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EDITORAL

Honzak R.: Sigmund Freud (Sigismund Schiomo
Freud); zivy odkaz nebo padla modla?

Jak surrealistickou formou pouci zvidavé ¢tenare portal Wikipedia,
»Sigmund Freud (6. kvétna, 1856 - 23. zafi, 1939) byl RakuSan neurolog, kdo
stal se zaujaty hypnotismem a jak to mohlo byt zvyklé na napovédu dusevné
chory.... Freud, jeho teorie a jeho 1é¢ba jeho pacientd byli kontroverzni v 19.
stoleti Viderni, a zdstat hotly debatoval dnes.”
(http://wikipedia.infostar.cz/s/si/sigmund_freud.html)

Pfrestoze se Sigmund Freud narodil v Pfiboru na Moraveé jiz pfed 150 roky —
néktefi americti znalci umistuji jeho rodnou kolébku do Freiburgu v severnim
Némecku — a do védecké prace v mediciné vstoupil pfed vice nez 120 roky,
vyvolava vysloveni jeho jména velmi Casto zivé a protikladné emoce. Jako
osobnost byl bezesporu genialni a tedy svérazny. Jednim z pracovnich
prostfedkd jeho genia byla neuvéfitelna pamét (dle Zivotopisce E.Jonese
prekladal tim zpusobem, Ze precetl celou stranku a pak ji v némciné prepsal),
dale pak nebrzdéna kreativita ditéte, které naléza nové souvislosti tam, kde
ostatni nevidi nic pozoruhodného (objev znecitlivujiciho Gcinku kokainu
v ocnim lékarstvi, ktery si pfivlastnil Karel Koller, vira vto, Ze kokain je
nenavykovy Zivotabudi€, ktera mu pfi stfidmém pozivani této latky vydrzela az
do smrti, tésné minuti objevu svodné anestézie, jiz se zmocnil americky
chirurg Halsted, ktery na ablzus kokainu na dlouhd léta ,dojel), na druhé
strané az paranoidni nevrazivost, pokud nékdo jiny chtél obohacovat jeho
mysSlenky, ackoli sam je nékolikrat pFfepracoval. Tak se ze vSech jeho
oddanych spolupracovnikd postupné stali hanebni ,odpadlici®.

Nebyly to vSak Freudovy osobnostni vlastnosti, které rozdélily svét na jeho
nadSené zastdnce a zarputilé odpurce, ale myslenky, které srovnatelné
s mySlenkami Galileovymi nebo Einsteinovymi doslova obrétily dosavadni
vidéni souvislosti naruby. Ty prvni, a to Ze psychické pfi¢iny mohou pachat
v lidském organismu analogickou paseku jako pfi€iny organické ¢&i fyzikalni,
nebyly sice tak dalece puvodni (pfed nim je vyslovili jiz napf. Charcot a
Bernheim), ale zplsob dopracovani se k nim, nejprve hypnotickou cestou a
posléze metodou volnych asociaci, pfinesly nejen potvrzeni hypotézy, ale také

leCebné vysledky.

Hysterie opirajic se o tisiciletou tradici (prvni popis je jiZz ve staroegyptském
papyru Kahun z doby 2000 pf.Kr., také Platon se vyjadfril k jeji etiopatogeneze,
kdyz prohlasil, Ze déloha je zvife, které si pfeje byt oplodnéno, a pokud neni,
potuluje se po téle a pacha tam neplechu) se vyhfivala na medicinském i
spoleCenském vysluni a nabizela pestré spektrum pfiznakd, jez ji vyneslo
uznalé zhodnoceni: ,hysterie je proteus” (jeSté ve svych medicinskych
zaCatcich jsem mél moznost vidét motorické i senzorické obrny, ba i velké
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hysterické zachvaty kongcici v opistotonu a dalSi velkolepou symptomatologii).
Ze Freud Uspésné Iécil svou metodou hysterické pacientky, mu vyneslo pouze
zavist, Zze vSak nekompromisné prohlasil a posléze také demonstroval, Ze
hysterie se vyskytuje také u muzu (zase nic nového, fikal to jiz Galenos),
vyvolalo masovy odpor, koncentrovany do hesla: ,U Francouzu snad ano, ale
u RakuSanu nikdy!*

Casem by to mozna vyvanulo, Freud v3ak nezdstal u toulavé délohy, ale do
sexudlni problematiky se pustil ddkladnéji a to byl doslova crimen laese
majestatis. Ne Ze by Videnaci o sexu nic nevédéli, nemajice Hustler si od r.
1886 potaji zalibné listovali prasarniCkami v Psychopathia Sexualis od Krafta-
Ebbinga, Freud v3ak o ,tom“ miluvil a psal verejné, a co hdre, tuto nefest
pfitknul jiz tém roztomilym andilkim, nevinnym malym détem, u nichz
postuloval vyvojové faze ,takové cCunarny“, jakym je sex. To uz bylo na
exkomunikaci. Oidipsky komplex vSak kazdy, jen mirné sectély, ¢lovék, nasel
v tisicich pfibéhd svého okoli, dokonce odkazy najdeme v poslednim
kompendiu funkénich poruch GIT: Rimskych kriteriich (Drossman et al., 2000).

Vyklad snu vydany sice jiz 1899, ale datovany jako symbol nové epochy az
rokem 2000, ktery Freud pokladal za své vrcholné dilo, se v atmosféfe
ostrakismu prodal jen v nékolika stech vytiscich, presto byl jeho autor (podle
nékterych zdroju diky protekci UspésSné vyléCeného vlivného pacienta)
jmenovan roku 2002 fadnym profesorem. Predtim jesté stacil vydat vynikajici
spis nazvany Psychopatologie vSedniho dne, ktery je (az na nékteré archaické
rekvizity) pIné aktuélni dodnes.

DalSi neodpustitelnou ranou byla pro tehdejsSi lékafskou, jakoz i SirSi
spole¢nost, Freudova teorie osobnosti, ktera zpochybnila racionalitu ¢lovéka a
malému, chtivému, smilnému, dravému a pozivatnému id pfifkla Glohu
hybatele lidského pocinani, nad nimz racionalni ego jen tézko drzi kontrolu,
zatimco superego (pfiblizné svédomi, ale také popohanéc) velmi casto
ostrouha. Vysledkem téchto neuspofadanych mocenskych vztah( je pak
neurdza, jejiz podoba a pribéh je tim zavaznéjSi, ¢im dfive ve vyvoji jsou
psychické potfeby frustrovany (ale také presyceny). SpoleCnost byla
poboufena a urazena tim, Ze by zvifeci pudy mély dominovat nad lidskou
racionalitou, zvlast& v dobé&, kdy Clovék tuplovan& rozumny (Homo Sapiens
Sapiens) si pevné osedlaval vSechny dosud znamé pfirodni sily.

Psychoanalyza dostala nalepku pansexualismu a iracionality. Nicméné
stejné jako popuzovala, tak pfitahovala. Vroce 1908 vznikd Videriska
psychoanalyticka spole¢nost, nasleduje triumfalni Freudova cesta do USA a
vroce 1910 je zaloZzena Mezinarodni psychoanalyticka asociace. Dialekticky
se s rozSifovanim spolecenstvi (plvodné Uzkého diskusniho krouZzku, kde
Marta, rozend Bernayova, nalévala kvalitni kavu a nabizela kolacky) se
objevovaly nové nazory a s nimi roztrzky. Freud byl Zarlivy jak starozakonni
Jahve a ,teorii sta kvétl na svém stromé“ nepfipoustél. Odpad! Adler, odpadl
korunni princ Jung, Silberer se po stroném odmitnuti obésil a Tausk vypil
lahev slivovice, stréil hlavu do opratky a zastfelil se, takze se jeSté dodatecné
obésil. Neni to vesela inventura.
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Pfesto vSak Freud pokraCoval ve svém badani a pokouSel se rozSifit
poznatky ziskané na psychoanalytické pohovce do SirSich souvislosti. Totem a
tabu stoji dodnes za precteni a pokud se Jung distancoval od Freuda, mél by
si tento spisek pfipomenout.

Svétova véalka otfasla vSemi hodnotami (tenkrat jeSt€ nenesla epiteton
konstans: ,prvni“) a pfivedla na svét protivnika erotu, ktery ma ve Freudové
slovniku nehezké jméno thanatos. Zabyvali se jim pozdéji zejména
neopsychoanalytici (Erich Fromm), a dodnes neni jasné, co s nim. Kolik
zminénych thanatologickych sil cloumalo samotnym vynalezcem, je tézké
odhadnout; pfi svém vysokém intelektu zUstal v nacisty zabrané Vidni (jeho
sestry za stejny postoj zaplatily zivotem), dokud ho vérni nevyvezli doslova
z Ufadoven Gestapa do PafiZze a pak do Londyna. Zde ale velmi brzy podilehl
smrticimu vlivu svého nerozlué¢ného doutniku.

Otazka zni: je Freud zivy, nebo je mizejici ikonou? Pro mne tati¢ek (tak se
mu familiarné fika) stale Zije, nejen kvdli Jirankovym vynikajicim kresbam a
vSeobecné znamému folklornimu &eskému dvojverSi, ale predevsim jako
Clovék, lékar, ktery nepfestal s hledanim tajemstvi lidské dusSe. Ano, nikdy
neprekroCil medicinsky ramec psychologie, zlstal v zajeti technologickych
pfiméru parniho stroje (pretlaky, vypusté, atd.), ale o co jsme dnes dal, kdyZ si
vypomahame modely pocitacl a robotd?! Kdo pracuje s nemocnymi, Zasne,
jak ¢asto se mu vynofi tatik Freud. Ten z poc¢atkl i ten, co své dilo prekopal.
Ano! Mylil se, ale dokazal se opravovat. Sel do pekel (to Fekl E.Berne) hledat
pravdu, pomohl nam ,hledat pravdu v kobkach snu a blazince* (to napsal
Nezval), byl muzem jedné mySlenky — a jediny takovy muize zvitézit“ (to
napsal S.Zweig, ktery mu vystavil nejhezci literarni pomnik, ktery znam).

TentyZz Zweig napsal, Ze je ,lepSi studovat sebrané spisy, nez vybrané
spisy“, chtél bych dodat, Ze uz je lepSi mit vybrané spisy, nez ,prevypravéné
spisy“. Tatik Freud pry zanechal po sobé tfi miliony slov. Dnesni mlada

generace 0 nich uz mnoho nevi; doporucuji ji zacit u Psychopatologie
vSedniho dne, kde se o sobé dozvi véci, nad nimiz bude Zasnout.

9.4.2005 MUDr. Radkin Honzak, CSc.
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Z POSTY

Ahoj VlIado, jen kratce, moc se mi libi Tv{j editorial v poslednim psychosomu, vystihnuté naprosto
presné s vtipem i s vaznym poselstvim.

Tak diky za to, jak to v psychosomu vedete, ted to posledni dobou zase trochu sleduju a ¢tu to moc
rad. Je az s podivem, jak se ty pohledy a zkuSenosti podobaiji.

David Skorunka

Ahoj VIa ado! Dovol, abych ti jest & dodate ¢&né slozil hold za "vyzivny"

semina ¥ v IPVZ. Velmi pou &na casuistika, v cetn & balint. skupiny. Rad bych

se optal na p rednasku dr. Honzéka o Burn out sy, kterou ti zaslib il zaslat
mailem. Nemas ji k , prosim, k disposici. Byla zcel avy cerpavajici

(samoz rejm & co do obsahu).

Jest & jednou zdravim a't &8im se na Hejnice. Josef

POLITIKA, KONCEPCE

5.4.2006 probéhla v poslucharné Psychiatrické kliniky v Praze odborna schize
spolec¢nosti. Od 15 do 17 hodin zde byl prostor pro psychosomatickou sekci
spole¢nosti. V programu, ktery se snazil zmapovat moznosti vyuky
v psychosomatice u nas, vystoupili V.Chvala, L.Trapkova s pfednaskou, kterou
uverejriujeme zde, dale J.Savlik a J.Beran s referaty o vyuce psychosomatiky
na pudé CLK resp.na piidé psychiatrické katedry IPVZ a na zavér J.Ponésicky
s referatem s nazvem Psychosomatika, psychoterapie a neruopsychologie,
kterou v celém rozsahu najde ¢tenas v tomto Cisle v oddile Teorie.

Klinické zazemi vyuky psychosomatické mediciny?
Chvala V.,Trapkova L.

Necely rok po té, co skoncila konference Americké psychiatrické spole¢nosti
(APA) s hlavnim tématem ,Psychosomaticka medicina- integrace psychiatrie a
mediciny” v Atlanté (21.-26.kvétna 2005) bude tézké predstirat, ze zadna
psychosomatickd medicina neexistuje dokonce i na pudé Ceské psychiatrie.
Pomifnme, Ze i v Atlanté, jak se zda podle reference prof. Rabocha jun.
v Ceské a slovenské psychiatrii, byla to psychosomatika predevsim farmako-
terapeuticky orientovana (sympozia firem Pfizer, Cephalon, Cyberonics, Lilly
nebo Bristol-Myers Squibb) a tedy biologicka. Mozna to i pfes to predstavuje
novy vitr v biologizujicich psychiatrickych kruzich. Podivejme se tedy, co nam
tady z psychosomatické mediciny zbylo a na ¢em bychom mohli stavét jeji
budoucnost také u nas v pfipadé, Ze by napfiklad ministerstvo zdravotnictvi o
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to mélo z4jem. Je totiz jasné, Ze za poslednich 50 let byly jakékoli zbytky
psychosomatického mysSleni u nas eradikovany. Ale nevim, zda je taky ziejmé,
Ze prinést vice psychosomatického mysleni do medicinské praxe neni ani
zdaleka tak snadné, jako vyvinout novou vakcinu proti chfipce a nakoupit ji.
Na ¢em se mozna shodneme je fakt, Ze ani uzavieni psychosomatickych
pracovist, ani nedostatek kateder psychosomatické mediciny, ani nepratelské
nastaveni zkouSejicich profesord klinickych obortd vaéi psychosomatickym
uvaham o zdravi a nemoci nevedly ke snizeni mnozstvi psychosomatickych
pacientu v populaci.

TROCHA HISTORIE

« Pfedvaleénd medicina vCSR byla svazana snémecky mluvici
védeckou komunitou, i kdyZ nacionalné vedeny ekonomicky zapas
s némeckym Zzivlem pfinaSel i vlivy frankofonni a anglo-americké. Neni
treba zdurazhovat, Ze Sigmund Freud, jehoz prace ovlivnily
psychoterapeuticky orientovanou medicinu prvni poloviny 20.stoleti,
pochazel z Moravského Prfibora. Pravda, z némecky mluvici Zidovské
rodiny. Tim Cesky pfispévek psychosomatice neskoncil. Psychoanalyza
se ujala pfedevsim v uméleckych kruzich dvacatych a tficatych let, kdyz
klinickd praxe zustavala uzaviena do terapeutickych pracoven. Pokud je
mi zndmo, odborné kruhy v Praze nenasledovaly videriského pfikladu,
kde byla vr.1921 oteviena prvni psychoanalyticka poliklinika pod
vedenim dr.Wilhelma Reicha. S rozvojem psychoterapeutické mediciny
v némecky mluvici oblasti byl konec s nastupem faSistd k moci vr.
1933. Likvidace zidovskeho obyvatelstva nebo jejich vyhnani, zabrzdilo
vyvoj psychosomatiky na dlouho v celé oblasti.

e Ovzdusi trficatych let, ve kterém vyrustaly autority nasi povalecné
mediciny, Trapl, Charvat, LukdS, Hynie a dalSi, poznamenaly jejich
ucebnice psychosomatice vstficnym ténem. Proto jesté jejich studenti,
praktikujici v Sedesatych a sedmdesatych letech dvacatého stoleti o
psychosomatice néco tusili. Protoze vSak vzestup na vysSSi posty
v akademické obci je zcela zavisly na poslusnosti k vrchnosti, je jasné,
Zze psychosomaticka témata ztémat habilitatnich praci postupné
vypadla az se stala zcela tabu. V hornich patrech medicinské obce se
postupné prestavala vyskytovat vibec a do budoucnosti byla predavana
pouze prostfednictvim nékterych klinickych psychologl a malou hrstkou
odvaznéjSich Iékaru.

