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

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekece
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zacatku roku 2004 jsou
uvelejnéna na internetu a dostupnd na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni se podili fada
vysokoskolskych pracovist. Je urc¢en predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i vhumanitnich oborech, vyzkumnika s praktiky a studenty téchto
riznych obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

CHVALA V.: VANOCNI

Posledni &islo Psychosomu v tomto roce je
zakonceno poezii. 14. konference
psychosomatické mediciny v Liberci byla
naplnéna tancem, byla zde i hodina zpévu a
v8eobecné dobré nalada. Je to dnes, v dobé
plné Spatnych zpriv, ocekavani konce a
vSeobecného zhrouceni, nezvyklé? Ani
hlavni téma dne - ,korupce“ — se nas
netykd. No nemame se dobfe?! Podle
atmosféry liberecké konference bych hadal,
Ze ano. A kdo chce vtomto rozpolozeni
pokratovat, miZe se pustit do cteni
kazuistickych  zlomkd neurolozky  Jitky
BusSkové. Ta svou praci odevzdala na zavér
svého komplexniho vzdélavani v rodinné
terapii a ukazala, jaky je rozdil mezi tim, jak
pracovala pfed vycvikem, a tim, jak nyni

poznatky zvycviku uplatiuje v Iékafské
praxi. Pfesné o to také jde, Iékafi nemusi
provadét specialni systematickou
psychoterapii. Vysledkem jejich vzdélavani
v psychoterapii muZe prinést takovéto
rozSifeni obzoru, a v disledku toho lepsi
navazani kontaktu se svétem pacienta.
Pacient si pak nemusi pfipadat jako neZzivy
predmét, kterym si Iékafi Soupaji z ordinace
do ordinace.

Teorie pokraCuje uz Ctvrtym pokraCovanim
JanisSovy prace o komplianci, tedy také o
tom, jak jsme nebo nejsme Uspésni
v domlouvéani s pacientem. Tady se miZzeme
dovédét, pro€ ndm to s pacienty nejde. Kdo
chce védét jesté trochu vic, at zkusi
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Hogenovou a jeji Casové télo. Kdyby
nékomu nestacil psany text, miZze si |ji
poslechnout, jak se s tématem vyrovnala
pfimo na konferenci, kde sklidila velky
Uspéch. Hledejte na
www.lirtaps.cz/konference.htm, zde si Ize
stahnout jeji pfednaSku v MP3 po zadani
hesla. To vdm rada sdéli pani Menclov4, ale
veéfim, Ze pravidelni Ctenafi Psychosomu
heslo uhodnou.

Novou rubrikou jsou ,eseje a Uvahy', to
predevSim pro ty autory, ktefi se nevejdou
do jiného Zanru. Ostatné uz Cepického
recenze v minulém cisle byla spiS dlouhd
esej. Tentokrat v téhle rubrice mame
vybornou Uvahu Radkina  Honzaka.
VyzkousSejte si jeho navod. J& uz to zkusil a
neni to jen tak!

| kdyZz politice nefandime, v rubrice ,Politika,
koncepce’ najdete zasadni materidl ke

koncepci oboru. Ten jsme vypracovali na
Zzadost Ministerstva  zdravotnictvi  jako
material pro pfipravovanou novelu zakona o
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. Bylo
by velkym Uspéchem, kdyby se podafilo
tento material prosadit do zakona. Zde ho
ale uvadime proto, aby se snim mohli
seznamit vSichni, kdo se psychosomatickou
medicinou  zabyvaji.  Podstatnd  ¢ast
materialu se vénuje tomu, jak maji vypadat
pracovisté, ktera by mohla Zadat o akreditaci
podle zadkona o vzdélavani. Byl by to ten
nejlepsi darek pod stromecek, kdyby naSe
generace mohla predat tém mladSim
psychosomatickou medicinu  zakotvenou
v zakoné. At uz to dopadne jakkoli,
zavérecné dny roku si uZijte ke své radosti a
k radosti svych rodin.

To vam preje

Vladislav Chvéla
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KAZUISTIKA

BUSKOVA, J.: NEUROLOG PRED A PO VYCVIKU RODINNE
TERAPIE

Buskova, J.: NEUROLOG PRED A PO VYCVIKU RODINNE TERAPIE, PSYCHOSOM,
2012;10(4), s. 261- 281

Souhrn: V odborné literatufe se prakticky neobjevuji svédectvi o tom, jak se zméni
prace odborného 1ékate pod vlivem psychoterapeutického vycviku. Komplexni vzdélavaci
program rodinné terapie psychosomatickych poruch pfitom poskytuje nejen informace o
systemickém zptisobu mysleni, ale predevsim sebezkusSenost, ktera neni soucasti bézného
vzdélani somatického 1ékate. Reflexe vlastnich prozitkti pii praci s pacienty je naopak
samoziejmou soucasti psychoterapeutického vzdélani. Predkladame text, ktery se
pokous$i zachytit rozdil vtom, jak by autorka jako neurolozka postupovala bez
psychoterapeutického vzdélani a na jeho konci. Na péti kazuistickych zlomcich je vidét,
Ze neurolog se systemickym zptisobem mysleni je pacientovi s nevysvétlitelnymi potizemi
vice k dispozici. Nemusi pritom pracovat jako psychoterapeut, staci, ze ma pro situaci
pacienta vétsi pochopeni.

Klicova slova: rodinné terapie a neurologie, sebezkusenost, medicinsky nevysvétlitelné
symptomy (MUS)
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MUDr. JITKA Buskova, PhD.: A NEUROLOGIST BEFORE AND AFTER
FAMILY THERAPY TRAINING, PSYCHOSOM, 2012;10(4), pp. 261- 281

Summary: In the medical literature there is virtually no evidence of how the work of a
specialist will change under the influence of psychotherapy training. Although the family
therapy comprehensive training program of psychosomatic disorders provides not only
the information on the systemic way of thinking, but primarily self-experience that is not
a part of standard education of a somatic doctor. The reflection of own experience while
working with patients is, on the contrary, a natural part of psychotherapeutic education.
We present a text that attempts to capture the difference in how the author as a
neurologist would proceed without psychotherapeutic training and at its end. The five
casuistic fractions show that the neurologist with the systemic way of thinking is more
available for the patient with unexplained problems. He/she does not have to work as a
psychotherapist; it is sufficient that he/she is more sympathetic to the patient’s situation.

Keywords: family therapy and neurology, self-experience, medically unexplained
symptoms (MUS)

UVOD A JAK TO BYLO PRED VYCVIKEM

Moje potfeba tucastnit se vycviku zaludnost zhorsi? Snazila jsem se

v rodinné terapii vznikla z otazky, kterou
jsem si opakované kladla: ,Pro¢ jen ty
léky neacinkuji?“ To, Ze jsem neznala
odpovéd, vedlo kmému velikému
znejisténi, zda ,,néco” nedélam Spatné.

Jak to tedy chodilo pfed vycvikem: Do
ordinace casto prichazeli pacienti, ktefi
byli svym zplisobem ,obtizni a
obtézujici®. Byli to totiZ pacienti, kteii na
,nic“ nezabirali. Mohli jste tieba udélat
desitky rentgenti, CT ¢i MRI vySetfeni,
stovky odbérli, a ono tam nikdy nic
nebylo a neni tam nic ani ted. Drzim
v ruce fascikl vySetieni stejného objemu,
jako vysledky kondiciogramu z filmu
Jachyme, hod’ ho do stroje!, a fikam si:
sNa co jsem nepomyslela? Zapomneéla
jsem snad udélat néjaky superspecialni

odbér na néjakou superspecialni
chorobu? Nebylo to zobrazovaci

vySetfeni provedeno prili§ brzy, nebo
naopak prili§ pozdé, kdyZ nic neukazalo?
Co mu jen je? Mam si ho zvat radéji
obden na kontrolu? Co kdyz se ta

vySetfovat co nejpeclivéji a zaroven
zachytit kazdou novinku v neurologické
diagnostice i 1é¢bé. NadsSené jsem vitala
nové generace stale selektivnéji a
selektivnéji pisobicich 1éki. Jak jen nam
ta medicina jde krasné dopiedu!

JenZe tenhle druh pacientti zistal tam,
kde byl. Prosté navzdory novinkam
(nebo pokroku) dal na nic nezabiral, a
zjistovali to i jini kolegové. Dokonce se
ztoho stal vyznamny problém pod
znackou MUS. (Reid, Wessely, Crayford,
& Hotopf, 2001) O svém zmatku a
bezmoci jsem se radila se starSimi
kolegy. Vsichni do jednoho se shodli na
tom, Ze pii¢ina je ,psychogenni®. Ze mé
to nenapadlo! Nic mu neni! Jasné. —
Bylo jednoduché divat se na to takhle,
prindselo to dulevu. Navic snovymi
atestacemi a funkénimi specializacemi
mi pribyla prace. Brzy jsem zjistila, Ze
hektické pracovni tempo nejde s péci o
tyto pacienty dohromady. A tak jsem si
v okamziku, kdy sestra ohlasila prichod
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dalstho  pacienta, fikala spolu
s ostatnimi:,Snad si jde jenom pro
recept!“ Poucena kolegy tak, Ze jakmile
mé nékdo vruce nékolikacentimetrovy
svazek vySetfeni (v hor§im ptipadé ma
ten stoh vysetfeni barevné rozliseny), je
to psychopat a dilezité je se snim
hlavné nebavit, jinak c¢lovék ztrati
spoustu casu. Co tedy délat (notabene
kdyz jsem po sluzbé, nestihnu obéd a
v ¢ekarné uz jsou tii dalsi, tém ale aspon
néco je)? Je to jasné, vysledky jsou
normalni a neurologické to neni. Tecka.
Zbytek at si domysli sam.

