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EDITORAL

Chvala. V.: Se skfipénim starsich zubu

To kolisani v nazvu naSeho bulletinu mezi Psych@som a
Psychosomatickd medicina, kterého si jisté pozorny &tenaf vSiml, nejsou jen
néjaké nahodilé experimenty zmateneho redaktora. Vyjadfuji skuteéné dilema,
kterym nyni jako puvodci, striijci i vydavatelé tohoto média prochazime. Mame
byt i nadale samizdatovym prevazné internetovym &asopisem, ktery poskytuje
prostor pro nesmélou minoritu zastancu bio-psycho-somatické nedélitelnosti
Clovéka ve zdravi i nemoci, nebo se mame uchazet o pozornost databazi, ve
kterych jsou citovany c¢lanky publikované v kvalitnich, védecké normy
dodrzujicich odbornych &asopisech, kam se mladym autorim vyplati psat,
protoZe jsou existenéné zavisli na impakt faktorech? To neni vibec snadna
otazka. Pokud zde nebude uznavané periodikum se zaméfenim na publikace
z oblasti bio-psycho-somatického uvazovani v medicing, nebudou mit autofi
z akademické oblasti, pokud by se vibec takovymi tématy zabyvali, kde své
prace publikovat. A pokud by se z Psych@somu takové médium pres
veSkerou nakladnost a naro¢nost procesu stalo, kde by se vedla ta normalni
fe¢ o pacientovi, 0 naSich starostech s udrZzovanim psychosomatické praxe,
kdo by uvefejhoval ty prvni nesmélé pokusy o sdéleni svych zkusSenosti?

Psych@som chtél byt nejen nezavislym odbornym d<asopisem (to
znamena predevsim ekonomickou nezavislost na firmach podnikajicich ve
zdravotnictvi, které vzdy nakonec tla¢i odborna témata tam, kde je to pro né
nejvyhodnéjsi), ale také nizkoprahovym médiem. Proto jsme zvolili
samizdatovy format. Rozvoj psychosomatiky jako védou uznavané oblasti
medicinské praxe ale nejspiS vyZaduje organizaci takového média, které by
spliiovalo podminky uznatelnosti, respektovatelnosti v akademické obci. To
vubec neznamena, Ze respektovano a uznavano bude, samoziejmé. Mame se
vzdat toho, co mame ve prospéch toho, co mit mozna ani nemazeme? (viz
dilema s vrabcem a holubem)

VSechno je to otadzka jazyka. V praxi se nas jazyk promérnuje ve
prospéch pacienta ke srozumitelnosti, obyc€ejnosti, profannosti. ,Posvatny*
jazyk védy, puavodné latina- jazyk v némz probihala také kiestanska liturgie,
povySuje tuto vSedni skuteCnost na néco neobycejného, zazracného,
nevidaného. Tak se muze stat, Ze se udiveny ¢tenar dozvi o ,quadrupedalni
lokomoci k nutriécnimu  zdroji“, kdyz si €etl o srnkach, které chodi ke krmelci,
jak popsala na nedadvném sympoziu rodinné terapie v Hejnicich Pavla Loucka.
Ta o proméné jazyka z obyCejného ve védecky néco vi, kdyz je jazykovou
korektorkou Vesmiru. A to je asopis vicemeéné spoleCensky, kam se hrabe na
Nature. Mohlo by se nam stat, aZz budeme mit ostatni védou respektovany
casopis, Ze se misto pochopeni k situaci konkrétni pacientky trpici hypertenzi
dozvime jen néco o tom, Ze 7% pacientl hypertenze spontanné prejde. A to
bychom na tom byli zase tak, jako ostatni medicina. Védéli bychom mozna, co
pravdépodobné se miZze stat, ale nic o tom, co se to d&je skute¢né. Uz jsem
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psal, Ze by to chtélo pfipustit také metodologii kvalitativnino vyzkumu, a to uz u
nas jde. Se skfipénim starSich akademickych zubu, ale pfece.

A tak jsme prvni kroky ke zméné preci jen ucinili. Ziskali jsme pro vedeni
redakce Radkina Honzéka, ziskali jsme trochu penéz od Cesko-némeckého
fondu budoucnosti a poohlédneme se po akademické obci, kde by se mohlo
umistit Centrum psychosomatickych studii, které by se tématu i Casopisu ujalo.
V nejhor§im zase muzeme mit samizdat. A jak to bude se sekci? Neni ¢as
uvazovat o jiném, vitalnéjSim a samostatnéjSim organizacnim uspofadani? Co
vy na to, ¢tendfi, zajemci o psychosomatickou problematiku?

Z POSTY

Kredba J.: Emoce - nemoce: fantomove obtize
Rozjimani

Nevim jak dlouho pfedtim neZ Tonik Simek zemfiel, mi vypravél o projektu
usporadat konferenci o ,fantomovych” bolestech hlavy. Prvoplanové jsem to
vnimal jako Zert, ukazalo se, Ze ne tak docela Tonik. Také nevim, jak se svym
napadem dale nalozil. Kdyz jsem se ale od FrantiSka Neradilka dozvédél o
této Vasi konferenci, zapfemyslel jsem, chtél-li bych a pokud ano, co bych
chtél na tomto VaSem setkani nabidnout na téma emoce — nemoce a prvni
napad byl emoce-nemoce jako ,fantomové“ obtize.

Vnimam dnesni dobu jako dobu inflace slov i sdileni. Nepochybné je to
dano mym - starobou a skepsi - pokfivenym pohledem, Ze ji vnimam nejen
takto, ale jesté ke vSemu velmi odtrzenou od reality, vzdor tomu, Ze se jakoby
realitou zaobird neustale: penézi a konzumem. S ohledem na to vzdy znovu
vaham, pfidavat-li dalSi slova k té jsouci hromadé. Snad jich nebude tfeba tak
mnoho. MozZna by byval stacil jen nadpis?

Nevim a dokonce ¢&im dal méné se stavim za pfedstavu, Ze emoce
pfimocafe a prvoplanové nemoce vyrabéji. A pokud by tomu tak i bylo, a je
dobré drzet tuto moznost v patrnosti, pfijde mi, Ze sdéleni tohoto typu klientovi,
je terapii ,dfevénou narkdzou“ (palice do hlavy). Jisté je, Ze naopak to plati.
Napfiklad chronick&a bolest dfive ¢i pozdéji ono podivné neprozivani, kterému
fikame pracovné deprese, vybudi. Vratim se ke svému pojeti psychosomatiky,
a k odtud pramenicimu akcentu psychoterapie, o kterou se pokouSim. Oboji
lze shrnout a komprimovat do podoby: rozSifovat prostor klientovy reality
v neprospéch jeho reality virtualni. Dokazi-li, podobné C¢init v jakési podobé
autoterapie sam u sebe.

Pro¢ tedy hovofim o ,fantomovych obtizich“ a ne o virtualni realité? Co je
ten ztraceny ad, €i udy, které boli? V prvnim planu pfemysleni mi vytanula
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predstava prvotniho hfichu, poziti zakdzaného ovoce, jimz ¢lovék zacal vnimat
dobré a zlé a zaCal se stydét. PfiSlo mi, Ze ztraceny ud by mohla byt ona
zvifecka nevinnost, kterou jsme my, lidé, pry ztratili.

Realita se vSak jevi spiSe opacné, Ze jsme totiz neztratili, naopak
prapodivny, novy ud ziskali. Ud, kterému fikdme sebevnimani, rozum, feé ..,
hle, adu hned nékolik. Jesté ke vSemu je otazka, je-li vibec mozné stanovit
onen jeden, pro vSechny ztraceny a neni-li tomu naopak tak, Zze kazdy z nas
jsme - vice ¢i méné nevédomé — néktery z mnoha v tichosti amputovali a
obétovali na oltar ,faleSnych bohu“: vychovy, prani a predstav rodicd,
kulturalnich zvyklosti, médy, ndbozenstvi, riznych myslenkovych smérd, ... a
tak bych mohl pokracovat.

Jak tomu asi je voné — dnes na konferenci traktované - oblasti emoci?
Kterou emoci mame nejspiSe tendenci amputovat? Rikava se, Ze veliké
problémy jsou pro mnohé znas stzv. negativnimi emocemi, vselijakymi
hnévy, zlostmi, vzteky, ublizenimi a nenavistmi a Ze jejich ablace, ¢astec¢né
amputace a vselijaké ,kosmetické" operace mohou nadélat péknou paseku a
ziejmé veliké ,fantomové“ obtize. SpiSe tedy neZz emoce- nemoce, Ize vést
jakousi paralelu mezi churavymi ¢i amputovanyami emocemi — nemocemi!?

Psycho-terapie se — podle psychoterapeutickych Skol — vice ¢i méné
zabyva ,chirurgickou” €innosti rodi€l, dnes pak ¢im dal vétSi akcent klade na
tutéz €innost v tzv. systémech a skupinach, a rodinné konstelace a dalSi usiluji
obohatit tuto mnohost jeSté o vlivy pfedchozich generaci (o vertikalni osu,
resp. o prostor). Vice ¢i méné obratnymi autoamputéry jsme vSak v dospélosti
— diky dobrému Skoleni - pfedevSim my sami.

S fantomovymi bolestmi se velmi tézko zachazi a terapeutické postupy a
efekty nezfidka kon&i chemickym ¢&i (opét) chirurgickym vyfazenim
senzitivnich nervovych drah ¢&i vegetativnich ganglii, coZz by bylo velmi
pesimistickym zavérem mé nedokonalé paralely. Mohu vSak ke konci svého —

v Vv s

Tou, ktera mé napada predevsim, je, Ze amputace o kterych mluvim,
nemusi byt zdaleka tak nevratné jako ony télesné. Nikoli vtom smyslu, Ze by
byly ,virtualni“, spiSe vtom, Ze emoce jako lidskou potencialitu nikdy
nemuzeme zcela dokonale odfiznout a tim padem se nemusime spokoijit jen
oSetfenim jizvy nebo vyfazenim vjemu bolesti.

Praha - Prosek 17.2.2006
MUDr.Jan Kredba
mail: jankredba@seznam.cz
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POLITIKA, KONCEPCE

Chvala V., Trapkova L.: Nemocné spolecenstvi-
nemocha duse a pak i télo

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch Liberec

V téchto dnech probih& sjezd Psychiatrické spolec¢nosti pod heslem ,Nemocny
mozek- nemocna dude* ve Spindlerové Mlyné. Byli jsme také jako
psychosomatickd sekce Psychiatrické spolec¢nosti vyzvani k podilu na
programu. ProtoZe takové pojeti povaZzujeme za vyrazné zjednoduSujici,
pripravili jsme panel s opacnym tvrzenim, totiz Ze je to nemocné spolecéenstvi,
které produkuje nemocnou duSi a od toho se pak odviji to ostatni, napfiklad
nemocny mozek. ProtoZe nakonec jsme do Spindlu nejeli a nase prace tedy
zlistala lezet ladem a taky proto, ze jde v této podobé a dobé vice o politikum
nez védu, zafazujeme nas pfispévek do tohoto mista dnesniho cisla.

