KAZUISTIKA.Buskova, J.: Neurolog pred a po vycviku rodinné terapie, s.261-281

KAZUISTIKA

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

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

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

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

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

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

UVOD A JAK TO BYLO PRED VYCVIKEM

Moje potieba tucastnit se vycviku zaludnost zhorsi? Snazila jsem se

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

Jak to tedy chodilo pied vycvikem: Do
ordinace casto prichazeli pacienti, kteri
byli svym zplisobem ,obtizni a
obtézujici®. Byli to totiz pacienti, ktefi na
Lnic“ nezabirali. Mohli jste tfeba udélat
desitky rentgenti, CT ¢i MRI vySetfeni,
stovky odbéri, a ono tam nikdy nic
nebylo a neni tam nic ani ted. Drzim
v ruce fascikl vySetieni stejného objemu,
jako vysledky kondiciogramu z filmu
Jachyme, hod’ ho do stroje!, a ¥ikdm si:
sNa co jsem nepomyslela? Zapomnéla
jsem snad udé€lat néjaky superspecialni
odbér na néjakou superspecialni
chorobu? Nebylo to zobrazovaci
vySetfeni provedeno prili§ brzy, nebo
naopak prilis pozdé, kdyz nic neukazalo?
Co mu jen je? Mam si ho zvat radéji
obden na kontrolu? Co kdyz se ta

vySetiovat co nejpeclivéji a zaroven
zachytit kazdou novinku v neurologické
diagnostice i 1é¢bé. NadSené jsem vitala
nové generace stale selektivnéji a
selektivnéji ptsobicich 1ékt. Jak jen ndm
ta medicina jde krasné dopredu!

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

Z ambulance rychle na oddéleni. Na
chodbé stoji pribuzni, snad cela rodina.
Sakra. Stejny pripad. Bolesti zad
neprestaly. Lytické infuze spolu se tiremi
dalsimi druhy nejmodernéjsich analgetik
nezabraly, odbéry jsou normaélni, na
rentgenu nélez odpovidajici véku. Starsi
kolega na telefonu radi: ,, Tak jim fekni,
Ze jeSté nemame tu rezonanci.“ Aha, tam
se vSechno ukéaze. ,Taky jim fekni, ze
vSechno budou mit v propoustéci zprave,
ta jim prijde postou.“ JeziSmarja, byla
jsem dneska viibec na vizité?! Vlastné jo,
vzdyt jsme se domlouvali, Ze ji
probéhneme  hned vplil osmé.”
Zaneprazdnéni bylo na vizité asi zfejmé.

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

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

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

www.lirtaps.cz

KAZUISTIKA C. 1: SLECNA ANETA VYBORNA, 26 LET

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

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

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

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

1) Symptom: Nespavost se u Anety

objevila béhem nékolika dni vanoru
2012. Prvni bezesna noc prisla doma u
rodict ve vzdaleném mésté. Ucila se tam
na statnice (posledni roénik VS), nyni
jsou to uz 4 mésice, nespavost se

2) Soubézné udalosti/nemocnostt:

zhorsuje, nespi uz ani na vysokoskolské
koleji. Usind dobte, ale brzy se budi.
Nové se objevily i bolesti hlavy ihned po
probuzeni. Je zvykla pracovat na
jedni¢ky, jind znadmka ji nestadi.
Prohlasuje, ze je perfekcionistka (na
dotaz, co dostala zté zkousky, kdyz se
nespavost objevila, kupodivu odpovida,
Ze za t¥i, profesor mél Spatny den, chtél
nékomu dat za tii).

1086
zdrava
2010 Hypofunkee stitneé Zlazy
2011 Susp. lupénka — nepotvrzensg
Koini problemy trvaji
2012 Nespavost v v

OBRAZEK 1: ZLOMEK CASOVE OSY PACIENTA C. 1

1) Oddil Soubézné udalosti/nemocnost: byl takto nazvan, ackoliv nese prvky casové osy, ale pti
prvnim setkani jsem se ¢asto na vSe nedoptala a pro nazev Casova osa se mi informace zdaly

nedostateéné kompletni. (Chvéala V., 1995)
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Do roku 2010 byla zcela zdrava, matka
velmi db4 na zdravou vyZivu. Oba rodice
jsou zdravi.

