Psychoterapie v psychosomatice!
Karel Balcar

Vychozi teze:

1. Pojeti ,,psychosomatiky":

Z puvodniho vydéleni skupiny télesnych onemocnéni, ktera byla pokladana za
emociogenni, se postupné vyvinul "psychosomaticky pfistup" sméfujici k vysvétleni,
diagnostikovani a léCeni jakékoli zdravotni poruchy jako bio-psycho-socialné podminéné.
Toto hledisko je v soucCasnosti uplatiovano v pojeti "behavioralni mediciny”, kde je
zdaraznéno funkéni propojeni vS8ech urovni regulace organismu pfi vzniku, pribéhu a
léCbé kazdého onemocnéni vCetné urovné psychosocialni.

2. Pojeti psychoterapie:

Psychoterapie je IéCebné uplatnéni psychologickych prostifedku tj. zasahd, jejichz
ucinnou "latkou" je vyvolani zmény v prozivani Clovéka a v déjich, které jsou s prozZivanim
spjaty: v individualnim a interakénim chovani ¢lovéka, v jeho télesném stavu a reagovani a
v udalostech v jeho prostfedi. Podle "terové" oblasti prozivani (zejména motivace,
poznavani a hodnoceni, u€eni, sebeuvédomovani) a s nim souvisicich dalSich pochodu
(zejména télesného stavu a reagovani, chovani, utvareni situaci a interpersonalnich
vztahu) se v psychoterapii uplatfiuji rizné pfistupy k léCbé.

3. Misto psychoterapie v psychosomatickém pristupu:

Z obecného pohledu ma |éCebné uplatnéni psychologického plsobeni analogické
postaveni tomu, jak se tyto vlivy uplatiiuji pfi vzniku a pribé&hu onemocnéni. Prakticky
vSak psychoterapie ¢asto nemuze a ani nemusi vyuzivat pfi svém pusobeni stejnych cest.
Jeji zplsob a obsah je volen podle pfedpokladanych ucinkd konkrétniho psychologického
zasahu na souc€asny zdravotni stav jedince a na jeho dalSi vyvoj. Jako kazda lécba, i
psychoterapie sméfuje predevSim Kk pfekonani patogennich vlivi a jinych prekazek
branicich uplatnéni vlastnich uzdravnych zdroji v jednotlivci a v jeho prostfedi.

4. Diagnosticka hlediska pro cilené uplatnéni psychoterapie:

Vedle tradiCnich somatodiagnostickych hledisek ma diagnostika zahrnovat i hlediska
individualné a socialné psychologicka ve vzajemném propojeni. Patfi sem zejména
v (1) soucasnosti ;pUsobici tlaky emocni povahy v Zivoté pacienta, (2) v historii pacienta se
vyskytujici selhani psychologické C&i psychosomatické ;povahy a jeho Zivotni situace
v téchto obdobich, (3) "obranné" &i "utocné" psychologické mechanismy, které se formou
onemocnéni a ;formou osobni reakce na né u pacienta uplatiuji, (4) subjektivni a
objektivni dusledky souasného stavu pacienta a jeho chovani pro néj samého (z hlediska
prozivanych i objektivnich "zisk(" a ;"ztrat" v souvislosti s nemoci), (5) jeho individualni a
interpersonalni zdroje a moznosti alternativnich zvladani tisnivych Zzivotnich situaci
(namisto "feSeni nemoci"), které ;jsou v souCasnosti dosaZitelné, (6) z toho vyplyvajici
navrh psychologického strukturovani celkové psychosomatické lécby.

5. Psychoterapeutické strategie v psychosomatice

Psychosomaticky zaméfené uplatnéni psychoterapie Ize vztahnout ke dvéma
obecnym druhim situaci a podle toho zvolit cil a zplsob postupu. Je tfeba stanovit, zda
(1) je stale pfitomno akutni €i chronické pfetiZzeni jedince, jimz |ze pfitomnost onemocnéni
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zduvodnit, nebo (2) takové pretizeni jako etiologicky Cinitel jiz pominulo a Ize pfedpokladat,
Ze onemocnéni se dale uchovava az nové pfistoupivS§imi psychosocialnimi mechanismy
intra- Ci interpersonalni povahy.

V prvém pfipadé je cilem dovést pacienta ktomu, aby se dokazal ;zprostit
neunosného stresu v druhém pripadé je pfednim cilem pferusit nemoc uchovavajici
"bludny okruh" prozitkll a €inG pacienta a odezev okoli na né tak, aby nemoc prestala
pfinaset psychologicky zisk a aby pacient za¢al dosahovat cili "zdravymi" zpUsoby
duSevniho, fyziologického a behavioralniho fungovani.

6. Psychoterapeutické postupy v psychosomatice

Zasahy do poruchového déni na ruznych urovnich fizeni Clovéka se realizuji nékdy
podobnymi, nékdy rozdilnymi postupy psychologické IéCby - jejich metod zacilenych
fyziologicky, behavioralné, osobnostné, rodinné €i socialné.

Konkrétni zvolené postupy obsahuji jeden ¢&i vice prvkl - psychoterapeuticky
vyuzitelnych dusevnich de&ja ¢i mechanismu. Nejcastéjsi vyuziti zde maji: 1. citova
abreakce, 2. kognitivni vhled, 3. citova korektivni zkuSenost, 4. nacvik chovani,
5. psychofyziologické zasahy.

Narys pristupu:

Psychosomaticky pfistup zdUraziiuje integracni vztahy a déje v ¢lovéku, jeho
(sebe)fizeni a (auto)regulaci.

Zdravé i chorobné, patogenni i sanogenni pusobeni probiha riznymi okruhy na tychz
urovnich integrace i mezi nimi navzajem:

Psychoterapie spociva v uplatnéni takovych psychologickych a psychologicky
(prozitkové, vyznamem) zprostfedkovanych vlivi na ¢lovéka, které usnadriuji (podnécuiji,
odstranuji pfekazky) uplatnéni sebeuzdravnych autoregulacnich pochodu v ném.

PFfi psychoterapii vyuzivame rlznych kvalit a déju duSevniho Zivota, u nichz
pfedpokladame souvislost s predpokladanym poruchovym a ocekavanym uzdravnym
dénim v organismu. Kazda psychoterapie vychazi z ur€itého pojeti toho, co je v osobnosti,
VvV jejim zdravém a poruSeném byti urCujici a ztoho vyvozuje (Ci podle toho asponi
interpretuje) zvolené psycho-somatické cile a metody:

Rozmanitost psychoterapeutickych pfistupt a postupll ma své empirické opodstatnéni
a vyzaduje zduvodnénou volbu. Jako kazda porucha socio-psycho-biologické regulace a
integrace ma svlj zvlastni vzorec pribéhu a pulsobeni, tak kazdy léCebny zasah
(zahrnujici psychoterapeutickou stranku) ptsobi optimalné v odivodnéném skladbé svého
obsahu a zpusobu:

Volba vhodného pfistupu a jeho zaclenéni do celkové |éCby zavisi na diagnostice
pacienta sjeho problémem a etipatogenetické Uvaze zalozené na zhodnoceni jeho
dosavadniho vyvoje a souCasné situace v zivoté z hlediska pravdépodobnych zdrojl
vyvoje poruchového a obnoveni vyvoje zdravého. Diagnosticke, etiopatogenetické a
prognostické formulace vyzaduji propojeni hledisek psychologickych, somatickych a
ekologickych (hmmotnych a socialnich). To vyzaduje od jednotlivého terapeuta
dostate€nou znalost problematiky vSech v daném pfipadé dotCenych urovni organismu,
nebo (a s vyhodou) tymova soucinnost dvou ¢€i tfi specialistl, ktefi nalezli spoleény jazyk:

Strategie psychoterapeutického zasahovani spociva ve volbé pfiméfenych (pacientovi
a jeho problému) cild - i ty podléhaji Casto zméné v dusledku novych zkuSenosti
s terapeutickymi pokusy, a ve volbé pfiméfenych zpusobl psychologického pulsobeni,
které davaji nadéji na je jich dosazeni:



Psychosomaticky pristup

v souCasném pojeti "behavioralni mediciny" zdurazriuje ulohu integracnich déju
v Clovéku, tedy sebefizeni jeho organismu, které zajistuji vhodny prubéh jeho Zivotnich
déju ve =zdravi a také zprostfedkuji jeho selhavani i uzdravovani pfi rlznych
onemocnénich. Zvykové rozdéleni pfi€in a uc€inkd chorobnych déji na "télesné" a
"dusSevni" je zde pFekonano. Zustava v8ak uZite€nym hlediskem pfi urlovani, v jaké
podobé se pravé sledovany chorobny nebo uzdravny vyvoj nejzfetelnéji projevuje, vCetné
pozorovaného nebo vysuzovaného sledu udalosti, které tento vyvoj predstavuiji.

V klinické praci je prospésné pocitat pfedevsSim s péti takovymi urovnémi jeva, které
se na prubéhu nemoci a I1éEby podileji:

(1) jednotlivy organ, télesné ustroji, popr. tkan,

(2) organismus jako biologicky sebefidici celek,

(3) osobnost jako psychologicky seberidici celek,

(4) rodina ¢ijina primarni skupina jako socialni seberidici celek,

(5) Ssirsi spolecenstvi jako misto zaclenéni do sekundarnich skupin nebo instituci
pro jedince ddlezitych.

Patogenni, patologické i sanogenni pusobeni probiha u c¢lovéka zpravidla
v opakovanych zpétnovazebnych ucincich - udalostech, které nékdy spolu souvisi na téze
urovni pozorovani, nékdy svou vzajemnou navaznosti prostupuji vice urovnémi. Pfikladem
prvého typu sebeposilujiciho okruhu - zde na urovni osobnostniho sebefizeni - je vnimani
ohrozeni, které v Clovéku vyvolava cit strachu, a tento strach opét (u disponovaného
jedince) zvySuje pravdépodobnost €i intenzitu vnimaného ohrozeni. Pfikladem druhého
typu takového okruhu je prozivani strachu (Urovern osobnosti), které vyvolava aktivaci
sympatické nervové soustavy ;(Uroven organismu), jeZz vyvolava tachykardii (uroven
organové funkce) ta je pak vnimana jako ohrozujici ukaz a dale zesiluje prozivany strach
(uroven osobnosti).

Diagnostika psychosomatické poruchy, ktera svou povahou vzdy prostupuje vice
urovnémi, spociva prfedevsim v hypotetickém popisu takto navzajem relativnich "pfi¢in" a
"nasledkd". To umozni rozhodnout, ve kterych mistech takového "okruhu poruchy" Ize
nejucelnéji zasahnout k preruseni patogennich ucinkd a k obnoveni €i vytvoreni zdravého
prubéhu udalosti v jedinci samém a v jeho vztazich s okolim, coz je pak ukolem terapie.
Konkrétni hlediska, kterymi k objasnéni poruchového "psychosomatického" vzorce
pfispiva diagnostika psychologicka a socialni, vypocteme dale.

Psychosocialni hlediska "psychosomatické diagnostiky"

"Psychosomaticka diagn6za" v uvedeném smyslu vyZzaduje vystizeni soufasného
stavu nemocného a moznosti dalSiho vyvoje na rlznych urovnich jeho zivota v€etné
vzajemného pfi¢inného propojeni mezi nimi. Z hypotézy, co jak na¢ pusobi a k ¢emu to

Psychologicka, popf. psychosocidlni stranka individualni poruchy vyZaduje ziskat
odpovédi pfedevSim na tyto otazky:

1) Jakym tlakim emocni povahy je pacient v sou¢asnosti ve svém zZivoté vystaven? - Jde
zvlast o mimoradné intenzivni citovou zatéz a o chronicky pfetrvavajici €i opakujici se
pretizeni, s nimz se pacient nemuze i nedokaze uspésné vyrovnat. Dliraz na emoce
jako zakladni zprostfedkovac psycho-somatické zatéze v ;této tradici je zasadni a platny
proto je dulezité aktualni situaci pacienta z tohoto hlediska rozebrat na prvém misté.

2) Jaka selhani psychologické ¢i psychosomatické povahy se dosud v zivoté pacienta
vyskytla, v kterém Zivotnim obdobi a vjakych situacich? - Zde jde o odhad
pravdépodobnosti, Ze urCity druh poruchového "psychosomatického" reagovani
v minulosti jiz dfive zplsobenym biologickym oslabenim (uchovanym v konstituci) a



psychologickou zkuSenosti (uchovanou ucenim) podporuje sou€asné nové selhani
v podobné Zivotni tisnivé situaci.

3) Jaké "obranné" ¢i "utocéné" psychologické mechanismy se mohou v podobé
pfitomného onemocnéni a v podobé reakce pacienta na né uplatiiovat? - Nemoc,
zvlasté provazena Cloveéka zjevné zneschopiujicimi télesnymi pfiznaky, je v naSem
prostfedi zarovenn také puasobivym interakénim momentem: muize ucinkovat
psychologicky jako hraz vici opravnénym i neopravnénym narokum ;okoli €i vlastniho
citu odpovédnosti mize také ucinkovat jako cit viny v okoli budici "odplata" druhym (Ci
svétu vlibec). Ma dané onemocnéni vyznam ¢&i ulohu takové "zbrané" ve stfetech
jedince s nepfiznivym svétem?

4) Jaké jsou skuteCné subjektivni a objektivni disledky sou¢asného stavu pacienta a
jeho chovani pro n& samého? - Clovék pravé takto nemocny zakousi v riizné mife
vnéjSi a vnitfni "zisky" a "ztraty" v souvislosti se svym zvlaStnim postavenim
nemocného a se zvlastni povahou své nemoci. Nesporné ;0 mnohé prospésné a
pfijemné véci pfichazi Casto ale také mnohé ziskava. Které konkrétni polozky v jeho
psychosocialnim "hospodafstvi" to jsou a jaka je jejich uzitha hodnota z hlediska jeho
objektivnich potfeb a z hlediska subjektivni prospésnosti €i ztratovosti s nimi pravé
spojené?