Z ambulance rychle na oddéleni. Na
chodbé stoji piibuzni, snad cela rodina.
Sakra. Stejny pripad. Bolesti zad
neprestaly. Lytické infuze spolu se tfemi
dal$imi druhy nejmodernéjsich analgetik
nezabraly, odbéry jsou normalni, na
rentgenu nalez odpovidajici véku. Starsi
kolega na telefonu radi: , Tak jim fekni,
Ze jeSté nemame tu rezonanci.“ Aha, tam
se vSechno ukaze. ,Taky jim fekni, Ze
vSechno budou mit v propoustéci zprave,
ta jim prijde postou.“ JeziSmarja, byla
jsem dneska viibec na vizité?! Vlastné jo,
vidyt jsme se domlouvali, ze ji
probéhneme  hned vpil osmé.“
Zaneprazdnéni bylo na vizité asi zifejmé.

Dojem lécebnych tuspéchii u tretiny
oddéleni nemam. Utkvélo mi jen kyvani
hlavami, Ze je to trochu lepsi, s evidentni
snahou nezdrzovat a neobtézovat. A taky
nenastvat sestry.

Jak Sel das, zadala jsem byt také
nastvana, jako vétSina kolegli. Ale méla
jsem pocit, ze u nich se to nastvani
obracelo spi$ proti pacientim (,to vds
tolik bolet nemiize“, ,vsem to zabralo®, ,,
to prece nemiiZzete mit porad, to neni
mozny*“, ,to vy si myslite, Ze nespite, ve
skutecnosti spite”). U meé to bylo také
nastvani, ale na jakési mijeni otazek a
odpovédi. Méla jsem pocit, Ze mi néco
podstatného uniki, a popravdé spise
snaha porozumét tomu, pro¢ vysledky
jsou normalni a ten ¢lovék presto nevidi,
neslysi, nespi, nemiize se narovnat, ma
zachvaty, pri kterych se zrani, mé
dovedla k psychoterapeutickému
vycviku.! A tak jsem po tom zacala
patrat. Spoustu odpovédi na otazky
neurologa jsem nasla vteorii rodinné
terapie. (Trapkova, L. & Chvala, V.,
2004)

t LIRTAPS, Institut rodinné terapie a
psychosomatické mediciny v Liberci, o.p.s.

www.lirtaps.cz

KAZUISTIKA C. 1: SLECNA ANETA VYBORNA, 26 LET

Prvni kontakt': Divodem, pro¢ se na
naSe pracovisté obratila, je nespavost.
Svoje obtiZe popisuje v dopise, ve kterém

1) Prvni kontakt je v neurologii ¢asto jiny nez
u psychologa, je velmi tézké néjaky kontakt
domluvit, a proto jsme pti vSech uvedenych
setkanich uvaZovali zatim jen o dalsi
navstévé, bez presného stanoveni, kolik
takovych navstév bude. Jména a dalsi detaily
v této praci byly zménény.

piSe:“...v zadném pripadé nejsem
psychiatricky pacient...”

Predpokladany postup pred
vycvikem: Vedouci naseho pracovisté ji
ale na psychiatrii jednozna¢né odkazal.
Mym tkolem bylo zaridit odeslani jeho
odpovédi. Pred vycvikem bych to urcité
udélala, misto toho jsem slecnu pozvala
na sezeni.
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Uvodni rozhovor2:

1) Symptom: Nespavost se u Anety

objevila béhem nékolika dni vunoru
2012. Prvni bezesna noc prisla doma u
rodici ve vzdaleném meésté. Ucila se tam
na statnice (posledni ro¢nik VS), nyni
jsou to uZz 4 mésice, nespavost se

2) Soubézné udalosti/nemocnost!:

zhorsuje, nespi uz ani na vysokoskolské
koleji. Usina dobfte, ale brzy se budi.
Nové se objevily i bolesti hlavy ihned po
probuzeni. Je zvykld pracovat na
jednicky, jind znamka ji nestadi.
Prohlasuje, Ze je perfekcionistka (na
dotaz, co dostala zté zkousky, kdyz se
nespavost objevila, kupodivu odpovida,
Ze za tti, profesor mél Spatny den, chtél
nékomu dat za tii).

1986
-
zdrava
.
-
2010 Hypofunkee stitné Zlazy
2011 Susp. lupénka — nepotvrzeng
Koini problemy trvaji
2012 Nespavost v v

OBRAZEK 1: ZLOMEK CASOVE OSY PACIENTA C. 1

11) Oddil Soubézné udalosti/nemocnost: byl takto nazvan, ackoliv nese prvky ¢asové osy, ale pii
prvnim setkdni jsem se ¢asto na vSe nedoptala a pro nazev Casovi osa se mi informace zdaly

nedostate¢né kompletni. (Chvéala V., 1995)
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Do roku 2010 byla zcela zdrava, matka
velmi dba na zdravou vyZivu. Oba rodice
jsou zdravi.

3) Rodinny kontext:

Rodinna terapie se zabyva rodinnym
kontextem stonani mnohem podrobnéji,
nez jsme v zvykli v neurologii. (Doherty
& Baird, 1983) Jiné otazky nam
umoznuji jiny pohled. Prestoze matka
vyzaduje kazdodenni telefonaty, o
nespavosti zakazuje mluvit doma i do
telefonu. Podle matky jsou totiz horsi
véci (ulitelka ZS, d¥ive novinarka
oblastnich novin). Dalsi divod, pro¢ se o
nespavosti nesmi mluvit, je ten, Ze ji trpi
matka matky (Anetina babicka). Anetina
matka (tedy i celd rodina) babicku
povazuje spiSe za nemoznou nez za
nemocnou. Uzivd denné az osm tablet
Hypnogenu, které kombinuje s
alkoholem. Podobné neschopny je
matéin mladsi bratr a ted’ se ukazuje, Ze i
Anetin bratr. Matka Aneté tajné
podstréila néjaké bylinky, ty ale
nezabraly, Aneta uz je uplné vyrizena.
Nevyspi se, a pak nezvlada véci tak
dobrte, jak je zvykla. Selhava. To ji dési.
Dési jii pribéh nemozné babicky.

O vyznamu rodinného cyklu pro vyskyt
symptomi v neurologii obvykle
neuvazujeme, nevime, zZe je to dilezité.
(Carter & Mc Goldrick, 1980) Je to
Skoda, mozna proto ndm unikia smysl
nékterych zahadnych symptomi. Aneta
proziva urcité naroc¢né Zivotni obdobi,
konéi VS, nevi, co bude dal délat. Matka
ji nuti, aby se vratila domii. Aneta ma asi
rok pfritele, je to cizinec (ma ho proto,
aby se naucila jeho jazyk, je to pry
nejlepsi zptisob, ale je to naroc¢né,
nemize pri konverzaci relaxovat).
Rodice doufaji, Ze se rozejdou (nechtéji,
aby knim jezdil, maji distanc, neuméji
jeho Fec). Nyni Aneta planuje s pritelem
dovolenou, matka se o ni ale strasné boji
a nechce ji pustit (,aplné mé
vystresovala, Ze se ted’ taky bojim, jestli
je to bezpecné“). Otec sni nemluvi,
vlastné sni nemluvil nikdy, nebyl cas.
Maximalné tfi véty v auté: ,,Co bylo ve
Skole? Dobry. Co v praci? Dobry. Vedro,
co?“. Rodice ji nutili jit studovat
stomatologii, rozhodla se pro jiny obor.
Otec tenkrat prohlésil, Ze to byla
osudova chyba. Mocné to na Anetu
zapusobilo, pordd o tom premysli. Na
sezeni by urcité neprisel. Aneta si mysli,
Ze matka by si vylet do Prahy udélala. Uz
to pry kolikrat chtéla udélat.
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nemozna

babicka

N
rozvedeny
alkoholik

uéitelka 78S,

novinatka

Avnostnik

-lenoch

-Kavr, balet,

vzoma.vvikonna

OBRAZEK 2: SCHEMA RODINY C. 1

4) Hypotézy'/kladené otézky: Matka
Anety vi dobie, co je pro ni dobré, ma to
vSechno nactené (hldsa to ve Skole i
vnovinach). Nezlomné, ale s velkou
vnitini nejistotou a neklidem. Jakoby to
sama od matky pfirozené nedostala.
Vykvéta mi ztoho dilezitost vztahu
Anetiny matky a jeji matky (Anetiny
babicky). Anetina matka vidi svou matku
jako neschopnou (Co nezvladla? Jeji
obtiZze jsou vrodiné tabu), jeji bratr ji
nemél Sanci ve vzornosti dohnat.
PribliZil se své matce alkoholem, rozvedl
se. Stejny model se vytvari také v rodiné
Anety (bratr je povazovan za

t Hypotetizovani je béznou soucasti rodinné
terapie a liS§i se od toho, jak o pripadu
uvazuji bézné 1ékati. Cilem je reflektovat, co
vSechno nis nad danymi informacemi
napada. (pozn. red.)