Na rozdil od hlavniho motta kongresu Ceské psychiatrické spole¢nosti, ktery
naznaCuje, Zze nemocny mozek produkuje nemocnou dusi, dovolime si z
pozice sexuologa, rodinného terapeuta orientovaného na psychosomatickou
problematiku a Kklinické psycholozky psychoterapeutky, nabidnout jinou
variantu. Ze totiz nemocné spoledenstvi a nemocna rodina pfedevsim jsou
zdrojem nemocné duSe. Ta pak miZze mit vliv na rozvoj nemocného téla
vCetné mozku. Zazeny pohled na nemoc a zdravi, ktery beze vSeho prevzala
medicina zacatku 21.stoleti ze staleti pfedchozich, stale nedovoli uvazovat o
nemoci jinak nez jako o poruSe individua nebo dokonce jen jednoho organu.
To neznamend, Ze by neexistovaly nastroje, jak se takovému zjednodusSeni
reality vyhnout, ale rozlozeni sil v nasi akademické obci, pfevazujici spotfebni
nastaveni spole¢nosti, ekonomické a dalSi faktory, vedou k neustalému
selektivnimu popirani &i vytésiovani bézné znamych faktu. VSichni vime, Ze
dité, které nema nejen v prvnim roce Zivota k dispozici dost dobrou matku,
nebo které je vychovavano v emoc¢né sterilnim prostfedi Ustavu, ma velkou
pravdépodobnost, Ze nebude v dospélosti v poradku. VSichni vime, jak
zhoubny vliv na kvalitu Zivota dospélého ¢lovéka ma trauma utrpéné v détstvi,
zneuzivani, fyzické tyrani, ale i jen konflikt loajality, kterému je nutné dité
vystaveno pfi béZném rozvodu rodi€l. Vime také, jak pod vlivem takovych
udélosti, pred kterymi mé& dité chranit nejblizSi spole€enstvi, dochazi ke
strukturalnim zménam mozku.

Nekontrolovatelna stresova reakce, ke které v takovych pfipadech
dochazi, je charakterizovana trvajici i stale se opakujici aktivaci kortikalnich a
limbickych struktur mozku, jakoZz i centralné perifernino noradrenergniho
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systému, které se vzajemné potencuji, takze dojde k nadmérné aktivaci osy
hypothalamus-hypofysa-nadledvinky s masivni stimulaci bunék vyrabéjicich a
vylucujicich kortisol. Nasledné zvySeni hladiny glukokortikoidd se projevuje
destabilizaci zabé&hanych synaptickych spojeni mezi neurony v mozku.
Nasledné vy€erpéani, a snizeni hladiny noradrenalinu ma za nasledek snizeny
mozkovy metabolismus, snizenou produkci neurotropnich faktord az po
degeneraci noradrenergnich axonl v kiife mozkové a k zaniku pyramidovych
bunék v hippocampu. Tak dojde k atrofii tohoto centra, které organisuje a
reorganisuje naSi pamét a usporadava naSe zazitky do formy osobnich
zkuSenosti. PonéSicky nazval tento jev psychosomatézou mozku. Bézné je
zdrojem Fady obtiZi, spolehlivé vime o dispozici k depresi.

Véda nemulZe nijak svédcit o tom, co je to duSe. Uz od dob
Descartovych se vénuje badani pouze v oblasti res extenza nejspi$ proto, Ze
véci nehmotnych, duSevnich se nehodlala tehdy jeSté mocna cirkev vzdat. To
bylo nejspis spravné rozhodnuti, metodologie medicinského vyzkumu se jasné
orientovala jen na jevy ze svéta k ovéfeni. Nelze védé vycitat, Ze dodnes
nema metodologii k ohledavani dusSe. Mize o ni jen spekulovat, ale to neni
¢innost pro skute¢né védce. Vime, Ze se tak dostavame pouze k obrazu
prirody bezduché.

Jenze poméry sil se od dob Francouzské revoluce vyrazné& zménily.
Cirkev uz nema takovou moc, ubylo véficich a obavame se, Ze o zalezitosti
duSe se velmi ¢asto nestara nikdo. NaSe pochopitelna slepota k vécem duse,
trefné vyjadifena v kognitivné-behavioralni terapii modelem mysli jako Cerné
skfinky, nas nezbavuje odpovédnosti. Kdyz jsme se chopili moci védéni,
spole¢nost od nas ocekava, ze ji budeme véas varovat, pokud se objevi
nebezpedi. A naSe védeckd komunita o tomto povéfeni velmi dobfe vi!
V pfipadé ptaci chfipky mélo naSe varovani az charakter poplasné zpravy,
takze lidé div nevyvrazdili vSechny ptaky, ackoli skuteény virus pfenaseny
z ¢lovéka na Clovéka jesté nebyl objeven.

Ve véci nemocneho spoleCenstvi, o kterém s jistotou vime, Ze denné
produkuje poskozené a nemocné jedince, nefikame spole¢nosti nic. Pro€ je
tomu tak? NejspiS proto, Zze se domnivame, nemoc vznika jen tak nahodou,
omylem, utéSujeme se, ze pokud mozno vSechny nemoci, dokonce vcetné
lharstvi, obZerstvi a alkoholické zavislosti maji na svédomi naSe geny. Mozek,
nemocny jen tak z ni€eho nic, ma mit na svédomi nemocnou dusi. Kdyz je
mozek nemocny, vzacné tfeba pfi nemoci Silenych krav, navrhneme vybit cela
stada. Tam nezname bratra. Ale jestlize plati, Ze pfed€asné vystaveni ditéte
neamérnému stresu diky selhavani rodi¢l zpUsobi nenavratné strukturalni
zmény mozku, které mohou vést k rizné chybnému vyvoji ditéte, k poruse
osobnosti, k poruSe jeho chovani, mame snad navrhnout také tak radikalni
opatfeni ve vztahu k nemocnym rodinam? Jak to, Ze tady cela véda milgi?
Mozna si myslime, Ze to neni potfeba, ze pfece kazdy rodi¢ vi, jak se ma

! Gedo, JE, Deneke, FW: Psychische Struktur und Gehirn. Stuttgart, New York. Schattauer, 1999.
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chovat, a nakonec, je to privatni véc, tézko ovlivnitelna. Nikdo nechceme
snaSet zasahy statu do intimity rodiny, jisté. Také bychom nebyli pro. Ale
nejsme si vabec jisti, Ze vyjma rodinnych terapeutd v mediciné u nas pomérné
vzacnych, si nékdo z lIékaft uvédomuje, Ze nemoci, zdaleka ne jen ty dusevni,
vznikaji pfedevsim v intrarodinném napéti, které nutné provazi vyvoj celého
systému. V ném jsou totiz narozenim ditéte navzdy a nerozlu¢né svazani dva
cizi lidé, muz a Zena, ktefi se sice méli plivodné radi, ale kdo vi, jak dlouho jim
to vydrzi. A nerozluéné jsou svazani jako rodi€e, nikoli jako partnefi. Proto je
jejich situace €asto tak zoufala. A pro jejich déti nebezpecéna.

Nejen my jsme prokazali, Ze dité potfebuje pro zdravy rast oba rodice.
Potfebuje prostfedi se dvéma jasné vyjadifenymi ohnisky jazykovych operaci:
akceptujicim a vymezujicim.? Ty byvaji v idealnim pfipad& vazany na Zenu a
muZe, jak ukazal Glaeson ve své teorii mostu uz vr.1975. * Jako rodinni
terapeuti jsme pozorovali mnohokrat, jak porucha spoluprace téchto dvou
ohnisek kolem ditéte vede k rozvoji symptomu u ditéte nebo u jeho rodicu,
k somatické nemoci nebo k poruSe chovani -v lepSim pripadé. A také jsme
vidéli, Ze vyladéni spoluprace mezi obéma rodi¢i vedla k Ustupu symptom
nebo k dpravé chovani. Takové vidéni vSak neumoznuje na individuum
zaméreny diagnosticko-terapeuticky systém, ktery v mediciné prevazuje. To je
mozné zahlédnout v intimnim prostifedi psychoterapie nebo jesté |épe rodinné
terapie.

Mame snad proto naléhat na sociology, aby tohle spole€nosti vyjasnili
oni? K nim ale lidé nechodi se svymi nemocemi. Ti chodi pfece do |ékafskych
ordinaci! Ale jestlize my zlGstavame v drtivé vétSiné k interakénimu prostredi
rodiny slepi, zahledéni mnohem spiSe do vysledkd biochemickych a
zobrazujicich vySetfeni, kdo ma pfinést svédectvi o nebezpedi, které
z rozkladu tradiéni rodiny povstdva pro evropskou civilizaci? Ostatné
sociologové uz biji na poplach, nemohli si nevSimnout porodnosti, ktera je
v fadé evropskych zemi stejné nizka, u nas podobné jako v Rakousku C&i
Némecku kolem 1,2. To totiz znamena prudké ubyvani populace, protoze sto
Zen porodi jen 50 dcer. Tedy redukce rodi¢ek na 50% v dalSi generaci. A kdyz
vime, ze matefstvi se u€i dcera od matky, je jasné, Ze se jeho porucha projevi
velmi pravdépodobné i v dalSi generaci, mozna i zesili. Jedind zemé v Evropé,
kde jeSté prirozené pfibyva obyvatelstvo, je uz jen muslimska Albanie.

NaSe zahledéni na pozoruhodné detaily té€la, bunék a organel, nase
technické moznosti znazornit jemné struktury mozku i s jejich aktivitou in vivo
ndm znemoznuje uvidét cely systém, ve kterém poruchy funkce a pozdéji i
struktury vznikaji. DuSi tam stejné nezahlédneme, ani pfi vétSim zvétSeni.
Vznika jako ta nejpozoruhodnéjSi interakéni sit béhem procesu jazykovani
(languaging) mezi lidmi, slozity proces spoluutvareni a pfedavani kultury, které

% Trapkova, L, Chvala V: Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Portal, Praha 2004

% Glaeson, JB: Fathers and other strangers: men's speech to young children. In: Dato,D.P(ed.),
Developmental psycholinguistics: theory and applications. Washington D.C, Georgetown University
Press, 1975, 171-222 s.
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bez intimniho usporadani kolem ditéte neni patrné v celém rozsahu mozné.
Proto jsou zasahy do rodiny, Gtoky na ni, jeji rozklad tak nebezpeéné pro celou
civilizaci. Obavam se, Ze stale nevime, co rodina vlastné predstavuje za
organizmus, i kdyz jsme donekonecna opakovali slogany jako zdrava rodina-
zaklad statu. Totalitni spole€nosti, jak faSisticka tak bolSevicka, kupodivu na
rodinu tvrdé atocily, chtély se bez ni obejit. Doufali v orvelovskou kontrolu nad
jedincem a jeji ideologové si nejspis dobie uvédomovali, Ze v intimité rodiny je
rostouci jedinec chranén. K tomu také rodina je, dokud existuje, dité ma Sanci
vyrast i vté nejzbésilejSi dobé jako zdravé. Tam, kde se podafilo rodiny
béhem nékolika generaci postupné rozlozit, kde bylo zni€eno materstvi nebo
otcovstvi a rodina byla zbavena své autonomni ochranné funkce, dalSi
generace mohou byt téZce poSkozené nebo nevznikaji vibec. Takova situace
uz v Evropé byla. Druhé az ctvrté stoleti jsou charakterizovany naprostym
rozkladem statnich struktur, rozpadem rodinnych soustav, koncem tehdejSiho
civiizovaného svéta. E.R.Dodds, profesor fectiny a latiny na Oxfordské
univerzité, ve své knize o dobé uzkosti, jak ji nazyva, ukazuje, jak na troskach
RiSe Fimské vznika nova krestanska Evropa.’ Rani kfestané totiz neudélali to,
co by patrné udélal stat dnes, nezasahovali do rodin zvenci na zakladé prava.
Pfinesli silny pfibéh Krista, ktery umoznil integraci vSech, kdo uvéfili, do
komunit, které posilily ochranu nad rostoucimi détmi, obnovily ochrannou
funkci rodiny, souZiti muzi a Zen. Krestanstvi pfineslo pravidla, dnes by se
feklo ,trvale udrzitelného rozvoje” lidskych komunit. Tady vznikla zkuSenost,
Ze o dusi se pecuje Iépe virou a slovem, nez me¢em a védou.

