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Tiraz

Casopis byl zalozen za¢atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupréci s psychosomatickou sekci Psychiatrické
spoleénosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x roéné, tedy do konce roku 2008 cel-
kem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v Uzké spolupraci se Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP.
Vsechna Cisla od zacatku roku 2004 jsou uverejnéna na internetu a dostupna na adrese www.psycho-
som.cz. LNK archivuje vSechna &isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989
Od roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvareni ma moznost se podilet fada vyso-
koskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium uréené predevsim
ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socidalné podminénych
poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnik i klinik( a student( téchto obord.
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Editorial

Vladislav Chvala: AZ se prachy v prach obrati

Nevim, jak promluvit o problému penéz. Nerad
bych, aby to znélo levicové. Levicovych napadi o
kapitalu jsme si uzili vic nez dost. Taky nad nimi
nechci nafrikat. To ted déla skoro kaidy. Tady
v psychosomatickém kontextu by se spis hodil né-
jaky biologizujici pfimér, tfeba o krevnim obéhu.
Jisté nic origindiniho, kdyZ se podivdme na penize
jako na médium, odpovidajici krevnimu obéhu:
kam tecou, tam se rozviji Zivot spolecnosti, buji a
mohutné se diferencuji jeho formy. Kam pfesta-
nou proudit, Zivot se zastavuje. Do urcité miry tim
jde spolecnost ovliviiovat, kdyZ ne primo fidit.
Masivni nalévani penéz do ekonomiky v soucasné
situaci puUsobi jako kyslik na udrZovani pacienta
s postiZzenim plic pfi Zivoté. Ale ani tam to nejde
délat nekonecné dlouho, a pokud se funkce plic
neobnovi, pacienta zachranit nelze. Spolecnost,
ktera bude pfilis dlouho uvéznéna v lockdownu,
nejspis taky ne. Pokud penize dojdou a vlastni ¢in-
nost (,,plice”) malych podnik( a celého segmentu
sluzeb nebude mozna, odumfie velka ¢ast orga-
nismu spolecnosti. Nemuselo by to vadit, pokud
patologické jevy doprovazejici rozklad nezachvati
celou spolec¢nost jako snét nebo sepse. Jasna je
volba na kapitanském mustku téhle potapéjici se
lodi: kdyz zaviela obyvatele doma, zavrela
vSechny malé provozovny, ale nechala béZet
velké podniky, protoZe na jejich bose prosté
nema koule, anebo mozna proto, Ze sam kapitan
covid v populaci mluvi jasné: tohle je ta nejpito-
méjsi cesta, jak se s nakazou vyrovnat. Pozoru-
hodné je, jak tahle situace zatiZila v prvni fadé
nase dosud robustni zdravotnictvi. Jako by té-
lesné symptomy jednotlivcl ukazovaly na nemoc
celé spolecnosti. Také na média se muizZeme

1 Vite, kolik milion( lidi z celé Evropy kaZzdy rok jez-
dilo na dovolenou do Chorvatska a Recka? Hodné.

podivat podobnym zplsobem. Média umoznuje
sebereflexi systému, jak popisuje sociolog Lu-
hmann. V situaci ohroZeni je pochopitelné zahl-
cen poplasnymi zpravami, protoZe ty se i v nasem
téle stejné jako ve spolecnosti Sifi s nejvétsi prio-
ritou.

KdyZ se na pandemii podivame jako na symptom
celé spolec¢nosti, pak by mohlo platit totéZ co u
nasich pacientl. Symptom se bude vracet tak
dlouho, dokud pacient nepochopi, co ma ve svém
Zivoté zménit, a dokud to opravdu nezméni. Co
tedy od nas coronavirus SARS Cov 2 Zada? Asi na
to budeme muset teprve pfijit. Ale zda se mi na-
padné, jak celd spolec¢nost, kam se podivate,
vsichni ¢ekaji, az to prejde. AZ budou zase moci na
své sjezdovky, na své dovolené k mofil, na disko-
téky, do restauraci, do ochozl obrovskych stadi-
onl fandit svym sportovnim klubdm, do divadel,
na svétové vystavy v milionovych zdstupech, na
olympiadu atd. Je to logické. Vratit se k plvod-
nimu Zivotu. Ale pujde to? A jde o to, aby to Slo?
Kdyby to bylo podobné vracejicim se symptomdm
nasich pacientd, rekl bych, Ze dokud neprijdeme
na to, jak se musi nas Zivot zménit, pandemie se
neztrati. A pokud ji premGzeme jen ockovanim,
Ize ocekdvat brzy dalsi. Zdalo by se, Ze psychoso-
matickd medicina nema k souc¢asné dramatické
situaci co fici, ale za¢ina byt jasné, Ze i o téchto
souvislostech musime premyslet. UZ proto, Ze se
na nas nasi pacienti ve svizelnych situacich zpUso-
benych pandemii obraceji.

Neni to jediny dlvod, proc¢ jsem chtél psat o pe-
nézich. Pfimér ke krevnimu obéhu se hodi i pro
situaci psychosomatické mediciny v CR. Pokud
tam spolecnost neni ochotna investovat, nemUze



se tento segment péce rozvijet. Velké penize jdou
do velmi drahych 1ék( na zavaind, dédi¢na nebo
maligni onemocnéni, do transplantacnich pro-
gramd, na zachranu Zivota. Tyto segmenty se
proto bohaté rozvijeji. Navrhli jsme kody Iékar-
skych vykonl v psychosomatice, odpovidajici ji-
nym odbornostem?. Na rozdil od viech ostatnich
potfebujeme jen Cas pro pacienta a védét, co v
tom ¢ase mame s pacientem délat. Jak a na co se
ho ptat. To vyZaduje zménu mysleni. Proto trva
vzdélani v psychosomatice dost dlouho a je na-
ro¢né. Ale nebude-li spole¢nost ochotna lékare za
tuto zvysenu erudici platit, nemuiZe se udrzet
v konkurenci jinych, mnohem drazsich metod.
Neuméli jsme si predstavit, pro¢ by nas navrh pra-
covni skupina pro Sazebnik zdravotnich vykon
MZ odmitla. A pravé to se stalo. Nedd se nic délat,
budeme zadat dal, dokud nam sily staci. Zacneme
od koncepce oboru, ktery vedeni pojistoven chy-
bél.

Nékteri kolegové jsou presvédceni, Ze psychoso-
matika se u nds rozvine teprve tehdy, azZ se cely
ten medicinsky stroj zhrouti pod neustale stoupa-
jicimi ndaklady stale drazsi lécby. Moina maiji
pravdu, ale radéji bych vidél psychosomaticky pfi-
stup v mediciné dfive. Pravé proto, aby se
nezhroutila. Ale kapitani MPK3 zatim pofad jesté
hrabou pod sebe. Vidime to v pfimém pienosu,
nejen v proflaknutém denic¢ku pana feditele Dba-
Iého, ale vkaZdodennich zpravach o testech,
rouskdch, ockovani. Mnoho nepochopitelnych
,opatreni” Ize pochopit, az kdyz vidime, kam te-
cou penize za sluzby, nakupy materidlu atd. Jenze
situace je tak vaind, Ze se to da dost dobre

2V minulém ¢&isle Psychosomu 2020/3-4 bylo zd(-
vodnéni naseho navrhu.

editori

skryvat. A jestli i vtéto situaci, ohroZujici celou
spolecnost, jsou duleZitéjsi zisky neZ rychla a
ucinnd opatreni proti Sifeni viru, tak to vrha na
celé statem fizené zdravotnictvi podivné svétlo.
MozZna je to dlvod, pro¢ tolik nasich lidi nevéri
vlbec nicemu a tim situaci dale jen zhorsuiji.

V tomto Cisle se stavu soucasné mediciny vénuji
hned dva autofi ve svych esejich. Stanislav Koma-
rek ji zkousel na vlastnim preparatu a David Sko-
runka se vénuje posledni knize Timothyho Sny-
dera, ktery se podobné jako Komarek v Cechach
vénuje zdravotnictvi v USA. V tomto Cisle neni ob-
sazena rubrika Pro praxi. Ne Ze bychom neméli
dost kazuistik a priklad( z praxe, ale s jejich publi-
kovanim je spojena fada obtizi. Tak snad pristé.
Pro praxi vSak dnes poslouZi i rubrika Vyzkum, kde
je zprdva Daniely Stackeové a Bronislavy Bfezné o
situaci pacientl s koZznim onemocnénim. Hlavni
zavér radéji feknu hned pro ty z vas, kdo vyzkum
preskakuji: ackoli je ziejmé, Ze nékterd zdvaina
koZni onemocnéni Uzce souvisi se vztahy a psychi-
kou ¢lovéka, jen velmi malo takovych pacientd
konzultovalo psychologa nebo bylo odesldno do
psychoterapie. Ano, medicina bez bio-psycho-so-
cidlniho pfistupu, tedy bez psychosomatiky, je
velmi draha. A v mnoha ptipadech drahd zby-
tecné. Musime ale cekat, aZ se prachy téch, kdo
se vénuji jejich dolovani
a hromadéni, zméni
v prach? NeSlo by to
zménit diiv?

Vladislav Chvala, brezen
2021

3 MPK — medicinsko-primyslovy komplex.

Editorial
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Teorie

Jan PonéSicky: Strach, vina, stud a odvaha k Ziti

SOUHRN:

O strachu bylo napsdano mnozstvi knih. Psychoanalyza rozezndva aktualni strach, ktery je mozno chapat jako
akutni panicky strach s hrozbou ztraty sebekontroly, a mnohem casté&jsi signalni strach, jenZ signalizuje
obavu z ohroZeni nékteré duleZité vitalni potreby Ci funkce. Ten posledni ma dilezZity (evolucni) vyznam pro
preziti, je-li vsak neadekvatni, stava se zatézi. Dalsi s tim souvisejici rozliseni se tyka redlného strachu z ohro-
Zujici situace, a iracionalniho (neurotického) strachu, ktery ma opodstatnéni v obavé z retraumatizace na
zadkladé individualni negativni zkusenosti. Mezi tim Ize lokalizovat existencionalni strach, jehoZ intenzita se
pfipad od pfipadu lisi, napf. ze smrti, z katastrof, z nemoci Ci stafi, psychiatfi rozeznavaiji i psychoticky strach
ze ztraty vlastni osobnosti. PfedloZena Uvaha se zabyva otdzkou, jak tyto strachy spolu souvisi.

KLiCoVA sLoVA: Emoce, strach, vina, odvaha, psychosomatika, strach ze smrti

SUMMARY: PONESICKY J.: FEAR, WINE, STUDY AND COURAGE TO LIVE. PSYCHOSOM 2021; 19 (1), Pp. 6-9

Many books have been written about fear. Psychoanalysis recognizes current fear, which can be understood
as an acute panic fear with the threat of loss of self-control, and a much more common signal fear, which
signals fear of endangering an important vital need or function. The latter has an important (evolutionary)
significance for survival, but if it is inadequate, it becomes a burden. Another related distinction concerns
the real fear of a threatening situation, and the irrational (neurotic) fear, which is justified by the fear of
retraumatization based on individual negative experience. In the meantime, it is possible to locate existen-
tial fear, the intensity of which varies from case to case, eg from death, catastrophes, illness or old age,
psychiatrists also recognize psychotic fear of losing their own personality. The present consideration
addresses the question of how these fears relate to each other.

KEY WORDS: Emotions, fear, guilt, courage, psychosomatics, fear of death

Pro¢ je tato Uvaha v Psychosomu? Mimo jiné
proto, Ze jsou emoce, zvlasté uzkost a strach, psy-
chosomatické fenomény, jak to kazdy na svém
téle zazZiva. A tak napft. diagnostikujeme pfi stej-
nych obtizich jednou Uzkostnou poruchu a jindy
srde¢ni neurdzu.

Strach je dlleZita reakce na nebezpeci a pozdéji,
dle dosavadnich zkusSenosti, i sighalem na ohro-
Zeni. Obdobné i vinu citime jako okamzité

provinéni na sobé ¢i ostatnich, ale i anticipatorné
jako budouci nebezpeci chovat se tak, Ze bychom
mohli nékomu ubliZit.

Budu se zabyvat otazkou (hypotézou, kterou
nelze ,védecky” ovéfit), zdali existuje bazalni
strach, spole¢ny vSem jeho druhim. PoukdaZzu na
to, Ze jde vidy o obavu z ohroZeni vlastni psycho-
fyzické existence, v psychické oblasti tim, Ze by-
chom mohli néco Zivotné dllezitého ztratit. Mize



se jednat o vztah, o ztratu opory a dlvéry ve svét
i blizké lidi, o devalvaci a strach ze ztraty sebevé-
domi a vlastni dlstojnosti, viibec o ohroZeni da-
leZitych potreb. Jde o obavu ze ztraty bud na vzta-
hové, nebo na individudlni Udrovni: urcitych
aspektd vlastni osobnosti, aZ po osobnostni se-
Ihani a ztratu celé vlastni osobnosti napf. béhem
rozvoje schizofrenie ¢i Alzheimerovy choroby, o
ztratu orientace, sebeovladani, Zivotniho smyslu.

Obecné Ize tudiz hovofrit o strachu ze smrti.

Chtél bych zdlraznit, Ze rubem téchto strach( je
strach ze Zivota, to jest vystavit se rizikim vyse
zminénych mozZnych ztrat. Tak zddraznuje Erich
Fromm i Martin Heidegger strach z vrzenosti do
svobody s désivou odpovédnosti za utvareni
vlastniho (kone¢ného) Zivota. S. Freud pojednava
o aktudlnim strachu, kterému jsme bezbranné vy-
staveni, kdyZ selZze nase schopnost situaci zvlad-
nout, a o signdlnim (anticipatornim) strachu
vzniklém na zdkladé negativnich zkusenosti.

Je zvlastni, Ze vSechny nase Zivotodarné tendence
jsou spojeny s onim signdlem ohroZeni, se stra-
chem: z prosazeni se, otevieni se lidem i Zivotu
vlbec, z 1asky, z prani se prezentovat a vyniknout,
nechat se vést svym srdcem, svou fantazii atd.

Jde vZdy jen o negativni zkuSenost, o ,,0bsazeni”
téchto tendenci ,strachem z oekavani“ (Langle,
1996), odmitnuti, potrestani, zesmésnéni, o jejich
spojeni s vinou, studem ¢i traumatem? Anebo jde
o dialektické, prirozené protiklady? O oboji. Ze
tyto protiklady nejsou vyvazené? A co to zna-
mena?

Tak prosazeni se, zastavat neohrozené svij postoj
mUzZe vyustit do pfiliSného zdlrazriovani a vnuco-
vani vlastniho ega svému okoli, do pouZiti moci na
Ukor vciténi se do vlastniho plsobeni na druhé.
V tom pfipadé jsou i brzdy typu strachu, studu ¢i
viny, Ze nékoho omezuji, nerespektuji na misté a
slouZi spravedlivému a laskyplnému soufziti.

Podobné je to s problematikou tolik Zadouci ote-
vienosti a autenticity. Jsou-li pouze spontanni,
nefizené a neuvédomélé, jak to pozorujeme u
hrani¢ni poruchy osobnosti, pak by se mohlo jed-
nat o strach ze ztraty sebekontroly, tudiZ o nere-
flektovanou moZnost se nékoho dotknout, né-
komu ubliZit, ale i o nerespektovani vlastni inti-
mity, o redlné nebezpeli, Ze moji otevienost

Teorie

nékdo zneuZije. | tyto obavy a pfirozené zadbrany
jsou na misté. Zde je brzdou jak vina, tak stud. A
podobné laska, zvlasté kdyz je bezhlavd, mize
vést nejen ke zklamani, nybrz i ke ztraté sebe
sama. Zde slouZi k vyvaZzenosti jista zdrZenlivost a
sebelcta.

Tyto zdanlivé paradoxy nejsou jen suchou teorii,
nybrz jsou naplni psychoterapeutické praxe, kdy
strach byva spojen s pranim, které je tabuizo-
vané, zakdzané, a tudiz spojené se strachem, stu-
dem, vinou nebo traumatem. Plvodné jde
opravdu o strach ze smrti: dité by nepreZilo ab-
senci pozitivniho kontaktu, a tak je nejhorsim
trestem jeho preruseni, vyustujici ve strach z od-
mitnuti, jeZ se spoji s urCitym druhem chovani,
kterému se pak dité vyhyba. S nim pak ¢lovék ne-
udéld dostatek zkusenosti, zvlasté téch pozitiv-
nich, a zlistanou obsazeny strachem ¢i vinou.

A znovu ona dialektika paradox(: tak prani
po blizkosti, je-li pfilisna, mlze vést ke strachu ze
ztraty vlastni nezavislosti (aZ po splynuti a ztraty
sebe sama), a prani po separaci mlzZe vést ke stra-
chu z prilis velké distance a opusténosti. Deficitni
regulaci blizkosti a distance povazuje M. Ermann
(2004) za bazalni konflikt, ktery byva situaci vyvo-
l[avajici vznik vaznych psychosomatdz se somatic-
kym ndlezem. Extrémni vyusténi i , patologické”
feSeni tohoto konfliktu lze pozorovat u schi-
zofrenie: Pacient je zaplaven realitou, kterd do
néj pronikd, a zaroven touto fuzi prestane realny,
ohroZujici svét existovat.

Podobné prani byt ve stfedu pozornosti mize byt
spojeno se strachem se ostatnim lidem vystavit,
je-li napf. asociovano s traumatem zostuzeni. Tak
jde v psychoterapii o dosazeni vyvazenosti mezi
impulzivni a obrannou strdnkou nasi osobnosti:
jednou je tfeba zpochybnit nase zabrany, jindy
jde o dotvoreni deficitni regulacni schopnosti (o
strukturaci a mentalizaci u vyvojovych poruch
osobnosti (Ponésicky, 2019)).

Problematicka situace se vyskytuje u tzv. social-
nich fobii, kdy maiji tito jedinci pocit, Ze do nich
ostatni lidé vidi, a zjistuji, co vSechno danym ¢lo-
vékem hara ¢i jak je prazdny, nemozny atd. Zde
nepomohou poukazy na to, na co by mohl byt ta-
kovy c¢lovék hrdy, ani utéSovani, jak je cenny, ne-
bot to nepadne na ,Urodnou pudu“, to jest na
vlastni pozitivni sebezkusenost. Ktomu, aby ji
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Jan Ponésicky: Strach, vina, stud a odvaha k Ziti
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Clovék pripustil, resp. zacal si sebe sama cenit, va-
Zit, ¢i dokonce se mit rdd, musi nejprve vnimat
ocenéni od okoli. V psychoterapii k tomu pfistu-
puje prace na sebeohraniceni vici hodnoceni a
ocekavani od druhych lidi.

Snad jesté zhoubnéjsi nez ptisnd a nepfirozena
moralka ve vztahu k lidem je pozUstatek vychovy,
Vv niZ jsou tato pfirozend pfani spojena s htisnosti,
s trestanim, ¢imzZ trpi i vztah k Bohu. Pak se muze
¢loveék citit cely Zivot jako nehoden lasky BoZi, ne-
ustale prondsledovan pocity viny. Ale iv méné ex-
tremnich pripadech mizZe mit clovék pocit, Ze
strach ze zatraceni, z devalvace nemuze ovlivnit,
nebot jde o projekci jeho sebeodmitnuti do okoli,
presvédceni, Ze neodpovida svym (pfilis vysokym)
narokim.

Zamyslime-li se nad Zivotem (zvlasté naSich paci-
entl), pak byva nesmirné smutné zjistit (coz se
déje i bez vlastniho uvédoméni), Ze cely Zivot je
v podstaté jednou obrovskou reakci na odmit-
nuti, potrestani ¢i devalvaci, a nikoli svobodny vy-
tvor naseho JA.

Zde se opét chylime k zavéru, ze svobodny osob-
nostni rozvoj, produktivni Zivot a odpovédnost za
néj Uzce souvisi se strachem takto autenticky a
odvazné zit, a tak na druhé strané strachem ze-
mfit, aniz bych skutecné Zil. Samoziejmé je tfeba
odvahy se proudu Ziti otevfit se vSemi riziky a sv(j
Zivot naplnovat —a tim se stane dokonce smrt pfi-
rozenym zakonéenim pozemského byti.

Uték od svobody, jak to nazval ve své slavné knize
Erich Fromm (1941), je utékem od svobodného
rozhodovani, které s sebou nese nejistotu, zda
bylo moje rozhodnuti spravné, dobré Ci pfinosné
pro mne i ostatni. A tak je jednodussi se podfridit,
prizplsobit se ocekavani okoli, ¢i naopak vsadit
na jeho manipulovatelnost, vse planovat a mit
vse pod kontrolou. Toto prani po stoprocentni jis-
toté je vSak podhoubim vzniku Gzkostné poruchy.
A tak se Ize domnivat, Ze i u ostatnich psychickych
poruch jde o vyhybani pfirozenému autentic-
kému uspokojovani vlastnich potreb (sebelcty a
dastojnosti, individuace a osobnostniho rozvoje,
kontaktu a jeho regulace) zpUsoby ¢asto extrém-
nimi, Skodlivymi, potaZzmo maladaptivnimi.

KdyZz hovofime o odvaze, pak nam nejde jen o
sebe sama, nybrz i o to odvdiné vkrocit do

néceho vyssiho, jako je svatost lasky, Sifeni spra-
vedInosti ¢ivira v Boha. Pro¢ odvaha? ProtoZe nas
to zavazuje, pobizi a vyburcovava z pohodiného
spanku, z Zivota v zajetych kolejich.

A tak vidime, jak souvisi tento bazalni strach ze
skutecné Zitého Zivota s jeho rubem, strachem, Ze
se vSe mUzZe zhroutit, zemfit: to zacina jiz porod-
nim strachem, a déle pokracuje separacni Uzkosti,
strachem z potrestdni, strachem ze ztraty vlastni
dlstojnosti nebo i smyslu Zivota, z osobnostniho
rozpadu na pocdtku schizofrenie a ztraty sebe
sama nasledkem drogové zavislosti. A. Langle
(1996) jakozZ i J. Ponésicky (2012) hovoti o bazal-
nim strachu ze zhrouceni byti, o strachu z nebyti.

Tento strach se tyka i viny za neprotziti vlastniho
Zivota i osvobozujicich laskyplnych vztahd. Pred-
stavime-li si nase byti jako Zivotni proud od naro-
zeni aZz ke smrti, pak strach z ni vede ke snaze
tento proud zastavit — coZ oviem znamena neiit,
stagnovat, jde o strach z neziti, z oné stagnace,
z promarnéného Zivota.

A tak neustale stojime v Zivoté kazdy den, kazdy
okamzik a v kazdé situaci pred rozhodnutim, zda
budeme oteviené a odvazné Zit se vsemi vySinami
i moznymi zklamanimi, nebo Zit radéji defenzivné
a opatrné s tim, Ze jsme nic opravdového nepro-
zili.

To se opakuje, resp. projevuje i v psychoterapeu-
tické situaci: otevfit své nitro, Ci radéji zUstat u li-
Ceni svych pfiznakt ¢i dennich starosti?

Avsak jak je mozno tuto bazdlni nejistotu pfi-
jmout? Snad spojime-li ji s presvédéenim, Ze Zivot
bez pochybovani o sobé neni pfilis cenny (I. D. Ya-
lom, 2003) a Ze lze nejistotu spojit se zvédavosti
na to, co odvaziné chovani pfinese. Kromé toho
ma tato existencidlni Gzkost z nejistoty i pozitivni
stranku: motivuje k vytvareni spolehlivych, pod-
parnych a laskyplnych vztah(. Snad nejpozitiv-
néjsi moznosti je zamilovat se do takto neustdle
ptekvapivého Zivota.

A vidy pomUze i vira v néco, co nas drZi, na co se
muZeme spolehnout, napf. na své srdce ¢i pomoc
Bozi. Americky kardiolog a badatel mozkové ¢in-
nosti profesor Benson (z Harvardské univerzity)
védecky zkoumal, jak vira (placebo) aktivuje sebe-
uzdravné potencialy. Poukazuje na fakt, ze lidé
odedavna véfili na néco mocného, co je uzdravi,



co jim pomuZe, a Ze je tudiZ vira vrozena, evo-
luéné ,,vyhodna“ lidskd schopnost. Patii dodavani
viry a nadéje k uUloze psychoterapeuta?

Bohuzel zaménuje mnoho lidi onu existen¢ni ne-
jistotu s libovli ¢i Ihostejnosti, coZ je jen kratko-
dobé pohodIné reseni: pozdéji, jak se s tim setka-
vame v psychoterapeutické praxi, vede tento po-
stoj ke vnitini prazdnoté a absenci Zivotniho
smyslu, za kterym je krasné pevné stat. Paralelou
tohoto (ne)postoje je populismus.

A jak to je se strachem z pandemie covidem 19?
Zde se snoubi realny strach se strachem ze ztraty
dosavadni jesté kontrolované jistoty. Najednou je
vSechno jinak, vSude na nas ¢iha neviditelné ne-
bezpedi, které ma za nasledek pandemii strachu,
jez nas znejistuje, ochromuje a oslabuje (nasi ob-
ranyschopnost, nd$ imunitni systém).

Zijeme v dobé, v niz jsme téméf kaidodenné
bombardovani globalnimi hrozbami, které ohro-
Zuji nase jistoty a nasi budoucnost. Ke klimatické
katastrofé, finan¢nim krizim a proudtm uprchlik
nas dostihla coronavirova krize. To nové na tom
je ono nebyvalé tempo téchto zmén a vtiravy zpQ-
sob aintenzita, s jakou jsou tyto scény komuniko-
vany do naseho vSedniho dne (Ermann, 2021). To
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Véda kratce

Nedostatek spanku podporuje skodlivou zanét-

livou reakci na manzelsky stres

Nedostatek spdnku nezpisobi jen nastvdni, ale oslabi i vasi obra-
nyschopnost. Védci z Ohio State University Institute for Behavioral

Medicine Research rikaji, Ze vds také vystavuje riziku zdnétu souvisejiciho se stresem. Tato zdnétliva reakce
je spojena s vyssim rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, cukrovky, artritidy a dalsich onemocnéni.

,Vime, Ze problémy se spdnkem jsou také spojeny
se zanéty a mnoha podobnymi chronickymi ne-
mocemi. Zajimalo nds tedy, jak spdnek souvisi se
zdnéty u manZelskych pdru a zda spdnek jednoho
z partnert ovliviiuje zdnét druhého,” tekla
Stephanie Wilson, hlavni vyzkumna pracovnice
na studii. Vysledky studie byly publikovany v ¢a-
sopise Psychoneuroendocrinology 26. cervna
2017.

