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Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potieby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x roéné, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna éisla od za¢atku roku 2004 jsou uveiejnéna na
internetu a dostupnéa na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Od roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostiednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
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( Honzék R.: Jak vidim psychosomatiku aneb PF 2016
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PSYCHOTERAPEUTICKE KONFERENCE V JESENIKU

HONZAK R.: JAK VIDIM PSYCHOSOMATIKU ANEB PF 2016

Nova védecka pravda nevitezi tim, Ze by
presvédcila oponenty, ale spiSe tak, Ze
oponenti vymrou a nova generace
vyriista s novou pravdou, ktera je ji
vlastni. To ekl Max Planck. Ktomu se
slusi dodat, ze technicky pokrok byva
nové pravdé napomocen (kdyz clovek
objevil, ze remontérky jsou slozitéjsi nez
pendlovky, a proto také poruchovejsi,
coz napsal Chamfort, zacal hledat
sloZitosti také v doposud jednoduchém
lidském organismu. A co teprve parni
stroj, ktery uchvatil Freuda natolik, zZe
dusi popsal jako mechanismus plny
pretlaki a vypusti) a na prekazku ji
byvaji penize vloZzené do systémii

Fizenych starymi pravdami a hlavné
z nich ¢erpané.

Je dobré si pfipomenout, Ze pravda ve
véde miize byt definovana jako ta
pracovni hypotéza, ktera je nejlépe
upravena k tomu, aby pripravila cestu
dalsi, jesté lepsi hypotéze, jak nam
odkazal Konrdd Lorenz. S citovinim
bych skoncil s modistkou Madame de
Pompadour, ktera tikala, Ze nové je to,
co bylo jiz zapomenuto.

Na pocatku bylo slovo. Jak jsme na
tuhle zékladni pravdu mohli
zapomenout? NA POCATKU (kazdé
zmény) JE INFORMACE. Ta miize mit




mnoho podob. Soucasny pozitivisticky
védec ji vidi jen jako molekulu
transmiteru — a nic vic — a pfitom to
miiZze byt vizualni vjem grimasy bolesti,
ktery ,rozsviti“ v mozku stejnad mista,
jako kdyz jsem naposled zapomnél prst
mezi dvermi. Celd informacni kaskada
nékde zacne, nékudy pokracuje a je
otazkou, zda nékde kondéi, protoze
zprava o mé bolesti jde dal a jsou tu
zpétné  vazby...  Pochopitelné, ze
transmitery jsou jednim znosi¢l, ale
jsou i jiné. Ttreba slova, gesta, viiné,
hudba, kterou Oliver Sacks nazval
tésnopisem emoci, a dalsi.

Kodovani je tieba lustit. Znalkyné
kvétomluvy pozna z doslé kytice kosatce
bambulitého, Zze se ji odesilatel taze:
Smim prositi o ¢est zatanciti si stebou
na pristim plesu valéik? Posle mu tedy
zelenou kapustu (Blumenkohl) a on se
zaraduje, nebot ztoho jasné piecte
vzkaz: doufej! Stejné to béha vnasich
télech, jenze my umime jen transmitery
(a pred padesati roky jsme ani o nich
nevédéli zhola nic).

Jak to je dlouho, co vime, Ze vétSinu
slavné mozkové chemie véetné posvatné

Editorial

molekuly serotoninu vyrabi ptldruhého
kila malych hnusnych bakterii (vcetné
parazitd, napiiklad Uzkohlavce
prasectho) uloZzenych ve tmé nasSich
stiev? A tam je vétsi tma neZ na jejich
konci, kde jak znamo, je takova tma,
protoze tam nejsou zadny vokna. Jak
dlouho vime, Ze si trvalou nadbyte¢nou
séfbou“ antibiotiky tuhle kamaradskou
dilnu ni¢ime a zakladame tak
pravdépodobné détem na ADHD a
autismus? Jak dlouho vime, ze mizeme
chybéjici informaci ztéto oblasti dodat
transplantaci nikoliv kmenovych bunék,
ale stolice? A Ze darcova véta ,Nedam ti
ani ho..!" mize znamenat Kkonec
nadéjim na vyléceni ulcerézni kolitidy?

Jestlize odpudivy zbytek nasich travicich
procesit muze byt nositelem vyznamné
informace, otevieme kone¢né oc¢i a
hledejme zdroje pozitivnich informaci
také jinde, ve vySSich etazich naSich
osobnosti, v jejich vztazich a v energiich,
které uvedly tento svét (a na ném také
nas) do pohybu.

Do redakce pfislo 20.12.2015

( Editorial
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1. UVOD

Pacienti s psychosomatickymi
poruchami a lékarsky nevysvétlenymi
priznaky (MUS — Medically Unexplained
Symptoms) tvofi vyznamnou cast
klientely praktickych lékart. Pristup k
témto pacientim ve vSeobecnych
praxich je wvariabilni; dasto neni
optimalni, nevede ke zlepSeni a
neprinasi pacientiim potiebnou
podporu. To vyvolavd nejen zbytecné
vynalozené naklady na diagnostiku a
1é¢bu, ale i frustraci 1ékaiti i pacientti.
V praxi neni bran dostatecny zretel na
komplexni bio-psycho-socialni pristup
ke zptisobu jejich stonédni. Pritom je
mozné cCasto situaci zlepSit zménou
pristupu zdravotnickych pracovniki, jak
prokazaly zahrani¢ni i ptvodni ceské
vyzkumné projekty.(1) (2)

DP ma slouzit predevS§im vSeobecnym
praktickym 1ékaiim (VPL), ale mohou
ho wvyuzit idal$i zdravotnici. Pokyn
nepopisuje specializované postupy, které
jsou indikované u zavaznéjsich
specifickych ~ funkénich  poruch a
psychosomatéz, ¢ u  chronickych
bolestivych stavii. Vtomto sméru se sit

vSeobecnych praktickych 1ékaii dobfe

dopliiuje s aktualné
budovanym nastavbovym oborem
psychosomatika, = ktery  organizuje
vzdélavani a tvorbu sité

multidisciplinarnich tymt, bez nichz se

1écba tézsich MUS a psychosomatickych

onemocnéni neobejde.!

Na rozdil od jinych doporucenych
postupii  vyzaduje aplikace tohoto
pokynu zménu mysleni 1ékate a rozsireni
jeho pozornosti také k psycho-socidlnim
okolnostem stonani. Jak 1ékar, tak jeho
pacient s MUS se pii nedostatku nalezii
vysvétlujicich obtize ocitaji v nejistoté.
Jde o to neztratit dtiveéru pacienta. Lékar
miiZze vice naslouchat pacientovi a bude
mu tak  kdispozici  specifickym
zptisobem — vedle diagnostiky a znalosti
farmakoterapie, miize byt privodcem
pro pouziti zdravotnického systému a
ochrancem pred nadbyteénym
vyuzivanim zdravotnické péce.

1Viz Véstnik MZ 2015, ¢astka 5, 20. 5. 2015

2. DEFINICE A VYMEZENI PROBLEMATIKY

Pojem MUS zahrnuje takové somatické
symptomy, které existuji jiz vice nez
nékolik tydnt, prestoze je adekvatni
1ékarské vySetieni dostatecné

nevysvétliloo. Neni tm  mysleno
somatické onemocnéni, které dosud
nebylo spravné vySetfeno, nebo kde byla
pricina prehlédnuta. I takovou moznost

241
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musi mit 1ékar trvale na mysli, coz ¢ini
jednotku obzvlasté zaludnou.
MUS sdruzuje diive pouzivana oznaceni
pro psychosomaticky zptisob stonani
jako funkéni porucha ¢i somatizace, pro
néz nemame dostateéné

vysvétleni. Vtomto DP

MUS.

Toto doporuceni se

3. EPIDEMIOLOGIE

., Seifert M., Trapkova L., Seifert b.: Psychosomatické

ky

7
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somatické
se budeme
vénovat predevsim MUS, podobné jako
kolegové vjinych zemich EU. (1) (3)
Prisné vzato je kazdé onemocnéni bio-
psycho-socialné podminéné,
vétsiny z nich je biologicky orientovani
1é¢ba dostacujici. (4) Ne tak u pacienti s

jednotlivymi specidlnimi diagnostickymi
jednotkami, ale zptisobem stonani, ve

Pro MUS neexistuje kod v Mezinarodni
Kklasifikaci nemoci, s vyjimkou kategorie
F5 ve zkracené verzi MKN-10 PP Z
tohoto dtivodu se ve studiich vyskytu
MUS uzivaji odvozené kody — napriiklad
kédovani podle priznaku. Az 40
z konzultaci ve vSeobecné praxi se tyka
priznakt, pro které neni (adekvatni)
somaticky nélez.(6) V rtznych studiich
pozorujeme vyrazné odchylky ve vyskytu
MUS u pacienti vprimarni pééi. Tak
holandski studie nasla u 13 % vsSech
konzultaci u vSeobesného praktického
lékare alesponi jeden priznak, ktery
oSetiujici 1ékar priradil okruhu MUS.(6)
Jina studie z Anglie ukazala, Ze praktict
1ékari vlastnim vySetfenim identifikovali

86471-13-6.

Chvéala V., Honzdk R., Masner O., Rod¢nova

poruchy a 1ékarsky nevysvétlen

(¢

Y WHO. Dusevni poruchy v primdrni péci.
Voditka pro diagnostiku a lécbu. Praha :
Psychiatrické centrum, 2001. ISBN 80-

kterém je napadny rozpor mezi
zjistitelnym somatickym ¢i laboratornim
nilezem a projevy stonani. Pacient
s MUS trpi stejné jako pacient sjasnym
somatickym nalezem, navic propada
zmatku a tzkosti, kdyZ neni mozné jeho
funkéni omezeni a télesné obtize
vysvétlit objektivnim néalezem. V tom je
tento pacient naro¢néjsi na oSetfovani i
na vylééeni. Formalné, hlavné s ohledem
na prognoézu a lé¢ebny postup, je vhodné
MUS rozdélit na mirny, stiedni a
zavazny, v zavislosti na  trvani
symptomi, poc¢tu priznaki a dopadu
priznakii na kazdodenni zivot. To je
méfitko zavaznosti bez jasné
definovanych hranic, ale v soucasnosti je
pouzivano i v dalSich zemich. (5)

19 % svych pacienti jako trpici MUS.
OvSem s pomoci dotazniki se toto éislo
vySplhalo na 35 %.(7) Podobné zavéry
prinesly i vyzkumy pacienti v ordinacich
naSich praktickych 1ékati.(2) Jedno
znejvyssich disel prevalence MUS se
nasSlo  vAustralii, kde 39 %
naplanovanych navstév u vSeobecného
praktického 1ékare bylo dtsledkem
MUS.(8) Za tyto velké rozdily odpovida
nejspise vice faktori. Miize jit o rozdily v
definici, podle které MUS posuzuji
vriznych zemich, nebo jde o faktor
Casu, podle toho, v jaké fazi onemocnéni
pacient klékari prijde. A samoziejmé
existuje znacni variablita i vtom, jak
lékati MUS posuzuji. Co pro jednoho
lékafe miize byt nevysvétleny piiznak,
miZze byt vocéich jiného perfekiné
logicky vysvétlitelné. Trvaly a zavazny
MUS je mnohem méné casty a ma
prevalenci 2,5 %.(7) Pacienti s ptiznaky
Casto chtéji jen znat nazor praktického
1ékate, pokud jde o jejich télesné pocity,
a obvykle staci vysvétlit, pro¢ je ve své



situaci mohou mit a jak je jejich télo
vytvari (napéti svall ve stresu, poruchy

Pro praxi

vniméni, funkéni porucha GIT atp.).

3.1. KOMBINACE MUS A UZKOSTNYCH PORUCH NEBO

DEPRESE

Nejméné 20—30 % dospélych pacientd,
ktefi navstivi praktického lékare, ma
uzkostnou poruchu, depresi nebo
funkéni poruchu (MUS). Soucasny
vyskyt téchto poruch je vysoky, a obecné
se prezentuje predevS§im fyzickymi
priznaky. Uvadi se, Ze neni zddny pevny
vztah mezi tzkostnou poruchou nebo

4. ETIOPATOGENEZE

Kazdy zkuSeny praktik vi, ze cloveék ve
sloZité situaci snadnéji onemocni a htre
se lé¢i. Prijatelné vysvétleni prinasi
model stresu, se kterym prisel W. B.
Cannon uz vr. 1929. Piedstava, ze
nékteré psychosocialni faktory spolu
s chronicky vysokou trovni pracovniho
stresu mohou mit za néasledek vznik
fyzicky nevysvétlitelnych priznakd, byva
prijatelnd ipro pacienty. Teorii stresu
dale rozvinuli Selye, Lindemann,
Tyhurst, Sifneos a Caplanova. (10)
Zatimco faze akutniho stresu nastavuje
organismus na uték, nebo atok se vSemi
télesnymi diasledky, méné znama faze
rezistence vede kvylerpani rezerv,
snizeni obranyschopnosti a k rozvoji
fady télesnych symptomu (viz tab.)
Srozumitelny vyklad naSim pacientim
predklada napi. Honzak.(11) Hypotézou
se zabyvali intenzivné Holmes a Rabhe.
Jejich teorie Zivotnich udalosti stoji
na rozsahlych vyzkumech a prinesla i
prakticky dotaznik, ktery lze vyuzit pri
odhadu miry vlivu psycho- socidlnich
udalosti (viz ptilohu). (12) Engel ve
svém bio-psycho-socialnim modelu
jde dal a poklada vétSinu nemoci za
multikauzilné podminéné. Jak
biologické, tak psychologické a socialni

depresi a mirnymi formami MUS.
Naopak wupacienti stézkou formou
MUS je riziko deprese nebo tzkostné
poruchy az tiikrat vyss$i nez u pacienti
bez MUS. Vice nez c¢tvrtina z téchto
pacienti trpi jak depresi, tak i tizkostnou
poruchou.(9)

STRESOR
Zivotni uddost nebo wnitini prozitek

41—';

nimani stre
’ ajeho ko gnitivni zpracovani
ROZHODNUTI
_ S
NEBEZPECNE ] BEZPECNE
4 + v
1. faze stresu STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE
TOKUTEK
COPING
R
NEUCELNY ‘ UCELNY ]
4 ! v
2. faze stresu STOP STRESU
REZISTENCE
3. faze stresu
VYCERPANI

faktory se podileji vrtizné mife na
kazdém onemocnéni. I kdyz v ucebnicich
lékarskych fakult je tento model casto
opakovan, jen velmi méalo lékafi ma
znalosti o psychickém a socialnim
kontextu nemoci. (13) Neni to zdaleka
jediny vysvétlujici model. Badatelé z
oblasti neurovéd udé€lali znaény pokrok
v popisovani podrobnosti souhry vsech
faktort v neurobiologickém
modelu. I zde je zdiraznovan vyznam
komplexni interakce mezi
neurobiologickymi procesy
(hypotalamo-hypofyzo-adrenalni  osa,
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cytokininy), faktory prosttedi,

pozornosti a chovanim. (14)

Pii nezbytném zjednoduseni a respektu
k soudasné trovni znalosti je mozné
trvat na tom, ze Engeliv bio-psycho-
socialni model nemoci je dostacujici
pro vysvétleni MUS a vétSiny dalSich
psychosomatoz. Ostatni modely v rizné
mife a s riznymi ddrazy popisuji totéz.
Aby mohl 1ékat pacientovi odpovédét na
jeho otazky a vysvétlit mu vérohodné, co
se s nim pfi projevech MUS déje, mél by
sim mit o mechanismu vzniku
a udrzovani symptomil svou piedstavu.
Na zikladé zkuSenosti autori miizeme
premiru modelt shrnout vyhodné do

zjednodusujictho  vysvétleni: Telo
pacienta pouziva vsechny své regulacni
a obranné systémy, aby komunikovalo
ve svém nejblizsim prostiredi (nejcasteji

vrodiné, na pracovisti) o svych
vnitrnich, psychickych stavech
(myslenkach, emocich, pocitech,
pranich, zranénich...), ¢imz

spoluvytvari socidalni realitu, ve které
Zije. Neékteré ztélesnych projevil
organismu maji charakter priznakil,
znameni nemoci, a tak se mohou podilet
na rozvoji maladaptivniho
zacarovaného  kruhu.(15)  V téchto
pripadech jiz nejde o to, JAK télo vytvari
piiznak, ale PROC ho vytvafi, neboli co
signalizuje svému okoli.(16)

Télesné priznaky stresu

Pocity vyCerpani a unavy, bolesti ve svalech, bolesti dolnich zad, buseni srdce, zrychleny
pulz, poceni, chvéni nebo tfes, pocity chladu, pocity zkraceni dechu nebo duseni, zalykani
se, bolesti nebo nepfijemné pocity na hrudniku, brnéni a mravenceni, pocity na zvraceni,
travici poruchy, nevolnost, nechutenstvi, nuceni na moc, pocity zavrati, neklidu nebo toceni

hlavy, derealizace, depersonalizace, strach ze ztraty kontroly, strach ze smrti.

Systémové chorobné zmény podminéné stresem

Hypertenze, rozvoj ICHS, poruchy glykemie aZ rozvoj diabetu Il. typu, obezita z prejidani,
poruchy imunity vedouci druhotné krozvoji nejrtiznéjSich chorob aZ po nadorova
onemocnéni, gynekologické problémy, ztrata zajmu o sex.

4.1 PREDISPONUJICI FAKTORY:

Rozvoj MUS je cCasto prirozenou reakci
¢lovéeka na slozitou zivotni situaci.
Pacient miize byt disponovan k tomuto
typu stonani svou osobni historii a
nasledné snizenou psychickou odolnosti
(Spatné  podminky pro vytvoreni
vztahové vazby, ztrata rodice v détstvi,
zneuzivani, predéasné pretiZeni,

nezralost...), charakterem, zviysSenou
vnimavosti, ptipadné sSpatnou zdravotni
gramotnosti, ¢i nevyhodnou socialni
situaci (dité sjednim rodi¢em, Zivot
v konfliktni rodiné, ¢len znevyhodnéné
socialni skupiny, znacné zadluZeni...),
nebo genetickou, tedy biologickou
vybavou.(17)



4.2 VYVOLAVAJICI FAKTORY:

Vyvolavajicimi faktory byvaji nahodilé
udalosti, tfeba i akutni onemocnéni. Tak
napt. zavazna gastrointestinalni infekce
se zda predchazet rozvoji onemocnéni u
nékterych lidi sdrazdivym tra¢nikem
(IBS), ale priznaky mohou byt také
indukovany vyznamnymi Zivotnimi
4.3 UDRZUJICI FAKTORY

Udrzujici faktory a prohlubujici faktory
casto brani zotaveni, naptiklad sniZena
schopnost cviceni mize mit za nasledek
udrzovani bolesti zad, a neustalé hledani
pomoci miiZze udrzovat priznaky tuzkosti.

Pro praxi

udalostmi (negativni zivotni udalost,
obtizné zivotni podminky, problémy
souvisejici s praci, stres, trauma,
sexualni zneuzivani).(9) Jeden
vyvolvajici faktor vSak je malokdy
odpovédny za vSechny potiZe pacienta.

(attachment) mize nevédomky udrzovat
symptomy ditéte, které tim zvySuje
nutnost péce. Jindy vazné, i kdyz
medicinsky nevysvétlené symptomy
matky, brani odchodu jiz dospélych déti.

Bolesti miize paradoxné udrzovat i V dalsich pripadech je symptom
postupné se vyvijejici zavislost na nevédomKky odmeénovan ulevou
analgetikach, anxiolytikach, casto i zpovinnosti anebo finanéné (PN,
opiatech. Problematicky partnersky dichod). To jsou pak zdroje

vztah, kde je napéti vintimni oblasti,
miize udrZovat gynekologické
symptomy. Nejistd mateiskd vazba

maladaptivnich procesi a udrzovani
patologické rovnovahy.(18)
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Predisponujici faktory Vyvolavajici faktory Udrzujici faktory

e0sobni historie

esnizend psychicka odolnost

ezvySend vhimavost

esnizena zdravotni
gramotnost

e0btiZna socialni situace
egenetika

eakutnitélesné onemocnéni

esocidlni udalost

etrauma télesné Ci psychické
(nékdy soucasné oboji)

eradikdlni zména stravy Ci
zivotniho stylu(hubnuti,
extrémni diety)

edlouhodobé snizeni zatéze
zhorsuje zdatnost

echyby ve stravé a chybné
zdravotni ndvyky

echybné pracovni navyky
(napf. nadmeérna zatéz,
nedostatek odpocinku)

efinancni odména za trvajici
symptom (PN, dliichod)

eudrzovani patologické
rovnovahy v rodiné
symptomem

etrvajici psychicky stres o
kterém se nemluvi (hrozici
rozvod rodicu,
zneuzivani,dluhy, exekuce...)

ezavislost (Iéky, osoba)

eabnormalni sledovani
informaci o nemoci na
internetu

TABULKA 1: PREDISPONUJICI, VYVOLAVAJICI A UDRZUJiICI FAKTORY
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5. PREHLED NEJCASTEJSICH PROJEVU

Projevy MUS jsou velmi pestré. Proto je
treba pacienta dobie vySetfit podle
prevazujicich priznaki, ale soudasné se
nenechat vtidhnout do nekonec¢ného
kolotoce vySetifovani. Pfi vzniku MUS
hraji vyznamnou roli emoce. Maji totiz
sviij télesny projev a ten se omylem stava
signalem choroby. Nejen zlost a smutek,
ale predevsim uzkost jsou velmi castym
zdrojem somatizaci. Emoce jako fidici
systém maji vyznamny vliv na regulaci
télesnych pochodi. Podle toho, kde
nejvice plisobi, pak muzeme rozliSovat

5.1 NEJCASTEJSI PROJEVY

+ Kardiopulmonalni: buseni srdce,
obtiZe na hrudi, duSnost bez
namahy, hyperventilace, teplé nebo
studené poceni, sucho vustech a

dalsi.
* Gastrointestinalni: nevolnost,
paleni  jazyka, bolesti  zubt,

nechutenstvi, zachvatové prejidani
az do obrazu poruchy piijmu
potravy, bolesti biicha, Skroukani,
prijem, zacpa, pocit plnosti, Skytani,
fihani, regurgitace, paleni zahy,
meteorismus, paleni na hrudi nebo
v nadbfisku a dalsi.

* Muskulo-skeletalni: bolesti v
rukou nebo nohou, svalové bolesti,
bolesti v kloubech, napéti, ztuhlost,
pocit obrny v rukou nebo nohou,
bolesti zad, bolest je ¢asto st€hovava,

5.2 HODNOCENI ZAVAZNOSTI MUS

Hodnoceni MUS je obtizné uz proto, Ze
mame jen malo objektivnich kritérii.
Uzivaji se arbitrdzné tifi stupné se
stoupajici intenzitou a délkou stonani,
které od sebe nejsou ostie vymezeny.

karidopulmonélni,  gastrointestinalni,
svalové-pohybovy nebo obecny soubor
symptomii. Casté jsou ale také kozni,
urologické, gynekologické nebo jinak
specializované priznaky. Na jejich vzniku
se podileji vSechny télesné regulacni
systétmy. Lékair muZe rozpoznat
rozkolisanou rovnovdhu vegetativni
nervové soustavy, imunitniho systému,
hormonalni soustavy, napéti
v pohybovém aparatu. Kazdy reagujeme
na nadmérnou z4téz jinak.

nepiijemny pocit necitlivosti nebo
brnéni a fada dalSich.

