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UVODNIK
V.Chvala: Dojde na odluku zdravotnictvi od statu?

V poslednich mésicich doslo u nas k likvidaci poslednich naznakt myslenkové
nezavislosti novinafa pusobicich ve zdravotnictvi, jak vyplyva z clanku Krystyny
Wanatowiczové v Tydnu 2/2005 (str. 24) ,,Konec nepohodlné konkurence®, bez
veétsi pozornosti zdravotniki. Vydavatelstvi Sanoma Magazines se vloni v lété
rozhodlo prodat Zdravotnické noviny a dal§i tfi tituly (Strategie, Sestra,
Postgradualni medicina). Nakonec tituly ziskala spolecnost Aliafin s dcefinou
spolecnosti ONE, takze cela transakce je ponékud necitelna. Kapital pochazi ze
severoamerického Oregonu. Nevime, komu to bude slouzit, ale kdo asi tak ma
dostatek kapitalu na takové investice, a koho by mohl vliv na zdravotnictvi zajimat?
Novému vydavateli se pry nelibilo, ze Zdravotnické noviny kritizovaly $éfa lékatské
komory a ministryni zdravotnictvi. Minuly mésic pfedlozilo nové vedeni listu usty
Milana Matouska dvanacti z osmndacti zaméstnancu listu navrh na ukonceni
pracovniho poméru dohodou. Kdyz odmitli, oznamil jim, ze dostanou vypovéd
pro hrubé poruseni pracovni kazné, coz je presvédcilo. My dodejme, ze
Zdravotnické noviny se vénovaly také psychosomatice ve své jedné rubrice. Jifi
Schlanger soudi, Ze se jedna jen o likvidaci konkurencniho listu na trhu. Uvidime,
odkud vitr vane. Mezitim se jako by ndhodou objevil novy list mifici na stejnou
ctenafskou obec, Medical Tribune, vedeny Mgr.Jaroslavem Hofejsim. Naklad
50000 kust nam zatim zdarma nékdo cpe do postovnich schranek. Musi to stat
spoustu penéz. Ze by nezavislé médium? No uvidime, vyzkousime ho. Pro nis je
zatim jasné, ze nas samizdat je tak akorat do nasich luht a haji. Komu pak asi by u
nas dal kdo vypoveéd? Tak si toho vazme.

Ale nechme politiky. Ono to pujde stejné jak chce i bez nas. V tomto dcisle
naleznete zasvéceny pfehled o soucasné psychoterapii z pera doc. Karla Balcara,
CSc. K desaté konferenci se vratime pfispévkem MUDr.Jana Ponésického, ktery
polemizuje s pfistupem Jiftho Ruazicky z minulého ¢isla. A na zavér dalsi
pokracovani prekladu z Uexkiillovy Psychosomatische Medizine.

V Liberci 30.Jedna 2005
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Z POSTY

Ad Krtickova...

Vizena redakce Psych@Som,

K hezkému pfispévku mgr. Katefiny Krtickové (Kytickova K: Onkologicky pacient
jako soucast rodinného systému, Psych@som 2004, 2, (6):247-252) bych mél
n¢kolik doplnujicich poznamek na zakladé své klinické zkusenosti.

Ad: reakce pacienta: Krom¢é uvedenych reakci, ¢asto promisenych klasickymi
stadii podle Kubler-Rossové, jsem nezfidka pozoroval u téchto nemocnych také
nastrazenost hranicici se senzitivni vztahovacnosti az paranoiditou. Pacienti a
pacientky se svéfovali, ze po sdéleni diagnézy, kdy na nich navenek na prvni pohled
nebylo viibec nic patrné, méli pocit, ze jejich onemocnéni na nich vsichni vidi, Ze se
jim proto vyhybaji. Nakolik tento pocit ovlivnil rodinny systém, nedokazu
posoudit, myslim vsak, ze nutné jej ovlivnit musel (viz dale).

Ad: reakce rodinného systému: Pomérné castou reakci byva ,stazeni se®,
separace partnera vychazejici z obavy z nakazy (ale také urcité Stitivosti), které
nakonec vedou k izolaci pacienta/pacientky, a to i pfes opakované ujisténi, ze
onemocnéni nenf infekén.

Oba uvedené zpisoby muzeme oznadit za zvladaci strategie (coping), které jsou
vsak velice nepfiznivé jak pro prabéh, tak pro vyasténi nemoci. Myslim, ze by
vsichni, kdo maji co do c¢inéni s onkologickymi pacienty/pacientkami, by o jejich
existenci méli védét. Jelikoz jsem o téchto typech reakci nenasel zminku nikde
v literatufe, kterou jsem mél k dispozici, dovoluji si zde na né upozornit.

MUDt. Radkin Honzak, CSc.
liaison psychiatr IKEM Praha — 7.2.2005

AKCE, KURZY, SEMINARE
Uvod do psychosomatické problematiky 18.-19.2.

Temin: 18-19.2.2005

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha

PiedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 MUDrx. Alena Vecetova- Farmakoterapie a psychoterapie u
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Prochazkova psychosomatickych pacientt 11.

10:45-12:15  MUDr. Alena Vecefova- Farmakoterapie a psychoterapie u
Prochazkova psychosomatickych pacientt 111
13:00-14:30  Doc. Jiff Beran Psychosomatika pohybového
aparatu
15:00-16:30  Palousova, Bejstova Balintovské skupiny
Sobota:

9:00-10:30 Doc.MUDz.Radkin Honzak Transakén{ analyza a jeji moznosti
v psychosomatice 1.

10:45-12:15 Doc.MUDr.Radkin Honzak Transakeni analyza a jeji moznosti
v psychosomatice II.

13:45-15:15 ~ MUDr.Dr.Mgr. Jaroslav Moje zkusenosti
Kaspara s psychosomatickymi pacienty
15:30-17:00  PhDr.L.Trapkova, Seminaf nad piipady posluchaca
MUDr.V.Chvala

Zména programu vyhrazena
Piihlasky na obvyklé adrese prihlasky(@ipvz.cz

Kolokvium absolventi vycviki v RT psychosom.

poruch v PPI Liberec

1-2.dubna 2005
Kona se v Hejnicich, zacatek v patek od 15.00 do soboty 15.00. Jen pro absolventy
vycvika v Liberci. Ptihlasky u pani Menclové (menclova@sktlib.cz)

Cyklus prednasek Nové trendy na FF UK na téma:

Rodina jako soc. déloha

Celkem deseti spolecnymi pfednaskami pfedstavi PhDr.udmila Trapkova a
MUDr.Vladislav Chvala svij koncept zdravi a nemoci v rodiné, ktery vefejnosti
pfedlozili v knize Rodinna terapie psychosomatickych poruch (Portal, 2004).
Pfednasky budou vzdy v utery od 15.00 do 16.35 ve velké aule filosofické fakulty
pocinaje 22.2. az do 26.4. 2005. Bliz§{ informace na www.ffuk.cuni.cz nebo
www.sktlib.cz

Uvod do psychosomatické problematiky 24.-25.6.
C. kurzu 222020: Program se pfipravuje
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Odborna staz psychosomatické a behavioralni

mediciny 21.2.-4.3.2005

(APVZ, ¢. 222023)

Urceno: pro lékafe viech obort.

Program: Historicky vyvoj integracnich piistupt v lékafstvi. Zakladni principy
psychosomatické mediciny. Terapeutické metody. Kasuistiky. Exkurze na vybrana
pracoviste.

Skolitel: doc.MUD.J.Bastecky,CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrickd lé¢ebna, katedra psychiatrie.
Zajemci mohou pfijit pfimo na misto k doc.Basteckému, pavilon 27 v Bohnické

lécebne, 29.2. v 9,00hod. Ubytovani je mozno domluvit na misté. Cena kurzu
3300,-K¢

POLITIKA, KONCEPCE

Zapis z jednani vyboru psychosomatické sekce PS

dne 1.2.2005

Pritomni: Bastecky, Beran, Honzék, Chvéala

Program:

1. rozvrh celého ro¢niku Psych@somu 2005 (Chvala). PoZadano
pravni oddéleni némeckého nakladatelstvi Urban und Schwartz
(Dr. Cathrin Korz) o souhlas k wuvetrejnovani ukazek z knihy
Uexkiill: Psychosomatische Medizin v Psych@somu. V kladném
pripadé budeme v kazdém letosnim ¢isle uvetrejriovat jednu cast
uvodniho textu o soucasné teorii psychosomatiky v rubrice
Teorie. Dal3i pravidelnou cCéasti budou referaty z 10.
konference, rubrika z praxe- zpravy z jednotlivych pracovist.
Na navrh Honzédka ptridat rubriku Excepta psychosomatica. Na
starost si bere Honzak.

2. Diskuse o triletém cyklu kurzu a odbornych stéazi IPVZ ( od
podzimu 2005). Na zakladé jiZz trileté zkuSenosti Beran
vypracuje program na pristi3 roky. Pozada prednasejici o
syllaby pro skripta v elektronické podobé. Cena kurzu byla na
zadost vyboru sniZena z 1200 na 1000KcE.

3. Téma psychosomatické konference na rok 2006 v Liberci ve
dnech 21-23.9.2006. Navrzeno: Biologické, psychologické a
socidlni v mediciné (BasStecky) PredbézZné je treba objednat
prostory a dat do programu CLS (Chvéala)

4. Za&jemci budou moci po splnéni pozZadavkd ziskat osvédcéeni o
psychosomatickém vzdéléani, které jim vyda IPVZ Praha.

5. Hledat cesty k vyjednavani s VZP na centrdlni dGrovni o
psychosomatickych pracovisdtich. Dopis za sekci treditelce
Musilkové. (Chvéala)
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6. Priprava voleb nového vyboru, nebo kooptace novych ¢&lent.
Nyni probéhnou volby do vyboru PS, nasledné probeéhnou volby do
sekci. Musime pripravit kandidatku. Vyzvat c&leny sekce

k Gt¢asti na volbach.

7. Informace o pripravé pofradu CT 2 v rémci seridlu ,Vecder na
téma“ o psychosomatice. PredbéZné je mozZnost zatradit do pléanu
roku 2006. (PotiZ% je v tom, Z%e CT chce abychom si na to
sehnali 1/3 néakladu, coZ bude obtiZné).

8. Vybor sekce se seznadmil se zapisem z vyboru PS dne 1. 9.
2004 uvetejné&nym v &. 8 Ceské a slovenské psychiatrie. K bodu
zapisu o vztazich psychiatrie, psychoterapie a psychosomatiky
vybor psychosomatické sekce PS CLS wuvadi, Ze neusiluje o
oddéleni psychosomatiky od psychiatrie, ale naopak o uzsi
spolupraci PS CLS.

Zapsal Chvala

Z DESATE KONFERENCE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Jan Ponésicky: Srovnani fenomenologicko-
antropologického versus psychoanalytického a
vyvojové psychologického pojeti psychosomatiky a
psychoterapie.

Pokusim se na piikladu z praxe vystihnout podobnosti a rozdily mezi
psychoanalytickym a  daseinsanalytickym, resp.  fenomenologicko-
antropologickym pfistupem, tak jak jej popisuje ve své knize ,,Péce o dusi* Jiri
Razicka.

Béhem jednoho psychoterapeutického sezeni sdélila pacientka trpici
depresemi a bolestmi hlavy, ze si pfipravila na moji eventuelni otazku, jak se ji
dafi, nasledujici obraznou odpovéd’: Stojim na nastupisti s batohem na zadech,
rychliky odjizdi vSemi sméry, rada bych do n¢jakého nastoupila a jela kamkoli,
piesto tam s tou téZkou bagazi stojim dal a nehnu se z mista.

Jak je tomu mozno porozumét ? Co to vypovida o vztahu mezi ni a mnou
a jaké se zde otviraji moznosti dalsiho psychoterapeutického postupu? Lisi se od
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sebe zasadné psychoanalyticky, daseinsanalyticky a tzv.antropologicky ptistup?
Na tyto otazky bych chtél dat — coby psychoanalytik — odpovéd’.

V duchu se ptam, co piivedlo tuto zenu /v jeji predstaveé/ na nadrazi, je mi
se 1 tim, jak bych se tam asi citil j4 sdm a co bych udélal, co by bylo
nejprirozenéjsi. Zarovenn mi jde hlavou osobni historie a soucasnd neutéSena
zivotni situace zurnalistky, kterd byla po pfevratu vyhozena z prace. Pfes moje

kritické stanovisko k byvalému rezimu vnimam jeji opravdovou touhu po
harmonii, a v&fim, ze nikdy nikomu neuskodila. Rikam si, Ze ji samou
ptedlozeny obraz o ni i jeji zivotni situaci ma daleko presnéj$i a bohatsi
vypovédni hodnotu nez vSechny psychologické testy dohromady. Je ochromena
uvnitt konfliktu mezi tim nic nedélat, pasivné ¢ekat, resignovat, a mezi ptfanim
odjet pry¢, daleko, coz si netroufd. Odpovida to i jeji habitudlni tendenci se
chovat dle ocekavani okoli. Co by to znamenalo odjet? Musela by si napied
sbalit, koupit jizdenku, ur¢it smér a cil jizdy, to znamend se védomé rozhodnout
,myslet na sebe® znamend egoismus, nemySleni na druh¢ — a ten ruksak na
z4ddech by mohl pfestavovat nejen jeji pasivitu, nybrz 1 jeji Spatné svédomi za
pfani po odjezdu. Ptredstavuju si, Ze nemoznost se rozhodnout vede k napéti a
bolestem hlavy.

Ani m¢ nenapadne myslet na néjaké pudy Ci psychoanalytické teorie,
kterym se musi dle Ruzi¢ky pacienti podfizovat. Jiz S.Freud doporucoval
zapomenout béhem terapie na teorii a vénovat se pln¢ pacientovi. Zabyvam se
riznymi vyznamovostmi sdélovaného, jez pacientce pravdépodobné unikaji, a
uvazuji, jakym zptasobem bych ji je mohl zkusmo zvédomit. Mlj postup se
neli$i od psychoterapeutické praxe Rizicky, jehoz cituji: ,,Antropologicka
psychoterapie je vzdy hermeneutickym vykladem lidské existence, jez otvird
skryté horizonty, nechavéd prozit kontexty /str. 25/, o nichZ pacient doposud
nevédél, pomaha mu v sebeporozuméni.*

Uvazuji déale o tom, zdali bude k vylé€eni stait porozuméni jeji situace.
Zde se mi zda vyznamne, Ze snad Ceka na to, zda ji da n€kdo do ruky jizdenku c¢i
ji vezme sebou — pochybuji, Ze chce jet v této bezvychodné situaci sama.
Opiram se 1 o jeji libezné-konformni chovani ke mé, a to vSe mé vede
k domnénce, Ze se zde jednd o jistou nezralost a nedostateCnou samostatnost.
V duchu se ptdm, zda absolvovala vyvojovy krok od pouze harmonické
vztahovosti ke zkuSenosti, Ze separace nemusi znamenat jeji ztrdtu. Zna
pravdépodobné jen dv€ moznosti: bud’ harmonii nebo konflikt. V terapii by se
m¢l oteviit prostor pro normalitu ambivalentnich vztahi. Dokonce by mohla
udélat osvobozujici zkuSenost, Ze svobodné chovani, otevienost a autenticita,
majici za nasledek vyménu rozdilnych ndzorti, je druhymi honorovana, ozivuje
a proCiStuje vzajemné vztahy a posiluje vlastni sebevédomi a sebetctu.
Uvédomuju si, Ze toto epigenetické vyvojové pojeti na rozdil od pouhého
hermeneutického vykladu znamena ve svém dilisledku dlouhou cestu jakéhosi
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dovyvoje. OvSem nutnost téchto vyvojovych kroki, spojenych stspéchy i
selhanimi, se vzdanim se détskych pfani a ziskavani samostatnosti se zjevila
skrze onen novy pohled na jeji dosavadni harmonické chovéani coby
jednostrannost a nedostatek odvahy se chovat dle vlastniho ,,ja*, stat pii sob¢.

