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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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>

academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019

Wwww.capz.cz

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ,

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

MUDr. Pavel Pohorsky: také v ordinaci praktického
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Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - natoc¢it EKG, odbéry krve na revmatické testy a na Borelii,
rentgenologické vySetfeni patefe, pfedpis analgetik, myorelaxancii. Protoze by se
stav nelepsil nasledovalo by ortopedické a neurologické vySetfeni, rehabilitace -
kolikrat uz to takhle zazila. . .

Pfed léty jsem s touto zenou stravil nékolik hodin v ramci rodinné
orientované psychoterapie. Tehdy se asi na 2 roky zbavila svych obtizi, v posledni
dobé opét somatizuje. Znam jeji pifbéh a ona vi, ze mi ho muze vypravét. Staci
chvili, oba vime, e ¢ekarna je plna. Chvili ml¢im a pak se zeptam co se dé&je? Rika:
,Kdyz ja to nikomu ani nemuzu fict, syn 6 let nevidél své dité, tak prestal platit
alimenty, kdyz s nim nemutze byt. Ted ma jit za to k soudu. Manzel by ho zabil,
nikdy ho jako nejstarstho nemé¢l rad a ja mu penézi pomoc nemutizu...”“ Jeji tenze se
vypravénim snizila. Protoze se uz 3 tydny nevyspala, pfedepisuji 10 tablet
hypnotika. Mluvime o tom, Ze nejstarsi synové to n¢kdy maji nejtézsi a ze ona za
dospélé déti sotva néco vyfesi. Domlouvame se, Ze pfijde za 14 dni. O zadech a

kloubech uz ani slovo.

Piibéh muze je jiny. Pfed casem rozrazil dvefe ordinace a silnym hlasem

prohlasil- tak jsem tady, abyste mne rozebral. Viibec jsem nevédél, ktera bije. Ten
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zvlastni clovék s uhybavym pohledem se u mne 1éta 1é¢i pro ne zcela obvyklou
kombinaci nemoci - s vysokym tlakem a astmatem. Chvili jsem mlzil a pak jsem si
vzpomnél, ze asi pfed 3- 4 lety jsem mu opakované nabizel psychoterapii, protoze
tenze, kterd z ného vyzafovala byla nepfehlédnutelnd. Tehdy odmitl, ale ta
informace v ném n¢kde pracovala a ted” dozrala a on se rozhodl, ze po létech, kdy
jsem mu na jeho zdravotni obtiZze pfedepisoval jen 1éky, mtzeme zacit mluvit o

tom, co se za témi nemocemi skryva.

Tteti je pfibch starsi zeny, ktera nckolik desetileti navstévovala mne a fadu
jinych lékafd se svymi zdravotnimi obtizemi, které byly dle mého nazoru
zpusobeny nespokojenosti se svym osamocenim po umrti manzela a po zméné
spolecenskych pomért. Nikdy ale na jinou nez somatickou lécbu nepfistoupila,
nikdy neziskala nahled na své stonani. Pfi posledni gastroskopii ji byla

diagnostikovana rakovina zaludku.

Tyto kasuistiky ukazuji nékteré radosti a néktera uskali mé prace. Se svymi
pacienty bézim b¢h na dlouhé trati, vétsinu z nich znam léta. Pfichazeji za mnou se
svymi obtizemi a ocekavaji jejich odstranéni. S vétsinou z nich pracuji prevazné
somaticky, pfi tom se snazim pfi rozhovorech podsouvat mozné psychické

souvislosti jejich stonani.

Dvé véci mi pfijdou tézké. Jednak nepfehlédnout za obtizemi zavazné
somatické onemocnéni a na druhé strané umét pacienty presvédcit o tom, ze jejich
obtize mohou souviset se zptisobem jejich Zivota, s jejich zivotnim pifbéhem.
Umét rozlisit u koho se o to mam pokouset a u koho ne, je asi to nejtézsi. To je
hrana, po které se stale ucim chodit.

Rovnéz ziskavani informaci o jejich zivoté je jiné, nez u psychologu ci
psychiatra. Vétsinou znam uz doptedu ¢ast zivotniho pfibéhu mych pacientt, nebo
i celych rodin, aniz mi ho sami museli vypravét. Nékdy znam i ty skutecnosti, o

kterych mi oni sami nikdy nepovi. At’ chci nebo ne, tyto informace mne pfi lécbé
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ovliviiuji (mam na mysli napf. pacienta, kterého jsem lécil pro panické ataky a o

kterém jsem slysel, Zze je na seznamu spolupracovnikt Stb)

I kdyZ jsem s tim zpocatku nepocital, postupné jsem dosel k nazoru, Ze si
musim vyclenit zvlastni ¢as na psychoterapeutickda sezeni. Mam pocit, Zze se tim
zvySuje ma vnimavost k psychosomatickym souvislostem. Zvladnu to ¢asové jen Ix
za 1-4 tydny. Snazim se domluvit jasnou zakazku, po sezeni si délam zapisy. Od
doby, kdy jsem si povésil na dvefe ordinace ceduli, ze se zabyvam i psychoterapii
objevi se u mne obcas n¢kdo, kdo pfichazi primarné kvili tomu. S témito lidmi je
pochopitelné jednodussi domluvit se na zakazce, nemam ale pocit, ze vlastni 1écba

by pokracovala snadnéji, spiSe naopak.

Pokud se mi podaii zaangazovat rodinu do 1écby (coz je z pohledu mych
somatickych pacientd uz hodné divné), je to vzdy ku prospéchu véci. Pak si uz
pfipadam jen jako médium, skrze které se déji véci téméf samy.

Jsem pfesvédcen o tom, ze psychicky zaklad maji téméf vSechny nemoci
mych pacientd. Ani béznou chfipku nedostane ten, kdo neni ve stresu a je se svym
zivotem spokojeny. Lécil jsem divku, jejiz casté anginy ustaly, kdyz si po nékolika
sezenich uvédomila svou samotu a to, ze vztahy ve kterych Zije, ji nenapliuji.
Nékteré pitbéhy jsou a2 tajemné. Sestnactiletd divka s mentdlni anorexii po 4
sezenich rodinné terapie sebrala odvahu, fekla svym rozvedenym rodicum, ktefi se
s nf zucastnili terapie, co si mysli a zacala jist. Ne vSe bylo ale vyfceno a dofeseno a
pfes mé naléhani na dalsi sezeni jiz nepfi§li. Za 5 mésict na to jsem dostal zpravu,
ze divka byla odoperovana pro ileus - zauzlen{ stfeva, cast stfeva ji byla chirurgicky
odebrana. Byla to nahoda? Bylo to pokracovani vnitiniho konfliktu? Mohu o tom
jen pfemyslet.

Myslim, Zze nemocnym se pii psychoterapeuticky vedené lécbé ulevi casto,
mé se vSak ulevi po kazdé. To, Zze mohu blize nahlédnout do osudu svych
nemocnych mi umoznuje 1épe rozumét jejich stonani. Vzdyt’ ke mné budou nadale

do ordinace dochazet se svymi obtizemi. Energeticky i ¢asovy zisk z toho, ze se
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muzeme bavit o jejich starostech a nemusime mluvit jen o nekonéicich télesnych

obtizich je nespoditatelny.

Je mytem a neporozuménim, ze na psychoterapii k 1écbé psychosomatickych

nemoci v ordinaci praktického lékafe nenf ¢as. Myslim, ze opak je pravdou.

MUDr.Pavel Pohorsky, Pisek
pavel.pohorsky@senior.cz

Z KONFERENCI

Dr. Med. Eberhard Wike: K pozici katatymné
imaginativni psychoterapie v teorii a praxi
psychosomatické mediciny

Predndska byla prednesena v ramei 9. mezindgrodnibo semindre pro katatymné imaginativni
psychoterapii ve Zddirn nad Sdzavon, predneseno 19.5.2005 (Prelogil PhDr. Oldrich Bajger).

Publifovino se soublasem autora.

Svou prednasku bych chtél rozdélit do tif ¢asti. Nejprve bych chtél vyslovit
nckolik obecnych poznamek k definici toho, co dnes chapeme pod pojmem
psychosomatické mediciny. Ve druhé casti bych se chtél dotknout specifickych
psychickych a télesnych zvlastnosti, které pfedpokladame u lidi, ktefi ve zvysené
mife trpi ,,psychosomatickymi nemocemi®, a ve tfet{ a nejdelsi ¢asti se pokusim
pfiblizit Vam, pro¢ jsme pfesvédéeni o tom, ze nase metoda katatymné
imaginativni psychoterapie je mimoradné vhodna k tomu, aby tyto pacienty oslovila

a korigovala jejich specifické vyvojové deficity.
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K DEFINICI PSYCHOSOMATIKY

Tento pojem je pripisovan Heinrothovi, némeckému 1ékafi, ktery ho pouzil v
roce 1818, tedy v dobach romantické mediciny. Dalsi historicky vyvoj
psychosomatické mediciny je zajimavy, pfekracoval by vsak ramec této prednasky.
Psychosomatika se vzdy pokousela vytvaret protipél k cisté pfirodovédné
pojimanému lékafstvi, které chapalo clovéka vyluéné jako anatomickou,
biochemicky a fyziologicky fungujici bytost. Psychosomaticka medicina zastupuje
komplexn¢jsi chapani zdravi a nemoci, kdyz vedle somaticko-pfirodovédného

aspektu chape jako rovnocenny také socialni a psychicky aspekt lidské existence.

Psychosomaticka medicina tedy zahrnuje jednak zakladni lékafsky postoj,
ktery pfi diagnostice a terapii nemoci zohlednuje také dusevni a socialni faktory.
Zadruhé je psychosomaticka medicina vyzkumnym piistupem, ktery biologickymi,
psychologickymi a socialnimi metodami zkouma vyznam dusevnich a socialnich

procest pro vznik, udrzovani a lécbu télesnych onemocnéni.

Zatfeti je psychosomaticka medicina oznacenim - tak je tomu alespon v
Neémecku - expandujici oblasti 1ékatské péce o urcité pacienty, opirajici se predevsim

o psychoterapeutické metody. Na mysli zde mame
1/ pacienty, ktefi trpi bud’ ¢isté psychogennimi poruchami,

2/ pacienty, ktefi maji somatickd onemocnéni, jako je napf. astma a colitis

ulcerosa, u nichz, ve vétsi ¢i mensi mife pfedpokladame psychické faktory a

3/ pacienty s tézkymi a chronickymi télesnymi nemocemi, které maji
psychické nasledky. Tedy pacienty s onkologickymi nemocemi a ledvinovou

insuficienci s nutnosti hemodialyzy, pacienty po transplantacich srdce a mnoho

dalsich.
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Vzhledem k omezenému prostoru lze tedy definovat takto: psychosomaticka
medicina je nauka o télesné-dusevné-socialni interakei pfi vzniku, pribéhu a lécbé
onemocnéni. Ve své podstaté je nutno chapat ji jako lékafstvi orientované na osobu
v protikladu k mediciné pfevazné orientované na nemoc u cisté pfirodovédného
piistupu. V anglosaskych zemich se pouziva pojem "psychosomatice" a znamena
pfevazné psychofyziologii. Svébytna psychosomaticka medicina mimo psychiatrii je
némeckou specialitou, kterou se v Evropé snazime uchovat, nebot’ nafizeni z
Bruselu pfinaseji hrozbu také vzajemného pfizpusobovani zdravotnickych struktur,
které meély vlastni historicky vyvoj. Domnivam se, Zze se budeme muset v Evropé v
budoucnu skutecné rychle naucit ocefiovat nase narodni zvlastnosti s tim, zda st je
budeme chtit uchovat, protoze jsou soucasti nasi narodni identity, nebo zda se jich
mame vzdavat béhem procesu pfizptusobovani evropskym normam, pokud je
povazujeme za hodné promény. Tato otazka je pro nas v Némecku dulezita i v
mediciné, protoze medicina se zde z historickych davodu vyvijela jinak, nez napf.
medicina v Anglii ¢i USA. Medicina - a zejména psychosomaticka medicina - se
realizuje vzdy v kulturnim kontextu. Bylo by velkou ztratou, kdybychom se ji
pokouseli z tohoto kontextu vynechavat, kulturni individuum s narodnimi
specifiky- at’ uz zdravé nebo nemocné - by se pak redukovalo na biomechanicky

model a pfesné tomu se psychosomatickd medicina snaz{ zabranit.

Dovolim si maly historicky exkurz: vyvoj psychosomatické mediciny v
Némecku se uzce vaze na nase moderni déjiny. Nebylo ndhodou, Ze ji razili
internisté a nikoliv psychiatfi, pfedevsim ve tficatych letech. Tticata léta v Némecku
byla charakterizovana rostoucim vlivem narodniho socialismu na celkovy
spolecensky a kulturni zivot, tak na medicinu. Psychosomatika byla utvafena
psychoterapeuticky. Psychoterapeuticky  tehdy znamenalo psychoanalyticky a
psychoanalyticky znamenalo zidovsky a zidovské bylo v onéch 12 letech zlé a
potirané, stejné¢ jako psychoanalyza. Zastupci psychosomatiky byli ve tficatych
létech umlceni, vétsina emigrovala do USA a anglosaskych zemi a nastésti se po

valce do Némecka zase vratila a takfikajic znovu psychosomatiku zalozili.
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Psychiatrie tficatych let naproti tomu byla antizidovska, cisté biologicko-
deterministicka. Bylo a i v soucasnosti nadale je tézké integrovat do psychiatrie
psychosomatiku a psychoterapii jako rovnocenné soucasti terapeutické prace a
historicky podminéné procesy stépeni se tak v Némecku prosazuji dosud. Prakticky
to vypada tak, Zze na velkych psychiatrickych klinikich jsou léceni pfedevsim
pacienti s psychézami a zavislostmi a ze se na takzvanych psychosomatickych
klinikach pracuje pfevazné psychoterapeuticky. Své zkusenosti jsem ziskaval na
takové klinice a neni proto nihoda, Ze jsem zacinal jako internista a ne jako
psychiatr. Hanscarl Leuner patfil k oném psychiatrim, kteff se v povalecném
Némecku velice brzy snazili integrovat psychoterapii také do psychiatrie a byl

pfitom vskutku uspésny, byt' patfil k vyjimkam.

Po této kratké historické rozprave, které bych pfirozené mohl vénovat celou
prednasku, se vratme zpét k uz§fmu tématu, totiz k problému télo-duse. Ustfednim
problémem psychosomatické mediciny je tento problém télo-duse. Jde o to, jak se
dusevni a télesné procesy vzajemné ovliviyj i a méni. Freud hovofilo ,,zahadném
skoku® psychického do télesného a obracené. Na tuto otazku dosud neexistuje
uspokojiva odpovéd, existuje ale spousta teoretickych koncepci a terapeutickych
piistupt a o nékterych z nich bych zde chtél hovofit. Rozhlédneme-li se po svété,
napf. po Asii nebo také jizni Americe, vSimneme si, ze oddéleni téla a duSe, ¢i
ducha je zapadni specifikum s dlouhou tradici, mizeme v této souvislosti
zminit Descarta. Dualismus téle a duse je pro jiné kultury mnohem méné

pfiznacny.

NEKTERE PSYCHOSOMATICKE MODELY

Jak uz bylo feceno, vseobecné akceptovana a dostatecné obsahla teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni dosud neexistuje a patrné nikdy existovat

nebude. Freud v fadé publikaci, poprvé v publikaci s Breuerem v roce 1895
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formuloval konverzni model. Podle néj dochazi ke skoku z dusevni do somatické
inervace a dochazi k ,,odvadéni libida®. Energie nevédomé a vytésnéné predstavy je
proménéna do somatické inervacni energie a tim udrzovana daleko od védomi. V
télesném symptomu se diky tomu symbolicky vyjadfuje to, co je obsazeno v
nevédomé fantazii. Podle tohoto modelu by musel byt proces onemocnéni
piistupny psychoanalytické interpretaci. Povaha konfliktd by méla byt genitalné-
sexualni, somatické poruchy by pak mcly postihovat pfevazné motorické funkce
svalstva. Tento model je smysluplny pifi lécbé psychogennich ochrnuti, afoni,
poruch citlivosti a mnoha bolestivych stavi. Dnes hovofime o konverzi jen tehdy,
kdyz se konflikt v symptomu symbolicky ztvarni a kdyz pacient pfi vystoupeni

telesného symptomu zaziva emocni ulevu (primarni zisk z nemoci).

Psychoanalytik Alexander hledal zcela specifické konflikty, které zpuasobuji
poruchy zcela konkrétnich organt. Jeho teorie specificity konfliktu uz je dnes
neudrzitelna, nestava se, ze by kazdy emocni stav nachazel zcela specifickou
tyziologickou nebo organové patologickou odpovéd. Jako pravdépodobnéjsi se jevi
spiSe to, ze fyziologické odpovédi vegetativntho nervového systému na riazné

emocni vychylky jsou stejné.

Dulezity model pfedlozili analytici Engel a Schmale. Poukazovali na
vyznam prvotn{ situace, za které nemoc propukla a nalezli v té dobé¢ afektivni stavy,
které lze popsat jako zoufalstvi, depresi, rezignaci a zarmutek. Pocit nezvratné
ztraty a trvalého stradani usti do dusevniho stavu, které popsali jako bezmoc a
beznad¢j, do komplexu "giving up" a "given up". Pacient ma pocit ztraty spojitosti
mezi minulosti a budoucnosti, takze uz neni s to, pohlizet do budoucnosti s nad¢ji
a dtvérou. Budoucnost se mu proto zda pochmurna a neodménujici. Pro¢ ale tento
stav. vede u nc¢koho do deprese a u nékoho jiného do psychosomatického

onemocnéni?
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DOMNELA FANTAZIJNi CHUDOST PSYCHOSOMATICKY NEMOCNEHO

(ALEXITHYMIE)

Kdyz jsme v sedmdesatych letech zacali aplikovat imaginace u
psychosomaticky nemocnych, byl konstrukt alexithymie velice rozsifeny. Dnes
zaziva jistou renesanci. Autofi alexithymie, které zde s vyjimkou Sifneose z Bostonu
nechci jednotlivé uvadét, pozorovali u téchto pacientd zvlastni chudost fantazii.
Diskutovalo se o hyperprotektivni matce, ktera by mohla odstiflovat podnéty (la
mere camante). Autofi shodné pozorovali chudost fantazie, jistou emocni ztuhlost
a neschopnost nalézt pro pocity vhodna slova. Pro nas, ktefi se zabyvame
imaginacemi, to byla vyzva: nase metoda pfece poskytuje ustfedni vyvojovy prostor
pfedstav, fantazii a symbolicky znazornénych konfliktd. M¢ zajimala zejména
otazka, zda-li tito pacienti nemaji fantazie viibec, nebo je maji pouze v rudimentarni
podobé, ptipadné zda neni tfeba hledat potiz v oblasti verbalniho sdélovani. Zda se
tedy jedna o jasky defekt v oblasti fantazijni, nebo zda se jednd jen o vnitfni

blokovani, které pacientovi zakazuje mit pfedstavivost.

Difive nez pfejdu kprocesim, které pozorujeme pii  1écbé
psychosomatickych nemocnych, chtél bych jesté trochu pfiblizit omezeni, ktera se u
téchto pacientt vyskytuji. Tito pacienti se intenzivné zabyvaji svymi télesnymi
symptomy a vyhybaji se védomému prozivani psychickych konfliktd, tvorba
symbolt se u nich odehrava v oblasti tvorby symptomt. Jejich moznost védomého
prozivani a probirani konfliktt a schopnost volné¢ k tém to konfliktim asociovat, je
velice casto omezena. Tlak psychického utrpeni kazdopadné existuje ve formé
bolesti nebo reaktivni depresivité. Interpretace, klasicky nastroj psychoanalyzy,
casto vyvolavaji u téchto pacienti neporozuméni, n¢kdy byvaji prozivany jako
odmitnuti a vedou pak k télesnym zhorSenim. Pferuseni terapie u
nemodifikovanych postupt jsou pak castia. Abstinence, v psychoanalyze nezbytna,
je témito pacienty prozivana jako nedostatecny zajem, nelze navodit pracovni

spojenectvi. Prvni psychoanalyzy adekvatné u téchto pacientd casto vedly 1 ke
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zhorseni télesného onemocnéni. Psychosomaticti pacienti pak nejsou na podkladé
své nedostatecné introspektivni schopnosti sto profitovat z interpretaci. Regreduji
na rovinu bazalni poruchy, o niz Balint fikal, Ze se zde nejedna o psychicky konflikt,
nybrz o defekt. Firstenau poukazoval na to, Zze prace na odporu u

psychosomatickych pacientd s porusenymi jaskymi strukturami je nejen neplodna,

ale patrné 1 skodliva.

U téchto pacientd tedy nejde ani tak o praci na ranych zazitcich
vzpominanim, jako spiSe o podnécovani a zpracovavani novych vztahovych
zkusenosti a o nacvik novych postojii a novych forem chovani. Psychosomaticti
pacienti jsou odkazani na to, ze povstane atmosféra charakterizovana harmoni,
davérou a ptiklonem, nebot’ ta navozuje télesné, psychofyzické uvolnéni, jez je
dalezitym prvkem lécby. To jsou v neposledni fadé také davody velmi rychlych a
casto také hlubokych uspécht, jaké maji u psychosomatickych pacientt

hypnoterapeuti provadéjici vylucné klidovou hypnézu.

Co nam ted’ muze nabidnout KIP, hledime-li metodu mimofadné vhodnou
k 1écbé téchto pacientti? Zejména nastoupeni hlubokého psychofyzického uvolnéni
- spojen¢ho s odpovidajicimi obrazy - povazuji mnozi autofi za skvély pfedpoklad
nasazeni této metody u psychosomatickych nemocnych. Manzelé Klessmannovi
velice uspésné 1écili stovky pacientd s poruchami pfijmu potravy, Jorg Roth
vypracoval studii o pacientkich a pacientech s poruchami sexualniho prozivani,
rovnéz s dobrymi vysledky, ja sam jsem 1écil vice nez 50 pacientek a pacientd s
tézkou ulcerézni kolitidou a s Crohnovou chorobou a randomisovanou studif jsem
zjistil, ze KIP byla ucinnéjsi nez klasicky postup vychazejici z hlubinné psychologie

spojeny s hypnozou slouzici k relaxaci.

Na tomto misté je vhodné jesté jednou si ujasnit, co ma KIP navic oproti
klasické psychodynamické metodé - pfedevsim pfirozené imaginaci samu o sobé. V
této imaginaci se formou katatymné imaginativni scény pregnantné zobrazi

psychodynamicka scéna, a to predevsim vztah symptomu, konfliktu a infantilniho
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objektniho vztahu. Rozvinuti obrazné imaginované symboliky dennfho snu patrné

pomaha pfekonavat alexithymn{ omezeni, pfedstavuje procvicovani ve fantazii.

Dale nelze pfecefiovat vyznam pii imaginovani spontanné nastupujiciho
psychofyzického uvolnéni, nebot” to pfedstavuje podpurnou terapeutickou
komponentu, ktera mnohdy zptsobuje okamzitou udlevu symptomu, napiiklad
bolesti a pfedstavuje tak jisté jeden z nejvyznamnéjsich parametra v prvé fazi
terapie. Ve svych studiich jsem zjistil, Ze ustup zanétlivych stfevnich projevi a
frekvence stolice casové koreloval s dosazenim psychofyzického uvolnéni. Ke
zpracovani konflikt pomoci symbolického ztvarnéni dochazelo pozdéji, ¢asto také

vedlo k recidivam, to ale pozdéji.

FENOMENY, SE KTERYMI SE SETKAVAME PRI LECBE PSYCHOSOMATICKYCH

PACIENTEK A PACIENTU V KIP:

Pii prvych pokusech o 1lé¢bu psychosomatickych pacientd pomoci KIP
dochazeli razni terapeuti nezavisle na sobé k prekvapivému pozorovani, ze tito
pacienti tvrdosijné setrvavali v nekonfliktnich, symbiotickych a v pozitivnim slova
smyslu narcisticky zabarvenych fantaziich. Dnes toto chovani nasich pacientt
chapeme jako pokus regredovat pfed bolestny konflikt do zivotnich fazi chudych
na konflikty. Kromé toho bylo uzasné vidét, ze se pacientim podafilo rozvinout ve
svych imaginacich pro nas terapeuty necekanou schopnost prozivat a vyjadfovat, a
to pravé tém pacientim, se kterymi zpocatku pfipadalo tézké navodit dobry
verbalni kontakt. Dale bylo pusobivé, Ze télesna uleva nastupovala v dob¢, kdy
dochazelo k pfijemné prozivané regresi. Jedna se tedy o zvlastni formu pozitivné
prozivané regrese, béhem niz zpravidla odeznivaji symptomy jako jsou bolesti nebo
zanétlivé projevy. V této fazi se doporucuyi motivy, které vyhovuji oralné
regresivnimu nastaveni nasich pacientd a umoznuji jim obrazné ztvarnéni, napf.
odpocinek na louce zalité sluncem, piti vody z pramene, koupani v potoce s

pifjemnou teplotou vody. Klinicka zlepSeni, ktera pfitom nastupovala, pfetrvavala a
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my jsme si vytvofili hypotézu, ze delsSim imaginovanim nekonfliktnich, pfevazné
dobrych a potieby syticich katatymnich obrazt v analytickém pfenosu k terapeutovi
lze kompenzovat vyvojovy deficit. Nastaveni terapeuta je pfitom vyluéné
projektivni, postup se v mnoha ohledech podoba postupu, jaky volime u
traumatizovanych pacientd a pacientd s velmi slabym Ja. Také u nich ma smysl
nejprve si najit néjaké bezpecné misto, obrazné ho ztvarnit, aby pak odtud pozdéji
bylo mozné pronikat ke konfliktnim oblastem. U traumatizovanych hledame spise

,bezpecné® misto, u psychosomatickych nemocnych ,,pifjemné* misto.

Priklad: pacientka s bronchialnim astmatem prozivala samu sebe uprostfed
krasné louky a citila se dobfe. Pfi podrobnéjsim pozorovani se v§ak zacala louka na
okrajich drobit, byla stale mensi a konecné byla upln¢ malinkata. Pacientka nahle
lezela na vrcholku kopce uprostfed neskutecné krajiny. Ze stran se pfiblizovaly
nebezpecné postavy. Ja - jako terapeut - bych ve smyslu konfrontace se symbolem
m¢él pacientku konfrontovat s témito postavami, s jejich obliceji a ocima. To bych
udélal, kdyby pacientka nebyla tézce télesné nemocna. Takto jsem v téhle rané fazi
terapie zvolil - i s ohledem na aktualni intenzivn{ télesnou symptomatiku - jinou
cestu a ptal se pacientky, zda by bylo mozné, aby se na né¢jaké louce vuci témto
postavam ochranila. Ve skutecnosti pak kolem té louky vyrostla palisada, tzn.
kmeny stromt, které vytvofily ochrannou sténu, ze které se stala bariéra s dfevy
nahofe zaspicatélymi, kterou ty hrozici postavy nemohly piekonat. Pacientka se
citila bezpec¢né, pod ochranou, za ohradou ale vnimala hluk, méla ¢as k soustfedéni
a stfadan{ sil. V nasledném rozhovoru pacientku napadla situace v nemocnici se
spoustou navstévnikt. Bylo ji zfejmé, ze se pfed vetfelci vibec neumi chranit bez
ohledu na to, zda pfichazeji se zlou ¢i dobrou vuli. Ochranujici imaginace byla dale

plna odkazi na hluboké konflikty, které jsem s pacientkou mohl pozdéji zpracovat

Pii obvyklém pribéhu zdafilé KIP u psychosomatickych pacientd nejprve
dochazi k fazi narcistické regrese v ramci anaklitického pfenosu. U pacientt v této

tazi dochazi k posileni Ja symbiotickym prozivanim, které se v KIP projevuje
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fantaziemi splyvani, omnipotence, napf. jako scény ve vodé pfi koupani. Terapeut
se chova projektivné, uziva princip pfiblizeni a smifeni, dava podporujici neverbalni
signaly. Dulezity je pevny hlas, jista konstantnost pfitomnosti a rytmizace. V této

tazi zpravidla symptomy nasich pacientt odeznivaji.

Ve druhé fazi pak difve ¢ pozdéji dochazi k mobilizaci konflikta
ambivalence na symbolické roviné. V dennim snu se zde vynofuji symboly
prekazky, zabrany, pfipadné¢ také agrese a destrukce. Ty podporuji prvé
konfrontujici intervence terapeuta, pficemz je tfeba velice dbat na to, zda pacient
znovu nereaguje télesnymi symptomy. To by vybizelo terapeuta k tomu, aby opét
pracovat podporujicim a Ego-posilujicim zptsobem. Pfi zdafilém prabéhu terapie
je pak ve tfeti fazi indikovano opakované propracovavani patogennich konflikta s
nacvikem moznych feseni, v této tfeti fazi se terapie hodné podoba terapii

neurotickych pacienta.

Ochranujicimi imaginacemi jsou napfiklad kusy louky jako u vyse popsané
pacientky, které maji ochranujici a blahodarnou funkci v mozna nepfatelském svéte.
V takovych imaginacich vidime méné aspekt obrany konfliktu, jako spise pokus
navazat kontakt s dobrymi primarnimi objekty. Zde nachazime mnoho paralel k
hypnoterapii. Takové psychické regrese s velkou pravdépodobnosti vedou k
hlubokému psychofyzickému uvolnéni, béhem néhoz se dech stava pravidelnym,
svaly se uvolnuji, rozprostira se vseobecna pohoda. V takovém psychofyzickém
uvolnéni se pak 1 imaginace vice projasiuji a jsou emocné bohatsi, imaginativni
proces ziskava na hloubce. Rozbiha se kruhovity proces posilujici saim sebe s
obrazy, které se stavaji zfetelnéj$imi, jsou vaimany také ve svém afektivnim obsahu
a pusobi 1 po skonceni terapeutické hodiny. Vyznamné je také to, ze v této formé
jsou prozivany jen v pfitomnosti terapeuta, chapeme je jako prozitkové a konativni
vykony autonomni povahy v pfitomnosti matky (Sachre a Wilke, 1987). Takové
imaginace mohou mit téz funkci ,,hojivého prostoru®, do né¢hoz se mohou pacienti

utikat, je-li realita pfili§ zatézujici.
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PROGRESE

Ochabovani télesnych symptomu se, jak bylo uvedeno, nejprve vaze na
realizaci imaginaci s ochranujici a relaxacni funkci. Dfive ¢i pozdéji vsak prabéh
zavisi na tom, zda se podafi vyzravani a vymanéni se z této symbioticky zabarvené
situace. Regresivni potfeby nasich pacientd zpravidla odeznivaji po urcité dobé
samy od sebe. Nastoupi pak procesy separace a individuace provazené novou
uzkost vzbuzujici dynamikou nebo také jistym télesnym napétim a moznym
zhorseni. Na symbolické roviné mohou byt mobilizovany konflikty ambivalence, to
je ale v kazdé zdafilé terapii dfive nebo pozdéj i nutné. V katatymnich obrazech se
vynofuji na tomto mist¢ symboly prekazky, agrese a pfipadné také destrukce.
Terapeut by v této fazi mél mirné podporovat progresivni impulsy svého pacienta,
na druhé strané by se ale nemél zcela zfikat projektivni role, kterou dosud zastaval.
Nebot™: V téchto prvnich okamzicich muze dochazet k docasnému pretézovani Self
a je dobré, pokud se pacient muze vracet k regresivnim obrazim, které se difve
skoro naucil a jejichz imaginovan{ a prozivani bezprostfedné mirni napéti. Takové
imaginativn{ postupy pak pfedstavuji ulevné, pacientem samotnym vyvinuté a
nacvicené dynamické relaxacéni vzorce, které pusobi mimofadné stabilizacné a
které- jak jiz bylo feceno - maji ustfedni vyznam i v terapii traumatu. Potud jsme
svou praci s psychosomatickym pacientem ziskali spoustu poznatki, které dnes
pouzivame u naSich traumatizovanych pacientd. Terapeut se s postupujicim zranim
svého pacienta chape konfrontacnich a sebe konfrontacnich snah, provazi je a
zaroven se snazi odhadnout, zda sila Ja a také somaticka situace u jeho pacienta
jsou zpusobilé k vyuzivani téchto vnitinich procest. Tak se zpravidla rozviji
svérazny fluktuujici rytmus mezi regresivné- symbiotickym a progresivnim, na
konflikt centrovanym zaméfenim. V symbiotickém prozivani se pacient pfipravuje
na nasledné zpracovani konfliktu. Neustalé ,,opecovavani nebo vylucné pasivné
podpurna terapie brani pacientovi v dal$im vyvoji. Popsany postup také nelze

chapat jako vylucné suportivni, nebot’ vyzva k imaginovani je vzdy také vyzvou k
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Vyvoji a to znamena podnécovat progresi.

K PRiISTUPU K AGRESIVNIM IMPULSUM U PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYCH

Mnozi pacienti s psychosomatickymi poruchami jsou jen v omezené mife
schopni oteviené agresivni konfrontace, protoze maji veskrze velky strach ze ztraty
nebo lasky. Podobné jako depresivni pacienti majf sklon k obraceni agrese dovnitf,
proti svému self a svému télu. Na druhé strané ale kazdy psychicky vyvoj pottebuje
také agresivni ohraniceni od primarnich objektd. KIP poskytuje velmi dobrou
moznost vyvoje schopnosti agresivni konfrontace, které se psychopaticti pacienti

zpravidla obavaji. Podobna situace existuje u depresivnich pacientt.

Obrazna rovina v pribéhu imaginace pod ochranou terapeuta a, coz je jesté
dualezitéjsi, pod ochranou symbolické formy projeveni v imaginaci, umoznuje
zkusmé agresivni chovani. Agresivni impulsy jsou pak zfejmé na imaginovanych
objektech a terapeut zpocatku muze zustat v roli ochranujictho a podporujiciho
pravodce. Muze tak byt pfinejmensim zcasti prozit vysoky potlaceny agresivni
potencial, aniz by agrese musela zasahnout dosud ,,dobrého* terapeuta. Kdyz totiz
pacient v pribéhu negativniho pfenosového vyvoje citi, Zze si svého terapeuta
obsadil negativné, ba dokonce ho zacina nenavidét, zpravidla to vyvolava uzkost a
je to nutné spojeno s fantazii napadnout dobry a dosud ochranujici objekt,
piipadné ho znic¢it. Tento proces je pro pacienty s jaskou slabosti zvlasté
choulostivy. Imaginovana konfrontace se Spatnym objektem pod ochranou
terapeuta pfedstavuje dilezity mezikrok v prubéhu terapie pacienta s utlumem
agrese nebo realné autoagresivné agujictho. To neznamena, ze je nutné za kazdou
cenu se vyhnout bezprostiedn{ agresivni konfrontaci s terapeutem, muze k nf ale
dojit pozdéji, kdyz si totiz pacient uvédomi, Ze agrese neni nutné spojena se ztratou

milovného objektu.
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SYMPTOM A SYMBOL

Télesné symptomy maji dvoji tvaf. Na jedné strané jsou projevem pretizeni
psychickych regulacnich moznosti, v pfipadé chronifikace vzdy pfedstavuji
patologické fixace. Jsou pfi tom vice ¢i méné vyrazem nevédomych, nefesenych

konfliktd, znamenaji odpor proti vhledu a psychickému zrani.

Na druhé strané jsou také jaskymi vykony, které umoznuji novou rovnovahu
na nizs§i vyvojové urovni. Symptomy tak slouzi docasnému psychickému zajisténi
self. Symptomy, stejné jako symboly vzdy také tlaci na zménu. Poukazuji na
gradient napéti, ktery zméné napomaha. Pfedevs§im posledni aspekt I1ze terapeuticky
vyuzit, jestlize je symptom uveden do vztahu s imaginovanym symbolem. Cilem
psychoterapie télesné nemocnych tak neni jen odstranéni symptomu, nybrz i

prohloubené a diferencované porozuméni symptomu.

V souvislosti s timto dualezitym aspektem bych Vam chtél vypravét jeden
piiklad: 44lety pacient s chronickou polyartritidou a mnohocetnymi bolestivymi
omezenimi hybnosti imaginoval poust’, kterda se nejdfive zdala byt nekonecna.
Kdesi v zemi nikoho se vynofila zed’, ktera ziskavala na struktufe a nahle pfed nim
stala pevné spojena. Pacient citil velmi veliké a vzristajici napéti, které pfi delSim
sledovani pfeslo na mé jako terapeuta a také mne zcela uchvatilo. Pacient dal toto
napéti v pribéhu imaginace do spojeni se svymi chronickymi bolestmi. Rekl: "Tu
zed’ to boli pravé tak jako mé pofad, a ponckud pozdéji dodal: "Na té zdi jako by
lezel obrovsky tlak, jako by to byla pfehradni sténa, za niz je jezero." Vy vyzval
jsem ho, aby se pfiblizil k té hradb¢ z cihel, ktera pfed nim ¢néla do vyse. Trhlinami
ve zdi prosakovala voda, pfi jejim doteku pacient pocit’oval smutek. Zacal plakat -

poprvé po dlouhé dobeé.

"Nemyslel jsem si, ze by skrz ty tlusté kameny mohlo néco proniknout. Mél
jsem strach, ze ta zed neodola tomu tlaku". Vy zval jsem ho, aby se odebral stranou

do bezpeci na navrsi. V té chvili se zacala zed drobit, jako ve zpomaleném filmu se
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zacala bofit a jezero se vylilo do té pousté v udoli, pfes kterou pacient kratce pred
tim kracel. Zacal nezadrziteln¢ plakat, pak se ale uvolnil. Potom pfistoupil k
troskam z cihel a zacal je zkoumat. V pozd¢jsich imaginacich se pak na to misto
stale vracel a pfes trosky oné zdi dospél do zpustlé zahrady, ve které si znovu prozil

scény z détstvi.

Tento denni sen exemplarné ukazuje jednotu symptomu, bolestivého
omezeni hybnosti, a symbolu, pfehradni zdi, ktera musi odolavat silnému tlaku a
nakonec uz nemuze. Kdyz pacient pfisel na kliniku nebyl uz sto, odolavat tlaku,
kterému ho vystavila rodina a povolani: dlouha léta ztuhnul v nehybnosti, prozival
pfitom intenzivni vnitfni napéti, které se proménilo v bolest, aniz by ji mohl
psychicky vyjadtit. To pak bylo poprvé mozné az symbolicky v uvedeném dennim

snu, ktery znamenal dualezity mezikrok v jeho vyvoji.

IMAGINATIVNiI PROCESY V KIP JAKO PREKLADOVA POMOC OD TELESNEHO

K RECOVEMU PROJEVU

Na zavér bych se chtél pokusit v omezeném prostoru, ktery jsem mél k
disposici, dolozit, pro¢ povazuji imaginaci za tak dilezity mezikrok na cesté nasich
pacientt, ktefi nejprve ,,mlcky somatizuji®, ke zralejsim pacientm, kteff nasli fe¢ k
vyjadfeni svych afektd. Pomyslete opét na toho pacienta, ktery prozival pfehradni
hraz. V imaginaci pfehradni je na jedné strané vztah k symptomu, na druhé strané
je ale symbolicky a feci uchopen a znazornén také nevédomy konflikt. Na tom to
misté je tfeba podotknout, Zze prozitky a vyvoje jsou v prubéhu imaginace feci
uchopitelné casto jen zcasti. Imaginujici vzdy popisuji jen povrch mnohavrstevného
procesu prozivani, hluboko zasahujictho do preverbalni oblasti. Terapeuti jsou ale
také odkazani na neverbalni projevy, jako je mluva téla, mimika, zabarveni hlasu a
znaky vegetativniho kolisani, které 1ze pozorovat na téle. Pokud je v tom terapeut
skolen a pfipusti si vaimani svych vlastnich télesnych pocitt, bude - zejména v

mimoslovnich momentech - u sebe vnimat onen télesny pocit a pomérné presné
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naladéni, které se latentné vyskytuje u pacienta, pfipadné které podléha obrané.
Zejména u velmi regresivnich a narcistickych fantazii dospéje fec¢ na hranice, jedna-
i se o zprostfedkovani komplexnich imaginativnich prozitkid a jejich télesnych
doprovodnych fenomént. V téchto fazich pacienti ¢asto dlouho ml¢i a - mnohdy
teprve mnohem pozdéji - za¢nou vihavé referovat. Re¢ se mize zvlastné zménit a
sledovani hlasu muze byt v takovych okamzicich dulezitéjsi nez obsah feceného.
Re¢ je ale i v takovychto vyvojovych fazich mimofadné dilezitd, nebot’ je
nositelkou integrace celkového déni do védomého vnimani pacienta. Tato integrace
télesného prozivani a odpovidajici imaginace do védomého vnimani pacienta vzdy
vyzaduje fe¢. Proto nema smysl rozliSovat mezi imaginativnimi a verbalnim i
terapiemi, stejn¢ jako je nesmyslné rozliSovani télesnych a verbalnich terapii, nebot’
i v télesnych terapiich se pfirozené hovofi. Vyzva k imaginovani znamena vyzvu k
vnitfnimu dialogu u pacienta, u néhoz jsou vzdy aktivovany i verbalné-kognitivni
struktury, nebot’ ty pfipravuji pfeklad imaginace do jazyka. Tézist¢ ucinnosti nasi
metody jist¢é musime pfedpokladat také na preverbalni roviné, kde lze tvorbu
symbolt chapat jako pfipravu feci, ponévadz afekty jsou v této fazi intenzivni a
vyznamné. Proces symbolizace vcetné pocitd, které k tomu nalezi je ale
zprostiedkovavan verbalné, a to ne jako nasledna zprava o imaginativnim prozitku,
nybrz ve smyslu dialogické vymény ¢i vzajemnosti, ktera pribéh téchto zazitkh
podnécuje, provazi, ohranicuje a na zavér ukoncuje. Imaginativni scéna muze byt
prchava, kdyz se zhusti do slov, nabyva tvaru, je pfipravena k dialogu a v tomto
dialogu trvale zapsana. Verbalni kédovani scény je tak velmi dulezitym krokem ve

vyvoiji, ktery formuluje udalost a dava ji formu — byt’ jen docasnou.

TEORIE
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Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 7

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v&. 1, 2, 5, 6/ 2004 a 1,

2/2005)
6.4 FREUD A PAVLOV: NAUKA O ZNACICH JAKO CHYBEJiCi ELANEK

Frendnv  pfedpoklad periodicky probihajicich transformaci
mezibunéénych chemisma na psychicky prozivané navaly znamena,
vidéno ze sémiotického hlediska, zZe dochizi k transmutacim
mezibunécénych znakt na znaky psychické, ale ze tyto transmutace jsou
uspésné zavrSeny pouze za urcitych podminek. Tyto hypotézy, které
Freud vyslovil ve svém modelovém konceptu pouze velmi vSeobecné,
znéji pfi pfeformulovani z hlediska znakové teorie nejprve velmi
abstraktné a teoreticky. Diky Pavlovovym pokusim vsak byly empiricky
potvrzeny a konkretizovany. Toto potvrzeni a konkretizace pak maji

velky vyznam pro koncept pudu a utvafeni psychosomatické teorie.

Proces, ktery Pavlov popsal jako tvorbu podminénych reflexu,
je ptrekladanim zprav z psychického znakového systému do zprav
systému somatickych znakt a naopak. Diky tomuto pfekladani vznika
spojeni mezi psychickou a somatickou rovinou, které by bez ncho

neexistovalo.

Dochdzi pri tom ke ,,sprahovdni vyznamu“: Znaky, které v téle
prendseji prdavy o wvynmamu reakce urlitého organu pro jiné orgdanmy, jsou
sprabovdny se naky, které informuji organismus o vyxnamu procesi v jeho

okoli.
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Pavloy ukazal, Zze takovéto sprahovani vyznamu ¢i prekladani je
uspésné realizovano pouze ,periodicky®, to znamena v situacich,
v nichz jsou splnény urcité podminky, a dale, ze zivotnost takovychto
spoju zavisi na téchto podminkach. Ve znamém pfikladu zacali jeho
pokusni psi vylucovat sliny a zaludec¢ni §tavy, jakmile zaslechli zvuky,
které zpusoboval zaméstnanec laboratofe ve vedlejsi mistnosti pfi
pfipravé krmiva. K tomuto vylucovani dochazelo doposud pouze
béhem krmeni, kdy byly chutové, pachové a kontaktni stimuly
pfekladany dle vrozeného koédu (jako ,,nepodminény reflex®) na
nervové znaky pro aktivaci slinnych a zalude¢nich zlaz. Nyni byly
s nervovymi znaky spfahnuty doposud neutralni akustické fenomény,
m»akusticky sum®, coby znaky pro procesy o vyznamu v okoli. K témto
spojum vSak doslo pouze tehdy, pokud byli psi zdravi a hladovi. U
nemocnych nebo nasycenych pst se toto ovlivnéni nedostavilo. Tyto

pokusy ukazuji dvoji:

* Freudewm piedpokladana periodicita spoc¢iva na ,organické
v e : i § vy

vstficnosti® nebo ,zranitelné fazi“ coby podmince pro dspésnou

realizaci takovychto spoji nebo transmutaci. Jinak feceno: Mus{

byt pfitomné odpovidajici ,,naladéni®.

* Nesmime pocitat pouze s jednou schematickou fyziologii platnou
pro vsechna individua. Existuj{ individualni fyziologie pro urcité
organy a funkce (Adler a Th. von Uexkiill 1987). Slinné a zaludecni
zlazy Pavlovovych psi mély od okamziku vzniku transmutaci jinou
tyziologii nez slinné a zaludecni zlazy pst, ktefi nebyli
transmutacemi ovlivnéni. Individualnim fyziologiim je mozné
rozumét pouze biograficky, to znamena pouze na =zakladé
pfibéhu, ktery informuje o situacich, v nichz ke spfazeni

vyznamu dos§lo nebo nedoslo. Dnes vime, Ze také imunitni
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systém patfi k organtm, které maji individualni fyziologii
pochopitelnou pouze biograficky (viz.  kapitola 10
,»Psychofyziologie®).

Takovéto pieklady (transmutace) nebo spfahovani vyznamu

dosahuji dvojiho:

Udéluji pfedtim neuralnimu, to znamena pro organismus
neexistujicimu vyfezu okoli vyznam psychicky prozivanych znaka

pro fizeni chovani, a rozsifuji tak subjektivni prostfedi.

Vytvafeji souvislost mezi vyfezem okoli, které je prozivano jako
,Vyznamné®“ a urcitymi organy. Tato souvislost umoznuje
,sestupné a vzestupné efekty” (Medawar a Medawar 1977, Popper
1982) mezi raznymi systémovymi rovinami. Pro tyto sestupné a

vzestupné efekty muzeme vytvofit nasledujici schéma (obrazek

1-6).

Obrazek 1-6 Vzestupné a sestupné efekty mezi procesy, které se

odehravaji na raznych systémovych rovinach (Adler a Th. von Uexkiill

1987).

Sestupné efekty Systémova Vzestupné

rovina efekty
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napft. socialni procesy napft.

— sociologie
viedové urazy
onemocnéni zpusobené psychické ‘
] toxiny
stresem procesy — psychologie
horko
situacni hypertenze tyziologické chlad

procesy — fyziologie
kfece tepen na

rukach pfi pohledu na anorganické
krabicku cigaret procesy — fyzika,
chemie

Nauka o znacich zna problém propasti mezi riznymi znakovymi
systémy, napf. zpocatku nepfekonatelné hranice mezi dvéma lidmi,
ktefi mluvi riznymi jazyky. Tuto hranici je mozné pfekonat pouze
tehdy, pokud se oba naucili pfekladat jazyk druhého do svého
vlastniho jazyka. Proces pfekladani proto zaujima z hlediska znakové
teorie zvlastni postaveni. Jakobson (1971) vytvofil koncept, v némz se
rozlisuje mezi interpretacemi (pfeklady v ramci jednoho a téhoz
jazyka), jazykovymi pfeklady (jedna se o pfeklady z jednoho jazyka do
druhého) a transmutacemi (pfeklady z nejazykového do jazykového
znakového systému popf. z nejazykového do jiného nejazykového
znakového systému). Z tohoto hlediska je mozné interpretovat nutnost
spocivajici v rozvinuti specialni védn{ discipliny s vlastnim jazykem
pro kazdou integracni rovinu systémové hierarchie pfedpokladem, ze
na kazdé z téchto rovin udrzuji specifické znakové systémy spojeni

mezi jednotlivymi tam usidlenymi systémy.
Jazyky, které rozviji biologie, psychologie a sociologie za
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ucelem popisu fenoménd jejich integracni roviny, by odpovidaly
pfiblizné¢ transmutacim, s jejichz pomoci dochazi k prekladani
neverbalnich znakovych procest ruznych integracnich rovin do
fonetickych jazyka. Dle naSich dnesnich pfedstav zprostfedkovavaji
znaky genetického kédu na roviné bunék vymeénu informaci mezi

prvky bunky.

wInformace neni pouze transkribovina a preklidina, nybrg se s ni
naklidd jako s pokynem, pokud cheete, migete poungit modni Fargon, a pak se
s ni bude nakladat jako s , algoritmem”. DNA vytvairi RNA a RINA vytvari
protein a protein pak déla néco se svym okolim, co se projevi riznorodéjsi

produkci moleknl, neg jakd byla predtim* (Waddington 1968).

Na roviné organismu zprostfedkovavaji hormony a nervové akéni
proudy vyménu informaci mezi organy; a na dal$i komplexné¢j$i roviné
zprostfedkovavaji psychické procesy spojeni mezi organismem a
okolim. Problém, jak si mame pfedstavit spoje mezi témito ruznymi
rovinami, je mozné z hlediska systémové teorie formulovat jako
otazku, jak dochazi k vzestupnym a sestupnym efektim v ramci
hierarchického systému (Propper 1977). Tuto otazku pak lze
zodpovédét predpokladem, ze znakové systémy ruznych rovin jsou

propojené pieklady popf. transmutacemi.

V ramci takového dhlu pohledu je tak zvany psychicko fyzicky

problém pouze jednou z mnoha otazek.

Tyto souvislosti poskytuji praktickému 1ékafi objasnéni a
orientaci v jeho kazdodenni praci, a to také v problému, ktery nam
vyvstal z pfibéhu pacientky vyliceného v tvodu této knihy: Somatické
znakové systémy endokrinnifho a nervového druhu, které reguluji

funkce srdce, krevniho obé¢hu i plic pacientky, jsou spfahnuty
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s psychickymi znakovymi systémy, které informuji pacientku o — pro
ni vitalnich — aspektech jejiho prostfedi. Manzel a syn jsou nositelé
vyznamu, to znamena, ze zprostfedkovavaji zpravy, které rozhoduji o
tom, jaky vyznam ma prostfedi pro pacientku a jaké somatické
aktivace organu jsou v danou chvili zapotifebi. Ke spfazeni vyznamd,
v nichz maji davérné osoby takovou dulezitost, dochazi zpravidla jiz
v ranném détstvi. Vidéno z psychoanalytického hlediska se jedna o

pfenosy pocitt, které pivodné nalezely matce nebo otci, na jiné osoby.

6.5 UNIVERZALNIi KATEGORIE JAKO VYVOJOVY MODEL

Nyni se pokusime shrnout ony rizné vyvojové kroky pocinaje
regulacnim obvodem, pfes funkéni obvod a situacnim obvodem konce
do jednoho modelu, ktery je na pozadi univerzalnich kategorii
vyvinutych  Peircez uspofada do wurcitého druhu sémiotickych

univerzalnich kategorii.

Podle Deacona (1997) je mozné chapat fylogeneticky vyvoj vSech
zivocicht vcetné clovéka jako pfibéh vyskytu nejprve ikonickych, a
poté indexovych znakl v pfirodé. Rovinu symbolickych znakd, v niz
jsou obé pfedchozi tfidy znakt integrovany, dosahl v celé pfirodé

pouze clovék.

Piibé¢h fylogenetického dorastani znakovych tfid v prab¢hu
jednotlivych epoch na zemi nds nabada k tomu, abychom vytvofili
analogicky model pro ontogenezi, pfedevsim ale pro vyvojovou
psychologii ¢lovéka. Dle tohoto modelu je mozné popsat nas
kognitivni vyvoj jako nabyvani stale komplexnéjsich programi pro

konstruovan{ vhodnych prostiedi.
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Tento vyvoj zacina regula¢nim obvodem coby programem pro
konstruovani ,ikonickych prostfedi s ,,hodnotami, kterych ma byt
dosazeno® coby interpretanty. ,,Symbioticky funkéni obvod®“ coby
konstrukéni pravidlo pro jednotku ,,matka-dité* je mozné chapat jako
dva regula¢ni obvody, které do sebe zapadaji podobné jako ozubena

kola.

Pristoupeni indexovych znakt pak uspofadava rana ikonicka
prostfedi podle modelu funkéniho obvodu do prostorovych a
kauzalnich souvislosti. Konstrukce individualnich skutecnosti dle
modelu ,;situacniho obvodu® se clovéku dafi teprve poté, co ziskal

pfedstavivost a symbolické znaky jazyka.

Z tohoto hlediska je mozné nejrané¢jsi fazi lidského zivota
vykladat jako schopnost konstruovat pomoci ikonickych znakovych
procesu primitivni prostfedi, ktera na pocatku pfipominaji spise jesté

,obytné schranky®.

M. Balint kritizuje psychoanalytickou terminologii, ktera pro
popis rané faze lidského vyvoje pouziva pouze oralni fenomény a
opomiji rozSifovat nase porozuméni témto velmi primitivnim
fenoméntim zkuSenostmi z jinych oblasti. Ve svém <¢clanku |, Friendly
experiences and horrid empty spaces” — Radostné gkusSenosti a straslivé pragdné
prostory (Balint 1955) popisuje fenomény, jejichz ikonicky znakovy

charakter je velmi ptasobivy:

wPocit tepla, rytmické sumy a pobhyby, tlumeny, nedefinovatelny bzukot,
neodolatelné a mobutné prisobeni chuti a pachu, blizkébo télesného kontaktu,
taktilnich a svaly vyvoldvanych pociti, 2vldsté v rukdch a nepopiratelnd sila
téchto smyslovych vjemi, a to kagdého zvldast’ i vsech dobromady, coby aspekti,

Jeg wvyvoldvaji i tlumi pocity strachu a podezreni, radostné spokojenosti i
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straslivé, goufalé samoty.

Winnicott (1973) mluvi o této periodé jako o fazi raného
somnipoten¢niho proZivani®, v némz prostfedi jesté¢ napliuje
veskeré potfeby ditéte. Spatfuje v této fazi pfedpoklad pro rozvinuti
zdravé autonomie, ale také nebezpeéi chybného vyvoje ve smyslu
»falesného ja“. Zduraznuje dulezitost citlivého davkovani frustraci, o
nichz se matka domniva, ze je dité jiz muze zvladnout. Matka tak
umoznuje ditéti, aby se ucilo ,prostfedi neposkytujici uspokojeni®
proménovat vlastni aktivitou na ,dokonalé prostfedi“. Timto
zptusobem ditéti napomaha rozSifovat jeho ikonické prostiedi
indexovymi znakovymi procesy. Podle Sterna (1992) tato faze zacina
po ctvrtém mésici zivota s nardstajicim rozvojem samovolné motoriky.

Dité se pfi tom uci prozivat ,,sebe sama jako pficinu zmén“ ve svém

prostfedi, které je tak clenéno také prostorové a kauzalné dle pficin a

dasledku.

(13

Tato zkuSenost je pfedpokladem pro ,,sobéstacné proZivani
ditéte, které modifikuje jeho schopnost zdravého ,,autonomniho

/4 rec

prozZivani“ jako reminiscenci jeho ranych omnipotencnich fantazii.
Selhani raného omnipotenc¢niho prozivani muze vést k nutkavym
porucham, které se projevuji v potfebé vSechno kontrolovat.
V ptipadé¢ zdravého vyvoje muze nyni dité z ,,poruch sladovani*

konstruovat zatiZzeni, ktera utoc¢i kauzalné¢ mechanicky a ktera mohou

byt odrazena dle téhoz receptu.

Symbolicky systém jazykovych znaka, ktery je vyhrazen pouze
clovéku, se zacina vyvijet teprve po 16. az 18. mésici zivota, a to
spolecné se vznikem pfedstavivosti coby pfedpokladem pro neménnost
objektt. Piager (1975) mluvi v této souvislosti o ,kopernikovském

obratu®, pfi kterém dit¢ svaj dosavadni svét ,zcela prevrati“ a
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organizuje jej jako svét pfedstav, ve kterém mohou nepfitomné
objekty ztstat pfitomny a ve kterém se také vlastni télo stava objektem

vedle jinych objekta svéta ditéte.

o Vv

Zdravy vyvoj vede k zivotu a prozivani, v némz muzeme
disponovat pouzivanim veskerych tfid znakd a jejich kombinaci. Je
mozné to ilustrovat na piikladu télesného prozivani: Plessner (1970)
poukazal na to, ze své télo prozivime ve dvou dimenzich: jako télo,
kterym ,,jsme* a které nemuzeme nikdy béhem svého zZivota opustit, a
jako télo, které ,mame* jako objekt — podobné jako jiné objekty na$i
skutecnosti, kterym muzeme manipulovat, jehoz osetfen{ vSak muzZeme

delegovat také na lékatfe. U pacientt trpicich sebeposkozovanim je

integrace obou forem télesného prozivani dalekosahle poskozena.