NaSe zkuSenost vznikla na pidé rodinné terapie. Jsme si védomi toho,
Ze porozumét a uveérit jim lze spiS v psychoterapeutickém prostfedi. Rodinna
terapie se svymi nastroji, systemickym zpusobu mysleni, neutralitou,
cirkularnimi otdzkami, hypotetizovanim, uménim narativni terapie, teorie
socialniho konstruktionismu, radikalniho konstruktivizmu umoznuje nahlédnout
do intimity rodin lépe neZ jiné techniky.> KaZda rodina predstavuje svét sam
pro sebe, stejné tajemny a nezachytitelny, jako svét duSe jednoho kazdého
Clovéka. A prece nemlzeme uZ tvrdit, Ze neexistuje, aby totiz opravdu
nakonec nepfestal existovat. Zoufale se pokouSime péstovat komunitu
rodinnych terapeutl v presvédceni, Ze rodinna terapie ma velky terapeuticky
potenciél pravé pro slozité chronické pfipady, se kterymi si pouze biologicky
vzdélany Iékaf Zzadného oboru nemuZze poradit. Vychovat rodinné terapeuty je
chfipce, nakoupit ji a pfeoCkovat obyvatelstvo. Sama E.B.medicina nemuaze
organizmus rodiny zahlédnout ani Ié€it. Musi byt tedy bezmocna tvafi tvar
symptomum, které rodina produkuje.

* Dodds, ER: Pohané a kfestané ve véku tzkosti. Nakl. Petr Rezek, Praha, 1997

® Gjuri¢ova S,Kubi¢ka J: Rodinna terapie, systemické a narativni pfisptupy. Grada, Praha 2003
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V Rakousku vzniklo forum psychosomatiky

Rakouska lékafska komora (OeAeK) zalozila forum psychosomatiky
(Forum Psychosomatik). Podle tiskového sdéleni presidenta rakouskeé
lekafské komory Reinera Brettenthalera, ma tato iniciativa Sifit povédomi o
vyznamu psychosomatického pfistupu u pacientd, medicinskych instituci a
vefrejnych ¢&i privatnich pojiStoven. Doslova uvedl, Ze "pfani po celostnim
pfistupu v léCeni, které je smysluplné jak z hlediska celospole¢enskéeho tak
medicinského, neni jeSté v Rakousku rozSifené v dostate¢né mife". Podle
némeckych vyzkum je zakladni psychosomaticka péce, poradenstvi a terapie
indikovana u 23 procent obyvatelstva. V Rakousku zatim obdobné
epidemiologické studie chybi a proto bude jejich vypracovani jednim z
prfednich Ukoli nové zaloZeného fora. Pfitom puUjde predevSim o propojeni
psychosomaticky vzdélanych Iékafl v soukromych ordinacich a ambulantnich
a luzkovych zafizenich v nemocnicich. Zaroven je nutné vytvofit standardni
smérnice, podle kterych by se dalo urcit, jaké zdravotni poruchy se daji IéCit
ambulantné jaké vyzaduji hospitalizaci.

Koordinaci psychosomatického fora prevzal internista prof. Karl
Harnoncourt, ktery u¢i na université v Hradci (Graz). Harnoncourt povaZuje za
nutné zmeénit orientaci mediciny tak, aby se zaméfila na pacienta jako ¢lovéka
a nezabyvala se pouze jeho nemoci. Brettenthaler uzavrel tiskovou zpravu
poukazem, Ze "zaclenéni psychosomatiky ve smyslu bio-psycho-socialniho
pristupu je Ukolem, ktery uz delSi dobu ¢eka na spinéni."

Preklad kratké zpravy ze Svycarskych lékarskych novin (Schweizerische
Aerztezeitung, prosinec 2005, Nr. 51/52) Ondrej Masner
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AKCE, KURZY, SEMINARE

Konference psychosomatické mediciny v Liberci
EMOCE a NEMOC 21.9.-23.9.2006

STAV K DNESNIMU DNI:

165 pfihlaSenych zdjemcu (dale registrujeme jen nahradniky)

50 prihlaSenych pfispévkl ze kterych bude vybran definitivni program
aktualni informace na http://www.lirtaps.cz/konference.htm

Z INFORMACI PRO PREDNASEJicCi:

...do dneSniho dne jsme zaregistrovali 50 zajemc & o p rednaSeni na
ptipravované 11.celostatni konferenci Psychosomatické mediciny v Liberci
(21.-23.9.2006). Z této nabidky, ktera zdaleka nepo kryvd planovanou
tématickou oblast Emoce a nemoc, budeme vybirat pro gram tak, aby byl pro
zajemce, kterych je k dneSnimu dni p rihlaSenych vice nez 160, co
nejzajimav  &jSi... P ¥i sestavovani programu budeme davat p rednost, vedle
vyzvanych p redndSejicich, takovym autor am, kte #i pokud mozno budou z tistavat
po celou dobu konference, nebo alespo n po jeji céast tak, aby se mohli
podilet na diskusi a dalSich setkanich. Hlavnim zam &rem nads po radatel 1 je
vytvo fitp ratelskou a pracovni atmosféru, ve které nejde o to predvést, kdo
toho vi vice, zahltit poslucha ce cizimi a ohromujicimi pojmy, ale
diskutovat nad rozdily, zobrazit sv &t co nejpest reji_a rozdilnd pojeti
vydrzet a vzajemn & se snaSet. Chceme, aby G ¢astnici neodjizd glivy  cerpani,

ale na cerpani.

Primarni prevence rizikového chovani

1. roénik mezinarodni konference

Centrum pro adiktologii Psychiatrické kliniky 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, ve spolupraci s partnery spole¢né organizuji: 1ll. roénik celostatni konference
Primarni prevence rizikového chovani,  ktera se uskute¢ni ve dnech 27. — 28. listopadu
v Praze. Konference navazuje na predchozi UspéSny prvni a druhy roc¢nik konference
pofadané vroce 2005 a 2004. Konference bude zaméfena na spolec¢nou obecni €ast,
koncepcnich predpokladl pro UspéSnou primarni prevenci i prakticky, s alternativni volbou
workshopul na jednotliva témata.

Hlavni tématické bloky konference:

e agrese a Sikana,
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* rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé,
e poruchy pfijmu potravy,

» rasismus a xenofobie,

» negativni pusobeni sekt,

e sexualni rizikové chovani,

e zavislostni chovani (adiktologie).

Aktualni informace a piihlasky na konferenci naleznete na internetovych strankach www.adiktologie.cz
v prubéhu Cervence. Uzavérka prihlasek je 31. fijna 2006.

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Hanova Z.: Poznamky lékare ORL k adenotomii

V nasledujicim pfispévku chci ukazat adenotomii (vytrZzeni nosni mandle, pozn.red.)
ze zorného uhlu psychoterapeuta. Spojuji v ném svou zkuSenost z ORL praxe a z
praxe psychosomaticky orientované psychoterapeutky.

Adenotomii uzivdme k odstranéni loZiska zanétu, uvolnéni dychacich cest, uvolnéni
Eustachovych trubic. V nasledujici smySlené kasuistice nabizim i dalSi vyznamy
tohoto aktu. Adenotomii zde predstavuji jako ritual v emo&nim svété rodiny.

Emocni vlivy nelze dat do tabulky, nicméné kasuistikou mizeme ilustrovat. Ten
pfibéh miva fadu pfibuznych podob. Emoc¢ni z&téz rodiny, vedouci ke kolobéhu
stonani, ma nekonecény pocet rozli€nych zdroju. Pfibéh, kdy vstupu do matefrské
Skoly je vystaveno dité, jehoZ €as dobfe nenazral, je pomérné Casty, tedy ho zde
uzivam. Jako dalSi zdroje rodinné tisné si lze dosadit vazné krize partnerske,
vyznamneé ztraty, ....

Rodina s malym ditétem se zmita v kolob&hu stonani. Dité pravé nastoupilo do MS.
Na jeho imunitni systém Gto&i nové patogeny. Neni-li na vstup do MS zralé, je navic
odtrzenim od rodiny prostfednictvim emoci otfesen jeho imunitni systém. Vedle
patogenu buji i Uzkosti a nejistoty. Matka je zatizena a znejisténa po nastupu do
nového zameéstnani. Je rozpolcena mezi roli profesni a matefskou, snadno v ni
vznikaji pochybnosti o sobé&, pocity viny ze zameSkané prace a zaroven pocity viny z
opusténi ditéte. V domaci atmosféfe visi nejistota, obavy, Uzkost. Otec zajistuje
financné rodinu a ne snadno hled4, jak by mohl stonajicimu ditéti pomoci. Navstévy
Iékarll jsou prevazné v kompetenci matky, vyznam otcovské postavy byva prehlizen.
Otec ani Casto nevi, Ze by mohl situaci zménit. Nevi, jak na to. Vliv pevného
rozhodného ¢lanku rodiny je oslaben.

V tuto chvili pfi navstévé ORL mocna postava lékare-lékarky shleda zvétSenou nosni
mandli a doporuci odstranéni. Mandle je oznac¢ena za vinika neutéSeného stavu. V tu
chvili uz se rodiné ulehcuje. Problém sedi v mandli, a to odbfemenriuje vSechny
zucCastnéné. (Jen lékare a jeho tym Ceka prace, ale ti jsou tu kone¢né od toho - nebo
k tomu?). Rodina od |ékafe Cerpa jistotu, silu. M& s nim vyznamny vztah, tedy zdroj
podpory proti Uzkostnosti. Matka s ditétem putuji s cilem ziskani pfedoperacniho
vySetieni. Jsou spolu vic v kontaktu, a to ladi emo¢nimu prostoru ditéte. Také je to
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dobre pro vnitfni svét matky. Je s ditétem a zarover ma jasnou omluvu, pro¢ neni v
praci. SirSi rodinou probiha vzruSeni, probira se, kdo kdy na AT byl, jak to pomohlo.
Vypravi se pfibéhy adenotomii rodicu, rodina se syti letitymi zkuSenostmi, zklidriuje
se.

Pak pfichazeji na pfijem. Je u toho i otec, tentokrat v jasné definované a
srozumitelné roli dopravce. Prochéazeji ritualem pfijmu. Jdou-li véci dobfe, je pocinani
profesionalu ujiSténim rodiny o tom, Ze se dostala na spravné misto, ve spravnou
dobu. Ujisténim, Ze vie bude v pofadku. VSichni na tom spoleéné pracuji. Uzkosti a
nejistoty se rozplyvaji v dobfe fungujicim soukoli ORL odd. Uzkost a nejistoty, které
od pocatku pachaly zlo v imunitnim systému rodiny. Zde na ORL odd. ma vSe svuj
fad, rytmus, pravidla. DodrZzovani pravidel, ritualu, to je na uzkosti a obavy dobry lék.

Celym ritualem je zprostfedkovana zprava o tom, Ze za stonani nikdo doma nemuze.
Lékar a jeho tym silnym a mocnym zabojovanim proti nemoci ujistuji o tom, Ze
zasahem zvenci Ize pomoci. Dité, jehoz emocni a imunitni systém docasné nasSel
feSeni ve stonani, se dozvida, Ze setrvavat v nemoci neni dobra cesta. Stonani,
pGvodné uziteéné k oddaleni MS, méni svij vyznam. Je spojeno s bolesti odbérd
krve, posléze s bolesti v krku. Dité mobilizuje sveé sily, ma-li jaké..

