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Casopis byl zaloZen zaé¢atkem 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 roku 2014 spolupracuje s Psychosomatickou spole¢nosti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E.P. VSechna ¢&isla od zadatku roku 2004 jsou uverejnéna 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 registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
Fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcené 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 s praktiky a studenty téchto riiznych oborti. Tento ¢asopis vychézi nezavisle na
farmaceutickém primyslu.
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EDITORIAL

Editorial

CHVALA V.: KONCI ZIVOT V MEZERACH?

Druhé c¢islo Psychosomu v roce 2014 je
plné psychosomatiky. Tii hutné texty
ukazuji bohatost bio-psycho-
somatického pojeti zdravi a nemoci.
K tomu se sice oficialné hlasi cela WHO,
ale praxe je jen bio-bio-bio. Kdyz
budeme  védét, jak slozitd je
problematika psycho- a socio- oblasti,
nemusime nikomu vy¢itat, ze se drzi jen
svého bio-pojeti. Ale stejnou toleranci,
podobny respekt a zdroje, jsme chtéli i
zdruhé strany pomyslné barikady.
ProtozZe nés, kdo jsme se vydali na cestu
k psychosomatice, nevedla touha po
odliSeni, ale nase vlastni 1ékarska praxe.
Hledali jsme, co naSim chronickym
pacientim pomiize. Hledali jsme, kde to
Slo, zpravidla v mezerdch mezi obory.
Psychosomatickd medicina se konecné
stala  regulérni  soucasti  c¢eského
zdravotnictvi. Nyni je moZzné se
vzdé€lavat v ramci tzv. certifikovaného
kurzu, tzn. v nastavbové atestaci na
jakykoli klinicky obor. Utednici uz védi,
Ze tato Skatulka existuje, a tak najednou
véechno miZe fungovat. Méame
akreditacni komisi MZd., subkatedru
psychosomatiky IPVZ, mame odbornou
spolec¢nost. Jsme legalni. Skonci ted nas
Zivot v mezerach mezi obory? To zalezi
na tom, co sami s novou situaci udélame.
Jak naplnime n4s obor. Cim si ziskame
respekt vétSinové bio-mediciny.

K tomu si musime polozit otazku, co nas
vedlo (nebo svedlo?) kcest¢é mimo
hlavni proud. Nespokojenost? Neochota
podvolit se diktaitu doporucenych
postupti? Neschopnost prijmout jedinou
myslenkovou doktrinu mediciny bez

emoci a bez priibéhu nemocného?
Nedtivéra vjedinou spravnou cestu
vyznatenou vyzkumem? Moznid od
kazdého trochu. Kazdy pak bloudil, jak
to jen Slo. Nasli jsme a osvojili si
akupunkturu, paradoxné evropskému
mysleni nejvzdéalenéjsi zpisob léceni.
Pozd€ji se nektefi znas seznamili
s celym systémem ¢inské mediciny. Od
akupunktury byl uz jen kricek
k elektroakupunktute dle dr. Vola (cti
Jfola“), a odtud k ,informaé¢ni“ mediciné
a doslova k virtualni realité. O dusi jsme
se neucili, hledali jsme tedy nehmotné
,pri¢iny nemoci“. Do toho se vratila
davno vyhnani homeopatie a vzbudila
odpor védcti a nadSeni praktikid. To
vSechno jesté vrukou Ilékare (kdyz
nebudeme trvat na hmotnych dikazech
udinku) meélo charakter medicinské
praxe. A protoze navic u ¢asti populace
tyto metody byly (a jsou) tc¢inné, marny
byl boj skeptik@i proti tomu vSemu, co
vzdoruje objektivizaci. A to nechci ani
vytahovat na svétlo metody z hlediska
védy daleko za hranou. Kolik dobré viile,
kolik hledajicich, kolik bloudicich?

Co bylo tim hlavnim voditkem pfti
hledani, co bylo kompasem, abychom
jesté byli schopni Fici, Ze jsme 1ékati? To
neni tézké uhadnout. Byli to pacienti,
ktefi nebyli 1éC¢itelni podle naSich
ucCebnic. Stonali, méli nepochybné
potiZze, neméli k nim c¢asto odpovidajici
nalezy, anebo i méli, ale nereagovali na
spravné indikovanou lécbu. Byli to stéle
titiz pacienti, pacienti psychosomaticti.
Domnivam se, ze cely ten boom
alternativnich metod nastal predevsim v

( Editorial
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( Chvéala V.: Kon¢i zivot v mezerach?

dtsledku absence a naprostého popieni
psychosomatické mediciny. Tedy
popreni skutecnosti, Ze teorie a praxe
stoji vzdy jak na biologickych, tak na
psychologickych a socidlnich védach.
Trest za zpupnost védy, ktera se
rozhodla zobrazit a zdokumentovat
vSechno, co Ize. A co vidét neni, tak
poprit. Tvrdit, Ze to prosté neni. Jenze
vtom je pravé ten kadmen urazu, ani
psychické, ani socialni systémy zobrazit
nelze. Lze se na n€ jen zeptat a uvérit.
Ale v medicin€ postavené na nedivére (a
co jiného je medicina vyzadujici
objektivizaci?) uvérit bez ovéreni neni
mozné. Mozna to hlavni, co potiebuje
nas pacient, je, abychom mu uvérili. Pak
miiZe uverit on nam.

A tak najednou po téch letech hledani
v mezerach stojime vzprimené, zvedame
o¢i od svych pacientti, a kdyz se sejdeme,
miizeme se dohadovat, co je to vlastné ta
psychosomaticka medicina. Kazdému se
zkratka vyplatilo délat néco jiného, a tak
si muze stat za svym. Rozhodujici je, co
pomohlo nasim pacientim. Mam
zkuSenost, ze vedle divéry, ze pacient je
opravdu nemocny, pomaha sebedivéra
lékare, Ze umi a miize pomoci. On sam
musi vérit tomu, co pacientovi nabizi.
Snad proto maji 1ékafi odjakziva
tendenci zaujimat expertni pozici.
Pacienti to zadaji, a 1ékaifim to pomé&ha.
Jenze to nepomahd vzdy. A nejvic to
vazne tam, kde jsou ve hre psychické i
socialni faktory vedle téch biologickych.
Pro¢? No pravé proto, Ze se o nich

muzeme dovédét pouze v dialogu.
Musime se na né umeét zeptat. A to
vyzaduje uméni vytvorit davéryhodny
vztah s pacientem a umeéni ptat se. To
neni jen tak. Vdialogu, je-li to
opravdovy dialog, se proménime. Po
dialogu jsme jini, protoze jsme vzali
vazné také argumenty toho druhého. To
je samoziejmeé velmi naro¢ny pozadavek.
Pritom to vypada tak samoziejmé. Vzdyt
snimi mluvime, Feknou vsSichni 1ékari.
Ano? Mluvime? Ptame se jich, jak se
jmenuji, u jaké jsou pojiStovny a co je
boli. A pak uz diktujeme, co je tieba
vySettit, kam je tieba zajit, co maji brat
za léky a kdy maji ptijit na kontrolu. To
neni dialog, ale monolog.

Proto jsem presvédéen, Ze bio-psycho-
somatické, a tedy dialogické pojeti jako
definice  psychosomatické  mediciny
uplné stac¢i. Velka vyhoda je vtom, ze
vétSinova medicina, kterad se formalné
k tomuto pristupu hlasi, nemiize proti
takové psychosomatické mediciné nic
namitat. Abychom vramci mediciny
méli své misto, musime prinést néco
nového, co ostatni obory neumi, nebo
prehlizeji. Napriklad otevrit se dalsim
odbornikiim, klinickym psychologiim,
rodinnym a systémovym terapeutiim,
fyzioterapeutim,  pripadné  dalSim
odbornikiim, a vytvorit s nimi takové
tymy, v nichZ se budou nase znalosti a
dovednosti  spiSe  podporovat nez
devalvovat.

V Liberci 3. 6. 2014
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HONZAK R., CHVALA V.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA
(aneb tahak pro studenty, kapitola z pripravované ucebnice Psychiatrie LF UK)

SOUHRN: HONZAK R., CHVALA V.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA. PSYCHOSOM 2014; 12 (2).
S. 97- 107: Autori shrnuji co nejstruc¢néji historii pojmu psychosomatika. Ukazuji na
tradici i na souc¢asné moznosti tohoto oboru. Text je uréen pro ucebnici psychiatrie
lékarské fakulty. Proto predstavuje tu nejstrucnéjsi informaci pro studenty.

SUMMARY: HONZAK R., CHVALA V.: PSYCHOSOMATIC MEDICINE. PSYCHOSOM 2014; 12 (2).
The authors summarize as briefly as possible the history of the term psychosomatics.
They refer to the tradition and the contemporary possibilities of this field. The text is
intended to be a textbook of psychiatry for the Faculty of Medicine. Therefore it
represents the most concise information for students.

( Pro praxi
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( Honzak R., Chvala V.: Psychosomaticka medicina

Slovo psychosomatika bylo vynale-
zeno roku 1818 némeckym psychiatrem
Heinrothem a pouzito jako oznaceni
jedné spankové poruchy. Za dvé staleti
své existence meélo rizné naplné, proto
je nezbytné si na pocatku této kapitoly
ujasnit, co se pod timto pojmem rozumi
dnes.

Psychosomatick4 medicina (=biopsycho-
socialni pristup, celostni, holisticka, také
behavioralni medicina) pozaduje, aby
v diagnostice, 1écbé, rehabilitaci a pre-
venci byly brany v avahu vedle faktort
biologickych rovnéz faktory psycholo-
gické, socialni, eventualné i spiritualni,
které jsou nedilnou soudasti vybavy
clovéka ve zdravi a nemoci.

Psychosomaticka medicina neni alter-
nativou (ve smyslu bud, anebo) sou-
casné dominujici mediciny zalozené na
dikazech (EBM = evidence based medi-
cine), ale je pozadavkem na jeji rozsireni
zmodelu biologického preparatu na
model skutecného c¢loveka, jehoz
zdravotni problémy vidi v celkovém
kontextu jeho byti.

Psychosomatickd medicina také neni
naukou o psychogenezi, tedy vzniku
nemoci cestou psychologického konflik-
tu, ani selektivni naukou o specifickych
psychosomatickych chorobéch, jak byla
ve 30. letech minulého stoleti se svymi
deklarovanymi sedmi klinickymi jednot-
kami (hypertenze, hypertyreéza, astma,
viedova choroba zaludku a duodena,
ulcerdzni kolitida, revmatoidni artritida
a atopicky ekzém), ale pozaduje biopsy-
chosocialni pristup u vSech nemoci.

Jestlize predni neurochirurg, jehoz
nazory jsou vazné brany v potaz také
v §irsich  kontextech, prohlasi na
kameru, ze psychosomatiku neuznava,
protoze jesté nevid€l, Ze by touto cestou
bylo mozZzné vylécit mozkovy nador, je
mozné ktomu pouze dodat, ze viibec

nepochopil, o co se jedna, a ze jde o
argument stejn€é nesmyslny, jakym by
bylo opaéné postavené tvrzeni, Ze
neurochirurg neumi 1é¢it psoridzu.
Pacient po operaci mozkového nadoru
totiz bude mit mnoho psychosocidlnich
problémi, s nimiz — jak vidno — mu uz
specialista pomoci nehodla.

Psychosomatika nechce vSe 1écit
pouze a jenom psychologickymi
prostiredky, biologickou 1écbu uznava
v plném rozsahu, psychoterapii povazuje
vsSak za indikovanou v mnoha ptipadech,
zejména tam, kde se na vzniku
a udrzovani obtizi patogeneticky
vyznamné podileji psychosocialni vlivy.
To je zejména oblast tzv. funkénich
poruch bez odpovidajiciho patologicko-
anatomického nélezu (MUS — Medically
Unexplained Syndromes).

Psychosomaticka medicina neni
soucasti ani odnozi psychiatrie,
prestoze Cast pacientti, 1écenych zde, u ni
pomoc bude hledat a prestoze jisté
vyuzivd psychoterapeutické, farmako-
terapeutické i nékteré dalsi postupy
v psychiatrii béZné pouzivané.

Méla by byt — vzijmu destigmatizace
nemocnych — od psychiatrie naopak
striktné oddélena a stat se soucasti
pristupu vétSiny lékarli, zejména pak
1ékart praktickych a rodinnych. Ma vsak
své misto ve vSech specializacich (tedy
zdanlivé paradoxné i v psychiatrii, jiz
vsak neni podrazend) jako pohled
primarné na nemocného, a teprve skrze
néj na jeho nemoc. Léci tedy predevsim
pacienta, nikoliv predevsim nemoc.

Dvoji pohled na nemoc zohlediuje
anglicka terminologie pojmy illness, do
CeStiny ne zrovna nejsStastnéji piekla-
danym jako stonani, a disease — choroba
ve smyslu medicinského konstruktu.
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slness je to, co pacient citi, kdyz jde k 1ékari, zatimco disease je to, co ma, kdyz od
lékare odchazi. Disease je néco, ¢im trpi organ, zatimco illness je néco, ¢im trpi pacient®

(C. K. Cassel).
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Psychosomaticka medicina vznikla jako
reakce na mechanicky pristup stavajici
mediciny védecké (EBM). Abychom
pochopili rozdil mezi obéma pristupy, je
nutné jit do historie. Recky filosof Platén
rozdélil ¢lovéka na télo a dusi. Dusi
prirovnal k dvojsprezi, jehoz vozatajem
je rozum. Ten ma na uzdé dva kone:
vzpurného — $patné emoce a hodného —
dobré emoce. Tento model prevzal jako
zaklad pohledu na c¢loveéka jeden z otcti
evropské mediciny, Galénos z Pergamu,
Nabadal sice své zaky, aby o dusi dbali
stejné jako o télo, ale to se posléze
neuskutecnilo.

Postgalileovské obdobi prineslo rozvoj
véd jako specifického pozitivistického
zptisobu poznavani urcitych oblasti,

udajné (hohohd!) nezatizeného ideologii.
Zakladni domnénky, predstavy a
hypotézy té které védy se nazyvaji
paradigma. Také medicina zatouzila
byt védou, a to védou o cloveéku, ktery
vsak meél platonskou nesmrtelnou dusi.
Cirkev, tehdy jeSt¢é mocna a své
nepratele zvesela upalujici, sice mlcky
povolila pitvu mrtvého te€la, krehké to
schranky nesmrtelné duse, péci o ni ale
ze své kompetence nehodlala pustit.

Tehdy priSel mediciné na pomoc
francouzsky filosof a matematik René
Descartes a navrhl, at mladad véda
ponecha dusi ve spravée cirkve a mozna
také zcasti filosofie, a Clovéka at bere
jako rozumny stroj (to byl tehdy bézné
uzivany terminus technicus). Nemoc
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v tomto pojeti je pak poruchou provozu
rozumného stroje alékar je odbornik,
ktery ji rozpoznava a dle svych moznosti
resi. Tyto filosofické zaklady po védecké
strance pozehnal slavny patolog Rudolf
Virchow, ktery ve své neméné slavné
ucebnici z r. 1858 stanovil, Ze nemoc je
porucha bunék, tkani a organu,
zniz prameni porucha funkce, a ta se
projevi nejrizné€jsimi priznaky. To se
tenkrat stalo zakladnim paradigmatem
mediciny apro EBM to je platné -
s obohacenim o postupné ziskané
poznatky — v zasadé dosud. Pro emoce
zahrnuté v platonské dusi neni v EBM
misto. Pouze jejich patologické podobé
se vénuje psychiatrie.

Emoce nejsou zadni koné, ani efemérni
motylci, jsou to biologické neuro-
chemické déje, ridici systémy, starsi nez
systémy kognitivni, tedy rozum, rychlejsi
a ucinn€jsi. Vytvareji funkeéni strukturu,
ovliviiujici pribéh vsech fyziologickych i
patofyziologickych déji. ,Emoce se
odehravaji vdivadle téla, vdivadle
védomi pak vystupuji jako pocity” (A.
Damasio). Plky psychologli o ,télesnéni
emoci“ jsou holym nesmyslem, protoze
emoce jsou primarné télesné déje. Jenze
EBM s nimi nepo¢ita!

Slovo emoce pochazi z latinského slovesa
emovere — pohnout, vzrusit (z movere —
hybat). Emoce jsou tedy nééim, co
snami doslova hybe. Tento pohyb dle
jeho slozitosti muzeme rozdélit na
nabuzeni versus uklidnéni, pohyb
k nééemu (nékomu) nebo od néce-
ho, aposléze na spolupraci versus
soupereni. Psychologové se nakonec
shodli, Ze zakladnich emoci je Sest:
strach, hnév, radost, smutek, hnus a
adiv. Znich se skladd mnoho dalsich,
podobné jako ze tii zakladnich barev je
slozena polychromaticka barevna paleta.
Lidé, ktefi si uvédomuji jen somatické
projevy emoci, aniz jsou schopni zachytit
jejich pocitovy preklad do oblasti

védomi, se oznacuji jako alexithymici
(z feckého a — ne, lexi — ¢tu, thymos —
emoce) a tvorii ¢ast pacientdi v mnoziné
somatizac¢nich poruch, protoze tuto sku-
te¢nost vnimaji jako nepfijemnou az
chorobnou.

Dalsim dynamickym konceptem, ktery
psychosomatika zohlednuje, je ptisobeni
stresu na organismus. Podle brusel-
skych pozadavkii rozliSujeme stres
socialni (organizaéni), psycholo-
gicky (prozivany jako obtizné
resSitelna situace) a fyziologicky,
resp. patofyziologicky na trovni
biologického organismu. Fyziologii a
patofyziologii stresu se zacdal zabyvat ve
20. stoleti uz Walter Cannon, rozhodu-
jici poznatky ale prinesl az Hans Selye.

Diive, nez se budeme vénovat stresové
koncepci, je nezbytné zminit slavné
obdobi psychosomatiky ve 30. letech,
které je natolik vlivné, zZe mnoho lidi —
l1ékarti i laiki — ho stale povazuje za Zivé
ueni, prestoze sami autofi ho po
kritické revizi oznacili za slepou cestu.

Freud, nékteri jeho predchtidci a mnoho
nasledovnikii prokazali, ze do té doby
intuitivni a v atmosféfe biomedicinského
pozitivismu spiSe folklorni predstava
o moznosti psychogeneze neékterych
obtizi je redlna. K tomu, aby se objevily
télesné priznaky, neni tedy nezbytni
porucha tkani.

Triumfalni Freudovo turné po USA
prineslo v této zemi psychoanalyze
nesmirnou popularitu, a to v dobé, kdy
biomedicinsky vykladovy model dostaval
v nékterych oblastech trhliny. V 3o0.
letech existovala vyznamna ¢ast nemoc-
nych, pro jejichz obtize chybél ptrimé-
feny patologicko-anatomicky korelat,
navic byla u nich na prvni pohled
napadnd psychosocidlni problematika.
Miize-li byt vysledkem intrapsychického
konfliktu neur6za, mtze byt za jistych



okolnosti jeho vysledkem ,organova
neuréza“. Tak zni vychozi hypotéza
psychosomatické mediciny, ujejihoz
zrodu stal Franz Alexander a Flanders
Dunbarové, mj. také zakladatelé stale
vychazejictho  prestizntho  casopisu
Psychosomatic Medicine.

Tvlrci prvniho vazného pokusu o
integraci vychazeli z teorie specificity a
teorie psychogeneze tzv. psychoso-
matickych nemoci, mezi néz zaradili
hypertenzi, hypertyreézu, astma, viedo-
vou chorobu, ulcerativni kolitidu, rev-
matoidni artritidu a atopicky ekzém.

Vzhledem k tomu, ze 1ékari provozujici

praxi méli intimni zkuSenost se
skutecnosti, Ze pacienti s témito
diagn6zami skutecné maji vyrazné
psychologické az psychopatologické

charakteristiky, mély psychosomatické
myslenky znac¢nou odezvu. Prestoze v
50. letech autoii sami na zakladé
provedené slepé studie nepotvrdili
hypotézu specificity, myslenka psycho-
somatickych souvislosti zlistala a byla
dale rozpracovavana.

Selye navazal na star§i Cannonovy prace,
zamérené na poplachovou (adrenergni
fazi), a rozpracoval také mechanismy
druhé fize stresu — rezistence, az do
zaveérecného selhani po vycerpani rezerv.
Selye genidlnim myslenkovym skokem
vyslovil predpoklad, Ze stresové vlivy z
psychosocialni sféry budou stejné
nebezpecné jako stresové vlivy z
oblasti  biologické. Tuto jeho
mySlenku experimentalné ovéril Herbert
Weiner v prospektivni studii provedené
na brancich paradesantni jednotky. Zde
prokazal, Ze kombinace urcitych
osobnostnich charakteristik typickych

pro pacienty sviedovou chorobou
a biochemickych odliSnosti - vyssi
koncentrace pepsinogenu — vede ve

stresovych  podminkach k
onemocneéni.

rozvoji
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Stresovd  teorie  vedend  zasadni
myslenkou nespecificity moznych
stresovych vlivli vnesla zdsadni obrat do
ptivodné analytickych koncepci a
pomohla nashromézdit cenné poznatky,
z nichz bylo mozné vyvozovat dalsi
hypotézy. Také psychosomatika se
odklani od predstavy, Ze intrapsychicky
konflikt je jedinym spoustécem obtizi, je
objevovan vyznam mezilidskych -
interpersonalnich — vztahi (Sullivan) a v
60. letech je formulovana teorie
zivotnich udalosti.

Prestoze se Weiner zcela nevzdal prvkia
specificity, vytvoril svou koncepci
prechod do dalsi etapy psycho-
somatického pristupu, a to do modelu
oznacovaného jako stres > diatéza,
ktery se do zna¢né miry podoba tivaham
Galénovym. Podivame-li se na vyvoj
vyzkumu stresu, vidime zde — na rozdil
od ptvodnich  psychosomatickych
predpokladi — dtsledné prosazovani
predevsim nespecifickych vlivi, a to
jak vpracich Cannonovych ze zacatku
stoleti, jez byly zaméfeny na popla-
chovou fazi, tak predevS§im vdile
Selyeho, ktery tuto skute¢nost zdiiraznil
jiz vnéazvu stresové odpovédi (GAS -
nespecificky adaptacni syndrom).

Selye poslouzil psychosomatice hlavné
tim, Ze po propracovani teorie nespeci-
fického adaptaéniho syndromu genial-
nim logickym skokem vyslovil piedpo-
klad, aniz tuto hypotézu experimentalné
ovéroval, Ze stresory prichazejici z psy-
chosociélni oblasti budou mit na orga-
nismus stejny vliv jako stresory z oblasti
biologické.

Stres si miizeme predstavit (viz obr. 1)
jako autonomné probihajici kaskadu
déji, které maji vprvni poplachové
fazi pripravit organismus na utok nebo
utek, ve druhé fazi rezistence pak na
preziti za krajné nepriznivych okolnosti.
Stres je mechanismus ochranujici zivot,
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a to za nesmirné vysokou energetickou
cenu, navic vsak také za cenu ,,vypnuti®
nékterych funkci (napf. imunity) v zaj-
mu posileni funkei zasadnich a priorit-
nich. Zatimco prvni faze je fizena prede-

STRESOR

vS$im sympatickym systémem a druha
systémem parasympatickym, predstavu-
je treti faze vycéerpani selhani regulac-
nich mechanismti a dezorganizaci jak
systémi fidicich, tak systémi fizenych.

Zivotni udilost nebo nitini prozZitek

1.faze siresu

e

WVnimani stresom

a jeho kognitivni

Zpracovam

ROZHODNUTI

P iy,

NEBEZPECNE

BEZPECNE

|

STOP STRESU

POPLACHOVA REAKCE
TTOK/UTEK
|
¥
,,COPING*
UCELNY NEUCELNY
STOP STRESU
2.faze stresu
REZISTENCE
3.faze stresu = VYCERPANI
OBRAZEK 2

Pripomeneme-li si fyziologické a
patofyziologické procesy, jez se béhem
stresové reakce odehravaji, mame pri
jejich promitnuti do klinické roviny

pestry obraz tfady obtizi, znichz méné
zavazna cast mize byt oznacovana jesté

jako funkéni, zavaznéjsi cast (napr.
dtsledky zvysené krevni srazlivosti pro



nemocné ICHS) jiz jako plné klinicky
relevantni az smrtici.

Stres je jednoznacné vyhodny v boji o
biologické preziti; jeho ticinnost je vsak
prinejmensim dubiézni, pokud se spou-
$ti na podnéty (nékdy velmi malicherné)
z psychosocialni oblasti. ReSenim a
prevenci Skodlivych disledkt jsou me-
chanismy oznacované jako ,coping®,
tedy strategie, které mohou od samého
pocatku modulovat pribéh, a tedy i
zavaznost stresové reakce.

Stresova hypotéza nasla své praktické
uplatnéni v teorii Zivotnich udalosti,
ktera Kklinicky prokazala, ze nadmeérna
stresova zatéz znamena realné ohrozeni
zdravotniho stavu. U jejiho zrodu nestal
v50. letech minulého stoleti Zzadny
badatelsky tym, ale tfednici zdravotnich

Tabulka 1

T

| Inventaf Eivotmich ndalosti

| Umrti partmera.. ... ... ... ... . .... 100
. R R e S e e 73
| Reozvrat manEelatwi. . ... . ... ......_.... 65
|| OWEEDMEBLE. . - msrs i et iy oS e 63
| Umrti blizkého Slena rodiny. ... ....... 632
| Uraz nebo vwainé onemocndni............. 53
[ Shmbeke o e e i 50
| EBtrata zam@stmani _ ... ______.__________ 47
| Usmifeni nebo pFebudovani manfelstwvi... 45
| DOdched do dichedn_________________._____ 45
| Eména =zdravetniho stawan élena rodiny. . . 44
| TahotemsEwi. . ..o oiiiiiccaacioananaa 40
| Sexmalni potife_ . .. _________________ 39
| Prirdstek novéhe €lena rodiny ......... 29
| Eména zam@stnani ... .................. a9
| Eména finanéniho atawa ________________ 38
| Umrti blizkéhe pFitele. . ... ........... 37
| Pfefazeni mna jimow praci............... 36
| Bavainé neshody = partmerem. .. ________ 35
| Pajéka vyBEi nei prumérny roéni plat. .. 31
| Splatnost pAERY- - - oo .. __._.. 30
| Eména odpovédnosti v zaméstnani ... 29
| S5Syn nebo dcera opondti domow. ... ....... 23
| Konflikty = tchanem/tchyni/zetém/anachcon 29
| MimoFadny cscbni din nebo vyken . __ ze
| ManZel/ka nastupuje €i kondi zaméstnani. 26
| WVatunp do Akoly nebo jeji nkondenmi. 26
| Eména EZivotnich podminek _ ... _________ 25
| Eména Zivotnich zwykloati._ .. ... ......... 24
| Problémy a konflikty se 8&6fem. ... _____ 232
| Eména praccvni doby nebo podminek.. .. ... 20
| EmBna bydlidt&_ ... ... ... ____._.__... 20
| Eméma BRoly. . __ ... ________________._ zo
| Eména cirkve nebo politické atrany...... 19
| Eména socialnich aktiwit ... ... ... _... 1g
| Pijéka mendi nei prumérny reéni plat. ... 17
| Eména spankovirch zvyklosti a refimm.. ... 16
| Emény v Bir8i rodiné (shatky, amrti).... 15
| Eména stravevacich svykloabti .. ________ 15
| B ehia o o o e e e e e 13
| Wamoce_ ... iz
| Pfestopek a jeho projedmani . ... ________ 11
L
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pojistoven ve Walesu, ktefi si v§imli, Ze
vdovy po zavalenych hornicich maji vice
zdravotnich obtizi, zdvaznéjsich a casto
smrticich, nez randomizovana kohorta
Zen, jez tato zivotni udalost nepozna-
menala.

