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EDITORAL

Doc.MUDr. J.Beran: Osvedc¢eni: ano ¢i ne

Po vice nez dvouleté spolupraci mezi psychosomatickou sekei Psychiatrické
spole¢nosti  CLS a Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi doslo
v nedavné dob¢ k formulaci pozadavkt na udéleni Osveédcéeni o psychosomatickém
vzdélani.

Psych@Som prabézné své ¢tenafe o tomto zaméru informoval. Nyni je tedy
mozné, aby se zajemci z fad lékaid do vzdélavactho programu IPVZ
,,Psychosomaticka medicina“ hlasili.

Je to dobry krok o zasluhuje uznani nebo ne? Nékdo totiz namitne, Zze uz ma
dost shanéni raznych certifikatd, atestaci a osvédceni. Je to vSechno jen byrokracie
a formalismus. Pry ti, ktefi budou mit ,,papir na psychosomatiku® budou témi
vyvolenymi, a ostatnim bude radost z psychosomatické mediciny v praxi odepiena.
Inu, takova uz je dnesni medicinal Je slozita a specializovana, ... Pfed 100 a vice lety
doktor mediciny tolik zkousek délat nemusel a mohl se téméf hned po studiu pustit
do samostatné prace s pacienty. Dnes vSak musi 1ékaf mit v ruce tolik dokladu tfeba
vypis z rejstifku trestd a také doklad o zdravotni zpusobilosti a pak ty atestace,
osveédéent a ... ale ono se to tyka 1 nemocnic a lékatfskych fakult. Ty zas museji mit
akreditace.

A nékdo také namitne: a co klini¢ti psychologové? Ti budou mimo? A piida
tteba poznamku, ze si ti doktofi (zas) néco pro sebe upekli. Psychologové
samozfejmé do psychosomatického tymu patfi. Mnohé kompetence maji s 1ékafi
spolecné. Klini¢ti psychologové vsak tézko mohou mit vSechny kompetence lékait
a naopak! Kdyby tomu tak bylo, pak jaky by byl mezi psychologem a lékatem
rozdil? Prosté klini¢ti psychologové, pokud néco obdobného jako je nynéjsi
Osvédceni o psychosomatickém vzdélani pro lékate chtéji, pak mohou v ramci
svého oboru s IPVZ téz jednat o néjakém feseni.

Zatim lze fici: doufejme, ze Osvédceni se osvedci.

Jifi Beran
beran@fnplzen.cz
(Na této adrese lze ziskat dalsi informace.)
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Z POSTY

Psychodermatologicka sekce

Vsem kolegynim a kolegiim se zajmem o psychodermatologii s potésenim
sdélujeme, ze PSYCHODERMATOLOGICKA SEKCE byla ustavena na 1.
Moravskoslezském symposiu o atopické dermatitidé a psychodermatologii s
mezinarodni Gcasti konaném dne 3. zafi 2004 v Novém Jiciné.

Vybor Ceské dermatologické spolecnosti zaujal souhlasné stanovisko dne 14.
tfjna 2004.

Tésime se na aktivni spolupraci se vSemi kolegynémi a kolegy, kterym jsou
blizké psychosocialni a behavioralni aspekty dermatovenerologie.

Kontaktni adresa pro piihlasky do Psychodermatologické sekce:
prim.MUDr. Marie Selerova,

Kozni odd.

K Nemocnici 78

Novy Ji¢in, PSC 741 11 e-mail: selerova@psychodermatologie.cz
www.psychodermatologie.cz - na této strance najdete 1 elektronickou

piihlasku,

Doc.MUDr.Rizena Pankova, CSc. a prim. MUDr. Marie Selerova, Ph.D.

Dopis obvodniho lIékare

Po  desaté  psychosomatické  konferenci v Liberci se ogvala 7vada  kolegi,mimo  jiné také
MUDr. Josef Kubinek 3 Rynoltic u Liberce, praktickyg lékar, pivodné chirurg. Obdivoval, do
Jaké sire se dostalo nase jedndni o psychosomatice a poskytl redafkci sviy dopis, kterym v r.2004
sdm reagoval na dopis jiného kolegy. Protoge dopis ziistal bez odezvy, dovolujeme si ho garadit

dnes do nasi rubriky Psych@.S omm.

VazZeny pane doktore!

Jsem potésen, ze vas mij clanek 1 po nékolika letech oslovil (Ze $ivota ,,0bvodika®, Prakticky
lekar 80,2000,611, str. 663). Je to mozna tim, ze jsem si tuto cestu védomeé zvolil, a to 1 pfesto, ze
jsem mél kratce pred slozenim 2. atestace z chirurgie, ktera pro mne (jako neangazovaného) byla
dlouho nedostupna. Pferusil jsem tim celkem jasné nasmérovanou linii jiz od studentskych let,
kdy jsem zadnou jinou alternativu (nezli chirurgii) nepfipoustél. Dokonce i dnes mam dojem, ze
jsme se méli, podle kolegy Strosmajera, s pani chirurgii docela radi. Pesto jsem si ve svych
Ctyficeti dovolil jesté jinou alternativu, aniz bych tusil, kde se na této cest¢ ocitnu. Dnes jsem jiz
13 let praktikem a ma negativni ocekavani byla v. mnohém piekonana. Nase postaveni je vskutku
vnimano pouze okrajové. Je otiazkou, nakolik si za to muzeme sami. Pokud vsSak s odstupem
hledime na cely nas resort a hodnotime zpusob lécby, nabyvam dojmu, Ze jsme se ocitli ve
zvlastni virtualni realité, kterd s podstatou naseho poslani ma pramalo spole¢ného. O nasem byti



¢i nebyti rozhoduji mocné finanéni loby, jejichz zakladni filosofie (zachovani impéria) spociva
na pfedpokladu, ze kazdy je aplatny! Od toho se odvijeji i tzv. zakonodarna rozhodovani nasi
poslanecké garnitury i celé statni sféry.

Navic jsme piilis citlivou kartou na miskach vah pfedvolebnich preferenci kazdého vladniho
uskupent, jejiz skutecna reforma by se rovnala praktické nevolitelnosti v piistich volbach.
Namisto toho se voli méné zavazna a bolestiva vyiména na postu resortnfho ministra. Tyto
jedince bychom m¢li (mozna) i obdivovat, nebot’ nesou svou kizi na trth do pfedem velmi tzce
vymezeného manévrovactho prostoru. Jenomze i to ma své zavazné trhliny, kdyz zahy zjistime,
jak uporné se snazi pro sebe vybalancovat toto zhavé kfeslo; a tim se bludny kruh uzavira.

V odbornych casopisech se mizeme docist o realnych pficinach stavu resortu. O dosud
nevytvofené, skutecné potfebné zakladni siti nemocnic, nemotivujicim prostfedi pro lékafe a
naopak paralelnich motivacich pro management. Velkorysa lékova politika (prakticky
tficetiprocentni plné hrazen{ pojist’ovnami, oproti podstatné nizsimu ¢islu v sousednich zemich),
prakticky neregulovana doprava pacientd, hypertroficka socialni sit’, kdy je vyhodnéjsi byt v
pracovni neschopnosti, ¢i v pfedcasném dichodu, nezli pracovat. Mohlo by se zdat, Ze je to néci
neschopnosti  systémového uvazovani, nez si uvédomime, jak se da na tomto ne-systému
vyhodné profitovat.

Navic je v mysli nasich klientd zafixovano, ze za jejich zdravi odpovida 1ékaf, pfedevsim
prakticky. A jelikoZ pravo na zdravi je jednim ze zakladnich, vaima spolecnost nase postaveni ve
smyslu Jiraskovy lucerny.

Zajimavy je i udaj o troj az pétinasobné vyssi vytizenosti nasich ambulantnich 1ékaft
oproti kolegim v rozvinutéjsich zemich. Pfitom finanéni ohodnoceni zdravotniku je u nas
naopak pétinové, pii obdobné saturaci zdravotnictvi cca 7-9% HDP?!

Pocit marnosti vyvolava 1 skutecnost, ze tyto udaje jsou ( nejspise) notoricky znamé
nasim celnim profesnim cinitelim, ktefi maji moznost intervenovat na patficnych urovnich;
pfesto finalni efekt je takovy jaky je!

Z. dosud uvedeného by se mohlo zdat, ze lituji své soucasné volby, ze jsem zaménil
pomérné jasnou a mozna i uspésnou profesi chirurga za podhodnocovanou, ¢f spise stale
nedocenénou a odpovédnostné tézko zastupitelnou praci praktika. Kupodivu tento pocit nemam.
Dokonce mam dojem, ze jsem za poznanim skuteénych kofenti nemoci pronikl nepomérné
hloubéji, nezli pii své puvodni profesi. K tomu vSemu mi stacila malickost, zménit své uvazovani,
¢i Iépe feceno pfistoupit na jiné paradigma. V mém zivoté to obnaselo nékolik zasadnich kroku;
rozchod v zivoté osobnim, profesnim i nazorovém (opusténi materialistického svétonazoru).

Ma nyn¢jsi profesni orientace dospéla k psychosomatickému uvazovani, které je vsak
soucasnou medicinou zatlaceno do tézkého disentu. To vSak pro mne neznamena nic jiného,
nezli konstatovani stavu vyvoje spolecnosti, ktera potfebuje svij cas, aby si uvédomila, kdo
vlastné je. Zda to co se nam jevi jako skute¢nost, je opravdova realita, ¢i si to pouze namlouvame.
Upfimné feceno, aplikovat toto uvazovani do nasi kazdodenni praxe, je nckdy vice nezli obtizné.
Piesto se mi libil vjrok (asi jediného atestovaného psychosomatika) prim. Savlika, kdy? prohlasil:
Od doby co jsem se timto smérem vydal, nemusim ¢ist Balzaca, nebot’” pfede mnou dennodenné
defiluji skutecni romanovi hrdinové v bézném zivote.

Pokud se dotazujete na odezvu mého clanku, pak jsem vnimal spise tichy souhlas ze strany
praktikt a jednu reakci VZP, ktera méla dojem, ze ji napadam. Z toho usuzuji, ze sebevédomi
praktickych 1ékaia je stile na nizké urovni. Zfejmé pretrvava nazor, ze obvodak neléc,
maximalné vystavi neschopenku na rymu, zméfi krevni tlak, ¢i vypiSe recepty ze seznamu 1éka,
donesenych pacientem na obalce, v jejimz rubu ma jest¢ sdéleni pro feznika. Ten ma nékdy
dojem, ze lékaf casto ani nevi co pfedepisuje! Jak obtizné vysvétlit babicce, ze pozadované 1éky
na bolest nejsou jedny na kolena, druhé na zada a tfeti na ruce. Vskutku vhodné Alarichova péra.
Coz takhle jesté pochybovat o smysluplnosti pfebohaté polypragmasie, navrhované odbornymi
pracovisti, ktera se mnohdy nezavisle kumuluje. Navic nejcastéjsi reakci téchto pracovist’ je, od
zakladu zménit dosavadni medikaci praktika; to Ze se ponejvice jedna o kosmeticky efekt ,éi spise
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momentalni "maédni trendy" na pozadi firemnich, farmaceutickych zajmu, pacient samoziejmeé
netusi. Vzdyt dobfe nastavena medikace spociva v tom, aby ji mohl preskribovat i obvodni
1ékat, a tim si zvysovat naklady za lécbul

V duasledku toho vseho pak unikd, ze nejobtiznéjsi na praci praktika je rozpoznat v
nanosu informaci, se kterymi pacienti pfichazeji, kdy se jedna pouze o psychosocialni stesky na
urovni funkcnich poruch a kdy jiz pfesly do organicity. Pfitom vsichni vime, Ze ty nejdilezitéjsi
udaje se sdéluji, jen tak mimochodem, pfi odchodu ve dvefich. Komu se nestalo, Ze nastésti
zachytil v pozdnich odpolednich hodinach zavazny stav, s nutnosti okamzité intervence, po
dlouhé fadé¢ unavnych banalit, jenz by, za jinych okolnosti, k 1ékafi vibec nemusily.

Co je obtiznéjsi, pracovat v tymu odborniku nebo s pomérné uzkym spektrem nemoci a
povétsing s jiz donesenou diagnosou nebo se orientovat v siroké Skale otazek, s nutnosti chapani
pacienta v jeho komplexnosti a zaroven jedinecnosti?

Zamérné se nevyjadfuji k otazce, jakym zpusobem lécebné pusobime. Jakou ulohu hraje
otazka duvéry k 1ékafi, a tim se derouci slovicko viry. K tomuto tématu pouze zasilam dvé uvahy,
které jsem zaslal redakci Tempusu.

Z uvadéného je patrno, ze nemam davéru v soucasny pravni moloch. Vzdyt’ i minula hlava
statu se vyjadfila ve smyslu mafianského kapitalismu, a ta soucasna se zapsala nejvyraznéji do
tvafnosti spolecnosti vyrokem o neexistenci "$pinavych pencz"l Co lze ocekavat od spolecnosti,
jejimz symbolem, ¢i lépe zrcadlem, je clovek, dokonale ztvarnujici réeni o ucelu svéticim
prostredky!

Z mych postoju si obcas pfipadam, jako onen slavny smutny bojovnik s vétrnymi mlyny.
Na dokreslen{ davam k nahlédnuti nékolik mych kauz poslednich let. Ta posledni s VZP se tahne
jiz cely rok a odpovéd pani feditelky Musilky, ¢i definitivni verdikt pobocky VZP v Liberci,
nemusim snad ani zvefejniovat! Tam chyba byt nemuze.

Na minuly rezim jsem sdilel nazor jednou starého moudrého pana, o nutnosti vyhniti
stojatého systému. Ten dnesni bych (mozna) pfipodobnil kvasnému vinnému procesu, ktery vsak
zatim nedospél ani k prvnimu, uslechtilej§imu burc¢akovému stadiu.

Omlouvam se za pomérné pozdni odpovéd, i kdyz mne tyto fadky pfinutily k opétovné
rekapitulaci mych postoji a chvili o nich pfemyslet. Nevim, zda van tim mohu byt napomocen?
Samozfejmé, Ze bych se rad s vasi knihou seznamil.

Jesté jedou vam dékuji za vas zajem a preji vasi publikaci uspéch.

V Rynolticich 2004-02-17 v Gcté

POLITIKA, KONCEPCE

Psychosomatika v Drazd’anech: Korper und
Emotion , 16.-19.brFezna 2005

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze zminka o konferenci psychosomatické
mediciny v Drazdanech nepatii do této rubriky (Politika, koncepce), ale do
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nasledujici rubriky o akcich. Ale vzhledem k tomu, Ze v dobé¢, kdy se toto ¢islo

dostane ctenafi do ruky, bude jiz konference v Drazdanech v plném proudu, nebo

dokonce jiz jen historif, patii zminka o ni spise sem. Pro nasi situaci v Ceskych

zemich docela postaci pfelozit seznam jednotlivych sympozii, které si némecti

kolegové doprali projednat:
1. Alexithymie

Psychologie a trauma

Psychokardiologie

Psychotraumatologie

Somatoformni porucha a bolest

Tinitus a diabetes

Vyzkum procesu a vysledku terapie

Na poruchu orientovana psychoterapie I: deprese a strach

9. Vyzkum procesu psychoterapie ve stacionafich

10. Pozoruhodny piipad- reflektujici kasuistika

11. Psychoneuroimunologie

12. Vztah

13. Psychosomaticka gynekologie

14. Psychokardiologie 11

15. Poruchy pfijmu potravy

16. Lékat-pacient- vztah

17. Skupinova, parova a rodinna terapie

18. Fokusorientované intervence OCD ve stacionafich

19. Na poruchu orientovana psychoterapie II: Sopmatoformni porucha a
bolesti

20. Na poruchu orientovana psychoterapie I1I: Poruchy pfijmu potravy

21.Regulace emoci

22. Autonomni regulace a kognitivni schémata

23. Konsiliarn{ a liaison psychosomatika

24. Psychodermatologie

25. Psychoonkologie

26. Transplantacni medicina

27. Na télo zaméfena psychoterapie

28. Muziko a arteterapie

29. Rehabilitace

30. Péce o vyzkum

AP AN AR

V kazdém sympoziu vystoupi 4-5 fecnikd. Kromé sympozii bézi v ramci
kongresu plenarni jednani a 14 pracovnich skupin. Ty se zabyvaji témito
tématickymi okruhy:

1. Psychoanalyticka psychosomatika

2. Télova terapie a télova diagnostika

3. Basaln{ péce a propojeni

str. 46 Psych@,Som 111. ro, 2005, £.2, ISSN 1214-6102



4. Spolecné sezeni pracovni skupiny klinické psychofysiologie a pracovni
skupiny psychokardiologie

Poruchy pfijmu potravy

Konsiliarn{ a liaison psychosomatika
Psychosomatika a terapie popreni
Psychoneuroimunologie

9. Tinitus

10. Rodinna psychosomatika

11. Stop-D MCS Deprese

12. Vzdelani a vyzkum

13. Transplanta¢ni medicina

N o

Tyto 56. dny Némeckého kolegia pro psychosomatickou medicinu v Drazd’anech
ve dnech 16.-19. bfezna 2005 organizuje Klinika a poliklinika psychoterapie a
psychosomatiky Universitni kliniky Carl Gustav Caruse Technické university
v Drazd'anech. To jen pro uplnost, aby si cesky I¢kaf, zdjemce o psychosomatiku
ume¢l predstavit, o co jsme v Ceské republice vzdaleni nasim némeckym kolegim. A
mozna také pro informaci clenim nového vyboru Psychiatrické spolec¢nosti, az
budou uvazovat o psychosomatice a klast si otazku, co s ni, aby se neodtrhla od
psychiatrie. Dat ji prostor, aby se mohla rozvijet. Zda se, ze ma kam.