3) Rodinny kontext:

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

O vyznamu rodinného cyklu pro vyskyt
symptomi v neurologii obvykle
neuvazujeme, nevime, zZe je to dulezité.
(Carter & Mc Goldrick, 1980) Je to
Skoda, mozna proto ndm unika smysl
nékterych zdhadnych symptomu. Aneta
proziva urcité naroc¢né Zzivotni obdobi,
konéi VS, nevi, co bude dal délat. Matka
ji nuti, aby se vratila domt. Aneta m4 asi
rok pritele, je to cizinec (ma ho proto,
aby se naucila jeho jazyk, je to pry
nejlepsi zptsob, ale je to narocné,
nemize pri konverzaci relaxovat).
Rodice doufaji, Ze se rozejdou (nechtéji,
aby k nim jezdil, maji distanc, neuméji
jeho Tec). Nyni Aneta planuje s pritelem
dovolenou, matka se o ni ale strasné boji
a nechce ji pustit (,aplné mé
vystresovala, Ze se ted taky bojim, jestli
je to bezpecné®). Otec sni nemluvi,
vlastné s ni nemluvil nikdy, nebyl cas.
Maximalné tii véty v auté: ,,Co bylo ve
Skole? Dobry. Co v praci? Dobry. Vedro,
co?“. Rodice ji nutili jit studovat
stomatologii, rozhodla se pro jiny obor.
Otec tenkrat prohlésil, ze to byla
osudova chyba. Mocné to na Anetu
zapusobilo, pordd o tom premysli. Na
sezeni by urcité neprisel. Aneta si mysli,
Ze matka by si vylet do Prahy udélala. Uz
to pry kolikrat chtéla udélat.
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nemozna

babicka

M
rozvedeny
alkoholik

uéitelka 78§,

novinatka

#Zivnostnik

- lenoch

- Kavir, balet,

vZoma.vvikonna

OBRAZEK 2: SCHEMA RODINY C. 1

4) Hypotézy'/kladené otazky: Matka
Anety vi dobi'e, co je pro ni dobré, ma to
vSechno nacétené (hldsa to ve skole i
v novinach). Nezlomné, ale svelkou
vnitini nejistotou a neklidem. Jakoby to
sama od matky prirozené nedostala.
Vykvétd mi ztoho dulezitost vztahu
Anetiny matky a jeji matky (Anetiny
babicky). Anetina matka vidi svou matku
jako neschopnou (Co nezvladla? Jeji
obtize jsou vrodiné tabu), jeji bratr ji
nemél Sanci ve vzornosti dohnat.
Priblizil se své matce alkoholem, rozvedl
se. Stejny model se vytvari také v rodiné
Anety (bratr je povazovan za

t Hypotetizovani je béZnou soucasti rodinné
terapie a lisi se od toho, jak o pripadu
uvazuji bézné 1ékati. Cilem je reflektovat, co
vSechno nas nad danymi informacemi
napada. (pozn. red.)

neschopného lenocha). Anetina matka
funguje vG¢i Aneté soucasné jako
ustarani babicka (neni obéas vroli své
vlastni matky?), sama vzorné plnila
ukoly a ted to chce od dcery. Rozuméji si
dobfe, ale Aneta wuz méa dost
kaZdodennich telefonatli, nechce se ani
vratit domi. Anetu a jeji matku ceka
vzajemna separace. Dochézi mi, Ze bude
mozna obtizné ziskat Anetinu matku,
miize se bat atoku na své materské
kompetence zmé strany? Co Anetin
otec, nekomunikuji, zatim ke
vzajemnému sblizeni nedoslo.2 Otec je

2) Sblizeni dcery sotcem vtéto fazi
povaZujeme za priznak dobie postupujici
separace dcery od rodi¢i. Pozorovani, Ze
ktomu ,zatim“ nedoSlo, by zcela jisté
béZnému neurologovi uniklo, protoze to neni
nic, co by mél zhlediska svého oboru
pozorovat. (pozn. red.)
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clovék svelkou moci (uéinil vyznamné
prohlaseni o Anetiné budoucnosti). Na
Anetinu babicku mé stejny nazor jako
manzelka. OZenil se v21 letech, jeho
rodice zemieli mladi, on mezi 2
sestrami. Nevim nic o jeho otci.