Po vice nez patnacti letech klinickych
vyzkumi provadénych po celém svété
sestavili ameri¢ti psychologové Holmes a
Rahe znamou tabulku Zivotnich udalosti
(ZU), kde kazdé vyznamné zivotni
udélosti priradili urc¢itou bodovou
hodnotu od 100 (Gmrti partnera) po 11
(prestupek, napt. dopravni a jeho uredni
reSeni). Klinické zkuSenosti odpovida, ze
pokud nékdo béhem poslednich 12
mésicl ,nasbira“ vice nez 350 bodi, je u
néj vysokd pravdépodobnost vzniku
psychického nebo télesného (,,psychoso-
matického®) onemocnéni. (Tabulka 1)

Je pochopitelné, Ze bodovd hodnota
neni univerzalné platnd a Zze osob-
nostni vlastnosti i socialni okolnosti
maji vliv na dopad zatézové situace. Na
druhé strané posledni vyzkumy
ukazuji, Ze hodnoty inventafe ZU
koreluji s nékterymi patofyziolo-
gickymi parametry tésnéji nez sub-
jektivni vypovéd o prozivaném distresu
pacientdi. Posledni prace dokladaji, ze
zivotni udélosti spojené s pocitem
poniZeni a devalvace zivotni role maji
hors§i dopad nez udalosti spojené
s ohrozenim nebo ztratou.

Ve druhé poloviné 20. stoleti nabidl
Ludwig von Bertalanfy a Geoffrey
Bateson védam nové paradigma: vSeo-
becnou teorii systému, ktera prekra-
Cuje striktné scientistni ramec. Podle
systémové teorie je mozno nahlizet na
kazdé jsoucno nebo jev jako na
svébytny systém, jenz obsahuje celou
fadu subsystémi, soucasneé je vSak sam
subsystémem systémi vyssich. Zmény,
které se odehraji vnékterém ze
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subsystémil, se zakonité odrazeji také
v subsystémech dal$ich, ne vSak ve
smyslu linearni kauzality, ale daleko
Cast€ji ve smyslu kauzality cirkularni,
vniz zmény neprobihaji jednosmérné,
vysledek miize zase zpétné€ ptlisobit na
pri¢inu a vyvolavat dal$i zménu.

V piipadé sledovani CLOVEKA ve zdravi
a nemoci je mozné pohlizet na ¢loveka
jako na systém, ktery obsahuje
subsystémy ridici (nervovy, endokrinni,
imunitni) a systémy ftizené (travici,
obéhovy, pohybovy...). Tyto subsystémy
pak mizeme dale délit na organy, tkane,
bunikky, molekuly atd., které jsou
sledovany specializovanymi odvétvimi.
Nicméné v celostnim pohledu ¢lovek
jako takovy neni absolutnim vrcholem
této pyramidy, ale subsystémem vyssich
psychosocialnich systémt. Z nich
nejblizs§im nadfazenym subsystémem je
dvojice — dyada, dal$im rodina, pak uzsi
lidské spoleCenstvi, narod... az cely
zemsky systém oznacovany jako Gaia.
Problém je obvykle vtom, jak takovy
pristup realizovat, nechceme-li zlistat u
obecného tvrzeni, Ze ,vSe souvisi se
v§im“, které samo o sobé€ neprinasi
zadny prakticky posun v moznostech
1é¢by. Ten prinasi az prakticka aplikace
v systemické rodinné terapii, o které se
zminime déle.

Mizeme-li si pohodlné predstavit, Ze
zavazna zmeéna v nékterém z rtizenych
systéml, naptiklad kardiovaskularni
onemocnéni, se muze odrazit v systé-
mech fidicich, napt. ve stavu psychické
pohody, a to nikoli univerzalné (nékoho
nemoc psychicky zlomi, vjiném naopak
mobilizuje sily) a déale v systémech
vys§tho tadu, rovnéz velmi indivi-
dudlnim zptisobem (néktera rodina se
stmeli, jindA se vtakové situaci roz-
padne), je nutné prijmout i myslenku, Ze
zmény odehravajici se v systémech vys-
stho tadu se odrazi v subsystémech
nizsich (napt. dysfunkéni rodina bude

sprodukovat® vice chorobnych stavii).
Uhel pohledu je zde zaostfen, jak jiz bylo
uvedeno, na ¢lovéka ve zdravi a nemoci,
nikoli na sledovani CHOROB v ¢lovéku.

Tento teoreticky model zapracoval do
pozadavkli na psychosomaticky pristup
nejprve americky psychiatr Engel, a
posléze (v 80. letech) kanadsky psycho-
somatik a psychiatr Lipowski. Pro odli-
Seni od klasické psychosomatické kon-
cepce konce 30. let minulého stoleti oba
autori prosazuji oznaceni bio-psycho-
socialni (celostni) pristup. Ve vyme-
zeni tohoto pristupu je uvedeno, zZe jde o
védeckou a klinickou disciplinu, zaby-
vajici se:

+ studiem vztaht mezi specifikova-
nymi psychosocialnimi faktory a
norméalnimi a abnorméalnimi fyzio-
logickymi funkcemi;

e studiem interakci mezi psychoso-
cialnimi a biologickymi faktory v
etiologii, nacasovani zacatku one-
mocnéni, pribéhem a vytsténim u
vSech nemoci;

» prosazovanim celostniho biopsycho-
socialniho pristupu v péci o nemoc-
né;

» aplikaci psychiatrickych, psycholo-
gickych a behavioralnich metod v
prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci
somatickych nemoci.

Nejcastéji se biopsychosocidlni pristup

v klinice uskutecnoval prostrednictvim

tzv. liaison (konzulta¢ni) psychia-

trie ¢i psychologie, ktera je povazova-
na za svébytnou odnoz téchto klinickych
disciplin. Jeji vyvoj v Evropé muzeme
sledovat od 60. let minulého stoleti, kdy
vznikla rada ,,psychosomatickych klinik®,
lizkovych zafizeni orientovanych na
diagnostiku a l1écbu ,psychosomatickych
chorob®, za néz byly povazovany jednak
nemoci takto oznacené Alexanderem

a Dunbarovou, jednak funkéni obtize bez

priméreného patologickoanatomického

korelatu (dnes nazyvané MUS -
medically unexplained syndromes). Od
konce minulého stoleti ale také vznikaji



svébytnd psychosomatickd pracovisté
(Stredisko komplexni terapie psychoso-
matickych poruch — Liberec, Psychoso-
maticka klinika Praha a dalsi).

Dnes se tedy psychosomaticka medicina
u nas — diky arednimu uznani — dosta-
te¢né emancipovala, aby nemusela byt
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zavisla na zadném ze specializa¢nich
oborii a stala se samostatné plisobicim
pristupem pro vSechny lékare. Zejména
pro vSeobecné, ktefi by ji vzajmu
nemocnych, ale také ve svém vlastnim
zajmu méli zaradit do svého arma-
mentaria. Nejlépe podle vzoru NSR, kde
velmi efektivné funguje jiz fadu let.

RODINNA TERAPIE A PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Zajimavou moznost jak nahlizet na
psychosomatické poruchy nabizi teorie
systémit Ludwiga von Bertalanffyho a
praxe rodinné terapie. Vyzkum vlivu
konfliktni komunikace na organismus
prinesl presvédcivé diikazy o télesnych
regulacich, které jsou podkladem pro
vznik nejriznéjsich symptomi, uz
v Sedesatych a sedmdesatych letech
minulého stoleti. Méaloktera teorie mé
takovou oporu v kazdodenni zkusenosti i
vjazyce, jako teorie rodinné terapie.
Vidyt nejsiln€jsi vliv na nasi dusevni
rovnovahu maji pravé ti nejblizsi. A
prece se timto smérem dnes ubira
maloktery vyzkum. Na otazku, proc¢ je
tomu tak, existuje fada odpovédi. Urcité
to neni jen nezdjmem vyzkumnikd.
Jednim  z podstatnych  faktord je
skutecnost, Ze systemickd teorie
prekracuje ramec hned nékolika obort
snaprosto odliSnymi koncepty svéta,
které lze tézko sloucit v hlavé jednoho
badatele ¢i jedné katedry. Kilustraci
postadi polozit si otazku, jaké dusledky
pro praxi ma Engeltv biopsychosocialni
model nemoci, ktery WHO prijala za
sviij jizvr. 1977.

Zdanlivé jednoduché odpovéd, ze kazda
nemoc je ovliviiovana jak biologickymi,
tak psychickymi a socidlnimi faktory, se
komplikuje, jakmile uvazime, jakym
zptisobem se tyto jednotlivé oblasti
lidské existence vzajemné ovliviuji.
Jeden 1z nejsrozumitelnéjSich vykladd

toho, jak ,,spolu komunikuji télo a duse“
prinesl Hans Lieb, zastince syste-
mického uvazovani. Na rozdil od bézné-
ho monistického chipani svéta (vSechno
je jen chemie ¢i vSechno je jen duse),
nebo od dualistickych vykladt, které
predpokladaji (ale nenalézaji) néjakou
vzajemnou instruktivni komunikaci mezi
télem a dusi, prich4zi Lieb s modelem
dvou operacionalné uzavienych struktu-
ralné sdruzenych celkli. Predstava, Ze
télesné idusevni jevy predstavuji vza-
jemné zcela wuzaviené autopoietické
(seberozvijejici) autonomni celky, které
jsou si vzajemné prostiedim, byla
revoluénim objevem, ktery doslova
zménil paradigma védy. Nic na tom
neméni fakt, ze jako rada jinych velkych
objevli nebyl dosud vétsinou badatelt
docenén. Nejde o néjakou nevédeckou
postmoderni spekulaci. Byl to chilsky
fyziolog Humberto Maturana, ktery pti
svém vyzkumu neurofyziologie vidéni
v sedmdesatych letech minulého stoleti
udinil tento prevratny myslenkovy krok,
kdyz navazal na prace Gregory Batesona.
Nic télesného neni psychickym jevem
anaopak. Jednotlivé stavy na sebe jen
odkazuji. Obé skupiny jevi jsou spolu
strukturalné svazany ve vzajemné
koevoluci. Strukturalni vazba znamena,
7ze kazda zména vjednom systému je
provazena zménou vdruhém systému
nikoli pfimym zisahem, ale jen jako
kdyz zmeéna prostiedi (napi. teploty)
vede ke zméné v systému, ktery sam,

105

( Pro praxi




PSYCHOSOM 2014; 12 (2)

nezavisle avyhradné svymi vlastnimi
prostredky, udrzuje svou rovnovidhu a
trvani v case (napft. zvySeni svalového
tonu).

Jestlize si takovouto vzajemnou uzavie-
nost télesnych a psychickych systémi
tézko predstavujeme, jesté obtiznéjsi je
predstavit si existenci dal§i nezavislé
vrstvy lidské existence, totiz systémi
socidlnich. Tento dalsi krok k rozvinuti
nového paradigmatu védy ucinil disled-
né ve svych pracich sociolog Niclas
Luhmann. Ukézal, ze také socidlni
systémy vznikaji samy ze sebe, samy
udrzuji své trvani a operuji jen svymi
vlastnimi prostredky, které nejsou ani
télesné, ani psychické podstaty. Kazdy

systém urcuje své vlastni prvky. Je-li
zakladnim prvkem télesného systému
burika (u bunécéného systému treba
organela, nebo bilkovina), u psychického
systému smysl, pak u socialniho systému
je to uddlost. Kazdy ztéchto systémi
udrzuje své trvani svymi vlastnimi
prostredky, a ostatni systémy jsou mu
prostredim. Tyto tfi vrstvy nasi existen-
ce, télesnd, psychicka a socialni, jsou sice
vzajemné strukturalné svazané v koevo-
luci, ale soucasné jsou vzajemné uzavie-
né. Zreceného je ziejmé, Ze na kazdou
z téchto oblasti potfebujeme zcela jiny
zptisob detekce a ovliviiovani. Na obr.3
se pokousSime znazornit sloZitost celé
situace.
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Je 1zfejmé, Ze na biologii zaloZena
medicina muze intervenovat jen do
télesné oblasti; do psychické oblasti
»vidime* skrze psychologii a psychotera-

( Honzak R., Chvala V.: Psychosomaticka medicina

OBRAZEK 3 VZTAH BIOLOGICKYCH, PSYCHOLOGICKYCH A SOCIALNICH SYSTEMU (VOLNE

pii, a rodinna terapie operuje v oblasti
socialnich systémi. Vzajemna provaza-
nost téchto vrstev vkazdém okamziku
kontaktu 1ékare, pacienta a jeho




socialniho pole-predevsim rodiny, nase
orientace vyhradné na biologické
parametry, zpusobuje velky chaos
aspoustu nedorozuméni v praktické
mediciné. Také vytrvale preziravy postoj
vyzkumnikti, ktefi disponuji pouze
biologicky  orientovanym  aparatem
k ovéfovani reality, k psychosomatické
mediciné je z tohoto pohledu
pochopitelny, pro efektivitu mediciny
vsak fatalni.

Slozitost situace kazdého ¢lovéka si
miizeme dobfe ilustrovat na vyzkumu
vlivu testosteronu na dominanci a
agresi. Hladina testosteronu (télesny
systém) velmi citlivé kolisa v zavislosti
na situaci ¢loveka (socidlni systém), a
hlavné na jejim hodnoceni samotnym
clovékem (psychicky systém). Sportovec,
ktery je Clenem vitézného tymu, ma
hladinu testosteronu vyss$i nez ten, ktery
prohral. Hodnoty vSak zalezi na tom, jak
velké asili bylo tfeba do vitézstvi vlozit.
Hladina testosteronu ma vliv na chovani
jedince (testosteron aktivuje nekteré
casti mozku — télesny systém), coz ma
vliv na hodnoceni celé situace (psychicky
systém) a to zase na chovani, které je
prvkem socidlniho systému. Vyssi
hladiny testosteronu zvySuji stabilitu
jedince v socidlnim systému, a ten se pak
mize chovat jinak nez jedinec, ktery ma
nejisté postaveni. Jiny priklad vzajemné
provazanosti vsech tii vrstev (télesné,
psychické a sociilni) mame bézné pred
o¢ima, kdyz vidime dospivajici divku. Ta
se pod vlivem hormoni télesné meéni
(télesny systém), coZ je zaregistrovano
muzi vjejim okoli (socialni systém),

Pro praxi

ktefi jsou jejimi tvary pritahovani
(psychicky systém) a meéni se jejich
chovani, coz zplsobuje zmatky
v sebehodnoceni té divky (psychicky
systétm) a vjejim chovani (socialni
systém).

Rodinna terapie, ktera vychazi ze
systemickych teorii, chape télesné
symptomy jako soucast celého pole
rodinnych vztahi, kde ostatni jsou pro
kazdy jednotlivy organismus prostiedim.
Télesné systémy samy vytvareji své
symptomy podle toho, jak rozumi tomu,
co se snimi v socialnim systému, ktery
spoluvytvareji, déje, co je od nich
ocekavano a jakou moci disponuji, aby
ovlivnily chovani celé rodiny.
Kvytvofeni symptomd ma kazdy
organismus k dispozici vSechny télesné
regulacni systémy, proto je Skala
symptomii tak pestra, jak ji zndme ze
vSech klinickych oborG mediciny.
Pacientem pro rodinného terapeuta je
cela rodina. Podle zavaznosti onemoc-
néni a podle miry angazovanosti rodiny
muzeme rozli§it az 5 stupnli prace
srodinou — od pouhého informovani
rodiny, jaké podava kazdy lékar, pres
intenzivnéj§i  instruktdz, az  po
specializovanou a odbérné i casové
narocnou rodinnou terapii u nejzavaz-
néjsich a zpravidla jinak nelééitelnych
poruch.

Do redakce prislo 25. 2. 2014
K tisku zafazeno 15.5.2014 se souhlasem
autorti
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PONESICKY J.: BIO-PSYCHO-SOCIO-FILOSOFICKE POJETI
PSYCHOSOMATIKY. PRiSPEVEK K IDENTITE PSYCHOSOMATIKA/Y

SOURHN: PONESICKY J.: BIO-PSYCHO-SOCIO-FILOSOFICKE POJETI PSYCHOSOMATIKY.
PRISPEVEK K IDENTITE PSYCHOSOMATIKA/Y. PSYCHOSOM 2014; 12 (2), S.109- 119

K béznému bio-psycho-socialnimu modelu zdravi a nemoci, pridava autor ve své tivaze
filosoficky aspekt. Klade si otazku, proc¢ vlastné kritizujeme Descarta za neresitelnou
kartezianskou podvojnost téla a duse, kdyz jde skutecné o dvé odlisné uirovné lidského
ziti? K plnému porozumeénti clovéka, jenz je charakterizovan autopoezou a svobodnou
volbou, patii i pochopeni a smysl, cemuz odpovidaji konotativni teorie. Zde se hodi k
poznani vnitrniho svéta a chovani druhého empatie, piibéhy, obrazy, prirovnani a
metafory, tak je treba chapat i psychoanalytické teorie a interpretace.

SUMMARY: PONESICKY J.: BIO-PSYCHO-SOCIO-PHILOSOPHICAL APPROACH OF PSYCHOSOMA-
TICS. CONTRIBUTION TO PSYCHOSOMATIC IDENTITY / THE IDENTITY OF PSYCHOSOMATICS.
PSYCHOSOM 2014; 12 (2), PP. 109- 119

The author, in his essay, adds a philosophical aspect to the current bio-psycho-social
model of health and illness. The question “Why is Descartes criticized for intractable
Cartesian duality of body and soul when it is really two different levels of human life?”
is being raised. Both understanding and sense are involved in full understanding of a
human being, who is characterized by autopoiesis and free choice, with which
connotative theories correspond. Empathy, stories, images, similes and metaphors suit
to the knowledge of the inner world and the behaviour of the others. It is to be even
understood psychoanalytic theories and interpretations.



VZTAH PSYCHIKY A TELA

Pro¢ kritizujeme Descarta za ,nereSi-
telnou kartezidnskou podvojnost téla a
duse” (Ruzicka 2010), kdyz jde skutecné
o dvé odlisné turovné lidského ziti?
Uroviiové usporadani funkce ¢loveéka je
ziejmé jak z fylogenetického vyvoje, tak z
¢lenéni naseho mozku. Jde spise o to, Ze
Descartes nevidél zddnou spojitost mezi
obéma oblastmi.

VysSe zminénou perspektivu — subjekt
oddéleny od objektu, tj. i od vlastniho
téla — povaZujeme za prirozenou.
Vznikla sice z ptivodni jednoty jedince a
jeho prostiedi, jez mu v nitrodéloznim
obdobi vSe potiebné poskytovalo; po
narozeni byl v§ak zdroj uspokojeni mimo
né, a tak zacalo dité rozliSovat sebe a své
prostfedi na pozadi uspokojovani svych
potieb a jejich frustrace na prinasejici
pohodu ¢i narusujici optimalni homeo-
stazu, na dobry a Spatny svét, coz se
preneslo i na dité samotné: bud je v ném
néco dobrého, zdravého, co je treba
podporovat, ¢i néco Spatného, nemocné-
ho, rusici jeho homeostéazu, coz je nutno
eliminovat, proti tomu bojovat. Takové
je i paradigma dnesni mediciny: boj
proti bakteriim a virim, okamzita
aplikace 1ékii proti zvySené teploté,
bolestem, nespavosti, ba jakékoli
nepohodé¢ (vznikaji nové diagnozy, napr.
syndrom udnavy, syndrom zahotknuti,
burning out, mobbing), ¢imz se ¢asto my
sami stresujeme, a tim narusujeme
tvorbu protiladtek a opravdu onemoc-
nime, misto abychom hledali cestu
k uspokojujicim vztahtim vii¢i okoli.

Americky filosof Mc Dowel rozlisuje
Space of nature a Space of reasons, jez
jsou vSak spojeny tim, Ze je vSechno nase
poznani poznamenano nasi subjekti-
vitou. Presto lze mezi hmotnym a
dusevnim svétem provést nasledné
rozliSeni:

Teorie

Na télesné turovni plati denotativni
teorie s matematicko-logickym algorit-
mem, jez jednoznac¢né vyjadiuji vztah
mezi realitou a jeji symbolickou
reprezentaci, tj. modelem v nasi mysli,
ktera je, alespon zjevné€, nezavisla na
subjektu.

K plnému porozuméni clovéka, jenz je
charakterizovan autopoezou a svobod-
nou volbou, patfi i pochopeni a smysl,
¢emuz odpovidaji konotativni teorie. Zde
se hodi k poznani vnitfrniho svéta a
chovani druhého empatie, pribéhy,
obrazy, prirovnani a metafory, tak je
tieba chapat i psychoanalytické teorie a
interpretace.

Denotativni a konotativni teorie tudiz
souvisi s dialektikou determinovanosti a
svobody, pfirodnich a duchovnich véd,
kauzalniho a hermeneutického vykladu,
s mozkem a dusevnim Zivotem, ktery je
do znaéné miry obestien tajemstvim. Do
jaké miry je psychika samostatny ¢i
emergentni jev spjaty s fungovanim
mozku, lze jen tézko prokazat. C. G. Jung
pise:

Coz jesté nikomu nesvitlo, ze fekne-li se
psyché, je tim symbolicky naznaceno to
nejhustsi temno, jakeé si lze predstavit?

7Zda se, ze u clovéka jde (v psychoso-
matickém, ¢i 1épe TfeCeno somatopsy-
chickém slova smyslu) jak o nomolo-
gickou, tak o autopoetickou realitu
(jevy), plati v ném obecné ijedinecné, a
¢im vice se blizime télesnosti, tim vice se
hlasi o slovo kauzalita, jez se opét
dostava do pozadi v pripadé védomého
svobodného jednani.

O syntézu se pokousel jiz I. P. Pavlov.
Nestor némecké psychosomatiky Thure
von Uexkiill ve své obsahlé knize
Psychosomaticka medicina, ¢itajici 1350
stran, zminuje, ze uceni I. P. Pavlova je v
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psychosomatice nedocenéno. O co

nejspise jde?

V ptipadé podminénych reflexii reaguje
télo jiz i na podnéty, jez signalizuji
uréitou situaci souvisici s télesnymi
potfebami ¢i jejich frustracemi, éasto i
ve formé télesnych funkénich poruch.

Témito signély, jez se spojily s télesnou
(ne)pohodou, je i nase fe¢, ba i nase
vnitfni tfe¢, problémy kterymi se
zabyvame. Nejdilezitéjsi je spojeni
téchto signéld s nasimi emocemi, které
coby psychosomatické fenomény opét
signalizuji a davaji smér nasim potfebam
a pohnutkam.

Toto spojeni, tedy reagovani na podnéty
¢i celé scény, mize byt neuvédomované,
a tim spiSe perpetuované z dvojiho
dGvodu: budto jde o spojeni, jez se
vytvorila vpreverbalni dobé casného
détstvi a nestala se nikdy védomymi,
nebo o spojeni, jeZz byla zapomenuta,
resp. potlacena. Pro¢ zdirazinujeme
détstvi? Ponévadz jde o obdobi, kdy se
teprve vytvareji neuronalni spoje, které
jsou dilezité pro orientaci pti hledani
podnétti slouzicich k uspokojovani
vitdlnich potfeb a vyhybani se
ohrozujicim situacim.

Avsak, jak pozorujeme u posttrauma-
tické stresové poruchy (PTSS), mize
vzniknout nové a téz velmi stabilni
spojeni — vdaném pripadé traumatické
— situace s psychickou asomatickou
reakci i v dospé€losti, a to rovnéz
mimovédome, totiz v situaci
disociovaného védomi. A to se stane
obranou proti vstupu traumatické
vzpominky do nasi biografické pameéti.
Ta sidli v hipokampu, jehoz funkénost je
narusena stresovym hormonem kortizo-
lem. Jinak feceno, takovy jedinec se
brani plnému uvédoméni a vyznamu
traumatu tim, Ze nespoji jednotlivé ¢asti,

vjemy a zazitky traumatické situace do
smysluplného gestaltu.

Takovéto pojeti podminénych reflexi,
které se vztahuje i na druhosignélni
podné€tovy vyznam Teli, sugeruje
predstavu kauzality: uréity podnét — i
slovo — mé za nasledek reakci, ktera je s
nim vyznamoveé spojena. Jak je zde
mozno odtvodnit (,zachranit) svobodu
jednéni?

I kdyz toto spojeni skute¢né pretrvava,
reaguje Clovék vice ¢i méné celostné:
muze pak k zazitku pivodni vyvolavajici
situace ,pridat® i jiné prozitky a nahledy,
zvlasté poté, co byl schopen celou situaci
komplexné védomé posoudit. Kromé
toho ¢i zaroven stim je schopen dat
ptivodni situaci (béhem opétovné
expozice) novy vyznam, jenz vytésni Ci
modifikuje ptivodni vyznam, ktery ma za
nasledek  odliSnou  psychickou a
somatickou odpovéd. Jak rika prislovi:
¢lovek nikdy nevstoupi podruhé do
stejné feky. Clovék je — vice ¢i méné —
svobodny v posuzovani situace, v niz se
nachazi, a da-li ji jiny vyznam, reaguje
na néj opét druhosignalné cely
organismus jinak.

