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Budete-li tisknout soubor stazeny z internetu (www.skTLiB.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list.
Chcete-li si Cislo svazat jako seSitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek
v tomto poradi:

88,45,46,87/ 86,47,48,85/ 84,49,50,83/ 82,51,52,81/ 80,53,54,79/
78,55,56,77/ 76,57,58,75/ 74,59,60,73/ 72,61,62,71/ 70,63,64,69/
68,65,66,67/ Toto porfadi je ur€eno pro pripadny oboustranny tisk tak,
aby se dal slozit seSit s hfbetem uprostfed A4. Kdo nevyfeSi tento rébus
a chtél by dostavat Cislo pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretarce
na MENCLOVA@sKTLIB.cz, bude mu za cenu nakladud na tisk, €islo posilat.
Cena tist éného ¢isla je 40 K ¢+ posStovné. PoSleme na dobirku,
pFipadné p fedplatné ¢&i sponzorsky dar si domluvte s pani

sekreta rkou Menclovou.

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA
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EDITORAL
Mili étenari

Je toho vpohybu mnoho. Od minulého do dneSniho Cdisla se
Psych@som stal oficialné zaregistrovanym on-line ¢asopisem pridélenim
Mezinarodniho standardniho Cisla serialovych publikaci ISSN 1214-
6102, jak jste si mohli vSimnout v tirdzi. Pokud tedy bude nékdo z Vas
nucen vykazovat svym nadfizenym odbornou publikaéni aktivitu, mizete
jiz uvadét i své publikace v Psych@somu. Ale proboha, nepiste jen kvdli
tomu! Doufdm, Ze si udrzime svou nezavislost jak na tlaku
hierarchickych struktur na vykazovani formalni cinnosti, tak tlaku
farmaceutickych firem na propagovani svych vyrobkud. Budiz nam
odstraSujicim pfikladem Spole¢nost pro IéEbu bolesti, ktera vznikala
z podobné potfeby hledat jiné cesty klécbé chronickych symptomd,
jakou méame i my. Rekli si, pro¢ nevyuzit pfilivu penéz od
farmaceutickych firem, a ejhle, za nékolik let se stali zavislymi. Své
pacienty |€Ci pfevazné drahymi Iéky specialné aplikovanymi kam jen to
jde, jako by bolest vznikala nedostatkem Iékl. Ale nechme kolegy, i mezi
nimi jsou ti, co hledaji moznosti psychoterapie v klinickych oborech, a
nemaji to lehké.

DalSi vyznamna udalost, kterou chci vyzdvihnout je povéfeni
doc.MUDr.Jifiho Berana, pfednosty Psychiatrické kliniky LF UK v Plzni a
pracovnika IPVZ zajisténim veskeré vyuky v nové vzniklém vzdélavacim
programu Psychosomaticka medicina, jehoz zahajeni je mozné jiz od
podzimniho semestru 2004, feditelem IPVZ MUDr.Antoninem Malinou,
PhD. Prakticky to znamena, Ze jiz na konci tohoto roku mohou byt
vydany prvni certifikdty 1PVZ odbornikim na psychosomatickou
problematiku. Doufam, Ze vybor sekce co nejdfive stanovi, za jakych
okolnosti bude mozno ziskat takové potvrzeni v pfechodném obdobi a
do kdy takové pfechodné obdobi potrva.

Probéhl daldi kurz ,Uvod do psychosomatické mediciny* na IPVZ
v poradi jiz Ctvrty. Jeho Uroven je stale velmi dobrd, to jen pro ty z vas,
ktefi stale jeSté vahaji se do Prahy 2-3x za rok vydat a zapojit se do
diskuse nad presentovanymi tématy. Tentokrat jsme se vénovali moci
z hlediska biologického, psychoterapeutického i filosofického. Vynikajici
aroven maji balintovské skupiny, které se, jak se zda, staly dobrou tradici
a budou i nadale (Zzadanou) soucasti kurzu. ZkousSime se podivat také do
jednotlivych ordinaci s otazkou, jak kdo pracuje s psychosomatickymi
pacienty. Tentokrat se pochlubila pani doktorka Zora Bartova. Neni to
jisté snadné, ale nemame-Ili splynout s rozsahlou obci |éCitelu, ktefi se
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nepochybné také zabyvaji psychosomatickymi pacienty, musime
byt schopni srozumitelné popsat, co si myslime, Ze s pacientem délame,
kdyZ ho léCime, i kdyZ jde nékdy mozna vice o uméni nez védu. A to se
popisuje tézko. Nikdy to asi nebudeme védét presné, ale pojdme o tom
diskutovat s lidmi s vysokou erudici v oborech jako je biologie, fyzika,
psychologie, sociologie, antropologie, matematika, psychoterapie,
filosofie a tfeba 1 teatrologie, a snazme se 0 srozumitelnost.
Nevysvétlujme temné jeSté temnéjSim a nestrkejme energie vSeho druhu
tam, kde nam nestaci zrak.

Vim, Ze to neni snadné. Moderni teorie zivych systému daleko prfedbéhla
chapéani Clovéka, jakému nas uci na lékarskych fakultach. Ale jen proto
nemuzeme sahat k vykladum jesté starSim, aniz bychom je nechapali jen
jako metafory, které jsou tu a tam vhodnéjSi pro praci s zivym pacientem
nez mechanické a odlidsSténé patologicko anatomické diagndzy. V tomto
Cisle pfinaSime dalsi dil skvélého textu stafického klasika
psychosomatiky profesora Thure von Uexkilla a jeho kolegy neméné
véhlasného Wolfganga Wesiacka. Osobné mé velmi potéSilo, jaky
pokrok smérem ke konstruktivizmu stafi panové ucinili. Thure také
otevifené navazuje na svého otce (?) Jakoba von Uexkiilla, biologa, ktery
nejspis ve svém chapani zZivych systému predbéhl Humberto Maturanu,
profesora fyziologie z opa¢né strany zemékoule, z Chille. Jak se zda,
nebydlel asi daleko od jesté starSiho Immanuela Kanta, jak podotyka Jifi
Simek, a ono to tak bude. Mam z toho radost, viechno tady porad je,
stai si jen vybrat! Tak Ctéte pozorné. A neprehlédnéte treti dil o
psychoterapii Jana PonéSického, abyste védéli, Ceho se to bojime.

s pozdravem MUDr.V.Chvala

NAD MINULYM CiSLEM, POSTA

Galina Krejéova. MUDr.: Ceho se bojim
Vazeny a mily pane Séfredaktore, a kolegové

Jak libozvuéné, oku i dusi milé ¢teni. S kazdym novym, stale byteln&jSim
Cislem klesa moje odvaha sdélit svoje pocity a zkuSenosti ,, od jinud“.
Necitim se sice od jinud, snad ovlivnéna historickymi obavami, aby nas
pranyfovany nastroj (homeopatie, pozn. editor) nebyl spojovan s nécim
,CO ma aspon nadéji “ (a tim mysliS psychosomatiku? pozn. tentyz), mé
¢ini opatrnou.
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Pfi  Cetbé ¢lankd a kasuistik, které tak krasné uhlazenym
psychoterapeutickym jazykem, nabizeji pochopeni pfiznaka téla
v souvislosti s individualnim Zivotnim pfibéhem, rodi se v mé hlavné
rubriky repertoria, pfiznaky mysli, generalie, sny, modality, zvlastni a
jedine¢né symptomy i témata jednotlivych homeopatickych [€ka.
V ordinaci jeSté pfiddm  vlastni pocit ze setkani a vyberu jeden
homeopaticky 1€k v nadéji, Ze podana informace nastartuje harmonizujici
ozdravny proces Vv téle i mysli pacienta.

Mnohdy nasleduji Uzasné zmény. Méni se fyzické pfiznaky, stoupa
celkovy pocit zivotni energie a vnitfni harmonie. Vyrazné sny vétSinou
doplni nebo potvrdi obraz homeopatického 1éku. Castgji se to na poprvé
nepovede. Na prvnim dvouhodinovém setkani je jen nemnohy clovék
schopen bezpecného otevieni. Blizky 1€k pacientovi vétSinou aspon ulevi
a tak zvysi i davéru k metodé. Pretrvavajici pfiznaky a nové sny vedou
ke kone¢nému pochopeni stonani pacienta a tak presnéjSi volbé
homeopatického léku. Tady by mohla vzniknout polemika, na kolik je
zména podminéna samotnym rozhovorem. Efekt Iéku se da odliSit a
pfedpokladat z historie stonani. Ma sva opakovateln& pravidla. Jestli se
shoduji s cestou za zlepSenim ,pouhym® slovem, to nejsem schopna
srovnat.

Stale vice si uvédomuji, jak podobné inspirujici je naSe prace.
Systemicky vycvik mi poskytl dalsi moznosti vedeni rozhovoru hlavné pfi
druhém podani, které je v homeopatii obzvlast obtizné. Nahlédnuti do
mysSlenek radikalniho konstruktivismu zase pocit, Ze tvofeni ,konstrukce
homeopatického Iéku“ spolec¢né s pacientem je podobnou cestou k
porozuméni. Pacient je ten, kdo vi, ktery Iék ma dostat. Je na nas,
abychom ho spole¢né nasli a vzajemné pochopili, co Fika télo pacienta o
jeho dusi. DuleZitou ¢ast konstrukce obrazu tvofi pravé vlastni hledani.

PfemysSlela jsem o nabidce kasuistiky. Ve strachu z militantnosti, ktera
zazniva z ast nékterych psychoterapeutud na seminafich, kde jsem se
chtéla néco pfiucit, mé snad zatim opustila odvaha.

Jako prvni setkani s VaSim €asopisem nabizim, pro pfiblizeni se, citat z
,<organonu racionalni 1é €by “. Samuel Hahnemann , jeden z velkych
zakladatell homeopatie, vném r. 1810 popsal své vnimani pficin
nemoci, zcela neslucitelné s oficialnimi nazory jeho doby.

8§ 78 SkuteCné pfirozené, chronické choroby, jsou nemoci, které jsou
zpusobeny chronickym miasmatem, a jez, jsou-li ponechany samy sobé
a neuziva-li se proti nim specificky leéCebny prostfedek, neustéle sili a
stupniuji se i pfi tom nejpfikladnéjSim dusSevné i télesné dietetickém
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chovani. Suzuji ¢lovéka neustale se zhorSujicimi problémy az do
konce Zivota. Kromé chorob vyvolanych Spatnymi Iékafskymi metodami
/874/ jsou tyto choroby pro lidsky rod nejCetn&jSimi a nejvétSimi zdroji
utrpeni, protoZe pretrvavaji a stale se zhorsuji navzdory té nejrobustné;si
télesné konstituci, nejspofadanéjSimu zplasobu Zivota, nejvitalngjsi
kterou Zivotni sila rovnéZz nedokaze odstranit, nebyla povaZzovana za
vlastni vnitfni chronicko-miasmatickou chorobu, jiZ nesporné je. Véfilo
se, Ze je mozné ji vylécit odstranénim vyrazky na kazi, aniz by se brala
v Uvahu choroba, ktera v organismu pretrvavala i poté. V mladi, v obdobi
nejvétsino rozkvétu, a na zacatku pravidelné menstruace, zvlasté
v kombinaci se zplUsobem Zivota, ktery je pro ducha, srdce a télo
blahodarny, zlstavaji ¢asto po fadu let nerozpoznatelné. Ti, jez jsou tim
postizeni, pak svym pfibuznym a znamym pfipadaji naprosto zdravi a
pusobi dojmem, jako by nemoc, kterou ziskali ndkazou nebo jiz zdédili,
zcela zmizela. Objevi se vSak v pozdéjSich letech pfi neblahych
udalostech a okolnostech v Zivoté, nevyhnutelné a nanovo, a postupné
tim rychleji, nabyva vaznéjSiho charakteru, ¢im vice byl Zivotni princip
narusen oslabujicimi vaSnémi, Zalem a hofem, pfedevsim vSak Skodlivou
leécbou.

Dékuji za krdsné a laskavé cteni.

V Praze dne 26.1.2004 MUDr. Galina Krej¢ova
Ordinace Ié ¢by bolesti

/ akupunktura, homeopatie, EAV/ areal UVN, pavilon B2, 1.patro

U vojenské nemocnice 1200, 162 00 Praha 6,

e-mail: GALINA.KREJCOVA@seznam.cz, www.e-homeopatie.cz, tel : 973208282

K tomu Mgr.Petr Moos pravil:

Jak to asi ten Psych@som pusobi, kdyz se ta jedna pani doktorka
(G.KrejCova, pozn.ed.) tak boji do n& néco opublikovat. Je fakt, Ze
psychoterapeuti jsou ¢asto mnohem militantngjSi nez tfeba |€kafi, ale to
se nemusi toho pani doktorka tak bat. Jedna se jen o par neurotickych
komplexu u téch psychoterapeutu, o nic vic.

Ahoj VIa do,

ten Psychosommip  ripadazda zily,v  tbec mam radost,
jak se Ti poda rilo "z ni ceho" vydupat fungujici

casopis. .... Fascinuje mne, jak te d vSichni spisuji na
totéz  ¢i podobné téma - Ze by snad skute cnén éco s
paradigmatem viselo v luft &? Standa (Komarek)
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AKCE, KURZY, SEMINARE

Hejnice 2.-3. dubna 2004: Cas pro rodinu,
sympozium rodinné terapie

Program sympozia Spolec¢nosti pro rodinnou a systemickou terapii SOFT
je v soucasnosti bohuzel obsazeny na 120% kapacity pfednaskového
sélu hejnického Centra pro duchovni obnovu. Zde otiskujeme seznam
pfedndsSek pro ty z Vas, ktefi méli to Stésti a pfihlasili se v€as. Na
strankach tohoto periodika bude uvefejnéna vétSina prednasek, které
v Hejnicich zaznéji. Pokusime se zaznamenat i diskusi, ktera, jak
doufame, bude plodna. Kdo litujete, Ze tam nebudete, pfihlaste se v€as
na 10. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci, kter4 bude jisté
taky velmi zajimava.

