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EDITORAL

Potrebujeme odborny ¢asopis?

Druhé Cislo bulletinu
Psychosom, ktery zacCala vydavat pro
své potfeby skupina zdravotniku
zajimajicich se o psycho-somatické
integrace v mediciné, se promeénuje do
formatu, ktery by se, za urcitych
okolnosti, mohl proménit v periodikum
odborného charakteru. Pro¢ by se tak
meélo vabec stat a které okolnosti to
jsou?

Tedy prfedevSim, k ¢emu by to
viubec bylo dobré vinformacemi
nabitétm svété? Po vice neZz dvaceti
letech stravenych v mediciné, z nichz
prvni  polovinu jsem se zabyval
vyhradné somatickym oborem a
druhou oblasti psychoterapie, jsem si
jist, Ze Uzemi mezi obéma oblastmi
zustava leZzet ladem. Je to misto, kde
by v davnych dobach bylo napsano:
Zde jsou lvi, zemé nikoho.

To je pochopitelné, nikdo si
nepfipada dost kompetentni se o tuto
oblast starat. Skoly nas pfipravuji bud
jako biologicky erudované lékafe, nebo
celou Ffadu humanitné vzdélanych
specialistll, z nichz jen mala ¢ast se
zabyva oblasti zdravi a nemoci. Podle
meé zkuSenosti maji psychoterapeuté —
psychologové tendenci vénovat se
.Jen‘ duSevni oblasti jedince nebo i
celym rodinam, ale z pochopitelnych
didvodl se vyhybaji celé oblasti
télesnych symptomu. Psychoterapeuté
zfad somatickych lékafu to mohou
délat pravé naopak, pokud se vibec
vénuji psychosomatickym symptom(m
a ne jen malé psychiatrii. Uz tady
zaCina déleni vaznout, jak mozna
dobfe citite se mnou. Ze své uzké

Chvala,V.

spoluprace s psychoterapeuty jsem si
zvykl na to, Zze vzéjemny respekt za
soucasné uzké spoluprace nam na
obou stranach oteviela oci, zacali jsme
vidét vic. Postupné se ztracel rozdil
mezi  télesnymi a  psychickymi
symptomy, mezi nemoci a poruchou
chovani. To ale sou€asné vedlo k vétsi
schopnosti slozité symptomy
chronickych pacientt ovliviiovat.

Jednim  z problému, kterého
jsme si vSimli, je jakési ,preklapéni“ na
stranu ,psychickou”, neboli ¢im vice
chapeme déje v celém systému, tim
méné se divime télesnym projevim
jednotlivce, ale tim se také stale vice
vzdalujeme z oblasti télesného. Jsme
pak stadle ochotnéjsi poskytovat
pacientovi psychoterapii spiSe nez na
télo orientovanou techniku. Tak se
postupné muzeme psychosomatickym
pacientim ztracet, stavame se jim
nedostupnéjSi. Muze za to jisté i stale
se prosazujici dichotomie téla a dusSe,
ktera ma vice pfi€in nez je prosta
ideologie nebo filosoficka orientace.
Proto se domnivam, Ze pokud se
nebudeme vice starat o vzdélavani na
poli nikoho, na hranici mezi télem a
dusi, bude vyvoj psychosomatickeho
mySleni v naSi prebiologizované
mediciné stale problematicky, vydany
napospas nahodilym poryvam zajmu
vefejnosti a pfizné <& nepfizné
organizatoru zdravotnictvi. A takové
kultivovani jakékoli oblasti mysleni
vyZaduje médium, jimZz se mize pravé
Psych&Soma v nasi oblasti stat.

Je jasné, Zze nemulzeme zatim
Cekat ekonomickou podporu mocnych
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farmaceutickych  korporaci, ktere
nemohou mit zaem na rozvoji
psychosomatického mysleni
v mediciné. Proto si musime pomoci
sami. Jinak  feCeno, existence
takovéhoto projektu je zavisla na
jistych okolnostech, které muzeme jen
odhadovat.

Pfedevsim zaleZi na tom, jestli
se najde nékolik zapalenych lidi, ktefi
by se ujali vydavani takového
periodika. To neni zase tak tézka véc
vdob& ve které mame skvélé
podminky k editovani kazdy na svém
stole ve svém PC. Druhd zcela
podstatnA véc je, zda se najde
dostatek zajemca schopnych a hlavné
ochotnych psat o svych zkuSenostech,
0 své préci, o svych pochybnostech, o
tom, co o oblasti psychosomatickych
integraci kde precetli, prelozZili. A zda
budou ochotni se o to podélit
s ostatnimi jen proto, aby se mohli

setkavat s lidmi sobé podobnymi, aby
se mohli o svych pozorovanich
s nékym podélit.

Muzeme si to vyzkouSet jiz
dnes. Davam ,do placu” rozbor prace
naseho pracovisté za 6 let prace. Je to
jen jednoducha statistika s nékolika
Guvahami nad ziskanymi Cisly, kterd, jak
doufam, ilustruje naSi zkuSenost.
Jednou z moznosti, jak zacit je, aby
kazdy z Vas, kdo se jiz néjakou dobu
v oblasti na pomezi télesného a
psychického pohybujete, néjakym
zplsobem svou zkuSenost seriozné
popsal a dal ji k dispozici ostatnim.

Tak bychom se mohli postupné
sami se sebou seznamovat, abychom
Casem védéli, kdo jsme.

S nadéji do budoucnosti Vas zdravi
Vladislav Chvéla
V Liberci 8.3.2003

AKCE, KURZY, SEMINARE

Pokracovani kurzu IPVZ v psychosomatickeé

Dalsi z pokraCovacich kurzu
psychosomatiky na padé IPVZ, jejich
fada doufame byla jiz definitivhé
uspésné zahajena na podzim min. roku
probéhne sice v ponékud
problematickém terminu pred
Velikonoci, ale uz ma své jasné Cislo, a
doufejme do budoucnosti i jasné misto
mezi kurzy IPVZ. Pokud se Vam prvni
kurz zamlouval, a mnoho z vas o tom
svédcilo, pfijdte zas. A uz si muzete
poznamenat do svych kalendari
termin kurzu dalSiho: 2.-3. 10. 2003,
coz je predbézneé, nebot jak se divam
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problematice

je to Ctvrtek+ patek a my se prece
schazivame v patek a v sobotu. Takze

vs v

C. kurzu IPVZ: 222070
Termin: 18.-19.4. 2003
Patek: 18.4.2003

8.30- 9.30 Simek Jifi:
Psychosomaticky fenomén jako
konstrukt nasi civilizace

9.30 -10.00 diskuse
10.30- 11.30 Gregor: ZkuSenosti
klinika (gastroenterologie)
11.30- 12.00 diskuse



13.00- 14.00 Ponésicky: Télo a
télesnost v psychosomatice a
psychoterapii
14.00- 14.30 diskuse
15.00- 16.30 panelova diskuse na
téma psycho-fyzicky problém
v sou€asné mediciné (Gregor,
Komarek, Poné&sicky, Simek, moderuji
Chvala a Trapkova,)
Sobota:

8.30- 9.30 Savlik: Teorie zmény
(Jakou ma soucasna medicina teorii
zmeény?)

9.30-10.00 diskuse

10.30-11.30 Komarek: Portmanovska
biologie

11.30-12.00 diskuse

13.00-14.00 KfiZzova: Alternativni
medicina jako soucast postmoderni
mediciny

14.00-14.30 diskuse

15.00- 16.30 Chvéla, Trapkova:
Multidisciplinarni seminafr nad pfipady
posluchac

PSYCHOSOMATICKE DISPUTACE 3

Tentokrat o bolesti hlavy

Koordinuje Chvala+ Trapkova, diskusi
mezi kliniky a psychoterapeuty o tomto
svizelném symptomu. V lékafském domé
12.kvétna 2003, od 14 do 17 hodin
Predbézny program:

MUDr.Chvala : PfevaZuji v praxi somaticky
¢i psychogenné podminéné bolesti hlavy ?

MUDr.VinduSkova : Od neurologie

k psychoterapii také u bolesti hlavy
MUDr. Kone €ny : Cefalea u nemocné
s esencialni trombocytémii a
posttraumatickou stresovou poruchou
(fenomenologicky a psychosomaticky
popis nemoci)

MUDr.Savlik: Téma rezervovano

POZVANKA NA SLOVENSKO

Nasi bratfi Slovaci poradaji konfereci,
na kterou nas srde¢né zvou a posilaji
nadm prvni infromaci: Psychiatricka
nemocnica Philippa Pinela Pezinok
Vv spolupraci s Psychiatrickou
spolo¢nostou SLS a Slovenskou
psychoterapeutickou spolo¢nostou
organizuju konferenciu na tému:

Psychosomatika v teodrii a praxi

Termin: 5.- 7. juna 2003

Miesto konania:

Kultdrne centrum mesta Pezinok
Pinelova nemocnica v Pezinku uz
tradi¢ne organizuje medzi
psychiatrickymi  zjazdami konferencie
s aktualnymi interdisciplinarnymi
témami. Tentokrat venujeme

pozornost teoretickym a najma
klinickym aspektom psychosomatickej
a behavioralnej mediciny alie¢be
psychosomatickych poruch. Preto
oslovujeme aj odbornikov mimo
psychiatrickej a psychologickej praxe,
ako aj kolegov z okolitych krajin a
vopred vitame zaujem vSetkych
Gcastnikov, ktorych tato téma zaujima.

MUDr.Pavel Cernék, riaditel Pinelovej
nemocnice

hlavny odbornik MZ SR pre psychiatriu

Prihlaska pre zajemov je prilozena na
konci tejto tlace (pozn. red.)
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pro poskytovatele sluzeb hrazenych
pojis tovnami —

Nedavno dosSlo v dohodovacim fizeni
mezi ambulantnimi specialisty a ZP k
dohodé na II. pololeti (hodnota bodu
1,04), jejiz soudasti se podafilo ucinit
nasledujici odstavec:

,omezeni maximalni vysi dhrady se
nepouzije u zdravotnickych zafizeni
smluvni odbornosti 901 - Klinicka
psychologie ... a dale u zdravotnickych
zafizeni jinych smluvnich odbornosti
nez 901 vykazujicich vykony autorské
odbornosti 910 - psychoterapie -
uvedenych v pfiloze €. 1. Pokud dalSi
zdravotnické zafizeni jako poskytovatel
pfevazné psychoterapeutické péce
prokdze, Ze spliuje kriteria pro
zafazeni do seznamu v pfiloze €. 1

Dobra zprava

(alespon 50% vykazanych a uznanych
bodl pfislusné zdravotni pojiStovny
v poslednim celém kalendafnim roce
vykazovalo prostfednictvim  vykon(
odbornosti 910 — psychoterapie, ma
Uvazek |ékafe nasmlouvany alespon
ve vySi 1,00 a psychoterapeutickou
kvalifikaci dolozi osvédcenim IPVZ),
zdravotni pojistovny jsou opravnény po
uzavieni pfislusné smlouvy hradit takto
dohodnutym zplsobem péci i tomuto
novému poskytovateli.”

To je velké vitézstvi pro psychoterapii
(byt to musi jeSté schvélit velké
dohodovaci Fizeni a pak MZ CR).

Karel Koblic

Zakladni vycvik v psychoterapii zamérené na télo

ZaloZen na teorii Wilhelma Reicha,
Alexandra Lowena (bioenergetika),
Gerdy Boyesen (biodynamicka
psychologie), Rona Kurtze (metoda
hakomi) a Eugena Gendlina
(focusing). Vedeny klinickym
psychologem Eli Weidenfeldem |,
senior trenérem Evropské Skoly
biodynamické psychologie (ESBPE)
v Lubecku (SRN). 50 vycvikovych
dnd béhem dvou let. Vycvik zagina v
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dubnu 2003, volnych je nékolik
poslednich mist. Je ur€en prevazné
pro pracovniky pomahajich profesi,
ale otevren je i pro ostatni zajemce.
Info a prihlasky: MUDr. Tomas
Morcinek, Fr. Kadlece 4,
180 00 Praha 8, tel. 608 888 867,
283 842 686, tomot@seznam.cz




ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Nase zkusSenosti s lé€ébou psycho-somatickych

pacientu v letech 1997-2002

V.Chvala, P.Moos

Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch V Liberci
Jachymovskéa 385, Liberec 10, 46010, e-mail: chvala@sktlib.cz

Uvod

Pacienti s chronickym neinfek&nim
onemocnénim zvysuji ndklady na Iécbu ve
v8ech  vyspélych zdravotnickych
systémech. Cim dokonalejSimi
diagnostickymi prostfedky disponujeme,
by to adekvatné zlepSilo terapeutické
vysledky. Tato rizikova skupina pacientu je
charakterizovand tim, Ze udavané potize
nemaji odpovidajici somaticky nalez a
Spatné reaguji na béZznou lécbu. Proto se
obvykle po nutném ,kole¢ku“ po rdznych
specialistech vraci zpatky k praktickému
Iékafi, kterému nezbyva nez se o né starat
Casto fadu let, aniz by se jejich zdravotni
stav podstatné zlepSil. Podle naSi
zkuSenosti je tvorba jejich symptomu ¢asto
podminéna komplikovanymi
psychosocialnimi  vlivy, které nebyva
shadné rozpoznat a feSit. Symptomy jim
poskytuji nepfilis uspokojivé nahradni
feSeni. Na rozdil od neurotickych jedincu,
nejsou psychosomaticti pacienti ochotni se
svymi psychosocialnimi problémy zabyvat,
jednak pro zvySenou citlivost na pocity
viny, jednak diky nevédomym obrannym
mechanismam.

