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Resumé

Tento ¢lanek se zabyva pfinosem pafizské $koly (Ecole de Paris) pro psychosomatiku a
psychoanalyzu. Parizskou Skolu zalozZili v roce 1963 Pierre Marty, Michel de M'Uzan, Christian
David a Michel Fain. PariZzska Skola stejné jako Pafizsky psychosomaticky institut (IPSO)
rozviji klasickou freudovskou teorii. Jako prvni prosazovala psychoanalyticky pristup k psyché/
somatu a lze ji povaZovat za zajimavou predchidkyni neuropsychoanalyzy, k niz nyni
vyznamneé pfispiva podobé Francouzské skupiny pro psychoanalyzu, medicinu a neurovédu.
Praci parizské skoly nadale rozvijeji analytici, jako napriklad Joyce McDougallova (1974,
1989), a takzvana ,,druhé generace*: Marilia Aisensteinova (2006) a Jean Benjamin Stora
(2007a).

Freud a korfeny psychosomatiky: konverzni hysterie, valeéné trauma a aktualni neurézy

... neni bez vyhlidek ani analyticka lIé¢ba hrubych onemocnéni jednotlivych organu (...),
protoze na vzniku a udrzovani téchto postizeni se nezfidka spolupodili psychicky faktor.
(Freud, 1923a [1922], s. 181)

Francouzska psychosomatickd medicina se vyvijela specifickym smérem v pafizské
psychosomatické Skole (Ecole de Paris) a v Pafizském psychosomatickém institutu (L'Institute
Psychosomatique, IPSO), ktery zalozil Pierre Marty. ,Vychozim bodem pro pfistup pafizské
psychosomatické Skoly k pacientim s psychosomatickymi chorobami“ (Aisenstein 2006, 667)
se staly Freudovy prace o konverzni hysterii, aktualni neuréze a vale¢ném traumatu. V praci
Mimo princip slasti (1920) Freud zkouma ruzné typy traumatu a vS§ima si pozoruhodné
skute€nosti, Zze existence drobného fyzického poskozeni asto zjevné uchranila jedince od

traumatické neurozy.

Prudky napor télesného traumatu uvoliuje spoustu excitace... o to vice dezorganizuijici...,
protoZe na ni neprobéhla Zadna pfiprava prostfednictvim (signalni) uzkosti. Té€lesné zranéni



vSak... nékdy umoznuje inkorporaci nadbyte¢né excitace pomoci ,nadmérného narcistického

obsazeni“ zasazeného organu... Freud upozorfiuje, Ze patologické dusevni symptomy, jako je
melancholie nebo dokonce chronicka pfed€asna demence, mohou pfechodné zmizet, jestlize
soucasné dojde k organovému poskozeni. (Aisenstein 2006, 668)

Podobna zjisténi a psychosomatika jako takova obraci nasi pozornost k véEnému problému
mysli a téla: k ,zahadnému skoku“ (Freud 1916—7, 229) mezi psyché a somatem,
,neobjasnéném rozporu® ¢i ,zavaznému problému® (Chalmers 2004) moderni neurovédy. Tento
aspekt Ize vysledovat v celém Freudové dile. Freud se ,velmi zajimal o vztah mezi télem a
mysli a o skute€nost, Ze psychické procesy vyrustaji z organovych* a ,neustale zdiraznoval
tendenci lidského organismu fungovat jako celek* (McDougall 1974, 441—2). Aisensteinova
(2006, 667) v hodnoceni pafizské Skoly uvadi: ,....psychoanalytické objevy nabizeji naprosto
presvédCivé a jedineCné feSeni znamého problému mysli a téla. Pfi pfevedeni duality psyché a
somatu na dualitu pudu psychoanalyza klade pivod mysSlenkovych procesu do téla.“ Freud se
nesoustfedi na konflikt ,mezi t€lem a jeho touhami na jedné strané a psychikou a jejimi pfanimi
na strané druhé; protichddné sily se mohou stfetnout na jednom somatickém bojisti*
(Aisenstein 2006, 668). Jeden pfiklad pochazi z Freudovy prace Psychogenni porucha zraku v
psychoanalytickém pojeti (1910), ktera se nejexplicitnéji zabyva psychosomatikou. Freud zde
popisuje, jak protichtdné sily vytvareji organovy symptom tim, ze oko nuti, aby zaroven
slouZilo dvéma pantm. Hystericka konverze ,Cini z téla jazyk, symptomy sdéluji nevédomy

pfibéh a veSkera dusevni aktivita ma zdroj v erotickém libidu“ (Aisenstein 2006, 668).

Freud se psychosomatickymi tématy zabyval uz v praci Psychicka (neboli dusevni) lé¢bha
(Freud 1890, viz Nadelman 1990) z roku 1890 a definoval ,psychickou® IéEbu duSevni Ci
télesné nemoci jako ,prostifedky, které plsobi v prvni fadé... na lidskou mys|“ (Freud 1890,
283). Symptomy se vyskytuji v disledku ,zmény pisobeni mysli na télo“ a tento vliv se
projevuje pfevazné ve sféfe emoci: ,Velké afekty zjevné maji znacny vliv na schopnost
odolavat infek&nim chorobam® (Freud 1890, 287, citovano in: Nadelman 1990, 44). Toto tvrzeni
vyrazné koresponduje s nejnovéjSimi trendy v psychoanalyze (Panksepp 2004, Solms a
Turnbull 2003, Gerhardt 2004). Freud dale tvrdi, Ze k veSkerému mysleni se nutné pfidruzuje
néjaka emoce (ke stejnému objevu dospéla moderni neurovéda, viz Damasio 2000), coz vede
k fyzickym excitacim, které je zapotfebi télesné vybit. Na zavér této prace Freud popisuje

zvlastni jev, kdy se symptomy zlepsi, jakmile do mistnosti vstoupi lékar.



[Prace] Psychicka (neboli dusevni) lé¢ba za Freudova zivota jiZ znovu nevysla a v uplynulém
stoleti byla pfehlizena. Tato prace jiz pfed sto lety zavedla psychosomatické hledisko a poloZzila
zaklady psychoanalytického pfistupu v tomto oboru... Freud poprvé promluvil o pacientovych
pocitech vaci Iékafi a o jejich vyznamu pro vysledek IéEby, ackoli dosud nebyl zaveden termin
.prenos”. Ve stejném kontextu je také jasné vymezen pojem protipfenosu, jakoz i zakaz, aby si
|ékaF ve vztahu s pacienty vybijel pozitivni €i negativni pocity... [a Freud tvrdi], Ze afekty, jako
napfiklad deprese, se mohou podilet na zapfi€inéni télesné nemoci. (Nadelman 1990, 446—7)

Podle Freuda ,zahadny skok“ zahrnuje kombinované pusobeni genetickych,
psychosomatickych, environmentalnich a psychodynamickych faktoru, kdy jsou dusevni a
télesné stavy v interakci prostfednictvim emoci, diky nimz je télo schopno odolavat nemocem.
Freud tudiz predjimal pozdéjsi studie u€inku psychologickych faktort na imunitni a hormonalni
systém. Na tento vyzkum se soustfedi pafizska Skola a francouzska psychoanalyza: jejich
pristup je vice ,orientovany na télo“ nez hlavni neuropsychoanalyticky proud, jenz se vice
zameéfuje na mozek. Dukazy ve prospéch Freudova stanoviska lze najit v rozsahlé literature,
spojujici nepfiznivé zivotni udalosti (rozvod, umrti partnera/rodice, vale¢né trauma,
zneuzivani/tyrani) se zvySenym vyskytem somatickych onemocnéni, napriklad rakoviny Ci
srdecnich chorob (Lillberg et al. 2003, MacKenzie 2005). DalSi vyzkum prokazuje, ze
,psychicka“ IéEba muze byt uc¢inna: napfiklad Spiegel (1981, 981) uvadi, Ze pacientky s
rakovinou prsu, které podstoupily skupinovou terapii, zily v praiméru dvakrat déle nez pacientky
v kontrolni skupinég, kterym byla poskytovana stejna somaticka péce, ale bez psychoterapie.
Autor dospél k nazoru, Ze ,neuro-endokrinni a imunitni systém muaze byt hlavnim pojitkem mezi

emocnimi procesy a prubéhem zhoubného onemocnéni®.

Freud rozliSoval dva hlavni typy somatizace: aktualni neurdzu (neurastenie a uzkostna
neurdza) a konverzni hysterii. McDougallova (1974, 440) podotyka: ,Zatimco u hysterické
konverze jsme svédky 'zahadného skoku' od mysli k télu, u aktualnich neurdz se jedna o skok

opacnym smérem®.

