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Tiraz

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spole¢nosti psycho-
somatické mediciny CLS JEP. VSechna ¢isla od za¢4tku roku 2004 jsou uvefejnéna na internetu a
dostupna na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
uréené piredevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vy-
zkumnikd i klinikd a studenti téchto obord.

Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém prumyslu.
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EDITORIAL

7

Editorial

1 Z OLOMOUCKE PSYCHOSOMATICKE KONFERENCE

VLADISLAV CHVALA: A PRECE VYJDE!

Uz nékolikrat jsme se na tomto misté za-
mysleli nad smyslem vydavani nezavis-
1ého ¢asopisu v tisténé i internetové verzi
pro pomérné malou komunitu zdravot-
nickych pracovnikt vénujicich se psycho-
somatickému  pristupu v mediciné.
V dobé, kdy vétsinu praci odpovidajicich
védeckym kritériim odsaji komeréni mé-
dia zaméfena na pocitani citac¢nich in-
dexi svysokym impakt faktorem, se
muze zdat takova ¢innost zbyte¢nou. Pu-
blikace v nich sice neni nijak levnou zle-
Zitosti, ale bez ni by prace autord prisla
vnive¢. Kdo nepublikuje (v téch sprav-
nych casopisech), ten ve svété védy ne-
existuje.

Bio-psycho-socidlni pohled na zdravi a

VIV

do nékterych odbornosti a vzali ho na mi-
lost i nékteré redakce, takze je dnes snazsi

publikovat psychosomaticky orientované
odborné prace. I kdyz treba jejich vy-
zkumna (predevsim kvalitativni) meto-
dologie je stale nékde pokladana za pode-
zrelou ve srovnani se ,,solidnimi kvantita-
tivnimi dvojité zaslepenymi studiemi®.
Pro¢ tedy udrzovat Casopis, jako je Psy-
chosom?

Nakonec jsme to nechali spontannimu
vyvoji: bude-li dost textii, Psychosom vy-
jde. Na jare, kdy by mélo vyjit prvni éislo,
to jeSté nevypadalo. Az zacatkem Ccer-
vence se dalo Fici, Ze bychom byli schopni
dat dohromady prvni dvojcislo tohoto
roku. Bez nasili na autorech i na ¢tené-
Fich. A jestli vyjdou dalsi éisla, zase bude
zalezet na nich. Jak jinak naplnit napros-
tou nezavislost a svobodu vyjadfovani,
kterou ovsem pokladame za kli¢ovou pro
oblast mysleni, kterym se zabyvame?

( Editorial
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( Vladislav Chvéla: A piece vyjde!

Pravidelné se objevuji prace Pro praxi.
Nejvice jich vznika jako atesta¢ni prace
adeptli psychosomatické mediciny. Ob-
vykle obsahuji kromé vhledu do psycho-
somatické praxe také pasaz o vlastni cesté
k psychosomatice, kterou pokladam za
velmi cennou. Bylo by Skoda nechat je za-
padnout jen do archivu IPVZ. Tak je to
tentokrat i stextem Veroniky Prochéaz-
kové.

V rubrice Teorie najde c¢tenar praci Ja-
kuba Medala o sexualité a pornografii. Na
to, jak rozsireny je to fenomén, nejsou
prace o vlivu pornografie na sexualitu a
na partnersky zivot prili§ casté. Medal
nabizi moznost, jak tento vcelku novy fe-
nomén (novy svou masivnosti a dostup-
nosti) nebagatelizovat.

Stripky zvédy obsahuji tentokrat diky
Radkinovi souhrny nékterych ¢lanki z
posledniho ¢isla L"ENCEPHALE, 1953;
Vol 49-N°4- aotit 2023. Tento zptisob vy-
béru se mi zd4 byt pro dnesniho ¢tenaie
optimélni. Pokud vas téma zaujme, mi-
Zete si vyhledat original. Pridal jsem jesté
souhrn studie Kasii Kozlowské a jejiho
tymu, ktera zaujala mé. Autori si dali
praci se srovnanim vzorci attachementu
u tii skupin dospivajicich. Bézné bezpti-
znakové adolescenty porovnali s dvéma
klinickymi skupinami: dospivajicich pre-
zentujicich genderovou dysforii a skupi-
nou psychiatrickych pacientd. Nepiekva-
pilo nés, Ze obé klinické skupiny vykazuji
velmi podobné narusenou vazbu (atta-
chement) oproti zdravym dospivajicim.
To by mohl byt dalsi argument pro mimo-
rfadnou opatrnost pfi indikaci k radikal-
nimu feSeni naruseného télesného sché-
matu u déti s tzv. gender dysforii.

Na posledni chvili prisel redakci text od
Klary Dol4kové, ve kterém se zabyvéa kon-
troverznim tématem, komplementarni a
alternativni medicinou (MUS) v ¢eském
kontextu. Tohle téma je problematické
predevS§im pro nejasnost hranice mezi

psychosomatickou medicinou chapanou
jako bio-psycho-socialni védecky podlo-
Zeny pristup a alternativnimi ¢i komple-
mentarnimi postupy, které jsou ¢asto ko-
mercné vyuzivané léciteli a zdravotnic-
kymi laiky. Obé skupiny poskytovateld
pritom spojuje podobna klientela, které
obvykle nepomohla biomedicina. Dola-
kova uvadi nesystematicky piehled lite-
ratury na toto téma, a soustfedi se na
eticka dilemata kolem nejasné hranice a
nejasného vyuzivani metod MUS v ramci
béZznych lékarskych ordinaci. Diskuse na
toto téma nés patrné teprve ceka, a tady
je mozna jeji zacatek.

Jak slozity je kontext psychosomatické a
psychoterapeutické 1écby, je dobie patrné
z prednasky doc. Ponésického, kterou na-
jde ¢étenar vrubrice Z konferenci. Zku-
Seny psychoterapeut a lékar se v ni vénuje
vztahu stresu a symptomu. Nejde o to,
aby lékar v psychosomatické mediciné
pracoval jako psychoterapeut, ale je
dobré se od psychoterapeutii néco naucit
a do své prace prijmout. Tieba védomi,
jak sloZity proces psychoterapie je. Cte-
nar v této rubrice také najde zpravy z od-
bornych akei, a Ze jich bylo!

V literarnim koutku je dnes vzacny text
Bozidara Dosuzkova, ktery kolega Ce-
picky nasel vPamatniku pisemnictvi
z pozustalosti Zbynka Havlicka. V r. 1968
mél vyjit tfeti psychoanalytické roéenka,
ale nevySla. Mame prilezitost uvédomit
si, kolik prace za prosazovanim psychote-
rapie a psychosomatiky uz bylo vyko-
nano. Asi to jinak nejde: kazdy, kdo
miiZze, prilozi svou trochu k pyramidé,
aby nakonec pevné stala a nedala se jen ta
prehlédnout. Jeden kazdy z nas samotny
nedokaze nic. Ted pojdme udrzet toto
nezavislé médium. Nebojte se napsat své
zkusSenosti, avahy, eseje, vyzkumné prace
nebo recenze na knihy, které jste precetli.
A poslete do redakce Psychosomu.

V.Ch. 17.7.2023
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2 ILUSTRACNI FOTO: Z OSLAV 20 LET PSYCHOSOMATICKE KLINIKY

VERONIKA PROCHAZKOVA!: SEKUNDARNI NEPLODNOST

LSetkavame se s pripady neobjasnéné neplodnosti, u nichz jsou vsechny, nebo témer
vSechny v soucasnosti znamé laboratorni ukazatele v normdlu. Neni vylouceno, Ze také
psychoterapie miize napomoci prekonat urcitou hormonalni nerovnovahu, ktera byva,
zejména u Zen (sic!), psychologického piivodu. Pri¢ina naprosté vétsiny pripadit nedosta-
tec¢né kvalitnich spermii je neznama, a proto pro né nelze v soucasnosti stanovit zadnou
lécbu.“

In vitro fertilizace — 200 otazek a odpovedi /6/

SOUHRN: Pii diagnostice a 1é¢bé neplodnosti miize kromé gynekologického a andrologic-
kého vysetieni pomoci i reprodukéni imunologie a psychosomatika, potazmo psychotera-
pie. Nasledujici kazuistika poukazuje na omezeni vyse zminénych metod, ale i na osobni
terapeutické limity autorky.

Pro praxi

1t Centrum zdravi Smichov, Klinicka alergologie a imunologie

¢
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( Veronika Proch4zkové: Sekundarni neplodnost

SUMMARY: SECONDARY INFERTILITY, PSYCHOSOM 2023; 21(1-2), PP. 7-19  During the dia-
gnosis and treatment of infertility, in addition to gynecological and adrological examinati-
ons, reproductive immunology and psychosomatic, respectively psychotherapy can also be
helpful. The following case study shows the limitations of the above named methods as
well as personal therapeutic limitations of the author.

UvoD ANEB OD VYHORENT K PSYCHOSOMATICE

Po absolutoriu jsem ptisobila na détském
oddéleni krajské nemocnice, dale v am-
bulantni praxi jako klinicka alergolozka a
imunolozka. Zména oboru pfisla v pravy
Cas, zptisob prace mi nevyhovoval, zvyk,
Ze se po sluzbé nechodi domti, mé ubijel,
nebyla jsem schopni po probdé€lé noci
odvadét adekvatni pracovni vykon. Loa-
jalita s kolegy, kterou s odstupem vni-
mam jako neostrost osobnich hranic, mi
nedovolila po sluzbé odejit, zlstavala
jsem a citila vztek na systém a k sobé€, ne-
dokézala jsem si prosadit a obhéjit své
potteby. Zpétné hodnotim jako syndrom
vyhoreni po stfetu snazivé, le¢ na realitu
zcela nepripravené absolventky a ¢eského
zdravotniho systému. Resila jsem, jestli s
medicinou neskoncit aplné a poohlizela
se po vhodnych alternativich. Redeno
spolu s MUDr. Honzakem, v i¢etni knize
v rubrice dala se mi vrsilo spachané
dobro, zatimco oddil dostala zel prazdno-
tou (1). Nic z toho jsem si ale nezvédomo-
vala a citila inavu a ztratu smyslu vyko-
navané prace.

Praxe na lizkach mi ale poskytla prvni
vhled do psychosomatické problematiky,
pracovala jsem s nékolika osvicenymi 1é-
karkami a 1ékari, ktefi na oddéleni stravili
cely profesni Zivot, a presto se pro né déti
nestaly pouhymi pacienty a jejich rodice
trpénym doprovodem a zdrojem infor-
maci. Naucila jsem se, jak dilezité je vSsi-
mat si zplisobu, jakym dospéli o potizich
referuji, zptisobu spole¢né interakce, a
prirozené jsem zacala vnimat nemoci

jako problém celého rodinného systému.
Na stran€ druhé jsem vnimala jako pro-
blematické resit v ziplavé akutnich pri-
padi chronické bolesti hlavy, bricha,
unavu...kromé vylouceni organické pri-
¢iny potizi a nezbytné ordinace psycholo-
gického vysetfeni, na které se pro
enormni vytizeni psycholozky cekalo
velmi dlouho, se s détmi dale nijak nepra-
covalo, maximélné se rodi¢im doporu-
¢ilo najit si po propusténi psychologa
nebo psychoterapeuta. Rozladénost mla-
dych pacientti a jejich rodicia prispivaly i
k moji frustraci.

Posléze jsem objevila obor, ktery nebo-
jacné proklamuje, ze vZdy onemocni cela
biopsychosocialni jednotka zndmé také
jako clovék (2). Sledovala jsem boj o za-
Fazeni mezi atesta¢ni obory a po zkousce
z imunologie se do néj zapsala. Povinné
curriculum je ¢asové i finanén€ narocné,
ale hodnotim jej jako prinosné.

Soubézné s predatestacni pripravou jsem
zacala rozvijet praxi mindfulness. Kdyz
delsi dobu vynecham forméalni meditaci,
sklouznu k autopilotovi misto védomé
vSimavosti, a kromé okamzikti v§edniho
dne mi to narusi i zvladani dlouhodobych
stresovych situaci (3). Diky vSimavosti
vnimam uzdravovani, tedy ne léceni,
“jako moznost zménit vztah k nemoci
diky tomu, Ze se naucime divat o¢ima ce-
listvosti, coz vychazi z procvicovani za-
kladni schopnosti pobyvat v otevireném
prostoru uvédomeni, které je samo



spojeno s hlubokym fyziologickym a psy-
chologickym uvolnénim, stejné jako se
schopnosti piijmout vlastni obavy, ome-
zeni a zranitelnost. Sila mindfulness spo-
¢iva v tom, Ze zijeme kazdy z okamzikii
tak plne, jak je to mozné, prijimame ho
takovy, jaky je, a jsme plné otevieni
tomu, co prichazi, tedy dalSimu oka-
mziku pritomnosti” (4).

V tomto obdobi jsem absolvovala také
kurz akupunktury pri IPVZ.

Spolu s otcem konceptu Nenasilné komu-
nikace Marshallem B. Rosenbergem
mizZu pouze konstatovat, Ze “pokud
mluvéi kritizuje, odsuzuje, nebo poslu-
chace obvinuje, jde o rozkaz. A kdyz se
nékdo domniva, zZze mu davame rozkazy,
bud’ se jim podridi, nebo se vzbourti” (5).
Kdyz se podivime na mnohdy zoufalé pa-
cienty hledajici pomoc prakticky u koho-
koliv, kdo jim bude ochoten naslouchat,
pochopime hlubokou pravdu predcho-
ziho sdéleni. Ostatné vétsina z nas ma
jesté v zivé paméti kauzu zarizeni Aktip.

Jako velmi dtilezitou vnimam snahu vy-
boru nasi spoleénosti prosadit spolupraci
s pojiStovnami a tedy kody. V momenté,
kdy budou proplaceny, prestane byt tato
péce do jisté miry privilegovana, protoze
ne kazdy pacient ma dostate¢né erudova-
ného lékare, ¢as nebo dostatek financi,
rozvijet adekvatné psychosocialni souvis-
losti svych problémi. Ackoli si mnozi, v
¢ele s predsedou CLK, mysli néco jiného
a MUDr. Kubek se nezdraha oznacit psy-
chosomatiku za placebo.

Financ¢ni hledisko poskytované psycho-
somatické péce bychom neméli poustét
ze zietele. Pri Cetbé atesta¢nich praci ko-
legti v periodiku Psychosom jsem si uvé-
domila, Ze zatim pouze praktici srdnaté
strezi prvni linii a umoziuji psychosoma-
ticky vhled pacientim v prirezu vSemi
socialnimi vrstvami. My ostatni méame

Propraxi [N

pacienty vétSinou uz “predpripravené”
nebo k této praci nastavené.

Psychosomatickym konzultacim jsem se
vénovala v ramci bézné ambulantni
praxe, po atestaci chci sviij systém trochu
pozmeénit. Stanovila jsem si jako nepod-
krocitelné minimum bézného vstupniho
vySetireni hodinu a kontrolniho tficet mi-
nut, zaméstnavatel mi nastésti vySel
vstric. V uvedeném casovém horizontu se
daji oslovit psychosocialni souvislosti i u
pacientd, ktefi prichazeji k béZznému vy-
Setfeni. U pacientti, kde neprobihaly psy-
chosomatické konzultace, ale citila jsem
po jejich odchodu silné emoce, a byli to
tedy adepti k supervizi nebo do balintov-
ské skupiny, jsem si zapisovala pocity a
postiehy. Z této skupiny se ptivodné re-
krutovala i pacientka z prezentované ka-
zuistiky, nebot uz prvni setkani s ni ve
mné vyvolalo silnou potfebu reflexe pre-
nosovych jevii.

Na urcitou dobu jsme si “zbyly” s repro-
dukéni imunologii, kterou jsem provozo-
vala vedle své bézné alergologické praxe.
Toto pole pfimo vybizi k hled4ni souvis-
losti ukrytych za vice ¢i méné normalnimi
laboratornimi vysledky, kterych byla vét-
Sina. Psychosomatickou konzultaci jsem
nabizela partim, kde jsem citila, ze by nas
to mohlo posunout dale, tj. ne rutinné
vSem.

Francouzska psycholozka a psychoanaly-
ticka Desjardins-Simon uvadi, ze “ne-
plodnost je symptom, ktery piinasi utr-
peni, ovSem zrovna tak mize byt
symptomem 1 plodnost (sic!). Mnozi lidé
ve stavu velkého vnitintho napéti, po-
znamenani traumaty, v obdobném psy-
chickém 1 historickém kontextu jako lidé
neplodni, mohou mit hodné déti, o které
se budou starat v ramci svych vlastnich
nedostatku. V nekterych pripadech je tak
plodnost symptomem podvédomé snahy
napravit traumata vlastni historie”. Au-
torka predchozich slov piisobi pies 15 let

( Pro praxi
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v centru asistované reprodukce a uka-
zuje, ze sterilita nemusi byt jen zaleZitosti
biologickou, ale miize spoéivat v nevé-
domi jednoho nebo obou partnerti a byva
spojena s rodinnou historii, s prozitky a
prozivanim vztaht v raném détstvi. Psy-
choterapie miize pomoci blok uvolnit.
Pro kazdého z partnert jsou dilezité
otazky: Pro¢ dité chci? Jaké jsem méla v

détstvi vztahy s rodici? V jaké skupiné
sourozenci jsem zil? Jaké bylo jeji slo-
zeni? Nezaujal uz nékdo misto ditéte?
Nehrozi néjaké nebezpe¢i nidm dvéma
nebo ditéti, které by se narodilo? Ro-
dinna historie se prenasi z generace na
generaci (tajné porody, potraty, neman-
Zelské déti, zabiti ditéte) a mize plodnost
blokovat (6).

VLASTNI KAZUISTIKA ANEB SEKUNDARNI NEPLODNOST

RozliSujeme dva typy poruch repro-
dukce: sterilitu, tj. neplodnost, neschop-
nost oplodnéni pii pravidelném nechra-
néném pohlavnim styku, trvajici déle nez
rok. Sekundarni neplodnost oznacuje
stav, kdy i pfes pravidelny nechranény
pohlavni styk, po dobu jednoho roku, ne-
dochazi k poceti, ¢i tspéSnému zavrSeni
t€hotenstvi porodem, i presto, Ze v minu-
losti Zena byla schopnéa porodit nebo po-
¢it. Dale pak infertilitu, kdy je Zena
schopna otéhotnét, ale neni schopna do-
nosit a porodit zivotaschopné dité€ pro
opakované potraty nebo téhotenské
ztraty. Indikaéni kritéria k imunologic-
kému vySetieni spliiuje snaha o koncepci
delsi nez rok. Vysetfujeme vzdy cely par.

Zatimco v minulosti byla neplodnost vni-
maéana hlavné jako Zenska zalezitost, v po-
slednich letech se zjistilo, Ze pri¢ina ne-
schopnosti pocit se vyrovnava mezi obé
pohlavi. Za neplodnost paru je zodpo-
védny ve 40 % pripadii muz a ve 40 %
Zena. V pripadé zbyvajicich 20 % parti je
zptsobena kombinaci faktori u obou
partnert. Jednou z ptic¢in poruch fertility
muze byt u obou pohlavi porucha imunit-
niho systému. V soucasnosti je popiso-
vano neékolik desitek imunopatologii,
které mohou vytstit ve sterilitu, pripadné
infertilitu. Skutec¢nost, Ze se geneticky od-
lisSny plod mize Gspésné vyvijet v téle
matky, piredstavuje jednu z nejvétsich za-
had fyziologie. Reprodukéni imunologie

zasahuje do charakteru, ¢innosti a vyvoje
germinativnich bunék, tj. spermie a va-
jicka. Zabyva se vzdjemnymi vztahy imu-
nitniho systému, predevsim ve vyvoji
spermie a oocytu, embrya a jeho vazby na
matku, a dale ¢asnou i pozdni graviditou
v podobé rtznych, téZ imunologicky pod-
minénych, poruch téhotenstvi. Sem patti
napt. potracivost, preeklampsie ¢i jiné
komplikace u matky spojené se zaklad-
nim onemocnénim, eventualné vizané na
samotnou in vitro fertilizaci. Odhaduje
se, Ze 15 % pari s poruchou plodnosti ma
dysbalanci pravé v imunologickych reak-
cich a obor reprodukéni imunologie mé
pred sebou velkou budoucnost (7). Diile-
zity faktor je vék zeny, ktery proces IVF
limituje, zdravotni pojistovny se podili na
1é¢bé neplodnosti pacientkdm mladsim
40 let, tj. maximalné ve véku 39 let a 364
dni (39+). Podle novely zdkona o umeélém
oplodnéni maji Zeny narok na tri cykly
umélého oplodnéni a za urcitych podmi-
nek na cykly ¢étyti, které mohou byt pro-
vedeny pouze v pripadé, Ze béhem pred-
chozich vykonii bylo do dé€lohy umisténo
pouze jedno embryo. U samoplatci je
IVF omezeno pouze vekem (do 48+ let),
tj. pro pacientky, které nedosahly véku 49
let. Provedeny IVF cyklus se vykazuje
pouze na rodné cislo Zeny, muz muze s
dalsi partnerkou absolvovat dalsi cykly
umeélého oplodnéni (sic!).



S pacientkou J. jsem se poprvé setkala v
unoru 2019 a na nase pracovisté dochazi
doposud. Kazuistika ma demonstrovat,
Ze kolekce biopsychosocialnich dat a kon-
tinualni zpracovani pfenosovych jevii ma

VSTUPNI VYSETRENI UNOR 2019

Prvni ambulantni vySetieni probéhlo
standardné, odebrala jsem anamnézu,
zhodnotila provedena vySetfeni, sdéleni
laboratornich vysledkd spolu s dal§im
planem kontroly probéhlo telefonicky.

Co obsahuje béZna dokumen-

tace:

« Zena, roénik narozeni 1986, astma
bronchiale intermitentni, alergicka
rinokonjunktivitida II-V od 2003.
Status praesens obj. nalez zcela v
normé, pouze na HKK sussi ekzema-
ticka loziska

e RA:matka, HT, AB, matka matky + ca
d€lohy v.s., otec: Al thyreoiditida v.s.
sourozenci: 2 sestry, pacientka pro-
stfedni, obé zdravy, déti: dcera, 2015,
recidivujici virozy

 FA: tlevové Ventolin inh, anamn.
IKS, sezénné antihistaminika, Disp.:
0

e OA: v détstvi AT, TE pro recidivujici
KHCD, anamn. sledovana na koznim
pro atopickou dermatitidu, zhorseni
vyrazné v puberté, v gravidité

o zvire 0, plisenn 0, vlhkost vzduchu
norma

* GA: 1 porod, 2015, s.c. pro nepostu-
pujici porod, abortus 2018, gravidita
nondesiderata, UPT, COC neuzivala a
neuziva

¢ SA: SS zemédélska, VOS, t.¢. admi-
nistrativni pracovnice, sport béh,
joga, rozvedena

e Abusus: EX nikotinismus 4 roky,
drogy 0, kava cerna 4-5 denné

Pro praxi

smysl, at uz pracujeme na oficialni psy-
chosomatické konzultaci, nebo se s paci-
entem setkdvame v ramci bézného vyset-
Feni. Zaroven jsou zde patrné osobni te-
rapeutické limity.

* NO: Pacientka kasel obcas, spiSe po
ranu, cca 1 x za 1-2 tydny, vazba na fy-
zickou aktivitu, jidlo o, alergické pro-
jevy letos zatim nejsou. Poslednich
cca 5 mésici Casté virdzy, dcera nosi
domi z MS, 2x ATB, dusnost, piskoty,
alergické projevy, bolest na hrudi ne-
guje, artralgie myalgie subfebrilie
inava o

o Testy: spirometrie-mirna periferni
obstrukce, FeNO 44 ppb, kozZni testy -
bézné inhalacni alergeny - senzibili-
zace na domaci roztocée, pyly brizy,
olse

» Laboratorni vySetieni: prokizan ato-
picky terén, IgE mediovana senzibili-
zace na pyly olSe, bfizy, hraniéni ele-
vace ANA - 1:160 IgM, ostatni bez na-
padnosti

» Doporuéeni: nyni pfechodné IKS, pti
kasli Ventolin 1-2 vdechy d.p., zapiso-
vat datum a ¢as pouziti, do virozy/pri
potizich Aerius 1 tbl. denné, pravi-
delné ambulantni kontroly 1 x za V2
roku, pri zhorseni kasle drive, na vy-
sledky laboratote telefonick4 konzul-
tace, po domluvé pacientkou objed-
navam na vysetreni dceru

Co béZzna dokumentace neobsa-
huje: Rozhovor a pienosové
jevy

Prichazi usmévava mlada Zena, poda-
vame si ruku, mé pevny stisk, to kvituji,
pfi odebirdni anamnézy se zaméruje
hlavné na dceru, nechala by ji u nas vyset-
fit, ma o ni strach (nemize to byt jesté
néco mnohem horsiho?), ma pocit, zZe

( Pro praxi
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pediatri¢ka problém zlehcuje, nechce nic
prrehanét, ale ani zanedbat, bohuzel se na
internetu docetla, ze ¢astymi virézami se
mohou ohlasovat i velmi vazné nemoci,
neméla to viibec ¢ist. Navic citi vinu za
rozvod, ktery iniciovala ona, s manzelem
si dlouhodobé nerozumeéla, ten ted ma
zase novou pritelkyni, dcera je u nich zte-
jmé rada, ale stejné ma strach, Ze s rozvo-
dem mohou dcery potize souviset, i o
tomto spojeni si néco nacetla.

Pacientka referuje o potizich, hlavné
dcery (ne svych- ty prechazi dost rychle,
trpitelsky, bolestinsky), snazi se ptisobit
mile, ochotné, ale ja se u toho citim nepii-
jemné, pripominam si ¢ast Zenské linie
mé rodiny li¢ici problémy obdobnym
zptisobem (,na tvari lehky smich, hlu-
boky v srdci zal“), citim, Ze si drzim od-
stup a vybavuje se mi nespocet rodinnych
rozhovori na téma prezentace potizi
(“tak je ji blbé nebo neni?”), nem@zu se
zbavit pocitu, Ze pacientce “blbé€” neni,
méam chut s ni trochu zattast, abych pro-
trhla mlhu jakési melancholie(?), ktera ji
obklopuje, zaroven si silné uvédomuji, ze
tyto pocity nepatti ji. Je mi nepfijemné,
coZ prebijim prehnanou ochotou vysvét-
lovat vysledky provedenych vySetfeni a
uklidiiovat jeji obavy z mirné odchyle-
nych hodnot, obSirné li¢im i problema-
tiku vir6z u predskolnich déti, citim tenzi
viicéi ni i sobé, odhaduji, Ze u J. prevlada
uzkost nepattici pouze nynéjsim obtizim,
kterou asi maskuje obdobné jako ja.

Vstupni vySetireni dcery duben
2019, J. jako doprovod

Dcera, 4 roky, status praesens i prove-
dena vysetieni kromé lehké pozitivity v
koznich testech na domaéci roztoce v
normé, provedeny laboratorni odbéry,
vysledky matce opét sdéleny telefonicky.

Rozhovor a prenosové jevy

Pacientka sdéluje, Ze ma pritele a je spo-
kojen4, ale zarovenl smutné pronasi ,za
vSechno se plati“ (,,co to ma jako byt?“).

Podivuji se v duchu, pro¢ ma tendenci mi
toto sdé€lovat, nechiapu souvislost s
dnes$ni navstévou, vzapéti se ale stydlive s
mirnym koketnim tsmévem (iklonem
hlavy na stranu mi pripomina lady Dianu
a napada mé, Ze se ke mne vztahuje jako
Lady Di k otravné novinarce, kterou ale
pottebuje) pta, zda by se mohli objednat
na reprodukéni imunologii, docetla se o
této moznosti na nasich webovych stran-
kach, snazi se o dit€ a u ni je vSechno v
poradku, jak ji sdélil gynekolog, pry ma-
ximalné€ podpori medikament6zné ovu-
laci. Podivuji se proc¢, pokud ovulaci ma,
pacientka sama nevi, ale pan doktor to ri-
kal, partner se ale o poceti pokousel s
predchozi partnerkou mnohem déle a ne-
povedlo se. Nyni zietelné citim své odta-
Zeni se od ni jako sevieni na hrudniku,
podoba s ¢asti mé rodiny se tentokrat
hlési i prehnanym respektem pred auto-
ritami, kdyZ mluvi o svém gynekologovi.
Souhlasim, i kdyz se mi nechce kontakt s
ni néjak vyznamné rozsirovat (,uz jsem
prijala do péce dceru, ted ji navic budu
mit i na reprodukéni imunologii®). Mé
pocity zlepSuje pravé dcera, milé spon-
tanni dité, vypravi mi, Ze i jeji kamaradka
byla u doktora, takze ona se neboji, navic
ji mama vsSechno vysvétlila, co se bude
dit, a Cetly si spolu knizku, jak takové vy-
Setfeni probih4. Pediatricka se ve mné
nezapre, rozhovor s ditétem si uzivam,
ocenuji, jak matka holcicku na dnesni na-
vstévu pripravila a jak spolu uvolnéné ko-
munikuji, coz je v ostrém protikladu pre-
vladajici neurcité stazenosti, kterou na-
dale vnimam ve vztahu ke mné. Koneény
pocit z dnes$ni navstévy je nakonec mirné
téseni se na dalsi spole¢nou praci.

Reprodukéni imunologické vy-
Setreni cerven 2019

Prichazi k vySetreni s partnerem, L., 44
let, snazil se o poceti i s predchozi part-
nerkou, necelé ctyri roky, ale nepodarilo
se, vySetieni zadna nepodstoupili, part-
nerka je odmitala, chtéla nechat na



prirodé, on by i k 1ékari Sel, ale podridil
se. Rodinna i osobni anamnéza vzhledem
k divodu navstévy bez napadnosti, ob-
jektivni nélez zcela v normeé.

Domlouvame se opét na telefonické kon-
zultaci vysledkd, tyto za 4 tydny sdéleny.

V reprodukénim imunologickém panelu
pacientky mirné€ snizené AMH, tj. an-
timiilleriAnsky hormon, ktery je u zen
produkovan granul6zovymi butikami va-
jeénikd, idi proces dozravani vajicek a
jeho hladina pifimo souvisi s jejich po-
¢tem. Podle mnozstvi v krvi se d4 odhad-
nout, kolik vajic¢ek Zené jesté zbyva a ja-
kou mé Sanci na prirozené poceti, nebo
kolik se povede ziskat vajic¢ek pri IVF.

Reprodukéni  imunologické vySetieni
muze véetné spermiogramu je vzhledem
k anamnéze-pro mé prekvapivé-zcela v
norme.

Rozhovor a prenosové jevy

J. ptisobi vedle partnera uvolnéné, ptipo-
mina mi to navstévu s dcerou, mozné se s
uréitou ambivalenci vztahuje pouze ke
mné? K autoritAm? Nevim. L. ptisobi vici
pacientce ochranitelsky, galantné, zcela
jisté k tomu prispiva i fyziognomie paru,
kdy gracilni Zena a vyssi robustnéjsi muz
tvofi na prvni dojem kompatibilni jed-
notku, oba jsou navic hezci lidé, maji
pevny stisk ruky a dobre udrzuji ocni
kontakt, mam z nich pocit harmonie a
stability. KdyZ L. referuje anamnézu, je
patrné zavahani pri popisu rodinné situ-
ace, byl jedinacek, rodice se rozvedli, otce
uz mnoho let nevidél, takZe nevi, jestli se
s néc¢im 1é¢1, ma tii nevlastni sestry, v dét-
stvi vidél obcas jednu, nejstarsi, pro-
stredni jej nedavno kontaktovala na soci-
alni siti, rada by se sesla, ale on vaha.
(Mél L. v dospivani muzsky vzor, ke kte-
rému by se mohl vztahovat? Souvisi toto
s neplodnosti, kter4 se objevuje uz ve dru-
hém dlouhodobém vztahu?)