PROGRAM SYMPOZIA
Patek blok prvni: 12.00- 13.30 D g
Raban+Trapkova+Chvala Zahdjeni sympozia %
Kucharky Centra duchovni obnovy Podavani spoleéného jidla
Mgr.Lad.DoleZalova+Mgr.lva Reinerova Spole¢né stolovani a jeho misto v rodinnych ritualech
Patek blok druhy 14.00- 15.30 MODERUJE: MUDR..VLADISLAV CHVALA ®
Prof.Jan Sokol Cas svéta a ¢as Zivota E
Doc. PhDR.Anna Hogenova K filosofii domova a Zenstvi
MUDr.RNDr.Radvan Bahbouh Cas lineérni a &as cirkularni
Patek blok treti 16.00- 17.30 MODERUJE : MGR.JAN KNOP ®
Prof.RNDr.Stanislav Koméarek,DRs. Vyznam synchronizace pro zrani v Zivé hmoté E
PhDr.Ludmila Trapkova Cas uvniti a éas vné
MUDr.Vladislav Chvala Hypokair6zy- nemoci z nedostatku ¢asu?
SPOLECNA VECERE 18.00-19.00 VREFEKTARI @
KONCERT 19.00-20.00 vokalni sdruzeni ZEFIRO, vede Lukas Pelc D
Sobota blok &tvrty 9.00- 10.30 MODERUJE MUDR.V.CHVALA D
ThDr.ing.Milo§ Raban Tempus, saeculum, externitas v rodiné €
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Doc.PhDR.Anna Hogenova Fenomenologické pojeti asu a problém prozivani pfitomnosti

PhDr.Jifi Kubi¢ka Komu patfi €as? Aneb Multiplicita a konflikt Casovych perspektiv

Sobota blok paty 11.00-12.30 MODERUJE : DoC.MUDR.JIRi SIMEK

viny |©

PhDr.Ingrid Strobachova Svobodné hry ¢as
Mgr.Petr Moos Rodina jako chaoticky systém neseny Sipem ¢asu

PhDr.V. Miillerova+PhDr.Marie Meznikova  Cas promén (pro otce, matku, dospivajici déti... a terapeuty
v rodiné a v rodinné terapii)

®

Sobota blok Sesty 13.30- 15.00 MODERUJE: MGR.JAN KNOP

viny

MUDr.Martin Koneény Casy a prostory v rodiné
Mgr.Pavla Loucka Cas a ¢lovék v desting

MUDr.David Skorunka KdyZ se v rodiné zastavi ¢as

Sobota blok sedmy 15.30-17.00 MoDERUJE: MUDR.CHVALA

gny |@

Doc.MUDr.Jifi Simek Cas v dile Erika Ericksona

PhDr.Hana Vyhnalkova Cas promény v roding- rodina v proménach dasu

Mgr.Jan Knop Ted a tady, jindy a jinde

Uvod do psychosomatiky V (IPVZ2)
€. kurzu ??7?.: 26. a 27. Cervena 2004
Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha
Predbézny program :

MUDr.Zdenék Kalvach:  Dluhy moderni mediciny

MUDr. lvan Vondfich: MoZnosti akupunktury pro psychosomatické pacienty

Chvala+Trapkova: Psychosomaticky pfiznak v rodiné Ill. Transgeneraéni
model rodiny

Trapkova+Chvala: Kasuisticky seminar

Prof.Jan Sokol: Cas a prostor v mediciné

MUDr.Vladislav Chvala: Psychosomatika v gynekologicko- sexuologické praxi

MUDr.Jan PonésSicky: Cyklus pfednasek o psychosomatické mediciné

PhDr.L.Trapkova + dalSi vedouci balint.skupin (podle poctu pfihlasenych):
Balintovska skupina

PrihlaSky je tfeba zasilat obvyklym zplsobem poStou na adresu: IPVZ, odd.
organizace studia, Budéjovickd 15, 14000 Praha 4 nebo na e-mailovou adresu:
Prihlasky@ipvz.cz
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Cena: predbézné 1000-1200K¢ (cenu stanovuje IPVZ)

Za organizatory: MUDr. Vladislav Chvala, doc. Jifi Beran

KURZ - UVOD DO PSYCHOSOMATICKE PROBLEMATIKY

Urceno pro lékare vSech oborl a pro klinické psychology.

Program: Soucasné nazory na psychosomatickd onemocnéni, kasuistiky, filozofické
a biologické souvislosti.

Vedouci: doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

1.-2.10 2004 Predpokladana cena: 1200,- K&.

ODBORNA STAZ V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Urceno pro lékare vSech oborl a pro klinické psychology.

Program: diagnostika a terapie v psychosomatice, ruzné organizacni ramce
psychosomatické praxe, vyména zkuSenosti z vlastni praxe (castnika,
interdisciplinarné pojaté diskuse, novinky z literatury.

Skolitel: MUDr. Vladislav Chvala

Misto konani: Praha, Katedra psychiatrie IPVZ a Liberec, Stfedisko komplexni
terapie psychosomatickych poruch.

29.11.-3.12. 2004 Predpokladana cena: 2000,- K&.

MEZINARODNI SYMPOSIUM V BUDAPESTI VE DNECH 29. - 31. SRPNA 2004

na téma:

THE ROLE OF BEHAVIOURAL MEDICINE IN UNDERSTANDING AND
PREVENTING THE MORTALITY AND MORBIDITY CHALLENGES OCCURRING IN
CENTRAL AND EASTERN EUROPEAN COUNTRIES

Jedna se o satelitni akci 8. mezinarodniho kongresu o behavioralni
mediciné, ktery se bude konat ve dnech 25. - 28. srpna 2004 v Mainzu,
Némecko.

Symposium pofada ,Janos Selye, madarska spole¢nost behavioralnich
véd a mediciny a Ustav behavioralnich v&d (Semmelweisova univerzita,
Budapest) za podpory Mezinarodni spolecnosti behavioralni mediciny
(ISBM - www.isbm.miami.edu <http://www.isbm.miami.edu/>).

(Registrace do 15. bfezna 2004, registrace pro pfednasky a panelovou
sekci do 15. Cervna 2004).

e
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Adrienne Stauder MD, PhD
Psychiatrist, assistant professor
Institute of Behavioural Sciences
Semmelweis University Budapest
H-1089 Budapest Nagyvarad ter 4
Tel: +361 2102953
Fax: +361 2102955
e-mail: staadr@net.sote.hu

Homepage:  www.behsci.sote.hu
www.selyesociety.org

10. celostatni konference psychosomatickeé
mediciny

Psychosocialni a duchovni limity biologickeé
mediciny 16.-18.zari 2004

Nezapomn éli jste se p Fihlasit?

e-mail: aktivni pfihlasky do programu konference:
chvala.vladislav@iol.cz

e-mail: pasivni pfihlasky a ubytovani:
konference@sktlib.cz

webova www.sktlib.cz/konference
stranka:

KASUISTIKY
Iva Vinduskova, MUDr: Od neurologie
k psychoterapii: O bolestech hliavy

S pani doktorkou VinduSkovou se naSi ¢tendfi na strankach
Psych@Somu jiz setkali vrubrice ,ZkuSenosti  z pracovist®, kdyz
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popisovala zpdsob zachazeni s psychiatrickymi pacienty na malém
ceskolipském oddéleni, kde nyni pracuje. Toto sdéleni o moznostech
leécby bolesti hlavy pfednesla zhruba pred rokem na Psychosomatickych
disputacich s neurology. Bylo by Skoda ho neuverfejnit pro ty z vas, kdo
v [ékarském domé nebyli, protoze je to mimorfadné svédectvi o zméné,
kterou zazije |1ékarF, kdyz se vyda na pole psychoterapie.

Zacinala jsem jako neuroloZka a s bolesti hlavy jsem se u svych
pacientt  setkdvala denné. Nyni pracuji jako psychiatr a
psychoterapeutka a s bolestmi hlavy pfichazim do styku pravé tak ¢asto.
Zména mé role obsahuje rozdilnou podobu téchto setkani. Riznost se
tykd zejména uhlu pohledu, mnozstvi straveného &asu, ocekavani
pacienta a odliSnosti mé aktualni vybavy vySetfovacimi a IéCebnymi
prostredky.

Pokud jsem pracovala na neurologickém |Gzkovém oddéleni, méla
jsem na starost 20-30 l0Zek podle poctu pfitomnych Iékara. Dalezité bylo
rychle odebrat anamnézu, promptné stanovit diagnézu a zajistit dalSi
bily plast, neurologické kladivko, dobfe dostupna laboratof, zobrazovaci
techniky a EEG. Pfi zpétném pohledu si uvédomuiji, kolik mist v kontaktu
s pacientem bylo pfehlédnuto nebo nemohlo byt zaznamenano, ackoli
somaticka, laboratorni a pfistrojova vysetfeni byla provedena a diagn6za
stanovena.

Byl to hlavné ¢as, ktery urCoval mnozstvi ziskanych informaci, ale také
vlastni ochrana pfed pocitem bezmoci v emocné nabitych situacich
sdilenych s pacientem, které se nedaly z nejriznéjSich ddvodu fesit.
Doba stravena s pacientem na luzku byla jeSté vice kracena ve chvilich,
kdy se ke starosti o lUzka pfidala starost o centralni pfijem a konsilia na
jinych oddélenich.

LéCba bolesti hlavy tehdy pfichazela ve dvou situacich. Byly to
jednak akutni bolesti hlavy, kdy bylo nutné odliSit bolest pfi zavazném
onemocnéni, jako napf. pfi intrakranidlnim krvaceni v ramci cévni
mozkové pfihody nebo jako komplikace Grazu hlavy, zanétu mozkovych
blan ¢i syndromu zvySeného nitrolebniho tlaku.

V tuto chvili by se dalo fici, ze se jednalo o ,adrenalinovou*
zalezitost. Rychla diagnoza - rychlé feSeni - vyrazné uspokojeni. A pak
to byla chronické bolest hlavy nejéastgji kombinované etiologie. Reseni
zde nebylo tak okamzité a nemeélo brzkou satisfakci jako v prvnim
pripadé. Jeji vyskyt ale vyrazné prevySoval. Pozdéji jsem preSla do
ambulance, kde bylo jeSté méné akutnich feSeni, zato vice chronickych
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pacientd. To uz jsem byla ve vycviku v rodinné terapii a snazila
jsem se vclenit ziskané znalosti do své neurologické prace. Ale je tu opét
¢as, ktery Casto Cini neurologické vySetfeni neddstojnym pro pacienta i
pro Iékafe. Pacient se vétSinou svléka v kabince u sestry, do ordinace
vklouzne ve spodnim pradle a zacind se odebirat anamnéza. Jiz
samotny termin odebrani anamnézy naznacuje, Zze pacient je jakoby
pasivnim objektem d¢innosti |ékafe. Za okolnosti, za jakych je nékdy
provadéno, ¢asto neotevira prostor k vlastni aktivité pacienta. Nevede ho
ke zméné svého zivotniho stylu, napfiklad jen tim, Ze bude pravidelné
cviCit. Stejné jako mnozi kolegové jsem zjistila, ze ekonomické podminky
zdravotnictvi, lékarské zvyklosti a predstavy pacientl o l|ékarskych
intervencich jednodusSe nedavaji prostor v bézné nemocniéni ambulanci
pfikladat potfebnou vahu tém psychogennim momentim, které by si
|léCba chronickych onemocnéni zaslouzila.

DalSi osudy mé dovedly na malé luzkové psychiatrické oddéleni.
Chronicti pacienti a jejich chronické bolesti hlavy mé provazeji stéle.
Moje pozice je zde pro mne psychoterapeuticky nesrovnatelné
vyhodnéjSi neZz na neurologii v nemocnici. Je zde vice chranén spolecny
prostor trAveny s pacientkami. Nestane se napf., Zze ve chvili, kdy mi
pacientka sdéluje pro ni emo&né vyznamnou situaci, mé odvola ,pipak" k
nécemu vitalné vyznamnéjSimu. Nadale Ié¢im bolesti hlavy s pokorou k
ziskanym medicinskym znalostem, ale nyni s moznosti vétsiho vlivu na

pfevzeti zodpovédnosti pacientu za dalSi prabéh nemoci.

Pfevaznou vétSinu bolesti hlavy Ié€enych v sanatoriu tvofi tenzni
bolesti hlavy, bolesti hlavy pfi postizeni kréni patefe, migrendzni bolesti
hlavy a nemalou ¢&ast tvofi kombinované chronické bolesti hlavy
zpusobené dlouhodobym uzivanim chemickych latek, nej¢astéji
analgetik. Casto i nékolik let uZivaji pacientky pravidelné analgetika, coz
vede ke stavu, kdy se tyto latky stavaji ustalenou soucasti metabolismu,
jejich acinnost se minimalizuje, postupné dochazi ke kompenzacnim
zménam neurotransmiterového systému a k rozvoji fyzické a psychické
zavislosti. Témér vzdy tfitydenni rezimovy pobyt s eventualni Gpravou
medikace vede ke sniZzeni vyskytu a intenzity bolesti hlavy.