« Nemél by byt zapomenut pfispévek naSeho lékafe Ctirada Bezdéka,
ktery napsal svou Etikoterapii. Zemiel vr. 1956, zaticmo jeho blizky
spolupracovnik dr.P.Kfivsky stravil 13 let v Zalafi jako politicky vézen.*

! Bezdék C: Etikoterapie, zahada Zivota a smrti, Gemma 89, 1995
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e Také v Némecku se jen obtizné psychosomatika vzpamatovavala. Prvni
povalec¢né psychosomatické kliniky byly zakladany v blizkosti lazni, kam
jezdili chroniéti pacienti. Tém se vénovali pfedvaleéni odbornici, snad
proto se z téchto mist psychosomatika postupné vzpamatovéavala.

* U Nas se po komunistickém puci psychoanalyticky orientovana terapie,
svazana se svobodomyslnou &asti inteligence, dostala do nepfiznivého
svétla. Jen skute¢ni pamétnici by dnes védéli, z jakych osobnich vztaht
se sytila nenavist k psychoanalyze a psychosomatice, kterd s ni byla
svazana. Podobné jako v sousednim Némecku i u nas vznikly pokusy
zalozit psychoterapeuticka lGZkova pracovisté v blizkosti lazni. Jeden
z pokusu probéhl vroce 1951 vlaznich Libverda u Hejnic ve
zdecimovaném pohrani€i. Ve spolupraci s psychiatrickou klinikou
v Praze realizoval tym mladych |ékafl pokus otevfit terapeutické,
komunité vedené pracovisté pro chronické pacienty. Mezi |ékafi byl také
mlady Jaroslav Skala, proto jsme se o tom dovédéli. Pokus, ktery by
mozna byl dospél k vyvoji psychosomatickych klinik jako v Némecku, byl
pod zaminkou kradeze 8 kg masla po 18 meésicich statni spravou
ukoncen. Jak Ceské!

» V Sedesatych letech se atmosféra preci jen uvolnila a néktefi studenti
zté doby propadli psychosomatice (Savlik, Simek, Honzak, Beran,
Kukleta a dalSi). Jejich osudy by staly za zmapovani. Nebyly snadné,
brzy se museli smifit s tim, ze zadny rozvoj psychosomatiky nebude.

« Jednim znich byl internista MUDr.Jifi Savlik. Uvé&fil a provéfil
psychosomatické mysSlenky v praxi. Zaatkem sedmdesatych let
proménil na nékolik let svdj internisticky primariat v Tfebotové na
lGZkové psychosomaticky orientované interni oddéleni. Zatimco
v Némecku jsou desitky &i stovky podobnych zafizeni, u nas to byl na
dlouho posledni pokus. Neuroticka psychoterapeuticky a komunitné
vedena pracovisté jako Horni Palata, nékteré |éCebny (osmnactka
v Kroméfizi), Lobe¢ na padé psychiatrie jsou vyjimkami, ale také se
vénuji mnohem spiSe neurotické klientele, rozvijeji psychoterapeutické
mysSleni, jen vyjimecné spojené s postavou lékare, jakym byli napfiklad
MUDr.Knobloch nebo MUDr.Mrazek. V oblasti zavislosti se rozvoji
predevsim skupinové a komunitni psychoterapie vénoval MUDr.Jaroslav
Skala.

e Zde neni prostor k popisu celé historie, diky niZ dnes u nas sice
neexistuji psychosomaticka I0zkova zafizeni, ale pomérné velky
potencial psychoterapeutt, ktefi védi, Ze Ize psychoterapii zlepSit fadu
chronicky nemocnych, nemaji vSak témér Zadny prostor pro svou praci
ve zdravotnickych zafizenich a ze zakona psychoterapii mimo
zdravotnictvi ani dé&lat nemohou. Casto uZ ani nemaji pojem o
psychosomatickych nemocech, protoze pracuji verbalné jen s témi, kdo
to Zadaji, a to nebyvaji psychosomati€ti pacienti, mame-li na mysli tfeba
pacienty s astmatem, Zalude¢nim viedem, Crohnovou chorobou,
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chronickou dermat6zou, nebo Sudekovou aseptickou nekr6zou. Odborni
|€kafi je totiz nejen k takovému oSetfovani nedoporucuji, mnohem spise
je aktivné odrazuji, protoZze se davno o psychosomatice, souvislostech
Zivotnich udalosti, emoci a télesného stonani nedozvidaji. Kdo by je to
taky naucil, kdyZz akademicka obec psychosomatiku nezna a nejsou
pracovisté, ktera by byla schopna publikovat kvalitni vyzkumy.

e Tak vznika zaCarovany kruh: kdyZz u na&s nejsou psychosomaticka
pracovisté, nemuzeme mit v této discipliné odborniky. A kdyZ nemame
odborniky, nemizeme mit pracovisté.

STREDISKO KOMPLEXNIi TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

Kdyz nebylo mozno pracovat psychoterapeuticky s pacienty v nemocnicich,
rozvinuly se moznosti, jak se jim vénovat ambulantné nebo ve stacionafich.
Jednim z pracovist s nejstarsi historii je Stfedisko komplexni terapie v Liberci.
Uz béhem osmdesatych let vznikal tym lékafi a klinickych psychologu-
psychoterapeuti mezi psychosomatickou gynekologickou ambulanci,
kabinetem akupunktury Nemocnice s poliklinikou a Pfedmanzelskou a
manZzelskou poradnou v Liberci. Diskuse nad pfipady chronickych somaticky
se prezentujicich pacientd vedla k rozvoji prace s ¢asovou osou, a k aplikaci
rodinné terapie v psychosomatické problematice. Podrobnéji se historii tohoto
pracovisté budeme vénovat mozna jindy, ale 17 let prace tohoto
ambulantniho, psychosomatice se vénujiciho pracovisté v souvislosti s vyukou
stoji za pozornost.

» Existuje v dnesni podobé kontinualné od zafi r.1989
* Vzniklo jako zafizeni pod odbornikem pro vSeobecné lekarstvi.

» Slouzilo a dodnes slouzi praktickym Iékafim a jejich pacientim, které
ostatni odbornici uz ,prozkoumali®, ale nemohli jim pomaoci.

* Hlavnimi teoretickymi vychodisky byly mysSlenky systemické rodinné
terapie, pozdéji narativni terapie, gestalt terapie, psychoanalyticka
terapie, ericksonovska psychoterapie, pozdéji i Pesso-Boyden terapie.

* Na télo orientovanou terapii, ktera je pro tento druh pacientd nezbytna,
predstavuje od samého zacatku akupunktura, pozdéji také Schmidtova
bionergeticka masaz a rehabilitace.

* Odbornosti, pod kterymi je péce o pacienty nasmlouvana s pojistovnami
jsou sexuologie, psychiatrie, KklinickA psychologie a rehabilitace,
pavodné také gynekologie, celkem 5,5 pracovniho mista.

» Kapacita pracovisté je kolem 1200 jednotlivych pacientd ro¢né, coz
predstavuje néco pifes 7000 oSetfeni ro¢né.

e 0Od r.1997, kdy jsme zacali pouzivat program pro evidenci dat Amicus,
do dnes mame 6737 pacientu, ktefi proSli naSim pracovistém. Z toho je
34% muzl a 66% Zen.
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Vékove rozlozeni je vidét z grafu:
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» Jednotlivé odbornosti se podileji viceméné rovhomérné na vykonech
celého pracovisté. Rozhoduijici je vSak prace tymu jako celku, vzajemné
ovliviiovani.

* Diagnozy dle MKN 10, pod kterymi jednotlivé pfipady vedeme,
nevystihuji vzdy slozitou problematiku celého rodinného systému.
Nejspis se vyskytuiji:

o

Somatizaéni porucha F45

o Poruchy pfijmu potravy F50

o Sexualni dysfunkce F52

o Jiné anxiézni poruchy F41

0 Reakce na tézky stres F43

o Poruchy sex.vyzravani F66

o Jiné poruchy chovani a emoci pfevazné v détstvi F98

o Neurotické poruchy a dalSi diagnostické okruhy

* Vyhody tymu:

0 Setkani odbornikd rdznych profesi v bezpeéném a pratelském
prostiedi

o Stale probihajici diskuse nad pfipady a vzajemna inspirace
z rznych zdroju

0 Moznost prekonavani barier mezi bio-psycho-somatickymi
aspekty stonani predevsim na strané terapeut(

o Proména direktivnino medicinského pfistupu v kooperujici

o

spolupraci s pacientem a jeho rodinou

Problémy takového usporadani:

Zmeéna hierarchického uspofadani zdravotnického zafizeni na
tymovou spolupraci v siti neni snadna
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o Pracujeme v kontextu ostatni mediciny, ktera se automaticky
snazi vyjimku ,normalizovat®, vratit do obvyklého stavu. Napfiklad
pracovisté se inspirovalo milanskou Skolou rodinné terapie, ktera
v modu kratké terapie pacienty nehromadi, ale feSi problémy na
zékladé zakazky s pacientem. To znamena, ze mifi k urcitému cili
a po jeho dosazeni je spoluprace ukondéena. VétSina ostatnich
ordinaci se snazi dosahnout ur€ittho mnozstvi registrovanych
pacientl a o ty se dale starat. Tim nevédomky muze zdravotnictvi
SVé pacienty udrzovat v zavislosti a to neni vyhodné.

0 Napf. tzv.krajsky odbornik pro psychiatrii MUDr.Taus naléha na
to, aby psychiatfi z tymu bez ohledu na smysl a kontext evidovali
psychiatrické pacienty v celém spektru psychiatrie, tak jako
ostatni ambulance, i kdyby tito nespolupracovali nebo nebyli
vhodni pro psychoterapii. Protoze zfejmé nikdy nepochopil,
k éemu je tym pracovisté dobry, nespolupracuje se zafizenim a
sekundafe ze sveho oddéleni v Nemocnici za pfipadné kontakty
s nami finan¢né tresta.

o Tlak na vykon zdravotnického zafizeni omezuje ¢as potfebny pro
vzajemné kontakty terapeutd. Je nesmysl porovnavat
psychoterapeutické pracovisté limity, které maji jina pracovisté
pracujici pfevazné v biologickém pojeti psychiatrie.

o Pracovisté neni na akademické pudé a proto zde neni €as a
prostor na vyzkum.
» Prfednosti pracovisté:
o Predstavuje nadéji pro jinak obtizné FfeSitelné somatizujici
pacienty a jejich |ékare
o0 Zahraniéni studie ukazuji, Ze takto do systému péce o pacienty

zafazené tymoveé pracovisté vede k uspore az ¥4 ndkladu na 1é¢bu
chronickych somatizérd v dlouhodobé perspektivé. 2

o0 Masivni kontakt s nejbéznéjSi psychosomatickou klientelou je
velmi inspirujici.

o0 Moznosti vyuky psychosomatického pfistupu v mediciné.

VYUKA

Neumime si pFedstavit, Ze by se vyuka v jakémkoli klinickém oboru mohla
odehravat mimo pfislusnou praxi. Na pracovisti uz od zacatku devadesatych
predavame své zkuSenosti dalSim l|ékafim. Pofadame vikendové kurzy a
seminare, napfiklad prace s asovou osou, nebo externalizace u poruch

2 (Matalon A, Nahmani T, Rabin S, Naoz B, Hart J: A short-term intervention in a multidisciplinary
refferal clinic for primary care frequent attenders. Fam Pract 2002; 19: 251-6)
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pfijmu potravy, seminaf o rozhovoru nebo v ramci kurzu osobniho rozvoje
(Kros). PodstatnéjSi vyuka probih& v ramci dvouletého a d&tyfletého vycviku,
ktery je akreditovany pro zdravotnictvi pod nazvem Rodinna terapie
psychosomatickych poruch. Dvoulety vycvik pro pracovniky pomahajicich
profesi je veden vduchu gestalt terapie. Na vycvik navazuje supervize

psychoterapeutické prace.

Obsah a strukturu vycviku Ize najit podrobné na www.lirtaps.cz , zde jen
strucné:

» Celkem 600 hodin ve 4 letech, vzdy 6 vikendu v roce

» Stfidani prace ve velké skupiné po 20 lidech s malou skupinou,
kde je jen polovina osob s jednim terapeutem.

* Teorie rodinné terapie, psychosomatické mediciny,
psychopatologie

* Dovednosti rodinného terapeuta, nacviky, rozbory

e SebezkuSenost v malych skupinach zaméfena na rust osobnosti
rodinného terapeuta

» Supervize vlastnich pfipadd absolvent(
* Obvykle dodrzujeme tento rezim:
o Na témér kazdy vikend je pisemna pfiprava absolventa
V patek probirame teorii
V sobotu dovednosti k teori
V nedéli prace nad pfipady pacient(

©O O O O

Na zaclatku, uprostfed a na konci vikendu vzdy setkani celé
komunity

Slozeni frekventant U

ProtoZe takto se snazime pretnout zacarovany kruh, ktery vznikl dlouhodobym
nepfiznivym vyvojem v oblasti psychosomatické mediciny v Ceské republice,
zajiStujeme si jednak dostate¢nou erudici v praxi, jednak prostor pro vyuku
|€ékaru, ktefi by mohli dale jiz pracovat s psychosomatickymi pfipady ve svych
oborech. Jisté by bylo vyhodnéjsi, kdyby existovala odpovidajici vyuka jiz na
arovni mediciny a na to navazujici postgradualni vzdélavani ( jeho existenci
jsme jiz iniciovali a nadale ji podporujeme). Je tedy pochopitelné, ze se
snazime do naSeho vzdélavani ziskat predevsim Iékare a klinické psychology.

Ctyflety vycvik méa uZ dva ukon&ené béhy, teti béh je za svou polovinou. O
sloZeni vycviki mazeme Fici toto:
1. vycvik 1997-2000
a. pocet lékarua: 25
b. pocet psychologu 9
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C. ostatni 3
d. pomér zen: muza 27: 10
2. vycvik 2000-2004

a. pocet lékaru: 11
b. pocet psychologu 18
c. ostatni 9

d. pomér Zzen: muzu 28: 10
3. wvycvik 2004-2008

a. pocet Iékaru 17
b. pocet psychologu 8
C. ostatni 14
d. pomér Zzen a muz( 26:13

Lékafi jsou z oborl prakticky lékaF, psychiatrie, pediatrie, gynekologie,
anesteziologie, interna, chirurgie, kozni Iékafstvi a venerologie, Ié€ba bolesti a
rehabilitace. Vedle klinickych psychologt se vycvik( Gcastni také specialni
pedagogové, zejména ti, ktefi pracuji v oblasti drog. Vzajemny kontakt vSech
téchto profesi je dobrym zakladem pro jejich vzajemny celozivotni dialog, ktery
je mozna tim nejcennéjSim, co si pro své pacienty od nas odnesou.
Vysledkem komplexniho vzdélavani je certifikat a doporuceni ke zkousSce ze
systematické psychoterapie na subkatedfe psychoterapie IPVZ, nové také ke
zkouSce z psychosomatické problematiky, zvlasté po soubézném vzdélavani
v pfednaskovém cyklu Uvod do psychosomatické problematiky na katedfe
psychiatrie IPVZ.

