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EDITORAL

Viadislav Chvala: Psychosomatika a krest'ané?

Autor je lékar, sexuolog a rodinny terapeut. Vedouci tymu Stfediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci. Psychosomatice se vénuje od
zacéatku 80. let minulého stoleti.

V pfevazné ateistické spolecnosti Ceské republiky a navic vfadach
zdravotniki se mize zdat marné vracet se ke krestanskym idealum. Jaké
prekvapeni nas vSak Cekalo, kdyZz nas brnénsti poradatelé vyzvali k uCasti v
programu jiz 4. konference na téma Zdravotnik- kfestan v dneSni nemocnici.
500 uc¢astnikd z fad zdravotnikd zaplnilo o jednom lednovém vikendu prostory
Besedniho domu, aby si vyslechli pfednasky vzdalené béznému duchu
panujicimu v naSich nemocnicich a ordinacich, na seminafich a konferencich.
Jeden z hlavnich pfednéSejicich, némecky pastor a autor fady publikaci
s tématem nemoc a vira P.Dr.Michael Marsch,OP, se ujal tématu ,Uzdraveni
skrze védu- nebo skrze viru?“. Nepochybné vzdélany clovék, s Sirokym
pfehledem o stavu mediciny, katolické cirkve i spole¢nosti, hodné& Cerpal
z knihy jiného, u nas tézko pfijimaného autora, Jamese Le Fanu (Vzestup a
pad moderni mediciny). Nékteré autority nasi védecké obce knihu Jamese Le
Fanu rovnou zpochybnily (viz napr.
http://www.vesmir.cz/clanek.php3?CID=2367), pfedevSim jeho pesimistické
tvrzeni, Ze cestou z krize je rezignace na dalSi ,vyznamny pokrok“ a navrat
k osobnimu vztahu mezi Iékafem a pacientem. Naproti tomu Marsch souhlasi,
Ze nejen moderni medicina je v krizi, ale padni komu padni - psychosomaticka
medicina na tom neni o nic lépe. Ani ta, podle ného, nepfinesla v némeckém
zdravotnictvi slibovanad oc€ekavani, totiz dlevu od chronickych — snad tedy
psychosomatickych nemoci. To mé& moc zaujalo. Nebudujeme si tady
v nedostatku a nevédomosti vzdusné zamky, kdyZz chceme zvySit prestiz
psychosomatické (behavioralni, celostni, bio-psycho-socialni,
psychoterapeutické, holistické nebo jak chcete) mediciny? Poukazy na fakt, Ze
. VNémecku opoustéji ideu psychosomatiky” jsem slySel od zastancu Cisté
biologické kauzality nemoci uz vickrat, ale tentokrat poprvé od Clovéka ze
zcela opacného myslenkoveého tabora. Je tfeba fici, ze stav némecké a nasi
mediciny ve schopnosti erudované se zabyvat psychosomatickymi aspekty
nemoci je naprosto nesrovnatelny. Kdo kdy navstivil nékterou z velkych klinik
tfeba celostatni sité Medianklinik, vi, Zze psychosomatika neni v Némecku
Zzadnou Popelkou, soustfedénou do tfi ¢i péti malych ambulantnich zafizeni
nebo stacionar(l jako v Ceské republice. Je to solidni segment oficialni
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mediciny zakusujici se schuti do spoleéného kolace. Nezbyva nam,
posluchaclim, nez véfit dr.Marschovi, Ze ani investice do rozvoje
psychoterapeuticky orientované mediciny vrozsahu, vjakém to némecké
zdravotnictvi udélalo, nevedlo k uspokojivym vysledkim a je mozné, Ze i
psychosomatika zazije ,zeStihleni®, které musi nutné postihnout zdravotnicky
systém cely, nema-li zcela zruinovat silnou némeckou ekonomiku. Délat
asporna opatfeni tohoto druhu v naSich pomérech, bylo by podobné spiSe
potratu dosud nenarozeného ditéte nez odtuériovaci kife Otesanka. MoZna
bychom ale méli némeckou situaci vice poznat, aby se ndm jednou nestalo
totéz, kdyby nékdy doSlo na silny rozvoj psychosomatiky také u nas. Jak se
vyhnout tomu, aby byla v nékterych aspektech tato Ié¢ba az pfiliS podobna té
biologické? Aby se tam jen misto Iékl, specialnich vySetfeni a operaci
neprodavala slova, nebo psychoterapeutické metody a hodiny, celostni
procedury, pfirodni substraty s pfislibem komplexniho uzdraveni v krasném
baleni a v honosnych zafizenich. Mozna ta nasSe chudoba k né€emu je dobra.
Nevim jak u vas, ale u nas mam dojem, Ze nic jiného neZz rozhovor
s pacientem stejné k dispozici nemame. Ono to staci, ale je to velka dfina.

Ale chci se jesté kratce vratit k Marschové pfednasce, kterou mozna ziskame
pro Psych@Som celou, vjiné véci. V souhlase s nazvem prednasky i se
zaméfenim autora je krestansky postoj ke zdravi a k nemoci jasny: je to
nedostatek viry, nedostatek specifické kiestanské viry, kterou nejsem
kompetentni rozebirat. VSechny ostatni, biologické, psychologické nebo
socialni aspekty jsou podruzné. Urcité to zjednodusSuji, ale chvilemi jsem si
pfipadal jako na kongresu biologickych psychiatri, ktefi vSechno lidské
nestésti, celou tu bohatost lidskych osudd jsou schopni svést na biologické
chovani néjakého mediatoru v mozku. Ne Ze by v tom taky nehral dulezitou
roli, ale véfici by asi fekl ,, s pomoci Bozi“. To mi je sympatické, a kdybych
nechoval k ,tomu, jehoz jméno nema byt nikdy vysloveno* posvatnou uctu, fekl
bych, ,pokud to Systém dovoli“. A pod Systém bych zahrnul jak biologickou,
tak psychologickou a socialni realitu. MoZzna nam lékafam v nejbé&zné;si praxi
uz chybi ta posvatna ucta k celku, k pfedkim, k zakladnim vécem clovéka,
kdyz jsme zavaleni tou nejvSednégjSi praci v naSich ordinacich. Mnozi si
stéZujeme na pfiliSné papirovani, administrovani, forenzni alibizmus, pfiliS
mnoho povinnosti stavici se mezi nas a pacienta. Ale jak to fikal sv.Pavel? ...

Jlasky kdybych nemél...?" V Liberci 1.2.2007
Z POSTY

Vazeni a mili,

de&kuji za dalSi Psychosom, jeho tvorbu i posilani. P reji Vam
(indm odb  &ratel um) do nového roku, aby Vas vydavani i nadale

bavilo. Pochybuiji, Ze by v casopise mohlo fungovat to

"postmoderni samoorganizovani”, o n émz byla fec¢ v minulém

cisle. Nad p rirovnanim k technoparty jsem se ze srdce zasmala.
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JeSt e mivhlav &v &zijedna vzpominka z konference. VSimla

jsem si, Ze se tam uzival pojem "psychosomatik” jak pro
ozna ceni pacienta, tak pro terapeuta. Nevim, zda to ma n &jaky
hlubSi vyznam, jen se tim bavim. Tak tedy hezké Véanoce vSem

psychosomatik am!
Zina Hanova

@

Mila pani sekreta rko,

dekujiap  reji harmonické vano ¢ni svatky a p.f.2007 vSem milym
znamym z Liberce a celé redak cnirad & Psych@Somu. Uvodni
clanek je velmi zda Fily!' S p ratelskym pozdravem

R&zena Pankova

AKCE, KURZY, SEMINARE

POZVANKA NA PRVNi SETKANiI ZAJEmMcU O
PSYCHOSOMATICKE SDRUZENI

Datum: 9. Gnora 2007, od 17:00 az do ca. 21:00
Misto: POZOR ZMENA:

kvuli vétSimu poctu predbéznych zdjemcu se misto konani
pfesunulo o zhruba 150 m do salu restaurace s nazvem ,a
pro€ ne..“ na adrese Hladkov 6, Praha 6 (Tel:

233 350 898). Nachazi se presné na rohu ulici Hladkov a
Na Hubalce (restaurace nema na budové napis, jako
navigace slouzi pouze svételnd reklama na Plzerisky
Prazdroj).

Body a predbézna struktura setkani:

v' obecna diskuse na dané téma psychosomatického sdruzeni

v’ ca. pllhodinova prestavka na ob&erstveni (sponzora nemame!)
v’ sestaveni pfipravného vyboru sdruzeni
v

projednani/diskuse k jednotlivym konkrétnim bodim tykajicich se
zaloZeni ob&anského sdruzeni (viz pfiloha)
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Doprava: metrem na stanici ,Hrad¢anska“ (linka A) a pak tramvaji ¢.15 nebo
25 az na stanici ,Hladkov*“ (tfeti stanice od metra). Tam vystoupite
a pokracujete asi 60 m ve sméru jizdy po pravém chodniku, prvni
vétsSi ulici doprava a az uvidite ,Plzensky Prazdroj“ jste na misté.

Ondrej Masner Pavel Roubal

PROGRAM KURZU €. 222006: UVOD DO
PSYCHOSOMATICKE PROBLEMATIKY

Praha 4, Hotel ILF, Budéjovicka 15, 23. 2. — 24. 2. 2007

patek 23. 2.

e 9-10.00 PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.: Psychologicka
diagnostika u chronickych bolestivych stavu.

e 10-11.00 PhDr.Jaroslava Raudenska, Ph.D.: Psychosomaticka
medicina, integrace a efekt KBT v |éCbé chronické bolesti zad.

« 11-12.00 MUDr. Alena Cechové: Dvoji tvai mediciny

« 13-15.00 PhDr. Olga Bejstova: Balintovska skupina
sobota 24. 2.
e 9-11.00 MUDr. Zdenka Brozkova: Psychosomatika v geriatrii
e 11-13.00 RNDr. Petr Bob, Ph.D.: Traumaticky stres a jeho
psychosomatické projevy
e 13.30-15.00 PhDr. Olga Bejstova: Balintovska skupina

UVOD DO PROCESOVE ORIENTOVANE PRACE

Véazeni priatelia,

Vzdelavaci institut procesorientovanej psychologie (www.processwork.sk) si
Vas dovoluje pozvat na seminar s nazvom UVOD DO PROCESOVE
ORIENTOVANE PRACE, ktory sa bude konat 24. — 25. Gnora/februara 2007 v
PRAZE. Lektor a lektorky: Mgr. Ing. Jana KaSakova, Mgr. Brigita Trimajov4a, a
Mgr. Boris Sopko. Naplii seminafe: Seznameni se zakladnimi koncepty
snového téla, komunikaénich kanall, primarniho a sekundarniho procesu a
jejich vyuziti v psychoterapii. Prakticka prace se smyslové zakotvenymi
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informacemi (vizualni, auditivni, pohybovy, proprioceptivni mod). Podrobne
informacie na: http://www.processwork.sk/akcieaseminare/uvodfeb2007.htm
Preposlite prosim pozvanku pripadnym dalsim potencionalnym zaujemcom,
dakujeme.

