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EDITORAL

Chvala V.: Jak nas asi vidi ostatni?

Mezi nami zastanci psychosomatického vidéni svéta je mozno Casto slySet
stiznosti na to, jak to mame tézké, kdyz nechceme vidét pacienta jen jako
porouchany stroj, kdyZz nechceme fungovat jen jako dealefi farmaceutickych
firem. Mivame pocit, Ze nas ostatni kolegové nechapou, maji nas za podiviny,
ktefi se s pacientem vybavuji, misto aby postupovali jasné a rychle podle
doporuceného postupu, rozdali Iéky a §li z prace v€as domu. Kdyz si pak
prectete v Casopise Vesmir (€.83, XI/2004) ostry vypad Vaclava HofejSiho na
vyznamného Ceského védce, matematika, profesora Petra Vopénku za to, ze
si dovolil ve své inauguracni feci u pfileZitosti udéleni ceny Vize 97 pouzit
slova jako astrologie ¢i homeopatie, byt jen jako pfikladu apriorniho soudu do
sebe uzavieného svéta nasi védy, mizete propadnout skepsi. Jak dlouho nas
budou tim primitivnim materializmem jesté tyrat ti mocni muzi védy? Jak
muzeme byt slySeni védeckou komunitou se svymi zkuSenostmi z lidského
svéta naSich pacienttu, kdyz uz i profesor matematiky Vopénka je oznacen
vefejné za hlupaka (totiz navrzen Hofej$im na cenu U&ené spolenosti AV CR
Bludny balvan) jen proto, Ze uzije slov, kterych se jeho méné vzdélani
kolegové stiti?

Nékdy podléhame predstavé, ze rozumime tém zbloudilym pacientim vic nez
ostatni kolegoveé a snad proto jim vychazime vice vstfic v nadéji, ze pfestanou
stonat. Nedavno jsem byl donucen se na to podivat také jinak. Pfedstavil jsem
si, co asi néktefi nasi pacienti fikaji ostatnim kolegim o 1é¢bé u nas, pokud je
také nékdy navstivi. Mam na mysli ty z pacientd, ktefi trvaji na svém osobnim
slovniku, kterym popisuji své stesky bez jakéhokoli nahledu na psycho-
somatické souvislosti. To pfivadi k Silenstvi nejen poctivé somatické Iékafre,
ale také psychologicky vzdélané psychoterapeuty. Pacientka tfeba trva na
tom, Ze ma straslivou kyselost a hofkost, vSechno, co vezme do ust, je tak
horké. VSechno co sni, déla s ni podivné véci, které pak barvité popisuje. Uz
vite, ze Zije ve svych padesati letech osaméle, ma dva syny, o kterych nevi ani
kde bydli, natoz aby ji ukazali vnouCata, ne ze by o né neméla zajem, ale
snachy o ni nestoji. Se svymi somatickymi stesky si takové véci nespojuje, a
pokud se to vlbec dozvite, pak jen jaksi mimochodem bez nadéje na
pochopeni, v jaké situaci jeji télo je tak ,zahorklé a zakyslé“. Kdyz tedy po
Case rezignujete na moznost posunu vyznamu V jejim slovniku, a kdyz
vydrzite fakt, Ze se po niCem z toho, co podavate nebo navrhujete, nezlepsi,
vznikne vztah, ve kterém vam muze dlvéfovat vice, nez jinym lékafim a
vSechno, co feknete povazuje za svaté. ,Co bych si bez vas pocala, pane
doktore.“ Neni nic platné, Ze poukazujete na ziejmy fakt, Ze se vubec
nevylécila, ani jeji hofkost ani kyselost nezmizela, nemluvé o osklivych
hlenech a pachnouci stolici, o kterych vdm pokazdé uporné vypravuje. Staci,
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Zze sem muze chodit na jehlicky (které sotva mohou mit evidence based
validitu), jediné Iéky které snasi jsou homeopatické Iéky, na vSechny ostatni
ma neuvéfitelné reakce, které medikaci prakticky znemoznuji. Ostatné ani
homeopatika nejsou bez rizika, musi je brat po svém, jednu granuli za tyden,
jinak je zle at’ v nich néco je nebo neni. A kdybych umél vykladat z karet a fekl
ji, Zze vidim dva kluky a smutek, a ze jsou tam néjaké déti, ale nevim, co si o
tom myslet, a Ze budoucnost neni tak ¢erna, protoZe dalSi karta je srdcovy
kral, takze kdovi, jestli by neméla zajit na né&jakou tancovacku, mozna bych
pro ni udélal lip, nez kdyz ji budu davat nalepku hrani¢ni poruchy osobnosti
bez nadéje na IéCebny uspéch. Je to patrné docela jedno, rozhodujici je, Ze
nenastal posun v jeji ale pouze v mé hlavé, mozna je diky tomu snesitelnéji
nemocna nebo zdrava, jak chcete. Ale kdyz tahle pani pfijde ke svému
praktikovi, odmitne jeho Iéky a vyloZzi mu, jak ji léCime, co si asi 0 nas
pomysli?! Ze ji davame veratrum, nebo arsenicum album? Nejspi$, Ze ji
balamutime nebo jsme se sami zblaznili. Co je to platné, Ze mame néjakou
bio-psycho-somatickou predstavu o tom, jak tahle pani stona. Pro kolegy jsme
Sarlatani. Neméli bychom jim to mit za zlé. Jeden dobry kolega mi po
pacientce, kterou bylo téZké vylécit, stejné jako jen zastavit v nepfetrzitych
stiznostech, poslal na papirku vzkaz, zda bych mu laskavé nevyloZil, jakou
nemoci Ze to jeho pacientka stona, kdyz pry jsem urcil diagnosu lachesis.
Musel jsem se tomu smat a tak jsme spolu za$li na pivo.

Nevim, jestli mize vydavani bulletinu Psych@som pomoci v dorozumivani
s ostatnimi kolegy, na to mame zatim malo ¢tenard a slabou odezvu, vSichni
maji tolik prace... Kazdopadné vtomto Cisle pokraCujeme v rozsahlé
daseinsanalytické kasuistice Jifiho Ruzi¢ky, pro ty z vas, ktefi byli zvédavi, jak
to dopadlo s pacientkou s collitis ulcerosa. Jak by asi popsali tento pfipad jini
pozorovatelé, zastanci jinych konceptu? V dalSi Casti pfekladu Uexkillova
textu o psycho-somatického problému se dozvite, Zze i v Némecku je situace
podobna. | tam existuje odborna obec rozdélena ve dvi: na mistry ruky a
mistry slova. KdyZz budu citovat pfimo: ,Na jedné strané existuje somaticka
medicina, ktera vyklada télo podle biomechanického modelu a oSetfuje jej
primymi  nebo nepfimymi manipulacemi. Na strané druhé mame
psychologickou medicinu, ktera se o biomechanicky vykladané telo nestara a
pro sveé intervence pouZiva dusevni fenomény, které interpretuje podle zcela
jiného modelu.”

Dnes zacal advent. Mozna bude nejlepsSi pfipravit se na konec roku.
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POLITIKA, KONCEPCE

Informace o moznosti ziskat osveédceni o
psychosomatickém vzdélani

Priblizné pfed rokem se na strankach Psych@somu objevila
uvodni informace o moznosti ziskat osvédCeni o psychosomatickém
vzdélani v IPVZ Praha. V ramci X. celostatni konference
Psychosomatické mediciny v Liberci v zafi 2004 byla zajemcum podana
jiz SirSi informace o nové moznosti ziskat osvédcCeni. V souCasné dobé
plati zakon €. 95/2004 sb., ktery stanovil specializaCni obory v nichz je
mozno ziskat atestaci. Neni realné wusilovat nyni o zafazeni
psychosomatické mediciny mezi atestatni obory. OsvédCeni o
psychosomatickém vzdélani predstavuje v souCasné dobé reSeni pro ty,
ktefi maji zajem o ucelené vzdélani v této oblasti. Od 1. bfezna 2004 byl
feditelem IPVZ Praha MUDr. Antoninem Malinou, Ph. D., schvalen
vzdélavaci program Psychosomaticka medicina. Program je urCen pro
vzdélavani lékaru.

Absolvovani tohoto programu a splnéni dalSich pfedpokladi vede k
ziskani zminéného osveédcCeni. Program spocCiva mimo jiné v fadném
absolvovani kurzu, které porada IPVZ (Katedra psychiatrie) v poslednich
letech 2x - 3x rocné. Jejich terminy a program je v predstihu pravidelné
uverejnovan v Psych@somu, zakladni informace v podobé anotace je na
www.ipvz.cz a tiskem vychazi souhrnné ve Zdravotnickych novinach.
Dale pak je soucasti programu absolvovani odborné staze v rozsahu 5
dni v roce. Prvni staz probéhla v dobé od 29. 11. do 3. 12. 2004 v
Dennim sanatoriu na Horni Palaté v Praze. Predpoklada se, Ze
absolvovat cely program bude mozno za 3 roky (5 dni kurzd a 5 dni
odborné staze ro¢né). DalSim pfedpokladem je ukon&eni akreditovaného
psychoterapeutického vycviku a ziskani atestace v nékterém z klinickych
oboru (psychiatrie neni podminkou). Podrobnéji jsou pozadavky uvedeny
v materialu ,SpecializaCni napln v oboru Psychosomaticka medicina®,
ktery je k dispozici u autora této informace.

V souCasné dobé zbyva doreSit jeden konkrétni krok a sice, zda
uchazec€ se na pocatku bude formalné do programu hlasit, aby byl veden
obdobné jako je tomu u atestacni pfipravy. Zajemcum o osvédcCeni by
tento nedostatek nemél vadit, nebot absolvované kurzy, odborné staze
|ze uznat i zpétné. ZkuSeni pracovnici v psychosomatice budou moci na
zakladé vyjimky pozadat o udéleni osvédcCeni pfimo.
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Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.
e-mail: beran@fnplzen.cz

V Plzni 13. 12. 2004

AKCE, KURZY, SEMINARE

IPVZ Praha: Uvod do psychosomatiky &.222016
18-‘19-2-2005

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha
Predbézny program:

Patek:

9:00-10:30
10:45-12:15

13:45-15:15
15:30-17:00

Sobota:
9:00-10:30

10:45-12:15

13:45-15:15

15:30-17:00

MUDr. Alena Vecerfova-
Prochazkova

MUDr. Alena Vecerfova-
Prochazkova

Doc. Karel Balcar

Koblic, PalouSova, Trapkova

Doc.MUDr.Radkin Honzak

Doc.MUDr.Radkin Honzak
MUDr.Dr.Mgr. Jaroslav KaSparu

PhDr.L.Trapkova,
MUDr.V.Chvala

Zména programu vyhrazena
Prihlasky na obvyklé adrese prihlasky@ipvz.cz

Farmakoterapie a psychoterapie u
psychosomatickych pacientu Il.
Farmakoterapie a psychoterapie u
psychosomatickych pacientu
Psychoterapie a psychosomatika
Balintovské skupiny

Transakéni analyza a jeji moznosti
v psychosomatice |.

Transakeni analyza a jeji moznosti
v psychosomatice II.

Moje zkuSenosti

s psychosomatickymi pacienty
Seminaf nad pfipady posluchacu
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USTAV PRO HUMANITNI STUDIA V
LEKARSTVI

1. Iékafske fakulty Univerzity Karlovy
prednosta prof. PhDr. Jan Vymétal

Faustliv dum

Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2

Tel./fax: 224921694

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

pozdravuji Vas a informuji, Ze nas ustav spolu s Psychiatrickou klinikou FN UK
v Plzni pfipravuije jiZz paté minisympozium na téma:

Psychologicky pristup k pacientovi a jeho rodiné ;
Vyuka humanitnich predméti na Iékarskych fakultach v CR

Setkani je uréeno pro Ustavy a kliniky lékafskych fakult CR, které se zabyvaji vyukou
humanitnich predmétl (Iékafska psychologie, psychoterapie, Iékarska etika, filozofie
mediciny apod.).

Minisympozium, na které Vas srdeCné zveme, se kona ve stfedu 16. 2. 2005 od
10.00 hod. nejdéle do 16.00 hod. (s prestdvkou na obéd) jako obvykle
v Akademickém klubu 1. LF UK ve Faustové domé (Praha 2, Karlovo namésti 40).

Vas eventuelni pfispévek k tématim Psychologicky pfistup k pacientovi a jeho rodiné
a Vyuka humanitnich pfedmétd na lékafskych fakultach v CR (&i na jiné téma, jeZ by
ostatni seznamilo s Vasi praci), necht prosim nepfesahne 20 minut.

Vasi ucCast laskavé potvrdte a v pfipadé Vasi aktivni uCasti dodejte souhrn
Vaseho pfispévku (maximalné 15 fadek) nejpozdéji do poloviny ledna 2005 na
adresu prof. J.Vymétala (Ize i mailem — vymej@If1.cuni.cz).

Prosim o informovani osob z Vaseho okruhu, jez by mohly mit zajem o vySe
uvedena témata.

Na setkani se té€si a klidné dny preji

doc. MUDr. Jifi Beran, CSc. prof. PhDr. Jan Vymétal

pfednosta Psychiatrické kliniky pfednosta Ustavu pro humanitni studia
v lékarstvi

lékarské fakulty Univerzity Karlovy 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy

a FN Plzen Faustav dum

Alej Svobody 80 Karlovo namésti 40

300 00 Plzen 120 00 Praha 2

Informujeme, 2ze pravé vychazi odborna publikace: V. Tschuschke:
Psychoonkologie. Praha: Portal, 2004, s. 215

V Praze dne 15. listopadu 2004
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Krtickova Katerina: Onkologicky pacient jako
soucast rodinného systému

Souhrn

Nasledujici text seznamuje s okolnostmi, jak vypada nemocny jedinec zaclenén do
rodinného systému a co se déje s celym systémem, kdyZ jeden ¢lanek tohoto fetézce
vazné onemocni. Jak se ¢lovék a jeho rodina chovaji na za¢atku svého onemocneéni,
co se déje v dobé sdéleni diagnozy a v obdobi poté. V zavéru se muzZete dozvédét ,
co na zakladé vyzkumu dotaznikem onkologicti pacienti potrebuji a co nechtéji.

Jak se chova ¢élovék na zacatku svého onemocnéni?

Na samém pocCatku témér kazdého onemocnéni stoji ,laicka“ neboli osobni
diagnéza. Clovék zadina trpét rlznymi obtiZemi. Zagne pozornost zaméFovat na
projevy svého téla a sledovat je. V dusledku toho proziva Uzkost a obraz své nemoci
si zaCne nejprve formovat ve své mysli. Prvni pochybnost je zpravidla to,co ho
pfiméje navstivit svého Iékaf. Dulezity je jiz zaCatek nemoci s predzvésti a s prvnimi
symptomy. Toto obdobi je rizné dlouhé podle povahy onemocnéni i vzhledem
k individualité pacienta a muze trvat od hodin po roky.

Kazuistika: Pacient 53 let si v predvecer pohrbu svého Svagra, ktery zemrel
v disledku Hodgkingského lymfomu, nahmatal na krku podivnou zvétSenou uzlinu.
Od chvile nalezu zacal navs$tévovat Iékare. Uzlina byla extiroovana a histologicky
nélez byl negativni. Od té doby pacient stale ubyval na vaze, potil se, stéZoval si na
unavu a vecerni zvySené teploty. Po Case se objevila dal$i uzlina. Tentokrat
diagnostika potvrdila Non - hodgkinsky lymfom. Od zaznamenani prvnich symptomu
az do chvile, kdy byla nasazena onkologicka terapie ozarovanim, uplynulo 3,5 roku.
Po celou dobu byl vystaven nejistoté, uzkostnym stavim,stresu. Spolu se
stanovenim diagnozy pocituje ulevu. PrestoZze pacient nékolik let tusil, Ze mu télo
signalizuje zavazné onemocnéni, dosavadni diagnostické moznosti nemohly jeho
pochybnosti ani vyvratit, ani potvrdit.

Kazuistika: Pacientka /48 let/ subjektivné bez potizi se v domacnosti narazila na
levou stranu hrudniku. Pri oSetfeni je lékafem nahodné zjiSténa bulka v prsu.
Pacientka byla okamzité odeslana na vySetreni, které potvrdilo zhoubny proces, byla
okamZité nasazena onkologicka lécba.

V pocateénim stadiu nemoci se vytvareji dulezité odchylky, probihgji rdzné
psychické stavy, a to v jistém pofadi.

1. Prozivani subjektivni ujmy: Potize, bolesti, prvni naznaky toho, Zze néco neni
s télem v pofadku. Zaziva prvni pocit ohroZeni. Signaly uzkosti se projevuiji
v pfedstavivosti, ve zhorSené kvalité spanku , ktery Casto provazi désivé sny.
Uzkost se dale manifestuje pocitem tlaku na hrudniku, stazenym hrdlem a pocitem
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stazeného zaludku. Celkové se pacient hlfe soustfedi , jeho pozornost je
zamérena k pfedstavam o nejistoté , ke kterym dochazi ve vlastnim téle.

2. Hodnoceni potizi a naznakua jako signalil nemoci: To znamena definovat sam
sebe jako nemocného, prozivat s tim spojené afektivni reakce /emocni labilita,
podrazdénost, vztahovacnost, pla¢, zlost/ a vyfazeni z normalnich socialnich
povinnosti/ obava ze ztraty zaméstnani, zména role v rodiné/. S hodnocenim
potizi nejvice souvisi dosavadni zkuSenost s onkologickym onemocnénim v rodiné
a z blizkého pratelského Ci pracovniho okoli.