Dr.Chvala

Prvni certifikaty o psychosomatickém vzdélani
také v CR- diivod k oslavam?

To nechavam na Vas, mili ctenafi. Nenapadné kolokvium na IPVZ na Ruské ul.
16.anora 2005 zavrsilo usili fady 1ékaft, kteff kdy u nas usilovali o uznani
psychosomatické mediciny. K oboru ma sice jest¢ daleko, ale vzdélani je mozné
uzaviit zkouskou a osvédéenim. Na poprvé byli vyzouseni MUDx.Ji# Savlik, CSc.
(Praha), MUDr.PhDr.lLenka Hansmanova (Olomouc), doc. MUDr.Ruzena
Pankova.CSc. (Praha), MUDr. Vladislav Chvala a doc. MUDr.Jiff Beran, CSc.
(Plzen). Zkousen{ se ujala komise vedena profesorem MUDr.Karlem Cjhromym,
CSc., vedoucim katedry psychiatrie IPVZ, spolu s feditelem IPVZ MUDr.
Antoninem Malinou, PhD.MBA a PhDr.Jana Krejcikova, naméstkyné feditele
IPVZ. Pifjemna atmosféra vzajemného respektu umoznila mezioborovou diskusi
nad slozitou problematikou psychosomatické mediciny. Vsechny dal§i zajemce
z fad psychosomatickych 1ékatti zveme, aby se piihlasili ke zkousce u doc. J.Berana
(beran@fnplzen.cz)
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Chvala ¥ Malina

AKCE, KURZY, SEMINARE

PSYCHOSOMATICKE INTEGRACE Mezioborova
spoleénost pri CLS J.E.Purkyné

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
letosni Mezioborova konference o klinickém a experimentalnim vyzkumu vyssich
nervovych funkci se uskuteéni v ramci mezinarodntho kongresu CIANS v
Bratislavé v terminu od 29.6. do 2.7.2005. Tématicky se bude bratislavsky kongres
zabyvat tradicnimi okruhy naseho védeckého zajmu. Navrzeny jsou nasledujici
oblasti

- elektrofyziologie regulacnich a integrativnich funkeci

- zvifeci modely

- uceni a pamét’

- neuroendokrinologie

- kognitivn{ modifikace chovani

- modifikace rizikovych chovani

- teoretické aspekty

- positivni psychologie a well-being

- casné intervence
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- psychosomatické vztahy

- vzdélavani a podpora zdravi.
Rovnéz organizace pfednasek bude podobna dosavadni praxi - 10 minut na
pfednasku, 5 minut na diskusi,jednostrankovy abstrakt v anglictiné do 15.4. pro
potfeby ucastnikt kongresu, 3-5 stran textu pro publikaci v Homeostasis po jeho
skonceni.
Ucastnicky poplatek bude 75 Euro pro cleny spolecnosti, 60 Euro pro studenty a
seniory.
Predbézné piihlasky zaSlete bezprostfedné po obdrzeni této informace na e-
mailovou adresu fedot.iagla@savba.sk nebo klasickou postou na adresu
Fedor Jagla, MD, PhD
UNPEFSAV
Sienkiewiczova 1
81371 Bratislava
Dalsi informace lze ziskat na webové straince CIANS v oddilu "Conferences",
kterou vyvolate na internetu http://www.cians.org/.

Doc. MUDx. Josef Herink, DrSc. védecky sekretat SPI

Z DESATE KONFERENCE

PhDr. Zdenék Mahler: Transgenera¢ni predavani
zkusenosti holocaustu

K tématu mého referatu existuje dnes ve svété rozsihla psychoanalyticka a
psychologicka literatura. Malokdo proto muze pochybovat o vyznamu
mezigeneracniho pfedavani zkusenosti holocaustu. Z hlediska individualniho Zivota
je Sedesat let, které nas déli od konce druhé svétové valky, znaény casovy usek.
Proto je fascinujici, ze holocaust po sobé¢ jest¢ dnes zanechava velmi zfetelné
psychické stopy. Terapeuti pracujici s preziv§imi a jejich détmi si uvédomuyji, jak je
dulezité mezigeneracnim transferim porozumét hloubéji, nez se dosud dafi. Stoupa
tim nadé¢je, ze se traumaticky fetézec - alespont v malém meéfitku - bude pomoci
terapie pomalu vytracet.

Abych vam tuto problematiku alespon pfiblizil, dovolim si nabidnout kazuistickou
vinétu a pak pfevazné teoretické zamysleni nad pfedavanim zazitkd holocaustu.

Nejprve tedy k pacientce Miriam (Mitrani; 2003), potomku rodica pfezivsich
holocaust, ktera pochazi zjedné z byvalych sovétskych republik. Tato mlada,
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atraktivni zena a emigrantka vstoupila do psychoanalytické 1écby v dobé, kdy byla
vazné zapletena do kriminalniho konfliktu se cleny jiné rodiny, se kterou méla dffve
blizké vztahy. Byla nacas dokonce uvéznéna, vysetfovana a pravdépodobné i
sledovana. Celila tedy realné perzekuci ze strany Gfadd, policie a soudu. Snasela to
tézce, trpéla trichotilomanii, tj. chorobnym vytrhavanim vlastnich vlast a chlupd,
dale poruchami spanku a pfijmu potravy, depresemi a silnou uzkosti. Kdyz se
s touto pacientkou poprvé setkal jeji terapeut, v duchu se divil, jak mohla tato divka
uvazovat, kdyz dokazala pachat ciny, za néz pak byla obvinéna. Anebo pfesnéji: jak
nemohla opravdoveé uvazovat, kdyz ciny pachala, a jak misto toho byla nucena
pouze jednat. Hned po zahajeni terapie pacientka takika bez dechu vypliovala
sezeni - a zaroven mysl terapeuta — dost nespojitymi historkami a pfthodami ze
dnu, kdy se sezeni konala. Terapeut pocit'oval, ze nedostava dost mista k vlastnimu
pfemysleni a prozivani a pfipadalo mu, Ze travi s pacientkou cas viceméné
nesmyslnym zptsobem. Aby to mél jesté tézsi, pacientce zvonil pfi sezenich kazdou
chvili mobil (ne jeden mobil, ale hned dva), coz ji nevadilo a nevnimala to jako
narusovani prabéhu terapie. Psychoanalytik se marné snazil pfijit na to, kym pro
pacientku v pfenosovém vztahu vlastné je, a stale se nemohl ve vztahu zachytit
néjakého jiného pevného bodu.

Miriam pfichazela na setkani casto pozd¢ anebo vibec ne. Pokazdé se ale
v takovych pfipadech zdalo, ze se velmi zabyva tim, jak terapeut jeji nepfitomnost
proziva a pokazdé ho ujistovala, ze mu i za své absence zaplati. Ujist'ovala ho tak
napadné a tak casto, az se to terapeutovi zdalo divné. Tehdy zacal uvazovat o tom,
ze Miriam na néj naklada svou vlastni potfebu byt ujistovana a své pocity
nedostatku casu a pozornosti vénované sobé. Napadlo ho, Ze se nejedna jenom o
jeji obranu proti zavislosti na terapeutovi, ale mozna i o znamku jejtho smyslu pro
povinnost vaci rodicim, tedy o néco, s¢im se u potomkd holocaustu bézné
muzeme setkat. Nakonec si troufl vyslovit hypotézu, ze ho Miriam seznamuje
s dit¢ttem v ni, sditétem, které citi povinnost slouzit nejprve terapeutovym
potfebam a teprve pak sobé. S ditétem, které se boji, Ze s nim bude terapeut
nespokojeny, bude-li slouzit $patné. Zdalo se, ze se po téchto slovech pacientce
ulevilo a pfestala se tolik omlouvat. I tak se terapeut ale na konci dalSich sezeni stale
citil jako analytik taktka k nicemu. Zoufal si nad vlastni neschopnosti navazat
s pacientkou opravdovy kontakt, ackoli pfipoustél eventualitu, ze pacientce se néco
takového ze své strany podafilo dosahnout.

Pfi jednom sezeni Miriam wudé¢lala kratickou pauzu uprostied obvyklého
vypocitavani raznych véci z kazdodenniho zivota. Terapeutovi se v této pauze
podafilo koncentrovat mysl a svéfil se pacientce s nazorem, ze mu dava védét o
nékom nepatrném v ni, o nékom, kdo nema prostor k zivotu, kdo ml¢i, je ztraceny
a saim na sebe pofadné nevidi. Rekl také, Ze kdyZ se mu podafi vytvoiit pro tuto
bytost domov v sobé¢, v jeho mysli, bude si pacientka lépe schopna uvédomit, kym
je, a zfetelnéji se bude definovat. Miriam zacala tiSe plakat a pravila, Ze je rada, ze
muze k terapeutovi mluvit. Zaroven ale byla vydésena z toho, ze by se méla zacit
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nofit do svych détskych vzpominek, i kdyz si uvédomovala, ze do toho musi jit,
pokud chce ziskat nad svym zivotem vétsi vladu. Kdyz ale zacne povidat o matce a
otci, o svych pocitech v roding, bude to prozivat jako zradu jejich duvéry. Tolik je
jim vdécnal Jak se trapili, kdyz méla opletacky s policii, a jak jim tim ubliZila! Rodice
se ji pry ptaji také na psychoanalyzu, chtéji védét, o ¢em se tam mluvi, a jsou ostfe
proti jakékoli lécbé, kde by Miriam musela odhalovat svoje soukromi.

Terapeut na to fekl, ze mu Miriam vyklada o svém pocitu, Ze je v sevieni néceho, o
cem malo vi, a co ji ovliviiuje do té miry, ze déla veci, kterym sama nerozumi. 1
kdyz si pfedsevzala, ze tu bude mluvit o své dusi, aby se dobrala kofene svych
problémt, je vlastné donucena byt zticha. Zda se ale, ze si nasla jinou cestu, jak
s terapeutem komunikovat. 'V nasledujicim sezeni byla pacientka neobvykle
zamlkla. Terapeuta zpocatku povzbudilo, Ze bude tentokrat usetfen dalsi porce
vypravéni ,,o vSem a o nicem®, nicméné jak cas utikal, zacal se citit nesvij a uz si
ptal, aby Miriam konecné zacala mluvit. Pocitil hlad, zacalo mu skrundat v Zzaludku.
Po né¢kolika minutach se pacientka zminila o zemétfeseni, o kterém rano hlasili ve
zpravach. Je pry tak daleko, Ze tady nenf ani citit. Bojf se ale, aby brzy nepfislo dals,
vetsi zemétfeseni. Pak zavedla fe¢ na problémy se svou vahou. Blizila se totiz
rodinna slavnost a jeji matka dala najevo obavu, ze se Miriam nevejde do kostymu,
ktery se pro ni zdal byt pfili§ maly. Pacientka si predsevzala, Zze az do oslavy bude
hladovét, aby ji kostym padl. Neochotné pfiznala, ze ji matka podobnym zptisobem
veéene kvuli nécemu kritizuje.

Terapeut fekl, ze je vidét, jak ji takova situace s matkou rozciluje, a ze ho napada,
jestli 1 jemu pacientka nedava najevo, ze on omezuje ji pfili§ malym prostorem
(podobné jako matka malym kostymem) - prostorem, kde se ji nedostava dostatek
vseho, co potfebuje a proto musi hladovét. Pacientka pfipustila, Ze ji tento tyden
v analyze utekl rychleji, nez by si prala, ale Ze si na to neodvazovala sté¢zovat. Vadi ji
také pfili§ dlouhé vikendové pauzy v terapii, ale nechce, aby to vypadalo, Ze si
terapeuta néjak uzurpuje pro sebe. Cela zrudla v obliceji pfiznala, Ze je zvédava, co
terapeut déla o vikendu a zda také svéti $abes. Doslo ji, Ze o terapeutovi vlastné nic
nevi a po pravdé feceno ho nesnasi za to, ze ji o sobé nic nepovédél. Jak mu muze
véfit, kdyz o ném nema po ruce zadna fakta? A pfesto pravé on ma na jeji dalsi
zivot velky vliv. Neni to fér, ale co ona s tim muze délat?

V tu chvili si terapeut uvédomil, ze Miriam ho v pfenosu proziva jako clovéka
s malym ohledem na jeji pocity. Vnimala, Ze se terapeut vénuje leda sobé, svému
soukromi{ — a to nejen o vikendu, ale stile - coz ji nechava na vratké pude,
bezmocnou, malou a pohlcenou zmahanim svého osamélého cekani. Kdyz tyto své
postiehy vyslovil, Miriam se opét postupné ulevilo. Vytratil se jeji napéchovany
zpusob mluvy, ktery mél vlastné za ukol vytlacovat z komunikace skutecné
myslenky a pocity. Jak se v terapii vice a vice dafilo uchopit pfenosovy scénaf a
pracovat s nim, mizely 1 dal§i symptomy. Miriam se stavala otevienéjsi a odolnéjsi
vuci agovani, které ji pavodné zavedlo az do kriminalu.
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Rodice nikdy Miriam nevypravéli, co se jim stalo béhem holocaustu.
Nevyslovovany dopad jejich zkusenosti tak nenapadné vstoupil do jeji mysli.
Ukazalo se, ze prusvihy, ve kterych se Miriam potacela, se az neuvéfitelné podobaly
strastem jejich rodica za valky. Terapeut mohl tuto historii zprvu rekonstruovat jen
z pfenosu pacientky a také z vlastnich protipfenosovych zazitkt. Teprve casem
mohl tuto historie dotvafet diky pacientciné teté, za kterou si Miriam nakonec
troufla zajit a plase ji polozit zasadni otazky. A teta ji poprvé vypravéla, jak to
vsechno bylo. Miriam se tak mimo jiné poprvé dozvédéla, ze jeji matka prosla
Osvétimi, kde ji oholili hlavu a nechali ji stfidavé hladovét a pak ji zase nutili k jidlu,
zameérné ji budili, aby se nevyspala, atd. Dozvédéla se, Ze jeji otec dlouho prezival
na ut¢ku a neustadle mél nacisty v pataich. Nakonec se mu podafilo pfipojit
k podzemnimu hnuti, ale stejné ho chytili a zavfeli do koncentraku.

Zda se tedy, a tim se pfesouvam k druhé, teoretické casti svého piispévku, Ze
Miriam se pokouSela terapeutovi komunikovat svou zkusenost s rodicovskymi
projekcemi téchto silenych vale¢nych déja, stejné jako se pokousela dostat je ze
sebe agovanim skrze své t¢lo, v pfenosu 1 ve svém jednani. Tyto déje zustaly
dlouho ze strany rodici — a pozdéji také Miriam — neprozité a po desetileti
oddélené od artikulovaného uvédoment.

