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Tato strana je volna kvuli tisku.

Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (WWW.SKTLIB.CZ) ve Wordu, doporucujeme zvolit
podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si ¢islo svazat jako sesitek formatu A5,
zvolte tisk podle stranek v tomto pofadi:
40,1,2,39,38,3,4,37,36,5,6,35,34,7,8,33,32,9,10,31,30,11,12,29,28,13,14,27,26,15,16,25,24,17,18,23,
22,19,20,21. Toto pofadi je urceno pro piipadny oboustranny tisk. Kdo tento zdanlivy rébus
vyfesi, dostane titul ,,Mistr tiskai*. Kdo nevyfesi a chtél by dostavat ¢islo pfimo natisténé, musi
dat védét pani sekretafce na SKT@SKTLIB.CZ. Cena tiS§téného &isla je 20 Ke.

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA
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EDITORAL

V. Chvala: Do¢kej €asu jako husa klasu!

Rikavalo se u nas doma. Protoze jsme husy neméli, mél jsem to jen za posmésné
odmitnuti, kdyZ jsem na nécem trval. Teprve s pfibyvajicimi léty (a ubyvajicimi
silami) si uvédomuyji, jak je to starobylé uslovi moudré. Dockat ¢asu. Uz vim, ze ne
terminu, ale dozrani! Co 1épe vystihuje zrani nez klas, na jehoz dozrani lidstvo rok
co rok ¢eka uz n¢jakych 20 tisic let. PSYCH@SOM jsem chtél vypravovat do svéta
jednou za 2 mésice, nebo aspon ctvrtletné, jak se na slusné periodikum slusi. Prosté
pravidelné. Ale ono je spi§ uzravano, nez vydavano. Tvafi v tvaf chystanému
sympoziu rodinnych terapeutd o case, které taky muselo uzrat do vhodnéjsiho
terminu, nez bylo planovano, mi to nepfipada tak sSpatné. Pro¢ vydavat do té
zaplavy nezralych textd dal§i podobny. A kdyZ uzraje téma, kdyz se ¢asem i naplni,
kdyz se tady shromazdi uz dost pismenek pozoruhodné sestavenych v smysluplny
celek, rozeslu Vam dalsi ¢islo.

Kdyz se tak divam, co mi to tady zatim uzralo diky Vasi pili, opousti mé
pesimismus, a zac¢inam se tésit na dalsi ¢islo. No jen se podivejte na oddil
Z pracovist’, co tam je materialu. Nepfehlédnéte novy Serial, ktery pro nas zrajici
bulletin exkluzivné pise Honza Ponésicky, dokonce pfimo rukou a bez stroju, to ja
bych uz neumél.

V. Chvala

V Liberci 1.7.2003

Z POSTY

HONZAK PiSE ZOUFALE:

Prosim vas vSechny (na kolenouch), stréte si sviij novy vzneseny vynalez do p..../za
klobouk, nebod’ moje obrazifka z toho ma epi zachvaty (ja jako dokonaly troglodyt
na tuto IS nereaguju) a kdyz se mi povede nakonec vypnout, tak mi to pfi zapnuti
vynada. Pfisaham, Zze poslu Chvalovi 6,40 K¢ na znamku a koupim mu Mattoniho
Kysibelku* pfi piistim sezeni, ale nesnazte se mé prevést do atomového véku.

*Viktor Dyk:

Ti dva si malo rozuméli veelku, On odesel pak na tisic mil v dalku,
on pfisel na sampanskou orgii cemuz se ona smutn¢ divila.

a ona postavila na stal kysibelku Buh zachovej tu vasi mineralku

s rozsafné damy néznou gracii. 1 gracii tu vasi, spanila...

SVE POZADAVKY JSEM FORMULOVAL JASNE A KDYZ TO NEJDE
ELEKTRICKY, POSLETE MI TO PO POSTOFSKEM PANACKU!!!
Radkin
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OD ZBANKOVE PRISLO:
Jiz dvakrat na mné ze schranky vypadly obalky s casopisem Psych@som. Moc

dékuji za dobré cteni. Hlavné clanek o migréné Mgr. P.Moose mé zaujal tak, ze mé
az do vecera bolela hlava. N¢kolikrat jsem jiz s migrénou méla co délat, takze mi
ledasco osvétlil. Jinak jsem stale na matefské a navratu do praxe se zacinam désit.
Druhy syn ma 2 roky, takze se to blizi. Za tu dobu "dovolené" jsem si ale ujasnila,
co vlastné chci dal délat. V Kroméfizi jsem si vyzkousela tymovou praci s rodinou.
Pracovali jsme s kolegou psychiatrem a snad se nam dafilo nahlizet na pfibéhy
klientd psychosomaticky. Skoda, Ze v tom nemutZeme pokracovat. Prestéhovala
jsem se a tady v Brné jsem jesté cizinec. Moc rada bych vas proto poprosila o
kontakt na podobné smyslejici terapeuty a pracovisté v Brné a okoli. Jesté se mam
hodné co ucit a taky bych po té dlouhé pracovni pauze nerada zac¢inala uplné sama.
Mam jeste jednu prosbu: dalsi ¢isla casopisu mi, prosim, posilejte na novou adresu:
Vladimira Zbankova

Teyschlova 6

Brno Bystrc

635 00

POLITIKA, KONCEPCE
V.Chvala: Ozivaji myslenky psychosomatické
mediciny?

Novy vybor psychosomatické sekce Psychiatrické spolec¢nosti se pustil do
heroického tkolu, ozivit myslenky psychosomatické mediciny, které u nas po léta
zivotily na periferii mediciny jako nepfijatelné pro ideology socialistickych navodi
na lidské stésti. Zastanci bio-psycho-socialni jednoty organizmu ve zdravi a nemoci
to nemaji leh¢i ani po nastupu tvrdé ekonomické reality. Bavit se s pacientem o
jeho zivoté a souvislostech se zatim nikomu nevyplaci a dokud nebudou vzdélanéjsi
kolegové v pojistovnach, kterym by se podpora psychosomatické mediciny podle
vzoru némeckych sousedd musela vyplatit, vénuji se psychosomatice jen ojedinéli
nadsenci.

Tim spf§ je pozoruhodné sledovat, co se déje na kurzech Uvod do
psychosomatiky, které sekce prosadila zprvu jako mimofadné, dale jiz jako fadny
pokracujici kurz zatim pod hlavickou psychiatrické katedry IPVZ. Lektorsky tym,
ktery se podafilo dat dohromady je nejen odborné na vysi. Pfednasejici jako
prof.S.Komarek, doc. J. Simek, MUDrx.J. Savlik, doc.]J.Bastecky, prof.O. Gregor,
Doc.Beran, MUDr.PhDrx.J.Ponésicky, PhDr.L.Trapkova, MUDr.V.Chvala a dalsi,
ktef{ patfi k nasim pfednim odbornikim. Ackoli jsou placeni obvykle jen za svou
jednu prednasku, zustavaji vétSinou po celou dobu programu na misté, sleduji
s ostatnimi vyklad a diskusi, do které se vSichni bohaté zapojuji. Na konci kazdého
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ze dvou dnt kurzu se pak ucastni spolecného panelu na téma, které posluchace cely
den provazelo.

Prave bohata diskuse v bezpecné, pratelské a pracovni atmosféfe se stava pro
tento pokracujici kurz typickym znakem. Pro nas organizatory programu je to
pfijemné pfekvapeni, i kdyz pravé to také bylo nasim cilem. Psychosomatiku
nevykladat jako soubor nesouvisejicich informaci a nazort raznych individualit, ale
jako prostor k pratelskému a plodnému setkavani lidi s raznym vzdélanim a
zkusenosti. A to se nejen podafilo, ale navic se to setkalo svelkym ohlasem
posluchaci. Medicina se zde setkava s psychologii, biologie se sociologii, teorie
s praxi.

Vedeni IPVZ zastoupeni MUDr.Malinou, bylo velmi skeptické, pokud jde o
zajem posluchaci o psychosomatickou medicinu, takze nedali souhlas k tomu, aby
vznikla organizaéni jednotka, at” uz subkatedra ¢i dokonce katedra. Byli ochotni dat
prostor nejvys Skolicimu pracovisti psychosomatické mediciny, ale zptsob, jakym
zfizeni nabidli (inzerat ve Zdravotnickych novinach uprostfed léta, kdy jsou vSichni
na dovolenych), aby dokazali, ze o zfizeni takového pracovisté neni zajem, nebyl
ptili§ vstficny. Bude zajimavé sledovat, co nyni udéla vedeni IPVZ se zajmem,
kterému se kurzy Uvod do psychosomatiky t&&f. Velmi typické by bylo né&jaké
formalni feSeni a ,,neutralizace® zajmu, které by rozvoj této oblasti zastavilo, ale
nechme se prekvapit.

V Liberci 10.5.2003 MUDr.Vladislav Chvala

Navrh pravidel na zrizeni sité psychosomatickych
pracovist’

Vazeni kolegové

Ma-li si psychosomaticka medicina zjednat respekt ostatnich obord, méla by byt
schopna zorganizovat sit’ pracovist’, ktera jsou schopna poskytovat kvalitni sluzby
psychosomatickym pacientim. To se neobejde bez pravidel, ktera by zajistila, Ze
nebude pfidomkem ,,psychosomaticky* oznacovana kazda ordinace jednotlivého
lékate ¢i psychologa, kteff se zabyvaji také psychosomatickym pacientem, neméla by
vsak svazovat tvarci ambice jednotlivel a tymid. Nevidim jinou cestu nez pfipravit
material, ktery spolecné prodiskutujeme tak, aby co nejvice vyhovoval pestrym
podminkam, za kterych rtzna pracovisté vznikala, a poté material projednat
s Ministerstvem zdravotnictvi, aby byl vydan formou metodického pokynu.
Predkladany text je prvnim ,,nastfelem®, ktery je urcen k diskusi.
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DEFINICE

Zdravotnické pracoviste, které je personalné i materialné vybaveno k tomu, aby se mohlo starat
jak o telesné tak psycho-socidlni aspekty stonani svych pacientd, muze byt oznaceno jako
psychosomatické pracovisté pfedevsim tehdy, pokud jejich klientelu tvofi pfevazné pacienti s
chronickymi, ¢asto psycho-socialné podminénymi télesnymi symptomy. Pracovisté muze byt
podle svych moznosti orientovano na symptomy v ramci jednoho Kklinického oboru
(Psychosomaticka gastroenterologickd ordinace, Psychosomatickd gynekologicka ordinace,
Neurologicka psychosomaticka poradna, Lizkové psychosomatické interni oddéleni nemocnice
atp.), nebo na $ir§{ ¢ast spektra symptomua v ramci vice obori nebo vseobecného lékafstvi
(Psychosomaticka  poradna, Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch,
Psychosomaticka klinika, atp.).

Vsechny 1écebné prostfedky aplikované v ramci takového pracovisté lze racionalné zdavodnit v
ramci biologickych nebo humanitnich véd na soucasné urovni a je vystaveno odborné kritice.
Pouzivani pfidomku "psychosomaticky" v nazvu pracovist¢ tam, kde nejsou splnény podminky
pro zafazeni pracovist¢ do sit¢ PP podle tohoto materidlu je povazovano za neetické, protoze
mate vefejnost a mize kazit dobrou povést psychosomatického hnuti v mediciné.

NEZBYTNE PREDPOKLADY K ZARAZENiIi DO SITE PSYCHOSOMATICKYCH
PRACOVIST

1. pracovisté spliuje podminky pro fungovani zdravotnického pracovisté dle platnych
pfedpisa
2. zdravotnicky tym je tvofen minimalné lékafem atestovaném v nékterém z klinickych

obort, ktery splnil pozadavky na funkéni specializaci  psychoterapie  ¢i
psychosomatické mediciny (bude-li ustavena), a zdravotni sestry, v optimalnim
piipad¢ je tym tvofen lékafem, psychologem, zdravotni sestrou a dal§simi odborniky

3. pracovisté je vybaveno vzdy soucasné jak na praci s télesnymi symptomy (klinicky
medicinsky obor, fyziatrie, akupunktura, lécba bolesti atp.) tak na praci s psychickymi
fenomény ( psychoterapie individualni, skupinova, rodinna)

4. tym se pravidelné schazi nad piipady, v optimalnim pfipadé ma zajisténou
pravidelnou supervizi tymu a supervizi ptipadovou
5. pracovist¢ zafazené do sit¢ psychosomatickych pracovist’ je v kontaktu se

spolecenstvim, které vyjednava a udrzuje podminky pro existenci takovych pracovist’

KATEGORIE PSYCHOSOMATICKYCH PRACOVIST

1. odborna psychosomaticka ordinace:

je nejjednodussim zafizenim v siti PP. Je tvofena zpravidla 1ékafem urcité odbornosti, ktery je
vybaven psychoterapeutickym vzdélanim a je opravnén psychoterapii vykonavat.

Identifikace: certifikaty o vzdélani, licence zdravotnického zafizeni, zprava o cinnosti 1x
roc¢né

2. psychosomatické pracovisté s mezioborovym tymem:

vys$§i stupen pracoviste v siti PP. Tym je tvofen vice nez jednim vysokoskolskym
pracovnikem ve zdravotnictvi vzdélanym dle platnych predpisa tak, ze nejméné 0,5
pracovniho tvazku vykonava pracovnik s biologickym vzdélanim (medicina), a nejméné 0,5
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pracovniho dvazku pracovnik se vzdélanim humanitnim (psychologie). Pokud takové
pracovisté vyuziva ke své praci jinych nez zakonem urcenych profesi pracovnikii ve
zdravotnictvi dle platnych pfedpist (spec.pedagog, sociolog, arteterapeut, tanecni terapeut)
zajist'uje vedouci pracovisté jasné odliseni zodpovédnosti za vedeni zdravotnické casti
lé¢enych pifpadi. Nutnou podminkou fungovani takového tymu jsou spolecné seminafe nad
slozitymi pfipady, vhodnou podminkou je supervize tymu.

Identifikace: certifikaty o vzdélani, licence zdravotnického zafizeni, zprava o cinnosti 1x
roéné

3. Psychosomaticka klinika:

je nejslozit¢j§i organizacni uspofadani pracovist¢ psychosomatické mediciny. Jeji
interdisciplinarni tym se sklada z vice lékatft raznych klinickych obort a z vice humanitné
vzdélanych odbornikt spliujicich pozadavky na funkéni specializaci psychoterapie, kteff uzce
spolupracuji nad komplikovanymi pifpady psychosomatického typu pacientd. Tym
psychosomatické kliniky — disponuje jak diagnosticko-terapeutickym spektrem nékolika
somatickych oboru (interna, rehabilitace, neurologie, gynekologie atd.) tak Sirsim spektrem
diagnosticko-  psychoterapeutickych technik 2z obora psychologie a psychoterapie
(individudlni, skupinova, rodinna terapie, télové techniky). Nutnou podminkou fungovani
takového tymu jsou spolecné seminafe nejméné 1x tydné nad slozitymi piipady, vhodnou
podminkou je supervize tymu. Psychosomaticka klinitka muze byt organizovana jako
ambulantni, lazkové pracovisté nebo stacionat. V takovém piipadé¢ se jeji organizace fidi
podminkami pro zdravotnické zafizen{ piislusného typu.

Identifikace: certifikaty o vzdélani, licence zdravotnického zafizeni, rozpis seminait a
supervizi tymu, zprava o ¢innosti 1x rocné

4. Vyukové pracovisté psychosomatické mediciny:

Spliuje-li pracovisteé podminky pro zafazeni do sit¢ psychosomatickych pracovist’ a navic se
zabyva vyukou v oblasti psychosomatiky a psychoterapie, mize byt vyuzito MZd. jako
pracovisté vyukové. Vyukou rozumime pofadani kurzd pfipadné vycviku terapie
psychosomatickych poruch akreditovaném pro zdravotnictvi.