U lidi bez pfimé zkuSenosti se objevuje plsobeni , mytu o rakoviné®, jakozto o

nemoci zakefné,neCisté, nemoci vyvolavajici strach, pocit hanby a studu. Pojem

rakovina odedavna obklopuje mysticka pfedstava nevylécitelnosti a neodvratné smrti

, které prfedchazeji kruté a neutiSitelné bolesti a jina utrpeni a omezeni kvality zivota.

3. Snaha stanovit si sam diagnézu / laicka - osobni diagnéza/: Pfedstava nemoci
a jeji pojmenovani je pro pacienta velmi dulezité. Diagnéza je pro ného
instrumentalnim pojmem, sjehoz pomoci si mize zaradit potize a zaroven
posoudit jejich nebezpecnost. Pfedstavy o etiologii své vlastni nemoci spocivaji
v potfebé kauzality kazdého Clovéka. Takovéto etiologické pfedstavy se mohou
tykat otazek, tykajicich se osobniho provinéni a pak je nemoc interpretovana jako
nasledny trest, az k popularnim pfedstavam o vlivu stresu, pfepracovani a Spatné
Zivotosprave .

4. Situace rozhodovani: Pacient musi volit mezi nékolika alternativami- dale
vyCkavat, navstivit I€kare, zeptat se zkuSenych, poradit se s IéCitelem nebo se |&Cit
sam. V této fazi pacienti za€inaji oteviené komunikovat se svym okolim, nejCastéji
rodinou a zacCinaji aktivné hledta moznosti feSeni. V prvni fadé hledaji podporu u
nejblizSich, tedy obvykle ve své rodiné.

Rodina pacienta spoluproziva zmény, na které citlivy rodinny systém reaguje.
Proziva stejné pochybnosti a uzkosti, nékdy jesté umocnéné podezfenim, Ze
milovany ¢lovék kvuli svému okoli disimuluje .

Nékteré typy reakci rodinného systému na po¢atek onemocnéni svého ¢lena:

a) plné sdileni - je zde vyjadfena pfiméfena mira podpory, tedy takova, ktera ma pro

pacient a smysl a vnima ji jako pro sebe pfinosnou. Pacient ma v takové rodiné

pravo rozhodnout si , co potfebuje, co zvladne sam i co nechce. Jeho rozhodnuti je
plné akceptovano.

b) pseudosdileni - vyznam symptomd je od pocatku generalizovan , rodina je
aktivn&jsi nez pacient. Casto za jeho zady jsou pfizvani ke konzultaci dal$i a dalsi
specialisté, nova pracovisté, nejpestiejSi alternativni 1éCba. V takové situaci se
pacienti citi ne-mocnymi objekty.

c) bagatelizace symptomO - pacient vtakové rodiné byva pokladan za
sebestfedného, ktery hned mysli na to nejhorsi, byva podeziran z pfecitlivélosti
k vlastnimu télu a touze na sebe upozornit , nékdy dokonce muze byt obvinén z
hypochondrie ¢&i simulantstvi. V takovém rodinném systému se pacientovi
nedostava ani pozornosti a v poCatku ani podpory.

NejcastéjSimi pocity, které se objevuji v celé rodiné, je uzkost, strach . Dalezitym
a vyznamnym je i pocit viny. U lidi s podprahovymi pocity viny a nevédomou
potfebou potrestani muze nemoc zatizit psychiku tak, ze je nemoc vnimana jako trest
, trest za to , co druhému udélali, méli se starat |épe a vice ,a také , co neudélali.
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V rodinné interakci ziskava nemoc i svlj vyznam, vyznamové platny pro kazdou
rodinu zvIast.

Z pohledu rodinné-systémového onemocni nejslabsi Clanek rodinného systému ,
kterého nazyvame obétnim berankem.

Jak sdili diagnézu rodina s pacientem?

Je tfeba vychazet zfaktu, Ze rodina a pfatelé se dfive nebo pozdéji o

onkologickém onemocnéni dozvédi. Proto se jako lepSi feSeni ukazuje diagn6zu
nejbliz§im sdélit, aby méli moznost nabidnout podporu a pomoc a aby se sami mohli
prospésné pro nemocného zadaptovat na jeho nemoc. V zavazném onemocnéni je
obsazen i potencial , ktery umoznuje, Zze se leckdy |éta nefeSené konflikty oteviraji a
smysluplné feSi. A tak je mozné objevit i zdroj pomoci tam, kde ho pacient
neoCekava. Nemoc totiz méni nazirani na svét, plvodni hodnoty se proménuji a
ziskavaji jinou kvalitu.
Vzpominam si na stesk jedné pacientky, ktera vyjadfila ke svému neCekanému
usmifeni se svym synem : , To jsem, musela tak t€Zzce onemocnét, abychom k sobé
znovu nasli cestu?“ Nova situace nejen zatemnuje, ale i projashuje, neCekanou
podporou , sounalezitosti. Pak je okamzik sdileni chvili, ktera otevira nové lidské
moznosti a schopnosti davat a pfijimat.

Stava se, ze se jako prvni dozvi diagnézu rodina a ta zpravidla stoji pred

pokuSenim ,ochranit ,, nemocného pfed realitou nemoci. Tim se situace méni na hru ,
na hru neadekvatniho soucitu, litovani. Nej¢astéjSim motivem je formulka , udélal/a/
by si néco, znam holji/ , je tak citlivy/a/“. PFfitom rodinni pfislusnici jsou také pfi
sdéleni diagndzy vystaveni velké zatézi. Sami potfebuji projevit své pocity a vlivem
této nevyvazené hry nemohou. Nemohou pak poskytnout ani podporu ani pomoc
nemocnému. V pribéhu |éCby se zpravidla nemocny dozvi pravdu , po které muze
nasledovat vina spravedlivého hnévu, horkosti a ztratu davéry. Nemocny se muze
domnivat, Ze se mu nefika pravda proto, Ze je jeho onemocnéni v konecném stadiu a
nelécitelné.
Kazuistika: Pfichazi zoufale placici Zena / 52 let/ a stéZuje si na vztah se synem/ 26
let/. Syn se IéCi na nasem oddéleni ambulantné pro nador stfev. Prodélal operaci a
ona chirurga uprosila, aby diavody operace zamizil. Na nase oddéleni uz chodil ,, jen
preventivne , na chemoterapie! Jeho stav je vazny a leCba pouze paliativni. Matka se
synem proS$la snad vSemi moznymi oddélenimi, mistnimi i prazskymi zafizenimi, a
vSude lékare pozadovala zavazat slibem, Ze to synovi nesdéli. Ke mné prisla proto,
Ze syn je na ni najednou neslychané hruby, az vulgarni, utraci penize, pije a chova
se najednou na hranici delikvence. Vztek ale projevuje jen ve vztahu k ni, k ostatnim
kamaradum se chova pratelsky. Klientka potfebovala nékolik sezeni, nez pochopila,
Ze situace je neudrzZitelna a synovo chovani je umérné absurdni situaci, kterou sama
vytvorila.

Kazuistika: 22letda mladéa zena trpici Hodgkinskym lymfomem, nesdélila svym
rodicum, Ze je zavazné nemocna a Ze prodélava Iécbu. Pro rodice
z nepochopitelnych didvod( si najednou oholila hlavu a unavené lezela v posteli, kdyz
pfijela ze studii na vikend domd. Pacientka proZivala dlouhodobé frustrujici vztah
s otcem , matky ji zase byla lito. Nevéfila, Ze by od svych rodi¢l dostala pfiméfenou
podporu, bala se , Ze matka by ji na kazdém kroku hlidala a pripominala ji jeji nemoc.
V pocatku terapie jsem pacientku vedla ke sdéleni. Po nékolika tydnech se odvaZila.
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Rodi¢e , zejména matka pro$la zoufalym Sokem nejen z nemoci, ale i ze zjisténi, Ze
Jim vlastni dcera natolik neduvéruje, Ze jim néco takového nesdéli. Otec se po
pocate¢nim Soku vratil k byvalému zpdsobu chovani. U pacientky to vSak urychlilo
Jeji viastni dozrani a separaci od puvodni rodiny, nyni Zije s pfitelem. Dodnes
pochybuje o tom, jestli bylo uzite¢né, aby to rodi¢im tehdy sdélila. Jeji mi¢enlivost o
svém stavu byla pro ni jakymsi manipulativhim nastrojem ,vyrazem trestu pro své
rodice.

Prijeti sdélované diagndzy je tézkym a z psychologického hlediska zasadnim
obdobim, které determinuje, jak bude léCba jedincem zvladnuta a jak na ni bude
reagovat. Prohlubujici se osamélost a nevédomost totiz zvySuji tendenci
k uzkostlivosti a precitlivélosti, postupné se nemocny stava méné srozumitelnym pro
své okoli. Mlze se az uzavfit za zdi svého prozivani, ve svych domnénkach,
pfedsudcich a nerealnych oCekavanich. Stav nevédomé izolace ho vzdaluje jak sobé
samému, okoli, muze to ohrozit i zdarny prabéh lécby.

Naopak sdélovani, svéfovani, pfiblizovani, otevirani se vytvafi most nejen
k pochopeni, ale i k zvladnuti nesnadné onkologické IéCby.

Obdobi sdélovani a sdileni diagn6ézy si zaslouzi zvySenou pozornost, protoze
onemocni-li jeden &len rodiny, svym zpusobem onemocni cely rodinny systém.

ITys

Jaké jsou obavy, psychické obtize jedincu Zijicich se zkusenosti nadorového
onemocnéni?

Obava typ nemoci

Télesné dale se zabyva nemoci
strach z relapsu
zvyseny strach ze smrti
pocit télesného poskozeni , amputace casti téla, stomie
starost o sexualni stranku a plodnost

Psychologické pocit vétsi zranitelnosti
konfrontace se smrtelnosti
nejistota v budoucnosti - Damokliv syndrom

Navrat socialni prechod z role pacienta ke statutu zdravého

a pracovni - Lazaruv syndrom
ve srovnani s druhymi je jiny - obét’ nebo hrdina
nejistota v zaméstnani
problémy se zZivotnim pojisténim

S touto pestrou Skalou obtizi a problému se nejCastéji setkavaji onkologicti pacienti
a potazmo jejich rodiny. Centrem péce o onkologického pacienta je podpora, a to
takova, aby vSechny druhy obtiZzi mohl uspésné zvladnout.

Formy socialni podpory:

a) informace - rada, informacni centra na onkologickych oddélenich, orientace ve
svépomocnych skupinach

b) instrumentalni podpora - prakticka pomoc
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¢) emocionalni podpora- vztah dlveéry, bezpeci, souciténi, naklonnost
d) hodnotici, ocenujici podpora - uznani
Jedinec Zijici se zkuSenosti nadorového onemocnéni je vystaven konfliktim mezi

vlastnimi potfebami a potfebami druhych. Kegan /1982/ rozdéluje konflikty mezi

vlastnimi potfebami a potfebami druhych na jednotlivych stupnich vyvoje:

1. potreba bezvyhradné pozornosti a péc¢e druhych, aniz se zohlednuji potreby
druhych osob

2. dominuje absolutni potreba ,, délat s, co chci“. Potfeby druhych se pripoustéji,
ale nerespektuji.

3. vilastni potreby se zaméruji na vzajemné vztahy a soulad a podrizuji se jim

4. autonomni zachazeni s vlastnimi potrebami /sledovani a kontrola/, potreby
se ridi spole¢enskym kontextem

5. uzndva se a vydrzi se rozpornost vlastni potreby, pocitu, prani/ intimita se
sebou samym/ to obsahuje i uznani a akceptaci potreb druhych. Hleda se
rovnovaha mezi intimitou a vnimanim rozdild.

Jak vypada obdobi po sdéleni diagnézy?

Uskalim obdobi po sdé&leni diagnézy je odlisna pripravenost jednotlivych &lent
rodiny,liSi se také jejich potfeba o onemocnéni hovofit. Kazdy ma jinou schopnost
reagovat na zmény, také rychlost adaptace je u kazdého ¢lena jina. Pro individualni
schopnost pfijimat zménu je proto logické, Zze mezi nemocnym a rodinou vznika
nesoulad v potfeb& o nemoci mluvit. Dllezité je ponechat na nemocném, aby urcil,
kdy je pro né&j ten spravny Cas k hovoru, ¢lenové ho mohou spiSe podporovat ve
védomi, Ze je to na ném. Vyznamné se zde uplatiuje mimoverbalni slozZka,
komunikace dotykem, pohlazeni, objeti.

Pro rodinu je tfeba si uvédomit, Ze jeho €len je vystaven aktualnim zatézim,
jakymi jsou:

N nepredvidatelny priabéh nemoci

N proZitek mozného ohrozeni Zivota
& bolesti , symptomatické i chronické
& vedlejsi ucinky terapie

& dlouhé pobyty v nemocnici

& vytrzeni z pracovniho Zivota

& zména role v osobnim Zivoté

N nejistota, jak zachazet s nemoci

& omezeni ve vztahu k vlastnimu télu, naruseni sebeobrazu
& emocionalni zatizeni

& pokles viastni hodnoty

Zatéz sama neni tak rozhoduijici, podstatnéjsi roli hraje to, jak ji jedinec zpracuje a
jaké ma zdroje zvladani.
V terapii se Casto setkavam s vyCerpanymi partnery i rodi¢i dospélého onkologického
pacienta, ktefi vezmou plné na sebe péCi o nemocného a svoje vilastni naroky a
potfeby zredukuji na minimum. Povazuji proto, zvlast pokud se jedna o terminalni
péci, poskytovani psychoterapeutické péce rodiné nemocného za stejné dulezité a
opravnéné jako jeji poskytovani pacientim samotnym.
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Na zavér bych rada uvefejnila vysledky dotazniku ,Jak se chovat klidem

s nadorovym onemocnénim®, ktery jsme podavali na nasem oddéleni. Cilem bylo

ziskat prehled toho, co pacienti od svych rodin potfebuji, co nechtéji a nepotirebuiji.

Co potrebuji onkologicti pacienti od svych rodin?

® prirozenost v komunikaci -konvergentni komunikace / tedy shoda mezi vyrazem
tvare a obsahem slova/, neverbalni / potfeba byt dotykan - je ovSem individualni a
nékteri pacienti jsou na dotyk citlivi, jinym neni prijemny. Obecné plati - byt
obejmut,- budu-li si to prat/

& oporu a bezpeci

& toleranci, uctu a adekvatni pomoc

& povzbuzeni

m pozitivni zpravy z okoli

N respektovat novy denni rezim

N respektovat zmény v dusledku nemoci

& souciténi ne soucit

& porozuméni, zejména k prechodné emocni labilité

Co nechtéji a nepotrebuji onkologicti pacienti od svych rodin?

N nepfirozenost v komunikaci- nepfrirozené mnozstvi taktilnich podnétd,
komunikace v podobé postranniho Suskani, vyznamné vymény pohledu

& |itost - odmitaji prevzit roli chudaka

M nechtéji slyset: ,Setfi se” - stale mi tim pfipominaji, Ze jsem nemocna
,musi§ jist®, ,nesmi§ se poddat‘, ,musi§ bojovat- pacienti nestoji
o regresi do detstvi, sami védi, co by méli, ale co jim také okolnosti
dovoli, aby mohli ,to bude dobry*, ,nic si z toho nedélej”, ,takovych dneska je“ tyto
snahy o udtechu vnimaji zvlastée podrazdéne, maji pocit bagatelizace
svych problému a toho, Ze okoli naprosto nerozumi, co se s pacientem déje

- nedélat z nemoci tabu, ale také o ni ¢asto nehovorit

Co potrebuji od svych pratel?

& aby se jim nevyhybali a nebyli odtaziti

N nepozastavovali se nad zménou jejich vzhledu

& aby jim neoznamovali, kdo dale onemocnél a zemrel
& pfiméreny , nestrojeny zajem

N aby se s nimi dale pocitalo

Mgr. Katefina KrtiCkova
klinicky psycholog
Onkologické oddéleni
Krajska nemocnice Liberec
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KAZUISTIKY
PhDr. Jifi Ruzicka: Léébha dle principu ,daseins% -
kazuistika - cast druha

Klicové momenty v Ié¢bé

Osobni soukromi. | na za¢atku dalSi terapie, tentokrat v ambulantni
odpoledni skupiné, se V. N. zapojovala spiSe dosti pozvolna. ZpocCatku ji
délalo fyzické obtize se i dostavit na sezeni a tam vydrzet. ZpUsobovaly
to dusledky jejiho psychosomatického onemocnéni, jak byly naznaceny
vySe. Pokud jde o vztahy, na poCatku své psychoterapie mohla V. N.
mluvit jen o své rodiné. Mluvila o rodiCich, o svém zenatém bratrovi a
své Svagrové (ktera mimochodem trpéla obdobnymi chronickymi
stfevnimi potiZzemi jako naSe pacientka, ale pfesto s nimi zila normainég).
To, co uvadéla o svych vztazich s nimi, vypadalo podobné nenapadné,
jako pfi pobytu ve stacionafi. Zdanlivé drobnosti a nékteré detaily, které
ona sama povazovala za samoziejmosti a bezvyznamna fakta, velmi
Casto uvadély ostatni €leny skupiny v uzas. Tak napfiklad sdéleni, ze
kazdy den matka kontroluje, zdali se fadné umyla, ona sama povazovala
za samoziejmé, zato ostatni nemohli pochopit, ze si to necha libit.
Prestoze vychazelo najevo, Ze rodina ji pridélila roli zavislé a témér
nesvépravné osoby, mluvila o rodiCich tak, jako by byli na skupiné
fyzicky pfitomni a mohli ji slySet a nejen kontrolovat, ale i trestat. Méla
zato, ze o nich nesmi fici nic, co by se jim nelibilo nebo se jich jakkoliv
mohlo dotknout. Nemohla si tedy ani postézovat, ani mit své tajemstuvi,
predevsim v8ak svUj vlastni intimni prostor. Chtéli ji ,vidét do zaludku® a
ona sama se tomuto pozadavku nejen podrobovala, ale povazovala jej
za ,normalni®. Z jeji fecCi vyplyvalo, Ze o ni maji enormni starost. Velmi ji
kontrolovali a usilovali o to, aby se uzdravila. Nicméné jak jsme uz
konstatovali dfive, byla s nimi v konfliktu, ktery se tykal jejiho
nabozenského zaméreni. Neschvalovali je a dokonce ji vycitali a
zastraSovali ji, ze pokud se ho nevzda, tak se neuzdravi. Trvala na
svém, ackoliv jinak prakticky o vSech jejich zalezitostech rozhodovali
rodiCe. Pokud se jedna o bratra, choval se k ni povySené a podcerioval ji.
Svagrova ji pokladala za hypochondra a byla k ni odmitava.