I zde se zasadn€ neodliSuju od daseinsanalytického postupu Rizicky,
ktery doslovné uvadi, Ze jde v psychoterapii o to proménit deformované formy
vzajemnosti v plnohodnotné a vyzralé mezilidské vztahy / str. 66/. To znamena,
Ze 1 on zastava nejen hermeneutické, nybrz 1 vyvojové hledisko — jen je otazkou,
jestli na to reaguje daseinsanalysa specifickym terapeutickym postupem. Ten je
dle mé zkuSenosti indikovany predevs§im u ¢asnych poruch osobnosti, jakoz i u
mnohych psychosomatickych onemocnéni. Misto principu interpretace se zde
osveédcil terapeuticky princip selektivné-autentické emocni odpovedi.

Zabyval jsem se dale tim, zda je pacientka natolik zavzata do onoho
konfliktu bud” zlstat resignované az trucovité stat anebo situaci prosté uniknout,
a zda ji tudiz zGstavaji uzaviené jiné moznosti. Zistaneme-li v jejim obraze, tak
by si mohla napf. vyjet misto vlakem autem, na kole ¢i jit pesky, uzivat si
domova nebo okolni ptirody, navstivit ptatele. Ona se vSak vidi jen v oné
beznadg&jné situaci: ostatni si mohou jezdit kam chtéji, jen ji se udalo bezpravi,
byla odloZena na vedlejs$i kolej. Z n&jakych diivodi na své nehybnosti trva. Snad
chce demonstrovat svou ukiivdénost. Zacit znovu by znamenalo jaksi odpustit,
snad 1 zradit své politické prfedsvédCeni a identitu, uznat sva pochybeni a vzdat
se zadostiu¢inéni napt. ve forme pracovni neschopnosti ¢i invalidniho diichodu.

Psychoanalysa to oznacuje jako odpor vuc¢i dal§imu pokroku v 1écbé.
Razicka hovoii téz ve stejném duchu o neschopnosti pacientti délat nové
zkuSenosti, ponévadz, cituji: ,,... pfedstava o sobé nesmi byt narusena* /str. 72/.,
a: ,,V terapii jde o posuny v prozivani vlastniho jastvi “/str. 35/.

Pacientka mi sdé¢lila, ze se intensivné zabyvala tim, jak by mi co nejlépe
zprosttedkovala pfesny obraz o tom, jak se ji dafi. Lze z toho usoudit v jakém
stadiu terapie a vztahu ke mé se naléza? Zretelné¢ si uvédomuju, Ze se dosud
neponofila do vzajemného vztahu, a premyslim, co délat, aby vysypala z batohu
vSechny ty diivody, pochybnosti, uzkosti a namitky jez ji v tom brani. Tento
proces testovani diavéry, jez v sobé skryva i obavu z konfrontace a mozného
odmitnuti, by nejradéji néjak preskocila, unikla mu, ¢i by ji terapeut musel vzit
za ruku a ud¢lat vSechny tyto nutné kroky za ni,- a ani v jeji obrazné fantasii
jsem se neobjevil.

To vse jsou aspekty tzv. pfenosu. Vlastné s tim souhlasi i Rtizicka kdyz
koriguje zastaralé¢ pojeti pfenosu a hovoii o, cituji, ,,uviznuti ve ztrnulé a
nedospélé podobé vztahu® /str. 66/, jez je adresovan soucasnym lidem.

Samoziejmée jsem se zabyval i svym protipfenosem, tj. tim, zda se né&jak
nepodilim na oné jednostranné harmonické podobé naseho vztahu, ¢i zda jej
eticky neodsuzuju napt. coby zbabé&lost, coz by mohlo mit za néasledek stejnou
nehybnost az trucovity odpor.
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Zde opét zaujimam stejny postoj, jez charakterizuje Ruzicka jako
otevienost, bezpodmine¢né pfijimani pacientova svéta terapeutem, byti
k disposici /str. 35/, coz tolikrat zdiraznoval Michael Balint. Ve svych knihach
terapeuta, jeho hlubsi ¢i $irSi pochopeni pacienta. Teprve v tomto otevienéjSim
prostoru terapeuta pro dosud skryt¢ moznosti pacienta se mize tento vyvijet.
Zména se tudiz musi udat napted u terapeuta, coz je Casto obtizné, nebot’ se mu
pacient snazi zprostiedkovat své vidéni vlastni osobni situace, jen tak ho v jeho
oCich terapeut chape, coz odménuje napi. dalSim svéfovanim se, resp.
sankcionuje uzaviranim se , paklize jej terapeut vidi odliSné.

Je tieba, aby terapeut dovedl odliSovat opakovani starych vztahii - event.
testovani jimi, zdali na to terapeut tak fikajic ,,naleti* — od skute¢nych pokusti o
navazovani novych vztahovosti. Zde je tudiz kritika Rtzicky, ze psychoanalysa
interpretuje kazdy novy vztah, novou zkuSenost jako pfenos ¢i regresi /str. 208/
neodiivodnéna. Dle psychoanalytika S.A. Mitchella je ,hlavnim rysem
terapeutického plsobeni v psychoanalyze to, ze by se znéceho starého mélo
vytvofit néco nového. ,,A vyznamny némecky psychoanalytik Werner Bohleber
pise: ,,Druhy ¢Elovék nema byt vidén jen jako kontejner vlastnich projekei a
pienosl, nybrz musi byt spatfen ve své jinakosti a jedinecnosti.“ /Psyche,
Sondeheft, 2004, Klett-Cotta/. Michael Balint zdlraznil jiz roku 1968, jak tézké
a nutné je ,,nalést vlastni cestu k objektim®, to znamené k sobé€, k lidem, ke
svétu viibec.

Podobné se to ma i s kritikou neutrality, jiz Rzicka navic sméSuje
s abstinenci. V psychoanalyse nejde viibec o neosobni pfistup /str. 69/, nybrz o
to, aby terapeut nespoluagoval, tj. nenechal se vmanipulovat do neurotického
vztahového vzorce chovani pacienta. Cituji opét Mitchella: ,,Analytik nabizi
jiny druh vztahu, nez s jakym se pacient setkaval v minulosti /str. 73/, Zazil
jsem mnoho temperamentnich psychoanalytikl, ktefi byli abstinentni tim, ze
byli svoji, autenti¢ti a spontdnni, coz dokdzali spojit s vysokou odbornosti.
Taktéz zdlraziuje 1 psychoanalyticka interakéni psychoterapie u ¢asnych poruch
osobnosti véetné psychosomatos princip emocni odpovédi namisto interpretace,
tj. klade dliraz na empatii a selektivni autenticitu.

Neutralita pak znamena snahu po spravedlivém a vyvazeném postoji
k pacientovi, tj. ptiblizn€ stejnou emoc¢ni 1 hodnotici vzdalenost k pudové-citové
1 moralni sloZzce osobnosti s piithlédnutim kjejim redlnym moZnostem
v sou€asné zivotni situaci, jakoz i snahu po nestranéni pacientovi na tkor jeho
vztahovych osob, napf. rodinnych pfislusnikii. /Neutralitu v tomto smyslu
,provadi* 1 ziskava analytik neustalou auto-analysou svého protipfenosu./

Z uvedeného je patrné, ze psychoanalyzu charakterizuje spiSe urcity
postoj k pacientovi, snaha po co nejhlubsim a komplexnim porozuméni na
zaklad¢ cehoz je teprve mozné uvazovat o zméné a cesté kni. Zaroven se
analytik povazuje za soucast terapeutické situace, dileZitou proménnou.
Zména se tudiz miZe udat jen oboustranné.
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Jiz S. Freud zredukoval pfislusnost k psychoanalyse na ctyti faktory, jez lze
vysledovat 1 v charakteristice daseinsanalytického ¢i antropologického ptistupu

Razicky :
1. VIiv poruch ve vyvoji osobnosti na soucasnou Zzivotni situaci /tzv.
epigeneticky princip/.

2. Vliv nevédomych, skrytych moznosti, kontextdi, souvislosti, pfani i
uzkosti, a odkryvani novych vyznamovosti /hermeneuticky princip/.
Nevédomi lze totiz definovat 1 jako sebeklam /Sartre/, jako chybéjici
,ontologicky nahled*“/Heidegger/ na sebe, na to kdo jsem, na smysl své
existence s jeji kone¢nosti apod.

3. Rozvoj typickych pfenosovych vztahovosti, jezZ brani novym vztahovym
moznostem.

4. Odpor proti zméné€. /Mimo jiné kvuli strachu z nezndmého, z vydanosti
budoucimu, jak uvadi Razicka na str. 30/.

A jak vidi psychoanalysu novodobi terapeuti po vice nez 100 letech ? Za
vSechny budu jmenovat Prof. J. Kornera z Berlina. I on chape ptenos daleko
Siteji nez S. Freud : SpiSe neZli nutkani k opakovani starého vztahu z détstvi jde
o nauceny zplsob vztahovosti béhem celého dosavadniho Zivota s tendenci
takovymto zndmym zplsobem vnimat a rozumét déni okolo sebe. Jde o
setrvavani ve stale stejnych rolich a manipulaci ostatnich do komplementarnich
posic. Pod pfenosem a protipienosem rozumi jesté v SirSim slova smyslu 1 to,
kdyz pacient vypravi svlij Zivotni ptib¢h tak, jak jej on chépe, a terapeut sd€luje
své reakce, porozuméni i vyznamovost toho, co se dovida. V tomto kontextu
znamena psychoterapie vzajemnou vymeénu a spolecné ptiblizovani se vyznamu
toho, co pacient prozil a ¢im Zije.

Korner rozlisuje tfi trovné védéni a uvazovani béhem psychoanalytické
1é¢by :

e Zaprvé je to snaha po vysvétleni, kam patii napt. 1 klinické teorie o
vzniku psychosomatickych onemocnéni ¢i posttraumatickych stressovych
poruch, o obranach ¢i odporu v pribéhu psychoterapie. Nejednd se o
prefabrikované hypotézy, nybrz o empiricky dolozené poznatky. Sem by
patiilo i ono epigenetické hledisko.

e Zadruh¢ jde o hermeneutickou interpretaci napt. sni, piedstav, asociaci
a chovani béhem terapeutické hodiny — a téz nakolik je v tom obsaZena
vypoveéd’ o vztahu k terapeutovi apod.

e Zatfeti jde o terapeuticky cil a postup, jez by vedl k positivni zméné. To
zahrnuje 1 naSe vlastni postoje a chovani, jez piisobi na pacienta. Déle jde
o to, ¢im se zabyvat nejdfive /napf. odporem a jednostrannymi postoji a
vztahovymi vzorci chovani/ a ¢im nésledovné /napt. potlatenou agresi,
zakdzanymi sebepiedstavami, za které se pacient stydi atd./ a jaké
terapeutické techniky pouzit.
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Dovolte mi jesté piednést par ivah ke dvéma vyznamnym terapeutickym
faktorim, k osobnosti terapeuta a jeho vztahu s pacientem. Fenomenologie
zdaraznuje nezaujaty, nepiedsudecny postoj k pacientovi, kritizujic vnimani
clovéka dle — v naSem ptipad¢ psychoanalytickych — teorii. Rizicka ma pravdu,
kdyz tvrdi, ze to mlze vést k jejim zneuzivani, k redukcionismu. V pozitivnhim
pfipad¢ lze vSak chdpat teorii jako koncentrat dosavadnich zkuSenosti, jako
voditko, jez poukazuje na rtizné moznosti porozuméni. Jedna se o rozsiteni
spektra jak uvazovat o Zivoté, a zaroven 1 o korektiv jednostranného pohledu na
pacienta, jenz se nas snazi ur€itym smérem ovlivnit.

KdyZ se daseinsanalytik ziik4 teorie osobnosti, tak to neznamena, Ze jeho
pohled bude opravdovéjsi, méné Sablonovity, nebot” se pak diva na pacienta
skrze svou privatni teorii osobnosti, jez je daleko subjektivnéjsi. Tak prezentuje
Razicka sviyj antropologicky obraz ¢loveka tak, ze se jedna o bytost, cituji, ,,...
jez je urCovana laskou, starosti a péci o milované, svobodou a mravnosti a
zapasem o toto urceni.” /str. 115/ V této, dle mého nazoru jednostranné a
ponékud idealizované definici pojeti ¢lovéka mi chybi jeho vé¢na konfliktovost,
bipolarita mezi agresi a laskou, pfirozenosti a kulturou, egoismem a altruismem,
bytim autonomni ¢4sti /individuace/ a soucasti celku /vztahi, rodiny /. Z tohoto
a ne jiného divodu se budeme liSit v posuzovani pacientli, umoziujice ¢i
zté€zujice jim se se v§im svéfit.

Osobnost terapeuta spolu s jeho ndzory je dilezitym vzorem pro chovani
pacienta. Navic ma kazdy tendenci si potvrzovat svoji vlastni pfedstavu o sobg,
o svété a lidech v ném.

Tak mlZe terapeut, ktery zastava vysSe uvedeny idealni obraz o lidském
byti ztizit projeveni protichtidnych fantasii a tendenci. Stejné tak jednostranné
zprostiedkovavame nase terapeutické ¢1 Zivotni piesvédceni, kdyZz se napf.
domnivame, Ze postaveni Clovéka ve svét€ je v podstaté tragické, ¢i
charakterizované existencionalni tzkosti, jindy se prohlasuje za jeho
charakteristiku jeho nehotovost. Jini autofi se domnivaji, ze se ¢lovek neustéle
potykd s vinou, ¢i se zvladnutim své svobody a odpovédnosti, s hledanim
smyslu, sociologové zduraziuji ptizptisobivost a formovatelnost spolec¢ensko-
ekonomickymi vlivy, kiestansti filosofové vidi jedince se potacet na pili cesty
mezi bestii a Bohem. At chceme nebo nechceme neustale, byt neverbalné, néco
schvalujeme a s né¢im nesouhlasime, coz je nutno pribézné reflektovat.

Vratme se jeSt¢ jednou k antropologicko-fenomenologickému pojeti
Cloveéka. Jan Patocka v navaznosti na Martina Heideggera zdlraziuje Zivot
v autenticité, ke kterému nas piivolava naSe ontologické svédomi, jeZ nas
nenechava klidné Zit v ptizptisobivé formé ,,veiejného anonyma*“. Tento Ukol by
tudiz piipadl terapeutovi. Témét identicky nazor vSak zastaval 1 britsky
psychoanalytik Donald Winnicott s jeho koncepci ,,pravého a faleSného ja*.
S Patockou lze z psychoanalytického hlediska pln¢ souhlasit, kdyz hovoii o
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odhalovéani riznych zpiisobi danosti, o nauce o zjevovani, zdlraziujice, ze
ukazovani se smyslu v§eho /v nasem pfipad¢ i psychosomatickych ptiznaki/ se
déje pouze ve vztahu Clovéka k Clovéku. Svét nas oslovuje dle nasi vyladénosti,
a to je néco vic nez vnimani pouhym sensoriem.

S tim se psychoanalysa, kuptikladu Prof. R. Krause ze Saarbriickenu,
intenzivné zabyvda, poukazujic naptf. na protipfenosovy, tzv. dominantni afekt
terapeuta, jez ma vliv na to, jak vnima pacienta 1 na to, s ¢im se mu pacient
svéfuje.

