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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 poradi:
40,1,2,39,38,3,4,37,306,5,6,35,34,7,8,33,32,9,10,31,30,11,12,29,28,13,14,27,26,15,106,2
5,24,17,18,23,22,19,20,21. Toto pofadi je uréeno pro ptipadny 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 tisténého cisla je 20 K¢.
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EDITORAL

Kdo neumi nic nez medicinu, neumi nejspis ani ji.

Je tézké nestat se paranoidnim, kdyz se clovék potyka dlouhou dobu
s pfekazkami. A tak kdyz mi kolegyn¢ odkudsi z Moravy napsaly asi mésic pred
zacatkem uz tfettho kurzu IPVZ v psychosomatické problematice, Ze je nechtéji do
kurzu pfijmout, s tim, ze je jiz ucastnikti dost, totiz dvacet, pochopitelné jsem se
divil. A protoze nebylo snadné kurz dostat do normalnfho programu doskolovani
pracovniki ve zdravotnictvi, nemohlo mé nenapadnout, ze jde o néjaky naschval,
ustrk, ktery ma jen znovu omezit pifstup zajemcu ke vzdélani, které kdosi tajemny
v pozadi, kdosi mocny povazuje za zbytecné, nevhodné, nezadouci... Nakonec se
vse docela dobfe vysvétlilo a na kurzu se nas sjelo na ctyficet. Ono je tézké doptredu
odhadovat pocet zajemcu na jednotlivé akce, ale podle vseho si budeme muset
zvyknout, ze zajem o psychosomatiku, 1éta drzeny pod poklickou a transformovany
do nejraznéjsich jinych podob, bude pfivadét kolem 40 —50 zdjemct na pofadané
akce. Jist¢ bude zaleZet na jejich kvalité. Pro ty zvas, ktef{ tentokrat nemohli,
dovolte kratkou rekapitulaci. Ke stavbé programu je tfeba fici, ze chceme pokud
mozno pii kazdém z pokracujicich kurza ukazat posluchacim nékterého z dosud
zijicich praktikGi psychosomatického pfistupu, k tomu pfidat vzdy néco z kadlubu
teorie, ¢ast vzdalenéjsi (tfeba filosofie), ¢ast blizsi (medicina), néco z oboru, které
do toho maji také co mluvit, jako je biologie, sociologie, antropologie, kognitivni
védy. A chceme také pecovat o posluchace, proto jsme zafadili balintovskou
skupinu, a vzdy konéime kasuistickym seminafem. Hlavnim cilem, jak se nyni zda,
je, obnovovat nadéji, ze je mozné psychosomaticky pfistup v praxi péstovat. Bez
této nadéje se mnohem hife potykame s obtizemi, pfed které nas chronicti pacienti
denné stavi.

Z prednasek, které tentokrat zaznély, chci vyzdvihnout pfedevsim
vystoupeni pana primate Krticky. Je uz vzacné potkat v fadach lékafa staré bardy,
ktef{i rozumi celému pacientovi a ne jenom svym nastrojum. Pro mladé kolegy
pfipomnél stary bonmot: ,,Kdo neumi nic nez medicinu, neumi nejspi$ ani tu.”
Autora jsem uz zapomnél. U chirurga, ktery by se mohl vénovat jen bezduchému
télu, je psychosomatické mysleni vzacnosti. Pan primaf vzpominal na dobu, kdy
byla medicina jest¢ vznesena, kdy lékafi patfili k elit¢ naroda, k moudrym, Siroce
vzdélanym lidem, nejen k vrchnosti tfednické. Ucitelé pana doktora Krticky jesté
rozliSovali lékafe na ty, ktefi jen ufaduji a ty, kteff mysli. V jeho vystoupeni vsak
neslo jen o vzpominani na staré zaslé casy. Informace o vyzkumu, ktery beze vsi
pochybnosti ukazal, Ze 1 zlomeniny se podstatné lépe hoji tehdy, kdyz je pacient
klidné mysli, byly pro posluchace dulezité. V literatufe se daji sice najit prace, které
dokladaji, o kolik se zkrati hojeni zlomenin pfi nespecifické (le¢ odborné)
psychoterapii poranéného pacienta, ale zprava z prvni ruky ma vétsi vahu. V diskusi
se nemohla neobjevit otazka, kde se asi stala chyba v dnesni mediciné, ktera se
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ohani pfedevSim finanénimi argumenty pfi evidence based posuzovani technik
lécby, ze byl takovy vyznamny ekonomicky efekt prehlédnut?r O tyden zkratit
hojeni zlomenin? To by se muselo uz vyplatit! Jen kdyby si toho pojistovay chtély
vsimnout!

Na Balintovské skupiné, vedené PhDr.L. Trapkovou, povidala Bara o svém
pacientovi s bolesti hlavy. Dostala spoustu podnétia k tomu, jak se zachovat ve
slozitém piipadé. Rodina dvanactiletého chlapce se mezi nami ocitla jako ziva, diky
otazkam a napadim vsech tcastnika. Napfisté jsme se rozhodli uspofadat paralelné
skupiny dv¢ nebo 1 tfi, podle moznosti IPVZ.

Pani docentku PhDr. Annu Hogenovou jsme ocekavali s napétim.
Fenomenologicka filosofie ceského rodaka Husserla (1859) ma povést obtizné
discipliny. Cht¢li jsme se vSak pokusit nahlédnout, jak se diva fenomenologie na
problém télesnosti. Ukazalo se, ze pani docentka je veskrze pratelska bytost, ktera
nas nehodla zavalit nesrozumitelnymi pojmy. Nabidla nam pfedstavu, ze véda se
ujima badani jen nad tim, co je ohrani¢ené, co vystupuje ze svého pozadi jako
objekt. Nezabyva se tim, ,jak se véci ukazuji”. Jenze kromé SARX, objektivni
soustavy tkani, je télo tvofeno subjektivnim télem PEXIS, nositelem vyrazu, ktery
vznika propojenim télesného a dusevniho a ktery konci smrti clovéka. Propojeni
télesného a dusevniho je v intencionalité, v proudu vsech podnéta, které v nas
v kazdém okamziku vznikaji. Doufejme, ze mtizeme s fenomenology zustat prateli,
1 kdyz si vétsina z nas ponecha svij jazyk.

Pan profesor RNDr. Stanislav Komarek nezklamal svym pfispévkem
,2Medicinsko- prumyslovy komplex /MPK/, nastupce citkvi v dnesni spolecnosti?
Jeho jiz tradicné siroky rozhled nedovolil, aby se prednaska naplnila jednoduchou
kritikou zneuzivani moci MPK. Na paralele s historii nejvétsich cirkvi autor ukazal,
kde jsou slaba mista MPK (jehoz soucasti ostatné my posluchaci jsme) a kde jsou
jaka vychodiska. MPK by se snad dal pfirovnat k monokultufe rostliny, ktera je
ohrozena pfedevsim tim, ze snizuje variabilitu, vyCerpava pudu a nakonec je vice
ohrozena nez kultury smiSené. Soucasny stav snizuje zodpovédnost kazdého
clovéka sama za sebe a to zhorsuje vyhlidky na aktivni boj proti chorobé. Srovnani
s cirkevni historii umoznuje pochopit, pro¢ je tak nevrazivé pohlizeno na herezi
zevnitt systému. Kdyby nebylo na tomto srovnani ani zbla pravdy, nebyl by davod
odmitat jiné pohledy na zdravi a nemoc, které pfinasi typicky prave
psychosomatické hnuti v mediciné. Odlisné nazory vsak nejsou jen pfilezitosti
k diskusi, jsou ohrozujici skutec¢nosti, kterou nemusi mocni vidét radi. Stejné tak
jako hereze uvnitf cirkve. Mozna nejde o pravdu a vécné argumenty jako o emoce a
moc. Jak jinak si vysvétlit, ze pod novym vydanim Uexkillovy Psychosomatische
medizine (2003) je podepsano 61 profesort, ktefi pusobi v psychosomatické
mediciné v Némecku, zatimco u nas néktefi profesofi psychiatrie pochybuji, jestli
vibec néjaka psychosomatickd medicina existuje? Velky bratr za mofem totiz
zadnou psychosomatickou sekci nema. Jesté e je Némcit vice nez Cech, jinak by
m¢l Velky bratr zase pravdu! Ach ti vécéni obdivovatelé Lysenkovitych praktik.

A na zavér jest¢ pfipomenu prednasku sociolozky pani doktorky Evy
Ktizové. Ta méla vzacnou pfilezitost zkoumat postoje ceskych 1ékart
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k nekonvencnim terapeutickym smérim. Vysledky dvou studif ,,Vyuziti alternativni
mediciny v CR* (Research Support Scheme 1998-1999) a ,,Sociologické, etické a
filosofické aspekty nekonvenéni mediciny®, pfednesla ve srozumitelné a vécné
pfednasce. Oproti oficialnim tvrzenim, bylo pfekvapenim, Zze az 84% lékata se
setkalo ve své ordinaci s pacientem, o kterém védi, ze se 1é¢i nckterou
z nekonvencénich technik. 77% pacientd aktivné chtélo o téchto metodach
s lékafem mluvit, 88% pacientd zadalo o kontakt na nekonvencni lécebnou
techniku a 30% lékaiti doporucilo pacientim néktery z nich. Pozoruhodny je fakt,
ze celych 25% praktickych 1ékatt uziva akupunkturu nebo homeopatii. A mozna
nejvétsim pfekvapenim je, Ze vice nez polovina 1ékait je ochotna povazovat efekt
téchto metod za vice nez psychosocialni ¢i symbolicky.

Vladislav Chvala

NAD MINULYM CISLEM

PETR Moos

dnes se Ti ozyvam, protoze mi pfiSel novy Psychosom a je to dobry Psychosom.
To je zajimavé, jak bobtna a kyne. Jest¢ si pamatuju na prvni ¢isla, jak jsme si fikali,
zda bude dost materialu. No tak materialu je dost a docela dobfe se to uz ted’ cCte.
Jinak mé tam zaujal clanek doktora Podlipného zminkou o potiebé zakazky v
terapii. Uz vicekrat jsem si vSiml, jak systemicti terapeuti, nebo teda RT neustale
tlaci na tu zakazku, az ta RT zacina pfipominat marketing k prodeji jesté kifupavejsi
psychoterapie. Setkal jsem se u kolegtu uz nékolikrat se situaci, kdy terapeuticky
proces stale vézel kdesi na zacatku néjaké fité, nebot’ pacient (obvykle se teda fikalo
klient) jesté¢ nevyslovil zakazku a jesté se jakoby nevédélo, pro¢ tam je a co chce.
Tak si fikam, zda to vlastné casto (ne pokazdé) neni naprosto pfesna pozice
k indikovani psychoterapeutického procesu. Jakmile pfijde s tim, ze vi, co chce,
byva to obvykle znac¢na potiz. Jinak je jasné, Zze proces formulace zakazky muze byt
velmi uzitecny, avSak domnivam se, Zze zejména pro terapeuty. Snizuje to jejich
vlastni uzkost z nejisté pudy pod nohama. Shodou okolnosti jsi otiskl v tom
Psychosomu moiji kasuistiku s panickou poruchou (pfisté prosim bez téch rodnych
cisel a ¢isel uctd, néjak se mi to tam pifipletlo asi v ramci jinyho publikovani), kde si
vzpominam, ze pravé na zacatku vibec zadna konkrétni zakazka nebyla. Jakmile se
pacientka kfecovité zasnazila néjakou vytvofit, zafungovalo to hned jako obranna
terapeuticka brzda. Jestli ona by to spi$ neméla byt misto zakazky zakazka. Jako
zakazka k vytvatreni zakazek.

Ale ted’ mé napada, ze o tom mluvim hlavné ze zkusenosti individualni terapie. Je
takt, ze v rodiné o vice nez jednom clovékovi muze zakazka vytvofit spole¢nou osu
zajmu, jinak by se to tifstilo. Nojo, takze vlastné vy jedni rodinni terapeuti asi vite,
co délate.

Pteji hezky tyden ve zdravotnickych zafizenich. Petr Moos
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JIRi PODLIPNY NA TO
Ahoj z Plzne¢,

moije zkuSenost je podobna. Co jsem ale chtél zdaraznit je to, ze si nemame hrat na
spasitele. Jasné ze jde pfedevsim o terapeutovu uzkost z chaosu, pocity
nekompetence, bazinu pod nohama atd. Koneckonct - kacifska myslenka - je to
nase prace, a kdyz se nam obcas néco podaii a lidé odchazeji s ulevou, miazeme z ni
mit 1 jiné, nez primarni zisky.

V jinych medicinskych oborech se nad tim nemusi tolik zamyslet. Kdyz nékoho
napft. boli bficho a na RTG zjisti, ze ma diru ve stfevée, tak je objednavka na svéte.
Kdyz ale nékoho boli duse a nevyzna se ve svych pocitech, tak je dobré zacit
nachazet spolecnou fe¢, jinak je asi intervence nemozna. A fec je spolec¢na, pokud ji
spolutvofi oba (¢i vSichni), at’ uz je to individual ¢i néco jiného. S respektem se
dopracovat k tomu, co ¢lovék chee, je vlastné uz putl prace. Muze tfeba chtit blbosti
- pfedélat rodice, ziskat Nobelovu cenu, vyhovét kazdymu ... ale je dobry to védét.
Cau, Jirka

MARCELA BENDOVA Z BRNA

Mili pratelé, moc dékuiji za casopis, odpovidam proto, ze mi je vlastné aplné jedno
jakou formou mi bude psychosom. zasilana.Vsechno muj pocitac precte a ja si
cislo vytiskla v "Doc". Druha forma je pro muj pokrocilejsi vek slozitéjsi k vytisku a
tak volim formu mé pfiméfenou - jednodussi! Diky, zdravim vSechny a Lad.Chvalu
obzvlaste

Vase Marcela Bendova z Brna.

P.S.

Psychosomatiku a gynekologickou psychosomatiku, u¢im mediky ve 4.roc¢niku 1
semestr a druhy semestr pak komunikaci. Nase pracovist¢ na Obilnaku
(gynekologie, porodnictvi, onkologie) je na psychosomatické poruchy a
psychoterapii zamétfeno jiz 35 let!! Takze bude-li néco tfeba jsme ochotni se pfipojit
k jakékoliv aktivité. mb
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POLITIKA, KONCEPCE

Diskuse k Navrhu pravidel na zrizeni sité
psychosomatickych pracovist’

K uvefejnénému navrhu pfisel podrobnéjsi diskusni material kolegti z Brna.