Devastujici kontrola a manipulace. DalSi poznatky jsme ziskali na
jejim prvnim léCebném pobytu se skupinou mimo kliniku, kam se
odvazila jet. Zatimco dosud se zdal byt rozhodujicim dominantnim
vztahem jeji svazek s matkou, nyni se projevila dusiva a takika
paralyzujici péCe ze strany otce. Byl to az despoticky manipulativni vztah
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laskyplné. Ostatni c¢lenové skupiny se stali pfimymi svédky jejich
vzajemneé komunikace a to umoznilo pravdivéjSi rozhovor o tomto
tématu. Uvedené poznani se stalo i katalyzatorem toho, ze se v plném
svétle ukazal vztah pacientky s jeji matkou. Jeho urCujicim rysem se
zdalo byt citové vydirani formou emotivnich scén a dobfe mifenych
vyCitek. Matka i otec se povahové i jednanim vzajemné natolik
doplriovali, ze oba tvofili takfka nepfekonatelnou a neprostupnou sténu,
vuci niz byla dotyéna prakticky bezmocna. Na druhou stranu ji vSak
rodiCe obletovali a plnili takfka vSechna jeji prfani, pokud je ovSem mela
jako nemocna. Uméli peCovat a oSetfovat, nikoliv vSak vychovavat
dospivajici a pozdéji jiz dospélou dceru. V rodiné se sexualni témata
tabuizovala a rodiCe se jim peclivé vyhybali. Zatimco v dobé& dospivani
jejich rodi€¢u bylo takové chovani bézné, nasSe pacientka vyrlstala ve
zcela jiné dobé.

(Pozn.: Ukazalo se rovnéz, Ze v rodinné anamnéze obou rodicu se
vyskytovali velmi nemocni pfibuzni, o které se bylo tfeba dlouhodobé a
vytrvale starat. Protoze jsme vSak neprovadéli terapii rodinnou, nebylo
v nasich intencich tuto dozajista vyznamnou okolnost dale sledovat.)

NaruSené dospivani. V takto ladéném rodinném prostfedi se tedy
utvarely vztahové moznosti V. N. Tyto okolnosti prakticky nepfipustily,
aby si opravdu osvojila svobodnou moznost se rozvijet v dospivajici
Zenu, ktera by také navazala jiné vztahy, nez existuji mezi spoluzaky, a
ktera by méla svoji zabavu a svou intimni milostnou sféru, do niz by jiz
rodiCe nemohli zasahovat a dokonce ji urCovat a fidit. Také se nenaucila
brat se za sebe a své véci. Moznost projevit vlastni svobodnou vuli,
rozhodovat o sobé, hajit se, resp. prosazovat sebe, se zde nemohla
otevrfit a rozvinout. Jinymi slovy: V. N. méla velmi zizenou moznost byt
sama sebou; nestala na vlastnich nohou. Také jsme si potvrdili hypotézu
o tom, ze jeji stfevni potiZze nejsou osamocené a doprovazeji je i potize
gynekologické. Pacientka se |éCila po urcitou dobu na gynekologii, a to
pro bolesti v podbfisku, poruchy menstruacniho cyklu a menoragii.
Zaroven se nékolikrat zamilovala, ale vzdy jen platonicky. Navic své
lasky volila tak, aby byly nedostupné a nenaplnitelné. Vzdy to byli cizinci,
ktefi za ni z rGznych divodld a pod zjevnymi zaminkami nikdy nepfijeli.
Maminka navic dcefinu korespondenci Cetla a prozivala s ni i jeji marné
lasky. Sdileni ,milostného tajemstvi jen prohlubovalo jeji zavislost na
rodiCich a neschopnost vykroCit z rodiny na samostatnou Zivotni cestu.
(Bratr se vzeprfel a po bouflivém dospivani se od rodi€l emancipoval,
avSak vluci nemocné sestfe se stavél do jejich role.) Psychosomatické
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onemocneni V. N. se tedy jevi jako vyusténi jeji slozité zavislosti na
rodinnych vztazich.

Motivacni souvislosti

Také vystupnované a trvalé zamérenosti V. N. na vykon bylo
mozné porozumét z jejich vztahl v rodiné. Jednak zde pusobil pfiklad
pracovitych a perfekcionistickych rodi€l, jednak tu existoval tlak na to,
aby si dcera svymi studijnimi vysledky ziskala jejich spokojenost a tedy i
Jasku". A kone€né orientace na praci (a nikoliv na néco jiného)
predstavovala prehledné a kontrolovatelné schéma, kterému nehrozily
zadné vykyvy a nepredvidatelnosti, jak tomu byva u zamilovanych
dévcat. Své rodiCe nesméla a ani si nedovolila trapit. Chtéla byt hodnou
a posludsnou dcerou bez problémua. Chtéla se jim zavdécit a vyhovét
jejich némému ocCekavani, ale zaroven ,mit pokoj". Jedinou vyraznou
neposlusnosti (a tedy projevem osobni svobody) byl jeji pfiklon k
nabozenské vife, ke kterému dosSlo v jejich 16 letech. Zdanliva
bezproblémovost dcery se pak rodi€lm mnohonasobné vymstila ve
velkém trapeni béhem jejiho psychosomatického onemocnéni.
(Nemyslime si, ze V. N. tak vuéi rodi€dm ,nevédomé“ realizovala
n&jakou svou agresivitu; prosté jen sklizeli to, co zaseli. Slo o disledek
jejich tragickych omylt a jejich etické nezralosti, ktera nepocitala s
nezadatelnym pravem ditéte na vyvoj ke svobodé a samostatnosti.
Zajisté by bylo mozno vystavit pro né psychologickou a ontogenetickou
omluvenku, ale tim se zde nebudeme zabyvat.)

Z posledni etapy lécby u nas jsme vybrali nasledujici poznatky,
které nam také umoznuji provést urcité shrnuti celého pfipadu.

Jak jiz bylo fe€eno, pacientka zila uzavrena v pfedivu vzajemnych
rodinnych zavislosti, které byly natolik pevné, Ze se z nich za cely svj
dosavadni zivot nedokazala vyvazat. K tomu, aby do tohoto uzavieného
celku ziskala dalSi potfebnou miru vhledu a aby se ji oteviela moznost z
ného vystoupit, bylo zapotfebi vnéjSiho Cinitele, ktery by ji motivoval
nejen k odliSnému pohledu, ale také ji umoznil najit cestu k vlastnimu
uplatnéni a pro ni moralné pfijatelnému zpusobu osvobozeni. Timto
vyznamnym Cinitelem mohla byt (a také se stala) nase skupina. PfiSla do
ni ve velmi oslabeném stavu a zprvu se v ni - pochopitelné - chovala
zcela pasivné. ZpocCatku jen micky zkoumala, kdo je jaky a jak to tu
chodi, s ¢im v8im mulzZe pocCitat. Také vSak potfebovala €as nutny
k fyzické rekonvalescenci. Znamky toho, jak je na tom Spatné, k ni
obracely pozornost a zajem ostatnich. Vnimala soucit druhych i jejich
zajem o svou osobu a o to, aby ji ,bylo lépe". Plachost, pasivita a
opatrnost korespondovaly s dlouhym (tfiletym) trvanim faze jeji nemoci i
s uzavienosti, do které ji nemoc i rodina uvrhly. AvSak pozdéjsi faze
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|éCby potvrdily, Ze si postupné osvojovala divérné ladéni zdejSiho
skupinového rozhovoru a ze je pro néj v zakladé oteviena. Jednim z
prvnich témat, s nimz aktivné vystoupila, bylo sdéleni, ze se jeji stfevni
obtize zhorSuji, pokud ma néjaky problém a ona sama nema nikoho, s
kym by o tom mohla mluvit jinak, nez je obvyklé u nich doma. Tam se
totiz jeji onemocnéni pojimalo jako osudové a na jeji zivot se nahlizelo
timto prismatem. Zbylé pfitelkyné tim nechtéla zatézovat, aby je
neodpudila. Mezi spoluvéficimi se stydéla a obavala mozného moralniho
odsudku nebo napominani. V ramci této otevienosti pfiSla i s tématem
své nabozenské viry. Skupina si vyslouzila jeji davéru tim, Zze v této
souvislosti diskutovala velmi tolerantné a nesnazila se jeji presvédcCeni
zménit nebo znehodnocovat. Jeji neblaha zkuSenost 2z denniho
stacionare se tak nastésti neopakovala. Pfi prvnim pobytu ve stacionafi
pacientka sdélila svoji cirkevni pfisluSnost. Tehdy se jeji vira stala
terCem necitlivé kritiky a zpochybriovani, které ji zranilo a od skupiny
vzdalilo. Je vSak tfeba podotknout, ze ktomuto postoji byli Clenové
dochazkové skupiny pfivedeni terapeutickou praci a duraznym

wvr wiwv s

(Pozn.: Ovliviiovani skupinovych postoju psychoterapeuty patfi
mezi dulezité ukoly. Jde o velmi citlivou a kontroverzni €innost, bez které
se zadna psychoterapie nemuizZe obejit, ale protoze vzdy existuje
moznost manipulace, indoktrinace a neetického jednani, v odborné
literatufe se o ni hovofi jen sporadicky a okrajové. Presto by tato oblast
méla byt oteviena a zaslouzila by si vécnou a odbornou diskusi.
Tabuizace tohoto problému je Skodliva.)

V. N. citila, Ze ji skupina akceptuje a respektuje a zdejSi zplsob
komunikace ji nejen vyhovoval, ale postupné si jej i osvojovala. Vedle
toho zde vSak nalezla i vzory: byla svédkem toho, jak si pokroCilejSi
Clenky skupiny, jeji vrstevnice, oteviraji a postupné osvojuji nové
vztahové moznosti. Vyslovila se dokonce, Ze jim zavidi v tom smyslu, Ze
by se jim chtéla vyrovnat. Od skupiny se ji i v tomto sméru dostavalo
znacné podpory a povzbuzeni. Pacientka napf. pfiSla s nazorem, ze je
precitlivéla a labilni. Vznesla otazku, co ma délat, aby se to zménilo. Z
obsahlého skupinového rozhovoru vyplynulo, Zze se jeji potize zméni,
kdyz se bude brat za sebe a sveé véci a pfedevsim, kdyZ si osvoji nové a
mnohem SirSi védomi vlastnich prav.

(Pozn.: Védomi a evidence vlastnich prav, pfedevsim pak prava na
pravo a od neho odvozenych prav urCitych, patfi kjednomu
z nejCastéjSich témat, ktera je tfeba v psychoterapii jako soucast potizi
objevit, pojmenovat a pak nalézt zpUsob jejich osvojeni. Zda se dokonce,
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ze vznik a predevSim udrzovani velké Fady symptomu (vCetné
psychosomatickych) se s touto oblasti zakonité spojuje. Osvojovani si
prava na pravo a nasledné na prava jednotliva pak patfi nejen do oblasti
ziskavani asertivity, ale i k uspéSné psychoterapii obecné. Specifickou
kategorii pacientl jsou véfici (u nas predevsim kfestané), obzvlasté ti,
ktefi vyrustali v ndbozenském izolacionizmu nebo si osvojili viru az
v dospélosti. Vlivem nezivotné pojaté viry a nabozenské zivotni praxe je
u nich Casto vybudovano svédomi, které neodpovida jejich Zivotnim
moznostem, lidské pfirozenosti, ani Zivotni cesté, kterou kraceji. Kladou
na sebe pozadavky, kterym nemohou dostat a jsou pak pronasledovani
,nhevlastnim® svédomim, které je tyra nebo jehoz vlivem se trapi az k
nemoci. Védomi ,pfirozenych prav® je pravidelné natolik oslabeno, Ze jim
neskyta potfebnou sebedlvéru a moralni oporu. V IéCbé je tfeba toto
védomi ozivit a péstovat do stejné koSatosti a Clenitosti, jakou maji lidské
vztahy nebo citové prozivani a projevy. Védomi prav samo o sobé
nestaci. Je treba si také osvaoijit jejich uplathovani a prosazovani. Kyzena
zména védomi a osvojeni prav zacCina tehdy, kdyz pacient objevi
pozadavek jako pfirozenou zivotni nezbytnost, na kterou ma stejné
pravo, jako ma pravo se svobodné pohybovat, rozhodovat nebo dychat.
Védomi prav je tfeba pochopit jako pravo pfirozené.)

Ze zaznamuU prubéhu skupinové psychoterapie u této pacientky
vychazi najevo, Zze vSechna jeji zavazna témata se objevila jiz pomérné
zahy, jesté v prvnim IéCebném obdobi. Pozdéji se k nim cyklicky vracela
v prohloubené a pozménéné podobé. Byly to jeji psychosomatické
pfiznaky a jejich souvislosti, vztahy s rodiCi, zaméfeni na vykon,
partnerské vztahy a koneCné sebeobhajeni, resp. sebeprosazeni. DalSim
tématem se stavaly i vztahy se skupinou, resp. s jejimi jednotlivymi Cleny
a Clenkami. Co se tyka sebeobhajeni a sebeprosazeni, byvalo
psychoterapeutické spoleCenstvi jedinym mistem, kde se V. N.
odvazovala pokroCit dale a osvojit si nové vztahové moznosti tohoto
druhu. Nachazela zde dostatek svobody k tomu, aby se pustila do
stfetnuti s odliSnymi nazory, ale na druhé strané citila, Ze je ji zde prano
to, co je pro ni dobré. Mimo to méla jistotu, ze v pfipadé neunosného
napéti Ci natlaku zasahnou psychoterapeuti a vyvazi situaci. Zdanlivé
paradoxné poprvé v Zzivoté zde zakusila, Ze se nemusi podfizovat
vétSinovému (tj. skupinovému) minéni.

Uloha hodnot

S timto tématem souvisi jesté jedna dulezita véc - totiz vyznam a
vliv hodnot na vyvoj a udrZzovani symptomu nemoci, na ozdravujici
zménu a na zahadu tzv. tendence k opakovani, ktera udrzuje symptomy
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duSevni nemoci beze zmény, a pokud zmeéna prfece jen nastane,
symptomy se opét vraceji. Freud tuto tendenci pfipisoval ,pudu smrti“. V
knize ,Beyond the Pleasure Principle (Freud, 1920) se autor
pozastavuje nad skutecCnosti, ze nékteré symptomy maji navzdory vSem
divodim sklon k opakovani. Tato kompulze neni podle néj dobfe
vysvétlitelnad psychologickymi duvody, ale spociva v tendenci pudu vratit
se k pavodnimu stavu, ve kterém se organismy nachazely.

.Instinktu je vlastni znovu obnovit pavodni stav, ve kterém se
nalézal“ (Freud, 1920, s. 44). Podle Freuda existovaly véci pfed vznikem
Zivota ve stavu anorganickem, z ¢ehoz odvozuje, ze ... je jen prirozene,
Ze organismy maji sklon k navratu do ptvodniho stavu.” Ve stejné knize
se opira o biologii, ktera podle né&j dokazuje, ze organismy hynou
nasledkem latek, které samy svym metabolizmem produkuji (tamtéz, s.
44-48). Svoji teorii ovSem rozvadi i jinde. U melancholie, kde se ego
identifikuje se ztracenym objektem a libido regreduje na uroven
narcistické vyvojové faze, se vesSkeré destruktivni impulsy, které jsou
v zajeti superega, obraceji proti egu. Tato tendence nyni soustfedéna
v superegu je motivem sebevrazednych mysSlenek i jednani (Freud,
1923; Freud, 1924). Podle psychoanalyzy potvrzuji tendence
k opakovani existenci silnéjSich motivu patficich k principu slasti.

