¢islo

PSYCH@SOM | ..

LIBERECKY INSTITUT RODINNE TERAPIE A III / 200 5

PSYCHOSOMATICKE MEDICINY ,0.P.S. PRO POTREBU ISSN 1214-6102
PSYCHOSOMATICKE SEKCE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI A
OSTATNI ZAJEMCE

OBSAH

EDITORAL 142
Z poSTY 143

K PRAZDNINOVEMU LENOSENi.. 143
K PONESICKEMU... 143

POLITIKA, KONCEPCE 144

MUDR. RADKIN HONZAK, CSC.: ZIVOT JE KRATKY, CESTA UMENI DLOUHA, OKAMZIK
PRCHAVY, ZKUSENOST KLAMNA, SOUD OBTIZNY 144

AKCE, KURZY, SEMINARE 149

Z KURzU IPVZ 149

PROJEKT 11.CELOSTATNI KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI VE DNECH
21.-23.ZARi 2006 153

Tématické okruhy 153

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST 155

DANIELA STACKEOVA: PSYCHOSOMATIKA VE FYZIOTERAPII 155

Uvod — vyuka psychosomatiky u studentt fyzioterapie na FIVS UK v Praze 155
Psychosomatické vztahy v ramci pohybového systému. 156

Dychani, postura a psychosomatické souvislosti v rimci pohybového aparatu. 157
Obranna gesta 158

Moznosti prevence a terapie bolest{ zad 159

Pohybova aktivita v prevenci a terapii bolestf zad 159

Moznosti ovlivnéni svalového tonu v ramci relaxa¢nich technik 159

KASUISTIKY 161

MUDR.I.VONDRICH, PHDR.T.HAJKOVA, PHD.: CO SE STANE, KDYZ HOMEOPATIKUM
OTEVRE DVERE 161

TEORIE 170

THURE VON UEXKULL A WOLFGANG WESIACK : INTEGROVANA MEDICINA JAKO UCELENY
KONCEPT LEKARSTVI: BIOLOGICKO-PSYCHOLOGICKO-SOCIALNi MODEL, CAST 8 170

RECENZE A ANOTACE 182

JAN PONESICKY: AGRESE, NASILi A PSYCHOLOGIE MOCI. 182
STANISLAV ISOMAREK: SPASENI TELA: MOC, NEMOC A PSYCHOSOMATIKA. 186
HNizDIL J., SAVLIK J., BERANKOVA B.: ,BOLESTI ZAD: MYTY A REALITA" 190

Redakéni
rada

REDAKCNI RADA: MUDR.V.CHVALA, PHDR.L.TRAPKOVA, Uzralo dne
MGR.P.M00s, MGR.J.KNOP, PROF. RNDR. S.KOMAREK, 15.10.2005
Doc.J.BERAN, Doc.J.SIMEK,CSc., MUDR.PHDR.J.PONESICKY,PHD U

Redakce

Prazsky psychoterapeuticky institut pobocka Liberec, Jachymovska 385, Liberec 10,
46010, tel. 485151398, e-mail: chvala@skdib.cz. Psych@som je ke staZzeni na

elektronické adrese www.sktlib.cz/psychosomatika




EDITORAL

Tak ndam zemfel kamarid Tonda Simek. Vy mladsi, kdo jste ho neznali mo#na jesté
nevite, Ze jste o hodné pfisli a my starsi taky. Zvlast’ silné¢ si to uvédomuju jako
lékat za nas lékafe: Tonda totiz umél délat pratelskou atmosféru mezi profesionaly
z pomahajicich profesi. Nevim jak to dé¢lal, ale vim, ze v okoli Pardubické
nemocnice se (alespon zvonkajsku to tak vyzera) dobfe snaseli 1ékati s klinickymi
psychology, ti zase se specialnimi pedagogy a psychology ze skolstvi, poraden nebo
z vézenstvi. Jednou za cas pod hlavickou vychodoceské pobocky Prazského
psychoterapeutického institutu se véichni sesli jako hosté Tondy Simka, ten pozval
néjaké hosty, aby fe¢ nestala a my hosté jsme méli bajecnou piilezitost dychat tu
pratelskou atmosféru. Tonda byl dusi bohém, rozumél si s vytvarniky, popijel
s 1ékafi, tlumil rozpory, pfeklenoval neslucitelné postoje. Rozdily jsou totiz vzdy a
vsude, a pokud nedame pozor, snadno se stanou pfekazkou v porozuméni. Vyhroti
se, vydeli rozdilné skupiny do zavienych hranic. Kdyz neni nikoho, kdo by pecoval
o bezpeci a atmosféru sdilnosti mezi profesionaly, ktefi se z principu mus{ délit o
pract nad jednim pacientem ( a to je pravé pro psychosomatiku typické), skonci
spolecenstvi rozhadané a nevrazivé. Mozna je to jeden z vyznamnych faktord, pro
které se vzdy znovu psychosomatika ztraci: vzdy nakonec pfevladnou animozity,
nevrazivost a nedorozuméni, takze se jen tézko udrzuje soudrznost, spolupriace a
vzajemny respekt. No a takové spolecenstvi musi nutné dfive nebo pozdéji
zahynout. Tonda Simek jako klinicky psycholog a psychoterapeut udélal pro
psychosomatiku hodné, aniz by se kni explicitné hlasil. Pecoval o spolupraci
profesionalti riznych profesi, dokud mohl, pecoval také o péstovani mezinarodnich
vztaht ceskych psychoterapeutti a o toleranci mezi jednotlivymi terapeutickymi
skolami navzijem. Kdo to ted bude d¢lat, kdyz Tonda uz se nachazi
v psychoterapeutickém raji, kde to (jak doutam) vypada takhle:

o

obrazek 1: Autorem snimku je Dan Simek
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Z POSTY
K prazdninovému lenoseni..

... Vase tvaha o letnim lenoseni mé pfinutila okamzité znovu odepsat, vite kam by
sli ti nasi klienti, ktefi maji dost odvahy ptat se na smysl svych potizi, kdybychom
ztratili odvahu, viru, chut’ a snahu pfichazet s nécim, co je pro fadu lidi celkem
nepochopitelné? Pracuju ted’ uz 3x tydné na poli krizové intervence, ktera souvisi s
néjakym gynekologickym problémem, bez ¢asové osy, psychosomatického piistupu
a odvahy hledat cestu, po které tapu jako slepec s rukama pfed sebou a klientem v
zavésu, bez odvahy zlstat nim, jeho nejblizsimi a emocemi, které ke smrti a
vaznému ohrozeni zivota nebo jeho kvality patfi, bych byla jen dalsi osobou, ktera
se pokousi dat néco dobrych rad ve smyslu cas vSe zahoji, co nejdiiv si pofidte
dalsi dité, nesmite na to uz myslet. Nechtéla bych ani za nic zpét, do bezpecnych
vod zavedenych postupt diagnostickych i lécebnych, tady se pro kazdého terapie
tvofi originalné, kazdé setkani, i kdyz téma muize byt zdanlivé obdobné, nas nové
pozméni a obohati, opracujeme se jaksi navzajem, ja si pfipadam jako detektiv nebo
jako ten, kdo jde ve tmé a hmata po provaze, aby mohl rozeznit zvon, a je to potiz,
to znate, nékdy se dafi a nékdy to nejde a nejde, ale kdyz jej ucitite v dlani a
zatahnete, tak srdce zvonu Vam oznami, ze jste svédkem skoro zazraku, mate to,
néco se stane lip, nez kdyby k tomuto setkan{ nedoslo a to stoji za vSechnu tu dfinu
a snahu posunout tento pfistup mezi oficialné uznané, rozumim dobfe tomu pocitu
osaméni a nékdy unavy a mozna i1 znechuceni, ale stejné uz cesta zpatky neni, tak

vydrzte, drzim palce a znovu nabizim jakoukoliv pomoc. Lenka Hansmanova

K Ponésickému...
Chci jenom strucné k reakci Ponésického na clanek A. Hogenové K filosofii

vykonu.Bylo by potieba, aby dr. Ponésicky necetl Hogenovou aristotelovsky, ale

vs§imal si jeji intence. Gadamer upozorfiuje na tento neblahy aristotelovsky zptsob
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cetby filosofickych texti. Pak by Ponésicky zjistil, ze mezi tim, co ffka Hogenova a
co fika on, neni zadny rozdil, kromé toho, ze pro Ponésického pravdépodobné
neni filosofie védou. Doporucuji Ponésickému studovat prednasky Hogenové
uvefejnéné ve Spolecnosti fenomenologické filosofie a psychologie na internetu. S

pozdravem Eva Pavkova

POLITIKA, KONCEPCE

MUDr. Radkin Honzak, CSc.: Zivot je kratky, cesta
umeéni dilouha, okamzik prchavy, zkusenost klamna,
soud obtizny

(Komentaf k ¢lanku doc. Pankové, ktery otiskl Casopis 1ékafi Ceskych, prevzaty

z téhoz listu se svolenim autora i $éfredaktora ku pouceni ¢tenaft nasich)

Zivot je kritky, cesta uméni dlouha, okamzik probavy, kusenost lamnd, soud obtiny.
Proto musi nejenom lékar vseho vyngit, ale i nemocny a jeho rodina a vsechny vnéisi okolnosti
musi byt vyngity. “ Tak to fekl na pocatku historie evropské mediciny Hippokrates,
ktery vypudil z oboru ocitajicim se ,,mezi védou a uménim* bohy, duchy a strasidla
a nemoc (véetné ,svaté nemoci — epilepsie) vyvozoval z pfirozenych pficin.

Clovéka véak vnimal v jeho celistvosti a rozhodné ho nepoltil,

S tim zacal az 400 let po ném Galenos pod vlivem Platonova uceni a odkazal
pfistim generacim slozitou dualitu téla a duse. Nabadal sice své zaky (je mimo jiné
autorem vyroku: ,veselé Feny nikdy neonemocni rakovinon prsu;  rakovina prsu- je
melancholickd diathesa”), aby se obéma slozkam vénovali rovnomérné, ale to se
nenaplnilo. V dob¢, kdy medicina zatouzila stati se védou, posvétil nest’astné
rozdéleni francouzsky matematik a filosof René Descartes, ktery jejim

predstavitelim doporucil, aby medicina pojednavala clovéka ,jako rozumny stro,
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nemoc  jako poruchu tohoto rogumného stroje a lékare jako odbornika, Rtery poruchu
diagnostikuje a dle mognosti odstrani.

Timto pojetim méla pfedejit handrkovani s cirkevnimi autoritami, jimz byla duse
ponechana v kompetenci. Tak byl polozen zaklad biomedicinského modelu
charakterizovaného porzitivistickou filosofii a dolozeného opakovatelnymi
objektivnimi nalezy. Klenakem v klenbé tohoto oblouku byl Wirchovovuv verdikt
(patolog pfece vzdy stanovuje konecnou diagnoézu), ze nemoc je ,poruchon bunék,
thani a organi. " Diadémem na ném je vykfik: jeden gen — jedna nemoc. Medicinsky
konstrukt ,,nemoci“ tak zcela zastinil ,,nemocného cloveéka® (6). V péci Galenovych
nasledovnikt nakonec duse zcela ostrouhala.

Prvni systematickou snahou po jeji rehabilitaci a reintegraci do mediciny bylo
psychosomatické hnuti vedené Franzem Alexandrem (zakladatelem casopisu
Psychosomatic Medicine, 1939) a Flanders Dunbarovou. V duchu kyvadla, jez se
prechyluje az na zcela extrémné opacnou polohu, pojali zakladatelé nékteré nemoci
(,,psychosomatické choroby* — esencialni hypertenze, hypertyredza, astma, viedova
choroba, ulcerativni kolitida, atopicky ekzém a revmatoidni artritida) jako primarné
psychogenni (teorie psychogeneze) a vyvolané specifickym intrapsychickym
konfliktem (teorie specificity). Autofi sami podrobili tyto hypotézy kritickému

rozboru a zjistili jejich neplatnost (2).

! Descartes, René: Filozoficky "kmotr" v 17.stolet{ vznikajici védecké mediciny,
zastaval nazor, ze existuji dva zcela odlisné, neslucitelné a protikladné principy:
duchovni a hmotny. Bih je bytost pouze duchovni, zvifata duchovni podstatu
postradaji a maji jen podstatu hmotnou, zatimco clovék se sklada jak z podstaty
hmotné, tak z podstaty duchovni, které se setkavaji v sisince. A jenom clovek, jako
jedina bytost z pfirody, kterd je nadana rozumem, muze trpét. "Kdyg bies psa,
nemysli, ge trpi. A jestlige naiika, je to 10té%, jako bys toukl do piana a ono vyddavalo zvuky”,
pravil tento barokni humanista a otevfel tak dokofan dvefe sadistické zabavé
nazyvané vivisekce (my ho nazyvame baroknim prasetem s kfist’alovym
charakterem, neb po dlouhodobé spolupraci s katoliky pfebéhl udajné z ideovych,
ve skutecnosti vsak z pekuniarnich divoda ke kralovné Kristyné, a to jesté netusil,
ze ji ve Vinohradském divadle bude hrat jako svou derniéru Dagmar Veskrnova
posléze Havlova). Jeden z jeho dnednich Zivotopisct pise: Rikd se, Ze Descartes byl
zavrazdény bohugel nebyl KONEC VLOZENEHO TEXTU POD CARU.
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Prace o stresu pfinesly myslenkové obohaceni psychosomatického modelu,
ktery po zapracovani Selyeho myslenek vedl ke zméné puvodnfho paradigmatu:
specificky intrapsychicky konflikt [ specifické psychosomatické onemocnéni na
paradigma: intrapsychicky konflikt + biologicka vulnerabilita + stres [
psychosomatické onemocnéni (7). Stresové mechanismy zustavaji v koncepci
,»,psychosomatickych® nemoci dodnes.

Po druhé svétové valce Engel v USA zahajuje projekt“konzultacni/liaison®
psychiatrie (3), ktery v téze zemi byl vlonském roce uznan jako samostatna
psychiatricka disciplina v podobé tzv. ,,psychiatrie pro nemocné®. Od rigidni
psycho-somatické koncepce se dostavaji pozadavky na integraci psychiky do
mediciny do obecnéjsi polohy a jsou v 80. letech minulého definovany Lipowskim
(5), ktery deklaruje, ze soucasny psychosomaticky (bio-psycho-socialni)
piistup je védeckou a klinickou disciplinou zabywvajici se:

- studiem vztahd mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory a normalnimi a
abnormalnimi fyziologickymi funkcemi;

- studiem interakci mezi psychologickymi, socialnimi a biologickymi faktory v
etiologii, nacasovani zacatku onemocnéni, prubc¢hem a vyusténim u vSech
nemoci;

- prosazovanim celostniho biopsychosocialniho pfistupu v péci o nemocné;

- aplikaci psychiatrickych, psychologickych a behavioralnich metod v
prevenci, lécbé a rehabilitaci somatickych nemoci (5).