Porovnavaiji své soucasné pracovni podminky s navrhem a zjist’uji, v ¢em vyhovuii
y 5 vy

.,

a v ¢em ne. Tady je jejich prispévek do diskuse:

Vazeny pane doktore,

nedavno jsem si stahl zinternetu Psycho@Som ¢.3 zletosniho roku, kde

vedle jiného zajimavého cteni byly 1 Navrhy pravidel na zafazeni pracovist’ do sité
psychosomatickych zafizeni. Bohuzel, vzhledem k dovolenym, mohu na né
reagovat az dnes. S odvolanim na informaci o nasem pracovisti (Oddéleni klinické
psychologie FN u sv.Anny v Brn¢), kterou jsem Vam zaslal v ffjnu lonského roku,
bych se chtél dotazat na moznost jeho zafazeni do pfipravované sit¢ PP v ramci
nynéjsich pravidel. Néktera z nich totiz spliiujeme, nékterda jen s urcitymi

zvlastnostmi:

1. Klientelu oddéleni tvofi pfevazné pacienti s chronickymi, ¢asto psychosocialné
podminénymi téles.symptomy, jak to vyzaduje definice na str.7.

2. OKP je orientovano na Sir${ spektrum symptomu v ramci vice medicinskych
obortd, jsou ale rozvijeny i specializace vramci jednoho oboru — napf.
psychoonkologie, neuropsychologie, psychologie poruch piifjmu potravy aj.
Tuto podminku Definice (str.7) tedy rovnéz spliiujeme.

3. Splaujeme i podminku pro fungovani zdravotnického pracovist¢ dle platnych
pfedpist (viz. ,,Nezbytné pfedpoklady k zafazeni do sité psychosomatickych
pracovist’™™, str. 8, odst. 1).

4. U ,Nezbytnych pfedpoklada...®, str. 8, odst. 2, ale zacina problém: tym naseho

oddéleni je tvofen pouze klinickymi psychology a zacvicenou zdravotni sestrou.
Avsak: kazdy clen OKP je dislokovan na nékteré z klinik FN, do jeho odborné
péce (psychodiagnostické, psychoterapeutické, poradenské, ¢l
psychorehabilitacni) se konkrétni pacient dostaiva po vySetfeni somatickym
lékatem (ambulantnim, ¢i z lazkového oddéleni) dané kliniky, na jeho zadost a
pfi jeho soubézné medicinské terapii (je-li nutna). Lécebny tym je tedy vytvaren
ad hoc, ke kazdému pacientovi zvlast’ a je pak tvofen, tak, jak pozadujete,
lékatem atestovanym v nékterém  z klinickych obort,  psychologem a
zdravot.sestrou, pfi cemz lékaf mulze byt (dle svého zafazeni na klinice) u
raznych pacientl rizny, je somaticky orientovany, ale nema funkéni specializaci
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z psychoterapie. Podminky zminéného odst.2 ohledné¢ tymu plnime tedy
tunkéné, ne vSak organizacné, ovSem s tim, ze spolupracujici 1ékaf nenf vétsinou
psychosomaticky, ani psychoterapeuticky orientovany.

5. Oddé¢leni je vybaveno na praci s psychickymi fenomény, na praci s télesnymi
symptomy (jak to vyzaduje odst. 3, zminénych ,,Nezbytnych pfedpokladu...),
je vybavena klinika, na které je psycholog dislokovan.

6. Uvedeny tym se schazi pravidelné¢ nad pfipady na odbornych schuzkach, ¢i
vizitach na dané klinice, psycholog je pak navic supervidovan na pravidelnych
konzultacich vedoucim OKP a tymem kolegi na pravidelnych, tydennich
seminafich . Viz odst. 4 uvedenych ,,Nezbytnych pfedpokladu...*.

7. Kontakt se spolecenstvim, které vyjednava a udrzuje podminky pro existenci
psychosomatickych pracovist’ (viz odst. 5 ,Nezbytnych predpokladu...*)
bychom radi udrzovali.

Tolik ke srovnani zakladnich charakteristik naseho oddéleni s pfedpoklady
kjeho zafazeni do sit¢ psychosomatickych zafizeni. Z navrzenych kategorii
psychosomatickych pracovist’ (str.8) se asi nejvice blizime ktypu ¢.2
Psychosomatické pracovisté s mezioborovym tymem® — ov§em s tim, Ze tento tym
neni organizacné staly, ale maze se u jednotlivych pacientd ménit, dle toho, ktery
z 1ékatti dané kliniky ma zajem o participaci klinického psychologa pfi diagnostice,
¢i 1écbe urcitého pacienta. A mohu potvrdit, ze tato spoluprace probiha pfi
vzajemném respektu.

Prosime tedy o zvazeni a informaci, zda lze vibec nase oddéleni zafadit do
chystané Sit¢ PP, ptip. zda alespon jako vyjimku (do 2.typu). Mozna by ale stalo za
to, zvazit doplnéni navrhovanych 4 typt PP napf. o ,Klinicko-psychologické
pracovist¢ v ramci somatické nemocnice®, ¢i tak podobné, protoze takové
pracovisté musi stejné pracovat psychosomaticky, s psychosomatickymi pacienty, a
tedy 1 trvale spolupracovat se somatickymi lékafi. Navic muze skalu boda
vykazovanych ZP obohatit o dalsi vykony. Byla by, myslim, skoda, kdyby takova
pracoviste stala stranou pfi budovani psychosomatiky u nas.

S pozdravem
dr.Balastik Drahomir
vedouci Oddéleni klinické psychologie

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

ODPOVED

Na soucasné situaci pracovist’, ktera se cilen¢ zabyvaji psychosomatickymi
pacienty (ktefi jsou rozliSitelni spiSe podle zpusobu stonani nez podle diagnozy) je
pozoruhodné pfedevsim to, jak pestré spektrum moznosti pokryvaji. To nejspis
odpovida moznostem, za jakych wvznikaly, a koneckonci i nejruznéjSim
teoretickym vychodiskim, na nichz se utvafely. Tvofi-li vétsinova biologicka
medicina (véetné biologicky orientované psychiatrie) nazorovou monokulturu, pak
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téch nékolik desitek pracovist’ zabyvajici se psychosomatickym pacientem
pfedstavuje spiSe moznost udrzet si nazorové rozdily, ¢imz pfipominaji v pfirodé
zdravou tendenci k biodiverzit¢ rostlinnych a zivociSnych kultur. Kdyz se
pokousime vytvofit néjaka pravidla pro vznikajici sit” psychosomatickych pracovist’,
hledame vlastné¢ minimalni konsensus, ktery by zajistil zaklad pro vzajemné
dorozumivani. Nezanedbatelna je ale také moznost identifikace pracovisté jako
psychosomaticky orientovaného, a v neposledni fadé¢ kompatibilita s ostatni
zdravotnickou vefejnosti, ktera se nyni sama potyka sjednostrannym evidence
based konceptem mediciny, ktery se hodi vice pro biologicky model dikazt. Pro
nas jsou vhodnéjsi kvalitativni metody vyzkumu, ale dobfe vite, jak to s nimi u nas
je.

Nikdo nas nenuti stanovit si pravidla (protoze vétsina organizatort
zdravotnictvi zatim nevi, ze existujeme), ale sami bychom m¢li chtit takova
pravidla vytvofit, aby byla Sance pracovisté, ktera psychosomaticky koncept
napliuji, v systému zdravotniho pojisténi chranit. Stanovime-li je piilis tzkostné,
hrozi, ze vznikne dal$i monokultura se vS§emi nevyhodami. Budou-li pfili§ volna,
hrozi, Ze se psychosomatika rozplyne v nezmérné oblasti alternativni ci
komplementarni mediciny.

Zatim se s vétsinou kolegt, se kterymi o tom diskutujeme, shodujeme
v nazoru, ze by na takovém pracovisti nemél chybét 1ékat a ze to bude pracovisté
zdravotnické. Pracovisté, jako je to Vase, podle mého nazoru, by se mélo do
pravidel vejit, protoze je cenné a koneckoncti organizované v ramci kliniky,
uprostfed somatickych oddéleni a, jak piSete, tvofi tymy nad pacientem ad hoc.
Podobné¢ muze fungovat relativné staly tym tvofeny nékolika kolegy 1ékafi a jednim
psychologem-psychoterapeutem, pokud si zvykli na trvalou spolupraci. Umim si
pfedstavit i formu néjaké vzajemné smlouvy nebo dohody o spolupraci, ktera by
zarucila exkluzivitu spoluprace, zakotvila tfeba spolecné seminafe nebo supervizi,
které by nemélo smysl mit jen jako formalni podminku. Na druhé strané ordinace
klinického psychologa, ktery se muze zabyvat jak diagnostikou tak psychoterapi, je-
li ktomu vyskolen, nemusi usilovat o status psychosomatického pracovisté jen
proto, ze s psychosomatickymi pacienty pracuje, stejn¢ jako jakakoli ordinace
praktického 1ékafe nebo specialisty, pokud nemaji moznost systematické tymové
spoluprace ,napfic obory”, zde pfedevSim napfi¢ medicinou a psychologii
s psychoterapil. Oni o to ani usilovat nebudou a nemusi, protoze jejich status je
dostatec¢né pevné ve stavajicim zdravotnickém systému zakotven.

V.Chvala
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AKCE, KURZY, SEMINARE

Psychosomatické disputace IV: kozni
Lékarsky diim, pondéli 13.10.2003, 14.00-17.00

Program:
Téma: Atopicka dermatitda

Doc.MUDr.Rizena Pankova: Uvod 70 min

MUDr.Nina Benakova: Atopicka revmatitida — etiopatogeneze, lécba, prevence (25)
Prom.MUDr.Marie Selerova, PhDr.Milada Bymova: Spoluprice dermatologa
s klinickym psychologem 20 zin

MUDr.Petra Petrovska: Kazuistika 70min

MUDr.Nad’a Hanouskova: Kazuistika - chronicka urtikarie 70 win
MUDr.V.Chvala: Pacienti s koznim pfiznakem na psychosomatickém pracovisti 75
N

PhDr.L.Trapkova: Porucha separace u dvacetilet¢tho muze s tézkymi koznimi
projevy 20 min

Ptehled dosud probéhlych psycho-somatickych disputaci
I. — gastroenterologové s psychotetapeuty

II. — neurologové s psychoterapeuty

III. — opét neurologové s psychoterapeuty — bolesti hlavy
IV. — dermatologové s psychoterapeuty

Psychosomatika v lééebné praxi (LK)

Datum: 18.10.2003

Misto: Praha, Klub CLK

Kootdinitor kurzu: MUDr. Jit{ Savlik, CSc.

Program:

MUD-x.Ji{ Savlik,CSc.:  Psychosomatika jako nutna integralni soucast védecké
mediciny

MUDrx it Savlik,CSc.:  Vztah 1ékat-pacient, klicové postaveni praktického 1ékate

MUDr.Jan Hnifzdil: Psychosomatika v diagnostice a  terapii  poruch

pohybového aparatu II — kostréovy syndrom, kasuistiky
MUDr Jiff Savlik,CSc.:  Model tymové price psychosomatického piistupu v pééi
o pacienty s funkénimi poruchami GIT
Doc.MUDrt.Rizena Pankova,CSc.: Psychosomatika v dermatologii
MUDr. Antonin Pecenka: Moznosti  realizace  psychosomatického  piistupu
z pohledu zdravotnich pojist’oven
MUDr Jiff Savlik,CSc.:  Medicina védeckd, biopsychosocidlni a problematické
alternativni metody- panelova diskuse
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Uvod do psychosomatiky IV a V (IPVZ)
Terminy: ¢ 222018.:  20. a 21. tinora 2004
€..222021:  25.a 26. ¢ervna 2004
Misto konani: Hotel ILF, Budé¢jovicka, Praha
Predbézny program celkové pro oba kurzy (pfesnéji v pfistim cisle)
Doc.MUDrx. R.Pankova: Dermatologicka psychosomatika
MUDr.Zorka Bartova: ~ Konvencni psychosomatika nekonvencné praktikovana
MUDrx Jan Ponésicky: ~ Cyklus pfednasek o psychosomatické mediciné (v jedn.)

Chvala+Trapkova: Psychosomaticky pfiznak v rodin¢ II. a III. (pokracovani)

Prof RnDr.S. Komarek:  Biologie moci (pfedbézné)

Trapkova+Chvala: Kasuisticky seminaft

Doc.MUDr.].Simek: Psychosomatické aspekty vnitfntho 1ékafstvi

MUDr.Pecenka Moznosti pojistoven v hrazeni psychosomatické péce (v
jednani)

PhDr.L. Trapkova + dalsi vedouci balint.skupin (podle poctu ptfihlasenych):

Balintovska skupina

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

Cena: predbézné 1000-1200K¢ (cenu stanovuje IPVZ)

Za organizatory: MUDr. Vladislav Chvala

Seminar psychosomatické kliniky s.r.o.

2.12.v 17:30 PROF. MUDR. CTIRAD JOHN - IMUNOLOGIE, téma
vyhrazeno

Cena kazdého seminate je 100,- K¢.

Misto konani: Psychosomaticka klinika, Patockova 3, Praha 6 (tel.: 233 351 741)
Doprava: ze stanice metra Hradcanska 3 zastavky tramvaji ¢. 15 nebo 25 do
zastavky Hladkov

V. Psycho-somatické disputace: s gynekology
10. kvétna 2004 v Lékafském domeé 14.00-17.00 v lékafském domé, program
pifipravujeme

10. celostatni konference psychosomatickeé

mediciny v Liberci
16, 17, 18. zati 2004 Psychosocialni a duchovni limity biologické mediciny
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Stredisko psychoterapeutickych sluzeb Brehova,

S.I. O.,

Je nestatn{ zdravotnické zafizen{ (zalozeno1993), Bfehova 3, 110 00 Praha 1-
Josefov, tel.222 324 027, tel./fax.222 323 889, mobil 603211142, e-mail
sps.brehova@tiscali.cz

Vasgené kolegyné, vdsgeni kolegové, dovolujeme si vim zaslat akladni informace o rogsabu, formé — a
gpiisobu nasi prce.