NaSe pacientka znovu a znovu opakovala své nutkavé navraty
k pivodnim navykim, kdy nebyla neschopna odpodivat, udrZzovala se ve
stavu vnitiniho napéti, a k neustalym pocitdm viny spocivajicim
v pfesvédceni, ze kdyby snad zménila své jednani, mohla by zranit své
rodiCe - tato predstava ji znemoznovala |éCebny pokrok. Hledali jsme
divody, které by nam umoznily pochopit pacientino ulpéni a
neschopnost zmeénit pretrvavajici sklony. V. N. napf. znovu a znovu
uvadéla krvaceni z konecCniku, které sice doCasné potlaCila zvySenou
davkou Prednisonu v kombinaci s antidepresivy, ale nalady i somatické
pfiznaky se po Case vratily, a to spolu s vyCitkami svédomi a pocity
beznadé&je. Provedli jsme analyzu celé situace a zahy jsme nabyli dojmu,
Ze krvaceni by mohlo souviset nejen s prostou namahou, po které
nenasledoval v€as odpocinek, ale s hodnocenim a hodnotou, kterou to
pro ni predstavuje. Navrhli jsme, aby pacientka kazdy den na Skale
k tomuto ucCelu vytvofené vyznacCila miru namahy spolu s mirou
odpoCinku a mirou somatickych pfiznakd. Velmi brzy se ukazalo, Ze
vztahy mezi témito sledovanymi veli€inami spolu souviseji. Pokud
pacientka dostate¢né intenzivné a dlouho odpocivala, jeji zdravotni stav
se lepSil. S nim se lepSila i duSevni kondice. Po ¢ase se vSak opét
uplatnila stara tendence a vSe zacalo znova. Pacientka povazovala
odpocinek za néco ,hfiSného”, co vlastné bylo proti jejimu, od rodicu
prejatému, presveédcCeni. Pracovat bez ustani a bez odpocCinku byl
rodinny ideal, odpoclinek byl povazovan za hfiSné chovani, pfiznaky
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vyCerpani za dikaz opravdovosti a ,pravdivosti“ vedeni Zivota. Sama se
pak naucCila takto trpét ,rada“. Proto jsme se zacali zabyvat jejim
hodnotovym systémem. Dfive jsme ovSem museli pochopit jeji
sebepojeti, musela se vném poznat, porozumét diskrepanci mezi
autentickym sebeciténim a naroky, které na sebe kladla a které na ni
byly kladeny zvnéjSku, musela se naucit respektu sama k sobé a osvoijit
si ktomu i pfislusné védomi prav. Jakmile se zménily jeji hodnotové
postoje (a to byla prace, ktera by si zaslouzila samostatné pojednani),
pokraCovali jsme se sledovanim pavodnich proménnych. Teprve nyni se
dostavila trvala zména, pacientka prestala opakovat své kompulzivni,
z poCatku nesrozumitelné, autodestruktivni chovani. Nasledovalo snizeni
az vysazeni kortikoidu, v soucasnosti je bez nich jiz déle nez rok.
Podobné tomu bylo s antidepresivy, Seropram byl vysazen stejné tak
jako anxiolytika. Po dobu vice nez Sesti mésicu neuziva zadna
psychofarmaka.

Na zakladé tohoto, ale i dalSich klinickych pozorovani se nam
potvrdila hypotéza, ze symptomy psychosomatickych i duSevnich
nemoci jsou obvykle svazany s hodnotovym systémem. Pokud chovani
Ci jednani nebo doporu€ena zména jde proti hodnotovému presvédceni,
pfiznaky bud vlbec neustoupi, se Zeleznou pravidelnosti a vytrvalosti se
objevuji znovu a znovu, nebo se objevuji symptomy jiné. Tato vyména
muze byt bezprostfedni a pak snaze patrna nebo se objevi az po urcité
latenci. To mulze vzbudit dojem jiné, s puavodni symptomatologii
nesouvisejici nemoci. Obzvlasté pak nas muze mast, Ze pozorujeme
zanik pfiznakd ,duSevni® nemoci a nasledné, s asovym odstupem
(nékolik tydna i mésicu) vznik symptomu somatickych. Lze jen opakovat
starou zkuSenost, Ze vyznamny pocCet nemoci télesnych ma
pfedznamenani a také plvod v podminkach pro Clovéka nepfiznivych a
nicicich smysl Zivota. Mame mnozstvi klinickych poznatkt o vztahu fady
onemocnéni zivotné duleZitych organu (které byly diagnostikovany jako
ryze a typicky somatické) k existencialné odcizenému zpusobu Zivota.

Jak jsme vdaném pfipadé vidéli, jednim z urCujicich divodu
nemoznosti skute¢né zmény je vliv hodnot a z nich vyplyvaijicich postoju.

Terapeutické pravidlo: ,,Pokud se v prabéhulécby nezméni
pacientovo presvédéeni a hodnotové postoje, které jsou organicky
spjaty s potizemi, samotny nacvik, zména chovani, ani zména
kognitivnich ,,vzorcu“ k trvalému uzdraveni nestaci.“

NasSe zkuSenosti také nepotvrzuji psychoanalytickou spekulaci o
urCujicim vlivu ,pudu smrti“ na nutkani opakovat dosavadni vzorce
chovani. NaSe klinické zkusenosti nam poskytuji jiné a zivotu blizsi, byt
pravdépodobné dilCi vysvétleni. PfisloveCnou Cervenou niti této IéCby
ovSem byly psychosomatické pfiznaky: ,potiZze se stfevem®. Pfi zpétném
prehledu Ize zfetelné sledovat, jak postupné vychazela najevo motivacni
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souvislost pfiznaku s celkovym vztahovym bytim pacientky, tj. se
strukturou jejich vztahovych moznosti. Je napinavé sledovat, jak kazdy
vhled jako drobny krucek vyvolal takové zmény v jejim zpusobu Zivota,
které prinasely zlepSeni, ale zanedlouho se ukazalo, ze to jeSté nestaci a
je tfeba pokrocit dale.

(Pozn.: Prabéh |1é€by neprobiha linearné, vzdy se jedna o paralelni
propletence léCebnych krokd s udalostmi a Zivotnimi situacemi, v nichz
se pacient ocita - v Case, béhem kterého se vyznamné déje z minulosti
podileji na pfipravé budoucnosti a psychoterapeut se (spolu
s pacientem) témto vlivim snazi rozumét a na tomto zakladé je i ovlivnit.
Do toho se vSak priplétaji nepfedvidatelné a novymi vyznamy naplnené
chvile, jejichz smysl se projevi Casto az pozdéji, pfiznivé a zivotné, Ci
pokfivené, novou potizi a priznakem. Vysledek psychoterapeutického
kroku ma vliv nejen na pfiznak samotny, ale obsahuje fadu dalSich a
vedlejSich ucinkl, které ne vzdy a v8echny jsou jednoznacné,
srozumitelné a zcela kladné. Uginky a dopady Ié8by se navic netykaji
pouze pacienta, ale maji SirSi souvislosti a v nich téz zanechavaji své
stopy a nasledky. Popisy a analyzy téchto déju se mozna stanou
zajimavéjSi a pro vyvoj oboru vyznamnéjSi Casti sledovani léCby nez
prubéh nemoci z hlediska jediné linie. Pravé pro psychoterapii je
pfiznacné, Ze jeji uvazovani je specifické timto zpusobem. Zatimco napf.
prubéh resorpce vody v tlustém stfevé probiha u rdznych jedincu a
vriznou dobu stejné, vyznamné a psychoterapii ovlivnéné udalosti
probihaji osobité a pokazdé a u kazdého trochu jinak. Je tomu tak proto,
Ze vyznam resorpce vody z hlediska fyziologie je vzdy tentyz, zatimco
psychoterapie, ktera se nakonec vzdy (a to navzdory redukcionizmu
vétSiny sméri a Skol) zabyva jedineCnym, se setkdva pokazdé
S vyznamove novou a smyslem jedineCnou udalosti a pfibéhem. V tomto
kontextu se ovSem i fyziologicka reakce, jakou bylo ono vstfebavani,
stava soucasti jedineCné udalosti, a proto ma i jedineCny vyznam.
Takové porozumeéni a vyklad télesnych procesu vsak zaklada jiné pojeti i
podobu fyziologie.)

Zpocatku pacientka vabec nerozuméla souvislosti svych télesnych
pfiznaku s jejim zplsobem existence. Jak jsme jiz uvedli,

- prvnim kri¢kem vpred byl zfejmé postieh, Ze se pfiznaky zmirni,
mluvi-li pacientka o tom, co ji trapi;

- poté nasledoval vhled, ze mira jejich prdjmovych obtizi néjak
souvisi s rezimem jeji aktivity a odpocCinku;

- dalsim krokem byla otazka, jak travi svuj odpocinek, svuj volny
Cas; ukazalo se, Ze i relaxaci chape jako ukol; nasledovalo
otevieni moznosti naplnit volny ¢as nécim, co ji udéla radost;

str. 260 Psych@Som Il. roc., 2004, ¢..6



- nato bylo nutné vnitfni pfehodnoceni dosavadnich nazoru a
presvédCeni o opravnénosti ur€itych pozadavkl a potreb, jakymi
byla prave cena a vyznam odpocCinku, které si neuvédomovala, a to
proto, Zze je povazovala za ,podprahové® nevyznamné. Pacientka
rovnéz prubézné fesila, co znamena pozorovani, ze vzdy v pondéli
po vikendu straveném v intenzivnim kontaktu s rodii se jeji
pfiznaky znacné zhorsi (o tom jesté pozdéji);

- dalSim ¢lankem celého fetézce bylo odhaleni, ze se citi odpovédna
a provinila, pokud nevyuziva Casu do posledni vtefiny. To ukazalo
jeji bazalni nesvobodu ve smyslu neodbytného zaméreni na vykon.
Jakmile vSak dospéla k pochopeni prava na plny a rodiCovskymi
pfedsudky neomezeny zivot a osvojila si ho, nové hodnoty ji samy
vedly a urCovaly smér jejiho dalSiho Zivota.

Frekvence a intenzita psychosomatickych pfiznaki béhem [éCby
pfedstavovala znacné vykyvy a bezpoCet recidiv. Vysledky se
stabilizovaly jen pozvolna a postupné, pfiCemz bylo zasadné dulezité, Zze
V. N. neztracela motivaci a pfi recidivach nepropadala beznadégji. Jako
podstatné se jevi také to, ze ji jiz v pomérné raném stadiu IéCby zacalo jit
predevsSim o kvalitu jejiho zivota. Rozhodla se, ze chce zit co nejpInéji, i
kdyby se svych psychosomatickych pfiznakll zcela nezbavila. S
,2uzivanim zivota" nechtéla (na rozdil od nékterych jinych pacientl) ¢ekat,
az se uzdravi, ale naopak se uzdravovala tim, ze podle ucinénych
vhledU ozdravujicim zplisobem ménila svuij zpusob existence. Dulezitym
momentem tu byl patrné také jeji depresivni vhled, kolik zivotnich
moznosti a prilezitosti kvuli svému onemocnéni promeskala. Tento vhled
ji ovSem umoznila psychoterapeuticka skupina.

Slozita stabilizace Ié€ebnych vysledku kladla vSak znacny narok i
na trpélivost terapeutd a na jejich schopnost porozumét smyslu
pozorovanych zmén. Bylo nezbytné se nenechat odradit recidivami,
resp. stagnaci pfiznakd a tfeba ,bez mapy" pokracovat v |éCebném
procesu. Naplno se ukazalo, Ze pfipadné uzdraveni neni véci jediného
,velkého objevu", ale je vysledkem pfedem jen velmi nepresné
pfedvidatelného fetézce krokd, tj. vhledd a rozhodnuti na strané léCené
osoby a predsudkem nezatizené, duvéfivé a trpélivé odvahy
psychoterapeuta kraCet spoleCné s pacientem cestami, které jsou vzdy
jedine€¢né a neopakovatelné.

Vyznamovosti.

Porozuméni chorobé zasadné prospél antropologicky a biologizmu
zbaveny pohled na lidsky svét, jmenovité na oblast toho, co
psychologové nazyvaji potfebami. Na Zemi obsahy potfeb jinych tvoru
nez je Clovék tvofi samy véci. Ptak své ziviny ziskava rovnou, pfimo
z jinych zivo€ichd, rostlin, z pfirody. Slab$i tvory, rostliny &¢i jejich Casti
pozira a konzumuje pfimo, bez dalSich uprav srovnatelnych s Clovékem.
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Nema ani ohnisté, pece, trouby, neuklada zivony do krasnych nadob,
nemaluje je, nevystavuje, ani jimi nezdobi sveé pribytky a béhem jejich
konzumace se neodiva do svateCnich $atd..To proto, Ze svét se mu
objevuje hole a jen konkrétné vécovite, a nikoli jako Clovéku ve
vyznamech, které jsou vzdy souvislostni. Podoby zivin €i jiné ,objekty
souzici k uspokojeni potfeb jsou uzce vazany na to, co zvirata k zivotu
naprosto sebestfedni. Nezabyvaji se svétem jinak, nezli v intencich
konkrétni aktualizované potfeby. Jejich starosti je sco nejmenSi
namahou naplnény Zaludek. /To, Ze si néktera zvifata hraji je podivné,
protoze hra presahuje okruh potfeb. Pokud ovSem, jak jsme vidéli,
nezahrneme hru do potreby, ktera je pojata jako pfiprava na dospéelost.
(Ale proc€ si pak hraji dospéla zvifata?) Ale hra neni to, o€ jim bézi. Neni
touhou. Hra je pro né volnosti, ktera vyplyva z prebytku vitality po
uspokojeni potfeb. Hra je radost. U &lovéka je to ale jiné. Clovédi
horizont nekonCi pfed obzorem, jako je tomu u zvifat (jak bonmotem
trefné poznamenal jeden kolega). Ani neni tvofen konkrétnimi vécmi
pevné svazanymi s potfebami. Jeho horizont je tvofen vyznamy, které
véci maji, které jsou vzdy také nezavislé na nas a naSich potrebach,
naladach, na nasem ladéni. Ostatné, usili o nalezeni vyznamovych
nezavislosti na naSem stavu mysli a vSeho dalSiho ¢im by Clovék mohl
skuteCnost ovliviiovat, je pro Clovéka jednou z nejcennéjSich met
v déjinach mysleni. Poznani zcela zbavené vlivu nasi osoby bylo jesté
v minulém stoleti povazovano za skute¢né a spolehlivé pravdivé. Zvirata
ovSsem nehledaji pravdu, ale potravu. Nezavislé poznani je co nejvice
zbavené vlivu naSi osobni kontaminace. | kdyz se ukazalo, ze to nejde,
Ze s osobnostnim koeficientem musime pocitat, poznani svéta by nebylo
mozné, kdybychom, divaje se z okna vidéli jen sami sebe. (F. Perls
v psychoterapii, ve filosofii pak subjektivisté a solipsisté).

Co to znamena, kdyz fikame, Ze svét se pro Clovéka objevuje ve
vyznamech? Znamena to, ze ne nikoli véci samy, ale vyznam, ktery pro
Clovéka maji je to, co Clovék napf. pojida. Nejime holé ,to“, ale ptacka na
smetané, kufe a la bazant, palaCinky po francouzsku, pstruha
v marinovaném zupanku ¢i buchticky se sodo. A tak je to se vS§im, s €im
se Clovék setkava. Kdyz jsem byl maly, obracel se mi zaludek pfi
predstavé, ze néjaky narod muze jist zaby. Nebo psy. Kdyz jsem osobné
pronikl a osvoijil jsem si stejné vyznamové souvislosti spolu (a jinak to
ani nejde) , se vztahy (které jsou soucasti i vyrazy vyznamu), zménil se
muj vztah k dané véci a se Zzabami i psi jsem pfestal mit problémy.

Skute€nost vyznamovosti se netyka pouze jedné, ale vSech oblasti
potreb.
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NasSe pacientka zménila svuj vztah k vlastnimu télu. Jmenovité
k sexualité, kterou dfive povazovala za ji nevlastni oblast. Pak se ji
vratila menstruace a opét se rozvijelo jeji zenské zrani.

Dalsi poznatky o vlivu rodiny, rodinné spolubyti a fenomén
,»mystvi“

Jak bylo jiz naznaCeno, prace se ,stfevem" neoddélitelné souvisela
s tim, co si pacientka prozila a osvojila ve své roding, tj. ve vztazich se
svymi rodiCi. Do nastupu psychoterapie se nepokusila o vzpouru a
osamostatnéni, které bézné probéhnou v puberté a rané adolescenci. K
tomu, aby se chopila svého prava postavit se autorité rodicu, vyuzila
autority skupiny, v&etné terapeutld. O ni se opirala, kdyZz vzdorovala
citové vydirajicimu natlaku rodi€l, ktefi ji (z davodu své vlastni vztahové
nouze) potfebovali udrzet v extrémni infantilni zavislosti. Tento jejich
natlak nabyval nevybiravych, az nedustojnych podob (napf. kdyz proti
jejich vuli odjela s prateli na hory a rodice ji odmitli po navratu vpustit do
bytu; tehdy prespala u kamaradky, coz na druhé strané rodiCe pfimélo k
ustupu). Skupina s doprovodnou podporou pracovala s jejimi pocity viny
a Spatného svédomi, ze je neposlusna ,nevdécna dcera".

Tento nadéjny proces potkala komplikace. Kdyz byla jiz rozhodnuta
odstéhovat se do podnajmu, jeji otec vazné onemocnél. Nutné
potfeboval zvySenou péci, na kterou matka nestacila. (Pozdéji se
ukazalo, ze otec svoje onemocnéni zveliCoval proto, aby dceru udrzel
doma.) V této situaci méla pacientka pocit, Ze rodi€e nemuze opustit.
AvSak proces jejiho existencialnino vysvobozovani zjejich moci
kupodivu pokracoval. V fadé citové vydéraCskych a despotickych
pozadavku ohledné péce o né&j, které na ni otec kladl, se ucila
rozpoznavat, kde to bez ni opravdu nejde. Ucila se fikat ,ne". Tim si u
rodicu ziskavala respekt. Na druhé strané je to vSak popouzelo k utokiim
proti psychoterapeutickému procesu.