Probéhne adenotomie, probéhne vzepéti emoci a sil v roding, nasledovano
uvolnénim. Udélali jsme to, co uZz mnozi pfed nami. Zvladli jsme to. SlozZitost svéta,
trable v MS, zaméstnavatel matky a dalsi tizivé vlivy jsou na chvili zapomenuty,
rodina prosla odistou. Dité je obfezano ku zdravi. Rodina jako organismus i kazdy jeji
Clen zvlast zjistili, Ze to zvladnou. Kdyz zvladli tohle, je v tom nadéje i pro
budoucnost. Nadéje I&Ci.

Adenotomie je ritudl, kterym proSli mnozi, v fadé pfipadl pomaha. Pravdépodobné
nejen mechanickym odstranénim zanétlivého loZiska. ZvétSend nosni mandle je
omluvenkou. Nemoc jako divod k nechozeni do Skolky a do prace je v naSich krajich
vice obvykla a pfijatelna, nez vysvétlovat absenci tim, Ze se nékomu styskda, ze je
pretizen, Ze se boji.

Kazdy otorhinolaryngolog zna dobfe vyznam a uZite€nost adenotomie. Nabizim zde
k tomu pohled ztoho hlediska, Zze adenotomii jako aktem, ritualem, a to i bez
kognitivniho zpracovani nékdy tolik vyznamnych emocnich kofenu stonéani, se véci
davaji do pohybu smérem k lepSimu. Adenotomie kona dullezité véci na cesté ke
zdravi. Soudim, Ze jak v biologické a somatické oblasti, tak v psychosocialnim
prostoru ditéte.

Zavér? Adenotomujme. A uZzivejme si to ritualné. Poskytujeme —li rodiné ze sebe
odbornost i ubezpec€eni, mame tu moznost mocné pomoci.

MUDr.Zina Hanova, ORL, Praha: hanova@fnkv.cz

Pozn.redakce: a Ze Ize tuto zkuSenost podporit i ovérenou teorii a vyzkumem ukazuje
dalsi ¢lanek, ktery zafazujeme pravé proto do tohoto mista:
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Honzak R.: Manzelské konflikty prodluzuji hojeni
ran

To véci malé jsou a plané,

a presto pIné tragiky.

A srdce hyne ubodané,

ne mecem, ale Spendliky.
Viktor Dyk

Epidemiologické udaje potvrzuji negativni vliv stresu na celkovy zdravotni stav
jedince. Stresovy déj mlze byt spustén mnoha zpUsoby, v psychosocialni oblasti pak
jednak vyznamnymi Zzivotnimi udalostmi (life events ), ale téz kazdodennimi
nepriznivymi situacemi oznacovanymi v literatufe jako hassles (tj. drobné tézkosti,
mrzutosti, Sarvatky, neprijemnosti). Zakladni socialni pole, na némz se stresové vlivy
uplatriuji, nachazime v roding, zaméstnéni a v oblasti z4jmu0 a zalib. Podle inventare
Zivotnich udalosti, ktery v Sedesatych letech minulého stoleti sestavili Holmes a
Rahe, se nejvyznamnéjsSi a tedy také nejzhoubnéji pisobici udalosti odehravaji
prave v rodiné (Umrti partnera = 100 bodd, rozvod = 73 bodU, rozvrat manzelstvi = 65
bodl, umrti blizkého &lena rodiny = 63 bodu, sfatek = 50 bodu, zatimco Uraz nebo
vazné onemocnéni = 53 bodu).

Jestlize je rodinna problematika potencialnim zdrojem tak vysoko vyhodnocenych
stresovych vlivl, je pfi optimalnim chodu rodina rovnéz zdrojem kvalitni podpory a
protektivni potence pro zdravotni stav. A naopak: Spatné kvalita rodinnych vztaha by
mohla mit na tento stav zasadni vliv a fada epidemiologickych a klinickych studii to
dosvédcCuje. Prokazalo se, Ze v neStastnych manzelstvich je 25krat ¢astéjSi
incidence depresi, Ze manzelsky stres zhorSuje progndzu zen po prodélaném infarktu
myokardu, Ze tento stres zhorSuje prubéh fady dalSich onemocnéni a Ze souvisi
s mnoha nemocemi ve vySSim véku
(http://pn.psychiatryonline.org/cgi/content/full/41/3/22 - 19.5.2006).

Oddéleni molekularni virologie, imunologie a Iékafské genetiky spolu
s psychologickym oddélenim Ohio State University v USA se jiZz mnoho let zabyva
problematikou hojeni ran ve vztahu k fadé dalSich biologickych i psychosocialnich
faktortl, jakymi jsou vék pacientl, imunitni charakteristiky, bolest, stresové vlivy a
deprese. Posledni, hojné citovana, prace této skupiny (Kiecolt-Glaser JK, et al.:
Hostile marital interactions, proinflammatory cytokine production, and wound healing.
Arch Gen Psychiatry, 2005 Dec;62(12):1377-1384) dava v ramci cirkularni kauzality
zapravdu aforismu Ingrid Bergmanové: Stésti v manzelstvi zalezi na dobrém zdravi a
Spatné paméti, a to v psychosocialni oblasti zejména na zapominani na utrpéné
kfivdy a zapominani na touhu je pomstit. V citované praci se autofi rozhodli ovéfit
hypotézu, Ze hostilni partnerské vztahy negativné ovliviiuji hojeni ran tim, Ze ovlivAiuji
jak lokalni, tak systémové imunitni parametry. Ve studii bylo vySetfeno celkem 42
manzelskych pard ve véku od 22 do 77 let (primér 37+13 rokud), v manzelstvi
trvajicim prdmérné 12,5 (£11) roku.

Pary nastoupily s €asovym odstupem celkem dvakrat k 24hodinové hospitalizaci,
hojeni arteficialné zpusobenych ran vyvolanych prudkym odtrZzenim standardizované
lepici pasky pfilozené na kizi bylo sledovano v den pokusu a v nasledujicich dnech.
V den hospitalizace Uc€astnici nejprve vyplnili dotazniky tykajici se sledovanych
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postoji a byly provedeny krevni odbéry pro stanoveni koncentrace prozanétlivych
cytokint, dalSi odbéry byly provedeny druhy den rano. Potom manZzelé diskutovali o
tom, co by kazdy z partnerd rdd na sobé zménil a druhy partner mu pfitom poskytoval
socialni podporu. Vyzkumny tym sledoval a vyhodnocoval jejich chovani z vedlejSi
mistnosti pfes dvoucestné zrcadlo. Druha jednodenni hospitalizace méla analogické
uspofadani pouze stim rozdilem, ze pfedmétem diskuse byla ,horka“ témata, na
kterd méli manzelé zasadné rozdilné stanovisko (penize, pfibuzni, aj.).

Po konfliktnim uspofadani diskuse se zplUsobené rany hojily pomaleji a také
produkce lokélnich cytokinl (IL-6, TNFalfa* a IL-1beta*) v misté poranéni byla nizsi,
nez po rozhovoru zahrnujicim socialni podporu. Pary, které konzistentné vykazovaly
vySSi droven hostilniho chovani béhem obou sezeni (29 % celého vzorku),
vykazovaly pomalejSi hojeni ran; asi 60% ve srovnani s pary, jez postupovaly
vzajemné vstficné. Manzelé s vysokou mirou hostility po srovnani se vstficnymi péary
méli také druhy den po konfliktni diskusi vySSi hodnoty plazmatického TNFalfa*, nez
po rozhovoru zahrnujicim sociélni podporu.

,BYli jsme pfekvapeni, jak vysoce senzitivni je hojeni ran i na tak malou stresovou
zatéz", prohlasila hlavni autorka Janice Kiecolt-Glaser. ,Vysledky nasi studie maji
mnohem SirSi vyznam, protoZze zvySeni plazmatické koncentrace prozanétlivych
cytokinu hraje podstatnou Ulohu pfi rozvoji a udrzovani chorob, které se objevuji ve
vysSim véku, v€etné kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2.typu, osteoporozy,
artritidy a dalSich, v€etné nékterych nadoru.” Autofi poukazali také na to, Ze zatimco
experiment byl ¢asové limitovan na dobu 2x10 minut, manzelské hadky doma mohou
trvat celé hodiny.

radkinh@seznam.cz

PRAXE

Chvala V.: Psychosomaticka gynekologie a
sexuologie, ¢ast 11l

Summary
Psychosomatic gynaecology and sexology Il

There is not necessarily a noticeable difference between a standard medical practice and
a professional psychosomatic approach. But the respect for patient’'s bio-psycho-social
reality creates a different way of thinking, widens the viewpoint and changes therefore the
inquiry. A psychosomatically oriented gynaecologist and sexologist asks the patients
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about different things than his colleagues. This article summarizes experience with a
psychosomatic practice, in which it is impossible to separate gynaecology from sexology
and urology. We understand the symptoms as possibilities available for the organism in
certain periods of its lifetime within the scope of its important relationships. There are
given casuistic examples. The text is published in three parts.Part No.lll

Symptomy od porodu po separaci ditéte

Od porodu po separaci dit éte: Dynamické obdobi v Zivoté Zeny, které samo
o sobé ma nékolik fazi: do véku Sesti let ditéte, do dvanacti let a pak do
dokonceni separace ditéte, které Ize jen téZko vékem ohranicit. Naplfi téchto
obdobi je rGzna, ukoly, které Zenu Cekaji, vyzaduji postupné proménovani
vztahoveého pole. DalSi a dalSi dité, které pfipadné Zena porodi bud s jednim
nebo daldimi partnery, situaci dale komplikuji. Zena muze byt soudasné
matkou patnactiletého syna, sedmileté dcery a novorozence. S kazdym z nich
vytvari nové vyznamové pole a to mize obsahovat rozdilné symptomy. Pokud
se navic situace komplikuje tim, Ze kazdé dité pocala s jinym partnerem a ten
uplatiuje naroky na vychovu svého potomka nebo i na pokracovani intimity
sjeho matkou, mlOZze byt situace naprosto nepfehledna. Hlavni
charakteristikou tohoto obdobi je neustalé vzdalovani se déti od matky.

Rodicovstvi, jak bylo fe€eno, nelze uz nikdy zrusSit. Bude trvat i po smrti rodicu,
nebo po smrti déti. DalSi paradox tohoto zvlastniho uspofadani je vtom, Ze
oba rodic€e jsou na sobé fatalné zavisli ve vykonu rodi¢ovstvi. Jak jsme ukéazali
s Trapkovou jinde, Ize vzajemnou vydanost matky a otce vyjadfit i tak, Ze
kazdy z nich muze byt jen tak dobrym rodiCem, jak dobrého ma vedle sebe
partaka. RodiCovstvi se totiz naplfiuje jako celek, jde o koordinaci Zzenskych a
muzskych jazykovych operaci pfi vlivu na dité. Zde neni prostor na
podrobnéjsi vyklad, za tim musi laskavy ¢tenar jinam (napf. Glaesonova teorie
mostu, cit v: Sulova,L.: Rany psychicky vyvoj ditéte, UK Praha, Karolinum,
Praha 2004), chceme jen zduraznit, Ze situace rodi€u je v sou€asném sveété
mimoradné obtizna, i kdyz ( a mozné pravé proto) jsou ve své vétSiné v naSem
civilizagnim okruhu mnohem Iépe materialné zajisténi, nez kdykoli v historii.