« Jiné obtize: obtiZze koncentrace,
poruchy spanku, poruchy paméti,
nékdy i poruchy zraku,
svétloplachost az blefarospasmus
(kfe¢ ocnich vicek), nejriznéjsi
zvuky v uSich, kozni projevy, svédéni,
unava, slabost, sexuilni dysfunkce,
bolesti hlavy, zavraté, mdloby, a fada
dalsich.

Na rozdil od béZznych nemoci v
pripadé MUS tyto typické piiznaky
nelze 1épe vysvétlit jinou fyzickou
nebo dusevni chorobou. Ptiznaky
ovliviiuji fungovani pacienta a
pohodu.

Vice bude zalezet na zkuSenosti 1ékaie,
jak odhadne z&vaznost stavu pfri
spoléhani na subjektivni hodnoceni
pacientem.



systémech

2.stupen
MUS

3.stupen

MUS

TABULKA 2: HODNOCENI ZAVAZNOSTI MUS

6. PRISTUP K PACIENTUM S MUS

1) Lékar by mél myslet na psychosocialni
okolnosti kazdého stonani od samého
zacatku diagnostického postupu. Jestlize
vSak provede vSechna obvykla vySetieni
podle  prevazujicich  priznaki a
somaticka 1écba vede k uzdraveni, neni
treba rozsifovat diagnostiku a zijem o
relevantni psychosocialni kontext. Je

pravdépodobné, Ze se organismus
spontanné vyladi na vSech trech
urovnich  bio-psycho-socialné, @ ma

ktomu dost sil a nepotfebuje dalsi
intervence zven¢i.(16)

2) MUS ztstava pracovni hypotézou,
protoze v nékterych pripadech miizeme
teprve  vpribéhu c¢asu  objasnit
symptomy somatickym nélezem. Proto

emirné funkcni omezeni
ejeden nebo nékolik symptom( v jednom nebo dvou funkénich

etrvani déle nez 3 tydny

oté7ké funkéni omezeni
esymptomy ve vsech funkcnich systémech
strvani symptomu déle nez 3 mésice

Pro praxi

estfedné zavazné funkéni omezeni
enékolik symtomu ve vice funkénich systémech
etrvani symptomu od 3 tydnli do 3 mésicl

je treba byt po celou dobu priibéhu
symptomi maximalné pozorny
k alarmujicim pfiznakim a zménam
symptomdi.

3) Pracovni hypotézu se snazime
potvrdit  rozS§ifenou  psychosocilni
anamnézou a dal§imi diagnostickymi

postupy béZznymi v psychosomatice, na
coZ je treba si s pacientem udélat cas.

4) Pracovni hypotézu MUS by mél 1ékar
zaznamenat do zdravotni dokumentace.
V pripadé sdilené péce o pacienta vice
lékati je uvedeni pracovni hypotézy a
planovaného postupu nezbytné pro
zajisténi kontinuity péce a vyvarovani se
chyb v komunikaci.
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ztrata blizkych, penzionovani atd.)

odbobi v rodiné (6, 12, 18 let)

edlouha anamnéza obtizi
ebezptiznakové intervaly

enahly zac¢atek s dramatickymi projevy neodpovidajici télesnému stavu, bizarni symtomy
ménici lokalizaci, nereagujici na béznou lécbu
enedavné proziti vyznamné Zivotni udalosti (dokonceni skoly, svatba, rozvod, ztrata prace,

enarozeni nebo odchod déti nebo vék déti odpovidajici nékterému z kritickych vyvojovych

epfitomnost nepfiznivych psychosocialnich faktord

eCasté konzultace pro potize v rizné lokalizaci bez vysvétlujicich nalezd
edfive pozorované tendence k somatizaci psycho-socialnich obtizi
eliporné Ipéni na somatickém vykladu potizi

TABULKA 3: PODPURNE ANAMNESTICKE ZNAKY

6.1 VYSETROVANI SYMPTOMU

Po zformulovani pracovni hypotézy MUS
pokracujeme hlubsim prozkouméanim
symptomi, zaméfenym na porozumeni
pacientovi a jeho potizim. Hledame
prognosticky priznivé a nepriznivé
faktory (ty, které brani uzdraveni) a
odhadneme stupen zavaznosti MUS.

K Gplné anamnéze je nutné prozkoumat
vSechny dimenze symptomu ve smyslu
bio-psycho-socidlniho pristupu, tj. jeho
somaticky, psychicky (tj. kognitivni a
emocionalni), i socialni (tj. behavioralni
a vztahovy) rozmér. Je tfeba si uvédomit
provazanost vSech téchto vrstev. Télesna

uroven vytvari signal ve formé priznaku,
na psychické roviné vznikd jeho
zpracovani, pacient prifazuje priznaku
vyznam v jeho zivotnim piibéhu, tento
vyznam spousti emocni reakci podle
osobnich zkuSenosti clovéka. Svym
chovainim a komunikaci c¢lovék pak
ovliviiuje a spoluvytvaii socialni vrstvu a
kulturu, kterad ma zpétné vliv na to, jak
lze symptomim rozumét, vyjednavame
smysl symptomu. Z didaktickych
divodi pojedndme jednotlivé dimenze
zvlast, uz proto, aby 1ékat zddnou znich
neopomijel.
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SOCIALNI UROVEN
* komunikaci vyjednavame SDILENY SMYSL

PSYCHICKA UROVEN

* piifazuje signdlim (symtomiim) VYZNAM

TELESNA UROVEN
* télo vytvaii symptom- SIGNAL

TABULKA 4: VRSTVY BIO-PSYCHO-SOCIALNI REALITY CLOVEKA

6.2 SPECIFICKY PRISTUPU VPL K PACIENTOVI S MUS

6.2.1 OBECNE POZNAMKY

Pro aspésnou 1écbu je zasadni vzajemné
diivéra mezi lékarem a pacientem a
rovnéz tak upiimny zajem lékaie o
pacienta vjeho celistvosti. Pacienti s
MUS, ktefi nepocituji tento zajem, casto
rozvijeji nové priznaky, pro které
potiebuji castéjsi a delsi konzultace a
jsou pak ve vysledku vétsi zatézi pro
lékate i pro cely zdravotnicky systém.
Méame-li plnou cdekdrnu, je vhodnéjsi
pozvat pacienta ve voln€j$im terminu.
Planované konzultace v ordinaci jasné
predem c¢asové ohrani¢ime. Na zacatku
navstévy muzeme pacientovi
s opravdovym zajmem pripomenout:
sJsem tu ted 20 minut pro vas.“ A
opravdu tam byt pro né€j, ale jen téch
predem  dohodnutych 20  minut.
Miizeme pouZivat otazky jako napf.: ,,Co
byste ted’ jesté potieboval?“ ,,Co by vam
ted pomohlo?“ ,Co vas na vasich
potizich trapi nejvice?”, ,Mate sam
néjaké vysvetleni, pro¢ vds postihla

zrovna tato nepiijemnost?“ Pacientovi
tak davame najevo, ze jeho nézory a
zkuSenosti jsou dilezité. Doporucujeme
brat i problematického pacienta jako
svij lidsky proté€jsek a jeho stiznosti jako
soucast celé jeho osobnosti s celozivotni
historii.

Vyhneme se opakovanému uklidnovani
uzkostnych pacienti obecnymi frazemi.
Je dulezité brat pacientovu tzkost vazné
a rozptylit ji na zakladé podloZenych
fakti (tfeba inegativnich vysSetfeni)
anasi odborné zkusSenosti. Je vhodné
mluvit o symptomech v popisnych
terminech a vyhnout se vysvétlenim,
ktera by si mohl pacient interpretovat
jako chorobu. Pokud pacient nema
obavy zkonkrétni nemoci, neméli
bychom pfed nim zminovat, co jsme
vyloudili (,Tak rakovina to neni...").
Fakt, Ze jsme nic nenasli, neznamena, ze
nemiize mit zddné priznaky. Snazime se
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uzivat pozitivni vyrazy vzdy, kdyz je to
mozné. Napf. po provedeni snimku zad
pro bolesti fekneme ,, Vase pater vypada
jako rovna a schopna vsech normalnich
pohybii,“ radé€ji nez ,Nic se tam
nenaslo.“ U pacientdi, ktefi se boji
konkrétni choroby, je naopak dilezité
jim jasné vysvétlit, Ze tuto chorobu
nemaji.

Kdyz poskytujeme pacientim odborné
poradenstvi, klicové poselstvi by meélo
byt, Ze prognoza je dobra, ze potize se
mohou meénit a Ze neni pro pacienta
Skodlivé cvidit ¢ vykonavat bézné
¢innosti. Pocit tnavy ¢i  bolest
neznamena, Zze pacient trpi néjakou
nevysvétlitelnou chorobou, nebo ze

6.2.2 VZTAH LEKAR — PACIENT

Vztah mezi l1ékafem a pacientem s MUS
je pro terapii klicovy. Jeho ucinnost je
srovnatelna s podanim léku a lékar jej
intuitivné davkuje. Pokud citi
k pacientovi naklonnost, ptisobi uz jen
svou lidskou tucasti hojive. Jestlize
naopak pacient citi, Ze neni bran vazné,
Zze mu lékaf nerozumi, nebo zZe jej
obtézuje, vyvolavd to u néj obranné
chovani, které zpétné zhorsuje vyhlidky
na sblizovani postoji klécbé. Potize
nastavaji tehdy, kdyz diagnosticka
nejistota presahuje obvyklé meze, kdyz
se 1ékar citi bezmocny a podrazdény. Je
samoziejmé, 7Ze lékaF nemulze mit
kapacitu dlouhodobé soucitit se vSemi
svymi pacienty. V nékterych ptipadech
nestadi jeho intuice a vyplati se vyuzit
nabidek balintovskych skupin. Porady
s kolegy s psychoterapeutickou erudici

doslo v téle k néjakému poskozeni. (,Je
vidét, Ze vaSe télo umi vytvorit takové
obtize a pritom vas neposkodit!“) Obavy
pacienta jsou pochopitelné a vétSinou
samy vymizi. Zotaveni bude rychlejsi,
jestlize pacient postupné zvysi svou
aktivitu. Nékdy muze uzdravé branit
premira aktivit.

Zvlasté vpripadech tnavy (Gnavovy
syndrom) byva  uZitetné probrat
s pacientem pracovni snimek dne, tj.
seznam vSech ¢innosti, které déla nebo si
mysli, Ze musi délat. U pacientl
s vysokou vykonnosti mulzeme najit
opravnénou unavu z nadmeérné
odpovédnosti a vykonnosti, kterou si
neuvédomuji.

napomahaji reflexi nevédomych procesii
v dynamice vztahu jako 1écivého
prostiedku. (19) Tato podplirnd metoda
supervize prinasi 1ékati tlevu, a tim se
zvySuje pravdépodobnost, Ze se vztah
s pacientem uvolni. Pacient pak nebude
hledat feseni ve zméné l1ékare, kde by se
jiz provedend vySetfeni zbytecné
opakovala. Obecné plati, ze kdyz
sledujeme své vlastni chovani a
prozivani, miizeme lépe rozumeét také
vlastnim reakcim. Zajimame-li se o
subjektivni stranku pacientova stonani,
stavime ho pri zvladani potizi do
aktivnéjsi role, spoluprace s lékarem se
zkvalitiiuje, uzkostnost pacienta se
snizuje a symptomy maji tendenci
ustupovat, zatimco pii neuspokojivém
vztahu 1ékafe s pacientem stoupa
frekvence symptomt i navstév u lékare.
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Balintovské skupiny

eMichael Balint (1896-1970), Iékar a psychoanalytik, zasvétil vétSinu svého pracovniho
Zivota zkoumani vlivu vztahu lékar-pacient na lIécbu. Vychazel predevsim z praxe, se kterou
nikdy neztratil kontakt. Pfed 2. sv. valkou emigroval z Madarska do Anglie, kde zaloZil a
vedl se svou Zenou Enid Balintovou skupiny rodinnych Iékaru, ktefi si mohli na vlastnich
pfipadech Spatné lécitelnych, vétsinou chronickych pacientl, uvédomovat, Ze lékar sam je
Iékem, ktery ma vhodné doplriovat farmakologickou a technologickou Iécbu. Vztah |ékafr-
pacient mize pUsobit jak IéCivé, tak iatrogenné, neni-li dobre indikovan a davkovan.
*Metoda balintovskych skupin jako druh pomahajici supervize se rozsitila do mnoha zemi.
K ndm ji pfinesli v 70. letech minulého stoleti J. Skdla s J .RUZi¢kou, zalozili tradici vycviki
pro balintovské vedouci. Po roce 1989 vznikla balintovska sekce Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti CLS JEP, dnes je jejim vedoucim PhDr. K. Koblic.

*Na strankach spole¢nosti najdete seznam akreditovanych balintovskych vedoucich

a moznosti, jak se balintovskych skupin Ucastnit. (Kontaktni adresa balintovské sekce:
Psychoterapeutické stredisko (PhDr. O. Bejstova), Bfehova 3,110 00 Praha 1, tel.: 222 324
027,fax: 222 323 889, e-mail: sps.brehova@worldonline.cz)

6.3 TERAPEUTICKA DOPORUCENI

Léceni pacienti sMUS vyzaduje vSechny podstatné dimenze otvirame
individualni ptistup. Exploraci lze tézko pacientovi mozné souvislosti, kterych si
oddélit od intervence. Uz otazkami na mozna nebyl védom.

Nejdllezitéjsicile |éCby jsou:

svytvoreni nosného terapeutického vztahu mezi pacientem a lékafrem zaloZzeném na
vzajemné dlvére

enalezeni takového vysvétleni daného problému, které by bylo prijatelné jak pro pacienta,
tak pro lékare

eomezovani nezadouci Uzkosti a diskomfortu pfi pfetrvavajicich symptomech pomoci
edukace

epostupné zlepsovani stavu pacienta po strance télesné, kognitivni, emocionalni,
behavioralni a socialni

6.3.1 SOMATICKA DIMENZE

Sledujeme stejné jako u jinych pacienti

« lokalizaci p¥iznaku, jeho charakter, diagnostickou kategorii (,$kubdnt,
zavaznost a trvani, kolisani, hledadme trhani, buseni®..nikoli ,zdanét"),
skutecny popis fenoméni, ne pripadné  shlukovani  priznaki

( Pro praxi
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v urcitém funkénim okruhu
(gastrointestinalni,
kardiopulmonélni,
muskuloskeletalni atd.), ¢i zda jde
o nespecifické  priznaky (Gnava,
bolesti, zavraté, problémy

s koncentraci a paméti atd.), neméli
bychom zapominat ani na opomijené
viscero-somatické vztahy, popiipadé
doplnéni bézného vySetieni
zkuSenym fyzioterapeutem,

skuteéné uzivanou medikaci (nikoli
jen predepsanou) véetné volné
prodejnych pripravkii a pfirodnich
prostiedki, zvlasté se zaméfime na

6.3.2 PSYCHICKA DIMENZE

Sledujeme podrobnéji neZz u ostatnich
pacienti: Psychickd dimenze obsahuje
vice oblasti, ale pro praxi je tfeba si
v§imat alespon dvou z nich:

A) KOGNITIVNI OBLAST

Ptame se pacienta:

» jak si vysvétluje ptivod a trvani
svych obtizi (jeho hypotézu
akceptujeme),

* jaksimysli, Ze by mohl tyto
aspekty ovlivnit (co v jejich
rodiné obvykle pomah4),

e proc¢ si mysli, Ze nemiize nadéle
vykonavat uréité aktivity nebo
zameéstnani,

* najeho oc¢ekavani ohledné
mozného prinosu praktického
1ékare a dalsich odborniki pri
zvladani jeho potizi,

* najeho ocekavani dal$iho vyvoje
jeho priznaki a celkového vlivu
na jeho zivot ve vzdalenéjsi
budoucnosti (popiipadé co by se
stalo, kdyby nic nepomohlo).

Pfi prozkoumavani téchto aspekti
miiZeme narazit na urcité pacientovy

potencidlné navykové latky jako
benzodiazepiny a analgetika, drogy
véetné alkoholu,

e ptame se vécné i na alternativni
zasahy laikli, aniz bychom déavali
najevo nesouhlas, je to fakt jako
kazdy jiny.

Peclivym  vySetfenim  somatickych

priznakii potvrzuje 1ékat pacientovi, Ze

jeho symptomy bere vazné. Spolec¢né

s pacientem sestavi dal$§i somaticky

diagnosticky  postup, ktery  musi

obsahovat i jasné a pro pacienta
srozumitelné hranice.

pohledy, které mu brani v uzdraveni
(napt.: ,Stémito bolestmi se nemiizu
vrdtit do svého zaméstnani“ nebo ,,Muyj
znamy meél podobné potize a nikdy se
ztoho nedostal®). Nebo narazime na
pacientovy obavy tykajici se symptomii
(,Kdyz mam takové bolesti, musi to
znamenat néjaké vazné poskozent®).
Jindy je velmi uziteéné zeptat se na
zpusob stonani v jeho rodiné, ptipadné v
minoritni kultufe. Jak se u nich stona, co
na to obvykle pomaha. MiiZzeme objevit
kolize se zdravotnictvim v minulosti jako
zdroj nedavéry. (,Mamince napichli
Zloutenku uz v porodnici“ nebo ,Bratr
malem zemiel na praskly apendix, kdyz
to doktor nepoznal...”).

B) EMOCIONALNI OBLAST:

Pozorujeme, jaké emoce a pocity
doprovazeji rozhovor o obtizich jak na
strané pacienta, tak na strané lékare.
Emoc¢ni reakce empatického Ilékate
byvaji diagnosticky cenné. Neékteri
pacienti mizou pocitovat tzkost nebo
miiZou byt smutni, jini naopak mohou
mit spiSe zlost a chovat se vzdorovité, a
lékar tyto emoce zrcadli a s pacientem

A

proziva. Existuje rozsifena predstava, zZe



svym emocim kazdy rozumi a jsou-li na
ném vidét, musi o nich taky védét. Neni
tomu tak. O télesnych projevech emoci
(zlosti, smutku, strachu..) nemusi
pacient védét, nenaucil se jim rozumeét
nebo je méa z riznych divodid potlacené.
Miizeme se ptat nasledovné:

» Jaké pocity a emoce v ném jeho
obtize vyvolavaji?

» Ma z ptiznaki obavy a tizkosti a
¢eho presné se obava? Co je
prresné diivodem pro tyto
starosti?

» Jak casto si béhem dne na svoje
obtize vzpomene a jak se pritom
citi?

» Jaka situace (ptipadné emocni
doprovod té situace) jeho
priznaky zhorsuje?

* Co jeho symptomy a jejich
prozivani zlepsuje?

Pokud narazime na pacienta, ktery je
v této oblasti malo sdilny, miZeme se

6.3.3 SOCIALNI DIMENZE

Za pozorovatelnym chovanim byva ukryt
vyznam, ktery pacient symptomu
pripisuje, atoto choviani ma obvykle
socialni dusledky. Proto otazky na
socialni dimenzi zahrnuji jednak oblast
behavioralni, jednak oblast
transpersonalni, vztahovou. Umét se
vyptat na tuto oblast je casto pro
uspésné osettovani MUS klicové.

A) BEHAVIORALNI OBLAST

Ptame se na zmény v chovani souvisejici
se symptomy a zjiStujeme:

* Vjakych ¢innostech mu
symptomy brani, nebo k ¢emu by
se rad vratil po uzdraveni?

» Vyzaduje nebo pottebuje
dlouhodobou pracovni
neschopnost?

Pro praxi

snazit vyuzit i non-verbalni komunikaci,
ktera paradoxné byva leckdy
vymluvnéjsi (sdéluje napr. ,Vidim, Ze
vds to poradné zatézuje. Jako by vam ti
vsichni jesté viseli na krku...“). Samotné
preklady vyznamu uvadénych symptomi
(,Ast toho mate plné zuby.” ,Jako by se
to nedalo vsechno stravit, ze?* ,Nejspis
vam to leze krkem.”) nepoméahaji, pokud
ma sam pacient k nadhledu daleko.

U nékterych pacientii miize byt vyhodou
vyuzit jednoduchy dotaznik, ve kterém
se mapuji hlavni oblasti psychického
rozpoloZeni. Honzdk doporucuje jako
nejjednodussi vyuziti dvou otazek: (1)
Z ¢eho mate radost? (2) Mate néco, na co
se tésite? Pokud zazni dvakrat Ne, je
treba zpozornét. Symptomy a pacientovy
obavy snimi spojené mohou zptsobit
uzkosti, deprese, které pak mylné
povazujeme za ,pri¢inu“ potizi. Jsou
vSak spise pochopitelnym disledkem
dlouhodobé neptiznivé situace.

» Ignoruje symptomy a pokracuje v
¢innosti, ktera mu skodi, coz
muze zpusobovat dalsi pretizeni?

¢ Umél pred onemocnénim
odpocivat? Bral si dovolenou?
Jak se branil pretizeni?

» Jetadynéco jiného, co miize
branit uzdraveni (nesnasi
imobilizaci, samotu, nesnasi pédi,
je presvédcen, ze bez ného se
v praci neobejdou, ...)?

» Jak se chovaji ostatni v jeho
okoli, kdyz ma své obtize?

* Kde se jeho obtize vyskytuji
nejcéastéji? (To mize poukizat na
kli¢ové vztahy — doma, v praci, ve
Skole, na n4vstéve u rodicu...)

Zaméiujeme se také na zpisoby hledani

pomoci

253
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e Vyhledava pacient zdravotni
sluzby brzy, nebo se dlouho snazi
Fesit problémy sam?

» Navstévuje pacient mnoho
rtiznych odborniki se stejnym
problémem?

e Co udélal pacient pro to, aby
problém vytesil?

» Nasel pacient vlastni postupy
nebo chovani, které mu od
priznaki ulevi?

B) VZTAHOVA, TRANSPERSONALNI
OBLAST

Obecné plati, ze tento typ symptomu
vZdy patfi do néjakého vztahu a v ném se
jednak udrzuje, jednak 1éci. (Trapkova &
Chvala, 2004) Tato oblast patii
k nejcitlivéjsim ddajim, a proto se
ptame, az kdyz mame pacientovu
dtvéru, také na jeho intimni zivot. Vita
sexualis je citlivy ukazatel stavu
partnerstvi, pokud ne primo zdrojem
Cetnych symptomi. Zdroj problémi
muze lezet také v minulosti. MEéli
bychom myslet na traumata, jako je
zneuzivani, domaci nasili, zavislost.
Pokud se  ktakovym  tématim
dostaneme, nemeéla by nas svadét
k vysvétlovani pricinnych souvislosti, ale
k hledani zdroji  odolnosti  pfi
prekonavani  tézkosti v pacientové
piibéhu. Sledujeme socidlni dopady
symptomii a ptame se neobvinujicim
zptisobem. Bezpecnéjsi je vyslovovat své
hypotézy otevienymi otazkami! nez
direktivnimi tvrzenimi.

t Otevirené otazky (reflexivni, cirkularni)
davaji prostor pro hledani a sebereflexi, na
rozdil od linedrnich (uzavienych) otazek,
které maji zpravidla jednu spravnou
odpovéd (Kolik vazite? Kdy jste se narodil?).
PoloZime-li reflexivni otazku (Jaké by to
bylo, kdyby se...? Umite si predstavit, Ze...? A
nemize to byt tfeba tak, Ze...?), davame

» Jaké jsou dopady symptomi na
rodinu, partnera, déti, rodice,
spolupracovniky?

