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EDITORIAL

VLADISLAV CHVALA: IN FILTRACE

Od chvile, kdy Ceska televize odvysilala
vhlavnim vysilacim case dokument
Infiltrace: Obchod se zdravim rezisérky
Maixnerové, si nemiize psychosomatika
stéZovat na nezajem verejnosti.! Ne ze by
z dokumentu vychézela zrovna vdobrém
svétle. Zachycené stripky rozhovort
s domnélou psycholozkou nebo praktiky
1éciteld (mozna taky jen domnélych)
vzbuzovaly vdivacich spise odpor,
pochybnosti a smich nez obdiv, mez
zastanci psychosomatiky tudiv, zlost
astud. Je tohle ta psychosomaticka
medicina, kterou néktefi z nas uz vice nez
tricet let prosazuji jako samoziejmou
anezbytnou soucast vSeobecné
mediciny? Jde lidem zAktipu jesté

1

https://www.ceskatelevize.cz/porady/10928

o psychosomatiku, o pacienty, nebo uz
jen o penize?

Zakladatelka tohoto poradenského
zatizeni, 1ékarka a psychiatri¢ka Jarmila
Klimova byla nepochybné jednim
z nadsSenci psychosomatického piistupu
k 1écbé. Sviij podnik zakladala v dobé,
kdy se nam olegalizaci ainstitu-
cionalizaci psychosomatické mediciy
mohlo jen zdat. Lékar, ktery se pokusil
vramci svého oboru rozsitit pohled na
své pacienty o psychologickou a socialni
vrstvu (rozuméj: vénovat se také Zivotu
pacienta a kontextu jeho somatického
onemocnéni), sklizel od kolegi jen
nepochopenia posméch. Medicina ve své
dominantni podobé€ rozdélenid na
jednotlivé obory, zamérena piedevsim na

13857-infiltrace/417235100061001-0bchod-
se-zdravim/



zobrazitelnou télesnou slozku nemodi,
neni ptilis tolerantni viiéi tém lékartm,
kterise na nemoc divaji Site.

Osameéni, jemuZz je vystaven lékar, ktery
se svym nazorem, zkuSenosti a zptisobem
prace od ostatnich odliSuje, snasi kazdy
jinak. Ne kazdy ma trpélivostdélat si véci
po svém, vysvéetlovatto ostatnim a cekat,
az pripadné i nékteii dalsi pochopi, ze
véci jsou TAKE jinak, neZ nés udili na
fakultach. Na téch ceskych bio-psycho-
socialné pojata psychosomatika dodnes
chybi. Jak moc chybi, vidéli jsme
naptiklad v rozhovoru pro DVTV kolegy
Kubka, prezidenta 1ékarské komory. Jeji
vedeni dodnes odmita védét, co je
soucasna psychosomatickd medicina,
aproto se také snazi neustale bojovat
proti ni. Marné se pokousela redaktorka
dostat z prezidenta CLK odpovéd na to,
proc se tolik lidi uchyluje k alternativni
mediciné, kam ani psychosomatika
ovSem nepatii. Jeho jistota je jedina: jsou
zdravi. Proto se vrukou léciteld (nebo
i psychosomatikli) uzdravuji. Nevi nic
o odbornych textech vimpaktovanych
casopisech o bio-psycho-socidlnim pii-
stupu, kterym je dnes védecka psycho-
somatickd medicina, protoze védét
nechce.

Arogance nékterych mocnych je tak
velk4, Ze se snad ani nemuzZeme divit
tomu, Ze obcdas nékomu rupnou nervy,
z mediciny odejde apracuje s pacienty
mimo zdravotnictvi tak, jak si mysli, Ze je
nejlepsi. Mozna jen nechce zavalit svého
pacienta administrativou, ktera davno
prevazila nad tématy, se kterymi pacient
prichazi. ,Na pacienta nema Ilékar
v bézné ordinaci ¢as,” branilékare sam
prezident CLK. JenZze soudasné tvrdi, ze
naSe medicina je cela vlasmé
psychosomatickd aneni tfeba budovat
samostatny obor. Je to tak? Védi nasi
lékafi néco o bio-psycho-socialnim
pristupu a uméjis nim pracovat? Maji na
to ¢as? Nemaji. Tak jak se dostaneme

Editorial

k podstatné zmeéné v pristupu nasich
1ékait k pacientovi? Dal$im natizenim,
opatfenim, hlasenim, zvySenim plati,
poprenim reality? Kubek dodnes
nechape, Ze pravé absenci psychoso-
matické mediciny tla¢éime mnoho lékari
do oblasti 1écitelstvi, kde temné se
vysvétluje jesté temnéjSim.

Az potud bychom se mohli doktorky
Klimové zastat, prestoze také ona odmita
prosazovani  psychosomatiky jako
lékarského oboru a oteviené proti nému
vystupuje (viz jejifcb). Ale tim, co nabidli
pracovnici Aktipu pacientce-reportéree
vdokumentu jako lé¢bu tunavového
syndromu, lze jen tézko ostatni lékare
presvédcit o nezbytnosti psychosomatic-
ké mediciny. Tajné nahravany d okument
jisté vytrhl véty z kontextu, byl urcité
prekvapenim pro vSechny v Aktipu. Ale
vnasledujici obhajobé tézko obhajitel-
nych ,terapii“ se Klimova chova stejné
arogantné jako ti, proti kterym se
rozhodla bojovat. Jako ,l1ékarka ziletka“
vystupuje ijindy. Sebejistymi vyroky se
jeji medialni vystoupeni jen hemzi. Jako
by se drzela zasady ,na hruby pytel,
hruba zaplata®“. Se stejnou pievahou, s
jakou Kubkové popiraji efekty a vyznam
psychosomatické mediciny, ma zase ona
jasno vtom, ze ,slovem ménime DNA“
nebo Ze ,lze nador vyloudit stolici po
oCistné kire”.

Psychosomaticky pristup samoziejmé
nespociva jen vtom, co spacientem
délame nebo kolik ¢asu mu vénujeme,
jaké prostredky pro navozeni zmény
pouzijeme (zda védou ovérené nebo
neoveéritelné), ale predevsim ve zméné
mysleni. Ato se ukazuje jen velmi tézko.
Pokud se takova zména v mysleni lékare
odehraje, nemtze zlstat stejné
arogantni, jako byl pred tim. Urcité pak
také nebude obvinovat své pacienty, ze ,si
za svij nador miZou sami“. Systemické
mysleni vidi jevy vcirkularni, ane
vlinearni kauzalité. Tam otazka viny

( Editorial
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nema misto. Prosté prednéseni dalsich
informaci 1ékaiim o ,psychosociélnich
faktorech nemoci“ nemuze vést ke zméné
mysleni. To vyzaduje nékolikaletou
sebezkusenost a zdaleka ne kazdému se
to podari. Nékolikadenni kurzy z nikoho
psychosomatického 1ékate neudélaji.

Psychosomaticka medicina nema svétu
co ukazovat. Dobte to védi novinaii, ktefi
marné volaji po ,néjakych atraktivnich
obrazech®, aby mohli referovat
o psychosomatice vbéznych médiich.
Vytvatime intimni prostor pro setkani
pacienta alékate. Cim 1épe pracujeme,
tim méné je to vidét. Zadni dramata,
zadna krev, nic, co by se dalo ukazovat.
Poctivost, umérenost, ochota snéaset
nejistotu, bez diagnzy, ¢asto bez nadéje,
vystaveni jen fenoméntim Zivota a jeho
selhavani ve vsi slozZitosti bio-psycho-
socialnikoexistence ¢lovéka. K tomu neni

tfeba se opirat otajemné sily vesmiru,
minulé Zivoty, tajemné bioinformacni
rezonance, kundalini, ajak vsSelijak
atraktivné jsou systémové sily nazyvany
ve starobylych inovodobyjch terapeu-
tickych systémech. Mozna to potfebuj
pacienti, protoZe podivat se pravd € do od
je prosté prilis tézké. Ale jen proto
bychom se my lékari neméli stavat
Samany, priivodci minulymi Zivoty nebo
odborniky na bioinformaéni rezonancni
technologie, které nasSe dominantni
védecka technologie nemize verifikovat.
Neméli bychombyt jen prodavaci desté.

Vydani druhého ¢isla roéniku 2018 se
nakonec tak protéhlo, ze nAm nezbylo nez
roz$irit celé ¢islo rovnou na trojku. Tim se
¢tenartm, kteii se jiz ozyvali, omlouvame
a doufame, ze poseckanistalo za to.

V Liberci30.6.2018



Propraxi [Hlek]

PRO PRAXI

VLADISLAV CHVALA: NAJDEME SHODU O DOBRE
PSYCHOSOMATICKE PRAXI?

SOUHRN: CHVALA V.: NAJDEME SHODU O DOBRE PSYCHOSOMATICKE PRAXI? PSYCHOSOM 2018; 16 (2-3),
S. 103-116

V posledni dobé se rozhorela na verejnosti diskuse o tom, co je spravnd psychosomaticka praxe.
Jak jirozpoznat od pouhého ,,obchodu se zdravim“? Nalézt jednoznac¢nou odpoved vitbec nebude
snadné. Pristuptl k lé¢bé psychosomatickijch pacientii je totiz velmi mnoho. Zahrnuji Siroké
spektrum metod od védecky uznavaného bio-psycho-socidlntho modelu dle Engela, pres
alternativni a lécitelské praktiky az po exotické tradiéni medicinské systémy, jako je ¢inska
medicina nebo ajurvéda. Kdybychom zistali jen umetod vychazejicich zpsychoterapie, méli
bychom pred sebou tolik odlisnych psychosomatickych pristupii, kolik je psychoterapeutickijch
skol. Kdyz navic vezmeme v ttvahu dalsi jednotlivé metody, jako je homeopatie, osteopatie,
autopatie, kineziologie, shiatsu, meditace a mnohé dalsi, které pouzivaji jak lékari, tak laici
k ovlivriovani psychosomatickych symptomii, nemiizeme se nikdy dobrat shody v tom, jak ma
vypadat dobra psychosomaticka péce. Nejen pro lékate, ale i pro verejnost je treba vytvorit
zakladni orientaéni mapu, kam az sahaji moznosti legitimniho zdravotnického systému (véetné
legitimni psychosomatiky a psychoterapie) garantujictho kvalitu a bezpec¢nost péce, a kde uz je
tizemi lécitelstvi bez jakékoli garance. Jako priklad uvadime tispésnou léc¢bu ,zahadné“ mocové
inkontinence u dospivajici divky v ordinaci psychosomatické mediciny ovlivnéné rodinnou
terapii.

SUMMARY: CHVALA V.: CAN WE AGREE ON GOOD PSYCHOSOMATIC PRACTICE? PSYCHOSOM 2018; 16(2-
3) PP.:103-116

( Pro praxi
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There has recently been a public debate about what is right psychosomatic practice. How to
recognize it from a mere "healthcare business"? Finding a clear answer will not be easy at all.
There are a lot of various approachesto the treatment of psychosomatic patients. They include a
wide range of methods from the scientifically recognized bio-psycho-social model by Engel
through alternative and natural healing practices to exotic traditional medical systems, such as
Chinese medicine or Ayurveda. If we only stuck to methods based on psychotherapy,we would
get as many different psychosomatic approaches as there are psychotherapeutic schools. In
addition, if we take into account other individual methods, such as homeopathy, osteopathy,
autopathy, kinesiology, and many others that are used by both physicians and laypeople to
influence psychosomatic symptoms, we can never agree on how good psychosomatic care should
look like. It is not only for physicians, but also for the public to create a basic orientation map
where the possibilities of a legitimate healthcare system (including legitimate psychosomatic
medicine and psychotherapy) that guarantees the quality and safety of care extend and wherethe
natural healing territory is without any guarantee. As an example, we present a successful
treatment of "mysterious"teenage girl’surinaryincontinence in a psychosomatic consulting room

affected by family therapy.