Ve Freudové chapani byly ,aktualni“ symptomy prevazné... fyziologického razu bez
symbolického vyznamu a tudiz zcela nespadaly do ramce psychoanalytické IéCby... vznikaly v
reakci na aktualni kazdodenni napéti a zvlasté na blokaci libidinozniho uspokojeni... [a] uzce
souvisely s ur€itymi modernimi koncepcemi psychosomatickych reakci, ackoli dnes by pojem
psychického ,tlaku“ kladl stejny dliraz na blokaci agresivnich pohnutek a na vSe, co by se dalo
shrnout pod pojmem environmentalni stres. [Podle Freuda] konverzni hysterie i aktualni
neuréza mély sexualni pavod, ale zatimco aktualni neuréza se tykala sou€asnych sexualnich
potizi, konverzni hysterie pochazela ze sexualnich konfliktll z raného détstvi a... zachovavala
jejich symbolicky vyznam (McDougall 1974, 440).



U hysterické konverze jsou somatické symptomy symbolické a odkazuji na fantazijni pfedstavu
téla: ,V soucCasnosti panuje nazor, ze inhibice télesného fungovani, napfiklad zacpa,
impotence, frigidita, psychogenni sterilita, anorexie, nespavost a tak dale, maji uzkou spojitost
s klasickymi konverznimi symptomy. V kazdém pfipadé symptom vypravi pfibéh.“ (McDougall
1974, 441). Freuduyv intuitivni vhled, zvlasté co se tyce ,aktualnich neurdz, je zakladem
psychosomatického pfistupu pafizské Skoly, kterou Aisensteinova (2006, 668) popisuje jako
,logicky vyvoj psychoanalyzy, a tvrdi, Ze ,psychoanalyticka |éCba pacientl se somatickymi

poruchami je... navrat k prvotnim zdrojum psychoanalytické prace®.

Pierre Marty, ,,mechanické mysleni“ a pafrizska psychosomaticka skola

Ve 40. a 50. letech 20. stoleti vyvstal novy zajem o psychosomatiku, ktery zahrnoval i prace
Helen Dunbarové (1939) a Franze Alexandera (1950) v USA a Jeana-Paula Valabregy (1974) a
Pierre Martyho ve Francii. Marty pUsobil jako psychoanalytik, psychiatr, psychosomaticky
terapeut a byvaly prezident Pafizské psychoanalytické spolecnosti (Societé Psychanalytique de
Paris, SPP), a proto byl pfimo ve stfedu déni francouzské psychoanalyzy, kdyz v roce 1963
zalozil pafizskou Skolu a v roce 1972 IPSO. Marty navrhl, aby somaticti pacienti, ktefi se l1€Ci u
rlznych specialistll, také podstoupili psychoanalytickou 1é¢bu (Marty, M'Uzan a David 1963), a
zjistil, Ze mnozi z jeho hospitalizovanych pacientt byli ,uméreni, racionalni... bez emoci*
(Aisenstein 2006, 669). Tento stav oznacil za ,mechanické mysleni“ (Marty a M'Uzan 1962).
Termin se tyka ztraty schopnosti fantazie, symbolizace a mentalizace, se ,zplostélym afektem a

dojmem nezvyklé odtazitosti a s ,extrémné pragmatickymi myslenkami®:

.~Jaka je vase matka?“ ... ,No, je vysoka a svétlovlasa.” ... ,Byl jste rozruSeny, kdyz jste prejel
tu Zenu s ditétem?“ ... Byl jsem pojistény proti poskozeni tieti strany. Tyto vyroky zni az
psychoticky, ale v jinych aspektech Zivota téchto pacientd neexistuje zadna podobnost s
psychotickym fungovanim ega... De M'Uzan zduraznil, Zze vyraznym rysem takového mysleni je
odtazitost ,od jakychkoli skute¢né zivych vnitfnich objektnich reprezentaci®. (McDougall 1974,
445).

Pozdéjsi teoretici nahradili ,mechanické mysleni“ vyrazem ,mechanicky Zivot“ nebo
,mechanické fungovani“, protoZe nejde o mysleni, nybrz o anti-mysleni (Bionovo K), ,obranu
proti vnitfnimu naruseni a poruse“ (Aisenstein 2006, 669). V programovém prohlaseni pafizské

Skoly Psychosomatic Investigations (Psychosomaticky vyzkum; Marty, M'Uzan a David 1963)



autofi pfedestiraji svou teorii a vysvétluji, jak ztrata schopnosti fantazie (operativni mysleni)
vede k ,postupné dezorganizaci“, ktera mize pokracovat neomezené dlouho, kdyz se
rozpadnou normalni psychologické obrany a struktury. Télesné symptomy, utvarené
prostfednictvim somatizace, jsou pokusem o zastaveni dezorganizacniho procesu a
vyjadifenim dezorganizace na somatické roviné: ,V nasem zpusobu uvazovani o ekonomii
lidské bytosti jako psychosomatické jednoty miize dezorganizace zahrnovat somatickou i
psychickou poruchu.” (Aisenstein 2006, 669) DuSevni prace chrani télo pfed somatickou
dezorganizaci a takoveé pacienty je mozné IéCit analyticky. Martyho teorie byla uvedena do
praxe v Nemocnici Poterne-des-Peupliers, nyni pojmenované Nemocnice Pierra Martyho: v
tomto svétovém centru pro psychosomatickou medicinu, vyzkum a vycvik pasobi 50
psychoanalytikl; centrum slouzi jako institucionalni zakladna pro klinickou validaci a teoretické

tfibeni pfistupu pafizské skoly.

Alergicky objektni vztah

Nazvem ,alergicky objektni vztah“ jsem pracovné oznacil takoveé vztahy, s nimiz se setkavame
u pacientl s... alergickymi onemocnénimi, zvlasté s astmatem nebo ekzémem. (Marty 1958,
98).

Nyni se dikladnéji zaméfime na Martyho dilo, poc¢inaje praci z roku 1958 ,The allergic object
relationship® (Alergicky objektni vztah). V tomto vztahu se jedna o ,neustalou snahu subjektu
co nejvice se priblizit k objektu, az s nim splyne... do nerozliSitelné masy"“. Proces ,je okamzity,

v vieivs

pfi prvnim rozhovoru:

Bé&hem prvnich minut rozhovoru se alergicky pacient Casto nékolikrat prefekne a z téchto
prefeknuti je patrné, Ze si plete osobnost I€kafe se svou vlastni. ,PfiSel jsem za vami, protoze
mate astma.” Zjevné zde mame projektivni mechanismus, jehoz ucinek je nesrovnatelné
rozsahlejsi, nez jaky zname u neurdz a psychoz (Marty 1958, 97).

Navic pacient ,rychle pozna, co Iékaf chce, a ze vSech sil se mu to snazi poskytnout ve stavu
triumfalni identifikace... ,UrCité chcete, abych vam povédéla o vasi matce.“ PfestozZe autor pise,
Ze zde jde o ,projekci, ktera je nedilnou soucasti procesu participace, jez se v zasadé tyka
identifikace” (Marty 1958, 97), vyslovné nevyuziva pojem projektivni identifikace (Klein 1946)
nebo jeho rozvinuti v dile Biona (1984) a dalSich (Ogden 1992). Martyho popis Ize vSak z



tohoto hlediska plodné rozpracovat. Napfiklad, alergicky ,subjekt vytvari dvoji aktivitu v
dUsledku setfeni hranic mezi sebou a objektem... [je to] projektivni aktivita, pfi niz se subjekt
snazi obdafit objekt svymi vlastnostmi®, coz ,subjekt pevné vaze k jeho objektu” a ,promeénuje
objekt do nediferencované masy“ (Marty 1958, 97). MozZna je zde jeSté vhodnéjsi pouzit pojem
,=adhezivni identifikace®, s nimz pfiSla Bickova (1968) a pozdé&ji Meltzer (1975), protoze
vystihuje ,adhezivni“ i somatické aspekty. V Martyho teorii se jedna o naruseni v nejran&jSim
vztahu, stejné jako v pfipadé ,druhotné vytvorené kuze“ (Bick 1968) nebo ,skin ego® (Anzieu
1993).