Na druhé stran€é se domnivam, Ze nelze sméSovat filosoficko-
antropologicky pfistup k clovéku vcetné jeho spolubyti beze zbytku
s psychoterapii, jeZ ma mnohdy za ukol nejen odhalovat a vysvétlovat, nybrz i
dotvaret, cilené zprosttedkovavat nové zkuSenosti ve smyslu uc€eni ¢i jakési
dovychovy, jak je to tolik zapottebi u asnych strukturalnich poruch osobnosti.
Pravé v psychosomatice vidim nesmirné¢ zajimavou Sanci a vyzvu propojit
vyvojovy a prirodovédny aspekt s duchovédnym pohledem. Takto chapu i tak
Casto citovany bio-psycho-socidlni osobnostni model. V aplikaci na
psychosomatiku si lze ptedstavit hierarchicky 1 dynamicky propojené urovné a
tim 1 zplsoby strukturovani a zvladani zatéZzovych situaci. Tyto uwrovné
zabezpecCuji adekvatni reagovani dle jakosti té které situace, nepropoustéjice jeji
plisobeni do hloubky, resp. jinam, maji tudiz 1 ochrannou a obrannou funkci.
Paklize zejména vysSi, komplexnéjSi zplsob reagovani dekompenzuje,
pievezme fizeni niz$i Uroven s cilem nastoleni opétné homeostazy. Samoziejmée
muze byt rovnou oslovena i ona niz8§i Uroven, napi. télesnd pii napadeni
bakteriemi, emoc¢ni pii Gmrti blizké osoby ¢i racionalita béhem feSeni
matematického problému. U naSich psychosomatickych pacientii se vétSinou
jedna o psychosocidlni zatézovou situaci, kterou se nepodaii zvladnout na
vztahové-socialni rovin€. Vysledny stav, napt. zlost ¢i pocit selhani neni Casto
mozno zpracovat ani na psychické Urovni, tj. integrovat do dosavadniho
sebepojeti, nebot’ je to znemoZnéno vyvojovymi deficity, jednostrannostmi,
zabranami, Uzkostmi apod. Fenomenologie zde nachazi zastaveni se v Case,
setrvdvani na prevzatych a neadekvatnich postojich. Psychoanalysa se vice
soustifed’'uje na nevédomé motivy, na piekazky, jez brani spontannéjSimu,
zralej$imu a odpovédnému jednani.

Paklize selze 1 neuroticka, détskd, resp. primitivnéj$i forma adaptace na
zatézovou situaci, tak na ni pfebird odpovéd télo ve formé fyziologického
reagovani, coz se zarovein projevi jako funkcni porucha doty¢ného organového
systému. Kdyz se i tato reakce vycCerpd, paklize 1 nd$ organismus resignuje ve
svém usili zvladnout zatéZzovou situaci, tak dojde k psychofyzickému zhrouceni,
tézké depresi, burn-out syndromu, anorexii apod.

Kausaln¢ se jedna o nékolik moznosti: selhani adaptivnich schopnosti na
té které urovni, jejich traumatické naruSeni, jejich nedostate¢né vyvinuti, ¢i
vyhybani se adekvatnimu feSeni, napf. emocni odpovédi zdivodu jeji
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narocnosti, nezvyklosti a riziku Zit takfikajic naplno. Jindy jde o prosté nauceni
se reagovat t€lesn¢ v urcitych zatézovych situacich.

V podstaté¢ zde hovoiim o klinické teorii osobnosti, kterou lze nastinit
nasledujicim zptiisobem: Jaské funkce sebevnimani, vnimani reakci okoli na sebe
a schopnost ziskavat nové zkusenosti ve styku s realitou — coby jakysi hardware
— vytvaii predstavu sebe sama, sebepojeti, dle kterého se chovame, coz lze opét
piirovnat k softwarovému programu. Téch mize vedle sebe existovat 1 vic, jak
to napf. popisuje transakéni analysa, nebot’ se stdle vytvaii a pfetvaii b&hem
ontologického vyvoje a v zavislosti na zivotnich podminkéach. Tento vyvoj se
ubira od celostné¢ psychosomatickych reakci, pies détské sebepiedstavy,
zprostiedkované osobnostni a  vztahové konstrukty rodi¢i, az po
vlastni diferencované emocni a kognitivni jednani. Vysledné se pak miize jednat
jak o vzajemné podporovani a zéastupnost, tak i o konfliktovost v prozivani a
chovani na této vyvojové vertikéle. Na horizontale jedné vyvojové trovné mize
dochazet téz ke konfliktim, napt. mezi chovanim jez o¢ekdva matka nebo otec.
Takovyto konflikt loajality protichidnych ,programid“ mulze vést jak
k rozpolceni osobnosti, tak 1 k dekompensaci a reagovani na jin¢, Casto prave
somatické Grovni, jez je totiZ socidlné uznavana coby nemoc s moznosti jakéhosi
oddechu a regenerace.

Takto mysSlené ,,programy‘ neznamenaji substancialisaci, zvécnéni lidské
bytosti, spiSe se jednd o urcité osobni zivotni filosofie, coz lze popsat stejné tak
fenomenologicky, vyvojové-psychologicky ¢i psychoanalyticky, anebo jako
obraz prozivani svého postaveni ve svéteé tak, jak jsem to uvedl na zacatku mého
sdéleni. Takovéto sebepojeti zahrnuje typické interakéni vztahové vzorce
chovani. Béhem psychoterapie se preménuje tento internalizovany osobnostni
systém v dyadicky s jemu opétnou inherentni tendenci po kongruenci, avsak i
autopoéze. Tak lze rozumét kreativni snaze pacienta i1 terapeuta se dobrat
spolecného sebepochopeni, nového porozuméni souCasnych 1 minulych
zivotnich situaci. Zatimco se daseinsanalytické kasuistiky jak Medarda Bosse,
tak 1 Jifiho Rizicky zabyvaji vyhradné pacientem, bere moderni psychoanalysa
v tvahu subjektivitu terapeuta a jeho podil na vysledném novém pohledu, na
celém procesu oziejmovani a hledani novych cest.

Na druhé¢ stran¢ fenomenologicky rozbor osobnostniho prozivani, tak jak
jej napt. podal nedavno zesnuly kolega Mrkvicka, fascinuje svoji ptiléhavosti.
Oproti psychoanalyse se zabyva v duchu humanistické psychologie zdravymi
vyvojovymi moznostmi, jez zajisté posiluji zdravi, coZ ma 1 nespornou
psychoterapeutickou hodnotu. Popisuje zivot, jeho taje, hloubky a tskali,
poukazuje na to, co je v zivoté dilezité, co jej naplituje, ¢i jaké jsou rozhodujici
momenty, jeZ je tfeba odvazné uchopit. Rozebird takové fenomény jako vérnost,
slib, setkani, pratelstvi a laska, radost a Stésti, vaSen, extase, vize a tvorivost,
uméni a poetické vidéni svéta, poukazuje na Zivotu inherentni tendenci se
zaskvét, byt vic, otevirat se a odvést dilo.
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Ptiznavam, Ze z hlediska psychoanalysy se zde jednd o dosud malo
probadané oblasti, zvlaste co se tyCe jejich vyznamu v psychoterapeutickém
procesu. Fenomenologicka metoda svym diirazem na osobni prozitkovost a jeji
neredukovatelnost- ve srovnani s psychologii a psychoanalyzou- obohacuje a
zlidstuje, resp. pozveda psychické, obecné psychologické jevy a procesy na
duchovni, specificky lidskou) troven. Hodnotové piesvédceni je ji vice nezli
internalizované zasady ,,Nadja“, pé€e o sebe je Sifej pojata nezli volani svédomi,
volba a pravo na uchopeni svych existencidlnich moznosti jde dal nezli
individuaéni proces, vyhodnocovani a svoboda je nad$§ bytostny udé¢l a nejen
ptekonavani ambivalence. Spolubyti a ,,mystvi“ neni jen navazovani vztaht, to
je od pocatku zde. Zajimavé by byly dalsi uvahy nad onim zduchovnénim
télesnosti, psychiky i interpersonality, jeZ je brana jako antropologicka danost,
jinde zdivodnéna celostnim pohledem.

MUDr. PhDr Jan Ponésicky , v srpnu r. 2004, doplnéno v lednu 2005 .

Petr Bob, PhD.: Epilepsie, mozek a védomi

Tato prace byla sice privodné na desdtou konferenci psychosomatické mediciny priblasena, nakonec
vsak nebyla prijata, protoge praci bylo vice, nez prostorn k _jejich presentaci. Jsme vsak radi, e ji
miigeme ddt k dispogici 3ajemciim o psychosomatickon problematikn alesport touto ceston.

Uvobp

Koncept psychosomatické mediciny ma jiz dnes staré historické kofeny
sahajici do 19. stoleti (Nemiah 2000). Spociva v Sirsim studiu vztahG ovlivnéni
télesného zdravi negativnimi emocnimi podnéty, pfedevsim pak stresem nebo
néjakou vyznamnou traumatickou udalosti. Na druhé strané maji tyto poznatky
zavazny vyznam pro terapii, kdy cilené podnéty naptiklad s pouzitim hypnodzy,
nebo cilené zmény postoje a zivotniho naladéni prostfednictvim psychoterapie
zasadné také ovliviiuje somaticky stav.
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EPILEPSIE A PSYCHOSOMATIKA

Zkusenost, ze psychogenni podnéty mohou vyvolat u nékterych
predisponovanych osob epilepticky paroxysmus, je dolozenou zkusSenosti ze starsi

lékatské literatury (Faber & Bob, 200, 2001). Jiz v minulém stoleti tuto
problematiku studoval Hughlings Jackson (1931), ktery dolozil poznatky o tom, Ze
periferni smyslové stimuly nebo silné emoce mohou ovlivnit nebo byt dokonce
pficinou epileptického zachvatu. Problematika moznych efektd emocionalniho
stresu na vyskyt epileptiformni aktivity v elektroencefalogramu byla dale studovana

v fad¢ dalsich praci (Kaada, 1951; Kluver & Bucy, 1937; Mac Lean, 1952; Papez,
1937; Liberson, 1955), které vedly postupné k objeveni elektrobehavioralnich
manifestaci mozku, typickych pro konvulzivni nemoci, v dasledku emocni
stimulace. Za podrobnéjsi zminku stoji napiifklad poznatky, které dolozila J.R.
Stevensova (Stevens, 1959, 1962) kdyz studovala vliv silnych emocionalnich stimult
na elektroencefalogram tficeti pacientd s konvulznim onemocnénim a deviti
kontrolnich subjektt. Pouzila slovnich asociaci, visualnich stimult nebo silnych
zvuku, které vedly k emocionalni odpovédi subjektd. Ukazalo se, ze maximalni
emocionalni afekt vyvolaly rozhovory jejichz téma bylo specificky zaméfeno na
problémy nebo radosti individualniho subjektu. U péti pacientd nebyly
zaznamenany vyznamné zmény v EEG béhem stresujictho rozhovoru, které se
nelisily od ”normalni” kontrolni skupiny. Dvacet pacientd demonstrovalo
abnormalni EEG v odpovédi na psychologicky stres. Z téchto dvaceti, devét
pacienti mélo v EEG hroty nebo paroxysmalni aktivitu, podobné¢ jako pfi
provokaci pomoci jinych aktivaénich technik. U jedenacti z téchto dvaceti byly
pfitomny patologické epileptiformni odpovédi, jez konvencnimi aktivacnimi
metodami vyvolany nebyly.

Zvyseni poctu zachvatd u jedinch postizenych epilepsii béhem
emocionalnich konflikt a strest dokladaji také dalsi autofi (Barker & Barker, 1950;
Barker, 1948) a Aring et al. (1947). Barker ukazuje souvislost mezi epileptickou
reakci a vybfjenim naméstnané energie v disledku neurotického nevédomého
konfliktu. Dale napfiklad Allen (1956) doklada, ze 42 ze 182 pifipadt (coz cini
23,1%) neurologicky diagnostikovanych paroxysmtu bylo shledano v pfimé
souvislosti k emocionalnim faktoram. Podobné poznatky doklada také Mignone et
al. (1970), ktery shledava u 53% z jeho 151 pacientt bezprostfedni vztah zachvata a
stresu. Podobné poznatky potvrzuji také vysledky experimentalnich studii na
zvifatech, kdy byla dokumentovana emocionalni aktivace zachvatd u
pentylentetrazolem medikovanych mysi (Swinyard et al, 1963), u geneticky
susceptibilnich pst (Martinek, Horak 1970) a dale také pfi experimentalnim studiu
u opic, kdy byla tato zvifata vystavovana riznym formam stresu (Kopeloff et al.
1954; Lockard et al. 1972). Tyto poznatky tykajici se vztahu mezi psychickym
stavem a epileptickymi zachvaty dokladaji jesté dalsi studie (Groethuysen et al.
1957; Stevens 1962; Small et al. 1964) a také existuji studie, které se zabyvaji
moznostmi psychoterapeutického a psychobiologického ovlivnéni zachvatovych
stava (Mostofsky, Balaschak, 1977; Williams, 1978,1982; Fenwick 1991).
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EPILEPSIE A VEDOMI

Vztah epileptické aktivity a védomi bezprostfedné navazuje na znamou
skutecnost, ze epilepticky stav (status epilepticus) muize byt rozdélen na konvulzivni
a nekonvulzivni typy (Alvarez, 2001; Borneo et al., 2003). Konvulzivni typ lze
pomérné snadno rozpoznat, zatimco typ nekonvulzivni se projevuje znecitlivénim,
komat6znimi stavy nebo zménou (alteracemi) védomi s minimalnimi nebo vibec
zadnymi  motorickymi  pohyby, které odrazeji generalizovanou  iktalni
(zachvatovitou) aktivitu. Tyto stavy mohou byt ale také zapfic¢inény fokalni
(loziskovou) aktivitou lokalizovanou v malych objemech mozku bez moznosti
lokalizace prostfednictvim skalpového EEG. Takovéto psychické zmény, které
mohou byt produkovany epileptickou aktivitou identifikoval jiz ve svych klasickych
pracich v 19. stoleti Hughlings Jackson a nazval je snovymi stavy (dreamy states)
(Meares, 1999). Nov¢jsi zkoumani potvrzuji, ze epilepticka  aktivita
s charakteristickou hypersynchronizaci, to jest nadmérnym poctem soucasné
aktivnich neurond, nenf vazana pouze na obvyklé zachvaty, ale ze doprovazi také
charakteristické psychické projevy, které nemuseji vzdy poskozovat toho kdo je
proziva, ale mohou vést k mimoradné intenzivnim psychickym prozitkim, které
jsou znamy u nékterych umeélct, ktefi v nékterych piipadech prozivali tvirci
inspiraci v souvislosti s epileptickym zachvatem jako napfiklad Dostojevskij, van
Gogh, Wiliam Blake a dalsi (Alvarez, 2001). Podle nékterych poznatkt je nam vSem
znamy, mimofadné intenzivni prozitek spojeny s orgasmem, uzce spojen
s epileptickou aktivitou a byly zaznamenany také orgastické prozitky v prabéhu
zachvatu, ¢i byl v dasledku orgasmu epilepticky zachvat vyvolan (Heath, 1972;
Janszky, 2002). Pokud je tedy epilepticka aktivita na jiné strané své mince také
tyziologickym procesem, jak nékteré soucasné studie pfedpokladaji, mohli bychom
pak fici, ze podobné jako ohen je dobry sluha ale $patny pan. A dale, Zze v mnohych
piipadech potvrzena vazanost epileptické aktivity na psychické prozitky poskytuje
moznost nejen pro $ir§i pochopeni tohoto fenoménu, ale zaroven pro praktickou
terapit.

