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Abstrakt:

Fenomenologie znamend studium jevi, fenoménti. Zakladateli byli C. Stumpf, E. Husserl.
Existencidlni psychologie je smér filozoficky a spiritudlné ladény, a zabyvé se problematikou
lidského byti a jeho smyslu, otdzkami lidského svédomi, zodpovédnosti, snazi se pochopit
existenci z hlediska casovosti. Hlavnimi predstaviteli daseinsanalyzy byli L. Binswanger a M.
Boss. Sméfuje k osvobozeni pacienta. Psychosomatika zkouma vztahy mezi t€lem a mysli.
Bylo popsano nékolik koncepci psychosomatické mediciny. V prici jsem se zaméfila na
pfipadovou studii pani Marie, kterd navStévovala kliniku Eset. Pacientka trpi
psychosomatickym onemocnénim stfev. Béhem vyzkumu bylo zjiSt€no, Ze se nadmérné
zaméfuje na podani vykonu, a to zejména v mezilidskych vztazich, za cenu urcitého
sebepopfeni. Pacientka se uc¢i porozumét svému onemocnéni a predchidzet zitéZovym

situacim.
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Abstract:

Phenomenology is a study of phenomenoms. Representatives were C. Stumpf, E. Husserl.
Existencial psychology is a philosofical and spiritual school, concerning on a theme of human
being and its meaning, concience, responsibility, and tries to understand existence focusing on
time. Representatives of daseinsanalysis are L. Binswanger and M. Boss. The aim of
daseinsanalysis is to bring patient to autonomy and freedom. Psychosomatic examine the
relations between a body and a mind. There were several conceptions formulated to
understand the psychosomatic medicine. In this thesis I concentrated on Mrs. Marie's story,
who attended a psychosomatic klinic Eset, and suffers from an intestinal disease. I found out,
that she excesively aims on a performance in her relationships with a self-denial. She learns

to understand her illness and to prevent from stressful situations.
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1. Uvod

V této prici bych se rdda vénovala problému psychosomatika. Rozhodla jsem se, Ze se na
tento problém pokusim zaméfit pomoci voditek psychoterapeutického sméru
daseinsanalyzy. Podafilo se mi nahlédnout do terapeutické skupiny doc. Calka na
psychoterapeutické a psychosomatické klinice Eset v Praze, ktery je v tomto sméru
odbornikem. Za laskavé spolupriace pani Marie, kterou jsem ve skupiné oslovila, a ktera
del$i dobu trpi zhorSujicimi se pfiznaky stievniho onemocnéni bez konkrétni 1ékaiské

diagndzy, jsme se zamysleli nad poselstvim a souvislostmi jeji nemoci.




2. Vyzkumny problém

Cilem prace je popsat vdzné psychosomatické onemocnéni stifev vybrané pacientky a
zamyslet se nad timto problémem pomoci voditek psychoterapeutického sméru
daseinsanalyzy. Popsat piibéh pani Marie a zodpovédét nékteré otazky tykajici se smyslu

priznakd nemoci, pfi¢iny onemocnéni a vyznamu pro jeji byti.

Pokusila jsem se popsat smér daseinsanalyzu, jeji historii a soucasnost a jeji
nejvyznamnéjsi predstavitele. Vysvétluji, co je to nemoc a jakd onemocnéni jsou
psychosomatickd. Jaké hypotézy mame pro onemocnéni stfev, jaci pacienti trpi témito
problémy. Také se zminim o psychoterapeutické a psychosomatické klinice Eset a zptisobu,

jakym jsou pacienti v€etné pani Marie na klinice 1éCeni.




3. Teoreticko-kriticka analyza stavu vyzkumu

3.1 PSYCHOSOMATIKA

., Nikdy se nesnaZte léCit oko, aniZ byste zdroveri nevénovali pozornost i hlave. Vénujete-li
pozornost hlavé a nevénujete-li pozornost celému télu, nedéldte dobre. Stejné nedobre

v

Jedndte, léCite-li télo a nevénujete pozornost dusi. “ Platon

Psychosomatika jako pojem ma sviij ptivod ve starovéké fectin€ a to z dvou slov ,,psyché® —
duse a ,,soma‘“ — télo. Z hlediska dnesniho chidpéni zdravi a nemoci neni tento niazev zcela
vhodny, protoze se vraci ke kartezidnskému dualizmu, tedy rozdéleni Clovéka na télo a
dusi. V tomto oboru je naopak dulezité celistvé vnimani ¢lovéka. (Psychosomatika, nedat.)

(Bastecka, 2003)

3.1.1 Historie

Vzijemné vztahy mezi télem a mysli, ¢i dusi byly dlouhou dobu ndmétem polemik
filozoft, 1€kaiti i psychologii. Ve starych spisech z dob antické fecké filozofie se setkdvame
s ndzorem, Ze zde pravdépodobné existuje vztahové spojeni. Byly nalezeny zminky o
mozné souvislosti mezi tepovou frekvenci a negativnimi emocemi, jako je strach a zlost.
Také byla popsdna bolest hlavy, jako nédsledek emociondlniho stresu. Recky lékaf
Hippokrates z Kosu popsal jednu z prvnich teorii temperamentu v zdvislosti na tfech
ruznych télnich tekutinich. Tyto tekutiny jsou podle jeho ndzoru zodpovédné nejen za to,

jaké ma Clovék vlastnosti, ale 1 jaké ma somatické potiZe ¢i duSevni nemoci.

Poté, co Wiliam Harvey v roce 1628 objevil krevni obéh, obrétila se pozornost lékaiti na
dlouhou dobu pouze k télesné strance ¢lovéka. Tuto teorii, Ze k porozuméni toho, co se ve

¢lovéku déje v pripadé nemoci, nepotfebujeme vice, nez porozumét biologickym jevim,




nazyvame biologicky redukcionismus. Tento ndzor, ktery byl ovlivnén francouzskym
filozofem a matematikem Reném Descartesem, zastdncem racindlnitho mysleni a dualismu

duse a téla, prevazovalo az do konce 19. stoleti. (Faleide, 2010)

Slovo psychosomatika pouZzil poprvé Heinroth v r. 1818 a o deset let pozdé€ji je doplnit
Jakobi terminem somatopsychicky. Postupné zmény v uvazovdni o clovéku, které
sméfovalo k holistickému pojeti ¢lovéka, zacaly na prelomu 19. a 20. stoleti. Vyznamnou
osobnosti byl neurolog a psychiatr Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy. Je autorem
pojeti nevédomi a podvédomdi, velkou pozornost vénoval sexudlni motivaci a jejim formam.
ME¢I vliv na mySleni, psychoterapii i literaturu. Ve 20. stoleti se zaalo nékterym nemocem
fikat psychosomatické. V ndvaznosti na Freuda byla vénovédna pozornost tomu, co se délo v
emociondlni sféfe déti, u nichZ se v pozdé;Sim véku objevily nékteré nemoci. Zacal se
chdpat vztah mezi emociondlni tisni a pozdéj$i negativni zménou zdravotniho stavu.

Statistickym zkoumdnim se také zjistil vztah mezi spoleCenskymi skupinami a urcitymi

nemocemi. (Faleide, 2010) (Bastecky, 1993)

V 70. a 80. letech 20. stoleti se v USA objevilo hnuti tzv. pozitivniho mySleni. Hl4salo, Ze
urcitou dietou, télesnymi aktivitami a zejména pozitivhim mysSlenim a predstavovanim si
konkrétnich piijemnych udalosti ¢i dspéchii jsme schopni dosahnout trvalého zdravi. Byla
podceiiovdna vrozend predispozice k nemocem a posilovdna myslenka, Ze jako jednotlivci

mame své zdravi zcela ve svych rukou. Ten, kdo bojoval s nemoci, se za to stydél.

Prvni ucelend psychosomatickd teorie byla formulovdna madarskym psychoanalytikem
Franzem Alexandrem, ktery v roce 1950 v Chicagu vydal zdsadni dilo Psychosomatische
Medizin (Psychosomatické 1€karstvi). Popisuje  zde tzv. Svaté sedmero
psychosomatickych nemoci se specifickou psychodynamikou nemoci. Jsou to: pepticky
vied, asthma bronchiale, vysoky krevni tlak, revmatickd artritida, migréna, colitis ulcerosa
a neurodermitis. Jeho prace podpofila vyvoj psychosomatiky jako samostatné discipliny v
mediciné. Jeho teorie fikd, Ze urcité tyto télesné poruchy vznikaji jako nésledek
nevédomého intra-psychického konfliktu, spoc¢ivajictho v rozporu mezi dvéma Zadostmi

nebo mezi zZadosti a zdkazem. Pfikladem muzZe byt touha po opofe, zaopatieni a zavislosti v
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rozporu s potfebou samostatnosti a nezdvislosti. Neuspokojenim téchto potieb vznikd
emociondlni napéti a z ného vegetativni porucha, kterd se svata chronickou. Napft. agresivni
impulzy, které nemohou byt ventilovany, zplsobuji aktivaci sympatického nervstva a poté
zvySovani krevniho tlaku. Této teorii se fika teorie specifi¢nosti, nebof urcité choroby jsou

vysledkem specifickych konfliktd. (Ponésicky, 2002)

»Matkou psychosomatické mediciny* je nazyvédna pani Helena Flanders Dunbar, kterd
studovala pacienty z holistického hlediska, tedy vztah mezi charakterem osobnosti a
psychosomatickymi zdravotnimi problémy. Zalozila Americkou spole¢nost pro vyzkum
psychosomatickych poruch (American Society for Research in Psychosomatic Problems),
vydala knihy Psychosomatic diagnosis a Mind and body: Psychosomatic Medicine.
(Faleide, 2010)




3.1.2 Koncepce a teorie psychosomatické mediciny

Psychoanalytické teorie

Tyto teorie hledaji specifické psychologické proménné, které zptisobuji konkrétni télesna

onemocnéni. V rdmci této teorie byly formulovany:
- teorie nevédomych specifickych konflikt

- teorie specifickych zmén emoci

- teorie specifickych osobnostnich profil

- teorie specifickych postoji vici konfliktim

Vyvoj psychoanalytické teorie je spojen se Sigmundem Freudem, ktery formuloval
traumaticky model vzniku neurdz, popsal vyvoj pudového vyvoje a vytvoril modely lidské
duse. Vyraznou osobnosti je také Alexander, ktery popsal teorii intrapsychickych konfliktd
(viz. vySe), z¢asti nevédomych, tykajicich se rtiznych forem zavislych potfeb. Mechanismy,
které se vyznamné podileji na nemocich, jsou vegetativni nervovy systém a hormony
centrdlné fizené hypotalamem, hypofyzou, endokrinni Zldzou. Alexander také rozlisil mezi
funkénimi orgdnovymi poruchami, které jsou zprostredkovany vegetativnim nervstvem, a
konverznimi mechanismy, které postihuji pficné pruhované svalstvo a smyslové vnimani.

Tvorba pfiznakid je obrannym mechanismem. Metaforicky jde o symbolickou fe¢ organt.

(Bastecky, 1993)

Kortikovisceralni koncepce

Tuto koncepci vypracovali Bykov a Kurcin. Vychdzeli z poznatkli ruského fyziologa
Pavlova o podminénych reflexech a dale je rozpracovali. Prokézali tedy vzajemné tésné
vztahy mezi vysS§i nervovou soustavou a somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismu,
a také ovéfili, Ze Cinnosti vnitinich orgdnl lze ovlivnit vnéj§imi a vnitinimi podnéty.
Cinnost orgdnii je fizena mozkovou kirou. Patogennimi faktory, zpisobujicimi

onemocnéni, jsou dle Bykova a Kurcina dlouhotrvajici intenzivni negativni emoce.
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Koncepce psychického stresu

Nespecifické koncepce vychdzeji zejména z teorie Selyeho o vSeobecném adaptaénim
syndromu, z vyzkuml Cannona o psychofyziologii emoci a z Pavlovova uceni.
Nespecifické koncepce pfikladaji rozhodujici vyznam plsobeni zatéZovych situaci, stresu.

V jejich rdmci se rozvinul smér studia tzv. Zivotnich udalosti.