DVOUDENNI SEMINAR: RODINNE MAPY

Vazeni pratelé,

posilam Vam pozvanku na vzdélavaci vikend pro studenty a pomahajici
profese, ktery se uskutecni ve dnech 23.-24.3. v Domé duSevniho zdravi v
Ostrave - Porubé. Tématem budou rodinné mapy. Dvoudenni seminaf
organizuje Institut Virginie Satirové CR (www.satirova.cz) a lektory budou Mgr.

Petr Stépanik a Mgr. Magda Krolova. Dalsi podrobnosti véetné prihlasky
ziskate na nize uvedeném odkazu.

Zdravi Alexej Beranek, DDZ

http://www.satirova.cz/?text=27

POZVANKA NA KONFERENCI V CESKEM RAJI

CELOSTNIi POHLED NA PACIENTA (DIAGNOSTIKA A TERAPIE)

ktera se bude konat pod zastitou Ceské Iékarské akupunkturistické spoleénosti
CLS JEP ve dnech 20. — 22. dubna 2007 v Sedmihorkéach.

Predbézny program :
Patek 20. dubna 2007
12,00 — prezentace U€astnika konference
12,50 — slavnostni zahajeni odborné konference
13,00 — odborny program
MUDr. Miriam Kabelkova :
Co mé naucila kineziologie v homeopatii 35
MUDr. David Frej :
Ajurvedickd medicina — cesta k rovnovaze a dlouhovékosti 60
MUDr. Vladimir Vogeltanz :
Etikoterapie — IéEba moralnimi silami 60
16,30 — odborny program
MUDr. Véra DolejSova, MUDr. Jana Wankatova :
Jsou psychoticka onemocnéni feSitelna celostni medicinou ? 45°
MUDr. Pavel Prokes :
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18,30 -
19,30 -

Sobota
09,00 —

12,30 -
14,00 -

Testovani implantatd metodou EAV 20°

MUDr. Miroslav Holub :
Vybér potravin pomoci metody EAV 30

ukoné&eni odborného programu

spolecensky vecer — slavnostni raut

kulturni program — Just Now ! — sdruZeni jazzovych
hudebniku zahraje k poslechu (i tanci), zpiva MiSa Pachova

21. dubna 2007

odborny program

MUDr. Milada BareSova :

Klimax a problémy kolem néj 60°

MUDr. Véaclav Vydra :

Pfijem informaci svétlem 30 °

MUDr. Ladislav Fildan :

Lécba recidivujicich a chronickych gynekologickych zanéta
S vyuZzitim metod nekonvenéni mediciny 30°

MUDr. Ing. Petr Fiala :

Akupunktura v proménéch ¢asu 30°

MUDr. Anna Loskotova — Novotna :

Lymfaticky systém, akupunktura a myofascialni manualni
lymfodrenaz 30°

spole¢ny obéd

odborny program

MUDr.Vladimira Strnadelova. Jan Zerzan :

Vliv nestravenych bilkovin na vznik nemoci 30 °

PhDr. Petr Kolisko :

Koncentracné meditacni techniky a jejich vliv na cilené
funk&ni zmény stavu autonomniho nervoveho systému 30°

16,00 — odborny program

Doc.MUDr.Dobroslava Jandova, Ing. Otakar Moravek :
Nové pohledy na znamé diagndézy 30°

MUDr. Svatava Zatloukalova :

Vyuziti potravinovych doplika v 1é€eni civilizaénich
onemocnéni 30
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MUDr. Marta Honzikova :

Novinky v enzymoterapii 20
18,30 — ukon&eni odborného programu konference
19,30 — spole¢na vecefre
20,00 — sportovni ve€er — bowling

Nedéle 22. dubna 2007

09,00 — tradi¢ni cvi€eni jogy s PhDr. Petrem Koliskem
10,00 — individualni konzultace

12,00 — obéd a ukonceni konference

Diskuze k jednotlivym pfednaskam a sdélenim ihned po ukon&eni v délce maximalné
do 10 minut.

Akce bude zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani lékard, garantovana CLK.

V pribéhu konference probéhne prezentace sponzorujicich firem BOIRON, WANK a
MUCOS Pharma CZ.

MUDr.Miroslav Holub MUDr.Ladislav Fildan
organizaéni vybor predseda CLAS
prihlasku odeSlete nejpozdéji do 28.anora 2007 mailem na adresu

mirhol@netair.cz nebo mirhol@iol.cz

Mozno vyuzit i poStu : MUDr.Miroslav Holub, Rehabilitaéni centrum, U potoka 76,

s
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PRAXE

Jan Ponésicky: Balintovské skupiny a teorie
terapeutické zmény. Cast III.

MUDr.PhDr. Jan PonéSicky pracuje vedle své psychoterapeutické
prace na psychosomatické klinice v Némecku také jako vedouci balintovskych
skupin. Dnes pfAinaSime dalSi dil jeho serialu.

BOLESTI SIiJE A HLAVY PO LEHKEM HWS TRAUMATU

Mlada KBT terapeutka predstavuje tfiactyficetiletou pacientku, jez byla pfijata
na psychosomatickou Kliniku teprve pfed 2 tydny, ponévadz tusi, Ze s ni bude
mit béhem Sestitydenni 1éCby velké problémy. A to jednak proto, Ze ji je ona
pacientka nesympaticka, vSe na ni je neadekvatni a nepfirozené, a jednak
proto, Ze nejevi dostate¢nou ochotu se zabyvat spojitostmi mezi jeji zivotni
situaci a jeji télesnou symptomatikou. Od Balintovské skupiny o¢ekava nové
impulsy.

Neadekvatni je i jeji obleCeni ve stylu teenagera s extremné kratkou minisukni
a zduraznénim jeji atraktivity, jeji zpusob konversace podobajici se pfednasce
se zrakem upfenym mimo terapeutku, bez jakékoli tendence navazat spolu-
lidsky vztah. Neadekvatni jsou i mnohé obsahy sdélovaného, napf. ze si chce
podat Zadost o dichod, Ze pobira jez pul roku podporu v nezaméstnanosti a
pfitom je dale ¢inn& ve svém oboru jako poradkyné pro zacinajici podnikatele,
Ze po pomérné kratké znamosti se svym novym pfitelem uvaZuje o novém
ditéti, a¢ jeji dcefi je okolo 20 let a syn, nalézajici se v puberté, a nutné ji
potfebujici, bydli s ni.

Jiz zde se jeden Uuc€astnik skupiny neovladl a prohodil, Ze je pacientka
naprostym opakem pfirozené se chovaijici i oblékajici terapeutky.

Tato referovala dale, Ze jeji pacientka utrpéla pfed dvéma lety autonehodu,
nékdo do ni najel zezadu, coz mélo za nasledek Ustfel, resp. bolesti kréni
patefe, tj. Sijového svalstva a hlavy. Chodila s tim k Iékafi, sama si
organizovala i jiné, razné fyzioterapeutické IéCebné procedury, avSak nic
nepomahalo, resp. si navykla na praSky proti bolesti, a téch se chce zbauvit,
nebot ji jeji gynekolozka fekla, Ze ji nevynda spirdlu do té doby, dokud je
nezredukuje, nebot by to mohlo mit negativni vliv na téhotenstvi. Pfed rokem
prodélala jiz jednu hospitalizaci na psychosomatickém oddéleni (v nedaleke,
KBT orientované klinice), coz ji nepomohlo. Sice se tam mnohé dovédéla, vie

10
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absolvovala, skupinova terapie ji nemaze pomoci, nebot ona sama o sobé vse
jiz vi, leda tam miZe sama pomoci ostatnim. Pfala by si co nejrychlejSi
vylé€eni, a¢ je k psychoterapii nedivéfiva. Kromé toho je nervosni z toho, Ze
se musi jeji Ctrnactilety syn sdm starat doma o sebe, jiz pfi prvni hospitalizaci
pfed rokem se mu tim zhorSil prospéch ve Skole — a jeji pfitel bydli zatim jesté
v jiném mésté (terapeutka zde zapochybovala, zda s ni chce opravdu pfitel
bydlet a mit s ni dité).

Ukazalo se, Zze terapeutce mnohé informace chybi, nedovedla odpovédét . tj.
nezeptala se na to, pro€ se rozpadlo jeji prvé manzelstvi, jak vypada intimni
vztah s jejim pfitelem, zda chce opravdu do invalidniho dichodu, zda jsou jeji
bolesti tak velké, Ze sama neredukuje mnozstvi analgetik, ¢i co si mysli sama
0 mozné psychogenité svych obtizi.

Fantasie UCastnikl diskuse se rozbihaly dvojim smérem. Na jedné strané
hovofili o jeji fasadé, nepfirozenosti a absenci skuteCného “j&”, na coz
reagovali pocity Ihostejnosti ¢i odmitani. Na druhé strané se zvedl protest proti
ironickému a znevazujicimu li¢eni pacientky terapeutkou, mnozi kolegové citili
soucit a pfedstavovali si pfedpubertalni hol€i¢ku, jez musi byt pilna a splhovat
oCekavani okoli. VSichni méli pocit, Zze nedochazi k setkani, neni nalezena, a
moZznda ani hledana spolecnd rovina dorozuméni, nedochazi ani ke konfliktu,
nebot se interakce prosté mijeji.