Ptechody mozkové aktivity pfi vzniku epileptického zachvatu vsak
pfedstavuji stale znacné nesrozumitelny jev. Dochazi zde k vyraznym zménam
v chovani signalu v souvislosti s projevem takzvanych chaotickych procest.
V analogii tento jev muzeme pfirovnat k procesum v atmosféfe. Kdyz fouka vitr a
v dobré naladé hladi nase tvafe jde pfevazné o to ,,normalni” proudéni, které je
v jistém ohledu mozno pfedpovidat. Chaotické a tézko pfedvidatelné jevy se déji
v atmosféfe napiiklad pfi rychlém a prudkém pohybu, kupfikladu pfi vichfici a
jejich typickym predstavitelem je vir pfi pisecné boufi. Mohli bychom tedy takto
analogicky uvazovat i o tzv. tichu pfed boufi pfed epileptickym zachvatem. Byly jiz
zjistény  dynamické zmény u pacientd s mesialni temporalni epilepsii
prostrednictvim EEG a to nékolik minut pfed zachvatem a dal$i podobné vysledky
v pfipad¢ neokortikalni parcialni epilepsie (Navaro et al., 2002). Soucasné vysledky
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poukazuji k tomu, Ze tyto zmény v pre-iktalni dynamice pfedstavuji obecny jev
asociovany s projevem zachvatu, vSude tam, kde je lokalizovan epilepticky fokus.

ZAVER

Moznost pfedpovedi epileptickych zachvatd ma nepochybné velmi zavazné
duasledky jak z hlediska bezprostfednich preventivnich a terapeutickych potfeb tak
rovnéz  z pohledu  dalstho  hlubstho  chapani  epileptického  procesu
z psychofyziologického hlediska. Pfesto vSak 1 vtéto oblasti, stejné jako
v psychosomatice vibec plati, Ze stav zivotni pohody a smysluplnosti je pramenem
zdravi. Je také vyrazem odvahy a svobody k pfevzeti zodpovédnosti za vlastn{ zivot
a jeho hlubsi naplnéni. Znamena to individualni proniknuti pod povrch véci a
nalezen{ jedinecnosti vlastntho smyslu zivota ve vztahu k ostatnim, ve vztahu ke
svétu kolem. Vyjiti do nezajisténosti s védomim, ze vlastné nevime urcité¢ co bude
zitra a proto je tak krasné, ze dnes muzeme zit. A pfestoze vime, Ze smrt je
horizontem naseho usilovani, je také okamzikem nasi pravdivosti, kdy musime sami
pfed sebou rozhodnout o tom, zda jsme naplnili nas vezdejsi ad¢l.
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TEORIE

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc: Soucasné trendy
v psychoterapii

V poslednich desetiletich pokracuje tendence k zmnozovani
psychoterapeutickych smérta vystupujicich pod vlastnim nazvem, a¢ mnozstvi
zakladnich principt a terapeutickych prvka vzrista jen malo, a to je§té¢ o inovace
vétsinou sporné povahy. Nejnovéjsi prehledové prace o soucasnych piistupech
v psychoterapii v ¢estiné jsou:

e Kratochvily S.: Zaklady psychoterapie (4. vydani). Portal: Praha
2002. 392 stran. - Tradicni ucebnice vychazejici ve stale rozsifované a
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inovované podobé jiz ctvrté desetileti. Poskytuje encyklopedické
informace o t¢. aktualnich i jiz tradicnich pfistupech a metodach,
doplnéné vlastnim durazem na (stiidavé) diferenciaci a syntézu,
integraci, ¢i pouceny eklekticismus.

e Langmeier, J., Balcar, K., Spitz, J.: Détska psychoterapie (2.
pfepracované a rozsifené vydani). Praha: Portal 2000. 432 stran. -
Dukladnéji se zabyva specifikou psychoterapie v détstvi a v dospivani
obecné 1 vjeho hlavnich problémovych oblastech a z celkového
pfehledu raznych teoretickych a metodickych sméra a praktickych
postupt  podrobnéji rozebira néckolik typickych pro  hlavni
psychoterapeutické pfistupy.

e DProchaska, J. O., Norcross, J. C.: Psychoterapeutické systémy (1.
Ceské vydani. Grada: Praha 1999. 480 stran. - Vynika pokusem o
“prekryti” raznych psychoterapeutickych pojeti v jejich hlavnich
pojmech a pfistupech sdurazem na spolecné faktory ucinnosti
psychoterapie a spolecné faktory terapeutické zmény. Dale nabizi
pfehled 12 rozdilnych piistupti k psychoterapii, pokust o integraci i
eklekticky pfistup a vlastni vyhled k “transteoretické terapii”. Kazdy
z dvandcti pifstupt je pfedstaven shodnym postupem vcetné fiktivni
kasuistiky a mozné kritiky z pozic ostatnich hlavnich proudu
psychoterapie.

e Vymétal, J.: Uvod do psychoterapie (2. aktualizované vydani).
Grada 2003. 262 stran. - Strucna, prakticky zacilena dvodni
ptehledova ucebnice. Jednoduse ptiblizuje povahu
psychoterapeutického mysleni a praxe obecné, vztahu psychoterapie
k jinym druhtm 1é¢by, hlavni uzivané formy a metody psychoterapie,
praktické podoby a problémové oblasti jejtho vyuziti v klinické praci.
Z teoreticky zformulovanych pfistupi popisuje podrobnéji Ctyfi
sméry, reprezentujici hlavni oblasti dirazu v poli soucasného
psychoterapeutického dén.

V tomto sdéleni se pokusim na zakladé vlastni teoretické a praktické
zkusenosti s ménici se tvafnosti psychoterapeutické scény zmapovat dosavadni
hlavni proudy vyvoje v oblasti pojimani psychoterapie, forem jejtho uplatnéni, jejich
zakladnich psychologickych vychodisek a cila a typickych metod, ilustrovat je
piiklady promén hlavnich psychoterapeutickych piistupa a kriticky je navzajem
porovnat v ramci vykladu i v ramci prabézné diskuse o nich.

Osnova pro vyklad a diskusi:
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1. Co znamena “psychoterapie” v sou¢asném pojeti a vem jsou patrné zmény
Vv jejim dosavadnim pojimani?

2. Jaké jsou zakladni formy psychologické 1éCby, jejich terapeutické predpoklady a
jejich hlavni uplatnéni a jak se pfesouva daraz u jednotlivych forem?

3. Z jakych predpokladd o povaze Clovéka vychazeji tradi¢ni a soucasné pristupy
k psychoterapii a jak probiha vyvoj v poli psychoterapeutickych sméru?

4. Jaky dalSi vyvoj se v oblasti psychoterapeutické teorie a praxe rysuje?

1. Co znamena “psychoterapie” v sou¢asném pojeti a v éem jsou patrné zmény
Vv jejim dosavadnim pojimani?

1.1 Misto psychoterapie v institucionalizované péci o ¢lovéka

Pojem a pojeti “terapie” prochazeji v dé¢jinach oboru proménami. Nejprve
toto slovo, znamenajici ve svém ptavodnim feckém vyznamu “slouzeni”; zizilo svij
smysl na sluzbu lékafskou, stalo se synonymem pro “léceni”. Psychoterapie pak
znamenala “psychologickou 1écbu”. Jiz v minulém stoleti se v§ak mezi odborniky
lidem “pomahajicich obord” zacalo prosazovat pojeti psychoterapie, které
pfesahuje ramec pouhé “lécby zdravotnich poruch” dusevnich a télesnych a
rozsifuje opét vyznam tohoto slova na psychologickou pomoc v nesnazich povahy
osobnich, vztahovych a socialnich problému vibec, nikoli jen zdravotnich. (Stoji za
pfipomenuti, ze i pojem “zdravi” sice neni v soucasnosti jednoznacné vymezen,
avsak z tradi¢nfho zdravi téla se také 1 ve svych modernich definicich rozsituje také
1 na prospivani dusevni, duchovni a socialni.) Jednim z predznamenani pozdéjsich
pozadavkd, aby psychoterapie slouzila jako nastroj pomoci i v oborech
nelékafskych, tzn. v riznych druzich poradenstvi, pedagogiky normalni i napravné
(véetné vézenstvi), duchovni péce atp. nachazime tfeba u Friedricha Perlse, tvirce
“tvarové terapie”, ktery piSe: “Terapie je pfili§ dobrda na to, nez aby zustala
vyhrazena jen nemocnym.”

Soucasny “boj o pravo vykonavat psychoterapii” probiha od zprvu velmi
neochotného a vselijak podminéného uznani lékart-psychiatri, Ze nejprve i 1ékafi
jinych obort a pak 1 klinicti psychologové mohou také vykonavat psychoterapii
v ramci rezortni péce o zdravi. Postupné byly realizovany a pak i schvaleny
odborné vycviky v psychoterapii pro dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, jmenovité
zdravotn{ sestry ¢i oSetfovatele a nékde 1 socialni pracovniky a pedagogy, a byla jim
umoznéna jejich specializovana ucast na jejim poskytovani. Znacné, dosud
pfetrvavajici napéti nebo pifimé spory o pravo uzivat “ochranné znamky”
psychoterapie pro své obdobné pocinani pozorujeme i v soucasnosti mezi zastanci
pojeti terapie jako klinické metody, oboru a profese, tedy uplatiované pouze
zdravotniky pouze ve zdravotnictvi, a mezi témi, kdo zadaji jeji uznani i v oborech
prace mimo zdravotnictvi, pfedevsim v poradenstvi a specialni pedagogice, nékdy 1
jinde, jako tfeba v ramci péce o manazery a pracovniky dalsich zatézovych profest,
kam nesporné patii i ozbrojené slozky. Psychoterapeutické postupy se zde uplatiuji

str. 20 Psych@Som lIl. roé., 2005, &..1. ISSN 1214-6102



pfedevsim v ramci prevence dusevnich, télesnych ¢i spolecenskych selhani a poruch
nasledkem nezvladnuti osobnich a vztahovych problémt nikoli klécbé lidi jiz
nemocnych.

Zda se, ze toto opctovné rozsifeni v soucasné dobé¢ prestizniho pojmu
psychoterapie za hranice pouhé lécby se pfece jen prosazuje. Problémy putsobi
opravnény narok, aby “psychoterapeut” byl pro tuto ¢innost odborné pfipraven a
také o tom mohl poskytnout doklady. Nejistotu o uznani psychoterapie jako bud’
pouze zdravotnické, nebo i mimozdravotnické legalné chranéné profese a cinnosti
by mél vyfesit bud’ samostatny zakon o psychoterapii, nebo jeji vymezeni v zakoné
obecnéjsi povahy. Snahy o to jsou u nas dosud malo uspé$né, a¢ obdobnou
zakonnou ochranu této profesi poskytuje tfeba v Rakousku platny Zakon o
psychoterapii. U nas jsou v soucasnosti praktikujici psychoterapeuti vazani nikoli
celospolecensky platnymi, nybrz jen mistnimi dpravami odbornych instituci
v daném oboru ¢innosti — ve zdravotnictvi napiifklad osvédcenim vydavanym IPVZ
a normami sazebniku dhrad za 1é¢ebné vykony Ministerstva zdravotnictvi. Protoze
v ostatnich resortech ani v celospolecenském méfitku neni pojem psychoterapie a
postaveni psychoterapeuta pravné upraveno, muze takto svou funkci a svou
¢innost teoreticky oznacovat kdokoli.

1.2 K pojeti samotné psychoterapie:

Jiz snad neni sporu o tom, ze stejné jako jiné druhy 1écby — chirurgicka,
tarmakologicka, fyzikalni — tak ani psychologicka 1écba sama neuzdravuje, nybrz
pouze vytvafi podminky pro to, aby se mohly acinnéji uplatnit sebetzdravné
schopnosti ¢lovéka samého, télesné i dusevni. Zustava vSak pfedmétem sport, co
vlastné je tim "lékem", kterym takto psychoterapie do poruseného déni v ¢loveku a
v jeho prostedi podava. K tomu se tradi¢né i v soucasnosti stale pfistupuje z dvou
protichtidnych pohledi:

e Prvni pfistup zdlraziuje - ve shodé se stale prevladajicim pojetim
"ptirodovédnym" pojimanim diagnostiky, nosologie a lécby v
medicin¢ - "objektivni" hlediska v psychoterapii, odpovidajici
"ptirodovédnému" piistupu k clovéku vibec. Podle néj je teotie
psychoterapie 1écebnou technologii, jeji praxe objektivné popsatelnou
¢innosti, pacient jejim pracovnim predmétem. Jejim cilem 1 kritériem
pro volbu a uplatnéni urcitého psychoterapeutického postupu jsou
objektivné pozorované zmény v projevech pacienta - v jeho
vypovédich, praktickém chovani a vykonu a v jeho télesném stavu tak,
jak byly zjistény klinickym zkoumanim. Psychoterapii zde lze pojmout
jako pusobeni vyznam nesoucimi podnéty - signaly" na
pfedpokladané vnitini déni tak, Ze se mén{ z poruseného na zdravé, a
pozorovani pacientovych vnéjsich odezev na pravé zvoleny zpusobe
terapeutické "signalizace".
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e Druhy pfistup zduraznuje - ve shodé s tradicnim a nyni postupné¢ se
op¢t znovu i v mediciné prosazujicim "antropologickym" piistupem k
diagnostice, nosologii a lé¢bé lidskych nemoci - spise "subjektivni"
stranku poruseného prozivani a jednani a terapeuticky ucinnych
udalosti. Psychoterapie nepusobi ani tak obsahem objektivné
provadénych  cinnosti, nybrz spiSe prozitkovou  strankou
terapeutického setkani, tedy povahou psychoterapeutického vztahu,
ktery pacient proziva a v némz ma moznost se ménit a uzdravovat.
Spis nez technologii je jeji "teorie" lidskym umeénim vzajemného
otevirani se, pfijimani a sdileni, jez samo o sobé pusobi lécive.
Praktické postupy v podob¢ vedeni rozhovoru ¢i vykonavani ¢innosti,
zde jsou jen piilezitosti k objevnym, osvobozujicim sebetzdravnym
zménam v tom, jak pacient proziva sebe a svét a jak k sobé a ke svétu
pfistupuje. Psychoterapii zde lze pojmout jako pusobeni poskytnutim
hlubokého ("existencialniho") zazitku lidské sounalezitosti.

2. Jaké jsou =zakladni formy psychologické I|écby, jejich terapeutické
predpoklady a jejich hlavni uplatnéni a jak se presouva dtiraz u jednotlivych
forem?

Stejné jako lékafska péce obecné, tak i psychoterapie ma v déjinném vyvoji
svou zakladni podobu jako terapie individualni. Védomi, Zze poruseny muze byt
nejen jedinec, nybrz i $ir§i soustava vztaht a udalosti, v niz jedinec zije a také
zdravotné selhava, ovSem v pozadi individualné nemocného nc¢kdy zkouma, nékdy
se 1 pokousi upravovat stav a déni v jeho blizkém prostfedi. Prakticky to v lékafstvi
naslo své vyjadfeni jednak neoficialné v praxi “rodinnych 1ékatt”; jednak oficialné
v oboru hygienické sluzby.