(Pozn.: Problém tzv. nediagnostikovanych ucastniku
psychoterapeutického procesu je velmi dulezity, a to nejen z hlediska
pravniho a etického, ale také z dlivodu IéCebnych i z hlediska planovani
a vedeni psychoterapie. Psychoterapie mnohem vice nez kterakoliv jina
léCebna metoda zasahuje do vzajemného souziti pacienta s jeho
blizkymi, jmenovité pak vstupuje do zivota rodiny. Na lehkou vahu nelze
brat ani nazory, které fikaji, ze psychoterapie svym dilem pfispéla
k rozpadu tradi¢nich rodinnych vazeb svym durazem na individuum a
jednostrannou orientaci na jeho potfeby (Zeman, 1974). Rovnéz se
psychoterapie nezabyva svymi dopady na nepfitomné ucastniky mimo
rodinu (Szasz,1984). Této kritice byla vystavena psychoterapie
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zaméfena na hledani souvislosti mezi nemoci a pusobenim rodicu.
Fatalné negativni vliv rodiny na osud jedince a jeho marna snaha se
z néj vymanit jsou jasné formulovany S. Freudem v Oidipové komplexu
(Ruzicka, 1984; Razicka 2003). Jinym pfikladem je pojeti ,schizofrennich
matek”, které za pldvodce tohoto onemocnéni povazZuje maminky
s urCitym druhem komunikace, tzv. ,double bind®, a vztahu k ditéti v jeho
Casném détstvi. Neni pochyb o tom, Zze obé& dvé ,psychoterapeutické
doktriny“ poznamenaly zivoty lidi, ktefi nikdy nebyli
psychoterapeutickymi pacienty a na které psychoterapie pusobila
nevyzadané (Bateson a Bowen, 1978; Syfistova 1972;). Podobné
negativni dopad ma opomijeni rodinnych a vztahovych souvislosti tam,
kde jsou evidentni, a z hlediska nemoci a jeji IéCby vyznamné. A
v neposledni fadé je patrna ideologizace psychoterapie, ke které jsou
obzvlasté nachylni mladi psychoterapeuti, pro néz se psychoterapie
stava svétovym nazorem. (U nas tomuto vlivu postupné propadly takika
v8echny sméry a tato situace trva.) Na druhé strané ovSem neni mozné
pominout priznivy vliv psychoterapie na spoleCenské postaveni pacienta,
lidska souziti, fizeni, komunikaci a vychovu, coZz ovSem na podstaté
problému, kterym je ,tfeti strana®, nic neméni.)

Vztah s rodiCi nasSi pacientky se dostal do opacné perspektivy:
ukazala se jejich nepfipravenost a bezradnost, zatimco dcera ziskala
relativni prfevahu, které vSak proti nim nezneuZzivala. Tato okolnost
vyustila do situace, kdy se od rodi€u sice zatim neodstéhovala, ale
zaCala uskuteCnovat plan na ziskani vlastniho bytu. Ve svém
rozhodovani a pocCinani uz projevovala dospélosti pfimerenou svobodu a
samostatnost, ackoliv ji ovSem nevyhnutelna obrana va&i rodinnym
zavislostem zatézovala. Nakonec vzal vyvoj pomérné rychly spad.
Rodi¢e se nepoucili a stupniovali na dceru svuj tlak a manipulativni
jednani. To pacientku vedlo ke zvySenému odporu a s nim Kk rastu
védomi svych prav i k aktivni emancipaci. Jednoho dne se objevila
realna moznost podnajmu, €Cehoz bez vahani vyuzila. Dva tydny pred
planovanym odstéhovanim svij umysl oznamila i rodicam. Nasledovaly
jejich dramatické a okazalé vystupy, ale na véci se jiZ nic nezménilo. Za
pozitivni jsme povazovali odhodlanost a nové nabytou cilevédomost
mladé Zeny, stejné tak jako jeji rozhodnuti rodiCe zcela neopustit a
nezavrhnout, coz dokazovala tim, Ze se neustale pokousSela najit
pfijatelny modus vivendi. Rodi¢e se pozvolna s novym pojetim vztahd
s dcerou zacali smifovat, nakonec reagovali pfimérené a matka dokonce
i sjistou davkou pochopeni. Co vS8ak bylo pfiznaéné a pro nase
porozumeni ilustrativni, u matky se objevily nékteré zazivaci problémy,
které méla kdysi v mladi, kdyz se sama chtéla provdat za muze, s jehoz
volbou jeji rodiCe nesouhlasili. Tehdy také dotyCna pani onemocnéla
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gynekologicky a rovnéz trpéla prajmy jako jeji dcera nyni. Zahy se vSak
seznamila s muzem, ktery se stal jejim pozdéjSim manzelem, otcem nasi
pacientky. Pak potize vice méné zmizely. Béhem let se ukazalo, ze
gastrointestinalni potize se v rizné mife a v rizné intenzité objevovaly
vzdy tehdy, kdyz matka nezvladala tizivou zivotni situaci. | tentokrat,
kdyz si zvykla na dcefino osamostatnéni, somatické potize ustoupily.

Vedle toho, jak se ukazuje, Ze vznik, prubéh i uzdraveni z nemoci
ma svUj svérazny rodinny kontext i vyskyt, nam vyvstava otazka, ¢im to,
Ze je nemoc jakoby sociokulturné ,usazena“. Abychom porozuméli
tomuto jevu, nestaCi jen nachazet a konstatovat rodové historické
spojnice  mezi nemoci, zivotnim stylem a rodinnymi vazbami,
hodnotovymi systémy a nau€enymi moznostmi i omezenimi komunikace,
ale je potfebné najit padu, na niz vSechny tyto jevy vznikaji a probihaiji.
Podle naSich poznatkl se pravé v psychosomatickych nemocech
objevuje jako zakladni existencial spolyubyti, ,mystvi“, jak jsme jej svého
Casu nazvali. | zde se jedna o ,strukturalné motivacni“ Cast osobnosti,
ktera, podobné jako ,jastvi®, patfi k osobé Clovéka. V daném pripadé jde
nejen o poruchu jaskych vlastnosti, ale i poruchu struktury ,my“. NaSe
pacientka je vetkana do rodiny tak, Ze individualni struktury rodinného
spoleCenstvi, ,mystvi“, které za normalnich okolnosti podporuji a
harmonicky doplfuji rozvoj a uplatnéni ,jastvi“, maji sklon k tomu, aby je
omezovaly. Je to proto, Ze rodina vnima emancipaci pacientky jako
ohrozZeni struktury rodového spolubyti a nebezpe€nou situaci pro
pacientino duchovni zdravi. | ona sama do urcité doby povazovala
odpoutani se od rodiny za nebezpecné. Teprve az kdyz objevila novou
moznost emancipace, ktera by moznost spolubyti zachovala v jiném, pro
pacientku i pro rodinu pfijatelném modu, |éCba pokroCila a rodinna
situace se postupné stabilizovala.

Obecné: Pri lecbé duSevnich i psychosomatickych onemocnéni je
velmi ddlezité pochopit, jaky vliv ma nemoc, ale i zptsob a prubéh IéCby
na stavbu a stabilitu rodiny i dalSich spolecenstvi, ve kterych pacient Zije.
Nemame ovSem na mysli obec Ci rodinu v personalnim slova smyslu.
Mame na mysli struktury spolubyti, ,mystvi®, které jsou soucasti kazde
osoby a zahrnuji relevantni rodinu i dalSi socialni ttvary.

INTIMITA A ,,BYT OSOBOU*

V této souvislosti se jako vyznamné téma znovu objevil fenomeén
intimity. Pacientka vnimala svou intimitu vzdy velmi nejisté a nejasné.
Chovala se rozpacité, jakoby stale bojacné a opatrné. | v béznych
situacich se citila nesva, v rozpacich nebo ji bylo trapné. Obc¢as se ji
zdaly trapné nebo uzkostné sny. Jeden z téchto snl byl nasleduijici:
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,Pacientka je asi tak Sestnactileta. Ma prvni menstruaci. Je ji
trapné. Hleda drogerii, aby si koupila menstruacni vlozky, ale Zzadna neni
nablizku. Kdyz pak nakonec jednu najde, ta je plna lidi a ona se stydi,
takZe si nic nekupuje. Uzkostné se vyhyba pohlediim a hovoru s lidmi,
aby na ni nic nepoznali. Je blizka mdlobam, ale pocit trapnosti je natolik
silny, ze ji udrzuje v bdéléem stavu.”

Jiny sen.

.Pacientka sedi na spole¢cném zachodé paviacového domu.
Zachod nema dvere. Kdyz uz se zda, Zze bude moci potfebu vykonat,
nékdo pfichazi, takze je vyruSena, a proto ,jakoby nic“ odchazi.*”

V jiném snu ,je pacientka doma, ale jeji pokoj ma ve sténé otvor,
kterym je mozZné nahlizet okolojdoucim dovnitf. Citi se bezmocna a
sama.”

Dalsi sny.

,Naléza se v neznamem meste. Potrebuje nutné na zachod.
Nemdize jej najit, ale je ji trapné se zeptat. Potfeba je takrka
nesnesitelna, radéji se probouzi.*

,Je doma ve svém pokoji. Zamyka se, protoZe se chce previéci do
nocniho pradla, ale tu nékdo vchazi, jakysi muz, klidne si sedne do jejiho
kfesla a zaCne si Cist jeji rozeCtenou knihu. Chce mu néco fici, ale neni s
to ze sebe vypravit jedinou hlasku.”

VSechny tyto sny svédCily o tom, jak vyrazné do jeji intimity
zasahovali druzi lidé a jak malo byla schopna si ji branit, chranit a
budovat. Rovnéz tak je zfejmé, ze dotyCna o svém problému s druhymi
lidmi nemluvi, je snim sama, a ani nema védomi moznosti druhym
sdélovat a s nimi sdilet své intimni zaleZitosti. Posledni sen také
vypovidal o slabosti jeji sebeochrany. Podobnych sni byla fada a
postupné se rozkryvala nejen samotna problematika, ale i pozvolna
naprava, kterou si v terapii i v Zivoté zjednavala.

Kdyz pak méla sen o tom, ze ,do jeji pracovny v poledni prestavce
bez zaklepani vstoupila jakasi Zena, ktera se velmi neomalené
doZadovala pacientCiny sluzby, a ona ji vykazala z mistnosti,“ bylo jasné,
Ze se jeji védomi intimity spolu s pravy na jejich ochranu vyrazné
proménilo. Pfedchazelo vSak mnoZstvi nesCetnych pokust a snah o
osobni zménu, rust a IéCebnou napravu. Byt byla V. N. vysokoskolsky
vzdélana, nemohla své osvojené védomosti uplatnit, protoze se sama
jako osoba nebyla s to dostate¢né rozvinout. Jak hluboka byla jeji
osobnostni porucha, vidime i v jejich gynekologickych potizich. Protoze
se nemohla sama pred sebou projevit jako osoba Zenského pohlavi a tak
se i pfijmout, zaCala menstruovat opozdéné a velmi brzy také perioda
prestala. Teprve v prubéhu IéCby u nas se jeji cyklus znovu obnovil.

Obecné: Problém intimity je spjat s védomim sebe jako osoby.
Aby Clovék mohl byt osobou, potfebuje vidét sebe jako nékoho, kdo,
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oddélen od druhych, sam sebe respektuje a kdo je zaroven jako druhy
jinymi rozpoznan a dostava se mu zakladniho spoleCenského uznani. Je
ostatnim na ocich, ostatni jej jako osobu také vnimaji. Takoveé ,vnimani”
neni véci predevsim smyslovou, ale véci osobni, v niz hraje roli apriorni
ucta. Nejde vni tedy primarné o psychofyziologickou, ale o
antropologickou kvalitu. Pravé prehlizeni druhého Clovéka jako osoby,
jak to vidime u nasi pacientky, vede k tomu, Zze mu znemoznuje rozvoj
zcela obycCejnych, avSak existencialné rozhodujicich personalnich
projevu, naroku, jednani a vale. OvSem rovnéz nerespektovani sebe jako
osoby invalidizuje mezilidské vztahy, deformuje osvojeni zdanlivé
samoziejmych véci, jako je napf. cely a slozity proces uceni,
znemoznuje Ci omezuje odpoCinek a zabavu, ale rovnéz naruSuje
fungovani samozfejmych, zdanlivé odtazitych a samospadnych
fyziologickych aktivit kteréhokoliv organu lidského téla, jako je napf.
zazivani, vymésovani, ¢innost obéhového aparatu nebo ovarialni cyklus.
Dusledky v prozivani a citéni jsou zpravdidla okamzité, jiné, napf.
fyziologické ,reakce” jsou vzhledem k dobé pusobeni opozdéné. Socialni
dusledky se mohou projevit az za desetileti a doba jejich trvani
pfesahuje vék jednotlivce. Jsou soucasti spoleCenské tradice. Nemit
sebe znamena ztratu smyslu byti ve svété, ktera zahrnuje na fyziologické
roviné télesnéni ztraty tohoto smyslu.

Dulezitou a s timto souvisejici linii psychoterapeutického procesu
bylo téma partnerského vztahu. Jiz v pocateCnim stadiu IéCby se
pacientka rozpomnéla, Ze jeji masivni obtize se ,stfevem" nastaly v
obdobi, kdy o ni projevil zajem ,potencialni partner”, ktery ji rovnéz
pfitahoval. Chovala se vSak zcela nedospéle, zmatené a citila rozpor
mezi naroky situace a svou pripravenosti na ni. Mlady muz jeji chovani
posléze pojal jako odmitnuti a pferusil s ni kontakt.

Domnivame se, ze tento zdanlivé epizodicky vztah zavazné urychlil
rozvoj psychosomatického onemocnéni tim, ze v ném pacientka spatfila
propastny rozdil mezi naroky situace a svou zZzenskou nezralosti. To, ze
selhala pred naroky této existencialni oblasti, ji natolik ,rozladilo®
(rozladénost zde neznamena onu béznou zménu nalady, ale jedna se o
existencialni, tedy celkovou disharmonii existence), Zze se jen tim vice
projevila jeji nesvoboda a bezmocna nepfipravenost vici pozadavkim
bézného Zivota.

V této souvislosti vySlo najevo, Ze na zapfenou dochazi takeé
k jinému terapeutovi, ktery nas o svém pusobeni neinformoval. Vylozil
jeji chovani jako ambivalenci k muzam. Pacientka se citila provinile,
nicméné vykladu ,moc nerozuméla“. (Fakticky mu nerozumeéla vubec,
nebot nepochazel z porozuméni pacientce, ale Cisté z teoretického
predsudku dotyéného kolegy, coz nakonec zpuUsobilo ukonéeni jeji
dochazky k nému.) Neslo totiz o Zaddnou ambivalenci, jak by se mohlo na
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prvni pohled zdat, ale o mnohem hlubsi existencialni projev. Vztahova
nesvoboda pramenila zdosud neosvojené a nerozvinuté identity,
nedostateéného védomi prav Zeny a spiSe jen fragmentarné rozvinuté
intimity, i kdyz jiz naznaCené a rozpacité hajené. Srozumitelny byl pro
nas jeji prvni psychosomaticky pfiznak, ktery predchazel viedovému
onemocneéni tlustého stfeva, coz byly gynekologické potize. Krvacejici
vied v tlustém stfevé Ize pokladat za dalSi a jiz rozpoznané bolavé misto,
které stale pacientce pfipominalo nejen jeji osudove selhani, ale ukazalo
ji, jak malo je pfipravena Zit samostatny Zivot. Slo o trvalé zranéni, ranu,
ktera se nehojila. Jeji télesna podoba byla vyrazem a télesnou
promluvou dlouhodobé nedostacujiciho ,byti sebou®. Tkarnovy defekt byl
télesnym vyjadirenim nejen rezignace na zenstvi, které se ji vzdalovalo,
ale také znamenal ztélesnéni ,existencialniho prolapsu®. Ztracela vlastni
vuli, schopnost vést a ovladat svUj Zivot a sama o sobé a o svych vécech
rozhodovat, stala se jiz jen nemocnou osobou. Ochabla a postupné
degenerujici €innost pacientCina traveni byla diléim (a také nazornym)
obrazem jejiho zivotniho stylu stejné tak, jak se jako jeji soucast vyvijelo
Zzenskeé dospivani a menstruace.

Kdyz se ji zdal v pomérné pozdnim obdobi IéCby nasledujici sen,
vnimali jsme jej, vzhledem ke kontextu jejiho vyvoje, jiz jako znamku
pokroku.

,Pacientku pronasledovali pomocnici popularniho zpévaka, o
kterem ve snu védéla, Ze je upir. Chtél by ji chytit, dopravit na skryté
misto a tam ji vysat krev.“

Zde jiz muzi vystupuji sice jako nebezpecni tvorové, ale to, Ze ma
krev, o kterou by se mohli zajimat, jsme ve spoleCném vykladu
rozpoznali jako znamku projevu jeji skuteCné Zivotnosti, ktera je pro
muze zadouci. Sen vSak také obsahoval znamky jejiho odfikani
smyslovych pozitk(. Teprve postupné se otvirala svému Zenstvi a bylo to
patrné i na jejim vzhledu a oblékani. Rovnéz se chovala koketné k
psychoterapeutim, coZz si mohla dovolit, protoZze ,trénovala“ svoje
zenstvi v bezpedi jejich profesionality. AvSak ani pak nebyly jeji pokusy
ziskat partnera nijak snadné. Pfitelkyné ji napf. vytykala, Ze svUj zajem o
nékterého muze dava najevo pfili§ okaté. Poznamku vibec nepochopila
jako pravdépodobny drobny projev skryté zavisti, jak ji upozornily
,Zzralejsi“ Zeny ve skupiné, ale naopak ji to vratilo nazpét do provinilosti a
stydlivosti. DalSi rozhovory na toto téma ve skupiné ji ujistily, ze se jeji
pocinani ubira spravnym smérem.