J 24

Zeptal jsem se, zdali se mezi nimi opravdu nic spole¢ného nevytvafi. Po
spontannim “ne” od terapeutky doSla skupina k tomu, Ze to spole¢né je jakasi
dohoda o tom se nekonfrontovat, zachovavat distanci na uUkor emoc¢ni
blizkosti, tedy také nehovofit o osobnich zalezitostech pacientky &i o
vyvijejicim se vztahu mezi ni a terapeutkou. Tato zafala nahlas uvazovat o
tom, do jaké miry se nechava pacientkou manipulovat a zaroven i svadét k
reagovani na jeji povrchni, odtazitou ¢ast jeji osobnosti. Kdyz se nékdo zeptal,
zdali ji je alespori néco na ni sympatické, odvétila, ze je to jeji prfekvapivé
dobry vztah ke spolu-pacientim. Na jeji otdzku, co ma délat s jeji nejistotou
ohledné zmény postoje k pacientce jsem odpovédél, Ze to musi pfijit samo,
paklize opravdu za€ne vnimat i onu druhou stranku jeji osobnosti.

Na toto téma se rozbéhla zavéreéna diskuse s otazkou, kterou jsem delegoval
zpét na skupinu, jak s tim vSim souvisi jeji bolesti a jak postupovat v
psychoterapii. Nadhodil jsem pouze shrnujici vétu, Ze paklize se jedna u
pacientky o kompensacni chovani, pak budou mit i jeji bolesti pravdépodobné
kompensaéni funkci. Slo tedy o to, co ony bolesti zastupné vyjadfuji. Po
chvilce ticha Fekl nékdo: psychickou bolest, utrpeni. Zfejmé je u této pacientky
snesitelngjSi fyzicka bolest nezli dusSevni utrpeni. Co by to mohlo byt ? Dodal
jsem: Co by to mohlo byt pouze na zakladé situace setkani s pacientkou a
prozitku s ni “zde a nyni"? Smutek z neustalého noSeni oné fasady, z
¢aste¢ného pohirbeni vlastni spontanni osobnosti; kolegové si prfedstavovali,
Ze se snazi byt i pfi intimnim styku perfektni, a ze vzruSeni pfi ném tak
perfektné a presvédcivé hraje, Ze je 0 ném i ona sama presvédcena.

11




Psych @ Som 1/2007

Zeptal jsem se, co ji asi brani v tom byt pfirozena, kromé toho, Ze by se objevil
tento smutek. VétSina UcCastnikl diskuse se shodla na neunosném pocitu
studu za to, Ze by nevypadala perfektné, Zze by se v pribéhu pokusl a to byt
pfirozena setkala s opovrzenim, se ztratou ucty a sebehodnoceni, se
zesmésnénim. Na tomto misté zareagovala jedna kolegyné, obracejic se k
terapeutce, spontanné tim, Ze ono zesmésnéni se jiz ve vztahu od terapeutky
kona, a Ze to samoziejmé pacientka néjak i vnima, a tim méné je ochotna se
vystavit moznosti jeSté vétSiho odmitnuti. Terapeutka tuto zpétnou vazbu
pfijala a zac€alo ji byt jasno, pro¢ se nemuze s pacientkou setkat a od ¢eho to
odvisi. Tj. ze zalezi na tom, zda se bude schopna pfiblizit oné potlacené Casti
jeji osobnosti, tomu s ¢im si je pacientka nejista a co proto radéji odmita: jeji
pfirozenosti, jejimu autentickému “ja”. To si ona pacientka pfeje i se toho
zaroven boji a v hloubi duSe citi, totiz Ze nepresvédcCuje a neovliviiuje své
okoli silou své osobnosti, pfirozenymi emocemi, a proto tim vice potfebuje a
stupriuje svou symptomovou vyrazovost.

Na zavér citila terapeutka uvolnéni a jasno v hlavé s opétnou motivaci se
pacientkou dukladnéji zabyvat a nenechat se ovliviiovat jejim kompensacnim
chovanim.
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Z PRACOVIST

Ivan Vondrich: Tymova spoluprace

Podle prfednasky na kolokviu absolventd vycviku RT psychosomatickych poruch v Liberci 5.6
2004

MUDr. Ivan Vondfch, obor Ié¢ba bolesti. Pdvodné prace
voboru ARO, | a Il atestace v tomto oboru, funkéni

. specializace v oboru Ié¢ba bolesti, ¢tydety vycvik v rodinné
terapii v Liberci. Zaméfeni na lécbu akupunkturou a homeopatii. Pracuji v nestatnim
zdravotnickém zarizeni PAIN s.r.o. Praha.

1. TYM ODBORNIKU SLOZENY Z PRiISLUSNIKU RUZNYCH OBORU
a) le€ba bolesti

Pracuji jako lékaF v oboru IéCby bolesti. Tento obor je pomérné mlady a pfi
jeho koncipovani byl kladen velky daraz na to, Ze se jednd o obor
multidisciplinarni. Tim se mysli, Ze na feSeni obtizi jednoho pacienta se bude
podilet vice odbornik(. Toto mySlenka je v zdsadé dobra, protoZe bere na
zietel skute€nost, Ze na problém pacienta se Ize podivat z vice stran, z vice
arovni. V praxi jsem vsak zjistil, Ze tato pivodné dobrd myslenka ma i svoje
slabé stranky.

NejslabS§im mistem je, Ze v praxi dochazi ktomu, Ze rGzni odbornici l€Ci
problém po svém, bez toho, Ze by léCba téchto specialisti méla néjakou
navaznost. Kazdy ztéchto odborniki popiSe kratce anamnézu, svoje
specifické vySetfeni a navrhne I|éCbu. Tak vznikaji koleje, které bézi
rovnobézné a nikde se nestfetnou. Ja si myslim, Ze by se stfetnout mély.
Chybi clovék, ktery by razné pohledy sjednotil, byl schopen v danou chvili si
z predkladanych terapeutickych moznosti vybrat nebo je zkombinovat. Chybi
Clovék, ktery by mél odpovédnost a souasné moznost po zvazeni nazord
ostatnich jasné fici: ,Toto bude dalSi postup“. Chybi prosté kapitdn na lodi
terapie. A tak jsem dospél k nadzoru, Ze multidisciplinarni péce je dana tim, jak
Siroce je lékar vzdélany, co vSechno je schopen obsahnout, kolik obor( |€kaf,
ktery pacienta IéCi ovlada, ¢i alespon ramcove zna natolik, aby védél, ¢im
muze byt urcity obor pacientovi prospésny.

U mé to zpodatku vedlo k tomu, Ze jsem chtél umét vS8echno, o ¢em jsem si
myslel, Ze s léCbou bolesti souvisi. Chtél jsem umét rehabilitaci, chiropraxi,
astrologii, akupunkturu, homeopatii, Bachovy kvéty, mit solidni znalosti
z farmakoterapie, zaclenit do léCby blokaddy nervad, plext ¢&i epiduralni,
subarachnoidalni blokady, znat dobfe neurofyziologii bolesti, sledovat védecké
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objevy v oboru IéCby bolesti, znat ajurvédu, tarot, | ting, rodinnou terapii,
hypn6zu, grafologii, typologii, psychoterapii zaméfenou na télo,
energoinformaéni medicinu, poznat zménéné stavy védomi, zvladnout
védomosti o IéCivych rostlinach, 1éEbé vodou, hippoterapii a podobné.
Pomérné brzy jsem zjistil, Ze vSechno zvladnout nemdzu. Ze si musim vybrat,
co se chci nauCit pofadné a co poznam do té miry, abych byl schopen
posoudit, zda dany zpusob |éCby je pro konkrétniho ¢lovéka v dané chvili
prospésny a do jaké miry. To ostatni musim nechat lezet v knihovné, protoze
uz nemam dost sil nebo ¢asu se tim zabyvat.

Kromé velmi Siroce vzdélaného |ékare, ktery IéCeni povede a bude za
néj zodpovédny, je tfeba vybrat tym spolupracovnikl. Lékafi, psychologové &i
jini odbornici vybrani do tymu musi byt nejen na velmi dobré Grovni ve svém
oboru, ale musi mit téZ vlastnosti, které tymovou spolupraci umozni. Lékafi Ci
spolupracovnici z jinych obord musi byt tolerantni, musi v sobé& prekonat
paradigma descartesovskeho pohledu, ze kterého klasicka medicina vychazi,
aby byli schopni skloubit své znalosti se znalostmi lidi, ktefi nahliZeji na véci
z uplné jiného pohledu. Dale musi mit opravdovy zajem na hlubokém zlepSeni
stavu pacienta, protoze jinak jim pfijJde zbyte¢né plytvat Casem vzhledem k
¢asové narocnosti tymové spoluprace. Tymova spoluprace predpoklada
kromé bézné cinnosti pomahajiciho dalsi hodiny spole¢nych sezeni s jinymi
odborniky, diskusi nad radznymi nahledy na problémy pacienta a moznostmi
lé¢eni. Tymovéa spoluprace je téZ ekonomicky naroéna. Cim vice élent tym

¢lend tymu nebyva vysoké a komplikuje jiz tak obtizny vybér ¢lenu do tymu.

Jednoduse fe€eno, je tfeba dat dohromady skupinu fandd, které bavi zkouSet
nové neortodoxni cesty v IéEbé, ktefi maji hluboky, lidsky vztah k pacientum,
kterym nevadi, Zze ztéto Cinnosti nezbohatnou a ktefi maji nekonflikini a
otevienou povahu.

b) prakticky Iéka F

Pfi blizSim pohledu se ukazuje, Ze vyhodnost tymové spoluprace neni nijak
objevné a nové poznani a v podstaté jiz socialistické zdravotnictvi stalo ve
svém zakladé na tymové spolupraci. Obvodni &i zavodni IékaF, pokud léEba
vyZzadovala znalosti nad ramec jeho zkuSenosti a mozZnosti, se obracel na
odborniky jinych oborl o konzultaci. S jistou nadsazkou se da hovofit o
multidisciplinarni péci i zde, i kdyz neni tak zfetelné a jasné deklarovana jako
v lé¢bé bolesti. Praxe vSak ukazala, Ze o spolupraci se dalo hovofit jen
vyjimecné a o zasadach takové spoluprace jiz vabec ne. Dnesdni zdravotnictvi
v podstaté zadnou koncepci nemda, na socialistickou koncepci jsou
naroubovand naprosto chaoticky rizna opatfeni, nafizeni a zvyklosti. Nicméné
systém je v podstaté stejny, I[€kar se pouze nejmenuje obvodni, ale prakticky.
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c) konzultace odbornik @ jinych odbornosti vramcil GzZkovych za Fizeni

| v nemocnicich se da hovofit o tymové spolupraci Iékaft. Existuje sytém
vyzadanych konzultaci odbornika jiného oboru, pokud je ji v ramci leCby tfeba.
| zde vétSinou nedochazi kpfimé konzultaci oSetfujiciho Iékafe a
konzultujiciho odbornika. Ten vétSinou pacienta vySetfi, napiSe o tom zapis,
ve kterém zhodnoti svuj klinicky nalez, navrhne potfebna dalSi vySetfeni a
leCbu. SpiSe neformalné a vlastné nad ramec svych povinnosti néktefi |ekafri
osobné kontaktuji konzultujiciho a v diskusi si vyjasni nékteré problémy.
Vyjimkou je asi lGZkové oddéleni ARO, kde je oSetfujici I1ékar vzdy pfitomen
vySetfeni konzultujiciho a snazi se o to, aby konzultace byla pokud mozno co
nejvice prakticky pouZzitelna. Na lizkovém oddéleni ARO, kde jsem pred lety
pracoval, jsme se snazili i o vytvofeni stdlého tymu spolupracovniku riznych
oborl, ktefi pak méli vétSi prehled o problematice svého oboru v ramci
intenzivni péce.