Vyzkumny tym pfijal 43 pard, které absolvovaly
dvé studijni navstévy. Pokazdy par poskytl vzorky
krve a sdélil, kolik hodin oba spali pfedchozi dvé
noci. Poté védci nechali pary, aby se pokusily vy-
resit téma, které v jejich manzelstvi vyvolava kon-
flikty. Po diskusi byly znovu odebrany vzorky krve.

WZjistili jsme, Ze lidé, ktefi v poslednich nékolika
nocich spali méné, se neprobudili s vyssimi znam-
kami zanétu, ale méli vétsi zanétlivou reakci na
konflikt. To ndm rikd, Ze méné spdanku zvysuje zra-
nitelnost vici stresujicimu faktoru,“ ekl Wilson.

Pokud oba partnefi predeslé dvé noci spali méné
nez sedm hodin, bylo pravdépodobnéjsi, ze se par
bude hadat nebo se stane podrdzdénym. Za kaz-
dou hodinu ztraty spanku védci zaznamenali, Ze
hladiny dvou znamych zanétlivych marker(
vzrostly o 6 procent. Pary, které pfi svém nesou-
hlasu pouZivaly nezdravou taktiku, mély jesté
vétsi zanétlivou reakci — pfriblizné o 10 procent
vzrostly markery za kazdou ztracenou hodinu
spanku.

JJakeékoli zvyseni neni dobré, ale dlouhodbé zvy-
Seni, které se neresi, je stav, jenZ se muZe stdt pro-
blémem,“ fekl Wilson. ,Samoziejmé, nedostatek
spdnku i manZelské konflikty jsou v kaZzdodennim

Zivoté bézné. Asi polovina nasich studijnich pdri
spala v poslednich nocich méné nez doporucenych
sedm hodin.”

To je vice nez soucasny narodni primér. CDC
uvadi, Zze 35 procent Ameri¢anl spi méné nez
sedm hodin spanku za noc. Soucdsti manZelstvi je
to, Ze spdnkové vzorce se Casto sleduji spolecné.
Pokud je jedna osoba neklidna nebo md chronické
problémy, miZe to ovlivnit spdnek druhé. Pokud
tyto problémy pretrvdvaji v prubéhu ¢asu, mizZete
ve dvojici dosdhnout tohoto nepfiznivého do-
zvuku,” uvedla Janice Kiecolt-Glaser, hlavni au-
torka a reditelka Institutu pro vyzkum behavio-
ralni mediciny.

Vyzkumnici byli povzbuzovani, aby vidéli, Ze exis-
tuje ochranny ucinek, pokud byl jeden z partner(
odpocaty nebo pokud o konfliktu diskutovali
zdravé. Méli tendenci neutralizovat neshody,
které by mohl vyvolat nevyspaly partner.
»Chceme fici lidem, Ze je dileZité najit dobré zpa-
soby, jak vztah resit a vyresit konflikt —a trochu se
vyspat,” fekla Kiecolt-Glaser.

Zdroj: Materidly poskytované Ohio State Uni-
versity Wexner Medical Center.

Reference ¢asopisu: Stephanie J. Wilson, Lisa M.
Jaremka, Christopher P. Fagundes, Rebecca An-
dridge, Juan Peng, William B. Malarkey, Diane Ha-
bash, Martha A. Belury, Janice K. Kiecolt-Glaser.
Zkraceny spanek podporuje zdnétlivé reakce na man-
Zelské konflikty: Regulace emoci je duleZitd. Psycho-
neuroendocrinology, 2017;79: 74 DOI: 10.1016 /
j-psyneuen.2017.02.015 VCh.




Veda krétce

Hluboce zakorenéné: Mater'ska empatie spojena s ,epigenetickymi“ zmé-

nami genu pro oxytocin

Védci ukazuji, Ze modifikace genu pro oxytocin kore-
luje s osobnim utrpenim, emocni reakci souvisejici

s empatii: Chovdni rodici je uzce spojeno se schop-
nosti vcitit se do svych déti. Abychom tedy lépe po-
chopili, proc¢ néktefi rodice reaguji na urcité situace
urcitym zpusobem, je zdsadni ziskat vhled do toho,
jak je empatie formovdna. Védci nyni osvétlili vzad-
jemnou propojenost mezi genem pro oxytocin, struk-
turou mozku a matefskou empati.

Nase schopnost citit a porozumét emocim dru-
hych, neboli ,empatie”, je jadrem naseho proso-
cidlniho chovani, jako je spoluprace a péce. Védci
rozpoznali dva typy empatie: kognitivni a afek-
tivni. Kognitivni empatie zahrnuje porozuméni
emocim jiné osoby na intelektualni drovni, s pfi-
hlédnutim k situaci nékoho a k tomu, jak by rea-
goval (napriklad tim, Ze se ,,vZije$ do kliZze nékoho
jiného“). Afektivni empatie je na druhé strané
druh emocni nakazy, kdy po pozorovani jeho vy-
razu nebo jinych indikatord ndlad instinktivné ci-
tite né¢i emoce. Oba tyto typy silné predpovidaji,
jak se rodice budou chovat ke svym détem, a tim
mohou nasledné ovlivnit psychicky vyvoj ditéte.

Pokud jde o biologické mechanismy empatie,
védci se zajimaji zejména o oxytocin, takzvany
,hormon lasky“. Vysoké hladiny oxytocinu pred-
povidaji citlivé rodi¢ovstvi, ale neni jasné, jak by
gen souvisejici s oxytocinem mohl generovat roz-
dily v empatii a rodi¢ovském chovani. Jednim z
moznych vysvétleni jsou epigenetické zmény
genu — zpUsob zmény funkce genu bez zmény
skute¢né sekvence DNA. Konkrétné ,metylace
DNA“ — pridani chemické skupiny zvané ,mety-
lova“” skupina na konkrétnich mistech - do genu
pro oxytocin (nazyvaného OXT) byla spojena s
osobnostnimi rysy a strukturou mozku u lidi. To
vyvolava otazku: mlzZe metylace OXT ovliviiovat
empatii u matek? Tym védcl z University of Fukui
v Japonsku, vedeny profesorem Akemi Tomodou,
se to rozhodl zjistit ve studii publikované v Psy-
choneuroendocrinology.

Védci konkrétné chtéli prozkoumat, jak metylace
OXT, struktura mozku a empatie souvisi s chova-
nim matek. Za timto Gcelem méfili metylaci OXT

pomoci analyz vzorkd slin od 57 japonskych ma-
tek, které se staraly o alespon jedno malé dité.
Kromé toho pouZili metodu MRI nazvanou ,,mor-
fometrie zaloZena na voxelech” k prozkoumani
velikosti oblasti mozku souvisejicich s OXT mety-
laci, jejimz cilem je identifikovat jakékoli souvis-
losti mezi morfologii mozku a metylaci DNA. Jde
0 soucdst vzruSujictho nového oboru zvaného
»Z0brazovaci epigenetika“, ktery se snazi vysvétlit
chovani propojenim epigenetickych zmén s moz-
kovymi strukturami a funkcemi. Nakonec pouZzili
dobre zavedeny psychologicky dotaznik k stano-
veni Urovni kognitivni a afektivni empatie.
Zjisténi ukazala, Ze metylace OXT pozitivné kore-
lovala s ,,0sobni nouzi“ matky souvisejici s drsnym
rodi¢ovstvim. Navic metylace OXT negativné ko-
relovala s objemem Sedé hmoty v pravém dolnim
temporalnim gyrusu. Jinymi slovy, vysoka mety-
lace genu pro oxytocin snizila objem mozku v dol-
nim tempordlnim gyrusu a zvysila osobni tiseri.
»Toto je prvni studie, kterd nasla korelaci mezi
metylaci DNA genu pro oxytocin s empatii, a
prvni, kterd spojuje tuto metylaci s empatii i se
zménami ve strukture mozku,” uvedl| profesor To-
moda. , TakZe jsme ziskali velmi ddleZity vhled do
vztahu mezi timto genem a fenotypem — nebo fy-
zickym projevem genové exprese.”

Védci také pomoci statistickych analyz zjistili, zda
metylace DNA ovlivnila zmény struktury mozku,

Véda kratce
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Kdy je terapie neju
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nebo naopak. Nenasli vSak vyznamny vliv objemu
Sedé hmoty dolniho spankového laloku na mety-
laci a empatii OXT. To znamen3, ze se nezd3, Ze
by struktura mozku zprostredkovavala vztah mezi
epigenetickymi zménami genu OXT a empatii.

Tato zjisténi osvétluji sloZité procesy spojené s
matefskou empatii, které by mohly mit skutecny
pfinos pro pochopeni psychologického vyvoje u
déti. Jak vysvétluje profesor Tomoda: ,Nase stu-
die skute¢né pomdhd objasnit souvislost mezi me-
tylaci genu pro oxytocin a empatii rodict, stejné
jako ucinky na cdsti mozku souvisejici s empatii.
Toto porozuméni zvysuje usili o lepsi pochopeni
tyranych déti a prispiva k jejich zdravému vyvoji.“

Zdroj: Materidly poskytnuté University of Fukui

Daiki Hiraoka, Shota Nishitani, Koji Shimada,
Ryoko Kasaba, Takashi X. Fujisawa, Akemi To-
moda. Epigenetickd modifikace genu pro oxyto-
cin je spojena s objemem $edé hmoty a empatif
u matek. Psychoneuroendocrinology ,
2021;123: 105026 DOI:10.1016 / j.psy-
neuen.2020.105026

V.Ch.

Kdy je terapie nejucinnéjsi?

Novy vyzkum naznacuje, Ze pacienti dosahuji vét-
Siho pokroku v prekondvadni uzkosti, obav a fobii,
kdy?Z jsou jejich terapeutické schiizky napldnovdny
rano. Studie zjistila, Ze ranni sezeni pomohlo paci-
entum s psychoterapii Iépe prekonat paniku a tz-
kost a fobické vyhybadni se, zCdsti proto, Ze hladiny

kortizolu — prirozené se vyskytujiciho hormonu —

jsou v té dobé nejvyssi, uvedla klinickd psycholoZka

Alicia E. Meuret, Southern Methodist University, Dallas.

,Predpokladd se, Ze hormon kortizol v urcitych te-
rapeutickych situacich usnadriuje sniZeni stra-
chu,” uvedla Meuret, hlavni autorka vyzkumu.
»Jsou zkoumdny léky na sniZeni strachu, ale jejich
podavani prindsi smisené vysledky. Vysledky nasi
studie podporuji vyuZiti dvou jednoduchych a pfi-
rozené se vyskytujicich latek — naseho vlastniho
kortizolu a denni doby.”

Zjisténi byla uvedena v ¢lanku ,Na asovdni zd-
lezZi: Endogenni kortizol zprostredkovdvd vyhody
psychoterapie v raném dni“ v ¢asopise Psycho-
neuroendocrinology.

Spoluautofi z katedry psychologie SMU jsou Da-
vid Rosenfield, Lavanya Bhaskara a Thomas Ritz.

Spoluautoti z Katedry psychiatrie na University of
Michigan jsou Richard Auchus, Israel Liberzon a
James L. Abelson.

Studie vyuziva toho, Ze Uzkost a fobie Ize nejlépe
[éCit tim, Ze pacienty ucime opravnym informa-
cim. Pacienti s Gzkosti a fobickymi poruchami pre-
cefuji hrozbu, kterou mizZe vjem nebo situace
zpUsobit. PFi pfimé expozici se pacient dozvi, Ze
pravdépodobnost oc¢ekdvané katastrofy je velmi
nizka.

»Napriklad si pacient miZe myslet, Ze zastaveni
vytahu by mohlo zpisobit, Ze ztrati kontrolu nebo
omdli, udusi se, nebo miZe vyvolat fyzické pri-
znaky, které by byly nesnesitelné,” fekla Meuret.



, Tim, Ze je pacient ponechdn déle ve vytahu, zjisti,
Ze k obdvanému ndsledku nedojde, a to navzdory
vysoké mire uzkosti. Rikdme tomu korektivni
uceni.”

Vzhledem k tomu, Ze ne vsichni pacienti maji pro-
spéch z expozicni terapie stejny, védci se snazi na-
jit zpGsoby, jak zlepsit korektivni uceni. Doposud
nebyl zaveden Zadny jednoduchy zplsob, jak zvy-
Sit obranu proti strachu.

Predpoklada se, Ze hormon kortizol pomdha
zahnat strach. Zda se, Ze potlacuje pamétovou
stopu strachu vytvorenou dfivéjsimi uzkostlivymi
setkanimi a soucasné pomdha pacientovi lépe
vstiebdvat a pamatovat si nové opravné infor-
mace.

,»V predchozi studii jsme prokdzali, Ze vyssi hladiny
kortizolu béhem expozice a v olekdvdni expozice
usnadnuji korekcni uceni,” uvedla Meuret, do-
centka na katedfe psychologie SMU a feditelka
Centra pro vyzkum Uzkosti a deprese SMU v kli-
nické psychologii. ,Vime také, Ze kortizol je vyssi
pocdtkem dne. Nevédéli jsme vsak, zda bude kor-
tizol plsobit jako prostfednik mezi denni dobou a
terapeutickymi uspéchy. To zkoumala nase stu-
die."

Expozi¢ni terapie obecné vedla k vyznamnému
zlepsSeni

Ucastniky studie tvofilo 24 lidi s diagnostikova-
nou panickou poruchou a agorafobii, coz je strach
z verejnych mist, kde se clovék citi byt v panice,
uvéznény nebo bezmocny.

Ve studii Ucastnici podstoupili standardni psycho-
terapeutickou lécbu ,expozicni terapii”, pti niz
jsou pacienti vystaveni situacim, které mohou ob-
vykle vyvolat jejich paniku nebo strach s cilem, Ze
opakovana expozice mize v pribéhu casu po-
moci snizit deaktivujici strachovou reakci.

Pacienti absolvovali tydenni sezeni po dobu tfi
tydn(, z nichZ kazdé trvalo v priméru 40 minut.
Expozi¢ni situace zahrnovaly vysoké budovy, dal-
nice a nadjezdy, uzaviena mista jako vytahy, su-
permarkety, kina a vefejnou dopravu, jako jsou
metro a meziméstské vlaky a ¢luny. Kromé toho
byly méreny v rlznych ¢asech béhem kazdé re-
lace expozice hladiny kortizolu ve slindch po od-
béru tamponem.

Veda krétce

V Case po expozici védci zaznamenali sebehodno-
ceni pacientd stran ohroZeni, jejich vyhybavé cho-
vani, miru kontroly, kterou sami vnimali, a zavaz-
nost jejich panickych pfiznaka.

Pti hodnoceni vysledkl téchto méreni védci zjis-
tili, ze Ié¢ba expozici obecné vedla k vyznamnému
zlepseni vSech opatreni ve vsech ¢asovych obdo-
bich.

Nejvétsi zisky po terapeutickych expozicich,
které zacaly dfive béhem dne

Pacienti v3ak dosahli nejvétsich zisk( v prekonani
svych obav po relacich, které zacaly drive béhem
dne. Na pfistim sezeni uvedli pacienti méné za-
vainé pfiznaky chybného hodnoceni ohroZeni,
méné vyhybavého chovani a mensi zavaznost pa-
nickych pfiznak(. Také vnimali vétsi kontrolu nad
svymi panickymi pfiznaky.

»Je pozoruhodné, Ze vyssi hladiny kortizolu souvi-
sely s niZSimi hodnotami vnimaného ohroZeni,
vnimané sebekontroly a s niZsi zdvazZnosti panic-
kych priznaki na pristim sezeni,” fekla Meuret, ,a
to presahovalo ucinky denni doby korelujici s veli-
kosti efekti.

Toto zjisténi naznacuje, Ze kortizol predstavuje
nékteré z terapeutickych ucinkd spojenych s
denni dobou. Vzhledem k tomu, Ze hladiny kor-
tizolu jsou obvykle rano vyssi, autofi spekulu;ji, Ze
vyssi hladiny kortizolu mohou pomdhat nacviku
vyhasnuti strachu a prostfednictvim takového
mechanismu pfispivat ke zvySenym pfinosim te-
rapie expozici v jejich pocatcich.

Meuret vsak varovala, Ze pfesny mechanismus,
kterym kortizol zvySuje U¢innost rannich expozic-
nich relaci, z(stdvd nejasny a nelze jej pfimo
dokazat z udajl v této studii. ,, Velikost vzorku stu-
die byla mald a zjisténi je tfeba nezdvisle potvrdit
ve vétsich studiich”, fekla.

Meuret a jeji tym maji podezieni, ze zde hraji
jesté dalsi mechanismy, které vysvétluji efekt
denni doby. Mezi dalsi faktory patfi pamét a
uceni a pfirozeny cirkadianni rytmus téla, mnoz-
stvi a kvalita spanku, kontrola pozornosti a inter-
akce mezi témito faktory a ostatnimi.

Zdroj: Materialy poskytnuté Southern Methodist
University. Pozndmka: Obsah mizZe byt upravo-
vdn podle stylu a délky.
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Cim se podobame delfinim a ¢im se od nich lisime

Osobnostni charakteristiky ¢lovéka vychazeji z ge-
netickych kofen(l a jsou dale modifikovany pro-
lizovaly schopnost pfizplisobeni, preZiti, repro-
dukéniho Uspéchu a delsiho doziti. TotéZz mizeme
predpokladat také u ostatnich, zejména blizkych
druh(. Clovék se nevyznacuje tak silnou pfitom-
nosti vlastnosti zvané dominance, jako jeho non-
humanni pfibuzni, u nichz to vede k hierarchicky
usporadanému spolecenstvi; lidské spolecenstvi
je mnohem rovnostarsté;jsi.

Srovnavaci studie mohou urcit a upresnit nékteré
selektivni tlaky, které pfispély u jednotlivych
druhi k spole¢nym, nebo naopak rozdilnym cha-
rakteristikdm. PrestoZe delfin skdkavy, Tursiops
truncatus, md posledniho spole¢ného predka s
primaty pred 95 miliony let a od té doby také Zije
ve zcela jiném prosttedi, pfipominaji nékteré jeho
psychosocidlni a kognitivni charakteristiky vlast-
nosti non-humannich primatd. Podobné jako Sim-
panzi, Pan troglodytes, Ziji ve spolefenstvich,
kterd se sdruzuji a za jistych okolnosti rozdéluji
(fuze a stépeni), maji velké mozky a pouZivaji na-
stroje.

Mezindrodni tym se rozhodl prozkoumat nékteré
osobnostni charakteristiky delfini. Bylo sledo-
vano celkem 134 delfind (56 samctll) ve véku 2 —
52 let (prdmér 16,8 +/- 10,8 roku) umisténych cel-
kem v 15 lokalitach v osmi rGznych zemich. Jako
nastroj pro stanoveni osobnostnich charakteristik
védci pouzili Osobnostni dotaznik delfinl
(Dolphin Personality Questionnaire), kde na péti-
bodové Skale (1 = zcela necharakteristické az 5 =
velmi charakteristické) bylo prevzato 49 polozek
z dotazniku pro primaty. Kazda polozka byla jed-
nak definovdna, jednak jesté podrobné

vysvétlena. Napriklad deskriptor ,exhibicionis-
ticky, okazaly” byl doplnén popisem ,Chova se,

jako by se zdmérné snaZil upoutat pozornost”.
Kompletni dotaznik byl aplikovan u 85 delfind, u
zbytku byla pouZita jeho zkracena forma o 42 po-
loZkach. Celkem se na praci podilelo 82 hodnoti-
tel(l a seslo se celkem 9660 hodnoceni s velkou
shodou.

Z vysledka byly stanoveny Ctyfi vyznamné charak-
teristické trsy vlastnosti, z nichZ tfi se podobaji
charakteristikam nalezenym u primat( a ctvrta je
zcela svéraznd, oznacend jako ,directedness”,
¢emuz nejlépe odpovida vyraz ,smérovani“. Vy-
znacuje se odvahou, rozhodnosti, presnosti a
rychlosti; jeho nositelky a nositelé postradaji
stydlivost, plachost, neohrabanost, podrobivost,
nerozhodnost a nesoustiedénost.

Otevienost stejné jako u primatl a u lidi se v do-
tazniku Big Five vyznaCuje ndsledujicimi vlast-
nostmi: aktivita, energie, hravost, kreativita, vy-
nalézavost zvidavost, zvédavost, exhibicionismus,
vzrusivost aZ impulzivita, inteligence a naprostd
absence lenosti.

Pratelskost (sociabilita) je charakterizovana soci-
alni inteligenci, ochotou pomoct, pratelskymi po-
stoji, uZite¢nosti, bezstarostnosti, flexibilnosti a
na druhé  strané konzistenci, klidem,



vyrovnanosti, laskyplnymi a vielymi postoji a ab-
senci podeziravosti.

Nesouhlas je charakterizovan tvrdohlavosti, tru-
covitosti, Zarlivosti, agresivitou, nezavislosti, po-
drazdénosti a dominanci.

Samotny soubor vlastnosti, ktery by svédcil pro
vyraznéjsi dominanci u delfind neni pfitomen,
stejné jako z Big Five nenachazime znamky svédo-
mitosti, ale predevsim Zadné znamky zapsklé cha-
rakteristiky oznacované u lidi jako neuroticismus.

Autofi uzaviraji doslova: Nase studie naznacuje,
Ze osobnost delfinll se podoba osobnosti primatl
a jinych suchozemskych druhl vcetné lidi s tou

Véda kratce

vyjimkou, Ze delfini nemaji doménu svédomitosti
a doménu neuroticismu. Prekryvani struktury
osobnosti mezi delfiny a jinymi druhy naznacuje,
Ze selektivni tlaky, jako jsou ty, které souviseji se
strukturou skupin, pozemskym Zivotnim stylem,
morfologii a socialnim ucenim nebo pouzivanim
nastrojl, nejsou pro vyvoj urcitych charakteristik
nutné.

Zdroj: Morton, F. B., Robinson, L. M., Brando, S.,
& Weiss, A. (2021, January 18). Personality
Structure in Bottlenose Dolphins (Tursiops
truncatus). Journal of Comparative Psychology.
Advance online publication.
http://dx.doi.org/10.1037/com0000259 R.H.

Potencialni role oblasti mozku ve stresu a kvalita metod vyvolavajicich stres

Rlzné experimentalni metody Udajné vyvolavajici
stres byly metaanalyticky sledovany. Slo o 31 stu-
dii s pouzitim funkéni magnetické rezonance, kdy
zatézové testy byly aplikovany celkem 1279 po-
kusnym osobam a zjistovana pfitom aktivace
mozkovych struktur podilejicich se na stresové
odpovédi. Sledované oblasti zahrnovaly nasledu-
jici struktury:

Insula je mimo jiné spojena s vnimanim bolesti,
sebeuvédomeénim a socidlnim vnimanim a inte-
gruje smyslové a vnitfni emocni informace. Déle
se podili na fizeni reakce na hormonalni stres.
Claustrum je také zodpovédné za integraci rlz-
nych informaci a je duleZité pro védomi. Aktivace
téchto regionl podle vyzkumnik( naznacuje, Ze
Ucastnici studie sméruji svou pozornost smérem
dovnitf na své emocni procesy, kdyZz jsou ve
stresu. Dolni frontalni gyrus je zodpovédny za sé-
mantické a fonologické zpracovdni a za pracovni
pamét. , K aktivaci pravdépodobné dochazi, pro-
toZe mnoho metod vyZaduje narocné kognitivni
ukoly. Nucleus lentiformis; toto jadro je spojeno
s pohybem a koordinaci. Jeho role v kontextu
stresu neni znama. ,Spekulujeme, Ze akutni stres
vede ke zvyseni celkového svalového napéti a pri-
pravé na moznou reakci na boj nebo uték,” vy-
svétluje Gesa Berretz.

| \
Analyza také zjistila, Ze pouZité metody do znacné
miry dosahly konzistentnich vysledk, a proto se
jevi jako vhodné pro vysetfovani stresu. Pouze
dvé metody, zvané Cyberball a expozice averz-
nimu materialu, predstavovaly vyjimky. V prvni
metodé byly subjekty socidlné vylouceny béhem
virtualni mi¢ové hry. Vzorek mozkové aktivity vy-
volany timto zatéZzovym testem ukazal mensi pre-
kryvani s aktivaénimi vzory z jinych metod. Bé-
hem averzniho sledovani sleduji subjekty znepo-
kojivé filmové scény s nasilnym obsahem, za-
timco za kontrolovanych podminek jim je zobra-
zen neutralni filmovy material. V nékterych expe-
rimentech zahrnujicich tuto metodu metaanalyza
nezjistila Zadné rozdily mezi podminkami stresu a
kontroly. Vysledkem je, Ze podle vyzkumnik( je
tfeba vénovat zvlastni pozornost interpretaci stu-
dii, které pouZivaji tyto metody.
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Daniela Stackeova, Bronislava Brezna: Psy-
chologické a psychosomatické aspekty
kozZnich onemocnéni a jejich vyznam pro
psychoterapii

ABSTRAKT: STACKEOVA D., BREZNA B.: PSYCHOLOGICKE A PSYCHOSOMATICKE ASPEKTY KOZNiCH ONEMOCNENI A JEJICH VYZ-
NAM PRO PSYCHOTERAPII. PSYCHOSOM 2021; 19(1), s. 16-26

Kozni onemocnéni jsou z psychologického hlediska specificka, coZ je dano tim, Ze klze jako organ ma pro
psychiku zvlastni vyznam. Psychosomaticka medicina hledd moZné psychosomatické souvislosti pficin
koZnich onemocnéni a zkouma jejich dopad na psychické i psychosomatické zdravi. Pfedlozend stat se
zabyva touto problematikou a popisuje vysledky studie provedené u skupiny respondentt trpicich koznimi
onemocnénimi, pfevazné lupénkou a také vitiligem. Z vysledk(l polostrukturovanych rozhovori a anketniho
dotazovani vyplyva, ze psychosocialni stres a trauma souvisi se vznikem téchto onemocnéni a maji také
vyznamny vliv na jeho prlibéh. Porozuméni psychologickym a psychosomatickym aspektim koznich o-
nemocnéni je nezbytné pro volbu vhodného psychoterapeutického pfistupu a postupu. Z popsanych zjisténi
vyplyva, Ze psychoterapie je u téchto pacientd Zadouci a mlze sehrat vyznamnou roli v 1é¢bé onemocnéni,
v prevenci jeho dopadll na osobnost pacienta a podpofre jejich kvality Zivota.