Prvotni kontakt mezi matkou a ditétem je taktilni povahy a umoznuje kojenci, aby si vytvoril
pocateéni reprezentaci plochého psychického prostoru... skin ego.... [pokud neni pfiméfené
zformovano], neumozruje ,kontejnovat® prudce intenzivni pocity... [Kojenec] zpevnil svUj
excitacni §tit, z néjz se stala ,ulita“, ,zed", ktera jej chrani, ale zaroven zabraruje zivému
lidskému kontaktu... [tyto] poruchy neverbalniho chovani... odrazeji slabou organizaci ega
vytvofenou v raném détstvi. (Anzieu 1993, 46—7)

Tato rana télesna interakce mezi matkou a ditétem a jeji uc€inky na psychologicky vyvoj
nabyvaji v psychoanalyze stale vétsi vyznam (nap¥. Stern 2000); neurovéda i psychosomatika
mohou pfispét k integraci a komunikaci (viz téz Szwec 2006). Marty pfirovnava ,kon-fuzi“ svych
pacientl ,k houbé, ktera pohlcuje a zadrzuje®, a svuj postieh ilustruje na klinickém materialu:
,Mam rad hlazeni... Pravé proto miluju koCky.“ (Marty 1958, 97) ,Jsem na vas tak zavisly...
jsem vy.“ (Marty 1958, 101) ,Nemuzu zit ve svém nitru, ale jen ve spojeni s jinou osobou.*
(Marty 1958, 98) Marty pouziva pojem ,hostitelsko-hostujici“ objekt, ktery mize byt rychle
obsazen, nebo z né&j mlze byt obsazeni rychle stazeno, jestlize je ,opustén kvili jinému
'hostitelsko-hostujicimu' objektu (Marty 1958, 98), a muzZe zahrnovat i jiné nez lidské a Zivé
objekty:

...prostoupeni subjektu a objektu nejprve probiha jako aktivni, prudké a masivni uchopeni
objektu a poté plynuleji jako postupné ovladani... alergicky pacient Zije v rozruSeném stavu,
protoZze ma potfebu splynuti s objekty, s nimiz se setkava, a protozZe si vybira urcité objekty,
které jsou snadno ovladatelné, pokud jsou téméF dokonalymi ,hostitelsko-hostujicimi® objekty.
Identifikuje se s kazdym pfitomnym objektem a dokaze se od né&j odpojit pouze identifikaci s
novym... alergické ego je teoreticky velmi slabé: jeho hlavni €innosti je ovladani objektu. Je
nekonzistentni, zjevné postrada samostatnou existenci a jeho hlavni hodnota spociva v
hodnoté nalezenych objektl. (Marty 1958, 99)



U takovych pacientl mize nastat tézka regrese ve tfech situacich. Zaprvé, kdyz hostitelsko-
hostujici objekty zniehonic zmizi. To ma katastrofalni dusledky, protoze, jak pise
McDougallova (1974, 452), psychosomatici nejsou schopni truchleni ani dusevniho zpracovani,
a proto reaguji somaticky, napfiklad jeji pacienti s tuberkul6zou, ktefi — az na jednu vyjimku — ,v
zivoté vzdy onemocnéli, kdyz se méli setkat se separaci €i opusténim ze strany lidi, ktefi
nevédomeé reprezentovali navykovou matku z raného détstvi... Misto aby [tito pacienti] otevreli
sva srdce zalu, zda se, ze otevreli své plice vuci vpadu tuberkuléznich bacilt®. Pfi ¢etbé téchto
vét Clovéku vytane na mysli Kafka. Nejde zde ani tak o ,sexualni zavislost jako o ochranu proti
ztraté identity, pocitu a hrozbé naprostého zni¢eni“ (McDougall 1974, 451), a tudiz je tato
zavislost spojena s uzkostmi paranoidné-schizoidni pozice. Druha ,nebezpecna situace”
nastava, ,kdyz jiz obsazeny objekt najednou odhali novou vlastnost, s niz se subjekt neni
schopen identifikovat® (Marty 1958, 99), a treti, ,kdyZ mezi dvéma 'hostitelsko-hostujicimi’
objekty za¢nou vyvstavat zasadni neslucitelnosti®. Tuto situaci Marty (1958, 100) pfirovnava k
oidipskeé situaci. At uz se jedna o kterékoli z uvedenych nebezpeci, jakmile dojde k regresi,
»alergicka reakce podle vSeho zacne hrat roli obranné linie a zamezuje dezintegraci osobnosti®

(Ziwar, citovano v Marty 1958, 100). Za takovych okolnosti:

... Symptom propukne v pIné sile a na vice ¢i méné dlouhou dobu se dostavi somaticky
syndrom. Pro psychosomatické chapani nemoci je nesmirné dilezity fakt, Ze emocni obrana je
u alergie regresivni nahradou objektniho vztahu... tykéa se velmi archaické a podle mého
nazoru prenatalni urovné fixace.” (Marty 1958, 101)

V zavislosti na dynamice pfenosu se tyto symptomy mohou béhem analytického sezeni velmi
rychle objevit a zase zmizet a ve skute¢nosti mohou nastat u vSech lidi: ,V koneéném dasledku
tato intenzivné aktivni a naprosta identifikace alergickych pacientd... neni ni¢im jinym nez
razantnim a nezménitelnym vyjadienim faktu, ktery existuje v nas vSech: ,byti“ druhou

osobou... pacienta Cini alergickym teprve stupen této aktivity (Marty 1958, 102).

Somatizace, dezorganizace a zakladni deprese

Progresivni dezorganizaci Ize definovat jako destrukci souCasnych libidinoznich organizaci...
Castecné odpovida freudovskému pojmu difuze... Ve vétsiné pfipadl dezorganizace konci
procesem somatizace, protoze pokracuje na somatické urovni. (Marty 1968, 246)



V pozdéjsi praci ,A Major Process of Somatization: The Progressive Dizorganization® (Hlavni
proces somatizace: Progresivni dezorganizace) Marty (1968) vysvétluje, co povazuje za hlavni
proces, jenz je v zakladu somatizace u psychosomatickych pacientl, a jasné odliSuje
psychosomatickou strukturu od neur6z (v€etné hysterickych konverzi) a psychéz. Tvrdi, ze
.progresivni dezorganizace a neuroticka regrese jsou klinicky neslucitelné... dezorganizujici
pohyb narazi na systematizované obrany, kterym se jej podafi zcela zastavit... nejlépe

246). Jak tedy dezorganizace funguje? Marty (1968, 246) piSe: ,....po rozbiti prvni emocni
vazby fetézova reakce postupné vede k rozpadu vSech emocnich vazeb®, coz ma za nasledek
celkové ,staZzeni obsazeni ze vSech libidinoznich oblasti“ neboli to, co se nazyva zakladni

depresi. V tomto stavu:

...nelze nalézt klasické regresivni mechanismy ani zadnou libidinozni vazbu neurotické,
psychotické Ci sublimacni povahy... Zzadné znamky uzkosti, viny nebo sadomasochismu, které
jsou pfitomny u jinych druh( deprese. Pacient ztraci zajem o zivot, ktery mu pfipada prazdny.
Nezabyvame se zde masochistickym odtazenim ani... masivni depresi, ale generalizovanou
dezorganizaci. (Marty 1968, 246)

Zakladni deprese je ,charakterizovana nikoli smutkem Ci bolesti, ale nedostatkem touhy:
pacienti jsou unaveni, nic nechtéji, pusobi dojmem, Ze jsou duchem nepfitomni, a nestézuiji si“.
Objevuje se také ,nepfitomnost emocniho zivota a fantazii“, a proto se tomuto stavu fika ,bila
deprese” nebo ,deprese bez objektu®, protoze pacienti popiraji, Ze truchli nebo Ze nékoho i
néco postradaji, misto toho si ,prosté pfipadaji prazdni“ (Aisenstein 2006, 669). Uginky
dezorganizace jsou katastrofalni. Libidinozni systémy postupné ,ustupuji funkéni destrukci

subjektu” a ,skute¢né fyziologické anarchii“ (Marty 1968, 247).

Z topografického hlediska pozbyvaji psychické instance plvodni funkce... superego (nadja) se
oddéluje od své osobni historie, vytraci se, az nakonec nabude archaickou formu, idealistickou,
absolutni, beze stinu. Osobni zivot je omezen jen na aktualni a banalni. Z plvodni osobnosti
pretrvava jen prazdna forma... V takové progresivni dezorganizaci, ktera... vyvolava zakladni
depresi a ... navozuje 'provozni' systém Zivota, jsou dobré podminky pro somatizaci. Tehdy se
stfidavé objevuji a mizi... nejriznéjsi psychosomatické poruchy... pavodni destruktivni pohyb si
razi cestu, aniz se setka s néjakym prfedem ustanovenym systémem odchylky &i blokace.
Pomalu, ale jisté otfasa funkénimi celky a zpusobuje zavaznou ztratu libida. Kfehké obranné
mechanismy se jeden po druhém hrouti. (Marty 1968, 247)



Marty svou praci uzavira tvrzenim, Ze psychoanalyza by se méla zajimat nejen o neurézu a

psychozu, ale téz o studium psychosomatiky a dezorganizace. Tento proces vystizné shrnuje:

Mirné trauma, pUsobici jako narcistické zranéni, podniti subjekt, aby se vzdal urcitych
emocnich zajmu. Nasleduje postupna fetézova destrukce riznych obsazenych sektorl a
dosavadnich libidinoznich organizaci. Vznika ,zakladni“ deprese, s niz se objevuji zavazné
psychosomatické poruchy, které celkovou dezorganizaci rozSifuji na somatickou uroven. Tyto
klinické jevy patfi k nejzfetelnéjSim projevim pudu smrti (Marty 1968, 248).