U vSech téchto typu bolesti hlavy se jako soucast prevence
doporuCuje zména Zzivotniho stylu. Udélat tuto zménu je dle mého
ustné premeénily vSe, jen aby hlava pfestala bolet. Jakmile se jim ulevi,
zavrtaji se zpatky do svych zabéhanych stereotypul, které v zZzadném
pfipadé nemuzou ménit. Aby jim dostaly, nutné potfebuji necitit sva
prani, ktera jsou €asto velmi rozdiln& s tim, co Ziji. Aby necitily sva prani,
musi potlacit a vytésnit s tim spojené emoce. K tomu dojde jediné tehdy,
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kdyZz celou svou pozornosti zUstavaji u svého pfisné racionalniho
vykladu skute¢nosti. Nejsou schopné citit a pojmenovat nic jiného nez
bolest hlavy, zavraté, tlak na hrudi, pocit na zvraceni, mravenceni
koncCetin, slabost a unavu. Obvykle pfichazeji s vétou : , Vlbec na nic
jsem nemyslela a bez jakéhokoli divodu mé rozbolela hlava,” v jejich
hlase je Casto citit vyCitka a v pohledu je oCekavani, co s tim, doktore,
udelas.

Pfi naSi praci, at uz se jedna o jakoukoli diagnézu u pacientky, si
mapujeme, v jaké zivotni etapé se nachazi. To pro nas tvofi orientacni
ramec. Opakuji se nam nejCastéji Ctyfi typické situace:

1. obdobi, kdy se pacientky nedokadzou oddélit od své puavodni rodiny

2. obdobi, kdy nedokazou uvolnit déti ze své vlastni rodiny

3. obdobi, kdy jsou samy jeSté uvizlé u svych rodi¢l, tfeba davno
mrtvych, a zaroveni nedokazou pustit své dospélé déti do samostatného
Zivota

4. se jedna o vztahovou problematiku k partnerdm, manzelim a muzum
vubec a k sexualité jako takové.

NasSim cilem je dosahnout zvédoméni skryté problematiky,
nahlédnout smysl aktualniho pfibéhu, pomoci pacientce vystoupit z role
obéti i stéZovatelky a prevzit vlastni aktivni zodpovédnost za svdj Zivot
a sve vztahy.

Jako prvni pfiklad muzeme uvést pfibéh 28 leté vdané zeny s
jednim ditétem. Tato pacientka se podle naSeho ramce nachazi v obdobi
nedokonéené separace od puavodni rodiny a s tim souvisi problematika
jejich vztahu.

Léta se léCila pro vertebrogenni bolesti hlavy v neurologickée
ambulanci. K nam byla pfijata po hospitalizaci na neurologii, kde byla
podrobné vySetfena pro bolesti hlavy, parestesie koncetin, ob&asné
mik&ni potize a pfechodné vertigo.

Zde bych chtéla predvést ukazku neurologické anamnézy z
propoustéci zpravy, ktera je naprosto dostacujici pro spravné stanoveni
diagndzy, ale nic nefikajici o pacientce jako o Clovéku, ktery Zije v
néjakych vztazich, ma& sva ocekavani, zklamani, neumozniuje
nahlédnout, co se déje v rodiné, kdyz pacientku boli hlava.

Anamnéza:

NO: Asi 3-4 mésice intermitentni vyrazné cefalgie lokalizované v zahlavi
smérem vzhuru, stejnou dobu trva tlak v obl. C péatefe a max. v obl. CC
prechodu, zvyraziuje se pfi pfedklonu hlavy, souCasné je napadna
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celkova unava, parestezie HKK, v obl. prsti stale, obCas i brnéni
celé pravé paze / pfi Unavé /, nékdy po ranu neciti pravou ruku / jakoby
byla pfelezena /, sou€asné obcasné mikéni obtize, kdy se nemuze
vymocit, proud modi citi, stolice v pofadku, obasné brnéni PDK, hl. v
chodidlech a prstech, hl. pfi tnavé a v noci, PDK se ji hdfe zveda.
Obcasné bolesti bederni patefe s Sifenim do levé ky€le a obCas i po
vnitini strané celé LDK do palce. Bolesti bederni patefe cca 1 rok.
Poruchy zraku neguje, 2 roky ma bryle na kratkozrakost. Pfed 4 dny
prechodné vertigo s tahem doprava. VySetfena opak. v neurol. ambul.,
dopor. k vyS. za hospital.
RA: matka 50 let, hyperfunkce Stitnice, bolesti patefe, degenerativni
zmény patefe. Otec 50 let, nové DM na PAD, 2 souroz., zdravi, jedno
dité 8 let, srde¢ni vada - defekt sinoveého septa.
OA.obCasné bolesti zaludku, anam. onem. neguje, APPE v r. 96,
gynekolog. laparoskop. diag. vyS. v r. 95, Uraz neg.
PA: pomocna délnice v kartonazce, prevazné ve stoje s Castym
predklonem
AA: neguje TA: koufi 10 denné, alkohol prilez.
GA: menstruace nepravid.,kontrola pfed 2 meés., vSe v pof., hormon
lé€ba neni. FA: Myolastan 0-0-0.5 tbl

Pacientka byla u nas hospitalizovana 2x s pulro€nim odstupem.
Psychiatrickou hospitalizaci zpocCatku vibec nepfijimala, na druhou
hospitalizaci jiz ale pfichazi s konkrétni zakazkou pracovat na svych
vztahovych a somatickych obtizich. Mezi hospitalizacemi se nikde
psychoterapeuticky nelécila, pfesto dochazi ke zménam v rodinném
systému pacientky, které sama dokaze zaznamenat, piSe : ,...zmény v
rodiné byly rdzné, manzel naSel pochopeni, mamka nepochopeni a
nesmyslnost a neodpustila si kritiku, Ze tomu podléham a véfim. Dfiv
jsem se na sebe a do sebe tolik nekoukala. Zde v zafi jsem pooteviela
dvefe do sebe a nasla, Ze mi chybi uvolnéni, umét vypnout a hlavné to,
Ze ja nemohu pomoci vSem. Diky hospitalizaci i manzel pochopil, Ze se
néco déje a Ze to neni zdravé pro me, pochopeni jsem nasla i u tatinka. “

Tak se maze odkryt pfibéh divky, ktera v sobé nosi velky strach z
neprijeti a opusténi, jenz kompenzovala velkym zajmem a péci o okoli
hlavné o Stésti svych rodicd. O vzniku bolesti hlavy piSe: ,, ...z doby 9 let
si pamatuji, Ze mé bolela hlava a zvracela jsem, ale az ted si uvédomuii,
Ze to bylo vzdy, kdyz tatka nepfiSel normalné domu a ze vSe neprobihalo
hezky. Nikdo s tim zfejmé nic nedélal a ani o tom nikdo nemluvi...”

Zde se nam nabizi hypotéza, Ze pacientka byla a je po celou dobu
bezpeénym vyvazovatelem dysfunkéniho partnerského vztahu u rodicu.
Jako pevna opora matky nemohla Zit naplno pro svou nynéjSi rodinu.
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Manzel feSil situaci podobné jako otec pacientky alkoholem. Bolesti
hlavy dle nas zde maji dvoji charakter, jedna se o tenzni bolesti a
cervikokranialni syndrom.

DalSi pfibéh obsahuje tfeti situaci, kdy pacientka sama
neseparovana od svych rodi¢d, neni schopna uvolnit své jiz dospélé déti
do samostatného Zivota. A s tim souvisi problematicky vztah k muziam a
k sexualité. Jedna se o 46 letou Zenu, kterd trpi bolestmi hlavy jiz od
détstvi. Bolesti jsou opét kombinované etiologie - tensni cefalea, migrény
a bolesti hlavy pfi degenerativhich zménach kréni patefe. Na neurologii
se dostala poprvé v 15 letech, tehdy méla pokus o sebevrazdu. Pozdéji
pfichazi na oc¢ni, ortopedii a revmatologii.

Rik4 : ,Ortoped Fekl, Ze jsou to poéinajici vyriistky, ale uz se mnou
dal nezabyval. O¢ni |ékafka se mi naopak vénovala hodné. Na neurologii
se mé ujala primarka, byla jsem na CT, které bylo v pofadku. Také se
zjistilo, Ze mam nemocnou patef, vyristky a skoliosu. Absolvovala jsem
spoustu rehabilitaci, opichl a infusi. To vSe mélo vzdy velmi kratkodoby
efekt. Potom primarka skoncila a ja pfestala na neurologii chodit, protoze
péce nebyla takova, jakou bych ocekavala. A kdyZz se objevila Iékarka,
ktera by méla i zajem se mi vénovat, béhem deseti minut ¢asu, ktery na
mé meéla, to absolutné nemohla stihnout. Velmi mi to vadilo a prestala
jsem na neurologii chodit.”

Poprvé jsme se s pacientkou setkali v r. 2001. Tato Zena se vdavala v 21
letech. S muzem, kterého si vzala méla 4 déti a 3 interrupce. Jeji matka
se désila kazdeho noveho téhotenstvi dcery a pacientka si nyni
uvédomuje, ze jediné tam si dovolila byt neposlusna vuéi své matce,
kterou jinak poslouch& dodnes. Prvni syn se utopil ve dvou letech a v
rodiné nebylo vyfeSeno a uzavieno zavinéni jeho smrti, z moralniho,
nikoli z pravniho hlediska. S muzem, se kterym byla tolikrat téhotna se
rozvedla, protoZe byl ,funta“ a nemluva. Ale ani novy vztah ji nepomohl s
bolestmi, pocity zmaru a smutku. Proto se nakonec po nékolika letech
vztah rozpad4 a Zena se vraci znovu ke svému prvnimu manzelovi. K
nam pfichazi v dobé opétovného rozchodu s byvalym muzem. Nyni je to
on, kdo ji opousti.

Tady, jako v mnoha dalSich osudech jinych Zen, je dobfe vidét, ze
kazdé dité predstavuje urcité pouto do konce Zzivota a nelze ho
nerespektovat. Tato zena pres svou bolest ze ztraty syna nevidéla bolest
svého manzela, ktery ji vyjadifoval mli€enim. Také si enormné prala, aby
se synové nepodobali otci. V prvni fazi jsme pracovali na pfijeti synovy
smrti. V dalSi na uvolnéni syni smérem k otci. Pacientka byla u nas
tfikrat hospitalizovand a nepravidelné dochazi na individu&lni
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psychoterapii. V souasné dobé jsou bolesti hlavy vyrazné
mirngjSi a méné casté. OCisténi viny vedlo k proméné partnerského
vztahu. Obnovili sexualni souziti, od umrti syna prakticky mrtve, i kdyz by
se navenek zdalo, Ze par je funkéni, kdyzZ je tu tolik téhotenstvi. Synoveée
se osamostatniuji svym bydlenim a pacientka se naopak navraci k muzi,
ktery je otcem jejich déti. Pomalu se otevira prostor pro nahlédnuti jeji
stéle pretrvavajici silné vazby na matku.

V poslednim pfibéhu bych chtéla nastinit, jak se migrendzni bolesti
hlavy mohou proménovat v jiné komunika¢ni symptomy u jedné dnes
CtyfiaSedesatileté zeny. Migrendznimi a tensnimi bolestmi hlavy zacala
trpét po narozeni prvniho syna. Byla opakované hospitalizovanad na
neurologii, kde prodélavala infusni lé€bu. Zajimavé bylo to, Zze manzel
byl montér a pobyval ¢asto mimo domov. Migrény pfichazely vzdy v den
jeho pfijezdu domu. V tu chvili pfebiral starost 0 domacnost muz a sex
nepfichazel v Gvahu. Uleva pfichazela t&sné pied jeho odjezdem.
Manzel byl velmi starostlivy, a tak pozadal svého souseda, aby na ni v
dobé jeho nepfitomnosti dohliZel.

| pfihodilo se, Zze naSe pacientka po Case ovdovéla a soused za
Ctyfi roky téz. Bolesti hlavy trpici Zena se prestéhovala k sousedovi
zachranarovi, ktery si pfedsevzal, Ze ji zbavi migrén. Bolesti ustaly, ale
do tfi mésicu se objevily nevysvétlitelné pady a deprese. Padala na Celo,
které méla stale odfené. Kacela se vzdy, kdyz byl jeji pfitel pobliz.
Nakonec neudélala ani krok bez sveho pfitele.

Byla opakované vySetfena na internim a neurologickém oddéleni.
V té dobé pfiSla k hospitalizaci na naSe oddéleni, kterou jsme také
opakovali a sou¢asné jsme pracovali s parem. Ukazalo se, Ze pacientka
trpi obrovskym pocitem viny a studu vac¢i své matce a zemfelému
manzelovi, za kterého se citila stale provdana. V domé s nimi stale
jakoby Zila pfitelova Zena, kdyZz si nikdo nedovolil zménit nic, co se
tykalo zafizeni domu. Vnitfni konflikt jeji letité touhy po sousedovi a
pocitu viny u slusné vychované dcery i manzelky, jako by odbrzdil obdobi
padu, které tolik pfipominaly epilepsii, ke kterym byla ¢asto volana rychla
zachranna sluzba a pro které byla tolikrat hospitalizovana na rdznych
oddélenich.

Béhem terapie se nam podafrilo oSetfit a otevfit pro ni do té doby
zakazané Uzemi sexuality. Po roce a pul mizi pady. Zustava tensni
bolest hlavy. Stavame se jediny m  zafizenim, které  pacientka
navstévuje. Pritel letos na jafe zemfel na rakovinu. Pacientka se o0 néj
starala téméf do posledniho dne Zivota. Posledni jeji hospitalizace u nas
se zabyvala pfijetim smrti partnera a nezatézovanim jejiho vnuka
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sentimenty, které mu nepatfi. To jiz patfi do oblasti jejich tendenci
pfenaset zodpovédnost za svUj Zivot a jeho naplnéni na své nejbliZsi.

PFi naSi praci se setkAvame s pacientkami ve vékovém rozpéti od
16 do 80 let véku. NejlepSich postupnych vysledkd dosahujeme
samoziejmé u pacientek mladSiho véku. VSimli jsme si, Ze u téchto
psychosomaticky nemocnych pacientek se omezuje hospitalizace na
jinych oddélenich a dalSi konzumace zdravotnické péce. NaSi praci nam
velmi usnadnuje, kdyz je pacientka somaticky vySetfena a je prachodna
komunikace s jinymi odbornymi i praktickymi l€kafi.
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NASE ANKETA

Katerina Hvézdova, Mgr.: Jak (ne)mluvite
s pacienty o sexu?