Urcitd specifika ma spoluprace v ramci operacnich obord. | zde je vytvoren
tym, ktery tvofi chirurg, anesteziolog a instrumentarka vzdy. Do tymu vSak
patfi i rentgenolog, internista, ktery déla predoperacni vySetfeni, hematolog,
patolog, mikrobiolog a mnozi jini. V moderni dobé& se zvySujici se arovni
techniky vznika i vétSi narok na technické zabezpeceni operaci a do tymu
pFibyva technik.

d) IékaF a psycholog

Moje zkuSenost stymovou spolupraci pfi l1é¢bé bolesti vSak neni Uplné
pfenosna na tymovou spolupraci v psychoterapii. BEhem vycviku jsme vsSichni
méli moznost sledovat pfi praci naSich lektord. Ja jejich spolupréaci, asi jako
vétSina uc€astniku vycviku, obdivuiji.

Chtél bych vSak zde upozornit i na néktera uskali spoluprace, protoZze se mé
zda, Ze hodné ucastnik( vycviku povazuje za samoziejmé, Ze spoluprace
muzského a Zenského terapeuta pfinasi pokazdé tak skvélé vysledky, jak to
vidime u nasich uditeld. | ja si myslim, Ze v ur€itych pfipadech je spoluprace
muze a zeny v psychoterapii nenahraditelna. Pfedpoklada to vsak, ze oba
terapeuti stejné premysli, znaji reakce toho druhého, mohou se na né
spolehnout, maji spole¢ny jazyk, respektuji pohled druhého pohlavi pfi udrzeni
a priméfeném prosazeni svého vlastniho pohledu, maji podobné teoretické
zazemi. Najit si takového partnera pro terapii je velmi vzacné. Vzacné je to
myslim i proto, Ze narok na spole¢ny €as a spolecné citéni je tak veliky, Ze je
mozné tomuto naroku dostat jen za cenu vytvofeni vazeb, které méni
dosavadni vztahové vazby terapeut(i k okoli &i roding. Castgji se ale nepodafi
takovy par vytvofit a pak se do IéEby michaji nejen naSe osobni problémy,
které nam neumozniuji zahlédnout nékteré véci v terapii spravné, ale navic se
situace komplikuje vztahovymi problémy v paru. Dokazi si pfedstavit, jak se
jeden terapeut citi nedocenény, jak muze citit zlost sam na sebe, Ze se nechal
zahnat silnéjSim partnerem, jak dynamika vztahovych probléma
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v psychoterapeutickém paru mize zacit dominovat nad spole€nym zajmem na
zlepSeni pacienta.

| pfes vySe zminéné problémy je pro mé osobné spoluprace s Zenou
psycholozkou velmi pfitazliva. Pokud se totiz podafi vyrovnat se s vySe
zminénymi problémy, jsou mozZnosti této tymové spoluprace kvalitativné
odliSné od prace samotného terapeuta. Proto se i ja zacindm pokouset o
spolupraci, i kdyz alespori zpocatku tézisté naSi spoluprace bude ve
spoleéném uvazovani nad pacientem, kterého budeme mit kazdy zvIast
v terapii. Vyhodou takovéto spoluprace je jiz zminény pohled z perspektivy
muzského a Zenského svéta. Osobné se mé z mé zkuSenosti zdaji téz
vyhodné, pokud si psychoterapeut a lékaF uchovaji stejny zakladni pohled na
problematiku, jejich rozdilné specializace.

V terapii homeopatiky €i akupunkturou Ize nékdy dospét do bodu, kdy pacient
nahlédne nékteré svoje hluboké psychické problémy. Samostatné pracujici
homeopat necha procesu pfirozeny prabéh, ¢i se sam snazi o nékdy vice a
nékdy méné kompetentni psychoterapeutickou podporu. Mé se pfi spolupraci
osvédcilo, kdyz vtéto fazi je kdispozici psychoterapeut, ktery je daleko
fundovanéji schopen pomoci pacientovi problém zpracovat, pfezvykat a
zaintegrovat.

Opacné se osveédcilo, kdyz béhem psychoterapie zacne pacient somatizovat.
Somatizace je myslim dobrou znamkou zlepSeni psychické urovné, ale
zvladnout tuto fazi bez zpétného potlaceni na psychickou Uroven nebyva uplné
snadné. VétSina klasickych terapeutickych metod, hlavné farmakologickych,
totiz k tomuto zpétnému potlaceni na psychickou uroven sméfuje. Somatizace
mohou mit a Casto také maji dramaticky €i zavazny prubéh, ktery vétSinou
vede k odeslani na Kkliniku ¢&i vyhledani klasického Iékafe. | presvédceny
psychoterapeut a motivovany pacient jsou zviklani a jejich divéra ve spravnost
jejich postupu a porozuméni véci je otfesena. Mél jsem moznost v téchto
pfipadech nékolikrat puUsobit misto klasického lékafe a myslim, Zze se mé
podafilo nepokazit praci psychoterapeuta. Nebo jen malo.

Slozeni tymu Iékaf + psycholog je vyhodné i pro pacienta. BEhem své kratkée
spoluprace s psycholozkou jsem mél moznost pozorovat, Zze sam pacient Si
rozdéli, s ¢&im se chce obracet na jednoho ¢i druhého. Dava to vice moznosti
z hlediska terapie a veétSi variabilitu a volnost v moZnostech pfistupu
k pacientovi.

Zaver

ZjednoduSené je mozno fici, Ze zteoretického hlediska je tymova
spoluprace jednoznacné vyhodnéjSi nez prace jediného pomahajiciho.
Prakticky uvést do Zivota fungujici tymovou spolupraci je obtizné a
naro¢né z hlediska ¢asového, ekonomického a hlavné personalniho.
Pokud se povede tym vytvorit, mdze dosahovat opravdu kvalitativhé
lepSich vysledkd nez samostatné pracujici. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze
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dosazeni funguijici spoluprace je pomérné vzacné a pokud se nepovede
fungujici spolupraci vytvosit, je lepSi pracovat samostatné, protoze
ddsledky nepovedené spoluprace jsou vétsSinou zhoubnéjsSi nez dasledky
oddélené vedenych nepovedenych terapii.

Z KONFERENCE

Jan Roubal: Deprese - diagnéza vztahu

PfednadSka na konferenci psychosomatické mediciny — Emoce a nemoc,
Liberec 21-23/9/2006

S

MUDr. Jan Roubal pracuje jako psychiatr a psychoterapeut — tato
dvé povolani chape jako polarity. Zajima ho zejména uplatnéni
pfistupu Gestalt terapie v klinické praxi. Na jedné strané
diagnostikovani a obecna terapeutickd doporuceni a na druhé
strané vztahové pojeti terapie zaloZzené na proZitku ted’ a tady.
S ohledem na prospéch klienta i integritu terapeuta - je mozné
tato hlediska kombinovat nebo si musime vybrat?

Tato prednasSka se zabyva predevsim diagnostikou. Na prikladu deprese
ukazuje ruzné moznosti chapéni diagnozy, pokousSi se nasvitit diagnozu z
rznych uhld. Diagndéza nejen jako popis stavu, ve kterém se pozorovany
objekt nachazi, ale také jako charakteristika toho, co je mezi klientem a jeho
blizkymi, mezi klientem a terapeutem - tedy jako charakteristika vztahu.

Diagnéza jako pohled zrozhledny na krajinu stavu, ve kterém se klient
nachazi. A také diagndza jako spolec¢na prochazka dynamikou vztahu.

Tradiéni medicinsky pfistup zkouma pacienta jako porouchanou véc a
povazuje depresi a jeji pfiznaky za nemoc, za poruchu, kterou je tfeba opravit.
Podle psychiatrické diagnostiky trpi depresivni €lovék smutnou naladou,
poklesem energie a aktivity, snizenou schopnosti radovat se, horSi
koncentraci a zvySenou Unavnosti. Dale je vypracovan seznam kritérii, podle
kterych se urCuje zavaznost deprese. V terapii se snazime tyto parametry
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vratit zpét do ,normy“. Tento pfistup tedy pozoruje z odlehlé pozorovatelny
stav pacienta kritickym okem jako krajinu, kterou je tfeba zkultivovat.

Diagnostikovani nemusime omezit jen na psychiatrické kategorie, ale pojimat
je Sifeji jako snahu zachytit a pojmenovat psychické a psychosomatické
fenomény. Sem pak patfi velké mnozZstvi teorii deprese, které pochazi
z rznych psychoterapeutickych Skol. Ruznymi zpusoby popisuji fenomén
bludného kruhu, ze kterého depresivni ¢lovék nedokaze uniknout.

Psychodynamick& terapie pracuje napfiklad s bludnym kruhem deprese
v souvislosti s nasmérovanim agrese Ci se zavislosti na druhych. Kognitivhé
behavioralni terapie se zaméfuje na bludny kruh souvisejici s negativnim
stylem uvazovani, depresogenim pfesvédCéenim a depresivnim chovanim.
Interpersonalni psychoterapie zase zachazi s bludnym kruhem omezenych
socialnich dovednosti a naruSené komunikace v interakcich s druhymi.
Systemicka terapie pracuje s bludnym kruhem celého systému rodiny
pacienta, ve které dochazi k osamoceni a nepochopeni depresivniho jedince a
k udrzovani roli peCovatel/pacient.