Pojmem stres oznaCujeme zatézové situace, které vyvoldvaji uzkost, napéti, obranné
mechanismy, kdy je ohroZena integrita organismu, a to bud skute¢né¢ nebo domnéle. Ve
fyziologii je to nepfiznivé pusobici Cinitel na organismus a jeho prostfedi, jako chlad,
horko, tlak, atd. Stres mtize byt prospésny, pak je jedna o eustres, ¢i Skodlivy, distres. Stres

muze zpusobovat také frustrace, tedy stav, kdy je pritomna piekdZzka v uspokojovani

potieb, nebo konflikt. (Bastecky, 1993)

Koncepce alexitymie

Ruesch popsal tzv. Infantilni osobnost, které ¢ini obtiZe vyjadfit slovné ¢i symbolicky
vlastni afekty a pudovd hnuti. Na tuto teorii navdzali Freedman a Sweet, a pozorovali, Ze
néktefi pacienti mdlo hovofi o svych pocitech a reaguji podrazdénim na upozornénim na
ruSivé emoce. V 60. letech formulovali celistvéjsi koncepci Marty a de M'Uzan. VSimli si,

Ze mysleni psychosomatickych pacientii je konkrétni, orientované na piitomnost, neni

spojeno s védomymi ¢i nevédomymi fantaziemi. Chybi také snova produkce.

MoZny vznik této poruchy je popsan neurofyziologicky, jako deficitni spojeni mezi
fylogeneticky starSimi ¢astmi mozku a neokortexem, a psychoanalyticky, kdy je mozZna
pfi¢ina ve naruSenych nejranéjSich interakcich mezi matkou a ditétem. Ziejma je také

vazba na sociokulturni Groven.
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Bio-psycho-socialni model

Tato teorie vychdzi z poznatku, Ze ¢lovéka ve zdravi a nemoci je nutno vidét celostné, a Ze
kromé biologickych aspektli je tieba zahrnout také aspekty psychické a socidlni. Tento
termin uvedl poprvé Engel v 60. letech minulého stoleti. Jako piiklad uvadi ptipady
pacientl, ktefi onemocnéli v disledku zarmutku, ktery pfirozené nasleduje ztratu milované
osoby nebo idedlu. Byl kriticky k onemocnénim ,,s nevysvétlenou ptic¢inou* z lékaiského
hlediska. Také upozornil, Ze piiklad pacientky s prijmovym onemocnéni, které bylo
diagnostikovano jako onemocnéni s psychologickou pii¢inou, je zjednoduseni. Rikd, Ze
psychosomaticky piistup se tyka zptsobt, jimiZ vzdjemné pisobi psychické a somatické

faktory na fadu sledd udalosti, které tvoii onemocnéni.

Engel sledoval také kvalitu Zivota. Pohlizi na ni v nékolika odliSnych sférach: makro-
roviné, mezo-rovin€ a persondlni roviné. V makro-roviné se jedna o zivot velkych
spole¢enskych celki, napiiklad dané zemé, kontinentu. Zivot je pojimén jako absolutni
morélni hodnota. V mezo-roviné jde o kvalitu Zivota v malych socidlnich skupinich, napf.
Skola. Zde se objevuji otdzky vzajemnych vztahti mezi lidmi, socidlniho klimatu. V
persondlni roviné jde o zivot jednotlivce, jeho osobni hodnoceni spokojenosti, zdravotniho

stavu. (Kfivohlavy, 2002)

Dnes holistickd metoda dopliiuje funkéni medicinu. Terapeuté se snazi do posuzovéni
konkrétniho pacienta zahrnout psychosocidlni rovinu a posuzovat ptipad od pfipadu jako
jedine¢ny piibéh, ve kterém miiZe hrat roli chovani pacienta pfi onemocnéni, obtiZné
vztahy mezi pacientem a lékafem, kvalita Zivota, dalSi komplikace téhoZ onemocni. G. A.
Fava, ve své préci ,,Psychosomatic assessment (G. A. Fava, 2009) uvadi jako piiklad
kazuistiku &tyFiadvacetileté Zeny, trpicim onemocnénim stiev s prijmy a bolestmi. Zena
byla dlouho bezvysledné 1é¢ena, az byla odesldna na psychiatrické a psychologické
vySetieni. Byla ji doporucena kognitivné-behaviordlni terapie pro odstanéni fobie z jidla a

pro nicvik asertivity. Po nékolika mésicich pfiznaky odeznély.
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3.2 FENOMENOLOGIE

Zakladatelé psychologické a filosofické fenomenologie, kterymi jsou zejména Carl Stumpf
a Edmund Husserl, navazali ve svém dile na Franze Brentana, videriského filosofa 19.
stoleti. Brentano se snazil polozit zdklady védecké psychologie, k ¢emuz ale pfistoupil z
odliSnych ideovych pozic nezZ Wundt, ktery byl zakladatelem psychologie jako samostatné
védy. Brentano vydal dilo s ndzvem ,,Psychologie z empirického hlediska®, kde definuje
psychologii jako védu o mentdlnich fenoménech. Tvrdi, Ze mentdlni jevy se li§i od
fyzickych tim, Ze fyzické jsou jen vysledkem smyslového vnimani a tudiz jejich existence
neni zaruend. Samotné vniméni je jisté, zatimco charakter vnimaného predmétu neni.
Psychické fenomény jsou tedy vyluénym pfedmétem vnitintho vniméni a jevi se jako celek.
Brentano také zavedl termin intencionalita, coZ je vztaZzenost védomi k obsahu, sméfovani
k urc¢itému objektu. Brentano je predstavitelem psychologie aktu. Dusevni akty jsou

predstavovani, formovani soudi a citéni. (Plhdkova, 2007)

Termin fenomenologie znamena studium jevd, fenoménd, tedy toho, co se jevi védomdi, co
je dédno. Je to prozkoumdvani danosti, kterou vnimdme a na niZ myslime. Pfitom je nutné
vyhnout se vytvareni hypotéz, jak o vztahu, ktery spojuje fenomén s bytim toho, ¢eho je
jevem, tak o vztahu, ktery jej spojuje s J4, tedy s osobou, které se jevi. Fenomenologie je
jakousi logickou meditaci, jejimz cilem je vynést véci, v nichZ je logika nejistd, smérem k

jazyku. (Lyotard, 1995)

Carl Stumpf byl profesorem na prestizni berlinské univerzité. Stal se autoritou v oblasti
psychoakustiky, zkoumal vjemy hudebnich ténti a zmény jejich barev. Fenomenologii

povazoval Stumpf za druh introspekce, kterd zkouma nezkreslenou vnitini zkuSenost.

Edmund Husserl byl zakladetelem filosofické fenomenologie. Narodil se na Moravé.
Usiloval o vybudovéni filozofie na naprosto jasnych, nezpochybnitelnych zakladech.
Odmital proto vyklad zkuSenosti v SirSim historickém, kulturnim ¢i psychologickém

kontextu. Na pocatku filosofovéni je tieba, dle Husserla, vzdat se prirozeného postoje, coz
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znamend predpoklddat existenci vné&js$i reality. Je tfeba provést ,,fenomenologickou
redukci®, neboli uzdvorkovani okolniho svéta. Pak zbyva Cisté védomi a jeho zpusob
nazirdni svéta. VSe, co védomé intendujeme v predstavé Ci citovych vztazich nazyva
Husserl fenoménem. Existence mentdlnich fenoménl je zfejmd a nezpochybnitelnd

(apodiktickd). (Plhdkova, 2007)

Navazujice na Brentana Husserl tvrdi, Ze vSechny zdaZitky jsou intenciondlni, kde
intencionalita znamend zdkladni vlastnost védomi byt védomim o néfem. Akt intendovani
oznacuje terminem noésis a predmét, ke kterému se duSevni intence vztahuje je noéma.
Metodickym principem Husserlovy filosofie je eidetickd redukce, kterd umoZiiuje nazirani
esenci, podstat véci. Domnival se, Ze psychologie nemiZe byt objektivni védou. Druhé lidi
totiZ intendujeme v naSem fenomendlnim svéte jako zrcadleni, ne origindl. Psycholog by
mél tedy ve vztahu k lidem zaujmout postoj neinteresovaného divdka, odhlédnout od své
vlastni intencionality. Toto nazyva fenomenologicko-psychologickou redukci. Husserl také

popsal ¢asové védomi coby zakouSeni pfitomnosti zahrnujici pravé minulé a t€sné budouci.
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3.3 EXISTENCIALNI PSYCHOLOGIE

A ostatné, fici, Ze vynalézdme hodnoty, znamend jen toto: Zivot nemd a priori zZadny
smysl. Zivot neni ni¢im pred tim, nez ho Zijete, avSak na vds zdlezi, abyste mu dodali

néjaky smysl, a hodnota je jen ten smysl, ktery si sami vyberete.* (Sartre, 2004)

Tento psychologicky smér je filozoficky a spiritudlné ladény, a zabyva se problematikou
lidského byti a jeho smyslu, otdzkami lidského svédomi, hodnot, zodpovédnosti,
osamélosti, intimity. Snazi se pochopit existenci z hlediska ¢asovosti, Zivot kon¢i smrti a
Clovék si je toho védom. Uvazuji o specificky lidskych vlastnostech a hodnotach, kterymi

se liSime od zvitat. (Plhakova, 2007)

Soren Aabye Kierkegaard byl ddnsky filozof. Byl to osamély, uzavieny c¢lovék a jeho
osobni zivot i dilo ovlivnilo vlastni rozhodnuti zrusit zasnoubeni, které pozdéji zvazoval.
Ze své trudomyslnosti hledal cestu pomoci upfimného vztahu k Bohu. V dile vybizi k
opravdovosti, k obratu k niternosti a k hlubokému, zodpovédnému piistupu k vlastnimu
zivotu — k lidské existenci. PiSe, Ze subjektivita je pravdou. Jednd se zde o vztah jedince k
uréitému objektu ¢i otazce. Tento vztah miZe byt bud hluboky a upfimny, pak je pravdivy,
a nebo povrchni a konvencni, tedy nepravdivy. Dle Kierkegaarda by mél kazdy clovék

usilovat o to, aby existoval sim za sebe a nebyl soucasti anonymniho celku.

Martin Heidegger zejména svym ranym dilem ,Byti a cas® ovlivnil zakladatele
daseinsanalyzy. Byl to jeden z nejvlivnéjsSich filosofa 20. stoleti, ktery byl také kritizovan
pro sviij postoj k nacismu. Clovék se podle Heideggera ke svému byti vztahuje, a musi se o
néj starat, obstardvat jej, a tim se 1i8i od rostlin ¢i predméti. Toto jsoucno nazyvé Dasein,
byti zde, pobyt. Bytostny vztah k vlastnimu byti nazyva existenci. K nalezeni struktury
existence popsal tzv. existencidly (viz. Déle). Pobyt je charakterizovéan tim, zZe ho sdilime s
druhymi lidmi; je to spolubyti. Heidegger déle upozornil na to, Ze lidské byti je ohrani¢eno
smrti. Clovék sem pfiSel niahodné, bez vlastniho pfi¢inéni. Mnozi lidé Ziji v anonymité a

kazdodennosti. Clovek si ale miZe uvédomit ¢asovou omezenost svého Zivota a je schopen
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prevzit odpovédnost za své jednani, Cinit rozhodnuti. Toto védomi smrti mize vyvolat
uzkost, ale zdrovenn vyzyvd Clovéka k autentické existenci a k odpovédnému rozvrzeni

budoucnosti. (Plhdkova, 2007)

,Odhodlanost v sobé chova autentické byti k smrti jako moZnou existencielni modalitu své

vlastni autenticity.” (Heidegger, 2008)




3.4 DASEINSANALYZA

3.4.1 Historie, hlavni predstavitelé

Daseinsanalyza vznikla ve 20. stoleti v Evropé a jeji predstavitelé jsou zejména Ludwig
Binswanger a Medard Boss, ktefi se pokusili vyjit z mySlenek Martina Heideggera a
aplikovat je na oblast psychoterapie. Je to terapeuticky smér, ktery mizeme zaradit k

existencidlni psychologii.

Ludwig Binswanger vychdzel z Heideggerova dila ,,Byti a Cas*, které povazoval za dilezité
proto, Ze se nezajima pouze o dil¢i oblasti a fakty lidské osobnosti jako psychoanalyza, ale
pté se po byti ¢lovéka jako celku.

RozliSuje tfi modality byti ve svété, jak popisuje Cloveka:

- okolni svét, kterym rozumi svét véci, fyzické prostredi

- spolusvét, ktery sdilime s druhymi lidmi

- vlastni svét, coZ je osobni svét jedince, a také vztahovdni se k vlastni télesnosti

Tyto modality svéta by mély byt vyvazené.

Binswanger také tvrdil, Ze Zivotni krize, se kterymi pacienti pfichdzeji, jsou dalezitymi
situacemi voleb. Véril, Ze kazdy ¢lovék je svobodny ucinit své rozhodnuti, a tak dokonce

schvalil sebevrazdu své pacientky Elleny Westové. (Plhakova, 2007)

Medard Boss usiloval o dal$i rozvoj daseinsanalyzy, byl také dobfe obezndmen s Jungovou

analytickou psychologii.