neschopného lenocha). Anetina matka
funguje vi¢i Aneté soucasné jako
ustarana babicka (neni obcas vroli své
vlastni matky?), sama vzorné plnila
ukoly a ted to chce od dcery. Rozuméji si
dobre, ale Aneta wuzZz mA dost
kaZdodennich telefonatd, nechce se ani
vratit domd. Anetu a jeji matku ceka
vzajemna separace. Dochazi mi, Ze bude
mozna obtizné ziskat Anetinu matku,
mize se bat utoku na své materské
kompetence zmé strany? Co Anetin
otec, nekomunikuji, zatim ke
vzajemnému sblizeni nedoslo.2 Otec je

2) Sblizeni dcery sotcem vtéto fazi
povazujeme za priznak dobfe postupujici
separace dcery od rodi¢. Pozorovani, Ze
ktomu ,zatim“ nedoslo, by zcela jisté
béZnému neurologovi uniklo, protoZe to neni
nic, co by mél zhlediska svého oboru
pozorovat. (pozn. red.)
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cloveék s velkou moci (uéinil vyznamné
prohlaseni o Anetiné budoucnosti). Na
Anetinu babicku ma stejny nazor jako
manzelka. Ozenil se v21 letech, jeho
rodice zemieli mladi, on mezi 2
sestrami. Nevim nic o jeho otci.

5) Intervence: Anetu ujistuji, ZzZe ji
povazuji za zcela zdravou a nevidim
dtvod, pro¢ by méla skoncit jako zavisla
na alkoholu a hypnotikach jako babicka.
Davody jeji nespavosti jsou jiné.
Domlouvame se, ze na planovanou
dovolenou s pritelem pojede. S matkou
se domluvi, Ze ji pouze obden posle
kratkou SMS, Ze je v poradku. Spolecné
se zamyslime nad tim, co by pfineslo

ulevu. Navrhuji, ze si najde pisnicku,
kterou ma rada, a pri probuzeni si ji
pusti. Napad se ji libi, jen nevi jakou, na
hudbu ¢as nema. Navrhuji zeptat se
brachy i pritele. Zvu ji na spole¢né sezeni
s rodici, nebo alespori s matkou.

Odchézi spokojeni, pry to bylo moc
zajimavé. Jsem jedind, skym o tom
mohla mluvit (to od doktora necekala).
Znovu opakuje, zZe 1éky na spani nechce.
Nechce ani nalepku psychiatrického
pacienta. Znovu ji ujistuji, Ze je zdrava, a
preji hezkou dovolenou.

KAZUISTIKA C. 2: PAN CERNY PETR, 28 LET

Prvni kontakt: Odesldan obvodnim
neurologem k video-EEG monitoraci pro
nocni enurézu, kvylouéeni epilepsie.
Urologické vySetfeni je v normé.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Popsala bych ziznam se
zavérem: nebyly zachyceny zadné iktalni
projevy, interiktalni zaznam v normeé. O
epilepsii  nejde. Doporucila  bych
psychologické vySetieni, prestoze je
zprvniho kontaktu jasné, Ze tento
kiehce vyhlizejici chlapec k psychologovi
nepijde.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Enuretik uz jako dité,
v Sesti letech mél jit do Skoly, pomocoval
se, tak s nim $la matka na pediatrii,
sta¢ilo mésic brat 1éky a bylo to uplné
v pofadku. Zadny humbuk kolem toho
tehdy nebyl. Nyni ma znovu asi tii roky
stejné obtiZze, nejprve 1x za 2 mésice,

nyni kazdy tyden. Zadné souvislosti
nevidi. Prichéazi nyni, protoze
pomocovani vadi pritelkyni. Vadi ji, Ze
Petr nejde k 1ékari, Ze s tim nic nedéla.
S pritelkyni je ted Petr spiSe kamarad,
coz mu vyhovuje. Ma rad auta, méa dost
¢asu na odpocinek (dodavam pro sebe —
a hrani si = kairos?) 1. Jinak by se tézko
odhodlaval prijit, stydi se. Mam dojem,
Zze vypadd na ten... nastup do skoly
porad (ptsobi velmi mladé, kiehce,
zranitelné, mile se usmiva)z2.

1) Cas typu kairos je na rozdil od ¢asu typu
chronos nezbytny ktomu, aby procesy
dozraly. Nelze je vynutit, je mozné je pouze
vyéekat. Typicky je pozadavek déti na
dostatek casu typu kairos ktomu, aby si
mohly hrat. (pozn. red.)

2) PovSimnuti si toho, jakym vyrazem
pacient pusobi na lékafe, mize byt
vyznamnym faktorem pii tivahach o tom, co
se to vlastné ve svété pacienta déje. Znovu
néco, co neni v rutinni praci neurologa
bézné. (pozn. red.)
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2) Soubézné udilosti/nemoci:

OBRAZEK 3: MAPA RODINY, PRACE S KAMENY

Cerny Petr, 28 let matka otec

do 3-6 let enuréza (mél jit do skolv)
— zadny humbuk, pediatr 1 mésic FTh

EVT. Operace pro tumaor

2002 (nechodila na kontroly)
2005 22 let ROZVOD
o némecké st. obfanstvi
od 2006 (Mnichov)

2007 T meta proces gvn. tu
2009 od 25 let noveé enuréza bolesti kolen. zad

l 1x za 2 mésice kouteni +, alkohol +
2010 4xbypass, hypertenze

2-3% za mésic PID

OBRAZEK 4: ZLOMEK CASOVE OSY PETRA
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QOO0

Neémecko

OBRAZEK 5: SCHEMA RODINY

Petr pracuje jako skladnik ve skladu
nihradnich dila (vyudil se
automechanikem), ma radd auta a
motosport (sleduje vTV), otci vola 2x
tydné (vola on sam, protoZze to ma
levnéjsi a také to umeél zaridit). Petr Zije
s pritelkyni, kterou poznal 3 mésice pred
maminéinou smrti (jeji matka je ucetni
v Petrové skladu, scelou rodinou své
pritelkyné moc dobte vychazi).

3) Rodinny kontext:

Ptam se na rodinu. Zacdina slovy: ,Ja
jsem zuistal sam. Maminka zemiela a
tata, ten Zije v Neémecku, ale prijel
dokonce i na jeji pohieb.” Ptam se, jak se
stalo, Ze je tata v Némecku. Rodice se tak
tenkrat dohodli, tata pracuje na
stavbach, vNémecku vic vydélaval,
penize matce posilal. Udajné tam Zije
sam (1x kratce s pritelkyni). Petr nemél
nikdy pocit, Ze by to matce wvadilo.
Nemluvila snim o tom. Matka
(prodavacka v supermarketu) si fadu let
stézovala na bolesti zad, nakonec 1ékarii
zjistili metastazy patere. Mluvime

dlouho, ale rodina pro mé stale
neziskava jasné obrysy, tak navrhuji
préci s kameny. (Stipek, P., 2010)

4) Hypotézy/kladené otazky: Kde bral
tenhle chlapec bezpedi a tad? Matka si
nikdy nikoho nenasla, byl prili§ brzy
pasovan do role otce (a ted se vraci
zpét)? Petrova matka byla jiz druha
Zena, kterou otec opustil nemocnou a
nechal na ni starosti o syna. Museli ho
pak synové nahradit vjeho partnerské
roli? Mam dojem, Ze se s otcem svym
zptisobem utkava (kontakt udrzuje Petr,
umi to pry lépe zaridit, otec je ted — po
smrti matky — na tom hir, horsi se jeho
zdravotni stav, ale Petrtiv taky). Otec je
na piedestalu, je to tézky souper.
Neztraci ho Petr jako protihrace? Jejich
vztah vidim jako souboj. Pfi praci
s kameny dal nejblize svou pftitelkyni a
jeji rodinu. Na misto své matky mozna

t Prace s kameny je rychla metoda, kterou lze
ziskat prehled o vztazich vrodinném
systému. Vice viz Stipek, 2010
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vtahuje matku své pritelkyné, kterou
polozil nejblize ke svému kameni (je
skladnik, matka jeho pftitelkyné déla
ucetni v jeho skladu, sezndmila Petra se
svou dcerou jen 3 mésice predtim, nez
jeho maminka zemiela). Pritelkyné stoji
o rovnocenny vztah. Ona ten vztah jako
funkéni nevidi. Mozna, ze ji to
pomocovani vadi vic nez jemu. Nikdo
s nim moc nemluvi (pritelkyné pracuje
na smény a jezdi na koni, ¢asto se doma
mijeji), Petr nema velkou moc.