* Co si pacient mysli o tom, jak na
to reaguji oni? Staraji se podle
néj pfimérené, moc, nebo malo?
Jsou nepristupni? Podporuji
pacienta?

e Jaky maji symptomy dopad na
fungovani pacienta doma a
Vv praci?

» Vjaké vyvojové fazi je rodina
nemocného a jaké je jeho misto
v rodiné? (dité, dospivajici,
svobodny mlady dospély, otec ¢i
matka jak starych déti)? Stara se
o své nemocné nebo naro¢né
rodice?

» Jak proziva intimitu
v partnerském vztahu? Jaky je
jeho/jeji sexualni zivot?

» Jaka je ekonomicka situace
nemocného, dluhy, hypotéky,
hrozba exekuce?

* Kdo se o pacienta stara, kdyz ma
potize?

* O koho se naopak musi pacient
sam starat?

¢ Kdo ma na symptomy jaky vliva
jak to déla?

Nékdy se i stava, ze se s pacientem do
nasi ordinace dostavi tfeba matka nebo
manzelka, aby nidm jeho stav a potize
vysvétlila. Se souhlasem pacienta lze
takovou  situaci pfirozené  vyuzit
k ziskani dalSich poznatkd z pacientovy
socialni oblasti. Spoluprace s rodinou je
velmi uziteéna. Mira jejiho zapojeni jde
od pouhého informovani, pfes podporu
rodiny aZ po rodinnou terapii.(20)

Lékar pacienta s MUS musi byt také
otevien pripadnym odlisSnostem
pacientovy kultury v Sirokém smyslu

prostor pacientovi a jeho patrani. Jesté jiné
otazky, tzv. cirkularni, se staly vyznamnym
nastrojem rodinnych terapeutti. Umoziuji
vyptavat se pfimo na vztahy v socidlnich
systémech. (Co by tomu fekl vas...? Co udéla
vase Zena, kdyZ...?) Otevirené otazky rozvijeji
rozhovor.



slova  (narodnost,  vék,
socioekonomicky status,

pohlavi,

brat v avahu specifické stresujici faktory,

eKde vas to boli?
eJak vas to boli?
eJak dlouho, silné...?
eKam to vystreluje?

eJak vdm u toho je?

*Co pti tom prozivate?

eMate nékdy zlost? Byvate smutny?

eMate jesté nékdy radost?

ePamatujete si néjaké sny? Spite
dobre?

eMate Zenu/muze, déti? Kolik let je détem?
oS kym ted mivate nejcastéji problémy?
eJakou mate praci, Skolu... Jak vas bavi?
eKdo o vas pecuje, kdyz mate ty potize?
*0d koho je péce nejptijemnéjsi/nejhorsi?
eKomu nejvice vase obtize vadi?

eJak prozivate intimitu s parnterem/partnerkou?

eBrani vam v tom néjak vase symptomy? atd.

nibozenské
vyznani). Napf. u imigranti musime

Pro praxi

napi. jazykovou bariéru, kulturni
odliSnosti a  celkové

migrantského zivota.(3)

Na télo

(linearni
otdazky)

Na
psychiku

(reflexivni otazky)

Na systém
socialnich

vztah

(cirkularni otazky)

TABULKA 5: RUZNE OTAZKY OTVIRAJI POHLEDY NA RUZNOU CAST REALITY.

6.4 SOUBEZNA PSYCHICKA PORUCHA

Ackoli télesné priznaky doprovazejici
depresivni nebo tzkostnou poruchu
mohou byt vysvétleny jako soucast
psychiatrické diagnoézy, nékdy jsou
zptsobeny dvéma koexistujicimi
problémy. Stanoveni dvoji diagnozy
MUS vkombinaci sdepresi nebo
uzkostnou poruchou miize byt uzitecné
pokud:

» somatické potiZe jsou vice vyjadiené,
nez by odpovidalo depresivni nebo
uzkostné poruse,

» somaticky symptom se projevil diive,
nez zacala depresivni nebo tzkostna
porucha,

» oboji ma zadvaznost vyzadujici
samostatné 1éc¢eni.

Na zakladé prozkoumani symptomi urci
vSeobecny prakticky lékar, zda je u
pacienta  podezfeni na  soubézné
psychické onemocnéni, které ovliviiuje
somatické priznaky — napt. depresivni
nebo tzkostné poruchy. V tomto piipadé
je mozné diagnostikovat a 1écit lehkou a

podminky
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stredné tézkou poruchu v ordinaci
praktického 1ékate nejlépe v kombinaci
s psychoterapii u psychoterapeuta
(nejcastéji  psychologa), nebo odeslat
pacienta k psychiatrovi ke stanoveni
diagndzy.

6.5 FYZIKALNI VYSETRENI,
DALSI SPECIALIZOVANA
VYSETRENI

Fyzikalni vySetfeni je indikovano vzdy,
pokud zjistime, Ze priznaky zménily
charakter, nebo kdyz se objevi nové
alarmujici ptiznaky. Ze stejnych divoda
mohou byt indikovana dalsi
specializovana vySetieni nebo odeslani
ke specialistim. Pokud vSeobecny
prakticky 1ékar zacne pochybovat o
hypotéze MUS a indikuje ztéchto
dtvodi dodatecna vySetieni, je potfeba
vSe pacientovi fadné vysvétlit. Stejné to
plati pro odesilani ke specialistim.

Pokud pacient sam zada dodatecna
vySetfeni, aniz je k tomu opodstatnéni,
1ékat pacientovi vysvétli, Ze v tuto chvili
nejsou dalsi vySetfeni potieba, protoze
neocekava, ze by prinesla néjaké nalezy.
Zaroven je vhodné si s pacientem
zopakovat povahu MUS a zdtraznit, Ze i

6.6 MUSA FARMAKA

V zésadé neni diivod k néjakému zakazu
farmakoterapie jen proto, Ze zdroje
somatickych  obtizi mohou lezet
v psychosocidlni oblasti. Je tieba jenom
védét, Ze nejde o feSeni, jen o (Casto
Zadanou) symptomatickou ulevu.
Zakladem je podrobné 1ékova anamnéza
s aktivnim  patranim  po  vSech
pripravcich, které pacient uziva.
Zajimame se i o lé¢iva, ktera si nechéava
predepisovat, ale neuzivd je. Vlivem
mnoha okolnosti hrozi pacientim s MUS

kdyz jsou vSechna vySetfeni negativni,
lidé presto mohou trpét rlznymi
télesnymi priznaky. Dulezité také je, aby
pacient védél, Zze lékai mu i pres
chybéjici somaticky nalez jeho potize
véii. Proto je tfeba v nékterych
pripadech prani pacienta vyhovét. Je
dulezité predem vysvétlit pacientovi, co
budou znamenat piipadné negativni
vysledky a jaky bude dalsi postup. Ten
lékat stanovi spoletné s pacientem
v ramci diagnosticko-terapeutického
planu. Takovy plan je vhodny u vSech
chronickych priibéhtt MUS a vedle jasné
danych limith pristrojového vySetrovani
by mél obsahovat i formy diagnostiky ¢i

terapie  z psycho-socidlniho  okruhu.
Vpripadé  odesilani  pacienta ke

specialistovi na pacientovu ZzZadost je
dulezité formulovat jasnou otazku
v doporuceni, idedlné formulovanou
spole¢né s pacientem, a zadat, aby byl
pacient v pripadé negativnich nalezi
odeslan zpét k praktickému 1ékafti.
Miizeme tim zabranit bezicelnému
kolovani pacienta po specialistech.

Na zakladé prozkoumani symptomi a
dal$ich moznych psychickych potizi uréi
vSeobecny prakticky 1ékar stupen
zavaznosti MUS s prihlédnutim
k prognostickym faktortim.

vznik rdznych zavislosti (napf. na
benzodiazepinech ¢ na analytikich),
navic v mozné kombinaci s alkoholem.

U cCerstvych pripadi se proto
v anxiolytické indikaci doporucuji jiné
farmakologické postupy nez
benzodiazepiny. Na somatické projevy
uzkosti jsou vhodné betablokatory,
guajacuran, hydroxizin, nebo nizké
davky tricyklickych antidepresiv,
v piipadé manifestni tGzkosti SSRI



(=Serotonin-Selective Reuptake
Inhibitor) alprazolam adjuvantné jen do
Sesti tydnid. V analgetickych indikacich
jsou vhodna tricyklika v nizkych davkach
(25—50 mg), lze vyuzit anticholinergniho
(spasmolytického) a také tlumivého
uc¢inku amitriptylinu. Jako adjuvancia
anticholinergika, nizké davky
antipsychotik v kombinaci s NSA. (21)

6.7 STUPNOVITY MODEL LECBY

Lécba je postupny proces, ktery za¢ina u
praktického 1ékafe pomoci nejmirnéjsi
mozné uc¢inné terapie. Pokud prvni
stupen 1écby nepfinese pozadované
vysledky, prechazime na stupen 2

PRVNI STUPEN LECBY: VPL PRACUJE SAM

Prvni stupen 1é¢by zahrnuje fadu aktivit,
které miize vSeobecny prakticky lékar

rozloZit do nékolika konzultaci:

» Vyuziti vySetfovani pacientovych
obtiZi a jejich psycho-socialnich
souvislosti k identifikaci a
diskutovani faktoru, které mohou
bréanit v zotaveni.

* Pouceni o povaze obtizi a
poradenstvi (napt. ohledné uzivani
1ékt).

» Stanoveni realistickych cilt 1é¢by.

e Formulace ¢asové definovaného
planu 1é¢by, ktery vytvori prakticky
1ékat spole¢né s pacientem.

* Naplanovani pravidelnych kontrol
v ordinaci, béhem kterych bude
prakticky 1ékart sledovat dodrzovani
1é¢ebného planu a pacientovo
fungovani v béZzném Zivoteé.

* Vénujeme pozornost vSem tirem
vrstvam, télesné, psychické i socialni
(viz5.3.)

Pro praxi

Rozhodné je tieba varovat pred opioidy
¢i kombinaci analgetik s kodeinem
u somatizované tzkosti. Nevhodnéa jsou
stimulancia u neurastenie, stejné jako
oblibené benzodiazepiny u bolestivych
stavl a azkosti.

eventualné 3. Vpripadé zavaznéjsiho
obrazu MUS miizeme pristoupit rovnou
ke stupni 2 ¢ 3. Ve vSech krocich
bychom méli brat vavahu pacientovo
socio-kulturni zazemi.

Sledovani pacienta s mirnym
stupném MUS:

Pri kontrolach vZidy hodnotime soucasny
stav vrelevanci se zndmymi nélezy,
patrame ve vSech tfech dimenzich, proc¢
se symptomy nelep$i. Zveme uz za 1
tyden, a pak za 2-4 tydny, pokud
symptomy pretrvavaji.

Spoleéné s pacientem zformulujeme
sdileny casové podminény plan 1écby
sjasnymi realistickymi cily. Davame
prednost postupnému zvySovani aktivity
vzavislosti na cdase ane na vyvoji
symptomi (napf. ,pohyb az kdyz to
bolest dovoli“ nebo ,obnoveni béznich
¢innosti az kdyz zmizi tUnava®). Je
vyhodné sledovat vyskyt a kolisani
symptomi pomoci sebehodnoticich skal,
podle kterych pacient denné
zaznamenava vyvoj stavu, popiipadé
pridava dalsi pozorovani souvislosti
(,kdyz neprisla dcera vecer domil, velmi
se zhorsilo motani hlavy®). Jesté
vyhodnéjsi nez sledovat zhorSeni
symptomu je zameérit pozornost naopak
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na jeho zlepSovani, zvlasté v pripadé
upornych kazdodennich obtizi.
(,Zaznamenejte jakékoli zlepseni oproti
normalnimu stavu.”) Nékteré obtize
maji tendenci se pravé pouhym
pozorovanim zesilovat, napft. tinitus
(Selest vusich), balbuties (koktavost).

DRUHY STUPEN LECBY: VPL

FYZIOTERAPEUT...)

Kdruhému stupni 1écby je treba
pristoupit, kdyz prvni stupen neptinési
vysledky, kdyz pacient pocituje vaznéjsi
funkéni omezeni, napf. jeho pracovni
neschopnost trva déle nez 4—6 tydnd, a
také kdyZ jsou piiznaky cetnéjsi, z vice
télesnych systémii, a maji delsi trvani.

Druhy stupent 1écby spociva
v pokracovani 1é¢ebnych postupil
prvniho stupné samotnym praktickym
lékafem, navic prakticky l1ékat zapojuje

do péle o pacienta psychologa,
fyzioterapeuta, socidlni  pracovniky,
psychiatra ¢i psychoterapeuta,

eventualné specialisty zabyvajici se
psychosomatikou, dle konkrétni pottreby.
Spolupracujici odbornici by méli mit
zkuSenosti s psychosomatickymi
pacienty, méli by byt zvykli pracovat se
vSemi rozméry pacientovych potizi a
méli by byt schopni poskytnout
pacientovi bezpeény a podpiirny vztah.
Nejvice dtkazii vl1écbé MUS bylo
prokazdno u kognitivneé-behaviordlni
terapie, ktera je dobie kompatibilni
s klasickym  1lékarskym  myslenim,
a proto ma nejvice studii. Stejné uc¢inné
jsou i dalsi sméry psychoterapie, které

Pak je lepsi otazka: ,Stalo se od minulé
navstévy nékdy, ze jste na svilj symptom
zapomnél? Podstatné samoziejmé je
probrat pri dalsi navstévé s pacientem
jeho zaznamy. Proto je vyhodné, kdyz
maji podobu grafu. (Tress W. K., 2004)

DALSI ODBORNICI (PSYCHOLOG,

Ize indikovat podle typu pacienta a
druhu problematiky.(23)

Na procesu odeslani k dalsim
odbornikiim by se mél podilet i pacient,
aby takova spoluprace odpovidala také
jeho pranim, momentalnim potfebam a
schopnostem. Vime, Ze pacienti casto
akceptuji  1épe, jsou-li  odeslani
k psychologovi pouze na podplirnou
psychoterapii ¢i poradenstvi, nez aby $li
na psychoterapii ¢i psychiatrii, protoze
séCit se zduSevni choroby“ je stale
pokladano za stigma.

Sledovani pacienta se stiredné
zavaznymi MUS

Jestlize priznaky a funkéni omezeni
pretrvavaji, zveme si pacienta pravidelné
na kontroly, napt. po 4-6 tydnech.
Pribéh komplexni 1écby hodnotime

spole¢né s pacientem, popripadé
korigujeme cile, kterych chceme
dosahnout v konkrétnim  casovém

obdobi. Snazime se pacienta vést
k aktivnimu podilu na 1é¢bé (napft.
aktivni fyzioterapie, kondic¢ni cviceni,
psychoterapie vs. injekce, operace,
pasivni formy fyzioterapie).



Aktivni formy terapie-
obvykle vedouci k rychlejsi
Uzdravé

¢ aktivni fyzioterapie
¢ kondic¢ni cvi¢eni
*joga

* relaxace

* psychoterapie

¢ rodinnd terapie

* Uprava Zivotospravy...

Pro praxi

Pasivni formy terapie-
nevhodné u vétsiny pacientl s

MUS

* pouha farmakoterapie
¢ injekce, infuse

* operace

* pasivni fyzioterapie

« fyzikalniterapie

* magnetoterapie ...

TABULKA 6: U PACIENTU S MUS ZVAZIT MOZNOSTI AKTIVNEJSICH FOREM LECBY

TRETI STUPEN LECBY: VPL+ SPECIALIZOVANA CENTRA

Zintenzivnime 1é¢bu kontaktovanim
vhodného pracoviste, nejlépe
multidisciplinarniho centra zabyvajicitho
se péci o psychosomatické pacienty a
pacienty s MUS. Péce v téchto centrech
je urCena pacientim, ktefi nedosahli
uspokojivého zlepSeni potizi pomoci
krokidi 1 a 2. Jsou to pacienti s tézkymi
MUS (nékolik funkénich omezeni, velké
mnozstvi riznych MUS nebo trvani déle
nez 3 meésice, pracovni neschopnost delsi
nez 3 mésice).

V tomto stadiu je nutné, aby existoval
jeden poskytovatel péce, ktery cely
proces garantuje. V mnoha ptipadech je
pro tento ukol nejvhodnéjsi prakticky
1ékat. Je dilezité nedat se netspéchy
1é¢by odradit!

I ve tretim stupni 1écby je role
vSeobecného praktického 1ékate
dtlezita:

e V trvalé podpore pacienta pfi
zlepsovani funkci i pripadném
zhorseni.

eV omezovani protahujici se 1é¢by
a vySetfeni, kterd nejsou
prinosné a nejsou bez rizika.

eV pripade, ze neékolik
dlouhodobych  specifickych a

intenzivnich 1écebnych procest

neprineslo zlepseni,
podporujeme pacienta v prijeti
stavajiciho stavu.

Sledovani pacienta

Pacienta zveme k pravidelnym
kontrolam napft. jednou za 4—6 tydni.
V pripadé, ze trvaji dysfunkce a
neprobiha aktivni 1écba, doporucujeme
zhodnotit situaci nejméné jednou za rok

a navrhnout néjaké dalsi 1écebné
moznosti.

6.8 MEZIOBOROVA
SPOLUPRACE

Znovu je treba vidét specifickou
problematiku pacienti s MUS. Ani
odesilani na dal$i pracovisté nejde

provést automaticky, tak jako u rady
jinych béZznych nemocnych. V prvnim

kroku je nejvhodnéjsi s veédomim
pacienta  konzultovat jeho pripad
s dalsimi odborniky, kteti se

problematikou MUS, psychologickymi
problémy nebo rodinnou problematikou
zabyvaji. V soucasnosti neni dobudovana
sit takovych pracovist, proto zalezi
predev§im na lokalnich podminkach,
ochoté a dobrych vztazich praktického
lékare s dal$imi kolegy pfi vytvareni
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podplirnych tymt, které se mohou
pravidelné schazet. To usnadiuje
rozsifeni o dal$i specializovanou pédi.
Vzadném piipadé nelze pacienta
k ptechodu na dalsi stupen péce a
k predani nutit. Zalezi na dovednosti
lékare, aby se odeslani nestalo
predcasnou interpretaci (nevhodné
zptisoby komunikace: ,Musite jit na
psychiatrii®, ,Nema smysl resit neustale
vase problémy s kvasinkami, to vam
vysvéetli v manzelské poradné“ nebo
»2Dokud si vsobé neudélate poradek,
nemiizete se uzdravit, poslu vas
k psychologovi®).

V dobrém vztahu lékate s pacientem by
predani mélo vyvstat postupné. Zvlasté
u bolestivych syndromii

nedoporucujeme odesilani k azce

specializovanym koleglim, ktefi se vénuji
lokdlnim  invazivnim  analgetickym
metodam, protoze tyto metody samotné
nejsou dlouhodobé uéinné. Naopak je
vhodné odesilat do zarizeni, které
aplikuje  multidisciplinarni  pristup,
v ramci kterého mohou byt Gcinné i vyse
zminované metody. Integrace
somatickych, psychologickych a
socialnich  aspekti vI1écbé nabiz
moznost funkéniho zlepSeni v rznych
oblastech. Intenzivni  rehabilitace
podporuje navrat do ptvodnich aktivit.
U néas existuji zafizeni poskytujici
dlouhodobé specifické 1écby
s multidisciplinarnim pfistupem formou
ambulantni, stacionarni a zatim jen
ojedinéle lizkovou. (pracovisté lze najit
na www.psychosomatika-cls.cz)

6.9 PSYCHOSOMATIKA VERSUS ALTERNATIVNI MEDICINA

V eském prostfedi povazujeme za
nezbytné vyjasnit vztah mezi
psychosomatikou a alternativnimi
praktikami, které uziva i rada 1ékar, jak
uvadi sociologickd studie na toto téma.
(24) Bio-psycho-socidlnim pristupem
jasné vymezena psychosomatika neni
Zadnou alternativou kbézné sSkolské
mediciné, ale jejim naplnénim. Sama
klinickdA praxe a predevSim pacienti
sMUS  priméli 1ékare  khledani
alternativnich postuptt i v kulturné
odlisnych tradicich. Starobylé postupy
umoznuji zabyvat se (neziidka spise
metakomunikaéné€) i psychosocidlnimi
aspekty stonani, aniz by pfimo na né
byla  zaméfena  pozornost. (25)

7. PRUBEH A PROGNOZA

U 50-75 % pacienti s MUS se piiznaky
béhem 12—15 mésict zmirni, ale u 10—30

V posledni dobé se rychle rozviji trh se
zcela novymi lééebnymi technologiemi,
zalozenymi  ¢asto na  nejasnych
fyzikalnich principech. VétsSina z téchto
praktik se hlasi k celostni mediciné, coz
vSak nemusi vlibec znamenat bio-
psycho-socialni realitu pacienta.
Celostnost zde je chapana jako souhrn
rady dal$ich vlivii. Bez ohledu na to, Ze i
tyto metody mohou byt v jednotlivych
pripadech  1ééby pacienta sMUS
uzite¢né, vzdélany lékat by mél vystacit
s porozuménim a s védecky zakotvenym
bio-psycho-socidlnim pristupem. Takto
lze totiz chépat tfeba i komplikovanou
teorii akupunktury

% se priznaky béhem casu zhorsi. Asi 2
% jsou zcela rezistentni. (6) Podobné to



je také u jinak definovanych
psychosomatickych poruch. Piiznivy vliv
na progn6zu MUS méa aktivni pfistup
pacienta k 1éc¢bé€, propojeni télesnych

7.1 PROGNOSTICKE FAKTORY
PRIZNIVE:

Kratké trvani priznaki, malo priznakd,
malo funkénich omezeni. Nahled
pacienta na bio-psycho-socialni
souvislosti a jeho aktivni spoluprace
s 1ékarem.