Identifikace: certifikaity o vzdélani, licence zdravotnického zafizeni, rozpis seminafu a
supervizi tymu, doklad o akreditaci vycviku pro zdravotnictvi, seznam vyukovych aktivit,
seznam publikaci, doklad o povéfeni pracovisté vyukou od MZd, zprava o ¢innosti 1x ro¢né

VYKONY POUZiVANE NA PSYCHOSOMATICKEM PRACOVISTI

7 vyse uvedenych davodua je obtizné nabidnout jedinou vhodnou sadu vykonu, kterou by
pracovisté mélo poskytovat. Stavajici systém zdravotniho pojisténi umoznuje nasmlouvat vedle
kodua hlavni odbornosti (xxx21, xxx22, xxx23) také nékteré kody dalsi autorské odbornosti ( napf.
910- psychoterapie: 35520 PT individualni, 35610, 35620, 35630- skupinové PT dle velikosti
skupiny, 35650- rodinna terapie) po splnéni pfislusnych pozadavki na vzdélani. Z dalsich
vykont, pokryvajici spiSe nesystematicky provadénou psychoterapeutickou podporu pacienta je
mozno pouzit 35117- rozhovor psychiatra, pedopsychiatra, klinického psychologa nebo
sexuologa s pacientem nebo dal$imi piislusniky rodiny (190 bodu), nebo 37115 krizova
intervence. Zajimav¢ je definovan koéd 37111- specificka psychologicka intervence (136 bodu 4
30 min), ktery je urcen pro psychologickou intervenci u somatickych pacientt a i kdyz neni nijak
uzasné ohodnocen, mohl by pomoci tam, kde pracovnici PP nemaji jesté dokoncené také PT
vzdélani.

Tak muze vznikat zcela originalni sada vhodnych vykont pro kazdé pracoviste¢ zvlast’ podle
pfevazujictho oboru pasobeni. Bude-li napf. hlavnim oborem takového PP kardiologie, bude mit
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nasmlouvany piislusné kody kardiologie a k nim nékteré z kédu psychoterapeutickych. Podobné
pro neurologicky, gynekologicky nebo jinak zaméfené PP. Z dalsich vhodnych vykonu by se pro
takova pracovisté, kde se podafi prosadit fungovani tymu, je tzv. konference nad pfipadem z
autorské odbornosti algesiologie (80025 -multidisciplinarni konference o prabéhu nemoci). Je
tfeba trvat na konan{ konferenci nad pfipady, protoze je to hlavni nastroj fungovani tymu.

Navrh k diskusi a pro vybor sekce psychosomatiky vypracoval MUDr.V.ChvalaV Liberci
6.7. 2003, diskutujte na mou adresu: chvala.vladislav@iol.cz

M.Jarolimek: Psychosomaticka klinika, s.r.o.

Adresa: Patockova 3, 169 00 Praha 6
Telefon: 233 351 741

http://www.psychosomatika.cz
e-mail: klinika@psychosomatika.cz

Motto: Tak jako nelze 1é¢it oci bez hlavy a hlavu bez téla, nelze 1écit télo bez
duse. (Sokrates)

Podle vyse uvedené filozofie u nas nabizime komplexni pfistup k pacientovi. V
soucasné dobé jsou na nasem pracovisti kvalifikovani psychologové, psychiatr a
gynekolog. V blizké dobé se rozsifime o ambulanci neurologickou, kozni,
chirurgickou a o pracovisté fyzioterapeutické.

Zakladni strategii této kliniky je mezioborova tymova spoluprace, jejimz cilem je
nalézt optimalni péci pro konkrétntho pacienta. Jednotlivi clenové tymu
(psychoterapeuti 1 somaticti 1ékafi) se budou vidat na pravidelnych setkanich,
urcenych k probirani spolecnych pacientt. Supervizi celého tymu, jakoz i konkrétni
prace s pacienty bude poskytovat MUDr. Vladislav Chvala a PhDr. Ludmila
Trapkova.

Jsme v uzkém kontaktu s pfednimi odborniky raznych lékafskych odbornosti, at’
uz v ambulancich nebo v lazkovych zafizenich. V pfipadé naléhavé potieby
specializovaného vysetfeni ¢i hospitalizace tak muzeme vse zajistit s patficnym
standardem.

Vétdina nami poskytovanych sluzeb je hrazena zdravotnimi pojistovnami, pfimou
platbou se hradi nadstandardni péce. Pacienty je potfeba pfedem objednat na
vySe uvedeném telefonnim c¢isle nebo e-mailové adrese.

Spojeni: nejlépe tramvaji ¢. 8 ze stanice metra Hradc¢anska smérem na Bilou Horu,
zastavka Hladkov.

V soucasné dobé nabizime: individalni psychoterapii, rodinnou terapii,
skupinovou psychoterapii, fyzioterapii, 1ékafskou péci gynekologickou.

Informace o postupném rozsifovani nasich sluzeb bude mozné nalézt na
www.psychosomatika.cz

Za soucasné pracovniky: MUDr. Martin Jarolimek — odborny garant

PhDr. Jaroslava Goldova — psycholog, psychoterapeut, odborny garant pro

psychology
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MUDr. Petra Pokorna — psychiatr, psychoterapeut
Mgt. Lenka Cibulkova — psycholog, psychoterapeut
PhDr. Martin Cipro — psycholog, psychoterapeut
PhDr. Markéta Rokytova — psycholog, psychoterapeut
Mgr. Milan Stiburek — psychoterapeut

MUDr. Katefina Jarolimkova — gynekolog, porodnik

J.Savlik, J.Hnizdil: Navrh na zFizeni psychosoma-
tické rehabilitace

S konceptem psychosomaticky orientovaného rehabilitacniho oddéleni kuji zelezo
dokud je zhavé také kolegové Savlik a Hnizdil. Svému vedené pisi:

Vazeni panovg,

v souvislosti s podporou, kterou jste pfi osobnim jednani dne 5. 5. 2003 vyjadfili
nasemu navrhu zfidit vramci fakultni polikliniky samostatné oddéleni
psychosomatické rehabilitace (OPR), si Vam dovolujeme zaslat pfedstavu o vlastni
realizaci projektu.

Umisténi pracovisté:

Stavajici prostory psychosomatické poradny FP VEN, II. patro, budova A. a
prostory RHB oddéleni FP VEN; II. patro, budova A. Zfizeni OPR tak nevyzaduje
zadné stavebn{ ani technické apravy, pouze, pred jeho zaclenénim pod pracoviste
Horni Palata, dovybaveni zakladnim interiérem a PC technikou.

Personalni zajisténi:

1 1ékat psychosomatik — MUDr. Jiff Savlik, CSc.,

1 lékat FBLR - MUDr. Jan Hnizdil

3 stavajici tabulkova mista fyzioterapeutti oddéleni RHB. Pro praci na OPR vsak
s podminkou zafazeni ¢i absolvovani psychoterapeutického vycviku. O praci na
tomto oddéleni jiz projevila predbézny zajem fyzioterapeutka pracujici v soucasné
dobé na RHB psychiatrické kliniky VEFN, zafazena do psychoterapeutického
vycviku. Nasi snahou je, aby i mista ostatnich fyzioterapeutd byla zajisténa jiz
stavajicimi zaméstnanci VEN, kterym je blizka problematika psychosomatického
pristupu.

Statut pracovisté:

V ramci fakultni polikliniky samostatné oddéleni psychosomatické rehabilitace
s vlastnim nakladovym stfediskem, organizacné i metodicky spadajici pod denni
sanatorium Horn{ Palata.
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Spektrum poskytované péce:

OPR bude poskytovat, tak jako dosud, kompletni nabidku rehabilitacni péce, ale
v intencich tymové prace a psychosomatického piistupu. Potencial soucasného
oddéleni rehabilitace tak bude v plném rozsahu zachovan. Poskytovana péce vsak
bude rozsifena o ambulantni diagnostiku a terapii vSech psychosomatickych
poruch, s vyuzitim moznosti rehabilitace a psychoterapie individualni, skupinové,
rodinné ¢i partnerské a relaxacni terapie (muzikoterapie, autogenni trénink,
psychorelaxaéni technikys,...)

Ptinos oddéleni:

A) medicinsky

Do ordinaci praktickych 1ékafa  pfichazi zhruba 40% pacientl trpicich
psychosomatickymi (funkénimi, vegetativnimi, reaktivaimi, stresovymi)
onemocnénimi. 80% dospélé populace trpi obcasnymi ¢i chronickymi bolestmi zad
a jinymi poruchami pohybového aparatu, pfedev§im funkcéniho charakteru. Tyto
obtize nejsou vdaném systému zdravotnictvi ani vcéas diagnostikovany, ani
odpovidajicim zptsobem léceny, a to pfedevSim proto, ze pii jejich posuzovani
nejsou zohlednovany psychické a socialni souvislosti. Cilem prace oddéleni
psychosomatické rehabilitace je vcasna diagnostika a efektivni terapie tohoto
sirokého spektra pacienti.

B) ekonomicky

Z charakteru  psychosomatickych poruch vyplyva v soucasném  systému
zdravotnictvi fada zbytecnych vySetfeni s negativnim nalezem, na jejich 1écbu jsou
zbytecné vynakladany nemalé financni prostfedky 1 potencial zdravotnického
personalu.

Sdruzené vykony oddéleni psychosomatiky a rehabilitace skytaji 1 vétsi moznosti
z hlediska bodového hodnoceni poskytované lécebné péce.

Prfedpokladany termin zahajeni provozu OPR:

Domnivame se, ze je v zajmu vSech zucastnénych, aby technické, personalni i
administrativni otazky byly vyfeseny co nejdfive, tak, aby mohl byt provoz OPR
neodkladné¢ zahajen.

V Praze 22. 5. 2003 MUD-. J. Savlik, CSc., MUDr. J. Hnizdil

Psych@Som str. 10



AKCE, KURZY, SEMINARE

Pokrac¢ovaci kurz IPVZ v psychosomatické
problematice

Uvod do psychosomatiky IlI

Termin: 3.-4.ffjna 2003
Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha

MUDr . Fr.Krticka: Psychosomatika z pohledu chirurgické praxe
Doc.J.Beran: Porozuméni lidskému jednani ve zdravi a nemoci
Chvala+Trapkova: Psychosomaticky pfiznak v rodiné
PhDr.LTrapkova: Balintovska skupina

Doc.PhDR. A. Hogenova, CSc.:Fenomenologie a télesnost

Prof.RnDr.S. Komarek: Medicinsko-pramyslovy komplex (MPK), nastupce cirkvi
v dnesni spolecnosti?

PhDr.E.Kifzova: Postoje zdravotnikt k alternativni mediciné

Trapkova+Chvala: Kasuisticky seminaf

Prihlasky je tfeba zasilat obvyklym zpusobem postou na adresu: IPVZ, odd.
organizace studia, Budéjovicka 15, 14000 Praha 4 nebo na e-mailovou adresu:
Prihlasky(@ipvz.cz

Za organizatory: MUDr.Chvala

Psychosomatické disputace IV

tentokrat s dermatology

Jak putsobi psychika ¢i vztahy pacienta na kozni projevy? Nebo je to obracené?
Kozni nemoci ovliviiuji vztahy a psychiku clovéka? Cheete na toto téma diskutovat
s dermatology? Chcete védét, co si oni mysli o koznich chorobach a jaké jsou
moznosti spoluprace s nimi?

V takovém pfipad¢ piijdte do lékatského domu dne 13.fijna 2003 v dobé od
14.00 do 17.00

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP spolu s Psychosomatickou sekci
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP zde potadaji  tradi¢ni setkani zastupca
nckterého z klinickych obort s psychoterapeuty, tentokrat se bude jednat o
dermatologii. Odbornou diskusi o rizném chapani koznich pfiznakd  bude
moderovat jako obvykle dvojice MUDr. Vladislav Chvala a PhDr.Ludmila
Trapkova. Za dermatovenerology vystoupi doc.Rtzena Pankova a dalsi lékafi.
Prijd’te také diskutovat, nebo jen zahlédnout ,,rozdil ¢inici vyznam* (Bateson).
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SPOLECNOST RODINNYCH A SYSTEMICKYCH TERAPEUTU SOFT
CESKA PSYCHOTERAPEUTICKA SPOLECNOST CLS JEP
PSYCHOSOMATICKA SEKCE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

PORADAJI

Sympozium rodinné terapie

CAS PRO RODINU

HEJUNICE 2. A 3. DUBNA 2004

AKTUALNIM TEMATEM CASU SE BUDOU
ZABYVAT RODINNI TERAPEUTI SPOLU
S FILOSOFY, BIOLOGY, SOCIOLOGY, LEKARI,
PSYCHOLOGY, TEOLOGY, NOVINARI A
DALSIMI PROFESEMI V PRIJEMNEM
PROSTREDI BYVALEHO FRANTISKANSKEHO
KLASTERA V HEJNICICH.

KONFERENCNI POPLATEK PRO CLENY SOFTU: 300K C, NECLENOVE: 500K C

UBYTOVANI S PILNOU PENZI:
TERAPEUTY

700K,

ZAKILADNI PROGRAMOVA NABIDKA:
DOC.PHDR.ANNA HOGENOVA,
filosofka:
Doc.PHDR.ANNA HOGENOVA:
MUDR. VLADISLAV CHVALA,sexuolog:

PROF. RNDR. STANISLAV KOMAREK,
biolog:

MUDR.MARTIN KONECNY, psychiatr:
PHDR.JIRT KUBICKA, psycholog:

MGR.PAVLA LOUCKA,jazykozpyt:

THDR.ING.MILOS RABAN, knéz:
MUDR,MGR. RADVAN BAHBOUH,
psycholog:

MGR. IVANA REINEROVA, psycholozka:

PROF.PHDR. JAN SOKOL, filosof:
PHDR.LUDMILA TRAPKOVA,
psycholozka:
PHDR.HANAVYHNALKOVA,
psycholozka:

@ KOORDINATOR
SYMPOZIA:

URCENO PREDEVSIM PRO: RODINNE

FENOMENOLOGICKE POJETI CASU A
PROBLEM PROZIVANI PRITOMNOSTI

K FILOSOFII DOMOVA A ZENSTVI
HYPOKAIROZY: NEMOCI

7 NEDOSTATKU CASU?

VYZNAM SYNCHRONIZACE DEJU PRO
ZRANI BIOLOGICKYCH SYSTEMU

CASY A PROSTORY V RODINF;

KOMU PATRI CAS? ANEB MULTIPLICITA A
KONFLIKT CASOVYCH PERSPEKTIV

V TERAPII

Z.UB CASU - ARCHEOLOGIE CASOVYCH
STOP V JAZYCE

PECE O PLYNUTI CASU V RODINE

CAS LINEARNI A CAS CIRKULARN({

SPOLECNE STOLOVANI A JEHO MISTO
V RODINNYCH RITUALECH

CAS SVETA A CAS ZIVOTA

CAS UVNITR A CAS VNE

CAS PROMENY V RODINE- RODINA
V PROMENACH CASU

MUDR.VLADISLAV CHVALA
(chvala.vladislav(@iol.cz)
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PRIPRAVNY VYBOR:
UBYTOVANI:

X <&

A0 PRIHLASKY:

KAPACITA: MAXIMUM 70
MIST

©  AKTIVNI UCAST:
PREDNASKY-DILNY-
PERFORMANCE

® STORNOVANI UCASTI:

CHVALA, TRAPKOVA, MACEK, KNOP
MEZINARODNI CENTRUM DUCHOVNI OBNOVY,
KLASTERNI 1, HEJNICE, PSC.463 62, PAN{ SIKLOVA
TEL.: 482360214

SKT LIBEREC, JACHYMOVSKA 385, LIBEREC 10,
46010, skt@sktlib.cz, ELEKTRONICKA PRIHLASKA
JE NA WEBOVYCH STRANKACH SOFTU http://soft-
REZERVUJTE SI VCAS ZAPLACENIM
KONFERENCNIHO POPLATKU 300 KC NA C.UNA
UCET SOFTU: 631367001/2400 U EBANKY. VE
ZPRAVE PRO PRIJEMCE UVEDTE SYMPOZIUM RT A
SVE JMENO, ABYCHOM MOHLI PLATBU
IDENTIFIKOVAT

SVE PRISPEVKY NABIZEJTE PISEMNE NA E-
MAILOVOU ADRESU KOORDINATORA DO 30. ZARi
2003. DO PROGRAMU BUDETE ZARAZENI DLE
TEMATU PODLE DATA PRIJETI AZ DO CELKOVE
KAPACITY JEDNACIHO CASU SYMPOZIA. TEXTY
SVYCH PREDNASEK PRO MOZNOST VYDANI
SBORNIKU, DODEJTE PROSIM DO 31.12.2003

V PRIPADE NEUCASTI SE KONFERENCNI POPLATEK
NEVRACI!