KLiCoVA sLovA: psychosomatika, kozni onemocnéni, psychodermatologie, psoridza, vitaligo

ABSTRACT: STACKEOVA D., BREZNA B.: PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOSOMATIC ASPECTS OF SKIN DISEASES AND THEIR IM-
PORTANCE FOR PSYCHOTHERAPY. PsYCHOsom 2021; 19(1), pp.16- 26

Skin diseases are psychologically specific, which is since the skin as an organ is of special importance to the
psyche. Psychosomatic medicine as looks for possible psychosomatic causes of skin diseases as examines
their impact on mental and psychosomatic health. The presented article deals with this issue and describes
the results of a study performed on a group of respondents suffering from skin diseases, mainly psoriasis
and vitiligo. The results of semi-structured interviews and questionnaires show that psychosocial stress and
trauma are related to the origin of these diseases and they also have a significant effect on its course. Un-
derstanding the psychological and psychosomatic aspects of skin diseases is essential for choosing the ap-
propriate psychotherapeutic approach and method. The findings show that psychotherapy is desirable in
these patients and can play an important role in the treatment of the disease, in preventing its effects on
the patient's personality and in promoting the quality of their life.

KEY WORDS: psychosomatics, skin diseases, psychodermatology, psoriasis, vitiligo

Uvod

€
KlZe jako organ a jeji stav maji pro lidskou psy- fadu vyznamnych psychosomatickych aspektd. =
chiku specificky vyznam a koZni onemocnéni maji Jak zminuje Pankova (2005), zdrava klze je <
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symbolem krasy, Cistoty a mladi, klZe je organem
projekce emoci, erotogenni zénou, sidlem fyzio-
logickych projevl Uzkosti a orgdnem vnimani do-
tyku, chladu, bolesti, tepla a vibraci. Dle
Ponésického (2014) kliZze pfimo souvisi s rliznymi
oblastmi naseho Zivota. Reaguje jednak na ohro-
Zzeni zvenku, jednak na impulzy zevnitf.
Zprostfedkovava kontakty s druhymi lidmi a je
nositelem pfijemnych i neptijemnych pocit( jiz od
narozeni.

Lidové réeni ,,jit s kGzi na trh” nebo ,citit se ve své
kGzi“ vnimame jako opodstatnéné, protoze nas
vzhled je to prvni, ¢eho si na nas lidé vSimnou.
Jakakoliv nedokonalost na kizi mize vést k poci-
tlm nizkého sebevédomi a vyhybani se socidlnim
kontaktim. Psychodermatologie jako obor se
snazi zkvalitiovat dermatovenerologickou péci o
nemocné, pficiny  koZnich o-
nemocnéni, zkouma nereSené obtize v oblasti
mezilidskych vztahl, které byvaji spoustécem

rozpoznat

psychosomatickych poruch. U tretiny dermatolo-
gickych pacientd mlzZeme pozorovat psycho-
socialni obtize a poruchy chovani v dlsledku
jejich onemocnéni.

Kozni onemocnéni muZe pro clovéka pred-
stavovat velky handicap a vyznamné omezovat

Vliv psoriazy a vitiliga na psychiku a kvalitu

Psoridza a vitiligo jsou koZni onemocnéni, jez maji
na psychiku jedince silny vliv. Jsou na prvni poh-
led viditelnd, ¢lovék se stava odlisnym, jeho klize
mUiZze byt vnimdna jako nemocnd, postizena a
nehezka. Zazivaji pocity zhnuseni sami nad sebou,
maji dojem, Ze jsou osklivi, a nesnadno navazuji
intimni vztahy. Lidé postizeni lupénkou casto
travi hodiny pred zrcadlem a zkoumaji svou tvar a
télo. Nejsou vyjimecné ani suicidalni tendence.
Maji pocit nenavisti vici vlastnimu télu a trau-
matem pro né byvaji situace, kdy by méli télo ob-
nazit. Stejné tak lidé trpici vitiligem se snazi
véemozné zakryt své bilé fleky na kazi rGznymi
ténovacimi krémy, make-upy, oblecenim a
vyhybaiji se odhalovani téla.

Cil prace
Cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat psycholo-
gické a psychosomatické aspekty koznich

kvalitu Zivota. MUZe ovlivihovat psychiku jednak
svymi projevy (svédénim, bolesti, krvacenim,
hnisdnim aj.) a rovnéz |é¢bou (vedlejSimi Ucinky
nékterych 1ékd, rdznymi zapachy, nutnosti ménit
Zivotospravu i Zivotni styl apod.).

Mezi nejcastéjsi kozni choroby patfi psoriaza (lu-
pénka), atopicky ekzém, alergické dermatitidy,
urtikaria (kopfivka), akné, artificialni dermatézy,
vitiligo, albinismus, piebaldismus, alopecie (lozZis-
kové vypadavani vlasl) a rosacea (riZovka).

Projevy psychosomatickych poruch u téchto pa-
cientll vidi Pankova a Taraba (2007) ve vaznoucim
slovhim kontaktu, snizeném sebehodnoceni,
pocitech viny a zklamanich.

Lidé s koznim onemocnénim se vice pozoruji a
kladou velky dliraz na péci o svou kUzi, tzv. skin
picking, coZ souvisi s obsedantné kompulzivnim
chovanim, maji narusené vnimani vlastniho téla
az dysmorfofobii. V dlsledku onemocnéni se
casto navenek projevuji nepratelsky a nevrazivé
vUci okoli.

Nase prace je zaméfena predevSim na pacienty
trpici koznimi onemocnénimi psoridzou a vitili-
gem.

zivota

Lupénka i vitiligo snizuji kvalitu Zivota, jedinci,
ktefi jimi trpi, jsou ¢asto vice omezeni proZivanim
své nemoci a jejimi psychosocidlnimi dopady nez
nemoci samou. Prozivaji stres i z toho, jak druzi
budou reagovat na jejich postiZzeni klZe, citi se
stigmatizovani. Casto zaZivaji pocity ménécen-
nosti, viny, zklamani, trpi poruchami spanku, Gz-
kosti, depresemi, ¢asté jsou sexudlni dysfunkce a
socidlni izolace. Trpi také psychika ve smyslu
zvyseného sebepozorovani, nadmérné péce o
k(Zi, nebo naopak muZe dojit k narusenému
vnimani vlastniho téla — dysmorfofobii. U téchto
lidi mGZeme pozorovat neschopnost proZivat
emoce, shizenou schopnost empatie a citovy
chlad (Pankova, 2006).

onemocnéni, predevsim psoriazy a vitiliga, u
vzorku dospélé populace muzi a Zen, a zaméfit



se na psychosomatické souvislosti vzniku téchto
koZnich chorob.

Vyzkumné otazky
e Jak vnimaji jedinci postizeni koznim o-
nemocnénim psoridzou a vitiligem jejich
vliv na svou psychiku, jak ho popisuji a
jak se citi?

Sledovany soubor

Pro vyzkum byli vybrani respondenti nahodnym
vybérem z CR a SR, ktefi v ramci ankety vyplriovali
dotaznik na internetu i pisemné. Byli osloveni
predevsim klienti [azni Schrothovy IéCebné lazné
Dolni Lipova, Sirnaté lazné Ostrozska Nova Ves,
Smrdaky, Trencianske Teplice, koZni ambulance
MUDr. Marie Selerové, Ph.D., Nemocnice Novy
Jicin a také soukromé spolecnosti Derma Medical
Clinic, s.r.o. Praha na jeho jednotlivych

Metody, faze a pribéh vyzkumu

Zvolili jsme kombinaci anketniho dotazovani a po-
lostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal
od zacatku ledna 2020 do poloviny bfezna 2020.
Sestavili jsme dotaznik na zdkladé otevienych i
uzavienych otazek. Anketa obsahovala 20 otazek.
V rdmci Ceské republiky a Slovenské republiky
bylo rozesldano 350 dotaznikt do lazni, koznich
ambulanci a pracovist s Iécbou psoridzy a vitiliga,
nékteré dotazniky byly rozesldny on-line pres
socialni sité do FB skupin. Celkem se vratilo 180
vyplnénych dotaznikd.

Poté jsme koncipovali polostrukturovany rozho-
vor. Formulovaly jsme celkem 7 hlavnich otazek s
dopliujicimi podotazkami, které byly poloZeny

Vysledky

Anketni dotazovani

Vysledky ankety byly pomérné rozsahlé, na tomto
misté uvadime nejvyznamné;si z vysledkd.
Vyzkumny soubor byl tvofen ze 44 % muii a z
56 % Zenami, da se fict, Ze pomér obou pohlavi
byl vyvazeny. Nejvice respondentl se pohybovalo
ve véku 51-65 let (vice informaci o véku respon-
dentl u autorek stati).

Vyzkum

e Které spoustéci psychologické faktory
prispivaji ke vzniku psoriazy/vitiliga?

e Jaké jsou nejCastéjsi zatézové situace,
jez prispivaji k jejich vzniku?

pracovistich. Formou on-line dotazniku byli oslo-
veni rovnéZz respondenti ve skupinach
zaméfenych na psoridzu a vitiligo na socidlni siti
Facebook. V ramci polostrukturovanych rozho-
vor( bylo osloveno deset respondentd, z toho pét
s koZznim onemocnénim vitiligo a pét s lupénkou.
Veskeré dotazovani probiralo s informovanym
souhlasem respondentd.

jednotlivym respondentiim na osobnim predem
smluveném setkani s jejich informovanym
souhlasem. Bylo osloveno celkem 10 respon-
dentt - 5 s vitiligem a 5 s psoriazou, z toho 6 muzl
a 4 Zeny. Sedm rozhovorl bylo uskutecnéno v
rdmci osobniho setkani a tfi rozhovory pres Skype
vzhledem k velké vzdalenosti. Rozhovory byly se
souhlasem nahravany na mobilni telefon, poté
byl proveden prepis a analyza dat formou ote-
vieného kédovani.

V této stati pfinasSime pouze dcast vysledkd,
vysledky ¢asti zamérené na terapii jsou z dlvodu
velkého rozsahu prezentovany zvlast.

Psoridza byla nej¢astéjsim koZnim onemocnénim
dotazovanych a ve vysledku cinila 79 %, vitiligo
6 %, zbytek pak jind podobna kozni onemocnéni.
KoZni onemocnéni propuklo nejc¢astéji ve véku
11-35 let (u 43 %). U 142 respondentd, coz pred-
stavuje 80 % dotazovanych, se lupénka/vitiligo
objevuje jen loZiskové, na nékterych mistech na
téle, a v mensi mife (38 respondent() jde o plosné
onemocnéni a tézsi pripady.

Vyzkum
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1. Respondentim byla poloZena otazka: ,Psycho-
somatika se zabyva vztahy mezi dusi a télem.
Nemoci mohou pochazet z problém( v détstvi, z
proZitych traumat, z nevyresenych emocnich
zaleZitosti. Vérite, Ze by Vase psychika mohla mit
vliv na Vase kozni onemocnéni?“

45 % dotazovanych je presvédéeno, Ze jejich
kozni onemocnéni ma koreny v minulosti a maze
pochdazet z psychickych problém( v détstvi, z
prozitych traumat, anebo z pozdéjsi doby, kdy se
mohl vyskytnout néjaky emocni problém, ktery
nebyl zpracovan. Témér stejné mnozstvi respon-
dentld (78 %) ma tendenci vérit skutecnosti (pfi-
pousti tuto moznost, ale nejsou si zcela jisti), Ze
by jejich nemoc mohla pochdzet z psychické
priciny, a 12 % vlibec nevéfi, Ze by psychika mohla
mit na jejich koZni onemocnéni vliv.

2. Dalsi otazka znéla: ,Myslite si, Ze pfi¢inou
vzniku  lupénky/vitiliga byl vas  prozity
stres/Zivotni udalost/trauma? Jaké?“

27 respondentd uvedlo umrti blizké osoby, 28 ro-
zvod ¢i rozchod, 13 vaznou nemoc, 21 financni
problémy a 94 jiné. V dalsi otdzce pak méli
moznost toto konkrétnéji rozepsat.

Zde nékteli respondenti uvedli, Ze prozili i vice
stresovych udalosti najednou, napf. umrti
blizkého ¢lovéka, rozvod i vdZznou nemoc.

Jini uvedli, Ze je silné emocné zasahla ztrata jejich
psa, matefstvi, stres po porodu, onemocnéni
matky, strach o praci a fakt, Ze neuZivi rodinu.
Dalsi zminili stres v souvislosti s hypotékou, s
psycho-onkologickym onemocnénim dcery, se
spiritualni krizi, socidlni nerovnosti, problémy s e-
kologii, konzumnim zpUsobem Zivota, s ndstupem
na stfedni Skolu. Néktefi méli trauma z psy-
chického tyrani, z nespravné vychovné metody v
détstvi, ze zjisténi zhoubného nadoru na mozku u
své dcery, ze Skoly a maturity, z podnikani
manzela, z problémi se synem, z psychického
vypéti a stresu v zaméstnani spojeného s bossin-
gem (Sikanou). Mezi dalSimi spoustécimi faktory
byl nastup do vojenské sluzby v armadé, amrti
otce, puberta a hormonalni zmény ve 13 letech,
rakovina a chemoterapie v souvislosti s rozcho-
dem s manZelem, stres v praci a Unava, malo ¢asu
na osobni Zivot, pracovni vypéti, pretizenost, psy-
chicky tlak druhé osoby, odlouceni od biologické

matky, tézké détstvi s otcem-alkoholikem, rozvod
rodi¢t, autohavarie s naslednou smrti otce a
syna, gynekologicka operace, konflikty v roding,
oslabena imunita, permanentni vnitini smutek a
stres, neshody v manZelstvi, nemoc a Spatna Zivo-
tosprdva, Zenské problémy, Umrti nékolika ¢len(
rodiny a financni problémy, dlouhodoby stres,
Spatné vztahy s matkou, nezaméstnanost,
vypoveéd z bytu — ztrata bydleni, operace, dlouho-
dobd péce o maminku na voziku, loupezné prepa-
deni, vdzné onemocnéni v roding, Umrti zeté, psy-
chopat v domé — soused, prechod na stredni
Skolu, mezigeneracni vztahové problémy, hrozba
unosu dcery. Celkem na tuto otdzku odpovédélo
90 respondentd, coz je polovina dotazovanych.

3. Nasledovala otazka ,Jak se citite od té doby, co
Vam byla diagnostikovana psoriaza/vitiligo?“
Zde bylo zjisténo, Ze velké procento
dotazovanych (26 %) trpi od vzniku svého kozniho
onemocnéni nizkym sebevédomim, psychickou
Uzkosti (14 %) a depresemi (12 %), v mensi mife
pocitem beznadéje (9 %).

4. Ndsledovala  otazka  ,Jak  ovlivnila
psoriaza/vitiligo Vase vztahy obecné? Pozoro-

val/a jste néjakou zménu?“.

Respondenti uvedli, Ze nejvice byli dotazovani
jinymi lidmi na jejich koZni problém (48 %), coz
jim nebylo moc pfijemné, protoZe zmény na klzi
jsou viditelné na prvni pohled. V nékterych pfipa-
dech zaznamenali ze strany partnera omezeni
dotekl (14 %), které nakonec vyustilo aZ ve ztratu
zajmu o jejich osobu (7 %) a zuzil se jim i okruh
pratel (7 %). Jejich handicap byl v mensi mire i
divodem diskriminace v pracovni oblasti (5 %),
zejména pokud bylo jejich koZzni onemocnéni es-
tetickou prekazkou v kontaktu s klienty. DalSich
19 % dotazovanych uvedlo ,jiné zmény“, které
ovlivnily jejich vztahy v souvislosti s lupénkou a
vitiligem. Tato kategorie jiz nebyla podrobnéji
zkoumana.

5. Otazka zamérena na vyhledani psychologické
pomoci méla toto znéni: , Vyhledal/a jste psycho-
logickou pomoc vzhledem k pocitim, které
psoriaza/vitiligo/atopicky ekzém/jiné kozni o-
nemocnéni u vas vyvolaly? U koho?“

V této otdzce jsme se pokouseli zjistit, jak se lidé
snazi vyporadat se svym koZnim problémem,



ktery jim byl diagnostikovan, a zda hledaji
néjakou psychologickou pomoc vzhledem ke
svym pocitiim, které u nich toto onemocnéni
vyvolalo. Bylo zjisténo, Ze jen ve 3—4 % vyhledali
odbornou pomoc psychologa, psychiatra nebo
psychoterapeuta a spiSe se obraceli na rlizné |é¢i-
tele, u kterych hledali pomoc, podporu a utéchu
(14 %). Nejvétsi procento respondentld (76 %)
svlj kozni problém v souvislosti s psychickym sta-
vem viibec nefesilo, bud se s tim snaZi vyrovnat
po svém, nebo problém zcela ignoruiji.

6. V patrani po pri¢inach onemocnéni jsme
zaradili i otdzku ,Které nejcastéjsi choroby a o-
nemocnéni se vyskytuji ve Vasi rodiné?”

Je zndmo, Ze s psoridzou/vitiligem se mohou
soucasné vyskytovat i jiné autoimunitni choroby,
napf. cukrovka, Crohnova choroba - stfevni
nemoci, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy
Stitné Zlazy aj. Nejvice byly u respondent( zastou-
peny srdecni obtize (32 %) a cukrovka (25 %), v
mensi mife pak poruchy stitné Zlazy (12 %) a
nemoci a u 22% se neprojevily Zadné z
uvedenych onemocnéni.

Nasledovala otazka pfimo zamérena na vyskyt
kozniho onemocnéni v rodiné: ,Ma nékdo ve Vasi
rodiné genetické dispozice k psoriaze/vitiligu?“

Odhaduje se, ze dédicnost ma na svédomi vznik
psoridzy/vitiliga asi u 30 % pacientd.

42 % respondentl na otazku odpovédélo, Zze se v
rodiné vyskytuji genetické dispozice,

21 % nevi o tom, Ze by nékdo z rodiny mél stejné
onemocnéni a 37 % uvedlo, Ze v rodiné nejsou
zadné genetické dispozice, z ¢ehoZ vyplyva, Ze
koZni onemocnéni ziskali dotazovani jako jedini v
rodiné.

7. Nasledujici otdzka byla zaméfena na vnimany
stres: ,Lupénka/vitiligo se mlzZe zhorsit vlivem
stresu/nespokojenosti v nékteré z nasledujicich
oblasti. Ve které oblasti pocitujete stres?”

Z odpovédi vyplynulo, ze 42 % dotazovanych citi
nejvétsi stres v praci, kde zazivaji psychické
vypéti, pretiZeni, bossing, jsou na né kladeny ve-
Iké naroky, a proto nemaji ani ¢as na rodinu. Dalsi
oblasti je zdravi (18 %), kdy se vlivem zhorseného
zdravotniho stavu (rakovina, vainé onemocnéni
vlastni nebo clena rodiny) dostavaji do stavu

Vyzkum

nespokojenosti a stresu. Ve 14 % pocituji respon-
denti stres v partnerstvi z ddvodu neshod v
manzelstvi, konfliktd, rozvodu, rozchodu s part-
nerem nebo vztahovymi a mezigeneracnimi prob-
I[émy a stejné procento (14 %) se odrazi v oblasti
financi, ktera byva spojena s hypotékami, se stra-
chem, Ze muz neuzivi rodinu, s nezameéstnanosti.

Ndsledovala upfesnujici otazka: ,,S ¢im konkrétné
nejste spokojen/a, co Vas trapi nejvice?”

K této otazce se vyjadrilo 102 respondent( z cel-
kového poctu 180. Uvedli mnoho dlivod( své nes-
pokojenosti, napf. v oblasti prace a financi to
byly: vztahy s nadfizenymi, velké pozadavky v
praci, nedokonéeny projekt, psychicky naro¢na
prace, hadky v praci spojené se Spatnym vedenim
feditele (bossing), prace partnera v zahranici pro
nedostatek financi, nejistota v pracovni oblasti
spojena s nedostatkem penéz a vycerpanim, ne-
dostatek financi v domdcnosti z divodu Zeny na
materské dovolené a cekajici druhé dité, vysoké
pracovni nasazeni, malo volného ¢asu a stres s
kolegy v praci, z nedostatku financi nemoZnost
doprat détem kvalitni studium.

V souvislosti se zdravim dotazovani uvedli: stres
ze samotné lupénky a bolesti v kfiZi, bolest
kloubl, wuzivani chemickych 1éka, které
nepomahaji, stres z toho, Ze si lidé vSimnou viti-
liga na kGiZi a budou se vyptavat, rakovina délohy,
svédeéni, Skrabani, pomalé hojeni a stalé obno-
vovani nemoci, spolecenské omezeni kvuli lu-
pénce i vitiligu a nespavost, psychika, nepravi-
delny spanek; stres z toho, jak ,pfibyvaji roky a
jak nékdo ma krasné télo a jiny télo plné zna-
minek i bez opalovani“, neustadlé mazani, prani
obleCeni a prevlékani povleceni na postel,
padajici Supiny na obleceni, stres ze vzhledu a z
nemoznosti kvali lupénce nosit kratké rukavy, z
toho, jak lupénka napadla i nehty, revmatické o-
nemocnéni, fakt, Ze neni Zadna lIé¢ba na lupénku,
omezeni v pracovni oblasti kvili lupénce.

V oblasti partnerstvi respondenti uvedli nejvice:
partnerovu zavislost na alkoholu, vztahy, ne-
dostatek soukromi, Spatny vztah s mladsim sy-
nem, jiné problémy se synem, mezilidské vztahy
a neucta ke starS$im, neuspotfadany Zivot, psy-
chické onemocnéni manzela, otec alkoholik, nek-
omfortnost a pfiliSnd starostlivost, rozvod syna se
snachou, problémy v rodiné, tézky Zivot, zdravi v

Vyzkum
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rodiné, nepravidelny spanek, to, Ze manzel se ne-
stara o rodinu a nechava to na manzelce.

K jinym ddvodim by se daly zafadit napr.:
nesouhlas se systémem, strach z toho, co bude po

Polostrukturovany rozhovor

1. Co se u vas zménilo po diagnostice
psoriazy/vitiliga po psychické strance? Jak se
citite?

Na otdzku ¢. 1 odpovédélo sedm respondent(, Zze
po sdéleni diagndzy citili frustraci, uzkost, be-
zmocnost, beznadéj a pocit ménécennosti, vadily
jim odhalené lokty, Supiny, bilé skvrny na téle,
které navic zCervenaji a svédi po opaleni. Také jim
vadilo obnazovéani téla v letnich mésicich v
plavkach, celkova nepohoda, strach z rozsiteni o-
nemocnéni na celé télo a nebyly jim pfijemné
pohledy a dotazy jinych lidi na jejich kozni prob-
[ém. Dalsim dlvodem, ktery respondenti uvedli,
bylo, Ze jim jejich koZni onemocnéni ovlivnilo psy-
chiku, spanek, vzhled, sebevédomi. Jeden res-
pondent vypovédél, Zze nebyl zjisténim psoridzy
prekvapen, protoZe to ocekdval vzhledem ke ge-
netickym predispozicim ze strany otce i dédy,
nicméné mu vadi nutnost pravidelného mazani a
svédéni klze.

Dva respondenti nemoc po stanoveni diagndzy
zcela akceptovali, se svym koZnim problémem se
snazi zit bézny Zivot bez omezeni a citi se dobre.
Néktefi dotazovani konstatovali, Ze si zacali
viimat lidi se stejnym koZnim onemocnénim. Na
otazku, kdy se to zhorSuje, anebo zlepsuje, od-
povédéli zejména psoriatici, Ze na zhorSeni ma
vliv ro¢ni obdobi, zejména zimni mésice, kdy kize
svédi a vice se olupuje. Naopak léto klzi velmi
prospiva. Dale uvedli, Ze stav klUze se vyrazné
zméni k horSimu po konzumaci alkoholu, cukru,
masa, vlivem emocniho vypéti a celkové vétsiho
stresu a prozZivaného strachu. Na rozdil od psori-
atikQl respondenti s vitiligem byli nejvice spoko-
jeni se stavem pokozky v zimé, kdy je klGze vyb-
ledld a vitiligo na ni neni viditelné. Respondentiim
byla poloZena i otazka, zda se zajimaji o zkuse-
nosti jinych lidi s timto koznim problémem. Pét
respondent odpovédélo, Ze ne. Zbyla polovina je
zapojena do FB (facebook) skupin s
psoridzou/vitiligem, kde komunikuji s ostatnimi,

dokonceni Skoly, stres z budoucnosti, nejistota,
uteCenci mifici k ndm, politika a vedeni statu,
nesouhlas s fizenim statu a systémem.

vymeénuji si zkusenosti z oblasti |éCby, produktd,
jeden respondent dokonce studuje ¢lanky
v anglictiné o nejnovéjsich vyzkumech nainterne-
tovych portalech, v odbornych casopisech.
Nékteri komunikuji s lidmi z lazni a pobytd u
more, se kterymi navazali pratelsky vztah, a do-
konce se i pravidelné setkavaji. Jedna respon-
dentka uvedla, Ze se zucastnila na Slovensku ve-

ov

letrhu nazvaného , Trh kiize”, kde prednaseli vyz-
kterymi bylo moZno nasledné i diskutovat.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze se respondenti set-
kali v Zivoté v rlznych situacich s lidmi, ktefi
neméli povédomi o psoridze/vitiligu a byli pres-
védceni, ze tato koZni onemocnéni jsou nakazliva
pfi doteku.

2. Jak zasahla psoriaza/vitiligo do vaseho
profesniho a spolecenského Zivota? Pozoroval/a
jste néjaké zmény v oblasti vztahl?

Na tuto otdzku tfi respondenti odpovédéli, Ze jim
koZni onemocnéni zasahlo do profesniho Zivota,
protoZe museli zahalovat postiZzena mista na kiZi
oblecenim, takZe byli nuceni nosit dlouhé rukavy
i v |été, Saty az ke kotnik(im, uzavienou obuv a je-
den respondent uvedl, Ze kvlli psoridze nemohl
jit ani studovat obor, po kterém touzil. Sedm res-
pondentl nezaznamenalo Zadné zmény v oblasti
pracovnich vztah( a nesetkali se ani s diskriminaci
vzhledem ke svému koZznimu handicapu.
Dlvodem bylo s nejvétsi pravdépodobnosti jen
lokalni postizeni klzZe, takZe frustraci v tomto
sméru tolik nepocitovali na rozdil od jedinct, u
kterych se postizeni kliZe projevovalo po celém
téle. Nejcastéjsimi vyroky respondentl byly
napfiklad: ,Lidé se mé stitili a mysleli si, Ze je to
nakazlivé.” ,Lidé se divali na mé bilé fleky a ptali
se mé, co to mam za jizvy.” ,Lidé se mi divali na
ruce a radili mi, co bych mél/a délat, aby se to
zlepSilo. Nebylo mi to vlbec prijemné.”
»Nadfizeny mi dal v 1été najevo, Ze bych nemél do
prace nosit kratasy, jelikoZ to vzbuzuje pozornost



u zakaznik(.” ,Pracovala jsem v pfimém kontaktu
s klienty, a jakmile se mi lupénka zhorsila na vidi-
telnych mistech, byla jsem Casem prefazena na
jinou pracovni pozici, kde jsem do styku s klienty
nepfisla. Citila jsem se diskriminovand.” ,Ve vlaku
si ke mné prisedl cizi ¢lovék, ktery mi zacal radit,
jak bych mél upravit Zivotospravu, toto se mi
stavalo casto.”