Ale také zdravy clovek, ktery integruje své ,télem byt“ a ,télo
mit“ v symbolickém prozivani, je stale jest¢ konfrontovan
s nasledujici ambivalenci: ,,byt télem* predstavuje ,,uzavieny® systém,
ktery je pfistupny pouze danému jedinci a jeho prozivani. Tento
uzavieny systém ale soucasné vytvafi systém ,otevieny“ coby ,télo
mit“, ktery muze napf. chirurg otevfit. V tomto ambivalentnim
prozivani spoc¢ivaji hluboko sahajici kofeny pfedstav o psychofyzickém
dualismu s jeho matouci paradoxii jednoho prostorové a jednoho
sémioticky definovaného ,,vnittku® a ,,vnéjsku®: a sice vnitfku aparatu,

ktery muze byt mechanicky otevien, a vnitfku tajemstvi, které je

pfistupné pouze prostfednictvim koédu.

Pro medicinu je znalost téchto souvislosti nepostradatelna
nejenom jako objasnéni kofenu jejiho dualismu z hlediska teorie
poznani, nybrz také jako zaklad pro nosologii ,,poruch sladovani“. Na
pozadi vyvojového modelu univerzalnich kategorii tedy chapeme, ze

prozivani ,télo mit*“ neni zadnou danosti, nybrz konstrukci, jez musi
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byt integrovana prozivanim ,télem byt®; tato integrace se pfi
poruchach vyvoje nemusi zdafit, ale muze se také ztratit v pribéhu
nemoci. Plassmann (2001) vypracoval na pozadi tohoto vyvojového
modelu nosologii, ktera pfi poruchdach sladovani konstatuje ,,ubytek®
nebo ,hypertrofii“ raznych znakovych tfid: Ubytek znakovych tfid
muze vést k deficitim ve vnimani, mysleni nebo komunikovani
pacientt; hypertrofie jedné tfidy znakd pak jde ruku v ruce
s ochuzenim znaka jinych. Pifkladem jsou somatizace coby projev
hypertrofie ikonickych znakt, jez je dusledkem poruch sladovani
zpusobenych chybéjici zpétnou vazbou na verbalné symbolické
integracni roviné. Také pacienty trpici obsesemi, které jsou dasledkem
poruchy vyvoje autonomie a projevuji se hypertrofii indexovych

znakl, je mozné zafadit jako pfiklady do této nosologie.

EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

Proé neni deprese u mladych pacientu dostateéné
Iééena.

Negativni pfedstavy a postoje ve vztahu k antidepresivni 1écbé mohou u
mnoha mladych lidi vyvolat neochotu pfistoupit na to, ze maji depresi, a ze by se
pro tuto poruchu méli 1éc¢it. Autofi provedli studii, ktera byla zaméfena na zjisténi
vztaht mezi zavaznosti depresivnich symptomdu, pfedstavami o 1écbé a postoju
k ni, subjektivnimi socidlnimi normami, chovanim v minulosti a uUmyslem

nepfijmout diagnézu deprese.

Autofi vysetfili celkem 10 962 osob ve véku mezi 19 a 26 roky, které

vykazaly pozitivni vysledky v internetovém screeningovém projektu pofadaném
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Centrem pro epidemiologické studie zaméfeném na podchyceni deprese. 26 %
ucastnika  prohlasilo, ze by nepfijali diagnézu deprese, kterou by stanovil
kvalifikovany 1ékat. Na zaklad¢ teorie oduvodnénych aktivit vypracovali autofi
multivariaéni model faktort, které obecné povedou k tendenci nepfijmout

diagnoézu deprese. Jsou to s uvedenim miry relativniho rizika nasledujici nazory:

v" Nesouhlas s nazorem, Ze antidepresiva jsou uéinnymi farmaky pfi
léceni deprese (pfi silné vyjadfeném nesouhlasu = strongly disagree je
relativni riziko — dale RR — odmitnuti diagnézy deprese 6,5 pii 95%

intervalu spolehlivosti — dale IS — 4,6-9,3).

v' Nesouhlas s ndzorem, Ze deprese ma také svou biologickou pficinu

(siln¢ vyjadfeny nesouhlas: RR = 1,9, 95% IS = 1,3-2,7).

v Souhlas s nazorem, ze by dotazovaného pfivedlo do rozpakd a/nebo
do nesnazi, kdyby jeho pratelé védecli, ze trpi depresi (pfi silné

vyjadfeném souhlasu je RR = 2,3, 95% IS = 1,8-2,9).

Osobni pfesvédceni a postoje, subjektivni socialni normy a chovani jedince
v minulosti vysvétluji vétsinu proménnych (84 %) tohoto modelu. Autofi proto
uzaviraji, ze tyto faktory spolu se Spatnou minulou zkusenosti sléc¢bou se poiji
s tendenci nepfijmout diagnézu deprese. Domnivaji se také, Ze tato tendence muze

pfispivat ke skutecnosti, ze deprese mezi mladymi lidmi je nedostatecné lécena.

Zdroj: Van Voorhees BW, Fogel J, Houston TK, et al.: Beliefs and
Attitudes Associated With the Intention to Not Accept the Diagnosis of

Depression Among Young Adults. Annals of Family Medicine, 2005, 3(1):38-46

R.Honzak

w w 7

Deprese je nezavisly rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj ICHS

Str. 126 Psych@Som III. roc, 2005, &.3,4



Deprese je prokazanym rizikovym faktorem pro jiz se vyskytujici ICHD a
predikuje Spatnou prognézu nemocnych po IM. Nicméné zatim bylo provedeno
jen nékolik studii, které by zkoumaly miru rizika deprese pro pozd¢jsi rozvoj ICHS.
Autofi sledovali randomizovany vzorek 1302 osob stratifikovany podle veku,
pohlavi v nahodné uspofadané populacni zdravotni studii. Vsichni dcastnici byli
45leti a starsi, bez pfiznakd ICHS na pocatku studie a vyplnili validizovanou
epidemiologickou skalu deprese CES-D. Jako kovaria¢ni proménné byly sledovany
jesté tyto faktory: veék, pohlavi, BMI, stupen télesné aktivity, rodinna anamnéza
pfedéasné ICHS, diastolicky TK, lipidy, koufeni, alkohol, diabetes a turoven
vzdélani. Béhem ctyfletého sledovani byly podchyceny vSechny hospitalizace pro

IM a imrti ve vztahu k ICHS.

VYSLEDKY: Celkem 52 osob prodélalo pffhodu ICHS. Jedna standardni
odchylka v CES-D ve sméru plus byla spojena s relativnim rizikem 1,32 (CI 1,01-
1,71) ischemické pithody, a to i pfi sledovani vSech dalsich rizikovych faktora
ICHS. Autofi uzaviraji, Zze existuje nezavisly gradientni vztah mezi depresi a

incidenci ICHS, ktery prokazali ve ctyfleté populacni studii.

Zdroj: Rowan P, Haas D, Campbell |A, et al.: Depressive symptoms have an

independent, gradient risk for coronary heart disease incidence in a random, population-based

sample. Ann Epidemiol. 2005 Apry15(4):316-320

-th-

RECENZCE

Chromy, K, Honzak, R. a kol.: Somatizace a funkéni
poruchy.

(Grada, Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6)
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Prave som docital knihu, ktort Vy, teraz uz pekne zviazand, drzite v rukach.

Poviem to strucne. Je to putavé a vzruSujice citanie. Ako dobra detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne
dystonie, vegetativhe neurdzy, psychovegetativne syndromy, vegetativne-
endokrinné syndrémy, somatizacie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy,
psychogénne syndréomy) su pre lekara vyzvou k ldsteniu zahady. A st vyzvou pre
celd medicinu. Staré, jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia.
Privrzenci Virchowovej dogmy, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pricina
organicka patolégia, mozu byt natolko frustrovani pri konfrontacii s funkénymi
syndromami, ze bud’ katatymne uveria, ze nejakd prapoévodnu organickd pricinu
nasli, alebo si v pokuseni brat’ pacientov s funkénymi syndromami len ako
zdanlivo chorych. No ale tu je vazny problém: pacient sa subjektivne citi chory a
kvoli svojim symptébmom ma narusené bezné fungovanie v rodinnom,

medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budu na tom lekari, ktorf maji popri ¢i v ramci svojej medicinske;j
erudicie psychofilny postoj (E. BLEULER delil lekarov na psychofilnych —
zaujimajucich sa o dusevny zivot pacienta, zazitkovo- biograficku stranku jeho
zivota,vzivajucich sa do neho — a na psychofébnych — vyhybajucich sa vaimaniu a

braniu do tvahy psychickej a socialnej ,,vrstvy 'udskej bytosti).

A dnes uz vieme, ze faktory psychosocialnej povahy maju dosledky pre
formovanie funkcie ale aj morfologie mozgovych struktar
(neurotransmitery,receptory, expresia alebo represia urcitych génov, neuronalna
plasticita, prepajanie neuralnych sietl) a Ze nielen psychofarmakoterapia, ale aj
psychoterapia pdsobi prirodzene aj na neurobiologickej urovni. Zastancovia
biopsychosocialneho modelu to vzdy predpokladali. Teraz uz existuji konkrétne

nalezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa casto objavuju stale jasnejsie a komplexnejsie
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kontury vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozvedame sa o vyvolavajucej
situacii a jej subjektivhom vyzname pre pacienta, o disponujucich zazitkoch,
frustraciach, ¢i az traumatizaciach v hlbsej minulosti. O traumatizaciach z prvych 2-
3 rokoch zivota sa vsak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial
nebol informovany neskor od druhych). Brani tomu detska amnézia stvisiaca
pravdepodobne s nezrelym hipokampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiti. -
Vysledkom moéze byt’ prekvapujuca negativna emodcia aktivujica sa napr. v mlade;
dospelosti, vo vyvolavajicej situacii. Emocia maja spravidla svoje somatické
korelaty. Ale mozu sa objavit’ aj vo svojej ,,amputovanej forme, totiz tak, ze sa

prejavia a cloveka zaskocia len jej somatické prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zazitok somatogénne podmienenych
telesnych zmien, senzacii moze u disponovaného cloveka viest’ k abnormnému
spracovaniu a k funkcnej superpozicii alebo pretrvavaniu vplyvom bludnych

kruhov.

Su tu este ,konverznym mechanizmom® vznikajuce telesné symptéomy ako
prejav neriesitelného a teraz neverbalizovatelného vnutorného konfliktu (ked” mlci

jazyk, hovorti telo).

Toto vsetko nam autori krasne osvetlujd, ilustruju kazuistikami a
presvedcivo nas veda k poznaniu, ze medicina potrebuje biopsychosocialny pristup,
aby bola naozaj humanna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo

pracovat’ a milovat™, akoby to lapidarne formuloval S. FREUD.

Na zaver este jedno prianie. Difam, ze kniha sa dostane aj k slovenskym
lekarom a psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutia® aj
na Slovensku, ktoré jeden z autorov a editorov (R.H.) celé desat’rocia nezistne

osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto, psychiater a psychoterapeut, Trenéin, 06.03.2005
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Stanley Keleman: Anatomie emoci.

(Portal 2005, z anglického originalu Emotional Anatomy, Center Press, Berkley,
1985, prelozil MUDr. Jan Lorenc)

V poslednich letech se na nasem kniznim trhu objevuje pfeci jen trochu vice
publikaci, které se vénuji psychosomatice. Nepochybne¢ je to dano velkou mezerou,
ktera vznikla peclivou ideologickou filtraci Skodlivych myslenkovych prouda
z ,,prohnilého® Zapadu. Nejspis také proto pfevazuji preklady zahrani¢nich autort
nad puvodni domaci tvorbou. Zapliovani této mezery muze jesté¢ dlouho trvat a
hodné bude zalezet na vybéru nakladateld, jak bude nase odborna i laicka vefejnost
formovana. Zatimco ke studiu psychoterapie tak fikajic na slovo orientované mame
jiz z ¢eho vybirat, zistava oblast na télo zaméfené psychoterapie vychazejici vesmes
z puvodniho dila Wilhelma Reicha, zaka S.Freuda, stale zanedbavana, ackoli je pro
praci s psychosomatickym pacientem mnohem vhodnéjsi. Na skvely preklad
Reichovy knihy Funkce orgasmu vydanou v Concordii v r. 1993 a na vyznamnou
Bioenergetiku pfimého Reichova zaka Alexandera Lowena vydanou Portalem
v 1.2002, navazuje nyni tyz nakladatelsky dim pfekladem jedné z knih soucasného
kalifornského terapeuta Stanley Kelemana Anatomie emoci, kterou vydal poprvé
v Berkeley v r. 1985, kde je feditelem svého Center for Energetics studies. V této
knize nabizi esenci své tzv. formativni psychologie. (jiné autorovy knihy: Human
Ground | Sexuality, Self and Survival, 1971; Living Your Dying, 1974; Myth & Body,
1974, Somatic Reality, 1979; Embodying Experience, 1987; Your Body Speaks its Mind,
Patterns of Distress, 1989; Love: A Somatic V'iew, 1994, Bonding, 1996)

Praci s télem se autor vénuje jako terapeut vice nez tficet let a i kdyz zfetelné
navazuje na Reichovu charakteranalyzu, nikde se k ni v celé knize, ale ani na svych
internetovych strankach nehlasi, takze na neznalého ctenafe muze pusobit dojmem

zakladatele ¢i objevitele nového sméru vlécbé. Tézko se vsak mohl vyhnout
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tomuto zdroji béhem svych studiich v prostfedi, které Reich svymi myslenkami
nepochybné ovlivnil. Pro ctenafe, ktery zna puvodni praci rakouského lékafe
Wilhelma Reicha (1897- 1956), muze byt Anatomie emoci snadnéjsi cetbou.
Zatimco Reich nas jako pozitivisticky védec nechava krok po kroku nahlédnout do
svych uvah nad klinickymi zkuSenostmi, které ho vedly od psychoanalyzy k
charakteroanalyze, Keleman jako by machal stétcem, klade pfed ctenafe svtj obraz
clovéka slozeny ze vSeho, co kde nasel- typicky postmoderni tvirce. To podstatné
maji oba spolecné: pokus zachytit organizmus jako celek, kterému se zivotni
udalosti vtisknou do télesné struktury. Pochopeni Zivota jako sebeorganizujiciho se
pulzujiciho procesu, kde rozliseni na psychické a somatické jevy je jen pomuckou

pozorovatele, ktery se snazi ve slozité skutecnosti vyznat.

Sam nazev ,,Anatomie emoci® je paradoxni. Jako by bylo mozné anatomické
metodologie, exaktniho popisu tél zbavenych zivota, pouzit k popisu néceho tak
bytostné zivého, jako jsou emoce. To muze vzbudit zvédavost stejné tak jako
apriorni ostrazitost. JistéZze emoce jako hnév, zal, zarmutek, ale i radost maji svuyj
tyziologicky korelat, ktery lze popsat v jazyku normalni pfipadné patologické
tyziologie. Kelemanovi, stejné jako pfed nim Reichovi, nebo i némeckému 1ékafi
W.Smidtovi nejde jen o prchavé projevy organizmu pfi prozivani, ale o ztélesnéni
chronickych emocnich stavt a konfliktt do télesnych tvard. ,,Anatomie je osudem,
pokud predstavuje somaticky proces®, parafrazuje Keleman Freudav vyrok. A dale:
,»Anatomie se ve skutecnosti zabyva dynamickym Zivotnim procesem- tajemstvim a
zasvécenim, tvarem zkusenosti, ktery umoznuje vznik citéni, mysleni a jednani. Je o
nas samotnych jako o vnimajicich formach.“ Pro nazornost svych predstav
pouziva autor obrazky, které jesté zesiluji dojem ucebnice anatomie, i kdyZz na nich
chce pfiblizit dynamiku télesnych zmén pfi emocnim prozivani. Oba svéty- télesny
korelat i pulsujici zivé procesy od bunécné az po socialni uroven se tak nutné
setkavaji v jednom textu, coz muze zpusobovat nepifjemné paradoxy. Na jednu
stranu je kniha plna pojmu z mechaniky: trubice, dutiny, méchy, vrstvy, komory,

stény a prostory, pumpy, tlaky, pulsacni vzorce, pohonné latky, cisténi tekutin,
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kondenzovani, dokonce polarizovani elektrického naboje v krvi. Na druhou stranu
autor bohaté vyuziva metafor a pfiméra, jako kdyz fika, ze ,,kazda bunka je svym
zpusobem sama o sob¢é mozkem.* Tak se ctenaf muze nc¢kdy az leknout, kdyz se
dozvida, ze povrchova vrstva ,mysli v pojmech svétla, svalova v pojmech
natahovani, tlaku, zhusténi a rytmu, nebo kdyz zjisti, Ze ,,hormony jsou jednou
z forem vody a tvoii zaklad chovani v zivocisném svete, ¢i jinde kdyz se dozvi, ze
,»protoplasma vlastni viskositou vytvafi membrany a trubice, aby v nich mohla sama
proudit.“ Tyto hyperboly a viceméné basnické obraty mtze kazdy anatom nebo
biolog podrobit kritice, bylo by vsak §koda, kdyby zrovna jeho odradily od dalsi
cetby. Prostor setkavani dusevnich procesti s materialnim substratem téla totiz
vzdoruje jednoduchému popisu. Jednou z moznosti jak se takového tkolu zhostit,
je pouziti spiSe basnického nacértavani obrazu, nez vycet nespocitatelnych detailti
zivé skutec¢nosti. Zjednoduseni a zhusténi, kterych se autor dopousti, jsou patrné

nezbytna k zachyceni celku.

Keleman se pokusil v Sesti kapitolach (1. Stvofeni, 2. T¢lesny plan, 3.
Poskozeni, které formuje, 4. Vzorce somatického distresu, 5. Somaticka realita a 6.
Somatické interakce) vylozit, jaky vliv maji emoce na télesnou schranku, jak se do ni
obtisknou a jak je lze z drzeni téla také deSifrovat. Kapitoly maji rozdilny rozsah.
Po kratkém uvodu se v kapitole o stvofeni, ve které se autor hlasi k pojeti
organizmu jako sebeorganizujictho se systému, vypofada ve vsi struc¢nosti
s embryologii i vyvojovou psychologii. V Télesném planu silnymi tahy vykresluje
stavbu t¢la jako soustavu dutin a trubic, a charakterizuje funkci zakladnich organa.
Ve tieti kapitole vysvétluje, k jakym zménam dochazi pfi reakci organizmu na pfili§
silny podnét. Vlastn{ typologie je obsazena ve ctvrté kapitole. Zde autor bez naroku
na uplnost ukazuje, jak somatické typy vznikaji, jaké maji dasledky pro svalovy
tonus, pro dychani i pro ostatni télesné funkce. Cenné jsou uvahy o terapeutickych
moznostech, lé¢ebnych strategiich, které mohou byt zajimavé nejen pro télove
orientované psychoterapeuty, ale 1 pro rehabilitacni pracovniky. Na posledni dvé

kapitoly zbyva jen nc¢kolik malo stranek, jako by nebyly dopsany.
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Pripravenému ctenafi, ktery se nesetkava s télovou terapii poprvé, se bude
tato kniha hodit, muize si ji zafadit do, u nas zatim chudé¢, mozaiky nejriznéjsich ve
svété existujicich praci na toto téma. Lékattm, ktefi se s touto problematikou
setkaji poprvé, bych doporucil velkorysost a dostatek ¢asu na ¢teni, které vyzaduje
piijeti ponékud odlisného paradigmatu, nez na jaké jsou ze svého studia zvykli.
Portalu bych pfal $t’astnou ruku pfi vybéru podstatnych praci ze svétové literatury
vénujici se psychosomatice, protoze jen nékolik nasich nakladatelstvi nyni nese tthu
odpovédnosti za formovani odborné vefejnosti, kdyz je jen malo domacich kapacit,

o které by bylo mozno se v této véci opirat.

V Liberci 16.6.2005

R.Honzak, B.Seifert, et al.: Uzkostny pacient
v ordinaci praktického lékare

Mohlo by se zdat, ze vydavat knihu o tuzkostném pacientovi je v zaplave
nejraznéjsich piirucek a preklada odborné literatury z celého svéta zbytecné. Co
muze byt na uzkosti tak nového nebo dulezitého, aby se ji vénovala cela kniha?
Mozna je pro laiky dzkost synonymem nestatecnosti ¢i slabosti, existuji vsak jasné
ekonomické davody, pro¢ se ji vénovat. Americké zdravotné ekonomické
organizace spocitaly, ze vydaje na lécbu uzkostnych poruch cini v USA roéné vice
nez 42 miliard USD. Jedna tfetina vSech vydaji pro tyto pacienty je utracena jen
proto, ze porucha nebyla vcas diagnostikovana a lécena, jak uvadi Honzak. Pfi
naprostém deficitu psychosocialntho vzdélani nasich lékatti a pfi nedostatecném
povédomi o psychosomatické mediciné se pravé uzkostna porucha muze stat
nejbezpecnéjsim mostem mezi biologickymi znalostmi a pochopenim pro
psychologické a socialn{ aspekty nemoci. Vliv uzkosti na télesné pochody patii totiz
k nejlépe prozkoumanym a dokumentovanym jevim v jinak tézko pochopitelné

oblasti vztaht duse a téla. Od prakopnickych praci Piera Janetta, ktery sledoval ve
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své laboratofi vliv emoci na dech a svalovy tonus uz na konci 19.stoleti, je dnes
prozkouman vliv uzkosti na mnoha dalsich udrovnich fizeni organizmu.
Recenzovana kniha podava nejen pfehled o soucasnych znalostech v této oblasti,
navic brilantnim zptsobem ukazuje, jak s pacientem s tizkostnou poruchou v bézné
praxi pracovat. Svédectvi je o to cennéjsi, ze Honzak neni jen somaticky lékaft, ale
také psychoterapeut znaly transakcni analyzy. Tato kombinace obohacuje pohled na
nemocného a jeho situaci. Na rozdil od psychoterapeutt zfad psychologt, si
ponechava Honzak autoritativni pojeti 1ékatfské role a nehodla o tom smlouvat.
V jeho piipadé jde vsak o bodrou autoritu, ktera ¢tenafe nenechava na pochybach o
lékatové mimotfadném respektn k odlisnosti pacientovych hodnot. V psychoterapii,
pfedevsim rodinné narativni terapii, se postupné vyvinulo neexpertni chapani
terapeutovy role. To je sice velmi uzitecné pfi praci s chronickou nemoci v rodiné,
ale uzkostny pacient, jak dobfe dokladaji autofi na fad¢ piikladt, pottebuje pomoc
okamzité a chce, aby 1ékat »édé/, aby byl autoritou a expertem. O to slozitéjsi je

pfedavani odpovédnosti za celkové vyléceni do rukou pacienta.

Malo kde vmediciné jak tak vhodna kombinace farmakoterapie
s psychoterapii jako u tzkostné ¢i depresivni poruchy. Tak jako lékafi obvykle
podcenuji moznosti psychoterapie, psychoterapeuti nezfidka podcenuji moznosti a
vyznam farmakoterapie. Teprve jejich dobra kombinace pfinasi pacientovi nejveétsi
prospéch. Kromé uplného prehledu vsech fobii véetné naprostych kuriozit, kromé
podrobného popisu diagnostickych kritérif uzkostné poruchy a dalsich souvisejicich
diagnos podle DSM-IV ¢i KMN-10, v knize ctenaf najde také prehledny navod
tarmakoterapie podle diagnostickych skupin svelmi uzitechymi poznamkami
zkuseného praktika. V kapitole vénované moznostem psychoterapie zduraznuji
autofi vyznam psychoterapeutického vztahu, fenoménu ktery spojuje fadu
terapeutickych ~ pfistupd. V  soucasném skoro  nepfehledném  mnozstvi
psychoterapeutickych skol bychom sotva mohli trvat na tom, aby tato kapitola byla
vycerpavajici. Obvykle se povazuje za nejpouzivanéjsi ¢i nejvice publikovanou

psychoterapeutickou metodu v této oblasti kognitivné behavioralni terapie (KBT).
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Honzak jeji vyznam nijak nesnizuje ani nevynasi, sim vyznava transakcni analyzu a
jeji vychodiska i praktické moznosti dobfe popisuje. Ta se také jevi pro pochopeni
slozitych interakei v socialnim poli pacienta pro praktiky jako velmi uzite¢na. Navic
z principu zahrnuje do zorného pole kromé samotného pacienta také jeho nejblizsi
socialni okoli, coz muze byt prvn{ krok k pochopeni psychosomatickych symptomu

jako projevu celého rodinného systému na rozdil od pfili§ zjednodusujictho KBT.

Nevim, jak se na textu knihy podileli jednotlivi autofi, ale rukopis Radkina
Honzaka nelze ptrehlédnout. Radkin je sbératelem Zivotnich pfibéht a skutecnych
kuriozit. Pfedev§im na nich osvédcuje svou vynikajici pamét’. Je vypravécem
hodnym toho jména, skutecnym pabitelem Hrabalovskych rozmért v bilém plasti.
Kniha je plna historek z lékafské a psychoterapeutické praxe, z osobného Zivota i
z literatury. Pifib¢hy a citace zde nejsou jen pro pobaveni ctenafe, autor sméle
propojuje vsechny svéty tak, aby slouzily vykladu. Tak se snadno dostane od
veverky k veverkofobii a odtud je pfece jen kricek k bratrancim Veverkovym.
Jeho literarni odkazy se pohybuji od komentatti k aktualnim védeckym studiim,
pfes Goethova Fausta k Sadov¢ Justiné az k rodokapsim a citacim pfatel z détstvi.
Kdo nezna Honzaka osobné, mohl by se tu a tam urazit, to kdyz bude brat jeho
mirné nadnesené az sarkastické vyroky vazné, jeho tfeba jeho zasadni pouzivani
pojmu ,,protimanzelska poradna®“. AvSak pravé tento osobity styl déla z knihy
zabavnou a ctivou literaturu, ktera ma tu vyhodu, ze se pfi jeji Cetbé také nécemu

velmi uzite¢cnému naucime.

Zcela jiného druhu je posledni kapitola, kam autofi zafadili kasuistiku
napsanou pfimo pacientkou. Takovato spoluprace s pacienty pifi riznych
odbornych pfilezitostech a publikacich patfi také k Honzakové stylu, tfeba v jeho
dlouholeté praci s dializovanymi pacienty. VSechny nase odborné vyklady jsou ve
skutecnosti zjednodusujici a teprve pfimé svédectvi o zivoté s panickou poruchou
muze ukazat, v jak slozité situaci se nachazi pacient, jehoz zivot ovladla tzkost. Jak

obtizné je se ze stavu nemoci dostat 1 pfi nejlepsi vuli a spolupraci s 1ékafi. Knihu
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vsem lékatim viele doporucuji. Mohou ji uzit nejen pro sebe ale také nabidnout

svym pacientim.

MUDrt.V.Chvala V Liberci 7.7.2005

NABIDKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POBYTU

Dennfi stacionar a oddéleni 12

Psychiatrické Iécebny v Havlickové Brodé

Rozkosski ulice 2322, PSC 580 23, Telefon 569478 111

V" Havlitkové Brodé dne 13. 9. 2005
Vizena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich wuzavienych programech skupinové

psychoterapie. Soucasn¢ oznamujeme terminy jejich konani v nasledujicim “Skolnim” roce

2005/2006:
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Nazev programu

Uzavieny program ,,N*

Uzavieny program ,,D

Uzavieny program ,,eSko*

Od
12.9.2005
7.11. 2005
9.1.2006
6.3.2006
2.5.20006
17.10.2005
9.1.2006
13.3.2006
15.5.2006
5.9.2005
31.10.2005
16.1.2006

27.3.2006

Do
21.10.2005
16.12.2005
17.2.2006
14.4.2006
9.6.2006
24.11.2005
16.2.2006
20.4.2006
22.6.2006
14.10.2005
9.12.2005
24.2.2006

5.5.2006
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1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy, depresivni
poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
KazZdodenni skupinova sezeni, vedena primarfem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxaénimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): Prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281-zaznamnik

2) Uzavreny program “D” pro pacienty s depresivni symptomatikou . Diagnosticky
se jedné predevsim o pacienty s lehkou az stfedni depresivni epizodou (téz v rdmci
rekurentni depresivni poruchy ¢&i bipolarni afektivni poruchy), tzkostné depresivni
poruchou, dysthymii a poruchou pfizpusobeni s depresivni reakci.
Ve skupiné je 6 aZ 8 pacientt s podobnymi obtizemi. Ti se schazi Ctyfikrat tydné na
psychoterapeutickych sezenich s Iékafem a terapeutkou. PFi terapii (ve stylu Gestalt
terapie) se pacienti zabyvaji pfedevSim emoc&nim prozitkem sebe sama a svych
soucasnych obtizi osobnim Zivoté a v mezilidskych vztazich, nachazeji cestu
k pozitivnéjSimu sebepojeti. Sou€asti programu je muzikoterapie, arteterapie, plavani
v bazénu ,skupinové aktivity, pracovni terapie, cvi¢eni jogy a nacvik asertivity.
VyuZziva se kombinované |é€by psychoterapeutické a farmakologickeé.

Kontaktni osoba (terapeut): MUDr. Jan Roubal
Tel. 569478287 nebo email: jroubal@plhb.cz

3) Uzavreny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti

s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtiZe v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poctu osmi ¢lend se schazi

4 krét tydné, je vedena psychologem a Iékafem, program je obohacen asertivhim
tréninkem, relaxa¢nimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvicenim v bazénu.

Kontaktni osoby: Mgr. Tomas Chalupa, MUDr Milan Drozd

tel. 569478 389 nebo 569478 386, email:ichalupa@plhb.cz

Ve vsech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace Cci
vyraznéjsi simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programu nelze zafazovat pacienty se
zavaznéj$im somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjsi somatické péce/ a
nedostateéné vyvazenou medikamentosni lé¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizstho okoli mohou do programt dochazet i ambulantné.
Ostatni jsou bchem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované,
oteviené oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek
domt 1x za 14 dni. Na oddéleni je program doplnovan rozcvickami, komunitnimi

sezenimi, klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.
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V piipadé Vaseho zijmu objednavejte prosim indikované pacienty bud’
telefonicky na vyse uvedena telefonni ¢isla, nebo formou stru¢ného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zac¢atkem programu. Bereme pacienty zcelé CR bez ohledu na spadové
uzemi!

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz,
Na spolupraci se tési

personal Denntho stacionafe a oddéleni 12 PLL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni pojistovna
min.vnitra €. 211 a Vojenska pojistovna ¢. 201/zde se to tyka ambulantné dochazejicich/, poskytujeme
jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcu
téchto pojistoven chtél byt do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojisStovnu zménit.
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skris.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
c¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto porfadi:
140, 89,90,139/ 138,91,92,137/ 136,93,94,135/ 134,95,96,133/ 132,97,98,131/
130,99,100,129/  128,101,102,127/  126,103,104,125/  124,105,106,123/
122,107,108,121/120,109,110,119/ 118,111,112,117/ 116,113,114,115  Toto
pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyfesi tento rébus a chtél by dostavat cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencrova@skriis.cz, bude mu
za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSténého Cisla je 45
K&+ postovné. Posleme na dobirku, pfipadné predplatné ¢i sponzorsky
dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.
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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019

Wwww.capz.cz

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ,

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

MUDr. Pavel Pohorsky: také v ordinaci praktického
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Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - natoc¢it EKG, odbéry krve na revmatické testy a na Borelii,
rentgenologické vySetfeni patefe, pfedpis analgetik, myorelaxancii. Protoze by se
stav nelepsil nasledovalo by ortopedické a neurologické vySetfeni, rehabilitace -
kolikrat uz to takhle zazila. . .

Pfed léty jsem s touto zenou stravil nékolik hodin v ramci rodinné
orientované psychoterapie. Tehdy se asi na 2 roky zbavila svych obtizi, v posledni
dobé opét somatizuje. Znam jeji pifbéh a ona vi, ze mi ho muze vypravét. Staci
chvili, oba vime, e ¢ekarna je plna. Chvili ml¢im a pak se zeptam co se dé&je? Rika:
,Kdyz ja to nikomu ani nemuzu fict, syn 6 let nevidél své dité, tak prestal platit
alimenty, kdyz s nim nemutze byt. Ted ma jit za to k soudu. Manzel by ho zabil,
nikdy ho jako nejstarstho nemé¢l rad a ja mu penézi pomoc nemutizu...”“ Jeji tenze se
vypravénim snizila. Protoze se uz 3 tydny nevyspala, pfedepisuji 10 tablet
hypnotika. Mluvime o tom, Ze nejstarsi synové to n¢kdy maji nejtézsi a ze ona za
dospélé déti sotva néco vyfesi. Domlouvame se, Ze pfijde za 14 dni. O zadech a

kloubech uz ani slovo.

Piibéh muze je jiny. Pfed casem rozrazil dvefe ordinace a silnym hlasem

prohlasil- tak jsem tady, abyste mne rozebral. Viibec jsem nevédél, ktera bije. Ten
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zvlastni clovék s uhybavym pohledem se u mne 1éta 1é¢i pro ne zcela obvyklou
kombinaci nemoci - s vysokym tlakem a astmatem. Chvili jsem mlzil a pak jsem si
vzpomnél, ze asi pfed 3- 4 lety jsem mu opakované nabizel psychoterapii, protoze
tenze, kterd z ného vyzafovala byla nepfehlédnutelnd. Tehdy odmitl, ale ta
informace v ném n¢kde pracovala a ted” dozrala a on se rozhodl, ze po létech, kdy
jsem mu na jeho zdravotni obtiZze pfedepisoval jen 1éky, mtzeme zacit mluvit o

tom, co se za témi nemocemi skryva.

Tteti je pfibch starsi zeny, ktera nckolik desetileti navstévovala mne a fadu
jinych lékafd se svymi zdravotnimi obtizemi, které byly dle mého nazoru
zpusobeny nespokojenosti se svym osamocenim po umrti manzela a po zméné
spolecenskych pomért. Nikdy ale na jinou nez somatickou lécbu nepfistoupila,
nikdy neziskala nahled na své stonani. Pfi posledni gastroskopii ji byla

diagnostikovana rakovina zaludku.

Tyto kasuistiky ukazuji nékteré radosti a néktera uskali mé prace. Se svymi
pacienty bézim b¢h na dlouhé trati, vétsinu z nich znam léta. Pfichazeji za mnou se
svymi obtizemi a ocekavaji jejich odstranéni. S vétsinou z nich pracuji prevazné
somaticky, pfi tom se snazim pfi rozhovorech podsouvat mozné psychické

souvislosti jejich stonani.

Dvé véci mi pfijdou tézké. Jednak nepfehlédnout za obtizemi zavazné
somatické onemocnéni a na druhé strané umét pacienty presvédcit o tom, ze jejich
obtize mohou souviset se zptisobem jejich Zivota, s jejich zivotnim pifbéhem.
Umét rozlisit u koho se o to mam pokouset a u koho ne, je asi to nejtézsi. To je
hrana, po které se stale ucim chodit.

Rovnéz ziskavani informaci o jejich zivoté je jiné, nez u psychologu ci
psychiatra. Vétsinou znam uz doptedu ¢ast zivotniho pfibéhu mych pacientt, nebo
i celych rodin, aniz mi ho sami museli vypravét. Nékdy znam i ty skutecnosti, o

kterych mi oni sami nikdy nepovi. At’ chci nebo ne, tyto informace mne pfi lécbé
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ovliviiuji (mam na mysli napf. pacienta, kterého jsem lécil pro panické ataky a o

kterém jsem slysel, Zze je na seznamu spolupracovnikt Stb)

I kdyZ jsem s tim zpocatku nepocital, postupné jsem dosel k nazoru, Ze si
musim vyclenit zvlastni ¢as na psychoterapeutickda sezeni. Mam pocit, Zze se tim
zvySuje ma vnimavost k psychosomatickym souvislostem. Zvladnu to ¢asové jen Ix
za 1-4 tydny. Snazim se domluvit jasnou zakazku, po sezeni si délam zapisy. Od
doby, kdy jsem si povésil na dvefe ordinace ceduli, ze se zabyvam i psychoterapii
objevi se u mne obcas n¢kdo, kdo pfichazi primarné kvili tomu. S témito lidmi je
pochopitelné jednodussi domluvit se na zakazce, nemam ale pocit, ze vlastni 1écba

by pokracovala snadnéji, spiSe naopak.

Pokud se mi podaii zaangazovat rodinu do 1écby (coz je z pohledu mych
somatickych pacientd uz hodné divné), je to vzdy ku prospéchu véci. Pak si uz
pfipadam jen jako médium, skrze které se déji véci téméf samy.

Jsem pfesvédcen o tom, ze psychicky zaklad maji téméf vSechny nemoci
mych pacientd. Ani béznou chfipku nedostane ten, kdo neni ve stresu a je se svym
zivotem spokojeny. Lécil jsem divku, jejiz casté anginy ustaly, kdyz si po nékolika
sezenich uvédomila svou samotu a to, ze vztahy ve kterych Zije, ji nenapliuji.
Nékteré pitbéhy jsou a2 tajemné. Sestnactiletd divka s mentdlni anorexii po 4
sezenich rodinné terapie sebrala odvahu, fekla svym rozvedenym rodicum, ktefi se
s nf zucastnili terapie, co si mysli a zacala jist. Ne vSe bylo ale vyfceno a dofeseno a
pfes mé naléhani na dalsi sezeni jiz nepfi§li. Za 5 mésict na to jsem dostal zpravu,
ze divka byla odoperovana pro ileus - zauzlen{ stfeva, cast stfeva ji byla chirurgicky
odebrana. Byla to nahoda? Bylo to pokracovani vnitiniho konfliktu? Mohu o tom
jen pfemyslet.

Myslim, Zze nemocnym se pii psychoterapeuticky vedené lécbé ulevi casto,
mé se vSak ulevi po kazdé. To, Zze mohu blize nahlédnout do osudu svych
nemocnych mi umoznuje 1épe rozumét jejich stonani. Vzdyt’ ke mné budou nadale

do ordinace dochazet se svymi obtizemi. Energeticky i ¢asovy zisk z toho, ze se

Str. 100 Psych@Som 11I. ro&, 2005, &.3,4



muzeme bavit o jejich starostech a nemusime mluvit jen o nekonéicich télesnych

obtizich je nespoditatelny.

Je mytem a neporozuménim, ze na psychoterapii k 1écbé psychosomatickych

nemoci v ordinaci praktického lékafe nenf ¢as. Myslim, ze opak je pravdou.

MUDr.Pavel Pohorsky, Pisek
pavel.pohorsky@senior.cz

Z KONFERENCI

Dr. Med. Eberhard Wike: K pozici katatymné
imaginativni psychoterapie v teorii a praxi
psychosomatické mediciny

Predndska byla prednesena v ramei 9. mezindgrodnibo semindre pro katatymné imaginativni
psychoterapii ve Zddirn nad Sdzavon, predneseno 19.5.2005 (Prelogil PhDr. Oldrich Bajger).

Publifovino se soublasem autora.

Svou prednasku bych chtél rozdélit do tif ¢asti. Nejprve bych chtél vyslovit
nckolik obecnych poznamek k definici toho, co dnes chapeme pod pojmem
psychosomatické mediciny. Ve druhé casti bych se chtél dotknout specifickych
psychickych a télesnych zvlastnosti, které pfedpokladame u lidi, ktefi ve zvysené
mife trpi ,,psychosomatickymi nemocemi®, a ve tfet{ a nejdelsi ¢asti se pokusim
pfiblizit Vam, pro¢ jsme pfesvédéeni o tom, ze nase metoda katatymné
imaginativni psychoterapie je mimoradné vhodna k tomu, aby tyto pacienty oslovila

a korigovala jejich specifické vyvojové deficity.
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K DEFINICI PSYCHOSOMATIKY

Tento pojem je pripisovan Heinrothovi, némeckému 1ékafi, ktery ho pouzil v
roce 1818, tedy v dobach romantické mediciny. Dalsi historicky vyvoj
psychosomatické mediciny je zajimavy, pfekracoval by vsak ramec této prednasky.
Psychosomatika se vzdy pokousela vytvaret protipél k cisté pfirodovédné
pojimanému lékafstvi, které chapalo clovéka vyluéné jako anatomickou,
biochemicky a fyziologicky fungujici bytost. Psychosomaticka medicina zastupuje
komplexn¢jsi chapani zdravi a nemoci, kdyz vedle somaticko-pfirodovédného

aspektu chape jako rovnocenny také socialni a psychicky aspekt lidské existence.

Psychosomaticka medicina tedy zahrnuje jednak zakladni lékafsky postoj,
ktery pfi diagnostice a terapii nemoci zohlednuje také dusevni a socialni faktory.
Zadruhé je psychosomaticka medicina vyzkumnym piistupem, ktery biologickymi,
psychologickymi a socialnimi metodami zkouma vyznam dusevnich a socialnich

procest pro vznik, udrzovani a lécbu télesnych onemocnéni.

Zatfeti je psychosomaticka medicina oznacenim - tak je tomu alespon v
Neémecku - expandujici oblasti 1ékatské péce o urcité pacienty, opirajici se predevsim

o psychoterapeutické metody. Na mysli zde mame
1/ pacienty, ktefi trpi bud’ ¢isté psychogennimi poruchami,

2/ pacienty, ktefi maji somatickd onemocnéni, jako je napf. astma a colitis

ulcerosa, u nichz, ve vétsi ¢i mensi mife pfedpokladame psychické faktory a

3/ pacienty s tézkymi a chronickymi télesnymi nemocemi, které maji
psychické nasledky. Tedy pacienty s onkologickymi nemocemi a ledvinovou

insuficienci s nutnosti hemodialyzy, pacienty po transplantacich srdce a mnoho

dalsich.
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Vzhledem k omezenému prostoru lze tedy definovat takto: psychosomaticka
medicina je nauka o télesné-dusevné-socialni interakei pfi vzniku, pribéhu a lécbé
onemocnéni. Ve své podstaté je nutno chapat ji jako lékafstvi orientované na osobu
v protikladu k mediciné pfevazné orientované na nemoc u cisté pfirodovédného
piistupu. V anglosaskych zemich se pouziva pojem "psychosomatice" a znamena
pfevazné psychofyziologii. Svébytna psychosomaticka medicina mimo psychiatrii je
némeckou specialitou, kterou se v Evropé snazime uchovat, nebot’ nafizeni z
Bruselu pfinaseji hrozbu také vzajemného pfizpusobovani zdravotnickych struktur,
které meély vlastni historicky vyvoj. Domnivam se, Zze se budeme muset v Evropé v
budoucnu skutecné rychle naucit ocefiovat nase narodni zvlastnosti s tim, zda st je
budeme chtit uchovat, protoze jsou soucasti nasi narodni identity, nebo zda se jich
mame vzdavat béhem procesu pfizptusobovani evropskym normam, pokud je
povazujeme za hodné promény. Tato otazka je pro nas v Némecku dulezita i v
mediciné, protoze medicina se zde z historickych davodu vyvijela jinak, nez napf.
medicina v Anglii ¢i USA. Medicina - a zejména psychosomaticka medicina - se
realizuje vzdy v kulturnim kontextu. Bylo by velkou ztratou, kdybychom se ji
pokouseli z tohoto kontextu vynechavat, kulturni individuum s narodnimi
specifiky- at’ uz zdravé nebo nemocné - by se pak redukovalo na biomechanicky

model a pfesné tomu se psychosomatickd medicina snaz{ zabranit.

Dovolim si maly historicky exkurz: vyvoj psychosomatické mediciny v
Némecku se uzce vaze na nase moderni déjiny. Nebylo ndhodou, Ze ji razili
internisté a nikoliv psychiatfi, pfedevsim ve tficatych letech. Tticata léta v Némecku
byla charakterizovana rostoucim vlivem narodniho socialismu na celkovy
spolecensky a kulturni zivot, tak na medicinu. Psychosomatika byla utvafena
psychoterapeuticky. Psychoterapeuticky  tehdy znamenalo psychoanalyticky a
psychoanalyticky znamenalo zidovsky a zidovské bylo v onéch 12 letech zlé a
potirané, stejné¢ jako psychoanalyza. Zastupci psychosomatiky byli ve tficatych
létech umlceni, vétsina emigrovala do USA a anglosaskych zemi a nastésti se po

valce do Némecka zase vratila a takfikajic znovu psychosomatiku zalozili.
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Psychiatrie tficatych let naproti tomu byla antizidovska, cisté biologicko-
deterministicka. Bylo a i v soucasnosti nadale je tézké integrovat do psychiatrie
psychosomatiku a psychoterapii jako rovnocenné soucasti terapeutické prace a
historicky podminéné procesy stépeni se tak v Némecku prosazuji dosud. Prakticky
to vypada tak, Zze na velkych psychiatrickych klinikich jsou léceni pfedevsim
pacienti s psychézami a zavislostmi a ze se na takzvanych psychosomatickych
klinikach pracuje pfevazné psychoterapeuticky. Své zkusenosti jsem ziskaval na
takové klinice a neni proto nihoda, Ze jsem zacinal jako internista a ne jako
psychiatr. Hanscarl Leuner patfil k oném psychiatrim, kteff se v povalecném
Némecku velice brzy snazili integrovat psychoterapii také do psychiatrie a byl

pfitom vskutku uspésny, byt' patfil k vyjimkam.

Po této kratké historické rozprave, které bych pfirozené mohl vénovat celou
prednasku, se vratme zpét k uz§fmu tématu, totiz k problému télo-duse. Ustfednim
problémem psychosomatické mediciny je tento problém télo-duse. Jde o to, jak se
dusevni a télesné procesy vzajemné ovliviyj i a méni. Freud hovofilo ,,zahadném
skoku® psychického do télesného a obracené. Na tuto otazku dosud neexistuje
uspokojiva odpovéd, existuje ale spousta teoretickych koncepci a terapeutickych
piistupt a o nékterych z nich bych zde chtél hovofit. Rozhlédneme-li se po svété,
napf. po Asii nebo také jizni Americe, vSimneme si, ze oddéleni téla a duSe, ¢i
ducha je zapadni specifikum s dlouhou tradici, mizeme v této souvislosti
zminit Descarta. Dualismus téle a duse je pro jiné kultury mnohem méné

pfiznacny.

NEKTERE PSYCHOSOMATICKE MODELY

Jak uz bylo feceno, vseobecné akceptovana a dostatecné obsahla teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni dosud neexistuje a patrné nikdy existovat

nebude. Freud v fadé publikaci, poprvé v publikaci s Breuerem v roce 1895
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formuloval konverzni model. Podle néj dochazi ke skoku z dusevni do somatické
inervace a dochazi k ,,odvadéni libida®. Energie nevédomé a vytésnéné predstavy je
proménéna do somatické inervacni energie a tim udrzovana daleko od védomi. V
télesném symptomu se diky tomu symbolicky vyjadfuje to, co je obsazeno v
nevédomé fantazii. Podle tohoto modelu by musel byt proces onemocnéni
piistupny psychoanalytické interpretaci. Povaha konfliktd by méla byt genitalné-
sexualni, somatické poruchy by pak mcly postihovat pfevazné motorické funkce
svalstva. Tento model je smysluplny pifi lécbé psychogennich ochrnuti, afoni,
poruch citlivosti a mnoha bolestivych stavi. Dnes hovofime o konverzi jen tehdy,
kdyz se konflikt v symptomu symbolicky ztvarni a kdyz pacient pfi vystoupeni

telesného symptomu zaziva emocni ulevu (primarni zisk z nemoci).

Psychoanalytik Alexander hledal zcela specifické konflikty, které zpuasobuji
poruchy zcela konkrétnich organt. Jeho teorie specificity konfliktu uz je dnes
neudrzitelna, nestava se, ze by kazdy emocni stav nachazel zcela specifickou
tyziologickou nebo organové patologickou odpovéd. Jako pravdépodobnéjsi se jevi
spiSe to, ze fyziologické odpovédi vegetativntho nervového systému na riazné

emocni vychylky jsou stejné.

Dulezity model pfedlozili analytici Engel a Schmale. Poukazovali na
vyznam prvotn{ situace, za které nemoc propukla a nalezli v té dobé¢ afektivni stavy,
které lze popsat jako zoufalstvi, depresi, rezignaci a zarmutek. Pocit nezvratné
ztraty a trvalého stradani usti do dusevniho stavu, které popsali jako bezmoc a
beznad¢j, do komplexu "giving up" a "given up". Pacient ma pocit ztraty spojitosti
mezi minulosti a budoucnosti, takze uz neni s to, pohlizet do budoucnosti s nad¢ji
a dtvérou. Budoucnost se mu proto zda pochmurna a neodménujici. Pro¢ ale tento
stav. vede u nc¢koho do deprese a u nékoho jiného do psychosomatického

onemocnéni?
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DOMNELA FANTAZIJNi CHUDOST PSYCHOSOMATICKY NEMOCNEHO

(ALEXITHYMIE)

Kdyz jsme v sedmdesatych letech zacali aplikovat imaginace u
psychosomaticky nemocnych, byl konstrukt alexithymie velice rozsifeny. Dnes
zaziva jistou renesanci. Autofi alexithymie, které zde s vyjimkou Sifneose z Bostonu
nechci jednotlivé uvadét, pozorovali u téchto pacientd zvlastni chudost fantazii.
Diskutovalo se o hyperprotektivni matce, ktera by mohla odstiflovat podnéty (la
mere camante). Autofi shodné pozorovali chudost fantazie, jistou emocni ztuhlost
a neschopnost nalézt pro pocity vhodna slova. Pro nas, ktefi se zabyvame
imaginacemi, to byla vyzva: nase metoda pfece poskytuje ustfedni vyvojovy prostor
pfedstav, fantazii a symbolicky znazornénych konfliktd. M¢ zajimala zejména
otazka, zda-li tito pacienti nemaji fantazie viibec, nebo je maji pouze v rudimentarni
podobé, ptipadné zda neni tfeba hledat potiz v oblasti verbalniho sdélovani. Zda se
tedy jedna o jasky defekt v oblasti fantazijni, nebo zda se jednd jen o vnitfni

blokovani, které pacientovi zakazuje mit pfedstavivost.

Difive nez pfejdu kprocesim, které pozorujeme pii  1écbé
psychosomatickych nemocnych, chtél bych jesté trochu pfiblizit omezeni, ktera se u
téchto pacientt vyskytuji. Tito pacienti se intenzivné zabyvaji svymi télesnymi
symptomy a vyhybaji se védomému prozivani psychickych konfliktd, tvorba
symbolt se u nich odehrava v oblasti tvorby symptomt. Jejich moznost védomého
prozivani a probirani konfliktt a schopnost volné¢ k tém to konfliktim asociovat, je
velice casto omezena. Tlak psychického utrpeni kazdopadné existuje ve formé
bolesti nebo reaktivni depresivité. Interpretace, klasicky nastroj psychoanalyzy,
casto vyvolavaji u téchto pacienti neporozuméni, n¢kdy byvaji prozivany jako
odmitnuti a vedou pak k télesnym zhorSenim. Pferuseni terapie u
nemodifikovanych postupt jsou pak castia. Abstinence, v psychoanalyze nezbytna,
je témito pacienty prozivana jako nedostatecny zajem, nelze navodit pracovni

spojenectvi. Prvni psychoanalyzy adekvatné u téchto pacientd casto vedly 1 ke
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zhorseni télesného onemocnéni. Psychosomaticti pacienti pak nejsou na podkladé
své nedostatecné introspektivni schopnosti sto profitovat z interpretaci. Regreduji
na rovinu bazalni poruchy, o niz Balint fikal, Ze se zde nejedna o psychicky konflikt,
nybrz o defekt. Firstenau poukazoval na to, Zze prace na odporu u

psychosomatickych pacientd s porusenymi jaskymi strukturami je nejen neplodna,

ale patrné 1 skodliva.

U téchto pacientd tedy nejde ani tak o praci na ranych zazitcich
vzpominanim, jako spiSe o podnécovani a zpracovavani novych vztahovych
zkusenosti a o nacvik novych postojii a novych forem chovani. Psychosomaticti
pacienti jsou odkazani na to, ze povstane atmosféra charakterizovana harmoni,
davérou a ptiklonem, nebot’ ta navozuje télesné, psychofyzické uvolnéni, jez je
dalezitym prvkem lécby. To jsou v neposledni fadé také davody velmi rychlych a
casto také hlubokych uspécht, jaké maji u psychosomatickych pacientt

hypnoterapeuti provadéjici vylucné klidovou hypnézu.

Co nam ted’ muze nabidnout KIP, hledime-li metodu mimofadné vhodnou
k 1écbé téchto pacientti? Zejména nastoupeni hlubokého psychofyzického uvolnéni
- spojen¢ho s odpovidajicimi obrazy - povazuji mnozi autofi za skvély pfedpoklad
nasazeni této metody u psychosomatickych nemocnych. Manzelé Klessmannovi
velice uspésné 1écili stovky pacientd s poruchami pfijmu potravy, Jorg Roth
vypracoval studii o pacientkich a pacientech s poruchami sexualniho prozivani,
rovnéz s dobrymi vysledky, ja sam jsem 1écil vice nez 50 pacientek a pacientd s
tézkou ulcerézni kolitidou a s Crohnovou chorobou a randomisovanou studif jsem
zjistil, ze KIP byla ucinnéjsi nez klasicky postup vychazejici z hlubinné psychologie

spojeny s hypnozou slouzici k relaxaci.

Na tomto misté je vhodné jesté jednou si ujasnit, co ma KIP navic oproti
klasické psychodynamické metodé - pfedevsim pfirozené imaginaci samu o sobé. V
této imaginaci se formou katatymné imaginativni scény pregnantné zobrazi

psychodynamicka scéna, a to predevsim vztah symptomu, konfliktu a infantilniho
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objektniho vztahu. Rozvinuti obrazné imaginované symboliky dennfho snu patrné

pomaha pfekonavat alexithymn{ omezeni, pfedstavuje procvicovani ve fantazii.

Dale nelze pfecefiovat vyznam pii imaginovani spontanné nastupujiciho
psychofyzického uvolnéni, nebot” to pfedstavuje podpurnou terapeutickou
komponentu, ktera mnohdy zptsobuje okamzitou udlevu symptomu, napiiklad
bolesti a pfedstavuje tak jisté jeden z nejvyznamnéjsich parametra v prvé fazi
terapie. Ve svych studiich jsem zjistil, Ze ustup zanétlivych stfevnich projevi a
frekvence stolice casové koreloval s dosazenim psychofyzického uvolnéni. Ke
zpracovani konflikt pomoci symbolického ztvarnéni dochazelo pozdéji, ¢asto také

vedlo k recidivam, to ale pozdéji.

FENOMENY, SE KTERYMI SE SETKAVAME PRI LECBE PSYCHOSOMATICKYCH

PACIENTEK A PACIENTU V KIP:

Pii prvych pokusech o 1lé¢bu psychosomatickych pacientd pomoci KIP
dochazeli razni terapeuti nezavisle na sobé k prekvapivému pozorovani, ze tito
pacienti tvrdosijné setrvavali v nekonfliktnich, symbiotickych a v pozitivnim slova
smyslu narcisticky zabarvenych fantaziich. Dnes toto chovani nasich pacientt
chapeme jako pokus regredovat pfed bolestny konflikt do zivotnich fazi chudych
na konflikty. Kromé toho bylo uzasné vidét, ze se pacientim podafilo rozvinout ve
svych imaginacich pro nas terapeuty necekanou schopnost prozivat a vyjadfovat, a
to pravé tém pacientim, se kterymi zpocatku pfipadalo tézké navodit dobry
verbalni kontakt. Dale bylo pusobivé, Ze télesna uleva nastupovala v dob¢, kdy
dochazelo k pfijemné prozivané regresi. Jedna se tedy o zvlastni formu pozitivné
prozivané regrese, béhem niz zpravidla odeznivaji symptomy jako jsou bolesti nebo
zanétlivé projevy. V této fazi se doporucuyi motivy, které vyhovuji oralné
regresivnimu nastaveni nasich pacientd a umoznuji jim obrazné ztvarnéni, napf.
odpocinek na louce zalité sluncem, piti vody z pramene, koupani v potoce s

pifjemnou teplotou vody. Klinicka zlepSeni, ktera pfitom nastupovala, pfetrvavala a
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my jsme si vytvofili hypotézu, ze delsSim imaginovanim nekonfliktnich, pfevazné
dobrych a potieby syticich katatymnich obrazt v analytickém pfenosu k terapeutovi
lze kompenzovat vyvojovy deficit. Nastaveni terapeuta je pfitom vyluéné
projektivni, postup se v mnoha ohledech podoba postupu, jaky volime u
traumatizovanych pacientd a pacientd s velmi slabym Ja. Také u nich ma smysl
nejprve si najit néjaké bezpecné misto, obrazné ho ztvarnit, aby pak odtud pozdéji
bylo mozné pronikat ke konfliktnim oblastem. U traumatizovanych hledame spise

,bezpecné® misto, u psychosomatickych nemocnych ,,pifjemné* misto.