NEPRIZNIVE:

Dlouhé trvani priznaki a mnoho
riznych priznakt bez nahledu na mozné
psychosocialni souvislosti, popiipadé

aktivni obranné jednani, jakmile na né

7.2 POSUDKOVA HLEDISKA

Svizeln4 je situace pacienti s MUS také z
hlediska posudkového. Na jedné strané
nemaji dost objektivnich nalezi, které by
obtize vysvétlovaly a opraviovaly
osvobozeni z pracovnich povinnosti. Tak
se snadno strhne boj o ziskani dikazi a
rozta¢i se koloto¢ vySetfeni uz jen
z posudkovych divodi. Na druhé strané
je znadmo, Ze vysazeni zobvyklého
pracovniho rezimu, tlevy ve §kole nebo
v praci, finanéni nihrada, to vSe mize

Pro praxi

potizi s psychosocidlnimi souvislostmi
a uzky, na vzijemné duvére zaloZeny
vztah mezi nim a praktickym lékatem.

lékat upozorni. Hypotéza, Ze snéseni
téchto priznaki je pro pacienta
prijatelnéjsi nez stav, ktery by nastal,
kdyby doslo kwvyléceni. Prognosticky
nepiiznivad znameni jsou také vicecetna
funkéni omezeni (napf. neschopnost
pracovat, ztrata socidlnich kontaktd,
neschopnost plnit domaci povinnosti,
vyrazna uzkost pacienta i ¢lenti rodiny,
trvani na organické pric¢iné). Nemusi jit
piimo o ucelové jednani, pacient se vsak
mize nahledu na souvislosti nevédomé
branit. Proto neni S$tastné takového
pacienta obvinovat.

zhorSovat vyhlidky na uzdraveni. (18)
Tak se bude VPL vzdy pohybovat mezi
Skyllou a Charybdou a rozhodnout se
nebude snadné. Problematika je o to
vilbec volno a odpodinek neuméji
doprat, a u takovych je naopak tieba je
k odpodinku a pracovni neschopnosti
doslova prinutit. To vSe déla z pacientt
sMUS twrdy orisek také pro
posudkového l1ékare.

8. DALSI VZDELAVANI V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Vyhlaska MZ ¢. 286/2013, kterou byl
nastavbovy obor Psychosomatika pfijat,
a Véstnik MZ 2015, c¢astka 5, z20. 5.
2015 s naplni oboru, umoznuji lékartm
kazdé specializace zadat Ministerstvo
zdravotnictvi prostfednictvim Institutu

postgradudlniho vzdélavani (IPVZ) o
zarazeni do specializaéni pfipravy.
Takové tplné vzdélani v psychosomatice
miZze byt doplnéno jeSté vzdélanim
v psychoterapii

(www.psychoterapeuti.cz), ale to neni
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pro vétSinu vsSeobecnych praktickych
lékatfi nebo pro specialisty, ktefi se
nejcastéji setkavaji s pacienty s MUS,
nezbytna vybava. Tém postaci kurzy v
zakladni psychosomatické péci
organizované IPVZ. (Tress W. K., 2004)

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru
psychosomatika je ziskani zvlastni
odborné zpusobilosti osvojenim
potebnych teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti v problematice
psychosomatické mediciny. Absolvent
musi byt schopen diagnosticky zaradit
pacienta s psychosomatickym
onemocnénim (somatické onemocnéni
s vyznamnou psycho-socialni slozkou),
navrhnout terapeuticky postup a
samostatné jej 1é¢it nebo se v ramci
tymové spoluprace podilet na jeho 1écbé.
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PRILOHY

Dotaznik Zivotnich udalosti dle Holmse a Bodové

Raheho hodnoceni
e smrt partnera 100
e rozvod 73
» rozvrat manzelstvi/docasny rozchod 65
e uvézneéni 63
« imrti blizkého ¢lena rodiny 63
e vazny uraz nebo onemocnéni 53
« snatek 50
* ztrata zaméstnani 47
* usmireni nebo jiné zavazné zmény 45
v manzelstvi

¢ odchod do diichodu 45
» zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
* téhotenstvi 40
* sexudlni obtize 39
» prirtistek nového ¢lena rodiny 39
» zména zaméstnani 39
« zména finanéniho stavu 38
 smrt blizkého pritele 37
» pfefazeni na jinou praci 36
» zavazné neshody s partnerem 35
* ptjcka vyssi nez 50 tisic K¢ 31
e termin splatnosti ptijcky 30
» zména odpovédnosti v zameéstnani 29
* syn nebo dcera opousti domov 29
* konflikty s tchanem, tchyni, snachou, 29
zetém

¢ mimotadny osobni ¢in ¢ vykon 28
 manzelka nastupuje nebo kon¢i 26
zaméstnani

e vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
 zména zivotnich podminek 25
 zména vlastnich zvyklosti 24
* problémy a konflikt s nadfizenym 23
« zména pracovni doby nebo pracovnich 20
podminek

» zména bydlisté 20
» zména Skoly 20
» zména rekreac¢nich aktivit 19
» zmeéna cirkve 19
« zména socialnich aktivit 18
* ptijcka mensi nez 50 tisic 17
 zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
dne

 zmény v Sirsi rodiné (mrti, snatky, 15
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odchody)

 zmény stravovacich zvyklosti 15
* dovolené 13
* Vanoce 12
* prestupek (napi. dopravni, pokuta) 11

Holmese a Raheho skalu Zivotnich udalosti, kterou zde uvadime hlavné pro ilustraci,
revidovali trochu o tricet let pozdéji jini viz odkaz:
https://www.researchgate.net/publication/226937027 Stressful Life Events A Revisi
on and Update of the Social Readjustment Rating Scale

Jednoduchy skreening SASA (na depresi)

S = spanek; probouzeni po piilnoci a nad rainem

A = anhedonie; nicji/ho netési, Zivot nema stavu

S = sebehodnoceni; sniZzené az autoakusace

A = apetit; sniZeny, pokles hmotnosti bez redukénich tendenci

Pokud jsou pritomny 3 ze 4, na 95 % jde o depresi, ktera zasluhuje 1éceni.

TABULKA 7: DOTAZNIK SASA NA DEPRESI (HONZAK)
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ABSTRAKT: MAZUCHOVA L., KELGIKOVA S., MARKUSOVA K.: INFORMOVANOST ZIEN O
NEZIADUCICH UCINKOCH A RIZIKACH HORMONALNEJ ANTIKONCEPCIE, PSYCHOSOM 2015;

13(4) S. 266-275

Hormonéalna antikoncepcia je dnes pontikana ako nieéo prospesné pre zdravie Zeny,
avSak nové vedecké poznatky poukazuju aj na vyskyt jej neziaducich aéinkov a rizik.



Vyzkum

Ciel'om $tudie bolo zistit aroven informovanosti zien o neziaducich tc¢inkoch a rizikach
antikoncepcie zo strany lekarov/ porodnych asistentiek. Ako vyskumny nastroj bol
vytvoreny neStandardizovany dotaznik. Celkovo bolo v gynekologickych ambulancidch
distribuovanych 130 dotaznikov, vratilo sa 108 (responzibilita: 83,07 %), pricom 8
dotaznikov bolo vyradenych pre nesplnenie kritérii. Vyskumu sa zucastnilo 100
respondentiek s vekovym priemerom 28,7 (+5,28) rokov, ktoré uzivali hormonalnu
antikoncepciu, a podpisali informovany sthlas so zapojenim do vyskumnej Stadie.
Najcastejsimi doévodmi uzivania hormonélnej antikoncepcie u respondentiek nasho
siboru boli: zamedzenie plodnosti (66%) a zdravotné dévody (34%). Zistili sme, Ze 54 %
respondentiek bolo informovanych zo strany lekarov/ porodnych asistentiek
o neziaducich 1ucinkoch hormonalnej antikoncepcie avsak 51,85 % znich bolo
informovanych nedostatocne. O rizikdch zvySujacich neziaduce uc¢inky HAK bolo
informovanych 64 % respondentiek. NajcastejSie neziaduce tcinky HAK u respondentiek
sa zaznamenali bolest hlavy, emo¢na labilita, zniZenie libida. Uroveni informovanosti
Zien o neziaducich uc¢inkoch antikoncepcie zo strany lekarov/ porodnych asistentiek
mozeme hodnotit ako neuspokojivi, preto by bolo potrebné zlepsit a skvalitnit edukaciu
Zien o hormonalnej antikoncepcii .

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., MARKUSOVA K.: THE AWARENESS OF WOMEN
ABOUT THE UNDESIRABLE EFFECTS AND RISKS OF HORMONAL CONTRACEPTION, PSYCHOSOM
2015; 13(4), PP. 266-275

Hormonal contraception is nowadays offered as something beneficial for the woman”s
health, but the new scientific knowledge is showing us its undesirable effects as well. The
objective of the study was to find out the awareness level of women about the undesirable
effects and risks of hormonal contraception from the side of doctors/ midwives. As a
research tool, we have created a non- standardized questionnaire. Overall we have
distributed 130 questionnaires in the gynaecological centres, 108 questionnaires have
been returned (recoverability: 83.07 %). 8 questionnaires have been excluded from the
research due to the incomplete information. 100 respondents, with the average age of
28.7 (+5.28) years, that have used hormonal contraception have participated in this
research and signed the written agreement about their participation in this research
study. The most frequent reasons for using the hormonal contraception by our
respondents were the following ones: fertility prevention (66 %) and healthy reasons (34
%). We have found out that 54 % of respondents were informed from the side of
doctors/midwives about the undesirable effect of hormonal contraception, however 51.85
% from them have been informed insufficiently. 64 % of respondents have been informed
about the risks of increased effects of hormonal contraception. The most frequent effects
of hormonal contraception by our respondents were headache, emotional instability, and
decrease of libido. The awareness level of women about the undesirable effects of
hormonal contraception from the side of doctors/midwives has been evaluated as
unsatisfactory. So it would be necessary to improve the education of women in the area of
hormonal contraception.

Vyzkum
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UvOoD

Hormonalna antikoncepcia je dnes
najpouzivanej§ia forma antikoncepcie
a vsucasnosti je ponukana ako nieco
samozrejmé, neskodné alebo dokonca
prospesné pre zdravie modernej zZeny, ¢i
dospievajiceho dievcata. Skusenosti
z minulych rokov, ako aj nové vedecké
poznatky vSak poukazuji  okrem
pozitivnych Gc¢inkov aj na vyskyt
neziaducich Géinkov a zdravotnych
problémov u uzivateliek tohto druhu
antikoncepcie (Van Hylckama, 20009;
Hutchinson, 2009; Schultz, Major,
2006).

Na Slovenku podla Statistiky do roku
2012 uzivalo antikoncepciu 304 277
Zien, Co predstavuje 22,4 % zien
fertilného veku. Podiel Zien uZivajucich
hormonalnu antikoncepciu predstavoval

METODIKA

Na zber relevantnych adajov bol pouzity
nestandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie. Polozky dotaznika vlastnej
konstrukcie boli koncipované na zaklade
studia odbornej, domacej a zahrani¢nej
literatry v danej téme. V Gvode
dotaznika boli respondentky
oboznamené so zdmerom vyskumu a bol
im predloZzeny informovany sthlas.
Vyber respondentiek bol zdmerny. Do
siboru respondentiek boli zaradené

81,8 % a vnatromaternicova
antikoncepciu 16,5 % Zien vo veku 15 —
49 rokov. V poslednych rokoch ma
uzivanie hormonalnej antikoncepcie
klesajucu tendenciu (Laurinec, 2009).

Hlavnym cielom stadie bolo zistit
uroven informovanosti Zien
o neziaducich ucinkoch antikoncepcie.
zo  strany lekdrov  a porodnych
asistentiek. Ciastkovymi cielmi $tadie
bolo zistit z akych dévodov uzivaja zeny
hormonéalnu antikoncepciu a aka je ich

informovanost 0jej neziaducich
uc¢inkoch, o rizikdch  zvySujacich
neziaduce ucinky Z0 strany

lekarov/ pérodnych asistentiek a zistit
aké neziaduce ucinky sa uzien pri
uzivani  hormonélnej antikoncepcie

vyskytli.

zeny, ktoré spinali vopred uréené
inkluzivne kritéria: Zeny uzivajuce
hormonéalnu antikoncepciu, ochota zeny
vyplnit dotaznik a pisomny informovany
sihlas so zapojenim do vyskumnej
stidie. Dotaznik sme najskér overili

pilotnou sStudiou S0 6
respondentkami, ktoré vyplnili dotaznik
a nasledne sme modifikovali
problematické formulacie otazok

dotaznika. Skons$truovany dotaznik sme



vjeho definitivnej verzii distribuovali v
obdobi september 2012 — januar 2013
osobne v gynekologickych
ambulancidch Zenam. Celkovo sme
rozdali 130 dotaznikov, vratilo sa 108,
¢im sme dosiahli 83,07 % responzibilitu,
pricom 8 dotaznikov sme vylacili pre
nesplnenie kritérii. Vyskumny stbor
tvorilo 100 respondentiek s vekovym
priemerom 28,7 (£5,28) rokov, vo
vekovom rozpiti 18 az 50 rokov.

VYSLEDKY

Vyzkum

Vyskumu sa zacastnilo 53 % Zien s
ukoncenym stredoskolskym vzdelanim,
45 % s vysokoskolskym vzdelanim.
Vnasej stadii respondentky uzivali
hormonalnu antikoncepciu v priemere
3,95 rokov. Empirické idaje z dotaznika
boli okédované a nasledne prevedené do
elektronickej podoby v programe MS
Excel 2000. Ziskané tdaje boli
spracované metodami  deskriptivnej
Statistiky.

Tabulka 1 Dovody uzivania hormonélnej antikoncepcie

odpovede relativna ab:%olutna
pocetnos’
pocetnos’
kvoli zamedzeniu plodnosti 66 66 %
zo zdravotnych dévodov: 34 34 %
iné 0 0%
Y 100 100 %

U viacsiny respondentiek (66 %) dévodom uzivania hormonélnej antikoncepcie bolo
zamedzenie plodnosti a u 34 % respondentiek to boli zdravotné dévody.

Tabulka 2 Informovanost o neziaducich a¢inkoch hormonalnej antikoncepcie zo strany

lekarov/ porodnych asistentiek

odpovede relativna absolutna
pocetnos’
pocetnos’
anc 54 54 %
nie 46 46 %
Y 10C 100 %

O neziaducich Géinkoch hormondalnej antikoncepcie bolo informovanych lekarom/
porodnou asistentkou 54 % respondentiek a 46 % respondentiek informovanych nebolo.

Tabul'ka 3 Miera informovanosti o neZziaducich a¢inkoch hormonéalnej antikoncepcie zo
strany lekarov/ pérodnych asistentiek

( Vyzkum



PSYCHOSOM 2015; 13(4)

koch a rizikach

aéin

Informovanost Zien o neZiaducich

Mazachova L., Keléikova S., Markusova K.:

hormonélnej antikoncepcie

(¢

odpovede relativna absolutna
pocetnog’
pocetnog’
dostat@ne 26 48,1F
nedostatone 28 51,8t
> 54 10C

Zo strany lekarov/ porodnych asistentiek bolo informovanych o neziaducich Géinkoch
hormonalnej antikoncepcie dostatocne 48,15 % respondentiek a 51,85 % nedostatocne.

Tabulka 4 Informovanost o rizikich zvySujicich neziaduce ucéinky hormonalnej
antikoncepcie zo strany lekarov/ pérodnych asistentiek

odpovede relativna abvsolutna
pocetnoy’
pocetnoy’
ano 64 64 %
nie 36 36 %
2 100 100 %

O rizikach zvySujucich neziaduce tcinky hormonalnej antikoncepcie malo od lekarov/
porodnych asistentieck vedomost 64 % respondentiek a 36 % respondentiek tato
vedomost nemalo.

Tabul'ka 5 Vyskyt neziaducich G¢inkoch hormonélnej antikoncepcie

odpovede relativna | absolutna
pocetnos’
pocetnos’
bolesti hlav: 26 16,5 %
nevdnog’ az zvracani 4 25%
napatie ' prsnikocl 21 13,3 %
bolesti bruchagi chrbte 4 2,5 %
emana labilite 26 16,5 %
prirastok hmotnos 19 12 %
zmena posvového sekr 7 4.4 %
abnormalne krvacani¢ maternici 2 1,35 %
neestetické pigmentoveé Skvrny po interakcii s U¥ 1,35 %
Ziarenim




Vyzkum

znizenie libid; 26 16,5 %
Ziadne 21 13,3 %
Y 15€ 100 %

V tejto otazke bola moznost oznacenia
viac odpovedi, celkovo sa oznacilo 158
odpovedi. NajcastejSie neziaduce ucinky

hormonélne;j antikoncepcie
DISKUSIA

Predpisovanie hormonélne;j
antikoncepcie z tzv. lieéebnych indikacii
je zo strany lekidrov  Castokrat

automatické, ako metoda prvej volby.
MoéZzeme konStatovat, Zze pribalové
letdky, ktoré informujui uzivatelky o
uc¢inkoch i neziaducich acinkoch
antikoncepénych  tabliet st tieto
skutoénosti  uvedené, avSak zial
sposobom, ktorému laik sotva rozumie.
Tiez je treba poukazat na skutocnost, zZe
prirucky o antikoncepcii, nachadzajuice
sa v cakarnach  gynekologickych
ambulancii, pripadne informéacie z
Casopisov ¢i internetovych stranok su
pisané Stylom, Ze antikoncepcia ma
mnoho  pozitivnych  Géinkov  na
organizmus zeny, ktoré sa nadmieru
vychvéalia a pozorované neziaduce ucinky
sa spoment viac-menej okrajovo.

Jednym z cielov nasej stadie bolo zistit,

z akych dévodov  Zeny  uzivaju
hormonalnu antikoncepciu. Ako
dokumentuje  tabulka 1, véiéSina

uzivateliek (66 %) odpovedalo, Ze
hormonalnu antikoncepciu uziva kvoli
zamedzeniu plodnosti a34 % zo
zdravotnych ~ doévodov, =z  ktorych
najcastejSie uvadzali akné, poruchy
menstruacného cyklu alebo hormonalne
poruchy. Nase vysledky o dovodoch
uzivania antikoncepcie st porovnatelné
sinymi vyskumami unés iv zahranici.

u respondentiek boli: bolest hlavy (16,5
%), emocna labilita (16,5 %) a zniZenie
libida (16,5 %), napétie v prsnikoch (13,3
%) a prirastok na hmotnosti (12%).

Podla vyskumu na Slovensku (Ipsos
Pharma Target, 2008), ktorého sa
zacastnilo 1331 Zien a dievéat vo veku
od 15 do 40 rokov dovody, pre ktoré sa
Zeny najcastejSie rozhoduju uzivat
antikoncepciu  boli  taktiez  obavy
z nechceného otehotnenia (70 %). Podla
vyskumu v USA, ktory zahrnul vsetky
uzivatelky hormonéalnej antikoncepcie v
USA sa zistilo, Ze 86 % zien uziva
hormonalnu antikoncepciu kvoli
zamedzeniu tehotnosti a 14 % (1,5
miliébna) Zien ju wuziva kvoli jej
nekontraceptivnym tc¢inkom, z toho 9 %
Zien (726 000) predstavuje Zeny, ktoré
nikdy nemali pohlavny styk a
jedinym dovodom uzivania hormonéalnej
antikoncepcie  je  nekontraceptivny
ucinok pripravkov (Guttmacher
Institute, 2013). Archalousova (2014)
uvadza, ze vsucasnej dobe existuje
vazne riziko ohrozenia sexualno-
reprodukéného zdravia Zien suvisiace so
skorym pohlavnym stykom, so skorym
uzivanim  hormonélnej antikoncepcie
pred 18 rokom a menej, s dlhodobym
uzivanim hormonélnej antikoncepcie,
s nizkym povedomym
a informovanostou mladych dievcat
a zien ozdravi. Uzivanie hormonélnej
antikoncepcie v prili§ mladom veku
moze  prispievat aj  kzniZovaniu
moralnych hodno6t, moze poskytnat
slobodu a neviazanost vztahov

( Vyzkum
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v sexudlnej oblasti bez zodpovednosti, ¢o
moze mat negativny dopad na psychicky,
dusevny ale aj telesny vyvoj mladych
dievcat. Aj Baskova et al. (2009) uvadza,
Ze predcasné sexudlne aktivity sa
pokladaju za vysoko rizikové spravanie,
ktoré ma& negativny vplyv  na
psychosexualny aosobnostny  vyvin
jedinca. Osobitne  je potrebné
pristupovat k edukacii mladych dievcat,
a informovat ich, ze sexualna
zdrzanlivost neposkodzuje ich
organizmus, ale naopak, Ze vcasny
sexudlny zivot moze mat pre nich
nepriaznivé nasledky (Longauerova,
2005). Je potrebné pri informovani zo
strany porodnej asistentky viac upriamit
pozornost na poznavanie ich plodnosti
a starostlivost o nnu. Ak sa rozhodnu pre
antikoncepciu, je potrebné v edukacii sa
zamerat na pochopenie jej vyznamu,
vysvetlenie mechanizmu jej pdsobenia,
upozornift na  negativne  vplyvy,
kontraindikacie, pripadné
nespolahlivosti. Pred zahijenim liecby
avolbou pripravku, je vprvom rade
dolezitd doslednd anamnéza pacientky.
Lekar v spolupraci s porodnou
asistentkou spracovava anamnestické
udaje, aby boli vcas vylicené mozné
kontraindikacie uzivania antikoncepcie.
Medzi dolezité adaje patri vek pacientky,

fajCenie, zaznamenava sa  vyskyt
hypertenzie, kardiovaskularne
ochorenie, diabetes mellitus a tiez

obezita. V rodinnej anamnéze sa nesmie
zabudnut na vyskyt infarktu myokardu

a tromboembolickych ochoreni.
Néasledné  gynekologické  vySetrenie
zahriiuje odber steru z krcka maternice
na onkocytologické vySetrenie,

kontroluje sa krvny tlak, u indikovanych
pacientiek sa vySetruje biochémia z krvi
(spektrum lipidov, glykémia a pecenové
testy). Riziko poskodenia funkcie pecene
je indikacia na kontrolné hepatilne
testy po 3 mesiacoch uzivania
hormonéalnej antikoncepcie.  VSetky

uzivatelky hormonalnej antikoncepcie
musia  podstapit raz za  rok
gynekologické vySetrenie, ktoré je
doplnené kontrolou krvného tlaku
a onkocytologie (Suska et al, 2013).

Nasim d’al§im cielom bolo zistit Groven
informovanosti  Zien o neZiaducich
ucinkoch hormonélnej antikoncepcie zo
strany lekarov/ porodnych asistentiek.
Zistili sme, Ze 54 % respondentiek bolo
informovanych lekarmi/ porodnymi
asistentkami o neziaducich ucinkoch
antikoncepcie dostatocne (tab. 2). Aj ked’
ide o vaésinu respondentiek s vysledkom
informovanosti o neziaducich uc¢inkoch
hormonéalnej antikoncepcie zo strany
lekarov/ porodnych asistentiek sa
nemozno uspokojit, pretoze viac ako
polovica z nich (52 %) uviedlo, Ze bolo
informovanych nedostatocne (tab. 3). Na
zaklade  naSich  zisteni  moOzeme
konstatovat, ze celkovo informovanost
o neziaducich uc¢inkoch hormonélnej
antikoncepcie zo strany lekarov/
porodnych asistentiek nie je dostatoéna.
Aj Maskalova (2010) wuvadza, ze
edukacia, ¢ize informovanost Zeny ma
dolezitd tlohu pred zacatim uzivania

antikoncepcie. Doélezita ulohu
zdravotnickych profesionalov
v informovanosti o antikoncepcii

potvrdzuje aj vyskum (n = 1331 Zien),
v ktorom bolo zistené, Ze hlavnym
zdrojom pre ziskavanie informacii
o antikoncepcii je stdle na 1. mieste
gynekolog (73 %), dalej internet (32 %)
avneposlednom rade aj casopisy,
noviny, denna tlac¢ (26 %) (Hutchinson,
2009). Pérodné asistentka by mala pri

informovanosti Zien o planovani
rodicovstva  timovo  spolupracovat
s gynekol6gom, pretoZze zohrava ddélezita
ulohu v oblasti sexualneho

a reprodukéného zdravia Zeny.

