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EDITORAL

Taky se vam jisté nékdy stalo, ze jste chtéli v diskusi néco fici, ze jste to
v sobé nékolikrat prevratili, zvazovali, a nez jste se rozhodli, doba pro diskusi
skoncila vy jste si to pak cestou domu vycitali... Mél jsem pfece fFici... to a to.
Nez dojdete domd, prejde to, ale nékdy vam to lezi v hlavé dost dlouho, zvlast
kdyZ mate dojem, Ze jste promarnil vzacnou pfilezitost, nebo Ze to nakonec
bylo ze zbabélosti. ZaSel jsem po dlouhé dobé na purkyriku, porfad je néco
jiného na praci. A pak- ja se tam trochu stydim, zda se mi, ze tam mluvi jinym
jazykem. Tentokrat byla problematika dermatovenerologie, a jedna
z pfednasSek méla byt vénovana psychosomatice kize, navic méla prednaset
mlada a mila kolegyné, ktera se nesnadnou ( a stale jeSté nevitanou)
disciplinou ve svém oboru zabyva. State¢né napsala na dvefe své ordinace,
Ze tam lze konzultovat psychosomatické kozni pfipady. Vlastné jsem byl
zvédavy, jak bude pfijata a byl jsem rozhodnuty ji pro pfipad, Zze by s tim byly
tézkosti, na jeji obranu vystoupit.

Kolegy jsem dlouho nevidél, ale s fadou z nich se dobfe znam z doby,
kdy jsem pracoval v nemocnici, rad jsem je vidél. Vékovy primér se zdal dost
vysoky, jako by sem chodili pfedevsim ti starSi takfikajic ,péstovat medicinu®“.
Vzdyt vétSina pfednasek byla zde pro osvézeni znalosti z oboru, ktery je
povaZzovan za okrajovy, lékafi, ktefi se mu vénuji, jako by se obavali, aby
nebyli povazovani za pouhé mastickafe. NejzkuSenéjSi z prfednaSejicich,
uctyhodna kolegyné, také tak pojala svou prednasku tak, abychom si
nemysleli, ze je to jen né&jaké mastiCkareni, ze je to taky véda. MladSi nova
primarka si dala zaleZet na tom, aby auditorium nepochybovalo o tom, Ze také
v jejich oboru je pokrok, ano i my mame jiz drahé a narocné lé€ebné postupy,
u kterych je tfeba velmi dobfe zvazit, komu ano a komu ne. A po ni postupné
mladi lékafi ukazovali, ¢emu se vénuji. Ranam, které se nehoji, napfiklad
mlady muz, ma dobfe promySlenou baterii extern, kterymi rany disti, drazdi a
epitelizuje. Vtom jsem poznaval tu starou dobrou medicinu, ktera mé tak
bavila, kdyZz néco nejde, tak je to neni katastrofa ale vyzva. Bylo to Cisté a
prehledné, ani ndpad, Ze by se rany téla nemusely taky hojit proto, Ze za nimi
je rdna v dusi. Skoro jsem mu zavidél ten medicinsky optimizmus, byl jsem
rad, Zze v jeho baterii Iék( poznavam jesté i stary dobry Ichtxyl a Saloxyl, které
tam zustaly jako léky, o kterych vime, Ze pomahaji, véda nevéda. Jina mlada
|ékarka se vénuje pohromé vSech dospivajicich, akné. Ukazala odstrasujici
pfipady, které nas vSechny polekaly. Na nich se da pochopit, Ze maji na
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psychiku mladika &i sle€ny silny vliv. NasStésti i zde jiz mame pokrok, preparat,
ktery Ize za velmi pfisnych podminek aplikovat, je sice drahy, ale po mésicich
utrpeni a vedlejSich pfiznakd, preci jen vede k ulevé.

Referat o psychosomatice v koznim |ékarstvi byl pfehledny a hezky,
pani doktorka poctivé pfiznala, Ze efekty jsou i v pfipadé psychosomatického
pFistupu nejisté, Ze ani tehdy, kdy se bude pfi oSetfeni brat v ivahu psychicka
a socialni realita nemocného, nemusi to mit vliv na pribéh onemocnéni.
Pfesto doporucovala se timto nesnadnym zplsobem nékterym vhodnym
pacientim vénovat, a sama to tak déld. Byl jsem pfipraven ji pochvalit
v diskusi, abych podpofil kolegy, ktefi se na tuto nesnadnou puadu pousti
(=odvaha jit pousti?) vramci svych oborG, kdo jiny by se mél
psychosomatickym pfipadum v koZznim |ékafstvi vénovat nez kozni Iékar!

Ale pak pfiSlo néco, co jsem necekal. Referat o korektivni dermatologii,
které se vénuje mlada, ambicioézni lekarka. S veselym optimismem perlila o
tom, jak je snadné vyhladit vrasky injekci botulinotoxinu. S pfevahou smetla
pfedem jakékoli namitky proti nepfirozenosti takového konani: vzdyt
botulinotoxin je pfirodni latka, kterou produkuje klostridie, jeho efekt na tkan je
pfirodnim mechanismem, ktery ochromi svalstvo v potfebném rozsahu, co uz
muaze byt pfirodnéjSiho! V té prevaze bylo cosi podezielého, byla to pfevaha
dealera vynikajicich pracich prostfedkl, nebo fantastickych hrnct, které vafri
samy, zazraénych vysavaCl a jinych, Stésti zaru€ujicich prostfedka.
Auditorium si z napéti ulevovalo smichem, a skute¢né pani doktorka byla
okouzlujici, vyborna prednasejici. Obchod je obchod a v botulinutoxinu je citit
obchodniho ducha. Takova uzite€na otrava v malém, feklo by se. (Nebo taky,
jak se da zuzitkovat zkazena klobasa?)

Zastalo by u zdbavy a mirného pouceni, kdyby nepfiSly ty fotky. Na
dikaz dobrych vysledkld prezentovala mila kolegyné obliCeje pacientek pred
zakrokem a po zakroku, jak je v mediciné dobrym zvykem. Pfed zakrokem
Zeny otravené ze svych vztahl, po zakroku jejich obli¢eje otravené — tim
vyhlazené- botulinotoxinem. Asi je to tim, Ze jsme zvyKli v tvafich lidi €ist stopy
jejich zivota, pfiSlo mi na moznosti se téchto stop zbavit néco hrozného. Ta
lehkost a jednoduchost s jakou medicina vyhladi stopy Zivota z tvari zen- byt
si to samy pfeji a dokonce i bohaté zaplati- ta byla ohromujici. Tvare Zen na
fotografiich nebyly jen otrdvené, mély mimiku, kter4 odpovidala jejich jisté
nelehkeé, ale pfirozené situaci. Pfipadalo mi, zZe tady déla medicina néco
nepfirozeného. Vidél jsem ty samé ustarané tvare, které vidam i ve své
ordinaci. Ctu v nich nejéastgji stopy partnerskych a rodiéovskych starosti,
pomaham tém lidem si je uvédomit, pojmenovat a pak feSit. Vybavil jsem si
fadu téch, ktefi béhem terapie zkrasnéli, jejich tvar se vyjasnila, stejné jako
jejich situace. Co to ale stédlo namahy! Tu namahu je ochotnd podstupovat ta
drobna lékarka, kterd pred chvili referovala o psychosomatice, ta bude se
svymi pacientkami hledat zdroje jejich starosti a jejich koznich projevd,
dokonce i bez nadéje na dobry vysledek, zatimco v sousedni ordinaci bude
stopy starosti zahlazovat tato druh& Iékarka- je to tak rychlé a tak snadné. Lup
a je to, nékolik minut nejvys. Snad jedina nevyhoda ( nikoli pro vyrobce — a
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prodejce vyhlazovani), dlouho to nevydrzi, za pal roku je tfeba investovat
znovu. Ale pro lékarku je to raz dva a muze bézet doma, hlavu Cistou! A hura
na vecirek- jen ob&as sama, jak poctivé pfiznala, si lupne néjaky ten obstfik
botulotoxinem, aby nevypadala tak ustarané. Takze, jaképak starosti
s psycho-socialni problematikou! Dival jsem se kolem sebe vydéSené. Tak
mozna proto jsem nékteré kolegyné nemohl na prvni pohled poznat, uz jsou
botulinotoxinovany. Ale na co se pak budeme spoléhat v komunikaci s lidmi,
kdyz i mimiku dokazeme znehybnit, aby ani stopy emoci nemohly proniknout
na povrch!?

Mohl jsem mit lepSi pfilezitost ukazat v diskusi na rozdil meazi
psychosomatickou medicinou a touto bezstarostnou dealersky fungujici
biologicko-obchodni strategii v mediciné? A jeSté navic mé k tomu pratelsky a
po cely ve€er dobrou atmosféru zajistujici pfedseda Iékarského spolku viastné
vyzval. A mé se v hlavé mlelo: copak ja jim budu fikat. Mam zase byt za toho
Skarohlida, ten mravokarce, co vyzyva k vaznosti a poukazuje na nemravnost
takového pocinani? Vzdyt jsem tady dlouho nebyl, a zase nebudu, tak co ja
do toho mam co mluvit? Takze jsem nefekl nic.

V.Chvala, Boca di Magra, duben 2007

Z POSTY

ZEMREL DOC. MUDR. JAROSLAV BASTECKY, CSC.
(1936 - 2007)

Prolez jsem vSechny knizni sklady,
par slov si opsal, par jich Skrt,

az zbyla tfi bez vétsi vady,

a to jsou zivot,

laska,

smrt.

Jifi Dédecek

Zivot Slavka Basteckého byl nesmirné bohaty a rozsah jeho zamu
neuvéfitelny. Jeho kandidatska prace, kterou vytvoril jeSté ve Vyzkumném
ustavu psychiatrickém (nyni PCP) byla zaméfena na nékteré odliSnosti
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v mluvené fedi u schizofrennich pacienti zkoumané pomoci zpozdéné
sluchové zpétné vazby (Leelv efekt). Po &tyficeti letech se svétovy vyzkum
k této problematice znovu vraci.

To vSak byla jen pasazérni uvodni kapitola, po niz se zacal vénovat
psychofarmakdm a jejich a¢inkim a odtud se v rdmci komplexniho pfistupu
velmi rychle dostal do zajeti psychosomatiky, jizZ oddané slouZzil po cely zbytek
Zivota. Jeho psychosocialni vychodiska byla poznamenana jak paviovovskym
nervismem, tak behaviorismem (odtud pramenila i Uzka spoluprace se
spolegnosti VNC), nikdy je vdak nestavél do protikladu k dynamickym teoriim,
které mél téz vyte€né zvladnuté. Z psychofarmak ho nejvice atrahovala
antidepresiva a neni tedy divu, Ze od samych pocatk spolupracoval s kolegy,
ktefi se vénuji diagnostice a |é¢bé bolesti. DalSi pracovni koleji byla soudné
znaleckd ¢innost a vyuka. Stal se vedoucim Katedry soudni psychiatrie IPVZ a
tuto funkci zastaval az do své smrti. Publikace Spole¢nost, pravo a medicina
(Galén 1997, 2000) mu po zasluze vynesla vysoké ocenéni CLS JEP v roce
2004. Nicméné tézisté jeho zajmu a prfedevsim nedocenitelné organizacni
schopnosti zlstalo vyhrazeno psychosomatice.

Jako jeden z prvnich stal u zrodu psychosomatické sekce Psychiatrické
spole¢nosti vroce 1974 a jako jeji Celny pFedstavitel po témér tfi desetileti
organizoval ve spolupraci se spole¢nosti pro vysSi nervovou &innost celkem
devét Ceskoslovenskych (posléze Cesko — slovenskych) psychosomatickych
konferenci s bohatou a uzite€nou teoretickou a praktickou naplni. Nékolik let
pfipravoval a editoval (spolu s J. Simkem a J. Savlikem) s velmi nesourodym a
tedy téZko dirigovatelnym tymem autord vydani prvni souborné monografie,
ktera pod nadzvem Psychosomaticka medicina vySla v nakladatelstvi Grada
v roce 1993. Usporadal desitky stazi pro zajemce o psychosomatiku, v nichz
angazoval vSechny, kdo se této discipliné aktivné vénovali. Z titulu docenta ILF
(nyni IPVZ) se ochotné staval patronem vznikajicich psychosomatickych
zafizeni, coz mélo v dobé, kdy psychosomatika byla oznacovana za reakéni
pavédu, svou nezpochybnitelnou vahu. Své snahy o institucionalizaci
psychosomatiky jako integrujiciho pohledu prosadil pod patronaci IPVZ v
podobé jako specializacni zkousSky z psychosomatiky a s nékolika
spolupracovniky pfipravil i navrh programoveé naplné vyuky tohoto oboru.

Byl neunavny prednaSe¢ a pedagog a prfi Sifeni psychosomatickych
kacifstev mu bylo prospésSné jeho neobycCejné Siroké kulturni a zejména
historické zazemi, fenomenalni pamét a dar zaujmout posluchace. Jeho
pfednasky byly pfehledné, formulace precisni, jako kdyby symbidza s pravnimi
védami jim dodavala paragrafované znéni. Navic Slavek, jako kazdy
obsedant, peclivé vyslovoval a mluvil zfetelné a nahlas a stroha fakta zajimavé
ilustroval klinickymi i Zivotnimi pfibéhy.

Velkou laskou Slavka BasSteckého byla kromé& mediciny Siroce pojata
historie, at' v souvislostech socialnich, geopolitickych, &i tak extravagantnich,
jako tfeba klimatologickych. Znal jména, znal data, znal vztahové sité do
neuvéfitelnych podrobnosti s paméti kybernetické databaze, ja sam jsem
Zasnul, kolik detaild védél o nékterych mych blizkych pfibuznych, ktefi se
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vpletli do politiky. Vadily mu — az osobné — nepfesnosti uvadéné ve
sdélovacich prostfedcich a opakované pisemné vyZzadoval jejich opravu
(naposledy to bylo letos v unoru a Slo o vyznamenané v bitvé u Kurska!). O
téchto svych pocinech systematicky informoval svoje okoli, obdobné jako o
svych vegetativnich obtiZich.

Mezi jeho Zivotni priority patfilo taZzeni proti umélym zménam cCasu, jeZz mu
vadily snad jesté vic, nez historické nepresnosti. V poslednich letech si braval
na jafe tyden dovolené, aby se béhem téchto dnU postupné, po deseti
minutach, adaptoval na letni ¢as. Své vyhrady (jez nepochybné reflektovaly
jeho osobni problémy) formuloval v jednom televiznim vystoupeni doslova
takto: ,,U citlivéjSich jedinct z téch nejddlezitéjSich potizi je to tézka unava, ale
zejména v odpolednich hodindch jsou to poruchy soustfedivosti vedouci
k zapomnétlivosti, k rdznym ztratam. Jsou to vegetativni potize, to je napfiklad
buSeni srdce, poceni a urcité zavraté. NejhorSi na tom je, Zze zavadéni letniho
¢asu se sumuje sjarni unavou, ktera postihovala tyto citlivé jedince ve
zvySené mife i dfive a navic v poslednich letech v ddsledku znaénych vykyvd
pocasi jesté prichazi dalsi stres. Cili je to podle mého nazoru kombinace t/A
stres(.”

Jestlize na poli pracovnim, odborném a organizatnim byl jednoznacné
persona grata, vystupoval ve svém osobnim zZivoté trochu jako nerudovska
figurka, do které se také zcasti stylizoval. Ur€itou vyjime€nost pfedstavovala
uz jeho konzervativni nechut k novinkdm: na mobilni telefony hledél
s neskryvanym odporem a zZadny si nepofidil, na tlaCitkovém telefonu hledal
cifernik, s pocitatem se nikdy nesblizil a vSe co napsal, psal disledné jen na
starém psacim stroji na jemny pruklepovy papir s tfemi kopiemi. Ve vztahu
k okoli na jedné strané s dojemnou péci okazale hyckal své hypochondrické
stesky, na druhé strané byl vynikajici spole¢nik, bonvivan a hedonik, ktery se
umél bujafe bavit a umél bavit ostatni, lidé ho radi vidavali a on mél rad je, u
Zen mél uspéch, ale nakonec se zase vzdy stahl do své staromladenecké ulity.
Rekl bych, Ze sice Zil sam, ale osamély se necitil.

