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Vychazi 4x ro¢né

Casopis byl zaloZen zaéatkem roku 2003 jako bulletin pro potieby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v tizké spolupraci se Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna ¢&isla od za¢atku roku 2004 jsou uvefejnéna na
internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
Fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcéené piredevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd i klinikd a studentt téchto obort.

Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

Editorial

CHVALA V.: MEZI SKYLLOU A CHARYBDOU

Vydani prvniho cisla vtomto roce se
nedarilo. Stali jsme pred otazkou, zda
vydavat cCasopis za kaZzdou cenu, nebo
pockat, az bude dostatek textd. Jinak
feteno, zda postupovat podle casu
chronos, nebo casu kairos. A protoze
v psychosomatice davame pokud mozZno
prednost tomu druhému, pockali jsme, az
¢islo dozraje. Tak vzniklo dvojcislo, které
drzite vruce (¢i ho ctete na webovych
strankach). Zda takovy postup prospél
nasemu médiu, to nechavam na véas, vazeni
Ctenari. Jisté existuje riziko, Ze pokud
budeme pokazdé cekat, az (islo
¢tvrtletniku dozraje, mohou se intervaly
prodluzovat aprodluzovat, az jednou
Casopis neuzraje viibec. Mozna by to bylo
spravné, at vychazi jen to, co ¢tenafi ¢tou
a kam autori pisi. Tfeba by to tu hustou
medialni sit preci jen trochu prodistilo.

Soucasti tohoto dvojéisla Psychosomu jsou
materialy 16. konference psychosomatické
mediciny v Liberci. Sejit se jednou za dva
roky vLiberci se stalo pro bio-psycho-
socialné orientované psychosomatiky
tradici. Poprvé letos opoustime prostory
védecké knihovny a s ohledem na zvyseny
zdjem presouvame misto setkani do
nového pavilonu G na mistni Technické
univerzité. Kapacita knihovny nam
prestavala stac¢it uz v minulych letech,
tentokrat jsme pozvali kolegy z dalSich
klinickych obori, takZe uvidime, zda se
vsichni z4jemci vejdou.

Malokdy se nAm podari ziskat prednasejici
k tomu, aby svou prednasku prevedli do
pisemné  formy, abychom  mohli
ucastnikim a ¢tenafim predlozit jejich
texty na strankach Psychosomu. Mame
vSak ve zvyku uverejnovat plné znéni

prednasek, které zaznély v hlavnim sale, na
webu konference is prezentacemi pro ty,
kdo se nemohli setkani osobné zicastnit.
Kdyz uz nemohou zazit to hlavni, tedy
setkani s ostatnimi, atmosféru konference
adiskuse, aby alespon takto byli
v kontaktu s dénim v psychosomatice.

AZe toho déni neni malo! Nechci zde
opakovat to, co zazni ve zpravé vyboru
SPMCLS na valné hromadé, ktera
probéhne vramci konference. Tu si
ostatné miize ctendf nalistovat vtomto
¢isle. Chci se podélit o intenzivni pocit, Ze
psychosomatika unas se pohybuje po
riskantni vyvojové trajektorii mezi Skyllou
a Charybdou (mapa prilozena). Hrozi na
jedné strané strzeni do bludisté uzkych
chodeb mezi zdmi wvyhlasek, predpist
a doporucenych postupii, na druhé strané
rozplynuti v chaosu alternativnich
a komplementarnich diagnosticko-
terapeutickych systémt. Skeptic¢ti kolegové
pred institucionalizaci psychosomatiky
varovali jesté drive, nez vznikla Spole¢nost
psychosomatické mediciny CLS. Dva roky
prace vyboru, boje svétrnymi mlyny
komisi, prezidii, komor, grémii a tiednikd,
ale hlavné snevédomosti, byly vysilujici.
A jesté neni vSemu konec. Sotva se podari
nékde véci posunout, vynofi se jina
skupina, kterA se rozhodne, 7Ze
psychosomatika je blbost, a vSechno dosud
vytvorené shodi se stolu. Systém je prilis
slozity, nez aby byl riditelny. Je to Zivel.
S zivlem lze zachazet zplisobem wu-wej.
Nerad sem tento taoisticky pojem taham
vdobé, kdy se knadm vali zvychodu
¢instina is¢éinskou medicinou (abez
pochopeni k psychosomatice nasi situaci
spi$ komplikuje, nez usnadnuje), ale lepsi
nézev pro to neznam.
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Wu-wej znamena pridat se k zivlu, stat se
jeho soucasti, apak né€jakym malym,
nepatrnym pohybem jeho Zivelné proudéni
zmeénit. Neni vtom velkd nadéje, ale je
preci jen vétsi, nez kdybychom se zivlu
postavili do cesty napiiklad prohlasenim,
Ze medicina se musi nejprve zhroutit a Ze
lidé udélaji nejlépe, kdyz k 1ékaiim radéji
vilbec nebudou chodit. Ale vnasem
pripadé je to wu-wej cesta mezi Skyllou
a Charybdou. At uz to dopadne jakkoli,
psychosomaticky pristup je predevsim
setkani s pacientem. Dialog. Pokud se ndm
— at uz v premire ptikazi a predpisti, nebo

na druhé strané vlibovili komercnich,
expertné se chovajicich alternativnich
postupli — ztrati moznost ¢i schopnost
dialogu, skon¢ime tam, kde jsou lékari
pracujici vrezimu biomediciny, prodejci
doporucenych postupli, agenti firem
podnikajicich ve zdravotnictvi. Dialog je
to, o¢ musime pecovat, chceme-li zachovat
jadro dobré psychosomatické praxe. Tento
casopis chce dialog mezi 1ékari a pacienty,
mezi obory, mezi kolegy, mezi praktiky
a teoretiky, podporovat. Podilejte se na
ném.

V Liberci 12. 5. 2016
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NERADILEK F.: EMOCE V ALGEZIOLOGICKE PRAXI

SOUHRN: NERADILEK F.: EMOCE V ALGEZIOLOGICKE PRAXI. PSYCHOSOM 2016; 14(1-2),
S.7-17

Algesiologie je teorie a praxe multidisciplindrni lé¢by bolesti. U¢inna pomoc &lovéku s neztisitelnou
bolesti je uikolem presahujicim zpravidla sily lékare, ktery disponuje znalostmi a dovednostmi pouze
jedné odbornosti. Proto v druhé poloviné minulého stoleti zacala ve vyspélijch zapadnich zemich
vznikat pracovisté s kmenovymi tymy odbornikii riiznych lékarskych inelékarskych profesi, ktera
Jsou schopna tesit souvislosti mnohorozmérného fenoménu bolesti komplexné. Podnét k takovému
spojovant sil dal nedlouho po skonceni 2. svétové valky John J. Bonica (1917-1994), anesteziolog
italského pitivodu v severoamerickém Seattlu. Svymi pracemi upozornoval lékarskou i laickou
verejnost na zarmucujici skutecénost, Ze v dobé velkého rozvoje védy a techniky trpi mnoho lidi
bolesti, od niz se jim nedostdava ocekdvané pomoci. Jeho iniciativa nalezla odezvu zejména
v souvislosti s tim, jak se probouzel zajem o vyzkum mechanismit bolesti. Pohled na bolest zasadné
zmeénily nové poznatky véd o chovant, ale predevsim vratkova teorie bolesti kanadského psychologa
Ronalda Melzacka a britského neurofyziologa Patricka D. Walla (1925—2001), publikovana v roce
1963. Zbolesti, chapané diive jen jako biomedicinsky symptom, se postupné staval
multidimenziondalni fenomén, zahrnujict biologické, psychologické, socialni a spiritualni souvislosti.
V tomto ¢lanku se vénujeme vyznamu emoci.

KLIiCOVA SLOVA: bolest, emoce, algesiologie, multudisciplinarni tym, vztah 1ékaf-pacient

NERADILEK F.: EMOTIONS AND ALGESIOLOGICAL PRACTICE. PSYCHOSOM 2016; 14(1-2),
PP. 7-17

Algeziology is the theory and practice of multidisplinary pain treatment effective assistance to people
with immitigable pain is a task usually going beyond the power of a doctor having knowledge and
skills of one speciality only. Therefore in the second half of the last century workplaces with basic
teams of experts of more medical and non-medical professions which are able to deal
comprehensively with links of multidimensional phenomenon of pain began to emerge in developed
Western countries. Shortly after the Second World War John J. Bonica (1917-1994), the
anaesthesiologist of Italian origin, gave the impulse to such joining of potentials in Seattle, the USA.
His works drew attention of medical and general public to the distressing fact that in times of great
science and technology development, lots of people suffer from pain, from which they do not receive
the expected support. His initiative has found a global response, in particular in connection with the
awakening of interest in research on pain mechanisms. The new knowledge of behavioural sciences,
but also the pain gate theory of Canadian psychologist, Ronald Melzack, and British
neurophysiologist, Patrick D. Wall (1925-2001), published in 1963, fundamentally changed the view
of pain. Gradually it ceased to be viewed merely as a biomedical symptom, but as a
multidimensional phenomenon involving biological, psychological, social and spiritual context. In
this article we review the research of emotions.

KEY WORDS: pain, emotion, Pain Management, multidisciplinary team, doctor-patient
relationship
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DEFINICE BOLESTI

Johnem J. Bonicou adal$imi zaloZena
Mezinarodni spolecnost pro studium
bolesti (International Association for The
Study of Pain — IASP) ve spolupraci se
Svétovou zdravotnickou organizaci dospély
posléze k definici bolesti, kterdA umoznila
klinicky akceptovat i stiznost na bolest bez
dostatecného  objektivniho  podkladu:
»Bolest je neprijemny télesny aemocni
zazitek, ktery je spojen se skute¢nym ci
hrozicim poskozenim tkani, nebo ktery je

Tab. 1 - Vzorce akutni a chronické
bolesti
< 3 mesice > 3 mesice
TF nespavost
TO nechutenstvi
TK intolerance bolest
DF obstipace
Sitka zornic podrazé@nost
potivost dlani bolestivé chovani
neklid socialni izolace
ANXIOZITA DEPRESE
Akutni bolest je cdasové omezenym

klinickym symptomem, jehoz eliminace
zavisi na spravné diagndze a Gspésné
terapii zakladniho onemocnéni, které
provazi. Po uréité dobé trvani se miize

Z HISTORIE LECBY BOLESTI U NAS

Prostor pro integraci 1é¢by bolesti do
systétmu nasi zdravotni péce se otevrel
teprve po listopadu 1989. Jejim
zakladatelem se stal rovnéz anesteziolog,
primar prazské nemocnice Na Bulovce
Dimitrij Miloschewsky, ktery o moderné
pojatou 1écbu bolesti v kontextu svétového

terminy takového poskozeni popisovan; je
vysledkem faktort télesnych, psychickych
a socialnich. Bolest je vzdy subjektivni.”

Hlavnim prinosem zklinického hlediska
bylo odliSeni bolesti akutni od bolesti
chronické. Akutni bolest charakterizuji
jednoduché vegetativni reakce, chronicka
bolest se vyznacuje habituaci vegetativnich
zmén, kterym dominuje zména chovani
(tab. 1).

promeénit v priznakovy soubor sui generis,
resp. onemocneéni ve vlastnim smyslu slova
— syndrom chronické nepotlacitelné
bolesti. Arbitrarné bylo stanoveno obdobi
3 aZ 6 mésicu.

vyvoje  usiloval jiz od  pocatku
sedmdesatych let minulého stoleti. Jeho
snaha o samostatny obor, odbornou
spolec¢nost i sit specializovanych pracovist
vSak narazela na neochotu tehdejsSich
predstaviteli ceské mediciny, nebot
psychosocialni  a spiritualni  souvislosti



bolesti predstavovaly ideologické
nebezpe¢i. Na rozdil od zahrani¢nich
zvyklosti, kde se pro specialni obor lécby
bolesti pouziva oznaceni pain
management, multidisciplinary  pain
treatment, Schmerztherapie apod., jsme se

pro praxi [

unas rozhodli pro termin algeziologie,
ktery implikuje = samostatnou, resp.
specidlni 1ékarskou disciplinu; 1écba
bolesti naproti tomu vyjadiuje vSeobecné
zavazny medicinsky princip.

EMOCE V ALGEZIOLOGICKE PRAXI — ETICKE ASPEKTY

Podle vySe uvedené definice je bolest
nepiijemnym télesnym a emoc¢nim
zazitkem. Surcitou licenci lze tedy
konstatovat, Ze v algeziologii vystupuje
negativni emoce v titulni roli. Objektem
jeji odborné péce je Clovek stizeny
chronickou neztiSitelnou bolesti. Na rozdil
od bolesti akutni prestava plnit funkeci
biologicky uzite¢ného varovného signalu,
ajak jiz bylo uvedeno, méni se ze
symptomu zakladniho onemocneéni
v obtizné zvladatelny klinicky syndrom. Ve
vzorcich obou forem bolesti se vyznamné
uplatiiuje negativni emoc¢ni ramec -
anxiozita uakutni bolesti, deprese
u bolesti chronické.

Trvajici bolest je zdrojem negativnich
emoci na obou stranach. O pacientovi
s chronickou nepotlacitelnou bolesti bez
velké nadsazky plati, Zze je ,samy narek
a zadné zlepseni“. To klade zna¢né naroky
na psychiku lékare, na turoven jeho
frustracni tolerance a schopnost ovladat
emoce, lépe feceno nepodléhat emocim
komplementarnim. Je tfeba neztracet ze
zietele, Ze na rozmrzelost idalSi projevy
nelibosti mé& trpici pacient pravo, jsou
soucasti klinického obrazu. Nase negativni
komplementarni emoce miize byt za
takovych okolnosti sice pochopitelna,
avsak jeji odezva v chovani k nemocnému
je zhlediska profesionalni etiky zcela
nepiijatelna.

Udrzet si empaticky postoj vyzaduje
mnohdy znadné usili, kterému je bez
vnitifné zavazného etického imperativu
nelehké dostit. Hodnota takového
imperativu se jevi zna¢né problematickou,
pokud by mél vychazet jen z utilitarni etiky

=,
k>
#
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postmoderni konzumni spolecnosti. Je
treba jej hledat v deontologickych
(z t. deon — potrebna véc, logos — nauka)
kodexech etiky normativni. Mél by byt
akceptovan ve smyslu Kantova
kategorického imperativu jako norma
autonomni, kterou plnime zvlastni vile

apresvédceni, nikoliv jako norma
heteronomni, vynucena  zdkonnymi
sankcemi.

R&d bych v této souvislosti pripomnél, Ze
etika euro-americké civilizace vyrostla
z zidovskych a ktestanskych kulturnich
i duchovnich kofenii - starozdkonniho
Dekalogu a novozakonniho prikazani lasky
kbliznimu, azZe by se povédomi otom
nemélo vytratit z moralniho obzoru nejen
pomahajicich profesi, ale soucasného
Clovéka vibec. JeziSovo podobenstvi

v Lukasové  evangeliu o milosrdném
Samaritanovi, ktery pohnut soucitem
oSetril svého nepritele, se stalo trvalou
etickou maximou prokazovani
milosrdenstvi a pomoci druhym.
O kulturnich a duchovnich kotenech nasi
civilizace symbolicky vypovida ikruh
dvanacti hvézd na vlajce Evropské unie
(obr. 1), jehoz podobnost sdvanacti
hvézdami okolo hlavy na obrazech
a sochach matky Jezise Krista Panny Marie
(obr. 2) neni jen ndhodna, jak ostatné
dosvédcuje jeji autor Arsene Heitz, ktery se
pri jejim navrhu inspiroval textem 12.
kapitoly Knihy zjeveni. Vysledky rezignace
na hodnoty, které vyznavali zakladatelé
Evropské unie, jez vSak v zapalu politické

korektnosti  a multikulturalismu jejich
nasledovnici opustili, jsou stale
viditelnéjsi.

NEZBYTNOST VZAJEMNE DUVERY LEKARE A NEMOCNEHO PRI LECBE CHRONICKE

BOLESTI

V chronické podobé se stava bolest
svizelnym klinickym problémem, protoze
se muze jednat obolest, ktera trva ipfi
lege artis léceném zakladnim onemocnéni,
bez projevi jeho progrese, ¢i dokonce pri
nedostatetném, nékdy ivibec zadném
prijatelném patomorfologickém korelatu.
Je nasnadé, Ze popsand situace vzbuzuje
pochybnosti na obou stranich. Lékar
pochybuje o vérohodnosti steski
nemocného, nemocny o jeho lékarském
uméni. Vzijemnd nediivéra znemoziuje
otevienou komunikaci aspéje drive ci
pozdé€ji ke konfliktu, ktery vétSinou
poskodi obé strany. Nemiize-li 1ékar zbavit
nemocného bolesti, zbavuje se casto
nemocného, pro kterého tim mnohdy
za¢ind strastiplna pouf po dalsich
ordinacich. Opakuje-li se konflikt itam,
miiZze po case nemocny rezignovat na
oficidlni medicinu avyhledat pomoc

v paramedicinskych kruzich. Zde se mu
casto dostane toho, co nenalezl usvého
lékare -  prijeti bez jakychkoliv
pochybnosti. U mnoha psychosomaticky
podminénych stavii to samo o sobé dokaze
prinést urcitou tlevu, nemocny se tim rad
pochlubi svému okoli alékarova povést
dozna Gjmy.

Tou nejhorsi Gjmou pro obé strany je vSak
lékarské pochybeni. Proto zikladnim
pozadavkem uvSech pripadd Dbolesti
pretrvavajici ivdobé prepokladaného
efektu 1é¢by je pomyslet na moznou chybu
v diagnostické rozvaze nebo vlécebném
programu. Bez  patficné  odborné
pripravenosti si tedy lze jen stézi
predstavit 1é¢bu bolesti na pottebné etické
urovni. Spravna korelace stiznosti na
bolest a objektivniho nalezu bolestivych
zmén jiz pii prvnim kontaktu s nemocnym,



ktery trpi chronickou bolesti, je hlavnim
predpokladem pro navazani vztahu
vzajemné divéry.

Z praktického hlediska je v algeziologické
praxi prospésné patrat po tom, co mohlo
byt v minulosti u nemocného opomenuto,
chybné hodnoceno nebo provedeno. Podle
nasich zkuSenosti je rovnéz vhodné taktné

Pro praxi

zjistit, co nemocny za predchozich navstév
ulékait postradal, ato se mu pokusit
nabidnout. Nejde vzdy jen o ovlivnéni
senzorické komponenty bolesti, ale velmi
Casto také oovlivnéni komponenty
afektivni; je tedy tfeba postfehnout rozsah
psychické reakce na bolest a ji odpovidajici
miru utrpeni vramci konceptualniho
modelu bolesti (0 ném se zminim pozdéji).

O PREDPOKLADECH DLOUHODOBE IDENTIFIKACE S VYKONEM ALGEZIOLOGICKE

PRAXE

Pro algeziologii jako funké¢ni specializaci
v postgraduélni pripravé by se mél 1ékar
rozhodovat (s prihlédnutim ktomu, co
bylo uvedeno) az po dikladné tvaze, na
uréitétm stupni medicinské a osobni
zralosti. Je treba pocitat s tim, Zze musi:

e byt pripraven na dlouhodoby kontakt
s naroénym pacientem,

» preskupit své priority, jinak by mohl po
urcéité dobé celit syndromu vyhoteni,

chronickou bolest nelze eliminovat
podobneé jako bolest akutni, snizeni jeji
intenzity o 30 % je v mnoha pripadech
maximem dosazitelného,

* byt schopen trvalého profesionalné
empatického pristupu,

e vypéstovat si  potfebnou  miru
frustracni tolerance,

* naucit se ovladat vlastni emoce.

ZAKLADNI PALETA EMOCI V ALGEZIOLOGICKE PRAXI

Pojem emoce vyjadfuje obecné ,hnuti
mysli“ — je odvozen od latinskych jmen pro
pohyb — motio a motus, resp. od slovesa
movere — pohybovat se. Mezi emoce
radime city, pocity, nalady, afekty, socialni
a etické city, altruismus, svédomi a mnohé
dalsi.

Emoci lze podle Arnoldové definovat jako
tendenci kakci na zakladé hodnoceni
potencialniho prinosu jakéhokoliv podnétu
pro daného jedince. Emoce predstavuji
vyvojové  starSi, rychlejsi a i¢innéjsi
senzitivni, prozitkovy iexekutivni systém
neZz kognitivni funkce, snimiz vSak
vytvareji funkéni jednotu.

Pri pohledu na emoce v algeziologické
praxi lze vychazet z palety Sesti zakladnich
emoci, znichz se podle Paula Ekmana,

profesora psychologie na univerzité v San

Francisku, skladd celé  prozitkové
spektrum:

» udiv (prekvapeni) — nejvyznamnéjsi

primarni emoce

» radost

e hnév

+ smutek

s strach

* odpor

Vtéto souvislosti stoji za zminku
i zamysSleni vyrok Klimenta
Alexandrijského, teologa zijicitho v letech
150—215, ktery cituje Josef Charvat (1897—
1984) ve své obdivuhodné kniZce Clovék
ajeho svét, vydané Avicenem v roce 1974:
»Pront stupen k vyssimu poznani je udiv.
Hledajici necht se neuklidni, dokud
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nenajde. Nased, udivi se. Udiviv se, ujme
se vlady. Ujav se vlady, uklidni se.”

Vsem zuvedenych emoci je algeziolog
v praxi potencialné vystaven, stejné tak ale
ijeho pacienti. Z etického, ale predevsim
odborného hlediska je treba vytvorit
takové podminky, aby vSechny z téchto
emoci mohli pacienti bez obav oteviené
projevit. Je tfeba si wuéinit realnou
predstavu o tom, nakolik je jejich bolest,
kterou nékteri autori zarazuji mezi emoce,
provazena dalsimi negativnimi emocemi.

Pred vlastnimi emocemi musime byt trvale
ostraziti. O nepripustnosti otevieného
projevu jakékoliv negativni emoce jsem se
jiz zminil. Negativni emo¢ni projev bych
schvaloval nejvyse jako ,rezijné“ pojatou

vycitku nebo varovani
u nespolupracujiciho pacienta. Pozor na
emoce na poslednich dvou mistech -
u lékare predznamenavaji syndrom
vyhoreni, u pacienta zase hrozici debakl
lécebného vztahu. Je treba mit se na
pozoru ipfed nadmérnou pozitivni
komplementarni reakeci. Radost z Gspéchu
dosazeného urcitym postupem u jednoho

pacienta mize vystfidat zklamani,
ofekavame-li podobné Uspésny efekt
ujiného, podobné postizeného, ba
dokonce iutéhoz nemocného  pri

opakovaném a drive uspésném vykonu.
Osobné se neztotoznuji s doporucovanou
emoc¢ni neutralitou, mize byt nemocnym
vnimana jako lhostejnost a byt zabranou
potiebného pozitivnhiho emoéniho ovzdusi.

ULOHA VZAJEMNE DUVERY A NADEJE V ALGEZIOLOGICKE PRAXI

Zobecnime-li rozmér prozitkového spektra
aznazornime jej zjednodusené tuseckou
vymezenou kladnym  poélem libosti
azapornym polem nelibosti (obr. 3),
mizeme udiv poklddat za vychozi bod
Jhnuti mysli smérem kjednomu ¢

+

druhému pélu. Neni pochyb otom, Ze
predpokladem tspésného vysledku nasich
snah o dosaZeni tlevy od bolesti je pohyb
smérem ke kladnému pélu, coz vyzaduje
divéru a nadé€ji od obou aktéri 1écebného
vztahu — 1ékare i nemocného.

e ————-

Libost Udiv

Obr. 3 — Schematické zndzornéni dynamiky emoce.

Ronald Melzack prohlasil svého casu
bolest za zdhadu pro:

* nepomeér mezi objektivnim
nalezem a intenzitou bolesti,

* trvani bolesti pti zvyklé 1écbé,

» stiznost na bolest bez zjistitelné
priciny.

U kazdého nového pacienta prichazejiciho
na algeziologické pracovisté mulzeme

Nelibost

s jistotou predpokladat, ze ma za sebou
vice ¢i méné strastiplnou cestu po
zdravotnickych zatizenich, kde se mu
nedostalo ocekdvané pomoci. Nejéastéji
proto, Ze kvili nékterému zuvedenych
dtivodi vycitil nedtivéru k svym steskim.

Pacientovu stiznost na bolest bychom
méli  akceptovat vplném  rozsahu
s patficnou empatii — sneskryvanym
porozuménim, zaloZenym na vycvicené



schopnosti vcitit se do niterného stavu
nasich nemocnych. V praxi to znamena
vidét svét jejich ofima a stat se chapajicim
ucastnikem jejich Zzivotnich pribéhid. Za
chronickou nepotlacitelnou bolesti se
velmi casto skryvd nezavidénihodny
zivotni pribéh. Také bychom se méli
oprostit od moralnich soudt a uvédomit
si, ze pacient nasSe porozumeéni vyciti —
zra¢i se vna$i tvari. Stejné tak opak.
Mohou za to zrcadlové neurony — aktivuji
se i v pripadé, Ze jedinec sdm zadnou akci
nevykonava, ale zaujima pozici pouhého
pozorovatele.

Empatickym  postojem  stimulujeme
placebovy mechanismus, nezbytny
k dosaZzeni optimalniho 1é¢ebného efektu.
Pojem je odvozen od latinského slovesa
placere — libit se, placebo je tvar v prvni
osobé jednotného ¢isla budouciho casu ve
smyslu  ,ofekdvam  zlepSeni®, tedy
zpodstatnélé sloveso. Pochazi zbible —
za¢ina jim 9. vers 116. Zalmu: ,Placebo
Domino in regione vivorum®, znéjici
v Ceském ekumenickém prekladu ,Pred
Hospodinem smim dale chodit v zemi
zivych“.  MniS$i jej recitovali nebo
prozpévovali u smrtelného loze svych
druhti, znichZz mnozi pak na vé¢nost
neodesli. Ukazalo se, Ze placebovy efekt
spojeny s ocekavanim nemocného je

4, bolestivé chovani

porucha chovani
(behaviordlni slozka)

negativni

=

emoce

emoce

psychicka reakce
na bolest
(afektivni slozka)

(senzoricka slozka)
A

negativni
emoce

jvratka

(somaticka slozka)

Obr. 4 - Loeseritv konceptudlni model bolesti.

negativni
emoce
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zavisly ina mife podobného ocdekavani
poskytovatelti péce, proto je tfeba vérit si
a ocekavat uspéch (dale viz kapitola 2
Placebo a bolest).

Vtéto souvislosti je tfeba se zminit
o iatroplacebogenezi. Oznacuje placebovy

efekt, vyvolany  védomé  lékarem
v kontaktu snemocnym. Spociva v jeho
vztahu k nemocnému, k pouzitému
lééebnému  postupu ik ocekdvanym
vysledkim. Existuji dikazy, Ze nikoliv
odborna kompetence, ale predevSim
lékaiiv  zajem o pacienta, projevena

empatie a sympatie jsou jejimi hlavnimi
faktory.

Samotnd empatie by koptimalnimu
placebovému efektu nestadila, stejné tak
jako placebovy efekt samotny by nestacil
k dosazeni maximalni tlevy od bolesti. Je
treba se pokusit o vyvolani zminéné emoce
udivu a pacienta prekvapit nééim, ceho se
mu na dosud navstivenych pracovistich
v o¢ekavané mire nedostalo.

Tim nejvyznamnéjsim prekvapenim je
bezesporu dosazeni tulevy od bolesti.
Predpokladem je spravné zhodnoceni
pacientovy  bolesti podle Loeserova
konceptualniho modelu (obr. 4), ktery

integruje 4 zékladni komponenty
bolestivého vjemu.
negativni
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Pivodni ,.cibulovy“ graf jsme modifikovali
do dynamictéjsi grafické podoby kaskadys;
nocicepce se nemusi nutné promeénit
vsenzoricky zazitek bolesti -  pii
dostatec¢né endogenni analgetické kapacité
se Melzackova a Wallova vratka pro bolest
neoteviou. VSechno miize zménit
parametricky vstup negativni emoce, ktera
vratka pro bolest dokaze otevrit.
Psychickou reakei na bolest je utrpeni. Je
treba mit na paméti, Ze utrpeni z bolesti
muze akcentovat senzorickou bolest.
Kromé toho miZe bolest vyvolat samo

o sobé ibez somatické slozky — proto ta
okénka. Védélo se to sice uz davno,
presvédcivy dikaz vSak prinesla teprve
funkéni magnetickd rezonance. Vysledna
intenzita bolesti je pak souctem jeji
senzorické slozky (sensory pain) a slozky
afektivni (emotional pain). Proto je
podminkou pozitivnhiho vysledku 1écby
bolesti psychoterapeuticky piistup celého
tymu  snabidkou odborné vedené
individualni i skupinové psychoterapie na
vSech pracovistich 1écby bolesti.

ZNALOST VYSETRENI BOLESTIVYCH ZMEN — ZAKLAD USPECHU V ALGEZIOLOGICKE

PRAXI

N

Nejvétsi udiv pacient zaznamena, podari-
li se nam jiz p¥i prvni navstévé dosdhnout
citelné ulevy od bolesti, kterou dosud
nezazil, byt by §lo jen o prechodny efekt.
Jesté vétsi udiv vyvola, objevime-li

bolestiva mista, o kterych pacient
nevédél. Predpokladem je znalost
palpa¢niho  vySetfeni celého vzorce

bolestivych zmén, které je doménou
manualni mediciny.

Vychodiskem spravného hodnoceni bolesti
je korelace intenzity bolesti, resp.
pacientovy stiznosti na bolest arozsahu
bolestivych zmén. Inspirace definici
ceského chirurga azakladatele nasi
neurochirurgie Arnolda Jiraska (1887—
1960), ze bolest je jedinec¢ny subjektivni
zjev, provazeny objektivnimi zjevy, nas
privedla krozliSovani bolesti subjektivni
a bolesti »0b

TS

Obr. 5 - Vyrazy twife pfi vyletfeni a oletfeni bolestivého mista

jektivni“. Subjektivni bolesti rozumime
pacientovu stiznost na bolest, bolesti

»objektivni“ pak bolestivost tkani pii
palpaénim vySetfeni, tedy hyperalgezii,
eventualné alodynii. Jejich neklamnou

znamkou je abverzivni reakce pacienta —
jakykoliv naznak hybného pohybu.
Nejcitlivéjsim dtikazem mistni bolestivosti
je aktivace mimického svalstva.

Na obrazku 5a

vidime vyraz
tvare pri
palpacnim

vySetifeni  malé
bolestivé jizvy po

starsi trzné
zhmozdéné rane,
ktera unikla

pozornosti a byla




zdrojem trvajici bolesti, mylné ptiéitané
dekompenzované ploché noze
s pokrocilym halluxem. Na neocekavanou
bolest pri palpaénim vySetfeni reaguje
pacientka typickou facies dolorosa, pri
bolestivém obstiiku (obr. 5b), na ktery je
jiz  ptipravena, reaguje  vyrazem
pozornosti, pti kontrole efektu obsttiku
(obr. 5¢) se tvari spokojené, nebot palpace
jiz bolest nevyvolala.

Nejbéznéjsi  zplisob vySetfeni plo$né
bolestivosti kiize a podkozi je Kiblerova
fasa, resp. skin rolling test (obr. 6),
bolestivd reakce pfi vySetfeni, napt. jen

ZAVER

Vztah 1ékai — nemocny nelze povazovat za
stretnuti dvou rovnopravnych svobodnych
vili. Vzdy je teba akceptovat pacientovo
pravo na negativni emoce. Nékdy vsak
pouhé védomi povinnosti nepostaci.
Kromé shora zminénych  etickych
imperativli je dobré vychéazet i z poznatku,
Ze negativni emoce, predev§im hnéviva,
byva  nasledovana  pocitem  studu
z profesionalniho  selhani  a vyplavené
katecholaminy poskozuji predevsim néas
samotné. Proto bychom neméli dovolit,
aby se vnasem chovani projevila. Jsme-li
na to pripraveni, lze ji védomé zpracovat,
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stazeni musculus orbicularis oculi, je
dtikazem, Ze ve stiznost pacienta miZzeme
mit plnou divéru.

Pokud bychom se vmisté pacientem
udavané bolesti opakované nesetkali
s bolestivou reakci, pripadné s verbalni
stiznosti na bolest pfi zamezeni zrakové
kontroly vySetfrovaného mista, neméli
bychom hned reagovat nedivérou, je tieba
hledat pricinu stiznosti na bolest
v psychosocialnich souvislostech.

akdyz zareagujeme spiSe néjakym
projevem laskavosti, muze to vyvolat
u pacienta udiv, ktery pozitivné ovlivni nas
vzajemny vztah i vysledek 1écby.

Své sdéleni bych zakoncil radou mého
ucitele a predstaveného primare MUDr.
Frantiska Pokorného (1916—2003),
prednosty rehabilita¢niho oddéleni
nemocnice v prazskych Vysocanech, ktery
se po 2. svétové valce jako reditel Janskych
Lazni zaslouzil o jejich svétovou proslulost
v1écbé détské obrny: ,Ikdybychom
nemocnému nic nedali, mél by od nas
odchézet s pocitem, Ze byl obdarovan!“
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PULKRABKOVA A.: NEUROMODULACE JAKO METODA
OVLIVNENI CHRONICKE BOLESTI Z POHLEDU PSYCHOLOGA

Ustiedni vojensk4 nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
FF UK Praha

ABSTRAKT: PULKRABKOVA A.: NEUROMODULACE JAKO METODA OVLIVNENI CHRONICKE BOLESTI
Z POHLEDU PSYCHOLOGA. PSYCHOSOM 2015; 14 (1-2), S.18-21

V ¢élanku jsou strucné popsany zakladni neuromodulacéni metody v lé¢ent chronické bolesti s diirazem
na invazivni neurostimulaéni metody a role psychologa pri vybéru pacientit vhodnych pro tento
zptisob 1éc¢by a v nasledné péci o pacienty podstupujici neuromodulacéni zakrok. Psychologické
vysetreni je zaméreno na vylouceni psychopatologie, zhodnoceni miry adaptace na chronickou
bolest, zmapovani psychosocialnitho prostiedi pacienta aodhad jeho compliance v pripadé
implantace neurostimuldtoru. Autorka vychazi ze zkuSenosti =z dlouhodobé spoluprace
Neuropsychologické poradny Ustiedni vojenské nemocnice Praha (UVN) a Ambulance pro léébu
chronické bolesti pii Neurochirurgické a Neuroonkologické klinice UVN.
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ABSTRACT: PULKRABKOVA A.: NEUROMODULATION AS A METHOD OF CHRONIC PAIN TREATMENT
FROM A PSYCHOLOGICAL POINT OF VIEW. PSYCHOSOM 2016; 14 (1-2), PP. 18-21

The article describes the main neuromodulatory methods in treatment of chronic pain with a concern
to invasive neurostimulation methods and a role of a psychologist in an identification of favourable
candidates for this type of treatment and further extensive psychological care. Psychological
assesment is aimed to exclude psychopathology, evaluate the adaptation on chronic pain and to map
a psychosocial environment of a patient to predict his/her complience in the case of implantation of
a neurostimulation device. Author draws from long-term cooperation of a Neuropsychological unit
at Central Military Hospital (UVN) in Prague and a Department for chronic pain treatment at
Neurosurgery a Neurooncology Clinic UVN.
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strukturam,

Lécba pacientll schronickou bolesti je
zavaznym a vétSinou obtizné reSitelnym
problémem. Pokud jsou vyCerpany
moznosti standardni 1écby, pristupuje se
kvyuziti invazivnich postupt, jako je
aplikace lokalnich anestetik, epiduralni
aplikace opioidi a kortikoid,
subarachnoidalni  kontinualni blokada
aradiofrekvenéni 1écba (podrobnéji viz
Hakl, 20009). K nejmoderné€jsim
pristupiim, uzivanym nejcastéji k1écbeé
neuropatické aischemické bolesti, pak
patfi neuromodulaéni 1é¢ba, ktera vyuziva
aplikaci aéinné latky primo k nervovym

popripadé efektu
elektrostimulace — ovlivnéni prenosu
bolesti stimulaci urcitych nervovych tkani
pomoci definovaného elektrického proudu.
Do uréeného mista se zavadéji stimulaéni
elektrody napojené na implantovany
generator  impulz. Pacient ovlada
stimulator pomoci bezdratového ovladace
abolestivy vjem je nahrazen pocitem
parestezie (pfijemného brnéni) vcelé
bolestivé plose. Poststimulaéni analgezie
nasledné pretrvava rtizné dlouhou dobu po
vypnuti stimulatoru.
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Pii pochopeni patofyziologickych procest
u chronické neuropatické bolesti, jak jsou
popsany dnes, je misto ablaénich
chirurgickych zakrokt, které ve svém
dtsledku vrizném casovém horizontu
vedou kzhorseni bolestivych vjemd,
vhodné volit pravé metody, které
nepierusuji drdhu bolestivého vjemu, ale
moduluji ji. Vnervovém systému je tak
vytvafena nova informace, ktera tu
ptivodni ovlivni. Obecny princip fungovani
neuromodulace lze tedy rozdélit do tii
skupin: a) tvorba informace, b)
interference informace ac) modulace
informace. Stimulace na vsSech tdrovnich
nezpusobuje intervenci bolestivé
informace, ale intervenci sinformaci
senzitivni a tvorbu nového vzruchu, ktery
na naslednych trovnich zvysi filtraci
informace o bolesti. Dale stimulace zméni
i psychické vniméani bolesti nejen snizenim
bolesti jako takové, ale naslednou primou
stimulaci afektivné-emoc¢ni slozky. Efekt
stimulace také souvisi
s elektrochemickymi  procesy v mozku
a v konecném disledku uvoliiuje ptirozené
enkefaliny (Masopust, 2014).

Kneinvazivnim stimulaécnim metodam
patii transkutanni elektrickd stimulace
(TENS) a repetitivni magneticka stimulace
(rTMS). Mezi invazivni metody pak fadime
periferni subkutdnni stimulaci (PSFS),
periferni nervovou stimulaci (PNS) nebo

implantaci programovatelné, 1éky
uvolniyjici  infuzni pumpy. Nejéastéji

vyuzivana je stimulace misni (SCS), drive
nazyvana stimulace zadnich miSnich
provazci, ktera je provadéna od
sedmdesatych let. Je vhodna pro lécbu
failed back surgery syndromu (FBSS), se
kterym se v ambulancich chronické bolesti
setkdvame velmi casto. Analogicky se téz
pouziva istimulace okcipitalniho nervu
(ONS) udalsich typt bolesti, jako jsou
chronické migrény, refrakterni -cluster
headache, perzistujici denni bolesti hlavy,
hemicrania continua, chronické
posttraumatické  bolesti, bolesti po

whiplash ~ poranéni  kréni  patere,
cervikogenni bolesti hlavy a okeipitalni
neuralgie (Paemeleire a kol., 2010, Ghaemi
akol., 2008, Burns akol.,, 2009, Magis
a kol., 2007, Saper a kol., 2011). Stimulace
motorické kiry vl1écbé bolesti je pak
spojena istranskranidlni magnetickou
stimulaci, ktera slouzi i jako jedna z metod
pii vybéru kandidath pro tento zdkrok
(Masopust, 2014). Soucasné technologie
i zkuSenosti operatért umoznuji
v nékterych indikaénich oblastech, napf.
ulow back pain vyuziti rtznych
neuromodula¢nich  technik, popripadé
jejich  kombinaci spouzitim jednoho
generatoru impulza.