Pro praxi

Posléze probirame detailné gynekologic-
kou anamnézu, hormonéalni antikoncepci
nikdy nebrala, takové svinstvo, doufa, Ze
ji nebude brat ani jeji dcera, jakoby mi-
modek dodava, zZe jeji matka kromé tri
porodi prodélala snad dva potraty, sestra
ji tikala, Ze nebyla pokazdé t€hotna s je-
jich otcem, ale ona piesné nevi, a ani po
tom nebude patrat, jesté by se dozvédéla
néco, co nechce védét, matky se na to ne-
ptala, rodice se stejné rozvedli, mozna ty
potraty méla s muzem, se kterym pak
dlouho zila, nevime. Nonverbélné ptisobi,
Ze této informaci pripisuje velky vyznam,
ale nedoptavam se dal, v tuto chvili mi in-
formace staci, a hlavné nés uz tlaci c¢as.
(,Za tolik let se nezeptala? To ji to neza-
jima? Jsou si vazné tak vzdalené, jak to
pusobi?“ Citim nepochopeni, pro mé di-
lezit4 informace z rodinné historie). Lou-
¢ime se, sdé€lim vysledky telefonicky.
Rychle si dopisuji postrehy, v idealnim
pripadé bych ted potfebovala dalsi ho-
dinu k utridéni myslenek, ale jsem
vdééna za Casovy prostor, vétSina kolegt
tento luxus nema.

Za ¢tyri tydny dle domluvy paru telefo-
nicky sdéluji vysledky, nabizim, zZe by
byla mozna psychosomaticka konzultace.
Rozmysli si to, J. se ozyva cca za 3 dny a
objednava se, partner uz prijit nechce,
coz mé vlastné mrzi, myslim si, Ze bych si
s nim rozuméla lépe nez s J., citim lehké
podrazdéni a spekuluji, co ho k rozhod-
nuti vedlo. (Nesedla jsem mu coby 1é-
karka? Je v tom néco osobniho? Nebo se
jen nechce ,prehrabovat® v osobni histo-
rii? Jaké obrany nemaji byt prolomeny?)

Psychosomaticka konzultace-
casova osa zari 2019

Schazime se uz pri ¢tvrtém typu setkani,
atmosféru vnimam jako uvolnénou, pra-
telskou, mozna mi uz divéruje, mozna se
citi pii o¢ekavaném probirani psychoso-
cidlnich souvislosti svého Zzivotniho pri-
béhu svobodnéji nez pti liceni “somatic-
kych hriiz”, mozna si ode dneska slibuje

( Pro praxi
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uréity posun, mozna si tento posun preji
hlavné ja. Vysvétluji situaci a své momen-
talni kompetence, domlouvame se zatim
na jednom sezeni, rozmysli si, zda bude
chtit potom pokracovat dale, v soucasné
dobé nabizim sezeni maximalné tti. Sou-
hlasi, néco si uz o vlivu psychiky na poceti
Cetla, pripousti, Ze je to mozné, s prvni
dcerou otéhotnéla témér ihned, nechape,
proc¢ to nyni nejde, v tomhle partnerstvi
je mnohem spokojenéjsi, nez byla v tom
predchozim, asi hraje roli i vék, ale ze by
podvédomé dité nechtéla, se ji nezda, ani
to na ni nesedi.

Casova osa
1986

Pacientka narozena jako druhé dité v ro-
diné, prostredni ze tfi dcer, tfi sestry
prosté, sméje se, otec si asi pral syna, ale
moc nevi, v rodiné toto nebylo zase tak
silné téma, spis to jen tak citila, navic otec
mél starsi sestru jako takového kluka,
ktery prebira stafetu (,no tak to bylo
téma a pékné velké!“), méla Spatné kycle,
musela mit Siroké baleni a ¢asto chodit na
kontroly, matka se bala, protoZe sama
méla tak p€kné nohy, tak aby jeji dcera
mohla jednou nosit minisukné, takova
hloupost, to ona by u vlastni dcery nefe-
Sila, stav se pak upravil, kycle v poradku.

Pfedskolni vék

Hodné chybi ve Skolce, casto nemocna,
jednou byla i v nemocnici, kde se ji dost
styskalo, narodila se nejmladsi sestra, pa-
matuje si, jak zarlila, umira babicka,
matka matky, asi na rakovinu délohy,
presné nevi, hodné krvacela, doma byli
vSichni smutni a plakali, déti nemohly na
pohreb, ale ona by byvala §la, babicku
méla rada.

1996

Rodice se rozvadéji, matka ma pritele,
kolegu z prace, ziejmé s nim byla uz delsi
dobu, opakuje informaci z minulé

navstévy, ze matka kromé porodi prodeé-
lala asi i dva potraty, s kym to asi byla té-
hotna, ale predpoklada, ze s J., jejim pii-
telem, viibec by se nedivila, pacientka se
snazila s nim vychéazet, ale bylo to tézké,
nemeéla ho rada, cetla rozhovor s Terezou
Brodskou a pocity, které popisovala, kdyz
jeji matka zila s Jaromirem Hanzlikem,
méla presné i ona, 1épe by to nefekla,
byva opét casto nemocni, je pak rada
sama doma, vsichni odejdou, je prazdny
byt a ona méa klid, maji spoleény pokoj
vSechny tfi holky dohromady, coz neni
nic moc, ani jedné to nevyhovuje, ale ne-
jde to jinak (,syndrom prostredniho di-
téte?“)

7S, SS

Eskalujici hadky s matkou, nesnasi jejiho
pritele, matka chce, aby mu déti rikaly ta-
tinku, vybavuje si strach, zZe bude mit
matka s pritelem dalsi déti, mluvilo se o
tom, ale neméli, pritom byla tolikrat té-
hotna, s otcem se vida i nékdy v tydnu, ma
novou pritelkyni, ta je fajn, stars$i nez
otec, ma dvé déti, se kterymi kamaradji,
ale postupné se s otcem vidat prestala,
méla hodné svych zajmi, prosté to néjak
vySumélo a on se taky s kontaktem nepre-
trhl, nejvic se s nim vidala a asi porad
vida nejstarsi sestra, nejmladsi ani moc
ne, ta je takovy matc¢in mazanek (,rodice
jsou tedy rozebrani a vytizeni détmi i no-
vymi partnery, koho ma ona?“)

2002

Prvni vazna znamost, takze moc neresi
matku a sestry, matka se v té dobé roz-
chazi s pritelem, ji je to celkem jedno,
stejné ho nemélarada (,nedokoncena se-
parace a piekotny tnik od ptvodni ro-
diny, jak to asi se separaci vypadalo v
predchozich generacich?“)

2005

Po maturité Yesi, kam dal, jestli VOS,
nebo VS, ted’ si ¥ik4, ze méla zkusit VS, tu



ma4 jeji otec i starsi sestra, ale moc si ne-
vérila, podala tam prihlasku, ale na pftiji-
macky nakonec nedorazila, protoze se ve-
cer predtim hrozné opila, stejné by to asi
nezvladla, neni tak chytra jako starsi
sestra (,,vazné tam byla Gplné sama“)

2005-2009

Studium na VOS, $tastné obdobi, na pri-
vatu, ale uz tehdy reSila, ze chce vlastni
byt, nechépala, Ze jeji vrstevnici nefesi,
nechtéla se uz vracet moc k mame, s tatou
se vidala strasné€ méalo, m4 hodné pratel,
veéirky, brigady, uz rodice nepotiebuje
(,pseudonezavislost?“)

2009-2013

Nastupuje do prace, velky podnik, uziva
si to, mnohem vice penéz nez na skole,
pronajima si garsonku, dvé vaznéjsi zna-
mosti, druh4 jeji byvaly manzel, na skole
i pozdéji v praci s naprosto minimalnimi
astmatickymi a alergickymi obtizemi
(,proc si ted vzpomnéla na alergické po-
tize?*)

2014

Svatba, moc si to vSichni uzili, takova
velka party, byli tam oba rodice a zvladli i
sedét vedle sebe, to ji potésilo, pozvala i
byvalého pritele svoji matky J., z toho
méla dobry pocit, Ze ona zvladla pozvat
ho a on prisel (,,planuje ted svatbu s L.?“)

2015

Velmi traumaticky porod, nepostupoval,
byla hodné vycerpana po tfech dnech
kontrakei, krvacela, prosila o provedeni
cisarského rezu, ke kterému nakonec pro
alteraci ozev pristoupeno, ale pfi operaci
samotné slysi operatéra rikat, Ze to neni
skute¢ny porod, mrzi ji to, ale matka i
starsi sestra ji rikaji vlastné to samé, ma
pocit, Ze selhala v tak dtlezité véci (,ne-
napadd mé ted moc horsich véci, co
mohla mama i doktor Fict, nezpracované
porodni trauma?*)

Pro praxi

2015—2017

Po porodu se citelné zhorsily vztahy s
manzelem, doma ji nepomahal s malou
ani s domacnosti, byla na vSe sama, ne-
mél ¢as, nebo spis se s ni nechtél bavit o
problémech, postupné uz s ni nemluvil
viibec, stupnujici se hadky a napéti, man-
Zel ma milenku, kdyz na to prisla, nebyla
co fesit, o rozvod pozadala ona (,historie
se opakuje®)

2017

Rozvod, nemohla za néj, ale stale vnima
jako svoje velké selhani

2018

Otéhotnéla po kratké znamosti, da se fict,
Ze to byl pouze “tlet”, podstupuje potrat,
otci ditéte nic nerikd, byl nezodpovédny,
nedovede si predstavit s nim byt, dodnes
si vy¢ita, citi, Ze to byl chlapec, moznéa ne-
muize mit nyni dité kvili trestu za inter-
rupci, délala si i rituél rozlouceni, s kama-
radkou, ma pocit, ze trochu pomohlo
(,tak to uz je trochu moc véci, které mo-
hou dalsi téhotenstvi blokovat®)

2018

Zacina se vidat s manzelem své dobré ka-
maradKky, to je L., se kterym je dosud, ani
nevi, jak se to sebéhlo, neplanovala to, po
nékolika mésicich ji prekvapuje, ze z
manzelstvi kviili ni odesel, déti L. abyvala
kamaradka neméli, ale dlouho se pry o né
snazili, kamaradka a jesté docela dost
dal$ich lidi se s ni prestava bavit (ozyva se
rozvod mych rodic¢li a vnitini hlas se pta
,divis se?“), je ztoho smutna, matka se na
ni delsi dobu také zlobila, zato starsi
sestra je na koni, ta si zije své pohadkové
manzelstvi a ma dokonalé déti, J. asi po-
hrda, mladsi to moc neresi, bere véci, tak
jak jsou, to ma asi od otce. Je poprvé v
partnerském vztahu opravdu spokojena,
ale vy¢ita si to, opravdu hodné, ta neplod-
nost bude uréité trest, nedivi se tomu
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(,muZe to souviset, ale je tu spousta dal-
Sich véci®)

Zhodnoceni ¢asové osy

Pacientka pri tivaze nad c¢asovou osou
opét sdéluje své presvédéeni o trestu.
Nebo si snad nemyslim, Ze nynéjsi ne-
plodnost mtize byt trest za potrat nebo
neveéru? Domnivam se, ze zalezi hlavné
na smyslu, ktery témto okolnostem prira-
zuje ona sama. Nastinuji, Ze jsou tu i dalsi
Cetnd témata, ktera se miizou k jejimu
problému vztahovat, po chvili rozhovoru
se opatrné snazim nadnést moznost psy-
choterapie, pacientka razné odmita,

HYPOTETIZOVANI

Stéle ocekava trest, jako by méla ptipra-
veny scénar, kde k jakékoli nedobré véci
najde pric¢inu ve vlastnim trestuhodném
chovéni... neplodnost jako cena za to, ze
prebrala partnera kamaradce? Uvizla v
roli obéti, uvédomuje si, Ze nikdo neni
obét tady a ted, ale Ze si prehrava scény,
které se naucila hrat v bolestné minulosti
(9)? Polozila si otazku, zda mé zpraco-
vany vlastni potrat, proé¢ se vyhyba dia-
logu s matkou o téch jejich, jedna se o ob-
ranu? Desjardins-Simon opakované
uvadi, ze ,nasledky interrupce nebo
spontanniho potratu ¢asto zanechaji po-
city viny a miize nasledovat neplodnost
Jjako splatka dluhu” (6). Co viibec vztah s
matkou, kdyz ten ,je v dyadé s dcerou
vzdy zatizen urcitou ambivalenci, a 1
zdanlivé nekonflikitni a radostny vztah
neni usetren rozporit”, natoz tady (10)?
O otci se po rozvodu prili§ nezminuje,
mohla za téchto podminek viibec byt do-
koncena separace od rodi¢i a probéh-
nout zdarny socialni porod? Otazkou je
ptisobeni muzského vzoru i u jejiho

myslela, ze bude stacit sezeni u mé, nevi,
co by na psychoterapii reSila, protoze
problémy méa kazdy, podobné to majiijeji
kamaradky, které otéhotni vzdycky témér
ihned. Chéapu, pokud by se rozmyslela,
muzu ji dat kontakt na velice empatickou
psychoterapeutku. J. az prehnané zdvo-
file odmita, citim z ni rozladénost, coz je
koneckoncii i miij pocit. Louc¢ime se, nad
casovou osou se jeSté zamysli, jestli tam
nebylo néco uzite¢ného pro ni. Dale navr-
huji mozZnost samostudia, pokud bude
chtit, mohu ji doporudit knihy s touto té-
matikou, zminuji se o plisobeni literatury
nebo filmi na problémy, které v Zivoteé re-
Sime, pacientka si promysli. /8/

partnera, stalo by za to pokusit se zapojit
do hry “otcovskou moc” k dokonceni se-
parace u obou a tim otevieni prostoru k
moznosti readlného fyzického téhotenstvi
(11, 12)? Je zde naznacena rivalita se
starsi sestrou, jak se citila jako prostfedni
dité? Obé sestry mély, zda se, v rodinné
hierarchii pevnéjsi postaveni nez ona,
starsi inklinovala k otci, mladsi k matce,
ke komu se mohla vztahovat, kam pat-
rila? U sekundarni neplodnosti prichazi
jako prvni na preties otazka postaveni
kazdého z partnerti mezi sourozenci v pti-
vodni rodiné (6). Zminuje se letmo o
smrti babicky, o dalSich lidech z této ge-
nerace ne, miiZe se jednat o urc¢itou formu
transgeneracniho prenosu? Casto se ,a”
ve tieti generaci projevi ty nejzavaznéjsi
ndsledky toho, co nesmeélo byt v historii
rodiny pired dvéma generacemi vyslo-
veno a symbolizovano” (6;13). Mohla
vzhledem k situaci v priméarni rodiné na-
vazat zraly a zdravy vztah, jak umi branit
a prosazovat své potteby (14)?



AMBULANTNI KONTROLY 2020

Na jare 2020 telefonicky sd€luje, Ze je té-
hotna, gynekolog ji nasadil 1éky k pod-
potre ovulace, predtim byla na akupunk-
tuie, tak tézko rict, co z toho pomohlo. Ci-
tim opét jisté rozladéni, mrzi mé, Ze jsem
mozna moznost dalSich psychosomatic-
kych konzultaci vzdala prili§ brzy. Na
psychoterapii pacientka nebyla a nezva-
Zuje ji, méla jsem byt ve vyjadreni na-
bidky opatrnéjsi, mozna domluvit jesté
druhé sezeni, pockat? Ocekavala jsem sa-
tisfakci v podobé téhotenstvi, ,ale az po
zahajeni psychoterapie”.

ZAVER ANEB OTAZKY ZUSTAVAJI

S rozvojem moderni reprodukéni medi-
ciny se 1écba sterility stava samostatnou
védni oblasti v ramci gynekologie. Pres
védomou touhu po détech mohou nevé-
domé existovat obavy z téhotenstvi, po-
rodu, zivota s ditétem, ¢asto mé dité také
zvySovat hodnotu vlastni role v rodiné
nebo davat zivotu smysl. Jako uzite¢na se
ukazuje otazka ,K cemu potiebujete
dité?”, za predpokladu, Ze se nenechame
odbyt odpovédmi jako ,Dité prece k Zi-
votu patfi” nebo podobnymi tniky. Bylo
by ptinosné, pokud by uZz na zacatku
1ééby byla provedena psychodiagnostika,
a ne az na jejim casto netispésném konci.
Vliv prostiedi a nervového systému mize
ptisobit na hormonalni prostfedi nebo
vytvarenim svalovych kieéi také na vejco-
vody. Diagnoza psychosomatické sterility
by neméla byt diagnézou per exclusio-
nem, ale méla by byt spojovana s organo-
vymi nalezy. Nabizi se otazka, zda je
dobré prolamovat operativné ¢i invazivné
nevédomou obranu téhotenstvi misto
toho, aby byl poskytnut ¢as pro kauzalni
psychoterapii (15).

U J. je patrny kromé nedokoncéené soci-
alni separace, nezpracovaného porod-
niho traumatu a potratu i motiv trestu,
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Vzhledem k astmatu v gravidité a jeho
zhorseni v predchozim téhotenstvi si do-
mlouvidme pravidelné ambulantni kon-
troly. Az na ptfechodnou hypertenzi, ktera
je medikovana na interné, je pacient¢ino
téhotenstvi zcela fyziologické. Moznost
psychoterapie jesté oslovim, ale J. uz ne-
vidi dtvod, je ptrece téhotna. Nynéjsi
méne Casté kontroly plisobi proti rozvoji
vyrazné€jsiho prenosu i protiprenosu. Me-
zitim odchéazim na matefskou dovolenou,
kolegyné€ mi sd€luje, Ze J. porodila zdra-
vého syna, zdravotni stav jeji i starsi
dcery je kompenzovany.

kterého se obava, a proto tento pomyslny
bic tfima v ruce sama, vyhybani se zodpo-
védnosti za sviij Zivot, tj. vlivu na to, jak
bude zit, a ne pouhé rekce, co zivot pri-
nese (16). Uz Dostojevskij upozornil, zZe i
biblické ,Miluj blizniho svého jako sebe
sama” bychom méli chipat obracené, v
tom smyslu, Ze ¢lovék mtze blizniho mi-
lovat jen tehdy, kdyz miluje sdm sebe.
Pregnantnéji vyjadril pozdé€ji stejnou
mySlenku Marx (Groucho, ne Karel): ,, Ve
snu by mé nenapadlo vstoupit do klubu,
kde piijimaji takové lidi, jako jsem ja,”
(7).

Problematické (v tomto ptipadé ponékud
predcasné) se mi jevi podani léku na in-
dukci ovulace, kdyz se dle tstniho sdéleni
pacientky o anovulaci nejednalo, ale nej-
sem gynekolozka. Dal$i otazka je moz-
nost psychoterapie, s vhodnym nacéasova-
nim moznosti dalsi terapie bychom méli
byt v poklidu srozuméni j4 i pacient, a to
v tomto pripad€ nenastalo (18).

Na prezentaci kazuistiky jsem demon-
strovala vytéznost sbéru biopsychosocial-
nich dat, at se jedna o oficialni psychoso-
matickou konzultaci, nebo ne, a kontinu-
alni zpracovavani pirenosovych jevii.
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Na zacéatku vnimam svou tenzi a odtazi-
tost nad prezentaci pacientcéinych potizi
(mdj vnitfni hlas popudlivé komentuje:
»Stejna trpitelka jako moje teta a sestre-
nice! Vzdyt se zase az tak nic hrozného
nedéje!“). V pribéhu terapie k ni po-
stupné nalézam cestu, kvituji jeji komu-
nikaci s pritelem a dcerou (,moZna se
takhle vztahuje k autoritdm nebo dokto-
rim, piijemna maminka a partnerka®), i
kdyz mé mé hypotéza prehnaného re-
spektu k autoritam zaroven rozciluje
(,cela moje babicka, co fekne doktor a na-
vic chlap, je svaté, halo, zamyslete se také
nad mym nazorem®).

Poté, co nad ¢asovou osou vyvstava cela
fada témat, kterd mohou souviset s ne-
plodnosti a maji byt podle mé zvédomeéna
a zpracovana, citim své terapeutické li-
mity a namisto vdéku, jak trefné€ odhaduji
vlastni schopnosti a na jak Sikovnou tera-
peutku predavam kontakt, se mi dostava
odmitnuti, zaroven jsem si tim zaviela
dvere k moznosti dal$i psychosomatické
prace. Poté, co pacientka otéhotni, a stale
nechce psychoterapii zah4jit, citim rozca-
rovani nad tim, ze pripisuje aspéch Clos-
tilbegytu ke stimulaci ovulace, kterou zre-
jmé€ ma (,vzdyt jsem to vysvétlila tak
jasné, a ona si ty 1éky stejné nechala na-
psat®) a akupunktuie (,to jsem mohla
pichnout taky, k éemu mi ten aku kurz ji-
nak byl“). Ve skrytu duse ocekavam

Podékovani

Podékovani patii skolitelce a supervizorce MUDr. Alené Vece-
rové Prochazkové, MUDr. Radkinu Honzdkovi, MUDr. Viadi-
slavu Chvalovi, PhDr. Ludmile Trapkové, prof. MUDr. Hané Pa-
pezové a vsem pro vec zapalenym lékariim, které jsem v pritbehu
absolutoria potkala. Détem, které jsou mymi nejvétsimi ucitell,
jakkoli na mém vzteku stale pracujeme, ale ony pro mé maji jiste
Jjesté mnoho lekci zenového klidu v zasobé.

Pacientce J., ktera souhlasila se zverejnénim svého zivotniho pii-
béhu, ostatnim state¢nym pacientitm a mym spolupracovnikiim.

satisfakei za odvedenou praci, ¢ekdm na
potvrzeni své domnénky, Ze za ot€hotné-
nim mohla byt i posilen4 pacienté¢ina in-
trospekce vztahi v ptivodni rodiné a ma-
ladaptivniho schématu (negativni ja-
drové presvédéeni o sobé coby trestu-
hodné obéti, korekce vztahovéani se k pro-
blematickym ¢intim v minulosti).

Opakovane reflektuji své emoce a krotim
ocekavani zlepSeni pacientéiny intro-
spekce, uznavam jeji volbu a koriguji
vlastni nenaplnéni ocekavani (,zvédo-
mit, zpracovat a az pak otéhotnét, takhle
zustava zatéz do budoucna®).

Na zavér ocituji MUDr. Honzaka, nebot
»Harvardiiv zakon z Murphyho souboru
nam 7ika, Ze za prisné kontrolovanych
tlakovych, tepelnych a dalsich fyzikal-
nich podminek se zivy organismus
chovd, jak ho to zrovna napadne. Stresu-
jict zatéz, kterou nékdo snese bez mrk-
nuti oka, miize druhy povazovat za zni-
Cujict, z prijaté a platné definice bolesti
plyne, Ze ta je vzdy subjektivni a jeji in-
tenzitu tudiz nemiiZze posoudit nikdo jiny
nez jeji nositel, a na vyvolané emoce
nelze zadnou normu nasadit. V kazdém
Jjednotlivém klinickém pripadu musime
uvazovat o jedinci a jeho individualni re-
aktivité, pochopitelné na pozadi obecné;j-
Sich zakonitosti” (19).

Veronika Prochazkovd <vprochazkova@post.cz>



Pro praxi

POUZITA LITERATURA

Honzak, R: Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni, Grada, 2018
Danzer, G.: Psychosomatika, Portal, 2010
Williams, M., Penman, D.: VSimavost, ANAG, 2014
Kabat - Zinn, J.: Zivot sam4 pohroma, Jan Melvil Publishing, 2016
Rosenberg, M. B.: Nenasilna komunikace, Portal, 2016
Desjardins - Simon, J., Debras, S.: Nevédomé pri¢iny neplodnosti, Portal, 2015
Synlabinier, Reprodukéni imunologie - laboratorni vysetteni, 2019
Gjuric¢ov, S., Kubicka, J.: Rodinna terapie, Grada, 2009
Petitcollin, Ch.: Obét, kat a zachrance ve vztazich a komunikaci, Portal, 2008
. Poncet - Bonissol, Y.: O matkach a dcerach, Portal, 2015
. Trapkova, L., Chvala, V.: Rodinn4 terapie psychosomatickych poruch, Portal, 2009
. Chvéla, V., Trapkov4, L.: Rodinna terapie a teorie jin-jangu, Portal, 2008
. Tenenbaum, S.: Deprese, odkaz piredkii, Portal, 2018
. Rohr, H. - P.: Zavislé vztahy, Portél, 2016
. Tress, W., Krusse, J., Ott, J.: Zakladni psychosomaticka péce, Portal, 2008
. Maté, G.: Kdyz télo rekne ne, PeopleComm, 2019
. Watzlawick, P.: Uvod do nestésti, Portal, 2010
. Yalom, 1.D.: Chvala psychoterapie, Portal, 2012
. Honzék, R.: Psychosomaticka prvouka, VySehrad, 2017

© O o0 p @b

e Y e = e T e O e
O o O AW N H O

( Pro praxi



PSYCHOSOM 2023; 21 (1-2)

1soupo[dou [UIRPUNYOS :BAONZBYJ0IJ BYIUOIIA v



Pro praxi

—
T
o
a
T

3 ILUSTRACNI FOTO: ,TELL ME ABOUT LOVE“. WORDS AND MUSIC BY BERT PAGE. 1929

JAKUB MEDAL: UVAHA O PONATIACH SEXUALITY A KON-
CEPTUALIZACIACH KONZUMACIE PORNOGRAFICKEHO OB-
SAHU V KONTEXTE PARTNERSKYCH VZTAHOV NA POZADI
AFEKTIVNO-MOTIVACNYCH SYSTEMOV SLASTI A VZTAHO-
VEJ VAZBY

ABSTRAKT:

Tento ¢lanok vychadza z neurovedou popisanych afektivno-motiva¢nych systémov slasti a
vztahovej vazby. Miera ich vzajomného (ne)prepojenia v ramci partnerskych vztahov sa-
visi aj s vychovou, resp. vzormi, ktoré deti mohli vidiet u svojich rodicov. V kontexte popi-
sanych afektivho-motivaénych systémov sa autor zamysla nad evolué¢nym vyznamom
slasti, ponatiami sexuality ¢i konceptualizaciami konzumacie pornografického obsahu. Po-
natia sexuality sa odvijaji od evoluéného vyznamu slasti — tistrednym motivom sexuality
v ponati jednotlivca je slast ako primarny ciel, oproti tomu u sexuality v ponati vztahovom
je slast sprievodnym efektom. Tento v riadku napisany zdanlivo zanedbatelny rozdiel hra
v realnom zivote vel'kd rolu v tom, do akého prostredia a s akym psychickym nastavenim
je rozhodnutim dvoch dospelych l'udi privedeny na tento svet novy zivot a tiez aké vzory
mu budi nast4vajtici rodi¢ia schopni predat. Dalej autor pontika dve konceptualizcie kon-
zumacie pornografie a zamysl'a sa nad jej problematickostou, pricom velmi zjednodusene
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Jakub Medal:
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prva konceptualizacia vychadza viac z liberalnejSieho psychiatricko-sexuologického nara-
tivu v kontexte biomedicinskeho modelu a druhéa z konzervativnejsieho psychodynamic-
kého a spiritudlneho narativu v kontexte biopsychosociospiritualneho modelu.

KrUCOVE SLOVA: afektivno-motivaéné systémy, konzumadcia pornografického obsahu,
partnerské vztahy, slast, teria vztahovej vazby

ABSTRACT: REFLECTION ON THE CONCEPTS OF SEXUALITY AND CONCEPTUALIZATION OF THE
PORNOGRAPHY USE IN THE CONTEXT OF ROMANTIC RELATIONSHIPS ON THE BACKGROUND OF
AFFECTIVE-MOTIVATIONAL SYSTEMS OF LUST AND ATTACHMENT. PSYCHOSOM 2023; 21(1-2),
PP. 21-28

This article is based on neuroscience described affective-motivational systems of lust and
attachment. The degree of their mutual (dis)connection within romantic relationships is
primarily related to upbringing, or role models that children could see in their parents. In
the context of the described affective-motivational systems, the author reflects on the evo-
lutionary meaning of lust, concepts of sexuality and conceptualizations of pornography
use. Concepts of sexuality are derived from the evolutionary meaning of lust — the central
motive of sexuality in the concept of the individual is lust as the primary goal, on the other
hand, in the concept of sexuality in the relational concept, lust is an accompanying effect.
This seemingly insignificant difference written in the line plays a big role in real life in what
environment and with what psychological setting a newborn is brought into this world by
the decision of two adults, and also what patterns future parents will be able to mediate.
Furthermore, the author offers two conceptualizations of pornography use and reflects on
its problematic nature, while the first conceptualization, very simply, is based more on a
more liberal psychiatric-sexological narrative in the context of the biomedical model, and
the second on a more conservative psychodynamic and spiritual narrative in the context
of the biopsychosociospiritual model.

KEY WORDS: affective-motivational systems, attachment theory, lust, pornography use, ro-
mantic relationships

Uvop

Konzumacia pornografického obsahu ako
jeden z prejavov sexualneho spravania
ma svoje suvislosti s kvalitou partner-
skych vztahov, comu odpoved4a aj mnoz-
stvo $tadii zaoberajucich sa touto témou.
Premennych, ktoré hraju rolu v poten-
cialne negativnych asociaciach konzuma-
cie pornografického obsahu s partner-
skymi vztahmi je mnoho a existuje snaha
o definiciu tzv. ,Problematickej konzu-
macie pornografického obsahu“ = ,PPU -

problematic pornography use“ (Bothe et
al., 2020b). To implikuje, Ze existuje
yhranica problematickosti“ a ¢ast konzu-
macie pornografického obsahu je proble-
maticka a ¢ast neproblematicka. V tomto
¢lanku sa na oblast konzumacie porno-
grafického obsahu autor diva z pohl'adu
evoluénej biologie a z nej vychadzajtcej
tedrie vztahovej viazby na pozadi moder-
nych neurovedeckych poznatkov a je v
porovnani s  hlavnym  pradom



biomediciny kritickejsi k fenoménu kon-
zumacie pornografického obsahu. Mys-
lim si, Ze potencial problematickosti kon-
zumacie pornografického obsahu je o
uvedeny pojem ,problematickd konzu-
maécia pornografického obsahu® - ktora
predstavuje vyznamné narusenie zZivota
pornografiou v oblasti rodinnych ¢i pra-
covnych vztahov a reflektuje zavislostny
charakter konzumacie. Podla stadie
Boéthe et al. (2020b) konzumuje porno-
grafiu neproblematicky (nizko ¢i vysokof-
rekventne) 92 — 97 % uzivatelov. To je v
ramci uz zmieneného zavislostného mo-
delu, ale konzumaécia pornografie moze
ovplyviiovat jedincov i pary aj na ,jem-
nejsej“ arovni, ako bude popisané nizsie.
Ide teda o iny pohlad ako na samotnu
existenciu pornografie a jej normalizaciu

Pro praxi

versus jej vnimania ako symptému, tak i
na Sirku spektra moznosti, akymi moze
konzumaécia pornografického obsahu pri-
nasat do Zivota komplikacie — ¢i uz jej za-
vislostnym charakterom, (ne)schopnos-
tou vytvarat ¢i udrZiavat partnerské
vztahy alebo deformovanim a redukova-
nim vnimania I'udskych bytosti na ,kusy
masa“.

V ¢lanku sa pojednava o afektivno-moti-
vacnych systémoch slasti (sexualnej
tazby) a emocionalnej vztahovej viazby
(tiez systém panika/zial), ich vzajomnom
(ne)prepojeni, o ponatiach sexuality a o
dvoch konceptualizaciach konzumacie
pornografického obsahu v kontexte
tychto neurosystémov a o vyzname zdra-
vej partnerskej sexuality pre rodiny.

