) RADKIN
HONZAK
\/

PSYCHO- |
SOMATICKA
PRVOUKA






RADKIN
HONZAK

PSYCHO-
SOMATICKA
PRVOUKA






) RADKIN
HONZAK
\/

PSYCHO-

SOMATICKA
PRVOUKA



Kazdy md pravdu, pokud se nemylL.
ERNEST HEMINGWAY

Typografie Katefina Urbanova

Odpovédna redaktorka Radka Fialova

E-knihu vydalo nakladatelstvi VySehrad, spol. s r. o.,
v Praze roku 2017 jako svou 1674. publikaci

Vydani v elektronickém formatu prvni

(podle prvniho vydani v tisténé podobé)
Doporucena cena E-knihy 210 K¢

Nakladatelstvi VySehrad, spol. s r. 0.,
Praha 3, Vita Nejedlého 15

e-mail: info@ivysehrad.cz
www.ivysehrad.cz

Copyright © Radkin Honzak, 2017

ISBN 978-80-7429-934-6

Tisténou knihu si miiZete zakoupit na www.ivysehrad.cz



OBSAH

Pozvani do svéta psychosomatiky 9
Zaludnost slova ,normalni“ 13
Dukazy ucinnosti psychosomatického pristupu 18
Néco malo z historie 33
Clovék a jeho svét ve zdravi a nemoci — pfedmét naseho zajmu 50
Enteralni mozek a mikrobiom 58

Emoce 81
Laska 90
Strach 93

Hnévavztek 97
Udiv aneb ,Tatinku, pro¢ véelam krademe med?“ 99
Smutek je potfebna emoce 103
Hnus - moralni emoce 107
Radost a smich, jak je moZna neznate 113
Divéra 121
Pomsta neni sladka, je hotkosladkd 125
Stud a pocit viny 129
Clovék — tvor socialni 133
Peklo je stav duse a peklo je nakazlivé 139
Lidska spiritualita aneb ¢eska nemoc 144
Komunikace a terapeuticky vztah z trochu jiného tGhlu 156
Pripoutavaci vazba 159
Typy pacientt 161
Osobnost a reakce l1ékare 163
Cykly interakce manipulujiciho pacienta s lékarem 167



Spanek - tietina Zivota 178
Nejcastéjsi problémy 181
Rizeni cyklu spének - bdéni 186
Odbocka o snech 189
Reseni béznych spankovych poruch 193
Co muze délat télo pro svou dusi — télesna zatéz a kognice 200
Kuze, ¢ich, hmat a lidské doteky 209
Bolest 226
Placebo jako opomijena soucast l[écby 242
Na pocatku bylo slovo 242
Praktické pouziti placeba pro zhodnoceni lécby 244
MAC-efekt 1éku a (jeho) placeba 249
Placebo-efekt na zadkladé podmiiniovani 255
Nocebo 261
Drazdivy tracnik postinfekéni versus non-postinfekéni 268
Kazuistika 280
Psychogenni kasel 283
Hrani¢ni témata 290
Jsem to ja? O depersonalizaci 292
Psychopatie 296
Apotemnofilie 300
Sbératelé zivotnich malértt 302
Othello je vtom nevinné 303
Pica 305
Brouk v hlavé 307
Miinchhausentv syndrom 309
Setkani s dvojnikem 311
Couvade syndrom 312
Par slov na zavér 315

Slovnicek ¢astych vyrazii 317



POZVANIi DO SVETA
PSYCHOSOMATIKY

Vstupovat do svéta psychosomatiky vyZaduje jednak odvahu, predevsim
vsak drzost. Odvahu opoustét pohodiné cesty a drzost Slapat po trav-
niku, na némz je po nékolik staleti umisténa vystrazna cedule, udrzovana
medicinskym establishmentem za vSech panujicich rezimt, s ndpisem
NEVSTUPOVAT. Co se mé tyka, skromnost jsem pred deseti ¢i patnacti
roky zanechal na prahu dospélého véku s tim, Ze bude-li potteba, vim,
kde ji najdu. U¢im zdarné druhé, Ze seddvej panenko v kouté, budes-li
hodnd, najdou té je zcela obsolentni a $kodlivé heslo. My (to je pluralis
majestaticus) doporucujeme nové, které rika: Vymet holka vsechny badly,
on se jednou nékdo spdli! Tento pristup mi dovoluje bez studu predlozit
spanilym ¢tenarkam a vizenym ¢tenartim nasledujici text.

Je to vysledek mého padesatiletého, a feknéme si tady poctive, Ze také
vétsinou marného hledani pravdy o zdravi a nemoci. S pravdou v medi-
ciné to neni jednoduché, protoze tato disciplina, podobné jako Rusko,
nevi, kde ma hranice. Jen ¢as od ¢asu si nékolik jedinct poloZzi otazku,
jaké jsou vlastné ukoly a cile sou¢asné mediciny. Je to otdzka nemil4, le¢
legitimni. Méla by stat u vSech projektd, reforem a plant zdravotniho
systému. Medicina sama ve své expandujici tendenci nema pottebu se
definovat a vysvétleni, Ze jde o praktickou aplikaci védeckych poznatku
pri diagnoéze, 1é¢eni a prevenci nemoci, se jevi jako prili§ obecné.

Jako vzdy (a jako vsichni) jsem velmi ¢asto opisoval, a to vétSinou ze
zdroji, které se také dnes myli a kdysi se mylily podobnym zptisobem,
kterym se mylim j4, protoZe tak to je nejen mné, ale ndm vSem daleko
blizsi. Mylit se s moudrymi je ale nékdy stejné osidné jako mit pravdu
s blbci. Ucelend sbirka omyll je srozumitelnd, tak jako telnd krava,
kdyZ se pak oteli, privadi na svét nova a nova stvoreni, z nichZ néktera
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jsou dalsiho Zivota schopna. Pri této prilezitosti vzpomerime s dojetim
na slepé uli¢ky génia Cimrmana i na serendipity.

Co se tyka metafyzickych problémi téla a duse, nemam s tim zadné
starosti. Jestlize mliZze byt elektron jak castici, tak vinénim, a jestlize
jeden elektron muiZe soucasné projit dvéma otvory, coZ oboji dnesni
poznéni vyhlasuje jako dogma, je nad slunce jasné, Ze je to nad nase cha-
péani a nezbyva nez pockat, az to fyzici ndm natvrdlym a zanedbanym,
kteri stale stavime svét v newtonskych kulisach, kde to neni sama dira,
ale existuji i pevné predméty, vysvétli. Neméli bychom zapominat, ze
svét se promita do nasi psychiky, pri¢emz o tom, co je to psychika, také
74dnd jedind a srozumitelna dohoda neexistuje.

Jsem presvédcen, Ze jednim z dominantnich svétli, mozna ten v nasi
jazyka. Ten je vice ¢i méné presné propojen s nasi mysli, coZ je mnohem
$irsi pojem nez to, co je permanentné vytvareno v nitrolebnim prostoru
mezi obéma usima kazdého ¢lovéka. Existence predstavy kolektivniho
védomi, stejné jako nevédomi, neni predstavou novou, byla tu jiz pred
Jungem, ktery ji vSak zviditelnil nejvic, a dostava redlné obrysy po objevu
zrcadlovych neurond.!

Moje predstava lidské mysli vychézi z zivé prirody, na rozdil od ¢asto
prezentovanych modelt z oblasti strojti (Freud - parni stroj s pretlaky,
ventily a vypustémi, pozdéji ndm nabizeny model telefonni centraly
a dnes vSeobecné prijimany model PC), a podobd se systému houby
(jedinec) a podhoubi (spole¢né védomi i nevédomi), jak je schematicky
zachyceno na obrazku. Libi se mi ptivodni fazeni hub k rostlindm, ale
nakonec jejich osamostatnéni, a pripomina mi to, Ze ¢lovék je také zvire,
ale zna¢né osamostatnélé. Lze je nalézt po celé Zemi a jakkoliv jde o jeden
druh, zahrnuje Siroké spektrum svéraznych individualit s velmi rozdil-
nymi charakteristikami a schopnostmi. (A jejich zasobni latkou je také
glykogen.) Lidé jsou jako plodnice vyrostlé za ucelem rozmnoZovani,
netusici, co vSechno obsahuje a skryva podhoubi.

1 Rizzolatti G. - Fogassi L., The mirror mechanism: recent findings and perspectives.
Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2014 Apr 28; 369 (1644): 20130420; Ganttova S. P. - Aga-
zarianova Y. M., Skupinova mysl, skupinové vytvareni funkénich podkupin a interperso-
nélnineurobiologie. In: E. Hopper - H. Weinberg (eds.), Socidlni nevédomi u osob, skupin
a spolecnosti, dil 1, Praha: Irene Press, 2015, s. 102-118.
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Mysl jedince (model podhoubi a houby).

Psychosomaticky pohled nepredstavuje v zadném pripadé néjakou
alternativni medicinu, tedy konkurenci, ktera stoji jako alternativa, ¢ili
zcela jind moznost, nez je medicina soucasnd, zalozena na dikazech
pozitivistického razenti, zpracovanych statisticky. Svymi pozadavky brat
vuvahu stejné vazné jako faktory biologické také velmi obtizné mévi-
telné faktory socialni a psychologické, eventualné uz témeér neucho-
pitelné faktory duchovni neboli spiritualni, je doplnénim redukcio-
nistického pohledu mediciny na ¢lovéka jako na biologicky preparat.
Tim muze byt psychosomaticky p¥istup prirazen k ,dopliikové a alter-
nativni mediciné” (complementary and alternative medicine, CAM), ale
jako ten dopliikovy. Pti tomto ponékud odlisném pohledu se v3ak jeho
cile zasadné nelisi od cild, které by si méla stanovit také medicina zalo-
zena na dikazech (evidence based medicine, EBM), které vSak ve svém
tazeni za penézi a moci prekracuje zejména vyrobou novych nemoci,
ucelové vytvarenych systematickou medicinalizaci socidlnich jeva. Jeji
cile jsou zhruba tyto:

1. prevence nemoci a poranéni a rozvoj péce smérujici k udrzeni
zdravi,

uleva v bolesti a utrpeni zptisobenych nemocemi,

1éceni a péce 0 nemocné a péce o nevylécitelné nemocné,

4. zabranéni pred¢asnym umrtim a na druhé strané pomoc pfi

-

pokojném a distojném umirani.

w
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V biopsychosocidlnim pristupu je nutné prehodnotit pohled na lidské
télo, které se dnes uz nejevi jako jeden organicky monolit, ale jako slozity
ekosystém (nékdy oznacovany jako supersystém), v némz na ,nasi“ (je
jesté nase?) fyziologii a patofyziologii participuje slozity a bohaty pte-
devsim strevni, kozni a dalsi slizni¢ni mikrobiom. Ten se aktivné podili
na naSem metabolismu, nasi imunité a naSich ridicich funkcich. Kromé
centralniho nervového systému mame tedy téz nervovy systém enteralni
a plno véci, které byly povazovany za nezvratné axiomy, podle dne$nich
poznatkd uz neplati. V této chvili se naptiklad biologicti experti nemo-
hou dohodnout, zda existuje ¢i neexistuje ,organ®, a v ptipadé Ze ano,
jak ho definovat.?

Psychology nepochybné ranim tim, Ze devalvuji jejich oblibené ,téles-

cu

néni emoci“ v soucasnosti opakované prokdzanym tvrzenim, Ze emoce
jsou primarné télesné déje,3 neurochemické procesy, nejstarsi ridici sys-
témy a jejich mentélni reprezentace se oznacuji jako pocity. Po létech
spekulaci se tak vracime k vychodiskaim, ktera zaujal uz Charles Darwin.#
Emocni oblast je zamétena v prvni fadé na preziti jedince a druhu, proto
maé rada emoci svlij neoddélitelny sociadlni charakter, a zde jizZ mizi Gplné
ostra hranice mezi ndmi a nasimi pry nizsimi zivoc¢isnymi pribuznymi.

Rodina, ktera po staleti fungovala jako nejmensi a nejdilezitéjsi
socialni jednotka, se v soucasné spole¢nosti rozpad4, coZ nesporné ma
dusledky pro vyvoj jedince a jeho zdravotni stav, stejné jako radikalné
zménéné zivotni prostredi a zplisob Zivota. Strukturu a fungovani sirsich
spolecenstvi, ktera se vyvinula z pivodni tlupy - prahordy, asi nejlépe
postihuje Luhmanntiv koncepts autopoietickych (,samotvornych®) sys-
tému, na néjz ve svém pristupu odkazuji.

Pri v8§i neskromnosti si v§ak nedélam iluze o svych moznostech, jed-
nak proto, Ze se (Caste¢né) znam, a pak proto, Ze nad vSemi biologickymi,

2 Coffey C. ]. - O’Leary D. P., The mesentery: structure, function, and role in disease,
Lancet Gastroenterol Hepatol 2016; 1 (3), s. 238-247.

3 21.9.2016 oznamili védci z MIT (Massachusetts Institute of Technology), profesorka
Dina Katabi a jeji zaci Mingmin Zhao a Fadel Adib, Ze vyvinuli EQ rddio - bezdratové
zatizeni, detekujici na zdkladé analyzy dechu a tepu zkoumané osoby tti zakladni emoce -
radost, hnév, smutek - a potom jesté jednu, ktera sice uz mezi zdkladni nepatti, ale je téz
zajimavi, a to spokojenost.

4 Darwin Ch., Vyraz emoci u clovéka a u zvirat, Praha: CSAV, 1964.

5 Samal K., https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail /72123/?lang=en (naposledy dohledano
11. 2. 2017).
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psychologickymi a socidlnimi potiebami, jejichz nedokonalé syceni je
jednou z pri¢in Spatného zdravi, se vyskytuji jeSté potieby duchovni,
jez v zivocisné isi jsou také vlastni nejen lidem a o jejichZ syceni mam
jesté méné presnou predstavu. A nejen to; kazda ze zminénych Grovni
je vsystému lidského poznani zpracovavana odlisSnym zptsobem a také
odlisnym jazykem, jejich vzdjemné propojeni neni viibec jednoduché,
pricemz informacni tok mezi nimi nepochybné existuje. Zptisob, jak
informace z jedné oblasti ovliviiuje déni v téch dalsich, je stale pouze
predmétem spekulaci.