Ve skute¢nosti dochazi mezi témito
pacienty a zdravotniky k nedorozumeéni,
ktera vedou kvzajemnym  Skodam.
Nékteré télesné soustavy, jako napfiklad
GIT nebo pohybova soustava, jsou na
psychosocialni vlivy citlivéjSi nez jiné.
Podle toho je procento takovych pacientl
v riznych medicinskych oborech ruzné.
Odhaduje se napf., Ze az 50% pacientd
s chronickymi symptomy v oblasti

zazivaciho traktu, jsou psychosomaticti
pacienti. Zalezi na tom, jak chapeme
psychosomaticky symptom. Ukazali jsme,
Ze zruznych duavodu v naSi mediciné
pochopeni pro psychosociélni vlivy na
zpusob stonéni v druhé poloviné 20.stoleti
vyznamné snizilo, pfes proklamovany bio-
psycho-socialni model nemoci. (Engel,
1977)

Béhem 80. let vznikl na paGdé
libereckého OUNZ projekt ambulantniho
pracovisté, které by se zaméfilo na tuto
skupinu pacientl. Chtéli jsme dokazat, ze
u fady zdanlivé nelécitelnych pacientd
s chronickou somatoformni &i somatizacni
poruchou, nebo i sjinym chronickym
onemocnénim, Ize dosahnout zmény a
Gzdravy. Jen je tfeba pretnout zacarovany
kruh  nedorozuméni, omezit riziko
vzajemného poskozovani a v kone¢ném
dasledku snizit celkové naklady na Iécbu
této skupiny pacientd. Pracovisté bylo
zaloZzeno na tymu lékafd a psychologl
s psychoterapeutickou erudici v kombinaci
s nékterymi télovymi technikami tak, aby
maximalné vychazelo vstfic prave rizikoveé
populaci jedincu reagujicich
psychosomatickym symptomem na
nejriznéjSi zatéz. V zafi roku 1989 se
podafilo tento projekt realizovat na pidé
v8eobecného |ékaFstvi a od té doby je
Stredisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci
nepretrzité k dispozici cilené skupiné
chronickych pacientu.

Zatimco v devadesatych letech
zdravotnicky systém hledal novou stabilitu
v po zméné politickych a ekonomickych
pomérl, coz nepfélo psychosomatickym
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Gvaham, kdyZz ekonomicky bylo pro Iékafe
vyhodnéjsi |é¢it nez vylécit, s nastupem
nové generace lékafd a psychologu se
zvedl zajem o  psychosomatickou
problematiku na pidé mediciny. Radi
bychom nové  vznikajicim  tymdm
psychosomatickych  pracovist  predali
nékteré zkuSenosti, ziskané za c&trnact let
existence naseho zafizeni.

Organizace tymu a Ié €ebné metody

Pracovisté, které se chce zabyvat
léEbou psychosomatickych pacientd, musi
vychézet z jejich pfesvéd&eni, Ze jsou
nemocni télesné a nikoli duSevné. K tomu
je vhodné pouzivat takové diagnosticko-
terapeutické techniky, které se zabyvaji
télem a jeho fungovanim. Je vyhodné,
kdyZ Gvodni vySetfeni provadi 1ékaf, ktery
ma dostate€nou erudici ve vSeobecné
mediciné a sou€asné je ochoten Ci
schopen chéapat vyznam symptom( také
Z hlediska psychosocialniho. Velmi se
nédm osvédcila technika, kterou nazyvame
prace s ¢asovou osou, o které jsme
publikovali dfive. (Chvala, Trapkova,
1995)" Od zagatku lé&by tak miZeme vidét
symptomy jako soucast pfibéhu pacienta a
jeho nejblizsiho socialniho okoli. Snadnéji
se tak rozhodujeme o vhodné intervenci,
ktera by méla odpovidat pfedstavam
pacienta o tom, co by mu mohlo pomaoci.

Tak se ¢asto stava
nejpfijatelnéjSim zpasobem IéCby série
akupunkturnich sezeni, pfi kterych u nas
vyuzivame  pulsovou diagnostiku a
klasickou indikaci dle jin-jangové teorie,
jakkoli jde o zcela cizi terapeuticko-
teoreticky koncept, ktery vyuZivame
v duchu evropskeé tradice
psychoterapeutické a psychosomatické
mediciny. Podobné& by mohla poslouZzit
erudice fyzioterapeuticka, nebo
bioenergetickd dle dr.Schmidta nebo
Reicha. Vime, Ze v nékterych ordinacich
se s uspéchem u psychosomatickych
pacientl pouzivd klasickd homeopatie,
nebo terapie dle Volla, coZz byva pacienty
dobfe tolerovdno. Nevyhodou posledné

1 Chvéla,V.:Casovéa osa- novy pohled na
psychosocialni souvislosti. Kontext, XI,
¢.2, 1995, str.26-31
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jmenovanych technik mize byt fakt, Ze
jsou masivni diskusi o skute€ném uc€inku
téchto metod na védecké pudé
pochopitelné diskvalifikovany, coz se
ostatné obcas tykd i akupunktury.
Védecka diskuse je jisté na misté, je vSak
otdzka, zjakych pozic védecké obce
argumenty pochéazeji. ProtoZze samo jadro
védecké teorie prochazi
nepfehlédnutelnou krizi (viz Vopénka,
Neubauer, Komérek), je tfeba byt
v kontaktu se skute¢né soucasnymi trendy
védeckého mysleni pro udrzeni
konzistence pouzivanych metod. Pro
pacienta je mnohem dulezitéjSi nez
teoreticky rozhled Iékafe, jeho terapeuticky
potencial a uZivané |éCebné metody,
ulevujici od symptomd. To pomaha
zpeviiovat davéru pacienta a zvysSuje
nadéji na jeho trvalé vyléceni. Nezbavuje
to ale Iékafe povinnosti kritického
zkoumani pouZzivanych technik a potifeby
trvalé diskuse s ostatnimi kolegy. Prace
vtymu to maze usnadfovat. UCinili jsme
pacientova stonani disponujeme, tim vice
se posouva spektrum lé¢ebnych metod do
oblasti psychoterapie. To v3ak vede ke
zméné klientely, pracovisté se pak stéle
vice vénuje pacientim neurotickym, kdyz
psychosomatické nemohlo pro terapii
ziskat. Vyhoda ,védeckosti® je pak
problematicka. Pacienti neuvazuji
védecky, ale rozumi svym nemocem pravé
tak, jak je napadne.

Je mozné namitnout, Ze k ziskani
davéry pacienta neni tfeba sahat
k podivhym starobylym technikdm, kdyz
moderni  farmaceuticky pramysl nas
zasobuje neprebernym mnoZzstvim
pozoruhodnych lékl, jejichz efekt je
zpravidla znam. Samoziejmé jich Ize také
vyuZzit, ale u psychosomatického pacienta,
pokud chceme dosahnout trvalejSi zmény,
bude tfeba ziskat jej pro hlub3i zmény
vijeho zivoté. Cim vice lék ulevuje od
symptomu, tim mensSi je nadéje, Ze se do
potfebnych zmén pacient pusti. Nastésti
k nam pfichazi tito pacienti klasickou
medikamentdzni lécbou zklamani.
Skute€nou zménu u chronického pfipadu
neudéla zpravidla zazracny Iék, ale novée
nahlédnuti  vlastni  situace. K tomu
muZeme pacienta dovést riznymi cestami.



Na nasem pracovisti vyuzivame
predevsim psychoterapeutickych metod.

| kdyZ se nékterym ¢Elenum tymu
zda byt nejvyhodnéjSi koncept rodinné
terapie pro porozuméni
psychosomatickému symptomu, nijak se
nebrdnime jinym Skolam. DalSi clenové
tymu maji vycvik v gestaltterapii, jini
v psychoanalytické psychoterapii a jini
v PBSP terapii ?, nebo v Rogerianské
psychoterapii. Jinde by se stejné dobie
uplatnila kognitivné behaviordlni Skola,
nebo daseinsanalytickd terapie, pokud by
vysla  pravé laickému a @ télové
orientovanému mysleni téchto pacientd.
Dllezita neni Skola, predchozi vzdélani
nebo ideologie, ale vzajemny respekt
k odliSnostem ostatnich v tymu, respekt
psychoterapeut( k biologicky
orientovanym ¢lenim tymu a naopak,
ochota akceptovat i nazory akupunkturisty
nebo homeopata, i kdyZ jejich jazyk se
muze zdat svédeckym mySlenim malo
slucitelny. Za takovych okolnosti se
mohou ¢lenové tymu vzajemné obohatit ve
prospéch pacienta. V rdmci dobrého tymu
je snadnéjSi predat pacienta do péce
jiného kolegy, pokud disponuje vhodngjsi
metodou, nebo je to zrdznych davodud
potfebné. Vedeni takového pracovisté je
spiSe horizontalni nez vertikalni. Klasické
modely hierarchického fizeni od primare
po nejméné zkuSeného sekundéarfe nejsou
zde vhodné.

Velikost tymu hraje vyznamnou roli.
Dnes povaZujeme za optimalni poCet 4-6
stalych  ¢lend s malym  mnoZstvim
externich kolegl. Vyzkouseli jsme tym
slozeny z mnoha odbornika, kdyz se
zdalo, Ze jen tak budeme moci zachovat
hlavni ~ vyhodu  pracovisté:  pfistup
k pacientim vSech vékovych kategorii
s Sirokym spektrem symptoma. Jen tak Ize
totiz vdnedni, na obory rozdélené
mediciné vidét cely rodinny systém
pohromadé. Proto byli ¢leny tymu nejen
gynekolog, sexuolog, algesiolog,
psychiatr, psychologové a fyzioterapeut,
jako je tomu dnes, ale také neurolog,
pediatr, dermatolog, stomatolog a dokonce
i onkolog. Pro odbornou kompetenci tymu
bylo takové sloZeni nepochybné vyhodou,
narostlo  vS8ak neunosné  mnoZzstvi

2 pesso Boyden Systém Psychomotor terapie

vzajemnych interakci. Cely tym se musi
schazet nad jednotlivymi pfipady, coz je
naro¢né na cas, ktery pojistovna nehradi.
VyhodnéjSi je mit spratelené kolegy
dalSich oborli, které Ize konzultovat
v pfipadé potreby.

PovaZujeme za potfebné, aby tato
[é€ba byla pokud mozno hrazena
pojistovhou podle pravidel platnych
v celém zdravotnickém systému.
Samoziejmé by bylo snadné oznacit se za
nadstandardni pracovisté, kde by si
pacienti 1é€bu sami hradili. Podle naseho
nazoru pak hrozi kolize zajmu, jsme-li na
pfimych platbach nemocnych zavisli. Oni
sami jsou nachyini k zavislosti a bylo by
snadné je zneuZivat v jejich touze po
zdravi. Pokud podlehneme pokuSeni
prodavat témto pacientim nejrlizné;jsi
léCebné prostfedky, kterych je od velkého
finanéniho uspéchu Herbalifu nepfeberné
mnozstvi, jsme na nejlepSi cesté stat se
misto Iékafd obchodniky. Klientela
naSeho pracovisté nepochéazi z prilis
movitych vrstev, nejspis proto, Ze jsme od
poCatku k dispozici té obtiznéjSi Casti
pacienty.

Hlavni davod, pro¢ by méla byt
[é€ba psychosomatickych pacientl na
tymovém pracovisti hrazena pojistovnou
vidime vtom, Ze je vyhodnd predevsim
pro pojistovny, protoZze v dlouhodobé
perspektivé  Setfi jejich penize. U
nékterych diagnostickych skupin Ize totiz
dosdhnout timto postupem uzdraveni az
v 80% pfipadd. (Chvala,Trapkova, 1998)
Prakticti |ékafi, ktefi prosli vycvikem na
naSem pracovisti, maji jen asi 60%
nakladl ostatnich kolegl. Na druhé strané
nez jiné (tfeba farmakoterapie) metody,
proto musi byt aspon dostupna.

Nékteré statistické ukazatele
v letech 1997-2002

Pro potieby této publikace jsme se
podivali na data, shromazdéna o naSich
pacientech vV programu Amicus©
pardubické  firmy  STAPRO, ktery
pouzivame od zacatku roku 1997. Do té
doby jsme pouzivali vlastni program, jehoz
data do tohoto zpracovani nezahrnujeme
pro vzajemnou inkompatibilitu. Uvadime

Psych@Som str.9



jen takova data, kterd lze z programu
ziskat béznym vybérem. Mezi 1.1.1997 a
31.12.2002 jsme zaznamenali navstévu

celkem 4896 osob rozlisitelnych rodnym
Cislem. Znich bylo 3286 Zen a 1610
muzu. Vékové rozloZeni ukazuje graf. 1.