UvOD: PSYCHOSOMATICKA BIDA A ZOUFALSTVI

Skolsk4 medicina se je$té¢ vminulém
rezimu problémutéla a duse zbavilajeho
odmitnutim a likvidaci tématu psychos-
omatiky na lékatskych fakultach. Bylo to
zdanlivé genialni reseni. Kde nejsou
katedry aakademicti pracovnici, ktefi
vedou doktorandské prace, neni vyzkum,
a co neni védecky doloZeno, neexistuje.
Jenze pacienti s prevazné chronickymi
télesnymi symptomy, které nereaguji na
postupy bézné Skolské mediciny,
nezmizeli (Fink, 1999). Tvori pocetnou
avelmi pestrou skupinu, ktera bloudi
nejen po vSech moznych ordinacich, ale
imimo zdravotnictvi (K¥iZova, 2004).
Pomoc zoufale hledaji u kohokoli, kdo
jim da nadéjina vyl éceni.

Rada lékaii, ktefi se na lékaiskych
fakultach samozrejmé nesetkali s tématy
psychosomatické mediciny, kvili témto
pacientim hleda jiné cesty, jak jim
pomoci. U¢i se pouzivat akupunktury,
ktera byla vzatamedicinou na mil ost jako
sice podivn4, ale uzitec¢na procedura. Jini
se dali na cestu studia homeopatie, coz uz
je pokladano (zatim?) za mnohem vétsi
prohtesek proti dobrym mraviim sprav-
ného lékare, sohledem na Avogadrovo

Cislo, které pirece musi kazdy vzdélany
clovék znat!

Jesté horsije to s témi, kdo se dali zlakat
nejriiznéjsSimi pristrojovymi metodami,
které vychazeji ze (zatim?)nedokaza-
telnych  bio-rezonancénich ¢ bio-
informacnich nebo vibec jakychkoli
energii, které samoziejmé ,zarucene”
vyléci vse, zvlasté kdyz jsou vydavany
treba za vysledek kosmického vyzkumu.
Tady uz je investice do pristroji veétsi
ataké hranice mezilécbou a ,,obchodem
se zdravim“ mnohem tenci. Apokud se
téchto metod zmocnuji bez skrupuli
naprosti laici alécitelé, situace je jesté
slozitéjsi (Krizova, 2015). Tak se
nemuzeme divit, Ze se pacienti s psycho-
somatickym typem stonani stavaji nako-
nec snadnou obéti obchodnikt se zdra-
vim. Jenze medicina, kterd se vzdala
psychosomaticky orientovaného vyzku-
mu, se nemuZze ztéto Slamastiky vyvinit
(Loewe, 2015).

Pouhé odmitani psychosomatiky jako
nevédecké metody jen svéd¢i o nedosta-
tecné vzdélanosti nasich 1ékari, kdyz
v nedalekém sousedstvijde o obor bohaté



akademicky zastoupeny a respektovany
(Uexkiill, 2003).

CO V PSYCHOSOMATICE VLASTNE LECI?

Kdyz prehlédneme cely ten bohaty
arsenal moznosti, co se nabizi psycho-
somatickym pacientiim, zd4 se, Ze jediné,
co metody opravdu spojuje, jsou tito
zoufalipacienti sami. Poskytovatelé casto
oznacujisvé metodyza celostni, holistic-
ké, psychosomatické, i kdyz se nékdy
chovaji jako kritizovand biomedicha
anabizeji napf. jen konzumaci ,toho
spravného léku“.

Ale co ma spolec¢ného dejme tomu pocti-
vé provadéna homeopatie a vybrany lék
pripraveny podle Hanemannova navodu
s akupunkturou ¢i celou ¢inskou medi-
cinou, nebo s meditativnim ptistupem
podle budhistickych skol? Jak souvisi
s psychosomatikou ,nalezeni parazita“,
té ,jediné pri¢iny* nemoci, ajeho
»,vyhnani“ spravnou vinovou frekvend?
Co je na méreni drah podle dr. Volla
psychosomatické? Nevime. Musime ale
uznat, Ze kazd4 zmetod bude vjistém
procentu uspésna, jinak by se na trhu
neudrzela. Nelze vyloucit, Zze hlavni jejich
ucinek jde pres placebo efekt, ale to by
nemuselo byt divodem k jejich odmit-
nuti (Honzak, 2016).

Nejde jen o to, abybyl pacient spokojeny
a citil se zdrav, zalezi také na proztku
lékarte z dobfe vykonané prace. Pouzivat
metodu, u které neni jisté, jak funguje
ajestli to neni jen Siditko, neni moc
povzbudivé. Jinde jsme ukézali, Ze prace
s psychosomatickym pacientem je prede-
v§im prace s nejistotou, a nato nejsou
nas$i 1ékari prilis pripraveni (Honzik,
2015).

Vsechny 1é¢ebné metody maji bezesporu
jedno spolecné: poskytuji 1ékati jistotu.
Kdyz vi, jaky l1ék vybrat, co odoperovat,
jaké cviceniulozit, co pacientovi zakéazat,

Propraxi

naridit, doporudit atd., mize si byt ve
svém jednani jistéjsi. Tato jistota pak je
k dispozici pacientovi, ajeho sebe-
uzdravné sily mohou zacit vklidu
pracovat. Nelze si nevSimnout, Ze vétSina
alternativnich postupti vyzaduje d ostatek
casu a dostatek prostoru pro podrobny
rozhovor lékate s pacientem. Probirany
jsou nejen okolnosti samotné nemodi, ale
pozornost je ¢asto vénovana také dalsim
zdanlivé nedilezitym aspektim psychic-
kym 1isocialnim, naptiklad emocnimu
poli, které nechidvid bé€zna medicna
praktickybez povsimnuti. To vSak vmno-
ha psychosomatickych pristupech hraje
klicovou roli (Keleman, 2005).

Takové podminky splituje bezesporu také
psychoterapie, ktera je ve védeckém svété
mnohem vice respektovana, i kdyz ani jeji
prosazeni unas nebylo samoziejmosti.
Klinicky psycholog s psychoterapeutic-
kou erudici (a odbornou kompetend) ma
na pacienta dostatek casu a podle svého
vzdélani v nejriznéjsich psychoterapeu-
tickych skolach postupuje pti rozhovoru
s pacientem (Prochaska, 1999).

Nabizi se otazka, pro¢ rozvijet
psychosomatickou erudici 1ékaiti, kdyz
jsou tady k dispozici psychologové, kteii
se mohou vénovat pacientovi dostatetné
intenzivné a bezpecné vrameci psycho-
terapie (bez ohledu na to, ze jich je
v mediciné velmimalo). Nase odpovéd je
jednoducha. Jeto pacient, kdo rozhoduje
o tom, co je ochoten podstoupit pro své
uzdraveni. Souvislost jeho symptomi
s jeho prozivanim a se vztahovou realitou
je Casto ndpadné, ale pro pacienta miize
byt dlouho neviditelna. Vétsina psycho-
terapeutickych skol usiluje oreflexi,
o aktivizaci samotného pacienta, o zmé-
nu jeho prozivani nebo vztaht (Vybiral,
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2010). Takova psychoterapie je jiste
dobrou cestou kuzdravé zpsycho-
somatického onemocnéni v nezdravych
nebo nejistych vztazich, ale ne vzdy je pro
pacienta prijatelna (Ponésicky, 2010).
Prilis rychlé ,odhaleni® mtize byt
kontraproduktivni a cely proces se miize
na léta zastavit, kdyz se zméni v ,bqj
pacienta slékatem odikaz, ze stona
doopravdy”.

Erudice 1ékaiti vbio-psycho-socialnim
modelu zdravi anemoci je nezbyma4,
mame-li byt svym pacientim dost dobfe
k dispozici (Engel, 1977). Lékar mize
svym pochopenim pro prozivaniipro
Zivotnisituaci pacientaa kontext nemoci
hodné pomoci bud tim, Ze postupné
privede pacienta k nahledu, nebo ho
prevede do primérenéjsi odborné péce,

tedy do psychoterapie. Neni na tom nic
objevného. Uz 1ékar madarského piivodu
Michael Balint si vSiml, Ze hlavnim
lé¢ebnym prostredkem je vztah 1ékare
s pacientem. Lékat mtiZe byt tim hlavnim
l1ékem (Balint, 1999).

Tak nutné dochazime k zavéru, ze tim
hlavnim ukazatelem psychosomatické
péce je mysleni lékare. Jeho schopnost
pracovat se vztahem, jeho ochota zabyvat
se celym kontextem nemoci, nejen
mechanistickymi predstavami o priciné
anasledku, jak se to naucil na 1ékarské
fakulté. Ochota snaset nejistotu
anevédéni. Komplexni terapii nevidime
v poskytovani kdejakych sluzeb a metod,
ale vdisledném respektu k celému bio-
psycho-socialnimu celku pacienta.

JAK BY MELO VYPADAT ZDRAVOTNICKE PRACOVISTE PRO PSYCHOSOMATICKE

PACIENTY?

Kdyz nechame stranou (jisté spravnou,
ale nerealnou) variantu, Ze by méla byt
(i podle definice zdravi WHO) celé nase
medicina bio-psycho-socialné oriento-
vana?, neobejde se zavadéni psychoso-
matického myslenibez vzd €lavani lékait
voblasti psychologické asocidlni. To
predstavuje dosti naroéné studium se
sebezkusenosti, a nelze cekat, Ze si ho
vSichni lékati mohou osvojit (Trapkova,
2013).

Naprosto zanedbavana oblast socialnich
systému nepredstavuje orientaci v social-
nich davkach, ale vrodinné terapii
(Doherty, 1983). To je metoda, ktera ma
v civilizovaném svété za sebou uz vice nez
sedmdesatiletou tradici, kdy se bourlivé
rozvijela, ale u nas oni néco vi zatim jen

1 Tézko muze byt pohled lékaie komplexni,
kdyz vyzkum i vyuka stoji na ovéfitelnych

malo 1ékafa (McDaniel, 1997). Na rozdi
od ostatnich psychoterapeutickych skol
pracuje scelou rodinou nemocného
aovliviuje tak soucasné celé socialni
prostfedi pacienta (Trapkova, 2017).
Teoreticky je takova lécba pevné
zakotvena ve védecké oblasti, vychéaz
totiz mj. z teorie systémi, z kybernetiky,
z teorie malych socialnich skupin a klade
diiraz na vyznam jazyka a komunikace
(Bertalanffy, 1968), (Anderson, 2009).
Také psychoterapie, ktera rozvij
psychologickou oblast jednotlivého
pacienta, stoji na solidnich zakladech
zapadniho mysleni a v poslednich 1étech
proziva satisfakci diky vyznamnému
posunu piti vyzkumu mozku (Siegel,
2012) (Ponésicky, 2004).

faktech a dobfe ovéfitelnd je predevsim
biologické realita.



Pokud se nauci lékaii prvniho kontaktu
nebo specialisté rozpoznavat psychoso-
matické pacienty, abudou-li snimi
dostatec¢né erudované zachazet, brzy
zjisti, ze pro nékteré pacienty budou
potiebovat pracovisté schopna poskyt-
nout kvalifikovanou péc¢i tém nejza-
vaznéjSim (Chvala, 2015). Takova
pracovisté musi byt souc¢asti zdravotnické
sité a pro jejich dobré fungovani nestad
jen lékari s psychosomatickou odbornou
zpusobilosti. Jejich existence jiz neni
utopiiani u nas. Jinde jiz drive zjistili, ze
takovy maly tym 1ékar, psychologi,
fyzioterapeutii adalsich odbornika
dokaze efektivné pomoci znacnému
procentu jinak nelééitelnych psychoso-
matickych pacientti (Matalon, 2002).