3. Jak ovliviiuje psoriaza/vitiligo Vas
rodinny, partnersky a intimni Zivot? Jak to
vnimate Vy a jak vase okoli?

Na otéazku, zda je moziné Zit s psoriazou/vitiligem
plnohodnotny Zivot, odpovédélo vsech deset res-
pondentll, Ze ano. Néktefi dodali, Ze plnoho-
dnotny Zivot je mozZny za predpokladu, Ze najdou
partnera, kterému to nebude vadit. Zdlraznili, Ze
ddleZitym faktorem je rovnéz upfimna, vzdjemna
laska, kterd prevysi nad vsemi nedostatky spo-
jené s fyzickym vzhledem. Jeden vtipné pozna-
menal k vitiligu: ,VZdyt se o nic nejedn3, je to jen
Ubytek barvy na kdzi, nic vic.”

Respondenti se dale vyjadrili i k otdzce part-
nerskych vztahd a k tomu, jak psoriaza/vitiligo
zasahly do této oblasti. Polovina dotazanych
uvedla, Ze koZni problém velmi ovlivnil a stale
ovliviiuje jejich partnersky a intimni Zivot, zazna-
menali fyzicky odstup spojeny s omezenim
dotekll. Za svij problém se stydéli, zejména
pokud se u nich projevil i v genitalni oblasti, a
vznikly psychicky blok jim branil navazat plnoho-
dnotny vztah s opa¢nym pohlavim. Citili to jako
velkou prekazku, protoze ne kazdy to pfijme.

Tri respondenti uvedli, Ze se jim kvli problémdm
s kGzZi rozpadlo nékolik vztahl, bali se dalsiho
odmitnuti, poniZeni a zklamani, takze radéji pak
zUstali sami a jeden dokonce jiz na spolecny Zivot
s partnerem rezignoval. Dalsi uved|, Ze se vzdal i
prani mit vlastniho potomka, aby ho neohrozil ge-
netickou dispozici vzniku psoridzy. Druha polo-
vina respondentl neshledala v této oblasti Zadny
problém, lupénka/vitiligo nijak nezasahly do
jejich rodinného nebo partnerského Zivota, ne-
stydéli se za své kozni onemocnéni a neresili to.
Uvedli, Ze jejich partner byl s tim smireny, do-
konce ndpomocny v aplikaci masti a promazavani
kGzZe. Jeden respondent se projevoval v souvis-
losti s touto otazkou velmi rozhodné a razné, kdyz
zdlraznil, Ze predchazi moznému zklamani svou

Vyzkum

maximalni otevienosti a upfimnosti a radéji hned
zpocatku vztahu informuje partnerku o svém
problému a ona to bud akceptuje, nebo odejde.
Rodinnd situace byla u vétsiny respondentll v
poradku. Zminili, Ze $lo o pratelské rodinné klima,
jen u dvou respondentd byly zaznamenany
manzelské neshody a krize. U dalSich dvou se jed-
nalo o mezigeneracni problémy, napt. problém s
negativni a dominantni matkou, ktera zasahovala
do Zivota respondenta, ddle Slo o vainé
nemocného otce a jeden respondent mél potize s
nestalymi vztahy. Uvedl, Ze by se rad usadil a mél
trvaly vztah, ale kvli psoriaze se toho boji.

4. Mél/a jste v minulosti takové obtiZe sou-
visejici s koZznim onemocnénim, Ze jste musel/a
vyhledat pomoc psychologa, psychoterapeuta
nebo psychiatra? Pokud ano, jaké?

Na otazku, zda museli vyhledat odbornou psycho-
logickou pomoc v souvislosti s koZznim o-
nemocnénim, odpovédélo devét respondentd, Ze
ne, pouze jedna osoba uvedla, Ze vyhledala psy-
chiatra i psychologa, protoZe prochazela sloZitym
obdobim, kdy si nevédéla rady v oblasti part-
nerstvi. Polovina, tedy pét respondent(, vyhle-
dala IéCitele a zbytek nevyhledal nikoho, anebo se
snaZil pomoci si sam. Co se tyCe nespokojenosti,
zde respondenti uvedli, Ze jsou nejvice nespoko-
jeni v partnerstvi nebo manzelstvi a celkové se
vztahy (70 %) — manzelské neshody, partnerska
selhani, mezigeneracni problémy s matkou,
otcem nebo neshody se sourozenci, pak v oblasti
pracovni (10 %) — nedostatek seberealizace, pra-
covni pretiZeni spojené s velkou zodpovédnosti.
Ve finanéni oblasti (nesplacené dluhy) bylo nes-
pokojeno 20 % dotazovanych. Néktefi pripustili i
vice oblasti, které jim zplsobuji starosti.

Na otdzku, jak pecuji o své psychické zdravi, od-
povédéli respondenti, Ze chodi do pfirody Cerpat
energii, snazi se byt v klidu sami se sebou, délaji
jégu, chodi na prochazky se psem, poslouchaji
hudbu, provadéji relaxacni cviceni, vyhybaji se
negativnim lidem a negativnim informacim, jsou
s lidmi, které maji radi, sportuji, hodné spi, chodi
plavat, jezdi na kole.

vrve

5. Co si myslite o pficiné vzniku
psoriazy/vitiliga? Jaké faktory to mohou
ovliviovat?

Vyzkum
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Tfi respondenti si mysli, Ze hlavnim faktorem
vzniku koZniho onemocnéni je genetika. Uvedli,
Zze koini onemocnéni bylo v rodiné (matka,
babicka, otec i déda). Sedm respondentll nemélo
v rodiné Zadné genetické dispozice a jsou pres-
védceni, Zze psoridza/vitiligo se u nich objevilo po
prozZitém stresu nebo z nevyfeSenych emocnich
zdlezitosti pochazejicich z raného détstvi nebo
mladi. Bylo zajimavé vypozorovat, v jakém véku
se u respondentl koZzni onemocnéni objevilo: u
Sesti respondentll se objevilo v rozmezi 13-25 let
a u Ctyr v pozdéjsim véku, mezi 3246 lety.

Pét dotazovanych uvedlo, Ze za vznikem jejich
koZniho onemocnéni stal rozpad rodiny, tedy ro-
zvod rodi¢d nebo jejich vlastni rozvod, v jednom
pfipadé to byla rodinna tragédie — umrti vSech
Ctyf prarodi¢l béhem velmi kratké doby, tfi
dotazovani uvedli, Ze prozili velky stres z
pfechodu na stfedni Skolu a z nastupu do vo-
jenské sluzby, ze stresu pfi nehodé s bicyklem au
jednoho respondenta nebyla pficina zcela jasna.
Pfi  podrobnéjsim zkoumani a s pouZitim
doplnujicich otazek byl zjistén zajimavy pohled do
minulosti u Sesti respondentl, kdy na povrch
vyplynuly uréité momenty a uddlosti souvisejici s
faktory, které se pravdépodobné podilely z psy-
chosomatického hlediska na vzniku koZnich o-
nemocnéni.

Za zminku stoji uvést nékolik dllezitych faktd jed-
notlivych respondentl (zde byl u vsech respon-
dentl zdmérné zvolen muisky rod z ddvodu
zachovani anonymity).

Respondent A uved|, Ze v détstvi zazZival kfik a
hadky rodic, které vyustily v tdhnouci se rozvod,
poniZovani a chladny vztah ze strany matky, velmi
Spatny vztah s otcem a nerovnocenny vztah s pro-
tezovanym bratrem. Dale uvedl, Ze po materidlni
strance se mu rodice snaZili naplnit jeho potreby,
ale ne jeho touhy po citové strance, zvlasté v
détském véku.

Respondent B uvedl, Ze mél malo citové opory a
respektu v détstvi ze stran obou rodicl,

Vysledky a diskuse
Pfevazujicim koZnim onemocnénim u respon-
dent( byla psoriaza (u anketniho dotazovani), coz

materialni zabezpeceni bylo dostatecné, ale laska
byla davana najevo materialnimi vécmi namisto
télesmych projevu, které byly minimalni. Kromé
zavislosti na rodicich respondent zazival smutek,
citovy chlad, mnoho kritiky, obvifilovani a mani-
pulace, z ¢ehoz vznikla psychickd deprivace se
sebeposkozovanim a pokusem o sebevraZdu.
Chybéjici rodi¢ovskou lasku hledal nelspésné v
partnerskych vztazich, coZz se mu nedafilo a ne-
vyhnul se ani rozpadu manzelstvi.

Respondent C zaZival v détstvi nedostatek lasky,
malo télesnych projevl, mél pocit, Ze jsou mu
hazeny ,klacky pod nohy”, chybélo mu ocenéni,
respekt, citil vinu za to, Ze neplni prani svych
rodi¢ll. V soucasné dobé ma problémy s na-
vazanim vztahu.

Respondent D pfi hlubsim rozboru uved|, Ze jeho
rodiCe byli vidy v télesnych projevech chladni,
nikdy mu v détstvi neddvali najevo lasku formou
dotek, libani, objimani a hlazeni, nebylo to v
rodiné zvykem. On se naopak v dospélosti ve
vztazich projevuje viele a od opacného pohlavi

vyzaduje rovnéz télesny kontakt, presto ma s na-
vazanim a udrzenim vztahU problémy.

Respondent E uvedl, Ze mél dominantni a mani-
pulativni matku, kterd neprojevovala svou lasku
stejnym dilem smérem k obéma sourozenciim. K
respondentovi svymi citya projevy lasky Setfila a
spiSe zaujimala vU0C¢i nému kriticky postoj,
zasahovala mu do Zivota a da se fict, Ze ho i psy-
chicky vydirala. Respondent se rozvedl a dalsi
vztah je opét diky zasahim matky v krizi.

Respondent F uvedl, Ze se mu nedostdvalo v
détstvi laskyplnych télesnych projevl ze strany
obou rodicl. Otec vyZzadoval vykon a samostat-
nost, matka byla chladna, bez fyzickych projeva,
kritickd a karava. Materialni zabezpeceni bylo v
poradku, po citové strance mél respondent pocit,
Ze neni milovan a pfijiman, chybély télesné citové
projevy ldsky. Jeho manzelstvi skoncilo roz-
vodem.

bylo ziejmé dano tim, Ze jde obecné o nejro-
z8ifené;jsi kozni onemocnéni.



Z vysledk Settfeni vyplynulo, Ze nejcastéjsim fak-
torem vyznamnym pro vznik lupénky se ukazuje
psychosocidlni stres. Jde o ndro¢né Zivotni situace
spojené jak s blizkymi, rodinnymi vztahy, tak se
vztahy na pracovisti, o problémy spojené se
zaméstnanim, s onemocnénim blizkych a dalsi —
viz text vyse. Tyto vysledky se shoduji ve srovnani
s ostatnimi vyzkumy odbornych praci. Zkoum-
anim vlivu stresu na koZzni onemocnéni se zabyval
napf. vyznamny italsky profesor dermatologie a
predseda katedry dermatologie na Univerzité
,Tor Vergata“ v Rimé Sergio Chimenti, ktery v
roce 2005 provedl wvyzkum tykajici se
nejduleZitéjsiho faktoru vzniku lupénky. | zde jako
hlavni faktor pro vznik onemocnéni oznacil Chi-
menti psychicky stres (Chimenti, 2005).

V roce 1977 proved| podobny vyzkum také Robert
H. Seville. Zaméfil se na to, jaky dopad ma stres
na vznik a pribéh onemocnéni lupénkou.
Vyzkumu se zUcastnilo 132 pacient( s psoriazou,
ktefi byli bez uZivani dithranolu. Po dobu tfi let
byli tito pacienti sledovani. Inkubaéni doba od
specifickych incidentl stresu do rozvoje psoridzy
byla mezi 2 dny a 1 mésicem. Déle také Seville
uvadi, Ze u osob, které vykazuji jako spoustéc
stres, se nemoc zhorsuje ¢astéji nez u lidi, ktefi
stres neuvedli jako vyznamny etiologicky faktor
(Seville, 1997).

Tym kanadskych lékara v roce 1987 zkoumal, zda
stres souvisi s psoriazou. V dané studii byl vztah
mezi psoridzou a stresem zkouman prospektivné
po dobu 20 tydnd. Mnohorozmérna statisticka
metoda ukdzala pozitivni korelaci mezi zavaznosti
psoriatickych  symptom& a Uzkosti. Podle
vysledk(l této studie lze sniZeni stresové zatéze
povaZovat za vyznamnou soucast |é¢by nabizené
nékterym pacientlim trpicim psoriazou (Gaston,
1987).

V roce 2004 byla rovnéZ uverejnéna v Casopise
Australasian Journal of Dermatology resersni stat
Russa a kol. vychazejici z databazi Medline (1966-
2002) a PsychINFO (1984-2002). Dostupné studie
prokazaly vysokou miru psychopatologie u pa-
cient( s psoridzou (Russo et al., 2004). Psoriaza je
spojena s rfadou psychologickych problémd, coz
potvrdily i vysledky nasi studie. Mnoho psycholo-
gickych intervenci prokazalo slibné vysledky. Je
dalezité, aby lékari zvazili psychosocialni aspekty
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této nemoci, véetné nizké sebedlcty, sexualni dys-
funkce, Uzkosti, deprese a sebevrazednych
myslenek (Russo et al., 2004). Vyznamné je nase
zjisténi, Ze odbornou psychologickou pomoc vyh-
ledalo jen velmi mdélo dotazovanych, otazkou je
dlvod, pro¢ to neudélali. Jeho znalost by pfispéla
k mozZnosti efektivni intervence sméfujici
k zajisténi odborné péce i v této oblasti a vyssi
motivovanosti pacientl tuto péci vyhledat.
Pribéh koZnich onemocnéni je typicky castym
spontdnnim vzplanutim a remisi a s tim zpravidla
kolisaji i psychické obtiZe. Vnimany stres, jak pot-
vrzuji nékteré studie, vSak nesouvisi se zavaznosti
koZnich onemocnéni. Vysledky ukazuji, Ze Uroven
vnimaného stresu souvisi s kvalitou Zivota, de-
presi a Uzkosti provazejici koZzni onemocnéni (Rie-
der, Tausk, 2011). Stres neni spojen se zhorSenim
symptomd, ale s jeho dopadem na kazdodenni
Zivot a psychickou pohodu.

| kdyZ se uvadi, Ze koZni nemoci jsou prevainé ge-
neticky podminény, presto se u nékterych res-
pondent(l genetické vlivy neprokazaly a jejich
koZzni onemocnéni se projevovalo jako typické
psychosomatické onemocnéni, kde stres se zdal
byt nejen spoustétem, ale i plvodcem o-
nemocnéni. Prestoze psoridza ani vitiligo zpra-
vidla neohroZuji Zivot a nejsou nakaZlivé, jejich
projevy ohrozuji kvalitu Zivota pacientq, ktefi se
za né stydi a Casto se vyhybaji socidlnim kon-
taktdm. Citi se znetvoreni a socidlné odmitani,
jsou znevyhodnéni pfi hledani pracovniho mista
¢i partnera, néktefi lidé se jich stiti, boji se ndkazy
a davaji jim to najevo. Z téchto dlvod( byva cast
postizenych depresivni, prozivaji pocity be-
znadéje, trpi Uzkostnymi poruchami, v oje-
dinélych pfipadech i suicidalnimi sklony.

Vyznamnym vysledkem je naSe zjisténi, Ze az
88 % ze zkoumaného vzorku véri psychosomatice
nebo alespon pfipousti, Ze na tom néco je.
Mnoho vyzkumu se zabyva vlivem psychiky na
nejraznéjsi onemocnéni. Dotazovali jsme se na
subjektivni vnimani tohoto vlivu, ktery je velmi
tézké objektivizovat. V. momenté, kdy lidé nevéri
na vyznam a pomoc psychiky, je Iécba nemoci
véeobecné velmi narocnd a mulZe byt
zdlouhavéjsi. Vira a optimismus k momentu
vylééeni z nemoci je dalsim dualezitym prvkem v
cesté k uzdraveni. Pro psychiku nemocnych by
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mohla byt pfinosna i zména v informovanosti po-
pulace o jejich onemocnéni, ¢asto panuje pres-
védceni, Ze psoridza i vitiligo jsou nakazlivé
nemoci, a to maze ovlivnit vztah a chovani lidi k
takto nemocnym. Proto se 29. fijna kona
kazdorocné Svétovy den psoriazy, jenZz by pro to
mohl byt ptfihodny. V ramci tohoto dne by se
mohly uporadat zajimavé besedy a semindfe pro
laickou i odbornou verejnost, akce pro psoriatiky
a nemocné s vitiligem, na kterych by si mohli

Zaver

Vysledky naseho Settfeni ukazuji, Ze pficiny sle-
dovanych koZnich onemocnéni jsou z psycholo-
gického hlediska komplikované. Nezamérovaly
jsme se na osobnostni faktory, u kterych by bylo
velmi tézko urcit, které z nich souvisi s premor-
bidni osobnosti a které jsou vysledkem adaptace
na Zivot s chronickym onemocnénim. Odpovédi
respondent svéd¢i pro to, Ze psychosocialni
stres a psychosocialni trauma se vznikem téchto
onemocnéni vyznamné souvisi. Soucasny stres
ma ale také vyznamny vliv na pribéh o-
nemocnéni, proto by jednim z cild psychoterapie
mélo byt zvladani stresu, a to jak spojeného s
télesnym stavem a prlilbéhem onemocnéni, tak se
zvladanim stresu v obecné roving, posilovani psy-
chické odolnosti. V tom muZe hrat vyznamnou
roli i Zivotni styl, ani tuto oblast tedy nenechme
nepovsimnutou. Vétsina respondentll konstato-
vala, Ze s psoriazou/vitiligem je moino 7Zit

Vyznam zavérl prace pro psychoterapii:

vymeénit své zkusenosti, vzajemné se podpofit a
dodat vice sebedlvéry v Zivoté s témito koznimi
chorobami. Za zminku stoji i snaha nékterych fi-
rem pomoci takto hendikepovanym lidem, napf.
firma Tommy Hilfiger angaZuje slavnou kana-
dskou modelku Winnie Harlow, kterd ze své
nemoci vitiligo nakonec udélala prednost, dnes
pomahd Zendm po celém svété a dodava jim
odvahu, aby uvérily tomu, Ze jsou krasné a jedi-
necné.

plnohodnotny Zivot. ZdUraznili vsak, Ze je dllezZité
mit po svém boku takového partnera, ktery je
srozumén s jejich koznim problémem, je jim o-
porou a nevadi mu to. Partnerska a rodinna tera-
pie mGZe byt tedy v tomto smyslu rovnéz prino-
sem. Obecné mlzZeme konstatovat, Ze lidé s lu-
pénkou/vitiligem by se méli ve svém Zivoté
predevsim vyhybat provokacnim faktorlm a
stresu a soustfedit se na udrieni stavu bio-
psycho-socialni rovnovahy. Jedinci s koZznim o-
nemocnénim by se neméli bat navstivit od-
borniky, ktefi jim v tom pomohou. Vyznamna je
socialni opora a v tomto smyslu mohou pfispét i
svépomocné skupiny a komunity napfiklad na
socialnich sitich, se kterymi je moZno navazat
spojeni a diskutovat o zpUsobech Iécby,
o pri¢inadch zlepseni stavu klZe, vyménovat si
vzdjemné informace, pomahat si a podporovat
se.

. psychoterapie je v terapii pacientd trpicich koZnimi problémy Zadouci;
. v komunikaci s nimi je tfeba vychazet ze znalosti vySe popsané problematiky, pfistupovat k nim
empaticky;

v anamnéze se zaméfit na vyse popsané psychosocidlni faktory, jez mohly sehrat roli ve vzniku o-
nemocnéni, a na trauma, jez mohly zpUsobit;

na zakladé znalosti konkrétniho pfipadu peclivé zvazit cil psychoterapie, zda pracovat s moznymi
psychosomatickymi pricinami onemocnéni, nebo se zaméfit spiSe na jeho dopady a aktualni psy-
chické obtiZze a podpofit adaptaci na pfitomné onemocnéni a soucasny stav;

v rdmci zajisténi maximalni socidlni opory vyuZit i moznost partnerské a rodinné terapie;

z pohledu psychosomatické mediciny je v |é¢bé idedlem komplexni terapie a interdisciplinarni
pfistup, s cilem ,bio-psycho-socidlniho vyladovani“, pokud je to tedy mozné, snazit se o minimalné
vzajemnou informovanost, idedlné kontinudlni kooperaci jednotlivych odbornik(i / terapeutl po-
dilejicich se na lécbé konkrétniho pacienta;

zvazit i zapojeni odbornik( z oblasti managementu Zivotniho stylu a wellness, tedy nezdravot-
nickych profesi, do terapie, se snahou v ramci dlouhodobé prevence vhodné korigovat zivotni styl
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pacienta. Ten je vyznamny jak pro |é¢bu jeho onemocnéni, tak pro dlouhodobou stabilizaci jeho
dusevniho stavu.

Bez konfliktu zajma.
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Uvahy, eseje

Stanislav Komarek: Osudostroj

Nic se v soucasné dobé tolik neceni, jako kdyz se
Clovék ,vzboufi“ proti Osudu a provede ¢i ma
néco, co by za béznych okolnosti ucinit ¢i mit ne-
mohl — kvadruplegik skace o tyci, dva homosexu-
alové maiji dité, oligofrenik ziska univerzitni di-
plom. Patfi k tomu samoziejmé i zdarné prezivani
téch, kdo by za béznych okolnosti byli zasvéceni
smrti. Medicinsko-priimyslovy komplex (MPK) se
svymi klinikami, poliklinikami, vysokymi a stfed-
nimi Skolami, vyrobci Iékarské techniky a farmak,
zdravotnimi pojistovnami atd. pfedstavuje jedno
obrovské soustroji k odvraceni pfirozeného béhu
véci, jinymi slovy Osudu, jakysi ,,osudostroj”.

Mél jsem pred neddvnem po 41 letech moZnost
sledovat nemocnici zevnitr jako pacient a zazitek
se da co do intenzity srovnat pouze s dvéma ji-
nymi, prvnimi navétévami Ciny a Ameriky. ,Zdivo-
cely” moment z nékdejsi hippokratovské prisahy,
kdysi branici podavani jed( I1ékafi a spéjici k ucho-
vavani Zivotd pacientd, obludné prebujel v ucho-
vavani a obnovovani zivotnich funkci za kazdou
cenu bez ohledu na okolnosti. K takovémuto sys-
tému, ktery se vibec nepta po kvalité Zivota a je-
dinym platnym kritériem urcil jeho délku v Case,
zcela nutné patfi také zakonnd moznost eutana-
zie, podobné, jako tfeba pravidelné kojeni ditéte
vyZaduje i jeho prebalovani. Vétsina svétovych
naboZenstvi zapovidd sebevrazdy, ale jedna se o
nékdejsi stav medicinskych technologii, kdy ne-
mocny pomeérné zahy zemrel nebo se uzdravil a
nedockavost nebyla na misté. V dobé, kdy lze pro-
dluZovat utrpeni bez moznosti Uzdravy témér do
nekonecna a morfinem, latkou zakazanou, byva
zvykem Setfit, patfi asistovana bilan¢ni sebe-
vrazda k praviim obcana zcela nutné — podobné
byla cirkevni sexualni moralka adjustovana na
sttedovéké poméry, kdy malokteré dité prezilo
do dospélosti a kdy davala dobry smysl. Slysel
jsem za zdi opakované nafikat jednoho starého
muZe, ,ze by uz radsi chcip’™, a viibec se mu ne-
divim.

Mnoho mytologickych obrazl zachycuje nendle-
Zité zachrdnéni ze smrti a vysokou cenu za to za-
placenou — neddvno se odehral v mém okoli pfi-
béh staré pani, které praskla aorta, kterou se, za-
zrak nad zazraky, podafilo jesté témér vcas sesit:

v mezicase ji ovsem odumfela hypoxii vétsi ¢ast
mozkové klry — doskomiravala, za obsedantniho
uchovavanivsech Zivotnich pochodl, jesté tfi mé-
sice, nota bene za koronavirové karantény, kdy uz
se s nikym ze svych blizkych nemohla setkat. Po-
kud takovéto historky ¢lovék bezprostfedné za-
Zije, je jat krajnim zdéSenim a obavou o vlastni
osud a konec. Rizikem moderni mediciny, podob-
nym v nékterych dasledcich ¢erné magii, je to, Ze
prilisnym nenalezitym zd(raznénim jednoho pélu
se beznadéjné pokfivi celek — tfeba praveé resus-
citaci nékoho, kdo uz mél zemfrit. Nad lékari nadto
visi stale Damokllv mec Zalob ze strany pozlsta-
lych v dobé, ktera Zivot, at je jakkoli bédny, vidi
jako nejvyssi a v zdsadé jedinou hodnotu —i jaké-
koli odchyleni se od doporucenych postuptd muze
mit pro né fatalni nasledky (ve své vife v autority
a to, co byva nazyvano magisterium &i auctoritas,
medicina velmi pfipomina katolickou cirkev
a kombinace dobte fungujiciho Iékare a vérného
katolika neni pravé vzdcna, a¢ obor je svou pod-
statou ,materialisticky nendbozensky“). Lékari
ovsem vyrustali a cely Zivot Zili v prostredi, kde ta-
kovyto zplsob mysleni a fungovani byl samozrej-
mosti a vétsina z nich se nad vlastnimi pociny ani
tajné nepozastavuje. Prosadit psychosomaticky
pfistup, ktery bere v Uvahu celého ¢lovéka a nikoli
jenom nesourodé hejno fyziologickych danosti,
ale ¢lovékav cely Zivotni pfibéh, to, co by pravem
bylo mozno nazyvat ,Osudem”, nema v tako-
vémto prostredi jakékoliv misto.