Priklad: Muz se citi byt zranén tim, Ze
partnerka prisla na schiizku o hodinu
pozdéji. To si asociuje se situaci absence
matky vdétstvi, coz je provazeno
psychosomatickou panickou tzkosti. Po
chvili se dozvi, Ze do partnerky vrazilo
auto a ona pres bolestivé zranéni na
schiizku prisla — celé situace ziska novy
vyznam, majici vzapéti za nasledek
télesné uvolnéni a hrejivy pocit hluboké
naklonnosti.

Obecneé jde o prechod (odpoutani se) od
jednostranného vniméani a reagovani ke
komplexni vyznamovosti.

To se miize udat i v situaci stale stejného
chovani  psychoterapeuta,  kterého
pacient vnima jako frustrujiciho jeho



potfebu bezpodmineéného prijeti. Po
Case si uvédomi, Ze tento nerealisticky
narok byl pfi¢inou mnoha konfliktd v
jeho zivoté, a za¢ne hodnotit terapeutiiv
postoj pozitivné.

V podstaté se zabyva starym i novym
(napt. realistictéjsSim, smysluplnym)
vyznamem symptomi kazda psychote-
rapie (novou ,naraci“). To staré i nové
inscenuje pacient sterapeutem i ve
vzajemné interakei:

Pacient coby spolujezdec po oslavé, po
niz ridi¢ ani on sam jesté nevystrizlivéli,
pociti tzkost sbuSenim srdce béhem
jizdy v tunelu. Za nékolik dni jej
prepadne panickd tzkost s nesnesi-
telnym pocitem ztraty kontroly nad
sebou a srde¢nimi obtizemi, staci jesté
zavolat sanitku a je hospitalizovdn na
kardiologii — s negativnim nalezem. To
se nékolikrat opakovalo. Na psychoso-
matické klinice si udrzuje ve vztahu k
terapeutce kontrolu nad tématy, o
kterych hovori, a uvadi ji do stavu
bezradnosti. Vyhyba se tim (analogicky
se situaci v tunelu) bezmocné vydanosti
a zavislosti. Je na terapeutce, aby mu
treba i interakcemi ve vzdjemném vztahu
zprostredkovala poznéani, ze ponékud

PSYCHOSOMATICKE MODELY

Vratme se znovu k patogenezi psychoso-
matickych  poruch. SpiSe kauzalni
odpovéd na tuto otdzku nabizi n€kolik
moznosti:

1. Jde o preverbalni, ptivodni reagovani
pouze na télesné drovni, jeZ nebylo
nikdy  zvédoméno, prevedno do
symbolické, emociondlni a verbalni
roviny. Tomuto neuvédoméni odpovida
subjektivné pocit prazdna, a tento deficit
emocionalné-kognitivni introspekce
byva casto diagnosticky oznacovan jako
alexythymie.

Teorie

méné  sebekontroly i  pripuSténi
,dospélé“ (zde dokonce vzajemné)
zavislosti mutze vést kuspokojivejsi

Zivotnosti ve vztazich (a Ze tunely,
kterym se zacal po netspésnych
pokusech vyhybat, pouze symbolizuji
jeho problematiku).

Mnohdy je obtiZzné psychosomatickému
symptomu porozumeét, zvlasté jde-li o
dvé protichiidné reakce napf. na situaci
velké blizkosti, tedy jak o pirani a touhu v
ni pretrvat, tak o uzkost ze ztraty
vlastniho sebeohraniceni, vlastni
identity, spojenou s pranim se separovat.
Tyto dva soubézné a vyluéujici se
gestalty jsou na kognitivni i emocionalni
roviné nereSitelné, jednozna¢né chovani
neni mozné, a tudiz reaguje télo. A tak
mize uréitA komplexni scéna vyvolat
rizné télesné impulzy v rizné
kombinaci, jak vidno u konverze.

Presto jsme se stale neptiblizili k tézko
zodpovéditelné otazce, zda reaguje i nase

télo  intenciondlné, zda  panuje
smysluplnost i v naSich télesnych
procesech.

2. Jindy jde o nedostatecnou kapacitu,
resp. schopnost pro TfeSeni urcitych
stresovych ¢i  konfliktnich situaci. Z
individualniho  vyvojové-psychologic-
kého hlediska jde ¢asto o sebezachovnou
télesnou reakci ditéte na traumatizujici
prostifedi, kterd proto ziskad velkou
dtlezitost vzhledem k jinak détské
bezmocnosti. To se mutze tykat jak
chovani (uporuch osobnosti), tak i
reakce ve formé zkomoleného vyrazu,
télesného symptomu. Obé miva za
zaklad deficitné vytvorené jaské funkce,
resp. coping-mechanismy, a pro obé
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poruchy je indikovdna podobna
zazitkova  interakéni  psychoterapie
(Heigl). K télesnym nasledkiim stresu
patfi i oslabeni imunologické obrany.

3. Jindy je c¢lovék jiz schopen reagovat
celostné, télesné i psychicky, avSak aby
se vyhnul védomé konfrontaci, ,nechd® —
nevédomé — reagovat jen své télo. Zde
tudiZ nejde odeficit symbolizace
neverbalnich interakcénich forem
(Lorenzer), nybrz o sekundarni symbo-
lizaci téla, a tim opét o resomatizaci.
Mtze tak ve smyslu ,mluvy téla“ byt
vyjadfen uréity obsah védomi, jenz je
spojen s uzkosti, vinou ¢i studem
(konverze, disociace), ¢i jde o somatizaci
afektu, jenz je v rozporu se sebepojetim.

Ve vsech téchto pripadech je v terapii
nutno dosici emocionalné-kognitivni
symbolizace, zvédoméni, coz je obtizné,
predstavime-li si mnohost pohnutek i
forem jejich zdbran a primarni zisk z
nemoci (abreakce bez zvédomeénti).

Télesnému symptomu lze tudiz rozumét
tak, ze jde o zastupnou, rudimentarni
zkomolenou reakci, paklize z néjakého
divodu neni celostni, tudiZz ani
psychické zpracovani urcité situace
mozné. Problém je v tom, Ze onen
bezesporu celostni télesné-psychicky
modus prozivani a jednani je narusen i
vinou nasi ,svobody“, schopnosti
psychiku (jeji kognitivni i emocionalni
stranku) manipulovat, napf. vytésnit
z védomi. Potom vnimé a reaguje pouze
nasSe télo, navic bez nasi vile, ba
dokonce i proti ni. T€lo nas prozrazuje,
mluvi a komunikuje, vyjadfuje tajna
prani — samoziejmé€ jen naznakoveé,
zlomkovité, nebot se v ném zradi i
protichtidné tendence, ftzkosti, stud
apod. Najednou nemame vSe pod
kontrolou, jsme vystaveni nasim
nevédomym impulziim napospas. A to je
dalsi rdna naSemu narcismu, jenz byl jiz
tolikrat otresen: Zemé neni stiredem

vesmiru, ¢lovék neni bozsky tvor, spiSe
m& mnoho spoleéného se svymi
zvirecimi predky, a nyni zjistuje, ze neni
ani panem ve vlastnim domé. Tomu se
brani jak univerzity — v Cesku na rozdil
od mnoha jinych zemi neexistuji na
1ékarskych fakultach katedry psychoso-
matiky a psychoterapie — tak i filoso-
fick4, zvl. fenomenologicka obec, jez se
pysni tim, Ze odkryje fenomenologickou
redukei skrze ,radikalni epoché“ pravou
skutecnost, pravdu a smysl. Zde je
upfednostiiovan  duchovni  rozmeér.
Uloha subjektivity naseho vnimani
i porozuméni, zvl. subjektivnich nevédo-
mych procest, jeZ podporuji i neuropsy-
chologické nalezy, neptresvédci.

Alternativné k pon€kud kauzalné-
deterministické podminénosti psychoso-
matickych symptomi se lze zabyvat z
hlediska lidské intencionality jejich
finalitou, smyslem:

1. Jde o snahu zvladnout problematickou
situaci na biologické t€lesné-motorické
urovni ve formé ttoku ¢i atéku
(sympaticka reakce) nebo stazeni se do
sebe (parasympaticka reakce). (F.
Alexander) Ponévadz je tato moZnost v
mnohych socialnich situacich vyloucena,
dochazi pouze k pripravenosti na akci,
svalovému napéti, bolestem, vycerpani ¢i
depresi. A opravdu, nejcastéjsi divod
hospitalizace na psychosomatickych
oddélenich je deprese spojena s
bolestmi, casto pod jinymi diagnostic-
kymi nazvy, jako fibromyalgie, inavovy
syndrom ¢i syndrom vyhoteni.

2. Dale mizZe jit o té€lesnou obranu proti
stresu. V soudasné dobé napr. pribyva
pacientt s jednostrannou ztratou sluchu
spojenou s tinitem — jde o jakousi clonu,
obranu proti zevnim  podnétim.
Podobné je tomu u migrény. Jiz
psychoanalytik W. Reich upozornil na
vyskyt télesného charakterového
pancite, kdy se prehnané opatrny C¢i



korektni pacient chrani i prostred-
nictvim svalového napéti, ztuhnutim,
pred projevenim citovych hnuti, jez by
mohla vést k jednani vyvolavajicimu
konflikt. Obrana disociaci je diagnosti-
kovana nejen u konverze, nybrz i u
posttraumatické stresové poruchy.

3. Obecné casto jde o — byt jen
zastfenou, télesnou - expresivituy,
vyjadieni, komunikaci ¢i volani o pomoc.
Zvlasté zde se stale diskutuje otazka
organové specifity. Jednak jde o to, ktery
organ ¢i té€lesnd funkce se hodi coby
télesny prekurzor jaské funkce k
vyjadieni psychického déni, jednak
mize byt urcita télesna oblast ¢i funkce
spojena na zaklad€ individualni biografie
s urCitym zéazitkem ¢i mlze mit urcity
organ, napt. srdce, obecny symbolicky
vyznam. Samoziejmeé hraje roli i vrozena
¢i ziskana sniZend obranyschopnost
urcitého organového systému.

4. Zastanci antropologického (i daseins-
analytického) pojeti nemoci se zabyvaji
tim, jak wuréitA nemoc zapadd do
dosavadniho béhu zivota ¢i soucasné
Zivotni situace, jaky je jeji smysl, napf-.
kdyzZ nemoc zdvodni jinak obtizné
rozhodnuti. V. von Weizsacker vyklada
vznik psychosomatického onemocnéni
na pozadi pritomné zivotni situace
sméfované do budoucna: priznak se
objevuje na misté nezitého zivota a
nevykonaného ¢inu.

Ve vztahu téla a duse jde tudiz o
simultanni psycho-somatické agovani a
reagovani, nékdy je v popredi psychicka
slozka, jindy je vice vnimana télesna
reakce (odtud deskriptivni rozliSeni
neurotickych a psychosomatickych cho-
rob). Symptom je vysledkem nevyte-
Seného vychyleni z homeostazy, zraci se
v ném jak snaha po zpétné regulaci,
vyreseni, tak i vliv prekazek, jez ji stoji v
cesté, zvl. bezradnosti, zoufalstvi, tizkosti
a zabran. Je treba vychazet z faktu, ze

Teorie

jsou psychické stavy spojeny s télesnym
prozivanim (somatizace) a senzomoto-
rickou intencionalni aktivitou (eventu-
alné konverzi) a ona télesna slozka se
spiSe projevi, je-li psychicky vyraz ci
jednani potlaceno, resp. spojeni, jednota
télesného a psychického fungovani naru-
Sena. I neuropsychologové dokazuji
modernimi zobrazovacimi technikami,
Ze jiz nase predstavy aktivuji vjemovy i
motoricky aparat, a Ze na né reagujeme,
jako by Slo o materidlni skutecnost.
Analogicky bylo pojednano o spojitosti
druhé a prvni signalni soustavy (pod-
minéné reflexni procesy).

Onim tajemnym skokem (Freud) =z
psychiky do télesné oblasti se zabyva v
posledni dobé i epigenetika ve spojeni s
biochemii a neuronalni aktivitou mozku.
Smyslové vjemy (svételné, akustické
apod.) jsou ihned transformovany do
obrazli, pojml a pfedstav s kognitivne-
emoc¢nim vyznamem dle zivotni dilezi-
tosti, resp. dle drivéjSich zkuSenosti.
Tato kategorizace, jako bezpeci -
nebezpedi, slast — strast, svoboda -
nesvoboda apod., vede k jednéni, jehoz
vysledkem je bud uspokojeni, nebo
frustrace, bezvychodnost apod. Tato
pozitivni ¢i negativni konotace vzniklé
situace bud aktivuje, nebo naopak
inhibuje vstup (genové spinace) ke
genové aktivité. Ta pak bud podniti
tvorbu neurotropnich ptisobkii, majicich
vliv na tvorbu novych synapsi (¢i na
utuzovani osvédcenych neuronalnich
spojeni), nebo pfi nezvladnuti situace je
aktivovain CRH gen, produkujici CRH
cortikotropin-releasing hormon v hypo-
talamu. Ten pak aktivuje dal$i gen
POMC, jenz spousti produkci ACTH v
hypofyze, ptisobici na tvorbu a vypla-
vovani cortizolu v nadledvinkach. CRH
pusobi i na mozkovy kmen s nasledkem
syntézy adrenalinu a noradrenalinu. Dle
onoho vyhodnoceni v mozkové kiife i
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emocionilnim limbickém systému je
aktivovan sympaticky ¢i parasympaticky
vegetativni nervovy systém.

Tato neurofyziologickd regulace je
zpétné vnimana jako sebepotvrzeni ¢i
jako vyzva (v patologickém pripadé i
napr. jako panika) k feSeni, k jednani.
Tim je na celostni Grovni aktivovan cely
organismus, cely clovék, ktery — odpojen
od instinktivniho spojeni se svym
prostredim — jedni sice dle svych
drivéjsich zkusSenosti presto i svobodné,
dokonce i ve svém vnitfnim svété.
Napriklad védomou ¢i jednajici cast
potladi, vytésni ji do nevédomi, ale ona

se presto nepozorované prosadi, byt ve
formé symptomu.

Zde je na misté si uvédomit, ze oznaceni
jako psychosomatika kiize, zazivaciho
traktu ¢i kardiovaskularniho systému
mohou byt zavadéjici v tom smyslu, Ze
vzdy jde o psychosomatiku mozkové
¢éinnosti. V. mozku, naSem socialnim
organu, vznikaji neustalad nova spojeni,
téZ mezi vnimanim zevniho svéta a
télesnosti. Tam nastavaji poruchy
regulace c¢innosti rtznych organovych
systémi, tam se zapisuji naSe mal-
adaptivni zkusenosti.

SOMATICKA MEDICINA A PSYCHOSOMATICKY PRISTUP

V ¢em je tudiz problém? Proé ony
vasnivé diskuse o dualismu duse a téla?
Z ¢eho prameni odpor 1ékait i pacient
viiéi psychosomatickému nazirani na
nemoc?

Obecné jde u lékaid o pripusténi
alternativniho pristupu k poznani, nikoli
jen o predstavu subjektu, jenz je schopen
objektivné vnimat a logicky posuzovat
realitu (nemoc), nybrz o védéni zaloZené
na vciténi, na smysluplném vykladu a
aktu spoluprozitku. (To se dokonce
neuci ani studenti psychologie.)

Zde casto jde o nejednoznacnost, obtizné
rozlusténi symptomatiky, coz je frustru-
jici pro obé strany. Perfekcionisticka
pacientka se zavratémi miize mit, bez
zjevné prifiny, strach z bezmoci, ztraty
sebekontroly a stability (dg. Perfekcio-
nistické, nutkavé poruchy osobnosti), na
druhé stran€ zalezi jeji problém mozna v
tom, Ze si pravé preje sebekontrolu
odhodit, oddat se, oprit se o nékoho, ¢i
padnout nékomu do naruce (depresivni
porucha s pranim po souznéni). Miize
mit strach z ostudy, kdyZ si predstavi, Ze
spadne na zem (socidlni fobie), ¢i se

projevi jeji prani se stat stredem
pozornosti (histrionskd porucha osob-
nosti).

Zde by se musel 1ékat vcitovat, jakoz i
vzdélavat v psychopatologii, psychoso-
matice a psychoterapii, coz by stélo cas i
penize. Ten vsak v dnesni specializované
mediciné sotva staci sledovat pokroky ve
svém oboru.

V praxi by si musel udélat vice ¢asu na
své, zvlasté problematické psychosoma-
tické pacienty.

Kromeé toho je prave terapeuticka prace s
témito jedinci spojena s mnoha frustra-
cemi: chybi okamzity efekt, ktery casto
poskytuje, byt kratkodobé, medikamen-
tozni 1é¢ba, na které pacienti ¢asto trvaji.
Lékar by je musel presvédcovat o psy-
chogenité jejich potizi a o nutnosti zme-
nit zptsob jejich Zzivota, coz narazi
vesmeés na odpor.

Lékar by se musel oprostit od obvyklého
nazirani na nemoc jen jako na nepritele,
na néco negativniho, rusivého, na
slabost, ztratu z poskozeni a rozpoznat v
ni i jiny aspekt, osvobozeni se od stressu,



smysluplnou strategii, ¢i varovny
dtlezity signal, ba novou S$anci, vyzvu
néco u sebe a ve svych vztazich zménit.

Samotna psychoterapeutickd prace s
psychosomatickymi pacienty je obtizna,
Casto frustrujici, vyvolavajici zlost a
tendenci k rezignaci, c¢asem je tézké
respektovat jejich Ipéni na télesnych
priznacich coby primarnim zisku z
nemoci, tj. moznosti sebevyjadfeni a
odreagovani.

Lékar by musel vydrzet jistou bezmoc,
chybéji jednoznacéné diagnosticka krité-
ria iprostfedky 1é¢éby (léky, operativni
moznosti), tak jak mu to bylo prezen-
tovano béhem studia mediciny. Léceb-
nym nastrojem se stava on sam.

V praxi by pak lékar musel ptijatelnym
zptsobem zaujmout protichtidny postoj
ve vztahu k pacientovi, jenz nechce
skrytou osobni problematiku nahlédnout
a ,radé€ji“ ji vyjadii skryté ve formeé
symptomu. Apeluje tim na pomoc a
zaroven torpéduje kauzalni 1éébu. Kromé
toho obsadil pacient narcisticky svou
télesnou nemoc jako néco diileZitého, co
je nutno brat vazné (i s pomoci 1ékat).
To by musel 1ékar ovlivnit tak, aby jeho
pacienta vice zajimaly psychosocialni
pri¢iny jeho onemocnéni a aby ziskal
kladny vztah ke svému télu, jez je
soucasti jeho subjektivity a identity.

Lékar by se musel naucit poditat s
idealizovanym prenosem na sebe, jenz je
i nabizen zdravotnim systémem a je i
soucasti spole¢enského védomi. Pacient
se tim dostava do =zavislé, détské a
pasivni role. Vira ve vSemocného 1ékare
mé zprvu placebo efekt, popisovany i
jako kratkodobé pienosové vyléceni.
Nechaji-li se tim obé strany ukolébat,
dojde po case k vystrizlivéni, zklamani a
zhorSeni potizi, coz vyvola negativni
afekty na obou stranach. Kromé toho by
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tim 1ékar podporoval zavisly, pasivni
postoj pacienta.

Nakonec zélezi dalsi potiz v doporuceni
pacienta do specializované péce psycho-
terapeuta ¢i psychiatra, coz u rady
pacientti vyvola otazku, zda to znamena,
Ze to nemaji v hlavé v poradku, ¢i nejsou

schopni se vyporadat se svymi
privatnimi problémy.
Nyni podrobnéji s priklady: jedna

skupina teorii se opird o vyvojovou
psychologii — jde spiSe o aristotelsky
vyklad ,,zdola nahoru®, od hmoty k dusi.

Tykd se to napf. pojeti télesnych
prekurzort, tj. predchiidcti psychickych
jaskych funkeci, které se nejdrive
manifestuji na fyziologické, resp.
preverbalni trovni fungovéani ditéte.
Napriklad autori tak rozdilni jako
psychoanalyticka Melanie Klein a
zakladatel gestaltterapie Fritz Perls
povazuji kousani potravy za zaklad
budouci agresivity, schopnosti brat si a
privlastiiovat to, co clovék pottebuje a
chce. V zivotni situaci frustrace se mtze
objevit misto zlosti bruxismus — noc¢ni
skfipéni zubl. Jiny priklad: kize
zprostredkovava kontakt s okolim — je
na rozhrani vnitrku a vnéjsku — a tak se s
ni spoji zkuSenosti vrelého, trauma-
tického ¢i chladného kontaktu. V opti-
malnim pripadé se tyto zazitky zvédomi,
resp. odusSevni a postupné nahradi
cilenym chovanim, védomymi zptsoby
setkavani, které presto zlstavaji ve
spojeni s ptuvodnimi zazitky télesného
kontaktu. V patologickém pripadé€, napr.
pii  prili§ tésném kontaktu, miZe
dochézet jen k télesnym reakcim, napt. k
ekzému.

Vyvojové-psychologicky jde o interakéni
formy jednani, jez se stavaji postupné
védomé jednak tim, Ze se osvédcéuji v
praxi, jednak i tim, Ze jsou okolim
(rodi¢i) pojmenovany a schvalovany. To
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vSak miZe byt nedostatecné, chybné ¢i
jednostranné, ovlivnéné subjektivitou
rodi¢i (napf. tabuizaci), coz vede k
tomu, ze nékteré preverbalni interakéni
formy nejsou symbolizovany, tj. i
prevedeny do védomé formy, a zistavaji
fixovany na arovni télesného reagovani,
popft. i télesnych symptomt. To se déje
zvlasté v situacich traumatizace, kde
samoziejmé ani rodiovi, ani ditéti
nezalezi na tom, aby byla tato situace
zvédomeéna.

V obou piipadech tudiz jde o vyvojovou
poruchu, pozastaveni soubézného, ale
i progresivniho vyvoje od télesnosti k
psychic¢nu.

Antroposofi¢ti 1ékaii vidi i v c¢innosti
vnitfnich organt zaklad vyvoje psychic-
kych funkci. Tak napiiklad srdce neni
jen pumpa, nybrz i organ vnimajici
potieby v celém téle areagujici na né
zménou c¢innosti, coZ souvisi se
schopnosti naslouchat a reagovat.
Srde¢ni ¢innost transportuje nejen krev,
nybrz i teplo do celého téla, a tak souvisi
se srdec¢nosti, ale i se srdnatosti, nebot
srdce se nevyhyba odpovédnosti za
udrzovani zivota, pracuje ve dne i v noci.

SOCIALNI A FILOSOFICKE ASPEKTY

Nyni se pozastavme u socialnich aspektii
psychosomatickych onemocnéni. Nej-
citovanéjsi pric¢inou jejich vzristajiciho
vyskytu se udava nutnost prizptisobit se
spoleCenskym podminkdm, jez jsou
vzdaleny prirozenému zplsobu zivota:
jde o jednostrannost nasi technicko-
racionalni kultury (odtud nazev civili-
zacni choroby), o rychlé Zivotni a pracov-
ni tempo, trzni konkurencni tlak s di-
razem na vykon a prestiz, coz mnozi lidé
nedokazi zvladnout ani se proti tomu
branit, a tak bud’ dekompenzuji, ¢i se s
témito ocekavanimi stile optimalné
fungovat ,radé€ji“ identifikuji. Musi pak

V urditych pripadech je priméren€jsi
predstava vzniku psychosomatickych
priznaki spise ,shora doli“ ve dvou
variantach:

U somatizace afektti jde o vyhybani se
tém, které nejsou kongruentni s nasim
sebepojetim, tim silnéjsi je vSak jejich
télesné vyjadreni. Hovorime o soma-
tickych ekvivalentech afektti, napft.
uzkosti ve formé buseni srdce a tlaku v
této lokalité spolu s pocenim v situaci
mozného selhani, ¢ o zvySeném
svalovém napéti misto agresivity, t€lesné
bolesti misto pripusténi psychické
bolesti.

U konverze jde o komplexnéjsi proces
vytésnéni tabuizovanych predstav do
nevédomi, resp. na jevisté téla, které
symbolicky vyjadiuje to, o co jde, ale
samotnému pacientovi to zlistava skryto
(priméarni zisk z nemoci).

V obou téchto ptipadech jde o regresivni
obranu proti konfrontaci se zatézovou
situaci a snimi spojenymi zazitky; jde
vlastné o zneuzivani téla k nétemu, co by
mél ¢lovék sam vyjadrit, cemu by se mél
postavit.

bojovat na dvou frontach: proti narokiim
okoli i proti vlastnim ocekavanim
ohledné vykonnosti resp. bezprob-
1émového fungovani. Mladi lidé se snazi
zlstat ,,cool”, coZ je neprirozené a mize
se stat jednou z podminek vzniku
psychosomatického onemocnéni.

Zéaroven jde i o obecny materialisticky
pohled na clovéka a o zbozsténi védy,
viru v jeji vSevédomost a vSemohouc-
nost.

A nyni par slov o psychosomatice z
filosofického hlediska:



C. G. Jung poznamenava: ,,Psychi¢no ma
svou vlastni strukturu a formu, je
fenoménem samo o sobé, duse je radou
obrazil.”“ ... ,Duse a telo je jeden a tentyz
Zivot; hmota a psyché jsou aspekty
jedné a téze véci. Duch je jeden aspekt,
priroda je aspekt druhy.” ,Smyslnost a
duch, jedno odvozuje svilj Zivot od
druhého. Jedno reguluje druhé, jde
o regulativni funkci protikladii.“ Ale i:
~Konflikt mezi fyzickim a duchovnim
aspektem dokazuje, Ze psychicno je
konec koncii cosi nepochopitelného.”

Zde se vnucuje i otazka, do jaké miry
musi filosofové a psychoterapeuti integ-
rovat arespektovat nové poznatky
vyzkumu funkce mozku.