Gion Condrau je Bosstv zdk, ve svém dile ,,Sigmund Freud & Martin Heidegger*
charakterizuje existencidlni analyzu ve srovnani s Freudovou psychoanalyzou. Tedy nejde o
pochopeni nevédomi, ale o zdklady lidského byti. Condrau vyuzivd Heideggerovy definice
existenciall, které charakterizuji lidské byti. Daseinsanalyza, na rozdil od psychoanalyzy,

kterd sméfuje k osvobozeni pacienta z omezujicich pudovych vazeb, si dava za cil stdlou
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otevienost jedince vici jeho vlastni existenci. Je to také cesta k vétsi svobod¢ vztahovat se
k vécem 1 ke svym blizkym. Psychoanalyza vyuzivd k vykladu lécebnou metodu
interpretace. Oproti tomu v daseinsanalyze je to hermeneuticky vyklad, tedy fe¢ a
porozuméni. Otdzky tzkosti a viny jsou z hlediska existencidlni analyzy zpiisobeny tim, Ze
&lovek dluzi néco svému dasein, byti. Clovék by mél uchopit své moZnosti, vybrat si z nich

a rozvijet je.

Metodami porozuméni jsou tedy fenomenologie a hermeneutika. Lé¢ebnou metodou je
rozhovor, vyklad existencidln{ situace a snli, porozuméni smyslu potiZi. Re¢ by méla byt
srozumitelnd, prostd vSech umélych termint a konstruktd. Terapeuti se snazi pfizpusobit
jazyku pacienta, nechdvaji se vést jeho problémy, snazi se vyhnout teoretickym

schématim. (Plhdkova, 2007)

V daseinsanalyze nepouZzivdme konkrétni teorii osobnosti ani tento termin. Je pouze

existence, kterd je néjak naladénd, néjak strukturovana.

Dle Oldficha Cilka psychoterapie by mé&la byt piedeviim ndvratem k individudlnimu
dobru, pokud duSevni ¢i somatickou nemoc ozna¢ime zlem. Nemocny clovék ztraci
svobodu rozhodovéni. Cilem psychoterapie je dobry Zivot, ov§em co to znamend dobfe Zit,
sama neurcuje. V psychoterapii nestoji v popfedi obecné stanovené hodnoty a normy, ty
jsou zélezitosti vychovy ¢i etiky. Psychoterapie je jedineCnym prostiedim, kde se nemocny
miZe tématicky zabyvat svym vlastnim Zivotem, kde ma pravo na individudlnost. Méla by
byt podporovédna cesta ze zdvislosti k samostatnosti, k proZivdni a projevovdni emoci,

komunikaci. Od touhy po dokonalosti k pfirozenosti. (Kota, 2009)

3.4.2 Rozhovor v daseinsanalyze

Daseinsanalyza povaZzuje rozhovor a jeho aspekty za vychozi a zdkladni 1écebnou metodu.
Svét je pro clovéka konstituovan feci. To znamend, Ze svét, jak jej zndme a jak mu
rozumime, miZeme utvaiet pomoci fe¢i. Tak jej ¢inime znamym. V rozhovoru nejde jen o

pfedavani informaci, ale je lidskym vykonem existence. ,,Byt s druhym u téze véci.“
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Rozhovor nevedeme nutné s druhymi, ale hovofime 1 sami se sebou, a také se
neuskuteciiuje jen na jednom ur¢itém misté v urcitém Case. V rozhovoru se objevuji véci
ziejmé, ale je zde zminéno i nevyslovitelné. Rozhovorem je sdm lidsky Zivot tak, jak jej

vedeme.

»Slova jsou mosty, které sebiraji (sjednocuji) nds samé a véci kolem nds, ale i s bytim, které
toto vSe nechdvé vyvstavat (existovat), tj. byti ukazuje véci i nds samé. Proto jsou slova
nésim nesmirné dilezitym. Logos je od legein a toto sloveso znamena jednoduse ,,sjednotit,
usebrat, dat do jednoduché jednoty.” To déla slovo a fe€. Slovo je Zivy most, spojuje nas s

vécmi, s bytim, s nevyslovnym.* (Hogenové, 2008)

Respektujici naslouchéani

Ucta k pacientovi je v daseinsanalyze vyjadiena v pozorném naslouchdni, a to bez
dodatecnych prevadécich ¢i reduktivnich akt. Respekt se tykd pacienta i obsahu
rozhovoru. Své porozuméni predklada terapeut pacientovi béhem rozhovoru. Naslouchani
se podobd nedirektivnimu rozhovoru dle C. Rogerse. Empatie otvird spole¢ny prostor

setkani.

Rozuméjici ucast

Rozuméjici Gcasti terapeut vnima pacientovy vlastnosti tak, jak se bezprostiedné ukazuji.
Dulezité jsou kulturni a socidlné-antropologické aspekty jeho Zivota soucasného i

byvalého, spolecné s rozpoznavanim pacientova ladéni, sméfovani, motivace. Je tieba najit

smysl problému a odpovidajici jednani.
Bezptedsudecné prijeti, dcta, agapé

Prijeti pacienta bez pfedsudku je zde nutnosti. Setkdni je ve vztahu Ja-Ty, ktery je odliSny
od predmétného J4-Ono. O byti pobytu se musime starat. Tato starost vybizi k uréitému

zpusobu zachazeni, vladne ji soucit a ohleduplna péce.
Hledani smyslu

Nemyslime zde néjaky Zivotni cil nebo motiv, smyslem minime okruh vyznamt, které jsou

Clovéku autentické. Vyklad skutecnosti naseho ,,byti tu* je podle daseinsanalyzy mozné
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uskutecnit pouze z nich samych. Pfitomnost odiivodiiuje pohled do minulosti a otevira

vyhled do budoucnosti.
Rozsifujici dotazovani, hledani kontextu

Hledéani kontextti znamena hledani horizontt, které vymezuji nase zde-byti, na§ svét. V
psychoterapii bereme ohled zejména na ty z nich, které se vdZzou k nemoci. Nejen na

soubor symptomt, ale i prib&h toho, co se stalo.
Priléhavost vyjidieni, hledani vyrazu

Hleddme nejen vyraz, ktery véc vystihuje, ale je také dilezité, aby byl vyraz pacientem
pfijat. Nékdy mlizeme pouZit i vyrazy télesné, mimické, pohybové, fyziologické. (Rizicka,

2008)

3.4.3 Prace se sny

Préci se sny rozvinul predev§im Medard Boss. Od Freudova a Jungova pfistupu se lisi tim,
Ze odmitd hledat skryté vyznamy snovych symboli. V daseinsanalytickém smyslu ma
vyklad snu znamenat objasnéni vécného obsahu a jeho souvislosti. Sen se vyklada za
pritomnosti osoby, které se sen zddl, a nenabizi ani nepodsouvd zde tedy Zddné

interpretace.

Napriklad tedy had nebude pomoci daseinsanalyzy vyloZen coby falicky symbol nebo
mytologickd bytost, ale zistane hadem, ZivoCichem, ktery je instinktivni, pohyblivy,

nevypocitatelny, vazany na zemi ¢i vodu. (Klugerova, 2009)

3.4.4. Existencialy

Heidegger rozliSuje tii zplisoby jak byt. Tyto zptisoby nazyva fundamentdlni existencidly,

protoZze Clovéku odemykaji jeho existenci tim, Ze odemykaji svét. Jsou to: naladéni
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(rozpoloZeni), rozuméni a fe€. (Kubétovd, 2010)

Naladéni zabarvuje véci a osoby, odemyka svét jako celek a vrha ¢loveéka do svéta. Z okoli
pak vystupuje to, co je takto zabarveno, to co se nds dotykd. Pro nds pak maji vyznam a
dotykaji se nds pouze ty véci, které jsou zabarveny stejné, jako nase naladéni. Jak je ¢lovék
naladén, takové moznosti vidi. Naladéni osvétluje svét ve spontdnni a ml¢enlivé pochopeni

svéta. (Kubatova, 2010)(Heidegger, 2008)

U zdravého cClovéka tato naladénost umoziiuje vnimani plnych vyznami toho, s ¢im se
setkdvd. Naopak jednostrannd naladénost zpiisobi, Ze ¢loveék neni schopen plné vyznamy
vztahl vnimat. Jsou popsany Ctyfi psychopatologickd nastaveni: depresivni, hysterické,
narcistické, anankastické. (Klugerova, 2009) Rada bych zde vice popsala depresivni ladént,

vzhledem k tomu, Ze se tato diagnoza objevuje v ptipadové studii v praktické Casti.

Depresivni ¢loveék se uzavird svétu. Svét se mu jevi jako nedostupny. Tento pacient neznd
aktivitu ani odpor, stahuje se ze svéta druhych. Méni se i prozivani ¢asovosti. Minulost,
pritomnost a budoucnost se pacientovi nejevi rovnhomérné, pritomnost neni zaplnénd, jeho
Cas uvazl a ma nekonec¢né trvani. Budoucnost ztratila sviij smysl. Objevuji se pocity viny,
uzkosti, sebeobzaloby, pochyby. Depresivni ¢lovék ziistdva se strnulosti, apatii, chybi
aktivni pohyb. Na jedné strané se stahuje do ustrani, na druhé strané se obava osamocent,
protoZe nezna sebenaplnéni. Neni sebeodvijeni do budoucnosti, a proto je ¢lovék ¢astec¢né

mrtvy. Nejtézsi depresivni ladéni miize vést az k sebevrazdé, coZ je znehodnocenim smyslu

byti k smrti. (Klugerova, 2009)

Druhym existencidlem je rozuméni. Clovék vZdy uréitym zpiisobem rozumi svému byti,
svym moznostem v ném 1 v jeho konecnosti, kterou je smrt. Rozuméni md strukturu
rozvrhu. Clovék je vrzen do svéta, a soucdsti vrzenosti je rozvrh moznosti. Rozhodnout se
pro jednu moZnost neznamend zavrhnout vSechny ostatni moZnosti, ale znamena to, Ze
podle toho, k ¢emu se porozuméni obréti, tim proménuje rozvrh moznosti a otvird svét. Z

rozuméni vyplyvd také vyznamnost. Podle Heideggera tomu neni tak, Ze bychom
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pridélovali vyznam svétu, ale tak, Ze vyznam pfichazi ze svéta.

Svét nejprve chdpeme a az potom ho vykldddme, za pomoci filosofie, védy, ¢i mytologie.
Tento vyklad ma vzdy formu sdé€leni, a k tomu pouZzivame fec. Re€ je tfetim existencidlem.
Re¢ souvisi s porozuménim, protoZze k mySleni potfebujeme pravé slova, pojmy.

(Kubdtova, 2010)

Existencidly jsou zdkladni rysy lidské existence, jeji soufadnice, dimenze. Jsou
konstitutivnimi fenomény nasi existence. Existencidly definoval Heidegger, pojmenoval
jich celkem asi tficet. Jsou ndm divérné znamé. DalSimi existencidly, které pouzivime v
daseinsanalytické psychoterapii, jsou: smrtelnost, otevienost, casovost, prostorovost,
svoboda, télesnost, vina/svédomi, spolubyti, déjinnost, vrZzenost, fe¢, sexualita. (Klugerov4,

2009)

3. Psychosomaticky pristup k ¢lovéku

., KaZdd nemoc je predevsim ztrdtou moZnosti otvirat se do svéta, je ztrdtou moznosti, které
Cloveku nabizi dand situace. Nemoc je vlastné ztrdatou svobody. Moznosti, které lidsky Zivot
realizuji v energeia (uskutecriovdni), neprichdzeji zevniti, ale 7 venku. Venek Dasein
vyvoldvd, vyzyvd, a my se na néj naladujeme. Nemoc je mlceni Dasein, proto se rikd ne-

moc, je to ztrdtou moznosti.“ (Hogenova, 2005)

Daseinsanalyza nevytvaii zadné interpretacni modely psychosomatickych onemocnéni.
Snazi se vychazet z ptivodni jednoty lidské bytosti, a postupovat cestou individualniho
vykladu existence kazdého clovéka a nemoci. Vymezuje se od biologizujicich teorii a
vysvétleni, redukujicich ¢lovéka na mechanicky fungujici organismus, a vychazejici z
predpokladu nadmérného chronicky se vyskytujiciho stresu a fyziologickych mechanismi

emoci. Jde ji o zachovani lidského vztahu. (Calek, 2005)
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Nase télesnost je soucasti toho, jak rozumime nasSemu byti. T€lo je vZdy s ndmi, vSude tam
kde jsme pfitomni. Té€lesnost také ovliviiuje vztahy s druhymi lidmi. Je dulezité, jaké
vztahy k druhym médme, zda jde o vztahy svobodné, do kterych vstupujeme z vlastniho
rozhodnuti, ¢i vztahy nesvobodné. Daseinsanalyticky pohled na clovéka prekondva
psychofyzicky dualismus téla a duse. Obnovuje ptivodni jednotu téchto dvou dimenzi v

jediny fenomén. (Calek, 2005)

Svoboda znamend byt sdm sebou, moznost volby a vlastniho rozhodovéni, to jak ¢lovék
realizuje své stanovisko. Nemocny ¢loveék se nemiiZe svobodné rozhodovat pro to ¢i ono.
Nemitize napliiovat své moznosti, Zit sob& vlastni Zivot. Tato nemoZnost volby miize byt
zpusobena jiz béhem individudlniho vyvoje, kdy se jedinci nedostava atmosféry laskyplné
piizné, & je omezovan ve svych moZnostech volby a sebepotvrzeni. Clovék si neosvojil své
vlastni Zivotni moznosti jako jedine¢né své, fidi se pak neosobnimi a odcizenymi pravidly,
které ho nenapliuji. Otdzky svobodné volby jsou také spojeny s pocity viny. Dle
daseinsanalyzy tyto patologické pocity provinilosti znamenaji, Ze ¢lovék néco zdvazného
dluzi sam sob& a své mozZnosti byt sam sebou. Je dulezité brat v divahu, Ze ¢lovék ma

odpovédnost tedy nejen k spole¢enskym hodnotdm a spolubyti, ale také k sobé samému.