Nemohu naprosto fici, Ze by se mnou bylo jed-
nano nelaskavé, ale celkovym vysledkem je jakasi
bizarni péce-nepéce zcela neosobni povahy, kdy
se kolem pacienta stfida v cyklickém kolobéhu
feknéme dvacet rlizné specializovanych sester a
|ékar, plné zaméstnany vedenim spist, ma na pa-
cienta zhruba dvé minuty denné. Celkové je jed-
nim z hlavnich cild honba za , 0bjektivnimi“ daty:
velmi patrné jsou rozpaky a nevdile, pokud jsou
pocity pacienta jiné, nezli by mély byt podle roz-
manitych hodnot, pribéiné monitorovanych a
zanasenych do protokolu. | laik zahy sezna, co by
mél fikat a co by mél pocitovat, a ¢ini tak. Akutni
medicina tohoto typu je naprosto nedocenitelna
tfeba pfi zcela akutnich stavech a urazech, kdy
muze v kratké dobé obnovit ¢i udrzet zakladni zi-
votni funkce, zatimco dtive feknéme tepenné kr-
vaceni skoncilo fatalné dfiv, neili stacil Lojza pfi-
nést ze zahrady kfenové listi uréené k obloZeni
rany. Cim je problém chroni¢t&jsi, jako e nako-
nec vsechny chronické jsou, tim vice je tato me-
toda bezradnd — ukazuje to i na naprosto nezastu-
pitelné misto a funkci hospicud. Zajimalo by mne,
zda Cetné a hojné provadéné relativné brutalni
zadsahy do télesné integrity, kromé operacii ¢etné
kanylace apod., zaroven také néjak ,nahazuji“
imunitni systém a jeho funkci — v tradi€ni perské
mediciné se k témuz cili pouZivalo poZehovani
rozpalenym rozném na rGznych mistech téla.

Je pozoruhodné také vidét symbidzu tradi¢né
muzskych a Zenskych aspektll v terapii: na jedné
strané nediskutujici autorita, kterd vi mnohem
Iépe neZ sebelépe informovany pacient, ,jak to je
doopravdy“, na strané druhé Zivy paramatersky
zdjem o Clovékovy sekrety a exkrety a jejich admi-
nistrace niz8im persondlem — i mateirska autorita
je, jak znamo, bez diskuse. Samostatnou kapitolu
by tvofil eminentni zdjem o krev, tradi¢ni
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magickou ,,zvlastni stavu“. Je zvlastni, ze MPK
mnohem vice pracuje na tom, aby jednoho kaz-
dého pacienta k sobé trvale pfipoutal a opletl sys-
témem neustalych kontrol aZ ke stavu, kdy uz se
Zije jen proto, ,,aby se Zilo“ (a tyto ¢innosti poZiraji
vSechen cas), neZ aby jej pfimél k néjakému ele-
mentarnimu zamysleni se nad sebou samym,
treba k Upravé Zivotospravy — ta mulzZe zUstat
uplné stejn4, jako byla, vSech zmén fyziologickych
parametrd se dosahuje medikaci, pficemz ve-
dlejsi ucinky mnohych medikament( se prebijeji
jinymi ve stylu vytloukani klinu klinem: z tohoto
pristupu jde upfimna hrlza. Striktné kauzalistni
zpUsob mysleni také vylucuje pochopeni jakych-
koli psychosomatickych vlivi, treba mezilidskych
vztah( ¢i emoci vzniklych hospitalizaci. Prekvapila
mne povaha stravy, kterd dokonale kopirovala
podradnou zavodni jidelnu Sedesatych let minu-
Iého stoleti — je pozoruhodné, Ze jakékoli recent-
néjsi predstavy o zdravé vyzivé do tohoto svéta
fasirek a uzenin témér bez ovoce a zeleniny nedo-
razily — celek pfipomina v kontrastu s pokrokem
diagnostickych metod v mezicase cosi jako kadi-
budku na kosmodromu ¢i trakaf vedle heliportu.

Netajim se tim, Ze osudostroj, ktery se hrozi brzy
zménit v nasilné pecovatelsky hrlizostroj, ktery
jsem spatfil, mi nedava pti pomysleni na stafi a
eventudlni nemoc a bezmoc spat. Trpéla-li kdysi
cerna Afrika akutnim nedostatkem medicinské
péce, je nasim nejvétsim prizrakem jeji nadmérné
zbytnéni a zmnoZeni nad vSechnu rozumnou
mez...

S. K. 2020

Do redakce pfislo 30. 11. 2020
K tisku zafazeno 28. 2. 2021
Konflikt zajma neni znam.
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Nedavno jsem si na blogu Radkina Honzdka (aktu-
alné.cz) se zajmem precetl prispévek Vladislava
Chvaly o tom, kdo je psychosomatikem a kdo jim
neni (,,Ne kaZdy, kdo si fikd PSYCHOSOMATIK, jim
skutecné je. Pozor!!“ z 15. 12. 2020). Zaujalo mé
jeho pozorovani, Ze fada psychosomatickych Ié-
karll se casem zaCne ostfe vyhrariovat vici svému
pGvodnimu Iékarskému vzdélani, vici biologicky
orientované mediciné. Tim vznikd dojem, Ze psy-
chosomatika neni slucitelnd s medicinou, Ze je
k ni jakousi alternativou. Kam pak psychosoma-
tickou medicinu zafadit, jak s ni nakladat, jak se
k ni vztahovat? Zmateni mohou byt lékafi i paci-
enti ¢i pfedstavitelé zdravotnich pojistoven, ktefi
s nasi spolecnosti jednaji o vykazovani kédl za
nasi praci. Chvala kondi svou Uvahu tim, Ze tito ko-
legové svym vystupovanim Skodi nasi snaze ukot-
vit bio-psycho-socialni pfistup uvnitf zdravotnic-
kého systému.

Je pravdou, Ze z prohlaseni nékterych psychoso-
matickych kolegyn a kolegl ziskdvam dojem, Ze
pacienty z té medicinské strany neceka dobrého
vlbec nic — zbytecna vysetieni, hned se ,pras-
kuje“, nikdo se s nimi nebavi. Ci$i ztoho svym
zpUsobem podobné zjednodusujici pristup, jaky
ho zndme od biologické mediciny, pouze ,na-
ruby“. Ale jaké k tomu mame vysvétleni? Jak se
stane, Ze kolegové |ékafi, ktefi pravem kritizuji re-
dukcionisticky pohled biologické mediciny na sto-
nani pacienta, maji po ¢ase podobné tendence
z opacné strany? Zda se to byt paradoxni. A pfi-
tom neni pochyb o tom, Ze i tito kolegové
Uspésné Ié¢i nemocné a svoji praci pomahaji vel-
kému mnozstvi pacientd. UvaZoval jsem nad tim,
jakym zpUsobem k tomu muze dojit. Koneckoncl
jsem prosel podobnym vyvojem, muj vztah k bio-
logické mediciné je vsak pres spoustu vyhrad na-
dale pozitivni.

Jsem prakticky |ékaf a psychosomaticky |ékar za-
roven. PovaZuji za pfirozené, Ze se oba pfistupy
prolinaji a doplfiuji. Nedokdzu si predstavit, Ze
bych pracoval s pacientem psychosomaticky bez
soucasného zohlednéni biologické slozky téles-
ného pfiznaku. Jadro psychosomatické mediciny

pro mé tvofi fakt, Ze pacienti mohou vykazovat
somatické priznaky, i kdyz je jejich télo organicky
v poradku. To vsak neznamend, Ze mizZeme bio-
logickou ¢ast stonani odloZit ad acta a starat se
jen o dusevni stranku véci. Pravé naopak, vidyt
télesné priznaky jsou zpravidla to, co psychoso-
matického pacienta do ordinace |ékare privadi.
Logicky tedy za¢indm svou praci od podlu biologic-
kého a postupné ji dopliuji o psychické a vzta-
hové skutecnosti. Pfitom vnimam, jak mezi té-
mito dvéma pdly pravidelné vznika urcité napéti.
Bio-psycho-socidlni provazanost a dynamika jsou
jisté zadkladem psychosomatického pfistupu.
Nicméné se mi zdd, Ze nam chybi nastroj, nebo
spise cosi jako senzoricky orgdn k tomu, abychom
mohli toto propojeni postihnout a vnimat sou-
Casné. Tato skuteCnost zcela zasadné ovliviiuje
zpUsob nasi psychosomatické prace. Nezbyva to-
tiz nez stfidavé zapojovat racionalni uvazovani a
dusevni vnimani k tomu, abychom komplexni bio-
psycho-socidlni stav pacienta sloZili postupné.
S timto postupem spojené napéti mlze byt nepfi-
jemné a vnima ho jak lékafr, tak pacient. Toto na-
péti neprameni jen ztoho, Ze je potieba stdle
»prepinat” z jednoho ,,modu” do druhého, ale
zejména z toho, Ze ndm tento postup neposky-
tuje Zaddné zarucené jistoty. Svou komplexnosti
zkratka znemozZnuje vytvareni jednoduse uchopi-
telnych a jasné definovatelnych diagnéz. Spise
jde o vice ¢i méné pravdépodobné hypotézy,
které se az za urcity Cas potvrdi, ¢i nikoliv. V pfi-
padé, Ze pfistoupime na lakavou redukci celého
procesu tim, Ze vynechame jeden z téchto dvou
pold, je vSsechno mnohem jednodussi. Misto hy-
potéz mame jasné diagndzy a z nich plynouci te-
rapeutické postupy. Tento postup zndme velmi
dobre ze strany biologické mediciny a neni po-
tfeba ho zde bliZe popisovat. Ale zda se mi, Ze to,
co piSe Vladislav Chvala, popisuje néco



podobného ,v bledémodrém® z druhé strany.
Tim, Ze biologickou medicinu takto diskvalifiku-
jeme, totiz docilime stejné redukce komplexnosti.
Nemusime brat v potaz vysledky biologické medi-
ciny, a tim nam slozZity postup a s nim spojené na-
péti odpadaji zrovna tak. Vysledné mame pred se-
bou uchopitelné a srozumitelné , psychosoma-
tické” diagndzy, které uklidiuji jak pacienta, tak
Iékare. Akorat uz nejde o psychosomatickou me-
dicinu. A také se zda, Zze ¢im méné je metoda
ukotvena v biologické sloZce, tim spise mize dojit
k jeji degradaci smérem k esoterice, jako jsme
toho byli nedavno svédky v kauze Aktip.

Byla by Skoda psychosomatické Iékafe Stépit na
razné skupiny. Nepochybuji o tom, Ze predmé-
tem naseho spole¢ného zdjmu je psychosoma-
ticky trpici pacient, ktery je v naSem zdravotnictvi
opomijen. Zaroven by byloiluzi, Ze ho mizeme od
zdravotnictvi a biologické mediciny odpoutat,
protoZe pravé pro jeho somatické pfiznaky ji po-
trebuje. Proto nelze jit jinou cestou, nez dale lo-
potné pracovat na integraci psycho-socidlnich
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aspektl do biologické mediciny. Je to narocny
proces, oviem mnohé kroky se jiz podafilo usku-
tecnit. Hlavnim nastrojem k integraci je vyména
nazorl a konstruktivni dialog, a to jak se somatic-
kymi lékafi, tak s psychosomatickymi lékafi alter-

nativniho typu.

MUDr. Ondrej Masner

Do redakce pfislo 21. 1. 2021.
Konflikt zajmd neni znam.
Zarazeno k tisku bez recenze 30. 1. 2021.
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Recenze

David Skorunka: Ke svobodé potiebu-
jeme zdravi, pro zdravi potrebujeme

jeden druhého

Neékteri systemicti terapeuti v minulosti tvrdili, Ze
pro Uspésnou terapii neni nutné rozumét tomu,
jak problémy v rodiné a potize u nékterych ¢lend
rodiny vznikly. V mediciné je néco takového ne-
predstavitelné. Jak bychom mohli pacienta Ié¢it,
kdyZ nezname pfi¢inu a mechanismy vzniku one-
mocnéni? Tento i na tehdejsi dobu radikalni nazor
neodolal zubu ¢asu a vyvoji rodinné/systemické
terapie. Vétsina rodinnych terapeutt je dnes na-
opak toho ndazoru, Ze musime chapat, jak pro-
blémy v rodinach vznikaji, co ovliviiuje zdravi a
vznik nemoci u jednotlivych ¢lenl rodiny. Nikoli
ve smyslu jednoduché linearni kauzality, ale spiSe
ve vzajemném bio-psycho-socidlnim ovliviiovani.
Takto se na véc divaji obzvlasté ti terapeuti u nds
i v zahranici, ktefi integruji do své prace poznatky
soucasné psychoanalyzy, vyvojové psychologie a
neuroveéd. A pak ti, ktefi se vénuji rodinam, jejichz
Zivoty komplikuji rizné formy télesného stonani.
At uz jde o choroby rozpoznatelné a diagnostiko-
vatelné dle soucasnych klasifikacnich systémi
nebo o tzv. medicinsky nevysvétlené pfiznaky. Co
plati o jedné Urovni organizace sloZitych systémd,
plati i na Urovnich jinych. Naptiklad na drovni
vzdélavani, organizace a fungovani zdravotnictvi
a samozifejmé na SirSim spolecensko-politickém
kontextu. Dominantni narativy a v nich ukotvené
hodnoty a systémy presvédceni zisadné, byt
Casto nereflektované, ovliviiuji fungovani subsys-
téml a instituci vCetné téch zdravotnickych v
kazdé spolecnosti. Dikladné a nékdy kritické ko-
mentovani téchto vyznamnych vlivl vétSinou ne-
prichazi od lékarfll samotnych, ale od reprezen-
tantl jinych obord napf. sociologt (lllich, 1., 2012;
Kfizova, E., 2006), filozofd (Komarek, S., 2005),
socidlnich psychologli (Maslach, Ch., 2006;

Gergen, K., 1999) a psychoterapeutld (Wam-
pold, B., Imel, Z., 2015). A také stale &asté&ji od
pacientl, ktefi disledky opomijeni psychologic-
kého a sociadlniho rozméru v poskytovani zdra-
votni péce zazivaji na vlastni klzi.

Zvlasté cenny je pohled reprezentanta huma-
nitné-spolecenskych véd obeznameného s do-
pady rliznych ideologii na Zivot jedince a celych
populaci, ma-li zaroven bohatou pacientskou zku-
Senost. Re¢ je v tomto pFipadé o Timothy Snyde-
rovi, vyznamném americkém historikovi. Snyder
je dobfe znam i v Ceské republice, kde mu vysly
preklady mimoradné kvalitnich praci Krvavé
zemé; Evropa mezi Hitlerem a Stalinem (Snyder,
T., 2013) a Cerna zem; Holocaust, historie a varo-
vani (Snyder, T., 2015). V nich mimo jiné detailné
vysvétluje, jaké faktory vedly v pribéhu 20. sto-
leti k nejvétsSim humanitarnim katastrofam v ze-
mich vychodni a stfedni Evropy. Zahynulo béhem
nich vice nez 10 miliond lidi a Zivoty téch preizi-
vsich i jejich potomk( byly hluboce traumatizo-
vany. Timothy Snyder se dorozumi péti evrop-
skymi jazyky a v dalSich deseti je schopen dist. |
diky tomu jsou jeho prace pfinosné. Nejde totiz
jen o nové interpretace znamych faktd, vydedu-
kované v pohodiném zdzemi akademické pra-
covny. Monografie syntetizujici mnoho poznatkd
jsou vysledkem terénniho badani, pfimé komuni-
kace s obyvateli postizenych zemi, pfemyslivym
¢tenim archivnich prament v plvodnich jazycich.
Jak Snyder sam tika, dokazeme vidét jen tam,
kam nas vezmou hranice naseho jazyka. Kromé
obsahlych historickych monografii u nas vysly i
kratsi Snyderovy prace. Napftiklad skvéla publi-
kace Tyranny; Twenty Lessons from the



Twentieth Century, preloZend do cesStiny pred
tfemi lety (Snyder, T., 2017). Tim poslednim pfi-
rastkem do Snyderova publikaéniho portfolia
kniha Our Malady; Lessons in Liberty and Solida-
rity10 (¢esky Nemocna Amerika; Lekce o zdravi a
svobodé). Podnétem k jejimu sepsani nebyl jen
zneklidiujici politicky vyvoj ve Spojenych statech
a situace tamniho zdravotnictvi. Timothy Snyder
ve svych 51 letech malem zemftel na komplikace
zpUsobené nerozpoznanym zanétem slepého
stfeva a vznikem abscesu v jaterni tkani s nasled-
nou celkovou sepsi organismu. Béhem nékolika
tydnl se ddkladné seznamil s fungovanim zdra-
votnictvi v nékolika nemocnicich nejprve v Né-
mecku, a pak ve své rodné zemi.

Zkusenost ohroZeni Zivota Snydera vybidla k je-
jimu literdrnimu sdileni a propojeni s Sirsi ivahou
o zdravi a principech poskytovani zdravotni péce.
Pro¢ by to mélo zajimat ¢tendfe Psychosomu?
Treba proto, Ze souvislost mezi zdravim populace
a Sirsimi socio-politickymi faktory nebyvaji ¢asto
diskutované, natoZ rigorézné zkoumané, ani v
Ceské psychosomatické komunité. Jako by se né-
ktefi stale bali, Ze kritikou stavajiciho pozdné mo-
derniho, kapitalistického zfizeni si vyslouZi na-
lepku levi¢dka, nostalgika po predlistopadovém
rezimu nebo neomarxisty. Jak jsme zazili v souvis-
losti s jinymi kauzami, dehonestace témito nalep-
kami je bohuzel ¢astou strategii nékterych polito-
logl a Zurnalistd v medidlnich diskusich. Pfitom
jsou to praveé oni, kdo by méli mit vécnou a kritic-
kou reflexi spolecenského vyvoje vcetné ideolo-
gicky zaslepenych narativll v popisu prace. Snyde-
rova utld publikace si zatim podobné nalepky v
ceském medialnim prostoru nevyslouzila. Ale na-
pfiklad Teodor Marjanovi¢ na serveru Aktualné.cz
na ni nenechal takika nit suchou (Marjanovic, T.,
2021). Pravda, nékteré Snyderovi pfiméry a srov-
nani plsobi téZzkopadné. Zaprvé proto, Ze autor
moznd jesté nemd dostatecny odstup od zkuse-
nosti hrozici smrti. Zadruhé proto, Ze Snyderovi
lezi v zaludku politicka situace v jeho zemi véetné
destruktivniho jedndni dosluhujiciho prezidenta.
Propojeni pacientské zkusenosti v kontextu ame-
rického zdravotnictvi s Uvahou o lidskych pra-
vech, svobodé a demokracii se mGze zdat leckte-
rému ceskému CEtenafi podivné. Obzvlasté pokud
ma zapadni velmoc idealizovanou. Nebo pokud
ma silnou citovou vazbu k mentalni reprezentaci
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této velmoci jako symbolu demokracie a boje
proti , bolSevikovi“ z doby studené valky. Aniz by
do hloubky znal problémy tamni spolecnosti, za-
hrnujici znacnou socialni nerovnost, rasové pro-
blémy a komercionalizované zdravotnictvi. Situ-
ace ve Spojenych statech se nas ale mlze tykat
vic, neZ si myslime, jak ukazuje brilantni sociolo-
gicka sonda Daniela Prokopa, v minulém roce vy-
dana publikace Slepé skvrny (Prokop, D., 2020).

| kdyby nds nezajimaly spoleensko-politické pre-
sahy, stoji za to Snyderovu publikaci Cist pravé
pro sugestivni popis jeho pacientské zkusenosti a
Uvahy tykajici se zdravotnictvi. Byt jsou nékteré
jeho zavéry zkratkovité anebo pripominaji vykfiky
slychané na demonstracich. MiZzeme mu to od-
pustit, vZdyt nejde o rigordzni védeckou praci, ale
o literdrni promluvu ke spoluob¢anim. Jde o
cenné svédectvi ¢lovéka, ktery zaZil neSvary zdra-
votnictvi zaloZzeného na biomedicinském modelu
a fizeného z vétsi miry ekonomickymi zajmy. Dale
je Snyderova prace podnétem k dvaham o tom,
jak péce o zdravi a organizace zdravotnictvi sou-
visi s implicitnimi hodnotami a idejemi v dané
spolecnosti. A nakonec jde o varovani, na co si dat
béhem ptipadné transformace ¢eského zdravot-
nictvi (a Ze je potrebnd) pozor. Abychom slepé ne-
nasledovali zemé, na nichZ je leccos hodné ob-
divu, ale stonat bychom v nich nechtéli. Prvo-
tridni vyzkum jesté neznamena kvalitni |é¢bu v
béZnych nemocnicich, existence nékolika vyji-
mecnych klinickych pracovist neznamena dostup-
nou zdravotni péci pro vsechny, kdo ji potrebuiji.

Dejme ted na chvilku slovo profesoru Snyderoviv
nékolika pasdazich vybranych z jeho knihy:

,Nds systém komercni mediciny, ovladany systé-
mem soukromého pojisténi, regiondlnimi skupi-
nami soukromych nemocnic a dalsimi vlivnymi zd-
Jjmovymi skupinami, prfipomind ¢im dal vice po-
chybnou loterii. Rddi bychom si mysleli, Ze mdme
zdravotni péci, v jejimz ramci nékdy shodou okol-
nosti dochdzi k presuniim majetku. JenZe to, co ve
skutecnostimdme, jsou pfesuny majetku, v jejichZ
rdmci se shodou okolnosti obcas odehrdvad zdra-
votni péce.” (s. 14) ,,Cilem mediciny by nemélo byt
vymdcknout maximdlni vydélek z nemocnych tél
béhem krdatkého Zivota, ale umoZznit zdravia s nim
spojenou svobodu béhem dlouhych Zivoti.” (s.
18).
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LJediné kdyZ navstéva u lékare trvd déle neZ ob-
vyklych patndct minut a lékar se divd na ¢lovéka,
nikoli na obrazovku, miZe pacient vypovédét sviij
pribéh a lékar ho muZe pochopit.” (s. 48) “V nasi
zemi, v niZ jsou reklamy farmaceutickych firem
hlavnim zdrojem informaci, dostdvdme opako-
vané lekci o tom, Ze utrpeni je nasi osobni zodpo-
védnosti a Ze jedinym prostfedkem na jeho zmir-
néni jsou léky.” (s. 49)

»1zv. velkd data nejsou totéz, co poznadni, jeZ lidé
potrebuji k tomu, aby se jim dafilo. Stroje nezaji-
maji hodnoty jako Zivot, zdravi, a svoboda. (s.
101). ,,Odbornici na vytvdreni zisku si nasli svou
cestu do télesného a dusevniho prostoru, ktery byl
kdysi doménou odbornikii na medicinu. Jakmile
zacnou pocitacové programy rozhodovat o tom,
kolik pacienti je treba vmdcknout do jednoho or-
dinacniho dne, aby to prineslo zisk, stavaji se z lé-
kara pouhé ndstroje. A pak na oddéleni trium-
fdlné napochoduji samotné stroje.” (s. 129)

,Je smutné to rict, ale v nemocnici se télo stavd
jen jakousi véci. Laskavi asistenti, kompetentni
zdravotni sestry, a slusni lékafi se snazi tuto véc
jaksi polidstit. Ale omezuje je v tom systém. Pokud
télo stond tim vhodnym zptsobem a nemoc trvd
tu sprdavnou dobu, je télo zdrojem zisku. Nékterd
onemocnéni, obzvldsté ta dobre lécitelnd chirur-
gicky ¢i léky (nebo ta, o nichZ se to fika), vydélavaji
penize. Nikdo nemd ekonomicky zdjem vds udrZet
zdravé, aby se vam dafilo dobre, nebo aby vds je-
nom udrZel pfi Zivoté. Zdravi a Zivot jsou lidské
hodnoty, nikoli finan¢ni.” (s. 123)

Nevim, jak ¢tenarlim Psychosomu, ale mné tyto
postiehy, ani dalsi podobné v knize, nepfijdou ni-
jak prehnané. Tedy aZ na vyjimky, které jsou (za-
tim) specifické pro americké realie. Jak v obecné
roviné, tak ve vztahu k sou¢asné pandemické si-
tuaci. Jeji negativni a tragické dopady na americ-
kou spolecnost, zplsobené ¢astecné diky specifi-
kim tamniho zdravotnictvi a selhani ¢asti poli-
tické reprezentace, Snyder v knize komentuje. To
je také velmi pouéné a v nééem povédomé. Jen si
pfipomerime nasi epidemickou situaci. B&€hem
podzimu minulého roku zemrelo zbytecné a pred-
¢asné nékolik tisic ob&anl Ceské republiky. Vét-
S$ina z nich pfimo na nakazu novym coronavirem
a vainou formu onemocnéni COVID-19. Jini ne-
pfimo. Na komplikace zplsobené oslabenim

dalsimi komorbiditami béhem infekce, na omeze-
nou dostupnost potifebné péce v pretizeném
zdravotnim a socidlnim systému. Ze v nasich mé-
diich nevidime drastické zabéry z nemocnic a
mést jako v jinych statech, neni zdsluhou peclivé
pfipravy nasich politik’ a nékterych odbornik(i na
predpokladané vzedmuti podzimné-zimni epide-
mické viny. Ani bezchybné fungujiciho systému
test-trace-contain nebo zodpovédné ohledupl-
ného chovani véech obé&ant Ceska. Za to, Ze se
nase zdravotnictvi jesté uplné nezhroutilo a situ-
ace neni tak tragicka jako napfriklad ve Spojenych
statech a Velké Britanii, vdécime predevsim obé-
tavym zdravotnikdm. Ti jiz nékolik mésicli snaseji
enormni pracovni zatéz a emocni vypéti. Mnozi z
nich jsou svédky takové miry utrpeni véetné se-
tkani se smrti, na kterou nebyli dosud zvykli ani
dostatecné pripraveni. ProZivaji smés bezmoci,
pocitd viny, strachu, vyCerpani. Nelze vyloucit, Ze
néktefi politici, ,,experti“ a zna¢nd ¢dast verejnosti
uvykla samoziejmosti kvalitni a snadno dostupné
zdravotni péce, na jejich obétavost a pokfivenou
interpretaci Hippokratovy ptisahy spoléhaji. Ale i
zdravotnici jsou lidské bytosti, které rlzné
aspekty péce o nemocné vainymi formami CO-
VID-19 téZce snaseji. Také se konecné zacali na
podzim 2020 ozyvat. Je velmi pravdépodobné, Ze
kumulace zatéZe, zahrnujici v nékterych pfipa-
dech nefalSovanou traumatickou zkusenost, za-
nechd u nékterych z nich dlouhodobé Sramy.
Dfive nebo pozdéji mohou zdravotni sestry, |é-
kafi, asistenti (ale i jejich blizci) potfebovat psy-
chologickou oporu a psychoterapeutickou péci.
Péci, kterd neni samoziejmou soucdsti v nasem
zdravotnictvi pro nemocné a jejich rodiny, natoz
pro zdravotniky samotné. Mysli na to uZ dnes né-
kdo z manazerd, rediteld a ministrd? A nékdo
z téch, kdo vidi disledky epidemie a nezbytnych
restrikci pouze v ekonomickych parametrech?