Mgr.Katefina Hvézdova pracuje jako klinicka psycholozka na Psychiatrické klinice UK

v Hradci Kralové. Je ve vycviku rodinné terapie psychosomatickych poruch v Liberci.

Na zacCatek uvadim pripad, kdy otazka na sex, proménila celou situaci v
sezeni.

Méla jsem jedno (prvni a posledni) sezeni s jednim manzelsky parem,
kdy uplakana manzelka pfivedla svého 40ti letého muze stim, ze se
jejich  manzelstvi hrouti, manzel si naSel milenku a nechce se
rozhodnout, zda chce zustat s manzelkou nebo odejit k milence.
Manzelka o svého muZe stoji, nechce aby odchazel, ale tato situace, kdy
nevi, na ¢em je, trva uz pfilis dlouho a je z toho uz psychicky na dné.
Manzelka potiebuje, aby se manzel uz konecné rozhodl. V soucasné
dobé, at se manZzel rozhodne jakkoliv, jeho rozhodnuti pro manzelku
bude znamenat Ulevu. ManzZel jen sedi a kouka...zda se mi, Ze vic
dezorientované nez provinile. Pfiznava potupné, Ze vSe je pravda, Ze se
opravdu nemuze (nebo spiS nechce?) rozhodnout, je bezradny.
Manzelka vypravi, ze béhem jejich manzelstvi si zvykla spoustu véci
zafizovat ona sama, Zze byla doba, kdy manzel nemohl sehnat dobfe
placenou praci, musela drzet domacnost i finanéné. Pak se manzel
rozhodl zachovat se jako muz, vyhledal préaci vciziné a pak zacal
podnikat. Podnikani se vSak nedafilo a b&éhem poslednich asi dvou let se
manzel za¢al ménit. (Nyni maji spolecné 16-17ti letou dceru). Manzel
zacal vic chodit do hospod s kamarady, flamoval do rana, prestal se o
rodinu starat, choval se, jakoby ,chtél néco dohnat z puberty”. Posledni
kapkou je ta milenka. ManZelka ho z bytu uz nékolikrat vyhazovala, on
vSak, ackoliv vyhozen, lezl domu oknem. (V kontextu této situace jesté
figuroval dopis mezi 16ti letou dcerou a otcem. Uz si vSak nepamatuiji,
jestli dopis psal otec dcefi nebo naopak. Slo ale o n&jaky pisemny projev
citd.) Vyptavam se manzela na to, jak celou situaci vidi on, neni vSak
schopen se ktomu jakkoliv vyjadfit...jako kdyby to vtu chvili bylo
poprvé, co o tom musi takhle prfemyslet...vypada to ale, Zze premysli
hodné. ZkouSim zabrousit do SirSi rodiny, manzel vSak rezolutné odmita
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mluvit o svych rodi€ich. Pferusil s nimi kontakt uz davno. Toto téma je
pro tuto chvili tabu.

(Casto, kdyZ pfijdou manzelé s konflikty v partnerstvi, musim sama se
sebou bojovat za svuj neutralni postoj vac¢i obéma. Nechci se nechat
zatdhnout do role soudce, ktery rozhodne, kdo je pachatel a kdo obét.
Snazim se zustat nestrannd a chladné analyzovat situaci. VétSinou
oCekavaji oba dva partnefi, Ze ve mné najdou spojence. Nékdy je tézké
tomuto tlaku odolavat, obvzlast kdyz ten druhy z paru ve mné nevzbudi
zadné sympatie a stiznosti na toho druhého se i z mého pohledu zdaji
opravnéné. Prave v tu chvili chybi koterapeut — muz.)

AZ Uplné na konci tohoto sezeni mi doslo, Ze jsem v té zaplavé slov o
rozdrasanych citech manzelky a bezradnosti manzela, nepolozila
dulezitou otadzku.: ,A jak vam vlastné v této vasi situaci funguje sexualni
zivot?" Najednou se oba, kmému uadivu, proménili. Manzelka se
najednou potutelné pyfivé pousmiva, pokukuje po manzelovi a manzel
vypada jako spokojeny samec. Jejich sexualni Zivot se vylepSil, ba
dokonce, je lepSi nez kdy drfive! To mé teda dostali! Hledim dost
pfekvapené, jsem zvykla na to, Ze kdyzZ pfijdou manzelé s nevérou nebo
s jinou krizi, vétSinou vypravi o tom, Ze sex je v jejich manzelstvi na tom
Spatné uz delSi dobu nebo uz neni Zzadny. Své prekvapeni ventiluji a
manzelka vysvétluje, Ze jeji muz je v posteli velice zdatny milenec.
Najednou horuje pro jeho velké Sikovné ruce a pevné obéti...“vubec se
té druhé Zené nedivi, Ze jejiho manzela chce®. Manzelka fika, Zze mozna i
kvali té druné Zené se pfi sexu vic snazi i ona, coz manzel spokojené
potvrzuje....je za to rad. Manzelka uzavira tim, ze svého manzela chce a
je ochotna za to jesté bojovat, ale uz to dlouho nevydrzi. Navrhuiji
manzelovi, aby probral svou nerozhodnost s néjakym muzem -
terapeutem a davam mu kontakt.

Po sezeni jsem potfebovala ndzor muze a tak jsem zavolala danému
terapeutovi s otdzkou, co stim dal a co si o tom mysli on. Ve tfech
vétach jsem vyslechla muzské stru¢né shrnuti situace. Jednéa se patrné o
krizi muze kolem 40ti let, kdy se snazi jeSté néco dohnat. Poslat ho do
individualniho sezeni k chlapovi neni dobry napad, dva chlapi (tedy oni
dva) se vétSinou dohodnou, kdyz to budou rozebirat, ze je lepSi jit
k milence. Proto by bylo lepSi pracovat s parem dal, stim podporovat
manzelku v jeji snaze pfitahnout muze zpét...tedy jeho slova znéla
spiS..."aby se ta Zenska probrala a zacala néco délat".

V tomto pfipadé nebylo nutné, abych se hloubéji vyptavala na detaily
manzelského intimniho zivota. Tento par byl vacéi této otazce otevieny.
V jinych pfipadech jsem ale méla pocit, Ze je potfeba se vyptavat vice a
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zjistila jsem, Ze to neni vubec jednoduché. Je to pro mé narocne
tehdy, kdy po otazce: ,A jak vam vlastné funguje vas ,spolec¢ny“ sexualni
Zivot?" dotazovani zaryté mi¢i nebo odvéti, Ze ,vSechno je v pofadku®.
Tak pak se ptam: ,Je pro vas tézké o tom ted tady mluvit?" nebo ,A co to
znamena v pofadku u vas?“. V prvnim pfipadé se bud rozmluvi o
problémech nebo diskusi oteviené odmitne, &i pokracuje odpovédi: ,vse
v poradku“. V druhém pfipadé si zaCinam uz pfipadat trochu divné, kdyz
se snazim téma udrzet. Uz se mi stalo, Ze jsem pfiliS spéchala a vypadlo
ze mé pfi jednom parovém sezeni: ,A jak si to délate?” ...manzelé, ktefi
se do té doby jen hadali, napadali a podrazeli, se v tu chvili na mé divali
oba se stejné udivenym vyrazem, jako kdyby se ze mé vyklubal voyer.
Tehdy jsem se to snazila zachranit tim, ze jsem fekla, ze to asi ted
vypada divné, ale Ze sex hodné vypovida o manzelském Zivoté a kvuli
tomu prece pfisli. Pfekousli to a nakonec jsme se dostali k vaznym
problémim jejich intimniho Zivota, zkracené: ,vynuceny sex; manzelka,
ktera musi ,pridrzet”, aby byl doma klid; na obou stranach nespokojenost
a znechuceni®. VyzkouSela jsem si, Ze mi spiSe vyhovuje ptat se na
spokojenost se sexualnim Zivotem. V uvedeném pfipadé nespokojenost
Zeny spocivala v emocionalni frustraci a u muze ve frustraci z malé
frekvence styku, z pasivity a odmitani ze strany partnerky. Problém byl a
je vSak samoziejmé hlubsi.

Jinou zajimavou zkuSenost mam s manzelskym parem, kdy jako prvni
dochézel na individualni sezeni manzel s ,tuhou” migrénou, kterou trpél
uz od mladi, a ktera byla v té dobé doslova na sebevrazdu. Po ¢ase se
pridala manZelka a tak jsme pak pracovali néjakou dobu ve tfech. Sex
nefungoval hlavné pro manzelovy migrény, zejména poslednich 10 let
(maji dvé dospélé déti). Nefunkéni souziti bylo zjevné z nakresu planku
bytu, kdy manzel spal v kuchyni a manzelka v obyvaku... v lozZnici bylo
skladisté. Byla zfetelnd hranice jejich teritorii vedouci do poloviny
kuchyriské linky. Manzel fika, Ze se rozumi samo s sebou, Ze kdyZ on
,Stekad do kybliku“ (zvraci do kybliku), nesluCuje se to se sexem.
Manzelka si stéZovala, Ze s manzelem neni zadna fe€¢ — doslova s ni
nemluvil, ¢asto to vypadalo, Ze za trest - Ze musi vSechno zvladat sama
a Ze uz to prosté nezvlada. Doporucila jsem ji, aby si lehla do postele,
onemocnéla a rozhodné vydrzela nemocna co nejdéle. Manzelka se
rozhodla, Ze to zkusi, byla uz asi ochotna vyzkouSet cokoliv. Béhem
svého ulehnuti a nemohoucnosti vSak musela hodné vytrpét. Manzel s
~=dobrym umyslem* starat se 0 manzelku v nemaoci ji napf. Sel uvafit ¢aj,
ale....rozbil konvici, Sel vytfit podlahu, ale....rozbil kbelik. Manzelka se
na to nemohla divat, nicméné v posteli vytrvala...a co se nestalo....po
tydnu jejiho leZeni....pfiSel manzel a odehral se sex, béhem jednoho dne
hned 2x, a to vtakové kvalité, jakou (dle slov manzelky) jesté snad
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neméli. Manzelka cela v euforii zté zmény, kdyz si otevieli lahev,
vznesla pfipitek: ,Tak na novy Zivot!“. Vzapéti vSak byla zmraZena.
Manzel (motivace pro mé zahadou) zac¢al manzelce li€it, jak béhem té
doby, co zmizel sex z jejich manZelského Zivota, vibec nebyl impotentni
tak, jak se zdalo. V mych ocich nevinné erektivni pfihody manzela napf.
v |[ékarné pfi pohledu na pohlednou Iékarnici, znamenaly pro manzelku
ranu do srdce (nebo kam?). Rozzlobila se nesmirné na manzela za léta
abstinence a uzaviela to tim, Zze s nim konci a zahajila mi¢eni. A nejen
to. Rozhodla se ukoncit poskytovani manzelovi bézny domaci servis
(prani, zehleni, vafeni) a omezovani sama sebe vtom smyslu, Ze bez
ohledu na manzeltv vycitavy pohled za¢ne chodit mezi lidi.

Jesté tu mam jednu zdhadu. Existuje néco jako ,impulzivni sexualni
aktivita béhem spanku“? Néco jako ekvivalent k ,no¢nimu désu“? (noc¢ni
dés - no¢ni epizoda béhem spanku s panickym kfikem, s masivni tzkosti
a dezorientaci a s naslednou amnézii) Vypravéla mi o tom ted nedavno
klientka, kterd z polatku dochazela p0l roku se svymi obtizemi
s osamostatfiovanim od své rodiny. Nyni feSila novy problém, a
to problém své Zarlivosti na partnera (v ramci toho i s otdzkou, zda je to
ten pravy). Stale si neni jista, zda partnera pfitahuje, zda ho vzruSuje,
protoze frekvence jejich stykl je z jeho strany ve dne blokovana, zatimco
v noci se obCas stane, ze ji béhem spanku téméF znasilni, aniz by si
z této nocni aktivity rano néco pamatoval. Pfipomnélo mi to jeden
pohadkovy film, kde ¢arodéj ze Zarlivosti zacaroval milence tak, Ze muz
byl ve dne muzem a v noci vikem a Zena ve dne sokolem a v noci Zzenou.
Oba se mohli uvidét jako lidé jen sekundu pfi Usvitu, dokud na né
nedopadl paprsek slunce. Klientka vypravéla, ze kdyz se v noci probudi
s tim, Ze soulozi, dostane Sok a nasledné pociti odpor k pokracovani ve
styku, nicméné Casto proti svym potfebam pokracuje, dle jeji slov: ,,...aby
mé neprestal mit rdd“ nebo ,...kdyZ uz nic, tak alespon takhle, i kdyzZ si
to neuzivam®. Béhem dne ji partner projevuje néznosti, které jsou vsak,
dle jejich slov, spiSe ,otcovského" charakteru a vétSinou nevyusti
v pohlavni akt. To, Ze ji partner béhem dne vzruSuje a pak odmita
uspokojit, vnimala klientka jako manipulaci s ni zjeho strany. Do
kontextu situace patrné patfi to, Ze partner moji klientky vyrustal a stale
Zije pouze s matkou a v soucasné dobé se vselijak snazi vyhnout tlaku
partnerky na zalozeni jejich vlastni domacnosti. Jakoby v psychice
partnera mé klientky nebyl dovolen i pfijat fakt sexuality. Projevit naplno
se mohl pouze v noci, a to tak, aby rano po vSem nezlstala ve védomi
pamatka. Otazkou je také to, co je v chovani klientky, co nuti jejiho
partnera brat si to, po ¢em touzi, ve chvili, kdy ona spi. V tomto pfipadé
mi intimita téchto dvou pfipadala tak trochu na zpusob Dr. Jekyl a Mr.
Hyde.
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HISTORIE OBORU

Viadislav Chvala, MUDr.: Wilhelm Reich (1897-
1956) a dnesni medicina

V této rubrice chceme uverejriovat ukazky z nepfeberného mnoZzstvi
textd, ve kterych mdzeme hledat paralely k nasi dneSni situaci. Nejen
proto, abychom se nemuseli zatézovat pocitem, Ze objevujeme néco
docela nového. Jsme-li na spravné cesté, musi byt pfece na co
navazovat. MoZzna se ukaze, Ze se toho za poslednich sto let zase az
tolik ve skute¢nosti nezménilo, pokud jde o postoje vétSinové
zdravotnické spolecnosti k nazorovym mensinam. Dnes se zastavme u
svédectvi z pocatku dvacatych let minulého stoleti, které ve své knize
Funkce orgasmu napsal rakousky lékar Wilhelm Reich. K ndm se dostala
kniha az v prfekladu AleSe Pechy v r. 1993 diky nakladatelstvi Concordia
Praha.