Jeho smrt pfisSla nahle a nec¢ekané a vSichni jsme ji byli zaskoCeni a
zviklani ve vife, kterou nam narouboval profesor Vondracek, ze lide, ktefi
pecuji o nékolik drobnych neduhll se doZivaji vysokého véku. Slavek zemrel
jesté pfrilis mlady, jak kalendarnim vékem, tak mysli a duchem. Nemohu se
zbavit pocitu, Ze jednim z faktord, které zapusobily nepfiznivé, bylo planované
ukonceni jeho do té doby ni¢im neohrozované pracovni kariéry. VSichni vime,
Ze emoc¢né daleko méné zavazné okolnosti mohou v tomto véku vést k srde¢ni
zastavé.

Mily Slavku, budeS nam chybét. Jako Clovék, spoleCnik a kolega, i jako
Zivouci a nikdy se nemylici kronika c&eské (dfive Ceskoslovenské)
psychosomatiky, k jejimZ éelnym osobnostem jsi patfil a patfis nadale. Cest
Tvoji pamatce!

10.6.2006 Radkin Honzak
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PUVODNIi PRACE

MARTIN KONECNY: SYSTEMOVE A SYSTEMICKE
SMERY V PSYCHOTERAPII A PSYCHOSOMATICE

TR

i 3

1. HISTORICKY KONTEXT

Gregory Bateson, americky antropolog a filozof, ktery se jiz pfed druhou
svétovou valkou proslavil svymi vyzkumy Zivota domorodcli na ostrové Bali a
ktery se po valce stal hlavnim inspiratororem rozvijejici se systémové a
systemicke torie i jeji aplikace v psychoterapii, se na konci svého Zivota
priklonil k zen-buddhismu. Studium textd o Batesonovi mne tak pfivedlo az ke
“shirce zenovych fikadel, basnicek a prekazek”, které vybral a pfelozil Vaclav
Cilek. Vydalo je nakladatelstvi Dokofan v Praze v roce 2002 pod nazvem
"Mrtva kocka". V kniZce, ktera obsahuje nékolik desitek koanu, jsem nalezl
také text, ktery pravdépodobné Bateson dobfe znal a ktery ho mozna k zen-
buddhismu pfived!; vystihuje totiZ zarover podstatu systemické teorie: “Rekii
bychom, Ze si dité hraje s vécmi, kdyby nebylo stejnou pravdou, Ze si VECi
hraji s ditétem.”

Véaclav Cilek, Cesky geolog a speleolog, publikuje &asto v €asopisu
Vesmir i jinde. Zen-buddhismus je jeho koni¢kem a zivotni filozofii. V 2. Cisle
Respektu z roku 2004 publikoval ¢lanek s nazvem “Esej o globalizaci jako
pfirodni pohromé&, pesimismu a nadégji”. ProtoZe jeho text Uzce souvisi se
systemickou teorii, dovolim si z néj odcitovat kratky odstavec a pouZit jej jako
uvod do tématu. Cilek v ném totiz zachycuje to, co je pro systemiku typické —
jeji provazanost s nejruznéjsi védnimi obory.

Cilek piSe: “V souCasné ekonomii se prekvapivé setkavame
s pfirodovédnymi pojmy jako je ekonomickd ko-evoluce nebo obchodni
ekosystem. Vyjadfujeme jimi obvykle posun, ktery nastal v pfirodnich védach,
kde prosty darwinismus typu “konkurenci je tfeba znicit a pohltit” je
nahrazovan neodarwinismem, jenZ bere v uUvahu stav a hierarchii celého
systému. Slabsi neprohrava, je-li schopen komunikovat a spolupracovat.
Slovnik pfirodnich i ekonomickych i humanitnich véd ovlada kli¢ovy termin sit
v mnoha rlznych vyznamech — neuronové sité, sit' Zivota, informacni sité.
Pavod "sitového mysSleni”, jehoZ podstatou je to, Ze nezijeme sami pro sebe
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v jakémsi vakuu, ale v néjakém prostfedi, které nas tisici zpétnych vazeb
formuje, lze vystopovat jiz v 50. letech v biologickych védach, zvlasté
v ekologii. Zajimavym rysem téch nejrozvinutéjSich technologii, néceho, co by
mélo byt nejvice nepfirozené a umélé, je pravé organi¢nost. PocitaC je vic
pFirodni nez lokomotiva.”

To, co nas zajima, je pravé pocatek tzv. systémovéeho nebo — jak fika
Cilek — sitového mysleni, které je Uzce spojeno nejen se systémovou,
respektive systemickou terapii, ale i s Gestalt terapii a Sullivanovou
interpersondlni psychoterapii. Ve 40. letech, tedy v dobé, kdy Fritz Perls piSe a
vydava svou prvni velkou praci “Ego, hlad a agrese” a kdy vymysli a za€ina
pouzivat oznaCeni Gestalt terapie, porada Josiah Macy Jr. Foundation ve
Spojenych statech kazdé 2 roky interdisciplinarni konference zaméfené
zpocCatku na otadzku seberegulaénich mechanismu, pozdéji na zpétnovazebné
mechanismy a cirkularni procesy v biologickych a socialnich systémech a
sitich. Mezi uc€astniky symposii byli matematici (nejznaméjSim z nich byl
Norbert Wiener, ktery byva oznaCovdn za zakladatele kybernetiky),
fyziologové (jmenujme alespori neurofyziologa W.R. Ashbyho) antropologové
(vedle Gregory Batesona, o kterém byla jiz fe€, se konferenci Ucastnila i jeho
manzelka Margaret Meadova), psychologoveé i filozofové. V interdisciplinarnim
prostfedi téchto konferenci vznikaly, ¢asto v kulodrech, hlavni ideje budouci
kybernetiky, jejichz cilem bylo osvétlit spolec¢né principy Fizeni organickych a
neorganickym systém(, pozdéji pfedeviim stroju. Ugastnici konferenci
vlastné utvareli kybernetiku jako spoleény model pro radzné oblasti védy; z této
pavodni kybernetiky teprve nasledné hypertrofovaly hlavné aplikace
technologicke, které dnes bézné oznaCujeme jako kybernetiku. Pfesto vSak ve
40. letech diky konferencim Josiah Macy Jr. Foundation vzeSlo mnoho
podnétll i pro biologické, psychologické a socialni védy. Vyznamnym
ucastnikem téchto mnohooborovych konferenci a inspiratorem Batesonovych
systémovych , sitovych konceptu byl i Kurt Lewin, jehoZ teorii pole zapracoval
také Perls a Sullivan do svych revizi Freudovy psychoanalyzy. Zde tedy
nachazime historické propojeni mezi Gestalt terapii, interpersonalni
psychoterapii , systémovymi terapiemi a systemikou.

Ani Lewinav teoreticky koncept, ktery hluboce ovlivnil psychoterapii,
vSak nespadl ve 40. letech z nebe uprostfed Spojenych statd americkych.
V prvnich dvou desetiletich 20. stoleti hluboce ovlivnila filozofii, psychologii i
biologii fada revoluénich objeva v oblasti fyziky, ke kterym doSlo v Evropé. Na
pfelomu stoleti byla publikovana kvantova teorie Maxe Plancka, v letech 1905
a 1916 obé Einsteinovy teorie relativity, a ve dvacatych letech kvantova
mechanika spojena se jmény Nielse Bohra, Karla Wernera Heisenberga a
dalSich. Zakladni filozofické predpoklady 19. stoleti — mechanicky
determinismus, striktni kauzalni souvislost, objektivita a hmota jako
nejjednodussi element jsoucna — které daly vzniknout materialistické filozofii
Davida Strausse, Ludwiga Feurbacha a Karla Marxe, byly zpochybnény.
Relativistické paradigma spojené s makrofyzikou a holistické paradigma, na
némz se zacala rozvijet fyzika subatomarni, otfasly védou, které do té doby
vladly newtonovskd mechanika a karteziansky dualismus. Ve tficatych letech
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pak vystoupil, taktéZ na evropské pudé, v zemi, kterAd se stala o nékolik
desitek let dfive kolébkou psychoterapie, muz, jenz svou Obecnou teorii
systému, vychazejici z holistického, celostniho paradigmatu, ovlivnil jak
Lewina tak Batesona. Slo o vyznamného rakouského biologa Ludwiga von
Bertalanffyho, ktery pusobil nejdfive na videnské univerzité, v 50. letech
odeSel do Kanady a jesté pozdéji do USA. Nejstrucnéji je mozné jeho teorie
systémU shrnout do formulace: celek je vice nez pouhd suma Casti. Teorie
zkouma chovani systémua a rozliSuje podle jejich vztahu s okolim systémy
oteviené a uzaviené. Obecnd teorie systému inspirovala samotného Kurta
Lewina v jeho Gvahach o psychologickém poli, a jiz zminénou Josiah Macy Jr.
Foundation k organizaci mezioborovych konferenci ve Spojenych statech.

Lewinem a Batesonem v3ak vyvoj systémovych teorii nekon&i. Na
Batesona navazuje jiz od 50. letech chilsky biolog Humberto Maturana teorii
auto-poietickych, tj. samoutvarejicich systémda, v 60. letech Lorenzo svou teorii
chaosu, v 70. letech pak publikuje Ilja Prigogin teorii disipativnich, tj.
proménlivych struktur, kterd zejména ovlivnila vyvoj systémové psychoterapie
smérem k systemickému mysleni. Tyto teorie nejsou vSeobecné akceptovany,
predstavuji dokonce jakysi védecky underground; nejsou totiz ve shodé
s deterministickym paradigmatem, které od 60. let minulého stoleti urcuje
hlavni smér vyvoje védy jak v oblasti fyziky (postupné se prosazujici teorie
superstrun aspirujici na tvz. TOE, hledanou “teorie vSehao”) i biologie (genetika,
neurobiologie). Ani systémova a systemicka terapie se ovSem nestaly “novym
zakladem veSkeré psychoterapie”, na ktery zejména systemika sama
aspirovala. Presto jsou ovSem dulezitym obohacenim psychoterapeutickych
smérd a svym durazem na interpersonalitu ostatni sméry hluboce ovlivnily.
Podobné jsou alternativni védecké teorie vyznamnou soucasti sou¢asného
védeckého poznani. Jak vysvétluje jeden z teoretiki superstrun, Brian
Greene, reprezentant souc¢asného determinismu: “Pro mnohé je poSetilé a
vyslovené odporné tvrdit, Ze divy Zivota a vesmiru jsou pouhymi odrazy
mikroskopickych ¢astic UCastnicich se samoucelného tance, jehoz jedinym
choreografem jsou fyzikalni zakony. Opravdu mohou byt pocity radosti,
smutku ¢i nudy pouhymi chemickymi reakcemi v mozku — reakcemi mezi
subatomarnich elementarnich ¢astic, které jsou v podstaté jen vibrujicimi
strunami? (...) Néktefi s takovym pohledem souhlasi, jini nikoliv. Ti druzi se
pokusi argumentovat tim, ze rozvoj véd jako teorie chaosu nam fika, ze kdyz
aroven slozitosti systému vzroste, zacinaji se vlady ujimat nové druhy zakonu.
Pochopeni chovani elektronu nebo kvarku je jedna véc, uziti téchto znalosti
pro porozumeéni tornadu véc jina. JA osobné si myslim, Ze (slozité systémy)
nové a nezavislé zakony fyziky nepredstavuji. ACkoliv by nebylo lehké popsat
tornado v feci fyziky elektronu a kvarkud, podle mého nézoru je to jen proto, Ze
slozitost vypoctl se stava neunosnou, nikoliv proto, Zze jsou nutné nové
fyzikalni zdkony.”
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2. TEORIE POLE

Lewinav koncept, ktery ovlivnil rozvijejici se kybernetiku a jejim
prostfednictvim moderni rezvize Freudovy psychoanalyzy, dale rodinnou
systémovou a systemickou terapii, mizeme shrnout do nékolika zakladnich
tezi:

2.1. Podle Lewina je osobnost souhrnem interpersonalnich vztahd. Individuum
jiz nemlZe byt oznaCovano za nositele psychopatologie, ta je ve skutecnosti
plodem socialnich interakci. Do disledkd tuto mySlenku formuluje Foucault o
nékolik desetileti pozdéji: nic takového jako psychopatologie neexistuje.
DuSevni nemoc vznika v ur€itém socio-kulturnim kontextu, jehoz je
neoddélitelnou soucasti.

Kybernetika , kterd hovofi o zivych systémech a strojich, zkouma spole¢né
principy jejich fizeni pfenosem informaci. Takto definovanou oblasti svych
pozorovani boura Kkybernetika tradiCni hranici mezi organickym a
neorganickym svétem, mezi pfirodnimi a humanistickymi védnimi obory, mezi
psychologii a sociologii.

Soucasny predni Gestalt terapeut Gary Yontef fika: “Clovék ve svém Zivotnim
prostoru vytvafi pole.” Rika tim zéaroven, Ze individuace neni jakymsi
izolovanym intrapsychickym procesem, ale déje se v kontaktu, na hranici "ja” a

"ne-ja”. To je oblast, kde se odehrava drama vyvoje kazdého jednotlivce.”

V rodinné terapii neni objektem terapeutovy pozornosti jedinec, ale rodinny
systém, ktery je vniman jako kyberneticky. Je proto tfeba upozornit na mylnost
pfedstavy, Ze rodinnym terapeutem je kazdy kdo pracuje s rodinou jako se
skupinou s ur€itou organizaci vztahd. V rodinné terapii vyvijejici se
z kybernetiky, tedy v systémové a pozdéji systemické terapii, nejde o
jakoukoliv praci s rodinou, ale pravé jen o takovy pfistup, ktery je schopen
v rodiné definovat vzorec — pattern, tj. samostatnou vztahovou strukturu,
dynamicky interakéni vzorec, abstrahujici od jedincd. Teprve, kdyz
uzavorkujeme v husserlovském smyslu individualni psychologii, jsme schopni
nahlédnout pattern a jeho rekurzivitu. Pattern — vzorec, je pojem pochazejici
od Gregory Batesona. Pattern je cosi, co kultura nabizi jako zpasob vhodného
chovani. Pravé tyto vzorce umoziuji, ze se lidé k sobé mohou chovat
oCekavanym zpusobem. Vzorec se stava kontextem, vnémZz se odehrava
lidsky Zivot. Teprve zasazenim do vyznamového kontextu dostava lidské
chovani smysil.

V systémové terapii rozumi terapeut rodiné jako otevfenému systému, do
néhoz je mozné vnaSet informace formou intervenci na principu vstup —
vystup; terapeut je expertem na komunikaci, ktery dokaze vzorce chovani
diagnostikovat a ménit; v systemické terapii je rodina vnimana jako systém
uzavieny, do néhoz neni mozné vnaSet zadné informace; nikdy dopfedu totiz
nevime, jak systém intervenci zpracuje a jak na ni zareaguje. Je mozné pouze
redefinovat problémy, “pfenalepkovat” symptomy, objevovat nové vyznamy a
kontexty.
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2.2. Podle Lewinovy teorie je jedinec utvafen socialnim polem, které sam
vytvaFi. Jde o rekurzivni proces. Odtud pak pochazi pojem zpétné vazhby v
kybernetice . Gary Yontef za Gestalt terapii komentuje: “Pole je celek, jehoz
¢asti jsou v bezprostfednim vztahu, reaguji jedna na druhou - kazda z téchto
¢asti je ovlivnéna tim, co se dé&je kdekoliv v poli.”

V systémové terapii je princip rekurzivity nejprve v 50. a 60. letech
interpretovan zejména Donem Jacksonem, zakladatelem “Mental Research
Institute”, v souvislosti s pojmem homeostazy. Kazdy systém ma podle
Jacksona pfirozenou tendenci udrZzovat rovnovazny stav. Symptomu je
pfifknuta role obnovitele homeostazy v systému. Teprve pozdéji, pod vlivem
Prigogina a nové vylozeného Bertalanffyho, je otevieny systém rodiny vniman
jako prostor neustalych zmén. Symptom nevede k homeostaze, ale zastavuje
tento proces zmény, je vlastné patologickou homeostazou. Patolgoicky je
systém, ktery ztratil schopnost vyvoje.