Priklad: pacientka s bronchialnim astmatem prozivala samu sebe uprostfed
krasné louky a citila se dobfe. Pfi podrobnéjsim pozorovani se v§ak zacala louka na
okrajich drobit, byla stale mensi a konecné byla upln¢ malinkata. Pacientka nahle
lezela na vrcholku kopce uprostfed neskutecné krajiny. Ze stran se pfiblizovaly
nebezpecné postavy. Ja - jako terapeut - bych ve smyslu konfrontace se symbolem
m¢él pacientku konfrontovat s témito postavami, s jejich obliceji a ocima. To bych
udélal, kdyby pacientka nebyla tézce télesné nemocna. Takto jsem v téhle rané fazi
terapie zvolil - i s ohledem na aktualni intenzivn{ télesnou symptomatiku - jinou
cestu a ptal se pacientky, zda by bylo mozné, aby se na né¢jaké louce vuci témto
postavam ochranila. Ve skutecnosti pak kolem té louky vyrostla palisada, tzn.
kmeny stromt, které vytvofily ochrannou sténu, ze které se stala bariéra s dfevy
nahofe zaspicatélymi, kterou ty hrozici postavy nemohly piekonat. Pacientka se
citila bezpec¢né, pod ochranou, za ohradou ale vnimala hluk, méla ¢as k soustfedéni
a stfadan{ sil. V nasledném rozhovoru pacientku napadla situace v nemocnici se
spoustou navstévnikt. Bylo ji zfejmé, ze se pfed vetfelci vibec neumi chranit bez
ohledu na to, zda pfichazeji se zlou ¢i dobrou vuli. Ochranujici imaginace byla dale

plna odkazi na hluboké konflikty, které jsem s pacientkou mohl pozdéji zpracovat

Pii obvyklém pribéhu zdafilé KIP u psychosomatickych pacientd nejprve
dochazi k fazi narcistické regrese v ramci anaklitického pfenosu. U pacientt v této

tazi dochazi k posileni Ja symbiotickym prozivanim, které se v KIP projevuje
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fantaziemi splyvani, omnipotence, napf. jako scény ve vodé pfi koupani. Terapeut
se chova projektivné, uziva princip pfiblizeni a smifeni, dava podporujici neverbalni
signaly. Dulezity je pevny hlas, jista konstantnost pfitomnosti a rytmizace. V této

tazi zpravidla symptomy nasich pacientt odeznivaji.

Ve druhé fazi pak difve ¢ pozdéji dochazi k mobilizaci konflikta
ambivalence na symbolické roviné. V dennim snu se zde vynofuji symboly
prekazky, zabrany, pfipadné¢ také agrese a destrukce. Ty podporuji prvé
konfrontujici intervence terapeuta, pficemz je tfeba velice dbat na to, zda pacient
znovu nereaguje télesnymi symptomy. To by vybizelo terapeuta k tomu, aby opét
pracovat podporujicim a Ego-posilujicim zptsobem. Pfi zdafilém prabéhu terapie
je pak ve tfeti fazi indikovano opakované propracovavani patogennich konflikta s
nacvikem moznych feseni, v této tfeti fazi se terapie hodné podoba terapii

neurotickych pacienta.

Ochranujicimi imaginacemi jsou napfiklad kusy louky jako u vyse popsané
pacientky, které maji ochranujici a blahodarnou funkci v mozna nepfatelském svéte.
V takovych imaginacich vidime méné aspekt obrany konfliktu, jako spise pokus
navazat kontakt s dobrymi primarnimi objekty. Zde nachazime mnoho paralel k
hypnoterapii. Takové psychické regrese s velkou pravdépodobnosti vedou k
hlubokému psychofyzickému uvolnéni, béhem néhoz se dech stava pravidelnym,
svaly se uvolnuji, rozprostira se vseobecna pohoda. V takovém psychofyzickém
uvolnéni se pak 1 imaginace vice projasiuji a jsou emocné bohatsi, imaginativni
proces ziskava na hloubce. Rozbiha se kruhovity proces posilujici saim sebe s
obrazy, které se stavaji zfetelnéj$imi, jsou vaimany také ve svém afektivnim obsahu
a pusobi 1 po skonceni terapeutické hodiny. Vyznamné je také to, ze v této formé
jsou prozivany jen v pfitomnosti terapeuta, chapeme je jako prozitkové a konativni
vykony autonomni povahy v pfitomnosti matky (Sachre a Wilke, 1987). Takové
imaginace mohou mit téz funkci ,,hojivého prostoru®, do né¢hoz se mohou pacienti

utikat, je-li realita pfili§ zatézujici.
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PROGRESE

Ochabovani télesnych symptomu se, jak bylo uvedeno, nejprve vaze na
realizaci imaginaci s ochranujici a relaxacni funkci. Dfive ¢i pozdéji vsak prabéh
zavisi na tom, zda se podafi vyzravani a vymanéni se z této symbioticky zabarvené
situace. Regresivni potfeby nasich pacientd zpravidla odeznivaji po urcité dobé
samy od sebe. Nastoupi pak procesy separace a individuace provazené novou
uzkost vzbuzujici dynamikou nebo také jistym télesnym napétim a moznym
zhorseni. Na symbolické roviné mohou byt mobilizovany konflikty ambivalence, to
je ale v kazdé zdafilé terapii dfive nebo pozdéj i nutné. V katatymnich obrazech se
vynofuji na tomto mist¢ symboly prekazky, agrese a pfipadné také destrukce.
Terapeut by v této fazi mél mirné podporovat progresivni impulsy svého pacienta,
na druhé strané by se ale nemél zcela zfikat projektivni role, kterou dosud zastaval.
Nebot™: V téchto prvnich okamzicich muze dochazet k docasnému pretézovani Self
a je dobré, pokud se pacient muze vracet k regresivnim obrazim, které se difve
skoro naucil a jejichz imaginovan{ a prozivani bezprostfedné mirni napéti. Takové
imaginativn{ postupy pak pfedstavuji ulevné, pacientem samotnym vyvinuté a
nacvicené dynamické relaxacéni vzorce, které pusobi mimofadné stabilizacné a
které- jak jiz bylo feceno - maji ustfedni vyznam i v terapii traumatu. Potud jsme
svou praci s psychosomatickym pacientem ziskali spoustu poznatki, které dnes
pouzivame u naSich traumatizovanych pacientd. Terapeut se s postupujicim zranim
svého pacienta chape konfrontacnich a sebe konfrontacnich snah, provazi je a
zaroven se snazi odhadnout, zda sila Ja a také somaticka situace u jeho pacienta
jsou zpusobilé k vyuzivani téchto vnitinich procest. Tak se zpravidla rozviji
svérazny fluktuujici rytmus mezi regresivné- symbiotickym a progresivnim, na
konflikt centrovanym zaméfenim. V symbiotickém prozivani se pacient pfipravuje
na nasledné zpracovani konfliktu. Neustalé ,,opecovavani nebo vylucné pasivné
podpurna terapie brani pacientovi v dal$im vyvoji. Popsany postup také nelze

chapat jako vylucné suportivni, nebot’ vyzva k imaginovani je vzdy také vyzvou k
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Vyvoji a to znamena podnécovat progresi.

K PRiISTUPU K AGRESIVNIM IMPULSUM U PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYCH

Mnozi pacienti s psychosomatickymi poruchami jsou jen v omezené mife
schopni oteviené agresivni konfrontace, protoze maji veskrze velky strach ze ztraty
nebo lasky. Podobné jako depresivni pacienti majf sklon k obraceni agrese dovnitf,
proti svému self a svému télu. Na druhé strané ale kazdy psychicky vyvoj pottebuje
také agresivni ohraniceni od primarnich objektd. KIP poskytuje velmi dobrou
moznost vyvoje schopnosti agresivni konfrontace, které se psychopaticti pacienti

zpravidla obavaji. Podobna situace existuje u depresivnich pacientt.

Obrazna rovina v pribéhu imaginace pod ochranou terapeuta a, coz je jesté
dualezitéjsi, pod ochranou symbolické formy projeveni v imaginaci, umoznuje
zkusmé agresivni chovani. Agresivni impulsy jsou pak zfejmé na imaginovanych
objektech a terapeut zpocatku muze zustat v roli ochranujictho a podporujiciho
pravodce. Muze tak byt pfinejmensim zcasti prozit vysoky potlaceny agresivni
potencial, aniz by agrese musela zasahnout dosud ,,dobrého* terapeuta. Kdyz totiz
pacient v pribéhu negativniho pfenosového vyvoje citi, Zze si svého terapeuta
obsadil negativné, ba dokonce ho zacina nenavidét, zpravidla to vyvolava uzkost a
je to nutné spojeno s fantazii napadnout dobry a dosud ochranujici objekt,
piipadné ho znic¢it. Tento proces je pro pacienty s jaskou slabosti zvlasté
choulostivy. Imaginovana konfrontace se Spatnym objektem pod ochranou
terapeuta pfedstavuje dilezity mezikrok v prubéhu terapie pacienta s utlumem
agrese nebo realné autoagresivné agujictho. To neznamena, ze je nutné za kazdou
cenu se vyhnout bezprostiedn{ agresivni konfrontaci s terapeutem, muze k nf ale
dojit pozdéji, kdyz si totiz pacient uvédomi, Ze agrese neni nutné spojena se ztratou

milovného objektu.
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SYMPTOM A SYMBOL

Télesné symptomy maji dvoji tvaf. Na jedné strané jsou projevem pretizeni
psychickych regulacnich moznosti, v pfipadé chronifikace vzdy pfedstavuji
patologické fixace. Jsou pfi tom vice ¢i méné vyrazem nevédomych, nefesenych

konfliktd, znamenaji odpor proti vhledu a psychickému zrani.

Na druhé strané jsou také jaskymi vykony, které umoznuji novou rovnovahu
na nizs§i vyvojové urovni. Symptomy tak slouzi docasnému psychickému zajisténi
self. Symptomy, stejné jako symboly vzdy také tlaci na zménu. Poukazuji na
gradient napéti, ktery zméné napomaha. Pfedevs§im posledni aspekt I1ze terapeuticky
vyuzit, jestlize je symptom uveden do vztahu s imaginovanym symbolem. Cilem
psychoterapie télesné nemocnych tak neni jen odstranéni symptomu, nybrz i

prohloubené a diferencované porozuméni symptomu.

V souvislosti s timto dualezitym aspektem bych Vam chtél vypravét jeden
piiklad: 44lety pacient s chronickou polyartritidou a mnohocetnymi bolestivymi
omezenimi hybnosti imaginoval poust’, kterda se nejdfive zdala byt nekonecna.
Kdesi v zemi nikoho se vynofila zed’, ktera ziskavala na struktufe a nahle pfed nim
stala pevné spojena. Pacient citil velmi veliké a vzristajici napéti, které pfi delSim
sledovani pfeslo na mé jako terapeuta a také mne zcela uchvatilo. Pacient dal toto
napéti v pribéhu imaginace do spojeni se svymi chronickymi bolestmi. Rekl: "Tu
zed’ to boli pravé tak jako mé pofad, a ponckud pozdéji dodal: "Na té zdi jako by
lezel obrovsky tlak, jako by to byla pfehradni sténa, za niz je jezero." Vy vyzval
jsem ho, aby se pfiblizil k té hradb¢ z cihel, ktera pfed nim ¢néla do vyse. Trhlinami
ve zdi prosakovala voda, pfi jejim doteku pacient pocit’oval smutek. Zacal plakat -

poprvé po dlouhé dobeé.

"Nemyslel jsem si, ze by skrz ty tlusté kameny mohlo néco proniknout. Mél
jsem strach, ze ta zed neodola tomu tlaku". Vy zval jsem ho, aby se odebral stranou

do bezpeci na navrsi. V té chvili se zacala zed drobit, jako ve zpomaleném filmu se
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zacala bofit a jezero se vylilo do té pousté v udoli, pfes kterou pacient kratce pred
tim kracel. Zacal nezadrziteln¢ plakat, pak se ale uvolnil. Potom pfistoupil k
troskam z cihel a zacal je zkoumat. V pozd¢jsich imaginacich se pak na to misto
stale vracel a pfes trosky oné zdi dospél do zpustlé zahrady, ve které si znovu prozil

scény z détstvi.

Tento denni sen exemplarné ukazuje jednotu symptomu, bolestivého
omezeni hybnosti, a symbolu, pfehradni zdi, ktera musi odolavat silnému tlaku a
nakonec uz nemuze. Kdyz pacient pfisel na kliniku nebyl uz sto, odolavat tlaku,
kterému ho vystavila rodina a povolani: dlouha léta ztuhnul v nehybnosti, prozival
pfitom intenzivni vnitfni napéti, které se proménilo v bolest, aniz by ji mohl
psychicky vyjadtit. To pak bylo poprvé mozné az symbolicky v uvedeném dennim

snu, ktery znamenal dualezity mezikrok v jeho vyvoji.

IMAGINATIVNiI PROCESY V KIP JAKO PREKLADOVA POMOC OD TELESNEHO

K RECOVEMU PROJEVU

Na zavér bych se chtél pokusit v omezeném prostoru, ktery jsem mél k
disposici, dolozit, pro¢ povazuji imaginaci za tak dilezity mezikrok na cesté nasich
pacientt, ktefi nejprve ,,mlcky somatizuji®, ke zralejsim pacientm, kteff nasli fe¢ k
vyjadfeni svych afektd. Pomyslete opét na toho pacienta, ktery prozival pfehradni
hraz. V imaginaci pfehradni je na jedné strané vztah k symptomu, na druhé strané
je ale symbolicky a feci uchopen a znazornén také nevédomy konflikt. Na tom to
misté je tfeba podotknout, Zze prozitky a vyvoje jsou v prubéhu imaginace feci
uchopitelné casto jen zcasti. Imaginujici vzdy popisuji jen povrch mnohavrstevného
procesu prozivani, hluboko zasahujictho do preverbalni oblasti. Terapeuti jsou ale
také odkazani na neverbalni projevy, jako je mluva téla, mimika, zabarveni hlasu a
znaky vegetativniho kolisani, které 1ze pozorovat na téle. Pokud je v tom terapeut
skolen a pfipusti si vaimani svych vlastnich télesnych pocitt, bude - zejména v

mimoslovnich momentech - u sebe vnimat onen télesny pocit a pomérné presné
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naladéni, které se latentné vyskytuje u pacienta, pfipadné které podléha obrané.
Zejména u velmi regresivnich a narcistickych fantazii dospéje fec¢ na hranice, jedna-
i se o zprostfedkovani komplexnich imaginativnich prozitkid a jejich télesnych
doprovodnych fenomént. V téchto fazich pacienti ¢asto dlouho ml¢i a - mnohdy
teprve mnohem pozdéji - za¢nou vihavé referovat. Re¢ se mize zvlastné zménit a
sledovani hlasu muze byt v takovych okamzicich dulezitéjsi nez obsah feceného.
Re¢ je ale i v takovychto vyvojovych fazich mimofadné dilezitd, nebot’ je
nositelkou integrace celkového déni do védomého vnimani pacienta. Tato integrace
télesného prozivani a odpovidajici imaginace do védomého vnimani pacienta vzdy
vyzaduje fe¢. Proto nema smysl rozliSovat mezi imaginativnimi a verbalnim i
terapiemi, stejn¢ jako je nesmyslné rozliSovani télesnych a verbalnich terapii, nebot’
i v télesnych terapiich se pfirozené hovofi. Vyzva k imaginovani znamena vyzvu k
vnitfnimu dialogu u pacienta, u néhoz jsou vzdy aktivovany i verbalné-kognitivni
struktury, nebot’ ty pfipravuji pfeklad imaginace do jazyka. Tézist¢ ucinnosti nasi
metody jist¢é musime pfedpokladat také na preverbalni roviné, kde lze tvorbu
symbolt chapat jako pfipravu feci, ponévadz afekty jsou v této fazi intenzivni a
vyznamné. Proces symbolizace vcetné pocitd, které k tomu nalezi je ale
zprostiedkovavan verbalné, a to ne jako nasledna zprava o imaginativnim prozitku,
nybrz ve smyslu dialogické vymény ¢i vzajemnosti, ktera pribéh téchto zazitkh
podnécuje, provazi, ohranicuje a na zavér ukoncuje. Imaginativni scéna muze byt
prchava, kdyz se zhusti do slov, nabyva tvaru, je pfipravena k dialogu a v tomto
dialogu trvale zapsana. Verbalni kédovani scény je tak velmi dulezitym krokem ve

vyvoiji, ktery formuluje udalost a dava ji formu — byt’ jen docasnou.

TEORIE
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Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 7

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v&. 1, 2, 5, 6/ 2004 a 1,

2/2005)
6.4 FREUD A PAVLOV: NAUKA O ZNACICH JAKO CHYBEJiCi ELANEK

Frendnv  pfedpoklad periodicky probihajicich transformaci
mezibunéénych chemisma na psychicky prozivané navaly znamena,
vidéno ze sémiotického hlediska, zZe dochizi k transmutacim
mezibunécénych znakt na znaky psychické, ale ze tyto transmutace jsou
uspésné zavrSeny pouze za urcitych podminek. Tyto hypotézy, které
Freud vyslovil ve svém modelovém konceptu pouze velmi vSeobecné,
znéji pfi pfeformulovani z hlediska znakové teorie nejprve velmi
abstraktné a teoreticky. Diky Pavlovovym pokusim vsak byly empiricky
potvrzeny a konkretizovany. Toto potvrzeni a konkretizace pak maji

velky vyznam pro koncept pudu a utvafeni psychosomatické teorie.

Proces, ktery Pavlov popsal jako tvorbu podminénych reflexu,
je ptrekladanim zprav z psychického znakového systému do zprav
systému somatickych znakt a naopak. Diky tomuto pfekladani vznika
spojeni mezi psychickou a somatickou rovinou, které by bez ncho

neexistovalo.

Dochdzi pri tom ke ,,sprahovdni vyznamu“: Znaky, které v téle
prendseji prdavy o wvynmamu reakce urlitého organu pro jiné orgdanmy, jsou
sprabovdny se naky, které informuji organismus o vyxnamu procesi v jeho

okoli.
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Pavloy ukazal, Zze takovéto sprahovani vyznamu ¢i prekladani je
uspésné realizovano pouze ,periodicky®, to znamena v situacich,
v nichz jsou splnény urcité podminky, a dale, ze zivotnost takovychto
spoju zavisi na téchto podminkach. Ve znamém pfikladu zacali jeho
pokusni psi vylucovat sliny a zaludec¢ni §tavy, jakmile zaslechli zvuky,
které zpusoboval zaméstnanec laboratofe ve vedlejsi mistnosti pfi
pfipravé krmiva. K tomuto vylucovani dochazelo doposud pouze
béhem krmeni, kdy byly chutové, pachové a kontaktni stimuly
pfekladany dle vrozeného koédu (jako ,,nepodminény reflex®) na
nervové znaky pro aktivaci slinnych a zalude¢nich zlaz. Nyni byly
s nervovymi znaky spfahnuty doposud neutralni akustické fenomény,
m»akusticky sum®, coby znaky pro procesy o vyznamu v okoli. K témto
spojum vSak doslo pouze tehdy, pokud byli psi zdravi a hladovi. U
nemocnych nebo nasycenych pst se toto ovlivnéni nedostavilo. Tyto

pokusy ukazuji dvoji:

* Freudewm piedpokladana periodicita spoc¢iva na ,organické
v e : i § vy

vstficnosti® nebo ,zranitelné fazi“ coby podmince pro dspésnou

realizaci takovychto spoji nebo transmutaci. Jinak feceno: Mus{

byt pfitomné odpovidajici ,,naladéni®.

* Nesmime pocitat pouze s jednou schematickou fyziologii platnou
pro vsechna individua. Existuj{ individualni fyziologie pro urcité
organy a funkce (Adler a Th. von Uexkiill 1987). Slinné a zaludecni
zlazy Pavlovovych psi mély od okamziku vzniku transmutaci jinou
tyziologii nez slinné a zaludecni zlazy pst, ktefi nebyli
transmutacemi ovlivnéni. Individualnim fyziologiim je mozné
rozumét pouze biograficky, to znamena pouze na =zakladé
pfibéhu, ktery informuje o situacich, v nichz ke spfazeni

vyznamu dos§lo nebo nedoslo. Dnes vime, Ze také imunitni
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systém patfi k organtm, které maji individualni fyziologii
pochopitelnou pouze biograficky (viz.  kapitola 10
,»Psychofyziologie®).

Takovéto pieklady (transmutace) nebo spfahovani vyznamu

dosahuji dvojiho:

Udéluji pfedtim neuralnimu, to znamena pro organismus
neexistujicimu vyfezu okoli vyznam psychicky prozivanych znaka

pro fizeni chovani, a rozsifuji tak subjektivni prostfedi.

Vytvafeji souvislost mezi vyfezem okoli, které je prozivano jako
,Vyznamné®“ a urcitymi organy. Tato souvislost umoznuje
,sestupné a vzestupné efekty” (Medawar a Medawar 1977, Popper
1982) mezi raznymi systémovymi rovinami. Pro tyto sestupné a

vzestupné efekty muzeme vytvofit nasledujici schéma (obrazek

1-6).

Obrazek 1-6 Vzestupné a sestupné efekty mezi procesy, které se

odehravaji na raznych systémovych rovinach (Adler a Th. von Uexkiill

1987).

Sestupné efekty Systémova Vzestupné

rovina efekty
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napft. socialni procesy napft.

— sociologie
viedové urazy
onemocnéni zpusobené psychické ‘
] toxiny
stresem procesy — psychologie
horko
situacni hypertenze tyziologické chlad

procesy — fyziologie
kfece tepen na

rukach pfi pohledu na anorganické
krabicku cigaret procesy — fyzika,
chemie

Nauka o znacich zna problém propasti mezi riznymi znakovymi
systémy, napf. zpocatku nepfekonatelné hranice mezi dvéma lidmi,
ktefi mluvi riznymi jazyky. Tuto hranici je mozné pfekonat pouze
tehdy, pokud se oba naucili pfekladat jazyk druhého do svého
vlastniho jazyka. Proces pfekladani proto zaujima z hlediska znakové
teorie zvlastni postaveni. Jakobson (1971) vytvofil koncept, v némz se
rozlisuje mezi interpretacemi (pfeklady v ramci jednoho a téhoz
jazyka), jazykovymi pfeklady (jedna se o pfeklady z jednoho jazyka do
druhého) a transmutacemi (pfeklady z nejazykového do jazykového
znakového systému popf. z nejazykového do jiného nejazykového
znakového systému). Z tohoto hlediska je mozné interpretovat nutnost
spocivajici v rozvinuti specialni védn{ discipliny s vlastnim jazykem
pro kazdou integracni rovinu systémové hierarchie pfedpokladem, ze
na kazdé z téchto rovin udrzuji specifické znakové systémy spojeni

mezi jednotlivymi tam usidlenymi systémy.
Jazyky, které rozviji biologie, psychologie a sociologie za
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ucelem popisu fenoménd jejich integracni roviny, by odpovidaly
pfiblizné¢ transmutacim, s jejichz pomoci dochazi k prekladani
neverbalnich znakovych procest ruznych integracnich rovin do
fonetickych jazyka. Dle naSich dnesnich pfedstav zprostfedkovavaji
znaky genetického kédu na roviné bunék vymeénu informaci mezi

prvky bunky.

wInformace neni pouze transkribovina a preklidina, nybrg se s ni
naklidd jako s pokynem, pokud cheete, migete poungit modni Fargon, a pak se
s ni bude nakladat jako s , algoritmem”. DNA vytvairi RNA a RINA vytvari
protein a protein pak déla néco se svym okolim, co se projevi riznorodéjsi

produkci moleknl, neg jakd byla predtim* (Waddington 1968).

Na roviné organismu zprostfedkovavaji hormony a nervové akéni
proudy vyménu informaci mezi organy; a na dal$i komplexné¢j$i roviné
zprostfedkovavaji psychické procesy spojeni mezi organismem a
okolim. Problém, jak si mame pfedstavit spoje mezi témito ruznymi
rovinami, je mozné z hlediska systémové teorie formulovat jako
otazku, jak dochazi k vzestupnym a sestupnym efektim v ramci
hierarchického systému (Propper 1977). Tuto otazku pak lze
zodpovédét predpokladem, ze znakové systémy ruznych rovin jsou

propojené pieklady popf. transmutacemi.

V ramci takového dhlu pohledu je tak zvany psychicko fyzicky

problém pouze jednou z mnoha otazek.

Tyto souvislosti poskytuji praktickému 1ékafi objasnéni a
orientaci v jeho kazdodenni praci, a to také v problému, ktery nam
vyvstal z pfibéhu pacientky vyliceného v tvodu této knihy: Somatické
znakové systémy endokrinnifho a nervového druhu, které reguluji

funkce srdce, krevniho obé¢hu i plic pacientky, jsou spfahnuty
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s psychickymi znakovymi systémy, které informuji pacientku o — pro
ni vitalnich — aspektech jejiho prostfedi. Manzel a syn jsou nositelé
vyznamu, to znamena, ze zprostfedkovavaji zpravy, které rozhoduji o
tom, jaky vyznam ma prostfedi pro pacientku a jaké somatické
aktivace organu jsou v danou chvili zapotifebi. Ke spfazeni vyznamd,
v nichz maji davérné osoby takovou dulezitost, dochazi zpravidla jiz
v ranném détstvi. Vidéno z psychoanalytického hlediska se jedna o

pfenosy pocitt, které pivodné nalezely matce nebo otci, na jiné osoby.

6.5 UNIVERZALNIi KATEGORIE JAKO VYVOJOVY MODEL

Nyni se pokusime shrnout ony rizné vyvojové kroky pocinaje
regulacnim obvodem, pfes funkéni obvod a situacnim obvodem konce
do jednoho modelu, ktery je na pozadi univerzalnich kategorii
vyvinutych  Peircez uspofada do wurcitého druhu sémiotickych

univerzalnich kategorii.

Podle Deacona (1997) je mozné chapat fylogeneticky vyvoj vSech
zivocicht vcetné clovéka jako pfibéh vyskytu nejprve ikonickych, a
poté indexovych znakl v pfirodé. Rovinu symbolickych znakd, v niz
jsou obé pfedchozi tfidy znakt integrovany, dosahl v celé pfirodé

pouze clovék.

Piibé¢h fylogenetického dorastani znakovych tfid v prab¢hu
jednotlivych epoch na zemi nds nabada k tomu, abychom vytvofili
analogicky model pro ontogenezi, pfedevsim ale pro vyvojovou
psychologii ¢lovéka. Dle tohoto modelu je mozné popsat nas
kognitivni vyvoj jako nabyvani stale komplexnéjsich programi pro

konstruovan{ vhodnych prostiedi.
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Tento vyvoj zacina regula¢nim obvodem coby programem pro
konstruovani ,ikonickych prostfedi s ,,hodnotami, kterych ma byt
dosazeno® coby interpretanty. ,,Symbioticky funkéni obvod®“ coby
konstrukéni pravidlo pro jednotku ,,matka-dité* je mozné chapat jako
dva regula¢ni obvody, které do sebe zapadaji podobné jako ozubena

kola.

Pristoupeni indexovych znakt pak uspofadava rana ikonicka
prostfedi podle modelu funkéniho obvodu do prostorovych a
kauzalnich souvislosti. Konstrukce individualnich skutecnosti dle
modelu ,;situacniho obvodu® se clovéku dafi teprve poté, co ziskal

pfedstavivost a symbolické znaky jazyka.

Z tohoto hlediska je mozné nejrané¢jsi fazi lidského zivota
vykladat jako schopnost konstruovat pomoci ikonickych znakovych
procesu primitivni prostfedi, ktera na pocatku pfipominaji spise jesté

,obytné schranky®.

M. Balint kritizuje psychoanalytickou terminologii, ktera pro
popis rané faze lidského vyvoje pouziva pouze oralni fenomény a
opomiji rozSifovat nase porozuméni témto velmi primitivnim
fenoméntim zkuSenostmi z jinych oblasti. Ve svém <¢clanku |, Friendly
experiences and horrid empty spaces” — Radostné gkusSenosti a straslivé pragdné
prostory (Balint 1955) popisuje fenomény, jejichz ikonicky znakovy

charakter je velmi ptasobivy:

wPocit tepla, rytmické sumy a pobhyby, tlumeny, nedefinovatelny bzukot,
neodolatelné a mobutné prisobeni chuti a pachu, blizkébo télesného kontaktu,
taktilnich a svaly vyvoldvanych pociti, 2vldsté v rukdch a nepopiratelnd sila
téchto smyslovych vjemi, a to kagdého zvldast’ i vsech dobromady, coby aspekti,

Jeg wvyvoldvaji i tlumi pocity strachu a podezreni, radostné spokojenosti i
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straslivé, goufalé samoty.

Winnicott (1973) mluvi o této periodé jako o fazi raného
somnipoten¢niho proZivani®, v némz prostfedi jesté¢ napliuje
veskeré potfeby ditéte. Spatfuje v této fazi pfedpoklad pro rozvinuti
zdravé autonomie, ale také nebezpeéi chybného vyvoje ve smyslu
»falesného ja“. Zduraznuje dulezitost citlivého davkovani frustraci, o
nichz se matka domniva, ze je dité jiz muze zvladnout. Matka tak
umoznuje ditéti, aby se ucilo ,prostfedi neposkytujici uspokojeni®
proménovat vlastni aktivitou na ,dokonalé prostfedi“. Timto
zptusobem ditéti napomaha rozSifovat jeho ikonické prostiedi
indexovymi znakovymi procesy. Podle Sterna (1992) tato faze zacina
po ctvrtém mésici zivota s nardstajicim rozvojem samovolné motoriky.

Dité se pfi tom uci prozivat ,,sebe sama jako pficinu zmén“ ve svém

prostfedi, které je tak clenéno také prostorové a kauzalné dle pficin a

dasledku.

(13

Tato zkuSenost je pfedpokladem pro ,,sobéstacné proZivani
ditéte, které modifikuje jeho schopnost zdravého ,,autonomniho

/4 rec

prozZivani“ jako reminiscenci jeho ranych omnipotencnich fantazii.
Selhani raného omnipotenc¢niho prozivani muze vést k nutkavym
porucham, které se projevuji v potfebé vSechno kontrolovat.
V ptipadé¢ zdravého vyvoje muze nyni dité z ,,poruch sladovani*

konstruovat zatiZzeni, ktera utoc¢i kauzalné¢ mechanicky a ktera mohou

byt odrazena dle téhoz receptu.

Symbolicky systém jazykovych znaka, ktery je vyhrazen pouze
clovéku, se zacina vyvijet teprve po 16. az 18. mésici zivota, a to
spolecné se vznikem pfedstavivosti coby pfedpokladem pro neménnost
objektt. Piager (1975) mluvi v této souvislosti o ,kopernikovském

obratu®, pfi kterém dit¢ svaj dosavadni svét ,zcela prevrati“ a
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organizuje jej jako svét pfedstav, ve kterém mohou nepfitomné
objekty ztstat pfitomny a ve kterém se také vlastni télo stava objektem

vedle jinych objekta svéta ditéte.

o Vv

Zdravy vyvoj vede k zivotu a prozivani, v némz muzeme
disponovat pouzivanim veskerych tfid znakd a jejich kombinaci. Je
mozné to ilustrovat na piikladu télesného prozivani: Plessner (1970)
poukazal na to, ze své télo prozivime ve dvou dimenzich: jako télo,
kterym ,,jsme* a které nemuzeme nikdy béhem svého zZivota opustit, a
jako télo, které ,mame* jako objekt — podobné jako jiné objekty na$i
skutecnosti, kterym muzeme manipulovat, jehoz osetfen{ vSak muzZeme

delegovat také na lékatfe. U pacientt trpicich sebeposkozovanim je

integrace obou forem télesného prozivani dalekosahle poskozena.

Ale také zdravy clovek, ktery integruje své ,télem byt“ a ,télo
mit“ v symbolickém prozivani, je stale jest¢ konfrontovan
s nasledujici ambivalenci: ,,byt télem* predstavuje ,,uzavieny® systém,
ktery je pfistupny pouze danému jedinci a jeho prozivani. Tento
uzavieny systém ale soucasné vytvafi systém ,otevieny“ coby ,télo
mit“, ktery muze napf. chirurg otevfit. V tomto ambivalentnim
prozivani spoc¢ivaji hluboko sahajici kofeny pfedstav o psychofyzickém
dualismu s jeho matouci paradoxii jednoho prostorové a jednoho
sémioticky definovaného ,,vnittku® a ,,vnéjsku®: a sice vnitfku aparatu,

ktery muze byt mechanicky otevien, a vnitfku tajemstvi, které je

pfistupné pouze prostfednictvim koédu.

Pro medicinu je znalost téchto souvislosti nepostradatelna
nejenom jako objasnéni kofenu jejiho dualismu z hlediska teorie
poznani, nybrz také jako zaklad pro nosologii ,,poruch sladovani“. Na
pozadi vyvojového modelu univerzalnich kategorii tedy chapeme, ze

prozivani ,télo mit*“ neni zadnou danosti, nybrz konstrukci, jez musi
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byt integrovana prozivanim ,télem byt®; tato integrace se pfi
poruchach vyvoje nemusi zdafit, ale muze se také ztratit v pribéhu
nemoci. Plassmann (2001) vypracoval na pozadi tohoto vyvojového
modelu nosologii, ktera pfi poruchdach sladovani konstatuje ,,ubytek®
nebo ,hypertrofii“ raznych znakovych tfid: Ubytek znakovych tfid
muze vést k deficitim ve vnimani, mysleni nebo komunikovani
pacientt; hypertrofie jedné tfidy znakd pak jde ruku v ruce
s ochuzenim znaka jinych. Pifkladem jsou somatizace coby projev
hypertrofie ikonickych znakt, jez je dusledkem poruch sladovani
zpusobenych chybéjici zpétnou vazbou na verbalné symbolické
integracni roviné. Také pacienty trpici obsesemi, které jsou dasledkem
poruchy vyvoje autonomie a projevuji se hypertrofii indexovych

znakl, je mozné zafadit jako pfiklady do této nosologie.

EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

Proé neni deprese u mladych pacientu dostateéné
Iééena.

Negativni pfedstavy a postoje ve vztahu k antidepresivni 1écbé mohou u
mnoha mladych lidi vyvolat neochotu pfistoupit na to, ze maji depresi, a ze by se
pro tuto poruchu méli 1éc¢it. Autofi provedli studii, ktera byla zaméfena na zjisténi
vztaht mezi zavaznosti depresivnich symptomdu, pfedstavami o 1écbé a postoju
k ni, subjektivnimi socidlnimi normami, chovanim v minulosti a uUmyslem

nepfijmout diagnézu deprese.

Autofi vysetfili celkem 10 962 osob ve véku mezi 19 a 26 roky, které

vykazaly pozitivni vysledky v internetovém screeningovém projektu pofadaném
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Centrem pro epidemiologické studie zaméfeném na podchyceni deprese. 26 %
ucastnika  prohlasilo, ze by nepfijali diagnézu deprese, kterou by stanovil
kvalifikovany 1ékat. Na zaklad¢ teorie oduvodnénych aktivit vypracovali autofi
multivariaéni model faktort, které obecné povedou k tendenci nepfijmout

diagnoézu deprese. Jsou to s uvedenim miry relativniho rizika nasledujici nazory:

v" Nesouhlas s nazorem, Ze antidepresiva jsou uéinnymi farmaky pfi
léceni deprese (pfi silné vyjadfeném nesouhlasu = strongly disagree je
relativni riziko — dale RR — odmitnuti diagnézy deprese 6,5 pii 95%

intervalu spolehlivosti — dale IS — 4,6-9,3).

v' Nesouhlas s ndzorem, Ze deprese ma také svou biologickou pficinu

(siln¢ vyjadfeny nesouhlas: RR = 1,9, 95% IS = 1,3-2,7).

v Souhlas s nazorem, ze by dotazovaného pfivedlo do rozpakd a/nebo
do nesnazi, kdyby jeho pratelé védecli, ze trpi depresi (pfi silné

vyjadfeném souhlasu je RR = 2,3, 95% IS = 1,8-2,9).

Osobni pfesvédceni a postoje, subjektivni socialni normy a chovani jedince
v minulosti vysvétluji vétsinu proménnych (84 %) tohoto modelu. Autofi proto
uzaviraji, ze tyto faktory spolu se Spatnou minulou zkusenosti sléc¢bou se poiji
s tendenci nepfijmout diagnézu deprese. Domnivaji se také, Ze tato tendence muze

pfispivat ke skutecnosti, ze deprese mezi mladymi lidmi je nedostatecné lécena.

Zdroj: Van Voorhees BW, Fogel J, Houston TK, et al.: Beliefs and
Attitudes Associated With the Intention to Not Accept the Diagnosis of

Depression Among Young Adults. Annals of Family Medicine, 2005, 3(1):38-46

R.Honzak

w w 7

Deprese je nezavisly rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj ICHS
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Deprese je prokazanym rizikovym faktorem pro jiz se vyskytujici ICHD a
predikuje Spatnou prognézu nemocnych po IM. Nicméné zatim bylo provedeno
jen nékolik studii, které by zkoumaly miru rizika deprese pro pozd¢jsi rozvoj ICHS.
Autofi sledovali randomizovany vzorek 1302 osob stratifikovany podle veku,
pohlavi v nahodné uspofadané populacni zdravotni studii. Vsichni dcastnici byli
45leti a starsi, bez pfiznakd ICHS na pocatku studie a vyplnili validizovanou
epidemiologickou skalu deprese CES-D. Jako kovaria¢ni proménné byly sledovany
jesté tyto faktory: veék, pohlavi, BMI, stupen télesné aktivity, rodinna anamnéza
pfedéasné ICHS, diastolicky TK, lipidy, koufeni, alkohol, diabetes a turoven
vzdélani. Béhem ctyfletého sledovani byly podchyceny vSechny hospitalizace pro

IM a imrti ve vztahu k ICHS.

VYSLEDKY: Celkem 52 osob prodélalo pffhodu ICHS. Jedna standardni
odchylka v CES-D ve sméru plus byla spojena s relativnim rizikem 1,32 (CI 1,01-
1,71) ischemické pithody, a to i pfi sledovani vSech dalsich rizikovych faktora
ICHS. Autofi uzaviraji, Zze existuje nezavisly gradientni vztah mezi depresi a

incidenci ICHS, ktery prokazali ve ctyfleté populacni studii.

Zdroj: Rowan P, Haas D, Campbell |A, et al.: Depressive symptoms have an

independent, gradient risk for coronary heart disease incidence in a random, population-based

sample. Ann Epidemiol. 2005 Apry15(4):316-320

-th-

RECENZCE

Chromy, K, Honzak, R. a kol.: Somatizace a funkéni
poruchy.

(Grada, Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6)
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Prave som docital knihu, ktort Vy, teraz uz pekne zviazand, drzite v rukach.

Poviem to strucne. Je to putavé a vzruSujice citanie. Ako dobra detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne
dystonie, vegetativhe neurdzy, psychovegetativne syndromy, vegetativne-
endokrinné syndrémy, somatizacie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy,
psychogénne syndréomy) su pre lekara vyzvou k ldsteniu zahady. A st vyzvou pre
celd medicinu. Staré, jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia.
Privrzenci Virchowovej dogmy, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pricina
organicka patolégia, mozu byt natolko frustrovani pri konfrontacii s funkénymi
syndromami, ze bud’ katatymne uveria, ze nejakd prapoévodnu organickd pricinu
nasli, alebo si v pokuseni brat’ pacientov s funkénymi syndromami len ako
zdanlivo chorych. No ale tu je vazny problém: pacient sa subjektivne citi chory a
kvoli svojim symptébmom ma narusené bezné fungovanie v rodinnom,

medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budu na tom lekari, ktorf maji popri ¢i v ramci svojej medicinske;j
erudicie psychofilny postoj (E. BLEULER delil lekarov na psychofilnych —
zaujimajucich sa o dusevny zivot pacienta, zazitkovo- biograficku stranku jeho
zivota,vzivajucich sa do neho — a na psychofébnych — vyhybajucich sa vaimaniu a

braniu do tvahy psychickej a socialnej ,,vrstvy 'udskej bytosti).

A dnes uz vieme, ze faktory psychosocialnej povahy maju dosledky pre
formovanie funkcie ale aj morfologie mozgovych struktar
(neurotransmitery,receptory, expresia alebo represia urcitych génov, neuronalna
plasticita, prepajanie neuralnych sietl) a Ze nielen psychofarmakoterapia, ale aj
psychoterapia pdsobi prirodzene aj na neurobiologickej urovni. Zastancovia
biopsychosocialneho modelu to vzdy predpokladali. Teraz uz existuji konkrétne

nalezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa casto objavuju stale jasnejsie a komplexnejsie
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kontury vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozvedame sa o vyvolavajucej
situacii a jej subjektivhom vyzname pre pacienta, o disponujucich zazitkoch,
frustraciach, ¢i az traumatizaciach v hlbsej minulosti. O traumatizaciach z prvych 2-
3 rokoch zivota sa vsak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial
nebol informovany neskor od druhych). Brani tomu detska amnézia stvisiaca
pravdepodobne s nezrelym hipokampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiti. -
Vysledkom moéze byt’ prekvapujuca negativna emodcia aktivujica sa napr. v mlade;
dospelosti, vo vyvolavajicej situacii. Emocia maja spravidla svoje somatické
korelaty. Ale mozu sa objavit’ aj vo svojej ,,amputovanej forme, totiz tak, ze sa

prejavia a cloveka zaskocia len jej somatické prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zazitok somatogénne podmienenych
telesnych zmien, senzacii moze u disponovaného cloveka viest’ k abnormnému
spracovaniu a k funkcnej superpozicii alebo pretrvavaniu vplyvom bludnych

kruhov.

Su tu este ,konverznym mechanizmom® vznikajuce telesné symptéomy ako
prejav neriesitelného a teraz neverbalizovatelného vnutorného konfliktu (ked” mlci

jazyk, hovorti telo).

Toto vsetko nam autori krasne osvetlujd, ilustruju kazuistikami a
presvedcivo nas veda k poznaniu, ze medicina potrebuje biopsychosocialny pristup,
aby bola naozaj humanna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo

pracovat’ a milovat™, akoby to lapidarne formuloval S. FREUD.

Na zaver este jedno prianie. Difam, ze kniha sa dostane aj k slovenskym
lekarom a psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutia® aj
na Slovensku, ktoré jeden z autorov a editorov (R.H.) celé desat’rocia nezistne

osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto, psychiater a psychoterapeut, Trenéin, 06.03.2005
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Stanley Keleman: Anatomie emoci.

(Portal 2005, z anglického originalu Emotional Anatomy, Center Press, Berkley,
1985, prelozil MUDr. Jan Lorenc)

V poslednich letech se na nasem kniznim trhu objevuje pfeci jen trochu vice
publikaci, které se vénuji psychosomatice. Nepochybne¢ je to dano velkou mezerou,
ktera vznikla peclivou ideologickou filtraci Skodlivych myslenkovych prouda
z ,,prohnilého® Zapadu. Nejspis také proto pfevazuji preklady zahrani¢nich autort
nad puvodni domaci tvorbou. Zapliovani této mezery muze jesté¢ dlouho trvat a
hodné bude zalezet na vybéru nakladateld, jak bude nase odborna i laicka vefejnost
formovana. Zatimco ke studiu psychoterapie tak fikajic na slovo orientované mame
jiz z ¢eho vybirat, zistava oblast na télo zaméfené psychoterapie vychazejici vesmes
z puvodniho dila Wilhelma Reicha, zaka S.Freuda, stale zanedbavana, ackoli je pro
praci s psychosomatickym pacientem mnohem vhodnéjsi. Na skvely preklad
Reichovy knihy Funkce orgasmu vydanou v Concordii v r. 1993 a na vyznamnou
Bioenergetiku pfimého Reichova zaka Alexandera Lowena vydanou Portalem
v 1.2002, navazuje nyni tyz nakladatelsky dim pfekladem jedné z knih soucasného
kalifornského terapeuta Stanley Kelemana Anatomie emoci, kterou vydal poprvé
v Berkeley v r. 1985, kde je feditelem svého Center for Energetics studies. V této
knize nabizi esenci své tzv. formativni psychologie. (jiné autorovy knihy: Human
Ground | Sexuality, Self and Survival, 1971; Living Your Dying, 1974; Myth & Body,
1974, Somatic Reality, 1979; Embodying Experience, 1987; Your Body Speaks its Mind,
Patterns of Distress, 1989; Love: A Somatic V'iew, 1994, Bonding, 1996)

Praci s télem se autor vénuje jako terapeut vice nez tficet let a i kdyz zfetelné
navazuje na Reichovu charakteranalyzu, nikde se k ni v celé knize, ale ani na svych
internetovych strankach nehlasi, takze na neznalého ctenafe muze pusobit dojmem

zakladatele ¢i objevitele nového sméru vlécbé. Tézko se vsak mohl vyhnout
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tomuto zdroji béhem svych studiich v prostfedi, které Reich svymi myslenkami
nepochybné ovlivnil. Pro ctenafe, ktery zna puvodni praci rakouského lékafe
Wilhelma Reicha (1897- 1956), muze byt Anatomie emoci snadnéjsi cetbou.
Zatimco Reich nas jako pozitivisticky védec nechava krok po kroku nahlédnout do
svych uvah nad klinickymi zkuSenostmi, které ho vedly od psychoanalyzy k
charakteroanalyze, Keleman jako by machal stétcem, klade pfed ctenafe svtj obraz
clovéka slozeny ze vSeho, co kde nasel- typicky postmoderni tvirce. To podstatné
maji oba spolecné: pokus zachytit organizmus jako celek, kterému se zivotni
udalosti vtisknou do télesné struktury. Pochopeni Zivota jako sebeorganizujiciho se
pulzujiciho procesu, kde rozliseni na psychické a somatické jevy je jen pomuckou

pozorovatele, ktery se snazi ve slozité skutecnosti vyznat.

Sam nazev ,,Anatomie emoci® je paradoxni. Jako by bylo mozné anatomické
metodologie, exaktniho popisu tél zbavenych zivota, pouzit k popisu néceho tak
bytostné zivého, jako jsou emoce. To muze vzbudit zvédavost stejné tak jako
apriorni ostrazitost. JistéZze emoce jako hnév, zal, zarmutek, ale i radost maji svuyj
tyziologicky korelat, ktery lze popsat v jazyku normalni pfipadné patologické
tyziologie. Kelemanovi, stejné jako pfed nim Reichovi, nebo i némeckému 1ékafi
W.Smidtovi nejde jen o prchavé projevy organizmu pfi prozivani, ale o ztélesnéni
chronickych emocnich stavt a konfliktt do télesnych tvard. ,,Anatomie je osudem,
pokud predstavuje somaticky proces®, parafrazuje Keleman Freudav vyrok. A dale:
,»Anatomie se ve skutecnosti zabyva dynamickym Zivotnim procesem- tajemstvim a
zasvécenim, tvarem zkusenosti, ktery umoznuje vznik citéni, mysleni a jednani. Je o
nas samotnych jako o vnimajicich formach.“ Pro nazornost svych predstav
pouziva autor obrazky, které jesté zesiluji dojem ucebnice anatomie, i kdyZz na nich
chce pfiblizit dynamiku télesnych zmén pfi emocnim prozivani. Oba svéty- télesny
korelat i pulsujici zivé procesy od bunécné az po socialni uroven se tak nutné
setkavaji v jednom textu, coz muze zpusobovat nepifjemné paradoxy. Na jednu
stranu je kniha plna pojmu z mechaniky: trubice, dutiny, méchy, vrstvy, komory,

stény a prostory, pumpy, tlaky, pulsacni vzorce, pohonné latky, cisténi tekutin,
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kondenzovani, dokonce polarizovani elektrického naboje v krvi. Na druhou stranu
autor bohaté vyuziva metafor a pfiméra, jako kdyz fika, ze ,,kazda bunka je svym
zpusobem sama o sob¢é mozkem.* Tak se ctenaf muze nc¢kdy az leknout, kdyz se
dozvida, ze povrchova vrstva ,mysli v pojmech svétla, svalova v pojmech
natahovani, tlaku, zhusténi a rytmu, nebo kdyz zjisti, Ze ,,hormony jsou jednou
z forem vody a tvoii zaklad chovani v zivocisném svete, ¢i jinde kdyz se dozvi, ze
,»protoplasma vlastni viskositou vytvafi membrany a trubice, aby v nich mohla sama
proudit.“ Tyto hyperboly a viceméné basnické obraty mtze kazdy anatom nebo
biolog podrobit kritice, bylo by vsak §koda, kdyby zrovna jeho odradily od dalsi
cetby. Prostor setkavani dusevnich procesti s materialnim substratem téla totiz
vzdoruje jednoduchému popisu. Jednou z moznosti jak se takového tkolu zhostit,
je pouziti spiSe basnického nacértavani obrazu, nez vycet nespocitatelnych detailti
zivé skutec¢nosti. Zjednoduseni a zhusténi, kterych se autor dopousti, jsou patrné

nezbytna k zachyceni celku.

Keleman se pokusil v Sesti kapitolach (1. Stvofeni, 2. T¢lesny plan, 3.
Poskozeni, které formuje, 4. Vzorce somatického distresu, 5. Somaticka realita a 6.
Somatické interakce) vylozit, jaky vliv maji emoce na télesnou schranku, jak se do ni
obtisknou a jak je lze z drzeni téla také deSifrovat. Kapitoly maji rozdilny rozsah.
Po kratkém uvodu se v kapitole o stvofeni, ve které se autor hlasi k pojeti
organizmu jako sebeorganizujictho se systému, vypofada ve vsi struc¢nosti
s embryologii i vyvojovou psychologii. V Télesném planu silnymi tahy vykresluje
stavbu t¢la jako soustavu dutin a trubic, a charakterizuje funkci zakladnich organa.
Ve tieti kapitole vysvétluje, k jakym zménam dochazi pfi reakci organizmu na pfili§
silny podnét. Vlastn{ typologie je obsazena ve ctvrté kapitole. Zde autor bez naroku
na uplnost ukazuje, jak somatické typy vznikaji, jaké maji dasledky pro svalovy
tonus, pro dychani i pro ostatni télesné funkce. Cenné jsou uvahy o terapeutickych
moznostech, lé¢ebnych strategiich, které mohou byt zajimavé nejen pro télove
orientované psychoterapeuty, ale 1 pro rehabilitacni pracovniky. Na posledni dvé

kapitoly zbyva jen nc¢kolik malo stranek, jako by nebyly dopsany.
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Pripravenému ctenafi, ktery se nesetkava s télovou terapii poprvé, se bude
tato kniha hodit, muize si ji zafadit do, u nas zatim chudé¢, mozaiky nejriznéjsich ve
svété existujicich praci na toto téma. Lékattm, ktefi se s touto problematikou
setkaji poprvé, bych doporucil velkorysost a dostatek ¢asu na ¢teni, které vyzaduje
piijeti ponékud odlisného paradigmatu, nez na jaké jsou ze svého studia zvykli.
Portalu bych pfal $t’astnou ruku pfi vybéru podstatnych praci ze svétové literatury
vénujici se psychosomatice, protoze jen nékolik nasich nakladatelstvi nyni nese tthu
odpovédnosti za formovani odborné vefejnosti, kdyz je jen malo domacich kapacit,

o které by bylo mozno se v této véci opirat.

V Liberci 16.6.2005

R.Honzak, B.Seifert, et al.: Uzkostny pacient
v ordinaci praktického lékare

Mohlo by se zdat, ze vydavat knihu o tuzkostném pacientovi je v zaplave
nejraznéjsich piirucek a preklada odborné literatury z celého svéta zbytecné. Co
muze byt na uzkosti tak nového nebo dulezitého, aby se ji vénovala cela kniha?
Mozna je pro laiky dzkost synonymem nestatecnosti ¢i slabosti, existuji vsak jasné
ekonomické davody, pro¢ se ji vénovat. Americké zdravotné ekonomické
organizace spocitaly, ze vydaje na lécbu uzkostnych poruch cini v USA roéné vice
nez 42 miliard USD. Jedna tfetina vSech vydaji pro tyto pacienty je utracena jen
proto, ze porucha nebyla vcas diagnostikovana a lécena, jak uvadi Honzak. Pfi
naprostém deficitu psychosocialntho vzdélani nasich lékatti a pfi nedostatecném
povédomi o psychosomatické mediciné se pravé uzkostna porucha muze stat
nejbezpecnéjsim mostem mezi biologickymi znalostmi a pochopenim pro
psychologické a socialn{ aspekty nemoci. Vliv uzkosti na télesné pochody patii totiz
k nejlépe prozkoumanym a dokumentovanym jevim v jinak tézko pochopitelné

oblasti vztaht duse a téla. Od prakopnickych praci Piera Janetta, ktery sledoval ve
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své laboratofi vliv emoci na dech a svalovy tonus uz na konci 19.stoleti, je dnes
prozkouman vliv uzkosti na mnoha dalsich udrovnich fizeni organizmu.
Recenzovana kniha podava nejen pfehled o soucasnych znalostech v této oblasti,
navic brilantnim zptsobem ukazuje, jak s pacientem s tizkostnou poruchou v bézné
praxi pracovat. Svédectvi je o to cennéjsi, ze Honzak neni jen somaticky lékaft, ale
také psychoterapeut znaly transakcni analyzy. Tato kombinace obohacuje pohled na
nemocného a jeho situaci. Na rozdil od psychoterapeutt zfad psychologt, si
ponechava Honzak autoritativni pojeti 1ékatfské role a nehodla o tom smlouvat.
V jeho piipadé jde vsak o bodrou autoritu, ktera ¢tenafe nenechava na pochybach o
lékatové mimotfadném respektn k odlisnosti pacientovych hodnot. V psychoterapii,
pfedevsim rodinné narativni terapii, se postupné vyvinulo neexpertni chapani
terapeutovy role. To je sice velmi uzitecné pfi praci s chronickou nemoci v rodiné,
ale uzkostny pacient, jak dobfe dokladaji autofi na fad¢ piikladt, pottebuje pomoc
okamzité a chce, aby 1ékat »édé/, aby byl autoritou a expertem. O to slozitéjsi je

pfedavani odpovédnosti za celkové vyléceni do rukou pacienta.

Malo kde vmediciné jak tak vhodna kombinace farmakoterapie
s psychoterapii jako u tzkostné ¢i depresivni poruchy. Tak jako lékafi obvykle
podcenuji moznosti psychoterapie, psychoterapeuti nezfidka podcenuji moznosti a
vyznam farmakoterapie. Teprve jejich dobra kombinace pfinasi pacientovi nejveétsi
prospéch. Kromé uplného prehledu vsech fobii véetné naprostych kuriozit, kromé
podrobného popisu diagnostickych kritérif uzkostné poruchy a dalsich souvisejicich
diagnos podle DSM-IV ¢i KMN-10, v knize ctenaf najde také prehledny navod
tarmakoterapie podle diagnostickych skupin svelmi uzitechymi poznamkami
zkuseného praktika. V kapitole vénované moznostem psychoterapie zduraznuji
autofi vyznam psychoterapeutického vztahu, fenoménu ktery spojuje fadu
terapeutickych ~ pfistupd. V  soucasném skoro  nepfehledném  mnozstvi
psychoterapeutickych skol bychom sotva mohli trvat na tom, aby tato kapitola byla
vycerpavajici. Obvykle se povazuje za nejpouzivanéjsi ¢i nejvice publikovanou

psychoterapeutickou metodu v této oblasti kognitivné behavioralni terapie (KBT).
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Honzak jeji vyznam nijak nesnizuje ani nevynasi, sim vyznava transakcni analyzu a
jeji vychodiska i praktické moznosti dobfe popisuje. Ta se také jevi pro pochopeni
slozitych interakei v socialnim poli pacienta pro praktiky jako velmi uzite¢na. Navic
z principu zahrnuje do zorného pole kromé samotného pacienta také jeho nejblizsi
socialni okoli, coz muze byt prvn{ krok k pochopeni psychosomatickych symptomu

jako projevu celého rodinného systému na rozdil od pfili§ zjednodusujictho KBT.

Nevim, jak se na textu knihy podileli jednotlivi autofi, ale rukopis Radkina
Honzaka nelze ptrehlédnout. Radkin je sbératelem Zivotnich pfibéht a skutecnych
kuriozit. Pfedev§im na nich osvédcuje svou vynikajici pamét’. Je vypravécem
hodnym toho jména, skutecnym pabitelem Hrabalovskych rozmért v bilém plasti.
Kniha je plna historek z lékafské a psychoterapeutické praxe, z osobného Zivota i
z literatury. Pifib¢hy a citace zde nejsou jen pro pobaveni ctenafe, autor sméle
propojuje vsechny svéty tak, aby slouzily vykladu. Tak se snadno dostane od
veverky k veverkofobii a odtud je pfece jen kricek k bratrancim Veverkovym.
Jeho literarni odkazy se pohybuji od komentatti k aktualnim védeckym studiim,
pfes Goethova Fausta k Sadov¢ Justiné az k rodokapsim a citacim pfatel z détstvi.
Kdo nezna Honzaka osobné, mohl by se tu a tam urazit, to kdyz bude brat jeho
mirné nadnesené az sarkastické vyroky vazné, jeho tfeba jeho zasadni pouzivani
pojmu ,,protimanzelska poradna®“. AvSak pravé tento osobity styl déla z knihy
zabavnou a ctivou literaturu, ktera ma tu vyhodu, ze se pfi jeji Cetbé také nécemu

velmi uzite¢cnému naucime.

Zcela jiného druhu je posledni kapitola, kam autofi zafadili kasuistiku
napsanou pfimo pacientkou. Takovato spoluprace s pacienty pifi riznych
odbornych pfilezitostech a publikacich patfi také k Honzakové stylu, tfeba v jeho
dlouholeté praci s dializovanymi pacienty. VSechny nase odborné vyklady jsou ve
skutecnosti zjednodusujici a teprve pfimé svédectvi o zivoté s panickou poruchou
muze ukazat, v jak slozité situaci se nachazi pacient, jehoz zivot ovladla tzkost. Jak

obtizné je se ze stavu nemoci dostat 1 pfi nejlepsi vuli a spolupraci s 1ékafi. Knihu
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vsem lékatim viele doporucuji. Mohou ji uzit nejen pro sebe ale také nabidnout

svym pacientim.