Seminar psychosomatické kliniky s.r.o.

Dostali jsme pozvanku na 2. seminaf poradany Psychosomatickou klinikou:

Kdy? 7.10. 2003 v 18:00

Kdo? doc. MUDr. Jiif Simek

Co? Psychosomatika a psychoanalyza

Kde? Psychosomaticka klinika, Patockova 3, Praha 6

(www.psychosomatika.cz)
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Program dvouletého vycviku pro pomahajici

profese v Gestalt terapeutickém pojeti
pofada
Pragsky psychoterapenticky institut, pobocka 1iberec
Jdchymovska 385, 46010 Liberec 10,

SRHQ).sktlib. g

Vycvik si klade za hlavni cil seznamit Gcastniky se zakladnimi principy a pojmy
Gestalt terapie, naucit je zakladnim dovednostem v psychoterapeutické praci a
pfinést zvySeni profesionality v praci slidmi. Biopsychosocialni princip je
zakladnim paradigmatem.

Vycvik je uréen zejména:

pro lékate, psychology, fyzioterapeuty, zdravotni sestry, socialni pracovnice,

tém ktef{ chtéji ziskat zakladni nastroje pro terapeutickou praci a to zejména
v psychosomatickém piistupu.

Vycvik si klade za cil pokryt svym programem pfedevsim tato témata:
uvédomeni a zakotveni v pfitomnosti

jedinec v interakci — dialogu s prostfedim; vztahy a komunikace,

vedeni terapeutického rozhovoru, jak si porozumét

vnitfni dialog; ,,dialog téla a duse®; télo a signaly z ncho

emoce — jejich vliv a moc

potieby a jejich napliovani, dokoncovani toho, co je nedokoncené
psychosomaticky piistup — celistvost organismu

prace s traumatem

rodinny kontext, muzsky a zensky kontext

vyvojové teorie a jejich aplikace v praxi

zivotni piib¢h a jeho otisky v jedinci

co je zjevné a co je skryté — implicitni a explicitni, fenomenologicky princip
kdo jsem clovék a kdo jsem profesional

proces terapie, etika v praci s lidmi

AN NN N NN Y U N N N N NN

Vycvik se uskutec¢ni v SKT Liberec formou 13 dvoudennich setkani v celkovém rozsahu
cca.210 vycvikovych hodin.

Zahajen bude nejspfS§ na pfelomu roku 2003 — 04. Vycvik bude otevien za pfedpokladu
dostatecného poctu zajemct, maximalné vsak 20. Stalym vycvikovym lektorem a odbornym
garantem je Jan Knop, nékolikrat budou pfizvani hosté.

Svij pfedbézny zajem sdélte na vyse uvedenou adresu. Zasleme vam dalsi informace.
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST
I.VinduS§kova: Prace s prfibéhem i na Iluzkové
psychiatrii?

Piispévek piedneseny na dni rodinné terapie v ramci CLS JEP, ktery se konal dne
8.4.2003 v Lékatském domé v Praze.

Vazené damy, vazeni panové,

chtéli bychom Vias seznamit s nasim zpusobem uziti rodinné terapie v
malém psychiatrickém sanatoriu v Ceské Lipé. Nedélame si narok na kvantitativni
zhodnoceni nasi uspésnosti, ale chapeme nas pifspévek spise jako kratké nahlédnuti
do nasi kazdodenni prace a na cesty, po kterych se pfi lé¢bé vydavame.

Toto sanatorium ma ambulantnf a ldzkovou cast. My s kolegou pracujeme
pouze na lazkové casti. Ta zahrnuje 11 lizek vyhradné pro Zeny. Sanatorium
funguje predeviim pro oblast Ceskolipska, Décinska a Sluknovsky vybézek.
Kromé mistnich se zde objevuji i pacientky z jinych oblasti Cech, prevazné z
Liberecka. Ty vsak pfichazeji vétsinou s konkrétnéjsi psychoterapeutickou
zakazkou. Rocné sanatoriem projde okolo 220 pacientek.

Letos tomu bude 10 let, co bylo sanatorium zfizeno zasluhou primare
Ladislava Hnidka. Myslime si, Zze ackoli je malé, dokaze dobfe lécit chronicky
nemocné pacientky, i nékteré akutn{ stavy v této oblasti a s tim dovede skloubit i
uvedené psychoterapeutické zakazky.

Ja jsem puvodné neurolozka a k psychiatrii jsem se dostala pfes rodinnou
terapii. Tu jsem poznala v SKT Liberec. Po vycviku v rodinné terapii jsem hledala
moznost vyuziti znalosti z neurologie a psychoterapie na poli mediciny. Kdyz se mi
pfed tfemi lety naskytla pfilezitost pracovat na zenském oddéleni, potésilo mé to.
Bylo mi to blizké ze dvou duvodu. Jednak jsem také zena a za druhé jsem se pfi své
praci v nemocnici setkavala s tim, Ze Zeny casto byvaji somatizujicim clankem v
rodiné.

Me¢la jsem Stésti. Primar oddéleni mél vlastni pracovni zkuSenost s
rodinnou terapii a podpofil nasi praci. A m@j kolega dr. Sevela zacal
psychodynamicky vycvik u lektora, ktefi byli také mymi vycvikovymi lektory v
rodinné terapii. To celé vytvofilo bazi na sjednocovani terapeutickych postoji a
pfedevsim spolecném jazyku tymu. Ten se stava nejdilezitéjSim spojovacim
clankem v nasi terapeutické praci.

Rezim naseho oddéleni se formoval postupné, spontanné a hlavné s
respektem k dosavadnim zkusenostem tohoto oddéleni. Nahlizime-li na slozeni
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personalu pfes prizma rodiny, predstavuji ,,otcovskou® ¢ast primaf a psycholog,
mmatefskou c¢ast™ ja a sestry. Vzhledem k tomu, ze jsme oddéleni malé, oteviené a

rezimové, muze se tato vztahova problematika celkem vyrazné projevovat a my ji
muzeme vyuzivat k 1écbé.

Jak jsem jiz uvedla, jsme oddélenim pro uréitou oblast severnich Cech, nikoli
pro urcitou diagnézu. Kritériem moznosti hospitalizace pacientek u nas je
schopnost dodrzovat rezim. Prevazna vétSina zen vubec neocekava
psychoterapeutickou praci, pouze léky a lezeni v posteli. Myslim, ze tady je veliky
rozdil mezi zafizenim explicitné psychoterapeuticky pracujicim, kam pfichazeji
pacienti pfipraveni k urcité vlastni aktivité. Jiz béhem pfijeti se snazime zmapovat
zakazku pacientky, a to je pro nas ukazatelem, kam nasmérujeme nase usili. Od
pocatku sledujeme pifbé¢h klientky v kontextu rodinnych vazeb a smér pfibéhu. Je
jasné, ze u pacientek pfed invalidnim fizenim nemame velkou Sanci ménit pifb¢h
nemoci pacientky, protoze jeji zakazkou je invalidizace.

Rodina pacientky a jeji pfibéh je zakladnim stavebnim kamenem nasi prace.
Pouzivani bézné rodinné vztahové terminologie a vtahovani latentné pfitomnych
rodinnych piislusnika do terapie nam umoznuje najit s pacientkami spole¢nou fec¢ a
vytvofit bezpeény a srozumitelny prostor, kde dochazi k diferenciaci JA pacientky
se soucasnym zachovanim emocnich vazeb k ¢lenim rodiny. Napf. metaforicka fec
socialnfho porodu je pro zeny naprosto srozumitelna, ackoli jejich vzdélani je tfeba
jen zakladni. Ve vztahu k rodinné terapii nejsme vyhranéni jednim smérem, nybrz
vybirame si to, co je nam blizké. Urcité pracujeme s individualni systemickou
psychoterapif, nékdy s celou rodinou, vyuzivame narativniho pfistupu, blizka nam
je prace Satirové, pouzivame prace s casovou osou a od pocatku se snazime
externalizovat.

Stale pamatujeme na aktualn{ stav pacientky a vychazime z jejich potfeb.
Pracujeme v situaci ,tady a ted™ a podle toho, jaké zalezitosti se vynofi,
pokracujeme dal, nebo upfesnujeme zakazku. To nas nékdy dovede do pfedchozi
generace, ale nebyva to zpravidla vic nez tfi generace zpét.

Jako napf. kdyz jsme pifijali 33 letou zenu s psychotickou symptomatologii.
Dominoval u nf vyrazny strach z mozného te¢hotenstvi. M¢la tfi déti a pfisla v dobeé,
kdy se vazné zacala zabyvat myslenkou, ze opusti svého manzela. Po celou dobu
hospitalizace jsme pracovali na vztahovém kontextu soucasné rodiny. Na zavér
hospitalizace se ale soubézné objevuji strach a vina, které provazeji rodinu
pacientky po tfi generace. Jeji babicka ztstala sama s Sesti détmi, které nemohla
uzivit. A jak fika pacientka -“ prodala je proto do riznych rodin®. Ve svétle téchto
rodinnych udalosti matka vidéla ve své dcefi, nasi pacientce, svou matku. A tak se
soucasna situace pacientky mohla podobat situaci jeji babicky a mit vliv na
psychotickou dekompenzaci.
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Nase prace probiha jednak formou individualnich konzultaci, jednak formou
komunitni a skupinové prace. Vzhledem k tomu, Ze se obou téchto forem
ucastnime, dostavame se do velmi pfehledného kontaktu s pacientkami. S
ohledem na pestrost diagnoz, osobnosti i véku pacientek, které byvaji ve vékovém
rozpéti od 16 let nékdy do 80 let véku, je kazdé skupinové sezeni castecné
strukturované. Pokud  pfichazeji pacientky s vlastnim tématem, davame mu
pfednost a prostor. Pokud téma neni, zadavame praci. Pacientky pfinaseji své
osudy. Vétsinou pracujeme formou trojdopist, pomoci kterych si pacientky
uvédomuyji a verbalizuji svoje emoce a soucasné upfesnuji své potieby a pfani vici
clenim rodiny,ale i nemoci ¢i problému, které jsme pfedtim externalizovali. Je az
prekvapuyjici, kolik tvofivosti a postfeht pacientky maji.

Casto se tady pohybujeme ve ¢tyfech typickych situacich:

1. obdobi, kdy se pacientky nedovedou oddélit od své piavodni rodiny
obdobf, kdy nedokazou uvolnit déti ze své rodiny

3. obdobikdy samy jsou jest¢ uvizlé u svych rodicu, tfeba davno mrtvych, a
nedokazou pustit své dospélé déti do samostatného zivota

4. jde o vztahovou problematiku k partnerim, manzelm, tfeba jiz nckolika
byvalym, a muzium vibec. Pacientky se v téchto vztazich ¢asto stavéji do role
obéti. Z tohoto pohledu je vhodné prave jen zenské oddéleni, kde terapie
neni brzdéna nefunkénimi obranami vaci muzim a soucasné zeny mohou
modelové vidét, ze terapeuti spolu pfes riznost pohlavi mohou vychazet a
respektovat se.

Byvalé hospitalizované pacientky maji vzdy moznost kdykoli se ucastnit
psychoterapeutickych skupin. To se nam velmi osvédcilo, protoze jejich spontanni
aktivita ve skupinach motivuje ostatni pacientky v lécbé. Byvalé pacientky tak tvofi
jakousi patef a motor lécby. Ty také vyuzivaji skupin v nasledné vlastni 1é¢bé. Zde
efekt neoddiskutovatelné vidime.

Prikladem je jednatficetiletd zena, ktera byla od r. 1995 jedenactkrat
hospitalizovana pro floridni psychotickou ataku. Jedenkrat pro totéz u nas v r.
2001. Dalsi tfi pobyty v nasem zafizeni byly jiz vysloven¢ psychoterapeutické a
rehabilitacni. Tato zena byla v détstvi pohlavné zneuzivana svym dédou a
psychoticka symptomatologie se rozvinula poté, co doslo k trestnimu stthani dédy
pro zneuzivani jinych divek. Déda spachal sebevrazdu a vse se stalo rodinnym
tajemstvim. V soucasné dobé dokaze zit sama, navstévuje vytvarnou Skolu a
pfipravuje vystavu svych praci.

Zajimavy je také pifibch ctyfiapadesatileté pacientky. Ta jen od r.1995 prosla
devétadvaceti (!) hospitalizacemi na psychiatrii a mnoha dal$imi na somatickych
oddélenich, kde pozbyla spoustu svych organt, urcité vsechny zenské.
Komunikovala vyslovené pomoci télesnych pfiznakd. Jeji hypertenze se nedala
zkorigovat a vazila 42 kg. Citila se nepochopena celym svétem. Ke zménam zacalo
dochazet od nasi hospitalizace v 1ét¢ r. 2001. Pfi jedné z vizit nam pani koketné
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sdélovala, ze jedla nanukovy dort a v krku ji uvizl kousek slidy. Ja sama bych tuto
informaci pfesla jako jednu z mnoha jejich her. Nastésti vedle mé stal primaf, ktery
si povsiml zablesku strachu v jejich ocich. Pacientku jsme poslali na ORL. Slida v
krku vyplyvala z jeji velké touhy po pozornosti a duvéfe. Od té doby doslo ke
zménam v prabéhu hospitalizace. Somatické a dusevni stesky pacientky jsme zacali
brat vazné. Akceptovali jsme 1 jeji hry jako pro ni pfiznacny zptsob komunikace a
zacali jsme pfikladat 1 dalezitost svizelné rodinné situaci. Ta opét presahuje az do
pfedchozich dvou generaci. Tato pacientka ve svém zivoté rezignovala na Zenstvi.
Velmi nas potésilo, kdyz na ranni poradé kolegyné z ambulance konstatovala, Ze
pacientka pfi kontrole nesdéluje mnozstvi obvyklych steski,ale chlubi se svymi
novymi dzinami détské velikosti a fasenkou podle televizni reklamy. A to jesté
nedavno chtéla mit postavu jako Schwarzenegger a citit se silna jako muz.

Neékteré pacientky hospitalizaci projdou jen jednou a pak o nich jiz nemame
zpravu. Potési nas ale, kdyz se dovime, jak si vedou v zZivoté. Jiné se pfijdou po
néjaké dobé ukazat. Dalsi se objevi, kdyz jsou v krizové situaci. Navstivi 3-4
skupiny, a pak se zase ztrati.

Posledni takovou zkusenost mame s klientkou s lakta¢ni psychézou. Privedla
ji k nam teta, protoze pacientka utekla z lééebny a od lékaft v misté bydlisté.
Rodina si s nf nevédéla rady. Po celou dobu hospitalizace jsme pracovali jen na
zakladni davéfe a pfijeti medikace. Vztahovy kontext, kde ona byla svobodnou
matkou a otcem ditéte byl Zenaty muzkterého pfed ufady zapfela, jsme museli
pominout. Jeji pobyt ve skupiné a nahlizen{ na osudy ostatnich zen ji poskytl
daveéru. Asi za dva mésice po propusténi si jiz spontanné pifijela vyslechnout nazor
skupiny na moznost navratu do zaméstnani.

Doba hospitalizace u nas trva obvykle 3 tydny. Osvedcil se nam systém, kdy
najednou propoustime a pfijimame 6-8 pacientek. Pacientky s délkou hospitalizace
seznamujeme. Zjistili jsme, Zze poté pacientky dovedou ziskané zmény otestovat v
kazdodenni realit¢ jejich zivota. Maji nabidku hospitalizaci po urcité dobé
zopakovat a navazat na pfedchozi. U motivovanych pacientek vaimame jako velmi
vyhodnou dalsi psychoterapeutickou praci v mist¢ bydlisté, ktera posili a ukotvi
nabyté dovednosti a pracuje na objevenych tématech.