Mezi samotnymi prezivsimi panuje hierarchie utrpent, dand konkrétnimi lokalitami, jinig tito
1idé béhem holocanstu prosli a pobyt v nich preckali. Internace v tereginském ghettu je povagovina
za mensi psychickon tjmu nez véxnéni v Osvétimi. Lakladni psychologicky rozdil, se kterym se v
takové hierarchii pracuje, spolivda ve dvou typech kusenosti, které jisté vedon také k ponékud
odlisnému predavini holocanstu dalsim generacim.. 1idé v Tereziné byli vétsinon vystaveni
deprivujicim sitnacim bladovéni, Zimy, nemoct, odlouceni a nejistoty. Lidé v osvétimskych taborech
meéli tuto kusenost také, ale navic byli vystaveni Zjevnémm, planovitémn vragdéni ze stramny
perzekutori. Hierarchie utrpent tedy implicitné rozlisuje mezi psychickon pritomnosti ,,$patmych
(agrestvnich, sadistickych, aj.) objektsi a chybénim ,,dobrjech* empatickych objekts, které by lidi
dokdzaly ochrdnit pred dopady jejich utrpeni. Heinz Kobut (1985) povagoval prostredi
holocaustn Za extrémni pripad neempatickych podminek, popirajicich lidskost obéti, cog podle
tohoto antora vedlo nejen k masivni kolektivni a individudlni traumatizaci, ale také k rozgsablym
narcisticRym ranénin.

K deprivajicimu ,,terezinskému typu zkusenosti bychom snad mobli privadit astéisi vyskyt
wpouze  narcistickyeh ranéni, atimeo k- agresivnimu ,,050étimskému hpu kusenosti spise
vyskyt  zdvagmjch psychickych traumat. INékterym takto postigenym osobim se jig s
L dobrymi* objekty nedari navazat jakékoli spojent, mohou prestivat tongit a psychicky se stahuji
do jakéhosi ,,nulového bodn®, do stavu beg viile a bege smyslu, do vldstnimu negativu lidského
narcismin.

Je mozné, Ze masivni traumata typu holocaustu zpusobuji v psychice clovéka
,diry“, které specifickym zpusobem postihuji vsechny etaze struktury jeho ega,
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véetné kontinuity védomi, vnimani, registrace, pamcti, vule, testovani reality a
intelektu. V této souvislosti lze pouzit také astrofyzikalni metaforu cerné diry,
nasavajici do sebe okolni télesa. Za horizontem udalosti téchto psychickych
cernych dér se ztraci také moznost jakékoli reprezentace ¢ehokoli. Jejich prostiedi
je prostfedim velké strukturni nestability, kde zadny vnitfni svét nemuze byt
organizovan a zadny objekt nemuze zustat sam se sebou identicky. V misté
pusoben{ traumatickych dér chybi procesy organizace vnéjsich podnétd, jejich
percepce, zkusSenosti nelze davat vyznam. Nastupuji narcistické obrany Stépeni,
enkapsulace, stazeni, disociace. To ostatn¢ vysvétluje okolnost, proc¢ lze vzpominky
na holocaust jen obtizné spojit do subjektivné hodnoveérného ptibehu.

O existenci traumatické diry svédci jeji okraje, které de facto patif do jejtho okoli.
Jinymi slovy, trauma zachytime prostfednictvim jevt v jeho okoli - analogicky se
zpusobem rozpoznani cernych dér ve vesmiru. V terapeutické situaci, napiiklad
v klinické psychoanalyze, se traumatickd dira objevi v pfenosovém vztahu vuci
analytikovi napf. jako afektivni indiference, jako zvlastni ,vztah® k
nécemu neexistujicimu - nikoli nepfitomnému, ale neexistujicimu. Kdyz je terapeut
vtazen do takové wvnitfni situace, muze vnimat zazitky prazdnoty, vyprahlosti,
deprese a nedostatku vlastnich asociaci k materialu, ktery pacient pfinasi. Obcas se
muze terapeutovi zdat, ze je z pacientova svéta subjektivné vyloucen. Prave
protipfenos zde slouzi jako hlavni diagnosticky prostfedek, ktery muaze upozornit
na pfitomnost takovych dér.

Protoze se déjiny kazdého clovéka piSou jesté pfed jeho pfichodem na svét a clovek
nejprve existuje jako fantazijni dit¢ v mysli svych rodict, stava se jedinec raznou
mérou nositelem a mluvéim déjin, které sam neprozil. Mozna je to také zputsob, jak
se kolektivni pamét’, slozena rovnéZz zimplicitnich, nevybavenych vzpominek,
systémové chrani pfed svym zanikem. Identifikace s traumaty rodicu, jak ukazuje
napf. piib¢h pacientky Miriam, vSak pfinaseji cetna dusevni omezeni. Potomci jako
ona jsou nuceni se téchto leckdy pohnutych déjin ucastnit a pfitom je nezkoumat
(Puget; 1996). Prichazeji nékdy na svét jako vzacné piisliby pokra¢ovani rodu a maji
zt€lesnovat triumf nad pronasledovateli. Zaroven maji traumatické déjiny predka
néjak uzaviit a vyfesit. Nékdy se v ramci tohoto identifika¢niho procesu proménuji
v automaty, které reprodukuji dusevni a vztahové situace, patfici do zivota jinych
osob. Mohou také pfipominat lidi trpici fantémovou bolesti po amputaci
koncetiny, kterou ve skutecnosti nikdy nemeli. Na tuto koncetinu si nepamatuji a to
je to jediné, co o puvodu bolesti védi (Fresco). Prazdny prostor po chybéjicich
vzpominkach vyplnuji, podobné jako jejich rodice, fantazijnimi vytvory, vcetné
smyslenych traumatickych scénart. Klinicka zkuSenost s témito osobami ukazuje,
ze realné traumatické pithody v jejich pozdéjsim zZivoté ozivuji tyto pfenesené a
fantazijné obohacené scénafe a spoustéji celou kaskadu dalsich traumatickych
reakci.
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Vétsina studif o psychickém pfedavani holocaustu dnes vychazi z modelt interakce
rodice s malym dité¢tem. Podle nich se prvotné bezmocné dit¢ nachazi v roli
pasivniho recipienta psychickych projekci svych rodicd, které musi néjak pfijmout a
eventualné mirnit jejich negativni dopad. Otientace na potfeby rodi¢t a urcita
rezignace na potfeby vlastni je povazovana za dominujici vlastnost mnoha clent
druhé generace holocaustu. Jejich pfedcasné vyvinuta a pokfivena empatie je
zpusobena tim, Ze se jim uplné nepodafilo zvnitinit dobry rodicovsky objekt.
Obava o jeho zachovani pfevazila nad jinymi zajmy. Melanie Kleinova (1930)
charakterizovala tuto situaci jako ,,pfed¢asnou empatii k prsu.

David Rosenfeld (1997) navrhl koncept autistického zapouzdfeni pozitivnich
détskych vzpominek, které se muze vytvafet v mysli pfezivsich, a také koncept
,;osmotického tlaku®, jimz rodice do psychiky potomkd, in utero anebo pozdéji
cestou behavioralné fizené projektivni identifikace pfedavaji svou bezmoc a hrizu
ze zivota. Haydée Faimberg (2001) v téze souvislosti hovoii o vmésovaci funkci
rodice, pomoci které vypuzuje do mysli potomka nezadouci ¢asti své zkuSenosti.
Podle této autorky existuje zvlastni druh némych, neslysnych identifikaci, jimiz se
rusf rozdily mezi generacemi a subjekty se ocitaji mimo svtj vlastni ¢as a historii.
Jejich psychika je do jisté miry soustfedéna okolo vnitinich reprezentaci rodicu,
fidicich se narcistickou logikou. V této souvislosti se nékde vzil také koncept
,,wwvampyrického komplexu® (Wilgovicz; 1999), ktery vliv rodi¢t na déti mozna az
démonizuje. Lze totiz namitnout, Ze i tento vliv podléha individudlnim
idiosynkraziim. Déti si vytvafeji vuci eventudlnimu nadmérnému identifikacnimu
tlaku ze strany rodicd riznou senzibilitu a pfistupnost a ta jim dovoluje se ve
vnitinim rodicovském svéte zabydlet a prezit jeho mozné nastrahy. Pacientka
Miriam reprezentuje skupinu téch potomkd, kteff jsou holocaustem zasazeni velmi
destruktivné. Takovy osud ale jist¢ nepotkal vSechny cleny druhé generace. Jen
ncktefi potomci projevuji zfetelnou snahu explorovat skryvané oblasti v mysli
svych rodict a pfeji si do nich pronikat, i kdyz tusi, Ze jejich obsah ma traumaticky
charakter. Mizeme u nich pozorovat neobvyklou otevienost, ba na prvni pohled
ochotu plnit svaj vlastni psychicky prostor obstruktivnimi nebo perzekuénimi
objekty. Takové své ,hltan{* pfitom nedokazou procesovat na myslenkové trovni,
ale spise je pouzivaji, shodn¢ s Miriam, jako impulzy k akci anebo jako vagni
projekce do vlastniho téla. Vedle nutkavého charakteru takového chovani a jeho
infantilniho zakladu, bychom méli brat zfetel také na aktivni podil potomku pfi
zvnitinovani rodicovskych traumat. Existuji pfipady, kdy potomci iniciativné
ozivuji ve svych rodicich traumatické komplexy a vzpominky a cely proces uvadéji
znovu a znovu do chodu. Neéktefi z nich svou mysl nabizeji jako kontejner pro
rodicovskou zkuSenost a své rodice k pfedavani traumat svadéji. Judith Mitrani
(2003) navrhuje takovy mechanismus pfedavani holocaustu v raném détstvi, kdy
nejdfive potomek do rodice projikuje své pocity ,,normativni* bezmoci a ztraty.
Jestlize tato détska zkusenost pronikne do ,,cerné skfinky* v mysli rodice, ve které
jsou ulozeny scény a afekty z holocaustu, mohou se ditéti projekce vratit doplnéné
o rodicovskou uzkost a jiné dysforické stavy. Timto cyklickym zptsobem do sebe
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dité¢ nasava cizi stavy a stahuje do své mysli zaroven podstatné c¢asti psychiky
druhych lidi.

Pacientka Miriam zila davnymi udalostmi na zpasob nocnich mur, téméf
reprodukovala scény a ucinky holocaustu a byla neschopna jejich plné mentalni
elaborace. Slouzila tedy do jisté miry jako extenze rodicovské mysli, jako ztélesnéni
jejich identifikaci. Mazeme to chapat jako piiklad situace, kdy pfezivsi rodice Ziji
zivoty skrze své déti. Nabizi se ale 1 komplementarni, pro nékoho mozna absurdni
pohled, z néhoz muzeme pifbch Miriam zkoumat jako situaci, kdy déti Ziji své
zivoty skrze zivoty rodicu, protoze sami nemaji z raznych davodu dost sil na to,
aby si vytvorfili a zili vlastni pfib¢ch.
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HISTORIE OBORU
MUDr.Jozef Haséto: PSYCHODYNAMIKA UZKOSTI

Psychiatrické oddelenie NsP Trencin, riaditel MUDrz. Pavol Sedlacek, MPH

WSpanombobom bud zadobre a lerta nepopudzuy.*
slovenské porekadlo (24)

Suhrn

Uzkost’ je ubikvitni emécia. Uzkost” je obsiahnuta v mnohjch psychickych
poruchach. Uzkostné poruchy, pri ktorych je uzkost’ a jej spracuvanie v popredi sa
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daji pomerne l'ahko diagnostikovat’. Psychodynamika si v$ima suvislosti medzi
psychickymi fenoménmi, zazitkami, vzt’ahmi, situdciami, navaznost’ami v case.
Moderna hlbinna psycholégia (r6zne psychodynamické smery inspirované
psychoanalyzou) nazbierala mnozstvo poznatkov o psychodynamike tzkosti. Udiali
sa pokroky v neurobiolégii emocii a uzkosti. Terapia tzkostnych porach je
zalozena na psychoterapii a/alebo na farmakoterapii.

Kracové slova
uzkost’, izkostné poruchy, psychodynamika

Uzkost’ je ubikvitnym fenoménom v Tudskom Zivote. Evoldcia nas fiou

vybavila pretoze mame lepsie Sance prezit’ ak sa ohrozeniu vyhneme alebo ho
minimalizujeme. Uzkost’ tiez vyznamne prispieva k regulcii interpersonalnych
vzt'ahov, vzt'ahov v skupine, spoloc¢nosti.
Je tzko spojena s tendenciou k tutekovému spravaniu. Keby sme neboli vybaveni
uzkost’ou malo by to nedozierne nasledky pre jedinca i spolocenstvo. Predstavme
si, ze by sme kazdy problém, konflikt riesili so zlost’ou a utokom a pritom by sme
ani nemali vycitky svedomia (,,superegovu uzkost™).

Agresivne nasilie by nemalo konca-kraja. Deficit uzkosti a vycitiek svedomia
patri k jednému $pecidlnemu typu poruchy osobnosti — antisocialna porucha. Casto
sa dostavaju do vizenia a ¢asto sa tam vracaju.

Uzkost’ ako porucha

O mnoho castejs$i problém je, ze clovek ma nadmerny sklon k uzkosti. Ak je
uzkost’ a jej spractvanie v popredi klinického charakteru, hovorime o spektre
tzkostnych portch (13). Uzkost’ sa napr. aktivuje aj v situdciach a pred objektami,
ktoré objektivne nie st nebezpecné (fibie), alebo sa objavuju zachvaty extrémnej
uzkosti — paniky, ktora do 10 minut vrcholi a potom opadava. Na vrchole paniky
clovek nie je schopny sporiadane mysliet’, sustredit’ sa, ¢asto ma pocit, ze zomiera,
pretoze ma pocit nedostatku vzduchu, busi mi srdce, poti sa, pripadne ma problém
udrzat’ moc a stolicu. - Ale nastavenie na tzkostné vyladenie moze byt aj dlhodoby
stav s tendenciou robit’ si starosti (gemeralizovand rnzkostnd porucha), pripadne je
uzkost’ sucast’ou obsedantne-kompulzivne poruchy (OCD), clovek sa ju ,,pokasa®
neutralizovat’ urcitymi myslienkami alebo dkonmi, ak ich nevykona, narasta jeho
uzkost’. - DLudia, ktor{ zazili psychotraumu (situaciu extrémneho ohrozenia
bezpecia, zivota) moézu mesiace, roky, by aj cely Zivot trpiet’ vracajicimi sa
nechcenymi spomienkami na udalost’, ¢o je ¢asto spojené s intenzivnou uzkost’ou
alebo uzkostnymi snami (posttranmatickd stresova porucha), akoby neboli schopni
“zmetabolizovat’™, spracovat’ zazitok psychotraumy. - Uzkost’ je ¢astou sicast’ou
reaktivnych stavov (reakcia na vyznamnu zivotnd udalost’, obvykle prechodna, c¢asto
spojena s depresiou a/alebo uzkost’ou. - A tzkost’ je takmer vsadeptitomnd aj pri
roznych inych psychickych poruchach, napr. s organickou etiolégiou, pricom
organicky faktor moze sposobovat’ Strukturalnu léziu alebo reverzibilnd funkcénu
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poruchu regulacii CNS. - Uzkost’ ¢asto sprevadza aj endggenomorfuii depresin (,,Mam
strach! | A ¢oho sa bojite?* ,,Vsetkého.“). Inokedy sa viaze na starost’ o telesnu a
dusevnu intaktnost’ (hypochondrické a autoakuzacné myslienky vo forme
ovladanych predstav alebo az bludov) alebo na starost’ o materidlne zaistenie
(myslienky o schudobneni, blud schudobnenia). - Aj pri sehizofrénnych a
schizoafektivnych poruchdch hra Gzkost’ Casto tiez vyznamnu ulohu. - Medzi akiitne
prechodné  psychotické pornchy dnes zarad’ujeme aj K. LEONHARDOM opisané
zvlastne typy psychoz, ktoré oznacoval ako ,uzkostne-extatické”. Pri epizéde
uzkosti mozu mat’ pestré bludné predstavy, r6zne narusent motoriku a schopnost’
suvisle mysliet’.