V Psychoterapeutickém stfedisku v Bfehové

se zaméfujeme
. na praci s pacienty s neurotickymi, s psychosomatickymi a s néckterymi osobnostnimi
poruchami

poskytujeme
. systematickou psychoterapii (zejména dynamickou, resp. psychoanalytickou psychoterapii
skupinovou a individualnf;  psychoanalyzu; skupinovou analyzu; skupinovou tanecni a
pohybovou terapii) poskytovanou ambulantni formou ;
. denni stacionaf (uzavienou max. deviticlennou dynamicky vedenou skupinu) s kazdodennim
lécebnym programem v délce 8 tydnu;
. détskou a rodinnou psychoterapii;
. poradenské konzultace pfimo hrazené a supervize,

pfijimame do psychoterapie
. bez doporucen{ anebo na doporuceni osettujiciho 1ékate
. motivované pacienty srozumeéné s naroky sebepoznavaci psychoterapie (pacient do 1écby
nepfijaty obdrzi informaci o alternativnich moznostech 1é¢by nebo se vraci k odesilajicimu
odbornikovi);
pfedpokladame
. osobni objednani se pacientem k vstupnimu vysetfeni (na uvedenych tel. ¢islech kazdy
vsedni den 8-12 a 13-106);
. strucny popis dosavadni lécby a odiavodnéni lécby navrhované: tady vitame osobni
pfedjednani pfedpokladanych lécebnych postupi.

zajist’'ujeme
. prvn{ kontakt (v jehoz ramci jedname s pacientem o indikaci, o formach a je-li shoda, pak 1
o zahajeni psychoterapie) max. do 3 tydna od objednant;
. ambulantni péci klientim v dennim stacionafi (PN, pifip.i nezbytnou medikaci) po dobu
trvan{ terapeutického programu;

jsme smluvnim partnerem
. VZP (111); OZP (207); CNZP (222); ZP MVCR (211); Vojenské ZP (201); ZP Skoda (209).
V soucasné dobé — poté, co se nase stfedisko persondlné posililo a rozsitilo, miiZeme
nabidnout volné terminy i v individudlni psychoterapii pro dospélé pacienty a pro
adolescenty.
Tésime se na spolupraci s Vi,
za Stiedisko psychoterapentickych siuzeb Brehovd, s.r. o.
PhDr Karel Koblic, jednatel a reditel.
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Jan Rehak, MUDr.. Jak mize pracovat
s psychosomatickym konceptem prakticky lékar

Dovoluji si Vam pfedlozit zaznamy z prvniho sezeni s pacientkou, jejiz
symptomy prodélavaji urcity vyvoj i cyklicnost a ja pfedpokladam, ze se s ni na
,»somatickém* poli( a doufam i v jiném kontextu) jist¢ jesté nc¢kolikrat setkam.

Je to ptib¢h 38-té zeny (P)s désivymi sny. Poprvé jsem se s ni setkal koncem
1.2001, kdy za mnou pfisla k provedeni pfedoperacniho vysetfeni. Tehdy
podstupovala gynekologickou operaci, tzv.konizaci (,,zkraceni®) délozntho ¢ipku.
Jiz za necelé 3 mésice po operaci se potkavame znovu, tentokrat ji trapi bolestivé
polykani a na bolest si stézuje pfi kazdém pohybu hlavou. Bolest ji v noci budj,
silné se poti, v objektivnim nalezu je u ni kromé palpacni citlivosti na krku a teploty
patrna i velka dzkost. Jelikoz se obavam prudkého zanétu $titné Zlazy, s nasazenym
antibiotikem ji odesilam ke kolegyni endokrinolozce, ktera ji posléze nasazuje také
Prednison (kortikoid-hormon k tlumeni zanétlivé a autoimunni aktivity organt) a
Carbimazol (Iék k utlumeni nadmérné cinnosti §titné zlazy). Po odeznéni akutniho
zanétu se vidime po 3 mésicich. Pani P. mi hlasi, Ze z pivodniho onemocnéni ji
zustal pocit studeného proudu vzduchu pfi hlubokém nadechu (ochlazeni
pacientciny temperatury i temperamentu tlumivymi hormony?), objektivné je jeji
stav znormalizovan. Jiz o mésic pozdéji mi s jistym ostychem sdéluje, ze ma bolesti
v pravém podbfisku. Pfi obligatni otazce na mozné prostydnuti mi fika, ze byla
s dcerou (15 let) na poznavacim pobytu v Holandsku. Moc se ji tam jinak libilo, ale
byla pfekvapena ,pfili§ velkou Spinou® v ulicich mést. O par dni pozdéji je
potvrzena Dg.zanétu mocovych cest se spontannim odchodem konkrementu
(kaminku). Po ,,vyprazdnéni® pocit'uje tehdy obrovskou tlevu a znovu se vidame
az za 5 mésict. Pfinasi mi zpravu od usnfho lékafe, kterého vyhledala pro velké
bolesti ucha a krku. Zavér:zanét stiedntho ucha a hltanu nebo zanét mandli se
sekundarni projekci do ucha? (oboji mozné). Sedimentace je nizka (vylucuje to
akutni bakteridlni zanét), hladiny hormont $titné zlazy jsou také v normalnich
mezich. Presto P. dale trapi bolesti v krku, zejména po studeném napoji ¢i po
zmrzliné (na tu ma jinak hroznou chut’). Mam pocit, ze by to mozna chtélo
homeopaticky 1€k, i vzhledem k tomu, jakym jazykem o svych obtizich vypravi (s
pfesnym popisem pocitd, upfesnénim bolesti a pravé pro nepfitomnost
objektivnich znamek nemoci). Stav se vSak nahle rychle spontanné upravuje a dalsi
navstéva je az za 6 tydna, tehdy pro velké bolesti levé tvafe a levého ucha (zanét
jedné vétve licntho nervu dle klinického nalezu). Situace si tentokrat znovu
vynucuje antibiotika a analgetickou 1écbu. Nasledné¢ 3 meésice trvajici pocity
pfetrvavajici nedoslychavosti s bublanim a praskanim v usich jsou pro mé pak jiz
dost hlasitym signalem o tom, ze vSechny jeji somatické potize klasicka medicina asi
nevyfesi. Pacientka to nejspise taky sama pocit'uje, kdyz projevuje zajem o
homeopatickou konzultaci. Rika mi, ze jiz vr.1994, kdy trpéla ptes pal roku
nespavosti, j{ homeopatie velmi pomohla. Ptam se ji, pro¢ tehdy nespala a poprvé
se poté dozvidam o jejim velkém nocnim strachu pfi désivych snech a nasledném
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pocitu tuzkosti. Navrhuji udélat si spolecné sezeni a o strachu, snech ¢i tzkosti si
promluvit.

Désivé sny se ji nyni vratily vlastné po 10.letech. Probirame spolu ¢asovou
osu, pfekvapivé velmi pfesné si pamatuje rodinné udalosti, zejména nemoci vSech
clent rodiny. V roce 1993 manzel nahle onemocnél melanomem (zhoubny nador
ktize). Uzdravil se pomérné brzy, ale ona sama tehdy prozivala velmi dlouho
intenzivni pocit strachu a obavy o budoucnost rodiny. Objevila se u ni nespavost,
pokud pfeci jen usnula, tak se vzapéti budila s hriznym pocitem, Ze ma v posteli
hada. Dals{ sny se tykaly tématu pronasledovani a nemoznosti osvobodit se utékem.
Kromé hadt se boji taky pavoukd. Ptam se, co by pro ni ta stvofeni mohla
pfedstavovat. P. fikd: ,,Je to mozna symbol néceho zlého, néceho co piijde nahle a
zakefné, takze se clovék nemuze ani branit!“. Dozvidam se, ze otec ji zemfel na
nador plic a zaludku, kdyz byla jesté mala. Daleko vice ji ale zasahla matcina smrt
v 1.1986 (zhoubny nador ledviny). Do r.1980 Zily jen spolu (starsi dcery se z domu
odstc¢hovaly) a P. fik4, ze mezi nimi byl velmi hezky vztah. Rada na své détstvi
vzpomina, s radosti mi vypravi, jak ji maminka dobfe ,,opecovavala®, a jak spole¢né
pecovali i o vztah (Casto si pfed usnutim spolu vypravély, chodivaly do divadla
nebo na hudebni pfedstaveni).V patnacti letech od matky odchazi na internat a tim
pro ni vlastné détstvi konci. K matce méla ze vSech sourozenct jako ta nejmladsi
nejblize. Po studiu na stfedni skole jsou sice jesté¢ kratce spolu, pak se ale provdava
a stéhuje 100km daleko od rodného mésta. Po 3 letech (1986) matka umira
(,,opusténa vsemir®). Svym sestram dodnes nemuze odpustit to, ze za matkou pred
jeji smrti nejezdily na navstévy castéji.Velmi si tehdy uvédomovala, jak maminka
v rodném domé na Moravé zdravotné chfadne a taky vnimala proménu jejich
vztahu, citila, Ze uz nenf tak tésny jako dfive...(citila za to vinu?).

S dcerou se snazi vytvafet podobné hezky vztah, jaky méla s maminkou,
vlastné to skoro citf jako svou povinnost a za zivot dcery citi velkou zodpovédnost.
Pted 4 roky manzel znovu nahle onemocnél. Mél velké bolesti na hrudi a zjistili mu
vysokou hladinu Kortizolu (hlavniho hormonu nadledvinek, ktery je dulezitym
hormonem metabolismu). V noci se casto budil a tfasl se (strachem?). Opét
prozivala pocity ohrozeni své rodiny. Manzel se ale ,,nastésti* rychle uzdravil a jej
obavy tak vymizely.V téze dobé méla nékolikrat za sebou infekce mocovych cest (z
vyCerpani?) a nasledné¢ se na déloznim c¢ipku rozvinul nalez, jenz gynekolog
doporucil operac¢né odstranit.

Ptam se na nemoci v rodiné obecné. Kromé nadorového onemocnéni obou
rodict maji vsichni 3 sourozenci (bratr a 2 sestry) chronicky zanét ledvin (zfejmé
konstitucné geneticky podminény deficit), obé star§i sestry jsou po operacich
déloznich myomu (nezhoubné nadory délohy).

Vracime se zpét k pacientciné zakazce, tedy k soucasnym potizim, tj.désivym
snum, po kterych se vzdy rano citi nervozni, nevyspala a unavena. Kromé jiz
pfitomnych strachti z minulosti (pavouct, hadi a pocity pronasledovani) se ve snech
¢im dal vice objevuje matka. Nevidi ji pfimo do tvafe, vidi pouze jeji stin nebo jen
citi jeji blizkost.Vnima to jako jeji podporu a pokus o sdéleni poselstvi. Objevil se i
sen, ve kterém matce ,,bélila* jeji kosti peroxidem vodiku (snaha o ocistu?). Pocity
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viny pfi tom neméla, jen tomu nerozumi. Taky si v§ima, jak je vice citliva na hluk a
hlasitou hudbu (jinak hudbu a obzvlasté¢ vaznou miluje).V noci se s pocitem
neznamého zvuku probouzi a pak se jde i podivat k deefi do pokoje. Stale ji néco
nuti dceru sledovat a hlidat, aby se ji nic nestalo. Ptam se, zda-li se néco takového
v minulosti pfihodilo, co by jeji obavy mohlo neadekvatné zvysovat. Sdélila mi, ze
kratce po smrti matky (v té dobé s pfitomnou nespavosti, dcefi bylo néco pfes rok)
se na dceru vylil horky ¢as a zpusobil ji popaleninu na levé ruce, ktera se zahojila
s velkou jizvou. Stalo se to chvilkovou nepozornosti (mozna vtefinovym spanek po
probdélych nocich?) a dodnes si to pfi pohledu na postizené misto vycita.
Uvédomuje si, ze se s im nedokaze vyrovnat (silny pocit viny) a nic platné nenf ani
opakované ujist'ovani dcery, ze ji ta jizva vubec nevadi (vyrastala sni a svym
zpusobem ji ma rada) a zadné psychické trauma ji neptisobi.

Ptam se, zda méla po smrti matky moznost se k nékomu citove pfiblizit

(kromé vlastni rodiny).

P:“Ano, méla jsem velmi rada manZelovu babi¢ku. Casto jsme si spolu

povidaly. Chodim za ni stale na hibitov a vypravim ji o svém zivoté. Hrozné

se mi tim ulevi. Po smrti matky jsme se spolu sblizily.Nékdy mi je lito i to, Ze

k nf bliz§{ vztah nemél maj manzel.*

Znovu pifipominam téma strachu a zajimam se, co pro ni strach vlastné
znamena.

P: ,Je to pocit, ktery mé velmi svazuje a omezuje!®.

Ja: ,,A ¢eho se bojite nejvice?*

P: ,,To nevim, nejvétsi strach mam asi z toho, Ze se stane néco, na co

pfedtim myslim. Uz jsem to néckolikrat zazila, naposledy, kdyz $vagr chtél,

abych mu pochovala dvojcata. Méla jsem pfedtim velmi intenzivni obavu, Zze

je upustim a strachem jsem pak sotva dychala.“(anticipacni uzkost pod

vlivem pfedchoziho prozitého traumatu-opafeni malého ditéte).

Na zavér naseho povidani(v ¢ervnu 2003)se velmi omlouva, ze mé zdrzela. Je
rada, ze si se mnou mohla povidat, nepta se ani na moznou léc¢bu. Slibuji ji, Zze se
sam ozvu, paklize pfijdu na néjaky vhodny 1ék, zaroven ji nabizim dal§i moznou
konzultaci. Nyni si myslim, ze zbavit pan{ P. rychle projevi strachu bez hlubsiho
vysvétleni jejich vyznamu a pavodu by bylo nespravné, byt se jeden rostlinny a
hadi homeopaticky 1ék nabizi vice nez napadné.

Hypotézy:

Strach je u pacientky velkym tématem a mozna je 1 tématem dalSich clent
puvodn{ rodiny. Rakovinné onemocnéni rodi¢t a chronické zanéty ledvin vsech
déti davaji tusit, Zze nemoci u nich stoji na velmi hlubinné urovni a energeticky tak
jejich organismus velmi vycerpavaji. Obaval bych se nadorovych projevii obecné,
skoro bych hypotetizoval i o Spatném genu, ktery se v pfipad¢ souhry raznych
okolnosti muze u kazdého projevit. Akutni zanéty mocovych cest také muzou
pfedstavovat jeho mirnéjsi projevy s ,,povrchnéjsi“ lokalizaci, chronické ledvinné
onemocnéni (pfetizeni exkrecniho organu a zhorSena schopnost zbavovat se
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toxickych substanci) vSak uz muze znamenat snizenou odolnost organismu a
posléze riziko vyvoje zavaznéjsich onemocnéni.

Myslim, ze dalsim (byt pacientkou nevyslovenym) strachem je strach z
nemoci. Je u ni pfitomen mozna uz od utlého détstvi, kdy na nador umira jeji otec.
Rakovina vzdy nahani strach a jeji pfitomnost u clent rodiny mutize vlastni obavy
akcelerovat. Somaticka medicina pani P.dava navic zapravdu tim, ze ji odstranuje
prekancerézu z délozniho ¢ipku. Odstranén je nemocny organ, ale nikoliv strach
z nemoci jako pfitomny psychicky fenomén. Strach z hadt a z pavoukt muze byt
tak symbolicky spojen se strachem z vazné nemoci, z rakoviny jako takové. Strach
muze byt az paralyzujici (neda se pfed pronasledovatelem utéci) a dava P. signal, Zze
pfed touto nemoci neni uniku.

V jakémsi protipolu (k zakefné nemoci) a mozna 1 s takovou zvlastni hrdosti
tu stoji prezentovana mravnost, okazalost, elegance, cistota a sporadanost.
Vystupovani P. je velmi kultivované, mluvi spisovné a rada s nadsenim hovoii o své
zalibé k hudbé. V nadneseném duchu lze i oblibu vazné hudby povazovat za urcity
sklon k religiéznosti ¢i k prostfedku ocisty vlastni duse. Hodiny zpusobného
chovani a vystupovani dostava podle vzoru matky i jeji dcera.