Lécbu psychosomatickych onemocnéni daseinsanalyza vidi v ndpravé vztahovych moznosti
daného Clovéka, které prameni v jeho moznosti byt sebou. Vztahové moznosti znamenaji
zpusoby vztahovani, které ¢lovék ma, a kterymi svobodné a pfiléhavé odpovidd na naroky
okolniho svéta. NaruSeni této mozZnosti znamend, Ze nékteré alternativy jsou uzavieny.
Takovy Clovék pak jedna stereotypné a nepfiléhavé, nebo né€kterych zpisobi vztahli neni
schopen. MiiZzeme uvést Casty piiklad ze soucasného svéta moderni spolecnosti, kdy se
¢lovék neumi svobodné branit nadmérnym pozadavkiim okoli, a vSechny aktivity vcetné

odpocinkovych poté vykonava s dsilim o dokonaly vykon. (Célek, 2005)

Béhem specifického rozhovoru terapeuta s pacientem je tieba dozvédét se o zplisobu

pacientova zivota, ale také o tom, jak svému Zivotu rozumi a jak si jej vyklada. Jak se k
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nému vztahuje.

Lze obecné fici, Ze nékteré orgény a soustavy v lidském téle maji blize k urcitym
vztahovym moZnostem neZ k jinym, jako napiiklad Zaludek, ktery odkazuje na pfijimani a
odmitani, a také k uplatiovani moci. Dychani miZe mit blizko k emoc¢ni atmosféfe.
Néktera voditka nalezneme v lidovych réenich: nékoho dusit, leZet nékomu v Zaludku, mit
néceho plné zuby. Jednoznacné ovSem tato pozorovani zobecnit nelze. Funkce a projevy
jednotlivych organti jsou natolik rozmanité, 7e si kazdy piipad psychosomatického

onemocnéni z4da o individudlni vyklad. (Calek, 2005)

3.4.6 Predstavitelé u nas

Oldfich Cilek

Piivodnim povoldnim je hudebnik. Poté vystudoval jednooborovou psychologii na FFUK,
nasledné pracoval jako vyzkumny pracovnik v oblasti pedagogicko-psychologické, kde se
zabyval tématy téZce zdravotné postiZenych zakt. Absolvoval psychoterapeuticky vycvik a
od roku 1988 provadi soustavné psychoterapii. Od r. 1991 je mistopfedsedou Ceské
daseinsanalytické spole¢nosti. Psychoterapii provadi nyni na klinice Eset a zdroven vyucuje

na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii, dfive také na PedfUK a FFUK.

Oldfich Cilek je u nds prednim odbornikem v oblasti daseinsanalyzy a na toto téma
publikoval fadu odbornych ¢lankti. Vénoval se také vyzkumu zrakové postiZenych osob.
Pred r. 1989 i poté piispival k uvedeni daseinsanalyzy do Cech tim, Ze preklidal dila
zahrani¢nich pfedstaviteld a uvetejiioval je v Psychoterapeutickych seSitech. Prelozil napf.
knihu M. Bosse ,,V¢era v noci se mi zddlo* (1993) ¢i ,,Sigmund Freud a Martin Heidegger*
G. Condraua (1997). Z jeho vlastnich texti je to zejména kniha ,,Skupinova

daseinsanalyza“, vydand v roce 2004.
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Ve vykladu se snazi vSimat si toho, co je jedinecné lidské, a naopak odmitd hlubinné
psychologické a biologizujici pojeti. Zajima ho vzdjemny vztah lidské existence a byti
samého, to, které urcuje nezdvisle na nds béh Zivota. Své duchovni naladéni vklada i do

uméni, pfedev§im poezie.

Jiff Razicka

Jiff Ruzicka je ucitelem a rektorem na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii a
feditelem Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky Eset. Ma rozsihlé znalosti ve
filosofii, somatické medicing, spolecenskych védach, kulturni antropologii. Spole¢né s
Oldfichem Cilkem se vénuji rozvijeni skupinové daseinsanalytické terapie a také zajistuji

odborné vycviky.

Napsal knihy ,,PéCe o duSi v perspektivich psychoterapie (2003) a ,,Psychosomaticky
piistup k clovéku* (2005).

Tereza Kralickova

Pani Tereza Kralickovd vedla skupinovou psychoterapii na klinice Eset, kterou jsem
navitivila, spolu s doc. Célkem. Pani Kralickova vede psychoterapeutické skupiny od roku
2004, vystudovala Prazskou vysokou Skolu psychosocidlnich studii a nyni je na
postgragudlnim doktorandském studiu filosofie na Pedf UK. Z jeji publikac¢ni Cinnosti
prispé€la naptiklad svou praci s ndzvem ,,Dialog, po-rozuméni a sebe-vyjadieni jako zptisob

byti ¢lovéka* do knihy Dobro, zlo a 7ec v psychoterapii (Kota, 2009).
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Ceska daseinsanalytickd spolenost

http://www.daseinsanalyza.cz/

Vybor Daseinsanalytické spole¢nosti

Piedseda Ceské daseinsanalytické spole¢nosti Doc.PhDr. Oldfich Célek, Csc.
Mistopredsedové

Doc. PhDr. Jifi Razicka, PhD., PhDr. Leo$ Hordk, Mgr. Jan Vybiral

Clenové

Ing. Michal Babicky, Ing. Ivana Dvordkova, MUDr. Radka Krpcovd, Mgr. Milan Milner,
MUDr. Zuzana Pind'dkova, Doc. Mgr. Mgr. Ing. Peter Tavel, PhD., Mgr. Lucie Vackova,
Paedr. Jifi Zizler, CSc., Mgr. Jan Jakub Zlamany
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3.4.7 Eset

Eset je psychoterapeutickd a psychosomaticka klinika v Praze 4 se dvéma stiedisky v ulici
Vejvanovského a Hekrové. Poskytuje komplexni integrovanou péci o lidi, ktef{ trpi duSevni
poruchou ¢i duSevnimi potiZemi, a to zejména neurdézami, osobnostnimi poruchami,
depresemi, psych6zami, zdvislostmi, stavy po poSkozeni mozku, poruchami déti a mladeze.
Spojuje pfitom hledisko biologické, psychologické, socidlni a kulturni. Nabizi denni
psychoterapeutické stacionéie, denni klinicko-psychologické a psychiatrické ambulance,
individudlni, rodinné terapie a psychoterapeutické skupiny, egroterapii, 1écebné pobyty,
terénni ¢innost psychiatrickych sester, atd. Poskytuje také nékteré vzdélavaci programy pro
klinické psychology, psychiatry, oSetfovatele a nabizi semindre. Mezi odborniky, ktefi zde
nabizi svou Cinnost, patii doc. Jifi Razicka, ktery je zaroveit odbornym feditelem kliniky,

MUDr. Eva Razickova, Mgr. Jan Vybiral, doc. Oldfich éélek, MUDr. Ondfej P&, a dalsi.

Klinika Eset existuje od roku 1993. Klinika ESET je svymi sluzbami propojena s
obdanskym sdruzenim ESET-HELP, které dopliuje jeji zdravotni sluzby programy
resocializace a prevence pro dlouhodobé duSevné nemocné nebo pacienty se zdvislostmi.
Nabizi naptiklad tréninkové chranéné bydleni, pfechodné zaméstnavani, socidlni a pravni

poradnu.
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3.5 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Pod pojem skupinovd psychoterapie byvaji fazeny dva rizné pfistupy. Prvni mozZnost je
1é¢ba urcitého poctu pacientl, ktefi se setkdvaji pfi terapii, ale jsou léCeni jako samostatni

jedinci. Ostatni Clenové skupiny miZou tézZit z podobné problematiky svych obtiZi s

protagonistou.

Druhou moZnosti skupinové terapie je terapie skupiny. Terapeut zde podporuje hladkou
komunikaci a spolupraci ve skupingé. Cilem je ziskdni porozuméni vlivim, které utvari
dobré skupinové klima, a tomu, jak se jedinec sdm podili na skupinovém déni, problémech
a neporozuméni v komunikaci. Pfi terapii skupiny je moZno ziskat korektivni emocni
zkuSenost, tedy ziskat novou, pozitivnéjsi zkuSenost z Gicasti ve skupiné a interpersondlnich
vztahl uvnitf. Pfi pobytu ve skupiné se projevi rizné rysy osobnosti v¢etné patologickych.
Patologie jedincti se poté projevi v interakci mezi uGcastniky a naruSuje hladkou
komunikaci. Vyvoj ke zdravi a mechanismy, které se k tomu uZivaji, se jmenuje skupinova
dynamika. Terapeut pak pomahd nalézt Gic¢inné prostfedky ke zvlddani napéti ve skupiné.

(Vymétal, 2004)

Skupina se nesmi skladat z ¢lent, ktefi se znaji, a maji mezi sebou pfimé vazby. V jiném
pfipadé€ by hrozilo, Ze se pacienti nebudou vyjadiovat oteviené, ¢i si naopak budou feSit
spolecné zdleZitosti. Jsou vybirdny skupiny homogenni ¢i heterogenni, z hlediska
rozdilnosti problémd, véku, pohlavi, atd. Pacienti s pfili§ vyraznymi rozdily v hloubce

psychopatologie ¢i symptomatiky by neméli byt vybirdni do jedné skupiny.

Zékladnim prostfedkem skupinové terapie je rozhovor. Pacienti i terapeuti sedi v kruhu,
tak, aby mohl kazdy na kazdého pohodlné vidét, coZ umoZziiuje vzdjemnou interakci.
Skupiny trvaji nejcastéji 1,5hodiny a opakuji se 1x tydné, v dennich stacionéafich ci
psychiatrickych 1é¢ebnach byva frekvence vyssi. Skupiny byvaji oteviené ¢i uzaviené, v

zavislosti na tom, zda se zde schazeji stejni pacienti po celou dobu, nebo jsou pribézné

pfijimani a propousténi. (Vymétal, 2004)
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Daseinsanalyticky fenomenologicky pfistup poskytuje pfilezitost bezprostiedné porozumét
skupinovému déni tak, aby se mohlo stat pidou pro zrani jednotlivce ke svobodé a
odpovédnosti ve smyslu ,,prodlévajici vstiicnosti* (die heitere Gelassenheit) jako poméru k

byti. (Célek, 2005)
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3.6 ONEMOCNENI STREV

Stievo (intestinum, enteron) je nejdelsi usek travici trubice. Navazuje na Zaludek a konci
fitnim otvorem. Je to organ piizplisobeny k traveni a vstiebavani potravy. U ¢lovéka a u
savcl rozdélujeme stievo na dvé Casti, a to na tenké stievo a tlusté stievo. V tenkém stievé
je Zaludkem natrdvend potrava dale Stépena enzymy slinivky bfiSni, smisena se Zlucéi a
vstiebdvana sliznici. V tlustém stievé je resorbovdna voda a trdvenina se zde zahusfuje,
vzniklé vykaly jsou pak vylucovany z téla. Zde také Ziji symbiotické bakterie, které

rozkladaji jinak nestravitelné zbytky. (Stievo, nedat.)