Informace bude patrné to podstatné, co zajistuje cely slozity anti-
entropicky pohyb, jejZ nazyvame Zivotem, a pokud se mi podari uttidit
informace - at v podobé fyzikalni, chemické nebo mentalni - a ukazat
na ty, jeZz vedou k dobrym zménam, budu povazovat svou ¢ast ukolu
na stavbé psychosomatiky za ¢aste¢né splnénou.

rua

Zaludnost slova ,,normalni

Byt normdlni je vytouZenym cilem netispésnych.
C. G. JUNG

Neni tfeba studovat magii, abychom pochopili, jakou silu ma slovo.
Navzdory tomu, Ze jsme si toho (obcas) védomi, zachazime s touto
cennou a mocnou komoditou velice ledabyle. Nemam tim na mysli lidi,
u nichz vytcéena slova predbihaji myslenky (jsou-li tam jaké), ale prehli-
Zeni kontextu, v némz jsou pojmy pouzivany.

Velmi instruktivni priklad jsem ulovil a bohuzel zlistal v mé paméti
bez prislusné citace. Nezbyva vam neZ mi uvérit, Ze jsem to nezkreslil
a Ze se budete moci odpovédné rozhodnout. Vyjdéme z nasledujicich
informaci: Frida byla na vysoké skole ekonomické velmi aktivni G¢astnici
aktivit zamérenych na lidské préva a zejména na genderovou problema-

Yo

tiku. Které z nésledujicich dvou prohlaseni se jevi pravdépodobné;jsi?

A: Frida pracuje v bance.
B: Frida je ¢lenkou ,Zenské ligy“ v bance, kde pracuje.
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Pokud budeme uvazovat jako (byt amatérsti) védci, je vétsi statisticka
pravdépodobnost, Ze pravdivy je vyrok ,A” protoze v bankach pracuje
vic lidi nez v zenskych spolcich. Pokud se budeme pohybovat v ptiroze-
ném svété a budeme uvazovat a mluvit prirozenym jazykem, plati to pro
vyrok ,B“. Méli bychom si vzdycky uvédomit, v kterém z obou - a dal-
$ich - jazykovych svétil se pohybujeme.

Slovo normalni pochazi z latinského normalis neboli ,vyvedeny podle
tesarova Ctverce”, tedy svisle stojici. Norma potom znamenala ,pravidlo®
a ¢asem se tento pojem stal oznac¢enim pro bézny stav véci. UZasné je
jeho zneuzivéni, nedavno jsem zaslechl pékny oxymoron: ,Von je nor-
malni blazen.”

,Pane doktore, feknéte mi, je tohle normalni, je to normalni?“ jecela
na mé dama v manzelské poradné. ,Von pride domt, pravda, boty si zuje,
ale nesrovn4, pak si de umejt ruce, ale ani ho nenapadne, aby to umyva-
dlo po sobé splachnul, copak to je normalni?“ A dale pokracovala, jako
kdyby méla skrytou kameru u nés doma...

,To je tézké,” vysvétloval jsem ji, ,kdyz maly chlapecek vyrtsta v rodi-
né, kde tatinek vecer prijde domd, vSechny zmlati a oni mu vypucujou
boty, bude chlapecek, az vyroste, takové chovani povazovat za normalni.
KdyZ chlapecek vyrista v rodiné, kde tatinka vecer vSichni zmlati a on
jim vypucuje boty, bude pro néj v dospélosti normalni naopak tohle.”

Vhovorovém jazyce je pojem normalni chdpan velice ¢asto jako néco,
co délam, co mam nebo co si myslim ja, v ¢em jsem vyrostl, co platilo
v nasi rodin€ a co jsem tedy povysil na normu (= pravidlo), jiz by se méli
vSichni ostatni podridit. KdyZ to nedélaji, jsou nenormalni. Pikantni
na tom ale naptiklad je, Ze néco kolem 2 % synestetiki, ktefi maji spo-
jeny dvé kvality vnimani (naptiklad barevna pismena, barevnou hudbu),
si vétSinou mysli, Ze vSichni ostatni vnimaji svét stejné jako oni. Existuje
také Gaussovo normalni rozdéleni, v némz percentudlni zastoupeni dvou
smérodatnych odchylek zjistovanych veli¢in od prameéru tvori 96 % ze
vsech, coz je dost Sirokd norma na to, aby se do ni veslo nezanedbatelné
mnoZstvi podivuhodnych jevi. Reknete-li nékomu ,tvat se normalné*,
jak asi bude vypadat jeho vyraz?

Jak ndm muze tenhle koncept omezit myslenkovou kapacitu? Snadno.
Spoléham-li se, Ze se budu setkavat s ,normalnimi“ vécmi, je toto mé
schematické vidéni stale konfrontovéano se skutec¢nosti, Ze takové nepo-
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tkdvam, tak jako pravdépodobné nepotkam obcana kupujiciho si pri-
meérného 3 a ¥ paru, tedy sedm bot roc¢né. Je to ale cesta, po které nas
vsichni vedou: naptiklad medicina pti orientaci na ,nemoci“ rozdélila
vyskytujici se symptomy na kardinalni a vedlejsi, pricemz ty prvni zaradila
do zasadnich rozliSovacich faktorti, zatimco ty druhé ponechala bez vét-
$tho zajmu. U depresi naptiklad neni uvadén prijem jako priznak, ktery
by pacienty obtézoval, naopak mezi kardinalni privodni jevy pat¥i zacpa,
pri¢emz u poloviny nemocnych trpicich drazdivym tra¢nikem (10 % pre-
valence) najdeme také tizkostnou nebo depresivni poruchu. Tu mizeme
z diagnostické Gvahy chybné vynechat pravé na zakladé imperativnich

cu
1

prijmu, které prece u této diagn6zy nejsou ,normalni“.

,Nenormalni“ jednani - a vztahy mezi [ékatfem a somatizujicim paci-
entem mohou byt dost napjaté az traskavé prave vzhledem k tomu, jaké
problémy diagndza i terapie ,medicinsky nevysvétlitelnych priznak”
(medically unexplained symptoms, MUS) prindsi - nds mize na obou
stranach jednaciho stolu (abych hned nepouzil terminu ,barikdda“) emo-
cionalné nabudit tak, Ze za¢neme vidét rudé.

Harvardtiv zdkon z Murphyho souboru nam tiké, ze za prisné kon-
trolovanych tlakovych, tepelnych a dalSich fyzikdlnich podminek se Zivy
organismus chovd, jak ho to zrovna napadne. Svoje klinické pozorovani
jsem pro potomstvo formuloval takto: Clovek vydrzi vic nez zvite, jen
mu ddt prileZitost! Dame-li sem do ttetice Selyeho® heslo: Co té nezabije,
to té posili, dostavame ramec, v némz se lidské reakce a stavy mohou
pohybovat.

Stresujici zatéz, kterou nékdo snese bez mrknuti oka, maze druhy
povaZzovat za znicujici, z ptijaté a platné definice bolesti plyne, Ze ta je
vzdy subjektivni a jeji intenzitu tudiZ nemiize posoudit nikdo jiny nez
jeji nositel, a na vyvolané emoce nelze Zzddnou normu nasadit. Deset lidi
vystavenych stejnému zazitku bude mit deset rtiznych prozitki z néj
a zadny nemutZeme vyhlasit za normalni a zbytek za zcela nespravné.
V kazdém jednotlivém klinickém ptipadu musime uvaZovat o jedinci

ajeho individuélni reaktivité, pochopitelné na pozadi obecnéjsich zéko-
nitosti.

6  Prestoze byl opakované navrzen, Selye nikdy nedostal Nobelovu cenu, protoze jeho
teorie ,postradala tvrda fakta“. Tak to chodi ve svété védy.
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U jedné tretiny pacientek trpicich funkénimi obtiZzemi najdeme v ana-
mnéze télesné tyrani nebo sexudlni zneuziti ¢i alespont ohroZeni, ale
u dvou tfetin tahle traumatizace neprobéhla. Na druhé strané mame
v zivoté dobre adaptované obéti takovéhoto jednani bez jakychkoliv
psychopatologickych nebo psychosomatickych télesnych obtizi. Stejné
je treba vazit vSechny dalsi vyhlaSené patogenni i uznavané protektivni
faktory.

Ani tém ryze materidlnim dobrotdm a $kodlivindm se ned4 vérit: sddlo
se zase smi, s cholesterolem to také neni tiplné jasné, trochu télesného
tuku navic mize chranit pred degenerativnimi mozkovymi poruchami,
obezita neni z ptejidani a nedostatku pohybu, ale je to zanét, podle jinych
zase ne, a je to nerovnovaha regula¢nich faktord. Byt malym ¢unétem
je zdravéjsi nez Cistota, ktera jesté do nedavna byla ptilkou zdravi. Mi-
krobiom zamichal mnoha teoriemi a duse v btiSe urcité jesté do dalSich
promluvi.

Medicina zaloZena na dtikazech (evidence based medicine, EBM) stavi
na statistické pravdépodobnosti, Ze u pacienta trpictho chorobou nazva-
nou tak ¢i onak budou s velkou pravdépodobnosti tyhle a ony obtiZe,
tyhle a ony objektivni nalezy, takovy a onaky prabéh a bude indikovana
ta ¢i ona lécba. To plati u velké ¢asti nemoci, které jsou zplisobeny zna-
mymi ¢i predpokladanymi organickymi p¥icinami. PrestoZe bude u kaz-
dého pacienta néco pre¢nivat a néco chybét, do popsaného schématu se
jakz takz vejde. I tak je to nékdy s odfenyma usima.

Pacienti s funkéni poruchou ale nesttiniou podle téchto pravidel,
organicka pricina jejich obtizi se nenajde a vysvétleni, Ze porucha neni
na postiZzeném misté, ale na trovni fidicich systémf, je neuspokoji a ani
nenadchne, protoZe podle jejich minéni, minéni laického a bohuzel ¢asto
téz profesionalniho, maji jakousi neplnohodnotnou, polovi¢atou dia-
gndzu. Maji pocit, Ze jim jejich 1ékat nevéri, Ze si mysli, Ze je to jen jejich
predstava, Ze jsou povaZovani za simulanty. Tim jejich napéti nartsta
a priznakd umérné pribyva. A stéhuji se. Ty priznaky. Ti pacienti naopak
cestuji po medicinskych pracovistich od ¢erta k dablu a sbiraji zkuSenosti,
nalezy a laboratorni vysledky; to by v tom byl Cert, kdyby se nékde néco
nenaslo! A nékdy reaguji, potom zase nereaguji na tuhle nebo onu 1é¢bu
a je to prosté vsechno jinak. Je tohle normalni?!
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Dostaneme se k tomu jesté podrobnéji, zde v8ak chci zminit, Ze medi-
cina zaloZené na dlikazech toto resit neumi, svoje platné a ti¢inna dopo-
ruceni pro takové lidi nemé a obecné vzato s poznanim obtizi, kterym
se pred stoletim fikalo ,hysterie” a dnes se jmenuji ,somatizace”, neni
o moc dél, nez byli Charcot, Janet nebo Freud.

Zivoty postizenych lidi probihaji ,normalné“, kdyz tu nahle ptijde
zvrat a objevi se obtize. Matematici pro tuhle situaci maji Ljapunovav
exponent, teorie autopoietickych systémil zase pojem ,kontingence®,
medicinsky model zde hleda nikoliv kauzalni, ale pouze ,spoustéci”
mechanismy. U ¢asti psychosomatickych autori se objevuje pojem ,,alo-
stdza“, coz je adaptacni zména neboli Gprava vzniklé stresové situace,
aby byl dosaZen adekvétné stabilizovany stav organismu (,homeostaza®).

Nicméné vSechny modely naznacuji, Ze predchozi cesta obsahovala
vyznamné rizikové faktory, jejichz kritickd hodnota (jako informace
vedouci ke zméné) by mohla byt predpovéditelna. Jedinec, ani rodina
jako nejblizsi suprasystém, si tyto okolnosti neuvédomuje, teprve v jejich

Socialni akce vyvola emoci.
Emoce je do védomi prelozena jako pocit.
Informace o pocitu do socialniho prostiedi.
Uprava, nebo dal$i emoce — pfiznak.

—@
/

Interakce bio-psycho-socialnich faktord.
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nadhrani¢nim projevu je néjakym zptsobem reflektuje. Zajimavé je, ze
zména, kterd probéhne neuvédoméle v somatické oblasti jednotlivce,
vede ke zménam v socidlnim systému rodiny ptes roli nemocného, ktera
kromé utrpeni prinasi s sebou mote socialnich ziskl. Ty vSak - stejné
jako transformace psychosocialni tisné do somatického priznaku - bézi
vétSinou mimo plné uvédoméni vSech zucastnénych a tim také mimo
moznost raciondlniho zpracovani kymkoliv z nich. Reflexe dasledkt
vzniklych zmén se mtze dostavit pozdéji a situaci dale komplikovat. To
probiha ve stovkach rodin, a vérim, Ze ani nejzapalen€jsi zastance toho
zneuzivaného pojmu to nenazve normalnim.