Nejprve tedy, kdo byl Wilhelm Reich a pro¢ se o0 ném dnes jesté
zmifiovat? Dilo tohoto u nas téméf zapomenutého odpadlého Zaka
slavného Sigmunda Freuda pfedstavuje dulezity most mezi psychickymi
a télesnymi badanimi v historii moderni mediciny. Narodil se 24. bfezna
1897 v némecko-ukrajinské casti Rakouska. Détstvi prozil na farmé
sveého otce. Pozdéji rozvinul svij zdjem o pfirodu pfi studiu biologie a
Zivotnich funkci Clovéka. 1907-1915 absolvoval némecké gymnazium
s vynikajicim prospéchem, pfestoze musel uz vr. 1914 prevzit
hospodarstvi po svém zemfielém otci a pracovat zde az do okamziku,
kdy bylo zcela zni€eno valkou. 1915-1918 slouzil v rakouské arméadeé, byl
3x nasazen na italské fronté. 1918 se zapsal na l|ékafskou fakultu
Videnské univerzity, jako vale¢ny vyslouzilec mél pravo absolvovat
Sestileté studium za &tyfi roky. Zivil se kondicemi neZz r. 1922 dosahl
|eékarského titulu. StaZoval na interné u Orthnera a Chvostka, neurologii
a psychiatrii  na klinice Wagnera-Jauregga, rok pracoval na
psychiatrickém oddéleni Paula Schildera, absolvoval Skoleni v hypnoze
a sugestivni terapii, navsStévoval dvoulety kurz biologie na Videnske
univerzité. Od r. 1920 byl jako ¢len Videnského psychoanalytického
spolku v pfimém kontaktu se Sigmundem Freudem a vykonaval
soukromou psychiatrickou a psychoanalytickou praxi. Pusobil jako prvni
asistent videnské Psychoanalytické polikliniky. V letech 1928-1930 je
zastupcem feditele a vedoucim seminafe pro psychoanalytickou
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techniku, pfedndsi ve videnském institutu Klinické predméty a
biopsychiatrickou teorii. Pfed rokem 1930 pracuje Vv duSevné
hygienickych poradnach, které zalozil. Vedl vyzkum socialnich pficin
neuréz. V létech 1930-1933 pokracuje ve své praci v Berling, kdyZz na
kratkou dobu uvéfil propagandé nacionalnich socialistd slibujicich
zlepSeni socialnich podminek, coZz Reich povazoval za hlavni prevenci
psychosomatickych chorob. Po néastupu Hitlera k moci vSak musel
opustit Némecko. V praci pokraCoval v Norsku, prednasi na
Psychoanalytickém institutu v Oslo. Vr.1939 dostava pozvani
dr.Theodora P.Wolfa, pfedstavitele americkych psychoanalytikil k cesté
do USA. Zde prfednasi v New Yorku lékafskou psychologii, zaklada
laboratof ve Forest Hills. Od r. 1939 rozviji svou puvodni praci tykajici
se orgastické potence a orgastickeého reflexu o domnénku orgastické
radiace. Zakladd Orgonovy institut. Vr.1954 se dostane do sporu
s Federalnim ufadem pro potraviny a l|éCiva, ktery povaZuje jeho
orgonovou terapii za podvod. Za ignorovani Ufadu je zavien na 2 roky a
3.listopadu 1956 ve federalni trestnici v Lewisburgu v Pensylvanii umira.

Podivejme se, jak Reich popisuje medicinu ve své dobé. V Berliné
fungovala psychoterapeuticka poliklinika od r. 1920. Ve Vidni se ji
podafilo za velkych obtizi otevfit az vr.1922. Reich piSe doslova:
.Psychiat fi pouzili vSech druh G vytaéek a vymluv a léka Fska
stavovska organizace se obavala Ujmy na p Fijmech zdravotnik .
Kratce, zalozeni kliniky bylo shledano zbyte énym..." ,Oficialni
medicina nev édéla, co si s nami po €it...“ (Funkce orgasmu, str.62)

Mohla by to byt nahodna shoda, vSechno nové nejprve vzbuzuje
pochopitelny odpor, ale ono je téch paralel mnohem vice. Kousek dal
Reich piSe: ,Ani psychiat Fi, ani psychoanalytici nebyli zvykli se ptat
na socialni pom éry svych nemocnych... *“ (tamtéz, s.68)

O stavu tehdejSi psychiatrie ndm zanechal toto svédectvi. Provozuje se
pfevazné ve velkych astavech kam jsou ,vySinuti“ pacienti odkladani.
PfevaZzuje predstava dédicnych nemoci a ,vlastniho zavinéni
nespravnym zpusobem Zivota“. ,Bylo mi jasné“, piSe dale Reich, ,ze
psychiatrickd véda ma jen jednu jedinou funkci: odvadét pozornost od
objasnéni skuteCnych podminek sexualni existence. Jeji funkci bylo
vSsemi prostiedky dokazat, ze duSevné nemocni lidé jsou dédicné
poznamenani lidé, shnili od samotné své protoplasmy...” (str.60)

Nas muze zajimat tehdejSi postoj lIékart ke vztahu téla a duSe. Reich o
tom piSe na str.50: ,0 vztahu duSevnich a télesnych funkci panovala
faleSna predstava. Tenkrat se mezi duSevnim a télesnym onemocnénim
vedl pfisny rozdil. Nalez organickych pfiznakd automaticky vylucoval
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duSevni lécbu- coz vSak podle dneSnich znalosti byla chyba-
avSak z hlediska domnénky, Ze psychickou pfi¢inu mohou mit jen
psychickd onemocnéni...“ Zde mi pfipada, Ze jsme v soucasnosti ve
zcela stejné situaci.

At byl Wilhelm Reich jakykoli, rozhodné byl velmi pozorny praktik a
poctivy badatel. VSiml si, Ze je to ve skute€nosti jinak. PiSe: ,Nejvice na
mne u tohoto pfipadu zapdsobilo zjiSténi, Zze psychicky zazitek muze mit
télesnou odezvu, jez se mize stat trvalou organovou zménou. Pozdéji
jsem tento ukaz nazval fyziologickym zakotvenim psychického prozitku.*
(str.55) To ho vedlo ke zméné plavodné psychoanalytického zpusobu
prace. Byl si jist, ze pokud je psychicky zazitek zakotven v télesné
struktufe, nejCastéji v pohybovém aparatu, kde tvofi jakysi pancif,
obranu proti opakovani nepfijemnych pocitd fyziologicky spojenych
s emoci, nesta€i si 0 traumatu jen povidat, je tfeba na pacienta take
sahnout. Rozvinul praci s télem, cvieni, kterd pfi své praxi pouZzival.
Odtud Ize sledovat vyvoj nékolika smért télové terapie, ktera sice stoji
na znalosti analytické teorie a vyZaduje psychoterapeuticky trénink
terapeuta, ale vyuziva specialnich poloh a cvic¢eni, béhem nichz dochazi
k uvolnéni zablokované energie. Pojem energie, tak ¢asto pouzivany ( a
zneuzivany) v léCitelstvi, zde ve zcela jiném vyznamu nez ve fyzice,
pochazi nejspiS pravé od Wilhelma Reicha. Také nejriznéjSi sméry
leCebnych praktik- dnes pohfichu bujicich pfedevsim v laické vefejnosti-
diagnostikujici domnélé trauma, tfeba i intrauterinné utrpéné, z télesneho
schématu a napéti svall, jako napf. kinesiologie, maji nejspis puvod
pravé v pracich tohoto puvodem videriského Iékafe. Pfedpoklad stoji na
vybornych Reichovych pozorovanich, pokud vSak terapeut neni
dostatec¢né vzdélany a citlivy, muze svymi informacemi typu: ,to mate
proto, Ze se na vaSi maminku v Sestém mésici téhotenstvi otec
rozhnéval a fekl ji ty kravo®, udélat vice Skody nez uzitku. Kromé Skody
na pacientovi, ktery byva k takovym informacim citlivy, poskozuje tato
pokoutni praxe hnuti psychosomatického mysSleni na pidé mediciny jako
celek. Télesné zakotveni utrpéného psychického traumatu totiz
samoziejmé existuje a bézné se s nim v ordinacich setkavame. Pokud
ho vSak ,odstranuji“ Svadleny, ucitelky matefskych Skolek a pojiStovaci
agenti o prestavkach ve své praci zpusobem, kterému se nauili
v drahém rychlokurzu, aby dostali zpét své penize, délaji poctivému
badateli Reichovi medvédi sluzbu.

Vyznamu Reichovy prace bychom si méli vSimnout nejen pro tento
.prusak” informaci do laického svéta a jejich zneuziti byznysem
(kineziologie se Sifi marketingem pyramidového typu). Praxe predevsim
s chronickymi pacienty ho pfivedla k nazoru, Ze nejCastéji jejich stonani
souvisi s jejich sexualitou. PiSe: ,DuSevni zdravi zavisi na orgastické
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potenci, tzn. na mife, v niz se jedinec dokaze oddat a prozit maximum
podrdzdéni v pfirozeném pohlavnim aktu. Jadrem této vlastnosti je
postoj neneurotického charakteru- schopnost milovat. DuSevni
onemocnéni jsou dusledkem poruchy pfirozené schopnosti milovat. Pfi
orgastické impotenci (jiz trpi pfevazna vétSina lidi) nastavd méstnani
biologické energie, které se stava zdrojem iracionalnich €ind. Prvnim
pozadavkem |éCby duSevnich poruch je ustanovit pfirozenou schopnost
milovat. To zavisi jak na socialnich tak na psychickych okolnostech.*

A dale: ,Lidé vychovani v negativnim postoji vuéi zZivotu a sexualité
ziskaji uzkost ze slasti, ktera se fyziologicky zakotvuje v chronickych
svalovych spasmech. Na bazi této neurotické Uzkosti ze slasti lidé sami
produkuji negativni zivotni ideologii, ktera tvofi platformu pro diktaturu; je
jadrem strachu z vedeni nezavislého, svobodného Zivota... Je to
biofyziologicky strach a tvofi Ustfedni problém psychosomatického
vyzkumu. Byl vzdy nejvétSi prekadzkou studia mimovolnich Zivotnich
funkci, jeZ neuroticka osobnost dokaze prozivat jen jako cosi pfiSerného,
co ji nahani strach.”

Reich byl za svoje radikalni ndzory ostfe kritizovan i samotnym Freudem,
ktery dal pvodné podnét k Reichovym badanim. Ve své ,History of the
Psychoanalytic Movement® Freud totiz li¢i, jak slySel vypravét slavného
Charcota jednomu kolegovi kasuistiku mladé zeny, trpici akutnimi
symptomy. Jeji manzel byl impotentni nebo velmi sexualné neobratny.
Tu vida, Ze kolega nepostiehl souvislost, Charcot neobycejné zivé zvolal
néco vtom smyslu, Zze by nemusela byt nemocna, kdyby se denné
nékdo vénoval jejim genitaliim. Jindy pfedaval Freudovi viderisky lékaf
Chrobak pacientku s ponékud hrubym vtipem, zZe by znal recept na tyto
pripady, ale pfedepsat ho nemuze. Znél by ,Recipe. Penis normalis,
dosim. Repetatur!“. Mladi¢ky a pracovity Reich se vydal po této stopé
ale brzy zustal na své cesté osamélym bojovnikem.