OTAZKY NA ZAVER

Nema cenu po tomto vydétu rozumovat nad zavérem. PoloZzime jen nékolik
otazek, které nas nad tématem napadaly, jsou to ale vice otazky pro
posluchace nez pro nas:

* Myslite si, Ze existuje realnd moznost, Zze by Ceska psychiatrie skute¢né
podporovala rozvoj sité psychosomatickych pracovist?

» Jak by se takova podpora poznala?

* Umite si predstavit, Zze by se v dohledné dobé ujalo psychosomatiky
néjaké akademické pracovisté v Praze?

» Staci na to aktivita psychosomatické sekce PS?

* Myslite si, ze psychosomaticky pacient nema byt Ié€en ze solidarniho
pojisténi? (mozna jde o 30-45% vSech pacient(!)
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Vyzva: posSlete, prosim, své navrhy do kandidatky
vyboru psychosomatické sekce Psychiatrické
spolec¢nosti, nebo-li: koho chcete mit ve vyboru.

Na adresu sou¢asného predsedy: chvala@sktlib.cz

AKCE, KURZY, SEMINARE

IPVZ Praha: Uvod do psychosomatiky 26.-
27.5.2006

Misto konani: Hotel ILF, Budé&jovicka, Praha

Predbézny program :

Patek:

9:00-10:30  MUDr.Radkin Honzak,CSc. Emoce je nemoc
10:45-12:15 MUDr.Radkin Honzédk, CSc.  Pokracovani

13:45-15:15 MUDr.Petra Petrovska Kasuistiky

15:30-17:00 PhDr.Ludmila Trapkova* Balintovské skupiny

Sobota:

9:00-10:30 Doc.Zbynék Vybiral Posviceni psycho-somatickych relaci postaru

10:15-12:15 MUDr.Vladislav Chvala Bolest jako soucést pFibéhu-
kasuistika

13:45-15:15 MUDr.Vladislav Chvala Rozbor videozaznamu

15:30-17:00

Zmeéna programu vyhrazena
» dle poctu ucastnikl
» Pfihlasky na obvyklé adrese prihlasky@ipvz.cz

llustrace k minulému kurzu IPVZ: MUDr. Petr Klimpl
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Prvni informace o 41.mezioborové konferenci o
klinickém a experimentalnim vyzkumu VNC

Spoleénost pro psychosomatické integrace CLS a Spoleénost pre vysSie
funkcie mozgu SLS poradaji ve dnech 28.8.- 30.8.2006 konferenci na
Pedagogické fakulté¢ MU v Brné, Pofic¢i 9/11. Ve stejnou dobu a na stejném
mist& prob&hnou dvé dalsi, tématicky blizké konference (2.konference Skola
zdravi, 34. konference Podpora zdravi déti a dorostu), se kterymi budeme mit
spole¢né zahajeni a vyzadané uavodni prednasky. Nasledujici pribéh nasi
konference bude mit tradi¢ni usporadani (bloky s blizkou tématikou, vyzkumné
prace, prednasky 10 min., 5 min. na diskusi, postery, publikace zkracenych
verzi praci v Homeostasis) Ubytovani bude mozné zajistit na VS kolejich MU,
Vinafska 6, nebo v hotelich v blizkosti mista konference. Konferen¢ni poplatek
bude 600K¢ pro ¢leny védeckych spole¢nosti a 300KE pro studenty a seniory.
Mimo (c&asti na vSech konferencich bude poplatek opraviovat k u¢asti na
spoleéném vecCernim diskusnim setkani (obdoba naSich spole¢enskych
veCerd) a na koncertu vazné hudby. Poplatek se bude platit na misté.
S vyjimkou usporadani védeckého programu konference bude vSechny ostatni
stranky konference zajiStovat spole€ny organiza¢ni vybor pod vedenim
doc.PhDr.E.Rehulky,CSc.

Za vybor spole&nosti pro psychosomatické integrace CLS J.E.Purkyné
Prof.MUDr.Miloslav Kukleta,CSc.

Pfinlasky do konce dubna na adresu M.Kukleta, Fyziologicky ustav LF,
Komenského 2, Brno 662 43, e-mail: mkukleta@med.muni.cz
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Druha informace o 11. konferenci psychosomatickeé
mediciny v Liberci ve dnech 21.9-23.92006

“l Pfipravu konference sledujte na strankach www.lirtaps.cz.
Uz je 86 prihlasenych, maximalni kapacita je 150 lidi. Cokoli Vas napada nad
tématem Emoce a nemoc stale muzete pfihlasit do programu, ktery ji utésené
pfibyva! Hodlame znovu vytvofit pfijemné a bezpecné prostfedi pro nase
rokovani, nebojte se pfijet a podélit se s ostatnimi o své dojmy, zkuSenosti a
dovednosti. NapiSte nam své napady. Shanime také bodyterapeuty a
Reichiany, kde jste, pfihlaste se do programu.Pfipravujeme pro Vas lahudku-
filmovy zaznam pfimé prace Wilhelma Reicha s pacienty ve tficatych letech
v Praze! Udélejme v Liberci blok vénovany télové terapii!

Za pfipravny vybor dr.Chvala

Tato odborné akce probéhne nezavisle na farmaceutickém pramyslu.

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Kasuistika - terapeuticky potencial imaginace ve
skupinové praci u pacientek s poruchami prijmu
potravy aneb dalSi moznosti uziti katatymneé
imaginativni psychoterapie (dale KIP)

PhDr. Lucie Pelkovéa, PhD.

Autorka pracuje na Dennim stacionafi pro poruchy pfijmu potravy, ktery je soucasti
Psychiatrické kliniky VFN v Praze. Je vycvikovym terapeutem v KIP.

Tento prispévek navazuje na prfednasku Eberharda Wilkeho ,Pozice katatymné-imaginativni
psychoterapie v teorii a praxi psychosomatické mediciny”, ktera byla v Psychosomu nedavno
uvefejnéna. N&S prispévek si klade za cil demonstraci terapeutickych moZznosti tohoto
pfistupu a zejména jednoho z jeho hlavnich atributd, totiz tvo fivé prace se symbolickym
vyjad Fenim psychickych struktur a konflikt  a.

Stacionarni |éCba pacientek s poruchami pfijmu potravy ma sva specifika.
Jsou to zejména

» tymova spoluprace odbornikd pfi planovani a reflektovani IéCby kazdé
jednotlivé pacientky
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e komunitni 1é&ebny systém, jehoZz dusledkem je nutnost vzdy vSechna
terapeuticka rozhodnuti a ¢iny vnimat také z pohledu skupinove
dynamiky

* moZnost kombinace rGznych terapeutickych pfistupl — UspésSné se zde
doplnuji pfedevSim kognitivn & — behavioralni pfistup v ramci jidelniho
rezimu a schopnosti planovat a uskuteChovat zivotni zmény, a
dynamicky orientovand psychoterapie , pomahajici porozumét

Vs we

souvislostem, pfipadné pfi¢inAm nemoci a tomu, co ji udrzuje ,v chodu®.

Tézisté |éCebnych postupl tedy spociva v praci se skupinou a vyuziva jejiho
leCebného potencialu. Pfi praci se skupinou se snazime obsahnout témata,
ktera jsou ve skupinové psychoterapii obvykla a vyuzivdme rtznych forem
skupinové prace (techniky zaméfené na verbalni a neverbalni komunikaci,
sebepoznani, vnimani télesnych signald, prace s postoji, hodnotami, tvorba
Zivotniho planu a planovani konkrétnich zivotnich aktivit atd.)

Soucasné pracujeme stématy specifickymi pro poruchu pfijmu potravy:
zaméfujeme se zejména na jidelni zvyky vrodiné, vnimani télesného
schématu, vliv PPP na rizné oblasti Zivota pacientek atd.

Pacientky se mimo jiné uci se svymi problémy zachazet tvofivé — doposud je
nefeSily, ba nevnimaly vabec, anebo pouZivaly stereotypni ,tunelové vidéni“,
anebo se psychického napéti zbavovaly prostfednictvim manipulace s jidlem
(hladovénim, bulimickym pFejidanim, naslednym zvracenim atd.)

Za timto ucelem rozSifovani zorného pole pro problémy a pro mnoZzstvi variant
pouzitelnych k jejich FeSeni zafazuji mezi skupinové techniky i KIP.

Na nize uvedeném pfikladu skupinové prace chci poukazat na diagnosticky
potencial prace sdennim snem a na jeho akceleraéni efekt pfFi
zpFistup novani psychickych struktur a konflikt 4. Tato konkrétni skupina
pacientek pracovala v relativné nizkém poctu (daném konkrétni dochazkou
toho dne), kde 3 pacientky byly pfiblizné v poloviné 1é¢ebného Casu (celkova
doba IéCby je 3 mésice) a 2 pacientky byly na stacionéfi tfeti tyden, tedy
kratce, ne vSak jiz nove.

Uziti KIP ve skupiné je vzdy nutno pecélivé zvazit z pohledu moznych

kontraindikaci : pacienti se musi citit v relativné bezpecném prostfedi a
v duvéryhodném vztahu s terapeutem, u pacientt musi byt ve vSech
pfipadech vylou€eno podezieni na psychotické fenomény, tézkou depresi
nebo vyrazné formy hysterie. Terapeut by mél byt pokro €ilym v KIP jak na
teoretické, tak na sebezkuSenostni rovin  &.

Volba tématu (v feci KIP ,motivu®) pro tuto skupinu vychazela jednak z toho,
co bylo aktualnim tématem v Ié€ebném procesu skupiny (stejné téma fesSilo
v jednom &ase vice pacientek), jednak z toho, jaka témata jsou pro pacientky
s poruchami pfijmu potravy obecné nosna.

S touto skupinou jsme feSili v dané dobé téma osobnich hranic - jak a zda je
citi, zda vnimaji, kdyZ jsou prekracovany, zda jsou schopny je urcit a udrzet
proti socialnim tlakim atd. Kdo pracuje s poruchami pfijmu potravy Castéji,

Psych@Som,IV.roé.,2005, &.2, 57



Psych@Som ISSN 1214-6102

jisté ze zkuSenosti vi, ze téma osobnich hranic je pro tuto poruchu jednim
z klicovych a Ze pacientky svoji malou schopnost udrZet si psychologickymi
prostfedky osobni hranice toho co chtéji a nechtéji délat, kym chtéji a nechtéji
byt, feSi pravé prostfednictvim symptomu a jejich dusledkd (sociélnich i
zdravotnich) — v tomto pfipadé vynechavani porci, prejidani, zvraceni, ablzus
laxativ atd.).

KIP nabizi pro tuto problematiku vhodné motivy zabyvajici se napf.
imaginovanim vlastniho prostoru, kam nikdo jiny nema pfistup, ohrani¢eného
pozemku, obrannych hranic nebo dvefi, které se daji v pfipadé potfeby zavfit
nebo zamknout atd.

Prabéh skupiny: terapeutka provedla se skupinou spole¢nou relaxaci a poté
zadala jako motiv vlastni pokoj s pobidkou povSimnout si jak je pokoj mozno
uzavrit, pokud by chtély mit soukromi. Pacientky asi 10 minut imaginovaly,
poté byla provedena aktivizacni ¢ast k ukonceni relaxace a nasledovalo
skupinové verbalni zpracovani imaginovanych obrazu.

Pacientka 1: nejdfive vidi rdZovy, preplacany pokojik, pak srub se stolem, pak
kobku v kulaté vézi, vchod je tunelem, nejsou tam dvefe, je ji tam velka zima,
je skréena mezi skfinémi.

Je rozladéna, ze nema jasno o svém pokoji, Ze nevi, jak by mél vypadat, Ze
v té kobce je ji zima.

Pacientka 2: vidi pokojik u nich doma, pfes dvefe slySi hadky matky
s partnerem, je ji z toho smutno. Chce usednout do ratanhoveho kfesla u sebe
v pokoji, ale propada se jim, je ji to velmi nepfijemné. V nasledném pohovoru
na dotaz, zda by v jejim pokoji bylo néco stabilngjSiho k sezeni, sdéluje, Ze by
radéji chtéla sedét na difevéné truhle, ktera je sice obycCejna, ale pevna a
nepropadla by se.

Pacientka 3: vidi pékny, svétly pokoj, ale jak dojde na dvefe, ziuzkostni — jsou
celé sklenéné — muze vidét vSechny venku, ale s hrizou si uvédomuje, Ze
vSichni vidi ji i vSechno co déla. Zméni tedy obraz na tézké dubové dvere, ale
zas ma uzkost, Zze se z pokoje nedostane ven. Na dotaz v nasledném
pohovoru si uvédomi, Ze by chtéla do dvefi kukatko, aby se mohla podivat,
kdo klepe, a rozhodnout se, zda otevie. Dosud totiZz pokladala za povinnost
otevfit kazdému bez ohledu na to, zda se ji chtélo (to mini na metaforické
roving, ale citi, Ze to dobfe ilustruje i jeji chovani ve vztazich).

Pacientka 4: nevidi zadny pokoj - jen si pluje na oblaécich, je to svoboda a
volnost, ale trochu ji vadi, Ze nema zadné dvefe. V nasledném pohovoru si
uvédomi ,neumi nikomu Fikat ne, Ze by potfebovala pferusit fadu vztahu, které
nepotiebuje nebo ji Skodi a vstoupila do nich bez zvazeni vlastnich zajmu, na
prani téch druhych. Druhy den referuje na komunité, Ze zménila telefonni &islo
a tak se nechténych kontaktd - zatim na symbolické roviné — zbavila.
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Pacientka 5: nejdfive vidi rdZzovy, preplacany biedermeierovsky pokojik, ale
vubec se v ném neciti dobfe, neda se tam pro mnoZzstvi véci ani uklidit. Pak si
uvédomi, Ze pokoj ma velmi viklavé a nespolehlivé dvefe, kterymi stale
proviva pravan, to ji ohrozuje, je ji z toho Spatné, busi ji srdce pfi mySlence, Ze
by nékdo mohl vtrhnout dovnitf a napf. ji okrast. Na dotaz v nasledném
pohovoru, jaké by chtéla mit dvefe, aby se v pokoji citila bezpeénéji, sdéluje,
Ze by chtéla mit dvefe s nékolika bezpeénostnimi zamky, s kamerou a
panoramatickym kukatkem, aby vidéla vSude a mohla se tak uchranit pfed
zlodéji, vrahy, ... Otec ji vzdycky straSil, Ze vSude ¢iha nebezpedi, ona jeho
sceénar prejala.

Komenta F: Ize pfedpokladat, Ze i bez teoretickych komentara je na uvedeném
prikladu dobfe patrny okamzity symbolicky obrazovy vhled do dané psychické
problematiky. Je nutno zduraznit, Ze pacientky neprozivaly svdj vnitfni obraz
jako nahodny, byl pro né obsazen prozitkem a takto o ném i referovaly.
Vnimaly jako pfinosnou moznost poznat Sifi variant zadaného tématu — neboli
jaky obraz se utvarel u jejich spolupacientek. Nasledny pohovor byl pak veden
tak, Ze kazda referovala svlij obraz s prozitky, byl nabidnut prostor pro reflexe
a asociace ze skupiny k jednotlivym obraziim a pokud se objevilo téma, které
vnimala pacientka jako ohroZujici, byla vybidnuta k dodate¢né pfedstavé o
tom, co by chtéla ve svém obraze mit (viz Pacientka 2 a 5), pravé
s poukazanim na moznost (a nutnost) utvareni si pfedstav o tom, jak potiebu;i
mit usporadan svlj svét, aby se citily Iépe. Odpovéd na tuto otazku totiz
pacientky ¢asto vabec neznaji.