Psychologické faktory somatoformni poruchy stfevniho traktu

Byly popsany rGzné teorie, v jakych piipadech se miiZe rozvinout onemocnéni stfev.
Napiiklad Hans Morschitzky a Sigrid Sator ve své knize , KdyZ duSe mluvi feci téla*

popisuji u téchto pacientl nasledujici aspekty: ( Morschitzky, 2007)
- zvySenou citlivost na bolest

- poruchy stievni pohyblivosti, které jsou podminény emociondlnimi nebo nervovymi

faktory, hlavné stresem, ¢asovym tlakem, izkosti, vztekem, smutkem

Mo MrNv s

- osobnostni znaky: ackoli je navzdory diivéjSim pokusim nemozné vymezit konkrétni
strukturu osobnosti, kterd by tyto pacienty spojovala, miiZeme pfesto ve zvySené mife
pozorovat perfekcionismus, prehnanou ctizadostivost, nadprimérné tsili o podavani co

nejlepsiho vykonu, nepratelskost ¢i zvySenou tizkostnost

- symptomatika poruch stfevniho traktu je velmi casto ndasledkem stresovych
nezpracovanych Zivotnich uddélosti, napf. rozchodu, ztraty blizké osoby, smrtelné
nehody nebo t€Zké choroby v rodiné a socidlnim prostfedi. Mohou to byt i dalsi Zivotn{
zmény, jako snatek, narozeni ditéte, zména zaméstnani, vék, atd. Negativné se mohou
projevit samoziejmeé i nasledky velkych traumat jako je sexudlni zneuZivani, politické

konflikty.

- nedostateCné strategie pro zvladani stresu, silné emoce, akutni strach, ¢i chronické
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prepracovani mohou zvysit riziko onemocnéni
neadekvatni zpracovani afektl jako jsou tréma, tizkost, zloba, strach ze straty
priliS silna vazba v rodiné ¢i jinak asymetrické nebo nesvobodné vztahy

psychické choroby jako deprese a tuzkostné poruchy pozorujeme u vice nez poloviny
pacientli, nicméné tato porucha miiZze byt pficinou, ale i nasledkem symptomatiky

stfeva

chovani béhem nemoci, jako prehnané soustfedéni na ptiznaky, ztrdceni béZnych

aktivit, miZe stupiiovat vnimani potiZi a chorobu posilit

také podobné symptomy u rodinného pfisluSnika mohou vyvolat strach a napomahat

vzniku potizi ( Morschitzky, 2007)
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1. Ideovy plan vyzkumu, cile

Planem vyzkumu bylo popsat Mariin pfibéh a projevy jejitho onemocnéni, vcetné jeji
osobni a rodinné historie. Pomoci ndvSt€v v  psychoterapeutické skupiné,
polostrukturovanych rozhovorti s Marii a informaci od pana docenta Cilka sebrat data a

vytvofit tak kazuistiku.

Cilem bylo zamyslet se nad pfipadem, nemoci a jedinecnym bytim pacientky pomoci
voditek daseinsanalyzy. Zamyslet se, jak je to s moznosti pacientky ,byt sebou®,

odpovédnosti a svobodnym zplisobem existence.

2. Vyzkumné otazky

Existuji néjaké souvislosti mezi Zivotem pani Marie a uddlostmi v ném s jejim zdravotnim

stavem ?

Souvisi strevni onemocnéni s Zivotnim stylem pacientky, s jejim porozuménim Zivotnimu

smyslu ?

Co md nemoc pacientce ukdzat o sobé samé ? Co md ukdzat jejim blizkym, pokud to

nedokdze vyjadrit slovy ?

Jaké téma nesou Mariiny symptomy ?
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3. Strategie vybéru pripadu

Zatadila jsem se do psychoterapeutické skupiny, kterou vedl doc. Calek, odbornik na
daseinsanalyzu. Vyslechla jsem pfibéhy jednotlivych pacientii a vybrala jsem si mezi nimi

pani, kterd trpéla vaZnym psychosomatickym onemocnénim stiev.

4. Metody ziskavani dat

Metodami ziskdvani dat bylo pozorovani, rozhovor, telefonni interview. Pfi ndvStévach
psychoterapeutické skupiny jsem provadéla zicastnéné pozorovani a vysledky jsem si
zapisovala na zdznamovy arch. Vsimala jsem si chovani pacientd, verbdlniho i
neverbdlniho, jejich postojii a ndzord, vSeobecnych znakd prostiedi, prace terapeutil a
efektu na pacienty. Od pivodné planovaného dotazniku pro ¢leny skupiny, tykajici se jejich
postoje k 1é¢bé a subjektivné hodnocenych 1é¢ebnych vysledki, jsem pozdé&ji upustila a
rozhodla se soustfedit na skupinu jako celek a hlavné Marii a jeji onemocnéni. Rozhovory s
pani Marii se odehrdvaly na zdkladé predptipravenych otazek, tzn. jako polostrukturované
interview, ale jindy byly i nestrukturovanymi rozhovory. Vysledky jsem si také prubézné
zaznamenévala na zdznamovy arch. Konzultace s panem docentem Cilkem mne seznémily
se zdkladnimi informacemi o jednotlivych pacientech a o zplisobu price terapeuta pfi
uvoliiovani emoci. Poté mi umoZnily ovéfit si vlastni ndhled na Mariino onemocnéni a

téma, se kterym je spojeno.
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5. Psychoterapeuticka skupina

Psychoterapeutickou skupinu na klinice Eset jsem navstévovala od prosince 2010 do bfezna
2011, tedy dohromady 3 mésice. Skupinu navstévovalo dlouhodobé cca 8 pacientt, néktefi,
a téch byla vétSina, sem chodili pravidelné kazdy tyden, néktefi ptileZitostné ¢i jednou za
14 dni. Ve skupiné byli muZi i Zeny, ve vékovém rozmezi aktudlné 20 az 54 let. Byly zde
1éCeny vétSinou neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy;
také nefunkcni partnerské a rodinné vztahy, Zarlivost, potize s hledinim zaméstnini a

uplatnénim.

Jako stdZistka jsem mohla provadét jen neziCastnéné pozorovani, tedy takové, pfi némz
jsem mohla jen poslouchat a pozorovat skupinu pacienti s terapeuty, bez vlastniho
angazovani k dé&ji. Zaujal mne lidsky pfistup terapeutl, jasné srozumitelnd fe¢ bez
pouzivani odbornych vyrazii i bez pfevadéni jevu do jinych vykladovych vyznamu. Vedeni
rozhovoru bylo nedirektivni. Vztahy byly bezprostiedni a vstiicné k pocitim pacientt,
nepostiehla jsem rozdil mezi béZnou rozuméjici radou ¢i reflexi a psychoterapeutickymi
technikami. Hodnotami, které urcovaly skupinu, byly otevienost, pfijeti sebe i druhych,

tolerance, péce o rust druhych.
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Kazuistika

4

Pani Marii je 54 let. Marie se 16& u doc. Cdlka vice neZ tii roky ve skupinové terapii s
onemocnénim stfev. Marie je usmévava vstiicna pani stfedni postavy, s kratce zastfiZenymi
svétlymi vlasy. Pfi nasem rozhovoru i ve skupin€ plsobi velmi pratelsky, upfimné a
dobromyslné. Pacientka je komunikativni, spravné orientovand v§emi sméry, s pfiléhavym

chovanim. Nicméné mne pfi pohledu na ni pfepadne jakysi smutek ¢i tisen.

Anamnéza

Mariina matka zemfela pfed rokem na rakovinu stfev a Zlu¢niku. Otec se v souc¢asné dobé
také 1€¢i s rakovinnym onemocnénim stiev, prodélal operaci. Matc€ina sestra se taktéz v
minulosti 1é¢ila s obdobnym onemocnénim. Mariini rodi¢e méli pevny vztah s velmi silnou
vazbou mezi sebou. Marie to vnimala, jako by stdli spolu proti ni. Na druhou stranu citila,
Ze se staraji o jeji dobro a mysli to s ni dobfe, mlize od nich dostat vse, na¢ si vzpomene.
Dédecek z otcovy strany spachal sebevrazdu, o které se Marie bohuZel dozvédéla velmi

nepiijemnym zpisobem, ndhodou jednoho dne venku od kolemjdouci pani.

Marie dfive pracovala jako dfednice v podnikatelské sféfe, do invalidniho diichodu odesla
pred rokem. Onemocnéni stfev se projevilo ke konci jejich tficatych let pravdépodobné jako
disledek dlouhodobého stresového Zivota. Dle jejich slov se tehdy asi pfilis snazila udrzet
si dekorum, manzelstvi, tvar. Manzelstvi bylo jiz tehdy problémové a v roce 2004 skoncilo
rozvodem. V manZzelstvi méla pocit psychického tyréni, které bylo neumyslné z manzelovy

strany, nicméné se jej snazila sndSet. S byvalym manzelem ma jednu dceru.

S manZelem se brali v roce 1980. ManZel nebyl jeji prvni zndmost. Vzali se a brzy poté se
jim narodila jejich dcera. Manzel byl velmi prchlivy, vznétlivy. Marii byvalo z jeho
chovdni uzko, bdla se ho, citi, Ze nékteré jeji problémy pravdépodobné souvisi s nim. Po
néjakém Case v manzelstvi zacala mit pocit, jakoby se s nim v Zivoté zacala ztracet, ptala se

v duchu: ,,a kde jsem ja?* Strach z jeho projevli na Marii pravdépodobné dolehl o néco
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vice kolem zminéného véku 38let, kdy se objevily prvni zndmky stfevniho onemocnéni.

Po rozvodu byla dva roky sama, manzel se s ni rozvedl. Bylo ji v t¢ dobé dobfe samotné,
uzivala si, Ze neméla povinnosti, ,,nikdo po mé nic nechtél.* M4 rdda pfedvanocni cas, kdy
se nemusi honit za ndkupy pro ostatni, a miZe si uzit svij klid a slavnostni atmosféru

svobodné.

V soucasné dobé ma dalSi partnersky vztah, ktery trvd uz Sest let. Vztah popisuje jako
hezky, v podstaté bezproblémovy. Nicméné jeji partner je Zenaty, dlouhodobé Zije v
nefunkénim svazku a jeho manZelka neni ochotna se rozvést. Problém feSili spolu v
manzelské poradné, otdzku rozvodu ale neuspéSné. Novy partner predstavil Marii i svym

rodi¢im, kteff ji prijali velice hezky.

Marie byla poprvé u psychiatricky v roce 1985, bylo ji divné, smutno. K psychiatricce poté

dochézela a uzivala antidepresiva. Méla také pocit, Ze prestavd mluvit. To byl rok 2000.

V roce 2006 byla tfi mésice hospitalizovdna v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice. Sama o
hospitalizaci pozadala svou psychiatricku, méla v té dobé socidlni fobie, neméla chuf s
nikym mluvit. Brala v té¢ dobé antidepresiva Seropram. Byla dspésné€ 1éCena kognitivné-
behaviordlni terapii, napt. expozici v méstské hromadné dopravé. Pobyt v 1é¢ebné popisuje
jako nejStastnéjsi tfi mésice v Zivoté, najednou citila, Ze neni sama, Ze mezi ostatni patii, ze
s ni pluji na spole¢né lodi a maji podobné problémy. ,Potiebovala jsem si na ty lidi
séhnout, Ze jsou na tom také tak.“ Potfebovala na chvili odhodit zodpovédnost za denni
problémy a nechat o sebe pecovat jiné, bylo toho na ni mnoho. Cetla také knihy Dr. Praska,
ktery v tu dobu pracoval v PL Bohnice, které ji velmi pomohly. Podobné pfijemny pocit
zazila pred rokem, kdy jela do lazni se svymi stfevnimi problémy. Tam o ni bylo pe¢ovéno,

a ulevilo se ji poté jak fyzicky tak i psychicky. Od té doby se citi o néco lépe.