Stale Castéji si vS§imal toho, v jaké vztahové bidé Ziji jeho pacienti, a
pochopitelné zaCal povazovat nedostate¢nost sexudlniho Zivota za
pFi€inu nejraznéjSich somatizaci a neur6z. KdyZz mu kolegové oponovali
a tvrdili, Ze jejich pacienti popiraji, Ze by méli néjaké potize v sexualnim
Zivoté, propracoval své pojeti uspokojiveho sexualniho Zzivota, ktere
ovdem nespodiva jen v moznosti télesného pohlavniho aktu. ,Cim silngji
fantazie musi pracovat, aby partnera pfiblizila idealu, tim vic sexualni
prozitek ztraci na intenzité a sexualné ekonomické hodnoté. Zalezi zcela
na povaze neshod, které provazeji kazdy déletrvajici vztah dvou lidi, zda
a v jaké mife intenzita pohlavniho zivota devalvuje. Devalvace povede

N s

k chorobné poruse tim spisS, ¢im silngjSi je fixace na primarni objekt a
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neschopnost dosahnout ryziho prenosu a &im vétsi mnozstvi
energie je zapotiebni na pfekonani odmitani partnera“. (str. 86)

Zde se, podle naSeho nézoru, Reich dotyka kliCového problému:
sexualita neni jev sam o sobé&, vzdy souvisi se vztahy. V té dobé vSak
jesté nebyly prostiedky, jak v terapii pracovat se vztahy pfipadné s celym
rodinnym systémem tak, aby se nahromadéné konflikty, o kterych Reich
piSe a tedy dobfe vi, mohly zmirfiovat. | v naSi praxi vidame nej¢astéjsi
chronifikace nejriznéjSich télesnych symptomi v rodinach, kde pod
tlakem konfliktd ustal sexudalni Zivot rodi€ovského paru, nebo je
jednostranné vynucovan, aniz by byl &as na vzajemné vyladéni.
Chronickd Unava pfedevSim ZzZen, zijicich vtakové situaci, imponuje
pozorovateli jako nedostatek energie. A to je fenomeén, kterému se
vénoval Reich pfedevsim. Jeho tvrzeni, Ze pfi pohlavnim styku se
predava z jednoho na druhého néjaky druh energie iradiaci, bylo natolik
vlivné, Ze jesté koncem padesatych let bylo jednim z cilt pfipravovaného
vyzkumu sexualnich funkci ¢lovéka slavnou dvojici badateld Masters a
Johnsonova v USA prokazat nebo vyvratit tuto iradiaci. To se
pochopitelné Zadnymi méficimi aparaturami nepodafilo, ale copak kazdy
z nds nezna na vilastnim téle, jak posilujici je milovani s milovanym
Clovékem, a jak vysilujici je souloZz nezadouci, vynucena? Je proto jesté
tfeba zavadét pojem orgonové energie, nebo vystaime s motivaénimi
silami a fyziologickymi funkcemi téla, které jsou béhem zadouciho koitu
optimalizovany. Nesta¢i nam pojmy jako uvolnéni, vyladéni, dobra
nalada, optimalni komunikace ve slozité situaci rodinného systému? To
jen doklada, jak je objektivizujici vyzkumna metodologie daleko od
moznosti pochopit skute¢ny Zivot.

V tomto smyslu na Wilhelma Reicha navazuje az po 80 letech nasSe
kniha ,Rodina jako socialni déloha* (Trapkova, Chvala), ktera pravé
vychazi v nakladatelstvi Portal. Zdrojem somatizaci a chronifikace
nemoci je situace vrodinném systému, ktery predstavuje
supraorganizmus kazdého jednotlivce. Jeho télesné i duSevni zdravi je
Uzce spojeno s prozivanim nejblizSich vztahd. | v pfipadé, Ze si ji
prectete, velmi doporu€ujeme podivat se na Reichovu praci Funkce
orgasmu, kterou je tfeba povazovat za podstatny stavebni kamen
evropské psychosomatické mediciny. Predchozi kasuistiky kolegyné
VinduSkové o bolestech hlavy dobfe ilustruji slozité souvislosti vztahu,
sexuality a udrzovani symptomu. A ukazuji také moznost Ié€by, dokonce
i v podminkach naSi ,zastydlé® mediciny a dokonce vramci
hospitalizace!
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TEORIE A SOUCASNE TRENDY

Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack ;
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model

2 LékaFfské poznani: od zéklad a4 védéni k wvytvo feni
teorie

Vzpomenme si na konstatovani, Zze mrtvoly nemaji psychické,
ani socialni problémy. Tomuto stavu odpovida télo v pojeti
biomechanické mediciny. To ale znamend, Ze nam ani tradi¢ni
biologie, ani medicina nemohou dat odpovéd na otazku, co je
"Zivouci télo"? Obratime-li se s touto otazkou na psychologii a
sociologii, nedostaneme také Zadnou odpovéd. Jejich ukoly
jsou ve vztahu k télu definovany tak vzdéalené, Ze v nich nikdo
nemuze tusSit vztahy k somatickym problémum. Chceme-li tuto
situaci pfekonat, musime vyjit z jiného pojeti téla. To vyzaduje
odvahu hledat nové vychodisko. Zadneme Kkritickou diskusi
tykajici se dvou pojmu, a sice definici pro "vzruch" coby
fyzikaIni nebo chemickou pfi¢inu reakci organismu a definici
organismu coby "otevieného systému".

2.1 Cemu nés u &i vzruchy

Na vytku, Ze medicina nema Z2adny pojem pro Zivouci
organismus, je mozné namitnout, Ze toto tvrzeni plati snad pro
anatomii, ale nikoli pro psychologii, ktera tento pojem
dodatecné vytvofila v rAmci své nauky o vztahu téla k vnéjSimu
svétu, kde ma tento vztah podobu neustalé vymény mezi
vzruchy a reakcemi. Pfi této argumentaci se stavame obéti
zavéru, jenz se pohybuje v kruhu: Nebot "vzruchy"
pfedpokladaji Zzivouci télo, které je schopno na vzruchy
reagovat a urcovat, co vzruchem je. Bez Zzivoucich tél
neexistuji zadné vzruchy. L. von Bertalanffy (1968) to trefné
vyjadfil:
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"Dokonce bez vnéjSich vzruchd neni télo pasivnim, nybrz
ze své podstaty aktivnim systémem. Reflexni teorie vychazela
z pfedpokladu, Ze primarnim prvkem kazdého chovani je
odpovéd na vnéjSi podnéty. Na rozdil od tohoto prfedpokladu
ukazuje (ale) vyzkum s rostouci zfejmosti, Ze za primarni je
nutné povazovat ... autonomni aktivitu nervového systému."

Nejsou-li ale vzruchy pfi¢inami aktivity Zivoucich systémd,
nybrz jejich aktivitu pouze modifikuji, musime nové definovat
pojem vzruchu. Z konstruktivistického a sémiologického
hlediska jsou vzruchy, jak o tom pozdéji podrobné pojedname,
poruchy (podle Varela "perturbace" ) rozhovoru, které télo
vede samo se sebou. Tyto poruchy slouzi jako znaky, které
odkazuji na procesy v prostfedi, a maji pro télo pozitivni i
negativni vyznamy.

V naSem exemplarnim pfikladé interpretuje pacientka odmitani
ze strany druhych lidi, blizici se odchod jejiho syna i no¢ni
zachvaty strachu a nedostatku dechu jako znaky pro
nadchazejici katastrofy, zatimco |ékaf registruje pouze celou
fadu znakl pro provozni poruchy v téle.

VSeobecné fedeno znamena tento dusledek, Ze naSe télo
pfeklddd napf. "pertubace" zrakového procesu do znakl pro
svétlé a barevné pfedméty a "pertubace"” sluchu do znaku pro
hlasité a tiché procesy, které maji pro nasSe potfeby urcity
vyznam. Tak pfekldda i jednobunééné trepka pusobeni vody na
receptory na jejim povrchu do znaku, které udavaji podil
potravy v jejim okoli, a fidi podle toho aktivitu svych fas, které
ji unaseji vodou.

2.2 Autopoiese a plynouci rovnovaha

Aby Bertalanffy (s. 139ff.) zachranil pfedstavy o mechanismu a
otevieném systému s volnou vyménou mezi organismem a
okolim coby modelu biologie, pfichazi s tezi, ktera muze byt
diky své podstaté oznacena jako "petitio principii” neboli
bludny kruh: DUOvod neschopnosti fyziky a chemie zodpovédét
otdzku tykajici se rozdilu mezi normalnim, nemocnym a
mrtvym organismem neni podle této teze nedostatkem
mechanické teorie, nybrz spo€iva v zaméné struktury stroje se
"ztrnulym fadem". Tento pfedpoklad je ale pfiliS kratkozraky,
protoze v biologii se - dle této teze - stroje uchovavaji na
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zakladé usporfddaného toku materialnich soucasti. Proto ma
byt tento "proces toku" primarni také pro organismy.

Na zakladé téchto zavérd rozviji Bertalanffy svoji teorii
"otevieného systému" coby "plynouci rovnovahy" a domniva
se, Ze je mozné chapat veSkeré zakladni vlastnosti Zivoucich
systému jako metabolismus, vyvoj, samoregulaci, odpovédi na
vzruchy, spontanni aktivity atd. jako vlastnosti plynouci
rovnovahy otevienych systému. "Uzaviené systémy" naproti
tomu definuje jako duatvary bez latkové vymény jako napf.
krystaly. Pojem organizace pak chape jako "progresivni
mechanizaci".

Pro pozorovatele, jenz zkouma organismy pouze z hlediska
otdzky, zda pfijimaji a vylu€uji Ilatky, jsou Zivouci téla
bezpochyby "oteviené" a krystaly "uzaviené" systémy. Jakmile
se ale pozorovatel zajim& o otadzku, zda je latkovd vymeéna
objektd, které jsou prfedmétem jeho pozorovani, uréovana
pasivné okolim nebo naopak aktivhé objekty samotnymi, pak
se z Zivoucich tél stavaji uzaviené systémy, jak to formuloval
Maturana ve svém pojmu "autopoiese". Uzaviené systémy
"interpretuji” své okoli z hlediska jeho vyznamu pro potfieby

organismu.

2.3 Zivouci t élo jako jednotka z organismu a prost fedi

Pozorujeme-li zivé télo zvifete Ci Clovéka nepfedpojaté, to
znamena bez vlivu naSich dualistickych hypotéz a
biomechanickych vykladu, tak zjistime, Ze veSkeré jeho funkce
zavisi na protisluzbach vhodného prostfedi: Jeho plice
potfebuji atmosféru sloZzenou urcitym zpldsobem, aby mohly
dychat. Jeho koncetiny jim mohou pohybovat jenom v uritém
médiu, které jejich pohybim klade potfebny odpor. Télo ptaka
potfebuje ovzdusi, jez klade jeho kfidlim odpor potfebny pro
plachténi &i létani. Télo ryby vyZaduje vodni prostfedi, které
klade odpor pohybum jejich ploutvi; a télo savce potfebuje
pudu, na niz mohou jeho nohy stat a po které mohou béhat.
Stejné je to i s potravou, kterad v téle udrzuje vyménu latek a
tekutin v rovnovaze. Také ona se musi pfesné hodit k jeho
potfebam. Z tohoto divodu nemuizeme odloudit zivouci télo od
prostifedi, ke kterému pfFislusi, aniz bychom je zabili. Teprve
organismus a prostfedi tvofi "celek", "jednotku pfeziti"
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(Bateson 1985) ¢i "zivouci systém", jehoz &asti k sobé
navzajem musi - obrazné feceno - pasovat jako kli¢ a zamek,
popf. jako potfeba a jeji uspokojeni, pokud se nema Zzivot
dostat do nebezpec€i. Tento model ndm umozZfiuje zaveést pro
"zdravi" a "nemoc" pojmy "schopnost sla dovani se" a
"ztrata schopnosti sla d'ovani se" .

Tato definice vSak vyZaduje novy pojem pro "prostiedi”, jenz
se musi liSit od toho, ktery bézné pouzivame v naSem jazyce,
nebot tento nerozliSuje mezi "prostfedim” a "okolim". Této
ulohy se zhostil biolog Jakob von Uexkull (1864-1944).
Definoval "prostfedi” jako "subjektivni svét"”, ktery "konstruuje”
zivy organismus na zakladé své druhové specifické
organizace, na zakladé svych biologickych potfeb a dispozic
chovani, a to ze znaku, které pfijimaji jeho receptory a
smyslové organy. Je-li tedy vniméani totozné nikoli se
zobrazovanim, nybrz s konstruovanim, stava se Zivouci télo
c¢asti dynamického systému. To nam umoZzZiuje vnimat vztahy
mezi télem a jeho prostfedim jako vztahy mezi komponenty
celku, které nejsou spojeny pfi¢inou a u€inkem ¢i vzruchem a
reakci, nybrz procesy, které je mozné popsat jako "procesy
znakoveé". To samé plati i pro interni vztahy v organismu.

V této souvislosti I1ze chapat potfeby jako stavy nedostatku
jednotky preziti (Piaget 1969). Tyto stavy nedostatku pak nuti
télo ke dvojimu:

e za prve: udélit svému okoli vyznam prostfedi, ve kterém
muze byt chybéjici nalezeno

e za druhé: vyvinout aktivitu, jez muze odstranit nedostatek
a obnovit jednotku pfeziti

2.3.1 Télo jako systém, ktery proziva sam sebe

"Prozivani" muzeme  definovat jako schopnost téla
neodpovidat mechanicky na vlivy okoli, nybrz je interpretovat
jako néco, co méni jeho jednotu s prostfedim. Na tuto
interpretaci odpovida chovani, které tuto zménu odpovidajicim
zplUsobem zohledriuje. Z tohoto hlediska musime pfifknout
"prozivani" také jednobunéénym organismum.
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Muturana (1982) oznacuje schopnost Zivoucich tél provadét
energetické procesy vymény s okolim nikoli podle globalnich

fyzikalnich zakonld, nybrz podle "vlastnich kritérii", jako
"autopoiesi” . Jelikoz jsou tato kritéria pozorovateli
nepfistupna, je tim osloven také rozdil mezi "otevienym" a
"uzavienym" systémem. Koncept "autopoiese” vSak

nezodpovida otadzku, co mame chapat pod "vlastnimi kritérii"
téla. Chceme-Ili obdrzet odpovéd na tuto otazku, musime se
obratit na pojem propriocepce, ktery zavedl Ch.S. Sherrington
(1857-1952) jako oznaceni pro situaci, kdy dojde zaroven k
natazeni 1 stazeni svalu pfi reflexech touhy. Pojmem
propriocepce se zde mini, Ze sval se tim, Ze se v reakci na své
natazeni stahne, "zmocriuje sebe sama" (z Ilatinského
proprium: vliastni a capere: vzit, brat).