V zavéru bych chtéla fici, ze si velmi cenim skutecnosti, ze na nasem
oddéleni, neplytvame silami hledanim odpovédi na otazku, zda je ucinnéjsi -
farmakoterapie nebo psychoterapie. Vzajemné se respektujici vztahové prostfedi
vytvofilo prostor pro spojeni obou terapif, a umoznilo tak nalezeni spolecné
specifické lécebné tvofivé cesty pro nckolik pacientek a nékolik zdravotnikia na
severu Cech. Jsme si védomi fady omezeni v na$i praci, kterd souviseji s typem
klientely, s niz pracujeme, a také s nasimi vlastnimi moznostmi.

Ceska Lipa, kvéten 2003

Psych@Som str. 18



J. Podlipny: Setkavani rodinné terapie a psychiatrie

Piispévek piedneseny na dni rodinné terapie v ramci CLS JEP, ktery se konal dne
8.4.2003 v Lékatském domé v Praze.

Pohlédneme-li na historii psychiatrie, potom nas muze prekvapit, kolik kolegti se
postupné zacalo odklanét od hlavniho proudu dobového paradigmatu.
Konfrontovani s utrpenim dusevné nemocnych pacientt a pfi zachovani vlastniho
tvarctho potencialu nutné hledali alternativni hypotézy, nutné hledali vychodiska.
Ve svém piispévku se chei vyzpovidat nejprve z toho, s jakymi myslenkami se
zacinajici psychiatr potyka. Tedy: ,,Jak jsem to zazil ja...*. Ve druhé c¢asti pak uvedu
konkrétni zkusenosti s aplikaci rodinné terapie v prostredi Psychiatrické kliniky FN
v Plzni.

Jednim z pohledt, ktery v soucasnosti pomaha posunu vyvoje, je bezesporu
také systemicky — rodinné terapeuticky. Chci zduraznit jeden aspekt, ktery mozna
neni tolik v centru pozornosti jako ostatni. Totiz: systemické paradigma je stejné
dalezité pro profesionaly, ktefi poskytuji pomoc pifi lécbé dusevnich poruch, jako
pro jejich pacienty-klienty — protoze — systemicky a rodinné terapeuticky pohled
pomaha udrzet integritu terapeutovy osobnosti. Tvari vtvat tak obtizné
ovlivnitelnym porucham, jako je enuréza, bolesti hlavy nebo poruchy piijmu
potravy, je nanejvys dulezité oSetfit néjakym sofistikovanym zptusobem toho
zoufalce ¢i troufalce, ktery se pasoval na terapeuta a hodla do véci vstupovat, ménit
pochody a intervenovat. Filozofie autopoetického systému a sebeuspotadavajictho
se chaosu je pfece k tomu idealni. D4 nam pocit, jako bychom do hloubky véci
pronikli, pfitom soucasné na nas neklade naroky, aby se to skutecné stalo — tedy ze
véemu rozumime. Je to proto, ze operuje snahodnymi déji, které jsou
nepredpoveditelné. A i kdybychom disponovali sebedokonalejsi soustavou
matematickych modela, které se snazi popsat soucasnost a predpovédet
budoucnost, stejné pii vyznavani této viry operujeme s nahodou stejné dastojné
jako s kauzalitou. A tedy 1 s vlastnf nevédomosti jako s vlastni védoucnosti. Neni
snad pozitivisticky pfistup na rozdil od toho pfistupem, ktery cisi pychou? Neni
snad v pozadi pozitivismu nékde ukryta infantilni pfedstava o tom, ze ,to jednou
vsechno vyzkoumame...“?

Pokud se tedy dusevnich (ale i télesnych) poruch dotykame systemickymi
nastroji rodinné terapie a nahlizime timto prizmatem, neklademe na sebe obvykle
nerealisticky ukol PUSOBIT NA OKOLI JAKO BUH VSEMOHOUCI, ale nagim
cilem je spiSe kontakt a komunikace se svébytnymi procesy. Z psychohygienického
hlediska je to samozfejmé daleko vyhodnéjsi pozice, ze které v konecném dusledku
tézime nejenom my, ale i nasi pacienti.

Zde se dostavam jiz k uaskali, které plati pro setkavani rodinné terapie a

psychiatrie. Pfi rodinné terapii obvykle vyzadujeme, aby pacienti formulovali
zakazku. Tézko se nam pracuje, pokud nevime, co pacient chce zménit, co ho trapi,
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jakou ma pfedstavu o dalsim byti. Pro psychiatrii toto ale neplati. To, ze by pacienti
tormulovali zakazku, neni v psychiatrii bohuzel pravidlem. Samozfejmé: slusny
psychiatr neléci pacienta proti jeho vili (pokud neni Zivotu nebezpecny sobé nebo
n¢komu z okoli). To ale neni to samé, jako pozadavek formulace zakazky. Pokud
v psychiatrii neformuluje pacient zakazku, tak ji za néj obvykle formuluje psychiatr.
Také se stava, a to pfedevSim u détskych pacientl, ze zakazku formuluje néjaka
instituce (Skola, socialni pracovnici apod.). V téchto pfipadech vidim moznost
spoluprace mezi psychiatrii a systemickou rodinnou terapii jako obtiznou, ba
nemoznou. Pokud se pokusime na poli psychiatrie pracovat systemicky, tak to asi
bude mozné v ptipadech, kdy pfed sebou mame klienta ¢i rodinu s urcitou mirou
potencialu k formulaci zakazky. Zalezi na nas, jestli ho probudime a vyuzijeme.
V tomto aspektu muze systemicky pfistup byt pro psychiatrii velmi inspirujici -
muzeme pfece i jako psychiatfi bez systemického vycviku postupovat s nasledujici
zasadou: pokud je pacient schopen, tak at’ formuluje to, co od nas ocekava. Je tieba
dukladné a duasledné testovat tuto jeho schopnost. Bude se nam to hodit vlastné
v jakémkoli medicinském oboru. Muzeme tim pfedejit mnohym nedorozuménim
z toho, ze budeme pacientovi v dobré vife vnucovat néco, o co vibec nestoj. ..

Nyni bych popsal, jak na nasem pracovisti konkrétné aplikujeme rodinné
terapeuticky pfistup vl1écbé. Pracuji na détském odd., kde jsou moznosti této
aplikace nejsirsi. Ke spektru poruch patif: poruchy chovani, poruchy pifjmu
potravy, poruchy nalady, psychotické poruchy, OCD, enuréza, separacni Gzkostné
poruchy, hyperkinetické poruchy aktivity a pozornosti a dalsi. Soucasti hospitalizace
je jiz ,historicky” pohovor s rodici. V minulosti slouzil k tomu, aby byla ziskana
tzv. objektivni data. V minulosti probihal separatné od détského pacienta, bylo
pravidlem, Ze se ho dité¢ netcastni aby ,,nekontaminovalo objektivitu®. Vyuzil jsem
této piilezitosti a zacal pohovor s rodici vyuzivat jako sezeni rodinné terapie. Vytkl
jsem si tedy za cil ucinit z pohovoru, ktery mél slouzit k vytézeni udajd,
terapeuticky nastroj.

Frekvence rodinné terapie sezeni je razna, dle charakteru symptomi a
schopnosti rodinnych piislusnikt ke spolupraci. Probiha max. 1x tydné a zalezi také
na celkové délce hospitalizace pacientti. Maximalni délka hospitalizace nepfesahuje
2 meésice. Nutno poznamenat, ze vétsina rodin piekvapivé pfistupuje na tento
zpusob terapie. Nejlépe spolupracuji samozfejmé rodiny divek s poruchami pifjmu
potravy — tam dochazi obvykle k péti az sedmi sezenim rodinné terapie. Naopak
nejmén¢ jsou ochotni spolupracovat rodiny pacientt s poruchami chovani. Pokud
se u téchto pacientli v ordinaci vibec sejde cela jejich rodina, tak je frekvence
obvykle dva az tfikrat za hospitalizaci.

Soucasné srodinné terapie jsou détsti pacienti léceni casto také
farmakologicky, probihaji psychoterapeutické skupiny a individualni pohovory. Jiné
zminéné formy psychoterapie jsou vesmés podplrného charakteru, pfipadné
arteterapie.

Co povazuji za problém, je ambulantni navaznost péce. Bohuzel nelze
nabidnout v Plzenském kraji velky vybér moznosti pokracovani ambulantni
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rodinné terapie po propusténi pacientti z hospitalizace. To ale jist¢ neni specifické
pouze pro nas region. Doufejme, ze se zacne blyskat na lepsi casy.

Odb. as. MUDr. Jir7 Podlipny
Psychiatricka klinika FIN a ILF UK v Plzni
Alej Svobody 80, e-mail: podlipny@fnplzen.cz

KAZUISTIKY

P. Moos: Psychosomatické zrcadleni u panické
poruchy

,INezlobte se na mé, ale ja na to spojovani duse s télem, nebo jak tady tomu
fikate ta psychosomatika, moc nevéfim, takze ani nevim, co tu vlastné délam.*

Timto prohlasenim zahajila pani Eva (fiktivni kfestni jméno) prvni sezeni
psychoterapeutického procesu a nevédomky mi tak velmi pfesné charakterizovala
dva hlavni{ principy svych obtizi, které se postupné zacaly manifestovat jako
psychosomatické symptomy:

1. Princip disociace, ktery se utvafel, jak se pozdéji ukazalo, diky ego-obrannym
mechanismam vytésnéni, racionalizaci a projekci. Pani Eva to fekla hned na zacatku
velmi trefné: ,,Psychické déni s télesnym nespojujil“ Neboli, oddéluji je od sebe
stejné tak, jako tfeba racionalni uvazovani od emocniho zazitku. Tim se celkové
psychické prozivani u pani Evy bé¢hem zivota extrémné vypodlovalo. Naucila se
zaujimat neotfesitelnou pozici na pélu obrannych racionaliza¢nich schémat. Vnitfni
déni se postupné stalo neznamym a nejistym. Emocni prozivani se totiz skrylo
kamsi do nevédomi, tedy bylo vytésnéno, zatimco racionalizace na urovni
mysleni se staly jejim zivotnim stylem. Naslouchat jim bylo pro mé ¢asto ukrutnym
trapenim.

Protoze vlastni psychické pochody pacientky zacaly byt postupné pfilis
nejisté, nepojmenovatelné a ohrozujici, bylo nutné zacit si je ovéfovat projekci
smérem ven. Nemohu-li zahlédnout emoce v sob¢, promitnu je do lidi kolem sebe
a podivam se, jak vypadaji, jak ti druzi reaguji. Problém je ovSem v tom, ze je pak
vétsinou piictu prave lidem kolem sebe, nikoli sobé. Tém lidem potom lezu strasné
na nervy. Takhle pfesné to délala v zivoté pani Eva. S védomim, Ze se zde mozna
provinim proti akademické psychodiagnostice, nazvu pani Evu hysterkou par
excellence.
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2. Princip nevédomi, ktery pacientka opét hned na zacatku trefné vystihuje vétou:
,»Nevim, co tady vlastné¢ délam!“ Ma potize, hleda pomoc v terapii, a pfesto na
urovni védomi nevi, co vlastné chce. Vaze se k tomu 1 jeden jeji opakovany sen
praveé v tomto obdobi, ktery zminim pozdéji.

Pokud je pani Eva ve spole¢nosti druhych lidi, je pro ni mozné prfes
mechanismy projekce a racionalizace odvést pozornost od nejistoty a pocitu
ohrozeni ze sebe samé. V momenté, kdy se ocita sama se sebou, pfichaz{ uzkost a
zmatek, které jsou znovu a znovu vytésiovany z védomi a zvolna sestupuji z roviny
dusevni na rovinu télesnych symptomut. Somatické pfiznaky pani Evy jsou potom
skutecnou fec¢i nevédomi, zatimco jeji vnéjsi verbalni a behavioralni projevy jsou
jednou velkou, dramatickou a teatralni hyperkompenzaci.

Stale jsem jest¢ nesdélil diagnézu, se kterou byla pacientka konziliem 1ékafa v
pofadi RZP, kardiolog, internista, neurolog a psychiatr nakonec doporucena do
péce klinického psychologa. Somatické piiznaky byly velmi vyrazné, bouflivé a
matouci. Napadlo by vas, jakou poruchou by mohla trpét osmatficetileta zena, ktera
vytésfiuje az na télesnou droven strach ze sebe samotné a disociuje jakykoli
spontanni projev svého nitra? Tedy jaka by to mohla byt psychogenni porucha,
projevujici se dostate¢né dramatickymi somatickymi symptomy? Ano, mate pravdu,
z nadpisu vyplyva, ze napiifklad panicka porucha.

Pacientka pfiSla do psychoterapie s bolestmi hlavy, s opakovanymi stavy
dusnosti, buseni srdce, tfesu, silné zaludecni nevolnosti se zvracenim, s pocity
krouceni a uzlovani stfev, prajmy a chronickou télesnou tnavou. To bylo také vse,
co dokazala o svém stavu fici. Emoce jako uzkost, strach, vztek, smutek apod.
nedokazala identifikovat vibec.

Jak jsem jiz zminil, pani Ev¢ je 38 let. Do psychoterapie pfisla v bfeznu 2002
a skoncila v prosinci po 9 mésicich. To je obvykla doba téhotenstvi. Za tu dobu
jsme spolu méli 26 individualnich sezeni, vedenych ze dvou tfetin dynamicky a
postupné ¢im dal vice direktivné a strukturované. Nasim cilem bylo zmapovani
vytésnénych obsaht jejtho prozivani, pokus navazat s témito obsahy kontakt a
nasledn¢ je reflektovat a pfivést k pojmenovani. Protoze pacientka hodné snila,
velkou cast terapie zabirala prace se sny.

Nejnarocnéjsim kusem terapeutické prace byla prace s pfenosem, ktery se
rozvinul okamzit¢ vramci jejich neustalych projekci. Pani Eva vytvatfela
neutuchajici hypotézy o tom, co si asi myslim, jak se citim, jak ji vaimam (podle
¢ehoz se pak snazila navenek chovat), neustale fesila problém, co jsem vlastné za
clovéka. Stale se to ménilo a dozvédél jsem se ,,0 sobé® mnoho nového. Vétsinou
to se mnou ve skutecnosti nemélo vibec nic spolecného. Zvlasté narocna byla faze,
kdy pani Eva oteviela svou touhu se se mnou sexualné stykat mimo ramec terapie.
Byl to vlastné jeji prvni vnitiné reflektovany pocit, emoce, od které se potom zacal
odvijet cely fetézec dalsich. Vzhledem k tomu, Ze jsem naprosto jasné a pevné sex
s nf odmitl a zaroven ji velice ocenil za jeji otevienost, objevily se u ni intenzivni
pocity frustrace a agrese vici mé osob¢, tentokrat vsak jiz otevien¢ projevené, za ni
samotnou. To vSe jsem stale zrcadlil, doprovazel a komentoval (nazyval za ni).
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Postupné se pani Evé vyjevilo, Ze je plna emoc¢niho prozivani, které muze pfipustit,
muze se jej védomé dotknout a pfitom se nic hrozného nestane.

Détstvi  prozila jako jedinacek dvou 1ékaf, vysoce postavenych
komunistickych funkcionatt. Do maturity jsme nenasli v podstaté nic, co by si
pacientka udélala sama za sebe, vSechno bylo pfesné naplanovano a zafizeno
z pozice rodicovské a politické moci. Rodi¢e vnucovali fad a pravidla i jejimu
vnitfnimu prozivani. Rikali ji, co ma citit a pokud se ji zdalo, Ze citi néco jiného,
fekli ji, Ze to neciti. To se ji jen zd4, ve skutecnosti je to jinak. Pozvolna ji pomohli
dakladné ono ,,jinak® zvnitfnit a to skutecné vlastni odlozit jako matouci iluzi. Pani
Eva se tedy pomalu stavala ,tou jinou® spiSe nez ,,tou, kterou jsem®. Rodice ji
naplanovali i vysokou $kolu, ze které vsak po roce studia utekla. To bylo také jeji
prvni vlastni rozhodnuti, které vsak ve vztahu k rodicim znamenalo katastrofu.
Témcér uplné s ni prestali komunikovat, oznacili ji za linou a hloupou a otec nahle
pfestal pfed ni umetat cesticku.