Jak jsme uvedli v jiném textu jiz béhem jarni ka-
rantény, setkani s novym koronavirem, Sifeni in-
fekce v populaci a pribéh onemocnéni COVID-19
u jedince ovlivriuji kromé biologickych faktoru i ty
psychologické a socialni (Skorunka, D., 2020).
Jsou to: a) osobnostni dispozice a osobni zajmy
politickych predstaviteli a odbornikd; b) zptisoby
komunikace politickych predstaviteld a odbor-
nikd s Sirokou verejnosti; c) organizace a financo-
vani zdravotni péce a s tim souvisejici personalni



a nastrojové vybaveni; d) socialni faktory a kul-
turné vazané zvyky; e) solidarita a synchronizo-
vand spoluprace na ndrodni a mezinarodni
urovni; f) ochota ke zménam na individualni, ro-
dinné a komunitni drovni. To vSe ukazal pande-
micky vyvoj v mnoha vyspélych zemich i u nas
doma. Béhem minulého roku jsme si také ptipo-
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socialni a politické okolnosti ve vztahu ke zdravi a
organizaci zdravotni péce méli pribézné upozor-
novat i my, |ékafi a dalsi pracovnici ve zdravotnic-
tvi. | tato témata patfi do diskusi o zdravi a psy-
chosomatické mediciné. Necekejme na to, aZ nas
k tomu doZene vlastni pacientska zkusenost. Ke
svobodé potfebujeme zdravi, pro zdravi potfebu-

mnéli, jak daleZitd je béhem krizové situace da-
véra ve spolecnosti. Dlivéra v instituce, vladu, od-
borné elity, védu. A také otevienda komunikace,

jeme jeden druhého. (Snyder, T., 2020)

11

Cestné umysly tzv. elit, soudrZnost a solidarita. Vi-
déli jsme, jak snadné je vsechny tyto socialni , ko-
modity” béhem kratké doby narusit a poztracet.
davnych udalosti, spojenych s nasim ,,zvladanim*
epidemie vcetné ptipravy plosného ockovani, to
zatim nevypada, Ze by se vsichni zodpovédni z
predchozich chyb a omyli dostate¢né poucili. Ze
by se konecné zacalo blyskat na lepsi ¢asy. Do-
mnivam se, Ze bychom na tyto duleZité Sirsi

Obrazek 1: David Skorunka. Foto autor
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Radkin Honzak: Recenze knihy Jana PonéSického: Proces zmény v dyna-

mické psychoterapii

(Triton, Praha 2019, ISBN 978-80-7553-709-6, 219
stran.

Malokdo dotahuje kotreny dynamické psychote-
rapie az k Mesmerovi, jehoZ teorie byla posud-
kem komise francouzské akademie zatracena a o
nékolik let pozdéji naopak posudkem experta
berlinské akademie poZehnana a vloZila tak vSem
svym détem tuhle dvojznaénost do vinku.
Mesmerovych myslenek se ujal James Braid, po
ném Jean Marie Charcot a uZ tu mame Freuda se
vSemi odpadliky a mnoha kvéty rozkvétajici dyna-
mické skoly.

Objemny rukopis mapuje proces dynamické psy-
choterapie a autor je si nepochybné védom jak
tradice, tak pestrosti soucasné praxe. M3
opravdu bohaté literdrni znalosti, z druhé strany
je schopen podpofit sva tvrzeni dikazy neuropsy-
chologie, imunologie a dalSimi argumenty z ryze
somatické a pozitivistické oblasti, vice nez boha-
tou a také pestrou klinickou i supervizni praxi, ne-
ocenitelnou zkuSenost pacienta s nelehkou a per-
fektné zvladnutou situaci a k tomu zvidavost
Kiplingova sloniho mladéte a na druhé strané
moudrost danou nejen znalostmi, ale predevsim
zralosti osobnosti.

Diky témto podminkam vznikl text, ktery je mno-
hovrstevny sam o sobé a skryvd v sobé navic ja-
kési ,,metaposelstvi®, které vnimavému ctenafi
odhali a nabidne porci ¢ehosi mnohem podstat-
néjsiho, nez je psychoterapie, hledani smyslu ,,za“
vSim tim popsanym a dobfe postizenym, ktery je
»Za" poskytovanou pomoci, za vztahem (nejen te-
rapeutickym, ale buberovskym ja-ty) a dokonce
za nasi samotnou existenci.

Zména je zadkladnim pojmem psychoterapie,
zména je to, o co v psychoterapii jde a prestoze
se nékdy odehraje na zdkladé aha-momentu, v je-
hoZ vSeobjimajici efektivnost se véfilo jeSté pred
pul stoletim, vztah je to podstatné, v jehoZ ramci
se zména odehraje a desitky facet tohoto jedinec-
ného kontaktu v sobé skryvaji desitky pravdépo-
dobnych potencialit pozitivnich i negativnich. S
védomim pokory, ke které privadi clovéka zkuse-
nost, mapuje autor vétsinu téchto aspektl s

peclivosti entomologa tfidicitho hmyz fadu Lepi-
doptera systematicky a s hlubokym zaujetim pro
krasu, ktera zde stejné jako v antice reprezentuje
zdravi a pravdu.

Odhalené skutecnosti, platné pravdy, ani vlastni
zkusenost nebrani autorovi, aby v podtextu pfi-
pominal, Ze poznani nasich smyslud je velmi nejisté
a prevedeni téchto poznatkl do slov nemusi byt
pfesné, Ze je tfeba se stéle ujistovat o specifickém
kontaktu dvou jedinecnych bytosti, kteri maji a
nékdy nemaji spoleény cil a co délat v pfipadé, ze
se cile rozejdou.

Text je vyCerpavajici encyklopedii nejriznéjsich
terapeutickych situaci, véetné stfizlivého pohledu
na genderovou problematiku, nejrizné;jsi uskali
protipfenosu, prenosu a empatie, terapie u
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pacientl s rGznou diagnostickou nélepkou a také
rdznou osobnostni a psychopatologickou proble-
matickou, etickymi mantinely a dalsSimi aspekty
kazdodenni prace terapeuta. Je vSak predevsim
moudrym a laskavym pohledem na cely proces, je
studnici optimismu pro zac¢anajici, kompasem pro
vsechny a co se tyka autora samotného, mam po-
cit Ze podékovanim za to, Ze mu bylo dopfano to-
hle sepsat. Kdybych byl jen trochu zavistivy, mu-
sel bych se zavisti seZrat.

Praha - 2019 Radkin Honzak
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1. Preambule: souc¢asna psychosomatickd medicina

Zohlednéni psychického stavu pacienta a vlivu jeho socialniho okoli tradi¢né patfilo k zakladnim vycho-
disklim lékarského uméni. Prudky rozvoj biomedicinského poznéni a biotechnologii od Sedesatych let
minulého stoleti postupné celosvétové zastinil psychosomatické uvazovani a rozvoj psychosomatiky
v mediciné se dostal do pozadi. V poslednich desetiletich doslo ve svété k bouflivému rozvoji neurovéd,
vyzkumu traumatu a vzniku novych interdisciplindrnich oblasti poznani, které potvrzuji platnost bio-
psycho-socialné-ekologického modelu zdravi a nemoci (Skorunka, 2019). V fadé zemi EU dnes mame
védecky zakotvenou psychosomatickou medicinu, ktera poskytuje diferencidlni diagnostiku, prevenci
a kauzalni l1é¢bu funkcnich poruch a psychosomatickych onemocnéni. Zohledniuje somatické, psy-
chické, socialni i duchovni aspekty stonani kazdého jedince zvlast. Vzajemnou provazanost vsech
téchto vrstev presvédcivé dokladaji souc¢asné vyzkumy v oblasti neurovéd, vyvojové psychologie a psy-
chologie zdravi (Siegel, 2020).

2. Definice, predmét a cil oboru

Psychosomaticka medicina je nastavbovym oborem postavenym na zakladé bio-psycho-socialniho po-
jeti zdravi a nemoci (Engel, 1977). Plni specifické ukoly [é¢ebné preventivni, integracni a metodické pfi
zavadeéni tohoto pojeti do zdravotnich sluZeb vSech oborl. Hlavnim cilem je obohaceni biologického
pohledu mediciny o psychické a sociadlni rozméry stonani dislednym propojovanim somatické a psy-
chosocialni problematiky u pacientd. Na rozdil od vétsiny specializacnich obor(, které zpravidla zuZuji
pohled na uzce definovanou problematiku, specializace v psychosomatické mediciné se soustfedi na
mezioborovou spolupraci nejen mezi lékafi, ale dalsimi odborniky.

Psychosomatickd medicina je v této fazi vyvoje samostatnym oborem proto, Ze propojeni somatické a
psychosocidlni problematiky je jak pro pacienty, tak pro odborniky obtizné. VSechny obory v mediciné
jsou specializace, fungujici ve vlastnich diagnostickych a Ié¢ebnych koncepcich a metodach. Pracovnik
v psychosomatické mediciné tedy musi rozsifit své znalosti a zkusenosti ve vlastnim oboru o koncepce
a metody jinych oboru. To teprve mze byt zakladem funkéni mezioborové spoluprace.

Nositelé zvlastni odborné zpUsobilosti v psychosomatické mediciné jsou Iékafi vsech klinickych obor(
(s vyjimkou hygieny a epidemiologie, soudniho Iékafstvi a patologie), ktefi splnili podminky vzdélani
(nastavbova atestace) (MZ, 2015). Pracovnici v oboru jsou lékafri, klini¢ti psychologové a fyzioterape-
uti. Psychosomatickd medicina je nadstavbou nad jejich obory. Proto se za ¢innost v oboru psychoso-
maticka medicina nepovaZuji standardni diagnostické a Iécebné metody jejich plvodnich obord, jako
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je prosté klinické vySetfeni nebo psychoterapie. Psychosomaticka konzultace nebo psychosomaticka
intervence jsou mezioborovym propojenim téchto ¢innosti, at jiZz provedenych nebo doporuéenych.

3. Vymezeni ¢innosti oboru
3.1. Hlavni ¢innosti

3.1.1.0rganizuje péci o pacienty, jejichZ télesné pfiznaky jsou vyznamné spojeny s psychic-
kou a socialni komponentou a nestaci pro jich Uzdravu jen biologicky orientované in-
tervence

3.1.2.Aktivné usiluje o tymovou mezioborovou spolupraci. Zkouma a hodnoti bio-psycho-
socialné-ekologické vlivy na vznik a vyvoj onemocnéni v rlznych klinickych oborech

3.1.3.Navrhuje optimalni zpUsob Iécby.

3.1.4.Vyhodnocuje efektivitu Ié¢by, kterou provadi.

3.1.5.Podporuje vzdélavani lékari klinickych oborl a ¢innost psychosomatickych sekci
v rdmci dalSich OS

3.1.6.Podporuje vyzkum orientovany na bio-psycho-socialné-ekologické aspekty stonani

3.1.7.Podporuje zavadéni vyuky psychosomatického pfistupu v pregradudlni pfipravé lékard i
nelékarskych zdravotnickych profesi

3.1.8.Podporuje rozvoj pracovist podle mistnich podminek tak, aby psychosomaticka péce
byla dostupna

3.1.9.Podporuje jednani lékafl s pojistovnami

3.1.10. Garantuje kvalitu psychosomatické péce pri vytvareni doporuéenych postup bio-
psycho-socialné orientované péce ve spolupraci s dalSimi obory

3.2. Diagnostické kategorie

Hlavnim kritériem pro zarazeni pacienta do psychosomatické péce je zpUsob jeho stonani a pribéh
onemocnéni. Je ndpadny tim, Ze prevdiné télesny pfiznak, funkéni porucha nebo kombinace té-
lesnych a psychickych potizi, nereaguji na obvyklou somatickou Ié¢bu, ndlez neodpovida udavanym
potizim i kdyZ je pacient dobfe somaticky vySetfen a symptomy trvaji vice nez 3 mésice. Pokud
nejde o pfipad medicinsky nevysvétleného symptomu, pak mame dvé moZnosti, jak nemocného
diagnosticky kvalifikovat (Chromy, 2005):

A. Somatoformni porucha (F54) + kdéd vystihujici prezentovanou poruchu
Jako hlavni diagnéz pouZijeme F54 z kapitoly duSevnich a behaviordlnich poruch, ktera je vy-
hrazena pravé pro psychosomatické stavy. Jde o tzv. , plusovou” diagnézu, tj. takovou dia-
gnozu, ktera by neméla stat samostatné a je pomoci znaménka ,,+“ spojena s dalsi diagnézou
oznacenou hvézdi¢kou. Uvadény byvaji tyto pfiklady: astma F54+J45%*, ekzém F54+L25%, vie-
dova choroba zaludku F54+K25* atd.

B. Pacient splniuje kritéria nékteré , psychosomatické” diagndzy z kapitoly F. Nejc¢asté&ji pljde asi o
tyto diagndzy:

e F45.3 - somatoformni vegetativni dysfunkce (na patém misté diagnostického kodu se
rozliSuje primarné postizeny systém),

e F45.4 pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha,

e F45.8 jiné somatoformni poruchy

e F43.28jina porucha prizplsobeni — s psychosomatickymi pfiznaky,

e F32.8 aF33.8 jina depresivni a jina rekurentni depresivni porucha — s psychosomatickymi
pfiznaky

Politika, koncepce
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3.3. Standardni postupy

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Objektivizace télesnych potizi (klinické vySetfeni, laboratof) ma pro lékare stejny vyznam
jako subjektivni stav a prozivani nemocného s ohledem na psychosocialni souvislosti v
siti jeho vztah( v dané kulture. Tak integruje a respektuje bio-psycho-socialni provaza-
nost somatickych projevii nemoci. Uvodni vysetieni je bio-psycho-socidlni anamnézou,
at uzZ je poutzita technika ¢asové osy, OPD I, nebo jina bio-psycho-socialné orientovana
technika rozhovoru (Tress, 2008).

Soucasti védeckych zakladl psychosomatického pfistupu je systémova teorie (Bertalan-
ffy, 1968). Ta vychazi mimo jiné z principl cirkularni kauzality, vzajemného ovliviiovani
télesnych, psychickych a sociélnich systému (Luhmann, 1984; Riiegg, 2020; Siegel, 2020)
Reakce v jednom systému vede k ovlivnéni obou dalSich a zdkonita cirkularita procesu
bud pomaha udrZovat fyziologickou, nebo patologickou rovnovahu s vyvojem télesnych
¢i psychickych pfiznak (Tress, 2008).

Pacient je chapan jako subjekt, ktery se na své Iécbé aktivné podili a je do urcité miry
spoluodpovédny za jeji prabéh. Vztah terapeut — pacient je vztahem partnerskym, i kdyz
je zaloZeny na spolupraci a neni zcela symetricky, pokud jde o odborné znalosti a doved-
nosti. Vyznamnou soucasti |éCby je subjektivita pacienta, jeho proZivani a porozuméni
z jedinecnosti jeho bio-psycho-socidlni reality. Pokazdé je nutné spolu s pacientem, pfi-
padné i s jeho rodinou hledat origindlni reseni pro |éCbu jeho onemocnéni v kontextu
terapeutického vztahu/aliance (Ponésicky, 2019).

Psychosomatickd medicina vychdzi z multifaktoridlni etiologie onemocnéni. Z tohoto po-
hledu Ize u kazdého biologicky se projevujiciho onemocnéni predpokladat jisty vliv psy-
chickych i socidlnich faktor( (Engel, 1977). Prvotnim Ukolem psychosomatické mediciny
je proto zvazovat v kazdém jednotlivém ptipadé, jsou-li psychosocidlni faktory signifi-
kantni ¢i zanedbatelné. Podle toho se pak rozhodovat, zda doporucit psychosomatickou
terapii, a také s ohledem na kapacitu psychosomatickych pracovist a na jejich ekono-
mické moznosti.

4. Zakony, vyhlasky, predpisy a strategické plany vztahujici se k oboru

4.1.
4.2.

4.3.
4.4.

4.5.

Zéakon ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska MZ ¢. 286/2013, v nasl. predpisech, kterou byla psychosomatika zafazena mezi na-
stavbové obory

Véstnik MZ 2015, ¢astka 5 z 29. 4. 2015 s ndplni oboru v novelizovaném vydani 2021
Vyhlaska 505/2020 ze dne 7. 12. 2020 o znalecké Cinnosti, kde je mezi ostatnimi obory zna-

lecké Cinnosti jmenovana také psychosomatika
Ndrodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 az 2030. Specificky cil 5.3: Zajistit efektivni koor-
dinaci péce o dusevni a somatické zdravi (do roku 2030)

5. Védecké zaklady psychosomatické mediciny a jeji uCinnost

5.1. Bio-psycho-socialni model
Zakladem psychosomatické mediciny je biopsychosocialni model, ktery je v soucasné dobé nejuce-

nemoci ¢lovéka. (Engel, 1977) Psychosomatickd medicina je tak védeckym pfistupem ke zdravi a

nemoci, ktery bere v Uvahu vzajemné vztahy a vzajemné pUsobeni biologickych, psychologickych
a socialnich faktord (McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013). | kdyZ byl tento model pfijat WHO jiz v
r 1977, jeho prevedeni do praxe mnoho dluzime predevSim proto, Zze mu neni vénovana
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dostatecna pozornost v pregradualni pfipravé lIékard a také pro priliSnou atomizaci a specializaci
|ékarskych oborl. Psychosomatickd medicina dnes integruje nejnovéjsi poznatky neurovéd, vy-
sledky klinickych pozorovani, terapeutické zkusenosti a opira se podstatnym zplsobem také o em-
pirické vyzkumy (Uexkdll, 2003, Tress, 2008). Tento pfirodovédny a zobecnujici postoj kombinu-
jeme v klinické praxi s rozuméjicim pristupem, ve kterém jde o individualni smysl nemociv aktualni
Zivotni situaci pacienta.

5.2. Vyvojova psychologie a neurovédy

Psychosomaticka medicina teoreticky vychazi z poznatk( vyvojové psychologie, z analyticko-psy-
chodynamickych a systemickych konceptd, ale dnes se opird predevsim o vyzkumy neurovéd. Ty
podavaji ¢etné dikazy o neuroplasticité, o zménach struktury a funkci mozku v disledku vyvojo-
vych traumat, plsobenim stresu ¢i plsobenim nevédomych intrapsychickych nebo i védomych
transpersonalnich konflikt(. Soucasné neurovédy prinaseji stale vice dikazl o vlivu emocné-vzta-
hovych zkusenosti v ranych fazich Zivota jedince na vyvoj struktur mozku a jejich propojeni s dal-
Simi dUllezitymi systémy organismu (Skorunka, 2019). Existuji ddkazy o moZnosti normalizace
téchto zmén a vlivu na fungovani a regulace duleZitych neurofyziologickych systému psychologic-
kymi prostfedky (Siegel, 2020; Skorunka, 2021).

5.3. Epigenetika a psychofyziologie

Komplexitu psychosomatického propojeni dokladaji i epigenetické vyzkumy. Nadéje genetiky, Ze
pro kazdou nemoc se najde vadny gen, se nenaplnila. Naopak, stale vice se ukazuje, jak jsou aktu-
alni psychosocialni podnéty prekladany do akutni ¢i chronické poruchy fyziologickych a biochemic-
kych funkci nebo do prestavby struktury neuronalnich siti (Waite, Ryan, 2019). Vyzkumy prokazuji
vyznamny vliv psychosocialnich faktord na transkripéni aktivitu gend (Surani, 2001). Tim epigene-
tika na biologické Urovni potvrzuje, Ze i vlivy vychovného prostiedi, vztahové faktory obecné i za-
téZové situace mohou vyvolat reverzibilni zmény genové exprese (Hiraoka, 2020).

Dusledky téchto procest potvrzuji i nové védni discipliny (psychoneuroimunologie a psychoneuro-
endokrinologie), které objevuji, zkoumaji a potvrzuji vztahy mezi chovanim a proZivanim na jedné
strané a endokrinnimi funkcemi nebo aktivitou signdlnich molekul imunitniho systému na strané
druhé. Postupné se tedy vyjasnuji ty procesy a jejich podminky, o nichZ se v psychosomatické me-
diciné ze zkusenosti predpokladalo, Ze jsou podstatné pro vznik a udrZzovani nemoci a na néz je
vhodné plsobit pro obnoveni zdravi (Wilson, 2017).

Psychosomaticka medicina vyuZiva nejlepsich soucasnych dikazl mediciny, neurovéd, psychofyzi-
ologickych disciplin a psychoterapie pfi diagnostice, rozhodovéni a planovani péce o jednotlivé pa-
cienty a stejné tak pfi pfipravé pregradudlniho i postgradualniho vzdélavani.

5.4. Posouzeni medicinské efektivity

O ucinnosti psychologickych intervenci u pacientd s medicinsky nevysvétlitelnymi priznaky, ktefi
vyznamné zatéiuji nas zdravotnicky systém, neni v odborné literatufe pochyb (Rihacek, 2017;
Koelen, 2014). Fakt, Ze vétSina Iékaid nemad znalosti a trénink v oblasti psychosocialnich aspekt(
stondni, znemoZnuje tento potencial vyuZit. Nestaci tyto pacienty jen odkdzat na klinické psycho-
logy a psychoterapeuty. Lékal musi diferencovat pacienty na ty, ktefi jsou vhodni pro psychotera-
pii, od takovych, u kterych postadi psychosomatické vzdélani |ékaFel. Efektivitu mGzZe ovlivnit i to,
zdali 1ékar dovede s psychoterapeuty a klinickymi psychology spolupracovat.
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Efektivita a dlouhodoba ucinnost psychosomatické 1é¢by a psychoterapie, presto, Ze se mnohem
obtiznéji zkouma nez farmakoterapie, byla potvrzena v fadé studii. V rozsadhlé metaanalyze, kterd
sledovala 103 publikovanych praci, je uvddéna mira efektu Hedges=0,712 . Silné efekty byly zazna-
menany pri hodnoceni celkové kvality Zivota, stiedni pak u psychologickych a télesnych symptom
(Albani, 2020). Jinde kontrolovany efekt psychologickych intervenci na intenzitu somatickych
symptomU v metaanalyzdch vychazi mezi d = 0,22 a 0,40 (Menon, 2017; Van Dessel, 2014; Gerger,
2015; Kleinstiuber, 2011; Lakhan, 2013). Pre/post efekty (Cili velikost zmény, kterd béhem terapie
nastala, ale kterou nemuiZeme spolehlivé celou pfipsat terapii) vychazi u somatickych symptom
mezi d = 0,70 (Kleinstduber, 2011) a d = 0,80 (Koelen, 2014).

Navrhovana struktura optimalni sité zdravotni péCe oboru

Optimalni velikost sité musi byt ladéna podle lokalnich potfeb (pozadavky pacientl a pojistoven) i
votnicky systém nastaven na bio-psycho-socialni pojeti zdravi a nemoci. To vSak s ohledem na Sifi
potrebného vzdélani nebude jesté dlouho redlné. Za dostate¢nou musime pokladat kombinaci za-
kladni psychosomatické péce v ordinaci praktickych lékar at uz pro dospélé nebo déti a dorost,
s uréitym procentem ambulantnich specialistd, ktefi obohati svou specializovanou péci o zvlastni
odbornou zpUsobilost v psychosomatice, s tymovymi ambulantnimi pracovisti, stacionafi ¢i lGzko-
vymi zafizenimi vyclenénymi pro psychosomatické pacienty. Jednotlivé typy pracovist jsou tato:

6.1. Zakladni psychosomaticka péce

Nejsirsi sit |ékard poskytujicich zakladni psychosomatickou péci tvofi odbornici, ktefi absolvuji ak-
reditovany kurz zdkladni psychosomatické péce podle Véstniku MZ 2015, ¢astka 5z 29. 4. 2015 s
naplni oboru v novelizovaném vydani 2021. Jde o rozsifené vzdélani |ékare, které mu umozini or-
ganizovat péci o své pacienty tak, aby mél vyélenéné hodiny své praxe, ve kterych se vénuje speci-
fickym potfebam psychosomatickych pacientl. Nastrojem je predevsim rozhovor se zamérenim
na psychicka a socidlni témata souvisejici s chronickym zptsobem stonani (Chvala, 2020).

e Napli a ¢innost pracovisté: Béznd ordinace VPL rozsitenda o zakladni psychosomatickou péci.
¢ Navrhovana velikost spadového tizemi: Postupné rozsifovani podle potreb terénu bez limitu.
*  Persondlni vybavenost: Lékai absolvent akreditovaného kurzu zakladni psychosomatické
péce.
* Technicka a prostorova vybavenost pracovist: TotoZné s vybavenim ordinace VPL.
* Navazujici zazemi, dostupnost konzilidrnich sluzeb:
o NsP s komplementem stejné jako u VPL.
o Tymové pracovisté specializované na psychosomatické pacienty podle spadu, ambu-
lantni, stacionar nebo i lGzkové.
o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi.
o Supervize, napf. balintovska skupina.
o Fyzioterapeuticka pracovisteé.
*  zpusob spoluprace s dalsimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Socialni a psycho-
terapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, Skolska SVP, adiktologicka praco-
visté)

6.2. Ordinace lékare specialisty s psychosomatickou erudici

Prakticky lékar nebo specialista, ktery splnil podminky k ziskani zvlastni odborné zpUsobilosti v psy-
chosomatice, pracuje ve svém oboru, v nové oznacené ordinaci (ordinace psychosomatické urolo-
gie, kardiologie, GIT, gynekologie, pediatrie, dermatologie atp.). Vénuje se diky rozsitenému

2 podle Cohena (1988) maly efekt: 0,2-0,5, stfedni efekt: 0,5-0,8, silny efekt: vice ne 0,8.
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vzdélani kromé bézné klientely také komplikovanym chronickym pacientim, jejichZ zpsob stonani
vyZzaduje kromé biologické, také psychosocidlni intervenci. Komplexni, cilené a kontrolni psycho-
somatické vysetireni umoznuje postihnout somatické, psychické a psychosocidlni aspekty onemoc-
néni, rozpoznat etiologické souvislosti mezi nimi a posoudit jejich patogenni vyznam. Umozni na-
planovat a spravné cilit etiologicky zaméfenou komplexni terapii a ziskat pro ni také pacienta3.
Vysetreni doda jasnou formulaci terapeutickych cilG a podlozenym doporucenim k |é¢bé novou
kvalitu diagnostice a |é¢bé chronickych psychosomatickych onemocnéni. Hlavnim lé¢ebnym na-
strojem je psychosomaticka intervence. Rozhovorem se lékaf snazi u pacienta navodit zménu nebo
dodat informace, které ke zméné povedou. Lékaf pomaha poskytnout nemocnému nadéji, oporu,
vytvofit pfemosténi od télesné orientovaného porozumeéni nemoci k porozuméni Sirsim souvislos-
tem. Podporuje reflexi, hledani psychologickych souvislosti se subjektivné vyznamnymi a zatézuji-
cimi skute¢nostmi. Nezbytnou soucasti je individualizovana edukace sméfujici k rozsireni nahledu
a zvyseni motivace ke komplexnilécbé. Pribéh l1écby Iékar hodnoti spole¢né s pacientem, pfipadné
koriguje cile, kterych chce pacient dosahnout v konkrétnim ¢asovém obdobi. Snazi se pacienta vést
k aktivnimu podilu na Iécbé.