Marilia Aisensteinova a druha generace parizské skoly

Klinicka prace s pacienty s tézkymi somatickymi onemocnénimi je naro¢na a vzdy v ni ,zUstava
pritomna moznost umrti“ (Aisenstein 2006, 671), coz ma dulezité dusledky pro protipfenos.
Jako pfiklad moderni psychosomatické |éCby zde rozebereme pfipad popsany u Aisensteinové
(2006, 670). Pacientka P., plivabna, sportovné zalozena tfiatficetileta zena, ,se citila naprosto
odpojena od nékolika zavaznych chorob, kterymi onemocnéla“, a ,nechapala Zadnou souvislost
mezi svym niternym svétem a vaznymi a 'objektivnimi' somatickymi zdravotnimi problémy, jez ji
v pfedchozich dvou letech postihly: rakovina obou prsu, Ié€ena chemoterapii a mastektomii, a
posléze nasledovana cerebrovaskularni pfihodou® (Aisenstein 2006, 671). Projevovala se u ni
,negativita, absence dusevni symptomatologie, vyhlazeni veSkerych znamek emoci, v€etné
smysloveé anestezie, necitila ,horko ani chlad... coz souviselo s pfikazem necitit a nemyslet”,
ktery spojovala se svou prvni menstruaci. PacientCin stav vystizné shrnul sen z konce druhého
roku analyzy: ,krajina jako zatisi, v némz bylo vsechno bilé a zmrzlé — a presto led nebyl!
studeny” (Aisenstein 2006, 671).

Soustfedim se zde na tfi dramatické okamziky v terapii. Prvni nasledoval po uspésné
operativni rekonstrukci prsu a po zruSeném sezeni (ze strany terapeutky). P. méla sen: ,Bolel ji
mozek... vSechno je rudé, vSechno hofi; vola hasi¢e a probudi se s nepopsatelnou hrizou... s
bodavou bolesti hlavy, pokusila se vstat, ztratila rovnovahu, dovlekla se do mezipatra a
zavolala hasice.” Citila, Ze sen ji zachranil pfed smrti v disledku druhé mrtvice, protoze ji
,varoval a pomohl' ji 'spravné zareagovat“ (Aisenstein 2006, 672). Druhy okamzik nastal, kdyz

P. podstupovala fadu testu, které meély zjistit pfi€inu cerebrovaskularnich pfihod. Jeden



odbornik mél podezieni na paroxysmailni tachykardii. P. s jeho nazorem souhlasila.

Tento problém si uz del§i dobu uvédomovala... ,Coze? Vy jste to citila, vy jste o tom védéla, a
nikdy jste mi o tom nic nefekla — ani mné&, ani nikomu jinému?“ Byla jsem zaroven ohromena i
znepokojena a pripadala jsem si zrazené. ,Ne,” odvétila klidné, ,nemluvila jsem o tom, protoze
to mam rada... Diky tomu jsem se citila naZivu.“ Jeji odpovéd mi pfipadala neuvéfitelna.
Vzedmula se ve mné zlost... coZ je u mne neobvyklé, a diky tomu jsem si uvédomila,... ze P. si
umoznila somatické znaky zamilovanosti, a pfitom se skuteCné zamilovanosti vyhybala, a tak
se obesla bez objektu. Takové presmérovani do téla... Ize u psychosomatikll ¢asto pozorovat...
v pfipadé mé pacientky mi pfipadalo patognomické pro jeji vyhybani se subjektivité. (Aisenstein
2006, 672)

Diky analyze tohoto problému P. poprvé promluvila ,,0 tom, Ze nema zadny milostny Zivot®, coz
,souviselo s mat€inym sklonem k nymfomanii“. P. si vybavila ,fadu bolestnych vzpominek, v
nichz pfevazoval pocit hanby, ktery pochazel z vniknuti brutalni sexuality do jejiho imaginarniho
détského svéta“ (Aisenstein 2006, 673). Treti okamzik nasledoval bezprostfedné poté, kdy
pacientka kvuli bolestem bficha na cely tyden zrusila sezeni, a kdyz se vratila, Fekla, Ze ji
gynekolog diagnostikoval cystu na vaje€niku a zafidil neodkladnou operaci a biopsii: ,P. byla
velmi znepokojena a sklesla. | ja jsem byla otfesena, znepokojena a vydéSena ve stretu s tim,
CO jsem povazovala za brutalné nasilny vpad somatu do dlouhého procesu konstrukce

erotického téla.” P. se potom zdal sen:

Jsem na klinice, kde mi maji operovat cystu na vajecniku. LeZim v posteli a c¢ekam na testy.
Boli mé obé prsa. Do mistnosti vejde sestra, coz mé vyrusi. Chce mi udélat néjaké testy.
Délam, Ze spim, abych se ji zbavila, ale ona mi foukne do ust a nosnich direk anesteticky plyn.
Viydési mé to a za zavienymi viCKy si pfedstavuji, Ze jsem uvéznéna za bilym zavojem. Zmitam
se, aZ se nakonec probudim. P. tiSe plakala a potom fekla, Ze se boji celkové anestezie.
Dokonce trvala na tom, aby ji dali epiduralni anestezii, aby zlstala pfi védomi. (Aisenstein
2006, 673)

Potom P. analyti¢ce vypravéla, jak po operaci prvniho rakovinného nadoru zjistila, ze se ji Iékafi
na matcinu zadost ,hrabali v déloze®, jestli nema polypy. O této vzpomince, z niz se ji dodnes
zvedal zaludek, se analyti€ce nikdy nezminila. (Francouzsky se ,nevolnost, zvedani zaludku®

fekne haute-le-coeur tj. ,zvedani srdce®.)



Rekla jsem: ,Zvedal se vam Zaludek?“ Usmala se: ,Ne-eroticka tachykardie.“ Odpovédéla
jsem: ,Presto je to vSak traumaticka a sexualni tachykardie, protozZe jste mi pravé sdélila, ze
jste pfede mnou celych deset tajila néco, co jste proZivala jako znasilnéni, které zorganizovala
vase matka.“ P. dlouho tiSe plakala a potom mi fekla, Ze si myslela, Ze si tento problém dokaze
vyfesit sama. Vzapéti zamyslené dodala, Ze se ji Casto zdava o anestezii a o tom, Ze spi...
Koncem tydne zavolala, aby se mé sekretarky zeptala, jestli jeji obvykly termin konzultace
zustal neobsazeny. Pfi pfedoperacnim ultrazvukovém vysSetfeni se totiz ukazalo, ze bulka
uplné zmizela... Planovana operace byla tedy zruSena. (Aisenstein 2006, 673—4)

Samoziejmé neni mozné urdit kauzalni u€inek analytické prace a pacientcina dusevniho stavu
na objeveni a zmizeni cysty, tato udalost vSak byla pfedzvésti zasadniho posunu v analyze. Ve
vSech tfech uvedenych okamzicich je patrny dulezity bod obratu, spocivajici v hlubokém a
slozitém vztahu mezi mysli a télem, ktery musi citlivy psychosomaticky terapeut rozpoznat, at
uz se jedna o varovani pred blizici se mozkovou mrtvici ve snu, o psychologicky stav, ktery
zabranuje hledani vhodné |éCby, nebo o mozny ucinek analytické prace na pacientCinu cystu.
Aisensteinova zdUrazriuje, Ze je dllezité, aby si této dynamiky byli védomi vSichni analytici,
nejen ti, ktefi pracuji s psychosomatickymi pacienty. Tento nazor sdili i McDougallova (1974,
438), kdyz tvrdi, ze si nedokaze vybavit jediny psychoanalyticky pfipad bez néjakych
psychosomatickych symptom: ,Ve snaze udrzet jakousi formu psychické rovnovahy... je kazda
lidska bytost schopna vytvofit neurézu, psychdzu, patologicky charakterovy vzorec, sexualni

perverzi, umélecké dilo, sen nebo psychosomatickou chorobu.*

Marilia Aisensteinova patfi ke druhé generaci pafizské skoly, do niz se fadi také Claude
Smadja a Benjamin Stora. Prvni generace (Marty, Fain, David a M'Uzan) ,vybudovala soudrzny
teoreticky systém zaloZzeny na pudovém monismu, v némz pouze pud Zivota podléha
,pohybum zZivota“ nebo ,pohybum smrti“ (nebo okamzikim dezorganizace)..., které se vztahuiji
k velmi ranému traumatu, jez brani zavrSeni oidipského komplexu“ (Aisenstein 2006, 678).
DalSi generace se pokusila pfehodnotit Martyho koncepty vychazejici z prace André Greena o
narcismu, negativité a pudu smrti, ,pro néjz je charakteristické naprosté uvolnéni*.
Aisensteinova (2006, 678) vSak uvadi: ,...samo uvolnéni pro vysvétleni jevu 'mechanického
fungovani’ nestaci, pokud takové fungovani neni pfechodné. Drzim se Martyho hypotézy, ktera
predpoklada existenci velmi raného traumatu.“ Aisensteinova (2006, 678) také tvrdi, Ze pro

druhou generaci ,uz neni mozné prehlizet koncept rozstépeni v oblasti psychosomatiky*.

