A kdy do ni
zaradit nepsychoterapeutické zpUsoby lécby? Existuji viibec néjaka rozliSovaci kritéria
pro volbu jednotlivych terapeutickych modalit? Casto jsme radi, pokud je dostupna
jakakoliv psychoterapie, divérujeme predevsim osobé terapeuta. Jindy se nechavame
vést vyhradné intuici a vérfime, Ze psychoterapie ma byt ,orientovana predevsim na
Clovéka“. Tam, kde pracuje terapeuticky tym, probihd tymova diskuse o strategii Iécby a
do ni vstupuji rizné pohledy i nazory na to, co by vlastné méla terapie nemocnému
zprostredkovat.

Pokud vas takova diskuse zajim3, je pravé pro vas urcen tento workshop. V jeho Gvodu
predstavim nékolik kazuistik psychosomatickych pacientl a pokusim se ukdzat, jakym
zplUsobem zvaZuji vybér terapie-terapii ve své praxi. V druhé ¢asti workshopu bych rad
vyuzil vaSich vlastnich kazuistik a zkuSenosti, abychom spolec¢né diskutovali o
jednoltivych moznostech a postupech |éCby, o jejich vyhodach a Uskalich.

Kontakt: konecny(zavinac)onp.cz,
konecny(zavinac)psychosomatika.net

MUDr. Martin Konecny: jmenuji se Martin Konecny,
jsem psychiatr a psychoterapeut. Pracuji jako
ambulantni psychiatr a konziliat Oblastni nemocnice

Pfibram, konziliat sanatoria Na Plesi a soukromy
poradce pro oblast psychosomatiky v Centru Proména na Praze 6. Psychoterapii se
vénuji 14 let, psychosomatikou se zabyvam 12 let. V minulosti jsem pracoval mj. jako
vedouci Psychosomatické kliniky v Praze a jako primar Psychiatrického oddéleni v
Ostrové.

KRYL MICHAL: PRACE S TELEM VE SKUPINOVE PSYCHOTERAPII (W)

Oddéleni psychoterapeutické a psychosomatické péce, Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk

V dilné budou prezentovany dvé kratké psychoterapeutické techniky zamérené na
télesné prozivani, jez jsou pravidelnou soucasti terapeutického programu na pracovisti
autora. V prvni z nich uUcastnici kazdy individudlné navazi kontakt se svym aktualnim
télesnym prozivanim a pokusi se verbalizovat zachycené signaly téla. Poté se je mohou
pokusit vztahnout ke své bézné zkusenosti, zejména k mezilidskym situacim.
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Druhd technika je kontaktni a je zaméfena na sdileni télesnych prozitk( pfi vzajemném
dotyku ve dvojici. Télesné prozitky se ve fazi nasledného sdileni mohou stat zakladem
uvédoméni si své mezilidské situace. Rysuje se predevsim téma opory, jejiho poskytovani
a prijimani.

Technické podminky: klidnd mistnost s podlozkami (karimatkami), ev.kobercem

MUDr. Michal Kryl: ma 2 atestace z psychiatrie. Vycvik: daseinsanalyticky orientovany
vycvik ve skupinové a komunitni psychoterapii. Kurzy: Autogenni
trénink, Prace s télem v krizi, Psychosomatickd a behaviordlni
medicina, Kognitivné behaviordlni terapie. Praxe: Psychiatrickd
lé¢ebna Sternberk, Psychiatrickd klinika FN a LF UP Olomouc —
odborny asistent. Vycvikovy lektor Praiské vysoké sSkoly
psychosocialnich studii, lektor odbornch kurzi pro SZP, ext.
pedagog na katedre psychologie FF UP Olomouc Profesni zaméreni:

farmakoterapie a psychoterapie depresivnich a uzkostnych poruch,
psychosomaticka problematika, skupinova psychoterapie.

KUNERTOVA OLGA: NASE PREDPOKLADY V PSYCHOTERAPII VAZNE
ONKOLOGICKY A JINAK VAZNE NEMOCNYCH PACIENTU (P- REZERVNI)

Teorie, kterymi se fidime a predpoklady, které mame v souvislosti s nasi praci, souvisi
nutné s tim, co v terapii se svymi klienty délame, o co usilujeme a ¢eho si vSimame.
Predpoklady jsou zhusténé pribéhy, které povaZujeme za realitu, sebenapliujici se
proroctvi. Nékteré jsou pristupnéjsi diskuzi, jiné méné, nékterych si ani nejsme védomi.
NemUzZeme se jich zbavit, nemlZeme z nich vystoupit, mGZzeme je pouze reflektovat,
abychom se jimi nefidili slepé a nezavadélo nds to do slepych uli¢ek. Nékteré
predpoklady se nicméné jevi byt pro nasi praxi uzite¢néjsi nez jiné, coz je samoziejmeé
opét ,jenom” predpoklad, mdj a autor(, z nichZ pfi premysleni o své praci ¢erpam, jako
je napfriklad Gianfranco Cecchin, Humberto Maturana, Steve de Shazer, Kurt Ludewig a

vvvvvv

povaZovat nemoc za trest, za chybu ve vztahu k télu nebo za téma, jako kazdé jiné?

V ramci prednasky predstavim nékteré oblibené terapeutické predpoklady a pokusim se
nastinit, jak si predstavuiji, Ze se odrdzZeji v praci s pacienty, které povazujeme za
psychosomatické a nastinim predpoklady, kterymi se fidime pti své praci s onkologicky a
jinak vaZzné nemocnymi pacienty a proc si v Gaudii proti rakoviné myslime, Zze ma
psychoterapie takto nemocnych smysl.
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V ramci workshopu prinesu cviceni slouzici k reflektovani vlastnich terapeutickych
predpokladl a praci s nimi.

MUDr. Olga Kunertova je psychoterapeutka, psychiatryné, lektorka vzdélavacich
programuU. Absolvovala LékaFskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. 15 let praxe
v oboru psychoterapie. V roce 1997 ziskala funkéni specializaci v
systematické psychoterapii a v roce 1998 osvédceni k vykonu
|ékarské praxe v oboru psychiatrie. Absolvovala dlouhodoby vycvik
ve skupinové psychoterapii, vycvik v ericksonovské terapii, kurzy
hypnodzy a dalsi kratsi kurzy. Stala se akreditovanym supervizorem a
lektorem komplexniho vycviku v systemickém pfistupu,

organizovaného Institutem pro systemickou zkusenost — ISZ Praha.

Vedle poradenské, konzulta¢ni a supervizni ¢innosti organizuje vzdélavaci, tréninkové a
rozvojové programy pro verejnost, pracovniky pomahajicich profesi a firmy. Zpiva v
Prazském smiseném sboru a rada plave. Zalozila Psychoterapeutické centrum Gaudia a
sdruZzeni Gaudia proti rakoviné, kde plsobi jako vedouci terapeutka a odborny garant.

kunertova(a)gaudia.cz

LENZ VIOLA — SIBYLLE A ROEBERS R. S.: TANECNI TERAPIE W (NEM.)