Po névratu z léCebny zacalo rozvodové fizeni, prodej bytu, a jeji matka onemocnéla.
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Diagnozy:

F32.9 — Nespecifikovand depresivni porucha; deprese je zdvazné psychické onemocnéni
mozku, kterd je charakterizovand fizemi chorobného smutku, skli¢enou néladou, kterd
plsobi nemocnému velkou dusevni bolest. Doprovazi ji nizka sebedlivéra, sebeobvinovanti,
pesimistické mySlenky, sniZzeny zdjem o zaliby i jakoukoliv ¢innost, neschopnost radovat se

ze zazitkd. (Boucek, 2006)

F40.0 — Agorafobie; patii mezi fobické uzkostné poruchy. Pacient se vyhyba opusténi
domova, obchodim, zastupim lidi, vefejnym prostranstvim, cestovani hromadnou
dopravou, a pokud tak neucini, trpi strachem. V Mariiné piipad¢ se jednalo o cestovéani

metrem. (UZIS: MKN 10, 27. prosince 2011)

F45.3 — Somatoformni vegetativni disfunkce; hlavnim rysem somatoformnich poruch je
stiznost pacientll na télesné symptomy, u kterych bylo opakovanymi vySetfenimi zjisténo,
Ze nemaji fyzickou podstatu. Symptomy jsou pacientem prezentovany tak, jako kdyby byly
zpusobeny télesnou nemoci systému ¢i organu. Pfiznaky jsou dvojitho typu, prvni jsou
objektivni zndmky vegetativntho podrdzdéni, jako dcervendni, tfes, poceni, strach z
moznosti somatického onemocnéni. Druhym typem jsou subjektivni stesky nespecifického
typu, jako bolest, paleni, naplnéni ¢i roztaZzeni, které pacient vztahuje k riznym organtim ¢i

systémum.
Patii sem:

Srde¢ni neuréza, Da Costiv syndrom, Zzalude¢ni neuréza, neurocirkulacni astenie,
psychogenni forma: aerofagie, kasle, prujmu, dysurie, flatulence, $kytdni, hyperventilace,
zvysené frekvence moceni, syndromu drdzdivého tracniku, pylorospazmu. (UZIS: MKN

10, 27. prosince 2011)

F48.0 — Neurastenie; jsou popsdny dva typy tohoto onemocnéni. U prvniho typu jde o
obtize, dané zvySenou tnavnosti po duSevnim usili, spojené s poklesem vykonnosti v
zaméstndni a zhorSenym vyrovnavani s béZnymi dennimi dkoly. DuSevni tnavnost je
popisovana jako nepiijemna vtiravost nevhodnych asociaci nebo vzpominek, obtiZnost
koncentrace a neefektivni mysleni. U druhého typu jsou zdiraznény pocity télesné nebo

fyzické slabosti a vyCerpani po minimdalni ndmaze, spojené s pocity svalové bolesti a
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neschopnosti relaxovat. U obou typt jsou pfitomny nepiijemné pocity jako zavraté, tenzni
bolesti hlavy, pocit nestability. Pacienti maji obavu ze zhorSeni zdravi, je pfitomna
podrazdénost, anhedonie, deprese a tzkost. Mlize byt poruseny spanek. (UZIS: MKN 10,
27. prosince 2011)

Soucasné onemocnéni

Se souCasnym onemocnénim se zaCala pacientka 1éCit prfed patnicti lety, na zacatku s
leh¢im a poté s postupné se zhorSujicim  pribéhem. Nemoc nemd konkrétni
kolonoskopicky nélez ani diagnézu, Marie nebere zZadné 1éky. Priznaky se objevily ve 38
letech pacientky, nyni je v invalidnim diichodu druhého stupné. Onemocnéni se projevuje
prijmy s krvi. ,,Jako kdybych ¢lrala ¢ernou krev.* Znic¢eho nic se ji vzedme bficho, ,,jako
by tam méla pytel“. Toto onemocnéni ji kvili castému nuceni na toaletu pozdéji

znemoznilo zcela pracovat.

Vv

Drtive pozorovala projevy nemoci maximalné jednou za ¢tvrt roku, pfi€inu hledala v tézce
stravitelném jidle, atd. Nyni jsou pfiznaky daleko Ccastéj$i. Dietu pacientka piimo
nepotiebuje, nicméné v§ima si potravin, které jsou pro ni té€Zko stravitelné, je to hlavné bilé
pecivo, cokoliv z obili, ovesné vlocky, atd. Maso nyni travi 1épe nez diive, md ho nyni

radéji. V poslednich dnech krviceni nepozoruje.

Plivod své nemoci hleda pacientka spiSe u rodict, vzhledem k jejich diagnézam. Matka
trpéla zfejmé nelécenymi depresemi, pravdépodobné i otec. Otce popisuje jako furianta.

Vzdy se zajimal, ,,co by tomu fekli lidi.

Nyni pfi opatrovdni svého otce pfi nemoci citi, Ze potfebuje na chvili vysadit, odejit.
Pacientka tikd, Ze se v Zivoté pravdépodobné vice soustiedi na ostatni lidi, neZ na sebe a
své potieby, coZ by mohl byt jeden z jejich hlavnich problémt. UC{ se nezanedbavat své

potieby, pficemz zjistuje, Ze déld spravné.
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V kazdém véku Marii t€$i néco jiného. Nejradéji je sama a nechdpe, pro¢ jsou lidé tak
Casto sami nes$fastni. Sama je svym panem, mizZe sama rozhodovat, ,,nikdo ji do ni¢eho
nekeca.” Vzdy milovala vodu. Vypravéla mi o koupdni v jiho¢eskych rybnicich, o laznich,
o zapadajicim slunci, o koupédni v zimé, o tom, jak si ve vodé pripadd tplné¢ svobodn4.

Kdyz mluvila o vodé, iplné se na chvili zménila a rozzéfila, zasnila.

Marie méla vzdycky strach hlavné z lidi. Proto také Casto potiebovala od lidi unikat, ackoli
mezi né neméla problém zapadnout a rozumét si s nimi. Nakonec byvala rdda, kdyZ mezi
né zasla, ale predtim musela prekonédvat nechuf a nechtéla, aby ji kdokoli vytrhaval z jejich
,rybich sni*. Rik4, 7e je ji uzko, kdyz nékdo kiici, a dzko z autorit. Nebrani se jim, neumi
se branit. Diive pracovala v soukromém sektoru a to ji pravdépodobné také v tomto velmi

ovlivnilo, snazi se ostatnim vyhovét a nepolemizuje s nimi.

Klinku neddvno navstivila dcera pani Marie a pozddala o pomoc, nebof jeji matka po ni pry
Zadala rtizné sluzby, neimérné vysoké. Napiiklad za pohlidani dcefina psa Marie si fikala o
totéZ jesté s dalsi protisluzbou, ¢imz si to vybirala. Bylo to nevyrovnané. Bylo to podobné
to tomu, jak s Marii zfejmé jednali jeji rodiCe a jak asymetrické vztahy pozdéji navazovala

pacientka v zaméstnani.
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6. Zpracovani, zpusob analyzy dat

Polostrukturované interview

Rozhovor s pani Marii jsem vedla dle pripravenych otdzek pro psychiatrické vySetfeni k
sepsani chorobopisu (viz. Boucek, 2003) a dale dle vlastniho uvdZeni k doplnéni uceleného
zivotniho piibéhu pacientky, jejich hodnot, miry spokojenosti v Zivoté, socidlniho zdzemi,
atd. Data jsem zaznamenala na zdznamovy arch a pozdéji shrnula ve srozumitelny popis

vyvoje onemocnéni.

Pozorovani

K zaznamenani vysledkli pozorovani jsem pouZila jak extrospektivni, tak introspektivni

metodu, a to zejména pii pobytu v psychoterapeutické skupiné.

K analyze dat jsem pouzila metodu zakotvené teorie. Tato metoda integruje kvalitativni
data ziskana riznymi metodami, a jejich analyza pozdéji sméfuje k vytvofeni teorie.
Riiznymi zplsoby kodovani (otevienym, axidlnim, selektivnim) pak miizeme pfejit od
konkrétnich dat k hledani vyznamu a vztahii mezi nimi, ¢i specifikaci podminek, pfi nichz

se jev vyskytuje. (Miovsky, 2009)

V sebranych datech jsem tedy hledala spojitosti k vytvareni vyznamovych kategorii. S
oporou v daseinsanalytické teorii jsem se pozdéji z nalezenych vysledkd snaZzila
zodpovédét vyzkumné otazky a vytvofit tak teorii, kterd by pomdhala k porozuméni
Mariinu onemocnéni. Vysledky vyzkumu jsou moZné zobecnit pouze cdstecné, nebof
daseinsanalyza nahliZi na kazdého pacienta jako na jedinecny fenomén a pouze vytvari

voditka, kterd ukazuji na nékteré naruSené nebo opomijené rysy.
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7. Vysledky

Pfi setkdni s Marii jsem si vSimla, Ze se mne zmocnil pocit jakési velké tize osudu, velkého
smutku a zvlaStni bezmoci. Bylo to 1 v dob€ pred za¢atkem onemocnéni jejiho otce. Jakoby
v jejim svété chybéla radost, krasa, svoboda. Bylo jisté, Ze se Marie potykd s viZnym
onemocnénim a také, Ze ma sklony k depresim, ikdyZ ma optimisticky vyraz a nemluvi o

svém smutku. Je to moZna jeji zplsob, jakym dlouhodobé vnima svét kolem sebe.

Marie se také velmi ochotné snazila vyjit mi vstiic v souvislosti se zodpovézenim mych
otazek. Snazila se mi vyhovét, mozna vice, nez by vazila vlastni potfeby a prfinos k 1é¢eni.
Dalo by se fici, Ze pfi rozhovorech s Marii je moZzné tusit, Ze pokud druhému nevyhovi,
potyka se s pocity viny. Zaroven ale upfednostiiuje samotu a soukromi, a chvile, kdy po ni
nikdo nic nechce. Je to pravdépodobné piiklad situaci, kdy pacientka neciti, ze ma

svobodnou volbu.

Zaujalo mne, jak krisné a oduSevnéle dokédzala Marie mluvit o smrti své matky. Bylo

zfejmé, Ze je Marie v tomto velmi vyzrala.

Pii posuzovani jejtho onemocnéni a hledani vlastniho ndzoru jsem se nechala inspirovat
voditky doc. Calka a terapeutky pani Krélickové, coZz mne v mnohém ovlivnilo. Také pii
rozhovoru a spolecném hledani nékterych odpovédi bylo zfejmé, Ze se Marie md jiz

dlouhodobou zkusenost s psychoterapii a néktera témata byla jiZ odkryta a zodpovézena.

Z jejich rozboru vyplyvd, 7Ze tato pacientka se v Zivot€¢ nadmérné zaméfuje na podani
vykonu, a to zejména v interpersondlnich vztazich, ale i v zaméstndni, s ¢imZz Marie
souhlasi. Tedy hypermotivace k vykonu. S tim souvisi 1 jeji Casté sebepopieni a popirani

pocitu Unavy.

Je tieba, aby se Marie naucila poslouchat své télo, rozumét mu, co potfebuje, kdy si fikd o

odpocinek a kdy naopak o fyzickou aktivitu. Je dobré kombinovat oboji.

41



Zda se, ze zachvaty krvéaceni se objevily ve chvilich, kdy se musela hodné premahat a
zapirat. Toto miZe souviset i s jejim sou¢asnym vztahem, kdy Zije v partnerském vztahu s
Zenatym muZem. Marii hodné zdleZi na minéni okoli. M¢la tedy obavy ze zvefejnéni svého
vztahu, ale lidé ji piijali hezky, v¢etné manZelovych rodic¢i. Myslim si, Ze tento vztah také
potvrzuje teorii o jejim Castém sebepopieni, nebof by si jisté prala, aby se jejimu partnerovi

podafilo rozvést se, a aby mohli oficidlné Zit spolu.

Dle slov doc. Cilka Marie jisté pokroky b&hem 1é¢by udélala, ikdyZ onemocnéni nebylo
vyléceno zcela a pacientka nastoupila do invalidniho dichodu. Po poslednim pobytu v

laznich se velmi zlepsily jeji zachvaty krvaceni.

Marie m4 problém s odpovédnosti, cemuz v daseinsanalyze odpovida existencidl viny. Toto

nastaveni si nese pravdépodobné jiz z détstvi, kdy ji rodice Casto obvinovali.

Invalidni dichod odmitala, ale doc. Céalek si mysli, Ze v hloubi srdce asi privitala. Pfi

terapii byly zdlraziiovany Mariiny kladné vlastnosti, zejména jeji duchovni potencial.

Ve skupinové terapii se bude v budoucnu pokracovat v osvobozovani a uvoliiovani emoci.

Existuji néjaké souvislosti mezi Zivotem pani Marie a uddlostmi v ném s jejim zdravotnim

stavem ?

Marie si nese urcité nastaveni k onemocnéni stiev jiz z détstvi, kdy ji rodice kritizovali a
obvinovali. Je mozné, Ze podobné nebo souvisejici nesvobodné nastaveni méli i oba rodice,
coZ muzZeme usuzovat pro jejich rakovinné onemocnéni a obdobnou diagnézu Mariiny
sestry. Marie se potykéd s existencidlem viny, tedy neni zcela schopna prevzit zodpovédnost
za své byti. Pacientku vycerpava pobyt s druhymi lidmi, prostor a pozornost, ktery by méla
vénovat sobé, si vyzddaji az jeji akutni priznaky onemocnéni. Marie pravdépodobné

navazuje asymetrické vztahy, které existuji v jeji neprospéch, v predeslém manzelstvi i v
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zaméstnani, a tuto naucenou vazbu také netimyslné predava své dcefi.