MUDrt.V.Chvala V Liberci 7.7.2005

NABIDKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POBYTU

Dennfi stacionar a oddéleni 12

Psychiatrické Iécebny v Havlickové Brodé

Rozkosski ulice 2322, PSC 580 23, Telefon 569478 111

V" Havlitkové Brodé dne 13. 9. 2005
Vizena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich wuzavienych programech skupinové

psychoterapie. Soucasn¢ oznamujeme terminy jejich konani v nasledujicim “Skolnim” roce

2005/2006:
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Nazev programu

Uzavieny program ,,N*

Uzavieny program ,,D

Uzavieny program ,,eSko*

Od
12.9.2005
7.11. 2005
9.1.2006
6.3.2006
2.5.20006
17.10.2005
9.1.2006
13.3.2006
15.5.2006
5.9.2005
31.10.2005
16.1.2006

27.3.2006

Do
21.10.2005
16.12.2005
17.2.2006
14.4.2006
9.6.2006
24.11.2005
16.2.2006
20.4.2006
22.6.2006
14.10.2005
9.12.2005
24.2.2006

5.5.2006
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1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy, depresivni
poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
KazZdodenni skupinova sezeni, vedena primarfem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxaénimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): Prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281-zaznamnik

2) Uzavreny program “D” pro pacienty s depresivni symptomatikou . Diagnosticky
se jedné predevsim o pacienty s lehkou az stfedni depresivni epizodou (téz v rdmci
rekurentni depresivni poruchy ¢&i bipolarni afektivni poruchy), tzkostné depresivni
poruchou, dysthymii a poruchou pfizpusobeni s depresivni reakci.
Ve skupiné je 6 aZ 8 pacientt s podobnymi obtizemi. Ti se schazi Ctyfikrat tydné na
psychoterapeutickych sezenich s Iékafem a terapeutkou. PFi terapii (ve stylu Gestalt
terapie) se pacienti zabyvaji pfedevSim emoc&nim prozitkem sebe sama a svych
soucasnych obtizi osobnim Zivoté a v mezilidskych vztazich, nachazeji cestu
k pozitivnéjSimu sebepojeti. Sou€asti programu je muzikoterapie, arteterapie, plavani
v bazénu ,skupinové aktivity, pracovni terapie, cvi¢eni jogy a nacvik asertivity.
VyuZziva se kombinované |é€by psychoterapeutické a farmakologickeé.

Kontaktni osoba (terapeut): MUDr. Jan Roubal
Tel. 569478287 nebo email: jroubal@plhb.cz

3) Uzavreny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti

s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtiZe v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poctu osmi ¢lend se schazi

4 krét tydné, je vedena psychologem a Iékafem, program je obohacen asertivhim
tréninkem, relaxa¢nimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvicenim v bazénu.

Kontaktni osoby: Mgr. Tomas Chalupa, MUDr Milan Drozd

tel. 569478 389 nebo 569478 386, email:ichalupa@plhb.cz

Ve vsech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace Cci
vyraznéjsi simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programu nelze zafazovat pacienty se
zavaznéj$im somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjsi somatické péce/ a
nedostateéné vyvazenou medikamentosni lé¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizstho okoli mohou do programt dochazet i ambulantné.
Ostatni jsou bchem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované,
oteviené oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek
domt 1x za 14 dni. Na oddéleni je program doplnovan rozcvickami, komunitnimi

sezenimi, klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.
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V piipadé Vaseho zijmu objednavejte prosim indikované pacienty bud’
telefonicky na vyse uvedena telefonni ¢isla, nebo formou stru¢ného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zac¢atkem programu. Bereme pacienty zcelé CR bez ohledu na spadové
uzemi!

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz,
Na spolupraci se tési

personal Denntho stacionafe a oddéleni 12 PLL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni pojistovna
min.vnitra €. 211 a Vojenska pojistovna ¢. 201/zde se to tyka ambulantné dochazejicich/, poskytujeme
jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcu
téchto pojistoven chtél byt do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojisStovnu zménit.
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Bulletin zajemcl o
psychosomatickou

problematiku

v mediciné

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skris.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
c¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto porfadi:
140, 89,90,139/ 138,91,92,137/ 136,93,94,135/ 134,95,96,133/ 132,97,98,131/
130,99,100,129/  128,101,102,127/  126,103,104,125/  124,105,106,123/
122,107,108,121/120,109,110,119/ 118,111,112,117/ 116,113,114,115  Toto
pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyfesi tento rébus a chtél by dostavat cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencrova@skriis.cz, bude mu
za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSténého Cisla je 45
K&+ postovné. Posleme na dobirku, pfipadné predplatné ¢i sponzorsky
dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.
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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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>

academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019

Wwww.capz.cz

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ,

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

MUDr. Pavel Pohorsky: také v ordinaci praktického
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Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - natoc¢it EKG, odbéry krve na revmatické testy a na Borelii,
rentgenologické vySetfeni patefe, pfedpis analgetik, myorelaxancii. Protoze by se
stav nelepsil nasledovalo by ortopedické a neurologické vySetfeni, rehabilitace -
kolikrat uz to takhle zazila. . .

Pfed léty jsem s touto zenou stravil nékolik hodin v ramci rodinné
orientované psychoterapie. Tehdy se asi na 2 roky zbavila svych obtizi, v posledni
dobé opét somatizuje. Znam jeji pifbéh a ona vi, ze mi ho muze vypravét. Staci
chvili, oba vime, e ¢ekarna je plna. Chvili ml¢im a pak se zeptam co se dé&je? Rika:
,Kdyz ja to nikomu ani nemuzu fict, syn 6 let nevidél své dité, tak prestal platit
alimenty, kdyz s nim nemutze byt. Ted ma jit za to k soudu. Manzel by ho zabil,
nikdy ho jako nejstarstho nemé¢l rad a ja mu penézi pomoc nemutizu...”“ Jeji tenze se
vypravénim snizila. Protoze se uz 3 tydny nevyspala, pfedepisuji 10 tablet
hypnotika. Mluvime o tom, Ze nejstarsi synové to n¢kdy maji nejtézsi a ze ona za
dospélé déti sotva néco vyfesi. Domlouvame se, Ze pfijde za 14 dni. O zadech a

kloubech uz ani slovo.

Piibéh muze je jiny. Pfed casem rozrazil dvefe ordinace a silnym hlasem

prohlasil- tak jsem tady, abyste mne rozebral. Viibec jsem nevédél, ktera bije. Ten
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zvlastni clovék s uhybavym pohledem se u mne 1éta 1é¢i pro ne zcela obvyklou
kombinaci nemoci - s vysokym tlakem a astmatem. Chvili jsem mlzil a pak jsem si
vzpomnél, ze asi pfed 3- 4 lety jsem mu opakované nabizel psychoterapii, protoze
tenze, kterd z ného vyzafovala byla nepfehlédnutelnd. Tehdy odmitl, ale ta
informace v ném n¢kde pracovala a ted” dozrala a on se rozhodl, ze po létech, kdy
jsem mu na jeho zdravotni obtiZze pfedepisoval jen 1éky, mtzeme zacit mluvit o

tom, co se za témi nemocemi skryva.

Tteti je pfibch starsi zeny, ktera nckolik desetileti navstévovala mne a fadu
jinych lékafd se svymi zdravotnimi obtizemi, které byly dle mého nazoru
zpusobeny nespokojenosti se svym osamocenim po umrti manzela a po zméné
spolecenskych pomért. Nikdy ale na jinou nez somatickou lécbu nepfistoupila,
nikdy neziskala nahled na své stonani. Pfi posledni gastroskopii ji byla

diagnostikovana rakovina zaludku.

Tyto kasuistiky ukazuji nékteré radosti a néktera uskali mé prace. Se svymi
pacienty bézim b¢h na dlouhé trati, vétsinu z nich znam léta. Pfichazeji za mnou se
svymi obtizemi a ocekavaji jejich odstranéni. S vétsinou z nich pracuji prevazné
somaticky, pfi tom se snazim pfi rozhovorech podsouvat mozné psychické

souvislosti jejich stonani.

Dvé véci mi pfijdou tézké. Jednak nepfehlédnout za obtizemi zavazné
somatické onemocnéni a na druhé strané umét pacienty presvédcit o tom, ze jejich
obtize mohou souviset se zptisobem jejich Zivota, s jejich zivotnim pifbéhem.
Umét rozlisit u koho se o to mam pokouset a u koho ne, je asi to nejtézsi. To je
hrana, po které se stale ucim chodit.

Rovnéz ziskavani informaci o jejich zivoté je jiné, nez u psychologu ci
psychiatra. Vétsinou znam uz doptedu ¢ast zivotniho pfibéhu mych pacientt, nebo
i celych rodin, aniz mi ho sami museli vypravét. Nékdy znam i ty skutecnosti, o

kterych mi oni sami nikdy nepovi. At’ chci nebo ne, tyto informace mne pfi lécbé
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ovliviiuji (mam na mysli napf. pacienta, kterého jsem lécil pro panické ataky a o

kterém jsem slysel, Zze je na seznamu spolupracovnikt Stb)

I kdyZ jsem s tim zpocatku nepocital, postupné jsem dosel k nazoru, Ze si
musim vyclenit zvlastni ¢as na psychoterapeutickda sezeni. Mam pocit, Zze se tim
zvySuje ma vnimavost k psychosomatickym souvislostem. Zvladnu to ¢asové jen Ix
za 1-4 tydny. Snazim se domluvit jasnou zakazku, po sezeni si délam zapisy. Od
doby, kdy jsem si povésil na dvefe ordinace ceduli, ze se zabyvam i psychoterapii
objevi se u mne obcas n¢kdo, kdo pfichazi primarné kvili tomu. S témito lidmi je
pochopitelné jednodussi domluvit se na zakazce, nemam ale pocit, ze vlastni 1écba

by pokracovala snadnéji, spiSe naopak.

Pokud se mi podaii zaangazovat rodinu do 1écby (coz je z pohledu mych
somatickych pacientd uz hodné divné), je to vzdy ku prospéchu véci. Pak si uz
pfipadam jen jako médium, skrze které se déji véci téméf samy.

Jsem pfesvédcen o tom, ze psychicky zaklad maji téméf vSechny nemoci
mych pacientd. Ani béznou chfipku nedostane ten, kdo neni ve stresu a je se svym
zivotem spokojeny. Lécil jsem divku, jejiz casté anginy ustaly, kdyz si po nékolika
sezenich uvédomila svou samotu a to, ze vztahy ve kterych Zije, ji nenapliuji.
Nékteré pitbéhy jsou a2 tajemné. Sestnactiletd divka s mentdlni anorexii po 4
sezenich rodinné terapie sebrala odvahu, fekla svym rozvedenym rodicum, ktefi se
s nf zucastnili terapie, co si mysli a zacala jist. Ne vSe bylo ale vyfceno a dofeseno a
pfes mé naléhani na dalsi sezeni jiz nepfi§li. Za 5 mésict na to jsem dostal zpravu,
ze divka byla odoperovana pro ileus - zauzlen{ stfeva, cast stfeva ji byla chirurgicky
odebrana. Byla to nahoda? Bylo to pokracovani vnitiniho konfliktu? Mohu o tom
jen pfemyslet.

Myslim, Zze nemocnym se pii psychoterapeuticky vedené lécbé ulevi casto,
mé se vSak ulevi po kazdé. To, Zze mohu blize nahlédnout do osudu svych
nemocnych mi umoznuje 1épe rozumét jejich stonani. Vzdyt’ ke mné budou nadale

do ordinace dochazet se svymi obtizemi. Energeticky i ¢asovy zisk z toho, ze se
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muzeme bavit o jejich starostech a nemusime mluvit jen o nekonéicich télesnych

obtizich je nespoditatelny.

Je mytem a neporozuménim, ze na psychoterapii k 1écbé psychosomatickych

nemoci v ordinaci praktického lékafe nenf ¢as. Myslim, ze opak je pravdou.

MUDr.Pavel Pohorsky, Pisek
pavel.pohorsky@senior.cz

Z KONFERENCI

Dr. Med. Eberhard Wike: K pozici katatymné
imaginativni psychoterapie v teorii a praxi
psychosomatické mediciny

Predndska byla prednesena v ramei 9. mezindgrodnibo semindre pro katatymné imaginativni
psychoterapii ve Zddirn nad Sdzavon, predneseno 19.5.2005 (Prelogil PhDr. Oldrich Bajger).

Publifovino se soublasem autora.

Svou prednasku bych chtél rozdélit do tif ¢asti. Nejprve bych chtél vyslovit
nckolik obecnych poznamek k definici toho, co dnes chapeme pod pojmem
psychosomatické mediciny. Ve druhé casti bych se chtél dotknout specifickych
psychickych a télesnych zvlastnosti, které pfedpokladame u lidi, ktefi ve zvysené
mife trpi ,,psychosomatickymi nemocemi®, a ve tfet{ a nejdelsi ¢asti se pokusim
pfiblizit Vam, pro¢ jsme pfesvédéeni o tom, ze nase metoda katatymné
imaginativni psychoterapie je mimoradné vhodna k tomu, aby tyto pacienty oslovila

a korigovala jejich specifické vyvojové deficity.
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K DEFINICI PSYCHOSOMATIKY

Tento pojem je pripisovan Heinrothovi, némeckému 1ékafi, ktery ho pouzil v
roce 1818, tedy v dobach romantické mediciny. Dalsi historicky vyvoj
psychosomatické mediciny je zajimavy, pfekracoval by vsak ramec této prednasky.
Psychosomatika se vzdy pokousela vytvaret protipél k cisté pfirodovédné
pojimanému lékafstvi, které chapalo clovéka vyluéné jako anatomickou,
biochemicky a fyziologicky fungujici bytost. Psychosomaticka medicina zastupuje
komplexn¢jsi chapani zdravi a nemoci, kdyz vedle somaticko-pfirodovédného

aspektu chape jako rovnocenny také socialni a psychicky aspekt lidské existence.

Psychosomaticka medicina tedy zahrnuje jednak zakladni lékafsky postoj,
ktery pfi diagnostice a terapii nemoci zohlednuje také dusevni a socialni faktory.
Zadruhé je psychosomaticka medicina vyzkumnym piistupem, ktery biologickymi,
psychologickymi a socialnimi metodami zkouma vyznam dusevnich a socialnich

procest pro vznik, udrzovani a lécbu télesnych onemocnéni.

Zatfeti je psychosomaticka medicina oznacenim - tak je tomu alespon v
Neémecku - expandujici oblasti 1ékatské péce o urcité pacienty, opirajici se predevsim

o psychoterapeutické metody. Na mysli zde mame
1/ pacienty, ktefi trpi bud’ ¢isté psychogennimi poruchami,

2/ pacienty, ktefi maji somatickd onemocnéni, jako je napf. astma a colitis

ulcerosa, u nichz, ve vétsi ¢i mensi mife pfedpokladame psychické faktory a

3/ pacienty s tézkymi a chronickymi télesnymi nemocemi, které maji
psychické nasledky. Tedy pacienty s onkologickymi nemocemi a ledvinovou

insuficienci s nutnosti hemodialyzy, pacienty po transplantacich srdce a mnoho

dalsich.
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Vzhledem k omezenému prostoru lze tedy definovat takto: psychosomaticka
medicina je nauka o télesné-dusevné-socialni interakei pfi vzniku, pribéhu a lécbé
onemocnéni. Ve své podstaté je nutno chapat ji jako lékafstvi orientované na osobu
v protikladu k mediciné pfevazné orientované na nemoc u cisté pfirodovédného
piistupu. V anglosaskych zemich se pouziva pojem "psychosomatice" a znamena
pfevazné psychofyziologii. Svébytna psychosomaticka medicina mimo psychiatrii je
némeckou specialitou, kterou se v Evropé snazime uchovat, nebot’ nafizeni z
Bruselu pfinaseji hrozbu také vzajemného pfizpusobovani zdravotnickych struktur,
které meély vlastni historicky vyvoj. Domnivam se, Zze se budeme muset v Evropé v
budoucnu skutecné rychle naucit ocefiovat nase narodni zvlastnosti s tim, zda st je
budeme chtit uchovat, protoze jsou soucasti nasi narodni identity, nebo zda se jich
mame vzdavat béhem procesu pfizptusobovani evropskym normam, pokud je
povazujeme za hodné promény. Tato otazka je pro nas v Némecku dulezita i v
mediciné, protoze medicina se zde z historickych davodu vyvijela jinak, nez napf.
medicina v Anglii ¢i USA. Medicina - a zejména psychosomaticka medicina - se
realizuje vzdy v kulturnim kontextu. Bylo by velkou ztratou, kdybychom se ji
pokouseli z tohoto kontextu vynechavat, kulturni individuum s narodnimi
specifiky- at’ uz zdravé nebo nemocné - by se pak redukovalo na biomechanicky

model a pfesné tomu se psychosomatickd medicina snaz{ zabranit.

Dovolim si maly historicky exkurz: vyvoj psychosomatické mediciny v
Némecku se uzce vaze na nase moderni déjiny. Nebylo ndhodou, Ze ji razili
internisté a nikoliv psychiatfi, pfedevsim ve tficatych letech. Tticata léta v Némecku
byla charakterizovana rostoucim vlivem narodniho socialismu na celkovy
spolecensky a kulturni zivot, tak na medicinu. Psychosomatika byla utvafena
psychoterapeuticky. Psychoterapeuticky  tehdy znamenalo psychoanalyticky a
psychoanalyticky znamenalo zidovsky a zidovské bylo v onéch 12 letech zlé a
potirané, stejné¢ jako psychoanalyza. Zastupci psychosomatiky byli ve tficatych
létech umlceni, vétsina emigrovala do USA a anglosaskych zemi a nastésti se po

valce do Némecka zase vratila a takfikajic znovu psychosomatiku zalozili.
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Psychiatrie tficatych let naproti tomu byla antizidovska, cisté biologicko-
deterministicka. Bylo a i v soucasnosti nadale je tézké integrovat do psychiatrie
psychosomatiku a psychoterapii jako rovnocenné soucasti terapeutické prace a
historicky podminéné procesy stépeni se tak v Némecku prosazuji dosud. Prakticky
to vypada tak, Zze na velkych psychiatrickych klinikich jsou léceni pfedevsim
pacienti s psychézami a zavislostmi a ze se na takzvanych psychosomatickych
klinikach pracuje pfevazné psychoterapeuticky. Své zkusenosti jsem ziskaval na
takové klinice a neni proto nihoda, Ze jsem zacinal jako internista a ne jako
psychiatr. Hanscarl Leuner patfil k oném psychiatrim, kteff se v povalecném
Némecku velice brzy snazili integrovat psychoterapii také do psychiatrie a byl

pfitom vskutku uspésny, byt' patfil k vyjimkam.

Po této kratké historické rozprave, které bych pfirozené mohl vénovat celou
prednasku, se vratme zpét k uz§fmu tématu, totiz k problému télo-duse. Ustfednim
problémem psychosomatické mediciny je tento problém télo-duse. Jde o to, jak se
dusevni a télesné procesy vzajemné ovliviyj i a méni. Freud hovofilo ,,zahadném
skoku® psychického do télesného a obracené. Na tuto otazku dosud neexistuje
uspokojiva odpovéd, existuje ale spousta teoretickych koncepci a terapeutickych
piistupt a o nékterych z nich bych zde chtél hovofit. Rozhlédneme-li se po svété,
napf. po Asii nebo také jizni Americe, vSimneme si, ze oddéleni téla a duSe, ¢i
ducha je zapadni specifikum s dlouhou tradici, mizeme v této souvislosti
zminit Descarta. Dualismus téle a duse je pro jiné kultury mnohem méné

pfiznacny.

NEKTERE PSYCHOSOMATICKE MODELY

Jak uz bylo feceno, vseobecné akceptovana a dostatecné obsahla teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni dosud neexistuje a patrné nikdy existovat

nebude. Freud v fadé publikaci, poprvé v publikaci s Breuerem v roce 1895
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formuloval konverzni model. Podle néj dochazi ke skoku z dusevni do somatické
inervace a dochazi k ,,odvadéni libida®. Energie nevédomé a vytésnéné predstavy je
proménéna do somatické inervacni energie a tim udrzovana daleko od védomi. V
télesném symptomu se diky tomu symbolicky vyjadfuje to, co je obsazeno v
nevédomé fantazii. Podle tohoto modelu by musel byt proces onemocnéni
piistupny psychoanalytické interpretaci. Povaha konfliktd by méla byt genitalné-
sexualni, somatické poruchy by pak mcly postihovat pfevazné motorické funkce
svalstva. Tento model je smysluplny pifi lécbé psychogennich ochrnuti, afoni,
poruch citlivosti a mnoha bolestivych stavi. Dnes hovofime o konverzi jen tehdy,
kdyz se konflikt v symptomu symbolicky ztvarni a kdyz pacient pfi vystoupeni

telesného symptomu zaziva emocni ulevu (primarni zisk z nemoci).

Psychoanalytik Alexander hledal zcela specifické konflikty, které zpuasobuji
poruchy zcela konkrétnich organt. Jeho teorie specificity konfliktu uz je dnes
neudrzitelna, nestava se, ze by kazdy emocni stav nachazel zcela specifickou
tyziologickou nebo organové patologickou odpovéd. Jako pravdépodobnéjsi se jevi
spiSe to, ze fyziologické odpovédi vegetativntho nervového systému na riazné

emocni vychylky jsou stejné.

Dulezity model pfedlozili analytici Engel a Schmale. Poukazovali na
vyznam prvotn{ situace, za které nemoc propukla a nalezli v té dobé¢ afektivni stavy,
které lze popsat jako zoufalstvi, depresi, rezignaci a zarmutek. Pocit nezvratné
ztraty a trvalého stradani usti do dusevniho stavu, které popsali jako bezmoc a
beznad¢j, do komplexu "giving up" a "given up". Pacient ma pocit ztraty spojitosti
mezi minulosti a budoucnosti, takze uz neni s to, pohlizet do budoucnosti s nad¢ji
a dtvérou. Budoucnost se mu proto zda pochmurna a neodménujici. Pro¢ ale tento
stav. vede u nc¢koho do deprese a u nékoho jiného do psychosomatického

onemocnéni?
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DOMNELA FANTAZIJNi CHUDOST PSYCHOSOMATICKY NEMOCNEHO

(ALEXITHYMIE)

Kdyz jsme v sedmdesatych letech zacali aplikovat imaginace u
psychosomaticky nemocnych, byl konstrukt alexithymie velice rozsifeny. Dnes
zaziva jistou renesanci. Autofi alexithymie, které zde s vyjimkou Sifneose z Bostonu
nechci jednotlivé uvadét, pozorovali u téchto pacientd zvlastni chudost fantazii.
Diskutovalo se o hyperprotektivni matce, ktera by mohla odstiflovat podnéty (la
mere camante). Autofi shodné pozorovali chudost fantazie, jistou emocni ztuhlost
a neschopnost nalézt pro pocity vhodna slova. Pro nas, ktefi se zabyvame
imaginacemi, to byla vyzva: nase metoda pfece poskytuje ustfedni vyvojovy prostor
pfedstav, fantazii a symbolicky znazornénych konfliktd. M¢ zajimala zejména
otazka, zda-li tito pacienti nemaji fantazie viibec, nebo je maji pouze v rudimentarni
podobé, ptipadné zda neni tfeba hledat potiz v oblasti verbalniho sdélovani. Zda se
tedy jedna o jasky defekt v oblasti fantazijni, nebo zda se jednd jen o vnitfni

blokovani, které pacientovi zakazuje mit pfedstavivost.

Difive nez pfejdu kprocesim, které pozorujeme pii  1écbé
psychosomatickych nemocnych, chtél bych jesté trochu pfiblizit omezeni, ktera se u
téchto pacientt vyskytuji. Tito pacienti se intenzivné zabyvaji svymi télesnymi
symptomy a vyhybaji se védomému prozivani psychickych konfliktd, tvorba
symbolt se u nich odehrava v oblasti tvorby symptomt. Jejich moznost védomého
prozivani a probirani konfliktt a schopnost volné¢ k tém to konfliktim asociovat, je
velice casto omezena. Tlak psychického utrpeni kazdopadné existuje ve formé
bolesti nebo reaktivni depresivité. Interpretace, klasicky nastroj psychoanalyzy,
casto vyvolavaji u téchto pacienti neporozuméni, n¢kdy byvaji prozivany jako
odmitnuti a vedou pak k télesnym zhorSenim. Pferuseni terapie u
nemodifikovanych postupt jsou pak castia. Abstinence, v psychoanalyze nezbytna,
je témito pacienty prozivana jako nedostatecny zajem, nelze navodit pracovni

spojenectvi. Prvni psychoanalyzy adekvatné u téchto pacientd casto vedly 1 ke
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zhorseni télesného onemocnéni. Psychosomaticti pacienti pak nejsou na podkladé
své nedostatecné introspektivni schopnosti sto profitovat z interpretaci. Regreduji
na rovinu bazalni poruchy, o niz Balint fikal, Ze se zde nejedna o psychicky konflikt,
nybrz o defekt. Firstenau poukazoval na to, Zze prace na odporu u

psychosomatickych pacientd s porusenymi jaskymi strukturami je nejen neplodna,

ale patrné 1 skodliva.

U téchto pacientd tedy nejde ani tak o praci na ranych zazitcich
vzpominanim, jako spiSe o podnécovani a zpracovavani novych vztahovych
zkusenosti a o nacvik novych postojii a novych forem chovani. Psychosomaticti
pacienti jsou odkazani na to, ze povstane atmosféra charakterizovana harmoni,
davérou a ptiklonem, nebot’ ta navozuje télesné, psychofyzické uvolnéni, jez je
dalezitym prvkem lécby. To jsou v neposledni fadé také davody velmi rychlych a
casto také hlubokych uspécht, jaké maji u psychosomatickych pacientt

hypnoterapeuti provadéjici vylucné klidovou hypnézu.

Co nam ted’ muze nabidnout KIP, hledime-li metodu mimofadné vhodnou
k 1écbé téchto pacientti? Zejména nastoupeni hlubokého psychofyzického uvolnéni
- spojen¢ho s odpovidajicimi obrazy - povazuji mnozi autofi za skvély pfedpoklad
nasazeni této metody u psychosomatickych nemocnych. Manzelé Klessmannovi
velice uspésné 1écili stovky pacientd s poruchami pfijmu potravy, Jorg Roth
vypracoval studii o pacientkich a pacientech s poruchami sexualniho prozivani,
rovnéz s dobrymi vysledky, ja sam jsem 1écil vice nez 50 pacientek a pacientd s
tézkou ulcerézni kolitidou a s Crohnovou chorobou a randomisovanou studif jsem
zjistil, ze KIP byla ucinnéjsi nez klasicky postup vychazejici z hlubinné psychologie

spojeny s hypnozou slouzici k relaxaci.

Na tomto misté je vhodné jesté jednou si ujasnit, co ma KIP navic oproti
klasické psychodynamické metodé - pfedevsim pfirozené imaginaci samu o sobé. V
této imaginaci se formou katatymné imaginativni scény pregnantné zobrazi

psychodynamicka scéna, a to predevsim vztah symptomu, konfliktu a infantilniho
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objektniho vztahu. Rozvinuti obrazné imaginované symboliky dennfho snu patrné

pomaha pfekonavat alexithymn{ omezeni, pfedstavuje procvicovani ve fantazii.

Dale nelze pfecefiovat vyznam pii imaginovani spontanné nastupujiciho
psychofyzického uvolnéni, nebot” to pfedstavuje podpurnou terapeutickou
komponentu, ktera mnohdy zptsobuje okamzitou udlevu symptomu, napiiklad
bolesti a pfedstavuje tak jisté jeden z nejvyznamnéjsich parametra v prvé fazi
terapie. Ve svych studiich jsem zjistil, Ze ustup zanétlivych stfevnich projevi a
frekvence stolice casové koreloval s dosazenim psychofyzického uvolnéni. Ke
zpracovani konflikt pomoci symbolického ztvarnéni dochazelo pozdéji, ¢asto také

vedlo k recidivam, to ale pozdéji.

FENOMENY, SE KTERYMI SE SETKAVAME PRI LECBE PSYCHOSOMATICKYCH

PACIENTEK A PACIENTU V KIP:

Pii prvych pokusech o 1lé¢bu psychosomatickych pacientd pomoci KIP
dochazeli razni terapeuti nezavisle na sobé k prekvapivému pozorovani, ze tito
pacienti tvrdosijné setrvavali v nekonfliktnich, symbiotickych a v pozitivnim slova
smyslu narcisticky zabarvenych fantaziich. Dnes toto chovani nasich pacientt
chapeme jako pokus regredovat pfed bolestny konflikt do zivotnich fazi chudych
na konflikty. Kromé toho bylo uzasné vidét, ze se pacientim podafilo rozvinout ve
svych imaginacich pro nas terapeuty necekanou schopnost prozivat a vyjadfovat, a
to pravé tém pacientim, se kterymi zpocatku pfipadalo tézké navodit dobry
verbalni kontakt. Dale bylo pusobivé, Ze télesna uleva nastupovala v dob¢, kdy
dochazelo k pfijemné prozivané regresi. Jedna se tedy o zvlastni formu pozitivné
prozivané regrese, béhem niz zpravidla odeznivaji symptomy jako jsou bolesti nebo
zanétlivé projevy. V této fazi se doporucuyi motivy, které vyhovuji oralné
regresivnimu nastaveni nasich pacientd a umoznuji jim obrazné ztvarnéni, napf.
odpocinek na louce zalité sluncem, piti vody z pramene, koupani v potoce s

pifjemnou teplotou vody. Klinicka zlepSeni, ktera pfitom nastupovala, pfetrvavala a
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my jsme si vytvofili hypotézu, ze delsSim imaginovanim nekonfliktnich, pfevazné
dobrych a potieby syticich katatymnich obrazt v analytickém pfenosu k terapeutovi
lze kompenzovat vyvojovy deficit. Nastaveni terapeuta je pfitom vyluéné
projektivni, postup se v mnoha ohledech podoba postupu, jaky volime u
traumatizovanych pacientd a pacientd s velmi slabym Ja. Také u nich ma smysl
nejprve si najit néjaké bezpecné misto, obrazné ho ztvarnit, aby pak odtud pozdéji
bylo mozné pronikat ke konfliktnim oblastem. U traumatizovanych hledame spise

,bezpecné® misto, u psychosomatickych nemocnych ,,pifjemné* misto.

Priklad: pacientka s bronchialnim astmatem prozivala samu sebe uprostfed
krasné louky a citila se dobfe. Pfi podrobnéjsim pozorovani se v§ak zacala louka na
okrajich drobit, byla stale mensi a konecné byla upln¢ malinkata. Pacientka nahle
lezela na vrcholku kopce uprostfed neskutecné krajiny. Ze stran se pfiblizovaly
nebezpecné postavy. Ja - jako terapeut - bych ve smyslu konfrontace se symbolem
m¢él pacientku konfrontovat s témito postavami, s jejich obliceji a ocima. To bych
udélal, kdyby pacientka nebyla tézce télesné nemocna. Takto jsem v téhle rané fazi
terapie zvolil - i s ohledem na aktualni intenzivn{ télesnou symptomatiku - jinou
cestu a ptal se pacientky, zda by bylo mozné, aby se na né¢jaké louce vuci témto
postavam ochranila. Ve skutecnosti pak kolem té louky vyrostla palisada, tzn.
kmeny stromt, které vytvofily ochrannou sténu, ze které se stala bariéra s dfevy
nahofe zaspicatélymi, kterou ty hrozici postavy nemohly piekonat. Pacientka se
citila bezpec¢né, pod ochranou, za ohradou ale vnimala hluk, méla ¢as k soustfedéni
a stfadan{ sil. V nasledném rozhovoru pacientku napadla situace v nemocnici se
spoustou navstévnikt. Bylo ji zfejmé, ze se pfed vetfelci vibec neumi chranit bez
ohledu na to, zda pfichazeji se zlou ¢i dobrou vuli. Ochranujici imaginace byla dale

plna odkazi na hluboké konflikty, které jsem s pacientkou mohl pozdéji zpracovat

Pii obvyklém pribéhu zdafilé KIP u psychosomatickych pacientd nejprve
dochazi k fazi narcistické regrese v ramci anaklitického pfenosu. U pacientt v této

tazi dochazi k posileni Ja symbiotickym prozivanim, které se v KIP projevuje
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fantaziemi splyvani, omnipotence, napf. jako scény ve vodé pfi koupani. Terapeut
se chova projektivné, uziva princip pfiblizeni a smifeni, dava podporujici neverbalni
signaly. Dulezity je pevny hlas, jista konstantnost pfitomnosti a rytmizace. V této

tazi zpravidla symptomy nasich pacientt odeznivaji.

Ve druhé fazi pak difve ¢ pozdéji dochazi k mobilizaci konflikta
ambivalence na symbolické roviné. V dennim snu se zde vynofuji symboly
prekazky, zabrany, pfipadné¢ také agrese a destrukce. Ty podporuji prvé
konfrontujici intervence terapeuta, pficemz je tfeba velice dbat na to, zda pacient
znovu nereaguje télesnymi symptomy. To by vybizelo terapeuta k tomu, aby opét
pracovat podporujicim a Ego-posilujicim zptsobem. Pfi zdafilém prabéhu terapie
je pak ve tfeti fazi indikovano opakované propracovavani patogennich konflikta s
nacvikem moznych feseni, v této tfeti fazi se terapie hodné podoba terapii

neurotickych pacienta.

Ochranujicimi imaginacemi jsou napfiklad kusy louky jako u vyse popsané
pacientky, které maji ochranujici a blahodarnou funkci v mozna nepfatelském svéte.
V takovych imaginacich vidime méné aspekt obrany konfliktu, jako spise pokus
navazat kontakt s dobrymi primarnimi objekty. Zde nachazime mnoho paralel k
hypnoterapii. Takové psychické regrese s velkou pravdépodobnosti vedou k
hlubokému psychofyzickému uvolnéni, béhem néhoz se dech stava pravidelnym,
svaly se uvolnuji, rozprostira se vseobecna pohoda. V takovém psychofyzickém
uvolnéni se pak 1 imaginace vice projasiuji a jsou emocné bohatsi, imaginativni
proces ziskava na hloubce. Rozbiha se kruhovity proces posilujici saim sebe s
obrazy, které se stavaji zfetelnéj$imi, jsou vaimany také ve svém afektivnim obsahu
a pusobi 1 po skonceni terapeutické hodiny. Vyznamné je také to, ze v této formé
jsou prozivany jen v pfitomnosti terapeuta, chapeme je jako prozitkové a konativni
vykony autonomni povahy v pfitomnosti matky (Sachre a Wilke, 1987). Takové
imaginace mohou mit téz funkci ,,hojivého prostoru®, do né¢hoz se mohou pacienti

utikat, je-li realita pfili§ zatézujici.
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PROGRESE

Ochabovani télesnych symptomu se, jak bylo uvedeno, nejprve vaze na
realizaci imaginaci s ochranujici a relaxacni funkci. Dfive ¢i pozdéji vsak prabéh
zavisi na tom, zda se podafi vyzravani a vymanéni se z této symbioticky zabarvené
situace. Regresivni potfeby nasich pacientd zpravidla odeznivaji po urcité dobé
samy od sebe. Nastoupi pak procesy separace a individuace provazené novou
uzkost vzbuzujici dynamikou nebo také jistym télesnym napétim a moznym
zhorseni. Na symbolické roviné mohou byt mobilizovany konflikty ambivalence, to
je ale v kazdé zdafilé terapii dfive nebo pozdéj i nutné. V katatymnich obrazech se
vynofuji na tomto mist¢ symboly prekazky, agrese a pfipadné také destrukce.
Terapeut by v této fazi mél mirné podporovat progresivni impulsy svého pacienta,
na druhé strané by se ale nemél zcela zfikat projektivni role, kterou dosud zastaval.
Nebot™: V téchto prvnich okamzicich muze dochazet k docasnému pretézovani Self
a je dobré, pokud se pacient muze vracet k regresivnim obrazim, které se difve
skoro naucil a jejichz imaginovan{ a prozivani bezprostfedné mirni napéti. Takové
imaginativn{ postupy pak pfedstavuji ulevné, pacientem samotnym vyvinuté a
nacvicené dynamické relaxacéni vzorce, které pusobi mimofadné stabilizacné a
které- jak jiz bylo feceno - maji ustfedni vyznam i v terapii traumatu. Potud jsme
svou praci s psychosomatickym pacientem ziskali spoustu poznatki, které dnes
pouzivame u naSich traumatizovanych pacientd. Terapeut se s postupujicim zranim
svého pacienta chape konfrontacnich a sebe konfrontacnich snah, provazi je a
zaroven se snazi odhadnout, zda sila Ja a také somaticka situace u jeho pacienta
jsou zpusobilé k vyuzivani téchto vnitinich procest. Tak se zpravidla rozviji
svérazny fluktuujici rytmus mezi regresivné- symbiotickym a progresivnim, na
konflikt centrovanym zaméfenim. V symbiotickém prozivani se pacient pfipravuje
na nasledné zpracovani konfliktu. Neustalé ,,opecovavani nebo vylucné pasivné
podpurna terapie brani pacientovi v dal$im vyvoji. Popsany postup také nelze

chapat jako vylucné suportivni, nebot’ vyzva k imaginovani je vzdy také vyzvou k
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Vyvoji a to znamena podnécovat progresi.

K PRiISTUPU K AGRESIVNIM IMPULSUM U PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYCH

Mnozi pacienti s psychosomatickymi poruchami jsou jen v omezené mife
schopni oteviené agresivni konfrontace, protoze maji veskrze velky strach ze ztraty
nebo lasky. Podobné jako depresivni pacienti majf sklon k obraceni agrese dovnitf,
proti svému self a svému télu. Na druhé strané ale kazdy psychicky vyvoj pottebuje
také agresivni ohraniceni od primarnich objektd. KIP poskytuje velmi dobrou
moznost vyvoje schopnosti agresivni konfrontace, které se psychopaticti pacienti

zpravidla obavaji. Podobna situace existuje u depresivnich pacientt.

Obrazna rovina v pribéhu imaginace pod ochranou terapeuta a, coz je jesté
dualezitéjsi, pod ochranou symbolické formy projeveni v imaginaci, umoznuje
zkusmé agresivni chovani. Agresivni impulsy jsou pak zfejmé na imaginovanych
objektech a terapeut zpocatku muze zustat v roli ochranujictho a podporujiciho
pravodce. Muze tak byt pfinejmensim zcasti prozit vysoky potlaceny agresivni
potencial, aniz by agrese musela zasahnout dosud ,,dobrého* terapeuta. Kdyz totiz
pacient v pribéhu negativniho pfenosového vyvoje citi, Zze si svého terapeuta
obsadil negativné, ba dokonce ho zacina nenavidét, zpravidla to vyvolava uzkost a
je to nutné spojeno s fantazii napadnout dobry a dosud ochranujici objekt,
piipadné ho znic¢it. Tento proces je pro pacienty s jaskou slabosti zvlasté
choulostivy. Imaginovana konfrontace se Spatnym objektem pod ochranou
terapeuta pfedstavuje dilezity mezikrok v prubéhu terapie pacienta s utlumem
agrese nebo realné autoagresivné agujictho. To neznamena, ze je nutné za kazdou
cenu se vyhnout bezprostiedn{ agresivni konfrontaci s terapeutem, muze k nf ale
dojit pozdéji, kdyz si totiz pacient uvédomi, Ze agrese neni nutné spojena se ztratou

milovného objektu.
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SYMPTOM A SYMBOL

Télesné symptomy maji dvoji tvaf. Na jedné strané jsou projevem pretizeni
psychickych regulacnich moznosti, v pfipadé chronifikace vzdy pfedstavuji
patologické fixace. Jsou pfi tom vice ¢i méné vyrazem nevédomych, nefesenych

konfliktd, znamenaji odpor proti vhledu a psychickému zrani.

Na druhé strané jsou také jaskymi vykony, které umoznuji novou rovnovahu
na nizs§i vyvojové urovni. Symptomy tak slouzi docasnému psychickému zajisténi
self. Symptomy, stejné jako symboly vzdy také tlaci na zménu. Poukazuji na
gradient napéti, ktery zméné napomaha. Pfedevs§im posledni aspekt I1ze terapeuticky
vyuzit, jestlize je symptom uveden do vztahu s imaginovanym symbolem. Cilem
psychoterapie télesné nemocnych tak neni jen odstranéni symptomu, nybrz i

prohloubené a diferencované porozuméni symptomu.

V souvislosti s timto dualezitym aspektem bych Vam chtél vypravét jeden
piiklad: 44lety pacient s chronickou polyartritidou a mnohocetnymi bolestivymi
omezenimi hybnosti imaginoval poust’, kterda se nejdfive zdala byt nekonecna.
Kdesi v zemi nikoho se vynofila zed’, ktera ziskavala na struktufe a nahle pfed nim
stala pevné spojena. Pacient citil velmi veliké a vzristajici napéti, které pfi delSim
sledovani pfeslo na mé jako terapeuta a také mne zcela uchvatilo. Pacient dal toto
napéti v pribéhu imaginace do spojeni se svymi chronickymi bolestmi. Rekl: "Tu
zed’ to boli pravé tak jako mé pofad, a ponckud pozdéji dodal: "Na té zdi jako by
lezel obrovsky tlak, jako by to byla pfehradni sténa, za niz je jezero." Vy vyzval
jsem ho, aby se pfiblizil k té hradb¢ z cihel, ktera pfed nim ¢néla do vyse. Trhlinami
ve zdi prosakovala voda, pfi jejim doteku pacient pocit’oval smutek. Zacal plakat -

poprvé po dlouhé dobeé.

"Nemyslel jsem si, ze by skrz ty tlusté kameny mohlo néco proniknout. Mél
jsem strach, ze ta zed neodola tomu tlaku". Vy zval jsem ho, aby se odebral stranou

do bezpeci na navrsi. V té chvili se zacala zed drobit, jako ve zpomaleném filmu se
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zacala bofit a jezero se vylilo do té pousté v udoli, pfes kterou pacient kratce pred
tim kracel. Zacal nezadrziteln¢ plakat, pak se ale uvolnil. Potom pfistoupil k
troskam z cihel a zacal je zkoumat. V pozd¢jsich imaginacich se pak na to misto
stale vracel a pfes trosky oné zdi dospél do zpustlé zahrady, ve které si znovu prozil

scény z détstvi.

Tento denni sen exemplarné ukazuje jednotu symptomu, bolestivého
omezeni hybnosti, a symbolu, pfehradni zdi, ktera musi odolavat silnému tlaku a
nakonec uz nemuze. Kdyz pacient pfisel na kliniku nebyl uz sto, odolavat tlaku,
kterému ho vystavila rodina a povolani: dlouha léta ztuhnul v nehybnosti, prozival
pfitom intenzivni vnitfni napéti, které se proménilo v bolest, aniz by ji mohl
psychicky vyjadtit. To pak bylo poprvé mozné az symbolicky v uvedeném dennim

snu, ktery znamenal dualezity mezikrok v jeho vyvoji.

IMAGINATIVNiI PROCESY V KIP JAKO PREKLADOVA POMOC OD TELESNEHO

K RECOVEMU PROJEVU

Na zavér bych se chtél pokusit v omezeném prostoru, ktery jsem mél k
disposici, dolozit, pro¢ povazuji imaginaci za tak dilezity mezikrok na cesté nasich
pacientt, ktefi nejprve ,,mlcky somatizuji®, ke zralejsim pacientm, kteff nasli fe¢ k
vyjadfeni svych afektd. Pomyslete opét na toho pacienta, ktery prozival pfehradni
hraz. V imaginaci pfehradni je na jedné strané vztah k symptomu, na druhé strané
je ale symbolicky a feci uchopen a znazornén také nevédomy konflikt. Na tom to
misté je tfeba podotknout, Zze prozitky a vyvoje jsou v prubéhu imaginace feci
uchopitelné casto jen zcasti. Imaginujici vzdy popisuji jen povrch mnohavrstevného
procesu prozivani, hluboko zasahujictho do preverbalni oblasti. Terapeuti jsou ale
také odkazani na neverbalni projevy, jako je mluva téla, mimika, zabarveni hlasu a
znaky vegetativniho kolisani, které 1ze pozorovat na téle. Pokud je v tom terapeut
skolen a pfipusti si vaimani svych vlastnich télesnych pocitt, bude - zejména v

mimoslovnich momentech - u sebe vnimat onen télesny pocit a pomérné presné
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naladéni, které se latentné vyskytuje u pacienta, pfipadné které podléha obrané.
Zejména u velmi regresivnich a narcistickych fantazii dospéje fec¢ na hranice, jedna-
i se o zprostfedkovani komplexnich imaginativnich prozitkid a jejich télesnych
doprovodnych fenomént. V téchto fazich pacienti ¢asto dlouho ml¢i a - mnohdy
teprve mnohem pozdéji - za¢nou vihavé referovat. Re¢ se mize zvlastné zménit a
sledovani hlasu muze byt v takovych okamzicich dulezitéjsi nez obsah feceného.
Re¢ je ale i v takovychto vyvojovych fazich mimofadné dilezitd, nebot’ je
nositelkou integrace celkového déni do védomého vnimani pacienta. Tato integrace
télesného prozivani a odpovidajici imaginace do védomého vnimani pacienta vzdy
vyzaduje fe¢. Proto nema smysl rozliSovat mezi imaginativnimi a verbalnim i
terapiemi, stejn¢ jako je nesmyslné rozliSovani télesnych a verbalnich terapii, nebot’
i v télesnych terapiich se pfirozené hovofi. Vyzva k imaginovani znamena vyzvu k
vnitfnimu dialogu u pacienta, u néhoz jsou vzdy aktivovany i verbalné-kognitivni
struktury, nebot’ ty pfipravuji pfeklad imaginace do jazyka. Tézist¢ ucinnosti nasi
metody jist¢é musime pfedpokladat také na preverbalni roviné, kde lze tvorbu
symbolt chapat jako pfipravu feci, ponévadz afekty jsou v této fazi intenzivni a
vyznamné. Proces symbolizace vcetné pocitd, které k tomu nalezi je ale
zprostiedkovavan verbalné, a to ne jako nasledna zprava o imaginativnim prozitku,
nybrz ve smyslu dialogické vymény ¢i vzajemnosti, ktera pribéh téchto zazitkh
podnécuje, provazi, ohranicuje a na zavér ukoncuje. Imaginativni scéna muze byt
prchava, kdyz se zhusti do slov, nabyva tvaru, je pfipravena k dialogu a v tomto
dialogu trvale zapsana. Verbalni kédovani scény je tak velmi dulezitym krokem ve

vyvoiji, ktery formuluje udalost a dava ji formu — byt’ jen docasnou.

TEORIE
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Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 7

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v&. 1, 2, 5, 6/ 2004 a 1,

2/2005)
6.4 FREUD A PAVLOV: NAUKA O ZNACICH JAKO CHYBEJiCi ELANEK

Frendnv  pfedpoklad periodicky probihajicich transformaci
mezibunéénych chemisma na psychicky prozivané navaly znamena,
vidéno ze sémiotického hlediska, zZe dochizi k transmutacim
mezibunécénych znakt na znaky psychické, ale ze tyto transmutace jsou
uspésné zavrSeny pouze za urcitych podminek. Tyto hypotézy, které
Freud vyslovil ve svém modelovém konceptu pouze velmi vSeobecné,
znéji pfi pfeformulovani z hlediska znakové teorie nejprve velmi
abstraktné a teoreticky. Diky Pavlovovym pokusim vsak byly empiricky
potvrzeny a konkretizovany. Toto potvrzeni a konkretizace pak maji

velky vyznam pro koncept pudu a utvafeni psychosomatické teorie.

Proces, ktery Pavlov popsal jako tvorbu podminénych reflexu,
je ptrekladanim zprav z psychického znakového systému do zprav
systému somatickych znakt a naopak. Diky tomuto pfekladani vznika
spojeni mezi psychickou a somatickou rovinou, které by bez ncho

neexistovalo.

Dochdzi pri tom ke ,,sprahovdni vyznamu“: Znaky, které v téle
prendseji prdavy o wvynmamu reakce urlitého organu pro jiné orgdanmy, jsou
sprabovdny se naky, které informuji organismus o vyxnamu procesi v jeho

okoli.
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Pavloy ukazal, Zze takovéto sprahovani vyznamu ¢i prekladani je
uspésné realizovano pouze ,periodicky®, to znamena v situacich,
v nichz jsou splnény urcité podminky, a dale, ze zivotnost takovychto
spoju zavisi na téchto podminkach. Ve znamém pfikladu zacali jeho
pokusni psi vylucovat sliny a zaludec¢ni §tavy, jakmile zaslechli zvuky,
které zpusoboval zaméstnanec laboratofe ve vedlejsi mistnosti pfi
pfipravé krmiva. K tomuto vylucovani dochazelo doposud pouze
béhem krmeni, kdy byly chutové, pachové a kontaktni stimuly
pfekladany dle vrozeného koédu (jako ,,nepodminény reflex®) na
nervové znaky pro aktivaci slinnych a zalude¢nich zlaz. Nyni byly
s nervovymi znaky spfahnuty doposud neutralni akustické fenomény,
m»akusticky sum®, coby znaky pro procesy o vyznamu v okoli. K témto
spojum vSak doslo pouze tehdy, pokud byli psi zdravi a hladovi. U
nemocnych nebo nasycenych pst se toto ovlivnéni nedostavilo. Tyto

pokusy ukazuji dvoji:

* Freudewm piedpokladana periodicita spoc¢iva na ,organické
v e : i § vy

vstficnosti® nebo ,zranitelné fazi“ coby podmince pro dspésnou

realizaci takovychto spoji nebo transmutaci. Jinak feceno: Mus{

byt pfitomné odpovidajici ,,naladéni®.

* Nesmime pocitat pouze s jednou schematickou fyziologii platnou
pro vsechna individua. Existuj{ individualni fyziologie pro urcité
organy a funkce (Adler a Th. von Uexkiill 1987). Slinné a zaludecni
zlazy Pavlovovych psi mély od okamziku vzniku transmutaci jinou
tyziologii nez slinné a zaludecni zlazy pst, ktefi nebyli
transmutacemi ovlivnéni. Individualnim fyziologiim je mozné
rozumét pouze biograficky, to znamena pouze na =zakladé
pfibéhu, ktery informuje o situacich, v nichz ke spfazeni

vyznamu dos§lo nebo nedoslo. Dnes vime, Ze také imunitni
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systém patfi k organtm, které maji individualni fyziologii
pochopitelnou pouze biograficky (viz.  kapitola 10
,»Psychofyziologie®).

Takovéto pieklady (transmutace) nebo spfahovani vyznamu

dosahuji dvojiho:

Udéluji pfedtim neuralnimu, to znamena pro organismus
neexistujicimu vyfezu okoli vyznam psychicky prozivanych znaka

pro fizeni chovani, a rozsifuji tak subjektivni prostfedi.

Vytvafeji souvislost mezi vyfezem okoli, které je prozivano jako
,Vyznamné®“ a urcitymi organy. Tato souvislost umoznuje
,sestupné a vzestupné efekty” (Medawar a Medawar 1977, Popper
1982) mezi raznymi systémovymi rovinami. Pro tyto sestupné a

vzestupné efekty muzeme vytvofit nasledujici schéma (obrazek

1-6).

Obrazek 1-6 Vzestupné a sestupné efekty mezi procesy, které se

odehravaji na raznych systémovych rovinach (Adler a Th. von Uexkiill

1987).

Sestupné efekty Systémova Vzestupné

rovina efekty
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napft. socialni procesy napft.

— sociologie
viedové urazy
onemocnéni zpusobené psychické ‘
] toxiny
stresem procesy — psychologie
horko
situacni hypertenze tyziologické chlad

procesy — fyziologie
kfece tepen na

rukach pfi pohledu na anorganické
krabicku cigaret procesy — fyzika,
chemie

Nauka o znacich zna problém propasti mezi riznymi znakovymi
systémy, napf. zpocatku nepfekonatelné hranice mezi dvéma lidmi,
ktefi mluvi riznymi jazyky. Tuto hranici je mozné pfekonat pouze
tehdy, pokud se oba naucili pfekladat jazyk druhého do svého
vlastniho jazyka. Proces pfekladani proto zaujima z hlediska znakové
teorie zvlastni postaveni. Jakobson (1971) vytvofil koncept, v némz se
rozlisuje mezi interpretacemi (pfeklady v ramci jednoho a téhoz
jazyka), jazykovymi pfeklady (jedna se o pfeklady z jednoho jazyka do
druhého) a transmutacemi (pfeklady z nejazykového do jazykového
znakového systému popf. z nejazykového do jiného nejazykového
znakového systému). Z tohoto hlediska je mozné interpretovat nutnost
spocivajici v rozvinuti specialni védn{ discipliny s vlastnim jazykem
pro kazdou integracni rovinu systémové hierarchie pfedpokladem, ze
na kazdé z téchto rovin udrzuji specifické znakové systémy spojeni

mezi jednotlivymi tam usidlenymi systémy.
Jazyky, které rozviji biologie, psychologie a sociologie za
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ucelem popisu fenoménd jejich integracni roviny, by odpovidaly
pfiblizné¢ transmutacim, s jejichz pomoci dochazi k prekladani
neverbalnich znakovych procest ruznych integracnich rovin do
fonetickych jazyka. Dle naSich dnesnich pfedstav zprostfedkovavaji
znaky genetického kédu na roviné bunék vymeénu informaci mezi

prvky bunky.

wInformace neni pouze transkribovina a preklidina, nybrg se s ni
naklidd jako s pokynem, pokud cheete, migete poungit modni Fargon, a pak se
s ni bude nakladat jako s , algoritmem”. DNA vytvairi RNA a RINA vytvari
protein a protein pak déla néco se svym okolim, co se projevi riznorodéjsi

produkci moleknl, neg jakd byla predtim* (Waddington 1968).

Na roviné organismu zprostfedkovavaji hormony a nervové akéni
proudy vyménu informaci mezi organy; a na dal$i komplexné¢j$i roviné
zprostfedkovavaji psychické procesy spojeni mezi organismem a
okolim. Problém, jak si mame pfedstavit spoje mezi témito ruznymi
rovinami, je mozné z hlediska systémové teorie formulovat jako
otazku, jak dochazi k vzestupnym a sestupnym efektim v ramci
hierarchického systému (Propper 1977). Tuto otazku pak lze
zodpovédét predpokladem, ze znakové systémy ruznych rovin jsou

propojené pieklady popf. transmutacemi.

V ramci takového dhlu pohledu je tak zvany psychicko fyzicky

problém pouze jednou z mnoha otazek.

Tyto souvislosti poskytuji praktickému 1ékafi objasnéni a
orientaci v jeho kazdodenni praci, a to také v problému, ktery nam
vyvstal z pfibéhu pacientky vyliceného v tvodu této knihy: Somatické
znakové systémy endokrinnifho a nervového druhu, které reguluji

funkce srdce, krevniho obé¢hu i plic pacientky, jsou spfahnuty
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s psychickymi znakovymi systémy, které informuji pacientku o — pro
ni vitalnich — aspektech jejiho prostfedi. Manzel a syn jsou nositelé
vyznamu, to znamena, ze zprostfedkovavaji zpravy, které rozhoduji o
tom, jaky vyznam ma prostfedi pro pacientku a jaké somatické
aktivace organu jsou v danou chvili zapotifebi. Ke spfazeni vyznamd,
v nichz maji davérné osoby takovou dulezitost, dochazi zpravidla jiz
v ranném détstvi. Vidéno z psychoanalytického hlediska se jedna o

pfenosy pocitt, které pivodné nalezely matce nebo otci, na jiné osoby.

6.5 UNIVERZALNIi KATEGORIE JAKO VYVOJOVY MODEL

Nyni se pokusime shrnout ony rizné vyvojové kroky pocinaje
regulacnim obvodem, pfes funkéni obvod a situacnim obvodem konce
do jednoho modelu, ktery je na pozadi univerzalnich kategorii
vyvinutych  Peircez uspofada do wurcitého druhu sémiotickych

univerzalnich kategorii.

Podle Deacona (1997) je mozné chapat fylogeneticky vyvoj vSech
zivocicht vcetné clovéka jako pfibéh vyskytu nejprve ikonickych, a
poté indexovych znakl v pfirodé. Rovinu symbolickych znakd, v niz
jsou obé pfedchozi tfidy znakt integrovany, dosahl v celé pfirodé

pouze clovék.

Piibé¢h fylogenetického dorastani znakovych tfid v prab¢hu
jednotlivych epoch na zemi nds nabada k tomu, abychom vytvofili
analogicky model pro ontogenezi, pfedevsim ale pro vyvojovou
psychologii ¢lovéka. Dle tohoto modelu je mozné popsat nas
kognitivni vyvoj jako nabyvani stale komplexnéjsich programi pro

konstruovan{ vhodnych prostiedi.
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Tento vyvoj zacina regula¢nim obvodem coby programem pro
konstruovani ,ikonickych prostfedi s ,,hodnotami, kterych ma byt
dosazeno® coby interpretanty. ,,Symbioticky funkéni obvod®“ coby
konstrukéni pravidlo pro jednotku ,,matka-dité* je mozné chapat jako
dva regula¢ni obvody, které do sebe zapadaji podobné jako ozubena

kola.

Pristoupeni indexovych znakt pak uspofadava rana ikonicka
prostfedi podle modelu funkéniho obvodu do prostorovych a
kauzalnich souvislosti. Konstrukce individualnich skutecnosti dle
modelu ,;situacniho obvodu® se clovéku dafi teprve poté, co ziskal

pfedstavivost a symbolické znaky jazyka.

Z tohoto hlediska je mozné nejrané¢jsi fazi lidského zivota
vykladat jako schopnost konstruovat pomoci ikonickych znakovych
procesu primitivni prostfedi, ktera na pocatku pfipominaji spise jesté

,obytné schranky®.