Rust a zrani ditéte nelze beze Skody urychlit pod uréitou mez. K jisté
akceleraci nepochybné vlivem ¢Eetnych podnétl plsobicich na dité, dochazi.
To se projevuje spiS nerovnomérnym zranim nez zkracovanim doby nezbytné
rodiCovské ochrany ditéte. Tak se dostavaji rodi€e pod tlak dalSiho paradoxu:
ackoli souc€asna euro-americka civilizace klade daraz na individuaci a
personalizaci kazdého jednotlivce, doba nezbytné spoluprace pfi naplhovani
rodi¢ovstvi se nezkracuje, spiSe naopak. Svédci o tom nebyvalé mnozstvi
jedincq, ktefi dobrovolné davaji pfednost singl Zivotu, at uz s ditétem nebo bez
ného. Se ztratou etiky povinnosti, je spoluprace obou rodi€a zavisla toliko na
jejich odpovédnosti. (viz Lipowetsky, G.: Soumrak povinnosti, Prostor, Praha
1999) Ohromujici mnozstvi zabavy, ktera pomaha vyplnit volny ¢as mimo
rodinu, odebird €as potfebny k synchronizaci a koordinaci jedincG uvnitf
rodiny. Tento fakt je pokladan za tak samoziejmy, Ze vabec nebyva davan do
souvislosti s poruchami a vyvojem symptomu v rodiné. Nemoci, na které ma
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vliv nedostatek ¢asu v rodiné, jsme nazvali hypokairézy a piSeme o nich jinde.
Zde je tfeba tento pojem znovu zminit v souvislosti se stonanim zZen. Ty byvaji
totiz podle naSich zkuSenosti na nedostatek Casu spoleéné partnery
straveného mnohem citlivéjSi nez muzi. Jesté Castéji pod tlakem ukolU stonaji
déti, které se opravnéné teprve uci snaset vynucenou €innost. Teprve vhodna
kombinace akceptujiciho matefského chovani a muzského vymezujiciho
jednani za dostatku €asu na spolupobyvani a vzajemné pusobeni ma na déti
blahodarny ucinek. PfiliS jednoho nebo druhého extrému Skodi.

Psychiatfi biji na poplach, Ze vnasSi populaci prudce pfibyva jedincu
s depresivni poruchou. Investovat do vyvoje vhodnych antidepresiv se ukazalo
jako jeden z nejvyhodnéjSich obchodd moderni spole¢nosti. Vime, Ze se
deprese muze projevovat somaticky, bolestmi, Unavou, nechutenstvim nebo
naopak prejidanim s nasledkem obezity. Vime take, Ze Castéji postihuje Zeny
nez muze. MUZeme je oznaCovat za choulostivéjSi, nebo nachylngjsi
k nemocem, dokud si neuvédomime, v jaké se s narozenim ditéte ocithou
situaci. Jsou to ony, kdo jsou instinktivné vice spojeny s ditétem a méné ¢asto
nez muzi dité opoustéji. Bez dobré spoluprace s muzem nemohou svému
ukolu dostat. Pokud se souasné snazi uspét také ve svété mimo rodinu, a
jinou moznost zpravidla ani nemaiji, kdyz se péce o doméacnost a vychova déti
povazuje za bezpracnou samoziejmost, sotva se budeme divit ¢astéjSimu
rozvoji nejraznéjSich poruch vcetné deprese pravé u Zen. Ta nastupuje podle
nasich zkusSenosti pfedevSim tam, kde na spole¢ny Zivot s partnerem prakticky
nezbyl Zadny Cas a vdusledku toho se ztratila moznost obnovovat se
v uspokojivém partnerském a sexualnim zivoté.

Toho si vSiml uz na zac¢atku dvacatého stoleti Wilhelm Reich. Klinicky napadny
Ubytek energie téchto Zen si vysvétloval tak, Ze jim musi chybét né&jaky
energeticky zdroj, ktery je k dispozici nejspiS béhem sexualniho aktu. (Reich,
W.: Funkce orgasmu, Concordia, Praha, 1992) Dnes vystaime s pojmem
motivacni energie, ktera se samoziejmé ztraci, stava-li se sexualni styk
nesmysinou rutinou, ktera je stale ¢astéji vynucovana, kdyz na vyladéni neni
cas.

Ze zde nevystadime sradami postizenym pardm, je nabiledni. Oba
mohou byt plni ochoty spolupracovat, ale paradoxy, které jsme zminili vySe, je
ucinily davno nesvobodnymi. Svazani vrozenou vazbou skrze dité, nemaji
nikdy k dispozici vSechny odpovédi na své otazky jako svobodni lidé. Cozpak
by mohli na otazku: ,Mas mé rad?“ dopovédét jinak nez Zze maji? Pokud jejich
vztah zacne vychladat, coz se neomylné projevi ztrdtou schopnosti sdilet
intimitu, nebudou mit uz jina, nez Spatna feSeni. Zlstat spolu jako rodic¢e bez
intimity maze byt stejné znicujici, jako rozejit se a zalozit nové rodiny. Nejspis
pravé proto se Casto Zeny, které dfive neZ jejich muzi vnimaji vychladani
vztahu, dlouho snazi v sexu vyhovét muzi, kterému nedostatek vyladéni
obvykle tolik nevadi. Zeny v3ak samy sebe znasilfiuji (tj.nuti se do sexu a
predstiraji radost) a to se jim obyCejné po Case vymsti. DalSi ubytek sexualni
apetence je nezbytnym dusledkem. Obycejné se stavaji v této dobé CastéjSimi
navstévnicemi gynekologickych ordinaci. Chceme ukazat, Ze tato nouze paru
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neni dusledkem jejich neochoty nebo Spatné povahy jednoho z nich (i kdyz
samoziejmé i to se stava), nasili ve smyslu vynuceného souziti je dano samou
podstatou rodicovstvi. Soucasny tlak na rozvoj individuality clovéka
(Lipowetsky) dostava rodiCovstvi do jeSté tézSi situace. Vlibec se nemuzeme
divit, Ze tolik pard ve snaze najit kompromis mezi spolupraci a samostatnosti,

neuspeje.

Nékteré zeny v takové situaci ,0bjevi“ spasny trik, jak pfehodit problém
na muze. Nejde obvykle o Zadny umysl, ale pokud se néjakym zplsobem
podafi ve vzajemné interakci zafidit, aby sex nenastal pro muzovu nechut, je
vyhrdno. Sexuolog si po néjaké dobé muze lamat hlavu tim, pro¢ u tak
mladého muze doslo k rozvoji sexualni dysfunkce. O tom, zZe to nebude nijak
vzacna strategie, svédci fakt, Zze stejné dobrym obchodem jako antidepresiva
pro Zeny, jsou léky na ztratu erekce u muzu. Ve skuteCnosti nedoSlo
v populaci k masivnimu sexualnimu nechutenstvi, jak o tom svédci fakt, ze
sexualni obrazy jsou nejCastéji vyhledavanymi strankami na internetu.
Sexualita ve stalych intimnich vztazich je nejspi$ hufe dostupna. Horsi je, kdyz
sexualni napéti v rodiné je ventilovano pfes déti at uz nepfimo, coz se stava
Casto, tak i pfimo, kdy se déti stavaji obétmi sexualniho zneuzivani. Varuijici je
vyroba a konzumovani détské pornografie, ktera miaze vést k deformovani
vztahu k détské sexualité. Samoziejmé, Ze déti prozZivaji sexudlni pocity,
objevuji dfive nebo pozdéji sexudalni funkce téla, pro jejich vyvoj je vSak
nezbytné, aby nebyly zatahovany do sexuality dospélych.

Vypada to tak, Ze zdravi Zeny zavisi na udrzeni dobrého partnerského
Zivota pokud mozno s otcem svych déti. V klinice se to tak skuteéné jevi.
Nejde vSak jen o zdravi Zeny ale i muze a déti. To si uvédomime pravé tehdy,
kdy se intimita rodi€ovskeé dvojice ztraci a nastane napéti, které vnimaji vSichni
v rodiné. A jejich organizmy zacnou podle svych moZznosti v nestabilni situaci
vytvaret symptomy. Mnohem sloZitéjSi je situace parQ, které nejsou vnitfné
separovany od svych rodicu. Je-li napf. muz stéle silné zavisly na své matce,
aniz by si to uvédomoval, muze to cely proces urychlit. Zrovna tak matka
zavisla na své puavodni rodiné maze pod zdanlivé nevinnym konzultovanim
s rodici situaci paru komplikovat.

Kromé& zminovanych okolnosti Utlumu sexualnich funkci rodi€ovského
paru se zadina objevovat ast&ji jesté jedna typicka situace. Zena méa dobré
zameéstnani, brzy po porodu se proto vrati do prace a muz zlstane doma. Na
tom neni nic Spatného, ale ma to jeden hacek. Pokud Zena ve svété prace
uplatiiuje pfedevsim svou muzskou potenci, racionalitu, vykonnost, u¢ast na
hierarchii a rozhodovani, mize to po Case vést k problému v paru pfi sdileni
intimity. Nedavno se v nasi ordinaci objevil muz, jehoz neschopnost realizovat
styk v poslednich Sesti mésicich, vedla k rozvoji hluboké deprese. Ukazalo se,
Ze nebyl daleko sebevrazdé. Ma se svou milou a velmi schopnou Zenou dvé
déti ve véku kolem deseti let, které miluje. Pokud byla jeho deprese rfeSena
pouze jako deprese bez respektu k celkové situaci, byla lécba neluspésna.
Teprve kdyZz se zacalo pracovat s celym parem, ukazalo se, jak se cela
situace rozvinula. Muz zde sice nebyl doma misto Zeny, ale mél zdanlivé
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vyhodnou turnusovou préaci. TA tydny pryé, tAi tydny doma. Zené tento rezim
vyhovoval, zvladala rodinu i préaci, kdyZ na to byla sama, a odpocinula si od
rodiny, kdyz byl muz trvale tf tydny doma.V této dobé se muz pIné ujimal déti i
domacnosti. Kdyz jsme si o tom spoleéné povidali, objevil muz,ktery vedle své
drobné Zeny vypadal robustné a silné, Ze se vlastné od té doby, co Zena chodi
do prace, vlastné boji. Nevi pro¢, ale ma takovy pocit, Ze vedle ni nestiha. Ona
je zdatna, schopna, v praci rozhoduje, pfinese vic penéz nez muz. Tak se
stale vice zhorSovala jejich nerovnovaha, az prestal byt muz schopny se vedle
ni prosadit, vlastné se ji postavit, coz je zasadni schopnost pro dobrou erekci.
Nutno fici, ze to byl velmi dobry par, oba se méli radi, nechapali, jak se to
mohlo stat. Nechybélo mnoho a cely pfibéh mohl dopadnout tragicky jen proto,
Ze je nic nevarovalo prfed vyménou roli.

Symptomy prechodu

V Cestiné se obdobi, béhem kterého dochézi u Zeny postupné k Utlumu
generativnich funkci, nazyva pfechodem. Stejnym pojmem se oznacuje
napfiklad pfechod horského sedla, nebo pfechod z uréitého mista na jiné. O
jaky pfechod se zde vlastné jedna a co se to v zivoté Zeny déje? Jakou krajinu
to opousti a v jaké bude po pfechodu zit?

Urcité jde predevSim o pfechod od pfimé generativni funkce matky
k podporujici roli babitky. Zena sama uz nebude schopna pfivést na svét dité,
ale bude moci podporovat vyvoj dalSi generace déti svych déti, pokud k tomu
budou dobré podminky.® Radikéalni promé&na vztahového pole je vtomto
obdobi nejméné tak dulezitd jako promény télesné, ale jak jsme si uz zvykili,
unik&d pozornosti vyzkumnikd. Proto je vétSina symptomdu, které se vazi k
obdobi klimakteria, vysvétlovana pfevazné hormonalnimi zménami a
opotfebenim starnouciho organizmu Zeny. Je pfitom napadné, Ze po pfechodu
se Casto tyto pfiznaky, vcetné bolesti, ztrati, pokud Zena nabyde nové
rovnovahy. To znamena predevsim nalezeni nového mista v Zivoté rodiny a
osvojeni si nové pozice.