Naopak v systemické terapii je rodinny systém vniman jako uzavieny. Ten je
také mistem neustalé promény, zménu vSak nelze vysvétlit s pomoci
jednoduché linearni kauzality. V takovém systéemu neexistuje Zzadna
rovnovaha, ani ve smyslu teorie homeostazy ani ve smyslu patologickeé
homeostazy. Tu vnima jen pozorovatel, homeostaza je pouhou konstrukci
systémového terapeuta, ktery si chce udrzet moc nad systémem. Od
znovuobjeveného Batesona je v 80. letech zaveden pojem cirkularni kauzality,
kterou je mozné zjednoduSené vysvétlit jako nelinearni provazanost vSech
jevl. Zivé systémy jsou podle Batesona charakterizovany nikoliv sekvencemi
pri¢in a nasledkd, ale vytvarenim slozitych zpétnovazebnych okruhl. Problém
jiz neni vniman jako symptom, tedy patologicky pfiznak, ktery vznika uvnitf
systému. Problém je naopak to, co samo systém utvafi. Tento prekvapivy
obrat v pohledu na psychopatologii vyhlaSuje systemika sama za svUj hlavni
prispévek pro psychoterapii. Pfipomindm motto naseho exkursu: "Rekli
bychom, Ze si dité hraje s vécmi, kdyby nebylo stejnou pravdou, ze si véci
hraji s ditétem.” — Je zfejmé, Ze Gestalt terapie a rodinnd terapie pouze
rozdilné formuluji rekurzivitu procest v psychologickém poli. DomySlime-li
vSak hlavni mySlenku systemiky, dochazime k zavértm, které by si zaslouZily
podrobnéjsi diskusi (viz mulj text “Fenomenologie a postmoderna
v psychoterapii” v Konfrontacich €. 1, bfezen 2003): systém utvafi kazdy, kdo
se na problému néjak podili, tzn. pfispiva k jeho vzniku nebo k jeho feSeni,
nebo o ném jen hovofi. Systém vznika tim, Zze se hovofi o problémech. Systém
se vyviji prostfednictvim “jazykovani”. Kazdy aktualni okamzity stav systému
popsany pozorovatelem neni ni¢im vice ani méné nez iluzi jediné alternativy
danou zornym uhlem pozorovatele.

2.3. Z Lewinovy teorie vyplyvd, Ze psychoterapeut je soucasti
interpersonélniho pole, v némz udalosti probihaji.

V oblasti kybernetiky je zaveden pojem kybernetiky Il. fadu: vI. Fadu
kybernetiky bézelo o pozorovani systému. V Il. fadu plati, Ze nelze pozorovat
systém, pomijime-li samotného pozorovatele. Pozorovani se  vztahuje
k samotnému procesu observace.
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Za Gestalt terapii muzeme citovat Yontefa: “Fenomenologické pole je
ur€ovano pozorovanim a je smysluplné jen kdyz &lovék zna okruh poukazu,
Vv Nnémz se pozorovani odehrava. Pozorovani je nezbytné, protoze to, co
Clovék vidi je néjak i funkci toho, jak a kdy se €lovék diva.” A jinde fika:
“Gestalt terapie rozumi sama sobé jako interpersonalnimu procesu.”

Cilem terapeuta v systéemové terapii je tzv. zména |. fadu. Terapeut se snazi
dosahnout takové zmény v systému, ktera umozni opustit symptom. Terapeut
jako expert pfinasi v intervencich nova feSeni,  kterda zbavi rodinu nutnosti
symptom “pouZzivat”’. Zména se vSak déje v rdmci stavajiciho systému, ktery
se sam zasadné nemeéni.

Jinak je tomu v systemice : terapeut provazi rodinu pfi hledani novych
vyznamu jejich obtizi, jeho z&kladnim nastrojem jsou intervence na urovni
jazyka: pomaha ¢lenim rodiny nachazet nové zpusoby “mluveni 0"
problému a tim vytvafi moznost pro predefinovani problému. Neni expertem,
ale vytvafi s rodinou jediny terapeuticky systém, podili se na jeho komunikaci
a uz tim nabizi nové moZznosti definovani symptomd. Zména komunikace
méni samotny systém, je tzv. zménou ll. fadu. Terapeut ji umozfiuje prave tim,
Ze si je védom sveého mista v systému a komunikuje v ném, nestoji mimo néj a
nepozoruje rodinu “zvenku” jako expert na komunikaci.

2.4. Dulezity axiom se tyka historie pole. V duchu Lewinovy teorie muzeme
fici, Ze velkd Cast problému je podminéna a perpetuovana neadekvatni
komunikaci, ktera, i kdyz je v ase vzdalena, je soucasti pfitomného pole.

Kybernetika inspirovdna Lewinovym pojetim zavadi pojem zpétnovazebného
sysytému. A Yontef fika: “To, co ovliviiuje, musi byt v néjakém kontaktu s tim,
co je ovlivhovano, v prostoru a ¢ase. Gestalt terapeuti pracuji s tim, co je zde
a nyni, ale citlivé vnimaji rezidua minulosti obsazena v pfitomném drzeni téla,
v navycich, nazorech a postojich.”

Pro systémovéeho terapeuta problém vznika a je udrZzovan tzv. Spatnymi
feSenimi. V systémové terapii rodina utvafi problém, aby udrZzela rovnovazny
stav nebo aby branila vyvoiji.

V systemice je vSe nazirano jakoby v pfevraceném gardu: systém neexistuje,
vznikA az spolu s problémem, problém utvafi systém. Ztoho plyne, Ze
neexistuje problém v negativnim  smyslu a dokonce - cituji jednoho
vyznamného némeckéeho systemika — “neexistuje ani nic takového jako
systemicka terapie”. VSe jsou jen jazykové konstrukce rdznych pozorovatelQ.
Jiny systemicky autor fika: “Nic takového jako napf. rodina Novakovych neni.
RUzni terapeuté uvadéji do Zivota velmi odlisné systémy, které budou vSechny
nazyvat Novakovi.” Je tolik pravd, kolik je pozorovacich stanovist. Dostavame
se tak znovu k mottu celého textu: “Rekli bychom, Ze si dité hraje s vécmi,
kdyby nebylo stejnou pravdou, Ze si véci hraji s ditétem.”

Jesté jednou, nyni chronologicky, shriime psychoterapeutické sméry, které se
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nechaly inspirovat pfimo Lewinovou teorii:

Gestalt terapie ; Fritz Perls odmitl Freuduv “mytus o libidu” a do centra
pozornosti postavil agresi jako zakladni lidskou energii nutnou k preziti
organismu; agrese je zdrojem vSech interakci s okolim, tedy s psychologickym
polem; “Ego, hlad a agrese” vysSla v r. 1949.

O rok pozdéji byla publikovana zasadni prace Harryho Sullivana “The illusion
of personal individuality” a vr. 1953 jeho text “The interpersonal theory of
psychiatry”. Stejné jako Perls i Sullivan, ktery byl psychiatrem a
psychoanalytikem, vySel z Freudova dila. Z jeho teorie si vSak na rozdil od
Perlse ponechal pudovou teorii a tu rozSifil o Lewinovu koncepci pole. Vznikla
tak interpersonalni psychoterapie

Teoretické zavéry konferenci Josiah Macy Jr. Foundation v€etné Lewinovych
mySlenek ovlivnily praci fadu dalSich psychiatra, psychologl, sociologt a
antropologll ve Spojenych statech. Pod vlivem kybernetiky se pokouSeli pfi
praci se schozofrennimi a delikventnimi pacienty o zasadni reformulaci
dosavadnich terapeutickych konceptu, které se zaméfovaly na jedince jako
nositele patologie. Psychoanalyza a jiné dlouhodobé psychodynamicky
orientované pfistupy pfi praci stouto klientelou selhavaly. RGzni odbornici
v této dobé zacali pracovat na riznych mistech Spojenych statd s rodinami.
Centrem nového terapeutické sméru, ktery zpochybnil existenci tzv.
“identifikovaného pacienta” a spatfoval psychopatologii v systému rodiny, se
stala katedra sociologie a antropologie Stanford University v Palo Alto
v Kalifornii, kde v r. 1952 pod vedenim Gregory Batesona pracoval vyzkumny
tym tvofeny Jayem Haleyem, Donem Jacksonem a Johnem Weaklendem.
Cilem jejich vyzkumd bylo studium komunikaénich paradoxd v rodinném
systému schizofrennich pacientd. Don Jackson zalozil pfimo v Palo Alto vr.
1958 “Mental Research Institute”, ktery se na dalSich dvacet let stal
nejvyznamnéjSim centrem noveho sméru v psychoterapii, ktery byva obecné
oznaCovan jako systémova terapie , vjehoZz ramci mizeme rozliSit fadu na
sebe navazujicich 8kol, o nichZz se pozdéji kratce zminime. Jejich autofi
(jmenujme alespon Vriginii Satirovou, Paula Watzlawika a Jaye Haleye) byl
pavodné vSichni ¢leny Jaksonova tymu.

Kone¢né se dostavame k systemické terapii , kter4 je spojena zejména
s dilem antropologa Gregory Batesona a jeho Zeny antropolozky Margaret
Mead. Jak jsme jiz uvedli, oba se pfimo Uc€astnili mezioborovych sympozii
pofadanych Josiah Macy Jr. Foundation a oba, podobné jako Perls a Sullivan,
byli inspirovani Lewinovymi mysSlenkami. Bateson sdm nikdy nebyl terapeutem
a rodinnou systémovou terapii, jejiz autofi z jeho dila ¢asto pfebirali celé
pasaze a prfi své praci s klienty vstupovali do role expertd na komunikaci
v roding, pokladal dokonce za hluboky omyl. Az v 80. letech jeden z ¢lenu
puvodniho Jacksonovo tymu v Palo Alto, Paul Watzlawick, reviduje vychodiska
systémové terapie, vraci se k plvodnim Batesonovym mySlenkam ve svétle
objevu chilského biologa a filozofa Humberta Maturany, rozviji postmoderni
psychoterapeuticky smér, systemiku.
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3. SYSTEMOVE TERAPIE

John Hunter publikoval v roce 1786 ve svém “Pojednani o venerické chorobé”
popis vylé€eni impotentniho pacienta, dnes bychom fekli nemocného
s erektilni dysfunkci, tedy muze, ktery mél obtize se ztopofenim penisu pfi
soulozi. Hunter ulozil nemocnému, aby po 6 noci uléhal k partnerce, po niz
touzil, aniz by se ji dotkl, i kdyby byl silné sexualné vzruSen. Navodil tak
paradoxni situaci, v niz pacient &elil strachu z odliSného druhu selhani, totiz, z
neschopnosti ovladnout puzeni po koitu. A skute¢né, na konci predepsaného
obdobi abstinence nemocny zakaz nevydrzel a jeho schopnost erekce a tim i
moznost sexualniho styku byla obnovena.

Tato zkracena, spiSe anekdoticka reference je tradovana v literatufe o
rodinné terapii jako prvni doloZzeny popis tzv. paradoxni intervence, ktera
proslavila strategickou terapii, jednu ze Skol systémového pfistupu, ktery se
zaCal rozvijet kratce po druhé svétové valce soubézné s vyzkumem tzv.
schizofrenogennich rodin.

Jak jsme jiz uvedli, systémova terapie zdlrazfovala ve svych poc¢atcich
tendenci otevienych systému udrZovat rovnovahu. Prikladem takové
schopnosti systému je mechanismus “dependence a kodependence”.
Zavislost nemocného nelze v ramci kyberneticko-interakéni systémové terapie
z pfelomu 50. a 60. let feSit jinak nez s prihlédnutim ke kodependenci dalSich
¢lent rodiny. Z pohledu systémové terapie, ktera v sedmdesatych letech
prekonala Jacksonuv vyklad Batesona, je zavislost naopak tim, co blokuje
systém v jeho pfirozené proménlivosti. Vyvoj systému se jakoby zasekava na
problému zavislosti.

Jako pfiklad vezméme napf. alkoholovou zavislost manzela. Ta sice
poSkozuje pacienta somaticky, psychicky a socialné (na urovni rodinného
systému zpravidla nejdfive), ale zaroven umoznuje hostilni chovani manzelky,
pro kterou je takova interakce vyhodna napf. proto, Ze ji poskytuje
neuvédomovanou zaminku k odmitani neuspokojiveého sexu. V systému vznika
patologicka homeostaza, ktera problém udrzuje a Casto i dale zhorSuje.
Hostilita manzelky vyvolava dalSi piti, abusus vede k vystupfiovani hostility
atd. ManZel je identifikovanym pacientem, tzv. symptomatickym clenem
systému; z pohledu terapeuta je vSak diagnostikovana jeho role obétniho
beranka, ktera umoziuje zachovat pattern, vtomto pFipadé vzorec
rozehravajici stale dokola pocity viny a zahanbeni v dalSi generaci obou rodu.

Podle toho, na zakladé jakych systémovych kritérii rodinny terapeut na
takovou interakci pohlizi a z ¢asti také podle intervenci, které vyuziva k 1éCbé,
je mozné rozliSit mezi systémovymi pfistupy nékolik Skol. Vedle Jacksonovy
kyberneticko-interakéni a Haleyovy strategické terapie, o nichZz jsme se jiz
zminili, jsou to dale predevSim terapie rodinnych systém( a strukturdlni

terapie.
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3.1. Strategicka terapie je spojena pfedevsim se jmény Johna Weaklanda a
Jay Haleye ze Strfediska pro kratkodobou terapii, které vzniklo na konci
Sedesatych let. Haley i Weakland od r. 1952 spolupracovali s Gregory
Batesonem na katedfe sociologie a antropologie Stanford University v Palo
Alto v Kalifornii, v r. 1958 pfechazi s Donem Jacksonem do Mental Researche
Institut tamtéz, kde se setkavaji také s Paulem Watzlawikem. Zde pokracovali
ve svych studiich ve spolupraci s hypnotizérem Miltonem Ericksonem. Na
rozdil od Batesona zaméfili své vyzkumy na vyuZziti paradoxt a dalSich
komunika¢nich manévru k terapeutickym tcéeltm.

Systémova terapie V jejich pojeti vychazi z jednoduchého predpokladu,
Ze problémy jednotlivetd vznikaji zejména dvéma zpuasoby, totiz nadmérnym
nebo nedostateCnym durazem na bézné potize. Vedle mimofadnych Zivotnich
obtizi, jakymi jsou vazna nemoc, nahlé amrti, valeCné a prirodni katastrofy
atd., jsou nejCastéjSim zdrojem takovych problémd normalni vyvojové zmény
vrodinném systému. Clenové rodiny se snaZzi potiz vyresit obvykle
neadekvatnim zpusobem: napf. manzelovo laskavé utéSovani depresivni
manzelky, které zemfel jeji po cely Zivot nepfistupny otec, depresi dale
prohlubuje misto toho, aby ji zmirnilo. V terapii pak podle takové predstavy
staci definovat problém, diagnostikovat dosavadni “Spatna feSeni” — co se déje
a jak se to déje — a nahradit je novymi, napfiklad pomoci paradoxni
intervence. Terapeut je tedy “expertem na rodinné systémy’a planuje strategii
pro feSeni problému, s kterym rodina pfichazi. Odtud nazev terapie.

Rodinny stratég intervenuje direktivné a jeho cilem je drobnym posunem
Vv organizaci systému vyvolat zadouci definovanou zménu, odstranit symptom,
ktery zastavil pfirozeny vyvojovy proces. Pfiklad vyuZiti strategické terapie:
schizofrenni syn  svym bizarnim chovanim brani rodi€im v normalnim
fungovani. Po prvnich dvou diagnostickych sezenich pfikazuje terapeut
synovi: “Kdykoliv se budete chtit branit proti poZadavkim rodi€i a budete je
chtit zastrasit, zaCnéte se chovat nepficetné.” Tim, Ze je instrukce dana
v pfitomnosti rodi€u, ma paradoxni intervence dvoji pozitivni Uc€inek: snizeni
bizarniho chovani syna na strané jedné (podobné jako u muze, u néhoz
nemohlo dojit ke ztoporfeni penisu pfi pokusu o souloZ), a snizeni Uzkosti
rodicl a jejich neschopnosti jednat uc¢inné v dusledku synova chovani na
strané druhé (viz také mé texty “Strategicka Cirkus Bombastico terapie” v
Konfrontacich &. 2, ¢erven 2003, a “Rehabilitace a psychoterapie pacientl s
pocinajicim a chronickym psychotickym onemocnénim” v Praktickém |ékafi €.
85/3, bfezen 2005).