M. Balint kritizuje psychoanalytickou terminologii, ktera pro
popis rané faze lidského vyvoje pouziva pouze oralni fenomény a
opomiji rozSifovat nase porozuméni témto velmi primitivnim
fenoméntim zkuSenostmi z jinych oblasti. Ve svém <¢clanku |, Friendly
experiences and horrid empty spaces” — Radostné gkusSenosti a straslivé pragdné
prostory (Balint 1955) popisuje fenomény, jejichz ikonicky znakovy

charakter je velmi ptasobivy:

wPocit tepla, rytmické sumy a pobhyby, tlumeny, nedefinovatelny bzukot,
neodolatelné a mobutné prisobeni chuti a pachu, blizkébo télesného kontaktu,
taktilnich a svaly vyvoldvanych pociti, 2vldsté v rukdch a nepopiratelnd sila
téchto smyslovych vjemi, a to kagdého zvldast’ i vsech dobromady, coby aspekti,

Jeg wvyvoldvaji i tlumi pocity strachu a podezreni, radostné spokojenosti i
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straslivé, goufalé samoty.

Winnicott (1973) mluvi o této periodé jako o fazi raného
somnipoten¢niho proZivani®, v némz prostfedi jesté¢ napliuje
veskeré potfeby ditéte. Spatfuje v této fazi pfedpoklad pro rozvinuti
zdravé autonomie, ale také nebezpeéi chybného vyvoje ve smyslu
»falesného ja“. Zduraznuje dulezitost citlivého davkovani frustraci, o
nichz se matka domniva, ze je dité jiz muze zvladnout. Matka tak
umoznuje ditéti, aby se ucilo ,prostfedi neposkytujici uspokojeni®
proménovat vlastni aktivitou na ,dokonalé prostfedi“. Timto
zptusobem ditéti napomaha rozSifovat jeho ikonické prostiedi
indexovymi znakovymi procesy. Podle Sterna (1992) tato faze zacina
po ctvrtém mésici zivota s nardstajicim rozvojem samovolné motoriky.

Dité se pfi tom uci prozivat ,,sebe sama jako pficinu zmén“ ve svém

prostfedi, které je tak clenéno také prostorové a kauzalné dle pficin a

dasledku.

(13

Tato zkuSenost je pfedpokladem pro ,,sobéstacné proZivani
ditéte, které modifikuje jeho schopnost zdravého ,,autonomniho

/4 rec

prozZivani“ jako reminiscenci jeho ranych omnipotencnich fantazii.
Selhani raného omnipotenc¢niho prozivani muze vést k nutkavym
porucham, které se projevuji v potfebé vSechno kontrolovat.
V ptipadé¢ zdravého vyvoje muze nyni dité z ,,poruch sladovani*

konstruovat zatiZzeni, ktera utoc¢i kauzalné¢ mechanicky a ktera mohou

byt odrazena dle téhoz receptu.

Symbolicky systém jazykovych znaka, ktery je vyhrazen pouze
clovéku, se zacina vyvijet teprve po 16. az 18. mésici zivota, a to
spolecné se vznikem pfedstavivosti coby pfedpokladem pro neménnost
objektt. Piager (1975) mluvi v této souvislosti o ,kopernikovském

obratu®, pfi kterém dit¢ svaj dosavadni svét ,zcela prevrati“ a
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organizuje jej jako svét pfedstav, ve kterém mohou nepfitomné
objekty ztstat pfitomny a ve kterém se také vlastni télo stava objektem

vedle jinych objekta svéta ditéte.

o Vv

Zdravy vyvoj vede k zivotu a prozivani, v némz muzeme
disponovat pouzivanim veskerych tfid znakd a jejich kombinaci. Je
mozné to ilustrovat na piikladu télesného prozivani: Plessner (1970)
poukazal na to, ze své télo prozivime ve dvou dimenzich: jako télo,
kterym ,,jsme* a které nemuzeme nikdy béhem svého zZivota opustit, a
jako télo, které ,mame* jako objekt — podobné jako jiné objekty na$i
skutecnosti, kterym muzeme manipulovat, jehoz osetfen{ vSak muzZeme

delegovat také na lékatfe. U pacientt trpicich sebeposkozovanim je

integrace obou forem télesného prozivani dalekosahle poskozena.

Ale také zdravy clovek, ktery integruje své ,télem byt“ a ,télo
mit“ v symbolickém prozivani, je stale jest¢ konfrontovan
s nasledujici ambivalenci: ,,byt télem* predstavuje ,,uzavieny® systém,
ktery je pfistupny pouze danému jedinci a jeho prozivani. Tento
uzavieny systém ale soucasné vytvafi systém ,otevieny“ coby ,télo
mit“, ktery muze napf. chirurg otevfit. V tomto ambivalentnim
prozivani spoc¢ivaji hluboko sahajici kofeny pfedstav o psychofyzickém
dualismu s jeho matouci paradoxii jednoho prostorové a jednoho
sémioticky definovaného ,,vnittku® a ,,vnéjsku®: a sice vnitfku aparatu,

ktery muze byt mechanicky otevien, a vnitfku tajemstvi, které je

pfistupné pouze prostfednictvim koédu.

Pro medicinu je znalost téchto souvislosti nepostradatelna
nejenom jako objasnéni kofenu jejiho dualismu z hlediska teorie
poznani, nybrz také jako zaklad pro nosologii ,,poruch sladovani“. Na
pozadi vyvojového modelu univerzalnich kategorii tedy chapeme, ze

prozivani ,télo mit*“ neni zadnou danosti, nybrz konstrukci, jez musi
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byt integrovana prozivanim ,télem byt®; tato integrace se pfi
poruchach vyvoje nemusi zdafit, ale muze se také ztratit v pribéhu
nemoci. Plassmann (2001) vypracoval na pozadi tohoto vyvojového
modelu nosologii, ktera pfi poruchdach sladovani konstatuje ,,ubytek®
nebo ,hypertrofii“ raznych znakovych tfid: Ubytek znakovych tfid
muze vést k deficitim ve vnimani, mysleni nebo komunikovani
pacientt; hypertrofie jedné tfidy znakd pak jde ruku v ruce
s ochuzenim znaka jinych. Pifkladem jsou somatizace coby projev
hypertrofie ikonickych znakt, jez je dusledkem poruch sladovani
zpusobenych chybéjici zpétnou vazbou na verbalné symbolické
integracni roviné. Také pacienty trpici obsesemi, které jsou dasledkem
poruchy vyvoje autonomie a projevuji se hypertrofii indexovych

znakl, je mozné zafadit jako pfiklady do této nosologie.

EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

Proé neni deprese u mladych pacientu dostateéné
Iééena.

Negativni pfedstavy a postoje ve vztahu k antidepresivni 1écbé mohou u
mnoha mladych lidi vyvolat neochotu pfistoupit na to, ze maji depresi, a ze by se
pro tuto poruchu méli 1éc¢it. Autofi provedli studii, ktera byla zaméfena na zjisténi
vztaht mezi zavaznosti depresivnich symptomdu, pfedstavami o 1écbé a postoju
k ni, subjektivnimi socidlnimi normami, chovanim v minulosti a uUmyslem

nepfijmout diagnézu deprese.

Autofi vysetfili celkem 10 962 osob ve véku mezi 19 a 26 roky, které

vykazaly pozitivni vysledky v internetovém screeningovém projektu pofadaném
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Centrem pro epidemiologické studie zaméfeném na podchyceni deprese. 26 %
ucastnika  prohlasilo, ze by nepfijali diagnézu deprese, kterou by stanovil
kvalifikovany 1ékat. Na zaklad¢ teorie oduvodnénych aktivit vypracovali autofi
multivariaéni model faktort, které obecné povedou k tendenci nepfijmout

diagnoézu deprese. Jsou to s uvedenim miry relativniho rizika nasledujici nazory:

v" Nesouhlas s nazorem, Ze antidepresiva jsou uéinnymi farmaky pfi
léceni deprese (pfi silné vyjadfeném nesouhlasu = strongly disagree je
relativni riziko — dale RR — odmitnuti diagnézy deprese 6,5 pii 95%

intervalu spolehlivosti — dale IS — 4,6-9,3).

v' Nesouhlas s ndzorem, Ze deprese ma také svou biologickou pficinu

(siln¢ vyjadfeny nesouhlas: RR = 1,9, 95% IS = 1,3-2,7).

v Souhlas s nazorem, ze by dotazovaného pfivedlo do rozpakd a/nebo
do nesnazi, kdyby jeho pratelé védecli, ze trpi depresi (pfi silné

vyjadfeném souhlasu je RR = 2,3, 95% IS = 1,8-2,9).

Osobni pfesvédceni a postoje, subjektivni socialni normy a chovani jedince
v minulosti vysvétluji vétsinu proménnych (84 %) tohoto modelu. Autofi proto
uzaviraji, ze tyto faktory spolu se Spatnou minulou zkusenosti sléc¢bou se poiji
s tendenci nepfijmout diagnézu deprese. Domnivaji se také, Ze tato tendence muze

pfispivat ke skutecnosti, ze deprese mezi mladymi lidmi je nedostatecné lécena.

Zdroj: Van Voorhees BW, Fogel J, Houston TK, et al.: Beliefs and
Attitudes Associated With the Intention to Not Accept the Diagnosis of

Depression Among Young Adults. Annals of Family Medicine, 2005, 3(1):38-46

R.Honzak

w w 7

Deprese je nezavisly rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj ICHS
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Deprese je prokazanym rizikovym faktorem pro jiz se vyskytujici ICHD a
predikuje Spatnou prognézu nemocnych po IM. Nicméné zatim bylo provedeno
jen nékolik studii, které by zkoumaly miru rizika deprese pro pozd¢jsi rozvoj ICHS.
Autofi sledovali randomizovany vzorek 1302 osob stratifikovany podle veku,
pohlavi v nahodné uspofadané populacni zdravotni studii. Vsichni dcastnici byli
45leti a starsi, bez pfiznakd ICHS na pocatku studie a vyplnili validizovanou
epidemiologickou skalu deprese CES-D. Jako kovaria¢ni proménné byly sledovany
jesté tyto faktory: veék, pohlavi, BMI, stupen télesné aktivity, rodinna anamnéza
pfedéasné ICHS, diastolicky TK, lipidy, koufeni, alkohol, diabetes a turoven
vzdélani. Béhem ctyfletého sledovani byly podchyceny vSechny hospitalizace pro

IM a imrti ve vztahu k ICHS.

VYSLEDKY: Celkem 52 osob prodélalo pffhodu ICHS. Jedna standardni
odchylka v CES-D ve sméru plus byla spojena s relativnim rizikem 1,32 (CI 1,01-
1,71) ischemické pithody, a to i pfi sledovani vSech dalsich rizikovych faktora
ICHS. Autofi uzaviraji, Zze existuje nezavisly gradientni vztah mezi depresi a

incidenci ICHS, ktery prokazali ve ctyfleté populacni studii.

Zdroj: Rowan P, Haas D, Campbell |A, et al.: Depressive symptoms have an

independent, gradient risk for coronary heart disease incidence in a random, population-based

sample. Ann Epidemiol. 2005 Apry15(4):316-320

-th-

RECENZCE

Chromy, K, Honzak, R. a kol.: Somatizace a funkéni
poruchy.

(Grada, Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6)
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Prave som docital knihu, ktort Vy, teraz uz pekne zviazand, drzite v rukach.

Poviem to strucne. Je to putavé a vzruSujice citanie. Ako dobra detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne
dystonie, vegetativhe neurdzy, psychovegetativne syndromy, vegetativne-
endokrinné syndrémy, somatizacie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy,
psychogénne syndréomy) su pre lekara vyzvou k ldsteniu zahady. A st vyzvou pre
celd medicinu. Staré, jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia.
Privrzenci Virchowovej dogmy, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pricina
organicka patolégia, mozu byt natolko frustrovani pri konfrontacii s funkénymi
syndromami, ze bud’ katatymne uveria, ze nejakd prapoévodnu organickd pricinu
nasli, alebo si v pokuseni brat’ pacientov s funkénymi syndromami len ako
zdanlivo chorych. No ale tu je vazny problém: pacient sa subjektivne citi chory a
kvoli svojim symptébmom ma narusené bezné fungovanie v rodinnom,

medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budu na tom lekari, ktorf maji popri ¢i v ramci svojej medicinske;j
erudicie psychofilny postoj (E. BLEULER delil lekarov na psychofilnych —
zaujimajucich sa o dusevny zivot pacienta, zazitkovo- biograficku stranku jeho
zivota,vzivajucich sa do neho — a na psychofébnych — vyhybajucich sa vaimaniu a

braniu do tvahy psychickej a socialnej ,,vrstvy 'udskej bytosti).

A dnes uz vieme, ze faktory psychosocialnej povahy maju dosledky pre
formovanie funkcie ale aj morfologie mozgovych struktar
(neurotransmitery,receptory, expresia alebo represia urcitych génov, neuronalna
plasticita, prepajanie neuralnych sietl) a Ze nielen psychofarmakoterapia, ale aj
psychoterapia pdsobi prirodzene aj na neurobiologickej urovni. Zastancovia
biopsychosocialneho modelu to vzdy predpokladali. Teraz uz existuji konkrétne

nalezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa casto objavuju stale jasnejsie a komplexnejsie
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kontury vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozvedame sa o vyvolavajucej
situacii a jej subjektivhom vyzname pre pacienta, o disponujucich zazitkoch,
frustraciach, ¢i az traumatizaciach v hlbsej minulosti. O traumatizaciach z prvych 2-
3 rokoch zivota sa vsak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial
nebol informovany neskor od druhych). Brani tomu detska amnézia stvisiaca
pravdepodobne s nezrelym hipokampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiti. -
Vysledkom moéze byt’ prekvapujuca negativna emodcia aktivujica sa napr. v mlade;
dospelosti, vo vyvolavajicej situacii. Emocia maja spravidla svoje somatické
korelaty. Ale mozu sa objavit’ aj vo svojej ,,amputovanej forme, totiz tak, ze sa

prejavia a cloveka zaskocia len jej somatické prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zazitok somatogénne podmienenych
telesnych zmien, senzacii moze u disponovaného cloveka viest’ k abnormnému
spracovaniu a k funkcnej superpozicii alebo pretrvavaniu vplyvom bludnych

kruhov.

Su tu este ,konverznym mechanizmom® vznikajuce telesné symptéomy ako
prejav neriesitelného a teraz neverbalizovatelného vnutorného konfliktu (ked” mlci

jazyk, hovorti telo).

Toto vsetko nam autori krasne osvetlujd, ilustruju kazuistikami a
presvedcivo nas veda k poznaniu, ze medicina potrebuje biopsychosocialny pristup,
aby bola naozaj humanna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo

pracovat’ a milovat™, akoby to lapidarne formuloval S. FREUD.

Na zaver este jedno prianie. Difam, ze kniha sa dostane aj k slovenskym
lekarom a psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutia® aj
na Slovensku, ktoré jeden z autorov a editorov (R.H.) celé desat’rocia nezistne

osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto, psychiater a psychoterapeut, Trenéin, 06.03.2005
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Stanley Keleman: Anatomie emoci.

(Portal 2005, z anglického originalu Emotional Anatomy, Center Press, Berkley,
1985, prelozil MUDr. Jan Lorenc)

V poslednich letech se na nasem kniznim trhu objevuje pfeci jen trochu vice
publikaci, které se vénuji psychosomatice. Nepochybne¢ je to dano velkou mezerou,
ktera vznikla peclivou ideologickou filtraci Skodlivych myslenkovych prouda
z ,,prohnilého® Zapadu. Nejspis také proto pfevazuji preklady zahrani¢nich autort
nad puvodni domaci tvorbou. Zapliovani této mezery muze jesté¢ dlouho trvat a
hodné bude zalezet na vybéru nakladateld, jak bude nase odborna i laicka vefejnost
formovana. Zatimco ke studiu psychoterapie tak fikajic na slovo orientované mame
jiz z ¢eho vybirat, zistava oblast na télo zaméfené psychoterapie vychazejici vesmes
z puvodniho dila Wilhelma Reicha, zaka S.Freuda, stale zanedbavana, ackoli je pro
praci s psychosomatickym pacientem mnohem vhodnéjsi. Na skvely preklad
Reichovy knihy Funkce orgasmu vydanou v Concordii v r. 1993 a na vyznamnou
Bioenergetiku pfimého Reichova zaka Alexandera Lowena vydanou Portalem
v 1.2002, navazuje nyni tyz nakladatelsky dim pfekladem jedné z knih soucasného
kalifornského terapeuta Stanley Kelemana Anatomie emoci, kterou vydal poprvé
v Berkeley v r. 1985, kde je feditelem svého Center for Energetics studies. V této
knize nabizi esenci své tzv. formativni psychologie. (jiné autorovy knihy: Human
Ground | Sexuality, Self and Survival, 1971; Living Your Dying, 1974; Myth & Body,
1974, Somatic Reality, 1979; Embodying Experience, 1987; Your Body Speaks its Mind,
Patterns of Distress, 1989; Love: A Somatic V'iew, 1994, Bonding, 1996)

Praci s télem se autor vénuje jako terapeut vice nez tficet let a i kdyz zfetelné
navazuje na Reichovu charakteranalyzu, nikde se k ni v celé knize, ale ani na svych
internetovych strankach nehlasi, takze na neznalého ctenafe muze pusobit dojmem

zakladatele ¢i objevitele nového sméru vlécbé. Tézko se vsak mohl vyhnout
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tomuto zdroji béhem svych studiich v prostfedi, které Reich svymi myslenkami
nepochybné ovlivnil. Pro ctenafe, ktery zna puvodni praci rakouského lékafe
Wilhelma Reicha (1897- 1956), muze byt Anatomie emoci snadnéjsi cetbou.
Zatimco Reich nas jako pozitivisticky védec nechava krok po kroku nahlédnout do
svych uvah nad klinickymi zkuSenostmi, které ho vedly od psychoanalyzy k
charakteroanalyze, Keleman jako by machal stétcem, klade pfed ctenafe svtj obraz
clovéka slozeny ze vSeho, co kde nasel- typicky postmoderni tvirce. To podstatné
maji oba spolecné: pokus zachytit organizmus jako celek, kterému se zivotni
udalosti vtisknou do télesné struktury. Pochopeni Zivota jako sebeorganizujiciho se
pulzujiciho procesu, kde rozliseni na psychické a somatické jevy je jen pomuckou

pozorovatele, ktery se snazi ve slozité skutecnosti vyznat.

Sam nazev ,,Anatomie emoci® je paradoxni. Jako by bylo mozné anatomické
metodologie, exaktniho popisu tél zbavenych zivota, pouzit k popisu néceho tak
bytostné zivého, jako jsou emoce. To muze vzbudit zvédavost stejné tak jako
apriorni ostrazitost. JistéZze emoce jako hnév, zal, zarmutek, ale i radost maji svuyj
tyziologicky korelat, ktery lze popsat v jazyku normalni pfipadné patologické
tyziologie. Kelemanovi, stejné jako pfed nim Reichovi, nebo i némeckému 1ékafi
W.Smidtovi nejde jen o prchavé projevy organizmu pfi prozivani, ale o ztélesnéni
chronickych emocnich stavt a konfliktt do télesnych tvard. ,,Anatomie je osudem,
pokud predstavuje somaticky proces®, parafrazuje Keleman Freudav vyrok. A dale:
,»Anatomie se ve skutecnosti zabyva dynamickym Zivotnim procesem- tajemstvim a
zasvécenim, tvarem zkusenosti, ktery umoznuje vznik citéni, mysleni a jednani. Je o
nas samotnych jako o vnimajicich formach.“ Pro nazornost svych predstav
pouziva autor obrazky, které jesté zesiluji dojem ucebnice anatomie, i kdyZz na nich
chce pfiblizit dynamiku télesnych zmén pfi emocnim prozivani. Oba svéty- télesny
korelat i pulsujici zivé procesy od bunécné az po socialni uroven se tak nutné
setkavaji v jednom textu, coz muze zpusobovat nepifjemné paradoxy. Na jednu
stranu je kniha plna pojmu z mechaniky: trubice, dutiny, méchy, vrstvy, komory,

stény a prostory, pumpy, tlaky, pulsacni vzorce, pohonné latky, cisténi tekutin,
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kondenzovani, dokonce polarizovani elektrického naboje v krvi. Na druhou stranu
autor bohaté vyuziva metafor a pfiméra, jako kdyz fika, ze ,,kazda bunka je svym
zpusobem sama o sob¢é mozkem.* Tak se ctenaf muze nc¢kdy az leknout, kdyz se
dozvida, ze povrchova vrstva ,mysli v pojmech svétla, svalova v pojmech
natahovani, tlaku, zhusténi a rytmu, nebo kdyz zjisti, Ze ,,hormony jsou jednou
z forem vody a tvoii zaklad chovani v zivocisném svete, ¢i jinde kdyz se dozvi, ze
,»protoplasma vlastni viskositou vytvafi membrany a trubice, aby v nich mohla sama
proudit.“ Tyto hyperboly a viceméné basnické obraty mtze kazdy anatom nebo
biolog podrobit kritice, bylo by vsak §koda, kdyby zrovna jeho odradily od dalsi
cetby. Prostor setkavani dusevnich procesti s materialnim substratem téla totiz
vzdoruje jednoduchému popisu. Jednou z moznosti jak se takového tkolu zhostit,
je pouziti spiSe basnického nacértavani obrazu, nez vycet nespocitatelnych detailti
zivé skutec¢nosti. Zjednoduseni a zhusténi, kterych se autor dopousti, jsou patrné

nezbytna k zachyceni celku.

Keleman se pokusil v Sesti kapitolach (1. Stvofeni, 2. T¢lesny plan, 3.
Poskozeni, které formuje, 4. Vzorce somatického distresu, 5. Somaticka realita a 6.
Somatické interakce) vylozit, jaky vliv maji emoce na télesnou schranku, jak se do ni
obtisknou a jak je lze z drzeni téla také deSifrovat. Kapitoly maji rozdilny rozsah.
Po kratkém uvodu se v kapitole o stvofeni, ve které se autor hlasi k pojeti
organizmu jako sebeorganizujictho se systému, vypofada ve vsi struc¢nosti
s embryologii i vyvojovou psychologii. V Télesném planu silnymi tahy vykresluje
stavbu t¢la jako soustavu dutin a trubic, a charakterizuje funkci zakladnich organa.
Ve tieti kapitole vysvétluje, k jakym zménam dochazi pfi reakci organizmu na pfili§
silny podnét. Vlastn{ typologie je obsazena ve ctvrté kapitole. Zde autor bez naroku
na uplnost ukazuje, jak somatické typy vznikaji, jaké maji dasledky pro svalovy
tonus, pro dychani i pro ostatni télesné funkce. Cenné jsou uvahy o terapeutickych
moznostech, lé¢ebnych strategiich, které mohou byt zajimavé nejen pro télove
orientované psychoterapeuty, ale 1 pro rehabilitacni pracovniky. Na posledni dvé

kapitoly zbyva jen nc¢kolik malo stranek, jako by nebyly dopsany.
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Pripravenému ctenafi, ktery se nesetkava s télovou terapii poprvé, se bude
tato kniha hodit, muize si ji zafadit do, u nas zatim chudé¢, mozaiky nejriznéjsich ve
svété existujicich praci na toto téma. Lékattm, ktefi se s touto problematikou
setkaji poprvé, bych doporucil velkorysost a dostatek ¢asu na ¢teni, které vyzaduje
piijeti ponékud odlisného paradigmatu, nez na jaké jsou ze svého studia zvykli.
Portalu bych pfal $t’astnou ruku pfi vybéru podstatnych praci ze svétové literatury
vénujici se psychosomatice, protoze jen nékolik nasich nakladatelstvi nyni nese tthu
odpovédnosti za formovani odborné vefejnosti, kdyz je jen malo domacich kapacit,

o které by bylo mozno se v této véci opirat.

V Liberci 16.6.2005

R.Honzak, B.Seifert, et al.: Uzkostny pacient
v ordinaci praktického lékare

Mohlo by se zdat, ze vydavat knihu o tuzkostném pacientovi je v zaplave
nejraznéjsich piirucek a preklada odborné literatury z celého svéta zbytecné. Co
muze byt na uzkosti tak nového nebo dulezitého, aby se ji vénovala cela kniha?
Mozna je pro laiky dzkost synonymem nestatecnosti ¢i slabosti, existuji vsak jasné
ekonomické davody, pro¢ se ji vénovat. Americké zdravotné ekonomické
organizace spocitaly, ze vydaje na lécbu uzkostnych poruch cini v USA roéné vice
nez 42 miliard USD. Jedna tfetina vSech vydaji pro tyto pacienty je utracena jen
proto, ze porucha nebyla vcas diagnostikovana a lécena, jak uvadi Honzak. Pfi
naprostém deficitu psychosocialntho vzdélani nasich lékatti a pfi nedostatecném
povédomi o psychosomatické mediciné se pravé uzkostna porucha muze stat
nejbezpecnéjsim mostem mezi biologickymi znalostmi a pochopenim pro
psychologické a socialn{ aspekty nemoci. Vliv uzkosti na télesné pochody patii totiz
k nejlépe prozkoumanym a dokumentovanym jevim v jinak tézko pochopitelné

oblasti vztaht duse a téla. Od prakopnickych praci Piera Janetta, ktery sledoval ve
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své laboratofi vliv emoci na dech a svalovy tonus uz na konci 19.stoleti, je dnes
prozkouman vliv uzkosti na mnoha dalsich udrovnich fizeni organizmu.
Recenzovana kniha podava nejen pfehled o soucasnych znalostech v této oblasti,
navic brilantnim zptsobem ukazuje, jak s pacientem s tizkostnou poruchou v bézné
praxi pracovat. Svédectvi je o to cennéjsi, ze Honzak neni jen somaticky lékaft, ale
také psychoterapeut znaly transakcni analyzy. Tato kombinace obohacuje pohled na
nemocného a jeho situaci. Na rozdil od psychoterapeutt zfad psychologt, si
ponechava Honzak autoritativni pojeti 1ékatfské role a nehodla o tom smlouvat.
V jeho piipadé jde vsak o bodrou autoritu, ktera ¢tenafe nenechava na pochybach o
lékatové mimotfadném respektn k odlisnosti pacientovych hodnot. V psychoterapii,
pfedevsim rodinné narativni terapii, se postupné vyvinulo neexpertni chapani
terapeutovy role. To je sice velmi uzitecné pfi praci s chronickou nemoci v rodiné,
ale uzkostny pacient, jak dobfe dokladaji autofi na fad¢ piikladt, pottebuje pomoc
okamzité a chce, aby 1ékat »édé/, aby byl autoritou a expertem. O to slozitéjsi je

pfedavani odpovédnosti za celkové vyléceni do rukou pacienta.

Malo kde vmediciné jak tak vhodna kombinace farmakoterapie
s psychoterapii jako u tzkostné ¢i depresivni poruchy. Tak jako lékafi obvykle
podcenuji moznosti psychoterapie, psychoterapeuti nezfidka podcenuji moznosti a
vyznam farmakoterapie. Teprve jejich dobra kombinace pfinasi pacientovi nejveétsi
prospéch. Kromé uplného prehledu vsech fobii véetné naprostych kuriozit, kromé
podrobného popisu diagnostickych kritérif uzkostné poruchy a dalsich souvisejicich
diagnos podle DSM-IV ¢i KMN-10, v knize ctenaf najde také prehledny navod
tarmakoterapie podle diagnostickych skupin svelmi uzitechymi poznamkami
zkuseného praktika. V kapitole vénované moznostem psychoterapie zduraznuji
autofi vyznam psychoterapeutického vztahu, fenoménu ktery spojuje fadu
terapeutickych ~ pfistupd. V  soucasném skoro  nepfehledném  mnozstvi
psychoterapeutickych skol bychom sotva mohli trvat na tom, aby tato kapitola byla
vycerpavajici. Obvykle se povazuje za nejpouzivanéjsi ¢i nejvice publikovanou

psychoterapeutickou metodu v této oblasti kognitivné behavioralni terapie (KBT).
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Honzak jeji vyznam nijak nesnizuje ani nevynasi, sim vyznava transakcni analyzu a
jeji vychodiska i praktické moznosti dobfe popisuje. Ta se také jevi pro pochopeni
slozitych interakei v socialnim poli pacienta pro praktiky jako velmi uzite¢na. Navic
z principu zahrnuje do zorného pole kromé samotného pacienta také jeho nejblizsi
socialni okoli, coz muze byt prvn{ krok k pochopeni psychosomatickych symptomu

jako projevu celého rodinného systému na rozdil od pfili§ zjednodusujictho KBT.

Nevim, jak se na textu knihy podileli jednotlivi autofi, ale rukopis Radkina
Honzaka nelze ptrehlédnout. Radkin je sbératelem Zivotnich pfibéht a skutecnych
kuriozit. Pfedev§im na nich osvédcuje svou vynikajici pamét’. Je vypravécem
hodnym toho jména, skutecnym pabitelem Hrabalovskych rozmért v bilém plasti.
Kniha je plna historek z lékafské a psychoterapeutické praxe, z osobného Zivota i
z literatury. Pifib¢hy a citace zde nejsou jen pro pobaveni ctenafe, autor sméle
propojuje vsechny svéty tak, aby slouzily vykladu. Tak se snadno dostane od
veverky k veverkofobii a odtud je pfece jen kricek k bratrancim Veverkovym.
Jeho literarni odkazy se pohybuji od komentatti k aktualnim védeckym studiim,
pfes Goethova Fausta k Sadov¢ Justiné az k rodokapsim a citacim pfatel z détstvi.
Kdo nezna Honzaka osobné, mohl by se tu a tam urazit, to kdyz bude brat jeho
mirné nadnesené az sarkastické vyroky vazné, jeho tfeba jeho zasadni pouzivani
pojmu ,,protimanzelska poradna®“. AvSak pravé tento osobity styl déla z knihy
zabavnou a ctivou literaturu, ktera ma tu vyhodu, ze se pfi jeji Cetbé také nécemu

velmi uzite¢cnému naucime.

Zcela jiného druhu je posledni kapitola, kam autofi zafadili kasuistiku
napsanou pfimo pacientkou. Takovato spoluprace s pacienty pifi riznych
odbornych pfilezitostech a publikacich patfi také k Honzakové stylu, tfeba v jeho
dlouholeté praci s dializovanymi pacienty. VSechny nase odborné vyklady jsou ve
skutecnosti zjednodusujici a teprve pfimé svédectvi o zivoté s panickou poruchou
muze ukazat, v jak slozité situaci se nachazi pacient, jehoz zivot ovladla tzkost. Jak

obtizné je se ze stavu nemoci dostat 1 pfi nejlepsi vuli a spolupraci s 1ékafi. Knihu
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vsem lékatim viele doporucuji. Mohou ji uzit nejen pro sebe ale také nabidnout

svym pacientim.

MUDrt.V.Chvala V Liberci 7.7.2005

NABIDKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POBYTU

Dennfi stacionar a oddéleni 12

Psychiatrické Iécebny v Havlickové Brodé

Rozkosski ulice 2322, PSC 580 23, Telefon 569478 111

V" Havlitkové Brodé dne 13. 9. 2005
Vizena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich wuzavienych programech skupinové

psychoterapie. Soucasn¢ oznamujeme terminy jejich konani v nasledujicim “Skolnim” roce

2005/2006:
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Nazev programu

Uzavieny program ,,N*

Uzavieny program ,,D

Uzavieny program ,,eSko*

Od
12.9.2005
7.11. 2005
9.1.2006
6.3.2006
2.5.20006
17.10.2005
9.1.2006
13.3.2006
15.5.2006
5.9.2005
31.10.2005
16.1.2006

27.3.2006

Do
21.10.2005
16.12.2005
17.2.2006
14.4.2006
9.6.2006
24.11.2005
16.2.2006
20.4.2006
22.6.2006
14.10.2005
9.12.2005
24.2.2006

5.5.2006
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1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy, depresivni
poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
KazZdodenni skupinova sezeni, vedena primarfem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxaénimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): Prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281-zaznamnik

2) Uzavreny program “D” pro pacienty s depresivni symptomatikou . Diagnosticky
se jedné predevsim o pacienty s lehkou az stfedni depresivni epizodou (téz v rdmci
rekurentni depresivni poruchy ¢&i bipolarni afektivni poruchy), tzkostné depresivni
poruchou, dysthymii a poruchou pfizpusobeni s depresivni reakci.
Ve skupiné je 6 aZ 8 pacientt s podobnymi obtizemi. Ti se schazi Ctyfikrat tydné na
psychoterapeutickych sezenich s Iékafem a terapeutkou. PFi terapii (ve stylu Gestalt
terapie) se pacienti zabyvaji pfedevSim emoc&nim prozitkem sebe sama a svych
soucasnych obtizi osobnim Zivoté a v mezilidskych vztazich, nachazeji cestu
k pozitivnéjSimu sebepojeti. Sou€asti programu je muzikoterapie, arteterapie, plavani
v bazénu ,skupinové aktivity, pracovni terapie, cvi¢eni jogy a nacvik asertivity.
VyuZziva se kombinované |é€by psychoterapeutické a farmakologickeé.

Kontaktni osoba (terapeut): MUDr. Jan Roubal
Tel. 569478287 nebo email: jroubal@plhb.cz

3) Uzavreny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti

s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtiZe v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poctu osmi ¢lend se schazi

4 krét tydné, je vedena psychologem a Iékafem, program je obohacen asertivhim
tréninkem, relaxa¢nimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvicenim v bazénu.

Kontaktni osoby: Mgr. Tomas Chalupa, MUDr Milan Drozd

tel. 569478 389 nebo 569478 386, email:ichalupa@plhb.cz

Ve vsech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace Cci
vyraznéjsi simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programu nelze zafazovat pacienty se
zavaznéj$im somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjsi somatické péce/ a
nedostateéné vyvazenou medikamentosni lé¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizstho okoli mohou do programt dochazet i ambulantné.
Ostatni jsou bchem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované,
oteviené oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek
domt 1x za 14 dni. Na oddéleni je program doplnovan rozcvickami, komunitnimi

sezenimi, klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.
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V piipadé Vaseho zijmu objednavejte prosim indikované pacienty bud’
telefonicky na vyse uvedena telefonni ¢isla, nebo formou stru¢ného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zac¢atkem programu. Bereme pacienty zcelé CR bez ohledu na spadové
uzemi!

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz,
Na spolupraci se tési

personal Denntho stacionafe a oddéleni 12 PLL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni pojistovna
min.vnitra €. 211 a Vojenska pojistovna ¢. 201/zde se to tyka ambulantné dochazejicich/, poskytujeme
jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcu
téchto pojistoven chtél byt do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojisStovnu zménit.
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Psych@Som
Bulletin zajemcl o
psychosomatickou

problematiku

v mediciné

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skris.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
c¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto porfadi:
140, 89,90,139/ 138,91,92,137/ 136,93,94,135/ 134,95,96,133/ 132,97,98,131/
130,99,100,129/  128,101,102,127/  126,103,104,125/  124,105,106,123/
122,107,108,121/120,109,110,119/ 118,111,112,117/ 116,113,114,115  Toto
pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyfesi tento rébus a chtél by dostavat cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencrova@skriis.cz, bude mu
za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSténého Cisla je 45
K&+ postovné. Posleme na dobirku, pfipadné predplatné ¢i sponzorsky
dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.
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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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>

academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019

Wwww.capz.cz

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ,

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

MUDr. Pavel Pohorsky: také v ordinaci praktického
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Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - natoc¢it EKG, odbéry krve na revmatické testy a na Borelii,
rentgenologické vySetfeni patefe, pfedpis analgetik, myorelaxancii. Protoze by se
stav nelepsil nasledovalo by ortopedické a neurologické vySetfeni, rehabilitace -
kolikrat uz to takhle zazila. . .

Pfed léty jsem s touto zenou stravil nékolik hodin v ramci rodinné
orientované psychoterapie. Tehdy se asi na 2 roky zbavila svych obtizi, v posledni
dobé opét somatizuje. Znam jeji pifbéh a ona vi, ze mi ho muze vypravét. Staci
chvili, oba vime, e ¢ekarna je plna. Chvili ml¢im a pak se zeptam co se dé&je? Rika:
,Kdyz ja to nikomu ani nemuzu fict, syn 6 let nevidél své dité, tak prestal platit
alimenty, kdyz s nim nemutze byt. Ted ma jit za to k soudu. Manzel by ho zabil,
nikdy ho jako nejstarstho nemé¢l rad a ja mu penézi pomoc nemutizu...”“ Jeji tenze se
vypravénim snizila. Protoze se uz 3 tydny nevyspala, pfedepisuji 10 tablet
hypnotika. Mluvime o tom, Ze nejstarsi synové to n¢kdy maji nejtézsi a ze ona za
dospélé déti sotva néco vyfesi. Domlouvame se, Ze pfijde za 14 dni. O zadech a

kloubech uz ani slovo.

Piibéh muze je jiny. Pfed casem rozrazil dvefe ordinace a silnym hlasem

prohlasil- tak jsem tady, abyste mne rozebral. Viibec jsem nevédél, ktera bije. Ten
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zvlastni clovék s uhybavym pohledem se u mne 1éta 1é¢i pro ne zcela obvyklou
kombinaci nemoci - s vysokym tlakem a astmatem. Chvili jsem mlzil a pak jsem si
vzpomnél, ze asi pfed 3- 4 lety jsem mu opakované nabizel psychoterapii, protoze
tenze, kterd z ného vyzafovala byla nepfehlédnutelnd. Tehdy odmitl, ale ta
informace v ném n¢kde pracovala a ted” dozrala a on se rozhodl, ze po létech, kdy
jsem mu na jeho zdravotni obtiZze pfedepisoval jen 1éky, mtzeme zacit mluvit o

tom, co se za témi nemocemi skryva.

Tteti je pfibch starsi zeny, ktera nckolik desetileti navstévovala mne a fadu
jinych lékafd se svymi zdravotnimi obtizemi, které byly dle mého nazoru
zpusobeny nespokojenosti se svym osamocenim po umrti manzela a po zméné
spolecenskych pomért. Nikdy ale na jinou nez somatickou lécbu nepfistoupila,
nikdy neziskala nahled na své stonani. Pfi posledni gastroskopii ji byla

diagnostikovana rakovina zaludku.

Tyto kasuistiky ukazuji nékteré radosti a néktera uskali mé prace. Se svymi
pacienty bézim b¢h na dlouhé trati, vétsinu z nich znam léta. Pfichazeji za mnou se
svymi obtizemi a ocekavaji jejich odstranéni. S vétsinou z nich pracuji prevazné
somaticky, pfi tom se snazim pfi rozhovorech podsouvat mozné psychické

souvislosti jejich stonani.

Dvé véci mi pfijdou tézké. Jednak nepfehlédnout za obtizemi zavazné
somatické onemocnéni a na druhé strané umét pacienty presvédcit o tom, ze jejich
obtize mohou souviset se zptisobem jejich Zivota, s jejich zivotnim pifbéhem.
Umét rozlisit u koho se o to mam pokouset a u koho ne, je asi to nejtézsi. To je
hrana, po které se stale ucim chodit.

Rovnéz ziskavani informaci o jejich zivoté je jiné, nez u psychologu ci
psychiatra. Vétsinou znam uz doptedu ¢ast zivotniho pfibéhu mych pacientt, nebo
i celych rodin, aniz mi ho sami museli vypravét. Nékdy znam i ty skutecnosti, o

kterych mi oni sami nikdy nepovi. At’ chci nebo ne, tyto informace mne pfi lécbé
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ovliviiuji (mam na mysli napf. pacienta, kterého jsem lécil pro panické ataky a o

kterém jsem slysel, Zze je na seznamu spolupracovnikt Stb)

I kdyZ jsem s tim zpocatku nepocital, postupné jsem dosel k nazoru, Ze si
musim vyclenit zvlastni ¢as na psychoterapeutickda sezeni. Mam pocit, Zze se tim
zvySuje ma vnimavost k psychosomatickym souvislostem. Zvladnu to ¢asové jen Ix
za 1-4 tydny. Snazim se domluvit jasnou zakazku, po sezeni si délam zapisy. Od
doby, kdy jsem si povésil na dvefe ordinace ceduli, ze se zabyvam i psychoterapii
objevi se u mne obcas n¢kdo, kdo pfichazi primarné kvili tomu. S témito lidmi je
pochopitelné jednodussi domluvit se na zakazce, nemam ale pocit, ze vlastni 1écba

by pokracovala snadnéji, spiSe naopak.

Pokud se mi podaii zaangazovat rodinu do 1écby (coz je z pohledu mych
somatickych pacientd uz hodné divné), je to vzdy ku prospéchu véci. Pak si uz
pfipadam jen jako médium, skrze které se déji véci téméf samy.

Jsem pfesvédcen o tom, ze psychicky zaklad maji téméf vSechny nemoci
mych pacientd. Ani béznou chfipku nedostane ten, kdo neni ve stresu a je se svym
zivotem spokojeny. Lécil jsem divku, jejiz casté anginy ustaly, kdyz si po nékolika
sezenich uvédomila svou samotu a to, ze vztahy ve kterych Zije, ji nenapliuji.
Nékteré pitbéhy jsou a2 tajemné. Sestnactiletd divka s mentdlni anorexii po 4
sezenich rodinné terapie sebrala odvahu, fekla svym rozvedenym rodicum, ktefi se
s nf zucastnili terapie, co si mysli a zacala jist. Ne vSe bylo ale vyfceno a dofeseno a
pfes mé naléhani na dalsi sezeni jiz nepfi§li. Za 5 mésict na to jsem dostal zpravu,
ze divka byla odoperovana pro ileus - zauzlen{ stfeva, cast stfeva ji byla chirurgicky
odebrana. Byla to nahoda? Bylo to pokracovani vnitiniho konfliktu? Mohu o tom
jen pfemyslet.

Myslim, Zze nemocnym se pii psychoterapeuticky vedené lécbé ulevi casto,
mé se vSak ulevi po kazdé. To, Zze mohu blize nahlédnout do osudu svych
nemocnych mi umoznuje 1épe rozumét jejich stonani. Vzdyt’ ke mné budou nadale

do ordinace dochazet se svymi obtizemi. Energeticky i ¢asovy zisk z toho, ze se
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muzeme bavit o jejich starostech a nemusime mluvit jen o nekonéicich télesnych

obtizich je nespoditatelny.

Je mytem a neporozuménim, ze na psychoterapii k 1écbé psychosomatickych

nemoci v ordinaci praktického lékafe nenf ¢as. Myslim, ze opak je pravdou.

MUDr.Pavel Pohorsky, Pisek
pavel.pohorsky@senior.cz

Z KONFERENCI

Dr. Med. Eberhard Wike: K pozici katatymné
imaginativni psychoterapie v teorii a praxi
psychosomatické mediciny

Predndska byla prednesena v ramei 9. mezindgrodnibo semindre pro katatymné imaginativni
psychoterapii ve Zddirn nad Sdzavon, predneseno 19.5.2005 (Prelogil PhDr. Oldrich Bajger).

Publifovino se soublasem autora.

Svou prednasku bych chtél rozdélit do tif ¢asti. Nejprve bych chtél vyslovit
nckolik obecnych poznamek k definici toho, co dnes chapeme pod pojmem
psychosomatické mediciny. Ve druhé casti bych se chtél dotknout specifickych
psychickych a télesnych zvlastnosti, které pfedpokladame u lidi, ktefi ve zvysené
mife trpi ,,psychosomatickymi nemocemi®, a ve tfet{ a nejdelsi ¢asti se pokusim
pfiblizit Vam, pro¢ jsme pfesvédéeni o tom, ze nase metoda katatymné
imaginativni psychoterapie je mimoradné vhodna k tomu, aby tyto pacienty oslovila

a korigovala jejich specifické vyvojové deficity.
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K DEFINICI PSYCHOSOMATIKY

Tento pojem je pripisovan Heinrothovi, némeckému 1ékafi, ktery ho pouzil v
roce 1818, tedy v dobach romantické mediciny. Dalsi historicky vyvoj
psychosomatické mediciny je zajimavy, pfekracoval by vsak ramec této prednasky.
Psychosomatika se vzdy pokousela vytvaret protipél k cisté pfirodovédné
pojimanému lékafstvi, které chapalo clovéka vyluéné jako anatomickou,
biochemicky a fyziologicky fungujici bytost. Psychosomaticka medicina zastupuje
komplexn¢jsi chapani zdravi a nemoci, kdyz vedle somaticko-pfirodovédného

aspektu chape jako rovnocenny také socialni a psychicky aspekt lidské existence.

Psychosomaticka medicina tedy zahrnuje jednak zakladni lékafsky postoj,
ktery pfi diagnostice a terapii nemoci zohlednuje také dusevni a socialni faktory.
Zadruhé je psychosomaticka medicina vyzkumnym piistupem, ktery biologickymi,
psychologickymi a socialnimi metodami zkouma vyznam dusevnich a socialnich

procest pro vznik, udrzovani a lécbu télesnych onemocnéni.

Zatfeti je psychosomaticka medicina oznacenim - tak je tomu alespon v
Neémecku - expandujici oblasti 1ékatské péce o urcité pacienty, opirajici se predevsim

o psychoterapeutické metody. Na mysli zde mame
1/ pacienty, ktefi trpi bud’ ¢isté psychogennimi poruchami,

2/ pacienty, ktefi maji somatickd onemocnéni, jako je napf. astma a colitis

ulcerosa, u nichz, ve vétsi ¢i mensi mife pfedpokladame psychické faktory a

3/ pacienty s tézkymi a chronickymi télesnymi nemocemi, které maji
psychické nasledky. Tedy pacienty s onkologickymi nemocemi a ledvinovou

insuficienci s nutnosti hemodialyzy, pacienty po transplantacich srdce a mnoho

dalsich.
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Vzhledem k omezenému prostoru lze tedy definovat takto: psychosomaticka
medicina je nauka o télesné-dusevné-socialni interakei pfi vzniku, pribéhu a lécbé
onemocnéni. Ve své podstaté je nutno chapat ji jako lékafstvi orientované na osobu
v protikladu k mediciné pfevazné orientované na nemoc u cisté pfirodovédného
piistupu. V anglosaskych zemich se pouziva pojem "psychosomatice" a znamena
pfevazné psychofyziologii. Svébytna psychosomaticka medicina mimo psychiatrii je
némeckou specialitou, kterou se v Evropé snazime uchovat, nebot’ nafizeni z
Bruselu pfinaseji hrozbu také vzajemného pfizpusobovani zdravotnickych struktur,
které meély vlastni historicky vyvoj. Domnivam se, Zze se budeme muset v Evropé v
budoucnu skutecné rychle naucit ocefiovat nase narodni zvlastnosti s tim, zda st je
budeme chtit uchovat, protoze jsou soucasti nasi narodni identity, nebo zda se jich
mame vzdavat béhem procesu pfizptusobovani evropskym normam, pokud je
povazujeme za hodné promény. Tato otazka je pro nas v Némecku dulezita i v
mediciné, protoze medicina se zde z historickych davodu vyvijela jinak, nez napf.
medicina v Anglii ¢i USA. Medicina - a zejména psychosomaticka medicina - se
realizuje vzdy v kulturnim kontextu. Bylo by velkou ztratou, kdybychom se ji
pokouseli z tohoto kontextu vynechavat, kulturni individuum s narodnimi
specifiky- at’ uz zdravé nebo nemocné - by se pak redukovalo na biomechanicky

model a pfesné tomu se psychosomatickd medicina snaz{ zabranit.

Dovolim si maly historicky exkurz: vyvoj psychosomatické mediciny v
Némecku se uzce vaze na nase moderni déjiny. Nebylo ndhodou, Ze ji razili
internisté a nikoliv psychiatfi, pfedevsim ve tficatych letech. Tticata léta v Némecku
byla charakterizovana rostoucim vlivem narodniho socialismu na celkovy
spolecensky a kulturni zivot, tak na medicinu. Psychosomatika byla utvafena
psychoterapeuticky. Psychoterapeuticky  tehdy znamenalo psychoanalyticky a
psychoanalyticky znamenalo zidovsky a zidovské bylo v onéch 12 letech zlé a
potirané, stejné¢ jako psychoanalyza. Zastupci psychosomatiky byli ve tficatych
létech umlceni, vétsina emigrovala do USA a anglosaskych zemi a nastésti se po

valce do Némecka zase vratila a takfikajic znovu psychosomatiku zalozili.
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Psychiatrie tficatych let naproti tomu byla antizidovska, cisté biologicko-
deterministicka. Bylo a i v soucasnosti nadale je tézké integrovat do psychiatrie
psychosomatiku a psychoterapii jako rovnocenné soucasti terapeutické prace a
historicky podminéné procesy stépeni se tak v Némecku prosazuji dosud. Prakticky
to vypada tak, Zze na velkych psychiatrickych klinikich jsou léceni pfedevsim
pacienti s psychézami a zavislostmi a ze se na takzvanych psychosomatickych
klinikach pracuje pfevazné psychoterapeuticky. Své zkusenosti jsem ziskaval na
takové klinice a neni proto nihoda, Ze jsem zacinal jako internista a ne jako
psychiatr. Hanscarl Leuner patfil k oném psychiatrim, kteff se v povalecném
Némecku velice brzy snazili integrovat psychoterapii také do psychiatrie a byl

pfitom vskutku uspésny, byt' patfil k vyjimkam.

Po této kratké historické rozprave, které bych pfirozené mohl vénovat celou
prednasku, se vratme zpét k uz§fmu tématu, totiz k problému télo-duse. Ustfednim
problémem psychosomatické mediciny je tento problém télo-duse. Jde o to, jak se
dusevni a télesné procesy vzajemné ovliviyj i a méni. Freud hovofilo ,,zahadném
skoku® psychického do télesného a obracené. Na tuto otazku dosud neexistuje
uspokojiva odpovéd, existuje ale spousta teoretickych koncepci a terapeutickych
piistupt a o nékterych z nich bych zde chtél hovofit. Rozhlédneme-li se po svété,
napf. po Asii nebo také jizni Americe, vSimneme si, ze oddéleni téla a duSe, ¢i
ducha je zapadni specifikum s dlouhou tradici, mizeme v této souvislosti
zminit Descarta. Dualismus téle a duse je pro jiné kultury mnohem méné

pfiznacny.

NEKTERE PSYCHOSOMATICKE MODELY

Jak uz bylo feceno, vseobecné akceptovana a dostatecné obsahla teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni dosud neexistuje a patrné nikdy existovat

nebude. Freud v fadé publikaci, poprvé v publikaci s Breuerem v roce 1895
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formuloval konverzni model. Podle néj dochazi ke skoku z dusevni do somatické
inervace a dochazi k ,,odvadéni libida®. Energie nevédomé a vytésnéné predstavy je
proménéna do somatické inervacni energie a tim udrzovana daleko od védomi. V
télesném symptomu se diky tomu symbolicky vyjadfuje to, co je obsazeno v
nevédomé fantazii. Podle tohoto modelu by musel byt proces onemocnéni
piistupny psychoanalytické interpretaci. Povaha konfliktd by méla byt genitalné-
sexualni, somatické poruchy by pak mcly postihovat pfevazné motorické funkce
svalstva. Tento model je smysluplny pifi lécbé psychogennich ochrnuti, afoni,
poruch citlivosti a mnoha bolestivych stavi. Dnes hovofime o konverzi jen tehdy,
kdyz se konflikt v symptomu symbolicky ztvarni a kdyz pacient pfi vystoupeni

telesného symptomu zaziva emocni ulevu (primarni zisk z nemoci).

Psychoanalytik Alexander hledal zcela specifické konflikty, které zpuasobuji
poruchy zcela konkrétnich organt. Jeho teorie specificity konfliktu uz je dnes
neudrzitelna, nestava se, ze by kazdy emocni stav nachazel zcela specifickou
tyziologickou nebo organové patologickou odpovéd. Jako pravdépodobnéjsi se jevi
spiSe to, ze fyziologické odpovédi vegetativntho nervového systému na riazné

emocni vychylky jsou stejné.

Dulezity model pfedlozili analytici Engel a Schmale. Poukazovali na
vyznam prvotn{ situace, za které nemoc propukla a nalezli v té dobé¢ afektivni stavy,
které lze popsat jako zoufalstvi, depresi, rezignaci a zarmutek. Pocit nezvratné
ztraty a trvalého stradani usti do dusevniho stavu, které popsali jako bezmoc a
beznad¢j, do komplexu "giving up" a "given up". Pacient ma pocit ztraty spojitosti
mezi minulosti a budoucnosti, takze uz neni s to, pohlizet do budoucnosti s nad¢ji
a dtvérou. Budoucnost se mu proto zda pochmurna a neodménujici. Pro¢ ale tento
stav. vede u nc¢koho do deprese a u nékoho jiného do psychosomatického

onemocnéni?
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DOMNELA FANTAZIJNi CHUDOST PSYCHOSOMATICKY NEMOCNEHO

(ALEXITHYMIE)

Kdyz jsme v sedmdesatych letech zacali aplikovat imaginace u
psychosomaticky nemocnych, byl konstrukt alexithymie velice rozsifeny. Dnes
zaziva jistou renesanci. Autofi alexithymie, které zde s vyjimkou Sifneose z Bostonu
nechci jednotlivé uvadét, pozorovali u téchto pacientd zvlastni chudost fantazii.
Diskutovalo se o hyperprotektivni matce, ktera by mohla odstiflovat podnéty (la
mere camante). Autofi shodné pozorovali chudost fantazie, jistou emocni ztuhlost
a neschopnost nalézt pro pocity vhodna slova. Pro nas, ktefi se zabyvame
imaginacemi, to byla vyzva: nase metoda pfece poskytuje ustfedni vyvojovy prostor
pfedstav, fantazii a symbolicky znazornénych konfliktd. M¢ zajimala zejména
otazka, zda-li tito pacienti nemaji fantazie viibec, nebo je maji pouze v rudimentarni
podobé, ptipadné zda neni tfeba hledat potiz v oblasti verbalniho sdélovani. Zda se
tedy jedna o jasky defekt v oblasti fantazijni, nebo zda se jednd jen o vnitfni

blokovani, které pacientovi zakazuje mit pfedstavivost.

Difive nez pfejdu kprocesim, které pozorujeme pii  1écbé
psychosomatickych nemocnych, chtél bych jesté trochu pfiblizit omezeni, ktera se u
téchto pacientt vyskytuji. Tito pacienti se intenzivné zabyvaji svymi télesnymi
symptomy a vyhybaji se védomému prozivani psychickych konfliktd, tvorba
symbolt se u nich odehrava v oblasti tvorby symptomt. Jejich moznost védomého
prozivani a probirani konfliktt a schopnost volné¢ k tém to konfliktim asociovat, je
velice casto omezena. Tlak psychického utrpeni kazdopadné existuje ve formé
bolesti nebo reaktivni depresivité. Interpretace, klasicky nastroj psychoanalyzy,
casto vyvolavaji u téchto pacienti neporozuméni, n¢kdy byvaji prozivany jako
odmitnuti a vedou pak k télesnym zhorSenim. Pferuseni terapie u
nemodifikovanych postupt jsou pak castia. Abstinence, v psychoanalyze nezbytna,
je témito pacienty prozivana jako nedostatecny zajem, nelze navodit pracovni

spojenectvi. Prvni psychoanalyzy adekvatné u téchto pacientd casto vedly 1 ke
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zhorseni télesného onemocnéni. Psychosomaticti pacienti pak nejsou na podkladé
své nedostatecné introspektivni schopnosti sto profitovat z interpretaci. Regreduji
na rovinu bazalni poruchy, o niz Balint fikal, Ze se zde nejedna o psychicky konflikt,
nybrz o defekt. Firstenau poukazoval na to, Zze prace na odporu u

psychosomatickych pacientd s porusenymi jaskymi strukturami je nejen neplodna,

ale patrné 1 skodliva.

U téchto pacientd tedy nejde ani tak o praci na ranych zazitcich
vzpominanim, jako spiSe o podnécovani a zpracovavani novych vztahovych
zkusenosti a o nacvik novych postojii a novych forem chovani. Psychosomaticti
pacienti jsou odkazani na to, ze povstane atmosféra charakterizovana harmoni,
davérou a ptiklonem, nebot’ ta navozuje télesné, psychofyzické uvolnéni, jez je
dalezitym prvkem lécby. To jsou v neposledni fadé také davody velmi rychlych a
casto také hlubokych uspécht, jaké maji u psychosomatickych pacientt

hypnoterapeuti provadéjici vylucné klidovou hypnézu.

Co nam ted’ muze nabidnout KIP, hledime-li metodu mimofadné vhodnou
k 1écbé téchto pacientti? Zejména nastoupeni hlubokého psychofyzického uvolnéni
- spojen¢ho s odpovidajicimi obrazy - povazuji mnozi autofi za skvély pfedpoklad
nasazeni této metody u psychosomatickych nemocnych. Manzelé Klessmannovi
velice uspésné 1écili stovky pacientd s poruchami pfijmu potravy, Jorg Roth
vypracoval studii o pacientkich a pacientech s poruchami sexualniho prozivani,
rovnéz s dobrymi vysledky, ja sam jsem 1écil vice nez 50 pacientek a pacientd s
tézkou ulcerézni kolitidou a s Crohnovou chorobou a randomisovanou studif jsem
zjistil, ze KIP byla ucinnéjsi nez klasicky postup vychazejici z hlubinné psychologie

spojeny s hypnozou slouzici k relaxaci.

Na tomto misté je vhodné jesté jednou si ujasnit, co ma KIP navic oproti
klasické psychodynamické metodé - pfedevsim pfirozené imaginaci samu o sobé. V
této imaginaci se formou katatymné imaginativni scény pregnantné zobrazi

psychodynamicka scéna, a to predevsim vztah symptomu, konfliktu a infantilniho
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objektniho vztahu. Rozvinuti obrazné imaginované symboliky dennfho snu patrné

pomaha pfekonavat alexithymn{ omezeni, pfedstavuje procvicovani ve fantazii.