V ramci workshopu se seznamite s Labanovymi kvalitami pohybu, vyvojem détského
pohybového profilu (dle Judith Kestenbergové) a vyvojem télesnych zmén a zmén
svalové rytmiky, které mohou vést k zafixovani psychosomatickych poruch. Predvede
také moziné intervence.

Viola- Sybille Lenz je tanecni a vyrazova terapeutka (Clenka odborné némecké
spole¢nosti tanecnich terapeutld - BTD), vystudovala pedagogiku se zamérfenim na

medicinu a dvandct let pracuje na Klinice psychiatrie,
psychoterapie a psychosomatiky v Altenburgu (Durynsko) s
klienty rGznych diagnéz a rGznych terapeutickych moznosti.
V terapii jednotlivce i skupiny pouziva nonverbalni interakcni
modely mezi matkou a ditétem ve spojeni s moznymi
disledky na jejich vazbu a dale vyuziva pohybové profily dle

Kestenbergové.

Stephan Roebers je psychoterapeut, tanec¢ni terapeut (BTD). Vystudoval specialni
pedagogiku, tanec a tanecni pedagogiku, absolvent kurzu Life/Art Anny Halprinové.
Dvandct let pracuje ve vlastni praxi, v poslednich letech také v akutni klinické péci.

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 229



KONFERENCE PROGRAM

Ve workshopu predstavi ty casti Labanovy pohybové
analyzy, které jsou z psychosomatického hlediska uzce
spojeny s fazemi dozravani a které zaroven zahrnuji
vyrazovy repertodr pro zpracovani emocionalnich prozitkd.

LEWITOVA CLARA- MARIA: PROPRIOCEPCE A EXTEROCEPCE: VNITRNI A
VNEJSI: PROPOJENY SVET (P)

Jak vnimame sami sebe, své prostiedi, svét kolem — to spoluurcuje nase chovani, jednani
i nase zdravi. Terapeut muZe poznat, podle reakci a chovani, Ze pacient nevnima
pfimérené. Jsou cesty, jak se to (znovu) (na)udit. Pravdivé vnimat se potfebujeme ucit
cely Zivot. 1. pfijmout vjem: zesilit nebo utlumit, 2. uvédomit si vjem: takovy, jaky je.

Bc. Clara Maria Helena Lewitova (dfive Hermachovd) je fyzioterapeutka. V pribéhu své
dlouholeté praxe vytvofila vlastni pfistup k IéCeni pacientl s obtizemi pohybového
systému, ktery dale predava prostrednictvim odbornych kurzd, seminarl, supervizi a
klinickych konzultaci. Fyzioterapii funkce pfriblizuje nasledujicimi slovy: “Fyzioterapie
funkce je pristup, ve kterém fyzioterapeut ze struktury téla, o
napéti mékkych tkani a reaktibility celého pacienta ¢te o
funkci, pohybu, chovani, o jeho stavu a moznostech zmén ve
smyslu optima (smérem k optimu). Terapeutickymi vstupy
meéni napéti a reaktibilitu (vnimani), tim také chovani-funkci a
vposledku i strukturu smérem k optimu. Podle reakci
pacienta a probihajicich zmén meéni terapeutické vstupy:

terapie je dialog pacienta s terapeutem. Terapeut hleda
vhodné postupy a doprovazi pacienta pti aktivnim uceni se novych mozZnosti regulace
napéti, koordinace pohybd, vnimani a (pohybové) Zivotospravy, optimalni pro tohoto
neopakovatelného c¢lovéka, pacienta. Pfi cteni, dialogu i uceni vychazime z celku
pacienta a vSechny kroky terapeutické prace (aktivni i pasivni) se vztahuji k tomuto
celku.”
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JANA LEWITOVA: HODINA ZPEVU

Hlas je znéjici vydech. Plyne-li dech ptirozeng, je pfirozeny, zdravy i hlas. Dech i zpév je
dan kazdému. Lidem vsak Casto ve spontannim projevu néco brani a zpév ¢i mluveni
nejdou tak, jak by si prali. Pred 2. svétovou valkou v Budapesti rozvinul profesor Szamosi

spolu s pani Teresii Blumovou metodu,
jak prostym zplsobem - blokovanim
svalli, které se podvédomé napinaji a
brani volnému vydechu, resp. zpévu -
umoznit navrat ke spontdnni, zdravé
funkci hlasu. Je to ozdravny a
osvobozujici proces, protoze s uvolnénym
vydechem hlas optimalné, bez jakéhokoli

tlaku, rezonuje, jeho vibrace prospivaji

celému organismu i celkovému
dusevnimu rozpolozZeni.

MACHANDER R. A.: OVLIVNENI PSYCHOSOMATICKEHO TELA (W)

Mysl se podili na konceptech naseho téla, télo vnimame skrze tyto koncepty
(psychosomatické télo) a to ovliviiuje vyznamné Iécbu psychosomatickych poruch. Tento
koncept neni jednoduché si plné uvédomit a rozpoustét ho, nebot je povétsinou
mimovédomy a svoje predstavy o téle bereme jako pevné dané. Proto béznd
psychoterapeuticka lécba rozhovorem, ktera pracuje spiSe s myslenkami a emocemi neni
plné ucinnd. Existuji rlzné postupy, jednodussi i naro¢néjsi, které s psychosomatickym
télem zachazeji, uvolnuji fixni pfedstavy o téle a pomahaji tak vyznamné [écebnému
procesu.

MUDr. Antonin R. Machander, |ékaf a psychoterapeut. Zije a pracuje v Jablonci n.Nisou.
vede Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Jablonci.
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MALA ANDREA B.A (HONS) M.A RDMP UK: THE BODY AS A VESSEL: A
HEURISTIC SEARCH INTO THE PHENOMENON OF SOMATIC COUNTER-
TRANSFERENCE (P+W)

This presentation will report on a qualitative investigation into the phenomena of
somatic counter-transference present in the therapist after Dance Movement
Psychotherapy sessions with children who have experienced domestic abuse. The
researcher, and therapist who are the same person, was curious about the physical
manifestations that occurred in her body, and left her questioning why they occurred;
were they arbitrary or were they counter-transferences which were rooted in
therapeutic experience? This presentation presents the case study of the therapist’s
journey into somatic counter- transference. The research was conducted under the
framework of Clark Moustakas (1994) Heuristic approach to methodology, as best
suitable for its intensity and absorption in the topic, whilst providing adequate
containment from the topic in the structure of the six phases; ‘Initial Engagement’,
‘Immersion’, Incubation’, ‘illumination’, ‘Explication’ and ‘Creative Synthesis’. The
heuristic search was a demanding and lengthy process, the intensity, wonder, intrigue
and engagement shifted and changed through many levels of pain and confusion as the
researcher attempted to awaken new knowledge about her somatic sensations.
Thematic findings were explicated from a triangulation of data collection from; 1. Video
diary of the therapist before session, 2. video dairy of the therapist after the session, 3.
Clinical notes.