Diikazy ucinnosti psychosomatického pfistupu
Medicina zalozena na diikazech (EBM) snasi dikazy statistického cha-
rakteru o vysledcich biologické 1é¢by. Bere-li se tento v zasadé reduk-
cionisticky postup jako jediny doporucovany, neni mozné si nevsim-
nout, Ze se lisi od zasad Gistavy Svétové zdravotnické organizace (WHO),
kteréa definuje zdravi jako stav fyzické, mentalni a socidlni pohody, a tim
vyslovné pozaduje nikoliv redukovany, ale komplexni, celostni biopsycho-
socialni pristup? k lidem ve zdravi a nemoci. EBM také ponechéva stra-
nou vSechny nemocné, kteti se do jejich statistik nevejdou, coz je néco
kolem ¢tvrtiny z téch, kte¥i zavitaji za Iékarem prvni linie a jsou jim zde
diagnostikovany funkéni/somatiza¢ni poruchy, s nimiz si EBM nevi rady.
Jak je patrné ze schématu systémového modelu, teoreticky ramec
a z ného plynouci lé¢ebny biomedicinsky zasah se odehrava na Grovni
ridicich a rizenych systému. Vyssi etdZe systému nebere v konkrétnich
pripadech v tivahu, maximalné se na né odvolava v ramci obecnych
hypotéz a to deklaruje jako biopsychosocialni pristup. K tomu je nutné
dodat, Ze o existenci stievniho mikrobiomu, podstatné soucasti ridicich
systému, a jeho fyziologickém a patofyziologickém vyznamu nebylo
pred desetiletim ani ponéti a dodnes je velmi maélo seri6znich Gidajt

7 https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/docu-
ments/biopsychosocial-model-approach.pdf; Engel G., The need for a new medical model:
a challenge for biomedicine. Science 1977; 196 (4286), s. 129-136.
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SYSTEMOVY MODEL

BIOSFERA
SPOLECENSTVi — NAROD
KULTURA — SUBKULTURA

KOMUNITA

RODINA

DYADA

JEDINEC

se svou zkus$enosti a chovanim
RIDICI SYSTEMY
RIZENE (ORGANOVE) SYSTEMY

TKANE

BUNKY
ORGANELY
MOLEKULY

ATOMY

SUBATOMARNI CASTICE

o tom, jak skute¢né pracuje, co je pric¢ina, co disledek a co epifenomén.
Mame tady - stejné jako behavioristé ve svych zacatcich - jakousi ¢ernou
skrinku, v niz ,cosi“ probiha, mozna tak, jak si predstavujeme, mozna Ze
zcela jinak.® Prili§ mnoho starych jistot se tak hrouti a téch novych pravd
pribyva mnohem pomalejsim tempem, nicméné je dnes jasné, Ze jsme
spiSe koexistujici nez nezavislé bytosti.

Co se tyka nereSenych stavti u ¢lovéka, EBM ma jesté podstatny dluh
v oblasti emoci, které jako biologické recepéni a soucasné ridici systémy
s jasné patrnymi a detekovatelnymi neurochemickymi déji nedokazala
zatim akceptovat, natoZ integrovat. Jedina podoba emoci, jiZ se vénuje,
jsou emoce tézce patologické nebo zcela vykloubené a desintegrované

v psychiatrii, a to je jisté malo.

8 Vacha M., Kontroverzni postaveni ,jedince“. In: R. Ptacek - P. Bartiinék (eds.), Kon-
troverze soucasné mediciny. Praha: Mlada fronta, 2016, s. 63-70.
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Teorie systému nam riké, Ze dobré funkce systému je zavisla na dobré
funkci subsystému a Ze zména jednoho subsystému vede ke zménam
v subsystémech dal$ich, nikoliv pfimym vlivem, ale jejich vlastnim speci-
alnim zptisobem. Psychosomaticka medicina plné respektuje biologickou
podstatu ¢lovéka a nezpochybriiuje postupy ani vysledky EBM, chce jen,
aby prinejmensim v indikovanych ptipadech byly brany v diagnostice,
1é¢bé, prevenci a celkovém chapani ¢lovéka ve zdravi a nemoci® stejné
vazneé subsystémy psychosocialni jako ty biologické.

Budeme-li definovat [é¢bu na obecné tirovni, je to proces, ktery navrati
aktuélné ¢i chronicky vychyleny chod organismu zpét do oblasti zdravi,
optimalné do stavu plné potenciality a obnovy regula¢nich zpétnova-
zebnych mechanismil. V této obecné roviné tedy zaleZi na specifickych
informacich, které organismus dostane a které k této zadouci zméné
povedou. Informace mohou mit jak charakter hmotny (odstranéni,
repozice, molekula plisobici na receptor), tak energeticky (zareni nicici
nadorové buriky, fototerapie), rovnéz ale charakter ryze psychosocialni
(ptritomnost druhé osoby, slovo) nebo spiritudlni (vira). V oblasti ptija-
telnych hypotéz zde navic miZzeme pocitat s jistymi samouzdravnymi
mechanismy, které se jasné projevuji'® napriklad v placebovych situacich.
A nesmime zapominat, Ze i ryze biologicka lé¢ba neni pouze vysledkem
interakce 1éku a organismu, ale Ze ma téz svij psychologicky a kulturni
rozmér." Nechybi ani ndzory zpochybiiujici teoretické principy soucasné
EBM I[é¢by™ nebo studie ukazujici na to, Ze p¥i prodlouzeni ¢asového
intervalu se rozdily mezi placebem a novymi analgetiky stavaji nesigni-
fikantni, a vyjadiujici na zakladé toho pochybnost o vétsi tcinnosti psy-
chofarmak a analgetik u 1€k, které se dostaly na trh v poslednich letech.s

O vyznamu dyady, jakoz i Sir§iho spolecenstvi, ktery nelze nikdy

u

precenit, ,védi“ uz bakterie, které se dokazou v pripadé nouze obklopit

9 HonzdkR. - Chvéla V., Psychosomatickd medicina. In: L. Hosak - M. Hrdli¢ka - |. Libiger
a kol.,, Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s. 551-561.

10 Také s nasledujicim paradigmatem je treba pocitat: Ked sa pacient rozhodne Zit, je
medicina bezbrannd.

11 Honzdk R., Placebo jako opomijend soucast 1é¢by. Psychosom 2016; 14 (4), s. 229-242.
12 Kirsch L., Antidepressants and the Placebo Effect. Z Psychol 2014; 222 (3), s. 128-134.
13 Tuttle A. H. et al., Increasing placebo responses over time in U.S. clinical trials of neu-
ropathic pain. Pain 2015 Dec; 156 (12), . 2616-2626.
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svymi rezistentnimi kamarady a kamaradkami a vzdorovat zhoubnym
uc¢inkdim antibiotik, jak nas informuje Cerstva studie v PLOS.** Pamatuji
se zivé na Gdiv nasich imunologti v IKEM, ktef{ v 80. letech zjistovali, Ze
vyvolané defekty u mysi se hoji rychleji, kdyz jsou mysi dvé, nez kdyz
je trapené zvire samotné. Mohl jsem jim tehdy nabidnout analogickou
situaci tykajici se prahu bolesti. To je v rliznych podobach opakované
prokazovano dodnes.’> Dnes mame zpravy, Ze tahle skute¢nost ,analge-
tické pomoci“ se ve spolecenstvi laboratornich zvitat odehrava cestou
empatie,’® musi ale jit o kamaradku ze spole¢ného ubytovani; cizi my$s
empatii neprojevi.

Exkluzivni vztah 1ékar - pacient je sice predmétem intenzivniho
zajmu psychoterapeutt, do klinické mediciny ale dosud tyto poznatky
vSeobecné nepronikly, a pokud ano, prili§ se v ni neukotvily. Jestlize
samy lé¢ebné vysledky psychosomatického pristupu nejsou dostate¢nym
argumentem, metody neurovéd ndm o ném prinaseji nékteré objektivni
zpravy, ze kterych Ize usuzovat, co se v terapii déje, a ukazat zatim jen
nékteré prokazané biologické prvky celostniho biopsychosocialniho
pristupu.

Prvni podminkou 1é¢by je vytvoreni terapeutického vztahu.'” UZ tato
skute¢nost vlidného a nehodnoticiho pftijeti je pro mnohé pacienty (zdu-
raznuji, Ze ne Klienty, ale opravdu pacienty) zajimavym zazitkem, ktery
prozivaji ¢asto poprvé a z objektivné prokazatelnych pusobki je zde
zjistovana vyssi koncentrace oxytocinu.'® Protoze je divodné podeztent,
Ze u korentli vétSiny psychosomatickych a dal$ich psychickych obtizi

14 SorgR.A. etal, Collective Resistance in Microbial Communities by Intracellular Anti-
biotic Deactivation. PLOS Biology 2016 Dec 27, doi: 10.1371/journal.pbio.2000631.

15 Weinstein D. et al., Group music performance causes elevated pain thresholds and
social bonding in small and large groups of singers. Evol Hum Behav 2016 Mar 1; 37 (2),
s.152-158.

16 Chen J. et al., Empathy for pain: A novel bio-psychosocial-behavioral laboratory animal
model. Sheng Li Xue Bao, 2015; 25; 67 (6), s. 561-570.

17 Welton R. - Kay ]., The Neurobiology of Psychotherapy. Psychiatric Times 2016
Oct 22. http://www.psychiatrictimes.com/neuropsychiatry/neurobiology-psychother-
apy/page/0/1?GUID=2ACA84B4-74F6-42D2-8E1B-0BFDC5752AB5&rememberme=1&ts=
30122016

18 Buchheim A. et al., Oxytocin enhances the experience of attachment security. Psycho-
neuroendocrinology 2009 Oct; 34 (9), s. 1417-1422.
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je narusend pripoutavaci vazba v ¢asném détstvi, coZ ma za nasledek
problémy v pozdéjsich vztazich, v nichZ se postizeni domahaji pocitu
bezpedi a jistoty neStastnym a vesmés kontraproduktivnim zplisobem
a jsou dale opakované frustrovani, je vytvoreni nahradni vazby v tera-
peutickém vztahu vyznamné. Spolu s oxytocinem zde najdeme zvysené
mnozstvi vasopresinu’® a endogennich opioidi. To svéd¢i o mirné
Urovni eustresu - stavu vyhodném pro kvalitni priibéh kognitivnich pro-
cestl v psychoterapeutické praci. Empatie terapeuta je zakladem k moz-
nosti, aby si pacient vypracoval korektivni zkuSenost.

Ta podle soucasnych hypotéz spoc¢iva v navratu k pivodné zraiujicim
komplextim a v jejich dospéle bezpe¢ném emocionalnim prehodnoce-
ni.2 Opakovani korektivni zkuSenosti vede k jejimu upevnéni ve smyslu
neurovédci prosazovaného principu nacviku, vyjadreného sloganem
fired together - wired together. (Desitky uzite¢nych a pouzitelnych pti-
kladt jsou uvedeny ve zde jiz citované publikaci Normana Doidge Tviij
mozek se dokdze zménit.) Zde participuji ze struktur centralniho ner-
vového systému predevsim hipokampus, amygdala, prefrontéalni kura,
gyrus cinguli a dal$i.?' To vSe lze doloZit pomoci zobrazovacich metod.
Predpoklada se, Ze odstranéni traumatickych komplexti vede ke zméné
chovani jak navenek, tak co se tyka ridicich funkci ,,dovnitt organismu®.
Tento dusledek terapie se stdva v modelu cirkularni kauzality pric¢inou
uvolnéni napéti a skrytého nepratelstvi ve vztazich a touto cestou dal-
iho zlepSeni kvality Zivota.

19 Mavani G. P. et al., A review of the nonpressor and nonantidiuretic actions of the hor-
mone vasopressin. Front Med (Lausanne) 2015 Mar 24; 2, Article 19.

20 Buchheim A. et al., A clinical case study of a psychoanalytic psychotherapy monitored
with functional neuroimaging. Front Hum Neurosci 2013 Oct 23; https://doi.org/10.3389/
fnhum.2013.00677; MacDonald K. et al., Oxytocin and psychotherapy: a pilot study of
its physiological, behavioral and subjective effects in males with depression. Psycho-
neuroendocrinol 2013; 38, s. 2831-2843; Goldin P. R. - McRae K. - Ramel W. - Gross |. ].,
The neural bases of emotion regulation: reappraisal and suppression of negative emotion.
Biol Psychiatry 2008; 63, s. 577-586.

21 Crowther A. - Smoski M. J. - Minkel J. et al., Resting-state connectivity predictors of
response to psychotherapy in major depressive disorder. Neuropsychopharmacol 2015;
40, s.1659-1673.



POZVANIi DO SVETA PSYCHOSOMATIKY 23

Probihajici dé&j Uéastni se Vysledek
PFipoutéavaci vazba — | oxytocin vytvoreni bezpe¢ného
jeji naprava arginin vasopresin vztahu
opioidni receptory
Empatie gyrus cinguli, insula zrcadleni
oxytocin emocdni a kognitivni
arginin vasopresin aspekty empatie
Emocni regulace amygdala, prefrontalni kognitivni prehodnoceni
a parietalni klira a potlacenf negativni
slozky
Odstranéni strachu amygdala, hipokampus, odstranéni podvédomého
ventromedialni prefron- strachu

talni klra, gyrus cinguli

Déje v terapeutickém vztahu vedouci k odstranéni traumatickych komplext

Vizionarskym cilem Zbygnieva Lipowského?? na konci minulého stoleti
bylo zohlednéni psychickych a socidlnich faktort, stejné jako se zohled-
nuji faktory biologické u vSech nemoci, a jeho realizaci si predstavoval
v podobé ,konzulta¢ni-liaison psychiatrie”. Jak vidime moznosti psycho-
somatiky u nés dnes, nespojovali bychom dalsi osudy psychosomatiky
s psychiatrii, z niz se stava byrokraticka disciplina nachéazejici se v podruci
farmaceutického pramyslu, uctivajici kritéria, prabéhy a predepsana
psychofarmaka. Radi bychom psychosomaticky pristup vid€li predevsim
v ordinacich praktickych 1ékarti a pak na pracovistich téch specialist,
kde se pacienti s funkénimi poruchami doslova houfuji, tedy predevsim
na gastroenterologii, dermatologii, neurologii a kardiologii, o vSeobecné
interné nemluvé. Mnohem vétsi ,promorenost” psychosomatickymi mys-
lenkami uz dnes vykazuje pediatrie, coZ je dobte, a odtud se za¢inaji vinout
cesty k rodinné terapii. Podobné je to u ¢asti ambulanci pro 1é¢bu bolesti.