Uzkost’ a s fiou spojené d’aliie symptémy maja charakter poruchy vtedy, ked
cloveku a obvykle aj jeho okoliu spésobuju utrpenie a obmedzuja jeho schopnost’
postarat’ sa o seba, fungovat’ v rodine a domacnosti, pracovat’ a fungovat’ v sirSom
socialnom kontexte.

Niekedy je uzkost’ a jej spracivanie dominantnym znakom poruchy osobnosti,
ktoré mézeme chapat’ ako vystupfiovanie urcitych povahovych zvlastnosti. Podl'a
charakteristickych osobnostnych ¢ft potom diagnostikujeme napr. vyhybava
(sebaneistt), obsedantnu, zavisli osobnost’. Prvy typ osobnosti sa vyhyba blizsiemu
kontaktu s Tudmi kvoli obave, ze nebude bezvyhradne prijaty, druhy je
perfekcionisticky, pedantny, Setrny ¢i skupy, tretiemu chyba autonémia, je zavisly,
podrobivy, nechava za seba rozhodovat’ druhych. (21)

Deskriptivny a dynamicky pristup

Zatial' o deskriptivna diagnostika tzkosti pri ré6znych dusevnych poruchach
a Specialne diagnostika tzkostnych porich je pomerne jednoducha, pokial’ lekar
pozna diagnostické kritéria (21) a dokaze viest’ empaticky rozhovor s pacientom
(4,23), zlozitejSie je odhalovanie hlbsich suvislosti tzkostnej problematiky
(dynamicka psychiatria (6)). K tomu uz potrebujeme vediet’ viac o pacientovom
zivote, o jeho zivotnej skdsenosti vriatane obdobia detstva (biograficka
anamnéza)(8).

Eugen BLEULER (5,6), vyznamny §vajciarsky psychiater prvej polovice 20.
storo¢ia rozlisoval ,,psychofébnych® a | psychofilnych® lekarov. Prvi maju
tendenciu  skotomizovat’ psychicki a psychosocialnu problematiku = svojich
pacientov a zaujima ich len telo a telesna stranka choroby, poruchy. Druhy typ
lekarov si v§ima aj duSevny stav pacientov, ich subjektivny svet myslienok, emocii,
prejavov spravania. Tento druhy typ lekarov si pomerne Fahko mdze osvojit’ ako
zaklady deskriptivnej tak aj psychodynamickej psychiatrie.

Psychodynamika si kladie otazku, ako urcity psychicky fenomén savisi s ostatnymi
psychickymi fenoménmi, sacasnymi, predchadzajucimi, novovznikajucimi (2,16).

Psychodynamika uzkosti
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Vratme sa ale k fenoménu tzkosti.
Uzkost’ je vlastne emécia, ktora
- reprezentuje prianie vdialit’ sa 3 miesta, kde je objekt,
- je spojena s myslienkovou anticipaciou nebezpecia,
- prejavuje  sa  telesne-vegetativhou  exciticiou a  zvySenou  vigilanciou
(,,nabudenost’ou®),
- niekedy je v popredi somaticka excitacia, inokedy myslienkovy aspekt.
Uzkost’ je teda psychosomaticky fenomén, ktorého psychické a somatické aspekty
moze clovek prezivat’ velmi odlisne. - Telesne moéze clovek prezivat’ uzkost” ako
rychly pulz, nepravidelny pulz, zavrat, pocit slabosti, pocit nedostatku vzduchu,
slabost’” v nohach, zovretie pri srdci, potenie, nutkanie na mocenie, stolicu. -
Psychické prezivanie uzkosti moze mat’” podobu obavy, starosti, stiesnenosti,
rozrusenosti, ,,nervozity”, pocitu straty kontroly nad sebou (,,byt’ bez seba®),
paniky, strachu zo smrti, strachu zo zaniku sveta (18).

Polozme si teraz ale otazku, aké su zdroje uzkosti? Z akej vrstvy osobnosti
pochadzar S akym vyvinovym Stadiom savisi? S akou zrelost’ou alebo nezrelost’ou
osobnostnej Struktary?

Psychoanalyzou inspirované psychoterapeutické skoly
(hlbinné/psychodynamické $.) sa celé desat’rocia usilovali odpovedat’ na tieto
otazky. A jestvuju viaceré vydarené prehl'adné suhrny tychto nalezov a konceptov (
17,18,20).

Psychodynamicka diagnostika tzkostnej problematiky zohladnuje na ake;
urovni zrelosti alebo nezrelosti funguje pacientova osobnost’ (1). Zrela troven
napr. znamena, ze clovek je schopny jasne rozliSovat’ medzi svojim subjektivhym
svetom a vonkaj$im svetom, pre svoju dusevnu rovnovahu nepotrebuje uz
bezpodmienecne pritomnost’ druhého ¢loveka (ma vyvinutd ,objektnd
konstantnost™). Pri nezrelej Strukturalnej urovni fungovania osobnosti ma clovek
problémy spravne hodnotit’ realitu, ked’ nema pri sebe blizku osobu fantaziruje jej
neexistenciu atd. - Zrelost’ ¢i nezrelost’ Strukturalnej urovne uzko suvisi s
konceptom psychickej ontogenézy cloveka. Nezrela Struktura poukazuje na vcasné
obdobie zivota diet'at’a, na fixaciu alebo regresiu k modalitim prezivania a
spravania charakteristickym pre toto obdobie. Zatial' ¢o nezrelu Struktiru mozeme
hypoteticky spajat’ s prvymi 2 rokmi Zivota, relativne zrela Struktira sa konstituuje
okolo 5 rokov zivota.

Ako je to teda s uzkost’ou na relativne zrelej strukturdlnej iirovni?

o Zdrojom uzkosti tu mozu byt’ vytesnené libidinézne (s laskou, erotikou a
sexualitou sdvisiace) a agresivne-destruktivne pohnitky. Uzkost” sa moZe
aktivovat’ aj vplyvom regresivnych impulzov (symbiotickych, oralne
kanibalistickych, exhibicionistickych, voayeristickych, oralne sadistickych,
narcistickych, incestuéznych — touto hrozivo zrejucou terminolégiou sa
opisuji veelku bezné detské tendencie v prezivani a spravani). Clovek sa
moze pokusat’ zvladat’ tuto konstelaciu pomocou forsirovanej obrany voci
pudom a tiez napr. externalizaciou. (,,Druhi to robia.®).
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o Dal§im zdrojom uzkosti tu je tuzkost’ z viny, uzkost’ zo svedomia
(,,superegova uzkost™). Pokus o zvladanie moze mat’ podobu prehnaného
podriadovania sa autoritam ako externalizovanému superegu, a co je zvlast’
spolocensky nebezpecné, delegovania moralnej zodpovednosti na druhych
spojeného s idealizaciou poslusnosti. (Spomefime na pachanie zla v
totalitnych rezimoch ¢i uz komunistickych alebo fasistickych: ,,Také boli
zakony*, ,,Plnil som si len svoju povinnost’™, ,Riadil som sa rozkazmi
nadriadenych®.)

o Uzkost’ tu (na relativne zrelej Grovni) moZe suvisiet’ aj s tzv. kastra¢nou
uzkost’ou, ktora sa v modernej psychoanalyze chape ako uzkost’ z
poskodenia trestajucimi Pud'mi, uzkost’ z bolesti a utrpenia. - Pokus o
zvladnutie tejto uzkosti moze mat’ podobu narcistickej véemocnosti.

A ako je to s uzkost’ou na strednej struktiirnej virovni?

o Problematiku tejto Struktiry moézeme vidiet’ v suvislosti s tzv. analnym
stadiom vyvinu (FREUD), kedy diet’a bojuje o spravnu formu vzt'ahu — o
autonomiu.

o Uzkost’ zo straty lasky od vyznamnej vztahovej osoby (v psychoanalyticke;
terminologii: od objektu) tu dominuje. Je to tzkost’, Ze subjekt pre dolezity
objekt uz nebude hodny lasky, Zze bude odmietnuty. - Pokus o zvladanie
mo6ze mat’ podobu prehnaného prispésobovania sa, ponukania sa, davania sa
k dispozicii.

o Uzko s tym savisi aj strach zo straty vlastnej hodnoty (labilné sebavedomie,
sebahodnotenie). Je v hre uzkost’ zo zahanbenia, ,straty tvare®, z
,harcistického zranenia®, zo zlyhania. - Pokus o zvladanie moze mat’
podobu snahy o zvysenie sebahodnotenia, napr. cez vykon.

o Patria sem aj uzkosti zo straty autonémie, zo zavislosti, z podriadenosti, z
toho Ze sa budd musiet’ vzdat’ ,,samych seba®. - Pokusom o zvladanie méze
byt’ forsirovana autonémia.

o Dalsie zkosti strednej $trukturalnej Grovne stvisia s problematikou agresie:
uzkost’ z premozenia objektami, z prenasledovania, poskodenia,
podmanenosti, tryznenia, znicenia.

o Zvladacie stratégie m6zu mat’ podobu nedovery voci druhym, projikovania
vlastnej nenavisti na cudzich: ,Nie ja ich nenavidim, oni ma nenavidia®.
Vznikaju ,,obrazy nepriatela®. Clovek alebo celé rodiny (ba nieckedy
prechodne celé spolocenstva) sa bojovo ohranicuju voci vonkajsiemu svetu.

o Ak dominuje tuzkost’ z vlastnej agresivity, moze sa to prejavit’ izkost’ou zo
zranenia, poskodenia objektov, z ich znicenia (napr. aj vplyvom vlastnych
narokov na autonémiu). - Pokus o zvladnutie: prilnutie vo vzt’ahovej vizbe,
starostlivé opatrovanie druhého/druhych (v ramci reaktivneho vytvoru).

A konec¢ne sa dostavame k uzkostiam na ranej teda nezrelej

Struktiirnej urovni (suvisiacej s oralnym Stadiom vyvinu podla
FREUDOVE] terminolégie).
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o Psychodynamika tejto struktirnej urovne sa v podstate kryje s
psychodynamikou hrani¢nej (borderline) osobnostnej Struktary (pozri
diagnézu F 060.31) a s psychoanalytickym konceptom ,,schizoidnej
neurotickej Struktary ako aj s ,,narcistickou poruchou osobnosti®, ktord v
ICD-10 je explicitne vymedzena len v dodatku k Vyskumnym kritériam (21).

o Uzkost’ zo straty objektu tu hra dolezitd dlohu: tzkost’ z odlicenosti, zo
straty zivotne dolezitétho objektu (osoby), zo straty bezpecia, istoty,
harmonie; uzkost’ je hlbsia: z bezmocnosti, z opustenosti, z vydanosti
napospas velmi mocnému zlému objektu (spomenime na fantazijné podoby
tohto strachu: zI¢ draky v rozpravkach, monstra v hororoch), clovek preziva
strach z prenasledovania, znicenia. - Pokus o zvladanie méze mat’ podobu
usilia o harmonické, idylické vztahy s objektami, clovek moéze vyslovene
Ipiet’ na idyle (co je v realnom zivote t'azko dosiahnutel'né).

o Kedze blizke vzt'ahové osoby sposobovali bolest’ a negativhe emocie
diet’at’u v ranom detstve, rezultuje tzkost’ z blizkosti (tizba po blizkosti
zostava, ale sicasne sa aktivuje velka tuzkost): uzkost’ zo splynutia s
objektom, zo straty vlastnej autonémnej existencie, z toho, ze bude ,,zozraty,
prehltnuty, pohlteny* (v meditaciach, imaginaciach a snoch to moéze mat’
konkrétnu podobu: obrovska papula ide zhltnut’ cloveka, hrozi, Zze ho
stiahne vodny vir do hlbin, ze sa prepadne do zeme atd.). - V ramci
zvladania tychto uzkosti sa moéze clovek vyhybat’ blizkosti, brani sa svojim
tuzbam po blizkosti s druhym, ma tendenciu kontrolovat’ a znehodnocovat’
objekty (znehodnoteny objekt uz nie je taky atraktivny).

o Dalsi typ dzkosti na ranej $truktirnej Grovni mozeme oznadit” ako ,,azkost’
zo straty seba®: uzkost’ z nebytia, prazdnoty, rozplynutia sa, z nicoty, smrti.-
Pokusy o zvladanie pozname od nasich pacientov i z aktivit ¢asti mladeze:
cez zvySenu motorick a senzoricki aktivitu (Sport s mimoriadnym
nasadenim, hlasna hudba, tanec), nickedy sa deje sebastimulacia pomocou
sebaporafiovania (rezné rany, popalenia koze atp.).

Takéto diferencované chapanie uzkosti ma svoje terapeutické implikacie.
Zaujem, porozumenie a empatia, ktord pacient vnima a citi od svojho terapeuta, je
mocnym psychoterapeutickym faktorom. - Pri izkostiach na relativnej zrelej urovni
bude terapeut naviac podnecovat’ k rozsirenému konceptu seba. ,,Aj tieto pudy,
potreby patria ku mne, preco nie?* To, ¢o je vytesnené a mimo vedomej kontroly
sa ma stat’ pristupné pacientovmu vedomiu a jeho kontroly zo strany ,,ja“ ako
psychickej instancie, ktora integruje, rozhoduje, robi kompromisy, berie do tvahy
realitu, nasledky konania. - Na strednej trovni bude terapeut podnecovat’ pacienta
k vicsej samostatnosti, autonémnosti, slobode, odvahe. Opora vo vztahu s
terapeutom je pritom dolezitym pevnym bodom, ktory umoznuje zdravy vyvin aj
vyvin prirodzenej autonomie. - Pri ranych dzkostiach je centralnym terapeutickym
faktorom bezpecie a istota vo vzt’ahu, jeho dostupnost’ a konstantnost’.

Emocionalita = ,afektivny systém®
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Dosial’ sme sa zaoberali psycholégiou a hlavne psychodynamikou dzkosti a
pri tom sme uplne ponechali stranou ostatné emocie. Prirodzene, ze primerany
pohlad na problematiku uzkostného pacienta si vyzaduje zohladnovanie celej
afektivity. Afektivny (emocny) systém, podobne ako pudy patri s vrodene;
tylogenetickej vybave cloveka (10,11). V priebehu hominizacie doslo k uvolneniu
pevného, schematického instinktivneho spravania a popritom hypotrofoval
afektivny systém. Tym, Zze komponent socialnej signalizacie afektu (mimika, gesta,
postoj), teda signalizacia pripravenosti ku konaniu moze byt odpojend od
motivacného komponentu, samotného vykonania, vznika priestor pre vautorné a
vonkajSie komunika¢né procesy. Vznikol tak akysi slobodny priestor pre
inteligentné rieSenie socialnych problémov (9).

Co prezentuji jednotlivé emédcie? Aké priania st v nich obsiahnuté?

Pozrime sa najprv na emocie regulujuce vzt'ahy. Kvoli strucnosti uvediem k
jednotlivim emoéciam slovne vyjadrené priania, ktoré prezentuju (9):

o Hnus —,, Ty objekt chod’ zo mna von!*

o Hnev—, Ty zmizni, ja zostanem!

o Uzkost’ — Subjekt si praje vzdialit’ sa od objektu.

o Smutok — Prianie opit’ obnovit’ minulé interakcie s objektom.

o Ulava s radost’ou - Nepritomnost’ ,,z1ého* objektu pri jeho momentilnom

mentalnom spritomnend.
o Radost’ —,, Ty objekt zostan aky si!*

Zatial' ¢o vyssie uvedené emocie sa uplatiuju hlavne v regulacii vzt’ahov,

zvedavost’, zaujem a prekvapenie sa uplatfiuja pri spracuvani informacii, podnetov
od objektov, nadvizovani vzt'ahu so svetom. Neoanalytik SCHULTZ-HENCKE
(19) hovoril v tejto suvislosti o ,intencionalite”, etolég by iste tieto emocie
priradoval k hravému a exploracnému spravaniu (11).
V praxi kazdého lekara je ziaduca jeho vysoka senzibilita na vnimanie emdcie hanby
u pacienta a taktiez empatické zaobchadzanie s touto eméciou, ktora ak sa prilis
aktivuje moze zablokovat’ diagnosticky a terapeuticky proces. Pacient kvoli nej
moze jednoducho prerusit’ kontakt s lekarom.