Findings are focused on the impact of unspoken about events and their affect on the
soma of the therapist, seeing her develop fantasies about rescuing her clients from their
perpetrator, and harboring the event itself metaphorically in an image which she moved
with after the session. The presentation discusses ‘why’ this client group possibly
transfer unwanted feeling’s and parts of themselves, onto the therapist and ‘how’ these
feelings are manifested in the body of the therapist. It is suggested that the therapist’s
body acts as a conduit through which the client’s finds their voice via the feelings,
movements and physiological well being of the therapist.

The research attempts to find meaning and ways in which to describe not only the
moving image but the physical manifestation of the client’s feelings in the body of the
therapist. In doing so it draws upon ideas of dance movement psychotherapists’ body
psychotherapists’, and experiential anatomists’, concluding that trauma can affect the
functionality of the body, and as a result reorganize its anatomical base. However the
researcher suggests it is possible to find understanding and possible healing if the
therapist is aware of the totality of their response to their clients within the inter-
subjective relationship. It is then that the phenomena of somatic counter-transference
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can be illuminated and used to support the therapeutic process. The future of this
research continues to look at questions about how and what therapist’s respond to
within the therapeutic relationship with clients who have been deeply traumatized. And,
asks firstly if the therapist’s are becoming vicariously traumatised, and secondly, how
can they be effective rather than just affected when working in this field.

ANDREA MALA B. A (HONS) M.A RDMP UK Dance
Movement Psychotherapist at the Psychosomatic Clinic
Prague.

Guest lecturer for DMP training programs at QM
University Edinburgh, Academic School of Art Therapy at
Riga Stradins University and the independent training

programme in Croatia
Email: andreanundy991@hotmail.com

Website: www.dancetherapy.cz

MARTASKOVA D.: DUCHOVNI TERAPEUTICKA PECE V NEMOCNICI (P)

MuzZeme s hrdosti jiZ fict, Ze pracujeme v souradnicich, ve kterych vime, Ze somatické
onemocnéni muUZe mit kofeny v psychice pacienta a somatické onemocnéni ovliviiuje
psychiku pacienta.

O krok dale je celostni pojeti mediciny — bio psycho-socialné duchovni pojeti ¢lovéka. V
tomto pojeti rozumime, Ze se vsechny roviny lidstvi navzajem prolinaji a nesoulad nebo
|éze jedné roviny zasadné narusi vSechny ostatni.

Z psychologie religiozity a antropologie vime o tom, Ze spiritualita a religiozita patfi do
genetického vybaveni ¢lovéka. Méli bychom toto porozuméni zaclenit i do terapie, léCby
somatickych onemocnéni...

Kazdy ¢loveék presahuje svoji biologickou existenci. Jestlize nerespektujeme své niterné
potreby, jestlize vyrazné popirdme své vnitfni smérfovani, ma to dopad na dalsi slozky
nasi existence v somatické, psychické i socialni roviné.

kazdy Clovék potfebuje ,néjak” rozumét svému Zivotu v SirSim kontextu

kazdému ¢lovéku o néco v Zivoté jde, ma nékam , namireno”
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kazdy ¢lovék ma své hodnoty
kazdy ¢lovék ma své ,posvatno”

Hlavnim zdrojem l|écebné sily duchovni terapie v nemocnici je mobilizace a zapojeni
SirSich struktur védomi a porozumeéni, pfivraceni ¢lovéka k sobé samému, ,divani“se na
individudlni hodnoty, smysl, otevreni jinych vnitfnich moznosti, pfeskupeni hodnot,
zkoumani kam jedinec smérfuje, co jesté muze...

JestliZe se pfi |é¢bé neuvaZzuje timto smérem, témér nikdy nemuze dojit k uzdraveni.

Cilend duchovni terapie nesmirné podporuje [éCeni somatickych onemocnéni a da se
fict, Ze propojeni duchovni a somatické Ié¢by narovnava i psychiku a sociabilitu ¢lovéka.

MORCINEK TOMAS: K CEMU POTREBUJEME TELO V PSYCHOTERAPII?(P-REZ)

Télo mUzZe byt v psychoterapii vyuZzito jako diagnosticky nastroj, jako kanal plisobeni na
klienta, jako kanal vyjadreni a abreakce i jako misto kotveni prozivani. Tim, Ze télo je
hmotné a vlastnosti hmoty je prostor a cas, télo umoznuje také vyuziti prostoru a jeho
vlastnosti v psychoterapeutickém procesu. Kazda z téchto mozZnosti pak ma rdzné
konkrétni podoby jak mlze byt vyuzZita v psychoterapii.

Vyznam téla v psychoterapii ale neni zdaleka omezen jen na body-psychoterapii, jejiz
jednotlivé sméry maji rozpracované rizné koncepty a pfistupy, jak télo v psychoterapii
vyuzit, a védomé a zamérné tyto moznosti vyuZivaji. Dle vyzkumU i zkuSenosti se zd3, Ze
télo musi byt pfitomno a Ucastno témér kazdého Uspésného procesu zmén pokud jde o
hlubsi a trvalejsi zmény osobnostnich vzorct jedince. Tedy i v pfipadé psychoterapii
verbalnich, které nemaiji télo ve svém teoretickém konceptu zahrnuté.

MUDr. Tomas Morcinek, Absolvent 1. |ékarské fakulty UK Praha (1992), dvé atestace z
psychiatrie (2001, 2005), funkcni specializace v systematické
psychoterapii (2004). Dfive pUsobil na Psychiatrické klinice 1. LF a VFN a
v Psychiatrické lé¢ebné Bohnice v Praze. Od roku 2003 se vénuje
individudlni a skupinové psychoterapii dospélych na soucasném
pracovisti.

Je absolventem 5letého vycviku v dynamicky orientované skupinové
psychoterapii (1996) a 6letého vycviku v psychoterapii zamérené na télo (2008), vycviku
v metodé EMDR (2009) a dale kurzu neverbalnich technik a dalSich kurz( a seminaru.
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Pracuje integrativnim pristupem s vyuzZitim prvk( z psychoterapie zamérené na télo i
metody EMDR.