Dale nelze pfecefiovat vyznam pii imaginovani spontanné nastupujiciho
psychofyzického uvolnéni, nebot” to pfedstavuje podpurnou terapeutickou
komponentu, ktera mnohdy zptsobuje okamzitou udlevu symptomu, napiiklad
bolesti a pfedstavuje tak jisté jeden z nejvyznamnéjsich parametra v prvé fazi
terapie. Ve svych studiich jsem zjistil, Ze ustup zanétlivych stfevnich projevi a
frekvence stolice casové koreloval s dosazenim psychofyzického uvolnéni. Ke
zpracovani konflikt pomoci symbolického ztvarnéni dochazelo pozdéji, ¢asto také

vedlo k recidivam, to ale pozdéji.

FENOMENY, SE KTERYMI SE SETKAVAME PRI LECBE PSYCHOSOMATICKYCH

PACIENTEK A PACIENTU V KIP:

Pii prvych pokusech o 1lé¢bu psychosomatickych pacientd pomoci KIP
dochazeli razni terapeuti nezavisle na sobé k prekvapivému pozorovani, ze tito
pacienti tvrdosijné setrvavali v nekonfliktnich, symbiotickych a v pozitivnim slova
smyslu narcisticky zabarvenych fantaziich. Dnes toto chovani nasich pacientt
chapeme jako pokus regredovat pfed bolestny konflikt do zivotnich fazi chudych
na konflikty. Kromé toho bylo uzasné vidét, ze se pacientim podafilo rozvinout ve
svych imaginacich pro nas terapeuty necekanou schopnost prozivat a vyjadfovat, a
to pravé tém pacientim, se kterymi zpocatku pfipadalo tézké navodit dobry
verbalni kontakt. Dale bylo pusobivé, Ze télesna uleva nastupovala v dob¢, kdy
dochazelo k pfijemné prozivané regresi. Jedna se tedy o zvlastni formu pozitivné
prozivané regrese, béhem niz zpravidla odeznivaji symptomy jako jsou bolesti nebo
zanétlivé projevy. V této fazi se doporucuyi motivy, které vyhovuji oralné
regresivnimu nastaveni nasich pacientd a umoznuji jim obrazné ztvarnéni, napf.
odpocinek na louce zalité sluncem, piti vody z pramene, koupani v potoce s

pifjemnou teplotou vody. Klinicka zlepSeni, ktera pfitom nastupovala, pfetrvavala a
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my jsme si vytvofili hypotézu, ze delsSim imaginovanim nekonfliktnich, pfevazné
dobrych a potieby syticich katatymnich obrazt v analytickém pfenosu k terapeutovi
lze kompenzovat vyvojovy deficit. Nastaveni terapeuta je pfitom vyluéné
projektivni, postup se v mnoha ohledech podoba postupu, jaky volime u
traumatizovanych pacientd a pacientd s velmi slabym Ja. Také u nich ma smysl
nejprve si najit néjaké bezpecné misto, obrazné ho ztvarnit, aby pak odtud pozdéji
bylo mozné pronikat ke konfliktnim oblastem. U traumatizovanych hledame spise

,bezpecné® misto, u psychosomatickych nemocnych ,,pifjemné* misto.

Priklad: pacientka s bronchialnim astmatem prozivala samu sebe uprostfed
krasné louky a citila se dobfe. Pfi podrobnéjsim pozorovani se v§ak zacala louka na
okrajich drobit, byla stale mensi a konecné byla upln¢ malinkata. Pacientka nahle
lezela na vrcholku kopce uprostfed neskutecné krajiny. Ze stran se pfiblizovaly
nebezpecné postavy. Ja - jako terapeut - bych ve smyslu konfrontace se symbolem
m¢él pacientku konfrontovat s témito postavami, s jejich obliceji a ocima. To bych
udélal, kdyby pacientka nebyla tézce télesné nemocna. Takto jsem v téhle rané fazi
terapie zvolil - i s ohledem na aktualni intenzivn{ télesnou symptomatiku - jinou
cestu a ptal se pacientky, zda by bylo mozné, aby se na né¢jaké louce vuci témto
postavam ochranila. Ve skutecnosti pak kolem té louky vyrostla palisada, tzn.
kmeny stromt, které vytvofily ochrannou sténu, ze které se stala bariéra s dfevy
nahofe zaspicatélymi, kterou ty hrozici postavy nemohly piekonat. Pacientka se
citila bezpec¢né, pod ochranou, za ohradou ale vnimala hluk, méla ¢as k soustfedéni
a stfadan{ sil. V nasledném rozhovoru pacientku napadla situace v nemocnici se
spoustou navstévnikt. Bylo ji zfejmé, ze se pfed vetfelci vibec neumi chranit bez
ohledu na to, zda pfichazeji se zlou ¢i dobrou vuli. Ochranujici imaginace byla dale

plna odkazi na hluboké konflikty, které jsem s pacientkou mohl pozdéji zpracovat

Pii obvyklém pribéhu zdafilé KIP u psychosomatickych pacientd nejprve
dochazi k fazi narcistické regrese v ramci anaklitického pfenosu. U pacientt v této

tazi dochazi k posileni Ja symbiotickym prozivanim, které se v KIP projevuje
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fantaziemi splyvani, omnipotence, napf. jako scény ve vodé pfi koupani. Terapeut
se chova projektivné, uziva princip pfiblizeni a smifeni, dava podporujici neverbalni
signaly. Dulezity je pevny hlas, jista konstantnost pfitomnosti a rytmizace. V této

tazi zpravidla symptomy nasich pacientt odeznivaji.

Ve druhé fazi pak difve ¢ pozdéji dochazi k mobilizaci konflikta
ambivalence na symbolické roviné. V dennim snu se zde vynofuji symboly
prekazky, zabrany, pfipadné¢ také agrese a destrukce. Ty podporuji prvé
konfrontujici intervence terapeuta, pficemz je tfeba velice dbat na to, zda pacient
znovu nereaguje télesnymi symptomy. To by vybizelo terapeuta k tomu, aby opét
pracovat podporujicim a Ego-posilujicim zptsobem. Pfi zdafilém prabéhu terapie
je pak ve tfeti fazi indikovano opakované propracovavani patogennich konflikta s
nacvikem moznych feseni, v této tfeti fazi se terapie hodné podoba terapii

neurotickych pacienta.

Ochranujicimi imaginacemi jsou napfiklad kusy louky jako u vyse popsané
pacientky, které maji ochranujici a blahodarnou funkci v mozna nepfatelském svéte.
V takovych imaginacich vidime méné aspekt obrany konfliktu, jako spise pokus
navazat kontakt s dobrymi primarnimi objekty. Zde nachazime mnoho paralel k
hypnoterapii. Takové psychické regrese s velkou pravdépodobnosti vedou k
hlubokému psychofyzickému uvolnéni, béhem néhoz se dech stava pravidelnym,
svaly se uvolnuji, rozprostira se vseobecna pohoda. V takovém psychofyzickém
uvolnéni se pak 1 imaginace vice projasiuji a jsou emocné bohatsi, imaginativni
proces ziskava na hloubce. Rozbiha se kruhovity proces posilujici saim sebe s
obrazy, které se stavaji zfetelnéj$imi, jsou vaimany také ve svém afektivnim obsahu
a pusobi 1 po skonceni terapeutické hodiny. Vyznamné je také to, ze v této formé
jsou prozivany jen v pfitomnosti terapeuta, chapeme je jako prozitkové a konativni
vykony autonomni povahy v pfitomnosti matky (Sachre a Wilke, 1987). Takové
imaginace mohou mit téz funkci ,,hojivého prostoru®, do né¢hoz se mohou pacienti

utikat, je-li realita pfili§ zatézujici.
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PROGRESE

Ochabovani télesnych symptomu se, jak bylo uvedeno, nejprve vaze na
realizaci imaginaci s ochranujici a relaxacni funkci. Dfive ¢i pozdéji vsak prabéh
zavisi na tom, zda se podafi vyzravani a vymanéni se z této symbioticky zabarvené
situace. Regresivni potfeby nasich pacientd zpravidla odeznivaji po urcité dobé
samy od sebe. Nastoupi pak procesy separace a individuace provazené novou
uzkost vzbuzujici dynamikou nebo také jistym télesnym napétim a moznym
zhorseni. Na symbolické roviné mohou byt mobilizovany konflikty ambivalence, to
je ale v kazdé zdafilé terapii dfive nebo pozdéj i nutné. V katatymnich obrazech se
vynofuji na tomto mist¢ symboly prekazky, agrese a pfipadné také destrukce.
Terapeut by v této fazi mél mirné podporovat progresivni impulsy svého pacienta,
na druhé strané by se ale nemél zcela zfikat projektivni role, kterou dosud zastaval.
Nebot™: V téchto prvnich okamzicich muze dochazet k docasnému pretézovani Self
a je dobré, pokud se pacient muze vracet k regresivnim obrazim, které se difve
skoro naucil a jejichz imaginovan{ a prozivani bezprostfedné mirni napéti. Takové
imaginativn{ postupy pak pfedstavuji ulevné, pacientem samotnym vyvinuté a
nacvicené dynamické relaxacéni vzorce, které pusobi mimofadné stabilizacné a
které- jak jiz bylo feceno - maji ustfedni vyznam i v terapii traumatu. Potud jsme
svou praci s psychosomatickym pacientem ziskali spoustu poznatki, které dnes
pouzivame u naSich traumatizovanych pacientd. Terapeut se s postupujicim zranim
svého pacienta chape konfrontacnich a sebe konfrontacnich snah, provazi je a
zaroven se snazi odhadnout, zda sila Ja a také somaticka situace u jeho pacienta
jsou zpusobilé k vyuzivani téchto vnitinich procest. Tak se zpravidla rozviji
svérazny fluktuujici rytmus mezi regresivné- symbiotickym a progresivnim, na
konflikt centrovanym zaméfenim. V symbiotickém prozivani se pacient pfipravuje
na nasledné zpracovani konfliktu. Neustalé ,,opecovavani nebo vylucné pasivné
podpurna terapie brani pacientovi v dal$im vyvoji. Popsany postup také nelze

chapat jako vylucné suportivni, nebot’ vyzva k imaginovani je vzdy také vyzvou k
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Vyvoji a to znamena podnécovat progresi.

K PRiISTUPU K AGRESIVNIM IMPULSUM U PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYCH

Mnozi pacienti s psychosomatickymi poruchami jsou jen v omezené mife
schopni oteviené agresivni konfrontace, protoze maji veskrze velky strach ze ztraty
nebo lasky. Podobné jako depresivni pacienti majf sklon k obraceni agrese dovnitf,
proti svému self a svému télu. Na druhé strané ale kazdy psychicky vyvoj pottebuje
také agresivni ohraniceni od primarnich objektd. KIP poskytuje velmi dobrou
moznost vyvoje schopnosti agresivni konfrontace, které se psychopaticti pacienti

zpravidla obavaji. Podobna situace existuje u depresivnich pacientt.

Obrazna rovina v pribéhu imaginace pod ochranou terapeuta a, coz je jesté
dualezitéjsi, pod ochranou symbolické formy projeveni v imaginaci, umoznuje
zkusmé agresivni chovani. Agresivni impulsy jsou pak zfejmé na imaginovanych
objektech a terapeut zpocatku muze zustat v roli ochranujictho a podporujiciho
pravodce. Muze tak byt pfinejmensim zcasti prozit vysoky potlaceny agresivni
potencial, aniz by agrese musela zasahnout dosud ,,dobrého* terapeuta. Kdyz totiz
pacient v pribéhu negativniho pfenosového vyvoje citi, Zze si svého terapeuta
obsadil negativné, ba dokonce ho zacina nenavidét, zpravidla to vyvolava uzkost a
je to nutné spojeno s fantazii napadnout dobry a dosud ochranujici objekt,
piipadné ho znic¢it. Tento proces je pro pacienty s jaskou slabosti zvlasté
choulostivy. Imaginovana konfrontace se Spatnym objektem pod ochranou
terapeuta pfedstavuje dilezity mezikrok v prubéhu terapie pacienta s utlumem
agrese nebo realné autoagresivné agujictho. To neznamena, ze je nutné za kazdou
cenu se vyhnout bezprostiedn{ agresivni konfrontaci s terapeutem, muze k nf ale
dojit pozdéji, kdyz si totiz pacient uvédomi, Ze agrese neni nutné spojena se ztratou

milovného objektu.
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SYMPTOM A SYMBOL

Télesné symptomy maji dvoji tvaf. Na jedné strané jsou projevem pretizeni
psychickych regulacnich moznosti, v pfipadé chronifikace vzdy pfedstavuji
patologické fixace. Jsou pfi tom vice ¢i méné vyrazem nevédomych, nefesenych

konfliktd, znamenaji odpor proti vhledu a psychickému zrani.

Na druhé strané jsou také jaskymi vykony, které umoznuji novou rovnovahu
na nizs§i vyvojové urovni. Symptomy tak slouzi docasnému psychickému zajisténi
self. Symptomy, stejné jako symboly vzdy také tlaci na zménu. Poukazuji na
gradient napéti, ktery zméné napomaha. Pfedevs§im posledni aspekt I1ze terapeuticky
vyuzit, jestlize je symptom uveden do vztahu s imaginovanym symbolem. Cilem
psychoterapie télesné nemocnych tak neni jen odstranéni symptomu, nybrz i

prohloubené a diferencované porozuméni symptomu.

V souvislosti s timto dualezitym aspektem bych Vam chtél vypravét jeden
piiklad: 44lety pacient s chronickou polyartritidou a mnohocetnymi bolestivymi
omezenimi hybnosti imaginoval poust’, kterda se nejdfive zdala byt nekonecna.
Kdesi v zemi nikoho se vynofila zed’, ktera ziskavala na struktufe a nahle pfed nim
stala pevné spojena. Pacient citil velmi veliké a vzristajici napéti, které pfi delSim
sledovani pfeslo na mé jako terapeuta a také mne zcela uchvatilo. Pacient dal toto
napéti v pribéhu imaginace do spojeni se svymi chronickymi bolestmi. Rekl: "Tu
zed’ to boli pravé tak jako mé pofad, a ponckud pozdéji dodal: "Na té zdi jako by
lezel obrovsky tlak, jako by to byla pfehradni sténa, za niz je jezero." Vy vyzval
jsem ho, aby se pfiblizil k té hradb¢ z cihel, ktera pfed nim ¢néla do vyse. Trhlinami
ve zdi prosakovala voda, pfi jejim doteku pacient pocit’oval smutek. Zacal plakat -

poprvé po dlouhé dobeé.

"Nemyslel jsem si, ze by skrz ty tlusté kameny mohlo néco proniknout. Mél
jsem strach, ze ta zed neodola tomu tlaku". Vy zval jsem ho, aby se odebral stranou

do bezpeci na navrsi. V té chvili se zacala zed drobit, jako ve zpomaleném filmu se
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zacala bofit a jezero se vylilo do té pousté v udoli, pfes kterou pacient kratce pred
tim kracel. Zacal nezadrziteln¢ plakat, pak se ale uvolnil. Potom pfistoupil k
troskam z cihel a zacal je zkoumat. V pozd¢jsich imaginacich se pak na to misto
stale vracel a pfes trosky oné zdi dospél do zpustlé zahrady, ve které si znovu prozil

scény z détstvi.

Tento denni sen exemplarné ukazuje jednotu symptomu, bolestivého
omezeni hybnosti, a symbolu, pfehradni zdi, ktera musi odolavat silnému tlaku a
nakonec uz nemuze. Kdyz pacient pfisel na kliniku nebyl uz sto, odolavat tlaku,
kterému ho vystavila rodina a povolani: dlouha léta ztuhnul v nehybnosti, prozival
pfitom intenzivni vnitfni napéti, které se proménilo v bolest, aniz by ji mohl
psychicky vyjadtit. To pak bylo poprvé mozné az symbolicky v uvedeném dennim

snu, ktery znamenal dualezity mezikrok v jeho vyvoji.

IMAGINATIVNiI PROCESY V KIP JAKO PREKLADOVA POMOC OD TELESNEHO

K RECOVEMU PROJEVU

Na zavér bych se chtél pokusit v omezeném prostoru, ktery jsem mél k
disposici, dolozit, pro¢ povazuji imaginaci za tak dilezity mezikrok na cesté nasich
pacientt, ktefi nejprve ,,mlcky somatizuji®, ke zralejsim pacientm, kteff nasli fe¢ k
vyjadfeni svych afektd. Pomyslete opét na toho pacienta, ktery prozival pfehradni
hraz. V imaginaci pfehradni je na jedné strané vztah k symptomu, na druhé strané
je ale symbolicky a feci uchopen a znazornén také nevédomy konflikt. Na tom to
misté je tfeba podotknout, Zze prozitky a vyvoje jsou v prubéhu imaginace feci
uchopitelné casto jen zcasti. Imaginujici vzdy popisuji jen povrch mnohavrstevného
procesu prozivani, hluboko zasahujictho do preverbalni oblasti. Terapeuti jsou ale
také odkazani na neverbalni projevy, jako je mluva téla, mimika, zabarveni hlasu a
znaky vegetativniho kolisani, které 1ze pozorovat na téle. Pokud je v tom terapeut
skolen a pfipusti si vaimani svych vlastnich télesnych pocitt, bude - zejména v

mimoslovnich momentech - u sebe vnimat onen télesny pocit a pomérné presné
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naladéni, které se latentné vyskytuje u pacienta, pfipadné které podléha obrané.
Zejména u velmi regresivnich a narcistickych fantazii dospéje fec¢ na hranice, jedna-
i se o zprostfedkovani komplexnich imaginativnich prozitkid a jejich télesnych
doprovodnych fenomént. V téchto fazich pacienti ¢asto dlouho ml¢i a - mnohdy
teprve mnohem pozdéji - za¢nou vihavé referovat. Re¢ se mize zvlastné zménit a
sledovani hlasu muze byt v takovych okamzicich dulezitéjsi nez obsah feceného.
Re¢ je ale i v takovychto vyvojovych fazich mimofadné dilezitd, nebot’ je
nositelkou integrace celkového déni do védomého vnimani pacienta. Tato integrace
télesného prozivani a odpovidajici imaginace do védomého vnimani pacienta vzdy
vyzaduje fe¢. Proto nema smysl rozliSovat mezi imaginativnimi a verbalnim i
terapiemi, stejn¢ jako je nesmyslné rozliSovani télesnych a verbalnich terapii, nebot’
i v télesnych terapiich se pfirozené hovofi. Vyzva k imaginovani znamena vyzvu k
vnitfnimu dialogu u pacienta, u néhoz jsou vzdy aktivovany i verbalné-kognitivni
struktury, nebot’ ty pfipravuji pfeklad imaginace do jazyka. Tézist¢ ucinnosti nasi
metody jist¢é musime pfedpokladat také na preverbalni roviné, kde lze tvorbu
symbolt chapat jako pfipravu feci, ponévadz afekty jsou v této fazi intenzivni a
vyznamné. Proces symbolizace vcetné pocitd, které k tomu nalezi je ale
zprostiedkovavan verbalné, a to ne jako nasledna zprava o imaginativnim prozitku,
nybrz ve smyslu dialogické vymény ¢i vzajemnosti, ktera pribéh téchto zazitkh
podnécuje, provazi, ohranicuje a na zavér ukoncuje. Imaginativni scéna muze byt
prchava, kdyz se zhusti do slov, nabyva tvaru, je pfipravena k dialogu a v tomto
dialogu trvale zapsana. Verbalni kédovani scény je tak velmi dulezitym krokem ve

vyvoiji, ktery formuluje udalost a dava ji formu — byt’ jen docasnou.

TEORIE
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Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 7

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v&. 1, 2, 5, 6/ 2004 a 1,

2/2005)
6.4 FREUD A PAVLOV: NAUKA O ZNACICH JAKO CHYBEJiCi ELANEK

Frendnv  pfedpoklad periodicky probihajicich transformaci
mezibunéénych chemisma na psychicky prozivané navaly znamena,
vidéno ze sémiotického hlediska, zZe dochizi k transmutacim
mezibunécénych znakt na znaky psychické, ale ze tyto transmutace jsou
uspésné zavrSeny pouze za urcitych podminek. Tyto hypotézy, které
Freud vyslovil ve svém modelovém konceptu pouze velmi vSeobecné,
znéji pfi pfeformulovani z hlediska znakové teorie nejprve velmi
abstraktné a teoreticky. Diky Pavlovovym pokusim vsak byly empiricky
potvrzeny a konkretizovany. Toto potvrzeni a konkretizace pak maji

velky vyznam pro koncept pudu a utvafeni psychosomatické teorie.

Proces, ktery Pavlov popsal jako tvorbu podminénych reflexu,
je ptrekladanim zprav z psychického znakového systému do zprav
systému somatickych znakt a naopak. Diky tomuto pfekladani vznika
spojeni mezi psychickou a somatickou rovinou, které by bez ncho

neexistovalo.

Dochdzi pri tom ke ,,sprahovdni vyznamu“: Znaky, které v téle
prendseji prdavy o wvynmamu reakce urlitého organu pro jiné orgdanmy, jsou
sprabovdny se naky, které informuji organismus o vyxnamu procesi v jeho

okoli.
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Pavloy ukazal, Zze takovéto sprahovani vyznamu ¢i prekladani je
uspésné realizovano pouze ,periodicky®, to znamena v situacich,
v nichz jsou splnény urcité podminky, a dale, ze zivotnost takovychto
spoju zavisi na téchto podminkach. Ve znamém pfikladu zacali jeho
pokusni psi vylucovat sliny a zaludec¢ni §tavy, jakmile zaslechli zvuky,
které zpusoboval zaméstnanec laboratofe ve vedlejsi mistnosti pfi
pfipravé krmiva. K tomuto vylucovani dochazelo doposud pouze
béhem krmeni, kdy byly chutové, pachové a kontaktni stimuly
pfekladany dle vrozeného koédu (jako ,,nepodminény reflex®) na
nervové znaky pro aktivaci slinnych a zalude¢nich zlaz. Nyni byly
s nervovymi znaky spfahnuty doposud neutralni akustické fenomény,
m»akusticky sum®, coby znaky pro procesy o vyznamu v okoli. K témto
spojum vSak doslo pouze tehdy, pokud byli psi zdravi a hladovi. U
nemocnych nebo nasycenych pst se toto ovlivnéni nedostavilo. Tyto

pokusy ukazuji dvoji:

* Freudewm piedpokladana periodicita spoc¢iva na ,organické
v e : i § vy

vstficnosti® nebo ,zranitelné fazi“ coby podmince pro dspésnou

realizaci takovychto spoji nebo transmutaci. Jinak feceno: Mus{

byt pfitomné odpovidajici ,,naladéni®.

* Nesmime pocitat pouze s jednou schematickou fyziologii platnou
pro vsechna individua. Existuj{ individualni fyziologie pro urcité
organy a funkce (Adler a Th. von Uexkiill 1987). Slinné a zaludecni
zlazy Pavlovovych psi mély od okamziku vzniku transmutaci jinou
tyziologii nez slinné a zaludecni zlazy pst, ktefi nebyli
transmutacemi ovlivnéni. Individualnim fyziologiim je mozné
rozumét pouze biograficky, to znamena pouze na =zakladé
pfibéhu, ktery informuje o situacich, v nichz ke spfazeni

vyznamu dos§lo nebo nedoslo. Dnes vime, Ze také imunitni
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systém patfi k organtm, které maji individualni fyziologii
pochopitelnou pouze biograficky (viz.  kapitola 10
,»Psychofyziologie®).

Takovéto pieklady (transmutace) nebo spfahovani vyznamu

dosahuji dvojiho:

Udéluji pfedtim neuralnimu, to znamena pro organismus
neexistujicimu vyfezu okoli vyznam psychicky prozivanych znaka

pro fizeni chovani, a rozsifuji tak subjektivni prostfedi.

Vytvafeji souvislost mezi vyfezem okoli, které je prozivano jako
,Vyznamné®“ a urcitymi organy. Tato souvislost umoznuje
,sestupné a vzestupné efekty” (Medawar a Medawar 1977, Popper
1982) mezi raznymi systémovymi rovinami. Pro tyto sestupné a

vzestupné efekty muzeme vytvofit nasledujici schéma (obrazek

1-6).

Obrazek 1-6 Vzestupné a sestupné efekty mezi procesy, které se

odehravaji na raznych systémovych rovinach (Adler a Th. von Uexkiill

1987).

Sestupné efekty Systémova Vzestupné

rovina efekty
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napft. socialni procesy napft.

— sociologie
viedové urazy
onemocnéni zpusobené psychické ‘
] toxiny
stresem procesy — psychologie
horko
situacni hypertenze tyziologické chlad

procesy — fyziologie
kfece tepen na

rukach pfi pohledu na anorganické
krabicku cigaret procesy — fyzika,
chemie

Nauka o znacich zna problém propasti mezi riznymi znakovymi
systémy, napf. zpocatku nepfekonatelné hranice mezi dvéma lidmi,
ktefi mluvi riznymi jazyky. Tuto hranici je mozné pfekonat pouze
tehdy, pokud se oba naucili pfekladat jazyk druhého do svého
vlastniho jazyka. Proces pfekladani proto zaujima z hlediska znakové
teorie zvlastni postaveni. Jakobson (1971) vytvofil koncept, v némz se
rozlisuje mezi interpretacemi (pfeklady v ramci jednoho a téhoz
jazyka), jazykovymi pfeklady (jedna se o pfeklady z jednoho jazyka do
druhého) a transmutacemi (pfeklady z nejazykového do jazykového
znakového systému popf. z nejazykového do jiného nejazykového
znakového systému). Z tohoto hlediska je mozné interpretovat nutnost
spocivajici v rozvinuti specialni védn{ discipliny s vlastnim jazykem
pro kazdou integracni rovinu systémové hierarchie pfedpokladem, ze
na kazdé z téchto rovin udrzuji specifické znakové systémy spojeni

mezi jednotlivymi tam usidlenymi systémy.
Jazyky, které rozviji biologie, psychologie a sociologie za
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ucelem popisu fenoménd jejich integracni roviny, by odpovidaly
pfiblizné¢ transmutacim, s jejichz pomoci dochazi k prekladani
neverbalnich znakovych procest ruznych integracnich rovin do
fonetickych jazyka. Dle naSich dnesnich pfedstav zprostfedkovavaji
znaky genetického kédu na roviné bunék vymeénu informaci mezi

prvky bunky.

wInformace neni pouze transkribovina a preklidina, nybrg se s ni
naklidd jako s pokynem, pokud cheete, migete poungit modni Fargon, a pak se
s ni bude nakladat jako s , algoritmem”. DNA vytvairi RNA a RINA vytvari
protein a protein pak déla néco se svym okolim, co se projevi riznorodéjsi

produkci moleknl, neg jakd byla predtim* (Waddington 1968).

Na roviné organismu zprostfedkovavaji hormony a nervové akéni
proudy vyménu informaci mezi organy; a na dal$i komplexné¢j$i roviné
zprostfedkovavaji psychické procesy spojeni mezi organismem a
okolim. Problém, jak si mame pfedstavit spoje mezi témito ruznymi
rovinami, je mozné z hlediska systémové teorie formulovat jako
otazku, jak dochazi k vzestupnym a sestupnym efektim v ramci
hierarchického systému (Propper 1977). Tuto otazku pak lze
zodpovédét predpokladem, ze znakové systémy ruznych rovin jsou

propojené pieklady popf. transmutacemi.

V ramci takového dhlu pohledu je tak zvany psychicko fyzicky

problém pouze jednou z mnoha otazek.

Tyto souvislosti poskytuji praktickému 1ékafi objasnéni a
orientaci v jeho kazdodenni praci, a to také v problému, ktery nam
vyvstal z pfibéhu pacientky vyliceného v tvodu této knihy: Somatické
znakové systémy endokrinnifho a nervového druhu, které reguluji

funkce srdce, krevniho obé¢hu i plic pacientky, jsou spfahnuty
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s psychickymi znakovymi systémy, které informuji pacientku o — pro
ni vitalnich — aspektech jejiho prostfedi. Manzel a syn jsou nositelé
vyznamu, to znamena, ze zprostfedkovavaji zpravy, které rozhoduji o
tom, jaky vyznam ma prostfedi pro pacientku a jaké somatické
aktivace organu jsou v danou chvili zapotifebi. Ke spfazeni vyznamd,
v nichz maji davérné osoby takovou dulezitost, dochazi zpravidla jiz
v ranném détstvi. Vidéno z psychoanalytického hlediska se jedna o

pfenosy pocitt, které pivodné nalezely matce nebo otci, na jiné osoby.

6.5 UNIVERZALNIi KATEGORIE JAKO VYVOJOVY MODEL

Nyni se pokusime shrnout ony rizné vyvojové kroky pocinaje
regulacnim obvodem, pfes funkéni obvod a situacnim obvodem konce
do jednoho modelu, ktery je na pozadi univerzalnich kategorii
vyvinutych  Peircez uspofada do wurcitého druhu sémiotickych

univerzalnich kategorii.

Podle Deacona (1997) je mozné chapat fylogeneticky vyvoj vSech
zivocicht vcetné clovéka jako pfibéh vyskytu nejprve ikonickych, a
poté indexovych znakl v pfirodé. Rovinu symbolickych znakd, v niz
jsou obé pfedchozi tfidy znakt integrovany, dosahl v celé pfirodé

pouze clovék.

Piibé¢h fylogenetického dorastani znakovych tfid v prab¢hu
jednotlivych epoch na zemi nds nabada k tomu, abychom vytvofili
analogicky model pro ontogenezi, pfedevsim ale pro vyvojovou
psychologii ¢lovéka. Dle tohoto modelu je mozné popsat nas
kognitivni vyvoj jako nabyvani stale komplexnéjsich programi pro

konstruovan{ vhodnych prostiedi.
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Tento vyvoj zacina regula¢nim obvodem coby programem pro
konstruovani ,ikonickych prostfedi s ,,hodnotami, kterych ma byt
dosazeno® coby interpretanty. ,,Symbioticky funkéni obvod®“ coby
konstrukéni pravidlo pro jednotku ,,matka-dité* je mozné chapat jako
dva regula¢ni obvody, které do sebe zapadaji podobné jako ozubena

kola.

Pristoupeni indexovych znakt pak uspofadava rana ikonicka
prostfedi podle modelu funkéniho obvodu do prostorovych a
kauzalnich souvislosti. Konstrukce individualnich skutecnosti dle
modelu ,;situacniho obvodu® se clovéku dafi teprve poté, co ziskal

pfedstavivost a symbolické znaky jazyka.

Z tohoto hlediska je mozné nejrané¢jsi fazi lidského zivota
vykladat jako schopnost konstruovat pomoci ikonickych znakovych
procesu primitivni prostfedi, ktera na pocatku pfipominaji spise jesté

,obytné schranky®.

M. Balint kritizuje psychoanalytickou terminologii, ktera pro
popis rané faze lidského vyvoje pouziva pouze oralni fenomény a
opomiji rozSifovat nase porozuméni témto velmi primitivnim
fenoméntim zkuSenostmi z jinych oblasti. Ve svém <¢clanku |, Friendly
experiences and horrid empty spaces” — Radostné gkusSenosti a straslivé pragdné
prostory (Balint 1955) popisuje fenomény, jejichz ikonicky znakovy

charakter je velmi ptasobivy:

wPocit tepla, rytmické sumy a pobhyby, tlumeny, nedefinovatelny bzukot,
neodolatelné a mobutné prisobeni chuti a pachu, blizkébo télesného kontaktu,
taktilnich a svaly vyvoldvanych pociti, 2vldsté v rukdch a nepopiratelnd sila
téchto smyslovych vjemi, a to kagdého zvldast’ i vsech dobromady, coby aspekti,

Jeg wvyvoldvaji i tlumi pocity strachu a podezreni, radostné spokojenosti i
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straslivé, goufalé samoty.

Winnicott (1973) mluvi o této periodé jako o fazi raného
somnipoten¢niho proZivani®, v némz prostfedi jesté¢ napliuje
veskeré potfeby ditéte. Spatfuje v této fazi pfedpoklad pro rozvinuti
zdravé autonomie, ale také nebezpeéi chybného vyvoje ve smyslu
»falesného ja“. Zduraznuje dulezitost citlivého davkovani frustraci, o
nichz se matka domniva, ze je dité jiz muze zvladnout. Matka tak
umoznuje ditéti, aby se ucilo ,prostfedi neposkytujici uspokojeni®
proménovat vlastni aktivitou na ,dokonalé prostfedi“. Timto
zptusobem ditéti napomaha rozSifovat jeho ikonické prostiedi
indexovymi znakovymi procesy. Podle Sterna (1992) tato faze zacina
po ctvrtém mésici zivota s nardstajicim rozvojem samovolné motoriky.

Dité se pfi tom uci prozivat ,,sebe sama jako pficinu zmén“ ve svém

prostfedi, které je tak clenéno také prostorové a kauzalné dle pficin a

dasledku.

(13

Tato zkuSenost je pfedpokladem pro ,,sobéstacné proZivani
ditéte, které modifikuje jeho schopnost zdravého ,,autonomniho

/4 rec

prozZivani“ jako reminiscenci jeho ranych omnipotencnich fantazii.
Selhani raného omnipotenc¢niho prozivani muze vést k nutkavym
porucham, které se projevuji v potfebé vSechno kontrolovat.
V ptipadé¢ zdravého vyvoje muze nyni dité z ,,poruch sladovani*

konstruovat zatiZzeni, ktera utoc¢i kauzalné¢ mechanicky a ktera mohou

byt odrazena dle téhoz receptu.

Symbolicky systém jazykovych znaka, ktery je vyhrazen pouze
clovéku, se zacina vyvijet teprve po 16. az 18. mésici zivota, a to
spolecné se vznikem pfedstavivosti coby pfedpokladem pro neménnost
objektt. Piager (1975) mluvi v této souvislosti o ,kopernikovském

obratu®, pfi kterém dit¢ svaj dosavadni svét ,zcela prevrati“ a
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organizuje jej jako svét pfedstav, ve kterém mohou nepfitomné
objekty ztstat pfitomny a ve kterém se také vlastni télo stava objektem

vedle jinych objekta svéta ditéte.

o Vv

Zdravy vyvoj vede k zivotu a prozivani, v némz muzeme
disponovat pouzivanim veskerych tfid znakd a jejich kombinaci. Je
mozné to ilustrovat na piikladu télesného prozivani: Plessner (1970)
poukazal na to, ze své télo prozivime ve dvou dimenzich: jako télo,
kterym ,,jsme* a které nemuzeme nikdy béhem svého zZivota opustit, a
jako télo, které ,mame* jako objekt — podobné jako jiné objekty na$i
skutecnosti, kterym muzeme manipulovat, jehoz osetfen{ vSak muzZeme

delegovat také na lékatfe. U pacientt trpicich sebeposkozovanim je

integrace obou forem télesného prozivani dalekosahle poskozena.

Ale také zdravy clovek, ktery integruje své ,télem byt“ a ,télo
mit“ v symbolickém prozivani, je stale jest¢ konfrontovan
s nasledujici ambivalenci: ,,byt télem* predstavuje ,,uzavieny® systém,
ktery je pfistupny pouze danému jedinci a jeho prozivani. Tento
uzavieny systém ale soucasné vytvafi systém ,otevieny“ coby ,télo
mit“, ktery muze napf. chirurg otevfit. V tomto ambivalentnim
prozivani spoc¢ivaji hluboko sahajici kofeny pfedstav o psychofyzickém
dualismu s jeho matouci paradoxii jednoho prostorové a jednoho
sémioticky definovaného ,,vnittku® a ,,vnéjsku®: a sice vnitfku aparatu,

ktery muze byt mechanicky otevien, a vnitfku tajemstvi, které je

pfistupné pouze prostfednictvim koédu.

Pro medicinu je znalost téchto souvislosti nepostradatelna
nejenom jako objasnéni kofenu jejiho dualismu z hlediska teorie
poznani, nybrz také jako zaklad pro nosologii ,,poruch sladovani“. Na
pozadi vyvojového modelu univerzalnich kategorii tedy chapeme, ze

prozivani ,télo mit*“ neni zadnou danosti, nybrz konstrukci, jez musi
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byt integrovana prozivanim ,télem byt®; tato integrace se pfi
poruchach vyvoje nemusi zdafit, ale muze se také ztratit v pribéhu
nemoci. Plassmann (2001) vypracoval na pozadi tohoto vyvojového
modelu nosologii, ktera pfi poruchdach sladovani konstatuje ,,ubytek®
nebo ,hypertrofii“ raznych znakovych tfid: Ubytek znakovych tfid
muze vést k deficitim ve vnimani, mysleni nebo komunikovani
pacientt; hypertrofie jedné tfidy znakd pak jde ruku v ruce
s ochuzenim znaka jinych. Pifkladem jsou somatizace coby projev
hypertrofie ikonickych znakt, jez je dusledkem poruch sladovani
zpusobenych chybéjici zpétnou vazbou na verbalné symbolické
integracni roviné. Také pacienty trpici obsesemi, které jsou dasledkem
poruchy vyvoje autonomie a projevuji se hypertrofii indexovych

znakl, je mozné zafadit jako pfiklady do této nosologie.

EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

Proé neni deprese u mladych pacientu dostateéné
Iééena.

Negativni pfedstavy a postoje ve vztahu k antidepresivni 1écbé mohou u
mnoha mladych lidi vyvolat neochotu pfistoupit na to, ze maji depresi, a ze by se
pro tuto poruchu méli 1éc¢it. Autofi provedli studii, ktera byla zaméfena na zjisténi
vztaht mezi zavaznosti depresivnich symptomdu, pfedstavami o 1écbé a postoju
k ni, subjektivnimi socidlnimi normami, chovanim v minulosti a uUmyslem

nepfijmout diagnézu deprese.

Autofi vysetfili celkem 10 962 osob ve véku mezi 19 a 26 roky, které

vykazaly pozitivni vysledky v internetovém screeningovém projektu pofadaném

Psych@Som, I11.r0é,2005, 3,4, str.125



Centrem pro epidemiologické studie zaméfeném na podchyceni deprese. 26 %
ucastnika  prohlasilo, ze by nepfijali diagnézu deprese, kterou by stanovil
kvalifikovany 1ékat. Na zaklad¢ teorie oduvodnénych aktivit vypracovali autofi
multivariaéni model faktort, které obecné povedou k tendenci nepfijmout

diagnoézu deprese. Jsou to s uvedenim miry relativniho rizika nasledujici nazory:

v" Nesouhlas s nazorem, Ze antidepresiva jsou uéinnymi farmaky pfi
léceni deprese (pfi silné vyjadfeném nesouhlasu = strongly disagree je
relativni riziko — dale RR — odmitnuti diagnézy deprese 6,5 pii 95%

intervalu spolehlivosti — dale IS — 4,6-9,3).

v' Nesouhlas s ndzorem, Ze deprese ma také svou biologickou pficinu

(siln¢ vyjadfeny nesouhlas: RR = 1,9, 95% IS = 1,3-2,7).

v Souhlas s nazorem, ze by dotazovaného pfivedlo do rozpakd a/nebo
do nesnazi, kdyby jeho pratelé védecli, ze trpi depresi (pfi silné

vyjadfeném souhlasu je RR = 2,3, 95% IS = 1,8-2,9).

Osobni pfesvédceni a postoje, subjektivni socialni normy a chovani jedince
v minulosti vysvétluji vétsinu proménnych (84 %) tohoto modelu. Autofi proto
uzaviraji, ze tyto faktory spolu se Spatnou minulou zkusenosti sléc¢bou se poiji
s tendenci nepfijmout diagnézu deprese. Domnivaji se také, Ze tato tendence muze

pfispivat ke skutecnosti, ze deprese mezi mladymi lidmi je nedostatecné lécena.

Zdroj: Van Voorhees BW, Fogel J, Houston TK, et al.: Beliefs and
Attitudes Associated With the Intention to Not Accept the Diagnosis of

Depression Among Young Adults. Annals of Family Medicine, 2005, 3(1):38-46

R.Honzak

w w 7

Deprese je nezavisly rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj ICHS
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Deprese je prokazanym rizikovym faktorem pro jiz se vyskytujici ICHD a
predikuje Spatnou prognézu nemocnych po IM. Nicméné zatim bylo provedeno
jen nékolik studii, které by zkoumaly miru rizika deprese pro pozd¢jsi rozvoj ICHS.
Autofi sledovali randomizovany vzorek 1302 osob stratifikovany podle veku,
pohlavi v nahodné uspofadané populacni zdravotni studii. Vsichni dcastnici byli
45leti a starsi, bez pfiznakd ICHS na pocatku studie a vyplnili validizovanou
epidemiologickou skalu deprese CES-D. Jako kovaria¢ni proménné byly sledovany
jesté tyto faktory: veék, pohlavi, BMI, stupen télesné aktivity, rodinna anamnéza
pfedéasné ICHS, diastolicky TK, lipidy, koufeni, alkohol, diabetes a turoven
vzdélani. Béhem ctyfletého sledovani byly podchyceny vSechny hospitalizace pro

IM a imrti ve vztahu k ICHS.

VYSLEDKY: Celkem 52 osob prodélalo pffhodu ICHS. Jedna standardni
odchylka v CES-D ve sméru plus byla spojena s relativnim rizikem 1,32 (CI 1,01-
1,71) ischemické pithody, a to i pfi sledovani vSech dalsich rizikovych faktora
ICHS. Autofi uzaviraji, Zze existuje nezavisly gradientni vztah mezi depresi a

incidenci ICHS, ktery prokazali ve ctyfleté populacni studii.

Zdroj: Rowan P, Haas D, Campbell |A, et al.: Depressive symptoms have an

independent, gradient risk for coronary heart disease incidence in a random, population-based

sample. Ann Epidemiol. 2005 Apry15(4):316-320
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Chromy, K, Honzak, R. a kol.: Somatizace a funkéni
poruchy.

(Grada, Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6)
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Prave som docital knihu, ktort Vy, teraz uz pekne zviazand, drzite v rukach.

Poviem to strucne. Je to putavé a vzruSujice citanie. Ako dobra detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne
dystonie, vegetativhe neurdzy, psychovegetativne syndromy, vegetativne-
endokrinné syndrémy, somatizacie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy,
psychogénne syndréomy) su pre lekara vyzvou k ldsteniu zahady. A st vyzvou pre
celd medicinu. Staré, jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia.
Privrzenci Virchowovej dogmy, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pricina
organicka patolégia, mozu byt natolko frustrovani pri konfrontacii s funkénymi
syndromami, ze bud’ katatymne uveria, ze nejakd prapoévodnu organickd pricinu
nasli, alebo si v pokuseni brat’ pacientov s funkénymi syndromami len ako
zdanlivo chorych. No ale tu je vazny problém: pacient sa subjektivne citi chory a
kvoli svojim symptébmom ma narusené bezné fungovanie v rodinnom,

medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budu na tom lekari, ktorf maji popri ¢i v ramci svojej medicinske;j
erudicie psychofilny postoj (E. BLEULER delil lekarov na psychofilnych —
zaujimajucich sa o dusevny zivot pacienta, zazitkovo- biograficku stranku jeho
zivota,vzivajucich sa do neho — a na psychofébnych — vyhybajucich sa vaimaniu a

braniu do tvahy psychickej a socialnej ,,vrstvy 'udskej bytosti).

A dnes uz vieme, ze faktory psychosocialnej povahy maju dosledky pre
formovanie funkcie ale aj morfologie mozgovych struktar
(neurotransmitery,receptory, expresia alebo represia urcitych génov, neuronalna
plasticita, prepajanie neuralnych sietl) a Ze nielen psychofarmakoterapia, ale aj
psychoterapia pdsobi prirodzene aj na neurobiologickej urovni. Zastancovia
biopsychosocialneho modelu to vzdy predpokladali. Teraz uz existuji konkrétne

nalezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa casto objavuju stale jasnejsie a komplexnejsie
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kontury vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozvedame sa o vyvolavajucej
situacii a jej subjektivhom vyzname pre pacienta, o disponujucich zazitkoch,
frustraciach, ¢i az traumatizaciach v hlbsej minulosti. O traumatizaciach z prvych 2-
3 rokoch zivota sa vsak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial
nebol informovany neskor od druhych). Brani tomu detska amnézia stvisiaca
pravdepodobne s nezrelym hipokampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiti. -
Vysledkom moéze byt’ prekvapujuca negativna emodcia aktivujica sa napr. v mlade;
dospelosti, vo vyvolavajicej situacii. Emocia maja spravidla svoje somatické
korelaty. Ale mozu sa objavit’ aj vo svojej ,,amputovanej forme, totiz tak, ze sa

prejavia a cloveka zaskocia len jej somatické prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zazitok somatogénne podmienenych
telesnych zmien, senzacii moze u disponovaného cloveka viest’ k abnormnému
spracovaniu a k funkcnej superpozicii alebo pretrvavaniu vplyvom bludnych

kruhov.

Su tu este ,konverznym mechanizmom® vznikajuce telesné symptéomy ako
prejav neriesitelného a teraz neverbalizovatelného vnutorného konfliktu (ked” mlci

jazyk, hovorti telo).

Toto vsetko nam autori krasne osvetlujd, ilustruju kazuistikami a
presvedcivo nas veda k poznaniu, ze medicina potrebuje biopsychosocialny pristup,
aby bola naozaj humanna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo

pracovat’ a milovat™, akoby to lapidarne formuloval S. FREUD.

Na zaver este jedno prianie. Difam, ze kniha sa dostane aj k slovenskym
lekarom a psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutia® aj
na Slovensku, ktoré jeden z autorov a editorov (R.H.) celé desat’rocia nezistne

osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto, psychiater a psychoterapeut, Trenéin, 06.03.2005
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Stanley Keleman: Anatomie emoci.

(Portal 2005, z anglického originalu Emotional Anatomy, Center Press, Berkley,
1985, prelozil MUDr. Jan Lorenc)

V poslednich letech se na nasem kniznim trhu objevuje pfeci jen trochu vice
publikaci, které se vénuji psychosomatice. Nepochybne¢ je to dano velkou mezerou,
ktera vznikla peclivou ideologickou filtraci Skodlivych myslenkovych prouda
z ,,prohnilého® Zapadu. Nejspis také proto pfevazuji preklady zahrani¢nich autort
nad puvodni domaci tvorbou. Zapliovani této mezery muze jesté¢ dlouho trvat a
hodné bude zalezet na vybéru nakladateld, jak bude nase odborna i laicka vefejnost
formovana. Zatimco ke studiu psychoterapie tak fikajic na slovo orientované mame
jiz z ¢eho vybirat, zistava oblast na télo zaméfené psychoterapie vychazejici vesmes
z puvodniho dila Wilhelma Reicha, zaka S.Freuda, stale zanedbavana, ackoli je pro
praci s psychosomatickym pacientem mnohem vhodnéjsi. Na skvely preklad
Reichovy knihy Funkce orgasmu vydanou v Concordii v r. 1993 a na vyznamnou
Bioenergetiku pfimého Reichova zaka Alexandera Lowena vydanou Portalem
v 1.2002, navazuje nyni tyz nakladatelsky dim pfekladem jedné z knih soucasného
kalifornského terapeuta Stanley Kelemana Anatomie emoci, kterou vydal poprvé
v Berkeley v r. 1985, kde je feditelem svého Center for Energetics studies. V této
knize nabizi esenci své tzv. formativni psychologie. (jiné autorovy knihy: Human
Ground | Sexuality, Self and Survival, 1971; Living Your Dying, 1974; Myth & Body,
1974, Somatic Reality, 1979; Embodying Experience, 1987; Your Body Speaks its Mind,
Patterns of Distress, 1989; Love: A Somatic V'iew, 1994, Bonding, 1996)

Praci s télem se autor vénuje jako terapeut vice nez tficet let a i kdyz zfetelné
navazuje na Reichovu charakteranalyzu, nikde se k ni v celé knize, ale ani na svych
internetovych strankach nehlasi, takze na neznalého ctenafe muze pusobit dojmem

zakladatele ¢i objevitele nového sméru vlécbé. Tézko se vsak mohl vyhnout
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tomuto zdroji béhem svych studiich v prostfedi, které Reich svymi myslenkami
nepochybné ovlivnil. Pro ctenafe, ktery zna puvodni praci rakouského lékafe
Wilhelma Reicha (1897- 1956), muze byt Anatomie emoci snadnéjsi cetbou.
Zatimco Reich nas jako pozitivisticky védec nechava krok po kroku nahlédnout do
svych uvah nad klinickymi zkuSenostmi, které ho vedly od psychoanalyzy k
charakteroanalyze, Keleman jako by machal stétcem, klade pfed ctenafe svtj obraz
clovéka slozeny ze vSeho, co kde nasel- typicky postmoderni tvirce. To podstatné
maji oba spolecné: pokus zachytit organizmus jako celek, kterému se zivotni
udalosti vtisknou do télesné struktury. Pochopeni Zivota jako sebeorganizujiciho se
pulzujiciho procesu, kde rozliseni na psychické a somatické jevy je jen pomuckou

pozorovatele, ktery se snazi ve slozité skutecnosti vyznat.

Sam nazev ,,Anatomie emoci® je paradoxni. Jako by bylo mozné anatomické
metodologie, exaktniho popisu tél zbavenych zivota, pouzit k popisu néceho tak
bytostné zivého, jako jsou emoce. To muze vzbudit zvédavost stejné tak jako
apriorni ostrazitost. JistéZze emoce jako hnév, zal, zarmutek, ale i radost maji svuyj
tyziologicky korelat, ktery lze popsat v jazyku normalni pfipadné patologické
tyziologie. Kelemanovi, stejné jako pfed nim Reichovi, nebo i némeckému 1ékafi
W.Smidtovi nejde jen o prchavé projevy organizmu pfi prozivani, ale o ztélesnéni
chronickych emocnich stavt a konfliktt do télesnych tvard. ,,Anatomie je osudem,
pokud predstavuje somaticky proces®, parafrazuje Keleman Freudav vyrok. A dale:
,»Anatomie se ve skutecnosti zabyva dynamickym Zivotnim procesem- tajemstvim a
zasvécenim, tvarem zkusenosti, ktery umoznuje vznik citéni, mysleni a jednani. Je o
nas samotnych jako o vnimajicich formach.“ Pro nazornost svych predstav
pouziva autor obrazky, které jesté zesiluji dojem ucebnice anatomie, i kdyZz na nich
chce pfiblizit dynamiku télesnych zmén pfi emocnim prozivani. Oba svéty- télesny
korelat i pulsujici zivé procesy od bunécné az po socialni uroven se tak nutné
setkavaji v jednom textu, coz muze zpusobovat nepifjemné paradoxy. Na jednu
stranu je kniha plna pojmu z mechaniky: trubice, dutiny, méchy, vrstvy, komory,

stény a prostory, pumpy, tlaky, pulsacni vzorce, pohonné latky, cisténi tekutin,
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kondenzovani, dokonce polarizovani elektrického naboje v krvi. Na druhou stranu
autor bohaté vyuziva metafor a pfiméra, jako kdyz fika, ze ,,kazda bunka je svym
zpusobem sama o sob¢é mozkem.* Tak se ctenaf muze nc¢kdy az leknout, kdyz se
dozvida, ze povrchova vrstva ,mysli v pojmech svétla, svalova v pojmech
natahovani, tlaku, zhusténi a rytmu, nebo kdyz zjisti, Ze ,,hormony jsou jednou
z forem vody a tvoii zaklad chovani v zivocisném svete, ¢i jinde kdyz se dozvi, ze
,»protoplasma vlastni viskositou vytvafi membrany a trubice, aby v nich mohla sama
proudit.“ Tyto hyperboly a viceméné basnické obraty mtze kazdy anatom nebo
biolog podrobit kritice, bylo by vsak §koda, kdyby zrovna jeho odradily od dalsi
cetby. Prostor setkavani dusevnich procesti s materialnim substratem téla totiz
vzdoruje jednoduchému popisu. Jednou z moznosti jak se takového tkolu zhostit,
je pouziti spiSe basnického nacértavani obrazu, nez vycet nespocitatelnych detailti
zivé skutec¢nosti. Zjednoduseni a zhusténi, kterych se autor dopousti, jsou patrné

nezbytna k zachyceni celku.

Keleman se pokusil v Sesti kapitolach (1. Stvofeni, 2. T¢lesny plan, 3.
Poskozeni, které formuje, 4. Vzorce somatického distresu, 5. Somaticka realita a 6.
Somatické interakce) vylozit, jaky vliv maji emoce na télesnou schranku, jak se do ni
obtisknou a jak je lze z drzeni téla také deSifrovat. Kapitoly maji rozdilny rozsah.
Po kratkém uvodu se v kapitole o stvofeni, ve které se autor hlasi k pojeti
organizmu jako sebeorganizujictho se systému, vypofada ve vsi struc¢nosti
s embryologii i vyvojovou psychologii. V Télesném planu silnymi tahy vykresluje
stavbu t¢la jako soustavu dutin a trubic, a charakterizuje funkci zakladnich organa.
Ve tieti kapitole vysvétluje, k jakym zménam dochazi pfi reakci organizmu na pfili§
silny podnét. Vlastn{ typologie je obsazena ve ctvrté kapitole. Zde autor bez naroku
na uplnost ukazuje, jak somatické typy vznikaji, jaké maji dasledky pro svalovy
tonus, pro dychani i pro ostatni télesné funkce. Cenné jsou uvahy o terapeutickych
moznostech, lé¢ebnych strategiich, které mohou byt zajimavé nejen pro télove
orientované psychoterapeuty, ale 1 pro rehabilitacni pracovniky. Na posledni dvé

kapitoly zbyva jen nc¢kolik malo stranek, jako by nebyly dopsany.
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Pripravenému ctenafi, ktery se nesetkava s télovou terapii poprvé, se bude
tato kniha hodit, muize si ji zafadit do, u nas zatim chudé¢, mozaiky nejriznéjsich ve
svété existujicich praci na toto téma. Lékattm, ktefi se s touto problematikou
setkaji poprvé, bych doporucil velkorysost a dostatek ¢asu na ¢teni, které vyzaduje
piijeti ponékud odlisného paradigmatu, nez na jaké jsou ze svého studia zvykli.
Portalu bych pfal $t’astnou ruku pfi vybéru podstatnych praci ze svétové literatury
vénujici se psychosomatice, protoze jen nékolik nasich nakladatelstvi nyni nese tthu
odpovédnosti za formovani odborné vefejnosti, kdyz je jen malo domacich kapacit,

o které by bylo mozno se v této véci opirat.

V Liberci 16.6.2005

R.Honzak, B.Seifert, et al.: Uzkostny pacient
v ordinaci praktického lékare

Mohlo by se zdat, ze vydavat knihu o tuzkostném pacientovi je v zaplave
nejraznéjsich piirucek a preklada odborné literatury z celého svéta zbytecné. Co
muze byt na uzkosti tak nového nebo dulezitého, aby se ji vénovala cela kniha?
Mozna je pro laiky dzkost synonymem nestatecnosti ¢i slabosti, existuji vsak jasné
ekonomické davody, pro¢ se ji vénovat. Americké zdravotné ekonomické
organizace spocitaly, ze vydaje na lécbu uzkostnych poruch cini v USA roéné vice
nez 42 miliard USD. Jedna tfetina vSech vydaji pro tyto pacienty je utracena jen
proto, ze porucha nebyla vcas diagnostikovana a lécena, jak uvadi Honzak. Pfi
naprostém deficitu psychosocialntho vzdélani nasich lékatti a pfi nedostatecném
povédomi o psychosomatické mediciné se pravé uzkostna porucha muze stat
nejbezpecnéjsim mostem mezi biologickymi znalostmi a pochopenim pro
psychologické a socialn{ aspekty nemoci. Vliv uzkosti na télesné pochody patii totiz
k nejlépe prozkoumanym a dokumentovanym jevim v jinak tézko pochopitelné

oblasti vztaht duse a téla. Od prakopnickych praci Piera Janetta, ktery sledoval ve
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své laboratofi vliv emoci na dech a svalovy tonus uz na konci 19.stoleti, je dnes
prozkouman vliv uzkosti na mnoha dalsich udrovnich fizeni organizmu.
Recenzovana kniha podava nejen pfehled o soucasnych znalostech v této oblasti,
navic brilantnim zptsobem ukazuje, jak s pacientem s tizkostnou poruchou v bézné
praxi pracovat. Svédectvi je o to cennéjsi, ze Honzak neni jen somaticky lékaft, ale
také psychoterapeut znaly transakcni analyzy. Tato kombinace obohacuje pohled na
nemocného a jeho situaci. Na rozdil od psychoterapeutt zfad psychologt, si
ponechava Honzak autoritativni pojeti 1ékatfské role a nehodla o tom smlouvat.
V jeho piipadé jde vsak o bodrou autoritu, ktera ¢tenafe nenechava na pochybach o
lékatové mimotfadném respektn k odlisnosti pacientovych hodnot. V psychoterapii,
pfedevsim rodinné narativni terapii, se postupné vyvinulo neexpertni chapani
terapeutovy role. To je sice velmi uzitecné pfi praci s chronickou nemoci v rodiné,
ale uzkostny pacient, jak dobfe dokladaji autofi na fad¢ piikladt, pottebuje pomoc
okamzité a chce, aby 1ékat »édé/, aby byl autoritou a expertem. O to slozitéjsi je

pfedavani odpovédnosti za celkové vyléceni do rukou pacienta.

