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EDITORAL

Viadislav Chvala: Postmoderni samoorganizace?

Tak mame zase na €as pokoj, fikali jsme si s pani Menclovou,
jejiz bedra byla konferenci zatiZzena nejvice. DalSi konference bude az za dva
roky, pokud bude divod udrzovat tradici. Ovéfili jsme si, Ze setkani zajemcul o
psychosomatickou medicinu umime zorganizovat i bez velkych financnich
nakladu, Zze zdjem o tato setkani je, pfednasejicich je dostatek a jsou ukaznéni
a konecné ucastnici konference jsou pozorni a vdécni. | kdyZ se organizace
11. celostatni konference psychosomatické mediciny v Liberci formalné ujala
psychosomaticka sekce Psychiatrické spoleénosti CLS J.E.Purkyné, otazkou
zustava, kdo jsou vlastné jeji ¢lenové. Na konferenci se k ¢lenstvi hlasilo
zhruba 17 lidi ze vSech 174 ac&astniku, tedy asi 10%. JeSté, Ze jsme
rezignovali na plan uspofadat béhem konference volby vyboru sekce. Zajem o
novou formu organizace psychosomatiky u nas v nezavislé organizaci, tfeba
v ob&anském sdruzeni, jak navrhuje Radkin Honzak, projevilo adresné 40 lidi,
Psych@Som odebira asi 250 ¢tenafl. Je to dost na vytvoreni néceho jako
Kolegia pro psychosomatiku, které by mohlo pecovat o tuto oblast napfi¢
obory jako je tomu v Némecku? Vim, ptam se uz ponékolikaté, a stale neznam
odpovéd. Spis se mi zd4, Ze na organizovani v klasickém slova smyslu neni u
Snad je to po prozitych letech povinnosti, organizaci a fadd docela
pochopitelna zména. Vznikd mozna postmoderni typ samoorganizace, jejimz
prototypem je proslula techno-party. Par lidi to da dohromady, ostatni sleduji
vSe nezavazné z povzdali a ve vhodny okamzik vSichni pfijedou. Internet a
mobilni sité¢ k tomu velmi dobfe poslouzi. Zadna pevna struktura, zadné
zavazky, staci, ze to funguje. A nejspiS by to i stacilo, kdybychom nechtéli
psychosomatiku nebo psychoterapeutickou medicinu prosazovat jako obor,
jako sit pracovist, ktera budou respektovana pojistovnami. Ty by musely
s nékym jednat. Tieba ale o to ani nejde. Psychosomatickému zpusobu
mysSleni to i tak dobfe poslouzi, lidé se spoleCnymi nazory a podobnymi
zkuSenostmi se setkaji, podpofi se a i nadale se chovaji nezavisle. Snad je to
ta nejlepSi postmoderni samoorganizace, diky které se mohou myslenky Sifit
aniz by kdo musel kvuli nim bojovat o moc. Ale stejné bych uvital néco jako
maly demokraticky zvoleny vyborek, nebo radu nebo parlamentik, nebo jen
technicko-organizacni tym, ktery by mél legitimitu... a vékovy priimér nizsi nez
56 let. No jo, ale to by musel nékdo délat a rozhodovat.

V.Chvala v Liberci 7.11.
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AKTUALITY, POLITIKA, KONCEPCE

Radkin Honzak: Zemrel dobry €lovék

Jen nékolik tydnu pred svymi devadesatinami zemfel profesor
MUDr. Ota Gregor, Dr.Sc., rytif lékafského stavu, €estny ¢len mnoha
korporaci, ale pfedevsim charakterni muz, empaticky doktor a vynikajici védec
a teoretik, pro néjz byla psychosomaticka medicina naprostou samoziejmosti
od samotného zacatku jeho praxe.

Mél jsem to Stésti, Ze mé& Ota Gregor vzal pod sva kfidla pfed desitkami let
a ucil mé, jak vnimat pacienty s psychosomatickymi obtizemi. V roce 1982,
kdy z oficialnich mist zaznival odsudek psychosomatiky jako ,reakéni pavédy*
zastitil zlinsky kongres, ktery byl de facto startérem dalSich psychosoma-
tickych setkani.

Ota Gregor se nikdy nebdl: po obsazeni Ceskoslovenska nacisty uprchl
velice nebezpeénou cestou az do Anglie, kde po absolvovani nékolika
semestri biochemie nastoupil jako dobrovolnik do armady, s niz doSel pres
celou zapadni Evropu az do vlasti a zde vystudoval medicinu.

Jak napsal v ivaze o tom, kterak ho sedmicky provazely Zivotem, v roce
1970 (tfi roky poté, co byl jmenovan fadnym profesorem), ,jsem poslal pfipis
na rizné instituce, ve kterém jsem vyjadfil svij protest a osobni nesouhlas se
vstupem zahraniénich vojsk do Ceskoslovenska. V témZe roce jsem byl
zbaven mista prodékana lékafské fakulty... V roce 1977 jsem byl zbaven
mista vedouciho Kkliniky nemocnice Pod Petfinem."

Ota Gregor vSak nebyl muzem rezignace a tak zacal pusobit na stfedisku
v Roztokach u Prahy. V destrukci totality pokradoval i jako redaktor
v nakladatelstvi Avicenum, kam protlacil fadu tituld tenkrat zakdzanych autor
(mezi jinymi i maj).

Po roce 1989 pokracoval v klinické praci a vénoval se i vyuce, jak
postgradualni, ale predevsim pregradualni na 1. LF UK v Praze. Medici
ocenovali jeho zraly, lidsky a sou¢asné humorny pfistup, kdyZ v holmesovské
Cepici s lupou s nimi ,hledal diagnozu“. V Popperové ,tfetim svété“ nam Ota
Gregor zanechal bohaty odkaz, zejména ve dvou konciznich publikacich:
STARNOUT, TO JE KUMST a ZIT SE STRESEM, TO JE KUMST.

Mily Oto, pfipijeli jsme si dlouha léta na Zivot, pfipijme si nyni na Zivot
vécny, protoze vérim, Ze i v udoli stind budes pro mne svétlem.

17.10.06 Radkin Honzak
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PRAXE

Jan Ponésicky: Balintovské skupiny a teorie
terapeutické zmény. Cast .

Poznamka editora: PoZzadali jsme jednoho z nejzkuSenéjSich |ékari- terapeutd,
MUDr.PhDr. Jana PonésSického o serial pro nas casopis, ve kterém by ukazoval
stru¢nou formou klinické pripady. Protoze pracuje také jako vedouci balintovskych
skupin, nabidl nam svdj pohled na terapii ztohoto Uhlu pohledu. Dnes p/finaSime
prvni dil serialu. Zac¢iname trochou teorie (jde o zkraceny text pdvodni prace autora,
ktery vySel v ¢asopise Balint-journal 3/2006), i kdyz jinak cely serial bude zarfazen do
rubriky PRAXE.

V pribéhu skupinové Balintovské diskuse jde o to, objevit, co se skute¢né
odehrava mezi terapeutem a pacientem - na rozdil od toho, jak to vnima a
prezentuje terapeut — aby oba neopakovali staré ( a obapolné!) vzorce chovani
a tim je dokonce neposilovali. Paklize chapeme obecné psychoterapii jako
proces u€eni a zmény, pak pravé uc€eni v aktualni situaci ,zde a nyni* ma
daleko silngjSi, mutativngjSi acinek, neZzli hovor o situaci ,tam a tehdy".
Pokusim se to demonstrovat na pribéhu jedné Balintovské skupiny.

Mlada KBT psychoterapeutka predstavila sedmactyficetiletého hospodarského
kontrolora trpiciho vegetativnimi a stfevnimi obtizemi a depresemi. Slo o velmi
svédomitého pracovnika, prace je mu nade vSe, je tam Casto pfes Cas, a
prfesto se obava, Ze by jej mohl jeho nadfizeny kdykoli propustit, aktualné i
z toho ddvodu, Ze je jiz nékolik mésicl v pracovni neschopnosti. Zaroven se
nechce nikde jinde uchazet o misto, nebot se domniva, Ze to nemuze svému
Séfovi udélat, citi se byt nepostradatelny.

Pacient je svobodny, Zije se svou matkou, jeho pfisny otec je jiz mrtev. Nema
Zadné pratele, vlastni dum, na kterém Ipi, a obava se, Ze by jej musel
v pfipadé nezaméstnanosti prodat, coZ je pro néj nepredstavitelné Uzkostna
predstava.

Terapeutka si stézovala, Ze |éCba stagnuje, nebyla schopna s pacientem
vypracovat zadné cile, pfipadala si bezmocna, nebot jeji pacient odmital
v8echny jeji navrhy jako v praxi nerealisovatelné. Pfitom se snazila aplikovat
vyzkouSenou kognitivné-behavioralni techniku, ktera je ua¢inna pravé u
takovychto nutkavé-obsedantnich osobnosti. Terapeutka se citila i télesné

-----

diskuse napéti az zlost, jez se misty vybila do osvobozujiciho smichu, kdyz se
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napf. hovofilo o tom, zda se jedna o panice. (rozuméj: zda je pacient panic-
nezbytna poznamka vydavatele)

Takto se zrcadlily potlatené emoce obou aktérl v prozivani skupiny. Jeji
¢lenové postupné vytvofili fantasii, ve které se terapeutka bezmocné placa ve
vodeé, pacient stoji na bfehu a rozhoduje o tom, co se bude dit. Jeden kolega
vyvinul spiSe opa¢nou predstavu: pacient se nechava ve vodé houpat jako
boje, ktera je zaroven upevnéna ke dnu.

V nasleduijici diskusi dochazela vétSina ucastnikl k zavéru, Ze pacient blokuje
jak své vlastni city, tak i emocni spontaneitu terapeutky, oba znehybriuje a
zaroven jako kojenec oCekava, Ze pro néj a za néj udéla vse jeho terapeutka —
a on to milostivé pfijme ¢i odmitne.

Referentka na to odvétila, Ze stéle jeSté nevi, co by mohla ¢i méla délat a
uvazovala o tom, zda by se méla chovat k pacientovi konsekventnéji a
rozhodnéji. Ostatni proti tomu namitli, Zze by tim mohl vzniknout mocensky boj
o to, kdo bude mit kontrolu nad tim, co se odehrava ¢i ma dit v terapii. SpiSe
jde o to, rozumét tomu, co se odehrava ve vzajemné interakci a ¢emu se obé
strany vyhybaji. Na to odpovédéla terapeutka, Zze se obava pfimo tematizovat
aktualni interpersonalni situaci v€etné jejiho prozivani. Na otazku, z ¢eho ma
strach, odpovédéla, Ze to pfesné nemuze fici, snad jen to, Ze si neni jist4, jak
by na to pacient reagoval.

V dalsi diskusi se ukazalo, Ze pravé tento strach ma i jeji pacient, totiz
Z nejistoty a ztraty kontroly v situacich, které nelze pfesné predpovidat, strach
z vlastnich i cizich emoc¢nich nekontrolovatelnych reakci, tedy i z citovych
mezilidskych vztah(. AvSak pravé to mu chybi, coZz se snazi kompensovat
racionalitou a vykonnosti.