Plavodni rozstépeni, klinicky neprojevené, protoze se tyka endosomatickych viemu, zhorSuje
ucinek radikalniho uvolnéni odjisténych pudl smrti... [To mozna] vysvétluje destrukci



psychického propracovani a spusténi onoho zahadného systému preZziti, jemuz Fikame
mechanické mysleni: forma anti-mysleni, které je konkrétni, odtrzené od vlastnich kofen
svych pudu a odtélesnéné.

Diky druhé generaci tedy mizeme prozkoumat spojitosti s dalSimi vyvojovymi trendy v
psychoanalyze; nejde jen o vyvinuti teorie a techniky, prace téchto autor( téz umozriuje
zajemcum, ktefi se nachazeji mimo kontext pafizské skoly, aby jeji poznatky zaclenili do
kaZzdodenni terapeutické praxe. S timto védomim se nyni zaméfime na dilo Joyce

McDougallové.

Dramata téla: parizska skola a psychoanalyza

Moje uvahy o tomto jevu znacné obohatil rozsahly vyzkum psychosomatického onemocnéni,
ktery vedli mi kolegové z Pafizské psychoanalytické spole¢nosti. Odkazuji predevsim na prace
Martyho, Faina, Davida a M'Uzana... Zkoumani vyznamu a lé¢by psychosomatického
onemocnéni se nachazi na kfizovatce riznych védeckych disciplin... Mohu popsat pouze
obraz, jejz Ize ziskat naziranim pfes psychoanalyticky mikroskop. (McDougall 1974, 438—9)

Nyni se budeme zabyvat vynikajicim ¢lankem Joyce McDougallové ,The Psychosoma and the
Psychoanalytic Process® (Psychosoma a psychoanalyticky proces, 1989) a jeji pozdéjsi knihou
Theatres of the Body (Dramata téla, 1989). Tyto prace spojuji psychosomatiku pafizské Skoly a
obecnéjsi teorii a praxi psychoanalyzy se zaméfenim na nejranéjsi fazi zivota, kdy ,se maze
zdat, ze psyché a soma se shoduji“, ale ,hlavni kartografové [této oblasti] po Kleinové —

Winnicott a Bion... spiSe dokazuji, Ze psychika vyrusta z téla témér jiz od narozeni®.

Psychicky material vstupujici do prvotni fuze matky a kojence sestava z pachu, zvuku a
vizualnich a taktilnich vjemu. To jsou samy o sobé faktory zbavujici prostorovosti... [pusobi ve
prospéch] spusténi jednoho z nejrangjsich psychickych mechanisma, shrnutého pod pojmem
projektivni identifikace, [ktera] pfevlada az do doby, kdy jazyk vymezi prostor psychické
struktury... ohranici niterny a vnéjsi svét, zatimco kojenec zaroven za¢ne obyvat své soma.
Vtéli se. (McDougall, 1974, 437—8)

Je to oblast pfed svétem ,malého Oidipa“, kde se ,mnohem mensi Narcis musi vyrovnat s
definitivni ztratou magického prsu-matky a s neodvratnym poZadavkem vytvaret psychické

objekty, které kompenzuji jeho ztratu... Uzkosti, jimZ dava vzniknout tato prvotni separace, jsou



obvykle vymezeny terminy, jako je anihilace a dezintegrace (McDougall, 1974, 438). Aby dité
prekonalo tyto potiZze spojené s utvarenim jedince, s oddélenim ,mne“ od ,mné-ciziho®, ,musi
byt nejprve matkou svedeno k zivotu“ (ibid.), coz je tvlrci proces vedouci k psychické
strukturaci. Nezdary v této oblasti jsou ,globalné&jsiho, vice 'psychosomatického' razu nez
potize spojené s vyrovnanim se sexualni realitou®, coz jsou ukoly ,malého Oidipa“, a také
zakerné ucinky nadale tiSe pusobi stejné jako freudovsky pud smrti. Kdyz k tomu dojde, télo a

mysl jaksi ztratily vzajemné spojovaci ¢lanky” (ibid.).

U samotné psychosomatiky McDougallova stanovuje nasledujici zakladni principy
psychoanalytického pfistupu podle pafizské Skoly. Pfedevsim: ,Psyché-soma funguje jako
entita... kazda psychologicka udalost ma svuj dopad na fyziologické télo, stejné jako ma kazda
somaticka udalost odezvu v mysli, byt neni védomé zaregistrovana. Tudiz, kdykoli se nam
nepodafi psychologicky zpracovat dusevni bolest, mlze ji pfevzit psychosomaticky proces, a
proto mizeme fFici, ze psychoanalyticky proces je ,antitezi psychosomatickych procesu®.
Nakonec, psychosomatické symptomy se vyskytuji u vSech typl pacientd i u analytiki a jsou
,béznym jevem u Siroké populace” (McDougall, 1974, 439—442).

Psychosomaticka struktura osobnosti vs. neuréza a psychéza

Jestlize o psychosomatickych osobnostech se da fici, Ze jsou ,antineurotické” vzhledem k
neschopnosti vytvaret neurotické obrany..., I1ze je téZ povazovat za ,antipsychotické“ v tom
smyslu, Ze jsou ,pfehnané adaptované® na realitu... Zoufale hledaji fakta a véci ve vnéjSim
svété a maji tendenci zachazet s lidmi jako s vécmi ve snaze ,zachytit se néjakého fragmentu
prozivani.“ (McDougall 1974, 448—9)

McDougallova objasnuje myslenku ,psychosomatického charakterového vzorce®, s niz pfisla
pafizska Skola (Marty, M'Uzan a David 1963), a pfirovnava jej k ,mechanizovanému robotu® ze
science fiction, ,bez kouska emoce nebo identifikace s lidskymi pranimi a konflikty“ (McDougall
1974, 441). Ma pét hlavnich aspektu:

1. Zvlastni objektni vztahy, bez libidinozniho afektu.

2. Ochuzené, vyprazdnéné uzivani jazyka s charakteristickym ,mechanickym myslenim®.



3. Vyrazny nedostatek neurotickych symptomu a neurotickych charakterovych adaptaci.

4. Tam, kde by se daly oCekavat neurotické projevy, se objevuji pohyby obliCejového svalstva,
télesna gesta, senzomotorické projevy a fyzicka bolest.

5. P¥i uvodnich rozhovorech se projevuje ur€ity typ nete¢nosti (McDougall 1974, 450).

McDougallova stejné jako Marty, M'Uzan a David (1963) odliSuje psychosomatické
onemocnéni od hysterie: ,U hysterie télo propuljCuje sebe a své funkce mysli, aby je vyuzivala
podle libosti, kdezto pfi psychosomatickém onemocnéni ma télo viastni 'mysleni'... vykonava je,
nékdy doslova, se smrtici pfesnosti.“ V porovnani s hysterii se zde ,vyjadfuje drama, které je
jsou tudiz v né€em blizké psych6zam, v obou pripadech ,mysl, ktera vede existenci odtrzenou
od reality téla, jez ji obsahuje, utrpi nezmérné poskozeni. Spojeni... byla zni€ena (nikoli
vytésnéna)“ (McDougall 1974, 444). Jsou zde vSak zasadni rozdily:

Misto odtazeni od vnéjsi reality si ego muze vytvofit jiny druh rozstépeni, pfi némz pudové télo
neni halucinovano, ale je mu odepfena existence prostfednictvim dusevniho vyprazdnéni.
Misto néjaké formy psychického zvladani ruSivého afektu nebo nevitaného poznani &i fantazie
muze ego dosahnout naprostého zniceni pfislusnych reprezentaci nebo pocitu... Vysledkem
pak muze byt super-adaptace na vnéjsi realitu, jakési robotické pfizpusobeni..., které zkratuje
imaginarni svét. Tato ,pseudonormalnost” je ve skute¢nosti zna¢né rozSifenym charakterovym
rysem... vystraznou znackou, ktera poukazuje na pfipadnou budouci moznost
psychosomatickych symptom( (McDougall 1974, 444).