5) Jaké jsou jeho soucasné individualni a interpersondlni zdroje a moznosti
alternativnich zplsobl, jak zvladat své tisnivé Zivotni okolnosti namisto zde
uplathiovaného "feSeni nemoci", které jsou pacientovi do budoucna dostupné? -
Dynamicky je psychosomaticky podminéné onemocnéni chapano nejen jako vysledek
pusobeni subjektivné a objektivné ucinnych "8kodlivin" (v€etné dusevnich konfliktd a
stresu), nybrz i jako v n&jaké mife UCinny zplUsob vyrovnani s nimi. Pfed pokusem
pacienta tohoto nastroje Zivotniho pfizplsobeni terapeuticky zbavit je na misté zjistit
jeho jiné, zdravéjsi moznosti, na jejichZ vyuZziti pak Ize terapii zacilit.

Vysledkem takto zaméfeného diagnostického rozboru pak je hypoteticka
"rekonstrukce" dosavadniho vyvoje pacienta v pracovné pouzitelné podobé, t.
obsahujici ukazatele, kterym smérem je realistické zacilit terapeutické pusobeni.
"Psychosomaticka" diagndéza vyzaduje vystizeni situace nemocného, jeho soucasného
stavu a jeho moznosti dalSiho vyvoje na rGznych urovnich Zzivotnich pochodi (od
tkanovych po spoleCenské) véetné vzajemného pficinného propojeni mezi nimi.
Z hypotézy, co jak na¢ pusobi a k ¢emu to dale vede, Ize pak vyvodit strategii |éCby a
zvolit prostfedky, jimiz ji Ize nejuCinnéji uskutecnit.

Povaha psychoterapie a jeji misto v psychosomatickém pristupu

Psychoterapie je |éCebné uplatnéni psychologickych prostfedku, tj. zasahU, jejichz
"ucinnou latkou" je vyvolani zmény v prozivani a v déjich, které jsou s prozivanim spjaty:
v individualnim a interakénim chovani Clovéka, v jeho télesném stavu a reagovani a
v udalostech v jeho prostfedi. V psychoterapii se uplatiiuji riizné pfistupy podle zakladnich
hypotéz o rozhodujicich Cinitelich zdravé a poruSené osobnosti a o takto indikované
"terCové oblasti" psychologického plsobeni, popfipadé o vhodném zplsobu, jak déni
v této oblasti zasahnout a vhodné ovlivnit.

Hlavni typy psychologického vykladu zdravé a porusené funkce a vyvoje osobnosti a
moznosti jejich napravy jsou pojeti: psychodynamicka, behavioralni, kognitivni,
humanisticka a existencialni.

Psychodynamicky pristup

spatfuje rozhodujici osu lidského dusevniho prospivani €i selhavani v pudové motivaci
a vieSeni jejiho zakonitého konfliktu s naroky zvnitfnénych pozadavkd spoleCnosti a
s naroky vnéjSi skuteCnosti. PFiCinou osobnostni poruchy, ktera pak svymi dUsledky
pfispiva k poruSe télesné, je nefedeni Ci neuspokojivé feSeni takového konfliktu. Jeho
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disledkem a zaroven nahrazkovym feSenim je pak zjevna podoba poruchy - jeji symptom.
Lécba takto podminéného psychosomatického onemocnéni vyZzaduje odkryti zakladniho,
zpravidla neuvédomovaného konfliktu v zivotnim poli pacienta a jeho terapeutické
vyfeSeni. Télesna (symptomatickd) stranka poruchy tim ztrati svuj psychologicky podklad
a bud se pfirozenymi pochody sebeuzdravy organismu sama upravi, nebo (pokud jiz
v disledku svého dosavadniho prubéhu se stala pretrvavajici vlastnosti stavby nebo
funkce organu, tkané ¢i soustavy) zlstava pfedmétem jiz jen somatologické péce.

Behavioralni pristup

spatfuje rozhodujici osu psychosomatického zdravi Ci porusenosti v u€eni. Porucha je
v tomto pojeti totozna se symptomem a ten je v pfipadé psychosomaticky podminéného
onemocnéni vysledkem patogenniho uceni, obsahujiciho "klasické" nebo "instrumentalni”
podminéni z néjakych davodl se naskytnuvsi funkEni télesné poruchy vyvolané bud
zakousenym emocnim stresem nebo jinym vlivem a vzapéti upevnéné jakozto ucelny
(uspésny) zpusob naplfiovani nékterych naléhavych potfeb jedince ¢i jeho primarni
skupiny (rodiny, manzelstvi ap.). LéCba takto podminéné télesné poruchy z tohoto
hlediska vyzaduje pfedevSim vytvofeni ("nauceni") vhodnéjSich zpusobl, jak uspésné
dosahovat vysledku, ;doposud zajistovanych projevy nemoci, jinym, zdravym zpUsobem
dale pak vyzaduje zbavit chorobné projevy jejich ucinnosti vtomto ohledu. K tomu
poskytuje "terapie chovani" praktické postupy prozitkového i fyziologického uceni.
Kognitivni pFistup

spatfuje v psychosomatickém stejné jako v psychologickém selhavani dusledek
nevhodného hodnoceni vlastni Zivotni situace pacientem, pfevazné ve sméru
katastrofického zkresleni jejich nepfijemnych a ohroZujicich stranek. Psychosomatické
poruchy jsou vtomto pojeti dusledkem prozivaného stresu, ktery si vSak Clovék svym
nepriméfenym interpretovanim a hodnocenim udalosti a situaci sam pulsobi. Tento stres
ma své nezadouci somatické ucinky, které pusobi jako dalSi zdroj stresu a tim se dale
zesiluji, popfipadé upevnuji nezadoucim zpeviiovanim. Jadrem l|éCby je pfestavba
kognitivnich vzorcu, podle nichz takto Clovék stresové reaguje, a osvojovani
racionalnéjSich zpusobu orientace ve skuteCnosti a jejiho hodnoceni. Vyhodnéjsi, tj.
"racionalnéjsi" vnimani, chapani a hodnoceni udalosti a sebe sameého, které omezuje
vznikani stresu a nasledného psychologického a fyziologického selhavani, je zde
napravou priciny. VyléCeni somatickych poruch pak probéhne spontanné, nebo pouZzitim
jinych, somaticky ¢i psychosomaticky zacilenych postupu symptomatické Iécby.