ODSTRCIL PETR: MOZNOSTI PRACE S KLIENTEM V TELOVE ORIENTOVANE
PSYCHOTERAPII SE ZACHOVANIM FYZICKY NEKONTAKTNI VZDALENOSTI. (P-
REZERVNI)

Pfi lécbé psychosomatickych poruch je pozornost v terapeutickém poli prevainé
fokusovana na fyzické oblasti. Je zfejmé, Ze se zde mohou projevovat emocni, nebo
traumatické udalosti, které vznikly v davné osobni historii klienta a byly zapomenuty,
disociovany, ¢i jinak zpracovdny obrannymi mechanizmy. Télo vSak nezapomina. Jako
psychoterapeut somatické psychoterapie Biosyntézy mam na paméti slova jejiho
zakladatele Davida Boadelly Ze ,jeden gram kontaktu je za tunu slov”. Samoziejmé se
také snazim byt se svymi klienty v dobrém kontaktu. Verbalni kontakt myslim vétSinou
dobfre zvladnu, jelikoZ jsem v ném od ranného détstvi systematicky trénovan. Kontakt s
dusi moji, nebo dusi svéta a lidi je myslim na mé vnitfni praci dospivajiciho ¢lovéka. Jak
ale vytvofrit dobry kontakt s télem vlastnim, nebo télem klienta ¢i klientky? Zde casto
narazim na problémy, nejen u mne — se dotykat, ale i problémy u klienta nebo klientky —
byt dotykan. Nejsem si nikdy jisty, Ze kdyZ se jednoduse klienta nebo klientky zeptam
»,mohu se vds dotknout”, Ze je mi tazany v tu chvili schopen sdélit skutecnou miru
potfeby byt dotykdan. Kdyz k tomu pridame veliky balik témat, jako jsou: projekce,
introjekce, kontratransference a jiné kontaktni mechanizmy, které se znacné akceleruiji
pfi fyzickém dotykani klienta, neni divu, Ze lecktery terapeut do fyzického kontaktu s
klientem, kromé podani ruky prosté nevstupuje.

V predndsce se budu zabyvat konkrétnimi moznostmi, jak pracovat na télesné uUrovni
klienta ¢i klientky bez toho, abychom vstupovali do pfimého fyzického kontaktu.
MozZnosti budou prevainé vychazet z pfistupd uplatfiovanych v somatické psychoterapii

Biosyntézy.

Mgr. Petr Odstrcil Vystudoval jsem obor vzdélavani dospélych
na Univerzité J. A. Komenského v Praze. Od roku 1994 mam
soukromou psychoterapeutickou praxi, kde pracuji prevazné s
dospélymi klienty. V individualni, parové a skupinové terapii se
zabyvam Sirokym spektrem témat. Ve svych pfistupech vyuzivam

predevsim metody Biosyntézy, PBSP a Gestalt psychoterapie. V
letech 1995 az 1999 jsem soucasné pracoval jako pracovnik telefonické krizové
intervence.

Dale se vénuji vedeni seberozvojovych skupin a relaxacnich kurz(. V oblasti fizeni a
managementu pak facilitaci fesicich skupin a koordinaci pracovnich tyma.
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Od roku 1998 také spolupracuji s neziskovymi organizacemi v socialni sfére. Pracuji zde
jako supervizor a lektor akreditovanych vzdélavacich program( ,Agresivita a prevence
problémového chovani u lidi s mentalnim postizenim®, ,,Problematika sexuality u lidi s
mentdalnim postizenim“ a ,,Psychosocialni vycvik“.

PALUSKOVA KVETA: PRACE S TELEM V BIODYNAMICKE PSYCHOTERAPIT® (P)

Biodynamicka psychoterapie, jedna z metod psychoterapie zamérené na télo, byla
vyvinuta norskou psycholozkou Gerdou Boyesen a navazuje na uceni Wilhelma Reicha,
zdUraznujici praci na télesnych a charakterovych blokadach, tzv. ,pancitich®, které
predstavuji télesné ukotveni neuros.

Zivotni proZitky a traumata zanechdvaji stopy v rdzné hlubokych vrstvach a v réiznych
organech naseho téla. Energetickymi cvi¢enimi, praci s dechem a masazemi na urcitych
klicovych bodech téla proniknou konflikty ulozené v téle do védomi a pomalu se
uvolnuji. Dllezitym principem biodynamiky je nezkousSet odstranit blokady nasilim
pomoci stressu a bolesti, nybrz nechat je pomalu ,roztat”. Tim dochazi k vyrovnani
vegetativniho nervového systému, tzn. k rovnovaze mezi napétim a
uvolnénim. Organismus se vegetativné Cisti a uci se znovu sam
sebe regulovat. Zivotni energie, kterd byla napétimi blokovana,
muzZe znovu volné proudit, sebeuzdravujici sily se mobilisuji.

Metodika prace v biodynamické psychoterapii sestava ze tfi
hlavnich sméru:

Reichianské vegetoterapie, biodynamickych masazi, vyvinutych Gerdou Boyesen z tzv.
dynamické fyzioterapie a organické psychoterapie pouzivajici nékteré specidlni verbalni
techniky.

RNDr. Kvéta Paluskova - nar. 1943, vystudovala pfirodni védy na universitdch v Praze a v
Hamburku. Pfi studiu ptirodnich véd se sezndmila s pracemi W. Reicha a to ji posléze
privedlo k psychoterapii. Absolvovala vycvik v biodynamické psychologii a psychoterapii
a je drzitelem némecké statni zkousky, umoziujici vykonavat psychoterapii jako
"heilpraktiker". V letech 1993 az 2005 se vénovala individudlni i skupinové terapii v
Hamburku, od roku 2005 rovnéZ v Praze. Od roku 2003 pUsobi rovnéz jako vycvikova
lektorka ve vycvicich biodynamické psychoterapie v Ceské Republice a jako lektorka
dalSich kurz( z oblasti psychoterapie zamérené na télo a poruch pfijmu potravy.
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PELKOVA L.: KIPV LECBE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH (W)

Katatymné imaginativni psychoterapie (KIP) je mezindrodné uznavany, odborné
fundovany a ovéreny pfristup. Nalezi mezi hlubinné psychoterapeutické metody
vychazejici na jedné strané z modernich psychoanalytickych a psychodynamickych teorii
a na druhé strané vyuziva letitymi zkuSenostmi propracované technické prostredky. KIP
umoznuje propracovani konfliktl, otevieni zdroji a podporu kreativnich procesa.

KIP uziva imaginaci k symbolickému zobrazeni vnitini skute¢nosti. Imaginovany material
je propracovan v naslednych pohovorech. V pribéhu imaginace mlzZe terapeut pacienta
provazet, chranit pred nadmérnou Uzkosti, podporovat jej k dalsim exploracim, podpofit
jej v konfrontaci s konfliktnim materidlem, povzbudit ho k novym zpUsoblm jednani a
vztahovani, a pod. V pohovorech se obsahy prozité, prozkoumané a propracované v
imaginacich spojuji s aktudlnimi konflikty a Zivotnimi osudy s cilem integrovat je v
biografickém kontextu.

KIP se velmi osvédcila v Ié¢bé neurotickych, funkénich a psychosomatickych obtizi. KIP se
uplatiuje také v ramci krizovych intervenci, pfi praci s traumatem a v psychoterapii
osobnostnich poruch. Metoda KIP je vhodna jak pro kratkodobé, tak i pro dlouhodobé
terapie, osvédcuje se v praci s dospélymi, s détmi i s dospivajicimi. Kromé klasického
vyuZziti v individuadlni terapii lze KIP modifikovat i pro praci se skupinami a v parovém
settingu.