* Napln a €innost pracovisté: BéZnda ordinace VPL &i specialisty rozsifena o psychosomatickou
péci.

* Navrhovana velikost spadového Uzemi: Postupné rozsifovani podle potfeb terénu a vzdélani
|ékarl v kazdém okrese. Spadové Uzemi neni uréeno. Rovnovaha mezi béZznymi a psychoso-
matickymi ordinacemi se vytvori podle podminek a zajmu lékarl a pacientl sama.

e Personalni vybavenost: Lékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti v psychosomatice (nastav-
bova atestace).

* Technicka a prostorova vybavenost pracovist: Totozné s vybavenim ordinace VPL &i specia-
listy rozsifena o prostor k rozhovoru.

e Navazujici zazemi, dostupnost konzilidrnich sluzeb:

o NsP s komplementem stejné jako u VPL ¢i specialisty.

o Tymové pracovisté specializované na psychosomatické pacienty podle spadu, ambu-
lantni, stacionar nebo i IGzkové.

o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi.

o Supervize, napf. balintovska skupina.

o Fyzioterapeutickd pracovisté.

e Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Socidlni a psy-
choterapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, Skolska SVP, adiktologicka pra-
covisté).

6.3. Tymové ambulantni pracovisté se stacionaiem nebo bez néj
padné stacionare, kde mdzZe byt pacient v celodennim |é¢ebném programu po dobu 6-8 tydn(.
Zde se uplatni vyhoda tymové spoluprace. Je zifejmé, Ze v psychosomatické |écbé je nutné in-
tegrovat biologické a psychosocidlni slozky mediciny. Psychosomaticky tym je vic neZ jen souc-
tem odbornosti jednotlivych ¢lentd. Ve spolupraci a interakci nad spolec¢nymi pacienty tym
zraje jako celek, obsahuje kompetence, které se vzajemné dopliuji a obménuji podle potreb
konkrétnich pacientl a jejich rodin. Tymy jsou diagnosticko-terapeutickym nastrojem psycho-
somatické mediciny. Mély by v ném byt, pokud mozno, zastoupeny nasledujici odbornosti:

o somaticky Iékar s nastavbovou atestaci z psychosomatiky, ptripadné psychoterapie,
o psychiatr psychoterapeuticky vzdélany,

Politika, koncepce
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o fyzioterapeut,
o klinicky psycholog, psychoterapeut, dalsi.

Vytvareni spolecného jazyka je jednim z hlavnich Ukoll psychosomatického tymu. K tomu
slouZi pfipadové intervize, supervize a tymova supervize externim supervizorem.

e Napln a ¢innost pracovisté: Pracovisté je k dispozici ostatnim |ékariim, ktefi sem odesilaji
komplikovanéjsi pacienty se slozZitym bio-psycho-socidlné podminénym onemocnénim. Praco-
visté disponuje jak téloveé terapeutickymi technikami, tak psychologickymi a nejlépe i sociote-
rapeutickymi (rodinna terapie).

* Navrhovana velikost spadového Uzemi: Minimalni cil sité psychosomatickych pracovist je 1
pracovisté v okrese, nebo 1 pracovisté na 100 tisic obyvatel.

e Personadlni vybavenost: Lékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti v psychosomatice (nastav-
bova atestace), psychiatr s Uplnym vzdélanim v psychoterapii, klinicky psycholog, psychotera-
peut, fyzioterapeut, zdravotni sestra.

» Technicka a prostorova vybavenost pracovist: Cekarna, recepce, zazemi zdravotnického per-
sondlu, jednotlivé ordinace vybavené pro rozhovor a psychoterapii, mistnost pro skupinovou
terapii, mistnost pro fyzioterapii a na télo orientovanou psychoterapii. V ptipadé stacionare
také kuchynka pro pacienty, jidelna, prostor pro cviceni, arteterapii a dalsi techniky.

* Navazujici zazemi, dostupnost konzilidarnich sluzeb:

o NsP s komplementem stejné jako u VPL &i specialisty.

o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi.

o Supervize tymu, supervize pfipadova, odborné seminare.
o Dalsi fyzioterapeuticka pracovisteé.

e Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Sociélni a psycho-
terapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, skolska SVP, adiktologicka praco-
Visté).

6.4. Lizkova/ambulantni zatrizeni (charakteristika)

Jednotlivd oddéleni somatické mediciny nebo psychiatrie mohou podle svého uvazeni vyclenit ¢ast
svych lGzZek jako psychosomatickou stanici. V ¢ele tymu, ktery je podobny jako v ptipadé ambu-
lantniho tymového pracovisté, stoji |ékar se zvlastni odbornou erudici v psychosomatické medi-
ciné. Lécba prijatych pacient( se fidi pravidly komunitni péce s pevnym programem, ve kterém je
zastoupena psychoterapie, pohybova terapie, arteterapie, muzikoterapie a dalsi vhodné techniky
podle vybéru a moznosti daného tymu. Velikost spadového Gzemi nenavrhujeme, protoZe zfizo-
vani takovych pracovist je pIné v kompetenci vedeni nemocnic. Také personalni a vécné vybaveni
se odviji od planovaného programu, zaméreni (napr. Stanice pro l1éCbu psychosomatickych poruch
pohybového aparatu, Stanice psychosomatické urologie atp.) a musi byt uréeno individualné podle
mistnich podminek.

Vztahy oboru s blizkymi obory: 101,305, 306, 309, 910, 901, 902, 931

Je zfejmé, Ze se psychosomaticka péce prekryva se vsemi klinickymi obory, kdyZ usiluje o rozvinuti
jejich péce o psychosocidlni okolnosti stonani. V tomto sméru je si nejblizsi s vSeobecnym |ékar-
stvim, kde je zakotvena jako zdkladni psychosomaticka péce (101). S nékterymi, jako je psychiatrie,
détska psychiatrie, sexuologie, klinicka psychologie a psychoterapie, si je z principu také blizka.
ZZasti se s nimi prekryva tak, Ze je nenahrazuje, ale rozsifuje a dopliuje v teorii i praxi védecky
podloZenymi poznatky psychosocialnich véd.
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Je tedy vyznamné ovlivnéna psychoterapii (910), avsak vzdélavani Iékard v psychosomatice se obsahem
a poctem hodin ani zdaleka neblizi obsahu komplexniho vzdélavaciho programu v psychoterapii, ktery
je nutny pro specializaéni vzdélavani v psychoterapii. Zatimco ostatni klinické obory zajistuji z dobrych
dlvodu ¢im dal uzsi specializace, psychosomatika jde opacnym dosud zanedbdvanym smérem. Vzala
si za Ukol zobecnovat to, co je vSem klinickym oborim spolecné, totiz vliv psychosocialnich okolnosti
stonani na lécbu i prevenci zvlasté chronickych onemocnéni. Studuje systémové sily ve vztazich kolem
pacienta a umi s nimi pracovat. V tomto ohledu ¢erpa zejména z teorie a praxe rodinné terapie.

Na rozdil od psychiatrie (305) a détské a dorostové psychiatrie (306) se psychosomatika nevénuje jasné
definovanym Cisté psychiatrickym pacientlim, pro které je tam péce zajisténa. V ambulantni i Ustavni
psychiatrické péci se samoziejmé objevuji tzv. psychosomaticti pacienti. Ale hlavni zaméreni psychiat-
rie je |é¢ba dusevnich poruch. Nasi pacienti se vyskytuji podle typu (zpravidla) somatického ptiznaku
predevsim v ordinacich vsech ostatnich odbornosti. Nemaji dlivod konzultovat psychiatra a z pohledu
psychiatra jsou obvykle v poradku. V pfipadé détskych pacientl je psychosomatické vzdélani pediatra,
détskych neurologl, dermatologt, rehabilitacnich Iékaf(i a dalSich somatickych obor(, a také pedopsy-
chiatr(, jesté potrebné&jsi nez u dospélych. Détské stonani je vidy Uzce propojeno s psychosocialni dy-
namikou vztah( v rodiné a se zdravim ostatnich ¢lenll rodiny, zejména rodicl, (Doherty, 1983; McDa-
niel, Doherty, Hepworth, 2013). Lékar s alespon zakladnim psychosomatickym vzdélanim mze v krat-
kych rozhovorech s doprovazejicimi rodi¢i mnohem Iépe stanovovat diferencialni diagnostiku tak, ze
se s vétsi pravdépodobnosti snizuje frekvence ndvstév, mnozZstvi opakovanych vysetfeni i mnoZstvi
predepisovanych lék{.

Spoluprace |ékarskych klinickych obor( s klinickymi psychology (901) a s détskymi psychology (931) je
uz ve zdravotnictvi zavedena. Klini¢ti psychologové a détsti klinicti psychologové jsou jako vysokoskol-
Sti zdravotni pracovnici nelékafi samoziejmou soucasti tymQ na psychiatriich i v mnoha somatickych
oborech. Zajistuji psychologickou diagnostiku a ti z nich, ktefi ziskali navic pfislusnou specializaci, po-
skytuji v indikovanych pfipadech systematickou psychoterapii, kterd vyZaduje mnohem vétsi ¢asovou
dotaci, nez umoznuje bézna lékarska praxe. Psychosomaticky vzdélany Iékar tedy s ostatnimi lékafti ani
s psychology nekonkuruje, ale naopak, dovede Iépe a ucinnéji indikovat pacienty do psychologické a
psychoterapeutické péce.

Soucasna sexuologie (306) je psychosomatice nejblizsi tim, Ze této erudice Ize dosdhnout z rliznych
oborl (psychiatrie, gynekologie, urologie, klinickd psychologie). Sexuologie se zabyva predevsim poru-
chami sexuality, coZ je v psychosomatice okrajové, i kdyZz nepominutelné téma signalizujici poruchy
vztahU. Sexuologové se ale mohou vénovat ve znac¢né mire také psychosocialnim aspektlim stonani.

Odbornici ve fyzioterapii (902) se setkdavaji Casto s psychosomatickymi pacienty a na rozdil od psycho-
terapeutl se vénuji prfedevsim praci s télem. Rozsifeni pohledu, ktery vénuji télesnym priznakiim o
psychosocidlni aspekty, je zvlasté ve fyzioterapii velmi uZitecné a spoluprace psychosomatického lé-
kare s fyzioterapeutem nebo s télové orientovanym psychoterapeutem patfti k nejlepSim nastrojim
oboru. (Vecerova Prochazkova, 2020)

Neni nijak vylouéeno, aby odbornik 305, 306, 309, 901, 902, 910 a 931 absolvoval také vzdélavani v
psychosomatice (909) ku prospéchu svych pacient(, i kdyZ ndstavbova atestace jen uréena pouze pro-
lékare.

8. Odborné a profesnirizeni oboru

8.1. Psychosomaticka medicina je reprezentovdna odbornou Spole¢nosti psychosomatické medi-
ciny CLS J. E. Purkyné (www.psychosomatika-cls.cz)
8.2. Vzdélavani v nastavbovém oboru Fidi subkatedra psychosomatické mediciny IPVZ*
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8.3. Akredita¢ni komise pro psychosomatiku MZ
8.4. Akreditovana pracovisté
8.5. Psychosomatické sekce jednotlivych oborl (pokud existuji)

Ekonomické zajiSténi

9.1. PSYCHOSOMATICKA PECE JE SOUCASTI LECEBNE PREVENTIVNI PECE
Vzhledem k tomu, Ze nase medicina ma byt podle WHO fizena (a praxe provadéna) v duchu bio-
psycho-socidlni teorie zdravi a nemoci, je ekonomické zajisténi psychosomatického pfistupu samo-
zifejmou soucasti financovani zdravotnického sektoru. Nelze ocekavat, Ze by do rozvoje sité psy-
chosomatickych pracovist investoval néktery z vyrobct [ék nebo |ékaFskych pfistrojd, protoze ob-
raceni pozornosti k psychosocialnim aspektim vede zpravidla ke snizeni dlouhodobého uZivani
medikace i ke sniZeni naro¢nych pristrojovych vysetieni. Vzdélavani |ékarl probiha na jejich vlastni
naklady.

Existuje tedy rada ddvodd, proc by l1écba psychosomatickych poruch méla byt hrazena z verejného
pojisténi, které je ze zdkona u nas povinné. Hlavni divod najdeme v Ceské legislativé, jak ukazuje
stanovisko prof. JUDr. Ivo Telce:

»,Skutecnost, Ze psychosomatika patfi mezi obory certifikovanych kurzi lékard podle cit. zak.
€.95/2004 Sh. sebou pfinasi ten vefejnopravni nasledek, ze se zaroven, vedle toho, jedna o obor
statem verejnopravné regulovanych zdravotnich sluzeb podle zak. €. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdé;jsich predpisd.”

,Zakon o verejném zdravotnim pojisténi (zak.c.48/1997 Sb.) ani jiny zakon nijak zvlast nepodmi-
Auje hrazeni zdravotnich sluzeb v oboru psychosomatiky z vefejného zdravotniho pojisténi, natoz
aby jejich hrazeni vécné ¢i jinak vylucoval, jedna se proto podle zdkona o zdravotni sluzby piné
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.”

Aby bylo mozZné hradit éCbu psychosomatickych poruch z vefejného pojisténi, je tfeba zavést kody
vykon( oboru 909 jako maji ostatni obory, tak, aby vyssi erudice |ékafe nebyla trestana snizenym
prijmem. Je totiZ zfejmé, Ze vice Casu, ktery Iékar s psychosomatickou erudici musi vénovat svému
pacientovi, vede nutné ke sniZeni po¢tu osetfenych pacientd. Tato zdanlivad nevyhoda je vyvazena
vétsi ucinnosti |é¢by a kvalitou vztahu |ékaF - pacient, coZz v kone¢ném dlsledku vede k Uspore
naklad( na skupinu pacientd s chronickym neinfek¢nim onemocnénim (Albani, 2020).

9.2. Naklady na zrizeni tymovych pracovist

Naklady na zfizeni pracovist se nelisi od nakladd na zfizeni jinych statnich nebo nestatnich zdra-
votnickych zafizeni podle stavajicich predpisu. Lékari, ktefi jsou zafazeni do vzdélavani v psycho-
somatice, ve zdravotnickém systému jiz jsou, jejich ordinace jsou soucasti sité zdravotnickych pra-
covist, a proto nevyzaduje jejich rozsifeni o psychosomatickou erudici dalsi naklady. Psychosoma-
tika nema zadné nakladné pfistroje ani nezbytné vybaveni, kromé ¢asu, ktery musi vénovat lékar
rozhovoru s pacientem. Jediné, co po MZ nas obor zad3, je stald podpora pfi jednani s pojistov-
nami, ptipadné financni podpora vzdélavani.

Vznik tymovych pracovist je nejlépe ponechat na mistnich pomérech. Jejich rozvoj je podminén
vzdélanim lékard, thradami za Ié¢bu psychosomatickych pacientll a stoupajicim zajmem verejnosti
o tento zplsob |éEby. Postupny rozvoj sité nevyzaduje investice ze strany statu. Usp&snost psycho-
somatické |é¢by povede k tomu, 7e nakonec nebude v CR nemocnice, kterd by neméla psychoso-
maticka l0zka, stacionar nebo ambulanci. Pokud by se psychosomatika neprosadila svou kvalitou,
Zadna reforma ji neprosadi.
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9.3. Odhady nakladi na psychosomatickou péci v praxi

Specialista, ktery si vycleni 1 den na praci se svymi psychosomatickymi pacienty, mize pouzit kod
komplexniho psychosomatického vysetfeni denné maximalné u 4 pacientl (celkem 8 hodin), to
znamena 24 za meésic, tedy teoreticky 264 vysSettfeni za rok. ProtoZe vSak musi s témito pacienty
dale pracovat (kod psychosomaticka intervence), bude jich jen 132/ rok. Pocet Iékafl se ziskanou
specialni odbornosti bude pomalu narUstat, predpoklad podle situace v jinych zemich je, Ze u nds
bude 100-150 takovych odbornikd, tedy kapacita pro tento kéd je 13000-20000/rok.

Vyufziti navrhovaného bonifikacniho kédu zakladni psychosomatické péce v segmentu VPL a prak-
tickych lékarl pro déti a dorost, ktefi absolvuji certifikovany kurz Zakladni psychosomatické péce
bez ndstavbové atestace v psychosomatice, se odhaduje obtiznéji. Pfi navrhované ¢astce 139 K¢
kladll na primarni péci. Pritom predstavuje alespon minimalni motivaci zdravotnik( ke studiu psy-
chosocidlnich aspektl stondni a jejich zavadéni do béziné praxe. Ma-li 1ékaf napf. 15 pacientd
denné s novym symptomem, u 3 z nich predpoklada psychosomaticky kontext, pokud vykaze u
daného pacienta jen 1x za mésic s frekvenéni limitaci 6x na 1 r. &./ rok, pak je mési¢ni bonifikace
8340 K¢ a tedy 50040 K¢/rok, pokud by mél stale nové pacienty. To se ale v ¢ase bude spise snizo-
vat, neb je redlny predpoklad, Ze zachyceni a spravné osetfovani pacienti nebudou tak ¢asto indu-
kovat nové symptomy. Vyznamnym faktorem, ktery by méli zastupci pojistoven pfi zvazovani pod-
pory navrhované bonifikace védét, je prichodnost certifikovaného kurzu. V soucasné dobé je cca
50 osob za 2 roky, v kurzu byva kolem 10-15 praktickych Iékara a pediatrd. Nardst poctu Iékar
opravnénych vykazovat tuto bonifikaci bude tedy pozvolny. Na pfikladu Némecka, kde byla po-
dobna cesta ke zvysovani erudice |ékarli nastoupena uz v r. 1986, vidime, Ze se vzdélavani v psy-
chosomatice nakonec stalo samoziejmou soucasti pripravy vSech praktickych |ékarl, a postupné i
dalSich odbornosti. Teprve tak se dostal ideal bio-psycho-socidlné orientované mediciny dle WHO
do Siroké medicinské praxe. A to je také cilem naseho vzdélavani.

10.Vzdélavani v psychosomatické mediciné a specializac¢ni priprava

Soucasné pregradudlni studium lékar( je soustfedéno prevaziné na télesnou slozku nemoci. Proto
je dalsi vzdélavani zdravotnik(, ktefi se chtéji vénovat psychosomatické mediciné, zaméreno na
oblasti, které jsou ke komplexnimu pfistupu nezbytné, tedy psychologickou a socidlni. Vzdélavani
je pIné v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi. Vyhlaska MZ ¢. 286/2013, kterou byl nastavbovy
obor Psychosomatika pfijat, a vyhlaska ¢. 52/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani Iékar
a zubnich Iékara s naplni oboru umoznuji Iékarlim vétsiny specializaci Zddat MZ prostfednictvim
IPVZ o zarazeni do specializacni pfipravy. Po zafazeni do oboru najde skolitele (néktery z jiz ates-
tovanych |ékarl) a absolvuje kromé povinnych kurz( supervidovanou praxi. Vzdélavani je ukon-
ceno atestacni zkouskou. Poté |ékar zaregistruje svou novou odbornou zpUsobilost v databazi po-
skytovatel(l zdravotni pé¢e UZIS (https://nrpzs.uzis.cz ).

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru psychosomatika je ziskani zvlastni odborné zplsobilosti
osvojenim potifebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v problematice psychosoma-
tické mediciny. Absolvent musi byt schopen diagnosticky zaradit pacienta s psychosomatickym
onemocnénim (somatické onemocnéni s vyznamnou psychosocidlni slozkou), navrhnout terapeu-
ticky postup a samostatné jej l1éCit nebo v ramci tymové spoluprdce se podilet na jeho 1écbé. S
postupnym uvadénim provadécich predpisti MZ do praxe bude pfibyvat pracovist, ktera splni pod-
minku akreditace a tim také postupné bude narlstat pocet lékarl, ktefi budou moci splnit pod-
minky vzdélavani. Lze ocekdvat, Ze se do oboru budou hl3sit pfedevsim ti Iékafri, ktefi jizZ maji dob-
rou zkusenost s bio-psycho-socidlnim pristupem a nestaci jim v rdmci jejich vlastni odborné praxe
jen biologicky pohled na pacienta. Odborna spolecnost dba o rovnovahu vsech sloZzek bio-psycho-
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socialniho pristupu tak, aby byla zajisténa dobra spoluprace Iékaf(, psychologl, psychoterapeutl

i fyzioterapeutl nejlépe v rdmci tym.

10.1.

Kompetence po nastavbové atestaci z psychosomatiky

V ambulantni, konziliarni, komunitni i [lGZkové formé poskytovani zdravotni péce je absolvent
zkousky nastavbového oboru psychosomatika kompetentni vykonavat samostatné:

10.1.1. Koncepcni/teoretické znalosti a s nimi spojené doved-

nosti:

K1: Znalost hlavnich konceptl pro chapani potizi nemocného v kontextu bio-psycho-soci-
alniho modelu a sou¢asného pojeti psychosomatické mediciny. (napf. teorie stresu, kon-
cept traumatu, vyvojové neurofyziologicka perspektiva, teorie citové vazby, model soci-
alni délohy atd.).

K2: Vytvofit komplexni hypotézu (case formulation, diagnéza) v duchu komplexniho bio-
psycho-socialniho pohledu na zakladé prokazané znalosti teorie psychosomatické medi-
ciny a jejich aktudlnich trenda.

K3: Indikovat vysetfeni pro potreby diferencialni diagnostiky (laboratorni, zobrazovaci,
konziliarni, psychodiagnostické vys.) a modifikovat diagnosticko-terapeuticky proces na
zakladé jejich vysledkt indikovat formu péce — ambulantni, [GZkovou, komunitni a pre-
chody mezi nimi, tj. rozhodovat o pfijeti a propusténi k hospitalizaci, zafazeni do sluzeb
komunitni péce.

K4: Stanovit terapeuticky plan a reZimova opatfeni spole¢né s pacientem, jak v ramci in-
dividualni péce, tak v rdmci spoluprace v multioborovém tymu.

K5: Schopnost tymové prace v ramci komplexni terapie, efektivni kooperace a komuni-
kace s ostatnimi ¢leny tymu.

K6: Indikovat rlizné formy individudlni, skupinové, rodinné psychoterapie a télesné ori-
entovanych technik.

K7: Vyhodnotit riziko hrozby suicidalniho jednani a agrese, indikovat a provést opatreni k
jejich prevenci a zvladani.

K8: Schopnost posoudit a pfimérené resit eticka dilemata spojena s praxi v psychosoma-
tické mediciné.

10.1.2. Kompetence v oblasti komunikace s pacientem a terapeu-

tickém pristupu:
K9: Schopnost navazat kontakt s pacientem/rodinou véetné navozeni atmosféry bezpedi,
prijeti, pfimérené empatie, pochopeni a vzajemné dlivéry.
K10: Schopnost budovat a rozvijet terapeutické spojenectvi.
K11: Schopnost vést rozhovor s cilem ziskani kontextualni bio-psycho-socidlné zamérené
anamnézy.
K12: Schopnost budovat a rozvijet terapeutické spojenectvi.
K13: Schopnost vést rozhovor zplisobem, ktery pacientovi dovoluje vnimat a premyslet v
novych souvislostech, podporovat jeho iniciativu.
K14: Schopnost poskytnout edukaci pacientovi a jeho rodiné o kontextech nemoci
vCetné terapeutickych moznosti.
K15: Provadét podpurnou psychoterapii.

10.1.3. Kompetence v oblasti sebepoznani a tzv. sebezkuSenosti

K16: Uvédoméni vlastnich motivaci, potfeb a proZitk( v kontaktu s pacientem/rodinou a
v pribéhu terapeutické spoluprace.
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e K17:Schopnost sebereflexe a sebekorekce v ramci terapeutického spojenectvi a ve
vztahu k déni v terapeutickém procesu.

e K18: Schopnost uvédomit si vlastni profesni a osobni limity, které by mohly byt prekaz-
kou v terapeutickém spojenectvi a spolupraci.

10.2. Systém celoZivotniho vzdélavani

VSsichni odborni zdravotnicti pracovnici jsou povinni se celoZivotné vzdélavat, k ¢emuz je mozné
vyuzivat individudlni studium odborné literatury a ¢asopis(, Ucasti na vzdélavacich akcich porada-
nych IPVZ Praha, odbornymi spole¢nostmi a spolky CLS JEP, Ceskou lékarskou komorou, Gi¢asti na
odbornych schiizich a seminafich porfadanych v ramci region( i pracovist.

10.3. Funk¢ni licence v oboru
Diplom o sloZeni nastavbové atestace z psychosomatické mediciny MZ

10.4. Zdravotnicti pracovnici nelékari

Nositelem zvlastni odborné zpUsobilosti v psychosomatické mediciné jsou lékafti. V tymech kom-
plexni bio-psycho-socialni péce pracuji také nelékati, klinicti a détsti psychologové, psychoterape-
uti a fyzioterapeuti, ktefi disponuji odbornou specializaci ve svych oborech pfipadné obohacenou
o zakladni psychosomatickou péci. Tym vyuziva vyhod pravidelné tymové a pfipadové supervize.
SloZeni tymu vychazi vidy z charakteru daného pracovisté a jeho zaméreni.

11.Hlavni programy a vyvojové trendy v oboru

Obor je zaméren predevsim na IéCbu chronickych psychosomatickych poruch v uzsim i SirSim po-
jeti, jak na medicinsky nevysvétlené symptomy (MUS), tak na chronicky prabéh funkénich poruch
kteréhokoli systému, pokud je moZné zohlednit psychické i socialni faktory (Albani, 2020), (Hotopf,
2001). Vtomto sméru Uzce spolupracuje se specialisty somatickych obord, pediatry, imunology,
alergology, koZznimi lékafi, gastroenterology, gynekology a dalSimi tam, kde je takova spoluprace
mozZnd a pro pacienta pfijatelnd. Budovani takové spoluprace je hlavnim programem psychosoma-
tickych pracovist.