Humanistické a existencialni pristupy

spatfuji v télesném psychosomaticky podminéném onemocnéni Ci poruSe osobni
vyusténi toho, Zze z néjakych existencialnich ddvodd individualni i socialni povahy se
Clovék vzdava moznosti seberealizace nebo realizace svych Zivotnich hodnot. Vnima se
pak jako neschopny &i bezcenny a klinicka "nemoc" se mu stava vnéjSim vyrazem a
ospravedinénim tohoto pfijatého postoje "ne-moci" osobni. Podobné jako vV pojeti
psychodynamickém je i ;zde konkrétni povaha jeho télesnych pfiznakl vedlejSi rozhodujici
je jeho osobni volba odpovédného postoje k vlastnimu Zivotu, ke svym mozZnostem,
mezim a pfijatym hodnotdm a ukolim v ném. Terapie zde ma povahu osobniho
bytostného setkani terapeuta s klientem, vnémz se terapeut stava povzbuzujicim
pruvodcem trpiciho tak, Zze ho vede k pfijeti sebe a vlastniho Zivota s virou v jeho i svou
hodnotu, svobodu a odpovédnost. "Nemoc" tim ztraci svou hodnotu a ulohu unikového
zivotniho pfizpasobeni, zprostujiciho klienta dosud obavané odpovédnosti. Stim, jak
pacient opét pfijima sebe, své okolnosti a vyzvy svého Zivota, stdva se nemoc ve své
uloze "volani o pomoc" i "mravniho alibi" postradatelnou, coZ pak umozriuje spontanni Ci
jinymi metodami |éCby zprostfedkované uzdraveni.



Z obecného pohledu ma Ié€ebné uplatnéni kteréhokoli psychoterapeutického pfistupu
postaveni analogické tomu, jak se jim vyt€ené vlivy uplatiuji pfi vzniku a prubéhu
onemocnéni. Prakticky vSak psychoterapie nemlze a ani nemusi pfi svém pusobeni
uzivat stejnych cest, jakymi se konkrétni onemocnéni rozviji a uchovava. Jeji zplsob a
obsah je volen podle pfedpokladanych uc&inkd konkrétniho psychologického zasahu na
soucasny zdravotni stav jedince a na jeho dalSi vyvoj. Jako kazda léCba, i psychoterapie
sméfuje predevSim k pfekonani patogennich vlivi a jinych pfekazek branicich uplatnéni
vlastnich uzdravnych zdroja v jedinci a v jeho prostredi.

Vzhledem ktomu, Ze skute€né puUsobici zdroje poruchy i va&i nim vhodna "mista
zasahu" (obvykle jich kazda porucha nabizi vice) mohou byt u konkrétnich pfipadl na
riznych urovnich funkci a struktur somatickych, psychickych ¢&i socialnich, spojuji se
v lé€bé obvykle i rizné terapeutické pfistupy. PfedevSim je nutno organické spojeni l1éCby
biologické (somatoterapie) a psychologické (psychoterapie) tak, aby se vzajemné
strategicky podporovaly a nepfekazely si navzajem svymi nezadoucimi psychologickymi
"vedlejSimi ucinky". Dale struCné pfipomeneme dalSi strategicka hlediska pfi uplatnéni
psychoterapeutickych postupld u psychosomatickych poruch a jejich hlavni zacileni
vzhledem k urovnim zasahovani.

Psychoterapeutické strategie a zasahy v psychosomatice

Psychosomaticky zamérené uplatnéni psychoterapie lze povSechné vztahnout ke
dvéma obecnym druhum situaci a podle toho zvolit cil a zplsob postupu. Je tfeba
(diagnosticky) stanovit, zda (1) je stale pfitomno akutni &i chronické pretizeni jedince, jimz
Ize pfitomnost onemocnéni zdavodnit, nebo zda (2) takové pretizeni jako etiologicky Cinitel
jiz pominulo a onemocnéni se nadale uchovava az nové pfistoupivSimi
biopsychosocialnimi intra- a interpersonalnimi mechanismy plsobeni. (Ty pak mohou mit
povahu zpétnovazebné smycky - sebepodporujiciho "bludného okruhu" intrapychické
povahy, napf. utrpeni z nemoci jako vinu ;snimajici, a tim psychologicky uzite€ny, zpusob
sebetrestani nebo povahy interpersonalni, napf. vlastni nemoc jako psychologicky
pusobivy a pfitom mravné "nevinny" zplsob trestani vlastniho okoli, nebo zpusob
ziskavani péce a citu od néj.)

V prvém pfipadé je cilem psychoterapeutického zasahu dovést pacienta k tomu, aby
stresové prozivanym vlivim, osvojenim ucinnéjSich dovednosti ke zvladani dosud
nezvladnutych narokl, nebo i zasadnimi praktickymi zménami ve své Zivotni situaci a ve
pochopeni souvislosti vlastnich problémU a zdravotniho selhavani (vhledu), dale
psychoterapie citové abreaktivni a citové korektivni, popfipadé i psychoterapie nacvikova
(k ziskani interpersonalnich dovednosti ucinnéjSiho prosazeni vlastnich ;potfeb a cild) své
misto zde ma i terapeutické propracovani a pfehodnoceni Zivotnich hodnot a cilt. Ddraz je
na odstranéni nebo prekonani dosud nemoc pulsobiciho stresu v zivoté pacienta zménami
objektivni nebo subjektivni povahy a na obnoveni sebevlady, tj. uméni vyrovnat se
s naroky Zzivota praktickymi rozhodnutimi a c¢iny v€as a v dostate¢né mife a tim
psychosomatickému selhani nadale predchazet.

V druhém pfipadé je cilem psychoterapeutického zasahu pferusit nemoc uchovavajici
"bludny okruh" prozitkll a €inG pacienta a odezev okoli na né tak, aby nemoc prestala
pfinaset psychologicky zisk a aby pacient za¢al dosahovat svych cill zdravéjSimi zpUsoby
smysleni, citéni, jednani a fyziologického fungovani. K tomu se dobfe hodi psychoterapie
zameéfena na ;pfiznaky a na jejich dusledky v Zivoté jedince zvlasté postupy zacilené na
pfimé odstranovani poruch a obnoveni normalni funkce fyziologickych pochodu
(psychofyziologické postupy), dale "podminiovaci" postupy modifikace chovani (zamezeni
vyhod z projevi nemoci a naopak soustavné poskytovani zpevnujicich "odmén" za zdravé
projevy) a k nim potfebny nacvik zdravé produktivnich postoju a zpisobU chovani.
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Obecné psychoterapeutické strategie se realizuji prostfednictvim dil€ich postupq,
které navozuji terapeuticky u€inné zmény v pacientovi a vjeho (pro onemocnéni
vyznamném) nejblizSim okoli. Soucasti volby konkrétniho postupu je volba typu
psychoterapie: individualni, umoznujici pfedevSim intenzivni ovlivnéni sebepoznani,
sebepojeti a sebefizeni ;pacienta samého skupinové, umoznujici pfedevsSim intenzivni
vyuziti terapeuticky fizenych socialnich vlivii na sebepojeti pacienta a jeho vycvik
v socialnich dovednostech a v uc€inngjSim ;praktickém chovani rodinné, umoznujici pfimy
zasah do patogennich a sanogennich vztahl a déju v celé rodiné Ci v jeji podstatné Casti
tak, aby vyskyt "nemoci" a "nemocného" Clena rodiny pfestal byt pro ni potfebnym
ucelovym jevem a aby jeji terapeuticky vytvarena, zdravéjsi struktura a funkce naopak
umoznila dosavadni ucelnou ulohu onemocnéni v rodiné opustit a obejit se zdravé bez ni.