Odborné uznani KIP doklada mnozstvi literatury (pfedevsim z némecky mluvicich oblasti)
a skuteCnost, Zze KIP patfi mezi psychoterapeutické pfistupy, které jsou hrazeny
zdravotnimi  pojistovnami v fadé evropskych zemi. Katatymné imaginativni
psychoterapie je vybudovanad s didaktickym zfetelem a jasné strukturovand na zdkladni,
stfedni a vyssi stupen a tak se da dobre zprostfedkovat a vyucovat.

UZiti KIP u psychosomaticky nemocnych je smyslupiné z mnohych diivodd. Uginné
terapeutické faktory jako psychické a vegetativni uvolnéni, posilovani pozitivnich
subjektnich a objektnich reprezentaci a moznost jednani ,na
zkousku” napomahaji k emocénimu a vjemovému diferencovani,
vedou ke spontannimu zlepSeni télesnych pocitl a k posileni
pocitu vlastni hodnoty.

Workshop ma cast teoretickou a cast sebezkusSenostni, kreslici
potieby s sebou.

Leuner, H.: Katatymné imaginativni psychoterapie. Portal, Praha
2007

Kast, V.: Dynamika symbol(. Portal, Praha 2000

Wilke E., Leuner H. (Hrsg.): Das katathyme Bilderleben in der psychosomatischen
Medizin. Huber, Bern 1990 (vergriffen)

Klessmann, E., Klessmann H.-A.: Heiliges Fasten — heilloses Fressen: Die Angst der
Magersichtigen vor dem MittelmalS. Huber, Bern 1988.

PhDr. Lucie Pelkova, PhD. v roce 1992 ukoncila studium jednooborové psychologie na FF
UK, v roce 2000 pak doktorandské studium (disertacni prace na téma souvislosti mezi
pracovni a Zivotni spokojenosti a psychosomatickym zdravim). Klicovou pro profesni
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nasmeérovani byla pracovni zkuSenost z osmimésicni staze na Klinice pro psychosomatiku
a psychoterapii v Aulendorfu (SRN).

Pracuje na Psychiatrické klinice VFN Praha — pred matefstvim v Krizovém centru a od r.
2003 na Specializované jednotce pro poruchy pfijmu potravy pod vedenim Doc.
PapezZové.

Je vycvikovou terapeutkou v katatymné — imaginativni psychoterapii a v soucasnosti je
¢lenkou organizacniho vyboru pro 11. mezinarodni kongres KIP, ktery se bude konat v
¢ervnu 2007 v Praze. Je matkou dvou déti.

PONESICKY JAN: CO LECI VE VZTAHU? (P)

Prednaska se bude zabyvat nasledujicimi tématy:

- Anamnesy pacient(, nasSe osobni i terapeuticka zkuSenost nas uci, Ze tak, jak okoli
(terapeut) zachdazi se mnou, budu zachazet se sebou i ostatnimi, a tak, jaky si okoli
(terapeut) o mne vytvofi obraz, tak se budu sam vidét, a jaky vztah bude okoli (terapeut)
ke mné mit, takovy vztah budu mit sam k sobé. Samoziejmé narazi tyto tendence okoli
na vlastni ,eticky odpor” (Levinas), vlastni chovani i predstavu o sobé&, presto vsak
pusobi.

- Co by mélo tento proces facilitovat ?

- Novou zkuSenost ¢lovék udéla tehdy, kdyzZ se pro ni otevre.

- Otevreni — pro to staré i pro to nové - se musi udat napred u terapeuta, ktery by
mél pochopit Uzkost pacienta z retraumatizace a odtud jeho obrany ¢i maladaptivni
neprimé zplUsoby dosahovani uspokojeni vlastnich potreb. Terapeut musi v sobé vytvorit
prostor, do kterého se pacient muze vztahnout bez obav (jenz terapeuta zprvu testuje).

- Analyza starych prenosii ma za cil nekontaminovat pfitomné vztahy a tim
umoznit autentické setkdani.

- To vyZzaduje i na strané psychoterapeuta analyzovat vlastni protiprenos, véetné
toho, zda mame obavu se dat k dispozici pro spoluproziti prenosu od pacienta, ¢i obavu
ze ztraty své terapeutické kompetence atd. Vidy néco svym postojem posilujeme,
vitame a néco vidime kriticky —i to je tfeba zkoumat.

- Jak [é¢i autentické setkani? Pacient zjisti, Ze je takovato interakce, takovyto vztah
prece jen mozny, je to pro néj silny osvobozujici zazitek, ktery bude vyhledavat i mimo
terapii.

- Proto je tfeba pacientovi v terapii zprostfedkovat nasledujici zkusenost: kdyz se
ke mné chovas tak a tak (v€etné ,symptomového chovani“), tak to ve mné vyvola to a to
a mam tendenci timto zplsobem reagovat. A na drhé strané: v té a té interpersonalni
situaci (i mezi ndmi) bych na vasem misté proZival — event. misto psychosomatického
symptomu — to a to. Tento postup je inherentni jak interakini, tak i mentaliza¢ni
psychoterapii, které se doporucuji v pychosomatice.

- Tomu vSsemu je podkladem postoj terapeuta k pacientovi a k jeho stradani, lze
dokonce hovofit o psychoterapii postojem.
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MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, psychiatr a
psycholog, absolvoval v Ceskoslovensku a po své
emigraci i v Némecku psychoanalyticky individudlni
i skupinovy vycvik. Vsoucasné dobé se vénuje
vyuce psychoterapie a psychosomatiky na PVSPS a
FHS vPraze a na Psychoterapeutickém a
psychoanalytickém institutu v DrdZdanech a
vLipsku. Vénuje se téZ individudinimu i
skupinovému vycviku a je vedoucim Balintovskych
skupin. Podruhé bude udélena béhem konference
cena Jana Ponésického dotovand 1000EU.

STACKEOVA DANIELA: VYUZITI KINEZIOTERAPIE V TERAPII
PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU

Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychiku je véci obecné znamou. Pfispévek pfinasi informaci o
moznosti vyuziti cilené pohybové aktivity v terapii psychiatrickych a psychosomatickych pacient
neboli kinezioterapie. lJeji indikace vychazi ze znalosti psychosomatickych vztahl v ramci
pohybového systému a z poznatk( o specifickém vlivu jednotlivych druhd/typl pohybové
aktivity na psychiku.

Vliv pohybu na psychiku Ize obecné popsat jako anxiolyticky, antidepresivni a abreaktivni (ve
smyslu odreagovani od stresu). Kromé téchto ucinkd pohybu muizZeme v cilené terapii vyuZit i
specifickych psychosomatickych vazeb, napf. balancni schopnosti a stabilita se zhorsuji pti vyssi
hladiné Uzkosti a naopak — balancni cviceni Gzkostné prozivani snizuji.