Tato kratka kasuistika demonstruje to, co se odehravd v kazdém
terapeutickém vztahu: Oba partnefi usiluji o selekci /zde hlavné zébranu/
uréitého chovani, citéni i mySleni u druhého, aby tim prosadili vlastni
zabéhanou interakéni i zivotni koncepci. V tomto vétSinou podprahovém klani
se postupné vytvari jakysi kompromis, pfiméfi, dohoda na nejmensim
spoleéném jmenovateli — v naSem pfipadé na vyhnuti se pfiliSné emocni
blizkosti ve prospéch racionalni neosobni diskuse /paralelné oba vynechali ve
vzajemnych rozhovorech téma sexuality, vztahu k matce a k Zenam vabec./

Balintovsk& skupina ma tudiz zodpovédét otazku, co se skutecné v terapii
odehrava a co nikoli — resp. zda a jak terapeut na obé reaguje. Na jedné
strané napf. selektivné-autenticky na tzv. neurotickou nabidku /zde: jeho
kompenzaci/ proto, aby se pacient dozvédél, jak na ostatni pisobi a co v nich
vyvolavd — v naSem pfipadé emocni blokadu a nehybnost — a€ se sam
domnival, Ze jeho korektni chovani nemuze nikomu vadit. Jiz to ho muze
motivovat k praci na zméné smérem k vétsi autenticité. Na druhé strané — a to
co je potlacene, co lezi tak fikajic ladem. To znamena se oprostit od vySe
zminéné manipulace pacientem i od vlastnich zabran — v naSem pfipadé se
chovat Zivéji, emocionalnéji a osobnéji — i tak Ize rozumét zasade, Ze se
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pacient muze dostat jen tak daleko, jak daleko je vtom kterém sméru jeho
terapeut. Zména se tedy musi udat napfed u terapeuta, ktery v sobé otevie
prostor k tomu, aby se do néj mohl pacient vztahnout. Nova predstava /obraz/
o emocné-interpersonalni situaci pacienta v hlavé terapeuta zpusobi, Ze se
k nému zacne pacient jinak - komplementarné - chovat, k éemuz pfistoupi i
uCeni na zakladé identifikace s terapeutem. Nova ,nabidka“ ze strany
terapeuta se dotkne a aktivuje to ladem lezici u pacienta / coz do jisté miry
potvrzuji i nové vyzkumy mozku nalezem tzv. zrcadlovych neuront/. Mél by
cilené reagovat na to, na co ve vyvoji pacienta jeho okoli nereagovalo — Ci
reagovalo zaporné.

Objeveni toho schovaného, spojeného s pocity Uzkosti, studu ¢&i viny, je
dilezitym ukolem Balintovské prace. Terapeut by si mél uvédomit, jak je do
vztahu s pacientem osobné involvovan, Ze nelze svalovat vinu za zadrhely
v terapii na pacienta, nybrz ze se jedna o vzajemné trnitou cestu k autentické
komunikaci. Kdyz pacient citi, Ze se terapeut stylizuje pouze do role experta,
muaze klast i ztohoto duvodu odpor k odkryvajici psychoterapii, resp. ke
zmeéneé vubec, a to zcela opravnény.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky

— Psych&Som IV. ro€., 2006, €.5



Z KONFERENCE

David Skorunka: Kvalita rodinnych vztahi jako
vyznamny faktor rozvoje psychosomatickych
projevu

Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze

Véazené publikum, damy a panove, mili pfatelé,

dovolte mi abych vyuzZil svych dvacet minut k prezentaci, jejiz obsah by mél
byt alespori ¢aste¢né vsouladu s hlavnim tématem letosni, jiz 11.
psychosomatické konference. Zaméfim se volné na vyznam emoci a kvalitu
vztahu v rodiné v souvislosti srozvojem takzvanych psychosomatickych
projeva.

Nez se pustim do téchto komplexnich jevl, musim se vrétit ke své rodiné.
Nebojte se, nehodlam si Vas ziskat dramatickymi pfibéhy ze svého trudného
détstvi. Ale emoc¢ni z&zitky a zkuSenosti z vlastni rodiny byvaji jednou
z motivaci k tomu, Ze se Clovék v sebevrazedném umyslu vrhne na koleje
drahy pomahajici profese. Pfi retrospektivnim pohledu do vilastniho détstvi a
dospivani mohu jednoduSe konstatovat, Ze vnimani emoc¢ni atmosféry a
vztahu srodi€i pozdéji pfispélo, samoziejmé nevédomé, kvolbé mé
perspektivni profese. Zivé si vzpominam na dobu, kdy mi bylo 16 let. Sedéli
jsme tehdy béhem letni dovolené u obéda spoleéné s otcovym znamym, jeho
manZzelkou a dvéma détmi. Jisté si dovedete predstavit, jak néktefi dospivajici
takové situace miluji. Béhem hovoru padla i otdzka, co bych chtél jednou
délat. ,Budu détskym psychiatrem®, odpovédél jsem suverénné. ,No to je
skvélé, to se bude hodit az budeme potfebovat poradit tady s naSim
nezvladatelnym Vitkem“, reagoval s ismévem otciv znamy. Evidentné bral
mou predstavu o budoucnosti se zna¢nou rezervou. Ale ja se nenechal odbyt:
~Jenze détsky psychiatr 1€Ci pfedevsim rodice”, odtusil jsem jizlivé s védomim,
Ze mé sdéleni neni primarné uré¢eno rodicum Vitka.

Kazdé setkani srodinou muze byt pfilezitosti k tomu, abychom si jako
terapeuti pfipomnéli podobné ale i jiné zazitky z vlastni rodiny. Emoce, které
béhem terapeutického sezeni obrazné fe€eno proudi mezi zucastnénymi,
evokuji pocity, které jsme mozna sami prozivali. Staré pfib&hy, o nichz jsme si
mysleli, Ze uz jsou uzaviené, vyfeSené nebo zapomenuté, se znovu otviraji a
snimi smés rlznych, nékdy protichGdnych jindy nepfijemnych pocitd.
Probouzejici se emoéné zabarvené vzpominky ndm mohou poslouzit jako
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orientaéni bod. Ale také nas mohou pfemoci, zatemnit nas zrak i racionalni
uvazovani. Emoce maji takovou moc. Mozna pravé proto v zapadni kultufe
povazujeme emoce za nebezpecné. Chceme je kontrolovat, potlacit, zapudit.
K tomu dobfe slouzi i stale dokonalejSi farmakologické prostfedky. Diky nim
muzeme nékteré emoce alesponi doCasné odstranit z naSeho prozitkového
repertoaru. Neéktefi dokonce mluvi o stdle dokonalejSi amputaci pocitu.
Samoziejmé téch nezadoucich. MuUze mit takovy postup také néjaké
nezadouci dasledky? Nehrozi nam, Zze podlehneme iluzi odstranéni pocitt a ty
se pozdéji objevi v pokfivené nebo destruktivni podobé&? Mohou se vyplnit
avahy o potfebé vnéjSiho nepfitele, kterému pfisoudime vSe nezadouci, nas
vlastni a odmitany Stin, ktery jsme zdanlivé GspésSné amputovali? Neni
souCasna atmosféra boje proti terorismu dalSi z podob takového sebeklamu?
Odpovédi na tyto sugestivni otazky necham na pozdéjSi diskusi a vratim se
k hlavnimu tématu svého sdéleni.

Jeden z dulezitych aspektu zdravého rodinného fungovani je také vyjadrovani
pocitu v rodiné a upozorfiovani na prozitky nepohody. Rodiny se liSi nejenom
v tom, jak jsou ¢lenové rodiny zvykli rizné pocity vyjadfovat, ale také jak se o
pocitech v rodiné hovofi. Podle nékterych terapeutu je pravidlem, Ze v kazdé
rodiné byva néktera z emoci zapovézena nebo alespoh méné vitana (Skynner,
Cleese, 1996). Napfiklad nékde se neslusi davat najevo pocity zlosti a vzteku.
V jinych rodinach jsou na Cerné listiné stiznosti a nespokojenost, v nékterych
rodinach je nezadouci pla¢. Zpravidla se takovy postoj k riznym emocim vyviji
tam, kde ani rodiCe z néjakych ddvodi nedok&zi o svych pocitech mluvit.
Jakoby samotné uvédoméni si svych pocitl, natoz jejich vyjadreni, bylo
ohrozujici. Jde o pocity, které jsou spojené s néjakymi vyznamnymi zazitky,
vice ¢i méné traumatizujicimi. Pokud rodi¢e své emoce snadno nevyjadiuiji,
nebo o nich nehovofi, pak je nevyjadfuji a nehovofi o nich ani déti (Gjuricova,
Kubicka, 2004). Odezva rodi¢u na vyjadfované pocity ditétem ¢i dospivajicim
nasledné formuje i tzv. meta-rovinu prozitku, tedy pocity ditéte o pocitech,
schopnost otevieného vyjadfovani pocitl, autocenzuru vyjadfovani vlastnich
prozitki apod. Samozifejmé& emoce nejsou izolované elementy, jsou soucasti
interakci, vztahovych vzorcl a projevd chovani, které se vyvijeji v Case a
mohou byt pfedavané z generace na generaci. Vzpominam si na jedno sezeni
s rodinou, kter4 dlouho zapasila s anorexii dospivajici dcery. B&éhem tfetiho
sezeni si matka povzdechla, Ze vibec nevi, jak se ma ke své dcefi chovat.
Obé dvé, matka i dcera se shodli vtom, Ze k sobé néjak nemudZou najit cestu.
Dcera si stéZovala, Ze ze strany matky postrada néjaky projev citu, matka se
svéfila s nejistotou tykajici se projevi emoci. KdyZz jsem se zeptal, zdali si
vzpomina na dobu vlastniho dospivani a vztah krodi¢im, zarazila se. Po
chvilce premysleni sdélila, Ze jeji vztah s matkou také nebyl pfilis viely,
zvlasté v obdobi dospivani. Matka ji méla za svobodna, vztah partnerd pry
nebyl pfilis harmonicky. Kdovi, co vSechno v soucasnosti prozivala, kdyz
vidéla, jak se ji dcera podoba a méni se v mladou zenu. Vzpominani razem
proménilo atmosféru sezeni, jidlo pfestalo byt hlavnim tématem. Dcera byla
prekvapena, kdyz slySela, Zze matcina zkuSenost je podobna té jeji. Pred
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koncem sezeni sedéli blizko sebe a drzeli se za ruku, najedno bylo emoci ve
vzduchu az moc.