Je samozrejmé, Ze 1ékar musi mit na
svého pacienta dostatek ¢asu. M€l by si
ale také stim casem védét rady.
Zptsobem, ktery je pro pacienta
prijatelny, nebo dokonce ptijemny,
zajima se o celé bio-psycho-socialni pole
stonani, se kterym pacient prichaz
(Chvéla, 1995). Je vyhodné, pokud ma
k dispozici sadu moznosti, jak s priznaky
zachizet, aby mohl konkrétni lécbu
nastavit podle moznosti jedinetného
pacienta. Kromé znalosti nékteré
z psychoterapeutickych skol mél by 1ékar
disponovat na télo orientovanymi
technikami, (jakou je napt. akupunktu-
ra), které pomahaji prohloubit tera-
peuticky vztah predevsim diky tlevé od
potizi.

PROCSE TA NASE HOLKA POMOCUJE?

Jako ptiklad kvalifikovaného zachazeni
snezvykle tpornym priznakem u dospt
vajici divky vyuzijeme kazuistiku, kterou
jsme ukoncili nékdy v roce 2013. Nejen
proto, Zze mame svoleni pacientky
k vyuziti zapisu pro vyukové tcely, ale

Propraxi

Rozhodujici je vsak zptisob, jakym 1ékar,
psycholog nebo fyzioterapeut chape
symptomy jako soucast pacientova
Zivota. At pouzivaji jakoukoli vhodnou
metodu prijatelnou pro pacienta,
nespoustéji zoéi celkovy kontext
poruchy. Podle nasizkusenosti se takové
pracovisté, kde se koncentruji t
nejnaroc¢néjsi pacienti, neobejde bez
tymu psychologt psychoterapeuti, kteri
prebiraji do psychoterapie vhodné
motivované pacienty (Chvala,20009).

Dilezita je prace celého tymu.
Dlouhodobou stabilitu tymu pomaha
udrzovat kvalitni tymova supervize.
Pracovisté by mélo mit nastavena
pravidla, ktera kontroluji délku terapie
tak, aby nebyla brzy zavalena tézko
reSitelnymi pacienty, jimz jde nékdy jen
o udrzovani ndhradniho vztahu s psycho-
terapeutem nebo véhlasnym lékarem.
Pokud se takové tymové pracoviste
nespecializuje jen na jednu oblast nebo
diagnozu (napriklad na poruchy primu
potravy), nebo jen na uréity vék, otevie se
zdravotnickému personalu pohled na
pestry sveét psychosomatickych sympto-
mia c¢lovéka od narozeni az po konec
zivota. Systemicky pohled pti prac
srodinou a jejim blizkym okolim navic
vede ke zjisténi, Ze télesny symptom
nékterého clena rodiny je jen jednou

zmoznosti, jak na obtiZze spojené
svyvojem jedinci reaguji. Vjinych

rodindch podobné zatéz mtze vést
k porucham chovani, nebo jinym
projevim.

i proto, Ze s odstupem nékolika let vime,
Ze 1écba byla tispésna. Rozhodné nejde
o jediny mozny zptisob l1écby, tak jako to
je v psychosomatice obvyklé. Pracujeme
stim, co jde aco je kdispozd.
Nasledujici text je jen anonymizovany
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ajazykové upraveny sled zapist pét
sezeni, s vloZzenymi komentafi.

Prijem do lécby. Konec roku 2012

Prijem do 1é¢by pro nechténé iniky modi,
kterymi trpidevatenactileta dcera. Prijela
cela rodina. Tak to chtéla sestticka, kdyz
se telefonicky objednavali. Sedmilety
braskaVasek chce takyvédét, co se bude
se sestrou dit. Zkousim ho sice poslat do
cekarny, ale nechce se mu anikdo
z rodic¢i to nenaridi. Tak si je prohlédnu
vSechny: silny muz sholou hlavou
v ¢erveném svetru, vypada jako horsky
vidce. Tim byl pryjeho tata. Drobna, ale
rozhodnd Zena. Hezky bystry syn
a éernovlasa dcerav ¢ernémsvetru, nijak
napadna. Zkousim, kolik ji je, ale
prirozené mi ptripada tykani. Do vykéani
bych se musel nutit.

Na symptom se vyptavam jen okrajove,
vnimam ho jako intimni. Pfipada mi
nepatiiéné se oném bavit i jen s rodidi,
natoz s malym braskou. Zjevné jim to ale
nevadi. Objevil se pry uz ve trinact
letech, hlasi bez skrupuli matka. VSimla si
mokrych flekti na kalhotkach dcery.
Myslela si, ze je to vytok, tak chodila
sdcerou po gynekologiich, ale tam se
nikdy nic nenaslo. Posledni dva roky
navstévuji urology, protoze to pryje moc
(nejspis takyjen fleky na kalhotkach), ale
nikde nenasli pri¢inu. Matka se chlubi
tlustou slozkou se zpravami, kde uz co
vysSettili. Otéch, kdo neuspéli, mluvi s
posméchem. Vétsinou to aspon zkusi, ale
»psychiatr, to byl vyloZené blazen“, tvrdi
rezolutné. Rekljim, Ze ji 1é¢it nebude, ani
malickou zpravicku jim nehodlal napsat.
Ptitom ji potfebovali do té slozky. Jinde,
tfeba na klinice v Praze, kam je poslali, ,ji
chtéli rovnou hospitalizovat, 1 kdyz

! Instrukce k tkolu je jednoduché: ,Vyberte
ztéto misky kament za kazdého ¢lovéka,
ktery je ve vaSem svété diilezity, jeden kimen

vySetreni slo udelat ambulantné“, tvrdi
matka. ,Slo jim jen o obloZnost“, mysli si.

Na jiné klinice byli mnohem ptijemnéjsi
Vsechno udélali, ale stejné€ nic nenasli.
Vyzkouseli celou paletu 1€kt bez efektu,
zkouseli irehabilitaci, MojziSovou, ale
nic. Jitka (tak dceru nazvéme) chodi na
skolu se zdravotnim zameérenim. Tata zZije
apracuje ve Vidni, kam utekl jesté za
komunist. KdyZz pozdéji jeho rodina
koupilahorskyhotel, pomahal rodi¢im, a
pritom se seznamil s matkou. Byl uz
Zenaty, zprvniho manzelstvi ma syna
AleSe. Déti zobou manzelstvi spolu
kamaradi. Ales bydli v Praze, kde také
pracuje. Otec déla atraktivni préci, néco
kolem mody. Matka je  snad
prekladatelka.

Cilem pruniho sezenije sice hlavné sezeni
druhé, tedy ziskani pacienta nebo celé
rodiny pro lécbu. Tézko lze Sest let
trvgjicic  symptom ihned odstranit.
Potrebujeme ziskat ¢as ktomu, aby i
rodina rozsirila sviy pohled nacely
kontext stonani. Ktomu pomaha
napriklad prace s mapou rodiny, ke
které u nas vyuzivame sadu kamenti.

Rovnou navrhnu mapu z kameni.' Ukolu
se ujme nejmladsi Vasek. Sdm sbira
kameny, tak to bere spise jako geolog, ale
mapa rodiny vznika. Mamu predstavuje
rozeklany kamen s krystaly, sama se
tomu divi. Tata a Ales predstavuji hranici
kolem Jitky a psa, Vasek jako by byl uz
také soucasti hranice rodiny, starsi Jitka
jedina jako by byla jesté uvniti. Mimo
zdkladni strukturu je babicka, matcina

apolozte ho na tento papir tak, jak daleko
nebo blizko je od téch ostatnich.



matka, které se rika ,,Skiidce”. Vedleni je
déda, ten je ,neskodny“, ale matcina
matka se do rodiny hodné vmésuje. Bori
vychovné poradky. Sama pry neumi varit,
podle matky je nemozna, ale déti svou
kuchyniuspokoji. Tam jedidobie. Rodice
otce jsou tady taky, chybi stryc, otciv
bratr, podle otce podivin. VSichni jsou
ochotni Zertovat a bohaté asociuji kolem
dokola, k symptomu se ani nedostaneme,
nemame ho anina mape.

Poznamka: Pi#i narativni terapii se
vyplati symptom externalizovat a
zachazet s nim jako s dalsim,
nezadoucim clenem rodiny. Miizeme se
pak snadnéji vyptavat na jeho
vlastnosti, zaméry, vghody a nevyhody.
Rodinu mizeme vybidnout, aby vybrali
kamen také za svou Nemoc.

Testuji, jak se budou tvarit k hypotézam
nebo navrhim lééebnych opatreni
Vsechno, co uZ zkusili, matka
diskvalifikuje. Nevédi si rady, ale nic
neprijmou. Treba k homeopatii maji
nedavéru. Dostali informaci, ¢i spise
instrukeci, Ze jediné unés jim mitzeme
pomoc. To je tedyvazné. Budeme dalsi
znemoznéné pracovisté? Orientacné
sexualni anamnéza: Jitka jesté kluka
nema, a ,nestojio to“.

Propraxi

Zavér: Porucha separace v.s., zatim pod
hlaviéckou neskodné somatizace -
domnély tnik moci. O vyhodach d
nevyhodach budeme moci mluvit az
pristé bez otce abratra. Uvazuji spise
o prirozené nebo snad nadmérné
lubrikaci nevédomé aktivni funkce
genitalu. Symptom trva a organizuje
rodinu 6let.

Doporucuji: rodinnou terapii. Zatim jen
SMT (Self monitoring test), hodnoty 1-5

Predbézné uvazuji oobjednani ke
kolegyni, kterd by snad mohlanavrhnout
homeopatickylék. Je ale nejisté, zda by ji
prijali.

Poznamka: Mnohym kolegiim by se
zdalo diilezité soustredit se na symptom,
tedy pomocovani. Tady by to nebylo moc
Stkovné. Jednak jde ointimni projev
mladé divky, a pak lze predpokladat, Ze
béhem tech Ssesti let, co symptom
v rodiné pozoruji, védi oném dost.
Podstatnéjsi je navazat s rodinou dobry
a bezpecny kontakt. Vykladat jim hned,
Ze by si toho neméli vsimat aze jde
nejspis o projev sexualniho zrani dcery,
by asi nemélo nadéji na tspech. Jisté to
uz mnohokrat slyseli. Separacni proces
a jeho stagnace je velmi castym skrytym
tématem vrodindach s dospivajicimi
detmi (Trapkova, 2017).

1. sezeni rodinné terapie. Matka a dcera.

Prvni dny nového roku. Obé jsou veselé,
prijely samy. Matka ridila, otec dnes
odjizdi do Vidné. Hodlam prohloubit
védomosti o poruse.Zacinam otazkou, co
by se stalo, kdybyto neprestalo.

Poznamka: To je bézna otazka, typicka
pro systemicky zpiisob prace. Vede
kvyjasnéni zakazky a k hledani vyhod
anevyhod nemoci. Zbavuje také
terapeuta nimbu vsemocnosti.

Matka si uvédomuje, Ze nemoc vadi
hlavné ji. Ona si toho vSimla, ona pere
pradlo, a proto na to zac¢ala upozornovat.
Dlouho si myslela, ze jde o poruchu,
kterou vyléci gynekolog. PokousSim se
symptom spojovat s normalnim
fungovanim Zenského genitalu. Ve
tfinacti letech nemusi byt na lubrikaci nic
divného. Ale timhle nazorem spise
proSpikovavam jinak velmi pestrou
komunikaci okde ¢em, vdobré
atmosfére. Obavam se, ze by takova
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hypotéza mohla byt pro peclivou matku
zatim nepftijatelna. Vypada to, Ze chce
najit ,opravdovou pri¢inu nemoci®, ne
néjaké prirozené vysvétleni.