Konkrétni metody vypracované pro dany pfipad obsahuji v rGzném vybéru a poméru
dilCi psychologické intervence a ucCinky s terapeutickym potencialem. NejCastéji se u
psychosomaticky podminénych poruch uplatiuiji:

Emoc¢ni abreakce

Jiz samo vyjadfeni dosud skryvanych, potlatovanych citi (o néz je tfeba
v psychoterapii velmi takticky zapasit) a jeho chapajici pfijeti terapeutem "rozpousti"
emocni tenzi a tim Cini postradatelnou i jeji (Casto "nahrazkovou") somatickou projekci ve
funkCni Ci strukturni poruse organismu. Abreakce Ize v béZznych podminkach dosahovat
pfedevSim v individualnim rozhovoru ;pacienta s terapeutem ve skupinovém rozhovoru
podobné ;postizenych psychosomaticky nemocnych v psychodramatickém ztvarfovani a
feSeni citové nabitych problému pacientl z jejich ;soucasnosti i z jejich minulosti v fizené
fantazijni imaginaci ;zaméfené na oblasti citového stresu Ci stradani v terapeuticky fizené
konfrontaci vlastnich citu a potfeb s city a potfebami &lenu vilastni rodiny nebo jinych
osobné vyznamnych lidi.

Vhled

"Prohlédnuti" podilu vlastnich myS$lenek, citl a postoju na svych Zivotnich problémech,
konfliktech a selhanich, a prohlédnuti zpUsobd, jimiz se pacient dosud vazal v bludném
okruhu interpersonalnich selhani, popfipadé i pochopeni ulohy vlastniho onemocnéni
v osobnim a spoleCenském vyrovnavani s nastavajicimi problémy muze ve svych
dUsledcich zménit celkovy postoj a pocinani pacienta. Takové porozuméni muze byt
zprostfedkovano individualnim nebo skupinovym rozborem pacientovy anamnézy,
zaméfenym pravé na zpusoby, jakymi dosahuje urcitych cili a vyhyba se urcitym obtizim
v Zivoté, a jak do téchto zpUsobu zapada i jeho nemoc a jeho postoje a chovani vzhledem
k ni. Casto dosahne pacient takového porozuméni napted na druhych pacientech a az pak
je schopen vztahnout je i na sebe a aktivné hledat nové cesty, jak si v kliCovych Zivotnich
situacich pocCinat zdravéji a zvladat jejich naroky bez zatéZze i bez opory
psychosomatického onemocnéni.

Emocéni korekce

Psychosomatické onemocnéni muze byt pro pacienta kromé jiného i zasadni strateqii,
jiz si (tfeba neuvédoméle) ziskava aspon skrovny dil kladného citového pfijeti (v podobé
soucitu ap.), zatimco na zakladé vlastni zkreslené citové orientace (nebo i nevhodnych
postoju okoli) oCekava za "zdravé" projevy naopak az neunosny dil spoleCenské
odpovédnosti a narokll a pak za predjimané ¢&i opravdové vlastni selhani ocekava
odmitnuti a jiné "trestajici" odezvy. Nezfidka tak sobé i lidem okolo sebe uzavira cestu,
aby se jejich vzajemné vztahy vyvinuly jinak a lépe. Terapeutické vytvoreni odliSné (a
zpravidla  celkové  pfiznivéjsi) citové  zkuSenosti - nékdy v individualnim
psychoterapeutickém vztahu, Castéji vSak ve skupinové terapeutické praci nebo i
v bezprostfedni praci s manzelskymi a rodinnymi vztahy - dava moznost "pfepdlovat"
takové patogenni citové ocekavani, popfipadé prekonat disledky takové dosavadni
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patogenni zkuSenosti. K tomu slouzi dobfe individualni nebo ;skupinovy rozhovor €asto je
vSak potifeba podnitit praktické ovéfovani a potvrzovani "opravenych" oCekavani ve sméru
budovani odvahy a kladnéjSiho sebepojeti pacienta i jeho konkrétnimi Ciny
uskutecCniovanymi v modelové, psychoterapeutické situaci, i terapeutickymi ukoly plnénymi
pak v béZnych Zivotnich situacich pacienta.

Nacvik chovani

Psychosomatické onemocnéni Casto vyrazné omezuje spoleCenskou aktivitu pacienta.
Toto omezeni pro néj na jedné strané predstavuje utrpeni v podobé subjektivné prozivané
ztraty vlastni spoleCenské hodnoty. Na druhé strané vSak tim Clovéka také urcitych narokd
a zatézi spoleCenského Zivota zbavuje: na nemocného je nevznasi ani okoli, ani on sam, a
tak svym hendikepem paradoxné téz psychologicky ziskava. Nemoc se stava také
"zplsobem chovani", jimz si nahrazkovité ziskava ohledy, cit, nékdy i ocenéni ("co vse
musi snést"). Cim vice se pacient takto spoji se svou nemoci jako s prostfedkem
sebeochrany a sebeprosazeni ve spoleCenskych vztazich, tim méné ma snahy i pfilezitosti
osvojovat si zdravé praktické zpusoby sebeprosazeni v nich. V takovych pfipadech je
terapeuticky cenny pfimy nacvik urcitych spoleCenskych dovednosti - zpusobu jednani,
které pacientovi umozni Uspésné komunikovat a dosahovat praktickych cild v jednani
s druhymi lidmi, aniz by v tom byla zu€astnéna a potfebna jeho nemoc. Ta se pak mize
stat vjeho souziti s druhymi postradatelnou a jejimu vyléCeni tim prestavaji branit
psychosocialni  motivy. Nacvik chovani probiha nejlépe v modelové situaci
psychoterapeutické skupiny pacientl, anebo pfimo v terapeuticky vedené pfirozené situaci
partnerské €i rodinné interakce.

Psychofyziologicka regulace

Mnohé prospésné zmény vduSevnim stavu i ve fyziologickém déni Ize
psychoterapeuticky = navozovat  vyuzitim reflexnich psychofyziologickych a
fyziopsychologickych uginkd. Cinnost zvlasté vegetativniho nervového systému, poptipadé
dalSich regula¢nich soustav organismu, a jimi zprostfedkované cinnosti télesnych ustroji a
soustav v podstatné mife podléha i zménam cilené navozovanym v prozivani jedince.
Naopak zmény ve fyziologii jsou samocinné provazeny i zménami duSevniho stavu. Takto
bud jednosmérného nebo zpétnovazebného pusobeni vyuzivaji k harmonizaci nebo
k 1éCivym  zasahlm do  pribéhu  psychosomatickych  onemocnéni  razné
psychoterapeutické postupy, z nichz se k vyuziti v béznych ambulantnich podminkach u
nas nejspiSe osvédCi hypndéza a autogenni trénink i obdobna technika ;vyuzivajici
celkové nebo dil€i relaxace noveéji se takto uplatiiuji postupy vyuzivajici k relaxaci nebo
aktivaci urcitych organt i pochodU pfistrojové zprostifedkované "biologické zpétné vazby".
Takové postupy umoznuji terapeuticky zadanou zménu v ter€ové duSevni nebo télesné
oblasti vyvolat a pak ji dalSim cvi¢enim dale budovat a upevnovat.