Hanba je pribuzna s hodnotenim, Ze c¢lovekom pohfdaju, ze je pokoreny,
vysmievany. Psychodynamicky sa da hanba chapat’ ako internalizovany hnus od
objektu alebo skupiny, ku ktorej subjekt patri. Hanba sa aktivuje pri odhaleni
slabosti, defektu, ,,Spinavosti. Namiesto laskavého prijatia naraza clovek na
odmietanie a kritiku.

Hanba a depresia si emocie, nalady, ktoré podnecuji sebareflexiu.

Psychodynamické skimanie depresie viedli k stru¢nému konstatovaniu, ktoré
sa napadne zhoduje ¢i aspon prekryva s evolucne-biologickymi teériami depresie.
Depresia sa da chapat’ ako internalizovand zlost’ urcitého objektu, ktory nemogno opustit’ a
ktory by subjekt rid zahnal (9). Ambivalencny konflikt tu paralyzuje cloveka v

depresivnom ustrnuti.
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Clenenie afektivneho systému

V' psychoterapii pacientov s uzkostnymi poruchami, ale aj pri inych

poruchach sa osvedcuje denenie afektivneho systému na subsystémy (9):

1. expresivny komponent — vyraz tvare, vokalizacia (neverbalne signaly podstatne
urcuju obsah hovoreného),

2. psychofyziologicky komponent — aktivacia, deaktivacia autonémneho a
endokrinného systému (moze sa prejavit’ aj pri chybani expresie! napr. pri
psychosomatickych ochoreniach),

3. motivacny komponet — prejav v telesnom svalstve a v drzanf tela (plnf aj rolu
expresivneho signalu), pohotovost’ k motorickému spravaniu,

4. vedomé vnimanie telesného komponentu,

5. pomenovanie a hodnotenie vnimania vyvolavajucej situacie ako aj priradenie k
oblasti self alebo
objektného sveta.

Clenenie afektivneho systému na komponenty sprehPadiiuje terapeutické
indikacie.
V ramci asertivneho tréningu sa pacient moéze ucit’ sprevadzat’ obsah svojej reci
primeranymi neverbalnymi signalmi aby bol pre okolie zrozumitelnejsi, jasnejsi a
mal lepsie Sance ovplyvnit® svoje okolie (pozri bod 1). Autogénny tréning,
Jacobsonova progresivna relaxacia alebo hypnéza moézu napomoct’ k prehibenému
uvolneniu a harmonizovat’ niekedy aj dlhodobo vychylenie regulacie autonémneho
nervového a endokrinného systému (pozri bod 2). Habitualne drZzanie tela
podmienené dlhodobym nastavenim na urcitd emdciu, napr. tzkost’ alebo zlost’
moze viest’ napr. k vertebrogénnym t'azkostiam a zmena moéze zacat’ od prezivania
a pracania motorickych vzorcov (pozri bod 3). Vedomé vnimanie telesného
komponentu moéze viest’ k plnsiemu a jemnejsiemu emocnému vyhodnocovaniu
situdcif, predstav (pozri bod 4). Terapeuticka praca na piatom komponente
znamena v rozhovore klarifikovat’, konfrontovat’ a primerane interpretovat’
vyvolavajuce situacie a s nimi obvykle spojené emocie. Pre pacienta je to akési
ucenie sa emocnej gramotnosti. Terapeutické intervencie moézu mat’ napr. podobu
,Opiste v akej ste boli situdcii, ked’ ste zacali mat’ ten pocit (symptom). Aké
myslienky , co ste si hovorili?* Alebo: ,, Ja na vaSom mieste by som ast citil hnev...
Alebo: ,,Skuste presne opisat’ co ste videli, ako sa ten clovek spraval, co vam
povedal. Bez toho, ze by ste to hodnotili“. ,,A teraz, ako ste to brali?*

Uzkost’ a jazyk
Nasa rec je plna vyjadreni, ktoré opisuji emocny stav, prejav ¢i uz vlastny
alebo u druhého cloveka. Bez narokov na akékolvek systematické usporiadanie

pozrime sa aspon na niektoré.
Niektoré verbdlne vyjadrenia, ktoryeh obsahom je alebo mige byt rigkost.
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Od subjektu:

Mam strach.
Bojim sa.

Bol som vydeseny.
Bol som v soku.
ZTakol som sa.
Vystrasilo ma to.
Mam obavy.

Mam starost’.

AN

Mam tctu vodi...

Mam vycitky svedomia.

Som opatrny.

Bol som v panike.

Zacal som sa dusit’.

Desi ma to.

Je to nebezpecné.

Najradsej by som sa schoval.
Ohrozuje ma to.

Najradsej by som usiel.

Mohlo by mi to uskodit’.

Ustrnul som v hroze (Wlak + bezmocnost’).
Bude to katastrofa.

Vyschlo mi v astach.

Myslienky mi virili hlavou, chaos v hlave.
Rozbusilo sa mi srdce.

Dostal som zavrat.

Bolo mi na omdletie.

Pomocil, pospinil som sa.
Zovrelo mi srdce.

Zovrelo mi krk.

Podlomili sa mi kolena (v ulaku).
Roztriasli sa mi ruky.

Zalial ma pot.

Som nervozny (Casto uzkost’, niekedy zlost’, inokedy zmes)
Stratil som odvahu.

Co ak ma odmietne?

Co ak ma prestane mat’ rada/rad?
Co ak ju/ho stratim?

Co ak nebudem mat’ Gspech?

Co ked som vazne chory?

Co ked ma potrestaji?

Co ked’ budem mat’ bolesti?

Z ¢oho budem zit’?

AN N N N N N N N N N Y N N O N N N Y N N N Y N N U N N U N U N NN
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Co na to povedia Pudia?

(Strach z anticipovaného pohfdania, vysmechu od I'udi a naslednej hanby.)
Co ked ma chee drzat’ v zavislosti, ovladat’ ma, manipulovat’ mnou?

Co ak sa prestanem ovladat’™?

To by sa mi zrutil cely svet.

To by som neprezil.

To asi nezvladnem.

To asi nevydrzim.

Niektoré dalsie verbilne vyjadrenia, ktorych obsabom je alebo mige byt’ iizkost.
Od obyjektu:

v

DN N N N N N NN

AN N N N N NN N Y N N N N NN

DN

str. 64

Je pedant.

Puntickar.

Je to bojko.

Je bojazlivy.

Strachopud.

Je ustarosteny.

Nesmely.

Posero.

Zalapal po dychu.

Je predposraty. (pardon, ale pouziva sa to. Pozri na nutkanie pri tzkosti
a tendenciu k nadmernej opatrnosti u nicktorych uzkostnych I'udi.)
Je vylakany.

Boji sa.

Nema odvahu.

Vyhyba sa.

Je plachy.

Zbledol.

Unika (napr. v rozhovore).

Roztriasol sa.

Schovava sa za...

Je svedomity.

Bohaboijny.

Podlizavy.

Strka sa do zadku (strach zo silnejsieho a pokus o ziskanie ochrany)
Skrupulézny.

Nema cisté svedomie.

Nepripusta si to (Casto vytesnenie niecoho, ¢o by vyvolavalo uzkost’,
smutok alebo hanbu).

Riskuje (mozna obrana pred uzkost’ou, ,,antifobické spravanie®).
Tvari sa ako hrdina, ale srdce ma v gatiach (antifobické spravanie).
Sklopil usi.
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Stiahol chvost.

Boci pohl'adom.

Zaliezol.

Uz nevystrkuje hlavu.

Co ti uleteli veely?

Tichy hlas.

Triasol sa mu hlas.

Neodhryznem ti z nosa (dominantny objekt vnima strach u subjektu a chce
ho upokojit’, nie veI'mi vhodne).

Stratil rec.

Zajakal sa od uzkosti.

Boji sa pravde pozriet’ do oci (vytesiiuje, popiera).
Zamlcal pravdu.

Klamal.

Vyhol sa odpovedi.

AN N VAN AR

AN NI NN

Vyrazy uzkosti v mimike

K. LORENZ, jeden zo zakladatel'ov etoldgie bol vynikajuci znalec psov. Na
jednom obrazku nakreslili vyrazy v tvari, ktoré vyjadruji emoéciu pozornosti,
uzkosti, zurivosti a ich miesanie. Tato mimika umozfiuje pozorovatelovi
predpovedat’ aké spravanie bude nasledovat’. Obrazok ¢.1 Vyraz afektu uzkosti a
zarivosti a ich miesania u psa (podl'a 10)
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Pozornost’

v

jvost’

Vyraz afektu Gzkosti a zlrivosti
a ich miesanie u psa

{H\ <ﬂ A,

. ™ Prevzaté od K. Lorenza

Uzkost 4 p Uzkost’ + zarivost’

R ung, 18980

Vyskum ludskej mimiky a jej ,,odc¢itavania® druhymi je v sucasnosti pomerne
intenzivny a vedie k zaujimavym nalezom. Napr. aktivacie odmenujuceho systému v
mozgu (22) pri pozorovani obrazku sympatickej osoby. Aktivacia sa deje cez
nucleus A-10 v strednom mozgu, dopaminergnymi drahami posobi na prefrontalnu
koru a iné drahy napojené na n. accumbens zaistia zasa produkciu endogénnych
opiatov v prefrontalnej kore; podobny efekt ma aj cokolada (obsahuje
tenyletylamin), pekna hudba, kokain, zazitok lepsicho vysledku, nez clovek
ocakaval. Aktivacie mozgovych Struktdr sa teraz daja sledovat’ pomocou
zobrazovanych metéd MRT a PET; ma to vyznam aj pre nasu tému uzkosti: snad’
to pomoze niektorym lekarom uverit’ v to, ze aj oni samotni st lickom. VIadna tvar
lekara ma upokojujici ucinok na zneisteného paciental

Ale pozrime sa teraz na niektoré tzkostné mimické vyrazy, ako ich uvadza
K.LEONHARD vo svojej monografii o I'udskom vyraze v mimike, gestich a
neverbalnych recovych prejavoch (14)
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strach

uzkostny udiv alak starost’

oddanie sa s ﬁzkostu
p

Obrazky ¢. 2-8. Niektoré vyrazy uzkosti v l'udskej mimike (14)

Dobry lekar ziskava vel'a informacii z pacientovej tvare! Umoziiuje mu to
spravne utvarat’ a nacasovavat’ svoje intervencie. - Poznal som jedného kolegu,
ktory bol vyborny lekar, pacienti ho vnimali ako pomahajiceho a so spravnym
jemnocitom. Podobne ho hodnotili jeho najblizsi kolegovia. Po mozgovo-cievnej
prihode v pravej hemisfére mu zostal zachovany jeho vynikajaci intelekt, potvrdilo
sa to aj v testoch. Zostala mu l'avostranna hemiparéza, ktora ho len mierne
pohybovo hendikepovala ale iné postihnutie bolo omnoho zavaznejsie: stratil
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schopnost’ od¢itavat’ mimicky prejav druhych Tudi. Stratil cit pre vanutorny svet
pacientov. T{ sa mu zacali vyhybat’. Bol to dévod k odchodu do déchodku.

Neurobioldgia — ¢o sa deje pri emoéciach?

Aspon heslovite sa eSte poztrime na neurobiologické aspekty emocii (12). Emocie
podobne ako vnimanie a konanie su v mozgu kontrolované zvlastnymi neuralnymi
okruhmi. Kedze emodcie moézeme prezivat’ vedomo, zacastiiuje sa na nich
kognitivny element — s najvi¢sou pravdepodobnost’ou mozgova kora. Ale sucasne
st sprevadzané autonémnymi, endokrinnymi a motorickymi reakciami, ¢o sveddci
pre ucast’ subkortikalnych Struktar: do centra pozornosti sa dostala Specialne
amygdala, hypotalamus a mozgovy kmen. Periférne reakcie pripravuju telo k akcii a
slazia tiez k signalizacii pre druhych 'udi v emoc¢nom stave. Emoc¢né spravanie sa v
sucasnosti povazuje za vysledok interakcie medzi periférnymi a centralnymi
taktormi. Vyznam vnimania telesnych zmien z periférie pre prezivanie emocie
zdoraznili uz J.JAMES a KLANGE a v stcasnosti rozvija ich teériu A. DAMASIO
(7). Model neuralnej siete pre emocie vychadza z limbického okruhu: hypotalamus,
corpora mamillaria, predné talamické jadra, gyrus cingulf, hipokampalna formacia,
ale dalsie poznatky nutili zakomponovat’ do modelu aj prefrontilny kortex,
asociacny kortex a amygdalu. Schématicky to znazornuje obrazok ¢. 9.

Model neuralnej siete pre emocie.

prefrontalny kortex | asociaény kortex
F l i Okrerm toha su tu
Znazormeng
_ . reciproke
‘ gyrus cmgull prepojenia medzi
- o Y hipokampalnymi
* novsej dobe opisane Hlavna draha, kiord pévocdne Struktirami a
Rrepojenia su navrhol James Papez je w asaciacnym
wyznatené tenkymi vyznatena hrubymi diarami. - E kortexarm.
Ciarami. Okruh prepojent hlp0kampa|"a
zahffia zname projekcie = acl ]
fornixu do hypotalamu predné foEmdcia
{corpora mamillaria a thalamickeé
ingy, ako ajz .

hypotalamu do jadra .
prefrontalnej kary & Fornix amygdala
235t ventromedialna

Cast prefrontalnej kiry

mé wyZnam pre emocné Jedna draha
procesy. prepsja
corpora -+ amygdalu
tractus mamillaria 5 limbickyrmi
mamillo- Struktirami.

thalamicus | hypothalamus

(E.R. Kandel et &l 1096)

Obrazok ¢.9 — Model neuralnej siete pre emocie (12).
Neurobiologia kraca mifovymi krokmi ale mnohé indicie o vyzname hypotalamu,

amygdaly a prefrontilnej kor st zname uz desat’rocia. Zvlast’ diferencované
poznatky st zname z efektov drazdenia roznych struktur amygdaly. Tieto poznatky
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umoznuju modelovu predstavu cez aké Struktury a akymi ,,mechanizmami‘ pésobi
amygdala pri podmienenom alebo nepodmienenom strachovom podnete (12).

Neurobiologicky aspekt Gzkosti

podmieneny
strachowy

anatomicky ciel’

efekt draidenia
amygdaly

spravanie alebo znamky
strachu alebo Qzkosti

podnet

— sympatikova aktivit

— tachyk., koZna galv. reakcia
mydriaza, TTK

\

dorzélne motor.

zal. vredy, moéenie defekacia,

j.n. vagus —> parasymp.akt. p
n. ambiguus
n. parabrachialis T dychanie —3 pocit nedostatku vzduchu
area tegment. ventr. T dopamin —3 akt. sprav. a EEG
Amygdala locus coeruleus nerv. | 1 Na, T Ach 1 vigil.
tegment.lat.dors.
n. retic.pont.caud. T refl. — dfakr.
centr, sed’ —+ ustrnutie — ustrnutie
V. VIl —> otvorené |’]sta —svyraz strachu v tvari
pohyby sankou
I n. paraventr. T ACTH — kortikosteroidy
nepodmieneny hypothalami stresova reakcia
strachowy
podnet

E.R. Kandel et al. 1996

Obr. ¢.10 Neurobiologicky aspekt tzkosti — amygdala (12).
Neurobiolégia a psychoterapia

Verim, ze za nejaky cas budu vediet’ neurobiol6govia odpovedat’ na nasu
otazku, co sa priblizne deje v mozgu, ked’ pacient s tzkostnou poruchou je v ramci
terapeutickej regresie privedeny terapeutom k imaginovaniu klicovej patogénne;
situacie, ktora reprezentuje jeho opakované zneistenie, napr. v interakcii s placucou,
bezmocnou matkou, ked” mal 4 roky a kedy mal pocity, Ze stratil najdolezitejsiu
istotu vo svojom zivote — oporu a upokojenie poskytujicu matku. A v imaginacii je
v tej situacii nielen ako maly chlapec ale aj ako dospely s terajsSimi schopnost’ami a
skusenostami a je schopny byt tomu malému bezradnému a opustenému
chlapcovi oporou, dokaze ho upokojit’ a povzbudit’, nezne sa ho dotykat’ a hovorit’
s nim, objat’ ho. Po takomto imaginacnom osetreni zraneného diet’at’a v sebe, ako
to neraz v terapii navodzujeme a pozorujeme, sa obvykle redukuje alebo az
vyhasne uzkostna symptomatika.