Nebudu zde podrobné tyto teorie rozvadét, spolecné je jim to, Zze se zabyvaji
Sir§im kontextem depresivnich symptomu.

Existuje i alternativni psychiatricky pohled na depresi, ktery si sice udrzuje
odstup a nadhled, ale nepatologizuje tak samoziejmé jako diagnostické
manualy. Tato konference se zabyva emocemi a nemocemi. Je mozné ukazat,
Ze emoce souvisejici s depresi nemusi byt nutné nemocné. Z tohoto pohledu
neni deprese automaticky jen poruchou, ale spiSe fenoménem, ktery se
odehrava ve vztazich.

Kazdy emocionalni stav ovlivni fungovani celého organismu a urcitym
zpusobem reguluje interakci mezi organismem a prostfedim. D& se fict, ze
emoce ,pfepne“ organismus na aktualné vyhodny rezim.

“Zakladni funkci emoce je vytvofit takovy specificky stav organizmu, ktery mu
umozni efektivné zvladnout situaci.” (1) Takto se miZzeme podivat i na depresi.

Funkéni emocionalni stav, ktery velmi pfipomina depresi, je mozné nazvat
,Ssmutnou naladou®. (1) Nejde zde jen o zménu nalady, ale o celkové preladéni
organismu na ,Setfici rezim“, dochazi k omezeni aktivit, Ubytku energie,
omezeni intenzity prozivani. Jednd se o pfiznaky totozné se symptomy
deprese, nejde vSak o patologickou poruchu, ale o adaptivni mechanismus,
muzeme mluvit o ,tvofivém depresivnim pfizpisobeni“. Jedna se vlastné o
stadium pred vytvorenim bludného kruhu deprese.

Optimismus vétSinou pomaha vyporadat se s obtiznymi situacemi. Existuji
vSak i situace, které se optimistickym pfistupem jen zhorSuji. V urcitych
situacich je pro organismus v kontaktu s okolim nejvyhodnéjSi depresivni
zpusob kontaktu. Depresivni pfizpusobeni je jeden ze zpUsobl zvladani
Zivotnich situaci, kdy ¢lovék nemuze naplnit své potfeby, efektivni akce neni
mozna. To se mulze stat napfiklad pfi ztraté zaméstnani nebo partnera.
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V takovém pripadé vede depresivni pfizpisobeni ke snizeni snahy
V nepfiznive situaci a k tniku z nefeSitelné situace.

Jeden extréemné pracovity, ambiciozni Ufednik stoupal cela léta vytrvale do
vySSich a vyssSich funkci. Pak se ale jeho postup na néjakou dobu zastavil a
on vSemi silami pracoval na dalSim povySeni. Velmi touzil po vedouci pozici,
nakonec vSak na ni nebyl vybran. Tento ¢lovék se poté objevil v ambulanci ve
znacné depresivnim stavu - unaveny, nevykonny, bez zajmu o véci kolem i o
svou kariéeru.

Jeho organizmus tedy neztraci energii usilovanim o navrat, ktery neni mozny.
Stahuje se do smutku a do samoty. Organizmus si bere time-out, zvaZuje
zmeénénou situaci a rozhoduje se o alternativnich strategiich.

Podobné je to v pfipadé potratu. Zena po potratu se nesnazi ihned
optimisticky o dalSi t€hotenstvi, ale je smutnd az depresivni, nema zgjem o
sex. Organismus jeSté neni pfipraven na dalSi téhotenstvi a smutna nalada
pomaha vzit si oddechovy ¢as.

Depresivni pfizplsobeni Usporné reguluje osobni investice a zabranuje aktivité
tam, kde by pfiSla nazmar. Depresivni pfizplsobeni pomaha vzdat se
neproduktivniho asili.

Depresivni pfizpasobeni m& vyznam nejen pro jednotlivce, ale i pro
spole¢nost. Socialné biologicky pohled ukazuje spoleCenskou funkci
depresivnino syndromu jako adaptivniho mechanismu. (2) Vychazi
z etologické teorie, podle které je agrese integralni soucasti emocionalni
vybavy zvifat. (3) V husté populaci se vSak agrese mulze stat destruktivni a
proto existuji mechanismy, jak odvratit jeji nebezpecné nasledky. Jednim z
takovych mechanisml je spoleCenské usporadani hierarchie dominance.
Prozitek kazdého ¢lena spolecenstvi se fidi ¢tyfmi zakladnimi typy reakci:

v' zlosti vi¢i nadfizenym
v’ odrazdénosti vla¢i podfizenym
v’ pocity slasti pfi vzestupu v socialni zebfi¢ku
1. pocity smutku, deprese pfi sestupu v socialnim Zebficku

K sestupu v socialni hierarchii dochazi pfi zranéni, nemoci, ve stafi, pfi ztraté
blizké osoby. V takovych chvilich se u c&lovéka objevuji pfiznaky blizké
depresivnimu syndromu.

Zdalo by se, Zze smutny Clovék je sdm odsouzen k nelspéchu a neni ani
pfinosem pro spole€enstvi. Pfesto se takovy zpusob vztahovani vyskytuje
¢asto a uchovava se béhem historie lidského rodu. Je tedy zfejmé né&jakym
zpusobem vyhodny.

Jaka je funkce depresivniho pfizpusobeni? Jaké selekéni tlaky pomohly tento
zpusob interakce s okolim udrzet béhem evoluce?
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Smutna nalada poskytuje ochranu jednotlivci i uzitek celému spoleCenstvi.
KdyZ jedinec ztrati zdjem o svuj dalSi osud, nebojuje o néj a neni zranén di
zabit. Navic pokud dobrovolné uvolni svoji socialni pozici, Setfi i svému
spoleCenstvi energii, ktera je nutna pro boj o kazdou pficku v socialni
hierarchii. (13) Kdyby se dufednik, ktery byl zmifovan vySe, navzdory
nedspésSnému konkurzu vytrvale snazil dosahnout povySeni, komunikace
s nim by od jeho kolegl v Ufadu vyZzadoval mnoZstvi zbyte¢né vynaloZzené
energie. Svoji depresi Setfil energii celému svému Gfadu. Depresivni zpusob
pFizpUsobeni byl v tu chvili vyhodny jak pro néj osobng, tak pro jeho okoli.

Muzeme tedy shrnout, Ze depresivni pfizpusobeni slouZi jako mechanismus
pro zvladani nepfiznivych situaci. Inhibuje nebezpeénou a zbyte¢nou akce ve
chvili, kdy organismus nema dostatek vnitfnich zdroju ¢&i postrada
realizovatelnou Zivotni strategii. Setfi energii v situacich, které vedou
k nedosazitelnému cili. A také Setfi energii celému spole€enstvi. Tyto hlavni
vyhody uchovaly depresivni pfizpusobeni béhem evoluce jako vyhodny
adaptivni mechanismus.

Emoce, které se v souvislosti s depresi objevuji, nemusi byt tedy nutné
nemocné. Depresivni symptomatika nemusi nutné znamenat patologii, pokud
se na ni podivame z hlediska vztahového kontextu. Zalezi pak na
individualnim pfibéhu klienta, jak moc je jeho stav deprese jeSté funkéni
adaptaci a kdy se jedna naproti tomu o rigidni, nefunkéni zafixovani tohoto
mechanismu. Pak jde jiz o zaCarovany, bludny kruh deprese, ktery neslouzi
k adaptaci, ale organizmus dale oslabuje.
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3.4 Strach

Jeden pravdépodobné z nej¢astéji zkoumanych emocionalnich fenoménu
v oblasti psychofyziologie je fenomén strachu. To ma jist¢ mnoho davodd,
strach je zakladnim pocitem existence organismui, jeho prozivani obsahuje
zpravidla vnimani télesného vzruSeni. V klinické oblasti je strachu pfiznavan
astfedni vyznam coby podstatné podminky psychickych poruch. Mnoho
z pfistupd, o nichZ bylo doposud pojednavano, implikuji vyraznym zpusobem
koncepci fenoménu strachu (jako emoce s negativni valenci nasledujici po
ohroZeni), jenz muze nabyvat extrémni intenzity, a pak je oznacovan jako
panika. Podstatnd ¢ast kognitivnich emocénich modell se vztahuje na proces
zachazeni sohrozenim, to znamena se situacemi, které minimalné
potencialné indukuji strach, pfiéemz strach nepfedstavuje jedinou moznost
reakce na ohrozZeni. Strach je rovnéz emoci, o niz je mozné nejvérohodnéji
prohlasit, Ze naruSuje odehravajici se chovani. Je-li strach moznou odpovédi
na ohrozeni, pak zavisi na odhadu moznosti a pravdépodobné také na
skuteénych moZznostech, jak sohroZzenim nakladat, to znamend na
kompetenci konkrétni osoby. Mozna je to jeden z divodl pro skute¢nost, Ze
strach €i emocionalni reagovani — i kdyz v rznych kulturach rizné vyrazné —
je Casto potlatovano. Ekman (1971) tak zjistil, Ze Japonci a Ameri¢ané pfi
sledovani stresujicich filmd mimicky vyjadfuji své emocionalni spolu-
reagovani. V pfipadé, Ze vSak byla v mistnosti pfitomna néjaka cizi osoba,
Cinily tak japonské pokusné osoby vyrazné meéneé.

Strach je v psychologii pojiman ze dvou hledisek: jednak jako psychicky
proces vyrovnavani se s ohrozenim, jednak ale také ve smyslu znaku
habitualniho zpuasobu vyrovnavani se s ohrozenim, na jehoz zakladé mizeme
rozliSovat r(zné osoby, totiz na zakladé znaku ,sklon Kk Uzkostlivosti®,
,2anxiozita® ¢&i ,vyladénost na strach* (Trait Anxiety). Obé& hlediska hraji
v psychofyziologii urcitou roli, strach jako psychofyzické déni a anxiozita jako
znak rozliSujici psychofyziologie.