Volby a rozhodovani
V jedné psychoterapeutické skupiné nasSe mlada zena sdélila, ze
podstatnym momentem v usili o uzdraveni bylo rozhodovani o opusténi
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nemoci nebo setrvani ve stavu nemoci. V dusledku peclivého
,prohlizeni“ svého zivota v nemoci spatfila sebe, jak se pro usili, které by
meéla do spoluprace na |éCbé vlozit, nerozhoduje, ale jen se je snazi
jakoby automaticky a pasivné, bez vlastniho rozhodnuti a potfebného
nasazeni vykonavat. | kdyz dfive svlj zdravotni stav chtéla zménit a
snazila se délat nékteré véci, které ji byly doporuceny, jeji usili vyznivalo
naprazdno. Snazila se napf. hubnout, dodrzovat Zivotospravu, pokousela
se vystfihat nékterych nevhodnych stolovacich navykd. Snaha v lepSim
pripadé pfinesla dil¢i zménu, zpravidla vSak neméla dlouhého trvani. Po
Case se pacientka vzdy vratila ke starym zpusobim a zvyklostem.
Podobné tomu bylo s odchodem z plvodniho domova. Myslela na to
neustale. Ale stale neodchazela. Svoji vahavost si vysvétlovala starosti o
starnouci rodiCe a stale vic nemocného otce. ,Jak bych je mohla opustit,”
fikala sobé i lidem na skupiné, ,vzdyt by to bylo nemravné, necitelné a
nevdécné.“ Take jeji pratelé v cirkvi byli toho nazoru, Ze odejit od rodicu
by vlastné neméla, i kdyz na druhou stranu i oni zili povétSinou
samostatné. Jejich nazory ji spiSe utvrzovaly v pfesvédCeni, ze ma
zustat zit s rodi€i. Podobné tomu bylo s jejim typickym nedodrZzovanim
potfebného Casu na odpocCinek a relaxaci podle vilastnich potfeb a
naroku. V této oblasti doslo nakonec ke zméné nejdfive. Stalo se to tak,
Ze si zaCala zaznamenavat miru unavy a pracovniho nasazeni spolu
s vyskytem krve ve stolici a podle nich regulovala svoje vykonove
nasazeni. Rozhodla se a pak sv(j umysl zacala realizovat. Rozhodnuti
pfiSlo neCekané. Védéla vsak, Zze k nému doslo. Poznala to ona, poznali
to i druzi. Na naSi otazku pro¢ se rozhodla, odpovédéla jednodusSe.
.Protoze to bylo nutné. Uz nemélo smysl| Cekat na vnéjSi zasah, nahodu
ani na zazrak.” Jednou, bylo to jak nam fekla v nedéli veCer po obvyklé,
vyCerpavajici a nic nefeSici debaté s rodi€i, se na situaci podivala
s odstupem, ktery v rodinné situaci neznala, protoze se ji zdal pfilis
racionalni a ,surovy®. Nicméné vydrzela v tomto postoji zhlédnout kus
svého zivota i situaci tehdejSiho veCera a fekla si, Zze takhle uz zit
nemuze a také ani nechce. Pfipustila si to, co chce a co nechce, a nahle
opét stala pfed nutnosti se rozhodnout a volit. Lekla se, pfepadl ji strach
a uzkost. Rozbolela ji hlava, coz uz dlouho nezazila. Zato stfevni potize
jindy v podobné situaci obvyklé nenastaly. ,MUj problém se pfesunul,”
konstatovala. V noci méla fadu uzkostnych snu, pfeskakovala prurvy,
Splhala do vySek, zapasila s nékym, kdo ji rdousil. Rano se probudila
s védomim ,divoké noci“, nebyla vSak ani vyCerpana, ani smutna, ale
svézi a plna energie. Za nekolik dni poté potkala znamou, ktera ji dala
typ na bydleni. Nevahala, zasla tam a své rozhodnuti oznamila na
skupiné. Do dvou tydnu opustila domov. Jeji rozhodnuti bylo az
prekvapivé nezlomné a rozhodné. VycCitky svédomi ji na chvili zkousSely
nahlodat, ale mavla nad nimi rukou. Tak to bylo snadné, fekla pozdéji.
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Zjistila, ze jakmile se dokazala rozhodnout, volby provadéla lehce a rada.
Objevila zpusob, jak se zbavit vyCerpavajicich pocitll nejistoty a viny.
Musela do svého Zivota zavést samostatné a dusledné rozhodovani.
Musela také své rozhodnuti proménit v energicky ¢in. Pak uz se vSechno
dalo do pohybu, teprve potom se pohnula i ona a s ni i jeji ,stfevo®.

Pokud chceme dosahnout IéCebné zmény, je tfeba, aby pacienti
dospéli ke zjisténi, Ze se musi sami v nemoci rozhodovat a tuto volbu
také uplatnit ve svém vlastnim Zzivoté. NestaCi proto ani nahled,
abreakce, dlouhodobé neucinna jsou naucena chovani, pokud nejsou
implementovana do zivota. Je tfeba privést pacienty k poznani, ze jejich
Zivotni situaci, jejich nemoc je tfeba prekonat volbou rozlozenou do rfady
dil¢ich krokd. Uz zahy v détstvi, se vznikanim prvnich podob jaskych
struktur, se déti musi rozhodovat a volit. Jakmile mohou rozhodovat,
napfiklad o tom, Ze vydrzi po urcitou dobu strpét nedostatek nebo udrzi
mocC Ci stolici, vstupuji do nové oblasti, oblasti volby a rozhodovani.
Mohou se samoziejmé rozhodnout pro opak, ze se napfiklad nepodrobi
a svoji potrebu vykonaji do plenek. Ale jakmile jsou s to mit télesnou
zonu nebo jeji modus pod kontrolou, volba je od té chvile nevyhnutelna.
RodiCe usiluji o to, aby déti nemusely byt pfilis brzy vystaveny
vychovnému nuceni, jsou proto trpélivi a tolerantni, coz je pro déti
zaroven signalem, Zze se mohou rozhodnout, zda se podfidi nebo ne.
Takto se déti uCi podrobovat a zaroven zit svobodné. Vychova laskou a
porozuménim pak umoznuje, aby se dité pfizplsobilo pozadavkim
dospélych a pfitom neztratilo ani svoji distojnost, ani svobodu.

Volba je predpokladem jastvi stejné tak, jako jastvi je
predpokladem volby. Bytost, ktera o sobé vi, je nucena tuto skuteCnost
brat na zfetel a uzivat ji nejen k sebereflexi, ale také v situaci, v niz se
musi rozhodovat. Kdyz mame v drzeni néjakou véc, jsme nuceni se 0 ni
starat nebo ji jen tak zanechat bez nas, samu o sobé. To ale udélat se
sebou nemuzeme. Mame se neustale ,na krku“. NemiUzZzeme se sami
sebe jen tak zbavit. MiZeme se sice o0 sebe nestarat jako o Saty, které
prosté nechame na sobé a nedbame o né, ale stejné si jsme onéch 3atu
védomi podobné, jako jsme si védomi toho, ze na né, podobné jako na
sebe, mame urcité naroky. Zanedbani je pak ukaze v dramatickém
svétle. MUZzeme od sebe utikat a unikat, zpusoby jsou znamé, ale zbavit
se sebe mUzeme pouze sebevrazdou nebo pfichodem nasi smrti.

Starost, kterou se sebou mame, je tim vétsi, ¢im nase védomi
sebe roste a €im rovnéz roste nasSe sebepoznani. Starost o sebe je
starosti prvotni a neni primarné obstaravanim, jak se domnival M.
Heidegger, ale péc&i (Heidegger, 1996). NaSe vlastni existence
nas k takové starostlivé péci o sebe vybizi.

| pro takové zdanlivé dané véci, jakymi je pohlavi €i dospivani, se
Clovék musi rozhodnout. Pfedstava, ze Clovék, podobné jako rostlina Ci
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jiny zivy organizmus, ke svym ,biologickym determinantam® jen tak
v Case dorUsta &i dospiva jako strom nebo zvife, je poloviata, a proto
mylna. Clovék ma ke svému 0délu, na rozdil od jinych Zivych bytosti,
postoje, a to proto, Ze o sobé& vi a nemuize jinak. Neni mu vubec
Ihostejné, kym a Cim je, jako tomu je u zvifat. Postoj k sobé také neni
véci intelektu, ten je pouze predpokladem nutnym, ale nikoliv
dostacujicim. (PocCitaCe asi budou ¢asem mnohem ,chytfejSi“ nezli lide,
ale nikdy nebudou lidem rovni, nebudou-li mit sebe jako osobu.) Pravé
proto, ze se také mame jako oddélenou soucast sebe, jsme nuceni se
sebou zachazet, jednat, zabyvat se, a tim padem se o sebe starat a ve
starosti o sobé také rozhodovat. Jsme nuceni se rozhodovat, co se
sebou udélame, jak se sebou nalozime a k éemu se rozhodneme. Se
vSemi omezenimi, ktera jsou nesCetna, jsme nuceni volit, jsme
odsouzeni kvolbé. O tom, jaci jsme, nerozhoduji naSe vilohy a
schopnosti, doba ¢i kultura, ani nevédomé Ci zautomatizované obsahy
ranych Ci pozdéjSich zkuSenosti, ale pravé tyto nase volby! To vedéli
stafi Rekové, v8dél to Shakespeare, téma rozpracovali existencialistiéti
intelektualové a vi to i pan prof. Brumbal z Harryho Pottera. Pfi bézném
zivotnim provozu, ktery nastésti previada, se zda, ze jaksi automaticky
pritakame biologickym a socialnim determinantam, které nam vladnou, Ci
je jen nevyznamné alterujeme a situaCné upravujeme. Zda se, Ze
nejvétsi pocity Stésti mame tehdy, kdyz se nam podafi sladit zivoCiSné
zajmy se zajmy socialnimi. Takova harmonie je zaroven dikazem toho,
Ze patfime do obou sfér zaroven. To, Ze jsme nuceni svému zivotu a
jeho ur€ujicim vliviim pfitakat nebo je ménit, se objevi na kfizovatkach.
Tehdy se ukazuje, ze nasSim udélem je nutnost rozhodovat se a volit. U
neurdz vidime zretelné, jak neochota pritakat zivotu takovému, jaky se
Clovéku otevira ve svych moznostech, vede k nemoci. V jinych pfipadech
je jasné, Ze volby byly chybné. To vSak nic nezméni na skuteCnosti, ze
na kfizovatkach, kde musime sami rozhodnout, jak dal, je véci naseho
rozhodnuti. NaSe pacientka odmitala pfijmout své dospivani, snazila se
odpovédnost za svuj Zivot jako malé dité ponechat v rukou rodiCl a
rozhodovani o sobé odmitala do krajnosti. Tuto skuteCnost obsahuijici
osobni odpovédnost za sebe proménila na vinu a tu pak svalovala na
jiné, Ci dokonce na své odcizené pojaté strevo. V jejim pfipadé se tato
rozhodnuti nerozhodovat se proménila v chronickou viedovou chorobu.
Tato choroba, jak jsme zde vyloZili, ovéem nebyla pouze nemoci
zazivaciho traktu, ale nemoci celé existence.

Tvrdili jsme, Ze rozhodovani a volby o tom, jaci budeme, se tykaji i
tak evidentné biologickych véci, jakou je napfiklad sexualni orientace.
Na prvni pohled je to nesmysl. VZdyt existuje bezpoc€et dukazl o tom, ze
je-li Clovék homosexualni, pokusy o uspokojivy heterosexualni zivot
selhavaji. Homosexualni zpusob Zivota pak je jimi pfijiman a Zit mnohem
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snadnéji a suspokojenim. AvSak pfi blizSim pozorovani a
psychoterapeutické praci zcela jasné vidime, Ze proces pfijeti vlastni
pohlavnosti je nejen mnohalety a nezacina v obdobi Oidipova komplexu,
ani nekoncCi s pohlavni dospélosti, ale Zze pohlavnost je také pfitakani
urCitym hodnotam, je véci Zivotni a nejen sexualni orientace. BEhem
Zivota se malé dité stejné tak jako dospivajici Clovék, zraly muz Ci zena
musi propracovat a projit kazdodennim zapasem a usilim v potvrzovani
vlastniho pohlavi nebo odcizovani se mu, musi prochazet zapasem,
ktery zahrnuje nejen sexualni praktiky, ale také zpUsob Zivota, ideovou a
moralni orientaci, zpusob budovani a uskute¢nfiovani vztah(, rozvrh
zivotnich cilll, intenci a zplasobu i smyslu seberealizace. Nepominutelné
je zohlednéni ,vnitfnich hlasl, nazort a presvédceni®, které nelze zuzit
jen na pouhé dozvuky rodiCovskych pfikazl a nabadani stejné tak, jako
je nepfijatelna jejich redukce na slepé ,biologické impulzy“ Ci incentivy,
ani na otrocky interiorizovanou strukturu odezvy lidi dané spoleCnosti a
kultury. Byt muzZzem nebo zenou je vzdy také jednou z modalit lidstvi,
ktera umoznuje byt Clovékem v celistvosti. A tak tomu je ve vSech
oblastech existence.

Popsana situovanost pfinasi paradox; nase volby jsou nutné a
vynucené, avSak samotna volba je aktem a projevem naSi specialni
svobody, do které jsme vlastnim ustrojenim nuceni. Svoboda ma také
daleko ktomu, abychom ji méli bez ohledid a bez zfetell. Nékteré
vynucené volby, jak nam ilustruje ,Sofiina volba®“, jsou ovSem jen
tragicke.

Zakladni volbou vedouci k uzdraveni, kterou V. N. vykonala, bylo
rozhodnuti se pro kroky, které vedly k prijeti zakladnich podminek
nabizené |éCby. Prijala riziko mozného neuspéchu, aktivni pfistup
k IéCebnému procesu a vlozila svoji duvéru ve vSechny cCleny skupiny
vCetné nas psychoterapeutl. Byla zaroven ochotna vzit rizika spojena
S moznym neuspéchem i na sva bedra. Pochopila, ze ani my, ani ostatni
Clenové skupiny nejsou zodpovédni za jeji zivot, zdravi Ci nemoc, ale
pouze za to, co jejich profese, respektive skupinova ucast, umoznuiji.
VSimnuli jsme si, ze pacientka v dobach krizi a ohrozeni z nich nikdy
neobvinila ani nas, ani rodiCe Ci ostatni lidi. Odmitnuti kfivdy jako formy
faleSného obvinéni druhych z odpovédnosti za jeji nemoc se nam jevilo
jako jeden z dalSich kli€ovych postoju vedoucich k uspéSnému prabéhu
jejiho léceni.

Dalsi vyvoj 1é€by

Ve spojitosti se zamérenim na vykon se feSilo u pacientky i téma
prace. Jiz pomémé& zahy po zahajeni ambulantni skupinové
psychoterapie projevila znaCnou snahu znovu si najit néjaké vyhovujici
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zameéstnani. V jejim oboru na trhu prace prevlada poptavka nad
nabidkou. Nebylo pro ni tedy ani tak obtizné najit praci, jako spise v ni
navzdory nemoci obstat. ZpoCatku tedy bylo podstatné, aby pracovala
jen tolik hodin za den, resp. za tyden, kolik uneslo jeji ,stfevo". Nez si
vyladila vyhovujici rezim prace a odpocCinku, zazila nékolik
psychosomatickych recidiv. AvSak jeji odolnost, a tedy i praceschopnost
se postupné zvySovala, az byla schopna byt zaméstnana na piny
uvazek. Jako uspéch prozivala i to, ze ji byl odnat invalidni dichod,
protoze to pro ni byl dikaz, Ze se uZivi vlastni praci.

Z jejiho pera:

»1ed uz pracuji na plny uvazek jako ucitelka anglictiny na stfedni a
vy8Si odborné Skole cestovniho ruchu. Uz mi sebrali i ¢astecny invalidni
dichod a ja to beru jako prispévek za vstup do Zivota zdravych lidi.
Néjaké leky na stieva jesté beru, ale Prednison uz davno brat nemusim
a psychofarmaka jsem zmenSila na prilezitostné minimum. Jsem
Stastna, Zze mohu cestovat do zahraniCi i do své milované Francie, ze
mohu chodit do prace, do kina, do restaurace. Jist uz smim skoro
vSechno. Pripadam si strasné spokojena a moc si to uZivam.
Samozrejmé nejsem bez problému. Rada bych se zbavila vSech Iéku a
potkala toho pravého, ale to uz jsou takové dalSi Stafety na cesté za
zdravim a vyrovnanym Zivotem a ja se i na ten béh, ktery je prfede mnou,
tesim.”