Zaverom — k terapii

Iste bude pre nas zaujimavé vediet’ co vsetko, aké procesy sa pri takejto
terapii odohrava v mozgu. Ale psychoterapeuticky mozeme efektivne s pacientami
pracovat’ uz teraz!

Zaverom este jedna poznamka k farmakoterapii (3,15): Zlaté pravidlo je, Ze
benzodiazepiny spravidla nepodavame pri uzkostnych poruchach dlhsie nez 6
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tyzdniov, aby sme sa vyhli vzniku zavislosti, ktora sa casto lie¢i eSte t’azsie ako
samotna uzkostna porucha. BZD nevysadzujeme naraz ale postupne, spravidla tak,
aby sme to stihli najneskér do uvedenych 6 tyzdnov. Ak uz psychofaramaka pri
uzkostnych poruchach, tak antidepresivne (Specialne SSRI) niekedy aj v2-3
nasobnych davkach (napr. pri OCD) neZz pri tvodnej liecbe depresii. Su uz
dostupné aj nepsychiatrom ako generika; podavanie planujeme na dlhsiu dobu —
obvykle minimalne na rok, ak treba roky. Zatial' ¢o zlepSenia vplyvom
psychoterapie majui stabilné pretrvavanie, vysadzovanie farmakoterapie moze viest’
k relapsu symptémov. Vysadzovanie treba robit’ postupne, rozlozit’ na tyzdne az
mesiace. Ak je potrebna dlhodoba liecba antidepresivami, nemusime sa obavat’
vzniku zavislosti.
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TEORIE

Thure von Uexkiill a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 6

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne ¢tenaf v &.1, 2, 5, 6/ 2004 a 1/2005

6.2 Symbioticky funkcni obvod
Nejenom pokusy na zvifatech (Harlow a Zimmerman 1959, Henry a

Stephens 1977, Weiner 1977, 1981, Ackerman a kolektiv 1978), nybrz

také vyvojové psychologické pokusy na novorozencich (Balint 1973,
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Hober 1981, Lichtenberg 1983, 1984, Stern 1985) ukazuji, Zze koncept
primarniho narcisismu, podle néhoz existuje novorozenec -
podoben vajicku ve skofapce — pouze v interakci se sebou samym,
musi byt stejn¢ jako koncept ,,pfirozeného autismu" (Mahler a kolektiv
1980) opustény ve prospéch jiného modelu. Podle tohoto pojeti je dité
(a dokonce jiz embryo) vybaveno od samého pocatku komplexnimi
vzorci chovani nebo jejich pfedchudci pro socialni interakci s matkou,
kterym na stran¢ matky odpovida do jisté miry ,kontrapunktné® (tj.
jako role a opac¢na role) jeji pfipravenost odpovidat.

Zdkladni axiom psychosomatické mediciny zni: Socidlni systém je starsi neg

individunm. Jednotka nebo celek jsou starsi neg Cdsti.

Pro psychosomatickou medicinu to pfedstavuje velmi zajimavou
konstelaci: funkéni obvod, ktery zahrnuje dva subjekty, z nichz jeden

v s

vytvati prostfedi pro druhy. V tomto ,symbiotickém funkénim
obvodu® je mozné chovani jednoho subjektu bezprostfedné prekladat
do  psychologickych procesi v organismu druhého  subjektu.
Schematicky je to znazornéno na obrazku 1-3.

Déti jsou v symbiotické fazi jejich vyvoje matkou nebo jejimi
zastupci mimotadné zranitelné a jsou na ni/nich zavislé zpisobem jen
tézko pfedstavitelnym. Model symbiotického funkéniho obvodu vsak
neilustruje pouze vydani kojence na pospas matce coby agentce
spolec¢nosti, nybrz také umoznuje pochopit, ze tato konstelace otevira
novorozenci néco zcela nového: Pocatky svéta coby zdroje budouci
kreativity a zaklad pro skute¢nost, kterou kolem sebe mus{
zkonstruovat, aby se stalo autonomnim.

V" kapitolich 56 ,Esencidlni hypertenge™ a 60 ,,V'7ed dvandctniku a komory*

pojedndme o diisledcich téchto souvislosti pro nds model nemoci podrobnéji.
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V symbiotickém kruhovém procesu se kojenec uci jiz v obdobi pfed
osvojenim jazyka pfekladat svaj vrozeny ikonicky znakovy systém
pochazejici z nitra jeho téla a z jeho smyslovych organt do nového
socialnfho znakového systému. Jiz v presymbolickém obdobi pfi tom
dochazi ke spfahovani jeho striktné privatnich vzrucht a pocith se
znaky, které vypovidaji, co tyto pocity a vzruchy znamenaji pro
spolec¢nost (reprezentovanou matkou); napf. zvlastni druh nechuti
znamena hlad, jiny bolest a dal$i zizen. Tyto jiz predstavuji
spolecensky interpretované vzruchy. Teprve v prubé¢hu tohoto
diferenciacniho procesu se stava z média uspokojujiciho potfeby, které
— jak tika Balint — kojenec v ,primarni lasce” pouziva obdobn¢ jako
okolni vzduch, milovany objekt, o jehoz lasku je usilovano, ktery muaze
byt opoustén a opétovné vyhledavan. Musi pfi tom dojit k osvojeni a
pfijeti téch programia, diky nimz nakonec vzniknou autonomnf{
instance ja a prostfedi.

Podle dnesnich predstav maji poruchy v tomto raném diferenciacnim procesu a

ndsledek dispozice k pogdéjsim onemocnénim.

Obrazek 1-3

Symbioticky funkéni obvod. V symbiotickém funkénim obvodu
dvouclenného vztahu proziva hladovy kojenec sam sebe a své okoli
jako problémovou situaci, ktera je vykladana podle vrozenych
programi a zodpovidana neklidem a kfikem. Problémova situace
kojence muze byt vyfeSena pouze matkou, kterda na své stran¢ proziva
neklidného kojence jako vlastni problémovou situaci, na kterou
odpovida utéSovanim, laskanim, houpanim a kojenim. Toto jsou
zpusoby chovani, které probihaji zcasti dle vrozenych, a zcasti dle
nauc¢enych programua. Matka tak fesSi soucasné se svymi vlastnimi

problémy problémovou situaci kojence.
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6.3 Skutecnosti vznikaji z prostfedi: situacni obvod

Psychicky vyvoj probiha u c¢lovéka jinak nez u zvifat. Ani ¢lovéku
nejblize stojici antropoidi v tom nejsou vyjimkou. Rozhodujici roli pii
tom hraji vznik pfedstavivosti a jazyka, které rostouci mérou urcuji
konstrukci prostfedi ditéte, jak to pfesvédcéive dokazuje Piager (1975).
Z.de zacina rozliseni vnitfniho svéta fantazie, ktera se stale vétsi mérou
vymanuje z bezprostfedni vazby na biologické pudy, a svéta vne¢jsiho
sestavajiciho z kauzalné uspofadanych predmétu, ktery je vykladan dle
programu ¢i schémat nasi senzomotoriky a ktery je pfimo ¢i nepfimo
ovladatelny nasi motorikou (Th. von Uexkiill 1984).

Tento vyvoj nam umoznuje se domnivat, ze vznik nasich
dualistickych pfedstav o fyzicky-materialnim a psychicky-imaterialnim
svét¢ muzeme z genetického hlediska zpétné sledovat v kontinuu nasi
ontogeneze, a to jako protéjSky nasi motoriky a nasi fantazie
v Piagetové smyslu. Tento vyvoj také objasnuje, ze v jeho ramci vznikaji
dvé zcela rtznorodé pfedstavy o téle: Predstava anatomického téla
jako pfedmeétu senzomotoriky, jehoz vnitfek a vnéjsek coby prostorova
dimenze vedou opakované k osudnym zaménam s vnitfkem a vnéjSkem
ozivlého téla v sémantické dimenzi, ve které mluvime o téle jako
reprezentaci zazitka vnitinitho svéta (Th. von Uexkiill a kolektiv 1994).

Vysledek tohoto rozliseni na jednotku nejprve vykladanou dle
modelu funkéntho obvodu, a poté dle modelu symbiotického
funkéniho obvodu, je mozné pro dospélého ¢lovéka znazornit pomoci
modelu situacniho obvodu (obrazek 1-4).

Frend (1938) poklada toto rozliseni za zaklad pro svoji

metapsychologii:
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wJd zapojuje mezi pudovou potiebu a uspokojujici jedndani mysleni, které se podle
orientace v pritomnosti a hodnoceni drivéjsich zkuSenosti snagi pokusnym
Jedndanim ubddnont sispéch zamyslené akce: Ja Cini timto piisobem roghodnuti,
gda mad byt pokus o wuspokojeni proveden nebo posunut nebo da nemusi byt
ndrok pudn viibec jako nebezpeiny potlacen.

Jeho model popisuje, jak je automatismus primarniho procesu
s konstrukei a funkci psychického aparatu nahrazovan sekundarnimi
procesy. Tim je zkonstruovano jakési ,vnitini jevisté“ slouzici
k ovéfeni konstrukénich programta pro prostfedi, ktera byla az
doposud konstruovana na zakladé¢ pfevazné vrozenych programu
(funkénich obvodut). Konstrukéni pravidla pro biologicka prostfedi
jsou nahrazovana konstruké¢nimi pravidly pro individualni skutec¢nosti,
ktera si musi osvojit kazdy clovék v prabéhu svého Zivota, a to v
kultufe, ve které vyrasta. Takto vznika na nové drovni opét pevna —
pro vné stojictho pozorovatele vsak neviditelna — skofapka, ktera
chrani télo pfed bezprostfednimi vlivy vnéjsiho svéta.

Prvni psychosomaticky model, ktery respektuje rozdily mezi
raznymi systémovymi urovnémi a snazi se odpovédét na otazku jejich
spojeni, pochazi od Freuxda. Je to prvni psychosomaticky model, ktery
si zaslouz{ toto oznaceni. Nejedna se — jak se odborna vefejnost mylné
domnivala — o jeho konverzni{ koncept, nybrz o pojem pudu, ktery
koncipoval jiz v roce 1895 ve svém navrhu psychologie (Freud 1975).

Tehdy napsal, ze psychicky systém je bez jakékoli ochrany vydan na

=t~

pospas endogennim vzruchovym kvantitim a v tom spociva hnac

motor psychickych mechanismi.
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wINase povédomi o endogennich stimulech je moZné vyjadrit predpokladem, ZFe
maji megibunécny charakter, vinikaji kontinudlné a psychickymi stimuly se

Stavaji pouzge periodicky.

Na tomto konceptu je nutné vyzdvihnout dva body:

® RozliSovani mezi mezibunéénymi procesy, které mohou byt
popsany pojmy fyziky a chemie, a procesy v psychickém systému,
pro jejichz popis jsou nutné jiné pojmy. Jeden z velkych pfinosu
Frenda je vypracovani jazyka, ktery je schopen popsat tyto
odlisné fenomény.

® 7Zjisténi, ze mezi systémem mezibunéénych chemismd, v nichz
Frend spatfoval pficinu ,,endogennich vzruchovych kvantit®, a
systémem psychickych procest dochazi periodicky, to znamena

za urc¢itych podminek, k transformacim.

Tim byla formulovana dvé¢ velka vyzkumnd témata: Za prvé se jedna o
védecko teoretickou otazku — zasahujici rovnéz do oblasti teorie
poznani — tykajici se rozdilu a vztaht mezi systémem mezibunéénych
chemism® a systémem psychickych procest; za druhé jde o téma
podminek, za nichz dochazi k transformacim mezibunéénych
chemismt na psychické stimuly a naopak. Freud tato témata dale
nerozpracovaval, ale jeho koncept zustava zakladnou pro jejich

rozvedeni.
V" pudovém modelu je za prvé popisovdan hypoteticky somato-psychicky déj: Uriité

chemické litky v télesnych tekutindch se maji  pri  urlité  koncentraci

transformovat na psychicky impuls.
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V roce 1895 nebyly jesté znamy latky, za nimiz Frexd tusil sexualni

latky. Pojem hormonu byl Baylissem a Starlingem formulovan teprve v

roce 1902.

Za drubé je postulovan psycho-somaticky déj: Psychicky impuls ridajné spousti
chovini, které (napr. sexudlnim uspokojenim) opétovné prisobi na megibunécny
chemismus a snigenim fkoncentrace téchto litek nechdva vyschnout zdroj

psychického ndavalu.

Pfedstavou somato-psychického zdroje pudu a psycho-somatického
odvedeni pudu je navrzena skica regula¢niho obvodu se negativni
zpétnou vazbou, ktery spojuje dvé riznorodé roviny fenomént: systém
telesnych procesu, které jsou ovladany chemickymi stimuly, a systém
procesu psychickych (obrazek 1-5).

Takovyto model v$ak zustane mlhovity, dokud nebude vyfesSena
védecko teoreticka uloha — zasahujici rovnéz do oblasti teorie poznan{
— spocivajici v definici riznorodosti obou oblasti a jejich vztahua.
Teprve systémova teorie a moderni nauka o znacich vytvofily nutné

pfedpoklady pro feSeni této ulohy.

Obrazek 1-4

Situacni obvod se lisi od funkéniho obvodu obligatornim viazenim
pfedstavy, v niz mohou byt programy pro udélovani vyznamu
(vnimani) a zhodnocovani vyznamu (uc¢inek) nejprve zkusSebné
pfehrany jako podsouvani vyznamu a ovéfovan{ vyznamu, dfive nez je
ja uvolni pro motoriku. Pfi tom v pfedstavé dochaz{ k predbézné
strukturaci situace (kterda odpovida znaku vnimani popf. problémové
situaci ve funkénim obvodu), a to podobné jako pfi experimentu: To

znamena, ze udéleni vyznamu probiha nejprve jako hypotetické
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podsouvani vyznamu, jehoz duasledky jsou ve fantazii pfehravany

zkusebnim jednanim.

Obrazek 1-5

Frendsiv koncept pudu coby regulacni obvod, ktery propojuje systém
telesnych procest se systémem procest psychickych. V roce 1915
Frend popsal (in: ,Pudy a jejich osudy®) ctyfi kritéria pro pud, ktera
tuto skicu zpfesnuji: zdroj pudu, naval pudu, cil pudu a objekt pudu.
Zdroj pudu by odpovidal mezibunéénému chemismu popt. reakcim
psychologickych systému vyvolanym timto chemismem. Pokud tyto
systémy nejsou schopny kompenzovat poruchu homeostazy
zpusobenou chemismem v ramci organismu, dojde k vyvolani
psychického navalu, ktery spusti urcité chovani. Toto chovani fesi
s vyuzitim kompenzacnich moznosti okoli (objektu pudu) problém
uvnitf téla (cil pudu).

Z origindln  Uexkiill: Psychsomatische Medizin, nakl. Urband>Fischer s
védomim nakladatele pro potieby Psych@Somu prelozil Lubor Spis)

FILOSOFIE

PhDr. Anna Hogenova, CSc.: Kfilosofii vykonu

v souc¢asné spoleénosti
Kat. filosofie a obcanské vychovy, UK Pedagogicka fakulta Praha
e-mail: hogen@volny.cz

Resumé :

The article points out the present-day philosophical significance of
performance, because also the meaning of contemporary sport relates to
this concept of performance. Adoration of performances is an indicator of
fundamental changes in the character of the existence of contemporary
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man. Performance is analyzed in the text hereinbelow from the
phenomenological aspect.