Vékovy profil klientely SKT 1997-2002

800

700

600 o
500 - —— muzi
400 —— Zeny
300 Ik
200 —— celkem

a) Prichodnost pracovist é

Za sledované obdobi jsme pfijali
praimérné 816 novych pacientd roc¢né,
kdyZ primérné jsme pracovali s 1294
rodnymi cisly kazdy rok. NaSim cilem
nebylo a neni na sebe vazat chronické
pacienty, nybrz dosahovat u nich
podstatnou zménu a odpoutat je. Dulezity
je ukazatel prlichodnosti pracovistém, tedy
to, jak dlouho se jednotlivi pacienti na
pracovisti 1é¢i. V tabulce ¢€.2 jsme se
pokusili ~ znazornit  Ubytek  pacientd
z predchozich rokl v klientele jednotlivych
let. Je vidét, ze zatimco v kazdém roce
tvofi klientela pfijimana v roce pfedchozim
jesté asi 1/3 rodnych &isel, pocty pacientl
z let jeSté starSich klesaji postupné az na
1/10. Tato desetina obsahuje podle naSi

zkuSenosti  jakousi ,sedlinu“ stalych
pacientl, kam patfi ti nejhlre Ié¢itelni, pro
které muZzeme udélat patrné jen to, Ze jim
poskytujeme relativné bezpecné vztahové
zazemi, které je mize dlouhodobé chranit
pred traumatizujicim kontaktem s béznym
zdravotnictvim. Jsou mezi nimi pacienti
s poruchami struktury osobnosti
hrani¢niho typu, pacienti po prodélané
psychoze, i kdyZz pro né nejsme typickym
pracovistém, nebo pacienti po vyléCeni
vazného télesného onemocnéni jako je
astma bronchiale, ktefi pfi prochazeni
dalSimi Zivotnimi fazemi maji tendenci
Znovu znejistét a vytvaret dalsi symptomy
v novém kontextu. (viz Chvala, Trapkova,
1998)

Tab.¢. 2. :Skladba pacientl SKT v letech 1997-2002 dle délky I1éCby

pocet Ié€enych r.¢. v roce 2002 2001) 2000 1999 1998 1997
celkovy pocet [éEenych 1302] 1312 1474 1305 1232 1141
z toho z pfedchoziho roku 492 490 520 493 478

z toho z pfedchoziho roku 262 271 339 258

z toho z pfedchoziho roku 195 232 251

z toho z pfedchoziho roku 179 166

z toho z prfedchoziho roku 130
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Tabulka ¢€.3 ukazuje slozZeni
pacientt podle diagnostickych okruhl dle
MKN-10. Tento pfehled nemuize byt
pfesny, protoZze vykazana diagnosa u
téchto pacientd neni zdaleka tim
pacientl s celou fadou symptomu neni
systém MKN-10 dostacujici. Presnéjsi by
byly diagnosy vztazené Kk rodinnému
systému a jeho poruchdm, nebo diagnosy
jen popisné, tak jak jsou uvedeny v Casti
.R“ nebo ,Z* MKN-10. Ty v8ak pojistovny
nechtgji pfijimat. Tak je souhrn diagnos
spiSe obrazem zdravotnického systému,
nez skute¢nosti samé. Lze si vSak udélat
podle uvedenych Gdaji zhruba predstavu,
pod jakymi diagnosami byli pacienti do
[éCby pfijimani. Je vidét, Z2e aZz 32%
pacientt bylo pfijimano se sexuologickou
diagnosou F52, coZz odpovida tomu, Ze
hlavnim oborem pracovisté je sexuologie.
Nejsou to v3ak typiti pacienti sexuologie.
Obvykle jde o somatizaci tak ¢i onak

souvisejici s partnerskou situaci, kde
malokdy chybi porucha sexuality paru.
Druhou velkou skupinu tvofi somatoformni
porucha F45 (24%). Spolu s pfedchozi
skupinou tak tvofi pfes polovinu (56%)
celé klientely a ve skute¢nosti jde o stejny
druh typickych psychosomatickych
pacientd. Pomérné hodné nemocnych bylo
pfijato pod obrazem poruchy sexualniho
zrani F660 (9%). Slo pfevazné o mladé
pacienty s poruchami separace, nezfidka
s poruchami pfijmu potravy (F50). Téch
bylo vykazano jen 165, patrné s rozpaky,
zda muZe byt porucha pfijmu potravy
léena na sexuologii. Cast&ji se skryva
|é¢ba téchto pacientu pod dg F660, kdyz
klicovym problémem je zde podle naSich
zkuSenosti pravé separaCni proces pfi
poruchach sexualniho zrani. Ostatni ¢ast
klientely Ize oznacit spiSe za neurotiky.
154 pacientd (2%) bylo vedeno pod
diagnosami F20-F39.

24%

c) Klientela pracovist & dle vykazanych
vykon U a podle odbornosti

UrCitou pfedstavu o naSi praci
muze poskytnout Udaj o tom, jaké druhy
vykonu ( s vyjimkou akupunktury, ktera se
jiz nevykazuje na pojiStovnu) byly na
jednotliva rodna Cdisla vykazana, coz
ukazuje tabulka & 4. Cisla predstavuji
odpovéd na otazku, u kolika jedinct byly
provadény cinnosti jako je vySetfovani,
individualni, nebo skupinova terapie, nebo

rodinna terapie &i rehabilitace. Casto $lo i
kombinaci téchto metod. Ponechali jsme
¢islo poctu vySetfeni spermiogramu (232)
pro predstavu, jaka c¢ast pacientl toto
vySetfeni na doporuceni gynekologa
partnerky u nas absolvovala. Témto
pacientim se zpravidla vice nevénujeme a
predstavuji jen okrajovou, i kdyZ z hlediska
sledovanych primérnych nakladd na
rodné Cislo vyznamnou ¢ast nasi klientely.
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Je vidét, Ze zatimco vySetfeni
odbornikem je poskytnuto témér vSem
pacientim  (vyjimky pFedstavuji patrné
pacienty vstupujici rovnou do
psychoterapie, coz dnes jiz nedélame),
individuélni psychoterapie byla poskytnuta
2999 pacientl, rodinna terapie 1205
pacientim, skupinovou terapii proslo 206
pacientl. Krizova intervence byla u nas
vykazana vyjimec¢né.

Podil jednotlivych odbornosti na
vySetfovani pacientl ukazuje tabulka ¢&.5.
Sexuologem bylo vySetfeno 2463

pacientl, psychiatrem 627 pacientd,
Tabulka ¢.4: Klientela SKT v letech
1997-2002 dle vykonu

Rozdéleni dle vykonu poc r.¢.
vySetfeni odbornikem u 4339
individ.PT u 2999
rodinna terapie u 1205
skupinova terapie u 206
spermiogram u 232
krizova intervence u 17
celkem 8998
d) Néklady na Ié €bu

Tabulka ¢€.7 ukazuje dulezity

ukazatel celkovych nakladi na lé¢bu za
dobu 6 let. Primérné jsme vykazali 3431
bodi na jedno rodné c¢islo, a 333 K¢
nékladu na Iéky pro jednoho pacienta. To
pfedstavuje 571 bodu (pfiblizné tolik K&)
za rok, a 55,50 K& za léky na jednoho
pacienta ro¢né. Sami pacienti si plati
akupunkturu, coz ¢ini v celkovych

pfijmech pracovisté zanedbatelnou
poloZku.

Pro pracovisté, které ma smlouvu
s pojistovnou, jsou ddlezit&jsi

kratkodobéjsi naklady, presnéji prGmeérné
néklady na rodné ¢cislo za jednotlivé
Ctvrtleti. Tabulky 8.a. a 8.b. ukazuji jako
priklad vyvoj primérd na 1. ctrtleti od
roku 1997 do roku 2002 jednak za celé
zafizeni ( coz se pohybuje kolem 1275
body na rodné ¢islo), tak za jednotlivd
pracovisté. Je vidét mirné vzestupny trend
v obou tabulkach a ve vSech oborech, coz
odpovida realité  regulaCnich  snah
pojistoven. Je jasné, Ze takto orientované

pracovist€ nemuZe porovnavat sveé
praimérné naklady vjednom Ctvrtleti
s pracovisti  Cisté biologickymi. Teprve
dlouhodobé prehledy nékladd mohou
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odbornikem algesiologem 561 pacientl a
fysioterapeutem 456 pacientl. Ostatni byli
vySetfovani v ramci psychoterapeutického
procesu psychologem, aniz by byl proces
oddélen. Pokud jde o to, na kterém ze 4
pracovist naSeho zafizeni byl pacient
vykazovan, pak to bylo 2736x na
sexuologii, 1973x na psychiatrii, 1562x na
psychologii a 744x na fyzioterapii.
Systematicka psychoterapie byla
poskytovana pfitom na vSech  téchto
pracovistich s vyjimkou fyziatrie. Je vidét,
Ze asi 1/3- ¥z pacientl je sou¢asné vedena
na dvou nebo vice pracovistich.

ukazat, Ze je tento druh IéCby ve
skuteCnosti levnéjSi, neZz dlouhodoba
pouha preskripce nakladnych ( a stéle
nakladnégjSich) léka.

Tabulka 7: naklady na léCbu v letech 1997-
2002

celkem ramér na r.c.
naklady na vykony | 17660303 3431
naklady na léky 2294218 333

e) Efekt terapie

takto zorganizovana lé¢ba chronickych
pacientd ma jasny pozitivni efekt. | kdyz o
tom  nepochybujeme, dikazy této

skute€nosti nyni

mame

' jen nepfimé.
Z&dna statisticka

Tabulka 5: VySetieni v letech| &isla dostupna
1997-2002 dle odbornosti Z programu Ami
\vySetfeni dle oboru:pocet r.€.| cus© nemohou
sexuologie 2463 dolozit skutecny
lé¢ba bolesti 561 efekt lecby.
psychiatrie 627 MiZzeme se o
rehabilitace 456, ném jen
celkem 4107/ dohadovat  na

zakladé

promény klientely béhem sledovanych 6



let. Je nepochybné, Ze se klientela
obménuje, a jen asi jedna desetina
z(stava navazana po celou sledovanou
dobu. Domnivame se, Ze kdyby odchazeli
pacienti nevyléceni a nespokojeni, musela
by se za dobu 14 let existence pracovisté
nepochybné rozSifit mezi pacienty povést
0 terapeutické bezmoci pracovisté.
Neutuchajici zajem o lé¢bu u nas o tom
vSak nesvédCi. Také stéle rostouci zajem
ostatnich kolegl o umisténi nékterych
svych chronickych pacientt do l1é¢by u nas
svédCi o tom, Ze pozitivni efekt takto
pojaté  lécby  pacientd  reagujicich
psychosomaticky nelze zpochybriovat.

Skuteény efekt [é€by jsme zkoumali
jen u nékterych skupin nemocnych, napf.
u pacientd s poruchou pfijmu potravy.
(Chvala, Trapkova) * Vybrali jsme pomé&rné
téZkou skupinu, jejiz 1éCba obvykle trva
celé roky a je mélo uspokojiva i béhem
opakovanych  hospitalizaci.  Prokazali
jsme, Ze v naSem pojeti rodinné terapie
s externalizaci dle Epstona a Whitea je
Uspésnost 1éEby nejméné u 60% pacientl
s poruchou pfijmu potravy nepochybna a
navic netrva pfilis dlouho.

Pfitom naklady na lécbu takové
jedné rodiny v ambulantnim zafizeni s
tymem predstavuji asi 7200KE na deset
sezeni pfi praci s jednim terapeutem a
dvojnasobek pfi praci v terapeutickém
paru, kterd je v indikovanych pfipadech
nezbytna. Vzhledem k tomu, Ze medikaci
u této skupiny pacientd pouzivame jen
vyjime€né, cena léCby se v této polozce
vyznamné nezvysi.

DalSi vétSi skupinou pacientd, u
kterych zaznamenavame dobry
terapeuticky efekt je skupina smiSenych
Uzkostnych a  depresivnich  poruch,
lehkych a stfednich depresi, zejména se
symptomatologii diagnostickych jednotek
F41.2 nebo F43.2 podle MKN-10.

V procesu |écby téchto poruch
naopak standardné vyuzivdme paralelni
péce Klinického psychologa (systematické
psychoterapie) a psychiatra
(farmakoterapie). Zhruba u dvou tfetin

*Trapkova, L., Chvala, V.: Soubor
pacienfi s poruchamifijjmu potravy na
nasich pracovistich za poslednici et.
Prakt. Iek& 80/9, 2000

pacientd dosahujeme vyrazného zlepSeni
do dvou mésica, a pfitom zména ma
dlouhodoby charakter pretrvavajici i po
vysazeni medikace.

Jak jsme zjistili, tato naSe klinicka
zkuSenost je vsouladu s poznatky
publikovanymi v zahrani€i. Napf. APA
practice guidedlines z r.1993 jednoznaéné
doporuéuji rovnocenné vyuZziti vzjemné
podpory farmakoterapie a psychoterapie
jako vysoce efektivniho pfistupu v 1é¢bé
lehkych a stfednich depresi, kdy podle
~evidence based" klinickych studii dochazi
v uvedené terapeutické kombinaci u vice
nez poloviny pacientt ke zlepSeni do 6-8
tydnu.

Skute¢ny efekt nasi 1éCby by bylo
mozno posoudit jen ve spolupraci
s pojistovnou, kterd by mohla posoudit
néklady na vybranou skupinu svych klientd
v dobé pfed I1éCbou u nés, béhem IéCby a
v letech nasledujicich. Takovy projekt
bychom velmi radi uskutecnili.

Zaveér

Chtéli jsme se podélit o nékteré
zkuSenosti uc€inéné za dobu existence
nadeho pracovisté, které se vénuje léché
psychosomatickych pacienttd. Uvedli jsme
néktera statisticka data o klientele
nashromazdéna v letech 1997- 2002 jako
ilustraci nasi prace. Povazujeme
organizovani tymu lékafd a psychologu
s cilem pomoci chronickym pacientim
nejen za mozné, ale také za velmi
potfebné.

| kdyby se zménila nadéje na
GUzdravu jen u poloviny pfijatych
chronickych pacientl, mohla by tato
alternativa zajimat predevSim pojistovny.
Prali bychom také praktickym Iékafam,
ktefi nesou nejvétsi vahu nemocnosti
psychosomaticky reagujicich  pacientd,
aby méli v dosahu podobné zafizeni, kam
by mohli nejobtiznéjSi z nich odesilat
s nadéji na zménu a na sniZzeni spotieby
lékd a zdravotnickych sluzeb.

Je vSak treba fici, Ze samotna
existence takového tymu v kazdém okrese
neuseti rizikovou populaci
psychosomaticky reagujicich  pacientl
nejruznéjsiho  vySetfovani, |éCebnych
pokusU, véetné operaci a abusu hromady
lekd, které tito pacienti zfejm& musi
spotfebovat dokud se nepiesvédcCi, Ze
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tudy cesta k vyvoji v jejich osobnim Zivoté
nevede. Teprve kdyZz se sami zamysli a
rozhodnou se pro jiny zpusob lé¢by, jsou
zrali pro lé¢bu na psychosomatickém
zafizeni jako je Stfedisko komplexni
terapie psychosomatickych poruch. Podle
nasSeho nazoru je to vyhodnéjsi, nez kdyz
se vydaji na vlastni pést prozkoumavat
fady lécitelu.