Pro jistotu se tedy rychle vdala za velice schopného muze. Je atraktivni, takze
to nebyl takovy problém. Narodily se jim dvé déti (syn 14, dcera 11 let). Po
matefské dovolené jiz nesla do prace, takze je dnes téméf 15 let doma. Po revoluci
jeji manzel chytil ten spravny vitr v podnikani a dnes je multimilionafem. Z pani
Evy se stala ,,zelend vdova® v obfim sidle, kde travi vétsinu dne sama, v zeleni na
okraji mésta, obklopena pfepychem, fantaziemi a vytésnénymi emocemi. Za ty
sexualni fantazie se stydi a déla, jako zZe nejsou.

Obrovsky manzeliv majetek ji nakonec umoznil dotahnout do konce ono
celkové oddéleni od skutecného prozivani smérem ke kompenzované iluzi. Nejvice
to na ni dolehlo v momenté, kdy déti jsou jiz vetsi a pfestavaji ji intenzivné
potifebovat. Pani Eva se tedy zvolna ocitla pouze sama se sebou a zacala z té tiché
hrizy panikafit. Manzel tomu postupné pfestal rozumét, vzdyt’ jeho Zena ma, na co
si vzpomene, takze kde je néjaky problémr? Na jeji bézné hysterické projevy si
bé¢hem manzelstvi zvykl, ale stavy nastupujici paniky byly pro néj pfeci jen pfilis.

Zacinaji se agresivné hadat a atmostéra doma je postupné doslova
nesnesitelna. Na to zareaguje jejich tehdy devitileta dcera tim, Ze nepfijemnou
realitu vypina v podob¢ absenci védomi, synkop a zahledéni. Rodic¢e se tohoto
jejtho logického kroku velmi zdési a pro pani Evu opét zacind doba ztracené
intenzivni péce o dité, pravidelna dochazka k neurologovi, jeji matka s otcem jsou
jako lékafi zase na koni, 1éci se epilepsie, to je zI¢, ale také velmi vzrusujici. Po roce
starosti z toho zacina byt pani Eva pofadné zmatena, Gzkostna a pfichazi prvni
panicka ataka i s patficnym doprovodem modrych majacka vozu RZP. Zacina se
tedy fesit jeji vlastni piipad a jakoby nahodou je od té doby zcela v pofadku dcera.

Zajimavé se vtu dobu zacina kvéci vyjadfovat pacientcino nevédomi
v podobé opakujictho se snu o tom, jak zoufale chodi po mésté¢ a potiebuje
znasilnit néjakého muze. Nakonec ji ve snu dojde, ze jako Zena to udélat nemuze,
takze hleda prostituta, ktery by se s nf pravidelné schazel. Za penize. Na védomé
urovni tedy nachazi psychoterapeuta, jemuz vlastné po pravdé¢ hned na zacatku
fekne, ze nevi, co u n¢j vlastné déla. Za penize.
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Takhle néjak si to celé pani Eva sama pro sebe zrekonstruovala v prabéhu
psychoterapie. Komunikace s ni, zejména na zacatku, pfedstavovala pro mé zazitek
na samé hranici Gnosnosti, ale postupem casu pfibyvalo emoci, o nichz jsme
zjistovali, ze jsou opravdu jejimi emocemi, nikoli mymi nebo nékoho jiného. Od té
chvile se jeji projev staval daleko pfiméfenéjsim a pfiléhavéjsim. Pravdou je, ze
panickd ataka se za posledni 4 mésice terapie nedostavila ani jednou. Zadna jina
markantni zména se u pani Evy ovSem neudila. Mozna, ze jsem zustal stale
jedinym clovékem, ktery se s ni naucil komunikovat a s jinymi lidmi ji to pofad
nejde. Terapii jsme ukoncili na jeji podnét, nebot’ 4 mésice bez symptomu jsou
podle ni dostatecné dlouhou dobou poukazu na terapeuticky efekt. Jeji obtize pro
ni zustaly ryze somatickou zalezitosti, ktera postupné néjak sama ustoupila. Nevim,
zda ted’ tfeba 1épe vi, Ze se néceho boji. Ale vi dobfe, ze ji méné busi srdce.

Jesté jedna véc mé k tomu napada. Ackoli kolem uvedeného piipadu mohu
mit celou fadu teorif a jinych fantazii, nevim ani zdaleka, co pfesné se v pribc¢hu
terapie odehralo, abych kauzalné vysvétlil nastup remise klinickych projevt panické
poruchy. Takze nejen pani Eva, nybrz 1 ja, jsme spolecné odsouzeni k ¢aste¢cnému
nevédeéni. To podstatné se pro pacientku zfejmé odehralo za jejimi zraky. Probchlo
to tedy jako za-zrak. Ulevilo se ji a odesla z terapie se splnénou zakazkou. Vypada
to, ze zazraky musi byt v klinické praxi piipustné.

Mgt. Petr Moos, — klinicky psycholog a psychoterapeut
Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci
e-mail.: petr.moos@volny.cz

M. Kone€ény: Fenomenologicky pohled na nemoc
Pani V. — pfipad cefaley, esenciilni trombocytémie a posttraumatické
poruchy

Stredisko pro mildde a rodinnou terapii Apolindr;, VEN Praha; odborny vedouci dr. ]J.
Vodnanska

Ustav hematologie a krevni transfiize Praha; prednosta MUDr. P. Cetkovsky

Komunitni centrum Brevnov, Fokus Praba; odborny vedouc MUDr. Z. Foitova

Uvod

Pozoruhodnou postavou psychosomatiky byl Viktor von Weizsicker, némecky
internista a psychoanalytik, publikujici od konce 40. do 70. let 20. stoleti. V jeho
dile je mozné sledovat vyvoj od psychoanalytického pohledu na nemoc
k fenomenologickému. Podle souc¢asného svycarského psychiatra a daseinsanalytika
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Gioana Condrava (Sigmund Freud a Martin Heidegger, Triton, Praba 1998) byl
Weizsacker také prvnim, kdo pfinesl teorii, ktera by byla schopna pfiméfené
zodpoveédét hlavni psychosomatickou otazku, totiz otizku po ,organové
specificnosti.

Weizsacker se domnival, Zze patrani po ,tajemstvi volby organu” nelze fesit
pouhym pfihlédnutim k vrozené konstituci, ani k druhu psychického konfliktu
nebo k typu osobnosti. Jako zkuSeny klinik obhajoval nazor, ze se ty samé nemoci
vyskytuji u odlisnych konstituci, psychogenezi i typu. Psychosomatika podle n¢j
musi délit nemoci novym zpusobem, a sice podle fenoménli casovosti a
prostorovosti. Weizsackerovi nejde o fenomény v ontologickém smyslu, jak to
vidime u filosofa Martina Heideggera a psychiatra a psychoterapeuta Medarda
Bosse, ale o fenomény ontické, tedy — jednoduse feceno — o subjektivni zkusenost
nemocného s casem a prostorem. Weizsicker rozdélil podle tohoto hlediska
nemoci do tff skupin: na neurdzy, bidzy a sklerézy. Tyto pojmy vSak definoval
novym zpusobem prave ve vztahu k prozivani ¢asu a prostoru.

Neurdzy jsou ve Weizsickerove pojeti vsechna onemocnéni, ktera se mohou
projevit kdykoliv a ke svému rozvoji nepotfebuji zadny casovy usek. Bidzy jsou
naopak casové vazané a vyzaduji rizné dlouhé trvani. Sklerézy maji ireverzibilni
charakter.

Pro spravné porozuméni takovému déleni je tfeba ale zduraznit, ze
Weizsicker chape cas relativisticky, ¢isté subjektivné. Rika-li, Ze neurdéza je
“necasova a neprostorova’, ma tim na mysli takovy stav, ktery neomezuje zazitek
svobody nemocného. Tam, kde hovofi o casové a prostorové vazanosti, ma na
mysli omezeni svobody pacienta. Zaroven Weizsicker razi pojem “otevienosti”.
V nemoci jsou v rizné mife dotceny otevienost a svoboda vuci tomu, s ¢im se
nemocny setkavd. Cim otevienéji a svobodnéji vstupuje ¢lovék do vztaht se
sveétem, tim méncé je “zavisly” na konvencnim prostoru a ¢asu. Naopak nemoc a jeji
organovou specifitu pak lze pochopit jen z konkrétnich limitd, které nemoc pfinasi
konkrétnimu clovéku v konkrétn{ Zivotni situaci.

Na piiklad tzkostny nemocny disponuje vétsim “objemem” svobody, nez
nemocny s frakturou krcku femuru. Agorafobik pfece muze za jistych okolnosti
navstivit feknéme divadelni predstaveni, zatimco nemocny se zlomeninou upoutany
na lizko to ucinit nemuze. U Weizsickera vsak nejde o jednoduché nadfazeni
psychického somatickému: existuje cela fada organickych onemocnéni, u nichz jsou
otevienost a svoboda pacienta naruseny méné nez u uzkostnych stavu, ¢i dokonce
u psychoz; Weizsicker takové nemoci proto fadi mezi “neurdzy”.

Ucinna pomoc pak neni mozna ve vztahu k nemocnému jako k pouhému
objektu, ale nachaz{ se voblasti “mezilidského setkani”. Mezi "Ja a Ty" (v
buberovském smyslu) se nemoc ukazuje nikoliv jako kolaps prostoru otevienosti a
svobody, ale jako svého druhu usili, vykon pacienta, jehoz hlavnim smyslem je na
ztracenou otevienost a svobodu poukazat, a také ji znovu dosahnout.

Zajimav¢jsi nez samotné Weizsickerovo déleni nemoci je tedy spiSe duraz,
jaky tento autor klade na fenomény casu a prostoru. Ty byly sice zkoumany jiz
dffve, v souvislosti s psychopatologii na piiklad Binswangerem, Minkowskim, von
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Gebsattelem a dalsimi. Weizsacker byl vSak prvni, kdo si je troufl vyuzit pro
systematické tfidéni nemoci. S takovym délenim je mozné nesouhlasit, ale jeho
vyznam pro psychosomatiku je dalekosahly. Je v ném totiz pfekonano kauzalni
pojeti, jak je zname pravé z psychoanalyzy a systémové psychosomatiky (oddélime-
i ji od systemické Skoly, kterou zde ponechiavame stranou). Fenomenologicky
pohled na nemoc je pravé ve Weizsickerové “antropologii” poprvé sifeji
akceptovan jako rovnopravny psychosomaticky piistup vedle psychoanalytického,
systémového (holistického), kortiko-visceralniho a behavioralnitho pojeti.

Kasuistika

V nasledujicim sdéleni chcei srovnat rizné pohledy na nemoc v psychosomatice, a
sice na pfipadu pacientky s chronickymi bolestmi hlavy, u niz byla pfi osetfeni
traumatu po nasilném pfepadeni nahodné zjisténa esencialni trombocytémie.

21. srpna minulého roku byla ve vecernich hodinach v prostorach svého
domu pfepadena neznamym utocnikem 42-letd zena, nazyvejme ji pani Vendula.
Zlodé¢j ji udetil do obliceje, sebral jeji kabelku a utekl; napadena ztratila na blize
neurcenou dobu védomi. Vendulu nasel na chodbé jeji syn, ktery se vracel domt, a
pfivolal ihned rychlou zachrannou sluzbu. Vendula byla jiz v bdélém stavu
pfivezena na urazovou ambulanci jedné z prazskych FN. Na CT byla zjisténa
dvojita fraktura jafmového oblouku, fraktura pravé orbity, fisura temporalné
vpravo s pneumocefalem a fraktura lateralni stény pravého antra. Neurologické
vysetfeni bylo bez topického nalezu. Rhinoskopicky byla zjisténa odtrzena dolni
skofepa vpravo. Oftalmologické vySetfeni udavalo contusio bulbi oculi bilateralis.
Nemocna méla dale frakturu pravého klicku, vyraznou trombocytémii s hodnotami
mezi 1375 -1901 *10” 2 amnézii na draz.

Po 6 dnech hospitalizace na chirurgii byla pfelozena na stomatochirurgickou
kliniku k fesen{ zlomeniny jafmového oblouku. Prekladova zprava neobsahovala
zadné anamnestické udaje ani zminku o psychiatrickém vysetfeni; psychicky stav
nemocné nebyl vibec hodnocen. Pobyt na chirurgii byl zaméfen diagnosticky —
z hlediska 1écebného pouze ke zvladnuti akutnich somatickych obtizi. VySetfeni
trombocytémie se délo az v druhém sledu po dimisi ze stomatochirurgické kliniky
dne 2. zaff, tedy 12. den po tdrazu. V propoustéci zpravé stomatochirurga
nachazime kromé bézné zpravy o operacnim zakroku jiz také naznak “zajmu” o
anamnesticka data, totiz zminku o béznych détskych nemocech a nevyznamné
rodinné anamnéze. Psychiatrické zhodnoceni stavu po napadeni utocnikem stejné
jako v pfedchozim pfipadé chybi. V den propusténi je nemocna vySetfena
hematologem, je dovysetfena a je u ni stanovena diagndéza esencialni
trombocytémie.

Esencialni  trombocytémie je pomérné vzacné myeloproliferacni
onemocnéni, které casto probiha asymptomaticky, a byva nahodnym nalezem
béhem vysetfeni krevniho obrazu pro jinou pficinu. Jindy se onemocnéni projevuje
bolestmi hlavy nebo sklonem k tvorbé krevnich srazenin nebo naopak paradoxné
krvacivymi stavy. V kazdém pfipadé esencialni trombocytémie pfedstavuje riziko
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vzniku maligni myeloproliferace, nikoliv vzacné se vyviji bud’ v myelofibrézu nebo
v akutni myeloidni leukémii. Prestoze nejcastéji probiha benigné, pro toto riziko
zhoubného zvratu je dal$i postup vzdy lécebny. Lécbou volby byva
trombocytoferéza v kombinaci s cytostatiky.

U Venduly trombocytoferéza vzhledem k dosud zavaznému stavu provedena
nebyla; zprava lékarky, ktera tuto terapii kontraindikovala, obsahuje prvni zminku o
psychickém stavu nemocné; ve zpravé z 3. zafi cteme, ze pacientka je “vyrazné
anxiosni”. Dosud nepfetrzit¢ hospitalizovana Vendula tak 13. den od pfepadeni
potkava konecné terapeuta, ktery byl schopen vnimat psychickou stranku jejtho
celkového stavu a zaroven, alesponi okrajové, ji zahrnout do svého vysetfeni.
Dalsim hematologem byla Vendula 26. zafi, tedy 36. den od pfepadeni, kompletné
interné vysetfena; soucasti dokumentace je 1 podrobna anamnéza. Nachazime adaje
o rodi¢ich i o détech, zakladni tudaje z pracovni a socialni anamnézy. Bohuzel,
napad nechat nemocnou vysetfit alespon cilené psychiatricky a zvazit moznost
psychoterapie se zrodil az v unoru tohoto roku, kdy byly po zavedené cytostatické
lécbé hodnoty trombocytt jiz nékolik mésict normalizovany, trvaly vsak — pro
hematologa “nevysvétlitelné” — bolesti hlavy. Ty, jak bylo jiz feceno, mohou byt
pravodnim projevem trombocytémie. Az kvili témto pfetrvavajicim bolestem cisté
pfirodovédecky-biologické porozuméni nemoci selhalo. Teprve po 6 mésicich, vice
nez 180 dnech od pfepadeni, tak osetfujici lékafsky tym zacal zkoumat, jak udalost
proziva Vendula jako jedinecna bytost, nikoliv jako biologicka jednotka.