Pravé psychoterapie — alespont v oblasti péce o zdravi — prekonala
pfedpoklad pfisné individualni diagnostiky, etiopatogeneze a l1écby dvéma ¢i tfemi
kroky, jimiz pojala spolecenské prostfedi do svych pfistupt ne jiz jen jako mozny
pricinny cinitel v individualni patologii, nybrz i jako indikovany pfedmét svého
pusobeni a zaroven jako prostiedek lé¢ebného puisobeni. Bylo to ustaveni
psychoterapie rodinné, psychoterapie skupinové a — na hranici psychoterapeutické a
socioterapeutické péce — terapeutického spolecenstvi.

Tyto “vyboje” psychoterapie sméfujici k rozsifeni pole jeji pisobnosti za
hranice dvojice “lékaf — nemocny” se nejintenzivnéji prosazovaly v poloviné
minulého stoleti. V sedmdesatych letech 1 u nas casto prohlasovali hotlivi zastanci
psychoterapie v uméle vytvofenych skupinach, opirajici se o mohutnou vzdélavaci
aktivitu oficialné nepodporované, spis mlcky trpéné, psychoterapeutické skoly
Knoblochovy a jeho nasledovnikid a skupinové-komunitni vzdélavaci soustavy
Skalovy, Urbanovy a RubeSovy, psychoterapii individualni témeéf za skodlivy
prezitek. Podobné rétoriky uzivali tehdy 1 propagatofi a praktici systémove pojaté
rodinné terapie (ti se 1 oznaceni svého piistupu za také psychoterapii intenzivné,

str. 22  Psych@Som lIl. roé., 2005, &..1. ISSN 1214-6102



byt ponékud nelogicky) branili, alespofi v podobé rozvijené Bosem, Spitzem a
jejich zaky nejprve z Dubi u Teplic a pak z Prahy.

(V:astjf ideologicky antagonismus téchto rtznych pfistupt casem otupél a
v soucasnosti jsou jejich nadSenci smiflivéjsi 1 vaci ptipadné indikaci formy odlisné.
Stejné jako u riznych smérd a metod psychoterapie, tak i u jejich raznych forem
vystupuje do popfedi namisto otazky, co je obecné nejlepsi, otazka, za jakych
okolnosti je jaka forma nejprospésnéjsi. Pro zijemce o odborné vzdélani
v psychoterapii jsou moznosti vybéru vycvikovych pracovist, programt a pak i
pracovist’ praktikujicich razné formy psychoterapie jiz dostatecné navzajem
vyvazené.

3 Zjakych predpokladii o povaze clovéka vychazeji tradicni a soucasné
pristupy k psychoterapii a jak probiha vyvoj v poli psychoterapeutickych
smeéru?

3.1  Antropologické predpoklady psychoterapeutickych smért

Pfed rozliSenim hlavnich psychologickych pfedpokladu, které slouzi raznym
piistupim k psychoterapii alespon teoreticky jako zakladna pro jejich hypotézy o
zdravi a nemoci a pro jejich praktické postupy, pfipomenu, co vétsina teoreticky
odlisnych pfistupt explicitné nevyjadfuje, avsak implicitné obsahuje. Jsou to
obecnéjsi predpoklady antropologické, odpovidajici na otiazky po vlastni povaze
clovéka a po jeho postaveni ve svété. V zakladech hlavnich teoretickych pifistupti
k psychoterapii nachazime pfedevsim rozdilné predpoklady v odpovédich na
otazky: “Je cloveék bezezbytku determinovan svou dédicnosti a prostfedim, svou
minulosti a mimovédomymi vlivy, anebo ma néjakou — a pak v ¢em a jakou — miru
védomé svobodné volby mimo tyto své “osudové” determinace?” — “Je lidska
povaha v posledku vzdy jenom egoisticka, nebo je clovék schopen fidit se ve svém
jednani i jinymi ohledy, nez jen na sebe samého?” — “Existuje v lidském zivoté
dobro a zlo jako takové, anebo jde v kazdém pfipadé o “dobro” ¢i “zlo” z hlediska
vzdy jen osobniho prospéchu ¢i skody clovéka samého ¢i jeho spolecenstvir” —
“Smeéfuje clovék svou vlastni, pivodni povahou k hledani a uskute¢fiovani pouze
dobra, nebo pouze zla, nebo ma v sobé sklon k obojimu?” — “Je ¢lovék v podstaté
vzdy nakonec sam a odkazan jen na sebe, anebo je spi$ soucasti svych lidskych
vazeb a z nich ziskava to, ¢im a pro co zije?” — a nakonec” “Potfebuje clovek
pomoci k objeveni objektivniho smyslu svého zivota, anebo potfebuje pomoci
vyrovnat se s tim, ze jeho zivot objektivné zadny smysl nemar”

Prikladem muze byt tfeba opac¢na odpoved na otazku po zasadni dobroté ¢i
$patnosti pfirozenych lidskych sklond u tvtrce psychoanalyzy Freuda, ktery vidi
clovéka od narozeni jako ovladaného cisté¢ sobeckymi pudy a bud’ kofistnicky, nebo
konkurencné zaméfeného vuci druhym, a u tvarce klientem fizené psychoterapie
Rogerse ¢i jednoho z tvarct moderni humanistické psychoterapie Maslowa, ktefi
vidi ¢lovéka od narozeni jako pfirozen¢ sméfujiciho k dobru. Teoreticky mezi nimi
stojici Fromm spatfuje v kazdém clovéku oba sklony, z nichz jeden vzdy ziskava
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pfevahu. A behaviorista Skinner poklada otazku po objektivnhim dobru ¢i zlu za
bezpfedmétnou, nebot’ vidi chovani clovéka jako pln¢ determinované puvodné
vrozenymi, pak vsak zkuSenosti rozvinutymi podminénymi reakcemi na rtzné
situace v prostfedi, bez moznosti jakékoli volby a tim se vymykajici jakémukoli
mravnimu hodnoceni.

Z takovych — at’ pfimo vyjadfenych, nebo mlcky uplatnovanych —
pfedpokladi o pfirozené lidské povaze pak vyplyvaji 1 rozdilné hlavni cile
psychoterapie. Psychoanalyza vidi svij cil v dosazeni oboustranné pfijatelného
kompromisu mezi egoistickymi motivy jedince a potfebami jeho pfeziti v miru
s ostatnimi lidmi — tedy v osvojeni oboustranné piijatelnych pudy tlumicich a jejich
projevy pfetvafejicich principa reality a morality proti bud pifili§ ovladajicimu
principu slasti nebo naopak proti pifili§ pfisnému superego. Proti tomu
humanistické psychoterapie spatiuji “lék” v odstranéni nepfirozenych pfekazek
plnému sebeprojeveni a sebeuskuteé¢néni jedince v jeho Zivoté, které pak samocinné
povedou k dobrym vysledkim pro néj i pro druhé. Neoanalyticky pfistup
Frommuv vyzaduje rozpoznat a podpofit “sily dobra” v clovéku v jejich boji se
“silami  zla”. A skinnerovska terapie chovani se pokousi pragmaticky
pfeprogramovat porusené chovani a porusenou zkusenost ¢lovéka novym ucenim
tak, aby co nejpohodlnéji — s co nejvice “odménami” a co nejméné “tresty” —
prezival on i jeho okoli.

Mnoho psychoterapeutickych skol a také mnoho psychoterapeuti se
otazkim po vlastnim “obrazu o clovéku”, z n¢hoz pak v terapii vychazeji, spis
vyhyba. Antropologické pfedpoklady jsou totiz pravé jen “pfed-poklady”, nikoli
objektivnim zkoumanim ovéfitelné poznatky. V soucasném sazeni také i
psychoterapeutickych skol na objektivné a empiricky poznavajici védu se nehodi
pfiznavat se k nedokazatelnym, pouze na zakladé osobni viry pfijimanym
vychodiskim. Tim se ovsem antropologické zdroje pouze zamlzuji. Nejen pro
teorii, ale 1 pro praxi psychoterapie je ovsem dulezité, je-li pro ni clovék 1 se svou
osobnosti jen zvnéjsku programovanym systémem spoji mezi podnéty a odezvami,
nebo pudy, jejich konflikty a obranami pfed utrpenim nevédomky hnany zivocich,
anebo védomé sebe a svét poznavajici a své pocinani volici, rozumna sebeurcujici
bytost.

V tomto ohledu prosla a prochazi psychoterapie se svym teoretickym
zakladem — psychologii také vyraznymi vyvojovymi obraty. Antické i hebrejské
pojeti clovéka fidictho se rozumem a orientujictho se v zivoté podle vile Bozi ¢i
bozstev se drasticky proménilo vlivem nastupu pfirodovédeckého evolucionismu a
humanistického ¢i materialistického racionalismu na jeho pojimani coby pouze
hmotného mechanismu nebo soucastky spolecenského soukoli, prosazujici se ve
védeckych kruzich euro-americké kultury na obou stranach Atlantiku zvlasté
v obdobi sedmnactého az dvacatého stoleti. Az dvacaté stoleti pfineslo vzrustajic
odklon od naturalistického materialismu k antropocentrickému humanismu ¢i
dokonce az k supranaturalistickému pojeti ¢lovéka svobodného a odpovédného
nejen lidské spole¢nosti, nybrz i vyssim principum. Nemame zde vsak jiz co ¢init se
zmeénou “hlavniho proudu” psychologického a pak i psychoterapeutického myslent,
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nybrz v soucasnosti spi§ s rozeviranim “véjife” navzajem se rozchazejicich smért
mysleni o clovéku. V soucasnych psychoterapiich mutzeme vystopovat téméf

jakykoli jeho odstin.

3.2  Psychologické predpoklady psychoterapeutickych smérut

Na pozadi casto nevyjadfenych antropologickych vychodisek vznikaji a
rozvijejf se 1 teoretické pfedpoklady psychologické povahy o tom, co je podstatou a
hlavni pficinou zdravotni ¢i jiné poruchy, jakym zptisobem lze poruchu napravovat
a jaky je cil ¢i “norma”, o jehoz dosazeni v psychoterapii jde. Historicky vyvoj
hlavnich darazt zde probihal také svymi oklikami.

Pavodnimu pojeti clovéka jako bytosti vladnouci rozumem a poznavajici jim
dobro a zlo odpovidalo i pojeti jeho patologie. Ta spocivala v rozumu odporujici
volbé zlého; hlavni pfic¢inou pak bylo pravé selhani rozumu — zastavani rozumu ve
skutecnosti odporujicich myslenek. Psychoterapie anticka méla spocivat v tom, Ze
tilozofové meéli dusevné nemocnym jejich nemoci rozmlouvat. I dnes, po velké
oklice, vstoupilo toto pojeti do nazorové arény psychologie a psychoterapie po delsi
dé¢jinné prestavce pfiblizné v poloviné minulého stoleti v podobé psychoterapie
racionalni ¢i kognitivni.

Stalo se tak vSak po bouflivém obdobi, v némz pravé psychologické pojeti
clovéka jako bytosti pfedevsim rozumové bylo otfeseno a ve “védecké” psychologii
stejné jako v jejich Kklinickych protéjscich téméf “vzato z pofadu”. V druhé
polovin¢ devatenactého a v prvni poloviné dvacatého stoleti je argumentacné
rozmetalo hned nékolik nové se zformovavsich a nazorové znacné bojovnych
proudu:

Freudova psychoanalyza (po Janetové “prvni dynamické psychologii” a
mozna i po psychologii Herbartové) nejvyraznéji teoreticky vyjadfila a klinickymi
pozorovanimi podpofila pojeti, ze ¢lovek si nevladne rozumem, nybrz je ovladan
svymi pudy a jejich dynamickymi dusledky, a ze toto neni véci védomého
zpracovani, nybrz pfevazné nevédomé dynamiky. Jadrem vyvoje zdravého i
chorobného a tedy i vznikani, prabéhu a pifipadné lécby duSevnich a
psychosomatickych poruch je tedy rozpoznani, respektovani a regulovani prab¢hu
pudového uspokojovani, pudovych konflikth a nasledkt pudovych traumat. Vliv
prostiedi je vzdy zprostfedkovan stavem a prib¢hem pudovych a s nimi spjatych
citovych déji v clovéku a védomé poznani pouze slouzi nékdy realistickému
projevu a uspokojeni pudové urcenych motivii a emoci, nékdy naopak jejich
obrannému zakryvani. Cilem terapie je tu pfedevs§im umoznit nemocnému pro n¢j i
pro jeho okoli pfijatelnou abreakci pudovych napét, pozistatki traumat a
vytésnénych konfliktd a pak posilit jeho schopnost realistictéji, tj. pro sebe
prospésnéji se vyrovnavat s neustalymi naroky svych pudut, okolni skutecnosti a
svého superego jakozto zvnitinénych pifkazt, zakazt a ideald vlozenych do néj
spolecnosti.

Behaviorismus jakozto “teorie chovani” a znéj pak odvozena “terapie
chovani” také popftel nejen vladnouci, ale vibec jakoukoli pficinnou roli lidského
védomi a “rozumu’” ¢i mysleni. Podle néj jsou dusevni a télesné odezvy clovcka na
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jeho zivotni situace také v podstaté “slepé” fizeny zakonitostmi fungovani jeho
nervové soustavy. Zdroje zdravého i1 nezdravého reagovani clovéka chovanim vsak
oproti psychoanalyze nespatfuje ve vnitinich silach a jejich stfetavani navzajem ci
s naroky vné¢jstho prostfedi, nybrz naopak vjeho uspéSnych ¢i netuspésnych
zkusenostech s riznymi reakcemi a jejich riznymi nasledky pro néj. Osobnost
clovéka zde byla redukovana na soustavu osvojenych spoji mezi spoustécimi
podnéty, s nimi spjatymi reakcemi a je zpevfiujicimi nebo tlumicimi nasledky,
“odménami” ¢ “tresty”. Uvédomeéni ¢i neuvédomeéni — a tedy 1 “rozumové”
zpracovani — toho, co se v pribc¢hu tohoto vyvojového “programovani” déje,
nebylo pro vysledek podstatné. Cilem terapie tu je pfedevsim nauceni takovému
chovani, jimz by clovek dosahl pfiméfeného “pfizpusobeni” situacim okolniho
svéta s jejich pozadavky a moznostmi uspokojit ¢i naopak frustrovat jeho potteby.

Humanistické proudy v psychologii reagovaly také proti tradicnimu durazu
na objektivné rozumové vyporadavani clovéka se svétem zdaraznénim jeho
subjektivity, zvlast’ v podobé¢ respektu k jevové, nikoli racionalné analytické, povaze
lidské zkusenosti a sebezkusenosti. Zaroven vsak jiz také odmitavé reagovaly i na
psychoanalytické a behavioristické popirani vyznamu védomi a védomého
sebeprozivani a sebeprojektovani. Dusevni zdravi spatfovaly v uvolnéni a
naplnovani moznosti, které jsou kazdému clovéku dany. Patologii pak typicky
odvozovaly z toho, Ze tento vyvojovy pochod sebeuskutecniovani byl zastaven,
casto pravé prevazenim iracionalnich pudovych ¢i  spolecenskych  tlakd,
vyvolavajicich “Gzkost ze zivota” a ustrnuti na nedokonalém stupni osobni
“individuace” ¢i “sebeaktualizace”. Cilem psychoterapie podle toho je odstranovani
pfedevsim vnitinich, “jaskych” pfekazek v tomto vyvoji, které nejlépe probiha
v davérném, citové vielém a spontaneitu nemocného podporujicim setkani
s osobné zralejsim psychoterapeutem — pravodcem.