Z psychologického hlediska je chronicka
bolest zdrojem zvySeného stresu, podili se
na zhorseni jak fyzického, tak psychického
stavu a promita se negativné do socialnich
faktorti, coz vede kzhorseni kvality
pacientova Zzivota. Probihaji zmény na

kognitivni i afektivni arovni.
Dlouhotrvajici bolest vyvolava prozitky
strachu, tazkosti, vzteku, frustrace,

bezmoci, vede az k pocitu katastrofizace
a zpusobuje pokles nalady, cozZ mtze bolest
zpétnovazebné dale udrzovat nebo vést
k hyperstezii (podrobnéji Knotek, 2010).
Pro tispésnou 1lécbu je tedy potieba
komplexni pohled na pacienta. Proto je
dtlezité, aby 1écéba bolesti probihala
multidisciplindrné azahrnovala kromé
1é¢by algeziologické, neurologické,
rehabilita¢ni, popiipad€ psychiatrické ¢i
neurochirurgické i psychologickou péci.

Ukolem  psychologa je  porozumét
psychologickym a psychosocialnim
faktorim, které souviseji s chronickou
bolesti, zjistit miru adaptace na bolestivy
stav ajeji pripadné komplikace
u jednotlivych pacienti. V indikovanych
piipadech pak pacientim poskytuje dalsi
péci, nejéastéji ve formeé individualni nebo
skupinové  podptirné  psychoterapie,
obvykle skognitivné behavioralnim nebo
eklektickym zamérenim. Diraz je kladen



na edukaci a praci s ocekavanim a postoji
pacienta. Je vhodné podporit jeho aktivni
pristup kzvladani bolesti ik rozhodnuti
pro pripadny neuromodulacni zakrok.
Osvédcuje se vyuzit relaxac¢ni
a hypnosugestivni  techniky, jimiz lze
ovlivnit vnimani bolesti a redukovat napéti
i stres vyvolany chronickou bolesti.

Psychologické a psychiatrické vysetreni je
dtlezitou soucasti vybéru vhodnych
kandidata pro 1é¢bu bolesti
neuromodula¢nimi implanta¢nimi
metodami vzhledem k jejich invazivnosti
a finan¢ni narocnosti. Zkusenosti ukazuji,
Ze spravny vybér pacienti je velmi dilezity
pro dlouhodobou tspésnost téchto metod
(Vrba a kol., 2002 a, b).

Z hlediska hodnoceni psychiky ve vztahu
k indika¢nim kritériim je potieba vyloucit
psychiatrické onemocnéni (aktivni
psychbza, Spatné kontrolovana nebo
nelécend deprese, sebevrazedné jednani),
psychologické kontraindikace k zakroku
aje tfeba zmapovat Zivotni styl pacienta
i jeho psychosocialni zazemi.

K psychologickym kontraindikacim patii
zejména vysokad mira tzkosti, tézka
zavislost na alkoholu ¢i lécich, vyrazny
kognitivni deficit, nevhodna osobnostni
struktura a postoje k bolesti, technofobie,
faktitivni poruchy atcéelové tendence.
Rizikové je také vniméana neuspokojiva
psychosocialni situace pacienta
s chybéjicim zazemim, aktualni socialni
nebo vztahové problémy ¢i nerealisticka
ofekavani pacienti. Je treba vybrat
pacienty bez psychologickych
kontraindikaci, popripadé pacienty
s dobrou drovni psychického fungovani,
kteri uspésné zvladaji rizikové faktory
aukterych  je  predpoklad dobré
compliance. V piipadé aktuélnich
zavaznych psychosocialnich ¢i vztahovych
problémii je vhodné tyto problémy nejprve
vyresit a az potom podstoupit zakrok.

Pro praxi

Potieba psychologické podpiirné péce je
u pacientli individualni ameéla by byt
citlivé nastavena podle jejich potieb.
Pacientim nabizime jak ambulantni
psychoterapeutickou péci, tak provazeni
vpribéhu  hospitalizace v souvislosti
s testovanim neuromodulace ikone¢nou
implantaci neurostimulatoru a podptirnou
péci v nasledujcim obdobi. Diilezité je, aby
ocekavani od zakroku byla realistick4 a aby
pacient k zavedeni neurostimulace zaujal
aktivni, primérené optimisticky postoj.
Vobdobi  nasledujicich tydnd  po
implantaci se pacient sZije se zarizenim
avpraxi se ustali optimalni nastaveni
algoritmu stimulace s ohledem na Zivotni
styl pacienta ana Zivotnost zafizeni.
Vreakcich pacienti je v souvislosti
snovym nastrojem ovladani bolesti
ipocitem tlevy od predchazejicich
bolestivych stavii popisovana pozakrokova
seuforie” trvajici cca 3 meésice. Projevuje se
ve vyrazném poklesu hodnoceni bolesti
vyjadfené na vizualné analogové skale. Do
Sesti mésicli od zakroku byva vystfidana
redlnym austilenym, o néco vysSSim
hodnocenim (Knotek, 2010). Vzhledem
k obvykle nékolikaleté historii chronické
bolesti pred zdkrokem se ¢asto setkdvame
is dalsimi fenomény, jako je pretrvavajici
naucené bolestivé chovani a obtizné zmény
zabéhnuté role pacienta, ztrata druhotnych
»Ziskll znemoci“, prekonavani zavislosti
v souvislosti se zménou medikace nebo
pocity zklaméani a frustrace ztoho, Ze
navzdory pacientovu ocekavani
neuromodulace nevyreSila nékteré zivotni
problémy.

Neurostimulace se ukazuje jako velmi
efektivni moderni metoda 1é¢by a rozsituje
moznosti 1ééby chronickych bolestivych
stavli. Nevyuziva se izolované, ale spolecné
svyuzitim dalSich postupi ametod
vramci multidisciplindrniho  pristupu
k1écbé  bolesti, ve  kterém ma
psychologicka diagnostika a péce diilezitou
roli.
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VYZKUM

HOLUBOVA M.: POSTTRAUMATICKY STRES
A POSTTRAUMATICKY RUST U PROFESIONALNICH HASICU

ABSTRAKT: HOLUBOVA M.: POSTTRAUMATICKY STRES A POSTTRAUMATICKY RUST
U PROFESIONALNICH HASICU. PSYCHOSOM 2016; 14 (1-2), S.22-31

Cilem prispevku je seznamit s vysledky studie zameérené na posttraumaticky stres (symptomy
PTSD) a posttraumatickyj riist u profesiondlnich hasi¢ii. Soubor zahrnoval haside z Ceské
republiky (N=302) adalsich sesti evropskiych zemi (N=2241). Sbér dat probehl formou
dotaznikového Setieni. Symptomy PTSD byly méreny skalou Impact of event scale-revised (IES-
R), posttraumaticky riist inventarrem Posttraumatic growth inventory-short form (PTGI-SF).
Byla porovnana data Ceskijch a evropskych hasicit s predpokladem, ze mezi piislusniky stejné
profesni skupiny nebudou nalezeny rozdily. V nékterych mérenych parametrech vsak drobné
odlisnosti sledovany byly. Zjistené vysledky jsou diskutovany v souvislosti s jejich
generalizovatelnosti a implikacemi pro praxi.

Kli¢ova slova: posttraumaticky stres, PTSD, posttraumaticky riist, hasici

ABSTRACT: HOLUBOVA M.: POSTTRAUMATIC STRESS AND POSTTRAUMATIC GROWTH IN
PROFESSIONAL FIRE FIGHTERS. PSYCHOSOM 2016; 14(1-2), PP.22-31

This paper illustrates results of the study aimed at posttraumatic stress (symptoms of
PTSD) and posttraumatic growth in professional fire fighters. Sample consisted of
participants from Czech Republic (N=302) and six other European countries (N=2241).
Study was carried out through questionnaire-based data gathering. PTSD symptoms
were assessed via Impact of event scale — revised (IES-R), posttraumatic growth via
Posttraumatic growth inventory - short form PTGI-SF). Comparison of Czech and
European firefighters was made with the premise that among members of this
professional group there would be found no differences. Subtle dissimilarities were,
however, observed in several measured parameters. Findings are discussed with
regard to their generalizability and practical implications.

Key words: posttraumatic stress, PTSD, posttraumatic growth, fire fighters

Hasi¢i se pri vykonu své profese rozvinout symptomy posttraumatickych
setkavaji s nestéstim a utrpenim poruch, pri¢emz nejéastéji je vyzkumné
druhych, a neztidka se sami dostavaji do sledovana posttraumatickd stresova
situaci ohrozeni vlastniho zivota C¢i porucha (PTSD — posttraumatic stress

zdravi. Nasledkem toho se u nich mohou disorder). PTSD je definovana jako

Vyzkum
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zpozdéni nebo protrahovani maladap-
tivni reakce na wudélost neobvykle
hrozivého charakteru, jejiz hlavni
symptomy  jsou intruze  (vtiravé
a neodbytné pocity opakovaného
znovuprozivani udalosti ve
vzpominkach, flashbacich ¢i snech),
vyhybavé chovani (vii¢i mistim, lidem
iaktivitim  spojenym s traumatem)
azvySend drazdivost (podrazdénost,
lekavost, poruchy spanku a koncentrace,
tres, tachykardie, poceni, hyperventilace
aj.) (MKN-10, 2000). Vyzkum
posttraumatického stresu u profesio-
nalnich  zachranaft je  prevazné
orientovin na konkrétni mimoiadné
udélosti velkého rozsahu, jako jsou
napriklad zivelni pohromy ¢i teroristické
utoky. Prevalence PTSD se vtéchto
pripadech uhasi¢i pohybuje zhruba
vrozmezi 5% (Slottje et al., 2008) az
22% (Chang et al. 2003; ,Health
hazard“, 2006). Prevalence posttrauma-
tickych poruch spojenych sbéznou
pracovni zatézi hasi¢i je obdobni -
napriklad Regehr, Hemsworth a Hill
(2001) uvadéji PTSD u 7 % hasic¢t, Chen
a kolegové (2007) u 10,5% hasica,
Wagner, Heinrichs aEhlert (1998)
nalezli PTSD dokonce u 18,2 % hasicéa.
Naproti tomu Lalié, Bukmir a Ferhatovic
(2007) se domnivaji, Ze hasi¢i netrpi
negativnimi uc¢inky stresu. V podstaté
k obdobnému zjisténi dosla i ceska
studie Sperlingové (2013) na souboru
hasi¢ii z Prerova, znichZz pouze 2%
referovala vysokou miru stresu, 49 %
stfedni miru stresu a49 % minimalni
miru stresu.

Prozitek traumatu ovSem miize mit
i pozitivni dopad, mize vést k post-

METODIKA

Soubor: Soubor zahrnoval Géastniky
mezinarodniho projektu BeSeCu

traumatickému rastu (PTG — posttrau-
matic growth). PTG je definovan jako
vyznamna pozitivni zména na urovni
emocni akognitivni, ktera se muze
projevit iv chovani, pfricemz jedinec se
dostavda nad svoji dosavadni troven
fungovani (Calhoun & Tedeschi, 2006).
Posttraumaticky rist byl tradiéné
sledovan predev§im ulidi zasaZenych
mimoiadnou udalosti. U profesionalnich
zachranart, zejména hasicd, jeho
rozsifenost neni zatim prili§ zmapovéana
ani vzahrani¥i. Durdekovd (2013)
u souboru stiredoceskych hasi¢ti nalezla
malou miru PTG. Podobné vysledky
referovala i Melerski (in Leykin, Lahad,
& Bonneh, 2013) u souboru zachranara
(hasi¢i, policisté, zdravotnici) po ttoku
na World Trade Center, z nichz alespon
minimalni PTG vykazovalo 87%
souboru.  Naopak polskd  studie
zachranart nalezla v souvislosti s béz-
nym o profese vysokou miru PTG
u 25,8 %, stfedni miru u 34,5 % a nizkou
miru u 40 % prislusniki (Oginska-Bulik,
2013).

Prestoze je vyzkum posttraumatickych
stavi  uhasi¢i pomérné bohaty,
prevazuje zaméreni na negativni dopady
konkrétnich mimotradnych  udéalosti
velkého rozsahu. Vyzkumy mezina-
rodniho charakteru zacilené na post-
traumaticky stres artst uhasica
v souvislosti s béZznym vykonem profese
chybi. Nésledujici prace vychazi
ztéto potireby ana zakladé hasici
uvedené subjektivné nejvice stresujici
pracovni udalosti zkouma4, zda vykazuji
symptomy PTSD a dochéazi u nich k PTG,
azda je vtomto ohledu rozdil mezi
¢eskymi a evropskymi hasici.

(Behavior, Security, Culture). Byl tvofen
hasi¢i, kteri poskytli informovany



souhlas, bylo jim min. 18 let, a jejich
posledni aktivni zdsah byl pfed méné nez
10 lety. Sestaval z2543 ucastnika
atvorili jej prislusnici z Némecka
(N=701), Velké Britanie (N=198),
Spanélska (N=161), Polska (N=375),
Svédska (N=183), Italie (N=623) a Ceské
republiky (N=302). Predpokladem bylo,
Ze hasi¢i jako profesni skupina

Vyzkum

s podobnymi povinnostmi a pravomo-
cemi, vycvikem a pracovnimi zkuSenost-
mi se mezi sebou v ramci stati Evropské
unie nelisi. Evropsky soubor byl tedy
pojat celek, avSak byli z néj vydéleni cesti
hasici, jejichz data byla zpracovéana
zvlast aporovnana s daty od ostatnich
evropskych hasic¢t. Zakladni charakteris-
tiky souboru ilustruje tabulka 1.

Tab. 1. Zakladni sociodemografickeé a profesni charakteristikv ¢eského a evropského souboru

|

CZ EU
N 302 2241
Pohlavi - muz (%) 208 {(99) 2158 (97)
Vek- M (SD) 36.6 (1.8) 37.1(10,0)
WVek - rozpéti 22-62 18- 66
Délka sluzby M (8D) 129(72) 14.1(92)
Délka sluzby - rozpéti 1-43 1-52
Vzd&ldni- 8§ s maturitou (%) 234 (77) 1062 (47)
Rodinny stav - sezdani a ve vztahu (%) 234 (77) 1729 (77)
Pracowvni pomér - plnv tivazek (%) 299 (99) 1622 (73)
NaboZenské vyznini - véfici (%) 69 (23) 1670 (73)
Forma administrace - tuzka papir (%) 238 (79) 866 (39)

Design: Data vyuzita vtéto praci

vychazeji zterénni studie projektu
BeSeCu. Vybér participanti byl

zamérny, cCasteéné kvotni, castecné
lavinovy. Cilem naboru bylo ziskat co
nejreprezentativné€jsi vzorek hasic¢i ze
zucastnénych evropskych zemi.
Rekrutaéni strategie byly podobné -
pres nadiizené organy byl schvalen
pristup na hasiéské stanice napric
jednotlivymi staty; nékde byly rovnou
osloveny konkrétni hasiéské stanice;
dale ptes odborné konference a inzeraty
v médiich, zejména s tematikou
bezpeénosti a integrovaného zachranné-
ho systému (IZS). Terénni studie byla
realizovana v letech 2010-2011 formou
celostatniho dotaznikového Setfeni. Sbér
dat probéhl ,fyzicky“ — prostirednictvim
papirového  dotazniku, ktery byl
administrovan skupinové na predem
domluvenych schtizkach nebo byly archy
zanechany na  stanici  k vyplnéni

dobrovolnikiim, a elektronicky — formou
online dotazniku dostupného zwebové
stranky  projektu  (www.besecu.de).
Participace byla dobrovolnd anebyla
motivovana zadnou odménou. Vyplnéni
dotazniku trvalo cca 45 minut.

Metody: Nastrojem sbéru dat byl
dotaznik  BeSeCu-First  responder
(BeSeCu-FR), ktery byl vyvinut pro tyto
ucely. BeSeCu-FR byl  vytvoren
v anglictiné  aprelozen nezavislymi
odbornymi prekladateli do prislusnych
jazyki metodou zpétného prekladu.
Sestaval celkem ze 79 otazek a byl velmi
komplexni. Jeho soucasti byly mj.

publikované narodni verze dvou
standardizovanych  sebeposuzovacich
inventaii — Impact of event scale-

revised (IES-R) a Posttraumatic growth
inventory — short form (PTGI-SF), které
slouzily jako zdroj dat pro tuto praci.
IES-R, neboli revidovana skala vlivu
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udélosti (Weiss & Marmar, 1997), je
zaméfena na symptomatickou odpoveéd
manifestovanou v poslednich sedmi
dnech sohledem na specifickou
traumatickou zkuSenost. Zahrnuje tti
subskaly — vyhybani, zvySenou drazdi-
vost, znovuprozivani — vychazejici ze
symptomt PTSD dle DSM-III-R (Weiss,
2004). Sklada se z 22 tvrzeni, jez jsou
hodnocena na  pétibodové  Skale
Likertova typu (o viibec ne — 4 velmi
silné), bodovy rozsah ¢ini 0—88 bodd.
Nejcastéji uzivané hraniéni skore znacici
riziko PTSD je 33 bodi pro celkové skore
nebo primeér 1,5 bodu pro jednotlivé
subskaly (Creamer, Bell & Failla, 2003).

PTGI-SF neboli zkracena verze
inventale  posttraumatického  rlistu
VYSLEDKY

Posttraumaticky  stres: V mite

symptomt vyhybani se cesti hasici
(M=4,72; SD=4,55) od evropskych
(M=4,30; SD=5,09) statisticky
vyznamné nelisili (t=1,639; p=0,102).
Signifikantni rozdil nebyl nalezen
(x2=3,108; p=0,078) ani zhlediska
relativni  Cetnosti  ceskych (7,8 %)
aevropskych (11,3 %) hasi¢d se
zvySenym rizikem PTSD dle symptomi
vyhybani. Mira symptomii znovupro-
zivani byla u ceskych hasi¢i (M=3,98;
SD=3,84) oproti evropskym (M=4,74;
SD=5,12) statisticky vyznamné nizsi (t=-
3,450; P<0,001). Rovnéz relativni
Cetnost zvySeného rizika PTSD dle
symptomi znovuprozivani byla v ¢eském
souboru (4,1%) oproti evropskému
(11,4 %) statisticky vyznamné nizsi
(x2=14,687; p<0,001). Mira symptomii
zvySené drazdivosti byla u éeskych
hasich (M=1,75; SD=2,45) oproti
evropskym (M=2,27; SD=3,93)
statisticky vyznamné niz$i (t=-3,663;
Pp<0,001). Taktéz relativni ¢etnost hasict
se zvySenym rizikem PTSD dle

(Cann et al.,, 2010) je zameérena na
posouzeni rozvoje nasledkem specifické-
ho traumatického prozitku. Pivodni
PTGI je praktickym vystupem péti-
faktorového modelu posttraumatického
ristu autori Tedeshiho a Calhouna
(1996), ajeho zkracena verze postihuje
prostfednictvim 10 poloZzek zmény
v nésledujicich oblastech: vztahy s dru-
hymi lidmi, osobnostni rist, spiritualni
zmény, nové moznosti avyssi ocenéni
zivota. Tvrzeni jsou hodnocena na
Sestibodové ¢iselné stupnici (0 zaddna
zména — 5 velmi zna¢na zmeéna), bodovy
rozsah ¢ini 0-50 bodid. Nastroj nema
hrani¢ni skor stanovujici, od kdy je
mozno hovorit o posttraumatickém
ristu.

symptomi zvySené drazdivosti byla
v ¢eském souboru (2,0 %) ve srovnani s
evropskym (7,6 %) statisticky vyznamné
nizsi (x2=12,399; p<0,001). V celkové
mire PTSD se ce$ti hasi¢i (M=10,409;
SD=9,60) od evropskych (M=11,30;
SD=12,38) statisticky vyznamné nelisili
(t=-1,463; p=0,144). AvSak relativni
Cetnost zvySeného rizika PTSD dle
celkové miry posttraumatického stresu
byla uceskych hasi¢i (1,7%) oproti
evropskym kolegiim (N=8,1 %) statistic-
ky vyznamné nizsi (2=15,317; p<0,001).

Posttraumaticky rust: Celkova mira
posttraumatického ristu byla u ¢eskych
hasici (M=16,73; SD=10,64) oproti
evropskym (M=12,36; SD=10,33)
statisticky vyznamné vyssi (t=7,444;
p<0,001). AvSak vramci subsouboru
hasic¢i se zvySenym rizikem PTSD (dle
celkové miry PTSD) nebyl mezi ¢eskymi
(M=20,20; SD=6,91) aevropskymi
hasi¢ci (M=16,92; SD=10,09) nalezen
statisticky vyznamny rozdil (t=-0,721;
p=0,472).



DISKUSE

Mira iprevalence symptomi vyhybani
iznovuprozivani zjisténa vtéto praci
byla ve srovnani s nékterymi zahra-
niénimi studiemi zachranari srovna-
telna (napr. Chopko, 2010; Leykinova et
al., 2013), zejména uevropského
souboru, oproti jinym byla niz$i (napft.
Berningerova et al., 2010; Cetin et al.,
2005). Mira aprevalence zvySené
drazdivosti byla u obou naSich soubort
oproti ostatnim dostupnym pracim
nalezena nizsi. Celkova mira PTSD, resp.
prevalence zvySeného rizika PTSD, byla
u evropskych hasic¢t srovnatelna napft. se
studii Cukora et al. (2011), Chena et al.
(2007), Slottjeho et al. (2008) i
Regehra et al. (2001), u ceskych hasicii
napr. se studii Lalié et al. (2007) ¢i
Sperlingové (2013). Zatimco prevalence
zvySeného rizika PTSD u ¢eskych hasi¢t
odpovidd uvadéné rocéni prevalenci
PTSD vceské populaci (Raboch a
Zvolsky, et al., 2001, uvadéji rozmezi 1—
9 %), hodnoty zjisténé u evropskych
hasi¢d jsou vys$i nez uvadéna rocni
prevalence pro Evropu, kterd se
pohybuje vrozmezi 0,9 az 1,3%
(Wittchen & Jacobi, 2005).

Nalezené hodnoty posttraumatického
riastu  (PTG) uceskych aevropskych
hasi¢i jsou oproti par dostupnym
studiim mapujicim PTG u zachranari
vzhledem kbéZznému vykonu profese
nizsi (napr. Chopko, 2010; Oginska-
Bulik, 2013; Shakespeare-Finch et al,
2003), pricemz data z ceského souboru
se jim blizi vice ajsou srovnatelna se
zjisténim Duréekové (2013) & Melerski
(in Leykin et al., 2013), které u hasicii
nalezly malou miru PTG. DiilezZitou
proménnou je vSak zplisob kategorizace
miry PTG — pfi pouziti SirSiho méritka
skalovani se rozdily mezi vysledky této
prace astudiemi Oginske-Bulik (2013)

Vyzkum

i Shakespeare-Finche et al. (2003) zdaji
byt onéco méné vyrazné, anavic, po
zohlednéni miry posttraumatického stre-
su, coz je dalsi dileZitd proménna, jsou
takrka srovnatelné.

Prevalence symptomt PTSD i posttrau-
matického ristu se napti¢ studiemi dosti
rizni, coz lze prisuzovat do velké miry
nestejné metodologii: jsou pouzivany
odlisné diagnostické néastroje, porov-
navana nestejna hloubka atyp poruch,
stejné jako charakter zkoumanych
udélosti. Inkonzistence se tedy zda
prirozend asrovnani mezi studiemi mé
mensi vypovédni hodnotu. Prekvapivé
jsou vsak nekteré rozdily nalezené
vramci srovnani ceského a evropského
souboru. Pri interpretaci odliSnosti
v jednotlivych symptomech PTSD nelze
zcela vyloudit kulturni rozdily, které vSak
nebyly vzhledem komezenim stran
souboru asbéru dat vtéto praci
zkoumany. Rozdilnd prevalence zvySe-
ného rizika PTSD dle celkové miry PTSD
i jednotlivich symptomi, kterd byla
u ¢eského souboru nizs$i, mize odrazet
i pripadné nuance ve vycviku
avzdélavani (které by se vSak nemélo
prilis lisit), respektive predevsim v systé-
mu Critical incident stress management
(CISM), odrazejici se iv kvalité psycho-
logické sluzby aintervenénich progra-
mi. Naopak vyhybavé chovani, které
bylo u CZ i EU hasi¢d nalezeno
srovnatelné vysoké irozSifené, Ize
vnimat nejen jako symptom PTSD, ale
ijako individudlni adaptivni, flexibilné
volenou copingovou strategii (Wray,
2015). Pri interpretaci rozdili v mire
PTG je pak treba zohlednit, ze prestoze
kvantitativné byl zjistén vysSi rist
u ¢eskych hasic¢ti, kvalitativné byla vyse
PTG obdobné nizkd — odpovidala velmi
malé az malé mire pozitivnich zmén.

( Vyzkum
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Navic, pokud bylo pfihlédnuto k mire
PTSD abyli porovnani pouze hasiéi se
zvySenym rizikem PTSD, mira PTG byla
u obou soubori srovnatelna.

Pii interpretaci vysledkd je vsak tfeba
vzit v potaz nésledujici limitace, které se
tykaji zejména zkoumaného souboru
a designu studie BeSeCu, které vzesly ze
snahy o zajisténi reprezentativniho vzor-
ku o velkém poétu Géastniki. Uspésnost
naborovych strategii se napti¢ zemémi
lisila, a v nékterych se nepodartilo dany
pocet osob ziskat. Pro zachovani
ptvodni celkové velikosti souboru
néktera centra pro kompenzaci nizsiho
poctu ucastnikd v jinych zemich vzorek
rozsirila. Soubory se navic lisily z hledis-
ka vzdélani, né&bozenského vyznani
aformy pracovniho poméru. Zcela
homogenni nebyl ani sbér dat.
Dotaznikové Setfeni nejprve probihalo
formou tuzka — papir na hasié¢skych
stanicich, pozdéji vSak byla vytvorena
jesté online varianta dotazniku, a mezi
jednotlivymi zemémi byly ve formé
administrace velké rozdily. To znemoz-
nuje porovnani mezi jednotlivymi
zemémi. Limity vyplyvaji iz obecnych
charakteristik studie. Ta byla koncipo-
vana jako prilifezova, coZz neumoziuje
vyjadreni ohledné kauzality. Zéasti Slo
o vyzkum ex-post facto — ucastnici si
méli vybavit nejvice stresujici pracovni
udalost avzhledem kni hodnotit
symptomy PTSD a PTG. Obé proménné
vSak byly hodnoceny sohledem na
aktualni stav, tedy nikoli retrospektivné,
anemély by tedy vyraznéji podléhat

piipadné interferenci v pamétovém
procesu. Urcité zkresleni, zamérné
ibezdécéné, vSak nelze vyloudit.

K objektivizaci by bylo tfeba posouzeni
dalsi osobou. RovnéZz se nabizi otazka,
do jaké miry jsou hasi¢i hodnocena
traumata a jejich nasledky srovnatelné.
Za dal$i nedostatek se da povazovat
absence kontrolni skupiny, ktera se vSak

v kontextu vyzkumu traumatu a nastrojt
k jeho méfeni jevi jako ponékud proble-
maticka.

Generalizovatelnost zjisténych vysledki
na prislusniky dalsich zachrannych
slozek, predev§im zdravotniky zachran-
né sluzby apolicisty, je prirozené
limitovana, ne vSak zcela nemozna.
U prislusniki téchto profesi lze oc¢ekavat
oproti bézné populaci vyssi psychickou
odolnost, naroény profesni vycvik,
kontinuélni vzdélavani a podobny sys-
tém péce (u vSech funguje systém CISM,
minimalné v Ceské republice). Navic
vramei IZS zasahuji upodobnych
udélosti, kde pracuji pod casovym
tlakem ajsou vystaveni podobnym
potencidlnim traumatim, ikdyz kazdy
plni p¥i zasahu jinou funkci.

S ohledem na praktické implikace je
treba zdlraznit, Ze prestoze jsou hasici
odolni amaji systém posttraumatické
péce, prevalence symptomd PTSD je
unich srovnatelna ¢i vysSsi nez odhady
prevalence vbézné populaci. Navic
vzhledem knizsi zakladni stresové
reaktivité hasi¢li oproti bézné populaci
(Weiss, 2004), na niz je validizovana
vétsina nastroji k méreni PTSD vcetné
IES-R, lze predpokladat, zZe zjiSténé
procento hasicii se zvySenym rizikem
PTSD mtze byt zkreslené (podmeétené).
Vlivem  predchozich  traumatickych
zkuSenosti jsou navic ohrozeni i hasici,
ktefi symptomy PTSD aktudlné nevy-
kazuji. Trauma pripominajici podnéty,
se kterymi se mohou setkat i pri béznych
zasazich, totiZz mohou fungovat jako
spoustéc a znovu vyvolat stresovou reak-
ci. To mize pfi zasahu ohrozit daného
prislusnika, jeho kolegy, potazmo i zasa-
zené civilisty. Zjisténé vysledky potvrzuji
dtlezitost peclivého vybéru, vycviku
ivzdélavani hasicii, véetné programi na
udrzovani psychické odolnosti. Nabizi se
doporuceni zaradit do posttraumatické
péce, vedle zpracovani traumatické zku-



Senosti, itéma pozitivnich dusledki
traumat, které zatim neni primym cilem
intervenci.

PrestoZe jsou prezentovana zjiSténi
srovnatelnd s nékterymi zahrani¢nimi
studiemi, bylo by vhodné je ovérit
dal§imi vyzkumy na lépe reprezenta-
tivnich mezinarodnich souborech
hasict, poptipadé idalsich zachranaid,
a prozkoumat eventualni kulturni rozdi-
ly. Dale by bylo praktické prozkoumat
konkrétni faktory, které zichranartm
pomahaji zvladat nadmeérny stres, véetné

ZAVER

Prace i pres svd omezeni prispiva
k poznatkiim v oblasti vyzkumu
posttraumatickych stavii u profesional-
nich zachranafi arozSifuje je o data
pochézejici z mezinarodniho souboru
hasict, které dosud chybély. Pojednava
o mife posttraumatického stresu a riistu
u hasici ze sedmi evropskych zemi.
Hasic¢i vykazuji ve srovnani s obecnou
populaci vys$$i psychickou odolnost
a maji k dispozici dobie fungujici systém
posttraumatické péce. Presto u nich byla
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HONZAK R1.: POSTINFEKCNI VERSUS NON-POSTINFEKCNI
DRAZDIVY TRACNIK

SOUHRN: HONZAK R.: POSTINFEKCNI VERSUS NON-POSTINFEKCNI DRAZDIVY
TRACNIK, PSYCHOSOM 20163 14(1-2) S.32-43

Syndrom drazdivého tracniku je komplexni fenomén -charakterizovany bolesti nebo
dyskomfortem v biise, narusenou stirevni motilitou a narusenou funkct stirevniho epitelu. Autor
prezentuje dvé kazuistiky, jednu postinfekéni (bottom-up) a druhou non-postinfekéni (top-
down). Nové poznatky tijkajici se mikrobiomu prinaseji novy vhled do problematiky. Existuji
rozdily ve slozeni mikrobiomu mezi pacienty a zdravymi kontrolami, vazba obtizi na nékteré
specifické kmeny neni zatim jasnd. U pacientii s postinfekénim pritbéhem drazdivého tracéniku
nachdzime nevyrazné znamky zaneétu, ktery vsak jisté hraje roli pri rozvoji obtizi. Nicméné
rozdily v prognéze ani v terapii mezi postinfekénimi a non-postinfekcnimi pacienty nebyly
zjistény.

KLiCOVA SLOVA: drazdivy tracénik — postinfekéni — rozdily v klinickém obraze — lécent

SUMMARY: HONZAK R: POSTINFECTIOUS VERSUS NON-POSTINFECTIOUS IRRITABLE
BOWELL SYNDROME (IBS), PSYCHOSOM 2016; 14(1-2), PP.32-43

Irritable bowell syndrome (IBS) is a complex condition, characterized by abdominal pain or
discomfort associated with altered bowel habits and altered epithelial function. The author
presents cases of two patients suffered from postinfectious (bottom-up) and non-postinfectious
(top-down) IBS. Differences in the microbiota between IBS patients and healthy controls have
been reported, but the association between IBS symptoms and specific bacterial species is
uncertain. Low-grade inflammation appears to play a role in the pathophysiology of a major
subset of IBS, namely postinfectious IBS. Howeuver, in prognosis and specific treatment there are
no differences between postinfectous and non-postinfectious IBS.

KEY WORDS: Irritable bowell syndrome (IBS) — postinfectious — differences — treatment

1 Ustav vieobecného 1ékaistvi 1. LF UK v Praze, prednosta Doc. MUDr. B. Seifert, PhD., Albertov
7,12800 Praha 2
IKEM Praha, pfednosta MUDr. A. Herman, PhD., Vidensk4 1958, 14000 Praha 4
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Somatizaéni priznaky, MUS, funkéni
obtize bez odpovidajiciho objektivniho
patologicko-anatomického nalezu a jak
se to vSechno rtizné nazyva (bohudiky
vymira somatickymi  kolegy drive
pouzivany perverzni nazev ,nadstavba“,
vychazejici ze slovniku marxistické
pseudofilosofie) jsou nejcastéji projevem
aktualniho, vétSinou ale uz chronického
dyskomfortu. B€hem posledniho piil-
stoleti miizeme pozorovat, Ze ubyva
dramatickych ~ obrazi  pfi  jejich
prezentaci. Mozna to bude také tim, Ze
kdysi bézna epilepsie s velkymi zachvaty,
kterou hysterické paroxysmy tviréim
zptsobem imitovaly, dnes také uz neni
bézné k vidéni.

Tentyz trend je patrny ve svété, v némz
byvaly bézné rtzné kuriézni jednotky
typu koro, negi-negi, dhat, piblokto,
susto, latah a dalsi. Tyto pestré a bizarni
obrazy vlivem ,westernalizace“ mizi
ajsou jako unas nahrazovany somati-
zacnimi poruchami, které nezridka
doprovazeji leh¢i deprese (1). Ajak
ubyva clankd o hysterii (2), pribyva
exponencialné ¢lanku o jinych funkénich
poruchach (3), najmé o drazdivém
tra¢niku. Podle nékterych tdaji se zda,
7ze také postizenych stile pribyva.
Alesponn mezi pacienty sdrazdivym
tra¢nikem, o némz tu bude re¢. Odhad
prevalence vminulém stoleti byval

Bricho je nejzvucnéjsi rezonanéni deska emoci.

Franz Alexander

kolem 10% (4), cCerstvd némecka
prospektivni studie provedena béhem 20
mésicii vlétech 2011-2012 uvadi 16%
prevalenci pii nutriénich 1isocialnich
podminkach podonych nasim (5). Jiné
prameny dokonce uvadéji az 20%
prevalenci.

Podle Kirmayera je psychologicky
asociadlni distres prezentovin na
medicinské scéné jednak jako MUS, déle
jako hypochondrickd zaujatost, nebo
jako soucast symptomatologie afektiv-
nich poruch depresivniho a izkostného
spektra (6). Funkéni obtize ale také
mohou byt dozvuky probéhlého
somatického onemocnéni, které sice
odeznélo, ale zanechalo po sobé
objektivnimi priznaky uz nepodlozené
reziduum, v némz se miize kombinovat
opakovani, jez je mozné pripsat reflex-
nimu mechanismu, nebo téz pretrva-
vajici nepohod€ se sekundarnimi zisky.
Tyhle skutecnosti se vynoruji napf.
u détského psychogenniho kasle, kde je
casto chybné pomysleno na astmatickou
etiologii, pri¢emz vyznamnou diferen-
cialné diagnostickou klinickou zndmkou
umoznujici spravnou diagnbézu je
absence obtizi ve spanku nebo po
namaze a absence dusnosti (7).
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Byla to opravdu dama - comme il faut - dokonce spolkla druhou pulku slova ,bl..."
a opravila se na ,hloupost". UZKOST — PERFEKCIONISMUS - KONTROLY

VSe brala s naprostou samoziejmosti (samoz/ejmosti starSi sestry, ktera vzdy
pecovala o sourozence), povinnosti ji nikdy nepfipadaly nadmérné, jesté predloni
byla schopné jezdit za chronicky nemocnou matkou a akutné nemocnym dospélym
synem (2xtydné 150 km na zcela jiné svétové strany) a zvladat pfi tom domacnost,
jakoZ i praci na 150 %. A-TYP CHOVANI — PERMANENTNI STRES

Nerozumi dost dobfe tomu, pro¢ své obtize nezvlada. Pravda, za¢aly nahle, byly
nepfijemné, omezovaly ji (typicky syndrom drazdivého tracniku), ale podstoupila
celou Ffadu vySetfeni, ktera vyznéla negativné. Zacala mit strach, kdyZ nad jeji
koloskopii mumlali IékaFi ,karcinoid“ a pfestala spat. UZKOST Z PRIZNAKU

Gastroenterologoveé nenasli NIC, co by je vedlo k dal§im diagnostickym krokdm

a predali ji s diagnézou deprese psychiatrovi. Ten postupoval lege artis dle
doporuéeni vdech odbornych spoleénosti, CLK a MZ, zagal farmakoterapii
Dogmatilem, coZz mélo béhem dvou dnu za nasledek tolik nezadoucich pfiznaku, ze
presedlal na SSRI se stejnym vysledkem, po tfech tydnech na dalSi SSRI a po osmi
dnech... BESNA TERAPIE BEZ P RIHLEDNUTI K ZIVOTNIMU TEMPU A STYLU

Laskavy &tendf jisté pochopi, pro¢€ jsem u této pacientky nenechal vysetfit IgG, ani
IgE, ale zacal UpIné odjinud. Ta ddma totiZ byla v situaci, z niz by se kazdy druhy
po...minul. PRIJETI — EMPATIE — UKLIDN ENi — VYSVETLENI — REZIM

Interpretovat se to vSak dalo az za pul roku.

56leta kucharka ve Skolni jideIné po prodélané salmonelové gastroenteritide,
kterd postihla jesté nékolik dalSich osob, ma pretrvavajici obtiZe pfi negativnim
bakteriologickém nalezu. Pfedevsim jsou to tfi az ¢tyfi ranni prdjmy, imperativni
defekace ve stresovych situacich, bolesti jednak diflzni, jednak lokalizované do
levého podzebfi a rozvijejici se Uzkostnou az hypochondrickou symptomatologii.
ROZVOJ SYMPTOMATOLOGIE CESTOU BOTTOM = UP. SOUCASNE VYVOJ
VYRAZNE PSYCHOPATOLOGIE UZKOSTNEHO SPEKTRA.

Po &tyfech mésiich netspésné 1éCby u praktického Iékare pfedana do
psychiatrické ambulance. Zde kromé vSech vySe uvedenych potiZi zjistén jesté
vyznamny sekundarni zisk z pracovni neschopnosti, nebot pacientka méla
v poslednich dvou letech na pracovisti ¢etné konflikty. SSRI s minimalni davkou
amitriptylinu pfinasi ¢astec¢nou ulevu. Psychologické vySetfeni potvrzuje klinicky
dojem znacného sniZeni intelektu, ¢imZ jsou dany podminky pro pfiznani
invalidniho ddchodu.