12.Priority vyzkumu, vyzkumna pracovisté, garance vyzkumu
Zajmem nasi odborné spolecnosti je kromé prosazovani bio-psycho-socialniho pfistupu v medi-
ciné také vyzkum. Ten ma v historii psychosomatické mediciny svij nezanedbatelny vyznam (Ha-
velkova, 2017). Podilime se na ném predevsim prostrednictvim clen(, ktefi plsobi na akade-
mické pldé a vedou kvalifikacni prace a podili se na reSeni vyzkumnych tkoll. Jsme vstticni spo-
luprdci ve vyzkumné oblasti. Dlouhodobé uvazujeme o moznych tématech vyzkumu. Zde bychom
radi nabizeli témata, ktera vyvstavaji z praxe, a proto dava smysl se jimi zabyvat. Inspirovat se
jimi mohou v rdmci svych diplomovych &i disertacnich praci studenti i doktorandi, nebo se mohou
stat samostatnymi vyzkumnymi projekty. Ddvdme prednost modernim kvalitativnim metoddam
vyzkumu. Navrhujeme ke zkoumani néktera témata, ktera vyvstavaji z nasi praxe. Na ptdé SPM
CLS byla ustanovena komise pro vyzkum, kterd se vénuje rozvoji této oblasti. Navrhla celou Fadu
specificky psychosomatickych témat, vhodnych ke zkoumani.

Psychosomatika v pediatrii

o Psychosomatické poruchy u déti v kontextu adaptace na nastup do materské Skoly
Psychosocialni trauma jako spoustovy faktor nékterych endokrinnich poruch u déti

o Psychosocidlni trauma v détském véku jako spoustovy faktor somatickych onemocnéni — vy-
zkum zaméfeny na aktudlni stav v CR (mozno realizovat jako validaci dotazniku Adverse
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(¢

Childhood Experience (ACE) Questionnaire — https://www.ncjfcj.org/sites/default/files/Fin-
ding%20Your%20ACE%20Score.pdf

o Rodinna dynamika, Zivotni cyklus rodiny, onemocnéni v rodiné — vliv na well-being a zdravi
ditéte

o Enuréza/enkopréza v zavislosti na kompetentnosti materské a otcovské role

Psychosomatika v neurologii

o Psychosocialni vlivy jako spoustové nebo udrzovaci faktory vybranych neurologickych one-
mocnéni

Psychosomatika v gastroenterologii

o Psychosociélni vlivy jako spoustové faktory nebo udrzovaci vybranych gastroenterologickych
onemocnéni

o Syndrom draZzdivého tracniku z pohledu psychosomatické mediciny

o Psychosomatika v kardiologii

Psychosomatika v kardiologii

Revize konceptu osobnosti typu A jako predisponujiciho faktoru pro vznik ICHS
o Poruchy srde¢niho rytmu v psychosocialnim kontextu (vyuZiti RR variaci srde¢niho rytmu a
fizeného rozhovoru). Kvalitativni vyzkum.

Psychosomatika v gynekologii a v porodnictvi

Zanétlivd onemocnéni v gynekologii — mozné psychosomatické souvislosti

Premenstrualni dysforickd porucha z pohledu psychosomatické mediciny
Psychosomaticka problematika u Zen v klimakteriu

Funkéni sterilita v kontextu dynamiky parovych vztah( a rodinné historie

Poruchy laktace v kontextu stability partnerského souZiti

Stabilita menstruacniho cyklu jako ukazatel psychosocialniho (vztahového) komfortu zeny
Postinterrup¢ni syndrom a jeho psychosomatické projevy

O O O O O O O

Psychosomatika ve fyzioterapii

o Psychosomatické vztahy v oblasti posturalniho systému — vliv emoci na kvalitu jeho funkce

Psychosomatika v imunologii a onkologii

o Vliv tzkosti na kvalitu funkce imunitniho systému — vyskyt poruch imunitniho systému u paci-
entl trpicich Uzkostnymi poruchami
Vliv deprese na funkci imunitniho systému
Onkologickd onemocnéni prsu z pohledu psychosomatické mediciny

o Psychické trauma jako spoustovy faktor vybranych autoimunitnich onemocnéni

Psychogenni poruchy prijmu potravy

Osobnostni charakteristiky pacientek s mentdlni anorexif

Muskularni dysmorfie u dospivajicich chlapcl

Vyskyt ortorexie u dospivajicich v CR

Diagnostika poruch pfijmu potravy — standardizace dotaznikl jako napf. EAT 26, popf. jejich
inovace

Psychogenni poruchy pfijmu potravy u sportovcl (anorexia atletica) a jejich vyskyt v populaci
IdedIni terapeuticky koncept u psychogennich poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy u muzl — vyskyt, specifika, projevy, 1é¢ba

O O O O

o
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o Vztah divek se symptomy PPP k matce a k otci

Psychosomatika v ortopedii a revmatologii

o Osobnostni charakteristiky pacientl trpicich revmatoidnimi onemocnénimi

Psychosomatika v endokrinologii

o Psychosocidlni zatéz jako spoustovy faktor vzniku onemocnéni stitné Zlazy

Psychosomatika v dermatologii

o Psychosomatické aspekty vybranych dermatologickych onemocnéni (acne vulgaris, psoriasis,
vitiligo...)

Témata z oblasti Health Psychology

o Nejcéastéjsi psychosomatické pfiznaky syndromu vyhoreni u pomahajicich profesi
Resilience jako osobnostni vlastnost ve vztahu k prevenci vzniku psychosomatickych obtizi
Moralni distres jako aktudlni medicinsky i socialni problém a jeho moZné psychosomatické
projevy

o Zvladani stresu a psychosomatické zdravi Iékarl — specialist(i

Psychiatrie

o Somatické projevy depresivniho syndromu / Somatické korelaty deprese
o Poruchy spanku z pohledu psychosomatické mediciny

13. Systém kontroly kvality poskytované péce v oboru

13.1. Spoluprace s kancelari zdravotniho pojisténi
Odborna spoleé¢nost (SPM CLS) dava prednost zjistovani kvality poskytované péce ve spolupraci s
Kancelafi zdravotniho pojisténi. > Touto cestou je moZno 7adat o zpracovani indikator(, které by
mohla nase odborna spolecnost potrebovat pro své kvalifikované rozhodovani. Vyhodou tohoto prv-
niho kroku je moznost vytéZzeni nové sloucenych dat vsech zdravotnich pojistoven, ktera jsou jiz k dis-
pozici, a to bez narokd na Cas lékarl pfi vypliovani dalSich dat. MlZeme tak predejit pfipadné prvotni
neochoté podilet se na tomto projektu z dlivodu Casové zatéZe navic. Zpocatku je mozné zacit s jed-
noduchymi ukazateli typu ,, pocty vykon( v jednotlivych zafizenich”. Cilem Kancelare zdravotniho po-
jisténi je postupné vytvofit ukazatele kvality zdravotni péce, které budou akceptovany jak odbornou
spolecnosti, tak i pojistovnami. Findlniho odsouhlaseni je docileno prostfednictvim odborného pa-
nelu, ve kterém maji své zastupce odborna spolecnost i pojistovny. Nejde tedy o pouhé reportovani
dat pojistoven, ale je nutny proces komunikace a validace s danou odbornou spole¢nosti. S timto pre-
ciznim pfistupem ze strany MZ se ztotozriujeme. Casem by bylo skvélé, kdyby se podafilo nasi od-
borné spole¢nosti vydefinovat a navrhnout kompletni sadu indikator(, které by ke svému rozhodo-
vani potrebovala. K tomu vsak potfebujeme vlastni sadu IékaFskych vykon( navrzené nasi odbornosti
909. Ministerstvo zdravotnictvi i zdravotni pojistovny jsou si védomy, Zze odborné spole¢nosti maji v
systému nejvyssi erudici pro debatu nad zlepSovanim kvality péce, proto je v jejich zajmu jim poskyt-
nout maximalni datovy support pro kvalifikované rozhodovani.

13.2. Vzorové listy dobré psychosomatické praxe
Psychosomatickou praxi Ize jen obtiZzné pfevést do presnych doporucenych postupl, protoZe s ohle-
dem na jedinec¢nost kazdého pfipadu lékar hleda vzdy individualni pristup. Spolecnym hlediskem je
bio-psycho-socialni pfistup a systémova teorie, ale konkrétni zplisob prace s pacientem je velmi indi-
vidualni. Proto je hlavnim nastrojem kontroly kvality vydavani list(i dobré psychosomatické praxe,
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dostupné na webovych strankach spolec¢nosti, podle kterych mze jak lékar, tak pacient kontrolovat,
zda poskytovand péce odpovida dobré psychosomatické praxi alespon v hrubych obrysech.

13.3. Nezavisla eticka komise psychosomatické spolecnosti
Vyznamnym prvkem kontroly kvality poskytované péce je nezavisla eticka komise SPM CLS, ktera je
ztizovana podle stanov 0S. Kazdy pacient se mlze obracet se svymi podnéty a pochybnostmi pfimo
na etickou komisi a zadat o prezkoumani lé¢ebného postupu lékare ¢lena SPM CLS.

13.4. Doporucené postupy
Ve spolupraci s dal$imi OS sdruzenymi v CLS a na jejich zadost, pfipravuje a vyjednava nase OS obsah
doporucenych postupl vSude tam, kde je to Zadouci. Takovym zplsobem nase OS vydala a obhdjila ve
spolupraci s odbornou Spole¢nosti praktickych 1ékart CLS JEP doporuéeny postup ,Psychosomatické
poruchy a lékarsky nevysvétlitelné pfiznaky” pro VPL, kde je jasna klasifikace psychosomatickych po-
ruch i navrh postupu pfi jejich [é¢bé (Chvala, 2015)8. S psychosomatickou Ié¢bou se iv nasem zdravot-
nickém systému tedy jiz pocita a jeji rozvoj vyzaduje dalsi legitimni kroky.

14.Narodni a mezinarodni aktivity

14.1. Clenstvi v mezinarodnich organizacich

Odborna spolegnost (SPM CLS) je aktivnim €lenem Evropské asociace psychosomatické mediciny
(EAPM). Zajimame se zplsob organizace a Uhrady psychosomatické péce v dalSich zemich EU.
Zveme odborniky ze zemi, kde je tato zdravotni péce vice rozvinuta a poradame s nimi seminare
(Loewe, 2015). Lokalizujeme ucebnice a peCujeme o kompatibilitu vzdélavacich programa se ze-
mémi EU (Tress, 2008; Riiegg, 2011).

14.2. ZPUSOB UHRADY V DALSICH ZEMICH

Nejlépe zavedena je psychosomaticka |écba v némeckych zemich. Vykon zékladni psychosomatické
péce (15 min) hrazen pojistovnou (16,7 EUR), mozno vykazovat u pacienta na jednu diagndzu 3 x
za 3 mésice. Psychosomatické vykony mohou délat vsichni praktici, protoZe v ramci VPL musi ab-
solvovat Psychosomatische Grundversorgung, jinak nemohou pftistoupit k atestaci. Specialisté, po-
kud si chtéji Uctovat psychosomatické vykony, musi si 80tihodinovy kurs dodélat (v CR bézi tento
kurz se stejnym obsahem pod IPVZ uZ vice nez 10 let). Pak mUZe uctovat kéd 35100 (diferencialni
diagnostické objasnéni psychosomatickych chorobnych stav() a kod 35110 (verbalni intervence ve
stavech psychosomatickych chorob).”

Kéd 35100 uctuji 1x za Ctvrtleti tehdy, pokud je tfeba prohloubit anamnézu o psychosocialni okol-
nosti u somatického priznaku navic k béznému vysetfeni 15 minut. VSechna dalsi sezeni (s frek-
vencnim omezenim 3x za Ctvrtleti) jsou 35110, rovnéZz nejméné 15 minut. Kdokoli v pozici
Hausarztmedizin mGze Uc¢tovat kéd 03230 (problémové orientovana Iékarska diskuse) za kazdych
10 min rozhovoru, coi? je frekvenéné omezeno. 8

Ve Svycarsku maji od r. 2000 moznost G¢tovat za psychosomatickou terapii stejnou ¢astku jako za
5 min. své praxe. BéZny lékar mlzZe tento kod vykazat 4x, tedy 20 min. LékafF certifikovany SAPPM
(u nas nastavbova atestace z psychosomatiky) mlze uctovat az 12x (tedy 60 min).

6 Dostupné také z https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Psychosomaticke-poruchy-
a-lekarsky-nevysvetlitelne-priznaky.pdf

7 Vice zde: https://seminstfuchs.com/kursinformationen/ebm-abrechnung/#bedeutung

8 Podrobnéji také tady: https://www.iww.de/aaa/kassenabrechnung/ebm-2015-psychosomatische-
grundversorgung-achten-sie-auf-die-abrechnungsvoraussetzungen-f85803
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Situaci v dalSich zemich EU mapujeme. V rdmci pfipravy tohoto materidlu jsme iniciovali ve vyboru
Evropské asociace psychosomatické mediciny (EAPM), které je nase odbornd spolec¢nost ¢lenem,
praci na sestaveni prehledu situace a zpUsobu hrazeni psychosomatické péce v zemich EU.

15.0¢ekavané trendy v oboru

Snaha o zvyseni povédomi o bio-psycho-socidlnim pfistupu ve vSech oborech mediciny neni nova.
Diky ¢innosti psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS pod vedenim doc. J. Basteckého
udrzovala minimalni povédomi o existenci a moZnostech psychosomatické mediciny (Bastecky,
20006). Pres velkou snahu podporovat psychosomatické mysleni v riznych klinickych oborech se to
dafilo v devadesatych letech stdle méné. Teprve povysenim psychosomatiky na ndstavbovy obor
vyhldgkou MZ v r. 2013 a vznikem nové OS CLS, ktera se o rozvoj psychosomatické mediciny zacala
starat mezioborové, doslo k podstatné zméné. Kurz Zakladni psychosomatickd péce IPVZ je k dis-
pozici od r. 2009. Vznik subkatedry psychosomatiky IP byl dalsim duleZitym krokem v instituciona-
lizaci oboru. Diky Libereckému institutu rodinné terapie a psychosomatické mediciny (LIRTAPS),
ktery plsobi pfi Stredisku komplexni terapie psychosomatickych poruch, prosly ¢astecnym vzdéla-
nim stovky zdravotnikl (od r. 1997), a Gplnym psychoterapeutickym vzdélanim v rodinné terapii
psychosomatickych poruch nejméné 240 zdravotnik( v dosud Sesti Ctyrletych kurzech. Vyznamny
propagétor a vysokoskolsky u¢itel z univerzity v Rezné prof. Loewe tvrdi, 7e rodinna terapie je psy-
chosomatikou budoucnosti (Loewe, 2015). Ve srovndni s Némeckem mame v tomto sméru u nds
naskok-dobrou teorii i letitou praxi. Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Li-
berci, které vzniklo uz v r. 1989 v linii prvniho kontaktu (podfizeno odbornikovi pro vieobecné |é-
kare), se stalo vzorem pro dalsi pracovisté (Chvala, 2009). Vyznamné misto dnes hraje v nasi psy-
chosomatické mediciné Psychosomaticka klinika s.r.o. v Praze i Psychosomatické centrum Praha.
Centrum komplexni péce v Dobfichovicich se svymi pobockami v Praze uplatfiuje psychosomaticky
pfistup ve fyzioterapii. Postupné vznikala dalsi zdravotnickda pracovisté s tim, jak roste povédomi
verejnosti o psychosomatické [éCbé. Dnes mame 27 atestovanych lékafll v psychosomatické me-
dicing, 55 |ékarl zafazenych do oboru, stovky Iékaf(, ktefi absolvovali seminar o casové ose nebo
vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch (www.lirtaps.cz ). O¢ekavame tyto trendy:

o Postupné zvySovani zajmu verejnosti o psychosomatickou |é¢bu ve zdravotnictvi

Kriticky nedostatek kapacity zdravotnickych pracovist zaméfenych na psychosomatickou
Iécbu

Rostouci zdjem zdravotnické verejnosti o vzdélavani v psychosomatice

Kriticky nedostatek vzdélavacich kapacit na akreditovanych pracovistich

Postupny narlst poctu lékarli vzdélanych alespon v zakladni psychosomatické péci (kurz
IPVZ)

Volani po pfimérené bonifikaci Iékarl v zakladni psychosomatické péci

Rostouci pocet Iékard se ziskanou zvlastni odbornou zpUsobilosti v psychosomatice
Zvysujici se tlak na pfimérenou odménu lékaf v tomto oboru

Schvaleni registracnich listl |ékafskych vykonl v psychosomatice na pracovni skupiné pro
SZV MZ

o Postupny rozvoj ordinaci psychosomaticky orientovanych specialistd riznych obor( (neuro-
logie, gynekologie, kardiologie, dermatologie, alergologie, pediatrie, gastroenterologie, uro-
logie a dalsi)

Postupny rozvoj sité tymovych ambulantnich pracovist

Otvirani stacionarnich a lGzkovych pracovist zamérenych na psychosomatickou problematiku
Zajem lékarskych fakult o psychosomatickou problematiku a vytvareni kateder

Zvyseny zajem vyzkumnik( o bio-psycho-socialni souvislosti a epigenetiku také u nas

o

O O O O

O O O O O
Politika, koncepce

Zvyseny pocet dizertacnich a habilitacnich praci s psychosomatickymi tématy

¢



PSYCHOSOM 2021; 19 (1)

Ndvrh koncepce oboru Psychosomaticka medicina (k diskusi)

16. Popis hlavnich problémii oboru a navrhy na jejich reSeni
Popsané ocekavané trendy se z velké c¢asti kryji s hlavnimi problémy oboru. Vzdor tomu, Ze zajem
Iékarll o psychosomatickou problematiku vzristd, pretrvdva nedostatek zajmu o psychosomatic-
kou problematiku na lékafskych fakultach. V tomto sméru jiz SPM vyviji soustavnou iniciativu. °

Psychosomatické souvislosti se obtizné zkoumaji (Havelkova, 2017). Paradoxné zde leZi velky po-
tencial medicinského vyzkumu, pokud budeme schopni pfekonat prah souvisejici s metodologic-
kymi obtizemi a predsudky (Loewe, 2015). Prvni kroky jiz byly ucinény, jde o dlouhodoby ukol po-
stupného rozvoje sité spolupracujicich akademickych pracovist.

Velkou prekazku dnes predstavuje soucasné vedeni CLK, které je cilen& zamé¥ené proti psychoso-
matické medicing, a soucasné chce dosahnout plné kontroly nad vzdélanim lékar(i. Pokracujeme v
jednani, opakované pfipominame védecky zaklad psychosomatické mediciny. Zlepseni vztah( oce-
kavame od vzrlstajiciho zajmu o psychosomatiku mezi Iékafi.

Rozvinout plné funkéni systém vzdélavani Iékart v psychosomatické mediciné nebude snadné.
Bude nutné postupné déle precizovat napln vzdélavani a vybudovat spolupracujici sit akreditova-
nych skolicich pracovist. | zde jiz mnohé bylo udélano (viz vyse).

17.Kroky k reSeni

17.1.Akreditovat dalsi pracovisté

17.2.Zprehlednit pripravu lékara zarfazenych v oboru

17.3.Jednat s vybory odbornych spole¢nosti CPtS a PS

17.4 Jednat o koncepci, o hranicich a spolupraci mezi psychiatrii a psychoterapii a o potfebnych
kddech lékarskych vykon( pro psychosomatiku

17.5.Schvalit koncepci oboru na MZ

17.6.Pfipravit se na dalsi jednani na pracovni skupiné pro SZV

17.7.Jednat s pojistovnami o podpore psychosomatickych pracovist (Hlavni argument je fakt, ze
kromé pacientll miZe z rozvoje psychosomatického pfistupu v mediciné prosperovat jediné
pojistovna.)

17.8.Podporovat vznik dalSich pracovist a dbat o kvalitu péce

17.9.Dosdhnout vybudovani alespon jedné subkatedry psychosomatické mediciny na nékteré |é-
karské fakulté
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Gabriel Garcia Marquez: Laska za
cast cholery

Nejdriv ze vSeho se ujal vlady v otcové ordinaci.
Tvrdy a prisny anglicky nabytek, jehoZ drevo
povzdychavalo v predjitfnim chladu, nechal
stat, kde byl, zato poslal na ptidu veskeré trak-
taty mistokralovské ucenosti a romantické me-
diciny a do zasklenych polic narovnal pojednani
nové francouzské skoly. Svésil vySisované bar-
votisky kromé hippokratovské pfrisahy vytis-
téné gotickym pismem a obrazu |ékate zapasi-
ciho se smrtkou nad nahym télem pacientky a
misto nich rzvésil vedle jediného otcova di-
plomu sva vlastni po€etnd a rozmanita osvéd-
Ceni, kterd s vyte¢nym prospéchem ziskal na
raznych evropskych skolach.

Ve Spitale u Milosrdnych se snaZil uplatnit nej-
noveéjsi poznatky; neslo to vsak tak snadno, jak
si kdysi v mladickém zapalu predstavoval, po-
névadz zatuchly dm zdravi tvrdosijné Ipél na
svych prezZilych povérach, vyZadujicich kupfi-
kladu stavét nohy postele do nadobek s vodou,
aby se tak nemocem zabranilo vysplahat se na-
horu, ¢i operovat ve spoleCenském Uboru a je-
lenicovych rukavi¢kach podle uznavané zasady,
Ze zakladni podmonkou asepse je elegance.
Nemohli vystat, kdyZ pred nimi ten pravé pfi-
vandrovaly mladik ochutndval mo¢ pacienta,
aby zjistil, jstli neobsahuje cukr, kdyz citoval
Charcota a Trousseaua, jako by snimi bydlel
v jednom kvartyru, nelibilo se jim, Ze v pred-
naskach dlirazné varuje pred smrtelnymi riziky
ockovani, a naopak chova podezielou davéru
k nejnovéjsimu vynalezu Cipk(. Nardzel vsim:
jeho renovatosky duch nezdolné obcasnké za-
ujeti, smysl pro suchy humor v zemi nesmrtel-
nych taskarl, vsechno, co ve skutec¢nosti byly
jeho nejcennéjsi vlohy, budilo u jeho starsich
kolegll nedlvéru a u mladych postranni
usmésky.

i W T

Véc, kterou byl pfimo posedly, byl nebezpecny
stav méstské hygieny. Naléhal na nejvyssi mista
s pozadavkem dat zasypat Spanélské oteviené
stoky, to nesmirné semenisté krys, a vybudovat
na jejch misté krytou kanalizaci, kterd by neus-
tila do morského chobotu u trzisté, kam odjak-
Ziva splasky odtékaly, nybrz do néjaké jimky.
Dobre vybavené kolonialni domy mély latriny
se zumpou, ale dvé tfetiny méstského obyva-
telstva, které se tésnalo v baracich na brehu
baziny, konaly potfebu venku, kde se dalo. Vy-
kaly usychaly na slunci, rozpadaly se v prach a
kolem Vdnoc, kdy zcerstva foukala prosincova
briza, je Stastné a vesele vdechovalo celé
mésto. Doktor Juvenal Urbino se snazil v mést-
ské radé prosadit povinny vzdélavaci kurz pro
chudé, aby se ucili stavét si vlastni latriny.
Marné bojoval o to, aby se odpadky nevyhazo-
valy do mangrovovych porostl u pobrezi, ze
kterych se za ta staleti staly tiné plné hniloby,
nybrZ aby se alespon dvakrat tydné svaZely na
odlehlé misto a tam se spalovaly.

Byl si védom smrtelné nastrahy, jakou predsta-
vovala pitnd voda. Pouhd myslenka na vybudo-
vani vodovodu se jevila jako cird fantazie, po-
névadZ ti, ktefi by svéci dokazali pohnout,
vlastnili podzemni cisterny, v nichZ se pod tlus-
tym Skraloupem Zabince schranovala letita
destova voda. K nejcennéjsim kouskim teh-
dejsi vybavy domdacnosti patfily cisterny z hla-
zeného dfeva s kamennymi filtry, skrze néz
dnem i noci prokapavala voda. Aby se nikdo ne-
mohl napit z hlinikového dzbanu, kterym se
voda nabirala, mél obrubu zubaté rozstfihanou
jako koruna Saskovského krdle. V pfitmi vypa-
leného jilu byla voda skelné Cira a svéZi a na
patfe zanechdvala lu¢ni pfichut. Doktor Juvenal
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Urbino se vSak témihle Cistirenskymi triky ne-
dal oklamat: dobfe védél, Zze navzdory vSem
tém prepeclivym opatrenim je dno téchto kadi
svatostankem cervikG. Mnoho nespéchavych
hodi svého détstvi stravil pozorovanim téch po-
tvarek, na néz ziral s UZzasem takika mystickym,
presvédéen jako vétsina jeho soucasnikll, Ze
jsou to nadpfirozené bytustky, skfitci hospoda-
ricci, ktefi se z kalu stojatych vod dvori pannam
a z lasky se dovedou straslivé mstit. Jako maly
chlapec vidél spoust v domé Lazary Condové,
ucitelky, kera se opovazila skfitky urazit, vidél
ulici posetou sklenénymi stfepy a horu kameni,
které ji lidé tfi dny a tfi noci hazeli do oken. Mu-
selo tedy uplynout hodné ¢asu, nez se poucil,
Ze tihle cervicci jsou ve skutecnosti komdri
larvy; toto poznani si vSak mél zapamatovat na-
vidycky a od té doby védél, Zze nasimi prosto-
duchymi kamennymi filtry mohou bez Ghony
proniknout nejen tihle, ale i mnozi jini zhoubni
skfitkové.

Vodé z cisteren se dlouho a s velkou hrdosti
pricitala Sourkova kyla, kterou tolik muzl ve
mésté snaselo nejen bez studu, nybrz i s jistou
vlasteneckou okazalosti. Kdyz jesté chodil do
obecné, nikdo nedokazal bez zamrazeni projit
kolem kylafl, vysedavajicich za parnych odpo-
ledni na zaprazi svych dom a ovivajicich si ob-
rovité varle jako robatko, které jim usnulo mezi
nohama. Vykladalo se, Ze kyla za no¢ni bourky
kvili jako ptak, ktery vésti nestésti, a krouti se
nesnesitelnou bolesti, pokud se nékde nablizku
pali supi brko, ale nikdo si na tyhle

nepfjemnosti nestéZoval, ponévadZ poradné
velika, dobre pésténa Sourkova kyla se povazo-
vala za muznu ozdobu a chloubu. Kdyz se dok-
tor Juvenal Urbino vratil z Evropy, dobte uz vé-
dél o védecké neopodstatnénosti téchto smy-
Senek, avsak ty se v mistnich povérach zakore-
nily tak hluboce, Ze se mnoho lidi postavilo
proti obohacovani vody v cisternach mineraly

v obavé, aby neztratila schopnost privodit po-
ctivou kylu.

Gabriel Garcia Marquez, Laska za ¢asl cholery.
© G.G.Marquez, 1985, Preklad ©Blanka Star-
kova, 1988, ISBN 80-207-1144.9, ODEON,
Praha
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