Praktickym ukolem psychologického rozboru povahy a souvislosti pravé pfitomné
poruchy u daného pacienta je tedy vhodné zrekonstruovat pravdépodobny pribéh jejiho
vzniku a uchovavani a vici tomuto popisnému a vysvétlujicimu "vzorci" pasobicich Cinitell
a vlivll zvolit a zaméfit odpovidajici metodu Iécby.

* * * * *

Podany prehled slouzi zakladni orientaci o uplatnéni psychoterapie v tomto ohledu.
Podrobnéjsi teoreticka, strategicka a prakticka voditka jsou obsazena v dalSich odbornych
textech (v Ceském jazyce):

* Balcar, K. (2000; 2010). Déti s psychosomatickymi poruchami. In J. Langmeier, K.
Balcar, J. Spitz. Détska psychoterapie (2. a 3. vyd.). Praha: Portal, 362-389.
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= Balcar, K. (2006). Psychologické aspekty psychosomatickych poruch v détstvi a
dospivani. In P. Ri¢an, D. KrejCifova a kol. Détska klinicka psychologie (4. vyd.) Praha:
Grada, 141-154.

= Balcar, K. (2006). Psychoterapie u déti a dospivajicich. In P. Ri¢an, D. Krej&itova a kol.
Détska klinicka psychologie (4. vyd.). Praha: Grada, 493-550.

= Bastecky J., Savlik J., Simek J. (1993). Psychosomatické medicina. Praha: Grada -
Avicenum.

= Danzer, G. (2001). Psychosomatika — celostny pohled na zdravi téla. Praha: Portal.

= PonéSicky J. (1999).Neurdzy, psychosomaticka onemocnéni a psychoterapie. Praha:
Triton.

» Raudenska, J., Javirkova, A. (2011). Lékafska psychologie ve zdravotnictvi. Praha:
Grada.

= Tress, W., Krusse, J., Ott, J. (2008) Zakladni psychosomaticka péce. Praha: Portal.

Pripad psychosomaticky zamérené péce:
Prubéh diagnostiky a lé€by u E. H. s atopickym ekzémem
Pacientka:

E. H., svobodna 19leta Zena. V dobé léCby Zije se svymi rodiCi v rodinném domku
vjiznich Cechach. Pfed dvéma mésici dokonéila gymnazium maturitou a nyni je doma
srodiCi. Po absolvovani stfedni Skoly dostala plny invalidni dichod kvuli svému
somatickému onemocnéni. Jeji starSi sestra je psychologicky ,na odchodu“ — bude se
vdavat a planuji s partnerem odstéhovani z rodinného domku do vlastniho bytu. Pro
pacientku je jeji rodina velmi dllezita, ma je rada a aktivné se podili na Zivoté domacnosti.

Rodinna a osobni anamnéza vzhledem k onemochnéni:

V rodiné pacientky se podle sdéleni pacientky podobné onemocnéni ani jiné zavazné
télesné nebo duSevni onemocnéni nevyskytovalo. Sama trpi atopickym ekzémem jiz od
narozeni, po nékolika letech se k nému pfipojily i alergické potize. Stav nemoci byl zhruba
stejny do 14 let jejiho véku, pak nastalo vyrazné zhorSeni béhem poslednich 6 let.
Pacientka se stala invalidni a vyZaduje intenzivni somatickou |éCbu. Byla dvakrat
hospitalizovana (2 mésice na koznim a 3 mésice na alergologickém oddéleni) pro svou
nemoc; pak ,se zhroutila“ a byla 1é€ena i psychiatricky, ambulantné ve Vyzkumném ustavu
psychiatrickém. V souc€asnosti ji jeji télesny stav znacné stresuje, avSak dusevné se citi (a
také objektivné pusobi jako) vyrovnana.

Soucasny stav:

Casté (asi dvakrat tydn&) nové vysevy vyrazky v podobé& nahlého bolestivého zdufeni
kize (ty nazyva ,vyhozenim®) po celém téle, provazeného silnym svédénim. To vyvolava
Skrabani kize nehty, jez cely stav zhorSuje. Po aplikaci masti kiize postupné vysycha a
bolestivé praska, pak se odlupuje. Prilbéh onemocnéni se zhorSuje také pfi stresu (napf.
v obdobich zkouSeni ve Skole) a po citovém rozruseni.

Dosavadni lé¢ba:

Doposud hlavné dermatologicka: aplikace masti obsahujicich kortikosteroidy;
antihistaminika; morské lazné, dieta, v poslednich 3 letech jiz pfipomenuté hospitalizace.
Pozadavek na spolupraci psychologa:

Ke mné coby psychologovi ji doprovazi dermatolozka, k niz byla pacientka do Prahy
pfedana mistnimi odborniky s dg. ,atopicky ekzém, alergie“ a ke které pravidelné dojizdi.
ProtoZze stav pacientky se navzdory |éCbé postupné zhorSuje po strance somatické i
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psychické, oSetfujici dermatolozka zada o psychoterapii s cilem pacientku celkové zklidnit
a zvlasté zabranit dalSimu rozruseni a stresu, vyvolavanymi zakousenymi potizemi , coz
celkovy stav pacientky dale zhorSuje. Lékarka sama navrhuje nacvik relaxace a
hypnosugestivni [éCbu. Sama ji bude dale 1éCit somaticky a podle moznosti ji podporovat
v psychoterapeutické spolupraci se mnou.

Psychosomaticky rozbor pripadu:

Pripad je lékarsky veden jako somatické onemocnéni, postihujici pacientku na
urovnich

1. organu a tkané (postizeni kuze) a
2. organismické regulace (alergické imunitni reakce).

Pacientka pfi rozhovoru o svém problému a o svém Zivoté neudava zadné jiné osobni,
rodinné Ci spoleCenské problémy — ,vSechno je jinak v porfadku®, kromé
3. osobnostni (citové a kognitivni) nepohody, jiZ pfi¢ita vyvoji svého onemocnéni.

Vcelku pusobi dojmem inteligentni, Cilé a optimistické mladé Zeny, ,spoutané“ a obCas
silné deprimované invalidizujici télesnou nemoci.

Zvoleny postup a prubéh psychoterapie:

K psychoterapii pacientka dojizdéla do Prahy synchronné s dermatologickymi
kontrolami celkem po dobu 16 mésicl, zpocatku v pfiblizné dvoutydennich intervalech,
pozdéji prodluzovanych na Ctyitydenni. Celkem se uskuteCnilo 26 psychoterapeutickych
setkani (s dvoumésicni pfestavkou v dojizdéni o prazdninach).

Psychoterapii jsem zahdjil zprvu Iékafkou doporu¢enymi a s pacientkou (s patficnym
racionalnim zddvodnénim) dohodnutymi psychofyziologickymi postupy - nacvikem
relaxace a hypnosugestivné budovanou dovednosti autoregulacniho omezovani svédéni a
denniho i no&niho Skrabani kize. Zvlastni postupy zaméfené na somatickou
symptomatiku a na reagovani pacientky na ni byly provazeny rozhovory o subjektivnim
prozivani nemoci a lé€by pacientkou a navic i o tom, jak proziva svUj zivot za souasné
situace a o ji vném jde. O prubéhu a pozorovanych vysledcich specialnich
terapeutickych zasahl i o poznatcich o duSevnim stavu a zivotni situace pacientky se
psycholog s dermatolozkou pribézné informovali.