Psychosomatik si vytvofi somaticky symptom, aby ,se pokusil pfimét nahradni objekty ve
vnéjSim svété, aby zastoupily symbolické objekty, které jsou nepfitomné nebo poskozené ve
vnitfnim psychickém svété“ (McDougall 1974, 449). To v8ak ma za nasledek ,nekonecné
opakovani a navykové pfimknuti k vnéjSimu svétu a vnéjSim objektim*“ (McDougall 1974, 449).
Ve skute€nosti ¢asto byva dulezitou znamkou pokroku, kdyZ se objevi psychotické nebo
neurotické fantazie, protoZe psychosomatické ego od samého zacatku ututlalo ,archaické prvky
fantazie“ a tudiz je ,0d$tépeno od svych pudovych kofenl a zanechava jen nékolik prvkl

vhodnych pro vytvareni psychotickych bludud“. (McDougall 1974, 450).

Zatimco psychotické dité se upina na bludnou ,nestvlru®, aby zmirnilo nedostatek vnitfniho



objektu brutalné promitnutého smérem ven, psychosomatik pred¢asné ulozil své nestvury k
odpocinku... [jako] hluboko pohifbené archaické fantazijni prvky zapouzdiené kdesi v
nevédomi... na pfedsymbolické roviné... My vSichni v sob& mame takové mrtvé narozené
nestvary..., které nesmély vyrast ani se nepromitly do halucinaci, ale jednoduSe zUstaly
zanedbané... chybi v8ak cosi nepostizitelnéjSiho. Mozna se zde nabizi cosi jako negativni
halucinace, [které] rGznym zpusobem zkoumali Bion (1988), Green (1973) a Fain (1971)
(McDougall 1974, 449).

Psychosomatik se potfebuje dostatecné dovyvinout, aby byl schopen ,obnovit své psychotické
nestvlry a na néjaky ¢as s nimi zit dokonce i v promitnuté formé, az do doby, kdy je bude
mozné pojmout a zadlenit, coz mu umozni ,citit se nazivu novymi zplsoby* (McDougall 1974,
449). Tento proces pfemeény psychosomatickych symptomu na psychotické €i neurotické
(prostfednictvim ,hysterikalizace® Ci ,obsesionalizace“) obnasi vazna nebezpedci, protoze
takoveé fantazie ¢asto byvaji diky své archaické a sadomasochistické povaze znepokojivé a
,0Ziva v nich spousta perverznich a 'Silenych’ vytvort“ (McDougall 1974, 450). U jednoho
pacienta s zaludeCni patologii a koZnimi alergiemi se vyvinuly hysterické tendence a
,roztrpCené si stézoval na désivé fantazie, které mu zahlcovaly mysl, kdyz byl ve stavu sexualni

frustrace, a na analyzu, ktera umoznila, aby takové fantazie existovaly*.

Neustale si pfedstavuji, ze mi néjaci muzi svazali dratem varlata... opakované mé srazeji do
jakési propasti, dokud mi varlata neodtrhnou... Ale nejhorsi je obrovské sexualni vzruseni, které
to ve mné vyvolava. Urcité z toho zeSilim a je to vase vina!“ (McDougall 1975, 454)

Dalsi pacient zni¢ehonic zacal mit fantazie o pozivani vykall své partnerky, provazené

,masivnim erotickym vzrusenim®“. Fantazie zaCaly nabyvat obsedantnich rozméru.

Zatimco nadale experimentoval s vytvarenim fantazii kolem prchavych emocnich stavl a
télesnych pocitd, za€al se oddavat dennimu snéni, kdykoli pocitil bolest, ktera, jak védél,
upozorfiovala na znovuobjeveni jeho gastropatie. Tyto fantazie byly obvykle inkorporacni
povahy: piti spermatu, pojidani kize, odkusovani bradavek a Zaludu penisu atd. (McDougall
1974, 454).

Tato |éCba méla dramatické vysledky, zmizely dlouholeté ZaludeCni symptomy, které se

spole¢né ,s celou zazivaci oblasti pro mého pacienta staly objektem psychického zajmu a v



mnohém osvétlovaly dalSi aspekty jeho Zivota a charakterové struktury®“. Umoznil svym
obsedantnim fantaziim, aby se ,vyvijely a propojily s jinymi myslenkami, pfedevSim s ristem
autentické sexualni touhy a s jeho prvnimi skutec¢né libidinoznimi milostnymi vztahy®
(McDougall 1974, 454). V pfipadech obou pacientl se vynofily perverzni (obsedantni nebo
hysterické) fantazie, které predstavovaly pfilezitosti k duSevnimu ristu. AnalytiCka je byla
schopna ,kontejnovat® a u€inné zpracovat, a v kazdém pfipadé, ,ackoli existuji vytfibenéjsi
vytvory ducha nez perverze a psychdza, nakonec je lep$i byt blazen nez umfit‘ (McDougall

1974, 450, kurziva autora).

Sémiotika psychosomatiky: znaky, symboly a preverbalni signifikanty

... analytici se nevyhnutelné museli zaCit zabyvat psychosomatickymi symptomy, které se u
jejich analyzantl objevovaly, a snazili se desSifrovat jejich vyznam..., rekonstruovat skryté
fantazijni vytvory, které by somatické symptomy mohly symbolizovat, coz je znamo uz z IéCby
hysterie. (McDougall 1974, 442)

McDougallova (1974, 442) vyslovuje nazor, ze psychoanalytikim, ktefi se z podstaty svého
profese soustfedi pravé na plsobeni symboli¢na v dusevnim zivoté, hrozi nebezpedi, ze ucini
zasadni chybu a nerozpoznaji asymbolickou, ¢i dokonce antisymbolickou povahu
psychosomatickych symptomu a budou napfiklad pfedpokladat, ze ,pepticky vied je zplisoben
fantazii o pohlcujici a pronasledujici matce nebo Ze bacil tuberkul6zy je introjikovany ¢astecny
objekt se Spatnymi umysly“. Na toto riziko psychosomatické mediciny, kterou nazvala ,novym
vitalismem®, upozornila Marie Bonaparteova (1960), ackoli Joyce McDougallova (1974, 443)
podporuje propracovani takovych fantazii, které sice nejsou kauzaini, ale v dusledku
analytického procesu se budou pfimykat k somatickym symptomum, a tudiz ,mohou
analyzantovi poskytnout nové zplsoby zvladani psychické tenze® propojenim ,primarnich a

sekundarnich modld mysleni a vytvarenim novych zpUlsobu citéni a prozivani*.

Vyvstavaji zde dalezité otazky protipfenosu, protoze analytici se ,primarné zajimaiji o lidské télo
jako mentalni reprezentaci zachycenou siti jazyka“ a ,bez svych symboll si mohou pfipadat
ztraceni“ (McDougall, 1974, 444). Psychosomatické symptomy mohou pfedstavovat
,harcistickou urazku interpretacnim schopnostem [analytika]“ (Fain a Marty, 1965) a zpusobit
,nezajem o pacientovu psychosomatiku, jestlize se chova zpusoby, které ji stavi mimo dosah
analytikovy sféry vlivu“ (McDougall, 1974, 444). Psychosomatické symptomy nejsou symboly,

ale znaky, které se chovaji ,spiSe podle somatickych nez psychickych zakond“ (McDougall



1974, 441).