V souladu s pragmatickym americkym pohledem na psychiatrii/psychologii pro
somaticky nemocné se v jednotlivych oborech konstituujf ,,psycho® — podobory.
Jednou z prvnich byla psychonefrologie (po zavedeni dialyzacni 1écby se u pacienti
objevila necekané vysoka sebevrazednost, prevysujici dokonce suicidalitu depresivni
populace; tito lidé totiz nijak nestali o zivot ,zachranény®, touzili po zivoté
kvalitnim a tak byli povolani specialisté). Vyznamny integrujici obor pfedstavuje
psychoneuroimunologie, diky jejimz pfedstavitelim byla rozpoznana fidici funkce

imunitniho systému (1).
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Prace docentky Pankové predstavuje psychodermatologii nejen v jeji ideové
(ktize jako zrcadlo emoci, bariérovy organ s ochrannou i prezentacni funkci), ale
bohudik jiz také institucionalizované podobé. Jeji pfispévek je skromnou
inventurou neuvéfitelné tvrdé a houzevnaté prace. Zatimco v dobé realného
socialismu se nam dafilo pozvolna infiltrovat ,,psycholidmi jednotlivé obory a
vytvafet puvodné nesystemizovana, ale velmi wuzitecna pracovni mista
liaison/konzultac¢nich psychiatra a psychologi na pracovistich, kde psychiatfi a
psychologové méli svym somatickym kolegim skutecné co nabidnout, soucasné
finanéni nastaveni zdravotni péce vedlo k jejich systematické likvidaci. ,,Dost bylo
psycholidi!* zatroubil dokonce bojovné jeden z dékant jedné z lékafskych fakult,
»potfebujeme vice pocitacual*

Psychické problémy lidi postizenych koznimi chorobami a tedy i defekty
,»vzhledu® jsou znamy od starovéku. Homér popsal Thresita, nejosklivéjstho muze
pred Tréjou, jako clovéka, ktery ma ohavnou dusi v ohavném téle — odtud vzal své
jméno 1 Thrésitav komplex, kterym trpi lidé postizeni akné, lupenkou, ekzémy a
dal$imi koznimi chorobami. Nase JA je vidy télesné JA a nejistoty somatické a
psychické se nescitaji, ale nasobi. Kvalita zivota lidi trpicich psoridzou je stejné
$patna, jako kvalita zivota lidi po infarktu. A to nevyfesi oprava porouchaného
stroje, protoze stroj se roucha dal a dal pisobenim psychiky, s niz biomedicinsky
model nepocita. Pritom jiz pfed vice nez 30 roky spocitali ufednici pojiStoven v
USA, ze konziliarni psychiatr vrati zafizeni, ve kterém pusobi, svij plat
v pétinasobku, navic jeho prace vraci pacienty domu, nikoli do pecovatelskych
instituci (4).

Integrujici pfistupy jsou blahodarnymi faktory pro nemocné. Je zde vsak otazka,
zda jsou blahodarné téz pro mocné: ministerské ufedniky a je platici farmaceutické
firmy. Jednodussi 1éceni pro né totiz pfinasi mensi ksefty. To muze byt také
mocnym hybatelem byrokratické zdravotni politiky a nevrazivosti vaci aplikaci
biopsychosocialntho modelu (vétsina farmakoekonomickych udaji byla vyhlasena

Ministerstvem zdravotnictvi za TAJNE, transparentnost financovani je tak pro
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jakoukoli analyzu v... nivci). V této konspirativni atmosféfe se mi jevi vysledky
docentky Pankové o to cennéjsi a jest jen doufat, ze ve sluzbach byrokracie tomuto
uspésnému vyhonku teoretické i klinické mediciny néjaka vyhlaska nezakrouti

krkem.
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Praha, 9.ffjna 2005
MUDr. Radkin Honzak, konziliarni psychiatr IKEM — jeden z mala pfezivsich
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AKCE, KURZY, SEMINARE
Z kurzu IPVZ

Pomérné nedavno se nam podafilo prosadit do pravidelnych kurzt IPVZ také
vyuku psychosomatické problematiky. Ne, Zze by se do té doby nevyucovala vibec.
Samozfejmé byla soucasti nejraznéjsich vyukovych blokt, v kurzech 1écby bolesti,
nebo v kurzech akupunktury. Chybéla vSak platforma pro soustavné studium
slozité interdisciplinarni problematiky bio-psycho-socialni. Ted kdyz nejméné 2x
rocné kurz, obvykle dvoudenni, probiha, uzitek z ného maji obvykle jen tGcastnici.
Navic o ném vétsina lékafa ani nevi, nabidka je jen pod katedrou psychiatrie a tam
vétsina internistd ¢i gynekologt sotva néco hleda. Proto se chci pokusit na tomto
mist¢ podat néjakou zpravicku také pro ostatni zajemce o psychosomaticka studia.
Posledni kurz probéhl pfed tydnem a bylo nas tam ctrnact. Jako obvykle byly
v patek pfednasky ponckud teoretictéjsi, v sobotu pak stile vice z praxe. Prvni
pfednasky na téma Somatoformni syndrom se ujal pan profesor Chromy. O této
problematice, ktera se muze tykat az 48% navstévnika nasich ordinaci, se vénuje
mala pozornost a tim spise spotfebovava tato ¢ast populace obrovské naklady na
vysetfovani a chybné 1éceni. Tim spi§ byly pro nas zajimavé vysledky vyzkumnych
praci, které nam prof.Chromy zprostfedkoval s kolektivem autord v nedavno
vydané knize (Chromy, K, Honzdk, R. a kol.: Somatizace a funkéni poruchy. Grada,
Praha, 2005, 216 s., doporucena cena 299.- K¢, ISBN 80-247-1473-6). Zde také
najdeme ekonomické argumenty pro organizatory zdravotnické péce, ktefi
poskytuji psychosomatice malou podporu.

V dalsich dvou pfrednaskach se dr.Honzak vénoval problematice tzkostného
pacienta v ordinaci praktického 1ékafte. I kdyz problematiku se spoluautory také
nedavno odevzdal do tisku nakl.Galén (R. Honzék a kol: Uzkostny pacient v
ordinaci praktického lékate. Praha, Galén, 2005. vi z v minulém ¢isle

Psych@somu recenze), jeho podani je nenapodobitelné. Na zavér patec¢niho
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programu probéhla balintovska skupina vedena dr. Trapkovou. Vénovali jsme se
pfipadu kolegyné z dermatovenerologie. Jaky uzitek to mélo pro ni a pro jeji
pacientku, to by nam musela napsat ona sama.

V sobotu se tématu psychosomaticky pacient v ordinaci praktického 1ékafe ujal
Dr.Skorunka, psychiatr mladsi generace, pro kterého je jiz existence
psychosomatického pacienta samoziejmosti. Je také zkuseny psychoterapeut a
rodinny terapeut, ale umi uz zvazovat své sily. Se samozfejmosti kombinuje
farmakoterapii s psychoterapii tam kde to jde. Vyucuje studenty mediciny na LF
v Hradci Kralové.

Po ném pfisel spozoruhodnym tématem slepé skvrny mlady neurolog
s psychoterapeutickou erudici Eduard Rys. Prednesl kasuistiku, ve které spolu s
kolegy ptehlédli rozvijejici se karcinom prsu a analyzoval podrobné zdroje
mozného pifehlédnuti. Pozoruhodna byla pfitom kombinace dvou zcela odlisnych
jazykovych modut: klinicky medicinsky slovnik objektivnich nalezt se v jednom
pfednasejicim snoubi s reflektujicim jazykem psychoterapeuta. Diskuse k pfipadu
byla bohata.

Po obédé jsme pokracovali rozborem videozaznamu pifjmu pacienta do lécby na
psychosomatickém pracovisti a nasledoval jiz tradicni seminaf nad pfipada
posluchaci. Domnivam se, Zze nebyvale dobra a pratelska atmosféra téchto kurzt
IPVZ je dana mimo jiné péci stale pfitomnych pofadateld kurzu o diskusi a

provazovani pfednasek.

IPVZ Praha: Kurz psychosomatické problematiky

17.-18. 2. 2006 €. 222006

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha

PiedbéZny program:

Patek:

9:00-10:30 MUDz.Radkin Honzak,CSc. Co je to vyhotfeni? (Burn out
syndrom)

10:45-12:15  MUDr.Radkin Honzak,CSc. Jak nevyhoftet pfi praci
s psychosomatickymi pacienty.

13:45-15:15 ~ MUDr.Vladislav Chvala Jak zacit? Videozaznam pifjmu

pacienta
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15:30-17:00  Koblic, Palousova, Trapkova*

Sobota:
9:00-10:30 MUDrz.Petr Klimpl

10:15-12:15 MUDrx.Petr Klimpl

13:45-15:15  MUDr.Karel Blahna
15:30-17:00  Téma se ujasnuje
Zména programu vyhrazena

* “*dle poctu ucastnika

Balintovské skupiny

Psychodynamika vybranych
poruch osobnosti
Psychodynamika vybranych
poruch osobnosti

Neurobiologie socialnftho chovani

* Prihlasky na obvyklé adrese prihlasky@ipvz.cz

Zabér z 2.zkousky IPVZ z psychosomatické mediciny na IPVZ, jaro, 2005. Dalsi
termin zkousky je 16.11.2005, pfihlasky ke zkouSce u doc.Berana.
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Pokracéovaci kurz v psychosomatice LK Il.

(pro absolventy zakladnich kurzi a pokrocilé)

Datum konani: 12.11.2005, zacatek 8.30
Misto konani: Praha, Ustav pro péci o matku a dité, Podolské nabfezi 157, Praha 4
Koordinator kurzu: MUDr. Jan Hnizdil, Psychosomaticka klinika Praha

1.

2.

H W

~N O

Ochutnavka Pesso-Boyden: psychomotoricka terapie 1. MUDr. Petra
Petrovska
Ochutnavka Pesso-Boyden: psychomotoricka terapie 1I. MUDr. Petra
Petrovska

. Medikalizace lidského zivota. MUDr.David Skorunka
. Psychosomaticky pacient v ordinaci praktického lékafe. MUDr. David

Skorunka

. Stadia postoji k nemoci, prace s motivaci k terapii a psychoterapii.

MUDx. Alena Prochazkova

. Psychoterapie psychosomatickych poruch. MUDr. Alena Prochazkova
. Degenerativni kloubni onemocnéni v komplexnim pfistupu. MUDr. Jan

Hnizdil

. Reformovat je nutné medicinu i zdravotnictvi. Panelova diskuze. MUDr.

Pavel Hrobon, M.S.

Zaklady komplexniho psychosomatického pristupu

LK Il

Datum konani: 3.12.2005, zacatek 8.30
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékatska 5, Praha 2
Koordinator kurzu: MUDr. Jan Hnizdil, Psychosomaticka klinika Praha

1.

N

©NOOAW

Artréza v psychosomatickém pfistupu. Kazuistiky. MUDr. Jan Hnizdil
Pohled na antické lékafstvi z perspektivy dneska. Mgr. Hynek Bartos,
Ph.D.

Empatie. Intuice. MUDr. Petra Petrovska

Moznosti vyuziti hypnozy v soucasné mediciné. PhDr. Jiff Zika
Farmakoterapie psychosomatickych poruch. MUDr. Alena Prochazkova
Teoretické modely v psychoterapii. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky

Proces zmény v psychoterapii. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky

Medicina biotechnologicka, psychosomaticka a alternativni. Panelova
diskuze. MUDr. Jan Hnizdil
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Piihlagky zasilejte na adresu CLK, Oddéleni vzdélavani CLK, Lékatska 2, 150 30
Praha 5, fax: 257220618, mail: vzdelavani@clkct.cz, seminar@clkct.cz

11.celostatni konference psychosomatickeée
mediciny v Liberci ve dnech 21.-23.zari 2006

Termin akce: 21.-23.zaf1 20006
Téma: EMOCE a NEMOCE
Misto konani: Liberec, Knihovna

Potadatelé: Psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti C.L.S. J.E.P
Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny o.p.s.
Psychoterapeuticka spole¢nost C.I.S.J.E.P.

Piipadné té2 Spole¢nost pro psychosomatické integrace C.1..S.J.E.P.

President konference: MUDr.Radkin Honzak, CSc.

Sekretar konference: MUDr.Vladislav Chvala

Védecky vybor: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., Doc. MUDx. Jaroslav

Bastecky, CSc., Doc. PhDr. Marcela Bendova, Doc.MUDr. Jiff Beran, CSc., Doc.

MUDr. Zdenck Boleloucky, CSc, Doc. MUDr. Joset Herink, Dr.Sc., Doc. PhDr.

Anna Hogenova, CSc., MUDr. PhDr. Lenka Hansmanova, MUDr. Vladislav

Chvala, PhDr. Hana Junova, Mgr. Jan Knop, Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil,

CSc., prof. RnDr. Stanislav Komarek, prof. MUDx. Jaroslav Kukleta, Doc. PhDr.

Michal Miovsky, PhD., MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Doc. MUDr. Ruzena

Pankova, MUDr.Alena Prochazkova-Vecerova, Doc. PhDt. Iva Stuchlikova, CSc.,

MUDr. Jit{ Savlik, CSc., Doc. MUDr. Jif{ Simek, PhDr. Ludmila Trapkova

Sekretariat: chvala@sktlib.cz, tel. 737 13 88 406, pevna linka: +420485151398,

Sekretatka: pani Radka Menclova, menclova@sktlib.cz

Internetové stranky konference: www.lirtaps.cz

TEMATICKE OKRUHY

Nasledujici vycet témat je jen prvni nastin problematiky, ktera by se mohla na
11.konferenci objevit. Kdyby Vas napadla jina ¢i dal$i témata, prosim, pfidejte je.
Pokud by Vam bylo znimo, na koho z odbornikti se v téch kterych okruzich
obratit, dejte mi, prosim, védét. Predpokladam, Ze zdaleka vSechny okruhy
neobsadime.

1. Co je emoce?

a. z filosofického pohledu (Hogenova, Simek)

b. z biologického pohledu - Komarek)

c. regulace emoci, autonomni regulace a kognitivni schémata
2. Somatizace emoci

a. somatizace uzkosti (Honzak Chromy)
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b.
C.

d.

alexithymie (historie konceptu Simek)
popfeni a jiné obranné mechanizmy (n¢kdo z CPS)
posttraumaticky syndrom, jeho diagnostika a 1éc¢ba

3. Emoce v klinické praxi

SETI D0 Mo a0 o

sexuologie, urologie a gynekologie
kardiologie

traumatologie

neuroimunologie

dermatologie

onkologie

gastroenterologie (Savlik?)

tinitus

bolest (Rokyta?)

poruchy pfijmu potravy

emoce ve vztahu lékaf — pacient
transplantacni medicina z hlediska traumatu a emoci (také trauma
pozustalychl!!l)

4. Terapie

a.

b.