Zadnym organizaénim opatfenim
nemlze zdravotnictvi takové rozhodnuti
udélat za pacienty. O to obtiZnéjsi je cesta
za prosazovanim psychosomatiky u nas,
Ze nejde jen o pfesvédceni organizétoru,
ministerstva zdravotnictvi nebo ekonom

Od roku 1999 spolupracuji se
Stfediskem pro mladez a rodinnou
terapii pfi Oddéleni lécby zavislosti
VFN v Praze. Mél jsem to Stésti, Ze
jsem na zaCatku svého pusobeni
potkal ve stfedisku jeSté doktora BoSe,
tehdy jiz vazné nemocného. NasSe
setkani vSak bylo kratké a mélo pro
mne  spiSe  symbolicky  vyznam
ddlezitétho mezniku na prelomu casu.
Na to, abych se od doktora BoSe mohl
ucit, zbyvala, bohuzel, z jeho Zivota jiz
jen pfilis kratka doba.

V letech 1999 az 2001 jsem do
Prahy dojizdél z PIzné a ma préace bylo
omezena fadou nepfiznivych okolnosti.
Jedenkrat vtydnu, pozdé&ji jen asi
jednou za tfi tydny, jsem se u
Apolinafe uc€astnil sezeni rodinné
terapie. Pracoval jsem v terapeutickém
tandemu nebo v ramci reflexniho tymu,
ktery v Apolinfi nasloucha rozhovoru
klientt S terapeuty primo
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pojistoven. Jde totiz o to, aby takova
pracovisté, ktera vznikala spontanng,
Gasto z entuziasmu nékolika zdravotnikd,
mohla existovat a rozvijet se pokud splni
podminky pro provoz zdravotnického
zafizeni. To je obtizné proto, Ze neni
jednoho oboru pod ktery by se dalo zaradit
a musi se vzdy hledat originalni cesty. Bez
osvicenych Ufednikd pojiStoven i statu by
to sotva bylo mozné. VSude tam, kde se
najdou vhodné podminky, mohou takova
pracovisté uZz dnes usnadnit Zivot jak
pacientim, tak zdravotnikim a
v kone¢ném dulsledku i pojiStovnam a
stéatu.

TYM a JEHO JAZYK

MUDr. Martin Konecny

VEN Praha, Stredisko RT
Fokus Praha, KC Bfevnov
mudr.m.konecny@seznam.cz

v terapeutické  mistnosti.  V kvétnu
minulého roku jsem do VFN nastoupil
a od té doby plsobim v tymu Stfediska
pro mladez a RT jako psychiatr a
terapeut.

Nejvyraznéjsimi postavami
apolinarského tymu pro mne od
pocatku byli Jitka Vodnanska a Pavel
Bém, ktefi fadu let spolupracovali
s doktorem BoSem a od né&j prevzali
hlavni ¢ast svych terapeutickych
zkuSenosti v oblasti rodinné terapie.
Jitka ale, tak se mi jevila predevsim
v pribéhu let 1999 a 2000, svou Casto

brilantni terapeutickou praci
reflektovala pojmy specifického jazyka,
ktery odrézel nejen jeji

psychoterapeutické vzdélani zaméfrené
ne-analyticky (na télové a neverbalni
techniky), ale snad jeSté vice jeji
hluboké ,paraterapeutické”  zajmy
(buddhismus, meditace, vychodni
filozofii, apod.). Zdalo se mi, Ze takovy
jazyk neosvétluje rodinnou terapii jako



svébytny terapeuticky postup. Pavliv
jazyk byl zas zcela odliSny,
zduraznoval jiné skutecnosti, nez
Jit€in. Také jejich styly prace byly
rozdilné a j& nemohl pochopit, CO maji
oba spole¢ného, CO je vlastné ,ta
rodinna terapie“, které se mam naucit.
Vysledkem zkratka bylo, Ze pro mne

byli oba, Jitka i Pavel, malo
srozumitelni. A s nimi i celd rodinna
terapie.

Rozhodoval jsem se proto, zda
mam rodinnou terapii vibec délat,
protoZe se s ni v podani apolinarského
tymu nejsem schopen ztotoZnit, nebo
zda se ji mam ,naucit* nékde jinde —
tzn. osvojit si pfimérengjsi slovnik
spojeny se zaklady teoretického
vzdélani vtomto oboru, a snad i
zakladni dovednosti, které, jak se mi
zdalo, u Apolinare ziskat nemohu nebo
neumim. Tak se zrodila méa chut
vstoupit do vycviku RT. V roce 2001
jsem vstoupil do vycviku Prazského
psychoterapeutického institutu a
Sestkrat ro¢né dojizdim na vycvikove
béhy do jeho pobocky v Liberci.
Vycvik, ktery probiha jiz tfetim rokem,
vedou Lida Trapkova s Vladou
Chvalou, vycvikové skupiny bézi pod
vedenim Honzy Knopa a EvZena
Panovského.

Diky vycviku vidim Apolinaf a
zplsob prace vném z nového uhlu
pohledu. Radu véci, kterym jsem dFive
nerozumeél, mi ozfejmilo studium
v Liberci. Tim, Ze jsem se dozvédél
vice o raznych smérech v rodinné
terapii, 0 vyvojovych fazich rodinného
systému, uvazoval o konkrétnich
rodinach a vztazich mezi jejich
jednotlivymi &leny, jsem zménil také
svou komunikaci vtymu. Dnes se mi
zda, Ze neexistuje zadny jednoduchy
pojmovy aparat, do néjz by bylo mozné
rodinnou terapii zahrnout, ale Ze kazdy
tym ma svdj vlastni jazyk, ktery utvafi
vSichni  terapeuti zcela analogicky
k rodinnému systému. Rodinna terapie,
jak ji u Apolinafe a v Liberci poznavam,

neni ni¢im definitivnim, neni technikou,
které by bylo mozné se ,vyucit, je
uritym  pohledem na  problémy
jednotliveli, zpusobem porozumeéni,
pro néjz je typické, Ze stale zohledruje
¢i  zdlraznuje  rodinny  kontext
psychickych i somatickych symptomu.
Ackoliv  stakovym  jednostrannym
zduraznénim  rodinného ,aspektu”
celého psychického pole stale vduchu
polemizuji a vjistych konkrétnich
pfipadech s nim nesouhlasim, rodinna
terapie andersenovského typu, jak je
v Apolinafi realizovana, pfinasi do mé
prace zaroven i novée kvality, které
individualni ani skupinova
psychoterapie nemaji.

Takovou kvalitou je zejména
Lymovost‘ rodinné terapie. Tym ma
vlastni ,rodinny Zivot“, utvafi svj
vlastni jazyk, a vychazi tak rodiné
pfinasejici symptom vstfic tim, Ze je
sam plnohodnotnym systémem.
Samoziejmé, Ze v terapeutickém tymu
neplati ta sama pravidla jako v roding,
Zivot tymu se také odehrava jinym
zpusobem. To, co maji ale oba
systémy, které se v terapii setkavaji,
spole¢né, to je jejich organizace na
arovni jazyka.

Uprostied  vycviku v rodinné
terapii dochazim postupné k nazoru,
Ze (cCinnost rodinné terapie netkvi
VvV propracovanosti teorii o rodinnych
systémech”, ani ve zpusobu
intervenovani, dokonce ani
v terapeutické zdatnosti jednotlivych
¢lend, i kdyz vSechny zminéné stranky
terapie jsou samoziejmé velmi
dalezité. Nektefi ¢lenové
apolindfského tymu vyuZivaji vice
modelu s prvky systemické terapie, jini
strukturalniho, dalsi zejména
strategického a opét jini vnaseji do
terapeutické prace srodinami svou
zkuSenost z dynamické psychoterapie
a pracuji srodinami vlastné jako
s malymi  skupinami. Ackoliv se
nemohu vnitfné ztotoznit s kazdym
zplsobem prace ve stfedisku, muj
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jazyk, kterym pak oslovuji dalsi a dalSi
rodiny, utvafi i ti kolegové, s nimiz
v fadé otazek tykajicich se
terapeutické  prace  nesouhlasim.
KliCovou roli pak hraje stupen
.Jazykové organizace* tymu, totiz
takové porozumeni rodinnému
systému, o némz je mozné mezi ¢leny
komunikovat v Zivych, srozumitelnych
pojmech, bez frazi a klisé, pfestoze
kazdy z terapeutd pracuje s rodinami
odlisné. Takovy jazyk pak vytvafi
urc€ité, zcela jedine¢né ,tymové pole*,
které se na urCity cas pfipojuje
k rodinnému systému.

Ackoliv cilem terapie je pfedem
definovand zmeéna, bé&hem rodinné
terapie jde jeSté o cosi podstatnéjsiho,
co kontrakt tymu s rodinou nezahrnuje:
totiz o oziveni tvofivych sil v rodinném
systému, které maji svlj puvod MEZI
jednotlivymi  ¢leny rodiny. A toto
oziveni rodinné kreativity je schopen
vyvolat pravé tymovy jazyk®, ktery je
sam Zivé utvafen MEZI ¢leny
terapeutického tymu.

Je-li skute¢né organizovanost
tymu na dGrovni jazyka dulezitym
aspektem ucinnosti  RT, bylo by
zajimavé zkoumat zpuasoby, jakymi
rizné tymy svaj ,Zivy jazyk" utvafi, jak
se organizuji a jak prohlubuji Ci
rozSifuji tymovy jazyk jako zakladni
nastroj své prace. V Apolinafi takové
2Utvareni jazyka“ probiha na nékolika
arovnich:

Prvni Groven predstavuji vlastni
sezeni. Tim, Zze je reflexni tym
v pfimém kontaktu s terapeuty i klienty,
nasloucha, diva se, ,Cicha a hmata“
atmosféru mezi obéma systémy,
rodinnym a terapeutickym, mohou se
jeho (c&astnici bé&éhem sezeni ve
vymezeném case vyjadiovat k tomu,
co se odehrava mezi nimi, k vlastni
interakci. Zpétna vazba, kterou reflexni
tym poskytuje terapeutim, vSak nema
jen charakter informace, neni pouhym
upozornénim na dulezité aspekty
terapeutické situace, zaroven je
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Jazykovanim®, totiz jazykem, jenz
utvafi a rozviji sveébytny organismus
tymu.

Po této kratké prestavce
vyhrazené pro spolupraci terapeutd a
reflexniho tymu, jeZz nastava asi po
prvnich 45 minutdch sezeni a nemé
trvat déle nez 10 minut, nasleduje
zakon€eni terapie spolu s rodinou.
Béhem zhruba pétiminutového zavéru
jiz ¢lenové rodiny zpravidla nehovof,
v ném jako by cely tym pfedaval své
.2ivotodarné sily* rodinnému systému
formou ,ocenéni® a ,doporuceni*,
eventudlné ,domaciho  Ukolu* a
.predpokladu®, ktery pfedjima, nékdy
vSak z&mérné indukuje, nékteré
udalosti v systému. Smyslem jak ukolu
tak predpokladl je zesileni probéhlé
terapeutické interakce. Jejich
poskytnuti neni nezbytné, ocenéni a
doporuceni, nékdy obsazené v jediném
Jposelstvi tymu”, je vSak udileno po
kazdém sezeni. Po pfedani poselstvi
rodina odchazi a prace tymu pokracuje
dalSich nejméné 15 minut, ¢asto vSak i
déle. Cely tym znovu hovofi o
probéhlém sezeni, smyslem takového
rozhovoru ale neni hodnoceni, kritika,
vytykani  chyb, je jim vlastné
komunikace sama, totiz utvareni
spole¢ného ,zivého jazyka“, ktery
pom&hé otevirat nové pohledy a novéa
porozumeéni pro pfibéhy rodin.

Druhou Urovni, na niz se ,tym
uci mluvit®, jsou supervize. U Apolinare
probihaji pravidelné kazdy tyden a
podle potfeby  terapeutu jsou
poskytovany jak pro individualni
terapie tak pro rodinna sezeni.
Pribéhu supervize se U€astni nejen
terapeut Ci terapeuticky tandem, ktery
terapii vede, ale cely tym. Tymovou
interakci fidi supervizorka a ovliviiuje
tak vyznamné trvaly proces vzniku
~LLymového jazyka“.

Treti, neméné dulezitou Urovni,
je vlastni zZivot tymu. Jeho Clenové se
nejméné dvakrat rocné setkavaji mimo
stfedisko na ,vyjezdnich zasedanich*.



Mimo tato dvé dulezitq setkani dochazi
béhem roku &astokrat ke spontannim
setkdnim pfi dalSich akcich — tym
spole¢né vyrazi do kina, divadla, na
prednasky, do hospody, slavi tradiéné
spole¢né Vanoce... Pii kazdé takove
prilezitosti se vzdy setkavaji ¢lenové
tymu, vzdy se prohlubuje jejich
spole¢ny jazyk, utvari se
Jemnéhmotnd” struktura spolecenstvi,
ktera s tymovym jazykem Uzce souvisi.
Ma zkuSenost s rodinnou terapii je tak
od pocatku pasobeni v Apolinafi, tedy
od roku 1999, utvafena prostfednictvim
zkuSenosti stymem a jeho jazykem.
Nejprve to byl pro mne jazyk
neuchopitelny, malo srozumitelny,

protoZe v tymu bylo mnoho vyraznych
osobnosti s rozdilnym
psychoterapeutickym zamérenim,
které hovofily pfilis koSatym, pro mne
malo konkrétnim jazykem. Postupné
jsem vSak odhalil spole¢né kofeny
takto komplikovaného jazyka a zacal
ocenovat jeho mnohostrannost a
mnohovrstevnatost. V jeho vitalité,
nerozluéné spojené s vitalitou
jednotlivych  ¢lend  terapeutického
tymu, vidim samu podstatu IéEebného
efektu rodinné terapie, kterou tym
vytvaii jako svlj svébytny pristup
slozeny zprvkl vSech moznych
terapeutickych modelu.