3.4.1 Strach jako psychofyzicky proces

Strach je reakci organismi na ohrozeni &i nebezpeci, které je nejprve
odhadovano jako nepfekonatelné. Dojde kvSeobecné sympaticky
zprostiedkované stimulaci (aktivaci) s narustem srdec¢ni frekvence, krevniho
tlaku, zvySeni vodivosti pokoZzky na zakladé zvySené reakce poceni, zvySeni
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svalového napéti a k inhibici motorickych reakci, narustd dechové frekvence
az k hyper-ventilaci (Suess a kol. 1980). Zména téchto parametru skyta také
moznost rozpoznat strach u pacientld. Zrychlené dychani, vihké dlané pfi
stisku rukou, které se mohou za urcitych okolnosti také tfast, zménény vyssi a
mozna také lehce ochraptély hlas a vyrazejici pot na Cele, ktery neni mozné
vysvétlit teplotou okoli, vypovidaji o pfitomnosti strachu. Je mozZné rovnéz
pozorovat urcitou ztuhlost na zakladé zvySeného svalového napéti a snizenou
pozornost s ohledem na okoli (méné pohybu oci).

Dale dochazi k vylu€ovani katecholamint, pfiemz narast koncentrace
adrenalinu oproti koncentraci noradrenalinu ve srovnani se stavy vysokeé
agresivity u strachu pfevazuje (Funkenstein 1955, Frankenhaeuser a Rissler
1970). Zda se, Ze tyto rozdily zavisi na tom, zda konkrétni osoba muize
podnéty tohoto druhu zvladnout. PFfi tom pak dochazi spiSe k narlstu
koncentrace noradrenalinu. Netter (1987) zjistil, ze u zdravych pokusnych
osob a u hypertoniki koreluje mira prozivané averzivity s koncentraci
noradrenalinu v krvi, a tak hodnoti koncentraci noradrenalinu jako indikator pro
prekonani. Pfes nalezy tohoto druhu se doposud nepodafilo pfesvedcivé
definovat specificky fyziologicky &i endokrinni reakéni vzorec pro uzkostlivé
reakce.

Pfi velkém vzruSeni, tedy také v pfipadé strachu, se proménuje popr.
omezuje pozornost. Kognitivni vykony jsou proto v situacich s vysokym
strachem redukovany (napf. ucinek velkého strachu pfi zkouskach). PFi tom
hraje urcitou roli mira ustaranosti ohledné vykonu, ktery ma byt podan, protoze
¢ast kapacity slouzici ke zpracovavani informaci je obsazena myslenkami na
vykon a tak neni k dispozici pro feSeni zadanych uloh. Role ,ustaranych
mySlenek” (Worries) v rAmci poruch strachu byla ¢astéji zkoumana. Tak mohli
Jones a Davey (1990) ukazat, Zze vymazani podminéné uzkostlivé reakce
mySlenkami na nepodminény podnét strachu béhem vlastniho plsobeni
podminéného stimulu strachu bylo vyraznym zptisobem zpozdéno. Lovibond a
Rapee (1993) mohli ukazat, Ze osoby se zvySenym sklonem k Gzkostlivosti
maji Castéji ustarané myslenky s ohledem na negativni socialni, ale také
télesné udalosti, avSak osoby se zvySenou depresivitou maji ¢astéji ustarané
mySlenky pouze s ohledem na negativni socialni udalosti.

3.4.2 Vyladénost na strach

Individua mohou byt rozliSovana s ohledem na jejich pfipravenost a miru, jiz
reaguji Uzkostlivé (napf. na ohrozeni). To znamena, Ze urcita osoba v urcité
situaci, ktera se jiné osobé jevi jako mirné ohrozujici ¢i zcela neohrozuijici,
muze jiz reagovat strachem. Osoby mdzZeme rozliSovat pomoci dotaznik(, to
znamena, Ze mohou poskytovat informace o mife své Uzkostlivosti verbalné.
Pfitom se predpokladd, Ze tento znak ,sklon ke strachu“, ,vyladénost na
strach” ¢i ,uzkostlivost* je z hlediska ¢asu relativné neproménlivy, tedy zZe se
nemeéni rychle. Nyni vyvstava otazka ohledné souvislosti tohoto znaku s jinymi
psychologicky &i psycho-fyziologicky zachytitelnymi znaky.
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Existuje mnoho pfistupu, které se snazi vytvofit z vyladénosti na strach
coby psychologického znaku koncept. Eysenck (1957) se ve svych
predpokladech k dimenzim osobnosti opira o rozliSovani mezi kortikalnim
arousalem a autonomni Ci vegetativni aktivaci. Podle jeho pojeti charakterizuje
osoby s velkou emocionalni labilitou vysoka mira vegetativni aktivace, zatimco
vysokd mira kortikalniho arousalu charakterizuje osoby s vysokou introverzi.
Osoby s vysokou mirou vyladénosti na strach jsou dle tohoto modelu
charakterizovany vysokou mirou emocionalni lability a introverze. Jak jiz bylo
rovnéz zminéno, pootoCil Gray (1972) tyto faktory o 45 stupfu, z ¢ehoz
vyplynuly nové faktory ,impulzivita“ (extroverné emocionalni labilita) a ,strach”
(introvertné emocionalni labilita). Osoby definované v Eysenckové systému
(1957) jako ,vyladéné na strach“ se tedy vyznacuji vysokym Kkortikalnim
arousalem, jsou tedy snadnéji podminitelni a maji — pfi labilngjSi autonomni
regulaci — rychlejSi sklon k vegetativni aktivaci.

Osoby s poruchami strachu jsou aktivovany jiz velmi malymi aktivujicimi
¢i zatéZujicimi podnéty, a to silnéji nez osoby z kontrolni skupiny; to odpovida
konceptu zvySené vyladénosti na strach. Na druhé strané je nutné v tomto
kontextu poukazat na zpravidla velmi malou — pokud vubec pfitomnou —
kovariaci mezi (daji zachycenymi na Urovni dotazniki a psychologicky
naméfenymi Gdaji k emocionalni labilité (viz. vySe). Pacienti s poruchami
strachu vykazuji zpravidla vysSi reaktivitu srde¢ni frekvence (napf. Sartory a
kol. 1992) a elektrodermalni aktivity (napf. Smith a Levis 1991). Pfitom je
intenzita fyziologické stimulace modulovana mirou kontrolovatelnosti — napf.
podnétu indukujicich strach (Sartory a Daum 1992).

3.4.3 Patologicky strach

Prozivat strach v realné ohrozujici situaci je pfiméfena reakce organismu na
tuto situaci. Vedle tohoto tak zvaného ,realného strachu“ vSak dochazi velmi
¢asto k tomu, Ze strach je prozivan v situacich, jez pro organismus neobsahuiji
Jsrealné“ Zadné ohrozeni, tedy je mozné je oznacit jako neSkodné. ProZivaji-li
osoby strach tohoto druhu, pak mluvime o vyskytu poruchy strachu. Tyto
druhy strachu se mohou zaméfovat na ruzné vnéjSi objekty nebo situace
(napf. na zvifata, jejichZz blizkosti se pak dotyénd osoba vyhyba, €i urcité
socialni situace). V téchto pfipadech mluvime o fobii. Ohrozeni vS8ak muaze
existovat také s ohledem na funk&nost napf. srdce, tedy s ohledem na vilastni
télo. Pro tyto poruchy existuje cela fada oznaceni; v této souvislosti je mozné
uvést pojmy ,srdecni fobie“, ,panicka porucha“ ¢i ,funk&ni kardiovaskularni
porucha“.

Byly u€inény rtizné, z&asti se doplnujici pokusy, vysvétlit skutecnost, ze
strachy tohoto druhu existuji i pfesto, Ze postiZzené osoby neprodélaly prakticky
nikdy Zadnou nebezpecnou &i averzivni zkuSenost vychazejici od obavaného
objektu. Osoby s fobii z pavoukt neprozily zpravidla Zadnou Ujmu, ktera by
vychazela od pavouka. Pro vysvétleni udrzovani nerealnych strachld hraje
jistou roli skute€Cnost, Ze vedle télesné reakce a ovliviiovani kognitivnich
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procest dochazi kintenzivni tendenci uniknout ohroZujicimu ¢&i strach
vyvolavajicimu podnétu. Nejprve se pfitom jedné o Unikovou reakci, jeZ ma za
nasledek, Zze stimulace a s ni také negativni emoce ustoupi. Timto procesem
negativniho zesilovani se zesiluje také tendence vyhybat se danému podnétu,
¢imz se dale posiluje vyhybajici se reakce.

Jako dvou-stupriova teorie vzniku strachu byl Mowrerem (1956)
predstaven model, ktery v prvnim stupni pfedpoklada klasické podminéni
ur€itého neutralniho podnétu na podnét aversivni a ve druhém stupni pak vyse
popsané negativni zesileni. Organismus nemuaZze timto zpUsobem prakticky
ucinit zkusenost, Zze podminény podnét je nesSkodny, jelikoz se mu nevystavi.
Jako model pro vysvétleni pretrvavajicich, neredlnych strachl neni tento
model jisté dostatecny, obsahuje vSak podstatné, pro kazdé vysvétleni nutné
prvky. Témér vSechny terapeutické pfistupy obsahuji néjakym zplsobem
konfrontaci s podnéty vyvolavajicimi strach; zabranuji tedy vyhybajici se reakci
(viz. kapitola 31 ,Terapeutické postupy zaméfené kognitivné a na chovani*).

Inkubaéni model vzniku strachu podle Eysencka (1968) se pokousi
vysvétlit skute€nost, Ze Uzkostlivé reakce se relativné rychle jakoby
osamostatiuji, a tedy nedochazi k vymazani reakce i pfes chybéjici externi,
negativni ddsledky. Zakladni myslenka vtomto modelu spocivd vtom, Ze
fyziologické podily podminéné uzkostlivé reakce jsou v sobé proZivany silné
averzivné. Tim nabyvaji podnéty, které ji vyvolavaji, vysoky negativni vyznam.
Jedna se pfi tom tedy o strach ze strachu popf. ze stimulace strachu, tedy o
okolnost, jez je obsaZzena v mnoha vypovédich pacientd. Tyty skute€nosti
vysvétluji, pro¢ pacienti, ktefi jsou denné nuceni vystavovat se situaci
indukujici strach, napf. jizdé ve vytahu €i tramvaji, tento strach neztraceji,
ackoli ve vytahu nedochazi k ni€emu averzivnimu, kromé toho Ze pocituji
strach a dochazi u nich ktélesnym reakcim spojenym se strachem, kvuli
kterym je situace opakované prozivana jako ,nebezpecna“ — pfinejmensim pro
vyskyt strachu. Terapeutickymi metodami se proto snazime o to, aby doslo
k oddéleni stimulujicich konfrontaci a télesnych Gzkostlivych reakci. V pripadé
systematického znecitlivovani se zabranuje tomu, aby dochazelo k télesné
reakci; pfi zahlceni podnétem se hodnoti pokles télesné reakce. V obou
pripadech proziva pacient Uzkostlivy podnét bez strachu. Jezdi-li nékdo, pres
vyskyt strachu, denné vytahem, tak se situace indukujici strach ukondi,
zatimco strach je jeSté pfitomny. To znamena, Ze opusténi vytahu plsobi jako
unik; tendence k uniku ¢i k vyhybani se je pak (negativné) posilovana tim, ze
strach ustoupi teprve ve chvili, kdy dojde k ukon&eni situace (tedy po opusténi
vytahu). Pokud by se pacient zdrzoval pfiblizné hodinu nepretrzité ve vytahu,
pak by strach pravdépodobné ustoupil jesté ve vytahu.