Qo Ao

skupinova, parova a rodinna terapie

na télo zaméfena terapie, odkaz MUDr.W.Reicha (chceme promitnout
filmova zaznamy Reichovy terapie v Praze, které jsou v Narodnim
tilmovém archivu)

muziko a arteterapie

konsiliarni a liaison psychosomatika

rehabilitace a prace s emocemi

vyzkum procesu a vysledku terapie

péce o vyzkum a vzdélavani

V Liberci 4.10.2005 dr.Chvala Vladislav, sekretat konference
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

DANIELA STACKEOVA: PSYCHOSOMATIKA VE

FYZIOTERAPII
Katedra psychologie, pedagogiky a didaktiky sportu, FTVS UK Praha

UVoD - VYUKA PSYCHOSOMATIKY U STUDENTU FYZIOTERAPIE NA FTVS
UK v PRAZE

Koncepce studia fyzioterapie na FIVS UK v Praze se v poslednich letech
nckolikrat pomérné radikalné zménila. Pfesto zustala vyuka psychosomatiky jako
povinného pfedmétu zachovana. Pfi soucasné koncepci studia je vyzadovano po
studentech, aby pfi nastupu do magisterského studia zvolili pfesné téma diplomové
prace, resp. tzv. diplomovou specializaci vcetné jejtho vedouciho, ktery studentim
pomaha s vybérem volitelnych pfedméti v navaznosti na téma diplomové prace.
Pfed touto novou koncepci, zavedenou pfed cca 5 lety, volili studenti na zacatku 4.
ro¢nfku specializaci magisterského studia a jednou z téchto specializaci byla
“somatopsychoterapie”, zalozena a vedena dr. M. Vyhnalkem, CSc., v nasi
republice do té doby ojedinéla a pfipravujici tzce profilované odborniky s
uplatnénim pfedevsim na psychiatrickych a psychosomatickych pracovistich. Po
zruSeni této specializace zustala studentim kromé povinného pfedmétu
Psychosomatika v 1. roc¢niku nasledného magisterského studia moznost studia
volitelnych pfedmétt na néj navazujicich: Somatopsychoterapie a Télové schéma a
moznosti jeho ovlivnéni ve fyzioterapii.

Jednosemestrovy povinny pfedmét Psychosomatika zakonceny zapoctem a
zkouskou pfinasi studentim informaci o psychosomatické problematice
v jednotlivych oborech mediciny s dirazem na problematiku psychosomatickych
vztaht v ramci pohybového aparatu. Dle osobnich zkuSenosti s vjukou tohoto
pfedmétu musim konstatovat, ze shledavam velké rozdily v chapani
psychosomatické problematiky a nazirani na ni u studentt pfichazejicich do
nasledného mgr. studia z bc. studia na 1ékafskych fakultach ve srovnani se studenty
pfichazejicimi z be. studia na ,,nemedicinskych® fakultach (FTVS UK v Praze, FTK
UP v Olomouci a dalsi), ktefi ve vét§in¢ piipada jevi daleko vétsi pochopeni pro
komplexni pfistup k pacientim. Pficinou tohoto rozdilu je pravdépodobné
koncepce be. studia, prezentace dané problematiky vyucujicimi, resp. jeji opomijeni
¢i nepfesné chapani a prezentace.

Volitelny pfedmét Telové schéma a moznosti jeho ovlivnéni ve fyzioterapii pfinasi
studentim informaci o pojmu télové schéma, o jeho ontogenetickém vyvoji, o
poruchach télového schématu a moznostech jeho ovlivnéni a s naslednymi
praktickymi ukazkami jednotlivych technik.
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Pfedmét Somatopsychoterapie pfinasi studentim zakladni informaci o
terapeutickych smérech a technikach jako je bioenergetika, Alexandrova metoda,
Feldenkreisova metoda, somatorelaxacni techniky a dalsi s naslednymi praktickymi
ukazkami jednotlivych technik. I pfi vyuce téchto predméta se jevi velky rozdil
v chapani problematiky mezi studenty-absolventy bc. studia na LF a ostatnimi.
Problematiku psychosomatiky resp. somatopsychiky povazuji za jedno ze stézejnich
témat pii studiu fyzioterapie. Bohuzel v poslednich letech je dle mych zkusenosti
fadou vyucujicich chapana stale jako néco okrajového, ,ménécenného® vuci
ostatnim, medicinsky orientovanym pfedmétim.

V dal$im textu pfinasim ptehled problematiky psychosomatickych vztaht v ramci
pohybového systému a bolesti zad jako stézejni téma psychosomatiky ve
tyzioterapii.

PSYCHOSOMATICKE VZTAHY V RAMCI POHYBOVEHO SYSTEMU.

Svalovy a respiracni systém jsou jedny ztéch organovych systému, které
bezprostfedné reaguji na emocionalni stav, pficemz jejich funkce spolu velmi tzce
souvisi a navzajem se ovliviiuji. Na rozdil od jinych télesnych funkei jsou ovsem
dobfe piistupné cilené regulaci, cehoz je vyuzivano v relaxacnich a jinych
psychoterapeutickych ¢i fyzioterapeutickych metodach.

Bolesti zad maji multifaktorialni etiologii, v fadé moznych pficin jejich vzniku vsak
zaujimaji vyjimecnou roli psychogenni faktory. V posledni dobé bywvaji bolesti zad
pravem fazeny k tzv. psychosomatickym onemocnénim.

Svalovy tonus, postura a psychosomatické souvislosti v ramci pohybového aparatu.
Svalovy tonus v jednotlivych svalech a svalovych skupinach citlivé reaguje a méni se
vlivem zatizeni pohybového aparatu a vlivem zmén psychického stavu. Obecné
muzeme fici, ze ve stresu svalovy tonus stoupa, ovSem nerovnhomérné a
v nékterych svalovych skupinich paradoxné klesa. Cim je tato reakce zptisobena?
Fyziologicky zaklad v rozdilné reaktivité svala na zatiZzeni spociva v rozdéleni svalt
na posturalni a fazické. Posturalni svaly jsou fyziologicky starsi, udrzuji vzpfimeny
postoj a maji tendenci ke zkracen{ (viz dale). Majf nizsi prah drazdivosti, lepsi cévni
zasobeni, vy$si odolnost vici skodlivym vlivim a lepsi regenerac¢ni schopnosti.
Fazické svaly jsou fylogeneticky mlads$i, maji zvySeny prah drazdivosti, maji
tendenci k oslabeni az hypotrofii. Oba systémy jsou v soucinnosti, kterou nazyvame
dynamicka svalova rovnovaha. Je udrzovana centralnim fidicim mechanismem
formou dynamickych pohybovych stereotypt. PoruSenim této rovnovahy
nasledkem jednostranného pfetézovani nebo rovnéz vlivem psychického stavu
vznika tzv. svalova dysbalance.

Pojmem ,,postura® oznacujeme zaujatou polohu téla a jeho ¢asti v klidu nebo také
v §ir§im a v tomto pifpadé platném kontextu dynamicky proces udrzovani polohy
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téla vaci ménicim se podminkam okoli. Postura vzdy pohyb pfedchazi a posturalni
systém se snazi posturu udrzet a proto brani jeji zmén¢ aktivaci tonickych svalta. Pti
pohybu ale dochazi k inhibici posturalniho systému fazickym svalovym systémem,
ktery provadi pohyb, takze se proti udrzovani polohy pohyb prosazuje. Po
skonceni pohybu opét pfevazuje funkce posturalni, udrzujici novou dosazenou
polohu. Posturalni funkce je realizovana pfedevs$im axialnim systémem, ktery
pracuje diferencované i v klidu. Mira aktivity posturalntho systému vzrasta pfi
tvorbé pohybového zaméru, kdy se poloha =zacina orientovat ve sméru
zamysleného pohybu. Velkou roli v tomto procesu hraje autochtonni{ muskulatura
patefe (kratké vazivem prostoupené svalové snopce bez typickych bfisek spojujici
obratle mezi sebou), ktera reaguje jiz pfi pouhé predstavé pohybu (Véle, 1995).
Posturalni funkce je vyznamné ovlivnéna funkci vnitfnich organd a psychickym
stavem, proto v klinické praxi slouzi jeji vySetfeni jako zdroj informaci nejen o
stavu posturalniho systému, ale 1 o organismu jako celku véetné psychiky (Véle,
1995). Pii stresu tedy dochazi ke zhorseni kvality funkce posturalniho systému
svalového a k nerovhomérnému rozmisténi svalového tonu s podobnou tendenci
jako pfi vzniku svalovych dysbalanci — v posturalnich svalech svalovy tonus stoupa,
ve fazickych svalech naopak klesa.

Tyto zmény jsou pficinou bolesti zad a nasledné¢ i kloubnich blokad jak v oblasti
patefe, tak na dalsich kloubech. V oblasti psychiky vyvolava tento stav nepfijemné
pocity napéti a diskomfortu, ¢imz vznika bludny kruh neustalého prohlubovani
tohoto stavu.

DYCHANi, POSTURA A PSYCHOSOMATICKE SOUVISLOSTI V RAMCI
POHYBOVEHO APARATU.

Dech byl odedavna spojovan s duchem (spiritus), coz ukazuje na jeho uzky vztah
k psychice, ovliviiuje ovsem 1 celou fadu somatickych funkci, proto mu byla
vénovana velkd pozornost ve vSech systémech pracujicich s télem a cilenych na
ovlivnéni psychiky (somatopsychoterapie).

Prabéh dechovych pohybt oznacujeme jako dechovou vlnu. Pfi klidném dychani
se poklada stah branice a interkostalnich svalt za hlavni zdroj sily pro nadech, ktery
vede ke zvétseni objemu hrudniku a ke vzniku podtlaku v dutiné hrudni a pfetlaku
v dutiné bfisni. Vydech se obvykle hodnoti jako pasivni proces, kdy ke zmensovani
objemu hrudniku dochazi uvolfiovanim energie z elastickych tkani, ktera se v nich
nahromadila jejich napétim pfi nadechu. Po funkéni strance délime respiracni
mechaniku na tfi sektory. Dolni sektor je tvofen svalovinou ohranicujici dutinu
bfisni (branice, svaly bfisni stény, svaly panevnfho dna a svalovina lumbaln{ patefe).
Stfedni sektor je tvofen svalovinou hrudniku mezi dolnimi zebry Th5-12 véetné
piislusnych svala zadovych a horni sektor je tvofen svalovinou partii hrudniku
véetné svalt pletencovych a svala krénich. Pfi nddechu postupuje dechova vlna
(svalova aktivita) od dolniho sektoru pfes stfedni sektor k hornimu a stejné tak pifi
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vydechu a je patrna na jednotlivych segmentech patefe. Preruseni plynulého
prubéhu této vlny je patrné v mistech pohybovych omezeni neboli blokad
jednotlivych patefnich segmenta (Véle, 2000).

Branice se upina na patef a pii jeji kontrakci dochazi k prohloubeni bederni
lordézy, téméf neznatelnému, které je kompenzovano aktivitou pfimych a sikmych
bfiSnich svalt, které pfiblizuji stydkou sponu ke sternu, zmensuji sklon panve
doptedu a vyrovnavaji tak bedernf lordézu. Uzky vztah k dechovim pohybtm ma
hrudni patef, proto ma dychani vyznamny vliv na konfiguraci patefe v této oblasti.
Vydech sice inhibuje svalovou cinnost, ale k tomu dochazi az ke konci inspiria a
v preinspiracni pauze. V prib¢hu vydechu dochazi k aktivni extenzi hrudni patefe,
coz zajist’uje hluboka vrstva zadovych svald. Tato extenze koriguje hrudni kyfézu
vzniklou pfirozenou tendenci k flexi trupu, typickou pro vadné drzeni téla. Pii
klidném dychani se pfi inspiriu tlak v dutiné bfisni zvySuje a pfi expiriu snizuje. Pfi
forsirované expiraci se aktivitou svalstva obklopujictho dutinu bfisni tlak v nf
naopak zvysuje (Véle, 2000).

Dychan{ ma formujici vliv na konfiguraci patefe podobné jako postura a proto
existuje uzky vztah mezi dychanim, posturou a konfiguraci osového organu,
kterého lze vyuzit jak diagnosticky, tak terapeuticky. Rovnéz existuje uzky stav mezi
psychikou a konfiguraci patefe, zména jejiho tvaru muiize nastat z Cisté¢ psychickych
vliva. Jak postura, tak respiracni pohyby se mohou ménit nociceptivni aferenci a
oba tyto fenomeny maji vliv na strukturu i funkci patefe (Véle, 2000).

Dychani samo je zdrojem urcitych pocitd a emocionalni vlivy méni dychaci rytmus 1
hloubku dychani. Pfi riznych stavech mysli se dech zkracuje nebo prodluzuje.
Obecneé plati, ze pfi nadechu se zvysuje drazdivost nervové soustavy 1 svali a pii
vydechu se drazdivost snizuje.

Pii stresu se dychani stava mélké, povrchni s pfevazujicim hornim typem dychani.
To zpusobi zapojeni svalt v oblasti krku, §fje a ramen do dychani, ¢imz se zvySuje
jejich napéti a to je pak zdrojem dalSich nepfijemnych prozitku.

OBRANNA GESTA

Kromé vyse zminénych mechanismu vlivu psychiky na svalovy systém, tedy zmény
kvality funkce posturalnitho svalového systému a zmény dychani, existujf u clovcka
jakasi ,,obranna gesta®“, nevédomé pohyby, které provadime ve stavu napéti a
stresu. Jednim z nich je vytazeni ramen vzhuru, pfedsunuti hlavy a skousnuti (viz
lidové rceni ,,zatnout zuby®). Toto gesto zpusobuje zvyseni svalového napéti
v oblasti krku a $fje, nasledné jeji bolestivost, popt. i kloubni blokady v oblasti
horn{ kréni patefe a temporomandibularniho skloubeni.