Sledovani ac¢innosti strategicke terapie ve Stfedisku pro kratkodobou
terapii mezi roky 1967 az 1973 ukazalo, Ze terapie byla zcela uspésna u 40%
a vyrazné zlepsSila problémy u 32% pfipadd z 97 za tu dobu oSetfenych rodin.
Uginnost byla sledovana na zékladé jednoduchych otazek v tfimési¢nim
odstupu od terapie v katamnestickém interview.
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3.2. Terapii rodinnych systém G zalozil Murray Bowen. | on pracoval zejména
s rodinami schizofrenikl. Jeho model systémové terapie klade diraz na
diferenciaci rodinného systému a zaroven na prohloubeni zazitku vzajemnosti.
Terapie rodinnych systému je vSak u nds znama spiSe ve spojeni se jménem
Virginie Satirové, spolupracovnice Haleye, Weaklanda a Watzlawicka z Mental
Research Instititut, a to diky jejimu dobronickému seminéfi konanému bez
povoleni komunistickych Gfadu vroce 1979 pod hlavickou SURu. Seminar
organizoval MUDr. Petr BoS ze Stfediska rodinné terapie Oddéleni IéCby
zavislosti VFN Praha (dnes Stfedisko psychoterapie a rodinné terapie).
Z iniciativy r. BoSe se také v Praze v r. 1987 konala 1. Mezinarodni konference
rodinné terapie, jejiz Cestnou prezidentkou byla opét Virginia Satir. DalSim
zdrojem informaci o “terapii rodinnych systémud” je kniha Berta Hellingera
“Skrytd symetrie lasky”, kterou vydalo vroce 2000 v ¢eském prekladu
nakladatelstvi Pragma. Hellinger byl puvodné evangelickym misionafem, ktery
pozdéji proSel vycvikem v Gestalt terapii a v rodinné terapii; jeho tzv. “rodinné
konstelace” jsou u nas hojné rozSifeny a realizovany jak pfimymi
Hellingerovymi zaky na profesionalni arovni, tak amatéry, ktefi deformuiji
Hellingerovu techniku v nebezpeéné kvaziSamanské seance a pohybuji se
daleko za hranicemi profesionalné provadéné psychoterapie.

3.3. Hlavnim p fedstavitelem a tvircem systémové strukturalni terapie je
Salvator Minuchin. Definuje rodinnou strukturu jako soustavu pravidel, podle
nichz se jednotlivci v rodiné vztahuji k sobé navzajem. Struktura se projevuje
praktickymi €innostmi, jimiz ¢lenové systému vykonavaji funkce rodiny pfi
uspokojovani jejich potfeb a narokl z okoli. Strukturu rodiny je mozné €lenit na
subsystémy partnersky (rodiGovsky) a sourozenecky (détsky). Ukolem
terapeuta je diagnostikovat nejprve eufunkéni a dysfunkéni vlastnosti systému
a jeho subsystém( na zakladé hranic a vazeb, a definovanim vlivu ¢i moci
jednotlivych €lend. Hranice mohou byt jasné, strnulé nebo “zmatené”. Vazhy
mezi jednotlivymi ¢leny mohu byt nékolikerého druhu: mudze jit o alianci nebo
koalici (Minuchin rozliSuje koalici “stalou” a tzv. koalici “oklikou”), chybéni
spojenectvi nebo konflikt (Minuchin definoval “prosty” konflikt a konflikt s

“triangulaci”). Pomoci hranic a vazeb Ize definovat kazdy rodinny systém.

Cilem terapie je pak zména dysfunk&nich vlastnosti systému na
eufunkéni. Napf. vrodiné, ktera pfichazi s problémem psychosomatického
onemocnéni dospivajiciho syna (kozni ekzém), se terapeutim podafi
dosahnout zlepSenim zdravotniho stavu nemocného tim, Ze svou pozornost
soustiedi nejprve na nepfiméfenou koalici matka — dcera, tim dojde
k oslabeni “triangulace”, tj. chronického konfliktu mezi manzely, vnémz je
veden boj o koalici se synem. Tak je znovu umoznéno spojenectvi mezi
manzeli, a napéti, kterému byla vystaven syn, zanika. Zaroven dochazi

r~ s

k Ustupu obtizi, kvuli kterym rodina vyhledala pomoc.
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4. SYSTEMICKA TERAPIE

VSem systémovym pfistupdm, z nichz jsem wuvedli pro ilustraci jen ftfi
nejznameéjsi, je spole¢né vnimani rodiny jako otevieného systému. Tyto
rodinné terapeutické Skoly vychazeji shodné z obecné teorie systému
Ludwiga von Bertalanffyho. V souvislosti sjeho obecnou teorii rozuméji
systémovi terapeuté rodiné na zakladé zpétnovazebnych mechanism, které ji
propojuji s okolim a pomahaji nastolit jeji rovnovahu nebo udrzet jeji
patologickou homeostazu. Systémovy terapeut je vlastné “expertem na
rodinnou problematiku” a jeho autorita mu dovoluje intervenovat v ramci
“otevieneho rodinného systému” direktivné.

Systemicka terapie vystavéla svou praxi jako protiklad k systémovym,
direktivnim pfistupdm. Nechala se inspirovat postmoderni filozofii a vlastni
vychodiska, o néz se opira, nalezla v konstruktivistickeé teorii chilského biologa
Humberta Maturany, ke kterym se pfiklonil a podpofil je také Gragory Bateson.
Na zakladé Maturanovych zavéru, které definuji kazdy Zivy organismus jako
systém uzavieny a samo-tvofivy, tj. “autopoieticky”, zacali systemicti terapeuté
uvazovat o rodiné jako o systému, ktery existuje pouze Vv myslich
pozorovatell, at uz ¢lend rodiny nebo terapeutu, presnéji feceno, existuje
vyhradné v roviné jazyka. NezZ se seznamime se zakladnimi principy takového
terapeutického pfistupu, prohlédnéme si objevy Humberta Maturany, které
nam pomohou Iépe porozumét filozofii, 0 niz se systemicka terapie opira.

V roce 1959 publikoval Humberto Maturana, chilsky fyziolog a biolog,
nove objevy z oblasti fyziologie percepce. Jeho pokusy prokazaly, ze sitnice
oka zZab reaguje pouze na pohybujici se body. Neni-li pohyb, nedochazi ke
viemu. Pozoruje-li tedy Zaba mouchu, vidi ji pouze v letu jako pohybujici se
skvrnu. Mohli bychom fFici, Ze Zaba zna mouchu pouze v urcitém konkrétnim
modu. K dalSim zajimavym zavérim dosli Maturana a jeho spolupracovnici
pokud jde o zpracovani zrakovych informaci v CNS zaby: pozoruje-li Zzaba dvé
mouchy, snazi se ulovit neexistujici skvrnu mezi nimi, v misté, které Ize
matematicky definovat. Z téchto pokusl autofi odvodili, Ze vidéni neni prostym
elektrochemickym pFepisem intenzity elektromagnetickych vin svétla, totiz, ze
opticky nerv nevede takovy vzorec vzruchd, ktery by odpovidal percipované
realité jako jeji otisk. Mozkova centra pro vidéni nejsou proto posluSnym
dekodérem objektivni reality. Biologické usporadani systému (v tomto pfipadé
struktura retiny oka zaby) podmiriuje zpUsob interakce s okolim.

Své zavéry podpofil Maturana dalSimi vyzkumy zrakové percepce u
Clovéka. V roce 1968 publikoval vysledky pokusu, pfi nichz vySel ze znamého
zrakoveého klamu: pfedmét osvétleny z jedné strany ¢ervenym a z druhé strany
bilym svétlem vrh& vzdy dva stiny — Cerveny a zeleny. Maturana prokézal, Ze
tam, kde vnimame zeleny stin, nelze naméfit elektormagnetické viny, které by
odpovidaly svou délkou zelené barvé. Vté chvili si polozil otazku: jakym
zpusobem je vjem v retiné nebo v centralnim systému ¢lovéka utvaren? Podle
néj je CNS tfeba rozumét spiSe jako generatoru jeva (Fiala 1993). Otazka, zda
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je zeleny stin iluzi nebo skutec¢nosti, nema proto — podle Maturany — smysl.
Nemuzeme odliSit vjem, iluzi a halucinaci. VSechny tfi smyslové zazitky jsou si
zcela rovnocenne.

PFi zkoumani podstaty empirie doSel Humberto Maturana k radikalnim
zavéram. Obijektivni realité jsme podle néj v podstaté uzavieni a naSe vnimani
je predevsim konstrukci. Neexistuje nic, co by bylo mozné nazvat “objektivni
informaci”. O informaci je mozné hovofit pouze jako o in-formaci, tedy o
interakci systému s jeho okolim, kterda formuje jeho kognitivni struktury.
Neexistuji také zadné wvnitfni “reprezentace” objektivni skute€nosti.
Organismus je uzavienym systémem, ktery Maturana nazval “autopoietickym?”,
samo-tvofivym. Takovy systém nedostava v pribéhu svého vyvoje Zadné
informace o tom, jak by mél jednat, a chova se jen na zakladé vlastni
struktury. Je tolik oblasti pravdy, kolik je pozorovatell, kognitivni strukturu si
vytvari kazdy systém sam. Tzv. realita je dana pouze konsenzem, kterého je
mezi jednotlivymi pozorovateli dosazeno prostfednictvim jazyka.

ProtoZze je rodina autopoeitickym systémem, je kazda predstava o
rodiné a jejich funkcich pouze konstrukci v mysli terapeuta a dokonce i
v myslich &lend rodiny samotnych. Tak jako kazda tzv. "objektivni realita” i
rodinny systém existuje pouze ve sféfe jazyka. "Systémy nevytvareji zadné
problémy, nybrz mluveni o problémech vytvafi systémy,” Fikaji systemici
(Goolishian, Anderosonova, in: Pechackova 1993). Nebo, jak vyjadfuje
Kratochvil, rodina nevytvafi symptom, tak jak se domnivaji systémovi "rodinni

experti”’, ale symptom vytvari rodinu (Kratochvil 1998).

Terapeut neni schopen “rozumét systému”, protoze systém vznika
teprve tim, Zze je mu néjak rozuméno. To jediné, co muze terapeut nabidnout,
je predefinovani nékterych skutec¢nosti, zména konsenzu, ktery ¢lenové rodiny
pfijali a povazuji jej za neménny, mize napomoci vzdy jen rekontextualizaci
néjakého kontextu. K takovému pFeramovani vSak neni mozné pouzit
direktivni intervenci, tak jako v systémové terapii, protoze nikdy nelze
pfedpovédét, jak bude ten ktery autopoieticky rodinny systém reagovat.
Z konstruktivistické teorie totiz vyplyva, Ze neexistuji Zzadné instrukce, kterymi
by bylo mozné vyvolat néjaké pozadované chovani, protoze neexistuji ani
Zzadné objektivni informace. Jsou jen "in-formace”, jimiz kazdy jednotlivec
utvarfi svou strukturu. Ztoho vyplyvaji zasady systemické terapie pro
nedirektivni intervenovani do systému. Milanska Skola, ktera se rozviji v 70.
Letech, nabizi jiz v Uvodnich otazkach ¢lendm rodiny moznost redefinovat
problém: "Jak byste poznali, kdyby se u vas doma stal v noci zazrak, a vy jste
o tom nevédéli?" Zejména zkuSenosti milanskych systemik( vedly k
formulovani zasad tzv. narrativni terapie, ktera vyuziva pfi praci s rodinou
pfibéhy a pohadky, jez tvorfi pfipadné i hraji détsti i dospéli ¢lenové rodiny.
White a Epston vyvinuli v 80. letech techniku externalizace, ktera z narrativni
terapie vychazi. Jesté podle Lynn Hoffmanové tenduje kazda terapie zalozena
na systemice k nasledujicim charakteristikam: k postoji "pozorujiciho systéemu”
a zahrnuti terapeutova kontextu, ke struktufe spoluprace namisto struktury
hierarchické, k ustaveni kontextu pro zménu, namisto vyslovného uvedeni
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zmeén, k ochrané pred pfiliSnou instrumentalitou, k ddrazu na “cirkularni”
kauzalitu, k nepejorativnimu, neodsuzujicimu pojeti terapie (Hoffmanova 1987,
tamtéz). PozdéjSi autofi vletech devadesatych vSak systemickou terapii
zavadéji az do postmoderniho extrémizmu: napf. pro Kurta Ludewiga je
systemicka terapie neexistuje. (...) Systemicka terapie je Cocka, skrze kterou
se divame na praxi, ale nic, co by nam fikalo, jak tu praxi mame délat.”
(Ludewig 1990, in: Pechackova 1993).

5. ZAVER

Systémové terapie i systemicky pojimana psychoterapie jsou cennym
nastrojem v IéEbé psychosomatickych pacientu, jejichz neurobiologicky vzorec
interakce s okolim jako by potlacuje (z pohledu experta) emocni slozku a
nahrazuje ji vyraznymi somatickymi symptomy, kterym neodpovida skutec¢né
organické postizeni. Z pohledu holistického i deterministického jde spiSe o
jedine€nou moznost reagovani konkrétni jedineCné osobnosti, kterad je dana
jeji jedine€nou neurobiologickou vybavou.

VSichni v8ak dobfe vime, jak svizelna je dynamicky orientovana
psychoterapie s témito “somatizujicimi” pacienty, pokud je vibec moZna.
Ukazuje se, Ze u téchto tzv. obtizné terapeutizovatelnych nemocnych pfinaseji
systémove a systemické sméry obrovskou vyhodu fokusu nikoliv na proces,
ale na systém, z kterého i pacienti “bez emoci” mohou mit vyznamné zisky.

Cilem takto pojaté terapie neni odstranéni neurobiologické danosti
psychosomatického  reagovani, ale dosazeni takové zmény v
socialnim systému nemocného (rodinném, pracovnim), kter& umozni opustit
tvorbu symptomd. Teprve vdalsi, “rGstové fazi” I[éCby, pokud o ni
psychosomaticky pacient projevi zajem, je mozné dlouhodobou celostné
pojatou terapii rozvinout i “emoéni ¢ast” jeho osobnosti a — na biologickée
arovni — rozSifit moznost tvorby neuronalnich reprezentaci s bohatSimi
propojenimi na limbicky sytétm a tim zmirnit somatizujici raz interakci
pacienta s jeho okolim.