Je pozoruhodné, Ze ackoliv pacientka ziskala i svou pracovitost
nepfiméfenou vychovou v rodiné, presto se tato stala jednim z hnacich
motorU jejiho uzdravovani. Pracovitost byla jejim vyraznym a trvalym
osobnostnim rysem. Dulezité bylo, Ze si béhem skupinové terapie
oteviela novou moznost svobodnéjSiho vztahu k praci. Stalo se tak v
ramci postupného nabyvani svobodnéjSiho vztahu ke své vykonnosti. Jiz
se nefidila imperativem vefejného minéni, ze ,se ma" pracovat, ale
pracovala, protoze chtéla. AvSak prfehodnoceni jejiho pfemrsténého
vztahu Kk vykonnosti neprobihalo hladce. K novému porozumeéni
dospivala velmi klopotné. Nékdy se jednalo o krajné subtilni vyznamové
posuny, které kladly znaCny narok na postfeh a porozuméni
psychoterapeutt. BEhem rozhovoru napf. nevyslovené vyslo najevo, Ze
pacientka své umirnéni vykonové motivace poklada jen za docCasné
opatfeni v zajmu uzdraveni, ale po ném ji da opét naplno prichod. Zde
bylo nutné poukazat na nevyhnutelnost trvalé zmény a pravého osvojeni
odpovidajiciho vztahu k vykonnosti.

Mnohem vice nez dfive odpocivala, ale po vikendech se
paradoxné citila hafe nez pfed nimi. Pfi podrobné&jSim zkoumani jsme
zjistili, ze predstava odpocCinku je ji cizi a ani ji nerozumi. Kdyz
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odpocivala, tak de facto bezcilné a bezobsazné polehavala, ztracené a
neuspokojivé tékala a zoufale se propadala v ¢ase, ktery ji ani nepatfil,
ani s nim sama nehospodarila, ale byla v ném uvéznéna; také se v ném
s nikym a niCim nemohla setkat, i kdyz jako malé dité po setkani touzila.
Uvédomovala si, ze tento Cas ji nepatfi, byla pfesvédCena, ze na néj
nema narok. Volny ¢as v nemoci byl asem mijeni a bloudéni, béhem
néhoz se nudila, a jehoz smyslu vibec nerozuméla.

.Pfipada mi, Ze to neni mdj ¢as a moje volno, néco, co mam rada,
co je mi blizké a na co bych se tésila.”

S uvédoménim si svych prav a pfisvojenim si ,ukradeného Casu”
se pred ni oteviel zcela novy Zzivotni smeéer. Bylo pro ni prekvapive
objevné, kdyz zjistila, ze i volny Cas je néco, ocC je tfeba peCovat a starat
se, co je nutné rozvijet a kultivovat. Pochopila, ze své volno je nezbytné
uréitym zpusobem planovat, organizovat a naplfiovat ¢innostmi, pro které
se rozhodla a které ji prinasely smysluplnou volnost, radost a potéseni.
Hledani smysluplné a adekvatni rekreace jsme vénovali pomérne dosti
Casu. Ucila se ochotné a rychle. Objevila, ze pravy odpocCinek ji pfinaseji
spoleCenské kontakty, navstéva kulturnich akci a vychazky do prirody.
ZaCala také cestovat, coz patfilo kjejim davnym a jiz takrka
zapomenutym snim.

Komplikace i dalSi uspéchy

Jedna cesta pro ni znamenala prudké zhorSeni psychosomatickych
stfevnich pfiznakd. Byla to cesta do USA. Odjela tam na pozvani
pfibuznych, u kterych tam rovnéz bydlila. Setkala se zde
s nadfazeneckymi predsudky, které se na ni divaly jako na ,liného
parazita z Vychodu®. Velmi nelaskavé ji bylo feCeno, Zze se o ni nikdo
nebude starat a pro pobyt si vS§echno musi zafidit sama; nedostalo se ji
ani zakladnich informaci o tom, jak si zafidit permanentni jizdenku do
metra, platebni kartu atp. Pacientku tyto postoje a zachazeni uvedly
nazpét do atmosféry nesmlouvaveé a nelaskavé narocnosti. Jeji preladéni
bylo jesté nestabilni, a proto opét upadla do podfizenosti VvUCi
znehodnocujici autorité, navic podporené prestiznim razem noveho
prostiedi, kde se ji nedostavalo zadné osobni podpory. Jeji nové nabyte
poznatky a vhled ztratily svuj lesk a ukazalo se, Zze v praxi moc
neobstaly. VnéjSkové se sice nesesypala, i kdyZ méla tendenci se své
panice a bezmoci poddat. Popsana situace vSak byla tak naroCna, ze po
navratu a uvolnéni tenze se jeji naznaCené rozladéni opét naplno
dekompenzovalo a jeji potize se sice ve slabsi, ale neméné imobilizujici
podobé vratily. Zotavovani nastésti netrvalo dlouho, asi mésic. Pak opét
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ziskala potfebnou pudu pro svuj predesly Zivot a pokradovani v dalSi
léCbé.

Jak bylo jiz naznaCeno, celkové preladéni existence u pacientky
nemohlo spocCivat pouze v osvojeni si pfimérengjSiho Zivotniho rezimu, i
kdyz ani bez néj by vysledky IéCby nebyly trvalé. Neméné rozhoduijici
bylo osvojeni si prav a existencialni moznosti o svych pravech nejen
védét, ale také si byt védoma prava na jejich obranu. Pacientka tuto
situaci nazvala ,zrodem svého obc&anstvi a ob&anské dustojnosti“. Stala
pred nami dospéla Zena budici respekt a uctu.

Prilezitost proverit si sva nova poznani na sebe nenechala dlouho
Cekat. V pacientCiné pracovni oblasti to ukazuje priklad s jeji
kverulantskou zakyni. Slo o studentku, ktera deldi dobu pobyvala
v zahraniCni vzdeélavaci instituci, a tim nabyla prfesvédCeni, ze vi
vSechno nejlépe. To davala hlasité najevo a podkopavala odbornou
autoritu V. N. Ta se na urcCitou kratkou dobu dostala do stavu, kdy se
obavala, Ze bude muset opustit zaméstnani. AvSak béhem diskuse o
tomto tématu ve své psychoterapeutické skupiné si vytvofila taktiku
jednani se zminénou studentkou, kterou pak také s uspéchem uplatnila.
Tato taktika méla dvé stranky. Pacientka si uvédomila, Zze se béhem
vyuky nemusi zcela a beze zbytku vydavat svym Zakam. Ostatné i oni se
kni vztahovali pouze jako studenti. Opustila svij pozZadavek
nepfiméfenych narokd dat do vyuky vSe a rovnéz takto se stavéla ke
svym zakim. To pomohlo zvladnout jeji télesné nasazeni. V roli ucitelky
obecné doporucované ,Setfeni sil® za¢alo mit svUj urCity existencialni
obsah a konkrétni formy proveditelnosti. Pfestala mit uzkost a pocity
nekompetence a jeji pozice v zaméstnani se upevnila. Zmenil se i jeji
postoj k zakyni. Chovani Zzakyné zacala V. N. vnimat jako ,jeji problém®,
kterému nejen rozuméla, ale méla pro négj i jisté pochopeni. Ona mlada
Zena se ji jevila jako nesvobodna a v pozadavcich na sebe i autoritu
nepfiméfené naroCna osoba. Kdyz takto pacientka zménila své postoje,
zacCala se studentkou jednat klidné, bez napéti a tuto cestu otevrela i pro
ni. Situace se tak zklidnila.

Svou moznost byt sama sebou si pacientka otevirala a udrzovala i
béhem skupinového rozhovoru, kdy musela Celit kritickym a nékdy az
znehodnocujicim vyrokim nékterych spolupacient vici své osobé, ktefi
méli, jak jinak, podobné potize jako ona. Ostatné i tyto situace poslouzily
jako pfilezitost chopit se svych prav a moznosti.

Pri této pfilezitosti se otevrelo jesté jedno téma, totiz téma
spolubyti. Pacientka internalizovala jeho dvé krajni podoby. Bud' se citila
izolovana, osamocena a opusténa, nebo naopak podiéhala druhym a
ztracela tim svoji osobitost, wvali a prava. Nami vedena
skupinova psychoterapie = obsahovala Ffadu komunitnich  prvka
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vyjadifenych organizaci denniho stacionare i celotydennich pobytll mimo
objekt stacionare, zpravidla mimo méstskou aglomeraci. Komunitni
pobyt, kde mohla byt s lidmi také pfi stolovani, spole€nych intenzivnich,
ale mimoléCebnych aktivitach, ji pfinesl fadu pfilezitosti byt s druhymi
lidmi tak, jak to citila a chtéla.

Lécebné pobyty

Komunitni systém pro psychosomatické pacienty se mj. vyznacuje
tim, ze vedle skupinové psychoterapie maji pacienti fadu aktivit, které si
vytvareji a organizuji sami nebo ve spolupraci s nami. Rezim dne
obsahuje dostatek volna, Siroky vybér télesnych aktivit, moznosti
spoleCné zabavy a komunikace dle vlastni volby. Spole¢né chvile
vnimaji pacienti jako pfijemné a bezpecCné straveny Cas, ve kterém je
misto pro legraci, vnémz se lidé citi byt druhymi akceptovani a
respektovani, a kde také mohou uplatnit své nazory i postoje a
vyjadfovat se svobodné a oteviené. Komunitni psychoterapie je
orientovana na jednotlivce i na komunitni celek. Na pobyty rovnéz zveme
rodinné pfislusniky a pfipravujeme i pro né specialni program.

Nase mlada Zena se pobytu zucastnila a byl pro ni jednim ze
zlomovych momentl |é¢by. Citila se volné a mohla si dovolit byt
spontanni, vyzkousela si, jak nam fekla pozdégji, vérohodnost ujisteni, ze
cokoliv z programu muze délat a cokoliv také mize odmitnout. Nechodila
na rozcvicky, obCas zaspala dobu snidanég, jednou misto skupiny odesla
na prochazku, kritizovala veCerni program a vylet do hor. VSem témto
jejim pfipominkam se dopfavalo sluchu a za zadné své chovani nebyla
sankcionovana. Komunité zacCala véfit. Ke konci prvniho z vyjezdovych
setkani se citila mnohem lépe nez dfive a na jejim zevné&jSku i chovani to
bylo znat. Pfi druhém setkani jsme nacviCovali spoleCny zpév a dalSi
véci do programu, komunita byla vyladéna na spoleCnou notu a
pacientka prozila to, co ji chybélo. Totiz védomi, Ze je soucasti
spoleCenstvi, které ji pfijima takovou, jaka je. Tato zkuSenost ji, po
konfrontaci s dosavadnimi zkuSenostmi, zasadnim zpusobem pomohla
zacit se energicky odpoutavat od spole€enstvi rodiny.

Druhy pobyt prozila v jakémsi Stastném vytrzeni. DomuU se vratila
posilena a odpoc¢ata, a to navzdory tomu, ze se fyzicky ,pfetéZovala®,
nedodrzovala predepsanou dietu, a dokonce nékolikrat po sobé bdéla
dlouho do noci ve spolecnosti u¢astnikt pobytu. Oteviela se v ni dlouho
zanedbavana a omezovana oblast ,mystvi“, nenaplfiované moznosti
spolubyti.

Na konci pobytu referovala o snu, ktery hovofil sam za sebe. Zdalo
se ji ,0 puste krajiné, na kterou padaji kapky desSte. Dychtivé je pije a

str. 276 Psych@Som II. roc., 2004, ¢..6



drive nehostinna plda se zaCina zelenat nové vzklicenym porostem.”
Tento snovy prozitek povazuje za osobné vyznamny.

Soucasny stav

Pacientka se chysta na ukonceni 1é€by. UZ jednou, asi pfed pul rokem, o
tomto kroku verejné uvazovala. Vzala si jeSté Cas na dalSi dotazeni
|eéCby, ale mezitim si upevnila své postaveni v zZivoté. Odstéhovala se od
rodi¢l do podnajmu a citi se velmi dobfe. Uvazuje o znamosti, ale chtéla
by ji navazat jiz zcela sama, bez pomoci psychoterapie. Také chce mit
vice Casu na aktivity v obci cirkve, které je ¢lenkou. Nebere zadné léky a
své obCasné somatické potize souvisejici s ulcerozni kolitidou dokaze
zvladnout vice méné sama. Skupina ji, jak to byva obvyklé, od tohoto
kroku trochu zrazuje, CasteCné proto, ze o ni lidé maji strach, a také
proto, Ze ji nechtgji ztratit. Zda se vSak, ze tento Cas nastal a je jen
otazkou tydnu, kdy svoji situaci v zZivoté i ve skupiné jesté posoudi a pak
odejde.

Kdyz jsem ji posledné vidél s jakou energii a jiskrou jednala ve skuping,
vidél jsem zivou mladou zenu, ktera ma veliky osobity Sarm a kouzlo.
Také mne zaujala jeji neprehlédnutelna zivost a dobrosrdecny, stiplavy
humor. Myslime si, ze jiz nepochybné nastoupila cestu svého svobodné
a nezavisle vedeného zivota.

Nékteré zakladni €asové udaje

Prvni etapa IéCby zaCala v roce 199x pobytem v dennim stacionafi.
Zde byla pacientka léCena v systému komunitni a skupinové péce.
Psychoterapeuticky program sestaval zranni komunity, dvou
interpersonalnich skupin v pribéhu dne, relaxace a neverbalnich d&i
doplnikovych skupinovych aktivit. Lécba trvala 10 tydnu.

Poté byla pacientka predana do oSetfovani internimu l|ékafi
s doporucenim pokraCovat v doléCovacim programu u nas, které
neakceptovala.

V roce 200x vyhledala naSe zafizeni, stav byl zhorSeny, pacientka
v uplném invalidnim duchodu. Po nékolika osobnich setkanich a
nékolikameésicni pfipravy a rozhodovani vstupuje vr. 200xx do
dochazkové skupiny 1x tydné. LéCba byla ukonCena na jafe roku 200y.
Celkova délka trvani nemoci: 15let, u nas lé€ena 10 tydnU intenzivné,
ambulantné 2,8 roky. Vedouci skupiny byli PhDr. J. RuZi¢ka, Ph. D. a
PhDr. O. Calek, CSc. Medikaci s velkou citlivosti a respektem pro
psychoterapii a s ni souvisejici pribéhové zmeény zajistovala MUDr. M.
Skovajsova.
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Zaver

Predlozena kazuistika mladé vysokosSkolaCky, ktera trpéla zavaznymi
pfiznaky ulcerézni kolitidy, ukazuje nékolik dulezitych véci. P¥Fi
psychoterapeutické 1éCbé se postupovalo v daseinsanalytickém duchu, a
to obecné metodologicky i konkrétné prakticky. Souvislosti tzv. ,psycho-
somatické® se ukazuji jako jednotlivé stranky téze véci, totiz celé
existence, k niz patfi télesnost stejné tak jako duSevni zivot nebo
spolubyti v ramci rodiny a jejich vazeb i pout. Proto také neplati tradicné
pojaté kauzalni vztahy mezi psyché, sdbma a spoleCnosti odvozené
z Casoprostorovych vazeb téles Ci jejich funkci, tzv. ,jednota bio-psycho-
socialni“, ktera je ovSem vykladana fyzikalisticky. Nas pohled je
souvislostni. Pokud nahlizime na Clovéka celostné, pak je zjevne, Ze
nedava smysl jednotlivé slozky vzajemné podminovat kauzalné, nebot
jsou aspekty téhoz celku. Priklad: krychle je tvofena jednotlivymi
stranami. Jedna strana ale nezpusobuje stranu druhou stejné tak, jako
jednotliva pficka zebfiku nezpusobuje dalsi pficky €i cokoliv ze Zebfiku.
Pouze spolec¢né, kazda na svém misté, tvori celek. Uvnitf konstrukce
krychle €i Zzebfiku samoziejmé pusobi fada fyzikalnich vliva, kauzalnich
vazeb, které je mozné a také uZitené zkoumat a sledovat. Kauzalita
tedy vysvétluje pouze tyto déje, nikoliv vSak celek jimz zebfik je ani
smysl konstrukce krychle Ci zebfiku. Evropska tradiCcni medicina se
deklarativné zabyva konstrukci. Vyte€né umi zachazet s Celek a jeho
smysl ji unika.

Kdyz hledame a objevujeme jednotlivé aspekty existence a jejich
vzajemné vazby, rozumime vice Clovéku a takto i smyslu nemoci.
Takové porozuméni otevira Clovéku nové moznosti i impulsy k zachazeni
se svoji chorobou v kontextech celku a v ramci existencialnich horizontu.
JiZ to je samo o sobé uzdravné.