V bioenergetické teorii ma tato a podobné reakce oznaceni ,,svalovy krunyi a jsou
interpretovany ve vztahu k Fredovu pojeti vyvoje psychiky v raném détstvi.
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Nejen bioenergetika poukazuje na souvislost pfevahy urcitych emoci a vzniku
bolesti zad v konkrétnim tseku patefe. Uzkost je spojovana s problémy v oblasti
$fjle a kréni patefe, pficinou je vySe zminéné obranné gesto spolu ze zménou
dychani, které se v tenzi stava povrchnim, mélkym, s pfevazujicim hornim typem
dychani, pfi kterém se zapojuji pomocné dychaci svaly v oblasti krku, §fje a ramen,
dostavaji se do spasmu, stavaji se bolestivé a drazdivé, coz navozuje sekundarni
nepifjemné pocity a vznika tak zacarovany kruh. Prozitek deprese je spojovan
s bolestmi v dolnich usecich patefe. Specifickou problematiku tvofi bolesti hlavy,
které souvisi s tenzi, casto sjiz zminénou uzkosti, takové bolesti hlavy jsou
provazeny blokadami hlavovych kloubt, rovnéz tak casto souvisi bolesti hlavy
s prozitky potlacované agrese.

Teorie tykajici se etiologie bolesti zad ve vztahu k psychice jsou casto odmitany
jako védecky nepriukazné, coz povazuji za velky problém psychosomatiky, kdy jsme
skutecné casto odkazani pouze na kasuistiky a aplikovat metody kvantitativniho
vyzkumu je v praxi z metodologického hlediska téméf nemozné.

MOZNOSTI PREVENCE A TERAPIE BOLESTIi zAD

Moznosti prevence a terapie bolesti zad vyplyvaji z pfedchoziho vykladu
mechanismu jejich vzniku. Jedna se jednak o zménu pohybového rezimu a
tyzioterapeutické techniky zaméfené na somatickou stranku téchto obtiZi, jednak o
psychologické ¢i psychoterapeutické postupy zaméfené pfedevsim na prevenci a
redukeci stresu, mezi néz rfadime pfedevsim relaxacni techniky, a metody zaméfené
dlouhodob¢ na zménu télového schématu.

POHYBOVA AKTIVITA V PREVENCI A TERAPII BOLESTI ZAD

Pohybova aktivita ma v prevenci a terapii bolesti zad nezastupitelné misto, a to
jednak diky pfimému vlivu na svalovy systém, jednak diky svého “antistresovému”
vlivu v oblasti psychiky. Obecné muzeme fici, ze pohyb ma anxiolyticky,
antidepresivni a abreaktivni vliv, tento vliv je dale specifikovan podle konkrétni
pohybové aktivity. V prevenci a terapii bolesti zad vyuzivime pfedevsim ty druhy
specifické pohybové aktivity, které jsou zacileny na funkci posturalniho svalového
systému.

MOZNOSTI OVLIVNENiI SVALOVEHO TONU V RAMCI RELAXACNICH TECHNIK

Relaxacni techniky vyuzivaji k navozeni stavu relaxace jednak praci s télem, tedy
pfedevsim se svalovym systémem a s dychanim (tzv. ,,somatorelaxaéni techniky®),
jednak praci s psychickymi fenomény, pfedevsim vizualizaci a imaginaci (tzv.
»psychorelaxaéni techniky®). Toto déleni je ovSem schématické a snazi se
postihnout pouze to, které prvky v dané technice pfevazuji, nevyhnuli bychom se
jinak dualistickému chapani duse a téla.
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V ramci tzv. ,,somatorelaxacnich® technik je stav relaxace navozovan zamérnym
ovlivnénim télesnych funkci, tj. pfedevsim svalového tonu a dychani. Prace
s dechem spociva ve zpomaleni dychani, ovlivnéni dechové viny ve smyslu prevahy
bfisniho typu dychani a prodlouzeni expiria.

Somatorelaxacni techniky jsou zaméfeny pfedevSim na sniZzeni tenze, nikoliv
kauzalné na ovlivnén{ prozitku jako je napf. bioenergetika, Alexandrova technika a
dalsi, jejichz sirsi uplatnéni je otazkou budoucich let.

2. Prehled bibliografickych citaci.
VELE, F. Dychani a jeho vliv na riizné funkce organismu. Jéga v minulosti a pfitomnosti : sbornik
prednasek z konference — Praha 20.listopadu: 1999. Praha : SdruZeni pratel Indie a Cesky svaz

i6gy, 2000. s. 18-31.
2. VELE, F. Kineziologie posturdlniho systému. Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7184-100-5.
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KASUISTIKY

MUDr.1l.Vondrich, PhDr.T.Hajkova, PhD.: Co se
stane, kdyz homeopatikum otevie dvere

V tnoru 2005 jsem se zucastnil seminafe Willa Taylora a jako tradicné jsem
byl s jeho vystoupenim velmi spokojen. Béhem pfednasek Will sdélil, ze se setkal
s mnoha pacienty, ktef{ se béhem psychoterapie naucili busit do polstaru, az je celé
rozcupovali, ale moc jim to nepomohlo. Az vhodné vybrané homeopatikum jim
otevielo dvefe. Co se stane dal, kdyz homeopatikum otevie dvefe, Will
nerozebiral. Asi na to nebyl cas. Ja si pro sebe vsSak tuto otazku fesim delsi dobu, a
tak jsem neodolal a za Willa jsem to ud¢lal saim. Snad se na mé nebude zlobit.

Prvni variantou je, ze pacient s radosti probéhne dvefmi a tési se z nové
nabyté svobody. Svét za dvefmi se mu zda plny, rozmanity a zajimavy. On se pusti
do prozkoumavani tohoto svéta a pravidla, normy ¢i schémata, ktera byla nezbytné
nutna pro zivot za dveimi, opusti. Homeopat vidi pak u svého pacienta zlepseni
tyzickych obtizi, celkové energetické zlepseni, psychickou vyrovnanost ¢i odolnost
nebo posun na urovni psychické, ktery muze mit rizné formy. Homeopat nejradéji
vidi, kdyz se posun tyka néceho, v cem pacient pfi svém vyvoji uvizl. Pii této
varianté jsou jak pacient, tak homeopat spokojeni. S vyjimkou situace, kdy se
posune pacient, ale jeho zZivotni partner zlistane na misté, nebo se posune na
opacnou stranu. To pak muze vést k partnerskym ¢i manzelskym krizim, které ne
vzdy kvyse zminéné spokojenosti pfispivaji a v krajni situaci mohou vést
k rozchodu ¢i rozvodu. Varietou této situace je, ze pacient nahlidne soucasny stav
vztahu, ale z néjakého divodu se nerozhodne pro rozchod. Piikladem muze byt
vdana zena, ktera se z nedospé¢lé divky posune do pozice zralé Zeny, ktera pak jiz
nechce toho chlapce, kterého si vzhledem ke své nezralosti vybrala, ale chtéla by
dospély partnersky vztah. V té dobé ma vsak jiz déti, Sirokou sit” vazeb s okolim a
pfibuzenstvem. Rozhodnout se a uskutecnit rozchod byva velmi tézké a ne vzdy se

pro n¢j zena rozhodne ¢i je schopna ho realizovat.
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Dalsi moznosti je, Ze pacient je opatrnéjsi nez v prvaim piipadé. Do svéta za
dvefmi nahlidne, mozna udéla i par krokt do nového svéta a pak rychle zpatky.
Pokud se do nového svéta pousti stale castéji a odvazuje se ¢im dal na veétsi
vzdalenost od dvefi, vysledek bude nakonec stejny jako u pfedchozi varianty. Bude
to jen trvat delsi dobu. Zde homeopat vidi u svého pacienta kolisani klinického
stavu jak na urovni fyzické tak psychické. Od homeopata se ocekava, ze vybranim
vhodného homeopatika jeho prace nekonci. Nejenze musi pro sebe opakované
zvazovat vhodnost vybéru ¢i moznost druhého pfedpisu, ale mél by téz poskytnout
pacientovi alespon bazalni psychoterapeutickou podporu. Musi vhodné podporovat
vylety do nové otevieného svéta, ale stejné jako u ditéte zvazovat rizika téchto
vylett, zvazovat, kdy podporfit, kdy se chovat s pochopenim, kdy na néco poukazat,
néco zduraznit ¢i pacienta pfibrzdit. Nékdy je pro pacienta velmi obtizné nové
zmény stravit a zaintegrovat a cely proces muze trvat pomérné dlouho.

Muze se vSak stat, ze pacient na rozdil od pfedeslé varianty uvizne mezi
dvéma svéty. Chvili travi za dvefmi, chvili zpét ve svém pivodnim svété. Nebo
urcité véci zije vjednom a jiné ve druhém svété. Neni schopen se rozhodnout,
v jakém svéteé chce zit a uvizne na puli cesty. Neni pak jiz spokojen ani ve starém,
ani v novém svéte. Klinicky pak lze pozorovat ménici se Skalu fyzickych problémau.
Psychicky pak nékdy nebo v nécem ziska novy nahled na svoji zivotni situaci, jindy
upada do starych schémat. Toto je obzvlast¢ frustrujici pro homeopata, protoze
chvilemi ma pocit pokroku vlécbé a vidi piipad prognosticky nadéjné. Pak
najednou jakoby mavnutim kouzelného proutku pacient pfestal nékteré véci slyset,
prestal urcité véci vnimat a mnohdy se snazi nabizet terapeutovi naprosto
s pfipadem nesouvisejici vysvétleni stavu s navrhy co délat. Nic neni platna
opakovana a s véts{ vervou uplatnovana snaha homeopata pacienta smérovat do
stavu, kdy by byl schopen svij stav nahlédnout. I zde vétSinou homeopat nejprve
méni potenci 1éku, pak se snazi o lepsi pfedpis ¢i o jinou analyzu pfipadu.

Dale se muze stat, ze po pocatecnich vyletech za dvefe se pacient vrati do

svého puvodniho svéta a jiz ho oteviené dvefe nezajimaji, a tak se ve vétsiné
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piipada zase zaviou. Homeopat tuto situaci vétsinou zhodnoti jako chybné vybrany
1€k, a pokud pacient vytrva, dojde k predepsani Iéku jiného. Aby pacient vytrval, je 1
zde tfeba pomérné velmi citlivého piistupu k pacientové psychice. Otazkou
zustava, co by se stalo, kdyby homeopat mél zajem a schopnost vzit pacienta za
ruku a pomoci mu novy svét, ktery se muze jevit jako stresujici, narocny ci
nepratelsky, prozkoumat, zbavit ho oné nebezpecnosti a pfivést pacienta nakonec
k tomu, aby se mu ve svété za dvefmi zalibilo. K tomu vsak vétSina homeopatt
lékaii nema pfislusné psychoterapeutické vzdélani a zptisob prace cisté
homeopaticky to ani neumoznuje.

Také se muze stat, ze zaf z otevienych dvefi pacienta Gplné oslepi. Tento
obraz jsem si vypujcil ze znamého Platonova pojednani o jeskyni. Pokud jsme
zvykli na temnotu, ticho, urcity typ zvukd, pokud jsou pro nas stiny realitou, byva
obtizné povazovat svét za dvefmi za normalni. Pacient pak bud sedi oslnén a
nedé¢la nic, ¢i je zlakan onou zafi a snazi se ke dvefim dostat. Protoze skoro nic
nevidi, jde to tézko. Nebo se snazi ze vSech sil dvefe zabouchnout. Homeopat i
v tomto piipadé vétsinou nehodnoti svij predpis jako uspésny, a pokud je mu to
umoznéno, snazi se o pfedpis lepsi. I zde se nabizi otazka, co by se stalo, kdyby byl
homeopat schopen pacienta bezpecné dovést ke dvefim, pomohl mu zvyknout si
na oslepujici jas slunce za dvefmi ¢i mu pomohl onen svét za dvefmi poznat.

Jak jsem podotkl na zacatku, fesim si pro sebe otazku, co se stane, kdyz
homeopatikum otevfe dvefe, uz dlouho. Zpocatku jsem mél pocit, Ze se pacient do
svéta za dvefmi nevypravi také proto, ze nemam ani zakladni vzdélan{ a zkusenosti
s psychologii ¢i psychoterapii. Je docela dobfe mozné, ze kdybych znal lépe svoje
nedostatky, kdybych byl schopen 1épe pochopit a provést pacienta obtiznou situaci,
oteviené dvefe by se nezavtely. Pfihlasil jsem tedy do vycviku v rodinné terapii. Po
4 letech a po uspésném dokonceni vycviku jsem zjistil, Zze mozna rozumim
nékterym vécem lépe, ze jsem mozna nékdy schopen vidét svoje vlastni projekce,
ze jsem mozna schopen oné bazalni psychoterapeutické podpory. Ale moje

pochybnosti o mé plné kompetentnosti k psychoterapeutické praci to nerozptylilo.
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Mozna je to tim, ze uz nejsem schopen nékteré nové véci, které mladsi homeopat
zvladne, plné pfijmout, ale mam pocit, ze k plné profesionalnimu uzivani
homeopatie a psychoterapie nemam dostatek kapacit. Zpusob prace homeopata a
psychoterapeuta se lisi. Ve valné vétsiné pfipadu jsou frekvence setkavani terapeuta
s klientem pfi psychoterapii daleko castéjsi, rozdilny je jazyk obou disciplin, rozdil
je 1 vinformacich rozhodujicich ¢i zajimavych pro obé discipliny, rozdilny je i1
zpusob vedeni setkani s pacientem, a tak je i ztéchto duvoda obtizné oboji
skloubit do jednoho casu a jedné osoby. Proto jsem se rozhodl ponechat obé
discipliny oddélené a tzce spolupracovat s psycholozkou. Na rozdil od vétsiny
paralelné vedenych psychoterapii a homeopatickych léceb se snazime o spolupraci
otevienou. O této otevienosti je informovan pacient pred zacatkem této
spoluprace. Otevienost spoluprace znamena, ze spolu o pacientech detailné a do
hloubky hovofime, snazime se spole¢n¢ dojit k tomu, kde vidime hlavni Zivotni
problém pacienta. Ja ¢tu zapisy ze sezeni psychoterapie, naopak se snazim kolegyni
psychoterapeutce vysvétlit, co mé vedlo k predpisu ¢i jak nahlizim situaci po podani
homeopatika. Vyhodu spolecného postupu vidime mimo jiné i v tom, ze tento
postup umoznuje, aby si pacient zmény navozené homeopatikem zvédomel. Ke
zvédoméni posunti na urovni psychiky vétsinou nedochazi automaticky. Myslime si,
ze ani homeopatikum to neumoznuje. K tomu je tfeba jit kricek po kriacku, je
tfeba prozit si rizné situace a hodné se napracovat. To pak pacientovi umoznuje si
plné uvédomeéle vybrat, zda dvefmi projde ¢i neprojde a nést za to odpovédnost.
Pro vstup do psychoterapie se pacient rozhoduje sam, ja ji nabizim jako jednu
z 1lécebnych moznosti pfi vstupnim pohovoru. Po témét dvouleté spolupraci se da
fici, ze je pro pacienty alespon u druhé varianty otevienych dvefi pfinosna. Jestliiu
ostatnich, je tézko odpovedét, protoze pokud se spoluprace povede, k zavieni dveti
jiz nedojde. Tézko pak posoudit, zda zasluhou psychoterapie, homeopatie ¢i obou a
které vice. Nechci zde moznosti spoluprace do detailu rozebirat. Chtél bych spise

na tuto moznost upozornit, protoze vétsina homeopati pracuje piisné individualné.
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Stranou ponechavam i dalsi otazky, které pfesahuji tcel tohoto sdéleni, ale
pro mé jsou stejné tizivé, jako otazka homeopatikem otevienych dvefi. Obcas se
ptam sam sebe, zda mam vtbec pravo tak hluboce zasahovat do zivota ostatnich
lidi, zda lidé o hluboké zmény a posuny ve svych zivotech vibec stoji, zda jim to
opravdu prospéje, i jim jen nakladam dalsi balvany, které pak budou svym Zivotem
vlacet. Stejné tak 1ze polemizovat o tom, zda pacienti 1 po vysvétleni od homeopata
co je ¢eka, co se muze stat, jaké mohou byt komplikace, jsou schopni nahlédnout
hloubku onéch moznych zmén a uvédomit si, co je vSechno muze nasledkem
téchto zmén potkat a tudiz kompetentné rozhodovat o tom, co chtéji.