Zaveér. vsSechny pacientky svUj pobyt na stacionéfi jiz ukoncily. K jejich
imaginovanym obrazam jsme se vSak spole¢né v ramci psychoterapie ¢asto
vraceli. Slouzily téZ jako vychodisko pro formulovani dalSiho cile v nasledné
psychoterapeutické péci po lecbé, ke které pacientky na zavér leCebného
pobytu motivujeme.

U KIP je cil terapie identicky s cili hlubinné psychologie: rozvoj osobnosti
v sebereflektujicim, rozum éjicim procesu. Zpusob, jakym pacient uchopi
motiv, ozfejmuje, jak vnima svét — zda jako bezpecény, Zivouci, plodny, nebo
prazdny, ohroZujici, pfetézujici. Imaginace jsou velmi intenzivnimi zaZzitky.
Zpusoby zachéazeni snimi pak mohou byt propracovany v naslednych
pohovorech. V KB tedy bézi sou€asné dva procesy: primarni, vychazejici
z vnitiniho sv éta obraz u, ktery je pak uchopen pomoci sekundarniho
verbalniho procesu . Rovina imaginacni se stfida srovinou narativni (s
rozhovorem). Na roviné obrazné dominuje zazitek, na roviné rozhovoru
kognitivni zpracovani. Je zdlraznovana rozdilnost obou procesu — pacient je
ponofen do emocéniho zazitku pod terapeutovou ochranou, aniz by musel
abstrahovat. Naopak v rozhovoru dominuje metakomunikace. Pacient a
terapeut se snazi obrazu porozumét a kognitivné se zorientovat v afektech a
vztahovych konstelacich pFfedstavenych v obraze. Pacient zaziva diky
imaginaci své citéni a chovani v jakési kvazirealitt a muiZe je znovu
promysSlet a tvo Fit p fimérenéjSi zp Gsoby .
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Imaginace jsou ranym vyrazovym prost Fedkem, disponujicim silnym
afektivnim a integrativnim potencialem. Pacient je podporovan v tom, aby
tvofivé predstavoval svUj vnitfni svét, promital do obrazd své jinak difazni
télesné pocity, strachy, o¢ekavani a vzorce chovani, dival se na né a sdéloval
je terapeutovi. Pacient je podporovan vtom, aby zachazel se svymi obrazy
omnipotentnim zpusobem, coZ posiluje jeho prozitky kompetence. Zaroven
obrazy sdili s jinym ¢lovékem, coz pfedstavuje spojeni mezi vnitfnim a vnéjSim
svétem, které dava vnitfni realité zivotnost (z pfednasky Dr. Rolfa Lippmana,
docenta KIP).

Pro zdjemce - nejblizsi akce po Fadané Ceskou spole énosti pro KIP:

Kvéten 2006 — mezinarodni seminaf KIP v Trencianskych Teplicich — teorie, kursy
pro zacatec€niky i pokrocilé.

Zari 2006 — Katatymni tuplak — tydenni tradicni dvojity seminai na Moravskych
boudach (Spindlerav Mlyn).

Cerven 2007 — 11. mezinarodni kongres KIP v Praze (nabizi pfehled o vyvoji KIP
na evropském poli, mozZnost uvodniho kursu, teoretické prednasky
renomovanych psychoterapeutt — PonéSického, Mikoty, Burgina).

Centralni kontakt: Mgr. Jana Cechova — tajemnik CSKIP tel.: +420596934233,
e-mail: kip2@post.cz.
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PRAXE

Chvala V.: Psychosomaticka gynekologie a
sexuologie, ¢ast Il

Summary
Psychosomatic gynaecology and sexology Il

There is not necessarily a noticeable difference between a standard medical practice and
a professional psychosomatic approach. But the respect for patient’s bio-psycho-social
reality creates a different way of thinking, widens the viewpoint and changes therefore the
inquiry. A psychosomatically oriented gynaecologist and sexologist asks the patients
about different things than his colleagues. This article summarizes experience with a
psychosomatic practice, in which it is impossible to separate gynaecology from sexology
and urology. We understand the symptoms as possibilities available for the organism in
certain periods of its lifetime within the scope of its important relationships. There are
given casuistic examples. The text is published in three parts.Part No.ll

SYMPTOMY V DOSPIiVANI

V dospivani se dostava genital spolu s druhotnymi sexualnimi znaky do
popfedi, kdyz jiz nelze dale pohlavni dimorfizmus skryvat. Obdobi separace je
zvIast naroéné na synchronizaci zéakladni vztahové trojice matka-otec-dité.’
VSichni tfi mohou produkovat symptomy podle svych mozZnosti. Neni vyjimkou
potkat v ordinaci ruzné kombinace symptomu, jako napfiklad bolesti
v podbfisku u matky a bolesti hlavy u dcery, pfipadné bolesti v kfizi nebo
hypertenzi u otce soucasné. Béznému pozorovani unikaji, protoZze kazdy z
této trojice chodi k jinému Iékafi. Emocni pole vSech tfi pfitom typicky houstne,
naroky dospivajicich atakuji dosavadni kiehkou rovnovahu.

Organizmus dospivajici divky ma nové k dispozici snadné vytvareni poruch
hormonalni  funkce vaje€nikld, jejichz chod Fidi cyklické zmény
v hypothalamickych jadrech jiz dlouho pfed prvnimi mésicky. S nimi je spojen
téméf doslova krvavy ritual pfijeti do Zenského spoleCenstvi a vétSina
problémua v této dobé souvisi pravé stimto procesem. Jak vyznamné to je,
vidime dobfe u mentalni anorexie. Po pfechodném vytvoreni sexualnich znaku
pohlavnich dochazi ktakovym vztahovym zménam v okoli divky, Zze
organizmus pfivodi nékdy ,radéji* regresi na pfedchozi vyvojové stadium

® Rodina je dnes tak asto nelipIna, Ze si ani neuvédomujeme, Ze dité se ve skute&nosti vyviji vzdy ve
vztahovém poli mezi matkou a otcem. Nepfitomnost jednoho &i druhého od rodi¢ovské role nijak
neosvobozuije, jen ji komplikuje. Horsi je vytvareni negativniho obrazu nepfitomného rodice, nez jeho
prosta fyzicka nepfitomnost. ProtoZe i nepfitomny, ale stateény otec nebo matka, mohou byt
zboZfiovani nebo obdivovani, kdeZto obavy, Ze chybéjici rodi¢ je padouch, jsou zniéuijici.
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v€etné vahové, mentalni i hormonalni, nez by snasel nové naroky okoli, které
Vv jejim téle zacina vidét sexualni objekt.

Vahani nad sexualni identitou je zde pravidlem, ne vzdy se musi projevit az
vyraznym Ubytkem vahy, nékdy dojde jen k vypadu menses na delSi dobu,
které se jevi jako hormonalni porucha. Ze jde o pokus divky zastavit t&lesné
zmény se nejlépe ukaze az béhem kvalitni terapie s dobrym kontaktem.
Teprve prijeti zenské role oslabi nutkavost restrikce pfijmu potravy. To je ¢asto
zavislé na spolupraci s matkou, zména se odehrava v silovém poli matka-
dcera. Otec, jak jsme popsali, je vtomto misté jaksi ,druhy“, nékdy dcerou
dramaticky odmitany. Typickym stavem trojice matka-dcera-otec je Trapkovou
popsany ,hladovy trojuhelnik “, kdy matka hladovi po emo¢nim syceni, otec
po télesném sexu, kterého je nyni nedostatek, a dcera po sbliZzeni s matkou.
Tento stav neni typicky jen pro skuteénou anorexii, ale i pro rizné stupné
subklinickych projevu, jako jsou depresivita, Uzkosti, somatizace €i poruchy
hormonalni regulace.

| vtomto obdobi se muze projevovat genital svymi obvyklymi symptomy
(bolest, vytok, sv édéni, ale i krvaceni ¢&i poruchy cyklu) , i kdyz Castéji se
ozve az v dobé prvnich sexualnich pokusu, kde se dostane genital do stfedu
pozornosti. Stud, ktery vtomto véku stale jeSté divce veli se skryvat pred
cizimi pohledy, muze vest Castéji k disimulaci nez k pfiliSnym navstévam
lekafe. Pokud pFesto divka navstévuje Castéji gynekologa pro potize
nejasného puvodu, byva za tim skryta spiSe Uzkost matky z pohlavniho
dospivani dcery, nez co jiného. To ona se C¢asto vyptava dcery, zda nema
obtize, to ona kontroluje denné jeji pradlo, zda se neprojevi u dcery znamky
pohlavniho dospivani. Jeji Uzkost je tak paradoxné zdrojem zvySené
pozornosti k jinak fyziologickym zménam genitalu. Nejednou jsme za takovou
Uzkosti matky naSsli jeji vlastni traumatické zazitky v dospivani, jako je
zneuzivani ¢i znasilnéni.

Pomérné vzacné lze zjistit v této dobé neprichodnost poSevniho vchodu, coz
se projevi dramatickym stavem jako nahla pfihoda bfisni pfi prvnim krvaceni,
protoZe krev nemuze odtékat pfirozenou cestou. Pfi souc¢asné informovanosti
divek se to stava jen vyjimeCné a stav lze snadno oSetfit. | jiné vyvojové
anomalie je tfeba vyloudit, byt by byly vzacnéjSi nez funkéni a somatoformni
poruchy genitalu.

Divky kolem 12 let jsou pfirozenymi silami pfitahovany do blizkosti matky,
vyhledavaji ji a chtéji s ni sdilet intimni prostor. V této prvni fazi separace,
kterou muiazZzeme nazvat homosexualni nebo homoerotickou, je pro né
pfitazlivost zZenské postavy pfirozena. Blizkost sdileji také s kamaradkami,
mohou byt silné pfitahovany ucitelkou nebo jinou starSi Zenou. To neznamena,
Ze by mély byt v budoucnu lesbicky orientované, ale nékdy se leknou a s touto
starosti prijdou spiSe ty dospélé Zeny, které dospivajici divka svou naklonnost

projevuije.

Znacny problém s dospivanim mohou mit divky nejasné, nebo stale jasnéji
transsexualné orientované. Pro né je vyvoj pohlavnich znaku, pfedevsim rast
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prsa, extrémné deprimujici. Jasny dikaz o Zenské podstaté jejich téla, ktery
prichazi s prvnimi mésicky, je pro né& Sokujici. Sexualni identita se teprve
vyjasnuje z nerozliSeného predchoziho stavu pravé v silovém poli vztah(
v trojuhelniku matka-dité-otec. | kdyZz u nas pfevazuje nazor, ze jde o poruchu
vrozenou, jednoznacné dukazy pro takové tvrzeni chybi. Nezname dosud
vSechny cesty, jakymi se sexualni identita vytvafi, ale je jasné, Ze v dobé, kdy
se projevi porucha, je na lécbu jiz pfilis pozdé. Operaci transsexuality, jakkoli
dokonalou, nelze povazovat za Ié€bu, jde jen o vice ¢ méné zdafily previek do
opacného pohlavi. Gynekologické vySetfeni divek, které se definuji jako
transsexual F to M, je obtizné a traumatizujici. Je vhodnéjSi pfedat takovou
divku do tymové péce sexuologa a psychoterapeuta.

SYMPTOMY OD KOITARCHE K POCETI

Zatimco do této doby se organizmus Zeny snadno projevoval v
mnoha jinych, méné intimnich oblastech, s otevienim intimity pro parovy Zivot
dojde k pfesunu pozornosti a tim také krozvoji novych moznosti. Bolest,
vytok a sv édéni jsou sice stereotypnim projevem, zato je uz téméF nikdy
nebudeme moci oddélit od sexualniho Zivota a tedy od intimnich vztah( Zeny.
Pochybnosti o stabilité vztahu, o bezpe¢nosti a jeho hodnoté, pravé tak jako
pochybnosti 0 sobé jako Zené a sexualnim objektu se mohou projevit
nejvyhodnéji pravé zde. S dotyky vintimnich mistech, kter4 byla dfive
nacvikem hygieny tabuizovana jako necista, se muze Zena obtizné v poc¢atcich
sexudlniho Zivota vyrovnavat. Vytok midze byt na dlouho vyrazem necistoty,
muze na sebe brat podobu Stitivé distance od télesné sexuality.

Pochybnosti o vlastni hodnoté, o své vybavé k matefstvi a v sou¢asnosti
pfedevSim zna¢na nestabilita sexualnich vztaht, jsou d&astym zdrojem
symptomu, od svédéni a bolesti pfi styku az po skute€ny vaginismus. Ten,
neni-li organicky podminén, prakticky vzdy poukazuje na tézkou ambivalenci
k nastupu matefstvi a ¢asto i na psycho-sexudlni nezralost Zeny. Ta je ovSem
podle naSi zkuSenosti podminéna dokonéenim také druhé faze separacniho
procesu, ktery je vice nez na matce, zavisly na otci. A to byva kamenem arazu
v mnoha rodinach, kde otec v dobé dospivani svych dcer jiz ¢asto nebyva
pfitomen. To je také podle nas hlavni divod faktu zjisttného Rabochem a
Rabochem, Ze zatimco v naSi populaci Zzen béhem dvacatého stoleti
dochazelo k postupnému nartstu spokojenosti v sexu, Vv rocnicich Zen
narozenych po roce 1970 je pozorovan napadny ubytek schopnosti prozZivat
sex se svym partnerem.

Druha separa éni faze je charakterizovana bulimickym chovanim,
nabyvanim vyraznych Zenskych tvar(, se kterymi se divka rozhoduje bojovat,
pokud neméa dost sebevédomi byt takova jaka je. Podle nasSi zkuSenosti je
nyni otec tim vyznamnéjSim rodiem, pokud je to mozné a je dcefi k dispozici,
vénuje se ji, chodi s ni do spole¢nosti, zdobi se s ni pfed kamarady a nékdy
snim dcera travi vice €asu neZz s matkou. Takova divka nabyva na
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sebevédomi a nemusi tolik bojovat s vdhou nebo jinymi vykony jako dikazy
Své Uspésnosti.

Samozfejmé, Ze souCasné s pfitazlivosti mezi otcem a dcerou
povstanou sily tabu, aby nedoslo k incestnimu zapleteni. NejspiS pravé proto
byva bezproblémové pfijeti dcery otcem spi§ vzacnosti. Generacni rozdily
maji tendenci spiSe rozdmychavat konflikty, které se pokouSi matka tlumit.
Casto viddme matku v pozici ochrance své dcery, coZ neni nijak vyhodné.
Ackoli toto chovani komplikuje separaci, matce umoZziuje zaZivat pocit
dulezitosti a nepostradatelnosti, ktery by jinak, kdyby Sly véci dobfe kupfedu,
nezazivala.

Pokud je mezi rodi€i napéti a prestali-li v dusledku toho jiz konzumovat
sex, je situace nejistéjSi. V sexualné napjaté atmosféfe je moznost sblizeni
situace, kdy dcera nachazi prvni vztah s muzem, ktery byva obsazen spiSe do
role nahradniho tatinka nez skute¢ného partnera. Dobfe to Ize vidét z
pozadavkul, které divka na svuij prvni vztah s ¢asto star§im muzem v této
situaci klade: musi o ni peCovat, byt spolehlivy, hodny, nesmi byt agresivni,
radéji se s nim jen mazli a tuli, nez by vitala pohlavni styk. Ten vSak zpravidla
dovoli ze strachu, aby partnera neztratila. Malokdy je vSak styk skutecné
uspokojivy a neni ani nijak neobvyklé, Ze pokud tato divka otéhotni a porodi,
schopnost prozivat sex se svym muzem ztrati Uplné. To definitivné potvrdi
podezfeni na jeji psychosexualni nezralost, 1 kdyz to sama jen tézko
pfipousti, a tak jsou chronické gynekologické problémy, oddalujici sexualni
aktivitu, obvyklejSim feSenim.