SEKUNDARNI ZISKY A (UP RIMNE RECENO VSEOBECNE VITANY DALSI
FAKTOR SNiZENEHO IQ) RESENI PRIZNANIM INVALIDNIHO D UCHODU.

Nicméné i po tomto feSeni pfetrvavaji obtize v mirné formeé jesté nékolik
mésicl. PFi kontrole dichodu po roce je zdravotni stav vcelku dobry,
ponechavame vSak DI, nebot’ po nékolika dalSich mésicich m& pacientka narok na
ddchod starobni.

NAVZDORY VYRESENE SOCIALNI SITUACI P RiIZNAKY DRAZDIVEHO
TRACNIKU JESTE NEJAKY CAS PRETRVAVAJI.

Teorie
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Drazdivy tra¢nik (,myxoneurosis intesti-
nalis“ podle profesora Thomayera) je
funkéni porucha vyznacujici se — podle
Rimskych kritérii III. — nasledujicimi
priznaky (8):

B rekurentni abdominéalni bolesti nebo
dyskomfortem nejméné 3 dny v mésici,

B vposlednich 3 mésicich; navic
s dvéma ¢i vice nasledujicimi priznaky:

® zmirnéni obtizi po defekaci;

® zacatek je spojen se zménénou frek-
venci stolic;

® zacatek je spojen se zménou charakte-
ru (vzhledu) stolice.

Drazdivy tra¢nik je syndrom - to je
podle mého soudu nutné mit neustale na
paméti, Ze to neni samostatna nemoc,
jednotka sjedinou etiopatogenezou -
vyznacujici se v prvni rfadé poruchou
motility gastrointestinidlniho systému
(nejde jen o tlusté strevo, ale o naruseni
celkové harmonie pasaze, fadu obtizi
z hornich c¢asti traviciho systému (9). Je
to predevSim nepfijemny pocit plnosti
po jidle wutfetiny pacienti, fihani
aregurgitace (navrat potravy do ftst)
u ¢tvrtiny  a diagnostikovana  funkéni
dyspepsie a paleni zahy, takze spravné
oznaceni by byl Maratkiv ,drazdivy
travici trakt“). U déti a adolescenti je —
na rozdil od dospélych — nejéastéjsi

PATOFYZIOLOGIE

» NaruSeni gastroinestinalni motility;
» Naruseni epitelidlnich funkcf;
» NaruSeni percepce visceralnichd éju.

* Top-down model (CNS =» GIT)
» Bottom up model (GIT =» CNS)
» Kombinace obou

poruchou motility zacpa (10) DalSim
problémem je, narusSeni epitelialnich
funkei, ato nejen propustnosti epite-
lidlni bariéry (leaking gut), ale také
zménou nékterych procesti imunitnich,
anakonec je tu naruseni percepce
visceralnich déju, kteryito jev je
objektivné prokazatelny naptiklad pfti
balonkové rektalni distenzi (11, 12), kdy
se objevuje hyperalgezie i algickd odpo-
véd na nebolestivé visceralni podnéty.

Mezi priznaky nekompatibilni s drazdi-
vym tracnikem patii krev ve stolici,
hubnuti, teploty, potiZe budici ve spanku
(podobné jako u détského kasle a dalsich
funkénich poruch; jedind tzkostna
porucha, ktera se objevuje i ve spanku, je
panickd porucha) adale patologické
somatické alaboratorni nalezy. Prii
vySetfeni bricha miiZzeme ale palpovat
bolestivé stazeni levého tra¢niku (13).
Tato hypersenzitivita az bolestivost
byvala oznacovdna jako ,syndrom
liendlni flexury“. Pacienti se dozaduji
vysvétleni, pro¢ je zde tak casto boli,
abolest je také pri¢inou naléhdni na
chirurgické reSeni. Vysvétleni je prosté:
v misté lienalni flexury se setkavaji dva
typy inervaci, konc¢i tu ta plné
autonomni, a tyto dva systémy se obcas
dostanou do disharmonického posta-
veni. Tohle jednoduché vysvétleni
pacienti marné hledaji. Nyni jim je tedy
miuzete nabidnout.

TABULKA 1: PATOFYZIOLOGIE DRiZDIVEHO TRACNIKU



Etiopatogeneticka cesta vzniku obtizi
drazdivého traéniku muze jit smérem
top-down, kdy psychosocialni stres je
hlavnim spoustééem onemocnéni, nebo
bottom-up, kdy funkcni obtiZe nased-
nou na odeznély zanét, ktery je nejcasteji
zpisoben kmeny Clostridium,
Escherichia coli, Salmonella, Shigella
a Pseudomonas. Tento typ onemocnéni

Teorie

je pravdépodobné
predpoklada (14). Vzacna neni ani
kombinace obou, kdy knevyznamné
infekéni ¢i dietni stfevni piihodé se
pridaji stresové momenty, které tak
dostavaji legitimni moznost manifes-
tovat se jako chorobny stav. Tabulka 4
prehledné informuje o moznych fakto-
rech podilejicich se na rozvoji obtizi.

Cast€jsi, nez se

Co je rozumné vzit v ivahu u nemocnych s drazdivymt  raénikem
Rizikové faktory ‘ ‘ Spoust éci faktory ‘ ‘Udriujici faktory =
£
NADMERNY Psychosocialni =
STRES stresory 0
(Zivotni udalosti) o
o
=
| :
GENETIKA > 5\
o
N
I I
S
©
Uzkostz p Fiznaku &
L Infekce Socialni problémy c
E:asnal' Chll’urglcké Zékl’Oky Hrozba debaklu -G—L';
ZIYOtnI Antibiotika Nedostatek ©
zkusenost Stievni mikrobiom bezpe&nych lokalit &

TABULKA 2: PATOGENNI VLIVY

Teorie
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NaruSena osa GUT- CNS

mikrobiomu

Narusené sloZeni a funkce

l

i

AKvace Vzestup slizni €-
D ni permeability Poruchy
slizni €ni .
. . P a dysfumkce senzomotoriky
imunity - zan ét -7 .
bariéry epitelu
N /
A /
A\
\\ ,/
\\ //’

Syndrom drézleéhO tra énl’ku Lee KN, Lee OY: Intestinal microbiota in

pathophysiology and management of IBS. World J
Gastroenterol , 2014;20(27):8886-8897

TABULKA 3: AKTUALNT MECHANISMY ZACHYCUJE TOTO SCHEMA

Podil casnych stresujicich zazitkd
a nepriznivych Zzivotnich okolnosti na
rozvoj jakéhokoliv onemocnéni je zndmy
a bohuZzel, podle mych zkuSenosti, se
méalo stémito okolnostmi pracuje.
Pfitom davno predtim, nez stvorili
Rimska kritéria, vnichz je této
problematice vénovana celd kapitola,
jejich autori upozornovali na to, Ze az
u tfetiny nemocnych najdeme sexualni
zneuzivani, obtéZovani nebo alespon
strach zného (15). Poznal jsem jako
psychiatricky konziliat opravdu desitky
pacientdi, hlavné vSak pacientek stimto
onemocnénim a nezjistil jsem, ze by po
nich, zejména po téch sexuilné
traumatizujicich, nékdo zkolegii piede
mnou patral. V dobé, kdy se sexualitou
jsou seznamovany oficialné dvanactileté
déti, mi tato prudérnost u lékaii prijde
prinejmensim podivuhodné a nepatric-
na. Otazka ,Zazil/a jste jako dité
sexualni obtéZovani nebo jste z néceho
takového mél/a strach?“ by méla patrit
do rutinni anamnézy. Obavy, jaké se po
ni mohou vyvalit viny zdola, byvaji

vesmeés liché, protoZze postizenym to
prinasi tlevnou moznost svérit se, coz
svym pozitivnim efektem vyrazné predci
negativni emoce vyvolané bolestnou
vzpominkou.

Recentni studie shrnujici problematiku
ivysledky vlastniho sledovani (16)
upozorinuje mimo jiné na velky a vesmés
podcenény vyznam takovych skutec-
nosti, jako Ze vrodiné nékdo trpi
psychickou poruchou, zazitek emoc¢niho
zneuzivani nebo byl nékdo z nuklearni
rodiny véznén.

Postoupime-li ke spoustécim mechanis-
mim, je zde moznost jak patogenniho
pusobeni  strasu, tak navaznosti
funkénich obtizi na probéhlou infekéni
gastroenteritidu.

Udaje o relativnim riziku rozvoje
syndromu drazdivého traéniku po
prodélané infekéni  gastroenteritidé
nejsou jednotné. Holandsti a americti
autori (17) studie provedené u pacientti
praktickych 1ékatt v letech 1998—20009,



ktera zahrnula pacienty mezi 18 a 70
roky veéku, zjistuji, ze jeden rok po
prodélané infekci uvadé€ji obtize typu
syndromu drazdivého trac¢niku 1-2 %
pacientli ve srovnani s 0,3 % kontrol. To
predstavuje relativni riziko RR=4,85. Po
péti letech vSak toto ¢islo stoupid na
RR=5,40, coz ukazuje na dalsi pridatné
faktory podilejici se na rozvoji obtizi.

Piiblizné v téze dobé a z téze zemé vsak
prinasi jina studie (18) udaje mnohem
vys$i. Jejim autortim vyslo, Ze do roka po
infekci Campylobacterem, Salmonellou
a Shigellou to bylo plnych 9%
nemocnych, u nichz se symptomatologie
dréazdivého tra¢niku rozvinula. V pripadé
zanétu zptsobeného Shigellou to bylo
dokonce v prvnim roce témer 12 %; zato
za tfi roky uz se prevalence vyznamné
nelisila od kontrol

Pokud jde o symptomatologii tohoto
typu drazdivého tracniku, prevladaji
prijmy abolestivost. Nekolik studii,
které shrnuje Barbara se spolu-
pracovniky (19), uvadi shodné rizikové
faktory, které mohou predchazet
pokracovani infekce timto zpiisobem.
Jsou to: virulence patogenu, zavaznost
atrvani prijmt, mladsi veék, Zenské
pohlavi  apsychické problémy ¢i
poruchy. U téchto pacientti také naché-
zime slizniéni abnormity v tenkém
i tlustém streve. Je to predevsim zvysSena
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slizniéni permeabilita, vyskyt zvySeného
mnozstvi lymfocyt intraepitelialne, T-
lymfocyty a Zirné bunky v lamina propria
a enteroendokrinni bunikky obsahujici
serotonin. Mediatory vylucované témito
burikami mohou vyvolavat hyperalgezii.

Holandska prace otiSténa odva roky
pozdéji tyhle zavéry opakuje ariika, ze
bioptické studie potvrzuji u pacientt
s timto typem drazdivého tracniku, Ze
v postinfekénim prostiedi stale
pretrvavaji mirné zanétlivé reakce
a naru$ena imunita, coz vyvolava bolest
cestou drazdéni senzorickych vlaken
ENS aovliviluje motilitu  cestou
stimulace jeho vlaken motorickych (20).
Uplné derstvé prace s presvédéivymi
vysledky také potvrzuji narusenou
imunitu a nepfiméfenou odpovéd proti
komensalnim bakteriim (21).

Z dalsich nalezii vychazeji u postinfekéni
formy kromé castéjSich prijmu (vice nez
3x denné) také vyssi hodnoty vazebnych
proteinii pro mastné kyseliny a zvySené
hodnoty C-reaktivniho proteinu (22, 23,
24), potvrzujici probihajici zdnét. Rusti
autofi se domnivaji, Ze ¢ast obtizi miize
byt zptisobena detekovatelnym deficitem
laktazy, ktery unon-postinfekénich
pripadt nebyva zjistovan (25).

Teorie
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Prajmy a p Fiznaky U zkosti (SAS) u nemocnych
s postinfek €énim (P) a non-postifek €énim (N)
syndromem drazdivého tra €niku (Udaje v %)

70
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PRUJMY

SAS 50+

Wang J, et al.: Post-infectious and non post-infectious irritable bowell
A comparative study. Pak J Med Sci, 2016;32(1):116-119

syndrome:

TABULKA 4: ODLISNOSTI PRUBEHU BOTTOM-UP A TOP-DOWN

U pacientti s postinfekénim drazdivym
traénikem jsou vesmés jednoznacné
udaje ovyssi mife psychopatologie
v emocni oblasti — vice tizkosti a deprese
(22, 26, 27). Prace uvadéjici, zZe tito

pacienti vykazuji méné neurotickych
a dalsich psychopatologickych obtizi, se
také vyskytnou, ale jen zcela ojedinéle
(28).

* Vy3Si hodnoty CRP;

kyseliny;

 Deficit laktazy.

Odlisné charakteristiky
postinfek éniho drazdivého tra €niku

* Naseda na akutni gastroenteritidu;
» Vétsi po €et prdjmovych stolic (3 a vice);
» Vic uzkostné a depresivni symptomatologie;

* Vy338i hodnoty vazebného proteinu pro mastné

* T-lymfocyty a zirné bu nAky v lamina propria;
» VétsSi mnozstvi lymfocyt U intraepitelidln é;

TABULKA 5: POSTINFEKCNI DRAZDIVY TRACNIK - CHARAKTERISTIKY

Vétsina autort se shoduje, Ze neni jasna
predstava o prognoze postinfekénich

pacientii ani konsenzus o né€jaké odlisné
nebo specifické 1é¢bé. Jsou tak



doporucovany rtzné dietni postupy
stim, Ze do nich vstupuji néazory
vyplyvajici ze znalosti existence a funkce
strevniho mikrobiomu, jez doporucuji
probiotika  a prebiotika (29, 30).
Poslednim vykiikem terapie mikro-
biomu je fekalni transplantace (31),
ktera v nasich podminkach je z technic-
kych diivodii mozna jen zcela vyjimecné.

Plauzibilni hypotézu o tcasti avlivu
mikrobiomu a imunitni slozky predklada

Teorie

Quigley (32): dysmikrobie zptisobena
infekei vyvold uhostitele zanétlivou
odpovéd, a to v diskrétni podobé u vSech
pacientii, a reakce zucasténych slozek —
epitelu, mikrobiomu, lymfocytia
azirnych bunék — podrazdi nestabilni
nervovy systém, ktery odpovi systé-
movou reakei. Pozitivni zpétno-vazebné
mechanismy pak patologicky stav
pomahaji udrzovat (viz obr. graf 1).
Vecelku podobné nazory najdeme
iv préci jihokorejskych autort (33).

NaruSeny
mikrobiom

Aktivace
imunit

Aktivace
zirnych
bun ék

Schematické znazornéni hypotézy jak stfevni flora (mikrobiom), stfevni epitel a rizné
¢asti imunitniho systému (zirné buriky a lymfocyty) mohou ve spolupraci vyvolat aktivaci
nervového systému s lokalni i celkovou odpovédi.(Podle Quigleye, citace 32)

GRAF 1: OD NARUSENEHO MIKROBIOMU K NARUSENI] CNS

Vsoucasné farmakoterapii se vyuziva
Sirokd  paleta  1é¢iv,  predevsim
spasmolytika  a antidiarhoika,  jsou
vyuzivany pripravky ovliviiujici receptor
serotoninu (alosetron). Na ovlivnéni
prijmi se stile predpisuji kalciové
prasky (zvané téz pratelsky ,betonaz
stiev),  obsahujici v nejjednodussi
podobé Calcium carbonicum a Calcium

Rifaximin, polosyntetické antibiotikum,
které se témér nevstfebava a piisobi
vlastné  jen intraluminalné,  je
doporucovan v poslednich letech jako

phosphoricum aa po 0,25 potom
v oblibené kombinaci s kodeinem jesté
tedy Codeini phosphorici 0,01, chcete-li
doplnit  jeSté  papaverinem, tedy
Papaverini hydrochlorici 0.005.
M.f.pulv.,D.t.d. Nr.C (centum) ad caps.,
S.3—6 praskid denné. Zde odkazuji na
dobrou a stale uZitecnou prehlednou
Ehrmannovu préci (34).

1ék volby (35). Je bezpec¢ny, nema
prakticky zadné interakce aje mozné
pouzit ho opakované. Ke zvladani
prijmi je doporucovan antagonista
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delta-opioidnich receptorti, eludaxolin
(36), ktery plisobi priznivé ivanal-
getické roli, pricemz nevyvolava zacpu.
Naopak proti zacpé jsou doporucovany
pripravky lubiprostone alinaclotide
(37).

Antidepresiva s vyraznym spasmolytic-
kym efektem, predevSim amitrip-tylin

Kombinace placeba sprvky KBT je
opakované doporucovano (40, 41). Cetni
autori upozornuji na ucinnost placeba,
ktera  nartista = vcase,  specidlné
u nemocnych se syndromem drazdivého
tra¢niku. Doporucuji proto, spiSe nez se

zaméfovat na drahou ,personalizo-
vanou“  biologickou 1é¢bu, radéji

kultivovat zanedbavany vztah 1ékar -

vminimalni déavce 25-50 mg, pisobi
priznivé na bolest, motilitu i psychiku.
Z psychoterapeutickych  postu-pt  je
vétSinou doporucovana KBT (38),
nicméné pri zavazném klinickém obrazu
v akutni zatézové situaci miiZze pomoci
i terapie dynamicky orientovana (39).

pacient. (42)
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Teorie
Téma: ZMENA

Zavadime novou rubriku Téma. Téma 7idi diskusi, jak védi rodinni terapeuté. Kazdy,
kdo ma k tématu co rici, ma byt vyslysen. Proto nema dostat prednost forma pied
obsahem. Na texty v této rubrice nejsou kladeny formalni pozadavky, snad kromé
slusnosti a jazykové korektnosti. Proc je prunim tématem prdavé zména? Hlavné proto,
ze priSel do redakce text na téma zmény v psychoanalytické terapii ve srovndani
s psychodynamickou terapii. Téma Zmény je vsak v psychosomatice tématem klicovym.
Kladete si nékdy otazku, JAK doslo ke zméné? Obavam se, ze v biomedicinském modelu
pretrvavd predstava, Ze zména nastava aktivnim odstranénim noxy, poskozujiciho
faktoru, coz je v pripadé mocového kamene zaklinéného v moc¢ovodu jisté velmi zadouci.
Plati ale tato jedoduchda a mechanicka predstava také u chronickiych bio-psycho-
socialné podminénych nemoci?

PONESICKY J.: OVLIVNOVANI A PROCES ZMENY V
PSYCHOANALYTICKE (PSAP) A PSYCHODYNAMICKE
(PSDP) PSYCHOTERAPII

Struéné zrekapituluji vyvoj predstav o
terapeutické zméné i zméné osobnosti v
PSAP a PSDP, a posléze nastinim
soucasné koncepty a problémy tykajici se
tohoto tématu. Co se ty¢e minulosti,
budu se =zabyvat predev§im témi
terapeuticky u¢innymi faktory, které
maji i dnes svou platnost a vplynuly, byt
modifikovany, do dnesSnich terapeu-
tickych modeld.

I nadale spojuje rozlicné PSAP a PSDP
sméry draz na nevédomi a jeho
zvédoméni. V pihvodni predstavé Slo
touto cestou v terapii o uvolnéni
uzkostného napéti zvédoménim
vytésnénych vzpominek a zakazanych
prani. Nyni se zdlraziiuje rozsitené
sebeporozuméni coby podminka kompe-
tentniho, védomého jednani. Byla jiz
opuSténa predstava, Ze v pacientové
mysli existuji hotové nevédomé obsahy,
k nimz mé psychoanalytik privilegovany

pristup. Diraz je kladen na situaci ,tady
a nyni“ a sttedem pozornosti je spolecné
hledani vyznamu a smyslu. Mentaliza¢ni
PSAP se soustfeduje na verbalizaci
nesymbolizovanych zkuSenosti (tacit
knowledge), jez rozsiti veédomé prozivani
a umozni rozhodovani s pocitem vlastni
kompetence. To zahrnuje i zvédomovani
celkového pojeti vlastniho zivota, jeho
smyslu a porozuméni rtznym zivotnim
situacim. Jde o utridéni pacientovy
védomé i nevédomé zkuSenosti takovym
zptsobem, ktery bude, jak analytik
doufa, pro pacienta uzite¢ny. Dle
Mitchella jde o spolecnou konstrukei
takového porozumeéni, které znamena
~obohaceni pacienta a méné znicujici
existenci“. Jde svym zplisobem o
konsenzualni verzi pravdy.

V dalsi fazi vyvoje PSAP byl kladen dtiraz
na vétsi toleranci ja a nadja, coz samo o
sobé umozni vplynuti dosud
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tabuizovanych nevédomych obsahii do
védomi. Navic, aby nedoslo k jejich
opétnému vytésnéni, spocivala
psychoanalytickA  prace v  jejich
zpracovani (zahrnujic nékdy i nutnost
vzdat se infantilnich pfani), resp. v
integraci do védomé osobnosti. Ta se
tomu ovSem brani v disledku vlastniho
sebeporozuméni, sebeobrazu a vesmeés
pozitivni predstavy o sobé samé, takze
terapie musela obsdhnout analyzu celé
osobnosti (,charakterova analyza®).

V té souvislosti se ukézalo, ze mnozi
pacienti trpi na zakladé vychovného
zanedbani ¢i traumatizace v détstvi
vyvojovymi (deficitnimi, strukturalnimi)
poruchami osobnosti, tudiz jde v terapii,
resp. analyze osobnosti (napf. v pojeti
psychologie self H. Kohuta) bud o
reparaci (zhojeni) nasledki onéch
deficiti ¢i traumat, nebo o jakysi dovyvoj
¢i novy zacatek za lepSich podminek (tj.
v terapeutickém vztahu). Tim se ma
otevrit moznost osobnostniho ristu, coz
terapeut podporuje. Sem se hodi i
soucasna predstava psychopatologie
jako  druhu  omezeni  jedincovy
schopnosti zit plné jako lidska bytost (s
niz by jisté souhlasili i daseinsanalytici).

Pod vlivem praci o enviromentalnim
ovliviiovani, zvl4Sté ve vyvoji osobnosti,
o plsobeni vztahi v détstvi (Bowlby,
Mahlerovd) a o jejich vyznamu v
psychoterapii (neopsychoanalytici H. S.
Sullivan, K. Horneyova, E. Fromm) se
psychoanalyticky pohled na osobnost
rozsitil o vztahovou dimenzi: osobnost je
pojata coby organizace dosavadnich zvl.
emocionalnich zkuSenosti. (Zaroven jde
o regulaéni a orientacni systém, jenz
nahradil v psychoanalytické predstaveé
jaské  funkce  zkoumani  reality,
navazovani vztahti, anticipace atd., dle
kterého organizujeme realitu.) V. PSAP
musime pocitat s tim, Ze tento systém je
vytvofen i na terapeutové strané, takze v
terapeutickém vztahu dochazi ke

konfrontaci dvou rtiznych organizac¢nich
principti jak vnimat a interpretovat
realitu. Je treba, aby si terapeut
uvédomil, Ze je zde na misté vyjednavani
o tom, ktera témata jsou prioritni a jaky
je jejich vyznam, ale i o tom, jakym
zptisobem budeme spolu jednat a jak
kazdy z nas chéape interakce, jez se
odehravaji v terapii. Vzajemné vcitovani
do protéjsku, interiorizace jeho postoje i
jednani a konfrontace s vlastnim
postojem vede k rozsireni horizontu, z
pacientova hlediska napr. k prevzeti
respektujiciho ¢i akceptujiciho postoje k
sobé samému, ke spole¢né vyznamovosti
spoleénych  prozitki i  aktuélni
terapeutické situace, coz miize mit
tzdravny vliv. V tomto duchu se PSAP
zabyva vznikem intersubjektivity, toho,
co a jak mezi nami vzniklo (respekt,
nejistota, opatrnost, distance atd.) a jaky
to ma pozitivni ¢ restriktivni vliv
(oboustranny odpor) na vzijemnou
komunikaci.

Ale vratme se jesté k onomu prechodu
od psychologie jedné osoby k psychologii
dvou osob. Psychoanalyza tuto situaci
vytesila velmi elegantné: Aby zcela
neopustila pudovou koncepci, hovori
dnes o nejptivodnéjsi (vrozené) motivaci
puzeni k objekttim, jez ma dle té které
vyvojové faze rizny cil. Vyvoj osobnosti
se odviji od ptivodni symbidzy s matkou
k osamostatnéni (Clovék je ptvodné
navysost socialni bytost a nevyviji se od
primarniho narcismu ke vztahovosti, jak
to vidél S. Freud). Narcismus je vzdy
sekundarni, zpusobeny  vychovou
(velikasské ja vznikd cdasto coby
kompenzace komplexu ménécennosti ¢i
v disledku stazeni se ze vztahi a
zaméieni jen na osobni uzitek).

Zabyvani se vztahovymi problémy a
fokusovani na  aktualni  konflikt,
popripadé spojeny konfliktni situaci i s
détskou rodinou, se staly doménou
PSDP. Jde o zvnitinélé interakéni vzorce



chovani, které mohou byt v konfliktu,
mohou plsobit restriktivné, kdyz je
pacient polapen v tporném opakovani
znamého usporadani zkuSenosti. Jindy
mohou neékteré dutlezité vztahové
zkuSenosti chybét — napi. zkuSenost
blizkého vztahu ¢i prosazeni se a ustani s
tim spojeného konfliktu. Dle toho se lisi
terapeutické strategie, i kdyz je mozno
zevSeobecnit, Ze jde ve vSech téchto
pripadech o  vytvoreni takového
vztahového chovani, jez je jak
autentické, s nimz se pacient plné
ztotozni, tak i socialni.

PSAP se lisi od mnoha ostatnich
psychoterapeutickych sméri v tom, Ze se
dtkladnéji zabyva prekazkami, jez stoji v
cesté uzdraveni resp. rozvoji osobnosti.
Jde vétsinou o maladaptivni, restriktivni
¢i prevzaté vzorce vztahového chovani,
jimz by se mél terapeut oteviit a
reflektovat sviij protipfenos i osobni
reakce. Stejné tak dulezité je oteviit se i
pro to, jakou druhou stranu tyto
jednostranné vztahové vzorce blokuji,
tedy pro zablesky autentickych impulzi
a prani, které zprvu byvaji spojeny s
afekty uzkosti, studu nebo viny. Teprve
poté je pacient mize i ve vztahu k
terapeutovi pripustit. Tudiz zména se
musi udat v prvé radé u terapeuta. Je
treba se nejen otevrit, nybrz i nabidnout
jiny vztah nez ten maladaptivni, jemuz
pacient dosud daval prednost. Analyza
prenosu onéch habitudlnich vztahovych
vzorcli chovani ma umoznit autenti¢nost
a nezkreslené vnimani analytika, a tim
bezprostiedni setkani s nim. Dle Sterna
(a drive dle F. Perlse) se teprve zde
mohou  tvofit nové, nezkreslené
interpersonalni zkusenosti.

K tomuto tématu se poji pojem testovani
terapeuta (Sampson a Weiss), v némz se
zjistuje, zda si terapeut da praci
nahlédnout pod povrch do hlubin
pacientovy osobnosti a zda bude jeho

Teorie

skryté tendence akceptovat. Teprve poté
bude ochoten se otevrit.

V té souvislosti je v soucasné PSAP a
PSDP  (Mitchell, Aron, Ermann)
diskutovdna otazka, zda ma vétsi
terapeuticky vliv vztahova zkuSenost s
analytikem, ¢i jeho interpretace. Ty jsou
ovsem dnes chipany téz jako vyraz
terapeutovy osobnosti, jeho subjektivity
a presvédéeni na zakladé jeho Zivotnich
zkuSenosti, dle kterych si i vybral urcitou
terapeutickou metodu, jiz se Tidi.
Interpretace vyznamu (stejné jako jeho
chovani) maji vztahovy rozmeér, jsou
¢iny. Slova vynucuji, naléhaji, lakaji,
odstrkuji, zranuji ¢i objimaji.

Fakt, Ze jde neustile o interakci, si
uvédomili zvlasté analytici pracujici s
pacienty s poruchami osobnosti resp.
osobnostnimi  vyvojovymi  (jaskymi)
deficity a vyvinuli psychoanalyticky
fundovanou interakéni psychoterapii.
Jde o ziskavani novych interperso-
nalnich zkuSenosti, misto interpretaci
zavedli princip selektivné autentické
emo¢ni i kognitivni odpovédi. Je
poskytovana zpétna vazba dle motta:
kdyz se chovas tak a tak, vyvola to ve
mné ty a ty emoce, impulzy a myslenky,
coz ti dam ve snesitelné formeé pocitit.
Tim je podporovana i empatie. V
urcitych situacich terapeut poskytuje
pacientovi pomocné ja, kdyz mu sdéluje,
co by na jeho misté citil ¢i jak by
uvazoval. Tato technika emocéniho
bezprosttedniho reagovani na
pacientovo chovani ma blizko k principu
uceni a mohla by byt bez problémi
integrovana do kognitivné behavioralni
psychoterapie.

Zde se opét nabizi otazka, zda miize byt
terapeut neutralni ve smyslu nestran-
nosti a ovlivilovani pacienta svou
subjektivitou. Domnividm se, Ze nikoli.
Dokonce délam, zejména v supervizich,
cennou zkusenost: Terapeuticka situace
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a atmosféra plisobi na obé strany. Pod
jejim vlivem se pacient védomé i
nevédomé otevie a rozvine svoji
problematiku, a to i v prenosovém
vztahu k terapeutovi. To se vSak déje
nevédomky i u terapeuta, kdyz urcita
tematika, ¢i jiz i terapeutickd situace
jako takova, aktivuje jeho otevieny
problém a on m4i tendenci jej ve vztahu k
pacientovi vyresit. Napriklad u mladych
terapeutd v terapii starsich, zvlasté
narcistickych pacientti mize jit u obou o
to, kdo je kompetentné€jsi a ma pribéh
terapie pod kontrolou. Nebo tieba pro
terapeuta, ktery analyzuje dominantni

pacientku a mél dominantni matku, je
tato situace vyzvou, aby si konecné
nenechal takové chovani libit. Misto
toho, aby ho zakusil, a poté ho zrcadlil ¢i
interpretoval, na néj témér reflexné
reaguje alergicky (popr. radéji vibec
nereaguje). Ma-li terapeut nevyreSeny
problém, ktery se podoba pacientové
problematice, je jiz terapeutovo vniméani
této problematiky hrubé zkreslené. Proto
je treba, aby terapeut naslouchal, tvoril
si predstavy o pacientové problematice i
jejim FeSeni, a zaroven naslouchal sobé
samému.

Pouzita literatura u autora.
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HONZAK R.: JE ZMENA MOZNA? TERAPEUTICKA SMLOUVA

A NEKTERE PRVKY EDUKACE

1. TERAPEUTICKA SMLOUVA V BODECH

« Jaké zmény chce pacient konkrétné dosahnout

¢ Peclivé zkontrolovat dikci; musi mit jasnou a pozitivni formu (zadna ,ne,“ nebo ,ale,

ani ,pokusy ¢i snazeni®)
» Je takovy kol redlny? Je splnitelny?

43

* Specifikovat zménu v behavioralni roviné (CO a JAK bude patrné)

« Jak se na zménu diva pacientiv RODIC
« Jak bezpecné se citi jeho DITE

« Jakou ochranu mohu DITETI poskytnout

¢ Pro koho zménu pacient podnik4 (pokud ne pro sebe, neptijde to)

e Porozumi osmileté dité této dohodé?

* Co bude tato zména stat? Neni to mnoho?

e Odména za ztraty

* Kdo mi v tom pomiize?

* Nejméneé 5 aktivit, které je tieba udélat
« Vybrat prvni z nich a za¢it s ni TED

*Kontrola plnéni, v pripadé realnych prekazek je zadouci ,,rekontrakt*

2. NEKTERE PSYCHOLOGICKE PRVKY EDUKACE

Moderni pojeti vztahti mezi (pecujicimi)
zdravotniky a (trpé€livym a trpicim)
pacientem se méni z paternalistického
modelu, ktery predpokladal, Ze nemocny
»poslechne® autoritu a zachova se podle
jejich prikazt na model spoluprace, v
némz pacient prebird nejen prava, ale k
nim také neoddé€litelné nalezejici cast
odpovédnosti za své zdravi. K tomu, aby
se choval ke svému zdravi rozumné,
musi mit priméfenou informaci,
priméfené znalosti a pfiméreny navod.

Uéinnd a spravnd edukace pak
predstavuje mnohem vic, nez ,pouceni o
tom, co by mél pacient délat (protoze to
si mize prelist v desitkdch brozur a
osvétovych  letaki), ale  urditou
psychologickou a pedagogickou praci,
kterd predvida néastrahy, jez se v

budoucnosti zakonité objevi,
zakomponuje vSechny tyto mozné
komplikace jiz do vychozich dohod a
zajisti tak dobrou spolupraci nemocného
s doporuéenym rezimem.

Misto obecnych prohlaSeni bych na
zacatek pouzil prikladu z literatury i
prikladu ze Zivota. Meyrinkiv romén
~Andél zapadniho okna“ zacéina tim, ze
hlavnimu hrdinovi prinese starozitnik
vyznamnou rekvizitu, truhlu ze 16.
stoleti. Kdyz ho navstivi za par tydnt,
vysveétli mu, ze k té truhle se vaze
zajimava povést: na jejim viku je vyryta
¢ara, ktera ma stat v poledniku, tedy ve
sméru od severu k jihu. Hrdina truhlu
nastavi timto zptsobem a zjisti, Ze ,tak
je to spravné®, ale cely zbytek pokoje

b4

stoji ,nespravné“. Pojme tento problém
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dtisledné a prestavi cely pokoj podle
spravné stojici truhly. Jedna zména tedy
vyvola celou kaskddu zmén dal$ich.

A ted ze zZivota: poznal jsem desitky lidi,
ktefi se doopravdy rozhodli, Ze budou
dvakrat denné deset minut kondi¢né
cvicit, protoze k tomuto rozhodnuti je
dohnaly jejich zdravotni potize. 99 % z
nich ze svého predsevzeti ustoupilo
béhem nékolika tydnid, protoze v
prvotnim nadseni a ochoté nedopoditali,
Ze jim za mésic bude chybét deset hodin
(30 x 20 minut), které do té doby
vénovali jinym aktivitam; a protoZe jsme
vSichni zalozeni spiSe konzervativné,
oZeleli — nikoli z lenosti — daleko snaze
ten novy prvek (cviceni), nez zabéhnuty
chod véci.

Lécebna a rezimova opatreni, o jejichz
uzite¢nosti mame nemocné presvedcit,
vzdy znamenaji zménu jeho dosavadnich
zvyklosti a je tedy nezbytné pocitat s tim,
Ze jedna zména vyvolda mnoho zmeén
dalsich, jak oba predchozi priklady
ukizaly. Pojdme si pro nazornost
predstavit, ze edukujeme pacienta u
néhoz byla zjisténa porucha glycidové
tolerance na drovni diabetu II. typu. Z
hlediska rezimu to znamena pozadavek
na omezeni glycidi (predevsim rafino-
vanych, tedy téch rychle spalovanych), i
konzumentskych davek alkoholu (jedno
¢i dvé piva denn€), zvySeni télesné
aktivity, pravidelny stravovaci rezim a v
nékterych pripadech i uzivani 1€kt (az po
aplikaci inzulinu). A to celozivotné!

Otéazka prvni tedy zni: Jaké zmény chce
pacient dosdhnout? On sam, ve svém
zajmu, ne proto, Ze nés poslechne (nebo
neposlechne a bude ke své Skodé
trucovat). Méli bychom dospét k dohodé,
Ze chce zménit sviij stravovaci rezim tak,
Zze bude pravidelny, Ze jidla budou
obsahovat tyto a tyto potraviny, Ze najde
ptl hodiny ¢asu na rychlou prochazku
(nehonme ho do posilovny, ani na

jogging; i ta ,kratka“ ptlhodinova
prochizka je az dost!), Ze bude
pravidelné uzivat predepsané 1éky.

Davejme si pozor na formulace: vS§echny
maji byt v pozitivni podobé (tedy zadna
NE), to znamena: budu jist tehdy a tehdy
to a to, budu délat to a to, budu pit jen
mineralku. VSechna NE jsou totiz jistou
formou ponoukani ke spachani toho
zapovézeného. Kdyby pohadkova
babicka nerfekla hrdince: ,NesmiS
otevirat dvere trinacté komnaty,“ mozna
by si jich ta divka ani nev§imla. Pamatuji
se na ukéazkovou prihodu ze svého
détstvi, kdy rodice nas nechavali se
sestrou samotné doma a plni obav z
Cerstvé  vyslechnuté prihody s
dramatickym priibéhem nas na odchodu
dirazné varovali: ,Déti, ne aby vas
napadlo strkat si fazole do nosu!“ Do té
doby nés to opravdu nenapadlo, jen za
nimi zabouchly dvere, stili jsme u
kredence.

Stejnym nesvarem jako NE, jsou ,bychy,
snazeni a pokousSeni se“. Kdyz clovék
(pacient/nepacient) fekne, ze se pokusi o
to ¢i ono, je to slibem, ze se pokusi,
nikoli slibem, Ze to udél4, jak zde bylo jiz
zminéno. Bible jasné fika: Vase fec¢ budiz
ano, ano, ne, ne, co nad to jest, od zlého
jest.“  Kazdy bych je podminovaci
zpisob, nese v sobé tudiZz néjakou
podminku (ja bych rad, kdyby...), kterou
se mize stat prakticky cokoli, co
pacientovi znemozni splnit pivodni slib.

Nésleduje velmi vyznamna otazka: jak to
okoli (nebo skryta kamera) pozna, zZe ke
zméneé skuteéné doslo? V této fazi si
pacient zadne uvédomovat, jakym
zpisobem se jeho chovani bude
doopravdy meénit. A také to, jak mu
pomize okoli. Jestlize fekne: ,Budu mit
v nedéli na talifi duSenou mrkev,
zatimco zbytek rodiny bude mit vepro-
knedlo-zelo,“ je jasné, kde se vynori
problémy a s nimi je treba zadit



pracovat. Jestlize ,skryta kamera“
odhali, jak potaji v noci pleni lednici, je
to opét divodem k spolecné praci.
Zdtraznuji!!! Zmény se nedélaji snadno
a sestra, kterA ma pacientovi pomoci
musi byt vnimava, drobatko predvidava
a hodné trpélivd. Méla by umét fici
pacientovi, Ze jeho rozpaky nad zménou
jsou pochopitelné, zZe to zaziva vétSina
lidi, a Ze ona mu rozumi. Méla by mit
také schopnost ukazat nemocnému, ze
tyto nové postupy muze délat (nikoli
musi délat) a umét ho za to pochvalit.

Dal$im bodem dohody je otizka, zda
zadany ukol je readlné splnitelny. Zde
nam fada pacientii predvede oblibenou
hru, kterou transakéni analyza nazyva
ANEBY, coz je zkratka frustrujiciho
dialogu v duchu ,A nemohl byste...?"
»~Ano, ale...“ ALE je dal$i slovo, na néz je
tireba vypéstovat si ostrazitost hranicici s
alergii. Je to totiz spojka odporovaci,
ktera doslova skrté to, co bylo vysloveno
pred ni. ,Mas krasné Saty, ale kdyby byly
modré, byly by jesté hezci...“ Pochvala?
Ani ndhodou!