KAZUISTIKY

Ctyriaétyricetilety Pribéh Jedné Migrény

Mgr. Petr Moos — klinicky psycholog a psychoterapeut
Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch

Liberec

(referat predneseny na psycho-somatickych disputacich Il. JEP v Praze 13.5.2002)

v a o

je &ast osobniho pfibéhu pacientky,
ktera od jedenacti let trpi migrénou.
V souc€asné dobé ji je 55 let, takZze se
zde jiz jednd o jakysi druh souziti
s nemoci jako Zivotnim partnerem.
Nebudu se pfili§ zabyvat technologii
celkové terapie, vysledky raznych
vySetfeni a detailnim  sloZzenim
antimigrenosnich ¢€ipka. Soustfedim se
pouze na jeji pfibéh (zejména z obdobi
détstvi), ktery potom vyuziji k nékolika
obecngjsim psychosomatickym
Gvaham o migréné. Tyto (vahy
vychazeji z mého osobniho pozorovani
pfi praci s pacientkami, nabizejicimi
migrénu jako dominantni syndrom.

Fiktivni jméno: pani Marie

Vék: 55 let

Trvani obtizi: (od 11 let) tedy celkem
44 let
Vzdélani:
sestra
Zameéstnani: 30 let pracuje jako sestra
u obvodniho Iékafe

Stav: vdand vjednom manZelstvi od
20 let, narodili se 2 synove, starSi nyni
32 let, mladSi pred 5 lety tragicky
zemfel ve véku 25 let.

Zprava od neurologa: zafi 2001,
migrenosni cefalea od 11 let, stfidava
lokalizace, pocit otoku hlavy, nauzea,
zvySujici se abuzus analgetik, za
poslednich 5 let vyrazné zhorSeni, od
3.2.99 nepretrzité uzivani

diplomovana  zdravotni
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antimigrenosnich ¢ipkd, od 20.8.01
Rivotril  2x2mg. Aktualné zachvaty
migrény témér denné malé, velké
s aurou 1x tydné.

Psychoterapie: Do individualni
systematické psychoteraie byla pani
Marie pfijata v zafi 2001, pravidelné
dochazi na jednotliva sezeni 8 mésicu,
celkovy pocet sezeni k dneSnimu dni:
20.

Na prvnich dvou sezenich pani
Marie v podstaté neustale plakala a
zaroven svUj pla¢ premahala jako néco
zasadné nepatficného, co uz je
projevem velké slabosti a zaroven
odkrytim zranitelného mista. Casovy
prostor dvou sezeni také slouzil
k pacientCinu testovani, zda mi muize
davérovat Ci nikoli. Na tfetim sezeni se
tento stav prudce zménil a pani Marie
postupné zacCala vyjevovat sv(j zivotni
pfibéh, ktery do té doby nikdo
v detailech neznal, kromé ji samotné.

Vyrustala v rodiné despotického
otce a submisivni matky trpitelky. Méla
0 4 roky starSiho bratra. Otec, byvaly
hasi¢, propagoval velmi tvrdy zplsob
vychovy od utlého détstvi, kdy surové
fyzické tresty ve formé biti & rdznych
zpusobU kle¢eni na predmétech byly
pro pani Marii jaksi samoziejmé. Kdyz
potom nastoupila na zakladni Skolu,
zaved| otec zvlastni systém exekuce
trestd, ktery trval po celou dochazku do
Skoly, az do véku 15 let. Kazdy
prohfeSek doma nebo ve Skole byl
peclivé zaznamenan do seSitu a
seznam téchto provinéni se vzdy
otviral po uplynulém tydnu v nedéli.
Nedéle byla nazyvana Soudnym dnem.
Pfed obédem si otec sedl ke stolu,
oteviel seSit a pani Marie s bratrem
museli pfed néj pfedstoupit. Celé to
mélo ritualni charakter. Pani Marie si
musela pfesné vzpomenout na
vSechny polozky otcova seznamu, aby
trest nebyl horSi. Objevovaly se zde
polozky typu: zapomnéla jsem do Skoly
Ukol, zacCala jsem u vecefe jist dfive
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nez tatinek, pokfikovala jsem z okna
na kamaradky apod. Po vyhodnoceni
zapocala licitace o celkovém poctu ran
hasi¢skym opaskem na holy zadek.
Pokud otec pomalu vyslovil slovo
Jehky“, znamenalo to rany ohnutym
koncem opasku. Pokud vyslovil slovo
L€ZKy“,  znamenalo to biti velkou
prezkou. TakZe pocet ran a obtiznost
trestu byly urCeny, tedy se mohlo zadcit
vpoklidu obédvat. ,Casto jsem
nemohla vubec jist hrazou, ale
nesméla jsem jidlo nechat,” plakala
vztekem pani Marie na jednom sezeni.
Po obédé jesté pred zakuskem a
vonavou kavou byl trest vykonan. Pani
Marie musela pokazdé stat se
stazenymi kalhotami zady k otci, ktery
sedél na zidli, drzel ji zezadu za
rameno a do jednotlivych ran se fadné
opiral. Tak to bylo i vpuberté,
v patnacti letech, kdy jiz pfed nim stala
pIné rozvinuté jako Zena.

Popisuji to zamérné trochu
emotivné, protoze pani Marie to
vdétstvi rovnéz velmi emocné
proZivala. Zejména tu situaci trestu,
kdy svym narfkem pfi biti otce
vydrézdila k vétsi intenzité. To je
dalezity moment. Kdyz ji bylo 11 let,
poradil ji bratr, at' u toho biti tolik nefve
a trest bude celkové mirn&jsi. Ridila se
jeho radou a naucila se pla¢ zcela
potladit. V momenté trestu prozivala
fyzickou bolest, nenavist, vztek,
bezmoc a agresi, litost, vSechno
dohromady a navenek nevySlo z toho
nic, vSe zustalo uvnitf. V tomtéz véku
11 let ji zacali cizi hoSi venku pouZivat
jako objekt svych sexualnich her
explorativniho charakteru, jak se tak
poeticky fika a Zeny si tuto poezii ¢asto
v sobé nesou cely Zivot. Tato forma
sexualniho zneuzivani trvala jeden rok,
protoZze potom se srodi¢i pani Marie
odstéhovala. Nikomu o tom nefekla,
sice se jakoby nendpadné cosi snazila
naznacit matce, ale ta nereagovala.
Tedy vsobé celou zalezitost,
naplnénou pocity hnusu, bezmoci,



studu, viny a nenavisti k vlastnimu télu,
postupné zase uzaviela. Tento
pocatek jeji osobni obranné techniky
uzavieni a naméstnani emoci se
objevuje v presné Casové shodé
s poCatkem silnych bolesti hlavy a
prvnich zachvata migrény.

KdyZ mi pani Marie o migréné
vypravéla, drzela se nevédomky rukou
zezadu na krku. Zaujalo mé, jak se
pokazdé pfi tématu migrény za ten krk
chytila. Ukazalo se, ze kdyz ji jako
malou chytil zachvat bolesti hlavy, otec
ji vzal zezadu za krk a nacpal ji hlavu
pod tekouci studenou vodu se slovy:
.Tohle délaji hysterky, to se musis
odnaudit!* Zachvaty migrény nabyly
pro pani Marii punc nepatfi¢nosti.

Neuvédomované vzpominky na
fyzické tresty a sexualni zneuZzivani
(oboji se délo zezadu, za zady) se
ukazaly jako kli¢ k dalSi obtizi, kterou
pacientka trpéla: fobie z dotyku cizi
osobou zezadu, zvlasté, kdyz to byla
necCekana situace. Projevovalo se to i
doma s blizkymi lidmi a pani Marie
z toho byla neStastna. Doteky zejména
v hornich partiich zad a na krku byly
zdrojem nepochopitelnych reakci pro
pacientku i okoli. Na 8. sezeni jsme se
s pani Marii dohodli, ze
psychoterapeuticky proces
zkombinujeme se systematickou péci
nasi fyzioterapeutky, tedy hlavné
s formou kontaktni télové prace.
S fyzioterapeutkou byla uc¢inéna
dohoda, Ze jeji prace s pacientkou
zatne u nohou a zvolna bude
postupovat po jednotlivych navstévach
smérem ke krku a hlavé. V momenté,
kdy fyzioterapeutka pracovala jiz
v hornich partiich zad, doplnili jsme
péci edukaci manzela, ktery vlastné
postupné kontaktni praci na kritickych
télovych partiich prevzal. Efekt byl
opravdu nevidany, fobie z dotyku zcela
vymizela a pacientka i zjevné zmeénila
celkovy postoj ke svému télu.

Otec byl rozhodné az do své
smrti nejvyraznéjSi postavou Zivota

pani Marie. Jeho transparentni jednéni
se nedalo pfehlédnout. AvSak v druhé
poloviné psychoterapeutického
procesu se objevil problém pro
pacientku mnohem hlubSi: jak vtom
vSem figurovala matka? Kde byla a
pro¢ mé nebranila? Co je to vlastné za
Clovéka? Pfes fazi dramatického
narastu vzteku a agrese (kterd se
nikdy v zivoté navenek neobjevila) vuci
matce se pani Marie postupné dostala
k zapracovani mat€iny postavy do
celého rodinného mytu. Ukazalo se, ze
matka figuruje i v dalSim vyrazném
fenoménu Zivota pani Marie, a tim je
postoj ke smrti. Pacientku ¢as od ¢asu
obtéZuji obsedantni mySlenky na smrt
a sebevrazdu. VSimla si toho, Zze
nejvetsi zachvaty migrény se odehraji
v souvislosti s vyro€im uamrti pro ni
vyznamnych osob. Dramatické
zhorSeni migrény nasledovalo po
tragické smrti syna prfed 5 lety. Pani
Marie na verfejnosti nikdy neplakala,
ani po smrti svého syna. Odejde do
samoty, zavie se ve své mucednickée
mistnosti, tam se vyplate a
s uvolnénim pfichazi zachvat, ktery
trva 3 dny. Tak se to odehravé ¢as od
¢asu pfi mySlenkadch na otevienou
moznost  sebevrazdy s nutkavym
obrazem skoku z mostu do Feky,
anebo pfi zminénych vyroc€ich umrti
nékterého blizkého Clovéka. A ted zpét
k matce. Obcas spolu chodily na delSi
prochazky samy dvé, povidaly si,
matka Casto mluvila o otci, o tom, ze
pani Marie musi vydrzet, aby ho
nezlobila a nedrazdila, jediné tak bude
klid vrodiné. Do toho vSak 3x priSel
stejny zazitek. Zastavily se spolu na
mosté, ktery ved| pres feku, divaly se
do vody a matka hovofila
S nepfitomnym pohledem o tom, Ze
kdyby spolu skocily dold, mély by po
starostech a trapeni s otcem. Pro pani
Marii to byly naprosto nesrozumitelné
signaly z matciny strany, ale oteviena
moznost absolutniho konce se vni
pevné zakofenila a naplfiovala ji
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emocemi, které bylo potfeba opét krotit
a pfilis je neotvirat.

Jakési vysvobozeni z pohnutého
détstvi ji pfinesl az vztah se
souCasnym manzelem, svatba a
pfirozenda separace od rodi€l. Ma
velmi hodného a tolerantniho muze,
Casto se na sezenich divila, pro¢ to
vSechno z minulosti potfebuje tahat na
svétlo, vzdyt ji vlastné existentné a
vztahové nic nechybi. Nicméné sama
sledovala, jak dulezité pro ni je fizené
uvolnéni  ventilu tlakového hrnce
emoci. Od 10 sezeni se zvolna zacaly
prodluzovat intervaly mezi zachvaty
migrény a od 15 sezeni se dostavil
jednou za 3 tydny zachvat maly a
jednou za 6 tydnu velky s aurou. AvSak
i ten doznal podstatné zmeény, nebot
trval ,pouze” 24 hodin. Pani Marie si
jednou sama svou netrpélivosti
pfivodila prudké zhorSeni, kdyz nahle
iracionalné (ackoli je zdravotni sestra)
vysadila veSkerou medikaci. Chtéla si
timto ritudlem potvrdit  zménu
k lepSimu. Nasledoval po tydnu veliky
zachvat, ktery trval 3 dny a okamzité
znovunasazeni |éku. Netrpélivost pani
Marie patfi k jeji osobnostni
charakteristice. Je to energickad Zena,
stale ve spéchu, stihne spoustu veéci.
Ridi se zasadou svého otce: ,KdyZ
néco délam, musim vSem predvést
vynikajici vykon a vybudovat si tak
dobrou povést.“ Je v podstaté pedant a
perfekcionista, ktery neustale
kontroluje své emoce, aby neselhal a
navenek pusobil dojmem silného
Clovéka.

Tedy vysledek? Migréna trva
dale. Zménil se vSak jeji charakter,
vyrazné se prodlouzily intervaly
relativni pohody, zménil se postoj pani
Marie k ni a dle jejich slov ,doslo ke
zpracovani jejiho vnitfniho kompostu*.
V z4sadé zlstala stejnd, ale jak fika:
.vice ted sama sebe vidi a zna“
Celkové se ji vyrazné ulevilo a od
listopadu 2001 nestravila ani jeden den
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v pracovni neschopnosti. Prohloubil se
vztah s manzelem, nabyl nové kvality a
velice se zpevnil. Z toho ma pani Marie
radost nejvetsi.

Obecné psychosomatické poznatky
0 migrén & z psychoterapeutické
praxe:

(mdj ndzor, subjektivni pozorovani)

1. Problém migrény se nejCastéji
vyskytuje u pacientd, v jejichz
struktufe osobnosti napadné
vidime rysy pedanterie,
perfekcionismu, akcentu na
vykon, spéchu a netrpélivosti
(viz pani Marie). Casto to byvaiji
lidé s tzv. utkvélymi pfedstavami
0 tom, co se ma a co ne, co jak
navenek ma byt. Tito lidé si
pfed sebe kladou dle téchto
predstav cile, které vytvareji
jakéhosi vnitfniho pohanéce a
velmi stézi je Ize naplnit.