Souvisi strevni onemocnéni s Zivotnim stylem pacientky, s jejim porozuménim Zivotnimu

smyslu ?

Marie dlouho vedla stresovy Zivot, ve kterém nebylo misto pro ni a jeji pocity. Deprese byly
léCeny od mlddi antidepresivy, pricemZz pravdépodobné odsunuly pozornost od
zavaznéjsiho Zivotniho tématu a nevyfeSily jej. Marie méla pocit, Ze pfestivd mluvit,
objevuje se tu tedy téma sdileni s druhymi, spolubyti. Pacientka méla chuf nechat si vice

prostoru pro sebe.

Co md nemoc pacientce ukdzat o sobé samé ? Co md ukdzat jejim blizkym, pokud to

nedokdze vyjddrit slovy ?

Marie je nadmérné motivovana k podani vykonu v mezilidskych vztazich, a proto ji tyto
vztahy také tolik vycCerpavaji. Sviij souCasny partnersky vztah popisuje jako harmonicky,
ale symptomy nemoci presto pretrvavaji a dokonce dosdhly takové intenzity, Ze pacientka
nastoupila do invalidniho dichodu. Domnivam se, Ze sebezapieni, které vklada do vztahu
proto, aby pfijala tento vztah i s jeho bifemenem partnerova manZzelského svazku s jinou
Zenou, ukazuje, ¢im pro ni vztahy s druhymi jsou a jak jim rozumi. Jsou to vztahy s
uréitym ustupkem od opravdového naplnéni svych potieb, s pocity viny misto uplatnéni své

osobnosti.

Jaké téma nesou symptomy Mariina onemocnéni ?

"Byt sdm sebou a neztratit druhé, byt autenticky s druhymi a pfitom neztratit sdm sebe", je
heslo, které se Marii zfejmé nedaii zcela naplnit. Deprese, které predchédzely
psychosomatickému onemocnéni, ukazuji, Ze Marie jiz difve zistdavala néco dluznd sama

sobé. Citila, Ze by se nejradéji uzavrela do sebe a prestala mluvit k druhym. Pozdéji méla
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potfebu zbavit se odpovédnosti a pozadala o hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné. Myslim
si, ze klid a Cas na své myslenky a sviij vnitini svét, coZ ji nakonec umoZznilo az jeji
onemocnéni, si vzdy pfdla. Pomaha ji totiz k vnitinimu ristu a k dosazeni urcité celosti. Je
otdzka, zda se ji ¢asem podafi s pomoci psychoterapie 1épe vybudovat vlastni pozici i v
protikladu k ostatnim lidem. Bylo mym doporuc¢enim, aby se pfi svém hledani nechala vést
vécmi, které tolik miluje a kde se citi byt Sfastnd a sama sebou, jako kdyz mi tehdy
vypravéla o vodnich plochach, jezerech, rybnicich, mofi. Byla by jeS$t€¢ schopna najit si

alespon nendrocné zaméstndni v této oblasti ? Marie na chvili zase zéfila pfi mé zmince.
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8. Diskuze

Cenu md pouze cesta. Pouze ona trvd, kdeZto cil je iluze poutnika, krdcejictho od hiebene
k hiebeni, jako by smysl byl v dosaZeném cili. A prdvé tak nemiiZes pokrocit, pokud
neprijmes, co je. Z ¢eho ustavicné vychdzis. A v odpocinek nevérim. Nebot drdsd-li cloveéka
néjaky rozpor, neni sprdavné volit nejisty a nehodnotny klid za cenu slepého prijeti jednoho
ze dvou prvkii rozporu. Vyhybd se snad cedr vétru? Co by tim ziskal? Vitr ho drdsd, ale i
otuzuje. Kdo by dokdzal oddélit dobré od zlého, byl by véru moudry. Hledds, jaky ddt
Zivotu smysl, ale smyslem je predevsim stdt se saim sebou, a ne pominout rozpor a tak
dosdhnout ubohého klidu. A kdyZ té¢ néco drdsd a stavi se ti na odpor, dop¥ej si volnost
riistu, nebot to zapoustis koreny a promériujes se. Bud blahoslavena ta oteviend rdna, 7 niz
se zrodis: vidyt Zddnd pravda se neukazuje a neni k dosaZeni v tom, co je zjevné. A pravdy,

jez se ti nabizeji, jsou urceny jen k pohodli a podobaji se prdskiim na spani.

Antoine de Saint-Exupéry

(Citadela)

Pfi své préaci jsem se pokusila zachytit jedine¢ny piibéh pacientky Marie, kterd trpi
sttevnim psychosomatickym onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze Mariino onemocnéni
zatim trvd a béhem dlouhodobého 1é¢eni dosdhla jen urcitého zlepSeni, a to za pfispéni
psychoterapie i 1éCebnych lazeiiskych pobytli, nemtiZeme vysledky zatim zcela ovéfit v
praxi. Je mozné se pouze pokusit spole¢né s pacientkou porozumét tématu, které nam v

podobé své zvlastni nemoci ukazuje.

ProtoZe je Marie jiZ n€kolik let v péci dvou terapeutli a psychiatra, nékterd témata byla jiz
mnohokrat oteviena. Pfi své praci jsem se snaZila vychazet z dostupnych zdroji s
obdobnymi studiemi v dané oblasti a ziskané informace vztahovat na Mariin piibéh. Svij
pocit z rozhovoru s Marii jsem konzultovala a ovéfila s odbornym hlediskem
psychoterapeuta doc. Célka, coZ mne v mnohém ovlivnilo, ale také potvrdilo mé

domnénky.
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Vysledky potvrzuji teorie psychosomatické mediciny, a to specifické i nespecifické (viz.
Bastecky, 1993). Marie byla dlouhou dobu vystavena stresu v manZelstvi a v zaméstndni,
coz oslabilo jeji imunitni systém a v kone¢né f4zi vyvolalo onemocnéni stiev. Pacientka se
po dlouhou dobu snaZzila adaptovat na zatéz, kdy popisuje potize v mezilidskych vztazich,
vysoky vykon a deprese, poté ndstup onemocnéni a vycerpani, coZ se odrazilo i na jejim

psychickém stavu a donutilo k hospitalizaci v psychiatrické 1€cebné.

Vzhledem k tomu, Ze Mariini rodi¢e trpéli zhoubnym onemocnénim stiev, je
pravdépodobné, Ze Marie si nese vrozené oslabeni tohoto organu, nebo oslabeni, které bylo
podminéné vyvojové a socidlné, tedy nevhodnymi stravovacimi ndvyky a Zivotnim stylem,

nefeSenymi konflikty, omezenou komunikaci.

Zaroven jsme pozorovali jeji nezpracované emoce a vnitini konflikt v mezilidskych
vztazich, hypermotivaci k vykonu. Pacientka spliiuje nékteré psychologické charakteristiky,
které byly popsané u nemocnych s travicim traktem. Zazila silnou vazbu s rodi¢i i mezi
nimi, vykazuje nadprimérné usili o vydani vykonu, citi tzkost z lidi, trpi depresemi a
dalSimi obtizemi. Ma pravdépodobné nedostatecné strategie pro zvladani stresu, trpéla
prepracovanim. Tyto rysy byly popsdny jako casté pro osobnostni profil pacientl s

onemocnénim stiev (viz. Morschitzky, 2007).

Daisenanalytickou studii na podobné téma uvadi Riazicka ve své knize ,,Psychosomaticky
pristup k clovéku® (Ruzicka, 2006, 2010), kdy popisuje kazuistiku mladé Zeny trpici
ulcerozni kolitidou. Kazuistiky se v nékterych ohledech shoduji, pacientka méla totiz,
podobné jako pani Marie, od rodic¢t pfijatou potiebu podavat vysoké vykony a pfemahat se.
Toto vypéti ji dovedlo az k tiplnému pfipoutani na ltizko. Pacientce poté pomohlo odvedeni
pozornosti od pfiznakli nemoci, uvédomit si vlastni potieby Zit Zivot svobodné a naplnéné,

nezdvisle na rodi¢ich. Pani Marie si také uvédomuje souvislosti jejtho onemocnéni a

rozumi jim intelektudlné. Ziejmé zatim ale neni schopnd zménu pocitové proZzit.
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Kazuistika ukazuje jedineény Zivotni piibéh pacientky trpici psychosomatickym
onemocnénim stiev, predpoklad onemocnéni i jeho pribéh. Psychoterapeuticky smér
daseinsanalyza pomdha vidét souvislosti nemoci se zplsobem Zivota pacientky, s jejim
bytim ve svété a porozuménim mu. SnaZzi se nalézt moZnosti, které se pacientce nabizeji k
jejimu vlastnimu naplnéni a rozvoji i v pfipad€ trvani onemocnéni. Kazuistika ukazuje, ze
i v pripadé neustupujicich piiznakd lze porozumét smyslu nemoci. Lze tak pomoci

pacientce v budoucnu zatéZovym situacim prede;jit.

Pribéh muze také upozornit na nutnost prevence a prace se stresem jiz pred vypuknutim

nemoci.

Vyzkum by bylo vhodné doplnit dotaznikem TAS-20 k méfeni alexitymie. Dotaznik slouZzi
k urceni obtiZ{ v identifikaci vlastnich pociti a emoci, télesnych pocitl, miry socidlni

konformity, schopnosti introspekce, fantazie a sni.
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9, Zavér

Marie trpi psychosomatickym onemocnénim stiev, které se projevuje prijmy s krvi.
Onemocnéni je bez 1ékaiského nédlezu poruSeni stfev. Tomuto onemocnéni predchazely
dlouhodobé deprese, stresovy Zivot a disharmonicky manzelsky vztah. Marie méla také
komplikovany vztah k rodi¢im, ktefi méli mezi sebou silnou vazbu a ona je vnimala, Ze
jsou v opozici proti ni. Casto ji kritizovali a obvifiovali, coZ v Marii vyvoldvalo pocity viny

a toto nastaveni si pravdépodobné nese dodnes. ZaleZzi ji na ndzorech druhych.

Marie neproziva mezilidské vztahy zcela svobodné, je v nich nadmérné motivovand k
podani vykonu. Pravdépodobné i proto pacientka nejradéji travi cas sama, kdy se miiZe
zcela ponofit do svého klidu a svych myslenek, a kdy ,,po ni nikdo nic nechce. Nékdy
vstupuje do vztahl s urcitym sebepopienim. Toto sebezapieni potvrzuje i jeji soucasny
dlouhodoby partnersky vztah s muZem, ktery Zije v nefunkénim manzelském svazku s
jinou Zenou. V situacich, kdy se snazi podat vykon na ukor svych potieb, se nejvice
objevuji jeji zachvaty krvéaceni s prijmem. Marii toto onemocnéni dovedlo az k opusténi

zaméstnani a pfijeti invalidniho dichodu cca pred rokem.

Marie navitévuje jiz 3 roky psychoterapeutickou skupinu doc. Calka. Pacientka zde udélala
urcity pokrok v porozuméni sobé a situacim, ve kterych se jeji onemocnéni zhorSuje. Zda
se, ze invalidni dichod ji nyni poskytuje nejen dlevu od symptomi nemoci a prostor pro
péci o své télo, ale i klid pro svlj duSevni rist a hledani harmonie stranou od
vyCerpavajicich vztahl. S pomoci psychoterapeutii se bude Marie v budoucnu déle
osvobozovat a uvolfiovat od zrafiujicich emoci. Bude s nimi objevovat své moZznosti, které

muZe uskutecnit a smysl, ktery Zivotu miZe nyni dat.
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10. Souhrn

Termin fenomenologie znamend studium jevi, fenoméni, tedy toho, co se jevi védomi, co
je déano. Zakladatelé filosofické a psychologické fenomenologie byli Carl Stumpf a
Edmund Husserl. Navézali na dilo videtniského filosofa Franze Brentana, ktery definoval
psychologii jako védu o mentalnich fenoménech. Mentaln{ jevy se 1isi od fyzickych tim, Ze
fyzické jsou jen vysledkem smyslového vnimani, a proto jejich existence neni jistd. Stumpf
zkoumal vjemy hudebnich t6nti a fenomenologii povazoval za druh introspekce. Husserl
odmital vyklad zkuSenosti v SirSim historickém, psychologickém ¢i kulturnim kontextu a
tvrdil, Ze je tfeba provést fenomenologickou redukci — uzdvorkovéani okolniho svéta pro
jeho cisté nazyrani. Popsal také eidetickou redukci, kterd umoZiiuje poznat esence, podstaty

véci.