ZAKLADNE AFEKTIVNO-MOTIVACNE SYSTEMY A TRI UROVNE PSYCHICKYCH
PROCESOV V KONTEXTE VYCHOVY DETI A DUSEVNEHO ZDRAVIA

Systém slasti je podl'a Pankseppa a Biven
(2021) jednym zo siedmich afektivno-
motivacnych systémov (spolu so systé-
mami vyhl'adavania, zlosti, strachu, sta-
rostlivosti, paniky/Zial'u = systém vztaho-
vej vazby a hry). Tieto vyvojovo velmi
staré emocionalne systémy sa u vSetkych
druhov cicavcov podobné a topicky su lo-
kalizované pri stredovej linii — teda v
hibke mozgu - v subkortikalnych oblas-
tiach mozgu - v strednom mozgu
(mesencephalon) s periakvaduktalnou si-
vou hmotou, v medzimozgu (dience-
phalon) s thalamom a hypothalamom a
vo vyssich oblastiach mozgu s tradi¢nym
nazvom limbicky systém, ktory zahfia
amygdalu, hipokampus, bazalne ganglia,
cingularnu kéru, kéru inzuly ¢i oblast
septa. Toto je neuroanatomicky zaklad
nasich cicavc¢ich zakladnych emocii v ,,su-
rovom stave® — tzv. inStinktivne emodcie
primarneho procesu. Sekundarne psy-
chické procesy zahtfnaju Siroké spektrum

mechanizmov ucéenia a pamati, sa ,nad“
(myslené topicky v ramci usporiadania
CNS a vyvojovo mladsie) instinktivnymi
emoOciami primarneho procesu. Existuje
predpoklad, Ze priméarne aj sekundéarne
psychické procesy st nevedomé. ,Najvys-
Sie“ — v neokortexe je lokalizovany neuro-
anatomicky zaklad pre bohaté spektrum
vysSich mentalnych procesov — roznych
kognitivnych tvah ¢i procesov umoziu-
jacich reflektovat aj na vedomej trovni
(napr. premyslat o vlastnej smrti, prezi-
vat komplexnejsie emocie suvisiace s uce-
nim - vinu, hanbu ¢i zast) — terciarne psy-
chické procesy ¢i socidlne emécie. V det-
stve dominujt instinktivhe emocionalne
odpovede primarneho procesu a je naroc-
nou tlohou rodi¢ov poskytnaf svojim de-
tom taka vychovu (vzor), ktora umozni
zdravy rozvoj vyssich mentalnych proce-
sov — teda vyvazené spolupdsobenie se-
kundarneho a terciarneho procesu s
vplyvmi  primarneho procesu na
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mentéalny zivot. Ked vychova neprebieha
sdostato¢ne dobre” — napr. ked sa vyvinie
neista vztahova vizba kvoli nedostatoc-
nej dostupnosti ¢i nevyspytatelnému
spravaniu vztahovej osoby alebo st pri-
tomné zavazné spdsoby zlého zaobcha-
dzania s dietatom — hrozi, Ze kvantita-
tivne alebo kvalitativne insuficientnym
vyvinom vys§ich mentalnych funkecii
ostanu ,,pri moci“ jadrové emocie primar-
neho procesu, ktoré potom mézu mat ne-
priaznivy vplyv na zZivot tohto jedinca
(napr. emoc¢na nestabilita s vybuchmi
hnevu, neprimerany strach z roznych
beznych medziludskych interakcii, rizi-
kové sexualne spravanie...). Naopak, ak
vychova prebieha ,,dostato¢ne dobre®, ro-
di¢ diefa uéi vo vztahu regulovat afekty a
v ramci rozvoja bezpeCnej vztahovej
vazby sa vyvijaja také vysSie mentalne

procesy, ktoré vyuzivaji nizSie inStinkty
(ale evoluéne staré a velmi dolezité — aby
sa neimplikovala ich devalvacia), ale nie
su ich ,otrokmi“. Prebieha akési vza-
jomné vyladenie vsetkych troch trovni
psychickych procesov v prospech dusev-
ného zdravia jednotlivca. Z vyssie popisa-
ného by sa dalo vyvodit, ze afektivno-mo-
tivacny systém, ktory Panksepp a Biven
(2021) nazyvaju systém panika/zial —
vlastne systém vztahovej vizby — by bol z
istého pohladu — v kombinacii so systé-
mom starostlivosti — nadradeny ostat-
nym systémom, kedZe ustanovovanie se-
kundarnych i terciarnych psychickych
procesov sa deje v ramci opatrovatel-
ského spravania medzi opatrovatelom
(najcastejSie rodi¢om) a potomkom vo
vzajomnej ,vazobnej“ interakecii.

PONATIA SEXUALITY U LUDI V KONTEXTE AFEKTIVNO-MOTIVACNYCH SYSTE-
MOV SLASTI A VZTAHOVEJ VAZBY - MILIONY ROKOV TRVAJUCI PRIBEH A AKO
DONHO ZAPADA KONZUMACIA PORNOGRAFIE?

Vzajomné prepojenie dvoch se-
paratnych afektivno-motivac-
nych systémov

Sexuélna tazba a emocionalna vztahova
vazba nie sd nutne prepojené. Napriklad
sex moze prebiehat mimo kontext part-
nerského vztahu v podobe sexu na jednu
noc, tzv. kamaréatstiev s vyhodami ¢i mi-
mopartnerského sexu. V tychto prikla-
doch absentuje citové puto a motivaciou
k sexu st pre vztah irelevantné dovody —
telesné uspokojenie (naplnenie biologic-
kej potreby), posilnenie vlastnej seba-
hodnoty ¢i tlava od stresu. Naopak, nie v
kazdom partnerskom vztahu kde st part-
neri vzajomne hlboko citovo previazani
nutne k sexu dochéadza. Tieto priklady po-
ukazuja na to, ze systém slasti (¢i sexual-
neho parovania) a systém vztahovej
vazby (€1 systém paniky/Zial'u) su dva sa-
mostatné afektivno-motivacné systémy.
Kazdopadne, prepojenie tychto dvoch

systétmov je typické pre partnerské
vztahy, kde vztahova figira a sexualny
partner st jednou a tou istou osobou. V
kontexte partnerskych vztahov sa tieto
dva systémy vzajomne ovplyviiuji a maja
spolo¢ne dopad na kvalitu a dizku part-
nerského vztahu (Cassidy a Shaver,
2016).

Sexualita v ponati jednotlivea (slast
ako primarny ciel’)

Zrejme hlavna motivacia ku konzumacii
pornografického obsahu je sexudlne
vzruSenie a afekt slasti. Aky je vlastne do-
vod, Ze pocitujeme sexualne vzrusSenie ¢i
slast? Ako nieCo také v ramci evolicie
vzniklo? Ak budem najprv uvazovat o se-
xualite na rovni primarneho procesu —
teda o afektivno-motivaénom systéme
slasti-inymi slovami o instinktivhom se-
xualnom pude — tak ani ten (a uz vobec
tak zrejme neslazia sexualne neuronalne



siete na vyssSich arovniach psychickych
procesov) evolu¢ne neslizi primarne k
uspokojeniu biologickej potreby jednot-
livea ¢i poskytnutiu rozkose alebo k uvol-
neniu napatia od stresu (i ked vsetko toto
sa sekundiarne mobze diat). Podla
Pankseppa a Biven (2021) slazi systém
slasti k zachovaniu nasich génov v budu-
cich generaciach — slazi k prezitiu druhu.
Je silou (od prirody ¢i Boha), ktora k sebe
pritiahne samca a samicu a umozni po-
kracovanie pribehu druhu — v nasom pri-
pade Tudstva. To, Ze to je prijemné je
zrejme tak prave preto, aby to pritiahnu-
tie ,fungovalo® — Cize slast je vlastne nie-
¢im sekundarnym — prostriedkom v pro-
spech zachovania druhu (tym nechcem
implikovat, Ze by sexualita mala slazit len
pre Gcel reprodukcie, len sa snazim popi-
sat mozny evoluény vyznam slasti). Ak sa
to otodi a slast sa stane primarnym cie-
Tom k nasyteniu vlastnych potrieb — tak
takato sexualita by sa dala nazvat sexua-
litou v poniati jednotlivca. Aby nevzniklo
nedorozumenie — slast autor nepovazuje
za nieCo nemoralne ¢i ,neprirodzené =
nie normalne“ — ale mysli si, Ze je potreba
pomenovat zodpovedne, Ze slast je pri-
jemny sprievodny efekt zrelej sexuality a
nie nieco, ¢o by malo byt primarnym cie-
Tom. Za ,neprirodzent = nie normalnu®
je vSak mozné povazovat existenciu po-
rnografie, kde generovanie slasti je pri-
marnym cielom. Sexualita v ponati jed-
notlivca sa moze tykat nielen l'udi zijacich
»single“ ¢i uz s alebo bez nadvizovania
prilezitostnych sexualnych skusenosti,
ale aj v ramci partnerského vztahu. Vztah
sam o sebe este nie je zarukou zrelej part-
nerskej sexuality — pre priklad sa da
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predstavit partnerov, kde sex prebieha
sposobom, Ze sa nevelmi vnimaju a
vlastne sa navzajom pouzivaji — svoje
tela - k uspokojovaniu vlastnej individu-
alnej biologickej potreby. Alebo to tak
moze mat jeden z partnerov a druhy zase
nedokaze vnimat, Ze je iba nastrojom k
ukojeniu biologickej potreby toho pr-
vého. Tel4 splynu, ale psychospiritualne
vyladenie partnerov absentuje.

Sexualita v ponati vztahovom (slast
ako sprievodny) efekt)

Na trovni sekundarnych a terciarnych
psychickych procesov sa sexualita d4 vni-
mat ako fenomén, ktory stoji na evoluc-
nom zaklade systému slasti a zaroven po-
vySuje do komplexnejSiecho neuronal-
neho prepojenia - do vztahového ramca —
kde nabera istt zrelost/kvalitu (v zavis-
losti od ucenia daného vychovou). M6-
zeme hovorit o sexualite v ponati vztaho-
vom = partnerskom. Kazd4 sexualita ma
svoju bio-rovinu — primarny proces — ak-
tivovany systém slasti. Na rozdiel od se-
xuality v ponati jednotlivca tu ale bio-ro-
vina nie je primarnou ¢i koneénou a do
hry vstupuje vyznamna rovina psychospi-
ritualna ¢i vztahova. Inymi slovami, zre-
lost a nezrelost (pricom ide o Siroka
Skalu, dichotomické delenie je len v ramci
zjednodusenia, ide o model) sa lisi aj v
tom, ¢i je slast sprievodny efekt alebo pri-
marny ciel, resp. ako st partneri schopni
vnimat sa v celej ich zloZitosti a komplex-
nosti a na akych hodnotach maja svoje
partnerstvo vystavané. Splynutie tiel je
metaforicky ,CereSnickou na torte” part-
nerského psychospiritualneho vyladenia.

DVE KONCEPTUALIZACIE KONZUMACIE PORNOGRAFICKEHO OBSAHU V KON-
TEXTE AFEKTIVNO-MOTIVACNYCH SYSTEMOV SLASTI A VZTAHOVEJ VAZBY

Konzumacia pornografického obsahu
moze byt definovani ako akykolvek ve-
dome sprostredkovany kontakt so

sexudlne explicitnym materidlom spo-

jeny s cieflom sexualneho vzrusenia. V

ramci premyslania o konzumacii

( Pro praxi
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pornografie sa pontkaju dve konceptua-
lizacie. Prva konceptualizacia — povazuje
existenciu pornografie a jej konzumaciu
za ,prirodzent = normélnu“ sticast zivota
Iudi a vyskumy prinasaju odpovede na
otazky, kedy je tato konzumaécia pri-
nosna, kedy neutralna a kedy skodliva, ¢i
problematicka. V ramci tejto konceptua-
lizacie bola popisana uz zmienena ,,Prob-
lematicka konzumaécia pornografického
obsahu®, ktora reflektuje zavislostny cha-
rakter konzumacie. Autori Studie skamali
problematickost konzumécie pornogra-
fického obsahu v obdobi poslednych 6
mesiacov, pricom hodnotili 6 faktorov,
ktoré sa tykali konzumaécie pornografie:
vyznamnost, tolerancia, zmena nalady,
schopnost ukoncenia, relaps a konflikt
(Bothe et al., 2020a).

Druha konceptualizacia je prisnejsia a
povazuje existenciu a konzumaciu porno-
grafie za ,neprirodzend = nie normalnu®
stcast zivotov — stimul, ktory obchadza
sexualitu v ponati vztahovom a ktory ide
naproti sexualite v ponati jednotlivca — ¢i
uz ¢lovek zije sam alebo je vo vztahu. V
ramci tejto konceptualizicie by bolo
mozné zamyslat sa nad pornografiou z
pohl'adu jej vzniku (da sa predpokladat,
Ze Zeny ¢i muzi zarabajlci si na zZivobytie
tymto spdsobom nemaju spracovand
vlastntt minulost a vztahovi oblast —
mozno v kombindcii so socidlne zlozitou
situdciou) a na konzumaciu pornografie
uzivatel'mi ako na fenomén, ktory nie je z
evoluéného hladiska ,prirodzeny = nor-
malny“ a moZe negativne zasahovat do
budovania ¢éi udrzovania partnerskych
vztahov — napr. tym, Ze redukuje I'udské
bytosti z bio-psycho-socio-spiritudlnych
jednotiek na biologické — kedy pornogra-
fia moze ,pomahat” vnimat partnera ¢i
partnerku len ako sexualny ,objekt"
tzby. Inymi slovami moze pornografia
viest k vnimaniu sexuality ako akejsi
technickej ¢innosti k naplneniu svojich
potrieb a potrieb partnera - sexualita ako

potreba jednotlivca, ktora je treba napl-

>

nit.
V tejto SirSej konceptualizicii sa laska
(ako terciarny psychicky proces) a sexu-
alny pud ¢i slast (ako primarny psychicky
proces) neoddelite'né a sex primarne ne-
slazi k navodeniu rozkose ¢i uvolneniu
napitia, ale ako to najhlbsie intimne pre-
pojenie medzi partnermi — ¢o sa nevylu-
¢uje so zazitkom rozkose ¢i uvolnenia na-
patia. Sexualita tu nie je chdpané ako bi-
ologicka potreba, ktort je treba naplnit,
ale ako dolezita sucast partnerskej zrelej
vztahovosti ¢i intimity. Sila sexuality
(slast) by sa dala metaforicky prirovnat k
divokému mustangovi — ak sa ju nepodari
skrotit, m6ze I'udi unasat niekam, kde
zrejme ani nechct byt — a sexuélna nevia-
zanost, oddelenie lasky a slasti sa stava
len ildziou slobody — v skutocnosti je ¢lo-
vek v zajati svojich biologickych potrieb a
nespracovanej vztahovej nezrelosti. Po-
natie sexuality, kde ide o dolezita stcast
vztahu a partnerskej intimity by sa dalo
nazvat ako zrela vztahovéa sexualita. Kon-
zumicia pornografie by v tomto ponati
mohla byt vzdy povazovana za problema-
ticka a dala by sa vnimat z celej podstaty
svojej existencie — od jej vzniku az po jej
konzumaéciu — za symptomaticka.

Konzumacia pornografického ob-
sahu jednotlivcom

Konzumacia pornografického obsahu sa-
motnym jednotlivcom nem4 ni¢ spolo¢né
ani so zachovanim druhu ani s partner-
skou intimitou. Ak je cielom konzumacie
sexuélne uspokojenie (a nie napr. zveda-
vost ¢ ind), ide o napifanie sexualneho
pudu jednotlivcom a ten sa dostava do
slepej ulicky svojej sexuality — dochadza
k izolacii sexualneho pudu na uspokoje-
nie samého seba v biologickom slova
zmysle — to sa moze diaf ako pri mastur-
bécii jednotlivcom bez ohl'adu na to, ¢i je
clovek ,single“ alebo vo vztahu, tak i pri
nezavaznom ¢i ,,od partnera odpojenom*
sexe vo dvojici (¢i dokonca inom pocte



'udi), kedy su city (laska) a slast odde-
lené. Nijak nechcem masturbéciu patolo-
gizovat (urcéite ma svoje miesto aj v sexu-
alite dospelych — ide o mieru), len zvyraz-
nit rozdiel medzi sexualitou v ponati jed-
notlivea a v ponati vztahovom. Masturba-
cia sa da povazovat za akysi vyvojovy stu-
pen pri objavovani vlastnej sexuality a
budovani pozitivheho vztahu k sebe. Ak
je masturbacia priméarnou sexualnou ak-
tivitou u dospelého ¢loveka, zrejme este k
vysSej zrelosti ¢lovek len smeruje. Zaro-
ven je zrejme kvalitativny rozdiel v akti-
vacii neuronalnych sieti medzi masturba-
ciou pri konzumacii pornografického ob-
sahu (a tieZ akého: s rozdielmi medzi ob-
sahom romantickym, agresivnym, poni-
Zujucim atd’.) a pri masturbacii bez kon-
zumacie pornografie so zapojenim svojej
fantazie kedy moze byt primarnym moti-
vom vztahovo-romanticka fantazia (ale aj
ind). Kvalita vzajomného prepojenia sys-
témov vztahovej vazby a slasti zostala v
tychto pripadoch suboptimalna a pontka
sa cesta psychoterapie ¢i inej formy seba-
poznévania veduca k prestavbe neuronal-
nych sieti sekundarneho a terciarneho
procesu smerom k vyssej forme zrelosti.
Individudlna  povaha  konzumAcie

ZAVER

Sancou pre lepsi svet je zrel$i pristup do-
spelych k detom. Taky, kde rodi¢ nebude
pre svoje dieta ,drabom“, kde nebude
»vychova“ prebiehat v zmysle ,drezary®,
ale skor taky, kde rodi¢ pojde svojmu die-
tatu vzorom, bude ho zapéajat vo vztaho-
vom ramci do aktivit a v raAmci toho mu
pomahat objavovat i regulovat afekty.
Kde to moze ist tazsie je oblast sexuality.
Je jasné, Ze partnersky sex patri za zatvo-
rené dvere do spalne dospelych, to ale ne-
znamena, ze rodi¢ia nemozu byt vzorom
pre svoje deti aj v intimite napr. v podobe
vzgjomnych zalibenych pohladov, preja-
vov naklonnosti ako je hladenie, objatie ¢i
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pornografického obsahu v partnerskych
vztahoch je aj vo vyskumoch asociovana s
nizSou vztahovou aj sexualnou spokoj-
nostou, pricom je jedno, ¢i pornograficky
obsah konzumuja obaja partneri samo-
statne alebo len jeden z partnerov (Le-
xova a Weiss, 2021, Maddox et al., 2011,
Perry a Schleifer, 2019). Obzvlast proble-
matickd je utajend konzumécia, ktora
uplne vylucuje partnera a znizuje blizkost
(Maddox et al., 2011).

Konzumacia pornografického ob-
sahu parom

Z vysledkov vyskumov vyplyva, Ze vzta-
hov4 a sexuélna spokojnost bola najvys-
Sia u tych parov, ktoré nekonzumujua po-
rnografiu vobec a u tych parov, ktoré kon-
zumuju pornografiu vyhradne spolocne.
Rozdiel bol iba v jednej premennej — ale
dost dolezitej — v nevere. Ta bola vyssia u
parov konzumujacich oproti parom ne-
konzumujacim. Pri vyhradnej konzuma-
cii pornografického obsahu parom (bez
sacasnej konzumaécie kazdym z paru
zvlast) bola pritomna vicsia partnerska
oddanost oproti tym, ktori konzumovali
aj spolofne aj sami (Lexova a Weiss,
2021, Maddox et al., 2011).

bozky. Zivot dietafa za¢ina pocatim, ktoré
rovnako ako pristup k diefatu po naro-
deni moze byt na Skale zrelosti umies-
tnené rozne — a da sa predpokladat, Ze
¢im nezrelSie boli okolnosti pocatia, tym
nezrel$i bude aj pristup k dietatu po na-
rodeni, aj ked toto tvrdenie urcite nebude
platit absoltatne. Sexualita dvoch I'udi, cez
ktorti na tento svet prichadzajt nové zi-
voty je teda na samom pociatku pristupu
dospelych k detom a samozrejme je dole-
Zitou sucastou partnerského Zivota aj ne-
skor v priebehu rodinného Zivota. Konzu-
macia pornografického obsahu je feno-
ménom, ktory moze negativne vstupovat

( Pro praxi
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Uva
kontexte partnerskych vztahov na pozadi afektivno-motiva

Jakub Medal:

¢

do sexualneho Zivota jednotlivea alebo
paru pred zalozenim rodiny ¢i do sexual-
neho Zivota rodic¢ov po zaloZeni rodiny a
zmyslom tohto ¢lanku je ponuka uvedo-
melejSieho pohl'adu na mozné rizika po-
rnografie s ohladom na budovanie a udr-
Ziavanie partnerskych vztahov. Da sa
predpokladat, Ze ¢im viac bezpecia a zre-
losti bude v partnerskych vztahoch a v ro-
dinach, tym menej dusevnych ¢i psycho-
somatickych problémov sa bude prenésat
na d’alsiu generaciu. Cesta k scitlivovaniu
Tudskej spolo¢nosti bude vzdy zacinat v
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pristupe dospelych k svojim defom, v
snahe poskytnuaf im okrem inych aj pod-
mienky pre rozvoj bezpecnej vztahovej
vazby — ¢o ale so sebou nesie aj pracu do-
spelych na samych sebe, ¢i uz sa to nazve
psychoterapiou, sebapoznavanim alebo
duchovnym rozvojom pre spoznanie
vlastnych zatazi z vlastnej rodiny, kde do-
speli boli detmi. To vyzaduje nielen ¢as a
energiu, ale aj odvahu — v kazdom pri-
pade, investicia do vztahov sa javi ako ta
najlepsia mozna.
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Pracujem ako lekar v Dennom sanat6riu Horni Palata v
Prahe a popri behu psychiatrickej ambulancie sa kli-
nicky venujem skupinovej psychoanalytickej psychote-
rapii pre izkostné, depresivne a psychosomatické poru-
chy formou denného stacionara. Som tucastnikom sku-
pinovo-analytického vycviku skupinovej sekcie CSPAP.
Snazim sa pracovat v rdmci biopsychosocialneho mo-
delu zdravia a choroby v ponati systemickom — cirku-
larne-kauzalnom. S rodinami pracujem v ramci CDZ pre deti a adolescentov v Berouné a
vzdelanie v rodinnej terapii ziskavam v Libereckom institiite rodinnej terapie a psychoso-
matickej mediciny. Som doktorandom na Institate socialniho zdravi pod hlavickou CMTF
UP v Olomouci a vyskumne sa venujem suvislostiam medzi $tylmi vztahovej vazby a rizi-
kovym sexualnym spravanim. K psychosomatickému pristupu som sa dostal pri klinickom
posobeni v kiipeloch a sicasnom teoretickom stiidiu balneologie. V nadvaznosti na baka-
larske Stadium fyzioterapie sa okrajovo venujem aj pohybovej preventivne-terapeutickej
edukacnej aktivite pre pacientov v Dennom sanatériu Horni Palata a na detoxifikacne;j jed-
notke Kliniky adiktologie VFN.
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VEDA KRATCE

| Co je stres?

Véda kratce

= ObtiZna matematicka dloha, dlek

-

= Smrt blizkého clovéka

= Distres — Eustres

« Zivot je nepretrzita Fada malérd,

nepravidelné za sebou nasledujicich

« Schreiber, V.: Lidsky stres. Praha Academia (1992)

4 Z OLOMOUCKE KONFERENCE 2023

Radkin Honzak: Neékteré clanky z posledniho ¢isla L"ENCEPHALE, 1953; Vol 49

-N°4 - aoiit 2023

~ A4 A4 rd A4 A4

ZE BY ZENY BYLY MANIPULATIVNEJSI NEZ MUZI?

THE NETWORK STRUCTURE OF PSYCHOPATHIC PERSONALITY TRAITS IN A COMMUNITY SAMPLE
OF YOUNG ADULT FEMALES; M GARCIA, E ROUCHY, G MICHEL - L'ENCEPHALE, 2022 — EL-

SEVIER; DOI: 10.1016/J.ENCEP.2022.02.004

Navzdory rostoucimu mnozstvi vyzkumi
zakladnich charakteristik psychopatie se
potencialnim genderovym rozdilim v ex-
presi a struktuie psychopatickych ryst
nedostalo dostate¢né pozornosti. S cilem
otestovat nevysloveny piredpoklad, Ze be-
havioralni projevy a strukturalni archi-
tektura tohoto typu osobnosti, jak ji lze
pozorovat u muzi, jsou transponovatelné
na zeny, tato studie zkoumala sitovou or-
ganizaci psychopatickych ryst v bézné
populaci vzorku mladych dospélych zen
(n = 789; 18-20 let), ktery dokoncil

soupis psychopatickych vlastnosti mla-
deZe - kratka verze (YPI-S). Nejprve jsme
odhadli sitovy model zalozeny na aspek-
tech YPI-S. Poté jsme vypocitali indexy
centrality (tj. silu, o¢ekavany vliv, bliz-
kost a vzajemnou vzdalenost), abychom
identifikovali centralni a periferni rysy
zenské psychopatie, a nakonec jsme pro-
vedli bootstrappingovou (vysvétleni to-
hoto zptisobu analyzy velkych soubort je
na Wikipedii) proceduru pro vyhodno-
ceni presnosti okrajovych vah a stability
indexi centrality. Ty posledni byly

( Véda kratce
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( Psychologické disledky pandemie?

pomeérne stabilni a zdliraznovaly, Ze nee-
mocionalita je nejdtlezité€jsim rysem site,
nasledovana manipulaci, bezcitnosti a
necestnym Sarmem. Nase zjisténi proto
potvrzuji predchozi vysledky tykajici se
klicového prinosu afektivnich charakte-
ristik a naznacuji, Ze takzvané bezcitné
rysy jsou jadrem psychopatie bez ohledu
na pohlavi. Tento vyzkum vsSak také

zdiraznuje kardinalni roli interpersonal-
nich ryst (a zejména manipulac¢nich ten-
denci) v zenské psychopatii. Ustfedni po-
staveni aspektu neemocionality - které se
nenachazi v muzskych a / nebo smise-
nych vzorcich - nas vede k diskusi o vaz-
béach mezi psychopatickymi rysy a emoci-
onalni zkuSenosti u Zen.

PSYCHOLOGICKE DUSLEDKY PANDEMIE?

PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES OF THE COVID-19 PANDEMIC: A QUALITATIVE STUDY. A
VANCAPPEL, J AUBOUIN-BONNAVENTURE, W EL-HAGE... - L'ENCEPHALE, 2022 — ELSEVIER;

DOI: 10.1016/J.ENCEP.2022.03.002

Ve védecké literatute bylo zjisténo néko-
lik psychologickych zdravotnich pro-
blémt souvisejicich s pandemii COVID-
19 mezi Sirokou verejnosti a zdravotnic-
kymi pracovniky. Vétsina studii vSak po-
uzivala kvantitativni metody se stupni-
cemi vybranymi vyzkumnymi pracovniky
na zakladé predem ziskanych poznatkt
ze zkuSenosti v jinych situacich, které
proto mohou vyvolat zkresleni. Pouzi-
vané stupnice maji skute¢né fadu ome-
zeni: nebyly navrzeny tak, aby hodnotily
emocionalni obtiZze konkrétné souvisejici
s COVID-19, maji tendenci precenovat
emocionalni obtizZe a skladaji se z uzavre-
nych otazek. Tyto metody proto nemusi
identifikovat informace, které lze ziskat
hypoteticko-deduktivnim  uvazovanim.
Je vsak Siroce uznavano, ze kvalitativni
studie by mély byt pouZity ke zkoumani
novych jevi a identifikaci jejich dilezi-
tych charakteristik, nez se uchyli ke kvan-
titativnim studiim. Pokud je nam vsak
znamo, pouze nékolik studii pouzilo kva-
litativni metody ke zkoumani psycholo-
gickych disledkt COVID-19. Pouziti po-
lostrukturovanych rozhovort je vsak ca-
soveé naroc¢né, zté€Zuje zobecnéni zavéra a
tyto studie lze provadét pouze s malymi
vzorky. Dvojim cilem této studie bylo
kvalitativné  prozkoumat  vnimané

psychologické dtisledky omezeni volného
pohybu osob pro Sirokou vefejnost a vni-
mané psychologické disledky COVID-19
pro zdravotnické pracovniky.

Experiment a postupy souhlasu byly
schvéleny etickou komisi univerzity
(Etick4 komise vyzkumu Tours-Poitiers).
Na socialnich sitich bylo prijato celkem
241 Ucastnikd z rad Siroké verejnosti a
120 zdravotnickych pracovnikt. Souhla-
sili s acasti v online dotazniku a za studii
neobdrzeli Z4dnou odménu. Uéastnici z
rad Siroké verejnosti nejprve poskytli so-
ciodemografické informace, poté odpo-
védéli na 9 otevirenych otazek, které hod-
notily disledky uvéznéni na jejich Zzivot
jako par, pratelstvi, rodinny zivot, praci,
studium, psychické zdravi, stres a vizi bu-
doucnosti. Stejné tak pecovatelé poskytli
sociodemografické informace a nasledné
popsali dtsledky koronaviru na svij
manzelsky zivot, pratelstvi, rodinny Zivot,
préci, psychické zdravi, stres a vizi bu-
doucnosti. Nakonec byli vSichni t¢astnici
vyzvéani, aby doplnili dalsi disledky, které
nebyly zminény.

Data byla zpracovana dvojim kddovanim.
Data byla nejprve prectena, aby se sezna-
mili s odpovédmi, a poté byly odpovédi



znovu precteny a zakdédovany. Pro kaz-
dou informaci byl vytvoren kdéd. Data
byla dvojité kédovana; Udaje pro veiej-
nost byly nejprve kddovany druhym au-
torem a nésledné ovéreny prvnim auto-
rem. U Gdajti o zdravotni péci bylo poradi
zruSeno. Drobné neshody byly poté pro-
jednany a vyteseny. Poté byly kody klasi-
fikovany jako dil¢i témata a poté sesku-
peny do témat. Koneéné, stejné jako v
procesu kddovani, bylo provedeno druhé
¢teni kategorizace do témat a podtémat.
Neshody byly znovu projednany a vyte-
Seny. Pokud jde o vysledky, bylo identifi-
kovano 23 témat pro Sirokou verejnost, z
nichz pét hlavnich bylo: zlepSeni a udrzo-
vani socialnich vztahti, zhorSeni zdravi,
zlepSeni zdravi, osobni riist a nedostatek
primého socialniho kontaktu. U pecdova-
teld bylo identifikovano 25. Pét hlavnich
je: psychologicky a emocionélni dopad,
adaptace, negativni dopad na praci,
obavy a nejistota ohledn€ budoucnosti. V
souladu s predchozimi studiemi analyzy
potvrdily existenci psychologickych zdra-
votnich  problémt  souvisejicich s

Véda kratce

pandemii COVID-19, jako je stres, de-
prese a poruchy spanku.

Stejné jako nékolik publikovanych védec-
kych praci i analyzy prokazaly vyraz
znacné osameélosti zptisobené nejen ne-
dostatkem socialnich kontaktii, ale také
nedostatkem pirimého fyzického kon-
taktu. Na rozdil od kvantitativnich studii
v$ak analyzy odhalily pozitivni disledky,
jako je zvySeni volného c¢asu a moznost
posileni rodinnych a pratelskych vztah
pomoci komunikacnich technologii, in-
trospekce a uceni se novym znalostem a
dovednostem. Podobné vysledky jsme
vSak v mezinarodni literatufe nenasli.
Toto zjiSténi zddraznuje vyznam kvalita-
tivnich studii pro lepsi pochopeni psy-
chologickych dtsledkii pandemie CO-
VID-19. K uréeni pozitivnich désledki to-
hoto typu situace jsou zapotiebi dalsi stu-
die. Nakonec jsou diskutovana omezeni
studie.

Plné znéni tohoto ¢lanku je k dispozici ve
formatu PDF.

Klicova slova: pandemie COVID-19, psy-
chologické zdravotni problémy, Siroka
vefejnost, zdravotnic¢ti pracovnici, kvali-
tativni studie

KDY BUDOU MIT DOSPiVAJICi S PPP DOSTATECNOU PECI?

THE EXPERIENCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS TREATING ADOLESCENTS WITH EATING DI-
SORDERS IN PSYCHIATRIC AND PEDIATRIC INPATIENT UNITS FOR ADOLESCENTS: A QUALITATIVE
STUDY; J LACHAL, E CARRETIER, C PREVOST, PO NADEAU, D TADDEO... - L'ENCEPHALE, 2022

— ELSEVIER; DOI : 10.1016/J.ENCEP.2022.01.015

(multidisciplinarni studie kvalitativni
analyza vypoveédi; n=20)

Komplexni propletenec adolescentnich,
somatickych, psychosocialnich a psychi-
atrickych otazek, které jsou vlastni pa-
cientim s poruchami pfijmu potravy, vy-
zaduje spolupraci mezi disciplinami, ale

modality této spoluprace jsou vicena-
sobné a vyvijeji se nelinearnim zptisobem
v ramci specializovanych jednotek péce.
Mél by byt navrzen vicearoviiovy
pristup, kde je mira spoluprace pri-
zpusobena slozitosti problému,
ktery dospivajici predstavuje.

( Véda kratce
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( Predsudky k hrani¢ni poruse osobnosti?

PREDSUDKY K HRANICNI PORUSE OSOBNOSTI?