O strachu (strasich) matky nevim sice nic, pfredpokladam ale, Ze prav¢ jejich
tésny vztah mohl pfedstavovat jakousi ochranu pfed strachem ze véeho
nebezpecného pro obe¢.

Historie P.nemoci pak z tohoto pohledu pfedstavuje somatizovany strach.
Po odnéti délozniho ¢ipku (po manzelové nahlém onemocnéni, kdy nebylo jasné o
jak zavaznou nemoc se jedna) pfichazi zanct stitné zlazy. Jist¢ neni pouha nahoda,
ze je to pravé organ na krku ( misto vnimani strachu), ktery predvadi vsechny
znamky akutniho zanétlivého onemocnéni (bolest, teplota, poceni, citlivost na
dotek-uchopeni krkul). Tehdy mozna i zminila obavu z vazného onemocnéni ale ja
se jf to snazil rychle vyvratit. Rychlé utlumeni pfiznakt nemoci (jak je v podobném
piipad¢ povinnosti lékafe) ji pfineslo vymizen{ bolesti a stavu excitovanosti a
zmirnilo ¢aste¢né i strach. Kortikoidy tehdy nasazené ji dodaly i tolik potfebnou
energii (zanéty obecné a zejména pak zanéty stitné zlazy jsou po energetické-
metabolické strance velmi naroénym procesem). Strach jako stale pfitomny
fenomén vsak nezmizel, ve své mirnéjsi podobé se opét objevil jako zanét
mocovych cest s odchodem mocového kaminku po pobytu v Holandsku (zklamani
a obava ze §piny mést). Casto se opakujici infekce mocovych cest davaji mozna
zpravu o tom, ze energetickd rovnovaha organismu je opakované naruSovana.Ke
sttachu z ,necisté nemoci pak pfistupuje jest¢ druhy aspekt-vtiravé pocity
viny.Nest'astné zranéni dcery je udalost, ktera odpovédnost za vse dobré a zIé na
velmi dlouhou dobu fixuje, pacientka sama neni schopna ,,se vyvinit®, coz ale také
muze svédcit 1 o nepfijeti nemoci jako fenoménu samotného(nemoc jako nutné a
nepohodlné zlo). Jizva na ruce trauma stile pfipomind a nuti P.byt jesté vice
opatrnéjif a obezietnéjsi. Ze ji to pak v kone¢ném disledku jesté vice vycerpava je
logické.

Nemoc vzdy pfichazi do jejiho zivota jako temny pliZivy stin, obtizna zivotni
situace, s kterou se tézko vyrovnava. Ohrozuje funkcnost celé rodiny. Je u ni citit
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silna vazba na blizké cleny rodiny. Mozna jako nevédoma ochrana proti Strachu,
emoci, ktera je-li nezvladnuta, muaze vyvolat i zavazné onemocnéni. Hovory se
zesnulou babickou manzela ji pomahaji zbavit se uzkosti a obav. Komunikace a
spolecnost s blizkym clovékem jsou pro P.velmi dulezité a predstavuji tak asi
nejdilezit¢jsi abreaktivni 1é¢ebny prostfedek proti strachu. Nemél jsem moznost
vidét manzela, ale je mozné, Ze on tuto potfebu dostate¢nym zpisobem nespliuje
(sam pfi nemoci prozival mozna taky velky strach, pozn.v noci se budil a cely se
trasl) a miasma (myslim tim dany zptsob reagovani na nemoc)strachu pohltilo i
jeho samotného.

Mtuzeme se ptat, pro¢ se u ni téma strachu znovu intenzivné objevuje praveé
nyni? Z pohledu rodinné terapie mizeme spekulovat o tom, ze dcera (je ji skoro 17
let) se mozna pokousi poprvé o oddéleni a P.si prvné bolestné uvédomuje, ze i ona
zustane ,,opusténa“(jako matka). Mozna tehdy sama ve svych 18-ti letech zustala
nedosycena a citila svoji vinu za to, ze svym odchodem velmi ubliZila matce( i
sama sobé). Lze tedy ocekavat, Ze socialni separaci své dcery bude branit a
neprozije ji snadno. Zvysena starostlivost ji ale uzkost z oddéleni od ditéte nesnizi,
proto se tato obava pfenasi i do jejich snti a mozna podvédomy strach ze separace
bude tak silny, ze vyvola i dalsi nemoci. To, Ze se ve snech zacala nyni objevovat
pravé matka, muze blizkost porodu signalizovat. Uzkost se misi i se strachem
z ptipadné nemoci (po svém odchodu jeji matka pfeci onemocnéla). Morbidni sen
o cisténi matcinych kosti (od zbytkd tkanf) maze symbolicky pfedstavovat zpusob,
jak hrozbu nemoci zastavit. Jediné odvazny pohled nemoci do tvafe a jeji pfijeti
muze snizit strach samotny.

I kdyz hodné ztohoto muze probihat nevédome, jeji vlastni nihled na

moznou emocni pficinu nemoci(poprvé zacala oteviené mluvit o svém strachu a ne
jen o télesnych symptomech) mi otvira novy prostor komunikace a mozné
intervence, nez je ono uzkostlivé potlacovani ohrozujicich symptomd, jak jsem ji
jesté pfed necelym rokem stale s nejlepsimi umysly nabizel.
Téma strachu muze byt pficinou mnoha akutnich nemoci, které pak pacient mutze
prozivat emocné s velkymi obavami. Zavaznost pfiznakt zaroven angazuje 1 lékate
v tom smyslu, Zze se snazi ohrozujici symptom dostat co nejdfive pod kontrolu.
Chronické onemocnéni pak z tohoto hlediska mize znamenat, ze mnoho akutnich
nemoci bylo rychle lé¢eno (a jisté spravné), lékafi ani pacientovi ovSem nebylo
umoznéno piiznakim vice porozumét.Jisté stale plati , ze u mnohych diagnéz je
tento postup vice nez ucelny a opacny postup by byl nebezpe¢nym experimentem.
Pfesto by jist¢ mnohdy bylo uzite¢né mit moznost, chut’ a odvahu pacientovi
prostor pro vyjadfeni pocitd v nemoci poskytnout.

Jan Rehak, 31.8.2003
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Dana Hajna (Pétivoka) PhDr.: Jak se pracuje u
Steva de Shasera?

UVOD

V roce 1995/96 jsem se Gcastnila seminafe Rodinna terapie, ktery vedla Agnes
Justen-Horstenova. Velmi silné na m¢é zapusobil videozaznam konzultace Steve de
Shazera zjeho navstévy v Praze vroce 1992. Tam byl muj zacatek zajmu o
terapeutické myslenky Steve de Shazera. M¢la jsem moznost zucastnit se vycviku
Terapie zaméfené na feSenf v Némecku (Bremen 1996, lektofi Insoo Kim Bergova
a Steve de Shazer). V zafi 1996 jsem odjela do statu Wisconsin v USA, kde jsem se
znovu setkala s Insoo Kim Berg a Steve de Shazer. Zucastnila jsem se také
konference Narativni pfistup versus Terapie zaméfena na feSeni za pfitomnosti

Michaela Whitea a opét Steve de Shazera.

BRIEF FAMILY THERAPY CENTER - POPIS PRACOVISTE

Centrum kratké rodinné terapie v Milwaukee (Wisconsin, USA) - dale BFTC
je neziskové, vyzkumné a vzdélavaci centrum. Bylo zalozeno v roce 1978 terapeuty
Steve de Shazer (sociolog) a jeho zZenou Insoo Kim Bergovou (socialni
pracovnice). Model, ktery odsud pochazi je znam jako terapie zaméfena na

feSeni (“solution focused therapy®), novéji ,,terapie zaméfena na rozvijeni feseni*

HLAVNI PRINCIPY TERAPIE ZAMERENE NA RESENI
Hlavn{ principy terapie zaméfené na feseni jsou:

e Zamcfeni na feseni, ne na problém

Shazer nejdfive nevédél o c¢innosti MRI, pak zde néjaky cas pracoval (1969-
1972) a nechal se modelem MRI inspirovat. Stejné jako v MRI v terapii zaméfrené
na feseni otazkou nenf ,,Proc, ale ,,Co, Kdo, Kde, Kdy, Jak®“. Kazdé vysvétleni
muze byt svym zpusobem pravdivé, proto je lepsi zaméfit se pouze na popis.
Zatimco v MRI terapeut pracuje na tom, aby zjistil co nejvice podrobnosti kolem
problému, jehoz feSeni se snazi nalézt, Shazer si myslel, ze je dobfe, kdyz je
problém nejasny a nesnazil se ho objastiovat, naopak se ho pokousi znejasnit co
nejvic, coz casto mélo za nasledek to, ze klient popisuje problém jasné a napadaji

ho 1 néjaké napady na feseni.

e Existuje vzdy néjaké feseni
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Lidé délaji mnoho véci, které nemaji zadny smysl. A pfesto je délaji. Nachazeji pro
to razna vysvétleni, vymluvy, principy a nejpodivnéjsi napady, pro¢ to nemuizou
délat jinak. V BFTC véfi, ze vse lze délat také jinak. Ve své praci se zamétuji hlavné

na ,slozité* ptipady, napf.prace s bezdomovci.

e Problém a feseni spolu vzdy nemusi souviset (princip cirkularity ne
kauzality)
Kuftak, ktery koufi jednu cigaretu za druhou, nemusi mit zadny davod ke koufeni
(oralni libost, nervozita atd.) a jedinym jistym davodem, ze si zapali dalsi cigaretu je
to, ze dokouftil pfedchozi. Stejné¢ tak podle tohoto konceptu terapie zaméfené na
feseni ,,anorekticti klienti jsou lidé, ktefi neji, ,,alkoholici® lidé, ktefi konzumuji
vice alkoholu, nez si ostatni mysli, ze by méli, ,,agorafobicti klienti* jsou lidé, ktefi
nechtéji chodit ven. Terapeut se nezajima o to, proc¢ klient urcité véci déla, protoze
to nelze nikdy védét. Stejné tak terapeut nemusi vzdy porozumét problému, aby

byla terapie aspésna. Hledani feSeni neni vazané na samotny problém.

e Jednoduchy zptsob feseni je ¢asto nejlepsi

Neni tfeba vytvaret slozita feseni tam, kde staci jednoducha.

e Klienti mohou fesit své problémy rychle

Podle Shazera (1985) uspésnost Centra kratké rodinné terapie je 72%, pramérny

pocet setkani je 6.

e Terapie je zaméfena na zdroje a schopnosti klienta

Je to model terapie, kdy neni tfeba klientim fikat, co maji délat. Pfi praci s timto
modelem lze reagovat na to, co klienti délaji, je tam spoluprace. Pracuje se
spolecné, aby terapeut zjistil, co klienti délali a délat to znovu. Klienti jsou
povazovani za feseni. Terapeut se nepta, zda maji néjaké schopnosti, ale jaké

schopnosti maji.

e Zamcéfeni na pfitomnost a budoucnost.
Neni tfeba znat minulost pro feseni aktualnftho problému (souvisi s principem
cirkularity, podle kterého zména muze byt udélana kdykoliv a nemusi souviset

s pficinou vzniklou v minulosti)

PRUBEH TERAPIE
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Shazer a Molnar (1984, 1987) objevili, Zze mezi prvnim telefonickym
kontaktem a prvnim terapeutickym setkanim dochazi u klienta ke zméné problému.
Klienti jsou ¢asto schopni popsat zménu, ktera probéhla béhem jednoho az péti

dni. Ve vétsiné pifpada pokracuje zména problému smérem, co klient chce, aby

pokracovalo. V terapii potom jde o udrzeni tohoto sméru.

Terapeutické setkani je rozdéleno na dvé casti pfestavkou. Podle Shazera
(1985) vyuziti tymu je uzitecné pro vyzkum a vycvik, ale prakticky neméni to, jak
pracuje samotny terapeut. Tym je uzitecny, ale neni nezbytny pro praci terapeuta. I
kdyz neni tym pifitomen, tak terapeuti délaji pfestavku, bé¢hem které formuluji
zpravu pro klienta. Po pfestavce (asi 10 minut) je klient nejdfive pochvalen. Tyto
komplimenty nemusi vzdy souviset s problémem, kvuli kterému klient pfisel (zajem
o manzelstvi, zdjem o dité, mily dsmév...). Zasady pro zpravu jsou nasledujici:

e souhlasit s klientem - podle ,,zakaznik ma vzdy pravdu®

e  podportit klientav cil

e pouzivat klientav jazyk - sledovat alespon tfi slova, ktera klient ¢asto pouziva
e zduaraznit, ze ted je spravna doba pro terapii

e hodné pfimych i nepfimych komplimenta

Soucasti zpravy mize byt zadani domaciho ukolu. Prekvapenim v roce 1982
bylo také to, Ze splnéni nebo nesplnéni domaciho dkolu neznamena uspésnost
nebo neuspésnost terapie. Podle Shazera (1985) je to zprava o tom, jaky je vztah

mezi terapeutem a klientem.

CIL TERAPIE

Shazer (1985) se detailnéji vénuje otazce definovani cile terapie. Ukazalo se,
ze klienti maji jina kritéria pro hodnoceni uspéchu terapie nezli terapeut. Otazka
cile terapie je bezesporu dulezita. Terapeuti ¢asto maji jina ocekavani nezli klient.
Na zacatku terapie je tedy tfeba co nejpfesnéji definovat cile. Pokud se terapeut
klienta pfimo zepta, co chce, tak s velkou pravdépodobnosti dostane odpovéd
,»INevim.“. To je nejcast¢jsi odpoved. Klienti maji jen vagni pfedstavu o tom co
chtéji. Podle Shazera (1985) pouze 1/3 klientd je schopna urcit svij cil pfi prvnim
setkani. Shazer se svymi kolegy se tedy snazil o to, aby klientim pomohl najit

odpovéd na otazku, co cht¢ji. Ptali se stale klientd, jak to poznaji, Zze terapii uz
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nepotiebuji. Klienti odpovidali, Ze to prosté budou nékde uvnitf citit. Pro terapeuta
vsak toto nebyl dostacujici cil. Rovnéz klienti fikali, ze kdyz se budou citit lépe, tak
to ostatni lidé v jejich okoli poznaji. Pokud to nepoznaji, tak je vylepseny stav jen

nestaly.

Podle Shazera a kol. (1988) cilem terapie neni zvysit emocionalni védomi
problému, nybrz zména postaveni k problému, jde o to vytvofit ,,novy vyznam®.
Pro klienta je lepsi mit maly cil a tak vyvolat zménu. Napfiklad klient s rakovinou
muze mit velké plany, jeho onemocnéni mu vsak znemoznuje jejich uskutecnéni.
Za danych podminek jsou jeho cile pfilis velké.