Seligmanovo pojeti (1971) oznaCované jako ,Preparedness-Hypothese*®
(hypotéza pripravenosti) se snazi rovnéz vysvétlit, pro¢ se velmi rychle u€ime
Uzkostlivym reakcim a pro€ jsou tyto reakce ve velké mife rezistentni vaci
vymazani. Podle jeho pojeti se vztahuji tyto znaky Gzkostlivych reakci pouze
na ty reakce, které byly vyvolany ur€itymi podnéty. Pravé u zvifecich fobii se
zda byt hodnovérnym pfedpoklad, ze uzkostlivym reakcim na nebezpecéné
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podnéty vyvolavanym jinymi zvifaty pfipada v evoluci ur€itd hodnota pfeziti,
takZe zvifeci fobie se na zakladé urcitého druhu fylogenetické paméti realizuji
rychleji a je mozné je také obtizné&ji vymazat; organismy jsou tedy pfipravené
(prepared) reagovat timto zpusobem na podnéty, které vychazeji od zvirat.
V Cetnych vyzkumech byla tato hypotéza zkoumana z psychologicko-
fyziologického hlediska a mohla byt potvrzena pfredevSim s ohledem na
rezistenci vi¢i mazani, avSak méné s ohledem na rychlost akvizice (McNally
1987). V téchto vyzkumech se postupuje obecné tak, ze podnéty, které jsou
pfedmétem diskuse, se kontingentné vyvolavaji — tedy podmiriuji — averzivnim
podnétem (elektrickym Sokem jako podnétem bolesti). Zavislé proménné jsou
vétSinou zménami elektrodermalni aktivity nebo srdec¢ni frekvence. V druhé
¢asti vyzkumu se pak zajistuji rizné podminéné podnéty (napf. hadi, pavouci,
zbrané) bez averzivnich podnétd (extinkce nebo vymazéni) a rychlost
vymazani se zachycuje poklesem fyziologickych reakci.

N 41

Johnsen a Hugdahl (1988) mohli ukazat, ze existuje také vysSi odolnost
va¢i vymazani u kulturnich i specificky lidskych podnétl spojenych
s nebezpecim (obraz zbrané namifené na pozorovatele) coby podminénych
podnétd vedoucich k Uzkostlivé reakci. Neni tomu tak, je-li zbrafi namifena ke
strané. Dimberg a Oehman (1983) zjistili obdobnou souvislost pro emocionalni
vyraz v lidském obli¢eji. Hnévivé (angry) obli¢eje jako podminéné podnéty se
odrazely ve vySSi odolnosti Uzkostlivych reakci viaéi vymazani pouze tehdy,
byly-li nasmérovany na pokusné osoby, tedy pokud se na né divaly. Autofi
interpretovali tuto skuteénost rovnéz ve fylogenetickém smyslu, protoZze od
rozhnévanych osob vychazi nebezpeci. Fobické obsahy vysvétlované pomoci
modelu pfipravenosti (preparedness-model) se tedy vztahuji na zvifeci a
socialni fobie. Je to mu vétSinou tak, Ze osoby trpici fobii védi, Ze ze zvifat Ci
socialnich situaci nevyplyva Zadné skute¢né nebezpedi. Nedafi se jim vSak
ovladnout strach ani pres védomi této skuteCnosti, coz mluvi pro to, ze
procesy vyvolavajici strach se vymykaji védomé kontrole. Pfedpoklada se, ze
jsou za to zodpovédné archaické procesy zpracovavani informaci, které
z ¢asoveho hlediska probihaji pfed védomymi procesy zpracovavani informaci
(Soares a Oehman 1993). Vyskyt uzkostlivé reakce stendenci k uniku a
vyhybani se vymyka védomeé kontrole.

V této souvislosti byla zkoumana pFfedevSim role riznych neuro-
transmitnich systtmu a role dychani. Kleinovy studie provadéné na
pacientech, jejichz ,navaly strachu” nebylo mozné pFfekonavat pomoci
benzodiazepinl, nybrz pomoci antidepresiva imipramin, pfedstavovaly vychozi
bod pro intenzivni zkoumani syndromu paniky (Klein 1964). Vedle rozdilné
moznosti ovliviiovani Iéky obou druhl navalu strachu byl u jednoho z nich
napadny jeho nahly zacatek, aniz by se zdalo, Ze tyto navaly strachu jsou
vyvolavany podminkami v okoli. Tyto zachvaty strachu pak byly oznaCovany
jako panické ataky. DalSi rozliSeni vyplyvalo ze symptomatiky panickych
zachvat( ve srovnani s jinymi navaly strachu. U panickych zachvat( stala
v popfedi obava z uduSeni a odpovidajici poruchy dychani. Klein (1993)

v v/

predpoklada, Zze chemo-receptory, které méfi hodnotu PaCO,, reaguji u Casti
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pacientl s panickou poruchou citlivéji nez u jinych osob, to znamena, Ze prah
pro vyvolani ,pocitu duSeni se“ popf. pocitu ,nedostava se mi dostatek
uhli¢itého, ktery tento pocit normalné nevyvolava. Nasledkem toho je pak
hyperventilace (viz. kapitola ,Funkéni a somatoformni poruchy”), ktera vede
k dalSim vyli€¢enym symptomum.

Klein nad tento ramec predpoklada, Ze ke ,strachu ze zaduSeni“ a tim
k panické atace vedly nejenom vykyvy PaCO, u odpovidajicich pacientd,
nybrz také jiné podnéty, které signalizuji zvySeni hodnot PaCO,. Pro moznost
takového efektu mluvi Van Den Berghova (1995) studie, v niz se zjistilo, Ze na
podnét, ktery byl pfedtim podminén inhalaci vzduchu obohaceného o CO, se
reaguje zrychlenym dychanim a prozivanim télesnych symptomd. U
neutralnich podnétd tomu tak nebylo. Klein (1993) tak poukazuje na to, Ze
pacienti s klaustrofobii maji sklon k panickym atakam také v neuzavienych
prostorach, coz ukazuje prekryvani mezi obéma klinickymi obrazy nemaoci.

ESEJE

Marek Macak: Télové metafory

Prace v ramci vycviku rodinné terapie psychosomatkych poruch v Liberci®

Autorovi je 26 let, vsoucCasnosti je studentem 5.ro¢niku
. psychologie na FFUK, frekventantem vycviku rodinné terapie
psychosomatickych poruch v Liberci a daseinsanalyzy na institutu
Epoché v Plzni. Je asistentem vyuky psychologie a pastorace na
Evangelikdlnim teologickém semina/i v Praze. Pochéazi ze
Slovenska, je svobodny, od r.2000 Zije v Praze.

.~Jeho vnitfnosti se pohnuly, vnitfnosti nicemu vSak
neznaji slitovani; mé ledviny se raduji; tvé oko nechce nic nez zisk; kdejaké
srdce Uzkosti zahyne, kdejaka ruka zemdli a koleno se rozplyne jako voda; mé
kosti chfadnou touhou, srdce se rozpustilo a jindy s radosti poskakuje; Izrael
se hrbi pfed svymi nepfrateli, kdyz se vSak obréati k Bohu, bude pevné stat a
jeho o€i se budou divat zpfima... (Bible, Stard smlouva).” To je jen nékolik
pfikladl ,biblické psychosomatiky“ charakteristické pro starohebrejskou
literaturu.
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Pfi pfemysleni nad télovymi metaforami je na misté sahnout po hebrejském
mysSleni. Tento pohled na svét mé vzdy mé fascinoval svoji konkrétnosti a
pfimo fenomenologickou vystiznosti a hloubkou popisu déni v ¢lovéku i mezi
lidmi. Kdyz hebrejsky autor mluvi o vztahu s druhym ¢&lovékem, velmi ¢asto
mluvi o tom, co déla télo. Neoperuje se tady pfili§ s abstraktnimi pojmy —
Clovék je tim to co déla — nebo je tak jak véci déla — a to Ize vidét na téle nebo
to vtéle prozit. Hloubka (dnes bychom fekli duSe) je zjevna. Nepatfi do
néjakého jiného svéta — je tady. Hebrej nehleda dusi kdesi uvnitf, kde by télo
bylo v kontaktu s néjakou res cogitans. | to nejhlubSi misto v ¢lovéku, kde se
odehravaji moralni rozhodnuti je ,srdce”* — mySlené konkrétné; mistem
hlubokeého emocniho pohnuti, odkud vychazeji touhy je pak lidské ,ledvi.
Hebrejské mysleni nezna dusi oddélenou od téla. Télo v tomto pojeti je duse.
DuSe ma hlad. V Bibli najdeme vedle vyroku o tom, Ze nékoho duSe touzila
nasytit se masem, také vyrok o tom, Ze duse je ubita. Z&dna ostra hranice
mezi ,dusevnim* a ,télesnym?®.

Dnes ma bézny ¢lovék sklon chapat tyto a podobné vyroky jako ,pouhé
metafory”“ nebo prfedpokladat, ze stafi vidéli véci pfiliS primitivné a povércivée.
Mozna. A mozna ne. Je zvlastni, jak vyznamné misto si v sou¢asném mysleni
metafora naléza. Obrat k psychosomatice, kterého jsme svédky, obrat
k metafofe a zpochybnéni mechanistického a pozitivistického pohledu na svét,
jsou spiS dvé strany téze mince. Claude Tresmontant, kterym jsem se nechal
v Gvodu inspirovat ukazuje, Ze konkrétnost hebrejského mysSleni (a jemu
podobné postoje ke skute€nosti) jde paradoxné cCasto hloubéji nez klasicka
exaktni véda se vSemi svymi abstrakcemi.