Niektoré uzivatelky maji  vicsie
predispozicie na neziaduce ucinky
hormonélnej antikoncepcie. Podl'a Glasu



(2013) neziaduce Gc¢inky sa
vyskytuja najmai u tych Zien, ktoré
maja urdéity geneticky predpoklad.
Napriklad Zeny, ktoré maja
zvySenu zrazanlivost krvi. Vyskyt
genetickych predpokladov je
pomerne casty, priblizne od 5 do
10 %. Ked sa spoja s inymi
rizikovymi faktormi ako fajéenie,
obezita a sedavy sposob zivota,
riziko sa este znasobuje. Cibula
(2002) uvadza, Ze  u uZivateliek
hormonéalnej antikoncepcie, je riziko
tromboembolickych ochoreni zvysené 3 -
4 krat. VenoOzny tromboembolizmus
ovplyviiuji  vsuvislosti s uzivanim
hormonalnej antikoncepcie aj genetické
predispozicie. Ide 0 zavaznu
komplikaciu, ktord moze vyustit az k
umrtiu pacientky. TaktieZ na rozvinutie
tromboembolickych ochoreni negativne
vplyva zvySend hmotnost, nedostatok
pohybovej aktivity, vek a fajcenie.
Uzivatelky hormonalnej antikoncepcie,
ktoré fajcia si zvySuju riziko vzniku

tromboembolickych ochoreni 3 - 5
nasobne. Potvrdil sa aj karcinogénny
ucinok steroidnych estrogénov

(Hutchinson, 2009; Laurinec, 2009).
Hutchinson (2009) zistil, Ze u zien, ktoré
zacinaju uzivat hormonélnu
antikoncepciu pred 18 rokom zivota, sa
riziko  rakoviny prsnika  zvySuje
Stvornasobne. Podla Stadie, ktora
porovnavala vyskumy z celého sveta z

rokov 1980 - 2002 sauzivanim
oralnej antikoncepcie zvySuje

riziko rakoviny prsnika az o 44 %
(Schultz, 2006). Cibula (2002) uvadza,
Ze riziko infarktu myokardu je uzivanim
hormonéalnej antikoncepcie spojené s
fajéenim zvySené. U zien mladsich ako
35 rokov je to 10 - krat a u Zien starSich
ako 35 rokov sa spolu posobenim
cigariet, toto riziko zvySuje na 100
nasobok. Nasou Stadiou sme tiez
zistovali informovanost respondentiek
zo strany lekarov/ pérodnych asistentiek

Vyzkum

orizikach, ktoré vyznamne zvySuja
neziaduce ucinky hormonalnej
antikoncepcie. Ako dokumentuje
tabul'ka 4, vd¢Sina respondentiek (64 %)
bolo informovanych o takychto rizikach
a medzi najcastejSie uvadzali: fajcenie,
vek nad 35 rokov, obezitu, hypertenziu,
ochorenia pecene a pozivanie alkoholu.
O rizikach uzivania hormonalnej
antikoncepcie nemalo vedomosti 36 %
respondentiek. Aj ked ide o mensSinu
neinformovanych respondentiek, treba
venovat tomu pozornost, pretoze ide
ovaznu nevedomost, ktord moze tieto
respondentky ohrozit na zdravi. Bolo by
vhodné, aby vsSetky uzivatelky mali
dostatoéné informacie nielen
o pozitivnych Géinkoch hormonélnej
antikoncepcie, ale aj ojej rizikach
a neziaducich Géinkoch aaby lekari
aporodné  asistentky ich otom
profesionalne informovali.

V literatire sd r0zne, niekedy az
protichodné nazory na hormonalnu
antikoncepciu. Niektori autori
vyzdvihuja vyznam hormonélne;j
antikoncepcie pre zdravie Zeny a jej
neziaduce ucinky antikoncepcie
vyvracaju a povazuju ich za myty.
Vnasom vyskume sme zistovali, ¢i sa
neziaduce ucéinky uzien uzivajucich
hormonalnu  antikoncepciu  vyskytli
a aké najéastejsie sa vyskytujt. Ziadny
neziaduci Gc¢inok nezaregistrovalo 13,3 %
respondentiek, 16,5 % oznacilo vyskyt
bolesti hlavy, 16,5 % emocnt labilitu,
16,5 % zniZenie libida, 13,3 % pocitovalo
napatie v prsnikoch, 12 % zaznamenalo
prirastok na hmotnosti, 4,4 % zmenu
posvového sekrétu spojent
s neprijemnymi pocitmi, 2 % nevolnost
az zvracanie, 2,5 % bolesti brucha ¢i
chrbta, 1,35 % abnorméalne krvacanie
zmaternice a1,35 %  neestetické
pigmentové Skvrny po interakcii s UV
Ziarenim (tab. 5). Je pozitivne, ze
neziaddce ucinky zavaznejSieho
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charakteru sa unasSich wuzivateliek
hormonalnej antikoncepcie neprejavili,
¢o vSak moze suvisief aj s kratSou dobou
uzivania hormonélnej antikoncepcie
(priemerni doba uzivania hormonalnej
antikoncepcie unasich respondentiek
bola 3,95 rokov), to vSak nemusi
znamenat, Ze neexistuje ich riziko. Nase
vysledky mozno porovnat so Stadiou,
podla ktorej negativna sktsenost s
uzivanim hormonalnej antikoncepcie u
Zien (Studentiek) najcastejSie suvisela
s narastom telesnej hmotnosti (31,5 %),
so zmenami nalad ¢i depresiami (15,3
%), s poklesom libida (7,3 %), s
tromboézou (1,6 %) (Kikalova, 2014). Je
zname, Ze hlasenie o neZiaducich
ucé¢inkov je wu nas velmi
nedokonalé, hoci to vyzaduje
zakon. To, 7e Statny tstav pre
kontrolu lie¢iv nema dostatok
hlaseni, neznamena, ze takéto
pripady neexistuja (Longauerova,
2005). Kolarfik (2011) wuvadza, zZe
steroidy uzivané v kombinovanej
antikoncepcii st metabolizované
vpeCeni ztoho vyplyva, Ze moZu
ovplyviiovat prakticky vsSetky systémy
v tele. Lahké zmeny nalad a spravania st
vyvolavané estrogénmi v kombinovanej
oralnej kontraceptive, ktoré zvysuja

ZAVER

Nasim prispevkom sme nechceli popriet
vyznam hormonélnej antikoncepcie,
ktorej terapeutické Géinky sa v prevahe
oproti  jej vedlajs$im neziaducim
uc¢inkom, ale chceli sme poukazat na
potrebu objektivnej informovanosti aj o
moznych neziaducich ucinkoch
a rizikach pri jej uzivani. Tato skuto¢nost
moze vyznamne ovplyvnif  postoj
k preventivnemu zdravotnému
spravaniu v oblasti sexualneho
a reprodukéného  zdravia.  ZnaSich
vysledkov vyskumu vyplyva, Ze je

excitabilitu, nepokoj mozgu
a gestagénmi, ho naopak tlmia.
Gestagény v hormonalnej antikoncepcii
sposobuju  zvySenie  teploty tela
a uzivatelky = neraz = zaznamenivaju
kvasinkové  ochorenia  pohlavnych
organov. Je dokazané, ze estrogény tiez
zapricinuja naberanie telesnej
hmotnosti, zadrzuji vodu a spésobuja
vznik edémov (Suska et al., 2013).
ZniZenie libida, strata sexuélnej tazby,
sposobuje kazda hormonéalna
antikoncepcia. Je vyvolana syntetickymi
- chemickymi latkami, ktoré sa lisia
vlastnostami a ich hladinami vkrvi od
hormoénov produkovanych vtele Zzeny.
Podéavanie antikoncepénych horménov
zabranuje tvorbe vlastnych estrogénov
a androgénov, ktoré st rozhodujacimi
horménmi Zenskej sexuality. V désledku
tychto menej zavaznych neziaducich
ucinkov prestane v priebehu prvého roka
uzivat hormonéalnu antikoncepciu 30-50
% novych uzivateliek. Neziujem
o sexualitu pod vplyvom hormonélnej
antikoncepcie nepriaznivo ovplyviiuje
kvalitu milostného Zivota a mé negativny
dopad na manzelské spolunazivanie ako
aj na reprodukcéné a sexualne zdravie
(Cibula et al, 2002).

potrebné zvysit a skvalimit edukaciu
Zien o hormonalnej antikoncepcii, o jej
neziaducich tcinkoch zvlast u mladych
dievéat. Ulohou porodnej asistentky
z hladiska reprodukéného zdravia zeny

je  vzdelavat sa v problematike
antikoncepcie, nepodlahntt

marketingovym vplyvom a objektivne,
nezaujato a profesionalne informovat
Zzeny vkazdom veku ohormonélnej
antikoncepcii, ojej  Ziaducich i
neziaducich ucinkoch,
o kontraindikéciach uzivania
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antikoncepcie, o spolahlivosti a taktiez o mechanizme pdsobenia antikoncepcie.
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Reflexe

OBRAZEK 1: PHDR. L. ZATLOUKAL NA KONFERENCI V BRNE

ZATLOUKAL L.: KONEC KOMPLEXU Z KOMPLEXNI

MEDICINY?

Nedavno jsem mél prilezitost se setkat s
MUDr. Janem Hnizdilem, jednak na
besedé ajednak pii  vyzkumném
rozhovoru druhy den. Jedna z inspiraci,
kterou jsem si odnesl, byl novy pohled
na tzv. ,komplexni medicinu“. Nejsem
sice l1ékar, ale jako psychoterapeut se
setkdvdm s mnoha Kklienty, jejichz potize

by se daly s urcitou nepiesnosti oznacit
zazitym pojmem jako
~psychosomatické®. Proto se s medicinou
— s tou komplexni i s tou méné
komplexni ¢i zcela Gplné ne-komplexni
— néjakym zpilisobem pfi praci s klienty
setkdvam také. A napadlo mé k tomu par
podnéti, které bych rad sdilel.

( Reflexe
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PSYCHOSOMATICKE POTIZE

Kdyz jsem  zminil klienty s
psychosomatickymi potizemi, pak -
jednoduse feceno — jde o lidi, u kterych
se psychologické, vztahové a spiritualni
aspekty jejich Zivota projevuji i télesné
(somaticky). Jinymi slovy feceno, jejich
celkovy zplisob Zivota se projevuje
i v riznych medicinskych symptomech.

Predev§im chci podotknout, Ze podle
mého soudu se télesné projevuji vSechny
psychologické, vztahové i spiritualni
aspekty zivota clovéka (a plati to i
naopak). Clovék prosté tvoif jeden celek
(mtzeme fici ,systém®) nezavisle na
tom, Ze jsme jej pomyslné rozdélili na
néjaké ,Casti a ty jsme rhzné
pojmenovali, a dokonce k nim vytvorili
rizné specializované profese. Kdyz si to
vezmeme: o té€lo se ndm stara lékar — a
na kazdou c¢ast téla dokonce jiny
specialista (!), o dusi pecuje psycholog ¢i
psychoterapeut, o vztah ke spolec¢nosti se
stara socialni pracovnik ¢i socioterapeut,
o duchovni rozmér pecuje knéz, guru
nebo duchovni doprovazejici, o jidle lze
konzultovat s vyzivovym poradcem,
ohledné pohybovych aktivit se 1ze obratit
na trenéra, fitness instruktora ¢i
specialistu na konkrétni sportovni
disciplinu, ohledné odpocinku se lze s
dGvérou obratit maséra ¢i wellness
centra... Zda se, Ze kolik je oblasti zivota
cloveka, tolik specialistii je k dispozici,
aby ndm s nimi pomahali.

Kdyz se vratime zpét k psychosomatice,
Ize Tici, Ze se nékdy urcité oblasti zZivota
clovéka (psychika, vztahy...) projevuji
natolik vyrazné a natolik negativné i na
télesné (somatické) roviné, ze se takovi
lidé dostavaji do péce lékait. Jsou to
pravé ti pacienti, se kterymi si lékati
neveédi v ramci standardnich
medicinskych postupt prilis rady,
protoze navzdory vSem modernim
diagnostickym metodam nelze stanovit

objektivni pri¢inu nemoci. Pfitom nejde
o zanedbatelny pocet pacienti. Hnizdil
ve své knize ,Zarikava¢ nemoci“ (2015)
uvadi: ,V roce 2001 zvefejnil Casopis
British Medical Journal zavéry studie,
béhem niz védci zkoumali zdravotnickou
dokumentaci 60  tisic  pacientq,
vySetfenych ambulantnimi specialisty v
letech 1993 az 2001. Vybrali 361 téch,
ktefi stali zdravotnicky systém nejvic
penéz. Ve studii se poprvé objevil termin
,nevysvétlené choroby’. Jde o situaci,
kdy se do ordinace dostavi clovék s
typickym télesnym problémem — bolesti
hlavy nebo zad, busenim srdce, sviranim
zaludku, Unavou, zavratémi, nevolnosti
— a je pro néj opakované vySetfovan za
pouziti nejmodernéjsi techniky. U témér
40 % pacienti se ale nepodarilo
objektivné zjistit, co jim vlastné je. Tyto
obtize jsou totiZz somatizaci neboli
ztélesnovanim sloZité, neresené Zzivotni
situace. Clovék je bezradny, Zije ve stresu
atélo casem zaéne problém fesit po
svém — nemoci. Pro biologicky
vzdélaného lékare je to hypochondr,
simulant nebo pfipad pro psychiatra. On
ale skutecné trpi. Jenom to nemiize
objektivné dokazat.*

Mize v takovych pripadech komplexni
medicina propagovana Hnizdilem a
mnoha dal$imi 1ékari zZ
spsychosomatického proudu“ pomoci?

a) Komplexni vs. redukcionistické

Slovo komplex pochézi podle wikipedie
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Komplex
) zlatinského complexus, coZz znamena
objeti, shrnuti, celek (od plectere, plexus
= spletenec). Lze jej tedy chapat jako
celek sloZeny z ¢asti nebo témat, ktera k
sobé patii, souviseji spolu a casto se
vyskytuji pohromade.



Slovo komplexni se v odborné literatuie
Casto pouziva k tomu, aby se dalo najevo,
Ze urcité pojeti bere v tvahu rhzné
souvisejici vyznamné faktory. Opakem,
ktery je vodbornych kruzich vniman
skoro jako sprosté slovo, je oznaceni
néjakého pristupu jako
redukcionistického. Pokud nékdo o
vaSem pristupu k ¢emukoli tvrdi, Ze je
redukcionisticky, ma tim vétSinou na
mysli, Ze opomijite néco dilezitého (v
lidové mluvé se prosté tika, Ze je to
blbost, Ze to nebude fungovat, anebo Ze
si to doty¢ny predstavuje jak Hurvinek
valku). V mediciné (tak jako asi v
kazdém oboru lidské ¢innosti) lze byt
velmi snadno redukcionisticky. Kdyz
stavime na louce stan a nevezmeme v
uvahu  blizko tekouci Tticku a
pravdépodobnost destl, pak nas nocni
zaplava snadno usvédéi z toho, ze jsme
néco dilezitého nevzali v potaz. Kdyz
usilovné cviéime, ale neupravime
stravovaci navyky, pristupujeme k véci
prilis redukcionisticky a nedosahujeme
kyzeného vysledku. V medicinském
systému mame specialisty na rtizné ¢asti
téla. Uzka specializace predstavuje
obrovskou vyhodu, protoze umoznuje do
velké hloubky porozumét funkci dané
casti téla a osvojit si vysoce
specializované dovednosti. Na druhou
stranu je rovnéz velkym omezenim,
pokud je pro feseni pacientovy situace
potieba dohlédnout i za tzkou oblast
specializace. Pékné to ukazuje pribéh
pacienta se syndromem drazdivého
traéniku (chronicka funkéni porucha
pohyblivosti stfev, kterd se projevuje
bolestmi bticha, nadyménim, prijmy,
zacpou...) z Hnizdilovy knihy ,Zatikavaé
nemoci®:

»Pruontho pacienta se syndromem
drazdivého tracniku mi pred mnoha
lety demonstroval zakladatel Ceské
psychosomatiky Jirka Savlik. Piisel k
nému tehdy asi Sestadvacetilety pan

Reflexe

Karel. Tri roky se netispésné lécil se
zachvaty prigmu, palenim  Zahy,
bolestmi hlavy a zad, nervozitou,
vysokym tlakem a poruchou S§titné
Zlazy. Byl v péci Sesti specialistii. Kazdy
lécil jeden jeho organ. Disciplinované
uzivat Loperamid na priijem, Lozap na
tlak, Helicid na zahu, Cipralex na
nervy, Ibalgin na hlavu a zada, Letrox
na Stitnou zlazu a jako tiresnicku na
dortu Simgal na cholesterol. Vysetreni
Zadnou  objektivni  pri¢inu  potizi
neprokazalo. Léky nepomahaly. Co se
nenajde ve stolici, je potieba hledat v
Zivoté. Jirka Savlik tehdy zvolil
diagnozu z fotografie. Mladika pozadal,
aby do pristi navstévy na jeden list
papiru sepsal vznik a vjvoj zdravotnich
potizi: kdy zacaly, jak se wvyvijely,
jakymi prosel vysetirenimi a jak se lécil.
Na druhy list papiru aby zaznamenal
vyznamna Zivotni obdobi a prilozil k
nim par fotek. Chorobopis a Zivotopis
do sebe zapadly jako puzzle. Fotky
prinesl tii. Na té pruni, z gymnazia, byl
se dvéema kamarady. Ve sportovnim,
plny energie a chuti do Zivota. Zdrave a
spokojené vypadal i na fotce z vojny.
Treti byla ze svatby a dominovala na ni
tchyné. Postavou 1 usporadanim
svatebcéanii. Karel na ni uz nestdl tak
vzpirimené. Mél trochu svésenou hlavu a
ramena, trochu vyhasly pohled. Od té
doby zacal stonat. Ukazalo se, Ze rodice
manzelky postavili mladym nadhernou
vilu. Nechali si v ni ale dolni patro.
Matka, dominantni nejen postavou,
zacala mladym, v dobrém, organizovat
Zivot. Kdyz nam Karel vypravél, jak to
ve vile chodi, s Jirkou Savlikem jsme se
shodli, ze bychom se z toho posrali taky.
Karel, citlivy a nepritbojny, se
nedokazal tchyni ani postavit, ani
nemeél odvahu z vily odejit. To, co nebyl
schopen resit véedomé, resilo telo za néj:
priymy, vysokym tlakem - zil pod
tlakem, palenim zZahy — lezla mu krkem,
bolesti hlavy a zad — mél ji plnou hlavu,

( Reflexe
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byla nesnesitelna. Depresi — lezla mu na
nervy, takZze i poruchou Stitné zlazy —
rozbila jeho emocni stit. Mladi manzelé
s vysvétlenim ochotné souhlasili. Karla
jsem si vzal do péce po strance télesné.
K Jirkovi Savlikovi chodili s manzelkou
pul roku na partnerskou terapii.
Bezvysledné. Ukazalo se, Ze jedinou
moznosti, jak se uzdravit, je z vily odejit.
Tak to udélali. Pronajali si maly byt a
zacali zit vlastnim Zivotem. Karel se
béhem roku zbavil vétsiny potizi
ivetsiny léki, s vyjimkou Letroxu na
Stitnou zlazu. Tocenim hlavy, bolesti sije
a brnénim rukou ale zacala novou
situaci ztelestiovat tchyné. Oprateé,
kterymi mladé manzele ovladala, se ji
vymkly z rukou. Pritom to byla ona, kdo
Karla objednal do psychosomatické
poradny.”

V tomto pribéhu je pomérné ziejmé, kde
byl pristup redukcionisticky a kde
dostatecné komplexni - poznavacim
znamenim z mého pohledu je, Ze dany
pristup otevira prostor pro acinné ieseni
situace. Pokud se snazime problém resit
na urovni sttev, vysledek naseho snazeni
bohuzel nipadné piipomina to, co je
jejich naplni.

Zdalo by se tedy, zZe komplexni piistup
znamena zajimat se o vSe, vzit v ivahu
vSechny faktory, které mohou byt ve hie
a nikdy, za Zzadnych okolnosti nic
neredukovat. Obavam se, ze tak
jednoduché to ale neni.

b) Komplexni vs. komplikované

Pokud bychom komplexni pristup chtéli
vzit aplné doslova a zabyvat se v
mediciné celkem, ve kterém spolu
jednotlivé prvky souvisi, dostali bychom
se za chvili do slepé uli¢ky, protoze — jak
pravi stara moudrost — vSechno souvisi
se v§im. Dlisledné komplexni ptistup by
musel vzit v uvahu uaplné vsSechny

faktory, coz by nas akorat zaplavilo
informacemi a znemoznilo by to
jakoukoli a¢innou akci. Malcolm
Gladwell ve své knize ,Mzik“ na mnoha
prikladech nazorné popisuje, jak je
dtlezité umeét vybrat ze slozité a
komplexni situace jen ty opravdu
dtlezité informace. Asi nejnazornéji je to
vidét na simulované cvicené bitvé
americké armady s teroristy, kterou
uskutecnili v Pentagonu: ukézalo se, ze
daleko pocetnéjsi, 1épe vyzbrojena, a
predev§im diky nejmodernéjsi technice
(drontm, satelitnim snimkam,
odposlechtim atd.) skvéle informovana
armada byla nakonec méné akceschopna
nez simulovana teroristickd organizace,
ktera ma sice omezené zdroje informaci,
ale dokaze s nimi efektivné pracovat.

Jeden z divodi mého ,komplexu® z
komplexni mediciny byla pravé obava z
prilisné  slozitosti, komplikovanosti.
Vidycky kdyZz nékde zaslechnu néco o
komplexnim pfistupu, jsem dvojnasob
opatrny. Pokud by  vydobytkem
komplexniho pojeti mediciny méla byt
zaplava informaci, ve které se pacienti i
1ékari utopi, pak bychom si patrné prilis
nepomohli.

Pokud nemtizeme byt tiplné komplexni v
tom smyslu, Ze bychom dokazali
sledovat vSechno, pak se vracime k
tomu, Ze je tfeba komplexitu redukovat.
Jsem presvédéeny o tom, ze pokud maji
véci opravdu fungovat (véetné
mediciny), pak to musi byt jednoduché.
Jak redukovat komplexitu a nebyt
pritom redukcionisti¢ti, ale jen prosté
délat véci jednoduse a acinné?