Soucasny filosof Dennet poukazuje na
fakt, Ze fylogeneticky vyvoj neodhazuje
to staré (jak je i patrno z hierarchické
struktury naseho mozku), takze si t€lo
nadale uchovava schopnost reagovat na
podnéty (podobné jako pred vytvorenim
centralni nervové soustavy), zvlasté v
situacich, kdy psychika selhava (,moje
t€lo ma svoji hlavu®). A. Mitscherlich
hovoti o biologické inteligenci.

Filosof a psycholog Merleu-Ponty ve své
slavné knize Fenomenologie vniméani
poukazuje na fakt, Ze vnimani, reagovani
a poznavani reality je ptivodné télesné,
télesné-smyslova percepce i motorika
davad vzniknout védomi. Télesné si
osvojujeme svét, jeho vyznamovost,
télesny zaklad maji i nase myslenkové
operace a védecké teorie, nemiizeme se
vzdat nasi télesné perspektivy ani
dosavadnich télesnych zkusenosti.

U psychosomatéz (tak se oznacuji
prrevazné psychogenni poruchy majici za
nésledek organovou 1ézi) jde casto bud o
zkuSenost chybéjici rezonance, primére-
ného emocionalniho i symbolického
zrcadleni urcité télesné funkce, ¢i

Teorie

naopak o jeji nadmérnou stimulaci. Obé
vede k odstépeni této casti téla (¢i i
celého téla) od subjektiviho jaského
prozivani, k jakémusi nepfijeti ¢i
vyhosténi (napf. sexuality jeji tabuizaci,
¢i konecéniku pri nadmérné péci o
vylucovani), coz se stava predispo-
nujicim faktorem vyvinu nemoci.
Negativni ¢i chybéjici emocionalni vztah
k vlastnimu télu pozorujeme napt. u
anorexie ¢i obezity.

Co Tici na zavér ke vsem tém hypotézam
a teoriim? Jiz jsem se zminil, Ze jsou
vykonstruovany nasi subjektivitou na
pozadi nasi télesnosti, a pod vlivem
paradigmatu soucasné védy tak, aby se
do ni mohly vélenit. Dalsi determinujici
faktory jsou spolecenské politicko-
ekonomické podminky a zavislosti.
Dosud chybi psychosomatice a psychote-
rapii priméreny veédecky pristup, ktery
by byl odliSny od idedlu pozorujiciho
subjektu a objektivné, logicky by
popisoval a vysvétloval realitu.

Jiz pred vice nez 50 lety si povzdychla
znama anglickd psychoanalyticka Paula
Heimann v dopise svému supervizorovi
Thedoru Reikovi: ,Prestane byt viibec
nékdy psychika obestfena tajemstvim?
Nejsou vSechny nase pojmy a teorie jen
neobratnymi pokusy vyznat se v lidské
psychice?*

Doplnéna  verze  prednasky  na
konferenci  ,Spoleény  prostor” v
Olomouct 21. 3. 2014

Do redakce prislo 1. 3. 2014
Upraveno prijato 13. 4. 2014
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VYZKUM

JEZORSKA S., VEVODA J., PETRASOVA H., IVANOVA K.:
HODNOCENI VLIVU SOCIALNI OPORY NA MIRU UZKOSTI
A DEPRESE U PACIENTU S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

SOUHRN: JEZORSKA S., VEVODA J., PETRASOVA H., IVANOVA K.: HODNOCEN{ VLIVU
SOCIALNI OPORY NA MIRU UZKOSTI A DEPRESE U PACIENTU S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM. PSYCHOSOM 2014; 12 (2), S. 120- 128

Celosvtové paet onemoceni zhoubnym nadorem vista. Stejna situace je ideské
republice, picemz ta pai z hlediska epidemiologie zhoubnych nadomezi
nejzatizegySi staty Evropy. Stdeni diagnézy nadorového onemeghje pro pacienta
tezko pochopitelné adie u @) spustit silné emini reakce. V tomto nateém obdobi je

a spokojenosti. Vyzkum se z@noje na zjis¢ni vyskytu Uzkosti a deprese u paaient
s kolorektalnim karcinomem a z§igt vlivu socialni opory na vyskyt deprese a Uzkosti
u techto pacient. Byl pouzit kvantitativni vyzkum vyuZivajici estptacto vyzkumny
design. Ke séyu dat byly pouzity A standardizované dotazniky: PSSS, BDI-II., BIA.
Soubor respondeitvarilo 113 respondetit— 55 pacient proktologické ambulance a 58
respondent kontrolniho souboru. Ziskavani dat pebbo v roce 2012-2013. Z vysledk
vyplynulo, Ze se vizstajici mirou socialni opory klesa mira uzkoste(+ 0,899) i mira
deprese (r = — 0,910). Sociélni opora tak byla paena jako vyznamny protektivni
faktor zdravi. Dobra sociélni opora je vyznamnytdakvedouci ke sniZzeni Uzkosti a
deprese u onkologickych pacigné tim gispiva ke zlepSeni fdochu nemaoci.

KLiCOVA SLOVA: socidlni opora, naidorové onemocnéni, deprese, tizkost

SUMMARY: JEZORSKA S., VEVODA J., PETRASOVA H., IVANOVA K.: ASSESSMENT OF THE
IMPACT OF SOCIAL SUPPORT ON THE LEVEL OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH
COLORECTAL CANCER, PSYCHOSOM 2014; 12 (2), PP.120-128

Number of malignant diseases has been increasimigiwiole. The situation is similar in
the Czech Republic, which seen from the epidem®lpgrspective belongs among
countries with the highest incidence in Europe. fa patients, it is difficult to grasp the
diagnosis of malignant disease and may trigger rejr@motional reactions. The aim
focuses on establishing the rate of anxiety andredspon in patients with colorectal



Vyzkum

cancer and to determine the effect of social supparthe prevalence of anxiety and
depression in these patients. A quantitative redeawvas used, using ex-post facto
research design. Three standardised questionnawese used to collect data: PSSS,
BDI-Il. The research group comprised of 113 respond — 55 clients of proctological

outpatient surgery and 58 respondents in the corgroup. The data were gathered in
2012-2013. The results indicate that with the higlesel of social support, the lower

degree of anxiety (r = — 0,899) as well as depressir = — 0,910). Thus, social support

was confirmed as a significant health-protectivetda. A good social support is an

important factor contributing to lower degree ofxégty and depression in oncology
patient, thus helping in the course of the disease.

KEYWORDS: social support, oncology disease, depression, anxiety

UvoD

Kazdy rok onemocni rakovinou silnych emoci. (Skala, 2007) V tomto
téméf 70 000 obyvatel Ceské narotném  obdobi se  stavaji
republiky. Umrtnost na onkologicka partner/ka, rodina, ¢i pratelé

onemocnéni sice dlouhodobé Kklesi,
jejich vyskyt vSak naopak roste.
Ceska republika patii z hlediska
epidemiologie zhoubnych nadori
mezi nejzatizenéjsi staty Evropy. V
roce 2007 ¢inila prevalence v CR
témeér 290 000 osob. Mezi nejéastéjsi
diagnoézy patii karcinom tlustého
stfeva a koneéniku, zhoubné nadory
plic, karcinom prsu u Zen a karcinom
prostaty u  muzi. Incidence
kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice se zvySuje a celkové drzime
ve vyskytu tohoto onemocnéni
smutné celosvétové prvenstvi.
(Dusek et al., 2010)

Sdéleni onkologické diagnozy je pro
cloveka tézko pochopitelné, jeho
nitro to odmita a jen tézce rozumi
tomu, co mu lékar pravé oznamil.
Tento otfes muze byt spoustééem

dulezitéjsi nez doposud. Jsou pro
nemocného zdrojem jistoty a
spokojenosti. (Skala, 2007) Socialni
opora, ktera je tak dilezitd u
zdravych  jedinci, nabyva u
nemocnych zvlaStniho vyznamu.
Problematice protektivniho vlivu
socialni opory na zdravi se vénuje
fada autort (Mohapl, 1992; Mares,
2001 a 2003; Prasko, 2010;
Ki¥ivohlavy, 2002; Solcova, Kebza,
1999; Kebza, Solcova, 2010). Ceské i
zahraniéni  vyzkumy  prokazaly
pozitivni vliv socidlni opory na zdravi
¢loveéka, zvlasté u kardiovaskularnich
onemocnéni a depresi. (Ktivohlavy,
2001; Mrvova, 2010; Kebza, Solcova,
2003; Chung, Hsiung, 2009; Kebza,
Solcova, 1999; Cohen, Underwood;
Gottlieb, 2000) Sociidlni opora
ovliviiuje miru deprese jak primo, tak
neptimo (Chung et al. 2009), méa

( Vyzkum
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signifikantni protektivni vliv na
vyskyt deprese a tizkosti u pacientt
s chronickym onkologickym onemoc-
nénim. (Jezorska, Tomanova a
Schwetzova, 2011) Holahan a
Holahan (In Kebza, Solcova, 1999)
prokazali protektivni vliv socialni
opory na vznik a rozvoj deprese.
Pechadova et al. (In Kebza, Solcova,
1999) uvedli ve své studii zkoumajici
vztah socialni opory a deprese ceské
populace, Ze socialni opora ma
protektivni vliv. na depresivni
poruchy nalad. Socialni opora je vSak
dtlezitA nejen u  onkologicky
nemocnych, ma také vyznamny
ochranny vliv na vyskyt uzkosti u
pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim. (Hughes a kol. 2004,
s.181)

Pokud pacient trpi onemocnénim
ohrozujicim jeho zivot, predstavuje
to pro néj chronicky psychicky stres.
Psychickym aspekttim onkologického
onemocnéni je vSak stile vénovana
jen mala pozornost. Lékari by se méli
pri 1é¢bé somatického onemocnéni
aktivné zabyvat i psychikou pacienta,
predné proto, zZe pokud nemocny
soucasné trpi depresi nebo uzkosti,
ma zakladni onemocnéni horsi
pribéh a je hiife 1écebné ovlivnitelné.
(Anders, 2005, s. 20, Honzak, 2012 s.
33 - 37) Endokrinni zmény doprova-
zejici  deprese zpisobuji sniZeni
imunitnich funkci a nasledné zhor-
Seni pribéhu malignit. (Boucek,
2006) Rizikové faktory jako socialni

CILE A HYPOTEZY PRACE

Vyzkum se zaméfuje na zjisténi
vyskytu tizkosti a deprese u pacienti

izolace, cCerstvé ztraty, tendence k
pesimismu, pritomnost bolesti a
socioekonomické tlaky mohou u
nemocnych s nadorovym onemoc-
nénim predznamenat vyvoj depre-
sivnich priznakd. (Wiesman,
Worden, Sobel, 1984) Mezi dalsi
faktory prispivajici k vySsimu riziku
rozvoje deprese miZeme zaradit
alkoholismus a zavislost na psycho-
tropnich latkach, anamnézu emoc-
nich poruch nebo sebevrazednych
pokusi. Predisponujicimi faktory pro
vznik deprese u onkologicky nemoc-
nych jsou: mladsi vék, Zenské po-
hlavi, probihajici aktivni nebo palia-
tivni 1é¢ba (na rozdil od sledovaného
obdobi bez 1écby) a symptomaticka
lééba spojena s hospitalizacemi.
(Hync¢ik, Prisa, 2000)

Zpusob, jimZ onkologicky pacient
zvlada psychickou zaté€z vyvolanou
timto onemocnénim, hraje v celém
procesu jeho lé¢eni vyznamnou roli.
Nemocni, ktefi vyuzivaji napomocné
aktivni zvladaci strategie, maji vyssi
kvalitu zivota. Ma-li jedinec k dispo-
zici zdroje pro zvladdni nemoci a
dostava se mu dostatek socialni
opory, zvlada onemocnéni 1épe nez
jedinec vyuzivajici obranné pasivni
mechanismy. Odhady hovori az o 40
% pacientli s onkologickym onemoc-
nénim, ktefi potiebuji pro psychické
vyrovnani snemoci odbornou po-
moc. Témto pacientim by méla byt
k dispozici psychoonkologicka pomoc
ve formé terapie. (Tschuschke, 2004)

s kolorektalnim karcinomem. Cilem
vyzkumu bylo zjistit vyskyt uzkosti a



deprese u pacienti s kolorektalnim
karcinomem a zmapovat u nich vliv
socialni opory na miru tuzkosti a
deprese. Byly stanoveny 4 hypotézy:
Existuje signifikantné vys$i mira
deprese u pacientli s kolorektalnim
karcinomem nez u kontrolni skupiny.
Existuje signifikantné vys$i mira
uzkosti u pacienti s kolorektalnim

SOUBOR A METODIKA

Byl pouzit kvantitativni vyzkum
vyuzivajici ex-post facto vyzkumny
design. Ke sbéru dat byly pouzity tri
standardizované dotazniky: PSSS
(Perceived Social Support Scale) J. A.
Blumenthala, BDI-II (Beck
Depression Inventory) Becka et al., a
Beckliv inventar tzkosti. Standar-
dizovany dotaznik socialni opory
PSSS J. A. Blumenthala a spolupra-
covniki poslouzil ke zmapovani miry
socialni opory. (Kebza, Solcova, 1999,
s. 31; Gillernova, 2011, s. 41) BDI-II
(Becktuv inventar deprese) vznikl z
revize BDI v roce 1996. Autory jsou
Aaron T. Beck a jeho spolupra-
covnici. BDI-II je subjektivni stupnici
deprese, ktera obsahuje 21 poloZzek.
(Kebza, Solcova, 1999; Gillernova,
2011)

Soubor tvorilo 113 respondentt — 55
pacientli proktologické ambulance a
58 respondentii kontrolni skupiny.
Slo o prosty zamérny vybér. Respon-
denti byli do vyzkumu zarazeni na
zakladé kritérii: vék od 18 let (pacient
v péci praktického lékare), navste-
vujici  proktologickou ambulanci

Vyzkum

karcinomem nez u kontrolni skupiny.
Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi mirou uzkosti u pacienti s
kolorektalnim karcinomem a mirou
socialni opory. Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi mirou deprese
u pacienti s  kolorektalnim
karcinomem a mirou socialni opory.

s diagnostikovanym  kolorektalnim
karcinomem, a tudiz jsou dispen-
zarizovani pro tuto chorobu, nebyli
lé¢eni pro diagnozu deprese a Gzkosti
pred rozvojem onemocneéni.
Kontrolni skupina: vék od 18 let
(pacient v péci praktického 1ékare),
nebyli 1é¢eni a dispenzarizovani pro
kolorektalni  karcinom ¢i  jiné
onkologické a zavazné onemocnéni.
Ziskavani dat se konalo vletech
2012—2013. Ve zkoumaném souboru
bylo 35 (63,6 %) muzi a 20 (36,4 %)
Zen. Prumérny vék respondenti ¢inil
62,7 let. V kontrolni skupiné bylo 36
(62,1 %) muzi a 22 (37,9 %) zen.
Primeérny vék ¢inil 62,8 roku.

Pro statistické zpracovani dat byl
pouzit pocitacovy program Microsoft
Excel. K vypoctu vyznamnosti rozdili
mezi namérenymi veli¢inami byl
pouZzit studentv t-test s rovnosti
rozptylu. Ke zjisténi, zda jsou
namérené hodnoty dvou promén-
nych ve vzajemném vztahu, byl vyuzit
Pearsontiv  korelaéni  koeficient.
(Reiterova, 2009)

( Vyzkum
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VYSLEDKY

Primérné hodnoty deprese u
zkoumaného souboru a kontrolni
skupiny jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.
Ztabulky je patrné, zZe primérné
hodnoty deprese jsou vyssi u
zkoumaného souboru, tento rozdil
vSak neni signifikantni. Pro statis-
tické srovnani zkoumaného souboru
a kontrolni skupiny v mire deprese

Tab. 1 Distribuce

dotaznikem BDI-II

praumérnych hodnot deprese

byl pouzit jednostranny t-test s
rovnosti rozptylu. Vysledné t = 0,02
0,05 dJelikoz tato hodnota neni
signifikantni, 1ze konstatovat, Zze
neexistuje signifikantni rozdil v mire
deprese mezi zkoumanym souborem
a kontrolni skupinou. Hypotéza ¢. 1
byla ovérena a byla prijata nulova
hypotéza.

nameérenych

N BDI-lI/ x Min. hodnoty Max. hodnoty
Zkoumany 55 0 25
soubor
Kontrolni 58 0 20
skupina

Vtabulce ¢. 2 je uvedena distribuce
hodnot tizkosti u zkoumaného souboru a
kontrolni skupiny. Z tabulky je patrné,
Ze pramérné hodnoty tzkosti jsou vyssi
u zkoumaného souboru. Pro statistické
srovnani zkoumaného a kontrolniho
souboru byl taktéz pouzit jednostranny
t-test s rovnosti rozptylu. Vysledné t =

2,74 o05. Lze Konstatovat, ze existuje
signifikantni rozdil v mife tzkosti mezi
zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou. Hypotéza ¢. 2 byla ovéfena a
byla pfijata alternativni hypotéza.
Soubor respondentti s kolorektalnim
karcinomem ma signifikantné vyssi miru
uzkosti nez kontrolni soubor.

Tab. 2 Distribuce primérnych hodnot tizkosti namérenych Beckovym

inventarem uzkosti

N Beck/ x Min. hodnoty Max. hodnoty
Zkoumany 55 0 40
soubor
Kontrolni 58 10,22 0 24
skupina




Dle Ho3 ocekavame, ze neexistuje
signifikantni negativni vztah mezi mirou
socialni opory a mirou tuzkosti u
zkoumaného souboru. Pro porovnani
hodnot socialni opory a hodnot tzkosti
byl pouzit Pearsoniiv korelacni koefi-
cient. Vysledné r = — 0,899 .01, 1ze tedy
konstatovat, Ze existuje statisticky
vyznamna negativni korelace mezi mirou
socialni opory a mirou tuzkosti. Se
vzriustajici mirou socialni opory klesa
mira azkosti. Hypotéza €. 3 byla ovéfena
a byla prijata alternativni hypotéza.

Dle Ho4 ocekavame, ze neexistuje
signifikantni negativni vztah mezi mirou

DISKUSE

Zjisténi vyplyvajici zvysledki vyzkum-
ného Setfeni potvrzuje, Ze osoby
s diagndézou kolorektalni karcinom maji
signifikantné vys$si hodnoty tzkosti
namérené Beckovym inventarem uzkosti
nez skupina kontrolni. Sdéleni diagno6zy
kolorektalniho karcinomu lékatfem zvysi
uzkost pacienta, coz koresponduje
s vysledky vyzkumu JeZorské, Tomanové
a Schwetzové (2011, s.3). Ziskané
vysledky vsak nepotvrdily existenci
signifikantniho rozdilu v mire deprese
mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou. Toto zjisténi neni v souladu
svysledky dosavadnich studii od
Wiesmana a Wordena (In Hyn¢ik, Préisa,
2000, S.9), Foxe (1998, s. 113-114),
Seniorové (In Kebza, Paclt, 2002, s. 65),
které prokazaly na vzajemny vztah mezi
depresi, stresem a vznikem onkologic-
kych a kardiovaskularnich nemoci. Tato
skute¢nost mohla byt ovlivnéna malym
poctem respondentti, oblasti, ve které
bylo vyzkumné Setfeni provadéno,
mnozstvim proménnych, vlastni spoko-
jenosti ¢i nespokojenosti respondenta
z kontrolni skupiny ¢i jinou zivotni
situace probanda a dal$imi okolnostmi.

Vyzkum

socialni opory a mirou deprese. Pro
porovnani vysledki hodnot PSSS a
hodnot BDI-II byl rovnéZz pouzit
Pearsonitiv korela¢ni koeficient. Vysledné
r = — 0,91 o,01. Lze tedy konstatovat, Ze
existuje statisticky vyznamnéa negativni
korelace mezi mirou socidlni opory a
mirou deprese. Se vzrlstajici mirou
socialni opory klesd mira deprese.
Hypotéza ¢. 4 byla ovérena a byla ptijata
alternativni hypotéza. Bylo ovéfeno, zZe
se vzristajici mirou socialni opory se
snizuje tuzkost i deprese u pacientl
s kolorektalnim karcinomem.

Vysledky vyzkumného Setreni prokazaly
existenci signifikantné€ negativniho vzta-
hu mezi mirou socialni opory a mirou
uzkosti. To znamend, Ze se vzristajici
mirou socialni opory klesd u pacientti
mira tzkosti. Toto zjiSténi koresponduje
svysledky vyzkum Hughese a kol.,
2004, s. 181; Mrvova, 2010. Stejné tak se
podarilo prokazat, Ze existuje statisticky
vyznamna negativni korelace mezi mirou
socialni opory a mirou deprese. Tedy se
vzristajici mirou sociilni opory klesa
mira deprese, coz rovnéz koresponduje s
vysledky dosavadnich vyzkumi dané
problema-tiky (Ktivohlavy, 2001; Kebza,
Solcova, 2003; Chung, Hsiung, 20009;
Kebza, Solcova, 1999; Cohen, Under-
wood; Gottlieb, 2000; Holahan a
Holahan, In Kebza, Solcova, 1999, s. 23).

Spravna socialni opora je vyznamnym
protektivnim faktorem zdravi a méla by
byt v co nejvyssi mozné mire podporo-
vana u pacientii s kolorektalnim karci-
nomem.

Do redakce ptislo 16. 4. 2014
Po recenzi upraveno 23. 5. 2014
K tisku zarazeno 24. 5. 2014
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Od rané antiky se tdhnouci rozliseni
¢lovéka na ,,dusi” a ,télo“ je dano dvody
ponékud hlub$imi, neZ jen trapnym
omylem pii popisu jednoho a
jednotného, byt ponékud zasSmo-
drchaného fenoménu. Nase mysleni a
vnimani svéta, zejména ve své zapadni

BIPOLARNI VNIMANI SVETA

C. G. Jung, ktery se timto aspektem
lidského vnimani svéta na mnoha
mistech zabyva, konstatuje, Ze arche-
typalni obrazy v lidské mysli maji pravé
takovyto podvojny, ambivalentni charak-
ter. To se tyka vztahii ke vSem vécem,
které jsou né€jakym zplsobem emocné
silné a ,stoji za to“, abychom se jimi
zabyvali: kojenec se jevi stfidavé jako
maly rizovy andilek i fvouci a pachnouci
fakan, lev jako kralovska Selma i
lidozrava bestie, Zena jako polobohyné a
moudrd inspiratorka i1 rozmarna,

varianté (pocitaje v to i Indii), je svou
povahou polarni, tj. neni schopno
vnimat né€jakou véc ,panoramaticky“
jednim pohledem, ale rozpada se mu do
parovych protikladi, mezi nimiz je
mozny jen nahly preskok.

nelogicka a ubijejici ,slipka“, muz jako
hrdina i tupy sobecky nasilnik atd.
Priroda a svét jsou pro nas ostatné ¢imsi
jako Rorschachovym testem, umoziu-
jicim ndm v tomtéz obrazu podle naseho
vnitiniho vyladéni uvidét okvéti krasné
orchideje ¢i ohnivajici netopyii blanu.

Tato vlastnost nasi mysli dava sice
dalekosahlé manipulativni schopnosti,
rozhodné ale ne zZivotni $tésti. Z tohoto
dtivodu byva ostatné v lidové ikonografii
zpodobniovan dabel se znaky binarni
rozpolcenosti: rohy, vidlemi, ,sudoku-



pytnymi“ kopyty, rozeklanym hadim
jazykem atd. (Dethlefsen, 1978). Prave z
polarniho vniméni svéta totiz plyne to,
co vpozitivni varianté zname jako
»,Ssvobodu volby“, v negativni jako
yJhutnost rozhodovani“ (Wer hat Wahl,
der hat Qual, fikaji Némci).

Polarni rozliSovani rznych aspekti
svéta pojmovymi pary (zly — dobry,
horky — studeny) prispiva k nasi
schopnosti rozliSovani a diferenco-
vanéjSimu vztahu k svétu a odpovida
inasemu rozdilnému emocionalnimu
prozivani obou polarnich slozek téze
dimenze (pékné to vystihuje biblické
vypravéni o Adamovi a Evé, ktefi po
uspésném rozliSovani dobrého a zlého
museli z raje ven). Kamenem urazu se
stava toto polarni vniméani v okamziku,
kdy podcenime vznik polarnich dicho-
tomii nasim vniménim a rozvrhovanim
pojmu a pokladame je za svétu bytostné
vlastni.

Filosofie

Zda se, ze v tadé archaictéjSich jazyka
zahrnovalo ptivodné jedno slovo oba
polarni protiklady, jak si povSiml uz
Freud (1910) — latinsky altus — vysoky i
hluboky, recky farmakon — 1ék i jed, ¢i
hagios — svaty i ohavny, anglicky appa-
rent — zjevny i domnély atd. Konec
koncti i slovo ,psychosomaticky” je
podobné povahy — podivnou sloZeninou
ve stylu ,egoaltruisticky”“ ¢i ,pozemsko-
nebesky“ davd najevo, Ze mi na mysli
celek, v tomto pripadé ¢lovéka, v obou
jeho aspektech, chipanych bézné jako
polarni protiklady (nemam ted na mysli
nahrazeni tohoto mozZzna neohrabaného,
ale zavedeného vyrazu jinym, ale chci
poukazat spiSe na jeho povahu). Nékdy
ma béZzny jazyk zastfeSujici vyraz pro
polarity obé — tfeba ,bankovni operace*
zahrnuji vybirani z kont i uklad4ni na né,
tkony protikladné a i emocné prozivané
zcela rizné. Blizs§i exkurs problematiky
lidské polarni percepce svéta najde
¢tenar v autorové knize Priroda a kultura
(Komarek, 2008).

RECKO-INDICKA TRADICE DUALISMU TELO-DUSE

Zatimco tfeba ve staré Cingé se
dichotomie duse-t€lo az do prijeti
buddhistickych  koncepci z Indie
prakticky nevynotfovala, ve starém
Recku i v Indii viceméné paralelnd

vzniklo vidéni svéta, které s ,,dusi“ oproti
stelu” zavazné podita.