Podle souc€asnych vyzkuma v oblasti vyvojové psychologie a teorie vztahové
vazby je schopnost oteviené vyjadiovat a komunikovat o pozitivnich i
negativnich pocitech zakladem tzv. bezpe&né vztahové vazby (secure
attachment). Bezpeéna vztahova vazba vznika v takovém rodinném kontextu,
v némz je mozné povzbuzovani ke komunikaci o pozitivnich i negativnich
udalostech a kde rodiCe podporuji dité vtom, aby vyjadfilo, co chce, co
potfebuje a co proziv4, tedy svoje emoce (Dallos, 2006). Dité se také
potfebuje naucit jasné a oteviené vyjadfrit, co citi k rodi¢lim, aby bylo schopné
se naucit své emoce zvladat /ovladat /kontrolovat. Mikulincer a Shaver popisuji
proces, v némz se dité vyviji smérem od spole¢ného zvlddani pocitd s rodici
k postupné samostatnosti v regulaci svych emoci. Popisuji tfi vzajemné
propojené procesy, kterymi k tomu dochazi. Pokud se tento proces z riznych
davodu nedafi, dité zaziva jak frustraci z nenapinénych vztahovych potieb tak
trdpeni z dvodu vlastniho selhani v dosazeni blizkosti s rodi¢ovskou
postavou (Miculincer, Shaver, 2002). To nemusi platit jen v pfipadé ditéte, ale
| dospivajiciho. Také dospivajici jedinec ma emocni potfeby ve vztazich
s rodici, byt je muze davat najevo jinak, nékdy méné srozumitelnéji nez dité.
Pro rodi€e tak byva nékdy téZzké se v protichudnych postojich a emocich
dospivajicino vyznat. Dospivajici stejné jako dité Spatné snasi konfliktni
atmosféru v roding, at uz je jasné vyjadfena a provazena bouflivymi projevy
emoci anebo je spiSe pod povrchem a znatelnd pouze nepfimo. Proces
dospivani a s nim spojena postupna identifikace se svétem matky a otce muze
byt rodinnym konfliktem naruSena. Upozornit na obtize vtomto procesu
mohou az psychické nebo télesné potize.

S emocemi vrodiné souvisi podle vyzkumua i podle Kklinické zkuSenosti
somatizace u ditéte a dospivajiciho. BE€hem své praxe si vSimam opakované
toho, co vidi i jini terapeuti. Jde o vyskyt riznych aspektl rodinného fungovani
a zpusobd komunikace v souvislosti sfenoménem somatizace, vcéetné
vyjadfovani pocitd v rodiné a upozorfiovani na prozitky nepohody. V rodinach,
kde z néjakého divodu neprobihd vyjadfovani a pojmenovavani pocitu
snadno, nebyva €asto adekvatni odezva rodi¢l na projevy emoc¢ni nepohody
ditéte. Dité si v takovych rodinach ziska pozornost pouze v pfipadé stiznosti
na télesné potize. Postupné se télesné pfiznaky stanou jazykem pro vyjadieni
rlznych pocit, potfeb a zkuSenosti (McDaniel, 1999). Podlé mého nazoru
byvaji projevy somatizace nebo tzv.psychosomatické potize, ale i mnohé
psychické potize diagnostikovatelné v ramci psychiatrické klasifikace signalem
nenaplnénych emocnich potfeb ve vztahu s dllezitou osobou. Podobny nazor
na problematiku duSevniho zdravi zastavali davno pfede mnou napfiklad
Harry Stack Sullivan, Virginie Satirova nebo John Bowlby. Ale my nemusime
chodit tak daleko do historie.

Soucasni odbornici na problematiku tzv. vztahové vazby (attachment) se
domnivaji, Ze u rodin s projevy somatizace Ize popsat specifické interakéni
vzorce, jez jsou napadné pravé absenci schopnosti vyjadrit pocity. Rodiny se
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somatizaci jsou charakteristické zvySenou uUzkosti v otazkach zdravi a
emocnim odstupem mezi jednotlivymi Cleny (Macfie et al, 2005). Pfibyva
poznatku, Ze formy vztahové vazby nebo interakéni vzorce spole¢né se
zpracovavanim a vyjadfovanim emoci vrodiné jsou pfedavany napfic¢
generacemi. To samé plati i v pfipadé projevu somatizace, které obvykle
pretrvavaji z détstvi do dospélosti a pfenaseji se do dalSich generaci (Craig et
al, 2002, 2004). Zda se, ze neni pochyb o souvislosti mezi fenoménem
somatizace a uvedenymi faktory vrodiné. Jedna z poslednich studii
zaméfenych na vyjadfovani emocnich potfeb a poskytovani péce v interakci
mezi matkou a ditétem (Bialas, Craig, 2006) pfinasi dalSi poznatky o moznych
zpusobech prenosu somatizaénich projevad napfi¢ generacemi. Dil€im
vysledkem této studie je potvrzeni jiz popsaného fenoménu, kdy matky majici
somatoformni potize dastéji povazuji své dité za nemocné, Castéji s nim
navstévuji |ekafe a Castéji reaguji na ty projevy ditéte, které se tykaji zdravi
nebo pocitu bezpeli. Zarovenn maji méné rozvinutou vnimavost Kk jinym
potfebam vyjadifovanych ditétem a €asto je kromé somatoformnich potizi trapi
| uzkosti ¢i deprese (Bialas, Craig, 2006; Whaley et al, 1999). Podle
soucasnych psychosomatickych modelt, na které upozorfiuji uvedeni autofi, je
selhavani vzajemné propojenych emocnich a fyziologickych sebe-regulacnich
procest v prubéhu Zivota relativné stalé a vyznamné souvisi s pocatky
vytvareni vztahovych vazeb v rodiné, zejména mezi matkou a ditétem
(Schore, 2003, Taylor, 2000).

Vyznam pfisuzovany vztahu mezi matkou a ditétem muze vzhledem
k dobfe znamym obvifiujicim vykladdm v minulosti stale vyvolavat smiSené
nejde o pouhou dyadickou interakci matka-dité. Uvedeni autofi také nijak
nezmifuji otce, dalSi ¢leny SirSi rodiny ani vliv kvality partnerského vztahu na
rodiCovsky a nasledné i na zdravi a projevy somatizace v rodiné. Nicméné o
roli otce a rozdilech v kvalité vztahové vazby existuji zajimavé vyzkumy.
Vyjadfuji-li otcové vice pozitivnich emoci k ditéti, vnimaji-li svou otcovskou roli
kladné a je-li pro né prioritou spole¢né straveny €as s vlastnim ditétem, dité
mnohem vice zaziva pocit bezpeci a nasledné vnima i dalSi vztahy (Howes,
1999). Podle nékterych longitudinalnich studii jsou i rozdily v tom ve vztahové
vazbé mezi ditétem a obéma rodi€i. Vztah mezi matkou a ditétem pfispiva
k rozvoji emocionalnino svéta ditéte, krozvoji zvladacich strategii a ke
schopnosti vnimat a porozumét pocitiim druhych. Vztah mezi otcem a ditétem
pfispivad k rozvijeni kontaktu s vngjSim svétem a k zaclenéni do skupiny
vrstevnikd a rozvijeni vrstevnickych vztaht (Steele, 2002).

Mozna si fikate, pro€ zmifuji cizi jména, kdyz na téma emoc¢niho pole rodiny a
transgeneraéniho pfenosu nejen emoci, ale i interakci a dalSich
psychosomatickych fenoménti u nas v Cechéch publikuji nasi odbornici, napf.
Chvala a Trapkova. Na jejich originalnim modelu je zajimava podobnost
sjinymi koncepty, které vznikaly vjiné dobé&, jinych zemich, jiném
spole¢enském kontextu. Jedna se zejména o koncept emocéniho rodinného
systému klasika rodinné terapie Murray Bowena (1996) a soucasny Vyvoj
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v teorii vztahové vazby (attachment theory). Nékteré zavéry Trapkové a
Chvaly podrobné zpracované v jejich knize (2004) se cti obstoji i ve svétle
nékterych sou¢asnych vyzkumua pravé v této oblasti. Jiné jejich mySlenky jsou
blizké integrativnim snaham nékterych zahraniénich terapeutl, ktefi se
pokouseji o ,sblizeni* systemickych, narativnich a dynamickych sméra (Dallos,
2006). Byt se koncept socialni délohy od Bowenova konceptu a teorie
vztahové vazby liSi v jednotlivostech a v jazyce, v néem se tyto koncepty
shoduji. PFi dukladném a kritickém studiu nemizZzeme odliSnosti prehlédnout,
ale ve svétle sou€asnych integrativnich snah je hledani a nalézani podobnosti
dalezité. Tim spoleCnym tématem je dle mého nazoru vyznam sdileného
citového Zzivota, naklonnosti, oddanosti a emocéni opory vramci blizkych
vztaht a rodinnych vztahu pfedevSim. Zminéné modely a teorie se takeé
viceméné shoduji vtom, co je nezbytné pro vyvoj jak v individualni tak
transgeneracni perspektivé. Podobné jsou i predpoklady tykajici se
transgenera¢niho pfenosu vzorcu chovani, vztahové vazby a vlivu téchto
procesu na nase zdravi.

Emocni déni v rodiné, emocni pole, rodinny emocni systém, emocni potieby,
vztahova vazba a kvalita mezilidskych vztah(. Tolik termind, tolik rznych
slovo laska, pochazejici spiSe z uméleckych luht a haju, slovo ve védeckém
svété nepfiliS popularni. VSak také o definici a podobach lasky bychom mohli
diskutovat az do dalSi psychosomatické konference. Pfesto bych rad zminil
nékteré poznatky, které se k fenoménu lasky vztahuji. Jedna se o nazory
riznych psychoterapeutt a vyzkumnikd z oblasti proZitkové zamérené terapie,
ale dokonce uz i narativni a systemické terapie. Dnes jiz je zfejmé, Ze
zasadnim faktorem zmény v terapii je zména v emocni roviné a to nejen u
jedince, ale predevSim v rodinném systému. Nejedna studie zaméfena na
psychoterapeuticky proces terapie ukazala, ze okamziky transformace
(transformation events/points) byly charakteristické posunem v emocénim
prozivani. ,Ve vSech okamzicich v terapii, které pfedznamenaly terapeutickou
zménu, doSlo k vyraznému posunu od pavodné obvifujiciho postoje
k ditéti/dospivajicimu k vice podpurné a pecujici pozici (nurturant,
supportive)...V kazdém u0aspé&Sném sezeni byl posun k nadé&ji spojen s
vyjadienim lasky a naklonnosti (committment).” (Coulehan et al., 1998).