¢) Ockhamova (téZ Occamova) bfitva

Vyznamny stredovéky filosof William
Ockham je spojovan s né€kolika principy,
které jsou znamé jako ,Ockhamova
britva® (Kenny, 2000). Ockhamova



britva je metafora, ktera popisuje velmi
usporny  (ekonomicky) pristup k
porozuméni vécem i k akci. Lze ji
shrnout do nésledujici trojice principti
(in Neubauer, 2007, s. 227):

1. ,Pluralitas non est ponenda sine
necessitate.“ Neklast (nepostulovat,
nezastavat) mnohost bez nutnosti.

2. ,Principia non sunt multiplicanda
praeter necessitatem. Nemnozit
principy (pocatky, vychodiska, zaklady,
zasady) bez nutnosti.

3. ,Frustra fit per plura quod potest fieri
per pauciora.“ Je zbyte¢né cCinit skrze
vice, ¢eho lze uéinit skrze méné.

Je tfeba podotknout, ze Ockham sam
tyto principy ,ekonomie mysleni®
nevynalezl (nalezneme je napf. uz u
Platona a Aristotela) a ze je ve svém dile
uvadi v riznych obménach a na rtznych
mistech (Heinzmann, 2000; Kenny,
2000). Presto lze Ockhama povazovat za
vyrazného predstavitele tohoto
sekonomického* proudu mysleni
a prirknout mu zasluhu za dalsi rozvoj
téchto myslenek (Heinzmann, 2000).

Jak ale principy Ockhamovy britvy
vyuzit prakticky? Zde je nékolik napadi:

. »Zoomovani® fotoaparaty a
kamery jsou vybavené Sikovnym
zafizenim, které umoznuje priblizovat a
oddalovat zabér podle toho, zda se
chceme zamérit na detail, nebo naopak
sledovat sir§i kompozici; podobné lze v
mediciné uvazovat o tom, ze je Skoda
nechéavat pomyslny ,zoom“ zaostfeny jen
na maximalni detail konkrétniho
symptomu, organu, specializace, ale Ze
lze perspektivu ménit a pozorovat vice
souvislosti — nékdy se najde uziteény
moment pro zménu V detailnim
s~oomu“, jindy se objevi az v SirSim
zabéru. Urcitymi mistry ,zoomovani“ by
méli byt tzv. prakticti 1ékati, ktefi by
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méli mit relativné Siroky prehled o zivoté
pacienta a povédomi o dalSich
néavaznych sluzbach a institucich. Urcita
mira ,zoomovani“ je ale podle mého
nazoru uzite¢na i pro lékate-specialisty.

. netrvat na jediném pohledu — s
predchozim bodem souvisi schopnost
zaujmout 1ijiny pohled nez ten jediny
(ktery je vétSinou shodou okolnosti nas
oblibeny); potiz je vtom, Ze z
psychologie vime, jak tézké je zaujmout
jingy pohled a Ze naSe mysl zna
neuvértitelné triky, jak udrzet ,ve hre”
nasi oblibenou teorii, i kdyz je v rozporu
se zjevnymi fakty (nddhernou ukazkou je
napiiklad  Festingerovo  zkoumani
kognitivni disonance u ¢leni sekty, ktera
ocekavala konec svéta a prichod ¢i prilet
mimozemstani — ackoli v o¢ekdvany den
k predpovézené udélosti nedoslo, virou
vétSiny skalnich priznived sekty to
neotraslo, paradoxné ji to posililo —
podrobnéji napi. Hunt, 2000).

. spolupracovat s ostatnimi — v
davnych dobach byl jeden Cclovek,
Saman, a ten délal lékare, farare,
psychologa, farmaceuta, fyzioterapeuta i
zabavni priamysl v jedné osobé;
vsoucasné dobé mame na vSechno
specialisty a ma to svou logiku. Lékar
nikdy nebude do hloubky rozumét
jemnym nuancim toho, jak vést
uzdravujici rozhovor (na to jsou
specialisty psychoterapeuti) nebo jak
pristupovat k duchovnim otdzkam (na to
jsou specialisté farari ¢ duchovni v
nejsirsim slova smyslu). Dilezitéjsi, nez
snazit se délat vSechno je mozna umét
spolupracovat s ostatnimi v zijmu
pacientd.

. mluvit s pacienty, ale uzitecné — i
kdyz 1ékaii nemusi byt specialisty na
jemné nuance terapeutického rozhovoru,
méli by si byt vidy védomi, ze slovo je
velmi ostry néstroj, ktery mize velmi
pomoci nebo také uskodit. Asi zadny
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lékat by neriskoval neopatrnou
manipulaci s ostrym skalpelem nebo
néjakou chemickou latkou poskozeni
pacienta. Dokonce existuji prisné
predpisy, jak s chirurgickymi nastroji ¢i
chemikaliemi zachéazet, aby nedoslo k
ublizeni pacientiim. Ptesto k trojlistku
prastarych a mocnych forem léceni patii
vedle noze a byliny také slovo. Jak pise
jiz Freud: ,Slova byla ptivodné kouzlem
a jesté dnes si slovo zachovalo mnoho ze
své kouzelné sily. Slovy miiZze jeden
clovek druhého ucinit blazenym, anebo
ho wvehnat do zoufalstvi... Slova
vyvolavaji  afekty a jsou wvsSeobecné
pouzivanym prostiredkem k
vzajemnému ovliviiovani lidi.“ (Freud,
1991, s. 16 -17) V jednom experimentu, o
némz mi vypravél finsky kolega,
psychiatr Ben Furman, daval jeden 1ékar
antidepresiva pacientim trpicim
depresi, ktefi byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina dostavala
jen léky (chemickou latku, kterd ma
udajné pusobit na priznaky deprese),
druha skupina kromé naprosto stejnych
1éki absolvovala i kratky rozhovor s
psychiatrem. Vysledky ukazaly, ze
pacienti vdruhé skupiné si vedli vyrazné
lépe nez v prvni ve vSech ukazatelich
(délka  1écby, daroven symptomdu,
fungovani v bézném zivoté...). Slova jsou
opravdu velmi mocna - dosud si
vzpomindm, jak mi jeden ¢lovék
vypravél, Ze kdyz lezel v nemocnici
s poranénym kolenem, tak mu lékar —
vynikajici ortoped — tekl: ,To vas bude
jesté tak pét let bolet.“ A opravdu,
presné pét let ho koleno bolelo — a pak
po péti letech jako kdyz utne. MiZe byt
velmi zajimavé si vSimnout, co lékar
béhem dne tikad pacientim, jakym
zptisobem je — casto nereflektované —
ovliviiuje.

. zvolit nejjednodussi cestu — jak
pacientiim prakticky pomoci? Pfredevsim
vnimam jako uziteéné pfi ,zoomovani“

hledat misto, kde lze Sikovné zacit s

konstruktivni zménou. Castym
nastrojem  osvicenych  1lékait v

ordinacich, kteti si s klienty povidaji o
jejich zivoté, je presvédcovani. Vétsinou
jde o véty zacinajici ,Mél byste... ,Je
potieba...“ nebo ,Pokud nebudete..., pak
se vaSe potize nezlepsi, ba naopak.” (na
misto tii teéek Ilze doplnit zménu
jidelnicku, omezeni koufeni, zatrazeni
télesnych cviceni, sniZzeni pracovni
zatéze, zmény ve vztazich s nejbliz$imi
apod.). Domnivam se, ze presvédcovani
je nékdy uziteény, ale urcité ne jediny a
uz viibec ne univerzalné Gc¢inny zptsob,
jak vést rozhovor s pacienty o tom, co je
vhodné zmeénit. Uzitecné miize byt ptat
se klienta, prizvat ho do rozhovoru, ktery
vilbec nemusi byt dlouhy. Lze se ptat
napriklad:

e Co vy sam vnimate v tuto chvili
jako nejdilezitéjsi? Na jaké
zmeéné byste chtél pracovat?

» Jaky zivot chcete vést? Jak chcete
pracovat (fungovat ve vztazich,
travit volny cas...) za rok?

e Podle ¢eho prvniho poznate, ze
jste na dobré cesté?

* Nakolik je pro vas dilezité se
uzdravit? Jak moc si to prejete?

» Nakolik véftite, ze se to podari?
Co vam dava nadéji?

* Kdo vas miize podporit?

* Co bude to tplné nejmensi, ¢im
zatnete v nejblizsich hodinach
nebo dnech?

. usit 1écbu pacientim na miru —
porad se mluvi o individualnim pfistupu,
ale vpraxi se v pomahajicich profesich
véetné mediciny setkavame spiSe se
standardizovanymi postupy. Jako by
vSichni lidé byli stejni, stejnym
zptsobem stonali a stejnym zplisobem
se uzdravovali! Pokud bychom chtéli sit
1é¢bu pacientiim na miru, jevi se mi jako
uzitetné vsSimat si jejich jedinecnych



zdrojii, tedy jakychkoli schopnosti,
dovednosti, znalosti, podpory druhych
lidi apod. Na jedineénych zdrojich lze
Sikovné a jednoduse postavit i 1écbu. Jan
Hnizdil mi vypravél, ze ve spolupraci s
jednim clovékem rozdava pacientim
sazenic¢ky stromkli, o které se pacienti
staraji. Myslim, Ze je to skvély napad,
zvlast u pacientt, ktefi maji k péstovani
rostlin vztah. Ale pordd to ma nadech
standardizované intervence. Zkusme jit
jesté o kricek dal. V praci virtuosniho
psychiatra a psychoterapeuta Miltona H.
Ericksona najdeme také piipad, kde bylo
vyuzito péstovani kvétin (podle Zeig,
Munion, 2008): Jeden Ericksonuv
pacient mél tetu, kterd bydlela
v Milwaukee. Byla to velmi depresivni
Zena a méla mnozstvi s tim souvisejicich
zdravotnich potizi, zila velmi osamoceny
zivot. Kazdy tyden sice navstévovala
kostel, wvytratila se vSak hned po
bohosluzbé, aniz by s nékym prohodila
jediné slovo. Na prani pacienta ji
Erickson pri prilezitosti své prednasky v
Milwaukee navstivil. Predstavil se jako
lékat a ptrimél ji, aby ho provedla po
domé. Béhem této prohlidky si povsiml

Citovana literatura k dispozici u autora.
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nékolika rostlin africkych fialek a

jednoho samostatné nakli¢eného
listecku pripraveného k zasazeni.

Erickson védél, ze africké fialky vyzaduji
znaénou pécéi. Pfed svym odchodem ji
tedy dal ,lékarsky predpis“. Méla si
nakoupit malé kvétinace, a potom také
darkové kvétindce. Kdykoliv nékdo z
mistni farnosti slavil kiest, narozeni
ditéte, svatbu, zasnoubeni, kdyz nékdo
onemocnél a podobné, méla za ukol
poslat mu kvétinu. Uvedena intervence
meéla aspéch; v den jeji smrti byla v
sirokém okoli znama pod prezdivkou
LJAfricka fialkova kralovna z Milwaukee®
a na jejim pohibu se seSly stovky lidi.
Sama zbyvajici roky prozila ve vyrazné
lepsi zdravotni kondici. Tolik pfibéh z
praxe Miltona H. Ericksona. Napad4 mé
maly myslenkovy experiment: Dalo by se
vymyslet néco pro clovéka, ktery misto
péstovani rostlin zboziuje jizdu autem,
hrani her na tabletu, lusténi sudoku
nebo rybareni? Pokud by se podaftilo ke
kazdému najit alesponi tfi rizné napady,
mohlo by jit o prvni kricek k
individualnimu ptistupu k pacientim.

Autor: Mgr. Leo$ Zatloukal, Ph.D. et Ph.D. je psycholog a psychoterapeut

Do redakee prislo 6. 12. 2015
Zatazeno k tisku: 15. 12. 2015
Sttet z4jmu: neni znam.
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( Honzék R.: Thersitiv komplex

HONZAK R.: THERSITUV KOMPLEX

,Oni“ st nas neosklivi; jsme to my, kdo nas odsuzuje.

Rimskou védu zajimala jen valka a pohodli, kdezto ieckou pravda a krasa.

Thersités byl nejosklivéjsi muz pred
Tréjou. Byl kifivonohy, mél vpadly
hrudnik a Sisatou hlavu. Navic nepattil k
urozenym. To by mu vSe bylo asi tolik
nevadilo, protoze Homér se nezminuje o
zadnych Zenach, s nimiz by se byli
bojovnici rozptylovali (i kdyz deset let je
dlouh4d doba), ale on byl taky ve
vojenském leZeni Rekli nejvétsi drbna,
pomlouvaé a rozestvavaé. Odysseus ho
musel na néjakém sezeni serezat, kdyz
tam vystoupil se svym projevem a
nakonec ho zabil Achilles za to, Ze
zhanobil mrtvolu kralovny Amazonek
Penthesiley. Thersites mél tedy navic v
hnusném téle odpornou a hnusnou dusi.

Protez se za trest dostal do
psychopatologie a jako jeho komplex je
oznacovana obava z vlastni osklivosti.
Na rozdil od komplexu Cyranovského,
jehoZ hrdy nositel je o svych vadach na
krase presvédcen a pysSni se jimi, majitel
Thersitovského komplexu se za svou
odchylku stydi a byl by rad, kdyby ji
nékdo napravil. Ve velkoskladu 1ékarské
literatury nazvaném PubMed je sice pro
pojem ,komplex“ nékolik desitek tisic
odkazli, zGZeno na jméno Tfeckého
krasavce je jich plnych pét a ¢tyii z nich
nesou dodatek ¢i upfesnéni: ,nocéni
mira plastickych chirurgi®.

Co je to krasa, neni jednoduché, byt
bychom méli Ecovy eseje. Rekové ji
vidéli jako zjeveni dobra a duchovna,
krestansky stfedovék jako splendor Dei,
zafi Bozi nadhery. Renesance objevuje

L. Mlodinow: Zivot je jen ndhoda

ideu krasy a Dostojevsky je presvédcen,
Ze krasa spasi svét. Ja se domnivam, ze
to  nebude cestou, jiz  kradi
postmodernismus, ale dlouha Zivotni
zkuSenost mé presvédcuje, Zze mize byt
jesté hiar. Mozna nejlepsi definice,
kterou jsem nasel, 1ika, Ze je to souhrn
Casti, které spolupracuji tak, Ze neni
treba nic pridavat. S pritazlivosti

vvvvv

Kozni onemocnéni je kromé estetického
defektu pro mnoho lidi spojeno s
rizikem nakazy. Je to nepochybné stigma
v pravém slova smyslu, otazkou vsSak
zistava, jak velkd stigmatizace je s
takovymto postiZzenim objektivné
spojena a nakolik negativni postoje okoli
jsou vice v predstavach postizenych, nez
v realité.

Pro vyroéni konferenci dermatologt
konanou letos v listopadu v Praze jsem
pripravil sdé€leni o negativnich emocich
spojenych s postizenim kiize, které je
navenek a patrné a o moznostech
podpiirné psychoterapie, kterou mitze
poskytnout  osSetifujici  dermatolog.
Myslim, Ze nejvyhodnéjsi je racionalné
emotivni  terapie,  kterou  mize
nabidnout po kratkém vycviku kazdy
empaticky zdravotnik. Soucdasti mé
prednasky byly také vysledky pilotniho
(mini)prizkumu potizeného s pomoci
metodiky PANAS (zde je):



Sledoval jsem u malého vzorku (n=73)
respondentii jejich uvaZované emocni
reakce pri setkdni s clovekem trpicim
viditelnym koznim onemocnénim vcetné
uvahy, jak daleko od néj by si sedli v
radé sedadel a u jiného vzorku (n=61)
slozeného prevazné z lékatek a lékar
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pritomnych na postgradualnim kurzu, s
otazkou, jak by emocné reagovali na
zjisténi, ze trpi koznim onemocnénim. V
obou pripadech jsem kladné odpoveédi
zanaSel vzdy jako jeden bod do
sloupcového grafu k jednotlivym
polozkdm. Vysledky predkladam zde:

AKTIVITA,
ODHODLANI,
RADOST,
NADSENI,
HRDOST
INSPIRACE,

h =73 (M-31, F-42)

X

B

EMOCNI| VRELOST,

4.6

.X=

UZAS,
VZRUSENI,
ZAJEM
ZOUFALSTVI,
UNAVA
VINA
ZDESENI,
ODPOR

PODRAZDENOST,
STUD 72?7?2777

[
NEKLID F
STRACH

v

-
-

OBRAZEK 1: POCITY PRI PREDPOKLADANEM POHLEDU NA POSTIZENEHO

AKTIVITA, -~
ODHODLANI, =
RADOST,
NADSENI,
HRDOST,
INSPIRACE,
EMOGNI VRELOST,
UZAS

VZRUSENI,
ZAJEM,
ZOUFALSTVI,
UNAVA,

VINA,

ZDESENI,

ODPOR,
PODRAZDENOST,
STUD
NERVOZITA,
NEKLID,

STRACH.

n = 61 (zdravotnici)

OBRAZEK 2: PREDSTAVA EXANTEMU NA VLASTNIM OBLICEJI
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To, co postizeni mélokdy berou v tvahu, je skutecnost, ze lidé v jejich blizkosti, a

respondenti nebyli jen zdravotnici,
projevuji Castéji empatii (emocni vicelost)
a zajem, nez odpor. Nejcastéjsi reakei je
nervozita a neklid, coz vyplyva jak z
vnimani rizika (byt vétsSinou
neopodstatnéného, ale prozivaného) a z
nejistoty, jak se chovat. O té svédéi i
zastoupeni studu mezi castéjSimi
odpovédmi. Zato predstava exantému na
vlastnim obliceji vyvolava mnohem vétsi
poplach a negativni moce jsou
zastoupeny mnohem c¢astéji. Zajimavé je,

Praha — 15. listopadu 2015

Zze vSichni, kdo odpovédéli, Zze by
projevili odhodlani, okamzité skorovali
také anavu, takze je otazkou, jak dlouho
by takové odhodlani vydrzelo.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvni
nepatrnou sondu, by bylo ukvapené,
délat z dosaZenych odpovédi néjaké
vaznéjsi zavery. Je zde ale naznak toho,
Ze pocit ostrakizace je vice problémem
nositele stigmatu, nez jeho okoli. Za
podrobnéjsi analyzu by nepochybné
staly pocity postizenych.
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ILUSTRACNI FOTO 4: Z KONFERENCE V LAZNICH JESENIK 2015

CHVALAV.: JAK (NE)ODRADIT LEKARE OD

PSYCHOSOMATIKY?

Recenze knihy Klimova J., Fialovd M.:
Pro¢ (a jak) psychosomatika funguje?
Nemoc zacina vhlavé? Progressive
consulting, v.o.s., 2015, ISBN 978-260-
8208-8, 246 stran

S prvotinou dvou autorek, které osobné
znam, jsem se seznamil az poté, co mi
prisSel rozhorceny dopis od 1ékate, ktery
reagoval na televizni rozhovor Daniely
Drtinové s Jarmilou Klimovou na téma
psychosomatiky (DVTV 2. 11. 2015).
Kolega byl nékterymi vyroky tak
popuzen, Ze nelenil a obratil se na mé
jako na predsedu vyboru odborné

Spolecénosti psychosomatické mediciny s
dotazem, zda trpime nasSim clenim
takové nazory... (,Zajimalo by mé, zda
podporujete ve své spolecnosti lidi, kteri
sami sebe verejné utvrzuji z absolutni
neznalosti zakladni biochemie,
proteosyntézy a celkové bunécéné a
molekularni biologie...“). Porad jsem si
vyhledal, abych zjistil, co davno vim:
Neni radno se v médiich poustét do
slozZityjch témat vpiimém prenosu.
Hrozi, Ze se dopustime zjednoduseni
nebo i vyloZenych chyb, které nékoho
zvednou ze zidle, zvlast kdyZ chceme za
kazdou cenu svou véc obhéajit. Proc¢
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( Chvéala V.: Jak (ne)odradit 1ékate od psychosomatiky?

bychom nemohli fici, Ze tohle nebo
tamto nevime? A v psychosomatice toho
preci stale vic nevime, nez vime. M4 to
dost dobry diivod, za ktery se nemusime
stydét. Bio-psycho-somaticky pohled, ke
kterému se psychosomatickd medicina
hlasi, vyzaduje dobrou orientaci
vmnoha oborech lidské ¢innosti. A
k tomu si autorky pridavaji jesté oblast
duchovni a oblast nejasnych energii. Kdo
zlidi by mohl védét podrobnosti, o
kterych védi specialisté ve vSech téchto
oborech? Zastanctim psychosomatiky (s
vyjimkou prof. Komarka) nezbyva nez
surfovat po povrchu, ne proto, Ze jsou ¢i
chtéji byt nevzdélani, ale proto, Ze neni
vbéznych lidskych silach mit tak
rozsahlé znalosti z fady obori. Jde vsak
o to, jak specialisty na detaily v oblasti
biologie, psychologie ¢i sociologie
neurazit priliSnym zjednoduSovanim,
kdyZ mame v tmyslu na pouhych 246
strankach nadrtnout celek lidského
Zivota sjeho proménami, do kterych
patii také nemoc. To jsem si uvédomoval
stale naléhavéji pfi éteni jednotlivych
kapitol. Tam, kde se autorky vénuji
biologii, volal jsem na pomoc pratele
biology, pfi cetbé kapitoly o psychologii
jsem potteboval znat nazor psychologa,
u socidlni problematiky jsem péatral po
vhodném sociologovi, duchovni kapitolu
bych nejradé€ji diskutoval s prateli, ktefi
jsou knézi. Lidové 1écitele, numerology a
Samany mezi svymi prateli nemam.
Nastésti mam jistou erudici v klasické
mediciné i vakupunkture arodinné
terapii, takze aspon tam jsem se citil jako
z¢asti kompetentni étenar. Protoze co ja
vim, co je dnes uz vyzkoumano v oblasti
biologie bunky? Je to davno, co jsem
skladal zkousky z biologie. Pro¢ by dnes
uz nemohlo byt prokazadno a opakované
ovéreno, co autorky s jistotou tvrdi, zZe ...
~DNA se chova jako holograficky
pocita¢ a vyuziva vlastni laserové
vysilani. Timto vysilanim se napojuje
na vesmirnou informacni databazi —

plazma. DNA je za jistych podminek
schopna vyzarovat velmi masivni
svazky elektromagnetického zareni.”...
Anebo jsme se najednou zvédecko-
populéarni Cetby ocitli ve sci-fi? Ve svéte,
kde lze uZz téZko rozeznat, co je
skutecnost a co jen dokonala filmova
fikce, miize byt prebirdni informaci
zwebu riskantni. Ani odkazy na
zaruCené  kapacity, na  védecky
prokazana fakta, nemusi byt spolehlivé.
(,Je tomu jiz nékolik let, kdy rusky
védec dr. Piotr Garjajev uspel v modelu
komunikace s molekulou DNA, a to
prostirednictvim ultrafialovych fotonil
(svétla). Navic turdil, Ze diky této
komunikaci pomoci laserového paprsku
se mu podarilo prenést data z prostiedi
DNA embrya zaby do jiného organismu,
konkrétné do embrya mloka. Po tomto
svételném  prenosu  nastalo  cosi
neuveritelného. Zarodek mloka se zacal
meénit v zabu. Ovsem ani toto nebylo
vSechno....“ Cituji z webu matrix-2001
spisovatele, publicisty a badatele
Jaroslava Chvatala.) Vsimnéte si, Ze
v piivodnim zdroji je preci jen stin
pochybnosti pii citovani nevidaného
efektu ve slovech: ,Navic tuvrdil, Ze....
Obavam se, Ze vpodani autorek je jiz
tvrzeni o laserovém paprsku lehce
posunuto (v duchu narativni terapie) do
podoby nezpochybnitelného faktu. Takto
bychom své hypotézy ovsem obhajovat
neméli, chceme-li, aby nés ostatni 1ékati
brali vazné. Svétova sit obsahuje
vSechno, a proto se o ni — paradoxné —
nedi opfit. Lze-li existenci jevu stejné
tak jako jeho neexistenci dokazat
presvédcéivymi argumenty, jakou pak
maji tyto informace hodnotu? Tteba
takova ufologie ma tolik zastancu a tolik
spolehlivych odkazi, Ze sotva kdo miize
existenci neidentifikovatelnych
kosmickych stroji popiit. V soucasné
filmové produkci je mozné velmi
presvédcivé (na vlastni oci) vidét
vSechno dosud neptredstavitelné, véetné



cestovani jinymi dimenzemi a kontakt s
davno zemfielymi v relativistickém case
(viz Interstellar). Ani svét védy neni uz

bezpeény. I v prisné Kkontrolované
metodologii  pozitivistickych véd se

objevuji skandaly pii falSovani vysledkd.
Domnivam se, Ze v nas$i situaci, kdy je
obtizné presvédcit vétsinu nasich 1ékart
i jen o vlivu emoci a socialnich vazeb na
vznik a udrzovani nejbéznéjsich nemoci,
sotva uvéri vlivu ,kosmické inteligence”
na kazdou jednotlivou buriku.