Dohadujeme se o pravidelném stravo-
vani a dozvime se: ,Ja bych rad chodil v
poledne na obéd, ale prostfedi u nés v
jidelné mi nevyhovuje...“ Logicky zavér:
pacient ndm oznamuje, Ze nebude v
poledne na obéd chodit. Tento jeho
falSovany baldn je tfeba okamzité vratit
a Tici mu, co se za jeho diplomatickym
prohlasenim skute¢né ukryva. Cesi jsou
snad nejvynalézavéjsi narod, pokud jde o
vysvétleni, pro¢ to neplijde a nasim
sysifovskym tkolem je privést je k tomu,
jak to ptjde.

Kdyz jsme si objasnili nékteré ze
zakladnich principi, které je vhodné (a
vyhodné) uplatnit pti edukaci pacienta v
jakékoli oblasti, ktera sebou ptinasi
zménu, pripravme se na to, Ze timto
objasnénim spoleénd prace zdaleka
nekonc¢i. Nasim dal§im tkolem je zjistit,
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jak ocfekavana zmeéna zapadne do
pacientova hodnotového systému, zda a
jak se vejde mezi vSechny ty ne zcela
plné uvédomované prikazy, zakazy a
pravidla, ktera si v sobé€ nosime a ktera
vyhlasujeme za ,normalni“. V transakéni
a nalyze se tato slozka naseho ja
oznacuje jako stav rodicovsky, zkracené
RODIC. Zahrnuje celou $kalt postoji,
analytickych zptisobii i projevi, které
jsme prebirali od rodi¢d a jinych
vyznamnych figur od nejéasné€jsiho
détstvi a povazujeme je za ,spravné‘“.
Nasim ukolem je tedy zjistit, co budouci
zméné ¥ika pacientiiv RODIC a piivést
ho k souhlasu.

Ve Spatné napsaném pribéhu si ve chvili
nejistoty hrdina zavrta ukazovacek do
spankové oblasti a zepta se: ,Jak by to
asi Tesil muj otec?” Ve skutecnosti si v
takovych chvilich sice tuto fecnickou
otazku nepolozime, ale zachovame se
podle rodinné zkusenosti, podle toho, co
povazujeme za spravné, za normalni a
nase svédomi nam odpovi, Zze jsme se
rozhodli dobfe, bez ohledu na to, Ze to
tieba bylo k nasi §kodé. RODIC obsahuje
predevsim to, co byva oznaceno jako
tradice, resp. ,spravna tradice® (,tady
vidis, Ze ptjéovat nékomu tak velké
penize se nevyplaci, to fikala uz
babicka...“) a je dobré védét, ze takovy
postoj miize mit velmi pevné koteny,
blizici se neotresitelné vire. Soucasné
vSak tento postoj mizZe zahrnovat
mnoho predsudki, které pacient sdm za
predsudky vibec nepoklada, ale vnima
je jako svaté pravdy.

Pokud se pacient od détstvi dozvidal, ze
mrkev a dalsi zelenina je vhodna akorat
tak pro kraliky, bude pozadavek o
pravidelné zarazeni zeleniny na svij
jidelnicek prijimat daleko obtiznéji, nez
byl-li veden k presvédéeni, ze mrkev je
zdrava pro oci a zelenina plna zdravych
vitamind.
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Nejde vSak jen o takto specifikovana
nazory, jde predevsim o postoje k sobé, k
okoli, k autoritim. Nasi rodie nas
vychovavali jisté s laskou a s touhou,
abychom byli v Zivoté Stastni, protoze
vSak nikdo z nés neni dokonaly (ani oni
nebyli, prestoZze jsme je tak v détstvi
vidéeli), doslova nam vtiskli mezi
dobrymi a uzZitecnymi také tadu
neuzite¢nych, nevyhodnych a skodlivych
pravidel a navod.

Jednim z nich je vnitini prikaz, musis
byt silny/silna, tedy musi$ na vSechno
stadit sam, nesmis si rikat o pomoc,
protoze to je znamka slabosti, musis byt
na sebe tvrdy, nerozmazlovat se, protoze
to je projev zmeékdilosti, slabosstvi a
zbabélosti. Je-li tento program dtsledné
prosazovan, dostava se jeho nositel (a ve
skuteénosti obét) do situace osamélého
prespolniho bézce, ktery musi vSechno
vytesit vlastnimi prostiredky a ani
nahodou nesmi ptijmout zddnou pomoc.

Vime vSechny a vsichni, Ze za nékterych
okolnosti je mnohem obtiznéjsi pomoc
prijmout, nez ji poskytnout (e to
logické: patiime mezi pomoc poskytujici
a pomoc nabizejici profese, nabidnuti
pomoci se pak jevi jako projev nasi
kompetence, naopak nutnost jejiho
prijeti jako projev selhani).
Nezapominejme tedy ani na to, Ze stejné
nebo velmi podobné pocity muze
proZivat pacient, zvlasté vnima-li zatim
jesté nabidnutou pomoc vice jako
nezadouci diktat zdravotnikdi, nez jako
zptisob, jak v kone¢ném thrnu zlepsit
kvalitu svého Zivota.

Do této souvislosti patfi znovu odbocka
zaméfend na rozdilnost vidéni a
vysvétleni pacienti a zdravotnikd na
souvislosti tykajici se zdravi a nemoci.

Od 60. let minulého stoleti postihuji
rozdil mezi profesionilnim a subjektiv-
nim pohledem prejaté amerikanismy

illness (= subjektivni zkuSenost pacienta
se zménénym zdravotnim stavem, jeho
vykladové modely, casto na hony
vzdalené  racionalité, o  jejichz
pravdivosti vSak pacient nepochybuje,
smeés ,zarucenych rodinnych recepti“ a

drbi  pochycenych v  c¢ekéarnach,
bulvarnim  tisku a  nejraznéjsich

tiskovinach zameérenych na alternativni
postupy a vlastni i tradovani zkuSenost
se zdravotnim systémem) a disease (=
soucasny védecky pohled na dané
onemocnéni, jeho  etiopatogenezu,
zjisténé pri¢inné souvislosti a z nich
vychéazejici  racionalni  1ééebné a
sekundarné preventivni postupy).

Cilem dobré edukacni prace je mimo jiné
také pochopeni nahledu pacienta a jeho
propojeni a prevedeni do racionalni
roviny. Mizeme se k tomu dopracovat
jediné tak, Ze jeho nazory trpélivé
vyslechneme, jeho postoje pochopime a
posléze mu nabidneme Uc¢innéjsi cestu
smérem k ocekavanému vysledku.
Bagatelizace a zesmésnovani (,kde jste
sebral takovou spoustu pitomosti?“) je to
nejhorsi, co 1ze udélat.

Prijatelnéjsi pro nemocného je,
pripustit, Ze v minulosti mély jeho
nazory tykajici se zdravého zpisobu
Zivota své opravnéni, od té doby se vSak
poznani rozsirilo a vysledky 1éc¢eni davaji
zapravdu poznatkim novym. Vzorovy
priklad se nemusi tykat bezprostiedni
problematiky, kterou reSime, mtze to
byt tfeba vyklad o tom, Ze jeSté pred
nedavnem se kazdy infarkt musel

svylezet, dnes chceme nemocné
srozpohybovat“ co nejdrive.
Slozitéjsi to byva s rozkolisdnim

nespravnych postoji nemocného k sobé
samému; pri nepriméfené strohych a
nadmérné ,prisnych“ (ve skuteénosti
nelaskavych) pristupech apelujeme na
to, Ze kvalita jeho Zzivota bude pfti
dodrzovani rezimu lepsi. Pokud v se jeho



argumentech objevi ndznak toho, Ze se
napred musi postarat o druhé a pak
teprve dbat o své potreby, je dobré
opakované a asertivné opakovat znamou
pravdu, a to: kdo se nedokaze poradné
postarat o sebe, neskyta zaruku, Ze bude
schopen se dobfe postarat o jiné.

V  minulé ¢asti  jsme  probrali
problematiku toho, jak na pozadovanou
zménu bude reagovat ta ¢ast pacientova
JA, které ¥ikame stav rodic¢ovsky, nebo
zkradcené Rodi¢ v nas. Daleko
podstatnéjsi pro prijeti nebo zamitnuti
pozadované zmény je vSak to, jak
zareaguje pacientovo Dité, tedy détsky
stav jeho ega. Ten si miiZzeme predstavit
jako psychické nastaveni, které kazda
konkrétni osoba (tedy kazdy z nas a
kazdy nas pacient) méla v dobé mezi
patym a Sestym rokem, tedy v obdobi,
kdy dité jiz dokaze verbalné zpracovat
rizné prihody, jeho mozek vsak dosud
neni plné dozraly a prevazujicim stylem
mysleni je mysleni magické
(pohadkové), jednoznac¢né prevladajici
nad myslenim racionalnim. Toto Dité v
nas nezemielo, Zije dal a projevuje se pri
riznych neformalnich aktivitach (staci
se podivat na tribunu sportovniho
stadionu kdyz ,nasi dali go6l“ nebo
naopak, kdyZz ,nasi dostali go6l“, na
diskotéku, na zabavu pri tdboraku, atd.)
a ponekud komplikované€ji vystupuje i v
bézném zivoté. Nase Dité je plné pocitii:
je v ném zvidavost, radost, ale také
pocity frustrace, tizkosti, deprese, vzteku
a dalsi. Dité je hedonistické: vyhledava
slast a vyhyba se nepfijemnym zazitkim.
Je zdravé sobecké a egocentrické, je
nezodpovédné; chce si uzivat a nechce za
to nic davat. A protoze redlnému ditéti
byly upfeny pro jeho slabost veskeré
moznosti prosadit se v okolnim svété
silou (vSimnéme si, ze kazdé zdravé dité
rika, ,AZ ja budu velky/velka...“ v
domnéni, Ze pak si bude vSe moci
zajistit, zatimco nyni jeSté nemiize),
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obdafila je priroda jinou mocnou zbrani
a tou je manipulace. Ta miize nabyvat
mnoha podob od lisdni se a okéazalé
poslusnosti a zavislosti, pfes plac,
Saskovani, vzdor, trucovani az po velmi
bizarni postupy (pifi vyméahani pozadav-
ki jsou znamé napodoby sebevrazed-
nych pokusi u pétiletych déti, které jesté
nejsou schopné uvédomit si konecénost
Zivota). Dité je velmi tvirc¢i, je prosté
mazané! Soucasné je nezodpoveédné a
netusi, kam jeho aktivity povedou. Je to
Dité pacientdi, které je privadi k
rasputinovskym lécitelim, protoze vira v
carovny proutek je pohodlnéjsi, nez
jakykoli 1écebny rezim spojeny s
nepohodlim, odfikanim si a nezddoucimi
zménami.

Bude-li se Dité citit ohrozené a
nedostane patfiénou kompenzaci (napft.
ve stylu: Nedostanes ted uz ¢okoladu a
misto toho ti povim pohadku), stane se
tim  nejnebezpeénéjSim  torpédem
planovaného programu zmény, protoze
umi vymyslet velmi mazané postupy v
duchu pisné, ktera rika: ,,... tu mé muza
oslovi, rekne ale klidné dej si, na véky tu
preci nejsi...“ A k tomu mu bude
nahravat soucasné hedonisticky a
spotfebné naladéné celospolecenské
klima, které nuti (a tak soucasné
ospravedliiuje) kazdého, aby si uZzival co
nejvic.  Ublbujici  reklama,  ktera
bombarduje vSechny pocinaje détmi
predskolniho veéku (jesté sladsi, jesté
kirupavéjsi), pres nezralé adolescenty
(budes ,,in*) az po potencialni alkoholiky
(vychutnej si svijj ...) je nastavena prave
na nekritické a slast vyhledavajici Dite,
zatimco zdravotni doporuceni se mu jevi
spisSe jako opatreni z kdznice, ¢i mucirny,
nez néco uziteéného.

Pii edukaci je treba zjistit, jak se citi
ohrozené Dité pacienta a jak mu
miiZeme zajistit bezpe¢i a kompenzaci
vnimanych ztrat. Jestlize se pacient ma
vzdat svého zabéhaného zivotniho stylu,

Teorie
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ktery mu sice privodil zhorSeni
zdravotniho stavu, na druhé strané vSak
prinasel uspokojeni, musime spolu s nim
hledat, co mu prinese alespon ¢ast
potéseni jako nahradu toho, o co prisel.
Psychicky vyrovnany jedinec je stenicky
(aktivné) naladény a ma vyhled do
budoucnosti, umi se smifit s
pozadovanou zmeénou, umi casto sam
udélat nékteré zavéry typu: vidim, co
jsem délal nerozumné a co tedy zménim.

Jestlize se setkAme s priliSnym
ulpivanim na ztratach, které nova
situace prinasi, neprijetim dané reality,
pesimistickym vyhledem do budoucna a
v zéasadé se Spatnou spolupraci, méli
bychom uvazit, zda takovy pacient netrpi
depresi, kterou — v pripadé pozitivni
diagnézy — bude nutné 1écit jako dalsi
pridruzené onemocnéni.

Nejedna-li se o depresi, ale jen o nechut,
méli bychom pro uklidnéni pacientova
Ditéte zapatrat po tom, co jiného (nez
cokolada a vysedavani u televize) mu
drive prinaselo radost a co mu tedy
miiZe prinést potéSeni i v budoucnosti.
Svépomocné skupiny jsou v tomto
ohledu velmi uzitenym pomocnikem,
protoZe v nich se nemocny na souradné
roviné od spolupacientti dozvi, Ze neni se
svym trapenim sam, Ze ostatni také
pirekonavali nejriznéjsi prekazky, a ze je
i v tomto zdravotnim stavu najit
potéSeni. Navic se dozvi nejriznéjsi
Lfigle“ jak zvladat problémy, o nichz védi
pravé jen ti, ktefi je objevili, zatimco
zdravotnici, soustfedéni na jiné aspekty
onemocnéni o nich dasto ani
nepiemysleji.

Soucasné bychom si méli uvédomit, jak
vyznamnou roli v roviné pacientovych
vztahll zaujimame (se zdravotniky casto
nemocny probere tak intimni okolnosti
svého zivota, které neumi probrat se
svymi nejbliz§imi), Ze tedy nase ujiSténi
o tom, Ze ocenujeme jejich aktivitu a

jejich  vysledky dosazené za cenu
odrikani, je cennym ,pohlazenim“ ve
smyslu transakéni analyzy, odmeénou,
které si Casto vazi vie, nez odmén
hmotnych. Jiz Mesmer védél, Ze
nejsilnéjsim cinitelem, ktery na cloveéka
pusobi, je zase jen ¢lovek. Umét téchto
odmén pouzit patii k zakladim
psychoterapeutického pristupu, ktery by
si méla kazda dobra sestra osvojit.

Psychologickd odmeéna je mocnéjsim
prostfedkem nez kritika a racionalni
nabadani ke spravnym postuptim. Drsny
muz, kanclér Bismarck prohlasil, ze
vychova je metodou cukru a bice
(Anglicané maji aslovi: carrot and stick).
Souhlasim a dodavam, ze daleko 1épe se
koni bézi za mrkvi, nez utika pred bi¢em.
V nasich krajich panuje opaény néazor;
psychoterapeuticky orientovana edukace
by méla mit jasno v tom, Ze pohlazeni je
vzdy ¢inn€jsi nez pohlavek.

Pokud jsme ujistili Dité pacienta, ze jeho
zajmy a predev§im potfeby nebudou
zase tolik ohrozeny a ziskali jsme je pro
tviiréi spolupraci (Dité je velmi kreativni
tvor a bude-li se aktivné podilet na
zméné, bude to vZdy ku prospéchu véci),
¢eka nas dalsi zajimava otazka: Pro koho
zmeénu pacient podnika? Odpovéd na ni
musi znit zcela jednoznacné: pro sebe!
Nechce-li pacient udé€lat zddouci zmény
ve svém vlastnim zajmu, a podstupuje
vSechny jiz dfive zminéné obtize ,kvili
zené, kvili détem...“, nema cely proces
nadéji na tuspéch. Clovek, ktery si
dostate¢né nevazi sam sebe, aby pro to
podstoupil uréitou namahu, kterou
zména rezimu nezbytné  prinasi,
nevydrzi; a bude mit dost zaminek, aby
terapeuticky prostor opustil. Zena ho
nasStve, déti budou nevdécéné... a
nejstrasnéjs$i zkuSenost mam s témi,
ktefi se rozhodli nastoupit nelehkou
cestu ,kvili rodicim“ a jako nezralé
osobnosti zahy zjistili, ,ze si od rodict
nenechaji mluvit do zivota“ (prestoze slo



o jejich vlastni rozhodnuti, u kterého
nikdo z realnych zivych rodici nesedél).

Zde je vyznamné misto  pro
psychoterapeutickou praci sestry: v nasi
zemi stale plati pseudo-skromna moral-
ka nizsi stredni vrstvy a presvédceni, ze
sJa si to nezaslouzim“ kompenzované
zavistivym az nenavistnym postojem k
tém, ,kteri si to mohou dovolit“. Dobry
vztah k sobé je zakladem zdravého
vyvoje a zdravého Zzivota. Dité ma byt
milovano, protoze JE, nikoli proto, Ze
néco dokaze (cvicend opicka), nebo ZzZe
naplni nesplnéna prani rodi¢d (ja jsem
to chtél dotdhnout az na..., ale nepovedlo
se mi to, takze tvou povinnosti je splnit
to za mne a pak té budu mit rad).
Zdravotnik se stdvd vyznamnou osobou
v socidlnim poli pacienta a mize
napravit jeho nékteré nezdravé nézory.
Vzpomindm na sestru Bobinu, ktera
uméla vérohodné, navic s nenapodobi-
telnym kouzlem fici: ,Pane M., vy jste
tak sympaticky clovéek — a ja néco o
lidech vim — tak mi reknéte, pro¢ se k
sobé chovate tak o8klivé?* A jeji pacienti
se zacali zamyslet nad svymi reakcemi a
vztahy ke svym potfebam.

Plati to pro nas pro vSechny, tim spise,
Ze zdravotnik ma4 jit prikladem (jak rika
atinské prislovi: Verba volans, exempla
trahunt, neboli slova odlétaji, priklady
pritahuji). Vypravi se o vyznamné
osobnosti psychiatrie, profesoru
Sullivanovi, Ze jednou okolo poledne se
zeptal na chodbé 1ékarky, zda byla uz na
obédé. Ta mu odpovédéla v duchu
obzvlastni sluzebni horlivosti, Ze na obéd
nema cas, protoZe se musi napred
postarat o své pacienty. Udajné mél pan
profesor piimo zahromovat: , Tohle mi
reknete jesté jednou a mate vypovéd!
Doktor, ktery se neumi postarat o sebe,
neskyta zaruky, ze se poradné postara o
kohokoli dalsiho!“

Teorie

Dalsi otazkou je, zda této dohodé
porozumi i osmileté dité. Tato zdanliva
banalita je velmi podstatni; kazda
dohoda nebo instrukce ma byt kodovana
co nejjednoduss$im jazykem, protoze
jediné tak je mozné branit ,vyklickovani
se“ z ni. Jednoduchy priklad: jestlize je
trava modra, zaskrtnéte v predposled-
nim slové treti pismeno odzadu, pokud
to neni souhlaska. Toto slozité plkani je
mozné nahradit jednoduchou otazkou: je
trava modra? Také dohody o dalsich
postupech pacienta vyzaduji nekom-
plikovanost a jednoznac¢nost.

V této chvili, je dopad zmény probran
jak z hlediska vyhod, tak z hlediska
ohroZeni, je namisté otdzka: Co mé bude
tato zména stat? Neni to mnoho? To je
otazka legitimni a vnasi do chystané
zmény ,okamzik pravdy“. Je to pravda
krize, Kterou je mozné vnimat jako ,.bod
obratu“, kdy jedinec musi vidy néco
obétovat, aby dospél k fteSeni. Zde
pacient naposledy polozi na pomyslné
vahy ocekavané ztraty a vyhody,
uvédomi si dosah svého rozhodnuti a
muze je tedy odpovédné ptijmout.
Soucasné je nezbytné probrat to, jaka
bude jeho odména za utrpéné ztraty. Tou
je bezesporu kvalitn€jsi zivot a tyto
vyhody musi umét edukujici sestra sice
bez prehanéni, ale presto fadné
predstavit, vcetné formalnich a =z
hlediska hlavni vyhody ¢i potencialniho
zisku nepodstatnych prvki (budete zase
moci obléct Saty, co vam uz tfi roky visi
ve skfini).

Nésleduje dalsi ze zasadnich otazek: kdo
mi v tom pomuze? Méla by to byt v prvni
fadé rodina nemocného, ktera zcela
paradoxné velmi éasto je doslova brzdou
novych postupli. Pamatuji se na
manzelku pacienta po infarktu, které
nase dietni sestra vysvétlovala zasady
spravné vyzivy, nacez ona pravila: ,Tohle
kdybysem varila, tak se moje babicka
vobrati v hrobé.“ Odpustil jsem si tehdy

Teorie
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oSklivou poznamku, ze mrtvola jejiho
obézniho manzela se v hrobé jisté
obracet nebude. Spoluprace nejblizsich
je velmi podstatna, a pokud budou
otekavané zmeény zasadnim zplsobem
zasahovat do zabéhaného rezimu, méli
by se prinejmensim partneri/partnerky
podilet na sestaveni novych pravidel.

Pomocniky v§ak mtzeme hledat i jinde,
velice  zdatnymi  byvaji  c¢lenové
svépomocnych pacientskych skupin,
kteti se dovedou podélit neformalnim
zptisobem o ,figle* uziteéné pii zvladani
nelehkého tikolu a protoze sami poznali,
jak obtizné je zdanlivé jednoduché
pozadavky plnit, nemivaji sklon k
mentorovani, coZ naopak byva nectnosti
zdravotnikd. Pomocniky v motivaci k
vydrzi mohou byt také zivotni vzory at
realné, nebo knizni; velice uzite¢ni jsou
prarodice, jejichz péce byvala v détstvi
laskavéjsi a méné narocnd, nez vychova

Do redakce text ptisel 11.5. 2016

rodi¢i a jevi se tedy jako vlidné&jsi
souputnici na nelehké ceste.

Smlouva se blizi do finiSe a dostava
konkrétni podobu: vybrat pét véci, které
je tfeba udélat (zminili jsme se, Ze jedna
zmeéna vyvola radu dalsich), zvolit jednu
z nich a okamzité zacit! Sebelepsi plany
vsak nikdy dokonale nepostihnou
skutecnost. Pokud mame na dobré
edukaci skute¢né z4jem, ptipravme se na
to, Ze pacienta pozveme po meésici az
Sesti tydnech, probereme s nim jak
dosazené uspéchy, za néz ho patficné
pochvalime, ale také netspéchy, kdy je
vhodné celym postupem zrychlené
projet nanovo, zjistit nedostatky a
upravit tak, aby vyhovoval 1épe. Nékdy je
nutné zopakovat to nékolikrat.

Na prvni pohled se zd4, ze doporuceny
postup vyzaduje az priliS mnoho casu,
ujistuji vas vsak, ze Cas i energie se v
dobrém vysledku mnohokréat zirodi.

Piivodné publikovan ve Vademecum pro sestricky
Sti‘et zajmil nenti, autor poskytuje text k diskusi na téma Zména
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PACIENTUM

Hans Hopf: Kdyz déti ¢asto stitnou. Praha, Portal, 2016, 164 s., ISBN 978-80-262-1010-

8, doporucend cena 251 K¢

Zatnu tim, ¢im vétSinou recenze
kondivaji: je to vyborna knizka, pocinaje
pristupem autora, pres srozumitelné
a nezjednodus$ujici podani az po hezky
preklad. Mam za to, ze by ji méli Cist
rodice c¢asto nemocnych déti, jejich
ucitelky a ucitelé, které a ktefi mohou
mnohé situace zmekéit a ditéti pomoci,
ataké zdravotnici, ktefi nékdy maji
k nemocem déti ponékud instrumentalni
technologicky pristup.

Autor je skuteéné zkuSeny praktik
s generacnim  nadhledem  dédecka
(narozen v roce 1942 v Teplicich se
yZajimavym“ détstvim, praxi kantora,
vycvikem v dospélém veku a letitou
terapeutickou zkuSenosti), ktery ma
pochopeni jak pro trapeni déti, tak pro
starosti a problémy jejich rodi¢d. Jeho
pracovnim néstrojem je rodinna terapie
s psychoanalytickymi kofeny, pricemz
nijak  nepsychologizuje  tam, kde
o psychosocidlni problémy nejde, ani
v neopsychoanalytickém duchu nestrasi
a neharasi freudovskymi dogmaty.

Castou nemoc ditéte vidi jako nestastny
pokus ofeseni problému, krize, at
rodinné, osobni (strach ze selh4ni) nebo
vyvojové (zavislost versus samostatnost).
Priznak interpretuje také jako wurcité
vyjadreni charakteru problému, pti¢em?z
bere vuvahu mnohovrstevnost vlivi,
které na dité v takové chvili ptisobi, kdy

jddrovy problém lezi tfeba vrodiné
aptsobeni pedagogi ho umocnuje
a zaroven posouva dale, eventualné jej
nezadoucim zptisobem fixuje.

Jednotlivé kasuistické pribéhy, v zavéru
piehlednym zptisobem zobecnéné, jsou
veérohodné a odrazeji pripady
z kazdodenniho zivota, jak je tu atam
zna kazdy rodi¢ aperfekiné rodice
stonajicich déti. Je tam i navod k pouziti
vlastnich prostfedki (rozhodnuti mezi
tvrdosti vychovy a poskytnutim rozumné
tlevy pretizenému ditéti), kdyz neni
situace prilis zasSmodrchana.

Jednotlivé kapitoly mapuji konkrétni
klinické okruhy. Prvni — obecna - je
vénovana hlavné vysvétleni fenoménu
regrese, ke které pii onemocnéni dochazi
ajeji funkci vprocesu integrace
problémi. Poruchy pfijmu potravin se
sousteduji na banalnéjsi situace, nez je
anorexie ¢i bulimie, které vsak do téchto
zavaznych poruch mohou vyustit. Dalsi
c¢ast je vénovana kasli, nachlazeni,
prijmu a ostatnim c¢astym obtizim, které
mnohdy nejsou zavaznym medicinskym
stavem, ale diasledkem stresu,
uskiinutych emoci, tenze vroding,
strachu ze $koly apod. Poruchdm spanku
je vénovan samostatny oddil stejné jako
Castym traztim a rizikovému chovani.
Zavazna situace separace ditéte ajeho
pobyt vnemocnici jsou podrobné a
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citlivé probrany s diirazem na zmirnéni
pocitu trestu, ktery mnohé déti prepada.
Stejné citlivé jsou probrany genderové
rozdily mezi prozivanim i manifestnim
chovanim chlapcti adivek. Zavérecna
kapitolka je nenasilnym apelem
k vytvareni a budovani hrejivé domaci
atmosféry.

Jedno zpsychosomatickych pravidel
fikd: Kdyz mate pacienta, jehoz

»podivnému stonéani” nerozumite,

Praha — 12. 2. 2016

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Ustav vieobecného 1ékatstvi
1. LF UK v Praze

zeptejte se ho, jak to vypadalo unich
doma, kdyz byl jako dité nemocny.
Zptusob détského stonani, postoji ke
zdravi aknemoci afteSeni Zzivotnich
problémi  Gtékem do  choroby,
predstavuje vétsSinou rozhodujici
imprint, ktery si neseme dal.
Recenzovana knizka nabizi navody, jak
touto UzZinou proplout co nejuspésnéji,
tedy smérem do zdravi.

HONZAK R.: STREVNI MIKROBIOM ANEB STARI PRATELE

Vsude jsou, vSude jsou... Kdo? Mikrouti,
jak je kdysi nazval mij spoluzak. Mame
je na ktzi, mdme je v nose, ale jejich
nejzajimavéjsi skupina Zije v travicim
traktu. Jsou jich zde témér dva
kilogramy a poctem desetkrat precisli
vSechny burnky naseho téla, nebot jich
tam je 1014, coz je hodné. Také co se tyce
gent, maji nad nasimi necelymi 22 000
navrch asi tak dvoutisickrat. Riké se jim
stfevni mikrobiom nebo také mikrobiota
aspolu senterdlnim nervovym systé-
mem ataké imunitnim systémem
vytvareji takzvany strevni mozek.

Vyzkum strevniho mikrobiomu v posled-
nim desetileti doslova explodoval.
Gastrointestinalni trakt (GIT) byl dlouho
povazovan pouze za travici organ, nové
technologie nas privedly k poznani, jaky
dopad ma stievni mikrobiom na nase
zdravi anemoci. Vime ojeho tloze
v metabolismu, imunitnim systému

aojeho vlivu na chovani. Vime také
ojeho zménach po porodu, zmeénach
prichazejicich s vékem v pritbéhu Zivota,
zménach  souvisejicich s charakte-
ristikami prostfedi, se stresem, se
zdravotnim stavem a s podavanymi léky.
Je toho dost, co oném vime
a nepochybné mnohem vic je toho, co
0 ném jesté nevime.

Podle  poslednich  poznatki  ani
intrauterninni prostfedi neni 1Uplné
sterilni a kolonizace GIT zaciné jiz pred
porodem, nejvetsi naloz ale ziska pri
vaginalnim porodu, kdy prichod
porodnimi cestami je spojen s obalenim
télicka vagindlnimi mikroby matky
avelky dil jich novorozenec také
spolyka. Tak se vytvori zaklad, z néhoz
v priznivém pripadé vyroste bakteriom
plny ,starych pratel“. Mezi né patii
hlavné bakterie dvou skupin, Firmicutes
a Bacteroidetes, ale také viry, houby,



plisné a tvorové povazovani az dosud za
parazity, ale jak se ukazuje, nejsou tak
uplné nicemni, aby nesli takové
oznaceni.  Napiiklad tenkohlavcem
prase¢im se pokouseji védci experi-
mentalné 1écit autismus. DéEti narozené
cisarskym fezem tento blahodarny
prisun  nepoznaji, ajsou  proto
nachylnéjsi k alergiim a autoimunitnim
onemocnénim.

Moderni zptsob zivota, prudkd zména
stravovacich zvyklosti, a zejména
vSeobecné — stepnimu pozaru podobné
— pouzivani antibiotik zdecimovalo
populace nasich ,starych pratel®. Ti, kdo
se tomu vénuji, jsou toho domnéni, zZe
dtsledkem téchto zmén je explozivni
nartst autoimunitnich onemocnéni,
psychickych poruch (mikrobiom vyrabi
aZ 90 % neurotransmiterii  vcetné
posvatné molekuly serotoninu) a obe-
zity.

Jednou ze zapalenych badatelek
v dZungli nasSich strev a popularizatorek
ziskanych objevii je britskd autorka
Alanna Collen, kterA sama byla
postiZzena likvidaci mikrobiomu skute¢né
rasantni antibiotickou terapii a jeji
kniha, 10 % cloveéka, coz je ten zbytek z
nas, kdyz odpoéteme vSechny mikroby,
vychazi velmi zdhy po uvedeni na
anglicky knizni trh jako 10 % Human:
How Your Body's Microbes Hold the Key
to Health and Happiness.

Text se dobte cte také diky kvalitnimu
prekladu auvadi ctendfe do proble-
matiky, seznamuje ho jak s ,hodnymi®,
tak s ,o8klivymi“  mikroorganismy,
s jejich zvyklostmi a zptisobem prace,
ktery je obcas velice sofistikovany.
Protoze jde oradikalni zménu pohledu

Recenze

na radu fyziologickych i patologickych
déjt, je autorka az tzkostlivé opatrna,
aby  nesklouzla  kbulviru  nebo
neotevicela prostor pro takovy vyklad.
Nékteré skutecnosti se totiz az napadné
podobaji alternativnim teoriim (,,déravé
stfevo®). Na druhé strané je, jako kazdy
fundamentalista, obcas legracni, treba
kdyz nebohého Sigmunda Freuda plisni
za to, Ze zavedl medicinu na scesti tim,
Ze psychické déje pokladal za dilezité
avyznamné; je prece jasné, zZe vSe ridi
mikrobi.

A7 na obcasné ulety tohoto typu je ale
text vyrovnany a-— navzdory
revolu¢nosti novych poznatkd aznich
plynoucich zavéra — sttizlivy, doprova-
zeny Castym ,pravdépodobné®. Strizliva
jsou idoporuéeni kupravé stravy.
Najdeme zde plno trefnych prirovnani
priblizujicich nezasvécenému c¢tenéari
zpusob védecké prace ataké anglicky
vtipné analogie. Nerikam, Zze knihu
zhltnete na jeden zatah, ¢teni to neni
lehké, ale je velmi prijemné. Jestlize
jsme ochotni hledat nevédomi v temnych
zakoutich nasich mozkd, méli by se lidé,
ktefi se jakkoliv zajimaji ,o ¢lovéka“,
zajimat také opodhoubi psychiky
vtemnoté stfev, v prostoru, ktery je
i neni nasi soucasti.

Kdyby vas popadl pesimismus filosofi,
kteri hlasaji, Ze nejsme nic jiného nez
jednoucéelovy mechanismus pro predani
DNA dalsi generaci a,kostra pro
mikrobiom®, vézte, Ze to byl na zemi
stojici biolog Stuart Kaufmann, ktery
pronesl tuto vétu: Zamilovany par
prochézejici se po biehu Seiny je realné
a skuteéné zamilovany par, nikoliv
pohybujici se soustava ¢astic.

Collen A: 10 % c¢lovéka. Dobrovsky, Praha, 2015, 194 stran ISBN: 978-80-7390-280-

3. Doporucena cena neuvedena.
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KRYL M.: III. ROCNIK PSYCHOSOMATICKE KONFERENCE

VE STERNBERKU

Dne 25.uGnora se v prostorach muzea
»,Expozice casu“ ve mésté Sternberk
(Olomoucky kraj) konal jiz III. roc¢nik
konference ,Psychosomatickd medici-
na“, poradany Sternberskou psychia-
trickou lécebnou. Organizaénimu tymu
pod vedenim prim MUDr. Michala Kryla
se tentokrat podarilo sezvat odborniky
snapri¢ medicinskym spektrem“ — od
neurologa, neurochirurga, pres
psychiatra ¢i psychologa az po zdravot-
nické manazery. PotéSeni irespekt
vzbuzovaly pravé neotfelé manaZerské
vize Teditele FN Olomouc doc. MUDr.
Romana Havlika, jenz kromé potieby
zmény  medicinského  paradigmatu
smérem kintegraci prezentoval isvou
predstavu onovém celostné pojatém
pregradualnim predmétu pro studenty
olomoucké 1lékarské fakulty. MUDr.
David Skorunka (Hradec Kralové)
seznamil auditorium se zpiisobem
celostntho mysleni vdenni praxi
psychiatra a systemicky orientovaného
psychoterapeuta, MUDr. Ales Kubat,
primaf neurologického oddéleni Vojen-
ské nemocnice Olomouc, zdiraznil
lécebny potencial joginskych postupi
vcelostnim  pojeti 1écby pacientd
s chronickymi vertebrogennimi bolest-
mi. MUDr. Ondiej Kalita zneuro-
chirurgické kliniky FN Olomouc navazal
na tematiku chorob pohybového ustroji
avprehledném sdéleni opirajicim se
iocdetnda vyzkumna data integrativné
podchytil bio-psycho-socialni souvislosti
u pacient s degenerativnimi onemocné-
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motto: ,,VSechny cesty vedou k ¢lovéku

nimi patefe. MUDr. Vladislav Chvala
s PhDr. Ludmilou Trapkovou (SKT
Liberec) ve svém bloku prezentovali
svou koncepci bio-psycho-socidlniho
pohledu na zdravi i nemoc s diirazem na
rodinny systém a doplnili jej o osvézujici
kazuistické ,stfipky” ze své praxe.
MUDr. Jaromir Kabat se vénoval
perspektivam  psychosomatiky  jako
oboru vnaSich podminkach, apoté
virtualné provedl posluchade svym
pracovistém (Psychosomaticka klinika
Praha). Prednosta neurochirurgické
kliniky FN Olomouc doc. MUDr.
Miroslav Vaverka, PhD provedl svou
prednaskou jakysi ,prarez oborem
neurochirurgie vcetné nejmodernéjsich
operacnich postupt s akcentaci dopadu
téchto invazivnich zasaht na kvalitu
Zivota pacientli a okrajové zminil i etické
aspekty plynouci z neurochirurgickych
1écebnych metod. MUDr. Michal Kryl
(priméar psychosomatického oddéleni PL
Sternberk), jenz odborny program
moderoval, prezentoval dosavadni vyvoj
novée zalozeného oddéleni pro psychoso-
maticky stonajici klientelu véetné
administrativnich a byrokratickych
potizi plynoucich zvazby na zdravotni
pojistovny.

Udastnici si po skonéeni akce vesmés
chvalili pfinos odbornych sdéleni, nové
poznatky zjinych obort ipratelskou
atmosféru celé akce, jeZ by méla mit své
pokracovani zase napresrok.

MUDr. Michal Kryl
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SCHUZE SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU, Z. S

Konané dne 25. 1. 2016 ve FN KV v Praze 10

1.

O VeV

Promni: Hanouskova N., Kacenova S., Laskova B., Razickova H. Seidlova G.,
Savlik J., Spackova G., Vondfich I., Vondfichova Z.

Vyroéni schiizi predsedkyné Z. Vondrichova zrusila pro nedostate¢nou tcast
¢lenii. Posléze svolala a zah4jila novou vyroc¢ni schiizi (viz stanovy). Vyroéni
zprava SdruZeni pro psychosomatiku, z.s., kterou pripravila predsedkyné Z.
Vondrichova, byla schvalena vS§emi hlasy.

VsSemi hlasy byla schvalena navrhovana vyse prispévki. Pfispévek v roce 2016
bude ¢init 200,-K¢é roéné. Cleny vyzve k zaplaceni D. Jandourkové, vyzva bude
obsahovat i ¢islo u¢tu Sdruzeni, ¢astku a zptisob identifikace platby.

V tomto roce byly vydaje SdruZeni 3.900,-Ké& + 600,-K¢& za webmastera. Udetni
zpravu ¢lenové obdrzi, az bude tidetné zpracované hospodareni sdruzeni. Udetni
zpravu sestavi D. Jandourkova.

V odborné ¢asti pritomni ¢lenové diskutovali na téma Co se déje

v psychosomatice. SdruZeni pro antroposofickou medicinu poradé vikendovy
seminai' s nazvem Psychosomatika. Pfednaset bude Dr. med. CH. Schopper

z Némecka. Seminar se kona ve dnech 11. - 13. 3 2016. Ve stejném terminu porada
diabetologicka spoleénost v hotelu Belvedere v Praze 7 mezioborové setkani
diabetologickych tymi s nazvem Bolest v diabetologické ambulanci. V ramci
tohoto setkani se uskutecni prednasky na téma neuropsychickych aspekti bolesti,
psychosomatickych aspektti bolesti a prednasky o psychoterapii v 1é¢bé bolesti.
Psychoterapeutické centrum Gaudia, Jeseniova 47, Praha 3 porada setkani dne 2.
2. 2016 od 18- 20 hodin na téma Spiritualita a etika v psychosomatické mediciné.
Kontaktni osoba G. Spackov4, tel.: 603 461 832. Hlasit se 1ze na tel. 242 487 327
¢i mailem info zavina¢ gaudia.cz.