Je skoro zarazejici, ze rozdilné koncepty popisujici vztahy mezi emocni
atmosférou v roding, zdravim a projevy nemoci nejsou vzdy samoziejmou
soucasti vzdélavani budoucich lékafd. Duvodem neni jen previadajici
biomedicinsky model, ale také kontroverze, ktera provazi psychosocialni
vyklady zaméfené na vztahy v rodiné a projevy nemoci. V sou¢asné psychiatrii
je spojovani vzniku duSevniho onemocnéni se situaci v roding, s rodinnymi
interakcemi atd. povaZzovano za nepodlozené az nepfipustné. Nejde o Ceské
specifikum, na tento postoj upozorfuji i néktefi zahrani¢ni odbornici z oblasti
duSevniho zdravi. Dldvodem je mimo jiné obava z obviflovani rodi¢l za
projevy, které maji dle soucCasnych preferovanych poznatkd biologickou
podstatu. Obvinovanim kohokoli za vznik onemocnéni rozhodné neni na
misté. Neni ani zakladem pro jakoukoli UspéSnou terapii. Ale opomijenim
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dalezitych souvislosti, strach z vlastnich chyb a neochota pohlédnout na
problémy v SirSi, nezjednoduSené perspektivé naSe tapani nevyreSi. Bez
komplexniho pohledu na véc neni mozné ani porozuméni. Je mozné, jak
v jednom rozhovoru naznaCil V. Chvala, Ze védecka komunita nechce
opakovat nékteré z chyb, kterych se dopustila v historii (katastrofalni dusledky
pusobeni mnoha védcu v totalitnich rezimech ve 20. stoleti). Kazdopadné
odbornici z riznych disciplin i mist svéta se shoduji v tom, Ze Gporné Ipéni na
biologickém vysvétleni slozitych fenoménl lidského Zivota spiSe brani
opravdovému poznani. Strach z obvifiovani blizkych za duSevni problémy
néktereho ¢lena rodiny je jednou ze zasadnich pfekazek v poznavani a
respektovani dualezitych souvislosti psychosocialnich, které by bylo mozné
vyuzit v prevenci /péci /léCbé v oblasti duSevniho zdravi (Bentall, 2005).
Biologicky model pfevladajici v psychiatrii a udrzovany propojenim psychiatrie
s farmaceutickym primyslem znemoZznuje vénovat adekvatni pozornost a
vyzkum psychosocialnim stresoriim (Mosher, Read, Bental, 2004). Nemluvé o
nepoméru v investicich na farmakologické a psychosocialni formy intervence
v oblasti dusevniho zdravi.

Podle psychobiologli Michel a Moorové pouZiti metafory nemoci ke studiu
obtiznych psychologickych fenomend muiUZe objeveni a aplikaci metod
dokonce spiSe oddalit nez urychlit. Objev, Ze nékteré projevy chovani jsou
dédi¢né ¢&i koreluji s aktivitou urcitych oblasti mozku, nebo Ze zaviseji na
pfitomnosti urcité latky v téle, ¢asto ukonci vesSkeré psychologické zkoumani
v daném sméru (Michel, Moore, 1995).

Osobné se domnivam, Ze pokud soucasné psychosomatické perspektivy
nebudou povazovany za legitimni poznatky o Clovéku ve zdravi a nemoci
nejen v psychiatrii, ale v mediciné vibec, tak se ni¢eho zasadniho v prevenci
a léché nedockame, tedy kromé& nekoneé&néeho hledani stale dokonalejSich a
modernéjSich farmak ¢i jinych biologickych intervenci v ramci dominujici
metafory nemoci s jednoznacné biologickou pfi¢inou a stale nakladnéjsi
léCbou. LetoSni psychosomaticka konference nastésti pfinasi nadéji, Zze by
tomu mohlo byt jinak.

Predneseno na 11.celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci Emoce a nemoc v zad
2006
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SOUHRN

V historickém Uvodu autor demonstruje na postavé némeckého internisty a
psychoanalytika Viktora von Weizsackera posun od metapsychologického
vykladu nemoci k fenomenologickému pojeti. V nasledujici kasuistice
srovnava ruzné pohledy na nemoc na pfipadu pacientky s chronickymi
bolestmi hlavy, u niz byla pfi oSetfeni traumatu po nasilném prepadeni
nadhodné zjiSténa esencialni trombocytémie a posttraumaticka stresova
porucha. V zavéru autor zduraznuje fenomenologicky medicinsky pFistup,
ktery pfirozené spojuje biologickou a psychoterapeutickou 1éEbu nemocnych.

Klicova slova: psychosomatika, fenomenologie, tensni cefalea, sekundarni
cefalea pAi  organickém  onemocnéni, esencialni  trombocytémie,
posttraumaticka stresova porucha.

— Psych&Som IV. ro€., 2006, €.5



The author demonstrates the advance from the metapsychological
interpretation towards phenomenological view of the disease on the person of
the German internist and psychoanalytics Viktor von Weizsacker. In the article,
different aspects of the illness have been presented on the case of a female
patient with posttraumatic stress disorder, essential thrombocythemia and
chronic headache. In conclusion, the author emphasizes phenomenological
medical approach, which reunites biological treatment and psychotherapy.

Key words: psychosomatic medicine, phenomenology, tension-type headache,
secondary

headache to organic disease, essential thrombocythemia, posttraumatic stress
disorder.

l. Uvod

Pozoruhodnou postavou psychosomatiky byl Viktor von Weizséacker, némecky
internista a psychoanalytik, publikujici od konce 40. do 70. let 20. stoleti.
V jeho dile je mozné sledovat vyvoj od psychoanalytického pohledu na nemoc
k fenomenologickému. Podle souasného Svycarského psychiatra a
existencialniho psychoterapeuta Giona Condraua byl Weizséacker také prvnim,
kdo pfinesl teorii, kterd je schopna pfiméfené zodpovédét hlavni
psychosomatickou otazku, totiz otazku po “organové specificnosti” (5).

Weizsacker se domnival, ze patrani po “tajemstvi volby organu” nelze
fesSit pouhym pfihlédnutim k vrozené konstituci, ani k druhu psychického
konfliktu nebo typu osobnosti. Jako zkuSeny klinik obhajoval nazor, Ze se ty
samé nemoci vyskytuji u odliSnych konstituci, psychogenezi i typ0.
Psychosomatika podle néj musi délit nemoci novym zpusobem, a sice podle
fenoménl Casovosti a prostorovosti. Weizsackerovi neSlo o fenomény
v ontologickém smyslu (13), jak to vidime u filosofa Martina Heideggera a
psychiatra a psychoterapeuta Medarda Bosse, ale o fenomény ontické, tedy —
jednoduse fe¢eno — o subjektivni zkuSenost nemocného s ¢asem a prostorem
(16, 17). Weizséacker rozdélil podle tohoto hlediska nemoci do tfi skupin: na
neurdzy, bidzy a sklerézy. Tyto pojmy vSak definoval novym zpusobem pravé
ve vztahu k prozivani ¢asu a prostoru.

Neurdzy jsou ve Weizsackerové pojeti vSechna onemocnéni, ktera se
mohou projevit kdykoliv a ke svému rozvoji nepotfebuji Zadny Casovy usek.
Bi6zy jsou naopak Casové vazané a vyzaduji rizné dlouhé trvani. Sklerdzy
maiji ireverzibilni charakter.

Psych&Som,IV.ro¢.,2006, €.5, str.189



Pro spravné porozuméni takovému déleni je tfeba ale zdUraznit, Ze
Weizsédcker chape &as relativisticky, Gisté subjektivng. Rika-li, Ze neuréza je
“ne€asova a neprostorova”, ma tim na mysli takovy stav, ktery neomezuje
zazitek svobody nemocného. Tam, kde hovofi o Casové a prostorové
vazanosti, ma na mysli omezeni svobody pacienta. Zaroven Weizsacker razi
pojem “otevienosti”. V nemoci jsou v rizné mire dotéeny otevienost a svoboda
vagi tomu, s éim se nemocny setkava. Cim otevienéji a svobodnéji vstupuje
Clovék do vztahu se svétem, tim méné je “zavisly” na konvenénim prostoru a
Casu. Naopak nemoc a jeji organovou specifitu pak Ize pochopit jen
z konkrétnich limitl, které nemoc pfinaSi konkrétnimu c&lovéku v konkrétni
zZivotni situaci (5).

Na pfiklad uzkostny nemocny disponuje vétSim “objemem” svobody, nez
nemocny s frakturou kréku femuru. Agorafobik pfece muZze za jistych okolnosti
navstivit feknéme divadelni pfedstaveni, zatimco nemocny se zlomeninou
upoutany na lGZko to ucinit nemize. U Weizséackera vSak nejde o jednoduché
nadfazeni psychického somatickému: existuje celd fada organickych
onemocneéni, u nichz jsou otevienost a svoboda pacienta naruseny méné nez
u uzkostnych stavu, ¢i dokonce u psychd6z; Weizsacker takové nemoci proto
fadi mezi “neurdzy”.

Uginna pomoc pak neni mozna ve vztahu knemocnému jako
k pouhému objektu, ale nachazi se v oblasti “mezilidského setkani” (4). Mezi
“Ja a Ty’ (v buberovském smyslu) se nemoc ukazuje nikoliv jako kolaps
prostoru otevienosti a svobody, ale jako svého druhu uasili, vykon pacienta,
jehoz hlavnim smyslem je na ztracenou otevienost a svobodu poukazat, a
také ji znovu dosahnout.

ZajimavéjSi nez samotné Weizsackerovo déleni nemoci je tedy spiSe
diraz, jaky tento autor klade na fenomény Casu a prostoru. Ty byly sice
zkoumany jiz dfive, v souvislosti s psychopatologii na pfiklad Binswangerem,
Minkowskim, von Gebsattelem a dalSimi (7). Weizsacker byl vSak prvni, kdo si
je troufl vyuzit pro systematické tfidéni nemoci. S takovym délenim je mozné
nesouhlasit, ale jeho vyznam pro celé zapadni lékafstvi je dalekosahly. Je
v ném totiz pfekonano kauzalni pojeti, jak je zname pravé z psychoanalyzy a
systémové psychosomatiky (oddélime-li ji od systemické Skoly, kterou zde
ponechavame stranou) a také samoziejmé z pfirodovédecko-biologické
mediciny. Fenomenologicky, ne-kauzalni pohled na nemoc je pravé ve
Weizsackerové “antropologii” poprvé Sifeji akceptovan jako rovnopravny
psychosomaticky  pfistup  vedle  psychoanalytického, systémoveho
(holistického), kortiko-visceralniho a behavioralniho pojeti (1).

[l. Kasuistika

V nasledujicim sdéleni budou srovnavany ruzné pohledy na nemoc
Vv psychosomatice, a sice na pfipadu pacientky s chronickymi bolestmi hlavy, u
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niz byla pfi oSetfeni traumatu po nasilném pFepadeni nahodné zjisténa
esencialni trombocytémie.

V okoli svého domu byla neznamym utoénikem prfepadena 42-leta Zzena,
fikejme ji smysSlenym jménem Sara; napadena ztratila na blize neurCenou
dobu védomi. Pani Saru nasli jeji pfibuzni a pfivolali ihned rychlou zachrannou
sluzbu. Nemocnd& byla jiz v bdélém stavu pfivezena na Urazovou ambulanci
nemocnice v nejmenovaném meésté. Na CT byla zjiSténa dvojita fraktura
jafmového oblouku, fraktura pravé orbity, fisira temporalné vpravo s
pneumocefalem a fraktura lateralni stény pravého antra. Neurologické
vySetfeni bylo bez topického nalezu. Rhinoskopicky byla zjiSténa odtrzena
dolni skofepa vpravo. Oftalmologické vySetfeni udavalo “contusio bulbi oculi
bilateralis”. Nemocna méla dale frakturu pravého klicku, vyraznou
trombocytémii s hodnotami mezi 1375 -1901*10° a amnézii na Uraz.