Vypadd to, Ze knihu hodldm jen
kritizovat. Neni to tak, autorky lze
vmnohém pochvalit ardd to uéinim.
Zatim jen popisuji kontext, v jakém jsem
knihu dostal do ruky, a davody, proc
jsem ji Cetl snapétim a vobavach, co
vSechno se dozvim. Brzy se mi ale
ulevilo, kdyz se ukazalo, Ze je napsana se
zaujetim a laskou, kterou v mnoha
lékarskych spisech postradam. Laska
k ¢élovéku, nezmérny obdiv k prirodé a k
neuvéeritelnym schopnostem lidského
téla jako celku, nebo i jen ktizasnym
vykontim kazdé nasi bunky, jsou v knize

nepiehlédnutelné. Pochopeni clovéka
v $irsim socialnim kontextu,
vsouvislostech  sjeho  prostiredim,

porozuméni jeho pribéhu, to vSechno je
na této knize piinosné. Dokonce
i struénost a zjednoduseni, bez kterého
by nutné vznikla kniha obfich rozmért,
jsou chvalyhodné. To vSak neni diivod,
abychom mlceli o vadach, které text ke
své Skodé ma. Tim spiS, Ze se obé
autorky hlasi kliberecké Skole rodinné
terapie. Pravé proto, Ze umoziuji
¢tenafim nahlédnout do systemicky
pojaté  komplexni  psychosomatické
1é¢by, ktera je ve skute¢nosti naro¢na jak
pro 1ékarte, tak pro pacienta, je Skoda, Ze
prebiranim problematickych argumenti
mohou odrazovat solidni 1ékate. Nejspis
by stacilo, kdyby se autorky oteviené
stavély na pozice narativni terapie, ve
které se ctyti roky skolily (aniz vzdélani
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dokoncily naslednou supervizi). Tataz
fakta podana jako narativni metafora by
nemusela zvedat wzce specializované
odborniky ze zidli. Kdyby autorky
formulovaly problematickd mista jako
otazky (LA co kdyZ burika je schopnd
vysilat..., jak pry turdi rusky védec...“),
mohly se potizim vyhnout. V dobé, kdy
je psychosomatickd medicina uznana
jako samostatny nastavbovy lékarsky
obor, musime rozliSovat komplexné bio-
psycho-socialné pojatou
psychosomatickou medicinu od jinych
celostnich, holistickych  1ééitelskych
systémi, které zahrnuji i dalsi, pro védu
nezkoumatelné dimenze a energie
v nejsirsim, c¢asto metaforickém smyslu.
Jde o dva rozdilné svéty.

To, co je pro mé v knize presvédcivé,
jsou kazuistiky, kterymi autorky cely text
prokladaji. Pro lékatfe, ktery neni
vyskolen v rodinné terapii
psychosomatickych poruch a
v systemickém mysleni, mohou byt
neuveétitelné. Pravé takové pripady ze
své praxe vSak znidme. Pozorny ctenar si
muze vSimnout, Ze vétSinu znich
autorky resi (a také jim tak rozuméji) z

pozic rodinné terapie nebo
psychoterapie. Z alternativnich postupii
obcas pridaji néjaké ,regeneracni”

preparaty, které by asi ani nebyly nutné,
pokud pacient dokéazal udé€lat ve svém
Zivoté zmény, o kterych autorky pisi. I
podle nasi zkuSenosti jsou nékteré

alternativni  techniky a 1éky i
akupunktura vyhodné pravé pro

psychosomatické pacienty, jako jakési
adjuvans, prostiedi, ve kterém se zména
miize stat jakkoli. Je mnohem snazsi
uvérit, Ze nemoc vyvolal spi§ nedostatek
néjaké latky ¢i ,energie” nez fakt, ze jsem
se $patné ozenil. Clovék se nakonec
uzdravi tim spi§, ¢im pravdivéjsi
(jasnéjsi) je obraz jeho situace. Pokud si
nemiize dovolit vidét redlny obraz své
situace, ve které jeho télo produkuje

289

Recenze




PSYCHOSOM 2015; 13(4)

( Chvéala V.: Jak (ne)odradit 1ékate od psychosomatiky?

symptomy, miize lé¢ebné zaplisobit

symbol  ukryty  vritudluy, vl1éku,
v procedufe.
Pravé tyto pripady, kterymi se

v psychosomatickych ordinacich denné
zabyvdme, nas na jedné strané
presvédcéuji o tom, Ze je nutné rozvijet
psychosomatiku  vramci celé nasi
mediciny, a na druhé strané nas mohou
svadét ke kritice stavajici medicinské
praxe, ktera je vysoce specializovani a
viéi psychickym a socialnim jevim u
pacienti  prakticky  slepa.  Kdyz
prichazime ve své praxi na nové
souvislosti, chceme je predat i ostatnim
lékartim. Pokud to ostatni odmitaji jako
nevérohodné nebo neprijatelné, mizeme
se dostat az na pozice protimedicinské.
Chéapu, z ¢eho tyto proudy
v psychosomatice, Zzivotrici po léta na
okraji tzv. seriozni mediciny, pochazeji.
Snadno vznikne pocit, Ze jsme lepsi,
schopnéjsi a jen ti ostatni to nevidi.
Autorky se podobnym narkiim ve svém
nadSeni povétSinou vyhybaji. Jen
v mistech, kde se vénuji problematice
onkologickych nemoci, prosdkne tato
hotkost na povrch. V takovych piipadech
je vSak lékar vystaven prili§ velkym
tlakim. Soucit snemocnym a jeho
rodinou, sjejich zoufalstvim, mize
prevazit nad pocitem sounaleZitosti
s lékarskym stavem. Kdyz tady nam
kolegové nevéri, nechtéji nebo nemohou
roz§irit sviij pohled na ¢loveka celistvym,
tedy bio-psycho-socidlnim pohledem,
kdyz se za kazdou cenu ohanéji
doporucenymi postupy, nelze se pocitu
marnosti a zoufalstvi divit.

MozZna je Skoda, Ze autorky neztstaly u
bio-psycho-socialni definice
psychosomatiky. Pro ¢tenare mtize byt
sice presah do tajemnych vrstev
spirituality a energii atraktivni, ale
mohly by ukazat, ze tii podstatné a
v soucasnosti zkoumatelné vrstvy lidské
existence ajejich vzajemné vyladovani

v podani teorie systéml jsou samy o
sobé uz dost slozité, a pritom poskytuji
dostatecné vysvétleni ke klinické praxi,
kterou autorky vyborné dolozily.
Duchovni dimenzi, kterou nékteri autori
k bio-psycho-socidlnimu modelu
pridavaji, miZeme chapat jako
nezbytnou stabilizujici vrstvu socialnich
systémi, které jsou ze vSech tii vrstev z
podstaty  nejprchavéjsi. Uvahy o
energiich lze svyhodou rozdélit na
skutecné energie biologickych systémii,
motivacni energie psychickych systémii
a systémové sily socialnich systémi, aniz
utrpi nase védecka poveést. I tradicni
védy, biologie, epigenetika, neurovédy,
informatika, psychologie i sociologie,
kybernetika a dal$i, poskytuji novymi
vyzkumy  dostatek  podivuhodnych
zavéri, které stavi psychosomatiku
znovu do stfedu medicinského mysleni.
Smutné skuteénost, ze 1ékarské fakulty
jesté dlouho budou wuéit prevazné
v duchu mechanického materialismu, to
je néco, s ¢im, je nutné pocitat. Néco
jako setrvacnost hmoty. Davno je
znamo, Ze nové myslenky se neprosazuji
tim, Ze je ostatni s obdivem prevezmou,
ale Ze postupné vymfrou zastanci
myslenek starych. Dobie také vime, jak
obtizny je prerod kazdého l1ékate v ramci
Ctyrletého studia rodinné terapie
psychosomatickych poruch, jak ho obé
autorky samy nepochybné na vlastni
kGzi  zazily. Ztrata jistot, které
mechanicky svét 1ékaifim poskytuje, je
velmi nepfijemn4, a jistoty systemického
zptisobu mysleni jsou relativni a ne tak
snadno k dispozici. Psychosomatika
neposkytuje ve skute¢nosti navody a
jistotu diagnodzy, ale vhled a snaseni
nejistoty.

Knihu rédmuje vybornad predmluva
Radkina Honzdka. Ten poskytuje
autorkam zastitu serioznosti jako jeden
z nejuznavanéjsich  ceskych zastanct
1ékatské psychosomatiky. Pfitom jako by



jen  pripravoval ptdu odvaznym
tvrzenim autorek. Vénuje se tématu
placeba, jevu, ktery je neopravnéné
soutasnou medicinou pokladan za
synonymum podvodu ¢i magie. Za néco,
od ¢eho je tfeba se distancovat. Mozn4 je
to vSak to podstatné, co pti 1é¢bé mame
k dispozici, jakkoli to muze Ilékarim
memorujicim dlouhé seznamy 1éki znit
hereticky. Co kdyz my vsichni 1ékafti jen

lépe ¢i hiire zachazime se
sebetizdravnymi mechanismy
biologickych systémtu c¢lovéka, jehoz

psychické systémy hodnoti signaly svého
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téla v kontextu socialnich systémd, jichz
jsme vsichni soucasti? Honzak, a pak i
obé autorky k takovému pojeti prinaseji
pozoruhodné argumenty.

Mezitim kniha vzbudila mimotadny
zajem Ctenért, prodej uz piesahl 6 tisic.
Néco na ni asi bude. Doufejme, ze se
mezi ¢tenafi najde i dost 1ékari, kterym
pochopeni pro psychosomatické mysleni
tolik schazi. A Ze se nenechaji od této
discipliny snadno odradit.

V Liberci 15. 12. 2015

HONZAK R.: KNiZKA, KTERA NENiI O PSYCHOSOMATICKE

MEDICINE.

Blumenfeld M, Tiamson-Kassab M: Psychosomatic Medicine. A Practical
Guide. 2nd Edition. 263 s. Lippincott Williams & Wilkins; Philadelphia, 2008. ISBN: 13:

9780781772426

Pozor! Ta knizka neni 0
psychosomatické medicin€, ale o praci
konzulta¢éniho (liaison) psychiatra na
somatickych oddélenich nemocnice.
Abych priblizil jeji charakter: o
funkénich dyspepsiich je zde plnych
sedm 1adkd, pricemz ten sedmy
obsahuje jen jedno slovo.

Pokud pomineme diskrepanci mezi
nazvem a naplni, je to kvalitni text
postihujici psychiatrickou problematiku
somaticky nemocnych, jak v obecné
roviné (reakce na nemoc, 1é¢ba bolesti,
thanatologicka problematika, atd.), tak
konkrétné, kde vpodstaté kopiruje
manuil DSM-IV s ptidavky specifickych
situaci v jednotlivych oborech

(nefrologie, spaleniny, AIDS, atd.).

V jedné struc¢né kapitole jsou probrany
moznosti psychoterapie.

U kazdého oboru jsou popsany naléhavé
situace  somatické, jejich mozna
diferencialni diagnbéza — napi. panicka
ataka na kardiologickém pracovisti —
navrh psychiatrické farmakoterapie,
mozné nezadouci Gcinky a interakce. Je
uvedena jedna nebo dvé typické
kasuistiky, v ivodu vypichnuta
vramecku nejcastéjsi problematika a
v zavéru moznosti uplatnéni psychiatra
v ramci toho kterého oddéleni.

Na konci kapitol je uvadéna doporucena
literatura, spolu sdobrym rejstiikem
jsou uvedeny ke kazdé Kkapitole
internetové odkazy na pracovisté, ktera
se danou problematikou zabyvaji a na
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stranky i zCasti popularni (napf.

www.about.).

Nesouhlasim s ivodnim doporucenim,
Ze psychiatr ma nejprve posbirat od
personadlu co nejvice informaci o
pacientovi, protoZze mam zkuSenost, Ze
tim mtze byt ovlivnén ve smyslu
predpojatosti (bias), protoZe vyzadani
psychiatrického konzilia mize mit téz
podhoubi interpersondlnich neshod a
byt nékdy doslova trestajici strategii. Ale

to je véc nazoru. Pro Kkonziliarni
(konzulta¢ni u nas prakticky nemame)
psychiatry je prirucka velice cenné. Pro
ty, kdo se domnivaji, ze se dozvédi néco
o psychosomatice, bude text zklamanim.

Praha—6.11.2015
Radkin Honzak

HONZAK R.: UPOZORNENI NA PAR ZAJIMAVYCH KNIH

Nepatfim k tém, ktefi si stézuji, ze
snestihaji“, naopak myslim, Zze toho
stihAm docela dost. Nékteré véci je proto
nutné komprimovat. Neberte to tedy
jako odflaknuté, kdyz vyuziju prilezitosti
k inzerci nékolika zajimavych knih, které
jsem letos cetl a které mohu bez vahani
nabidnout také c¢tenaitim Psychosomu.

Neurazi.

Leonard Mlodinow, kterého jsem v
rozsahlé recenzi doporucoval, vySel
Cesky pod nazvem Védomi
podvédomi v nakladatelstvi Dokoran,
takze neni nutné se doprosovat
Amazonu ¢i zahraniénich ptibuznych.
Od téhoz autora zde jesté vysla publikace
Zivot je jen nahoda (nakladatel
Slovart, 2009, originalni titul zni The
Drunkard's Walk: How Randomness
Rules Our Lives), pojednavajici sice
velmi z&dbavnym, soucasné vsSak dost
naroénym zpusobem 0
pravdépodobnosti.

Skromné priznavam, ze toho vim o
spanku hodné, mozna patfim mezi
shornich 50 vyvolenych®, ktefi o tomto
tématu maji prehled. Presto jsem se v
malé knizce, kterou napsal Richard
Wiseman a ktera se jmenuje Noc¢ni
skola (Emitos), dozvéd€l plno novych
drbi. Nejvic mé vzala informace, Ze
objevitel REM faze (ptvodné chtél dat
rychlym pohybtim néazev ,jerk®, ale
rozmyslel si to, protoze v té dobé to bylo
také slangové oznadeni masturbace)
Eugene Aserinsky byl v této oblasti
naprosty amatér a doktorandské misto u
profesora Kleitmana vzal z nouze, kdyz
opustil misto v arméadé, kde pracoval
jako manipulator s traskavinami. Také
tam dlouho nevydrzel a Sel délat néco
uplné jiného. Text se ¢te dobfe a jsou zde
i praktické navody pro ty, kdo se
spankem maji problémy, takze publikaci
s dobrym svédomim mtizete doporudit i
svym pacientim.



Uzkost, nejstarsi emoci, sice zachranujici
zivot, ale dost protivnhou, a kdyz se
vymkne, tak priSernou, zpracoval na
zakladé hluboké osobni zkuSenosti —
sam je panikdf — Scott Stossel v
tlustosvazku Muj zivot s 1wzkosti
(vydal Dybbuk). Je v ni o tzkosti tplné
vSechno, i to, co nikde nevygooglujete.
Velice cenna je skutecnost, Ze autor
popsal velmi presné svoji ,illness“ a
doucasné byl schopen hledét na ni také
jako na ,disease”.

Do tretice je tu popularni, coz
neznamena druhoradé, dilo Paula
Ekmana, muZe, kterému se podarilo
nemozné, a to donutit psychology, aby se
dohodli. Na ¢em? Na tom, ze zakladnich
emoci je Sest, Ze jsou univerzalni a Ze je
sdilime se svymi pfibuznymi, o nichz si
myslime, Ze jsou ,nizsi“. Ta doporucena
kniha nese nazev Odhalené emoce
avydal ji Jan Melvil. Je psana v Ich
formé a autor poctivé popisuje svou
nesnadnou cestu od Wundtovych
dogmat o emocich k vlastnim zavértim,
shodnym s Darwinovymi poznatky.
Kromé vSeobecného odporu k predstave,
Ze lidé maji néco spolecného se zviraty,
zde stala celd armada uctyhodnych
odbornych protivniki v ¢ele s uznavanou

aobdivovanou (a  nedotknutelnou)
Margaret Mead, nebo s Gregory
Batesonem.

Nicolas Carr mi promluvil z mé
konzervativni duse jiz pred léty, kdyz
publikoval esej o tom, ze Google nas ¢ini
blbymi (Is Google making us stupid?
http://www.theatlantic.com/magazine/
archive/2008/07/is-google-making-us-
stupid/306868/).  Letos vySla v
nakladatelstvi Emitos jeho kniha
Sklenéna klec, ktera tuto myslenku
dotahuje perfektné do vSech konc,
které ze spoléhani na ty pristroje, ,které
nam tak Setfi Cas a praci“, vyplyvaji.
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Biologie viry, kterou napsal Bruce H.
Lipton (nakladatelstvi ANAG, 2011), ve
mné zanechala rozporny dojem.
Predev§im si myslim, Ze by prekladatel
mél umét hantyrku oboru, a kdyZz ne,
méla by tohle spravit dobra redakéni
prace; zde se tak ale vzdy nestalo. Neni
toho moc, presto to prasti do oc¢i a
znejisti: co kdyz i nékteré jiné terminy
nejsou pielozeny Gplné spravné?

Kritické  zhodnoceni  DNA  jako
sprogrami, které jsou vlozeny do
pocitace a které mohou, ale také nemusi
byt spustény, je konecné rozumna
odpovéd deterministickym fanatikiim
dawsonovského typu. Konverze
skeptického mechanického biologa v
cloveka, kterého osvitily spiritualni
principy, neni dost presvédcivé popsana
(ono to asi ani nejde), a tak zistava
trochu nakraply dojem, ze autor miize
byt stejnym fundamentlistou jako diiv,
jen na druhé strané spolecenského a
védeckého spektra.

Editori Ladislav Hosak, Michal
Hrdlicka a Jan Libiger vydali letos v
Karolinu wucebnici Psychiatrie a
pedopsychiatrie, rozsahlé dilo o vice
nez Sesti stech stranach, zakoncené
uvahou o budoucnosti psychiatrie, v niz
se priblizili dokonalosti Pythie. Posudte
sami: Je wvelmi obtizné predvidat
budoucnost oboru psychiatrie, jelikoz
tuto neni mozné odtrhnout od
budouciho vijvoje celé spolecnosti. Smer
spolecenského vijvoje pritom neni zcela
jasny... (s. 627). Mam pocit, Ze opatrnost
je tu namisté, i kdybychom nakrasné
vyvoj spolecnosti znali; jen se obavam,
Ze psychiatrie bude jesté néjaky cas,
jehoz konce se nedoziju, pod silnym
vlivem  farmaceutického komplexu.
Nicméné v této ucebnici je také kapitola
o deseti stranach, kterou jsme napsali
spolu s Vladislavem Chvalou, nazvana
Psychosomatickd medicina a pomérné
rozsahla stat Birgity (ano, Birgity je
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spravné)  Slovackové  Psychiatrické
poruchy u somaticky nemocnych. Takze
pro psychosomaticky orientované 1ékare
a terapeuty jisté ¢teni zajimavé.

Z  kazdoro¢ni etické  konference
porddané Ceskou lékarskou komorou
vychazi i letos sbornik v edici Radka
Ptacka a Petra Bartumnka s nazvem
Lékar a pacient vmoderni
mediciné (Grada). Prednasky — zde
oti§téné s moznosti rozsifit text nad
pozadovany (Casovy) limit — jsou
vénovany predev§im vztahu lékare a
pacienta (vcetné détského) v proménach
¢asu a zvyklosti. Za zminku stoji ivaha
profesorky =~ Munzarové o osobach
zafazenych do vyzkumnych studii.
Protoze nase klinicka prace je casto na
hrané zkouméani moznosti, doporuéuju ji
viele. Z proflaknutych fteénikli se
standardnimi tématy tam byli enfant
terrible Pavel Pafko, Felix Irmis, Helena
Haskovcova a ja.

Joshua Greene napsal tlustou (skoro
900 K¢) knihu Moral Tribes (Penguin
Press), ktera pojednava o
psychoneurologickych zakladech
moralky. Na tu se chystdm, ZzZe ji
zrecenzuji poradné, protoze krom
upfimného obdivu k experimentélni
praci autora mam stejné upfimny odpor
k predstavé, ze by zde méla v zimu
lidstva zvitézit nad deontickou moralkou
moralka utilitaristick4, ktera vychézi z
cilové predstavy maximélniho dobra pro
vSechny. Ta mySlenka mi pfipomina
utopie, nasledky jejichz realizaci jsem si
zatracené uzil, a co se tyka posléze
aplikovanych postupti, byly zhovadilé a
straslivé.

Zajimavé cteni slibuje titul Marie
Ociskové a Jana Praska:
Stigmatizace a sebestigmatizace u
psychickych poruch (Grada). Myslim,
Ze kapitola vénovana neurotickym
porucham, a tim potazmo také funkénim

somatickym obtizim, by zaslouzila Sirsi
rozpraseni. Rika sice to, co vSichni vime,
Ze takovy pacient radé€ji obéhne deset
specialisti, nez aby zaSel za jednim
psycho-¢lovékem, ktery by mu pomohl,
obavam se vsak, ze titul i rozsah knihy
nepovede k velkému ¢tenarskému zajmu
tam, kde by si to text zaslouzil. Tteba
bychom pro jeho propagaci mohli néco
udélat.