Zakladni charakteristiky cile podle Shazera (1996) jsou:

e  Cil ma byt rad¢ji maly nezli velky

e (il ma byt srozumitelny klientovi i terapeutovi

e (il ma byt konkrétni, specificky a v pojmech chovani

e (il ma byt dosazitelny

e (il ma byt vaiman klientem jako vyzadujici jeho vlastni usili
e Cil ma byt popsan jako ,,zacatek® ne ,,konec* néceho

e  (ile maji zahrnovat i jiné lidi (interakcnost cile)

TERAPEUTICKY VZTAH

Terapeuti praktikujici terapii zaméfenou na feSeni nepouzivaji diagnostické
pomiucky. Vytvafeni diagnostickych kategorii jako nezavislé reality je povazovano
za vytvareni patologie Na workshopech (Shazer, 1996) se obcas vtipkuje, ze jedinou

kategorii, kterou terapeuti v BEFTC uznavaji je ,,nevi jak dal®.

Pracovnici BFTC véii ve schopnosti klienta a neodmitaji zadny typ klienta.

Shazer (1996) rozliSuje tii typy klient podle terapeutického vztahu:

ZLakaznik

Béhem setkani klient spolecné s terapeutem dojednaji obsah a cil spoluprace, tj.
spolecné vytvoii zakazku. Takovy typ klienta se aktivné ucastni na procesu feseni.
Klient typu zakaznika je idealem kazdého terapeuta. Klient chce néco ucinit, hodné
toho uz vyzkousSel a ted” nevi, jak dal. Obcas muze za vsechno vinit rodice, détstvi
atd., ale v zasad¢ chce nést odpoveédnost za zménu budoucnosti. Protoze je klient

pfipraven hledat feSeni, zmény mohou byt velmi rychlé a zfetelné.
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Navstévnik

Dlouho se nedafi klientovi spolecné s terapeutem urcit potize ¢i cil, na kterych by
meéli pracovat. Klient opakované tvrdi, ze zadny problém nema a pokud néjaky
existuje, tak je to problém nékoho jiného. Klient typu navstévnika nevidi zadny
davod pro hledani zmény.

Bergova (1996) uvadi nasledujici otazky uzitecné pro dojednavani cila s lidmi, ktefi

nepfisli do terapeutického zafizeni dobrovolné, ale byli nékym poslani.

e Od koho vzesel napad, ze mate byt pravé tady?* Kdo fekl, Ze sem mate jit?
Kdo zafidil, ze jste zde? Co ho pfivedlo na myslenku, Ze byste mél pfijit sem?
Co si mysli, ze je pficinou Vaseho problému? Jak poznate, ze uz jste ud¢lal
dost?* Jak se pak zméni Vas zivot? Co bude ve Vasem zivoté, co dnes neni?
Kdo si prvni v§imne novych zmén? Co by ho pfesvedcilo, Zze uz sem nemusite
chodit? atd.

Stézovatel

V pribé¢hu setkani je terapeut spolecné s klientem typu stézovatele schopen
identifikovat obsah a cil terapie. Nejsou vsak schopni dojednat kroky, které by
klient potfeboval ucinit k dosazeni cile. Klient sam sebe nevnima jako nositele
feSeni nebo je pfesvédcen, Ze feseni zalez{ na jiné osobé. Klienti typu stézovatel
obvykle dovedou podat pfesny a detailni popis vzniku, vyvoje, projevi a davodi
potizi, dokonce dovedou i poukazat na to, co by se mélo udélat, ale soucasné

s tim sami nic délat nechtéji. Tito klienti nespojuji sami sebe s pficinami problému.
Casto se vidi jako obét’ problémt jinjch lidi a fedenf je podle nich na nékom jiném.
Terapeut tak nabizi moznost, ze také klient mutze situaci ovliviiovat (zménit

stiznost na zakazku).

Tyto definice nejsou charakteristikami klientd, nybrz jakymsi navrhem, jak

lze pfemyslet o terapeutickém vztahu. Klienti mohou své role také casto ménit.

UCINNE PRVKY ROZHOVORU
Vyjimky

Terapeuti praktikujici terapii zaméfenou na feSeni jsou pfesvédceni o tom, ze
lidé maji ohromné zdroje, kterych vyuzivaji jen v nékterych situacich. Terapeut se

nepta: ,,Mate néjaké schopnosti?®, ale ,Jaké schopnosti mater®. At uz v urcité
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oblasti nebo i v souvislosti s problémem, jsou prosté¢ chvile, kdy klient zvlada
problém efektivnéji. Jsou rizné dlouhé okamziky, kdy se napft. ,,depresivni jedinec
citi méné smutny, ,,stydlivy* clovék je schopen mluvit s cizimi lidmi, ,,bulimicky*
jedinec je schopen se ovladnout, ,,problémovy* pijak pije mén¢ atd. Tyto vyjimky
jsou obvykle spojeny s dal§imi zménami v chovani, mysleni a pocitech. Podle
Shazera (vychazi tak z Batesona) je hlavnim ukolem terapeuta pomoci klientovi
rozpoznat a oznacit rozdil, vyjimku, ktera jiz nastala a pouzit ji jako zaklad pro
vytvofeni trvalejsiho ,,rozdilu, ktery tvofi rozdil*. Hledani vyjimek z problému
Shazer (1996) vztahuje k roku 1982 (,,Solutions since 1982%).

Podle Shazera a kol. (1988) jsou vyjimky dvojihu druhu: zimérné a nahodné.
Zamérné vyjimky jsou situace, kdy je klient schopen pfesné popsat zpusob, jak tato
vyjimecna situace vznikla. Nahodné vyjimky jsou situace, kdy klient nevi, jak toho
dosahl. Ukolem terapeuta je, aby na tyto situace klient zamétil pozornost a ziskal
kontrolu nad tim, kdy budou vyjimecné situace vznikat. Pfi tom je tfeba popsat

vyjimky v pojmech chovani.

Zazracna otazka (,,miracle question®) —.1984

,Predstavte si, ze dnes v noci, az usnete, se stane zazrak. A tak az se rano
probudite, ty problémy, se kterymi jste dnes tady, uz vice nebudou existovat.
Takhle! (lusknuti prsti) A jelikoz zazrak se stane, zatimco jste spal(a), tak nevite, ze
se stal. Podle ¢eho poznate zitra rano, ze se zazrak skutecné stal?*
Variace zazracné otazky mohou byt: ,misto problém byl vyfesen® ... ,,jste na cesté
k feseni®, ,,kdybych byl moucha na sténé¢, nebo kdybych to celé natacel na video,
tak bych vidél..., pro déti: ,,kdybych udélal kouzlo a problém zmizel®, , kdyby tohle
bylo nase posledni setkani a vy dnes odchazite svyfeSenym problémem..*
Zazracna otazka nevyzaduje vysvétleni, klientovi je dovoleno, aby si pfedstavil
feSeni oddélen¢ od problému. Neni vzdy nutné védét, jak problém fesit podle
bézného logického uvazovani. Zazracna otazka pomaha klientim objevovat nové
moznosti, protoze se zaméfuje na to, co klient chce (ne na to, co nechce). Zazracna
otazka je otazkou neobvyklou. Jeji ucinek casto terapeut zvysuje tim, ze fekne, Ze se
bude ptat na néco zvlastntho. Rovnéz terapeut pozada klienta o svoleni, aby mohl
otazku polozit. Pozornost klienta dale udrzuje tim, ze mluvi pomalu a déla kratké
pfestavky, béhem nichz buduje ,,yes set (odpovédi typu ,,ano, souhlasim®).

Samozfejmé¢, ze klienti mluvi o vyhfe vloterii a podobnych

nepravdépodobnych udalostech. Avsak pta-li se terapeut dal, klient popisuje zménu
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ve vSsednim kazdodennim zivoté. Shazer se casto pta ,,A co jesté? a tim pomaha
klientdm najit detailnéjsi odpoveéd’. Neéktefi klienti popisuji absenci problému, pak
se terapeut muze zeptat: ,,Co budete délat, kdyz ne...?* Nekteti klienti popisuji
zménu ve svych pocitech a tak se terapeut pta: ,,Kdyz se citite....., co budete délat?*
Nektefi klienti popisuji zménu v chovani druhych a pak je mozné se zeptat: ,,A co
budete délat vy, kdyz se on zméni...?*

Po té, co st klient pfedstavi situaci, kdy se odehral zazrak, terapeut zjist'uje, co
uz klient z uvedeného dé¢la. Pta se ,,Kdy se dé¢je alespon cast zazraku? ,,Co je pak
jiné? Kdo déla co, komu a kder* ,,Co budete muset délat, aby se casti zazraku
objevovaly castéji?* Zazracna otazka tady mulze byt doplnéna Skalovacimi
otazkami. ,,Kdyz 10 je hodnocenim dne po zazraku a 1 pro stav, kdy jste se rozhodl
pro terapii, kde jste dnes?* Postupné je vytvafen spojovaci most od pfedstavy

zazraku k vytvafeni postupu terapie.

S technikou zazracné otazky uzce souvisi tzv. zazracna intervence. ,,Chtéli
bychom, abyste do pfistiho setkani pfedstirali, ze zazrak, o kterém jsme hovorili, se
uz stal. A abyste pozorovali, jak na to reaguje Vas partner. Kazdy z Vas si
k pfedstirani vybere dva libovolné dny a ten druhy bude mit za kol poznat, o které
dva dny se jedna. Nemluvte spolu o Vasi volb¢, ani o svém pozorovani, jen si to
zaznamenejte.” Podle Shazera (1994) neni nutné samotné predstirani, ale to, Ze si
jeden o druhém mysli, Ze ten druhy pfedstira a tak se sam chova jinak. To jak

druhého vidime méni 1 nase chovani.

Komplimenty

Ucelem této intervence je, aby si klient vS§iml, co déla dobfe, co se mu
povedlo. Komplimenty mohou byt pifimé, tj.vyjadfeni o néem pozitivhim ve
vztahu ke klientovi. Napf. ,,Libf se mi, jak se oblékate. To je moc hezké!* Casto
jsou uzivany také nepfimé komplimenty. Pf. ,Jak se Vam podafilo vsechny
uklidnit?** |, Kdy jindy jste vyuzil své schopnosti uklidnit druhé?* Duraz je kladen na
to, aby terapeut pouzival stejna slova jako klient. Do nepfimych komplimentt jsou
casto zahrnuty jiné osoby. Je tfeba zduraznit, ze klient nejlépe vi, co déla a déla to
dobfe. Ukazalo se také, ze komplimenty pomahaji klientdm pfijmout zpravu a také
zvysuji procento splnéni domactho ukolu. Intervenci komplimentt v BFTC zacali
pouzivat, kdyz jeden klient chtél védét, co si mysli ti za zrcadlem. Komplimenty
dava jak pozorujici tym tak konzultujici terapeut. Klienti jsou oceniovani pii kazdé

pfilezitosti, dokonce i kdyz se pfipad méni ze Spatného na horsi, muze se klientovi
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dostat ocenéni, ze to ,,neni jesté horsi“. (Bergova, 1995)

Skalovaci otazky

Skalovacimi otazkami terapeut zjit'uje:

- rozdily u téhoz klienta

,»Na Skale od 1 do 10, kdy 10 znamena, ze jste si jisty, ze tento problém muze byt
vyfesen a 1 viibec tomu nevéfite, kde se prave nachaziter*

,»Kdyz 10 je stav, kdy vSechny problémy, kvili kterym jste tady, jsou vyfesSeny, a 1
opak, kde se nachazite dnes?*

,,Jak poznate, Ze jste se posunul z pf. 3 na 42

,»Na té samé skale, kdy budete moci fici, ze s tim uz muzete z{t?*

- rozdily mezi ¢leny systému

,Kdyz 10 je to, ze si myslite, ze Vase manzelstvi muze vydrzet a 1 opak - kdyby
tady byl Vas manzel, co by fekl on?*

- zahrnuje hodnoceni jinvch

,,Jak by si lidé z Vaseho okoli vsimli, ze jste se posunul z pt. 4 na 52 ,,Co by bylo

jinéhor*

Skalovacimi otazkami se terapeut pta:
- Jak si udrzite stav, ve kterém se nachazite?

- Jak se muzete dostat vys?

Pro vétsinu lidi je cislo 7 dostatecné, casto se na konci terapie dostanou az na
8, ale to uz je vice nez si prali. Jen malo lidi touzi po 10. (Shazer, 1996)
Skalovaci otazky jsou velmi jednoduché, uZite¢né a universalni. Podle Bergové
(1996) je to pouze tvofivost a fantazie terapeuta, které omezuji jejich uzitecnost.
Skalovaci otazky jsou uzitecné pro hodnoceni procesu, sebevédomi, nadéji,
sebehodnocenti, investovani do vztahu, Gsili o hledani feseni. Skalovaci otazky jsou
obzvlast’ uziteéné, kdyz je klientav problém nebo cil nejasny. Skalovaci otazky jsou
také velmi uzite¢né, kdyz se nékolik lidi nemtze na néem dohodnout. Skala
dovoluje klientovi a terapeutovi pouziti shodného jazyka. Cisla tak pomahaji tam,
kde slova nesta¢i (napt. vyjadieni pocitd). Skalovaci otizky mohou byt pouZity u
kazdého, kdo rozumi, ze na skale 1 - 10, 6 je lepsi nez 5. Na otazku terapeuta, jak
klient pozna, ze se z bodu 5 dostane na 6, muaze klient klidné odpovédét: ,,Prosté se
budu citit vice na 6.“ Terapeut se nemusi vibec dozveédét, co vlastné klient mysli,

ale dulezité je, ze to vi klient. Kazda odpoveéd vyssi nez 2 dava terapeutovi a
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klientovi védét, ze véci jsou na spravné cesté. Podle Shazera (1996) skalovaci

otazky muzou byt efektivni 1 u déti, které jsou schopny chapat cisla.
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KASUISTIKY

KateFina Hvézdova, PhDr. : Psychoterapie proti
teplotam?

Sona (20let) byla poslana z infekéni kliniky na psychoterapeuticky rozhovor,
dle telef. informace od osetfujiciho 1ékate ma opakované neobjasnéné febriln{ stavy,
patrné je téz neurastenicka — ,,potfebovala by si s né¢kym promluvit®.