Po Sesti dnech hospitalizace na chirurgii byla pfelozena na
stomatochirurgické oddéleni kfeSeni zlomeniny jafmového oblouku.
Pfekladova zprava neobsahovala Zzadné anamnestické Udaje ani zminku o
psychiatrickém vySetfeni; psychicky stav nemocné nebyl vabec hodnocen.
Pobyt na chirurgii byl zaméfen diagnosticky — z hlediska Ié¢ebného pouze ke
zvladnuti akutnich somatickych obtizi. VySetfeni trombocytémie se délo az
v druhém sledu po propusténi ze stomatochirurgie, tedy 12. den po Urazu. V
propoustéci zpravé stomatochirurga nachazime kromé bézné zpravy o
operacnim zakroku jiz také naznak “zajmu” o anamnesticka data, totiz zminku
o béznych détskych nemocech a nevyznamné rodinné anamnéze.
Psychiatrické zhodnoceni stavu po napadeni utoénikem stejné jako
v pfedchozim pfipadé chybi. V den propusténi je nemocna vySetfena
hematologem, je dovySetfena a je u ni stanovena diagn6za esencialni
trombocytémie.

Esencialni trombocytémie je pomérné vzacné myeloproliferacni
onemocneéni, které ¢asto probiha asymptomaticky, a byva nahodnym nalezem
béhem vySetifeni krevniho obrazu pro jinou pficinu. Jindy se onemocnéni
projevuje bolestmi hlavy nebo sklonem k tvorbé krevnich srazenin nebo
naopak paradoxné krvacivymi stavy. V kazdém pfipadé esencialni
trombocytémie pfedstavuje riziko vzniku maligni myeloproliferace, nikoliv
vzacné se vyviji bud v myelofibor6zu nebo v akutni myeloidni leukémii.
Prestoze nejCastéji probiha benigné, pro toto riziko zhoubného zvratu je dalSi
postup vzdy léCebny. LéCbou volby byva trombocytoferéza v kombinaci
S cytostatiky (11).

U Sary trombocytoferéza vzhledem kdosud zavaznému stavu
provedena nebyla; zprava Iékarky, ktera tuto terapii kontraindikovala, obsahuje
prvni zminku o psychickém stavu nemocné; v jeji zpravé se docitame, Ze
pacientka je “vyrazné anxiosni”. Dosud nepretrzité hospitalizovana Sara tak
13. den od prepadeni potkava konecné terapeuta, ktery byl schopen vnimat
psychickou stranku jejiho celkového stavu a zaroven, alespon okrajové, ji
zahrnout do svého vySetfeni. Dalsim hematologem byla Sara kompletné
interné vySetfena 36. den od prepadeni; soucasti této zpravy je jiz i podrobna
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anamnéza. Nachazime udaje o rodi€ich i o détech, zakladni Udaje z pracovni
a socialni anamnézy. BohuZel, idea alespon cileného psychiatrického
vySetfeni a zvazeni moznosti psychoterapie se zrodila az o 5 mésicl pozdéji,
kdy byly po zavedené cytostatické IéEbé hodnoty trombocytl jiz nékolik
mésicu normalizovany, trvaly vSak — pro hematologa “nevysvétlitelné”— bolesti
hlavy. Ty, jak bylo jiz FfeCeno, mohou byt privodnim projevem trombocytémie.
Az kvuli témto pretrvavajicim bolestem Cisté prirodovédecky-biologické
porozuméni nemoci selhalo. Teprve po 6 mésicich, vice nez 180 dnech od
prepadeni, tak oSetfujici I€ékafsky tym zacal zkoumat, jak udalost proziva Sara
jako jedine€né bytost, nikoliv jako biologicka jednotka (5, 18).

Z psychiatrického vySetfeni vyplynulo, Zze 42-leta pacientka se narodila
jako tFeti dité starSim rodiCum, ktefi méli v dobé jejiho narozeni jiz 2 dospélé
dcery. Oba rodie Sary zemfeli na kardidlni onemocnéni okolo jejiho
dvacatého roku zivota. Otec a jedna ze sester se |€Cili dermatologicky pro
blize neuréené kozni onemocnéni, dle slov nemocné “méli néjakou vyrazku”.
Se sestrami se od smrti rodi¢d nestyka. Zije 18 let v matrimoniu, v kterém
poslednich 7 let trval latentni konflikt kvali manZelové nevére; manzel po celou
tuto dobu udrzoval paralelni partnersky vztah. Manzelé maji 2 dospivajici déti.
Podle Séfinych slov jsou déti smyslem jejiho Zivota. Rodina Zije pohromadé v
rodinném domé. Sara vystudovala stfedni pramyslovou Skolu, 3 roky
pracovala jako kvalifikovana pracovnice. Od prvniho porodu vSak byla s détmi
doma, 15 let nepracovala a byla v domacnosti. Posledni tfi roky opét pracuje,
nyni jako Ofednice. Svlj psychicky stav pfed prfepadenim hodnotila jako
problémovy. V souvislosti s nefeSenym konfliktem trpéla nespavosti a zejména
bolestmi hlavy. Udavala opakovana vySetfeni pro kozni vyrazky v poslednich
dvou letech, opakované byla vySetfovana dermatologem bez jasného nalezu.
Citila se “jako v pasti”. Kdyby nebylo déti, “uz davno by si néco udélala”.

Nékolik mésicl pred prepadenim Sary se situace doma zménila. Partner
ukongil mimomanZzelsky vztah, kvuli kterému se nékolik let trapila a zacal se
vice zdrzovat doma. Castgji tak byla konfrontovana sjeho impulsivitou a
agresivitou. Podobné jako dfive nefeSila partnerovu nevéru, zdalo se ji, ze
nema zadnou moznost postavit se ani manzelové agresivité. Popsala to slovy:
“Moje past se proménila v peklo”. Po neobjasnéném pirepadeni se situace
v rodiné opét ponékud zménila. ManZel se k ni nejprve choval ohleduplnéji, po
Case se vSak jeho chovani opét vratilo ke zvyklym zplisobdm. Séra zaroven
zaCala trpét obtizemi, které vznikly typicky s nékolikatydennim odstupem od
nasilného prepadeni: béhem vySetfeni bylo mozné explorovat pokles nalady
s poruchami koncentrace, Uzkostné stavy charakteru flasbackl, ulekové
reakce, poruchy spanku a uzkostné sny.

VySetfeni bylo uzavieno s dg. posttraumatické stresové poruchy, F 43.1
(10). Séfe byla doporucena kratkodoba lécba alprazolamem v davkach 1 az
2mg p.d. a nékolikamésiéni “ssri kura” sertralinem v davkach 50 az 100mg
p.d.; dale bylo doporu¢eno zafazeni do psychoterapeutické skupiny, jako
alternativa byla navrhovana moznost individualni nebo rodinné terapie.
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[1l. Diskuse

Z psychosomatického pohledu se jednd o zajimavy pfipad pro hned &tyfi
mozné priCiny bolesti hlavy, které zustavaly vzdy bud neléCeny nebo byly
interpretovany pouze jednostranné.

V prvnim obdobi, asi jeden rok pfed Urazem, by bylo mozné usuzovat na
primarni, a sice tensni cefaleu ve zifejmé souvislosti s vieklym matrimonialnim
konfliktem (8, 12). Kdyby Séara vté dobé& navstivila psychoanalyticky Cci
systémové orientovaného psychosomatického lekafe ¢i psychologa, ten by pro
jeji stav pravdépodobné Zadnou jinou, totiz somatickou etiologii nehledal.
Posoudil by ho zfejmé jako typické psychosomatické onemocnéni (14, 15).

Z dostupné dokumentace vyplyva, Zze asi pul roku pred prepadenim
(zhruba v dobé manzelova ukonceni extramatrimonialniho vztahu) byly u Sary
zjistény pfi bézné kontrole u praktického Iékafe vy3Si hodnoty trombocytl
odpovidajici pozdégji stanovené dg. esencialni trombocytémie! Cefalea nebyla
tedy jiz vtéto druhé fazi nemoci primarni, ale sekundarni (3, 9), a mimo
psychoterapeutickou léCbu byla jiz tehdy na misté (pfi lege artis postupu)
odpovidajici pé€e hematologicka. Pfed urazem by bylo mozné postupovat jak
cestou trombocytoferézy, ktera by nemocnou zbavila akutnich rizik, na pfiklad
krvaceni do mozku, tak farmakologicky.

Po dlouhé dobé nelécenych obtizi dochazi k pfepadeni, které z pohledu
postizené ani z pohledu psychoanalyticky ¢&i systémové orientovaného
terapeuta nema zadnou souvislost s pfedchozimi obtizemi, nicméné vyvolava
u nemocné i v jeji rodiné néjakou odezvu. V tomto tfetim obdobi stonani Sary,
totiz v pourazové fazi, feknéme v dobé nékolikatydenni hospitalizace, se
zménila zcela jisté etiologie bolesti hlavy, které nyni byly vjasné souvislosti
s frakturou lebky, pneumocefalem a komaoci. K etiologii by psychoanalyticka a
systémova psychosomatika nemély v této fazi stonani zfejmé co fici. Uraz je
zkratka Uraz, jak& pak psychosomatika.

Ve C¢tvrté fazi nemoci, tedy asi od jednoho mésice po Urazu do
psychiatrického vySetfeni, v niz byla Sara I1é€ena hematologicky, byla naopak
cefalea vnimana jako symptom esencialni trombocytémie, a zcela bez
povSimnuti zUstaly jednak drfivéjSi obtize, jednak postraumaticka stresova
porucha, kterd se u nemocné rozvinula v typickém obrazu (10). Z hlediska
psychoanalytické a holistické psychosomatiky by psychické trauma bylo (jisté
spravné) hodnoceno jako stejné vyznamné postizeni. V takovém pohledu na
nemoc by vSak zfejmé pfevazovala kauzalni souvislost s nasilnym
pfepadenim, byla by zkouméana role obéti, vniz se nemocna ocitla, a
nepochybné by byla odhalena souvislost se zazZitky z obdobi manZzelovy
neveéry. Hlubsi rovina celé Safiny historie, totiz dimenze svobody a otevienosti,
by vSak zustala nepovSimnuta (5).

Fenomenologicky pohled na cefaleu vduchu antropologické
psychosomatické Skoly by byl ve vSech fazich stonani ponékud odliSny.
Fenomenologicky orientovany psychosomatik by nezaméfoval svou pozornost
tolik na etiologii obtiZi, respektive na jejich kauzalni souvislosti, ale hodnotil by
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subjektivni prozitek nemocné zejména s dlrazem na fenomény Casovosti a
prostorovosti ve vSech fazich nemoci (6). Pfi takovém pozorovani by se jasné
ukazala dlouhodobé omezena moznost Sary vztahovat se oteviené a
svobodné k okolnimu svétu; na svétlo by vysly pocity opusténosti, které Sara
hojné zazivala jiz uprostfed své primarni rodiny i zuzZeny prostor jejiho
pusobeni v dospélosti, kdy zalozila vlastni rodinu; v obou rodinach jako by byla
uzaviena moznost prozivat svobodné vztahy k ostatnim i k sobé samotné.
Weizsacker by mozna jeji chronické psychosomatické obtize pfed nasilnym
pfepadenim hodnotil jako neurézu, ale duraz by kladl pravdépodobné na
Safino vhimani prostorovosti a c¢asovosti pred ukon&enim
extramatrimonialniho vztahu manzela a po ném s ohledem na dvé rizné
vypovédi: “Byla jsem jako v pasti” a “Moje past se proménila v peklo”. Z nich
by bylo mozZné explorovat postupné zuzovani perspektivy nemocné, ktera
vidéla stale méné prostoru pro sebevyjadreni. Psychosomatické obtize by pak
z pohledu fenomenologického nebyly vnimany ve smyslu poruchy, ale spiSe
jako jediny dostupny prostiedek pro rozSifeni Zivotniho prostoru (5). PFi
pozorovani promén perspektivy nemocné by se pak udalost nasilného
pfepadeni z fenomenologického dhlu pohledu jevila jako zakonita krize
kontinualniho vyvoje, kde krajni moznosti reagovani na zuZujici se prostor
otevienosti a svobody je nejprve, feCeno s Weizsackerem, pfechod od
neurézy k bioze (k nim, jak jiz vime, fadil Weizsacker také zavazné uarazy)
s vyhledem na “sklerotizaci” stavu.