Abych jen neteoretizoval, jako pfiklad spoluprace uvadim kasuistiku.
Kasuistika
28.7. 2003 prichazi k ptijmovému pohovoru 30 leta zena.

Dutivodem jeji navstévy jsou bolesti kycle vlevo. Bolest je silna, kycel se zasekava.
Klasickym lékafem ortopedem pro IIl.stupen coxarthrosy indikovana k nahradé
kycelnfho kloubu.

V roce 1991 hospitalizovana ve svych 18 letech na détské onkologii pro maligni
lymfogranulom (morbus Hodgkin). V zavéru 1écby hospitalizovana na détské
psychiatrii pro bludy, strach, ze umfe.

Pacientka ma 2 syny, druhy syn mél po porodu prasklou plici a byl uméle
ventilovany 2 tydny.

Hovofi o tom, Ze ma nékde strasné zasunuty strach ze smrti.

Analyza pfipadu

Mlada pani sanamnézou velmi zavaznych onemocnéni v mladi, nejspise jako
projev autoagrese. Mohlo by jit o strach ze smrti, ktery byl potlaceny a projevil se
na somatické urovni malignitou. Po vyléceni malignity se potlaceni projevilo bludy
a psychotickym jednanim s hlavnim tématem umirani. Centralnim tématem je

potlaceny strach ze smrti.
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Lécba

Soucasné s homeopatii aplikovana akupunktura v zacatku v tydennich intervalech.
Od ledna 2004 psychoterapie.

Pribéh

28.7 2003 ARSENICUM ALBUM D 200

Bolesti v kyc¢li pomérné rychle ustupuji. Pak asi po mésici recidiva bolesti.

23.9 2003 ARSENICUM ALBUM D 200

Somatické bolesti se rychle upravuji. Po hospitalizaci syna na popaleninovém odd.
Strachy a uzkosti

6.10 2003 ARSENICUM ALBUM D 1000

14.10 2003 jsme hovoiili o jejich prozitcich béhem hospitalizace na onkologii. Prvni
noc ji spolupacientka fekla, ze ma to samé a uz se nikdy neuzdravi. Pocit’ovala silny
strach ze smrti, ale ,pak jsem si to uz vibec nepfipoustéla”. ,Kdyz jsem se
zblaznila, strach, Ze pfestanu dychat. I u Vas na akupunktufe jsem se dostala do
takového stavu. Tancila jsem na louce, vily, studanka a kdyz jsem se tam podivala,
byla tam smrt “.

4.11 2003 ARSENICUM ALBUM D 1000

Kfecovité bolesti v epigastriu, druhy den silné bolesti kyc¢le. Stav se rozvinul poté,
co ji rodice licili jejich manzelské problémy. Pfi oSetfeni v nemocnici anafylakticka
reakce na spasmolytikum.

6.1 2004 prvni psychoterapeuticky rozhovor

leden 2004

V prabéhu ledna 04 se pacientka citila hodné unavena, méla pocity viny, tzkosti.
Objevovala se beznad¢j, strach z nemoci a smrti. Ojedinéle pacientka zminovala
vztek. V té dobé jsme se vénovaly hlavné jeji puvodni rodiné, kde pacientka
postupné pfichazela od obdivu otce kjeho chybam a objevovani manipulaci
v détstvi 1 v dospélosti  z jeho strany. Vyznamna cast terapie byla také vénovana
jejimu vztahu s manzelem, ktery se v té dobé ambulantné 1éc¢il na psychiatrii a

pacientka ho vnimala jako nekompetentniho.
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Unor 2004

2.2 2004 ARSENICUM ALBUM D 1000

Somaticky recidiva bolesti ky¢li se strachem z mozné recidivy m.Hodgkin. Ke konci
mésice bolesti bficha. Den po podani 1éku panicka ataka se strachem, ze se zblazni.
Sama si zavolala krizovou linku, dalsi den v potfadku.

Unor 04 piinesl pacientce dlevu, piestoze se stile objevoval vjznaény strach ze
smrti a nemoci. Dochazelo ke stfetim mezi jejim manzelem a otcem, v realité i
v pacientciné mysli. Objevila se touha po sebehledani, naplnovani vlastnich potfeb.
Biezen 2004

24.3 2004 ARSENICUM ALBUM D 1000

Somaticky v pocatku mésice nékolik dni silné bolesti hlavy v occipitalni oblast. Ke
konci mésice bolesti v kycli a v oblasti kréni patefe

Tento mésic terapie byl naplnén pacientéinym vztekem. Vyhranovala se jak vici
manzelovi, tak i rodi¢im a tchyni. Kolisala mezi kratkou dlevou a zhorSenim
tyzického stavu. Jeji manzel byl vté dobé¢ hospitalizovain na psychiatrickém
oddéleni.

Duben 2004

27.4 2004 ARSENICUM ALBUM D 1000

Somaticky v konci mésice recidiva bolest{ kycle.

V prib¢hu dubna se v pacientéiné terapii objevovala témata mezigeneracnich
vztahl a vzort chovani pfedavanych v jeji rodiné. Snazila se v nich hledat vlastni
cestu. Objevila se hlavné témata vztahu s matkou a vyrovnavani se s otcem.
Vénovaly jsme se také jejimu vztahu k détem a rozliSovani jejich Zivotnich roli.
Kvéten 2004

18.5 2004 ARSENICUM ALBUM 50M

Somaticky akutni zanét hornich cest dychacich s vysokymi teplotami, lezela doma.
Praktickym lékafem podana antibiotika. Koncem meésice vySetfena na ortopedii
Fakultni nemocnice. Opét vyslovena indikace k endoprotéze, ale pacientka jasné

citi, ze operaci nechce.
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Tento mésic postoupila pacientka plynule k vyhledim do budoucna. V té dobé¢ se
vyrazné zlepsila jeji manzelska situace a doSlo ke zlepseni v sexu. Pacientka
zminovala, ze se citi dospéle a uvédomovala si vice své §irsi okoli vcetné své
zenskosti (zajem jinych muzi). Tuto situaci dokazala vyuzit ve vztahu s manzelem,
kde vyslovovala ,,dospélé® pozadavky a zaroven s nim dokazala komunikovat bez
vycitek se soucasnym napliovanim svych i jeho potieb. K posuntim doslo i v pojeti
strachu ze smrti. Uvédomila si svou touhu po bezchybnosti jako vyhybani se pfijeti
své smrtelnosti. Pacientka si vSak uvédomovala i nepfijemna ocekavani zmén a
reakci na jeji posuny v nejblizsim okoli.

Cerven, Cervenec 2004

26.7 2004 ARSENICUM ALBUM 50 M

Somaticky nic vyznamného.

Cerven a Cervenec piinesl pacientce pocit neznima a vénovaly jsme se i
vymezovani jejich hranic. Vymezovala se hlavné vuci tchyni, ktera se snazila
zasahovat do jeji domacnosti a stanovovala nové hranice 1 s manzelem, ktery byl
v té dob¢ uprostfed svych starosti s ptuvodni rodinou. Pacientka pfestala také svou
nemoc povazovat za osudovou a vyslovila nechut’ davat pfednost jinym pted
sebou. Témata agrese a vzteku byla v té dob¢ casta.

Zaii 2004

Somaticky v poradku.

V zaf{ zacala pacientka s manzelem uvazovat o odstéhovani z Prahy kvili
zamestnani manzela, nemalou roli hrala i touha po osamostatnéni rodiny. Pacientka
byla po dlouhé dob¢ schopna hlubsich kontaktd s kamaradkami a vénovaly jsme
cas jejimu zenstvi, tentokrat nikoliv z hlediska sexuality, ale spi§ v ramci rozvoje a
sebepoznani v nejhlubsim smyslu. V rodiné dochazelo stale ke stfetim mezi otcem
a manzelem pacientky.

Rijen 2004

Somaticky bez vyraznéjsich obtizi
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Rijnové terapie byla opétovné vénovana vztahu s otcem, ktery se vyrazné stavel
proti jeji samostatnosti a odst¢hovani. Pacientka touzila po urovnani vztahu s nim,
meéla 1 pocity viny. Uvédomila si 1 stinné stranky svych posund.

Listopad 2004

Somaticky zazivaci obtize, bolesti v kfizi, bolesti hlavy.

V listopadu méla pacientka problémy se zazivanim, citila se ztuhla. Rodice na ni
vyvijeli velky tlak, aby se vratila ,,pod jejich kiidla®. M¢la pocit, ze nenaplnila jejich
ocekavani. Presto trvala na tom, ze se odst¢huje a postupné se zacala na odlouceni
od rodiny tésit. V té dobé jsme terapii ukoncily, pacientka vyslovovala svou
spokojenost s dosazenymi vysledky a byla odhodlana pokracovat v nastoupené
cesté za svou individualizaci.

11.1 2005 ARSENICUM ALBUM 50M pro zvysené uzkosti a obavy.

4.3 2005 ARSENICUM ALBUM 50M.

Narychlo uskuteénéné druhé st¢hovani do malého mésta, kde manzel ziskal
zamestnani. Citf se tam velmi dobfe, pfichazi kvili starostem o mladsiho syna, ktery
Spatné spi a zda se ji uzkostny.

28.6 2005

Zatim posledni navstéva. Citi se dobfe, prakticky bez bolesti ¢i jinych fyzickych
obtizi, i mladsi syn psychicky zlepsen. V novém bydlisti je spokojena, hlavné kvuli
détem. Uvazuje o navratu do zaméstnani. Manzel ma dobré zaméstnani, manzelstvi
vice oteviené ve smyslu komunikace, bez krizi.

V Praze 30.6 2005
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TEORIE

Thure von Uexkiill a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 8

(pfedchozi ¢asti tohoto textu nalezne &tenaf v &. 1, 2,5, 6/ 2004 a1, 2 a 3-
4/2005 )

7 Bio-psycho-socialni medicina jako nauka o vztazich
Nyn{ musime odpovédét na otazku, co ziskava medicina sémiotickou
interpretaci souvislosti. Rekneme-li, %e semi6ézy popisuji vztahy mezi
zivymi systémy a jejich okolim, pak je odpovéd snadna: Sémioticka
interpretace ukazuje, ze lékafska véda je nauka o vztazich. Z tohoto
pojeti mediciny pak mtuzeme vyvodit patficné duasledky.

Tato teze vSak také pozaduje, abychom definovali termin
,vztahy“; nebot’ tento pojem je v soucasnosti pouzivam i zneuzivan

pro veskeré mozné, ale také pfedevsim nemozné souvislosti a procesy.

7.1 Komunikace jako sémioticky problém

Otazka tykajici se vztahu mezi organismem a okolim formuluje vlastni
zakladni problém biologie a mediciny. Abychom nalezli odpovéd,
zkoumali jsme, jak vznikaji vztahy mezi organismy a jejich okolim, a
dale jak se tyto vztahy udrzuji.

Na raznych integracnich rovinach jsme popsali regulaéni obvod,
funkéni obvod a situac¢ni obvod jako modely pro konstrukei
vegetativnich, animalnich a humannich vztaha k okoli. Na kazdé
roviné popisoval ,,vztah® jako jednotku, v niZz se organismus a okoli

vzajemné definuji a vzajemné se doplauji (J. wvon Uexkill 1980).
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Ukazalo se, ze ,,vztah® je pojmem pro skutecnost zasadni dulezitosti, a
sice ze zivot se na kazdé integracni roviné¢ ukazuje v raznych
podobach, v principu ale vzdy tymz systemickym zpasobem. Medicina
tak ziskava moznost definovat zdravi jako intaktni{ a nemoc jako
porusenou sit’ vztaht. Diky tomu se ukazuje, ze vztah odpovida pojmu
nointegrace“, ktery je odvozen od latinského slova ,integer®,
oznacujiciho néco nezranéného ¢i zdravého, a ktery popisuje pro
,nauku o zdravi = medicinu® astfedni skutkovou podstatu.

Zjisténi, ze vztahy se skladaji ze znakt popf. pfenosovych spoju,
definovalo ,latku®, ze které vztahy sestavaji. Je mozné je popsat jako
vlakna komunikac¢nich siti, které spojuji zivé systémy s jinymi systémy
a s jejich okolim. V kazdém z téchto vlaken nabyva cinitel ,,vyznam®
konkrétni podobu; nebot’ vztahy jsou vztahy vyznamovymi.

NaSe analyza vztahovych struktur zivych systému na raznych
integrac¢nich trovnich vSak doposud opomijela otazku, kterd musi byt
zodpovézena, maji-li pojmy ,vztah®“ a ,vztahova struktura® dostat
konkrétni obsah: Popsali jsme zivé systémy jako ,solipsisty” (pozn.
pf.: zastance nazoru, ze realné existuje pouze Ja se svymi specifickymi
prozitky a ze ostatni svét je pouhou pfedstavou), ktefi jsou zapleteni
do rozhovord se sebou samymi a pro které vlivy okoli znamenaji
pouze pertubace. Dale jsme zminili, ze komunikaéni zptsob pfenosu
zprav muze vést ke zmatkim; nebot’ nemohou byt pfenaSeny zpravy
samy o sobé, nybrz pouze jejich materidlni nosice, které musi byt
kodovany jak stranou, ktera je vysila, tak stranou, jez je pfijima. To
vsak pfedpoklada, ze ob¢é strany musi mit k dispozici tyz kli¢ pro
kodovani i dekédovani.

Jako prvni model komunika¢niho procesu mezi zivymi systémy
jsme popsali symbioticky funkcéni obvod, ktery pfedstavuje vzajemné

sladovani mezi kojencem a matkou. Jak se vSak ukazuje, nemizeme pfi
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tom vychazet z toho, ze by strana vysilajici i strana pfijimajici
disponovaly tymz koédem. Pravé naopak, dloha, jejiz feSeni tento
model popisuje, spoc¢iva ve vzajemném sladovani zpocatku velmi
odlisnych koéda.