5) Intervence: Piedné zdaraznuji, Ze
prvni véta, kterou fekl, bylo, ze je sam,

ale Ze ja ten pocit nemam (ukazuji na
kameny). Dale upravujeme pitny rezim
(je zvykly vypit 2—3 sklenice vody pred
spanim), na tuhle intervenci jsem pysna,
protoze jsem uz posledni medicinska
instance a zatim mu to nikdo netekl.
Dale za¢indme ,s vysazovanim“ na
nocnik. Chodi spat ve 23:00 hod., naridi
si budika za 1,5 hod. (po prvnim
spankovém cyklu, aby to nebylo moc
nésilné) a dojde si na zachod. Dale bude
psat, kdy a jak k pomoceni doslo (coz
dnes nebyl schopen, nepamatuje si to
presné). Zvu i pritelkyni (mam dojem, ze
jestli ji na vztahu zélezi, prijde).

KAZUISTIKA C. 3: POLYKACI SNY VERONIKY, 31 LET

Prvni kontakt: Karel objednal svou
manzelku Veroniku na vySetieni spanku,
protoze mél starost o dceru Terinku.
Veronika se ji totiz snazila ve spanku
ublizit.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Popsala bych
polysomnografii se zdvérem parasomnie
vazanda na NREM spanek typu
somnambulismu (nAmésicénost) a
confusional arousal (probuzeni se
zmatenosti) — potud je postup stejny
jako po vycviku. Doporudila bych
clonazepam vdavce 0,5-1 mg na noc
(asi bych tim zabranila vyskytu
parasomnie a ,ochranila“ tak Terinku
pred nebezpeénym chovanim matky).
Pravdépodobné bych ale také Veronice
prohloubila spanek natolik, Ze by
neslySela, kdyby Terinka vnoci néco
potiebovala, pravdépodobné by byla
utlumend i rdno po probuzeni. Volila
bych v tom ptipadé mensi zlo.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Z hlediska poruch spanku
patii tento symptom do kategorie
nebezpecného chovani ve spanku.

Veronice se opakované zdal sen, ze
spolkla néco zcela nepozivatelného:
cervy, chlupy, jehly, hrebiky, nftizky.
Tento sen provazelo chovani, kdy se
posadila na lizku a zacala si manualné
vybavovat tyto domnéle spolknuté véci
zust, a to velmi dikladné a hluboko,
obvykle poté nasledovaly nékolik dni
bolesti hrdla. K1ékafti ji dovedl manzel,
kdyz se situace opakovala s 10omésicni
dcerou. Veronika se asi po 2 hod. spanku
probudila, zdal se ji sen, ze mala Terinka
spolkla mince a pacientka ve stavu
nameésicnosti se ji snazila predmét
vybavit z Gst. Chovani viic¢i holciéce bylo
velmi nebezpecné, pro bolest plakala, to
probudilo manzela a Veroniku probudil.
K epizodé doslo vdobé nachlazeni
Terinky, kdy spala vyjimecné v posteli
srodi¢i. Tyto sny snavazujicim
chovanim se zacaly objevovat
v poslednim roce s frekvenci cca 1-3x za
mésic. ZAdné souvislosti Veronika
nevypozorovala.

2) Soubézné udilosti/nemocnost:

3. Rodinny kontext: Pfi rozhovoru
s Veronikou se vracim ksymptomu a

fikAm, Ze toho musela v Zivoté ,hodné
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spolknout“. Odpovida: ,No to jo.“
Dostavame se ktomu, jak se
k udalostem postavili rodi¢e pacientky.
VSichni byli hodni, vSichni se snazili
(probéhl soud s pedofilem, rodice §li i do
Skoly, aby se zeptali, pro¢ musi byt
Veronika prefazena do Zvlastni skoly,
ale nemohli s tim nic dé€lat). Byli na ni o
to hodnéjsi, pry proto, Ze jsou vzdélani a
mohli by se za ni stydét, ale nestydéli se.
M4 star$iho bratra (o 12 let, divadelni
védec), ucil se s ni do Skoly. Ten ma dité

t Uvédomuji si, ze o symptomu jako
symbolu v neurologii prilis
neuvazujeme. V prisné védeckém svété
nema patrné ani své misto. (Dahlke,
2000) Ale zde vidime, Ze otazka po
symbolu symptomu (,musela jste toho
v Zivoté dost spolknout“) otvira docela
novy pohled na zivot mladé matky.
(pozn. red.)

s Ameri¢ankou (jsou rozvedeni, byvala
manzelka i s dcerou Ziji v USA). Je u néj
vidét obrovska vzdalenost mezi nim jako
otcem a jeho americkou manzelkou.
MiZze to byt vreakci na tésnou vazbu
rodi¢i? Kdyz bylo Veronice 15 let,
maminka onemocnéla tzv. Gaucherovou
chorobou, objevilo se u ni vzacné
metabolické onemocnéni, které ji zcela
ochromilo, témér prestala chodit.
Veronic¢in bratr tehdy zajistil pro jejich
matku 1é¢bu v Praze, nyni je schopna
normalné fungovat, ale chodi o berlich.
Tento Veronicin bratr zije v Praze, domii
témér nejezdi (dajné pro partnerstvi
s jinou Zenou, kterdA ma socialni fobii a
OCD). Veronicin otec se v ptibéhu moc
nevyskytuje. Po delSim premysleni
Veronika uvadi, Ze je také moc hodny, za
maminku se vzdycky postavi, jsou vSude
spolu, rozhoduji oba. Vlastné si
nepamatuje, ze by nékdy byla vic
s mamou nebo s tatou. Nyni ma trochu
pocit, ze se s matkou musi dohadovat o
péci o Terinku, kdo je lepsi matka.

Opakované otitidy a zanéty HCD, které si vyzadaly opakované

v tomto roee napadena pedofilem (matka ji poslala pro

brambory do sklepa, ackoliv ji Veronika fikala, Ze na chodbé

Ve 9. tfidé prefazenado Zvlastni Ekoly pro poruchy chovani
{zasedla si na ni uéitelka, kamarady tam neméla, $ikana)

1980 Ve 3 meésicich nastup do jesli, kde matka
pracovala jako zdravotni sestra
ozdravné pobyty v Luhaéovicich 4x 6 tidnd za rok
1986 Nastup do 1itfidy — jednickaika
1989
1992-1997 Psychogenni porucha sluchu
1005 Suicidium jediné kamaradky
2008 Svatba, konfliktni vztahy s rodinou manzela
w

OBRAZEK 6: ZLOMEK CASOVE OSY PACIENTA C. 3
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Gaucherova
nemoc

O

Veronika,
31 let,

servirka
na MD Terinka.

Karel,
40 let,

Zivnostnik

10 mes

OBRAZEK 7: SCHEMA RODINY C. 3

4. Hypotézy/kladené otazky: Nekteré
¢asti pribéhu mi pripadaji neuvéritelné a
ze strany Veroniky néjak ,neprozivané“
(trochu jako na divadle), ale respektuji
to, ze do pribéhu patii. Jen mé to néjak
znepokojuje jako matku ne jako 1ékarku.
Mam dojem, Ze se boji o bezpeci
Terinky, kterou miluje. Boji se, Ze ji
nechtic ve spanku ublizi, Ze ani nebude
védét, jak moc ji ublizila. Prvni co mé
napada: Méla to tak sama? Ublizila ji
matka svymi rozhodnutimi, aniz to
védéla? Ze by ji to ani ve snu nenapadlo?
Domnivam se, Ze piibéh patii hlavné do
vztahu s matkou. Veronika byla ve
sparech instituci prakticky od narozeni
(jesle, ozdravovny, pierazeni do zvlastni
Skoly...) a udalostem se nemohla branit.
Ochromila matku tahle skute¢nost? Co
Veronicina separace? Mohla se mezi
rodi¢i protlacit? Pokud ne, jak je
obchazela? Jak spolupracuji pti vychove
Terinky  (pokud nikdy  Veronika

s matkou nemluvily o tom, co se délo
Veronice v détstvi a matka je
presvédcena, Ze chyby nedélala, a navic
je profesionalka z kojeneckého ustavu,
mozna nuti Veronice svoji predstavu o
vychové a Veronika nechce, aby Terinka
musela polykat to, co musela ona).
Pritom si ale Veronika pii vychoveé
prvniho ditéte nemiize byt jista, zZe déla
véci dobfe (mladsi matka potfebuje
star§$i matku), miZze to pro ni byt
zdrojem velikého napéti.

Jaké bylo détstvi Veronic¢iny matky? Byla
z 8 déti, je mozné, Ze i ji chybéla matcina
citlivd pozornost (jako by ona sama tak
trochu vyrtstala v ,jeslich“)? Vim, Ze
tohle nejsou otazky, kterymi bych si
drive jako neurolog lamala hlavu. Mize
se to zdat zbytecné, ale bez téchto tivah a
otazek bych zistala viiéi symptomu
mladé matky bezmocna, jako jsem
byvala drive. Pfitom o vztahu ditéte a
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matky bylo provedeno v minulosti tolik
pozoruhodnych  vyzkumi. (Bowlby,
2012) Jak to, Ze o tom vnasSem oboru
dnes nic nevime?