Poznamka: Tzv. edukacéni vlozka neni
v rodinné terapii nic viyjimecného. Je
vSak dobré s poucovanim Setiit zvlaste
na pocatku lé¢by. Mohli bychom se
dopustit pouhého ,udélovani rad®. To se
sice od lékare ¢eka, ale zvazte, Ze rodina
uz ,zneskodnila“ mnoho radcit za téch
Sest let stonani.

Nastésti se objevi téma ,babicka
prudicka“. Matka matky pry stéle hleda,
co bydéti mohlydélatlépe, jak by mohly
byt Gspésnéjsi a Stastnéjsi. Je to mozna
disledek jejiho vlastniho ,traumatu®, jak
ochotné vysvétluje Jitka. Babicka byla
pry ,zneuznanda svou matkou“, a proto se
hoji na své dcefi. Snad proto svou dceru
stale kritizuje. Ta nemtiize svou matku
vniéem uspokojit, vnicem neni dobrj,
ani to, ze se dobte vdala, babi¢kaneuzna.
Obdivuje vyhradné svého zeté, ,ale kdyz
chci, aby mi pohlidali syna, abych mohla
néco delat, na to ¢as nemd,” vycita zase
matka babicce.

Pokud se dotykame symptomu, tak si
davam zalezet, abychom ho oznacovali za
symptom jen maly, nevyznamny, ktery je
mozna jen soucasti normalniho
fungovani genitdlu. Matce vadi, Ze musi
kupovat vlozky, chce pri té prilezitosti
zkusit od nas ziskat poukaz, protoze
potrebuji asi tfi vlozky denné. To zatim
odmitam. Potvrdil bych tim hypotézu o
uniku moéi a odkazuji je na urologa.
Pediatr ji uz poukazy psat nechce. Jitce

2. sezeni. Dcera sama.

Jitka byla dnes ukolegyné z tymu na
meétfeni EAV  (elektroakupunktura),
dostala Sepii." J4 jsem premyslel sp®

1 Jde o méfeni dle dr. Volla, ze kterého vysla
indikace homeopatického 1éku vyrabéného ze

ale symptom moc nevadi, neomezuje ji,
kluka neméa. Na komplikace mysli spi
matka, symptom by mohl dceru
diskvalifikovat. Pak by nebyla ani ona

7

jako matka moc Gspésna.

Poznamka: Tady se objevilo nové téma.
Nedokoncend separace matky od
babicky a ztoho vypljvajici kontrola
nad symptomem  dcery. Takové
zesilovani symptomu mezigeneracnimi
silami neni vyjimecné. Zdravi ditéte by
bylo ditkazem toho, Ze se o né matka
dobre  staraé. @ Nemoc  umoznuje
pokracovanti kritiky ze strany babicky.

Mluvime o intimité. Je prekvapeni, ze
matka sama neni schopna spéat jinde nez
doma, a musi-li nékde jinde, v§echno tam
vydesinfikuje. NedokaZe chodit ani bosa
po pokoji, kde bydleli hosté. Ma rada,
kdyz jsou véci na svém misté, nesnasi
zménu. A co rist déti? ,Ten je nastésti
pomaly.”

Na zavér se divaime na SMT. Jitka
evidovala stav denné, davala si znamku
od jedné do péti, kolisani od 1 do 4
nekopiruje presné kalendar, ale byly
svatky, a to bylo vSechno jinak. Uvidime
vbézném rezimu.

Poznamka: Vlastni sledovani symptomu
a zaznamenduvani sily priznaku miize
prinést zajimavé informace o vlivu
rodiny. Jina moznost je zaznamenavat
dny, kdy symptom neni, atim se mu
nevenovat. Je také mozné zjistit, kdo si
symptomu nejvic vsima. Ukazuje se, Ze
1 matka ma své symptomy, kterym se ale
rodina nevénuje.

sepie podle pravidel homeopatie. V ramci
pracovisté to poskytuje 1ékarka,



o Pulsatille® z diivodu jisté nezralosti, ale
divka neni ten typ. Je naopak razna,
¢ernovlaséa, vi, co chce. Je naro¢na na
pripadnybudoucivztah. Ptdm se opatrné
na silu symptomu. Podle ni,,je to stejné".
Na SMT je vidét, ze o vikendech je
pravidelné lepsi, ale vysvétluje si to tim,
Ze ma méné pohybu. (MozZna méné
pohybu venku na vefejnosti, kde ji
nejvice symptom vlhkosti vadi?) Dnes se
mizZu zeptat na jeji vztahy s kluky. Méla
vztah, trval asitfi tydny. Jen prvni tyden
byla zamilovana, ale kdyz tomu vysla
vsttic a ,,zacali spolu chodit“, kluk chtél
byt porad sni, porad by si sni
telefonoval, kaslal na skolu, ato se ji
nelibilo. Tak se snim rozesla. Sex jesté
neméla. Sexuadlni pocity miva, ale
rozhodné by ji to nenutilo si snékym
zacit, ma vysok é naroky, jen tak sik sobé
nékoho nepusti. Omylem se to stalo
sjednim ucitelem (to je tajné), se kterym
skamaradila“. Az se spolu na zajezdu
ocitli na mejdanu, opili se a tehdy to
,madlem Spatné dopadlo“. A pravé
symptom — vlastné obava, Ze se prece
pomocuje — byla zdrojem jeji obrany.
Ukazuje se, jak ji symptom spojuje
smatkou. Ta se sotva da presvédcit
o tom, aby prestala dceru kontrolovat.

3.sezeni RT. Matka + dcera.

V ¢ekarné je nejprve dcera, matka se
zdrzela parkovanim. Zachytim v sobé
nechut sejit se ismatkou, kterou asi
povazuji za prilis kontrolujici a za zdroj
udrzovani symptomu.

Poznamka: Takové povsSimnuti si stavu,
ktery v lékaii pacient vzbuzuje, je
wziteénym voditkem. V tomto pripadé by
bylo treba dat sipozor, abychom dalsim

anesteziolozka, kterd se touto technikou
zabyva. Sama aplikace této metody svédd
spiSe onejistoté terapeuta avédomi jisté
bezmoci, kterou vnima tvari v tvar rodiné, jez
prosla netispésné tolika pracovisti. Pozd€ji se

Propraxi

Jitka se pohadala sbabickou. Je ji
protivné, jak ,jsou skoro paranoidni®,
porad si néco néjak vykladaji, a dozaduji
se napravy (tady je nastvani uz i na
matku). Matka se pokousi dohodit dcefi
syna jedné své kamaradky. Tvrdi, ze ,,by
to byla vyhodna partie®. Jitka uz jeden
takovy ,matc¢in najezd“ odrazila pred
rokem, ale tentokrat bude muset jit na
ples, kde se snim ma seznamovat.
Mizeme tak snadnéji probrat téma
nezavislosti. Chtéla by byt zdatna jako
matka, ale to nebude jen tak. Je to vysoka
latka. Matka je podle dceryvelmizdatna.

4

Dop.: Do pristé pokracovat v SMT.

Poznamka: Vrodinné terapii davame
prednost pritomnosti celé rodiny, ale
v takovychto pripadech, kde jde
o separaci, stoji za to vyuzit moznosti
mluvit jen s nositelem priznaku. Ukazuje
se, Ze puvodni hypotéza, (symptom
blokuje separaci), neni daleko od
pravdy. Symptomy vtéto souvislosti
vykazuji kolisani a obvykle je nelze
odstranit najednou, protoze stavy
rodiny mezi dvéma vyvojovymi stadii
osciluyji, jak ukazuje Breunlinova
oscilacni teorie (Breunlin, 1989).

jednanim matku neztratili. Urcité ma
pro své chovanidobré ditvody.

Zvu dceru dél, jsme spolu jen pér vtefin,
staéim zjistit, Ze zapomnéla doma SMT
a Ze ,je to trochu lepsi, ale ne moc*, a uz
je matka tady. Nevim, co d€lat. Nechce se
mi celou dobu mluvit o problematickém
symptomu dcery. Ale ono na to ani
nedojde: dnes si vysta¢ime s problémy

jiZtato intervence nijak v nasich konzultacich
neobjevi.

2 Jiny homeopaticky 1ék. Vhomeopatii se
pracuje s obrazem 1éku, ktery poskytuje také
jakysi celostni pohled na ¢lovéka ajeho
situaci.
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Vladislav Chvala: Najdeme shodu o dobré psychosomatické praxi?

(¢

mezi matkou a jejimi rodiéi. Babicka se
chova, jako by chtéla rozestvat dét
amatku. Jitka to potvrzuje. Ona to taky
zazila. To bylo néjakych poznamek: ,Na,
vezmi si, matka ti to nekoupi...“ Ted se
to¢i boj kolem Vasika. Ten je u babicky
vsedmém nebi. Babicka ho zavali ho
sladkostmi apusti mu televiz, oboji
v libovolném mnozstvi.

Prohlubujeme transgeneracéni téma. Jak
to, Ze prarodice dodnestak siln€ ovliviiuji
rodinu, pokud se od nich matka oddélila?
Boj o nezavislost eskaloval tak, Ze se
musela mlada rodina od prarodica
odstéhovat. Vmésovani babicky vsak
nikdy neustalo. Hledam pro to néjaké
lepsi vysvétleni nez jen to, Ze je babicka
panovacna. Co kdyz je ustrasena? Mozma
se stara, protoze by jinak bylo mezi ni
ajejim manzelem ,ticho“, prazdno.
Babicka se mutze bat prazdnoty,
nevyznamnosti. Matka pripousti, ze by to
tak mohlo byt. VSimla si, zZe babidka si
ivpraci hleda zvlastni postaveni
Vychlouba se zakazniky, kteri chtéji
obslouzit jen od ni, od nikohojiného.

Déla si starosti o dceru, anebo o zeté, ale
také, ato hlavné, odéti. Akdyz ji nékdo
nejde na ruku nebo neposlechne, tak na
né€j babicka zattoci. Snazi se ho citové

4. sezeni RT. Dcera a otec matky.

Déda sice vnucku privez, ale nakonec
zlistane sedét v cekarné. Matka je
nemocna, lezi pry ,tézce nachlazena“.
Ptred 3 tydny nejprve ptijel otec z Vidné,
byl asi tyden doma, pak odjela mama asi
na 5 dni sluzebné do Némecka, a déti
zustaly sotcem. Mama se vratila ,celd
vymrzla a nastydla“ a otec zrovna odjel
do Vidné. Tak se domajen vystridali.

Poznamka: Celkem nevinna historka
prinasi myslenku, jak spolu vlastné
manzelé vychazi, kdyz se doma jen
stiidaji. To neznamena, Ze je to téma
k fesent, ale miizejit o jiné, jesté hlubsi ¢i

vydirat, ptrikladi k tomu maji hodné.
Jitka si mysli, Ze to byla babicka, kdo se
zacal tématem vlhkosti v jejich
kalhotkéach zabyvat akdo zacdal shanét
lékarské kapacity. To pak je ale matka
»Zobliga®“, mozna to ani neni ona, kdo
symptom nevédomé udrzuje, ale to si jen
pomyslim.

Otec je uz dva mésice ve Vidni. Spolecné
se jim tam nedatilo zit, protoZe matka
nesnasi, kdyz je obcanem druhé
kategorie, za jakou ji tam mistni pry
povazovali.

Poznamka: Vtomto zpiisobu prace si
dava terapeut zalezet na tom, aby
z nikoho neucinil ,,vinika“. Ani pacient st
nemitze za svou nemoc sam, ani rodina
se védomé nechova tak, aby udrzovala
nemoc svého clena zamérné. Hypotézy
vyslovuje formou otazek, vyhyba se
turzeni. Je pripraven je zcela opustit,
pokud se ukaze, ze to tak rodina
nevnima. Prohlubujeme dobry vztah
srodinou, symptom si zatim Zije svym
Zivotem. Smyslem je snizit kolem
symptomu napéti, zbavit toto téma své
naléhavosti a dovolit, aby do pole
vstoupila dalsi, mozna nebezpecnéjsi
témata.

tajnejsi téma nez problémy s babickou.
Budeme se na to asi muset vyptat.
Mozna jde taky o dalsi oscilaci systému
v dobé separace, kdy se vSechno méni.