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

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

Odchézi spokojena, pry to bylo moc
zajimavé. Jsem jedina, skym o tom
mohla mluvit (to od doktora necekala).
Znovu opakuje, ze léky na spani nechce.
Nechce ani nélepku psychiatrického
pacienta. Znovu ji ujistuji, Ze je zdrava, a
preji hezkou dovolenou.

KAZUISTIKA C. 2: PAN CERNY PETR, 28 LET

Prvni kontakt: Odeslan obvodnim
neurologem k video-EEG monitoraci pro
nocni enurézu, kvyloudeni epilepsie.
Urologické vysetfeni je v normé.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Popsala bych zaznam se
zavérem: nebyly zachyceny zadné iktalni
projevy, interiktalni zdznam v normeé. O
epilepsii  nejde. Doporucila  bych
psychologické vySetfeni, prestoze je
zprvniho kontaktu jasné, ze tento
krehce vyhlizejici chlapec k psychologovi
neptjde.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Enuretik uz jako dité,
v Sesti letech mél jit do skoly, pomocoval
se, tak s nim Sla matka na pediatrii,
stacilo mésic brat 1éky a bylo to tplné
v porddku. Zadny humbuk kolem toho
tehdy nebyl. Nyni m4 znovu asi tfi roky
stejné obtiZze, nejprve 1x za 2 meésice,

nyni kazdy tyden. Zadné souvislosti
nevidi. Ptichézi nyni, protoze
pomocovani vadi pritelkyni. Vadi ji, ze
Petr nejde k1ékari, ze s tim nic nedéla.
S pritelkyni je ted Petr spiSe kamarad,
coZz mu vyhovuje. M4 rad auta, mé dost
¢asu na odpocinek (dodavam pro sebe —
a hrani si = kairos?) . Jinak by se tézko
odhodlaval prijit, stydi se. Mam dojem,
Zze vypada na ten... nastup do Skoly
porad (ptisobi velmi mladé, kiehce,
zranitelné, mile se usmiva)z2.

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

2) PovS§imnuti si toho, jakym vyrazem
pacient ptisobi na 1ékate, mize byt
vyznamnym faktorem pii tivahach o tom, co
se to vlastné ve svété pacienta déje. Znovu
néco, co neni v rutinni praci neurologa
béZné. (pozn. red.)
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2) Soubézné udalosti/nemoci:

OBRAZEK 3: MAPA RODINY, PRACE S KAMENY

Cerny Peir, 28 let matka otec

do 3-6 let enuréza (mél jit do $kolv)
— zadnv humbuk, pediatr 1 mésic FTh

ZWVIl. Operace pro tumor

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

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

l 1x za 2 mésice koufeni +, alkohol +
2010 4xbypass, hyvpertenze

2-3% za mésic PID

OBRAZEK 4: ZLOMEK CASOVE OSY PETRA

PSYCHOSOM, 2012;10(4) Stranka 268



KAZUISTIKA.Buskova, J.: Neurolog pred a po vycviku rodinné terapie, s.261-281

QOO

Neémecko

OBRAZEK 5: SCHEMA RODINY

Petr pracuje jako skladnik ve skladu
nahradnich dila (vyucil se
automechanikem), mi rdd auta a
motosport (sleduje vTV), otci volad 2x
tydné (volda on sam, protoZe to ma
levnéjsi a také to umél zaridit). Petr Zije
s pritelkyni, kterou poznal 3 mésice pred
maminéinou smrti (jeji matka je Gcetni
v Petrové skladu, scelou rodinou své
pritelkyné moc dobie vychazi).