Malo kde vmediciné jak tak vhodna kombinace farmakoterapie
s psychoterapii jako u tzkostné ¢i depresivni poruchy. Tak jako lékafi obvykle
podcenuji moznosti psychoterapie, psychoterapeuti nezfidka podcenuji moznosti a
vyznam farmakoterapie. Teprve jejich dobra kombinace pfinasi pacientovi nejveétsi
prospéch. Kromé uplného prehledu vsech fobii véetné naprostych kuriozit, kromé
podrobného popisu diagnostickych kritérif uzkostné poruchy a dalsich souvisejicich
diagnos podle DSM-IV ¢i KMN-10, v knize ctenaf najde také prehledny navod
tarmakoterapie podle diagnostickych skupin svelmi uzitechymi poznamkami
zkuseného praktika. V kapitole vénované moznostem psychoterapie zduraznuji
autofi vyznam psychoterapeutického vztahu, fenoménu ktery spojuje fadu
terapeutickych ~ pfistupd. V  soucasném skoro  nepfehledném  mnozstvi
psychoterapeutickych skol bychom sotva mohli trvat na tom, aby tato kapitola byla
vycerpavajici. Obvykle se povazuje za nejpouzivanéjsi ¢i nejvice publikovanou

psychoterapeutickou metodu v této oblasti kognitivné behavioralni terapie (KBT).
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Honzak jeji vyznam nijak nesnizuje ani nevynasi, sim vyznava transakcni analyzu a
jeji vychodiska i praktické moznosti dobfe popisuje. Ta se také jevi pro pochopeni
slozitych interakei v socialnim poli pacienta pro praktiky jako velmi uzite¢na. Navic
z principu zahrnuje do zorného pole kromé samotného pacienta také jeho nejblizsi
socialni okoli, coz muze byt prvn{ krok k pochopeni psychosomatickych symptomu

jako projevu celého rodinného systému na rozdil od pfili§ zjednodusujictho KBT.

Nevim, jak se na textu knihy podileli jednotlivi autofi, ale rukopis Radkina
Honzaka nelze ptrehlédnout. Radkin je sbératelem Zivotnich pfibéht a skutecnych
kuriozit. Pfedev§im na nich osvédcuje svou vynikajici pamét’. Je vypravécem
hodnym toho jména, skutecnym pabitelem Hrabalovskych rozmért v bilém plasti.
Kniha je plna historek z lékafské a psychoterapeutické praxe, z osobného Zivota i
z literatury. Pifib¢hy a citace zde nejsou jen pro pobaveni ctenafe, autor sméle
propojuje vsechny svéty tak, aby slouzily vykladu. Tak se snadno dostane od
veverky k veverkofobii a odtud je pfece jen kricek k bratrancim Veverkovym.
Jeho literarni odkazy se pohybuji od komentatti k aktualnim védeckym studiim,
pfes Goethova Fausta k Sadov¢ Justiné az k rodokapsim a citacim pfatel z détstvi.
Kdo nezna Honzaka osobné, mohl by se tu a tam urazit, to kdyz bude brat jeho
mirné nadnesené az sarkastické vyroky vazné, jeho tfeba jeho zasadni pouzivani
pojmu ,,protimanzelska poradna®“. AvSak pravé tento osobity styl déla z knihy
zabavnou a ctivou literaturu, ktera ma tu vyhodu, ze se pfi jeji Cetbé také nécemu

velmi uzite¢cnému naucime.

Zcela jiného druhu je posledni kapitola, kam autofi zafadili kasuistiku
napsanou pfimo pacientkou. Takovato spoluprace s pacienty pifi riznych
odbornych pfilezitostech a publikacich patfi také k Honzakové stylu, tfeba v jeho
dlouholeté praci s dializovanymi pacienty. VSechny nase odborné vyklady jsou ve
skutecnosti zjednodusujici a teprve pfimé svédectvi o zivoté s panickou poruchou
muze ukazat, v jak slozité situaci se nachazi pacient, jehoz zivot ovladla tzkost. Jak

obtizné je se ze stavu nemoci dostat 1 pfi nejlepsi vuli a spolupraci s 1ékafi. Knihu
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vsem lékatim viele doporucuji. Mohou ji uzit nejen pro sebe ale také nabidnout

svym pacientim.

MUDrt.V.Chvala V Liberci 7.7.2005

NABIDKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POBYTU

Dennfi stacionar a oddéleni 12

Psychiatrické Iécebny v Havlickové Brodé

Rozkosski ulice 2322, PSC 580 23, Telefon 569478 111

V" Havlitkové Brodé dne 13. 9. 2005
Vizena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich wuzavienych programech skupinové

psychoterapie. Soucasn¢ oznamujeme terminy jejich konani v nasledujicim “Skolnim” roce

2005/2006:
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Nazev programu

Uzavieny program ,,N*

Uzavieny program ,,D

Uzavieny program ,,eSko*

Od
12.9.2005
7.11. 2005
9.1.2006
6.3.2006
2.5.20006
17.10.2005
9.1.2006
13.3.2006
15.5.2006
5.9.2005
31.10.2005
16.1.2006

27.3.2006

Do
21.10.2005
16.12.2005
17.2.2006
14.4.2006
9.6.2006
24.11.2005
16.2.2006
20.4.2006
22.6.2006
14.10.2005
9.12.2005
24.2.2006

5.5.2006
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1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy, depresivni
poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
KazZdodenni skupinova sezeni, vedena primarfem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxaénimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): Prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281-zaznamnik

2) Uzavreny program “D” pro pacienty s depresivni symptomatikou . Diagnosticky
se jedné predevsim o pacienty s lehkou az stfedni depresivni epizodou (téz v rdmci
rekurentni depresivni poruchy ¢&i bipolarni afektivni poruchy), tzkostné depresivni
poruchou, dysthymii a poruchou pfizpusobeni s depresivni reakci.
Ve skupiné je 6 aZ 8 pacientt s podobnymi obtizemi. Ti se schazi Ctyfikrat tydné na
psychoterapeutickych sezenich s Iékafem a terapeutkou. PFi terapii (ve stylu Gestalt
terapie) se pacienti zabyvaji pfedevSim emoc&nim prozitkem sebe sama a svych
soucasnych obtizi osobnim Zivoté a v mezilidskych vztazich, nachazeji cestu
k pozitivnéjSimu sebepojeti. Sou€asti programu je muzikoterapie, arteterapie, plavani
v bazénu ,skupinové aktivity, pracovni terapie, cvi¢eni jogy a nacvik asertivity.
VyuZziva se kombinované |é€by psychoterapeutické a farmakologickeé.

Kontaktni osoba (terapeut): MUDr. Jan Roubal
Tel. 569478287 nebo email: jroubal@plhb.cz

3) Uzavreny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti

s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtiZe v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poctu osmi ¢lend se schazi

4 krét tydné, je vedena psychologem a Iékafem, program je obohacen asertivhim
tréninkem, relaxa¢nimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvicenim v bazénu.

Kontaktni osoby: Mgr. Tomas Chalupa, MUDr Milan Drozd

tel. 569478 389 nebo 569478 386, email:ichalupa@plhb.cz

Ve vsech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace Cci
vyraznéjsi simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programu nelze zafazovat pacienty se
zavaznéj$im somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjsi somatické péce/ a
nedostateéné vyvazenou medikamentosni lé¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizstho okoli mohou do programt dochazet i ambulantné.
Ostatni jsou bchem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované,
oteviené oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek
domt 1x za 14 dni. Na oddéleni je program doplnovan rozcvickami, komunitnimi

sezenimi, klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.
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V piipadé Vaseho zijmu objednavejte prosim indikované pacienty bud’
telefonicky na vyse uvedena telefonni ¢isla, nebo formou stru¢ného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zac¢atkem programu. Bereme pacienty zcelé CR bez ohledu na spadové
uzemi!

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz,
Na spolupraci se tési

personal Denntho stacionafe a oddéleni 12 PLL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni pojistovna
min.vnitra €. 211 a Vojenska pojistovna ¢. 201/zde se to tyka ambulantné dochazejicich/, poskytujeme
jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcu
téchto pojistoven chtél byt do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojisStovnu zménit.
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Psych@Som
Bulletin zajemcl o
psychosomatickou

problematiku

v mediciné

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skris.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
c¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto porfadi:
140, 89,90,139/ 138,91,92,137/ 136,93,94,135/ 134,95,96,133/ 132,97,98,131/
130,99,100,129/  128,101,102,127/  126,103,104,125/  124,105,106,123/
122,107,108,121/120,109,110,119/ 118,111,112,117/ 116,113,114,115  Toto
pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyfesi tento rébus a chtél by dostavat cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencrova@skriis.cz, bude mu
za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSténého Cisla je 45
K&+ postovné. Posleme na dobirku, pfipadné predplatné ¢i sponzorsky
dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.
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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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>

academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019
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Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - natoc¢it EKG, odbéry krve na revmatické testy a na Borelii,
rentgenologické vySetfeni patefe, pfedpis analgetik, myorelaxancii. Protoze by se
stav nelepsil nasledovalo by ortopedické a neurologické vySetfeni, rehabilitace -
kolikrat uz to takhle zazila. . .

Pfed léty jsem s touto zenou stravil nékolik hodin v ramci rodinné
orientované psychoterapie. Tehdy se asi na 2 roky zbavila svych obtizi, v posledni
dobé opét somatizuje. Znam jeji pifbéh a ona vi, ze mi ho muze vypravét. Staci
chvili, oba vime, e ¢ekarna je plna. Chvili ml¢im a pak se zeptam co se dé&je? Rika:
,Kdyz ja to nikomu ani nemuzu fict, syn 6 let nevidél své dité, tak prestal platit
alimenty, kdyz s nim nemutze byt. Ted ma jit za to k soudu. Manzel by ho zabil,
nikdy ho jako nejstarstho nemé¢l rad a ja mu penézi pomoc nemutizu...”“ Jeji tenze se
vypravénim snizila. Protoze se uz 3 tydny nevyspala, pfedepisuji 10 tablet
hypnotika. Mluvime o tom, Ze nejstarsi synové to n¢kdy maji nejtézsi a ze ona za
dospélé déti sotva néco vyfesi. Domlouvame se, Ze pfijde za 14 dni. O zadech a

kloubech uz ani slovo.

Piibéh muze je jiny. Pfed casem rozrazil dvefe ordinace a silnym hlasem

prohlasil- tak jsem tady, abyste mne rozebral. Viibec jsem nevédél, ktera bije. Ten

Str. 98 Psych@Som 11I. ro&, 2005, &.3,4



zvlastni clovék s uhybavym pohledem se u mne 1éta 1é¢i pro ne zcela obvyklou
kombinaci nemoci - s vysokym tlakem a astmatem. Chvili jsem mlzil a pak jsem si
vzpomnél, ze asi pfed 3- 4 lety jsem mu opakované nabizel psychoterapii, protoze
tenze, kterd z ného vyzafovala byla nepfehlédnutelnd. Tehdy odmitl, ale ta
informace v ném n¢kde pracovala a ted” dozrala a on se rozhodl, ze po létech, kdy
jsem mu na jeho zdravotni obtiZze pfedepisoval jen 1éky, mtzeme zacit mluvit o

tom, co se za témi nemocemi skryva.

Tteti je pfibch starsi zeny, ktera nckolik desetileti navstévovala mne a fadu
jinych lékafd se svymi zdravotnimi obtizemi, které byly dle mého nazoru
zpusobeny nespokojenosti se svym osamocenim po umrti manzela a po zméné
spolecenskych pomért. Nikdy ale na jinou nez somatickou lécbu nepfistoupila,
nikdy neziskala nahled na své stonani. Pfi posledni gastroskopii ji byla

diagnostikovana rakovina zaludku.

Tyto kasuistiky ukazuji nékteré radosti a néktera uskali mé prace. Se svymi
pacienty bézim b¢h na dlouhé trati, vétsinu z nich znam léta. Pfichazeji za mnou se
svymi obtizemi a ocekavaji jejich odstranéni. S vétsinou z nich pracuji prevazné
somaticky, pfi tom se snazim pfi rozhovorech podsouvat mozné psychické

souvislosti jejich stonani.

Dvé véci mi pfijdou tézké. Jednak nepfehlédnout za obtizemi zavazné
somatické onemocnéni a na druhé strané umét pacienty presvédcit o tom, ze jejich
obtize mohou souviset se zptisobem jejich Zivota, s jejich zivotnim pifbéhem.
Umét rozlisit u koho se o to mam pokouset a u koho ne, je asi to nejtézsi. To je
hrana, po které se stale ucim chodit.

Rovnéz ziskavani informaci o jejich zivoté je jiné, nez u psychologu ci
psychiatra. Vétsinou znam uz doptedu ¢ast zivotniho pfibéhu mych pacientt, nebo
i celych rodin, aniz mi ho sami museli vypravét. Nékdy znam i ty skutecnosti, o

kterych mi oni sami nikdy nepovi. At’ chci nebo ne, tyto informace mne pfi lécbé
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ovliviiuji (mam na mysli napf. pacienta, kterého jsem lécil pro panické ataky a o

kterém jsem slysel, Zze je na seznamu spolupracovnikt Stb)

I kdyZ jsem s tim zpocatku nepocital, postupné jsem dosel k nazoru, Ze si
musim vyclenit zvlastni ¢as na psychoterapeutickda sezeni. Mam pocit, Zze se tim
zvySuje ma vnimavost k psychosomatickym souvislostem. Zvladnu to ¢asové jen Ix
za 1-4 tydny. Snazim se domluvit jasnou zakazku, po sezeni si délam zapisy. Od
doby, kdy jsem si povésil na dvefe ordinace ceduli, ze se zabyvam i psychoterapii
objevi se u mne obcas n¢kdo, kdo pfichazi primarné kvili tomu. S témito lidmi je
pochopitelné jednodussi domluvit se na zakazce, nemam ale pocit, ze vlastni 1écba

by pokracovala snadnéji, spiSe naopak.

Pokud se mi podaii zaangazovat rodinu do 1écby (coz je z pohledu mych
somatickych pacientd uz hodné divné), je to vzdy ku prospéchu véci. Pak si uz
pfipadam jen jako médium, skrze které se déji véci téméf samy.

Jsem pfesvédcen o tom, ze psychicky zaklad maji téméf vSechny nemoci
mych pacientd. Ani béznou chfipku nedostane ten, kdo neni ve stresu a je se svym
zivotem spokojeny. Lécil jsem divku, jejiz casté anginy ustaly, kdyz si po nékolika
sezenich uvédomila svou samotu a to, ze vztahy ve kterych Zije, ji nenapliuji.
Nékteré pitbéhy jsou a2 tajemné. Sestnactiletd divka s mentdlni anorexii po 4
sezenich rodinné terapie sebrala odvahu, fekla svym rozvedenym rodicum, ktefi se
s nf zucastnili terapie, co si mysli a zacala jist. Ne vSe bylo ale vyfceno a dofeseno a
pfes mé naléhani na dalsi sezeni jiz nepfi§li. Za 5 mésict na to jsem dostal zpravu,
ze divka byla odoperovana pro ileus - zauzlen{ stfeva, cast stfeva ji byla chirurgicky
odebrana. Byla to nahoda? Bylo to pokracovani vnitiniho konfliktu? Mohu o tom
jen pfemyslet.

Myslim, Zze nemocnym se pii psychoterapeuticky vedené lécbé ulevi casto,
mé se vSak ulevi po kazdé. To, Zze mohu blize nahlédnout do osudu svych
nemocnych mi umoznuje 1épe rozumét jejich stonani. Vzdyt’ ke mné budou nadale

do ordinace dochazet se svymi obtizemi. Energeticky i ¢asovy zisk z toho, ze se
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muzeme bavit o jejich starostech a nemusime mluvit jen o nekonéicich télesnych

obtizich je nespoditatelny.

Je mytem a neporozuménim, ze na psychoterapii k 1écbé psychosomatickych

nemoci v ordinaci praktického lékafe nenf ¢as. Myslim, ze opak je pravdou.

MUDr.Pavel Pohorsky, Pisek
pavel.pohorsky@senior.cz

Z KONFERENCI

Dr. Med. Eberhard Wike: K pozici katatymné
imaginativni psychoterapie v teorii a praxi
psychosomatické mediciny

Predndska byla prednesena v ramei 9. mezindgrodnibo semindre pro katatymné imaginativni
psychoterapii ve Zddirn nad Sdzavon, predneseno 19.5.2005 (Prelogil PhDr. Oldrich Bajger).

Publifovino se soublasem autora.

Svou prednasku bych chtél rozdélit do tif ¢asti. Nejprve bych chtél vyslovit
nckolik obecnych poznamek k definici toho, co dnes chapeme pod pojmem
psychosomatické mediciny. Ve druhé casti bych se chtél dotknout specifickych
psychickych a télesnych zvlastnosti, které pfedpokladame u lidi, ktefi ve zvysené
mife trpi ,,psychosomatickymi nemocemi®, a ve tfet{ a nejdelsi ¢asti se pokusim
pfiblizit Vam, pro¢ jsme pfesvédéeni o tom, ze nase metoda katatymné
imaginativni psychoterapie je mimoradné vhodna k tomu, aby tyto pacienty oslovila

a korigovala jejich specifické vyvojové deficity.
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K DEFINICI PSYCHOSOMATIKY

Tento pojem je pripisovan Heinrothovi, némeckému 1ékafi, ktery ho pouzil v
roce 1818, tedy v dobach romantické mediciny. Dalsi historicky vyvoj
psychosomatické mediciny je zajimavy, pfekracoval by vsak ramec této prednasky.
Psychosomatika se vzdy pokousela vytvaret protipél k cisté pfirodovédné
pojimanému lékafstvi, které chapalo clovéka vyluéné jako anatomickou,
biochemicky a fyziologicky fungujici bytost. Psychosomaticka medicina zastupuje
komplexn¢jsi chapani zdravi a nemoci, kdyz vedle somaticko-pfirodovédného

aspektu chape jako rovnocenny také socialni a psychicky aspekt lidské existence.

Psychosomaticka medicina tedy zahrnuje jednak zakladni lékafsky postoj,
ktery pfi diagnostice a terapii nemoci zohlednuje také dusevni a socialni faktory.
Zadruhé je psychosomaticka medicina vyzkumnym piistupem, ktery biologickymi,
psychologickymi a socialnimi metodami zkouma vyznam dusevnich a socialnich

procest pro vznik, udrzovani a lécbu télesnych onemocnéni.

Zatfeti je psychosomaticka medicina oznacenim - tak je tomu alespon v
Neémecku - expandujici oblasti 1ékatské péce o urcité pacienty, opirajici se predevsim

o psychoterapeutické metody. Na mysli zde mame
1/ pacienty, ktefi trpi bud’ ¢isté psychogennimi poruchami,

2/ pacienty, ktefi maji somatickd onemocnéni, jako je napf. astma a colitis

ulcerosa, u nichz, ve vétsi ¢i mensi mife pfedpokladame psychické faktory a

3/ pacienty s tézkymi a chronickymi télesnymi nemocemi, které maji
psychické nasledky. Tedy pacienty s onkologickymi nemocemi a ledvinovou

insuficienci s nutnosti hemodialyzy, pacienty po transplantacich srdce a mnoho

dalsich.
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Vzhledem k omezenému prostoru lze tedy definovat takto: psychosomaticka
medicina je nauka o télesné-dusevné-socialni interakei pfi vzniku, pribéhu a lécbé
onemocnéni. Ve své podstaté je nutno chapat ji jako lékafstvi orientované na osobu
v protikladu k mediciné pfevazné orientované na nemoc u cisté pfirodovédného
piistupu. V anglosaskych zemich se pouziva pojem "psychosomatice" a znamena
pfevazné psychofyziologii. Svébytna psychosomaticka medicina mimo psychiatrii je
némeckou specialitou, kterou se v Evropé snazime uchovat, nebot’ nafizeni z
Bruselu pfinaseji hrozbu také vzajemného pfizpusobovani zdravotnickych struktur,
které meély vlastni historicky vyvoj. Domnivam se, Zze se budeme muset v Evropé v
budoucnu skutecné rychle naucit ocefiovat nase narodni zvlastnosti s tim, zda st je
budeme chtit uchovat, protoze jsou soucasti nasi narodni identity, nebo zda se jich
mame vzdavat béhem procesu pfizptusobovani evropskym normam, pokud je
povazujeme za hodné promény. Tato otazka je pro nas v Némecku dulezita i v
mediciné, protoze medicina se zde z historickych davodu vyvijela jinak, nez napf.
medicina v Anglii ¢i USA. Medicina - a zejména psychosomaticka medicina - se
realizuje vzdy v kulturnim kontextu. Bylo by velkou ztratou, kdybychom se ji
pokouseli z tohoto kontextu vynechavat, kulturni individuum s narodnimi
specifiky- at’ uz zdravé nebo nemocné - by se pak redukovalo na biomechanicky

model a pfesné tomu se psychosomatickd medicina snaz{ zabranit.

Dovolim si maly historicky exkurz: vyvoj psychosomatické mediciny v
Némecku se uzce vaze na nase moderni déjiny. Nebylo ndhodou, Ze ji razili
internisté a nikoliv psychiatfi, pfedevsim ve tficatych letech. Tticata léta v Némecku
byla charakterizovana rostoucim vlivem narodniho socialismu na celkovy
spolecensky a kulturni zivot, tak na medicinu. Psychosomatika byla utvafena
psychoterapeuticky. Psychoterapeuticky  tehdy znamenalo psychoanalyticky a
psychoanalyticky znamenalo zidovsky a zidovské bylo v onéch 12 letech zlé a
potirané, stejné¢ jako psychoanalyza. Zastupci psychosomatiky byli ve tficatych
létech umlceni, vétsina emigrovala do USA a anglosaskych zemi a nastésti se po

valce do Némecka zase vratila a takfikajic znovu psychosomatiku zalozili.

Psych@Som, I11.r0é,2005, &34, str.103



Psychiatrie tficatych let naproti tomu byla antizidovska, cisté biologicko-
deterministicka. Bylo a i v soucasnosti nadale je tézké integrovat do psychiatrie
psychosomatiku a psychoterapii jako rovnocenné soucasti terapeutické prace a
historicky podminéné procesy stépeni se tak v Némecku prosazuji dosud. Prakticky
to vypada tak, Zze na velkych psychiatrickych klinikich jsou léceni pfedevsim
pacienti s psychézami a zavislostmi a ze se na takzvanych psychosomatickych
klinikach pracuje pfevazné psychoterapeuticky. Své zkusenosti jsem ziskaval na
takové klinice a neni proto nihoda, Ze jsem zacinal jako internista a ne jako
psychiatr. Hanscarl Leuner patfil k oném psychiatrim, kteff se v povalecném
Némecku velice brzy snazili integrovat psychoterapii také do psychiatrie a byl

pfitom vskutku uspésny, byt' patfil k vyjimkam.

Po této kratké historické rozprave, které bych pfirozené mohl vénovat celou
prednasku, se vratme zpét k uz§fmu tématu, totiz k problému télo-duse. Ustfednim
problémem psychosomatické mediciny je tento problém télo-duse. Jde o to, jak se
dusevni a télesné procesy vzajemné ovliviyj i a méni. Freud hovofilo ,,zahadném
skoku® psychického do télesného a obracené. Na tuto otazku dosud neexistuje
uspokojiva odpovéd, existuje ale spousta teoretickych koncepci a terapeutickych
piistupt a o nékterych z nich bych zde chtél hovofit. Rozhlédneme-li se po svété,
napf. po Asii nebo také jizni Americe, vSimneme si, ze oddéleni téla a duSe, ¢i
ducha je zapadni specifikum s dlouhou tradici, mizeme v této souvislosti
zminit Descarta. Dualismus téle a duse je pro jiné kultury mnohem méné

pfiznacny.

NEKTERE PSYCHOSOMATICKE MODELY

Jak uz bylo feceno, vseobecné akceptovana a dostatecné obsahla teorie
vzniku psychosomatickych onemocnéni dosud neexistuje a patrné nikdy existovat

nebude. Freud v fadé publikaci, poprvé v publikaci s Breuerem v roce 1895
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formuloval konverzni model. Podle néj dochazi ke skoku z dusevni do somatické
inervace a dochazi k ,,odvadéni libida®. Energie nevédomé a vytésnéné predstavy je
proménéna do somatické inervacni energie a tim udrzovana daleko od védomi. V
télesném symptomu se diky tomu symbolicky vyjadfuje to, co je obsazeno v
nevédomé fantazii. Podle tohoto modelu by musel byt proces onemocnéni
piistupny psychoanalytické interpretaci. Povaha konfliktd by méla byt genitalné-
sexualni, somatické poruchy by pak mcly postihovat pfevazné motorické funkce
svalstva. Tento model je smysluplny pifi lécbé psychogennich ochrnuti, afoni,
poruch citlivosti a mnoha bolestivych stavi. Dnes hovofime o konverzi jen tehdy,
kdyz se konflikt v symptomu symbolicky ztvarni a kdyz pacient pfi vystoupeni

telesného symptomu zaziva emocni ulevu (primarni zisk z nemoci).

Psychoanalytik Alexander hledal zcela specifické konflikty, které zpuasobuji
poruchy zcela konkrétnich organt. Jeho teorie specificity konfliktu uz je dnes
neudrzitelna, nestava se, ze by kazdy emocni stav nachazel zcela specifickou
tyziologickou nebo organové patologickou odpovéd. Jako pravdépodobnéjsi se jevi
spiSe to, ze fyziologické odpovédi vegetativntho nervového systému na riazné

emocni vychylky jsou stejné.

Dulezity model pfedlozili analytici Engel a Schmale. Poukazovali na
vyznam prvotn{ situace, za které nemoc propukla a nalezli v té dobé¢ afektivni stavy,
které lze popsat jako zoufalstvi, depresi, rezignaci a zarmutek. Pocit nezvratné
ztraty a trvalého stradani usti do dusevniho stavu, které popsali jako bezmoc a
beznad¢j, do komplexu "giving up" a "given up". Pacient ma pocit ztraty spojitosti
mezi minulosti a budoucnosti, takze uz neni s to, pohlizet do budoucnosti s nad¢ji
a dtvérou. Budoucnost se mu proto zda pochmurna a neodménujici. Pro¢ ale tento
stav. vede u nc¢koho do deprese a u nékoho jiného do psychosomatického

onemocnéni?
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DOMNELA FANTAZIJNi CHUDOST PSYCHOSOMATICKY NEMOCNEHO

(ALEXITHYMIE)

Kdyz jsme v sedmdesatych letech zacali aplikovat imaginace u
psychosomaticky nemocnych, byl konstrukt alexithymie velice rozsifeny. Dnes
zaziva jistou renesanci. Autofi alexithymie, které zde s vyjimkou Sifneose z Bostonu
nechci jednotlivé uvadét, pozorovali u téchto pacientd zvlastni chudost fantazii.
Diskutovalo se o hyperprotektivni matce, ktera by mohla odstiflovat podnéty (la
mere camante). Autofi shodné pozorovali chudost fantazie, jistou emocni ztuhlost
a neschopnost nalézt pro pocity vhodna slova. Pro nas, ktefi se zabyvame
imaginacemi, to byla vyzva: nase metoda pfece poskytuje ustfedni vyvojovy prostor
pfedstav, fantazii a symbolicky znazornénych konfliktd. M¢ zajimala zejména
otazka, zda-li tito pacienti nemaji fantazie viibec, nebo je maji pouze v rudimentarni
podobé, ptipadné zda neni tfeba hledat potiz v oblasti verbalniho sdélovani. Zda se
tedy jedna o jasky defekt v oblasti fantazijni, nebo zda se jednd jen o vnitfni

blokovani, které pacientovi zakazuje mit pfedstavivost.

Difive nez pfejdu kprocesim, které pozorujeme pii  1écbé
psychosomatickych nemocnych, chtél bych jesté trochu pfiblizit omezeni, ktera se u
téchto pacientt vyskytuji. Tito pacienti se intenzivné zabyvaji svymi télesnymi
symptomy a vyhybaji se védomému prozivani psychickych konfliktd, tvorba
symbolt se u nich odehrava v oblasti tvorby symptomt. Jejich moznost védomého
prozivani a probirani konfliktt a schopnost volné¢ k tém to konfliktim asociovat, je
velice casto omezena. Tlak psychického utrpeni kazdopadné existuje ve formé
bolesti nebo reaktivni depresivité. Interpretace, klasicky nastroj psychoanalyzy,
casto vyvolavaji u téchto pacienti neporozuméni, n¢kdy byvaji prozivany jako
odmitnuti a vedou pak k télesnym zhorSenim. Pferuseni terapie u
nemodifikovanych postupt jsou pak castia. Abstinence, v psychoanalyze nezbytna,
je témito pacienty prozivana jako nedostatecny zajem, nelze navodit pracovni

spojenectvi. Prvni psychoanalyzy adekvatné u téchto pacientd casto vedly 1 ke
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zhorseni télesného onemocnéni. Psychosomaticti pacienti pak nejsou na podkladé
své nedostatecné introspektivni schopnosti sto profitovat z interpretaci. Regreduji
na rovinu bazalni poruchy, o niz Balint fikal, Ze se zde nejedna o psychicky konflikt,
nybrz o defekt. Firstenau poukazoval na to, Zze prace na odporu u

psychosomatickych pacientd s porusenymi jaskymi strukturami je nejen neplodna,

ale patrné 1 skodliva.

U téchto pacientd tedy nejde ani tak o praci na ranych zazitcich
vzpominanim, jako spiSe o podnécovani a zpracovavani novych vztahovych
zkusenosti a o nacvik novych postojii a novych forem chovani. Psychosomaticti
pacienti jsou odkazani na to, ze povstane atmosféra charakterizovana harmoni,
davérou a ptiklonem, nebot’ ta navozuje télesné, psychofyzické uvolnéni, jez je
dalezitym prvkem lécby. To jsou v neposledni fadé také davody velmi rychlych a
casto také hlubokych uspécht, jaké maji u psychosomatickych pacientt

hypnoterapeuti provadéjici vylucné klidovou hypnézu.

Co nam ted’ muze nabidnout KIP, hledime-li metodu mimofadné vhodnou
k 1écbé téchto pacientti? Zejména nastoupeni hlubokého psychofyzického uvolnéni
- spojen¢ho s odpovidajicimi obrazy - povazuji mnozi autofi za skvély pfedpoklad
nasazeni této metody u psychosomatickych nemocnych. Manzelé Klessmannovi
velice uspésné 1écili stovky pacientd s poruchami pfijmu potravy, Jorg Roth
vypracoval studii o pacientkich a pacientech s poruchami sexualniho prozivani,
rovnéz s dobrymi vysledky, ja sam jsem 1écil vice nez 50 pacientek a pacientd s
tézkou ulcerézni kolitidou a s Crohnovou chorobou a randomisovanou studif jsem
zjistil, ze KIP byla ucinnéjsi nez klasicky postup vychazejici z hlubinné psychologie

spojeny s hypnozou slouzici k relaxaci.

Na tomto misté je vhodné jesté jednou si ujasnit, co ma KIP navic oproti
klasické psychodynamické metodé - pfedevsim pfirozené imaginaci samu o sobé. V
této imaginaci se formou katatymné imaginativni scény pregnantné zobrazi

psychodynamicka scéna, a to predevsim vztah symptomu, konfliktu a infantilniho
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objektniho vztahu. Rozvinuti obrazné imaginované symboliky dennfho snu patrné

pomaha pfekonavat alexithymn{ omezeni, pfedstavuje procvicovani ve fantazii.

Dale nelze pfecefiovat vyznam pii imaginovani spontanné nastupujiciho
psychofyzického uvolnéni, nebot” to pfedstavuje podpurnou terapeutickou
komponentu, ktera mnohdy zptsobuje okamzitou udlevu symptomu, napiiklad
bolesti a pfedstavuje tak jisté jeden z nejvyznamnéjsich parametra v prvé fazi
terapie. Ve svych studiich jsem zjistil, Ze ustup zanétlivych stfevnich projevi a
frekvence stolice casové koreloval s dosazenim psychofyzického uvolnéni. Ke
zpracovani konflikt pomoci symbolického ztvarnéni dochazelo pozdéji, ¢asto také

vedlo k recidivam, to ale pozdéji.

FENOMENY, SE KTERYMI SE SETKAVAME PRI LECBE PSYCHOSOMATICKYCH

PACIENTEK A PACIENTU V KIP:

Pii prvych pokusech o 1lé¢bu psychosomatickych pacientd pomoci KIP
dochazeli razni terapeuti nezavisle na sobé k prekvapivému pozorovani, ze tito
pacienti tvrdosijné setrvavali v nekonfliktnich, symbiotickych a v pozitivnim slova
smyslu narcisticky zabarvenych fantaziich. Dnes toto chovani nasich pacientt
chapeme jako pokus regredovat pfed bolestny konflikt do zivotnich fazi chudych
na konflikty. Kromé toho bylo uzasné vidét, ze se pacientim podafilo rozvinout ve
svych imaginacich pro nas terapeuty necekanou schopnost prozivat a vyjadfovat, a
to pravé tém pacientim, se kterymi zpocatku pfipadalo tézké navodit dobry
verbalni kontakt. Dale bylo pusobivé, Ze télesna uleva nastupovala v dob¢, kdy
dochazelo k pfijemné prozivané regresi. Jedna se tedy o zvlastni formu pozitivné
prozivané regrese, béhem niz zpravidla odeznivaji symptomy jako jsou bolesti nebo
zanétlivé projevy. V této fazi se doporucuyi motivy, které vyhovuji oralné
regresivnimu nastaveni nasich pacientd a umoznuji jim obrazné ztvarnéni, napf.
odpocinek na louce zalité sluncem, piti vody z pramene, koupani v potoce s

pifjemnou teplotou vody. Klinicka zlepSeni, ktera pfitom nastupovala, pfetrvavala a
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my jsme si vytvofili hypotézu, ze delsSim imaginovanim nekonfliktnich, pfevazné
dobrych a potieby syticich katatymnich obrazt v analytickém pfenosu k terapeutovi
lze kompenzovat vyvojovy deficit. Nastaveni terapeuta je pfitom vyluéné
projektivni, postup se v mnoha ohledech podoba postupu, jaky volime u
traumatizovanych pacientd a pacientd s velmi slabym Ja. Také u nich ma smysl
nejprve si najit néjaké bezpecné misto, obrazné ho ztvarnit, aby pak odtud pozdéji
bylo mozné pronikat ke konfliktnim oblastem. U traumatizovanych hledame spise

,bezpecné® misto, u psychosomatickych nemocnych ,,pifjemné* misto.

Priklad: pacientka s bronchialnim astmatem prozivala samu sebe uprostfed
krasné louky a citila se dobfe. Pfi podrobnéjsim pozorovani se v§ak zacala louka na
okrajich drobit, byla stale mensi a konecné byla upln¢ malinkata. Pacientka nahle
lezela na vrcholku kopce uprostfed neskutecné krajiny. Ze stran se pfiblizovaly
nebezpecné postavy. Ja - jako terapeut - bych ve smyslu konfrontace se symbolem
m¢él pacientku konfrontovat s témito postavami, s jejich obliceji a ocima. To bych
udélal, kdyby pacientka nebyla tézce télesné nemocna. Takto jsem v téhle rané fazi
terapie zvolil - i s ohledem na aktualni intenzivn{ télesnou symptomatiku - jinou
cestu a ptal se pacientky, zda by bylo mozné, aby se na né¢jaké louce vuci témto
postavam ochranila. Ve skutecnosti pak kolem té louky vyrostla palisada, tzn.
kmeny stromt, které vytvofily ochrannou sténu, ze které se stala bariéra s dfevy
nahofe zaspicatélymi, kterou ty hrozici postavy nemohly piekonat. Pacientka se
citila bezpec¢né, pod ochranou, za ohradou ale vnimala hluk, méla ¢as k soustfedéni
a stfadan{ sil. V nasledném rozhovoru pacientku napadla situace v nemocnici se
spoustou navstévnikt. Bylo ji zfejmé, ze se pfed vetfelci vibec neumi chranit bez
ohledu na to, zda pfichazeji se zlou ¢i dobrou vuli. Ochranujici imaginace byla dale

plna odkazi na hluboké konflikty, které jsem s pacientkou mohl pozdéji zpracovat

Pii obvyklém pribéhu zdafilé KIP u psychosomatickych pacientd nejprve
dochazi k fazi narcistické regrese v ramci anaklitického pfenosu. U pacientt v této

tazi dochazi k posileni Ja symbiotickym prozivanim, které se v KIP projevuje
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fantaziemi splyvani, omnipotence, napf. jako scény ve vodé pfi koupani. Terapeut
se chova projektivné, uziva princip pfiblizeni a smifeni, dava podporujici neverbalni
signaly. Dulezity je pevny hlas, jista konstantnost pfitomnosti a rytmizace. V této

tazi zpravidla symptomy nasich pacientt odeznivaji.

Ve druhé fazi pak difve ¢ pozdéji dochazi k mobilizaci konflikta
ambivalence na symbolické roviné. V dennim snu se zde vynofuji symboly
prekazky, zabrany, pfipadné¢ také agrese a destrukce. Ty podporuji prvé
konfrontujici intervence terapeuta, pficemz je tfeba velice dbat na to, zda pacient
znovu nereaguje télesnymi symptomy. To by vybizelo terapeuta k tomu, aby opét
pracovat podporujicim a Ego-posilujicim zptsobem. Pfi zdafilém prabéhu terapie
je pak ve tfeti fazi indikovano opakované propracovavani patogennich konflikta s
nacvikem moznych feseni, v této tfeti fazi se terapie hodné podoba terapii

neurotickych pacienta.

Ochranujicimi imaginacemi jsou napfiklad kusy louky jako u vyse popsané
pacientky, které maji ochranujici a blahodarnou funkci v mozna nepfatelském svéte.
V takovych imaginacich vidime méné aspekt obrany konfliktu, jako spise pokus
navazat kontakt s dobrymi primarnimi objekty. Zde nachazime mnoho paralel k
hypnoterapii. Takové psychické regrese s velkou pravdépodobnosti vedou k
hlubokému psychofyzickému uvolnéni, béhem néhoz se dech stava pravidelnym,
svaly se uvolnuji, rozprostira se vseobecna pohoda. V takovém psychofyzickém
uvolnéni se pak 1 imaginace vice projasiuji a jsou emocné bohatsi, imaginativni
proces ziskava na hloubce. Rozbiha se kruhovity proces posilujici saim sebe s
obrazy, které se stavaji zfetelnéj$imi, jsou vaimany také ve svém afektivnim obsahu
a pusobi 1 po skonceni terapeutické hodiny. Vyznamné je také to, ze v této formé
jsou prozivany jen v pfitomnosti terapeuta, chapeme je jako prozitkové a konativni
vykony autonomni povahy v pfitomnosti matky (Sachre a Wilke, 1987). Takové
imaginace mohou mit téz funkci ,,hojivého prostoru®, do né¢hoz se mohou pacienti

utikat, je-li realita pfili§ zatézujici.
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PROGRESE

Ochabovani télesnych symptomu se, jak bylo uvedeno, nejprve vaze na
realizaci imaginaci s ochranujici a relaxacni funkci. Dfive ¢i pozdéji vsak prabéh
zavisi na tom, zda se podafi vyzravani a vymanéni se z této symbioticky zabarvené
situace. Regresivni potfeby nasich pacientd zpravidla odeznivaji po urcité dobé
samy od sebe. Nastoupi pak procesy separace a individuace provazené novou
uzkost vzbuzujici dynamikou nebo také jistym télesnym napétim a moznym
zhorseni. Na symbolické roviné mohou byt mobilizovany konflikty ambivalence, to
je ale v kazdé zdafilé terapii dfive nebo pozdéj i nutné. V katatymnich obrazech se
vynofuji na tomto mist¢ symboly prekazky, agrese a pfipadné také destrukce.
Terapeut by v této fazi mél mirné podporovat progresivni impulsy svého pacienta,
na druhé strané by se ale nemél zcela zfikat projektivni role, kterou dosud zastaval.
Nebot™: V téchto prvnich okamzicich muze dochazet k docasnému pretézovani Self
a je dobré, pokud se pacient muze vracet k regresivnim obrazim, které se difve
skoro naucil a jejichz imaginovan{ a prozivani bezprostfedné mirni napéti. Takové
imaginativn{ postupy pak pfedstavuji ulevné, pacientem samotnym vyvinuté a
nacvicené dynamické relaxacéni vzorce, které pusobi mimofadné stabilizacné a
které- jak jiz bylo feceno - maji ustfedni vyznam i v terapii traumatu. Potud jsme
svou praci s psychosomatickym pacientem ziskali spoustu poznatki, které dnes
pouzivame u naSich traumatizovanych pacientd. Terapeut se s postupujicim zranim
svého pacienta chape konfrontacnich a sebe konfrontacnich snah, provazi je a
zaroven se snazi odhadnout, zda sila Ja a také somaticka situace u jeho pacienta
jsou zpusobilé k vyuzivani téchto vnitinich procest. Tak se zpravidla rozviji
svérazny fluktuujici rytmus mezi regresivné- symbiotickym a progresivnim, na
konflikt centrovanym zaméfenim. V symbiotickém prozivani se pacient pfipravuje
na nasledné zpracovani konfliktu. Neustalé ,,opecovavani nebo vylucné pasivné
podpurna terapie brani pacientovi v dal$im vyvoji. Popsany postup také nelze

chapat jako vylucné suportivni, nebot’ vyzva k imaginovani je vzdy také vyzvou k
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Vyvoji a to znamena podnécovat progresi.

K PRiISTUPU K AGRESIVNIM IMPULSUM U PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYCH

Mnozi pacienti s psychosomatickymi poruchami jsou jen v omezené mife
schopni oteviené agresivni konfrontace, protoze maji veskrze velky strach ze ztraty
nebo lasky. Podobné jako depresivni pacienti majf sklon k obraceni agrese dovnitf,
proti svému self a svému télu. Na druhé strané ale kazdy psychicky vyvoj pottebuje
také agresivni ohraniceni od primarnich objektd. KIP poskytuje velmi dobrou
moznost vyvoje schopnosti agresivni konfrontace, které se psychopaticti pacienti

zpravidla obavaji. Podobna situace existuje u depresivnich pacientt.

Obrazna rovina v pribéhu imaginace pod ochranou terapeuta a, coz je jesté
dualezitéjsi, pod ochranou symbolické formy projeveni v imaginaci, umoznuje
zkusmé agresivni chovani. Agresivni impulsy jsou pak zfejmé na imaginovanych
objektech a terapeut zpocatku muze zustat v roli ochranujictho a podporujiciho
pravodce. Muze tak byt pfinejmensim zcasti prozit vysoky potlaceny agresivni
potencial, aniz by agrese musela zasahnout dosud ,,dobrého* terapeuta. Kdyz totiz
pacient v pribéhu negativniho pfenosového vyvoje citi, Zze si svého terapeuta
obsadil negativné, ba dokonce ho zacina nenavidét, zpravidla to vyvolava uzkost a
je to nutné spojeno s fantazii napadnout dobry a dosud ochranujici objekt,
piipadné ho znic¢it. Tento proces je pro pacienty s jaskou slabosti zvlasté
choulostivy. Imaginovana konfrontace se Spatnym objektem pod ochranou
terapeuta pfedstavuje dilezity mezikrok v prubéhu terapie pacienta s utlumem
agrese nebo realné autoagresivné agujictho. To neznamena, ze je nutné za kazdou
cenu se vyhnout bezprostiedn{ agresivni konfrontaci s terapeutem, muze k nf ale
dojit pozdéji, kdyz si totiz pacient uvédomi, Ze agrese neni nutné spojena se ztratou

milovného objektu.

Str. 112 Psych@Som III. roc, 2005, &.3,4



SYMPTOM A SYMBOL

Télesné symptomy maji dvoji tvaf. Na jedné strané jsou projevem pretizeni
psychickych regulacnich moznosti, v pfipadé chronifikace vzdy pfedstavuji
patologické fixace. Jsou pfi tom vice ¢i méné vyrazem nevédomych, nefesenych

konfliktd, znamenaji odpor proti vhledu a psychickému zrani.

Na druhé strané jsou také jaskymi vykony, které umoznuji novou rovnovahu
na nizs§i vyvojové urovni. Symptomy tak slouzi docasnému psychickému zajisténi
self. Symptomy, stejné jako symboly vzdy také tlaci na zménu. Poukazuji na
gradient napéti, ktery zméné napomaha. Pfedevs§im posledni aspekt I1ze terapeuticky
vyuzit, jestlize je symptom uveden do vztahu s imaginovanym symbolem. Cilem
psychoterapie télesné nemocnych tak neni jen odstranéni symptomu, nybrz i

prohloubené a diferencované porozuméni symptomu.

V souvislosti s timto dualezitym aspektem bych Vam chtél vypravét jeden
piiklad: 44lety pacient s chronickou polyartritidou a mnohocetnymi bolestivymi
omezenimi hybnosti imaginoval poust’, kterda se nejdfive zdala byt nekonecna.
Kdesi v zemi nikoho se vynofila zed’, ktera ziskavala na struktufe a nahle pfed nim
stala pevné spojena. Pacient citil velmi veliké a vzristajici napéti, které pfi delSim
sledovani pfeslo na mé jako terapeuta a také mne zcela uchvatilo. Pacient dal toto
napéti v pribéhu imaginace do spojeni se svymi chronickymi bolestmi. Rekl: "Tu
zed’ to boli pravé tak jako mé pofad, a ponckud pozdéji dodal: "Na té zdi jako by
lezel obrovsky tlak, jako by to byla pfehradni sténa, za niz je jezero." Vy vyzval
jsem ho, aby se pfiblizil k té hradb¢ z cihel, ktera pfed nim ¢néla do vyse. Trhlinami
ve zdi prosakovala voda, pfi jejim doteku pacient pocit’oval smutek. Zacal plakat -

poprvé po dlouhé dobeé.

"Nemyslel jsem si, ze by skrz ty tlusté kameny mohlo néco proniknout. Mél
jsem strach, ze ta zed neodola tomu tlaku". Vy zval jsem ho, aby se odebral stranou

do bezpeci na navrsi. V té chvili se zacala zed drobit, jako ve zpomaleném filmu se
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zacala bofit a jezero se vylilo do té pousté v udoli, pfes kterou pacient kratce pred
tim kracel. Zacal nezadrziteln¢ plakat, pak se ale uvolnil. Potom pfistoupil k
troskam z cihel a zacal je zkoumat. V pozd¢jsich imaginacich se pak na to misto
stale vracel a pfes trosky oné zdi dospél do zpustlé zahrady, ve které si znovu prozil

scény z détstvi.

Tento denni sen exemplarné ukazuje jednotu symptomu, bolestivého
omezeni hybnosti, a symbolu, pfehradni zdi, ktera musi odolavat silnému tlaku a
nakonec uz nemuze. Kdyz pacient pfisel na kliniku nebyl uz sto, odolavat tlaku,
kterému ho vystavila rodina a povolani: dlouha léta ztuhnul v nehybnosti, prozival
pfitom intenzivni vnitfni napéti, které se proménilo v bolest, aniz by ji mohl
psychicky vyjadtit. To pak bylo poprvé mozné az symbolicky v uvedeném dennim

snu, ktery znamenal dualezity mezikrok v jeho vyvoji.

IMAGINATIVNiI PROCESY V KIP JAKO PREKLADOVA POMOC OD TELESNEHO

K RECOVEMU PROJEVU

Na zavér bych se chtél pokusit v omezeném prostoru, ktery jsem mél k
disposici, dolozit, pro¢ povazuji imaginaci za tak dilezity mezikrok na cesté nasich
pacientt, ktefi nejprve ,,mlcky somatizuji®, ke zralejsim pacientm, kteff nasli fe¢ k
vyjadfeni svych afektd. Pomyslete opét na toho pacienta, ktery prozival pfehradni
hraz. V imaginaci pfehradni je na jedné strané vztah k symptomu, na druhé strané
je ale symbolicky a feci uchopen a znazornén také nevédomy konflikt. Na tom to
misté je tfeba podotknout, Zze prozitky a vyvoje jsou v prubéhu imaginace feci
uchopitelné casto jen zcasti. Imaginujici vzdy popisuji jen povrch mnohavrstevného
procesu prozivani, hluboko zasahujictho do preverbalni oblasti. Terapeuti jsou ale
také odkazani na neverbalni projevy, jako je mluva téla, mimika, zabarveni hlasu a
znaky vegetativniho kolisani, které 1ze pozorovat na téle. Pokud je v tom terapeut
skolen a pfipusti si vaimani svych vlastnich télesnych pocitt, bude - zejména v

mimoslovnich momentech - u sebe vnimat onen télesny pocit a pomérné presné
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naladéni, které se latentné vyskytuje u pacienta, pfipadné které podléha obrané.
Zejména u velmi regresivnich a narcistickych fantazii dospéje fec¢ na hranice, jedna-
i se o zprostfedkovani komplexnich imaginativnich prozitkid a jejich télesnych
doprovodnych fenomént. V téchto fazich pacienti ¢asto dlouho ml¢i a - mnohdy
teprve mnohem pozdéji - za¢nou vihavé referovat. Re¢ se mize zvlastné zménit a
sledovani hlasu muze byt v takovych okamzicich dulezitéjsi nez obsah feceného.
Re¢ je ale i v takovychto vyvojovych fazich mimofadné dilezitd, nebot’ je
nositelkou integrace celkového déni do védomého vnimani pacienta. Tato integrace
télesného prozivani a odpovidajici imaginace do védomého vnimani pacienta vzdy
vyzaduje fe¢. Proto nema smysl rozliSovat mezi imaginativnimi a verbalnim i
terapiemi, stejn¢ jako je nesmyslné rozliSovani télesnych a verbalnich terapii, nebot’
i v télesnych terapiich se pfirozené hovofi. Vyzva k imaginovani znamena vyzvu k
vnitfnimu dialogu u pacienta, u néhoz jsou vzdy aktivovany i verbalné-kognitivni
struktury, nebot’ ty pfipravuji pfeklad imaginace do jazyka. Tézist¢ ucinnosti nasi
metody jist¢é musime pfedpokladat také na preverbalni roviné, kde lze tvorbu
symbolt chapat jako pfipravu feci, ponévadz afekty jsou v této fazi intenzivni a
vyznamné. Proces symbolizace vcetné pocitd, které k tomu nalezi je ale
zprostiedkovavan verbalné, a to ne jako nasledna zprava o imaginativnim prozitku,
nybrz ve smyslu dialogické vymény ¢i vzajemnosti, ktera pribéh téchto zazitkh
podnécuje, provazi, ohranicuje a na zavér ukoncuje. Imaginativni scéna muze byt
prchava, kdyz se zhusti do slov, nabyva tvaru, je pfipravena k dialogu a v tomto
dialogu trvale zapsana. Verbalni kédovani scény je tak velmi dulezitym krokem ve

vyvoiji, ktery formuluje udalost a dava ji formu — byt’ jen docasnou.

TEORIE
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Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 7

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v&. 1, 2, 5, 6/ 2004 a 1,

2/2005)
6.4 FREUD A PAVLOV: NAUKA O ZNACICH JAKO CHYBEJiCi ELANEK

Frendnv  pfedpoklad periodicky probihajicich transformaci
mezibunéénych chemisma na psychicky prozivané navaly znamena,
vidéno ze sémiotického hlediska, zZe dochizi k transmutacim
mezibunécénych znakt na znaky psychické, ale ze tyto transmutace jsou
uspésné zavrSeny pouze za urcitych podminek. Tyto hypotézy, které
Freud vyslovil ve svém modelovém konceptu pouze velmi vSeobecné,
znéji pfi pfeformulovani z hlediska znakové teorie nejprve velmi
abstraktné a teoreticky. Diky Pavlovovym pokusim vsak byly empiricky
potvrzeny a konkretizovany. Toto potvrzeni a konkretizace pak maji

velky vyznam pro koncept pudu a utvafeni psychosomatické teorie.

Proces, ktery Pavlov popsal jako tvorbu podminénych reflexu,
je ptrekladanim zprav z psychického znakového systému do zprav
systému somatickych znakt a naopak. Diky tomuto pfekladani vznika
spojeni mezi psychickou a somatickou rovinou, které by bez ncho

neexistovalo.

Dochdzi pri tom ke ,,sprahovdni vyznamu“: Znaky, které v téle
prendseji prdavy o wvynmamu reakce urlitého organu pro jiné orgdanmy, jsou
sprabovdny se naky, které informuji organismus o vyxnamu procesi v jeho

okoli.
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Pavloy ukazal, Zze takovéto sprahovani vyznamu ¢i prekladani je
uspésné realizovano pouze ,periodicky®, to znamena v situacich,
v nichz jsou splnény urcité podminky, a dale, ze zivotnost takovychto
spoju zavisi na téchto podminkach. Ve znamém pfikladu zacali jeho
pokusni psi vylucovat sliny a zaludec¢ni §tavy, jakmile zaslechli zvuky,
které zpusoboval zaméstnanec laboratofe ve vedlejsi mistnosti pfi
pfipravé krmiva. K tomuto vylucovani dochazelo doposud pouze
béhem krmeni, kdy byly chutové, pachové a kontaktni stimuly
pfekladany dle vrozeného koédu (jako ,,nepodminény reflex®) na
nervové znaky pro aktivaci slinnych a zalude¢nich zlaz. Nyni byly
s nervovymi znaky spfahnuty doposud neutralni akustické fenomény,
m»akusticky sum®, coby znaky pro procesy o vyznamu v okoli. K témto
spojum vSak doslo pouze tehdy, pokud byli psi zdravi a hladovi. U
nemocnych nebo nasycenych pst se toto ovlivnéni nedostavilo. Tyto

pokusy ukazuji dvoji:

* Freudewm piedpokladana periodicita spoc¢iva na ,organické
v e : i § vy

vstficnosti® nebo ,zranitelné fazi“ coby podmince pro dspésnou

realizaci takovychto spoji nebo transmutaci. Jinak feceno: Mus{

byt pfitomné odpovidajici ,,naladéni®.

* Nesmime pocitat pouze s jednou schematickou fyziologii platnou
pro vsechna individua. Existuj{ individualni fyziologie pro urcité
organy a funkce (Adler a Th. von Uexkiill 1987). Slinné a zaludecni
zlazy Pavlovovych psi mély od okamziku vzniku transmutaci jinou
tyziologii nez slinné a zaludecni zlazy pst, ktefi nebyli
transmutacemi ovlivnéni. Individualnim fyziologiim je mozné
rozumét pouze biograficky, to znamena pouze na =zakladé
pfibéhu, ktery informuje o situacich, v nichz ke spfazeni

vyznamu dos§lo nebo nedoslo. Dnes vime, Ze také imunitni
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systém patfi k organtm, které maji individualni fyziologii
pochopitelnou pouze biograficky (viz.  kapitola 10
,»Psychofyziologie®).

Takovéto pieklady (transmutace) nebo spfahovani vyznamu

dosahuji dvojiho:

Udéluji pfedtim neuralnimu, to znamena pro organismus
neexistujicimu vyfezu okoli vyznam psychicky prozivanych znaka

pro fizeni chovani, a rozsifuji tak subjektivni prostfedi.

Vytvafeji souvislost mezi vyfezem okoli, které je prozivano jako
,Vyznamné®“ a urcitymi organy. Tato souvislost umoznuje
,sestupné a vzestupné efekty” (Medawar a Medawar 1977, Popper
1982) mezi raznymi systémovymi rovinami. Pro tyto sestupné a

vzestupné efekty muzeme vytvofit nasledujici schéma (obrazek

1-6).

Obrazek 1-6 Vzestupné a sestupné efekty mezi procesy, které se

odehravaji na raznych systémovych rovinach (Adler a Th. von Uexkiill

1987).

Sestupné efekty Systémova Vzestupné

rovina efekty
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napft. socialni procesy napft.

— sociologie
viedové urazy
onemocnéni zpusobené psychické ‘
] toxiny
stresem procesy — psychologie
horko
situacni hypertenze tyziologické chlad

procesy — fyziologie
kfece tepen na

rukach pfi pohledu na anorganické
krabicku cigaret procesy — fyzika,
chemie

Nauka o znacich zna problém propasti mezi riznymi znakovymi
systémy, napf. zpocatku nepfekonatelné hranice mezi dvéma lidmi,
ktefi mluvi riznymi jazyky. Tuto hranici je mozné pfekonat pouze
tehdy, pokud se oba naucili pfekladat jazyk druhého do svého
vlastniho jazyka. Proces pfekladani proto zaujima z hlediska znakové
teorie zvlastni postaveni. Jakobson (1971) vytvofil koncept, v némz se
rozlisuje mezi interpretacemi (pfeklady v ramci jednoho a téhoz
jazyka), jazykovymi pfeklady (jedna se o pfeklady z jednoho jazyka do
druhého) a transmutacemi (pfeklady z nejazykového do jazykového
znakového systému popf. z nejazykového do jiného nejazykového
znakového systému). Z tohoto hlediska je mozné interpretovat nutnost
spocivajici v rozvinuti specialni védn{ discipliny s vlastnim jazykem
pro kazdou integracni rovinu systémové hierarchie pfedpokladem, ze
na kazdé z téchto rovin udrzuji specifické znakové systémy spojeni

mezi jednotlivymi tam usidlenymi systémy.
Jazyky, které rozviji biologie, psychologie a sociologie za
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ucelem popisu fenoménd jejich integracni roviny, by odpovidaly
pfiblizné¢ transmutacim, s jejichz pomoci dochazi k prekladani
neverbalnich znakovych procest ruznych integracnich rovin do
fonetickych jazyka. Dle naSich dnesnich pfedstav zprostfedkovavaji
znaky genetického kédu na roviné bunék vymeénu informaci mezi

prvky bunky.

wInformace neni pouze transkribovina a preklidina, nybrg se s ni
naklidd jako s pokynem, pokud cheete, migete poungit modni Fargon, a pak se
s ni bude nakladat jako s , algoritmem”. DNA vytvairi RNA a RINA vytvari
protein a protein pak déla néco se svym okolim, co se projevi riznorodéjsi

produkci moleknl, neg jakd byla predtim* (Waddington 1968).

Na roviné organismu zprostfedkovavaji hormony a nervové akéni
proudy vyménu informaci mezi organy; a na dal$i komplexné¢j$i roviné
zprostfedkovavaji psychické procesy spojeni mezi organismem a
okolim. Problém, jak si mame pfedstavit spoje mezi témito ruznymi
rovinami, je mozné z hlediska systémové teorie formulovat jako
otazku, jak dochazi k vzestupnym a sestupnym efektim v ramci
hierarchického systému (Propper 1977). Tuto otazku pak lze
zodpovédét predpokladem, ze znakové systémy ruznych rovin jsou

propojené pieklady popf. transmutacemi.