Prvni sezeni probéhlo individualné s Sonou, kdy jsme kreslili ¢asovou osu
(zkracené¢ pfidavam jako tvod do kontextu). Ukazalo se, ze horecky zacaly v noci
po jejich 20tych narozeninach, kdy se vidéla na plese se svym vlastnim otcem, ktery
jiz s rodinou nezije. K horeckam se pfidaly bolesti nohou a rychla unavitelnost.
Horecky zacaly ustavat az po lécbé antibiotiky na infekéni klinice, ale znovu ji
Lvylitly po navitévé doma den po Stédrém dnu a o Silvestra. Od jednoho roku do
oti let trpéla na chronicky zanét ledvin. Asi od 9ti let do 13ti méla chronicky zanét
dutin, casté bolestivé punkce, pozdéji problémy s dychanim (pocit nedostatku
kysliku, zrychlené dychani) — asi alergie, s testy vSak na hranici. Ma jesté dalsi dvé
sestry, ona je nejstarsf, nejmladsi sestra ma jiného otce, ktery zije spolecné s
rodinou. (Vsechny dcery po porodu onemocnély na zanét ledvin, ackoliv se potize
s ledvinami v rodiné generacné nevyskytovaly, matka az pfi porodu posledni dcery,
s ledvinami onemocnéla také — odumirajf ji ledvinova klubicka?). Vlastni{ otec m¢l
problémy s alkoholem, casto chodil domu opily, bil matku a také 1 ji, kdyz se
postavila mezi né a snazila se matku branit. Rodice se rozvedli — to ji bylo asi 7 let.
Otec o n¢ nikdy nejevil vétsi zajem, spi§ o jeji mladsi sestru (Ninu), ji samotnou
vsak zcela odmita. Kdyz se tfeba nahodou potkaji na ulici, tak se otec radéji otoci
zady. Pamatuje si, ze v jejich asi 8mi letech ji otec pfi jedné navstéve fekl, ze je
stejna kurva jako matka. Uvédomuje si, ze vSechno se stahuje do jednoho bodu — a
to je ten Spatny vztah s otcem. (V soucasné dobé chodi 4 roky s pfitelem). Védéla,
ze o tom bude muset mluvit, 1 kdyz se toho bala. Snad by ji i stacilo, kdyby ji otec
alesponi vzal na védomi. Ty horecky s tim urcité muzou mit néco spole¢ného, uz
tieba 1 jen to, ze ten problém muze horecky prodluzovat. Horecky jsou pry o tom,
ze clovek nemuze v sobé néco odpustit....

1. Rodinné sezeni (Sofia a matka)

Sona prichazi s matkou. Matka se snazila zapomenout na celé obdobi domaciho
nasili — moc st toho nepamatuje, zato Sona si pamatuje hodné, jakoby byla zivou
paméti na toto obdobi. Dozvidam se, ze mladsi dcera (Nina) citi, ze v
nynéj$i rodiné nema svoje misto, vlastni otec si zachoval vztah pouze k ni. Nina
vsak zaziva s vlastnim otcem zklamani — chtéla odejit od matky, ale otec ji odmitl
poskytnout azyl a vratil ji domud. Matka se snaz{ chapat (snad i omlouvat) chovani
byvalého manzela tim, ze matka byvalého manzela (tchyné) se pravdépodobné
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chovala ke svym détem nezdravé...ten kdo byl v jeji pfitomnosti byl dobry, za zady
vsak pomlouvala mezi sourozenci.

Matka také mluvi o tom, Ze v soucasné dob¢ hrozi pfedc¢asny odchod mladsi dcery
(Niny) z rodiny — ona ma pocit, ze ji matka nema rada tolik jako sestru (Nina zarli,
nedovede davétfovat).

Hypotéza: Primarni rodina je jakoby rozstépena na dvé poloviny — matka s Sofiou
v tésném vztahu proti Niné s vlastnim otcem. Nejhtf je na tom Nina — plave na
vodé¢, k mamé nemuze, protoze mama je v tésné koalici s Sonou, k tatovi nemize —
ten uz ma svou rodinu, je jinde. Nevlastn{ otec v tuto chvili stoji stranou.

Matka fika, ze se z toho (mysli obdobi domaciho nasili) dostala diky tomu, Ze je
optimista a méla velkou oporu ve svych rodicich (o téch vi, Ze o né nepfijde) a pak
si nasla nového partnera. Na Spatném se da najit 1 dobré. Z této situace ,,to dobré*
byly ty jeji dvé dcery, protoze je ma rada obé (v tu chvili place) — mysli na Ninu, ma
strach, ze odejde pfili§ brzy...chtéla by, aby vsichni drzeli pohromadé semknuti.
S Ninou jsou problémy, utika z domu, ma labilni nalady, je zla (hlavné na Sonu).
Sofia se snazi mamu stale chranit, je to vidét i v sezeni, kdyz mama place, honem
mluvi a vysvétluje jak to s tou Ninou je. Sofla ma také strasné sny, stile pfemysli
dokola nad problémy, trapi ji Spatny vztah se sestrou, to samé se opakuje s jeji
kamaradkou, ktera ji zranuje podobné jako sestra. Ma také strach, ze tim, jak je
zarliva na svého partnera, ze o néj pfijde. Ty problémy s taitou jsou nyni uz
v pozadi. Sofla ma porad potfebu mamu chranit, je to z té doby, kdy otec chodil
domu opily a bil ji. To v nif zastalo 1 pozdéji, kdyz dostavala hysterické zachvaty pfi
banalnim konfliktu matky s nevlastnim otcem.

Co pottebuje Sonar Potfebovala by byt samostatnéjsi, srovnat vztah se sestrou,
nebyt tolik Zarliva.
Co potfebuje matka?. Mama by potfebovala drzet rodinu pohromadé.

Hypotézy:

Sona — zpracovani traumatickych zazitkt z détstvi, dnes uz nemusi mamu chranit,
osamostatnovani od mamy, porozuméni tatovi?

Mama — patrné svazala ublizovani od manzela s Ninou a nemuze ted k ni najit
zcela pfijimajici vztah, a Nina to citl. Jaky je v podstaté (skryty?) postoj matky
k tomu, Ze ji muz bil? Je Nina otci v nécem podobna?

Nina — potfebuje k mamé, mit k nf davéru

2. Rodinné sezeni

Mama, Nina a Sona. Od zacatku sezeni se opakované ,,roztaci kolovratek® hadek
mezi sestrami, konflikt je ,,zhavy“. Nina zautoci, Sona se brani utokem, vysvétluje,
ze to neni pravda, chybu vidi na strané Niny. Mama se po case pfida na stranu Soni
a ob¢ pak usvédcuji Ninu z jeji chyby.
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Nina chce jit bliz k mamé, ale ma pocit, ze se ji mama vzdaluje — po case fika, Ze to
muze byt tim, ze si tatu pamatuje jako dobrého a chce si v sobé zachovat k nému
dobry vztah, ale mameé tata ublizoval — takze kdyZz Nina chce mit rada tatu, nemuze
mit zaroven rada mamu (jakoby mama nemohla mit rada Ninu protoze Nina ma
rada muze, ktery mame¢ ublizoval) — jakoby uvnitf musela opustit tatu, aby ji mohla
mit mama rada. Mama se této verzi brani, ma pocit, ze se to jejich taty uz vibec
netyka, ze ty konflikty jsou mezi nimi, nenf ale schopna fict jinou verzi, z ¢eho ty
konflikty porad rostou. Nina by potfebovala citit od mamy vic lasky, potfebovala
by vic objimat. Mama ale nedokaze Ninu objimat, kdyz Nina vyvolava konflikty a
vSechny trapi....ale bude to zkouSet. Nina citi, Ze mama je se Sonou v silném
vztahu — nemuze se mezi né dostat a proto ma pocit, ze nema v rodiné své misto,
vyvolava konflikty a tim se situace jen zhorsuje.

Sona potvrzuje, ze stale mamu brani. Mama vsak Son¢ fika, Ze to sama unese, Ze se
o ni nemusi starat. Sona fika, ze je to pro ni tézké slySet, ze uz ji mama
nepotiebuje. Svij zivot si pfestavuje tak, Ze se 0 mamu bude pofad starat, i kdyz uz
bude dospéla. Sestfe a matce by dala pfednost pfed pfitelem, pokud by to bylo

nutné.

Domaci dkol pro vSechny tfi: Nevs§imat si toho, co je nezadouci — neroztacet
kolovratek hadek a v$imat si pouze toho, co je dobré (tzn. vS§imnout si a ocenit to,
co Nina nebo Sona udéla dobfe a nevsimat si, kdyz jedna nebo druha zacne
roztacet kolovratek — nebranit se utokem). Mama uz nevsimani nezadouciho
praktikuje.

Pro mamu je dal$i tkol — obejmout Ninu i v situaci, kdy si to ,,nezaslouzi (je to
tézky ukol, mama se ale bude snazit). To samé plati i pro Sonu, protoze se naucila
dostavat lasku jen kdyz si to zaslouzi. Obé dcery potiebuji dostat lasku i kdyz si to
nezaslouZi.

Ukol pro Sonu: piestat se starat o mamu, kdyZ nastane konflikt mezi Ninou a
mamou a nemichat se do jejich konfliktu. Pfestat mamu branit, mama to zvladne
sama.

Nasledovalo sezeni, kdy pfisly jen sestry, mama se omluvila, tkoly se snazily plnit
vsichni, zda se, Ze nikdo snahu nebojkotoval. Nina se uci odchazet kdyz se konflikt
vyhroti, necha to vychladnout a pak se tfeba k tomu vrati. Sonla se snazi do
konfliktd mezi mamou a Ninou nemichat, brzdi se v tom, aby mamu pfed Ninou
chranila — potfeby ochranafstvi se ale pfesunuly na nejmladsi sestru (se smichem o
tom svédéi Nina). To, ze se Sonia snazi nemichat do konfliktd Niny s mamou Nina
hodné ocenuje, dokonce si sestry nevzpominaji, ze by mezi sebou od posledniho
sezeni mély néjaky konflikt. Dukazem zlepSeni vztahu je i to, ze pfisly spolu. Nina
také uz nema tak silnou potfebu odchazet z domu, uz nema tak intenzivni pocit, ze
nema doma své misto. Nina mluvi o tom, ze bude patrné vic podobna do otcovi
rodiny, protoze si umi stat za svymi nazory, tim se také patrné¢ dostava s mamou do
konfliktu. Ukazuje se, ze Sona nechrani mamu jen pfed Ninou, ale také pfed sebou,
nedovoli si zadny jiny nazor, odlisné chovani, aby nepfisla o maminu lasku.
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Vyplyva z toho dalsi ukol pro Sofiu : ucit se od sestry jeji nezavislost, nesedét pofad
doma a necekat na mamu, jit s Ninou tfeba do kina nebo na diskotéku, zacit trochu
,»zlobit®. Nina ji v tom muze pomahat.

Do posledniho sezeni, pfisly vSechny tfi zeny, které mé uz na chodbé ohromily
krasou, doslova zafily. Matka si pochvaluje, Ze se situace v rodiné se zlepsila o 80%.
Konflikty mezi sestrami se minimalizovali, tak si mysli, ze uz pro né dvé (pro sebe a
pro Ninu) uz nenf nutné, aby dal chodili do sezeni, jen Sona jesté potfebuje... Sona
vypravi o tom, ze uz asi od 9ti let se ji v noci ,,zjevuje* babicka. Sona se ji boji. Jako
ziva byla babicka moc hodna, ale kdyz se zjevuje, vidi ji Sofia jako zlou. Dostavame
k minulosti matciny rodiny....babicka (matka dédy) pochazela ze Sudet, kvuli
nacistim se odstéhovali na Moravu, kde ,,osvobozovali Rusaci“ — stavalo se, ze
drancovali domacnosti a znasilnovali zeny... Matcin otec (babic¢in syn) se dal do
odboje a pak za komunista byl asi 9 let véznén a ve vézeni tyran. Stavalo se, Zze ho
tam zbili do krve a jeho zkrvavené Saty posilali babicce domu. Dédovi Sona jeste
nefekla, ze se ji o babi¢ce (jeho matce) zda, mluvime o tom, zda by mohli jit vSichni
spolecné k prababicciné hrobu i s dédou (matka place).

Znovu se vracime k potfebé Soni ochrafiovat druhé. Uz to nenf jen na mamu, ale i
na jiné lidi kolem. Pro Sonu je tézké vzdat se toho ,,ochranovani®. Vznika tak kol
pro mamu a pro Ninu: mama i Nina se budou snazit rozpoznat, kdy Sonla o ni
nebo o ostatni neimérné pecuje, upozorni ji na to a nenechaji si to libit.

Na konci sezen{ Sona mluvi o tom, co asi mamku nastve....chtéla by si dat piersing

do pupiku....

PS: Co se tyce horecek...uz se neobjevily...zato ale byla Soné diagnostikovana
borelidza....

V soucasné dobé Sona uziva homeopatika, jeji potize s tnavou a s bolestmi nohou
pomalu ustupuji.

PPS: Chci jen dodat, ze bych si pfala vice takovych rodin, kazdy ma radost z prace,
ktera se dafi. KdyZz jsem se setkavala s touto rodinou, casto jsem méla na mysli
Satirové kritéria pro zdravou rodinu, jednim znich je otevienost rodiny vici
vnéjsimu svétu. Cenim si toho, ze mé tyto tfi zeny vpustily jako ,,objektivniho
pozorovatele® do svého piibé¢hu a ja se mohla naucit néco o ,zaru zarlivosti
v §ir§im kontextu procesu separace.

PPS: rodina souhlasi s uvefejnénim tohoto textu.
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HISTORIE OBORU

Thore von Uexkiill, prof.Dr.med.Dr.med.h.c. :
Predmluva k 6.vydani Psychosomatische medizin

(2003)

Profesor Thore von Uexkiill stil v cele tymu, ktery v roce 1979
vydal vygmnamnou knibhun Psychosomatische Medigin, se pres svij
pokrolily wvék ziclastnil také  Sestého wvydani  této  respektované
monografie v r. 2003. Byli jsme zvédavi, co rekl pred timto poslednim
vydanim. Jeho text jsme si dovolili prelogit a bex wvédomi autora
nabidnout ctendarim naseho interniho bulletinu. Doufejme, e ndm pan
profesor odpusti, pokud text pomige pevnit sebevédomi téch (tendri,

kteri dosud vihaji, zda se vydat ceston psychosomatiky, a nechtéji si
hned kupovat celou knihu.(5500K¢)

,V ptedloze k prvanimu vydani, jez vyslo roku 1979, byla
vytycena cesta vedouci k rozvinuti lékatfské védy, ktera by
integrovala somatické, psychické a socialni aspekty. Tim byl
zformulovan program odkazujici do daleké budoucnosti.
Nasledujici vydani pfedstavuji jednotliva stadia naseho snazenf
uskutecnit tento program. Nakladatelé pfitom museli pfevzit
spiSe neobvyklou ulohu: Museli se pokusit autorim specialnich
kapitol pfedstavit tento teoreticky pohled na jim pifislusnou
oblast tak, aby se pro né stal pfitazlivym. Na tomto misté
bychom radi vyslovné podékovali mnohym autorim, ktefi byli
ochotni vydat se pro wuskutecnéni tohoto programu po
neobvyklych cestach, a to na jejich vlastnf pudeé.