5. Intervence: Zdiraznuji pravidelny
rezim spanku, predavam tisténa Pravidla
spankové hygieny. Doporucuji odstranit
nebezpecné predméty zloznice (aby se
nezranila  prfi  jinych  epizodach
nameésiénosti). Terinku chce mit
Veronika vloznici, doporucuji vlastni
postylku i vdobé nemoci. Domlouvame
se na dalsi schtzce, kterd se uskuteéni
v piipadé, ze by se epizody opakovaly.
Vzhledem ktomu, ze se vyskytuji
sporadicky, nelze domluvit konkrétni
termin. Veronika bude zaznamenévat
okolnosti epizod (cca za 2,5 mésice

telefonuje, Ze méla polykaci sen jen
v noci po naSem setkani, jinak zatim ne,
obcas nadava ze spani ,kde je sakra ten
dudlik, 2x naznak somnambulismu
s posazenim na ltzku, ale jinak nic). Citi
se provinile za to, Ze nadava ze spani,
jinak mluvi slusné. Odpovidam, ze je to
dobte, ze vyjadiuje nastvani aspon ve
snu. Uvazuji i o vztahu s Karlem, budu
se ptat pristé, ale zatim nemam
pochybnosti o jejich partnerském vztahu
ani o jejich rodicovstvi.

Manzel s Terinkou na pacientku céekaji
na chodbé, moc hezky se oba kholcicce
chovaji. Doporucuji jeSté Veronice, aby
prijela s maminkou nebo s obéma rodici,
to vSak celkem dtrazné odmita, Zze
maminka je nemocnd, Spatné chodi a
nemiiZe to po ni chtit.

KAZUISTIKA C. 4: LUKAS ZASEKLY, 21 LET

Prvni kontakt: Prich4zi s matkou na
doporuéeni PL k vyloudeni epilepsie.
ObtéZuji ho nepfijemné stavy, zarazy
véinnosti virvani 10 sec s frekvenci
15/den, intenzita mirné kolisa.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Indikuji ¢tyfdenni video-
EEG  monitoraci, zaznam  jsem
vyhodnotila. Béhem této doby nebyl
uvedeny stav zachycen. Pied vycvikem
bych spacientem dale nemluvila a
poslala bych mu propoustéci zpravu se
zavérem, Ze o epilepsii nejde a Ze
doporucuji péc¢i psychologa (nedovédéla
bych se, ze uz tam byl, Ze mu psycholog
nabidl relaxacni metody pro ,sklon
k prozivani tenze pti zatézi pti mirnych
neurotickych dispozicich® a zZe tam uz
rozhodné neptijde; byl také u psychiatra,

ktery mu nabidl antidepresiva, a ta
rozhodné brat nechce).

Uvodni pohovor:

1) Symptom: pii peclivéj§im rozhovoru
se dozvidam, Ze jde spiSe nez o zaraz
v ¢innosti o ,ztuhnuti“ az kieé, trvajici
velmi kratce, zato mnohokrat za den, ve
tetiné pripadd ji lze zastavit tlakem na
stehno nebo do podlahy (ma to tedy
¢asteéné pod kontrolou). O ptiznaku vi
jenom mama, ta jedinad je schopna to
vidét, jinak nikdo, bracha ani tata ne,
kamaradi ve Skole taky ne.! Déje se to
doma, ale i ve Skole, kdyzZ m4 jit napft.

1 Zjistujeme, do jakého vztahu patii
symptom. Obvykle se to pozni podle toho,
kdo o ptiznaku vi a kdo se o néj stara, komu
déla starosti. (pozn. red.)
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k tabuli, tak pti vstavani ze zidle. Tata si
obtizi sam nevSimne, kdyZ mu Lukas
fekne, ze to ted ma, nereaguje na to
viibec. Zarazy se objevily v 2/2011, kdyz
pribylo prace k maturité. Soucasti
maturity byl projekt, na kterém Lukas
tvrdé pracoval nékolik mésici a byl si
jist, Zze je vyborny, ale dostal trojku
(nejhorsi znamka). U maturity nakonec
propadl zmatematiky, coz necekal,
protoze matematika mu vzdycky $la, tak

2) Soubézné udilosti/nemocnost:

se na ni ani moc neudil. VSem doma to
bylo jedno, zZivot jde dal. Opravnou
maturitu udélal vo9/2011 (to zarazi
trochu ubylo). Na ZS mél jen jednu
dvojku, IQ ma 120, stiedni Skolu
informacni technologie udélal na 3—4.
Nyni se mu dal nic délat nechce. Mama
mu nasla praci v kuryrni sluzbé u svého
znamého. Nechce ji udélat ostudu, tak se
snazi. Dal zatim nepiemysli, jestli chce
na VS nebo délat néco jiného.

1990

zdrav
2003 roziizl si 4 prstv pravé HEK o plech
2004 2x komoce, 1x pfi skolu do mélké vody
2011 zarazy v ¢innosti (od 2/2011)

OBRAZEK 8: ZLOMEK CASOVE OSY PRIPADU C. 4
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3) Rodinny kontext:

urednice

pujcuje
auta

OBRAZEK 9: RODINNE SCHEMA PRiPADU C. 4

Matka je pecujici, starostliva, vice
nadavd nez otec. Otec byva doma
nepravidelné (nékdy 1-2 dny, poté
nékolik dni mimo domov). S brachou se
nebavi, protoze nema jeho respekt
(,neposlechne mé, kdyz mu néco reknu,
rodice posloucha®). Bracha je rodici 1épe
prijiman, i kdyz se hir uéi. Kdyby kluci
provedli stejnou véc, vic by dostal
vynadano Lukas.

3. Hypotézy/kladené otézky: Prvni, co
mé zarazilo, je, Ze na vySetieni prichazi
ve svych 21 letech v doprovodu matky.
Ptam se, jestli ji s sebou chtél, nebo to
bylo prani matky? ,Mamy, to je
v pohodé, on nikdo potad nevi, co to je,
tak u toho chce byt.“ Zajimavy je i typ
priznaku, pomaha, kdyz zatlaéi na
stehno (kdyZz se zpevni?) nebo tlak na
podlahu (kdyz si dupne?). Je to volani o

pomoc, nebo nastroj vlivu? Nebo ho to
tahne ven z rodiny, ale nejde to snadno?
Zadrhlo se jeho smétovani k dospélosti?
Nebo jesté predtim smeérem k otci?
Spoleény cas s otcem nikdy nemél, tata
s nim nemluvi (Luk4s nerozumi autim a
tata nerozumi pocita¢tim, tak neni o ¢em
mluvit). Pousti ho mama? Drzi si tak
pozornost matky? Stard se o mamu a o
brachu? Domnivam se, ze se nedaii
sblizeni s otcem a tam je zastaveny
pohyb, vraci se zpét pod kiidla matky
s timto priznakem.! (Chvala, Trapkova,
& Skorunka, 2012)

t Vmediciné umime uvazovat o tzv.
»sekundarnim zisku®, coz ma jisty obvinujici
podtext vi¢i pacientovi, ktery si tim ma
zajistovat néjaké, byt sporné, vyhody.
Malokdo si umi predstavit, Ze jde o
spoleénou tvorbu celého systému kolem
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4. Intervence: O epilepsii nejde, sdéluji
mu svllj nazor, Ze je zdravy. Velmi
ocenuji jeho praci na projektu, snazim se
uznat jeho kompetence a také tim chci
navazat dobry kontakt. Mluvime trochu
o budoucnosti a podporuji ho v hledani
vlastniho smeéru, Vv pevnosti,
odpovédnosti. Mluvime o tom, Ze ¢lovék
zraje tim, Ze plni naroky a Ze je nutné

pacienta, a Ze symptom je vdané dobé tim
nejlepsim, co systém umél vytvorit. Zde jsou
uvahy  nesporné  vedeny  znalostmi
psychoterapeutického zptisobu uvazovani.
(pozn. red.)

KAZUISTIKA C. 5: PANI LAPAVA, 48 LET

Prvni kontakt: Doporuc¢ena PL pro
nocni stavy duseni k vylouceni poruchy
noc¢ni ventilace.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Indikovala bych limitovanou
polygrafii k vylouc¢eni spankové apnoe.
Zavér (po poradé s vedoucim oddéleni):
no¢ni laryngospasmus. O spankovou
apnoe nejde. Doporucuji spat 1 meésic
v polosedé (nelze vyloucit no¢ni projevy
gastroezofagealniho reflexu), 1 mésic
vleze +  prokinetikum. V ptipadé
obtizného znovuusnuti anxiolytikum.
Pacientka tato doporuceni skutec¢né

.....

na kontrolu po hospitalizaci.

hledat vlastni zdroje podpory. Hledame
ale i spolecné témata s tatou (jak zvladal
vojnu, Luka$ nevi, jestli tam byl...).
Lukasovi zarazy ale az tak nevadi, prosté
to ma a zije s tim, kdyby to pokrac¢ovalo:
»,Bylo by to blby, ale Zivot by Sel dal,
vlastné je to O.K.“ Domluvili jsme se, Ze
prijde, kdyZ najde skutecné padny
dtivod, pro¢ to mit nechce. A ja jsem
pripravend mu stim pomoci bojovat.
Premyslim o pripadné externalizaci
(veCer mam sen o kouzlu starych
preskakujicich desek, o kouzlu starych
Cast, vlastné se nedivim, ze se mu nikam
nechce), asi potiebuje vic casu.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Obcas, 2—3x za mésic, se ji
stane, Ze ji probudi pocit sevieného
hrdla, kdy se nemtize nadechnout, a
ackoliv jsou to asi sekundy, ma pocit, Ze
to trva vééné, nakonec dech chytne, ale
cela se trese a place. Na otazku, cemu
patii ten plaé¢, odpovida, Ze ma strach ze
smrti. Po dlouhé dobé se ji podati znovu
usnout. Tyto stavy se objevuji az
v poslednim roce.