Na samy zacatek tvrdé vybojované a stile znejistované existence
se zamérujeme v klinickém pristupu na funkéni/somatizac¢ni poruchy

22 Lipowski Z. ]., Psychosomatic medicine: Past and present. Canad J Psychiat 1986; 31
(1), s. 2-21; tyz, Consultation-liaison psychiatry at century’s end. Psychosomatics 1992
Spring; 33 (2), s. 128-133.
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a na tu ¢ast psychiatrické symptomatologie predevsim u emocnich
poruch, které se prezentuji télesnymi priznaky a tim se primarné dosta-
vaji do péce somaticky orientovanych 1ékara.

Ve spolupraci s prednimi odborniky z fad praktickych 1ékati vypraco-
vali ¢lenové Psychosomatické spole¢nosti Doporucené postupy,? které
shrnuji zakladni prvky diagnostiky a principy 1é¢by nemocnych trpicich
funkénimi poruchami. Bylo by redundantni je zde doslova opakovat,
odkazuji proto na né a doplnuji doporuc¢enymi a stale doporuc¢ovanymi
diagnostickymi kritérii pro vyzkum.

ProtoZe u nemocnych ¢asto nelze najit zadny vyznamny psychopato-
logicky rys, doporucuji nejen pro vyzkum, ale také pro praxi ,diagnos-
tickych kritérii psychosomatického vyzkumu“ (Diagnostic Criteria for
Psychosomatic Research, DCPR) ptrihlédnout k podstatnym psychosoci-
alnim charakteristikdm, které spoluurcuji jak aktualni klinicky obraz,
tak pribéh a vyusténi, a jsou rovnéz voditkem k 1é¢bé.?

Trs MozZnosti
Vnimani a prozivani ¢ nosofobie
zdravotniho stavu e thanatofobie
¢ hypochondrie
e popreni
Etiopatogeneze e pretrvavajici somatizace

e symptomy psychické poruchy
e konverzni symptomy
e vyro¢ni” reakce

Behavioralni odpovéd ¢ podrazdéna nalada (D-typ)
e A-typ chovani

e demoralizace

e alexithymie

Diagnosticka kritéria psychosomatického vyzkumu

23 http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Psychosomaticke-
poruchy-a-lekarsky-nevysvetlitelne-priznaky.pdf (naposledy dohleddno 18. 8. 2017).

24 FavaG. A. et al., Current Psychosomatic Practice. Psychother Psychosom 2017; 86 (1),
s.13-30.

25 Porcelli P.- Rafanelli C., Criteria for psychosomatic research (DCPR) in the medical
setting. Curr Psychiatry Rep 2010; 12, S. 246-254.
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Tyto charakteristiky obsahuji dvanact symptomovych okruhti rozdé-
lenych do tfi trsti: vnimani, prozivani a pacientovo vyhodnoceni zdra-
votniho stavu (nosofobie, thanatofobie, hypochondrie, popteni), etiopa-
togeneze somatizace (pretrvavajici somatizace, funkéni symptomy jako
sekundarni projev definované psychické poruchy, konverzni symptomy,
Lvyro¢ni“ reakce) a behavioralni odpovéd (podrazdéna nalada, A-typ cho-
vani, demoralizace, alexithymie).

Nékolik drobnych vysvétlivek k uvedenym pojmtm v kontextu této
metody: nosofobie predstavuje strach z mozného onemocnéni nej-
riznéjsimi chorobami, hypochondrie naopak presvédceni, Ze pacient
touto chorobou trpi. Hypochondfi jsou posmivanou skupinou, jejich
Uzkost je vSak nesmirnd, az tak, Ze mlize skoncit sebevrazdou. Také 1é¢ba
je naroc¢na a vyzaduje vysoké davkovani antidepresiv, az trojndsobné
ve srovnani s depresivnimi pacienty. Strach ze smrti mame vSichni, ale
thanatofob mu podtizuje celé své jednani; velmi Casta je v tomto pii-
padé obava ze smrti ve spanku, coz vede k jeho dlouhodobému naruseni.
Popreni je obranou proti tizkosti a je definovano jako nevédomé posunuti
reality do podoby, v niz by si ji pacient pral vidét. V praxi se projevuje
predevsim nedodrzovanim doporuceni l1ékate a rizikovym chovanim,
coz jsou naprosto kontraproduktivni postoje.

Pretrvavajici somatizace je nékdy oznacovana jako zptlisob Zivota
spiSe nez choroba. Nachazime p¥i ni chronické stéhovavé obtize nej-
riznéjsiho typu, které se stridaji tak, Ze pacient je neustale ,churavy*.
Télesné symptomy psychickych poruch se objevuji nej¢astéji u emoc-
nich poruch (izkostné stavy, deprese) a patri témér zakonité mezi
jejich klasické priznaky. Descartovské rozdéleni ¢lovéka na télo a dusi
totiz doslova vnucuje predstavu, Ze emoce jsou cosi efemérniho. To neni
pravda; emoce jsou télesné déje a prozivame je rizné intenzivné. Pa-
cienti ale jejich projevy interpretuji jako poruchu orgdnu nebo systému,
v némz je pocituji.?* Konverzni symptomy patii mezi obranné reakce
proti tizkosti a jsou télesnym vyjadrenim nezvladnutelného konfliktu
nebo emoce. Velmi ¢asto sdéluji nonverbalné podstatu problému (napfti-
klad obrna pti pocitu nemohoucnosti, ,téhotenské” obtize budoucich

26 Henningsen P. - Zimmermann T. - Sattel H., Medically unexplained physical symptoms,
anxiety, and depression: a meta-analytic review. Psychosom Med 2003; 65 (4), s. 528-533.
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nebo Cerstvych otcl). VSeobecné zndmou vyroc¢ni reakci je Lomikarova
smrt.? V bézném Zivoté nenabyva takto dramatickych a patologickych
rozmeérq, je vSak Castéjsi, nez se predpoklada. Nemusi jit vzdy presné
o vyznamné datum, ale také o volnéjsi asociace; pacienti si vétSinou sou-
vislosti viibec nejsou védomi.

Podrazdéna nalada byva spojovana s chovanim nebo osobnosti tzv.
D-typu (D = dysforie). D-typ osobnosti je charakterizovan dvéma okruhy
vlastnosti: negativnimi emocemi a sociélni inhibici, tedy ostychavosti,
plachosti, tendenci se stdhnout predevsim ze strachu s nesouhlasem
druhych a s jejich moznym odsudkem. Negativni emoce maji smiSeny
charakter depresivnich a izkostnych priznak, ale soucasné predrazdeé-
nosti a nevrlosti. A-typ chovani byl dlouho povazovéan za samostatny rizi-
kovy faktor ischemické choroby srdec¢ni a zejména infarktu myokardu.
Vyznacuje se tim, Ze osoba agresivnim zplisobem houzevnaté bojuje,
aby dosdhla stéle vyssich vykont a postaveni bez ohledu na prekéazky,
pricemz ma obvykle nékolik neptesné stanovenych a navzajem nesouvi-
sejicich cilli. V obecné teci splyva s pojmem ,workholik”. Demoralizace
naopak souvisi se syndromem vyhorenti a je charakterizovana emoc¢ni
vyprahlosti, odtazitymi postoji hrani¢icimi s cynismem, nudou, ztratou
z4ajmi a nezridka provazena jednou nebo vice zavislostmi na psycho-
tropnich latkdch. Alexithymie je védecky termin pro ,emocni negra-
motnost” a bude probrana podrobné v oddilu vénovaném emocim.
Pacienti nejsou s to prozivat emoce v psychologické roviné a vnimaji je
jen na télesné trovni.

K tomuto vyctu epicyklickych charakteristik dluzno dodat, Ze tada
pacientt je doslova promorena anxiolytiky, bud ziskanymi vlastnim p¥ici-
nénim, nebo od jinych lékard, eventudlné i témi, které jsme jim v zoufal-
stvi predepsali sami. A to az na pomezi zavislosti, nebo dokonce za nim.
Soucasti 1é¢by pak se logicky stava postupnd, pomala detoxifikace.

Lécba by se méla odehravat ve spojenecké alianci s pacienty; 1ékar by

vy

mél srozumitelné dat najevo, Ze jim véri, a pristupovat k nim tak, aby

27 Podle povésti nepravem odsouzeny chodsky preddk Jan Sladky Kozina vyzval pti své
popravé majitele panstvi Lammingera, kterému Chodové tikali Lomikar, do roka a do dne
na Bozi soud. Lomikar pak skutec¢né za necely rok zemvel, pravdépodobné na cévni moz-
kovou ptihodu.
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oni mohli (po c¢ase) také uvérit jemu a zacit sdilet jeho nézor na pod-
statu a mechanismus svych potizi. Méli bychom védét, Ze 1é¢ba zac¢ina
jiz od prvniho vzdjemného kontaktu, nékdy dokonce driv (halé efekt),
a ze pacienti podprahové hodnoti veskeré nase poc¢inani.

1. Fyzikalni vySetteni, alesponl zbézné, je naprosto nezbytné. Pres-
toZe riziko somatického onemocnéni u téchto pacientli je mizivé, nékdy
za kuriézni stiznosti odhalime jesté kuri6znéjsi nalez. Ritudl vysetteni
plus télesny kontakt mé svlij hluboky vyznam i za téch okolnosti, Ze
priznaky chapeme jako projev emoc¢niho distresu a ne télesnou nemoc.
Nevynoti-li se nové okolnosti, v okamziku stanoveni diagnézy konc¢ime
se vSemi dal$imi pomocnymi vySetfenimi.

2. Zkontrolujte veskerou medikaci, ptejte se aktivné na pripravky
vydané bez lékatského predpisu, které pacienti vétSinou mezi léky nepo-
¢itaji, proto je ani neuvadéji, ale které mohou obsahovat aktivni latky, jez
nejen plisobi na stav organismu, ale také vstupuji do interakeci.

Racionalizujte medikaci a soucasné vysvétlete, pro¢ to délate. Pacienti
se Casto brani vysazeni oblibenych 1éku, prestoze jim ani béhem dlou-
hého obdobi neptinesly Zzddnou tlevu a nékdy je také dost staly. Mohou
je magicky pokladat za jakousi ochranu, prevenci. Za 1éky ze skupiny
analgetik a anxiolytik bojuji nejhouzevnatéji. Nemilé ptiznaky z odnéti je
tedy nezbytné minimalizovat. Lékar by zde mél byt pevny, ne vSak tvrdy.

ODboji 1ze Gispésné postupné nahradit nenavykovymi antidepresivy.
Analgeticky nejvice ptisobi tricyklika, a to jiz v tfetinovych davkach (vysta-
¢ime s 25-50 mg imiptraminu, nortriptylinu, dosulepinu, klomipraminu
¢i amitriptylinu, ktery mé navic spasmolyticky ti¢inek). Podobné nizko
lze davkovat i SNRI - venlafaxin nebo mirtazapin. Misto anxiolytik 1ze
podavat prekurzory GABA, zejména pregabalin, z antipsychotik se osvéd-
¢il quetiapin. Antidepresiva ze skupiny SSRI jsou indikovéana v ptripadé
ztetelné pritomnosti tizkosti nebo deprese.?®

28 Kapfhammer H. P., Psychopharmakotherapeutische Ansdtze bei somatoformen
Storungen und funktionellen Kérpersyndromen. Nervenarzt 2012; 83 (9), s. 1128-1141;
Calandre E. P. - Rico-Villademoros F., The role of antipsychotics in the management of
fibromyalgia. CNS Drugs 2012; 26 (2), s. 135-153; Fink P. - Rosendal M. - Toft M., Asses-
sment and Treatment of Functional Disorders in General Practice: The Extended Reattri-
bution and Management Model - An Advanced Educational Program for Nonpsychiatric
Doctors. Psychosomatics 2002; 43 (2), s. 93-131.
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3. Stanovte diagnézu a reknéte pacientiim jeji nazev. Chrani to obé
strany pred pokusSenim vymyslet dalsi a dal$i pomocna vysetreni. Také
plati, Ze ma-li problém jasné pojmenovani, stava se jiz problémem men-
$im. Je dobré stanovit [é¢ebny plan alesponi v zdsadnich obrysech s cilem
co nejvice priblizit pacienta k optimalnimu stavu.

4. Soucasné uznejte realnost pacientovych priznaki. Za¢nete tak
preklenovat rozpor mezi illness a disease. Pacient musi mit jistotu, Ze byl
se svymi potiZemi akceptovan a Ze mu rozumite, i kdyz ponékud jinak,
nez to vidi on sam.

Budte trpélivi, Setfte optimismem a predpokladejte, Ze zmény k lep-
$imu se objevi az za néjaky c¢as. O tuto skutecnost se poctivé rozdélte
s pacientem. Méjte na paméti, Ze spiSe nez ,1é¢ba“ se hodi pro spolu-
praci pojem ,byti k dispozici“ nebo ,provazeni®. To neni cynismus, ale
realita, kterou je tfeba prijmout jako jednu z facet nasi profese. Nékteri
pacienti nemaji nic nez svou nemoc. Jeden z klasiki rekl, Ze chronicky
pacient tohoto typu dava prednost zavétti nemoci pred rizikem selhani
na zdravém povétii Zivota.