Znaky reprezentuji t€lo nebo od n€j pfinaseji sdéleni; nesymbolizuji je. Télo se stava
symbolickym pouze tehdy, kdyZz zaujme misto néceho vytésnéného a vstoupi do vyznamovych
vztahU s ostatnimi psychickymi reprezentacemi. (McDougall, 1974, 444)

Télo v psychosomatice neni imaginarnim nebo symbolickym té&lem jako pfi hysterii, ale
»2aktualnim“ télem (podle Freudovych ,aktualnich neur6z“ — ,actual“ v angli¢tiné znamena
,SoucCasny, aktualni®, ale téz ,skute¢ny”), neboli tim, co by se v lacanovskych terminech dalo
nazvat Realnym télem. V praci Theatres of the Body McDougallova (1984) zkoumala, jak
naruseni rané dyady vytvareji u kojence, ktery nedokaze symbolizovat prozivani jazykem,
somatické reakce. U psychosomatikl nedochazi k vytésnéni, ale spise k ,zamitnuti*
(Verwerfung, Freud 1918; franc. forclusion; angl. foreclosure), které Lacan (1959) v souvislosti
s psychdézou popsal jako ,prvotni vypuzeni zakladniho signifikantu... ze symbolického vesmiru
subjektu” (Laplanche a Pontalis 1973, 166). ,Navrat z realného", jejz Lacan popisuje v pfipadé
psychotické halucinace, se u psychosomatikii odehrava v ,realnu” téla. Psychosomatici
,neodehravaji“ mimo télo, ale ,pfehravaji v téle” (Aisenstein 2006, 670). Na rozdil od
lacanovskeého pojeti, zamitnuti neni symbolizovano a pak vypuzeno, protoze psychosomatické
potize maji plvod v ,presymbolickém fadu, ktery vylu€uje uziti slov“ (McDougall 1989, 168).
McDougallova zde vychazi z Freudova chapani znaku, kde nejsou pfitomny ,slovni
prezentace” a zUstavaji pouze ,vécné prezentace®, neboli to, co McDougallova (1989, 168)
nazyva ,preverbalnimi signifikanty“. Daly by se vykladat jako bionovské beta-elementy, které
nelze stravit nebo pospojovat v symbolickych fetézcich myslenek. Bez alfa-funkce pro mysleni,
fantazii €i snéni (Bion 1984) psychosomatik uvizne v preverbalnim splynuti ,jednoho téla pro
dva“, coz je myslenka spjata s neurovédeckym vyzkumem empatie (Watt 2007) a s Galleseho

pojmem ,sdilenych neur(on)alnich reprezentaci“* (Mancia 2006).

Zde se otevira cesta k SirSimu pojeti sémiotiky pro pochopeni ,znaku téla“, jako je napfiklad
,Ssémiotino“ téla (Kristeva 1984), které kontinualné narusuje a dislokuje symboli¢no jazyka;
tento argument podpofila téz Kalinichova (1994). ,Sémioticno“ dle Kristevy pfedchazi jazyku a
utvari se v materske ,chore”, archaické matrix matky a ditéte, sféfe zahrnujici hudebni a
rytmické rozméry jazyka. Takové ,preverbalni signifikanty“ jsou ,dynamicky mocné, nevédomé

prvky vyjadiené ve formé percepcni nebo somatické registrace emocniho vzruseni, které musi



poté psyché dekodovat a nasledné uvést v chod® (McDougall 1984, 53). Sou€asna
neuropsychoanalyza pfistupuje k této oblasti z riiznych uhlu v&etné SirSiho sémiotického
pristupu (Olds 2000) a jasnéjSiho pochopeni, jak je tato dynamika vyjadiena v neurochemii
mozku a téla. Patfi sem i studia implicitni paméti a ,raného nevytésnéného nevédomi®. Podle
Mancii (2006) je tato sféra dosazitelna prostfednictvim snu, ,muzikalniho“ rozméru pfenosu i

prostfednictvim télesnych reakci a vjemu pacienta i analytika.

Psychoanalyza, psychosomatika a pozorovani kojenct: integrace pohledti na ranou
dyadu

Casto jsem se setkala s pacienty, ktefi se ke svému t&lu chovaiji jako k cizimu Gzemi... [To] mé
privedlo k Winnicottové tezi, v niz ,integrace psyché a somatu” tvofi zaklad pravého self

(Winnicott 1984). Lze si povSimnout urcité blizkosti mezi mechanickym fungovanim a faleSnym

self... [konkrétné] v ,konformité“ t&chto pacientl. Tato otazka, kterou jsem se teprve zacala

hloubéji zabyvat, vSak vyZaduje dalSi uvahy. (Aisenstein 2006, 678)

Rada dosavadnich praci poukazovala u psychosomatickych poruch na narudeni rané dyady, a
tudiz se o psychosomatice mizeme néco dovédét z pozorovani kojencl. Napfiklad Michel Fain
(1971), Martyho kolega z pafizské Skoly, se zabyval ,nejranéjSimi pocatky fantazijniho zZivota a
jejich roli v predispozici k psychosomatickému onemocnéni“ a zjistil, Ze u mnoha pfipadu
détského astmatu, alergii a zavaznych potizi s usinanim se projevovaly podobné vzorce, kdy
matky dovolovaly kojencim uspokojeni pouze z pfimého kontaktu s nimi. Fain (1971, in:
McDougall 1974, 446) vyslovuje nazor, ze ,tyto matky si nevédomé preji navratit své déti zpét
do fetalni blazenosti v matefském téle.“ Pfi ruminaci (mérycism) kojenci opakované davi a
polykaji obsah Zaludku; Casto mivaji matky, které je omezuji pfisnymi zakazy a reaguji na
,dumlani palce, jako by to byla vskutku oidipska masturbace, kterou je za kazdou cenu nutné
potlacit” (Fain 1971). Tyto déti obvykle dobfe spi, protoze ,si pfed€asné vytvofily autoeroticky
objekt, ktery jim umoznuje, aby se obesly bez matky... nicméné zde existuje vazna symbolicka
trhlina, protoZze mat€ina nepfitomnost neni nijak psychicky kompenzovana; je zcela popfena®,

coz muze vést k rozstépeni psyché a somatu (Winnicott 1966).

McDougallova (1974, 447) tyto déti pfirovnala k tém, které studoval Spitz (1962): ,....v dusledku
raného materského selhani se nikdy neoddavaji tomu, co [Spitz] popisuje jako 'normalni
genitalni hru', tedy spontanni hfe rukou s genitaliemi u kojenct, ktefi maji harmonicky a stabilni

vztah s matkou®, a proto [tyto déti] nedokazi 'pouzit objekt' v tvurci hife (Winnicott 1971).



McDougallova (1974, 447) piSe: jde o to, ze ditéti je ponechano pfili§ mnoho, nebo pfili§ malo
psychického prostoru, v némz muize byt samo dusevné kreativni.“ Nebo oboji. Jeden pacient si
stéZoval, Ze matka jej zarover opoustéla i ovladala. Rekl: ,Kdykoli mam pocit, Ze mé moje
snoubenka opousti, znovu se mi vyrazi ekzém. A taky kdyz jsme na dovolené! Ale kdykoli si
pfipadam zmanipulovany a ovladany, zase mé chytnou zada. Pocit opusténi a zaroven

ovladnuti — to jsou zpUsoby, jak navracim zpét svou matku.®

V tomto kontextu McDougallova vychazi z Bionovy myslenky, Zze ,dfive, nez je mozna

symbolizace, musi se nejprve rozvinout schopnost reprezentovat stav 'bez prsu™ Na rozdil od
psychotickych stav(, kde se ,dobry“ a ,Spatny” prs promita navenek jako idealizovany a
perzekuéni objekt, u psychosomatikl ,jsou rizné reprezentace prsu jednoduse vylouceny ze
symbolického fetézce a bez kompenzace zlstanou neobsazené” (McDougall 1974).
Transformace beta-elementu do ,stravitelnych” alfa-elementd umozniuje, aby ,larvalni fantazie*
psychosomatika nasly symbolické a afektivni vyjadreni, ¢imz se snizi potfeba télesnych
vypuzovani. Bionovy (1959) ,utoky na spojeni“ Ize uplatnit na psychosomatiku, kde nabyvaji
podobu ,utoku na fantazijni zivot a na schopnost reprezentace afektu (McDougall 1974, 455).
Nakonec také Bionovu teorii ,zarode¢ného dusevniho systému®, kde psyché a soma zUstavaji
nerozlidené, Ize také uziteCné aplikovat v kontextu pafizské Skoly, napfiklad na Valabregovy
(1974) pokusy pojmové vyjadfit ,jeden zplsob organizace, ktery je v zakladu obou
[psychického i somatického] mechanismu“. Navic psychosomatika ve spojeni s pokrokem v
neuropsychoanalyze maze ozivit Bionovy abstraktnéjsi teorie v této oblasti. Ke zmapovani
téchto slozitych interakci mohou pfispét nékteré nejnovéjsi prace o Bionovi a moderni

neurovédeé (Kennel 1997, Dodds 2008).

Prispévky Biona, Winnicotta a Spitze mohou pomoci specifikovat charakter rané interakce mezi
matkou a kojencem u psychosomatickych pacientd; pfinos téchto autorl je uzitecny pro
.promysleni“ prace pafizské Skoly, protozZe ,vSichni se snazi vypofadat se stejnou
komplikovanou oblasti lidské zkusenosti®, v niz jde o ,zhrouceni objektnich vztah( v disledku
snahy pfimét vnéjsi objekt, aby se choval jako symbolicky, a tudiz zacelit psychickou trhlinu®
(McDougall 1974, 455). Psychoanalyza, psychosomatika, pozorovani kojencu, neurovéda a
interdisciplinarni projekt neuropsychoanalyzy — vSechny tyto obory mohou poskytnout riizné
,mikroskopy“, s nimiz Ize vést vyzkum ,vyznamu a IéCby psychosomatického onemocnéni... na

kfizovatce ruznych védeckych disciplin® (McDougall 1974, 439).