Dle modelu symbiotického funkéniho obvodu spociva
komunikace ve vzdjemném sladovani kédu, jehoz dspéch musi byt
opakované potvrzovan reakci pfijemce. Komunikace je tedy mnohem
méné vyménnou informaci nez potvrzovanim toho, ze doslo ke shodé
ohledné kédu. Tento uspéch je jak v kognitivni, tak v afektivni oblasti
spojen s pocitem uspokojeni. ,,Chapani® je tedy podstatné vic nez
pouhé kognitivni dobrodruzstvi. V konec¢ném efektu se jedna opét o
princip propriocepee, se kterym jsme se jiz setkali pfi vzniku ja: Clovék
proziva sebe sama jako integrovaného do systému, v némz je uznavan
a potvrzovan.

Tato souvislost je dulezita jesté¢ z jednoho dalstho hlediska:
Setkavame se v ni s principem samoorganizace, podle néhoz se
systémy utvafeji ze subsystému a ktery tvofi zaklad hierarchického
clenéni komplexnich systému a jejich funkce. Poukazali jsme jiz na to,
ze pojem ,hierarchie” chdpeme spatné, rozumime-li mu jako fadu
nastolenému ovladanim, nebot’ se jedna o fad zakladajici se na
sladovani kédu. Tyto souvislosti se stavaji nazornéjsimi, nahlizime-Ii

na pojem vztahu z hlediska jeho vyznamu pro zdravi a nemoc.

7.2 Dusledky pro praxi
Tyto teoretické uvahy maji bezprostfedni duasledky pro problémy

praxe, a to na tfech riznych rovinach:

* Vztahy pacienta k lidem v jeho okoli, rodiné, okruhu pratel i

zaméstnani jsou integrujici ¢asti jeho osobnosti. Kvalita téchto
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vztahi rozhoduje o tom, jak se citi, i o jeho zdravi. Ztraty
objektl; to znamena ztraty vztaht k lidem, ktefi pro nas mnoho
znamenaji, nebo ztrata pozice, ktera stabilizovala nas vztah ke
svétu, jsou ,narcisticka souzeni®“. Zranuji nase ja a ohrozuji naSe
zdravi. Mnoho stiznosti, s nimiz k nam pacienti pfichazeji, jsou
reakce na poskozeni jejich ,vztahové sité“ zplusobené
spotrhanymi“ nebo ,zauzlovanymi® vztahy ke svétu jejich

soucasniku.

* Hovofime o vztahu pacienta a lékafe a o jeho vyznamu pro
diagnostiku a terapii. Také on je vlaknem =z verbalnich a
neverbalnich zprav, k jejichz vyméné musi mezi pacientem a
lékafem  dochazet, ma-li vzniknout to, «co nazyvame
terapeutickym svazkem. Toto vlakno ma diagnostické a
terapeutické funkce; napomaha lékafi objevovat poskozeni ve
vztahové struktufe pacienta, a mize mu byt rovnéz napomocno
pfi jejich vyspravovani a podporovani pacienta ve chvilich, kdy
hrozi, Ze dojde k pfetrzeni néjakého z vitalnich vlaken. Toto
vlakno muze dokonce propujcit farmaceuticky nedcinnym
medikamentim ucinek 1éc¢ivych latek, jak se dozvime v kapitole
18 ,Fenomény placebo*.

* Zduaraznili jsme, ze také vykony naseho téla vyzaduji
odpovidajici proti-vykony fyzikalniho okoli. Jiz uvnitf téla
nachazime tytéz vztahy vykonu a proti-vykonu ve vztazich mezi
organy, tkinémi a bunkami k sob¢ navzajem a k mezibunéénému

prostfedi, které je obklopuje.

Z tohoto duvodu muzeme fici, ze na somatické, psychické i socialni
roviné musi byt neustale napinana a splétana vztahova vlakna, ma-li

byt dosazeno zdravi a odvriacena nemoc. Diagnézy jsou nejenom
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zjisténimi somatického defektu nebo neurotického vadného postoje,
nybrz také dekédovanim znakl, které pacient vysila na télesné,
psychické a socialni urovni a které vyzaduji adekvatni odpovédi. Proto
terapie neznamena pouze pfedepsani tablety, aplikaci injekce nebo
vystaveni doporuceni k somatickému nebo psychoterapeutickému

odbornikovi.

Terapie znamend nachdzget odpovédi na otdzgky, které pacientovi nkazuji, Fe
xnaky, které vysila na télesné, psychické a socidlni roviné, jsoun chdapdany a davaji

mu mognost utvaret svoji skutecnost do xnacné miry salutogeneticky.

To podtrhava nejdulezitéjsi zjisSténi, a sice ze zdravi neni stavem,
nybrz procesem, ktery musi byt neustale vytvaten (Antonowsky 1979,
V. wvon Weigsdcker 1986).

Model situacniho obvodu spole¢né s vyvojovym modelem muze
1ékafi napomahat pfi desifrovani jednotlivych zprav. Popisuje schéma
pro souvislost znakovych procesta, které probihaji na raznych
integracnich rovinach a které byly propojeny v prubc¢hu biografického
pfibéhu. Vychazi z pfedstavy, ze kazdy clovék se v prubéhu svého
détstvi naucil, jak a s kym musi napinat vztahova vlakna, aby ziskal
zivotné dulezitou oporu ve svém prostifedi. Pozdéji pouziva techniky,
které si osvojil v raném véku, u osob, jez nové stupuji do jeho Zivota.
Védét o téchto skutec¢nostech je pro 1ékate dulezité; nebot’ toto védéni
mu umoznuje objasfnovat z toho, co pacient déla z ného a s nim, to, co
déla pacient ze svého okoli a co toto okoli udélalo z né¢ho. Pfi tom se
muze ze zpusobu, jakym lékaf proziva chovani pacienta, stat dulezita

informace pro pochopeni pacienta a jeho chovani.

7.3 Aplikace modelu situacniho obvodu
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Vratme se na zavér opét k nasi pacientce, z jejihoz setkani s lékafem
jsme vyS$li. Zjistili jsme, ze jeji problematiku nejsme schopni zcela
postihnout ani somatickym pfirodovédnym, ani psychologickym
psychoanalytickym modelem. V prvanim pfipadé pfed sebou mame télo
bez duse, v druhém pak dusi bez téla. Pokousime-li se oba teoretické
systémy aditivné spojit, pak nas dualistickda volba ,,bud, a nebo“
nuti, abychom se rozhodli, zda potize pacientky jsou psychické nebo
organické povahy. S ohledem na obezitu, hypertenzi a hyperlipidémii
vyvstava na bazi dualismu nasledujici otazka: Jsou tyto nalezy
podminény organicky nebo psychicky? Rozhodnuti pro jednu nebo
druhou stranu v sobé jiz obsahuje pokyny pro terapii. Jsme zajati
v dualistickych pfedsudcich.

Jelikoz teorie vytvafeji pfedsudky, které podstatnym zplhsobem
ovliviiuji nase jednani, je interakce mezi lékafem a pacientem nutné
urcovana teorif lékate. Je-li 1ékat pfiznivcem biomechanického
paradigmatu, pak jej budou zajimat pouze objektivni nalezy. Prozivani
pacientky, jeji psychosocidlni problematika se stanou ,,nicotnymi®. Je-
li  vSak pfiznivcem psychologického, wucebné teoretického ¢i
psychoanalytického paradigmatu bude svtj zdjem nutné sméfovat
takfka vyhradné na psychologické procesy a télesny nalez necha
v nejlepsim piipadé vySetfit ,somatickym lékafem®. Zpfitomnime-li si
navstévu nasi pacientky v ordinaci lékafe, je nam jasné, Zze ani jedna
z alternativ nepovede s velkou pravdépodobnosti k aspéchu.

V piipadé, ze se lékai pokusi zohlednit oba teoretické systémy
aditivnim nebo simultannim zpusobem, pfiblizi se spiSe problematice
pacientky, zastane vsak i tak v zajeti rozport dualismu téla a duse. Je
tedy nucen — jak jsme naznacili vySe — se u kazdého symptomu
rozhodnout, zda je podminén psychicky nebo organicky. S ohledem na

noc¢ni zachvaty duSnosti pacientky bude jeho situace vskutku
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nesnadnd. Pracuje-li vSak 1ékat s konceptem situac¢niho modelu, ktery
jsme prfedstavili, a zohledni-li pfi tom svoji roli interpreta, muze se
vyhnout pasti, jiz mu dualismus nastavil. Tim je myS$leno, ze lékaf si
musi ve svych pfedstavach pfehrat procesy podsouvani vyznamu a
ovéfovani vyznamu, a to dfive nez ucini{ diagnosticka a terapeuticka
rozhodnuti.

S ohledem na koncept situaé¢niho obvodu je mozné interakci
mezi lékafem a pacientem schematicky znazornit nasledujicim

zplsobem:

Problémova situace

Interpretace Meta-interpretace

(Vyznam pro lékate) (Vyznam pro pacienta)

Problémova situace se sklada ze znakt, které pfinasi pacient. Lékaf
jim musi pfidélit vyznam, a to jednak v pozici interpreta, a jednak
v pozici meta-interpreta. Z obou pak vyplyva feSeni problému. Vede
od problémové situace I k problémové situaci II atd.

Jako interpret je lékaf ,,pozorovatelem prvniho fadu®, ktery pro
své diagnostické a terapeutické ukony analyzuje pacienta jako

<

,otevieny systém® dle principu ,trivialntho stroje”. Jako meta-
interpret je ,pozorovatelem druhého fadu®, a sice pozorovatelem
suzavieného systému®, v némz pacient proziva sebe sama a svoji
skutecnost. V nasem pfipadé pacientky, ktera lékafe spravuje o svych
noc¢nich zachvatech dusnosti, vypada problémova situace I ve velmi
zjednoduseném podani nasledovné: Pacientka pfinasi jako znaky pro
interpretaci svuj vnéjsi vzhled: nadvahu, lehkou dusnost a lehkou

cyanézu a jako znaky pro meta-interpretaci dojem ,nesympatické

osoby“, ktera své obtize li¢i vycitavym ténem.
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Udéleni vyznamu Ia: Jako interpret udéluje Iékat znakim
vnéjSiho vzhledu nasledujici vyznamy: obezita, mozna srdecni
insuficience, mozna hypertenze a mozna porucha latkové
vymeény.

Udéleni vyznamu Ib: Jako meta-interpret vyklada liceni jejich
symptomlt ve vycitavém ténu jako vyraz urcité psychické
poruchy.

Zhodnoceni vyznamu Ia a Ib: Ze somatického vySetfen{
vychazi najevo znac¢na nadvaha, mirna hypertenze a nepatrna
leva hypertrofie srdce, ale zadné znaky pro vaznéjsi srdecni
dekompenzaci a plicni méstnani. Posouzeni jejitho psychického
prozivani se nejprve omezuje na domnénku tykajici se poruchy,

jez se skryva za jejim vycitavym postojem.

Z toho vznika problémova situace II:

Udéleni vyznamu IIa: Somatické znaky odkazuji k lehkému
pfetizen{ krevniho obéhu a k hyperlipidémii. Nocni zachvaty
dusnosti nejsou s dostate¢nou pravdépodobnosti symptomy
astmatu cardiale. Zhodnocenim vyznamu v podobé predepsani
léku, diety a kontrolniho vySetfeni by lékaf byval reagoval
odmitnutim blizstho kontaktu na zdkladé svého dojmu
shesympatické a uSmudlané® osoby a byval by tak zanedbal svoji
ulohu meta-interpreta spocivajici v objasnéni jemu wuzaviené
skutecnosti pacientky s no¢nimi zachvaty dusnosti.

Udéleni vyznamu IIb vede proto lékafe k meta-interpretaci,
ktera vychazi z vlastni odmitavé reakce; tuto reakci vyklada jako

protipfenos na pocity pacientky, ktera sebe sama od svého okoli
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prozivala vzdy jako odmitanou. To jej vede k otazce, jaky
vyznam muze mit toto odmitani okolim pro psychickou situaci
pacientky, a tedy k:

* Problémové situaci III: Ta je uvedena vzdechem pacientky,
ktery lékai vyklada jako potvrzeni své domnénky, ze prostfedi
hraje pro onemocnéni pacientky patogenni roli. Tento vyklad
vzdechu je zaroven zjisténim, ze mezi kédem lékafe a kédem
pacientky doslo ke shodé. Tento druh shody proziva lékat nad
jeji racionalni ramec jako néco, co Christian a Haas (1949)
popisuji jako ,pocit sounaleZitosti®“. Diky tomuto pocitu se
oteviela omezena spole¢na skutecnost, v niz muze pacientka
vylicit a ,,odplakat” smutny pfib¢h svého détstvi, nezdafeného
manzelstvi a bolest ze ztraty posledni duavérné osoby -
nejstarsiho syna.

* Udéleni vyznamu III: Stava se patrnym, ze se zde jedna o
clovéka, ktery byl odmitan jiz v primarni rodiné, ze které
pacientka utekla do manzelstvi, ve kterém se citila opétovné
odmitana, nac¢ reagovala depresivné, a chybéjici si zacala
nahrazovat nadmérnou konzumaci jidla. Tak se vyvinul ,,Circulus
vitiosus“ neboli bludny kruh spocéivajici v prirtastku hmotnosti,

zesileném odmitani a chorobném pfijmu potravy.

V tomto bludném kruhu muZzeme velmi dobfe pozorovat spfahovani
vyznaml mezi rdznymi integracnimi rovinami a timto zpusobem
prorazené cesty pro vzestupné a sestupné pohyby z psychosocialni
systémové roviny na télesnou a odtud zase nazpcét. Jelikoz se pacientka
citi odmitana, zac¢ina nadmérné jist a stava se obézni. Z davodu této
télesné zmény narazi na rostouci odmitani, ¢imz se prohlubuji jeji

deprese, a konzumuje jesté véts{ mnozstvi potravy.
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U pacientky zjistujeme jesté dalsi vzestupné a sestupné pohyby.
Z divodu piirastki na hmotnosti dosSlo pozvolna k relativni srdecni
insuficienci s levou hypertrofii srdce a lehkou hypertenzi, a dale
k podezfeni na stavy astmatu cardiale. Nyn{ trpi pacientka ,srdecni
chorobou®. Tim byl pro ni dosazen novy stupen prozitku; nebot’, trpi-
li  srde¢ni chorobou, pak musi byt dle pfirodovédeckého
redukcionistického chapani nemoci oSetfen predevsim organ — v tomto
pfipadé srdce popf. krevni obéh. Tim se problém pro pacientku
pfemistil z psychosocialni roviny spojené se souzenim na somatickou
rovinu nemocného organu. Psychicky se ji ulevilo a oc¢ekava nyni od
lékate pomoc, ktera ji ztstala na psychosocialni urovni odepfena.