Je proto také treba naucit se chidpat nékteré nové nebo zhorsené
priznaky jako signal emoc¢ni komunikace, spiSe nez jako symptom nové
nemoci. Naucit se tikat: ,Vime oba, Ze zhorSeni vaseho stavu byva ¢asto
reakci na neprijemné véci, které vas potkaly, nebo které vas Cekaji; co je
v tomto ohledu u vas nového?*

5. Ve fazi, kdy pacient ptipusti vyznamny vliv psychosocialnich fak-
torli na svilij zdravotni stav, je vhodné odeslat ho na psychoterapii, kterou
muze nabidnout i psycholog, nejen odmitany psychiatr. Psychoterapie
neni ,povidani si o tom, co déla pacientcin kocour®, jak nékdy hlasaji jeji
odptirci, ale systematicka prace vedouci jak ke zméné chovani v nejsirsim
smyslu (tedy i jak se chova organismus), ale také k prestavbé mozkovych
struktur, jak dokazuji soucasné poznatky neurovéd. Hlavni sméry, jejichz
zéastupci se této problematice vénuji, jsou kognitivné behavioréalni a dyna-
mické terapie. Kognitivné behavioralni terapii (KBT) miizeme doporucit
stim, Ze nikdo z terapeutti nebude ,,pitvat minulost®, protoze se v zasadé
jedna o nacvik novych postupti a strategii, které nemocnému umozni
vyhnout se zranujicim momentiim a tréninkem ,nastavi“ organismus
do stavu, ktery je snesitelnéjsi. Dynamicky orientované terapie se naopak
snazivminulosti najit trauma, které spoluptisobilo na neptiznivém vyvoji
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a jez ukryto v nevédomi nespi a nezahali, ale funguje jako bolestiva roz-
buska, o kterou kdyz zavadi nékteré situace dneska, vede k reakci, jiz
organismus proziva jako somatizovanou nepohodu. Dynamické terapie
také deklaruji delsi icinnost a trvalejsi zlepSeni.?® Jako velmi tispésna se
jevirodinna terapie, ktera se nezaméruje na ,identifikovaného* pacienta,
ale na cely rodinny systém, ¢asto i do predchéazejici generace. V tomto
systému ovliviiuje patogenni vztahy a komunikaci. V té totiz nemoc ¢asto
reprezentuje komunikaéni prvek nahrazujici to, co pacient nemuze -
z jakychkoliv diivodii - ¥ici pfimo a nahlas.>®

6. Soubézné s tim je zadouci vést pacienty ke zdravému Zivotnimu
stylu, k prijimani primérené zatéZze a neskryvani se za $tit nemoci. Sekun-
v nésledujicim Gryvku, ale nékdy usnadnuji dosahovani cili ne zcela
poctivym zptisobem.

Michal Moran se narodil roku 1794 pobliZ Black Pitts, v dublin-
ské ctvrti Liberties, v ulicce Faddle Alley. Ctrndct dni po naro-
zeni od nemoci tiplné oslepl, a stal se tak poZehndnim pro své
rodice, kteri jej brzy mohli poslat versovat a Zebrat na ndroZi ulic
a na mosty pres Liffey. Byli by si vskutku mohli prdt, aby méli vice
takovych...

WILLIAM BUTLER YEATS (1902)

Ackoliv 1ékari mtiZe lichotit, Ze mu pacient diveéruje vic nez komuko-
liv jinému, je nezbytné uhlidat, aby tato divéra nepterostla v zavislost
a pacientovy pozadavky se nestaly tvrdym diktatem. Zejména v ptipadé,
Ze chybi psychoterapeuticky vycvik a kvalitni zkuSenost s mechanismy
prenosu. Ambulantni kontroly planuje 1ékat v rozmezi 2-6 tydni podle
vlastni tivahy a také jejich pribéh ma v rezii. Rozumné je tfeba nakladat
rovnéz s potvrzenim o pracovni neschopnosti, eventudlné invalidnim
dliichodu a zamezit posilovani ,role nemocného* v pripadé, Ze zdravotni
problémy tomu neodpovidaji.

29 Sumathipala A., What is the evidence for the efficacy of treatments for somatoform
disorders? A critical review of previous intervention studies. Psychosom Med 2007 Dec;

69 (9), s. 889-900.
30 Chvéla V. - Trapkova L., Rodinnd terapie a teorie jin-jangu. Praha: Portal, 2008.
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7. Komorbiditu neboli soubéh vicero chorob, at somatickych nebo
psychiatrickych, je tteba lé¢it lege artis. Komorbidita depresivnich
a uzkostnych poruch je mnohem ¢ast€jsi, nez se predpoklada, a modu-
luje pribéh funkéni poruchy.3' Pri farmakoterapii také vyzaduje plné,
tedy mnohem vy$si davky psychofarmak.

Navzdory tomu, Ze to predstavuje obtiznou roli, by mél 1ékar usilo-
vat o to, aby byl jedinym lékarem somatizujiciho pacienta, nebot i pti
naprosté shodé nazoru miiZze jen trochu odlisné nebo jinymi slovy for-
mulovany vyrok druhého odbornika ohrozovat priibéh jiz beztak dost
obtizné 1é¢by. Vyjimkou z tohoto doporuceni je psychiatr, a pokud se
za nim pacient vyda, je dobra co nejtésnéjsi spoluprace. Jak ukazuje
praxe, je bohuzel mélo psychiatri, kteri jsou ochotni se této problema-
tice vénovat.

SHRNUTI POSTUPU:

e stanovte s jistotou diagnézu funkéni poruchy;

e omezte zbyte¢na pomocna vysetteni;

o 7zjistéte, co lze 1é¢it v ramci EBM (emoc¢ni poruchy), a zahajte
1écbu;

e poucte pacienta a dle moznosti i rodinu;

e dohodnéte s pacientem 1écebny postup;

» minimalizujte farmakoterapii funkénich obtizi;

* maximalizujte nefarmakologické postupy
(rezim, cvic¢eni, KBT);

e motivujte pacienta k aktivnimu p¥istupu k tizdrave.

31 Kroenke K., Patients presenting with somatic complaints: epidemiology, psychiatric
comorbidity, and management. Int | Meth Psychiatr Res 2003; 12, S. 34—43.
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Mozné interakce
nejCastéji uzivanych bylinnych pfripravki

Nékolik publikaci upozoriuje na rizika, kterd mohou vzniknout p¥i kom-
binaci ¢asto uzivanych pripravka herbalni mediciny s rovnéz ¢asto apli-
kovanou farmakologickou 1é¢bou.32 Na tyto kombinace je treba se aktivné
ptét, protoze rada pacientl nepovazuje koupené pripravky, které nebyly
predepsany na recept, za ,1éky*“, nebo spi$ neuvadi je, prestoze maji nej-
riznéjsi a nékdy silné farmakologické ucinky a dostavaji se do interakce
s nékterymi predepsanymi ,jeho l1éky“, predevsim pres systém CYP 450.
Na druhé strané jsou zpravy o interakcich nekonzistentni, protoZe her-
balni pripravky jsou pouZzivany v rtiznych koncentracich a v pripadé pou-
Ziti rostliny a jeji ¢asti nemusi mit stejné sloZeni ani stejnou pripravu.
Pokud jde o oficidlni 1éciva, nejcastéji se jednd o 1éky s tizkou terapeutic-
kou koncentraci, tedy ty, které jsou pti nizsi neti¢inné a pti vyssi ptisobi
toxicky. V bézné praxi jde nejcastéji o warfarin, digoxin, cyklosporin,
tacrolimus, amitriptylin, midazolam, indinavir a irinotecan.

NEJCASTE]I POUZIVANE LECIVE BYLINNE PROSTREDKY

Cesnek (Allium sativum) prodluzuje dobu sréazlivosti krve, pokud je
podavan soucasné s chlorpropamidem (Copamide, Diabinese), mize
zpusobovat hypoglykemii a snizuje sérové koncentrace sanquinaviru
(Invirase, Fortovase).

Zazvor (Zingiber officinale) pusobi podobné jako grepy a mlize vyznamné
zvysit riziko nezadoucich G¢inkl tim, Ze snizi nebo zablokuje v organi-
smu odbouravani daného léku, ktery se pak v téle pacienta hromadi.
Mezi takova léCiva patti napt. 1éky pouzivané pti 1écbé onemocnéni
srdce ¢i vysokého krevniho tlaku (napt. amiodaron, amlodipin, felodi-
pin, verapamil, eventualné digoxin), 1é¢iva snizujici hladinu cholesterolu
(napt. atorvastatin, simvastatin), 1é¢iva ovliviujici krevni sraZzeni (napf.

32 Chen X.W. etal., Clinical herbal interactions with conventional drugs: from molecules
to maladies. Curr Med Chem 2011; 18 (31), S. 4836-4850; 1zzo A. A. - Ernst E., Interactions
between herbal medicines and prescribed drugs: an updated systematic review. Drugs
20009; 69 (13), s. 1777-1798; Chen XW. et al., Herb-drug interactions and mechanistic and
clinical considerations. Curr Drug Metab 2012 Jun 1; 13 (5), S. 640-651.
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klopidogrel, dabigatran, warfarin), 1éc¢iva ovliviiujici psychiku (napft.
antidepresiva ze skupiny SSRI - sertralin aj.), 1é¢iva podavana pti nespa-
vosti (napt. zopiclon, eventudlné zolpidem) ¢i napt. 1é¢iva pouZzivana
k potlaceni nezadouci imunitni reakce po transplantaci organt (napr.
takrolimus, cyklosporin).

Jinan dvoulaloény (Ginkgo biloba) snizuje plazmatické koncentrace ome-
prazolu, pokud je kombinovano s warfarinem (prestoZe snizuje jeho
plazmatické koncentrace, mize vyvolavat krvéaceni), s thiazidovymi
diuretiky zvySuje krevni tlak a idajné by nemélo byt podavano sou-
Casné s trazodonem (Trittico) pro nebezpeci kématu. Byl vSak popsan
véeho viudy jeden piipad,® ktery je citovan ve viech prehledech. Slo
o osmdesatiletou pacientku trpici Alzheimerovou demenci, kéma bylo
zvladnuto blokatorem BZDZ flumenazilem a vysvétleni predpokladané
etiopatogeneze (ginkgo paradoxné plisobilo na BZDZ receptor) ptisobi
znacné vykonstruované.

Zen3en (Panax ginseng), jehoz aktivni 14tky se nazyvaji ginsenoidy a jsou
vesmés zpracovany stfevnimi bakteriemi. Podle nékterych praci je Zensen
slaby induktor CYP 3A4, jeho interakce s warfarinem neni tiplné jasné pro-
kazana.* Podle nékterych tidaji snizuje ZenSen sérové koncentrace ome-
prazolu a tolbutamidu a miize mit nezddouci interakce s antiepileptiky,
kyselinou axetylsalicylovou, ibuprofenem, diuretiky a trazodonem.
Tiezalka teckovana (Hypericum perforatum)3 ptisobi jako silny induktor
CYP 3A4 a P-glykoproteinu. SniZuje tedy koncentrace amitriptylinu, cyk-
losporinu (zde vede az k odhojeni transplantovanych stépt!), digoxinu,
indinaviru, methadonu, midazolamu, simvastatinu, takrolimu a warfa-
rinu. SniZuje také koncentrace peroralnich kontraceptiva miize byt pti-
¢inou nechténého téhotenstvi. Vkombinaci s antidepresivy blokujicimi
zpétné vstfebavani serotoninu mize vyvolavat serotoninovy syndrom.

33 Galluzzi S. et al.,, Coma in a patient with Alzheimer’s disease taking low dose trazo-
done and ginkgo biloba. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2000 May; 68 (5), s. 679-680.

34 Ramanathan M. R. - Penzak S. R., Pharmacokinetic Drug Interactions with Panax gin-
seng. Eur | Drug Metab Pharmacokinet 2017 Jan 23, doi: 10.1007/513318-016-0398-2.

35 Zhou S. et al., Pharmacokinetic interactions of drugs with St John’s wort. | Psycho-
pharmacol 2004 Jun; 18 (2), s. 262-276.
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U intervencni védy, jakou je medicina, to miiZe byt sama komple-
xita, kterd poskytuje kli¢ k problému. V biologickém systému naru-
seném nemoci je to tak, Ze ¢im vice komplexity si uvédomujeme,
tim Cetnéjsi jsou mista, kde miizeme zasdhnout. Znalost ,skutecné”
priciny choroby cili onoho jednotlivého prvku, ktery ji zptisobuje,

je jisté cennd; casto ji vsak Zzjistit nelze a miiZe jit o fikci vytvorenou

badatelem touZzicim po jednoduché odpovédi na sloZité otdzky.
BARUCH BLUMBERG

The philosophies of one age have become the absurdities
of the next, and the foolishness of yesterday has become
the wisdom of tomorrow.

WILLIAM OSLER

Lidské trapeni, které nazyvame nemoci, je tady od nepaméti. Jak pise
George Engel,’ od nejprimitivnéjSich spolecenstvi az po dnesni dobu
nemoc byla a je rozpoznévana nejprve na laické trovni jako zneklidru-
jici, nezadouci, nechtény, neoCekavany a zly stav, ktery negativné zasa-
huje vzhled, funkéni zdatnost, aktivitu a chovani postizeného c¢lovéka.
Prevedeno do bézné reci: , Ty dnes néjak divné vypadas; nejsi nemocnd?“
Postizeny ¢lovék o svém trapeni vypravi, zmény jsou patrné, utrpeni
ziejmé, a tak vznikaji zadkladni tdaje o tom, zda se tento ¢lovék jevi nebo
nejevi jako nemocny.

m need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science
1977; 196, s. 129-136.
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Z dnesniho pohledu tehdy §lo a dosud jde na této tirovni o laické
znackovani prvniho stupné. Postizeny - laik, nebo jeho také laické okoli -
vyhodnoti zménu jako nemoc a vyhleda ptislusnou pomoc. Pokud je
zavazny stav prehlédnut a tento proces neprobéhne, miiZe se stat, Ze
nemocny, oznacovany pak zdravotniky jako ,pacient z ulice”, prichazi
na prvni vySetteni a oSetteni ve zna¢né kritickém stavu. Napriklad pokud
ho z vysokého krevniho tlaku silné boli hlava, mze uz mit hodnotu
180/120, na prvni dialyzu p¥ichazi dusny s necelymi tfemi miliony cer-
venych krvinek, zato s hodnotami odpadnich latek v séru v mife téZce
patologické. Dodnes je takovych bohuzel dost.