Nejdulezitéjsim znakem nasi spolecné doby je to, co je pokladano za ,,nové*.
To ,,nové* prichazi stale rychleji, a tak je vzdy novéjsi a vzdy je rychleji novéjsi.-To
je charakter naseho spole¢ného prozivani dané pfitomnosti. Kam se to vSe zen¢ a
pro¢ tak rychle? Cim je zaloZena novost? Casto to nové, je jen znovuobjeveni toho
starého, jako bychom utikali od starého do budoucnosti, od minulosti do
modernity, jako bychom se za to staré néjak stydéli. Checeme byt novi, tj. mladi a
SVEZL.

Je to snad strach ze smrti, co nas Zene k tomu novému, mladému? Kde se
vzala tato samoziejmost? Nové — to jsou vykony, rekordy. Aktivismus se proménil
v permanentni kompetici. Budoucnost patii jen t¢m rychlym!

Ale my vsichni jednou zemfeme, tedy skon¢ime, proc tedy ten hon?
Ontické a ontologické uznani nového se zaklada v novém tvaru existence. Jen nové
auto je autem, to staré je jen paskvilem, trapnym svédectvim prezité a jalové
minulosti.
O jaky vztah clovéka ke jsoucnu se zde jedna? Jen to, co je nové, rychlé a
praraznéjsi ma onticitu.Zde se odehrava boj o to, co bude uznano za jsouci a co
nebude uznano za jsouci.
K tomu je tfeba jesté dodat: ,,Co je dokonalé, to mtze byt i dokonale poznano.*!
To, co je nedokonalé, se poznava Spatné. Vse se rychle méni, proménuje, aby bylo
nové, a tak poznavame $patné — to je doba postmoderni. Postmoderni kvas je uprk
k novotam, k novému! Ale pozor, zmény se nedaji zastavit ani pfesnym méfenim!
Témito novotami jsou i vykony a ve sportu zvlast’. Pfinaseji jejich nositelim
jistotu existence, vrcholovi sportovci citi, ze ,jsou®, slysi-li davy jasat, ctou-li
palcové titulky se svymi jmény v noviniach. V informacni spolecnosti se toto
zviditelnovani déje nesmirné rychle. O co vlastné jde v té potfebé po nejvyssich
vykonech?

Musime projit zrcadlem, abychom podstatu vykonu poznali. To je nas
nejtéz&l dkol, proto pise Platén ve své Ustavé: ,,....kdy~ si jednoduse vezmes do
ruky zrcadlo a budes ho vsude nosit, potom jednou zahlédnes slunko a to, co je na
nebi, jednou zahlédnes sebe samého a i ty ostatni zivé bytosti, nafadi, rostliny a
viibec vSechno, co jsme predtim vyjmenovali,*® ale v pravém poznini jde o to
proniknout skrz zrcadlo a tam najit to, co zaklada tyto obrazy v zrcadle. Patocka by
dodal, je tfeba nasadit sebe samého a praveé toto rozhodnuti déla z cloveka se
zrcadlem clovéka filosofujiciho.

Vykon je zalozen v prosazeni vile, vSichni mne museji uznat a uznavat, podal jsem
dukaz, Ze existuji, mam legitimaci o své onticite.

! Platén, Ustava. Bratislava: Pravda 1980, s. 235.
2 Tamtéz, s. 389.

Psyeh@Som,I1ro&,2005, &2, str.79



V d¢jinach filosofie se objevily dvé velmi dulezité myslenky, jedna je
Platéonova (ontologicky komparativ), druha patfi Heideggerovi (ontologicka
diference). Ob¢ myslenky spolu souviseji, jak? V obou pfipadech se objevuje
moznost ,,.byt vice a méne®. Vsichni existujeme, ale nékdo muze vice existovat a
nékdo méné. Jsme-li v bezvédomi, existujeme méné nez je tomu u reflektujictho
cloveka.

Zastanci rovnosti s tim nebudou souhlasit, ale jejich nesouhlas poukaze
pouze na tuto ideu jako na néco, co je dulezité. Ani vzdélani nemuize byt pouhym
nosenim zrcadla, ve kterém se budou objevovat obrazy, protoze obrazy nestupnuji
prozivan{ vlastni existence, pouze zmnozuji pocet véci vjedné roviné. Vykon
stupfiuje pocit existence a stava se tak prostfedkem, jenz dostava podobu drogy.
Neni nejvysstho vykonu, nejvyssi vykony se denné méni, jediné, co je jejich
podstatou, je vile k vykonu, vile k moci v nietzschechovském smyslu. Vykon dava
moc, a proto je tak dulezity. Sta¢i 1 nesmyslny vykon, napf. pfejit Saharu na
bézkach, a clovék ziska moc. Tento vykon se totiz objevi v televizi, novinach atd.
Jde jen o Moc, o nic jiného.

Vsude, kde jde jen o moc, neexistuji nejvyssi vykony. Dnes je nejvyssim
vykonem toto, zitra je novy nejvyssi vykon, najednou pfestanou byt zajimavé,
zustava jen dravost prosadit se, dravost ziskavani moci, a to nejen ve sportu. A tak
dojde k zamén¢é ucinkh za pficiny, aniz by to nékdo vibec zpozoroval. Vykon se
stane pfi¢inou moci, ktera méla byt na pocatku pficinou, aby bylo mozno tento
vykon realizovat. Vykon se stane drazdidlem, drogou, po nichz pocit'ujeme
abstinen¢ni nevolnosti. Je mozné, ze néco podobného bychom nasli i ve sportu?

Nietzsche by mohl dodat: ,,Chybi-li sila k exkreci mnozi se zhoubné latky v
organismu a je jedno, zda-li jde o organismus lidsky, & spolecensky.® Vznika zde
circulus vitiosus, protoze chybf sila, neni mozné zbavit se otravnych latek, a protoze
neni mozné je odstranit, chybi sila. V tomto sevfeni se potacime. Pak nam vykony
dodaji sebevédomi, proto je tak potfebujeme.

Napft. spousta védeckych popisnych a sterilnich praci se udrzuje na vysluni
jen proto, ze neni sila k jejich exkreci. Mohli bychom se ptat, kde se bere vile
k sebedestrukci?

Sta¢i vSak naucit se prodlévat v ponechavosti (in Gelassenheit), pak pocitime
pfitakan{ byti. A to je tak jednoduché, Ze je to soucasné neuvéfitelné!

Domov, pfizen, jednoduchost a zavrat’ z byt — to vSe je z vdécnosti
k neznamym bohim. Kdo tomu jesté dnes uvéii? A prece!

I otazky museji byt probuzeny, museji byt zrozeny z podstatnych potfeb, tj.
z vhledu.
,Filosofie apeluje k heroickému ¢lovéku®, fiki Patocka." Takovy ¢lovék nenf
mstivy, ani ctizadostivy, neni stravovan vuli k moci, nybrz ma v sobé klid. Vi totiz o

3 Nietzsche, F., Der Wille zur Macht. Leipzig: A. Kréner Verlag 1939, s. 39.
4 Patocka, J., Péce o dusi I.Praha: Oikumene 1996, s. 67.
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celku a ten diriguje jeho zivot. Takovy clovek nemuze cinit jinak, je nutkan
vstupovat do prostoru nutnosti. Do této nutnosti patfi setrvavani v otazce a to
znamena, pochopit, o¢ v ni bézi, a prave toto je nejvlastnéjsim tkolem filosofie. Jak
muze byt clovék mravnim, kdyz nezije v napétl tazani? Nikdo znas nenf
vsevédouci Buh, diky Bohu! Védét o nerozhodnutém, védét o vznikajicim,
ustavujicim — to je praveé setrvavani v otazce, a to patii k pravému - Zivotnimu
vykonu. Teprve zde je to pravé hledacstvi. A je to jen tato pravost, co zaklada
autenticitu, bez této pravosti je Zivot pouhou inscenaci neznamych mocenskych sil.
Ve hfe je panem hra a nikoli ten, kdo si hraje. ,,Aut - ens (vné¢ véci) je mozno
pobyvat jediné v tazani, proto ma otazka pfednost pfed odpovedi.

Vykony jsou odpovédi, jsou to odpoveédi viule k moci, a proto se zivot ve
vykonové spolecnosti proménuje na zavod bez konecného cile, ve kterém muzeme
skondit jen v naprostém vycerpani a sebezniceni. Je tfeba znovu najit cestu
k bytostnému tazani?

K pravému Zivotnimu vykonu patif péée o dusi. V elenktice a protreptice je
podstatou prave tato péce. V laskavém vyvraceni a v otfasani starych jistot se
nachazi prodlévani v otazce a v napéti tohoto tazani se duse vylad'uje k novému
tvaru vlastni nepfenosné areté, z nového vnitinitho ohné — pyr. Sofisté nevédi o
protreptické funkci otazky — tazani, mysli si, ze je to jen technicka zalezitost. Sofisté
chtéji dusi clovéka obrabét jako véc, mysli ji jen jako nastroj. Neuvédomeélé
falsovani vlastntho ,Selbst” je také takovym obrabénim, jehoz vysledkem je
malomyslnost a neschopnost zit zvlastntho pramene. Takovy clovék je
neprobuzeny, zbloudily a o vlastnim bloudéni ani nevi. Dobro neni pfedmét —
objekt, a pfesto jest a je mozno o ném védét, rozumét mu. Ale to, co neni
pfedmétem je mozno potkat jen a jen, kdyz to vznika, ¢i zanika, a to je mozno
sdilet jen v napéti tazani. To je pravy vykon!

Je tézké prestoupit horizont, v némz nase mysleni zkamenélo. Véci k nam ,,;mluvi®
ale v podstaté je tato mluva jen a jen rozmluva nasi duse se sebou samou, jde o jeji
vnitin{ rozhovor. Jak je to zvlastni! Pfichazime sami k sobé pfes véci, jakoby nase
télo bylo vtélesnéno i do véci kolem nas. Proto je smutek krajiny i nasim vlastnim
smutkem.

Ozvéna naseho smutku pfichazi z trav a vétru a pfesto jsme jednim télem — my i
travy s veétrem.

Pravy vykon znamena, nenechat se vysavat systémy, v tom je moznost nasi
svobody. Retence, implikované v protencionalnich rozvrzich, vrhaji na véci svétlo,
z n¢hoz k nam zpétné pfichazi to, ¢im sami jsme. Ale probouzeni protencionalnich
rozvrhi je dano vzdy jen zaujetim pro véc (inter-esse) a vec je vzdy mimo nas.
Nase ,,Selbst je tedy ve svété a pfichazi k nam ze svéta, nase osobnost je nad
svetem. Muzeme k sobé jen skrz to, co je mimo nds, proto vézen pfichazi o sebe
sama jesté za zivota, vzali jsme mu véci, z nichz se mize k sobé navracet a tak se
potvrzovat.
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Kvécem mimo sebe je mozno dojit jen oklikou pfes byti, jinak se
v mnohosti rozpustime (Pascalovo ,,divertissement®). Do plného zivotniho vykonu
patfi i porozuméni smrti a viné, patff sem fakt svédomi — legitimnosti.

Aidos — smutek, stud, litost na dn¢ nasi duse, je setkanim s tim, ¢im vzdy —
pfedem jiz jsme, je setkanim s faktem zapornosti. Byli jsme obdarovani néc¢im, co
nas nepochopitelné¢ pfevysuje, pfesto se musime rozhodovat a toto je ten
herakleitovsky boj — vykon zivota. Tento boj je bojem o posledni pramen v nis,
z n¢hoz pramenim — o tento vykon jde. Bez osobniho nasazeni neni mozné Zit
autenticky!

Co je kladeno neantizaci (bezpfedpokladove), je vzdy pfipoutano k tomu, co
bylo pfedem vypuzeno. Descartova neantizace nerozlisitelného pozadi
vyzvednutim a potlacenim toho, co je ,.clare et distincte® zachranuje, naprosto
bezdécné, dulezitost pozadi, kontextu, celku bez marga. Toto pozadi je
zpfitomnitelné jen otazkami a v napéti téchto otazek a zde se skryva i filosoficka
podstata vykonu. Dnes se lidé manipuluji i tim, Ze je jim vimputovan model tazani.
Tak je tomu velmi casto ve véde prostfednictvim metodologickych predpisu.
Upornost cartesianského mysleni vie prevést na predmét — objekt neantizac
pozadi, je nejdulezitéjsi znak soucasného myslen.

Napf. v bolesti nejsme ani subjekty ani objekty, jsem jen jedinym bolestivym
zfidlem. Objektivismus je plany vyhonek, ale jen néktefi si to uvédomuji. Vykon a
jeho zboznovani maji svij kofen pravé v tomto objektivismu. Jde o to spravné
polozit otazku. ,,Vis a fronte* — sila ptsobici zepfedu je ideou a ta nemuze byt
pfedmétem. Zapletli jsme se do objektivismu a tato konfuze je nejlépe
zahlédnutelna na tom, co pro nas dnes znamena vykon, pfedmétné fixovany!

Vykon autenticky patfi jen svému nositeli a opravdu je se svym nositelem
identicky, neodd¢luje se od n¢j. Tento vykon neni objektem ani subjektem, je
prosté zivotnim tvarem, pro n¢jz se clovék bytostné rozhodl. Rozhodnuti patfi
k ¢lovéku, nesmi mu byt odebrano. Zavalenost systémy tuto moznost pfedem nici,
clovek se nemuze svobodné rozhodovat, je davno jiz rozhodnuto. Systémy jsou na
tato rozhodovani jiz pfedem nastaveny. Pfesné¢ tomu fika Heidegger
,,Machenschaft“.’ | Machenschaft (machen - pracovat, délat) je fenoménem, ktery
nezméfime ani témi nejpfesncjsimi technickymi vynalezy, a pfesto ,,jest”, ,,plati,
fidi nas. ,,Machenschaft® — fizena ¢innost je nejpodstatnéjsim fenoménem nékolika
poslednich stoleti. Namitky proti svédci jen o nepochopeni tohoto celku. Prace se
zde stala ucelem, jiz neni jen prostfedkem, stala se ontickou podminkou sine qua
non v nasem zivoté. Tato fizena cinnost vsaje cloveéka tak, Ze jiz se nemuze
rozhodovat ze sebe, protoze prave toto ,,Selbst® uz nevlastni, nema, ani nevi, co to
je.

Samozfejmost bez otazek je znakem povrchnosti. Vykon je praveé kladenim
svobodnych otazek, tak je tomu ve sportu i1 vSude jinde. Pokud se vykon proméni

> Heidegger, M., Besinnung. Frankfurt am Main: Vittorio Klostermann 1997, s. 16.
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na zméfenou velicinu, stava se predmétem, ktery jiz k clovéku nepatii, byl mu
odebran a zcizen. A tak clovek pocit'uje ohrozenost neznamymi, snad mytickymi
silami, a zbyva mu jen pfitomnost, a proto je tak v moédé prozivani — prozitek. Chcee
citit svuj zivot siln¢, ve vytrzenosti od toho, ¢eho se boji, a proto potfebuje extazi.
Vykon se stal vyrobkem, véci, produktem, obchodni komoditou atd.

Ztratit muzeme jen to, co jsme pred tim méli. Plnost autentického zivota
byla nahrazena naméfenymi vykony, znaky nasi sily. Ale méli jsme néjakou silu pfed
tim? Jakou silu, kde byla? Vzdyt’ nikdo zadnou silu nepotieboval, pro¢ potfebujeme
legitimace nasi vlastni sily, abychom sami sobé¢ uvéfili, ze skutecné jsme, Ze
existujeme. Co jsme to ztratili, ze potfebujeme tyto signifikace? Pro¢ se ztracime
v mnohosti jsoucen, kdyz vse veliké je jednoduché. Kdo tuto jednoduchost
nezahlédne, tomu se bude jevit jako zradnost, vzdyt’ ,,deinos je ten, co vse veliké
proméni na ubohé, a ¢im je chytfejsi, tim mu to jde snadnéji.

Pro filosofické pochopeni vykonu je dilezité pozadi, na némz se ,,vykon* stava
vykonem.