Zena, které je v dobé& pfechodu néco mezi 40 a 50 lety, je nyni vice nez
kdykoli pfed tim, zavisla na kvalit¢ sveho partnerstvi. Zatimco dosud
nedostatky emoc¢ni podpory od manzela mohly suplovat déti, po jejich
odchodu se naplno muaze projevit chronické selhdvani porozuméni v paru.
Stim je také <&asto spojena hlavni nabidka symptomi. K obvyklym
gynekologickym pfiznakim se pfidavaji Cast&jSi poruchy krvaceni, motani
hlavy, navaly, nespavost, uzkosti a panické ataky, které vzbuzuji obavy
z budoucnosti, matou kliniky, a vyZaduji si zasahy fady odborniku, ktefi se
mezi sebou malokdy domluvi. Nékterd onemocnéni, ktera s v tomto véku Zeny
objevuji se stoupajici frekvenci, jako napfiklad karcinom milééneé Zzlazy,

znemoznuje uplatnéni potencialu prarodic¢i. ZuZuje se tak pocet dospélych, ktefi mohou byt détem
bezpecné k dispozici. O to naro¢néjsi je funkce matky a otce, jejich postavy jsou v nuklearni rodiné
nezastupitelné.
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délozniho hrdla nebo pozdéji i téla délohy, jsou natolik zavaznd, ze jim |ékafi
vénuji vice pozornosti. Casta vy3etfeni, opakované nejasné nalezy
,nespecifickych zmén*“ Zenu zulzkostiuji. To jen podtrhuje hlavni
charakteristiku této Zivotni etapy: nejistota z budoucnosti. Zena zadina
zjiStovat, Ze ji v nejriznéjSich socialnich situacich pfestava zvyhodriovat jeji
atraktivita. Stim se stale sniZzuje pocet potencidlnich partnera, ktefi by
pfipadné mohli pomoci vyfeSit nepfiznivou partnerskou situaci, i kdyby toho
dosud nikdy nezneuzivala. Pokud bylo matefstvi zdrojem Zenina sebevédomi,
i to nyni kongi.

v v s

S odchodem déti je ukon€ovana nejnaro¢néjSi faze matefstvi a nutné se
vynofuji pochybnosti, zda jsme pro déti udélali vSechno, co bylo v naSich
silach. Cim vice se snaZi matka pfipadné dluhy dopinit v marné snaze
zabranit vyvoji, tim je situace horSi. Nyni uz dospélé déti se pokouseji z jejiho
vlivu vymanit za kazdou cenu. Pokud vedle Zeny nestoji partner, otec déti, o
kterého by se mohla opfit, je proces separace znacné ztizen. V trvalém napéti,
pod tlakem castych konfliktd a naslednych vycitek svédomi, se chova
organizmus vlastné pfiméfené, jestlize zvySuje napéti svall s nutnymi
dasledky jako jsou bolesti kloubu, patefe, bolesti hlavy. Typické jsou bolesti
ramen, bolesti za krkem pfipadné cerviko-brachialni syndrom, bolesti lokte
(tzv.tenisovy loktl, malych kloubu. Samoziejmé tohle nejsou symptomy
pfechodu, pokud se ale divame na situaci Zzeny ve véku 40-50 let, musime
uznat, Ze Skala, jak muze organizmus na zZivotni zmény reagovat, je obrovska.
Je jisté, Ze nékteré symptomy ma na svédomi sniZujici se pruznost tkani a
zmeény v sekreci pohlavnich hormond. Urc€ité vSak nebudeme moci Fici, co bylo
dfive, jako v typickém dilematu, zda slepicka €i vajicko.

Napéti, do kterého se organizmus dostava, je samoziejmé
somatizovano také v kardiovaskularni oblasti. ZvySovani tlaku, sklony
k tachykardiim, s nepfijemnym buSenim srdce, nékdy pfivedou Zenu spiSe ke
kardiologovi. Jindy Zena reaguje vice v oblasti zazivaciho ustroji, pak je ¢asto
v ordinaci gastroenterologa. Zatimco muz na zlost reaguje v nasi kulture spiSe
srde¢nimi symptomy, Zena ¢astéji zlu¢nikovymi zachvaty. Muz na nepfiznivou
partnerskou situaci reaguje zvySenim agresivity, pfipadné unikem, vc€etné
alkoholismu, Zena se Ccastéji projevuje depresi, stazenim se do sebe,
nespavosti a autoagresivnimi poruchami.

Jedna z nejhdrfe lécitelnych pacientek, kterd by mohla ilustrovat toto
Zivotni obdobi, chodila stale znovu pro nechutenstvi, zvraceni, nespavost,
Unavu a bolesti kloubd. Navaly, svédéni genitalu, pocity jakéhosi bodani
v podb/isku, byly samozfejmym doprovodem, ktery vSak v psychosomatické
ordinaci nebyl tak v popredi, jako by tomu bylo v ordinaci gynekologa.
Pozoruhodny byl pfedevsim zpdsob, jakym Zena své obtize li¢ila. Dokézala do
nejmensSich podrobnosti li¢it své nechutenstvi, kyselost, ktera ji nutila do velmi
prisné zivotospravy, nasledky svych domnélych dietnich chyb, hleny, zvratky,
charakter stolice atd. Chapal jsem, Zze u zadného Iékare dlouho nevydrzela. O¢
vice se vénovala télesnym projevim, o to méné byla ochotnd mluvit o sveé
situaci. Byla rozvedenou matkou dvou dospélych synd. StarSi z nich se oZenil
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a se svou zenou a dvéma détmi se odstéhoval neznamo kam. Svou matku,
nechtél ke svym détem jako babi¢ku vibec pustit, nejspiS pod vlivem své
Zzeny. Pacientka se nehodlala détem vnucovat, rozhodné s tim ani nehodlala
mit zadné problémy, ale instinkty nelze vdli zmoci. Vyznamné zhorSeni se
objevilo, kdyz i druhy syn se oZenil. Ten své matce pfeci jen pomahal,
pracovala jako uklizecka, ale z druhé strany také jeho Zena naléhala, aby se
vénoval vice ji nez matce.O pocitech samoty, o nedostatku kontaktu a doteku
vubec, nejen Ze nechtéla mluvit, obavam se, Ze je méla vytésnéné mimo
védomi. Zoufalstvi se projevovalo dostatecné v somatickych projevech.

Nazor, Zze zena po pfechodu se rada vzdava sexu, patfi k nejhloupé&jsim
predsudkim. Dotek a kontakt s druhym ¢lovékem, je Zadouci po cely Zivot.
Muzeme se bez néj v nouzi obejit. Neznamena to ovSem, Ze by to nemélo na
organizmus nepriznivy dopad. Projevy starnuti jsou proto dlouho maskovany
také ze studu a ze strachu, ze ,az budu opravdu stara, nebude se mé uz nikdo
dotykat. O to vétSi vyznam ma stalé a dlouhodobé partnerstvi, pokud
poskytuje dostateény prostor pro rozvoj obou partnerd. Z druhé strany pravé
strach ze samoty nékdy brani tomu, uspofadat sve partnerské pomeéry
dastojné tak, aby by to vyhovovalo obéma. Je to jako Scylla a Charybda, mezi
nimiz je tfeba bezpecné proplout do stafi. To pak muze byt dlouhym obdobim
Zivota, ktery ma bohatou naplh a smysl. Kdyby nebylo preventivnich prohlidek,
tak Zeny, které maji své misto v siti socialnich vztahd, které jsou spokojené a
vyrovnané, nemusi vubec gynekologa potfebovat. No pro¢ asi? Oblast
genitalu jiz jen minimélné vstupuje do popfedi v mezilidskych interakcich. A
tak se dostavame ke konci naSeho pojednani, ve kterém jsme chtéli ukazat, ze
v oblasti genitdlu se projevuji nemoci podle toho, jakym interakénim
moznostem tato oblast ¢lovéku slouzi.

MUDr.Chvéla Vladislav, sexuolog, gynekolog, psychoterapeut,
chvala@sktlib.cz

TEORIE

Kohle K.: Komunikace, ¢ast Il

(2. kapitola zucebnice Uexkull: Psychosomatische Medizin, Urban&Fischer,
6.vydani, 2004) Pro Psych@Som prelozil Mgr.Lubor Spis

1.3 Predbézny vysledek: ,sd éleni* diagndézy jako spole €ny vykon
pacienta a léka re
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Nyni shrneme vysledek naSi epistemologické analyzy. Informace je
mnoho élennym dialogicko-sémiotickym procesem , vnémz alternuji
intrinsické (zpracovavajici) a extrinsické (nabizejici) podily.

1.3.1 Na zacatku: intrinsické informovani se

Kazdy C¢lovék je aktivné vnimajici, selektujici a interpretujici bytost se
schopnosti abdukéniho usuzovani popf. tvorby hypotéz. Kazdy nemocny
vykonava neustale sémiotickou préaci, vytvafri neustale vyznamové souvislosti,
snazi se vytvofit subjektivni koncept chapani vnimanych zmén.

1.3.2 Ve vzajemném p usobeni: extrinsicka (odborna) informace

Nemocni pfichazeji k lékafi vzdy jiz ,pfed-informovani®. Informace nabidnuta
lekafem se setka s jiz rozbéhnutym sémiotickym procesem a nachazi se ve
vzajemném pusobeni s jinymi nabidkami informaci a s duSevnimi ochrannymi
a obrannymi procesy.

Z tohoto pojeti informace jako dialogického alternovani mezi intrinsickym
zpracovavanim a extrinsickymi nabidkami vyplyva nasSe zakladni myslenka
pro informativni chovani Iéka Fe: precizni, individualni a napomahajici
informace predpoklada znalost jiz probéhlych selektivnich a interpretacnich
procest. Optimalné se informace vydafi pouze tehdy, pokud je koncipovana
jako d&tyf¢lenny dialogicko-sémioticky proces , vnémZ se pacient a lékar
pokouSeji kooperativnim zplisobem dosahnout porozuméni.

Pribéh pacienta

Zena ve véku 53 let, zaméstnana jako pomocna sila v kuchyni, si pfi
prvnim sezeni stéZzovala na to, Ze ji jak obvodni lékafF, tak Iékafi v nemocnicich
vzdy pouze odmitli, kdyZz se pokouSela zeptat se na charakter své nemoci.
Otazal jsem se: ,Vas samotnou uz toho ale jist¢ hodné napadlo?“ Pacientka
na to zareagovala: ,Vite, byla jsem stale chudokrevnéjSi. A protoze jsem
navenek Zzadnou krev neztratila, fikala jsem si, Ze ji tedy asi uvnitf uzira néjaky
druh rakoviny.*

V tomto rozhovoru se snazim s pacientkou navazat terapeuticky vztah a
ziskat informace o jeji individualni skuteénosti, o jejich vlastnich procesech
usuzovani a interpretantech. Ze svych odbornych znalosti o leukémii jsem ji
schopen néco zprostfedkovat pouze tehdy, pokud mi ukaze, na co muzu
navazat. Svoji vyzyvajici otdzkou (,Vas samotnou uz toho ale jist¢é hodné
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napadlo?*) zadam pacientku o spolupraci v nasledujicim smyslu: ,VasSe uvahy
jsou pro naSe spole¢né snazeni o diagnostiku a IéEbu Vasi nemoci velmi
dalezité. Touto Zadosti uznavam jeji pot febu orientovat se i jeji vlastni
schopnost abdukce. Implicitné tim odUvodnuji, pro€ ji sdm hned nenabizim
Zzadnou informaci. (,Nejprve bych se chtél na situaci podivat z Vaseho uhlu
pohledu...”). Nasledné mi pacientka umozni, abych se podilel na jejim vidéni
nemoci i na jejich dosavadnich zpracovavajicich procesech. Ukazuje mi,
jakym zpusobem transformovala obtize a symptomy (,chudokrevnéjsi“) a s tim
spojené ikonické asociace krealité (,uzird ji rakovina®) do odpovidajiciho
konceptu nemoci. Neni tézké uznat tento sémioticky vykon, poté koncept
pacienty doplnit z mé odborné perspektivy a podporovat jeho dalSi rozvoj, a to
i s pfipadnymi nutnymi korekcemi.