2. Existence vnitiniho pohanéce
nedovoluje pacientovi spocinout
v nec¢inném  uvolnéni, tedy
v situaci odpocinku. Pokud po
nameéstnani podnétl a vnéjSich

situaci dojde k moznosti
uvolnéni, bud se ono uvolnéni
neuskute¢ni, anebo  pouze

s patficnym potrestanim za to,
Ze nic nedélam. Trestem muze
byt pravé zachvat bolesti.
(VSimnéme si nedéle jako dne
odpoc€inku, ktery byl pro pani
Marii Soudnym dnem, dnem
trestu.) Proto také migréna
pfichazi ve fazi uvolnéni a i
fyziologicky se tak projevuje
stahovdnim a roztahovanim

cév.

3. Problém migrény nejCastgji
souvisi s obrannym
psychologickym procesem

potlaeni a  vytésnéni, s
naslednym méstnanim afektl a



emoci. (Opét kasuistika pani
Marie).

4. Aby bylo mozné opravdu
dikladné vytésnit, je potfeba se
naucit oddéleni mysli od
probihajicich emoci, tedy se
vnitfné disociovat a spocinout
v hlavé. Pacientky s migrénou
maji  neuvéfitelné  systémy
racionalizaci, schématickych
vysvétleni, nikam nevedoucich
algoritm0. NejCastéjSi odpovéd
na otazku: ,Co citite?" je NEVIM
nebo JA SI MYSLIM, ZE...

5. U problému migrény se
podeziele ¢asto nofi na svétlo
stary hermeticky a mysticky
princip: Jak dole, tak i nahofe a
jak nahore, tak i dole. Sexualita

u pacientek s migrénou byva
obrovskym tématem. A to ne
pouze jen ve formé sexuality
jako takove, ale i ve formé
sebevnimani jako Zeny, svého
matefstvi, schopnosti rodit déti.
(Z ambulance pro Ié¢bu bolesti
si pamatuji na dvé Iékarky 40 let
a 50 let, kdy jedna trpéla
migrénou a druha tenznimi
bolestmi hlavy. Obé byly nahofe
bezdétné, ackoli dole déti mit
mohly, obé se nahofe rozhodly
pro interrupci, kdyZz jim to dole
selhalo. Obé& mély presné
nahofe vysvétlené, pro€ jsou
dole v sexu dysfunkéni.)

HISTORIE OBORU

Nemoci jsou stovky, pacient je vzdy jen jeden;

zabranme jeho fragmentarizaci.

Honzak,Radkin

SCIENCE: A force that made gods of us

before we had earned the right to be people.

V postgalileovském obdobi vznikaji
védy jako svébytny a ideologicky
nezavisly zplsob zkoumani, poznavani
a vykladu skutecnosti; jejich filozofii je
pozitivismus, jejich snahou nalezeni
linearné kauzalnich souvislosti meazi
zkoumanymi jevy, na jejichZz zakladech
jsou schopné predikce. Pokud dana
oblast neposkytuje misto pro hledani
souvislosti (napf. geologie), dominuje
snaha po co nejpresnéjsi taxonomii. Za

Jean Rostand

idealni  predstavitelku véd byla
pokladana newtonska fyzika, ktera
dokazala bez redundantnich spekulaci
vysvétlit "jen" na zakladé gravitace
pohyby ve sluneéni soustavé a s
neuveéfitelnou  pFfesnosti  predvidat
postaveni planet na desetileti do
budoucnosti.

Také medicina se touzila vymanit
ze staletého dédictvi Hippokrata,
Galena a Ibn Siny a ze zavadgjiciho
nanosu stfedovéku, nicméné objekt
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jejiho z4jmu - Clovék - byl v té dobé
jeSté obdafen nesmrtelnou dusi a
cirkev neméla v amyslu vzdat se své
kompetence v této oblasti. Cirkev sice
mi¢ky povolila pitvu mrtvého téla,
smrtelné schrany nesmrtelné duse, dal
ale ustupovat nehodlala a dala to
srozumitelné najevo.

Zacinajici medicinské védé pomohl
tehdejSi velky filozof René Descartes.
Navrhl, aby se medicina vénovala
Clovéku "jako rozumnému stroji" a
starost o dusSi ponechala v kompetenci
teologie a filozofie. Nemoc pak
predstavuje poruchu tohoto rozumného
stroje a lékar je odbornik, ktery
pfichazi, poruchu diagnostikuje a dle
svych moznosti napravuje.
Mechanistickému mysSleni doby tato
alternativa pIné vyhovovala a medicina
Ji pfijala za svou.

Tak byl polozen filozoficky zaklad
biomedicinského modelu , ktery v
praxi zavrSil v roce 1858 prusky
patolog Rudolf Virchow. Biomedicinsky
pohled dodnes do zna¢né miry vnima
Clovéka jako rozumny stroj, jak vyplyva
napfiklad z prohlaSeni: Jedna nemoc -
jeden gen. Psychosocialni vlivy nemaji
v této koncepci zadné adekvéatni misto.

Od samého zacatku védecké
mediciny je hlavni duraz kladen na
"nemoc” a na jeji objektivni dikazy.
Koncept nemoci tak zacana zastifiovat
konkrétniho pacienta, ktery se ve
svych vypovédich muze mylit, muze
zapominat, muze zdUrazrovat
nepodstatné  okolnosti  na  ukor
podstatnych, miZe ménit své Udaje jak
podle svych predstav o nemoci, tak
podle jasnych i nevédomych cild.
Pacient je zkrdtka nespolehlivy
element - jediné, na co je mozné se
spolehnout jsou objektivni nalezy.

Objektivnich metod exponencialné
pribyva: od primitivniho poklepu a
poslechu, pres vySetfovani
nejriznéjSich télesnych Stav, detekci
bakterialni & virové noxy, az po
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zobrazovaci metody. Toto zboZzsténi
diagnostické technologie kritizoval jiz
ve 40. letech minulého stoleti americky
internista Tinsey Harrison: "Rozmaha
se neblahy zlozvyk, Ze po pétiminutové
anamnéze nasleduje pétidenni
kartdCova palba vySetfovacich metod v
nadéji, Ze z laboratorniho klobouku se
nam podafi vytahnout diagnostického
kralika."

Sedesata a sedmdesata léta
pfinesla dalSi rozvoj technologii a
nastolila obdobi heroické mediciny, pro
niz se nezdalo nic neuskute¢nitelného.
Objevy genetiky, transplantace organd,
eradikace nesStovic a dalSi uspéchy se
zdaly zavat zapravdu nezfizenému
védeckému optimismu. Medicina jako
by zapomnéla, Ze jednim z jejich
prednich Ukold je pomahat ¢lovéku v
utrpeni, se dale specializovala,
superspecializovala a dehumanizovala.
Uméni naslouchat a uméni pronést
dobré slovo se nedostaly do zZadnych

diagnostickych a terapeutickych
algoritma.
VSechny nesporné uspéchy

biomedicinského pfistupu pfece jen
trochu kali skute€nost, Ze zejména
I[ékafim v prvni linii kontaktu pfibyva
nemocnych trpicich poruchami a
obtizemi, na néz neni mozné beze
zbytku aplikovat pouze védecka
kriteria. Jsou to pacienti s funk&nimi
poruchami, ktefi maji mnoho
subjektivnich obtizi a stesku a velmi
chudy az zadny objektivni nalez.

Z diagnostickych rozpakl, pod
tlakem naléhani pacienta a nékdy také
z alibismu prochazeji tito nemocni
fadou specializovanych vySetieni a
odbornych konzultaci. Cerpaji ¢as (a
trpélivost) Iékafe, ekonomické zdroje,
pracovni neschopnost a dalSi lidsky a
ekonomicky potencial, pfiemz se
neumysiné stavaji zdrojem frustrace
vSech, ktefi v dobré vife spolehli na
technokraticka feSeni.

Fragmentarizace pacienta ma své
pfi€iny i nasledky; pfiCina je mozné



vidét ve zboZzsténi diagnézy a v
medicinizaci socialni patologie.
Nasledkem  fragmentarizace  jsou
stoupajici naklady spojené s takto
orientovanou péci, ale i s péci o ostatni
pacienty. Tam, kde by byla namisté
moudra rozvaha, rozjizdi se, zcela v
duchu Harrisonova povzdechu, koloto¢
vySetfovacich postupu, ktery malokdy
pfinasi rozumnée feseni.

Tyto neduhy v€etné otrockého
dodrzovani  vSech doporucenych
postupu kriticky postihl ¢lanek Johna
Goodwina, otistény v NEJM nazvany
Geriatrie a limity moderni mediciny.
(1) Autor je geriatr a zamysli se nad
skute¢nosti, pro¢ moderni medicina
neslouzi dost dobfe starym lidem.
Geriatriti  pacienti jsou zrcadlem
odrazejicim nékteré absurdity moderni
mediciny.

Primarni role diagn6zy spocCiva v
pozZzadavku nejprve stanovit pFesnou
diagn6zu, aby bylo mozné spravné
(kauzalng)  ledit. Pfi  souCasné
technizaci mediciny, kdy je prakticky
mozné veétSinu nélez( vizualizovat,
dostava se tento narocny aspekt mezi
pozadavky lege artis stanovené
diagndzy Jako priklad uvadi kasuistiku
starého muze, ktery se téSil celkem
dobrému zdravi a trapila ho jen tfiselna
kyla. Pfed planovanou operaci byla
provedena serie vySetieni a
radionuklidové vysSetfeni srdce ukazalo
abnormni nalez. To mélo za nasledek
katetrizaci srdce, pfi niz byla
prokdzana kritickd sten6za jedné
véncité tepny. Jesté pred jeji operaci
byla provedena operace karotidy pro
odstranéni  stendézy zde zjiSténé
(stendéza byla funkéné nevyznamna).
Pfi této operaci nastala emobolizace
do mozku s naslednou cévni
mozkovou pfihodou, kterd odlozila
planovanou operaci srdce o 6 mésicu.
Po roce byl pacient celkem v pofadku
az na slabost a zhorSenou pohyblivost
jedné poloviny téla. Jeho kyla zlstala

neoperovana, protoze vzhledem ke
snizené pohyblivosti mu
nezpusobovala vétsi obtize.

Za stejné nesmysiné a rizikové
povazuje radikalni operace karcinomu
prostaty, zjiSténych na zakladé
screeningovych vySetieni PSA, které
misto k Uulevé, vedou k rozsahlym
poSkozenim jak funkéni zdatnosti, tak z
toho vyplyvajici kvality Zivota.

Medicinizace  (medikalizace) je
kritizovana jiz ve znamé knize lvana
llliche Medical nemesis (2). Jeji autor
poukazuje na to, Ze témér vSechny
aspekty lidského Zivota, vCetné téch
,nejnormalnéjSich“ se dostaly do
Lrubriky” télesného nebo dusevniho
zdravi: porod, vychova déti, feSeni
problému a strasti, kriminalita, smutek,
ambice, vSechny typy télesnych a
psychickych odchylek a také smrt. Tato
skute€nost brani  realné moznosti
vyuziti osobni i kolektivni moudrosti a
mnoho béznych Zivotnich aspektu se
dostava pod kontrolu mediciny, ktera
se vyznacuje biologickym
determinismem a shahou po
technickém FeSeni probléma.

Kromé ,vyroby“ novych nemoci
(alkoholismus, rGzné zavislosti) se
medicina ve svém preventivnim usili
zameéfuje | na ,proto-nemocit, tedy
stavy, které mohou, ale nemuseji vést
k pozdéjSimu rozvoji choroby. Ti, ktefi
se hlasi mezi kritiky medicinizace,
nemusi byt Ludditi a bourat stroje,
protoze braly lidem praci. Je
nespornou skuteCnosti, Ze lécba

vysokého TK nebo osteopordzy
predchéazi mnoha zavaznym
komplikacim, zaroven vSak

technologicky pojata prevence v jinych
oblastech mulZze pachat Skody.
Ukézkou je napf. jiz zminéné ploSné
vySetfeni PSA.

Role |ékafe je v této situaci natolik
technologizovana, Ze se zapomina na
hlavni ~ napln tohoto povolani:
zmirfiovat utrpeni. VétSina klinickych
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[ékafl ma témér obsedantni potiebu
stanovit u své 80leté pacientku
diagn6zu artritidy, osteoporézy a
pocinajici Alzheimerovy demence a
tyto stavy intenzivné ,|écit," Kontrastem
proti takovému pfistupu je stejné stara
osoba, ktera si obCas postéZuje, Ze ji
pobolivaji klouby a Ze ma potize s
paméti. Otézka, zda nema ta druhd
lepSi kvalitu Zivota, je jednoznacné
zodpovézena: ANO. Pfiméfend pomoc
lékafe a dobry pfistup okoli pomaha
vic nez védecky expert.