N. Hanouskova predbézné zajistila moznost domluvit se na stdzi v Park Klinik

v Bad Bergzabern v Némecku, coZ je soukromé psychosomatické zarizeni. Je treba
oficialné kontaktovat vedeni kliniky, navazat kontakt a domluvit se eventualné na
konkrétnich podrobnostech. Zajisti I. Vondrich.

Probéhla vyuka na 3. LF KV na téma Psychosomatika. Vyuku mediki
zorganizovala Z. Hanova a prednaseli ¢lenové Sdruzeni. Z. Hanova predbézné
hodnoti vyuku jako pfinosnou a zaznamenala zajem a aktivitu studentd.
Pripravuje se schiizka prednasejicich, kde by mélo dojit k detailné€jsimu
zhodnoceni celé akce a predbézné priprave pokracovani v roce pristim, pokud
bude ze strany Lékarské fakulty a v§ech zicastnénych zgjem.

G. Seidlova informovala o vydani Doporuc¢enych postupti na téma
psychosomatika Spolec¢nosti vSeobecného 1ékarstvi.

Z. Vondiichov4 informovala o ¢lanku J. Simka v Superviznich listech na téma
supervize u lékaft a reakcich na tento ¢lanek. Téma supervize ve zdravotnictvi je
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jisté velmi zajimavé téma, ale jak konstatovali pfitomni, neni zvykem, aby
zdravotnicka pracoviste jak pripadovou, tak skupinovou supervizi organizovala a
ani o ni nemaji zajem.

10. J. Savlik doporuéil nabidnout nékterym partnertim SdruZeni prednésky,
prednasejici ¢i jiné podobné aktivity.

11. Piitomni diskutovali knihu J. Klimové a M. Fialové Proc¢ (a jak) psychosomatika
funguje? Nemoc zacina v hlavé?. Nazory pritomnych na knihu se lisily.

12. Pritomni projevili zajem usporadat neformalni diskusi v kavarné na téma aktualni
udalosti v psychosomatice v terminu jaro 2016.

V Praze 26. 1. 2016

Zapsal 1. Vondrich

PRACOVNI SKUPINA PRO VYZKUM V PSYCHOSOMATICE

Nezbytnou soucasti vymezeni psychosomatiky jako samostatné discipliny je rozvoj jejiho
védeckého poznéani. Vzahrani¢i, predevSim v némecky hovoricich zemich, ma
psychosomatika jiz svou mnohaletou tradici. Je uznavanym pristupem k 1é¢bé nemoci a
to mimo jiné i diky mnozstvi védeckych poznatki. Jsme si védomi nutnosti podporovat a
prosazovat tyto aktivity i vrameci Ceské republiky. Rozhodli jsme se proto zaloZit
pracovni skupinu pro vyzkum v psychosomatice. Charakter skupiny odpovida bio-
psycho-socidlnimu pojeti nemoci a proto je jejim hlavnim cilem multidisciplinarni
propojovani odborniki.

Mezi nase hlavni cile patti:

1) Systematicky podporovat rozvoj védy a vyzkumu v oblasti psychosomatiky

2) Monitorovat soucasné védecké prace na téma psychosomatiky a informovat o
nich na webovych strankach SPM

3) Propojovat odborniky z akademické oblasti s 1ékati, psychology, fyzioterapeuty a
psychoterapeuty a podporovat jejich spolupraci

4) Napomahat financovani vyzkumnych projektt v oblasti psychosomatiky a
prispivat k jeji publicité.

Mezi nase prvni cile patii vytvoreni prehledové studie o dosud realizovanych
vyzkumech voblasti psychosomatiky vCR. Druhym cilem je oslovit
psychosomaticky orientovana pracovisté a zjistit o jaké védecké poznatky maji
z4jem, pripadné jakym tématiim by se chtéli sami vénovat, zdali jejich pracoviste
umoziuje pripadny sbér dat. Zpétna vazba bude pro nés inspiraci nejenom pro
nadchazejici 16. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci.

Odkaz na dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/17xTMWRjfV7qtHr-
16APKkoOhkai1CfeJS30a0 DuO2DE/viewform?c=0&w=1

( Politika, koncepce
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PETICE NA OBRANU NASTAVBOVEHO OBORU
PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Panu ministrovi zdravotnictvi

MUDr. Svatoplukovi Némeckovi, MBA
Ministerstvo zdravotnictvi

Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

Zacatkem unora rozeslal odbor védy a 1ékarskych povoldni Ministerstva zdravotnictvi odbornym
spole¢nostem Ceské lékaiské spole¢nosti JEP mnavrh tplného znéni vyhlasky o
nastavbovych oborech specializacniho vzdélavani lékara k  vnitfnimu
pripominkovému fizeni. Psychosomatika, ktera se dostala do vyhlasky po usilovné praci rady
1ékart teprve v r. 2014, v nové navrhovaném seznamu nastavbovych obort neni.

Néavrh byl pro dalsi nedostatky prozatim stazen, ale je ziejmé, Ze potfeba nastavbového oboru
psychosomatické medicina je u nas stale jesté podcenovana. V Némecku byl tento obor zaveden jiz
vr. 1986 a také diky tomu je dnes psychosomatika povinnou soucésti vzdélavani kazdého
némeckého 1ékare. Neustdle rostouci naklady na nase zdravotnictvi vyznamné zvySuji pacienti
s chronickymi neinfekénimi chorobami a s medicinsky nevysvétlenymi priznaky (MUS), které se
bez rozvoje bio-psycho-socidlniho pristupu ve zdravotnictvi jen obtizné€ zvladaji. Vzdélavani
v psychosomatické mediciné umoznuje kvalitativni zménu v porozuméni témto porucham a tim i
v chovani 1ékart k pacientim. Na zakladé komplexnéjsi znalosti bio-psycho-socialniho pristupu
1ékari 1épe rozpoznavaji psychické a socialni kofeny stonani svych nemocnych a misto zbyteénych
opakovanych vySetieni snadn€ji motivuji pacienta k adekvatni psychosomatické 1écbé. Vzdélavani
v psychosomatické mediciné je také zakladem pro rozvijeni vysoce potiebné sité
psychosomatickych tymd.

Néastavbovy obor Psychosomatika neni dalsi tzkou specializaci, ale pravé naopak, rozviji
védomosti ze vSech tfi oblasti bio-psycho-socidlniho pristupu. Vice nez 900 hodin teoretické
pripravy, klinické praxe a supervize nelze sméstnat do jednoduchého funkéniho kurzu. Bio-
psycho-socialné definovana a na védeckych zakladech rozvijené psychosomaticka medicina je také
nejlepsi obranou moderni evropské mediciny pfed nejriznéjsimi nabidkami, které jsou v rozporu
s medicinskou védou a pred lé¢iteli a Sarlatany, se kterymi mnozi pacienti zbyte¢né ztraceji cas ke
Skodé svého zdravi.

Véazeny pane ministie, pokud novelou vyhlasky o nastavbovych oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékart zrusite psychosomatickou medicinu jako nastavbovy obor, vezmete nadéji az
40% vSech pacientli v ¢eském zdravotnictvi na 1é¢bu v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky
a neumoznite doplnéni a rozvoj naseho zdravotnictvi ve sméru komplexniho bio-psycho-
socialniho pristupu.

V Praze, Liberci, Brné a Olomouci dne 3.3.2016
MUDr. Vladislav Chvala, Pfedseda odborné Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP
Na védomi: prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc. MBA, piedseda CLS JEP

Mgr. Zbynék Podhrazsky, odbor vzdélavani Mz
Mgr. Rudolf Pisch, etickd komise MZ
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Tuto petici podporili svym souhlasem tyto osobnosti (v poradi, jak

souhlasy prichazely)

Prof. PhDr. Anna Hogenov4, PhD., PF UK Praha, PVSPS Praha

Prof. PhDr. Zbyn€k Vybiral, Ph.D., Katedra psychologie FSS MU, Brno

PhDr. Vladimir Vavrda, PhD., Ustav pro humanitni studia v 1ékai'stvi 1. LF UK Praha

MUDr. Ludmila Bartiskova, PhD., primar Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondfejov
Doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD., pfednosta Ustavu vSeobecného 1ékafstvi 1-LF UK v Praze
PhDr. Karel Koblic, piedseda Ceské psychoterapeutické spole¢nosti CLS JEP

Prof. PhDr. Michal Miovsky, PhD., Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze

MUDr. Radkin Honzék, CSc., Ustav v§eobecného lékaistvi 1. LF UK, IKEM

MUDr. Ondiej Masner, Psychosomatickéa klinika, Praha

MUDr. David Skorunka, Ph.D., Ustav socialniho 1éka¥stvi LF UK v Hradci Kralové

MUDr. Ivan Verny, Fachartz fiir Psychoterapie und Psychiatrie, Curych, Svycarsko

Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc., prednosta PK FN a LF UK v Plzni, vedouci subkatedry
psychosomatické mediciny IPVZ v Praze

PhDr. Ludmila Trapkova, Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny, o. p. s. Liberec
Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD., Psychiatricka klinika FN, Tren¢in, Slovenska republika

PhDr. Eva Kiizova, PhD., Univerzita Karlova v Praze, 2. LF a ETF

Doc. PhDr. Jiff RiZi¢ka, Ph.D., Rektor Prazské vysoké skoly psychosocialnich studii

PhDr. Ingrid Strobachov4, Ustav 1ékai'ské etiky a humanitnich zaklad@ mediciny 2. LF UK Praha
Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc., emeritni profesor klinické psychologie na katedie
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Doc. PhDr. M. Bendov4, Ph.D. , Ustav Iék. psychologie a psychosomatiky LF MU Brno

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Median klinik, Berggieshubel, Némecko

Prof. RNDr. Stanislav Komérek, PhD., katedra filosofie a déjin p¥irodnich véd PiF UK

Doc. PhDr. Daniela Stackeové, PhD., VSTVS Palestra Praha

MUDr. Eva Ruzi¢kova, Klinika ESET, Praha

Prof. MUDr. Jan Prasko, CSc., LF UP Olomouc

MUDr. Tomés Kasparek, PhD., ndméstek pro védu a vyzkum FN Brno, piednosta Psychiatrické
Kliniky LFMU a FN Brno a Ustavu psychologie a psychosomatiky LFMU

MUDr. Jiti Podlipny, Psychiatricka klinika LF UK, Plzen

Senétorka doc. MUDr. Milada Emmerov4, CSc., senatorka Senatu CR

Prof. RNDr. Vaclav Hampl, Dr.Sc., senator Senatu CR

( Politika, koncepce
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Prvni atestace z psychosomatiky, nastavbového obory probehly!
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PRVNI ATESTACE Z PSYCHOSOMATIKY, NASTAVBOVEHO
OBORY PROBEHLY!

Dne 30. 3. 2016 atestovalo prvnich 10 1ékari nova astavbovy obor dle vyhlasky MZd
2015 Castka 5. Zkouska probihala na subkatedie psychosomatiky, kterou vede Doc.
MUDr. Jifi Beran, CSc.

OBRAZEK 2: NASTAVBOVA ATESTACE Z PSYCHOSOAMTIKY. ZLEVA
DOPRAVA: MUDR. HANOVA, DOC. BERAN, PROF.PAPEZOVA,
MUDR.FURST, MUDR. MASNEER,MUDR. BARTUSKOVA, MUDR.
FRIEDRICHOVA, MUDR.DANIELOVA, MUDR. KABAT, MUDR.RYS A
MUDR. CHVALA
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MATERIALY K VALNE HROMADE SPM CLS JEP 10.6.2016

ZPRAVA O CINNOSTI VYBORU SPM CLS JEP NA VALNOU HROMADU
10.6.2016

Vybor nasi spole¢nosti pracuje od svého zvoleni 22. 4. 2014 a od minulé valné hromady
v bfeznu 2015 ve slozeni:

MUDr. Chvala Vladislav (predseda), MUDr. Kabat Jaromir (védecky sekretar), Mgr.
Krulik Jan, MUDr. Masner Ondrej (2. mistopredseda), MUDr. et PhDr. Ponésicky Jan,
PhD. (1. mistopredseda), PhDr. Roubal Pavel, MUDr. Skalova Markéta, PhDr. Trapkova
Ludmila (pokladnik), Mgr. et Mgr. Tykalova Jana. Sekretdtka vyboru: pani Radka
Menclova

Revizni komise: Mgr. Jandourkova Danuse (predsedkyné), MUDr. Sidakova Silvie, Doc.
MUDr. Simek Jif{, MUDr. Svarcova Iva.

Spole¢nost ma k dnesnimu dni 263 registrovanych ¢lenti. Hospodatime s prebytkem,
podrobnéji viz zprava revizni komise.

Vybor se schizi pravidelné 1x mési¢né, 1x jsme se seSli na cely den kdiskusi nad
koncep¢nimi otdzkami. Pro nékteré z nich vznikly pracovni skupiny, jako je pracovni
skupina pro stanovy, kontakt se zahrani¢im, pro kody vykond v
psychosomatice, pro etiku, nové skupina pro vyzkum. Zapisy ze schiizi jsou trvale
k dispozici vefejnosti na webu spolecnosti www.psychosomatika-cls.cz a rozesilani
zpravodaje z téchto stranek.

Na posledni valné hromadé v LD s malou tcasti (38) sice byly projednany a schvaleny
stanovy spole¢nosti, nasledné v$ak jednani s vedenim CLS ukézalo, Ze nami pi¥ipravené
stanovy maji vice nejasnosti. Sekretariat CLS s pravnikem Vackem navrhuje drZet se
vzorovych stanov pro OS. V CLS je napiiklad obvyklé, Ze etickou komisi vybira a
schvaluje z navrzenych kandidati vybor OS. Takova etickd komise neni nezavisla na
vyboru, coZ podle naseho nazoru ke své praci potfebuje. Proto navrhujeme pro fungovani
SPM neékteré specifické zmény do stavajicich stanov a znovu je predkladame
shromazdéni ¢lend k diskusi a schvaleni. Soucasna verze stanov SPM byla projednéna
s pravnikem i prezidiem CLS. Pokud budou stanovy pfijaty také shroméazdénim ¢lend,
muze byt zvolena péticlenna nezavisla eticka komise SPM z deviti navrzenych kandidatt.
Jejich medailony jsme rozeslali vSem ¢lenim SPM. Kromé této odlisnosti si chceme
udrZet paritni zastoupeni odbornosti ve vyboru spole¢nosti, coz také neni v jinych OS
obvyklé. Domnivame se, Ze to podporuje mezioborovou diskusi a prospiva to bio-psycho-
socialnimu konceptu zdravi a nemoci.

Pri své praci vybor narazi na zoufaly nedostatek casu kazdého z nas. Presto se podarilo
posunout nékteré formalni a legislativni véci: vkvétnu 2015 vysla napln lékarského
oboru psychosomatika ve Véstniku MZ/ 2015 c¢astka 5, coz je zadkladni predpoklad
k zarazeni 1ékare do oboru. 30. 3. 2016 probéhly prvni nastavbové atestace a byl tak
polozen oficialni zaklad oboru. Absolvent ziska certifikat o zvlastni odborné zpiisobilosti.

( Politika, koncepce



WA PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

.

SPM CLS JEP 10.6.2016

€

( Materily k valné hromad

Vybor oslovil vSsechny ¢leny SPM s vyzvou, aby se zajimali o moznost uplného vzdélani
v psychosomatice. Zvlastni vyzvu jsme poslali vSem, kdo jiz v minulosti splnili podminky
vzdélavani IPVZ v psychosomatice a ukoncili ho zkouskou u doc. Berana. Jde o to,
abychom méli dostatek garanti dal§itho vzdélavani. Bez garantli a bez akreditovanych
pracovist nejde v oboru oficialné vzdélavat. Vyzvali jsme vedouci pracovist, aby se
registrovali do sité, jejiz zaklad jsme uverejnili na webu SPM. Definovali jsme segment
zdravotni péce, ktery chceme podporovat a garantovat. Tim je psychosomaticka medicina
vychézejici z Engelova bio-psycho-socidlniho modelu zdravi a nemoci, ktery je dostateéné
celostni. NemiiZzeme se ujmout alternativnich a komplementarnich diagnosticko-
lécebnych systémi stojicich na jinych predpokladech, pokud mame byt brani ostatni
medicinou vazné.

Pokracdovali jsme v navazovani kontaktu se svétem kolem nés, predev§im s némeckou
psychosomatikou. Vybor ICPM (International College of Psychosomatic Medicine,
www.icpm.org) zvazoval usporadat svetovy kongres psychosomatiky v Praze v r. 2019, ale
nakonec vybral na svém jednéni jako misto konani rakousky Salzburg s odiivodnénim, ze
dosud nemame svého zastupce v ridicich organech ICPM. Vedle svétové organizace ICPM
je na poli vyzkumu v psychosomatice aktivni evropska organizace EAPM (European
Association of Psychosomatic Medicine, www.eapm.eu.com). Zkoumame dalsi moznosti,
k jaké nadnarodni organizaci se pridat: EAPM ¢i ICPM? N&S zastupce, MUDr. Masner, se
v 1été 2015 zicastnil konference EAPM v Norimberku a s ICPM se spojil korespondenc¢né.
Po zvazeni nékladl a benefiti se ukazuje vhodnéjsi ¢lenstvi EAPM. N&s$ vstup do EAPM
je predjednan a mize se uskutecnit, jakmile splnime podminky vstupu: schvalené
stanovy a jejich preklad do angli¢tiny. Finan¢ni naklady naseho pripadného élenstvi v
EAPM jsou 50 centii na jednoho ¢lena v ramci skupinového ¢lenstvi nebo 70€/rok pro
individualniho ¢lena. Individuélni ¢lenstvi neni nutné, ale jen v takovém pripadé je
mozné odebirat ¢asopis The Journal of Psychosomatic Research). SPM bude hradit tcast
svému zastupci na konferenci.

Uspotadali jsme dal$i setkani s prof. Loewem z univerzity v Rezné. Vénovali jsme se
tématu vyzkumu v psychosomatice a ukazaly se nase dluhy. Bez vyzkumu mutzeme jen
obtizné presvédcovat ostatni, Ze pouzivani bio-psycho-socidlniho pfistupu vyznamné
zlepSuje vyhlidky chronickych pacientti na uzdraveni. Potiebujeme podporu akademické
obce.

Oslovili jsme vybory vsech odbornjch spole¢nosti CLS JEP a pozadali jsme je o
informaci, zda se nékdo v ramci jejich OS vénuje psychosomatice, a pozadali jsme je o
navazani spoluprace voblasti psychosomatické problematiky. Jen 12 OS zcelé CLS
zareagovalo a jen vjedné spolenosti maji aktivni psychosomatickou sekci
(dermatovenerologicka OS). Vybory velkych obort nemaji o pripadnych aktivitach svych
clenti v tomto sméru zadné zpravy, nebo je nepredpokladaji. Naptiklad v neurologii,
ktera byla pred léty psychosomatice nejvice naklonénd, vybor spolecnosti dirazné
moznosti psychosomatiky v oboru vylucuje, prestoze znadme jednotlivce- neurology, kteii
se o psychosomatiku vazné zajimaji. Je zejmé, Ze ve vedeni OS CLS jsou &asto 1idé, ktefi
se béhem svého studia na LF nemohli s psychosomatikou nebo psychoterapii setkat. Je
proto nutné je pro rozvoj naseho oboru teprve ziskavat. Snad to zméni mlada generace,
ktera se zda byt 1épe motivovana rozumét psycho-socialnimu kontextu nemoci.
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Nedokazali jsme dosud prosadit ¢islo oboru psychosomatika, jak jsme navrhovali, ani pét
vykonti v psychosomatice, které jsme podrobné rozpracovali a pfipravili ke schvaleni.
Béhem roku jsme se jen zacali orientovat v nepiehledném poli schvalovacich postupti.
Protoze komise pro nové koédy rozhoduje konsenzualné, je to opravdu tvrdy orisek,
zvlasté kdyz vétsina ¢lenti komise ma o psychosomatice jen zkreslené predstavy. Zmateni
pojmi zvySuji problematické komercéni pristrojové techniky, které jsou na trh
prosazovany pod oznacenim ,celostni“ nebo ,psychosomatické®. Ani radikalni
vystupovani nékterych kolegi v médiich ndm moc dobrou sluzbu vitadach lékar
nedélaji. Psychosomatika se dostava castéji do zorného uhlu verejnosti, ne vzdy v
priznivém svétle, jako v pripad€ ud€lovani titulu ,,Bludny balvan®.

Na druhé strané se vyznamné zvySuje poptavka laické verejnosti po psychosomatické
péci, kterou nékolik existujicich seri6znich pracovist sotva miize uspokojit. Nechceme
vzdat snahu o prosazeni kédd za psychosomatické oSetfeni. Trvame na tom, ze
somatizujici pacienti musi byt oSetfovani legitimné ve zdravotnickych zarizenich za
uhrady z povinného zdravotniho pojisténi.

Nasim prvoradym tukolem je aktivni snaha o otevienou komunikaci s hlavnimi
medicinskymi obory (interna, psychiatrie, ale i dalsi) pro ziskani jejich podpory pro bio-
psycho-socialni pristup v mediciné. Cilem je ukazat, ze psychosomaticky pristup je
integralni soucast moderni mediciny, ktery dominantni biologicky piistup vhodné
dopliiuje o psycho-socidlni slozku ve prospéch pacienta. Daii se to napriklad
v dermatologii nebo ve vseobecném lékaistvi. Odborna spole¢nost vSeobecnych 1ékatt
prisla sama s navrhem vytvorit doporuceny postup pro pacienty s MUS praveé proto, ze
tito pacienti nejcastéji konéi vordinacich VPL. Praktici maji nejlepsi predpoklady
vytvorit sif zakladni psychosomatické péce sporozuménim pro bio-psycho-socialni
aspekty stonani svych pacientd. Potiebuji vSak mit moZnost odesilat ty nejobtiznéjsi
pacienty na specializovana psychosomatickd pracovisté. Psychiatrie neni pro tyto
pacienty vhodn4, i kdyby se podatila reforma psychiatrie, ktera si dava za cil vytvorit
domy dusevniho zdravi. Soustfeduje se na zavazné psychiatrické piipady a somatizac¢ni
porucha ¢i pacienti s MUS jsou na okraji jejtho zdjmu. Potrebujeme sit pracovist
s psychosomaticky orientovanym tymem, a také lizkova zafizeni. Mozna vite, Ze se u na
rozdil od némeckych zemi lizkovym zafizenim s psychosomaticky zaméfenym
programem nedari. Bud' je zlikviduje sdm personal, protoze je zde prace nezvykle
naro¢na, nebo se do ni pusti pojistovny a obétavé tymy kriminalizuji naptiklad jen za to,
Ze kombinuji psychiatrickou lizkovou péci a praci s télem ¢i fyzioterapii, jako se to stalo
ve Sternberku nebo v Bilé Vodé.

Je jasné, Ze je toho jesté hodné pred nami, nez budeme moci Fici: pracujeme dobfre,
psychosomaticka péce je u nas dostupna pro vétsinu pacientt, ktefi ji potiebuji. Vybor na
to sam nestaci, obavame se, Ze nesta¢ime ani na to, abychom véas, cleny spolec¢nosti
ziskavali, informovali, zapojovali do feSeni problému. Budte, prosim, aktivni,
nenechavejte to jen na nés, na vyboru.

V Liberci 11.5.2016

MUDr. Vladislav Chvala

( Politika, koncepce
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STANOVY SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
CLS JEP, Z.s.

Evidenc¢ni ¢islo odborné spoleénosti: 1410
Koresponden¢ni adresa: Lékarsky diim v Praze,
Sokolska 31
120 26 Praha 2

1. Zakladni ustanoveni

Organiza¢ni slozka Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP, z.s. (dale jen
OS) je dobrovolné sdruzeni osob, které maji zajem pracovat v oblasti ptisobnosti OS. OS
je organizaéni slozkou CLS JEP, z.s. (dale jen CLS JEP) bez pravni subjektivity, je ve své
odborné ¢innosti autonomni a nese za vykon své ¢innosti plnou odpovédnost. Poslani,
cile a formy ¢innosti OS jsou shodné s poslanim a cili CLS JEP.

OS piisobi v oblasti psychosomatické mediciny

Hospodateni OS se 1fidi obecné zavaznymi pravnimi predpisy a predpisy
vydanymi CLS JEP a jejimi organy. OS hospodaii podle schvaleného ro¢niho rozpoétu.

2. Organy OS

OS ma tyto organy:

shroméazdéni ¢lenti
vybor

revizni komisi
etickou komisi

e o

OS si miize zfizovat podle potfeby poradni organy (napi. Pracovni skupiny a komise).

Funkéni obdobi ¢lentt vyboru, revizni komise a etické komise je ctyrleté, pokud
shromézdéni ¢lenti nerozhodne pted provedenou volbou o zkraceni funkéniho obdobi.

ad a) Shromazdéni ¢lenu

Shromézdéni ¢lent je nejvys$sim organem. Pravo Gcasti na jednani shromézdéni ¢lent ma
kazdy ¢len OS. Shromézdéni je svolavano vyborem dle potteby, zpravidla 1x ro¢né. Musi
byt svolano vzdy, pozada-li o to alespon 1/5 vSech fadnych ¢lenti nebo pozada-li o to
revizni komise a to do 3 mésici ode dne doruceni zadosti. Termin, misto konani a
program shromazdéni ¢lenti je povinen vybor zverejnit nejpozdéji do 15 dnti pred datem
jeho konani. Nesplni-li vybor povinnost svolat shromazdéni ¢lend, je tak opravnéna
ucinit revizni komise OS. Nesplni-li tuto povinnost ani revizni komise OS nebo je-li OS
nékolik mésict zcela nefunkéni, mé pravo svolat shromazdéni ¢lentt OS revizni komise
CLS JEP. Shromazdéni ¢lenti zejména voli a odvolava vybor, revizni komisi a etickou
komisi, rozhoduje o délce funkéniho obdobi organi OS, rozhoduje o zfizeni anebo
zruSeni niz§ich organizac¢nich jednotek - sekci a je opravnéno rozhodnout o jakékoliv
otazce tykajici se OS, kterou si k rozhodnuti vyhradi.
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ad b) Vybor

Vybor je fidicim a vykonnym orgdnem OS, ma 9 c¢lend ve stalém slozeni,
zastoupenym 3 1ékafi somatickych oborti, 2 psychiatry, 2 klinickymi psychology a 2
fyzioterapeuty. Vybor je opravnén rozhodnout o jakékoliv otazce OS, pokud jeji
rozhodnuti neni ve vyluéné pravomoci shromézdéni ¢lent nebo revizni komise OS. O
jiném poétu ¢€lenti vyboru rozhoduje shromazdéni ¢lenfi. Clenové vyboru voli ze svého
stredu predsedu, mistopredsedu, hospodare (pokladnika), pripadné dalsi funkcionéare.
Jednani vyboru svolava predseda, mistopfedseda nebo jiny povéreny élen vyboru. Vybor
jedna zpravidla 1 x za mésic. Z jednani vyboru se porizuje zapis, ktery musi byt vSem
¢lenim OS na zakladé€ jejich zadosti k dispozici (napf. zverejnénim na internetovych
strankach OS nebo zaslanim elektronickou formou). Zapis vybor zasila také sekretariatu
CLS JEP.

ad ¢) Revizni komise

Revizni komise je kontrolnim orgadnem OS, ma tii ¢leny. O jiném poctu c¢lent
rozhoduje shromazdéni ¢lenti. Revizni komise si voli ze svého stfedu predsedu, ktery ridi
jeji ¢innost. Revizni komise vypracovava nejméné jedenkrat rocné revizni zpravu.
Predseda nebo povéreny clen revizni komise ma pravo ucastnit se jednani vyboru a
dalsich organi OS.

ad d) Eticka komise

Etick4 komise je samostatnym organem OS, ma pét ¢lent. O jiném poctu ¢lent
rozhoduje shromazdéni ¢lend. Eticka komise si voli ze svého stfedu predsedu, ktery ridi
jeji ¢innost. Ukolem etické komise je zejména vypracovani etického kodexu, vyjadiovani
se a navrhovani feSeni ve vztahu k ozndmenim o etickém pochybeni v praktikovani
psychosomatické mediciny, pfipadné k etickym problémim stimto oborem spjatym.
Etick4d komise zpracovava nejméné jedenkrat ro¢né zpravu o ¢innosti. Predseda nebo
povéreny Clen etické komise ma pravo ucastnit se jednani vyboru a dalsich organt OS.

3. Organizacni ¢lenéni

OS se miiZe ¢lenit na nizsi organizac¢ni jednotky — sekce.
4. Organy sekci

Sekce maji tyto organy:

a. Clenska schiize — ktera je nejvys$sim organem sekce,
b. radu — kterd je vykonnym orgidnem sekce. Rada si voli ze svého stfedu
predsedu sekce.

Sekce si mohou zfizovat podle potfeby dal$i organy (napt. revizni komisi, pracovni
komise apod.)

Funké¢ni obdobi ¢lent rady je ¢tyrleté, pokud ¢lenska schiize nerozhodne pred
provedenou volbou o zkraceni funkéniho obdobi. Funkéni obdobi organt sekce vzdy
kon¢i nejpozdéji ke dni skonceni funkéniho obdobi vyboru OS.

Predsedové sekci maji pravo Gcasti s hlasem poradnim na schtizich vyboru OS.

( Politika, koncepce
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5. Clenstvi

Clenstvi je:
a. Tadné
b. cestné

c. pridruzené
ad a) Radné ¢lenstvi

Radnym ¢lenem se miiZe stat 1ékaf, psycholog, psychoterapeut, fyzioterapeut nebo jiny
pracovnik ve zdravotnictvi nebo spolupracujicich oborech zabyvajicich se
psychosomatickou medicinou, ktery souhlasi s poslanim a cili OS a zavaze se prispivat
k jejich plnéni.

Radné clenstvi vznik4 schvalenim pisemné ptihlasky uchazede vyborem a zaplacenim
¢lenského prispévku do 2 mésicti ode dne ozndmeni o schvaleni prihlasky.

Clenstvi zanik4 amrtim, dobrovolnym vystoupenim na zakladé pisemného prohlaseni a
to dnem doruceni, zdnikem OS nebo vyloucenim zejména pro neplnéni clenskych
povinnosti.

Clen ma zejména pravo:

Ucastnit se ¢innosti OS,

volit a byt volen do organti OS,

byt informovan o ¢innost OS,

obracet se svymi pozadavky, navrhy a stiZznostmi na organy OS,

svobodné vyslovovat své nazory, nameéty a pripominky ve vécech ¢innosti OS,
vyuzivat pomoci a podpory OS v ¢innostech, vyplyvajicich z jejich poslani a cilt.

TEOOW

Clen m4 zejména povinnost:

dodrzovat predpisy CLS JEP a OS,

prispivat k naplnovani poslani a cilti OS,

radné a v terminu platit stanovené ¢lenské prispévky,

radné vykonavat svérené funkce,

nedinit nic, co by bylo v rozporu se zajmy OS nebo co by poskozovalo dobré jméno
CLS JEP.

Ap @

ad b) Cestné ¢lenstvi.

Cestnym ¢lenem OS se miiZe stat fyzicka osoba (i ne¢len CLS JEP), ktera m4a mimotadné
zasluhy o rozvoj voboru psychosomatickd medicina. O udéleni cestného clenstvi
rozhoduje vybor. Cestny ¢len ma prava a povinnosti jako Fadny ¢len. Pokud &estny ¢len
neni soucasné ¥adnym ¢lenem CLS JEP, nemé hlasovaci pravo, jeho hlas je hlasem
poradnim, nemiiZe volit ani byt volen a neplati ¢lenské ptispévky.

V zavaznych pifipadech (nap¥. poskozovani dobrého jména CLS JEP) je moZno &estné
¢lenstvi odejmout. Cestného é&lenstvi je mozno se vzdat a to pisemnym oznimenim
vyboru OS.
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Cestné ¢lenstvi miiZze byt udéleno i fadnému ¢lenu CLS JEP. V tomto p¥ipadé miiZe vybor
rozhodnout o prominuti thrady ¢lenského prispévku OS, nikoli v§ak ¢lenského prispévku
uréenému CLS JEP.

ad ¢) PridruZené ¢lenstvi

Vybor miize rozhodnout o pridruzeném clenstvi OS za podminek stanovenych v § 20
Stanov CLS JEP.

6. Dalsi ustanoveni

Pro OS plati Jednaci a Volebni ¥4d CLS JEP schvaleny Sjezdem delegatti CLS JEP
dne 28.1.2015, doplnény o nésledujici zmény:

a) vJednacim fadu CLS JEP v §1 bod 2 odst.b) o etickou komisi (viz. bod 2 odst. d)
Stanov OS)

b) ve Volebnim ¥4du CLS JEP v §2 bod 1 o etickou komisi v po¢tu péti ¢lenti (viz. bod
2 odst. d) Stanov OS)

c) ozmeénu ve zaclenéni terminu ,etickd komise organizac¢ni slozky“ ve Volebnim
fadu CLS JEP v §2 bod 5 ve vété:,,Clenové revizni a etické komise organizacéni
slozky a €lenové revizni komise CLS JEP voli ze svého stredu piedsedu.

d) ve Volebnim radu CLS JEP v §3 o bod 3) ,,Clen etické komise organizacni slozky
nesmi byt soucasné ¢lenem vyboru téze organizac¢ni slozky*“.

e) ve Volebnim radu CLS JEP §5 bod 1) doplnéni o ,, etické komise organizac¢ni
slozky*“.

f) ve Volebnim ¥4du CLS JEP §10 bod 1) doplnéni o ,, etické komise organizaéni
slozky*.

=. Zavéreéna ustanoveni

V pripad€ rozporu téchto stanov nebo jiného predpisu OS se stanovami nebo
jingmi predpisy CLS JEP, maji pfednost piredpisy CLS JEP.

Tyto stanovy byly schvileny shromazdénim clend dne ... a
piredsednictvem CLS JEP dne ..........c.ccevrueneees

predseda OS

( Politika, koncepce
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. KANDIDATI DO EK SPM (VoLBY 2016)

MUDr. Romana Hronovéa (Praha)
0 MUDr. Ivana Jirmanova (Paha)
0 MUDr. Martina Mothejlova (Kladno)
o PhDr. Marie Pec¢ena (Praha)
o PhDr. Blanka Poslova (Pardubice)
0 MUDr. Michaela Ro¢nova (Praha)
0 Mgr. Hana Sladka (Dobftichovice)
o PhDr. Ingrid Strobachova, PhD. (Praha)

o Doc. MUDr. Jit{ Simek, CSc. (Praha)

MEDAILONY:

MUDR. ROMANA HRONOVA

Pracovisté: Psychosomaticka klinika Praha

E-mail: hronova.romana@seznam.cz

Jsem psychiatr, zabyvam se individualni psychoterapii a supervizi, se specializaci na
balintovské skupiny pro praktické lékare a Ilékafe somatickych obort. Pracuji
integrativné se zdkladem v psychoanalytické psychoterapii s diirazem na celostni pristup.

Pracovala jsem v PL H.Betrkovice, PL Bohnice, psychiatrické ambulanci, externé v
Manzelské poradné, na Lince daveéry, v Psychoterapeutickém stfedisku Birehova a nyni na
Psychosomatické klinice a v soukromé praxi. 20 let jsem vedla vycvikové a terapeutické
skupiny.

Moji kvalifikaci pro préaci v etické komisi by snad mohla byt profesni a Zivotni zkuSenost.
Prace s pravidly je soucasti psychoterapeutického procesu, nedogmatické a pruzné
hledéni, stanovovani a dodrzovani hranic je zarukou tzdravnych procest.
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MUDR. IVANA JIRMANOVA

Pracovisté: Ordinace respira¢nich nemoci Praha 6, Psychosomaticka klinika Praha 6

Specializace: Psychoterapie individualni, parova a skupinova, psychosomatika,
pneumologie

E-mail: jirmanova@psychosomatika.cz

Odborny profil
Praxe:
¢ 1992 — 1993 Pneumologicka klinika 1.LF UK Praha
e 1993 — 1994 Interni oddéleni VFN UK Praha
* 1994 — 2003 Pneumologicka klinika 1.LF UK Praha
¢ 2002 — 2003 1.LF UK Praha, odborny asistent
* 2003 — 2006 Klinika plicni a hrudni chirurgie FN Na Bulovce
* od 2003 Ordinace respirac¢nich nemoci Praha 6
* od 2006 Psychosomaticka klinika Praha 6

Vzdélani, staze, kurzy:
* 1983 — 1989 Fakulta vSeobecného lékarstvi UK Praha
* 1995 Atestace z interniho lékarstvi I. Stupné
* 1997 Odborna staz: Klinika akutni mediciny a pneumologie v Providence, USA
* 1998 Atestace z tuberkulézy a respiraé¢nich nemoci
* 1999 Certifikat bronchologie
* 2004 — 2008 Prazska psychoterapeuticka fakulta
* 2005 — 2010 Psychoterapeuticky vycvik v komunitni a skupinové psychoterapii
SUR
e 2009 — 2012 kurz IPVZ: Zakladni psychosomaticka péce
» 2013 Funkéni specializace ze systematické psychoterapie
* od 2012 - 2015 Psychoanalyticky vycvik v parové a rodinné psychoterapii IPPART

Pracuji jako somaticka lékarka s psychosomatickym presahem v plicni ambulanci a
zarovenn na Psychosomatické klinice jako psychoterapeutka. Tyto doplnujici se
specializace, somato-psychické a psycho-somaticka, mé casto stavi pred etické problémy,
které musim fesit v denni praxi. O tyto zkuSenosti bych se chtéla oprit pri praci v nové
vznikajici etické komisi psychosomatické spole¢nosti.

( Politika, koncepce
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MUDR. MARTINA MOTHEJLOVA
Pracovisté: ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost Kladno

E-mail: Martina.Mothejlova@seznam.cz

Jsem prakticka lékarka pro déti a dorost a provozuji vlastni
ordinaci v Kladné. Po studiu na 1. LF UK jsem pracovala 6 let
na détském oddéleni Nemocnice Kladno a po atestaci z détského
praktického 1ékatstvi v nékolika soukromych ordinacich. Dva
roky jsem externé ucila na stiedni zdravotni Skole. V letech
2009-2013 jsem pracovala jako pediatr v Détském centru
Kladno (détsky domov a centrum okamzité pomoci). Od roku
2012 poskytuji sluzby ve vlastni soukromé ordinaci.

Jsem somaticka lékarka, nemam zadné psychologické ani
psychoterapeutické vzdélani ¢i vycvik. Absolvovala jsem 2lety kurz zakladni
psychosomatické péce. S praci v etické komisi nemam dosud zadné zkuSenosti.