Uginné ,sdélovani* diagnozy tak vyzaduje kooperaci |ékafe a pacienta
v ramci diskursivniho spole €enstvi — Peirce mluvi o Community of Inquiry —
, jehoz cilem je vyjasfiovat popf. takovym zpusobem dojednavat vyznamové
souvislosti, aby je na zavér mohly sdilet (share) oba partnefi.

V takovém diskursivnim spolecenstvi navazuje |ékaF na znalosti a
usudkové procesy pacienta a snazi se na své strané o to, aby sveé vypovedi
vymezoval co mozna nejpreciznéji, a to tak, aby na jedné strané
~-minimalizoval” ,interpretani prostor* pacienta a na strané druhé respektoval
jeho posluchaéské privilegium spocivajici v dalSim rozvijeni vyznamu
zprostfedkovanych konceptl. Pokra¢ovani dialogu pak bude opétovné
respektovat toto dalSi rozvijeni na strané interpretantt pacienta.

Oteviend vyména vtakovémto diskursivnim  spoleCenstvi je
spoluvytvafena ,zdravymi pochybnostmi“. Lékaf mulZe popsat nejistotu
obsazenou ve zprostfedkovavané informaci, pfiznat moznost omylu a nezdaru
a vydrzet spole¢né s pacientem. Tento postup sniZzuje také emocionalni
zatizeni lékafe. Oba partnefi diskursivniho spolecenstvi pfitom uznavaji
obecny princip kooperace. Odchyli-li se jeden z partner( od tohoto principu,
tak poc€ita stim, Ze druhy partner to bude proZivat jako anomalii a bude se
snazit abduk&né objasnit duvody tohoto odliSného chovani. K profesionalni
komunikaéni kompetenci Iékafe nalezi Uloha objasfiovat takovéto usuzovaci
procesy na strané pacienta — na jejichz indukci se lékaf také podili, a tim
umozrfiovat jejich dalSi rozvoj popf. i jejich korekci.

Pribéh pacienta

Pacient se ohlizi nazpét: ,KdyZ se pan profesor posadil ke mné na
postel, tak jsem védél, ze ted musim umfit.”

Kritickd hranice: Jakym zp dsobem je mozné p fekonat samoreferen éni

uzav Fenost kognitivnich systém  4?
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Ze seémioticko-konstruktivistického hlediska je komunikace navic jesté
stéZzovana charakteristickou vlastnosti kognitivnich  systémud. Teorie
autopoietickych popf. kybernetickych systém G druhého Fadu popisuje jejich
samoreferen éni uzavienost (viz. kapitola 1 ,Integrované lékafrstvi“, Cast
2.7.3). Peirce spatfuje feSeni tohoto problému na zakladé strukturni rovnosti
mySleni a komunikace. Koncipuje mysSleni jako vnitfni dialog (,dialogi¢nost
pre-komunikativni semiozy”). Dle tohoto konceptu jsou myslenky urcité osoby
to, ,Co tato osoba fikd sama sobé, tedy to, co fika onomu druhému ja, jako
které toto ja v toku ¢asu praveé vystupuje. Ve chvili, kdy ¢lovék argumentuje, je
tim, koho by chtél pfesvédcit, pravé ono kriticke ja.”

Komunika¢ni vyménu popisuje Peirce na zavér jako proces vzajemné,
znaky zprostfedkovavajici snahy o dorozuméni, ktery postupuje kupfedu
drobnymi kra¢ky. Namahu, kterou tento komplexni, nelinearni dorozumivaci
proces vyZzaduje, je mozné pocitit v Peircové dosud neuvefejnéném rukopise
218:

....ucelem znaku je doplnit pfedstavy o zivoté, jichz jsem ja — interpret —
soucasti, pfedstavy, které jsem navrhl pfimo ze svého vlastniho Zivota, kopii
zlomku vytrzeného z zivota nékoho jiného nebo lépe z panoramatu celého
jeho Zivota, z jeho celkového pohledu na Zivot; a potfebuji pouze védét, kde se
na panoramatu svého universalniho Zivota nachazim, abych mohl vloZit kopii
tohoto zkopirovaného zlomku. Zde si dobfe povSimnéte, ze zadny znak
nemdze nikdy zcela navést sveho interpreta k mistu na jeho vlastnim
panoramatu, kde by mél byt umistén zkopirovany zlomek od nékoho jiného,
ktery obsahuje tentyz znak: a ddvod je zfejmy. Znak rozSifovatele nemdze
ztélesriovat nic jiného nez malou c¢ast rozSifovatelovy predstavy o jeho
vlastnim Zivoté. Ve snaze umoznit interpretovi, aby pochopil, ke které casti
jeho Zivota to ma byt pfipojeno, a aby pochopil problém, ktery pfed nim stoji,
bude nutné predstavit ¢ast interpretova zivota. Ale rozSifovatel nema zadneé
jiné predstavy nez své vlastni. Nezije zadny jiny zivot nez svdj vlastni.

Nechme jej, aby se pokusil specifikovat misto na interpretové
panoramatu, on se vSak muze rozhlizet pouze po svém vlastnim panoramatu,
kde nemdze nalézt nic jiného nez své vlastni pfedstavy. Na tomto panoramatu
vS8ak nema zadné potize s nelézanim interpretova Zivota, jinymi slovy, své
pfedstavy o ném, a mezi predstavami interpreta, to znamena mezi svymi
vlastnimi prfedstavami o predstavach interpreta nachazi predstavu o té ¢asti
interpretova panoramatu, o niz se domniva, ze by k nim mél byt pfipojen tento
zlomek, a to oznacuje ve svém znaku jako interpret dv zisk. Druhy z nich
musi projit obdobnym klikatym procesem, aby naSel misto ve svém vlastnim
Zivoté, o kterém se mu zda, Ze odpovida jeho prfedstavé o rozSifovatelové
predstavé o jeho prfedstavé Zivota, a na zakladé vSech téchto zmén miry
vznika bezprostfedni nebezpeci chyby, kterou rozSifovatel mozna udélal, aby
jednoduseji vyjadAl svoji vlastni pfedstavu. Stejnym zpdsobem mdze
rozSifovatel zprostfedkovat tuto pfedstavu interpretovi a umoznit mu tak, aby
nasel misto ve svém vlastnim Zivoté, které ma na mysli.
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Aplikujme Peirciv koncept tohoto vzajemného procesu vymény, ktery
postupuje kupfedu pouze po malych kraécich, na komunikaci mezi pacientem
a lékafem: Pacienty muzeme informovat precizné, individualné a podpurné,
tedy presné s ohledem na sla dovani pouze tehdy, pokud se nam podafi
prenést se do jejich ,panoramatu”, do jejich subjektivnich ,pfedstav” i ,teorii“ a
chapat jejich funkci.

Pribéh pacienta

Jina pacientka s leukémii mé pfi konzultaci pozadala, abych ji pomohl
posilit jeji imunitni systém pomoci ,imagina¢nich cvikl dle Simontna®“.

Pokousel jsem se ji informovat o chybgjici védeckych podkladech tohoto
postupu i o vlastnich kritickych poznamkach samotného Simontna. Pacientka
vSak trvala na svém prani. Jeji poZzadavek mé iritoval; nabidl jsem ji ale, Ze
bychom mohli vyuzit imagina¢ni postup k tomu, abychom lépe poznali jeji
predstavy o nemoci a mohli je tak vyjasnit. Vysledek tohoto pokusu byl pro
mne pFekvapivy.

V jeji subjektivni predstavé byly vesSkeré burky v jejim téle napadeny
rakovinou, byly maligné ,znetvofeny“; neexistovaly zadné zdrave, ani
obranyschopné burky. Pacientka nebyla sto si pFedstavit zdpas mezi
,Zdravymi“ bufkami imunitniho systému a ,bufikami rakoviny*.

Teprve ve chvili, kdy jsem pfistoupil na formu spoluprace, kterou navrhla
pacientka, se nam podafilo pochopit funkci tohoto ikonického konceptu nemoci
pro vznik a uchovavani strachu i zoufalstvi a postupné jej modifikovat.

Z hlediska sémiotické rétoriky muze dojit ke sblizeni mezi perspektivou
mluvEéiho a perspektivou posluchace, tedy ke spole énému ,panoramatu
skute énosti“ pouze na zaklad & konvergence ,intencionalniho*
interpretanta mluvéiho a ,efektivnino® interpretanta posluchace. Zdafi-li se
takovyto proces priblizeni, muaze vzniknout spole ény ,komunika €éni
interpretant” .

.EXistuje intencionalni interpretant, ktery je determinaci mysli
rozSifovatele; efektivni interpretant, ktery je determinaci mysli interpreta; a
komunika éni interpretant , nebo feknéme spoleény interpretant, ktery je
determinaci té mysli, do které musi byt mysl rozSifovatele i mysl interpreta
prfetaveny, aby mohlo dojit ke komunikaci. Tuto mysl mdzeme oznacit jako
spolecny zaklad. Sestava ze vSeho, co je a musi byt dobfe chapano mezi
rozSifovatelem a interpretem na samém pocatku proto, aby mohl znak, o
kterem je feé, splnit svoji funkci...Nemdze byt oznacden zadny objekt, dokud
neni uveden do souvislosti s objektem spolecného zakladu.”

Nebo vyjadieno kratce a odvazné: Dvé mysli spolu mohou komunikovat
pouze tehdy, pokud se z nich stane mysl jedna.
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Martin Buber (1962) cituje v ,Prvcich mezilidského* z ,Dopist
nezndmého“ Alexandra von Villerse (s. 298): Wiesenhaus, 27. prosince 1877.
VéfAm v existenci meziélov éka. Ja to nejsem, ale ty také ne, a prfesto mezi
nami vznika nékdo, kdo se pro mé jmenuje Ty a pro kterého jsem ja ten druhy.
A tak ma kazdy svého meziclovéka se vzajemnym zdvojenym jménem a z celé
té stovky mezilidi, na nichz se kazdy z nas podili padesati procenty, se zadny
nepodoba jinému. On ale mysli, citi, a mluvi, to je mezi¢lovék a jemu patfi
mysSlenky; to nas osvobozuje.“ ,Wiesenhaus, 28. Unora 1879. Tak, nyni se
dostavame k trychty/i. To je promluva a odpovéd, Zivy pfedmét, tfeni, mozna
vnit/mni ¢ast plozeni. Mam totiz urcitou prfedstavu o té véci, nikoli o ni samotné,
ale o véci, ktera se tyka mé a tebe. Abychom méli néjaké jméno, néjaké ucho,
za které je to mozné chytit, oznacuji to jako mezi¢lovéka. Mezic¢loveék je jista
predstava o nékom jiném, ktera je vlastni a ktera nalezi pouze dvéma urcitym
lidem. B mezi A a C v jejich stfedu. Ve vztahu A k DEF se tento mezi¢lovék
nikdy nevyskytuje, ackoli je stale tymz A. Patfi pouze do vztahu A az C.