Bratr se nastéhoval k babicce, tam ma rj,
TV a sladkosti dle chuti. Mama lezi, bere
antibiotika, pridal se prijem. Jitka ted
vibec nesleduje sviij symptom. Méla cely
tyden kurz na fakulté, neméla na
kalhotky cas, teprve vecer sivS§imla, Ze je
skvrna vétsi.

Premyslim, co stim, vzdytf pokud je to
lubrikace, nic s tim ani délat nelze.



Poznamka: Zdalo by se nejjednodussi to
rodiné rici a tim skoncit, at’ si délaji, co
chteéji. Takové predcasné otevicené
sdeleni by ale mohli chapat jako
odmitnuti. To ¢asto vede k jesté vétsimu
usili, aby prokazali, Ze je to ,preci jen
opravdova nemoc*. Tak pokracuje jejich
pout po zdravotnickych zarizenich,
a pak 1 lécitelich.

Vracim se k minulému sezeni. Hlavné
k tomu, jak vychéazi matka s babickou.
Zkous$im, zda bychom si nemohli pfizvat
k sezeni dédu, co by asi tikal obabicce
nebo o matce a jejich vztazich? ,,On by to
vidél jen pozitivne®, tvrdi Jitka. Moc ho
tady nechce. Rozvineme tedy téma skoly
atoho, co chce vzivoté délat. Po kom je
tak ambici6zni? (Dalasi ptihlasku na Sest
skol.) Bavi ji chemie, $la by ji studovat.
Medicinu by studovalakvili matce. Ta si
to velmi pieje, aby mohla Jitka vic
pomahat rodi¢im. Vzpominam sinasvou
Alma mater, a rozvineme debatu o studiu

5. sezeni RT. Matka a dcera.
Zacatek kvétna, posledni setkani: Obé
docela veselé, o symptomu neni fec, vse
se toc¢i kolem Skoly, kam by méla nebo
nemeéla dcera nastoupit. Matka by dala
prednost mediciné, aby méli vrodiné
doktora. ,,Nebo kdyby aspon doktora
ulovila," sméje se matka. Sama dostala
praci, ale nelibi se ji firma, takze vaha,
zda to neméa odmitnout.

Vedeme vSeobecné fec¢i a mirim
k ukoncdeni s tim, Ze dokud dcera nema
dospély genitalni sex, tak Ze nemiizeme
rozlisit, k é¢emu symptom patti. Opatrné
se vracim k tomu, co jsme si tu povidali,

ZAVER A DISKUSE
Na prikladu celkem neskodného

symptomu udospivajici divky, ktery
ovSem suzoval rodinu Sest let, jsme cht€li

Propraxi

mediciny. Kdyz je atmosféra pratelska,
odhodlam se rozvinout hypotézu, 7Ze
symptom souvisi spiSe se sexualitou nez
smocovym méchyrem. Dokud stim
nema zkusenosti, nemize se dovédét nic
vic otom, jaky vyznam ma piiznak
vlhkosti. Kamaradky o tom mluvi, ale ona
je za to nesnasi. Rozvine se debata
o studu a o odlisnosti. Ukaze se, zZe uditel
(41 let), ktery ji malem svedl na skolnim

vyleté, ma povést proutnika. Je
svobodny. Incident neztstal bez

psychologickych nasledki. Jitka se od té
doby pokousi zatlacit myslenky na ného,
ale ono se to nedari. Dostavase ji do sni.
Nevi si s tim rady, a bojuje oto, ,aby ji
nakonec nedostal. Co se v jejich snech
odehrava? Vselijaké nesmysly, ale vS§imla
si, Ze jibusisrdce, nebo mivanéaval horka,
kdyz se ze sna vzbudi. Ostavu genitalu
ale nevi nic. Dostane za tukol to
prozkoumat. Zasivdim moznost, Ze pokud
se nic nezméni, rozlouc¢ime se do doby;,
nezbudemit norméalni dospély sex.

vaham, zda pridat také informac
o uditeli, ktery se dostava dcefi do sni,
nakonec to nefeknu. Ale dcera sama
vypravi sen, ve kterém néjaky pedofil
ohrozuje asi pétiletého chlapce, a skond
to zavrazdénim  toho pedofila
(pedagoga?) s odpornym znetvorenim,
které prislo divce hnusné. Nijak to
nekomentuji. Louc¢ime se viele. Budu
zvédav, jak se to ¢asem promeéni, zda to
bude i nadale vada, nebo prednost. Zda
se, ze matka by byla rada chodila dal do
1é¢by, ale dcerauzted jak o zaminka neni
moc vhodna.

ukézat obtize psychosomatické 1écby.
Jsou to prave slozité déje v psycholo-
gickych asocialnich systémech, které
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stoji v cesté snadnému odstranéni zde
spise domnélého piiznaku (i kdyz skvrna
na pradle byla jisté realna). Ozazitku
dcery s ucitelem rodina nevédéla. Divka
neméla jesté erotizovany prirozeny
projev genitilu (lubrikaci), proto mu
nemohla piisoudit spravny vyznam, nebo
jeho vyznam potlacovala jako nezadoud.
Matka i babicka zase mély dost diivodi
tento jasny doklad odospivani ditéte
popirat. Hrozilo, Ze vrodiné s kiehkou
rovhovahou dojde  k dramatickym
zménam, az dcera dospéje. Snad proto
rodina prisoudila projevu jejiho
organizmu vyznam symptomu nemoci a
hledala jeho télesné vysvétleni
Symptomy, které maji podobnou funkadi,
vidame casto. Prvni projevy sexualniho
vzrusenibyvaji pokladanyza neptijemné
az ohrozujici projevy téla (buSeni srdce,
zvySena sekrece, poceni, nauzea, prijem,
rudnuti, tfes, zimnice, svédéni, mdloby
atp.). Teprve dodatecné jsou tyto projevy
erotizovany, a pak jsou nékteré z nich
naopak zadouci. Udospivajicich je to ale
choulostivé téma, nelze jim erotizad
symptomi vnutit ani predbihat jejich
vyvoj. Tato nase zkuSenost mimochodem
odpovida EBE teorii Daryla J.Bema
(Bem, 1996).

Domnivame se, Ze praveé obavy z odhaleni
stoji za neutuchajici snahou takto
nemocnych vyhledavat rad€ji zazracné
atajemné procedury léciteld nez
psychologickou pomoc. Zuby nehty se
drzi télové hypotézy adozaduji se
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IVvO TELEC: NEKALE PRAKTIKY V PECIO ZDRAVI

SOUHRN: NEKALE PRAKTIKY V PECI O ZDRAVI. PSYCHOSOM 2018; 16(2-3), S. 117-126

Prispévek pojedndva o souc¢asném pravnim a spoleenském problému, ktery se tyka néekterych
nekaljjch praktik vpéci o zdravi, naptiklad vramci konzultaci apod. Tézisté piispevku je
zaméreno na soucasné ¢eské pravni a socialni prostredi z hlediska nékterych typickych nekaljch
chovani podle prava a profesionalni etiky. Vybrané nekalé praktiky jsou podrobné rozebranyna
zakladé obcanského zakoniku zroku 2012 azdkona o ochrané spotiebitele zroku 1992, a to
v ramci provedeni prdva EU.

KLiCOVA SLOVA: pravo a zdravi, nekalé praktiky, etika, psychosomatika, alternativni medicina
SUMMARY: TELEC I.: UNFAIR PRACTICESIN A HEALTH CARE. PSYCHOSOM 2018; 16 (2), PP.: 117- 129

An article deals with the recent legal and social problem of some unfair practicein a health care,
f-1. in some consultations etc. The topic is focused on the recent legal and social environment
concerning some typical unfair behaviors under the law and a professional ethics. Some unfair
practices are detaily and criticaly described according to the Czech Civil Code (2012) and the
Czech Consumer Protection Act (1992) in the framework of the EU law.

KEY WORDS: the law and health care, unfair practice in a health care, ethics, psychosomatic
medicine, alternative medicine

1. UVODEM A O UJMACH

V ptedchozich ptispévcich na odborném ¢innostem tykajicim se komplementarni
blogu Zdravotnické prdvo a bioetika aalternativni mediciny, ptirodniho

jsme se pravné vénovali béznym
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1écitelstvi nebo duchovni 1ééby. Nyni
nastal ¢as pohlédnout také do ,podsvéti.

Nezabyvame se tu jakymikoli nekal ostmi
vpéci ozdravi, naptiklad podvodnymi
vykazy zdravotnich vykont hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi nebo
pletichami pti vefrejnych zakazkach,
nybrz pouze témi jednanimi, jimiz jsou
piimo dotceni pacienti ¢i zakaznic
(spottebitelé).

Slusi se predeslat, Ze smlouva o péci
o zdravi nejcastéji miva soukromo-
pravni povahu tzv.spoticebitelské
smlouvy (§ 1810 anasl. o.z.). Sjinou
povahou této smlouvy (nahlizeno
legadlnim hlediskem jejich stran) se
mizZeme setkavat u pracovnélékarskych
sluzeb. Lze-li spotrebitelskou smlouvu
vylozit riznym zplsobem, pouZije se
vyklad pro spotrebitele nejpiiz-
nivéjsi (§ 1812 odst. 1 0.z.). Stat si tim
hlediochrany slabsi strany zavazku.

Povinnost nahradit Skodu (majetk ovou
ujmu) zptsobenou porusSenim
smluvni povinnosti se fidi obc¢anskym
zakonikem (§2913 anasl.). Smluvni
odpovédnost mé& pravni povahu
objektivni; tzn. i bez zavinéni Sktdce.
OvSem se zakonnymi zprostovadmi
(libera¢nimi) diivody na skiid cove stran€,
mezi které vsak nepatii prekazka vznikla
ze Skiid covych osobnich poméri.

Pro Skodu zplsobenou porusenim
zakona (Skodni delikt ze zakona) se
zasahem do absolutniho, naptiklad
osobnostniho, prava poskozeného plati
vyvratitelna domnénka Skudcovy
nedbalosti (§ 2010 an4sl.). Diakazni
bifemeno opaku tizi Sktdce (posky-
tovatele sluzby).

Za zminku stoji zvlastni skutkova
podstata Skody (majetkové ujmy)
zpusobené informaci nebo radou
(§ 2950 0. z.), ato i nevédomé. Vyrazem
neuplna nebo nespravna informace,

napiiklad o aktualnim zdravotnim stavu
nebo o jeho prognoze, ¢i skodliva rada ,za
odménu“ se rozumi ,nikoli nezisSmé“.
Skutkové se stim miizeme setkat nejen
pri vadném plnéni smluvniho zavazku
péce o zdravise Skodnym nasledkem, ale
iudeliktu ze zakona se zasahem do
nékterého absolutmiho prava posko-
zeného. Zminit mizeme naptiklad
reklamu odbornika na péci ozdravi
nebo na vyrobky se zdravotnimi udinky,
jez je presvédcovacim procesem, kterym
jsou hledéani uzivatelé sluzeb, vyrobki
apod. prostfednictvim komunikacnich
médii, napiiklad letaky, a to se $kodnym
zasahem do vlastnického prava posko-
zeného. O plnéni smluvniho zavazku tu
nepujde.