Je to zcela podobné, jako rozliSovat
tieba ,material” a ,formu“, dva aspekty
kazdé véci, které je treba teprve
intelektuadlni ndmahou oddélit a dale
takto traktovat, byt se vSemi riziky, ktera
takovyto pocin nese. Je obecné malo
akceptované, ale pri blizSim pohledu
prece ziejmé, zZe teprve urcitou
percepéni namahou vydélujeme z (v
zasadé kompaktniho a kontinualniho
byti) jednotlivé véci a i ty samy se nadm
pak rozpadaji, a¢ tvori také jeden celek,

do smyslovych aspekti (vzhled, zvukové
projevy, konzistence atd.) ¢i jejich
jemnéjSich déleni (tvar, barva, lesk aj.).
Toto poznavani predstavuje
pochopitelné na svété urcité nasili —
skravolouka“ se rozpadd na kravu a
louku az v  dtsledku naseho
interpreta¢niho umu, byt ten jde v tomto
pripadé do znaéné miry ,po srsti“ svéta
(cely fenomén nejlip vynikne v
piipadech lidi, ktefi tfeba v disledku
chirurgické intervence nabudou zraku,
jimz dfive nedisponovali — museji se
teprve ,ucit vidét“ a jsou zpocatku
zmateni, ne nadsSeni).

Starsi vrstvy fteckého mysSleni jesté
ukazuji odlisSné pouziti slov, ktera se
pozdéji vztahuji na dusi a duSevni
pochody, od pozdéjsich tzi. Neni cilem

( Filosofie
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tohoto eseje obirat se podrobnéji genezi
pojmu duse v TfFeckém ¢i indickém
prosttedi a odkazal bych zde na
podrobnéjsi prace mych pratel a
mladsSich kolegti (napt. Bartos, 2006).
Paradoxné se dichotomické odliSeni
,2dusevniho“ a ,télesného“ u c¢lovéka,
staré tak asi 2400 let, velmi posililo v
Feckém medicinském mysleni.

Ma-li pacient niiz v zadech, je 1épe se mu
vénovat na ,télesné“ roviné, starat se
o odstranéni  instrumentu, zastaveni
krvaceni, oSetfeni rany. Teprve potom je
prfihodna doba kontemplovat o tom, co
tim osud minil, zda se tak stalo poprvé ¢i
opakované, proc vlastné ke vpichu doslo,
jak byl ¢i nebyl pacient s touto osobou
zapleten a jak, eventualné také o tom,
jak podobnym incidentim zabranit v
budoucnosti. Dichotomickd predstava
clovéka jako panédka, ozivovaného
pritomnosti duse (kterd nemusela byt
nutné chapana jako ,nehmotna“, ale
byla rozhodné ,jemnéji hmotnd“ nez
télo), se vyvinula nezavisle v Recku i
Indii, patrné ze spole¢ného staroindo-
evropského myslenkového zakladu (a
také struktury jazyka, coz se vétSinou
nebere v vahu).

Zajisté v tom hraje urcitou roli i
praktickd zkuSenost — cerstvé umrly
stryc je jako takovy jesté néjakou dobu k
poznani, ale uz to jaksi neni on, cosi
podstatného mu chybi (primarné to lze
chapat i jako dech — od toho i slovanské
,duse“) — rada jazyki ma irozdilné

vyrazy pro ,té€lo s dusi“ a ,télo bez duse“
— némecky Laib x Korper, fecky sarx x

séma. Takto ,uvolnéna“ duse se pak
muze nejen nechat také odumfit ci
,vyznit“, ale irozmanitym zplisobem
recyklovat ¢i deponovat do rtiznych nebi,
pekel, ocistcii atd. Je pozoruhodné, Ze
reinkarnaéni predstava, kterd dosla
obrovského rozsireni v Asii, méla velmi
vyznamné nabehy uz v antickém svéte a
musela byt cirkevni autoritou razné
potlacovana ve prospéch duse ,na jedno
pouziti (velmi pivabny je v tomto
smyslu jeden z ranych byzantskych
vynost, ktery zakazuje reinkarnaci —
nejen viru v ni, ale i akt sdm - pod
trestem smrti) — mozné z duvodd této
latentni tradice se dnes buddhisticko-
hinduistické koncepce v naboZensky

VIV

sunavené“ Evropé tak snadno Sifi.

Podle antického ¢i indického konceptu
samoziejmé dusi nemaji jen lidé, ale
také zvirata a rostliny, zkratka vse zivé —
teprve krestanstvi prichdzi s tim, Ze
lidsk4 duse je nesmrtelnd, zatimco duse
ostatnich organismt zanikaji zaroven s
nimi. Reck4 psyché (slovo je piibuzné s
psychros, chladny, jako metafora dechu
srazejictho se za chladného pocasi —
slovanské duse souvisi, jak uz feceno, s
dechem, némecké Seele je etymologicky
pribuzno nasemu sila, latinské anima od
animus — dech, duch, zidvan — srovnej
recké anémos - vitr) znamenala vse jiné
nez ,spiritistickou® jednotku. SpiSe to
byl souborny nazev pro vSechny
integrativni, regenerativni, emocionalni,
a vibec celostni procesy v organismu,
s télesnosti bezprosttedné souvisejici a
vzajemné se ovliviujici, ne az tak véc,
jako spise proces.

DESCARTUV ,,VEDECKY“ DUALISMUS A JEHO DUSLEDKY

S vyvojem krestanstvi se stéle vice a vice
dostavaji do popiedi védomé poznavaci
schopnosti duse, az je posléze u Descarta

zredukovana jen na tyto coby res
cogitans (tato by méla byt — v protikladu



k hmotnému svétu, k némuz patfi i télo,
res extensa — také bezrozmeérna).

Néco podobného samoziejmé zvirata
nemaji ¢i mit nesméji (blize Komarek,
2011) a po pohnutych diskusich o tom,
kde tato podivna entita sidli (uvazovalo
se napt. o hypofyze ¢i epifyze, tam by se
takovyto prapodivny bod dobte vyjimal),
se posléze novovéka véda prichylila k
tomu, Ze nic podobného neexistuje a
hovory o dusich je na case zcela
zapovédét. Kamen urazu je v tom, Ze i v
pripadé, Ze ve vSech hnutich a poéinech
mysli néjak spatfujeme epifenomén téla
a jeho hmoty (hmota je zde uz
postdescartovsky ~ traktovanad  jako
pasivni vypln prazdnoty, nadani jen
inercii, néco bez vlastni spontanni
aktivity — i o zviratech pravi Descartes
»animal non agit, agitur®), jsou nékteré
tyto funkce ze zminéného tihlu pohledu
tézko popsatelné.

Podobné ostatné chapala emoce a
naladéni mysli uz antika — melancholik
ma v téle prebytek ¢erné zluéi, proto je
smutny a mrzuty, naopak v cholerikovi
pii afektu vzkypi zlu¢ zluta — déje na
neuronech, jejich mediatory a hormony
jsou jen komplikovan€jsi a pozdéjsi verzi
téhoz. Rozplétat a popisovat ovSem
takovy proces, jako je treba malovani
obrazu, z této roviny je technicky
neproveditelné ¢i alespon neacelné a
zastavani podobného stanoviska v praxi
nepiedstavuje vic nez vyznani viry. Je to
trochu podobné, jako si historie zad4 své
specialni shrnujici terminologie, hovorici
o valkach, Dbitvach, korunovacich,
konferencich atd. Byt bychom vérili, ze
druhé svétova valka znamena pravé jen
pohyb sta milioni Némci mezi lety
1939-1945, smysluplnd cesta k jejimu
popisu a rozmotani to zjevné nebude. A

Filosofie

co teprve takova bitva u Kurska, vidéna
na molekularni trovni!

Z tohoto divodu se udrzuje speciilni
svét metod a terminologii psycholo-
gickych, nebof se bez nich v praxi tézko
obejit (praktické aspekty nad deklara-
cemi, Ze néco ,je a musi byt tak® vzdy
jaksi prevazuji — byt kreacionista nahlizi,
Ze 1 Sténice ucinil VSemohouci, je nutno
je hubit stejné). Zivé organismy piedsta-
vuji predevsim proces, pribéhovost, byt
nam struktura indoevropské véty, kde
jsou podstatnd jména jakoby fixni a
vSechna dynamika se koncentruje do
sloves, pri tom prili§ nepomahia -
vidime-li ale napf. zZivou krepelku, tato
dynami¢nost nam lehko dojde, byt
nebudeme wuzivat néjakého slovniho
novotvaru typu ,krepeleni®.

Hranice toho, které procesy chapeme
jako ,dusSevni“ (treba séitani) a které
jako télesné“ (treba traveni) je
samozrejmeé ryze arbitrarni, mezi nimi je
plynulé fada ptfechodt (co tfeba tlek ¢i
jiné emoce?). Pochopitelné, mezi ,fyzio-
logii“ a ,psychologii zadna zretelna
dé€lici ¢ara neni, podobné jako také mezi
nevédomymi a védomymi procesy v
organismu.

Drtiva vétSina procesti v zivém téle je
pochopitelné nevédoméa, od bunéc¢ného
biochemismu po peristaltiku stiev ¢i tep
srdce - pravé tyto dvé ¢innosti se jogi-
nim po neobycejné dsilném tréninku
daii ovladat vili a naopak zautoma-
tizovana jednéni typu psani na stroji ¢i
fizeni auta se mohou stat takrka
ynevédomymi“. Pochopeni nevédomého
jako soucasti kompetence ,psychologie®
pak vedlo k formulaci vychodisek
psychosomatické mediciny tak, jak je
zname dnes.

( Filosofie
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JAKOB VON UEXKULL A KONCEPCE UMWELTU

K pochopeni Zivych organismi véetné
clovéka je vSak nutné mit na zieteli, Ze
funkce a souvislosti organismu pokracuji
daleko za jeho hranice dané povrchem
téla jako jakasi ,ektopsychickd zona“,
popisovand nejlépe asi némeckym
biologem Jacobem von Uexkiillem
(1921) a shrnovana pod pojem Umwelt.
Slovo znamena v soucasné némciné
izivotni prostfedi, coz je v této
souvislosti zavadéjici — nejedna se o
fyzikalni okoli Zivodicha, ale o jeho okoli
subjektivni, ,vlastni svét“, sit vazeb,
umoznovanych smyslovymi vjemy -
Merkwelt a konanim a jednanim
zivoc¢icha — Wirkwelt, v cestiné je asi
nejlépe mluvit prfimo o umveltu jakozto
technickém terminu. K lidskému
umveltu patfi pochopitelné i fec, ktera
miiZe na sebe ,vyladovat® umvelty vice
osob a nechat je splyvat — v trivilni, ale
presvédc¢ivé formé to pocitime pfi
nahlém prichodu k restaura¢nimu stolu,
kde uz se tamni spolecnost delsi dobu
bavi — jejich umvelt jim nahle narusime
a sami se hned nemiiZzeme zaclenit.

NOVOVEKY ROZKOL

7 ¢

AcC je zajisté ,monisticky“ popis Cloveka,
chapajici jej jako jednu bytost, vice
odpovidajici nejen principu Occamovy
britvy, ale i nasemu ocekavani jednoty
svéta, v praxi se tento nahled,
nepochybné  védectéjsi nez jeho
dualisticky opak, prili§ neprosadil.
Jednak by takovyto popis lezel nepfi-
jemné kdesi mezi tim, co jsme si zvykli
predstavovat jako ,télesné“, a tim, co
obvykle chapeme jako ,dusevni®, jednak
ma karteziansky dualismus tuhy koren i
institucionalné (nechci zde na R.
Descarta, muze jist¢ uceného, kydat
$pinu jako na ptivodce vSech omyld, ale
na méalokom byl duch doby, délici v 17.

A¢ Uexkiill zdmérné vybira za priklad
klisté jako tvora clovéku  velmi
vzdéleného, nikoli tieba kocku nebo psa,
bytosti ndAm mimo vsi pochybnost blizsi,
lze jeho zavéry na c¢lovéka, jehoz umvelt
je zcela neobycejné bohaty, velmi dobte

aplikovat. Odhlédnuti od lidského
umveltu je  mnohem  drsnéjsim

zanedbanim, neZ brat tfeba v tvahu
pavouka, ale jeho sit uz ne. Nejde o to, zZe
bychom ve védeckych popisech nemohli
a neméli néco zanedbavat, ale abychom
si toho byli v€domi a poté netvrdili, Ze
nas ,osekany“ model je pravda cela — s
prioritami ve védé je to podobné jako u
medicinského konani (reponovani a
znehybnéni zlomené nohy méa prednost
pred odstranénim bananové slupky, po
niz se uklouzlo, ale nemé vést k jejimu
popreni). Tyto koncepce dale v etologii
rozvadéli Lorenz a zejména Portmann
(1960), ktery pro vSechny psychické
procesy Vv organismu, nevédomé i
védomé, které piisobi jeho vztahovani se
k svétu v nejSirSim slova smyslu
(Weltbeziehung, Weltzuwendung ), razi
pojem niternost, Innerlichkeit.

stoleti nauky na ,prirodovédné“ a
s~duchovédné®, tak patrny, jako na ném).

Z tohoto dtivodu se psychologie jakoZzto
,2duchovéda“ ocitla na fakultach filoso-
fickych, psychiatrie jakozto ,prirodni
veéda“ na lékarskych. Lze si predstavit, ze
by tamtéz sidlily normaélni a patologické
anatomie ¢i fyziologie? (Jev ostatné neni
tak raritni — paleontologie, tj. nauka o
zZivociSich a rostlinach minulych ér, se
usidlila v ramci geologie, nikoli jako tre-
ba historickd zoologie ¢i botanika). Z
toho pak pochopitelné vyrista prapo-
divna dvoukolejnost — potiz pritomné
doby neni ani tak v tom, Ze by medicina
byla ,materialisticka“ bezezbytku, ale v



téchto ,reziduich®, jaksi jako pohadkova
Popelka trpénych na okraji v podobé
psychoterapie ¢i pravé psychosomatiky
(co by mélo byt védectéjsiho nezli prave
ona!), tak asi jako v devatenactém stoleti
nabozenstvi v privatni sféfe o kitech,
svatbach, pohrbech a nedélnich dopole-
dnich, ,aby déti nezlobily a tolik se
nekradlo®.

Dualismus raného novovéku se z medici-
ny nevytratil, v nouzi se jaksi nahle skace
do jiného paradigmatu, tak jako se
mnohy horlivy osvicenec nakonec tésil
védomim, Ze jeho zemrield manzelka je
prece jen v nebi. Na rozdilném historic-
kém korenu psychologie a psychiatrie
spocivaji i jejich prevladajici metody v
klinické praxi, tj. jejich aplikace na
schoré duse“ - zatimco soucasna
psychiatrie dava vzidy piednost néjaké
formé chemoterapie, klinicka psycholo-
gie trva na metodéch slovnich. Pouze ve
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svété, kde dusSevni a télesné bylo od sebe
myslenkové odseparovano, se jevi
prekvapivym, ze dusSevni pochody a
hnuti mohou néjak ovlivnit télesnost — o
opa¢ném vztahu, naptiklad ze vysoka
horecka miize vyvolat blouznéni ¢i ottes
mozku vypadky paméti, naopak pochyby
nejsou (je obtizné zde necitovat ptivabny
pripad uvadény Vondrackem, 1968, kdy
se jisté zené prudce vytvoril velky hema-
tom na mékkém patie pri sledovani
kreslené grotesky o Paleckovi — ten se ve
filmu snazil zoufale zachytit na krénim
¢ipku kozy, ktera jej hrozila spolknout se
soustem sena — lokalizace krevniho
vyronu byla pravé tam).

Psychosomatika by neméla znamenat
obréaceni kauzalistniho chipéni ve smys-
lu ,,dusevno primarni, télesno odvozené“
¢éi ,okolo zdravého ducha zdravé télo“,
ale pravé psychofyzickou jednotu c¢love-
ka.

Dethlefsen, Th. (1978): Schicksal als Chance. Miinchen, Goldman. (¢esky: Osud jako $ance, Brno,

0. Svoboda, 1992).

Freud, S. (1910): Vom Gegensinn der Urworte. Gesammelte Werke, Bd. 10 . Frankfurt /M.,Fischer

(Cesky: ibid., sv. 8, 1997)

Komarek, S. (2008): Pfiroda a kultura — svét jevli a svét interpretaci. Praha, Academia.

Bartos, H. (2006): Oc¢ima lékare — Studie k pocatkiim Feckého mysleni o lidské piirozenosti z
hlediska rozli$eni duse — t&lo. Cerveny Kostelec, P. Mervart.

Komarek, S. (2011): Ochlupeni blizni: zvirata v kulturnich kontextech. Praha, Academia.

Uexkiill, J. von (1921): Umwelt und Innenwelt der Tiere. Berlin, Springer.

Portmann, A. (1960): Neue Wege der Biologie. Miinchen, Piper (Cesky: Nové cesty biologie.
Scientia et Philosophia 7,8. Praha, Jiiza a Jizova, 1997).

Vondracek, V. (1968) : Fantastické a magické z hlediska psychiatrie. Praha, Avicenum.

Ukazka z knihy T¢lo, duse a jejich spaseni. Kapitoly o moci, nemoci a psychosomatice
nakl. Academia, Praha 2014, zde otisténa se svolenim autora i nakladatelstvi.

Do redakce prislo 20.30.2014
K tisku zarazeno 25. 5. 2014

( Filosofie



PSYCHOSOM 2014; 12 (2)

’

Spaseni

( Trapkova L.: Recenze Koméarkovy knihy Té€lo, duse a jejich

RECENZE

TRAPKOVA L.: RECENZE KOMARKOVY KNIHY TELO, DUSE

A JEJICH SPASENI

Druhé vydani  knihy eseji o
psychosomatice Stanislava Komarka
prichazi pravé v dobé, kdy se podarilo po
desetiletich zdanlivé marného Tsili
prosadit i u nas psychosomatiku do
novely vyhlasky 185/2004 Sb. zdkona
95/2004 Sb. a zaradit ji mezi 1ékarské
specializa¢ni obory. Praktici predevs§im z
rad lékarci, ale zprostredkované také
klini¢ti psychologové a zastupci dalsich
pomahajicich profesi, ktefi se davno
psychosocialnimi  okolnostmi stonani
svych pacientt a klientti zabyvaji, budou
mit od letoSniho roku 2014 konec¢né pro
svou praci voblasti psychosomatické
mediciny oporu v zakon€. Prvni formalni
krok mohl nasledovat: Byla zaloZena
Spoleénosti  pro  psychosomatickou
medicinu CLS J.E.P.

To je dobré zpréava, na druhé strané néas
¢ekd mnoho prace na institucionalizaci
doposud viceméné Zivelné se
prosazujiciho psychosomatického mysle-
ni, které jde ze své podstaty naptic¢ vSemi
obory zabyvajicimi se zdravim a nemoci.

Cek4 nas nesnadn cesta vymezovani a
vytyCovani  hranic  psychosomatické
mediciny tak, aby se neztratilo to
podstatné, co radikidlné rozsiruje
moznosti klasické zapadni mediciny
(podle Komarka medicinsko-
primyslového komplexu) a sou¢asné aby
nebyly petrifikovany praxe, které nejsou
podloZeny solidnim vzdélanim a neni
mozné je na ptidé CLS J.E.P. garantovat.
Pro $ifi a podminky tohoto vzdélavani
bude tfeba vytvorit pravidla. Pfitom se
budeme muset pohybovat na kontro-
verznim pomezi dosavadni Zivotaplné
tvorivosti, ktera se kazdému omezovani
brani, a vytvareni forméalni struktury
oboru, ktera mu zaruci pater a potieb-
nou miru stability.

V tomto kontextu se stava druhé vydani
Komarkovy knihy prispévkem, ktery
muze dopomahat k orientaci jak laikiim
a pacientiim, tak i pochybovactim z rad
1ékar, ktefi sice formalné uznévaji bio-
psycho-socialni kontext stonani, ale ve
skuteénosti stale pracuji a uvazuji jen



vintencich  mechanistického  pojeti
mediciny, ve kterém byli vySkoleni a
kterému peclivé a poctivé slouzi.
Psychosocidlni  vlivy na  stonani
pripoustéji, ale nevédi, o ¢em by si méli
s pacientem povidat, kdyby na néj méli
nékolikandsobné vic c¢asu nez jen
obvyklych nékolik minut, a nedovedou
ani vhodné indikovat psychoterapii
u psychologa, jehoz 1é¢ba je naopak na
tento ¢as narocna, ale kromé pocitace a
vhodné mistnosti nespotfebuje zadné
dalsi velké naklady a je-li ispésna, je pro
zdravotnictvi také ekonomicky vyhodna.

Komarkova kniha mtze byt podnétem a
inspiraci také odbornikim humanitnich
véd, aby se pridavali ktém, ktefi
z obéanskych pozic zvedaji kritické hlasy
proti  jednostranné  technologizaci
mediciny a vykazovani lidskych pribéht
mimo pozornost zipadni mediciny.
Pritom pravé vnich byva skryty kli¢ k
nahledu na zptisob, jak vkonkrétnim
prfipadé nemoc vznikla a jak by zase
mohla odeznit. Bez této narativni
dynamické diagnostiky nelze v mnoha
pripadech zejména chronickych
onemocnéni mluvit o 1é¢bé lege artis.

Stanislav Koméarek je biolog. M4 tedy
privilegium v§imat si bio-psycho-socio-
duchovnich aspektii stonani optikou
sobé vlastni, a protoze, jak piSe, neni do
medicinskych aktivit institucionalné
vpleten, mtze se pohybovat ve svych
uvahach svobodné a nezavisle. Pozoruje
psychické a socidlni systémy a
vyhmatéava k nim analogie v 1isi zvirat a
rostlin. Ty nékdy az anekdoticky
prinesou napad, ktery zazni wvnitfni
pravdivosti, takze se ndm ostatnim nahle
otevie novy obzor vobtizném tématu,
ktery posune pochopeni v terapeutickém
procesu do nové dimenze objevi. Tak
napriklad Komarkova znalost rozmnozo-
vani jednoho druhu rybicek, které v
nuznych podminkach dovedou ménit
pohlavi, se nAm uz mnohokrat osvédcila
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pfi metaforickém mapovani muzsko-
Zzenskych vztahG vrodinach, jejichz
vychyleni zrovnovahy stalo za nemoc-
nosti dospivajicich déti ve stagnujicim
separaénim procesu.

Komarek je profesorem na akademické
pudé, konstatuje, Ze spraxi vlastné
nikdy nemél primy kontakt. Ale pro nas
praktiky je diky své sectélosti zivou
studnici informaci neznajicich hranice
obori. Pristupuje k psychosomatické
mediciné zvenci a otevira okna tém, kteii
Zijeme a pracujeme uvnitf na jeji
kultivaci. Nebyt takovych, jako je
Komarek, hrozilo by mediciné uzavieni
do sebe sama. A wuzavieny systém
spontanné jen degeneruje, jak zni
parafraze druhé termodynamické véty.

Télo, duse a jejich spaseni je souborem
jedenacti eseji, které — kazda zjiného
thlu — nasvécuji jedno téma: skutecnost,
zZe Cloveék je dale nedélitelny celek, a tedy
je tfeba, aby se 1é¢il za pripadné a nikoli
vzdy nutné dopomoci somatickych
lékard. VSima si vztaht ¢lovéka a
systému medicinsko-priimyslového
kontextu (MPK) na obecné filosoficko-
kulturni roviné. Nepopira a nesnizuje
vyznam novodobych technologii v boji
proti nemocem, ale popisuje odvracenou
strinku této moci MPK, rizika a
iatrogenni ptisobeni moderni zapadni
mediciny, kterd nejsou ve spole¢nosti
dostatecné  reflektovana.  Navazuje
pritom na jednu ze svych predchozich
knih Priroda a kultura, na kterou
zaroven odkazuje a opira se o bohatou
literaturu nasi a zahranicni, jejiz seznam
je uveden na konci knihy, prevazuji
publikace v némciné a angliétiné.

A

Néazvy jednotlivych eseji napovidaji Siti
pojeti tématu:

Duse a té€lo, Struény néastin déjin
psychosomatického uvazovani, Patolo-
gické a normalni, Nemoci a jejich
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pri¢iny, Nemoc a synchronicita, Moc,
Socialni interakce a patogeneze, Ontolo-
gicky dluh a transdebitace, Sdélny a
socialni  vyznam  nemoci, Smrt,
Medicinsko-primyslovy komplex,
Socialni stat a pozdni doba aneb kudy
kam?

Oproti prvnimu vydani, vychazi druhé
vydani c¢tenaiim vstfic doplnénim
mezititulki uvnitt kapitol, které cini
knihu mnohem piehledné€jsi zvlast pro
toho, kdo vni potiebuje ipo preéteni
znovu listovat. Kazdy mezititulek ma
literarni, metaforickou, nejen vécnou
hodnotu. Je Kklicem knadchazejici
podkapitolce a pripravuje na ni ¢tenare
s predstihem, takze ma jeho mysl cas
predem generovat vlastni otazky na
pojmenované téma. Potencuje se tim se
¢tenarem zivéjsi dialog, nez tomu bylo ve
vydani prvnim, které bylo psano
v diivéjsim Komarkové stylu ,start — cil
bez oddechu®. Také seznam literatury je
v druhém vydani sympaticky rozélenén,
doporucené tituly nasleduji zvlast az za
odkazy citovanymi v textu.

Mezi kapitolami knihy recenzentka

oceniuje  predevsim prostfedni tfi
kapitoly: Socialni interakce a
patogeneze,  Ontologicky dluh a

transdebitace a Sd€lny a socialni vyznam
nemoci. Jisté proto, Ze sama pracuje
jako Kklinicka psycholozka s rodinnymi
systémy, s transgenera¢nim predavanim
traumat a svyznamy symptomi clent
rodiny zavazanych do rodinnych a
rodovych pribéhti. Vyjmenované kapito-
ly Komaéarkovy knihy poskytuji psycho-
somaticky zaméfenym odbornikim
Siroké zazemi filosofického, prirodo-
védeckého i kulturniho kontextu, stejné
jako zdruhé strany i my praktici
miiZzeme potvrdit jeho teoretické avahy a
mohli bychom je doplnovat dlouhou
Fadou ilustrativnich kazuistik, napriklad
zpraxe rodinné terapie psychoso-
matickych poruch.