V trochu jiné terminologii popisuje americky filozof Davidson, jak mluvci
a poslucha¢ vtakovémto pracovnim spole€enstvi transformuji své aktualni
»vychozi teorie” do postupné pfiblizujicich se ,pfechodovych teorii* a jsou
schopni priblizit tyto pfechodové teorie v ramci vzajemného interpretaéniho
procesu az k asymptotickému souladu.

Samoreferencni systémy vSak maji také tendenci kvlastni stabilité.
Jednou dosazené priblizeni zplasobu pohledu na véc, ,pfedstav” nebo ,teorii*
zustava labilni a musi byt znovu a znovu obnovovano. Kazdy z komunikacénich
partner( se tak musi u druhého stale s velkou trpélivosti zpétné ujiStovat a
provadét korekce.

Na zavér chceme zduaraznit, Ze k dorozuméni pfispivaji nejenom
symbolické znakové procesy. Také Peirce poukazuje na to, ze komunikacni
vyména je vice nez pouha vyména slov a Ze ruzné sémiotické prostredky
pusobi v multi-modalnim svazku.

.P0 bézné konverzaci, tedy po baje¢né perfektnim zpudsobu fungovani znakd,
Clovék vi, jakd informace nebo predstava byla zprostfedkovana, ale nebude
schopen ani v nejmensim fici, kterymi slovy k tomuto zprostfedkovani doslo.
Casto si bude myslet, e informace nebo predstava byla zprostfedkovana
slovy, ale ve skutecnosti se tak stalo ténem, uréitym vyrazem ve tvaA...Cista
pfedstava bez metafory nebo jiného rozhodujiciho obalu je jako cibule bez
slupky.”

Nebo-li:

,T0n nebo gesto jsou zpravidla ta ¢ast, ktera rozhoduje o tom, co bude
feceno.”



RECENZE

Mavis Kleinova: Objav sam seba

PERSONA (SR), 2006, 157 s. ISBN: 80-967980-6-5. Z anglického originalu
Discover Your Real Self (1983) prelozil Matis DobSovic¢ (2003).

Pokial jesté viete Citat po slovensky, tak nezavahejte! Mavis Klein je britska
transakéné analytickd psychoterapeutka a astrolozka, jeji (snad) prvni kniha
navazala v jisttm smyslu na slavnou Berneovu publikaci GAMES THE
PEOPLE PLAY a jeji ndzev znél: LIVES THE PEOPLE LIVE. V osmdesatych
letech jsem se s ni seznamil ¢irou nahodou a pfenesl jsem jeji metody do své
psychoterapeutické prace, nejprve v manZzelské poradné (PhDr. Bohumila
BasSteckda, tenkrat Bohunka Ticha, mi potvrdi, Ze to fungovalo), pozdéji také
v klasické psychiatrické ambulanci.

Také ve svych dalSich publikacich rozvinula autorka teorii miniskriptu (tedy
Clovéka, ktery je provozuje a vyhlaSuje za ,normalni*). PfeskoCim-li transakéni
analyzu, mohu odpovédné prohlasit, Zze kniha je do jisté miry pFimym
pokracovanim Freudovy Psychopatologie vSedniho dne.

Kazdy jsme dostali do vinku nékolik ,rodinnych pravd®, nesplnitelné prikazy:
BUD DOKONALY, SILNY, VSTRICNY, SNAZ SE, POSPES SI! a ty se
vepsaly do naSich dusi silngji nez desatero a jejich poruSeni vnimame s pocity
viny, zatimco jejich splnéni vede k osobnim i meziosobnim kracham.

Knizka je velice pouc¢na pro profesionaly a je natolik &tiva (v intencich
transakéni analyzy = srozumitelna osmiletému ditéti), Ze ji muze Eist laik chtivy
pouceni, pro¢ se mu Zivot nedafi. J& sam jsem sice Melanii Kleinovou vykradl

ve svych popularnich publikacich, které touto cestou nechci inzerovat, ale
original je original! Téch 160.- K¢ plus postovné za to rozhodné stoji.

MUDr. Radkin Honzak, CSc

Kontakt na distributora knihy v Cechach a na Moravé: blanka.cepicka@sena-
praha.cz
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NABIDKY

Denni stacionar pro klienty s neurotickymi a
psychosomatickymi poruchami

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dovolujeme si Vam opét nabidnout program intenzivni psychoterapie
vdennim staciona fi, ktery je ur€en pro klienty s neurotickymi,
psychosomatickymi, leh&imi osobnostnimi a vztahovymi potizemi.

Program probéhne v terminu 3. €ervence — 4. srpna 2006, bude tedy
trvat 5 tydn G a probiha denné od 9.00 do 14.00 hod . Terapeuticka prace
zahrnuje verbalni postupy zaméfené na ziskani vhledu do motivacniho pozadi
potizZi klienta a je orientovana rovnéz na praci s télesnymi symptomy, ktera je
podstatna pro terapii se somatizujicimi a psychosomatickymi klienty.

Vlastni terapeuticky program je tvofen dynamicky orientovanymi skupinami pro
7 — 10 klientd. Na télo orientované postupy zahrnuji fyzioterapii, postupy prace
s télesnym napétim formou relaxac¢nich technik a dale arte-terapeutické a neverbalni
postupy.

Pfed vstupem do terapie probé&hne vstupni vySetfeni psychiatrem (pokud bude
nutné) a 1 — 2 individualni setkani s terapeuty denniho stacionare.

Kontaktovat nas muiZzete na tel. Cisle 233 081 231 (recepce), pfip. pres
e-mail: dennistacionar@psychosomatika.cz. Zaroven Vas prosime o zaslani
struéné anamnézy a shrnuti souc¢asného klinického stavu. Soucasti 1€Cby je
informace doporucujicimu zdravotnickému pracovniku o pribéhu a zakonéeni
terapie. Doporuceni k |éCbé, resp. pracovni neschopenku muaze vystavit i nas
psychiatr.

Nabizeny terapeuticky program bude v plné vysi hrazen zdravotnimi pojistovnami.

Terapeuticky tym:
Mgr. Radovan Hruby, psycholog s psychoterapeutickym vycvikem
Mgr. Milan Stiburek, arteterapeut
Mgr. Pavla Ezechelova, psycholozka s psychoterapeutickym vycvikem
Odborny garant: Doc.MUDr.Jifi Simek
S pozdravem
Mgr. Radovan Hruby, vedouci denniho stacionéare
V Praze 19.4.2006
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Psychoterapeutické programy v Havlickové Brodeé
V Havlickové Brodé dne 20. 6. 2006

Vézenda pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o tfech Sestitydennich uzavienych programech
skupinové psychoterapie . Soufasné oznamujeme terminy jejich konéni v
nasledujicim “Skolnim” roce 2006/2007:

Uzavieny program ,N“ Od do
18.9. 2006 27.10.2006
13.11.2006 22.12.2006
8.1.2007 16.2.2007
6.3.2007 13.5.2007
9.5.2007 15.6.2007

Uzavieny program ,D* 25.9.2006 3.11.2006
12.3.2007 20.4.2007
14.5.2007 22.6.2007

Uzavieny program ,eSko" 30.10.2006 8.12.2006
15.1.2007 23.2.2007
19.3.2007 27.4.2007

1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu
jsou nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy,
depresivni poruchy, existencialni krize.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie a psychosyntézy.
Kazdodenni skupinova sezeni, vedena primafem oddéleni, jsou v komponovaném
tydennim programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou
/hathajégou/, nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxacnimi masazemi. S timto
programem mame zkuSenosti od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut): prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281

2) Uzavieny program “D”: Program je urCen pro pacienty s prevazujicimi
potizemi depresivniho charakteru. Podminkou pro zafazeni je takovd mira obtizi,
ktera neznemozniuje interpersonalni komunikaci ve skupiné. Program kombinuje
prvky humanistické psychoterapie s introspektivnimi metodami a nécvikem
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dovednéjSich strategii zvladani problematickych situaci. Soucasti programu je-
kromé skupinovych sezeni- také arteterapie, muzikoterapie, nacvik asertivity, joga a
cviceni v bazénu.

Kontaktni osoba: MUDr. Milan Drozd, psychiatr odd.12 Tel. 569478386 nebo
email: mdrozd@plhb.cz

3) Uzavieny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti
s nepsychotickymi poruchami, pfedevSim s Uzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérena na
aktualni obtize v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poc¢tu osmi ¢lend se schazi
4 krat tydné, je vedena psychologem a lékafem, program je obohacen asertivnim
tréninkem, relaxacnimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, masazemi, hathajogou a
cvi¢enim v bazénu.

Kontaktni osoba: Mgr. Tomas Chalupa, psycholog odd.12 tel. 569478 389,
email:tchalupa@plhb.cz

Ve vSech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace i
vyraznéjSi simplicita osobnosti, vyraznéjSi porucha osobnosti ¢i rentovd motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programul nelze zafazovat pacienty se

zavaznéjSim somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjSi somatické péce/ a
nedostatecné vyvazenou medikamentosni Ié¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z bliz§iho okoli mohou do programui dochazet i ambulantné. Ostatni
jsou béhem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované, oteviené
oddéleni s moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek doma 1x
za 14 dni. Na oddéleni je program doplfiovan rozcvickami, komunitnimi sezenimi,
klubovymi aktivitami a autogennim tréninkem.

V pfipadé VasSeho zajmu objednavejte prosim indikované pacienty bud
telefonicky na vySe uvedend telefonni ¢isla, nebo formou struéného parere s
uvedenim adresy pobytu pacienta, abychom jej mohli vyzvat k nastupu tésné pred
zaGatkem programu. Bereme pacienty z celé CR bez ohledu na spadové tGzemi !

DalSi informace pro V4&s i pacienty na internetu:www .plhb.cz
Na spolupraci se tési
personal Denniho stacionare a oddéleni 12 PL HB

UPOZORNENI: Vzhledem k nepfijatelnym podminkam, které nam klade Zdravotni
pojistovna min.vnitra €. 211, poskytujeme jejich pojisténcim pouze akutni péci, coz
uvedené programy nejsou. Pokud by nékdo z pojisténcl téchto pojiStoven chtél byt
do skupiny zafazen, nezbyde mu nic jiného nez pojistovnu zménit.

Psych&Som,IV.ro¢.,2006, €.3, str.115



Budete-li tisknout soubor stazeny zinternetu (wWww.SKTLIB.CZ) ve Wordu, doporuéujeme zvolit
podle moznosti VaSi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si €islo svazat jako seSitek formatu A5,
zvolte tisk podle stranek v tomto poradi: 116, 85, 86, 115/ 114, 87, 88, 113/ 112, 89, 90, 111/ 110,
91, 92, 109/ 108, 93, 94, 107/ 106, 95, 96, 105/ 104, 97, 98, 103/ 102, 99,100, 101/ toto poradi je
uréeno pro pripadny oboustranny tisk tak, aby se dal slozit seSit s hfbetem uprostfed A4. Kdo
nevyresi tento rébus a chtél by dostavat cislo pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na
MENCLOVA @sSKTLIB.CZ, bude mu za cenu nakladu na tisk, ¢islo posilat. Dotovana cena tiSt éného
Cisla je 50 K &+ poStovné. PoSleme na dobirku, p Fipadné p fedplatné ¢&i sponzorsky dar si
domluvte s pani sekreta fkou Menclovou.

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcu o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne PPI Liberec
Jachymovskéa 385
Liberec 10, 46010
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