Az po pfiblizné stoletém “zatmén{” znovu vstoupila do tohoto pole védecky
reformulovany smér psychologie a psychoterapie kognitivni. V psychoterapii to byli
zejména FEllis se svou racionalné-emotivni terapif, novéji pak Beck a jeho
“kognitivné-behavioralni” naslednici. Vystoupili s dikazy, ze ¢lovék 1 pudove strada
a citove, behavioralné i fyziologicky selhava proto, ze nespravné mysli — uziva
nedostate¢nych poznavacich a rozhodovacich strategii a zastava védomé ¢i
nevédomé nespravné pfedpoklady o povaze déni ve svéte. Vznikani, pfetrvavani a
uplatiiovani “nespravnych”, “automatickych” myslenek je jadrem patologie.
Psychoterapie proto ma postupovat tak, ze nemocnému pomuze uvédomit si je,
védomou argumentaci a védomé fizenou aktivitou si je zpochybni{ a nakonec je
nahradi myslenkami racionalnimi, skutecné povaze a vyznamu udalosti ve svéte
odpovidajicimi.

Mame-li ramcové prehlédnout toto “rozlozeni sil” v poli tradicnich 1
soucasnych psychoterapeutickych smért, mizeme tak ucinit pomoci jejich umisténi
v prostoru vymezeném dvémi osami. Ty zakotvime pomoci dvojic protichidnych
daraza na vysvétleni, kde v lidské osobnosti jsou hlavni zdroje jeji patologie a tedy i
hlavni terce psychoterapeutického pusobeni. Prvni vystihuji protiklady darazu na
bud’ vnitfni, v osobnosti samé pramenici, nebo vn¢jsi, v okolnim svété pramenici
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zdroje jejtho zdravého nebo poruchového vyvoje a pfizpusobovani. Druhou,
teoreticky na prvé nezavislou, vystihuji protiklady duarazu na bud’ mimovédomou,
védomému rozpoznani a volnimu ovladani se vymykajici droven dusevniho déni,
anebo na jeho védomou, védomim reflektovanou a vuli ovlivnitelnou troven.

Zakladni “dimenze”, v nichz muzeme zminéné hlavni historické proudy a
soucasné durazy psychoterapeutické teorie a praktického zacileni jednotlivych
sméra umistit, spatfujeme tedy v polaritach “vnitini — vnéjsi” a “védomé —
nevédomé” zdroje lidského dusevniho zivota, které jsou v ruznych skupinach
terapeutickych pfistupti pokladany za rozhodujici. Mista hlavnich typu rozdilnych
pfistupt v psychoterapii z hlediska oblasti osobnosti, které v nich jsou pokladany za
urcujici a viaci nimz se pak zamértuji jejich metody, lze znazornit:

TEORETICKE PRISTUPY
. . K OSOBNOQOSTI A PSYCHOTERAPH
ORIENTACNI OSY vCetné piistupii projikovanych na "rovinu psychologie"
PRO UMISTENI VYKLADOVYCH TEZIST z dimenzi "NOOLOGIE" @ "BIOLOGIE™
HLAVNICH SMERU V'PSYCI-{OLOGH OSOBNOSTI EX _"existencialni®
JAKO ZAKLADU PRO HU ... "humanistické" KO ... "kognitivni”
PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY PD ... "psychodynamic”  BE ... "behavioralni"
BP ... "biopsychologické"
VEDOM/
4 "smysl"
"sebe- "poznavani v DUCHOVWNI -
uvédoméni" KO svéta" Y\ T ;
"sebe-" N\ Ex ,' "poznavani”
(uvédoméni r o (svéta)
NITRO 3 VNEJSEK HU ~ KO
\‘ ’I
ar g A ar s
i BE e e VNITRNI z VNEJSI
"pudova uceni(se) "
motivace" chovani" SN
e "motiz'acq“ PD . Y BE "uceni”
Py uaova, ’ A ani,
NEVEDOMI {2 ) B B P . {chovani)
HU ... HUMANISTICKE KO ... KOGNITIVNI P ‘L N
’ TELESNE
PD ... PSYCHODYNAMICKE BE ... BEHAVIORALN/ "homeostaza + rist"

Vlevém obrazku jsou zachycena teoretickd ,,tézist¢* vykladu a zacileni
hlavnich cisté psychologickych proudd ve vyvoji psychoterapeutickych piistupt.
V pravém je naznacen teoreticky a prakticky ,,pfesah® tézist’ umisténych v jinych
dimenzich lidského zZivota: EX = | existencialn{* sméry, jez 1 v psychologické lécbé
vychazeji z duchovnich skutec¢nosti svobody, odpovédnosti a svédomi; BP =
,,biopsychologické® sméry, vychazejici z télesnych vazeb dusevnich poruch a potizi.
Z téchto mimopsychologickych zdroja tyto pfistupy cerpaji voditka a Gcinné
taktory pro vyklad a pro 1é¢bu v ramci psychoterapie.

Alespon zkusmé umisténi téch dil¢ich smért v psychoterapii, které vychazeji
z jednoznacnéji formulovanych teoretickych pfedpoklada a praktickych zameéra,
pak muzeme naznacit takto:
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PSYCHOTERAPEUTICKE SKOLY HLAVNI PROUDY VE VYVOJi PSYCHOTERAPIE

V TEORETICKEM POLI PSYCHOLOGIE OSOBNOST!
Psychiologicks "madaly” ve wyvojovych souvislostech:

Priklady:

LT ... Logoferapie (Franki); DA ... Daseinsanalyza (Boss); FE._ F ie; LT Logoferapia, | RA . Racional X
RE ... Racionalné-emotivni ferapie (ENis); RO... Rogersovska pt (Rogers); PE .. Persoftalismus; KB .. Kogmitivi hefaviorismus;
KB ... Kognitivné-behavioralni terapie (Beck); TT ... Tvarova terapie (Perls); AP __ Analylicka psychologie; $0... Sociologisnius;
KT ... Komunikacni terapie (Watzlawick); IP ... Individuaini psychologie (Adber); NA ... Neoanatyza; NB _ Nesabehaviorismus;
TA ... Transakéni analyza (Berne); AP ... Analyticka psychofogie (fung); FA ... Fsychoanalyza, BE ... Behaviotizmus;
ST ... Systemicka terapie (Selvini, Ludewig aj); EA ... Ego-analyza (Hormeyovd), IKR ... Instinktivisinrus, Konstifucionisinyis, Refexologie;

MM ... Multimodaini terapie chovani (Lazarus); PA ... Psychoanalyza (Freud); EA _.. sméiovani existenciainé analyfickaho vyvofe Frankiovy logofarapie

5D ... Systematicka desensibilizace (Wolpe); RX... Reflexni ferapie (Paviov);
OP ... Operantni podminiovani (Skinner 3.); BE ... Bioenergetika (Lowen).

VEDOMI VEDOMI

“Sebeuvédoméni® “Poznavani svéta” “Sebeuvedomeni® "Poznavani svéta"

VNEJSEK NITRO VNEJSEK

“Motivace” "Motivace®

~N
NEVEDOMI NEVEDOMI

Levy obrazek zachycuje statické umisténi nékterych  vyraznych
psychoterapeutickych skol; v pravém je znazornén (opét jiz v podobé obecnéjsich
typu psychoterapeutickych smeéri) postupné presouvani tézist' v prubéhu vyse
popsaného  vyvoje psychoterapeutickych  pfistupt v euroamerické  tradici
psychologie a l1ékafstvi. Zde je patrno, jak po expanzi celého ,,pole psychoterapie®
v prvé poloviné dvacatého stoleti do krajnich polarit probiha v dal§im obdobi vyvo;
postupnym vznikanim a prosazovanim dimenzionalné ,,umirnénéjsich® durazq,
v nichz se zpravidla spojuje puvodni duraz na vladnouci dlohu nékteré slozky
osobnostntho déni v poruchach a v jejich 1écbé se zvyraznénim piispévku i slozek
ostatnich.

Postupné se hromadici zkusenost v§ak v prabéhu minulého stoleti ukazovala
stale jasnéji, ze psychoterapeutické teorie zalozené na takto do krajnosti vedenych
protichidnych  stanoviscich v mnohém  nevyhovuji. Z téchto  vyrazné
antagonistickych skol se zacaly postupné vyvijet a vydélovat dalsi sméry, které casto
— pokud vychazely z alespon zcasti soudrznych teoretickych konstrukei — posouvaly
puvodné krajni “tézist¢” teoretickych diarazt vychozich smérd o néco blize
k ostatnim.

Tato tendence k teoretickému sblizovani a kombinovani{ dfive protikladnych
vychodisek a hypotéz v soucasnosti pokracuje pod nékolika tradi¢nimi nazvy:

Nejcastéji se v soucasnosti uplatiiuje pojem ‘Gntegrace”, ktery se vyskytuje i
v nazvu fady nové ustavovanych smért. Ve vztahu k celé oblasti psychoterapie by
to znamenalo nalezeni teorie pfijatelné jako zaklad vSemi soucasnymi sméry, coz je
nad lidské sily. Proto nynéj§i “integrované” nebo “integrativni” psychoterapie
pfedstavuji zpravidla pokus o teoretické spojeni nékolika hlavnich darazt do
jednoho pojeti a zadny zvlastni pralom v oblasti sjednoceni nepfedstavuji. —
Podobny cil si klade Norcrossem a Prochaskou zvoleny pfistup “transteoreticky”.
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Spociva v hledani takové teorie, ktera by teorie jednotlivych smért v sobé mohla
integrovat jako zvlastni, diléi pfipady — navzajem sice nesloucené, avsak dobfe
slucitelné s onou teorif “vyssiho fadu”.

Oproti minulym desetiletim ziskava opét pfiznivéjsi zvuk pojem
“eklekticismu” — poucené volby z riznych pojeti a metod tak, aby zvoleny pfistup
odpovidal pfipadu, jemuz ma psychoterapie slouzit; tedy jedinecnému spojeni
urcitého pacienta s urcitou poruchou a urcitého terapeuta s urcitou metodou tak,
aby vysledek byl co mozna nejlepsi ze vSech moznych alternativnich kombinaci. —
Diferenciace psychoterapeutickych pifistupu s ohledem na konkrétni typy piipada
v uvedeném smyslu je skromnéjsim, avSak empiricky nadéjnéjsim pokusem o
uplatnéni raznych psychoterapeutickych nazort a postupt v populaci rozdilnych
typu pacientsi a jejich problémisi a proti tomu ferapeutsi a jejich dovednosts, popiipadé na
pozadi rtznych spolecenskych kontexti. Oproti Cisté intuitivhimu “eklekticismu”
zde klademe duraz na klinickym vyzkumem podlozené indikace teoretickych
vykladt a praktickych postupu v jednotlivych pfipadech uplatnéni psychoterapie.
Cilem takto vedené¢ho zkoumani ,,ucinnosti* kombinaci raznych typa by mohly byt
jejich zjisténé pravdépodobnostni ,,hodnoty” v kombinacnich polickach empiricky
sestavované , matice®.

Pomysina matice hlavnich cinitelt v psychoterapii
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4. Jaky dalSi vyvoj se nyni v oblasti psychoterapeutické teorie a praxe rysuje?

4.1 Vyvoj v oblasti teorie
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Psychoterapie ma dvoji stranku: jednak aspiruje na to, byt védecky (v
soucasném pojet) zaloZzenou a budovanou odbornosti, jedna zistava — pii
nedostatku ,,védeckych® prostfedkd, jak uchopit samu lidskou existenci i v jejim
zdravi ¢ zdravotni poruSenosti — intuitivné uplatniovanym uménim. To se rozdilné
projevuje v oblasti jejtho teoretizovani a v oblasti jeji praxe.

V oblasti teorie je patrny posun od logikou a empirickymi dikazy nevazané
tvofivosti  k formulacim operacionalizovatelnych hypotéz a jejich ovérovani.
Formuluje se nikoli teoreticky, nybrz spi§ metodologicky zaloZzeny ,,obecny model
psychoterapie”,  ktery = nezavisle @ na  obsahu  vychodisek  velkych
psychoterapeutickych skol minulosti empiricky zjist'uje hlavni druhy ,,proménnych*
ucinné se podilejicich na prabéhu a vysledcich psychoterapie jakéhokoli druhu.
V této podobé¢ je jiz urcita integrace a diferenciace mozna. Svou oporu ma tento
odklon od svéraznych ,,skol“ oporu i v pocinani snad jiz vétsiny praktickych
psychoterapeutd, ktefi si nedovoli luxus kvazinabozenské loajality k jedné skole a
zvazuji indikaci raznych moznych vyklada a praktickych metod. I mezi pfedstaviteli
hlavnich Skol se postupné prosazuje snaha o pfekonani rozpora v pojetich,
pojmech a hypotézach tak, Ze postupné rozsifuji ¢i pozménuji vychodiska své skoly
pfibiranim hledisek uplatiovanych ve skolach jinych. Konkrétné pozorujeme
takové sblizovani mezi teoretickymi piistupy psychodynamickymi a humanistickymi
na jedné stran¢ a mezi pfistupy behavioralnimi a kognitivnimi na strané druhé; a to
mezi hlavnimi typy pfistuptt vibec i mezi dil¢cimi pojetimi v jejich ramci, jejichz
pfiklady muzeme uvést. V psychoterapeutické teorii tedy lze ocekavat dalsi
sblizovani a propojovani pfistuptt doposud odlisnych.

Tato tendence se tyka 1 vétsi pozornosti vénované v doposud cisté
psychologickych pojetich skutecnostem duchovnim na jedné a télesnym na druhé
strané. ,,Pfesah® existencialnich a somatickych hledisek (na jedné strané otazky
svobodné volby hodnot a smyslu, na opacné stran¢ otazky anatomické a
tyziologické podminénosti dusevnich stavt, déju a vlastnosti) je postupné vtélovan
do $irstho pojeti psychoterapie jako péce o lidské problémy vibec, coz je vyvoj
odpovidajici probihajicimu posunu pojeti somatické mediciny od piistupu
,biomedicinskému® k pifstupu ,,biopsychoekosocialnimu®. Ac¢ toto rozsifeni
perspektivy psychoterapie pfedstavuje vazné riziko tam, kde vede k pokusum
vylozit a vyfesit psychologickymi prostfedky poruchy ¢i selhani duchovni a télesné
podstaty, je na druhou stranu dobrou pojistkou proti ignorovani skutecnosti, které
mohou byt nejen pravodnim jevem dusevniho onemocnéni, nybrz jeho vlastni, byt
zprosttedkovanou, pficinou.

4.2 Vyvoj v oblasti metod

Oproti pozorované tendenci ke sblizovani ptivodné protikladnych stanovisek
a pfedpokladi rtznych teoretickych pfistupt k psychoterapii vSak pozorujeme
opacny sklon v oblasti prakticky uzivanych metod. Duraz teoretické prace
v psychoterapii na nalézani obecnéjsich vzorcd, pfesahujicich zazena hlediska
jednotlivych skol, je tu zaménén naopak znatelnou ,,polarizaci do dvou oblasti, na
néz se psychoterapeuticka praxe soustfed’'uje. Na jedné strané je to prosazovani
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kognitivniho hlediska — spoléhani na metody, které vedou k napravé a uzdravenim
prostfednictvim uvédomovani a cilevédomého pfepracovavani poznavacich
strategii a jiz osvojenych nazort, hodnoceni a zivotnich cili. Terapeutickym cilem
je posileni védomého sebefizeni a feseni problému. K tomu sméfuji zvlast
terapeuti vychazejici z tradic behavioralnich, kognitivnich a existencialnich. Na
druhé strané to je odmitani spoléhani na ,,rozum®, pokladany zde spis za nastroj
obranné racionalizace, a spoléhani na vnitini ,fec téla a citu®, vyplyvajici spis
z neuvédomovanych, avsak podstatnych dusevnich pochodut. Lécivé zde je ,,nechat
télo, city, podvédomi® plné se uplatnit v fizeni vnéjsich projevi — vyrazu a chovani
— a zbavit se vnucovanych a vnucujicich se ,,rozumovych® klama a sebeklam?.
Zastanci  téchto  nazor  vychazeji zvlast ztradic  biopsychologickych,
psychodynamickych a nékdy humanistickych. Piiklon kjedné z téchto
psychoterapeutickych ,,tradic nespociva na jasné teorii v soucasném vyznamu,
nybrz spis na antropologickych pfedpokladech o povaze clovéka vibec a je tedy
spise véci intuitivntho, nez logicky a empiricky podlozeného pfesvédceni — tedy spis
véci ,,vkusu®, nez objektivniho poznani. — K tomu opét muzeme uvést ptiklady.