3) Rodinny kontext:

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

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

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

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

5) Intervence: Predné zdaraznuji, ze
prvni véta, kterou rekl, bylo, Ze je sam,

ale Ze ja ten pocit nemam (ukazuji na
kameny). Dale upravujeme pitny rezim
(e zvykly vypit 2—3 sklenice vody pied
spanim), na tuhle intervenci jsem pysn4,
protoZze jsem uz posledni medicinska
instance a zatim mu to nikdo nefekl.
Déile zac¢indme ,s vysazovanim“ na
nocnik. Chodi spat ve 23:00 hod., naridi
si budika za 1,5 hod. (po prvnim
spankovém cyklu, aby to nebylo moc
néasilné) a dojde si na zachod. Dale bude
psat, kdy a jak k pomoceni doslo (coz
dnes nebyl schopen, nepamatuje si to
presné). Zvu i pritelkyni (mdm dojem, ze
jestli ji na vztahu zalezi, ptijde).

KAZUISTIKA C. 3: POLYKACI SNY VERONIKY, 31 LET

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

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

Uvodni rozhovor:

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

Veronice se opakované zdal sen, ze
spolkla néco zcela nepozivatelného:
cervy, chlupy, jehly, hrebiky, ntzky.
Tento sen provazelo chovéni, kdy se
posadila na ldzku a zacala si manuélné
vybavovat tyto domnéle spolknuté véci
zust, a to velmi dikladné a hluboko,
obvykle poté nésledovaly nékolik dni
bolesti hrdla. K1ékati ji dovedl manzel,
kdyZz se situace opakovala s10mésiéni
dcerou. Veronika se asi po 2 hod. spanku
probudila, zdal se ji sen, Ze mala Terinka
spolkla mince a pacientka ve stavu
namésiénosti se ji snazila predmét
vybavit z Gst. Chovani viici holéicce bylo
velmi nebezpecné, pro bolest plakala, to
probudilo manzela a Veroniku probudil.
Kepizodé doslo vdobé nachlazeni
Terinky, kdy spala vyjimec¢né v posteli
srodi¢i. Tyto sny s navazujicim
chovanim se zacaly objevovat
v poslednim roce s frekvenci cca 1—-3x za
mésic. Zadné souvislosti Veronika
nevypozorovala.

2) Soubézné udalosti/nemocnost:

3. Rodinny kontext: Pii rozhovoru
s Veronikou se vracim k symptomu a

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

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

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

1980 Ve 3 meésicich nastup do jesli, kde matka
pracovala jako zdravotni sestra

Opakované otitidy a zanéty HCD, které si vyzadaly opakované
ozdravné pobyty v Luhacovieich 4x 6 tidni za rok

1986 Nastup do 1.tidy — jednidkarka

vtomto roce napadena pedofilem (matka ji poslala pro
brambory do sklepa, a¢koliv ji Veronika fikala, ze na chodbé

Ve 3. tfidé prefazenado Zvlasini skoly pro poruchy chovani

1989 (zasedla si na ni uéitelka, kamarady tam neméla, sikana)
1902-1997 Psychogenni porucha sluchu
1905 Suicidium jediné kamaradky
l 2008 Svatba, konfliktni vztahy s rodinou manzela

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

O

Veronika,
31 let,

servirka
na MD Terinka.

Karel,
40 let,
Fivnostnik

10 més

OBRAZEK 7: SCHEMA RODINY C. 3

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

s matkou nemluvily o tom, co se dé€lo
Veronice v détstvi a matka je
presvédcena, ze chyby nedélala, a navic
je profesionalka zkojeneckého tstavu,
mozna nuti Veronice svoji predstavu o
vychové a Veronika nechce, aby Terinka
musela polykat to, co musela ona).
Pritom si ale Veronika pii vychové
prvniho ditéte nemuze byt jista, ze déla
véci dobfe (mladsi matka potiebuje
star§$i matku), miZze to pro ni byt
zdrojem velikého napéti.

Jaké bylo détstvi Veroni¢iny matky? Byla
z 8 déti, je mozné, Ze i ji chybéla matcina
citlivd pozornost (jako by ona sama tak
trochu vyrtistala v ,jeslich)? Vim, ze
tohle nejsou otazky, kterymi bych si
drive jako neurolog lamala hlavu. Mize
se to zdat zbyte¢né, ale bez téchto ivah a
otazek bych zlstala viéi symptomu
mladé matky bezmocna, jako jsem
byvala drive. Pfitom o vztahu ditéte a
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matky bylo provedeno v minulosti tolik
pozoruhodnych  vyzkumt. (Bowlby,
2012) Jak to, Ze o tom vnasem oboru
dnes nic nevime?