Z tohoto — v pofadi jiz Sestého vydani — zfetelné vyplyva,
ze integrace somatickych, psychickych a socialnich aspektt
musi probihat ,napfi¢® k stale postupujici specializaci lékafské
védy do jednotlivych disciplin, kterou si vynucuje narust védéni
o biochemickych, molekularné biologickych a technickych
problémech. Slovem ,napfic“ mame na mysli dasledky, které
vyplyvaji z promény pojmu biologie coby teoretické zakladny
lékatské veédy také pro jednotlivé specialni discipliny:

Biologie byla v uplynulych letech chapana pfedevsim jako
biofyzika a biochemie a jeji tloha jako védy o zivotnich procesech byla
do znaéné miry opomijena. V druhé poloviné 20. stoleti rozpoznavalo
stale vétsi mnozstvi védcu, ze fyzika a chemie jsou sice dulezité, ale
nikoli dostacujici k tomu, abychom mohli porozumét zivotnim
procesum, a ze nad tento ramec jsme odkazani na koncepty nauky o
znacich ¢i sémiotiky. Muzeme mluvit o ,,PC (physics-chemistry)-
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paradigmatu®, ktery musi byt rozSifen na PCS (physics-chemistry-
semiotics)-paradigma.

Lékatské ucebnice mus{ své ctenafe informovat o pokrocich,
které udélal jejich obor od posledniho vydani. Nase kniha nechépe
lékatskou védu pouze jako souhrn odbornych disciplin, nybrz také
jako produkt nasi kultury a jejich védnich obort. Lékafska ucebnice
musi také informovat o vyvojich, které byvaji v mediciné jesté malo
reflektovany, jako v naSem pfipadé rostouci zajem o sémiotiku.
Klasickd medicina ztstava do znacné miry jesté v zajeti pfedstav o
védé a védeckém pokroku, které se opiraji o myslenky 19. stoleti.
Kvuali zornému uhlu téchto mySlenek se casto zapominalo na
skutecnost, ze medicina je véda, kterou vynalezli lidé pro lidi, ktefi
potfebuji lidskou pomoc. Casto se také opomijelo faktum, Ze tato
uloha definuje v kazdé kultufe zodpovédnost, kterou lékafska véda
nese za sebe samu i za svaj rozvoj. Tato uloha pozaduje, aby teorie
lékatské védy vychazely =z clovéka v jeho podstaté, ktera se
nevycerpava biomechanikou, a dale aby teorie a praxe =zustavaly
nedc¢litelné. Tyto pozadavky jsou vznaSeny nejenom proto, ze nemuze
existovat zadna praxe, ktera se neopira o teoretické zaklady, a zadna
teorie, kterda se nemusi zodpovidat v praxi, nybrz i s ohledem na
nebezpeci, ze nereflektované teorie vedou k nehumanni praxi.
Problematika etiky v lékafské védé nezacina teprve v praxi, nybrz jiz
pfi ustanovovani teorii a definovani pojmu véda a pokrok.

V dtivéjsich vydanich této knihy jsme vychazeli z pojmu
sjednani“ a vyznam znakua, které potfebujeme k orientaci pro
naSe jednani, jsme popisovali dle Morrisova (1901-1979)
konceptu. Jeho tfi dimenze: syntaktika jako nauka o znacich a
jejich kombinacich, sémantika jakozto nauka o vyznamu znaku a
pragmatika coby nauka o jejich dcincich, jsou i nadale uzitecné.
Davodem, proc¢ dnes vychazime ze znakové teorie, kterou
rozvinul C. S. Peirce (1839-1914), je jeji schopnost vytvafet
zakladnu pro kazdou védeckou disciplinu, a to jako univerzaln{
znazornovaci forma védén{ ve fazi jeho vzniku i coby systém.

Pro praxi lékafe z toho vyplyva, Ze musi vyklad symptomu
nemoci — chapanych jako funkc¢ni porucha uvnitf biomechanicky
pojimaného téla — doplnovat vyklady, které rozuméji
symptomum jako znakim indikujicim ztratu urcité schopnosti
ssladovani se“ ve vztahové siti pacienta. Intaktnost vztahové
sité je poté predpokladem pro zdravi kazdého c¢lovéka. Utvafeni
vztahové sité zacina mezi bunkami a organy téla a pokracuje ve
vztazich pacienta ke svému télu i socialnimu prostiedi.

Integrované popisy, které pifekonavaji dualismus lékafské
védy orientované na télo bez duse a psychologie zaméfené na
dusi bez téla, nemohou a nechtéji nahradit popisy jednotlivych
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védeckych disciplin. Ukazuji ale jasné, Zze védéni vytvafi vztah
mezi védoucim a uvédomovanym a tim 1 individualnf{
skutecnosti. Peircovy univerzalni kategorie popisuji, jak je
uvédomované ziskavano a jak védouciho proménuje. Tak mohou
tyto kategorie napomoci pfekonat hranice mezi jednotlivymi
védeckymi disciplinami.

Z historického hlediska je mozné rozlisit tfi generace
utvafeni psychosomatického modelu. Prvni generace se
pokousela nahradit biomechanickou medicinu psychoanalyzou
tak, ze se orientovala vyhradné na konverzni model. Pro druhou
generaci pfedstavoval sice zdravy i nemocny clovék jednu
psychotfyzickou jednotku, 2z metodického hlediska vs$ak tato
generace pracovala dualisticky. OSetfen{ télesnych symptomu
pfenechavala lékafim specializujicim se na praci s organy a
sama se pokouSela osvétlit prabéh nemoci z psychického
hlediska, a to pomoci ¢isté psychoanalytickych metod.

Modely tfeti generace jsou radikalnéj$i: Zivouci systémy
jsou pro ni ,jednotkami preziti sestavajici z organizmu a
prostfedi“ a psycho-fyzicky dualizmus je této generaci vyrazem
skutecnosti, ze jednotliva prostfedi jsou tvofena senzorickymi
,sveéty vnimani®, v nichz mohou byt potfeby prozivany, a dale
pak motorickymi ,svéty ucinku®, v nichz mohou byt tyto
potfeby uspokojovany. Cizimu pozorovani je pfistupna pouze
»strana uacinku®, ,strana vnimani“ je vné¢jsSimu sledovani
uzaviena, a tak se nam zivé systémy jevi na stran¢ jedné jako
soteviené® neboli ,fyzické®“ a na strané¢ druhé jako ,uzaviené*
neboli ,psychické®.

Tim se stava komunikace mezi uzavienymi systémy urcitym
problémem. Jeho feSeni je pfedpokladem pro jakykoli koncept,
ktery vysvétluje, jak vznikaji socialni systémy; nebot
komunikace je — fec¢eno Luhmannovymi slovy — ,autopoiese
(jednotka dynamické viskozity) socialnich vztaha“. V mediciné
nejde pouze o vytvofeni socialnich systému coby spolec¢nych
skutecnosti, na jejichz zakladé se mohou lékaif a pacient
dorozumivat a navazovat diagnostické a terapeutické vztahy.
Jde také o vytvofeni fadu pro subsystémy v ramci systému, jako
je tomu u bunék v organech, organtt v organizmech a organizmu
v socialnich utvarech. Komunikace mus{ mezi nimi zajistovat
také vzestupné i sestupné efekty a tim zarucovat stabilitu celku.

Tyto teoretické uvahy o psychosomatickych souvislostech
se zkonkrétnuji, pozorujeme-li procesy, které probihaji v fisi
zvifat soucasné s uspéchem ¢i nezdarem pfi utvafeni socialnich
systému. Dozvime-li se napfiklad, ze syntéza kortizonu -
potfebna pro pfeziti zvifete — stejné jako vykonnost imunniho
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systému zavisi na uspéchu ¢i selhani v jeho socialn{ integraci, a
to znamena vV jeho komunikaci s ostatnimi zvifaty, je zcela
jasné, co si musime predstavit pod pojmem komunikace coby
biologickym dénim se ,vzestupnymi a sestupnymi efekty®
v hierarchii systémul a subsystému zivouciho organizmu.

Prvni tfi kapitoly tohoto vydani se vénuji témto
problémovym okruhtim a vytvafeji tak ramec pro porozuménf
kapitolam nasledujicim: Prvni kapitola ,Integrovana medicina®
pfinas{ teorii integrované lékafské védy, ve které fyziologické,
psychické a socialni jevy vedle sebe nestoji samostatné, nybrz
se navzajem ovlivauji a doplauji. Ve druhé kapitole nazvané
,Komunikace® se popisuji postupy, které =z tohoto pojeti
mediciny vyplyvaji pro komunikaci mezi lékafem a pacientem.
Kapitola tfeti — ,Socialni prostfedi a jeho vliv na zdravi a
dobry télesny i duSevni stav savci® — pak pfiblizuje biologické
procesy, které je mozno pozorovat v fi§i zvifat a které, jak bylo
naznaceno vySe, 1lustruji teoreticky pfistup integrovaného
pozorovani.

Dékujeme pani Elke Klein, pani Dr. Bettina Haake a pani
Inge Pfeiffer za péci, kterou vénovaly naSemu vydavatelskému
poc¢inu. Rovnéz dékujeme panim Dr. Thomas Hopfe a Dr.
Burkhard Scheele, ktef{ mezitim nakladatelstvi opustili. Jejich
nasazeni nam poskytovalo opakované¢ uklidiujici pocit trvalého
zajmu, kterym nakladatelstvi vychazelo vstfic nasi praci.*

Ve Freiburgu na podzim roku 2002 Thure von Uexkiill

Pro Psych@som ptelozil bezplatné pan ing.Lubor Spis
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SOUCASNE TRENDY
Jan Ponésicky:
Serial- zasady psychoterapeutického pristupu u
psychosomatickych pacienti: Dil druhy: Prace na
vztahu a pfenosova neurosa (u psychosomatickych

onemochéni)
MUDr. Jan PonéSicky exkluzivné pro PSYCH@SOM

Kolegové zabyvajici se psychosomatickymi poruchami se v podstaté¢ shoduji
na tom, ze se jedna o zastupnou fe¢ téla, o alespon télesnou reakci, kdyz se zivotni
prostor zuzuje (jak na to v minulém cisle Psychosou poukazal M. Konecny).
Podobné muze jit o zastupné emocni reagovani, o télesn¢ zprostiedkovavanou
komunikaci, zvl. je-li pfistup k vlastnimu vnitfnimu svétu ztizen ¢i zdeformovan
vychovou, jak to ve své kasuistice lici P. Moos, téz v minulém c¢isle Psychosomu.

Na adresu fenomenologie a daseinsanalytikti, zde M. Konecéného,
podotykam, ze dnesnim psychoanalytikiim nejde o kausalni vysvétleni (interpretaci)
symptomu, nybrz pravé o onu otevienost, spontaneitu a vytvafeni nové
intersubjektivity ve vztahu. Z kasuistiky P. Moose pfimo dycha jeho angazovanost,
jeho snaha, aby se pacientka emocné otevfela, ¢i napfed v sobé viibec objevila fe¢
svych emoci. Pacientka se stava autentictéjsi, ztraci své symptomy, pfesto zustava
na konci terapie cosi nevyjasnéného: Ani ona, ani terapeut nevi, ¢im a jak se to
udalo, tento maly zazrak jiz neni dale rozebiran.

Psychoanalysa a zni vzeslé Balintovské skupiny se pravé témito jak
positivnimi tak 1 negativnimi ,,zazraky” ve vztahu mezi pacientem a terapeutem
zabyvaji. Jen si pfedstavme situaci, kdy se daseinsanalytik snazi o to, aby se
pacient dobral podstaty svého onemocnéni, ¢i jak behavioralni terapeut pfeucuje
pacientovy maladaptivni vzorce chovani, a pfitom dostatecné nebere v tvahu,
jaky vztah pacientovi védomé i nevédomé nabizi a jak sim svou osobnosti coby
novym vzorem na néj pusobi. Co kdyz se snazime o pacientovu nezavislost a sami
nevédomky vytvatime novou zavislost? Kolega P. Moss se na mé jist¢ nebude
zlobit, kdyz se cist¢ teoreticky zamyslim nad moznosti, ze své pacientce svym
chovanim, sebou samym poskytnul uspokojeni pfinejmensim dvou dulezitych prani
— po emocnim autentickém vztahu a po tom, ze se o ni, o jeji skutecné ,,ja* nékdo
hluboce zajimal a stal se i pfedmétem jejtho obdivu. Terapeut tento obdiv pfijima —
a pro¢ ne, terapie se povedla, vymizeni symptomt po nékolikamésicni 1écbé si
pfipisuje na svij vrub. Je takovato vyrazna zména k lepsimu vibec za tak kratkou
dobu mozna? Vzdyt’ byla doty¢na pacientka léta letouci formovana tak, ze sotva
védéla kdo je, co si pfeje atd.
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Pravé zde je tfeba myslet na tzv. pfenosovou neurosu, tj. pfenosové vyléceni
tim, ze terapeut svym vztahem k pacientovi mu uspokoji jeho jak skryté, tak i
,neurotické potfeby, jejichz dosavadni neuspokojeni ¢i frustrace se na vzniku ¢i
trvani pfiznakd podilely. V uvedeném piipadé by bylo dulezité vsechny aspekty
obdivného vztahu ze strany pacientky tematizovat a saim se zabyvat tim, zdali ji
v sobé mohu otevfit prostor i kjinym vztahovym moznostem. Bylo by napf.
vhodné prozkoumat, zdali se u ni opét objevi néjaké symptomy, pfipustime-li
kritiku ¢ vlastn{ nedostacivost. U nasich pacientt bychom pak mohli hovofit o
pfenosové psychosomatoze, které je casto velmi obtizné odolat. Kdyz si znovu
pfedstavime, Ze si pacient snékterymi interpersonalnimi situacemi nedokaze
poradit, reaguje pouze — o to silnéji — reflexné, na télesné-fyziologické trovni ve
formé psychosomatického pifiznaku, pak se snazi se témto situacim vyhnout.
V terapeutické situaci manipuluje pacient terapeutem tak, aby jeho vlastni deficit
nevysSel najevo. Tak napfiklad neumi-li pacientka vzbudit u terapeuta zajem nebo
respekt, nabizi se mu sexualné¢ (sex ve sluzbach jaskych funkci navazovani a
udrzovani vztaht), obava-li se odlouceni, konce terapie, zapusobi na terapeuta tak,
ze ji nabidne 1 piflezitostni konsultace po skonceni lécby. Jedna pacientka vytvarela
u terapeutky pocit vzajemného zenského rivalizovani na poli erotické atraktivity,
nebot’ se vyhybala jak oteviené kritické konfrontaci tak 1 lidsky-blizkému kontaktu.
Ozfejméni této (1 dfivéjsi) situace pfinesl sen, ve kterém se nemohla dostat ke
svému ditéti (a¢ se jedna o bezdétnou bulimickou pacientku), nebot’ je oddéloval
pas kontaminovaného prostoru (zeme).

Tyto kompensatorni (deficity pfeklenujici) interakéni vzorce chovani jsou
velmi rigidni, taktka zivotné dulezité, nebot’ slouzi vyhnuti se selhani, nejistote,
pocitim studu. Jedna tézce traumatizovana pacientka trvala na distancovaném
vztahu, vzpirala se proti jakymkoli projevim zajmu ¢i pfizné terapeuta, nebot’ s tim
nedokazala zachazet, jen to zvySovalo jeji nejistotu a napéti. Jak by bylo snadné to
pfijmout, zacit s ni radé¢ji stabilizacni cviceni a poté EMDR. Pacientka by se
zklidnila — jednalo by se vsak o terapeuticky uspéch ¢i o stabilizaci jejtho
vyhybavého chovani?