Odpovédi vsech spolecenstvi pak bylo ustaveni jedinct a vyvoj insti-
tuci, jejichz primérni funkci bylo zhodnoceni zménéného stavu, jeho
zarazeni a vysvétleni, a provedeni opatteni, kterd maji vést k napravé.
Tito institucionalizovani jedinci pak pti zna¢kovani druhého stupné
rozhoduiji, zda se tfeba nejedna o kriminalitu (¢asty problém pti manii
nebo psychéze), moralni nedostatky (dodnes je mnoho depresivnich
nemocnych pokladano i 1ékati za l1iné slabochy), v minulosti téZ projevy
svatosti (temporalni epilepsie Jany z Arku),> nebo nemoc. Medicina jako
obor, ale soucasné jako instituce, a 1ékari jako jeji profesionalni zastupci,
se tak vyvinuli jako odpovéd na uvedené socidlni pozadavky.

Medicina tedy vznikla jako humanisticky orientovana altruisticka
aktivita, ale posléze se od prosté nabidky lidské pomoci dostupnymi
prosttredky vydala cestou pozitivistické védy, coZ ji prineslo neobycejné
Uspéchy, prestiZ a, proc to zatajovat, také nemalé hmotné a politické
zisky. Tam, kde je svétlo, nelze vSak vyloucit stiny, nékdy az zastinéni
pacienta. Opusténi dialogu s nemocnym ve prospéch hromadéni objek-
tivnich naleza s sebou prineslo urc¢ité mechanistické pojeti ustici nékdy
az do existencialniho odcizeni.3 Neni vzacné, Ze 1ékai ma mnohem
hlubsi znalosti o pacientoveé zlu¢niku nez o pacientovi jako ¢lovéku. Paci-
ent byl zastinén nemoci, v zajmu védeckého poznavani se pravé nemoc
stala prednim cilem zkoumani i zdsahu a jeji kardinalni priznaky zcela
odvedly pozornost od individudlniho stonani. Redukcionisticky pristup

2 Lesny I, Zprava o nemocech mocnych - Jana z Arku. SANQUIS 2002 (20), S. 553.
3 ReiserS. J., The era of the patient. Using the experience of illness in shaping the mis-
sions of health care. JAMA 1993; 269 (8), s. 1012-1017.
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nutné vedl k opomenuti nékterych dllezitych skute¢nosti, mimo jiné
také Husserlova axiomu, Ze ve svété lidi nejsou nejdulezitéjsi vztahy
pric¢inné, ale vztahy smyslu.

Je nedobré, kdyz 1ékati peskuji adolescentniho pacienta trpiciho
chronickym onemocnénim, kterého 1éta znaji, Ze zanedbava reZimové
pozadavky, a nevezmou v tvahu, Ze se mu pied dvéma tydny ve Skole
obésil spoluzdk a dobry kamarad, ¢imz zakonité rozhoupal viny viny
nejen u néj. A jesté horsi je, kdyz jim to psycholozka oznédmi a vysvétli,
a oni feknou: , To je toho, s tim se musi srovnat! Hlavné musi pravidelné
cvicit.” Je ten pacient skute¢né nezajima, je fascinuje jen jeho nemoc. To
neni historka z ddvnych dob z dalekého zamofti ani z Marsu, to se stalo
v Praze pred dvéma tydny.

Nemoci se objevuji a mizi, a ty, které pretrvavaji, méni nékdy svij
charakter. Hlavné se v§ak méni pohled mediciny na problematiku zdravi
a nemoci. Ukazkoveé to 1ze demonstrovat tfeba na prikladu homosexua-
lity. Ta byla pred pul stoletim kriminalnim pocinanim a za prokazany dob-
rovolny sexualni styk mezi dvéma dospélymi osobami stejného pohlavi
hrozil az dvoulety trest vézeni. Kroky vedouci k jeji dekriminalizaci
byly ¢asto za hranici etiky.# Nicméné vysledkem snazeni bylo pochybné
vitézstvi: homosexualita se prestéhovala do mediciny, konkrétné do psy-
chiatrie mezi sexudlni deviace. Setrvala zde az do roku 1992, kdy vstou-
pila v platnost klasifikace MKN 10.

Na oplatku ndm ale do mediciny ,pristoupily” nové nemoci, které
jsou de facto medicinalizovanymi socialni problémy.> To prinasi zisky
hlavné farmaceutickému pramyslu. Kdyz se nékdo - zatim to plati jen
pro USA podle DSM-V - ttikrat do mésice preji, neni to neukdznény jed-
lik, ale nemocny c¢lovék trpici binge eating, a pochopitelné jsou na to
po ruce i léky!

K pochopeni slozitosti funkénich poruch je tteba jit jesté hloubéji
do historie. Za otce evropské mediciny je povazovan Hippokratés, jehoz
zéasluhou bylo predevsim odstranéni vSech nadptirozenych prvkt z medi-
ciny, kterou oznacil za aktivitu ,mezi védou a uménim®, a dale usporadani

4 Honzak R., Nékteré zakladni otazky psychologické etiky. In: Weiss P. a kol., Etické
otdzky v psychologii. Praha: Portal, 2011, s. 53-73.

5 Bandini J., The Medicalization of Bereavement: (Ab)normal Grief in the DSM-5. Death
Stud 2015; 39 (6), s. 347-352.
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do té doby dosazenych znalosti. Jeho humoralni teorie byla spiSe u¢enim
o Ctyrech principech nez o konkrétnich tekutinach, a ¢lovéka vnimal
v kontextu s jeho nejbliz§im prostfedim, dnes bychom rekli etologicky.

Jeho tplné, celé prohlaseni, jehoz zac¢atek se ¢asto objevuje na pro-
mocnich oznadmenich, zni takto: Zivot je krdtky, cesta uméni dlouhd,
okamzik prchavy, soud obtizny. Proto musi nejenom lékar vseho vyuZit,
ale i nemocny a jeho rodina a vSechny vnéjsi okolnosti musi byt vyuZity.
S dusi a télem nemél problémy.

Ty se objevily az o par stoleti pozdéji. Zacalo to ale uz tim, ze S6kra-
tés prisel na napad, ze dokonalé duse stoupaji k nebestim, zatimco nase
nedokonalé zde poskakuji po zemi. Toho se chopil Platén a rozpracoval
jeho myslenku k takové dokonalosti, Ze se s jejimi disledky setkdavame
dodnes. Duse podle néj je samostatna entita podobna okridlenému dvoj-
sprezi, v némz vozatajem je rozum, a ten ma na uzdé dva koné: hodného,
coz jsou hezké emoce, a vzpurného, to jsou emoce osklivé. Aristotelés
sice zadal vétsijednotu s télem, nabizel analogii duse jako otisku peceti-
dla ve vosku, ale Platén trval na svém a prosadil to, véetné odsudku téla
jako hrobu duse (v tutéZ dobu bylo na Vychodé télo oznacovano jako
chram duse).

Tuhle ptiSernost zcela akceptoval Galén z Pergama, oddany zak Plat6-
nlv a Aristoteltv, a vtélil ji do mediciny. Sdm sice nabadal své zaky, aby
dbali o dusi stejné peclivé jako o télo, ale to se pozdéji nepodatilo splnit.
Po obdobi stredovéku, kdy medicina degenerovala na iroveii povér, pri-
chazi Galileo a po ném védy - védy jako zplisob ideologicky neovlivnéného
(ne vzdy se jim to povedlo) objektivniho poznavani, vykladu, stanoveni
zakonitosti a vyuzivani jednotlivych oblasti. Krdlovnou mezi védami se
tehdy stala newtonska fyzika, ktera na principu kauzality (pri¢ina = gra-
vitace, nasledek = pohyb) elegantné vysvétlila planetarni pohyb, a nejen
to, dokazala jej i presné predpovidat, coZ kopernikovsky model nedoka-
zal a daleko zaostaval za geocentrickym modelem s jeho epicykly. Védy,
které tyto Sance nemély, se spokojily s taxonomii (botanika, geologie).

Medicina zatouzila také byt védou, a to védou o ¢lovéku. Nemoci totiz
tehdy jesté neméla tak utridéné. Sydenham sice vypracoval zdkladni prin-
cipy systému, ktery v zdsadé odpovidal dne$nimu, nozologickému (to je
odvozeno z postupné stavby: symptom neboli ptiznak sdm o sobé nemoci
jesté neni, nékolik symptomi d4 dohromady jejich typicky soubor neboli
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syndrom, a syndrom a vice syndromu vytvori nosos neboli nemoc), ale
poznatkt bylo jesté mélo. Zde se vSak objevil velky problém: ¢lovék té
doby byl obdaten nesmrtelnou dusi. Cirkev, ktera ml¢ky povolila pitvu
mrtvého téla, kiehké to schranky nesmrtelné duse, nehodlala tuto uvol-
nit ze svého podrudi. A tehdy se jesSté vesele upalovalo, hranice s kacifi
plaly po celé Evropé.

Jako deus ex machina ptichazi francouzsky filosof a matematik René
Descartes, ktery nabidl mediciné feSeni: dusi at ponecha v kompetenci
cirkve (eventualné i filosofie) a ¢lovéka pro své potreby at pojednava jako
,2rozumny stroj“, coz byl tenkrat bézné pouzivany model, asi jako dnes
yvirtualni realita“. Nemoc potom je poruchou provozu tohoto rozum-
ného stroje a 1ékar je ¢lovék, ktery umi tuto poruchu diagnostikovat a dle
svych moznosti také napravovat.

Tak byl polozen filosoficky zaklad k védecké mediciné (evidence based
medicine, EBM), kterd vinima ¢lovéka jako biologicky preparat, v némz pro
,dusi nezbylo misto. Védecké pozehnani dodal Rudolf Virchow, ktery
ve své slavné Bunécné patologii® z r. 1858 definoval nemoc jako poruchu
bunék, tkani, orgdnd. Poslednim myslenkovym vyhonkem tohoto ryze
biomedicinského pristupu je prohlaseni: ,jeden gen - jedna nemoc.”
Platénska duse tak ziistala mimo zajem medicinskych badatelti a s ni se
mimo oblast zajmu ocitly zakonité a pochopitelné také emoce.

Emoce vsak nejsou zadni platénsti koné, ani efemérni motylci, jsou
to neurobiologické déje, které se podileji na registraci nesmirné Siro-
kého spektra podnétt, signald z vnitiniho i vnéjsiho prostredi, jejich
zpracovani a rizeni rady exekutivnich funkci.? Jsou starsi nez Platénav
Jrozum®® méné presné, ale rychlejsi. V nasi kulture, ktera jim vénuje
podstatné méné pozornosti nez kultury Vychodu, také velice nedoko-
nale zmapované. Zajem mediciny o né je minimalni, pokud jde o vyzkum,
a infinitesimalni, tedy nekone¢né maly, pokud jde o klinickou praxi. Pri-
tom jejich fyziologické a patofyziologické projevy jsou pacienty neziidka

6 Virchow R., Die Zellular-Pathologie in ihrer Bergriindung auf physiologische und
patologische Gerebelehre. Berlin 1858.

7 Damasio A., Hleddni Spindzy. Praha: dybbuk, 2004

8  Babicka spisovatele Glazara se na margo ,rozumu” tdajné vyjadrila takto: ,Kdyz se
muzsky ud ocitne tam, kam se domniv, Ze patfi, je rozum jen o kousek dal.“ Glazar R.,
Vesely nebo Lustig. Praha: G+G, 2003.
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vnimany jako symptomy nebezpec¢né choroby. Vzpomernme jen adre-
nergni aktivace obéhového systému pti tzkosti nebo travici parasym-
patické bourlivé reakce pri emoci hnusu.®

Tohle védomi vSak zdaleka nestalo u zrodu psychosomatickych pied-
stav, ackoliv mozna v zakuklené podobé ano (htich jako néco ohavné-
ho).’* Emoce mély na svou chvili v ptirodovédné orientovanych védach
a zejména v mediciné, ale nejen v nich, na svou prilezitost dlouho ce-
kat." Poprvé se pojem psychosomaticky objevuje pted dvéma stoletimi
ve spise némeckého psychiatra Johanna Christiana Augusta Heinrotha
(1773-1843), a to v souvislosti se spankem.*? Pro potradek citujme celou
vétu, ktera uvedla sice v celém spise vieho vsudy jednou, zato na dlouho
tento vyraz do svéta: Priciny nespavosti jsou obvykle psycho-somatické;
ackoliv kazdd z nich sama o sobé miiZe byt dostatec¢nou pric¢inou a miize
poruchu spdnku vyvolat.

Heinroth vidél htich jako pric¢inu psychickych chorob. Jeho popis hi-
chu vychézi jednak z protestantského pojeti devatenactého stoleti, a také
z prijimaného evropského kodexu etiky a moralky.” Jeho pojeti htichu
netkvi v jednotlivém ¢inu, ale v nékolikaletém postupu, ktery jde proti
smyslu uspokojovani skute¢nych potteb. Onemocnéni je pouze produk-
tem, konecnym diisledkem... Zivota vedeného po Spatné ceste, ktery byl
po dlouhou dobu v rozporu s poZadavky prirody - mentdlné i somaticky -
prehlcovany, predrdzdeény... takZe konecné priznaky poruch organismu
jsou pouze projevem jeho vnitiniho stavu.