»,Neluplnd“ informace by mohla spocivat
v neuplném sdéleni Gtc¢innosti nebo
bezpec¢nosti pouZité, a pritom obemé
neznamé praktiky, 1atky nebo prostred-
ku, ledaZe by bylo odkazano na pravné
odvazné plnéni, jemuz by se nemocny
clovék osvé svobodné vili podrobil
vnadéji na nejisty budouci zdravot-
ni prinos, spjaté svirou ¢i presveéd-
¢enim; bliZe zde: Moznost plnénizavazku
péce ozdravi vprirodnim 1écitelstvi
Dodejme vSak, ze nékterd nadéje miize
byt faleSna; napiiklad v kone¢ném stadiu
smrtelné choroby, kdy miize byt podle
okolnosti ptrinosnéjsi spiSe duchovni
nezli zdravotni péce, resp. doprovod pri
umirani.

Mezi ,neuplné“ informace miizZeme
podradit také ty informace, které jsou
vagni, nicnerikajici ¢i prilis obecné (aniz
by $lo o notoriety), u nichz podstata véci
zlistava nesdélena. Informovat totiz lze
ivSeobecnym odkazem na podrobny
vefejné dostupny zdroj. Mimo zdravotni
sluzby si vSak lze predstavit ijistou
stajuplnost® nebo projevy magického
mySleni jako soucésti plisobeni na
psychiku, naptiklad ipii sepét
s obradnost véetné  obfadnost



nabozenské. Mtuize jit 1o oborovou
zvyklost, ktera si hledi intuitivniho nebo
obrazné nazorného mysleni, nikoli
mysleni diskurzivniho (logicko-deduk-
tivniho) ¢i pojmového. Pravé proto je
vyznamné, o jaky obor mimozdravot-
nické péce o zdravi se zakaznickyjedna.

O odborné ,nespravnou“ informaci by
mohlo jit zatajenim skute¢nosti, ze péce
o zdravi ma spocivat ,pouze® v povzbu-
zeni fyziologického nebo psychologic-
kého ucinku sebeuzdravujici sily vlastni-
ho organismu nebo psychiky; ato
naptiklad pomoci ,jen“ doplnki stravy
s fyziologickymi nebo vyzivovymi Gcinky
podle potravinového prava, jez nejsou
1écivy dle 1ékového prava, a¢ patti do
Siroké vécné skaly 8 vetfejnopravnich tid
vyrobki se zdravotnimi acinky; viz
Virobkyse zdravotimi téinky.

Pfi jmé na prirozenych pravech
¢lovéka, uznanych statem a chranénych
obcanskym zakonikem, mezi kter4 patii
pravaspjatas osobnosti, se hradi nejen
majetkova, ale inemajetkova @jma
(§ 2956 a nasl.); napiiklad piiublizeni na
zdravi. Nemajetkova ijma muiiZe spodcivat
kuptikladu vdusSevnich ttrapach
zptsobenych odborné nespravnym
zasahem do dusevniho nebo télesného
zdravi.

Na zakladé zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi (zak. ¢.98/1997 Sb.) ma
zdravotni pojistovna vici treti osobé
pravo na nahradu téch nikladd na
hrazené sluzby, které vynalozla
vdisledku zavinéného protiprav-
niho jednani tfeti osoby viad

2. POCTIVOST POSKYTOVANI SLUZEB

Soukromé pravo je zaloZzeno na
predpokladu poctivosti pravnich jedna-
ni. Trestni pravo je zase zaloZeno na
predpokladu neviny.

Propraxi

pojisténci. Vinnou tieti osobou miiZe byt
ijiny poskytovatel zdravotni péce,
prirodni lécitel ¢i kdokoli jiny, kdo
pojisténci poskytnul odborné vadnou
zdravotni radu, vjejimz dusledku se
zhorsil zdravotni stav pojisténce, coz
nasledné vyvolalo nutnost zvySenych &
dalSich nakladi z verejného zdravotniho
pojisténi, které byjinak nevznikly. Zakon
pro tyto pripady stanovi podrobny rezim
vCetné oznamovacich povinnosti (§ 55).

Podivejme se na nékteré nekalé praktiky
v péci ozdravi o¢ima zakona o ochrané
spotrebitele (zak. ¢.634/1992 Sb.)
a obcéanského zdkoniku. Vdilempokleslé
praxi se milZeme obcas setkavat
s tvrzenimi nebo jinymi ¢iny pfinejmen-
$im pravné pochybnymi.

Dozor nad dodrzovanim prév spotiebi-
telit ve verejném zajmu vykonava
Ceska obchodni inspekce nebo Ceska
lékarska komora, popt. Statni astav pro
kontrolu 1é¢iv, jehoz ptisobnost se tyka
mj. zdravotnickych prostiredki. Vnékte-
rych vécech je piislusny Ufad pro
ochranu osobnichdaji, a co se reklamy
tyce, zivnostenské urady. Vyloucena
samoziejmeé neni soudniochranasoukro-
mych spotfebitelskych prav ani zpisoby
mimosoudniho fesSeni spotrebitelskych
(i pacientskych) sporti pied Ceskou
obchodniinspekcinebo krajskymi arady;,
popt. pfed Ceskou lékarskou komorou.
Neni v§ak znamo, Ze by Ceské obchodni
inspekce kontrolovala napiiklad 1écitel-
ské sluzby anebo psychologické poraden-
stvia diagnostiku, ackoli by méla.

Obcansky zakonik azakon o ochrané

spotfebitele sleduji stykani prava
s mravnosti pomoci pravniho

(amoralniho) pojmu poctivosti. Podle
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obcanského zakoniku plati vyvratitelna
legalni domnénka (predpoklad)
poctivosti pravnich jednani (§7);
napriklad nabidky pécée ozdravi
Spotrebitelsky zakon zase stanovi pirikaz
poctivého poskytovani sluzeb, tedy
ijakékoli péée ozdravi (§3 cit. zak.
¢. 634/1992 Sb.). Poctivost také tvori
jeden ze znakl odborné péce podle
tohoto zakona; viz nize. Z hlediska obou
predpist je bezvyznamné, zda jde o péd
o zdravi podle obcéanského zakoniku,
anebo o specifickou upravu zdravotnich
sluzeb podle zikona ozdravotnich
sluzbéch. (O rozdilu pti mimosoudnim
reSenisportvizdale.)

Prikladem devizy nam poslouzi citace
lichevniho ustanoveni obcanského
zakoniku: ,, Neplatna je smlouva,

3. PECE RADNEHO ODBORNIKA

Obcansky zakonik obecné upravuje pédi
radného odbornika (odbornou péd)
neboli odbornickou odpovédnost.
Stat  tak ¢ini pomoci znalosti
a peclivosti, ktera je spjata s ptislusnym
povolanim nebo stavem (§ 5 odst. 1).
Uplnéni smluvniho zavazku péce
o zdravi k tomu stat pridava i soulad
spravidly svého oboru (§ 2643
odst.1); napf. spravidly (profesnimi
standardy) oboru | é¢ebna eurytmie, ktery
je soucasti antroposofické mediciny,
nebo oboru bylinatstvi apod. Néktera
oborova pravidla, jako je tomu
v chiropraxi, osteopatii nebo 1ékaiské
homeopatii, jsou vyjadrena ceskou
aevropskou technickou normalizad
(CSN EN): Technické normy vkom-
plementarni _a alternativni _mediciné
aCSN EN 16872 Sluzby 1ékaid sdo-
plnujici odbornou kvalifikaci vhomeo-
patii (MDQH) — Pozadavky na lékaie
s doplnujici odbornou kvalifikaci v ho-
meopatii.

pri jejimz wuzavirani nékdo
zneuzije tisné, nezkusenosti,
rozumové slabosti, rozruseni
nebo lehkomyslnosti druhé
strany ada sobé nebo jinému
slibit ¢i poskytnout plnéni,
jehoz majetkova hodnota je
k vzajemnému plnéni v hrubém
nepoméru.“(§ 1796). Lichvase ovsem
tyka jen skutkovych znaki lichevnich,
tzn. kdy se zaroven, vedle vymezeného
zneuziti oslabeného postaveni druhé
strany, jedna o hruby hodnotovy
nepomér plnéni. ,,Za hodné penéz
rozruseného pacienta, ktery
prodélal sok, malo muziky*; ato
nékdy iskutecné, ma-li jit o ,malo"
muzikoterapie. Dale viz trestny ¢in
lichvypodle § 218 tr. z.

Umluva olidskych pravech a biome-
diciné prikazuje postupovat ptizakrocich

podle profesnich povinnosti
astandarda (cl.4), (sdél. ¢. 96/2001
Sb.m.s.).

Legalni uprava zdravotnich sluzeb
rozvadi odbornickou odpovédnost podle
§5 odst.1 o0.z. oznaky nalezité
odborné arovné téchto sluzeb (postup
lege artis medicinae), zejména
o praktiky podle pravidel védy, uznavané
medicinské postupy ao prihlédnuti
k individualité pacienta (§ 4 odst. 5 zak.
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Spotrebitelské pravo spatruje
odbornou péc¢i varovni zvlastni
dovednosti apéce, kterou lze od
podnikatele rozumné ocekavat ve
vztahu ke spottebiteli a kterd odpovida
poctivvm obchodnim praktikam
nebo obecnym zasadam duavéry
(nespravné ,dobré viry*, jez je
omluvitelnym pravnim omylem), ato



v oblasti podnikatelovy ¢innosti; napf.
v klinické logopedii nebo hermetickych
lékarstvich, jako je naptiklad astro-
medicina. Dtvéra vodbornost sehra-
va vyznamnou roli vpéci o zdravi
Mluvime proto také o mediciné
zaloZzené na duvéie. Divéryhodnost
spjatd s odbornosti, nikoli ale nutné
medidlni popularita, byva dileztym
hlediskem volby zptisobu péce i osoby
jejiho poskytovatele. Vpravu se s nédm
podobnym setkdvame nejen uvolby
advokata, ale zejména rozhodce, véetmé

4. JAKOST PECE

Podle obcéanského zakoniku plati obecné
pravidlo stiredni jakosti (§1915).
Dluznik je zavazan plnit ve stiedni
jakosti, neni-li mezi stranami ujednana
jind jakost; naptiklad vyssi kvalita
pouzité latky nebo zdravotnického
prostiedku jako luxus.

Pro nadmi sledovanou oblast préava
spotiebitelského je vyznamné skutec-
nost, ktera systematicky souvisi s pocti-
vosti. Neni-li totiZz jakost sluzeb
predepsana, schvalena nebo uvadéna,
plati jakost obvykla. Za obvyklou
jakost, popf. za jakost vefejnopravné
schvalenou, byva brana ijakost péce
o zdravi, kterd vyplyva ztechnické
normalizace; viz napt. Technické
normy v komplementarni a alternativni
mediciné nebo CSNEN 16872 Slusby
1ékari s doplnujici odbornou kvalifikac

Propraxi

mozného povéreni arbitrdzniho rozho-
dovani podle zasad spravedlnosti; tzn.
nikoli podle hmotnépravniho radu, do
kterého patiii zdravotnické pravo.

Posuzovanipostupulege artis se odvij
od toho, zda bylo postupovano odborné
spravné podle prislusného predpisu,
popr. jinak sepsanych ¢i nepsanych
oborovych pravidel. Odborna sprav-
nost praktikyje vyjadiena pojmem péce
radného odbornika.

v homeopatii (MDQH) — PoZadavky na
1ékare s doplnujici odbornou kvalifikad
v homeopatii.

O obvyklé jakosti hovoiime naptiklad
urtznych psanych ¢ nepsanych
oborovych nebo profesnich standar-
di (voditek) zavedenych do praxe;
napriklad v1écebné eurytmii.
»,Obvyklost® ¢ehokoli patfi mez
skutkové otazky podléhajici dok azovani
vmisté acasu. Nutno ale Tici, Ze jedi
urcity vykon, pripravek nebo postup
obvykly, jeSté to neznameni, Ze je
napiiklad nejlepsi, samosebou odborné
spravny nebo vhodny vkazdém
individualnim ptipadé, ktery mtiZe byt
vlectem atypicky. Obvyklost miize byt
ovlivnéna naptiklad i jen pristrojovym
nedostatkem v misté a ¢asu anebo nizkou
odbornosti.