PHDR. MARIE PECENA

Pracovisté: Ordinace klinické psychologie a psychoterapie,
Praha

E-mail: pecena@email.cz

Jsem klinicka psycholozka s psychoterapeutickou atestaci.
Od r. 1995 mam soukromou praxi v nestatnim zdravotnickém
zafizeni. Jsem spoluzakladatelka psychosomatické laboratote
voboru gynekologie a porodnictvi, kterd vznikla vlednu

1989.

Dlouhodobé se zabyvam etickymi tématy v psychologii. V letech 2000-2004 jsem byla
¢lenkou prvni etické komise Ceské psychoterapeutické spole¢nosti a po skonéeni
mandatu jsem pokracovala v neoficialni poetické skupiné.

Mam zajem prispét svymi zkuSenostmi i v nové vznikajici etické komisi psychosomatické
spolecnosti.

( /Kandid4ti do EK SPM (volby 2016)



PHDR. BLANKA POSLOVA

Pracovisté: Ambulance klinické psychologie a psychoterapie Pardubice

E-mail: poslova@psychologove.cz

Provozuji soukromou ambulanci klinické psychologie a
psychoterapie. Provadim vySetfeni déti 1 dospélych,
diferencialni diagnostiku u psychosomatickych onemocnéni a
posouzeni osobnostniho vyvoje. Poskytuji individuélni,
rodinnou i skupinovou psychoterapii. Bliz§i na
www.psychologove.cz

MUDR. MICHAELA ROCNOVA

Pracovisté: Ordinace praktického 1ékaie pro dospélé, Revoluéni 13, Sestajovice (u Prahy)
E-mail: michaela.rocnova@post.cz

Absolvovala 2. LF UK 1993, 2000 atestace vnitfni 1ékarstvi,
2005 atestace vSeobecné praktické 1ékarstvi, 2004-2008 vycvik
v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci.

Od roku 2005 pracuji ve své ordinaci praktického 1ékare pro
dospélé.

Nabizim pacientlim, u kterych je to mozné (neakutni pripady a ti, ktefi o to jevi zajem),
pohled propojujici jejich potize a nemoci sjejich zZivotem, hleddme spoleéné cesty
k uzdraveni nejen klasickou medicinskou cestou.

MGR.HANA SLADKA

Pracovisté: CKP Dobfichovice

E-mail: hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz

Jsem fyzioterapeutka v Centru komplexni péce Dobtichovice
(od r. 2011). Na zacatku kazdé terapie je pro mne dulezité
sdéleni, se kterym klient prichazi. Na zakladé tohoto sdéleni a
diivéjSich ¢i soucasnych vySetfeni pak upravuji pouzitou
fyzioterapeutickou techniku, relaxacni pristup, ¢i se vice
orientuje na zvyseni fyzické zdatnosti (napr. se zamérenim na
sportovni aktivity klienta). Pracuji s dospélymi a détmi od tri
let. Ve svém volném case ptisobim jako dobrovolny plavecky

instruktor v. KONTAKTU bB (od r. 2008). Jsem ¢lenkou
spravni rady letos vzniklého Nadac¢niho fondu Karla Lewita.



PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

( /Kandid4ti do EK SPM (volby 2016)

PhDr. Ingrid STROBACHOVA

Pracovi§té: 2 LF UK — Motol. Ustav lékatské etiky a humanitnich zaklad& mediciny,
Soukroma ordinace, Praha 5, e-mail: ingrid.strobachova@seznam.cz

Specializace: Filosofie. Klinickd psychologie (predev§im psychosomatika) a détska
klinicka psychologie, psychoterapie (zvlasté u déti a psychosomatickych klienttt).

K hlavnimu svému oboru, filosofii, jsem se do urcité miry vratila az po listopadu 1989. Do
té doby jsem pracovala po rozSifeni studia na
jednooborovou psychologii jako détska Kklinicka
psycholozka — a ¢astecné tak pracuji stale. Filosofie je mi
oporou v ordinaci a diky psychologii mam blize ke klinice
a medikdm.

Celozivotni téma: hra, télesnost, cas. (Hrala jsem
zavodné fotbal, aktualné marias.)

Co mé tési je mozno najit v malé knizce, ktera vychazi z
mé pozdni dizertace:,,Hra, sen, basen“.

Ak tomu: 2 déti a aktualné 4 vnoucata

Doc. MUDR. JIki SIMEK, CSC.

Pracovisté: Zdravotné socialni fakulta JU v  Ceskych
Budéjovicich, Ustav humanitnich studii v pomahajicich profesich
(UHP)

Absolvoval FVL UK v r. 1968, atestace z vnitfniho l1ékatstvi a z
psychiatrie. Do r. 1975 pracoval na internich pracovistich, 1975 —
1985 samostatny odborny pracovnik ve Vyzkumném ustavu
psychiatrickém, téma psychoterapie, psychosomatika.

Od r. 1990 pracuje v oblasti 1ékaiské etiky. Spolu s prof. RNDr. Helenou Haskovcovou
zalozili p¥i 3. 1ékaiské fakulté Ustav 1ékatské etiky, ktery az do r. 2006 vedl. Od r. 2007
uéi zdravotnickou etiku na Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych Budéjovicich

Od r. 1990 té7 psychoterapeutem Strediska psychoterapeutickych sluzeb Brehova v Praze
1. Zakladajici ¢len a tréninkovy terapeut CSPAP (Ceska spole¢nost pro psychoanalytickou
psychoterapii) od r. 1993.

Z publikaci:

Simek, J.: Lékaiska etika. Grada Praha 2015

Simek, J.: Psychosomaticky fenomén. Psychosomatika z fenomenologické a filosofické
perspektivy. Revue Psychoanal. Psychoter. 2012, 16:2, s. 57 — 69.

Bastecky, J., Savlik, J., Simek, J. (Edito¥i): Psychosomatick4 medicina. Grada Avicenum
Praha lggs.
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SPOLECNOST PSYCHOSOMATICKE MEDICINY CLS JEP
KATEDRA SOCIALNICH STUDII A SPECIALNI PEDAGOGIKY PF TUL
INSTITUT RODINNE TERAPIE A PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI

poradaji ve dnech 9-11.6.2016

16. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI

Misto: Liberec, TUL pavilon G, Studentska 2

Informacni server akce: www.psychosomatika-cls.cz

Spole¢nost pro psychosomatickou medicinu (SPM CLS JEP) ve spolupraci
s Technickou univerzitou v Liberci (TUL) a s Institutem rodinné terapie
a psychosomatiky v Liberci (LIRTAPS) pfipravili 16. Konferenci
psychosomatické mediciny tentokrat pro co nejsirsi odbornou verejnost.
Proto jsme pozvali zajemce o psychosomatickou problematiku ze vSech
spoticNosT - klinickyeh oborti, odborniky na psychosomatiku, lékaie, psychology
PSYCHOSOMATICKE g fyzioterapeuty, ale idal$i pomahajici profese, bez nichZz nemtizeme
o dosdhnout plné bio-psycho-socidlné orientované péce. Potvrdil se
p psy P

predpokladany zajem vseobecnych praktickych 1ékart, se kterymi jsme spolupracovali na
vytvoreni doporuceného postupu pro pacienty s MUS (medicinsky nevysvétlitelnymi
symptomy). Praktiéti 1ékari predstavuji potencial pro zakladni psychosomatickou péci, na
kterou by méla navazovat sit psychosomatickych pracovist tak, jak jsme ji zacali postupné
budovat. Pozvali jsme také odborniky vSech dalsich obort, psychiatry, neurology,
internisty, kardiology, gastroenterology, rehabilita¢ni 1ékare, dermatology, revmatology,
urology, alergology, pediatry apedopsychiatry, plicni 1ékare, ocni 1ékare,
otorhinolaryngology, gynekology, porodniky, ale i onkology, algeziology a gerontology,
klinické psychology, psychoterapeuty ve zdravotnictvi. My vsichni se denné setkavame ve
svych ordinacich s medicinsky nevysvétlitelnymi symptomy a s chronickym pribéhem
nemoci u nasich pacientli, na které neplati bézné 1écebné postupy. Takovych pacienti
vnasi populaci stale pribyva. Psychosomatickd medicina poskytuje témto nemocnym
ijejich 1ékaiim prostor, ve kterém je mozné porozumeét slozitému bio-psycho-socialnimu
stonani. Prostor, ve kterém se pacienti mohou setkavat nejen s 1ékari, ale i s psychology,
psychoterapeuty, rodinnymi terapeuty, fyzioterapeuty a dal§imi odborniky. Je to prostor

tymové spoluprace. Pojd'te se na ném podilet. Podé€lte se o své zkuSenosti s ostatnimi.

za pipravny vybor konference

MUDr. Vladislav Chvala, fedseda
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=  MUDr. Vladislav Chvala = Prezident konference: Doc. MUL
=  MUDr. Jaromir Kabat Bohumil Seifert, PhC
* PhDr. Helena Kalabova, PhD. = Sekretd konference: MUDr. V. Chva
= Mgr. Jan Knop = PaedDr. ICLic. Michal Podzimek, Ph.I
*  MUDr. Ondiej Masner Th.D
* PhDr. Ludmila Trapkova = MUDr. R. Honzéak, CSc

= PhDr. |. Strobachoy

= Doc. MUDr. J.Simek, CSc

= PhDr. L. Trapkova

= P. Mgr. Et Mgr. M. O. Véacha, Ph
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» Sekretaika pani Menclova

= Tel.: +420485151398

»  E-mail: menclova@sktlib.cz

» Informacni server: www.psychosomatika-cls.cz
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8:00-7:00 REGISTRACE
w P14: Buiek P.: Psychogenni neepileptické zachvaty 20
o
5 o P15: Buskovda J.: Jsou poruchy spdanku jeit& psychosomatickym onemochnénim?® 20
2:00-10:30 ™ E
= P1&: Kubdat AL Joga v EELE chronickych bolestl zad — bio-psycho-socidlnl pohled 20°
<3z
=
P17: Pruknerova J.: Zkusenost znsurologické ordinace. Kazuistika. 20"
10:30-11:00 PRESTAVKA
11:00-11:30 F18: Lacigova 5.; Psychosomatika W7: Verny I.: POP klinika: demonsirace procesovych
i v diabetologi- pohled diabstologa [20°) intervenciv praci se symptomy G&astnikd... [90')
11:30-12:00 o P1%: Komorousova J., Brenkus P: 2 &
’ ’ E 8 Diabetes- pohled psychiatra, psycho- = g WB8: Dvofa&ek V.: Snovy obraz a snové télesnéni [907)
o E loga, rodinnych terapeutd... (20+10) o
T W$: Kunertova, Spackova, Kof k: Jak f
: : X E P20: Gerlichova M.: Muzikoterapie- jedna g Q it OVG, D,GC_ O,VG oren.e 3 [fnrqcc:’\.fc:
12:00-12:30 a 2 ceskpsychosomalickéhe piktupy = s psychosomatickymi klienty mezioborovym pristupem
(20+10) za pomoci mezickhoroveho reflekiujicho tymu. (90°)
12:30- 14:20 QOBED
P24: Strobachova L: TElo a &as (207)
P25: Podzimek M.: Problém modermiho
P21: Pesek M. Pistup Usp&snych ; = anfropocentrismu (20°)
pacientd s pokro&itymi karcinomy plic k = 9-, P2&: Kaldbova H.: Pohyb Elovéka joko patotkowvsky
= onkologické terapii. [20+10) w O fenomén —spolecng Uzemi pomahgjicich profesi (20°)
<L v ) = ; e ; : L il
9 . S P27: Irmis F.: Spiritudlita v psychosomaticke medicing:
14:30- 1600 | 5 © P22: Nowvotny P.: Psychosocidlnl vySefrenl individualnl bio-psycho-socio-spirifudlnl vziahy (20°)
<L % pacientd plicnf kliniky (20+10)
: O = WI10: Ckova K., Nova H.: Terapie panevnihe dna —
gﬁ‘:'olizr;fé;:%?;rigfnn;ﬂrs (20+10) S propojeni fyzioterapie a tansénl pohybové terapis
Wéb: VICinska 7.: Prozitkové zpfvani Il Pro stejnou
U3 WS :
skupinu z Wéaa
16:00-16:30 PRESTAVEA
16:30-18:00 AULA VALNA HROMADA SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY CLS- PRO CLENY SPM CLS
18-15.01:00 | Raut v predsali a koncert v aule: Zpiva AKCENT (hitp://www.akcentliberec.cz/cs/)

(e-n)b1 ‘9102 WOSOHDASd TR
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LENKA BENESOVA: ZKUSENOST S ONKOLOGICKYM

ONEMOCNENIM
Lenka BeneSova — koud, lektor

Zila jsem na prvni pohled pohodovy Zivot a najednou jsem
vazné onemocnéla. To bylo v roce 2005. Zacala jsem se ptat
»proc«? Sviyj pribéh  jsem detailné popsala
v publikaci Zachrar sviyj Zivot autorti Prof. MUDr. M. Peska,
CSc. a PhDr. P. Novotného. Jak jsem zila pfed onemocnénim
a jak ziji ted”? Co mi nemoc dala a vzala? Co jsem pochopila a
co mi pomohlo se uzdravit? Témto a dal$im otdzkam se budu
vénovat ve svém prispévku. www.lenka-benesova.cz

MUDR. B. BRANNA: CO PEDIATROVI PRINASI ZNALOST
PSYCHOSOMATIKY?

Pediatricka praxe stejné jako jiné ambulantni provozy je
pracovistém, kterym denné projde velké mnozstvi pacientti
(20 az 40) v podstaté za dopoledne. Klientela je pestra jak
vekem, tak problematikou, popripadé etnikem. Lécim déti
od kojeneckého véku po mladou dospélost, nékdy lé¢im
maminky a tatinky, n€kdy celé rodiny. To celé se déje ve
velkém casovém presu. Pestrost nemoci za jedno dopoledne
je velika.

Kdybych srovnala hezkou spalovou anginu a nespecifické, casto dlouhodobé potize
vySetfovani druhé varianty. Anginu mam vylécenou za 5 minut a tyden (max. 10 dni,
a jako diagno6zu ji mam ¢im dal radéji).

A tak se naskyta otazka — mam rada i psychosomatickou etiologii potizi mych détskych

pacientt, kdyz se ji poslednich deset let vénuji?

Co mne tedy vedlo ktomu, abych si rozsifovanim svych medicinsko-terapeutickych
znalosti tak komplikovala zivot? Pro¢ jsem si dobrovolné vyrobila mnou pojmenovany
LJirikav” syndrom?

-
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Proc¢ v mediciné i v Zivoté funguje opét méa obliben , T5F-teorie péti faktori“ a k ¢emu mi
je jeji znalost?

A ma vSechna ta ,zatim prace navic“ néjaky profit, vyznam ¢i smysl?

Nad témito otdzkami bych se s vimi rdda zamyslela.
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( P15 MUDr. Jitka Buskova, PhD.: Jsou poruchy spanku jesté psychosomatickym onemocnénim?

MUDR. PETR BUSEK, PHD.: PSYCHOGENNI NEEPILEPTICKE
ZACHVATY

S psychogennimi neepileptickymi zachvaty se lze v neurologické
praxi setkat pomérné Casto, jejich prevalence je odhadovana na
2-33/100.000. Tyto typy zachvati je predevsim tfeba odlisit od
genuinnich epileptickych zachvatii, nebot zplisob 1é¢by se
zasadné lisi. Psychogenni zachvaty se nejcastéji objevuji v ramci
disociativni poruchy. Zakladnim vySetienim v diferencialni
diagnostice je video-EEG monitorace, nicméné tada
anamnestickych okolnosti, jez vyplyvaji z klinického pohovoru,
chovéani pacienta i jeho zptisob prezentace zachvatii, nas mohou

vést ksuspekci acasto ik pomérné spolehlivé diagnéze psychogennich zachvatd.
Scénare, jakymi krozvoji psychogennich zachvati dochézi, jsou rGzné, nicméné
nejcastéji se na jejich vzniku podili chybné zpracovani negativnich emoci a anamnéza
traumatické udalosti. Lécba spocéiva predevSim v psychoterapii, nicméné velmi
vyznamnym krokem kuéinné terapii je dikladné acitlivé vysvétleni podstaty
onemocnéni pacientovi jiz neurologem, respektive epileptologem.

MUDR. JITKA BUSKOVA, PHD.: JSOU PORUCHY SPANKU JESTE

PSYCHOSOMATICKYM ONEMOCNENIM?
Institut spankové mediciny, Narodni astav dusevniho zdravi, Klecany

Ackoliv jsou poruchy spanku definovany jako psychosomatické, stile castéji se ve
spankové mediciné setkdvame s poruchami spanku v disledku polypragmazie, tj. za
situace, kdy je pacient lécen vétsim mnozZstvim 1ékd ¢i jejich nadmérnymi davkami
adochazi ktzv. ,overdose of good intentions“ (predavkovani dobrymi tmysly), az
k rozvoji potencialné nebezpecnych stavii ve spanku. Je to problém, se kterym se
nepochybné budeme setkavat stile cast€ji ajehoz feSeni tizce souvisi s navratem
k celkovému pohledu na pacienta vdnesni superspecializované (nejen spankové)
mediciné. Autorka na neékolika kazuistikach ilustruje zasadni vyznam vzijemné
komunikace 1ékari-specialistli, ale i prinos ,alternativnich“ 1écebnych postupii, napft.
psychoterapie.

MUDr. Jitka Buskova, Ph.D. (neurolozka, s evropskym
certifikditem voboru somnologie) se vénuje porucham
spanku, jejich diagnostice alécbé. Vletech 1998-2014
pusobila v Centru pro poruchy spanku abdéni na
Neurologické klinice 1. LF UK v Praze, v letech 2009—2012
absolvovala vycvik vrodinné terapii psychosomatickych
poruch. Vroce 2015 spoluzalozila Institut spankové
mediciny NUDZ v Klecanech. jitka.buskova@nudz.cz.
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MGR. KLARA CiZKOVA, BC. HELENA NOVA: TERAPIE
PANEVNIHO DNA — PROPOJENI FYZIOTERAPIE A TANECNI POHYBOVE
TERAPIE - SEBEZKUSENOSTNi WORKSHOP

Workshop bude praktickou ukazkou skupinovych setkani zameérenych na terapii
panevniho dna, které pravidelné probihaji v CKP Roseta. BEhem setkani propojujeme
kreativni potencial vyrazového pohybu, kultivaci védomi téla a fyzioterapeutické metody.
Na naSich terapeutickych setkanich vyuZivame jak kreativni pohyb a hudbu, tak
ijednotlivd cviceni, cilend na relaxaci aposileni svali panevniho dna. Snazime se
propojit praci s télem a s psychikou, coz se ukazuje pfi terapii panevniho dna a potizich
snim spojenych jako zasadni. Koblasti panevniho dna nepfristupujeme jako
k oddélenému segmentu lidského téla, ale naopak se snazime o celkové uvédomeéni
celého téla a propojenosti jednotlivych jeho c¢asti. Nedilnou soucasti nasich setkani je
také edukace, snazime se poskytnout bezpeéné prostiedi, kde Zeny (pokud chtéji) mohou
o svych potizich bez ostychu mluvit abrat si ze skupiny podporu. Prakticka cast
workshopu bude doplnéna diskusi a prostorem pro sdileni.

Bce. Helena Nova je fyzioterapeutka a pracuje prevazné s dospélymi a dospivajicimi
pacienty. Vramci fyzioterapie pracuje komplexné, spole¢né
s pacienty se snazi nalézt zakladni ptivod jejich obtizi aten
reSit. Kjeho reSeni vyuziva své znalosti, které ziskala praxi
a vzdélavanim v ramci kurzt. Pti bolestech zad, hlavy a kloubti
vyuziva koncept McKenzie diagnostiky a terapie. Dale vyuziva
techniky meékkych tkani a mobilizaci, metodu Ludmily
Mojzisové, metodu R. Brunkow, senzomotorickou stimulaci
dle Jandy a Vavrové. TézZ se vénuje problematice poruch svalt
panevniho dna a inkontinence moci.

Klara Cizkova, Mgr. je tane¢ni terapeutka a psycholozka. Vystudovala jednooborovou
psychologii na FF UK, vycvik v tane¢né pohybové terapii pod
zastitou American Association of Dance Movement Therapy.
Vsoucdasnosti je frekventantkou hlubinné-dynamického
vycviku Rafael Institutu se specifickym zameérenim na
problematiku psychotraumatu. V minulosti pracovala s lidmi
po poranéni mozku. Vsoucasné dobé pracuje v Centru
komplexni pécée Roseta sklienty s psychosomatickym
onemocnénim, kde propojuje verbalni terapii staneéné
pohybovou terapii a praci se sny. Vyuéuje a publikuje v oblasti
taneéné pohybové terapie, spolupracuje sprazskou HAMU. Svou zalibu v taneéni
improvizaci realizuje s prateli a kolegy v projektu Taneéni piknik, jehoz je autorkou.

-
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( P20 PhDr. Markéta Gerlichova, PhD.: Muzikoterapie — jedna z cest psychosomatického pristupu

PHDR. VLADIMiR DVORACEK: SNOVY OBRAZ A SNOVE
TELESNENT

Jedna se o prolinani archetypového pristupu ke snovému
obrazu a Kelemanova télesnéni. Chtél bych se podrobnéji
vénovat snovému télesnéni, a to jak popisem 4 kazuistik, tak
aktualné, se spontannim snivcem z pléna.

XYy PHDR. MARKETA GERLICHOVA, PHD.: MUZIKOTERAPIE —
JEDNA Z CEST PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU

Cilem prispévku je prezentovat muzikoterapii jako platnou soucast prevence alécby
psychosomatickych onemocnéni. Vychazime z pohledu na ¢lovéka v bio-psycho-socio-
spiritudlnim pojeti, protoze pravé ptsobeni hudby na clovéka je vyznamné a
mnohovrstevné.

Vtomto prispévku se vénujeme predevSim somatickym cilim v muzikoterapii.
Prezentace je zameérena na struéné predstaveni oboru muzikoterapie, predevsim
v kontextu psychosomatického pristupu. Muzikoterapeuticky se lze zamérit jak na
prevenci, tak na 1é¢bu. Preventivni muzikoterapii mizeme ilustrovat napriklad p¥i vyuziti
fenoménu rytmu pri bézného zivotniho tempa, krozliSovani — azejména posilovani
vnimani - aktivhiho aklidového casu, jeho wvyuziti aukotveni. Pomoci
muzikoterapeutickych technik 1ze vést k tvorbé harmonie, pravidelné relaxaci a redukci
stresovych faktort.

V terapii se zamérujeme jiz na konkrétni obtize; k tomu nam slouzi naptriklad: trénink
stability pomoci dynamické hudby u osob s poruchami rovnovdhy; hra na hudebni
néastroje k vyjadrovani konkrétnich emoci a nasledné praci s nimi (tim lze sniZovat napéti
i na télesné tirovni); muzikoterapeuticka cviceni ovliviiujici vertebrogenni obtiZe; pomoci
péveckych technik terapeutickych lze ptisobit na dechové igastrointestinalni obtize;
pravidelnd muzikoterapeuticka cviceni v pomalém tempu vedou
k snizovani krevniho tlaku i dal$ich projevii stresu.

V prispévku budou zminény také aktualni muzikoterapeutické
vyzkumy, situace u nas, v Evropé ive svété, muzikoterapeutické
metody i priklady z muzikoterapeutické praxe (popf. doplnéné
videoukazkami).

Autorka, PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D, je
muzikoterapeut, fyzioterapeut a specialni pedagog. Muzikoterapii se zamérenim na
psychosomatickou problematiku praktikuje v Centru komplexni péce Roseta v Praze, ale
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cerpa i ze své dlouhodobé (dvacetileté) klinické praxe s osobami po poranéni mozku na
Klinice rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK a VFN a Sirokého spektra klientti ve vlastni
terapeutické praci. Dale vyucuje studenty mediciny, fyzioterapie a ergoterapie na
1. LF UK. Vede vicestupnové akreditované kurzy muzikoterapie a pracuje téz jako
muzikoterapeuticky supervizor jednotlivei i skupin. Aktualné studuje obor supervize na
FHS UK. V roce 2009 a 2013 byla zvolena za CR delegatem do Evropské konfederace
muzikoterapeutl (EMTC). Pracuje v Radé CZMTA (Muzikoterapeutické asociace CR).
V poslednich letech aktivné navstivila muzikoterapeutické praxe v Belgii, Turecku a Litvé
a prednasela v Kanadé, Estonsku, Litvé, Polsku, Turecku, Rakousku a Némecku.

MUDR. V. CHVALA, PHDR. L. TRAPKOVA: VYZNAM SEXUALITY
V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Stala se lidska sexualita natolik samoziejmym fenoménem,
Ze prestala byt zdrojem napéti a somatizace, jak ve svych
pracich zachytili prikopnici psychoanalyzy? Prisel se
zavedenim vSeobecné a spolehlivé antikoncepce na zemi réj,
nebo spise peklo? Vime dnes o sexualité naSich pacienti
tolik, Ze se uz nema cenu po ni ani ptat? Zkratka, ma
sexualita jesté viibec vliv na vyvoj a udrzovani nemoci? Nad
tim se zamyslime vnasi prednasce, poptipadé ve
workshopu.

Iy MUDR. RADKIN HONZAK, CSC.: PLACEBO — ZASAZENi DO
SPRAVNYCH SOUVISLOSTI

Porozumeéni tomu, ¢emu se s Gsklebkem a opovrzlivim
tonem fika ,placebo“, je jednim =z podstatnych
pozadavki pro porozumeéni umeéni mediciny. Ale i to, jak
je tento pojem nespravné pouzivan a chapan, je jistou
formou magie, ktera transmutuje velmi zajimavym
zptisobem nic v néco a naopak (,,néco mu prece musime”
dat versus ,placebova vétev predstavuje jakési
terapeutické nic”).

-
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Placebo je ze své podstaty inertni latka, aje tedy
naprosto logické, Ze inertni latka nemiize vyvolat
v organismu zadnou reakci, protozZe je inertni. Asi tézko to bude pouha sugesce, kdyz
dokaze prodlouzit zivot mySim trpicim onemocnénim podobnym SLE. Skutec¢nost, Ze
placebo miiZe byt G¢innéjsi nez aktivni 1€k, je vyzvou jak ke studiu tohoto jevu, tak k jeho
osvojeni. A posledni vysledky, které ukazuji, Zze pii dostatecné délce studie se ucinky

(¢
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Spiritualita v psychosomatické mediciné: individualni bio-psycho-socio-

P27 MUDr. Felix Irmis:
spiritualni vztahy

(¢

novych analgetik od placeba uz vyznamné nelisi (a Ze by se neliSily mnohé minulé, pokud
by studie béZely dost dlouho), naviklavaji nékteré nesporné diikazy EBM. Kdyz k tomu
pripocteme, Ze placebo by se spravné meélo jmenovat ambulabo, stoji to vSechno za
(dvacetiminutové) zamysleni.

Iy MGR. LUCIE HORNOVA, MGR. DARINA FIALOVA: VYZKUM
JAKO SUPERVIZE

Jako praktici chovame casto skepsi k pouzitelnosti vysledki
vyzkumu v praxi. Zaroven si potfebujeme ovérovat, zdali
nase prace dava smysl. Jestli nase zkuSenosti aobjevy
z kazdodenni praxe mohou byt sdileny v kontextu odborné
komunity. Potfebujeme mit ambici, Ze nase zkuSenost mtize
ovlivnit déni v oboru ve prospéch klientd. Uc¢ime se od
Kklientd, zaroven potirebujeme reflektovat, co jsme se vlastné
naucili.

Vdobé, kdy se ,evidence based practise® stdvdA pro mnohé znas sice
neoddiskutovatelnou, ale spiSe hrozbou, hleddme smysluplné odpovédi, aco vic,
smysluplné otazky. Hleddme vyzkum, ktery by nas ,,nezdrzoval®, ale spise nabizel vyuziti
Vv praxi.

Hledame etiku vyzkumu, ktera by nas nevedla ke kompromistim v etice nasi prace
s klienty. Hleddme etiku vyzkumu, ktera by navazovala na nasi zkuSenost o uzite¢nosti
systemického uvazovani, otevienosti terapeutickému procesu, ohodnoté piibéhu na
strané terapeuta iklienta (,vyzkumnika“ i ,objektu“). Hledame vyzkum, ktery by
reflektoval postmoderni zptisob védéni. Odpovédi se zda byt splet pojmid jako
Practitioner research, action research, participatory research, collaborative-dialogical
research, reflexive research atd.

Vtomto prispévku se pokusime nabidnout orientaci vtéchto pojmech a popiseme
zkusSenost svého tymu s vyzkumem v ramci pretizené praxe klinického psychologa.

MUDR. FELIX IRMIS: SPIRITUALITA V PSYCHOSOMATICKE

MEDICINE: INDIVIDUALNI BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI VZTAHY
Clovék se vyrovnava s nemoci télesné, dusevné a duchovné. Duchovni rozmér piesahujici
biologicky systém se neda béznym zplsobem méfit, coz vS§ak neznamend, Ze s nim neni
propojen. Specialisté pracujici v uré¢itém medicinském oboru nevidi dileZitost obort
sousednich. Tim méné duchovné humanni hledisko. E. Wilson dokonce pise: ,VétSina
problémi, které denné znepokojuji lidstvo, nemiize byt vyreSena bez doplnéni poznatki
véd prirodnich poznatky véd spolec¢enskych a humanitnich.
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Spiritualita (duchovnost) je odlisna od religiozity (ndboZnosti), kterou se zabyvaji rizné
nabozenské smeéry, i kdyZz maji mnoho spole¢ného. Duchovni pohled miize zlepSovat
stresové situace a vyrovnani s nékterymi somatickymi nemocemi. Zahrnuje schopnost
ponotit se do transcendence, vnimat soucit, pokoru, etickd hlediska. Rozviji hledani
smysluplnosti i v tézkych zivotnich situacich (logoterapie). Potfeba duchovni Gtéchy je
nyni spojena téZz spojmem nemocni¢niho kaplanstvi. V soucasnosti existuje rada
popularni literatury asmeéri rozvijejici spiritualitu ve vztahu s psychosomatikou
(pozitivni mysleni, etikoterapie, New Age, rodinné konstelace, kineziologie, reinkarnacni
terapie, psychospiritualni krize, Jungova psychoterapie aj.).

Duchovni vyvoj je individuélni. Je zavisly na dusevnim zaloZeni, vychove€, osobnosti
a temperamentu, spoleCenstvi, kultufe, rtznych zatézich, v€ku (Fowler). Orientac¢ni
hledisko propracoval M. S.Peck ve 4 stadiich (chaoticko-autoritativni, formalné
institucionalni, skeptické, mysticko-komunitni). Z hlediska C. G. Junga a jeho tridéni
z hlediska extroverze aintroverze je vnimani spirituality zavislé na nasem mysleni
z hlediska racionalniho (mysleni a smyslové vnimani) airacionalniho (citéni a intuice).
Vznika 8 skupin. Napft. intuitivni introvert vnima lépe archetypové a mytologické slozky
skutec¢nosti ama cit pro druhé. Premyslivy extrovert podrobuje ¢innost rozumovym
zavérim, coz vyusti v nazory na socialni spravedlnost. Vniméani spirituality mize byt
zavislé i na temperamentové-konstituénim typu: reformator Martin Luther byl pyknik,
lehce maniodepresivni, uvolnénéjsi v nazorech, zatimco Jan Kalvin byl schizothymni,
eticky prisny az fanaticky idealista. Zndme spiritualitu zdravé mysli (R. W. Emerson)
oproti smutnému prozivini spirituality scitlivosti kutrpeni (L. N. Tolstoj,
F. M. Dostojevsky). Lehky psychotismus podporuje nékteré rysy spirituality. Narusené
svédomi pozorujeme u disocidlnich poruch osobnosti, ale téZ uzdravych deprivanti
(Koukolik). Obsedantni jedinci hledaji rad
a vnimaji 1épe ezoterické a etické zalezitosti nez
hysterické osobnosti, které maji zradu strach.
Depresivni jedinci, ktefi maji obavy zizolace,
inklinuji k spiritualité a naboZenstvi, ale téz
k neurotickému pocitu viny. Jinak ovSem
ivmediciné dominantni pozice jedince,
poslusnost k narizenim autority, nedostatek
¢asu ovliviiuji negativné nase chovani k druhym

azCasti nas zbavuji odpovédnosti. Empatické
chovani pak pretrvava jen u nékterych osobnosti.

-
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MUDR. FELIX IRMIS: STRES PACIENTA V NEMOCNICI

V nemocnici jde o komunikaci nejen pacienta se zdravotnickym personilem, ale téz
pacienti mezi setbou. Lékafi zaméfeni na diagnostiku alécbu si toto vétSinou
neuvédomuji.

Pacient na nemocni¢nim pokoji se musi vyrovnavat stadou situaci (lékaiské mensi
vykony, hygiena starych pacientil). V komunikaci mezi pacienty miize dochézet k riiznym
konfliktnim situacim. Nékdo chce poslouchat televizi, druhého, téZce nemocného, to rusi.

(¢
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W4 Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. et Mgr. Jana Tykalova, MUDr. Barbora Danielova a kol.: Vyhody,

nevyhody a taskali prace v tymu aneb co ndm v praci poméha a co nam ji komplikuje
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Rada konfliktii je spojena téZ s otazkou otevieného okna, zejména v zimé a v noci. Jsou
,vetraci“ a ,nevétraci“. Jsou jedinci, ktefi se lehce nachladnou, nékdo nesnasi vydychany
teply vzduch. Sestry, lékari, uklizecky oteviraji spontanné okno (,mate zde hrozny
vzduch®), aniz by se starali o jeho zavteni. Existuji v mensim procentu téz jedinci, kteri
jsou citlivi na rtizné fyzikalni podnéty (osvétleni, pachy, hluk aj.). Individualni senzitivita,
za kterou pacienti nemohou, neni sledovdna a je pokladdadna za nepfili§ racionalni. Pri
primarské vizité nemusi byt ujasnény potize pacienta, které sekundar nepoklada za
dulezité. Téz proto, Ze pacient v riznorodosti latinskych vyrazi (pro pacienta nejasnych)
neni k upresnéni vyzvan a sim se neodvazi mluvit. Pak je posilan na kontrolni vySetieni
bez upfesnéni amize byt kontrolovin na pouze zapsané potize (naptf. RTG). Pii
rozdavani 1ékd, do kterého jsou vedle sester zapojeny téz zdravotni asistentky
(,zakynky*), dochazi nékdy k nespravnému vybéru 1éki.

Pacient, ktery byl vyslechnut aciti empatii lékafe nebo sestry, prozivd nemoc lépe
arychleji se uzdravuje. Pii snizeni empatie se zvySuje fenomén dehumanizace. Dochéazi
k zhorsenému vnimani pacienta (deindividualizace), nalepkovani diagnézou (na pokoji
lezi Zlu¢énik avedle plice). Dehumanizace miize mit ovSem nékdy i pozitivni vyznam.
Napr. pri operaci, kdy je tieba se soustredit na vykon.

MGR. DANUSE JANDOURKOVA, MGR. ET MGR. JANA
TYKALOVA, MUDR. BARBORA DANIELOVA A KOL.: VYHODY,
NEVYHODY A USKALI PRACE V TYMU ANEB CO NAM V PRACI POMAHA A
CO NAM JI KOMPLIKUJE

Ve svém vystoupeni bychom vés radi seznamili s nasimi pracovisti — Centrem komplexni
péce Dobrichovice, Centrem komplexni péce Roseta a Centrem komplexni péce Samova
— jako pracovisti psychosomatickymi.

Radi bychom se zamysleli zejména nad tématem tymové prace v péci o nase klienty, a to
jednak tymu vznikajicich pfimo na pracovisti, jednak tymi externich (kdy alespon jeden
z odborniki pecujicich o konkrétniho pacienta neni zaméstnancem CKP). Chtéli bychom
poukéazat na vyhody tymové spoluprace ina tuskali, se kterymi se pii praci s klienty
vyrovnavame.

Nas psychosomaticky pristup k pacientim bychom vam chtéli priblizit na nékolika
kazuistikach.

Ve druhé éasti vystoupeni bychom radi vytvorili prostor pro
otevienou diskusi nad problematikou prace
s psychosomatickym pacientem, vyhodami a obtizemi prace
jednoho odbornika nebo prace v tymu.

MUDr. Barbora Danielova

Studium mediciny absolvovala na Fakulté vSeobecného
lékarstvi Univerzity Karlovy. Nejprve pracovala na
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neurologickych oddélenich v Usti nad Labem a v Nemocnici Na Homolce v Praze.

Ve své dalsi praxi se jiz zamérila rehabilitaénim smérem a postupné pracovala v Praze
vDomové sv. Karla Boromejského v Repich, na Rehabilita¢ni klinice FN Motol, na
Rehabilitaéni klinice Malvazinky a na Rehabilitacnim oddéleni Vrsovicka zdravotni a.s.
V CKP Dobiichovice pracuje od dubna 2015.

Absolvovala komplexni vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci.

V1écbé pacientii se snazi pouzivat komplexni pristup. Za zaklad povazuje klasické
medicinské zhodnoceni problému s navrzenim 1é¢by, rezimova a ergonomicka opatreni.
V pripadé potreby azajmu se spolu s pacientem vénuje psychosocidlnim okolnostem
onemocnéni se zvaZenim moznosti jejich ovlivnéni.

V CKP Dobrichovice vysetifuje dospélé pacienty avétsi déti (cca od 10 let) zejména
srliznymi obtizemi pohybového systému, sbolestivymi stavy, sneurologickymi
onemocnénimi. U¢astni se komplexnich psychosomatickych vySetieni v tymu CKP.

Mgr. Danuse Jandourkova

Pracovala jako porodni asistentka, a poté vystudovala jednooborovou psychologii na
katedfe psychologie FF UK v Praze. Pracovala jako Kklinicky
psycholog ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na klinice
psychiatrické a také gynekologicko-porodnické, kde se zamérovala
na praci s onkologickymi pacientkami, Zenami, jez maji problémy
s otéhotnénim, Zenami potracejicimi ¢i témi, kterym se narodilo
dité predcasné. Pisobila jako terapeut v programu Vicerodinné
terapie pro 1é¢bu poruch prijmu potravy.

-

Absolvovala pétilety vycvik v hlubinné-dynamicky orientované skupinové psychoterapii,
vycvik v Rodinné terapii psychosomatickych poruch, kurz Préace s télem v psychoterapii,
kurz Prace s ¢asovou osou, kurz Vicerodinné terapie.

V CKP Dobrichovice a CKP Roseta pracuje jako vedouci psycholog, tucastni se
komplexnich psychosomatickych vysetteni.

Mgr. et Mgr. Jana Tykalova

Vystudovala fyzioterapii, jednooborovou psychologii a specializa¢ni
trileté studium specialni pedagogiky.