Existencidlni psychologie je filosoficky a spiritudlné ladény smér, ktery se zabyva
problematikou lidského byti a jeho smyslu, otdzkami lidského svédomi, hodnot,
zodpovédnosti, osamélosti, intimity. Snazi se pochopit existenci z hlediska Casovosti, Zivot
kon¢i smrti a ¢lovék si je toho védom. Predstavitely jsou Soren Aabye Kierkegaard a
Martin Heidegger. Kierkegaard vybizi k opravdovosti, z hlubokému a zodpovédnému
pfistupu k vlastnimu Zivotu. Je tfeba usilovat o to, aby ¢lovék nebyl soucasti anonymniho
celku. Martin Heidegger tvrdi, Ze ¢lovék se ke svému byti vztahuje, musi se o néj starat,
obstardvat jej, a to je specificky lidské. Lidské byt je ohrani¢eno smrti. Clovék sem pfisel
bez vlastniho pri¢inéni, mél by ale prevzit zodpovédnost za vlastni Zivot a ¢init rozhodnuti,

rozvrhnout si budoucnost.

Daseinsanalyza vznikla ve 20. stoleti v Evropé a jeji predstavitelé jsou zejména Ludwig
Binswanger a Medard Boss, ktefi se pokusili vyjit z mySlenek Martina Heideggera a
aplikovat je na oblast psychoterapie. MiZeme ji zafadit k existencidlni psychologii.
Binswanger rozliSuje tfi modality byti ve svéte, které by mély byt v harmonii: okolni svét,
spolusvét, vlastni svét. Gion Condrau pokracoval ve vymezeni daseinsanalyzy a definoval

rozdily s psychoanalyzou. Metodami porozuméni jsou zde fenomenologie a hermeneutika.
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Lécebnou metodou je rozhovor, vyklad existencidlni situace a snl, porozuméni smyslu
potizi. Heidegger definoval existencidly jako konstruktivni fenomény existence,
daseinsanalyza z nich vychdzi k popisu psychopatologickych nastveni. Psychosomaticky
piistup k ¢lovéku zde postupuje cestou vykladu individudlni existence ¢lovéka a nemoci.

Vyznamnymi predstaviteli sméru daseinsanalyzy u nds jsou Jifi RiZi¢ka a Oldfich Calek.

Skupinova psychoterapie je 1écba urcitého poctu pacientil, ktefi se spolu setkdvaji pfi
terapii, ale jsou léceni jako samostatni jedinci. Existuje jeSt€ druhd mozZnost ptistupu, kdy
jsou pacienti 1éCeni jako skupina, a cilem je porozumét déni ve skupiné a utvéaret dobré
skupinové klima a hladkou komunikaci. Terapeut pak pomdhd nalézt i¢inné prostredky ke

zvladani napéti ve skupiné.

Psychosomatika je vyraz ze starovéké fectiny a jeji dlohou je zkoumat vztahy mezi dusi a
télem. Prvni ucelend psychosomatickd teorie byla formulovdna madarskym
psychoanalytikem Franzem Alexandrem, ktery ve svém dile ,, Psychosomatische Medizin*
popisuje tzv. svaté sedmero psychosomatickych nemoci: pepticky vied, asthma bronchiale,
vysoky krevni tlak, revmatickd artritida, migréna, colitis ulcerosa a neurodermitis. DalSimi

vyznamnymi jmény v tomto oboru jsou napt. Helena Flanders Dunbar a Sigmund Freud.

Existuje né€kolik teorii psychosomatické mediciny. Jsou to zejména teorie, hledajici
specifické psychologické proménné, zpisobujici konkrétni onemocnéni. Psychoanalyticka
teorie popisuje napi. teorii nevédomych konfliktl, specifickych zmén emoci, teorii
specifickych osobnostnich profili. Kortikoviscerdlni koncepce ovéfuje souvislost mezi
vyS§i nervovou soustavou a vegetativnimi funkcemi organismu. Koncepce psychického
stresu vychazi ze Seleyho teorie o vSeobecném adaptacnim syndromu. Popisuje stres jako
zatézovou situaci, rdzné druhy stresu a jeho faze, které mohou vést k onemocnéni.
Koncepce alexitymie popisuje tzv. infantilni osobnost, které ¢ini potize vyjadrit své pocity
a emoce. Bio-psycho-socidlni model vychdzi z poznatku, Ze na ¢lovéka ve zdravi a nemoci

je tfeba pohliZet celostné a zahrnout také psychické a socidlni aspekty.
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Onemocnéni stfev byva spojeno s urcitymi osobnostnimi charakteristikami pacientd.
Podminky, které Casto spliluji pacienti, trpici onemocnénim stfev, jsou: perfekcionismus,
prehnand ctizddostivost, nadprimérné dsili o podavani co nejlepsiho vykonu, neptatelskost
¢i zvySend uzkostnost. Poruchy stfevniho traktu jsou velmi Casto také ndasledkem
stresovych nezpracovanych Zivotnich udélosti (napf. ztrata blizké osoby). Pacienti mivaji
nedostatecné strategie pro zvladani stresu, silné emoce, pfilis silné vazby v rodiné ¢i jinak
asymetrické vztahy. U vice nez poloviny pacientli pozorujeme také deprese a tzkostné

poruchy.

Podafilo se mi za¢lenit se do psychoterapeutické skupiny doc. Célka a nezdlastndn&
pozorovat déni ve skupiné jeden vecer tydné po dobu tii mésicii. Mezi pacienty jsem si
vybrala pani Marii, trpici krvacivymi prdjmy bez konkrétniho lékaiského ndlezu, a
pokusila se sepsat jeji pribéh v kazuistice. Na psychosomatické onemocnéni jsem se

rozhodla zaméfit s pomoci psychoterapeutického sméru daseinsanalyzy.

Z rozhovorli s Marii vyplynulo, Ze se pacientka nadmérné soustfedi na podani vykonu,
zejména v mezilidskych vztazich. V téchto vztazich se také citi nesvobodné a vztahy ji stoji
urCité sebepopieni, pfemahani. Tento zplisob chovani si nese jiz z ptivodni rodiny. Oba
rodice trpéli také zhoubnym onemocnénim stiev. Nejrad€ji je sama a pred Casem nastoupila
do invalidniho dichodu. Marie ma jen neoficidlni partnersky vztah kvtli neukonéenému
manzelstvi partnera, coz také ukazuje na Mariino sebepopirdni. Psychoterapie pomaha
Marii k tomu, aby mohla predchézet zat€Zovym situacim, aby porozuméla nemoci a mohla

odpovédné naloZit se svymi moZnostmi a budoucnosti.

Kazuistika také potvrzuje dal§i koncepce psychosomatické mediciny, specifické i
nespecifické. Mariinu onemocnéni pfedchdzelo dlouhé obdobi stresového Zivota, po kterém
doslo k objeveni priznakd a vyCerpani, spojené s psychickym zhroucenim. Pacientka také

odpovida osobnostnimu profilu psychoanalytického pojeti.

51



11. Pouzita literatura:

1. Basteckd, B. & kol. (2003). Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal.

2. Bastecky, J., Savlik, J., Simek, J. (1993). Psychosomatickd medicina. Praha: Grada

Avicenum.
3. Boss, M. (2002). Véera v noci se mi zddlo. Praha: Triton.
4. Boucek, J. & kol. (2003). Obecnd psychiatrie. Olomouc: UPOL.
5. Boucek, J. & kol. (2006). Specidlni psychiatrie. Olomouc: UPOL.
6. Condrau, G. (1998). Sigmund Freud & Martin Heidegger. Praha: Triton.
7. Cilek, O. (2005). Skupinovd daseinsanalyza. Praha: Triton.

v

8. Calek, O. (2010). Daseinsanalyticky vyklad snii. Praha: Prazskd vysoka Skola

psychosocidlnich studii.
9. Danzer, G. (2001). Psychosomatika. Praha: Portal.

10. Faleide, A. O., Lian, L. B., Faleide, E. K. (2010). Viiv psychiky na zdravi. Praha:
Grada Publishing a.s.

11. Fava, G. V. (2009). Psychosomatic assessment. Psychotherapy and psychosomatic;
Psychother Psychosom 2009; 78-333-341.

12. Heidegger, M. (2008). Byti a ¢as. Praha: Oikoymenh.
13. Hlavinka, P. (2008). Daseinsanalyza. Praha: Grada Publishing a.s.
14. Hogenova, A. (2005). K filosofii vykonu. Praha: Eurolex Bohemia s.r.o.

15. Hogenovd, A. (2008). Slovo o teorii a praxi. Ziskdno 10.4.2012 z:

http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/Psomweb2008 2/z konference 208.htm

16. Klugerovd, M. (2009). Daseinsanalyza - ,, Cesta ke svobodé . Praha: PPF.
17. Kofa, J. (2009). Dobro, zlo a Fec v psychoterapii. Praha: Triton.
18. Kubdtova, H. (2010). Sociologie Zivotniho zpiisobu. Praha: Grada Publishing a.s.

19. Kftivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi. Praha: Port4l.

52


http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/Psomweb2008_2/z_konference_208.htm

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kftivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing a.s.
Lyotard, J. F. (1995). Fenomenologie. Praha: Victoria Publishing a.s.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada Publishing a.s.

Morschitzky, H. (2007). Kdyz duse mluvi reci téla. Praha: Portal.
Plhdkova, A. (2007). D¢jiny psychologie. Praha: Grada Publishing a.s.

Ponésicky, J. (2002). Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Praha:

Triton.

Psychosomatika (nedat.) Wikipedie, oteviend encykopedie. Ziskdno 25.3.2012 z

http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychosomatika

Ruzicka, J. (2003). Péce o dusi v perspektivdch psychoterapie. Praha: Triton.
Ruzicka, J. (2006). Psychosomaticky pristup k ¢lovéku. Praha: Triton.

Razicka, J. (2008). Rozhovor v daseinsanalyze. Ziskano 25.3.2012 z (as.

Psychiatria: http://www.psychiatria-casopis.sk/psychiatria/archiv-

cisel/archiv/obsah-cisla-1/2008/psychoterapia/rozhovor-v-daseinsanalyze.html

Ruzic¢ka, J. (2010). Samanstvi, 1écitelstvi, moderni medicina a psychoterapie.
Psychosomatické  hledisko.  Ziskano  25.3.2012 z  ¢as.  Psychosom:

http://www.psychosom.cz/?page id=1137

Sartre, J. P. (2004). Existencialismus je humanismus. Praha: Vysehrad.

Strevo (nedat.) Wikipedie, oteviend encyklopedie. Ziskdno 25.3.2012 z
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99evo

Trapkovd, L., Chviéla, V. (2004). Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. Praha:

Portal.
Tress, W., Krusse, J., Ott, J. (2008). Zdkladni psychosomatickd péce. Praha: Portal.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: MKN 10 (27. prosince 2011).
Ziskéano 25.3.2012 z http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html

Vymétal, J. (2004). Obecnd psychoterapie. Praha: Grada Publishing a.s.

53


http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/St?evo
http://www.psychosom.cz/?page_id=1137
http://www.psychiatria-casopis.sk/psychiatria/archiv-cisel/archiv/obsah-cisla-1/2008/psychoterapia/rozhovor-v-daseinsanalyze.html
http://www.psychiatria-casopis.sk/psychiatria/archiv-cisel/archiv/obsah-cisla-1/2008/psychoterapia/rozhovor-v-daseinsanalyze.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychosomatika

37. Yalom, 1. (2006). Existencidlni psychoterapie. Praha: Portal.

38. Zdravi (nedat.). Wikipedie, oteviend encyklopedie. Ziskdno 25.3.2012 z
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD

54 |


http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav?

	Česká daseinsanalytická společnost
	http://www.daseinsanalyza.cz/
	Výbor Daseinsanalytické společnosti
	Předseda České daseinsanalytické společnosti Doc.PhDr. Oldřich Čálek, Csc.
	Místopředsedové
	Doc. PhDr. Jiří Růžička, PhD., PhDr. Leoš Horák, Mgr. Jan Vybíral
	Členové
	Ing. Michal Babický, Ing. Ivana Dvořáková, MUDr. Radka Krpcová, Mgr. Milan Milner,  MUDr. Zuzana Pinďáková, Doc. Mgr. Mgr. Ing. Peter Tavel, PhD., Mgr. Lucie Vacková, Paedr. Jiří Zízler, CSc., Mgr. Jan Jakub Zlámaný