Vic nez to, co bezprostfedné vnimame, zijeme v tom, cemu Heidegger fika
,Behalt,“ Zijeme v jakési ,,nadrzce®, jez nas objima, obklopuje a uzavira. Tato
,»nadrzka® muaze byt i pozadim, celkem, kontextem. Toto pozadi ,,jafmo* (Joch) je
dileZitéjsi neZ to, co se v ném a na ném ukazuje. Cili v kazdém vnimani je toho vic
nez se nam zda, tzv. ,,Vorhandene® (to, co je pfed rukama) nestaci. Zpiitomnujeme
mnohé z minulosti, jez je jiz vycizelizované pasivnimi a aktivnimi syntézami
v nasem toku cogitationes. Tyto vytézky se protenduji a rozvrhuji cestu pfed nami
v nasem zivoté. Toto zdvojeni ( Vorhandene — pfed rukama a protence) zaklada
moznost omylu v nasi zivotni praxi. Plati zde: Mali lidé vid{ obrovské jen v malém,
aniz by o tom véd¢li. Spravnost potkame velmi casto, pravdivost zfidka. Vykon
tedy nenf jen to, co naméfi dokonalé pfistroje, ale je to i to, co si pfineseme jako
vytézek z kryti nasich retenci z minulosti. Pravé zde je kli¢c k pochopeni vykonu.
Z minulosti si pfinasime platnost objektu jako jediného svédka zivotni plnosti,
proc? Objekt je méfitelny, zaklada spravnost a jistotu toho, co je pfed rukama
(Vorhandene). Proto matematika ovlada nase zivoty.

Pravdivé je jen tam, kde je nalezen pocatek a to je mozné jen odvaznym
kladenim otazek, téch pravych otazek.

Ovsem, kde je vSe nevyhnutelné, tam uz nutnost zanikla. Zanikla-li nutnost
zanikl 1 rozdil mezi nutnym a nahodilym, nemame-li tento rozdil, délame spoustu
véci zbytecné, aniz bychom si to uvédomili, i to patii k vykonu v objektové poloze.
Kde se vyskytne tato situace, tam zavladne nutnost stanovit pravo a zakon, tam je
spousta pravnikti a mnoho zalob. VSude se nachazi planovani, konstruovani a
vypocitavani, to jsou znaky vykonové spolecnosti.

V dile, at’ je jakékoliv, musi byt usebrano to nejvyssi, co zaklada celek svéta. Proto
vykon musi usebirat byti samo, usebira.li pouze to, co je méfitelné, pak je pouze
objektem, kterému muze kazda, ale nemusi, véfit. Vlastné jde o to, aby ti druzi
uv¢tili vykonu samému. Vykon se nedéla pro néj samy, ale pro druhé. Kdyz se néco
dela pro ty druhé, pak jde o prosazeni sebe mezi témi ostatnimi, jde vlastné o
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sebeafirmaci, o uznani. Co je vlastn¢ pfedmétem tohoto uznanf? Predmétem
tohoto uznani neni nic menstho a méné dulezit¢ho nez existence tvurce vykonu.
Tviarce vykonu déla vykon prostfedkem sebeuznani ve smyslu ontickém. To
znamena vykon se stava podminkou zivota a to podminkou cislo jedna, pokud jde
o dulezitost. Pokud clovék mél problémy s tim, jak se uzivit, Slo o materialni
podminky prolongace zivota v biologickém smyslu, dnes se vede boj o uznani, boj
velmi tvrdy, nesmlouvavy a nelitostny. To je to nové, co se ukazuje ve filosofii
vykonu. Vykonova spolecnost je stejné tvrda jako boj o zivot v dzungli, jen je jeji
tvrdost zahalovana ve zdani (Schein), které nenf jen tak nahlédnutelné. Tato intence
ovlada i sport, stejné jako védu a kulturu v tom nejobecnéjsim smyslu.

Vykon tvoii jednotku skutec¢nosti (Wirklichkeit od wirken — pusobit), to co je
skutecné musi pusobit, musi byt funkcionalni, musi byt néjak smyslové
zachytitelné. Smyslovou zachytitelnost maji objekty, proto ta adorace vseho
objektivniho, pfedevsim pozadavek objektivnosti pravdy v kazdém ohledu. Pfesné
tyto charakteristiky musi mit i vykon, mus{ byt objektivni, ptsobivy, funkcionalni a
hlavné néjak méfitelny, pak tvoif skute¢nost. Skutecnost tedy jiz nejsou hory, mofte,
udoli a feky, skutecnosti je jen to, co je vykonano a je ovéfitelné. Skutecnosti jsou
tedy mosty, letadla, bomby, i klonovani lidé vedle klonovanych ovci. V tom je
podstata dnesntho vykonu, vykon musi byt objektivni, objektivita zaklada
skutecnost, skutecnost musi byt efektivni (od effectus — pisobek) a jen to, co takto
je efektivni ma narok na ontickou platnost. Vykon tedy zaklada bytilll Proména
jsoucen na to, co ucinkuje byla provedena tiSe a nenapadné, nikdo si toho vlastné
nevsiml. Vse pfislo ,,na holubic¢éich nozkach®, feceno s Nietzschem. Jen v ucinku
lezi prava lidska existence, tedy pokud se neprojevujete v ucincich, a to tcincich
dost razantnich, pak vlastné vase existence neni uznana za skute¢nou, protoze
skute¢nost — Wirklichkeit vznikda od wirken — tj. byt ucinny, pusobit. Létejte
baléonem bolem Zemékoule, zdolejte vrcholky v Himalajich s paskou na ocich,
upecte nejvetsi kola¢ na svété a teprve pak uzname vasi existenci za platnou a
hodnou onticity. Ovsem zadné jsoucno nemuze propujcit zaklad byti, je to pfesné
naopak. Proto Vykon nemuze obstat jako legitimace vlastni onticity, protoze
podstatou tohoto vykonu je neustalé sebepfesahovani, tj. neexistuje zadny posledni
a nejvyssi vykon. To, co zistava, je jen vule k moci. A to je zaklad pochopeni nasi
zité skutecnosti.

Vykon jako bytostna ontickda potfeba je vyrazem hrizy pred prazdnotou,
nicotou, nenaplnénosti smyslem a opusténosti, je to lidska hrtza pfed chtonii,
apeironem, chaosem. Proto jasot a smutek nejsou pocity, ale zakladni ladéni,
zakladni naladénost vuci celku svéta.
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EXCERPTA PSYCHOSOMATICA

MUDr.Radkin Honzak: ,Srdce zlomené Zzalem%;
cesta z brakové literatury do védecké mediciny

V literatute se opakované vyskytly zpravy o reverzibilni dysfunkei levé
komory vyvolané stresem, ale mechanismy této poruchy zustavaly neznamé.
Skupina kardiologu v cele s I. S. Wittsteinem z Johns Hopkins University School of
Public Health v Baltimore vnesla nové svétlo do této problematiky.

Lékafi vyhodnotili udaje od celkem 19 nemocnych pfijatych pro dysfunkci
levé komory, ktera vznikla po nahlém emocnim stresu. Jednalo se o 18 zen a 1
muze v pramérném véku 63 let, jejichz hlavnimi klinickymi obtizemi byla bolest na
hrudi, plicni edém a kardiogenni sok. Vsichni pacienti podstoupili koronarografii a
sériovou echokardiografii, péti byla provedena endomyokardidlni biopsie. U 13
nemocnych byly stanoveny sérové koncentrace katecholaminid, které byly
porovnany s koncentracemi katecholaminti sedmi nemocnych s infarktem
myokardu III. tfidy podle Klippova rozdéleni (Americané konecné docenili
hodnotu fyzikalnitho vysetfeni a Klippovy tfidy L.-IV. postihuji miru srde¢niho
selhani po probéhlém infarktu myokardu na zakladé fyzikalntho nalezu: I.tfida —
zadné projevy srdecniho selhani, IV.tfida — kardiogenni Sok a maji vysokou
prediktivni hodnotu ve vztahu k mortalité za 30 dnti a za 6 mésict).

Emocni $ok, ktery stav vyprovokoval, nebyl v nékterych pfipadech nikterak
nadmérny. U jediného ze sledovanych muzi to bylo vystoupeni pfed soudem, u
zen Slo nejcastéji o umrti nékterého z rodich, manzela ¢i dalsich blizkych osob, dale
o autonehodu, ozbrojené prepadeni, strach z lékafského vykonu, strach z uduseni,
vystoupeni na vefejnosti, ale také prudka hadka, nenadalé setkani s davnym
znamym a prekvapujici zazitek na party.

Pramérny systolicky krevni tlak u této skupiny cinil 80 mm Hg. Na EKG byly
shledany difuzné inverze T vlny a prodlouzeny interval QT. 17 pacientd mélo
mirnou elevaci troponinu 1. Pouze v jednom pfipad¢ byla angiograficky prokazana
klinicky vyznamna ischemicka choroba srdecni. Pfi pfijeti byla konstatovana tézka
dysfunkce levé komory (primérna ejekéni frakce 0,20 s rozptylem 0,15 — 0,30),
ktera se rychle upravovala u vSech pacientt (pramérnd ejekeni frakce po 4 tydnech:
0,60 s rozptylem 0,55 — 0,65, p<0,001). Endomyokardialni biopsie prokazala u ctyf
nemocnych infiltraci mononukleary a makrofagy. Dale pak nekrézu kontrakénich
vlaken bez nekrézy myocyta. U patého ptipadu byl nalezen extenzivni zanétlivy
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lymfoticky infiltrait a mnohocetna loZiska nekrézy myocyti. Slo tedy obrazy
kardiomyopatie.

Kontrastni ventrikulografie prokazala dyskinézu apikalné a ve stfednim
oddilu levé komory pfi nepostizeni bazaln{ oblasti stdce. MRI zobrazeni prokazalo,
ze postizené oblasti jsou viabilni.

Stanoven{ katecholamini — dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu — bylo
provedeno béhem prvntho a druhého dne hospitalizace u 13 nemocnych
(primeérny vek 66 let) a porovnano s hodnotami katecholamint sedmi pacientd po
prob¢hlém infarktu myokardu zatazenych do III. Killipovy tfidy(pramérny vek 66
let). Hodnoty katecholamina u nemocnych se stresovou kardiomyopatif byly 2-3x
vyssi, nez hodnoty pacientd po infarktu a 7-34x vyssi nez normalni hodnoty.
Rovnéz hodnoty metanefrinu a normetanefrinu (extraneuralni metabolity
katecholamini) byly proporcionalné zvyseny. Vyssi byly také hodnoty neuropeptidu
Y, mozkového natriuretického peptid (BNP) a serotoninu.

V sedmém az devatém dnu hospitalizace hodnoty vétsiny katecholamind, jejich
metabolitd a neuropeptidu sice poklesly na tfetinu az polovinu ve srovnani
s pocatecnimi, zustavaly vsak stale vyssi, nez hodnoty pacientt po infarktu. Naproti
tomu hodnoty BNP klesaly rychleji nez u nemocnych po infarktu, coz korelovalo
se zvySovanim ejekeni frakee.

V literatufe existuje nckolik studii popisujicich vyznamnou, ale reverzibilni,
dysfunkci levé komory po nahlém emocnim stresu; nejznaméjsi pochazeji
z Japonska, kde byl tento obraz pojmenovan jako ,takotsubo cardiomyopatie®
(takotsubo je nadoba na lov chobotnic a jeji tvar pfipomina postizeny myokard).

Z extrémné zvySenych hodnot katecholamint nutné vychazeji také hypotézy
o mechanismu ,,omraceni* myokardu, i kdyz vztah mezi t¢émito dvéma jevy zustava
nejasny. Jednim z vysvétleni by mohl byt epikardialni spazmus. ZvySeny sympaticky
tonus pfi mentalnim stresu muze vyvolat vazokonstrikci i u osob bez ischemické
choroby srdecni (ICHS). V japonskych angiografickych studiich sledujicich
takotsubo kardiomyopatii mélo 70 % nemocnych koronarni spazmy po
provokacnich testech a pfi jejich pfijeti v akutnim stavu byly na EKG bézné
nachazeny elevace ST segmentu.

V této studii nebyly angiologicky prokazany epikardialni spazmy, také elevace
ST segmentu byly jen ojedin¢lé. Pacienti zpocatku vykazovali kontrakéni abnormity
v nejruznéjsich vaskularnich oblastech, ale vysvétleni mnohocetnymi epikardialnimi
spazmy je nepravdépodobné vzhledem k absenci elevace ST a rovnéz absenci
enzymatického prukazu nekrézy myokardu.

Alternativou by mohly byt mikrovaskularni smazmy; recentné byl u nemocnych se
stresem vyvolanou srdecni dysfunkci popsian abnormalni koronarni pratok bez
prokazatelné obstrukce zpusobené ICHS. Existuji také dal$i prace potvrzujic
sympatikem vyvolanou mikrocirkularni dysfunkeci.

Treti moznost pfedstavuje pifimé poskozeni myocytu. Zvysené koncentrace
katecholamint snizuji zivotnost myocytu tak, Zze pod jejich vlivem nastava pfetizeni
kalciem, coz je lokalné vyvolano a fizeno prostfednictvim cAMP. Katecholaminy
mohou byt také potencidlnim zdrojem volnych kyslikovych radikalt; na zvifecich

str. 86 Psych@,Som 111. ro, 2005, £.2, ISSN 1214-6102



modelech je prokazovan protektivni vliv antioxidantt. Nekrozy kontrakénich
vlaken jsou popsany také u feochromocytomu, pfi subarachnoidalnim krvaceni a
postmortalné v pfipadech ,,nedobré smrti udusenim, po fyzickém napadeni apod.
Vysvétleni chybi 1 pro rozdilné zastoupeni pohlavi, které naznacuje biologickou
predispozici pro stresem vyvolanou dysfunkci myokardu. Sexualni hormony maji
vyznamny vliv na sympatickou neurohumoralni osu i na koronarni vazoreaktivitu,
ale sexualni rozdily tykajici se metabolismu a ucinka katecholamini nejsou
dostate¢né prozkoumany. Muzi maji obecné vyssi sympatickou aktivitu nez Zeny,
v reakci na stres produkuji vice katecholaminua a jsou vaimavejsi ke katecholaminy
indukované vazokonstrikci. Naproti tomu se zeny jevi jako vulnerabilnéjsi pokud
jde o sympatikem vyvolané omraceni myokardu, jak dokazuje jejich zvySena
produkce katecholaminia a cast¢jsi tranzientni dysfunkce levé komory po
subarachnoidalnim krvaceni, nebo cévni mozkové pithodé.

Pokud jde o vyskyt této poruchy, bude pravdépodobné castéjsi, nez se predpoklada.
Mtze se objevit po psychickém stresu, ale také po neurologickych poskozenich a
zatézi nejraznéjsiho typu. Protoze klinické projevy se podobaji projeviim akutntho
infarktu myokardu, mélo by se po vylouceni ICHS pomyslet na tuto diagnézu,
zvlaste jsou-li kardidlni symptomy vyvolany emocnim stresem, je prokazovana
dysfunkce pfedev§im apikalni a stfedni oblasti komory nepostihujici bazalni
segment a chybi (nebo je minimalni) odpovéd v kardialnich enzymech navzdory
rozsahlé akinéze myokardu.

Lécba stresové kardiomyopatie spociva ve standardni terapii méstnavého srdec¢niho
selhani s pouzitim vazodilatancii a diuretik, dal$i postupy jsou pfevazné empirické.
Protoze lze predpokladat masivni produkeci katecholamint, je tfeba se vyhnout
presorickym latkam a beta agonistim a pii zavazném hemodynamickém postizeni
spiSe spolehnout na mechanickou podporu. Pii vcéasném lé¢ebném zakroku je
prognoéza vynikajici, pacienti vykazuji rychlé zlepseni jak klinickych pfiznakt, tak
echokardiografickych nalezi. Ve ctyfletém sledovani pacientd popsanych v této
studii nedoslo ani jednou k umrti, k rekurenci stavu, ani poklesu funkce levé

komory.

Zdroj: Wittstein IA, Thieman DR, Lima JAC, et al.: Neurobumoral features if
myocardial stunning due to sudden emotional stress. NEJM 2005 Feb10;352(6):539-548
MUDx. Radkin Honzak, CSc.
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