-

R. 2002 spolecné s MUDr. JenSovskou zalozila a vybudovala zarizeni
CKP Dobtichovice. Zdravotnické zatizeni jiz 14 let nabizi pacientim
komplexni péci voborech rehabilitaéni lékarstvi, fyzioterapie,
psychologie a psychosomatika. Spole¢né s MUDr. JenSovskou, Mgr.
Holubcovou a dalsimi kolegy zalozila dalsi dvé zdravotnicka zatizeni,
ktera nabizeji stejny pristup pacientim v Praze — CKP Roseta a CKP

Samova. V soucasnosti je feditelkou CKP Dobiichovice a CKP Roseta
v Praze. Je ¢lenem vyboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP.
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( P13 MUDr. Kabéat Jaromir: Ma psychosomatika své misto v chirurgii?

MUDR. EvVA JASKOVA: PSYCHOSOMATIKA V CESKE

DERMATOLOGII

Byla jsem oslovena, abych popsala situaci vceské dermatologii, co se tyce
psychosomatiky. Jako jeden z mala obori ma dermatologie jiz svou témér tficetiletou
tradici v psychosomatickém pristupu, ato hlavné diky docentce Pankové z 1.kozni
kliniky v Praze. Ta zde jiz dlouhé roky provozuje psychosomatickou ambulanci, porada
doskolovaci seminare s psychosomatickou problematikou v ramci akei IPVZ a publikuje
v dermatologickych periodikach c¢lanky stouto tematikou. Bohuzel se letos$ni
psychosomatické konference nemiize zicastnit.

V ramci ¢eské dermatologické spole¢nosti byla pied 10 lety ustanovena psychosomaticka
sekce. Kazdé dva roky tato sekce porada celostatni konferenci. Poradani konferenci se
ujala primarka MUDr. Sellerovd z Nemocnice v Novém Ji¢iné, ktera nam také
zprostredkovava kontakt sevropskymi psychodermatology. Jako ¢lenka Evropské
spole¢nosti pro dermatologii a psychiatrii se ucastni kongresti poradanych touto
spolecnosti. Ma letité zkuSenosti se spolupraci s psychology u pacientii s atopickou
dermatitidou.

V Opavé porada kozni oddéleni spolu s psychology jiz 7. rok po sobé Psychosomaticky
den. Je urcen nejen dermatologim, ale i Siroké lékarské, sesterské a psychologické
komunité. Snazime se prinaset informace z psychosomatickych konferenci v Liberci,
z konferenci Emoce a medicina, zveme hosty, ktefi nam psychosomatickou problematiku
dale priblizuji a predavaji své zkusSenosti. Na leto$ni konferenci mame v planu seznameni
s riznymi psychoterapeutickymi sméry, které ndm psychologové v nasem okoli mohou
nabidnout.

Ve Slezské nemocnici v Opavé se nam podarilo zabéhnout bélintovské skupiny. Jednou
za meésic se pod vedenim psycholozky ze sousedni Psychiatrické nemocnice schazeji
l1ékari riznych obord, a pokud narazime na spole¢ného pacienta, jsou nase rtizné pohledy
artzné vnimani jeho problému prinosné pro nas navzijem. Snazim se na béalintovské
sezeni naldkat onkology, 1ékai'e z ambulance bolesti, psychiatry, diabetology a dalsi. Neni
to jen o dermatologii, i kdyZ se probira treba dermatologicky pacient.

Navazujeme spolupraci slizkovym psychosomatickym oddélenim primare Kryla ve
Sternberku, u téch pacientti, kde citime, Ze ambulantni terapie nepostacuje. Doufam, Ze
se mi podari mym nadsenim pro psychosomatiku nakazit mladsi kolegy. Zatim se mi to
ale moc nedari.

MUDR. KABAT JAROMIR: MA PSYCHOSOMATIKA SVE MISTO V

CHIRURGII?

Mohou psychosomatické koncepty néjak prispét zlepSeni
chirurgické péce? V urcitych ohledech je chirurgie zvlastnim
oborem. Je definovana vyhradné zptisobem terapeutického
pristupu, nikoli orgdnovym systémem, kterym se zabyva, nebo
technikou kterou pouziva. Existuje-li pro néjakou nemoc, nebo
jeji fazi nélezitd operacni 1é¢ba, je nemoc chirurgickym
onemocnénim a pacient je chirurgickym pacientem. Chirurgické
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intervence jsou ¢asto chapany spise ve smyslu opravy ,trivialniho stroje“, ktera je nutna
vzdy, kdyz akutni chorobny proces vyzaduje primy zasah kobnoveni fyziologicko-
fyzikalnich procesti. Operace je ale jen jednou fazi procesu chirurgické 1écby. Neméné
dulezita je i faze indikace k operaci ¢i faze pooperacni restituce. Na prikladech z klinické
praxe je mozné objevit, ze psychosomatika hraje vyznamnou roli ve vSech fazich
chirurgické terapie. V mediciné se ale pliZivé prosazuje spiSe urcity druh ,,outsourcingu®.
Rovnéz se upeviiuje rozdvojeni na medicinu pro duse bez téla a medicinu pro téla bez
duse. Zjednodusujici schematizace 1ékarské ¢innosti je na postupu a zastinuje vyznam
individualnich pribéhd. Psychicky rozmeér vsak nemiiZe byt ani v chirurgii vniman jako to
»Cizi“, co do oboru nepatii, co je ,nadstavbou“ ktera nenélezi chirurgim ale jinym
odbornikim.

24 PHDR. HELENA KALABOVA, PH.D.: POHYB CLOVEKA JAKO
PATOCKOVSKY FENOMEN — SPOLECNE UZEMI POMAHAJICICH
PROFESI

Clovek, existujici v éasoprostoru svého Zivota, je v neustalém
pohybu po zZivotni cesté od zrozeni k horizontu — ke smrti.
Krize, zakonité prichazejici v mnoha podobach, jsou spojené
s nutnosti prekonavat prekazky, které prirozeny a plynuly
pohyb pozménuji.

Patocktiv pobyt clovéka, vztahujici se k ,referentu” — zdroji
smyslu zivotniho pohybu, je narokem odpovédi na
prichazejici vyzvy, ale také urcitym spoleénym tzemim péce a pomoci pomaéhajicich
profesi Clovéku, ktery se ocitl vsituaci zivotnich potizi. Pfirozeny pohyb je krizi
pozastaven, Casto i znemoznén, coz lze chapat jako problém ve vy-v-stavani, v ex-sistenci
¢lovéka, mnohdy se nachazejiciho iv ohroZeni Zivota samotného. Z fenomenologického
hlediska jde o setrvavani somezenou moznosti pohybu ao problém v komplexu
habituality. V patockovském pojeti jsou referenty — domov, prace aboj aabsolutno
zdrojem zivotniho pohybu, majici ontickou i ontologickou hodnotu. Komplexni pristup

VIV

dvéma zakladnimi nastroji — feéi a rukou pecuji o klienta, pacienta, zdka a spole¢nym
cilem je obnoveni ztzeného habitudlniho pohybu do maximaln€ mozné Site s ohledem
a respektem k autenticité daného jedince.

-
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PhDr. Helena Kalabova, Ph.D.

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

TU v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka
Studentska 2, 461 17 Liberec 1

e-mail:helena.kalabova@seznam.cz
tel. +420 607 567 150

Katedra socidlnich studii aspecialni pedagogiky Fakulty prirodovédné-humanitni
a pedagogické TU Liberec, (2008- dosud)

(¢



WA PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

( P32 MUDr. Kunertovéa Olga: Psychosomatika jako podivny diskurz na pomezi kultur

Zameéreni pedagogické a publikaéni ¢innosti: filosofie, etika, antropologie, fenomenologie
nemoci, krizova intervence v socialni praci, psychologické poradenstvi, supervize, prace
srodinou ve specialni pedagogice, kurzy avycviky vramci celozivotniho vzdélavani
v pomahajicich profesich.

Privatni praxe — psychoterapie, 1é¢ba bolesti- Liberec 1, Tovaryssky vrch 1358/3, 460 01
(1997- dosud)

[ PROF. RNDR. STAN. KOMAREK: HRANICE VEDY ANEB OBTIZE S
TEMATIZACI EMOCI A HNUTI MYSLI VUBEC

Kazdy zptisob uvazovani a kazdy poznavaci aparat ma své
meze, coz vibec nezlehcuje relevantnost poznatkd jim
ziskanych. Podle velikosti ok ve vrzené siti nakonec vylovime
zmore bud plankton, nebo tresky, popi. vorvané, ale nikdy
toto vSechno najednou. Aparat novovéké védy se bytostné
nehodi k tematizaci emoc¢nich hnuti a mezilidskych interakei,
ac jsoucnost a relevantnost napf. zamilovani ¢i nenavisti bude

sotva nékdo popirat.

MUDR. KUNERTOVA OLGA: PSYCHOSOMATIKA JAKO PODIVNY

DISKURZ NA POMEZi KULTUR
Psychoterapeutické centrum Gaudia

O co psychosomatickym pristuptim vlastné jde? O propojeni?
Zdaraznéni toho, Ze isomatické nemoci maji psychickou
slozku? Nebo naopak? Psychosomatici mluvi rovnéz
o celostnim pristupu, pritom ale usiluji o prijeti mezi evidence
based postupy. Jde to viibec dohromady?

- Ry

T

Nase zapadni (evropské, okcidentalni) premysleni je zalozené
na oddeélovani véci, objektivaci a objektivizaci, odd€leni ja od
ty aon nebo oni, ¢loveka od boha, mysleného od
uskutec¢néného, a také psychického od télesného.

A proto se ptam, co je psychosomatika za podivny diskurz? Do které kultury vlastné
patti? Odvolava se na tisicileté zkuSenosti pramenici z mytologie Orientu, usiluje
o jednotu ducha a téla, a pritom se snazi dostat pozadavkiim evidence based medicine,
¢imz ptivodni myslenku de facto popira.

Nabizim malé zamysleni nad diskurzy, které jsou, mluvime-li o psychosomatice, ve hre,
nad tim, jak se tyto diskurzy projevuji v nasem pfistupu k pacientim, k sobé samym, ke
kolegiim apod., anad tim, jaké maji dasledky. Na zavér chci nabidnout néjaké
alternativni pohledy a moznosti.
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MUDR. OLGA KUNERTOVA, BC. GABRIELA SPACKOVA, MUDR.
JAN KORENEK: JAK PRACOVAT S PSYCHOSOMATICKYMI KLIENTY
MEZIOBOROVYM PRISTUPEM ZA POMOCI MEZIOBOROVEHO
REFLEKTUJICIHO TYMU

Psychosomaticky pristup povazujeme za mezioborovy. Jeden
clovék neni odbornikem na vsSe aclovék je natolik slozity
systém, Ze na néj to plati vic nez kde jinde. V Centru Gaudia
Praha jsme se proto rozhodli =zalozit poradnu pro
psychosomatické klienty a jejich rodinné prislusniky, kde tento

mezioborovy pristup nabizime.

V ramci poradny mohou pacienti vyuzit odborniky se zamérenim na psychiku, somatiku
a praci s télem jednotlive, ale také jako reflektujici tym, ktery pracuje s pacientem jako
celek. Soucasti psychosomatické poradny jsou psychoterapeuti, psycholog a psychiatr,
somaticky lékar a body terapeuti.

Prace s reflektujicim tymem:

Prace s reflektujicim tymem piimo v sezeni je v systemicky orientované terapii béznou
praxi. Vétsinou jde o kolegy terapeuty, ktefi jsou do sezeni s klientem prizvani, aby vnesli
do procesu nové impulzy, tipy a nahledy, ale také ocenéni dosavadnich zmén.

VIV

a kromeé kolegtli terapeutt prizvali také dalsi odborniky z jinych profesi, kteti se zabyvaji
lidskym zdravim a spoleéné mohou klientovi nabidnout Sirsi psychosomaticky fokus na
jeho potize a pomoci mu s jeho feSenim a 1écbou.

Odbornici nabizeji aklient si vybira, co nejlépe zapada do jeho vlastniho konceptu
nemoci.

Na workshopu si tc¢astnici budou moct prakticky vyzkouset praci v tymu na modelovém
pripadu.

MUDR. MICHAL KRYL: HRATKY SE SMRT]

Anotace: Prakticky seminal zaméfeny na télesnéni
existencialnich témat osaméni, ztrat asmrti. Frekventanti
projdou béhem cviceni tremi fazemi, béhem nichz mohou
zakusit odraz expozice existencialni tématim nejen v dusevni,
ale ivtélesné roviné. Cviceni neni vhodné pro ucastniky
potykajici se s akutni ztratou.

-
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( P16 MUDr. Ales Kubat: Joga v 1é¢bé chronickych bolesti zad — bio-psycho-socialni pohled

MUDR. ALES KUBAT: JOGA V LECBE CHRONICKYCH BOLESTI

ZAD — BIO-PSYCHO-SOCIALNI POHLED
Chronické bolesti zad jsou obvykle definovany jako bolesti

trvajici déle nez 12 tydnii; specifickd pti¢ina bolesti zad se
nachazi jen u méné nez 15 % vsech pacienti s bolesti zad.

Waddell (1) ve své praci Nova klinicka metoda pro 1é¢bu bolesti
dolnich zad zr. 1987 vychéazi z Engelova bio-psycho-socialniho
modelu nemoci. Deklaruje zde potiebu lepsiho porozuméni
biomechanickym principim ve vztahu ke klinickému stavu
individualniho pacienta. Doporucuje rozliSovat znaAmky chovani
v nemoci od znamek vlastniho fyzické poskozeni a lécit ,,stonani“ (illness), ne ,,nemoc”
(disease) nebo jen samotnou bolest.

Soucasny pohled na chronické bolesti zad rovnéz potvrzuje jejich multifaktorialni
etiologii. V recentni publikaci prof. Opavského z.r. 2011 Bolest vambulantni praxi (2)
jsou faktory podilejici se na chronicité bolesti zad rozdéleny na biologické, psychologické
a socialni. Biologické faktory jsou dale ¢lenény na biomechanické (strukturalni zmeény),
biochemické a imunitni a neurofyziologické (napt. svalové nebo poruchy senzomotoriky).
Z psychologickych faktort jsou dulezité zj. distress, deprese, katastrofizace, strach
z bolesti, coping ¢i prozivani nepfiznivych zivotnich udalosti. Ze socialnich faktort pak zj.
nizsi socialni status, nespokojenost se zaméstnanim, neuspokojivé partnerské ¢i rodinné
vztahy, ale i vztah 1ékar — pacient.

Tento pristup k chronickym bolestem zad se odrazi i v 1écebnych doporucenich. Napft.
americka Klinickd doporuceni pro nefarmakologickou lécbu akutnich a chronickych
bolesti dolnich zad zr.2007 (3) zalozenA na rozsahlém seznamu Kklinickych
a prehledovych studii doporucuji pro lécbu chronickych bolesti zad: kognitivné-
behavioralni terapii, cviceni, manipulace patere a interdisciplinarni rehabilitaci; jako
doplnkové metody pak akupunkturu, masaze a jogu.

Joga je zminovana iv aktudlnim c¢eském doporuceni pro vSeobecné praktické lékaie
u pacientd stzv. MUS (Medically Unexplained Symptoms), jak se oznacuji takové
vySetfeni dostatecné nevysvétlilo (4). Chronické nespecifické bolesti zad pak mizeme
zaradit mezi stredné tézké MUS, v jejichz 1éébé se doporucuji zj. aktivni 1écebné metody
jako aktivni fyzioterapie, kondi¢ni cviceni, joga, relaxace, psychoterapie, rodinna terapie,
uprava zZivotospravy.

Na zékladé dostupnych vyzkumi o zdravotnich uaéincich jogy vypracovala Evans
vr. 2009 (6) model biopsychosocidlnich a¢inkd jogy. Podle tohoto modelu méa joga
pozitivni vliv na fyzické systémy muskuloskeletalni, kardiopulmonéalni, endokrinni
i autonomni nervovy. Do psychickych tc¢inkt zahrnuje zlepseni nalady, spanku a vnimani
celkové kvality zivota, zmirnéni stresu, mirnéni bolesti. Mezi socialni efekty by se daly
zaiadit zlepSeni copingu a vniméani vlastni Gc¢innosti, v§imavost, porozumeéni a empatie.
Vsechny oblasti se samoziejmé vzajemné ovliviuji.

Prehledovy ¢lanek Hilla zr. 2013 (7) shrnuje vysledky 4 randomizovanych klinickych
studii zkoumajicich vliv jogy na bolesti zad a uvadi, ze: 1. Joga se jevi jako efektivni
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néastroj v 1é¢bé chronickych bolesti zad, ale na zdklad€ souc¢asnych limitovanych evidence-
based studii je mozné ji doporuéit k diskusi jako jednu z moznosti 1écby tam, kde ostatni
metody selhaly. 2. Je Zadouci provedeni dalSich studii efektivity jogy zj. v porovnani
s dal8imi lééebnymi postupy.

Jak konstatuje Groessl vr.2015 (8), joga je multidimenzionalni metoda a ovliviiuje
zdravi rznymi zpisoby. VétSina vyzkumi nepopisuje adekvatné jednotlivé pouzité
komponenty jogy, takze je obtiZné porovnavat jednotlivé studie a zaroven i porozumét
relativnimu uc¢inku specifickych aspektt jogovych intervenci. V souc¢asné dobé jeho tym
pripravuje k publikaci novy néastroj pro vyzkum - Essential Properties of Yoga
Questionnaire (EPYQ) — ktery by mél pomoci mj. ve vybéru vhodnych komponent
budouci jogové intervence, v urceni jejich relativni ¢innosti a objasnéni mechanismu
ucinku.

Tento néstroj by dle naseho nazoru mohl pomoci zlepsit nase pochopeni Géinki jogy ve
zminovaném bio-psycho-socidlnim kontextu. Proto bychom ho radi vyuzili iv naSich
vyzkumech pripravovanych v ramci Fakulty télesné kultury UP Olomouc na téma Joga
v 1écbé pacientli s chronickymi bolestmi zad a Jéga v prevenci stresu u zdravotnickych
pracovnikd.

MUDr. Ales Kubat

Od r. 1988 do r. 1996 pracoval jako posadkovy lékar a kromé vSeobecné atestace si stihl
udélat i kurzy akupunktury, myoskeletalni mediciny a homeopatie. R. 1996 nastoupil na
neurologii ve Vojenské nemocnici Olomouc a svym zplisobem se musel nasmérovat vice
sbiomedicinsky“ (atestace, EEG, EMG), nicméné v letech 2012—2014 absolvoval kurz
Zékladni psychosomatické pécée. R. 2015 absolvoval kurz instruktora jogy, sdm jogu
praktikuje pravidelné asi 10 let. A pravé propojeni neurologie, psychosomatiky a jogy se
chce vénovat v nasledujicich letech.

DoC. MUDR. SILVIE LACIGOVA, PHD.: PSYCHOSOMATIKA V

DIABETOLOGII - POHLED DIABETOLOGA
Diabetologické centrum, I. interni klinika LFUK a FN Plzen

psychiku nemocnych, jejich okoli, ale izdravotnikii. PsychickdA nepohoda zhorsuje
kompenzaci diabetu a naopak, zhorSena metabolickd kompenzace negativné ovliviiuje
psychiku nemocnych. Situace nebyla lhostejna mé predchidkyni, pani profesorce
JindfiSce Perusi¢ové, kterA vroce 2000 zalozila Psychologickou sekci pii Ceské
diabetologické spolec¢nosti. V roce 2007 jsem prevzala jeji iniciativu. Na zacatku jsem si
vyty¢ila tfi cile, ne vSechny lze povazovat za splnéné.

-
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» Zaclenéni psychiatrické (psychologické, psychoterapeutické) péce o pacienty
s diabetem do Narodniho diabetologického programu. (Soucasny stav:
specialista-psychiatr resp. psycholog stdle neni ¢lenem diabetologického tymu).
*  Druhym cilem bylo vytipovani odbornych ambulanci (pracovni nazev ,Pevny
Bod®), kam by mohl nemocny s diabetem a psychickymi problémy dojit, byt
vySetien a lééen. Cilem bylo pokryti tizemi celé Ceské republiky. (Soudasny stav:

(¢
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velkym usilim se podarilo ,,ziskat” pres 30 takovijch Pevnich Bodii. Bohuzel jen
mala cast z nich je diabetology resp. primo pacienty vyuzivana.)

¢ Ttretim cilem bylo poradat kazdoroéné jedno velké dvoudenni celostatni setkani
diabetologickych tymi s odborniky z fad psychiatri, psychologti nebo jinych
specialistii. (Soucasny stav: splnéno na 100 %! V letosnim bieznu probéhne jiz
9. rocnik. Seminare maji vzdy jedno nosné téma. Nekdy je zaméien Cisté na
problémy nemocnych — hypoglykémie, potize s dodrzovanim diety, potize
s dodrzovanim pravidelného pohybu. Jindy je vénovan nam, poskytovatelitm
zdravotni péce, napr. jak nevyhoret, jaké jsou pravni otazky pri jednani
s nemocnymi. Velmi zadana jsou témata zaméirena na umeéni komunikace
s problematickiyymi nemocniymi. (piehled vsech ro¢niku na www.dizb.c2).

Po mé spiSe teoretické prednasce bude nasledovat mnohem
zajimavéjsi sdéleni ,plzenskych Pevnych Bodd“, MUDr. Jany
Komorousové, PhD a Mgr. Pavla Brenkuse, jimz patii velky dik
plzenskych diabetologfi a jejich pacientd.

doc. MUDr. Silvie Lacigova, Ph.D. Univerzita Karlova v Praze,

Lékarskd fakulta a FN Pl2e 1.interni klinika, Diabetologické

centrum, internista, diabetolod’racuje v Diabetologickém centru
I. interni kliniky FN Plzé a naLF UK. Léta se zabyva diabetickou neuropatii, klini¢ odborrg.
Je autorkouwrady publikaci zagtenych na toto téma. Jaktenka vyboruCeské diabetologick
spolenosti CDS) je spoluautorkou dopafenych postup diagnostiky lécby diabetické
neuropatie. Od roku 2007 ma na starosti psychdtogisekci pi CDS, kiera kazdoréns porada
mezioborovd setkani diabetologickych tyms odborniky zZad psychiatt, psycholog
apsychoterapeit Poslednim tématem roce 2016 byla bolest diabetologické ambulan
(btezen 2016).

MUDR. JANA KOMOROUSOVA, PHD., MGR. PAVEL BRENKUS:
PSYCHOSOMATIKA V DIABETOLOGII - POHLED PSYCHIATRA,

KLINICKEHO PSYCHOLOGA A RODINNYCH TERAPEUTU
Psychiatricka ambulance Plzen

MUDr. Jana Komorousova pracuje
jako psychiatr, détsky psychiatr
arodinny terapeut na ambulanci
v Plzni. Mgr. Pavel Brenkus je klinicky
psycholog arodinny terapeut na
ambulanci ana Neurologické Kklinice
FN v Plzni.
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I MUDR. HELENA MASLOVA: PSYCHO-GYNEKOLOGIE

Hubené divky bez menstruace, Zeny s paralyzujici bolesti na
zacatku menstruace, zZeny po Ctyricitce, co maji silné profuzni
menstruaéni krvaceni, zeny neplodné aZeny potracejici, to
jsou pacientky, pro které ma klinicka gynekologie v nabidce
hormonalni preparaty, kyretaz ¢i IVF asistenci. Vétsinou se
tyto Zeny vordinaci praktického gynekologa nedockaji ani
otazky na partnerstvi ¢i kvalitu Zivota. Dlouholeté zkusSenosti
zpraxe dokazuji, Ze je mozné psychosomaticky ovlivnit
endokrinni release okruhy, které ridi svou vlastni aktivitu na
zakladé negativnich a pozitivnich zpétnovazebnych mechanismi. Napt. pokud tukova
tkan nedoda do okruhu leptin, nespusti se kaskdda vedouci k menstruaci. Je tedy
obrovskou chybou lécit amenoreu mentalni anorekticky hormonalni antikoncepci.
Psychogynekologie se snazi nékdy az detektivnim patranim zjistit etiologii hormonalni
nerovnovahy, nepfimérené imunitni reakce ¢i ztraty hostitelského matefského instinktu
a nabidnout neinvazivni reseni.

IZY) PaDR. PETR NOVOTNY: PSYCHOSOCIALNI VYSETRENI

PACIENTU PLICNI KLINIKY
PhDr. Petr Novotny vystudoval klinickou psychologii a psychofyziologii na FF UK.

V Onkologickém bloku predstavi rakovinu jako masovy socialni problém (vroce 1988
170 tisic onkologicky lééenych v CR, vroce 2013 512 tisic lé¢enych, coz je narlist ve
stovkach procent) aijako nemoc takzvané hodnych lidi,
k cemuz dolozi mj. zkuSenosti, které ziskal spolecné
sonkologem prof. MUDr. MiloSsem Peskem, CSc.
prostfednictvim psychosocialniho vySetfeni nemocnych
z Plicni kliniky v Plzni. Psychosocialni charakteristiky téchto
nemocnych podnécuji k hypotéze, ze se na rakovinu umira
ize stejnych dvodl, kvili nimZz se uZz nechce Zit, aZe
onkologic¢ti nemocni lp€jici jen na klasické 1é¢bé a v podstaté
odmitajici psychosocialni korekce Ipé€ji obdobné ina
psychosocialnich pficinach vzniku svého onemocnéni (viz M. Pesek, P. Novotny: Zachran
svij Zivot, Dialog 2013). Dals$i informace se dotknou negativnich vlivii détstvi, prertstani

vevs
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pii formovani onkologické osobnosti (viz P. Novotny: P¥ilis chytré nemoci, Dialog 2015).
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( P3 Prof. MUDr. Pavel Patko: Pohled starého chirurga na psychosomatiku v chirurgii

PAEDDR. ICLIC. MICHAL PODZIMEK, TH.D., PH.D.: PROBLEM
MODERNIHO ANTROPOCENTRISMU

Prispévek akcentuje zasadni problém provazejici ¢loveka od prahu moderny az po
soucasnou postmodernu, kterym je pojeti antropocentrismu, fragmentujici univerzum na
pouhé utilitirni zdroje pro jinak sebestfedného clovéka. Tento na rozli¢nych arovnich
viditelny nesoulad c¢lovéka s jeho Zivotnim prostiedim pak tzce souvisi s celou fadou
psychosomatickych otazek a problémi, které by bez tohoto
pojeti antropocentrismu byly marginalni, nebo by nebyly
viilbec. Prispévek tedy kratce analyzuje hluboky obrat
v zapadnim mysleni, ktery stoji v kofeni téchto otazek.
Nasledné pak na pozdné modernich antropologicko-
filosofickych konceptech ukazuje mozné vychodisko,
akceptovatelné ipostmoderni majoritou. V zavéru pak
autor predstavuje uréitou metodiku navratu k holistickému
pristupu skrze hledani smyslu zZivota. Perspektivy hledani
jsou zde nabidnuty v duchu V. I. Frankla s poukazem, ze
pravé franklovska metoda stale ¢eka na své objeveni a aplikaci do psychosomatické
problematiky jako takové.

PaedDr. ICLic. Michal Podzimek, Th.D., Ph.D.

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

TU v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka

Studentska 2, 461 17 Liberec 1

e-mail: michal.podzimek@tul.cz

tel. +420 603 324 397

2005-dosud — Katedra Filosofie aod 2014 iKatedra socialnich studii a specialni
pedagogiky, povéreny vedenim katedry. Dale poradce v Akademické poradné a centru
podpory.

Zameéreni pedagogické a publikacéni c¢innosti: filosofie vychovy, filosoficka antropologie,
etika, teologie a spiritualita, oborova didaktika obcanské vychovy a zakladi
spole¢enskych véd. Od r.1997 — dosud — duchovni (RmK cirkev).

PROF. MUDR. PAVEL PAFKO: POHLED STAREHO CHIRURGA NA

PSYCHOSOMATIKU V CHIRURGII

Na zakladé vice nez padesatileté zkuSenosti autor zdlraznuje
vyznam  psychosomatického  pristupu  k chirurgickému
nemocnému. Je ziejmé, Zze mlady 1ékar, ve snaze obsahnout dany
obor, mu vénuje veskerou energii a nema c¢as se zamyslet nad
psychickym a socialnim rozmérem stonani svych pacienta.

Z prizkumu nazoru studentti 6.ro¢niku vseobecného lékarstvi
napriklad vyplyva, ze vlivu psychosocidlnich faktorti na vznik
a pribéh onemocnéni neni vénovana témér zadnd pozornost.
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Presto neni mozné prehlédnout, Ze iv chirurgii se psychicky stav nemocného vyrazné
podili na vysledcich 1éceni.

Moderni institucionalizovana medicina neprospiva vztahu lékare a pacienta.

Autor vidi dva podstatné kroky, které by mohly vést ke zméné soucasného stavu:
rozSiteni vyuky psychosomatiky na lékarskych fakultach a vytvoreni dostate¢ného
prostoru ve zdravotnickém systému k realizaci téchto novych znalosti a dovednosti.

PROF. MUDR. MILOS PESEK: PRiSTUP USPESNYCH PACIENTU S
POKROCILYMI KARCINOMY PLIC K ONKOLOGICKE TERAPII

7 Nemocni s pokrocilymi stadii karcinomu plic méli donedavna
y prakticky bez vyjimek ocekavanou délku zivota od stanoveni
diagn6zy méné€ nez 1rok. Zvice neZ 6500 nemocnych s nové
stanovenou diagnézou tohoto onemocnéni kazdoroc¢né jich 40—
50 % prichazi k 1ékari s pokrodilym onemocnénim ve stavu, kdy
jiz aktivni onkologickd lécba nemiize byt podana. VétSiné
nemocnych chybi aktivni pristup k diagnostice a k terapii jejich
zavazného onemocnéni.

V posledni dobé se castéji setkivame s nemocnymi, ktefi diky modernim lé¢ebnym
postuptim ziji fadu let s norméalni kvalitou Zivota. V této skupiné dlouhodobé tGspésnych
pacienti se castéji setkdvame s nemocnymi, ktefi vykazuji odlisSny pristup k nemoci samé
ik jejimu 1é¢eni, nez je tomu u vétsiny pacient netispésnych.

Autor prezentuje kazuistiky spéSnych pacientii a zdiiraznuje pozitivni specifika pristupu
nemocnych k zhoubnému onemocnéni a k doporuéené 1écbé. Ikdyz je icinna moderni
onkologicka 1é¢ba hlavni pricinou 1é¢ebnych tspéchii, na dlouhodobych remisich ¢i na
vylééeni téchto nemocnych se nepochybné podili ijejich pozitivni pristup k nemoci
a adherence k 1é¢eni.

Prof. MUDr. Milos Pesek, CSc.
Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzen

-
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MUDR. JINDRA PRUKNEROVA: ZKUSENOST Z NEUROLOGICKE

ORDINACE.

Pacientka AS narozena r. 1968 se dostavila 1. 10. 2007 do neurologické ambulance pro
chronické bolesti bederni patere, predchozi rehabilitacni péce byla bez vyraznéjsiho
efektu. Potize hodnotila jako trvalé, lehké intenzity se zfetelnym zhorSenim pii pohybu.
Na rentgenovém snimku LS patefe byly popsany degenerativni zmény. Objektivni
neurologicky nélez byl v normé, bez vyrazného bloku bederni patere. Bylo doporuéeno
doplnit USG bricha a gynekologické vysetteni, se kterymi pacientka souhlasila, sdélila, zZe
je jesté virgo. Pacientka byla instruovana o nutnosti provadéni sestavy cvikt k posileni
zadovych svali.

(¢
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( P9 MUDr. Jiri Ponésicky, FEBU: Psychosomatika v urologii

Pri kontrole 20. 10. 2007 nemocna prinasi vysledky ultrazvuku bticha i gynekologického
vySetfeni, oboji bylo v normé. Potvrzuje, Ze pravidelné cviéi, av§ak bolesti bederni patere
trvaji bez zlepSeni, analgetika ale neuziva. Odeslana na rehabilitaci k instruktazi cvik.

16.11. 2007 se subjektivni stav nezlepSil, pacientka pravidelné cvicila vcetné
organizované fyzioterapie jedenkrat tydné. NMR LS patere neprokazala vyhiez. Klientka
informovana o moznosti podilu psychického napéti na potizich. Pri rozboru Sirsi
anamnézy nasledné sd€luje, Ze pochazi ze zemédé€lské rodiny s péti détmi. Popisuje
neprimétrenou fyzickou zatéz v détstvi, musela se starat o domaci zvirata. Se sourozenci
nema dobré vztahy — vy¢itaji ji, Ze odesla od rodiny do mésta. Pacientce byla nabidnuta
moznost psychoterapeutické péce, kterou se rozhodla si nejprve rozmyslet, objednéna na
kontrolu za 6—8 tydnt.

Dostavila se az 4. 4.2008. Sama oteviela téma slozitych vztaht s rodi¢i a sourozenci.
Opét ji byla nabidnuta moznost psychoterapie, se kterou nyni souhlasila.

V listopadu 2010 pri telefonickém objednani na kontrolu sdélila,
Ze nema zadné potize, presto trva na kontrole. Pfi ni popsala, jak
rok dochézela na psychoterapii, psycholozkou ji bylo navrzeno
nékolik zplisob pécle, znichz si vybrala psychoterapeuticky

se sourozenci, ocenuje podporu ze strany své gravidni sestry,
v ktera se pacientce dokonce svérila, ze sama dochazela na
psychoterapii.

I MUDR. J1ii PONESICKY, FEBU: PSYCHOSOMATIKA V UROLOGII

Privatni urologicka praxe Kralovské Vinohrady, Psychiatricka nemocnice Bohnice
Urologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou

a konzervativni i chirurgickou 1é¢bou onemocnéni ledvin, A
mocovych cest a muzskych pohlavnich organt. Tak jako i% .
vjinych medicinskych oborech izde se setkdvame ] ‘,'\,'

s diagnostickymi jednotkami, u kterych podil psychickych -;»

a socidlnich faktort mé pravdépodobné vyznamny vliv na \

rozvoj onemocnéni. Do urcité miry je mozné néco takového A\ A
tvrdit témer o kazdé nemoci. Demonstrovat

psychosomatickou problematiku napii¢ oborem by vSak bylo nad ramec sdéleni.
Samostatnou kapitolou jsou sexualni dysfukce. I jejich 1écba je casto v rukou urologd,
provazanost psychického a télesného je v této oblasti bez diskuse, predpokladam vsak, ze
toto bude predmétem specializované prednasky. Soustiedit se chci prevazné na nékolik
okruhti, které tvori podstatnou c¢ast klientely vordinaci urologa. Z nich podle mého
nazoru nezanedbatelnou céast tvofi nemocni, jimz by vétsi diraz na psychosomaticky
pristup vjejich 1é¢bé mohl byt k uzitku. Jde jednak o diagnézu chronického zanétu
prostaty, novéji zarazovaného pod Sirsi syndrom chronické panevni bolesti (CPPS), dale
o rizné non-neurogenni mikéni dysfunkce, typicky napiiklad syndrom hyperaktivniho
mocového méchyte. Nabizi se izminka o pacientkidch s recidivujicimi infekcemi
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mocovych cest. Aktualni verze doporucenych postupti Evropské urologické spole¢nosti
(EAU Guidelines) pro 1écbu CPPS uvadi, ze kombinace fyzikalni a psychosocialni 1é¢by
mize vést k nejlepsim vysledktim u pacienttt obou pohlavi. Takové postupy vsak zatim ve
zdejsi urologické obci nedoznaly Sirsiho uplatnéni.

I3 MUDR. MICHAELA ROCNOVA: PRAKTIK A PSYCHOSOMATIKA

Pohovorim o své zkuSenosti prace v ordinaci praktického
lékare, o moznostech pouzivani psychosomatického
pohledu arozhovoru spacientem. Pro které pacienty
(apro které lékare) je vhodna psychosomatika? Stejné
jako chirurg se musi nad otevienou ranou rychle
rozhodnout, zda organ odoperuje, praktik musi za velmi
kratkou chvili podle minimalnich ukazatel rozlisit, kdy
rozvijet hovor dal do sifky a kdy zistat zakotven v klasické
mediciné, tzkém doporuceném postupu a nevykracovat

do individualnich hledani specifik stonani daného
pacienta. V béZném provozu totiZ neni mozné se takto vénovat kazdému, ale u vybranych
pacienti ma tato cesta nesrovnatelné lepsi vysledky, tedy uzdraveni pacienta,
a investovany cas se nam pak nékolikanasobné vyplati.

MUDR. GABRIELA RYBAROVA, MUDR. JANA NYKLESOVA:
PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE V INTERNi AMBULANCI

Interni 1ékar, a nejen ten, ma ve své ambulanci jen velmi kratky ¢as na kazdého svého
pacienta. Lze vilbec vtakto nastaveném trendu, rutinné vymeérené chvili, ktera si
narokuje obsidhnout sezndmeni s pacientem, problémem, ktery ho privedl, zakladnim
vySetienim arozvahou nad pri¢inou potizi, zhodnocenim a naslednym navrzenim
1ééebného postupu, a navic jesté zahrnout v diferencialni diagnéze i neorganické pric¢iny?
Je spravné, je to zadouci nebo spiSe nepatricné ¢i vté chvili komplikujici, vnimat
pacienta jako clovéka vcelém jeho osobnim, interpersonalnim, spolecenském
a kulturnim kontextu? Mame na to cas? Patii to do cileného interniho vySetfeni? Na
kazuistikach klasickych internich pacienti s hypertenzi, palpitacemi a metabolickym
syndromem se chceme s vami zamyslet, zda tomu neni obracené. Ze k Gispésné kauzalni
terapii je pravé potteba tento pohled vzit jako
volbu pristupu, nehledat jen diagnoézu, ale i jeji
pFi¢inu. Ze pacient ma naopak pravo slySet
informace o pricindch a moznostech svého
stonani ¢i symptomu v ramci souvislosti. A jak
je nékdy obtizné pro nas, tuSici souvislosti
atouzici po vedeni terapeutickych kroka dle
naseho nejlepsiho svédomi, respektovat vlastni
volbu pacienta k zvolenému zptisobu 1écby. Na
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( POS2 PhDr. Mgr. Barbora Sedlakova, Mgr. Tomas Hochman: Procesova prace se symptomy. Snéni téla.

zavér se zamyslime nad duleZitosti slov, s nimiz pacienta vyprovodime z ordinace na
cestu domt.

%] MGR. TOMAS RIHACEK, MGR. PETER PAVLENKO,
PHDR.HELENA FRANKE, PHD.: UCINNOST PSYCHOTERAPIE U

PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

Prispévek poda zpravu osoucasné situaci na poli vyzkumu acinnosti
psychoterapeutickych intervenci u pacientt s psychosomatickymi poruchami. Konkrétné
se zaméri na shrnuti vysledki existujicich studii, na pfehled pouzivanych vyzkumnych
designii a metod a na navrh dalS$ich sméri vyzkumu.