Byla na gastroenterologii, reflux nema.
Konc¢i vétou: ,NejspiS si teda vSichni
myslite, Ze jsem blazen!“ (jako by rikala,
vy jste ale amatéri, nic jste nenasli).
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2) Soubézné udalosti/nemocnost:

1964

-

“Jjedina vada na krase®

7 vidy absolutné zdrava

2011 noéni laryngospasmus:

soucasné odchod
deeryna VS kolej

OBRAZEK 10: ZLOMEK CASOVE OSY PRiPADU C. 5

3) Rodinny kontext:

Pani Lapava nikdy nemocnéa nebyla. Byla
vidy zdrava, silna, zdatna, stejné jako
otec. Na rozdil od jeji sestry, ktera byla
naopak porfdd nemocna. Pani Lapava
méla vzdycky samé jednicky, byla chytra
holé¢icka, odménovana za vykon. Otec
zemiel o prazdninach, kdyZ méla jit na
gymnézium. Bylo mu 40 let, dostal ve
spanku akutni infarkt myokardu, 1ékari
rekli, Ze divod je nejasny, nemocny
nebyl. Byli zrovna celd rodina na
dovolené. Matka se pozdéji znovu vdala.
VSechno bylo dobré. Jak prozivala
otcovu smrt, si nepamatuje. Sla zrovna
na gymnazium a méla spoustu uceni,
nemyslela na to, uéila se. Znali se s titou
dobie — hrali spolu totiz Sachy, ,tam
poznate svlij zplisob mysleni“. Ztratila
partaka.

Nyni trosku pii téle, ale velmi upravena,
pésténa. Pracuje nékolik let jako

obchodni feditelka jedné portugalské
firmy, obnasi to 3—4x za mésic cestu do
Tunisu, Maroka, Turecka. Je pry vyhoda,
Ze je Zena, umi pry ,...s t€éma chlapama
jednat, oni tam ti chlapi kupodivu slysi
na to, co fekne Zenska“. Na otazku, co
jiného déla, odpovida, ze chodi 2x tydné
na aerobik. Dostavame se k relaxaci, na
to 1ika: ,To si piste, Ze umim relaxovat!“
(jako by to byl btihvijaky odvaz, zpétné si
uvédomuji, Ze si ani netroufam ptat se
dal). Urcité pry pretizena neni.

Uvédomuje si, Ze to tempo nebude
mozné vééné, ale ted je v pohodé.

Nocni stavy se objevily v poslednim roce.
Dcera v té dobé odesla z domova na VS
kolej. Studuje stomatologii, kterou
vybraly  spoleéné, protoze bude
zabezpecena, dobfe ji to uzivi, nebude
muset byt na nikom zavisla.

Doma v pohodé. S manzelem nespi ve
spole¢né mistnosti, protoZe on chrape.
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Rodinny kontext:

zdrav. sesira

—+

)

Obchodni
feditelka jedné
Portugalské
firmy

zemfel, kdvibylo

pacientce 15 let

véféné nemocna

vidy zdrava

50

deera studuje
stomatologii

OBRAZEK 11: SCHEMA RODINY

4.Hypotézy/kladené otdzky: Jsou Sachy
uvedenim do muzského svéta? Pani
Lapava se hodné svému otci podoba.
Byla zdrava jako on a ted stiiné jako on.
Tata pro ni umfrel brzo. Byla perfektni
pro mamu? Sestra musela stonat, aby
upoutala pozornost matky? Byla vécné
nemocna, musela ji dost okupovat.
Sestra se narodila vdobé, kdy S$la p.
Lapavd do prvni tridy. Jak pracovni
tempo ovliviluje rodinné souziti?
S manzelem nespi. Kdo déla domaéci
prace? (vidyt neni doma 20 dni ze 30
v mésici). Laryngospasmus se objevil

vdobé, kdy dcera odesla na VS kolej?
V okamziku smrti otce zemfiel ale také
partnersky vztah rodi¢t. Ned€je se néco
podobného nyni pani Lapavé? Dcera
studuje medicinu, zatizuje ji ted vSechna
vySetfeni, nechce si dceru trochu
pritahnout (zpatky domi), jako to délala
jeji sestra u maminky? Nezlistala bez
dcery sama? Kamaradky pry nem4, to
nestiha. Prestava zvladat tempo a télo
promluvilo jako prvni? Ztraci moc, nebo
vola o pomoc? Pristé bude nutné se ptat
na vztahovou a télesnou potenci. Také na
to, kdy a jak se vlastné dostala k mame.
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5. Intervence:

Moc nechépe, pro¢ s ni chei mluvit vic,
nez to 1ékafi obvykle délavaji.
Odpovidam, ze pokud se pfi¢ina nenasla,
Ze asi mame malo informaci a chci se na
né doptat, tieba nas to spolecné nékam
dovede. Odpovida:, Aha, tak vy jste
takovy doktor Hause!“ Tim mé nasStvala,
ale klidné odpovidam, ze jestli ji nas
zavér staéi, Ze o poruchu nocniho
dychani nejde, tak je to naprosto
v poradku a miizeme to tak nechat. To
pry tedy vlastné ne, ale absolutné si
nemysli, ze je blazen. Opét, i tuto
pacientku utvrzuji, ze na tom se
shodneme. Trochu mé valcovala,
zkousim na to jit trochu oklikou. Protoze
existuje hypotetickd moznost, Ze
takovyto stav je projevem nocni epilepsie
(o tom jsem se radila se zkuSenym
epileptologem, ktery mi fekl, Ze 2x
v zivoté to skute¢né vidél, je to vzacny
epilepticky syndrom), objedndm ji k

ZAVERECNA REFLEXE:

Na uvedenych kazuistikdch jsem se
snazila ukazat, jak se zménilo moje
uvazovani o nemoci a jak se zacaly lisit
moje recepty pired absolvovanim vycviku
a po ném. Naucila jsem se vnimat Sirsi
kontext stonani a nabizet ptichozim
uvahy o vyznamu tohoto kontextu.
Prestoze vSechny postavy zuvedenych
kazuistik pro mé byly zpocatku
jednoznacné pacienti, po setkani s nimi a
seznamenti s jejich zivotnim ptibéhem je
pro mé obtiznéjsi je pacienty nazyvat.
Jsou to pro mé najednou zdravi lidé
s télesnymi signaly, Ze se v jejich Zivoté
déje néco, na co zatim reaguji spise
nevédomé. Svédéi to myslim o zméné
nahledu na to, co to ta nemoc vlastné je.
Ta préace pro mé viibec neni jednoducha,
a to hlavné proto, Ze psychosocialni
kontext stondni neni casto zjevny
prichozimu samotnému, i on spolu se

tiidenni video-EEG monitoraci. Presné
jsem ji informovala o tom, jak raritni
nélez by to byl. Ale vzhledem k tomu, ze
jsme univerzitni pracovisté, méli
bychom diagnostiku dovést do konce a
provérit vSechny moznosti. NadSené
souhlasi, bude za to velice vdécna.
Soucasné jsem se rozhodla jeji tfidenni
pobyt na nasem oddéleni vyuzit k tomu,
Ze se doptadm na véci, které meé zajimaji,
a také chci vidét, jak dokaze relaxovat,
jisté to pro ni budou dlouhé 3 dny. Do
doby hospitalizace méa za kol sledovat a
piipadné zapisovat okolnosti vyskytu
laryngospasmu. Zda se, ze divéru mam.
Rozhodné nakonec ocenuje zajem a
dékuje za cCas, ktery jsem ji vénovala. Jen
zada jesté ujisténi, Ze se pri tom stavu
vZdycky nakonec nadechne a neumfe. To
plné potvrzuji a vysvétluji reflexni
ukonceni spasmu.

mnou postupuje od piiznaku
k uvédomovani si souvislosti, a proto je
na zacatku tohoto procesu casto
nabizenymi souvislostmi zaskoceny.

Moje kratkd zkuSenost ale ukazuje, Ze
fada nemocnych chtéla porozumét tomu,
co se déje. ,Kdyz nevim, co se mi to déje,
tak se toho nemiizu zbavit.“ Takovi
prichazeli vcas, respektovali konec
sezeni, loudili se slovy, Ze velice dékuji za
¢as, ktery jsem jim vénovala. Cas jsme
potiebovali spolecné a domluva byla
takova, Ze ted je das uréeny vyhradné
tomu, co je trapi. Byli ochotni s potizemi
bojovat a byli ochotni vzit véci do
vlastnich rukou. D€lo se tak s vyvéSenym
telefonem, mobilem na tiché vyzvanéni,
bez ptitomnosti sestry, bez bilého plaste.
Bylo vidét, zZe byli predtim casto
odmitnuti. Méla jsem ale dojem, Ze i oni
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bojuji s pochybnostmi, zda jsem jako
lékat  nezapomnéla na  néjakou
supervzacnou chorobu. Mozné i proto je
dtlezitdA osobnost terapeuta a znéj
vyzatujici jistota, Ze k tomu nedoslo.