M. Konecény vedouci Iékar Psychosomatické kliniky, Patockova 3, Praha 6
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PRAXE

JAN PONESICKY: BALINTOVSKE SKUPINY A
TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST V: TO JE Mi
LiTO

Dermatolozka, energicka atraktivni tficatnice, pfedstavila asi padesatiletého
slepého pacienta s rozsahlym bércovym viedem, ktery byl pfed dvanacti lety
operovan pro melanom, a od té doby je aktivné ¢inny ve svépomocnych
skupinach pacient’ se zhoubnym onemocnénim. Pravé tato jeho
angazovanost se postupné stala kamenem arazu v jejich vzdjemném vztahu,
nebot tento pacient je velmi dobfe informovany, vi o vSech vedlejSich u€incich
l€ku, je velmi kriticky k IEkafum a zarovern naro¢ny. Pani doktorka jej poznala
jesté prfed nastupem na jeji oddéleni pfi nedavném konsiliarnim vySetfeni na
ocnim oddéleni, kde mu oSetfila bércovy vied rozsahlou dermatochirurgickou
ablaci nemocné tkané. Pfi pfijeti na dermatologické oddéleni ji pacient
samoziejmé ihned poznal a bez obalu sdélil, Ze poté, co mu vied oSetfila
nastalo jeho zhorSeni i zvétSeni. ,Samoziejmé jsem na tuto ostrou kritiku
nereagovala a chovala se k nému korektné“. Pobyt na oddéleni se neustale
protahuje, pacient nechce odejit dokud se stav nezlepSi, a vtom pfipadé mu
maji nohu amputovat. Neustéale si stézuje, vyzaduje pozornost, kdyz se vzdali
visita kdalSimu pacientovi, vola I|ékafe s né&jakym dotazem zpatky.
Demonstrativné ukazuje, jak jej bércovy vied boli, a kdyz s néjakou IéCbou di
|ekem nesouhlasi, sedne si na postel jako malé dité a nafika, pohybuje trupem
dopfedu a dozadu, az to lékafi nevydrzi a I1é€bu vysadi. Pani doktorka se jiz
stfida se svou kolegyni, kdyz si pacient opétovné preje s lékafem mluvit.
Samozifejmé ma vztek i na to, Ze se citi |IéCebné bezmocna, a i ostatni
konsiliarni lékafi nic nesvedou a konkrétné se k prognose nevyjadfuji. Ma
vztek i na pacienta, ktery je prece tak dobfe informovan a musi védét, jak
obtiZzna je lé¢ba infikovaného bércového viedu /proteus/’, a nestéZovat si. Od
balintovské skupiny by chtéla zpétnou vazbu ohledné jejiho chovani
k pacientovi, nevi, jak by se méla zachovat, zkouSela to po dobrém i po zlém,
energické chovani mélo vsSak jen jednodenni uc€inek vtom sméru, Ze se
pacient ponékud drzel se svymi naroky zpét.

! Peroteus je jméno bakterie, ktera infikovala tkasi. Jde o ¢astou nosokomialni- v nemocnici ziskanou a
na antibiotika velmi resistentni infekci. (Pozn.vydavatel pro kolegy psychoterapeuty)
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Kolegové se ptali na dosavadni zplsob Zivota pacienta: ten Zije v jednom byté
s asi pétasedmdesatiletym muzem, jinak nikoho nemd, ani sourozence, ani
rodi¢e — moc vic o ném pani doktorka nevi. Na dotaz pfiznava, Ze je prozivano
zklamani i zlost na obou stranach, a na to, fici pacientovi oteviené jak se VEci
maji dosud nepomyslela.

V dalSim prabéhu diskuse, ve které Slo o dojmy a fantasie, se Uc&astnici
skupiny daleko vice zabyvali situaci pacienta nezli situaci terapeutky — na
rozdil od ni. (Jiz to se mi zdalo pfiznané pro neutéSenou vztahovou
problematiku: terapeutka se citila tolik v defensivé, Ze se zabyvala hlavné svoji
obranou, zachranou své sebeucty. Psychologicky fe¢eno nedokazala mezi
utokem pacienta a vlastni reakci vlozit tvahu, tj. i svobodu jak na néj reagovat
— fekl jsem si, Ze se 0 tom musim na vhodném misté zminit). Néktefi ¢lenové
skupiny honorovali angaZovanost pacienta, jinym se libila jeho pfimost i
informovanost, jedna prakticka |ékafka se zasazovala za zfejmé prani
pacienta po jasné informaci o problematice i bezutéSné prognoze jeho
onemocnéni. Postupné se zacali kolegové zabyvat situaci osamoceného a
slepého cClovéka, trpiciho Uzkosti nejen z recidivy jeho melanomu, nybrz i
nemoznosti se podivat na stav svého bércového viedu. A jakéa je asi reakce na
slepotu? Zfejmé je takovy Clovék odkdzan hlavné na sluch, snazi se pfi
visitach zachytit vSe co je feceno, i jaky je tén sdélovaného. Nevi, jak na néj
ostatni reaguji, zda si jej vSimaji, vénuji mu pozornost, a tak ziska zkuSenost,
Ze se musi vehementné prosazovat, event. i zduaraznovat svuj deficit, aby
pfimél okoli k pomoci. PonévadZz nevidi potvrzeni svych pfani v chovani
druhych, potfebuje mit o to vic jasno, coz mu referentka neumozrovala.

Ta zareagovala na tyto dojmy s porozuménim a pfiznala, Zze se opravdu
situaci pacienta moc nezabyvala. Znovu opakovala, Zze se ale snazila byt
korektni. Jak méla reagovat na uvodni kritiku pacienta? Zde jsem se pfipojil
k doporuceni, nalit pacientovi Cistého vina tim, zZe jsem fekl, Ze by bylo mozno
jit vtomto sméru jeSté o kus dale a Fici napf. ,To je dobfe, Ze mi to fikate tak,
jak si to myslite, jen méloktery pacient je tak otevieny, a ja s Vami chci téz
oteviené jednat”.

V dalSim prabéhu 3lo o to spole¢né zjistit, co se v interakci mezi pacientem a
terapeutkou skute¢né udalo. Bylo vcelku jasné, Ze se snaZzi jeden na druhého
svést odpovédnost za dosavadni neuspéch lé€by, za zklaméni, a delegovat na
druhého vinu za frustraci a zlost.

Nikdo nechtél uznat svou nedostacivost a pochybnosti: kompetentni a
energickd |ékafka z profesiondlnich, ale i osobnich ddvodd, a pacient
kompensujice jiz odedavna svou nejistotu ofensivnim chovanim. Oba odmitali
kritiku ze strany druhého, oba frustrovali naroky svého protéjSku: naroky
pacienta byly dle Iékarky pfehnané, a jeji vlastni naroky na uspéSnou |éCbu
byly pacientem i ji samou neuspokojeny.

Zeptal jsem se, zdali jde opravdu jen o nedostatek pfimé a jasné komunikace,

0 sdélovani, co je mozné a co nikoli — vzpomnél jsem si totiz na to, jak pacient
usiluje o pozornost, stéZuje si na nedostatek ¢asu pro néj ze strany lékaru.
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Zaroven jsem vnimal emoc¢ni neosobnost ze strany lékafky, a pouze nepfimé
usili o porozuméni ze strany pacienta, spiSe ve formé& jeho neustalé
nespokojenosti. Na tento dotaz zareagovala ihned jedna uc€astnice s tim, ze si
pacient preje, aby se mu kolegyné vénovala, a doporucila ji, at si chuvili
k pacientovi sedne na okraj postele, to Ze déla divy. Na to reagovala kolegyné
tim, Ze by chtél pacient pak stale vic, a na to opravdu nema €as. K tomu jsem
prohodil, Ze nejde tolik o kvantitu, jako o kvalitu, se kterou Uzce souvisi
opravdové vciténi a souciténi. Ostatni se této skryté kritice zasmali a
pokracovali ve stejném duchu dale. Opét jsem zasahl do diskuse a fekl, Ze se
musim ponékud opravit, co se tyCe toho honorovani pacientovy oteviené
kritiky, a Ze si myslim, Ze nejpfirozenéjSi reakce na jeho uvodni projev by bylo
fici. ,To je mi ale lito“. Kolegyné —dermatoloZzka na to fekla: ,Neznamena to
vSak pfiznani vlastnich chyb, vlastni nedostacivosti?“ Odpovédél jsem: ,Proc
ne?“. Kdyz vidéla i souhlas ostatnich, pfisla s dalSi namitkou: ,To je ale tézké
prejit z odborného mysleni na laickou Groveri“. Na to jsem odvétil: ,Rici to, o
co vté chvili jde a co pomuZe, znamena v psychosomatice a psychoterapii
vysoce odbornou uroven“. Poté jsme hovofili o tom, Ze se jedna o selektivné-
autentickou a emocni odpovéd, ktera se mulZe obecné stat spojovacim
Clankem mezi uvédoménim ur€itého prozivani a mezi t€lesnym symptomem
ve smyslu psychosomatiky. Navic, jako v daném pfipadé, je takto mozno
dosahnout vzajemného porozuméni, a to tim, Ze terapeut nabidne moznost
sestoupeni z vySe vlastnich jistot a umozni tim i autenticitu ze strany pacienta
(i napf. ve smyslu meziosobni teorie her). ,To je mi ale lito* znamena i
navazani osobniho kontaktu, podani ruky, nastoleni pfirozené rovnopravnosti
mezi pacientem a |ékafem.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky
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TEORIE

OTMAR W. SCHONECKE, JORG M. HERRMANN:
PSYCHOFYZIOLOGIE, CAST V

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

4.3 ,Sklon ke stresu” jako dispozice

Vedle otazky podminek, jez organismy pocituji jako ,stres”, vyvstava otazka,
zda se individua liSi na zakladé sveho vztahu k okoli vtom ohledu, jak jsou
schopna nakladat se zatézujicimi podminkami okoli popf. na né reagovat.
Medicinu pfi tom zajima, zda specifi€nosti tohoto druhu hraji né&jakou ulohu
v patogenesi onemocnéni. V poslednich desetiletich byla tato otazka
zkoumana predevsim s ohledem na kardiovaskularni onemocnéni.

Mezitim vznikla cela fada studii, jez ukazuji, Ze u pokusnych osob, které
zvySeny krevni tlak, existuje zvySena kardiovaskularni reaktivita. Jak mohli
Manuck a Proietti (1982) dolozit, plati to také pro adolescentni pokusné osoby.
Porovnavali reaktivitu celkem 36 pokusnych osob, znichz 18 mélo
normotonické a 18 hypertonické rodi€e. Narust srde¢ni frekvence a krevniho
tlaku byl za rdznych kognitivnhich podminek zatizeni u pokusnych osob
s hypertonickymi rodi€i vyrazné vysSi neZz u osob s rodi¢i normotonickymi.
Drummond (1985) pfitom mohl ukazat, Ze tyto rozdily jsou stabilni, protoze
srovnatelné zatéZujici situace opakoval ve tfech radznych dnech; rozdily mezi
obéma skupinami pokusnych osob zlstaly pfitom zachovany. Totéz platilo
rovnéz pro reakce na zatizeni vyvolané vzpfimenym drZzenim téla.
V subjektivné prozivaném zatizeni mezi obéma skupinami vSak neexistovaly
zadné rozdily. Lovallo, Pincomb a Wilson (1986a, b) mohli tuto skute¢nost
prokazat pro komponenty regulace srdec¢niho tlaku (srde€ni minutovy objem,
periferni odpor, srdecni frekvenci a kontraktilitu), a dale pro kortizol a
noradrenalin, pfiéemz pouZivali rizné typy zatizeni. Pro osoby s vysokou
reaktivitou srdecni frekvence pfi testu cold pressure test se u ostatnich
zatizeni manifestovala konsistentni reaktivita kardiovaskularnich parametru.
RUzné druhy zatizeni zesilovaly v pfipadé nutnosti vyhnout se aktivné
averzivnimu podnétu tento vzorec reaktivity.

McCann a Matthews (1988) zkoumali rovnéz vliv skutecCnosti, ze jiz
rodie jsou hypertonici, na kardiovaskularni reaktivitu pokusnych osob.
Vysledky rovnéz ukazuji, Zze pokusné osoby s hypertonickymi rodi€i mély
béhem vSech zatiZeni zvySeny diastolicky krevni tlak. Tento efekt byl vSak u
osob typu A zvlastné markantni. Kromé toho mély bé&hem izometrického
zatizeni osoby s vysokymi hodnotami na stupnici agrese nejvySSi hodnoty
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krevniho tlaku. Filipowski a kol. (1988) specifikovali agresi ve dvou dil€ich
konstruktech: agrese orientovand smérem dovnitf a agrese orientovana
smérem ven. Vysledky aktivacni studie ukazaly, Ze pokusné osoby s nizkou a
smérem dovnitf orientovanou agresi mély pfi vSech ulohach nejvyssi reaktivitu
systolického krevniho tlaku a srdeéni frekvence, avSak za mentalniho zatizeni

naopak nejnizsi reakce diastolického krevniho tlaku.

Matthews a Stoney (1988) byli schopni uréit geneticky vliv na
kardiovaskularni reaktivitu jeSté dale. Pfitom se ukazalo, Ze reaktivita
diastolického krevniho tlaku nebyla mezi normotonickymi rodi¢i a détmi
v multivariaénich alnalyzach podobnosti v zadné zatézove situaci podobna.
Pouze pfi izometrickém zatizeni existovala podobnost v reakcich systolického
krevniho tlaku, zatimco pfitomnost rodiCovské hypertonie vedla k podobnym
reakcim mezi rodi€i a jejich détmi. To znamena, Ze rodinné zatiZzeni hypertonii
vyvolavalo podobné kardiovaskularni reakce, nikoli vSak rodinny vztah sam o
Sobé.

DalSi vyzkumnici (Cumes-Rayner a Price 1988, Ditto 1988) mohli
ukazat, Ze také za klidovych podminek existuji vyrazné rozdily mezi osobami
zatizenymi rodiCovskou hypertonii a osobami z porovnavaci skupiny, pficemz
tyto rozdily jsou dokonce &asto jesté vétSi nez rozdily v reaktivité za podminek
zatizeni. PFitom neexistovaly témér zadné rozdily v télesnych rozmérech
jednotlivych osob (Sims a kol. 1988). Vyzkumy tohoto druhu vSak neodpovidaji
na otazku, pro€ pouze cCast osob s mirnou ¢i hrani¢ni hypertonii pozdéji
vyvinula hypertonii fixovanou (Julius a Conway 1986, Julius 1988).

Uvedené vyzkumy tedy hovofi pro existenci casteCné geneticky
podminéné dispozice, ktera se objevuje jako specificky kardiovaskularni
nadmérna reaktivita u skupiny osob ve smyslu symptomatické specifiCnosti.
Zda se rovnéz, Ze toto zvySeni reaktivity ma vliv pfedevsim na behavioralni
zatizeni, a nikoli na zatizeni télesné, tedy zvlasté dynamické zatizeni (Julius a
Conway 1986). S touto specifickou aktivaéni reaktivitou vSak nejsou spojeny
zadné zvlastni psychologicky zachytitelné pfiznaky. Hyperreaktivita
podminéna zvlasté behavioralnim stresem neni navic velmi pravdépodobné
jedinou cestou k hypertonii a koronarnim onemocnénim srdce. Manuck a kol.
(1989) mohli ukazat, Ze stres u opic ve spojeni se zvySenou reaktivitou srdeéni
frekvence vede k silngjSi arterioskler6ze koronarnich cév. Podavani blokéatoru
beta snizuje u opic arteriosklerézu, avSak nesnizuje agresi v socialnim chovani
(Kaplan a Manuck 1989), ktera vykazuje interakci se socialni dominanci.
Strava s nizkym obsahem tuku vSak vede u zvifat tohoto druhu Kk narustu
agrese, a to prfedevSim u dominantnich jedinct (Kaplan a Manuck 1990).

Pod oznacdenim ,chovani typu A* bylo zkoumano chovani, o némz se
pFedpokladalo, Ze muze pro vyskyt srde¢niho infarktu platit jako rizikovy faktor.
Toto chovani, jez bylo zachycovano pomoci specialné vyvinutého interview, se
vyznaCuje celou Fadou komponent, které rlznym zplsobem pfispivaji
k pfedpokladanému riziku srde¢niho infarktu &i koronarniho onemocnéni.

Vv

Jednou z nejpodstatnéjSich komponent se zda byt zvySena nepratelskost
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(hostility). V této souvislosti vyvstava rovnéz otadzka, zda zvlastni
kardiovaskularni reaktivita zprostfedkovava chovani a riziko.

Vjiném vyzkumu mohlo byt prokazano, Ze u pacientll s koronarni
srde¢ni nemoci se pfiznak ,nepratelskost® vaze se zvySenou aktivaci
agregace trombocytt (Markovitz 1998).