Oba metodické darazy maji svij pfinos i sva rizika. Kognitivni diiraz ¢lovéku
pfipomina jeho schopnost sebevlady a odpovédnost i tam, kde mu muize byt
dusevnim ¢i télesnym onemocnénim omezena, a u¢i ho uzivat svych schopnosti
pfiméfené moznostem. K selhani vSak vede tam, kde moc lidského ,,rozumu®
pfeceni. Somato-emocionalni daraz prospésné¢ zdiraziuje nepominutelnou
iracionalni slozku lidského byti, s jejimz opomijenim ¢i stradanim vznik a pribéh
duSevni i télesné nemoci casto souvisi. Je-li pfehnan, nespravné redukuje lidské
sebefizeni hru citovych a télesnych sil, jiz je clovék v nejlepsim piipadé
poznavajicim a podrobujicim se divakem, nikoli aktivaim cinitelem. — Zda se, Ze
integrace a diferenciace v tomto rozméru psychoterapeutickych pojeti a metod je
obtiznéjsi, nebot’ vyrazni stoupenci jedné ¢i druhé tradice jsou takovymi — podle
naseho odhadu — spi$ na zaklad¢ osobniho iracionalntho pfesvédceni o ,,pravé®
povaze a determinovanosti ¢lovéka, nez na zakladé empirické a logické rozvahy.

Prehled struktury a vyvojové dynamiky v oblasti psychoterapie lze uzaviit
nadéjl, ze patficné teoretické zakotveni a metodické pfizpusobeni muzeme
v soucasnosti ocekavat — spi§ nez od soupefeni teoretickych a metodickych skol —
od pouceného vykonavani psychoterapeutické praxe. Na trovni relativné obecnéji
zaméfenych praktickych udkold pravdépodobné vzdy dochazelo a stile dochazi
k pfiméfenéjsi diferenciaci a integraci pfedpokladt a postupu, nez se to dafi na
urovni rozdilnych teoretickych ¢i intuitivnich pojeti. Ona ,,poucenost® pii vykonu
psychoterapie — tedy védét, co vlastné délam, pro¢ to tak délam a co tim
pravdépodobné pusobim — vsak vyplyva, aspon pro tento obor, z rozpoznani
piinosu, moznosti a rizik, které dosavadni teoreticky a metodicky vyvoj
psychoterapeutického mysleni a jednani ozfejmuje. Tomu bych rad poslouzil i
timto piispévkem.
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Thure von Uexkiill a Wolfgang Wesiack =
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne ¢tenaf v &.1, 2, 5, 6/ 2004)

5 KONSTRUKCE NASI SKUTECNOSTI

Pokusime se spojit vlakna, ktera jsme ziskali pfi analyze poznani a vytvareni
teorie, do celkového obrazu. Biologicky zaklad tohoto obrazu musi vychazet
z konstatovani, ze ziva téla nejsou primarné urcovana stimuly jako vlivy vnéjsich
procesu, nybrz pfipravenosti téla reagovat, ktera zavisi na jejich vnitinim stavu —
kyberneticky vyjadfeno na hodnoté, jiz ma byt dosazeno. V Peirceové nauce o
znacich je mozné pozadovanou hodnotu definovat jako interpretanta. Z toho
rozvinul Deacon tylogeneticky koncept, jehoz ontogeneticka verze odpovida Piagetové
nauce o rozvoji biologickych reakci k psychickému chovani. V jednotce sestavajici
z organismu a prostfedi, kterou pouzil jako zaklad J. wom Uexkiill, jsou tyto
pfedstavy brzy formulovany. Jeho terminologicky navth nemluvit u
jednobunécnych organismu o ,,prostfedi, nybrz o ,,obytné schrance“ nam
umoznuje, abychom provedli rozbor sémiotickych duasledkt vyvojové historickych
promeén.

5.1 Vegetativni systémova rovina

Termin ,vegetativni“ je odvozen od latinského slovesa ,vegetare®
oznacujictho rast. Pojem ,,obytna schranka® ma popisovat konstrukéni pravidlo,
podle n¢hoz rostliny utvafeji své vztahy k vnéjsimu svétu. Sémioticky vidéno se
tyto vztahy omezuji na ikonické znaky pro kvality okoli, jako jsou vlhkost, teplota,
obsah zivin atd., a to z hlediska jejich ,,sladovani se* s potfebami rostliny. V tomto
ikonickém svété chybi indexové znaky, které predpokladaji samostatny pohyb.
Rostliny musi ¢ekat, dokud se jejich obytna schranka nesladi s jejich potfebami.

Rozdil mezi principem ,,0bytné schranky* jako konstrukéniho pravidla pro
vztahy k vnéjsimu svétu a principem ,,prostfedi” je mozné ilustrovat na chovani
jednobunécného organismu paramecium (trepka). Paramecium disponuje pro
veskeré mozné stimuly mechanického, chemického ¢i termického charakteru pouze
jednou jedinou odpovedi: unikovou reakei. Jeji svét se sklada ze dvou vlastnosti:
nebezpecného ne-ja, pfed kterym unika, a bezpeéného ne-ja, u néhoz setrvava a
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nachazi svoji potravu. Tento primitivn{ svét staci k tomu, aby bylo mozné bezpecné
provést zivocicha, jehoz receptory nejsou zadné specifické smyslové organy a jehoz
efektory jsou pouhé fasinky, pfes veskeré prekazky a nebezpeci do oblasti
optimalnich zivotnich podminek.

Ty mnohé véci, které pozorovatel v okoli trepky vnima, at” uz se jedna o
fasinky, jiné nalevniky, malé koryse nebo mechanické piekazky, pro trepku
neexistuji. Jeji svét se sklada pouze ze zmén jejich receptori na povrchové
membrané. V tomto svété jesté neexistuje zadny prostor. Prostor, ve kterém si
trepka s velkou jistotou plave, existuje pouze ve svété pozorovatele. Paramecium
sama zene pouze okolni tekutinu pomoci svych fasinek okolo receptorti na svém
povrchu, a to tak dlouho, dokud vlastnosti tekutiny neodpovidaji jeji pozadované
hodnoté¢. Tekutina, ktera pfichazi do kontaktu s jejimi receptory tvoii jeji obytnou
schranku, nic z toho, co se nachazi za hranicemi této schranky, pro trepku
neexistuje (J. von Uexkiill a Kriszat 1936; Bertalanffy 1968).

Diky pohybiim svych fasinek muze trepka ménit svoji obytnou schranku, a
tim vytvaret jisty pfedstupen k ,,prostoru® a systému prozivajicimu sebe sama
(propriocepce). Mluvime o pfedstupni, protoze se nejednd o prostor, v némz se
paramecium pohybuje, nybrz ktery jeji fasinky zenou podél jejich receptort.
Indexové znaky se omezuji na vyznam ,nevhodny“ jako odkaz na vyznam
,vhodny*.

Tento pfiklad nam také napomaha zdaraznit rozdil mezi prostorem
pozorovatele a prostorem pozorovaného zivocicha. Pozorovatel pfed
mikroskopem vidi trepku ,,jako ponorku proplouvajici kapkou vody®, zatimco
trepka pohybuje svym ,,prostorem® podél svych receptort. Trepka je v tomto
pfipadé¢ ,pozorovatelem prvniho fadu® své pohyblivé obytné schranky.
Pozorovatel u mikroskopu, ktery musi z chovani trepky usuzovat na jeji prostfedi,
je ,,pozorovatelem fadu druhého®.

5.2 Animalni systémova rovina

Pojem ,,animalni“ je odvozen od latinského slova ,,anima*“ pro dusi.
Oznacuje schopnost zivych systému konstruovat prostredi jako vlastni (subjektivni)
stéru zivota, ve které je mozné ,,prozivani sebe sama“. Ze sémiotického hlediska se
mprostiedi lisi od ,,obytné schranky” indexovymi znaky, které prostorové
strukturuji znaky ikonické. Za ucelem popisu této schopnosti vyvinul J. von Uexkiill
(1920) model funk¢éniho obvodu, a polozil tak zaklady pro moderni vyzkum
chovani, jehoz fyziologické aspekty byly dale rozvedeny Tinbergenem a Lorengenm.
Nebyly vsak pfi tom zohlednény subjektivni aspekty, tzv. ,,svéty vaimani®, jak J. von
Uexkiill pojmenoval tuto cast prostfedi. Tato cast teorie prostfedi ma zavazné
dasledky pro teorii poznani, které jsou ve vs§{ ostrosti tematizovany teprve
v posledni dobé (Bateson 1985).

Pro popis chovani zvifat, ktera maji specifické smyslové a pohybové organy,
jiz nestaci jednoduchy model regula¢ntho obvodu. J4 a ne-ja vegetativni roviny jsou
v ramci ,,zactovani“ hodnot, které poskytuji smyslové organy pro chovani organua
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pohybovych, nové diferencovany: Ja ziskava vlastnost ,,zde* a ne-ja vlastnost
»tam®. Diky obéma vlastnostem vznika okolo organismu senzomotoricky prostor
jako sféra, ve které se procesy okoli mohou objevovat jako ,,objekty* a mohou byt
nlokalizovany* pro pohybové organy. Tento subjektivni prostor, ktery se vine
okolo organismu jako pro wvné stojictho pozorovatele neviditelna blana, je
emergentnim fenoménem animalni roviny.

J. von Uextkiill oznacil v roce 1936 ,anatomii* organu ,,schranka vytvafena
prostfedim® na animalni Grovni — zahrnut je rovnéz clovék — jako zakladni kimen
antropologie ¢lovéka a prostfedi:

WKazdy clovék, ktery se kolem sebe roxhligi ve wolné prirodé, se nalézi ve stredu
krubového ostrova, jens je astiesen modrou nebeskou klenbon. To je nazorny svét, ktery mu byl
pridélen a ktery obsabuje vse, co je pro ného viditelné. A toto viditelné je usporddano dle vyznanmn,
Jaky to ma pro jeho Zivot. V'Se, co je blizko a miige na tovéka prisobit bezprostiedné, tam stoji
v plné velikosti; vddalené a proto méné nebezpecné je malé. Pohyby vzddlenych véci pro ného
mohon Zistat neviditelné, atimeo pobyby véci blizkych jej dési. ...V ¢, které se k clovéku
neviditelné priblizuji, protoge json zakryty ostatnimi predméty, se prograzuji jeho usim lomozem
nebo jeho nosu pachem a, v okamiku, kdy se dostaly jig velmi blizko, jsou zachytitelné hmatenm.

Blizkost se vyznaluje stale hustsim ochrannym valem smysihi. Hmat, cich, sluch a 3rak
obklopuji flovéka jako Ctyri vrstyy plisté, ktery smérem ven neustdle 1idne.

Model ,funkéniho obvodu“ (obrazek 1-2) popisuje, jak organismus
konstruuje svij subjektivni svét. Toto konstruovani probiha nasledujicim
zpusobem: Smyslové organy proménuji vlivy okoli na ikonické znaky optické,
hmatové, ¢ichové a akustické kvality a udéluji jim indexovy vyznam. Nechovaji se
pfi tom jako pasivni pifjemci, nybrz jako aktivni a kreativné c¢inné ,,vnimaci
organy®, které vtiskavaji znakim vyznam pravé aktivniho funkénitho obvodu
(média, lovu kofisti, sexualniho partnera atd.), a to v podobé¢ ,,znakt vaimani* (die
Merkmale). Timto zptisobem vznika ,,svét vaimani, ve kterém vystupuji objekty.
Tento proces se oznacuje jako ,,pfidélovani vyznamu®.

»Znaky vaimani® objektd vyvolavaji chovani, to znamena aktivitu efektort
nebo-li ,,organt ucinku®, které pridéluji objektim ,,znaky ucinku®. Takto dochazi
k subjektivhimu nebo objektivhimu vymazani znakd vnimani. Napf. znak vnimani
,potrava® tak zmizi subjektivné nasycenim nebo objektivné konzumaci. Tento
proces se oznacuje jako ,,zhodnoceni vyznamu®. Dulezité je, ze kazdé zhodnoceni
vyznamu piedpoklada ,,umoZnéni vyznamu‘ na strané objektu. Schématicky je
mozné tento model popsat nasledujicim zptsobem:

Pojmy ,,vnimani“ nebo ,,acinek® oznacuji zakladn{ ikonické a indexové
funkce Zivych organismu, které nemaji jesté nic spole¢ného s védomym vnimanim
nebo chténim, ale vytvafeji jejich predpoklady. Pojem ,udéleni vyznamu*
oznacuje ve shodé¢ s Piagetern asimilaci neutralnich faktort okoli jako soucasti
subjektivntho prostfedi, pojem ,,zhodnoceni vyznamu®“ pak odpovida jejich
akomodaci. V konecném efektu ziskavaji také pojmy subjekt a objekt jako
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biologické fenomény novy obsah: Oznacuji prvky jednotky, v niz si primarné
aktivni systém s vlastnosti ,,sam‘ konstruuje své vlastn{ prostredi.

Z hlediska védecké teorie spociva pfinos [ won Uexkiilla v zalozeni
biosémiotiky jako samostatné nauky o znacich (Th. von Uexkiill 1997). Pro n¢ho se
,»skok“ od télesného k psychickému svétu neodehraiva na hranici mezi
anorganickymi procesy a biologickymi systémy, nybrz na hranici mezi vegetativnimi
a animalnimi systémy. Do této miry se shoduje s pojetim Freuda, Piageta a Batesona,
pro které se puvod lidské psychiky nachazi rovnéz v biologické oblasti. To vsak
nesmi znejasnovat pohled na skutecnost, ze spolecné s vyskytem animalniho zivota
se odehral skok od ikonické ke komplexni indexové systémové roviné.

Na této komplexni urovni tvoff subsystém organismus nebo télo se
subsystémem prostfedi coby psychickou konstrukei jeden systém, v némz jsou oba
integrovany jako casti nebo subsystémy. Nejedna se pfi tom o séitani (adici), nybrz
o tvurci proménu integrovanych casti (emergenci).

Merken

cedeutungsentey,,
(o]

Merkorgan
(Rezeptor) A ~ ?g?gkb%?:n)
Subjekt Umwelt Umgebung
\g;fkeokr?oar;‘ < N Wirkmal
irkma
qu?uru e‘“,@ (Problem-
ngsverw IGsung})

Wirken

Obrazek 1-2
Funkéni obvod (modifikovany podle J. von Uexkiilla 1936): Zivoéich

(subjekt) vtiskava svému okoli vnimanim wurcity znak vnimani a
definuje popft. vytvaii timto zpusobem objekt. Tim se spousti chovani,
které vtiskava objektu urcity znak dcinku, ktery vymaze a zméni jemu
odpovidajici znak vnimani. Vniman{ jako udélovani vyznamu odpovida
strukturovani okoli jako problému, ktery musi byt vyfeSen vyvinutim
ucinku coby zhodnocenim vyznamu.