Méné Casto najde nezrala Zena takového partnera, ktery je submisivni a
snasSi nékdy i dlouhou dobu souZiti bez sexu pro jeji vaginismus. Zvlasté
pokud si nechd muz namluvit, Ze muzska agresivita je odporna.
Komplementarné to byvaji muzi, ktefi vyrostli sami s matkou bez otce. Ten byl
navic vrodiné povazovan za problematického sukni¢kafe utikajiciho od
rodinnych povinnosti. Pocity viny za svého otce drzi takového mladého muze
na uzdé. Pfipadna IéCba vaginismu je pak dlouhodoba a ¢asto marnda, protoze
nemoznost realizovat sex ve skute¢nosti dobfe zajiStuje stabilitu paru. Stejné
jako jsme ukazali, Ze IéCba bulimie jde podstatné hufe, kdyz divka jiz ma
partnera, také zde vlastné jeji pseudopartnerstvi prekazi v |[éCbé. Otec se jiz
neciti kompetentni do hry vstupovat, pfesto je to on, kdo ma IéCebny potencial,
pokud se za¢ne znovu dcefi na pfechodnou dobu vénovat.

Vaginismus zpravidla brani imisi penisu uz od prvnich pokusu o styk.
PozoruhodnéjSi jsou takové situace, jakou nam popsala pacientka asi
osmadvacetileta. Zila bouflivym sexualnim Zivotem dokud nepotkala ,toho
pravého“. Byl to prvni muz, se kterym védéla, Ze chce mit déti. Krutym
paradoxem bylo, ze vaginismus nikdy nedovolil, aby vstoupil. Dokonce ani
svatba, od které oba ocekavali zménu k lepSimu, nevédomé kieCe panevnich
svall neodstranila. Tato pracovitd Zena vyrostla v prostfedi restauraci
4.cenové kategorie, kudy se jeji matka s détmi jako servirka protloukala po
imigraci z ciziny do Cech. Zd& se, Ze sexudlni aktivita byla v tomto prostfedi
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béZznou komunikacni strategii, jakmile se vSak objevil narok na vznik matefstvi,
télo cestu zablokovalo tim nejjednodussim zplsobem.

Toto obdobi mdze byt nejrdznéjSim zpusobem prodluzovano, pokud
nejsou splnény vSechny podminky k tomu, aby Zena pfjala roli matky. Od
jednoduchého vyhybani se kontaktdim s muZzi, pfes rozvoj lesbickych nebo
asexualnich vztahd, az tfeba po sterilitu nebo tzv.potratové chovani. Mezi
Zenami, které usiluji o téhotenstvi za kazdou cenu vcetné slozité in vitro
fertilizace, se tu a tam najdou zeny, které brzy poté, co pAisly do jiného stavu,
Zadaly o provedeni interrupce. Jisté jich neni mnoho, ale mdZzeme na nich
dobfe vidét, jak samo pfjeti matefstvi je slozita zalezitost, kterou nelze
zjednodusit na pouhou techniku oplozeni.

OD POCETi K PORODU

Schopnost pocit a porodit dité je cela zvlasStni zkuSenost, ktera rozdéli obé
¢asti populace definitivné na Zzeny a muze. Zmény, které se tohoto obdobi
tykaji, jsou rozsahlé. Moznosti organizmu vytvaret symptomy jsou nahle vétsi,
mezi nimi mohou mit fatalni nasledky (gestéza, eklampsie, fetalni
erythroblast6za, potrat, pfed€asny porod). Pro svou zvlastnost i vyznam se jen
tomuto obdobi vénuje Iékarska disciplina- porodnictvi. Jeji vyvoj ve dvacatém
stoleti u nas pfived| prakticky sto procent zen rodit do nemocnic, zatimco dfive
byla tato UZasna udalost soucasti kazdé rodiny. A protoZze se novorozenecka a
materskd uamrtnost staly soucasti politické propagandy, nebylo nic ponechano
nadhodé. Kam to vedlo a co si zazilo nékolik generaci matek pfi porodu
v osaméni na nehostinnych porodnich salech, pod nelaskavym tlakem
profesionalt, nebylo u nas dosud reflektovano. Obavame se, Ze u nékolika
generaci Zen nalézame znamky posttraumatického stresového syndromu,
ktery postihuje rozvoj matefstvi po nejméné Ctyfi desetileti. Zatimco o
negativnim vlivu oddéleni déti od matek bezprostfedné po porodu se uz dost
vi, 0 zhoubném vlivu naprostého oddéleni matky a otce v dobé kolem porodu
je toho znamo velmi malo. Konstituce rodiCovstvi se totiz na porod
bezprostfedné vaze a v primitivnich spole¢nostech je provazeno ritualy.

Béhem deviti mésicu, kdy je plod ukryty pfed zraky svéta v bfiSe matky, je ¢as
nejen na jeho dozrani, ale také na dozrani materské funkce.

V Kklinické praxi neni vzacnosti potkat pfipad, kdy se dité narodi pfedéasné a je
nutné ho poloZzit do inkubatoru. Vzacné jsme vSak mohli pozorovat situaci, kdy
nezrala matka, zbavena takto svého bfemene (v dobé porodu asi kilového)
mohla  svou ambivalenci k mate/stvi pomérné dlouhou dobu probirat
s terapeutem. Ten se tak stal svédkem toho, jak obtizna je zména, o které
obvykle u vétSiny téhotnych nic nevime. Byla to drobna dvaadvacetileta Zena,
ktera se pfed svym prvnim téhotenstvim lécila od svych osmnacti let pro vytok
a svédéni genitalu. Jeji rodice byli velmi pedlivi, matka dbala uzkostlivé na
Cistotu, pedanticky otec byl zaméreny jen na vykon, mélo schopny emoc¢niho
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kontaktu se svymi nejblizSimi. Je velmi pravdépodobné, Ze divka ve svém
dospivani ,uvizla® mezi chladnou a nespokojenou matkou a pfisnym,
distancovanym otcem. Stitivost k vlastnim sekretém méla u divky aZ
obsedantni charakter. Vaginalni lubrikace, opakované zcela fyziologického
sloZeni s normalni vaginalni florou, byla od zac¢atku pohlavniho Zivota nezralé
ale ctizaddostivé divky o to silnéjsi, ¢im méné byla Zadouci. Sexudlni prozitky
s muzem, ktery byl rodic¢i preferovan, aniz by byl divkou skuteé¢né milovan,
nebyly nijak fascinujici. Divka je pripustila jen po velmi ddkladné hygienické
pfipravé. Kdyz nechténé otéhotnéla, propadla panice. Jak zvladne materstvi?
A co kdyz nebude dité zdravé? Je tolik moznosti, jak by mohlo stonat!
Pred¢asny porod asi kilového ditéte byl na jednu stranu katastrofou, na druhé
skytal moznost to jeSté vzdat. Kdyby dité zemrelo, a to v té dobé bylo dosti
pravdépodobné, nemusela by se ho matka ujimat. Mlad4 Zena oscilovala
v dilematu nékolik tydnd od naprostého zavrzeni ditéte az po obrovsky strach
o0 jeho zivot. Postupné si zvykala na pfedstavu, Ze si dité, které mezitim docela
dobre prospivalo, vybojuje sama na sobé, Ze se ho ujme a bude matkou.
Pokud takto boudivy proces probiha u téhotné mladé zeny, ktera se teprve
chysta byt matkou, musi to byt jak pro ni tak pro dité velmi naro¢né. Umime si
predstavit, jakou bou/i neuromediatord a hormond to mdze vyvolat. Pfedéasny
porod muze byt takovym poslednim feSenim, jak vzdat materstvi, presto, ze
byva prozivano matkou i okolim tragicky. Tato mlada matka se nakonec
rozhodla, ze dité nepfijme a dokonce méla v umyslu zazalovat zdravotnické
zafizeni za to, Ze nenechali dité zem/it a riskovali jeho poSkozeni, ackoli jeho
zdravotni stav byl pfekvapivé dobry.

V centru pozornosti porodniku je jednotka matka- dité, kdyZ o tom, jak vypada
jeji partnerstvi, nebo vibec kontext téhotenstvi, vime jen malo. Jak jinak se citi
zrald matka, pfipravend na téhotenstvi, oCekavajici prvni dité spole¢né se
svym partnerem, nez mlada studentka, kterd nechténé pocala po kratké
znamosti s klukem, ktery, kdyz zjistil, ze je téhotna, zacal si radéji s jeji
spoluzackou! Az tfetina mladych Zen se dnes rozhoduje pocit dité a zUstat
S nim sama, proto se mize zdat, Ze po staleti tradované svatebni ritualy, které
mély za ukol zajistit stabilitu rodi€ovské dvojice matka-otec, jsou jiz k niCemu.
Také stéle sofistikovangjSi laboratorni techniky umoziujici poceti i u dfive
nevylécitelné sterilnich péard, obchazeji pfirozené obrany, kterymi organizmus
disponuje.

Dosud neni vibec jasné, jaké nasledky budou takové naSe zasahy do rodiny
mit. Jak rodina jednopohlavni (jen s matkou Ci jen s otcem), tak i oplozeni
semenem darce nebo dokonce experimenty s klonovanim, mohou mit
neodhadnutelny vliv na organizmus rodiny. Davno nejde pfece jen o to, pfivést
na svét dité za kazdou cenu. Jeho cesta tim teprve zacina a vysledkem je
dospély Clovék schopny spoluutvaret lidsky svét, to znamena svét, ktery ma
smysl. O tom, jak se to déje, nemame my lékafi pfiliS ponéti. Obavam se, ze to
je zcela mimo naSe zorné pole, kdyz socialni a psychologické védy naprosto
neovlivnily naSe vzdélani. Chovame se, jako by to nebyla naSe véc. Ano,
pacienti po nas €asto zadaji nemozné. To nas ale nezbavuje odpovédnosti.
Méli bychom védét, co zplsobime napfiklad tim, Ze doporu€¢ime matce, aby
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dovolila zmensit poc€et plodl, kdyz pfi in vitro fertilizaci se uchytily tfi plody.
Ona tak musi feSit dilema ne nepodobné Sofiiné volbé. Nebo co muzeme
zpusobit, kdyZz nedovolime matce, aby pohibila své zemfrelé, predcasné
narozené dité. Pokud ma pak potize, snadno to svedeme na jeji ,pfiliSnou
citlivost®, nebo dokonce ,hysterii*.

Takové pripady nebyvaji v praxi vzacné.V jednom z nich byly nasledky velmi
vazne, i kdyz vtomto pojeti mediciny jednouché linearné kauzalni fetézce
neplati. Slo o Zenu, kterd se dostala do nasi péde po komplexni |éébé
nebezpeéného zhoubného nadoru v oblasti krku. Sarkom, kterého si vSimla
poprvé v den vyroci smrti svého ditéte, velmi rychle rostl a nechybélo mnoho,
aby ji zabil. Psychoterapie méla byt jen podpdrnou metodou u infaustniho
onemocnéni. Vypravéla nam, jak dlouho usilovala o dité. Néktera téhotenstvi
koncila samovolnym potratem, néktera za dramatického krvaceni v pozdnim
téhotenstvi, ale vzdy dité zemrelo. V jednom z poslednich pokusd se stalo, ze
téhotenstvi rostlo, ale v patém mésici bylo vysloveno podezfeni na vrozenou
vyvojovou vadu srdce, jen tézko slucitelnou se Zivotem. Matka byla
hospitalizovana uz dva mésice prfed porodem na klinice, kde by mohla byt
vétSi nadéje na zachranu ditéte operaci, i kdyz takovou nadéji Iékafi matce
nedavali. Naopak. Celé dva mésice byla vystavena tomu, Ze ji ukazovali
studentim, prfevazné anglicky jim vykladali, jak je pozoruhodné, Ze pf této
vCasné diagnostikované srdecni vadé je dité natolik zavislé na matce, Zze po
porodu musi zemfit. Je tézké si prfedstavit, jak bylo matce, ktera tolik touzila po
ditéti, kdyZz musela poslouchat takové feci. Anglicky rozuméla az priliS dobre,
jeji matka byla ucitelkou anglictiny. Nelze se divit, Zze Iékafiim uvéiila a kdyz se
dité koneéné narodilo, ze strachu se na néj ani nepodivala. Navzdory tomu, co
slibovali Iékari, dité Zilo jeSté asi 14 dnd. Zdrojem nesnesitelnych vycitek se
stalo védomi, Ze své dité po dobu jeho Zivota, téchto ¢trnacti dnd, nechovala a
nebyla mu k dispozici. Mdzeme snad takovou matku povazovat za slabou
nebo hysterickou?

Vedle napadnych zmén téhotné Zeny dochazi k typickym proménam jejiho
socialniho okoli. Stejné vyznamné, jako zvétSovani délohy nebo prsi jsou také
promény mladého paru a jejich SirSi rodiny. Na to, jak se na své otcovstvi
pfipravuje nebo nepfipravuje manzel, mdZe reagovat Zena podivnymi
symptomy, Vv jejichZz kofenech nachazime Uzkost. Vyznamné jsou také reakce
celych rodin, které jsou chté nechté obéma partnery spojeny. Bez ritualu je
nesnadné najit rovnovahu v narusenych vztazich. Téhotnd mlada Zena se
stava nezavislejSi na rodi€ich, jeji matka se chysta na prarodi€ovstvi, ¢asto
sama jeSté mlada, zatimco matka mladého muze se musi smifit s tim, ze ona
¢ast rodové kultury bude na novorozence prenaset jeho matka- snacha. V tak
slozité soustavé uvazZovat o jednoduchych pfi¢inach téhotenské patologie,
jako je rana nebo pozdni gestosa, krvaceni, potrat nebo pfed¢asny porod
pravé tak jako pfenaseni, je skute¢né naivni.
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SYMPTOMY V DOBE PORODU A SESTINEDELI

Porod a Sestined éli: predstavuji relativné kratkou epizodu v zivoté
Zeny, soucasné vSak pfinaseji zasadni zménu: po narozeni ditéte nebude
Zzena jiz nikdy sama za sebe, vzdy zde bude mit jeSté dit€, vzdy bude matkou,
dokonce i tehdy, pokud dité¢ neStastné ztrati. Vztahoveé pole bude od této
chvile vzdy obsahovat tfi figury: matku, otce a dité. Proto se rozviji dalSi
vyznamova rovina: nékteré symptomy budou vice patfit do vztahu s muzem a
jiné do vztahu sditétem (mastitita, symfyseolyza, psychézy laktacniho
okruhu). Ty obohacuji dosavadni nabidku symptomud Zeny. Jen pomalu se
bude oslabovat vliv jeji matky a otce. Pokud se pevné vymezuje nova
rodiCovska jednotka, je to snazSi. Tam, kde hranice mezi generacemi chybi,
nebo jeSté ani nedoSlo k separaci, je situace samoziejmé nahle mnohem
komplikovanéjSi. U nékterych chronickych chorob, jako je astma nebo ekzém,
slibuji pfislusni odbornici nadéji na vylé€eni pote, co Zena porodi. To se ale
podle naSich zkuSenosti stane spiS tehdy, kdyZz probéhla separace mladé
matky od svych rodi¢l, kam tvorba chronickych symptoma patfila. Jinak mize
naopak dojit spiSe ke zhorSeni, protoZze situace s pfichodem ditéte je
mnohonasobné komplikovana.