Kazuistika nam ukazuje jesté jednu dulezitou véc, totiz mnohovrstevnost
a posloupnost léCebnych akci, které kopiruji povahu i vyvoj nemoci i
novych kroku v Zivoté pacienta a v dusledku toho i voleb a ¢&ind
nezbytnych k uzdraveni. Pokud psychoterapie probiha po stejné linii, po
jaké se ubira zivot pacienta v jeho kontextech, |IéCba se dafi. Sepéti
|éCby se Zivotem je uspésné v individualni formé IéCby i v komunitnim a
skupinovém léCebném systému. Ukazuje se, Ze pfizvani rodiny Ci
nékterych jejich clend muizZe byt uziteCné. Rozhodné vsak se
nedomnivame, Ze jedna forma léCby je a priory lepSi nez druha.
Rozhoduje smysluplnost a uskutecCnitelnost té Ci oné formy Ci jejich
opatrna kombinace. Kazuistika odpovida na otazky ,jak“ i ,proc”. Témata
»Symptomu®, ,osoby“, ,hodnot”, ,intimity“, ,prav®, ,spolubyti a dalSi se
vzdy objevuji v souvislostech celku existence a ve vztazenosti k nému;
celkem existence vSak neni osoba pojata jen ,jasky“, ale také v modech
spolubyti, v ,mystvi“.
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Tento |éCebny pfistup mél prokazatelné pozitivni I1éCebné vysledky. A
kone¢né zminéna kazuistika ma obecna fenomenologicka vychodiska i
daseinsanalyticka voditka, ilustrovana ukazkami z l1éCby.
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SOUCASNE TRENDY

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

(pfedchozi €asti tohoto textu nalezne ¢tenar v ¢.1, 2, 5/ 2004)
4.3.2MMECHANICKY A SEMIOTICKY MODEL: STROJ A ZIVOUCI SYSTEM

Polozime-li si tedy jeSté jednou otazku, jak je mozné
vysvétlit neobyéejné uspéchy biomechanického modelu,
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kdyz pouze biosémioticky model umoznuje adekvatni uchopeni
fenoménl Zzivota, pak muzZzeme nyni odpovédét nasledovné:
Biomechanicky model popisuje jeden dulezity diléi aspekt
modelu biosémiotického. Tohoto dil€iho aspektu si nyni
musime povSimnout zevrubnégji.

Kazdy pfenos informaci, to znamena kazdy znakovy
proces, potfebuje fyzikalni déj umoznujici zménu smyslovych
organu (receptoru) pfrijemce. Jakykoli model pro pfenos
informaci, ktery tuto okolnost vypousti, je stejné nedostatecCny
jako model, ktery se omezuje pouze na ni. Z tohoto hlediska je
jiz pojem ,pfenos informaci® matouci; nedochazi totiz
k pfenosu informaci nebo znakl, nybrz pouze fyzikalné
méfFitelnych signald.

Tuto skuteCnost je mozné ilustrovat na pfikladu
telefonniho rozhovoru: Prostfednictvim slov a vét, které
pronasi do telefonniho pfistroje, ,vysila“ mluvéi znaky popf.
informace, které kodoval ve svém jazyce. Jakmile vSak tyto
informace opusti hrtan, sestavaji jiz pouze ze vzdusSnych vin,
které pfistroj pomoci mikrofonu proméni na elektromagnetické
kmitani, pfenese je k pfijemci na druhém konci linky a tam je
za pomoci membrany opét proméni na vzdusné viny. V této
podobé pak informace dosahnou ucho pfijemce. Ucho je musi
pfekédovat do tonu, které pfijemce pfevede na znaky
obsahujici informace. Tony prevadi pfijemce na znaky pomoci
kodu, ktery pouziva ,vysilajici®.

Spion, jenz se napichne na telefonni linku, se muZze
zapojit do rozhovoru a pfijimat tytéz viny popf. tony jako
pfijemce, pro n&hoZ jsou uréeny. Spion vdak porozumi slovim
a vetam pouze tehdy, ovlada-li kéd jazyka, v némz jsou tony,
které vnima jeho ucho, zaSifrovany. Bez znalosti kodu je
schopen registrovat prostfedek pfenosu, ale nemuze pfijimat
znaky Ci informace. Tento pfriklad ilustruje vztah a zavislost
obou modeld.

Biomechanicky model je bez biosémiotického ,, slepy*;
biosémioticky model je bez biomechanického ,,ochrnuty”.

Dodame-li navic, Ze mechanika nas informuje o
pravidlech, pomoci nichz jsme schopni identifikovat a
.manipulovat® fyzikalnimi fenomény, objasnuji tyto souvislosti
Usp&ch biomechanického modelu v medicing. Uspéchy
biomechanické mediciny se zakladaji na tom, Ze jeji modely
poprvé umoznily identifikovat — a zménit — prostifedky slouzici
k pfenosu znaku. Biomechanicky model interpretuje tyto
fenomény pro pozorovatele a pro jeho moznosti je mechanicky
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upravovat. Neinterpretuje ale to, co tyto fenomény znamenaji
pro pozorovany zivouci systém, jehoz receptory jsou
ovlivhovany.

4.3.3,,DVOUSTRANNOST ZNAKU ZE SEMIOTICKEHO HLEDISKA

Dvoustrannost, podle niz se kazdy znak sklada =z
,materialniho“ nosiCe neboli prostfedku prenosu (tzv.svét
k ovéfeni, pozn.Ch.) a z ,nematerialniho“ obsahu - svého
vyznamu nebo zpravy (tzv.svét k uvéreni, pozn.Ch.),
nadhazuje otazku, ktera ma velkou vahu jak pro teorii poznani,
tak pro medicinu. Vrhaji nas pojmy ,materialni® a
,hemateriadlni“ zpét k ontologickému dualismu, jenz ve smyslu
Descartovskych pojmG ,res extensa*’ a ,res cogitans®?
postuluje ,materialné-fyzické® a ,nematerialné-dusevni“ byti?

Seémioticky pfistup nam napomaha se této pasti vyhnout.
Uvadi, ze vSechno, co vime, se zaklada na znacich, které
pfijimame a jejichz vyznam interpretujeme podle naseho kédu.
Regulaéni obvody, funkéni obvody a situa¢ni obvody (o nichz
jesté pojedname) jsou rekurzivnimi modely, které popisuji, jak
dochazi ke kédovani znaku na zakladé systémové imanentnich
interpretanti. Otazka tedy nezni, co pojmy ,materialni“ a
,hematerialni“ znamenaji pro byti existujici nezavisle na nas,
nybrz: Co znamenaji pro nas jako interprety?

Pro interpreta se mize u obou pojmu jednat pouze o dva
rGzné znakové procesy, které se spusti pfi pfijeti znaku.
Definice znaku jako materialniho nosice je vysledkem
znakového procesu, jenz zacCina udéelenim vyznamu jako ,néco
manipulovatelné® a vede pfes zhodnoceni vyznamu K
,necemu”, s ¢im je mozné manipulovat, pokud bylo udéleni
vyznamu spravné (,realistické®); to znamena, pokud se udéleni
vyznamu setka s takovym okolim, které je svolné zhodnoceni
vyznamu (manipulaci) strpét nebo dokonce podpofit. Ptame-li
se na interpretanta, tedy na koédujici instanci, ktera v tomto
znakovém procesu udéluje vyznam ,materialni“, pak zjistime,
Ze se jedna o kod, ktery nasSi samovolné motorice pfifazuje
prostorové médium. V terminologii J. von Uexklilla se jedna o

' matérie, té&lo, rozprostfena, tj. prostor zaujimajici bytost

(Poznamka prekl.)
2duch, duse, myslici bytost (dtto)
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funkéni obvod média, ktery sladuje motorické moznosti Zivého
organismu s prostorové-Casovymi kvalitami jeho prostredi
(napf. voda pro ryby, vzduch pro ptactvo, zem pro
suchozemce). Definice znaku jako ,nematerialniho obsahu” je
vysledkem jinych znakovych procesu. Nyni je interpretantem,
tedy kodujici instanci, biologicka potfeba, jako hlad, Zzizen,
sexualita nebo jina z této biologické potfeby odvozena -
psychoanalyticky vyjadfeno — sublimovana potfeba. Na tomto
biosémiotickém pozadi se stava srozumitelnym, pro¢ jsou
biomechanické modely, které neznaji zadné instance udélujici
vyznam, ,slepé“ a proC biosémiotické modely zUstavaji bez
senzomotorickych obsahu ,ochromené®.

4.3.4,,DVOUSTRANNOST* ZNAKU Z HLEDISKA SYSTEMOVE TEORIE

Tato interpretace ponechava problém nevyreSeny: Na nezivé
pfedméty muzeme pusobit libovolnym mnozstvim
,materialnich® vlivl, aniz by u nich vznikly specifické znaky
nebo se spustily sémiotické procesy. Bez receptoru zivého
systému neexistuji ani znaky, ani znakové procesy. Pouze
receptor je schopen pfevadét mechanické vlivy na znaky popf.
zpravy.

Z hlediska systémové teorie se u zivého systému — i toho
nejjednodussiho — jedna o ,vice® nez je schopen vysvétlit uhrn
jeho materialnich soucasti. Schopnost udélovat vyznam je
spole¢né s vyslednym znakem "emergentni fenomén", to
znamena néco nového, co se na urovni anorganickych casti
nevyskytuje.

Tento proces, jenz nas upomina na ,Carodéjnictvi®, je
mozné vysvetlit ,pfirozené”, pokud jej vykladame jako vysledek
restrikci, kterymi na sebe navzajem pusobi anorganické casti
spfazené do systému. To znamena, Ze je mozné emergentni
fenomény vysvétlit — dodatecné — na zakladé pravidel, kterym
jsou jednotlivé Casti podfizeny (Medawar a Medawar 1997).

J. von Uexkill (1947) ilustruje tento problém na pfikladu
nabozenského shromazdéni, pri kterém buddhisté a brahmani
diskutuji o podstaté duSe a fecCti exarchové, ktefi se takeé
shromazdéni ucCastni, se jim vysmivaji, protoze se rozhorluji
kvUli naprosto neviditelnym vécem:

,Na to se jej jeden brahman otazal, pro¢ se domniva, ze je

dusSe neviditelna. Exarcha odpovédél:
,Je tva hlava tvoji duSi?*
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,Ne* odpovedél brahman.

,Ci tvé télo nebo nohy? — Nebo tvé paze?“ Brahman musel
pokazdé odpovédét ,ne”.

,Hlava, télo, nohy, paze jsou vSechno casti tvého téla, které
vidim, a tva duse je tedy neviditelna.”

Poté polozil brahman exarchovi otazku, pro¢ on, ktery je pfece
mocnym vladcem, pfichazi na shromazdéni a nema povoz.
Exarcha ukazal s usmévem na tvafi na své spfezeni a zeptal
se brahmana, zda je slepy.

,Jsou kola tvym vozem?“zeptal se brahman. ,Ne“ odpovédél
exarcha. ,Nebo o0j?“ — Nebo postroje? — Nebo sedadlo?”
Exarcha musel pokazdé odpovédét ,ne”.

,Kola, oj, postroje i sedadlo vidim — viz je ale asi neviditelny?*
Po téchto slovech brahman odeSel.*

Tento rozhovor dobfe ilustruje nemoznost znazornovat
fenomény komplexni systémové roviny na jednodu$Si urovni:
Tam jsou totiz ,neviditelné®.

Povazujeme za dulezité, abychom se vyrovnavali s
problémy, které se pfi utvareni nasi teorie a naseho modelu
objevi poté, co jsme prFevzali systémovou teorii a pojem
emergence. Pouze tak mUZeme zachovat otevienost, ktera je
nutna pro nikoli omezené, nybrz védecky odpovédné nakladani
s fenomény Zivota.

4.3.5,,DVOUSTRANNOST ZNAKU Z LEKARSKEHO HLEDISKA

Vyuziti téchto uvah pro problémy mediciny je zfejmé: Nas
systém zdravotnictvi trpi dualismem: Na jedné strane existuje
somaticka medicina, ktera vyklada télo podle biomechanického
modelu a ,oSetfuje“ jej pfimymi nebo nepfimymi
manipulacemi. Na strané druhé mame psychologickou
medicinu, ktera se o biomechanicky vykladané télo nestara a
pro své intervence pouziva duSevni fenomény, které
interpretuje podle zcela jiného modelu.

Tuto divergenci je mozné popsat jako dualismus jedné
nauky pro zasahy ,rukou” a jiné nauky pro intervenci ,slovy®, a
mluvit tak o dualismu ruky a slova. Pod zasahy rukou se zde
rozumi veSkera opatfeni pocinaje fyzikalni terapii, pfes
oSetfeni ionizujicimi paprsky, prfedepisovani molekularnich
ucinnych latek pusobicich na urcité bunky nebo organy, a
chirurgickymi zakroky koncCe. Pod intervenci slovy je mozné
shrnout veSkera psychoterapeuticka opatfeni
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psychoanalytického, behavioralné-terapeutického nebo
sugestivniho charakteru.

Zasahy rukou je mozné dle mysSlenkového schématu
mechanickych vlivil chapat v komplexu mechanickych procesu
tak, jak probihaji v exemplarné usporadané podobé ve strojich.
Toto mySlenkové schéma odpovida trivialnimu stroji. V uvodu
jsme uvedli, ze skuteCnost, Ze jsou lékafi fascinovani modelem
stroje, je mozné vysvétlit instrukcemi pro jednani, které
v kone¢ném efektu simuluji a zvySuji naSe motorické
schopnosti.

Intervence slovy Ize objasnit v ramci jiného
mySlenkového schématu. V ném je nutné chapat ,slova“ jako
znaky nebo zpravy a struktury zivych organismu jako sité,
Vv nichz jsou znaky popf. zpravy zavéSeny. Tyto znakoveé popf.
informacni sité spojuji Zivé organismy mezi sebou navzajem, a
dale s jejich okolim. Pomoci tohoto mySlenkového schématu,
ktery odpovida netrivialnimu stroji, je mozné navrhnout model
Zivého systému.

Schopnost Zivych organismU proménovat fyzikalni vlivy ve
znaky pro vyznam okoli jim umoznuje vyuzivat zdroje tohoto
okoli a souCasné se vyhybat nebezpelim, ktera se v ném
vyskytuji. Zduraznili jsme, Ze Z2ivé systémy jsou nejenom
zahaleny do siti z informacnich spoju, nybrz jsou takeé
vystavény z informacnich siti, které navzajem spojuji jejich
subsystémy. Werner (1989) pouzil nasledujici formulaci:

» 1akto vidéno se organismus sklada z celé rady komunikacnich
systému, které jsou integrovany do vétsiho systému pro pfenos
a vymeénu informaci s okolim, a to ve formé Ccetnych
kédovanych signala (ionty pocéinaje a slovy koncée). Pfenos a
vyména informaci probiha uvnitf bunék a organu i mezi nimi,
mezi burikami a organy na strané jedné a mozkem na strané
druhé, a dale mezi mozkem a okolim. Principy, podle nichz
tato vyména probiha, jsou vSude stejné. Chapeme-li
organismus jako takto plne integrovany systém vymény a
zpracovani informaci, pak rozliSovani mezi télem a duSsi ztraci
svuj vyznam.*

4.3.6 PREKONANI DUALISMU ,,RUKY* A ,,SLOVA*

Jak to po techto dvahach vypada z moznosti pfekonat
dualismus mezi biomechanickou a psychologickou medicinou?
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Vyjdéme z konstatovani, Ze ,zasahy rukou® spocCivajici v
pouziti fyzikalnich, chemickych nebo podobnych prostfedku
méni receptory zivych systému (bunky, organy, organismy) a
Ze odpovédi téchto systémua zavisi na kdédovaci funkci jejich
receptord. Zasahy rukou jsou pro zivé organismy prostfedkem
(nosi€em vyznamu) pro zpravy, a jejich reakce na tyto vlivy
jsou urcovany nejenom ,mechanickou®, nybrz  také
,sémiotickou kauzalitou®.

Dale jsme konstatovali, ze také "intervence slovy"
pouzivaji jako fyzikalni prostfedek vzdusné viny a mizeme
tedy dodat, Ze také vizualni znaky potfebuji fyzikalni
prostiedky (ve formé fotond). Dusledkem tohoto zjisténi je
poznani — pusobici nejprve jako paradox —, Ze mezi zasahy
rukou a intervencemi slovy neexistuje zadny zasadni rozdil.

Jako Zivy organismus se pacient skldada ze subsystému
riznych integracnich rovin, které jsou vS§echny spojeny s svym
okolim a se sousednimi subsystémy informacnimi sitémi.
Kazdy z téchto subsystémua proménuje vlivy pusobici na jeho
receptory ve znaky popf. zpravy, ale podle jiného kédu. Proto
znaky, Kk jejichz vyméné dochazi na rdznych integracnich
rovinach mezi systémy tam wusazenymi, pfislus§i k rdznym
znakovym systémum a do jisté miry také k rGznym ,jazykum®.
Anti-ideotypy urcitého antigenu jsou ,chapany® a zodpovidany
pouze urc€itymi lymfocyty, hormony pouze specifickymi burfikami
a organy, signalni latky pouze receptory urcitych organismu.

,Clovék ziskdvé dojem, Z2e nosiée vyznam( (prostfedky)
pfedstavuji tajné znaky nebo symboly, které mohou chapat
pouze individua stejného druhu, pro ¢leny cizich druht v$ak
zustavaji zcela nesrozumitelné.” (J. von Uexkill a Kriszat
1936)

Aplikovanim injekce, pfedepsanim urcitého Iéku,
ozafovanim rentgenovymi paprsky nebo wurCitou fyzikalni
terapii “komunikuje” Iékaf do jisté miry se subsystémy riznych
integracnich rovin. ProtoZe ale mezi témito rovinami dochazi k
.prekladim“ se vzestupnymi a sestupnymi efekty, a mimo to je
kazdé lékarské opatfeni pacientem kédovano do znaku na
urcité mezilidské drovni, to znamena quasi jako
psychoterapeuticka intervence, kombinuji se tyto efekty tak, Ze
vytvareji komplexni odpovédi. Tato problematika je exemplarné
rozvedena prfedevSim v kapitole o placebo-efektech (viz.
kapitola 18 ,fenomén placebo®).
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Pfinos tohoto oddilu v jedné vété:
Dvoustrannost znaku plati na kazdé integracni roviné Zivych
systému. V kazdém terapeutickém zasahu jsou ruka a slovo
nedélitelné — ale s rozdilnym vyznamem — spojeny.

Pro Psych@som prelozil Lubor Spis
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