5.3 Humanni systémova rovina

Popsali jsme, jak se spolecné s prostfedim jednotlivych zvifat vynofuji
emergentni konstrukce, které oznacujeme jako ,,psychické®. Jak se vyvijeji tyto
konstrukce, které — vidéno ze sémiotického hlediska — kombinuji ikonické a

Psych@Som,lll.ro¢.,2005, ¢.1, ISSN 1214-6102
str.35



indexové znaky a vytvafeji tak konstrukce symbolické, snimiz je nerozlucné
spojena psychologie clovéka. Zde narazime na obtiz, Zze fenomény, které piislusi
k individualni a socialni roviné, jsou natolik uzce propojeny, ze je lze jen stézi
oddélit.

Vyjdéme z konstatovani, ze jazyk a schopnost byt pozorovatelem druhého
fadu — coby pfedpoklady pro konstrukci ,,objektivnhiho vnéjSiho svéta® — se
poptrvé objevuji u clovéka. Zde bychom pfed sebou méli emergentni fenomény
humanni roviny, na které se — jak to popsal Piaget — poprvé objevuje také néco, co
oznacujeme jako ,,pfedmét”, pokud mame na mysli objekt, ktery nezavisi na nas
samych a na nasem chovani. Winnicott (1973) oznacuje toto ,,néco* velmi precizné
jako ,,objektivni objekt“ a definuje tak odlisnost od ,,subjektivnich objektia‘
animalni roviny, které nemaji zadnou stalost a vuci kterym si subjekty nemohou
udrzovat odstup. Subjektivni objekty zvifat a malych dét se rozplynou, jakmile se
tyto vytrati ze svého prostfedi. Zvifata a malé déti zastavaji na své objekty vazany,
dokud jsou pfitomny ve svém prostiedi.

6 MODEL SITUACNIHO OBVODU

6.1 Funk¢ni obvod jako primarni proces

Chceme-li uplatnit souvislosti popsané v modelu funkéntho obvodu pro
medicinu, musime se poohlédnout po procesech, které zviditeluji spojnice a
pfechody k mnohem komplexnéjsi oblasti lidského zivota. Narazime pfi tom na
nasledujici souvislost: Quasi automatické reakce, jimiz fesi zvifata problémové
situace dle vrozenych programt, odpovidaji do znacné miry chovani, které
psychoanalyza popisuje jako primarni proces. Pii tomto procesu ma — vidéno
z ekonomicko-dynamického hlediska — psychicka energie bez prekazek odtékat. Pri
tomto zorném uwhlu odpovida proces, ktery je popisovan funkénim obvodem, do
znacné miry tomu, co tanulo na mysli Freudovi, kdyz mluvil o tom, ze v rané fazi
lidského vyvoje se pudové chovani realizuje v ramci primarnich procest. Muzeme
si predstavit, ze u lidského kojence — podobné jako u zvifete — probihaji od prvniho
dne oraln{ funkéni obvody pffjmu potravy a analni funkéni obvody vylucovani dle
vrozenych programu a ze genitalni funkcni obvod se strukturuje teprve pozdéji.

Timto zptusobem se ozfejmuje shoda chovani lidskych kojenct s chovanim
zvifat, co se nucenosti, neodlozitelnosti a nepoucitelnosti tyce.

Z vywojové psychologického hlediska odpovidi chovdni kojence béhem pronich 2 ag 3
miesici Zivota do nacné miry schématu funkinibo obvodn.

Kojenci reaguji na stimuly vnéjstho svéta jest¢ primarnimi procesy.
Dulezity je vsak rozdil mezi schématem funkéniho obvodu, podle né¢hoz probiha
chovani lidskych kojencti, a modelem funkéntho obvodu, podle néhoz muze byt
vykladano chovani zvifat: Zvifata jsou brzy po narozeni sobéstac¢na. Jsou schopna
fesit problémové situace samostatné, a to vaimanim a vyvolavanim uacinku, to
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znamena svymi senzomotorickymi aktivitami. Lidsky kojenec je odkazan na
specificky lidské okoli, které mu do znacné miry odnima feseni jeho biologickych
problémt. To znamena, ze biologické funkéni obvody pfijimani potravy a
vylucovani jsou u clovéka od prvntho dne konfrontovany s pozZadavky
spole&nosti. Zivotné nezbytné doplnéni détskych funkénich obvoda matkou, ktera
— aniz to chce nebo aniz si je toho védoma — plni funkci ,,agenta spolecnosti (E.
Fromm), nuti kojence ke zméné a diferenciaci primarné biologickych forem chovani,
a tim k ,,socializaci biologickych funkc¢nich obvoda®.

Tato ,,primarni socializace® ditéte, ke které dochazi v prvnim roce Zivota —
tedy v, mimodéloznim jate* (Portmann 1969) — za ucelem pifjmu potravy, se
odehrava v tésném vzajemném vztahu mezi matkou a ditétem. Teprve v prabé¢hu
tohoto vztahu se matka pro dit¢ proménuje z prosttedi uspokojujictho potfeby
v milovanou osobu, tedy v objekt, jak to precizné formuluje psychoanalyza. Tésné
prokfizeni vyvoje biologickych procest zrani u senzomotoriky s psychickymi
procesy uceni, napf. rozliSovani mezi vnitfnim a vnéjsim a pozdéji také osvojeni si
jazyka, je tésné vazano na aktivity matky nebo ji zastupujici osoby. V tomto
prokfizeni probiha prvni modifikace a socializace vrozeného pudového chovani.
Tento vyvojovy proces, ktery vede od biologického funkéniho obvodu
k situacnimu obvodu dospélych lidi — co rozumime pod pojem situacni obvod,
popiSeme vzapéti —, je mozné v hrubych rysech rekonstruovat diky vyzkumnym
pracim nasledujicich védca: Spitgy (1972), Piaget (1975), Mabler a spolupracovnici
(1980), a dale pak von Balint (1966), Winnicott (1973), Kohout (1979), Lichtenberg (1991)
a Stern (1979, 1991). Vyvojovy model sémiotiky popisuje tento proces jako ¢asovou
naslednost ikonickych, indexovych a symbolickych znakovych procest vedouci ke
konstrukci obytnych schranek, prostfedi a koneéné také skutecnosti v ramci
jednotek preziti.

EXCEPTA PSYCHOSOMATICA

Otvirdame novou rubriku, kam bychom rddi shromagdovali citace 3 odborného tisku naseho i
zabranicnibo, které se tykaji psychosomatického pristupu v mediciné. Zacindme netraditné citaci

hned celého lankn Jiriho Simka.

JiFi Simek: Ad Richard Rokyta: Psychogenni bolest

(Psychiatrie, 8,2004, No. 2, s.143)

Nedévno jsem napsal do ¢asopisu Psychosom, coZ je pfevazné internetovy ¢asopis pro
zdjemce o psychosomatickou problematiku, poznamku, ktera zac¢ina slovy: ,,Pfi cteni texta
pfichazejicich z védeckych kruht a pfi hovorech s poctivymi ¢eskymi védci si ¢asto povzdychnu,
jak se véda klopotné a s mnohymi oklikami dobabrava tam, kde néktefi rozumni filosofové byli
jiz pfed léty, ne-li staletimi. Je tomu par dni, co se mi pan profesor Richard Rokyta svéfil, ze

* tento text pochazi z dubna 2004
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vyzkum bolesti objevil neuvétitelnou véc. Pii bolesti psychické i télesné se v pozorovani s pomoci
magnetické rezonance aktivuji ty samé okruhy mozku. Byl udiven, kdyz jsem mu fekl, Ze to vim
jiz davno a pfednasim to tak uz léta, a nepotfebuji k tomu moderni pfistrojovou techniku.*

Pro mne, jako lékafe puvodné odkojeného biologickymi védami a pozdéji ,,zkazeného*
fenomenologickymi analyzami Jana Patocky, je vysoce zajimavy vztah mezi poznanim védeckym
a prirozenym. Védci nasi doby maji zabéhanou svou metodu: od hypotézy pfes experiment a jeho
statistické zpracovani az k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy; postaveni nové hypotézy atd.
Fenomenologicky poznavajici ¢lovék ma také svou metodu: prosté se ,otevie fenoménu®,
pozoruje jej ze vsech stran a analyzuje, co vidi ¢i zaziva. Pozoruhodné je, ze nékteré véci
(podstata blesku, mechanizmus ucinku antidepresiv) lépe popisuje véda, nékteré zase prosté
otevieni se fenoménu. Chceme-li porozumét bolesti, jde, alespon na pocatku, ten druhy zptisob
blize k podstaté. Jiz sam jazyk dokumentuje, Zze lidé odedavna sice rozlisovali bolest dusevni a
télesnou, ale velmi dobfe védéli, ze jde v podstaté o totéz a ponechali proto pro oba fenomény
stejné slovo, bolest. Tuto intuici potvrdily drogy, zabiraji totiz na ob¢ bolesti. Teprve kartezianské
rozdéleni ¢lovéka na télo a dusi pavodn{ intuici zatemnilo. Bolest je zfejmé signalem, ,,Zze je néco
vazné v nepofadku® a neni pro ni dulezité, co a kde je v nepotadku, to rozlisujf jiné systémy.

A tak depresi muzeme také rozumét jako ,,bolesti duse®. Deprese signalizuje, Ze
v psychosocialnim poli jejiho nositele je ,,néco vazné v neporadku®. Vnimani bolesti mize byt
omylem (napf. fantomova bolest), a také deprese muze byt omylem (endogenni deprese je
nejspiSe porucha v mozkovych pusobcich, v podstaté nezavisla na psychosocialnim poli
nemocného). Kdyz ale bolest ze zlomené kosti zaménime za fantomovou bolest a nenapravime
puvodni zranéni, pacienta poskodime. Stejnou chybu mizeme udélat, kdyz bolest z naruseného
psychosocialntho pole oznaéime za ,,endogenni” a misto toho, abychom pomohli pacientovi
,»opravit™ psychosocialni pole, upravujeme jeho mozkovy chemizmus, nebo jej odnaucujeme
prozivat uzkost a jiné nepfijemné emoce.

Z tohoto pohledu nepfekvapi, ,ze dobré manzelské vztahy snizuji frekvenci
psychogennich bolesti“. Spatné vztahy rodi¢a jsou nejcastéjsi poruchou v psychosocialnim poli
ditéte a bolest bfiska tedy nesignalizuje, ze je néco v neporadku v organech bfiska, ale je ,,néco
vazné v neporadku® v rodiné. Rodinna terapie pak pfinasi kazdodenni zkusenost, ze kdyz
terapeuti pracuji s rodici a dit¢ se bud’ necha sedét v koutku, nebo se viibec nezve, bolest jeho
bifska ustoupi ve chvili, kdy se néco zméni ve vztahu manzela. I dospélého casto ,,boli*
nezdafené manzelské vztahy at’ jiz formou deprese, nebo ,low back pain“. Ani tam neni
nejlepsim napadem ménit mozkovy chemizmus ¢i preucovat emocni reakce. Zde je ale problém
v tom, ze opravit poruchu v psychosocialnim poli dospélého clovéka je velmi obtizné, nékdy i
nemozné. Nékdy sam pacient, kdyz je konfrontovan s takto otevienou realitou, zvoli ponechat si
radéji priznak (bolest) nez pfili§ mnoho ménit ve svém zivote a ve svych postojich. Ostatné o ten
pfiznak se mu postara armada zdravotnika.

Zjisténi soucasné psychoneuroendokrinologie a psycho-neuro-endokrino-imunologie jsou
jisté velmi zajimava. Potvrzuji zkusenost, kterou udélal clovék jiz pred davnymi lety. Bolest se
musi odehravat v mozku. Kdyz se mozkova cinnost vyfadi pofadnou ranou do hlavy, veskeré
bolesti na tu chvili ustanou. Moderni zobrazovaci techniky nim pckné ukazi, kde v mozku se ty
déje odehravaji. Ze to podstatné kolem bolesti se musi odehravat nékde v limbickém systému
vime od té chvile, kdy byl limbicky systém identifikovan jako zodpovédny za emocni stavy.

Jiz stafi latinici fikali ,,nihil novum sub sole®. V1éc¢bé bolesti mame odedavna dv¢
moznosti, bud’ né¢jak spravit to, co boli (napf. srovnat a fixovat zlomenou kost), nebo podat
latku, ktera umozni bolest nevnimat (opiat, jiné analgetikum, v nové dobé¢ i antidepresiva). A
odedavna se povazuje za chybu tlumit bolest farmakologicky tam, kde je mozné opravit pavodni
pficinu. Ke srovnani zlomené nohy stacivala i zrucna baba kofenatka. Oprava psychosocialniho
pole je podstatne slozit¢jsi. Jedinou skute¢né fungujici metodu ,,gnéthi seauton® - poznej sebe
sama, vymysleli jiz staif Rekové. Dokonce vyvésili tuto radu nad vchod do povéstné delfské
veéstirny. Vedeli, ze clovéku nepomohou ani véstby ani jiné vnéjsi zasahy, kdyz nezna sam sebe. A
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také jiz oni védeli, ze jen malokdo se touto radou fidi. My jsme si nad nase véstirny misto rady
»poznej sebe sama® vyvésili radu ,,nevaz se, odvaz se. Pak nas nemaji bolest zada a nema trpét
depresi kazdy druhy ci tfeti clovék (podle toho, jak se to pocitd). Kdo by se tim ale trapil.
Farmaceutické firmy nés zasobuji uzasnymi Iéky, o kterych staif Rekové neméli ponéti. Viak to
byl starovek, plny pover a predsudka. ..

Adresa autora:

Doc. MUDr. Ji#f Simek, CSe.

Ustav pro lékafskou etiku a o$etfovatelstvi

3.1ékafska fakulta UK v Praze

Ruska 87, 100 00 Praha 10

POMOC ODNEKUD NEKAM

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA S.R.O HLEDA PRO PRACI V TYMU:

psychologa nebo fyzioterapeuta s vycvikem v terapii zaméfené na télo (biosyntéza,
bioenergetika, pesso-boyden). Mozny i ¢astecny Uvazek.

Kontakt:

MUDr.Martin Jarolimek
Psychosomaticka klinika s.r.o
Patockova 3, Praha 6-Dejvice 16900
jarolimek@psychoaomatika.cz
tel.:233081231

NABIDKA AMBULANTNIi PSYCHOTERAPEUTICKE PECE V DS HORNi PALATA

Vazeni kolegové,

chtéli bychom Vas timto informovat a nabidnout Vam moznost
pojistovnou hrazené ambulantni psychoterapeutické péce pro Vase
klienty. Nabizime 7 tydenni denni stacionare, v nichz bude probihat
intenzivni psychoterapeuticky program od 8.30 do 15.00.
Program zahrnuje komunitu, fyzioterapii, skupinovou psychoterapii,
arteterapii, relaxa¢ni a neverbalni techniky ergoterapii
MUDr. Hynek Forman, vedouci DS Horni Palata

Mgr. Radek Sykora, psycholog
Predpokladané terminy a vedouci dennich stacionaru jsou:

E  3.1.-182.2005 (R Telerovsky)
F 17.1.-4.3.2005 (M.Havelkova, M.Huptychova)
G 21.2.-8.4.2005 (R.Sykora)
H 7.3.-22.42005 (H.Praskova)
I 11.4.-27.5.2005 (R. Telerovsky)
] 25.4.-10.6.2005 (R.Novotn)
K 30.5.-15.7.2005 (R.Sykora)
L 13.6.-29.7.2005 (P.Pokorna)
Denni sanatorinm Horni Palata, U Nesypky 28, Praba 5 tel. 257325118, 257322366, 257329264
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