Je ale pravda, ze ne kazdy na hovory o
souvislostech stonéni slysel, to je myslim
potieba dobfe odhadnout a svym
zpisobem Setfit energii. Vcera jsem
vySetfovala 34letého pacienta (mimo
jiné s Crohnovou nemoci), ktery snida 19
tablet a chce to tak rozhodné nechat.
Kupodivu Spatné spi. Chtél by jesté 1ék
na spani, rozhodné ne né&jaké hovory o
tom, Ze svému zdravi spiSe Skodi, nez
prospiva. Tam, kde pacient
psychoterapii odmita, ji ani nenabizim.
Chce byt jen uznan nemocnym, byt
pasovin na nemocného. Touzi byt
soucasti medicinského systému. Chece,
aby se mu dostalo prijeti timto
systémem, za absolutni vyhru pak
povazuje piijeti k hospitalizaci. Tim vice
nechce psychoterapii na klinice, kde jsou
piece ty super-dokonalé pristroje, které
vSe odhali.

Dalsim vyznamnym zjiSténim pri
uvazovani o psychosocialnim kontextu
pro mé osobné bylo, jak dilezité je
socialni zazemi, které muze zménu zcela
znemoznit. Jak vyznamnou roli pii
vzniku nemoci mé& kromé vyznamu
rodiny také napt. financ¢ni situace, vliv
médii véetné TV reklamy, obecné
uznavané hodnoty ve spolecnosti. Na
zakladé ftady (nezminénych) pribéht

Do redakee prislo: 2. 9. 2012
Recenzni fizeni: 10. 10. 2012
K tisku prijato po tpravach 31. 10. 2012

mam pocit, ze ¢loveék je tak nemocny, jak
nemocna je doba.

Kdybych ale méla zistat u sebe a
formulovat svoje prani a cile v tom, jaké
chci nabizet 1éceni, chtéla bych to délat
hlavné po svém. Chtéla bych udit lidi
chodit podle vlastni mapy, ale tak, aby se
uméli podivat na misto, kde stoji, mapu
si zorientovat a vyhledat si spoj/zpisob,
jak dorazit svou cestou ke svym zZivotnim
cilim. Tedy ne jim jednoduse vrazit do
ruky predrazenou dzi-pi-esku, ktera jim
nedava na vybér, nedava jim nihled na
jejich situaci, nedava jim odstup, jen
mechanicky vypocita, kde jsou, aniz by
se museli nad ¢imkoliv zamyslet, a tim je
vic zneschopriuje, jen je postréi vic
vpravo ¢i vic vlevo (Casto i $patné€), a oni
uz viibec nevédi, kde jsou, jen se vezou.

Psychosomaticky  pristup aplikuji
opatrné, spise jsem jej zaradila do svych
diferencidlné-diagnostickych tvah. Zda
to bude nékdy nékomu k uzitku, ukaze
cas. Kazdopadné diky tomuto vycviku
jsem dostala odpovéd na otazku, proé ty
léky nezabiraji. Je otazkou, zda
k podobné zmeéné v pristupu lékare
k pacientiim s medicinsky
nevysvétlitelnymi obtiZzemi bude stacit
pouhy kurz Zakladni psychosomatické
péce. (Tress, Krusse, & Ott, 2004) Pro
mne byla podstatnéjsi zména mysleni
nez ziskané informace.
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TEORIE

JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST IV.) — FAKTORY, KTERE JI
OVLIVNUJI

ABSTRAKT: JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST IV.) — FAKTORY, KTERE JI OVLIVNUJI.
PSYCHOSOM, 2012;10(4), s. 282-296

O vysvétleni ne/kompliantniho chovani (tedy chovani, kdy se pacientovo jednani — napft.
ve smyslu brani 1€k, dodrzovani diety, uskuteétiovini zivotnich zmén -
neshoduje/shoduje s radami ziskanymi od zdravotnikli) se snazi nékolik teoretickych
pristupti. Vedle nich se objevuje fada vyzkum@ konkrétnich faktordi, které mohou
komplianci ovliviiovat. Tyto faktory byvaji povétSinou kategorizovany na charakteristiky
pacienta, znaky dané nemoci, charakteristiky lécebného rezimu, charakteristiky
lé¢ebného usporadani — settingu, povahu vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Z
téchto vyzkumi vyplyva, Ze nekompliance neni trvalou osobnostni vlastnosti a ze je
terapeuticky ovlivnitelna. Ve vysledcich soucasnych vyzkumnych studii je mozno hledat
prilezitosti k vétsi spolupraci pacientii a zdravotnik.

KLICOVA SLOVA: kompliance, adherence, faktory ovliviiuji komplianci
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Jani§ M.: Compliance (part IV) — Factors influencing compliance,
PSYCHOSOM, 2012;10(4), pp. 282-296

ABSTRACT: Scientists think of various theoretical models explaining patients’
compliance - the extent to which patient’s behavior (in terms of taking medication,
following diets, or achieving lifestyle changes) coincides with medical or health advice. In
addition to these theoretical models there are many researches focusing on the specific
factors, which can influence compliance. These factors are mostly put into five categories:
patient characteristics, disease characteristics, treatment factors, factors of the treatment
setting, and factors of patient-provider relationship. The researchers agree on the
finding, that the noncompliance is not a persistent personal trait and that it can be
therapeutically influenced. With the knowledge of the present research studies we are
more capable of finding opportunities for better cooperation between patients and
providers.

KEY WORDS: compliance, adherence, patient characteristics, determinants of
compliance, factors affecting compliance

UvoD
O vysvétleni ne/kompliantniho chovani - povahu vztahu mezi
se snazi nékolik teoretickych pristupt. pacientem a zdravotnikem.

Vedle nich se objevuje fada vyzkumi )
konkrétnich faktori, které mohou D. Meichenbaum a D. C. Turk (1987)

komplianci ovliviiovat. Tyto faktory upozornuji, ze ackoliv jsou zminované
byvaji povétsinou kategorizovany na: kateg;(?ne vyk/la.da,ny jako ma  sobé
navzajem nezavislé, opak je pravdou.

- charakteristiky pacienta; Navic nekompliantni chovani pacienta je

- znaky dané nemoci; ovliviiovano vice faktory soucasné; to, co

- charakteristiky 1ééebného plati pro jednoho pacienta, nemusi platit
rezimu; pro jiného; a to, co plati dnes, nemusi

- charakteristiky 1é¢ebného platit zitra (Levensky, O’Donohue,
usporadani — settingu; 2006).

CHARAKTERISTIKY PACIENTA

Tabulka 1 shrnuje potvrzené faktory z osobnostni vlastnosti, v uvedeném
této kategorie. seznamu chybi. To by naznacovalo
dtlezitou skutecnost, ze nekompliance
neni trvalou osobnostni vlastnosti a ze je
terapeuticky  ovlivnitelnaA  (Mohapl,

1901).

Je tfeba si povSimnout, Ze takové
sociodemografické charakteristiky, jako
je pohlavi, vék, stav, vzdélani, socialni
tiida, vyznani, narodnost ¢i trvalé
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TAB. 1: CHARAKTERISTIKY PACIENTA OVLIVNUJiCI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM,

TURK, 1987; LEVENSKY, O’ DONOHUE, 2006)

Pacientova vazna psychiatricka diagndza (pokud z ni plyne sniZzena schopnost se
o sebe postarat, zmatek, neschopnost zachovavat pravidla vSeobecné, pocit
Zivotni energie navzdory nemoci, omezeni ve vytvareni vztah, silna zavislost na
nekompliantni chovani /abusus/).