K pochopeni vlivu pohybové aktivity na psychiku vyznamné pfrispél také Csickszentmihalyiho
koncept proZitku flow. Jedna se o proZitek pohrouZeni do provadéné aktivity, pfi kterém
prozivdme vnitfni harmonii a usporadanost, uspokojeni pouze z provadéni dané cinnosti bez
vazby na jeji vysledek, pfestavame vnimat ¢as a pocitujeme schopnost dokonalého soustfedéni a
vnitfniho klidu. Prozitek flow pfi pohybové aktivité mlze byt
velmi intenzivni s meditaénim nabojem a mlzZe byt vyznamnym
faktorem zvysujicim kvalitu Zivota.

Vétsina védeckych studii se shoduje vtom, Ze pravé u
psychiatrickych a psychosomatickych pacientd  vykazuje
pohybova aktivita vétsi efekt nez u osob zdravych. U téch byva
preventivni vliv pohybové aktivity na psychiku nazyvan
kinezioprotekci. Bylo ji vénovdno mnoho pozornosti ve
sportovni psychologii. U vykonnostnich sportovct byva vlivem
provadéni dané sportovni aktivity popisovano lepsi psychické
zdravi. Zasadni studie zabyvajici se touto problematikou byla |
provedena s pouZitim testu POMS pro diagnostiku psychického stavu. Bylo zjisténo, Ze sportovci
vykazuji nizsi hodnoty v polozkach T, D, A, F a C a vyssi hodnoty v poloZce V. Tento jen byva
nazyvan ,iceberg profile“. Psychologické benefity pohybové aktivity jsou ¢asto hlavnim
motivaénim faktorem u rady jedincl, ktefi se rGznym druhlm cviceni a kondi¢nimu sportovani
vénuji.

Pohybova aktivita kromé zminénych Gcink( také vyznamné ovliviiuje vnimani téla, které se stava
,realnéjsi” (vyssi aferenci z proprioreceptortl), a mize se ménit i vztah k télu, které ptinasi nové
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proZitky pohybu v prostoru, zprostfedkuje zménu psychického stavu a to vSe mUlze sehrat
dlleZitou roli v prevenci vzniku i v terapii psychosomatickych onemocnéni. V neposledni radé
muze byt pohyb i prostfedkem, jak ménit télesnou hmotnost a vzhled téla, které se pak stava
»produktem” nasi vile a to vyznamné méni nas vztah k nému. Na druhou stranu tento aspekt
pohybové aktivity mlzZe byt i zdrojem potenciondlni patologie u disponovanych jedincl jako
napf. u pacientek s psychogennimi poruchami pfijmu potravy.

PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D. (*1972): Absolvovala magisterské studium fyzioterapie
na FTVS UK v Praze se specializaci na somatopsychoterapii a postgradudlni studium i
rigordzni zkousku na téze fakulté. Od 1999 se vénuje pedagogické praci na katedre
fyzioterapie FTVS UK, kde vyucuje psychologické pfedméty a psychosomatiku. Zabyva se
rovnéz problematikou fitness a zdravého zplsobu Zivota. Kontakt: stackeova@volny.cz.

STEHLIKOVA LESKOVA M.: IMPROVIZACIA AKO MIESTO STRETNUTIA SO SEBOU
A S INYMI (W)

Vramci tohto WS vytvorime priestor pre aktivne zazitkové spoznanie improvizacie
s elementmi autentického pohybu aimaginacie. V momente, kedy vstupujeme do
komunikacie avztahu sinym, vznikd spoloény ,prechodovy” priestor, v ktorom sa
stretdvaju nase svety. Cim lepsie sa pozndm, &m lepdie sa orientujem vo svojich
(ne)pohybovych preferenciach, ¢im viac sa akceptujem, tym lahsie dokazem odlisit, co

»je moje a ¢o jej“, aktivnejsie jej dokazem vytvorit priestor
a vyjadrit autentické prijatie, ¢im efektivne facilitujem
proces zmeny. WS ma byt povzbudenim k prijatiu seba
a inych, presne taki, aki sme...

Mgr. Monika L. Stehlikova je tanecnd terapeutka,
psychologicka, inStruktorka improvizacie v pohybe, tanci

a symbolike tela. VyStudovala jednoodborovu psycholdgiu
na FF Trnavskej Univerzity v Trnave, absolvovala vycvik tanecnej a pohybovej
psychoterapie zastreSeny ADMP UK. V kontexte TPT pracuje viac ako desat rokov.
Orientuje sa zvlast na klientelu dospelych, ma sikromnu prax a momentalne rozvija
spolupracu s viacerymi tréningovymi spolo¢nostami a korporaciami.
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STROBACHOVA INGRID: HRA, TELESNOST A ZAUJETI - ANEB: "PANE,
POJDTE SI HRAT".

V posledni dobé se snazim zvaZovat mozZné oteviené cesty naseho zaujeti (v
pochopeni filosofie jako zaujeti) a télo tam nepochybné také musi mit své misto. Ty
cesty hleddm ve hre, snéni a bdasnéni. (I v souvislostech psychoterapeutickych.)

Tak snad bych zacala zase jednou hrou a
pfispévek bych nazvala: Hra, télesnost a
zaujeti - aneb: "Pane, pojdte si hrat".

PhDr. Ingrid Strobachova prednasi od roku1991
filosofii na 2. lékarské akulté v Praze. (Do té doby
jako détsky klinicky psycholog na poliklinice.)

Soukroma praxe orientovana na déti a
psychosomatiku.

SYROVATKOVA RADANA: RANY POHYBOVY VYVOJ VE SVETLE SOMATICKYCH
PROJEVU ,JA“ A NAOPAK (P)

V procesu raného vyvoje ditéte pfi prechodu ze symbiotického splyvani s matkou do
jednotlivych fazi separaéné inividuaéniho procesu dochazi k postupnému vymezeni
hranic ja na somaticko-pohybové roviné. Tento proces se déje ze dvou stran, kdy vnéjsi a
vnitfni vrstva této hranice je prostorem, jez se postupné zmensuje, a dvé Casti hranice
splynou. Pfi nedokonceni takového procesu z jakéhokoliv divodu vznikd prostor pro
somaticky symbol. Pfedndska se zabyvd sychosomatickymi symptomy odima tanecné
pohybové terapie.