V. Zaveér

Fenomenlogicka orientace, jak je z vyli€eného zfejmé, neni v zadném rozporu
s pfirodovédné-biologickym pohledem na nemoc; je prosté pohledem “jinym”
Gi, jeSté presnégji, pohledem odjinud (2, 18). Naopak psychoanalyticka a
systémova psychosomatika jsou orientovany stejné jako pfirodné-biologicka
medicina od zakladl kauzalné a jsou tedy spiSe jinou odpovédi na tutéz
otazku po kauzalité (5). Je proto mozné, Ze fenomenologicky orientovany
psychosomatik, ktery “nesoutézi” s pfirodovédné-biologicky orientovanou
medicinou o “spravnéjsi vysvétleni nemoci”, by neopomenul odeslat pacientku
k internimu a neurologickému vySetfeni, které by mohlo odhalit skrytou
organickou pfi¢inu obtizi, jiz v prvni & druhé fazi onemocnéni, tedy jesté
v dobé&, kdy by se psychoanalyticky €i systémové uvaZzujici psychosomatik (a
dokonce i biologicky erudovany praktik, jako v pfipadé pani Sary) spokojili s
hypotézou psychogenni etiologie stonani.

To je také hlavni pfednost fenomenologického pohledu na nemoc. Ten
totiz neni v zadném rozporu s nepopiratelnymi diagnostickymi a lé€ebnymi
moznostmi biologické mediciny; tu naopak obohacuje o individualni pfistup
k nemocnému a odkryva Zivotné dulezitou dimenzi jeho jedineéné osobnosti,
kterou nedokaze diagnostikovat zadné zobrazovaci ani biochemické vySetfeni:
totiz individualni perspektivu nemocného, vymezenou subjektivné prozivanym
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¢asem a prostorem, v niz se v “rzné mife zdravi ¢i nemoci” otevira oblast
svobody a odpovédnosti ¢lovéka.

Text byl prezentovan formou pfednasky béhem seminafe psychosomatické sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP v Lékarském domeé v Praze v kvétnu 2003.
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TEORIE

Otmar W. Schonecke, Jorg M. Herrmann:
Psychofyziologie, cast |

Preklad ukazky z 10.kapitoly z monografie Thure von Uexkilla Psychosomatische medizine, str. 175-
207, Urban& Fischer, 6. vydani, Miinchen, Jena, 2003 pro Psych@Som Mgr.Lubor Spis

Poznamka editora: Do rubriky TEORIE radi zarazujeme pdvodni prace, naSich autord nebo
(pi naprostém nedostatku védeckych studii s tématem psychosomatiky vznikajicich u nas)
pfeklady ze svétové literatury o psychosomatické mediciné, kde Uexkullova monografie pat/i
k nejvyznamnéjSim. Doufame zvysit takto aroveri vzdélani naSich ¢tenast a podporit odvahu
mladych 1ékast k tomu, aby si troufli na vyzkumy také v oblasti bio-psycho-socialniho modelu
zdravi a nemoci i kdyZ je od toho budou mozna starSi predstavitelé akademické obce
odrazovat.

1 Uvod

Nepopiratelny a hodnotny pokrok v mediciné se pfinejmensim z ¢asti zaklada
na procesech izolace. Pozname-li uréitou skute¢nost, jsme od jejiho predmétu,
tedy Casti pfirody, izolovani ve smyslu ,objektivni“ metody, ackoli jsme sami
soucasti pfirody, stejné jako proces poznavani. Pfirozeny pfedmét poznani je
ve védecké analyze dale izolovan do stale menSich jednotek; tato skuteénost
podporuje na strané jedné pokrok poznani, na strané druhé ale také vede
Casto k tomu, Zze se ze zorného pole vytraci celek. V mediciné se tak lidské
télo chape timto zplsobem pfili§ €asto jako télo ve fyzikalnim smyslu a méné
jako organismus ve svém prostiedi (Schonecke 1988). Neznamena to, Ze by
Jizolované“ poznavani nemélo Zzadny smysl; samo o sobé v3ak nevede
k poznani celku.

Vysledek téchto Uvah nemuze nyni spo€ivat vtom, Ze se zaméfime
vyhradné na pozorovani celku a zcela se vzdame pfirodovédecké metodiky
pfesnych analyz, nybrz nas ma podnécovat k pfekradovani hranic metodik
vazanych na jednotlivé obory. K tomuto pfekra¢ovani vSak musi dochazet pfi
zachovavani urcité védecké metodiky, vyZzaduje-li to fenomén, o némz ma byt
pojednano. Psychofyziologie se o to nyni pokousi, tedy snazi se spojit
fyziologickou metodiku s metodikou psychologickou, aby - napfiklad -
dostateCnym zpusobem osvétlila fenomén emoce. Z toho vyplyvaji zvlastni
metodické obtize; pfi€ina téchto obtizi spociva predevsim ve skutecnosti, ze
v psychofyziologii je objekt poznani subjektem Zzijicim v urcitém prostredi,
jehoz ,objektivizovatelné“ interakce jsou zkoumany v experimentalnim
prostfedi. Jistd ,neostrost‘ tohoto poznani musi byt proto na druhé strané
vyvazovana obsahlym pouZzivanim statistickych postupu analyzy.

Divame-li se na psychofyziologii jako na vyzkumny smér, jehoz pfedmét
se vztahuje k souhfe procesu fyziologického, behavioristického a prozitkového
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druhu, pak je nasnadé povazovat tuto souhru za podstatnou pro vznik nemaoci
¢i jejich zpracovani. Tato skute¢nost plati o to vice, vyjdeme-li ze skute¢nosti —
jak je to v oblasti psychosomatické mediciny bézné — Ze pro nemoci hraji
vyznamnou roli psychologicky popsatelné podminky. ,Psychosomaticka
medicina se musi snazit vysvétlit, jak jsou psychosocialni podnéty prekladany
do akutnich ¢&i chronickych zmén struktury a fyziologickych a biochemickych
struktur. ... Mame-li se vyjadfit jeSté konkrétnéji, pak jednodusSe nerozumime
tomu, jak jsou nematerialni, symbolické udalosti — jako psychologické reakce
na zivotni zkuSenosti a udalosti — ,prekladany” do materialnich zmén — jako
vylu€ovani hormont hypofyzy, trvalé zvySeni krevniho tlaku, zmény imunitnich
procesl, autonomni neuronové vyboje &i indukce enzym( nebo vir(.” (Weiner
1977)

Rozlicné koncepty ,psychogeneze® se stézi hodi k tomu, aby mohly
vyjasfiovat otazky tohoto druhu, navic jsou vétSinou pouzivany vagnim a
nespravnym zpusobem. PfedevSim v3ak nepopisuji Weinerem vyzdvizeny
proces, nybrz nanejvyS konstatuji jeho vysledek. V psychofyziologickém
vyzkumu se pokousSime zachytit a vyjasnit ty procesy a jejich podminky, o
nichz se v psychosomatické mediciné pfedpoklada, Ze jsou podstatné pro
vznik nemoci.

V oblasti psychofyziologie je nutné jmenovat vice pristupl, pomoci nichz
se snazime vysSe popsané problémy feSit. Snazime se tedy zkoumat procesy —
mozna — specialni reaktivity u pacientd s rlznymi poruchami. Pro klinické
obrazy nemoci, o které se zde zajimame, existuje mezitim velké mnoZzstvi
vyzkumda, které jsou popsany v pfisluSnych kapitolach. Pro tento pfistup je
spole¢ny predpoklad, ze urcité podminky vedou k reakcim organismu, které
mohou z dlouhodobého hlediska puasobit Skodlivé a zplsobovat nemoci.
Ucebné-psychologicky orientované pfistupy se pfitom vice zajimaji o
specificka paradigmata, ktera mohou vyvolavat Skodlivé reakce. Obdobnym
zpusobem byl vyzkum zatéZujicich zivotnich udalosti orientovan nejprve na
tyto vlastni udalosti, tedy na zatézujici podminku, a teprve pozdéji se prenesla
pozornost na druh procesl, které tento Ucinek zprostfedkovavaji. Témto
pristupim je v3ak spole€né, Ze specifické podminky vedou ke specifickym
onemocnénim.

2 Aktivace

Koncept aktivace je zakladnim konceptem, jelikoz oznacuje ty aspekty
psychickych procest, které prekracuji ramec Ccisté psychologického uhlu
pohledu a zahrnuji rovnéz procesy télesné. Abychom mohli dostat celkovému
fenoménu emoci, musime piekroCit hranici Cisté psychologického dhlu
pohledu a metod, jelikoz fenomén emoce obsahuje na urovni prozitku takée
télesné procesy a je t€mito procesy rovnéz uréovan. Koncept aktivace souvisi
s vlastnosti emoce, jez vztahuje télesné a psychické fenomény na sebe
navzajem, aby psychické fenomény ziskavaly télesny vyznam ¢&i naopak.
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K tomuto vzdjemnému podmifiovani dochazi napfiklad tehdy, predstavuje-li
ur€ity vnéjSi podnét signal svyznamem ,nebezpeci“, ktery vyvold pocit
,strachu* a aktivuje té€lo, aby se organismus mohl zbavit vnéjSiho podnétu
napf. anikem.

Tento Uhel pohledu spoc€iva vtom, Ze psychologické modely jsou
roz8ifovany modely fyziologickymi a naopak. Nardzime zde vSak na zvlastni
obtiZ, a sice Ze oba systémy pouZzivaji v rdmci svych modeld vzdy svaj viastni
znakovy systém, ktery byl odvozen ze dvou odliSnych védeckych jazykd —
jazyka psychologického a jazyka fyziologického; pfitom vSak neni mozné
redukovat jeden jazyk na jazyk druhy nebo jej do druhého jazyka prekladat.
Neexistuje rovnéz zadny metajazyk, ktery by oba systemy védéni popisoval
integrujicim zpusobem. V psychofyziologii vede tato skute¢nost vedle zvySené
narocnosti ohledné metodiky méfeni ze dvou odliSnych oblasti méfeni také ke
zvySené narocnosti tykajici se metodicko-logickych a statickych koncept,
pomoci nichz by mohly byt obé oblasti vztazeny k sobé navzajem. Hranice
prekracujici charakter psychofyziologie je zvlast zfetelny na zékladnim
konceptu aktivace. ,Psychofyzické aktivaéni procesy doprovazeji veSkeré
lidské Zzivotni projevy. Jsou to stejné univerzalni funkce jako zpracovavani
informaci a u€eni* (Fahrenberg a kol. 1979).