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

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

Manzel s Terinkou na pacientku cekaji
na chodbé, moc hezky se oba k holcicce
chovaji. Doporucuji jesté Veronice, aby
prijela s maminkou nebo s obéma rodici,
to vSak celkem diarazné odmita, Zze
maminka je nemocnda, Spatné chodi a
nemiiZe to po ni chtit.

KAZUISTIKA C. 4: LUKAS ZASEKLY, 21 LET

Prvni kontakt: Pfichazi s matkou na
doporuceni PL k vyloudeni epilepsie.
ObtéZuji ho neprijemné stavy, zarazy
v éinnosti vtrvani 10 sec s frekvenci
15/den, intenzita mirné kolisa.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Indikuji étyrdenni video-
EEG  monitoraci, zaznam  jsem
vyhodnotila. Béhem této doby nebyl
uvedeny stav zachycen. Pied vycvikem
bych spacientem déale nemluvila a
poslala bych mu propoustéci zpravu se
zavérem, 7Ze o epilepsii nejde a Ze
doporucuji péci psychologa (nedovédéla
bych se, ze uz tam byl, ze mu psycholog
nabidl relaxaéni metody pro ,sklon
k prozivani tenze pti zatézi pri mirnych
neurotickych dispozicich® a Ze tam uz
rozhodné nepiijde; byl také u psychiatra,

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

Uvodni pohovor:

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

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

2) Soubézné udalosti/nemocnost:

se na ni ani moc neucil. VSem doma to
bylo jedno, zivot jde dal. Opravnou
maturitu udélal vg/2011 (to =zarazi
trochu ubylo). Na ZS mél jen jednu
dvojku, IQ ma 120, stfedni Skolu
informacni technologie udélal na 3—4.
Nyni se mu dél nic délat nechce. Mama
mu nasla praci v kuryrni sluzbé u svého
znamého. Nechce ji udélat ostudu, tak se
snazi. D4l zatim nepremysli, jestli chce
na VS nebo délat néco jiného.

1990

zdrav
2003 roziizl si 4 prsty prave HK o plech
2004 2x komoce, ix pii skoku do mélke vody
2011 zarazy v éinnostl (od 2/2011)

OBRAZEK 8: ZLOMEK CASOVE OSY PRiPADU C. 4

PSYCHOSOM, 2012;10(4)

Stranka 274



KAZUISTIKA.Buskova, J.: Neurolog pred a po vycviku rodinné terapie, s.261-281

3) Rodinny kontext:

urednice

pujcuje
auta

OBRAZEK 9: RODINNE SCHEMA PRIPADU C. 4

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

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

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

t Vmediciné umime uvaZovat o tzv.
»sekundarnim zisku“, coz ma4 jisty obvinujici
podtext viéi pacientovi, ktery si tim maé
zajistovat néjaké, byt sporné, vyhody.
Malokdo si umi predstavit, Ze jde o
spole¢nou tvorbu celého systému kolem
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4. Intervence: O epilepsii nejde, sd€luji
mu svij nazor, Ze je zdravy. Velmi
ocenuji jeho praci na projektu, snazim se
uznat jeho kompetence a také tim chci
navazat dobry kontakt. Mluvime trochu
o budoucnosti a podporuji ho v hledani
vlastniho smeéru, Vv pevnosti,
odpovédnosti. Mluvime o tom, Ze ¢lovék
zraje tim, Ze plni naroky a Ze je nutné

pacienta, a Ze symptom je v dané dobé tim
nejlep$im, co systém umél vytvorit. Zde jsou
uvahy  nesporné  vedeny  znalostmi
psychoterapeutického zptisobu uvazovani.
(pozn. red.)

KAZUISTIKA C. 5: PANI LAPAVA, 48 LET

Prvni kontakt: Doporucena PL pro
noc¢ni stavy duseni k vylouceni poruchy
noc¢ni ventilace.