To znamena4, Ze reakce katecholaminu na mentalni stres jsou nejvétsi u
téch osob, které vykazuji vysokou hladinu cholesterinu a vysokou
nepratelskost. U velmi nepfatelskych osob se tedy scitaji efekty cholesterinu a
nich dokonce spiSe tendence, Ze osoby s vysokou hladinou cholesterinu
mivaji nizsi reaktivitu pfinejmensim adrenalinu. Tento vztah je jeSté vyraznéjsi
u zmén srde¢ni frekvence. Mohlo by existovat pfimo poskozujici pusobeni
chovani typu A spole€né s nadmérnou kardiovaskularni reaktivitou, jez se
s timto chovanim kryje. To by znamenalo, Ze osoby s vysokou vyraznosti
nékterych komponent chovani typu A by ve srovnani s osobami s nizkou
vyraznosti nékterych komponent chovani typu A vykazovaly zvySené
kardiovaskularni stresové komponenty, to znamena, Ze by v zatézujicich
situacich reagovaly napf. intenzivnéjSim narustem krevniho tlaku a srdeéni
frekvence.

Dosavadni poznatky davaji podnét k pfedpokladu, Ze zvySena
kardiovaskularni reaktivita nejCastéji souvisi s komponentou ,nepratelskost".
V souladu s timto pfedpokladem stoji skute€nost, ze v zatéZujicich situacich,
které jsou néjakym zpusobem socialné vyzyvavé, tedy maji konkurenéni
charakter nebo obsahuji kritiku, jsou rozdily kardiovaskularni reaktivity
vyraznéjSi nez v zatézujicich situacich, které tento pfiznak neobsahuiji.

Nasledujici graf znazorniuje zmény systolického krevniho tlaku u osob
s vysokou popf. nizkou nepratelskosti za vyzyvavych ¢&i nikoli vyzyvavych
stresovych podminek (Suarez a kol. 1990).

Osoby se zvySenou nepratelskosti reaguji (napf. pfi videohie)
pfedevsim tehdy zvlast silné, pokud hraji proti domnélému nepfiteli, a nikoli
pouze proti jakémusi pFistroiji.

Osoby se zvySenou nachylnosti ke stresu vykazuji pfedevSim v noci
zvySené koncentrace adrenalinu a noradrenalinu a reaguji ve stresovych
situacich silnéjSim nartstem katecholaminl. Ukazuje se také, Ze koncentrace
kortizolu v plasmé narlsta pouze u osob s chovanim typu A, nikoli vSak ve

e

katecholaminl mezi obéma skupinami.

Veskeré doposud predstavené vysledky ukazuji vliv ur€itého pfiznaku,
ktery bychom mohli oznacit jako ,sklon ke stresu”, na kardiovaskularni
parametry srde¢niho vykonu a na tzv. ,stresové hormony*, tedy na kortizol a
katecholaminy adrenalin a noradrenalin. Zda se, Ze tento sklon ke stresu ma
néco spoleCného s agresivitou a nepratelskosti popf. s agresivnim
potencialem a s potfebou chtit kontrolovat své okoli. Aby bylo mozné dale
diferencovat patogenné pusobici mechanismy stresu, vydali se vyzkumnici —
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mimo jiné — nasledujicimi dvéma sméry: za prvé byl zkouman vliv stresu na
metabolismus tukd, za druhé vliv katecholaminy zprostfedkované
kardiovaskularni stresové reaktivity na agregaci trombocytd.

Vztah mezi stresem, sklonem ke stresu a cholesterinem je komplexni:
existuje souvislost mezi hladinou cholesterinu, nepfatelskosti a sympatickou
reaktivitou. Reakce katecholamini na mentalni stres jsou nejvétsi u téch osob,
které vykazuji vysokou hladinu cholesterinu a vysokou nepfratelskost. U velmi
nepratelskych osob se séitaji efekty cholesterinu a nepfatelskosti. U méné
nepratelskych osob tomu tak neni a existuje u nich dokonce spiSe tendence
k tomu, Ze osoby s vysokou hladinou cholesterinu mivaji nizsi reaktivitu, a to
pfinejmensim adrenalinu. Tento vztah je vyraznéjSi u zmén srdecni frekvence.

Nasledujici graf ukazuje vysledky vyzkumu, vijehoz ramci byly
zkoumany zmény hladiny adrenalinu ve vztahu mezi vychozi Grovni hladiny
cholesterinu a zménami katecholamind podminénymi stresem a Udrovni
nepratelskosti (Suarez a kol. 1991).

Vysledky ukazuji, Ze se efekty nepratelskosti a cholesterinu zesilujicim
zpusobem odrazeji na reaktivité katecholamind. Zmény noradrenalinu a
kardiovaskularnich parametrd vykazuiji stejny vzorec.

Podstatnym rizikovym faktorem pfi patogenezi koronarnich srdecnich
nemoci a srde¢niho infarktu je skute¢nost, Ze vyména cholesterinu je
pfitomnosti stresu a jeho nepfiméfenym zpracovavanim nepfiznivé
ovliviovana a zpétné plsobi na reaktivitu stresu.

V souladu s modelem funkéniho obvodu je nutné konstatovat, Ze to, co
uvadi tyto pfedpokladané patogenni mechanismy v €innost, nejsou ,,objektivni®
priznaky pozadavkl, nybrz hodnoceni situace konkrétnim individuem. Je-li
uritd situace vyhodnocena jako vyzva ¢&i konkurenéni situace popf.
provokace, pak dojde k odpovidajicim reakcim. To znamend, Ze individualni
skuteCnost, ktera vyplyva zinterakce mezi individuem a okolim, vede
k reakcim, jez mozna situaci neodpovidaji, a tak se mohou stavat
patogennimi. ZvySena namaha a vzruSeni nevede vzdy ke zvySenému vykonu
(Gastorf 1981).

Nikoli kazda osoba reaguje napfiklad na stres pred zkousSkou blokadou
zpracovavani informaci. Z toho vyplyva otazka, zda existuji vlastnosti osob,
které je pro reakci vySe uvedeného druhu predisponuji, tedy obecné otazka
ohledné dispozice ke stresu nebo — jak se Casto fikh — ohledné sklonu ke
stresu. O chovani typu A se predpoklada, zZe je u€inné a pozorovatelné pouze
v uritych situacich. Tak pfipada napf. pfiznaku soutézZivosti zatéZujicich
situaci takovyto vyznam u osob s chovanim typu A (Shahidi a Salmon 1992).
To obecné znamena, Ze specificka reaktivita pfedpokladana a potvrzena pro
ur€itou skupinu osob se neobjevuje za vSech zatéZujicich podminek, nybrz
pouze tehdy, jsou-li vdané situaci pfitomny jeden ¢&i vice specifickych
priznakl. V pfipadé chovani typu A by to mohlo znamenat, Ze neni pfitomna
pouze ur€ita — mozna vrozena — zvysSena kardiovaskularni reaktivita, nybrz ze
mozna dispozice obsahuje behaviordlni komponentu, jez je pro spusténi
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reaktivity dalezita, jako napf. nepratelskost (Houston a kol. 1992) a potfeba
kontroly (Siegrist a Matschinger 1988). Takovato psycho-fyziologicka
dispozice spociva v tom, Ze ve specifickych situacich se spoustéji specifické
tendence chovani, které se dale kryji se specifickou télesnou reaktivitou.

4.4 Zatézujici zivotni udalosti (life stres)

S vyjimkou pFfimych traumatickych situaci pusobi podminky Skodlivym
zpusobem teprve ve chvili, kdyz vykazuji ur€itou dobu a intenzitu. Vychazime-
li z toho, zZe situace obsahuijici stres kladou na organismus pozadavek, aby se
pfizpUsoboval, pak je tomu tak v Zivotnich situacich, které s sebou pfinaSi
vyraznou zménu Zzivotnich podminek, kterym se konkrétni osoba musi
prizplsobit. Hinkle a Wolff (1957) dosli v epidemiologickém vyzkumu, jenz se
tykal rozloZzeni nemoci, ve vzorku téméF 3000 zaméstnancl jedné americké
telefonni spole¢nosti k vysledku, Zze se nemoci nedistribuuji na veSkeré osoby
podle statisticky oCekavané Cetnosti. Nemoci se kumulovaly u osob, jez byly
vystaveny silnym socialnim zatizenim. Také pfi sledovani téchto osob se
ukazalo, Ze nemoci se objevovaly predevsim tehdy, kdyz byly tyto osoby
konfrontovany s uvedenymi zatizenimi. S pocétem pfipadd onemocnéni rostl
pocet postizenych organovych systému i po€et poruch nalady a chovani.

Holmes a Rahe (1967) vyvinuli dotaznik, ktery obsahoval 43 Zivotnich
udalosti, schedule of recent experiences, tedy seznam poslednich zaZzitkd.
Jelikoz byl zatéZujici vyznam jednotlivych udalosti razny, a tim byla také rizna
nutnost prizplsobeni se, byla vyvinuta stupnice slouzici pro odhad vykonu
nutného pro pfizplsobeni se kazdé =z udalosti oznaCovana jako social
readjustment rating scale, tedy stupnice pro odhad opétovného socialniho
pfizpldsobeni se. Tato stupnice pfifazuje kazdé udalosti ur€itou vahu dle
vykonu nutného pro pfizplsobeni se. Vysledek tohoto dotazniku pak spociva
v tzv. life change unit, tedy jednotce zmény Zivota, to znamena zavazZnosti
ur€ité udalosti nasobené Cetnosti jejiho vyskytu. Diky tomuto nastroji byli autofi
schopni odhalit v €etnych vyzkumech souvislost mezi vysokym Zzivotnim
zatizenim a c&astym vyskytem nemoci. V prospektivni studii u pfislusnikd
amerického namofrnictva mohla byt ukdzana hodnota této jednotky (Rahe a
kol. 1970).

Ve vySe zminéném vyzkumu provadéném Hinklem a Wolffem (1957) se
ukazalo, Ze urdité osoby jsou Castéji zatéZovany a odpovidajicim zplsobem
také Castéji nemocné. Tim vyvstava otazka tykajici se zvlastni psychosocialni
zranitelnosti (Hinkle 1974), jez miZe opét obsahovat vice faktorl jako napf.
néklonnost ke konfliktm & moznosti vypofadani se se zatizenim (Siegrist a
Dittmann 1981). Johnson a Sarason (1978) vyhotovili pfehled takzvanych
moderac¢nich proménnych, které ovliviiuji souvislost mezi zatézujicimi
Zivotnimi udalostmi a nemoci. Jednotlivé uvadéji: ,socialni podporu“, locus of
control, tedy lokalizaci kontroly, perceived control, tedy vnimanou kontrolu,
sensation seeking, tedy vyhledavani vzrusujicich situaci a level of arousability,
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tedy Uroveri schopnosti vybuzeni. Sarason a kol. (1985) napfiklad ukazali, ze
,socialni podpora“ sama o sobé neméla Zadny vliv na miru onemocnéni
prislusniki amerického namornictva, avSak opacné tomu bylo ve spojeni
S negativnimi zivotnimi udalostmi. Vliv negativnich zivotnich udalosti byl mensi
u téch pokusnych osob, které uvedly vySsi socialni podporu.

Suls a Fletcher (1985) ukazali vliv self attention neboli pozornosti
vénované sama sobé na souvislost mezi negativnimi zivotnimi udalostmi a
vyskytem onemocnéni. Cim méné pozornosti vénuje uréitd osoba sama sobé
(v tom smyslu, Ze nevnima pfiznaky stresu), tim silng&jsi je vliv Zivotniho stresu
na zdravotni stav. Davey a kol. (1993) rovnéz v prospektivni studii ukazali, ze
styl zpracovavani informaci s ohledem na zatizeni (monitorovani versus
otupeni) vede nezavisle na poctu negativnich Zivotnich udalosti &i sklonu ke
strachu prospektivné k vétSimu poctu télesnych symptomud v souvislosti
s psychickymi symptomy a symptomy oportunistickych infekci. Tato
skuteCnost se vysvétluje tim, Ze se prehlizi pocateéni symptomy a timto
zpusobem muze teprve pozdé dojit k pfiméfené reakci na nemoc. Roth a
Holmes (1987) mohli prokazat, Zze se télesny trénink pozitivné odrazi na
mozna depresivnim zpracovavani negativnich zivotnich udalosti, nikoli vSak
bezprostiedné na télesném stavu. Irvin a kol. (1987) doloZili vliv negativnich
Zivotnich udalosti a depresivniho zpracovavani na imunitni kompetenci; tento
vliv byl napf. zachycen cyto-toxicitou likvidacnich bunék imunitniho systému.
K podobnym vysledkim dosli také Kemeny a kol. (1989), ktefi zjistili u osob
s vysokou mirou negativnich Zivotnich udalosti ¢i deprese, strachu, ale také
nepratelskosti snizeny po€et pomocnych a potlacovacich bunék.

Dohrenwend a Dohrenwend (1978) vedle toho vyzdvihli jako dulezity
faktor individualni zkuSenost urcité osoby pfi nakladani se zatizenim. Rahe
(1978) zduraznuje vliv zpracovavajicich mechanismu jako popfeni €i potlacent,
kterym je v této souvislosti pfiznavana ochranna funkce. Goodkin a kol. (1992)
zjistili u HIV infikovanych homosexualnich muzu souvislost mezi zpusobem
zpracovavani negativnich zZivotnich udalosti, socialni podporou a cyto-toxicitou
likvidacnich bunék imunitniho systému. Socialni podpora a aktivni zachazeni
se zatizenim snizovaly negativni vliv Zivotniho zatizeni na imunitni systém.

VesSkeré tyto studie ukazuji, Ze na strané jedné ma pocet zatézujicich
negativnich udalosti urdity vliv na zdravotni stav, Ze ale zpusob zachazeni
s témito udalostmi jejich vliv dlouhodobé moduluje. Tyto vysledky jsou
v souladu s obsahlou literaturou k tématu zpracovavani stresu (viz. kapitola 17
~Strategie pro vyporadavani se se zatézujicimi udalostmi — coping“). Potvrzuji
relevanci vysledkl tohoto vyzkumu pro sledovani procest nemoci i procesu
pro udrzovani zdravi. Vedle zpracovavani zatézujicich zivotnich udalosti hraje
také urcitou roli, o jaky druh udalosti se jedna. Tato skute€nost se vyjadiuje
v rizné vyznamnosti odpovidajicich uddlosti v dotaznicich. Velmi Casto je
povazovana ztrata blizké osoby za velmi vyznamnou (Monroe a Simons
1991). To plati pfedevSim pro depresivni zpracovavani ztrat, u néhoz bylo
prokazano, Ze ovliviuje také télesny zdravotni stav. OdliSné je posuzovani
CastéjSich malych Zivotnich zatizeni ve smyslu kazdodenniho stresu (daily

str.111



hassles neboli kazdodenni spory). Zatimco Monroe a Simons (1991) povaZzuji
vyznam tohoto zatiZzeni ve své prehledové praci spiSe za maly (vztazeno vSak
rovnéz na depresivni zpracovavani zatizeni), zjistili Appels a kol. (1993) u zen,
které byly dvojnasobné zatizeny, a to vlastnim povolanim a péci o domacnost,
zvySenou miru vyCerpani (vital exhaustion neboli vitalni vyéerpani), a tim také
zvySené zdravotni riziko.

4.5 Vyporadavani se se stresem

Vedle otazek tykajicich se vSeobecné ¢&i specificky zatézujicich vlastnosti
situaci zavisi ucinnost zatiZzeni na zpusobu vyporadavani se se zatizenim na
strané konkrétni osoby ¢&i organismu. To znamena, Ze zatéZujici charakter
urCité situace zavisi opét na zpUsobu interakce mezi organismem a
podminkami okoli a Ze urcita situace mize pro jeden organismus predstavovat
podstatny stres, pro jiny ale naopak zadny. Utok leoparda na antilopu
pfedstavuje pro antilopu vétSinou vyrazné zatizeni, naopak utok leoparda na
nosorozce nepredstavuje pro nosorozce prakticky zatizeni zadné. Chovani
leoparda zamérfené na kofist zohlednuje tento rozdil. Tento rozdil spociva
v rozdilné obranyschopnosti obou druhl zvifat, to znamena v rozdilné
kompetenci v interakci s podminkou okoli ,atocici leopard”. Vnima-li oviem
antilopa leoparda z bezpecné vzdalenosti, pak je i jeji zatizeni rovnéz mensi,
protoze ma schopnost v€asného Uniku. Stejnym zpusobem bude stres
zpusobeny zkouskou v mnoha pripadech menSi u osoby, jez je na zkouSku
dobrfe pfipravena, nez u osoby, ktera neni pfipravena bud vibec, nebo nikoli
odpovidajicim zpusobem. Vedle toho vSak existuji dlouhodobé invariantni
dispoziéni vlastnosti (jako napfiklad naklonnost ke strachu), které ovliviuji
intenzitu stresu pred zkouSkou bez ohledu na vynaloZenou pfipravu i bez
ohledu na situacné obsahovou kompetenci. To znamena, Ze to nejsou pouze
vlastnosti urcité situace, které zpusobuji zatizeni, nybrz také vztah téchto
vlastnosti k vlastnostem organismu s ohledem na pfisluSnou situaci.