V SirSim ramci se tato mySlenka objevuje opét u Piageta: Jeho
pojem "senzomotorické kruhové reakce" chape senzoriku jako
rozhovor t éla se sebou samym , ve kterém se télo zmocnuje
sebe sama svoji motorickou reakci. Dle Spitzera (1996) bylo v
ramci moderniho vyzkumu mozku zjiSténo, Z2e u c¢lovéka
ziskava 99,9 % veSkerych neurond v mozku svdj vstup od
jinych neuront a stejné mnozstvi neurond vysila svlij vystup
opét jinym mozkovym neuronum. Pouze mizivé mala ¢&ast
informaci opousti uzsi hranice organismu, vSechno ostatni jsou
rozhovory, které vede organismus sam se sebou. Oliver Sacks
(1989) popisuje existencionalni vyznam této pro nase télesné
prozivani rozhodujici vlastnosti, jejiz ztrata je spojena s

"pocitem vyhasnuti ¢i zborceni existence": "Takovato
zkuSenost je, pouzijeme-li stfedovéky vyraz, experimentum
suitatis”, tedy experimentem vlastni existence. Tento

experiment provadi naSe télo pfi kazdém pohybu. Negativni
vysledek vede "k elementarni zméné identity ¢€i bytnosti na
zcela jasné vymezeném organickém, neurologickém zakladé."
Z toho je mozné odvodit zakladni vzor pravidla pro
konstruovani jednotky pfeziti sestavajici z organismu a
prostifedi, ktery je platny pro vesSkeré formy vztahu mezi
organismem a vnéjSim svétem, v nichz je "télo" prozivano jako
znak pro "sebe sama" a "prostfedi" jako znak pro "nikoli sebe
sama" (Th. von Uexkdll 1986). V tomto vzorci je aktivni
chovani organismu zaroven "kybernetickou zkouSkou" pro
"schopnost sladovani se" se senzorickymi konstrukcemi
prostfedi. Poruchy téchto souvislosti nehraji zasadni roli
pouze u anatomickych zranéni, nybrz také u konverznich
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syndromu, a pfedevsim u C¢etnych funké&nich syndromu ¢i
somatickych poruch (viz. Kapitola 51 "Funk&ni a somatické
poruchy").

Regulaéni obvod vyobrazeny na schématu 1.1 je z tohoto
hlediska nejjednodussi forma kruhovych znakovych procesu.
Znazornuje konstrukéni pravidla jednotek pfreZziti sestavajicich
z organismu a prostfedi ve vSech formach vegetativniho
zivota. Ve "funkénim kruhu", ktery se opira o tento regulacni
obvod a o kterém bude podrobnéji pojednano dale, se jiz
setkAdvame s komplexnéjSi podobou coby konstrukénim
pravidlem ZzivociSnych forem Zzivota. Vyli¢ime, jak lze popsat
konstrukéni pravidlo pro naSe individualni skutecnosti coby
"situaéni kruh".

2.4 Pojem prost fedi neboli konec naivity

Zde se musime na okamzik zastavit a ujasnit si, jaké duSevni
dobrodruzstvi oekavame od tohoto pojmu prostfedi pro nas
naivni pohled na svét skrze prizma fyziky. Dostdvame se tim
nejenom do obtize, Ze definujeme pojem prostfedi jinak nez
obecny jazyk (Gipper 1963); pfejimame tim ale také tFi
teoretické pfistupy/metody, které zasadné méni naSe navyklé
predstavy:

» Konstruktivisticky pFistup
* metodu znakoveé teorie ¢i sémiotiky
* metody systémové teorie

Nejprve musime tyto metody/pfistupy v Zzadouci kratkosti
pfedstavit a oduvodnit. Chceme ale také predeslat, Ze tim
dodate¢né pfinaSime pouze informace o védecko teoretickych
zménach paradigmat, ke kterym doSlo v poslednich
desetiletich, aniZz to medicina zaznamenala. V patém vydani
této knihy jsme poukazali na to, Ze tyto zmény paradigmat
maji tak zésadni charakter, Ze je nutné mluvit o zméné
syntagmatu . Paradigmata jsou coby soucasti nadfazeného
syntagmatu srovnatelné s nosnymi zdmi budovy. Zméni-li se
jejich stavebni projet - ktery v naSem pfipadé odpovida
syntagmatu -, pak musi byt také interni vztahy zakladnich
prvkd nové definovany.
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K vyobrazeni 1.1 (viz original knihy)

Propriocepce: Organismus méni své bezprostfedni okoli svoji
motorickou a sekrec€ni aktivitou. Tim konstruuje ze svého okoli
"obytnou schranku", ktera odpovida jeho potfebam a kterd jej
obklopuje coby ochranné médium. Timto zpusobem neustéle
vede "rozhovor" se sebou samym, ve kterém si pfivlastiiuje
sebe sama (propriocepce). Vlivy dalSiho okoli, které méni
"obytnou schranku"” coby médium, v némz probiha "rozhovor"
sama se sebou, jsou registrovany jako "pertubace" (Varela
1981) a jsou interpretovany na zakladé potfeb téla jako znaky
pro procesy, jejichz vyznam vyvolava urcité chovani. Timto
zpusobem konstruuji zivouci systémy sebe sama a uchovavaji
se na zakladé autopoiese.

2.5 V zaveésu konstruktivismu: jak vznikaji skute  €nosti

Prvni otdzka sméfovana na zastupce konstruktivismu vyplyva z
jejich tvrzeni, Ze ZivoCichové se nesetkavaji s Zzadnou realitou
"tvrdych fakt 0", kterym by se museli pfizpusobovat, aby mohli
pfezit. Tato pozice je vysledkem sporu s teoretickym
problémem poznani, ktery ve 20. stoleti zaméstnaval razné
védecké discipliny:

Kvantova fyzika byla konfrontovana s obtizi, jak ma byt
definovana realita elektronu, ktery musi byt - v zavislosti na
tom, jak je kladena otadzka ze strany pozorovatele - jednou
popsan jako "Castice", a jindy jako "vina".

V biologii tento problém vystoupil do popfedi ve chvili, kdy se
védci zacali vyrovnavat se skute€¢nosti, Ze zivoCichové
nereaguji na procesy, které pozorovatel vidi v jejich okoli,
nybrz na procesy, které mohou zustat pozorovateli skryty a
mohou byt vnimany pouze specifickymi receptory Zivocicha a
interpretovany pro jeho potfeby. Pozorovatel pak muaze
interpretovat pouze interpretace zivoc€icha, ktery je pfedmétem
jeho pozorovani. Je mozné také mluvit o "meta-pozorovateli”
¢i pozorovateli druhého Fadu, ktery interpretuje pozorovani
pozorovatele prvniho fadu.

Disledkem tohoto poznani byla skuteénost, Zze "teorie

zobrazovani", podle niz ma& véda za uukol "zobrazovat"
objektivni realitu lezici na druhé strané vnimani, neni
udrzitelnd. Neni-li skute¢nost, kter& ma byt pozorovana,

nikomu k dispozici, musi ji pozorovatel zkonstruovat. To je
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také cesta, kterou se ubiral "konstruktivismus". Ustfedni
mysSlenkou jeho pojeti reality je idea, Ze pfedstava o souhlasu
nasSich konceptd se skute¢nosti musi byt nahrazena
pfedstavou o tom, Ze naSe konstrukce skute €nosti "ladi" s
nerozpoznatelnou realitou

E. von Glasersfeld (1996) zduraznuje, Ze toto pojeti netvrdi, Ze
neexistuje Zadny svét a Zadni lidé kromé svéta konstruktéra a
jeho samotného - jak je tomu ve solipsizmu. Tvrdi se pouze, Ze
jsme sto "poznat" tento svét jen do té miry, do jaké jej v
podobé proveditelnych modeld sami konstruujeme. Pro
"védéni", které tyto modely zprostfedkovavaji, plati
nasledujici: "Je pak dobré, ladi-li s omezujicimi podminkami
(neznamé) reality a nikoli s nimi koliduje... Tohoto sladovani
nemusi byt dosazeno pouze tak, ze kognitivni struktury,
schémata a teorie zUstanou vU¢&i novym poznatkim a
experimentim schudné, nybrz také tak, Ze budou slucitelné s
jinymi pouzitymi schématy a teoriemi” (s.253). Von Glasersfeld
cituje Piageta: "Co zUstava, je konstrukce jako takovéa, a neni
Zadny duvod, pro¢ by mélo byt nerozumné domnivat se, Ze
vlastni podstata skute¢nosti spocCiva v tom, Ze je opét a znovu
konstruovana, a nikoli v souhrnu pfedem vyhotovenych
struktur."

Dlasledky, které z této teoretické revoluce poznani vyplyvaji
pro medicinu - a tim také pro nas exemplarni pfipad nemoci -,
maji neméné revoluéni charakter: Nesmime vychazet z toho,
Zze se pacientka a lékafr setkali ve "skutecnosti", nybrz si
musime ujasnit, ze dvé skuteénosti se stretly:

» Jedna skutecnost, ktera byla zkonstruovana pacientkou. V
této skutecnosti proziva pacientka sebe samu jako nikoli
zdravou a svoji nemoc jako ztratu schopnosti sladovat se;
v této jeji skuteCnosti je Iékafi pfisouzena Uudloha
pomocnika, ktery ma odstranit tuto ztratu.

 Druh& skute¢nost, ve které Zije |lékaf. V této skutecnosti
pouziva lékaf svoje biologicko medicinské znalosti, s
jejichz pomoci wuréi potize pacientky a pfifadi je
nosologickym pojmum. Nasledné pak naplanuje
diagnostické a terapeutické kroky, které z toho vyplyvaiji.

Dusledkem je, Ze pacientka a l|ékaf musi zkonstruovat
spoleé¢nou skute¢nost. Zde je pak nemoc pacientky udlohou,
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ktera mize byt FfeSena pouze spoleéné, a to tak, Ze se lékaf i
pacientka shodnou na diagnostickych pojmech i nutnych
krocich v 1é¢bé.

Vyhradné pro potfeby Psych@somu pfeloZil Lubor Spis

Jifi Simek, Doc.MUDr.: Poznamka k textu T. von
Uexkiilla a W. Wesiacka

Pfi Cteni textd prichazejicich z védeckych kruh a pfi hovorech
s poctivymi ¢eskymi védci si ¢asto povzdychnu, jak se véda klopotné a s
mnohymi oklikami dobabrava tam, kde néktefi rozumni filosofové byli jiz
pred léty, ne-li staletimi. Je tomu par dni, co se mi pan profesor Richard
Rokyta svéfil, Zze vyzkum bolesti objevil neuvéfitelnou véc. PFi bolesti
psychické i télesné se v pozorovani s pomoci magnetické rezonance
aktivuji ty sameé okruhy mozku. Byl udiven, kdyz jsem mu fekl, ze to vim
jiz davno a prfednasSim to tak uz léta, a nepotfebuji k tomu moderni
pristrojovou techniku. Konstruktivismus je Uzasna védecka teorie, ktera
v podstaté fika to samé, co Immanuel Kant pfed vice nez dvéma sty lety.
Nezaujatym zrakem, neopfenym o védecké experimenty, vzdor
prevladajicimu nadSeni té doby jak se nam pékné dafi poznavat svét,
zamyslel se nad tim, co to vlastné studujeme a do jaké miry muzeme
védét, Ze veéci jsou tak jak je poznavame ve védeckém vyzkumu. A jiz
tenkrat dospél ke stejnému zavéru jako dnesni konstruktivismus. Co a
jak véci jsou nezavisle na pozorovateli pfece nemuzeme védeét.
Provadime rdzna pozorovani, méfeni a experimenty a na tomto zakladé
¢inime zavéry. Pfirodni zakony jsou tedy nami konstruovany, je to nas
vyklad pozorovanych souvislosti. Jak je to nezavisle na nas, jen Buh
muaze védét. Pritom zacal pouzivat pojem ,fenomén”. To co pozorujeme,
jsou fenomény, ne skutecné, ,objektivni® véci o sobé. Fakt, Ze
pozorujeme fenomény a ne véci 0 sobé, rozpracovali dusledné
pfedstavitelé fenomenologie, ke kterym patfil i nas jediny filosof
svétového formatu Jan Patocka. A ten jiz od 30. let dvacatého stoleti
rozviji svou teorii ,pfirozeného svéta“. Clovék Zije ve svété, jak mu
rozumi, tedy vlastné, jak si jej zkonstruoval. Pfevladajici model, ktery mu
je nabizen v prvni poloviné dvacatého stoleti, je model vychazejici
z experimentalnich véd. To je dobry model, ale je v ném diskreditovan
.prirozeny svét* Clovéka, tedy ten svét, ve kterém obycejny Clovék Zije
(jak si jej v prabéhu svého vyvoje konstruuje). Ve védeckém modelu je
mimo jiné jinak konstruovan prostor a ¢as (v pfirozeném svété se divame
z urcité perspektivy, ne z védeckého nadhledu a ¢as je nevratny, pfitom
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je to fazeni udalosti, ne vtefin a hodin) a také v ném chybi pojem
lidské svobody. Dnesni lékaf to ma jesté t€ZSi nez kdokoliv jiny také
proto, Z2e on diky svému vzdélani konstruuje svlj svét v duchu
védeckého modelu, zatimco pacient, jako spravny postmoderni ¢lovek,
jiz vice Zije ve svém svété pfirozeném, ve kterém jiz nema véda
konstitutivni, ale servisni charakter.

Jan Poneésicky, MUDr.: Zasady psychoterapeutic-
kého pristupu u psychosomatickych pacientu: Dil
treti: Strach z psychoterapie

Psychoterapeut, jez vnima predevsim positivni stranky svého usili, Casto
ztraci ze zretele Uzkost pacienta z psychoterapie, coz midze vést jiz na
zaCatku lé¢by k nedorozuménim. Zde se budeme zabyvat otazkou, zdali
je obava psychosomatického pacienta z psychoterapie silngjSi nezli u
neurotika a zda ma jinou kvalitu.