V kapitole Socialni interakce a patoge-
neze Komarek propojuje pohledy na
jedince ve spolecenstvi v prirodé, v lid-
ské rodiné, v rodé a SirSich socidlnich
celcich, jako je narod nebo cirkevni
spolecenstvi. Upozoriiuje na fenomény,
kterym se vsystemické terapii iika
systémové sily. Z nich se jedinec nemuze
vyvazat, a pritom osudové ovliviiuji jeho
psychosomatické prospivani. Tak se
Komarek  napriklad  zminuje o
sneobycejné silnych vazbach“ mezi rodi-
¢i a détmi, mezi partnery, a mluvi
vtakovych piipadech o ,psychické
propustnosti“. Mini, Ze to je ,tematika
v novovékém slovniku tézko vyjadritelna
a formulovatelna“. Nelze Komarkovi
vycitat, Ze neni zbéhly v soucasném
psychoanalytické teorii a slovniku, kde
naopak uz pro takto pevné mezilidské
vazby existuji teorie validni pro psycho-
terapeutickou praxi, jako je teorie
attachementu nebo teorie objektnich
vztahli, se svymi terminy, napr.
projektivni identifikace. Mizeme naopak
jen souhlasit sjeho postrehy o rodiné
jako samostatném organismu s jednotli-
vymi ,organy“ a ,ekologickymi nikami®,
kde maji vlastnosti jednotlivcti tendenci
se polarizovat, deétské nemoci kom-
penzovat emoc¢ni dysbalanci mezi rodici
apod. Komarek se nevénuje jen rodiné —
skupiné sui genesis, kde ¢leny rodiny
spojuji vrozené vazby - ale volné
asociuje historii i soucasné vztahy
v socidlnich  systémech vzdélavacich,
politickych, nabozenskych, zvlast se
vénuje svépomocnym skupinam.

Ve svétle takového prehledu se stavaji
srozumitelné€jsimi pozadavky psychoso-
matické mediciny, aby se lécba
neomezovala jen na jedince, jeho
jednotlivé orgidny nebo jeSté mensi
soucasti organismu az na bunécné
urovni, aby se nespokojovala se zaméro-
vanim pozornosti pouze na poruchu a
dysfunkci a neopomijela soucasné



spontanni sebetzdravné — autopoietické
moznosti kazdého organismu, aby
neuvazovala jen vramci linearni kauza-
lity a aby napriklad chapala, ze kazdy
symptom patrii do néjakého vztahu nebo
soustavy vztahli, ve které je svétsi
pravdépodobnosti 1é¢itelny. Aby dovedla
vyuzivat  skuteCnosti, Ze zménou
kontextu v socialnich vztazich lze casto
razem ozdraveét vice jedincti najednou.

Ktomu inspiruji vSechny kapitoly
Komarkovy knihy. Za  pozornost
samoziejme stoji kapitola o smrti, ktera
je oproti prvnimu vydani vyznamné
rozSitena. Komarek popisuje smrt jako
fenomén, ktery je prinejmensSim v
poslednim stoleti ze spolecenského
védomi vytéstiovan. Disledkem vytésio-
vani je pak nedistojné umirani, diskvali-
fikace plnohodnotného starnuti a
diskriminace a netcta ke starym lidem.
Kapitola poskytuje ctenari piehled o
tom, jak se umiralo v rtiznych historic-
kych a  kulturnich kontextech.
Promlouvd o ambivalenci z4padni
spolecnosti a postojich mediciny, kde
neni umirajici provazen v pravy cas
k ,dobré smrti“, ale az do posledni chvile
je tahéan zpét do zivota zplisobem, ktery
nabyva forem moderniho tyrani pod
zastérkou 1écby podle zasad evidence
based medicine (EBM). Téma smrti tizce
souvisi smoci a bezmoci na padé
mediciny, které jsou probirany v kapitole
o moci zv1ast.

Prvni dvé kapitoly bych doporucila
vSem, ktefi se na piidé psychosomatické
mediciny teprve orientuji, studentiim
lékarskych, filosofickych a pedago-
gickych fakult. Tvofi vyborny, a pritom
rozsahem tusporny tvod a prehled o
vyvoji mysleni o téle a dusi, dualismu
télo-duse a jeho disledcich pro
psychosomatické mysleni. Citovano je
osmnact osobnosti, které jej vyzve-
davaly, prosazovaly a udrZovaly pri
zivoté az do soucasnosti, prestoze tyto
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myslenky maji tendenci znova a znova
upadat v zapomnéni. V knize zaznivaji
silné zvlasté v kontrastu k vydobytkiim
medicinsko- pramyslového komplexu,
kterému se autor vénuje podrobné uz ve
své predchozi knize Priroda a kultura a
zde mu davad znovu prostor vnovém
kontextu ostatnich kapitol.

Cenna je i kapitola — esej na téma
pecovatelského statu, ktera celou knihu
uzavira. Piiznacéné pro ni je, Ze byla
vprvnim vydani prezentovana pod
nazvem Socidlni stat aneb kudy kam?
Pfejmenovani a dtraz na slovo
speCovatelsky® ve vydani druhém
zvyraziuje eticka dilemata, kterymi se
¢tendf musi nutné zabyvat: Kdy jesté je
pée pomahajici a kdy naopak
sprehnana starostlivost vede k dusev-
nimu a nékdy i télesnému mrzaceni
zdravych“? MuZeme potvrdit, Ze nebyva
pokazdé jasné, kdo se o koho v systému
pecujici-opeCovavany vlastné stara?
V praxi vidime, jak casto voli poméahajici
profese ti, ktefi ve skute¢nosti nereflek-
tované hledaji pomoc sami pro sebe;
kontrast s jeSté nuznéjSimi jim psycholo-
gicky zlepsuje osobni komfort, kdyz je na
sebe  komplementarné vazou do
symbiotickych vztahti.

Za pozornost politiki a ekonomt stoji
Komarkovy poznamky na adresu statu,
ve kterém je urcitd cast spolecnosti
neuvazenou mirou poskytovani tzv.
socialnich jistot infantilizovana a stava
se na statu détinsky zavislou. Stim
bezprostiedné souvisi rozpadani rodinné
struktury a presouvani tradi¢né rodin-
nych kompetenci na stat. Komarek
prinasi argumenty ve prospéch psycho-
somatického pristupu, ktery by mohl
spodstatnym zpusobem zlevnit
medicinskou pééi“.

Pri Cetbé je jasné, Ze je autor védec
Sirokého zabéru, daleko presahujiciho
jeho zakladni biologické vzdélani. Je
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schopen, jak uz to dokazal v predchozich
publikacich  odbornych,  populdrné
nau¢nych i literarnich, fundované
prekracovat hranice obort tomu jeho
blizkych i vzdalenéjsich. Vtom je jeho
velky piinos i proto, Ze u nas nevychézi
dostatek literatury, ktera by prispivala
k etablovani psychosomatického mysleni
na vSech spolecenskych trovnich, nejen
v mediciné. Bylo by zasluzné, kdyby tyto

Do redakce prislo 20. 3. 2014

myslenky prekonavaly nejen hranice
obort, ale také jazykové bariéry. Pri té
prilezitosti se také primlouvam za
preklad rozsadhlé némecké ucebnice T.
Uexkiilla zroku 2003, kterd je unas
témér nezndma a kterA nechybi
v Komarkové seznamu literatury.

V Liberci 23. 3. 2014

K tisku zarazeno se svolenim autorky i nakladatelstvi dne 20.5.2014
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HONZAK R.: DE MORBO TELEPHONICO (NOVE NEMOCI)

Nastoupil jsem do osmnactky. Abych
nebyl na pochybach, kde vlastné jsem,
zafval za mnou mladenec sedici na
invalidnim sedadle (nejspi$ invalida na
hlavu): ,Jedu tramvaji.“ Tuto neoby-
cejnou  historickou udalost  sdé€lil
spolucestujicim a n€ékomu na druhém
konci telefonického spojeni. ,Jedu na
Karlak,“ upresnil cil své cesty. ,Budu
tam tak za c¢tvrt hodky a mozna driv.“
Hodnotu casové informace jsem ocenil.
Za tu dobu totiz stacil seznadmit se svymi
zameéry jesté tii lidi, pricemz jednoho,
ktery ziejmé€ néco namital, stihnul jesté
pokérat: ,Neser, vole!”

Povazuji proto za nezbytné pridat ke
dvéma dosud registrovanym chorobnym
jednotkdm vztahujicim se k mobilnim
telefonim jesSté jednotku treti, zvanou
vopruz. ReSeni nabizi uvedeny zabér,
ktery prestoze pochézi z minulé doby, je
pouzitelny i vpiipadé smartphonii:
http://www.spy.cz/video/zabava/2547-
silena-telefonistka

Na prvni pohled se jevi vopruz jako
pouze spolecensky zavadny, muze vsak
nabyt formy sebevrazedné (telefonujici
nevnimé hrozici nebezpeéi, do néhoz
vstupuje, nebo které se nan riti), ale také
vrazedné (telefonujici ridi vozidlo, které
se muze stat smrtici zbrani).

Nehodldm se zde zabyvat télesnymi
poruchami zpiisobenymi bud nesprav-
nym pouzivanim pristroje (otlacené usi,
gynekologické potize po pouziti telefonu
jako vibratoru), ani vlivem elektromag-
netického zareni (zavafeny mozek,

neplodnost aimpotence ze zavarenych
varlat), ani kolateralnimi Skodami na
partnerskych vztazich vzniklych po
objevech utajovanych SMS, ale dvéma
psychopatologickymi jednotkami, které
uz dokonce maji své pojmenovani.

Seriozni statistika ze zacatku dubna
tohoto roku uvadi, Ze za jeden rok
(bfezen 2013 — brezen 2014) pribylo na
Zemi celkem 145 miliond normalnich
telefonistii, takze jich je ku dnesku
784 000 000, coz predstavuje 23%
prirtistek oproti lonsku. To jsou ti, co
pouzivaji pristroj méné nez 16x denné.
Pak tu je 440 miliond cvokl, ktefi
sdhnou po mobilu 16—60x za den (pred
rokem jich bylo 283 miliont, takze jich
je o 55 % vic). Nakonec jsou tu kandidati
na blazinec, jejichz potfeba kontroly
telefonu je vyssi nez Sedesatkrat za den a
téch je ku dnesku 176 miliont ve
srovnani slonskymi 79 miliony, takze
vykazuji 123% prirtstek. Rekrutuji se
hlavné zmladé a stredni generace,
prevahu tvofi Zeny. Kromé mobild
prevladaji vjejich zajmech sportovni
fandéni (pasivni), moda aautomo-
bilismus.

Nomaofobie (odvozeno z anglického
-no_mobil“, tedy mobil neni) je stav
nartistajictho napéti a tzkosti v pripadeé,
Ze postiZzeny nema mobil po ruce, ze
v misté neni dost silny signal, Ze mu/ji
uz dvé minuty nikdo netelefonoval ani
neposlal SMS. Na cest¢é do maléru je
podle nejriznéjsich anket kolem 9o %
vSech wuzivateli, ktefi priznavaji, Ze
prozivaji neprijemné pocity, pokud se

Uvahy, eseje
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nevénuji telefonu alespon jednou za
hodinu. Ztohoto zlozvyku se posléze
stava navyk, ktery prechazi do zavislosti
s nasledujicimi manifestnimi priznaky:

« berou si mobil do postele;

« jesté po ulehnuti telefonuji a posilaji
SMS;

« pii probuzeni v noci posilaji SMS;

« rano je jejich prvni pocin kontrola
telefonu;

« pres den se nedokazi odpoutat od
telefonu;

« pti jidle jej maji poloZeny vedle talite a
nékolikrat béhem obéda jej zkontroluji;

« kontroluji jej nékolikrat za hodinu;

 berou si mobil s sebou na zachod, do
koupelny, na plaz, do kostela, do divadla,
atd.;

« nedovedou odlozit mobil ani pii sexu;

« 18 % zen z kritické skupiny (vice nez 60
kontrol denné) uvedlo, Ze telefonuje
béhem sexu nebo bezprostfedné po
skonceni;

« eventudlni ztratu mobilu hodnoti hur
nez ztratu penézenky nebo Kkli¢i od
domu ¢i od auta.

Za nejbizarnéjsi povazuji pripad muze
z Londyna, ktery prestal jezdit metrem,
protoze se boji, Ze by mohl zmeskat
néjakou zpravu v mistech, kde neni
signal.

Textafrenie je chorobni jednotka
psychotické hloubky, kterd wuz byla
popsana v odborné literatute. Objevuje
se predevsim u mladych lidi a popisy
prichazeji z Indie a jihovychodni Asie.

Jde o kombinaci sluchovych event.
télovych  halucinaci a  bludného

presvédceni, Ze dotyc¢ny slysel ton ¢i citil
vibrace telefonu v situacich, kdy se nic
takového nestalo. Podle ¢lanku v African
Journal of Psychiatry se §iii tyto poruchy
velmi rychle (na mé to déla spiS dojem
hysterické epidemie) predev§im mezi
teenagery. Autori uvadéji, ze podobné
jako u nomofobie je mezi postizenymi
napadné vys$i pritomnost wzkosti,

depresi, poruch spanku, anorexie,
predrazdénosti, impulzivity a dalSich
obtizi, = vletné  psychosomatickych.

Uvadény jsou také poruchy pohyblivosti
palce. Jedna z hypotéz totiz tvrdi, Ze se s
pouzivanim mobilu méni anatomie ruky
a usazeni palce v dlani.

Pochopitelné se zde uchazeji o chleba (co
chleba! primo biskupsky chlebiéek!!!)
farmaceutické firmy, protoze tendence
udélat ze zlozvyku chorobu je
nasledovana nabidkou téch jediné
spravnych a aéinnych psychofarmak.
Odbornici zoblasti duSevniho zdravi
doporucuji  pro navrat psychické
rovnovahy nasledujici postup:

« Uvédomte si, vjaké situaci sahate po
telefonu. Jaké jsou vase emoce? Nuda?
Osameélost? Uzkost? Zamyslete se, co
jiného nez telefon by vas mohlo uklidnit,
potésit.

« Projevte silu wvile, kdyz uslySite

zazvonéni. Vzdyt nemusite hned
odpovidat. NejlepSim TfeSenim je
vypnout zvuk.

+ Budte ukaznéni a naucte se viibec
nepouzivat telefon v né€kterych situacich
(kdyz jste sdétmi, kdyz ridite, na
schlizkach) a také v nékterych predem
stanovenych hodinach (napf. od 21:00
do 9:00). Budete prekvapeni, jaké
potéseni vam to prinese.

Jakkoliv na svou ,normalitu“ nesazim,
tim méné sirot¢i penize, co se tyce
mobild, jsem si jist, Ze mé zadna
z uvedenych obtizi nestihne. Mam mobil
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doma vSupleti a pouzivam jej jako

rodinnou vysilacku, jinak ne. Musim-li

napsat SMS, c¢inim tak zpoditace. A 27-4.2014
mam pokoj! Co si o tom mysli ostatni, je

mi srde¢né jedno.
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HONZAK R.:

SUL NAD ZILATO PRO POTRAVINARSKE

A FARMACEUTICKE FIRMY; PRO LIDI NE

Z politického hlediska medicina je
mocenska instituce a jeji moc je
srovnatelna s moci cirkve za vrcholného
sttedovéku. Bez jeji asistence a jejiho
pozehnani se u nas nikdo nenarodi,
nikdo neumfe, nikdo nejde do Sskoly,
nemiize tidit auto, vykonavat femeslo
a pomalu ani nebude moci jit na zachod.
Moc je to velkd a vnucuje se otéazka,
k éemu ji pouziva.

Kdyby ji skutecné zajimalo zdravi,
vyuzila by ji k tomu, Ze by napiiklad —

jako prvni minimélni cil — prinutila
vyrobce a distributory potravin, aby na
vSech obalech uvadéli plné sloZeni, na
némz by nechybél velkym pismem udaj,
kolik soli tovar obsahuje. Jasny
a zretelny, bez vselijakych obezlicek, aby
bylo kupujicimu jasné, jak brzy znéj
bude solny sloup. Druhy krok by
predstavoval snizeni mnozstvi tohoto
nerostu v potravinach.

Prijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu

Salt intake per person per day for adults in the WHO
European Region from individual country-based surveys,
various years
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Neni totiz tajemstvim, Ze se spotfebou
patnacti gram@ soli na hlavu a den
patfime (podobné jako v alkoholu,
koufeni travy a dalSich ctnostech) ke
Spickam v Evropé i ve svété. Nez vSak
zajistit takovéto preventivni opatteni,
jevi se vyhodnéjsi 1é¢it hypertenzi.
Doufam, ze nemusim citovat stovky
praci prokazujicich souvislost prisunu
soli, resp. natria a hypertenze a také
veérim, ze vSichni védi, Ze vétSinu soli do
sebe nedostdvame z domaci solnicky, ale
z presolenych potravin.

Vzit zaruku nad prisunem  soli,
analogicky jako nad kvalitou vody, by ale
znamenalo predevsim komplikované
handrkovani se solnou a celou
potravinarskou lobby, jiz stil vynasi tolik,
co Sejkiim nafta. Nejde totiz jen o ty tuny
NaCl, ale také o to, Ze presolené
potraviny zvySuji chut k dalsimu jidlu a
také zizen, hasenou u nas bud pivem,
nebo slazenymi néapoji. Ze to vede
k obezité, tedy dalSimu rizikovému
faktoru hypertenze, je nad slunce jasné.

»,0dhaduje se, Ze sniZzenim denniho
piijmu soli na zhruba polovinu by v
Cesku doslo k omezeni vyskytu cévnich
mozkovych prihod o ¢tvrtinu a vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni o 17 %.
Proto je vtéto oblasti velice dilezita
prevence a osveta,“ T1ika ministr
zdravotnictvi Martin Holcat — tedy ten,
co mé také, co se tyce spotieby alkoholu,
zajimavé normy (Tiskova zprava MZd
CR 26. 11. 2013).

V tomtéz dokumentu
(http://www.mzcr.cz/dokumenty/nadm

Uvahy, eseje

erna-spotreba-soli-prispiva-k-

zavaznym-onemocnenim 8476 1.html )
najdeme i nasledujici zpravy: Brazilie:
Yanomamo Indians z destného pralesa
maji extrémné nizky piijem soli, proti
tomu vysoky prijem drasliku (testovano
dle vydeje NaCl a KCl v moci). Jedinym
zdrojem drasliku je popel, ktery je
pridavan k pokrmim. Tito jedinci
nemaji hypertenzi a jejich krevni tlak
vilbec nestoupa s veékem. Télesna
hmotnost byla sice niz§i, nez ve
vyspélych zemich, ale rozhodné neslo o
podvyzivu. Oliver WJ et al: Circulation,

1975, 52, 146-51.

Japonsko: V dnesni dobé je v Japonsku
spotfeba soli 13—15 g/den, ale v poloviné
minulého stoleti byl napf. na ostrové
Honsu primérny prijem soli az 60 g na
den. Strava obsahovala velmi slané
omacky, v oblasti byla extrémné vysoka
amrtnost na mozkové prihody u
japonskych rybait — tenkrat nejvyssi na
sveété. Souvislost poftu UGmrti se
stravovacimi navyky byla pfitom jasné
prokazana.

Ale skutek utek. Ony by totiz také utekly
vSechny penize za tuny 1ékd proti
vysokému tlaku, které takto vznikli
pacienti snédi (nebo také ne, protoze
rocné se u nas vyhazi 1éki za jednu
miliardu korun), a vSechny ty ,kampané
a akce“. Zajimavé je, Ze ve Velké Britanii
se podarilo prijem soli snizit o 1,5 gramu
a, jak vidno zprezentace profesora
McGregora, obcanstvo nemélo namitek
proti méné slané stravé, protoze na ném
nikdo nechtél, aby ,,drzelo diety“.

Uvahy, eseje
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Hidden Salt in food

e.g. processed, fast, takeaway, restaurant food

Food industry slowly reduce
- No rejection by public

Fantastic for Public Health
No need to
cost l B P change diet

Nase praxe naopak dava zapravdu zroku 1975, ktera zni: Medicinsky
uvodni vété knihy Limity mediciny — establishment se stal vyznamnym
medicinska Nemesis Ivana Illiche nebezpecim pro zdravi.

( Honzék R.: Sil nad zlato pro potravinarské a farmaceutické firmy; pro lidi ne
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DISKUSE

PO PRVNIM SETKANi: REAKCE NA KURZ ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKA PECE IPVZ

Rekli jsme si o reakce na prvni ¢dst sedmidilného kurzu zdkladni psychosomatické péce
IPVZ, ktery se stal jednim z povinnych kurzii nového oboru psychosomatickd medicina.
Kurz je urcen pro:

vSeobecné Iékare, pediatry, gynekology, rehabilitacni 1ékare a dalsi specialisty somatickych
obort, pro psychiatry a klinické psychology.

TADY JE PROGRAM PRVNI CASTI:

* Zah3ajeni kurzu, informace o oboru (Chvala)

 Uvod do psychosomatické mediciny, historicky prehled (Simek)

* Interpersonalni medicina (Skorunka):

* 0d subjektivniho prozivani ke komplexnim modeltim zdravi a nemoci; riizné
dimenze psychosomatické mediciny.

* Psychoterapeuticky piistup v mediciné.

* Manifestace Zivotnich dilemat, zatéZovych situaci a interpersonalnich
procest v télesnych, dusSevnich a socidlné-komunikac¢nich symptomech.

* Co to znamend, kdyZ se rekne bio-psycho-socialni (Chvala, Trapkova)
* Prace s Casovou osou, praktické ukazky, rozbor (Trapkova, Chvala)

» Balintovska skupina (Trapkova)

A TADY JSOU REAKCE PO TOMTO KURZU

Velmi se mi libila druhé ¢ast kurzu s
praktickymi ukazkami a videem..., to
bylo velmi prinosné a zajimavé. Hire
jsem vnimala prvni cast, kterA mi
pripadala prili§ abstraktni améné
vyuzitelnd pro praxi (o receptorech v
membranach atd.). Délalo mi potize v
této casti udrzet pozornost. Uvitala bych
vétsi zaméreni na konkrétni situace v
ordinaci a psychosomaticky pristup k
jednotlivym nemocem a staviim. Déle
vnimam celkovou atmosféru kurzu jako

velmi opatrnou, se snahou vyhnout se
¢emukoliv Lprilis duchovnimu,
Samanskému, holistickému®. Myslim, zZe
lékari, ktefi na tyto kurzy chodi, jiz
opustili prisné biologické pojeti nemoci a
je mozné na kurzech mluvit oteviené.
Rada z n4s pouziva i alternativni metody
nebo se zajima o osobni a duchovni riist
a véci mezi nebem a zemi. Chéapu ale
opatrny pristup pri diskusich s kolegy
mimo obor psychosomatika. Tolik mij
nazor a velmi dékuji za moznost se takto

( Diskuse
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( Po prvnim setkani: Reakce na kurz Zakladni psychosomaticka pécée IPVZ

vzdé€lavat, coz bylo jesté pred par lety
nemyslitelné. (MUDr. Markova)

O kurzu jsem slySel jen to nejlepsi od
mnoha kamaradii a opravdu jsem se
tésil. Jsem v pripravé na atestaci z
praktického 1ékarstvi, zabyvam se
¢inskou a indickou medicinou, pracoval
jsem dva roky v Némecku, jsem ve
vycviku u kolegy Knopa a
psychosomaticky pristup v mediciné
vidim jako své zivotni poslani. Probéhlé
uvodni dva dny mi pripadaly zajimavé
snad pro ty, ktefi se doted o
psychosomatiku viibec nezajimali a
potfebuji byt presvédcovani, anebo
potfebuji  naddvat na  soudasny
medicinsky systém. Musim Tici, Ze o
prednagkich doc. Simka a doktora
Skorunky jsem se prevazné nudil. Chyba
mize byt samoziejmé na mé strané. Oba
prednasejici jsem rad poznal. Béhem
casu, ktery méli k dispozici, nAm snad
mohli fici mnoho zajimavého. T€Sil jsem
se, Zze se dozvim néco z historie
psychosomatiky, néco o filosofickych,
spiritualnich, medicinskych, védeckych i
nevédeckych  korenech celostniho
pristupu k pacientovi, néco o sou¢asném
stavu psychosomatické mediciny ve
svété. Néco jste zminil Vy s kolegyni
Trapkovou. Vase bloky mi také prisly
nejzajimavéjsi. Libil se mi exkurz do
rozdilnosti  pohledu 1ékarského a
psychologického. Jinak se mi ale moc
informaci ani zkuSenosti nedostalo.
(Martin Seifert)

Pfednaska doc. Simka byla GZasni, na
prvnim misté svym obsahem.
Fascinovala mé také jeho prekrasna
ceStina a rétorika. Doktor Skorunka byl
velmi emotivni a velmi inspirativni. Moc
se mi libila pate¢ni prednaska Vas a pani
doktorky Trapkové, to, jak jste se
navziajem bezprostiedné dopliovali.
Doufam, Ze se dostanu na samostatny
kurz casové osy, povazuji ji za velmi
uzite¢ny nastroj. Balintovska skupina

byla pro mé néco zcela nového,
zUcastnila jsem se pouze pasivn€, nejsem
si jist4, zda bych byla schopna aktivné se
zapojit. Mozna po vice zkuSenostech.
Shrnu-li mé dojmy, pak tato prvni éast
kurzu splnila ma oéekavani a uréité bych
chtéla dal pokracovat. Bio-psycho-
socialni  souvislosti nemoci mych
pacientli rozpoznavam. Zistava mi ale
kardinalni otazka ",,Co s tim?"“ a téSim
se na odpovédi na ni. Samoziejmé tusim,
Zze  jednoduché ani jednoznacné
nebudou. (M. T.)