SYROVATKOVA RADANA: TELO V SUPERVIZI, SUPERVIZE V TELE (W)

Workshop uUcastniklim umoZni nahlédnout do supervizni prace vedené formou
somaticko-pohybovych asociaci, které jsou zakladem prace tanecniho a pohybového
terapeuta. U&astnici mohou v takové praci nejen supervidovat sva donesena temata, ale
i objevit jiny zdroj informci o své praci a svych klientech. Pracovat budeme zejména s
predpokladem, Ze kazdy jednotlivec ma sadu v téle zaZitych a télem vnimanych zazitkd,
které nabyvaji vyznamu zejména v momenté, kdy pracujeme v terapii se situacemi
fixovanymi na télo (somatickd nemoc, psychosomaticky projev, rané preverbalni
obdobi).
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MUDr. Radana Syrovatkovd, BC-DMT vystudovala vSeobecné lékarstvi na 1.LF UK
Praha, atestovala voboru psychiatrie, ziskala licenci pro samostatny vykon praxe
a supervize voboru psychiatrie afunklni specializaci v psychoterapii. Absolvovala
psychoterapeutické wvycviky: SUR (Skaldv Institut), '
TPT (pod ADTA) avycvik vsupervizi (CIS — Cesky
institut pro supervizi). Je registrovanou tanecni
terapeutkou ADTA pro supervizi alektorovani (BC-
DMT). lJeji dlouholetd praxe v TPT zahrnuje praci
s détmi z détskych domov(, se skupinami matek
sdétmi  asSirokym  spektrem  psychiatrickych
a psychosomatickych klientl. Je ¢lenkou vzdélavaci
komise pro vycvikové standardy EADMT, supervizné
pracuje stymy ijednotlivci (supervize TPT,
terapeutického tance, psychoterapie, oblast socialni
a institucionalni péce). Externé vyucuje pro Prazskou vysokou Skolu psychosocialnich
studii, Univerzitu Palackého v Olomouci (Projekt Expresivni terapeutické metody
v instituciondlni vychové), FTVS a TANTER. Je zakladatelkou Ceské asociace taneéni
pohybové terapie TANTER

VACHA O. M.: JAK JE TO S DUSI NA LEKARSKYCH FAKULTACH?

Filosof Hans Jonas (t 1993) oznaduje soucasné sebechapani clovéka jako
»,panmechanistické” a presvédcivé uvadi, Ze soucasny zdjem o meéfitelna data je,
nanestésti, casto provdzen nemensim nezdjmem o svét neméfitelna. Panmechanistické
paradigma se logicky promitd i do osnov studia budoucich Iékar(, urcitou setrvacnosti se
stale udrzuje v curriculech lékarskych fakult a védy nepracuijici zcela s ,hard data“ jako je
psychosomatika ¢i etika si jen s obtizemi razi cesty do Skolnich osnov. V soucasnosti ale
snad lze vnimat urcity posun. V pfedndsce je argumentovdno, Ze citlivost na svét
neméritelna pfinejmensim u nasich medikl (3. LF UK) stoupa a s nim i védomi, Ze znalost
téla ¢lovéka neni vSe. Parafrazi slov Hanse Jonase, 7
stale vice studentl nahlas fika, Ze cisar je obleceny.

P. Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D. (* 14. zafi 1966
Brno) je cesky timskokatolicky knéz, teolog,
prirodovédec, pedagog a spisovatel. Je fararem
lechovické farnosti, farnim vikafem (kaplanem)
Rimskokatolické akademické farnosti pfi kostele

Vv

Nejsvétéjsiho Salvatora (jejimz farafem je Tomas Halik)[1] a prednostou Ustavu etiky na
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3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.[2] Specializuje se na otdzky evolucni biologie a
|ékarské i environmentalni etiky. Ve skautu ziskal prezdivku , Orko” (= zkratka pro ,Orli
oko“).[3].D.

VANCURA MICHAEL: TELO: CESTA TAM A ZASE ZPET. /PARADIGMA,
PSYCHOZA, SPIRITUALITA, SEXUALITA, PBSP/ (W)

Co je v pozadi kolapsu paradigmat. V jakém paradigmatu operuje klient, kdyz proziva
psychdzu a v jakém jsme my v pozici terapeut(.

Jak musime pracovat na vlastni zméné paradigmatu my jako terapeuti, abychom mohli
vytvorit rdmec moznosti zmény pro klienta.

Na dvou pfibézich klientd bych chtél ukdzat, jakd historie predchazela jejich
hospitalizacim, |éCbé, diagn6zam. "Cestu tam". Popsat praktickou ¢ast terapeutickych
elementd, které byly pouzity. Vysvétlit vrstvu teorie PBSP, které se fika zaplnovani mezer
v rolich. Vztahnout tuto teorii ke kapacité téla z hlediska akceptovani a prozivani energii.
Zamyslet se nad tim, Ze psychdza otevira SirSi moznosti téla i mysli. Jak v symptomech
rozpoznat elementy toho, co nazyvame "spiritualitou" a jak vyuZzit tyto elementy jako
magnetu zmény na "cesté zpét". Jaké jsou moznosti, které pomahaji otevrit, zprachodnit
tunel- télo a jaké z toho vyplyvaji zaveéry.

Mgr. Michael Vancura, klinicky psycholog a psychoterapeut se vétSinu svého

profesiondlniho Zivota pohybuje v hrani¢nich
disciplinach svého oboru. Jeho hlavnim tématem
je tak zvanda psychospiritualni krize, kterou

klasickd  psychiatrie  dosud neuznava. K
alternativnim metodam l|écby psychickych potizi
zalozil a fidi neziskovou organizaci Diabasis. Je
uzndvanym odbornikem na holotropni dychani,

které je jednou z mnoha cest ke zménénym
staviim védomi, cozZ je pole, na kterém se dlouhodobé pohybuje.
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VECEROVA-PROCHAZKOVA ALENA: UVODNI PREDNASKA ZMENA
PARADIGMATU

Nemoci somatopsychické a nemoci psychosomatické, Chicagskd sedma Alexandra a
Dunbarové a pozdéjsi revize, koncept somatoformnich poruch v MKN 10, somatizace
jako obranny a konverzni mechanizmus - patologie vyhrazena pro uzkou skupinu
nemocnych - somatizér(. Psychosomatika do revoluce jako pojem takrka esotericky,
alternativni, v r 1993 ve WHO Uvaha, Ze neni tfeba jej pouZivat, protoZze se tyka
implicitné vSech nemoci a vsech lidi. Psychosomatika jako vysvétleni nemoci, emoce
Skodi. Stresova teorie, vyzkum emoci. Postupné nastala zména pohledu na emoce -
emoce jako dar téla, homeostaticky informacni kanal, vidy ptitomny, nelze nemit
emoce, lze je védomé i névédomé - potlacit, nejcastéji do téla. Zména pohledu:
ztélesnovani probiha neustdle u vSech lidi, slovo (myslenka) se stava télem,
psychosomatika se explicitné tyka nejen vSech nemoci a vSech lidi, ale probiha i ve stavu
zdravi, pfipadny pfiznak je informaci pro druhého ve vztahu ¢i pro rodinu. V tomto svétle
somatoformni poruchy jsou poruchami védomého byti. K védomému byti tady a ted
podstatné pomdhaji na télo a na potreby orientované terapie - kterym je vénovana
konference. Konferenci zdar!