Porod sam sice skyta velké mnozstvi riznych komplikaci, které bychom
mohli probirat z pohledu vztahu rodi¢ky k jejimu socialnimu okoli, nem4 to ale
valného smyslu, protoze jde téméF vzdy o akutni projevy. V nich je tfeba co
nejrychleji efektivné zasahnout, nez rozvazovat nad tim, do jakého vztahu
symptomy patfi.

v v s

Sama bolest, nejndpadnéjSi projev porodu, mize byt vnimana velmi
rizné. ZkuSenost fika, Ze zrala Zena, ktera je dobfe pfipravena na porod nejen
fyzicky ale také psychicky ( a nutno dodat také socialné), snasi nezbytnou
bolest provazejici kontrakce mnohem lépe, nez Zena nezrala, Uzkostna,
nezajisténa, pfilis mlada nebo dokonce zneuzita, protoze ta de facto porod
2utrpéla“ bez vlastni vile. Rozdil mezi nimi je tak napadny, Ze to vedlo
k zavedeni psychofyzické nebo psychosomatické porodni pfipravy, ktera byla
propagovana i v dobach nejvétSiho materialistického teroru u nas. Teprve
otevieni pfipravy i porodniho sélu také otcum umoZnuje matkdm, aby plné
vyuzily emoéni naboj, ktery porod nesporné s sebou pfinaSi, ve prospéch
ditéte a rodiny.

Pfechodem ditéte z vody na vzduch se zacCne vytvafet souhra
viditelnych interakci matky a ditéte. Rozhodujici je synchronizace, ktera
vyZaduje jejich spole¢né blizké spolupobyvani. Je nemyslitelné povaZovat
symptomy jednoho z nich za izolované jednotky. Co jednomu se stane, obéma
se stane. Z hlediska synchronizace mizeme rozdélit poruchy v Sestinedéli do
nékolika skupin. Symptomy vytvarené

« Dyskoordinaci matky a ditéte (poruchy nastupu laktace, poruchy
spanku, poruchy chovani)

* Poruchami kontaktu matky a ditéte (Uzkost matky, neklid ditéte,
prvni kozni projevy u ditéte)
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» Poruchy koordinace matky+dité s bezprostfednim okolim: otcem a
obéma babickami (deprese €i psychoticka reakce matky, poruchy
pohybového aparatu- predevsim tzv. symfyseolyza)

Dyskoordinace spociva v tom, Ze jak matka, tak dité jsou v pofadku, ale nedafi
se jim sladit své potfeby. KdyZz mé dité hlad, matka spi, a kdyZz chce matka
krmit, spi zase dité. VétSinou se to srovna, ale pokud v dusledku
dyskoordinace ma matka prsy pfilis nalité a dostane teploty, mizZe zcela
nevhodné rozhodnuti, které oddéli matku od ditéte, vést k prohloubeni
poruchy. Z malého rozdilu se miaze postupné stat velky problém. Ur¢ité jsou
nékteré déti nadané k tomu, tuto poruchu vytvaret, pravé tak jako nékteré
matky, nebo nevhodné podminky pro matku a dité, vedou snadnéji k rozvoji
naroCné situace, ve které jsou jak instinkty ditéte tak matky frustrovany. Matka
mluvi o neklidném ditéti, kterému je tézké se nécim zavdécit.

Trochu jina je situace, kdy se matka boji dotykat svého ditéte. Nejistota
v dotyku muaze vést k problematickému prilnuti ditéte k matce. To se jisté
béhem Sestinedéli zlepSuje, pokud vSak matka nenalezne dostate¢né
sebevédomi, nebo ji ho omylem nékdo z blizkych soustavné podryva, mize to
mit nasledky pro dité na cely zZivot. Z asnych symptomu u ditéte jmenujme
alespon atopicky ekzém a pozdé&ji rozvoj astmatu. Do konce prvniho roku
Zivota FeSi dité z hlediska psychoanalytické teorie zakladni duvéru nebo
neduvéru ke svétu. To ovlivni jeho chovani po cely Zivot. (Erikson, E.H.:
Détstvi a spolecnost, Argo, Praha, 2002)

Upozorfiujeme zde na tyto aspekty jednotky matka-dité proto, abychom
priblizili situaci mladé matky, pro kterou nema medicina pfiliS pochopeni.
Kdybychom méli popsat celou Skalu chorobnych stavu, které tato jednotka
vytvafi, museli bychom k Zenskému I|ékaFstvi pfidat pediatrii a dorostove
|ekarfstvi nebo internu. Jisté je to pfedevsSim dité, které nyni lezi matce na
srdci, to vSak neznamena, Ze ostatni vztahy kolem ni nemohou byt zdrojem
dalSich symptoma.

ZaCina se utvaret nejen mladé matefstvi, ale i otcovstvi. Nejistota
nezplavuje jen mladé Zeny, ale i jejich muZe. Na souhfe mezi matkou a otcem,
ktefi az do narozeni ditéte byli pouze partnery ( a nékdy ani to ne), bude
zélezet nejen zdravi ditéte a jeho wvyvoj, ale i jejich vlastni osud.
NejpodstatnéjsSi paradox této situace, ktery byva Casto prehlizen, je fakt, Ze
partnefi, dosud spojeni jen ziskanym vztahem, budou navzdy svazani
vztahem vrozenym skrze spole¢né dité. Zatimco ziskané vztahy lze ztratit a

najit nove, rodiCovstvi z podstaty nelze zrusit. Lze je jen lépe &i hdfe naplnit.

V takoveé situaci se proménuje také sexualita mladého péaru a jisté se nelze
divit tomu, Ze ne vzdy slouzi obéma k plné spokojenosti uz v prvnim roce jejich
rodi€ovstvi. Vytvafi se vhodna pada pro nejriiznéjSi gynekologické symptomy,
které mohou pomahat regulovat nerovhomérnou sexualni touhu muze a Zeny.
K tomu dnes pfistupuje sexualni teror medii, ktera vytvareji tlak na télesnou
normu. V té jsou poporodni télesné zmény dalSim zdrojem nejistoty Zeny.
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Takové prostfedi urcité sebevédomi mladych Zen po porodu nezvySuje. Pokud
ma mladd matka vedle sebe navic malo zralého muze, znejisténého
nastupujicim otcovstvim bez podpory zralé muzské komunity, jsou poruchy
paru v prvnim roce rodi¢ovstvi vice nez pochopitelné. Je napadné jak ¢asto se
tyto poruchy pficitaji zménam panevnich organu po prichodu ditéte porodnimi
cestami. Ty se vSak naStésti hoji mnohem rychleji, neZz nezvratné socialni
zmény po porodu.

Dokonceni v pfistim cisle

TEORIE

Ponésicky J.: Psychosomatika, psychoterapie a
neuropsychologie

V této predndSce mi jde o poukazy na prekvapivy soubéh mezi
neurologickymi a biochemickymi poznatky o ¢&innosti mozku, a
psychodynamikou i psychoterapii psychogennich poruch. Snad nejlépe
neuropsychologicky prozkoumanou poruchou je posttraumaticky stressovy
syndrom s typickymi depersonalizacemi, derealizacemi, panickymi Gzkostmi a
jejich somatizacemi.

Trauma /PonéSicky, str. 121-124/, traumatickd udéalost je charakterizovana
nahlosti a neoCekavanosti, stejné jako svou intenzitou a rozsahem. Z hlediska
postizeného se jedna o zcela nepfipraveného jedince, ktery je této situaci
naprosto vydan, ocita se ve stavu bezmocné uzkosti a neutuchajiciho stresu
bez moznosti obrany ¢&i Utéku. Jeho autoprotektivni reakce se da spise
pfirovnat k reflexu smrti /freezing/, nehybnosti, k roztfiSténi vnimaného a tudiz
k neschopnosti si uvédomit dosah traumatu — coZ se rovna psychické obrané
pfed naprostym zoufalstvim. Fragmentace traumatického zazitku a vSech
s nim spojenych vjemU maji za nasledek, Ze se tyto senzorické fragmenty
neusporadaji do narativni formy, coZz znamend, Ze se vzpominky na trauma
nedostanou do slovni podoby, a tim se nezafadi do dosavadni osobni historie
postizeného.

Tato psychicka obrana probiha jiz na neurofyziologické a biochemické arovni.
Neusporadané, silné afektivni a pouze reflexné obranné vnimani a zpracovani
traumatické situace je dusledkem skute¢nosti, Ze se pfislusné vjemy dostaly
jen do tzv. horkého subsystému zpracovani stresu v mozkovém jadru
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amygdaly, kde dochazi pouze k fragmentarnimu uskupeni vjemi v tzv.
implicitni paméti. Extremnim vzruSenim se uzavird cesta k dalSimu zpracovani
do tzv. chladného pamétového subsystému hippocampu, ktery si lze
predstavit jako peclivé sefazeny archiv, jako narativni zplsob tzv. explicitni
paméti. Biochemickym divodem nemoznosti dalSiho zpracovani je masivni
stres s nahlou hyperprodukci adrenalinu, noradrenalinu a kortisolu. Trauma je
tak jakoby stale pfitomno a je kdykoli vyvolavatelné nejriznéjSimi podnéty, jez
maji i vzdalenou podobnost s puvodni traumatickou situaci (flaschbacks,
intruse, sny atp.).

Ale i obecné je nekontrolovatelna stresova reakce  charakterizovana trvajici
Ci stale se opakujici aktivaci kortikalnich a limbickych struktur mozku, jakoz i
centralné perifernino noradrenergniho systému, které se vzajemné potencuiji,
takZze dojde k nadmérné aktivaci osy hypothalamus-hypofysa-nadledvinky
s masivni stimulaci bunék vyrabéjicich a vyluCujicich kortizol. Nasledné
zvySeni hladiny glukokortikoidd se projevuje destabilizaci zabé&hanych
synaptickych spojeni mezi neurony v mozku. Nasledné vycerpani, a snizeni
hladiny noradrenalinu ma za nasledek snizeny mozkovy metabolizmus,
snizenou produkci neurotropnich faktorl az po degeneraci noradrenergnich
axonu v kafe mozkové a k zaniku pyramidovych bunék v hippocampu.

Tak bylo zjiSténo atrofické zmenSeni onoho dulezitého centra, které organizuje
a reorganizuje nasSi pamét a usporfadava nasSe zazitky do formy osobnich
zkuSenosti.

Nezavisle na téchto poznatcich byly vyvinuty u téchto poruch specifické
terapeutické techniky, jejichz spole€nym jmenovatelem je fraktionované
zpracovavani traumatickych zazitki s vlastni regulaci toho, co je mozno
v daném okamziku snést — coz odpovida neurofyziologické etiopategenezi.

V obou pfipadech jde tudiz o nedostate énou kapacitu pro zpracovani
urcitych zatézovych situaci, konflikta ¢i frustraci. Nékdy jde i o jejich kumulaci:
tak napf. pfi tzv. mobbingu, Usticiho az do ztraty zaméstnani, jde jak o snaseni
poniZeni, tak i o prozitek ztraty. | zde se jednd o nepfipravenost na tuto
moznost, a tak je nejCastéjSi diagndza na psychosomatické klinice, kde
pracuji, maladaptivni syndrom, ¢asto spojeny s bolestmi — jedna se zde prece
0 narcistickou ranu, resp. o ztratu ¢asti sebe sama, svého pojeti pracujiciho a
vydéleéné cinného C¢lovéka. Jde o neschopnost zpracovani této situace, jez
zUstava gestaltisticky oteviena, takze to dale v ¢lovéku ,pracuje” a jej to
vyCerpava. To muze vést az k syndromu vyhoreni ¢&i k anhedonické depresi;
jak protest tak i volani o pomoc se zdaji byt beznadéjné.

w7

Vzniku psychosomatickych p Fiznakl vtéto situaci Ize rozumét jako
zastupnému télesnému reagovani , jako potiebé se emocné vyjadfit a své
utrpeni sdélit. Jedna se i o znamku toho, Ze nadéje na pomoc jesSté nezemrela.
Naproti tomu tam, kde traumaticka situace ,vitézi“ dochazi k jejimu priniku do
osobnosti a spiSe k nekoordinovanému psychosomatickému reagovani,

k fragmentaci, kfazi zevniho a vnitfniho svéta, jak to pozorujeme u
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schizofrenni poruchy, coz je zaroven i obranou proti uvédoméni si této
nesmifitelné diskrepance mezi obéma.

Jde tedy o jistou slabost ¢i kfehkost osobnosti, tzv. jaskych funkci, o deficitni
schopnost kognitivné i emoc¢né zvladnout urcité zatézové situace a jednat dle
toho. To mUzZe byt podminéno jak geneticky, tak i biochemickou poruchou
napr. nasledkem prodélanych mozkovych traumat, chorob, intoxikaci, ¢ onémi
traumatickymi zazitky. V tomto poslednim pfipadé Ize hovofit u mnohych
psychiatrickych onemocnénich o psychosomatéze mozku . V této souvislosti
je témér paradoxni, Ze na jedné strané uznavaji i biologicky orientovani I€kafi
psychogenitu  vzniku takovych psychosomatickych chorob jako je
dvanactnikovy vied &i hypertenze, a brani se predstavé, Ze i v mozku muze
chronicka zatézova situace mit za nasledek vice méné trvalou biochemickou ¢i
neuronalni zménu.

Misto sporl mezi psychoterapeuty a biologicky zaméfenymi psychiatry by bylo
daleko smysluplnéjSi spravné diagnostikovat, a to zejména s ohledem na to,
zda je v prvé fadé tfeba aplikovat psychoterapii s dirazem na posileni ,ja&"“, na
stabilitu, syntézu a strukturaci osobnosti (u psychos, PTSD ¢i Casnych
strukturalnich poruch osobnosti), ev. i v kombinaci s psychofarmaky, ¢i zda je
mozno se zabyvat alternativnimi FeSenimi pacientovych vztahu, jeho
maladaptivnimi vzorci chovani /zdali je toho pacient schopen.

Badatel v oboru vyzkumu mozkové ¢&innosti G. Roth /2003/ shrnuje
dosavadni poznatky nasledovné: ,Racionalita je zavzata do afektivni basalni
struktury naseho chovani; limbicky systém rozhodne , do jaké miry se na
ném bude podilet nas rozum... vysledné jednani musi byt emocionalné
akceptovatelné. Toto vyhodnoceni se déje pres basalni ganglia,jez jsou
uloZzena hluboko v naSem mozku a pracuji zcela nevédomé... nebot sidlem
nevédomé emocni paméti je limbicky systém, ktery urCuje zakladni strukturu
naseho charakteru a naSi osobnosti /str.143/... Jedina nadéje naseho rozumu
zalezi vtom, Ze si zfetelné pFedstavime néasledky naSeho chovani a tim
vzbudime silnou atraktivni i averzivni emocni reakci /str. 163/“. Konec koncu
jsou ,city nejspolehlivéjSimi radci vzhledem k positivnim i negativnim
konsekvencim naseho jednani, potazmo preziti /str. 160/“.

S tim je v plném souladu i ¢asto citovana psychoterapeuticka zasada predniho
amerického psychoanalytika Otto Kernberga, ze ,terapeuticka interpretace
s naslednym vhledem do vlastni osobnosti je jen tehdy hodna tohoto
oznaceni, kdyz zpUsobi silnou emocéni reakci, majici za nasledek rozhodnuti
néco podstatného ve svém chovani zménit*. G. Roth vita dialog mezi
psychoanalytiky a vyzkumniky mozkové ¢&innosti, zduraziujic, Ze se ¢lovék
sam nemuze zménit, a Ze teprve intensivni emocni setkani- napf.
s psychoterapeutem — umozni proniknout do nevédomi /str. 152/. Jde tudiz o
vznik novych spojeni v limbickém systéemu na zakladé nové emocni
zkuSenosti, pokud mozno v kombinaci s nahledem, tj. o ,propojeni kortikalni
kontroly se subkortikalnimi limbickymi podminénymi spoji (str. 152-153)".
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Podobné J. Gedo (1999, Chicago, USA/ shrnuje, ze pfekonani tendence k
opakovani maladaptivnich vzorcl chovani se déje pozvolna skrze zménu
neuronalnich propojeni v mozku. Psychoanalysa se nema zabyvat jen obsahy
/problémy, vyznamovostmi/, nybrz i /objektivnimi/ zménami ve fungovani
psychiky, coz odpovida novym funkénim arrangementiim v mozku .