Nevime presné, co mél Heinroth na mysli, kdyZ mluvil o htichu jako
o pri¢iné chorob. Rozhodné to nebylo plivani v kostele na zem, snad ani

9 Levenson R. W, Basic Emotion Questions. Emotion Rev 2011; 3 (4), s. 379-386.

10 Necistd duse muiZe pospinit cistou, naopak zdravd a bozsky posilend duse miize lécit
nemocnou ve stejné mive. J. C. A. Heiroth.

11 Solomon R., The philosophy of emotions. In: Lewis M. - Haviland-Jones J. M. - Feld-
man Barret L. (eds.), Handbook of emotions. New York - London: The Guildford Press,
2008, s. 3-16.

12 Heinroth J. C. A., Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder der Seelenstorun-
gen und ihrer Behandlung. Leipzig: Vogel, 1818. (Cit. podle: Steinberg H. - Herrmann-
Lingen C. - Himmerich H., Johann Christian August Heinroth: Psychosomatic medicine
eighty years before Freud. Psychiatria Danubina 2013; 25 (1), s. 11-16.

13 https://en.wikipedia.org/wiki/Johann_Christian_August_Heinroth (dohledano
15. 4. 2017).
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s nim porovnavané cizolozstvi. Jako predstavitel némecké romantické
Skoly byl kritikem zplostujici racionalizace osvicenct, jeho pristup je
dnes hodnocen jako religi6zné antropologicky. Clovék je vice nez pouhé
télo a také vice nez pouhd duse; je celou lidskou bytosti... Ti, kteri chdpou
své ,jd” nejen jako télesné, ale také dusevni byti, védi, Ze neni polovicni
zdravi, tedy zdravi jedné poloviny jejich celé bytosti... jejich pocit zdravi
zahrnuje télo i dusi a citi se dobre a zdravé jediné ve svobodném a uvol-
néném naladeéni jak zevné, tak i vnitrné.

Covjeho dile nachazime - také poprvé -, je prvni medicinska definice
empatie. Na to, aby plné porozumél svym pacientiim, lékat potieboval -
podle Heinrotha - ,jasny vhled” a ,priméreny takt®, ktery Heinroth defi-
noval jako umisténi sebe sama na misto téch druhych a do jejich stavii.

Pak nasledovalo dlouhé obdobi latence. Krestanskou védu Mary Baker
Eddyové (1821-1910) nelze dost dobte zaradit do medicinského proudu,
prestoze urcité méla vliv na myslenkové klima.'* Mozna podobné jako
dnes, kdy CAM (complementary and alternative medicine; dnes ¢asto uzi-
vana zkratka i v ¢eskych textech) se dockava v USA uznéni hlavné diky
tomu, Ze timto smérem tecou velké penize.

Ke vzktiseni psychosomatickych myslenek prispéla az triumfalni
Freudova cesta do Spojenych statli a nasledny rozvoj psychoanalyzy
na jejich tirodnych polich. Myslenka ,orgdnové neurézy* vyvolané vniti-
nim konfliktem byla nosn4, vypovidala o stavu pacientt trpicich nékterou
ze sedmi psychosomatickych chorob vic nez tehdejsi fakta biologické
mediciny a navic urcita typologie, kterou prvni hlasatelé tohoto pristupu
nabizeli, odpovidala klinické zkuSenosti 1ékar.

Prednimi predstaviteli psychosomatické mediciny byli reditel Psy-
odr. 1930 trvale v USA, Franz Alexander, a Helen Flanders Dunbarova,
absolventka ¢tyt vysokych $kol, z nichz medicina byla tou posledni -
predtim graduovala z matematiky, psychologie a teologie. Jeji tvodni
projekt institucionalizace psychosomatické mediciny probéhl pod zasti-
tou newyorské Lékarské akademie ve spolupraci s komisi ,Religion and
Medicine” a zaméril se na shromazdovani ,psychosomatické” 1ékarské
literatury a publikaci vénujicich se vztahu religiozity a zdravi. S podporou

14 Zweig S., Léceni duchem. Praha: Mlad4 fronta, 1999.
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nékolika nadaci pak v roce 1939 vyslo prvni ¢islo dodnes prosperujiciho
zurnalu Psychosomatic Medicine, ktery publikuje experimentalni a kli-
nické studie pojednavajici o nejriiznéjsich aspektech vztahti mezi social-
nimi, psychologickymi a behavioralnimi faktory a télesnymi déji u ¢lovéka
i u zvirat, jehoz se Dunbarova stala prvni $éfredaktorkou.

Prvni hypotézy vychazely z predpokladu, Ze mutze-li psychicky kon-
flikt vyvolat neurézu s konverznimi télesnymi priznaky (které byly tehdy
bézné, nejcastéjsi formou byly riizné obrny), mtize také vyvolat vegeta-
tivni neurézu s trvalym drazdénim nékterého systému, coz vede k psy-
chosomatickému onemocnéni. Oba typy poruchy se lisi, konverze sym-
bolicky vyjadtuje dyskomfort (obrna = uz to nemohu dél délat; zachvat
,bezvédomi“ = nemohu se na to ani divat), zatimco psychosomaticka
porucha je vyvolavana systematickym drazdénim vegetativniho systému
pretrvavajici emoci, nicméné spole¢na jim je psychicka pticina, tedy jde
o psychogenezi.’s Podle Alexandera je v§ak dosud registrovano jen malé
mnoZstvi léCenych pripadd, aby bylo mozné na jejich zakladé doporucit
psychoanalyzu jako 1é¢bu volby.

Na to, aby se emoce spravné strefila do prislusného organu, musi byt
jednoznacné charakteristicka, specificka. Napriklad v pripadé viedové
choroby zaludku je to ,neukojeny hlad po lasce”, ktery se nakonec pro-
jevi zvysenou produkci zalude¢nich $tav (hypersekreci) a ndslednym
poskozenim sliznice. Takto bylo vytipovano celkem sedm psychosoma-
tickych chorob, u nichz byla predpokladana psychogenni etiologie' pti
existenci specifického psychologického konfliktu. Byly to: hypertenze,
hypertyre6za, astma, viredova choroba, ulcerativni kolitida, revmatoidni
artritida a atopickad dermatitida. Tuhle myslenku - sedm psychosoma-
tickych chorob pti existenci specifického konfliktu - zastaval Alexander
jesté v ucebnici psychosomatiky z roku 1950.'7 Méné radikalni byl jiz p¥i
obhajobé psychogeneze, naopak zde opakované zdliraziioval, Ze psy-
chosomatické nemoci, stejné jako ostatni, jsou vyvolany multikauzalné,
nikoliv bud somatogenné, nebo psychogenné.

15 Geneze = vznik, proces vznikani, zrod, ptvod.

17 Alexander F., Psychosomatic medicine: its principles and applications. New York:
W. W. Norton & Co., 1950.
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Rozvoj viedové choroby jako psychosomatického onemocnéni. Prevzato z knihy
F. Alexandera Psychosomatic medicine: its principles and applications z r. 1950.

Také teorie specificity byla postupné nahlodavana, prestoze ve zmi-
néné publikaci ji Alexander jesté hajil. Mél na mysli spiSe specifické
emocni konstelace, nikoliv trvalej$i osobnostni charakteristiky, jak to
prosazovala Dunbarova. Jednak se ale uzZ ménil pohled na stres jako
na nosny koncept vzniku a rozvoje onemocnéni, ktery podle Selyeho byl
nespecifickou odpovédi organismu, jednak pti revizi klinickych ptipad
a jejich posuzovani hodnotiteli, ktefi dostali k posouzeni jen psychoso-
cidlni idaje a méli urcit, kterou ze stanovenych sedmi psychosomatic-
kych chorob pacient/ka trpi, bylo sice dosazeno o néco lepsich nez zcela
nahodnych vysledkd, zdaleka vsak ne na Grovni, kterd by potvrzovala
vychozi hypotézu. Nejvice ptivodnim predpokladiim odpovidala rev-
matoidni artritida a nejméné, respektive prakticky viibec, hypertenze.

Selye navazal na starsi Cannonovy prace zamérené na poplachovou
(adrenergni fazi) a rozpracoval také mechanismy druhé faze stresu - rezi-
stence, az do zavérecného selhani po vycCerpdni rezerv. Selye genidlnim
myslenkovym skokem vyslovil predpoklad, Ze stresové vlivy z psycho-
socialni sféry budou stejné nebezpecné jako stresové vlivy z oblasti
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biologické. Tuto jeho myslenku prakticky ovéril Herbert Weiner'® v pro-
spektivni studii provedené na brancich paradesantni jednotky. Pod-
minky tvrdého vycviku hodnotil jako stres. Pak ale navic prokazal, ze
v této zatézi zdaleka ne vsichni onemocni viredovou chorobou a Ze je to
kombinace urcitych osobnostnich charakteristik typickych pro pacienty
s viedovou chorobou a biochemickych odlisnosti - vyssi koncentrace
pepsinogenu -, ktera vede k rozvoji onemocnéni.

Stresova teorie vedena zasadni myslenkou nespecificity moznych
stresovych vlivli vnesla zasadni obrat do piivodné analytickych koncepci
a pomohla nashromazdit cenné poznatky, z nichz bylo mozné vyvozovat
dalsi hypotézy. Také psychosomatika se odklani od predstavy, Ze intra-
psychicky konflikt je jedinym spoustécem obtiZi, je objevovan vyznam
mezilidskych neboli interpersonalnich vztahti (Sullivan) a v 60. letech je
formulovana teorie zivotnich udalosti.

Prestoze se Weiner zcela nevzdal prvki specificity, vytvoril svou
koncepci prechod do dalsi etapy psychosomatického pristupu, a to
do modelu oznacovaného jako stres > diatéza, ktery se do znacné miry
podoba ivahdm Galénovym. A Uloha stresu je nezpochybnitelnd pres
objev Helicobactera jako patogenniho agens. Navic kdyZ dnes vime, Ze
je pritomen v travicim traktu poloviny populace.

Podivame-li se na vyvoj vyzkumu stresu, vidime zde - na rozdil od pt-
vodnich psychosomatickych predpokladi - diisledné prosazovani prede-
v$im nespecifickych vliv(, a to jak v pracich Cannonovych, zamérenych
na poplachovou fazi ze zac¢atku stoleti, tak predevsim v dile Selyeho,
ktery tuto skute¢nost zdliraznil jiz v ndzvu stresové odpovédi (GAS -
nespecificky adapta¢ni syndrom).

Selye poslouzil psychosomatice hlavné tim, Ze po propracovani teo-
rie nespecifického adapta¢niho syndromu genialnim logickym skokem
vyslovil predpoklad - aniz tuto hypotézu experimentélné ovéroval -, Ze
stresory prichéazejici z psychosocialni oblasti budou mit na organismus
stejny vliv jako stresory z oblasti biologické. Také byl za svou genialitu

18 Weiner H., Psychobiology and human diseases. New York - Oxford - Amsterdam:
Elsevier, 1977.

19 Weiner H., From simplicity to complexity (1950-1990): the case of peptic ulceration -
. Human studies. Psychosom Med 1991 Sep-Oct; 53 (5), s. 467-490.
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po zasluze potrestan a nikdy nedostal Nobelovu cenu, prestoze byl opa-
kované navrzen.

Stres si mlizeme predstavit jako autonomné probihajici kaskadu déj,
které maji v prvni poplachové fazi ptipravit organismus na Gtok nebo
uték, ve druhé fazi rezistence pak na preziti za krajné neptiznivych okol-
nosti. Stres je mechanismus ochranujici Zivot, a to za nesmirné vysokou
energetickou cenu, navic vsak také za cenu ,vypnuti” nékterych funkci
(napt. imunita) v zajmu posileni funkci zdsadnich a prioritnich. Zatimco
prvni faze je fizena predevsim sympatickym systémem a druhd systémem
parasympatickym, predstavuje tteti faze vyCerpani selhani regula¢nich
mechanismt a dezorganizaci jak systém?i ridicich, tak systém?i ¥izenych.

Stresor
Zivotni udalost nebo vnitini prozitek

Vnimani stresoru
a jeho kognitivni
zpracovani
ROZHODNUTI

NEBEZPECNE 4~ > BEZPECNE

. STOP STRESU
1. faze stresu

POPLACHOVA REAKCE

UTOK/UTEK
,COPING"
UCELNY NEUCELNY
STOP STRESU \\\\‘ZJheﬁmw
REZISTENCE

3. faze stresu = VYCERPANI

Vznik a pribéh stresu.
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Pripomeneme-li si fyziologické a patofyziologické procesy, jez se
béhem stresové reakce odehravaji, mame pfti jejich promitnuti do kli-
nické roviny pestry obraz f¥ady obtiZi, z nichZ méné zdvazna ¢ast maze
byt oznacovana jesté jako funkéni, zavaznéjsi ¢ast (napriklad disledky
zvySené krevni srazlivosti pro nemocné ischemickou chorobou srde¢ni)
jiz jako plné klinicky vyznamné az smrtici (viz takotsubo kardiomyopa-
tie nebo voodoo smrt).

Stres je jednoznac¢né vyhodny v boji o biologické preziti; jeho uc¢innost
je vSak prinejmensim pochybnd, pokud se spousti na podnéty (nékdy
velmi malicherné) z psychosocialni oblasti. Resenim a prevenci §kodli-
vych dtsledki jsou mechanismy oznacované jako coping, tedy strategie,
které mohou od samého poc¢atku modulovat pribéh a tudy i zdvaznost
stresové reakce.

Stresova hypotéza nasla své praktické uplatnéni v teorii Zivotnich
udalosti, ktera klinicky prokazala, Ze nadmérna stresova zatéz znamena
realné ohrozeni zdravotniho stavu. U jejiho zrodu nestal v 50. letech
minulého stoleti zaddny badatelsky tym, ale Gfednici zdravotnich pojis-
toven ve Walesu, ktefi si vS§imli, Ze vdovy po zavalenych hornicich maji
vice zdravotnich obtizi, zdvaznéjsich a ¢asto smrticich, nez skupina stejné
starych a stejné ekonomicky a socidlné zarazenych Zen (= randomizovana
kohorta), jez tato zivotni udalost nepoznamenala.