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

.....

na kontrolu po hospitalizaci.

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

Uvodni rozhovor:

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

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

PSYCHOSOM, 2012;10(4)

Stranka 276



KAZUISTIKA.Buskova, J.: Neurolog pred a po vycviku rodinné terapie, s.261-281

2) Soubézné udélosti/nemocnost:

1964

-

“Jjedina vada na krase®

7 vidy absolutné zdrava

2011 noéni laryngospasmus:

soucasné odchod
dceryna VS kolej

OBRAZEK 10: ZLOMEK CASOVE OSY PRiPADU C. 5

3) Rodinny kontext:

Pani Lapava nikdy nemocna nebyla. Byla
vzdy zdrava, silna, zdatna, stejné jako
otec. Na rozdil od jeji sestry, ktera byla
naopak pofadd nemocna. Pani Lapava
meéla vidycky samé jednicky, byla chytra
holc¢icka, odménovana za vykon. Otec
zemiel o prazdninach, kdyz méla jit na
gymnézium. Bylo mu 40 let, dostal ve
spanku akutni infarkt myokardu, 1ékati
rekli, ze divod je nejasny, nemocny
nebyl. Byli zrovna celd rodina na
dovolené. Matka se pozd€ji znovu vdala.
Vsechno bylo dobré. Jak prozivala
otcovu smrt, si nepamatuje. Sla zrovna
na gymnazium a méla spoustu uceni,
nemyslela na to, udila se. Znali se s tatou
dobie — hrali spolu totiz Sachy, ,tam
poznate svlij zptsob mysleni“. Ztratila
partaka.

Nyni trosku pii téle, ale velmi upraven4,
pésténa. Pracuje nékolik let jako

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

Uvédomuje si, ze to tempo nebude
mozné vécné, ale ted je v pohodé.

No¢ni stavy se objevily v poslednim roce.
Dcera v té dobé& odesla zdomova na VS
kolej. Studuje stomatologii, kterou
vybraly  spolecné, protoze bude
zabezpecend, dobfe ji to uzivi, nebude
muset byt na nikom zavisla.

Doma vpohodé. S manzelem nespi ve
spole¢né mistnosti, protoze on chrape.
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Rodinny kontext:

zdrav. sesira

-r

)

Obchodni
feditelka jedné
Portugalské
firmy

zemiel, kdvibylo

pacientee 15 let

vééné nemocna

vidy zdrava

50

deera studuje
stomatologii

OBRAZEK 11: SCHEMA RODINY

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

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

Moc nechape, pro¢ s ni chei mluvit vic,
nez to 1ékafi obvykle délavaji.
Odpovidam, ze pokud se pti¢ina nenasla,
Ze asi mame maélo informaci a chci se na
né doptat, tfeba nas to spolecné nékam
dovede. Odpovida:, Aha, tak vy jste
takovy doktor Hause!“ Tim mé nastvala,
ale klidné odpovidam, Ze jestli ji nas
zavér stadi, Ze o poruchu noéniho
dychani nejde, tak je to mnaprosto
v porddku a miizeme to tak nechat. To
pry tedy vlastné ne, ale absolutné si
nemysli, Ze je blazen. Opét, i tuto
pacientku utvrzuji, ze na tom se
shodneme. Trochu mé valcovala,
zkousim na to jit trochu oklikou. Protoze
existuje  hypotetickdA mozZnost, Ze
takovyto stav je projevem nocni epilepsie
(o tom jsem se radila se zkuSenym
epileptologem, ktery mi ftekl, Ze 2x
v Zivoté to skutecné vidél, je to vzacny
epilepticky syndrom), objednam ji k

ZAVERECNA REFLEXE:

Na uvedenych kazuistikdich jsem se
snazila ukézat, jak se zménilo moje
uvazovani o nemoci a jak se zacaly lisit
moje recepty pred absolvovanim vycviku
a po ném. Naucila jsem se vnimat Sirsi
kontext stondni a nabizet ptichozim
uvahy o vyznamu tohoto kontextu.
Prestoze vSechny postavy zuvedenych
kazuistik pro mé byly zpocatku
jednoznac¢né pacienti, po setkani s nimi a
seznameni s jejich zZivotnim pribéhem je
pro mé obtiznéjsi je pacienty nazyvat.
Jsou to pro mé najednou zdravi lidé
s télesnymi signaly, Ze se v jejich zZivoté
déje néco, na co zatim reaguji spise
nevédomé. Svédéi to myslim o zméné
néahledu na to, co to ta nemoc vlastné je.
Ta prace pro meé viibec neni jednoduch4,
a to hlavné proto, Ze psychosocidlni
kontext stondni neni casto zjevny
prichozimu samotnému, i on spolu se

tiidenni video-EEG monitoraci. Piesné
jsem ji informovala o tom, jak raritni
néalez by to byl. Ale vzhledem k tomu, Ze
jsme univerzitni pracovisté, méli
bychom diagnostiku dovést do konce a
proverit vSechny moznosti. NadSené
souhlasi, bude za to velice vdécéna.
Soucasné jsem se rozhodla jeji tridenni
pobyt na nasem oddéleni vyuzit k tomu,
Ze se doptdm na véci, které mé zajimaji,
a také chci vidét, jak dokaze relaxovat,
jisté to pro ni budou dlouhé 3 dny. Do
doby hospitalizace mé za tkol sledovat a
pripadné zapisovat okolnosti vyskytu
laryngospasmu. Zda se, ze divéru mam.
Rozhodné nakonec ocenuje zajem a
dékuje za Cas, ktery jsem ji vénovala. Jen
zada jesté ujiSténi, Ze se pii tom stavu
vzdycky nakonec nadechne a neumfte. To
plné potvrzuji a vysvétluji reflexni
ukonceni spasmu.

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

Moje kratka zkusenost ale ukazuje, ze
fada nemocnych chtéla porozumét tomu,
co se dé¢je. ,,KdyZ nevim, co se mi to déje,
tak se toho nemitizu zbavit.“ Takovi
prichazeli véas, respektovali konec
sezeni, loucili se slovy, ze velice dékuji za
¢as, ktery jsem jim vénovala. Cas jsme
potfebovali spolecné a domluva byla
takova, Ze ted je cas uréeny vyhradné
tomu, co je trapi. Byli ochotni s potizemi
bojovat a byli ochotni vzit véci do
vlastnich rukou. Délo se tak s vyvéSenym
telefonem, mobilem na tiché vyzvanéni,
bez pritomnosti sestry, bez bilého plasté.
Bylo vidét, ze byli predtim casto
odmitnuti. Méla jsem ale dojem, Ze i oni
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bojuji s pochybnostmi, zda jsem jako
lékat  nezapomnéla na  néjakou
supervzacnou chorobu. Mozné i proto je
dtlezitd osobnost terapeuta a znéj
vyzarujici jistota, Ze k tomu nedoslo.

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

Dal$im vyznamnym zjiSténim  prii
uvazovani o psychosocidlnim kontextu
pro mé osobné bylo, jak dulezité je
socialni zazemi, které miize zménu zcela
znemoznit. Jak vyznamnou roli pfi
vzniku nemoci ma kromé vyznamu
rodiny také napi. finan¢ni situace, vliv
médii vcéetné TV reklamy, obecné
uznavané hodnoty ve spole¢nosti. Na
zakladé rtady (nezminénych) piibéht
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mam pocit, Ze ¢lovek je tak nemocny, jak
nemocna je doba.

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

Psychosomaticky  pristup aplikuji
opatrné, spise jsem jej zaradila do svych
diferencialné-diagnostickych uvah. Zda
to bude nékdy nékomu k uzitku, ukaze
cas. Kazdopadné diky tomuto vycviku
jsem dostala odpovéd na otazku, pro¢ ty
léky nezabiraji. Je otazkou, zda
k podobné zméné v pristupu 1ékare
k pacientim s medicinsky
nevysvétlitelnymi obtiZzemi bude stacit
pouhy kurz Zakladni psychosomatické
péce. (Tress, Krusse, & Ott, 2004) Pro
mne byla podstatnéjsi zména mysleni
nez ziskané informace.
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