TROUBLE DE LA PERSONNALITE BORDERLINE: ETAT DES CONNAISSANCES ET DES REPRESENTA-
TIONS AUPRES DE PRATICIENS FRANCOPHONES EN SANTE MENTALE. C GREINER, N PERROUD, P
CHARBON, M DE NERIS... - L'ENCEPHALE, 2022 — ELSEVIER. DOI: 10.1016/J.EN-

CEP.2022.02.003

Pacienti trpici hrani¢ni poruchou osob-
nosti jsou velmi Casti v riznych prostte-
dich (pohotovosti, psychiatrické a vseo-
becné nemocnice, ambulantni konzul-
tace). Zistava vsak jednim z nejvice stig-
matizovanych a zanedbavanych stavii du-
Sevniho zdravi, i kdyZ je to oblast, ktera
vykazuje velmi zajimavé pokroky v psy-
choterapii. Dnes je prognoza pacientt s
hraniéni poruchou osobnosti spise priz-
nivé za predpokladu, Ze absolvuji specia-
lizovanou psychoterapii. Koncepce to-
hoto stavu si proto zaslouzi aktualizaci,
nebot v literature je dostate¢né popsano,
Ze negativni postoje k témto pacientim
snizuji kvalitu péce, které se jim dostava,
ijejich prognoézu a zZe se tyto postoje méni
s tréninkem. Rozhodli jsme se studovat
stav poznani a postoje k hrani¢ni poruse
osobnosti ve skupin€ francouzsky mluvi-
cich pecovateld, ktefi se o tyto pacienty
zajimaji.

Metody

V letech 2019 az 2020 jsme na zacatku
Skoleni psychoterapeutickych pristupi k
hrani¢éni poruse osobnosti poskytli dva
dotazniky 126 pecovatelim z rtznych
profesnich prostfedi (psychiatii nebo
détsti psychiatti, psychologové, sestry
pro dusSevni zdravi, socialni pracovnici).
Prvni se skladala ze 13 otazek se 3 vybe-
rovymi odpovédmi zaméfenymi na testo-
vani znalosti o hrani¢ni poruse osobnosti
a druha z 11 otazek ve formé Likertovy
skaly zamétfené na hodnoceni postoji k
témto pacientim (napf. mira pohodli, za-
pojeni, nadéje, vyhybani se témto pacien-
tim) upravenych z dotazniku Blakea a
koleg.

Vysledky

Vzorek tvotilo 126 pecovateli (69 psychi-
atri/pedopsychiatrdi, 19 sester v oblasti
dusevniho zdravi, 23 psychologi, 14 soci-
alnich pracovniki). Padesat tfi z nich
(42,06 %) pracovalo v ambulantnim pro-
stiedi (bud ve statnim zafizeni, nebo v
soukromé praxi), 50 (39,68 %) pracovalo
na lazkovém psychiatrickém oddé€leni, 13
(10,32 %) v obou systémech péce a 10
(7,94 %) pracovalo v jinych zafizenich,
jako jsou chranéné domovy nebo dilny
pro osoby s psychiatrickym postizenim.
Primérny pocet let v postgraduilnim
vzdélavani byl 7,73 (SD = 5,67; poradi =
0 az 31) a 35 (27,78%) absolvovalo v mi-
nulosti alespon jeden kurz o hrani¢ni po-
ruse. Primeérny vék vzorku byl 37,89 (SD
= 10,08; poradi = 20 az 64) a bylo zde 76
zen (60,32%) a 50 muzi (39,68%). Pokud
jde o prvni dotaznik (znalosti), mira
spravnych odpovédi mezi pecovateli byla
relativné nizka (54 %), pricemz uvazime,
Ze prevazna vétsina hodnocenych byli jiz
vySkoleni v oblasti dusSevniho zdravi,
ktefi pracovali s pacienty trpicimi hra-
ni¢ni poruchou osobnosti. Vysledky uka-
zaly vyznamnou mezeru ve znalostech
mezi odborniky, zejména v oSetfovatel-
ské profesi, coz ilustruje stale vyraznéjsi
nedostatek formaci v této subpopulaci.
Pokud jde o druhy dotaznik (postoje), z
odpovédi vyplynulo, Zze postoje pecova-
teld k pacientim s hrani¢ni poruchou
osobnosti byly stale zabarveny strachem
a nedostatkem davéry v jejich péci. Jeden
z péti ucastnikd by se tedy témto pacien-
tim rad vyhnul, vice nez 12 % pecovatela
je neocenilo a 23 % si myslelo, Ze jsou ma-
nipulativni. Kromé toho témeér polovina
dotazovanych pecovateld meéla nizkou
dtivéru ve svou schopnost pozitivné zmeé-
nit zivoty hrani¢nich pacientti. Byla v§ak



uznana jejich tisen a poptavka po specia-
lizovaném vycviku.

Zavery

Stigmata a nevédomost pretrvavaji u pa-
cienti s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Soucasné vzdélavaci kurzy neumoznuji
pecCovatelim, ktefi jsou v prvni linii
(zejména zdravotni sestry) a ktefi chtéji

KIKX*

Véda krétce

byt vyskoleni, ziskat dostate¢né znalosti a
nastroje nezbytné pro péci o pacienty tr-
pici touto poruchou. To vyzaduje zlepSeni
odborné pripravy a reflexi nejvhodnéj-
$ich pristupt k rtznym cilovym skupi-
nam. (Mam za to, Ze u nés je to podobné
a pro mnoho pecujicich je to skupina na-
ro¢nych pacientti.)

JAK ROZUMIME FUNKCNIM NEUROLOGICKYM PORUCHAM?
ETIOPATHOGENIE DES TROUBLES NEUROLOGIQUES FONCTIONNELS: MARQUEURS BIOLOGIQUES
ET MODELES THEORIQUES. I CONEJERO, E THOUVENOT, C HINGRAY, C HUBSCH... - L'ENCE-
PHALE, 2023 — ELSEVIER. DOI: 10.1016/J.ENCEP.2023.06.003

Funk¢ni neurologické poruchy jsou jiz
vice nez dvacet let svédky intenzivni vy-
zkumné ¢innosti v oblasti strukturalniho
a funkéniho neuro-zobrazovani. Navrhu-
jeme tedy syntézu nedavnych vysledkt
vyzkumu a etiologickych hypotéz, které
byly dosud navrZzeny. Tato prace by méla
pomoci klinickym lékaitim lépe pochopit
povahu mechanismd, ale také pomoci pa-
cientiim zvysit jejich znalosti o biologic-
kych rysech, které jsou zakladem jejich
funkénich symptom?.

V letech 1997 az 2023 jsme provedli na-
rativni pfehled mezinarodnich publikaci
zabyvajicich se neuro-zobrazovanim a bi-
ologii funkénich neurologickych poruch.

Nékolik mozkovych siti je zakladem
funkénich neurologickych symptomd.
Tyto sité hraji roli pri fizeni kognitivnich
zdroji, pti kontrole pozornosti, regulaci
emoci, v agenture a pii zpracovani intero-
ceptivnich signali. Mechanismy stresové

reakce jsou také spojeny s priznaky. Biop-
sychosocialni model pomaha lépe poro-
zumeét predisponujicim, srazejicim a pre-
trvavajicim faktorim. Funkéni neurolo-
gicky fenotyp je vysledkem interakce
mezi: i) specifickou jiz existujici zranitel-
nosti vyplyvajici z biologického pozadi a
epigenetickych modifikaci a ii) expozici
stresovym faktorim podle modelu stres-
diatéza. Tato interakce zpiisobuje emoci-
onalni poruchy véetné hypervigilance,
nedostate¢né integrace pocitti a afektt a
emocni dysregulace. Tyto charakteristiky
zase ovliviiuji kognitivni, motorické a
afektivni kontrolni procesy souvisejici s
funkénimi neurologickymi priznaky.

Zavery

Je nutnd lepsi znalost biopsychosocial-
nich determinantd dysfunkci mozkové
sité. Jejich pochopeni by pomohlo vyvi-
nout cilenou 1écbu, ale je také zdsadni pro
péci o pacienty.

( Véda kratce
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JAK PECUJEME O PACIENTY S FUNKCNIMI NEUROLOGIC-

KYMI PORUCHAMI?

VALIDATED CARE PROGRAMS FOR PATIENTS WITH FUNCTIONAL NEUROLOGICAL DISORDERS. G
RAULINE, C HINGRAY, G CARLE-TOULEMONDE, C HUBSCH, W EL HAGE, I CONEJERO, L. SAMA-
LIN...L'ENCEPHALE, 2023*EUROPEPMC.ORG. DOI: 10.1016/J.ENCEP.2023.06.005

Funk¢ni neurologicka porucha (TNF) je
castou pri¢inou chronickych a invalidizu-
jicich neurologickych priznaki. Existuji
1é¢ebné postupy, které vyznamné snizuji
fyzické priznaky a zlepsuji fungovani, ale
ne vsichni pacienti reaguji na aktualné
dostupnou léc¢bu. Tento prehled predsta-
vuje principy fyzické rehabilitace a / nebo
psychoterapeutické podpory zalozené na
dtikazech, které podporuji zotaveni. V
soucasné dobé validovana péce je multi-
disciplinarni a koordinovana na ambu-
lantni nebo nemocni¢ni bazi. Podptirné
prostiredi v kombinaci s kolaborativnim
terapeutickym vztahem podporuje po-
chopeni TNF a umoziiuje pacientim za-
pojit se do vhodného multidisciplinar-
niho terapeutického fizeni. Ty mohou
kombinovat psychoedukaci, fyzickou re-
habilitaci a psychoterapii (kognitivni a
behavioralni terapie, hypnéza, psychody-
namicka interpersonalni terapie) v per-
spektivé zotaveni. Doporucuje se véasné
doporuceni pacienti do fyzioterapie;
Nicméné optimalni parametry 1écby, tr-
vani a intenzity nejsou znamy a zda se, ze
se lisi podle zavaznosti a chronicity pri-
znaki. Psychoterapeuticka 1é¢ba by méla
podporovat sebehodnoceni kognitivnich
zkresleni, emocnich reakei a negativniho
adaptivniho chovani a poté posileni paci-
enta pii zvladani symptomu. V soucasné
dobé neexistuje zadna kurativni farma-
kologickd 1écba TNF. Farmakologicky
pristup je spiSe k 1é¢bé éastych komorbi-
dit a postupnému ukonéeni 1é¢by dro-
gami zavedené standardné€ a / nebo které

mohou podporovat vyskyt nezadoucich
uéinkt. Koneéné, neurostimulace (tran-
skranialni magnetickd stimulace stejno-
smérnym proudem) miize byt G¢inna na
motorické TNF.

Dodatek z moji klinické zkuSenosti: Paci-
entka, ptivodné 45leta s disociativni obr-
nou PHK, podrobné vysetirena neurolo-
gicky a vSemi dostupnymi zobrazova-
cimi metodami, byla predana do mé
péce. Posléze byla hospitalizovana, a
protoze jsem mél piiznivou zkusenost s
akutni disociaci védomi po traumatizuji-
cim sdélent aplikact bolusu 10 mg diaze-
pamu, kdy po kratkém spanku nabyla
pacientka plného védomi a zacala situ-
act zpracovavat, navrhl jsem tutéz me-
todu. Za stejnych kautel jako pii elektro-
konvulzi jsme aplikovali bolus 10 mg di-
azepamu. Po kratkém spanku si paci-
entka pritahla postizenou rukou perinu,
nicméné po probuzeni byla tprava jen
¢astecna. Pacientka posléze podstoupila
hypnoterapii, kde se vynoiily néjaké
vzpominky, o nichz odmitla mluvit a od-
mitla i pokracovat v této lécbe, piestoze
paréza jesté asi v polovic¢ni intenzite pre-
trvavala a pretrvava dodnes. Pacientka
dochazi do ambulance, kde je lé¢ena udr-
Zovact davkou sertralinu, poddavanou z
indikace uzkostné deprese. Koncetina je
v trvalé semiflexi, svalové nijak podstat-
néji postizena, pacientce porucha nevadi
a dalsi psychoterapii pii ¢aste¢ném pra-
covnim twazku ve skole a ¢astecném in-
validnim diichodu odmitd. R.H.
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JAKE VZORCE PRIPOUTANI MAJI DOSPIiVAJici S GID?
KASIA KOZLOWSKA A SPOL.: ATTACHMENT PATTERNS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
GENDER DYSPHORIA. ORIGINAL RESEARCH, PUBLISHED: 12 JANUARY 2021, DOI: 10.3389 /

FPSYG.2020.582688

Soucasnéa studie zkouma vzorce strategii
a miry pripoutanosti/sebeochrany nevy-
reSenych ztrat/traumat u déti a dospiva-
jicich, ktefi se obraci na multidiscipli-
narni pracovisté zamérené na problema-
tiku genderu. Padesat sedm déti a dospi-
vajicich (8,42—15,92 let; 24 nar. jako
muzi a 33 nar. jako zeny) projevujici gen-
derovou dysforii (GID) se ftucastnilo
strukturovanych ptijmovych rozhovori
kodovanych pomoci dynamicko-vyvojové
modelové diskurzivni analyzy (DMM).
Byly porovnany déti s GID vékové a po-
hlavim odpovidajici détem z komunity
(neklinicka skupina) se skupinou deti
skolniho véku se smiSenymi psychiatric-
kymi poruchami (smisend psychiatricka
skupina).

Informace o nepriznivych zkusenostech z
détstvi (ACE), diagnozach dusevniho
zdravi byly shromazdény spolu s globalni
urovni fungovani. Na rozdil od déti z ne-
klinické skupiny, které byly primarné za-
Fazeny do normativnich vzorcti vazby
(A1-2, B1-5 a C1-2) a které meély nizkou
miru nevyreSenych ztrat/traumat, byly
déti s pohlavni dysforii vétSinou klasifi-
kovany ve vysoce rizikovych vzorcich pri-
poutéani (attachmentu) (A3-4, A5-6, C3-
4,C5-6 aA/C) (2 $ =52,66; p<0,001) a
mély vysokou miru nevyfeSenych
ztrat/traumat (2 $ = 18,64; p < 0,001).

Komorbidni psychiatrické diagnozy (n =
50; 87,7 %) a Casté byly také sebeposko-
zovani, sebevrazedné mysSlenky nebo
symptomy tzkosti.

Globalni troven fungovani byla narusena
(rozsah 25-95/100; primeér = 54,88; SD
= 15,40; median = 55,00). Mezi détmi s
genderovou dysforii nebyly Zadné
rozdily v porovnani s détmi se smi-
Senymi psychiatrickymi poruchami
podle vzorca vazby (2 $ = 2,43; p =
0,30) a miry nevyresenych ztrat a
traumat (2 $ = 0,70; p = 0,40). Post hoc
analyzy ukazaly, Ze nizsi SES (socioeko-
nomicky status rodiny), rodinna konste-
lace (netradi¢ni rodinné jednotka), ACE
—véetné Spatného zachazeni (fyzické zne-
uzivani, sexualni zneuzivani, emocni zne-
uzivani, zanedbavani a vystaveni doma-
cimu nésili) — zvysilo pravdépodobnost
klasifikace ditéte do vysoce rizikového
vzoru pripouténi. Podobnost déti s jinymi
formami psychologického distresu, dé-
tem s genderovou dysforii je v existenci
kontextu vicecetné interakce rizikovych
faktort, mezi které patii rizikova vazba,
nevyreSena ztrata/trauma, rodinny kon-
flikt a ztrata rodinné soudrznosti a vysta-
veni vice ACE. (Ch)

doi: 10.3389/fpsyg.2020.582688
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( Dobré postiehy z Wuchanu o psychosomatice?

DOBRE POSTREHY Z WUCHANU O PSYCHOSOMATICE?

ZHANG Q, ET AL: EVOLUTION AND SIGNIFICANCE OF THE PSYCHOSOMATIC MODEL IN GASTRO-
ENTEROLOGY. GENERAL PSYCHIATRY, 2023, VOLUME 35, ISSUE 5. UNIVERSITA WUHAN

Objasnéni psychosomatické
mediciny v gastroenterologii
Psychosomaticka medicina nem4 univer-
zalni definici. Vzhledem k nejistoté defi-
nice a konotace neni psychosomaticka
medicina vZdy dobfe odlisSena od psycho-
genni a celostni mediciny a je s nimi ¢asto
mylné ztotoznovana. Je proto nutné ob-
jasnit, co je psychosomatickd medicina,
aby bylo zajisténo jeji efektivni vyuziti v
realném svéte klinické praxe. V soucasné
dobé€ ma psychosomatickd medicina tfi
obecné modely:

(1) Psychosomatickd medicina je speci-
alni obor nebo subspecializace psychiat-
rie, v podstaté synonymum pro konzul-
ta¢né-kontaktni psychiatrii, jejimiz 1ékari
jsou predevsim psychiatti. Jeho icelem je
identifikovat, diagnostikovat a 1écit kom-
plikované psychiatrické poruchy v nepsy-
chiatrickych 1ékarskych zarizenich. Cilem
identifikace a 1é¢by jsou psychiatrické po-
ruchy namisto fyzickych pfiznaki a ji-
nych onemocnéni pacienti. V USA byla
psychosomatickd medicina oficialné
schvalena jako subspecializace psychiat-
rie v roce 2003. Proto je také mainstrea-
movym modelem psychosomatické me-
diciny v USA.

(2) Psychosomatickd medicina je pri-
marni disciplina nezavisla na psychiatrii,
vnitrnim lékarstvi a chirurgii; je to od-
vétvi mediciny, které se pouziva hlavné v
Némecku a Japonsku. Je obtizné defino-
vat rozsah jejiho pouziti, protoze jeji pii-
jeti a uplatiovani nepsychiatrickymi spe-
cializacemi je i nadale zpochybrnovéano,
ackoli se tento koncept lis§i od konzul-
ta¢né-kontaktni psychiatrie.

(3) Psychosomatickd medicina vyuziva
metodu nebo prostiedky celostni medi-
ciny pro praci s pacienty. Koncept byl

vyvijen témér 40 let. Vychazi z biopsy-
chosocidlntho modelu Engela z konce
roku 1970, ktery komplexné zvazuje bio-
logické, psychologické a socialni faktory v
celém procesu hodnoceni, diagnostiky a
1é¢by. Model lze aplikovat na v§echny kli-
nické specializace, véetné psychiatrie.

Shrneme-li vySe uvedené, komplexni psy-
chosomaticky model lze povazovat za
treti metodu lékarského zasahu u gastro-
enterologickych pacientti, kromé 1€kt a
chirurgie. Vzhledem k rozdilim v chéa-
pani psychosomatické mediciny ma jeji
praxe v gastroenterologii mnoho riznych
forem. V soucasné dobé jsou nasledujici
tri hlavni formy:

(1) Biomedicinsky orientovana psychoso-
matick4 gastroenterologie patii spise k
mediciné "mozek-télo" nez k mediciné
"mysl-télo", protoze mozek sdm je sou-
casti téla.

(2) Psychiatricky orientovana psychoso-
maticka gastroenterologie patfi k subspe-
cializaci psychiatrie.

(3) Gastroenterologie orientovana na ce-
lostni medicinu je aplikaci biopsychoso-
cialniho medicinského modelu v gastro-
enterologii.

Z tohoto hlediska je psychosomaticky
model v gastroenterologii interdiscipli-
narnim ramcem, ktery zahrnuje: hodno-
ceni psychosocidlnich faktord ovlivnuji-
cich individualni zranitelnost, klinicky
pribéh a vysledek pro jakykoli typ one-
mocneéni GIT; holistické zvazovani péce o
pacienty v klinické praxi; a integrace psy-
choterapie, psychofarmakologické a GIT
farmakologické 1é¢by do prevence, 1é¢by
a rehabilitace rtiznych onemocnéni GIT,
at uz organickych nebo funkénich.



Psychosomaticka gastroente-
rologie jako systematicky a in-
terdisciplinarni ramec
Psychosomaticka gastroenterologie vy-
chazi z klinické diagnostiky a 1é¢by FGID.
Od zvetejnéni prvniho dokumentu o dia-
gnostickych kritériich pro IBS v roce 1989
aZz po zvefejnéni nafizeni Rim IV. v roce
2016, bylo jasné, Ze psychosocialni
aspekty jsou Siroce zapojeny do vyvoje
FGID. Soucasné bylo rovnéz navrzeno, Ze
psychologické intervence, tricyklicka an-
tidepresiva a selektivni inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu mohou byt
pridany k 1ééebnym strategiim FGID v z4-
vislosti na stavu pacienta a aktivni psy-
chiatrické doporuceni v ptipadé€ potteby
je povazovano za moudrou klinickou za-
sadu. IBD-IBS bylo zminéno v pripadech
v ramci nafizeni Rim IV. Multidimenzio-
nalni klinicky profil funkcnich gastroin-
testinalnich poruch. To znamen4, ze 1é-
Cebné strategie symptomu GIT se ptfesou-
vaji od zvazovani primarni funkéni poru-
chy k strategiim sekundarnim a k orga-
nickym onemocnénim. Konvencni psy-
chiatricky orientovany psychosomaticky
model je zjevné nedostate¢ny. Psychoso-
maticka gastroenterologie by méla mit §i-
r$i zabér a systematicky a interdiscipli-
narni ramec.

Autor se domniva, Zze doména psychoso-
matického modelu v gastroenterologii za-
hrnuje:

(1) abnormalni presvédéeni a chovani
usilujici o zdravi, jako je nakupovéani 1é-
kart a kyberchondrie;

(2) funkéni GIT symptomy souvisejici s
obecnymi psychologickymi faktory;

Véda kratce

(3) GIT priznaky spojené s psychiatric-
kymi poruchami a vedlej$imi ac¢inky psy-
chotropnich 1éki;

(4) psychiatrické priznaky komplikované
takovymi organickymi onemocnénimi
GIT, tj. jaterni encefalopatii;

(5) nevysvétlitelné priznaky u organic-
kych onemocnéni GIT, jako jsou rezidu-
alni ptiznaky IBD nebo IBD-IBS;

(6) iatrogenni stres vyvolany biologic-
kymi markery a lékarskou terminologii,
jako jsou nadorové markery, Helicobac-
ter pylori, stfevni metaplazie;

(7) nadmérné operace GIT bez adekvat-
nich diikazl o prifazeni priznaki; a

(8) psychosomaticka rehabilitace.

Naptiklad u pacientti s IBD by hodnoceni
rehabilitace mélo zahrnovat opatreni ale-
sponl pro tyto ¢tyfi aspekty: (1) hojeni
sliznic endoskopii; (2) aktivni troven za-
nétu podle skupin, jako je index aktivity
ulcerdzni kolitidy; (3) rozmér symptomi;
a (4) psychicka pohoda. Souéasna gastro-
enterologie se zameéruje predevSim na
prvni dva aspekty a nedostate¢né nebo
zcela selhava v TeSeni poslednich dvou
aspekti. Psychosomatickd medicina
miuze byt velkou pomoci pii feseni téchto
aspektli. Systematicky a interdiscipli-
narni ramec pro psychosomatickou
gastroenterologii, ktery obhajujeme, by
mél pokryvat cely klinicky pribéh od roz-
hovoru a hodnoceni az po intervenci, pre-
venci intragenniho stresu a rehabilitaci
pacientt s funkénim onemocnénim i or-
ganickym onemocnénim psychosomatic-
kym zpiisobem. (RH)
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5: Z OSLAVY 20 LET PSYCHOSOMATICKE KLINKY

KILARA DOLAKOVA: KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNI
MEDICINA V CESKEM ZDRAVOTNICTVI Z POHLEDU ETIKY:
PREHLED ODBORNE TUZEMSKE LITERATURY

ABSTRAKT

Teoreticka vychodiska: Komplementarni a alternativni medicina (dale jen CAM) se celo-
svétove tési znacné popularité. V radé zemi dochazi k integraci vybranych metod CAM do
tamnich systémi zdravotni péée (nap¥. Svycarsko, Némecko, Velka Britanie). Za¢letiovani
vybranych metod CAM do narodnich systémt zdravotni péce podporuje také Svétova zdra-
votnicka organizace v dokumentu Strategie WHO pro tradiéni medicinu 2014—2023. Ob-
last CAM je v Ceské republice v odbornych kruzich ¢i médiich opakované pfedmétem Zi-
vych diskuzi. S tzv. integrativni zdravotni pééi, kterd kombinuje vybrané metody CAM s
konvencéni 1éébou v prostiedi zdravotnického zatizeni se, tak jako je tomu naptiklad ve
Velké Britanii, v tuzemsku nesetkdvame. Nabizi se tedy otazka, do jaké miry je eticky za-

douci integrovat ¢i naopak neintegrovat metody CAM do systému zdravotnictvi.

Cil élanku: Cilem prehledu literatury je identifikovat kli¢ové etické aspekty, které jsou re-
Seny v oblasti CAM v tuzemsku a nésledné identifikovana témata reflektovat v kontextu
aktualniho zahrani¢niho déni v oblasti CAM.

( Etika
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Klara Dolak

odborné tuzemské literatury

Metody: Autorka provedla nesystematicky piehled tuzemské literatury se zaméienim na
etické aspekty v oblasti CAM obecné, se zvlastni pozornosti k tématu zaclenovani CAM do
zdravotnictvi.

Vysledky: V tuzemsku existuje velmi maly poéet odbornych publikaci, které se vénuji ob-
lasti CAM obecné a etice v kontextu CAM. Prehled literatury mj. poukazal na to, ze spise
nez s Fadnymi etickymi analyzami, se v Ceské literatuie setkdvame s konkrétnimi stano-
visky na danou oblast ze strany odborné vetrejnosti. Rovnéz je patrna urcitd nazorova po-
larita a absence konstruktivniho dialogu, ktera by vedla ke konkrétnim kroktm.

Kli¢ova slova: komplementarni a alternativni medicina, CAM, etika, zdravotnictvi

ABSTRACT: COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE IN CZECH HEALTHCARE FROM AN
ETHICAL PERSPECTIVE: REVIEW OF CZECH SCIENTIFIC LITERATURE. PSYCHOSOM 2023; 21(1-2),

PP. 39-53

Theoretical background: Complementary and alternative medicine (CAM) is considerably
popular worldwide. Many countries are integrating selected CAM methods into their
healthcare systems (e.g., Switzerland, Germany, UK). The integration of selected CAM
methods into national healthcare systems is also supported by the World Health Organi-
zation in the document WHO Strategy for Traditional Medicine 2014—2023. So-called in-
tegrative healthcare, which combines selected CAM methods with conventional treatment
in a healthcare setting, is not encountered in the Czech Republic, as it is, for example, in
the UK. This raises the question, of to what extent it is ethically desirable to integrate or
not to integrate CAM methods into the healthcare system.

Aim of the article: The aim of the literature review is to identify key ethical issues that are
being addressed in the field of CAM domestically and then to reflect on the identified topics
in the context of current international developments in CAM.

Methods: The author conducted a non-systematic review of the domestic literature focus-
ing on ethical aspects of CAM in general, with particular attention to the topic of integrat-
ing CAM into healthcare.

Results: There is a very small number of publications on CAM in general and ethics in the
context of CAM. Among other things, the literature review pointed out that rather than
proper ethical analyses, the Czech literature is characterized by specific opinions on the
subject by the professional community. There is also a certain polarity of opinion and a
lack of constructive dialogue leading to a concrete action.

KEYWORDS: complementary and alternative medicine, CAM, ethics, healthcare

CELOSVETOVY FENOMEN KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNI MEDICINY

Komplementarni a alternativni medicina diagnostickych i terapeutickych metod,
(dale jen CAM) predstavuje Sirokou skalu popt. pristupt k Zivotnimu stylu, které



jsou Casto oznacovany timto spoleénym
terminem, nebot je spojuje, ze se mohou
v nékterych ohledech odliSovat od prevla-
dajicitho systému zdravotni péce. Sou-
hrnné oznadeni v§ak v sobé skryva znacné
heterogenni diagnostické a terapeutické
postupy. Cochrane Complementary Me-
dicine Field (odborné skupina koordinu-
jici systematické prehledy v oblasti CAM)
identifikovala celkem 51 riiznych terape-
utickych postuptt CAM k prevenci a 1é¢bé
onemocnéni (napf. akupunktura, ayur-
véda, homeopatie, chiropraxe, reflexni
terapie, duchovni 1é¢ba a dalsi) (Chat-
field, 2018).

CAM se celosvétove tési znacné popula-
rité. Vétsina obyvatel primyslovych i roz-
vojovych zemi nékdy vyuzila nékterou
formu CAM (Lakshmi et al. 2015), kupri-
kladu azZ 100 000 000 Evropani pouziva
nékterou z metod CAM (Lewith, 2012).
Oblibu nékterych metod CAM napfic ev-
ropskymi zemémi dokladaji také zpravy
CAMBRELLA, které jsou vysledkem celo-
evropského vyzkumného projektu, jenz
probihal v letech 2010-2012. Z tohoto
projektu vyplyva, Ze situace v oblasti
CAM v evropskych zemich (napt. pravni
regulace, mira uzivani metod CAM atd.)
je velmi riznoroda a samotné oznaceni
CAM neni celosvétoveé zcela jednotné.
(European Comission, 2012) Globalné je
hojné uzivany termin “tradiéni medi-
cina”, reflektujici kulturni dédictvi téchto
metod v riznych éastech svéta (napft.

OBLAST CAM V KONTEXTU ETIKY

Oblast CAM je v Ceské republice v odbor-
nych kruzich ¢i médiich opakované pred-
meétem zivych diskuzi. Metody CAM stoji
v soudasné dobé v Cesku mimo systém
zdravotni péce poskytované z verejného
zdravotnictvi, a spadaji tak predevsim do
soukromého sektoru, a s tzv. integrativni
zdravotni pé¢i se, tak jako je tomu napti-
klad ve Velké Britanii, v tuzemsku
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ayurvéda, tradicni ¢inskd medicina
apod.). Ve vétsiné anglicky hovorticich
zemi se vSak nejcastéji setkdvame s ter-
minem ,complementary and alternative
medicine“ a zkratkou ,,CAM® (Chatfield,
2018).

V zahranié¢nich databazich a odborné lite-
ratufe je hojné uzivanym terminem také
“integrativni medicina”, tedy pristup
zdravotni péée o pacienta, ktery kombi-
nuje konvenéni terapie poskytované v
ramci daného systému zdravotnictvi spo-
leéné s nékterymi pristupy v oblasti CAM,
které byly prokazany jako bezpecné a
ucéinné. Zaroven také termin ,,integrativni
medicina“ reflektuje celosvétové déni v
oblasti CAM, kdy v radé zemi dochazi k
integraci vybranych metod CAM do tam-
nich systémil zdravotni pécée (napt. Svy-
carsko, Némecko, Velka Britanie), popfi-
padé funguji v neékterych zemich dualni
modely zdravotni péce (napf. Jizni Ko-
rea). Zaclenovani vybranych metod CAM
do narodnich systému zdravotni péce
podporuje Svétova zdravotnicka organi-
zace v dokumentu Strategie WHO pro
tradi¢ni medicinu 2014—2023. Vyse uve-
denou terminologickou rtznorodost v
oblasti CAM z tuzemskych autort pre-
hledné rozebira Kiizova, ktera klade du-
raz na dtisledné rozliSeni komplementéar-
niho (tj. doplnujici konvencni 1éc¢bu) a al-
ternativniho uziti téchto postupi (tj. na-
misto konven¢ni 1écby).

nesetkavame. Nabizi se tedy otazka, do
jaké miry je eticky zadouci integrovat ¢i
naopak neintegrovat metody CAM do
systému zdravotnictvi, popr. zda je z
dlouhodobého hlediska souc¢asna situace,
kterd prozatim nereflektuje globalni
trend zaclenovani CAM v rtizné mire do
narodnich systému zdravotnictvi, udrzi-
telna?

( Etika
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R. Honzak v jednom z rozhovorti uvedl,
ze ,Etické je vsechno, co lidem piindasi
dobro, a ne zlo“, pricemz identifikace
toho, co je v dané konkrétni situaci dob-
rem nemusi byt vzdy zcela jednoznacné,
zvlasté pokud se napft. jedna o tak kom-
plexni problém, jako je zatrazeni nové te-
rapeutické metody (napf. z oblasti CAM)
do vefejného systému zdravotnictvi. V
dané situaci mtize pomoci etické rozvaha,
popft. eticka analyza. Ta by méla byt spolu
s teoretickymi podklady a diikazy pro da-
nou oblast také nedilnou soucasti rozho-
dovani v oblasti vefejného zdravotnictvi
(Tannabhill, 2008).