PACIENTOVY
Pacientovo smyslové postizeni.
Pacientova porucha paméti. SCHOPNOSTI
Pacientova neschopnost porozumét tomu, Ze potfebuje l1écbu.
Dostatek schopnosti pacienta potfebnych k porozuméni rezimu (schopnost €ist, | o
mentalni schopnosti).
Pacient(iv copingovy styl.
DOVEDNOSTI
Pacientovy schopnosti a dovednosti (ovladani vétsinového jazyka, schopnosti
Cist, psat, ridit, najit si praci, asertivné pozadat o to, co pacient potrebuje,
dovednost monitorovat své chovani, relaxovat, odménovat se za komplianci,
vyhybat se rizikovym situacim, zastavit relaps, schopnost resit problémy atd.).
Pacientovo vnitfni pojeti nemoci (presvédceni o tom, jaké jsou pFic¢iny nemaoci,
jaké bude jeji trvani a jaky pribéh, jaka je jeji vzdalenéjsi progndza, jaké budou
jeji nasledky, jak bude nemoc reagovat na lécbu, jaka je zodpovédnost pacienta
za propuknuti nemoci i jeho zodpovédnost za dodrZeni ¢i nedodrzeni l1éCby). PACIENTOVA
Pacientova odlisna zdravotni presvédceni (napf. o tom, Ze léky jsou potreba jen
pfi akutnich potizich, jen kdyzZ jsou vnimany symptomy nemoci atd.).
PRESVEDCENI
Pacientovo jiné sociokulturni ¢i etnické pojeti nemoci a zdravi (napf. vira v to, Ze
0 nemoci se nemluvi, je tfeba se za ni stydét, nemoc znamena blizici se smrt,
|écba je proti etice, je tfeba se spiSe modlit atd.).
Pacientova nizka motivace k |éCbé, apatie Ci pesimismus.
Pacientovo zazemi v nestabilni nebo neharmonické rodiné.
Negativni oCekavani a postoje vlci IéCbé ze strany pacientovych rodicd. PACIENTOVY
Podporovani nekompliantniho jednani pacienta ze strany jeho okoli
Nepfitomnost asistence, kterd by pacienta v pfipadé potfeby doprovodila na | ZDROJE
setkani se zdravotnikem, vysvétlila mu socialni systém atd.
Obavy ze stigmatu spjatého s danym onemocnénim. A
Pacientllv nedostatek zdrojli (strava, penize, moznost dopravit se, ¢as, bydleni).
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Pacient, ktery zaZil v nedavné minulosti stresujici Zivotni udalosti (smrt partnera,

ukonceni néjakého daleZitého vztahu).

Tlak dalsich narokd Zivota nebo dokonce

nezaméstnanost).

konflikt s nimi (chudoba,

JEHO

OPORA

Pacientova nespokojenost se zdravotnikem i lé¢bou.

vvvvvv

ucinkd atd.).

Pacientova drivéjsi nekompliance.

Z vySe uvedenych faktori je treba
podtrhnout pacientovu nespokojenost s
1écbou, protoze ta vyrazné ovliviiuje
nekomplianci. Navic je v klinické praxi
snadno zjistitelna — a tudiz i vyuzitelna
pro pfipadnou detekci téch, kteti budou
pravdépodobné nekompliantni
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Jiné tadky tabulky zdtraznuji dilezitost
socialni opory. Neni pritom
vyzdvihovano  mnozstvi  socialnich
kontaktti jako spiSe jejich kvalita.
Socialni oporou je v souvislostech
kompliance minéno vnimani vaznost
onemocnéni ze strany blizkych, jejich
otevirenost, kdyz maji nemocnému sdélit
vliv onemocnéni (popiipadeé
ne/kompliance) na jejich vzajemny
vztah, citova opora pii 1é¢bé, materialni
vypomoc pii napliovani narokd 1écby,
sdileni pozitivniho pohledu na 1écbu,
pripomenuti kompliantniho chovani,
povzbuzeni k nému i ocenéni za néj.

Za zvlastni zajem stoji i fadky tabulky
odkazujici na pacientova presvédceni o
jeho zdravi a o 1écbé. M. R. DiMateo a D.
D. DiNicola (1982) povazuji zkouméani
pacientovych presvédcéeni za nezbytnou
soucast prace zdravotnika, ktery se snazi
1é¢it ¢lovéka s nemoci ve vSech jejich
rozmérech. Nékdy jsou presvédceni
pacienta zaloZzena na (z pohledu
zdravotniki) mylnych ptredpokladech,
nespravnych informacich, negativnich
myslenkach, kulturnich mytech. Z nich
pak vyriistaji obavy, pocity viny, studu,
které prispivaji k nekomplianci. V
nésledujici tabulce uvadime nejcastéjsi z
téchto  presvédéeni,  tykajici  se
nekompliance s medikaci. Z uvedenych
presvédceni  vyplyva, Ze  pokud
zaujmeme perspektivu pacienta
(ohledné  priéiny nemoci, jejitho
spoustéce, zpusobu, jak funguje, ohledné
jeji vaznosti, moznosti 1é¢by atd.), pak
budeme jeho rozhodnuti k nekomplianci
1épe chapat.
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TAB. 2: NEJCASTEJSI PRESVEDCENI PSYCHIATRICKYCH PACIENTU, KTERA VEDOU K
NEKOMPLIANCI S MEDIKACI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; KRIVOHLAVY, 2002;
DIMATEO, DINICOLA, 1982; MORGAN, HORNE, 2005)

,FARMAKOTERAPIE JE PROTI LOGICE ZDRAVEHO ROZUMU*“:

,Citim se dobfe — to znamena, Ze uz léky vic nepotiebuji“; ,budu brat léky, jen kdyZ mi bude
Spatné”; , nehrozi mi nebezpedi, kdyz léky brat nebudu”; , nevidim rozdil mezi stavem, kdy beru
léky, a stavem, kdy je neberu”; ,,pokud chvili vydrzim, nemoc prejde”; ,postara se o mé Pan Buh
— léky nejsou potreba“; ,nemoc je projevem toho, Ze mé Buh tresta”; ,citim se zdravé — na mé
nemoc nemuze”; ,moje nemoc neni vazna“; ,nechdapu, pro¢ bych mél na tyto své potize brat
zrovna tyto léky“; ,vétsi tablety jsou Ucinnéjsi neZ ty malé“; ,stabletami jsem mél uz dva
zachvaty — ted to zkusim bez téch tablet a uvidime®; ,jak mam zjistit, Ze léky na mé jesté pulsobi,
ne-li tak, Ze je na chvili prestanu brat?“...

,MAM STRACH Z VEDLEJSICH UCINKU“:

vevs

umélé”; , existuji alternativy k farmakologické Iécbé — dam prednost jim“; ,léky jsou vSeobecné
prehnané predepisovany, lékari predepisuji vidycky vice 1ék(, nez je potieba”; ,léky vSseobecné
maji Skodlivé jedovaté ucinky”; ,staré metody na tuto nemoc jsou lepsi nez ty nové”; ,medikace
je toxicka, mdzu ji brat jen kratky cas“; ,,musim dat svému télu oddech od lékd, jinak se na nich
stanu zavislym“; ,kdyz budu brat tyto léky, tak pak jejich ucinky zamaskuji mé skutecné potize —
a lékar nepozna, co mé trapi“; ,uz beru hodné medikace — uz nepotrebuji brat vice”; ,,Casem se
ztrati Cast efektivity 1ékd — uZ na mé prestanou plsobit”; , kdyZ budu brat léky, nebudu se na
sebe moci spolehnout”; ,,zfejmé se mé snazi otravit“, ,zbytecné moc priberu”...

,,LEKY ME OMEZUJI“:

,medikace je dobra, ale dostdva se do kolize s mymi aktivitami“; ,kdyZz budu tyto léky brat,
nebudu moci pit alkohol”; ,kdyz budu tyto Iéky brat, nebudu moci mit déti“; ,léky mé délaji
jinym, nez jsou druzi“; ,citim se byt méné tvorivy“; ,je to otrava brat pravidelné léky“; ,jsem pak
méné pritazlivy pro pratele, manzelku®; , chybi mi ty UZasné nalady, které jsem bez lékl zaZival“;
,chybi mi barevnost Zivota — ted zaZzivdam pfili§ velkou plochost”; ,brani 1€kl mé omezi
v setkavani se s prateli“...

,LEKY ME PONIZUJi“:

,moje nemoc je kvlli Zivotnim stresim — to se muZe stat kazdému”; ,moje nemoc byla
nervovym zhroucenim — uz jsem zase normalni“; ,,nejsem nemocny”; ,moje nemoc neni vazna“;
,hechci pripustit, Ze bych mél chronickou nemoc”; ,, medikace mi pfipomind mou nemoc*; , brani
Iékl ze mé déla blazna, nemocného, slabého, ménécenného”; ,mél bych své problémy resit sdm
— a nespoléhat se na léky”; ,vidycky jsem se ze vSech problému dostal sdm — nejsem zvykly
spoléhat na néco vnéjsiho (léky)“, ,moje rodina byla vidy proti 1ékim®“; ,ostatni jsou
psychiatricky nemocni — ja nikoliv — at oni berou léky“; ,1éky jsou dikazem toho, Ze jsem slaby,
neschopny se o sebe postarat”; ,kdyby se druzi dozvédéli o tom, Ze beru léky, mél bych

vvvvvv
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L,STEINE JE TO K NICEMU“ + ,NEMAM NA TO“:

»léky mi stejné nepomuzou”; ,,moje onemocnéni ma organicky podklad — cviceni mi nepomuze”;

»,ani mi nepom0ze néjaka zména smysleni”; ,nemam na to vydrzet brat Iéky“; ,nezvladnu

sloZitost a dlouhodobost lécby”; ,je to pfiliS narocné”; ,je to narocné — a stejné mi to

nepomaha“; ,lékar se mé ptd na tolik véci“; ,,radsi budu nemocny, nez abych podstoupil néco

takového...

Z naseho vykladu by mohlo vyplyvat, Ze
nekompliance je maladaptivnim FeSenim
situace. Tak tomu vétSinou je. V
nékterych pripadech vsak — jak musime
spolu s D. Meichenbaumem a D. C.
Turkem (1987) poznamenat — i
jednanim adaptivnim. A to tehdy, pokud
pacient neklade zdravi na prvni misto
mezi svymi zivotnimi hodnota