Naklady spojené s pé €i o staré
lidi stoupaji s technizaci mediciny, kdy
misto  rodinného |ékafe  oSetfuji
pacienta desitky ,expertd“ nabizejicich
zdani dokonalé technologie, ktera
pochopitelné je velice nakladna a
zatézuje zdravotnické rozpodty, takze
nasledné pojistovny prestavaji
proplacet i Ffadu nezbytnych uUkonda.
.PreléCeni® 50letého pacienta je
vétSinou nedbalost a  plytvani
prostiedky, ale ,preléeni* 80letého
pacienta predstavuje jeho vazné
ohrozeni. Medicina zalozena na
védeckych dikazech (Evidence Based
Medicine) neni laskava ke starym
nemocnym: vychézi z multicentrickych,
kontrolovanych, dvojslepych studii,
jejich analyz a metaanalyz a pfinasi
odpovéd na technicky polozené
otazky. 75lety pacient se vSak v drtivé
vétSiné prfipadd nevejde do takto
definovaného,chlivku.”
.,NejvyznamnéjSi zdroj, uziteCny pfi
péci o starSi nemocné - dostatek Casu,
empatie a komunika¢nich dovednosti -
neni v poZzadavcich EBM viubec
zahrnut." (1)

Zda se, ze soucCasna medicina si
vzala pfilis velké sousto. Jakoby se
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samotna uleva v utrpeni zdala pfilis
malym cilem. Ukazkou muaze byt
situace, ktera nastala po umrti Matky
Terezy; fada komentara vyznéla v tom
smyslu, Ze za svého Zivota nezaséahla
.kofeny chudoby.” Pouze pomohla
nékolika jejim obétem. Vira v ucinnost
,Zzasahovani kofend“ hranic¢i s naivitou
a lidem, ktefi zasahuji kofeny
zfidkakdy zlstanou cisté ruce.
ReSenim kritického stavu se jevi
pfijeti  biopsychosocialniho modelu,
ktery vice nez o "eradikaci nemoci"
uvazuje o "Clovéku ve zdravi a nemoci”
a ktery je s to brdt v avahu
psychosocialni faktory stejné vazné,
jako faktory biologické. Pro pacienta
totiz nepfedstavuje nemoc jenom
virchowianskou poruchu bunék, tkani,
¢i organa (i kdyz z primitivni podoby
tohoto modelu vychazi pfi poZzadavcich
na Ié¢bu na udrovni hranicici s magii),
ale také subjektivni potize, omezeni,
diskomfort a zhorSeni kvality Zivota, a
to bez ohledu na to, jaké skutecné
etiopatogenetické  souvislosti  jeho
zdravotni stav ma. Lékafr by mél umét
vyjit vstfic potfebam svého pacienta
daleko ochotnéji, nez diktatu
technokratické a byrokratické doktriny.
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SOUCASNE TRENDY

Somato- psychicky problém

Vladislav Chvéla, Ludmila Trapkova

Pfednaska na psychosomatickém konferenci v Plzni

Diskuse na strankach Vesmiru
jiz nékolik let ukazuje jakousi bojovou
linii mezi tradicionalisty (Ci
fundamentalisty) a postmodernisty.
Mohlo by se zdat, Ze jde o podobny
nazorovy stfet jako tfeba mezi
MladoCechy a StaroCechy, prosté
generacni problém. Z pohledu naseho
pracovisté jde ale o vic nez o prostou
generacni vyménu. Konflikt souvisi s
proménou pohledu na svét a m4, jak
jinak, mocensky vyznam
celospole¢enského dosahu. Neni divu,
Ze ekonomické problémy mediciny
hybou soufasnym svétem. Podle
naseho nazoru si jejich feSeni muze
vynutit revoluéni zménu v biologickych
védach.

Vyvoj evropského mysleni na
konci 20.stoleti znovu dospél k
moznosti podivat se na nemoci
Clovéka jinak nez jen prizmatem
somatické mediciny na jedné strané
nebo psychologie na strané druhé.
OdliSné zpusoby nazirani v obou
téchto disciplinach prohloubily propast
mezi télesnou a psychickou strankou
Zivota, mezi télem a dusi tak, ze je
témé&F nemozné ji prekonat. Cas od
¢asu se o spojeni téla a duSe pokousi
vzdy znovu povstalé psychosomatické
hnuti v medicing, aby byly jejich
zkuSenosti po pfechodné viné zamu
zase zapomenuty. Je tomu vic nez sto
let, co byla zalozena (v r.1885)
Richetem a Charcotem Societe de
Psychologie Physiologique v Pafizi. Od
r.1890 vedl Piere Janet laboratof
vyzkumu fysiologické psychologie a

dodnes stoji vysledky badani tohoto
pracovisté v zakladu naSich psycho-
fyzickych védomosti. Mame v tomto
sméru na¢ navazovat, kdyz vezmeme
v Gvahu prace zminéného Piere Janeta
a jim ovlivnéného Freuda a Breuera,
Junga, Adlera, Piageta, Reicha a
dalSich.

Sebeorganisace, symptom,
externalizace

Organismus je sebeorganisujici
se systém, pro jehoz existenci je
nezbytné byt soucasti vysSiho
sebeutvarejiciho se celku. V pfipadé
lidi jsou nejpodstatnéjSi vztahy s
bezprostfednim  socialnim  okolim.
Organismus sam je od pocatku az do
konce generdtorem zmén, rustu, a
proto i symptomud. Symptomy jsou
jednotlivé jevy vytvarené organismem
jako znaky, dostupné pozorovateli,
ktery je rozliSuje, tfidi a na zakladé
zkuSenosti a konvence c¢ast z nich
povazuje za nepatficné. Ty oznaduje
za priznaky nemoci a jako takové se
mohou stat divodem k 1éEbé&, specialni
interakci sui generis.

Pro pochopeni somato-
psychického problému je tfeba
rozliSovat dvé zcela odlisné oblasti
fenoménd. Jedna z nich obsahuje jevy
materidlni povahy, které lze zkoumat
klasickymi prostfedky fyziky a chemie,
druha oblast je tvofena virtualnimi jevy,
které Ize identifikovat pouze jako
mysSlenové konstrukce, jazykové
fenomeny, socialni interakce atd.
Zatimco prvni skupina jevi nam pfi
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svém objevovani poskytuje jistotu, Ize
si ji opakované ovéfovatlze na ni
stavét, jevy druhé oblasti, i kdyZ jsou
pro poznani svéta nepostradatelné,
nas svou neuchopitelnosti, nejasnosti,
neoveéfitelnosti... znejistuji. V misté
dotyku obou sfér spociva cela zdhada
somatopsychického problému. Jak se
to déje, kde konci télo a zaCind mysl?
Jak se vzajemné dotykaji? Zahada o to
vétSi, Ze zdanlivé jasnou oblast
hmotnych fenoménd nemizeme vibec
bez zprostfedkovani mysli popsat a
pochopit. Tedy to, co je jasné a pevne,
protoZze hmotné, nemuizeme vubec
vnimat bez zprostfedkovani tim, co je
tak nejisté a neméfitelné, onou oblasti
nehmotnych fenoménl  nazyvanou
mysli.

Pokud symptom pfedstavuje
odchylku télesné formy (nador,
vyrustek), funkce (vysoky tlak krevni,
zmény regulaci), nebo Ize objevit v
organizmu néco, co tam nepatfi
(bakterie, viry, priony, kaminek...), je
pomérné snadné to v jazyce
externalizovat, odliSit od ostatniho téla
a oznacit za pric€inu télesné nemoci. V
pfipadé, kdy symptomy nejsou
doprovazeny  zménami  struktury,
funkce nebo nelze-li nalézt nic
cizorodeho, je obtizné symptom
externalizovat, oddélit od ostatniho
.Zzdravého" organismu. Muize jit o
projevy v chovani, mysleni, vnimani,
zkratka vSe, co nema natolik hmotnou
povahu, aby to bylo mozné zméfit i
zvazit. Dnes jiz nikoho nenapadne
zaménovat hardware se softwarem a
také nikdo netvrdi, ze software
neexistuje jen proto, Ze je jen pouhym
textem. Kazdy také iz diky
samoziejmosti vypocetni techniky vi,
Ze jedno bez druhého postrarada
smysl. V zavratné zkratce jsme mohli
pozorovat typicky pfiklad koevoluce
pocitacl a softwaru.

Skupinou symptoma, které Ize
obtizné externalizovat, se somaticka
medicina nerada zabyva. Vyclenila
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pro né ze svého stfedu specialisty,
psychiatry, ktefi pfes svou pfevazné
somaticky  orientovanou  pfipravu
zabyvaji jevy, které lze vyjadfit spise
jako text, nez jako méfitelné fyzikalni
skute¢nosti. Neni divu, Ze snaZzi se pro
né nalézt somaticka vysveétleni. Jinymi
cestami vznikla psychologie jako
vyzkum psychiky (William James,
1890) a jeSté jinak psychoterapie
(Hippolite  Bernheim, 1891) jako
zplsob |é¢by, ovliviiovani symptoma
psychologickymi prostiedky. V této
druhé  skupiné jevl  psychickeé,
nehmotné povahy je  mnohem
obtiznéjSi provest externalizaci.
Skute¢né, jak oddélit néco, co neni
viditelné. Proto vzniklo velké mnozstvi
nastroju terapeutickych Skol a teorii,
které usnadnuji externalizaci,a tim i
vyléeni. Snadno lze takové postupy
objevit u Samanismu, nebo u narrativni
terapie (Epston a White), méné snadno
tfeba v psychoanalyze.

Organismus- supraorganismus

Soustava organismus-
supraorganismus pfi svém pohybu,
ristu, vytvari symptomy. Na popis
tohoto pohybu nestaci zjednoduSujici
prfedstavy mechanické fyziky. Jesté
donedavna jsme neméli k dispozici jiny
teoreticky aparat. Matematické modely
skute¢né Zivych soustav  nebyly
mozné. Zvykli jsme si Zivou skute€nost
zjednoduSovat a popisovat jazykem
védeckeho zkoumani jen to, na¢ stacil.
Pfitom je zfejmé, Ze organismus, Vv
némz probihaji v kazdém okamziku
biliony pochodd na mnoha Urovnich,
kde dochazi k neustalé vyméné vsSech
bunék, které jsou souCasné vzajemné
propojeny do smysluplného celku,
nemuze byt podobny sebeslozitéjSimu
stroji. Tak velké mnozstvi simultannich
akci si mbzeme predstavit jediné jako
chaoticky proces neustalych promén,
vysledkem jehoZz sebeorganisace je
prekvapivé  stabilni soustava, z



termodynamického hlediska daleko od
rovnovahy (Prigogine), to znamena
neustale si vyménujici energii s okolim.

Takovy proces predstavuje
individuum projevuijici se
pozoruhodnou stabilitou znaku

prislusnosti  k  danému  druhu,
kooperujici s ostatnimi individui a
vytvarejici _supraorganismy, které jsou
neodmyslitelnym prostifedim pro
existenci jednotivce. Pokusit se popsat
fungovani takového celku daleko
pfesahuje moznosti naSeho jazyka a
mysleni. Proto je kazdy popis
zjednodusSujici. Domnivame se vSak,
Ze zjednoduSeni nesmi jit za jistou
mez, za kterou se ztraci smysl pro
celek, mame-li porozumét tomu, jak
sami do slozité situace zasahujeme. Z
principu neskodit, na ktery jsme jako
Iékafi prisahali, nemiZzeme se dat
odradit slozitosti skute¢nosti s niz
profesionalné zachazime. V dobé, kdy
nové matematické prostfedky umoznuji
popsat tak komplikované systémy jako
je pocasi, turbulence, nebo chovani
subatomarnich ¢&astic, nemidzZzeme na
padé biologie neustale argumentovat
aparatem poplatnym mysleni minulého
stoleti, jen proto ,Ze skute€nost je pfilis
slozita“.

Mame dost znalosti k tomu,
abychom mohli uvéfit, ze organismus
sam je generatorem symptomu.
Umime  popsat, jak jednotlivé
symptomy hmotného téla vznikaji, od
genové urovné, pres tkarnové az po
organové regulace. Na jedné strané
nas prekvapuje, jak obrovské jsou
reparacni schopnosti Zivého organismu
a na druhé strané jsme bezmocni nad
banalnim mineralovym rozvratem nebo
virovou infekci, zdanlivé predCasné
ukon¢ujici individualni zivot. To, co
vS8ak nas skute¢né vysiluje, jsou
zastupy nemocnych s nezvykle dlouho
udrZzovanymi  pfiznaky chronickych
chorob. PfedevSim tato skupina
provéfuje nase védomosti, teorie a
hypotézy o nemocech.

Obecny koncept nemoci

Domnivame se, Ze je trfeba
pfijmout obecnéjSi koncept nemoci,
ktery by =zahrnoval jak choroby s
prevahou télesnych symptomda, jez Ize
dobfe externalizovat, tak nemoci s
obtizné externalizovatelnymi
symptomy. Nikoli tedy zvlastni teorii
pro nemoci psychosomatické a jinou
pro nemoci somatické. Nevyhoda
takového déleni je zfejma: jediné
somatické nemoci jsou povazovany za
skuteCné, protoZze Ilze ukazat na
poruchu hmoty. Dlsledek pro vyzkum
a lé¢bu je tragicky: to co neumime
externalizovat - nemoci povazované za
neskute€né, si vyZaduji o to vice naSi
pozornosti o€ méné jsme ji ochotni jim
dat. Naklady, které si nakonec vyzadaji
jsou az pfrilis skutecné.

Individualni organismus
generuje v kazdém okamziku své
existence soubor symptomuU, které
nabizi okoli ke komunikaci. Zdroje jsou
velmi pestré: od exprese symptomu z
genu, pfes bunéfné ¢i tkanoveé
regulace nebo regulace na udrovni
organt a celych soustav az po
intrapsychické a socialni interakce.
Jinak FeCeno od vSech moZnych
somatickych symptomu, pres
psychosomatické a psychické az k
projevim chovani. To vSechno Ize
zahrnout do oblasti  fenoména
nazyvaneé kreativita, tvofivost.

Bohatym zdrojem projevu
organismu je nervova soustava. Ta
produkuje neuvéfitelnd mnozstvi stavd,
CoZ je podstata jeji funkce. Tento
virtualni svét simulovanych funkci
(zvlasté po rozvoji jazyka jako nastroje
specificky lidské komunikace), je
oznaCovan za oblast duSevnich
fenomeénda. PFfinosem moderniho
vyzkumu mysleni z okruhu H.Maturany
a F.varely je pochopeni, Ze obé tyto
oblasti jevl jsou si vzajemné
prostfedim, jsou strukturalné
koevoluéné svazany, jedna tvofi
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prostiedi pro vyvoj druhé a naopak. To
je pfi¢inou jejich neoddélitelnosti a
soucCasné fatélni neslucitelnosti obou
oblasti fenoménu. Ta se stala tvrdym
ofiSkem pro lidskou mysl snazici se
pfijit vSemu na kloub. Pokusy o
rozlusténi psycho- fyzické zahady
vedly nakonec k rozdéleni péce: jini se
staraji o télo jini o dusi ¢lovéka. Hlavni
davod k rozdéleni lezi v nas: chtéli
bychom obé oblasti poméFovat stejnym
metrem. To neni z principu mozné. A v
tomto okamZiku se stavd somato -
psychicky problém problémem
mocenskym. Pravdu ma veétSina a ta
ve vyzkumu dava prednost badani v
oblasti hmotnych fenoménd, protoze je
to snazSi, jistéjSi, spolehlivéjsi.
Laboratofe jsou plné pfistroji na
zobrazovani a meéfeni této skupiny
jeva, kdezto ke zkoumani oblasti
virtualnich fenoménd mame k dispozici
jen vlastni mentalni aparat, jehoz
rozvoj limituje naSe vidéni v této
oblasti.