Zasah do psychofyziologicky zprostiedkované dynamiky onemocnéni:

V prubéhu zjevné psychofyziologicky — symptomaticky a zaroven somaticko-kauzalné
— zacilené autoregulacni, hypnosugestivni a hypnoimaginativni psychoterapie se
v Casovém rozpéti nékolika tydnl pfedevsim podstatné omezilo Skrabani a tim se zmirfuji
takto dosud vyvolavané komplikace a zhorSovani akutniho stavu i jeho hojeni. Postupné
se také zmirfiuje i intenzita akutnich ,vyhozeni“ (hovofi o ,mensi formé®), takze
v mirngjSich pfipadech jiz staci zklidhiovani a zvla¢novani kize masti bez hormonalnich
slozek. Vyskyt akutnich pfiznakl se v prvém pllroce psychoterapie pfilis neméni,
postupné se v8ak zmenSuje v dalSich mésicich.

V rozhovorech se pacientka (na pohled sympatické, citové vyrovnané a aktivni dévce)
nejprve svéfila stim, Ze kvuli svému onemocnéni postrada pfilezitosti uplatnit své
schopnosti a své motivy prostfednictvim spoleCensky hodnotnych €innosti ve prospéch
zivotnich cilu, které by rada prakticky uskute¢riovala. Vazné onemocnéni ji nutilo ,jenom
byt doma“, a to prozivala jako silnou frustraci a dal§i zdroj duSevniho stresu, tentokrat
v oblasti

(5) sirsich spolecenskych vazeb a aktivit.
Zasah do spoleéenského za€lenéni pacientky:

ProtoZze povaha onemocnéni ji zamezovala pravidelnou dochazku do zaméstnani
nebo do Skoly v obdobich akutnich propuknuti pfiznaku, av$ak nikoli ve dnech mezi nimi,
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uvitala navrh, aby se pfihlasila a po uspéSném slozeni pfijimacich zkouSek zahajila
dalkové studium na Vysoké Skole ekonomické v Praze, coz pro ni bylo lakavou pfilezitosti.
To od ni vyzaduje samostatné doma studovat, coz ji bavi, a kazdé dva tydny dojizdét na
dvoudenni konzultace. Studovala a pak i skladala zkousky uspésné a mimo to se
skamaradila se spoluzaky blizkymi vékem i zajmy, s nimiz si vzajemné rozuméli. Podle
toho, co a jak o tom fika vrozhovorech ,na okraji psychofyziologicky zacilenych
terapeutickych hypnosugestivnich a autoregulacnich cviceni, spojovanych s reorientaci a
ujisStovanim o postupném celkovém zmirdovani nemoci, je patrné, ze ji toto nové
vytvofené, vysokoskolské ,druhé centrum® jejiho zivota pomaha odpoutat se od
soustifedéni na vlastni nemoc i na vlastni rodinu, k niz byla — jak se pozdéji ukazalo — az
pfilis pfipoutana vlastni angazovanosti a loajalitou.

Objeveni patologické rodinné dynamiky jako problému:

Po pfiblizné 3 mésicich od zahajeni psychoterapie se vSak obraz celkového zivotniho
pozadi somatického onemocnéni rozSifuje i 0 mozny patogenni problém
(4) rodinny:

Pacientka poprvé v rozhovoru porusuje plivodné pfedlozeny obraz ,dobré rodiny, kde
se maji radi“ a sdéluje, ze ,otec je hrozny sobec”, ktery €asto verbalné (snad i fyzicky?),
Casto i v podnapilém stavu po navratu z hospody, napada matku. Pacientka se v takovych
pfipadech zastava matky, napada slovné otce a obvifiuje ho za jeho pocinani. Otec se pak
rozhnéva na ni, ze ,ji do toho nic neni“, avSak télesné ji neohroZuje a v hnévu odejde.
Matka se pak ,povési“ na pacientku, vypravi ji o svém utrpeni s manzelem a fika, ze na
svété uz ma jenom ji, kdo s ni citi. Na pacientcino vybizeni, Ze by tedy méla svij problém
s manzelem feSit tfeba rozvodem, vSak nechce slySet — ,nedokaze to“. — Tento
patologicky ,vzorec” konfliktni manzelské interakce, v némz je otec zvySené zavisly na své
manzelce v praktickych vécech, matka naopak zvySené citové zavisla na uchovani
manzelstvi, je vtomto pfipadé ,triangulovany® jiz anticipovanym a pak pravidelné
realizovanym vstupem dcery do déni. Tak to u nich funguje jiz dlouho a ma to — jak se
snazim pacientce co nejpraktictéji na jejich vlastnich pozorovanich ukazat — v déledobém
vyhledu vyrazné nezadouci dusledky:

1. Vstup dcery do konfliktu na ochranu matky ,reguluje” jeho pribéh tak, ze ten nemuaze
dospéje ke skute€nému feSeni tam, kde vznika, tj. v manzelském vztahu;

2. dcera jako ,jedina zachrankyné&“ matky v této situaci vidi jako svou povinnost zUstavat
v roding, stat tam po boku matky proti svému otci a stavét se na jeji ochranu;

3. pfi ¢emz pro ni doposud jedinym ucinnym zplsobem, jak dosahnout urcitého
pfechodného odstupu od svého zapojeni v interakénim rodinném ,bludném okruhu®
roCicovského konfliktu byly projevy jeji viastni nemoci.

Kognitivni a emocionalni reorientace pacientky vi¢i rodinného problému.