Jini pacienti maji potize v nastoleni rovnopravného vztahu, a vmanévrovavaji
nas bud do posice autority, ¢i sluzebnika. Symptomy se objevi ¢i zesili tehdy,
paklize Zadnou z obou roli nepfijmeme. To je samoziejmé pro ob¢ strany tézké:
pacient od nas ocekava mizeni potizi, podporu a nikoli frustraci, a my na misto
vdéku sklizime nespokojenost pacientt, kteff nam zprostfedkovavaji nepfijemny
pocit neuspésného prabchu 1écby. Dobry terapeut se musi naucit smifit se s tim, ze
teprve po Case pacient sam nahlédne, ze mu timto zpusobem bylo vice pomozeno,
nezli kdyby terapeut pfijmul jeho vztahovou nabidku, jeho vlastn{ pohled na sebe.
Kratkodoby pocit porozuméni by nevyvazil skute¢nost, ze identicky pohled na
problematiku pacienta vede ke stagnaci.
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OCHUTNAVKY ODJINUD

S. Komarek: Ontologicky dluh a transdebitace

UZ nejstarsi fecti myslitelé si povsimli, ze vSechny jsouci véci jsou na svéte
jaksi na dluh, na ukor jinych, nékdy zjevné a jindy skrytéji, a pozdéji svym zanikem,
kdy opét pusti ¢i rozpusti to, co s takovou upornosti drzely, tento dluh ¢i provinéni
za kratkodobé povystoupeni z nezjevného opét splati. Novoveka termodynamika
pak mluvi o tom, Ze energie a strukturace uzavieného systému se muize zvysovat
pouze na ukor jeho okoli, jeho destrukce ¢i degradace — vsechny heterotrofni
organismy tak funguji — fizenou destrukci substrati kolem sebe udrzuji svou
komplexitu, integritu, akceschopnost a pfipadny rist. I rostliny a dalsi autotrofové
takto Ziji z pomalé autodestrukee, jiz provadi Slunce. V mnoha pfipadech je smrt a
zanik jednéch doslova zivotem jinych — smrt mysi je zivotem kocek a mysim je jaksi
obtizno se z této skutecnosti radovat. I lidsky zivot je takto startovan a udrzovan
na ukor jinych bytosti a nenf mozné se tomu vyhnout — ontologicky dluh, jak ho
chape tfeba Drewermann, ¢i chceme-li, dédic¢ny htich v cirkevnim slova smyslu, nas
nemuze minout a nemuzeme se z n¢j vysmeknout, ale musime se s nim szit jako se
svym udélem — az smrt nas z néj vyvaze. Lidsky Zivot se formuje nejen destrukei
mimolidskych zivych organismu, které by byvaly samy o sobé chtély zit, ale také
podstatnym omezovanim a vykofistovanim jinych lidi, byt’ ne nutné jejich
zabijenim. Nas§ udél je lemovan nejen mnozstvim mrtvych kufat, vepiika ¢i ryb,
pSeni¢nych zrn a salatovych hlavek, ale i stromu na palivové a stavebni dfivi, hmyzua
pobitych pfi zasazich proti skidcim a laboratornich zvifat, ktera nastavila své
hibety pfi testovani novych medikamentt ¢i kosmetik. I mira ovlivnéni jinych lidi je
znacna — clovék je na svych rodicich devét mésici endoparazitem, rok
ektoparazitem a dalSich dvacet let komensalem, mame-li uzit technickych termint
biologie. Méné zfetelné je to, do jaké miry blokuje ¢as a moznost rozvoje svych
rodict a z ¢asti i sourozencu, zejména téch mladsich, nemluvé o tom, Ze uz svou
pouhou existenci vzniku dal§ich sourozenct v podstaté brani, protoze misto je
obsazeno — i v nasem dal$im zZivoté vzdy nckterym jinym, nezfidka lepsim ¢i
schopnéjsim, pfekazime uz pouhym svym bytim a obsazenim néjaké ,,ekologické
niky*“ ve spolecnosti podobné, jako strom vlese po dlouha léta dusi semenacky
v dosahu své koruny a teprve jeho odumfeni jim da uspésného vzniku (v citove
vydéracskych formulacich by bylo mozno pokracovat — jidlo, které jsme zhltli
navic, by nepochybné zachranilo jedno dité v Somalsku, které v posledku zemfelo
hlady...). Tomu, kdo nas zachrani ¢i drzi proti béhu osudu pfi zivoté ¢i prosperite,
jsme jaksi zavazani a dostavame se do zavislosti na ném (ontologicky dluh vici
rodicim se v typickém pfipadé splaci odchovanim dalsi generace, nikoli vici nim
samym). Oproti ocekavani lze pilnou praci a péci o jiné dosahovat subtilni metodou
téhoz, ceho se dosahuje napfiklad jejich pozfenim a travenim metodou hrubou. I
tato péce ony zavislé jedince dezintegruje a rozklada, ovSem pomaleji a za Zziva,
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pficemz pecujici si vlastni integritu, silu a svézest zvySuje. Upadnout jednou do
podobné zavislosti je podobné, jako si vzit pujcku u lichvare — momentalné je nam
sice pomozeno a cetné problémy se vyfesi, zavislosti na ném se vSak pro vysku
uroku nezbavime na cely zivot (zivot 1 ostatni véci na svété jsou obecné vzato
,,drahé®). Zakladatelé psychoanalyzy, kde je tento jev obzvlast’ markantné patrny, si
toho byli dobfe védomi a Sigmund Freud vzdy neochvéjné trval na pfesném
placeni pomérné vysokych honorafta — neobrazi se v tom jenom touha se uzivit, ale
také zmirnit tuto existencialni zavislost, byt" na penize je pfevoditelnda a jimi
umofitelna je jen zcasti (na svém analytikovi se i tak dostavaji do podobné
zavislosti, jako stfedovéci sedlaci, ktefi za valecného konfliktu utekli na pevny
feudalav hrad). U bézné lékatské praxe, kdy dluh pacienta je napojen nikoli na
charismatického Iécitele, ale celou masinérii a prastarou tradici medicinsko-
pramyslového komplexu,je tato zavislost jaksi rozptylena, ale nemensi.

Na druhé stran¢ lze 1 rozkladem tradi¢nich rodinnych i socialnich vazeb
ziskavat ,energii®, které tyto vsob¢é za béznych okolnosti vazou, a to na
individualn{ i celospolecenské trovni — cely novoveky vybuch tvirci i pracovni
¢inorodosti se v zasad¢ déje na ucet rozkladu téchto tradi¢nich vazeb — natrky nad
rozpadem rodiny v industrialni a postindustrialni éfe vétsinou neberou v potaz, ze
se nejedna o trapné nedopatfeni, ale vlastn{ zdroj jejtho pohonu, tak jako je marno
v jedouci lokomotivée nafikat, ze v tendru ubyva uhli.

Existencni vina ¢i ontologicky dluh je pfenositelny na jiné — kfest’anska
pfedstava Krista, ktery se obétoval za hfichy vsehomira, je jaksi pouze vrcholem
pyramidy, jejiz ipati je mnohem méné napadné i mnohem méné predmétem viry a
moznych diskusi. V prvnim planu doplati fazole, uvatené k nasemu dne$nimu
obédu, na nasi touhu po uchovani integrity svou destrukci podle hesla ,,ty dnes a ja
az zitra®“, v druhém ten, kdo o nc¢koho pecuje a zdanlivé se pro néj obctuje,
uchovava svou integritu ve skute¢nosti na jeho ukor, byt’ za cenu velmi intenzivni
namahy, tak fikajic ,,pfepumpovavani — staré turecké uslovi, Ze nejjistéjsim
prosttedkem proti démonim je prace, lze nejsnaze pochopit z tohoto uvhlu
pohledu. Moznost pfesunu ontologického dluhu na jiné, transdebitaci (od
lat.debitum — dluh, chyba, vina, htich), lze v praxi vidét mnohem castéji, nezli by se
nepredpojaté mysli zdalo. Jak vyplyva z kapitoly o clovéku jakozto socialni bytosti,
prakticky nikdo nestoji ve spolecnosti sam o sobé¢, ale tvoii rozmanité ,,dipoly* ¢i
vétsi symbioticka spolecenstvi se svymi rodici, détmi, partnery ¢i mnohdy i
spolupracovniky ¢i jinymi cleny ,,osudovych spolecenstvi®. Ziskani dominance,
zaroven spojené s intenzivni péci i tam, kde by ji nebylo potfeba, umoziuje
v téchto ,,parabiézach® vyraznou asymetrii vztahu, ktera se v praxi projevuje
neobycejnym vzrastem c¢inorodosti, svézesti a prodlouzenim véku toho, kdo tuto
,»moc® (byt’ si na své postaveni casto naffka a jini jej lituji) na sebe strhl — jeho
protéjsek naopak vsechnu cinorodost ztraci, pasivn¢ pfijima sluzby a podpory a
zastupné na nich vykvétaji rozmanité nepckné aspekty jungovského ,,stinu®, které
by jinak postihli jejich pecovatele (feceného efektu lze dosahnout jesté jinym
opatfenim, a sice neodporovanim zlému — na agresorech vmalém i velkém
vykvétaji nejnepcknéjsi vlastnosti a ukazou i zastupné za destruovaného svou hyeni
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tvaf, coz je, zejména v oblasti ,,velkych déjin®, znemozni ¢asto na staleti). Casto se
pridruzi i néjaka choroba, ktera pak pavodni zavislost jesté prohlubuje, zvétSuje a
utvrzuje. Tento zpusob ,socialni parazitace” nejen Ze nenarazi na spolecenské
odsouzeni, ale tési se i znacné uct¢ — po pravdé feceno, byva téméf vzdy pro
vsechny jednajici strany nevédomy. Je pozoruhodné, jak velkoryse a shovivavé se
,pecovatelé stavi k casto velmi nepéknym povahovym rysim i pocinim téch,
které si takto ,,po dobrém* podmanili. Je rovnéz velmi napadné, v jaké mife se dnes
vyskytuje fenomén ,,zachyceni® déti rodici, ktefi o né pak obdobné¢ destruktivnim
zpusobem pecuji dlouho po jejich dospélosti (minuly stav véci, kdy déti bylo hodné
a ty nejmensi ,,vydrzely* rodicim do pozdniho véku, byl ,fyziologictéjsi a pro
vsechny strany snesitelnéjsi). Trvala infantilizace se casto projevuje i v néjakém
omezeni ¢i ochromeni sexualni ¢i reprodukéni cinnosti, coz jsou aspekty, které
k détstvi jaksi bytostné patifi a jejich navozenim se muze juvenilita simulovat — ¢ini
tak nejen jednotlivci, ale 1 nékteré instituce vuci jedincim, kteff jim slouzi — tfeba
katolicka cirkev. Zcela idealni jsou vtomto sméru déti néjakym zpuasobem
postizené, nebot’ se nemohou tak snadno ,,vysmeknout“(osmdesatileta ciperna
babicka, dojemné pecujici o padesatiletého synka s Downovym syndromem, je
relativné obvykly a vzdy dojimajici obraz), ale ¢asto se podafi zachytit i ty zdravé a
pak je postupné nevédomeé, ale rafinované nalamovat, asi jako pfi péstovani bonsaji
(n¢kdy se podaii vcas za sebe podstrcit vnouce, pro které je podobné traktovani
pfiméfenéjsi, asi jako kdyz se obétuje skopec na misté biblického 1zaka — v nouzi
nekdy staci 1 zvife, tfeba pes, a je vzdy udivujici na ném vidét podobné pfiznaky,
jaké cely fenomén vyvolava na lidech). Jedna se zde o co nejdelsi uchovani sebe
sama, své vlastni formy, ne o n¢jaké ,,sobectvi genti, uz proto ne, ze transdebitace
se d¢je casto na ukor vlastntho potomstva. Mnohem mensi negativni nasledky ma
situace, kdy se péce rozklada na vétsi pocet potfebnych, ktefi nakonec ¢asto po
néjaké dobé odejdou. Pozitivni ucinek na pomahajici stranu je zde stejny, ne-li
vétsi, a dodava casto silu dlouhodobé pifezivat 1 v neuvéfitelné nezdravych
podminkach — vysoky vék a naprosta svézest Alberta Schweitzera, Florence
Nightingalové ¢i Matky Terezy jsou toho péknym dokladem — vyse fecené nema
byt zpochybnénim hodnoty jejich nesobeckych ¢ind, spise poukazem na to, ze majf
v sob¢ jaksi imanentni spravedlivou odménu. Na méné dustojné roviné ukazuje
tento fenomén i vysoky vek ucitelek nizsich tfid zakladnich skolkde interakce
s masou nezralych, ale vitalnich bytistek dovoluje transdebitaci zcasti 1 ,,po zlém®.
Zcela obdobné bytni MPK z masy zavislych a zaroven opecovavanych pacientt a
socialni stat z obcant na ném zavislych — netyka se to ovSem az tak jednotlivych
lékait ¢i ufednikt, ale zejména abstraktni instituce jako celku. Jen v nejfidsich
pfipadech a mimo nas kulturni okruh byva transdebitace nékterymi mimofadné
zvrhlymi jedinci praktikovana védomé — napf. ¢insko-mandzuska cisafovna Cch’-si
se soustfedénou péci a intenzivnim poskytovanim zivotnich radosti zbavila vSech
legitimnich naslednifkd trinu, takZze se vétsinou ani nedockali dospélosti. V nasi
kultufe tyto procesy probihaji vzdy nevédomé, zato o to Gcinnéji. A¢ je fenomén
patrny téméf v kazdé rodiné, zasadni pozornost vzdy pfitahuje v rodinach
spolecensky nejvyse vycnivajicich — je dobfe si vzpomenout na laskavého a
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korektnfho stafického mocnafe Frantiska Josefa I.,kde s jeho neuvéfitelnou pili a
svézesti prikfe kontrastovala série tragédii v jeho nejblizsim okoli a jeho uplny
rozklad, ktery se nepfimo pfenesl i na monarchii jako celek — asi jako kdyz bakterie
na Petriho misce degraduje glukézu. I na britskou kralovskou rodinu je dobfe si
vzpomenout, nez zacneme hledat i na chodbé cinzaku, v némz Zijeme. Svoboda
lidské mysli spociva v zasadé ve schopnosti tento ponckud zastfeny proces
pochopit a neucastnit se jej pasivné a nevédomé, at’ uz jako pachatel, nebo jako
obét’. Byt i pro lidi jaksi ramcové plati pravidla heterotrofnich organismu, Ze
destrukce jednéch je zivotem jinych, je mira moznosti nasi volby pfece jen vétsi.
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