5. NEKALE OBCHODNI PRAKTIKY PODLE SPOTREBITELSKEHO PRAVA

Stat prostiednictvim zdkona o ochrané
spotrebitele sleduje, aby ekonomické
chovani spotiebiteli nebylo podstatné
naruseno pouzitim obchodni praktiky,
ktera by vyznamné zhorsila schopnost
spotiebitele  ucinit informované

rozhodnuti, naptiklad osvém zdravi,
jezbyvedlok rozhodnuti ohledné sluzby,
které by jinak neucinil. Vyznamnou roli
sehrava pravni pojem nepatriéného
ovlivitiovani, kdy dochazi k vyuzivani
silnéjsi pozice poskytovatele sluzby,
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ato zplisobem, ktery vyznamné
omezuje spottrebitelovu schopnost
ucinit informované rozhodnuti. Fyzicka
sila nebo hrozba jejiho pouziti nemusi byt
vynaloZena.

Dozorovy organ, napiiklad Ceské
obchodniinspekcenebo Statnitstavpro
kontrolu 1é¢iv v ptipadé zdravotnickych
prostredki, je opravnén pozadovat po
poskytovateli péce ozdravi, aby ve
spravnim fizeni prokazal spravnost
skutkovych  tvrzeni vsouvislosti
sobchodni praktikou (§5c¢ cit. zak.
¢. 634/1992 Sb.). Takovy pozadavek vsak
musi byt priméfeny vzhledem
k okolnostem piipadu a pravnimu zajmu
poskytovatele sluzby ¢ kteréhokoli
ucastnika spravniho fizeni. To znamena,
Ze nesmi svou vydatnosti nebo rozsahem
vybodovat z okolnosti pripadu. Pokud by
poskytovatel sluzby nepiedlozl
pozadované dtikazy nebo by je dozorovy
organ povazoval za nedostate¢né, plati
legalni smyslenka (fikce) nespravnosti
skutkovych tvrzeni.

Pfi hodnoceni ,dostatecnosti“ pred-
lozenych dikazi z Géelového hlediska
ochrany prav a zajmi spotiebiteld plati
procesni zasada volného hodnoceni
dilkaza podle avahy spravniho organu;
tzn. volnou tvahou azaroven spec-
livosti anevybérovosti toho, co vyslo
viizeni najevo (§50 odst.4 spr.t.)
Dozorovy organ tak mesmi byt vazin
napriklad formalizované nadrazenymi
apodrazenymi dikazy podle nékteré
lékatsky aplikované doktriny pouzivané
pro specifické ucely epidemiologické
a biostatistické. Pohybujeme se totiz ve
spravnim Trizeni, které je ovladano
pravem. Nikoli snad prirodovédeckym
paradigmatem ¢i dobovou nebo mistni
doktrinou ani mimopravni odbornou
vhodnosti. Oba zpiisoby uvazovani jsou
na sobé nezavislé. Shodny zaveér je
nidhodné mozny. Pravo je dtkazé
vybudovano na stupnich pravdé-

podobnosti v pravnim smyslu, tzn.
nikoli nutné na jistoté vyplyvajid
z reprodukovatelnosti  jevu podle
konvence piirodni védy. Pfirodovédecka
konvence si oproti tomu hledi
objektivity vjiném pojmovém vyznamu.
Samo pravo (a pravni véda, ktera je
zkouma) patfi mezi hermeneutické
discipliny, které se povahové a meto-
dologicky 1lisi od prirodni védy a priro-
dovédecké metodologie. Ze soukro-
mopravniho acivilné, resp. spravné
procesniho hlediska blize viz Moznost
plnénizavazku péce o zdraviv ptirodnim
Lécitelstvi.

Mame-li hodnotit ,dostatec¢nost® predlo-
Zzenych diikazi, nutno ji posuzovat také
z hlediska prtislusného oboru, jeho
povahy areferencniho ramce. Nelze
zapominat na to, Ze nékteré obory
mimozdravotnické péce ozdravi, jakoz
i duchovnipéce ve zdravotnictvi, oborové
pracujis metafyzickym prvkem, resp.
spiritualitou. Vtomto smyslu pak
nezbyva nezli zhodnotit i samu spravnost
skutkovych tvrzeni, a to bez ohledu na to,
zda anakolik ptislusny trednik osobné
sdiliuréitou viru nebo piesvédceni.

Zakaz nekalych obchodnich praktik
podle zakona o ochrané spottebitele je
systematicky stanoven nasledovneé:

a) generalni klauzule (§4), pod
kterou lze skutkoveé podradit ta jed nani,
ktera nepodléhaji zvlastnim skutkovym
podstatam, naptiklad méné typické
nekalé obchodnipraktikyapod.,

b) zvlastni skutkové podstaty,
ato:

ab) klamavé konani (§ 5), mez
které patii napriklad praktika, jez miize
uvést spotiebitele vomyl kupiikladu
o zpusobilosti nebo opostaveni
poskytovatele sluzby. Vydava-li se nékdo
napiiklad za psychoterapeuta nebo
psychosomatika, aniz jim podle



zdravotnického prava je, jde o klamavé
konani. Podobné by tomu bylo, kdyby se
vydaval za manzelského a rodinného
poradce, unéhoz zase plati legalni
vyhrada socidlnich sluzeb. V téchto
pripadech totiz jde o staitem verejno-
pravné regulovana povolani a sluzby
na trhu. Klamavost tu spociva ve
vydavani se za nékoho, jehoz
vefejnopravni zpisobilost nebo verejno-
pravni postaveni doty¢na osoba nema.
Kuptikladu vsouvislosti s pouzivanim
kombinované ochranné znamky sluzeb
ve znéni AKTIP (tfida 41 se zamérenim
na vzdélavani apod.), patiici praz
ské Progressive Consulting,
v.o0.s., jsou konkrémimi lidmi
k dneSnimu dni nabizeny konzultacni
sluzby v psychosomatice, aniz by byly
spojeny s patfi¢noulékaiskou odbornosti
akonzultaénimi zdravotnimi sluzbami,
jak je vyhrazeno zdravotnickym pravem.
Udaj o tom, Ze vdaném p¥ipadé nejde
o zdravotnické zatizeni, mize byt az
sebeusvéd cujicim priznanim. Navic by se
mohlo jednat o sdéleni spiSe matouci,
protoZze psychosomatika je tredné
oborem zdravotni péce,jejiz poskytovani
podléha arednimu povoleni krajského
uradu, atbyjizbyla péce poskytovanave
zdravotnickém zatizeni nebo mimo né
podle zakona o zdravotnich sluzbach.
Jinym piipadem by mohla byt prazska
obchodni spole¢nost Hnizdo zdravi,
s. r. 0., kterdA smi podle vefejnych
zdroji poskytovat ambulantni zd ravoni
pééi voboru fyzioterapie aoboru
fyzikalnia rehabilita¢ni medicina. Presto
vSak k dnesnimu dni nabizi péci v ,.kom-
plexnipsychosomatické mediciné“ (zde),
aniz by se ale jednalo opsychoso-
matickou medicinu a o zvlastni specia-
lizovanou zpisobilost podle zdravot-
nického prava a obsahové naplné certifi-
kovaného kurzu 1ékart (zdravomického
vzdélavani) v oboru psychosomatiky. Za
spsychosomatiku“ tak nékdy mutze byt
odborné nespravné azakaznicky
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klamave, tudiz protipravneé, vydavan
~pouhy“ psychoterapeuticky pohovor,
jenz je soucasti klinickych vysetteni podle
prilohy vyhl. ¢.134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonit s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpistia kterapatiido zdravotnického
prava; blize viz Psychoterapie a pravo, s.
21 - 22. Anebo by za psychosomatiku
mohla byt odborné vadné vydavana
spouhd“ zdravotné vychovna cinnost
nebo ,,pouhy” edukaéni pohovor 1ékaie
snemocnym ¢i  rodinou, coZz jsou
zdravotni vykony svého druhu, stojici
ovS§em mimo. Ackoli kazdy projeveny
»Zajem® o pacientaa jeho neduh miize byt
prospésny (nikoli snad skodlivy) pro
pocit zdravineboalespori zlepSeni pocitu
pohody ¢i ku zlepSeni nalady anebo
ziskani davéry ¢i pocitu pomoci, nejde
zde ooborové vyhranénou psychoso-
matickou medicinu, leda snad o jeji
mozné predstirani v ,pop-mediciné“.
Jinym prikladem poslouzi endala,
s. r. o. (mluvnicky nespravné psano
smalym pismenem v pocatku jména),
ktera smi poskytovat zdravotni sluzby
v nékolika oborech, nikoli vSak v klinické
vyzivé aintenzivni metabolické péd
pomoci nutricionisty nebo v klinické
vyzivé  prostfednictvim  nutriéntho
terapeuta ¢i nutri¢niho asistenta. Presto
k dnesnimudninabizi,,poradnu klinické
vyzivy“, ovéem mimo zdravotnicka povo-
lani a konzultac¢ni zdravotni sluzby: zde.
Dochazi tak k profesni ziméné mez
spouhym®“ mimoklinickym vyzivovym
poradcem jako volnym zaméstnanim
avolnou zZivnosti a vyzivovymi zdravot-
nickymi  pracovniky  apovolanimi
vazanymi na zdravotnické vzdélani podle
piedpist. Dalsi, pomérné ¢etné pripady
z praxe se tykaji ilegalni psychoterapie
poskytované nékterymi psychology mimo
zdravotnicka povolani a zdravotni sluzby.
O klamavych konénich, resp. podezre-
nich na né mizeme mluvit, nebot jsou
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objektivné zptisobila vyvolat mylnou
domnénku, Ze jde o zdravotni sluzby,
resp. uvést vomyl. Neni v moci nemoc-
nych, trpicich a oslabenych lidi predem
lustrovat Narodni registr poskyto-
vatelu zdravotnich sluzeb, pravné
se probirat zdravotnickymi povoléanimi
a obory podle predpisti a srovnavat je se
skute¢nosti na trhu. Po Zadném
nemocném c¢lovéku nelze nic takového
spravedlivé pozadovat.

Mezi klamava konani uvadeéjici vomyl
o zpusobilosti nebo postaveni miizeme
podradit ipouzivani verejnopravniho
akademického titulu MUDr. vpéd
o zdravi mimo zdravotni sluzby; napr.
v zivnostenském podnikani. Zkracené
absolventské oznaceni dava najevo
nejenom absolutorium studia
vSeobecného 1ékarstvi, ale je vpraxi
bézné brano téz jako oznaceni
prislusnosti klékarskému stavua
a povolani; tudiz navozuje znalosti
lékare vnékterém lékarském oboru.
Pouzivanitohoto titulu nenipovinné, jen
obvyklé, ovSem tam, kde se to slusi
a patti. Nikoli tedy pii ¢innostech, které
nesouvisi slékarskym stavem nebo
povolanim; tzn. naprtiklad v prirodnim
1écitelstvi ¢i vkonzultaénich sluzbach
mimo zdravotni sluzby, kdy jde ostav
Zivnostensky. Vopa¢ném pripadé lze
vzbudit klamavé zdani, Ze jde o vykon
lékarského povolani se vS§im, co je s tim
spojeno, véetné jisté spolecéenské prestize
a disciplinarni odpovédnosti, aniz tomu
tak ve skute¢nosti je. Jednotlivé pifpady
mozného klamu ¢i nebezpeé¢i zamény
ale musime posuzovat podle vSech
okolnostia vyvarovat se pausalniho nebo
nadmérného upirani vykonu verejného
subjektivniho prava  absolventsko-
titulového. Urcujici tak je objektivni
klamavostnebo zaménitelnost.