V kontextu etické rozvahy uvedme pojmy
eticky problém a etické dilema, neboft se
s nimi miZeme setkat v pirehledu litera-
tury (viz déle). Eticky problém predsta-
vuje situaci, ve které je jasné, jak by se
meél dany ¢lovék rozhodnout, ale rozhod-
nuti mu neni prijemné. Etické dilema na-
opak predstavuje situaci, ve které mame
vice moznosti, jak se rozhodnout, ale
mize zde nastat konflikt moralnich prin-
cipt. Neni tedy zcela zfejmé, jaka z da-
nych moznosti je prijatelnéjsi (Volf,
2018).

Existuji rizné nastroje, které nAm mohou
etickou rozvahu usnadnit jako je napii-
klad etickd matice dle Mephama, pi-
vodné slouzici k hodnoceni verejnych po-
litickych rozhodnuti, a nyni aplikovana v
mnoha dalSich oblastech jako univerzalni
analyticky nastroj v oblasti etiky (Chat-
field, 2018). Dale muzeme k etické roz-
vaze vyuzit metodu porovnavani jednotli-
vych pripadt, odhalovani chyb v argu-
mentaci, rozliSovani hodnot a fakta ¢i
etickou rozvahu vychézejici z biomedicin-
skych etickych principti (Dunn, Hope,
2018). V dnesni 1ékarské praxi je posledni
zminény nastroj bézné aplikovanou sou-
casti etické rozvahy.

Mezi zékladni biomedicinské etické prin-
cipy fadime princip beneficence,

nonmaleficence, princip respektu k auto-
nomii pacienta a princip spravedlnosti.
Uvedené principy jsou si rovny a uplatnu-
jeme je vzdy soucasn€, avSak v klinické
praxi miize nastat situace, kdy mtze dojit
ke konfliktu principi, které je tfeba v
dané situaci vyvazovat. Jako priklad lze
uvést situaci, kdy si pacient zvoli, ze vyu-
Zije nékterou z metod CAM jako doplnu-
jici k navrhované 1écbé a postup komuni-
kuje s 1ékarem. Lékar vSak preferuje, aby
pacient pokracoval v konvencni 1é¢bé bez
doplikové CAM metody. Z pohledu 1é-
kare prinasi pacientovi nejvétsi prospéch
konvenéni 1é¢ba (princip beneficence) a
zaroven klade 1ékat vzdy diraz na to, aby
pacientovi nezpiisobil Zddnou timyslnou
ijmu, pokud by v tomto piipadé napii-
klad doporucil terapii CAM, o které nema
dostatecné informace. Stretava se tak
princip respektu k autonomii pacienta s
principem beneficence. V dané situaci ma
prednost princip respektu k autonomii
pacienta, tedy 1ékar nemiize aktivné paci-
entovi branit, aby spolu s konvenc¢ni
1é¢bou podstoupil také jim zvolenou tera-
pii CAM, avsak za predpokladu, Ze je pa-
cient fadné informovan o vSech ptipad-
nych rizicich ¢i ptinosech zvoleného po-
stupu. Pacientovi sice musi byt pone-
chana svoboda rozhodnuti, avSak pro-
mySlenému rozhodnuti by mélo predcha-
zet spravné pochopeni relevantnich in-
formaci, aby jeho rozhodnuti bylo infor-
mované. Zdiraznéme, Ze 1ékat vzdy nese
svou profesni odpovédnost za poskytnu-
tou péci (Jedlickova, 2020; 2023).

Pri etické rozvaze nepochybné hraji roli
také nase osobni stanoviska ¢i nazory na
danou oblast, ktera vychazeji z naSich in-
dividualnich hodnotovych ramci. Eticky
postoj by mél dle Kanta vychazet z dob-
rého timyslu a znamena sjednoceni na-
Sich myslenkovych tivah a postoju s urci-
tou praktickou ¢innosti, kdy nase hodno-
tové preference vedou ke konkrétnimu
praktickému jednani. Eticky postoj vsak



vzdy vyzaduje dotazovani se po smyslu,
jeho spravné porozuméni a piekonani
hranic egocentrismu (Volf, 2018).

Pri vedeni etické rozvahy spolu s dalsimi
stakeholdery v dané oblasti je nezbytny
dialog, jeZz napomahé analyzovat, pre-
zkoumavat a kritizovat nazory na danou
problematiku na zakladé predlozenych
argumentli vSech zadéastnénych (Dola-
kova, 2021). Néstrojem, ktery ndm miize
pomoci pri vedeni dialogu s dalsimi stra-
nami nad danym problémem je logicka
argumentace. Ta mize byt bud vécna,
tedy zalozena na logickych a vécnych ar-
gumentech. V argumentaci vécné, ad
rem, jde zpravidla vSem zacastnénym
stranam o spole¢ny prospéch a hodnoty.
V dnesni spolec¢nosti se v§ak miizeme ne-
ziidka setkat také s argumentaci nevéc-
nou, nebot jednotlivé strany mohou mit
riizné dalsi osobni zajmy. To vSak mize
vést k eticky spornym situacim, kdy do-
chazi k prosazovani rtznych zajmt na
ukor samotné resené problematiky. Pfi-
klady nevécné argumentace jsou napft.

tyto:

POSTUP A CILE PREHLEDU LITERATURY

Autorka provedla nesystematicky pre-
hled tuzemské literatury se zameérenim
na etické aspekty v oblasti CAM obecné,
se zvlastni pozornosti k tématu zacleno-
vani CAM do zdravotnictvi. Cilem pie-
hledu literatury je identifikovat kli¢ové
etické aspekty, které jsou reseny v oblasti
CAM v tuzemsku a nasledné identifiko-
vana témata reflektovat v kontextu aktu-
alniho zahrani¢niho déni v oblasti CAM.

Pro potieby reserse literatury byla zvo-
lena tuzemska odborné databaze s medi-
cinskou a zdravotnickou tematikou. V da-
tabazi Medvik byly zadany terminy: etika;

alternativni medicina; komplementarni
medicina. Vyhledavani bylo omezeno

Etika

e Argumentatio ad ignoratiam, je ar-
gumentaci odborné verejnosti, ktera
je soucasti verejné diskuze, avsak
bé7ny c¢lovek nema moznost dané
problematice dostate¢né porozumeét,

* argumentum ad populum, zpravidla
vyvolava apel na tzv. ,zdravy lidovy
instinkt“, éasto vsak ve spojeni s od-
porem ke zménam, nepratelstvim
apod.,

* ignoratio elenchi znamena odvadéni
sporu do dplné jiné oblasti, ktera s
podstatou sporu viibec nesouvisi.

Neodmyslitelnou soucasti argumentace
je také logika a emotivita. Pravé u ne-
vécné argumentace se vSak miizeme se-
tkat s chybami v logickém dokazovani,
jako jsou naptiklad petitio principii, kdy
argumentujici vyslovi konkrétni zéver,
aniz by byl realné nalezen. Déle napriklad
proton pseudos, kdy je argumentace ko-
rektni, ale vychazi z nespravného za-
kladu, nebo predcasné zobecnéni néjaké
skutecnosti (Klapetek, 2008).

pouze na tuzemské zdroje (byl pouzit filtr
“Cesko”) a dale autorka hodnotila rele-
vanci vyhledanych zdroji vzhledem k té-
matu reserSe na zakladé ¢etby popisu ¢i
abstraktu textu élanku ¢i odborné publi-
kace. Déle byly vyrazeny zdroje, které se
tematicky nevénovaly oblasti CAM ve
vztahu k oblasti etiky, a rovnéz byly vyra-
zeny zdroje, u kterych se nejednalo o od-
borné texty (napt. ¢lanky v médiich, roz-
hovory, nazorové prispévky apod.). Po-
stup vyhledavani je shrnut v tabulce ¢. 1.

( Etika
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* Vyhledavani v databazi Medvik

» Klicova slova etika AND alternativni medicina AND komplementarni medicina
» Celkovy pocet vysledki po zadani klicovych slov 98

+ Podet vysledki po aplikaci filtru ,,Cesko*
» Pocet relevantnich vysledki na zdkladé popisu/abstraktu textu 23

83

» Vytazené zdroje 21
» Pouzité zdroje 2

Tabulka €. 1: Postup vyhledavani v databéazi Medvik

Prehled literatury byl naopak doplnén o
monografie z oblasti 1ékarské etiky, které
se zaroven veénuji tématu CAM a dale o
stanovisko odborné 1ékarské spole¢nosti
k oblasti CAM (viz seznam pouzitych

zdroji). Také byly doplnény zdroje ze
zpracované resersSe ze strany Narodni 1é-
karské knihovny (NLK), které prosly to-
toznym procesem selekce, ktery je uve-
den vyse.

CAM V KONTEXTU ETIKY: PREHLED TUZEMSKE LITERATURY

Z obecného hlediska lze uvést, ze existuje
velmi maly pocet tuzemskych odbornych
publikaci, které se vénuji CAM obecné, a
jesté nizsi pocet publikaci, které se zaby-
vaji oblasti etiky, popf. etickym tématim
v kontextu CAM. SpiSe nez s dikladnymi
rozbory etickych aspektii, dilemat, pro-
blémi, popt. s fadnou etickou rozvahou,
se v ¢eské literature setkavame s konkrét-
nimi stanovisky odbornikli prevazné z
medicinskych obori k oblasti CAM. Nize
je uveden prehled klicovych stanovisek a
ustfednich témat vyplyvajici z prehledu
literatury.

Ohrozuje vzestup CAM medi-
cinu?

Rada autort se podivuje nad skute¢nost,
Ze v soucasném modernim a vysoce roz-
vinutém zdravotnictvi existuji pacienti,
ktefi maji zajem o jiné pristupy nez ty,
které nabizi medicina, a aktivné se infor-
muji o moznostech uziti CAM. Hei't dany
celosvétovy fenomén vnima jako

nezadouci jev, ktery lze v kontextu vSech
uspéchiit moderni mediciny jen tézko cha-
pat (Heft, 2011). Horejsi tento jev prisu-
zuje nedostatku kritického mysleni (Ho-
rejsi, 2020), Stankusova napriklad
uvadi, ze ,racionalné uvazujici clovek
bude povazovat metody alternativni me-
diciny za nesmysiné” a dale dochazi k za-
véru, Ze za moznym vzestupem uziti CAM
je absence publikaci, které by varovaly
pred pripadnymi riziky téchto metod, a
naopak mozny tlak na pacienty ze strany
literatury, ktera se vénuje oblasti CAM.
Jako dals$i mozné priciny uvadi napt. ne-
gativni zkuSenosti v 1ékarském prostredi,
vycerpani onkologické 1é¢by ¢i nedosta-
teCnou péc¢i u paliativné nemocnych
(Stankusova, 2014). Zklamani z medicin-
ské 1écby sice dle K¥iZové miize predsta-
vovat jeden z dvodd, proc¢ se pacienti
rozhodnou vyhledat CAM, fada vyzkumi
vsak vyvratila, Ze by $lo o hlavni dtivod.
Krizova v této souvislosti popisuje tzv.
spush® a ,pull* faktory, kdy na jedné




strané pacienty pritahuji hodnoty, které
nabizi metody CAM, na strané druhé
miiZze u pacienti dochazet k ,,odpuzeni®
od moderni mediciny pravé napt. z di-
vodu zklaméni z formy ¢i vysledki 1é¢by.
Studie se vSak priklan€ji spise k ,,push®
faktortim, kdy se mnozi pacienti pokou-
Seji propojit moderni medicinu s meto-
dami CAM ve snaze maximalizovat 1é-
cebny efekt. Z pacienta se tak stava v glo-
balizovaném a informac¢né propojeném
svété informovany a aktivni konzument
péce o zdravi (Krizova, 2015).

Dal$im moznym faktorem, ktery se dle
nékterych ceskych autort podili na vze-
stupu popularity metod CAM je podpora
a provozovani metod CAM Ilékafi. Za-
timco v zahraniéi tdajné provozuji me-
tody CAM prevazné lécitelé, v tuzemsku
se jedna také o radu lékait, ¢imz muze
neprimo dochazet k posileni legitimizace
téchto metod (StankusSova, 2014; Opa-
trna, 2008). Uvedené zavéry vyvozuje
také Hert s obavou, ze ptipadna spolu-
prace lékart se zastupci oblasti CAM by
mohla vést az k devalvaci mediciny. Ob-
last CAM Her't viima jako ,,vazného kon-
kurenta“ tzv. védecké mediciny a snad i z
tohoto divodu uzivani metod CAM lékati
rezolutné odsuzuje. Lékar, ktery se dle
néj uchyli k témto metodam ,,...opousti
kritické mysleni a prijima iracionalni
paradigma  alternativni  mediciny.
Obéma zptisoby totiz myslet nelze.” Na
druhou stranu autor zdiraziuje pottebu
reflektovat CAM v kontextu soucasného
zdravotnictvi, se kterym je tato oblast v
soucasné dobé uzce spjata (Hert, 2011).

Skutecénost, Zze by CAM v zahraniéi posky-
tovali prevazné l1écitelé, vyvraci Kiizovd,
ktera napriklad uvadi, Ze v Némecku
nebo Rakousku jsou to pravé pouze 1é-
kari, kteri sméji ze zakona praktikovat
napt. homeopatii. Pokud jde o podporu ¢i
provozovani CAM lékaii v Cesku, KiiZzovd
uvadi, ze aktivné provozuje CAM pri-
blizné 10-15 % lékari (u praktickych

Etika

1ékart se jedna az o 20—25 %), 20—30 %
1ékart CAM metody doporucuji, ale sami
je neprovozuji, 40—45 % lékait CAM to-
leruje a priblizné 10-15 % lékart CAM
odmitd. Odmitavé postoje vii¢i oblasti
CAM se nejvice objevuji u teoretické me-
diciny a 1ékarské védy, coz, jak doplnuje
autorka, vypovidd o tom, Ze odbornici,
ktefi jsou vice vzdaleni klinické praxi a
kontaktu s pacienty, ale naopak maji blize
k pravidlim védeckého prokazovani, se
kloni spise k negativnhim stanoviskiim
vi¢i CAM. Mezi ¢eskymi 1ékari vSak bez-
pochyby nepanuje ohledné oblasti CAM
nazorova shoda. Z etického hlediska upo-
zornuje KiiZovd spiSe nez na problema-
tiku provozovani CAM lékari na skutec-
nost, Ze zatimco lékaiskd profese ma
zpracovany eticky kodex, tedy urcita
eticka pravidla, kterymi by se mél 1ékar
ridit, u jinych praktiki CAM takové pra-
vidla mohou chybét (Ktizova, 2015).

Respekt k pravdé i autonomii
pacienta

»-.Z etického hlediska musime na jedné
strané respektovat pravdu, na druhé
strané nemizeme branit komukoliv, aby
o své zdravi pecoval podle vlastnich, vice
¢ méné podivnych predstav” (Simek,
2015).

Jednim z dal$ich témat, které se opako-
vané objevuje v éeské literatute, a nepo-
chybné se primo dotyka oblasti etiky, je
moznost svobodné volby pécée o vlastni
zdravi. Jedna se totiz o tieti eticky biome-
dicinsky princip, kterym je respekt k au-
tonomii pacienta (viz kapitola Oblast
CAM v kontextu etiky). Pravé na danou
skute¢nost upozoriiuje napi. Simek ¢&i
Haskovcova, Hert k tomuto uvadi nésle-
dujici: ,Jestli je pacient zklamdan védec-
kou medicinou a jestlize neakceptuje ra-
cionalni argumenty aje piresvédcen o za-
zracné moci lécitele a metod AM, pak
nelze jeho nazor zlomit nasilim a je nutné
ponechat mu pravo volby.“V této souvis-
losti je na misté pripomenout, Ze pravo na

( Etika
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zdravi, které se poji s individualitou kaz-
dého cloveka, je také ,statem uznanym
prirozenym pravem cloveka” (Telec,
2018).

Vratime-li se k tivodni citaci, v prvni ¢asti
Simek uvadi, Ze je tieba “respektovat
pravdu”, coZ je dle néj v soucasnych kul-
turnich podminkach to, co je védecky
prokazano. S tim vSak mohou dle n€éj na-
stat urcité potize, nebot i ve védé se lze
pravdé vice ¢i méné blizit. Toto téma da-
lece pfesahuje ramec etiky, nebot se do-
tyk4 oblasti filosofie a paradigmatického
ramce, ze kterého v dnesni dobé vycha-
zime. Za paradigma moderni mediciny
Ize povazovat tzv. Evidence-Based Medi-
cine (dale jen EBM), na kterou odbornici
z fad mediciny ¢asto odkazuji. Jedna se o
relativné novy koncept (k rozsireni doslo
v 90. letech 20 stoleti), ktery vystridal
koncept mediciny zaloZené na zkusenosti
(Dolakova, 2021; Ptacek, 2016). Nicméné
jak upozornuje Hei't, i EBM je tfeba vni-
mat spise jako ,cilovy stav mediciny nez
za stav soucasny“, protoze i v mediciné se
miizeme nékdy setkat s metodami ¢i pro-
stiedky, které nejsou dostate¢né ovérené
¢i ucinné, Hert vsak argumentuje tim, zZe
jsou takové metody priibézné odstrano-
vany (Hert, 2011). Za pravdu mu davaji
také dalsi autori a jako priklad uvadéji
nékteré metody fyzikalni terapie, jejichz
ucinnost neni podloZena divéryhodnymi
védeckymi podklady, uziti téchto metod
vSak autofi ospravedliuji tim, ze jsou
provozovany lékari ¢i fyzioterapeuty
(Mornstein et al., 2016).

Simek si klade otazku, zda ostatni metody
1é¢by, které nezbytné nevychazeji z védy,
musi byt automaticky nepravdivé (Simek,
2015). Dle Her'ta je totiz diskutabilni, zda
ma tzv. védecka medicina narok na to,
aby rozhodovala o tom, co je a neni
spravné, resp. ,pravdivé“. I pres vySe
uvedené je tzv. védeckost, resp. nevédec-
kost jednim z argumentd, ktery uzivaji
¢esti autori v kontextu CAM. Casto se tak

setkdvame v tuzemskych publikacich s
rozdélenim na védeckou medicinu a ne-
védeckou, popr. alternativni medicinu.
Timto rozliSenim se v ramci tuzemskych
zdroji vytvorila i pomyslna hranice mezi
medicinou a oblasti CAM. A pro fadu au-
tord je tim padem tzv. nevédecka, popf.
alternativni medicina automaticky zcela
neprijatelna. Jeden z autorti napiiklad
povazuje tzv. ¢inské 1écitelstvi (resp. tra-
di¢ni éinskou medicinu, pozn. autorky) za
nevédecké, a to na zakladé skutecnosti, ze
se za svou klinickou lékatskou praxi ne-
setkal s odbornymi texty, ve kterych by
byla zminka o akupunkture. Na druhou
stranu také pripousti, Ze o akupunkture
neni informovan, a danou metodu ve své
lékatrské praxi neprovozuje (Svacina,
2016). S obdobnou myslenkou prichézi i
dal$i z autordi, ktery upozornuje na ab-
senci relevantnich informaci o moznos-
tech a limitech védecké mediciny a CAM
(Horejsi, 2020). Na problému nedo-
statku znalosti a informaci o oblasti CAM
obecné se shoduje vicero autordi, Hei't v
této souvislosti napft. uvadi: ,Jak se ma
potom orientovat v praxi lékar, ktery se
ani na vysoké Skole o AM (alternativni
mediciné, pozn. autorky) nedovedel
prakticky nic?”, ¢imz upozornuje na ne-
dostatek edukace o CAM na vysokych
Skolach (Hert, 2011). Otadzkou vzdélavani
se zabyva také Simek, ktery si naopak
klade otazku, zda by viibec mélo dochézet
ke vzdélavani 1ékart v oblasti CAM. Au-
tor vSak zaujimé zamitavé stanovisko s
odtivodnénim, ze by mélo existovat po-
mezi, v ramci kterého bude rozliseno, co
je jesté v mezich védecké mediciny a co jiz
neni (Simek, 2015).

Jak pristoupit k oblasti CAM v
ramci ceského zdravotnictvi?

Z prehledu literatury mj. vyplyva, ze vy-
tvoreni hranice mezi védeckou a nevédec-
kou medicinou s sebou, zd4 se, prinasi
dalsi vedlejsi efekt, a tim je urcité rozdé-
leni na dva rtzné nazorové, popr.



paradigmatické tabory, mezi kterymi, jak
bude zminéno pozdéji, absentuje dialog.

Jak uvadi Simek v predchozi ¢4sti, mél by
dle né€j existovat uréity ramec, ve kterém
bude definovano, co jiz nebude povazo-
vano za védeckou medicinu. Obdobné
schizmaticky postoj k oblasti CAM zau-
jima také napt. Hert, Svacina, ¢i Neoral.
Posledni zminény autor navrhuje ,,poku-
sit se definovat, kde jsou hranice tole-
rance vucéi témto smérum“ (Neoral,

1997).

Kiizova se v této souvislosti pta: ,,Maji
byt hranice mezi nimi (védeckou medici-
nou a CAM, pozn. autorky) zietelné a od-
delené, aby clovek vedel, kde se pohy-
buje, nebo maji byt postupy integrovany
do novych funkcénich celkii?” (Kiizova,
2015). S myslenkou jistého klasifika¢niho
ramce prichézi také Haskovcova, ktera si
poklada otazku, co by mélo byt splnéno,
aby byla urc¢ita metoda povazovana za al-
ternativni, a naopak jaka by byla kritéria
pro to, aby byla dand metoda akcepto-
vana, Ci alespon tolerovana konvenéni
medicinou. Uvedeny klasifika¢ni ramec
by totiZ mohl dle Haskovcové vést ke sta-
noveni parametrt, které by umoznily re-
gulaci danych oborti a k pfipadnému udeé-
lovani licenci pro odborniky danych
obort (Haskovecova, 2015). V souvislosti s
regulaci CAM Krizova doplnuje, Ze by
bylo nezbytné se také zamyslet nad tim,
kdo by mél mit pravomoc 1é¢it, jaké me-
tody CAM by mohli indikovat nebo prak-
tikovat 1ékari, ¢i které metody CAM by
mohly byt hrazeny ze zdravotniho pojis-
téni (K¥izova, 2015). Tématem pripadné
spolupréace a integrace CAM v ramci Ces-
kého zdravotnictvi se vsak drtiva vétSina
publikaci az na vyjimky nezabyva. Kii-
Zova se napriklad domniva, Ze oblast
CAM a tzv. védecka medicina budou i na-
dale fungovat ve vsech forméach, tedy od-
d€lené, paralelné i integrovane.

Etika

Prymula uvadi, Ze napft. tradi¢ni ¢inska
medicina (dale jen TCM) ma EBM co na-
bidnout, a neni tedy zadouci TCM jako
celek zcela zamitnou. Existuje totiz rada
randomizovanych studii, ze kterych vy-
plyva mozny pozitivni prinos pro paci-
enta. A prestoZe by se mohlo jednat o uci-
nek ve vysi placeba, i takovy vysledek
neni na misté zcela zatracovat (Prymula,
2016). Hert zaujima zcela opac¢né stano-
visko, totiz, Ze oblast CAM jako celek
nema mediciné co nabidnout: ,S [léCite-
lem bych nikdy priimo nespolupracoval.
Ze dvou zasadnich diodil. Predevsim
lékar vychazi z paradigmatu EBM, které
Jje protichtidné paradigmatu AM. Za-
druhé lékar nepotiebuje zZadnou pomoc
nebo spolupraci, protoze moznosti medi-
ciny vysoce presahuji moznosti lécitele a
AM ve vsech ohledech. Medicina miize
nabidnout vse, co lécitel, véetné placebo
efektu. Myslim, ze by lékar nikdy nemel
svému nemocnému lécitele nabizet, pro-
toze tim v ocich pacienta medicinu de-
valvuje a priznavad, ze lécitel umi néco
navic, Ze sam nent schopen pacienta vy-
lécit nebo Ze metody AM jsou ucinnégjsi
nez metody EBM” (Heit, 2011). Spolec¢né
s Simkem se Hei't shoduje na tom, Ze by
metody CAM nemély byt dostupné stejné
jako tzv. védecka medicina (Heit, 2011;
Simek, 2015). Zajimavym kontrastem je v
této souvislosti fakt, na ktery upozornuje
Kiizova, a to sice ze v rozsahlych ¢astech
svéta naopak dochazi k zaclenovani tzv.
védecké mediciny do tradi¢nich systémii
1é¢by (v zapadnich zemich zndmé pod po-
jmem CAM) a pacienti by bez téchto
druhti 1é¢by neméli pristup k zddnym ji-
nym formam zdravotnictvi (Krizova,
2015).

Zatimco Hert povazuje oblast CAM za
problém, ke kterému je tfeba zaujmout
ur¢ité stanovisko: ,Alternativni medi-
cina predstavuje vsak problém nejen pro
pacienta, ale i pro kazdého jednotlivého
lékare, pro medicinu jako védu i pro

( Etika
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zdravotnictvi a jeho legislativu. Jak se
ma lékar k lécitelitm, ,alternativnim®
metodam, a hlavné k jejich pouzivani
stavet? Stejny problém stoji pred lékai-
skymi organizacemi, odbornymi spolec-
nostmi, komorami i pred statnimi or-
gany, ale predevsim pred obéanem a pa-
cientem” (Heft, 2011), Haskovcova se ne-
domniva, Ze ndmétem pro etickou roz-
vahu je primarné oblast CAM jako pro-
blém, ale otazka, zda vnimat metody
CAM jako nepratelské vici konvencni
mediciné. Diskuze nad tématem CAM by
tedy neméla byt postavena tak, zda oblast
jako celek zavrhnout ¢i prijmout, ale
spise za jakych okolnosti pripadné dopo-
rudit, jakym pacientim tu kterou metodu
CAM (Haskovcova, 2015). Za jakych
okolnosti naptiklad uzivat homeopatii u
onkologicky nemocnych jiz drive resil Fe-
sik. Nadto si klade otazku, zda je vlastné
etické onkologicky nemocného odmit-
nout l1é¢it homeopaticky, pokud se dany
lékatr domniva, Ze je to ku prospéchu pa-
cienta (princip beneficence, pozn. au-
torky) a pacient jiz naptiklad absolvoval
konvenc¢ni formu 1é¢by (Fesik, 2000).

Kromé tvorby ptipadnych kritérii uziti
CAM miize byt dle Haskovcové v zajmu
pacienti i pripadny dialog mezi jednotli-
vymi zastupci zdravotnictvi k oblasti
CAM. Autorka v této souvislosti v§ak upo-
zornuje na urcitou resistenci k pripadné
diskuzi nad tématem CAM ze strany lé-
kar, a to i presto, Ze se jedna o oblast, na
kterou bude teba v dohledné dobé reago-
vat (Haskovcova, 2015). Na zaostavajici
dialog ve srovnani s jinymi evropskymi
zemémi, ktery by reflektoval soucdasné
déni na poli CAM upozornuje také Kii-
Zova a doplnuje, ze mira uziti CAM paci-
enty i 1ékari je v tuzemsku srovnatelni s
jinymi evropskymi zemémi (K¥iZova,
2015). Na nutnosti reagovat na celosve-
tové déni v oblasti CAM panuje mezi Ces-
kymi autory shoda a vétsina uvadi, Ze je
nezbytné zaujmout k oblasti CAM néjaké

stanovisko. Svacina upozoriiuje na to, ze
tzv. nevédeckd medicina v tuzemsku
“buji” a dany jev neni mozné zastavit. Dle
n€j by vSak bylo namisté alesporl znemoz-
nit provozovani a Sireni téchto metod 1é-
kari (Svacina, 2016). KiiZova se naopak
domniv4, zZe neni udrzitelné za jiz vzniklé
koexistence CAM i tzv. védecké mediciny
CAM ptimo omezovat. Na druhou stranu
si klade otazku, zda je 1ékat povinen ho-
vorit s pacientem o oblasti CAM (K¥izova,
2015). Pripadné uziti CAM lékari, jak jiz
bylo zminéno dfive, vnim4 napt. Hei't
jako problém a upozornuje, Ze je takovym
¢inénim oblast CAM se zdravotnictvim
propojovana. Zaroven se domniva, zZe
»-..Kazdy odpovédny ministr zdravotnic-
tvi 1 kazdy lékar, ktery skladal Hippo-
kratovu prisahu (Hippokratovu prisahu
dnes$ni 1ékar nesklada, pozn. autorky), se
musi nad takovou situaci zamyslet”
(Hert, 2011). Ze stejnych vychodisek vy-
chazi ve svém clanku rovné€z Mornstein a
Benes, kteri uvadi, Ze jedinym moznym
stanoviskem vici oblasti CAM je ,,odmi-
tavy nebo velmi zdrzenlivy vztah lékare
k AM” (Mornstein, Benes, 2017). S totoz-
nymi zavéry se miizeme setkat i ve stano-
visku Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (déle jen CLS JEP),
jehoz autorem je rovnéz Benes. Pro upl-
nost je tfeba dodat, Ze znéni stanoviska
CLS JEP je takika totoznou kopii textu jiz
drive vydané Heftovy publikace ,,Alterna-
tivni medicina a 1écitelstvi”, termin ,al-
ternativni medicina“ byl vSak na webo-
vych strankach v relativné nedavné dobé
pozménén na ,,CAM*“ (zména byla autor-
kou zaznamenana v uplynulych mésicich,
pozn. autorky).

Haskovcova poukazuje na fakt, ze ,,...Al-
ternativni medicina jako fenomén u nas
existuje a bude ji nutné v blizké budouc-
nosti reflektovat, kdyz pro nic jiného, tak
pro mozny konflikt riznych, tzv. dru-
hych nazorit” (Haskovcova, 2015). Kii-
Zova si v této souvislosti klade otazku:



Jak ma vypadat koexistence védecké a
alternativni mediciny, kdyz uz jeji trend
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nastal?* (K¥izova, 2015).
DISKUZE K PREHLEDU LITERATURY

Z pohledu etiky je jednim z kli¢ovych z4-
vért prehledu literatury zfetelna absence
radné etické analyzy, ktera by se zabyvala
otazkou zaclenovani metod CAM do ces-
kého zdravotnictvi, a objektivné by tak
vyhodnotila vSechny pripadné prinosy a
rizika. Nezridka se vSak v tuzemské lite-
ratute setkdvame se stanovisky, popt. na-
zory na oblast CAM piedevsSim ze strany
zastupcli lékarské odborné verejnosti.
Prikladem uvedeného jsou napf. tato tvr-
zeni:

» racionalné uvazujici ¢lovek bude po-
vazovat metody alternativni medi-
ciny za nesmysiné”

e ,Mlady lékair miize byt zmaten,
ztraci ¢ast sebediivéry i divery v to,
co se naucil na fakulté a miize byt
napr. filozofii akupunktury, biotro-
niky nebo homeopatie natolik zma-
men, Ze opusti racionalni medicinu a
vénuje se metodam AM. Opousti kri-
tické mysleni a prijima iraciondlni
paradigma alternativni mediciny.
Obéma zpiisoby totiz myslet nelze.”

o prunik alternativni mediciny se
neda zastavit, jen by snad $lo, aby
tyto metody nemohli provozovat a
sirit ti, kdo maji smlouvu se zdra-
votni pojistovnou a pak se jim v pra-
covni dobé prekryvaji véda s pave-
dou”

Jak je patrné z textu, priklady vyse ne-
predstavuji argumentaci ad rem za uce-
lem hledani etickych vychodisek pro kon-
krétni situaci, coz muze znesnadnovat ve-
deni dialogu na téma CAM v ceském
zdravotnictvi. Dal$im faktorem, ktery
mize prispivat k vaznoucimu dialogu,
miiZe byt také uzita terminologie pro ob-
last CAM. Z prehledu tuzemské literatury

Etika

je totiZz mj. také zfejmé, Ze se v Ceskych
publikacich setkdvame s uZzitim odliSné
terminologie pro oblast CAM, nezZ je tomu
v soucasnych zahrani¢nich odbornych
zdrojich. Nejcéastéji je uzivan termin al-
ternativni medicina, pricemz tento ter-
min v sobé nese ve svém principu ozna-
¢eni néceho, co lze uzivat jako alterna-
tivu, tedy namisto konvencni zdravotni
péce. Kiizova jako jedna z maéla tuzem-
skych autorti napf. rozliSuje alternativni
a komplementarni uziti téchto metod.
Termin alternativni medicina byl v Ev-
rope a USA zpopularizovan v 70. letech v
souvislosti s tim, ze nékteri lidé volili v
pripad€ moznosti i jiné postupy nez kla-
sickou medicinskou 1é¢ébu. V 80. letech
byl k tomuto terminu doplnén termin
komplementarni medicina, ktery vice re-
flektoval Casty zpiisob uziti metod CAM,
tedy nikoliv pouze jako alternativu ke
konvencni mediciné, ale také jako jeji do-
plnék. V ceskych publikacich se vSak se-
tkavame i s rfadou dalSich pojmenovani
jako je 1écitelstvi, nekonvenéni medicina,
nevédecka medicina ¢i dokonce pavéda,
Sarlatanstvi nebo bila magie. Jiz z povahy
téchto oznaceni je patrna i jista konotace,
kterou s sebou oznaceni dané oblasti
nese. Pro doplnéni autorka uvadi, ze pri-
razenim specifického pojmenovani pro
danou oblast 1ze také odhalit urcity vro-
zeny predsudek ¢i predpojatost viici dané
oblasti (Chatfield, 2018).