Predevsim Vam i pani doktorce i
ostatnim chci podékovat, bylo to fajn a
odchazela jsem sdobrymi dojmy,
obcerstvend a s pocitem téSeni na
podzim. Libila se mi atmosféra v kurzu,
mezi nami tcastniky i mezi nami a vami
prednésejicimi, bylo to takové zivé
a ptirozené, prosté fajn. Zaujala mé
predndska pana doc. Simka, jak ta
historie, tak jeho tivahy o patofyziologii
vzniku  somatického  priznaku z
psychosocialnich souvislosti. Urcité mé
to popichlo k dalsimu premysleni a mam
chut si o té historii néco precist.
Prispévek Véas a pani doktorky se mi také
libil, bylo fajn, Ze to bylo hodné
prakticky zamérené (kazuistika, video) a
také, jak jste sehrani, navic muz-Zena,
lékar-a psycholozka, tedy toho hodné
spokryjete®. A povidani o téch systémech
a o vzgjemnych interakcich pro mé bylo
také zajimavé, rada bych se dozvédéla
vic. Pan doktor Skorunka mluvil také
dobfte, ale jelikoz jsme ze stejného oboru
(psychiatr s psychoterapeutickym
vycvikem, i kdyz jinym — v logoterapii a
existencialni analyze), tak mi to pfineslo
asi nejméné nového. A moc se mi libila
bélintovsk4 skupina, to bylo super a
velkd inspirace néco takového s kolegy
zkusit! Zajimalo by mé jesté, jaké je
oborové zastoupeni tucastniki kurzu,
kolik je tam psychologt ¢i psychiatri a
kolik somatickych 1ékart ¢i



fyzioterapeut. Méla jsem dojem, Ze je
tam vice ,psycho“ témat, a ja jako
»psycho® ¢lovék bych mozna uvitala vice
toho ,,somatického”. Ale to mozna prijde
v dalSich kurzech? Celkové jesté chci
napsat, Ze psychosomaticky pfistup mi
byl, myslim, vzdycky blizky (a to nejen
proto, Ze o tom slySim hodné doma...),
jen to tfeba nemam tak propracované ¢i
zaramované do néjaké teorie. Ale prosté
meé vzdycky zajimalo skoro vice nez dana
nemoc to, co to pro daného clovéka
znamena a jak to proziva ¢i zvlada, jak s
tim zije. Nékdy se trochu dohaduji s
Ondrou, protoze si myslim, Ze by
psychosomatika nemél byt nastavbovy
obor jako néco ,pridaného®, ale zZe by ten
pristup mél mit kazdy l1ékar tak néjak uz
od =zacatku, ucit se to a poznavat
soucasn€ se svym oborem, ne ,potom®,
ale ,paralelné“. Nevim, jestli jsem to
srozumitelné napsala. A mozné je tato
mySlenka v dne$ni mediciné utopie.
(Jindra Masnerova)

Na kurzu jsem se citila dobre, byla jsem
rada, Ze se mi potvrzuji, z povolanych
ust, myslenky a napady, které ke mné
poslednich cca patnact let prichazeji.
Patecni program se mi libil vice, protoze
uz byl prakti¢téji zameéren, i kdyz chapu
nutnost programu tvodniho dne. Jsem
rada, Ze jste nas ujistil, Ze mame s
pacienty problém rovnou TeSit (ve
smyslu nabizet, objasnit). Cinim tak sice
dlouhodobé, ale spiSe s nejistotou, jestli
nepiekracuji svoji odbornost. Za Vasi
podporu v tomto smyslu jsem vdécéna.
Prvni den se mi libila zejména
predndska pana profesora Simka.
(Martina Juhanakova)

Kurz se mi moc libil, jen bych uvitala,
kdyby se podatilo ho ukonéit dfiv nez
vroce 2016. Taky by bylo fajn, kdyby
vSichni budouci vyucujici dali k dispozici
prednasky pani Malé, abychom mohli
poslouchat a nemuseli psat. Dékuji.
(Dédkov4, Usti nad Orlici)

Diskuse

Toto prvni setkdni na mé pisobilo jako
ponékud opatrnéjsi oproti tomu, jak
jsem z piedchozich kurzi na Vasi praci
zvykla, pravda ale je, Ze jen do té doby,
nez jsem mluvila nékterymi kolegy, pro
které to bylo jiné. Dokazu pochopit a z
kliniky vim, Ze kdyz cdloveék 1éta jede
podle naucenych postupi a najednou méa
o pacientovi trochu jinak premyslet,
muze z toho byt prinejmensim rozpadity,
a navic je to vétSinou na ukor jeho
pracovni doby. Byla pro mé cenni
zkuSenost, ze jsem uz méla za sebou
predchozi kurzy a uvédomila si, jak je
dilezité pri prvnim setkani hned to na
lékare ,nerozbalit, drzet se trochu
zpatky a byt tam v prvni radé za 1ékare, a
az poté za psychoterapeuta... (Lucie
Joklova)

S kurzem jsem byla velmi spokojena, a
zvlast s prednaskami ten druhy den, tedy
tou Vasi a terapeutky pani Trapkové.
»Sedel“ mi styl prednaseni. Chvili mi
trvalo se preorientovat, jsem zvykla na
prednasce vytahnout tuzku a papir a
intenzivné zapisovat. Tady jsem si
musela uvédomit, ze jde o zcela jiny styl
prace. Prakticky jsem neméla zadné
konkrétni predstavy o naplni kurzu a
moc mé piekvapilo, Ze jsem hned po
absolvovani byt jen prvni ¢asti mohla
aplikovat nové poznatky ve své ordinaci.
Jsem prakticka 1ékarka pro dospé€lé a
vzdy jsem citila, Ze se ve své ambulanci
potkivdm s  pacienty, ktefi by
pottfebovali néco navic, co jsem jim
nebyla schopni nabidnout. Vérim, Ze
toto se v pristim roce diky prednaskam
zméni. Nyni se moc téSim na dalsi
pokracovani. (MUDr. Iveta Petrzelova)

Neni to zadna kritika, ja ty kurzy mam
rad a vzdy se na né té€sim. Ale premyslel
jsem o néfem z nékterého z minulych
béht a zjistil jsem, Zze mi jednotlivé
prednasky dost splyvaji. Ze je to tak
trochu soubor vyroki, nazort, postieh,
citatt, zkusenosti, vétsinou zajimavych a
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podnétnych, ale neni v tom Zzadny
systém, struktura. CoZz je asi dano
charakterem oboru. Je takovy tézko
uchopitelny. Kdyz jste hovoril o atestaci,
prredstavil jsem si, co bych se asi uéil na
zkousku, kdyby néjaka byla ... a moc
jsem si to predstavit nedokazal. Neni to
jako jinde — anatomie a patologicka
anatomie, patofyziologie, epidemiologie,
etiologie, rozdéleni, 1écba a) chirurgicka,
b) konzervativni. Omlouvam se za
banédlni postfeh. Nedokazal jsem
bezprostiedné verbalizovat sviij dojem
z Balinta, ale uZ cestou domt jsem prisel
na to, Ze to pomaha. Sice i nadale nevim,
co si s tim pacientem mam pocit, ale
ulevilo se mi trochu uz tim, Ze jsem si o
ném mohl kvalifikované popovidat.
Hned dalsi pracovni den po kurzu se mi
\4 ordinaci seslo nékolik
psychosomatickych klientd. Ja nevim,
asi uz se mezi kolegy rozktiklo, zZe je
néjak sbiram nebo co. (Mimochodem,
téch urologickych psychosomatikti jsou
zastupy, ale pripadajil mi néjak
opomijeni. VSude se pisSe o Crohnovi,
ekzému, bolestech zad... ale chronicka
prostatitida nebo vSelijaké
nevysvétlitelné mikéni dysfunkce jakoby
ani neexistovaly. Pritom do kazdé
urologické ambulance jich ptijde za den
vyznamné procento.) Tedy jsem se do
nich pustil pln idedld cerstvé nabytych
na Skoleni, sestra vedle se mohla
vzteknout nad plnici se ¢ekarnou... Toho
psychiatrického pacienta, kterému se
OCD vrazila do prostaty a uz 6 urologii a
nékolik dalsich odbornikd (imunolog,
infektolog) mu s tim nepomohlo, jsem
po 50 minutach stejné nakonec poslal
jinam. Neékolikrat jsem mu nadhodil
néco o mozné komplexni bio-psycho
pri¢iné jeho potizi, a pacient vypadal, Ze
mi d& do drzky, zZe trpi a ja z néj délam
blazna, a tak jsem rezignoval a odeslal
ho k jednomu slovutnému (a drahému)
docentovi urologie, co se onehda
holedbal, Ze vyléc¢i kazdou prostatitidu.

Drzim mu palce. Prist€é snad budu
vymluvnéjsi. (MUDr. Jirfi Ponésicky,
urolog)

Pracuji tfetim rokem v klinické praxi v
Psychiatrické nemocnici, jsem zarazena
do predatestaéni pripravy v oboru
psychiatrie. Na Vami organizovany kurz
jsme se prihlasily s mou kolegyni
Castecné ze zvédavosti, Casteéné z
potfeby hledat formu mediciny, ktera
»,ma smysl“. Upfimné, byla a jsem
nadsenid ze vSech prednasek vramci
onéch dvou dni, méla jsem konecné
pocit souznéni s prezentovanymi
informacemi a poznatky. Dostavily se u
mne az pocity osvobozeni v tom smyslu:
,Konetné nékdo uvazuje jako ja -
nejsem sama...“

Velmi se mi libila myslenka prednesena
panem docentem Simkem, ktery nazval
psychosomatiku ,nabidkou®, COZ
nadmiru ocenuji, nebot soucasna forma
mediciny mi jiz od studii pripada
mechanicka, manipulujici, odosobnéna.
Je ftristni i samotné pojeti nemocnic
jakozto ,tovaren na zdravi“, které na oko
funguji, ale kauzalné neresi prakticky
nic.

Velmi si cenim Vasi prace a prace Vasich
spolupracovniki a drzim Vam palce, aby
byly okolnosti priznivé naklonény k
dotdhnuti oboru psychosomatiky do
cilené podoby. Je to asi prirozeny navrat
k ptvodnim rodinnym Ilékairtim, ktefi
znali rodinu i jeji fungovani jako celku a
v tomto kontextu mohli i 1épe plisobit...

Tésim se na dalsi pokradovani kurzu,
jeho zacatek byl jednoznacéné inspirujici
a ukazal mi cestu, kterou bych jednou
rdda  nastoupila... (Eliska  Pirner
Polcarova)

Celkové se mi kurz libil a dodal mi
nadéji, Ze se néco v ¢eském zdravotnictvi
pozitivné méni. Zijeme momentilné v
Zittau, pracuji v jedné nemocnici pobliz



jako psychiatr, ale rdda bych se ¢asem
vratila do CR. Vic véci v soucasném
pojeti (nemocni¢ni) psychiatrie mi
vnitfné nesedi, a tak jsem si nékdy uz
fikala, Ze asi budu muset vystoupit z
celého toho zdravotnického
systému, abych viibec mohla délat praci,
se kterou se vnitrné budu ztotoznovat a
nebudu s jejim "obsahem" v rozporu.
Ale béhem toho kurzu v Praze jsem
vnimala, Ze tento novy obor
psychosomatiky by mi mohl poskytnout

Diskuse

prostor, ve kterém bych mohla délat to,
co mé bavi a co mi dava smysl a mohla
bych pritom zistat dal  ve
zdravotnictvi. A to je pro mé pozitivni
zjisténi. V kazdém pripadé Vam moc
dékujiza Vase nasazeni Vv oboru
psychosomatiky. (Michaela Krtickova ze
Saska)

Z dopist se souhlasem autort vybral a
sestavil V.Ch. po uzavérce tohoto ¢isla
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ZPRAVY ZE ZAHRANICI

MASNER O.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA VE VIDNI
ANEB NESNESITELNA LEHKOST LECENI

Koncem loniského listopadu vyrazilo
nase Sdruzeni pro psychosomatiku
(SPPS) na navstévu psychosomatického

oddéleni do Vidné. Celou akci
zorganizovala zvelké casti kolegyné
MUDr. Andrea FiSnarova, a patfi ji za
jeji iniciativu veliky dik, poznavaci vylet
byl totiz velmi zdarily.

Nase vyprava mirila do samého stiredu
Vidné, kde lezi nemocnice Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern Wien
nedaleko véhlasné Mariahilferstrasse.
Pan primar Dr.med. Peter Weiss tam
vede vramci interni kliniky jiz 20 let
oddéleni pro psychosomatiku. Oddéleni
mé celkem 26 lizek a 10 mist vdennim
stacionaii a je pevné zaclenéno do
zazemi interni kliniky. O téch celkem 36
pacientli se stard multioborovy tym,
ktery ¢itdA néco pres 20 zdravotnikd.
Tento tym tvori pater a vlastné hlavni

spracovni nastroj“ celého oddéleni.
Sestava zinternistli, psychoterapeutt,
psychiatrii, socialnich pracovniki, zdra-
votnich sester, klinickych psychologi.
Stara se o pacienty, kteri jsou pritomni
na oddéleni. Pacienti se déli na skupinu
~beéZnych® internistickych pacientii bez
zvlastni potfeby psychosocidlni péce
(pobyt trva jen nékolik dni, dle
diagnézy), na skupinu pacientt
s vyznamnym podilem psychosomatiky
(jsou na lizku 8 tydnti) a na skupinu in-
termediarni (Fokussierte internistisch-
psycho- somatische Behandlung), kde
pacienti setrvaji na lizku 3-4 tydny.
K tomu na kliniku dochazi denné jiz vyse
zminénych 10 ambulantnich nemocnych,
ktefi na klinice jsou od 9 do 16 hodin ve
stacionari. Zdravotni péce oddeéleni je
plné hrazena zdravotnimi pojisfovnami.



ZnaSeho pohledu jisté neni bez
zajimavosti, jak takové oddéleni viibec
vzniklo. U jeho zrodu nestalda zadna
velkdA medicinskd nebo zdravotnicka
instituce, ani néjaky mocny kartel. Pan
primar Weiss si toto oddéleni pred 20
lety zalozil sam. Stacilo, aby o
smysluplnosti ~ podniku  presvédcil
majitele nemocnice. Vychazel pri tom
ztoho, Ze je internistou a Ze chce
pracovat psychosomaticky s pacienty
trpicimi  internimi chorobami. Na
zac¢atku mu nemocnice vyclenila 20
chirurgickych lazek (staly se
prebyteénymi v ramci zkracovani
primeérného pobytu pacientti na lizku) a
vytvorila tim nové oddéleni. Pozd€ji se
k tomu jesté pridalo 10 mist vdennim
stacionari. Vtéto souvislosti stoji i za
zminku, Ze to trvalo plnych 8 let, nez
oddéleni bylo schopné vykazovat
psychoterapeutické vykony a jiné
specifické vykony spojené s psycho-
somatickou praci pojistovnam. Do té
doby se tato ¢innost musela sponzo-
rovat zvydélki ryze internistickych
vykonti oddé€leni ¢i bylo podporovano
nemocnici.

A jak tedy ta medicina vypada, ktera se
tady déla? Zakladem cinnosti je v zasadé

klasickd interni medicina v oblasti
gastroenterologie. Asi tfetina luzek je
obsazena zcela ~b€Znymi*

internistickymi pacienty, probih4 tam
standardni somaticka 1écba, tedy prasky,
gastroskopie, laboratorni vySetfeni,
ultrazvuk, rentgen atd.. Klinika je
schopné provadét interni diagnostiku a
terapii vbézném rozsahu. Ovsem vse
toto s psychosocidlnim presahem, ktery
je nutny pro druhou a tfeti ¢ast pacienti
oddéleni. U nich se predpoklada, ze
jejich onemocnéni je tak vyrazné
propojené s psychosocialnimi faktory, ze
by standardni pristup EBM nestadil.
Proto jsou na oddéleni podstatné déle a
prevazuje u nich lécba z psychotera-

Zpravy ze zahraniéi
pravy

peutického arsenalu. Neni to vlastné
strasné jednoduché?

Za vyznamné povazuji, Ze se o vSechny
pacienty stara jeden jediny tym. Jde tedy
o vérohodné propojeni biologicky
orientované mediciny s psychotera-
peutickymi postupy. Vtomto konceptu
psychosomatickA  medicina  netvori
vlastni entitu nebo specializaci, nybrz
vznika teprve z integrace té somatické a
psychosocialni slozky. A jejich integraci
povazuje pan primar Weiss za daleko
hodnotnéjsi, nez pouhy jejich soucet.
Integrace probih4 na vice drovnich.
Jednak prostorové, tj. Ze se jednotlivi
nositelé riznych odbornosti setkavaji a
pracuji v jedné budové, a pak i tim, Ze se
pracuje se stejnymi pacienty. Dalsi
rovina integrace probiha i uvnitf
terapeutli. Prakticky vSichni zdravotnici
ve videnském tymu maji medicinské i
psychoterapeutické vzdélani. I zdravotni
sestry maji za sebou wuréity druh
psychosocidlniho  vycviku se sebe-
zkuSenosti. A psychologové jsou pevnou
soucasti zdravotniho tymu a ucastni se
vSech tymovych setkani nebo vizit, kde
se probiraji i ryze somatické aspekty
onemocnéni.

Béhem kratké navstévy nebyl cas na
podrobnéjsi vyklad pribéhu léceni nebo
kazuistiky. Klinika 1é¢i tyto hlavni
skupiny pacienti: vSeobecné gastro-
enterologické pacienty, pacienty s poru-

chou prijmu potravy, sezanétlivym
onemocnénim zazivactho traktu a

smiSené psychosomatické potize. Vizity
na ltizku probihaji 2x tydné a tym, nebo
jeho cast, se nad pacienty setkava i

vicekrat denné. Po kazdé treba
skupinové terapii probéhne mezi
terapeuty alesponn  kratké predani

informaci o tom, jak prace probéhla a
jaka témata by se mohla dale rozvijet
v nasledujici terapii. Tim, Ze vSichni
pracovnici jsou s pacienty v kontaktu,
nepodobaji se tymova setkani intervizi,

v/,
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nybrZz umoziuji vérohodnou integraci
vSech dilezitych aspektl jejich stonéni
v bio-psycho-socidlnim  smyslu. Pro
setkavani tymu je vyhrazeno opravdu
hodné c¢asu a je pevné zabudovano do
tydenniho rozvrhu.

Béhem uvodniho privitini ndm pan
primar Weiss podal i kratky prehled o
vyuce psychosomatické mediciny
v Rakousku. Postgraduélni vzdélani je
v Rakousku uspotradané takto do tii
stupni:

e Psy 1: trvani 6 mésict (vikendové
kurzy), Zusatzdiplom Psychosoziale
Medizin

* Psy 2: trvani 2 roky (vikendové kurzy
+ sebezkuSenost v uzaviené skupiné
plus Balint), Zustazdiplom
Psychosomatische Medizin

e Psy 3: vSechno co obsahuje Psy2 a
navic  jesté  regulérni  vycvik
v Psychoterapii

Jestli by o to byl zajem, mohl bych se

pokusit ziskat podrobnéjsi udaje o
odborné naplné jednotlivych stupni a

popripadé i s tim spojenych
diagnostickych ¢ terapeutickych
vykonii.

Co jsem si z té navstévy odnesl? Béhem
¢tythodinové cesty autem zpét jsem se
snazil Cerstvé zazité dojmy porovnat
stim, jaké zkuSenosti mam s psycho-
somatickou praci tady u nas v Cechach.
Moje myslenky jsem se pokusil zachytit
do heslovitych bodi:

Psychosomatika a
psychosomaticka medicina je rozdil.
To prvé je jisty postoj, jisty nahled na
¢lovéka ve zdravi a nemoci. To druhé je,
kdyz tento postoj uplatnuje lékar ve
svém oboru a tim ho integruje do
biologicky orientované mediciny.
Psychosomatickd medicina se tvoii az
tam, kde se nam podafi vnaset nas

pohled zpét do klasické mediciny, az
timto propojenim viibec vznika.

Integrace. Klicové slovo, na které jsme
béhem navstévy neustdle narézeli.
Psychosomatickd medicina vznika az
integraci rtznych medicinskych obort
zobou stran (té bio- orientované a
psycho-orientované). Obory zlstavaji
tedy stejné, chirurg ztstava chirurgem,
internista internistou a prakticky lékar
zlstava praktickym lékarem, jen se
uvnitt svého ptvodniho oboru zaénou
chovat jinak, zacnou se zajimat také o
psycho-socialni souvislosti, zacnou do
biologické 1ééby zapojovat psycho-
terapeutické postupy. Nejde tedy o to
tvorit novy obor, ale umoznit co
nejSirsimu poctu 1ékard si prisvojit tento
pohled v rdmci nastavbového vzdélani.

Klicovym nastrojem psychosomatické
mediciny je tym. Prvnim predpokladem
pro vznik vérohodného tymu je, Ze se
zdravotnici i nezdravotnici rdznych
odbornosti nachazeji a potkavaji v jedné
budové, vjednom prostoru. Druhym
predpokladem je, Ze se tym schézi nad
jednotlivymi pacienty, Ze o nich mluvi,
ze spolecné sleduje jejich vyvoj. A treti
predpoklad tvori, ze jednotlivi ¢lenové
tymu pacienta znaji z vlastni zkusenosti,
z vlastni prace s pravée tim pacientem.

Pro¢ podobnych klinik nebo oddéleni
neni v Rakousku vice? Proc je to i po 20
letech ta jedin&? Pojistovna by to uz i
hradila, vhodné vyskolenych
zdravotnikid je jiz dostatek (néastavbové
specializace psy1, psy2 a psy3 bézi jiz
pres 20 let). Pacienti je také vic nez
dost, klinika si je musi vybirat. Dr.Weiss
si neni odpovédi jist. Pry také o tom
premyslel. Prvné byl presvédceny, Ze
kdekdo bude chtit jeho model kopirovat,
proto si hlidal kli¢ové udaje jako slozeni
tymu a rozvrh hodin téméf jako vyrobni
tajemstvi. Pak zjistil, Ze to neni nutné, ze
se nikdo do toho nehrne. Proc¢? Dosel



kzavéru, Ze to bude nejspise
v neatraktivni pozici psychosomaticky
orientovaného lékare, somatic¢ti 1ékari ho
podeziivaji, Ze uz neni takovy odbornik,
uz je trochu divny doktor. A ze strany
psychoterapeuti pry to je podobné,
kolega mé prece jen podstatné mezery
v psychologickém vzdélani, vzdyt to je
vlastné doktor. Neni tedy mozné se stat
ssuperodbornikem® vzadném oboru,
nehrozi zadna Spickova pozice, neni

Do redakce prislo 31.5.2014
Zartazeno do tisku 31.5.2014

Zpravy ze zahraniéi
pravy

vyhled na to ziskat prestizni ocenéni a
vysadni pozice, jak maji ,jednostranni®
kolegové. Americani by asi rekli, Ze to
prosté ,neni sexy“ byt psychoso-
matikem!

MUDr. Ondrej Masner
kvéten 2014
Sdruzeni pro Psychosomatiku
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BYLA ZALOZENA ODBORNA SPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE MEDICIiNY CLS JEP

NaSe medicina se iila k vysglym
zemim Evropy. S vice nez dvacetiletym
zpozdénim pijala mezi respektované
medicinské obory také psychoso-
matickou medicinu. Ta byla v nemilosti
vSech totalitnich reziln Komunisté ji
spolu s psychoanalyzou ozioxali za
burzoazni patdu. Ani po padu zelezné
opony nedostala zelenou.ieWazoval
optimismus ¢isté biologicky orientova-
nych vyzkumnik, kteri verili, Ze se
poddi vyieSit WtSinu nemoci zlepSenim
laboratorniho i fstrojového vybaveni
a lepSimi 1éky. Vliv gl i stale silrgjsi
komegni tlak na organizaci
zdravotnictvi a nedostatek odboriiks
fadach akademické obce. Fornilse
sice Svtova zdravotnicka organizace
(WHO) stale hlasi k bio-psycho-
socialnimu pojeti zdravi a nemoci, ve
skut&nosti je rozvijena iedevsim
biologicka slozka mediciny ve vyzkumu
i vzdélani. Tento trend vede k prudkému
rastu naklad na zdravotnictvi, aifiom
stdle pibyva pacieni s chronickym
praibéhem neinfeknich a nenadorovych
onemocgni. U nich se totiz na vzniku i
udrzovani nemoci né&pstji  podileji

psychické a socidlni faktory, které Ize
léky jen malo ovlivnit. ProtozZe takovych
pacienfi mize byt podle nejfizrgjSich
vyzkumi az 40 %, pedstavuji vyznamny
sektor, ve kterém by se zkvabtrim
p&e dalo hodda uSetit. Odbornici
zdravotnich pojioven v Nemecku
vycislili, Zze kazdé euro investované do
této oblasti i eura vrati. Vice nez 200

odbornikh  zalozilo vramci Ceské
lékarské spolénosti Spolénost
psychosomatické mediciny

(www.psychosomatika-cls.)z kterd ma
za cil peéovat o rozvoj této oblasti.
V souwasnosti spolupracujeme s akredi-
tatni komisi Ministerstva zdravotnictvi
na naplni oboru, pracujeme na vytwai
sit  psychosomaticky orientovanych
pracovi§ a organizujeme vzthvani
lekaru, kteti ~ budou  k dispozici
pacienim s komplikovanym psycho-
somatickym onemoda@mim.

V Praze 16. 5. 2014

MUDr. Vladislav Chvala, fedseda
odborné spolmosti



Politika, koncepce

PROTOKOL O PRUBEHU VOLEB DO VYBORU A REVIZNI KOMISE SPOLECNOSTI
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY CLS JEP

Piipravny vybor nové zakladané SPM CLS JEP se sesel 21. 2. 2014, navrhl zptisob voleb
azvolil tfiélennou volebni komisi: Mgr. Jan Knop, predseda, MUDr. Zina Héanova
aMUDr. Jan Kredba. Predseda volebni komise vyzval elektronickym dopisem cleny
prijaté pripravnym vyborem SPM k 7. 4. 2014 k tomu, aby zaslali navrhy na kandidaty do
vyboru a revizni komise Spoleénosti.

Navrzeni kandidati byli nasledné osloveni, zda se svou kandidaturou do vyboru a revizni
komise Spolec¢nosti souhlasi. Tak byla vytvofena kandidatni listina. Kandidati byli
rozdéleni dle navrhu pripravného vyboru do 4 skupin dle toho, jakou odbornost u svého
jména uvedli. Toto rozdeéleni meélo vést k zajisténi rovnomeérného zastoupeni Ctyr
odbornosti ve vyboru SPM.

Vsem c¢lentim (bylo jich 204), piihlaSenym k 7. 4. 2014, byla zaslana kandidatni listina.
Volby probéhly jednokolové, élenové obdrzeli postou ze sekretariatu CLS JEP hlasovaci
listky, ty po vyplnéni zaslali postou na adresu CLS JEP, nebo vloZili na prvni valné
hromadé zakladané SPM do volebni urny, a to dne 22. 4. do 16.30.