Mgr. Tomas$ Rihadek,
Ph.D., je psycholog
a psychoterapeut. Piisobi jako
odborny asistent na katedre
psychologie FSS MU v Brné,
kde se zabyvad zejména
vyzkumem psychoterapie.
Patfi mezi zakladatele Centra
pro vyzkum psychoterapie,
které od jeho  vzniku

koordinuje. Publikoval fadu
teoretickych a vyzkumnych studii v éeském imezindrodnim kontextu. Mimo to ma
privatni  psychoterapeutickou praxi aptsobi téz jako
vycvikovy lektor. Kontakt: tomas.rihacek@gmail.com

PhDr. Helena Franke, Ph.D., je psycholozka. Absolvovala
Vyevik vrodinné terapii psychosomatickych onemocnéni
v Liberci. Pracuje jako $kolni psycholozka na soukromé ZS,
provozuje privatni poradenskou praxi a vyucuje psychologii
na Akcent College. Dlouhodobé se zapojuje do vyzkumu
v oblasti détské vyvojové psychologie, rodicovstvi a rodiny. Je
koordinatorkou pracovni skupiny pro vyzkum

psychosomatiky pri SPM CLS. Kontakt:
helena.franke@psychosomatika.cz

X0 PHDR. MGR. BARBORA SEDLAKOVA, MGR. TOMAS
HOCHMAN: PROCESOVA PRACE SE SYMPTOMY. SNENI TELA.

Poster Gcastniky seznami s tim, jak Procesova prace nahlizi na symptomy, jak s nimi
pracuje ajak muze prispét do oblasti sou¢asné psychosomatiky. Budou prezentovany
zakladni aspekty procesové prace, koncept sniciho téla, pohled na akutni a chronické
symptomy a néstroje pro praci s nimi. Poster predstavi také uzite¢né meta-dovednosti
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terapeuta. Ucastnici se seznami se zakladnim ramcem procesové prace a moznostmi
jejiho specifického vyuziti pri praci s psychosomatickymi klienty. Tento pristup se u nas
teprve rozviji, zatimco ve svété jiz ma svou tradici.

PhDr. Mgr. Barbora Sedlakova

Psycholozka ve zdravotnictvi, pracuje v psychiatrické nemocnici.
Je studentkou diplomovaného programu Procesové prace v CR
a postgradualniho programu Klinické psychologie na UP
v Olomouci. Dlouhodobé se zajima o praci stélem a pohybem
v psychoterapii, krizovou intervenci, seberozvoj a tanec.

Mgr. Tomas Hochman

Psycholog. Pracuje jako psycholog ve zdravotnictvi v ambulantni
sfére. Je studentem diplomovaného programu Procesové prace
v CR. Zajima se o hudbu a metody sebepoznavani.

Doc. MUDR. BOHUMIL SEIFERT, PHD.: VYZNAM
DOPORUCENEHO POSTUPU PSYCHOSOMATICKE PORUCHY A
LEKARSKY NEVYSVETLITELNE PRiZNAKY PRO VSEOBECNE PRAKTICKE
LEKARE A JEJICH PACIENTY.

Chci mluvit otom, jak tento DP vypliiuje mezeru
v dosavadnim portfoliu doporucenych postuptt Spolec¢nosti
VL CLSJEP, dopliiuje (alesponi ¢asteénd) vzdélavani
praktickych 1ékart, jakou roli miize sehrat v podpote jejich
postoji a klinickych pristupti avysledné v kvalité péce
o0 pacienta.

-
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MUDR. DAVID SKORUNKA: PORUCHA NA DUCHU NEBO
ZIVOTNIi DILEMA? (P)

PSYCHOSOMATICKA PERSPEKTIVA A PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP
V AMBULANTNI PSYCHIATRII.

Prispévek je vénovan vlastni aplikaci psychosomatické perspektivy vambulantni
psychiatrické praxi. Autor prispévku klade diraz na bio-psycho-socialni pojeti
v psychiatrii a na psychoterapeuticky pristup, jeZ povazuje za klicové pro terapeutickou
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P30 Doc. PhDr. D. Stackeova, PhD., Mgr. V. Javiirkova: Vliv pohybové aktivity na kognitivni funkce u Zzen

seniorského véku

(¢

spolupréci s pacientem ajeho rodinou v psychiatrické ambulanci. Bio-psycho-socidlni
pojeti spolu s psychoterapeutickym pristupem autor povazuje za nezbytné také pro
koordinovanou a efektivni spolupraci s dalSimi odborniky v systému péce o dusevni
zdravi. V pfispévku budou zminény zkuSenosti s rtiznymi formami interdisciplinarni
spoluprace vramci lokalnich moznosti ambulantni praxe. Kromé vlastnich klinickych
zkuSenosti autor zmini struéné nékolik postfehli ze soucasné kritické psychiatrie
azneurovéd sohledem na diskutovanou a odkladanou reformu psychiatrie a systému
péde o dusevni zdravi v Ceské republice.

MUDr. David Skorunka, Ph.D., Psychiatr, psychoterapeut, rodinny terapeut
Pracovisté:

Ustav socialniho 1ékarstvi Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
Psychiatrickd ambulance Rychnov nad Knéznou

Absolvent Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci

Krélové. Postgraduélni studium v oboru socidlni psychologie
na Fakulté socialnich studii Masarykovy Univerzity v Brné,
které v roce 2008 zakondil sloZenim statni doktorské zkousky
aobhajobou disertace na téma Narativni pristup
v psychoterapii; pohled klienta a terapeuta. Odborny asistent
Ustavu socidlniho lékai'stvi Lékafské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, externi lektor katedry psychologie
Fakulty socialniho 1ékatstvi Masarykovy Univerzity v Brné.

L]

Klinické praxi se vénuje v psychiatrické ambulanci v Rychnové nad KnéZnou, kde
spolupracuje s psychologickou ambulanci, pobockou o.s. Péce o dusevni zdravi a ptisobi
zde té7 jako externi konzultant-psychiatr pro oblastni nemocnici.

Zajima se orodinnou terapii, vyuziti systemické a narativni perspektivy v mediciné,
zejména v psychiatrii, a o problematiku psychosomatické mediciny.

Doc. PHDR. D. STACKEOVA, PHD., MGR. V. JAVOURKOVA:
VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA KOGNITIVNI FUNKCE U ZEN

SENIORSKEHO VEKU

Vyzkum v oblasti psychologickych benefiti pohybové aktivity je zpravidla zaméfen na
pozitivni ovlivnéni emoc¢niho stavu a Self-charakteristik. Pfitom neméné cenny je i jejich
mozny vliv na kognitivni funkce, specificky pak udéti ¢i dospivajicich au seniord.
Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu provedeného na skupiné seniorek ve véku od 64
do 78 let. Cilem studie bylo sledovat zlepSeni funkce paméti a dalSich kognitivnich funkci
vlivem pravidelného cvi¢eni. Mechanismus tohoto vlivu je pravdépodobné jednak pres
zvySeni zdravotni zdatnosti, dale pak pres zlepSeni emocniho stavu, jez mtze souviset i se
socialnimi kontaktem a utvafenim socidlnich vazeb, které seniorky vtomto obdobi
ztraceji, a rovnéz tak pres aktivizaci pti provadéni cviceni — ,trénink“ soustfedéni spojeny
s pohybovym vykonem. Sledovano bylo 25 seniorek. Pro diagnostiku kondice byly
vybrany nékteré testy zdatnosti podle Neumana a dvouminutovy test chize podle Rikli
a Jones. Pro diagnostiku kognice byl pouzit Montrealsky kognitivni test, jehoz autorem je
kanadsky profesor Z.S.Nasreddin. Dale byla vyuzita metoda ftizenych rozhovort.
U sledovaného souboru byly prokdzany zmeény vuarovni kondice ikognice.
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Nejvyznamnéjsi zmény v pozitivnim smyslu byly ve faktorech sily svalové, flexibility
arovnovahy. U kratkodobé paméti doslo ke zlepseni, které ale nebylo statisticky
vyznamné. U ostatnich kognitivnich funkei, které byly hodnoceny spolec¢né, doslo také ke
statisticky vyznamnému zlepseni. Subjektivné bylo sledovano navozeni psychické pohody
spojené s absolvovanim cvic¢eni. Vysledky studie jsou snahou prispét k védeckému
objasnéni a specifikaci pozitivniho vlivu pohybu na lidskou psychiku. U skupiny seniorek
je sledovany vliv extrémné cenny, protoze moznosti prevence kognitivnich poruch
u seniort jsou velmi omezené.

Klicova slova: gerontologie, geriatrie, kognitivni funkce, kognitivni poruchy

Doc. PhDr. Daniela Stackeova, PhD. — absolventka oboru fyzioterapie, specializace
somatopsychoterapie na FTVS UK v Praze, zde rovnéz absolvovala
rigorozni Tizeni a doktorské studium. 2008-2013 katedra
fyzioterapie FTVS UK, odborné zaméreni: psychologické benefity
pohybové  aktivity, télesné sebepojeti ve fyzioterapii
a v psychosomatice, psychosomatika ve fyzioterapii. 2015
‘ ukonceno habilita¢ni fizeni na MU v Brné.

| \ Soudasné pracovisté VSTVS Palestra s.r.0.
v Praze.

Mgr. Vladimira Javiirkova — po maturité na SZS v Teplicich
specializaéni studium voboru lééebna télesnd vychova, Mgr.
studium na VSTVS Palestra, obor wellness specialista, zakonéeno
2015, 22 let provozuje Nestatni zdravotnické zafizeni
Rehabilitace, fyzioterapie v Libochovicich.

X PHDR. STROBACHOVA INGRID, PHD.: TELO A CAS
JestliZe jsme pochopili jiz v nékterych svych davnych avahach, Ze té€lo nam dava prostor,
naladéni, ¢as — pokusme se nyni vratit praveé k davani casu jako moznosti vyvijejici se.

Dopracovali jsme se n€kdy lopotné k pochopeni sebe jako svého
téla — ale je to tak stejné v détstvi jako ve stari? Pravé davani
¢asu ndm muze ukazat rzné rozméry naseho pobytu jako
casového, ve své télesnosti si rozuméjiciho.

-

Vraci se stary clovek k détstvi, vraci se nejasné budoucnosti,
ztracejici se minulosti a zddraznéni pritomnosti? Nebo je toto
zdlraznéni pritomnosti vysledkem jiného plynuti ¢asu? Télo

jinak promlouva?

s N2

Jsme v rozumeéni ¢asu télem v détstvi a ve stari néjak jinak nez v ostatnim Zivoté, nebo je
to jen posun, ktery prekoname, abychom se potom vraceli? Co spojuje détstvi a stari?
Neni to pravé jinak rozumeéjici si télo, které dava cas? Nebo je to jen nepresny pohled
zvenci? A co na to zménéna doba — nemame jinak cas, jinak pritomnost a minulost?
Mize détstvi a stari jit stejnou cestou casu ¢i podobnou, nebo se jen nechavame unést
vnéjsimi podobnostmi a zapominame na slozité struktury vzdy stejného rozuméni?

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH
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Psychosomatika je vice nez jiné uchopeni explicitn€ nucena hledat své filosofické koreny,
skrytost vjinych oborech této zakladny je nebezpecna. Hledejme ty kofeny znovu
vrozumeéni casu svou télesnosti azvazme imoznosti vyvoje, nenechme se zahltit
stati¢nosti dospélosti.

1 Doc. MUDR. JIki SIMEK: LEKARI A SUPERVIZE

Na rozdil od vétSinové populace se lékaii a mnozi ostatni
zdravotnici kazdodenné setkavaji se skuteénym lidskym
utrpenim a se skute¢nou smrti. Nemohou proto, tak jako
ostatni, uzivat neautentické obranné mechanismy typu ,, mne,
nas se to netyka“. Sympaticky spoluprozivat trapeni svych
pacientii ajejich pribuznych také nemohou, to by nutné
vedlo kjejich zhrouceni nebo kvyhoteni. Nezbyvd nez
vytvaret sofistikovanéjsi obranné systémy, postavené
predevSim na racionalizaci. Ve chvili, kdy je Ilékar
konfrontovan slidskym utrpenim, rozjizdi misto hlubsi
emocni odezvy kognitivni procesy (fesi otazky ,co se déje?” a ,jak mohu pomoci?*). Diky
modernim zobrazovacim metodam se dnes jiz dari prokazovat i neurofyziologicky zaklad
téchto obran.

Kdyz si pripustime tyto ne nevyznamné rozdily v reaktivité zdravotnikd a vétSinové
spolenosti, mizeme lépe rozumét obtizim, které lékari maji pri komunikaci
s nemocnymi, jejich pribuznymi, s verejnosti a médii.

Obranny mechanismus racionalizace spojené s ttlumem aktivace prislusnych emocnich
okruhti nam také miize vysvétlit maly Gspéch nabizené supervize u somatickych 1ékait
a u sester intenzivni péce. Jestlize vyznamnou soucasti supervizniho procesu je aktivace
asdileni prozivanych emocnich reakci, pak jsou nositelé popsanych obrannych
mechanismii supervizi nutné traumatizovani a uzivaji strategii, ktera je obvykle
k dispozici — tnik.

Mozna by bylo vhodnéj$i nedavat v procesu supervize tak vyznamné misto emocim
zdravotnikd, ale vice se zaméfit na racionalni porozuméni, na pozorovani emoci téch
druhych (napt. pacientli) a nabizet ,zavedené postupy” jak komunikovat s nemocnymi
a jejich pribuznymi.
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MGR. ET MGR MAREK ORKO VACHA, PHD.: PRiRODN{ VEDY A

PSYCHOSOMATIKA
Zndmym a nesCetnékrat opakovanym rozdilem mezi prirodnimi védami a
psychosomatikou je neschopnost psychosomatiky piinaset tvrd4 data; na bio- pristupu se
psychosomatika shodne s biologii i 1ékarstvim, u dalSich rozmérta cloveéka, tedy jeho
emocionalni, socialni a spiritualni dimenzi jiz dochazi
pouze ke shodé ¢astecné ¢i zadné.

Soucasna molekularni genetika a zejména rozvoj
epigenetiky a epigenetické dédi¢nosti se ovSem muze
stat uréitym mostem mezi obéma disciplinami.
V poslednich nékolika mésicich ¢i letech jiz byly
nalezeny hmotné, méritelné ¢i pozorovatelné zmeény
na urovni epigenetickych zmén DNA a chemickych
zmeén histonovych oktamerti, které u laboratornich
zvirat koresponduji se stavem stresu, prozivani mladi v pfitomnosti ¢i nepritomnosti
pecujici matky etc. Jinak feceno, pohledem na stav DNA mtizeme stanovit, jak moc ¢i
malo stresové mladi zvire prozivalo.

Pokud se v budoucnu tento jev prokaze i u lidi, pak se stane literarni pravdou potekadlo,
Ze existuji rany, které ¢as nevyléci. Je zfejmé, zZe pokud by byla prokazana i epigenetické
dédicnost takovych zmén do dalSich generaci, jednalo by se o dosti vyznamny jev,
aplikovatelny i u tak citlivych skupin, jako jsou napt. prezivsi holokaustu a jejich
potomci.

V kazdém pripadé je mimoradné dtlezité sledovat, zda se pfitomnost ¢i nepritomnost
chovani navzdy imprintuje do hmotnych, pozorovatelnych a méritelnych mozkovych
struktur organismu a zda tyto zmény jsou jak u kazdého imprintingu rezistentni k terapii.

IVAN VERNY, M.D. & DipL. PW.: POP DiLNA: UVOD DO
PROCESOVE ORIENTOVANEHO PRiSTUPU K SYMPTOMUM

IVAN VERNY, M.D. & DIPL. PW.: POP KLINIKA: DEMONSTRACE
PROCESOVYCH INTERVENCI V PRACI SE SYMPTOMY UCASTNIKU NEBO
PROSTREDNICTVIM SUPERVIZNI PRACE SE SYMPTOMY PACIENTU Z
PRAXE

-
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Procesové orientované psychoterapie (POP) nabizi paletu kreativnich intervenci pro
praci s télesnymi symptomy a pro hledani jejich hlubsiho vyznamu, resp. pro zpracovani
pacientovych zabran. Jak tomu byva vkazdé metodé ¢i Skole, nemaji ani vSechny
intervence vzdy uspéch, ale POP inspiruje k fluidité a urcité lehkosti v zachazeni se svymi
technikami a nastroji, stejné jako meta-dovednostmi (vnitini postoje). Tuto metodu je
mozné pouzit & integrovat do kazdého oboru, nezavisle na predeslém vzdélani. Cast
intervenci bych rad prakticky uvedl v dilné pomoci nékolika cviceni, v ,klinice* pak
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( W6a+ W6b Mgr. Zuzana VI¢inska: Prozitkové zpivani

formou demonstrace prace sucastniky (na jejich vlastnich symptomech nebo na
symptomech pacientti). Metadovednosti mtizeme diskutovat v dilné i v klinice.

Kratky avod do procesoveé orientované psychoterapie naleznete
na http://www.processwork.cz/#!procesova-prace/c1uw6
a na: http://media.wix.com/ugd/95708f 0795efos5e0e44126a91dbsib885f4e1f.pdf

Ivan Verny, M.D. & Dipl. PW. Psychiatr, procesové orientovany a systemicky
psychoterapeut a supervizor se soukromou praxi v Curychu. Od roku 1989 vyucuje
procesové orientovanou psychologii v Ceskoslovensku (pak v CR
aSR), Recku, Némecku, Itdlii aIzraeli. Po zkuSenostech na
chirurgii venkovsky a pozdéji pohotovostni 1ékar, vroce 1984
praxe pro holistickou medicinu v Curychu. Vice nez 20 let
pravidelného nasazeni ve vSeobecné lékarské pohotovostni
sluzbé meésta Curych (pfi psychoterapeutické praxi), po
psychiatrické atestaci nasazeni v psychiatrii. V praxi mnoho
pacientli s psychosomatickymi potizemi, ktefi jiz ,vSechno
zkusili“. www.ivanverny.ch

Wo6AR MGR. ZUZANA VLCINSKA: PROZITKOVE ZPIVANI

Lidé si odedavna zpivali, kdyz citili radost, smutek, opusténost, nadéji, silu. Pomahalo
jim to nechat své prozitky prostoupit hloubéji do téla, spojit se s nimi a sdé€lit je svétu.
Kdyz se zkusSenost tykala celé obce, lidé spolu zpivali a tancili, délili se o radosti a sdileli
své bolesti.

Nasi predkové nam zanechali tisice nddhernych pisni, jez nas mohou i dnes provazet na
nasi cesté a obohacovat ji svou hloubkou, obraznosti a pravdivosti. Osvojit si takovou
pisen muze byt hluboce nabijejici navrat ke kofentim, moment spocinuti v sobé samém.

Hlasovym néastrojem je cela nase bytost: télo, duse, emoce, pocity, obrazy a predstavy.
Hlas, pokud zni, pomaha vSechny tyto systémy télesné iduSevni vzajemné vyladit
a integrovat. Zpévem muizeme efektivné, a pritom bezpecné vyjadrit silné emoce. T€lovy
hmat aktivovany zpévem také poméh4 hlubsimu kontaktu zpévéaka se sebou a zkvalitiiuje
jeho sebeuvédoméni. Krasna melodie, jako aktualné zity zdznam plynuti energie v téle,
ma lé¢ivy aéinek. Nemusite ,,umét“ zpivat, abyste mohli prijit
ochutnat.

Mgr. Zuzana VI¢inska, muzikolozka, psychoterapeutka,
lektorka Ceské Orffovy spole¢nosti.

V pribéhu vice neZz dvacetileté prace se Sirokou zpévackou
vefejnosti is ,nezpévaky“ dospéla ksvébytné pedagogicko-
terapeutické metod€, kterou nazvala ,Prozitkové zpivani“. Ve

svém pristupu spojuje muzikalitu, pohyb, imaginaci, hru a praci

VVev



/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

vmoravském folkloru, snimiz zachazi jako saktudlnim sdé€lenim ¢i situaci.
V individuélnich sessich pouziva hlas jako nastroj integrace a pisen jako 1ék.

V roce 2005 vydala zpévnik koled s CD ,Poslyste s radosti®, v roce 2015 ,,Pisné na cesty
krajinami duse“. www.prozitkovezpivani.cz

MGR. VERONIKA VICHOVA: AUTOGENNI TRENINK A STROM
ZIVOTA

zaloZzenou na relaxaci. Stéjnjako ostatni relaxai metody vychazi z pozndik
0 vzajemné souvislosti mezifemi faktory: psychickou tenzi, futkim stavem
vegetativni nervové soustavy a sm svalstva.

Jelikoz tonus kosterniho svalstva lzédivmeénit, je zde dana moznost vyuzit z&mou
svalovou relaxaci k dosazeni psychickeého udoini k ovlivnéni organovych funkci
fizenych vegetativni nervovou soustavou. Relaxowsay i omezeni zevnich podti

s pohrouzenim do duSevniho klidu je zatovlodny pro autosugestivni ovligmi, jehoz
Gcinky pri ¢astém opakovani fesahuji a umawiji dosah prosté relaxace. Metodu
autogenniho tréninku vypracoval berlinsky neurobbgsychiatr J. H. Schultz (1884—
1970), ktery vedle analytickychiigtupi zdirazioval vyznam aktiva klinickych metod:
hypndzy, sugesce, relaxace a tréninku.

U¢innost autogenniho tréninku byla opako¥argzkumre prokazana nejen pro zvladani
stresu a prozitek relaxace, zlepSeni koncentragerd, ale je velmi vhodny pro dBu
psychosomatickych obtizi (nap poruchy spanku, bolesti). Ma& potencial jako
sebepoznavaci a seberozvojova metoda.

Nacvik, ktery standardn probihd pod vedenim terapeuta, inapsychologa po
jednotlivych krocich, situje k tomu, aby byl klient schopen &niAT sam, bez vedeni.
Cilem nécviku je skutay autogenni trénink v pravém vyznamu toho pojniyste i
cviceni byli nezavisli, autonomni. Autogenni tréninkcevnez 90 let fungujici kvalitni
relaxani a sebepoznavaci metodu, ktera se ukazuje jakmceydinna pro I€bu wtsiny
psychosomatickych onemasri, si vam dovolime iedstavit skrze dobrého jpodce —
strom zivota.

-
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Autogenni trénink jako strom Zivota

1. Koreny: teologie, neurologie, psychiatrie, psychoterapypnoza, j6ga, 1.
swtova valka — traumatizovani vojaci.

2. Rez kirou: podobnost s logemiifa jako zakladni stupejadro jako vy3Si stupie
vrstvy: intergéni formulky, barvy, pednity, osoby, otazky, hora, e atd.

3. Koruna: jak vypad4, plody formowkolika kazuistik.

(¢
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( W1 Mgr. Veronika Vichova: Autogenni trénink a strom zivota

4. Jak dlouho jiz roste? —100 let, vyskyt, roz&ni docelého s¥ta, peziti za 2
swtove valky vlaponsku, metoda kosmona.

5. Podoba AT u nasma Slovensku: Kratochvil, Vojak — popularizator, Geis
Hasto.
Vzdslavani v AT unas (vyzkum na VS, Pracovni skupina pro AT Sekoe
hypnozu 2013).

6. Sowasna podoa AT v psychiatrickych nemocnicicl publikacich, esoterickyc
kurzech versus etike

7. Cojeaneni AT?

Indikace akontraindikac.

9. Nacvik s klienty-individualre, skupino¥, vlastni zkusenostastnika
workshopu.

10. Dotazy.

11. Diskuse.

o

Workshop: Kratka teorie szazitkem zakladniho stuprautogenrtio tréninki formou
fizené relaxace. Prostor pro diskusi o mé&tddmezeno na 20¢astnka (dle moznosti
prostoru relaxace mozna vileze nebo &.

Mgr. et Mgr. Veronika Vichova (1975

Po studiu psychologie na UK Praha a MU Brno ziskidstac

z klinické psychologie &unkéni specializaci psychoterapie.
Ukonc¢ené vycviky: SUR K7, Systemicky konstel&ni vycvik,

Supervizni skupin&lS, Traumaterapie EMDR, Hypnoterapie
a Il. (Prof. S. Kratochvil) a Autogenni trénink-1l. (doc.

J. Hasto). Aktudlé dokortuje vycvik KIP a Supervizni vycvik
CMISK. V Klinické praxi se ¥nuje dosplym se zanitenim na zavislosti lébu

traumatu Pracuje jako klinicky psycholog na Klinice adiktgle 1 LF UK a VFN Praha.
Autogennimu tréninkige \¥nuje vyzkumg (ngpi. Vyuziti fizené relaxaceiplVF, 200z,

Vyuziti v neurologii —cervikalni dystonie, 20.), a zejména klinické praxi (Fima prace
sklienty, supervize kolag. Rozsteni metody podporuje leorsky v ramci

prednaskovych aktivit. V roce 2013 iniciovala vk Pracovni skupiny pro autoge

trénink Sekce pro hypnézu RS.S JEP JiZ i roky probihaji kurzy \AT a protehly dvé

konference kématu autogenni terapie. roce 2015 se akti¥n Gcastnia kongresu
Relax&né-symbolické terapie Madarsku. E-mail: veronika.vichova@gmail.com

www.autogennitrenink.cz www.autogenniterapie.cz
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VYCVIK KATATYMNE IMAGINATIVNI PSYCHOTERAPIE

— N

>

otevira v zari 2016 novy vycvikovy béh

CESKA SPOLECNOST PRO KATATYMNE
IMAGINATIVNI PSYCHOTERAPII

Psychiatricka klinika, Jihlavska 20, 625 00 Brno

www.cskip.cz

» Petilety vycvik v hlubinné psychoterapeutické metodychazejici na jedné str&a
zmodernich psychoanalytickych psychodynamickych teorii na druhé stran
vyuzivapropracovandechnické prosedky. KIP umoziuje propracovani konfliki
oteweni zdrofi 8 podporu kreativnich procés

« Na vedeni vycviku se budou podilet docefi8KIP: PhDr. Ludvik Btak, PhDr.
Dana Dufkova, PhDr. Lucie W&k Pelkova, PhD., PhDr. Jitka Skodova a poz
zahranéni docenti . partnerskych KIP spotaosti.

* Vycvik je uren pro absolvey vysokoSkolského studia léisavi, psychologie
obori srelevanci 'pomahajicim profesim aodivodrenych gipadech i dalSic
obori vysokoSkolského studia, jakoZ i pro studesthto obot.

» Uzawrka piijmu prihlaSek je pedkézn¢ stanovena na 30. 5. 2(

* Vycvik organiz&né zaji¥uje PhDr. Leona Dyrehauge. pripact zajmu o zapojer
se do vycviku se prosim hlaste na je-mail: leonadyrehauge@gmail.com idq¥te
prosim motiva¢éni dopis a strukturovany Zivotopis fotografii. Po registraci 3
potvrzeni Vaeho @ihlaSeni budete vyzvani zaslani kopie VaSeho
vysokoskolského diplon.

* Vice informaci naleznete mvww.cskip.cz

( NabidKy
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( W1 Mgr. Veronika Vichova: Autogenni trénink a strom zivota

Kurz pro praktické a vsSechny lékare, ktefi se potkavaji ve své praxi
s psychosomatickymi pacienty

VEDENI ROZHOVORU S PSYCHOSOMATICKYM
PACIENTEM
Kurz je pro vés:

» Pokud vam prijde prace s psychosomatickymi pacienty malo efektivni
* Pokud vas to zatézuje
» Pokud se chcete byt uziteéni i jim

Nemusite absolvovat psychoterapeuticky vycvik, je ale potfeba se naucit
zaklady vedeni rozhovoru, abyste uméli ptinést pacientovi bezprostiedni tlevu
a motivovat jej k navstévé psychoterapeuta, pokud je to treba.

Déame vam néstroje pro vasi béZnou praxi, aby pro vas prace byla ptijemnéjsi, a
abyste byli spokojenéjsi vy i vasi pacienti.

A kdybyste pak prece jenom chtéli psychoterapeuticky vycvik absolvovat,
budete u nas mit 10% slevu.

Termin zahajeni: 4. — 5. 11. 2016
Misto: Vzdélavaci stredisko Masarykovy univerzity Telé

Cena: 18 450 K¢/ 120 hodin

MUDr. Olga Kunertova
edoud centra Gaudia
FPsychoterapie, supervize, vzdélavanl, koucowvani

Jeseriova 47, 130 OO0, Praha 3 - Zizkov
&03 267 514

kunertova@gaudia.cz

wiew.gaudia.cz

caudia
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WORKSHOP: TANECNI POHYBOVE TERAPIE A PORUCHY
PRiJMU POTRAVY

Uméni vyladéni (attunement): Prochazeni cestou empatického
kontaktu s klienty s poruchou pFijmu potravy

Susan Kleinman, MA, BC-DMT, NCC, CEDS

Misto: Studio ITAKA, Korunnit 35, 120 00 Praha 2 Vinohrady.
Datum: 25. ¢ervence 2016 (9,00-18,00)

Cena: 1450 K¢

Prihlasky a kontakt: expresivni.terapie@gmail.com

Workshop bude v anglickém jazyce s tlumocenim do cestiny

Workshop je urcen expresivnim terapeutiim, tak i dal§Sim odbornikim se zajmem o
klienty s poruchou ptijmu potravy a moznosti prace s télem a pohybem.

Pro rezervaci mista, prosime, vypliite formular v odkazu:

https://docs.google.com/forms/d/1Gw2nNpB TuoQS713FivUiEZwodhtlQJpN26rgBaaX
YE/viewform?c=0&w=1&usp=mail form link

Vice informaci na expresivni.terapie@gmail.com

( Nabidky
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( Workshop: Tanecni pohybové terapie a poruchy prijmu potravy

Pro rezervaci mista uhrad'te zalohu 500 K¢ na acet Spolku pro rozvoj expresivnich terapii
197689971/0300. www.expresivniterapie.org

Susan Kleinman, MA, BC-DMT, NCC, CEDS - certifikovana specialistka na
poruchy prijmu potravy, psychoterapeutka, poradkyné, tanecni pohybova terapeutka,
kreativni terapeutka a supervizorka. Susan je zakladatelkou TheRenfrew centra
specializovaného na klienty s poruchou prijmu potravy, autorka mnoha odbornych
¢lankd a knih je byvalou prezidentkou Americké asociace tane¢ni pohybové terapie.

Vice na http://blog.adta.org/author/susankleinman/ nebo

https://www.youtube.com/watch?v={FDigQDHyDo
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Z.UZANA VLCINSKA: PiISNE NA CESTY KRAJINAMI DUSE
Vyehrad, ISBN 978-80-7429-626-0, 205 stran

Kniha Pisné na cesty
krajinami duse muzikolozky a .
psychoterapeutky Zuzany KRAJI NAMI DU SE
Vléinské prinasi originalni a

obohacujici pohled na lidové
pisné. V tivodu autorka
zkouma souvislosti mezi
lidskym hlasem, zpévem a
nasimi emocemi a
pojmenovava vyznam a
uzdravujici silu zpévu v Zivoté
jednotlivého ¢loveéka i Sirsiho
spolecenstvi. Hlavni cast
knihy tvori jeji vybér témér
sto triceti znamych i méné
znamych lidovych pisni

z Cech, Moravy, Slezska i
Slovenska, jez jsou roztiidény
do kapitol podle emocinebo .
archetypu, které zpracovavaji CrSiEA

¢i poméhaji navodit (Pisné

smutku, Pisné cesty, Pisné stromii, Pisné zlosti, Obiradné pisn€, Kolibacky, Pisné
spolecenské zabavy a pospolitosti, Pisné div¢i touhy a Zenské rozvernosti, Pisné muzské
lehkosti a furiantstvi, Rozhovory mezi muzia zenami a Balady). Zuzana Vladinska je
predkladé ve vlastnich hudebnich tpravach urcenych pro vicehlasy zpév s moznosti
instrumentalniho doprovodu. Uz dnes s témito ipravami pracuje fada péveckych sbort,
jsou nicméné€ vhodné i pro ansamblové muzicirovani. Komentare k jednotlivym pisnim
obsahuji ndméty k jejich spoleénému hrani a improvizovani, a predstavuji téz
sebezkuSenostni i terapeuticky zptisob prace s nimi. Nahravka vybranych tficeti pisni na
priloZeném CD otevira moznost vyuziti sbirky i tém, kdo ne¢tou notovy zapis, pro
zpévaky a hudebniky chce byt povzbuzenim k vlastnimu tvorivému hledéni.

. NA CESTY

YSUR[A BURZNZ

7z

PISNE N

2

VYCHAZI

2
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k Jiri, Smolik Josef, Vykoukalova Zdenka: Interkulturni psychologie

€

.

Cen

(¢

CENEK JIRi, SMOLiK JOSEF, VYKOUKALOVA ZDENKA:

INTERKULTURNI PSYCHOLOGIE
podtitul: Vybrané kapitoly

» edic¢ni rada: Psyché )
o format: A5 INTERKULTURNI
PSYCHOLOGIE

VYBRANE KAPITOLY

e vazba: V2

e rozsah: 312 stran

» prodejni cena véetné DPH: 399 K¢
« ISBN: 978-80-247-5414-7

pojmy interkulturnf

anotace:

Pokuste se pomoci této knihy zorientovat v
dnesnim prekotné se meénicim svété! Jeji autori
fundovanym, ale ptritom prehlednym a pristupnym
zptisobem prinaseji odpovédi na fadu otazek, které M v
pred nami v soucasnosti vyvstavaji. Snazi se jit pod
povrch bézného obrazu reality, ktery nam
predkladaji média. Kladou diraz na aktualni témata, relevantni i v ¢eském prostiedi:
radikalni naboZenské proudy, imigraci do EU &i CR, etnické konflikty, zvladani kulturné
odlis$nych situaci.

Publikace predstavuje interkulturni psychologii jako mezioborovou disciplinu, kterou
nelze oddélit od sociologie, politologie, bezpe¢nostnich studii, socialni antropologie,
etnologie a dalSich obort. Poslouzi nejen jako zdroj zakladnich informaci, ale i jako
vhodny zaklad pro nasledné aplikace a vyzkumy. Je uréena ¢tenaitim, ktefi se zaméruji
na oblast interkulturni psychologie, diplomacie, cestovniho ruchu, statni spravy,
nevladniho sektoru. Nalezne vSak odezvu i u studentti psychologie a dals$ich humanitnich
obori a u vSech, kdo se zajimaji o soucasnou situaci u nas i ve svéte.

24

V prvé tadé bych chtéla ocenit jiz samotny vznik knihy, ktera prinasi vhled do zakladni
tematiky interkulturni psychologie. Povazuji ji za prinosnou jak pro odbornou, tak i pro
laickou verejnost. Publikaci na dané téma s multioborovym pfesahem je na ¢eském trhu
nedostatek. (z recenze doc. PhDr. Aleny Kajanové, Ph.D.)

Tato monografie je velmi zdarilym dilem. Vychazi z myslenky, Zze dnesni moderni védni
discipliny se musi umét oprostit od uzavieného tradiéniho védniho konzervatismu a
prijimat myslenky, trendy, odborné diskurzy a vyzkumy i z jinych obort. Publikace neni
pouze psychologicky uzaviena, ale pohybuje se na pomezi psychologie a sociologie,
politologie, regionélni geografie, antropologie a dalsich oborti. (z recenze PhDr. Vaclava
Bélika, Ph.D.)

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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HURNIK ILJA: MEDICINA KONTRA UMENI

R. F. Sedlo, fedseda spolkirs pro totq zahajil debatni podwer: ,Vazeni, nedivili bychom se,
kdybyste se divili, Ze my u&fti jsme se rozhodli setkat se s vami, iék&luze, rozhod# ne
proto, abychom sebem&rpopirali, Ze jsme na vas zavisli. SpiS proto, Zsostedni dob
dochéaziva kjisttmu nedorozem. Vitam vaSeho zastupce, vyznamnéhmiloo lékde Dr.
Drezinu.”

,D€kuji, jen malé upozormi: Vy, na rozdil od nas Iékia nejste znali latiny. Pattrjste zaslechli
znamé &eni Pars pro toto,éeskyCast misto celku. Vas&rs pro toto by znamenalo Umi misto
celku, cozZ je nesmysl.”

To nebyl $astny zdatek. R. F. Sedlekl ledo.

,poufam, Ze aspd nekterym pafm l|ékaum nebude cizi jméno jistého naSeho weali
Predkladame vam je spolu #&iphem, kdy medicina napadla @m vytvarné.“ Pedseda Sedlo
udélal pauzu, jakobyekal, Ze se ¢kdo z Iékd na ono jméno rozpomene. KdyZz se niad,
pokreil rameny arekl: ,Jménem Jdh Komar dnes zni cely & a ukazal rukou na tloustika se
spadlou bradou.

,On dékuje,“ rekla Zena, patenmatka. ,Ale nema cvik ket¢néni.”

.Nevadi. Tento muz se toulal po cigjnaz zatouZil po vlasti. Jeho poslanim se stala@rau
vymalovava zfisobem ohromujicim. &e silre zeStihlené vytahuje do zavratné vysky, takze se
blizi komimim. Jaky symbol! Msto zveda prsty k nebi s tzkostnou modlitbou...*

Matka Komarovatouchla do syna, ten brebtl. ,Maluju, co vidim.“

,Ov8em, co vidim,'fekl Sedlo. ,Snad by mohla pani napdst, jak se onenifbéh vyvinul.*
,Vsimla jsem si, Ze Jda mrka jednim okem. Poslala jsem ho tady k tomuaatoki..."

Sedlo ji skeil do feci: ,,Bude vhodrjsi, kdyZ pan doktor sam...“

zakrok, ale satasre tu byl nalez mnohem zavaiai, zvanyHyperastenooptikumPacient vidi
v8echny objekty zhublé a extréénprotazené do vySe. Paiefgseda Sedlo préwotvrdil mou
diagndzu. Pacient maluje Prahu hyperastenoopticky."

Predseda vyskal a zrudnul: Rikate, maluje. Ano, jeho obrazy se rosgletpo swté. V aukcich
dosahovaly zavratnych vySek. JenZze domaloval. Dgkteaho do banality. Jeh@&e se smrskly,
ted’ sedi na zemi jako pezy na Stipaniitii a hroty ¥Zi tréi jako palec z rukavic&ikate, Ze jste
ho vylé&il.”

,OvSem, absoluth“

»~Jenze jste ho zill Ceny jeho obrak leti katastrofals dohi!

.Pockat,” vykiikl Dr. Drezina, ,ten muZz né@el za mnou jako za obchodnikem, ale jako za
ocnim Iék&em. Musel byt |&en. Ono chorobné i by se prohlubovalo. Pohled na schadist
by mohl zdegenerovat v pohled naZptotazeny do nekotiea, s psychiatrickymi nasledky.”
Juka Komar brebtl: ,Vidim, co maluju“ a s matkou vyehpen.

Sal ztichl. Bylo jasné, Ze doktor obstal. Ovzdugjm zralo ke snieni.

Promluvil untlec: ,Jsem koncertujici klaviristafiFotbalovém zapase jeripomen policista. #
verejnych slavnostech filntaVelmi bychom si fali, aby (i koncertech byl fitomen nejen hasi
ale i Iék& s Iéky proti trém, stevnim ihodam, proti zoufalstvi po debaklu...”

Z knihy llji Hurnika OranzZovy notysek, Akropolisydha 2012, s. 71-73
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POKYNY PRO AUTORY

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

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

Nezbytné polozky:
Nazev v ¢estiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 radki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pied recenznim Fizenim z divodd nedodrZenych pokyni pro autory, piipadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijiméa ptivodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadneé rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném 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 radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pri
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripad€ dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autort 1ze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi ne€kteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadeéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tfeba zdiiraznit, ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. Vsechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