Po vice nez patnacti letech klinickych vyzkum? provadénych po celém
svété sestavili americti psychologové Holmes a Rahe?® znamou tabulku
Zivotnich udalosti, kde kazdé vyznamné Zivotni udalosti priradili urci-
tou bodovou hodnotu od 100 (Umrti partnera) po 11 (prestupek, napt.
dopravni, a jeho Gredni feSeni). Klinické zkusenosti odpovida, Ze pokud
nékdo béhem poslednich dvanacti mésict ,,nasbird“ vice nez 350 bod,
je u néj vysoka pravdépodobnost vzniku psychického nebo télesného
(,psychosomatického®) onemocnéni.

20 Holmes T. H. - Rahe R. H., The Social Readjustment Rating Scale. | Psychosom Res
1967; 11 (2), s. 213-218.
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Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni nebo prebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni potize 39
PFirGstek nového ¢lena rodiny 39
Zmeéna zaméstnani 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého ptitele 37
PFefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pdjcka vyssi nez primérny ro¢ni plat 31
Splatnost pujcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikty s tchanem/tchyni/zetém/snachou 29
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Mimoradny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel/ka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do $koly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se $éfem 23
Zména pracovni doby nebo podminek 20
Zména bydlisté 20
Zmeéna skoly 20
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
Pdjcka mensi nez prdimérny rocni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeény v 3irsi rodiné (sfatky, umrtf) 15
Zména stravovacich zvyklostf 15
Dovolena 13
Vanoce 12
Prestupek a jeho projednani 11

Je pochopitelné, Ze stejna udalost plisobi na rizné jedince podle jejich
specifického zalozeni, naptiklad rozvod, ktery je pro jednoho tézkou
ztratou, predstavuje pro jiné tlevuy, a to je tteba zohlednit pti vyhodnoco-
vani zivotnich udalosti. Nicméné pti opakovanych revizich zistava shoda
o priblizné zatézi téch udalosti, které zanechaly pocit ktivdy, poniZeni,
ohrozeni, ztraty a pocit ,v pasti®, a téch, které vedly ke zménam dosa-
vadniho zivotniho stylu s novymi naroky.

Ceska, resp. tehdy jesté ¢eskoslovenska psychosomatika se mohla
zacit rozvijet teprve po padu pavlovského diktatu, ktery nepovoloval nic,



NECO MALO Z HISTORIE 47

co pres Pavlova, Bykova a Uchtomského nepftislo ze Sovétského svazu.
Jesté Jaroslav Bastecky, prvni predseda tehdy téZce vybojované Psychoso-
matické sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, byl pavlovskému uceni
v mnohém poplatny a po cely zivot vérny (hereze pripoustél, ale teorii
LStrzeni“ nikdy neopustil), nicméné viibec netrval na ulitbé této ideolo-
gii. Z predchozi generace se k obtiZné se rodicimu psychosomatickému
proudu pridal psychiatr Milo$ Vojtéchovsky, vérny uceni psychoanalyzy,
gastroenterologové Ota Gregor a Zdenék Maratka, oba eklektici, pokud
$lo o psycho-slozku, intuitivné se pohybujici na pomezi dynamickych
a behavioralnich pristupt, kardiolog Zden€k Fejfar, ktery fadu poznatka
i tehdy obtizné shanéné literatury privezl ze svého nékolikaletého ptiso-
beni ve Svycarsku.

VSichni jsme se se drzeli hlavné koncepce stresu a jeho vlivu. Setkéani
s touto ¢asti medicinského poznani v dobé zatracené omezenych moz-
nosti od pocatku 60. let zprostiedkovaval prednaskami a tiskem po néko-
lika ¢asopiseckych informacich nakonec dvéma tutlymi publikacemi Josef
Charvat.> Stoji za zminku, Ze ackoliv byl akademik Charvat v roce 1969
zvolen rektorem, nesmél tuto funkci vykonavat, protoZze do ni nebyl
ustanoven vladnoucimi kolaborantskymi strukturami. Byl to ¢as plny leg-
race. Tézko si predstavit, Ze jsme Zili v takové dobé, ale Zili jsme. I v roce
1968, v roce ,otepleni a uvolnéni“, byly Freudovy spisy - po dlouhé dobé
vydané - prodavany v jediném knihkupectvi v Praze po predlozeniindexu
nebo diplomu. Dovedete si to viibec predstavit? Zasilana odborna lite-
ratura byla na hranicich zabavovana. Knihovny nemély na ndkup ¢aso-
pisti a ty povolené, resp. ¢asti z nich, ndm byly predkladany na filmovych
foliich.

V 80. letech, ptrestoZe oficidlni marxistickd ideologie sty RSDr. Beran-
ka odsoudila psychosomatiku v jednom procesu s Karlem Popperem jako
burzoazni pavédu, zacaly prvni aktivity organizované, jako konference
v Ttinci a posléze na dalsich mistech. Jiri Savlik otevrel experimentalni
psychosomatické interni oddéleni v nemocnici v T¥ebotové, Activitas
Nervosa Superior tizena Milanem Horvathem, zakotvena u mezinarod-
ni organizace CIANS, ndm otevtela cestu do svéta, protoZze jeji obsah byl

21 Charvét ]. Adaptace a stres, Cas lek cesk 1964 Jul 6; 103, s. 761-765; ty%, Zivot, adaptace
a stres. Praha: Avicenum, 1970; tyz, Clovék a Jjeho svét, Praha: Avicenum, 1974.
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excerpovan v Current Contents. Vétsina zajemctli o psychosomatiku pra-
covala v pozicich konzulta¢nich nebo jinym zptisobem do somatického
oboru zaclenénych psychosocidlné orientovanych ,non-somatiki“, pra-
covni setkani se pak odehravala také na konferencich a sjezdech téch-
to obort jako sekce naptiklad psychoonkologie, psychonefrologie aj.
Na kratkou dobu se podatilo priméaii MUDr. Jifimu Savlikovi zprovoznit
interni oddéleni nemocnice v Trebotové v psychosomatickém rezimu,
navzdory priznivym vysledkiim vSak tento experiment nevydrzel dlouho.
Velice dobra byla spoluprace se slovenskymi kolegy, kazdoro¢ni Pezinské
dny byly prinosem pro obé strany.

Na tomto misté bych rad uvedl nékolik poznamek od bratislavského
kolegy psychologa, DuSana Selko, s nimzZ jsme méli tésnou spolupraci.
Ta trva nadéle mezi nami dvéma, navzdory tomu, Ze kontakty se sloven-
skymi kolegy po rozdéleni republiky zna¢né uvadly. Dusan mi pro tuto
kapitolku napsal:

Napriek silnému vplyvu sovietskej i ruskej skoly prenikali aj informd-
cie zo Zdpadu, aj ked nie vZdy sa dali otvorene hldsat. Na Slovensku sa
zaciatok psychosomatického myslenia viaZze na Sestdesiate roky a mend
prof. Ruttkay-Nedecky a V1. Zikmund (fyziolég a psychiater) svojim ana-
mnestickym rozborom Zivotopisu aplikovanom na réznych psyhoso-
matickych ochoreniach: hypertonici, ulkusdri, dysfunkcie Stitnej Zlazy,
Bechterevovou chorobou a neskér aj pacienti po infarkte myokardu
a s ischemickou chorobou srdca asi zacali formovat progresivnejsie
pohlady na psychosomatiku. Vtedajsi $éf psychiatrie Guensberger doslova
nendvidel psycholégiu a psychologov; mdm v Zivej pamditi jeho prehld-
senie, ked na odbornom semindri na Psychiatrickej klinike FN v rdmci
diskusie povedal, Ze dnes (1981) méZe psychosomatiku robit ktokolvek,
psychiater, ale aj zmrzlindr, aj murdr - psycholéga nespomentl...

Vtejto tvorivej klime viak presadzovali psychologicky aj psychosoma-
ticky pristup v niektorych medicinskych odboroch prof. Kondds, dr. Her-
mdnek (reumatoldgia), dr. Licko (deti), dr. Verner (priprava na pérod).

Skor teoreticky (tak mi to vyplyva z mojich spomienok) ako prakticky
za psycholégiu na vychode bol ¢inny doc. Stancdk a Miro Skorodensky,
ktory sa zaoberal A-typom sprdvania.

Prelomovy bol r. 1981, ked prof. Pogddy, ktory mal sice na psycho-
logov svojsky ndzor, spolu so somaticky orientovanymi lekdrmi: vtedy
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doc. Riecanskym a doc. Cagdrniom (kardiologia), doc. Zikmundom neuro-
l6gia a psychiatria, zaloZili vo vtedajSej Psychiatrickej nemocnici v Pezinku
spadajucej pod KUNZ prvé psychosomatické oddelenie na Slovensku,
neskor, ked zrusili Savlika u vds, tak bolo jedinév CSSR. Primdrom sa stal
internista MUDr. Rudolf Stefanovic, za psychiatriu tam bol MUDr. Bre-
ier, ako osvieteny a psycholégii priaznivo nakloneny lekdr; za psycholé-
gov sa tam vyskytoval MiSo Arpds, ktory vsak po zmene reZimu sa dal
na Sport, podnikanie a politiku. Nase pracovisko vyuZivalo psychosoma-
ticky na doliecovanie pacientov po infarkte myokardu, s hypertenziou,
ale aj po operdcii srdca, resp. pre kardioklub, kde boli nasi byvali pacienti
po operdcii srdca. AZ pokial sme v r. 1991 neziskali doliecovdk na Zeleznej
studnicke, kde som rozbiehal program pre nasich pacientov, ¢o potom
po prichode na tistav neskor iniciativne prebrala Pavla Notovd. Tu by
som este zdoraznil, Ze nds znacne ovplyvnil pohyb v historickych zemich
a mnohi sme sa stretdvali napr. na semindroch a kurzoch behaviordlnej
mediciny, ktoré organizoval vd$ nezmar doc. Horvdth (chodili tam aj
Bastecky a Boleloucky).

A v roce 1989 zaklada Vladislav Chvéla zcela ojedinélé pracovisté
v Liberci,?> které odolalo ndporu ¢asu, reorganizaci, penéz i ideologii.
Z radostné tvarci prace se zakonité odvinula méné hezka vétev: prace
na institucionalizaci, ktera je nekone¢nd, tnavna, odporna a trva dodnes.

Na pocatku devadesatych let vysel prvni rozsahlejsi text mapujici Sirsi
oblast psychosomatické mediciny se vSemi prednostmi i zdpory kolek-
tivniho dila nékolika desitek autorti® a od té doby se knizni trh zapl-
fiuje knihami jak naSich (Chvéla, Trapkova, Ponésicky, Hnizdil, Klimova,
Hasto aj.), tak cizich autorti (Rohr, Morschitzky, Dahlke, Wolfgang aj.).
Vychézi nyni jiZ recenzovany ¢tvrtletnik Psychosom** a ptistup k litera-
ture je neomezeny. Prolinani psychosomatiky a psychoterapie je zako-
nité s védomim, Ze psychoterapie predstavuje jednu z cest, kterou Ize
v psychosomatice jit, nikoliv vSak cestu exkluzivni, tim méné jedinou.

22 Honzdak R., Co stoji za ¢tvrtstoletym tspéchem a co tedy stoji za nasledovani. Psycho-
som 2014; 12 (3), s. 206-209.

23 Bastecky J. - Savlik . - Simek J. (eds.), Psychosomatickd medicina. Praha: Grada, 1993.
24 ISSN 1214-6102.



CLOVEK A JEHO SVET
VE ZDRAVIi A NEMOCI -
PREDMET NASEHO ZAJMU

Rdno to chodi po ctyrech, v poledne po dvou, vecer po trech
a je to prolezié breberkama.
DOPLNENA A UPRAVENA OTAZKA SFINGY

Nastal ¢as zacit prepisovat ucebnice o ¢lovéku, pocinaje fyziologii, pres
patofyziologii az po kliniku. V tomto ohledu mam vyhodu, Ze mé nové
poznatky zastihly diive, nez jsem zacal davat dohromady tuhle kapitolu.
Ona ale stejné bude uz za pér let (= 2 roky) zcela zastarald a bude nutno
ji prepsat a doplnit. A to je dobre, protoze obcas jsou i nové védomosti,
stejné jako ty staré a davno zapomenuté, k né¢emu dobré.

Je tfeba se smitit se skutec¢nosti, Ze ¢lovék neni monolit, ale Ze ho
od nepaméti provazeji ,stati pratelé”, hejno nazyvané mikrobiota, pokud
se obracime k jeho genomu, tak mikrobiom," obsahujici kromé bakterii
také viry, kvasinky, parazity, houby a dalsi mikro-stvoreni, Zijici zde, v nas,
na nas a kolem nas vjakémsi ozbrojeném priméri desitky tisic let. Je jich
jenom v travicim traktu, jehoZ celkova plocha je velka asi jako tenisové
hristé, idajné 10 na ¢trnactou, tedy jednicka se ¢trnacti nulami v zavésu
a odbornici se hadaji, zda je jich vic nebo méné nez bunék v téle. Pokud
zapocitdme mezi buriky i bezjaderné ¢ervené krvinky, télo ma slabou
prevahu, pokud ne, na pocet elementt vitézi mikrobiom a my tvorime
jednu desetinu ¢lovéka, jak zni titul vyborné popularni knizky pojedna-
vajici o tomto tématu.®* Mikrobiomu je to lhostejné, protoze co se tyce
gen(, mé priblizné stondsobné vitézstvi jisté.c

1 Vsoucasnosti se rozdil mezi obéma oznacenimi stird a pro oboji je vétSinou uzivan
uZ jen vyraz ,stfevni mikrobiom*.