Organismus muze byt myslen jako systém, jehoZz rovnovaha muze byt
udrzovana vnitinimi procesy. Neni-li tomu tak, vznika potfeba, jez zaktivuje
organismus s ohledem na jeho okoli. Mira aktivace ¢ — coby stav — mira
zaktivnéni je zavisla na naléhavosti &i intenzité potfeby, a stim spojené
relevance a vyznamu urcité situace. Pojem aktivace odkazuje tedy na miru,
pfi niz je organismus ,vyveden z klidu“ vnitfnimi ¢&i vnéjSimi udalostmi. Z tohoto
uréeni vyplyva urcitd blizkost k pojmu motivace (potfeby; Duffy 1972). Na
zakladé vysledkul, které nam jsou k dispozici, vykazuje aktivace specificnost
v rizném ohledu, napfiklad s ohledem na charakter aktivujicich podnétl a
aktivovanych individui. To znamena, Zze nikoli kazda aktivita musi byt
doprovazena identickymi psychofyzickymi vzorci.

NiZze budou nejprve predstaveny ruzné aspekty aktivace, jelikoZ jsou
rovnéz dulezité pro pochopeni psychofyzickych konceptid v oblasti
psychosomatické mediciny. Tyto Uvahy jsou relevantni pro porozuméni
multifaktorialnim patogenetickym konceptim: chceme-li uréit vyznam
psychického zatizeni pro patogenezi hypertonie, pak je nutné, abychom si
udélali jasno ohledné subjektivity ,zatizeni“, ktera ma rovnéz urcité metodicke
disledky pro zachyceni aktivace. Znalost metodickych poZadavkd v této
oblasti umozniuje vyvazené a ,opatrné” hledisko pfi posuzovani
patogenetickych konceptl a mlze zabranit ukvapenym predpokladiim ohledné
ur¢itého psychosomatického vlivu. Z tohoto divodu jsou vyklady o aktivaci
dalezité jak pro stresovy koncept, tak i pro koncept emoce.

2.1 Zachyceni aktivace

Psychofyziologicky vyzkum nahlizi na fyziologické funkce jako na zavislé
proménne, zavislé na podminkach, jez mohou byt vytvofeny a popsany
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psychologickymi metodami. To znamenda, Ze se z psychologického hlediska
vytvareji co mozna nejexaktnéji popsatelné podminky, které pusobi na urcity
organismus, nebo se pomoci co mozna nejexaktn&jSi metodiky pozoruji
existujici podminky. Dulezité pfitom je, Ze tyto podminky nejsou voleny
libovolng, nybrZz jsou konkrétni casti urcitého teoretického systému a jsou
pfitom vztaZzeny na otazky, které maji byt prozkoumany. Referenéni rovina
zavislych proménnych spociva v evidenci fyziologickych funkci. Jako zavislé
proménné vSak slouzi také psychologické parametry, a to napfiklad tehdy, ma-
li byt ve svém ucinku ovéren efekt experimentalni manipulace k indukci emoce
a ma-li byt tento efekt uveden do vztahu s efekty na roviné fyziologickych
funkci.

2.1.1 Experimentalni postup

V mnoha vyzkumech tykajicich se aktivace je patrna snaha o zachyceni vlivu
psychologicky popsatelnych podminek na fyziologické funkce. Z tohoto
postupu je mozné shadno odvodit ,jednostranné nasmérovany“ kauzalni
model, v némzZ se predpoklada, Ze ta ¢€i ona psychickd podminka pusobi na
fyziologické funkce a méni je. Souasné je mozné vychazet z toho, Ze se
intenzita urcité emoce ¢i mira zaktivnéni ukazuje ve velikosti zmén
fyziologickych funkci, takze je mozné intenzitu emoce urCovat fyziologicky a
tim také relevanci, kterou ma urcit4 situace pro organismus. Tento zuzeny
zpusob interpretace vSak nutné nevyplyva ze zpusobu metodického postupu,
jelikoz emoce se tyka celého organismu. K tomu jesté pfistupuje skutecnost,
Ze korelace ruznych rovin (napf. rovin emoce) je velmi rizna a ¢asto opravdu
nizka. A tak nemusi ur€ity pacient pocitovat po absolvovani terapie strach
v konkrétni situaci, jez dfive pocit strachu vyvolavala, ale pfesto muze na tuto
situaci reagovat vyraznymi zménami fyziologickych parametrd (napf. srdeéni
frekvenci).

Aktivaci neni mozné zachytit pfimo, ale je mozné i vymezit jako
teoreticky pojem urcitymi Udaji (indikatory) — viz tabulka.

Mérena veli €ina | Pouzité ukazatele Nékteré vyznamné vztahy
srde €éni Gdery za minutu zC¢asti linearni vztah k psychickému napéti,
frekvence zaktivnéni, zpomaleni pfi pfijimani podnétu

variabilita jako indikator pro prozivanou

variabilita - rozptylent Uzkostlivost a habitualni sklon ke strachu

intervall RR (EKG) ¢i rozpéti
(maximum —  minimum)
béhem méfeného cCasového
Useku

krevni tlak (RR) | RR systolicky a RR | RR (systolicky) indikuje vétSinou linearni vztah ke
diastolicky (mmHg) zaktivnéni, hodnota diastolického krevniho tlaku
mulze specialné pfi uvolfiovani adrenalinu pfi
vzruSeni klesat
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dychani

dechovéa frekvence, hloubka
dechu (registrovano
dechovym pasem o]
termoclanky zavedenymi do
nosu)

neni znama zadna reakce specificka pro urcitou
situaci, dilezité pfi analyzach poruch dychani u
astmatik

elektrodermalni
aktivita (EDA)

zakladni aroven odporu (SRL,
SCL); zména odporu (PGR,
HGR): amplitudy a frekvence

citlivy indikator pro zménu vzruSeni, vyrazna
orientaéni reakce u vSech senzorickych podnétd,
spontanni fluktuace odrazi aroven vzruSeni

svalova aktivita
(EMG)

casovy integral jako produkt
z amplitudy a frekvence

indikator pro napinani specifickych svalovych
skupin, také pro obecné napéti, korelace k mikro-
vibracim a tfesu

elektricka
aktivita mozku
(EEG)

spontanni EEG: podily typu
vin (alfa = 8 — 12 Hz, beta =
vice nez 12 Hz, delta =2 - 4
Hz, théta =4 — 8 Hz)

evokované potencialy (reakce
na zvukové a svetelné
signaly): latence a podily
amplitud reakénich podild
pocitacové odfiltrovanych ze
surové EEG

kontingentni negativni
variace, amplituda, variabilita

indikator pro stadia zaktivnéni od hlubokého
spanku (viny delta a théta) az k napjatému bdéni
(viny beta), rozliSeni raznych stadii spanku a
snovych aktivit, zména u orientaéni reakce na
podnéty

specifi¢téjSi aktivacni indikatory nez spontanni
EEG

vina océekavani: amplituda roste s predstavou
zamyslené reakce, klesa s rostoucim délkou
reakce a ubyvajici pozornosti

katecholaminy

adrenalin, noradrenalin
(méfeno v mogi nebo
v plazmé)

oba reaguji na fyziologické stresory, v psychické
oblasti adrenalin spiSe u strachu, noradrenalin
spiSe u zaktivnéni, zloby

kortizol

hladina vplazmé a modi,
narist pfi  silném nebo
neovladatelném stresu, z€asti
zvySena pri depresi

narist pfi silném nebo neovladatelném stresu,
zCGasti zvySena pri depresi

Oblast emoci a podn étt

globalni duSevni stav

jednotlivé
zaktivnéni,

emocionalni

emoce
depresivita,
Uzkostlivost, zloba

poruchy a
poruchy podnétd v ramci
psychiatrickych nemoci

seznam

jako

stavy

form  (formular

stav

jednotlivych duSevnich stav G:
stavech se tfemi alternativnimi odpovédmi

seznam slov jednotlivych vlastnosti
z alternativné zakfizkovatelnych adjektiv vyjadfujicich emocionalni

State Trait Anxiety Scale
stava) dle
zakfizkovatelnych vét slouzicich k popisu momentalni uzkostlivosti

visualni analogové stupnice:
oznacenymi emocnimi extrémy, mezi nimiz je zakfizkovan momentalni

adjektiva o duSevnich

15 stupnic, sestavenych

(stupnice stav( vlastnosti strachu): state-
Spielbergera, 20 étyfstupnovych

deseti centimetrovy Usek s verbalné

stupnice pro posuzovani cizimi osobami:
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e Hamilton Anxiety and Depression Scale (stupnice strachu a
deprese dle Hamiltona) uréena pro psychiatrické pouziti

e Clinical Assessment Geriatric Scale (stupnice pro Kklinické
posuzovani geriatrie) urena pro emocionalni poruchy a
poruchy podnétd u senilnich onemocnéni

Vykonnost koncentrace

kvalita a kvantita | test vykonnosti koncentrace: kvalita a kvantita vykonnosti pfi
vykonnosti pfi poétech poctech, test vykonnosti koncentrace: komplexné sestavené séitaci
ulohy (vyhodnoceni podle poctu a procent chyb)

test pr abéhu koncentrace: vyhledavani urcitych &islic z ¢islicového
pole po delSi dobu (diky pocitacové fizenym nabidkam je test mozné
nastavit na individualni Uroven zatizeni)

pribéh koncentrace

Jak pfi vytvarfeni vyzkumnych podminek, jejichZ vliv na organismus ma
byt zkouman, tak i pfi zachycovani tohoto vlivu na prozivani, chovani a
fyziologické procesy musi byt k dispozici operacionalizace, které umozni —
napf. — opakovatelnost urcittho vyzkumu, ale pfedevSim co mozZna
nejpresvedciveéjsi interpretaci vysledkld. To vSak zavisi na tom, jak presvédciveé
byla urc€itd pokusna situace odvozena z konkrétniho teoretického systému.

Neni tedy snadné optimalné standardizovat urcité ,zatizeni“ pro mnoho
pokusnych osob. Pouzijeme-li napf. po€etni Ulohu o urcité obtiZznosti, pak tato
obtiznost neni na zakladé rizné rozvinutych matematickych schopnosti pro
vSechny pokusné osoby tataz. Navic se také rizni motivace k feSeni
pocetnich udloh u jednotlivych pokusnych osob. Je-li pfitomna zjevna
vykonnostni motivace, mlze zatiZzeni pasobit silngji. U tohoto pfikladu je nutné
principialné myslet na interakci mezi faktory motivace a vykonnosti.
Pouzijeme-li takovouto podminku pro zachyceni reakceschopnosti jednotlivych
osob na zatiZzeni, pak ztéchto Gvah vyplyva nutnost vytvafet co mozna
nejvétsSi mnozstvi podminek zatizeni, aby bylo mozné zachytit a kontrolovat
specifické vlivy ur€itého specialniho zatizeni s ohledem na kladené otazky.
Pouziti vicero zatizeni dovoluje ur€it podil proménlivosti specificky pro
aktivujici podminku.