Na moznou rezistenci ze strany odborné
lékarské verejnosti upozornuje napf.
Haskovcova a doklada to i znéni ¢asti sta-
noviska CLS JEP, ve kterém se uvadi:
»Pravdeépodobneé jedinym rozumnym vy-
chodiskem je odmitavy nebo velmi zdr-
zenlivy vztah lékaire k CAM, provazeny
snahou o maximalizaci dodatecného

( Etika
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placebového uc¢inku racionalni terapie a
pripadnym vysvétlenim ditvodii, které
jej k odmitani CAM vedou” (Benes,
2015). Spole¢nost navic oznacuje celou
oblast CAM za eticky problém. Lze vSak
celou oblast CAM, ¢itajici Sirokou skalu
terapeutickych pristupd, z nichz fada
byla v zahrani¢nich zemich integrovana v
ramci narodnich systémi zdravotni péce,
oznacit za eticky problém, jehoZz feSenim
je odmitavy postoj? V kontextu stano-
viska CLS JEP se zd4 piekvapujici, Ze v
praxi provozuje metody CAM v CR dle
KiiZzové 10—15 % lékait (20—25 % prak-
tickych 1ékart), a priblizné jen 10-15 %
lékart CAM vyloZené odmita. Vzhledem
k uvedenému je tedy otazkou, zda by
spiSe nebylo na misté resit, jak méa vypa-
dat systém zdravotnictvi, reflektujici pri-
tomnost metod CAM, tak jak to navrhuje
napt. Haskovcova nebo Ktizova. V tako-
vém pripadé by v§ak bylo pravdépodobné
zapotrebi, aby byla definovana urcit4 kri-
téria, jeZ by mély metody CAM spliiovat,
jak navrhuje napt. Haskovcova. Méla by
vSak uvedena kritéria primarné resit, zda
je metoda védecka ¢i neni, tak jak dopo-
rucuji Heft, Neoral, Svadina ¢ Simek? A
mél by byt pravé i timto zptisobem posta-
ven dialog, tykajici se ptipadného v¢leno-
vani metod CAM v ramci zdravotnictvi,
zohlednime-li navic fakt, ze ani tzv. vé-
decka medicina dle nékterych autort ne-
zahrnuje vSechny pristupy, které by byly
nezbytné védecky podloZeny (napi. me-
tody fyzikalni 1é¢by Siroce hrazeny z ve-
fejného zdravotniho pojisténi). Autorka
¢lanku se proto zamysli, zda by mél byt v
kontextu biomedicinské etiky diiraz na
dodrzovani védecké metody priméarnim,
popr. jedinym kritériem pri posuzovani
dané metody CAM, nebo nasledné i pri
rozhodovani o pripadném zaclenéni dané
metody v rdmeci systému zdravotnictvi.

Uspésnost pacientovy 1é¢by bezpochyby
podminuje mimo samotny 1é¢ebny pfi-
stup také vztah mezi lékarem a

pacientem, ktery by mél byt v nynéjsi 1é-
karské praxi vzdy partnersky, maximalné
soucinny a zaloZeny na oteviené moz-
nosti komunikace (Jedlickova, 2023).
Dalsim etickym tématem, které se v této
souvislosti nabizi, je tedy otazka, zda by
nemohlo na zakladé toho dochazet v né-
kterych pripadech k naruseni oteviené
komunikace a divéry mezi 1ékairem a pa-
cientem, pokud bude 1ékat zaujimat pti
komunikaci s pacientem zamitavé stano-
visko vi¢i CAM, jak doporuéuje CLS
JEP? Na druhou stranu, pokud neni 1ékar
informovan o pripadnych prinosech ¢i ri-
zicich té ¢i oné z metod CAM, nebof rele-
vantni odbornd doporuéeni podloZena
vyzkumem prislusnych metod chybi, a
rozhodne se vychazet z doporudeni CLS
JEP (které je témér doslovnou kopii textu
Hertovy publikace z roku 2011, pozn. au-
torky), jen tézko si miize na oblast CAM
vytvorit jiny nez zamitavy nazor.

V uvedené publikaci se mtizeme napfi-
klad také docist, ze: ,,Nelze sice poptit po-
zitivni vysledky lé¢by témito metodami
(metodami CAM, pozn. autorky) ve vhod-
nych pripadech a zejména u urcité ¢asti
populace, ale vétsinou jsou neti¢inné, a
navic v sobé skryvaji zavazna rizika a
mohou ohrozovat zdravi i Zivot pa-
cienta“ (Heft, 2011). Nahlédnéme nej-
drive na uvedené tvrzeni z pohledu logiky
dané argumentace, nasledné v kontextu
biomedicinskych etickych principi. Z ar-
gumentacniho pohledu lze dané tvrzeni
charakterizovat jako zobecnéni, tedy au-
tor uvadi dané stanovisko, které je dle n€j
platné pro oblast CAM jako celek. Takto
formulované tvrzeni implikuje, ze se
jednd o chybu v logickém dokazovani
(predcasné zobecnéni), nebot jednak
chybi v publikaci odkaz na relevantni
zdroj, ktery by takové stanovisko potvrzo-
val, jednak by mély existovat dtvody,
proc¢ dochézi v radé evropskych zemi k za-
¢lenovani vybranych metod CAM do néa-
rodnich systémii zdravotnictvi. Nelze



totiz predpokladat, Zze by narodni zdra-
votni politiky zcela opomijely zohlednéni
piinost a rizik danych metod. Z hlediska
biomedicinskych etickych principt dané
stanovisko nabizi konflikt dvou etickych
principti:

1) ~Nelze sice poprit pozitivni vy-
sledky 1écby témito metodami ve
vhodnych pripadech a zejména u
urcité c¢asti populace...“ (princip
beneficence)

2) »...ale veétSinou jsou neucinné, a
navic v sobé skryvaji zavazni ri-
zika a mohou ohrozovat zdravi i
Zivot pacienta.” (princip nonma-
leficence)

ZAVER

Dnesni moderni medicina bezesporu na-
bizi mimofadné moznosti a denné za-
chraniuje mnoho lidskych zivotd. Jako
kazdy komplexni systém se vSak potyka i
s mnoha vyzvami, jako je vzristajici pocet
chronicky nemocnych, antimikrobiélni
rezistence, starnuti obyvatel a jejich ko-
morbidita a mnoho dalsich. Je tedy jisté
nezbytné zabyvat se otazkou budouci
udrzitelnost takového systému.

Na globalni arovni dnes dochézi k tomu,
Ze konzumenti zdravotni péce vyuzivaji
kromé konvencnich pristupti dostupnych
v ramci systému verejného zdravotnictvi
také metody CAM a v fadé€ zemi se tyto
metody postupné stavaji i soucasti zdra-
votniho systému. I v Ceské republice se
dany trend projevuje v obdobné miie jako
v jinych evropskych zemich, av§ak dopo-
sud absentuje dialog nad pripadnym ofi-
cialnim uzivdnim téchto metod v rameci
systému zdravotnictvi, at uz v hrazené ¢i
nehrazené formé.

Na jedné strané se mtizeme v ceské lite-
rature setkat s argumentaci, ktera nepri-
pousti moznou spolupraci oblasti CAM a

Etika

Pokud bychom tedy méli uvazovat v kon-
textu etické rozvahy, je namisté zabyvat
se otazkou, které metody, popf. v jakych
pripadech mohou prinést pozitivni vy-
sledky 1é¢by, a naopak u kterych metod
muze dochazet k vyznamnym rizikim a
ohrozeni zivota a zdravi pacienta?

Ackoliv se vétSina autort shoduje na nut-
nosti zaujmout k oblasti CAM néjaké sta-
novisko, jak konkrétnéji k jednotlivym
metodam CAM ¢i k jejich pripadnému za-
¢lenovani v ramci ¢éeského zdravotnictvi
pristoupit zatim ziistava nevyieseno.

mediciny, nebot medicina disponuje
véemi nezbytnymi prostiedky a oblast
CAM nema mediciné co nabidnout, na
strané druhé se v tuzemské literature ob-
jevuji také stanoviska, apelujici na udrzi-
telnost systému zdravotni péce, ktery by
mél vyuzivat vSech dostupnych pristupt,
které budou ku prospéchu nemocnym
bez nutnosti devalvace ¢i nadrazovani
jednoho pristupu nad druhym.

Je tedy patrna urcita nazorova polarita,
ze které autorka nabizi nasledujici feseni:
v dalsi vyzkumné praci objasnit, jaké
musi byt splnény podminky, aby se
mohla dan4 metoda stat soucasti systému
zdravotnictvi, resp. jaka kritéria jsou ne-
zbytna pro zarazeni dané metody do ées-
kého systému zdravotnictvi. A nasledné
se také zabyvat rozliSenim kritérii, ktera
maji byt splnéna, pokud by méla byt dana
metoda poskytovana v nehrazené formeé
(tzn. aby byla ze strany konven¢ni medi-
ciny tolerovana, popi. doporucovana), a
naopak pokud by méla danid metoda
vstoupit do systému thrad z verejného
zdravotniho pojisténi (integrace v ramci
systému zdravotnictvi).

( Etika
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Zajemci o psychosomatickou medicinu si nemohou stézovat na nedostatek odbornych
akci (Red.)

LEDEN: RODINA A PSYCHOSOMATIKA, 13. ROCNIK TRA-
DICNI KONFERENCE ZAKLADU PSYCHOSOMATICKEHO PRIi-
STUPU V DOBRICHOVICICH

21.1.2023, Centrum komplexni péce Dobtichovice

21. ledna 2023 se v Dobrichovicich uskutecnil jiz 13. ro¢nik psychosomatické konference.
Leto$nim tématem byla RODINA A PSYCHOSOMATIKA. Kapacita konference se naplnila
jiz v prosinci, coZ jen potvrdilo, Ze je toto téma mezi odborniky z riiznych profesi opravdu
zadané. Jednotlivé profese byly mezi Géastniky zastoupeny letos velmi rovnocenné. Leh-
kou pocetni prevahu méli fyzioterapeuti, kterych se ztGcastnilo 38, 1ékait a psychologii pak
bylo shodné 31. Mezi tcastniky byli téz zastupci jinych profesi, mimo jiné uditelé, media-
tofi, zdravotni sestry ¢i pravnici.

Ucastnici konference kazdoro¢né velmi oceniuji vielou, pratelskou atmosféru, kterou se
dari poradatelim vytvorit. Letos k budovani té spravné atmosféry prispélo také nevyzpy-
tatelné pocasi. V noci mocné nasnézilo a vétsina tcastnikid tak musela dorazit na dobfi-
chovickou Vyhlidku pésky. Presto vSichni dorazili s dobrou naladou a ismévem ve tvari.

Prednasky a workshopy prinesly zajimavou kombinaci prispévki



Z konferenci

PhDr. Ludmila Trapkova, MUDr. Vladislav Chvala V., prednaska:
Jaké misto ma rodlnna teraple v psychosomatlcke mediciné?

T Na tivod konference zaznéla prednaska
od PhDr. Trapkové a MUDr. Chvily, v
niz sdileli své dlouholeté terapeutické
zkuSenosti z oblasti rodinné terapie.
Osvétlili divody, pro¢ povazuji prave
rodinnou terapii za zlatou cestu k napl-
néni Engelova bio-psycho-socialniho
ll pojeti zdravi a nemoci.

Pavel Kucera, prednaska:
Prechodové ritualy 21. stoleti
Prispévek Pavla Kucery posluchace se-
znamil s prechodovymi ritualy do do-
spélosti. Co musi mlady muz zazit, aby
byl iniciovany, pfevzal odpovédnost za
sebe a své blizké, ziskal respekt vrstev-
nikd a okoli, své rodiny, a predevsim
svych rodi¢t. A co musi nebo nemusi
udélat jeho rodié. Prispévek byl dopl-
nén ukazkami z dokumentu.

PhDr. Zuzana Vondrichova, Ph.D., prednaska: Nemoc v paru

Posledni dopoledni prednaska se zabyvala kazuistikami a zamyslenim nad tim, jak nemoc
ovliviiuje vztah a vztah ovliviiuje nemoc. Lektorka poukazala také na rozli¢né pojeti nemoci
a léceni v riznych rodinach.

PhDr. Lucie Vlcek Pelkova, Ph.D. Workshop: KdyzZ se objevi v rodiné
porucha prijmu potravy

Workshop PhDr. Viéek Pelkové nés zavedl do spletitych souvislosti psychosomatické po-
ruchy a jejiho plisobeni v rodiné a ve vztazich. Zamérila se zejména na to, jak poruchu
piijmu potravy poznat, kdy vyhledat odbornou pomoc a také jak mohou blizci a rodinni
¢lenové uc¢inné nemocnému ¢lovéku rodiny pomahat. V né€kolika sebezkusenostnich tech-
nikach jsme se dotkli téz emoci spojenych s jidlem a zkuSenosti s jidelnim chovanim v ro-
diné. Hovotili jsme téZ o riznych moznostech terapie a jejich limitech.

( Z konferenci
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MUDr. Petr Kolator, workshop: Psychosomatika v rodiné
-y _'::‘\' | MUDr. Petr Kolator ve svém praktickém

workshopu predstavil pfinos tzv. zZivych ob-
razl velikana Jary da Cimrmana pro vlastni
terapeutické postupy psychosomatické medi-
ciny. Zaméril se na dynamiku interakei a va-
zeb mezi jednotlivcem a celkem. Na praktic-
kych ukazkach tcastniky seznamil s tim, jak
vyznamné rodinny systém ovliviiuje jednot-
livce.

MUDr. Ingrid Silhankova, MUDr. Veronika Sipova-Workshop: Odol-
nost versus choulostivost rodin

Lektorky workshopu se opiraly o zjisténi ze své pediatrické praxe, ve které se denné setka-
vaji s détmi v ¢ase stondni i v ¢ase zdravi. Hovorily o zajimavém vniméani vazeb mezi détmi
a jejich doprovodem, jejich vzajemné reakei, souhie. Poukéazaly na odlisnosti, s jakymi se
v riznych rodinach stona a jakou diilezitost nemoci rodina ptisuzuje. Workshop pak byl
spole¢nym zamyslenim se nad tim, co je to mentélni a fyzicka odolnost, jaké faktory hraji
vliv pfi jejim budovani a ¢im ji miizeme podporit nejen ve vychové, ale i v nasich profesich.

MUDr. Alena Vecerova Prochazkova, prednaska: SebeposSkozovani
adolescenti a budovani systému vnitfni opory

Po workshopech se Géastnici sesli k nesmirné zajimavé prednasSce MUDr. Veéerové Pro-
chazkové, ktera se vénovala enormnimu nariistu sebeposkozovani adolescentii v postcovi-
dovém obdobi. Jmenovala tfi typy pojeti sebe v téle, které mohou v sebeposkozovani vyus-
tit (ilevové sebeposkozovani, sebetrestani a symbolizace prozitych traumat). Pro rtizné ko-
feny sebeposkozovani pak predstavila vhodné typy intervenci.

Mgr. Margareta Sleminova, piednaska: Vliv proticovidovych opat-
Feni na zdravi rodin

Postcovidovému
obdobi se vénovala
také prednaska
Mgr.  Sleminové,
ktera se zamérila
na dopad celospo-
leéenskych opat-
feni. V zahranici je
popisovan pojmy
jako  “kolektivni
trauma”, “pande-
mickd unava”, ¢i

“vyCerpani z krize”, u nas je vsak stale jesté opomijen.



Z konferenci

MgA. Hana Malanikova, Ph.D., piednaska: Uéinky klaunské inter-
vence na celou rodinu

Posledni prispévek dne si vzal za cil vyvratit nejcastejsi predsudek o zdravotnich klaunech.
Tedy Ze zdravotni klauni v nemocnicich nabizi zabavu pouze pro malé déti. Klauni vSak
“klaunuji” pro kazdého a pro kazdého jinak, specificky. Dle vysledki mezinarodniho vy-
zkumu vyznamné ovliviiuje klaunska intervence také rodice a pribuzné pacienta.

V priibéhu konference se ucastnici dozveédéli také o vzniku prvniho psychosomatického
kurzu pro fyzioterapeuty, ktery ziskal certifikaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky. Kurz s nazvem Psychosomaticky pristup ve fyzioterapii v délce 180 vyucovacich hodin
bude zah4jen v lednu 2024. Fyzioterapeuti tak dostavaji prilezitost k dalsimu rozsireni své
odborné zptisobilosti.

Jiz tfinacté dobtichovické setkani nad zdklady komplexniho psychosomatického pristupu
bylo opét tispésnou akei, ktera umoznila setkani a viménu poznatki mezi odborniky riiz-
nych profesi. Uéastnici ziskali nové pohledy na problematiku rodiny a psychosomatiky a
spole¢né dali vzniknout prijemné a podnétné atmosfére, ktera provazela cely konferenc¢ni
den.

Text: Mgr. Katefina Sestakova

Autori fotografii:
Mgr. Marta Lebedova, R-TPT
Be. Jitka Vanclova

BREZEN: PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE PRVNE NA OLO-

MOUCKE AKADEMICKE PUDE
24-25.brezen 2023

Umeélecké centrum Univerzity Palackého
(Konvikt)

V Olomouci se uskutecnil historicky
prvni roénik odborné konference vénujici
se trans-teoretické integraci medicin-
skych a pribuznych obort. Cilem tako
pojaté akce bylo predevsim podilet se na
zakladech takového pristupu k pacien-
tovi, jenz zahrnuje kromé biologickych i
psychosocialni proménné. Hlavnim mo-
ttem bylo vysoce aktualni téma Stresu a
adaptace v psychosomatickém kontextu.

slovenské konferenci liberecké, kterd jiz v
Na vysvétlenou: Olomoucka konference loriském roce dospéla k poradovému ¢islu
navazuje na tradici predchozich 6 roc- 19.

niki psychosomatické konference ve
Sternberku a volné se fadi k vétsi éesko-

Pres 130 Gcastniki vyslechlo mnoho zaji-
mavych prispévkii jednak od autori

( Z konferenci
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pohybujicich se na scéné psychosomatiky
cela léta, jednak od lékait, psychologi,
psychoterapeutti ¢i fyzioterapeuttt mlad-
Sich rocnikid. Zpestienim byly mj. pred-
nasky molekularnich biologh a odbor-
nikd zabyvajicich se stresem v Sirokych
souvislostech.

Slavnostniho zahajeni konference se
osobné zacastnili Cestni hosté-hejtman
Olomouckého kraje Ing Josef Suchének,
rektor UP prof. Martin Prochéazka, reditel
FN Olomouc prof. Roman Havlik, jakoz i
dékan CMTF UP doc Vit Husek. Za pora-
dajici institut OUSH pii CMTF UP byl
pritomen prof. Peter Tavel, za odborné
spole¢nosti pak doc. Roman Prochazka
(Asociace Kklinickych psychologi) a
MUDr. Pavel Cech (Spole¢nost psychoso-
matické mediciny).

Odbornou ¢ast zah4jili zkuSeni rodinni
terapeuti z libereckého Stirediska kom-
plexni terapie PhDr. Ludmila Trapkova a
MUDr. Vladislav Chvéla na téma masiv-
niho nastupu dospivajicich s genderovou
dysforii (GID). Dle autorti pocty emoc¢né
nestabilnich adolescentt, ktefi nachazeji

problematickou tlevu v sebeposkozovani
a mezi vrstevniky v ujistovani, Ze se naro-
dili do Spatného téla, narostly za posled-
nich deset let 0 cca 1000 az 4000%! Se-
xuélni identita je pritom vysostné bio-
psycho-socidlné podminéna a problema-
tika tedy zasluhuje celostni pohled na or-
ganismus rodiny véetné porozumeéni hlu-
binné dynamice rodinnych vztahi a jejich
zakonitosti. Bez spoluprace s nelékar-
skymi obory se medicina v tomto ptipadé
rozhodné neobejde.

Liberecké autory na podiu vysttidal doc
Jiti Simek psychiatr, psychoterapeut a
etik z Univerzity Karlovy, jehoz pre-
hledné sdéleni historie pojmi stres a
adaptace vérné odrazelo tematické zame-
feni konference. Ve skvélém rétorickém
vystoupeni zaznély nejen vSeobecné
znamé koncepce Cannona a Selyeho, ale i
fada dalSich pfistupi rozsifujicich stre-
sovou reakci o dalsi predevsim psychoso-
cialni dimenze.

S radosti jsme v Olomouci uvitali doc.
Jana Ponésického (psychologa, psychoa-
nalytika a psychoterapeuta s mezinarod-
nim renomé, a predevsim s cennou



zkuSenosti s vedenim psychosomatické
kliniky v Némecku). Jeho pirednéaska (na-
sleduje plny text) byla jednoznacéné smé-
fovana k tstrednimu tématu konference.
Dle autora se stres rozviji mj. tim, jak se
vzdalujeme prirozenému zptisobu Zivota,
spontannimu a autentickému reagovani
na nejrizné€jsi psychosocidlni situace v
dobé kladouci stale vétsi naroky na vy-
konnost. I nase vlastni (narcistickd) mo-
tivace-snaha se prezentovat, byt vidén v
nasem globalizovaném svété je divodem
pribyvajictho stresu, jelikoZ je zaroven
provazena dlouhodobou frustraci z nedo-
statku opory a ochrany (mj. havlovské
lasky a pravdy) mezi lidmi. Jako obvykle
se autor vénoval i praktickym a vyznam-
nym poznamkam tykajicim se terapeutic-
kého vztahu mezi pacientem a terapeu-
tem.

Odpoledni program se rozde€lil do dvou
blokd, z nichz jeden se vénoval védecko-
vyzkumnym tématiim v psychosomatice
a druhy pak psychosomatické praxi.
Prvni z uvedenych zahgjily Mgr. Radka
Zidkova s Mgr. Klarou Malitidkovou ve
spolupraci s Mgr. Martou Sykorovou,
vSechny z poradajiciho institutu OUSHI
pri CMTF UP. V souladu se svou prirodo-
védnou specializaci (molekularni biologie
a genetika) se v praktické ¢asti prednasky
autorky zamérily na zplsob méreni
stresu véetné metody biofeedbacku
(vCetné demonstrace stresotvornych pod-
nétl na rostliné). Na vyse uvedeném ma-
tefském institutu se autorky koncepci
stresu a jeho vlivu na organismus dlouho-
dobé vénuji a v soucasnosti je prakticky
pripraven projekt detekce irovné stresu
pomoci zjisténi hladiny stresovych hor-
mont (kortizol ze slin) a vyplnéni psy-
chologickych dotaznikii zamérenych na
prozitky stresu. Tento program bude k
dispozici nejsirsi veiejnosti.

Na vyse zminéné autorky navazala mlada
autorka Mgr. Lucie Rackova z institutu
Recetox pii Masarykové Univerzité v

Z konferenci

Brné, jenz se programové zabyva envi-
ronmentalnim stresem. Autorka poutaveé
prednesla velmi zajimavé sdé€leni svych
vysledki rozsahlého méteni psychickych,
fyziologickych a kognitivnich funkei 16
polarniki na zakladné v Antarktidé se za-
meéfenim na sledovani projevi stresu.
Soucasti jeji vyzkumné metodiky byly ne-
jen rozhovory, dotazniky, kognitivni testy
a bézné indikatory fyziologickych funkeci,
ale i inovativni metoda vygenerovana ty-
mem prof. Dobrovolné (MU Brno). Pro-
totypem specialniho pristroje byla mé-
fena stresova reakce na zakladé fyziolo-
gickych parametr souvisejicich s termo-
dynamickymi procesy v organismu. Na-
méfené hodnoty stresové reakce orga-
nismu nevelkého vzorku polarniki vysta-
veného extrémnim podminkam a socialni
izolaci se dle autorky muze stat vychodis-
kem pro dalsi vyzkum.

Doc. Tom4s Rihadek védeckovyzkumny
blok uzaviral sdélenim o Géinnosti psy-
choterapeutické 1ééby psychosomatic-
kych potizi. Z dosavadniho triletého vy-
zkumu, na kterém se autor jako hlavni re-
Sitel podilel, vyplyva, Ze u dalsich dusev-
nich potizi, jako je deprese ¢i tizkostna
porucha je psychoterapie u¢innéjsi, nez u
pacientt vykazujicich tzv. medicinsky ne-
vysvétlené symptomy (MUS). V diskusi
se tedy objevuji otazky, co a jak konkrétné
v psychoterapii psychosomatickych potizi
funguje, co stoji za zménou v psychotera-
pii. Reportovana byla data od cca 300 kli-
entli absolvujicich komplexni terapeu-
ticky program na bazi denniho

( Z konferenci
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stacionare, véetneé jejich osobnich zkuSe-
nosti ziskanych katamnesticky.

V bloku Psychosomaticka praxe vystou-
pila Mgr. Jana Tykalova a Bc. Jitka Vanc-
lova z Centra komplexni terapie Dobfi-
chovice s prednaskou o fyzioterapeutické
préace v rozsiteném poli psychosomatiky.
Konkrétné se druha z vyse uvedenych au-
torek zamérila na téhotenstvi. Vychozim
bodem jsou spole¢né fyzické hranice pro
dité a matku a jejich vzajemné ovliviio-
vani. Prezentace ukazala, jak miize fyzio-
terapeut pomoci vzajemnému vylad'ovani
matky a nenarozeného ditéte metodou
nazvanou fyzioterapie funkce (FF).

Otazkam spojenym s prakticky spouste-
nim psychosomatické praxe v odbornosti
vSeobecného praktického 1ékare se véno-
vala MUDr. Michaela Rocnova z tymo-
vého pracovisté Psychosomatické cen-
trum Praha. Na svou praxi s psychosoma-
tickymi pacienty nahlédla jako na zajima-
vou paralelu se zrodem psychosomatic-
kého pracovisté — oboji je pomérné dlou-
hou a néroc¢nou cestou bez predem da-
ného navodu, a leckdy i s nejistymi vy-
sledky.

S tiskalimi, ale predevsim s prinosy mezi-
oborové spoluprace v Nizozemsku poslu-
chace seznamila ¢eska prakticka 1ékarka
pracujici dlouhodobé v této zemi - MUDr.
Katefina Kostalova. Autorcino sdéleni
nazorné demonstrovalo, k jakym poziti-
vim vede vzajemna spoluprace mezi
obory i zdravotnickymi zatizenimi, co vSe
je mozné pacientovi nabidnout, kdyz je

tato integrovana péce podporena kvalitni
komunikaci. Pro ¢eského zdravotnika, ale
i pacienta az ,snovy vyjev®...

V podvecer byly slavnostné predany dvé
ceny za celozivotni ptrinos ¢eské psycho-
somatice MUDr. Vladislavu Chvéalovi a
PhDr. Ludmile Trapkové. Cenu predal
predseda Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny CLS JEP MUDr. Pavel Cech.

Konference v tvodnim dni nabidla i sadu
praktickych dilen — workshopt. U¢astnici
se tak mohli prihlasit na téma psycho-
edukace v1é¢bé chronické bolesti (MUDr.
Kostéalova), na hlasovou terapii (Mgr. V1-
¢inska), praci s télem v ramci psychoso-
matické fyzioterapie (MUDr. Juricova),
zvédomovani téla v kontextu zivotnich
udéalosti (MUDr. Vecerova-Prochazkova),
diskusi na téma aktualit z ¢eské psycho-
somatické scény (MUDr. Cech), na
workshop prace s té€lem a vSimavosti —
mindfulness (Mgr. Machacek), ¢i na
praktické poznatky a kazuistiky rodin-
nych terapeutti v oblasti genderové dys-
forie (Chvala s Trapkovou).




Prvni den akce byl zavrSen neformalnim
spolecenskym vecerem v prostorach atria
Konviktu. Na ucastniky cekal bohaty
raut, hudba i performance olomouckého
slam - poetristy Jifiho Jurané, ktery svym
vystoupenim ziskal znac¢ny ohlas. Na
housle kratce zahrala i jedna z aktivnich
ucastnic Marta Sykorova.

Druhy pracovni den oteviela prednaska
MUDr. Davida Skorunky, Ph.D. na téma
narativni mediciny, zd@raznujici krom
celkové komplexity pristupu mj. vyznam
subjektivni zkuSenosti pacienta. V pri-
spévku autor uvedl hlavni vychodiska na-
rativni mediciny a jeji rozvoj zejména v
anglicky mluvicich zemich. Dale se véno-
val konceptu tzv. narativni citlivosti a
zminil vysledky nedavného explorativ-
niho vyzkumu tohoto jevu u studentti me-
diciny. Ukazuje se, jak soucasni kon-
cepce vyuky s dlirazem na biologické a
medicinsko-technické informace poné-
kud znepokojive zastinuje u studentt hu-
manni citéni k nemocnym. V zavéru pri-
spévku se rozvinula zajimava diskuse nad
otazkami komplexnéjsiho vzdélavani bu-
doucich 1ékait v  komunikaénich
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dovednostech, ale i na téma vzdélavani
postgradualniho.

Zajimavym propojenim literarnich ¢i fil-
movych odkazii k aspektim utrpeni v
ramci stresu, jez souvisi s potizemi pro-
pojit obsah prozitku a télesny tvar, kdy
nedochazi k feSeni problému somatizaci,
ale urcitym specifickym chovanim se za-
byval prazsky psycholog a psychotera-
peut Mgr. Milo§ Mauer. Podle autora
prednasky nazvané Vniméani hranic téla a
stres je jednim z dtlezitych predpokladi
pro zvladnuti stresu dat mu urdity tvar.
Samotné zpracovavani tvaru je tvotivou
praci, tvar predstavuje uchopitelnost,
ktera nasledné vede k vétsimu pocitu jis-
toty, kompetence, vybizi k imaginaci, k
promysleni konkrétnich kroki. Nasledo-
valy kazuistické priklady mj. i s témati-
kou psychosomatiky trazt, kde autor za-
rocil své zkuSenosti z prace na Klinice po-
paleninové mediciny FNKV Praha. V za-
véru zminil moznosti psychoterapeutické
prace v tomto ohledu, napf. prace s
groundingem v ramci terapeutického
smeéru biosyntéza.

Konference splnila svd odborna predse-
vzeti, a z prvnich hodnoceni tcastniki vy-
plyva, Ze se stala i neformalnim a pratel-
skym setkanim odborniklii z nejriiznéj-
Sich oblasti pomahajicich profesi. Ne-
zbyva nez si prat, aby se podobné vyvedl i
jeji nasledujici ro¢nik v roce 2025.

MUDr. Michal Kryl

( Z konferenci
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Spoleénost psychosomatické mediciny
poradala v patek dne 14.4.2023 v Lékar-
ském domé na Praze 2 svou kazdoroéni
védeckou schiizi, tentokrat na téma Psy-
chosomatické aspekty bolesti zad. Toto
zajimavé téma prilakalo vice nez 120 po-
sluchaci z ad 1ékaiti, psychologd, fyzio-
terapeutd a védeckych pracovniki. Od-
bornym garantem akce byl predseda vy-
boru SPM MUDr. Pavel Cech.