Na neuronalni Urovni jde o souhru mezi aktivujicimi a tlumicimi spoji, tj. mezi
limbickym systémem a strukturami, které jsou lokalizovany okolo néj, zvlasté
bazalnimi ganglii a samozifejmé& i mozkovou klrou. Na biochemické urovni
dochazi napf. k odblokovani alternativnich /dosud vytésnénych/ emocnich
reakci skrze neuromodulator dopamin, jenz je produkovan v substantia nigra.
To opét kontroluje limbicky systém , zvlasté amygdala v sou€innosti s karou
mozkovou a hippocampem, sidlem dlouhodobé paméti. Podnét k jednani da
pak narlst potencialu, jez je vyslednici souhry mezi cortexem, basalnimi
ganglii a thalamem, ktery aktivuje premotoricka a motoricka centra mozkové
kiry — a teprve poté nasleduje védomé rozhodnuti k pfisluSnému jednani
(Libet). Funkce svobodné vile zalezi v potla €eni alternativniho/ ruSivého
jednani a ve vybéru chovani, které si predtim clovék senzomotoricky i
afektivné prestavi a tim i1 spoji svlastni iniciativou a identitou. | to vSak
ovliviuje naS limbicky systém dle dfivéjSich positivnich &i negativnich
zkuSenosti, coz ztéZuje uc€eni novému (soc.-politicka nemoznost exportu
demokracie do zemi s odliSnym emocionalnim zakofenénim).

Stejné tak dulezité je i odblokovani, resp. aktivace a €innost pravé mozkové
hemisféry pro emocni analogové uceni béhem psychoterapie. Dikazem je i
fakt jeji pfevahy v prvych letech Zivota, tedy béhem doby nejrychlejSiho uceni i
tvorby zakladl budouci osobnosti. Tomu opét odpovida nutnost vytvoreni
basalniho positivniho emoc¢niho vztahu v psychoterapii, jakoZz i skute¢nost, Ze
nejpusobivéjSi jsou emocni interakce mezi pacientem a terapeutem
popisované jako korektivni emocni zkuSenost ¢i jako pasobnost interpretaci ,v
ohni pfenosu a protipfenosu®, jak to zdlrazfoval jiz Sigmund Freud.

Co dale vyplyvd z neurofyziologickych vyzkuma pro psychoterapii a
psychosomatiku ?

Jiz nékolikrat jsme narazili na moZznost odblokovani a aktivaci ladem
lezicich moznosti . Jiz citovany psychoanalytik, jez se zabyva i vyzkumy
mozkové ¢innosti, Gedo, uvadi k tématu neuronalni plasticity a psychoterapie,
Zze kortikalni reorganisace znamena jednak aktivaci mlcicich zon jejich
stimulaci, jednak rozsSifovani stimulovanych zén skrze aktivaci dosud ladem
leZicich synapsi a tvofeni novych synaptickych spojeni ; v poslednich letech
bylo zjiSténo i tvofeni novych mozkovych bunék.* To je v souladu
s neurofyziologickym pozorovanim v prvych letech Zivota, totiz Ze mozkové
bunky konkuruji o podn éty: ty co se knim dostanou se rozmnoZzuji a
vytvareji nova spojeni, a ty co k nim neziskaji pfistup se nerozvétvuji, resp.
zanikaji.
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S tim koresponduje jak psychoanalyticka vyvojova teorie, tak i hlavni téze
jednoho z otcl psychosomatiky Viktora von Weizsakera, Zze psychosomaticky
pfiznak ¢i nemoc vznika na misté nezitého Zivota.

Francouzsky filosof a psychoanalytik Lacan, jakoz i jeho némecky protéjSek
Lorenzer shodné poukazali na to, Ze se dostane do védomi a dale vyviji jen to,
co matka ditéti zrcadli, jak na né&j reaguje a jak mu zprostfedkuje vyznamovost
jeho zazitk( i svéta okolo néj. To ostatni zustava vézet v névédomi. A tak
druhou stranou této ,produkce lidské subjektivity a individuality* je vznik vétSi
¢i menSi oblasti nevédomi, kam se mohou dostat i impulsy a predstavy, jez
byly vychovou sankcionovany a nasledkem toho vytésnény.

Pro psychoterapeuta to znamena vnimat nejen to explicitni, symptomové
chovani, které pacient ,nabizi“, nybrz i druhou, vétSinou opacnou stranku. Tak
napf. raciondlni obsedanti neZiji svou emocionalitu a snazi se tudiz terapeuta
vtahnout do nekonecnych diskusi, depresivni pacienti se obavaji své
agresivity, konstelujice pouze harmonické vztahy. Timto smérem se snazi
terapeuta zmanipulovat, nebot tendence opakovat divérné znamé chovani
byva silngjsi nezli opac¢na, hloubéji ulozena potfeba po jeho ,kompletizaci®
pfijetim a zitim i té opacné, dosud vytésnéneé ¢i ladem lezici stranky, kterou ani
jasné nevnimaji.

A tak podminkou psychoterapie, kterd si klade za cil zménu osobnosti, je
hlubSi ¢&i SirSi pochopeni pacienta jeho terapeutem. Zména porozuméni
pacientovi /napf. nasledkem supervise/ vede k zaujeti jiného postoje, obrazu o
ném a ocekavani, na coz pacient reaguje, odvazi se otevfit to dosud skryté.
Zmeéna se musi tudiz udat nap fFed v terapeutovi , a teprve kdyz rozSifi svij
vnimaci vnitfni prostor , teprve potom se do néj muze pacient vztahovat a
vyvijet. To neni lehké, jak jiz fe€eno se pacient snazi terapeuta vtdhnout do
svych konfliktd a bludnych kruhd maladaptivnich feSeni — coz se oznacduje jako
prenos — a terapeut ma pfirozenou tendenci reagovat komplementarné di
konkordantné, tj. necha se ovlivnit jak ve svém usudku tak i ve svém chovani.
To znamena, Ze se musi otevfit pro alternativni emocni interakci, napf. i
konstruktivni hadku a ne se s pacientem spojit, tfeba i na zakladé vlastni
tendence k pouze kognitivni vyméné nazoru, event. i z obavy z odmitnuti. Zde
by se jednalo o tzv. spole €ény odpor proti tématim ¢&i zpasoblm interakce,
kterym se obé strany vyhybaji. AvSak pravé tomu je tfeba dopomoci
k vyjadfeni, a to nejen na emoc¢ni, nybrz i na télesné vyrazové a komunikativni
arovni. Pravé takovato interakce bude psychosomatického pacienta
senzibilisovat na mluvu jeho téla a vést k porozuméni jeho somatickym
priznakim.

Vzdyt télo je plvodné nositelem vSech zakladnich lidskych impulsa, citovych
hnuti a motivaci a zUstava i nadale spojeno s jejich diferenciaci na psychické
arovni. Télem se dotykdme, senzomotoricky pozndvame okolni prostredi,
télesné milujeme, télo je nositelem naSi jedinecnosti, naSeho narcismu a
vykonnosti, ale i naSich hranic. Télesn éni zrcadli i naSi stabilitu ¢i nemocnost,
irritabilitu, pFipravenost k boji & ut€ku, ale i relaxaci a spocinuti u sebe,
pohyblivost a flexibilitu, ndS vyvoj, starnuti, a jeho smrt nas konfrontuje

74 Psych@Som IV. roc., 2006, ¢.2



Psych@Som ISSN 1214-6102

s konec€nosti naseho zivota. Naproti tomu je €asto télo redukovano na pouhé
materialno, na objekt &i nositele vykonnosti nebo atraktivity — a jeho nemocnou
¢ast, jez znamena v dasledku toho narcistickou Ujmu, z néj vydélujeme a
delegujeme na terapeuta — ¢imz ztracime dulezité spojeni s naSimi zdravymi
zdroji. Dulezité je tudiz i sebe sama télesné akceptovat a mit se rad, coz byva
u psychosomatickych pacientt deficitni, jak to zfetelné vidame u anorexie,
nadmeérné obesity, sebeposSkozovani €i deprese .

A tak je-li napf. terapeut nehybné upjaty, tak nelze od pacienta oCekavat
psychosomatickou spontaneitu. | proto je dulezita télesné orientovana
psychoterapie, kter4 patfi ke standartdm psychosomatické IéCby. Zde Ize
dodat, Ze spoleénym rysem dusSevni, psychosomatické i t€lesné nemocnosti je
omezeni dosavadniho, resp. mozného spektra Ziti. To je tfeba rozsifit,
aktivovat, vyburcovat a zaroven poukazat na to, jak si pacient sdm stoji
v cesté. Kromé porozuméni a sebereflexe ze strany terapeuta je dalezita jeho
zvédavost a zajem o pacienta, ¢imz jej povzbudime /on se navic
s exploraénim postojem terapeuta identifikuje/, jakoz i poukaz na
intencionalitu, tj. adaptivnost a smysluplnost dosud zablokovaného chovani,
Casto je i nezbytnou podminkou zmény vlastni otevieni se emoéni i kognitivni
vyméné s pacientem, spiSe partnerstvi nezli trvani na roli experta, ktery
pacientovi néco radi — aniz bychom opustili terapeutické zasady indikované u
téch ¢i onéch psychickych poruch osobnosti.

Kromé vztahové interakce probihaji mezi pacientem a terapeutem i
identifika éni procesy . Tomu odpovida neurofyziologicky poznatek, Zze
v mozku existuji bunky /resp. arealy/, které napodobuji vnimané. To je opét
v souladu se znamou psychoterapeutickou moudrosti, Zze se pacient ve své
sebe-exploraci muize dostat jen tak daleko, jak rozsahle sebe sama
/introspektivné/ vnima terapeut, a jaky /jak Siroky €i hluboky/ obraz si udéla o
svém pacientovi. At to terapeut chce ¢i nikoli, vzdy je pro pacienta - byt i
negativnim — vzorem.

Néktefi psychoterapeuti se obavaji nové biologizace, resp. spiSe
neurologizace psychoterapie, z které by se mohlo vytratit to navysost lidské,
jako napf. problematika viry, nadéje, hodnot, smyslu Zivota, vérnosti a lasky —
to vSe a mnoho jiného se samoziejmé& v mozku nenajde. To uznavaji i
badatelé v oblasti mozkové c&innosti, z jejichz manifestu z roku 2005 cituji:
.Bezpochyby vime dnes o mozku mnohem vice nez jesté pred 10 lety. Co se
vSak déje, kdyz mezi sebou diskutuji miliony nervovych bunék nam neni
znamo... Dle jakych pravidel pracuje mozek, jak zobrazuje déni ve svété tak,
Ze spojuje drivéjSi zkuSenosti s bezprostfednimi zazitky; jak se stava jeho
¢innost naSim subjektivnim prozivanim a posléze chovanim a jak planuje
budouci akce — tomu vS8emu jesté ani zdaleka nerozumime. Ba co vic: neni
vubec jasné, jak by to bylo mozno dnesnimi prostifedky zkoumat... Lokalizace
psychickych funkci v mozku nejsou odpovédi na otazku, jak lze kognitivni
vykony vysvétlit neuronalnimi mechanizmy. Jak vznika védomi a jasky
prozitek, jak je propojeno racionalni a emocionalni jednani, jak si predstavit
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svobodnou vuli ? Tyto otazky si jiz dovoluje neuropsychologie klast, avSak zda
na né najde v budoucich 10 letech odpovéd je vice nez nejisté".
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1.2.2 Sémioticka logika

Ve své  kritické logice* se Peirce zabyva formalnimi podminkami pravdy
symbolickych znakd popf. pravdy informace zprostfedkované znaky. ,Pravda“
se vztahuje nejprve na korespondenci mezi znakem a jeho objektem. Jelikoz
je vyvoj znaku vysledkem mySlenkovych procesu, presnéji Usudkovych
proces U, zabyva se logika pravidly mysleni, specialné pravidly Gsudku.

Usuzovani muze pfispivat k vyvoji a rozSifovani znaku popf¥. znakovych
systéeml a tim ke sniZeni nejistoty dvéma zasadné rozdilnymi zpusoby.
Syntetické nebo-li amplifika éni usuzovani zvétSuje informaci ve znakovém
systému (logika zjiS tovani). Analytické nebo-li explikativni usuzovani
vysv étluje spojeni mezi jiz zjiSténou informaci (logika zd Gvod Rovani).
Dedukce je hlavni zpusob této formy usuzovani. Formy synteticko-
amplifikaéniho usuzovani jsou indukce a — Peircem opétovné objevena —
abdukce (obrazek 2-8).

Vysledek deduktivni metody vznika z aplikace pravidla na jednotlivy
pfipad; v pfipadé induktivniho postupu se jedna o snahu ziskat z analyzy
jednotlivych pfipadd pravidlo jako vysledek. Vysledkem abdukce je hypotéza
pro vysvétleni neoCekavanych pozorovani nebo skute¢nosti, anomalie nebo
bézného poranéni.
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Abdukce

Peirce popisuje nasledujici vzorec abduktivniho usuzovani:

1. Premisa: ,Je pozorovana pfekvapiva skute¢nost C.*

2. Premisa: ,Ale pokud by A bylo pravdivé, bylo by C samoz/ejma véc.”
Zavér: ,A proto existuje ddvod domnivat, Ze A je pravdive.”

Abdukce je prostfedek pro kreativni rozvoj v uméni a ve védé — Peirce mluvi
Schillerovymi slovy o hravé meditativnim, kreativnim uvazovani (musement) —
nebo pro vyvoj metod feSeni a uvolhovani v nouzovych situacich. Peirce
zdUraziuje, Ze v obou pfipadech je racionalni mySleni do znacné miry
vyfazeno.

Ve védeckém procesu poznavani slouzi abdukce ke generovani
hypotéz, které pak mohou byt cirkularné pomoci indukce a dedukce
ovérovany. Historické priklady ukazuji pfinos abdukce pro védecky proces
poznavani.

Nova, odvazna hypotéza eliptickych drah planet umoznila Johannu Keplerovi
vysvétlit anomalie pozorované Tycho de Brahem - odchylky od doposud
pfedpokladanych obéznych drah. Alfreda Wegenera privedla prekvapiva
korespondence tvaru pobrfezi zapadni Afriky a Jizni Ameriky k hypotéze o
pohybu kontinentd. Ignazi Semmelweisovi se podafilo po zavrZeni raznych
jinych hypotéz vysvétlit rozdilnou ¢etnost omladnicové horecky ve dvou
porodnicich: V porodnici svy3Si mirou onemocnéni byly Zeny casto
vySetfovany studenty mediciny, ktefi pfed tim pitvali, aniz by si nasledné
dostate¢né dezinfikovali ruce, v druhé porodnici zajiStovali vySetfeni Zen
porodni asistentky.

Zaméfme se nyni zlogického hlediska na situaci pacienta svaznym
onemocn énim. LékaF a pacient stoji opétovné pred rozdilnymi ukoly.