V poslednich deseti letech ziskal fyzicky trénink opét vice na
zajimavosti, a to i z psychofyziologickych hledisek. Vedle zajmu o ochranny
ucinek fyzické zdatnosti s ohledem na kardiovaskularni onemocnéni jde také o
otazky, jakym zplsobem je tento ochranny Uc€inek zprostfedkovavan. Pritom
byla vytvofena hypotéza, ze osoby s vysokou mirou fyzické zdatnosti vykazuji
nizkou stresovou reaktivitu. Pro lepSi zodpovézeni téchto otazek byly
provedeny studie, pfi nichz byl zkouman kratkodoby vliv télesného zatizeni na
fyziologickou reaktivitu pfi nasledném mentalnim zatizeni. Roy a Steptoe
(1990) tak zjistili, ze akutni télesné zatizeni vede pfi nasledném mentalni
zatizeni k menSi kardiovaskularni reaktivité, a to diky sniZzeni celkového
periferniho odporu cév.
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Tato Uvaha je dullezita predevSim pro €asto predpokladanou souvislost
mezi naladou, zdravotnim stavem a télesnym tréninkem. Souvislost tohoto
druhu objevili Norris a kol. (1992); vyskytovala se vSak pfedevSim u osob,
které udavaly vysokou miru negativnich Zzivotnich udalosti. Tyto pokusné
osoby vykazovaly nejvétSi snizeni kardiovaskularni reaktivity a uvadély také
subjektivné nejvétSi vliv tréninku na svilj zdravotni stav. Desharnais a kol.
(1993) sledovali otadzku, zda pozitivhi zména zdravotniho stavu vyvolana
télesnym tréninkem je skute¢né podminéna zménou télesné zdatnosti nebo
ur¢itym druhem placebo efektu, tedy predpoklady takovéto souvislosti
spojenymi s télesnou zdatnosti. V jedné ze studii k vlivu télesného tréninku na
zdatnost a zdravotni stav manipulovali védci prostfednictvim odpovidajici
ddkladné instrukce na zacatku desetitydenniho tréninku o&ekavani pokusnych
osob v jedné z obou skupin. Zjistili v obou skupinach (s a bez oéekavani vlivu
tréninku na naladu a zdravotni stav) zvySeni télesné zdatnosti, avSak pouze ve
skupiné s oCekavanim vlivu také odpovidajici zménu psychického rozpolozeni.
Za béZznych podminek tak spiSe nelze vychazet z toho, Ze dojde ke zlepSeni
vSeobecné nalady a zdravotniho stavu pouze na zakladé télesného tréninku.
Je vSak mozné ocCekavat, ze dojde ke zlepSeni télesného stavu, tedy ke
zlepSeni télesné zdatnosti, a také k ovlivnéni stresové reaktivity.

5  Vyhled

Pfedstaveni rliznych teoretickych a na oblast psychosomatické mediciny
aplikovanych modell a metod - zvolenych na zakladé vybéru pro
psychofyziologii — ukazalo, Ze vysledky ztéto obsahové oblasti vedly pro
psychosomatickou medicinu k podstatnym poznatkim. Chapani patogennich
procesl se stalo detailnéjSi a pfiméfenéjSi podstaté véci, ackoli mnohé otazky
nebyly jeSté zodpovézeny. S rostoucim zajmem o psychofyziologicky vyzkum
rostl také vhled do nutnosti ur€itych metodickych poZadavkd, které odpovidaji
komplexnosti probiranych problému, a to také v oblasti psychosomatické
mediciny. Pro oblast psychofyziologického vyzkumu by bylo zadouci, pokud by
byly vyvinuty metodické pfistupy, které by integrovaly kognitivni oblast a oblast
prozivani do vétsi miry, nez do jaké tomu bylo doposud.

PFi predstavovani rlznych konceptll se tak ukézalo, Ze existuje ur€ita
metodickd propast mezi kognitivné orientovanymi a behavioralné
orientovanymi pristupy. Nevychazime zde ztoho, Ze tato propast musi
principialné existovat, protoze prozivani neni védeckému zachyceni pfistupné,
nybrz z toho, Ze tato propast ma svoje pfi€iny ve skute€nosti, Ze problémy
spojené s védeckym zachycovanim proZivani jsou podstatné vétsSi. Na druhé
strané se na pfikladu chovani typu A ukazalo, jak nutné je zohlednovani
prozivani pro porozuméni procesiim nemoci, ale také pro moznosti jejich
léCeni. Na tomto konceptu se vSak také ukazaly metodické obtize, které
mozna vedly k tomu, Ze hodnota chovéani typu A byla u patogeneze koronarni
srde¢ni nemoci a srde¢niho infarktu pfecenéna. Vyvoj psychofyziologie tak
obsahoval v poslednich letech — pravé z divodu dulezitosti psychofyziologie
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pro psychosomatickou medicinu — vedle klinicky orientovaného vyzkumu takeé
ve zvySené mife metodicky orientovany vyzkum zakladd. Mnoho Klinicky
orientovanych studii mélo doposud z metodickych davodl spiSe heuristickou
hodnotu. V poslednich letech vSak dosSlo ke zpfesnéni psychofyziologickych
konceptu, jez vedlo k vysledkim s velkou vypovédni hodnotou, avSak také
k ur€itému  vystfizlivéni pfi  posuzovani vyznamu psychofyziologicky
popsatelnych procesu pro patogenezi télesnych poruch.

Sledujeme-li charakter psychofyziologie, jez spojuje oblast fyziologie a
psychologie, a dale charakter psychosomatiky, jeZ spojuje oblast mediciny a
psychologie, je nam bezprostfedné zfejma nutnost interdisciplinarniho
védeckého jednani. To Zadnym zplsobem neodporuje poZadavku ohledné
uceleného pohledu na Zivotni procesy v medicing, o némz byla fe¢ na
zaCatku, nybrz mu to vyslovné odpovida. Pozadavek tykajici se multivariacni
vyzkumné strategie pokracuje v pozadavku ohledné multidisciplinarni strategie
védeckeho jednani, protoze teprve tato strategie umozfuje ucelenost pohledu
a jednani.

RECENZE
VLADISLAV CHVALA: ZIVLY OZIiVAJIi?

Recenze knihy Zden &k Neubauer, Toméas Skrdlant: Skryta pravda
Zemé, Mlada Fronta, edice Kolumbus, Praha 2005, ISBN 80 -304-
1181-X

Knihy ¢tu, az kdyz se ke mné dostanou, jinak to neumim. To znamena, Ze tak
¢inim zcela chaoticky, a spoléham se na nahodu. V pfipadé textl Zdenka
Neubauera je cesticka nadhody rfadné vysSlapanad. Nemohl jsem odolat, kdyz
jsem uvidél u svého knihkupce Skrytou pravdu Zemé, na které se jako
spoluautor podilel m& neznamy Toma$ Skrdlant, podle zalozky filmaf.
Neubauerovy Uvahy o Zivlech jsem jiz Cetl v jiné publikaci, zde jde o nové
vydani, prepracované a rozSifené s posunem Kk hledani c¢&ehosi jako
~ekologického mysleni®. Ke tfem, vlastné ¢tyfem pojednanim o zivlech (Vodé,
Ohni, Vzduchu a znovuobjeveném Zziviu Zemé) jsou v apendixu pfidany eseje,
na kterych autofi ilustruji pouziti ¢i uziteCnost ,Zivlového" jazyka: Astrologie
jako priklad, Vychodni tradice a Zilové vnimani skuteénosti, Zivly v dile
Friedricha Nietzscheho a kone¢né snad nejpozoruhodnéjSi Oslava pfirody a
pfirozenosti v Goethové tragedii Faust.

Uz od prvniho setkani se Zdefkem Neubauerem na zacéatku
osmdesatych let jiz uzavieného stoleti jsem presvédcCeny, Ze on, vzdélanim
biolog, nelékaf, pfinaSi do naSi odborné literatury néco pro psychosomatickée
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hnuti podstatného. Dalo by se Fici filosoficky zaklad, ktery maZe naSe (pro
fadu kolegl lékafl snad podivné) hledani zakotvit v proménlivé skute€nosti
souCasneho svéta. Svou neuvéfitelnou sectélosti a solidnosti budi v ¢tenafi
respekt, svym kritickym postojem k vétSinovemu objektivistickému ,délani
védy" budi nadSeni v menSinovém publiku, vyzdvihovanim dél zapomenutych
autoru, nalézanim nového porozumeéni pro ,Zitou skuteénost“ dava navod, jak
se vydavat po houstim zarostlych chodniccich a nezbloudit.

Zvlasté pro lekarfe, kteremu nestacil arsenal Skolskou medicinou
uznavanych nastroju k lé€eni pacientu a proto se naucil akupunktufe, bude
kniha o zZivlech Zivou vodou. V bézné praxi je totiz obtizné sloucit ve Skole
nabyté znalosti s tradiéni ¢inskou medicinou. Obé soustavy védéni stoji na tak
odliSnych pojetich svéta, Ze se zdaji byt neslucitelna. A tak se nejeden adept
|éCby jehlovanim a pozZzehovanim (kovem a ohném) dostane na scesti, pfijme
upadlé formy ,vysvétlovani temného jesté temnéjSim“. Neubauerovo patrani
po kofenech naSeho védéni pfinasSi svétlo- ukazuje, jakymi cestiCkami se
evropské mysleni ubiralo, kde se ztratilo mySleni celku jako souhry Zivll, jak
se stalo, ze Pfiroda byla pfirodovédou prehlédnuta, od-vysvétlena,...
.prevedena na poznani jako zavazné, univerzalni védéni, jehoz
institucionalizovanou podobou je dnesni Véda se svym monopolem na Pravdu
a Spasu (zachranu lidstva, svéta, spole¢nosti)”.

Neubauer zde se Skrdlantem davno nejsou adolescenti, ktefi by jen
prskali nespokojeni se stavem svéta jak se jim ho v prvnim navalu dospélosti
podafilo zachytit. Pfedstavuji muzskou dospélost, pohfichu chybégjici v naSem
svété, autoritu, ktera se pevné stavi proti stupidité a sebestfednosti Moci
vétSiny. Neboji se psat o Zivlech, které pfeci nemohou byt naplni skuteéné
védeckého pojednani. Jsou z podstaty neuchopitelné, nevysvétlitelné, jsou
vpravdé ni¢im vedle ,opravdovych objevud” tfeba v oblasti tzv.genetického
inZenyrstvi. A pfece se k nim poctivy badatel, ktery umi vzhlédnout od svého
mikroskopu, mykolog Neubauer, na své cesté nezbytné dostal. Nevyhybal se
totiz otdzce po smyslu, zajimal se nikoli o povahu a ddvod ale o podstatu a
pavod. Chtél proniknout k podstaté vznikani; aby ne, je pfece biolog! Odhlédl
tedy od mikroskopu, aby zahlédl jiny aspekt skute¢nosti. Ten nenapadny,
takfka neviditelny, zbadatelny spiSe vnitfni praci, neZ hromadénim vysledku
méreni. Filosofickd cesta, na kterou se vydal jako Ffada mysliteld pfed nim,
byva pohrdavé ,skuteénymi“ filosofy nazyvana ,malou filosofii“, pfirodni
filosofii, filosofii Zivota, ktera je vedle ,velkych® filosofickych systému Hegela,
Descarta, Leibnize, Huma, Kanta, Fichteho a Schellinga ni¢im. Misto velkych
vSezahrnujicich svétonazorl zabyva se totiz oby€ejnym bytim ¢lovéka. Je
spisSe intuitivni, (obrazna a basnickda) nez diskursivni (racionalni a logickd).
Navazuje na antické stoiky, Augustina, Bdhmeho, Pascala, patfi kni
Schopenhauer i Nietsche, Kierkegaard, ale také Goethe. Ve stinu
akademickych velikana dospéla v poloviné minulého stoleti
v existencionalizmus (Sartre, Marcel, Rouseau...) jako dasledek naprostého
nezajmu novoveké védy o pfirodu a Zitou skute¢nost. Najednou bylo tfeba byti
znovu objevit, ptat se, co je €as, a zvuk, zabyvat se bytim zde (Dasein).
Objevit svét jako fenomény, nikoli jen idee. Vznikla fenomenologie (Husserl,
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Heidegger, Fing, Ricoeur, Patocka), a najednou po selhani velkych ideologii
,Se dfive okrajova filosofie Zivota stala hlavnim proudem mysSleni. Je to vSak
mysSleni zcela jiné, odlisSné od tradicni filosofie a je tedy otadzkou, nakolik je
jesté filosofii ... Vypravéni a poezie se vraci do filosofie spolu s pfirodou a
pfirozenosti.* To vlbec neznamend, Ze by se akademicka obec k tomuto
proudu masové prihlasila, alespori o tom nevim. Ale je tady prostor pro vétSi
svobodu. Pro svobodu tvofeni. A, feCeno s autory: ...“Svoboda spociva
vtomto skrytém, neslySném nepostiehnutelném tvofeni novych hodnot-
povstavajicich moznosti, uvolfiujicich volnost, vuli- a umochujicich moc tvaréi
skute¢nosti. Hodnota je podoba, nikoliv nadoba: neni to misto dané mezi,
nybrz misto- prostor bezmeznosti, schopné nabyt podoby. Svobody nelze
dosahnout rozbijenim nédob, néasilnou vyménou jejich obsahd, ani
pfemisténim stavajicich mist. Tkvi v mozZnosti (vali) a schopnosti (moci)
hodnotu stvofit a prosadit- sjednat ji misto*.

Jak dobfe to zname z naSi kazdodenni praxe! A neni malo, kdyz
muazZeme pracovat, hledat s pacienty nejvhodnéjsi modus, ktery usnadni jejich
dalSi pohyb a kdyZz pak o tom mizZeme podat svédectvi. Pfal bych vam cCetbu
~Skryté pravdy Zemé®, i kdyz, a to je tfeba dodat, jak uz je zvykem u
Neubauerovych textd, &etba nemusi byt snadna. Ohromujici sectélost a
znalosti autora i pfi vyborném vedeni mysSlenky kladou znaéné naroky na
pozornost ¢tenafe. Tretinu knihy tvofi poznamky, které také stoji za sledovani.
Ale i kdyby ¢tenaf Cetl knihu jako baser- a néktera mista k tomu pfimo svadi-
nebude to nepatfi€né. Autofi sami fikaji: “Poezie pfirodu nevystihuje tim, Ze ji
popisuje, nybrz Ze ji nasleduje: basnické pfiméry jsou ji pfiméFfené-
podobenstvi jsou pfirodé pfirozené podobna, nebot Cini totéz co ona: uvadéji
skutegnosti podob do vztaht podobnosti. Cini tak pfirozené a Zivelné“.

Na rozdil od vS8emoznych pfekladi je tato kniha skutec¢né c&eska,
pavodni. Malokdo umi s céeskym jazykem zachazet tak, jako Zdenék
Neubauer. Malokdy je mi lito cizincu, Ze se nemohou dostat k podstaté véci
jen pouhym prekladem do matefstiny, tak jako u knih tohoto autora. Tedy
nebojte se malé filozofie a Ctéte.