V ramci takového dhlu pohledu je tak zvany psychicko fyzicky

problém pouze jednou z mnoha otazek.

Tyto souvislosti poskytuji praktickému 1ékafi objasnéni a
orientaci v jeho kazdodenni praci, a to také v problému, ktery nam
vyvstal z pfibéhu pacientky vyliceného v tvodu této knihy: Somatické
znakové systémy endokrinnifho a nervového druhu, které reguluji

funkce srdce, krevniho obé¢hu i plic pacientky, jsou spfahnuty
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s psychickymi znakovymi systémy, které informuji pacientku o — pro
ni vitalnich — aspektech jejiho prostfedi. Manzel a syn jsou nositelé
vyznamu, to znamena, ze zprostfedkovavaji zpravy, které rozhoduji o
tom, jaky vyznam ma prostfedi pro pacientku a jaké somatické
aktivace organu jsou v danou chvili zapotifebi. Ke spfazeni vyznamd,
v nichz maji davérné osoby takovou dulezitost, dochazi zpravidla jiz
v ranném détstvi. Vidéno z psychoanalytického hlediska se jedna o

pfenosy pocitt, které pivodné nalezely matce nebo otci, na jiné osoby.

6.5 UNIVERZALNIi KATEGORIE JAKO VYVOJOVY MODEL

Nyni se pokusime shrnout ony rizné vyvojové kroky pocinaje
regulacnim obvodem, pfes funkéni obvod a situacnim obvodem konce
do jednoho modelu, ktery je na pozadi univerzalnich kategorii
vyvinutych  Peircez uspofada do wurcitého druhu sémiotickych

univerzalnich kategorii.

Podle Deacona (1997) je mozné chapat fylogeneticky vyvoj vSech
zivocicht vcetné clovéka jako pfibéh vyskytu nejprve ikonickych, a
poté indexovych znakl v pfirodé. Rovinu symbolickych znakd, v niz
jsou obé pfedchozi tfidy znakt integrovany, dosahl v celé pfirodé

pouze clovék.

Piibé¢h fylogenetického dorastani znakovych tfid v prab¢hu
jednotlivych epoch na zemi nds nabada k tomu, abychom vytvofili
analogicky model pro ontogenezi, pfedevsim ale pro vyvojovou
psychologii ¢lovéka. Dle tohoto modelu je mozné popsat nas
kognitivni vyvoj jako nabyvani stale komplexnéjsich programi pro

konstruovan{ vhodnych prostiedi.

Psych@Som, I111.r0é,2005, &34, str.121



Tento vyvoj zacina regula¢nim obvodem coby programem pro
konstruovani ,ikonickych prostfedi s ,,hodnotami, kterych ma byt
dosazeno® coby interpretanty. ,,Symbioticky funkéni obvod®“ coby
konstrukéni pravidlo pro jednotku ,,matka-dité* je mozné chapat jako
dva regula¢ni obvody, které do sebe zapadaji podobné jako ozubena

kola.

Pristoupeni indexovych znakt pak uspofadava rana ikonicka
prostfedi podle modelu funkéniho obvodu do prostorovych a
kauzalnich souvislosti. Konstrukce individualnich skutecnosti dle
modelu ,;situacniho obvodu® se clovéku dafi teprve poté, co ziskal

pfedstavivost a symbolické znaky jazyka.

Z tohoto hlediska je mozné nejrané¢jsi fazi lidského zivota
vykladat jako schopnost konstruovat pomoci ikonickych znakovych
procesu primitivni prostfedi, ktera na pocatku pfipominaji spise jesté

,obytné schranky®.

M. Balint kritizuje psychoanalytickou terminologii, ktera pro
popis rané faze lidského vyvoje pouziva pouze oralni fenomény a
opomiji rozSifovat nase porozuméni témto velmi primitivnim
fenoméntim zkuSenostmi z jinych oblasti. Ve svém <¢clanku |, Friendly
experiences and horrid empty spaces” — Radostné gkusSenosti a straslivé pragdné
prostory (Balint 1955) popisuje fenomény, jejichz ikonicky znakovy

charakter je velmi ptasobivy:

wPocit tepla, rytmické sumy a pobhyby, tlumeny, nedefinovatelny bzukot,
neodolatelné a mobutné prisobeni chuti a pachu, blizkébo télesného kontaktu,
taktilnich a svaly vyvoldvanych pociti, 2vldsté v rukdch a nepopiratelnd sila
téchto smyslovych vjemi, a to kagdého zvldast’ i vsech dobromady, coby aspekti,

Jeg wvyvoldvaji i tlumi pocity strachu a podezreni, radostné spokojenosti i
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straslivé, goufalé samoty.

Winnicott (1973) mluvi o této periodé jako o fazi raného
somnipoten¢niho proZivani®, v némz prostfedi jesté¢ napliuje
veskeré potfeby ditéte. Spatfuje v této fazi pfedpoklad pro rozvinuti
zdravé autonomie, ale také nebezpeéi chybného vyvoje ve smyslu
»falesného ja“. Zduraznuje dulezitost citlivého davkovani frustraci, o
nichz se matka domniva, ze je dité jiz muze zvladnout. Matka tak
umoznuje ditéti, aby se ucilo ,prostfedi neposkytujici uspokojeni®
proménovat vlastni aktivitou na ,dokonalé prostfedi“. Timto
zptusobem ditéti napomaha rozSifovat jeho ikonické prostiedi
indexovymi znakovymi procesy. Podle Sterna (1992) tato faze zacina
po ctvrtém mésici zivota s nardstajicim rozvojem samovolné motoriky.

Dité se pfi tom uci prozivat ,,sebe sama jako pficinu zmén“ ve svém

prostfedi, které je tak clenéno také prostorové a kauzalné dle pficin a

dasledku.

(13

Tato zkuSenost je pfedpokladem pro ,,sobéstacné proZivani
ditéte, které modifikuje jeho schopnost zdravého ,,autonomniho

/4 rec

prozZivani“ jako reminiscenci jeho ranych omnipotencnich fantazii.
Selhani raného omnipotenc¢niho prozivani muze vést k nutkavym
porucham, které se projevuji v potfebé vSechno kontrolovat.
V ptipadé¢ zdravého vyvoje muze nyni dité z ,,poruch sladovani*

konstruovat zatiZzeni, ktera utoc¢i kauzalné¢ mechanicky a ktera mohou

byt odrazena dle téhoz receptu.

Symbolicky systém jazykovych znaka, ktery je vyhrazen pouze
clovéku, se zacina vyvijet teprve po 16. az 18. mésici zivota, a to
spolecné se vznikem pfedstavivosti coby pfedpokladem pro neménnost
objektt. Piager (1975) mluvi v této souvislosti o ,kopernikovském

obratu®, pfi kterém dit¢ svaj dosavadni svét ,zcela prevrati“ a
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organizuje jej jako svét pfedstav, ve kterém mohou nepfitomné
objekty ztstat pfitomny a ve kterém se také vlastni télo stava objektem

vedle jinych objekta svéta ditéte.

o Vv

Zdravy vyvoj vede k zivotu a prozivani, v némz muzeme
disponovat pouzivanim veskerych tfid znakd a jejich kombinaci. Je
mozné to ilustrovat na piikladu télesného prozivani: Plessner (1970)
poukazal na to, ze své télo prozivime ve dvou dimenzich: jako télo,
kterym ,,jsme* a které nemuzeme nikdy béhem svého zZivota opustit, a
jako télo, které ,mame* jako objekt — podobné jako jiné objekty na$i
skutecnosti, kterym muzeme manipulovat, jehoz osetfen{ vSak muzZeme

delegovat také na lékatfe. U pacientt trpicich sebeposkozovanim je

integrace obou forem télesného prozivani dalekosahle poskozena.

Ale také zdravy clovek, ktery integruje své ,télem byt“ a ,télo
mit“ v symbolickém prozivani, je stale jest¢ konfrontovan
s nasledujici ambivalenci: ,,byt télem* predstavuje ,,uzavieny® systém,
ktery je pfistupny pouze danému jedinci a jeho prozivani. Tento
uzavieny systém ale soucasné vytvafi systém ,otevieny“ coby ,télo
mit“, ktery muze napf. chirurg otevfit. V tomto ambivalentnim
prozivani spoc¢ivaji hluboko sahajici kofeny pfedstav o psychofyzickém
dualismu s jeho matouci paradoxii jednoho prostorové a jednoho
sémioticky definovaného ,,vnittku® a ,,vnéjsku®: a sice vnitfku aparatu,

ktery muze byt mechanicky otevien, a vnitfku tajemstvi, které je

pfistupné pouze prostfednictvim koédu.

Pro medicinu je znalost téchto souvislosti nepostradatelna
nejenom jako objasnéni kofenu jejiho dualismu z hlediska teorie
poznani, nybrz také jako zaklad pro nosologii ,,poruch sladovani“. Na
pozadi vyvojového modelu univerzalnich kategorii tedy chapeme, ze

prozivani ,télo mit*“ neni zadnou danosti, nybrz konstrukci, jez musi
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byt integrovana prozivanim ,télem byt®; tato integrace se pfi
poruchach vyvoje nemusi zdafit, ale muze se také ztratit v pribéhu
nemoci. Plassmann (2001) vypracoval na pozadi tohoto vyvojového
modelu nosologii, ktera pfi poruchdach sladovani konstatuje ,,ubytek®
nebo ,hypertrofii“ raznych znakovych tfid: Ubytek znakovych tfid
muze vést k deficitim ve vnimani, mysleni nebo komunikovani
pacientt; hypertrofie jedné tfidy znakd pak jde ruku v ruce
s ochuzenim znaka jinych. Pifkladem jsou somatizace coby projev
hypertrofie ikonickych znakt, jez je dusledkem poruch sladovani
zpusobenych chybéjici zpétnou vazbou na verbalné symbolické
integracni roviné. Také pacienty trpici obsesemi, které jsou dasledkem
poruchy vyvoje autonomie a projevuji se hypertrofii indexovych

znakl, je mozné zafadit jako pfiklady do této nosologie.

EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

Proé neni deprese u mladych pacientu dostateéné
Iééena.

Negativni pfedstavy a postoje ve vztahu k antidepresivni 1écbé mohou u
mnoha mladych lidi vyvolat neochotu pfistoupit na to, ze maji depresi, a ze by se
pro tuto poruchu méli 1éc¢it. Autofi provedli studii, ktera byla zaméfena na zjisténi
vztaht mezi zavaznosti depresivnich symptomdu, pfedstavami o 1écbé a postoju
k ni, subjektivnimi socidlnimi normami, chovanim v minulosti a uUmyslem

nepfijmout diagnézu deprese.

Autofi vysetfili celkem 10 962 osob ve véku mezi 19 a 26 roky, které

vykazaly pozitivni vysledky v internetovém screeningovém projektu pofadaném
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Centrem pro epidemiologické studie zaméfeném na podchyceni deprese. 26 %
ucastnika  prohlasilo, ze by nepfijali diagnézu deprese, kterou by stanovil
kvalifikovany 1ékat. Na zaklad¢ teorie oduvodnénych aktivit vypracovali autofi
multivariaéni model faktort, které obecné povedou k tendenci nepfijmout

diagnoézu deprese. Jsou to s uvedenim miry relativniho rizika nasledujici nazory:

v" Nesouhlas s nazorem, Ze antidepresiva jsou uéinnymi farmaky pfi
léceni deprese (pfi silné vyjadfeném nesouhlasu = strongly disagree je
relativni riziko — dale RR — odmitnuti diagnézy deprese 6,5 pii 95%

intervalu spolehlivosti — dale IS — 4,6-9,3).

v' Nesouhlas s ndzorem, Ze deprese ma také svou biologickou pficinu

(siln¢ vyjadfeny nesouhlas: RR = 1,9, 95% IS = 1,3-2,7).

v Souhlas s nazorem, ze by dotazovaného pfivedlo do rozpakd a/nebo
do nesnazi, kdyby jeho pratelé védecli, ze trpi depresi (pfi silné

vyjadfeném souhlasu je RR = 2,3, 95% IS = 1,8-2,9).

Osobni pfesvédceni a postoje, subjektivni socialni normy a chovani jedince
v minulosti vysvétluji vétsinu proménnych (84 %) tohoto modelu. Autofi proto
uzaviraji, ze tyto faktory spolu se Spatnou minulou zkusenosti sléc¢bou se poiji
s tendenci nepfijmout diagnézu deprese. Domnivaji se také, Ze tato tendence muze

pfispivat ke skutecnosti, ze deprese mezi mladymi lidmi je nedostatecné lécena.

Zdroj: Van Voorhees BW, Fogel J, Houston TK, et al.: Beliefs and
Attitudes Associated With the Intention to Not Accept the Diagnosis of

Depression Among Young Adults. Annals of Family Medicine, 2005, 3(1):38-46

R.Honzak

w w 7

Deprese je nezavisly rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj ICHS
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Deprese je prokazanym rizikovym faktorem pro jiz se vyskytujici ICHD a
predikuje Spatnou prognézu nemocnych po IM. Nicméné zatim bylo provedeno
jen nékolik studii, které by zkoumaly miru rizika deprese pro pozd¢jsi rozvoj ICHS.
Autofi sledovali randomizovany vzorek 1302 osob stratifikovany podle veku,
pohlavi v nahodné uspofadané populacni zdravotni studii. Vsichni dcastnici byli
45leti a starsi, bez pfiznakd ICHS na pocatku studie a vyplnili validizovanou
epidemiologickou skalu deprese CES-D. Jako kovaria¢ni proménné byly sledovany
jesté tyto faktory: veék, pohlavi, BMI, stupen télesné aktivity, rodinna anamnéza
pfedéasné ICHS, diastolicky TK, lipidy, koufeni, alkohol, diabetes a turoven
vzdélani. Béhem ctyfletého sledovani byly podchyceny vSechny hospitalizace pro

IM a imrti ve vztahu k ICHS.

VYSLEDKY: Celkem 52 osob prodélalo pffhodu ICHS. Jedna standardni
odchylka v CES-D ve sméru plus byla spojena s relativnim rizikem 1,32 (CI 1,01-
1,71) ischemické pithody, a to i pfi sledovani vSech dalsich rizikovych faktora
ICHS. Autofi uzaviraji, Zze existuje nezavisly gradientni vztah mezi depresi a

incidenci ICHS, ktery prokazali ve ctyfleté populacni studii.

Zdroj: Rowan P, Haas D, Campbell |A, et al.: Depressive symptoms have an

independent, gradient risk for coronary heart disease incidence in a random, population-based

sample. Ann Epidemiol. 2005 Apry15(4):316-320

-th-

RECENZCE

Chromy, K, Honzak, R. a kol.: Somatizace a funkéni
poruchy.

(Grada, Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6)
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Prave som docital knihu, ktort Vy, teraz uz pekne zviazand, drzite v rukach.

Poviem to strucne. Je to putavé a vzruSujice citanie. Ako dobra detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne
dystonie, vegetativhe neurdzy, psychovegetativne syndromy, vegetativne-
endokrinné syndrémy, somatizacie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy,
psychogénne syndréomy) su pre lekara vyzvou k ldsteniu zahady. A st vyzvou pre
celd medicinu. Staré, jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia.
Privrzenci Virchowovej dogmy, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pricina
organicka patolégia, mozu byt natolko frustrovani pri konfrontacii s funkénymi
syndromami, ze bud’ katatymne uveria, ze nejakd prapoévodnu organickd pricinu
nasli, alebo si v pokuseni brat’ pacientov s funkénymi syndromami len ako
zdanlivo chorych. No ale tu je vazny problém: pacient sa subjektivne citi chory a
kvoli svojim symptébmom ma narusené bezné fungovanie v rodinnom,

medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budu na tom lekari, ktorf maji popri ¢i v ramci svojej medicinske;j
erudicie psychofilny postoj (E. BLEULER delil lekarov na psychofilnych —
zaujimajucich sa o dusevny zivot pacienta, zazitkovo- biograficku stranku jeho
zivota,vzivajucich sa do neho — a na psychofébnych — vyhybajucich sa vaimaniu a

braniu do tvahy psychickej a socialnej ,,vrstvy 'udskej bytosti).

A dnes uz vieme, ze faktory psychosocialnej povahy maju dosledky pre
formovanie funkcie ale aj morfologie mozgovych struktar
(neurotransmitery,receptory, expresia alebo represia urcitych génov, neuronalna
plasticita, prepajanie neuralnych sietl) a Ze nielen psychofarmakoterapia, ale aj
psychoterapia pdsobi prirodzene aj na neurobiologickej urovni. Zastancovia
biopsychosocialneho modelu to vzdy predpokladali. Teraz uz existuji konkrétne

nalezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa casto objavuju stale jasnejsie a komplexnejsie
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kontury vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozvedame sa o vyvolavajucej
situacii a jej subjektivhom vyzname pre pacienta, o disponujucich zazitkoch,
frustraciach, ¢i az traumatizaciach v hlbsej minulosti. O traumatizaciach z prvych 2-
3 rokoch zivota sa vsak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial
nebol informovany neskor od druhych). Brani tomu detska amnézia stvisiaca
pravdepodobne s nezrelym hipokampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiti. -
Vysledkom moéze byt’ prekvapujuca negativna emodcia aktivujica sa napr. v mlade;
dospelosti, vo vyvolavajicej situacii. Emocia maja spravidla svoje somatické
korelaty. Ale mozu sa objavit’ aj vo svojej ,,amputovanej forme, totiz tak, ze sa

prejavia a cloveka zaskocia len jej somatické prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zazitok somatogénne podmienenych
telesnych zmien, senzacii moze u disponovaného cloveka viest’ k abnormnému
spracovaniu a k funkcnej superpozicii alebo pretrvavaniu vplyvom bludnych

kruhov.

Su tu este ,konverznym mechanizmom® vznikajuce telesné symptéomy ako
prejav neriesitelného a teraz neverbalizovatelného vnutorného konfliktu (ked” mlci

jazyk, hovorti telo).

Toto vsetko nam autori krasne osvetlujd, ilustruju kazuistikami a
presvedcivo nas veda k poznaniu, ze medicina potrebuje biopsychosocialny pristup,
aby bola naozaj humanna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo

pracovat’ a milovat™, akoby to lapidarne formuloval S. FREUD.

Na zaver este jedno prianie. Difam, ze kniha sa dostane aj k slovenskym
lekarom a psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutia® aj
na Slovensku, ktoré jeden z autorov a editorov (R.H.) celé desat’rocia nezistne

osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto, psychiater a psychoterapeut, Trenéin, 06.03.2005
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Stanley Keleman: Anatomie emoci.

(Portal 2005, z anglického originalu Emotional Anatomy, Center Press, Berkley,
1985, prelozil MUDr. Jan Lorenc)

V poslednich letech se na nasem kniznim trhu objevuje pfeci jen trochu vice
publikaci, které se vénuji psychosomatice. Nepochybne¢ je to dano velkou mezerou,
ktera vznikla peclivou ideologickou filtraci Skodlivych myslenkovych prouda
z ,,prohnilého® Zapadu. Nejspis také proto pfevazuji preklady zahrani¢nich autort
nad puvodni domaci tvorbou. Zapliovani této mezery muze jesté¢ dlouho trvat a
hodné bude zalezet na vybéru nakladateld, jak bude nase odborna i laicka vefejnost
formovana. Zatimco ke studiu psychoterapie tak fikajic na slovo orientované mame
jiz z ¢eho vybirat, zistava oblast na télo zaméfené psychoterapie vychazejici vesmes
z puvodniho dila Wilhelma Reicha, zaka S.Freuda, stale zanedbavana, ackoli je pro
praci s psychosomatickym pacientem mnohem vhodnéjsi. Na skvely preklad
Reichovy knihy Funkce orgasmu vydanou v Concordii v r. 1993 a na vyznamnou
Bioenergetiku pfimého Reichova zaka Alexandera Lowena vydanou Portalem
v 1.2002, navazuje nyni tyz nakladatelsky dim pfekladem jedné z knih soucasného
kalifornského terapeuta Stanley Kelemana Anatomie emoci, kterou vydal poprvé
v Berkeley v r. 1985, kde je feditelem svého Center for Energetics studies. V této
knize nabizi esenci své tzv. formativni psychologie. (jiné autorovy knihy: Human
Ground | Sexuality, Self and Survival, 1971; Living Your Dying, 1974; Myth & Body,
1974, Somatic Reality, 1979; Embodying Experience, 1987; Your Body Speaks its Mind,
Patterns of Distress, 1989; Love: A Somatic V'iew, 1994, Bonding, 1996)

Praci s télem se autor vénuje jako terapeut vice nez tficet let a i kdyz zfetelné
navazuje na Reichovu charakteranalyzu, nikde se k ni v celé knize, ale ani na svych
internetovych strankach nehlasi, takze na neznalého ctenafe muze pusobit dojmem

zakladatele ¢i objevitele nového sméru vlécbé. Tézko se vsak mohl vyhnout
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tomuto zdroji béhem svych studiich v prostfedi, které Reich svymi myslenkami
nepochybné ovlivnil. Pro ctenafe, ktery zna puvodni praci rakouského lékafe
Wilhelma Reicha (1897- 1956), muze byt Anatomie emoci snadnéjsi cetbou.
Zatimco Reich nas jako pozitivisticky védec nechava krok po kroku nahlédnout do
svych uvah nad klinickymi zkuSenostmi, které ho vedly od psychoanalyzy k
charakteroanalyze, Keleman jako by machal stétcem, klade pfed ctenafe svtj obraz
clovéka slozeny ze vSeho, co kde nasel- typicky postmoderni tvirce. To podstatné
maji oba spolecné: pokus zachytit organizmus jako celek, kterému se zivotni
udalosti vtisknou do télesné struktury. Pochopeni Zivota jako sebeorganizujiciho se
pulzujiciho procesu, kde rozliseni na psychické a somatické jevy je jen pomuckou

pozorovatele, ktery se snazi ve slozité skutecnosti vyznat.

Sam nazev ,,Anatomie emoci® je paradoxni. Jako by bylo mozné anatomické
metodologie, exaktniho popisu tél zbavenych zivota, pouzit k popisu néceho tak
bytostné zivého, jako jsou emoce. To muze vzbudit zvédavost stejné tak jako
apriorni ostrazitost. JistéZze emoce jako hnév, zal, zarmutek, ale i radost maji svuyj
tyziologicky korelat, ktery lze popsat v jazyku normalni pfipadné patologické
tyziologie. Kelemanovi, stejné jako pfed nim Reichovi, nebo i némeckému 1ékafi
W.Smidtovi nejde jen o prchavé projevy organizmu pfi prozivani, ale o ztélesnéni
chronickych emocnich stavt a konfliktt do télesnych tvard. ,,Anatomie je osudem,
pokud predstavuje somaticky proces®, parafrazuje Keleman Freudav vyrok. A dale:
,»Anatomie se ve skutecnosti zabyva dynamickym Zivotnim procesem- tajemstvim a
zasvécenim, tvarem zkusenosti, ktery umoznuje vznik citéni, mysleni a jednani. Je o
nas samotnych jako o vnimajicich formach.“ Pro nazornost svych predstav
pouziva autor obrazky, které jesté zesiluji dojem ucebnice anatomie, i kdyZz na nich
chce pfiblizit dynamiku télesnych zmén pfi emocnim prozivani. Oba svéty- télesny
korelat i pulsujici zivé procesy od bunécné az po socialni uroven se tak nutné
setkavaji v jednom textu, coz muze zpusobovat nepifjemné paradoxy. Na jednu
stranu je kniha plna pojmu z mechaniky: trubice, dutiny, méchy, vrstvy, komory,

stény a prostory, pumpy, tlaky, pulsacni vzorce, pohonné latky, cisténi tekutin,
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kondenzovani, dokonce polarizovani elektrického naboje v krvi. Na druhou stranu
autor bohaté vyuziva metafor a pfiméra, jako kdyz fika, ze ,,kazda bunka je svym
zpusobem sama o sob¢é mozkem.* Tak se ctenaf muze nc¢kdy az leknout, kdyz se
dozvida, ze povrchova vrstva ,mysli v pojmech svétla, svalova v pojmech
natahovani, tlaku, zhusténi a rytmu, nebo kdyz zjisti, Ze ,,hormony jsou jednou
z forem vody a tvoii zaklad chovani v zivocisném svete, ¢i jinde kdyz se dozvi, ze
,»protoplasma vlastni viskositou vytvafi membrany a trubice, aby v nich mohla sama
proudit.“ Tyto hyperboly a viceméné basnické obraty mtze kazdy anatom nebo
biolog podrobit kritice, bylo by vsak §koda, kdyby zrovna jeho odradily od dalsi
cetby. Prostor setkavani dusevnich procesti s materialnim substratem téla totiz
vzdoruje jednoduchému popisu. Jednou z moznosti jak se takového tkolu zhostit,
je pouziti spiSe basnického nacértavani obrazu, nez vycet nespocitatelnych detailti
zivé skutec¢nosti. Zjednoduseni a zhusténi, kterych se autor dopousti, jsou patrné

nezbytna k zachyceni celku.

Keleman se pokusil v Sesti kapitolach (1. Stvofeni, 2. T¢lesny plan, 3.
Poskozeni, které formuje, 4. Vzorce somatického distresu, 5. Somaticka realita a 6.
Somatické interakce) vylozit, jaky vliv maji emoce na télesnou schranku, jak se do ni
obtisknou a jak je lze z drzeni téla také deSifrovat. Kapitoly maji rozdilny rozsah.
Po kratkém uvodu se v kapitole o stvofeni, ve které se autor hlasi k pojeti
organizmu jako sebeorganizujictho se systému, vypofada ve vsi struc¢nosti
s embryologii i vyvojovou psychologii. V Télesném planu silnymi tahy vykresluje
stavbu t¢la jako soustavu dutin a trubic, a charakterizuje funkci zakladnich organa.
Ve tieti kapitole vysvétluje, k jakym zménam dochazi pfi reakci organizmu na pfili§
silny podnét. Vlastn{ typologie je obsazena ve ctvrté kapitole. Zde autor bez naroku
na uplnost ukazuje, jak somatické typy vznikaji, jaké maji dasledky pro svalovy
tonus, pro dychani i pro ostatni télesné funkce. Cenné jsou uvahy o terapeutickych
moznostech, lé¢ebnych strategiich, které mohou byt zajimavé nejen pro télove
orientované psychoterapeuty, ale 1 pro rehabilitacni pracovniky. Na posledni dvé

kapitoly zbyva jen nc¢kolik malo stranek, jako by nebyly dopsany.
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Pripravenému ctenafi, ktery se nesetkava s télovou terapii poprvé, se bude
tato kniha hodit, muize si ji zafadit do, u nas zatim chudé¢, mozaiky nejriznéjsich ve
svété existujicich praci na toto téma. Lékattm, ktefi se s touto problematikou
setkaji poprvé, bych doporucil velkorysost a dostatek ¢asu na ¢teni, které vyzaduje
piijeti ponékud odlisného paradigmatu, nez na jaké jsou ze svého studia zvykli.
Portalu bych pfal $t’astnou ruku pfi vybéru podstatnych praci ze svétové literatury
vénujici se psychosomatice, protoze jen nékolik nasich nakladatelstvi nyni nese tthu
odpovédnosti za formovani odborné vefejnosti, kdyz je jen malo domacich kapacit,

o které by bylo mozno se v této véci opirat.

V Liberci 16.6.2005

R.Honzak, B.Seifert, et al.: Uzkostny pacient
v ordinaci praktického lékare

Mohlo by se zdat, ze vydavat knihu o tuzkostném pacientovi je v zaplave
nejraznéjsich piirucek a preklada odborné literatury z celého svéta zbytecné. Co
muze byt na uzkosti tak nového nebo dulezitého, aby se ji vénovala cela kniha?
Mozna je pro laiky dzkost synonymem nestatecnosti ¢i slabosti, existuji vsak jasné
ekonomické davody, pro¢ se ji vénovat. Americké zdravotné ekonomické
organizace spocitaly, ze vydaje na lécbu uzkostnych poruch cini v USA roéné vice
nez 42 miliard USD. Jedna tfetina vSech vydaji pro tyto pacienty je utracena jen
proto, ze porucha nebyla vcas diagnostikovana a lécena, jak uvadi Honzak. Pfi
naprostém deficitu psychosocialntho vzdélani nasich lékatti a pfi nedostatecném
povédomi o psychosomatické mediciné se pravé uzkostna porucha muze stat
nejbezpecnéjsim mostem mezi biologickymi znalostmi a pochopenim pro
psychologické a socialn{ aspekty nemoci. Vliv uzkosti na télesné pochody patii totiz
k nejlépe prozkoumanym a dokumentovanym jevim v jinak tézko pochopitelné

oblasti vztaht duse a téla. Od prakopnickych praci Piera Janetta, ktery sledoval ve
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své laboratofi vliv emoci na dech a svalovy tonus uz na konci 19.stoleti, je dnes
prozkouman vliv uzkosti na mnoha dalsich udrovnich fizeni organizmu.
Recenzovana kniha podava nejen pfehled o soucasnych znalostech v této oblasti,
navic brilantnim zptsobem ukazuje, jak s pacientem s tizkostnou poruchou v bézné
praxi pracovat. Svédectvi je o to cennéjsi, ze Honzak neni jen somaticky lékaft, ale
také psychoterapeut znaly transakcni analyzy. Tato kombinace obohacuje pohled na
nemocného a jeho situaci. Na rozdil od psychoterapeutt zfad psychologt, si
ponechava Honzak autoritativni pojeti 1ékatfské role a nehodla o tom smlouvat.
V jeho piipadé jde vsak o bodrou autoritu, ktera ¢tenafe nenechava na pochybach o
lékatové mimotfadném respektn k odlisnosti pacientovych hodnot. V psychoterapii,
pfedevsim rodinné narativni terapii, se postupné vyvinulo neexpertni chapani
terapeutovy role. To je sice velmi uzitecné pfi praci s chronickou nemoci v rodiné,
ale uzkostny pacient, jak dobfe dokladaji autofi na fad¢ piikladt, pottebuje pomoc
okamzité a chce, aby 1ékat »édé/, aby byl autoritou a expertem. O to slozitéjsi je

pfedavani odpovédnosti za celkové vyléceni do rukou pacienta.

Malo kde vmediciné jak tak vhodna kombinace farmakoterapie
s psychoterapii jako u tzkostné ¢i depresivni poruchy. Tak jako lékafi obvykle
podcenuji moznosti psychoterapie, psychoterapeuti nezfidka podcenuji moznosti a
vyznam farmakoterapie. Teprve jejich dobra kombinace pfinasi pacientovi nejveétsi
prospéch. Kromé uplného prehledu vsech fobii véetné naprostych kuriozit, kromé
podrobného popisu diagnostickych kritérif uzkostné poruchy a dalsich souvisejicich
diagnos podle DSM-IV ¢i KMN-10, v knize ctenaf najde také prehledny navod
tarmakoterapie podle diagnostickych skupin svelmi uzitechymi poznamkami
zkuseného praktika. V kapitole vénované moznostem psychoterapie zduraznuji
autofi vyznam psychoterapeutického vztahu, fenoménu ktery spojuje fadu
terapeutickych ~ pfistupd. V  soucasném skoro  nepfehledném  mnozstvi
psychoterapeutickych skol bychom sotva mohli trvat na tom, aby tato kapitola byla
vycerpavajici. Obvykle se povazuje za nejpouzivanéjsi ¢i nejvice publikovanou

psychoterapeutickou metodu v této oblasti kognitivné behavioralni terapie (KBT).
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Honzak jeji vyznam nijak nesnizuje ani nevynasi, sim vyznava transakcni analyzu a
jeji vychodiska i praktické moznosti dobfe popisuje. Ta se také jevi pro pochopeni
slozitych interakei v socialnim poli pacienta pro praktiky jako velmi uzite¢na. Navic
z principu zahrnuje do zorného pole kromé samotného pacienta také jeho nejblizsi
socialni okoli, coz muze byt prvn{ krok k pochopeni psychosomatickych symptomu

jako projevu celého rodinného systému na rozdil od pfili§ zjednodusujictho KBT.

Nevim, jak se na textu knihy podileli jednotlivi autofi, ale rukopis Radkina
Honzaka nelze ptrehlédnout. Radkin je sbératelem Zivotnich pfibéht a skutecnych
kuriozit. Pfedev§im na nich osvédcuje svou vynikajici pamét’. Je vypravécem
hodnym toho jména, skutecnym pabitelem Hrabalovskych rozmért v bilém plasti.
Kniha je plna historek z lékafské a psychoterapeutické praxe, z osobného Zivota i
z literatury. Pifib¢hy a citace zde nejsou jen pro pobaveni ctenafe, autor sméle
propojuje vsechny svéty tak, aby slouzily vykladu. Tak se snadno dostane od
veverky k veverkofobii a odtud je pfece jen kricek k bratrancim Veverkovym.
Jeho literarni odkazy se pohybuji od komentatti k aktualnim védeckym studiim,
pfes Goethova Fausta k Sadov¢ Justiné az k rodokapsim a citacim pfatel z détstvi.
Kdo nezna Honzaka osobné, mohl by se tu a tam urazit, to kdyz bude brat jeho
mirné nadnesené az sarkastické vyroky vazné, jeho tfeba jeho zasadni pouzivani
pojmu ,,protimanzelska poradna®“. AvSak pravé tento osobity styl déla z knihy
zabavnou a ctivou literaturu, ktera ma tu vyhodu, ze se pfi jeji Cetbé také nécemu

velmi uzite¢cnému naucime.

Zcela jiného druhu je posledni kapitola, kam autofi zafadili kasuistiku
napsanou pfimo pacientkou. Takovato spoluprace s pacienty pifi riznych
odbornych pfilezitostech a publikacich patfi také k Honzakové stylu, tfeba v jeho
dlouholeté praci s dializovanymi pacienty. VSechny nase odborné vyklady jsou ve
skutecnosti zjednodusujici a teprve pfimé svédectvi o zivoté s panickou poruchou
muze ukazat, v jak slozité situaci se nachazi pacient, jehoz zivot ovladla tzkost. Jak

obtizné je se ze stavu nemoci dostat 1 pfi nejlepsi vuli a spolupraci s 1ékafi. Knihu
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vsem lékatim viele doporucuji. Mohou ji uzit nejen pro sebe ale také nabidnout

svym pacientim.

MUDrt.V.Chvala V Liberci 7.7.2005

NABIDKA PSYCHOTERAPEUTICKYCH
POBYTU

Dennfi stacionar a oddéleni 12

Psychiatrické Iécebny v Havlickové Brodé

Rozkosski ulice 2322, PSC 580 23, Telefon 569478 111

V" Havlitkové Brodé dne 13. 9. 2005
Vizena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich wuzavienych programech skupinové

psychoterapie. Soucasn¢ oznamujeme terminy jejich konani v nasledujicim “Skolnim” roce

2005/2006:
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Nazev programu

Uzavieny program ,,N*

Uzavieny program ,,D

Uzavieny program ,,eSko*

Od
12.9.2005
7.11. 2005
9.1.2006
6.3.2006
2.5.20006
17.10.2005
9.1.2006
13.3.2006
15.5.2006
5.9.2005
31.10.2005
16.1.2006

27.3.2006

Do
21.10.2005
16.12.2005
17.2.2006
14.4.2006
9.6.2006
24.11.2005
16.2.2006
20.4.2006
22.6.2006
14.10.2005
9.12.2005
24.2.2006

5.5.2006

Psych@Som, I11.r0é,2005, 3,4, str.137



1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy, depresivni
poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
KazZdodenni skupinova sezeni, vedena primarfem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxaénimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): Prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281-zaznamnik

2) Uzavreny program “D” pro pacienty s depresivni symptomatikou . Diagnosticky
se jedné predevsim o pacienty s lehkou az stfedni depresivni epizodou (téz v rdmci
rekurentni depresivni poruchy ¢&i bipolarni afektivni poruchy), tzkostné depresivni
poruchou, dysthymii a poruchou pfizpusobeni s depresivni reakci.
Ve skupiné je 6 aZ 8 pacientt s podobnymi obtizemi. Ti se schazi Ctyfikrat tydné na
psychoterapeutickych sezenich s Iékafem a terapeutkou. PFi terapii (ve stylu Gestalt
terapie) se pacienti zabyvaji pfedevSim emoc&nim prozitkem sebe sama a svych
soucasnych obtizi osobnim Zivoté a v mezilidskych vztazich, nachazeji cestu
k pozitivnéjSimu sebepojeti. Sou€asti programu je muzikoterapie, arteterapie, plavani
v bazénu ,skupinové aktivity, pracovni terapie, cvi¢eni jogy a nacvik asertivity.
VyuZziva se kombinované |é€by psychoterapeutické a farmakologickeé.

Kontaktni osoba (terapeut): MUDr. Jan Roubal
Tel. 569478287 nebo email: jroubal@plhb.cz

3) Uzavreny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti

s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtiZe v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poctu osmi ¢lend se schazi

4 krét tydné, je vedena psychologem a Iékafem, program je obohacen asertivhim
tréninkem, relaxa¢nimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvicenim v bazénu.

Kontaktni osoby: Mgr. Tomas Chalupa, MUDr Milan Drozd

tel. 569478 389 nebo 569478 386, email:ichalupa@plhb.cz

Ve vsech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace Cci
vyraznéjsi simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programu nelze zafazovat pacienty se
zavaznéj$im somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjsi somatické péce/ a
nedostateéné vyvazenou medikamentosni lé¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizstho okoli mohou do programt dochazet i ambulantné.
Ostatni jsou bchem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované,
oteviené oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek
domt 1x za 14 dni. Na oddéleni je program doplnovan rozcvickami, komunitnimi

sezenimi, klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.
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V piipadé Vaseho zijmu objednavejte prosim indikované pacienty bud’
telefonicky na vyse uvedena telefonni ¢isla, nebo formou stru¢ného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zac¢atkem programu. Bereme pacienty zcelé CR bez ohledu na spadové
uzemi!

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz,
Na spolupraci se tési

personal Denntho stacionafe a oddéleni 12 PLL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni pojistovna
min.vnitra €. 211 a Vojenska pojistovna ¢. 201/zde se to tyka ambulantné dochazejicich/, poskytujeme
jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcu
téchto pojistoven chtél byt do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojisStovnu zménit.
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Psych@Som
Bulletin zajemcl o
psychosomatickou

problematiku

v mediciné

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skris.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
c¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto porfadi:
140, 89,90,139/ 138,91,92,137/ 136,93,94,135/ 134,95,96,133/ 132,97,98,131/
130,99,100,129/  128,101,102,127/  126,103,104,125/  124,105,106,123/
122,107,108,121/120,109,110,119/ 118,111,112,117/ 116,113,114,115  Toto
pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyfesi tento rébus a chtél by dostavat cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencrova@skriis.cz, bude mu
za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSténého Cisla je 45
K&+ postovné. Posleme na dobirku, pfipadné predplatné ¢i sponzorsky
dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.
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EDITORAL

V.Chvala: Prazdninové lelkovani

Tak jsem to trochu prebnal s tim odpolinkem, jak vidim. Dal jsem na své blizké, kteri
tordili, e jsem urcité workaholik, kdyg pordad néco musim délat. No jasné, co kdyg celé to
ustlovini, organizovdni, dvibani nétebo, co se stile trici, celd ta sysifovskd marnost je jen
vhodnou potravon pro workaholiky? Co kdyZ to neni éin ale symptom? Zacal jsem pochybovat,
zda mi cenn organizovat kriseni psychosomatiky v Cechich, kdy¥ to je jen dalsi a dalsi price.
Vénovat se pacientiim s vétsi vervon, zabyvat se témi hire lécitelnymi, pracovat dokonce s jejich
rodinami. 1V Zdyt’ to jen spotrebovivd nds las! Umite si predstavit, e v takové ambulanci miigete
denné pracovat nejys s Sesti rodinami a vic se 1V'dam tam nevejde? Copak neni lepsi jim rogdat
léRy a lekat, af se to epsi, a mésic sije povat a Zase jim ddt jiné léRy, tak miiete oSetrit i
tricet lidi denné. To znamend 5x vétsi vyjkon! A jesté to vsichni privitayi, pojistovny, firmy,
reditelé zdravotnickych arizent, nakonec i sami pacients, jejich otcové, matky, partners, a vsichni
11, kter? se mohou citit nekomfortné, kdy¥ je vete ke spoleinému sezeni nad problémem
astmatického ditéte, zablokovaného mangela, omdlivajici dospivayici deery, nebo néceho dalsiho, co
se dd tak té3ko resit. A co vie, kdyg rozddte léky, mite odpoledne volno, nemusite si plnit hlavu
cizimi pribéhy, miigete vyrazit do wlic, do kavdren, za kulturou, pripadné (jste-li mladsi) za
milenkami, osliovat kolegy na golfu, nebo moudse pohovorit béhem prestavky tenisu o novinkdeh
ve vyzkumu genn détské lobivosti. Zajdete na vecers, do divadla, a druby den zase do prace, stile
vlastné odpocati, v dobré niladé a kondici. Kdyby se viondila pochybnost o smysluplnosti vasi
linnosti, Jajedete na kongres, kde se setkdte s tolika dalsimi tispésnymi kolegy, kteri vim potvrdy,
Ze vidi 1y véci taky tak, v nefhorsim pripadé si prectete kterykoli odborny lasopis, kde vim také
nepochybné potvrdi spravnost hypotézy, Ze nemoc vnikd jen nedostatecnon davkon néjaké litky,
kteron je tak snadné dodat spravmym lékem. Jen dodrget doporulené postupy a je to. Ted to
vypadd jako ironie nebo dvist, ale jd to myslim vagné. Kladu si otazken, proc toble nedélam taky
tak, prol dokonce presvédiuju oblas dalsi kolegy, e by se méli vénovat svym pacientiim jinak,
vice, podrobnéji, chtéji-li pomoci i v téch pripadech, kde ostatni neuspéli, e by se mobli pokusit
pochopit symptomy pacienta v kontextu jeho pribébu, ne jen jedné, ale dokonce vice generaci. No
neni to pervergni, kdy¥ Fddnd 3 nasich akademickych autorit takovou blihovon (innost
nepodpors, nenajdete oporn v doporucenych postupech a jesté tim tratite cenny las? A jak jsem
tak nad tim vsim uvagoval, cas zatim plynul, obias jsem si néco precetl, a prdce, kterou jsen mél
pripravenou ug v kvétnu k vydani, legela ladem. Mezitim se nékteré prispévky staly neaktudlni,
Jako treba program vdélavani v psychosomatice na pidé Lékarské komory, u jinych ug antori
zapomnéli, e mi je poslali, a starosti o psychosomatickou problematikn se nikdo neujimal. Ale
ani nebylo prot; ona ta starost jen Ineklidinje, nebo moznd ani to ne. Proc jen neddam na Gilla
Lipowetskyho, ktery tak presvédcivé tvrdi, e se Evropa proménila ve spoleinost lhostejného irdni
ve své ,,Eire prazdnoty. Ale léto skonilo a zacala zase ta bénd price. Precet] jsem si diskusni
prispévek Jana Ponésického, pripomnél jsem si 3pravu o psychosomatice v ordinaci praktického
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lékare od Pavla Pohorského, precet] jsem si konelné poradné i dalsi pokralovini teoretické stati
Thura von Uesckubla, kterou pro nds prelozil pan Spis junior, a znovu jsem pooksil. Napadlo
me, Ze mognda nejsem workaholik, e mam jen radost, kdyg se miigu potkavat s lidmi, kteri
smysli o svété podobné, kterym to nedd a potrebuji vice porozumet tomm, co délaji. A pak mi stoji
za to se starat o to, aby méli néjaké misto, kde se takovd véc miige stat. Tieba o tento bulletin, i
kdyby to nemélo jiny smysl. A co treba usporadat ase konferenci pristi rok v 2ari! Co tfeba na
téma Emoce-Nemoce? Neni to 3byteiné? Mdte jiny napad? Napiste: chvala.vladislav@.seznam.cy

Z POSTY

J. Ponésicky: K psychosomatice vykonu

V tomto piispévku mi jde na pfikladu vykonnosti o poukaz na postaveni
psychosomatiky mezi zivotni filosofii, jiz koriguji z ,,nizs§tho* psychologického, ale i
klinicky-zkusenostniho hlediska, a mezi télesnosti, kterou spojuji s vyssi, tj. opét

psychologickou urovni.

Dle Hogenové /Psych@som ¢. 2, 2005/ je vykon v dnesni dobé potvrzenim
nasf jsoucnosti a ,,musi byt proto objektivni, méfitelny a ptasobivy, nebot’ jen tak
tvofi skutecnost a zaklada narok na ontickou platnost®. Protoze ,,neexistuje zadny
posledni a nejvyssi vykon®, neni nikdy uplné¢ dosazeno tohoto cile a touha po
vykonovém sebepfesahovani ziskava charakter drogy, jez ma vytésnit ,,hriazu pfed

prazdnotou, nicotou, nenaplnénosti a opusténosti, ,,zistava jen vile k moci®.

Naproti tomu ,,autenticky vykon* je ,,vykon zivota®, jez je se svym nositelem
identicky. S touto vétou je mozno z psychologického a psychosomatického hlediska
plné souhlasit: vykon coby plné sebeuskutec¢néni, plné ziti /vénovani se sportu,
umeénti, véde, socialni praci apod./, péce o to co mi bylo ddno do vinku atd. Jde o
zdravé narcistickou vyvojovou linii celoosobnostniho rozvoje, o potfebu
seberealisace, sebevyrazu, sebetcty, sebenaplnéni a hrdosti na to, co jsem ze svého

zivoty ud¢lal.
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Naproti tomu je filosofické pojeti vykonu coby nahrazka a kompensace
nezité otevienosti byti - jez je charakterizovano ,tazanim a stim spojenym
napétim® /nejistotou, vrzenosti do svéta a zpét na sebe sama/ - prilis uzké 4.
neodpovidajici zité praxi. Vykonnost, kterou ma Hogenova na musce, se stava
opravdu drogou s nedostiznym a nedosazitelnym cilem /resp. uspokojenim/,
ovéem nejen tim, ze slibuje naplnéni potfeby autentického ziti a kompensuje
natrcistické deficity /pocit ménécennosti, zivotni prazdnoty apod./, nybrz
uspokojuje obecné a nahrazkove ty dalezité nerealizované potieby, které jsou /t.
mohou byt/ potlaceny ¢i odstépeny /napf. na rozdil od potfeby dychani/, a jsou
skrze jistou podobnost svykonem a jeho dosahovanim alespon castecné i
chvilkové naplnény. To jist¢ souvisi se soucasnou socializaci, stim, co je
zanedbavano a co cenéno. A opravdu, zvl. z hlediska pozorovatele se zdaji byt
vykonn{ a slavni lidé st’astni, pfestoze se Castéji rozvadi, podléhaji alkoholu c¢i

drogam nebo konci sebevrazdou.

Hogenova se zabyva zvlasté intrapsychickou a filosoficky-antropologickou
urovni. Na pozadi vyvojové psychologie je tieba vyzvednout dimensi vztahovosti,
jez je od pocatku — a to jiz pfed narozenim — nase ,,conditio humana®; lidskost a
spolu-lidskost se vzajemné podminuji a prolinaji. Tak uznani ¢i slava uspokojuji
casto potfebu po akceptaci ¢i vzbuzeni zajmu /nezli po moci/. Nezfidka se o to
snazi jiz Skoln{ dité, kdyz vidi, ze rodicim zalezi na vyniknuti ve skole ¢i sportu. V
tom pifpadé se casto jedna o narcistické zneuziti rodici za ucelem obdivu ze strany
okoli. Dit¢ se s timto pfanim identifikuje, podfizuje se, resp. splyva s postojem
rodict. Zde je 1 jista souvislost s ubikviternim silnym pfanim po nalezeni
ztraceného raje, jednoty, po splynuti — s davem, s narodem pii ziskani zlaté medaile,
s omamnym pocitem slavy. I toto pfani, at’ jiz se datuje z pfed- ¢i poporodni
symbiosy s matkou, ¢i souvisi s touhou po celistvosti, jiz se od détstvi vzdavame ve
prospéch naseho jednostranného zpusobu zivota, ma interpersonalni zaklad. Jindy
se skryva za vykonem agrese, touha po porazeni soupefe, konkurence ve vztahu

k sourozencum ¢t k vlastnimu otci.
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Patologicka vykonnost z lékafsko-somatického hlediska souvisi se stressem,
s neunosnym zatizenim zvlast¢ svalového aparatu a krevniho ob¢hu a s nebezpecim
dekompensace. Psychologicky to znamend vytésnéni varovanych signalt /ohledné
unavy, miry unosnosti, potfeby po oddechu, posléze i opravnéného strachu
z psychofyzického zhrouceni/ onou touhou po dosazeni ¢ udrzeni $pickové
vykonnosti. Psychologicky hraje dutlezitou roli i prozivani vlastniho téla jen
zpfedmétnéné coby prostiedku k vykonu /event. coby obdivovanému krisnému
objektu/, bez ostatnich dulezitych atributd vztahovani se k vlastnimu télu /péce a
starosti 0 néj, mit ho rid i sjeho nedokonalostmi atd./. Protoze vykonnost
substituuje uspokojeni tak vyznamnych /¢i tolika/ potieb, nesmi byt zpochybnéno,
a jeho selhan{ musi byt somatizovano /vydavano za nemoc/. Vysledkem je
/typicky symptomovy/ kompromis, nebot’ jsou postizeny organové systémy, které
s vykonnosti néjak souvist: srdce — spjaté s obecnym terminem srde¢nifho selhani,
stejn¢ jako krevni ob¢h /hypertense ¢i naopak zavraté/, ¢i svaly a vzptimeny postoj
/ischiadické bolestivé stavy/, ¢i to ,,nevydrzi“ hlava /bolesti, poruchy koncentrace,

¢astec¢na hluchota a tinitus/ atd.

Tak nase télesnéni — jako nonverbalni chovani vibec — prozradi, o¢ opravdu
jde. To se projevuje analogicky jako dynamika psychosomatickych symptoma bud’
jako vyraz urcité /Casto potlacené a tudiz usilujici o vyraz/ potteby, ¢i jako
symbolicky vyraz, jako vyraz celé osobnosti ¢i - resp. zaroven — jako komunikace

/napf.: starejte se o mne avsak nedejte mi najevo mé selhani/.

Doufam, ze vyslo najevo, Ze na rozdil od filosofického pojeti - zde vykonu —
je tieba v prvé fadé patrat po individualn{ vyznamovosti a jeho psychosomatickych
nasledcich. Byl ztélesnénim vykonu otec, ktery vsak zahy zemfel na infarkt? Bylo
dité¢ nuceno podavat vyborny vykon ve skole, jemuz se vyhybalo bolenim bficha, ¢i
reagovalo na selhani jedenim cokolady? Znamenala vykonnost disciplinované
hubnuti za tcelem Stihlosti a obdivu? Obecné: s jakymi positivnimi a negativnimi

zazitky je vykon spjat a dale asociovan? Co vykon representuje a symbolizuje?
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Podobné jako pfi vykladu snt ¢i psychogennich pfiznaka hraji nejdtlezitéjsi roli
individualné ziskané vyznamovosti, teprve vdruhé fadé je na mist¢ se
zabyvat obecné psychologickymi a psychosomatickymi souvislostmi, resp.

zkusenostmi.

MUDrx. PhDr. Jan Ponésicky, 10.4.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE

POKRACOVACI KURZ V PSYCHOSOMATICKE
PROBLEMATICE IPVZ 7.-8. RiJNA 2005
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha

PtedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 Prof. MUDr.Karel Chromy,CSc. Somatoformni syndrom

10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzak,CSc. Uzkostny pacient v ordinaci PL 1.

13:45-15:15 MUDr.Radkin Honzak CSc. Uzkostn;’r pacient v ordinaci PL II.

15:30-17:00 Koblic, Palousova, Trapkova Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 MUDrt.David Skorunka Psychosomaticky pacient v ordinaci
praktického 1ékate

10:45-12:15 MUDrt.Eduard Rys Slepa skvrna, kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvila Jak zacit? Rozbor videozaznamu pfijmu

psychosomatického pacienta
15:30-17:00 PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala  Seminaf nad pfipady posluchacu

Zména programu vyhrazena

Ptihlasky na obvyklé adrese prihlaskv@ipvz.cz
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First Symposium of the Central Eastern European
Behavioural Medicine Network (CEEBM-NET)

Termin konani: 14. — 16. fijen 2005
Podrobnosti o akci a jeji cile naleznete v pfilohach.

Do 30. kvétna 2005 je mozZné Zadat o cestovni grant (viz. registracni formular).

Ing. Simona Lauerova
Americké védecké informacéni stfedisko, o.p.s.
Valdstejnska 20
118 00 Praha 1l
tel: 257 530 113
fax: 257 530 115
e-mail: lauerova@amvis.cz

BACKGROUND

The interdisciplinary approach of behavioural medicine - that means the integration of
sociocultural, psychosocial, behavioural and biomedical knowledge relevant to health and illness — is
fundamental in understanding the determinants of the morbidity and mortality crisis in our region and

more importantly to implement community based behavioural medicine health promotion methods.
p y p p

During the Budapest Satellite meeting of the 8% International Congress of Behavioural
Medicine (August 29-31, 2004, Budapest, Hungary) participants agreed to establish a Central Eastern
European Behavioural Medicine Network in order to strengthen teaching, research and system

engagement in behavioural medicine in the countries of the region.

The proposal for such a regional cooperation has also been welcomed and approved by the
International Society of Behavioural Medicine, as well, so the Network was officially established in

February 2005.

OBJECTIVES

» To have CEEBM-NET as an inter-disciplinary and inter-professional forum, where we can share

our knowledge and expertise to reach our goals.

» To provide networking opportunities for health care and policy professionals, researchers,
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>

academics and everyone interested in the field of behavioural medicine and public health.

To increase global interest in BM research and practice from a regional perspective.

We aim to cooperate in the following fields so as to integrate behavioural medicine and

sciences with traditional medicine and public health:

>

Research cooperation: between researchers, clinicians and health policy professionals to examine
how behavioural medicine research and practice can be used to understand the health issues of
countries undergoing rapid political and economic transition and how to address these health

challenges in the future.

Clinical applications: to adapt and evaluate the evidence based behavioural medicine interventions

for preventing the health crisis in the region.

Education and training: to give and promote education and training how to implement BM
interventions in health promotion and clinical practice. To specify the levels, formats and contents of
according to the specific local and regional tasks. To exchange of educational methods and materials

between institutions and countties.

BM Organisations: to help to give birth of national BM societies and institutions in the region.

FIRST ACTIVITIES

Stimulate communication and information exchange;

Establishment of the CEEBM-NET website: www.ceebm-net.hu;

Formal establishment of a Steering Committee of network and outline its organisational

guidelines;
Otganise the 1st CEEBM-NET Symposium: in Targu-Mures, Romania, 14-16 October, 2005.

We hereby INVITE YOU and your colleagues to join the network and help creating and

broadening a really active and functioning cooperation, which will strengthen the social capital in our

region.

Please contact us with your advice, ideas and help concerning our aims by e-mail to

kovmon@net.sote.hu or via the internet: www.selvesociety.org.

Budapest, 25 February, 2005

Ménilg7 ika Kgvacs, MD, PhD
Str‘GQe eral Secreta@%@l@%r{& §’é1y Er?m’g r%n Society of Behavioural Sciences and Medicine

Coordinator of CEEBM-NET




Jachymov VII. - tentokrat v RoZnov¢

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych
konferenci vénovanych komplexni terapii psychéz a se souhlasem puvodnich
pofadatelt svolava zajemce o ucast na tradicni konferenci, tentokrat ale do
Roznova pod Radhostém. Pro letosni roc¢nik jsou vyhlasena tato dvé témata:
"Psychoza a tvofivost." "Psychéza a vztahy." Vitime prispévky zameéfené
nejen ryze lékafsky, ale iorientované na socialni aspekty nemoci. Konference se
kona 24. az 27. listopadu v rekreacnim stfedisku Orbita. Piispévek, workshop a
postery lze pfihlasit do 26. zafi, pasivni uUcast na konferenci do 28. fijna.
Konferenéni poplatek: 350 K¢ (pro ¢leny CAPZ 300 K¢, pro aktivni éastniky

zdarma.) Blizsi informace a piihlasky na strankach www.capzcz, e-mailem

Andrea Studihradova
vykonna freditelka

Ceské asociace pro psychické zdravi
Jeleni 9, 118 00 Praha 1
tel./fax:224 212 656, GSM: 777 783 019

Wwww.capz.cz

konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ,

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

MUDr. Pavel Pohorsky: také v ordinaci praktického

Psych@Som,I11.70i,2005, 3,4, str.97




Iékare lze délat psychosomatickou medicinu

(prispévek  prednesen na  kolokvin  absolventii  libereckych — vycvikii  rodinné  terapie
psychosomatickych poruch v Hepnicich, duben 2005)

Pracuji jako prakticky 1ékat v Pisku a do své prace somatického lékatfe se
snazim integrovat psychosomaticky pohled na stonani mych pacientd a pouzivat
psychoterapeuticky pfistup pfi jejich 1écbé. Kdyz jsem o tom uvazoval, vybavily se

mi tfi kratké kasuistiky.

Prvni je o Zzené, kterou znam jiz 1éta, dochazi pravidelné. Tentokrat nemutze
vydrzet bolesti, boli ji vSechny svaly a klouby, hlavné v zadech, kde vystfeluji do
obou nohou a na hrudniku, kde citi hrozné svirani. Béxi mi hlavou, co by casto
nasledovalo - nat