Volebni komise obdrzela do 24. 4. 2014 volebni listky od 135 voli¢ti, shledala je vSechny
platné, volebni listky secetla a konstatuje tento vysledek voleb (resp. tyto pocty hlasii)
v jednotlivych skupinéach dle odbornosti:

Zastupci 1ékar:

MUDr. Branna Barbora 38 hlasu

MUDr. Chvala Vladislav 120  hlasta

MUDr. Kabat Jaromir 56 hlasu

MUDr. Masner Ondrej 69 hlasti

MUDr. Roc¢niova Michaela 25 hlasu

Doc., MUDr. Simek Jif{ 40  hlasti

MUDr. Stefanek Josef 5 hlast

MUDr. Slovak Jan 26 hlast

Zastupci psychiatri:

MUDr. et PhDr. BartiSkova Ludmila 36 hlast

MUDr. et PhDr. Ponésicky Jan, PhD. 105 hlast

MUDr. Skalova Markéta 54 hlast

MUDr. Svarcova Iva 44 hlast

Zastupci psychologi:

Doc. PhDr. Bendova Marcela, PhD. 28 hlastu

PhDr. Chvalova Trapkova Ludmila 99 hlast

Mgr. Jandourkova Danuse 52 hlasy ©

PhDr. Neudertov4a Hana, PhD. 9 hlasti 2,

PhDr. Roubal Pavel 68 hlast §
o

Zastupci fyzioterapeuti: F:«

Mgr. Krulik Jan 64 hlasti =

Mgr. Sladk4 Hana 33 hlast :‘5_:

N
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Byla zalozena odborna spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP

(¢

MUDr. Sidékov4 Silvie 40  hlast
Mgr. et Mgr. Tykalova Jana 83 hlasti

Dle kli¢e, ktery navrhl ptipravny vybor SPM, tj. 3 zastupci lékait a po dvou zastupcich
z psychiatrii, psychologti a fyziologt, byli do vyboru spole¢nosti zvoleni:
MUDr. Chvéla Vladislav

MUDr. Kabat Jaromir

Mgr. Krulik Jan

MUDr. Masner Ondrej

MUDr. et PhDr. Ponésicky Jan, PhD.

PhDr. Roubal Pavel

MUDr. Skalova Markéta

PhDr. Trapkova Ludmila

Mgr. et Mgr. Tykalova Jana

Za c¢leny revizni komise byli zvoleni:

Rozhodnutim pripravného viboru jsou do revizni komise zvoleni ti, ktefi se v poctu jim udélengch hlasti
v jednotlivijch skupinach dle odbornosti do vyboru nedostali, pricemzZ tyto kandidaty pak komise seradila
podle poctu ziskanyjch hlastl jiz bez ohledu na jednotlivé skupiny a pruni étyri kandidati s nejuétsim poctem
hlasti se stavaji ¢leny revizni komise.

Mgr. Jandourkova Danuse
MUDr. Sidakova Silvie
Doc. MUDr. Simek Jiid
MUDr. Svarcova Iva

Praha dne 24. 4. 2014

Mgr. Jan Knop, piredseda volebni komise
MUDr. Zina Hanova a MUDr. Jan Kredba, ¢lenové volebni komise
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CHARAKTERISTIKA AKREDITOVANYCH PRACOVISTV CR
(BUDE PLATNE AZ PO UVEREJNENI VE SBIRCE VYHLASEK MZD.
PRIPADNE ZMENY VYHRAZENY)

Pracovi& zaji¥ujici vyuku Skolené musi byt akreditovano (ustanoveni 813 zékona
¢. 95/2004 Sb.). Pracov&&musi zajistit Skolenci absolvovani ¥élvaciho programu nebo jeho
podstatnowast. K tomu slouZfadné a plné zapojeni Skolence do prace pod dohlékelitele, a
umozréni studia a pobytu na jiném akreditovaném pracopidskytujicim dalSicast gFipravy,
ktera neni dostupna na vlastnim pracovisti. To jedté gedevSim s ohledem na multi-
disciplinarni charakter psychosomatické medicinghlgdem k rozdilnému rozsahu poskytované
odborné pé&e a vyuky se rozliSuji nasledujici typy pracdviBlinimalni kritéria akreditovaného

pracovis¢ jsou dana spknim odbornych, provoznich, technickych a persochlpfedpoklad.

s Nz

Nedilnou souéasti Zadosti o udeni akreditace je plarripravy Skolence.
AKREDITOVANA PRACOVISTE (AP)

Akreditované pracovisté I. typu — ambulantni samostatné pracovisté

* |ékar/Skolitel ma nejmén 10 let vykonu povolani 1ékea v jakémkoliv zékladnl’nl\
oboru specializéniho vzdlavani, z toho min. 5 let praxe
od ziskani specializovanéigbilosti a os¥déeni o zfisobilosti v oboru
psychosomaticka medicina vydané IPVZ a/nebo zvlésgtihornou zpsobilost
v oboru psychosomatika, z toho alesj3oroky od ziskani zvlastni odborné
zpisobilosti v oboru psychosomatika a s min. Uvazkesn 0

* Poner Skoliteli/Skolendi — 1:1.

+ Je nutna spoluprace skterymi z dalSich zdravotnickych pracovajlse kterymi
Skolitel uskuténuje pravidelné klinické semibé, supervizni a/nebo i
balintovské skupiny nap

- 1ékat se specializovanou zptisobilosti v jakémkoli zdkladnim

oboru

a prokizanou ¢innosti v psychosomatické mediciné,
Personalni - 1ékar se specializovanou zptisobilosti v oboru psychiatrie
pozadavky s orientaci na psychosomatiku a psychoterapii,

- Kklinicky psycholog, psychoterapeut,

- 1ékar se specializovanou zpusobilosti v oboru rehabilita¢ni a
fyzikalni medicina,

- Klinicky fyzioterapeut.

- Skolitel doklada svou Zysobilost i Zadosti o akreditaci pracovigprofesnim
Zivotopisem a fehledem svych odbornych a pedagogickych aktivit
v poslednich 5 letech.

- Skolitel doklada existenci superviznich a/neborttaliskych skupin (smlouvu g
vedoucim balintovskych skupin, Skolitel organizsigervizni a/nebo
balintovska setkani formou supervize).

» Spolu se zadosti je nutnoepllozit plan plgni povinnosti stanovenych
vzklavacim programem pro Skolence. Pokud pracévidfid uje vice nez jednu
¢ast, vzdy vyukovy planipdklada.

+ Vybaveni pracovistdle standanil personalniho aifstrojového vybaveni podle
Vyhlasky¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni techniclené

Materialni
a technické vybaveni zdravotnického Haeni a kontaktnich pracovislomaci pée,
! 3 ve zréni pozdjSich gredpigi.
vybaveni

« Pristup k odborné literate, Wetrt el. databazi (zaji&ni viastnimi progedky
nebo ve smluvnim Z&eni).

( Politika, koncepce
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Akreditované pracovisté I1. typu — ambulantni tymové pracovisté

* |ékar/Skolitel ma nejmén 10 let vykonu povolani 1ékea v jakémkoliv
zakladnim oboru specializaiho vz&lavani, z toho min. 5 let praxe
od ziskani specializovanéigobilosti a os¥déeni o zfisobilosti v oboru
psychosomaticka medicina vydané IPVZ a/nebo zvléstinornou
zpisobilost v oboru psychosomatika, z toho aléspooky od ziskani
zvlastni odborné Zsobilosti v oboru psychosomatika a s min. Gvazkesn 0

» Pomer Skoliteki/Skolend — 1:2.

 Trvala spoluprace s min. 2-4 dalSimi zdravotnickypmaicovniky, se kterymi
Skolitel uskuténuje pravidelné klinické semibé, supervizni a/nebo i
balintovské skupiny:
- 1ékaf se specializovanou zptisobilosti v jakémkoli zdkladnim

oboru

a prokizanou ¢innosti v psychosomatické mediciné,
Personalni - 1ékar se specializovanou zptisobilosti v oboru psychiatrie
pozadavky s orientaci

na psychosomatiku a psychoterapii,

- Kklinicky psycholog a psychoterapeut,

- 1ékar se specializovanou zpusobilosti v oboru rehabilita¢ni a
fyzikalni medicina,

- Klinicky fyzioterapeut.

- Skolitel doklada svou Zsobilost pi Zadosti o akreditaci pracovist
profesnim Zivotopisem aghledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 5 letech.

- DoloZeni zaji&ni externi supervize (n&ps Ceskym institutem pro
psychoterapii).

» Spolu se zadosti je nutnoepllozit plan plgni povinnosti stanovenych
vzdklavacim programem. Pokud pracovigtji¥’uje vice nez jedndast,
vzdy vyukovy plan pedklada.

Materialni * Vybaveni pracovistdle standanii personalniho aifstrojového vybaveni
podle Vyhlasky. 92/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni technické
vécné vybaveni zdravotnickéhoizzeni a kontaktnich pracovislomaci
p&e, ve z@ni pozdjSich gedpigi.

a technické
vybaveni

Organiza éni ¢ Souwésti pracovist

a provozni - klinicka ¢ast (ambulance, staciana
~ pozadavky - uéebna pro teoretickou vyuku giglusnym vybavenim
(S
z PoZzadované * Patet now vySetenych paciefit.............ccooceevviinennnnn. min. 300/rok.
?E vykony * Paset I&enych pacieftt........................coeeeeeee oo oeee....min. 100/rok.
)
Q
g - Skolenec by se #hseznamit Bhem své fipravy se zasadamégdecké prace
Védecko- mél by mit moZnost seznamit se s vyzkumrionosti pracovist, pripadré
vyzkumna se i na ni podilet.
€innost « Pristup k odborné literate, Wetre el. databazi (zaji&ni vlastnimi

prostedky nebo ve smluvnim Haeni).

Akreditované pracovisté III. typu — luzkové pracovisté

L « lékar/Skolitel ma nejmén10 let vykonu povolani [éka v jakémkoli zakladnim
Personalni oboru specializ&niho vzalavani, z toho min. 5 let praxe

pozadavky od ziskani specializovanéimmbilosti a os¥dseni o zgsobilosti v oboru
psychosomaticka medicina a/nebo zvlastni odborpasobilost v oboru

( Charakteristika akreditovanych
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» psychosomatika, z toho alesp® roky od ziskani zvlastni odbornéizpbilosti
v oboru psychosomatika a s min. Gvazkem 0,5.

« Pontr Skolitel/Skolenee- 1:2.

« Je nutna spoluprace s dalSimi zdravotnickymi prattgy ktei jsou sodasti
tymu a se kterymi Skolitel uskutiguje pravidelné klinické semiig, supervizni
a/nebo i balintovské skupiny:

- 1ékar se specializovanou zpusobilosti v jakémkoli zdkladnim
oboru
a prokazanou ¢innosti v psychosomatické mediciné,

- 1ékar se specializovanou zptisobilosti v oboru psychiatrie
s orientaci
na psychosomatiku a psychoterapii,

- Kklinicky psycholog a psychoterapeut,

- 1ékar se specializovanou zptisobilosti v oboru rehabilitac¢ni a
fyzikalni medicina,

- Klinicky fyzioterapeut.

- Skolitel doklada svou Zysobilost i zadosti o akreditaci pracovigprofesnim
Zivotopisem a fehledem svych odbornych a pedagogickych aktivit
v poslednich 5 letech.

- Dolozeni zaji&ni externi supervize (n&ps Ceskym institutem pro
psychoterapii).

» Spolu se zadosti je nutnoepllozit plan plgni povinnosti stanovenych
vzklavacim programem. Pokud pracovigtji¥uje vice nez jedndast, vzdy
vyukovy plan pedklada.

Materialni * Vybaveni pracovigtdle standanii personalniho affstrojového vybaveni podle
Vyhlasky¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni techniclené

. vybaveni zdravotnického Haeni a kontaktnich pracovislomaci pée, ve zgni
e pozdsjSich gredpid.

a technické

+ Souasti pracovigt

Organiza cni - stanice s lizky

a provozni - ucebna pro teoretickou vyuku s ptislusnym vybavenim,

pozadavky prednaskovy sal.

Pozadované + Patet now vySetenych pacieriit................ccooevveiieiennn. min. 300/rok.
vykony * Paset I&enych pacieftt........................coeeeeeee oo eeee.. ... min. 100/rok.

Skolenec by se #hseznamit Bhem své fipravy se zasadamédeckeé prace,
Védecko- mél by mit moZnost seznamit se s vyzkumrinosti pracovist, pripadré se i
vyzkumna na ni podilet

¢innost Pristup k odborné literate, Wetns el. databazi (zaji&ni vlastnimi prosedky
nebo ve smluvnim Z&eni)

VYSVETLIVKY — POZADAVKY NA PRACOVISTE

1 | Pracovis$té musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim programem psychosomatika, a
to v ¢asti ,akreditované pracovisté I. typu®.

2) | Pracovis$té musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim programem psychosomatika, a
to v ¢asti ,akreditované pracovisté II. typu“.

3) i Pracovisté musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim programem psychosomatika, a
to v ¢asti ,akreditované pracovisteé III. typu“.

( Politika, koncepce
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pracovis

( Charakteristika akreditovanych

4)

Pracovisté je akreditovano pro spole¢né staze vzdélavaciho programu tohoto i jiného oboru
v ramci vlastniho zdravotnického zarizeni nebo smluvniho zatizeni.

5)

Pracovisté musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim programem psychiatrie, a to
v Casti ,akreditované pracoviste®.

6)

... v jakémkoliv vzdélavacim programu.

7)

...absolvovani se tyka lékait, ktefi pti vikonu povolani pacientim pouze indikuji 1ékai'ské
ozéfeni, tzn. nejsou radiaénimi pracovniky, resp. aplikujicimi odborniky a nemaji zvlastni
odbornou zpisobilost podle zdkona ¢. 18/1997 Sb., ,atomovy zadkon®, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

... vuvedeném vzdélavacim programu.
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AKCE, NABIDKY

Asociace tane¢né pohybové terapie CR
TANTER®

porada workshop

pod vedenim Joan Chodorow, PhD, BC-DMT

AKTIVNI IMAGINACE V POHYBU

Termin: 4. —6. 7. 2014

‘The unrelated human being lacks wholeness, for he
can achieve wholeness only through the soul, and
the soul cannot exist without its other side, which is
always found in a ‘You."Wholeness is a combination
of I and You, and these show themselves to be parts
of a transcendent unity whose nature can only be
grasped  symbolically.”  Jung 1946, CW
16,‘Psychology of the Transference,” par. 454, pp.
244-245)

Na pocatku nebylo slovo, byla tam spiSe jednota téla
a duse, vyjadrena a komunikovéna skrze symbolicky
akt. Zivouci télo - t&lo jako zkuS$enost — je zdkladem
rozvoje vztahu ke svétu a k sob€ samému.

V  ramci workshopu se budeme vénovat
pohybovému procesu smérovaného k introspekei, ktery nam umozni propojit védomou a
nevédomou zkuSenost. Pozornost budeme vénovat také pohybovému tichu, kdy budeme
naslouchat vnitfnim i vnéjsim vjem@m. Tato forma aktivni imaginace zamétuje
pozornost na multisensorické predstavy, pocity, nalady a emoce, které jsou vychodiskem
pohybu a jsou v ném rozvijeny.

Proces probihéa se zavienyma oc¢ima v pritomnosti svédka. Tato metoda, nékdy nazyvana
autenticky pohyb, je jednou z metod tane¢né pohybové terapie. Joan Chodorow je
jungianska analyticka a tanec¢ni terapeutka. Jeji zajem o rany vyvoj a aktivni imaginaci ji
vedl ke studiu multisenzorické povahy lidské zkuSenosti. Zajima se o emoce a moznosti
jejich vyrazu a transformace. Specidlni pozornost vénuje zivot podporujicim emocim,
které se tvori a transformuji z emoci souvisejicich s zivotni krizi a prezitim.

WS je urcen piedevS§im psychoterapeutim a dalS$im zijemcim z oblasti poméahajicich
profesi, ktefi si chtéji rozsirit své zkuSenosti s praci s télem v pohybu.

WS je soucésti kontinuélniho vzdélavani taneéné pohybovych terapeuti TANTER.
Casovy rozvrh: patek 15:00-19:00 h, sobota 10:00-18:00 h, nedéle 9:00-15:00 h

Misto konéni: sal Aikido, Stadion MlddeZe DDM Praha, Na Kotlarce 1, Praha 6

( Akce, nabidky
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Cena: 4200,- K¢ (150 Euro)

Registrace: zavaznou prihlasku posilejte na email klaracizkova@seznam.cz, ptihlasky
posilejte nejpozd€ji do 20.6.2014.

Pro registraci a rezervaci mista je nutné zaslat do 20.6.2014 zalohu 2000,- K¢ na ucet ¢.
178200261 /0300 (CSOB).

2

AKTIVNI IMAGINACE V POHYBU

(¢
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15. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
S MEZINARODNI UCASTIi V LIBERCI

IDENTITA PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

UZ 16.— 18. RIJNA 2014

Liberec, védecka knihovna
Informace na webu: http://konference.psychosomatika.cz

PROLOG
Vazené kolegyné, kolegové, pratelé,

Psychosomatické klinika s.r.o. (Praha) a Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci, Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci
(LIRTAPS) ve spolupréci se Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS J.E.P. a Ceskou
psychoterapeutickou spole¢nosti CLS J.E.P. vas srde¢né zvou na 15. konferenci
psychosomatické mediciny do Liberce.

Podarilo se nam spole¢nymi silami zavést psychosomatickou medicinu do novely vladni
Vyhlasky 185/2009 o vzdélavani ve zdravotnictvi. Tak zacala nova etapa vyvoje
psychosomatické mediciny v CR. Naplnili jsme tim legislativni pfedpoklad existence
psychosomatiky, jako medicinského oboru. Vyvstala tim naléhava potieba definovat
obsah oboru a vymezeni jeho hranic. Proto se jevi téma identity psychosomatické
mediciny jako aktualni.

Ve dnech 16. - 18. 10. 2014 chceme navazat na tradici celostatnich setkani vSech zajemcii
o psychosomatickou problematiku ve zdravotnictvi v Liberci.

Program bude jako obycejné pestry, radi bychom si vSak polozili otazky tykajici se
identity. K aktivni Géasti byli vyzvani nebo se prihlasili tito kolegové a kolegyné:

e Doc. PhDr. Karel Balcar Rodinna psychosomatika

« Klara Cizkova Tanecni terapie v psychosomatice

¢ PhDr. Vladimir Dvora¢ek  Télesnéni sni

e  MUDr. Ales Fiirst Psychosomatici- disidenti mediciny?

¢ MUDr. Radkin Honz4k, CSc.: Ukotveni psychosomatické mediciny v praxi.
* Chvala, Trapkova Bio-Psycho-Sociélni: Co to znamen4?

¢  MUDr. Jaromir Kabéat a tym:

0 Specifika terapie psychosomatickych pacienti
Krize identity psychosomatického 1ékare
Patri alternativni postupy do psychosomatické
mediciny?
Ekonomické aspekty psychosomatické péce
Miij zptisob integrace
Hranice v psychosomatice
Bodyterapie v péci o psychosomatické pacienty
* PhDr. Eva Ktizova K alternativam mediciny

o O

O O O0Oo

( Akce, nabidky
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« Prof. Loew z Rezna téma rezervovano (ném)

*  MUDr. David Skorunka PhD. Prispévek zaméteny na identitu psychosomatiky

* PhDr. Ingrid Strobachova:  Novy volitelny obor, jeho struktura a ohlasy na LF
« Doc. MUDr. Jifi Simek CSc. Identita psychosomatiky

» Trapkové, Chvala Préce s bio-psycho-socidlnim modelem, kazuistika.
« Mgr.et Mgr.Marek O.Vacha Uzka4 specializace versus $iroky zabér a spoluprice
» Vichova + Bezvodova Autogenni trénink a jeho vyuziti v psychosomatice
*  Weliss, Peter téma rezervovano (ném)

e Zimmel a spol Interdisciplinarni spoluprace pii komplexnich

psychosomatickych vysetirenich v CKP Roseta

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. Vladislav Chvéala
MUDr. Jaromir Kabat
Mgr. Jan Knop

MUDr. Ondrej Masner
PhDr. Ludmila Trapkova

PROGRAMOVY VYBOR

2

Prezident konference: Mgr. Et Mgr. Marek O. Vacha, PhD.
Sekretar konference: MUDr. V. Chvéla
Doc. PhDr. K. Balcar, CSc.

Doc. MUD. J. Beran, CSc.

Doc. PhDr. M. Bendov4, PhD.

MUDr. R. Honzéak, CSc.,

MUDr. J. Kabat

MUDr. M. Konecény,

MUDr. J. Ponésicky,

MUDr. D. Skorunka, PhD.

PhDr. 1. Strobachova

PhDr. L. Trapkova

P. Mgr. Et Mgr. M. O. Vacha, PhD.

s ¥

2
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15. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY S MEZINARODNI UCASTI V LIBERCI

2

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. V Chvala

Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, o.p.s.
Jachymovska 385, 460 10, LIBEREC 10, Ceska republika

Tel: +420 485151398

E-mail: chvala@sktlib.cz

2.

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE

Psychosomaticka klinika s.r.o. (Praha)

Sekretarka pani Menclova

Tel.: +420 485151398

E-mail: konference@psychosomatika.cz
Informacni server: http://konference.psychosomatika.cz

(¢



VYCHAZI
VYCHAZI

LOGOTERAPIE

podtitul: Existencialni analyza jako hledéani cest
autor: Kosova Martina a kolektiv
edic¢ni fada: Psyché

format: As

vazba: V2

rozsah: 208 stran

prodejni cena véetné DPH: 339 K¢
ISBN: 978-80-247-4346-2

Anotace:

Naleznéte s pomoci této knihy smysluplnou cestu zivotem nebo ji vyuZzijte pfi
doprovazeni svych klienti!

Publikace vdm nabizi nejen orientaci v teoretické oblasti, ale pfedev§im inspiraci pro
kazdodenni praxi. Autofi rozvijeji hlavni myslenku naplnéni potteby Zivotniho smyslu.
Kniha je cennym privodcem pro vSechny, kdo se setkavaji s otazkou: ,Jak mohu v dané
chvili a za téchto podminek udélat ze svého Zivota to nejlepsi?“

Koncept logoterapie lze priblizit pomoci metafory: klient ptichazi za terapeutem a
odhaluje mu rizné fragmenty svého Zzivota, cilem je objevit v téchto jednotlivych kouscich
dilky jedinecné mozaiky a pomoci poskladat z nich obraz, na ktery lze dale navazovat.
Clovék zaZiva, Ze je jedineénou bytosti, Ze je dobré byt na svété. Rozpoznava hodnoty,
které ptisobi na jeho city. Krajinu svého Zivota pfijima i se svou minulosti, chybami,
prozitym utrpenim. Porozuméni vlastnimu Zzivotu vede k jeho smysluplnému smeérovani,
k rozpoznani a uskute¢néni zivotniho poslani.

Kniha je zdrojem inspiraci nejen pro psychology, 1ékare, socialni pracovniky a prislusniky
dalsich poméahajicich profesi, ale i pro vSechny ¢tenare se zajmem o existencialni rozmeér
v Zivoté.

sLogoterapie je publikaci, ktera vypliiuje prazdné misto na kniznim trhu. Nejde jen o

ucebnici, ale také o zdroj inspiraci, u kterych se lze zastavit, zapremyslet a vnést je

smérem ven do profesionalni prace s klientem, nebo téz dovniti pro proménovani sebe
13

sama.

Mgr. Alexandra Slobodnikova Cmarikov4, PhD.
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»Logoterapia patri k zndmym a uznavanym psychoterapeutickym smerom. Napriek tomu
nie je zname, Ze by existovala pévodne slovenska alebo éeskd publikicia venovani
logoterapii a existencialnej analyze v jej teoretickej i praktickej podobe. Jedine¢nost textu
je aj v tom, Ze neprinésa len teoretické vychodiska a vysvetlenie zakladnych pojmov, ale
je i prakticky orientovany a poukazuje na moznosti aplikacie logoterapie v oblasti
psychoterapie, supervizie a vzdelavania a vychovy. To dokladaju i kvalitné a dobre
zvolené kazuistiky prelinajace sa celou knihou.“

PhDr. Katarina Lonekova, PhD.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz

TEORIE A PRAXE PORADENSKE PSYCHOLOGIE
autofi: Prochazka Roman, Smahaj Jan, Kolafik Marek, Le¢bych Martin
edi¢ni rada: Psyché

Roman Prochazka, Jan Smahaij,
MareloKolorik, Martinlechych

formaét: Bs

vazba: V2

rozsah: 256 stran

prodejni cena véetné DPH: 389 K¢
ISBN: 978-80-247-4451-3

ORADENSKE
PSYCHOLOGIE
W

PAUCHE

'PRAXE

Anotace:

Pojdme se spoletné vydat po cesté poradenské psychologie a hledat moznosti, jak
porozumeét procesu mezi poradcem a klienty!

Publikace predstavuje obor, ktery klade nemalé naroky na psychologa jak z hlediska
znalosti, dovednosti, tak jeho osobnostnich kvalit. Objastiuje zakladni principy
poradenské psychologie spole¢né s vybranymi praktickymi tématy.

V jednotlivich kapitolach se autofi zabyvaji teoretickym zazemim poradenské
psychologie a pomoci stru¢nych piikladt je propojuji s poradenskou praxi. Nevyhybaji se
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ani uskalim, se kterymi se pracovnici i klienti poraden potykaji. Témata jednotlivych
kapitol byla vybrana na zaklad€ otazek, s nimiz se autofi setkavaji ve své psychologické
praxi a jez jsou casto predmétem jak odborné, tak laické diskuse, napiiklad:

 rizikovi klienti v poradenské praci

» poradenstvi pro nadané a talentované

* pomoc pti volbé povolani a v profesnim vyvoji

¢ poradenstvi u poruch chovani a uceni

» poradenstvi v oblasti kybersikany a drogovych zavislosti

Kniha je urcena nejen psychologiim, socialnim pracovnikiim, specialnim pedagogiim a
studentlim téchto oborti, ale i ostatnim zajemctim o lidskou psychiku.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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POKYNY PRO AUTORY
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Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici

pokyny.

Délka prispévkiu:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znakil) a samoziejmé 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 pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu piijima ptvodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
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adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro béZzny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci adku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pied dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy 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
néasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle prijmeni autora.

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripadé dvou autori uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorit: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatute se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v ptfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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