Cel4 akce byla akreditovana u Ceské 1é-
katské komory (CLK), u Asociace klinic-
kych psychologii (AKP) a u Unie fyziote-
rapeuti. CR(UNIFY). Program zahajil
MUDr. Pavel Cech, ktery kratce popsal
aktualni déni ve spolec¢nosti. Na podzim
loniského roku zacal pracovat nové zvo-
leny vybor SPM CLS, jehoZ se stal predse-
dou, a hned zahy Spole¢nost zazname-
nala aspéch na poli prosazeni psychoso-
matické péce v Ceském zdravotnictvi —
schvaleni kodu psychosomaticka inter-
vence MZ CR, ¢imz se éeska psychosoma-
tika zacala integrovat do systému verej-
ného zdravotniho pojisténi. S prvni pred-
naskou Psychosomaticky ptistup k boles-
tem zad ve fyzioterapeutické praxi vy-
stoupila ¢lenka vyboru SPM CLS doc.

PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D. Pred-
naska byla vénovana explanaci psychoso-
matickych vztaht v rdmci pohybového
systému a jejich vyznamu v diagnostice i
terapii bolesti zad s diirazem na fyziote-
rapeutickou péci. Prednasku s nazvem
Psychosomatické aspekty pohybového
chovani a bolesti zad prezentoval neuro-
log MUDr. David Panek, Ph.D. ktery pt-
sobi v Centru dusevni rehabilitace Be-
roun a CIIRC CVUT v Praze. Svou pied-
nasku vénoval problematice neurofyzio-
logického korelatu psychosomatickych
postiZeni a topiky postizeni pohybového
aparatu s navrhem Kklinického modelu
axialniho Sireni psychosocialni zatéze v
pohybovém aparatu. Jako posledni pred-
nasejici se predstavila Mgr. et Be. Zuzana
Donathova, psycholozka a fyziotera-
peutka pracujici pro prazskou Tulsia cli-
nic, s tématem Terapeuticka krizovatka v
1é¢bé bolesti zad. Ve své prednasce pro-
pojila fyzioterapeuticky a psychologicky
pristup a referovala o vyznamu psychote-
rapie v 1écbé chronické bolesti zad.

Dalsi védecké schiize SPM se bude konat
v fjnu 2023.

(Tiskové zprava SPM CLS JEP)




CERVEN:

Letos v dubnu ubéhlo dvacet let od zalo-
Zeni Psychosomatické kliniky v Praze
(PSK).

Celodenni oslava spojena se dnem ote-
vienych dveri byla usporadana koncem
cervna v jejim sidle na Brevnove, které se
tak stalo na chvili mistem setkani pratel,
soucasnych i byvalych spolupracovniki,
mistem vzpominani, bilancovani i zamys-
lenim nad budoucnosti.

Psychosomatické klinika byla zaloZena v
roce 2003 diky predstavivosti a odvaze
znamého a zkuSeného lékare a ispésného
podnikatele. Budovat takovy projekt v
dobé tehdejsiho malého povédomi o psy-
chosomatice, nizké informovanosti 1é-
kari i jejich pacientii a nejistych vztahti
se zdravotnimi pojistovnami bylo velmi
slozité a naro¢né. Za pomoci vznikajiciho
tymu a za podpory zakladatelt liberec-
kého institutu rodinné terapie a psycho-
somatické mediciny, se tézké zacatky po-
darilo prekonat.

Pozvolna rozristajici se tym lékai, psy-
chologti a fyzioterapeutli zacal vytvaret
piibéh Psychosomatické kliniky.

Divéra pacientl a jejich 1ékait pomalu
ale jisté silila, vzriastal i zajem kolegt spo-
lupracovat v tymu. To vSechno posilovalo
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20 LET PSYCHOSOMATICKE KLINIKY

vyznam PSK, ale prinéselo i pottebu roz-
Sifeni stavajiciho prostoru staré brevnov-
ské vily. I to se podarilo a klinika preckala
nelehké chvile stavebniho ruchu a shonu,
kterym byla dva roky obklopena ze vSech
stran.

Konec stavby a nova pristavba prinesly
novou energii a inspiraci pro praci, také
moznost dalSiho rozsifeni tymu i vice
prostoru pro vyuku i poradani odbornych
akci. Tak zacala tradice “Cejenskych kon-
ferenci”. Od roku 2012 se konaji

( Z konferenci
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kazdoroéné a staly mistem pro setkavani,
sdileni a diskutovani o zajimavych téma-
tech, netradiénim a neformélnim zpiso-
bem. Letos probéhla, jako souéast oslav
20. vyrodi zalozeni Kkliniky, jiz 12. Cejen-
ska konference, tentokrat v mensim roz-
sahu, zato schvalena jako vzdélavaci akce
v ramci celoZivotniho vzdélavani psycho-
logti.

Akreditovanymi programy postgraduél-
niho vzdélavani psychologli a 1ékard, i
pregraduélni vyukou studentt prazskych
lékarskych fakult zac¢ala PSK naplnovat i
uzsi vyznam slova klinika, ktery ma ve
svém nazvu. V roce 2016 se tomu jeSté
vice priblizila otevienim Pobytového
denniho stacionare s “liizky” pro psycho-
somatické pacienty. Vzriista i podil pre-
ventivni programi, rozSifuje se péce o
détské pacienty.

Nedavné zalozeni Institutu psychosoma-
tiky a psychodynamické terapie nazna-
¢uje, Ze rozvoj pregradualnich i postgra-
dualnich programu vyuky

psychosomatiky a psychosomatické tera-
pie a Gcast ve vyzkumu v téchto oblastech
je nadale dtlezitym cilem zafizeni.

Psychosomaticka klinika ale nejsou jen
plany, vize a splnéné cile, ani krasny
komplex budov na Bfevnové, piijemny
interiér, klidna lokalita jejiho pobytového
stacionafe v prirodnim parku Divoka
Sarka. Psychosomatické klinika je prede-
vsim tym lidi, ktefi od zacatku vytvareji
jeji image a jeji povést, jeji pribéh.

Jim vSem patii ocenéni a uznani za jejich
préci a podékovani za to, Ze délaji Psycho-
somatickou kliniku takovou, jaka je.

A co poprat Psychosomatické klinice do
dalsich let?

Aby neztracela kontakt s 1ékarskou védou
a nejnovejSim vyzkumem v oblasti psy-
chosomatiky, psychoterapie, neurobiolo-
gie, aby dal pomahala pacienttim, aby v ni
bylo dobfe i jejimu tymu. Aby ziskavala
respekt a uznani ostatnich kolegt z jinych
oborti mediciny i od pojistoven. Aby ji ne-
opoustéla zvédavost, nadsSeni a energie.

Za dvacet let se v oblasti psychosomatické
mediciny hodné zménilo, i kdyz nékteré
zmény jsou pomalejsi, nez bychom si
prali. Presto chceme pokracovat v zapo-
Caté praci, nadale se vénovat rozvoji psy-
chosomatiky, nebot jsme piesvédceni o
tom, ze prace psychosomatického praco-
visté, prestoze je naroc¢na a terapie casto
dlouhodob4, ma smysl a nezpochybni-
telny vyznam. Stejné jako budovani za-
kladni psychosomatické péce, vyucovani
nového zptisobu mysleni a komplexni
péce o pacienty.

Jaromir Kabat
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Adaptace na stresovou situaci ma dva
poly, priCemz se stava patologickou,
pakliZe jeden pdl extrémné prevazuje.

Bud’ se jedna o akomodaci, prizptisobeni
vlastniho jednani, resp. 1ze hovorit o ma-
nipulaci vlastni osobnosti, vlastniho se-
beprozivéni, jakousi sebedeformaci (tak
uzZasna je nase svoboda), coz je typické u
neurotickych a psychosomatickych po-
ruch, anebo o asimilaci, o ptizptisobeni
(az jeho znéasilnéni) okoli sobé samému,
tak jako to vidame u poruch osobnosti,
zejména u asocialni, hrani¢ni a narcis-
tické poruchy.

Psychopatologie stresu je vSeobecné
znama (Ponésicky, 2021). Dlouho jsem si
neuvédomoval, Ze stres prispiva k rozvoji
nemoci nejen proto, Ze udrzuje ¢lovéka ve
stavu psychofyzického napéti a Zze naru-
Suje nasi imunologickou obranyschop-
nost, nybrz i proto, Ze dochazi k energe-
tickému vycerpani. K tomu poznamka: je
zajimavé, ze i terapeuticky postoj ke

stresu mé dvé stranky, jednak je tfeba po-
rozumét jeho pri¢inam a dle toho se jinak
chovat, jednak pracuje psychoterapie na
ovlivnéni energetické stranky, pocinajic
relaxacemi pres fyzioterapeuticka cviceni
az po abreaktivni postupy. Chronicka ak-
tivace sympatikoergniho systému blokuje
funkci parasympatiku s jeho regenerac-
nim vlivem s mozZnosti restituce, relaxace
a odpocinku.

Jak uvedu na kazuistickém piikladu je
stres zpravidla podminén nasim nerealis-
tickim postojem, presvédéenimi a
zejména naroky které na sebe klademe,
cozZ ma za nasledek jejich nesplnéni az k
pocitu selhani, tudiz stres. Realita prosté
neodpovida nasim oéekavanim a pranim.
Tyto naroky se samoziejmeé lisi dle typu
(poruchy) osobnosti, coz by vyzadovalo
dalsi prednéasku. Pouze stru¢né: Pacient s
hraniéni poruchou osobnosti ,,musi“ bo-
jovat a zvitézit, jedina jina alternativa je
porazka. Narcista ,musi“ ze svého po-
hledu udrzovat prevahu co se tyce ceny

( Z konferenci
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jeho osobnosti a nepripoustét sebepo-
chybnosti. Clovék s depresivni osob-
nostni strukturou je stale ve stresu, nebot
nedostava dostatek lasky, i kdyz se nuti k
podrizovani a slouzeni. U perfekcionisty i
nutkavého neurotika musi byt vSe per-
fektni, logické a bezchybné, nic se nesmi
vymknout kontrole, zvlasté afektivni po-
hnutky.

Je mi jasné, Ze nelze zivot stejné jako nase
pacienty Skatulkovat. Predlozim rad€ji
kratkou kazuistiku pod zornym uhlem
stresu a reakce, adaptace na n€j. Jde o re-
lativné ¢astou problematiku pravé u paci-
entl s psychosomatickymi obtiZemi.

Pacient (62) prichazi do psychosomatické
kliniky s tim, Ze se nahle, bez zjevné pfi-
¢iny dostane do depresivniho stavu ne-
mohoucnosti, apatie a Gnavy, a nezbyva
mu nic nez ¢ekat, kdy tomu bude konec,
vétsinou za 2 az 3 tydny. Dosavadni psy-
choterapeutické i psychiatrické terapie
skondily bezvysledné. On sim tomu nero-
zumi, mé velmi dobré vztahy se svymi
tremi détmi i s manzelkou, jen sex pokul-
h4va a béhem téch depresivnich fazi na
né€j nema chut. Teprve na otazku terape-
uta udava bolesti, zvl. zad.

Anamnesticky 1i¢i surového otce, ktery
svoji manzelku i syny ¢asto mlatil a deho-
nestoval. V jeho zahradnictvi musel jiz
jako dité pracovat a byl stale peskovan.
Matka se ho béla zastat, snazila se jen
otce nedrazdit. ,Maj Zivot zacal po opus-
téni domova,“ dodava pacient. Udé€lal si
maturitu a vystudoval na inZzenyra, dot4hl
to az do vedouci pozice v hlavnim méste.
V poslednich letech byl dvakrat diagnos-
tikovan burn-out, pired dvéma lety dostal
invalidni dichod.

Pod jakym tlakem, stresem se cely zivot
nachazel a jak se na to adaptoval?

Jiz od détstvi se musel snazit podavat
bezchybny vykon, jehoz druhou stranou
byl i neustaly stres, strach ze selhani.

Zadruhé musi neustale bojovat proti ag-
resivnim impulzim-opét vicéi otci — s
pranim alespon pasivniho protestu, nic
nedélat ¢i se ,ulejt”. Jiz v détstvi si uminil
byt podstatné jiny, nez byl jeho otec, a tak
neni divu, Ze ho terapeutka shledala
velmi sympatickym, byt ponékud mék-
kym. Neudivuje, ze si délal 1éta vycitky, ze
dal své dceri jednou pohlavek.

Jak zapadaji do této problematiky bolesti
i stavy bezvladnosti?

Myslenky, vzpominky a tim méné emoce
se nedaji zcela kontrolovat. V ptipadé na-
Seho pacienta to jsou skute¢né ¢i mozné
vycitky za agresivni pohnutky, za hrozbu
nepodat (hlavné jim) oc¢ekavany vykon a
projevit se jako slaby, ktery selhava. To
vSe znamena stres vedouci k napéti s
moznosti psychofyzického vycerpani, na
coZ si pacient stézuje. Jak dosidhnout
opétné homeostazy, vnitiniho klidu? Se-
bepotrestanim ve formé bolesti, coz je
zvlasté pochopitelné u ¢loveka, ktery byl
Casto trestan. A jistou pohodu si dopteje i
pripusténim nicnedélani ve formé depre-
sivnich stavii, tedy nemoci (ne-moci), tu
mu nemize nikdo (a on sdm téz) vycitat.
(Parasympatikus se hlasi o slovo).

Terapeutka predstavila tohoto pacienta v
balintovské skupiné, ponévadz se citila v
terapeutické interakci bezmocné. Pravé
to by se mélo stat pristim terapeutickym
fokusem, nebot to zrcadli spole¢ny odpor
proti mozné konfrontaci (jak by si to
mohla dovolit u tak slusného a trpiciho
pacienta?!). Zaroven necha pacient timto
interakénim zptisobem zakusit tera-
peutce to, ¢im trpi, problémem bezmoci.
Terapeutka by neméla jako on sam proti
bezmoci bojovat (s narokem, ze musi byt
kompetentni), ani nemit Spatné svédomi,
nybrz ji pripustit a tento problém temati-
zovat. Stejné jako motivujeme pacienta
dat dost prostoru jeho utrpeni (na rozdil
od bézné mediciny) bychom si méli



poskytnout dostate¢ny prostor pro nase
potize.

To je pro obé strany obtizné, zejména pro
pacienta je to spojeno s celou jeho minu-
losti, s jeho strachy. Znovu se musi tera-
peut spolehnout na svou empatii a od-
hadnout, zda by mohlo pacientovi po-
moct porozuméni jeho minulosti,
zejména to, Ze tehdy, v détstvi byl bez-
branné vystaven negativnimu vlivu svych
rodi¢ti a nemél moznost se branit. Adap-
tace, zvl. na traumatické situace, byt jaka-
koli, méla na svém pocatku sebezachov-
nou funkei. To miize pretrvavat po cely zi-
vot a realizuje se to i v nosné strukture
vlastni osobnosti. Onen pacient byl hrdy
na to, jak je hodny, jiny nez jeho otec. Po-
mohla by emocionéalni konfrontace a poté
smifeni s nim, i kdyz uz jeho otec nezije?
Je tento pacient na to jiz pripraven a te-
rapeuticky vztah dostate¢né spolehlivy?

Jina otazka je, proc reaguje nékdo neuro-
tickym symptomem, urcéitym maladap-
tivnim chovanim ¢i psychosomatickym
onemocnénim. Nemalou roli v tom hraje
nevédoma napodoba. Tak se rozcilila
jedna pacientka na vééné stonajici ma-
minku, které ji fekla poté, co se jeji bratr
psychicky zhroutil a ona se psychoterape-
uticky 1écila z deprese, Ze to maji v rodiné.
Adaptace kazdého (rozdilného) ditéte na
jedine¢né rodinné pomeéry je vzdy samo-
zirejmé individualné odlisna.

To je nejcastéjsi pripad, Ze se ¢lovék miize
pod priliSnymi naroky na sebe hroutit.
Zalezi ovSem na (rozdilné) schopnosti je
snéset, resp. zvladat. A tak stejné Zivotni
podminky a problémy mohou byt pro né-
koho normalnim stavem ¢i dokonce vy-
zvou se osveédcit, a pro jiného neptijem-
nou zatézi. V poslednich letech pozoruji,
Ze se dostavaji do terapie stale castéji
mladi muzi, ktefi se Zivotnim téZkostem
vyhybaji. Tak predstavila neddvno mlada
terapeutka v balintovské supervizni sku-
piné 3s5lettho muZe, momentalné
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nezaméstnaného, ktery se rozhodl opét
Zit v byté s maminkou. Stézoval si na po-
ruchu koncentrace, precitlivélost na
rtizné situace, kterym se vyhybal, napf.
stravovani ve spole¢né jideln€ v psycho-
somatické Kklinice. Od psychoterapie si
préal, aby se zménil zptisob jeho mysleni a
nepreskakoval stale od jednoho tématu k
druhému. A¢ se doposud ni¢emu nevyucil
a vSechny kvalifika¢ni kurzy pterusil, po-
névadz mu z néjakého divodu nevyhovo-
valy, citil se cenné€jsi nezli napf. ostatni
spolupacienti, ktefi nec¢tou tolik knih jako
on a jakoukoli kritiku odmital. Dosahl do-
konce toho, Ze méla terapeutka pro n€j
vice pochopeni nezli ¢lenové supervizni
skupiny. Tento pacient si vzdy nasel di-
vod, pro¢ se mu néco nedarilo, at to byl
velmi prisny otec (a rozmazlujici ma-
minka, kterd ho vSak pfi vyprasku ne-
chranila) ¢i nejistota a neporozuméni ve
vztazich s zenami. Neni mu jasné, proc se
na néj nechtély dlouhodobé vazat, jak to
od nich obcas slychal. Zde vyvstava
otazka, zda se ma terapeut zabyvat riz-
nymi zivotnimi i aktuélnimi situacemi, ¢i
je nutno, aby prijal postoj, Ze se musi ¢lo-
vék s Zivotem i poprat, prekonavat obtize
a o néco usilovat a vlastné vzdat naroku
na bezproblémové pohodlné ziti. Coby
supervizor jsem si uvédomil, ze jsem k
nému velmi kriticky, coz opét i on ve mné
indukuje. Tuto prisnost jiz od détstvi po-
vazuje za nespravedlivou, a tak si stéle
miuze zdivodnovat sva selhani. Navic iri-
tuje lidi, kteri citi, jak se pacient citi byt
nad nimi, coz referovala i jeho terapeutka
v jeho vztahu k ni.

Na druhé strané je nutno se v (dlouho-
dobé) psychoterapii zabyvat tim, proé
podvédomé nechce podavat vykon—je to
neutuchajici protest proti otci, ¢i hleda
utocisté pod sukni matky? Tento slovni
obrat neni ndhodny: Matka, jenz se s ot-
cem rozvedla, jej nevédomky zneuzivala
jako ndhrazku za chybéjiciho partnera, o
cozZ se on samoziejmé snazil. To casto
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vede jak k pocitu velké dilezitosti, tak i k
pocitiim selhani, nebot se nemuze stat pl-
nohodnotnym partnerem. Zde se jasné
ukazuje, pro¢ nestaéi pouhé rady ¢i oby-
cejny ,selsky rozum®.

A tak muze vyvolavat chronicky stres i
permanentné neuspokojeny narok na po-
hodlny Zivot. Avsak, jak o tom piSe sveé-
toznamy biolog D.A. Sinclair, je optimal-
nim prostfedim nasi genetické vybavy
mirny stres, vychova k otuzilosti, k preko-
navani prekazek, primérena namaha, po-
hyb, pravidelna redukece jidla ¢i stres zi-
mou i horkem (napt. finské saunovani).
To vSe zlepSuje nase zdravi, resilienci a
prispiva i k dlouhovékosti. Bohuzel silidé
stoji sami v cesté —bud’ to prehani ¢i jim
je blizsi pohodlnost, jidlo plné tuku ¢i
sladkosti nebo vyhybani se ndmaze a te-
Seni problémi.

Soucasny stres se dle mého nazoru stup-
nuje tim, Ze se neustale vzdalujeme priro-
zenému zplsobu Zivota, spontdnnimu a
autentickému reagovani na nejriznéjsi
psychosocialni situace (odtud nazev civi-
liza¢ni nemoci), coZ i znamena, Ze neu-
spokojujeme nase potieby adekvatné a
primo, napf. lovem ¢i pé€stovanim a sbi-
ranim plodin, nybrz zprostfedkované
lidmi ve vyrobnich firméach a poté v ob-
chodech). Do popredi se tudiz dostavaji
problémy s lidmi a nikoli s piirodou. Clo-
vék zvnitinuje normy spolec¢enského cho-
vani, které jsou casto protikladné lidské
prirozenosti, autentickému zivotu v
pravdé a lasce. Dnes se klade stale vétsi
dtraz na vykonnost, k ¢emuz neblahym
zplisobem nahravé i soucasné narcisticka
doba, snaha se prezentovat, byt vidén v
nasem globalizovaném svété, mit pocit
sebepiisobnosti a hrdosti. To se zda byt
dtlezitéjsi nezli blahobyt, ktery se vSak
opét stava potvrzenim narcistického se-
beobdivu. To se vSem nedari, a tak pfi-
chazi do psychoterapie stale vice i mla-
dych lidi s nedostatkem sebedtivéry a se-
bevédomi, ba i s pocitem deficitu vlastni

identity. Na jedné strané je to pochopi-
telné, na druhé strané se obcas ptam,
zdali si nedé€laji stres sami. Samoziejmé
je priméreny narcismus zdravy, zvlaste ve
své dospélé formé distojného zivota, ale
neustalé zabyvani se vlastnim egem jde
Casto na tkor zijmu o budovani vztahi k
ostatnim lidem a zabranuje uskutecnovat
takové hodnoty, jako je skromnost, od-
pusténi, velkorysost, respekt, starost o
druhé ¢i o prirodu, ziti v lasce a pravde,
jak to zdtraznoval Vaclav Havel.

Druhym déivodem pribyvajiciho stresu je
(Casto prezirava) dlouhodoba frustrace z
nedostatku opory, ochrany mezi lidmi,
jen nékdy vyplave tato potteba s nebyva-
lou silou na povrch, ¢asto u jedinct, kteti
byli prili§ alternativné (ne)vychovéavani. I
zde se jedna o vliv civilizace, kdy lidé oce-
kavaji zabezpedeni jistoty od statu, tim
vice, Ze za¢iname Zzit v epoSe neustalého
znejisténi, kdy nasleduje jedna krize za
druhou.

Prizptisobeni se zatézové situaci je sice
casto obdivuhodné, jak ¢lovék manipu-
luje sviij vnitiek, napt. kdyz vytésni pri-
rozenou, napr. agresivni reakci az do té-
lesné sféry a vyhne se tak konfliktu, coz je
vSak i smutné, pomyslime-li na to, Ze pak
urcitou ¢ast svého emocionélniho Zzivota
nezije. Jeden ze zakladateld psychosoma-
tiky Viktor v. Weizsacker tvrdil, Ze psy-
chosomatické priznaky vznikaji na misté
nezitého zivota a nevykonaného ¢inu. Za-
rovenl vyvolava potlaceni (obecné neziti)
dtlezité emoc¢ni situace napéti, tudiz opét
stres.

Zde se dostavame k rozliSeni stresu, resp.
frustraci, ktera stres vyvolava, na vnéjsi a
vnitfni. VnéjSim stresem rozumim ne-
zvladnutelnou ¢i nezpracovanou kon-
krétni situaci, jez vyvola aktivaci sympa-
togenniho systému utok ¢i uték, v ex-
trémnim pripadé€ psychického traumatu
se pripojii nadmeérna stimulace parasym-
patiku, panického systému s



néasledujicim stavem nehybnosti. I zde je
schopen ¢lovék sebe sama manipulovat,
dosahujic ochranného stavu derealizace a
depersonalizace. Presto, podobné jako v
piredchozim piipad€, pomize tato adap-
tace Casto jen kratkodob€, nebot mize
vést napr. k posttraumatické stresové po-
ruSe s cCetnymi psychosomatickymi
symptomy (ve smyslu stidajicitho arousal
a constriction). M. Ermann zdlraziuje
nebezpeci patologizovani téchto paci-
entd, i kdyZ tomu prispivd napt. nizka
frustracni tolerance s narcistickym naro-
kem, Ze ode mne nema nikdo pravo néco
ocekavat nebo Ze se mi nemizZe a nesmi
nic vazného prihodit. To se tyka i dia-
gnozy psychosocidlni ¢i somato-psy-
chické poruchy prizptisobeni.

Zde miize tudiZz souviset vnéjsi stres s
vnitfnim stresem. To je téZ nejcastéjsi si-
tuace, s kterou se setkaivame v psychote-
rapii neur6z a psychosomatickych one-
mocnéni. Jedna se o jedince, ktefi si sami
stoji v cesté ohledné uspokojovani diilezi-
tych potteb. Vétsinou jde o nasledek ne-
gativnich zkuSenosti, takze snaha tyto po-
treby naplnit je spojena se strachem z re-
traumatizace, event. se studem ¢i vinou.
Jde o postoje, které jsou rigidni, mala-
daptivni, a tudiz vedou k frustraci a zpi-
sobuji stres.

O narocich na sebe sama a tézkosti se jich
zbavit jsem se zminil jiz na zac¢atku tohoto
pojednani. Nékdy si ¢lovék zvykne na
stres, potfebuje neustdlé adrenalinové
nabuzeni, coz je podobné jako u drog
pouze nahrazka za intenzivni produktivni
a laskyplny zivot. Oproti nékterym auto-
rim zduraziujicim pouze ony neade-
kvatni naroky na sebe sama zaujimam
pluralitni etiopatogenezu stresovych i
psychosomatickych onemocnéni. Casto
se v tomto pripadé jedna o trvajici reakci
na neempatickou vychovu, kdy rodi¢ ne-
reagoval na potrebu ditéte po blizkosti ¢i
naopak distanci. Dité se nenaucilo obé re-
gulovat a reaguje jak na blizkost, tak i na
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vzdéleni dilezité osoby bezmoci az zou-
falstvim s télesnym doprovodem, ¢i jen
télesnou ne-moci.

Franz Alexander, ktery se snazil spojit
psychodynamické a neurofyziologické
pojeti psychosomatickych poruch tvrdil,
Ze se télesné ve formé piiznaku projevi to,
co ¢lovék vytésnil, coz je vSak slozitéjsi:
vytésnéni sympatikogenni reakce, napft.
agresivni, se projevi tim vice télesné coby
svalové napéti ¢i zvySeny krevni tlak,
ovSem zaroven je vytésnéna i parasympa-
ticka funkce relaxace a restituce, coz se
miuze, jak uvedeno u predchozi kazuis-
tiky, taktéz projevit, napr. Gnavou, stavy
slabosti az mdlobami. Co ptevazi, co z
této kombinace vzejde, se neda predpove-
dét.

V jesté tézsich pripadech neudélalo dité
zadné zkuSenosti s nékterymi bazalnimi
potiebami, tento zaklad chybi a tak jen
bojuje o to, aby nebylo vystaveno situaci,
kdy se to stane zirejmé (v psychoterapii se
diagnostikuje vyvojova strukturalni po-
rucha): borderline pacient se nachazi ne-
ustéle v boji o preziti, chybi mu jistota a
podpora v Zivoté, je stale na pomezi bez-
mocné vydanosti, coz mize odvratit jen
to, bude-li mit on sdm moc a prevahu,
vétSinou ve formé nasili. Narcista je vy-
dan vSanc posuzovani okoli, bud’ selze a
ztrati své sebevédomi, ¢i musi dosidhnout
toho, aby jej ostatni obdivovali. Naléza se
v neustalém stresu, strachu zZe bude od-
halen a devalvovan. V situaci netispéchu
¢i osobni kritiky, coZ odmité pfijmout, se
objevi psychosomatické poruchy na orga-
nech, které jsou spjaty s narcistickou pro-
blematikou, napi. na srdci (které je dnem
i noci vykonné, a naopak je béZznym po-
jmem srdec¢ni selhani), nebo na zadovych
svalech (jeZ jsou zodpovédné za vzpti-
meny, nezlomny a hrdy postoj). V dalsim
pribéhu se mulze rozvinout narcisticka
forma deprese.
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Nejznaméjsi situace, kterou se psychote-
rapeuti zabyvaji, se tyka vytésnéni sym-
patikogenni situace na stres, aktivity
smeérem Kk Gtoku, ¢i atéku, v socidlnim
kontextu protestu, nesouhlasu, svobodé,
coz drzi pripravenost k akci na uzdé. Tato
intrapsychicka adaptace zatézovou situ-
aci nefesi, naopak jsou i nadale produko-
vany stresové hormony adrenalin a cor-
tizol, coz vede posléze ke snizeni imunity,
autoagresivnim chorobam, zanétim, hy-
pertenzi a podporuje vyvin diabetu.

Presto se hovori v psychopatologii o pri-
marnim zisku z nemoci (coZ lze chapat
jako formu prizpisobeni se stresu). Jde o
to, ze v symptomu nachéazi vyraz obé
strany konfliktu, jde o kompromisni a pro
pacienta zprvu necitelny vyraz jeho pro-
blematiky. OdZije si to uvnitf sebe ve
formé dystonniho priznaku, ktery patii
do kompetence l1ékare. Jde tudiz o uspo-
kojeni zdkladni a velmi lidské potreby po
sebevyjadieni a komunikaci, a zaroven o
zachranu psychické homeostazy tim, Ze
se pacient vyvaruje konfrontaci se svym
chovéanim, se sebou samym i ostatnimi.

Méné casto mysli psychoterapeuti na po-
tlacovani parasympatické funkce, ¢ehoz
vsSak v poslednich letech ptibyva. Mnoho
pacientli dokonce priznava sviij worko-
holismus, charakterizuji se hrdé jako lidé,
ktefi jsou stale v akei, ambiciézni ¢i nao-
pak stale k dispozici své rodiné a potlacuji
potfebu si odpodinout, délat toho méné,
¢i si dokonce priznat snizenou vykonnost.
Tim vice se hlasi parasympatikus o slovo,
opét v deformované formé onémi opac-
nymi tendencemi, napft. ve formé sla-
bosti, snizeni koncentrace, mdlob, ¢i zne-
moznuje priznak nadmérnou vykonnost
tinitem ¢i migrénou.

Prvym terapeutickym krokem je uznani
dynamiky vlastni reakce, a jeji porozu-
meéni. Mnohé vyzkumy prokazaly, ze po-
znani smyslu psychogenniho onemoc-
néni ma za nasledek zménu distresu v

eustres, (napf. dileZitost moznosti volby)
ktery oziejmi cesty k jeho zvladnuti. Na
neuronalni trovni jsou pak produkovany
neurotropni hormony, jez podporuji rist
i rozvétvovani neuronti, coz je podmin-
kou k tvorbé novych spojeni, k uéeni for-
mou novych interpersonalnich zkuse-
nosti. Jde tedy o to, zda si fekneme, Ze
néco nezvladneme nebo zda se to pro nas
stane vyzvou naroc¢nou situaci vyrtesit.
Paradoxné zajimavé je i pozorovani, Ze
pouhé pojmenovani psychosomatické
poruchy snizuje stresovou hladinu, a
uklidniuje, i kdyz to nic nefesi, jen se
vzbuzuje nadéje, Ze néjaky odbornik po-
muize novou procedurou ¢i zazracnymi
1éky a pacient si oddychne, Ze ono stonani
s nim nem4 nic spole¢ného. Tak vznikaji
nové a nové diagnozy, jako fibromyalgie,
burn out a riizné formy vycerpani, syn-
drom zahotknuti, socialni fobie a poru-
chy ptizptisobeni.

Ponékud kontroverzni se mi zd4 moznost
zmeénit distres ve zvladnuty stres jeho po-
zitivnim  prerdmovanim. Tak bylo
opravdu zjisténo, ze kdyz zacaly uklizecky
vnimat svou fyzicky namahavou a nud-
nou praci jako fitness training, tak se ci-
tily mnohem lépe a zlepsily se i jejich bi-
ochemické parametry, snizila se hladina
cortizolu, zlepsil se krevni tlak atd. To
ovSem zavani chytrym vykoristovanim,
adaptaci na kapitalisticky systém identi-
fikaci s nim. Zde by bylo mozno diskuto-
vat otazku, do jaké miry ma psychotera-
pie do sebe zahrnout i konfrontaci s da-
nym spolecenskym radem.

Stres se samoziejmé odehrava v nasi
hlavé, v naSem téle, a tak ma stejné nega-
tivni nasledek tykajici se i psychosoma-
tickych priznakt strach ze stresu, napf.
ve formé strachu s jeho nezvladnutim, se-
lhdnim. Strach z mozné retraumatizace je
mozno zvladnout vyse zminénym prera-
movanim, spojenim traumatické situace
s nécim, co z ni vyplynulo jako pozitivum,
prinejmensim hrdosti na jeji zvladnuti.