Od lékafe vyZzaduji ureni diagnézy a navrzeni terapie analyticko-
explikativni mysleni. Pacient, ktery pravé onemocnél, naproti tomu proziva
pozorované zmény — své obtize a symptomy — jako anomdlii , ktera ohrozuje
koherenci jeho vSednich konceptd: Nemoc ohroZzuje naSi iluzi prakticky
neomezené tvarovatelné budoucnosti, ohroZzuje nasi idealizaci vyjadfenou ve
vété ,MUZu znovu a znovu“ (Husserl 1928). Jako reakce na toto znejisténi se
aktivuje abduktivni usuzovani. Jeho funkci je otupit vnimané nebezpedi,
stabilizovat destabilizované prozivani koherence , pusobit proti pocitim
bezmoci a beznadéje. Abduktivni usuzovani je tak podstatnou soucasti
psychickych obrannych a potlacovacich procesu (coping — zvladani naroc¢nych
situaci).
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Sémioticko-logické uvazovani mulze prispét ke klinickému zhodnoceni
téchto duSevnich ochrannych procesl. Zapirani je tak mozné rozumét jako
pokusu vyfadit deduktivni usuzovani a jim zajiStovany vztah k realité, a to za
ucelem snizeni ohrozeni v prozivani.

Tolstoj popisuje, jak se Ivan llji€ pokousi vyradit vnucujici se deduktivni
zavér ohledné ohrozeni Zivota podminéného nemoci tim, Ze pro svoji vlastni
osobu zpochybriuje platnost sylogismu, ktery ,se naucil vlogice od
Kiesenwettera®:

,Gaius je Clovék, vsichni lidé jsou smrtelni; a tedy i Gaius je smrtelny,
tento sylogismus se mu po cely Zivot zdal pravdivy toliko ve vztahu ke Gaiovi,
avSak nikoli ve vztahu k nému. Tamto byl ¢lovék Gaius, Clovék jako takovy a
pro ného byla véta zcela opravnéna; on sdm vSak nebyl ani Gaius, ani ¢lovék
jako takovy, on byl odjakziva docela a Uplné jina bytost nez druzi... Snazil se
tuto myslenku zapudit jako Izivou, nespravnou, chorobnou a jeji misto zaplnit
jinymi, spravnymi, zdravymi mySlenkami... A tak na misto této mysSlenky
pfivolaval jiné myslenky — jednu za druhou — a doufal, Ze v nich najde oporu.*

Také nas pacient s melanomem se snazi zredukovat ohroZeni prozivané
z duvodu nemoci ve svém téle. Vedle obrany, kterd onemocnéni popira, rozviji
ve snu abdukéné alternativni zplasob vysvétleni: S predstavou o ohroZeni
zpusobenym poruchou na vozidle a naslednou havarii spojuje vice Sanci na
ovladnuti situace popf. méné bezmoci.

Pribéh pacienta

~Sedél jsem v auté a jel jsem po vedlejSi silnici. Silnice zatacela. Chtél jsem
zabrzdit, ale neSlo to, pedal byl tak tuhy, jako by byl pfiSroubovany
napevno.Jel jsem pak jednoduSe dal rovné a ne do zatacky. Pak jsem se
pokouSel brzdovy pedal proslapnout, az Uplné dolu. Brzda byla zablokovana,
ale mohl jsem stéle jeSté Fidit. Najednou jsem mohl zablokovanou brzdu
proslapnout az na doraz, bez reakce. Poté jsem spadl s autem do prazdna.
Béhem padani jsem se probudil... Citil jsem, ze jsem nemohl fidit, Ze jsem
nemohl nic délat... Na rovné &asti silnice byla svodidla. Cim vice jsem se bliZil
k zataCce, tim méné tam bylo svodidel.”

Jeho mysSlenky vytvareji souvislost s nemoci. ,Kvili melanomu se citim
velmi bezmocny. Dopravni nehoda je aktualni udalost, kterd pomine. Z toho
nic nevyplyva. Ve vztahu k melanomu jsem bezmocny, neni to srovnatelné.
Jiné situace jsem mohl néjakym zplsobem ovladnout. Ted, v téhle souvislosti
neveéfim zadné vypovédi...” ,Dfive v armadé jsem mél vice dopravnich nehod.
Docela dobfe jsem se s nimi vyporadal. Nikdy jsem u sebe nezaregistroval
néjaké obavy, které s tim souviseji..."
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Spojeni prozivaného nebezpedi s dopravni nehodou mu umozruje, aby
schopnost zvladat situace tohoto druhu. Timto zpisobem muze ulehcit svému
ohrozenému sebevédomi, a to o to vic, Zze v dopravni nehodé, o niz se mu
zdalo, neni vadné samo ,ja“ — které fidi —, nybrz pouze technika na vozidle.

Jaké pozadavky vyplyvaji z tohoto interferen €niho konceptu s ohledem na
komunika¢ni chovani Iékafru?

Nejprve musime uznat, Ze jakékoli vnimani a tim také pfijimani
nabizenych informaci jak z neuro-biologického, tak ze sémiotického hlediska
je aktivné usporadanym procesem se selektujicimi a interpretujicimi podily.
Pro uUspéch tohoto procesu ma velky vyznam pochopeni, Ze pacienti maji
schopnost samostatného Usudku (abduk éni schopnost ), a to také nebo
pravé proto, ze se jejich ,logika® lii od ,nasi védecko lékaiské logiky“. Ukolem
|ékafe je vnimat tyto specifické rozdily Usudkovych procesl a zohledhovat je
pfi zprostiedkovavani informaci. Abychom nachazeli pfistup k individualnim
skute€nostem naSich pacientll, méli bychom pouzivat nasi vlastni schopnost
abdukce ve smyslu meta-schopnosti.

Zavedeni interferenéniho konceptu relativizuje tradi¢ni ,dekdédovaci koncept"
v jeho vyznamu pro komunikaci mezi pacientem a lékafem. Casto formulovany
pozadavek dekddovat pro pacienty vysledky védeckého poznani, pfekladat je
z jazyka mediciny do jazykového kodu pacienta, obsahuje dva problémy.
Tento pozadavek prfedpoklada, ze I1ékar je obeznamen s obéma kody — situace
je obdobna jako u jazykd dvou odliSnych kultur. Tato skute¢nost podporuje
paternalistické nedorozuméni vyssiho druhu: ,VSevédouci® 1ékar zn4 jazykovy
kod pacienta; z tohoto ddvodu mdze postupovat dale direktivnim zpdsobem.
Pouziva-li 1ékaF naproti tomu interferenéni koncept, musi se snazit o to, aby
pochopil zpusoby, jimiz pacient samostatné chape svoji situaci.

Mozna si kladete otazku, jak se ndm muaze vldbec podafit zprostfedkovat
odborné informace, pokud pacienti vytvareji svoji skuteénost natolik odliSnymi
logickymi prostfedky? Tuto otazku muze zodpovédét sémiotickd rétorika a jeji
zakonitosti.

1.2.3 Sémioticka rétorika

Sémioticka rétorika zkouma formalni podminky komunikace
zprostfedkovavajici vyznamy. Ve stfedu jejich vyzkumu stoji funkce znaku
jako interpretanta.
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....obraci se na nékoho, to znamena, vytvasi v mysli této osoby odpovidajici
znak nebo mozna rozvinutéjSi znak. Tento znak, ktery vytva A v mysli
odpovidajici nebo mozna rozvinut éjSi znak, oznacuji jako interpretanta
znaku prvniho.”

Pojmem interpretant “ oznacCuje Peirce Uu¢inek znaku , tedy efekt, ktery znak
vyvola v pfijemci, tedy v ,v mysli interpreta“. Pfitom je interpretant samotny
rovnéz znakem, ktery odpovida znaku pfedchazejicimu nebo je ve vztahu
k nému ,mozna rozvinutéjSi“. Sémioticky proces je tedy mozné chapat jako
~retézec sukcesivnich interpretantt ad infinitum®.

Klasifikace interpretant U

Z Peircovy kategorizace celkem deviti interpretantd ma pro naSe uGcely nejvétsi
vyznam ,dynamicky interpretant".

Pojmem ,dynamicky interpretant “ oznacuje Peirce aktualni, konkrétni
u€inek znaku v kognitivnich a komunikaénich procesech. Od dynamického
interpretanta odliSuje Peirce ,bezprostfedniho interpretanta®, ktery ma pouze
potencidl Kk interpretaci, a déle ,findlniho interpretanta“, ktery stoji na
utopickém konci evolu¢niho snazeni o interpretacni konsens v diskursivnim
spole€enstvi (community of inquiry).

S dynamickym interpretantem se setkavame ve trech stadiich
puasobeni . Jako emocionalni interpretant odpovida vSeobecné aktivaci; jako
energeticky interpretant oznacuje ndmahu télesného nebo mentélniho druhu
popf. néco, co se stavi proti této namaze, jako napf. prfekvapeni nebo
prozivani Soku. Tak muze napfiklad vzniknout pocit, Ze jsme vystaveni sile,
vuc€i niz se jakykoli boj zda byt jako beznadéjny.

,P0 prfechodné ulevé se bolesti Ivana lljice opét zhorSily. ,Boze muj, Boze
muj“, sténal, zase, zase, a nikdy to nepfestane! A ndhle se mu nemoc ukézala
ve zcela novém svétle. ,Slepé stfevo! Ledvina!* fekl si. ,Nejde ani o slepé
stfevo, ani o ledvinu, ale o Zivot a... smrt. Ano, byl to zivot, a ted odchazi,
odchazi, a ja ho nemohu zadrzet. Ano. Nac si [hat? ... Mraz ho obeSel a dech
se mu zastavil. SlySel jen udery svého srdce. “

Logicky interpretant je vice neZ pouze dalSi znak. DalSi rozvinuti konceptu
porozuméni umoznuje zménu zvyku kontrolujiciho sebe sama (self-control-

v rv

habit), a tim rozSifeni prostoru pro védomeé, zameérne uceni a jednani.
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Doktor fikal: ,To a to odkazuje na to, Zze ve vnitfnostech se déje tohle a tohle;
jestlize ovSem vySetfeni to a to nepotvrdi, pak u Vas musime usuzovat na toto
a toto. Za predpokladu, Ze jde o tohle, pak ...atd."

Pro Iékafe je také koncept ,Low-risk-Melanom* logickym interpretantem. Lékar
jej ziskal ze spojeni histologickych nalezi a klinickych studii pribéhu a
umoznuje mu, aby pfi svém jednani vychazel ze svych znalosti a zachovaval
si sebekontrolu: Lékar stanovuje prognézy, odhaduje rizika, hodnoti a rutinné
(habit) provadi intervenéni opatfeni.

Naproti tomu je formulace ,Low-risk-Melanom* pro pacienta prevazné
emocionalnim interpretantem. Po psychofyzické aktivaci nenasleduji zadné
moznosti jednani, nybrz prfekvapeni popf. Sok. Pacient se do znacné miry citi
byt vydan pasivné na pospas své situaci. Jeho neschopnost zlepSit pohled na
situaci pomoci abduktivnich Usudkul jesté zhorSuje nejistotu a bezmocnost.

Pribéh pacienta

Pacient vypravi, Ze zpocCatku nemél ,zadné potize“. V ramci preventivni
prohlidky upozornil urologa na ,skvrnu na pokozce“. Ten neshledal nic
neobvyklého, ale doporucil mu, aby si pfilezitostné zaSel ke kozZnimu
specialistovi, pokud ho skvrnka zneklidiuje.

Tam se v navaznosti na prohlidku dozvédél, Ze ,tato skvrnka na
pokozce vypada velmi podeziele“. Po 14 dnech mu bylo telefonicky sdéleno,
Zze prvni odhad byl spravny, ,Ze se jedna o maligni melanom a Ze nutné jej
vyoperovat®. ,Dobra. Vzal jsem to prosté na védomi, aniz by mé to porazilo.”

Pfed terminem operace byl jeSt¢é béhem pohovoru vSeobecné
informovan, ,jak se to s melanomy vlastné ma“. Vramci toho se také
dozvédél, ,Ze ani v pfipadé minimalniho rizika si ¢lovék nemuaze byt jisty, Ze se
nékde néco prece jenom neusadilo; kromé toho mu bylo ale také fe¢eno — a to
jej velmi zasahlo —, Ze dokonce i u zcela odstranénych melanom se mohou
jesté po 15 letech objevit metastazy. ,Bylo to pro mé — coby Iékarského laika —
zpoCatku zcela nepfedstavitelné. Odborna literatura vSak toto riziko
potvrzovala. ,Myslim, Ze od toho okamziku se mi zacalo dit néco v hlavé, co

nejsem schopen ovladat...“

Teprve v okamziku, kdy jsem se ho vyslovné zeptal na mySlenku na
sebevrazdu, zaCal vypravét o tom, jak byl nucen spoluprozivat, kdyz jeho
soused umiral. ,...a ten konec, to bys urcité nechtél zazit. To bylo hnusny. To
nejhorSi bylo, ze Clovék byl naprosto bezmocny, Zze nemohl nic udélat, ze
musel v principu nechat dit se to, co se délo.”

,Bidné posel“ ... ,Mam v hlavé uréitou pfedstavu, mozna proto, Ze se
obavam podobného vyvoje, ... v kazdém pfipadé jsem se jasné rozhodl: Tohle
tedy zazit nechci ..."
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Z takto vytvofeného stavu se na jeho strané stava centralni interpretant,
ktery spoluuréuje vyznamnost udélosti v jeho prostfedi. Spatné zpravy se kupi:
Dva mésice po prvni konfrontaci s vlastnim onemocnénim se dovida, Ze jeho
dlouholety kamarad lezi v poslednim tazeni na paliativnim oddéleni — opét
nasledkem metastazujiciho melanomu. Vznikd sémioticky okruh posilujici
sebe sama, ktery nemudZze byt nyni prferusen bud vibec, nebo jenom stézi: ,Na
pfikladu tohoto kamarada“ — jeho nemoc probihala vice nez 12 let — ,jsem se
znovu a znovu stavél na nohy. O spani uz nemulze byt fe€; citim se naprosto
Zalostngé, Spatné a bidné ... Nejsem schopen pfekonat vlastni bariéru: ani
emocionalné, ani rozumoveé. Zda se mi, ze jsem zajatcem této situace ... Citim
se tak bezmocné&. Uzkost se jednodu3e stale zvétSuje, radost z prace se
ztraci, je to opravdu Spatné.”

,Je to spojené s urgitou melancholii. Rikdm si, nech to b&Zet; n&jak uz to
dopadne. Nejlépe by se to dalo popsat nasledujicim hodnocenim: Mlzes
délat, co chces; stejné se neda nic zménit ... Mozna se mi néjak zcasti
rozloZzila vnitfni odolnost.*

Pokracovani v pfistim cisle
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Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (Www.SKTLIB.CZ) ve Wordu, doporucujeme zvolit
podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si €islo svazat jako seSitek formatu A5,
zvolte tisk podle stranek vtomto poradi: 84, 41, 42, 83 / 82, 43, 44, 81/ 80, 45, 46, 79/
78,47,48,77/ 76,49,50,75/ 74,51,52,73/ 72,53,54,71/ 70,55,56,69/ 68,57,58,67/ 66,59,60,65/
64,61,62,63/ Toto poradi je ur¢eno pro pfipadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit
s hibetem uprostfed A4. Kdo nevyresi tento rébus a chtél by dostavat €islo pfimo natiSténé, musi
dat védet pani sekretafce na MENCLOVA@sSKTLIB.CZ, bude mu za cenu nékladd na tisk, €islo
posilat. Dotovana cena tiSt éného ¢isla je 50 K é+ poStovné. PoSleme na dobirku, p Fipadné
predplatné ¢i sponzorsky dar si domluvte s pani sekretd  Fkou Menclovou.

Psych@Som,IV.roé.,2005, &.2, 83



Psych@Som ISSN 1214-6102

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcu o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne PPI Liberec
Jachymovska 385
Liberec 10, 46010

84 Psych@Som IV. ro¢., 2006, ¢.2