Bocca Magra, Italie, 13.4.2007
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AKTUALITY, POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS ZE 2. SETKANIi ZAJEMCU O ZALOZENI
PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI

V patek 13.4. se v Praze v Charvatové séle (VFN) setkalo zhruba 25 zdjemcud
0 zalozeni psychosomatického sdruzeni.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Sepsana prezencni listina. Mailové adresy budou pfidany do adresare
sdruzeni.UPOZORNENI: Zfidila se nova mailova adresa sdruZeni:
psm.cr@volny.cz. Z té budou rozesilany informace vSem zajemcum o
sdruzeni. Dfive byly informace rozesilany z adresy
roubalpavel@volny.cz. Tato adresa se jiZ nebude pouZivat a odpovedi
je potfeba zasilat také na novou adresu psm.cr@volny.cz .

Odborny program: Mgr. Tykalovd a MUDr. Hnizdil referovali o
dobfichovickém  Centru  komplexni pé €ée. Mgr. Tykalova
(fyzioterapeutka) popsala zpusoby fyzioterapeutické péce. MUDr.
Hnizdil uvedl struéné kasuistiky, hovofil o l|éCebném pfistupu
k psychosomatickym porucham z hlediska chronického  stresu.
Navazovala debata o rdznosti pfistupl vIécbé psychosomatickych
pacientu.

Odborny program: MUDr. PetiSkova a MUDr. Pleskot hovofili o
Ambulance |é éby bolesti (MUDr.Galina Krejéova, MUDr.Michaela
Petiskova, MUDr. Martina Nosalova, MUDr.Robert Pleskot. Ustfedni
vojenskd nemocnice, Praha, pavilon B2- 1. patro, tel. 973 208 282).
MUDr. Pleskot se zaméfil na popis thajské maséze (vztah k akupresure
a jo) a jeji misto v IéEbé bolesti. MUDr. PetiSkova predstavila pracovisté,
jako misto, kde se propojuje psychoterapie, homeopatie a akupunktura
(a zminéna thajska masaz).

Odborny program: PhDr. Laskova: Promitani animovaného filmu Bolest
Diskuse nad stanovami vznikajiciho sdruzeni. Zavér (odhlasovano
nadpoloviéni vétSinou pfitomnych):

nazev: Sdruzeni pro psychosomatiku, o.s.
vySka €lenského pfispévku (definitivné se stanovi pfisti setkani)
organy sdruzeni (pfedseda, vybor) se voli na 2 roky

DalSi termin setkani pravdépodobné polovina ¢ervna 2007. Nyni jiz
upfesnén: 15.6. v 16:30 op ét v Charvatov é séle.

Zapsal: Pavel Roubal
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Asociace dennich stacionari a krizovych center
U Nesypky 28/110, 150 00 Praha 5
ICO 6539951, ¢. U. 184096368 / 0300
www: http://mujweb.cz/www/adskc email: ADSKC@atlas.cz

ProhlaSeni Asociace dennich staciona Fa a krizovych center

k omezeni provozu v Centru krizové intervence v PL Bohnice

Asociace dennich stacionéfl a krizovych center je vazné znepokojena ohroZenim
existence Centra krizové intervence, které jiz 17 let slouzi ke spokojenosti vefejnosti.

Centrum krizové intervence bylo zalozeno jako prvni prazské krizové centrum v ramci
rozvoje komunitni psychiatrické péfe po roce 1989. Predstavuje nizkoprahovou,
nestigmatizujici a efektivni sluzbu jak pro pacienty se zavaznym duSevnim
onemocnénim, tak pro klienty s jednordzovymi akutnimi psychickymi problémy v
disledku obtizné Zzivotni situace. Sluzba je dostupna 24 hodin denné, nezatézuje
klienty naduzivanim dalSich zdravotnich sluzeb a mé& vyznamny preventivni
potencial. Centrum krizové intervence se stalo integralni souc¢asti prazské komunitni
psychiatrické péce, jehoz sluzeb vyuZzije rocné tisice klientd.

Ohrozeni existence takovéto sluzby v Praze je nadmiru znepokojujici v dobé, kdy
duSevni choroby predstihly ve své spoleCensko-ekonomické zatézi (22% ztréat)
kardiovaskularni (20,4%) i nadorovd onemocnéni (13,7%), Vv psychiatrickych
ambulancich se pocet pacientu kazdoro¢né zvySuje a Evropska zdravotni politika i
Koncepce psychiatrické péce Ministerstva zdravotnictvi prosazuji trendy v péci o
duSevni choroby, které jsou v pfikrém rozporu s timto krokem.

Ministerstvo zdravotnictvi se navic ve svém programu Zdravi 21 zavazalo
k transformaci psychiatrickych lé¢eben do psychiatrickych oddéleni nemocnic,
domaci péce a systému krizovych center a k ,vytvareni podminek pro rozvoj
psychiatrické domaci péce a systému krizovych center”.

Sluzby krizové intervence jsou systematickou soucasti systému moderni
psychiatrické péce a vzajemné se dopliuji s nakladnou lizkovou péci, navic dle
vyzkumnych studii zvySuji vyuZziti komunitnich sluzeb, sniZzuji potfebu nemocni¢nich
lGzek, snizuji naklady na akutni péci a také pocet pacientl na akutnich lGzkach;
zaroven umoziuji zkracovat pobyt pacientl v lGZkovych zafizenich.

Pokud je divodem omezeni provozu pfip. zruSeni Centra krizové intervence
ztratovost jeho provozu, pak ekonomické ztraty z hlediska jednotlivé instituce jsou
z hlediska spolec¢enského pouze zdanlivé; vyzkumné studie totiz prokazuji o 33-44%
niz§i naklady na tuto sluzbu oproti 1é¢bé pfi pobytu na [0zku. Mimoto je
zasvéceneé odborné vefejnosti znamo, Ze hospodareni v Centru krizové intervence
ma vyznamné a nevyuzité pfijmoveé rezervy.
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Vyzyvame timto prohlasenim, aby se zodpovédné organy, tj. vedeni Psychiatrické
lé¢ebny v Praze Bohnicich a jeho zfizovatele Ministerstvo zdravotnictvi CR a
zdravotni odbor Magistratu hl.m.Prahy pokusily najit feSeni, které by umoznilo dalSi
existenci Centra krizové intervence v dosavadnim rozsahu. Asociace dennich
stacionarfu a krizovych center je ochotnda svym odbornym potencionalem prispét
k uspokojivému feSeni soucasné situace.

Za predstavenstvo Asociace dennich stacionait a krizovych center

V Praze dne 25.5.2007
MUDr Jan Lorenc
MUDr Ondrej Pé¢

NABIDKY, AKCE, KURZY, SEMINARE

ISZ a poradna Ratolest pofadaji v ramci, ,Mésice reproduk éniho zdravi
2007 seminar

DIAGNOZA NEPLODNOST - PRUSECIK PERSPEKTIV
4. gervna 2007, Vzdélavaci stredisko CKCH, Machova 7, 120 00 Praha 2

Cilem semina fe je formou prednasek a naslednych diskusi seznamit U €astniky s r Gznymi
perspektivami, z nichZ Ize na fenomén neplodnosti pohl iZet a vytvo Fit prostor pro
jejich lepSi spolupraci . Jsou tyto perspektivy navzijem v nesouladu a nebo se mohou
doplriovat? Které aspekty jsou v rznych pojetich |é€by neplodnosti dominantni a které jsou
na okraji z4jmu? Jak prozivaji l1éta Ié€by samotni pacienti? Maji byt jen trpélivym objektem
léCby a nebo ji chtéji a mohou sami ovliviiovat? Kdy lékafi za€inaji uvazovat o spolupraci
s dalSimi odborniky (terapeuti, fyzioterapeuti atd.) a co od ni o&ekavaji?

Seminaf je uréen: zdravotnikim ze vSech oblasti, kde se setkavaji s pacienty, ktefi
prochazeji lé¢bou poruch plodnosti (I€kafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti) socialnim
pracovnikum — predevSim z oblasti nahradni rodinné péce, psychologim, psychoterapeutiim
a dalSim pomé&hajicim odbornikam...

Pozvani p rednasSejici:

1. Mgr. Lenka MaSindova: Sociologické aspekty neplodnosti
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PhDr. Ing.Hana Konec¢na, PhD.: Nedobrovolnad bezdétnost a jeji feSeni v SirSim
kontextu

Lenka Simkova, Mgr. Zdenék Macek: Psychoterapeutické moznosti lé¢by neplodnosti
Eva Novakova, Cert.MDT: Terapie funkéni Zenské sterility metodou Ludmily
MojziSové

RNDr. Dagmar Mikolandova: Proces lé€by oima pacienta

Alena Vavrova: Nahradni rodinna péce

PhDr. Markéta Rokytova: Psycholog v centru asistované reprodukce

Doc. MUDr. Zdenka Ul¢ova-Gallova, DrSc.: téma vyhrazeno

prim MUDr. Milada Brandejské&: téma vyhrazeno

Casovy ramec programu:

10.00
11.15
11.30
12.30
14.00
15.30
15.45
16.15
17.00

dopoledni pfednasky — 1. blok
pFestavka

dopoledni pfednasky — 2. blok
obéd

odpoledni pfednasky — 1. blok
prestavka

odpoledni pfednasky — 2. blok
zavérecna spole¢né diskuse

zaveér seminare

Organiza €ni zajiSt éni — koordinatorka semina_re: Pavla Drahozalova, I1SZ, Machova 7, 120

00 Praha 2, tel. 776 606 761, e-mail: info@isz.cz
Pfihlasky: on-line na www.isz.cz nejpozdéji do 30. dubna 2007

e-mailem na info@isz.cz

Cena: 900,- K&, splatna nejpozdéji do 20. kvétna 2007

Psych&Som V. ro€., 2007, &.3
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Institut skupinové analyzy (IGA) Praha

Zve psychoterapeuty, psychology, lékare, socialni a humanitarni pracovniky, farare,
studenty, pravniky, ...vSechny, ktefi se ve své odbornosti zabyvaji lidskou skupinou

Pozvanka na vikendovy workshop: SKUPINOVA
ANALYZA: INSPIRACE A PRAKTICKY NASTROJ
PRO PROFESIONALY

s Uc&asti respektovanych odbornikd Anne Lindhardt (DK)

Gerda Winther (DK) a Earl Hopper (UK)

Datum a misto konani : patek 29.¢ervna — nedéle 1.Cervence 2007,
Psychoterapeutické stfedisko, Bfehova 3, Praha 1-Josefov
jednaci jazyky: angli €tina/ €estina
Program :
Patek: 17:00-17:10 uvitani — IGA Praha
17.10-17:40 uvodni poznamky- G. Winther
17:40-18:10 prestavka
18:10-19:40 velka skupina — A. Lindhardt
20.00-21.30spolecenské setkani s ob&erstvenim

Sobota: 9:00-10.30 malé skupiny — G. Winther, E. Hopper, ¢lenové IGA
Praha

10:30-11:00 prestavka

11:00-12:30 ,Socialni nevédomi — teorie a pfiklady* — E. Hopper,
prfednaska a diskuse

12:30-14:00 pfestavka na obéd
14:00-15:30 malé skupiny

15:30-16:00 prestavka

16:00-17:30 velka skupina — A. Lindhardt

Nedéle: 9:00-10:30 ,Zamysleni nad supervizi skupinové-analytickych skupin
v riiznych kulturnich kontextech” — A. Lindhardt, pfednaska a diskuse
10:30-11.00 prestavka
11:00-12.30 malé skupiny
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12.30-13.30 prestavka na obéd
13:30-15:00 velka skupina — A. Lindhardt

Texty predndSek budou pro G €astniky kdispozici v €éeském
prekladu.

Bylo zazadano o akreditaci pro vzd élavani leka rd (CLK), Klinickych
psycholog U (AKP CR) a zdravotnich sester ( CAS).

Cena workshopu s materidly a spole €éenskym ve €erem 2300 K¢é
(studenti s indexem 1600 K ¢€).

Formuld f prihlaSky ke staZzeni a p Fipadné dalSi informace naleznete
na www.igapraha.cz

Zavazné prihlaSky a uhradu platby zasilejte do 6.6.2007 na ad resy
igapraha@cspap.cz _, nebo pisemn & na adresu Psychoterapeutické
stfedisko, IGA Praha, B fehova 3, 110 00 Praha 1

Za IGA Praha: Marie HoSkova, Petr Junek, Helena Klimova, Karel Koblic, Ondrej P&c,
Ivana RuUzi¢kova, Ludék Vrba.

Praha 26.4.2007

Anne Lindhardt , M.D. is psychiatrist, Head of the Department of Psychiatry at
the University Hospital of Copenhagen. Trained group analyst at The Institute
of Group Analysis (IGA) Copenhagen. Teacher at IGA Copenhagen and
former teacher of IGA Jylland. Supervisor at the group analytic training
program in Prague from 1995 to 2000. Member of the Management Commitee
of Group Analytic Society (GAS) London. Chair of the International
Development Commitee. Member of the Organising Commitee of the
Groupanalytic Symposium Molde 2005.

Gerda Winther , MA is a clinical psychologist in private practice, formerly the
chief psychologist and co-director of a psychiatric hospital in Denmark. She is
the President of The Group Analytic Society, London and the Chair of The
Institute od Group Analysis, Copenhagen.

Earl Hopper, Ph.D. is a psychoanalyst, group analyst and organizational
consultant in private practice. He is a supervisor and training analyst for The
Institute of Group Analysis, The British Association of Psychotherapists and
The London Centre for Psychotherapy. An honorary tutor at The Tavistock and
Portman NHS Trust and a member of the Faculty of the Post-Doctoral
Program at Adelphi University, New York, he is the author of many books and
articles, and an internationally renowned lecturer and teacher. Earl Hopper is
also a past President of the International Association Of Group Psychotherapy
and a past Chairman of the Group of Independent Psychonalysts od The
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British Psychoanalytical Society. His recent publications include The Social
Unconscious: selected Papers and Traumatic Experience in the Unconscious
Life of Groups. Jessica Kingsley Publishers. Earl is the Editor of the New
International Library of Group Analysis for the Group Analytic Society.

VIKENDOVE SEMINARE V PSYCHOTERAPII
ZAMERENE NA TELO

Ve dnech 15.-17.6.2007 a 21.-23.9.2007 v Praze, vede Eli Weidenfeld ,
senior trenér Evropské Skoly bidynamické psychologie v Libecku (SRN).
Seminaf je zazitkovy, uréeny k seznameni se s nékterymi zakladnimi
prvky vyuziti téla a télesného vnimani v psychoterapii. Cena 2150 K¢&. Po
domluvé moznost slevy pro studenty, ddchodce a Zeny na materskeé.
Preklad zajistén. Informace na adrese www.volny.cz/bodyterapie nebo
na 608 888 867 (MUDr.T.Morcinek).

ZAKLADNI VYCVIK V PSYCHOTERAPII ZAMERENE
NA TELO

= Nabizi integrativni pfistup k praci s télem v psychoterapii, zalozeny na
teorii Wilhelma Reicha, Alexandra Lowena (bioenergetika), Gerdy
Boyesen (biodynamick& psychologie), Rona Kurtze (metoda hakomi),
Eugena Gendlina (focusing). Pouziti je mozné v rlznych terapeutickych
situacich.

= Vedeny Klinickym psychologem Eli Weidenfeldem , senior
trenérem Evropské Skoly bidynamické psychologie v Libecku
(SRN) a terapeutkou Kvétou Paluskovou . Preklad zajistén.

= Je urCen predevSim pro pracovniky pomahajich profesi, je
sebezkuSenostni a predpokladem vstupu do vycviku je Ucast
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alesponn na jednom vikendovém seminari s Eli Weidenfeldem.
Pripadné vyjimky musi schvalit lektor vycviku.

= Lze jej ukoncit certifikhitem ESBPE, tzv. Uroven ,biorelease”.
Zajemci budou moci pokracovat dalSim stupném vycviku
k certifikatu  biodynamického terapeuta, ktery pfi spInéni
pfislusnych podminek EAP umozfiuje ziskat Evropsky certifikéat
psychoterapie.

= Predpokladany zacatek vycviku je planovan ke konci roku 2007.
Vice na www.volny.cz/bodyterapie nebo tel. 608 888 867 (MUDr.T.
Morcinek).
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcl o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne Lirtaps Liberec
Jachymovska 385
Liberec 10, 46010
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