Jelikoz je kovariace mezi zménami hodnot v rdmci referen¢nich rovin za
riznych podminek €asto velmi mala, pak je zfejmé, Ze intenzita urcité emoce
neni zachytitelnA pouze méfenim jedné zmény (napf. srdeéni frekvence),
nybrz Zze musi byt zachycen co mozna nejvétSi pocet proménnych na co
mozna nejvice rovinach.

Ziskavani udaju z rznych oblasti a funkénich systému je nutné také
proto, Ze vztah mezi rznymi funkénimi systémy je nejenom tésny, nybrz neni
nutné linearni. Tak je myslitelny pfipad, Zze konkrétni osoba uvede, Zze vnima
urcity pocit s velkou intenzitou, aniz by doSlo k vétSim zménam fyziologickych
funkci & ke zménam chovéni, jez by zasluhovaly zminku. Tato skute¢nost
muze na strané jedné zaviset na zplsobu emoce, na strané druhé na
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nelinearni souvislosti mezi prozivanim emoce a odpovidajicimi zménami
fyziologickych funkci.

2.1.2 Laboratorni vyzkumy a terénni vyzkumy

Pozadavek tykajici se méfeni fyziologickych funkci za ,pfirozenych Zzivotnich
podminek” implikuje pfedpoklad, Ze se za ,umélych* podminek laboratornich
vyzkumuU neobjevuji Zadné reakce typické pro urcité onemocnéni, jelikoz
v laboratofi nemohou byt vytvofeny naroky a zatizeni odpovidajici skuteCnému
Zivotu.

Je jisté pravdou, Ze vytvareni experimentalnich podminek v laboratofi
s ohledem na blizkost skute¢nému Zivotu téchto podminek je ve srovnani
s terénnimi studiemi opravdu omezené. Ve skuteCnosti vSak Cetné laboratorni
vyzkumy ukazuji — vytvofi-li se situace s ur€itymi vlastnostmi —, Ze dochéazi
k relevantnim reakcim specifickym pro dané onemocnéni (Fredrikson,
Tuomisto, Lundberg a Melin 1990). Matthews, Owens, Allen a Stoney (1992)
porovnali hodnoty krevniho tlaku zjisténé ve vSednich dnech v zavislosti na
sile negativnich emoci u pokusnych osob, které byly pfedtim — v laboratornich
podminkach — vystaveny ruznym zatizenim. Ukazalo se, Ze reaktivita
pokusnych osob za laboratornich podminek byla predpovéditelnd pro vysku
jak systolického, tak i diastolického krevniho tlaku.

Pfi téchto pokusech se rovnéz ukazalo, Ze specifické experimentalni
podminky aktivace mohou byt nutné k tomu, aby bylo z aktivity pokusnych
osob v laboratofi mozné usuzovat na aktivitu za vSednich podminek, napf. ze
zatizeni vyZzaduje aktivni nasazeni (Johnston, Anastasiades, Vogele, Kitson a
Steptoe 1990). Hodnota laboratornich vyzkumd se nesniZuje tim, Ze reakce
jsou za pFirozenych podminek mnohem silnéjsi.

Diky vyvoji v oblasti mikroelektroniky je dnes do znacné miry mozné
provadét ambulantni psychofyzickd méfeni; to zahrnuje také méreni krevniho
tlaku (Schmidt a Jain 1996, Fahrenberg a kol. 1998).

Diky témto metodam doSlo k enormnimu rozSifeni spektra terénnich
vyzkumu, avSak naklady na pofizovani téchto pfistroju jsou stale jesté velmi
vysoké.

Pomoci této technologie vysetfili Jain a kolektiv (1988) zdravé osoby
nejprve laboratorné a na zakladé jejich kardiovaskularni reaktivity je rozdélili
do dvou klasifikaénich skupin: na osoby silné a slabé reagujici na stres.
Nasledné po laboratornim vySetfeni byly béhem dne urCovany krevni tlak a
srdec¢ni frekvence a béhem dne i noci pak katecholaminy a dopamin. Mohlo
byt prokdzano, Ze reaktivita — i kdyZ vztazena na razné parametry v rizném
charakteru — se ukazuje rovnéz v kazdodennim zivoté. Je zajimave, Ze u
hodnot naméfenych v noci neexistovaly témér zadné rozdily mezi obéma
skupinami, takZe rozdily v prib&hu denni aktivity vznikaji na zakladé zvySené
reaktivity. V této studii mohlo byt dale konstatovano, Ze zvySena reaktivita je
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s velkou pravdépodobnosti zprostiedkovavana katecholaminy. Vyznam tohoto
vyzkumu spociva predevsim v tom, Ze po dobu témér jednoho celého dne byly
soustavné registrovany hodnoty krevniho tlaku; bez této technologie by to
byvalo nebylo mozné.

Souvislost mezi méfenimi provadénymi v laboratofi a za skuteCnych
Zivotnich podminek zavisi — mimo jiné — také na podobnosti zatizeni. Tak
mohli Bongard, Katterbach a Hodapp (1994) ukazat, ze odpovidajici
laboratorni Ukoly zadavané pracovnikim z chemického primyslu podminovaly
obdobny néarust srdecni frekvence jako za skute€nych pracovnich podminek, a
to méné pro reaktivitu krevniho tlaku, ale pfedevSim pro reaktivitu srdecni
frekvence.

v v s

Jeden z nejpodstatnéjSich problémi vSak spociva v obtiZznosti
usouvztaznit namérené fyziologické Udaje s vysledky a situacemi, které se
objevi b&hem méfeni (napf. béhem jednoho dne). Udaje osob jsou pfitom
Casto nespolehlivé. Nejsou-li pfi¢éinou nepfesnosti pokusné osoby, to
znamena, Ze se jednotlivé situace a jejich vyznamy také co mozna nejpresnéji
zachycuji (napf. na zakladé zodpovézeni nékolika otazek v dotazniku Ci
pomoci malého pocitaCe), pak dochazi ke zméné situace jiz tim, ze se o0 ni i
jeji valenci pfemysli. Pfesto vSak ma svoji hodnotu, mize-li byt béhem méreni
(napf. krevniho tlaku u hypertonika) trvajiciho po dobu jednoho dne zjisténo,
co se pravé udalo €i na co bylo mysleno ¢&i co bylo pocitovano v okamzicich,
kdy byl krevni tlak zvlasté vysoky nebo také nizky.

2.1.3 Kvalita psychofyziologickych m  éFeni

VySe popsané metodické otazky méfeni aktivace je mozné chapat jako otazky
z<diferencialni psychofyziologie®, to znamena ve smyslu otazek jako: ,Za jakych
podminek méfeni je mozné spolehlivé registrovat rozdily reak&nich vzorcu Ci
reaktivity ruznych osob?“ Toto jsou otazky, jimiz se zabyvala zvlasté
psychologicka teorie testl, které vSak plati pro veSkeré oblasti méfeni (viz.
kapitola 23 ,Teorie diagnostického procesu®).

Metodou pro ovéfovani spolehlivosti ur€itého diagnostického postupu je
v této oblasti opakovani testu. Pro odhad spolehlivosti diagnostické metody je
nutné povazovat ¢asovou nestabilitu méfené vlastnosti za chybovou varianci.
To znamena, Ze rozdily mezi dvéma €asovymi body méfeni maji svoji pficinu
na jedné strané v neprfesnosti méficiho postupu, na strané druhé ale také
v asovych zménach méfené vilastnosti. Tak zjistili Kasparowicz a kolektiv
(1990), Ze korelace diferenénich hodnot vztazenych na klid a zatizeni mezi
obéma casovymi body méreni byly po &tyfech tydnech pfi opakovaném méreni
c¢etnych hemodynamickych parametrd za mentélniho zatizeni mensi nez
korelace mezi odpovidajicimi vychozimi hodnotami. Tyto rozdily ve stabilité
mezi diferenénimi a puvodnimi hodnotami se objevuji ¢asto (Stemmler a
Fahrenberg 1989). Mezi jednotlivymi parametry viak také existovaly rozdily ve
stabilité. Tak byla pfedevSim stabilita periferniho odporu a diastolického tlaku
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krve nizSi. Sherwood a Turner (1993) napfiklad zjistili rozdilné stability
s ohledem na reakéni hodnoty u riznych télesnych pozic (sezeni a stani), a
také rozdilnou regulaci reaktivity krevniho tlaku v obou vySe uvedenych
télesnych pozicich.

Na druhé strané je stabilita reaktivity urcitych fyziologickych parametrd
sama o0 sobé zajimava, a to v pfipadech, kdy se zkouma jeji patogeneticky
vyznam pro urc€ita onemocnéni. U labilnich hypertonik tak Drummond (1985)
zjistil stabilné vysSi kardiovaskularni reaktivitu pfi emocionalnim zatizeni ve
srovnani s béznymi osobami kontrolni skupiny. V subjektivnim pocitu
zatizenosti se vSak skupiny v obou okamzicich nelisily.

vvs s

Jina otazka se vtéto souvislosti tyka validity méficiho postupu, to
znamena, Ze jde o otazku, do jaké miry postup méreni skute¢né zachycuje
ukazatel, jez ma byt zachycen — a sice za urcité experimentalni podminky a pfi
méreni urcitych parametrd. Tak bychom si mohli napfiklad pfedstavit pfipad,
Ze urcita osoba nebo urcita skupina osob vykazuje zvySenou reakceschopnost
urCitych parametrd pouze za ur€itych podminek. Pokud bychom meéfili jiné
parametry za nevhodnych experimentalnich podminek, tak bychom existujici
zvySenou reakceschopnost nezachytili. Takto se ukazalo, Ze ukazatel
.provokace” experimentalnich podminek =zatizeni je podstatny pro
kardiovaskularni reaktivitu osob s takzvanym chovanim typu A. Z meta-
analyzy raznych studii, v nichz byla zkoumana zvySena kardiovaskularni
reaktivita osob se zvySenymi hodnotami nepfratelskosti ve srovnani s osobami
bez zvySené nepratelskosti, nevyplynuly Zadné signifikantni efekty
nepratelskosti s ohledem na kardiovaskularni reaktivitu. Tato situace se vSak
zménila, byl-li zohlednén druh aktivujici podminky. U ,provokativnich*
podminek aktivace vykazovaly nepratelské pokusné osoby zvySenou reaktivitu
krevniho tlaku (Suls a Wan 1993). V této meta-analyze se dale ukazalo, Ze
svUj vyznam hraje také zpUsob, jakym je nepratelskost zachycovana.

Pro oblast klinicky orientované psychofyziologie byl Dahmem a
Richterem (1980) vznesen pozadavek na ,funk&ni diagnostiku“. Pod timto
pojmem chapou autofi ,pfednostni vySetfovani téch fyziologickych funkci,
které jsou u konkrétniho psychosomatického onemocnéni negativné
ovlivnény“. Jiz Malmo a Shagass (1959) tak objevili vztah mezi reaktivitou
fyziologickych funkci a obtizemi.
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