MUDr. Alena Vecerova- Prochazkova: V roce 1996 promovala na 1. LF UK v Praze. Po
ukonceni studia pUsobila jako sekundarni lékarka v Psychiatrické |é¢ebné Praha 8 —
Bohnicich az do r. 2004, kde ziskala atestace 1. i 2. stupné ve vSeobecné psychiatrii
(1999, 2002). V tomto obdobi rovnéz pulsobila jako odborna asistentka (vyucujici) na
Katedie psychiatrie IPVZ. V r. 2001 ukoncila sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik
ve Skalové Institutu zaméreny na dynamickou psychoterapii zavislosti, v r. 2008 ziskala
funkéni specializaci v psychoterapii. V letech 2001-2003 pracovala jako odborny
konzultant na oddéleni pro stacionarni Ié¢bu zavislosti v adolescenci Alternativa Praha 9.
Od r. 2001 pracuje jako samostatna psychoterapeutka v Institutu pro vyzkum rodiny
(IVR), kde vedla skupinu pro abstinujici adolescentni toxikomany, dale skupinu pro jejich
rodice a skupinu osobnostniho rozvoje. Vede
klienty v procesu individualni, parové i rodinné
terapie. V soucasnosti kromé plsobeni v Gyncare
(od r. 2004) a IVR pUsobi jako lektorka ve vycviku
psychoterapeutll, angaZuje se ve vyuce
budoucich psychiatr i v odbornych prednaskach
pro algeziology a praktické lékare v rdamci kurz(
pofadanych IPVZ, CLK a  odbornymi
spolecnostmi. Hlavni profesni zajem zahrnuje

psychosomatiku, deprese a Uzkostné poruchy, zavislosti, poruchy osobnosti. Je podruhé
vdand, ma 3 déti.
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VINDUSKOVA IVA: MOZNOSTI PSYCHOSOMATICKE LECBY V RAMCI DENNIHO
STACIONARE V CESKE LiPE (POSTER)

O vhodnosti kombinace psychoterapie a farmakoterapie na poli psychiatrie se jiz
otevrené diskutuje a prakticky se tato |é¢ba na mnoha mistech aplikuje.

O vyuziti tohoto pristupu u chronickych somatickych priznakd se tolik nemluvi. MizZzeme
se s nim setkat ve fakultnich nemocnicich, psychiatrickych Ié¢ebnach Ci specializovanych
pracovistich v Praze a krajskych méstech.

ZpUsob, jak umoznit psychosomatickou lé¢bu pacientlim, ktefi bydli v Ceské Lipé a jejim
okoli, jsem hledala roky a na jeho zlepSovani neustale pracujeme.

Zakladem nasi psychoterapeutické prace je skupinova terapie s pacienty a jejich
rodinami, ktefi prichazeji, jak s fyzickymi, tak psychickymi potizemi. Zjistila jsem, Ze
pacienti se navzajem mohou pozitivné ovlivhovat, spolupracovat, ulit se, prestoze jedni
patfi Iécbou spiSe do oblasti somatickych obor( a druzi do ranku psychiatrie. Skupina je
otevienad, fizena a ma jasnou strukturu.

Aby lécba téchto dvou skupin probihala Uspésné, je treba vénovat pozornost
pripravenosti pacientll k terapii. Ktomu slouZi spolecné skupinové a mimoskupinové
aktivity klientll ze stacionafe a ambulance, které podporuji nadéji a pripravenost k
terapii. Snazime se, aby klient do denniho staciondare vstoupil jiz surcitou mirou
motivace a odpovédnosti za zmény v Zivoté. Kazdy klient ma vytvoren individualni plan
frekvence dochdazky a terapeuticky program s moznosti aktudlnich zmén. Lécba vychazi
zintegrované psychoterapie, kde jadro programu tvofi rodinnd systemicka
psychoterapie, dynamické psychoterapie, NLP, hypnoterapie a bodyterapie.

Denni stacionar rozsifil psychiatrickou a psychoterapeutickou ambulanci v breznur.
2009.

V soucasnosti pracuji v Isidé tfi stali terapeuti, pét externich terapeut( a Ctyfi zdravotni
sestry.
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Tab. 1.: Pocet osetfenych klient(l v jednotlivych letech

Celkovy pocet Celkovy Celkovy Celkovy pocet

) oSetfenych pocet klientll | pocet muzl Zen v DS za rok
Ro klientd v DS v DS za rok
2009 463 41 6 35
2010 438 40 6 34
2011 359 53 11 42
2012 za l. 249 42 11 31
pololeti

Zavér: Ambulantni skupinova terapie a program denniho stacionare se mohou v ramci
jednoho zafizeni vzajemné doplfiovat a podporovat. Oteviené skupiny umoznuji vytvorit
prostiedi, kde se pacienti pfipravuji na vstup do denniho stacionare a pokud situace
vyZaduje, vratit se v terapii i o krok zpét, aniz by se pacient citil vy¢lenén. Spole¢na
pritomnost pacientl s psychickymi i télesnymi obtizemi vede nejen k obohaceni obou
skupin, ale i ke sniZzeni psychiatrické stigmatizace. V Ceské Lipé vzniklo psychosomatické
centrum, kde oSetfujeme pacienty mistni i ze vzdalenych lokalit, pro které je cestovani
do krajského ¢i hlavniho mésta prekazkou v terapii, nemohou nebo nechtéji prijmout
pobyt na psychoterapeutickém oddéleni. Lécbu vlisidé vnimdm jako ozdravné -
preventivni program s vlivem na pacienta i jeho okoli.

ISIDA centrum s.r.o., Ceskd Lipa

MUDr. Iva Vinduskova, plovdné pracovala
na neurologii, pozdéji na psychiatrii, nyni
jakjo psychiatr a psychoterapeutka vede
stacionaf ISIDA v C.Lipé&.
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WEIDENFELD ELI: TELOVA TERAPIE (BODY-PSYCHOTHERAPY IN PRACTICE)
(W)

Bridging Body, Psyche & Relationship

The therapy, which I'm practicing is initially based on the work of Wilhelm Reich, Gerda
Boyesen, Ron Kurtz, E. Gendlin and others. In it's development it integrated various
depth-psychological, energy-psychological and behavioral elements.

In this workshop I'll demonstrate some of the principles of my work. The emphasis will
be on utilizing the therapeutic relationship to facilitate a healing relational experience —
thereby using direct body contact and therapeutic regression.

The workshop will be experiential and the audience will be invited to participate
actively.

Eli Weidenfeld Diplom-Psychologe, Born in Tel-Aviv 1943, 1980 — 1988 training in
various therapeutic methods with specializing in Body- Psychotherapy 1982 Graduated
in psychology from the university of Hamburg, Germany. : '
1985 - ... Private practice with individuals and groups. 1989 -
.. Trainer in Body-Psychotherapy with the European School
of Bio-dynamic Psychotherapy in Germany. 2003 - ... Gradual
establishing of private practice and training in the CR
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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 pocitdme, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévkiu:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce piijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmé 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 cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 radki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé 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 redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu piijimé ptivodni prispévky v ceském 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 adku, 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 fadki 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:
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V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
néasledujiciho 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
(2005a, 2005b). V pripad€ dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti 1ze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
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 prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatufe se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v ptimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tfeba zdiiraznit, 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.
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