Na tomto pfikladu popisujeme uvkoly, které musi plnit lékaft
pracujici s konceptem situacniho obvodu. Nejprve musi spolecné
s pacientkou a za vyuziti potfebnych technickych pomocnych
prostfedkd projit az do posledniho detailu veskeré sestupné pohyby,
aby mohl zjisténé nalezy interpretovat na pozadi celkové situace
pacientky — a pfi tom si neustdle uvédomovat, ze uplné a konecné
jistoty svého tusudku nikdy nedosahne. A poté — a zde se jedna o
rozhodujici (psycho-) terapeutické kroky — musi lékat v vzestupném
pohybu vysvétlit pacientce souvislost zjisSténych nalezt s celkovou
situaci. Nyni muze vyslovit terapeuticka doporuceni slibujici uspéch.

Nutna redukce hmotnosti a podpora systému krevniho obchu
budou uspésné pouze tehdy, bude-li zohlednéna a dle mozZnosti
terapeuticky modifikovana také psychosocialni situace pacientky. Jak
tézké to casto je, ale jak velkou nadéji na uspéch to muze skytat, vi
kazdy zkuseny lékaft.

Jelikoz setkani mezi lékafem a pacientkou probiha dle socialné
stanovenych programu, jsou procesy udélovani a zhodnocovani

vyznamu volné pouze v urcitych mezich. Nad tento ramec jsou oba
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procesy vazany na pfedem dané — at’ vrozené ¢i ziskané — struktury
vnimani a chovani, které maji u kazdého clovéka sviaj individualni
pfibéh. Specifickd problémova situace lékafe spociva v rozpoznavani
vlastnosti téchto struktur vnimani a chovani charakteristickych pro
kazdého pacienta, které se mohou manifestovat v organickych
strukturalnich zménach, ve funkcénich poruchach, ale také v poruchach
chovani ¢i utvafeni vztaht, aby je mohl pozdéji dle moznosti
modifikovat tak, aby lépe odpovidaly zivotu ¢i dané situaci. Prvni c¢ast
tohoto procesu, a sice rozpoznavani, oznacujeme jako diagnostickou,
druhou ¢ast, a sice modifikovani, jako terapeutickou cast tohoto
procesu. JelikoZz je ale udélovani a zhodnocovani vyznamu v procesu
situacnfho obvodu vzdy nedélitelné propojeno, je mozné také
diagnézu a terapii v lékatském prostfedi od sebe oddélovat pouze
uméle. Abychom zduraznili tuto nedélitelnost, oznacujeme tento
proces také jako ,diagnosticko-terapeuticky kruh® (Wesiack 1974).

Zde by bylo mozné namitnout, ze tato nedélitelnost diagnostiky
a terapeutiky je v realité¢ zdravotni péce téméf vzdy — nékdy dokonce
institucionalné — porusena. Velmi casto se setkavame s tvrzenim, ze je
nutné nejprve vyslovit diagnézu, nez zacneme s vlastni terapii. Tato
namitka je spravna 1 chybna zaroven, a proto ji musime dale
diferencovat. Je spravna do té miry, do jaké miry mus{ zhodnocovani
vyznamu, tedy jednani, vzdy pfedchazet udélovani vyznamu, tedy
rozpoznavani. Z tohoto uhlu pohledu ,,bohové skutecné¢ umistili pfed
terapii diagnézu® (Vo/lhard 1982). Je vsak chybna, vyvozujeme-li z této
casové posloupnosti jednotlivé kroky, a sice Ze nezavisle na sobé¢
musime nejprve dokoncit diagnézu (rozpoznavani), a teprve poté
muzeme zacit s terapii (jednanim). To neni uz z toho divodu mozné,
ze bez jednani neexistuje rozpoznavani, at uz se jednani projevuje

pouze v zajmu lékafe o pacienta.
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Na tomto mist¢é musime — abychom pfedesli pfipadnym
nedorozuménim — dodat, ze termin diagnéza ma dva rizné vyznamy,
které se v zadném piipadé neprekryvaji. Zaprvé tento pojem znamena
souhrn poznatki o daném konkrétnim pacientovi. Tato rozsifena
diagnéza neni nikdy uzavfena a je prohlubovana a dopliovana kazdou
interakci mezi pacientem a lékafem.

Vseobecné vsak pod pojmem diagnéza chiapeme néco mnohem
uzs$iho, a sice zafazeni konkrétni nemoci do klasifikacniho systému
na$i nosologie. Dle tohoto systému bychom mohli nasi pacientku
pfifadit k néasledujicim diagnézam: ,reaktivni deprese®, ,obezita®“ a
»lehka srdec¢ni insuficience®. Tyto diagnézy v uzs$im slova smyslu jsou
integracni a definujici pojmy a nesméji byt zaménovany s diagnézou ve
smyslu thrnu znalosti o této nasi pacientce.

Diky praci s konceptem situacniho obvodu coby popisu
socialniho systému vztahu lékafe a pacienta se na strané jedné objevuji
nové otazky pro vyzkum, a na strané¢ druhé se méni interakcéni proces
v mediciné. Diky pfekonani dualismu téla a duse a diky odstranéni
principialniho oddéleni diagnostiky a terapeutiky je mozné pacienta
vySetfovat a oSetfovat jako ,,uplnou osobu®, to znamena jako jednotku

sestavajici z organismu a individualn{ skutecnosti.
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RECENZE A ANOTACE

JAN PONESICKY: AGRESE, NASILI A

PSYCHOLOGIE MOCI.
Triton, Praha, 2005, 226 s., cena 299.- K&, ISBN:80-7254-593-0

Agrese — pojem ne vzdy shodné definovany, brutalita, nasili, ovladani
druhych... stale castéji sklonovana témata. Je az hodno obdivu, kterak se Homo
Sapiens Sapiens (to je uz slusna porce narcismu) naprosto nedokazal poucit ze svych
chyb a lidi na lidi jsou jako sané, clovék na clovéka jako kat“ od dob Davida a
Goliase dodnes.

Surrealismus je — podle André Bretona — necekané a ptavabné setkani rize,
destniku a Sictho stroje na pitevnim stole. Matkou surrealismu je psychoanalyza
(zatimco matku poloboha Pana se dodnes, navzdory analyze DNA, nepodatilo
objevit). Jan Ponésicky je psychoanalytik; alesponn on se sam takto oznacuje
pfestoze by ho taticek Freud jist¢ z tohoto spolecenstvi exkomunikoval. Podle
mého nazoru je vSak jeho pohled optimalni synkrezi fundamentalistickych nazort
avsech dostupnych herezi, coz je sympatické. Ponésicky totiz ke klasické
psychoanalyze pojal do své vSeobjimajici naruce nejen ,,freudovské odpadliky®, ale
také napfiklad humanistické psychology (jejichz heslem a vymezenim proti tehdy
dominantnim psychoterapeutickfm Skolam bylo: ¢lovék nenf ani pytel pudd, jak
hlasa psychoanalyza, ani velkd cvicena bila krysa, jak ho vnima behaviorismus),
nebo dokonce interpersonalni psychoterapeuty, nevahda citovat myslenky
existencialistd, nebo logoterapeuta V. E. Frankla. Tak je mozné, ze Jan Ponésicky je
sice surrealistou, ale ve srovnani s postmodernou kresli idylické obrazky
Ladovského stylu (coz mi evokuje vzpominku, jak jsem byl pozvan ,,na koberec*
do skoly jednoho z mych déti, které ve slohové uloze zakoncilo popis Ladova
obrazu Hospodska pranice slovy: ,,A zobrazu na mne dycha klid a
spokojenost... ).

Autor totiz ve svém integrativnim piistupu k dynamicky orientovanym

psychoterapeutickym a psychologickym Skolam nevidi jednotlivé nazory jako
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neslucitelné, ale jako vzajemné se dopliujici a tvofici pestrou mozaiku, v niz jedno
nevylucuje druhé. A tak v prvnim oddile zaméfeném na pficiny agrese najdeme
kritickou prezentaci biologickych (pudovych) teorii agrese, mezi nimiz maji predni
misto nazory Sigmunda Freuda a Konrada Lorenze, jsou ale soucasné vyvazené
doplnény a komentovany nazory neopsychoanalytikii a jejich zcela recentnich
pokracovatelt, humanistickych psychologti a neurofyziologt. Zakladni Gvahy se
tykaji konstruktivniho a destruktivniho charakteru agrese, ustfednim motivem vsak
zUstava narcismus a zustane jim i v celém dal$im textu.

Druha kapitola je vénovana psychodynamice agrese a formam nasili. Autor
zameéfuje pozornost predevsim na ¢asna vyvojova obdobi, pocinaje problematikou
osobnostnich hranic (toto téma je neobycejné¢ vyznamné ve vSech formach
psychoterapeutického procesu), pfes nasili vrodiné vcetné incestu s jejich
budoucimi fatalnimi dopady az po problematiku vztahovosti a souc¢asné zachovani
integrity vlastni osobnosti. Autor nachazi paralely mezi jednotlivymi teoretickymi
koncepty a pozdéjsimi socialnimi a klinickymi projevy, mezi agresi destruktivni a
konstruktivni. Také zde je koncept narcismu klicovy, jeho analyza ale neni
omezena jen na rané détstvi a objevuje se jako problém v dal§im rozhodujicim
vyvojovém obdobi — v pubert¢.

V sociologickém a antropologickém pojeti agrese se jako vyznamny hybatel
znovu objevuje frustrace (byla uvedena jiz v prvni casti), a to jak na stran¢
utlacovanych, tak na strané mocnych; je to napf. myslenka Hannah Arendtové, Ze
pouziti nasili pfichazi v dvahu tehdy, kdyz vladce ztrati pfirozenou autoritu. Ale
stejné agresivné se chovaji pfislusnici minorit vytlaceni na periferii spolecenstvi.
Zdalo by se, ze integrovana spolecnost povede kustupu nasili, extrémni
individualizace v postmoderni spolecnosti vSak svéd¢i spise o opacnych trendech.
Bezradnost v této situaci asi nejlépe ilustruje citovany Kostlerav vyrok, ze , lidstvo
patrné netrpi pfemirou agresivity, nybrz naopak pfiliSnou tendenci oddavat se

idealim®.
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Logicky pak i v dalsi kapitole vénované moznosti socializace agrese a nasili je
vice otazek a problému jen nadhozenych, nez fesenych, a to uz vibec ne
jednoznacné. Nalezeni optimalni rovnovahy mezi egoismem a altruismem,
uveédomeéni si impulzt pfichazejicich z nevédomi a zvladnuti nasilnych fantazii —
pozustatku frustraci, jez zanechaly v dusi zahofklost a pfani pomsty; to jsou idealni
cile, o nichz je tfeba vést neustalé uvahy a diskuse, pfestoze ,,na pal¢ivé otazky
dneska nenachazime uspokojivou odpoveéd™.

,Clovék prahne po moci za iicelem oviddnnti svych nejistot ze své podstaty svobodné a védomé
bytosti a ga pomoci roxumu, predvidani, kontroly a moci a s cilem dobrat se jediné pravdy (podtrh!
recengent). Obtiné se smituje se svou avislosti na spoluziti a na nzndani od ostatnich. ..
Ndbragkon za svou vykorenénost a existencidlni nejistotu si clovék vytvari obraz sebe sama,
predstavu viastni osobnosti, na které Ipi a jejiz potvrzovini vymdhd od svého okoli. K tommu vedon
riizné mezilidské stratege. .. “ A jednou z nich je mocensky postoj, zajist'ujici st své cile
pomoci hrozeb, Sifeni strachu a nasili. To je v zasadé ustfedni myslenka kapitoly
vénované filosofii, sociologii a psychologii moci, myslenka, pod niz se bez vahani
také podepisu. Kapitola se dale vénuje vztahovym ramcim mezi ovladajicimi a
ovladanymi, konfliktim versus bezkonfliktnosti, obrazu nepfitele, degeneraci moci,
paradoxni zavislosti mocnych na ovladanych a navzdory riznym proklamovanym
idejim, uniformité totalitnich rezimu.

Agrese, nasili a  moc  vkazdodennim = Zivot¢, v podminkach
psychoterapeutického vztahu a ve vychové shrnuje problémy psychopatologie
vsednitho dne a ukotvuje tak v realnych podminkach oblouk sklenuty od
teoretickych uvah az po konkrétni kazdodenni situace.

Jakymisi epicykly tohoto oblouku jsou kratké piispévky autorovych piatel a
spolupracovnikt. T. Bastian se zamcfil na stile nedofeSené téma némecké
minulosti, G. Klive-Schleberger ve velmi prakticky orientované a klinicky
pouzitelné stati na zachazeni s nasilim a jeho nasledky, O. Marlinova na rozbor
totalitni mentality, M. Seefried na agresi a moc z antroposofického hlediska, S.

Hubalek na etiku a agresivitu v oblasti podnikani a P. Weiss na sexualni agresi.
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Nemohu posoudit, zda je to dano hlubokym souznénim, nebo vynikajici edi¢ni
praci, ale je pravda, ze vSechny harmonicky koresponduji s hlavnim textem.

Jan Ponésicky nikdy nevystupoval jako vérozvést neotfesitelné si jisty svymi
pravdami a z této pozice hodnotici pravdy druhych. Vzdy byl daleko vice zvidavym
tazatelem a neunavnym hledacem odpovédi. Jeho posledni kniha ztstava vérna této
tradici. Pfipomini mi vzdilené Capkav apokryf zachycujici debatu Josefa
z Arimatie s Pilitem na téma, co je pravda. A také vyrok rabina z
Wieselova romanu Paty syn, po jedné z otazek mladika patrajictho po minulosti a

holocaustu:

To je vynikajici otazka.
- A kde je na ni odpovéd?
- To nevim, ale otazka je to vynikayici!

To je asi hlavni davod, proc¢ si publikaci pfecist a pro¢ se k ni vracet. Druhy,
nemén¢ podstatny davod, je kultivovany projev a krasna cestina; cht¢l bych autora
ujistit, ze zadné pasaze nevyznivaji ,,tézkopadnc®, a ze se za tuto neexistujici vadu
tudiz v pfedmluvé omlouva zbytecné.