Nakonec poznamka ohledné moji poca-
tecni iritace pri studiu amerického pfi-
stupu k psychodynamice psychosomatic-
kych poruch, kde se opakuje pojem pod-
minénych reakci (conditioning) v navaz-
nosti na uceni I.P.Pavlova a jeho néasle-
dovniki s terapeutickym fokusem na de-
conditioning. Naproti tomu se soustte-
d'uje evropska psychoterapie s jeji odlis-
nou filosofickou tradici na celou osobnost
pacienta, na jeho maladaptivni zvnitr-
néné interpersonalni vzorce chovani, jez
je tfeba zménit (napf. kdyz perfekcionis-
mus ma za nasledek svalové napéti, bo-
lesti a partnerské konflikty). Obé pojeti
Ize vsak spojit tak, ze jisté podnétové si-
tuace aktivuji s nimi spojené charakteris-
tické vzorce chovani s nasledujicimi psy-
chosomatickymi symptomy.

Aktualni princip tykajici se ,pavlovov-
skych® podminénych reflexti zni: Neu-
rony, které jsou aktualné aktivované se
spolu spoji (tak jako se spojilo jedeni jidla
s harasenim kastrolt v sousedni kuchyni,
na ktery reagovaly ,pavlovsti“ psi pro-
dukci Zaludeéni §tavy). To mohou neuro-
védci dnesni technikou prokazat, a zaby-
vat se napr. tim, jak toto spojeni — vede-li
napr. k tzkosti u posttraumatické stre-
sové poruchy ¢i nutkavému jednani —
prerusit. V. mnoha experimentech doka-
zali, Ze urcity psychoterapeuticky postup
rozvolnil tato maladaptivni spojeni. Zaro-
ven zjistili, Ze urcité predstavy a vizuali-
zace maji takovyto pfimy neuroplasticky
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vliv na vytvoreni, zesileni ¢i zeslabeni no-
vych neuronalnich synapsi. Oproti psy-
choterapii, zabyvajici se obsahy sdéleni a
jejich interpretacemi, resp. vyznamo-
vostmi, je kladen dtiraz na maladaptivni
spojeni téchto obsahii, na podnétové situ-
ace a odpovédi na né.

Pisobi-li nase psychika (prredstavy, oce-
kavani ¢i presvédceni) na hmotu mozku
(jako by software ménil hardware), resp.
na hmotu viibec, pak neni daleko do-
mnénka, Ze je to mozné i mezi lidmi
(napt. muze vést k tzdravé prani po uz-
draveni od blizkych, ¢i od mnoha osob,
coz bylo prokazano). V jednom znidmém
experimentu bylo zjisténo, Ze hlazeni u
krys zabranilo vzniku aterosklerézy u
krys, a¢ byly krmeny stravou plnou tuki
a cholesterolu, ¢i ze dokonce optimisticky
postoj vedl k vymizeni rakovinového na-
doru (a naopak u pesimismu). Domni-
vam se, Ze budoucnost mediciny zalezi ve
spojeni psychického a spiritualniho prin-
cipu s télesnym fungovanim, nelééit jen
nemoc nybrz nemocného cloveéka.

Literatura u autora.

Text zaznél jako prednaska na 1. olo-
moucké psychosomatické konferenci

Do redakce prislo 7.5. 2023

Do tisku zarazeno 1.7.2023

Konflikt zajm neshledan
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VLADISLAV CHVALA: ETIKA PLASTICKE CHIRURGIE?

RECENZE NA PUBLIKACI JANA POLAKA KRASA NA PRODEJ? ANEB HISTO-
RICKE, ANTROPOLOGICKE A ETICKE ASPEKTY ESTETICKE CHIRURGIE V
NAKLADATELSTVI PAVEL MERVART 2022

Nad knihou ,,Krasa na prodej?* se mi vy-
notila vzpominka na zacatek devadesa-
tych let, kdy jsme jednali s vyborem jisté
odborné spoleé¢nosti CLS o tématu celo-
statni konference, které tady mnoho let
nebylo: psychosomatika v Zenském 1é-
karstvi. Sbor profesorti zvu¢nych jmen
byl neéekané naklonén dlouho zanedbéa-
vanému tématu, ale pireci méli nékteti své
pochybnosti. ,.Jen aby nedoslo na etiku!*
Trochu meé to piekvapilo, co by mélo byt
na etice pro lékaiskou praxi tak proble-
matického?

Po létech tedy otvirdm knihu o plastické
hirurgii z pera c¢loveéka, ktery jisté neni
plastickym chirurgem a vidim, Ze otazka
,Smime délat vsechno, co umime?” je
stale jesté Popelkou v predsali operac-
nich séald. Alespon podle ekonomickych
ukazateli komercéné velmi twspésného
oboru. Nebo neni?



Spi$ nez jednoduché tvahy o plastické
chirurgii, jak bychom od nelékare! mozna
cekali, jde spi$ o solidni ucebnici plas-
tické chirurgie. Autor se nespokojil s jed-
noduchym zproblematizovanim estetické
chirurgie, ktera je nejvétsim zdrojem pri-
jmt i etickych problémi. Vlastné mohl
zlistat u vztyéeného prstu a zvednutého
obo¢i nad komerénim vyuzivdnim mod-
nich vlivii, a poukazat na to, co uz medi-
cina neni, i kdyZ se jako medicina tvari.

Dobrou polovinu monografie vénuje po-
drobnému popisu jednotlivich metod
plastické chirurgie, jejich historii, pfi-
nosu i riziku. Zabyva se antropologickym
profilem pacienta. Kdo ma v dnesni dobé
nejvetsi zajem o estetické zakroky? Autor
sleduje vyvoj ¢lovéka od narozeni, pres
predskolni vék i dospivani z hlediska se-
beobrazu. Popisuje kritickd mista, kde
vznika a fixuje se negativni postoj k vlast-
nimu télu. Za vyznamné poklada tlak sou-
¢asné pop-kultury, médii a socialnich siti
na sebeobraz dospivajicich a zvySovani
potteby korekce té€lesného schématu u
celé mladé generace bohaté spole¢nosti.
Zadost o esteticky zakrok vidi z perspek-
tivy bio-psycho-socialni jednoty ¢lovéka,
coZz se zda psychosomatickému lékari byt
samoziejmosti. Je to vSak samozrejmost
také v béZzné praxi plastického chirurga?

Autor se opird o mnozstvi solidnich vy-
zkumnych praci. Mj. také proto je véro-
hodné, kdyz vyvozuje, ze ,Napjaté ro-
dinné vztahy pak bezesporu prispivaji
k tomu, Ze az 62 % divek v pubertalnim
obdobti se citi nejisté a nevéri si. To miize
dale vést kiadé patologickych jeuil...
Mezi tyto patologické tendence lze podle
naseho nazoru zaradit i hlubokou touhu
po chirurgické upravé vlastniho ze-
vnéjsku...“. To mi zni povédomé zvlasté
v dobé€, kdy nase ordinace plni divky s tzv.

1 Autor je knéz a pirednasi moralni teologii a
bioetiku na CMTF UP v Olomouci.

Recenze

genderovou dysforii a véri, Ze vSechny je-
jich problémy magicky vyresi plasticky
chirurg a aplikace hormonti opaéného
pohlavi. Této specifické poruse se autor
nevénuje, ale z dalsiho textu je zfejmé, ze
predevsim plastické a estetické operace u
adolescentl patii k nejproblemati¢téjsim
zakrokiim. Pozadavky na plastickou chi-
rurgii vznikaji predevsim v interakei ne-
jistého ¢lovéka se socidlnim okolim v kul-
tufe nasi hedonistické spole¢nosti.

Kapitolu o pacientech plastickych chi-
rurgli uzavira jasneé: ,Souhrnneé lze rici, Ze
soucasny boom estetické chirurgie se
vSemi negativnimi aspekty sni spoje-
nymi je predevsim reakci na existenci-
alnt situaci ¢loveka, ktery je sam sebou
nejisty a velmi snadno se da strhnout jak
k dobrému, tak ke zlému. Ukazuje se, Ze
mu chybi pevny bod...“

Komplexni ptistup autora doklad4 zara-
zeni kapitoly o profesi plastického chi-
rurga a o motivaci k takové praci. Po-
drobnéji uvadi situaci v Italii, kde béhem
studia na Lateranské université studoval.
Nechybi ale ani tdaje o systému vzdéla-
vani plastickych chirurg vjinych ze-
mich. Z uvedeného vyplyva, Ze obor je
mimoiadné dobie placen a o praci
v oboru je zna¢ny zajem. To spolu se zvy-
Sujici se spolecenskou poptavkou znejis-
téné populace po FeSeni problémi po-
moci plastické chirurgie mtize byt nebez-
pecnd kombinace. Autor prekvapivé
dobte popisuje jednotlivé faktory, které
mohou vést ke zhorSovani situace. Od
tlaku zaméstnavatelt na zvySovani vy-
konu 1ékare vedouci az ke ztraté lidského
kontaktu s pacientem, pres vysokou spe-
cializaci az po nedostatek vzdélavani 1é-
kart v psychosomatické mediciné. Ne-
miiZze se v této souvislosti vyhnout ava-
ham o tom, co to je zdravi. V neposledni

Recenze

¢
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( Vladislav Chvéla: Etika plastické chirurgie?

radé se vénuje indikaci lékarského vy-
konu a problematice informovaného sou-
hlasu.

Teprve po velmi podrobném popisu situ-
ace pacientli i 1ékaiti v oboru plastické
chirurgie v nasi spole¢nosti se pousti do
uvah o etickych problémech zejména vy-
zadanych estetickych zakrokt. V tomto
sméru jde o mimotradné zdatilou a po-
tfebnou publikaci. Je ovSem s otazkou,
zda prijde do téch spravnych rukou a zda
argumenty padnou na turodnou pudu.
Podle podrobnosti o plastické chirurgii
by jisté kniha patfila do rukou lékare,
adepta plastické chirurgie. Pak ovSem ar-
gumenty z oblasti teologie budou v pre-
vazné sekularni spole¢nosti spise na pre-
kazku. I kdyz chipeme, ze autor z hle-
diska své profese a ticelu svého badani te-
ologické argumenty nemohl vynechat, za

Jan Polak

Krasa

na
prodej?

Historicke,
antropologické

a etické aspekty
esteticke chirurgie

cenn€jsi pokladame jeho pristup psycho-
somaticky. Diiraz na reflexi vnitinich,
psychologickych aspektii v socialnim
kontextu pacientova pribéhu, je srozumi-
telny i lékari bez naboZenského vyznani.
A navic prinasi jasna kritéria pravdivosti
a bezpec¢néjsi indikaci k zdkrokiim plas-
tické chirurgie.

Po precteni zlistava otazka, zda se dokaze
sama medicina dostatecné vénovat etic-
kym otazkam v rychle se vyvijejici zdra-
votnické technologii. A pokud prichazi
nabidka takrikajic zvenci, od odborniki
jinych profesi, zda jsme schopni a ochotni
ji slySet. Bylo by to velmi dobré. Nejen
pro nas, ale hlavné pro pacienty.

V Liberci 7.7.2023
MUDr. Vladislav Chvala
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VYPRODEJ MONOGRAFIE PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

2020: NASTROJE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
(kolektiv 12 autorii), knihu vydala VSTVS Palestra

SPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY

« NOVA CENA PRO CLENY SPM: 100 K¢ + 10 % DPH + doprava
« NOVA CENA PRO OSTATNI: 150 K¢é + 10 % DPH + doprava

Kapitoly:

1. Naéstroje psychosomatické 1é¢by — biopsychosociélni pohled (Chvéala, Trapkova)

2. Vztah mezi psychikou a télem — psychosomaticka psychoterapie, poradenstvi a se-
betizdravné potencialy (Ponésicky)

3. Lékari v médiich aneb stoji vyroky kolegt za pozornost, souhlas ¢i polemiku? Ne-
tradi¢ni ivaha o psychosomatické mediciné (Skorunka)

4. Aplikace biosyntetické integrativni psychoterapie a jeji nastroje v 1é¢bé psychoso-
matickych pacientti (Vecefova Prochazkova)

5. Uéinnost scénicko-symbolickych intervenci pouzivanych v Pesso Boyden psycho-
motorické terapii pii navozovani korektivni emoc¢ni zkusenosti (Sitinek)

6. Bojové uméni jako terapeuticky nastroj (Smejkal)

7. Kvantové védomi, kvantova medicina, kvantova psychologie a kvantova biologie —
véda nebo omyl? (Fikacek)

8. NaruSené vnimani téla v kontextu patologického chovéani ve vztahu k pohybové a
sportovni aktivité (Stackeova, BareSova, Teryngel)

9. Nadé€je nebo realistické ocekavani ohledné nasledkt onkologické 1é¢by: Ma onko-
logicky pacient dostavat netplné, avSak optimistické vize anebo realistické infor-
mace ohledn& prognézy po ukonéeni 1é¢by? (Maulenov4, Cadkova Svejkovska)

10. Soudasny svét a hypertrofie symbolického mysleni (Bartos)

11. Didaktické pojeti holismu na prikladu stoického motiva¢niho horizontu vzhledem
k celostnimu zdravi a rozvoji osobnosti (Podzimek)

12. ,Nemoc se nepta...“ aneb socio-ekonomické determinanty zdravi v obdobi neolibe-
ralni modernity (Jetmarova, Lansky)

Moznosti jsou v psychosomatické mediciné velmi Siroké a pestré. Praveé volba individualné
vhodnych terapeutickych nastroji u psychosomatického pacienta je jednou z kli¢ovych do-
vednosti odbornikti na psychosomatiku, jez klade vysoké naroky na jejich vzdélani nejen
v mediciné, ale i dal$ich oborech, predevsim v psychologii a psychoterapii.

Monografie se snazi odpovédét mimo jiné také na otazku hranic jak psychosomatické me-
diciny, tak jejich 1écebnych nastroji, a ty nejsou u této discipliny zdaleka tak striktné dany
jako u obort jinych. Text ma ambici jako prvni odborna monografie toho druhu u nas dat

( Politika, Koncepce
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Pravidla a cenik inzerce SPM CLS JEP

¢

problematice nastroji psychosomatické mediciny teoretické zaklady, na nichz miZe tento
obor dale stavét.

Monografie vychazi péci doc. Stackeové z Vysoké Skoly télesné vychovy a sportu PA-
LESTRA jako editorky a Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP, ktera vydani
prostirednictvim Institutu rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci finan¢né
umoznila. Kapitoly jednotlivych autort byly planovany jako prispévky na 18. konference
psychosomatické mediciny v Liberci, ktera nemohla byt kviili pandemii uskute¢néna.

Objednavky: sekretariat SPM CLS JEP

Mgr. Katarina Kubikova, tel. 601 594 293, email: katarina.kubikova@tulsia-
clinic.cz

PRAVIDLA A CENIiK INZERCE SPM CLS JEP
Pravidla platna od 13.06.2023

Inzerovat lze na webovych strankach SPM po schvaleni inzerce vyborem SPM. Cena zahr-
nuje rovnéz emailovou rozesilku inzerce (newsletter) ¢leniim SPM.

Cenik:
1. kategorie — INFORMACNI INZERCE PRO CLENY SPM

Informacni inzerci se rozumi inzerce volnych pracovnich mist v lékarskych i nelékatrskych
oborech (napt. psychosomatika, psychiatrie, neurologie, psychologie, fyzioterapie apod.) v
ramci CR a rovné? inzerce vzdélavacich akei souvisejicich s oborem (konference, pred-
nasky, seminéare, vycviky, kurzy apod.) pro ¢leny SPM nebo pro odborného garanta akce,
pokud je élenem SPM.

CENIK INZERCE 3 mésice 6 mésict 12 mésict
1/4 strany 200 K¢ 350 K¢ 600 K¢
1/2 strany 350 K¢ 500 K¢ 800 K¢

1 strana 600 K¢ 900 K¢ 1200 K¢
Texty

e 1/4strany — max 800 znakii

e 1/2strany — max 1500 znaki

e 1strana — max 3000 znaki

* Ke vSem cenam se uctuje 21% DPH.
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. Kategorie — INFORMACNI INZERCE PRO OSTATNI

CENIK INZERCE 3 mésice 6 mésich 12 mésict
1/4 strany 2000 K¢ 3500 K¢ 6000 K¢
1/2 strany 3500 K¢ 5000 K¢ 8000 K¢
1 strana 6000 K¢ 9000 K¢ 12000 K¢

Informacni inzerci se rozumi inzerce volnych pracovnich mist v 1ékarskych i nelékarskych
oborech (napt. psychosomatika, psychiatrie, neurologie, psychologie, fyzioterapie apod.) v
ramci CR a rovné? inzerce vzdélavacich akei souvisejicich s oborem (konference, pted-
nasky, seminare, vycviky, kurzy apod.) pro ostatni (necleny SPM).

Texty

e 1/4strany — max 800 znakii

e 1/2strany — max 1500 znaki

e 1strana — max 3000 znaku

* Ke vSem cenam se uctuje 21% DPH.

Spoluprace je mozné i ve formé barteru, prosim nevahejte nas oslovit s Vasi nabidkou.
Kontaktni osoba: 5

Mgr. Katarina Kubikova — sekretariat SPM CLS

Tel. +420 601 594 293

Email: info@psychosomatika-cls.cz

( Politika, Koncepce
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1. 0znameni

34, CESKO-SLOVENSKé
PSYCHOTERAPEUTICKA KONF!

Psychoterapie - nadéje a lidskost

8.-11.11. 2023
Hotel Jana, PFerov

Vice informaci a registrace na
www.psychoterapeutickakonference2023.cz

Organizatni zajisténi;
Amepra, s.r.0.
Vladislav Pribyl

tel.s +420 775 666 348
pribyl@amepra.cz

any
CPL

Ceskéa psychoterapeuticka spolednost
Ceské lékarské spoleénosti JEP



Akee

24. CESKO-SLOVENSKA PSYCHOTERAPEU-
TICKA KONFERENCE 20223

VICE NA HTTPS://PSYCHOTERAPEUTICKAKONFERENCE2023.CZ/

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom vas pozvali na 34. Cesko-slovenskou psychoterapeutickou konferenci. Té-
matem konference je Psychoterapie: Nadéje a lidskost. Toto téma muze byt dulezité
pro nas vSechny. Je vyznamné pro nase klienty i pro nas profesionalni rast.

Svét i spolec¢nost se nachazeji v turbulentnim obdobi, kdy spolecnost je rozdélena na ta-
bory nevrazivé k sobé navzajem. Doba potfebuje nadéjnou vizi, odolnost a houzevnatost,
podporu spoluprace, propojenosti a humanistické orientace. Ty mohou preklenout Stvavé
a zjednodusSujici ¢ernobilé pohledy. Téma nadéje a lidskosti se hluboce dotyka i prace
s klienty a prace na sobé.

Pohled na nadéji a lidskost se miize liSit podle pohledu riznych psychoterapeutickych
smeérl a rliznych profesi. Mizeme spole¢né uvazovat o tom, co nas spojuje a v éem vi-
dime svét podobné a v ¢em odlisné.

Zveme vas jako jedince, terapeutické modality i instituty na spole¢né setkani. Radi by-
chom, aby konference byla platformou pro spole¢nou diskuzi, mistem, kde se mizeme
lidsky potkat.

Jan Prasko

Predseda psychoterapeutické spole¢nosti

( Akce
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( Sebezku$enostni skupina

SEBEZKUSENOSTNI SKUPINA

Otevirame sebezkusenostni skupinu pro zdravotniky, ktera chce na-
bidnout pro zajemce z fad Iékafu a jinych zdravotnikd zakladni zku-
Senost v psychoterapii.

V ramci dlouhodobé skupinové prace ucastnici/ce spolu s ostatnimi
ve skupiné prochazeji procesem hlubSiho sebepoznani, u¢i se au-
tentické komunikaci a rozvoji empatie.

Prace v uzaviené skupiné (10-12 osob, zdravotnikl) se dvéma zku-
Senymi lékarkami terapeutkami vytvofi bezpecné prostfedi a také
prostor pro vnimani a zachazeni s emocemi, které vznikaji pfi praci
s klienty nebo je klienti pfinaseji a my se s nimi musime vyrovnavat.

Skupina je soucasti vzdélani k nastavbové atestaci z oboru psycho-
somatika a je zaroven vhodna k seberozvoji pro kazdého, kdo pracuje
v pomahajici profesi.

Rozsah: 160 vyukovych hodin, 80 hodin roéné v dennich blocich, setkani 1x za mé-
sic v patek

Zahajeni: po naplnéni skupiny, poc¢itdme béhem roku 2023

Cena 26 000 K& za rok

Lektorky: MUDr.D.Sroubkova, MUDF.l.Jirmanova
Vice info: https://pscpraha.cz/vzdelavani/pripravovane-kurzy-a-seminare

0’0 PSYCHOSOMATICKE
& ®» CENTRUM PRAHA




ctvrtek 7.zari 2023
16:30-19:00 hod




PSYCHOSOM 2023; 21 (1-2)

Pozvanka do Dobrichovic na 14. psychosomatickou konferenci

¢

POZVANKA DO DOBRICHOVIC NA 14. PSYCHOSOMATICKOU
KONFERENCI

Lidé dvojiho pohlavni, stfedniho pohlavi, dvojiho ducha nebo ti uprostted-at uz byli nazy-
vani jakkoliv, existovali a méli sviij status napf. u ptivodnich obyvatel Severni Ameriky, u
obyvatel nejriznéjsich Tichomotskych ostrovii, na Sibifi nebo za polarnim kruhem mezi
Inuity. V nasem souc¢asném kulturnim kontextu si sviij status vytvareji a pomérné nove
slychdme oznaceni transgender, nebinarni identita, genderovy nesoulad (gender dysforie)
apod.

Jako 1ékari, terapeuti, ale i ucitelé, trenéri aj. se s transgender lidmi setkdvame a stojime
pred mnoha problémy. Jak tyto lidi podporit v rozumnych (terapeutickych) mezich. Jaké
zvolit osloveni, jaké pouzivat koncovky a pripony v minulém céase a u pridavnych jmen,
v jakém rodu mluvit s rodiéi o jejich transgender détech, jak vyhovét pozadavku na stridani
zenského a muzského oslovovani rovnym dilem, jak se srovnat napf. s tim, Ze celému fe-
noménu neveérime, pripadné siln€ na zakladé své odbornosti nevéiime, Ze konkrétni cloveék
jen nepropadl médnimu trendu. Ze za genderovym nesouladem neni jina skryta véc jako
napft. nezralost jedince, neochota dospét atp. Jak komunikovat jako odbornici mezi sebou,

kdyz jsou v tomto ohledu nase pohledy opacné. Jisté se najdou i dalsi otazky.

At uz jsou nase zivotni zkusSenosti i odborna zazemi jakakoliv, lidi, ktefi sami sebe povazuji
za transgender potkavame a potkavat budeme. MiiZe to v nas vzbuzovat a dle mé zkuse-
nosti velmi vzbuzuje nejriizn€jsi emoce. V. CKP Dobtichovice jsme dospéli do momentu,
kdy se pottebujeme a chceme poctiveé v celé problematice zorientovat, vzdélat se, i si projit
vlastnimi emocemi pfedem a na bezpeéném misté. Predejit tak pfipadnému zmateni a ne-
dorozuméni, které by mohlo nastat, kdyz se pacient s transgender identitou objevi v nasi
ordinaci a my s nim situaci sdilime ,jen“ se svou zkuSenosti, jak to byvalo za nasich mla-
dych let.

Nasi tradi¢ni psychosomatickou konferenci pro rok 2024 vénujeme tématu transgender.
Probéhne v CKP Dobrichovice 27.1.2024. Ud€lame ji malou pouze v prezen¢nim formatu.
Chceme vytvorit bezpeéné prostiedi pro sdileni riiznych pohledd, pribéhi, zkusenosti, po-
stojii a nazort, které se tématu transgender tykaji. Na seznamu pirednasejicich a vedoucich
workshopti pracujeme. Planujeme pirehledovou pirednasku, planujeme prizvat 1ékate, fyzi-
oterapeuty, psychology, pravnicku, ¢loveéka, ktery prosel tranzici aj. VSe postupné najdete
na nasich webovych strankach https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminare/rubrika/pro-
odborniky/. Jako kazdy rok se budeme t€sit na Vasi acast.

Marta Lebedov4,

Vedouci kurzit CKP Dobfichovice
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LITERARNI KOUTEK

BOZIDAR DOSUZKOV: PREDMLUVA PRO PSYCHOANALYTIC-
KOU ROCENKU 1968

STROJOPIS Z POZUSTALOSTI ZBYNKA HAVLICKA, ULOZENY V PAMATNIKU
NARODNIHO PISEMNICTVI.

Privodni dopis je datovan V Praze, dne 10. kvétna 1968 a je adresovan Dr. O. Kucerovi a
Dr. Z. Havlickovi:

Drazi pratelé,

zasilam Vam Prredmluvu pro roc¢enku. Precteéte si ji, ev. navrhnéte doplitky, a to béhem
10 dni. Je mi lito, Ze se nemiizeme sejit pristi utery, rad bych dal Ro¢enku dohromady co
nejdrive.

Vas Dosuzkov

ITI. Psychoanalytickd ro¢enka — organ
Prazské spole¢nosti pro studium psycho-
analysy vysla r. 1948, avSak do prodeje se
jiz nedostala. Tzv. neexistujici censura

zaséahla svoji neviditelnou rukou. R. 1950
se rozesla také spole¢nost. To vSak nezna-
mena, Ze by z4jem o psychoanalysu v Ces-
koslovensku ustal. Naopak, tvrda

( Literarni koutek
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( BoZidar Dosuzkov: Pifedmluva pro Psychoanalytickou rocenku 1968

zkouska provéftila, pro koho z kolegii byla
psychoanalysa skutecné zivotnim za-
jmem, pro koho jen zdjmem prchavym a
kdo z byvalych ¢lenti Spole¢nosti byl jen
narcistickym Kkariéristou, jenz snadno
presedlal na starou Rosinantu a obofril se
proti psychoanalyse, aby si ohrél svoji
universitni polévku. Téch méalo skutec-
nych zajemct o psychoanalytickou védu
vydrzelo dobu temna v obdobi kultu
osobnosti a nejenze neopustilo psychoa-
nalysu, nybrz studovalo ji s jesté vétsi vy-
trvalosti a zanicenim.

Dvacet let je doba skoro celé gene-
race. Ceskoslovenska psychiatrie, kter4 si
od doby vzniku psychoanalysy stéle hrala
na slepou babu, prece neunikla uréitému
pokroku. Socialistické 1ékatstvi si vynu-
tilo aplikaci psychotherapie a donutilo ti-
tulované mudrce, vedouci nasich klinik,
uznat nejen tuto potfebu, nybrz i exis-
tenci psychotherapeutické teorie. Zacalo
se mluvit a psat o psychotherapii, ba do-
konce i experimentovat se ziizovanim
psychoterapeutickych tustavii. Vznikla
Psychotherapeutickd komise Psychiat-
rické sekce v Praze, zabyvajici se theorii
psychotherapie, ktera umoznila cesty na-
Sich psychotherapeutti do ciziny a pted-
nasky psychotherapeutti z ciziny v Praze.
Dala téZ nam, psychoanalytikim, moz-
nost prednéset a diskutovat. BEhem po-
slednich 5 let dokonce navstivilo Prahu a
vystoupilo v této komisi vice psychoana-
lytiki z ciziny, z nichZ prvnim byl prof. E.
Servadio z Rima, jehoZ prikladu nasledo-
valo vice kolegli z Anglie, Holandska,
Svycarska, Rakouska a Danska. Mezin4-
rodni psychoanalytické sdruzeni zase
umoznilo nam zucastnit se fady psychoa-
nalytickych sjezdt z kongrest. Ceskoslo-
venska psychoanalysa prestala byt Popel-
kou, nebyla vsak v psychotherapeutickém
hnuti uvadéla jako slozka oficialni. Do
roku 1967 nevysel ani jeden psychoanaly-
ticky ¢lanek v cestiné, tyto spisy byly za-
sadné odmitany redakcemi naSich

odbornych casopisti, kde dosud trva
temno a kde o psychoanalyse nemaji po-
néti. Avsak zajem o psychoanalysu roste.
Slovaci vydali preklad Freudova dila ,, To-
tem a tabu“, docent marxismu Cvekl —
knizku, v niz se pokusil o positivni kritiku
psychoanalysy z tohoto hlediska. Loni za-
lozil ,psychoanalyticky seminar, v némz
spolu s jinymi laiky vystoupil vefejné s
prednaskami o psychoanalyse. Jejich
laické a znac¢né subjektivni predstavy o
psychoanalyse byly sice dosti naivni a
casto vzdalené tomu, co skute¢né psycho-
analysa je, demonstrovali vSak, ze zijem
o psychoanalysu v Ceskoslovensku roste.
Téchto ,seminafi”“ zneuzili téZ nékteri
odpiirci psychoanalysy k vystupovani se
svymi fantasiemi o psychoanalyse, do-
konce s jakymisi paraanalytickymi na-
zory, coZ si vyzadalo, Ze jsme se museli
zOcCastnit diskuse, aby mnohocetné po-
sluchaéstvo, v némz prevladala mladez,
nebylo svedeno k bludnym predstavam o
psychoanalyse. Nyni se Cvekl snazi vydat
prednasky acastniki téchto diskusi.

Demokratisace ¢eskoslovenského
Zivota, k niz doslo v tomto roce, dovolila
téZ ndm pokusit se o publikaci psychoa-
nalytickych praci. Zdravotnické naklada-
telstvi se rozhodlo vydat Freudovy spisy
za redakce Dr. O. Kudery. Cesky ¢tenar
bude s to ¢isti Freuda v ¢estiné.

My, stafi psychoanalytici a mla-
dez, ktera se seskupila kolem nas, vam
predkladame IV. Psychoanalytickou ro-
¢enku. Obsahuje nékolik starsich publi-
kaci, které byly planovany jiz pro Ro-
¢enku r. 1949 a nékolik publikaci novych,
které jsou bliz moderni psychoanalyse.
Psychoanalysa ud€lala béhem téchto 20
let velké pokroky a bude nas$im cilem
tento pokrok dohonit a obeznamit cte-
nare se stavem této jediné skutecné vedy



o nevédomi co nejdokonaleji. To je véci
budoucna a véfime, Ze se nam to podari.

Jakozto vedouci redaktor starych
Psychoanalytickych rocenek, zlistal jsem
na svém misté za spoluacasti Dr. O. Ku-
Cery, jenz stal pfi mém boku jiz v letech
1945 — 1950, a Zb. Havlicka — represen-
tanta mladé psychoanalytické generace.
Vsichni kolegové, jiz vénovali veskeré
svoje zajmy psychoanalyse a prodélali
predepsané vzdélani a vycvik, jsou uve-
deni jako c¢lenové redakéni rady. Dou-
fejme, Ze v dohledné dobé se ndm podari
postavit psychoanalytické hnuti v Cesko-
slovensku na pravni koleje, organizovat
psychoanalytickou spolecnost, jejimz or-
ganem se stane Rocenka, ktera bude vy-
chazet pravidelné a d4 moznost ¢eskoslo-
venskému psychoanalytikovi uverejnovat
svoje prace Vv CeStiné a Ctenari
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seznamovat se z prvni ruky se skute¢nou
psychoanalysou.

Védu nelze definitivné potlacit.
Kopernikova theorie byla uverejnéna az
po jeho smrti, ponévadz ohrozovala jeho
postaveni a snad i Zivot v dobé inkvisice.
Darwinova theorie si vyzadala nejméné
jedné generace, nez se stala samoziej-
mosti. Totéz je s Freudovou psychoanaly-
sou. Po Freudovi cela generace jeho zaka
musela bojovat o to, aby véda uznala exis-
tenci psychoanalysy a dalsi, nase gene-
race, bojuje o jeji prosazeni nejen jako
therapeutické methody, nybrz jako védy,
ktera pretvorila psychopathologii i sa-
motnou psychologii. Velkd ¢ast svéta
uznala vyznam a zasluhy psychoanalysy.
V druhé ¢asti svéta se to opozdilo. Nam
ptipada tiloha prosadit to v Ceskosloven-
sku.

MUDr. B. Dosuzkov

Redakei dodal P. Cepicky, 7.5.2023

( Literarni koutek
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