Psychosomatickému pacientovi neustale hrozi - dokonce ale i pravé
odstranénim pfiznakd - sesuti homeostazy, dekompensace, deprese,
bezmoc, nebot télo je narcisticky zneuzivano coby prodlouzeni psyche.
Jednak zastupné néco vyjadfuje, komunikuje, jednak musi neustéle
poslouchat, fungovat. Pacient chce pouze odstranit negativni, napf.
bolestné dusledky své symptomatologie. Proto musi byt stale, pokud
mozno nékolika zpUsoby, zajiStovan status quo, stalost az nehybnost ve
zpusobu jeho Zivota, v narcistickém pouzivani jeho téla i lidi ve sluzbach
odvraceni potencialni psychosomatosy. Ta totiz vypukne, kdyz se vyjevi
v urCité zatézoveé situaci jeho deficit /napf. pfi prvém neuspéchu, tézkeé
ztraté apod./. Proto je psychoterapie coby representant zmény obavana.

TusSi-li pacient, Ze mu néco chybi - a mohlo by to vyjit najevo - nechce si
to uvédomit, nebot’ by to znamenalo nutnost na tom chybé&jicim pracovat,
vzdat se nahrazkové nemoci, a tak se jiz v pfedpoli tomuto nahledu,
tomuto védomi brani.

PonévadZ byva predstava psychoterapie spojovana s psychiatrii, pta se
opét Castéji psychosomaticky pacient, jemuz je psychogenese jeho
nemoci vzdalena - zdali je snad u néj néco v nepofadku /coz je vlastné
pravda!, zda je neschopny samostatné existovat, zda je normalni /na
¢emz trval. Zaroven se obava, ze by si okoli mohlo pomyslet, Ze neni
O.K. — a pravé obratna kompensace jeho deficitd je pro néj tak dulezita.
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Naproti tomu trpi neurotik otevienéji, pfiméji psychickymi pfiznaky,
zvlasté zretelnéjSimi Uzkostmi, tudiz spiSe akceptuje psychologickou
léCbu. TaktéZz méa psychosomaticky pacient vétSi strach z penetrace do
jeho osobnosti, z prohlédnuti a ovliadnuti psychoterapeutem - coz je opét
jedno z rozSifenych KkliS¢ o ném. Proto je tfeba, zvlasté u
psychosomatickych pfiznakd traumatisovanych osob /po traumatické
penetraci, destrukci osobnostnich hranic/ kazdy krok s pacientem
predem prohovofit a poskytnout mu moznost spolutc¢asti na |é¢bé, na
rozhodovani. Z uvedeného téz vyplyva, ze se zde psychoterapie odviji
pozvolnéji a musi byt ¢asto spojena s télesné orientovanou, pro pacienta
srozumitelnéjSi rehabilitaci. Netrpélivost, tlak na rychly nahled ohledné
psychogenity onemocnéni muze vyvolat opravnény odpor, zaskostnéni,
agresi ¢i dekompensaci.

Neurotikova Uzkost se netyka tolik obavy z dekompensace jeho
osobnosti provazené pocitem zahanbeni, nybrz konfrontace s jeho
zakazanymi impulsy ve vztazich. Neobava se tolik penetrace ¢&i pfilis
intimniho vztahu, nebot proces separace a individuace je u néj vice
méné zavrSen. Obava se rozvolnéni ¢&i konfliktovosti ve vztahu - a tak
zajem i blizkost terapeuta spiSe vita.

u

Konfrontace s minulosti se u psychosomatického pacienta tyka bud
traumat ¢i emocionalnino zanedbani, coz je hdfe snesitelné nezli
/naopak/ nadmérné silna a neadekvatni emocéni stimulace, kterou
nalézame v anamnese u neurotikd.

Obava i nechut typického psychosomatického pacienta se otevfit
psychoterapeutické 1é€¢bé souvisi 1 s tim, Zze tusSi, Ze se bude muset
mnohému kricek po kracku ucit a pravdépodobné nikdy nedohoni zcela
svUj vyvojové - emocni deficit. To by pfedstavovalo nepfijemnou praci na
sobé spojenou s pocity ménécennosti. Naproti tomu jde v psychoterapii
neuros spiSe o osvobozeni od zabran, dochazi k pfijemnym z&zitkim
jejich  bourani, prfekonani, k uleheni. Deprimujici je pro
psychosomatického pacienta i ona ztizena schopnost vnimat a
vyjadfovat své emoce, svUj vnitfni Zivot. Jim pfedjimané mi¢eni a chuda
stereotypni konversace je mu trapna.

Oproti neurotikim nejsou psychosomati€ti pacienti zvykli na
frustrace a jejich zvladani. Nachazeji si ihned lidi ¢i vhodné prostredi,
pozdgji |ékafe, ktefi maji uvést vSe do poradku. Casto nejsou jiz od
détstvi vystavovani novym vyzvam, at’ nasledkem hyckani ¢i vychovného
zanedbani. Psychoterapie je vSak charakterisovana a provazena
"optimalnimi” frustracemi, je o¢ekavana motivace a odhodlani se sebou i
ve vztazich experimentovat.
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Zde se Casto nechava terapeut vmanévrovat do aktivni role
/analogické typickému lékarfskému postoji/, ¢imZz se oba aktéfi vyhnou
pocitim pasivni bezmoci, stagnace, nehybnosti, neschopnosti a
nemoznosti ihned efektivné pomoci. Na obou stranach existuje kulturné-
historicky zafixovana a pochopitelna pfredstava, Ze se s télesnymi
pfiznaky chodi k lékafi a Ze je nasnadé ocCekavat pomoc zvenci /od
|€ékare, 1€kU, 1éEebnych procedur/. To, Ze by si pacient mél pomoci sam,
Ze je psychoterapie pomoc ku svépomoci, znamenad zménu jeho
subjektivniho paradigmatu a vyvolava Gzkost / z neznama, z nejistého
uspéchu atd./ Obdobny pferod by &ekal i na lekare, ktery by se musel
vzdat své sebepfedstavy, Zze na vSechno stanovi jasnou diagnosu,
nalezne ihned terapeutické feSeni, Zze mulze byt vSe vysvétleno a
medicinsky vyléCeno. Kdybych zde interpretoval podvédomé pfani po
vSevédoucnosti a vSemohoucnosti, tak by jisté mnoho |ékafi odporovalo
a argumentovalo svym svobodné zvolenym, obétujicim se povolanim,
jez je prece opakem narcistické velikaSskosti. Snad by ale pFece jen
néktefi souhlasili v tom, jak je obtizné neopétovat velkou duvéru, kterou
pacienti do Iékafe vkladaji, véfi mu a obdivuji jej. To vSe by se mélo
zbofit? JistéZe ne. Pfedanim €asti zodpovédnosti za . zdravi na pacienta
je mozno docilit zvySeni jeho Zivotni aktivity a sebevédomi. Jisté, je t&ZSi
presvédcCit 50 % Ceské /euroamerické/ populace o tom, Zze by méli lidé
méné a zdravéji jist a popfipadé nesublimovat upadajici manzelsky
vztah divanim se na televizi, nezli jim davat Iéky proti hypertensi,
nespavosti, cukrovce ¢i bolestem v kloubech.

A tak pomalu dochazime k tomu, Ze se obavame zménit
konsumachni, stale drazsi a v podstaté nezdravy systém zdravotni péce.
Z Ceho vlastné mame ten strach? Ze ztraty pohodinosti, ze ztraty
pacientl, z nutnosti se Skolit a pfijmout celostni biopsychosocialni pohled
na medicinu, z povstani pacientu i |€ékafu, z prohranych voleb? Na to at
si kazdy odpovi sam.

MUDr PhDr Jan PonéSicky
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Volna mista:

o> <4 L L
w @ > STREDISKO RANE PECE PRAHA
% Ay Hastalskd 27, 110 00 Praha 1, fel: +420 224 826 860, fax: +420 224 826

857 www.ranapece.cz, e-mail: praha@ranapece.cz

Pracovni nagi
funkce: koordinator — administrativni pracovnik SRP Praha

- pracuje v souladu se Stanovami a Smérnicemi SPRP

- Fidi se instrukcemi vedouci SRP

- sleduje a vypracovava plan a rozpis ¢innosti SRP

- zajiStuje administrativni agendu SRP, evidenci vSech pisemnosti a dokladt
- UcCastni se pravidelnych porad SRP a koordinatort a piSe zapisy

- vede a dopliuje adresar mistni a krajské spravy, spolupracujicich organizaci,
instituci a odborniku, pracovnikd SRP, technickych a provoznich sluzeb

- Vvyfizuje poStu a eviduje korespondenci SRP, rozesila materialy klientim,
podékovani sponzoriim

- zajiStuje namnozeni a distribuci c&tvrtletniku Rolni¢ka, vede prehled
predplatitell

- pfijima a vyfizuje telefonaty a navstévy v SRP
- vede evidenci novych kontakt(

- zajiStuje nakupy kancelarského materialu a vybaveni, napoju a pfipadné
obcerstveni na akce SRP

- zajiStuje opravy zafizeni SRP (mimo aut)

- vede evidenci majetku SRP (nad 2000,-), cenin (znamek, kolkl, stravenek) a
v souladu se Smérnicemi provadi jejich inventarizaci

Uvazek: pfednostné snizeny Gvazek cca 0,75

Platové ohodnoceni: 11 000 — 12 500 pfi plném GOvazku v zavislosti na praxi a
dosaZzeném vzdélani + 2x ro¢né odmény odpovidajici cca 13. a 14. platu (nelze vSak
garantovat, zavisi na grantovém financovani organizace)

Dovolena: 5 tydn(
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Praci hledaji

"Témer-absolventka vycviku v rodinné terapii
psychosomat. poruch v SKT Liberec(konec vycviku
cerven 2004)nabizi svou zkuSenost a externi

spolupraci v rodinn &-terapeutickém péaru. Praha a
okoli. mail: zuzkat@email.cz, tel.: 605 461 494"

VYCVIKY:

Nazev Vycvik v rodinné systemické terapii orientovany na lécbu
psychosomatickych poruch akreditovany pro zdravotnictvi

Doba trvani 4 roky
Urceno Prednostné pro lékare a psychology pracujici ve zdravotnictvi
Poradatel Liberecka pobocka Prazského psychoterapeutického institutu,

Jachymovska 385, Liberec 10, ICO: 63110431, tel.485151398,
e-mail: skt@sktlib.cz, vice infomraci na www.sktlib.cz
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KNIHY

VYDAVATELSTVO F, PSYCHIATRIA, PSYCHOTERAPIA, PSYCHOSOMATIKA

Stani¢na 1062/20, 911 05 Trencin, Slovakia, ,fax : 00421 (0) 32
7440972

(Moznos t’ priameho odberu alebo poslania na dobierku), v CR cez
vyd. Triton , Praha

Priamy odber v Bratislave nad 10 ks mozno realizovat aj cez Danicu
Petransku, Bajkalska 18, Bratislava,

tel.: 02/55575913 Distriblcia ( aj pre CR): Ing. Pistek — Freddie, knihy
puzzles velkoobchod, Borska 1, 841 04 Bratislava fax: + 421 2 654
279 62, alebo 654 223 88

Knihy s obvykle dostupné aj v predajniach Artféra ( Bratislava, Zilina,
KoSice). UPOZORNENIE! — Tu uvedené ceny platia len pri priamom
odbere z Vydavatelstva F alebo od pani Petranskej, Bajkalsk&a 18, BA -
pri kipe cez knihkupectva treba pocitat' s prirazkou, ktoru si prirodzene
pripoCitavaju za svoju pracu a naklady distributor a knihkupectvo.

Napriklad:

- Argelander, H.: Prvé interview v psychoterapii . 82 stran. Ako viest
prvy rozhovor v psychodynamickej psychoterapii, ¢o si vSimame, ako
tvorime hypotézy o pacientovom probléme. 135,- Sk / 106,-K¢&

- Blaser A., et al . : Na problém orientovana psychoterapia . Koncept
integrovanej kratkodobej psychoterapie. 302, stran.. Co je ddlezité
v kratkodobej psychoterapii? Odpoved na tuto otazku ndjdu rézne
zamerani psychoterapeuti, psychiatri, psycholégovia; zaujme ako
zaciato¢nikov, tak aj pokrocilych, psychoterapeutov. 290,- Sk / 227,-K&

- Dihrssen A : Dynamicka psychoterapia . 118 stran. Priru¢ka hlbinne
orientovaného pristupu k pacientom. 150,- Sk/ 118,- K&

- Duhrssen, A.. Biografickh anamnéza z hlbinne-psychologického
aspektu. 94 stran, Ako suvisi historia pacientovho Zzivota s jeho
tazkostami? 150,- Sk / 118,- K&

a dalSie
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V pfistim Cisle najdete:

Josef Hasto: K psychogenéze a psychodynamike
psychosomatickych poruch

Jan Pon éSicky: Zasady psychoterapeutic-kého p  Fistupu u
psychosomatickych pacient G: Dil €tvrty

JiFi Simek: Etika v psychoterapeutickém vztahu
Pokra éovani nasi ankety: Jak mluvite se svymi pacienty o sexu
Pokracovani ukazek z knihy Thure von Uexkilla

Kasuistiku a dalSi lahtdky
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1. Informace o moznosti ziskat osvédcéeni

2. J.Savlik,J.Hnizdil:  Krize sougasné
mediciny

3. M.Selerovd, M.Bymova: Spoluprace
dermatologie s klinickou psychologii

4. P.Petrovska: Kasuisstika dermatologicka
5. J.Rehak: Jak (ne)mluvim s pacienty o sexu

6. T.Uexkull, W.Wesiack:: Integrovana
medicina jako uceleny koncept biologicko-
psychologicko-socialni model, ¢ast I.

7.J.Ponésicky: Zasady psychoterapeutického
pfistupu u psychosomatickych pacientd, ¢ast
II: Inicialni scénické chovani
psychosomatickych pacientl
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