Nemocna byla vysetfena 24. tnora tohoto roku. Z vysetfeni vyplynulo, ze
42-leta pacientka se narodila jako tfet{ dité star§Sim rodictm, ktefi méli v dobé jejiho
narozeni jiz 24-letého syna a 21-letou dceru. Oba rodice Venduly zemfeli na
zhoubné nadorové onemocnéni okolo jejtho tficatého roku zivota. Otec a bratr se
1é¢ili dermatologicky pro blize neuréené kozni onemocnéni, dle slov nemocné “m¢éli
néjakou vyrazku”. Se sourozenci se od smrti rodi¢d  nestykd. Zije 22 let
v matrimoniu, v kterém poslednich 5 let trval latentni konflikt kvuali manzelové
nevéfe; manzel po celou tuto dobu udrzoval paralelni partnersky vztah. Manzelé
maji 3 dospivajici déti, 21, 18 a 16 let. Podle Vendulinych slov jsou déti smyslem
jejtho zivota. Rodina Zije pohromadé¢ ve spoleéném byté. Vendula vystudovala
sttedni pramyslovou skolu stavebni, 3 roky pracovala jako projektantka. Od
prvniho porodu vsak byla s détmi doma, 18 let nepracovala a byla v domacnosti.
Posledni tii roky opét pracuje, nyni jako prodavacka. Svtj psychicky stav pfed
pfepadenim hodnotila jako problémovy. V souvislosti s nefesenym konfliktem
trpéla nespavosti a zejména bolestmi hlavy. Udavala opakovana vysetfeni pro kozni
vyrazky v polednich dvou letech, opakované byla vysetfovana dermatologem bez
jasného nalezu. Citila se “jako v pasti”. Kdyby nebylo déti, “uz davno by si néco
udélala”.

Ne¢kolik mésica pred pfepadenim Venduly se situace doma zménila. Partner
ukoncil mimomanzelsky vztah, kvali kterému se nékolik let trapila a zacal se vice
zdrzovat doma. Castéji tak byla konfrontovana s jeho impulsivitou a agresivitou.
Podobn¢ jako dfive nefesila partnerovu nevéru, zdalo se ji, ze nema ziadnou
moznost postavit se ani manzelové agresivité. Popsala to slovy: “Moje past se

Psych@Som str.27



proménila v peklo”. Po neobjasnéném pfepadeni se situace v rodiné opét ponckud
zménila. Manzel se k ni nejprve choval ohleduplnéji, po case se vsak jeho chovani
opét vratilo ke zvyklym zpusobum. Vendula zaroven zacala trpét obtizemi, které
vznikly typicky s nékolikatydennim odstupem od nasilného pfepadeni: béhem
vysetfeni bylo mozné explorovat pokles nalady s poruchami koncentrace, tzkostné
stavy charakteru flesbekd, tlekové reakce, poruchy spanku a tuzkostné sny.
Vysetteni bylo uzavfeno s dg. posttraumatické stresové poruchy, F 43.1. Moznou
farmakologickou podporu Vendula odmitla, nabidku psychoterapeutického feseni
obtizi akceptovala; rozhodla se zvazit moznost kombinace individualni a rodinné
terapie.

Diskuse

Z psychosomatického pohledu se jedna o zajimavy pfipad pro hned ctyfi mozné
vyklady bolesti hlavy, které ztstavaly vzdy bud’ nelé¢eny nebo byly interpretovany
pouze jednostranné. V_prvnim obdobi, pfed urazem, by bylo mozné usuzovat na
primarni, a sice tensni cefaleu ve zfejmé souvislosti s vleklym matrimonialnim
konfliktem. Kdyby Vendula v té dobé navstivila psychoanalyticky ¢i systémové
orientovaného psychosomatického lékate ¢i psychologa, ten by pro jeji stav
pravdépodobné Zadnou jinou, totiz somatickou etiologii nehledal. Posoudil by ho
zfejmé jako typické psychosomatické onemocnéni, které by bylo mozné dobfe
vylozit jak psychoanalyticky, tak holisticky, resp. systémové.  Z dostupné
dokumentace vsak vyplyva, Ze jiz nejméné pul roku pfed pfepadenim (zhruba
v dobé manzelova ukonceni mimomanzelského vztahu) byly u Venduly zjistény
vys$i hodnoty trombocyta odpovidajici pozdéji stanovené dg. esencialni
trombocytémie! Cefalea nebyla tedy jiz v této druhé fizi nemoci primarni, ale
sekundarni, a mimo psychoterapeutickou 1écbu byla jiz tehdy mozna odpovidajici
péce hematologicka. Pfed drazem by bylo zaroven mozné postupovat jak cestou
trombocytoferézy, ktera by nemocnou zbavila akutnich rizik, na pfiklad krvaceni do
mozku, tak farmakologicky.

Po dlouhé dobé nelécenych obtizi dochazi k udalosti, ktera z pohledu
psychoanalytika ani systémového terapeuta nema zadnou souvislost s pfedchozimi
obtizemi, nicméné vyvolava u nemocné i v rodiné né¢jakou odezvu. V_tomto tfetim
obdobi stonani Venduly, totiz v pourazovém obdobi, feknéme v dobé
nékolikatydenni hospitalizace, se zménila zcela jisté etiologie bolesti hlavy, které
nyni byly vjasné souvislosti s frakturou lebky, pneumocefalem a komoci.
K etiologii by psychoanalyticka a systémova psychosomatika nemély v této fazi
stonan{ zfejmé co fici. Uraz je traz, jakapak psychosomatika. Ve étvrté fazi nemoci,
tedy asi od jednoho mésice po urazu do psychiatrického vySetteni, v niz byla
Vendula lécena hematologicky, byla naopak cefalea vnimana jako symptom
esencialni trombocytémie, a zcela bez povsimnuti zustaly jednak dfivéjsi obtize,
jednak posttraumaticka stresova porucha, ktera se u nemocné rozvinula v typickém
obrazu. Z hlediska psychoanalytické a holistické psychosomatiky by psychické
trauma bylo (jist¢ spravné) hodnoceno jako stejné vyznamné postizeni. V takovém
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pohledu na nemoc by vsak zfejmé prevazovala kauzalni souvislost s nasilnym
pfepadenim, byla by zkoumana role obéti, v niz se nemocna ocitla, a nepochybné
by byla odhalena souvislost se zazitky z obdobi manzelovy nevéry. Hlubsi rovina
celé Venduliny historie, totiz dimenze svobody a otevienosti, by vSak ztstala skryta.

Fenomenologicky =~ pohled na  cefaleu  vduchu antropologické
psychosomatické skoly by byl ve vsech fazich stonani ponékud odlisny.
Fenomenologicky orientovany psychosomatik by nezaméfoval svou pozornost
tolik na etiologii obtizi, respektive na jejich kauzalni souvislosti, ale hodnotil by
subjektivni prozitek nemocné zejména s dirazem na fenomény casovosti a
prostorovosti ve vsech fazich nemoci. Pfi takovém pozorovani by se jasné ukazala
dlouhodobé omezena moznost Venduly vztahovat se otevien¢ a svobodné
k okolnimu svétu; na svétlo by vysly pocity opusténosti, které Vendula hojné
zazivala jiz uprostfed své primarni rodiny i zizeny prostor jejtho pusobeni
v dospélosti, kdy zalozila vlastni rodinu; v obou rodinach jako by byla uzavfena
moznost prozivat svobodné vztahy k ostatnim i k sobé¢ samotné. Weizsacker by
mozna jeji chronické psychosomatické obtize pfed nasilnym prepadenim hodnotil
jako neurézu, ale daraz by kladl pravdépodobné na Vendulino vnimani
prostorovosti a ¢asovosti pfed ukoncenim mimomanzelského vztahu manzela a po
ném s ohledem na dv¢ razné vypovédi: “Byla jsem jako v pasti” a “Moje past se
proménila v peklo”. Znich by bylo mozné explorovat postupné zuzovani
perspektivy nemocné, ktera pro sebe vidéla stale méné prostoru pro sebevyjadfen.
Psychosomatické obtize by pak z pohledu fenomenologického nebyly vaimany ve
smyslu poruchy, ale spise jako jediny dostupny prostiedek pro rozsiteni Zivotniho
prostoru. Pfi pozorovani promén perspektivy nemocné by se pak udalost nasilného
pfepadeni pro fenomenologa jevila jako zakonita krize kontinualntho vyvoje, kde
krajni moznosti reagovani na zuzujici se prostor otevienosti a svobody je nejprve,
feceno s Weizsickerem, pfechod od neurdzy k bidze, s vyhledem na “sklerotizaci”
stavu a nakonec smrt.

Fenomenlogicka orientace, jak je zvyliceného zfejmé, neni v zadném
rozporu s piirodovédné-biologickym pohledem na nemoc, je prosté pohledem
“jinym” ¢i jesté presnéji — pohledem odjinud. Naopak psychoanalyticka a
systémova psychosomatika jsou orientovany stejné jako piirodné-biologicka
medicina od zaklada kauzalné a jsou tedy spiSe jinou odpovédi na tutéz kauzalni
otazku. Protoze tedy fenomenologicky psychosomatik “nesoutézi” s pfirodovédné-
biologicky orientovanou medicinou o “spravnéjsi vysvétleni nemoci”, neopominul
by zfejmé¢ odeslat pacientku Vendulu jiz vprvni ¢i druhé fazi onemocnéni
k internimu a neurologickému vysetfeni, které by mohlo odhalit skrytou organickou
pficinu obtizi. To je také hlavni pfednost fenomenologického pohledu na nemoc.
Ten totiz neni v zadném rozporu s nepopiratelnymi diagnostickymi a lécebnymi
moznostmi biologické mediciny; obohacuje ji naopak o individualni pfistup
k nemocnému a odkryva zivotné dulezitou dimenzi jeho jedinecné osobnosti,
kterou nedokazou diagnostikovat Zzadna zobrazovaci ani biochemicka vySetfent:
totiz perspektivu nemocného, vymezenou subjektivné prozivanym casem a
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prostorem, v niz se vruzné mife zdravi ¢i nemoci “otevira” oblast svobody
clovéka.

vénovano Katefiné A.

kvéten 2003
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M.Rokytova: Rozhovor sprof. MUDr. Otou
Gregorem. DrSc.: Nevénovat méné pozornosti
strance somatické, ale vice pozornosti strance
psychologické

Prof. MUDr. Ota Gregor, DrSc. se narodil 4.12.1916. Je profesorem vnitiniho
lékatstvi, specializace gastroenterologie, psychosomatika. V roce 1942 promoval
z biochemie na univerzit¢ v Birminghamu a vroce 1946 na ILékafské fakulte
Karlovy univerzity v Praze. Napsal cca 120 1ékafskych clankd, 3 monografie a 6
kniznich publikaci popularné védeckych, z nichz se nékteré dockaly nékolika reedici
— napt. Starnout, to je kumst, Zit se stresem, to je kumst. Byl ocenén fadou
vyznamenani za odbornou cinnost (napf. Purkynova cena v roce 1995), ale také
ziskal ocenéni za vojenskou ucast na osvobozovan{ republiky v ramci zahrani¢niho
odboje, naptiklad v roce 1948 Ceskoslovensky valecny kif. Je podruhé Zenaty, ma
dva syny a 3 vnoucata. Celym jeho profesnim zivotem se jako cervena nit vine
zajem o clovéka jako takového, tedy nikoliv jen o jeden organ ¢i télo. Jeho prace
psychosomaticka je tedy logickym vyusténim tohoto zajmu.

Cesta za panem profesorem byla poznamenana mou trémou. V tu chvili jsem jesté
nevédéla, ze mam pfed sebou dvé velmi pifjemné hodiny. Pochopila jsem, ze pana
profesora by bylo skoda svazovat néjakymi otazkami. Stacilo jen zapnout diktafon a
poslouchat:

Narodil jsem se a vyrastal v Praze ve Skofepce. Jsem zidovského puavodu, oba
rodice zahynuli v plynu v koncentraku. Tfi mésice po nacistické okupaci
Ceskoslovenska v roce 1939 jsem piesel ilegilné ptes hranice do Polska. Z Prahy uz
jsem m¢l anglické vizum, tak jsem pak mohl pokracovat do Anglie. Byl jsem tam
moc dobfe pfijat, ostatné jako vsichni Cechoslovaci, protoze Anglicané méli vidi
nam ,,$patné svédomi® kvuli Chamberlainovu postoji pfi mnichovském diktatu.
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Tehdy jsem mél 4 roky mediciny za sebou, ale nemohl jsem se v Anglii dostat
k jejimu dostudovani. Pak byl vypsan konkurz ve kterém jsem ziskal stipendium ke
studiu na univerzité¢ v Birminghamu. Studoval jsem biochemii a v té jsem také roku
1942 promoval. Po promoci  jsem vstoupil do armady jako dobrovolnik. Ve
vjcvikovém stiedisku se mé ptali, v jakém ttvaru bych chtél byt. Rekl jsem, e chci
kamkoliv, jen ne k pésakim. Nicméné jsem se k pésakim dostal. Pak jsem byl
prevelen k tankovému praporu. Ridil jsem osmikolovy nakladni viz, vezouci
nahradni soucastky pro tanky. Zuacastnil jsem se vylodéni v Normandii, ale az ve
druhé viné. Kdybych byl v prvni ving, tak bych tu ted’ asi nesedé¢l. Ani ta druha vlna
vsak nebyla Zzadnou prochazkou. Projizdéli jsme mezi rozbofenymi doutnajicimi
domy, vid¢li jsme hromady padlych. Dostal jsem se zpatky do Prahy. V Praze jsem
v roce 1946 odpromoval na lékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Se svymi uciteli, jsem mél dobré vztahy, napf. s prof. Vondrackem, s pfednostou
psychiatrické kliniky. Mam na néj milou vzpominku: Sesli jsme se na navstéve.
Kdyz se ho hostitelka zeptala, jak se ma, zacal se pan profesor teatralné¢ rozhlizet a
pak se zeptal: ,,Neméla byste, milostiva pani, snazsi otazku?*

Velmi jsem si cenil akademika Charvata. Podobné jako on, k dusi jsem se dostal
ke staru. Citil jsem, stejné jako on, spojitost duse s télem. Nefidil jsem se podle né¢j,
byla to koincidence podobnych vyvojovych stadii.

Po promoci jsem chtél, jako vétsina mladych muzt, dostat se na chirurgii. Byl jsem
pfidélen do SANPOZu na internu misto na chirurgii. Tenkrat to byla normalni
nemocnice. Pracoval jsem tam 2 roky, pak byl vypsan konkurz na sekundaiské
misto na IV. interni klinice Fakulty vSeobecného lékafstvi UK. Konkurz jsem
vyhral.

Stal jsem se postupné asistentem, docentem, profesorem a prednostou kliniky na
pediatrické fakulté. Jako pfednosta jsem pusobil na 1. interni klinice nemocnice
Pod Petiinem.

Vyuka na lékafskych fakultach byla cisté somaticka, psychosomatika se nenosila,
moc se o ni nemluvilo. Da se fici, Ze nebyla trpéna. Pfetrvaval dualismus soma a
psyché. Kdyz bylo néco s dusi, napsalo se doporuceni ,,ad psychiatriam®. Neéktefi
kolegové se na mé psychosomatické nazory divali s nevyslovenym despektem.
Mladsi kolegy na interné jsem vedl k tomu, aby poznali, Ze existuje psycho-somato-
socialnf problematika. Na nasi interni klinice lezela pacientka, ktera byla pofad
sklesla. Tak jsem si pfi vizité sedl na kraj jeji postele a zeptal se, co ji trapi. Zacala
plakat, ze nevi, co je s jeji kocickou, kterou nechala doma, kdyz pacientku pfevezli
na nadi kliniku. Vyslal jsem socialni pracovnici, aby to zjistila. Pan{ jsem pak mohl
uklidnit, ze se o kocicku stara sousedka, ji se ulevilo a brzo se uzdravila. Vétsinou se
sice mluvi o psychosomatice, ale ti, kdo to dé¢laji, védi, ze to je problematika i
somato-psycho-socialni. At uz se to tyka partnera, partnerky, déti, kolegti v praci,
problému s nezaméstnanosti.
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Kdyz byl pfed 42 lety kazdoroc¢ni internisticky sjezd ve Zliné, tehdy Gottwaldové,
mél jsem tam pfednasku o psychosomatice viedové choroby. Tu pfednasku muzete
celou najit v knize Moje navraty aneb Kudy jsem chodil (naklad. Galén, 2000 -
pozn.red.). Uz v programu bylo inzerovano, ze to bude psychosomaticky
orientovana pfednaska. Kdyz jsem to pfednasel, netusil jsem, ze bude v auditoriu
fada psychologti a psychiatra, kteff byli pfijemné piekvapeni. Pak mé pozvali na
vyborovou schtizi Psychiatrické spolecnosti a davali mi nejriznéjsi otazky, jakysi
,HKkiizovy vyslech®, ktery vedl tehdejsi jednatel Petr Pfthoda. Ten ted’ pfednasi na 2.
1ékatské fakulté. Otazky jsem rad pfijimal. Nékdo z nich se zeptal, co si myslim, Ze
vedlo vétsinu psychiatrt k tomu, aby délali psychiatrii. Nemam na to doklady ani
statistiky, ale myslim, ze vétsSina lékafa se stala psychiatrem, protoze se tam citi
jsem byl s psychiatry a psychology v dobrych vztazich. Kdyz jsem byl jesté
pfednostou kliniky, chodil jsem na Balintovské seminare k doc. Skalovi. Se Skalou
jsme si dobfe rozuméli, jsme stejny roc¢nik. U ncho je vidét, vitézstvi ducha nad
materii.