Zhruba po pul roce od zahajeni psychoterapie (a po dvoumési¢ni prazdninové
prestavce) se vyvoj somatického onemocnéni spiSe mirné zhorsil (pfiblizné navratem na
vychozi urover) poté, co tématem nyni jiz pfevazujicich terapeutickych rozhovoru se stal
pacientkou intenzivné prozivany rodinny problém a jeji poc€inani v ném. Nacvikova a
hypnoticka Cast terapeutickych setkani se stala spiSe ramcovym ritualem® a vlastni
terapeuticky zapas probihal v konfrontaci pacientky s tim, co na jedné strané sama vidéla
a chapala z dynamiky konfliktniho déni mezi jejimi rodici a tim, jakou roli, postoj a zpisob
chovani si vtéto situaci sama volila. Pacientka postupné nahlizela, Ze jeji uSlechtile
motivovana a stateCna snaha pomoci otcem tryznéné matce jednak napomaha uchovani
souCasného stavu, mj. i tim, Ze matka se uchyluje k ni jako k ,nahradnimu partnerovi*
namisto ke konstruktivnimu feSeni manzelského problému na své, tj. partnerské (a vuci
dcefi ,rodiCovské®) roviné. V dusledku toho, Ze matka uhyba pred odpovédnym c&elenim
chovani svého manzela zavislym ,zajetim“ dcery jako své jediné opory, neni ani otec
nucen vyrovnavat se s opravnénou obranou své manzelky a chorobny interakéni vzorec
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dale pokraCuje. Az po pfiblizné 15 terapeutickych setkanich (9 mésicich) od zahgjeni
psychoterapie vSak pacientka pfistupuje na to, Zze chce-li svym rodi¢im, a to i své matce,
pomoci k vyfeSeni jejich konfliktniho vztahu, musi se své dosud zaujimané role (vCetné
citového ,podpirani“ zavislosti a pasivity své matky) v ném vzdat a namisto toho pfedat
feSeni rodicovské dvojici samotné, protoze — jak se jiz dostateCné presvédCila — jeji
dosavadni angazovani nikomu nepomaha, nybrz pouze udrzuje vyhledové pro manzelstvi
rodi€u zhoubnou interakci v chodu. Na toto ,reorientovani“ pacientky v jejim postoji pak
(a pravdépodobné i otclv) stres aktualné zvySujicich, praktickych krokd v dalSich
pfipadech zjevného propuknuti konfliktni interakce mezi agresivnim otcem a bazlivou
matkou. Tato prakticka rozhodnuti se pak pacientka postupné, po malych krocich, u€i i
prakticky prosazovat a vysvétlovat i matce. Po poCatecCnich tézkostech pacientka sdéluje,
Ze nova zkuSenost, ze takto nezpusobila Zadnou novou tragédii, ji pfinasi zazitek velice
vitaného osvobozeni od bfemene, snimz dosud dobrovolné a obétavé, avsak
v kone¢nych duasledcich marné Zila v touze prosazovat spravedinost ve vztahu svych
rodicd.

Vyvoj somatického onemocnéni a osobnich vztahi pacientky po jeji
rodinnéterapeuticky zacilené reorientaci:

Po pfiblizné 20 terapeutickych setkanich (11 mésicich od zahajeni psychoterapie) je
patrny obrat v pribéhu koZzniho onemocnéni, ¢asové navazujici na vyslovené rozhodnuti,
Zze se v konfliktech opilého otce s bazlivou matkou uz odmita dale angazovat. ,Velké
vyhozeni“, vyZadujici oSetfeni mastmi, se namisto dvakrat tydné vyskytuje uz jen
v pruméru jednou za tyden. Spoustécim podnétem se zdaji nahlé zmény pocasi,
vyjimec€né i pfedzkouskové napéti. Vysevy ekzému navic jiZ nejsou pravidelné, nékdy se
nakupi (spolu s poruchami usinani) zpravidla v souvislosti s akutnim onemocnénim
hornich dychacich cest. Jindy se vyskytuji jen jakési jejich ,pfedstupné” a ona ma pocit, Ze
skute€¢né propuknuti néjak dokaze ,drzet na uzdé®“. Pokud se objevi, pozoruje s podivem,
Ze jejich rozsah na kizi byva menSi a jejich umisténi se zménilo na rozlozeni vyskytujici
se nikoli bezprostfedné pred terapii, nybrz v mladSim véku pfed nékolika lety. Sdéluje, ze
Zije v mnohem mensim napéti a ubyva toho, co jsme nazvali ,polekanim organismu®.

Zaroven sdéluje, Ze se citové sblizila se svym dobrym kamaradem, chlapcem asi o rok
starSim, s nimz se zna uz pét let, jemuz uz dfive svéfila vS8e o svém onemocnéni a jenz to
velice klidné a pékné pfijal.

Sdéluje, Ze vyskytne-li se exacerbace ekzému, Casto staci na jeji zklidnéni jiz jen mast
bez hormonalni slozky. Az dvoutydenni obdobi bez ,velkého vyhozeni® jsou stale Castéjsi,
ac se stfidaji s obCasnymi intenzivnéjSimi pfiznaky. Pacientka si osvaojila roli jiz technicky
piné kvalifikované specialistky na hypnosugestivnhé vedené psychofyziologické regulaéni
zasahy a instruuje mé, co ji pfitom jak prospiva, nebo vadi.

Ukon¢€eni pravidelné psychoterapie:

Po celkem 26 setkanich v pribéhu celkem 16 mésicu je stav subjektivné i objektivné
podstatné zlepSen — akutni symptomy se vyskytuji jednak vrozsahu pfiblizné jedné
Ctvrtiny az jedné poloviny svého predterapeutického vyskytu, jednak vétSinou v mirné
formé, zvladnutelné mastmi bez hormon( a dokonce i u€inné regulované (tj. zmirfované)
autoregulacnimi relaxaCnimi a imaginativnimi postupy, které si pacientka béhem terapie
uspésné osvojila. Na dotaz, jak si nyni sama pfedstavuje nejucelnéjSi dalSi spolupraci
v terapii, fika, Zze by ,u mne mohla skonCit a sama provadét relaxaci“. KonCime tedy
pravidelnou spolupraci s dohodou, Ze ma moznost tuto spolupraci v pfipadé potieby
kdykoli obnovit. — Pak pfijizdi jiz jen jednou po asi dvou mésicich pfi vhodné pfilezitosti na
spisSe ,spoleCenskou” navstévu a sdéluje, ze uspésné studuje, Ze planuji se svym pfitelem
shatek a spole¢ny Zivot mimo rodi€ovsky dum a Ze to rodi€e chapou. O jejich manzelském
vztahu spontanné nemluvi a ja se nedotazuji, jsem spokojen stim, Ze se vzdala své
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marné snahy zachrafiovat a napravovat néco, co nebylo jeji odpovédnosti a nebylo ani
Vv jeji moci.

Nejvétsi Cast zavéreCné faze psychologické lécby proto byla vénovana rozvijeni
nahledu pacientky, Ze jeji zapojeni a zasahy do konfliktniho déni mezi rodici jim nemohou
pomoci, nybrz naopak pouze pfispivaji k jeho dalSimu pokracovani jiz zabé&hnutym
zpusobem. Pfes pocatecni, dobfe minény odpor se pacientka nakonec rozhodla i prakticky
se odpoutat od patologického interakéniho vzorce ve své rodiné a vydala se ve svém
Zivoté jinym smérem.

Pfiblizné po roce mi pacientka posila svatebni oznameni, vyvedené humorné jako
boxersky zapas mezi — jiz nékolika boulemi ozdobenymi — divkou a chlapcem v ringu
ovésSeném po obvodu transparenty s napisy ,uklizeni®, ,penize®, ,sex‘, ,hadky“, ,nevéra®,
,zameéstnani“ apod. Jeji realistické a stenické vyjadreni spole€nych partnerskych vyhlidek,
pfes zjevnou humornost s pfidechem sportovné chapané agresivity i v manzZelském
souziti, na mé pfi urCité znalosti pacientCiny pratelské povahy a pfirozené altruistické
hodnotové orientace plsobi spi§ uklidriujicim nez znepokojujicim dojmem realistického
nadhledu a chuti do opravdového manzelského vztahu vzdor moznym nesnazim ... a
odvahy i ,sportovné“ bojovat za své i za spoleCné hodnoty tam, kde ktomu je svou
autentickou roli povolana.

Svatebni oznameni E. H. 2 'z roku po ukonéeni psychoterapie:
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