Uz jste zjistili, Ze tato esej pljde z hlavy. Doufam, Ze to stou ,odbornosti“
neprezenu. Chtél jsem aby to bylo vice na télo, ale jaksi jsem vibec nemohl
vyhmatnout. A tak jdu cestou, na které mé nohy neboli — budu si trochu hrat s
mysSlenkami svymi i s mySlenkami jinych. Mozna se tak nakonec dopracuiji i
k né€emu z mého srdce.

To, ¢emu mulzZeme fikat tfeba ,mysleni povrchu®, v poslednich nékolika
desetiletich vyplouvd na hladinu celé Ffady disciplin. Viz. napfiklad
pragmatickou analyzu mezilidskych vztah( na zakladé interakci a toho, co
svymi promluvami ¢lovék déla misto pfehnaného pidéni se po skrytém
vyznamu nékdy povrchné deklarovaného zaméru mluvéiho. Ve vyzkumu
mozku (napf. prace A. Damasia) je podobna tendence — mysSleni je proces
slozZitych interakci neuront. Mysleni (duSe) se déje ve hmoté (a hmota je duse,
jak by dodal Jung a mozna néktefi fenomenologové). Podle Aristotela je duSe
tvarem téla. A tak misto hledani vnitfnich mechanismd dnes mnoZstvi védcu
hleda analogie (napf. Bateson) — podobné tvary — ve kterych se artikuluji
souvislosti jiného (hlubSiho, vySSiho, konkrétnéjSiho?) nez linearné kauzalniho
razu. Véda (u nas zatim jen trochu) je posedla metaforou, a néktefi filosofové
tvrdi, Ze i kdyz ji posedla nebyla, byla to pravé metafora, ktera stala za vSim
védeckym postupem (vtomto smyslu ma véda prekvapivé blizko jinym
pfibéham — k pohaddkam a nabozenskym narativam, kterych nespornou
hodnotu si dnes s ostychem znovu pfipoustime).
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Ale zpatky k télovym metaforam. Filosof Paul Ricoeur tvrdi, Ze metafora nam
vladne. Je to zarazejici prohlaSeni, které potfebuje vysvétlit a které se ukaze
jako klicové pro jednu z cest jak chapat metafory téla. Podle néj totiz jazyk,
ktery denné pouzivame, stoji na metafore. VSechno, co dnes feknu a co chapu
,2doslovné® je vysledkem procesu ,metaforizace”. Dobfe to ukazuje etymologie.
Reknu slovo metoda a ani nevim (i kdyZ ted uz ano), Ze toto radoby doslovné
slovo oznaduje néco, co je nad cestou (&6a ‘dadn, meta hodos)* — v tomto
pripadé nad cestou k poznani. A hned jsem o trochu moudfejSi. Pouzil jsem
metaforu. Ricoeur by fekl metaforu mrtvou (dokud mi neni osvétlen jeji ptuvod,
je to pro mé jenom obycejné neobrazné slovo). Denné pouzivame nespocet
takovychto metafor a myslime si, pfitom, jak jsme presni.

Néjak podobné je tomu, kdyZz sledujeme metafory klienta — mnohé z nich jsou
pro klienta bezpe&né zavedena slova, u kterych mu ani nedochazi ne-
samoziejmost jejich vyznamu a pouziti. To miZze platit o celych mysSlenkovych
a postojovych komplexech. Napfiklad s jednim mym klientem uz néjakou dobu
povidame o ,médovi. Méda ma vjeho Zivoté podstatné misto a je
pfedmétem, kolem kterého se kondenzuje fada vyznamu. Znam pak rodinu, ve
které se hodné sklonuje slovo ,dobry“ a (podle toho jak je u nich zavedeno)
znamena inteligentni, vzdélany a distingvovany“ — pfitom malokoho z nich
napadne, Ze to neni jediny moZny zpusob nakladani stimto slovem a Ze
vlastné neustale spole¢né metaforizuji (se vSemi nasledky, které to na rodiné
zanechava).

To ale nebyly nejlepsi priklady mrtvych metafor. Byly to metafory blizko
,2Ivotu“ — protoze s danym clovékem nebo rodinou ziji vic nez by ¢lovék na
prvni pohled fekl. Mrtvé jsou pouze vtom smyslu, Ze jejich uzivatelim jen
malo dochéazi, Zze dané slovo nebo obraz ma fadu vyznamda, které se staly
samoziejmymi a tudiz jsou implicitné neustéle pfitomné.

Podle Ricoeura metaforizaci pfestupujeme hranici znamého a otevirame se
neznamému. Tak napfiklad v psychoanalyze ¢lovék poznava neznamé osoby
do jisté miry na zakladé prenosu své zkuSenosti s osobami, zna z minulosti.
Proces pfenosu je procesem metaforizace — poznavani neznamého na
zakladé znameho. Kdyz feknu, Zze nékdo ma ,ltalské manzelstvi“, mozna tim
feknu vic a vyjadiim se efektivnéji nez kdybych se snazil detailné popisovat co
se v daném vztahu déje. A nejlip to pochopi ten, kdo ma s ,Italii“ zkuSenost.
Se svym klientem jsem stravili hodiny povidanim o tom jak se méda ma a co
déla — dostali jsme se tak k radé prozitkl, ke kterym se klient nebyl schopen
dostat kdyZ jsem se jej pfimo ptal co v nékterych situacich prozival on sam.
Mluvili jsme o jedné véci v pojmech véci jiné. Na podobném principu stoji
nékteré techniky Ericksonovské hypnoterapie.

Co s tim v8ak ma do &inéni télo? Na zakladé uvedeného principu se muzeme
podivat jak se télo dostdva do naSeho jazyka a obraznosti. O tom jsou
hebrejské obraty, které jsem uvedl na zacatku a o tom je asi i velka Cast

psychosomatiky. AbstraktnéjSi — ne pfimo smyslové zakusitelné skutecnosti -
se dostavaji ke slovu €asto za pomoci predstav o téle. UtlaGovany narod,
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Cloveék, ktery je na néco zatizeny nebo néco nedrzi pevné v rukou, nékdo dalsi
je pfimy a dalSim je na bliti z toho co se kolem nich déje. Tyto metafory jakoby
priblizovali — az na roviné somatické sugesce — jak nékdo proziva svoji situaci
a svlj postoj k okoli. A mozna je tomu tak — mozna kazdy prozitek a kazdy
vztah je na jiné roviné kotven somaticky (neurolog Damasio by mozna
souhlasil) a vtomto smyslu je psychosomaticky. Cokoliv co pohne naSi dusi
hybe nasSim télem, protoze - pamatujme na Hebreje - télo je duSe, a
pamatujme na Aristotela - duSe je tvarem téla.

Z druhé strany tedy nejde nutné o pfeneseni vyznamu. Jazyk je mozZna na
skute€nost Casto citlivéjSi nez jsme si ochotni pFipustit. Télo je vzdy v akci,
nelze najit Descarteovskou res cogitans v néjakém vzduchoprazdnu. | ten
.nejcerebralnéjsi“ Clovék, ktery je natolik abstraktni, Zze se nékdy jevi (s
nadsazkou), Ze by mohl vcelku dobfe pfezit i bez téla, se néjak téluje — néjak

se ke svému télu i ke svétu stavi, a je stejné ,psychosomaticky” jako kdokoliv
jiny. Télu prosté neunikneme.

Také psychoanalyza Casto predpoklada, Ze dospélé prozivani je na hlubSi
roviné doprovazeno prozivanim télesnym. Télo tedy neslouzi pouze jako zdroj
jazykovych metafor. Samo o sobé je neverbalni metaforou Zivotnich pozic
Clovéka. To je dobfe zndmo ze studia neverbalniho chovani, z bioenergetiky a
z dalSich disciplin. V takové ,télové metafofe” se setkava Zzita minulost,
oCekavana budoucnost i pfitomnéni daného ¢lovéka. DuSe-télesné kotvi
neprosvétlenou stranku ¢lovéka a vtomto smyslu je télo jednim z aspektu
lidského nevédomi. Je znamo, Ze télo je metaforou ¢lovéka v ucelenéjsi mife
nez jeho abstraktni verbalni sebeprezentace.

Napadda mé vté souvislosti moje ranni vstavani. Souvisi na jedné strané
s mym télem a na druhé strané s mym celkovym postojem k Zivotu. Kdyz se
probudim a mam v sobé nedofeSeny postoj k ukolum, které mé C&ekaji —
vhimam je jako nepfijemnou zatéz a pouhou otravu a nepfijemnost — jsem
jako zbity pes a protahuji vstavani jak to jde. Mam pak dokonce dojem, Ze
moje télo je slabé, Ze jsem moZna nemocny, Ze mam pfinejmensim slabou
kondici a mél bych zacit cvi€it nebo brat néjaké vitaminy. Kupodivu, kdyz se
cestné a dospéle postavim ke svému Zivotu a k ukollim, které jsem pfijal (a
nenecham se rano presvédCit Zze den nejde zvladnout), télo reaguje zcela
jinak. AZ se proberu, jsem prekvapivé rychle ¢ily, mam dojem, Ze mam vic
energie nez jindy a dokonce se €asto upfimné tésim na fadu ¢innosti, kterymi
se jindy necham prevalcovat. Svét je najednou vniman jako vyzva — a télo (ij.
duSe) jakoby bylo pfipravené této vyzvé celit. Jinou analogickou zkuSenosti je
pro mé sport. Pfed néjakou dobou jsem po dlouhych letech zacal trochu
aktivnéji sportovat a zjistil jsem, Ze to vabec nebylo o tom, Ze na to fyzicky
nemam (jak jsem se rad vymlouval). Moje nejasna predstava o prekonavani
fyzické nepohody (nebo spiS o tom Ze bych ji u toho vibec nemél pocitit) mé
vedla ktomu, ze jsem to vzdaval pfilis brzy a tak jsem v sobé posiloval
predstavu o tom Ze na sport nemam. Kdyz mi doSlo, ze véci se maji jinak, byl
jsem prekvapen (nebo spiS usvéd&en - tusSil jsem to). MUj celkovy postoj
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k okolnimu svétu se po cela ta léta télesnil v mém vztahu k fyzické zatézi.
Télo tak bylo — a zUstava - vystiznou ,metaforou moji duse*.
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