Kdyz mi bylo 60 let, byl jsem sesazen z postu pfednosty s odivodnénim, ze sice
pfednasim a vychovavam studenty, ale ze sam jsem neumél spravné vychovat své
syny. Oba totiz emigrovali do Anglie, kde ziji dodnes. Tehdy jsem sice zlstal na
klinice, ale nebyl jsem pfednostou. A tak jsem mél mnohem vic moznosti a casu
studovat, co jsem chtél. To byla ta druhd strana téze mince. Vsechno zI¢é je
k né¢emu dobré. Na rannich hlasenich na klinice jsem sed¢l stranou a cela léta jsem
tam nepromluvil. Praktikuji uz léta jogu, zabyval jsem se tedy duchovnim svétem.

V té dobé jsem byl vyzvan, abych néco sepsal o psychosomatickych problémech.
Hrozné jsem protestoval, protoze jsem byl zvykly psit o tom, co jsem mohl
dokazat. Tady by to bylo jiné. Kromé odbornych medicinskych publikaci jsem zacal
psat volnou trilogii o zivotnim stylu - Starnout, to je kumst, Zdravé zit, to je kumst.
Ob¢ knihy ilustroval Vladimir Rencin. Tteti, nazvanou Zit se stresem, to je kumst,
ilustroval Jiff Sliva. Zfejm¢ meély aspéch, protoze uz meély nékolik reedici. Psat
popularné védeckou formou jsem se musel naucit.

Vletech 1992 — 1995 jsem pracoval na M¢lniku v psychosomatické poradné
v ramci manzelské a pfedmanzelské poradny. Bylo to jest¢ za byvalého rezimu.
Pozdéji jsem se vratil do Prahy. Obratil se na mé jeden psychiatr, jestli bych nechtél
délat spoleéné s nim. Rekl jsem ,,ano“ a od té doby jsem na Vinohradech v
Psychocentru. Tam vedu jednou tydné psychosomatickou poradnu.

Vétsinou, kdyz ke mné pacient pfijde, tak zadam, aby byl poslan od praktického
lékate. Chci, aby v doporuceni bylo napsano, ze uz prodélal ta a ta vySetfeni a ze
,»se nic nenaslo®. Pfiznak totiz muze byt zacatkem skute¢né vazného onemocnéni,
které ma zatim nespecificky zacatek. Proto ten nadpis: ,Nevénovat méné

Psych@Som str. 32



pozornosti somatické strance, nybrz vice pozornosti psychologické strance. To je
pro mé mym heslem psychosomatiky.

Pfi praci s pacientem je dulezité se diikladné vénovat rodinné anamnéze. A nebat se
nepfijemnych otazek: ,,Byla jste znasilnéna? Osahaval vas nékdo v détstvi? Mate pfi
soulozi orgasmus?* Kdyz napfiklad pfijde pacientka s obtizemi v krajiné Zaludecni.
Je dalezité mluvit o KRAJINE Zaludeéni, o KRAJINE srde¢ni, ne v zaludku &
v stdci... Konkrétni pfipad: Prisla pacientka, mlcela, na mé se nedivala, hrila si
s prsty a po chvilce zacala plakat. Ukazalo se, Zze problém je hluboko. Bézelo o
neuspokojivy sex. Vétsinou zeny o tom nemluvi ani s nejlepsi pfitelkyni. Kolik
partnerstvi je bez milostné predehry nebo bez orgasmu. Komu je nepfijemné o tom
zacit mluvit, je ten lékaf. To jsou véci, které se clovék naudi. Jak s tou kterou
pacientkou nebo pacientem nejdfiv mlcet. Je to minuta — dv¢, ale v pacientovi se to
vafi. Je to dulezité. A kdyz se v tu chvili zeptam, ¢eho se boji, tak vyhrknou slzy.
Casto to jsou otazky sexu. ,,Ona mu pouze podrZela.” To je problém.

Mam tu velikou vyhodu, ze muj $éf, kolega Remr tento mtj postoj chape a ja se tak
mohu vénovat pacientim. Mam na lidi dost ¢asu, na kazdého asi hodinu. Ukazalo
se vsak, ze nemuzu uctovat pojistovné psychoterapii. Tak jsem si udélal
psychoterapeutickou atestaci. Mam sice 2 atestace z interny, ale kdyz mi bylo 80,
udélal jsem si jesté atestaci psychoterapeutickou. Pro mé je to nesmirné¢ dulezité.
Tési mé to. Ne vzdycky vidim dspéchy, ale muzu se vénovat i problémum
socialnim. Urcité vite, co to znamena pro clovéka, kdyz se muze vypovidat.
Americky psychiatr Maslow psal, ze za nim pfisla pacientka, celou hodinu mluvila
pouze ona a pfi odchodu spokojené zaplatila 500dolart.

Tim, ze pisu a pfednasim, si védomé trénuji mozkové zavity. Pfednasim na
Univerzité 3. véku. Na posledn{ prednasce bylo asi 400 posluchacu, asi 95 % to byly
zeny. A v problematice starnuti mam dlouholeté vlastni zkusenosti. Nefidim se
podle toho, co pisu, ale pisu o tom, podle ¢eho ziju. Na Univerzité¢ 3. véku jsou
poslucha¢i motivovani, nadseni, vzdélani. Pfednesl jsem dva seridly pfednasek o
psychosomatice v rozhlasové Akademii 3. véku. Prvni serial byl vysilan v prabéhu 4
tydna a pfislo 1200 stranek odpovédi na otazky, které jsem posluchacim zadal. To
je vyborna zpétna vazba. Eric Berne, zakladatel transakcni analyzy ve své knize Jak
si lidé hraji piSe, ze ,,kdyz nikdo clovéka nehladi, vysycha mu micha®. Muze to byt
pohlazeni fyzické, ale 1 psychické v podobé pochvaly,vysloveni slavek ,,prosim* ¢i
,»dekuji®. Tak mi takovy ohlas udélal radost.

Seniorim pfednasim na kazdoro¢nim srazu posluchact rozhlasové Akademie 3.
véku a to mé tési. Jsou tam lidé neuvéfitelné vzdélani, ktefi stoji o dalsi vzdélavani.
Ja prednasim a moje Zena vede jogu, je tam vzdycky uzasna atmosféra. To délam
rad.
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Dovolte mi poznamku. Velmi brojim proti tomu, kdyz se fekne, ze ten ktery clovék
odesel do diichodu. Mluvim radéji o PREchodu do dichodu. Plno lidi pracuje dal,
tfeba na ¢astecny uvazek nebo se pfihlasi na Univerzitu 3. véku. Brojil jsem i proti
vyrazu prestarly. Ale to se taky pouziva. Domov pro pfestarlé.

Udeélal jsem si takovou vlastni ,,sociologickou® ministudii. Pfednasel jsem anglicky
zahraniénim studentim, na 1.1ékafské fakult¢ 4. rocnikim ceskych medika a na
Univerzité¢ 3. véku seniorim. Nejsympatictéjsi jsou ti stafi lidé, kterym to nijak
nezvysi dichod, ktefi chodi s nadsenim a s chuti se néco dozvédét. A pak byli
vyborn{ ti zahrani¢ni studenti. Nejhtf na tom byli nasi cesti studenti, to jsem mohl
porovnat. Vysoka skola byla pro né spis pokracovanim stfedni skoly.

Letosni pfednasku na seminafi seniord budu mit na téma ,,Vede védecko-
technicky pokrok v mediciné kjeji dehumanizaci? Ten otaznik na konci je
dualezity. Mam to uz propracované. Medicina stoji na dvou hlavnich pilifich. Jednim
je 1ékafska véda a technika, druhym je lékafské uméni a etika. Védecko- technicky
pokrok je ohromny. Lékat by mél nejen znat, ale také umét. Na Iékate jsou kladeny
vétsi a veétsi naroky, musi se orientovat v nepfeberném mnozstvi novych poznatk,
musi se chovat odborné, musi byt schopen poznatky pacientovi zprostfedkovat
srozumitelné, vénovat tomu dostatecné mnozstvi ¢asu — obzvlast’ u seniord, musi
jednat empaticky a eticky. Ale ZAROVEN se po ném zid4, aby se choval
byrokraticky, ekonomicky. A to vSe se dé¢je na dkor casu, ktery by mél vénovat
mezilidské komunikaci s pacientem. Nejen ze to vSe hrozi atrofii humanné-etické
dimenze 1ékafského povolani. Muze to byt ke skod¢ i samotnému lékafi, protoze
takovy stres muze vést az kburn-out syndromu, tedy k vyhofeni. My jsme
s Radkinem Honzakem organizovali 2 roky za sebou seminafe na téma ,,Stres
zdravotnfka* a pokazdé tam bylo vice nez 600 1ékaft, psychologt a sester.

Vjedné knize jsem nasel parafrazi na Exupéryho Malého prince: ,,Dobry den,*
pozdravil Maly princ. ,,Dobry den,” odpovedél pocitac. Byl to totiz pocitac, ktery se
m¢l nemocnych vyptavat, co jim chybi. ,,Pro¢ mi klades otazky ty a nikoliv 1ékaf?*
zeptal se Maly princ. ,,Je to velka uspora ¢asu,” odpovedél pocitac. ,,Jiné pocitace to
vypocitaly. Lékaf si tim totiz usetfi tyden co tyden 155 minut.”“ ,,A co déla s témi
155 minutami? Jestlize by muj lékai mél opravdu nazbyt 155 minut, pfal bych si,
aby aspon c¢ast z nich vénoval mé a hovofil se mnou misto tebe!* Je to sice vtipné
napsané, ale ukazuje to pravé dulezitost osobniho kontaktu lékafe s pacientem,
ono povidani z oéi do odi.

K bézné populaci se psychosomatické povédomi muze dostat i diky raznym
casopisum. Kdo necte knihy, ¢te asponl ¢asopisy. A tam jsou ruzné rubriky. Nékdo
napiSe dotaz, takovou malou kasuistiku a odbornik mu na obecné roviné odpovi.
Existuje napiiklad casopis, ktery vychazi 1x tydné, jmenuje se Sondy. Je to
odborafsky casopis. A tam je redaktorka, ktera ma o psychosomatiku zajem. Napsal
jsem tam nckolik seriald o psychosomatice. Dobfe se to cte. Ja to piSu v ramci
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trénovani{ mozku. O existenci psychosomatiky jsem napsal také do casopisu Zdrava
rodina ¢lanek nazvany Kdyz se fekne psychosomatika.

Na zavér, v souvislosti s psychosomatikou, si myslim, Ze trochu poezie nikoho
nezabije. Reknu vam basen Rondal od francouzského basnika Raoula Ponchona,
ktery zil 1908 az 1937. Prelozil ji FrantiSek Hrubin:

Jaké vzacné putovani, Nehadaji se a pfec Kdyz se hfichu neubrani té¢lo
kdyz jdou spolu, divna véc, kazdy podle svého zdani jedna mé,
télo mé, ten osklivec a v tom putovani ten osklivec,
a ma duse, krasna pani. jdou spolu az na konec. tu se duse,
divna véc,

modli k Bohu bez ustani.*

A nezapomerite pii jednini s na$imi pacienty, z¢ VLIDNE SLOVO HREJE
CELOU ZIMU.

Rozhovor vedla a sepsala Markéta Rokytova

SOUCASNE TRENDY
J.Ponésicky: Serial- zasady psychoterapeutického

pFistupu u psychosomatickych pacienti
MUDr. Jan Ponésicky exkluzivné pro PSYCH@SOM

DiL PRVY: BAZALNI VZTAH MEZI PACIENTEM A TERAPEUTEM

Od prvého setkani s psychosomatickym pacientem je nutno soustfedit pozornost
nejen na piiznaky a stiznosti klienta, nybrz - a to dokonce v prvé fad¢ - na jeho
zpusob navazovani vztahu.Ten je jakousi basi, na niz se psychoterapeutické
interakce rozviji. Navic jde u vétsiny psychosomatickych pacientd o poruchu
v jejich emocné - vztahové, vyrazové spontannosti a komunikaci.

Konkrétné je (diagnosticky) vhodné v duchu se ptat:

-zda-li je pacient pasivni a pfenechava mi veskerou odpovédnost za jeho nemoc

-a zda-li si nechavam vnutit roli experta , ktery musi néco podniknout

-a obdobné, zda-li ke mé pacient pfichazi jako k opravafi, s naroky dat vse opét do

potadku
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-a zda-li si necham vnutit roli sluzebnika, jez je ochoten a schopen vse vySetfit a
vylécit

Zde vidime casto typickou dvojjakou vztahovost: jednak naprostou duavéfivost
(terapeut je omnipotentni), jednak vécnost, tudiz strach ze subjektivity, nejistotu
z osobniho setkani a ,,vyjednavani* vzajemného zachazeni.

Vznika - a to jiz prvnimi interakcemi - nebezpeci petrifikace vzajemnych roli, jez
vylucuji partnerstvi, spolecné hledani, snaseni nejistoty, moznost rozvoje
vzajemného vztahu. Tato ,kontrola® zpusobu styku mezi lékafem (samozfejmé i
psychoterapeutem) a pacientem slouzi obéma stranam coby obrana proti moznému
znejisténi, ob¢ strany se neustale ,,ot'ukavaji“. Pacient se ¢astecné védomé ,,pta“, co
muze od lékafe ocekavat, vyhodnocuje to, co dostava a postupné odklada svou
opatrnost, tj.obavu z toho, jak s nim bude lékat zachazet.

I tento se snazi ve sluzbach své dusevni homeostazy vést 1é¢ebny rozhovor v ramci
obvyklych profesionalnich norem, i on se obava “penetrace” pacienta do n¢j a
prosazuje svij zpusob rozhovoru a své porozuméni pacientovym symptomum.
Lékat musi tudiz odlisit, do jaké miry pacient reaguje na néj (na jeho nutné
omezenou subjektivnost) a do jaké miry jde o typické chovani pacienta. Poté je
nutné se koncentrovat na to, na ¢em je mozno stavét a jaké dualezité vztahovosti se
pacient vyhyba: emocni blizkosti, otevieni se, disharmonii a nesouladu, jak zvlada
zmény ve vztahu ( pfivitani, pferuseni rozhovoru, rozlouceni), na co reaguje
zvySenym napétim, nevuli, rozpaky atd. Je tfeba zvazit, zda-li je mozna vyména
nazora a zda-li pfevazuje vzajemné porozuméni a sympatie — Uspésna terapie je
oboustranné¢ namahava, ale ma se stit pro obé strany dostatecné zajimava a
atraktivni.