Velka vétSina vSech  projevu
organizmu, at fyzickych Ci
psychickych, se pohybuje v pasmu tzv.
normy, dalSi ji pfesahuji, ale nejsou
pozorovany a proto zlstavaji jen
latentni moZnosti. Cast téchto znaku je
soucasti télesné struktury, jiné jsou v
oblasti chovani nebo proZivani. Dalo
by se fici, ze se vyskytuji v rizné
oblasti pozorovatelného spektra
fenoménd. Zalezi pak na pozorovateli,
jakou ma optiku a co bude vyzdvizeno
do oblasti védomé komunikace a co
zlstane neuvédomované &i latentni.

Vztah symptomd k  rlstu
organismu je klic¢em, podle kterého se
medicina pacientovi vénuje. Pokud
néktery z pfiznakd (na zakladé
zkuSenosti) hrozi omezenim rudstu
nebo zanikem individua, nebo v
posledni dobé i jen snizenim kvality
jeho Zivota, dostava se zpravidla do
centra nasSi pozornosti. Paradoxni je,
Ze vlastnimu rastu, pohybu individua v
socialnim_poli, vénujeme v mediciné
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pramalou pozornost. Clovék nemuze
vzniknout mimo socialni komunitu a je
jeji soucasti stejné tak jako ona je
soucasti individua. Fenomény rlstu a
vyvoje u Clovéka je tfeba vidét jako
pohyb celého socialniho pole, kde
jednotlivi &lenové systému jsou si
prostfedim pro rast: otec pro matku,
matka pro dité, dité pro matku atd.
Jejich vzajemna koevolu€ni svazanost
je obdobna té, kterou vidime oblasti
télesnych a psychickych fenoménda.
Nemohou jeden pfechazet v druhy,
jsou vSak na sobé fatalné zavislé:
vzajemne si vytvari prostfedi,ve kterém
realizuji svUj vlastni (autopoeticky) rist
jako sebestvoreni. To se odehrava v
napéti mezi vnitini sebeorganizujici
instrukci  (genomem) a  zevnim
prostfedim, u Clovéka predevsim
socialnim. Tedy mezi nutnosti a
nahodou, jejichz neustadla hra je
zdrojem vyvoje. Socialni prostredi
vytvari pfitom pro rist individua stale
se vyvijejici matrici, virtuélni
supraorganismus, jehoz
nejpodstatnéjSi Casti lezi v oblasti
neméfitelnych fenoménd. Tak jako
existuje psychofyzicky problém na
bariefe mezi télesnym a psychickym v
jednotlivém organismu, na dalSi Grovni
lezi na hranici mezi jednotlivcem a
socialnim prostfedim.

Evoluce ma tak své pokraCovani
po prekro¢eni  biologicko-socialni
hranice: jiz nejde o preziti jednotlivych
Zivocisnych druhu, ale 0
Zivotaschopnost jednotlivych rodd a
vétSich socialnich celkd operujicich ve
spole¢né nice: v daném sociokulturnim
prostfedi. Umime jiZz rozeznat
zpétnovazebné mechanismy
prekraCujici celé generace. Nékteré
vychovné strategie a Zivotni styly
podporuji rist a rozvoj dalSich
generaci, jiné vedou ke stale slabsi
Zivotaschopnosti a sniZzené plodnosti.
Porozumét témto procesim vyzaduje
znovu porozumét psycho- fyzickému
vztahu. Zabyvame se vlivem Zivotniho




prostiedi na spermatogenesu, ale co
vime o vlivu zneuzivani déti na
plodnost dalSi generace? Mluvime o
vycCerpani energetickych zdroj
planety, ale co vime o vyCerpani
psychickych zdrojli novych generaci o
jejich touze prezit?

Jak rozumime my lékafi tomu,
jak se k sobé& wvztahuji oblast
materidlnich jevid s oblasti jevu
psychickych a sociélnich? Nenuti nas
snad rozsah potfebnych védomosti do
specializaci, které jen dale znemoznauji
porozumét celku? Jsou-li symptomy
soucéasti komunikace, zalezi na tom,
jak komunikujeme. To vSak
povazujeme natolik za samozifemost,
Ze se tomu neuc¢ime. Staci se podivat
na definovani obsahu  vykond
komplexni, cilené a orientacni
vySetieni lékafem v jakémoli oboru:
psychoterapie je zde uvedena mezi
dalSimi dvaceti Ukony a vSechno
dohromady se vejde podle autort do
prislusnych €asovych limitd. VétSinou
|ékaf( jsou tyto limity povazovany za
hrubé nadhodnocené. Co si tedy
vlastné predstavuji nasi Iékafi pod
pojmem psychoterapie po padesati
letech  ideologického  vyhlazovani
informaci z této oblasti?

Individuum a socialni okoli

Klicem k pochopeni nemoci je
vztah mezi individuem a jeho
prosttedim. Rekli jsme, Ze kazdy
jednotlivy organizmus v ramci své
autopoesy tvori bohatou nabidku
symptomu - projevd. Je to neustaly
proces vznikani, zanikdni a kolisani,
ristu a odumirani, pod vlivem vnitfnich
i vnéjSich okolnosti. VSechno to, jak se
organismus projevuje, je okoli k
dispozici. Tyto znaky jsou okolim ¢teny
a interpretovany. To, co je povazvano
za znaky spravného rustu, je okolim
vitano a posilovano, odchylky od
tohoto pohybu jsou potirany,
likvidovany. Jde nejen o fenomeny z

oblasti materidlnich jevu, ale ¢im dal
vice také o fenomeny z oblasti virtualni
(,spravné chovani“, ,spravné mysleni*
Vv procesu vychovy a vzdélani, moralni
a etickd pravidla,ndbozZenstvi..). V jiné
societé mohou byt protézovany jako
.Spravné* jiné znaky. Tak pusobi
bezprostfedni okoli jako matrice, do
které individuum vrusta a kterou svym
ristem proménuje. To, ¢emu Fikame
nemoc, at télesna ¢&i duSevni, vznika
vzdy na hranici mezi fyzickymi a
psychickymi jevy,v interakci mezi
individuem a societou. Navic jedinym
mediem, ve kterém se m UZzeme o
nemoci domluvit je jazyk . To
zasadné ovliviiuje celou oblast jevaq,
které Fikame léceni.

Nékteré z projevl povaZzujeme
za patologické a ty tvofi napln
mediciny, mohou se stat divodem k
léCbé. Zachytime-li je brzy po
okamziku vzniku, mame pfilezitost lécit
akutni chorobu. Pokud tyto projevy
vstoupi do regulace suprasystému,
rodiny, lékara, Skoly atd., hrozi, ze se
stanou zdrojem organizace vySSiho
fadu (G.Bateson). To je okamzik pfi
kterém se méni akutni choroba v
chronickou. Typickym pfikladem je
vysoka glykemie zjisténa u ditéte,
zachvaty mdlob, teplot nebo projevy
alergie. Takové symptomy maji velkou
tendenci kolem sebe organisovat
systém, jehoz soucasti jsou kromé
¢lend rodiny nezfidka i zdravotnici.
Suprasystém pak zpétné muze
symptom omylem udrZzovat. Nemoci v
tomto smyslu se muaze stat i pfiznak
ristu organismu, pro ktery neni v
socialni ,matrici* mista, nebo odpovéd.
Uz prvni projevy sebeprosazeni u
ditéte ve tfech letech puasobi velmi
Casto v rodiné problémy. Jak €asto v
praxi viddme projevy panickych atak
nebo depresi tam, kde je rust jedince
potfebami ostatnich utiskovan. Socialni
prostiedi vytvafi silové pole, které je
zdrojem individualnich emoci, interakci
a ve svém dusledku spoustééem
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tvorby novych a novych moZnosti-
symptomu.

U chronické nemoci vibec nejde
o to, jak bylo plvodniho symptomu
organismem dosaZzeno. Spoustéci
mechanismus  jiz  nelezi  uvnitf
organismu ale vné, v systému kolem
ného. Extenalizace podle Epstona a
Whitea umoznuje tuto skute€nost
reflektovat bez obvifiovani jednotlivych
¢lend systému.

Symptom si v chaotickém
systému predstavme jako vir na vodni
hladiné:"zdanlivé jasna struktura neni
nic pevného, jde o neustaly proud
proménujici se vodni masy. Stélost je
jen iluzi. Stejné tak kazdy symptom v
organizmu: ma své kolisani a je
proménlivy, fluktuujici v proménlivém,
vpravdé fluidnim organizmu. Nechame
se snadno zmylit zdanlivou stabilitou
schématu lidského téla. Mechanické
predstavy trubek, kladek a pak néas
nutné zavadeéji, jsou platné jen na
mrtvém téle. V Zivém nelze jinak, nez
symptomy pocitovat, prozivat a
hodnotit, komunikovat o nich s druhymi
a v tom okamziku jiz nikdy nejde o
symptom sam, ale komunikaci o
symptomu, kde dominujicim mediem
se stavad jazyk. Komunikaci se
symptom proménuje. Pocitujeme ho
jako zavaznéjSi nebo méné ohroZzuijici,
nez jsme cekali. Zalezi na kazdém
gestu, na kazdém slovu |ékafe. To
samo ma vliv na miru Uzkosti
organizmu, ktera sniZzuje  vyuZziti
regulaénich  pochodl  organizmu.
Soustfedéni se na ,patologické
chovani“ toto chovani dale posiluje a
naopak. Pokud toto pomineme, jak
chceme pochopit takové jevy jako je
|éCba homeopaticka nebo
akupunkturni?

Pfirozena fluktuace symptomu
vlastné umozriuje 1éCbu  pomoci
externalizace i v téch pfipadech, kde
nelze symptomy oddélit jednoduchou
mechanickou cestou, jak tomu byva u
somatickych ~ chorob.  Posilovanim
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pozitivni deviace se proménuje
chovani systtmu i v takovych
pfipadech jako jsou chronické teploty,
pomocovani, unavovy syndrom, nebo
alergie. Tato zkuSenost nas vede k
naléhavé otazce, jak je tomu v
opac¢ném pfipadé, kdy se soustfedime
naopak na negativni deviaci, patologii.
Neposiluje se tim patologické chovani
systému? NeleZi zde zdroj neustale se
zvySujicich nakladld na zdravotnictvi v
modernich spole¢nostech? Jak je to s
Clovékem, ktery v ur€itém obdobi ve
svém zivoté trpél astmatem, kdyZz musi
chodit stale na dalsi a dalSi kontroly v
oCekavani, kdy to zase vypukne?

Zavérem

Posun v mysleni zplsobeny
novymi objevy, novymi matematickymi
moznostmi na konci dvacatého stoleti
je vzruSujici a umozfiuje pfijmout novy
postoj k psycho- fyzickému problému.
UZ neni tfeba bojovat za jedinou
doktrinu, co bylo dfive, zda duch i
hmota. Radikalni  konstruktivizmus
nabizi moznost systemického chapani
tohoto problému. Jedno je prostfedim
pro druhé ve vzajemné koevoluci aniz
v sebe mohou pfechéazet.

Ma to pro nas velmi praktické
disledky. Necekadm, Ze se vSichni
pustime do studia slozité teorie
chaosu, nebo dissipativnich struktur Ilji
Prigogina. Patrné se jiz nemlUzZeme stét
polyhistory jako za dob renesance.
Zustanime klidné specialisty, odlozme
vSak zbrané a v klidu a se
zvédavosti se otev Ffme jeden
druhému: biolog filosofovi, Iéka F
psychologovi, psychiatr
psychoterapeutovi a obracen é. NaSe
potence je ve spolupraci, dusi s
télem muzeme spojit znovu jedin é
vzajemnou nediskvalifikujici
kooperaci. Nemusime se toho bat,
Zzadny ideolog nas uz nehlida, jediné,
Ceho je tfeba , je poctivost ve vztahu k
praxi, ucta k védomostem a



profesionalité, cta k Zivotu a védami  zabyvajicimi se  oblasti

pfipravenost ke zméné. Nejde o to, nematerialnich jevl. ZuZeno na oblast
kdo ma pravdu, ale o to, jak bude mediciny to znamena koevoluci véd
postupovat koevoluce véd zabyvajicich biologickych a spolecenskych.

se oblasti materialnich fenomént s
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PRIHLASKA

Konferencia Psychosomatika , Pezinok 5. — 7. juna 2003

(€010 7= 1 = W= T [ (1T LR

L L=] (0] 0 TR = D TR

Ugast ......... aktivna - pasivna (zakruzkovat)

Nazov prednasky (uviest aj SPOIUAULOIOV): ........coeeiiiiriieieiieir e e e e e e

Mam zaujem o ubytovanie : v nemocnici - v hotelovom zariadeni (zakruzkovat)
Rezervéacia ubytovania: zo 4.6. na 5.6. ano - nie

5.6 na 6.6. ano - nie

6.6.na 7.6 ano- nie
PresnejSie informacie o ubytovani, doprave a pod. budu uvedené v programe.
Prosime kazdého prihlaseného Uc¢astnika, aby prihlasku odoslal najneskér do
30.4.2003
na adresu:
Sekretariat Pinelovej nemocnice, Malacka 63, 902 18  Pezinok
tel..  033/6482 101 fax: 033/6413 28 0
e.mail: belkova@pnpp.sk
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