Knize Jarmily Klimové a Michaely

Fialové: Proé (a jak)
psychosomatika funguje?
(Progressive Consulting) vénoval

dostatek dusSevniho usili, ¢asu a mista
Vlada Chvala. V zasadé s jeho recenzi
souhlasim, a protoze jako zrozenec v
Beranu se s detaily moc neparam,
nekritizuji autorky za jejich vizionarsky
pohled, ktery podle vSech skeptikti stoji
na dost nejistych nozkach. Ano, je to tak.
Nicméné mam za to, Ze psychosomatika
potiebuje své levicacké radikaly”,
zatimco my konzervativei napravo to
budeme vyvaZovat a dodavat tak celému
hnuti natér seriéznosti (v kontrastu s tim
blaznovstvim nalevo).

V antikvaridatu jsem narazil na (a
okamzité za pétku zakoupil) Waltera
Vogta: Wiesbadensky Kkongres
(Odeon, 1987). Ujistuji vSechny, ze stav
véci je naprosto stejny jako pred
davnymi 40 roky a kdo na tuto knizku
narazi, bude hykat nadsSenim, stejné jako
ja tenkrat i ted. Treba: Ndakladné
projekty maji vétsi Sanci, Ze budou
financovdny, nez levné. Z vrozeného
smyslu pro solidnost se levnym vécem
jaksi nediivéiuje. Nejspis st kazdy mysli,
Ze co je drahé, je také velké — anebo
kdyz to neni velké, tak aby to bylo
aspon drahé.

A kdyz jsem u retro, vySel George
Mikes (ano, ten co napsal Jak byt
cizincem) Jak byt chudy (Dauphin).
Ten uz je drazsi, ale stoji za to také. Petr



Bartinék navazuje na dobré tradice
zalozené Alarichem a jeho sbirka
piibéhii nazvana Doktofi jsou taky lidi!
se doziva diky péci nakladatelsvi Optio
cz jiz Sestého vydani.

Kdo sedi na vrbé, byl by blazen, kdyby si
nevyrezal pistalku. Tak nas nabada v
méné znamém, avSak vynikajicim
romanu MuZ se psem Zdenék Jirotka.

Recenze

Mné letos vySlo ve VySehradu druhé
vydani prirucky Jak zit a vyhnout se
syndromu vyhoieni a v Galénu
psychothriller pro sestricky
Svépomocna prirucka sestry. Coz
jsou knihy moc pékné, dobré, zabavné a
poucné, pro Skolu i dim. Ceny mirné,
tisice dopisti, nejméné tii z nich
dékovné. No nekup to!
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USPECH A NEUSPECH V TERAPII

(¢

ILUSTRACNI FOTO 5: Z KONFERENCE V LAZNICH JESENIK

USPECH A NEUSPECH V TERAPII (ZAKLADY
KOMPLEXNIHO PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU VII)
16.1. 2016

Misto konéani: Centrum komplexni péée Dobfichovice
Na Vyhlidce 582 - Dobrichovice
Vzdélavaci akee je pofadana dle Stavovského predpisu CLK &. 16.

PrednéSejici: MUDr. Barbora Branna, Mgr. Klara Cizkova, Mgr. Markéta Gerlichova,
PhD., Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. Marta Lebedova, PhDr. Pavel Roubal, Mgr. et
Mgr. Lenka Slavikova, MUDr. Jan Slovak, Mgr. Lucie Su$ick4a, MUDr. Jifi Savlik, CSc.,
Mgr. Petr Zahradnik



Akce

Cena:

« 1390,- K& pro 1ékafe —- NOVE AKREDITACE U Ceské 1ékai'ské komory!!
* 1190,- K¢ pro fyzioterapeuty a ostatni (platba vSichni do 18. 12. 2015),

Ohodnoceni akce: 6 krediti pro 1ékate (akreditace CLK), 4 kredity pro fyzioterapeuty,
psychology (akreditace UNIFY CR a AKP)

Urceno pro: Fyzioterapeuty, 1ékate, psychology a zijemce o komplexni medicinu.
Leto$ni téma: USPECH A NEUSPECH V TERAPII
Anotace konference:

Konference je koncipovana jako teoreticko-prakticky celek seznamujici posluchace se
zaklady komplexniho (psychosomatického) prfistupu, jenz je nejstarS§im, ale soucasné
nejmodernéjSim zptsobem medicinského mysleni. Samotny nazev psychosomatika
pochézi ze starotfeckych slov psyché (duse) a soma (télo), jejichZ spojenim zduraznuje
nezbytnost celostniho, komplexniho nazirani na c¢lovéka ve zdravi a nemoci. Zabyva se
vztahy mezi télesnymi a duSevnimi déji, které nechéape jako dvé oddélené oblasti, nybrz
jako propojené a navzajem se neustale ovliviiyjici systémy. Komplexni pristup dopliiuje a
dale rozviji principy védecké biologické mediciny a je zakladnim predpokladem urceni
spravné diagnoézy i realizace tc¢inné 1écby.

TANECNE POHYBOVA TERAPIE V PSYCHO-
SOMATICE (SEBEZKUSENOSTNI WORKSHOP)

Lektorka: Mgr. Klara Cizkova (taneéni terapeutka, psycholozka)
Termin: Sobota 27. inora 2016

Misto konani:  CKP s.r.o., Na Vyhlidce 582

Objednéni: ON LINE na www.ckp-dobrichovice.cz/kalendar

Akreditace: v jednani UNIFY CR, AKP CR, TANTER CR

Cena: 1100,-K¢
Dotazy: seminare@ckp-dobrichovice.cz
Anotace

Cilem workshopu (Skolici akce) je predstavit ucastnikim vyuziti tanecni pohybové
terapie (TPT) v ramci komplexni 1écby u lidi s psychosomatickym onemocnénim a
zameérit se na specifika prace TPT s touto populaci. Tane¢ni pohybova terapie zdturaznuje
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celostni pojeti clovéka v jeho bio-psycho-socidlni jednoté a dilezitost propojeni vSech
téchto slozek pro dusevni a télesné zdravi. Workshop bude sebezkuSenostni, prozitky
budou sdileny v ramci skupiny a teoreticky zardmovany. Soucéasti workshopu bude
diskuse nad kazuistikami.

PSYCHOSOMATICKA DILNA 20. 4. 2016

Psychosomaticka klinika Praha
Pro studenty mediciny, fyzioterapie, psychologie.
Vedou PhDr. Roubal, Mgr. Holubcova, MUDr. Kabat, MUDr. Hronova.

Vice na strankach Institutu psychosomatické supervize pii Psychosomatické klinice

PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH 9.-11. 6. 2016

16. konference psychosomatické mediciny v Liberci

Informacdni sever konference: http://www.psychosomatika-cls.cz/?page id=1226

SEMINARE PECE O DUSI V R. 2016 (VLADIMIR DVORACEK)

DUSEVNI PRUZNOST A ODOLNOST
Jednotlivé seminate vychazeji ze stoické tradice a jsou inspirovany podnéty a navody

N.N. Taleba, které jsou uvedeny v knize Antifragilita. Jedna se piedevS§im o prometheovskou
strategii ,,toho, kdo mysli dopredu", kdy asymetricka prace s chybami je zalozena na postupném a
nahodilém zdokonalovani se. Osobni rozvoj a zména vychazeji ze strategie ,pokus a omyl"” a z
ochoty ptijimat/podstupovat riziko zmény aZ tehdy, kdy nepfizen osudu, okolnosti ¢i aktulni
Zivotni scénar neskodi. Jinak Fefeno, nejdrive jde o postupné prozkoumani a utvareni vnéjsich
podminek a dusevniho déni tak, aby byla psychologicka zména mozna. Sleduji, zkoumaji a ovéruji
se praktické diisledky zvoleného déni, a to pribézné. Strategie asymetrické ¢inky se zamétuje na
dil¢i, aktuilné vhodné (mozné, pristupné) emocni, vztahové, pracovni, partnerské, rodinné aj.
zvyklosti, schémata, postupy, ale i nesnize, obtiZe, resp. poruchy. Jednotlivé seminafe se tykaji:
Snii a jejich télesnéni. Vlidného a privétivého vedeni rozhovoru. Zivotniho p¥ibéhu. Intenzivniho
dychéni. Zivotniho osudu.



Akce [l

Snové télesnéni 1

Patra po tom, co lze ,,vytéZit ze snovych postav". Postup je zaloZen na identifikaci s jednotlivymi
postavami skrze t€lesnéni. Na imaginované komunikaci mezi nimi. Na prostorovém vniméani a
lokalizaci postav. Jde o nalezeni vhodného/Zadouciho zastupce (snova postava) a identifikace s
nim/s ni. Jinak fefeno, imaginované vnoreni se do snové postavy/postav. Experimentovani s
svnorenim se”. Jde o nahodilé zkouméani, patrani, co to pfindsi a soucasné rozpoznavani jakym
zptsobem nastava télesni, resp. dusevni zména

Termin: 15. - 17.4. 16 kéd: 161 Misto: Brno, Dvordkova 13

Snové télesnéni 2

Zaméfeni na interakce snovych postav, zkouma se kruhova linearita mezi nimi. Vytvoreni
plo$nych siti pro jednotlivé snové postavy a zkoumadni jejich pohybu. Imaginované zkouméani
vztah@i a vazeb mezi snovymi postavami. Vytvaieni plo$nych siti a lokalizace snovych postav a
doprovodna imaginace. Patra po tom, co lze ,,vytéZit ze snovych postav”’. Zkoumani je nahodilé,
uplatiiuje se postup pokus omyl: zaloZeno prozitkové imaginaci, patrani, co to pfinasi a soucasné
rozpoznavani jakym zptisobem nastiva télesnd, resp. dusevni zména u jednotlivych postav skrze
télesnéni. Na imaginované komunikaci mezi nimi. Na prostorovém vniméni a lokalizaci postav.
Tykéa se nalezeni vhodného/Zadouciho zastupce (snova postava) a identifikace s nim/s ni.

Termin: 14. - 16. 10. 16 kéd 162 Misto: Brno, Dvordkova 13

Respektujici rozhovor

Zptisob, jakym vedeme rozhovor, jak klademe otazky ¢i jak odpoviddme, rozhoduje o vysledku
jednani. Nabizené setkdni vas seznami s tzv. ,sokratovskou rozmluvou®, ktera rozpousti to,
»CO je spojeno nebo sevieno prilis ,,pevné“ a zkapalnuje nase otazky, zavéry a tmysly.“ Vedeni
rozhovoru se tyka toho, jak pouzivime svou mysl, t€lo a smysly. Jak myslime a vyuZzivime
metafory, ¢im komunikaci zuslechtujeme, jak zachazime s otdzkami a nakolik jsme p¥i rozhovoru
neptedpojati. Cilem seminife je inspirace knalezeni vlastni, osobni skutec¢nosti toho, co
pokladdme za pravdivé a spravné. Respektujici komunikace pomaha rozlisit, které formy
komunikace zhorsuji nasi prirozenou schopnost veitit se. Uéi odpovédnosti za své mluvené ¢iny,
poméhé opustit klasifikovani a souzeni druhych lidi. Vede k odpovédnosti za naSe zpisoby
vyjadfovani a prispiva k rozpoznani a vyjadieni pociti. U¢i nas odhadovat, co si druzi mysli, Ze
bychom méli spravné tici a ud€lat. Nabizi, jak rozliSovat mezi pocity a myslenkami, rozsituje nasi
slovni zasobu. Pomtize ndm odejit z emoc¢niho otroctvi k emo¢nimu osvobozeni, k prijeti vlastni
odpovédnosti za sviij zivot. Nauéime se rozliSovat mezi prosbou a prikazem. Stejné tak i diferenci
mezi empatickym a neempatickym ptijetim.

Termin: 20. - 22. 5. 16 kod 163 Misto: Brno, Dvordkova 13

Na viné dechu a rytmu

Program zaméreny na intenzivni zazitky, jez mohou souviset s individualni Zivotni cestou, ale také
se mohou tykat dé€jt nadosobnich ¢i svétovych. Piistup kombinuje rizné zptisoby dechové praxe,
aktivni imaginaci, praci s t€lem, spontanni tanec a dalsi postupy. Pfinosnéjsi pro osoby starsi 21
let. Misto konéni: Jevic¢ko, Penzion Eden.

Termin: 4. 7. — 10. 7. 2016 Kéd:164
Misto: PENZION EDEN, 569 43 Jevicko, tel.: 725 392 233, Barbora Fialova, Jevicko

2
N/
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Zivotni pfibéh

Cesta Zivotem a pruznost zmény.

Rekonstrukce zivotniho piibéhu se tyka osobitosti zivotni cesty. Souvisi s prolininim
individu4lniho osudu s rodovymi a rodinnymi déji, s jeho spjatosti se svétem a dobou, ve které jste
zili a Zijete. Vychazi se z: osobni biografie, pozornost je vénovana predevsim obdobim, kdy se vam
datilo, jak jste zvladal/a neobvyklé udalosti, resp. prechodova obdobi. Détstvi, dospivani,
dospélost. Patra se po zietézeni vnitinich a vnéjsich zmén s udalostmi rodinnymi, osudovymi,
spoleéenskymi a svétovymi. Mimeticky pristup vychazi z predpokladu, Ze Zivotni ptithody mohou
korespondovat, byt ve shodé s piibéhy, které zachycuje literatura, film, divadlo, pfipadné i
vytvarné uméni. Patrejte v uvedenych oblastech po vypravénich, scénach a déjich, které odpovidaji
i vaSemu udélu, a to nejenom ve fazi problémové, ale také v etapich feSeni a vyfesSeni nesnazi,
nemoci aj.

Termin: 7. — 11. 9. 2016 Koéd: 165
Misto: PENZION EDEN, 569 43 Jevicko, tel.: 725 392 233, Barbora Fialova, Jevicko

Zivotni osudy

V duchu evropské tradice chapeme osud jako pohyb duse vcase probihajicich a ménicich se
udalosti a zvrati osobnich, rodinnych, spoledenskych i ptirodnich. Ja je redukei duse, je
zaméfenim na jedine¢nost, individualnost (seberealizaci, sebenaplnéni, sebevédomi, apod.).
Duse je Sirsi nez individualita ja, vZdy je orientovana na celek. Orientujici ¢asti duse je daimon,
ktery vymezuje hranice ¢i mozZnosti nasi cesty Zivotem a stietiva se s vné€jsimi podminkami i
pozadavky zivota. Osud obvykle popisujeme zpétné, vypravime piihody ,jak to bylo“, sestavujeme
,»0su svého Zivota“.

Termin: 2. 12. — 4. 12. 2016 Kod: 166 Misto: Brno, Dvofdkova 13

POKYNY K ZAVAZNE PRIHLASCE

Programy kurzt Dusevni pruznost a odolnost jsou urc¢eny pro odborniky i obecnou vetrejnost.
Vsechny nabizené akce byly uvedeny kratkou charakteristikou a doplnény datem konani. Dalsi
informace obdrzi pouze ti, ktefi se na kurzy prihlasi. Respektujte, prosim, termin prihlasek.
Vikendové kurzy probihaji v Brné. Delsi kurzy se konaji v Jevicku. Ubytovani zajistuji vzdy, stravu
pouze v Jevicku. Cena vikendovych seminéii je 1 200 K¢ a za kurzy v Jevicku ¢ini 1 600 K¢.
(Zajemci, kteri se ti¢astnili alespon tri kurzii v roce 2015, budou mit u vSech akci v roce 2016
slevu 25 %.) Ubytovani a strava jsou G¢tovany samostatné. Nemate-li zijem o uvedené kurzy,

nabidnéte prosim informace jinym lidem.

PhDr. Vladimir Dvoracek

Prihlasku poslete do 15. 2. 2016 Na adresu: PhDr. Vladimir Dvoracek, Botanickd 50, 602
00 Brno, nebo na e-mail: dvoracek.kurzy@centrum.cz
Poznamka:

Kurzy probihajici v Brné: Obvyklym mistem je Dolécovaci centrum Lotos, Dvordkova 13,
602 00 Brno
Casovant kurzu: 1. den 14.00 — 18.30, 2. den 9.00 — 12.00 a 14.00 — 18.30, 3. den 9.00 — 12.00

Kurzy v Jeviéku Edenu: 1. den v 19.00, za¢ina se veleli. Zavéreény den: ukonceni ve 12.00.
Konéni, stravovani a ubytovani je v Penzionu Eden. Jednoliizkové a dvoultizkové pokoje.



Vychaz

VYCHAZI

PORUCHY SOCIALIZACE U DETI A DOSPIVAJICICH

Prevence Zivotnich selhini a krizovéa intervence
autor: Jedlic¢ka Richard a kolektiv
edi¢ni rfada: Psyché

format: Bs

vazba: lepena PORUCHY

rozsah: 544 stran SOCIALIZACE

prodejni cena véetné DPH: 559 K¢ U DETI

ISBN: 978-80-247-5447-5 A DOSPIVAJICICH
PREVENCE ZIVOTNICH
SELHANI A KRIZOVA
INTERVENCE

anotace:

Kolektiv renomovanych ceskych autorti se zaméril na
problematiku vychovy, projevy rizikového chovani,
zvladani obtiznych Zivotnich situaci a prevenci socialné
patologickych jevii. Tato monografie bude piinosem
nejen pro pedagogy a psychology, ale téZ pro studenty
pedagogickych a psychologickych oborti na vysokych
Skolach. Uzitecné informace v ni mohou nalézt rovnéz zdravotnici a socialni pracovnici
pecujici o déti a mladez se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Autofi analyzuji faktory ovliviiujici primarni a sekundarni socializaci. Soustteduji
pozornost na otazky norem a normality lidského chovani, véetné kritického piehledu
reprezentativnich teorii socidlnich deviaci. Zabyvaji se vSak také zvladanim zivotnich
potizi a stresu u déti a dospivajicich a vénuji se pri¢cinam duSevni krize, rozpoznani
krizového vyvoje a zdsadam pomoci ohroZenym mladym lidem. Na piipadovych studiich
ilustruji rizika zanedbani podpory jedinct v Zivotni krizi, poukazuji na casté priciny
zavadového chovani, psychickych poruch, vzniku zavislosti a suicidialnich projevii. Jedna
z kapitol se zaméfuje i na pastoraéni pééi o déti a mladeZ ve zlomovych situacich. Ctenaii
se seznamuyji s teorii a praxi arteterapie, artefiletiky, vychovné dramatiky, muzikoterapie
a muzikofiletiky véetné jejich uplatnéni v prevenci i pfi ndpravé poruch sebepojeti ¢i
socidlntho zatazeni. Publikace nezapomind ani na pedagogicko-psychologické
poradenstvi, sluzby poskytované rodi¢im a dal$§im vychovatelim skolnimi psychology,
poradnami, specialné-pedagogickymi centry a stiedisky vychovné péce. Neopomiji
diskusi tykajici se integrace déti, zaki a studentti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
do skol bézného vzdélavaciho proudu, tvorby inkluzivniho prostfedi ani problémy
institucionalni pécée o déti a mladez s vaznymi vychovnymi problémy. Pozornost je rovnéz
vénovana sebezkuSenostnimu vycviku psychosocialnich dovednosti u pracovniki
pomahajicich profesi a poskytovani supervizni podpory ve Skolstvi.

Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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STIGMATIZACE A SEBESTIGMATIZACE U PSYCHICKYCH
PORUCH

€ crrADA

Marie Ociskova, Jan Prasko

Ociskova Marie, Prasko Jan
Stigmatizace
edi¢ni rfada: Psyché a sebestigmatizace
u psychickych poruch
format: Bs
vazba: V2 STJ
rozsah: 376 stran
prodejni cena véetné DPH: 499 K¢
ISBN: 978-80-247-5199-3

anotace:

Pacienti trpici psychickymi poruchami se denné
potykaji nejen s priznaky své nemoci, ale také s
diskriminaci, ktera souvisi se stigmatizujicimi
postoji a s chovanim spolec¢nosti. Monografie je
vénovana dilezitému psychosocialnimu aspektu
utrpeni téchto osob.

Dalsi zatéz predstavuje internalizované stigma, které se podili na hor§im psychickém
stavu psychicky nemocnych a na nizsi i¢innosti terapie, kterou prochéazeji. Publikace
ukazuje, jak probiha proces stigmatizace i proces internalizace stigmatu pacientd, probira
dopady téchto procesti na identifikaci a diagnostiku psychickych problémi, na socialni
situaci pacientii a 1écebné a rehabilitac¢ni pristupy. Snazi se také ukazat cesty, kterymi lze
stigmatizaci ¢i sebestigmatizaci snizovat na celospolecenské trovni, v prevenci, pti
vzdélavani odborniki i primo v 1é¢bé. Publikace je urcena odborniktim spolupracujicim s
lidmi s psychickymi poruchami, studenttim oborti poméhajicich profesi a zdjemctim z fad
Siroké verejnosti o téma stigmatu psychickych poruch.

Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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PSYCHOLOGIE LZI

Mynarikova Lenka
edi¢ni fada: Psyché PSYCHOLOGIE

format: As

vazba: V2

rozsah: 200 stran

prodejni cena véetné DPH: 299 K¢é
ISBN: 978-80-247-5472-7

anotace:

Lze najit obecnou a §ifeji akceptovatelnou
definici 1zi? MiZeme obelhat sami sebe? Jak 1Zzou
déti a jak 1zou dospéli? Jaké jsou verbalni a
neverbalni projevy lhani? Jaké jsou limity a m
tiskali deteke 17i? Na tyto a dal3i otézky hledd % pucie
odborné podlozené odpoveédi ojedinéla a
komplexni monografie vénovana fenoménu lzi.

Publikace nahlizi problematiku lhani v socidlnim, filozofickém, ekonomickém a
neuropsychologickém kontextu. Piedevsim vSak zpracovava lhani jako socialni fenomén
vystupujici v situacich vyzadujicich odborné psychologické ptisobeni - naptiklad v
psychoterapii, forenzni a Skolnépsychologické praxi.

Autorka seznamuje ¢tenafte s jevem lzZi z hlediska typologie, motivii, frekvence lhani, ale i
z hlediska vyvojovych, genderovych i kulturnich souvislosti. Ukazuje, jak se komplexni
povaha lhani projevuje v feci, v chovani i v prozivani. Zavérecn4 kapitola je vénovana
pozoruhodnym situacim, ve kterych jsou 1zi ve skutecnosti disledkem sugestibility,
falesnych vzpominek ¢i poruch osobnosti.

Monografie jisté zaujme odborniky z védnich oblasti, jako je psychologie, pedagogika,
sociologie, pravo, ale prinosna bude také pro ucitele, rodice, specialni pedagogy a
forenzni psychology.

Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz

( Vychazi
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Literarni koutek

POKYNY PRO AUTORY

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

pokyny.

Délka prispévkii:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximéalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znakil) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znaki).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
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 diivodi nedodrzenych pokynti pro autory, pripadné text

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce PsychoSomu prijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovenstiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na pfiméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nezZ 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 fadku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pied dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadk{ po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformaétujte je do textu. Vném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V piipadé dvou autorti uvadéjte oba. U ti1 a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtsledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
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 nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachéazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné setazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