Neuropsychosomatika: Stora a francouzska skupina pro psychoanalyzu, medicinu a

neurovédu

Kdyz lidskou bytost zahlti excitace, tenze a frustrace, které kiehky a oslabeny psychicky aparat
uz dale nedokaze vstiebavat, pak prijde na rfadu télo. (Stora 2007a)

Na zavér této prace pohlédneme na vznik francouzské neuropsychoanalyzy. Francouzska
skupina pro psychoanalyzu, medicinu a neurovédu je regionalni odnoz Mezinarodni
neuropsychoanalytické spolecnosti; v jejim Cele stoji Jean Benjamin Stora, psychoanalytik
(SPP) a odbornik na psychosomatiku, byvaly prezident Psychosomatického ustavu Pierra
Martyho (1989—1992) a Francouzské asociace psychosomatické mediciny (2000—2002).
Francouzska skupina vzesla pfimo z pafizské Skoly a francouzské psychoanalyzy a sdruzuje
psychoanalytiky, psychology, Iékafe a badatele z rliznych obort mediciny, ktefi usiluji o
propojeni psychoanalytickych, neurovédeckych a somatickych objevl a pfistupu k Siroké Skale
riznych probléma. Pravidelné pofadaji konference, dilny, seminafe, maji ordinaci pro
konzultace a ze své jedinecné interdisciplinarni perspektivy, vychazejici z pevného
psychoanalytického jadra, probadali celou fadu riznych témat, napfiklad studovali spanek a
snéni u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, roli pudu smrti u syndrome de glissement
(slipping-away syndrome; syndrom stafeckého neprospivani), chorobny navyk a narcismus u
osob s latkovou zavislosti a psychodynamické dusledky amputace (Stora, 2004, 123). Nedavné
seminare se soustfedily na femininitu a somatizace, napfiklad rakovinu prsu, amenoreu a
obezitu v kontextu fixace, schopnosti reprodukce, reakce na stres a nabozenskych aspekt
femininni sexuality (Matthis a Stora, 2005, 115—6).

V roce 2006 Stora vydal La neuro-psychanalyse (Neuropsychoanalyza), prvni francouzskou
knihu o neuropsychoanalyze. Pokousi se tento obor zakotvit v epistemologickém modelu, jenz
spojuje psychosomatiku, psychoanalyzu a neurovédu, a vybudovat pevnou zakladnu pro
interdisciplinarni vyzkum. Kritizuje neurovédecké modely, které nahlizeji mysl/télo jako
,biologicky automat®; misto toho vychazi z teorie komplexnosti a pfedklada argumenty ve
prospéch modelu ,zivého organismu®, kde ,na kazdé urovni budou vyvstavat nové vlastnosti...
Na nejvySSi urovni najdeme 'psychicky aparat', jak jej popsal Freud, a tento aparat je propojen
s centralni nervovou soustavou. Takovy model by mohl tvofit zaklad pro neuro-psychoanalyzu®
(Stora 2004, 123—4). Podle Storova nazoru by klasicka neuropsychoanalyza (,mysl-mozek®)
méla pojmout neuropsychosomatickou perspektivu v€etné neuro-hormonalniho a neuro-

endokrinniho systému: ,Clovék neni jen nervovy systém, ale v zasadé psycho-neuro-



hormonalni organismus®. (Stora 2007b, 232) Navrhuje neuropsychosomaticky pfistup k
Freudovym psychosexualnim stadiim vyvoje, ,vytvofit z nich komplexni organizace, které uz
nejsou omezeny pouze na psychicky aparat... umoznit kontinualni proces integrace psychiky;,

organovych funkci a centralni nervové soustavy” (Stora, 2007b, 232).

Ve své nejnovéjsi knize When the Body Displaces the Mind (Kdyz télo vytlai mysl), kterou
Mark Solms nazval ,prvnim neuropsychoanalytickym vypadem do fascinujici a dulezité sféry
psychosomatické mediciny, Stora (2007b, 232—3) tvrdi: ,...uz se nejedna o otazku
psychosomatickych onemocnéni, ale o roli, kterou psychika hraje ve vSech onemocnénich,
aniz by ve skutecnosti byla jejich pfi¢inou. Psychika se podili na obrané organismu a
imunitniho systému a musi byt zkoumana ve vztahu k somatickym funkcim a organtim.“ Stora
zde vyslovuje namitky proti stale vétSi specializaci védnich oboru v dobé, kdy, jak piSe Solms,
,neurovédy vazné ohrozily hranice mezi jednotlivymi disciplinami“ (Solms, in: Stora 2007a);
specializaci povazuje za oddélovani, jez brani komplexné&jSim pokusum o feseni
komplikovanych problému na rozhrani mysli a téla, které povazuje za hlavni vyzvu pro mysleni
21. stoleti.

Budoucnost

Jakou ma pafizska Skola budoucnost? Je sice tézkeé ji predpoveédét, ale zda se slibna, v
souvislosti s objevenim neuropsychoanalyzy a Mezinarodni neuropsychoanalytické
spolec¢nosti, které vedlo k oziveni zajmu o psychosomatiku — a pafizska Skola doplnila nékteré
chybéjici ¢lanky propojeni psychiky s télem. DalSim pozitivnim znamenim je novy diplomovy
kurs ,Integracni psychosomatika, psychoanalyza, medicina a neurovédy“, zahajeny v roce
2006; nyni jej ukon&uje prvni vina novych odbornikl na psychosomatiku, badatelt a klinickych
lékarl. A nakonec, s rozbofenim nékterych odolnéjSich zdi branicich interdisciplinarnimu
vyzkumu a s rostoucim védeckym zajmem o jevy, k nimz dochazi na hranici mysli a téla, maji
bohaté znalosti pafizské Skoly, pevné zakotvené v psychoanalytické tradici, jisté co nabidnout.
Predstavuje jeden z nejpropracovanéjSich a nejlépe klinicky ovéfenych pokusu o vyzkum
psychosomatiky, oblasti ,na rozcesti riznych védeckych disciplin“ (McDougall 1974, 439).
Francouzska skupina se nyni pokousSi tento obraz popsat z riznych uhlu a otevira nové

perspektivy pro psychoanalyticky ,mikroskop“ Sigmunda Freuda.



Poznamky:

*Vittorio Gallese je jednim z objevitelt zrcadlovych neuronu (plvodné objevenych u makaku).
Aktivné pusobi v oblasti neuropsychoanalyzy. Napsal nékolik zajimavych ¢asopiseckych ¢lanku
a je autorem kapitoly v knize Psychoanalysis and Neuroscinece (Psychoanalyza a neurovéda),
jejimz editorem je Mauro Mancia. Pfidel se zakladni intersubjektivni teorii utvareni self (viz

napfiklad http://www.unipr.it/arpa/mirror/pubs/pdffiles/Gallese/Novartis2007.pdf). Vychazi z

vlastniho neurovédeckého vyzkumu a v zasadé tvrdi, ze pfima forma pochopeni druhych na
zakladé vlastniho prozitku (zahrnuje simulaci) je dosaZzena modelovanim chovani jako
zamérného prozitku (zamérné naladéni), citime to, co citi oni (klasické studie zrcadlovych
neuron(: opice vidi — opice déla). Emoci atd. tudiz nejen ,vidime*®, ale pfimo ji prozivame ve
svém nitru. V pozorovateli jsou evokovany vnitfni reprezentace télesnych stavu spojenych s
¢iny, emocemi, viemy. Muzeme tedy hovofit o ,sdilenych neur(on)alnich reprezentacich®.
,Prostfednictvim sdileného neu(on)ralniho stavu realizovaného ve dvou rozdilnych télech, ktera
se vSak podfizuji stejnym funkénim pravidlim, se 'objektni druhy' stava 'dalSim self'. (Gallese
2006) Tento koncept se vyuziva specialné pro vyzkum empatie (ackoli Douglas Watt v
nedavném c¢lanku durazné kritizoval Galleseho ,reprezentacionalistické“ stanovisko a
zasazoval se o afektivnéjsi model). Také byl zkoumam jako mozny mechanismus projektivni
identifikace. Gallese v§ak opomiji, co se stane, kdyz se z néjakého divodu zhrouti nase
pokrocilejsi symbolické zpracovani (coz se podle predstavitell pafizské Skoly stava pfi
psychosomatickych poruchach), které normalné pusobi ve shodg, ,navic* k t€émto
primitivnéjSim télesnym formam intersubjektivity se mizeme, jak fikad McDougallova, znovu

ocitnout v ,jednom téle pro dva*“.
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