Terapeutickym pokusem neni tudiz - jako u neuros — konflikt, ¢i zivotni problém,
nybrz  emocni vztah. Mnoho psychosomatickych pacientd prodélalo svij
psychosocialni vyvoj v atmosféfe “nevychovy”, at’ jiz ve smyslu absence jasnych
vychovnych vlivi,vymén nazort atd., ¢i ve smyslu udrzovani harmonie za kazdou
cenu. Jesté horsdi je vychovné zanedbavani, bezvztahovost ¢i traumatizace. Zde se
tudiz nevytvofily schopnosti zvladat emocné slozité ¢i narocné situace, ve kterych
reaguje jen télo, ve formé symptomu. Proto je nutno kriacek po kriacku vybudovat
emocné zivy vztah, coz by jiz samo o sobé¢ mohlo vést ke snizeni
psychosomatického napéti a tudiz k postupnému vylécent.

Prvnim tkolem je tudiz nastoleni rovnopravného vztahu, v némz ma lékaf obrazné
feceno  ,odlozit svij bily plast™ a ziskava pacienta pro spolecné hledani
vztahovych pficin ( zvl. vjeho ptuvodni i nynéjsi rodiné jakoz i v aktualnich
vztazich) jeho psychosomatickych obtizi.
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OCHUTNAVKY ODJINUD

S. Komarek: SPASENI TEL

Stat’ psana pro pripravované podzimni dvojiislo revue PROSTOR (Séfredaktor p.Hanus), které

bude vénovdno psychosomatice. Zajistéte si véas u svého knibkupce!

V fadé indoevropskych jazykua spada slovo pro zdravi v jedno s vyrazem pro spasu a také
celistvost (ném. Herl, lat. salus). Je ptiznacné, ze v ptitomné dob¢ zaujima medicina, ¢i lépe fe¢eno
medicinsko-primyslovy komplex (MPK), sestavajici se z lékafskych fakult, nemocnic a dalsich
zdravotnickych zafizeni, nemocenskych pojistoven, firem vyrabéjicich léky a zdravotnickou
techniku a dalsich podobnych instituci, ve spole¢nosti to misto, které kdysi zaujimala cirkev.

Podobné, jako vlekla cirkevni krize v obdobi vrcholného stredovéku vedla k fadé emocné
nabitych spolecenskych diskusi a pohybti od Viklefa po Luthera (po kartezianském obratu se
zacalo jevit, ze spasa pfijde spiSe od védotechniky a nabozenské diskuse a valky zacinaly pozvolna
ztracet na pruraznosti), vede chronicka krize dnesnitho medicinsko-priamyslového komplexu
k houstnoucimu poctu kritickych zamysleni nad jeho smyslem a funkci.

Psychosomaticka problematika a jeji teoretické i praktické ,,pfipusténi® se pak zacina jevit
jak podmnozina celého tohoto problému. Snad mi bude vytykano, ze o MPK piSu, aniz jsem kdy
byl jeho funkéni soucasti, ale obavam se, ze skutecnost, ze se medicinskymi ¢innostmi nezivim (a
jsem zatim, chvala Bohu, zdrav ), viabec umozfiuje vénovat se reflexi téchto zalezitosti bez
znacnéjsich osobnich rizik. Vysledkem téchto snazeni by méla byt, bude-li mi Osud pfizniv, kniha
s nazvem Moc, nemoc a psychosomatické interakce.

Spaseni tél ma oproti spaseni dusi ncktera specifika — jeho vysledky jsou jakymsi
zpusobem hmatatelné a vylééime-li pana Vonaska z kostni tuberkulézy, ma z toho, alespon
kratkodobé, vétsi radost nezli z vagniho pfislibu vécné blazenosti. Na druhé strané je ale
evidentni marnost tohoto snazeni v dlouhé perspektivé (cile mediciny v Zadném pfipadé nejsou
védecké, byt by se takovymi mohly jevit — z hlediska védy jsou choroby minimalné stejné
zajimavé jako zdravi a jejich, vétsinou symptomatické, odstraniovani a potirani je cil mimovédecky
— branéni smrti vSemi prostfedky pak uz je cil zcela protivédecky, nebot’ malo co je statisticky tak
jisté jako nase umrti — dockame se ho v 100,00% piipadua).

Nechci zde na moderni medicinu ,,nasazovat psi hlavu®, nebot’ jeji dovednosti a uspéchy
jsou zcela mimo diskusi — kdo jednou vidél ucinek antibiotik na bakteridlni onemocnéni,
psychofarmak na schizofreniky ¢i umné znovusesiti mladika havarovaného na motorce, zajisté to
nebude popirat. To, co je na povazenou, jsou mocenské naroky, které tato uméni oplétaji, i
nepfiznana relativni bezradnost tvafi v tvaf nékterym pfipadam, mnohym tvrdosijnym ekzémem
pocinaje.

Je otazkou, do jaké miry MPK a jeho sluzby pfispivaji k skutecnému prodlouzeni
pramérného lidského zivota nasich dnt. Odhadl bych to v nejlepsim piipadé na deset let, nebot’
se obecné podcenuje vliv takovych véci, jako je odpadnuti tézké télesné prace, vyrazné zlepseni
vyzivy, bydlen{ a dalsich faktort, od momentd na hranici béznych technologii a medicinské
hygieny (potravinové technologie, odpadni vody a jejich zpracovani) zcela odhlédnuto.

Zijeme v jistém smyslu v bezprecedentni dobé, kdy se vétsina lidi doziva své viceméné
plné zivotni expektance, coz v minulosti nikdy nebylo ( je to samozfejmé ryze kvantitativni
hledisko, nevypovidajici nic o kvalit¢ — staré islandské uslovi pravi, ze je lepsi kratky zivot ve cti
nez dlouhy vhanbé¢). Problémy, které dnes ,medicinskda reformace® fesi, jsou az do
neuvéfitelnych detaild podobné reformaci cirkevni. Zakladnim problémem je nahromadéni a
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arogance moci, ktera zbytek spolecnosti, ,laiky* infantilizuje a monopolné ovlada, nejlépe sama
védouc, co je jim ku prospéchu a co ke skodé, ast tak, jako to védi rodice u pfedskolnich deéti.

Neni vibec nahodou, ze nejvétsi zajem o rozmanité celostni a alternativni sméry
v mediciné projevuji lidé vzdélani, zatimco prostsi cast obyvatelstva s duvérou ocekava
spasonosnou pilulku ¢i fez. Tim vétsim jhem je pro probudilejsi ¢asti naroda takovy fenomén,
jako vseobecné povinné zdravotni pojisténi u medicinsko-pramyslového komplexu a potupna
nutnost formalni navstévy lékate se zapletenim do vSech piislusnych osidel, chceme-li s rymou ¢i
lehkou chfipkou zustat den-dva z prace doma (drtiva vétsina agendy praktika je tohoto razu, o¢
lepsi by bylo po vzoru nékterych zemi zavést penzum feknéme Sesti dni do roka, které si muze
kazdy takto ,,vybrat® s povinnosti byt doma v posteli).

Je tézké si nevzpomenout na feudalni zavislosti, kdy byl nevolnik povinen odebrat
mésicné tolik a tolik véder piva z panského pivovaru a zenit se smél jen s povolenim vrchnosti.
V tomto sméru je tfeba vidét MPK jako integralni soucast socialniho statu, jehoz malo
pfiznavanymi cili je také infantilizace vétsiny populace a jeji uvedeni do zavislosti na centralni
masinérii, podobné, jako se slepice pramyslové éry uz rovnéz neobejde bez umélych lihni,
klimatizovanych hal a misiren krmiv.

Oproti c¢asté domnénce neni cilem medicinsko-prumyslového komplexu zisk, ale
primarné moc, byt’ jednotkou moci je, jak znamo, jeden dolar. I v cirkevnich dé¢jinach se mnohdy
zdalo, ze cilem je jenom vybirani desatka (povinné transcendentalni pojisténi) a zbylé aktivity
slouzi jen k jeho rychlejsimu vytahovani z kapes ,,ovecek®, ale nikdy tomu tak zcela nebylo — hola
moc a spolecenska vylu¢nost jsou vysoko nad plnym méscem. I v ran¢jsim stfedoveku se nerado
vidélo, kdyz si kupcik po vecerech louskal Pismo svaté a zacal-li je svémocné vykladat, bylo s nim
rychle zatoceno. Ne tak snadno umlcitelni, ale o to nebezpecnéjsi byli kacifi z vlastnich fad, ktefi
se tam vzdycky néjak vloudi i pfes bedlivy vybér dorostu, jeho dlouhé sledovani, indoktrinaci a
vycvik. Opatrnéjsi ¢i $t’astnéjsi z nich mohli v ramci cirkevni masinérie po cely zivot prezit a
nékde v klidu dokaplanovat, ale svym nadfizenym puisobili hojné boleni hlavy.

Dojmem zachazen{ s desetiletymi détmi ptsobi stfedoevropsky zakaz prodeje vétsiny 1éka
mimo predpis — kuchynské noze a sirky, jimiz lze zpusobit skody mnohem vétsi, jsou na trhu
volné, o autech a sportovnich potfebach ani nemluve. V Turecku, zemi s mnohem mensi drovni
vzdélanosti, 1ze koupit v 1ékarné cokoli a Turecko presto vzkvéta. Jak by asi obcané reagovali na
vseobecnou ekonomickou péci, kdy by vSechna vydani pfes 500 K¢ revidoval diplomovany
odbornik — ekonom a tu zakazal, tu povolil, tu pokaral, tu doporucil ? Vlastnoruéné si davkovat
v podstaté neskodny penicilin je obc¢anu zakazano, uzavfit hypotéku na dum za zcela vrazednych
okolnosti nikoliv.

Mocenské zasahovani v oblasti farmak narazilo na podivné uskali v podobé homeopatie —
pokud by nékdo vlastnoruéné nekoncesované ,,vafil” tfeba analgetika, Spatné by dopadl, zatimco
neni-li z hlediska novoveké veédy v roztoku ani molekula ucinné latky, nelze prodej dost dobie
zakazat (pramyslova vétev MPK ma navic pfili§ dobry smysl pro obchod, aby se této Sance
nechopila, jeji ¢innost by byl tématem na delsi ¢lanek nezli je tento). Medicinsko-pramyslovy
komplex neni celosvétoveé zcela centralizovan, jako tfeba katolicka cirkev, ale ponékud
rozvolnény, jako tfeba cirkve protestantské ¢i sunnitsky islam, byt’ mezi rovnymi jsou si nékteff
vyrazné rovnéjsi.

Tato decentralizace paradoxné vyrazné snizuje moznost jakékoliv jeho reformy, nebot’
kazda zména zde vyzaduje comsensus doctorum, jehoz se dosahuje mimofadné Spatné. Je velmi
poucné se podivat na MPK a jeho tkony jako na instituci primarné nabozenskou. Uz cely systém
zasvécovani na lékafskych fakultach je v mnoha aspektech v§im jinym nez praktickou pfipravou
na budouci povolani a ma neobycejné mnoho konzervativnich a archaickych rysa (staci se
podivat na dvodni pitevni kurzy — lze si pfestavit pusobive)si zacatek zasvéceni, nezli se sobé
podobnymi rozfezat nékolik lidskych t&l?). Rada zkousek je velice obtizna a neobycejné naroéna
na pameét’, daleko za hranice pfisti praktické pouzitelnosti (memorovani nejjemnéjsich
anatomickych detaild i pro ty, kdo nebudou nikdy operovat ¢i jich jinak vyuzivat, absurdné Siroky

Psych@Som str. 38



zabér pfredmeéta, smysluplny snad v 18.stoletd, ale bez skute¢ného pochopeni pro ¢lovéka v jeho
celku) — ,;my jsme se to taky museli naucit..“ ,,co by to bylo za lékate, kdyby neumdl.... Velkou
ulohu zde hraje tradice, pfisné a pfesné dodrzovani medicinskych obfadt, postupt lege arts,
jejichz nedodrzeni muze mit pro lékafe v pfipadé soudni zaloby neblahé nasledky (pak se
nezkouma vétsinou nic jiného, nezli prave, dodrzel-li se tento predepsany postup).

Odzbrojujici bylo v souvislosti s diskusi o devitalizaci zhoubnych nadora prohlaseni
jednoho z lékatt, ze uplna resekce novotvaru je ,,davnou chirurgickou tradici (odhlédnéme ted
zcela od toho, zda devitalizacni metoda je ucinna nebo ne). Tzv. ,,doporucené postupy* vydavané
vlivhymi mezinarodnimi lékafskymi asociacemi, napadné pfipominaji fetvy, nabozensko-pravni
nalezy vydavané vyznamnymi islamskymi univerzitami. Tato praxe pak vede k unifikaci celého
systému, podobné jako tfeba po tridentském koncilu probihal v celém katolickém svété mesni
obfad jednotné a lokalni, jakkoli kreativni klerik nemohl nic ponechat vlastni variacni schopnosti.

Timto zpusobem se potom ze systému vypuzuji vSichni samostatnéji myslici jedinci a
zbyvaji ,,administratofi, at’ uz zasvétni ¢i casné spasy (systém tvorby diagnéz na zakladé sady
kvantitativnich laboratornich dat, v zasadé pfipominajici botanické ¢i zoologické urcovaci klice a
ve vojenském slangu oznacitelny jako ,,blbovzdorny®, si intuice ¢i samostatného mysleni piilis
nezada — diagnoéza sama je ale zalezitosti zcela klicovou, od niz se vse podstatné odviji — i na
pacienta pusobi toto souslovi vétsinou okouzlujicim a casto uklidfiujicim dojmem, byt’ tfeba
perspektivy nejsou nejrazovéjsi — ale nejistota konéf a slovni magie zaucinkuje).

Cirkev od svych pocatka zduraznovala, ze svatosti neudéluje knéz, ¢asto slaby a chybujici,
ze své vlastni sily, nybrz z moci Bohem propujcené (cirkevni interdikt, spojeny s nepodavanim
svatosti v doty¢né oblasti, byl nesmirné¢ mocnou zbrani, asi jako by dnes byl zakaz poskytovani
prvani pomoci — této zbrané ovsem MPK neuziva, i aplnych stavek spiSe vyjimecné). Podobné je
tomu 1 novodobym lékafem (na rozdil od 1é¢itele ¢i tieba psychoanalytika), ktery neléci vlastnim
charismatem a moci, ale silou celého medicinsko-prumyslového komplexu, ktery tfeba syntetizuje
piislusny umély hormon a na néjz se vlastné vaze pacientiv ,,ontologicky dluh®, o némz velmi
vystizné mluvi E.Drewermann.

Mluvim-li s lékafi ,,z praxe®, casto mi fikaji, ze takovéto postupy jsou nutné, nebot’ co
vsechno by pacienti délali, kdyby nad nimi nebyl bedlivy dohled.... Tento thel pohledu, zajisté
odpovidajici stfedovéké cirkevni praxi i osvicenskému vrchnostenskému statu, zcela neguje
uhelny kamen modernich zapadnich demokracii, a sice pfedstavu, ze jedinec je sam za sebe
odpovédny a ma svobodu i k tomu, konat véci pro sebe skute¢né ¢i domnéle nevyhodné ci
skodlivé.

Je jisté otazkou, zda s¢itanim hlast nekompetentnich amatérii se spravné hleda nova vlada
pro zemi, jesté vic mne vsak dési predstava, Zze vladu dosazuje grémium odborniki na politologii.
Jedname-li uz tak, ze obcan pro néktera rozhodnuti kompetentni je, nemizeme mu tuto
kompetenci upirat ve vécech jinych, zejména tykaji-li se jeho samého. Je jist¢ otazkou, zda je
dobfe, ze n¢které sekty odmitaji krevni transfuzi — je-li tomu ale tak, je ostudné, podavat ji jejich
pfislusnikim nasilim, podobné jako bylo pohorSenim nedobrovolné | kiténi Zidd  za
sttedoveékych pogromt, spojené nékdy i s nasilnym vecpavanim konsekrovanych hostii lazou
(domnivam se, ze odpovédnost rodica za déti se tyka i zpusobu jejich lé¢eni, byt’ nékdy muze
vést k vécem kontroverznim — pfipustime-li, Ze do oblasti rodiny muze stat ¢i MPK neomezené
zasahovat, je po svobodé zapadniho typu).

Jest se obavat, ze Evropska unie, ....

Zbytek si laskavy ctenat docte v pfipadé zajmu v dvojcisle revue

PROSTOR ¢. 58-59

Psano v Praze, v cervnu L.P..2003
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