Praha — 1.ffjna 2005 MUDs. Radkin Honzak, CSc.
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Stanislav Komarek: Spaseni téla: Moc, nemoc a

psychosomatika.
Mlada Fronta, edice Kolumbus, Praha 2005, ISBN: 80-204-1287-5, 152 stran,
170K¢

Ke cteni rukopisu této knihy jsme se dostali shodou okolnost{ az béhem letu
na lince Vancouver-Londyn, ktera se v 1été¢ pohybuje pravé po hranici dne a noci
tak, ze pod cestujicimi hranice mezi dnem a noci jaksi ,,proklouzne®, z jedné strany
slunce a z druhé noc. S nadsazkou lze fici, ze jsme ji necetli ani ve dne ani v noci a
pokud jde o prostor, zatimco prvni stranky jsme zacali ¢ist jest¢ nad zapadnim
pobfezim Severni Ameriky, ktera je zapadni kulturou osidlovana teprve nékolik
stoleti, dalsimi jsme se procitali nad nekonecnymi zamrzlymi planémi Gronska,
cetbu jsme dokoncovali nad Irskem, Skotskem a stafickou Anglii. Kdybychom tedy
vnimali ¢tenf jako proces vazany na prostor a cas (text si nepochybné spojujeme s
tim, kde ¢teme a co se kolem nas déje) Komarkova kniha ,,Spaseni téla® pro nas
vytvofila jakousi $mouhu udalosti mezi Vancouverem a Londynem, mezi novym a
starym svétem, ani ve dne ani v noci.

Zminujeme tyto okolnosti pfedevsim proto, ze nase vnimani textu
nepochybné ovlivnily, stejné tak, jako ctenafe ovlivni jiné prostfedi, ve kterém se
nachazi. Jinak bude knihu vnimat ¢lovék pfi pobytu v laznich, jinak 1ékat ucitajici ji
ve sluzbé, nebo student pfipravujici se na zkousku u pana profesora Komarka. To
je samozfejmé, pro¢ ale pravé u Komarkovych textd vyvstava pro nas aspekt
kontextu tak vyznamné do popfedi oproti napifklad takovému romanu Karoliny
Svétlé Kiiz u potoka, abychom uvedli piiklad co mozna nejvzdalené¢jsi? Zatimco
roman nas zavede do jednoho prostfedi a jedné doby, naladi nas tak, abychom se
mohli sjeho postavami sblizit, pochopit je, abychom po néjakou dobu pobyli
s nimi, nebo se pfimo stali jimi samotnymi v jakémsi transu, Komarkav text bude
ctenafe neustale vytrhovat. Bude s nim divoce smykat z prostfedi do prostfedi,
z jedné oblasti védéni do jiné tfeba i béhem jediné véty. Sotva se ctenaf na chvili

usadi v pohodli pojmového aparatu biologie, hned je vytrhovan pfikladem z
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oblasti historie nebo filologie, filosofie nebo mediciny, autorovy argumenty
pochazeji prave tak ze znalosti starych antickych texti jako z praktického
soucasného zivota (a jazyka), z historie novodobych d¢jin pravé tak jako z evoluéni
biologie, tu z oblasti védy, jinde z teologie, v rychlém sledu. Tak ma ctenat Sanci
neulpét na jediném stanovisku nebo argumentu a zahlédnout popisovanou oblast
moci a nemoci jaksi panoramaticky, paradoxné¢ jako by bez protikladu, bez nichz,
jak sam autor v uvodu piSe, ani svét vnimat neumime, protoze protiklady z celku
svéta nase mysl sama nechava vyvstavat. Mame tak vzacnou piilezitost, pokud
neulpime na detailech, zahlédnout oblast tak protikladnou jako je vztah télesného a
dusevniho, moci a bezmoci, dobrého a zlého, v neuvétitelné barvitém a divokém
tanci jako celek, kde k sobé vSechno tak ¢i onak patff a vzajemné se podminiuje a
doplnuje. Jakékoli ulpéni na jediném detailu celou tuto hru svéta zastavuje a zbavuje
zivota.

Rychlé tempo a nahromadéné informace, pokud jim ctenaf dovoli na sebe
pusobit, mohou mu oteviit panoramaticky pohled na svét, ve kterém Zijeme, ne
nepodobny pohledu na svét z vysky letictho letadla. Dobfe vime, jak vypadaji hory
a udoli zblizka, jak dlouho je tfeba jit pésky prasnymi cestami, neproniknutelnymi
lesy, kolik bychom asi na cesté potkali lidi a jak bychom se s nimi mozna zapletli
v mocenskych hrach, ale odsud zletadla to vypada tak snadné. Za par chvilek
preletime Gronsko jako by nic. Komarek jako by byl podobné nad véci: o
pfedstavé pfevtélovani dusi mluvi stejné klidné a bez stitivosti jako o ,,dusi na jedno
pouziti®, obéma svétonazorovym postojim nechava stejné misto vedle mnoha
dalsich. Jako by pfehlizel neuvéfitelné pestry svét myslenek a nazort stejné jako
svet zivocichl a rostlin, ve kterém ma stejné pravo na existenci slon 1 mys, ptak i
ryba, obratlovec i virus, dub stejné jako sinice, ac¢ jeji slizka existence by v nas
mohla budit dojem, Ze je tady jaksi omylem nebo navic. Teprve takovy nadhled
patrné umozniuje ponechat véci takovymi jaké jsou ve svych paradoxnich a

protikladnych existencich vedle sebe aniz by se nutné vylucovaly. V tomto smyslu
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je 1 tato Komarkova kniha textem postmodernim v tom nejlepsim slova smyslu,
totiz navysost soucasnym.

Velmi cenna v kontextu ceského pisemnictvi je autorova znalost némeckého
prostfedi. Jako malokdo z nasich soucasnych celebrit mize Komarek porovnat
jazykové moznosti némecky a anglicky mluvici védecké komunity. To je v dobeé,
kdy prakticky bez reflexe pfebirame anglosaskou védeckou literaturu dominujici na
svétovém trhu, stejné tak jako jsme pfed casem vzyvali myslenky z ruské oblasti,
aniz bychom respektovali historické kofeny ceské literatury vyvijejici se na pozadi
némeckého mysleni, néco, co stoji za pozornost. Zda se, ze zrovha pro rozvoj
mediciny ma tento rozdil podstatny vyznam. Zména od literarnich zdroju feckych a
nasledné némeckych k latinskym a nasledné francouzskym a anglickym je bohuzel
také cestou od pochopeni ¢lovéka k obchodu snemoci, od Iléceni
k ,,opravarenstvi®, jak autor doklada. Pritom je vzdaleny nafkim nékolika u nas
zijicich ~ 1ékatt  obhajujicich ~ psychosomaticka  vychodiska. Rozvoj
psychosomatického myslen{ stejné tak jako jeho tpadek a novou renesanci popisuje
profesor Komarek, muz stojici mimo zdravotnictvi, jako proces na pozadi
historickych udalosti starého kontinentu. Nelze jej podezirat z materialni zaujatosti
k tématu, které mu, krom skromného autorského honorafe, neni zdrojem obzivy.
Nema zadny jiny divod zastavat to ¢i ono teoretické vychodisko pro medicinskou
praxi nez pravé ten jediny: védeckou zvidavost a zaujatost biologa. Mohlo by se
zdat, ze pojednani o psychosomatické mediciné by meéla napsat autorita z fad
lékatt. Realita v ¢eskych zemich je dnes bohuzel takova, ze zde téméf neni
akademické celebrity, ktera by se ujala tématu, které ,,zapadlo za obzor®, aniz by
zfejmé riskovala svou védeckou autoritu. Na druhou stranu moderni medicina na
biologii stoji a neni tedy vubec nepatficné, zabyva-li se biolog teoretickymi
uvahami o mediciné, kdyz ona sama tak necini, zaujata piilis sama sebou. Muzeme-
li totiz cekat v soucasné lécebné praxi néjakou zménu, pfijde nejspis prave z oblasti
biologie, ktera sama sebe objevuje uz dosti dlouho nikoli jen jako aplikovanou

tyziku a chemii, nybrz jako védu o sebeutvafejicich se systémech, kterymi pravé
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zivé organizmy bezesporu jsou. Mluvi-li se tedy o bouflivém rozvoji psychiatrie pod
vlivem novych vyzkumt mozkovych funkci, skute¢na zména pro pacienty nastane
az tehdy, kdy pozdvihne akademicka obec oc¢i od svych mikroskopi a
computerovych tomografi a magnetickych rezonanci znovu kcelku lidské
existence, k siti vztahu, které clovék neustale spoluutvafi a ktera teprve dava jeho
hmotné existenci smysl. Teprve pak se znovu budeme zabyvat také otazkou prof a
ne jen jak clovek stona.

Autortv pohled zvenéi na medicinu a jeji problémy se muze nc¢kdy zdat
nelaskavy a zjednodu$ujici. Lékafi, ktery vi, co je to plna cekarna nemocnych,
dozadujicich se osetfeni aniz by méli sebemensi pochopeni pro to, jak si sami
nemoci zpusobuji svym zptsobem zivota, se muze zdat kapitola o medicinsko-
pramyslovém komplexu a jeho moci nad pacientem ponckud znevazujici
bohulibou c¢innost. Neni v§ak pochyb, Ze je-li nase medicina jako celek nemocna, je
tteba ji obcas podavat léky - a ty byvaji nékdy hotké nebo nepfijemné. V cem
spoc¢iva nase nemoc? Mozna pravé v té obrovské moci, jakou disponujeme.
Moznosti rozhodovat nad zivotem a smrti clovéka, kterou jsme si pfisvojili, aniz
bychom casto skutecny smysl zivota pochopili. Medicina jako celek, jakkoli je
mocnym nastrojem proti nemoci a utrpeni clovéka, mize ho sama svym stinem
ohrozovat. Pozoruhodna je zkuSenost vyzkumnika Zivota africkych kment. U fady
z nich nasli povéru, ze saman, ktery umi nemoci lécit, muze je také pfivolavat a
proto je tfeba se pfed nim mit na pozoru. Proto je pojednani o moci a nemoci
v soucasné dob¢ tak dulezité a je celkem jedno, zda pochazi z pera biologa nebo
1ékafte.

MUDr.Vladislav Chvala, PhDr.Ludmila Trapkova
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Hnizdil J., $avlik J., Berankova B.: ,,BOLESTI ZAD:

MYTY A REALITA«
TRITON, 2005, 230 stran, prodejni cena 249,-K¢.

Vyrok véhlasného lékafe A. Huxleye: ,I.ékafska véda dosahla takového
pokroku, ze nikdo na svété uz neni zdravy®, je 1 mottem knihy vénované bolestem
zad v komplexnim psychosomatickém pfistupu. Na pfikladu jedné z nejcastéjsich
zdravotnich obtizi autofi upozoriuji na obecny problém a fatalni dusledky, jenz
pfinasi mechanisticko-biologicka a  instrumentalni orientace soucasné védecké
mediciny. Ta, ackoliv pracuje s lidmi, dnes vykonava medicinu spise ,,na lidech®,
pficemz zcela ignoruje skutecnost, ze i1 pacient je clovékem, zijicim svij zivot
v pfirozeném svéte. Tento zcela demotivujici zptsob medicinské praxe pak jen
vytvafi zivhou pudu pro dravé prosazovani zajmt medicinsko-farmaceutického
komplexu a pfispiva tak k hluboké krizi systému zdravotnictvi.

Zcela stranou zajmu soucasné medicinské veédy pfitom zistava skutecnost,
ze denn¢ pfichazi do 1ékafskych ordinaci vice nez osmdesat procent pacientt
s bolestmi zad, jejichz pficinu se nepodafi objasnit ani témi nejmodernéjsimi
prostredky lékafské techniky. Stejné tak svizelna a neuspésna je pak i nasledna
lé¢ba. Na jejich vzniku se totiz podilf fada faktora usticich do chronického pretizeni
moznosti organizmu, stresu, jehoz synonymem je i sedavy zivotni styl, nedostatek
aktivni regenerace, pfipadné nadvaha. Vychodiskem z téchto obtizi pak v drtivé
vétsiné pifpadd neni uzivani 1ékt a opakované navstévy lékatfskych specialisti,
nybrz pravé komplexni psychosomaticky pfistup nalézajici skute¢né priciny obtizi v
zivoté pacientd, motivujici je k vyuziti vlastnich zdroja a k aktivnimu pfistupu.
Kromé zdaraznéni nutnosti porozumeéni bolesti, jako dulezitého ochranného
mechanizmu, autofi upozornuji 1 na nebezpedi spocivajici v nezdivodnéném
uzivani analgetik a oteviené varuji pfed jejich vaznymi nezadoucimi ucinky, stejné
jako pfed iluzi, vkladanou v ,,zazracné” prostfedky kloubni vyzivy. Na néckolika

kasuistikach pak demonstruji, jaky vyznam pro spravnou diagnézu i lécbu ma
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partnersky vztah 1ékaf - pacient, jejich vzajemna kvalitni komunikace a zasazeni
zdravotnich obtiZi do slozitych souvislosti pacientova zivotniho piibéhu.

Kromé casti teoretické, vénované prevenci, véasné diagnostice a lécbe,
publikace obsahuje 1 doporuceni konkrétnich pohybovych programd,
kompenzaénich cvikii a upravy zivotniho stylu. Kniha ,,Bolesti zad: myty a realita“
je projektem v soucasné dob¢ unikatnim mimo jiné i v tom, Ze se na jejim vydani,
inzerci ¢i jinym zpusobem, nepodilel Zadny vyrobce 1éki nebo zdravotnické
techniky. Diky tomu se podafilo vytvofit publikaci zcela ,,ekologickou®, slouzici
vylucné ku prospéchu samotnych pacientd.

autofi
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Budete-li tisknout soubor stazeny z internetn (WWW.SKTLIB.CZ) ve Wordn, doporncujeme zwolit podle moznosti Vasi tiskdrny 2
stranky na 1 list. Cheete-li si (islo svazat jako sesitek formditu A5, zwolte tisk podle stranek v tomto poradi: 192, 141,142,
1917190 143, 144, 189/ 188, 145, 146, 187/ 186, 147, 148, 185/ 184, 149, 150, 183/ 182, 151, 152, 181/ 180, 153,
154, 179/ 178, 155, 156, 177/ 176, 157, 158, 175/ 174, 159, 160, 173/ 172, 161, 162, 171/ 170, 163, 164, 169/ 168,
165, 166, 167. Toto poradi je urieno pro pripadny oboustranny tisk tak, aby se dal slogit sesit s hrbetem uprostred A4. Kdo nevyresi
tento rébus a chtél by dostavat &slo primo natisténé, musi dat védét pani sekretdrce na MENCLOVA@SKTLIB.CZ, bude mu 3a cenu
ndkladii na tisk, &slo posilat. Dotovana cena tohoto tisténého Cisla je 50 K¢+ postovné. Posleme na dobirku,
pripadné predplatné & sponzorsky dar si domluvte s pani sekretifkou Menclovou.

str. 192 Psych@Som 111. roc, 2005, &slo 5