Na okraj: na Slovensku plati predpisy
o pouzivani profesnich tituld ve
zdravotnictvi, napf. profesni titul

sakupunkturista®. Dokonce tam je
zakazano pouzivani oznaceni ,terapeut”
nebo jiného zaménitelného oznaceni
ajeho zkratky samostatné nebo ve
slovnim spojeni vyplyvajicim ztohoto
oznaceni, napf. ,terapeut komplemen-
tarni mediciny” (podle slovenského prava
spravneé ,lécitel“ jako taméjsi svobodné
povolani). Diivod spo¢ivav ochrané pred
zaménitelnosti s vefejnopravnimi profes-
nimi tituly nebo <¢innostmi podle
zdravotnického prava, které vyplyvaj
z verejnopravni  odbornosti, resp.
zdravotnického vzdélavani, nebo je navo-
zuji. Unas mame zdravotnicka povolani
napriklad nutriéniho terapeuta nebo
terapeuta tradiéni ¢inské mediciny.
Profesné titulova ochrana ve zdravot-
nictvi je ale vCesku stanovena jen
neprimo pomoci ochrany pred nekalou
soutézi nebo pravem spotiebitelskym.
V poslednich letech se unas rozmohlo
pouzivani ,prestiznéjsiho“ a odbornéj
znéjictho podnikatelského oznaceni
sterapeut namisto tradi¢niho ,lécitel”
(pravné ,prirodnilécitel®);

bb) klamavé opomenuti (§ 5a),
jehoz skodlivost spociva podle okolnosti a
vécnych souvislosti v opomenuti uvedeni
podstatné informace, kterou spotfe-
bitel potiebuje pro rozhodnuti ohledné
prijeti sluzby, ¢éimz mtzZe udinit
rozhodnuti, které by jinak neuéinil. Za
podstatné informace nabidky péce
o zdravi, paklize nejsou patrné ze
souvislosti, se povazuji hlavni znaky
této péce vrozsahu odpovidajicim
sdélovacimu prostredku, napiiklad
internetovym strankam, jakoz isluzbé
samé. ,,Podstatnou informaci® tak muze
byt napiiklad sdéleni otom, Ze jde
o duchovni 1éébu duchovniho lécitele
anebo duchovniho cirkve ¢i nabozenské
spolecnosti. Takova informace je
potfebna pro rozhodnuti ohledné prijeti
péce. Paklize by takovato informace
chybéla, mtze nastat situace, ze zakaznik,



kuprikladu ateista nebo proticirkevni
bojovnik, ucini rozhodnuti podrobit se
duchovni 1é¢bé vklamu, Ze onic
takového nejde. Paklize by mél
podstatnou informaci, Ze ma jit
o duchovni 1é¢bu, nikoli napiiklad
o klinicko-psychologickou pé¢i, rozhod-
nutibyv tomto smyslu neucinil, 1écbu by
odmitl; coz ovSem plati i naopak. Nékdo
by dal prednost psychochirurgickému
zakroku na mozku, jiny zakroku
Samanskému ¢i  cirkevni  sluzbé
osvobozovani od zlého neboli vymitani
,dabla“. Nechame-li stranou svétonazo-
rova naladéni, ryze spotrebitelsky
sehrava roli praveé uvedeni ,,podstatnych

informaci® pro vlastnirozhodnuti;

bc) agresivni obchodni
praktika (§ 6), o kterou piijde napiiklad
tehdy, jestlize nepatii¢né ovliviiovani
miize zpusobit, Ze se zakaznik rozhodne
objednat pééi ozdravi ¢i prijmout jeji
nabidku, cozbyjinak neucinil. P¥ihliz se
naprtikladi k vyhruznosti nebo (v praxi
castéji) k védomému vyuziti nepiiz-
nivé zdravotni situace, ktera vede
k zhorseni spottebitelova wsudku,
pokud jde o jeho rozhodnuti ve vztahu
k nabizené péci o zdravi. Podstatny znak
zakazané agresivni obchodni praktiky
spociva vtom, Ze ve svych souvislostech
a s prihlédnutim ke vSem jejim rystim
a okolnostem miize vyrazné zhorsit
svobodu volby nebo zakaznického
chovani ve vztahu k péci ozdravi. Ato
vnaSem pripadé zrejmé nejvice po
zpusobu nepatiriéného ovliviiovani
(vedle obtézovani nebo donucovani).
Vysledkem pak mize byt rozhodnuti,
které by spottebitel ohledné pfijeti sluzby
neucinil, nebyt vystaven pusobeni
zakazané agresivni obchodni praktky.
S nepatfiénym ovliviiovAnim nemocnjch
se mlzZeme setkavat ivsouvislosti se
zleh¢ovanim ¢i nékdy az pohrdanim
konkurenénimi sluzbami na trhu,
napiiklad lékaiti prirodnimiléciteli, nebo
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naopak. Nepatfiénym spottrebitelskym
ovliviiovanim mize byt také vyvolani
strachu ze smrti ¢i zhorSeni
choroby, popft. izpostaveni blizkych,
paklize by se nemocny nepodrobil
nabizené konkrétni péci. Sama tato péce
byva casto vedena za Gcelem téZeni
vlastniho zisku pravé zovlivnéného
spottebitelského chovani.

Kromé toho jsou zadkonem o ochrané
spotrebitele vyslovné vyjmenovany
nékteré obchodni praktiky, které jsou
vzdy pravné brany za klamaveé (pril. 1)
nebo agresivni (pril.2). Paklize
poskytovatel péce prohlasuje, Zze jim
poskytované sluzbé bylo udéleno
schvéleni, potvrzeni nebo povoleni
ackoli tomu tak neni nebo takové
prohlaseni neni v souladu s podminkami
schvéleni, potvrzeni¢i povoleni, jde vzdy
o klamavou obchodni praktiku [pril. 1
pism. c)]. Sem miizeme podiadit, anebo
bychom podle okolnosti postupovali
prostfednictvim  generalni klausule
nekalé obchodni praktiky (§ 4), naptiklad
prohlaseni o ,akreditaci, pakliZze by to
mohlo objektivné vyvolat mylnou
domnénku otom, Ze jde o Giredni,
vefejnopravni akreditaci ¢innosti nebo
osoby ve smyslu vefejnou mocilegalné
uznané garance (odborné divéry) podle
predpisuzoboru prava verejného, ackoli
tomu tak neni. Vpraxi byvaji vyuzivany
ruzné ,certifikaty”, ,akreditace® apod,
pricemz jejich pravni povaha a vyznam
mohou byt naprosto rozdilné, aniz by ale
muselo jit o padélky.

Jinym prikladem vzdy klamavé
obchodni praktiky miize byt nepravdivé
prohlaseni, Ze sluzba mize vyléé¢it
nemoc, naptiklad rakovinu, zdravotni
poruchu nebo postizeni [ptil. 1 pism. p)].
Ze spotrebitelského (aspotrebitelsko-
pravniho) thlu musime uvazit, zda urcité
tvrzeni dava rozumny smysl
z hlediska fyziologického, psychologic-
kého nebo spiritualniho, ato 1ipfes
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mozné (a pripustné) reklamni prehanéni
¢i nadsazku, které jsou pravné fiktivnim
¢lovékem priimérného (bézného) rozumu
rozpoznatelné.

Urcita zdravotni péce miiZze potencialné
vylécit rakovinu nékterého druhu a stadia
nemoci, popf. pusobit preventivné.
Otéazkou ale zistava ,,pravdivost” tvrzeni
Dotykame se totiz pojeti pravdy, jez
podléhd svétonazorovym sporuam.
Vedle pravdy biomedicinské, konvencné
opfrené  oformalizované  avazané
dokazovani, tak existuje iosobné
zkuSenostni pravda nabozenska d
pravda hermetického 1ékarstvi, coz
vyplyva z odli$nych vychodisek nebo thli
pohledu. Pravda byva vpéci o zdravi
zalozena také na 1écebné tradici,
empiricky oprené o generacné
predavanou azobecnélou dobrou
zkuSenost. Staci si pripomenout
tradicni rostlinné 1écivé pripravky podle
1ékového prava.

Nezbyva nezbrat naztetel, Ze vnékterych
sluzbach, napriklad u statem vyslovné
vefejnopravné predpokladanych sluzeb
astrologii ¢i kartarek, ale i u duchovni
nebo prirodni 1ééby se milizeme
pohybovat vreferenénim ramci, ktery
stoji mimo dobovou konvenci ptirodni
védy a jeji lékarskou aplikaci. Vpodstaté

to plati pro cast zdravotnich sluzeb
acelou hermetickou mediciu,
pastoralni medicinu aradu oblasti
tradi¢nihovédeéni.

Nadto obcansky zakonik pojima
odbornou spravnost péce o zdravi
v prikaznim pravnim  vyznamu
vyvinuti snahy ozlepSeni nebo
zachovani zdravotniho stavu; tzn. asilim
po prikaznicku bez odpovédnosti za
vysledek spocivajici ve vyléceni. Péce
radného odbornika zde rozumné
vystihuje = odbornou  spravnost
zakroku nebo rady vpodobé odborné
vynalozené snahy. Nikoli dosazeni
vysledku, které je ovlivnitelné i fadou
dalsich ¢initeld jiz mimo odbornost
poskytovatele sluzby. Proto u vyroku
typu ,to vylééime* musime podle
okolnosti projevu rozlisovat, zda ma jit
o nepravdivé prohlaseni privozujid
oklamaéani nemocného, anebo
o povzbuzeni nemocného ¢i ovzbuzeni
pocitu pomoci a zajmu. Zatimcov prvém
pripadé by S$lo o klamavost (Skodlivé
konani), ve druhém by Slo ojednéani

VY _ 2

prospésné (psychicky povzbudivé).
Naznacené protipravniskutky se obvykle
pri¢ii oborovym ¢i povSechnym etickym
kodextum (kodextm chovani), paklize
bylyzavedeny.

6. MIMOSOUDNI RESENI SPOTREBITELSKYCH SPORU

Spory vyplyvajici zpomért soukromého
prava, napriklad tykajici se zavazku péce
o zdravi, projednavaji a rozhoduji soudy
(§ 6 0. s.1.). Vedle toho vsak jsou znamy
pripady mimosoudnich reseni téchto
¢i jinych sport; naptiklad podle zakona
o ochrané spottebitele. Spottebitelovo
pravo na mimosoudni feseni spotre-
bitelského sporu apostup feseni jsou
upraveny zakonem o ochrané spotrebi-
tele (§20d anasl.). Prislusnym

subjektem feSeni spor je v nasich
piipadech Ceska obchodni inspekee,
popi. Ceska 1ékarska komora povéfena
tim Ministerstvem primyslu a obchodu
aj.

Mimosoudni feSeni sporti podle
citovaného zdkona se nevztahuje na
pacientské spory podle zakona
o zdravotnich sluzbach (zak. ¢. 372/2011
Sb.). Pro tyto ptipady plati zvlastni
ovSem vécné uzky spravni rezm



rozhodovani o pacientskych stiZznos-
tech na odborné nespravny postup,

7. NEKALA SOUTEZ

Nekala soutéz v hospodéarském styku je
zakazana. Uprava zakazu je uzdkonéna
vobcanském zakoniku. Stanovena je
generalni klauzule zakazané nekalé
soutéZe avedle ni nékolik zvlastnich
skutkovych podstat. Ucel ochrany
pred nekalou soutézi spoc¢iva v ochrané
hospodairského trhu jako hodnoty
samé, kterd je chranéna i pred
zneuzitim ucasti v hospodarské soutézi
nekalostik @jmeé jinych soutézitel nebo
zakaznikd.

Vramci generalni klauzule nekalé
soutéze vhospodarském styku lze
postihnout i takové jednani, které spociva
v poskytovani zdravotnich sluzeb bez
patfiéného verejnopravniho oprav-
néni (povoleni) od krajského uradu
podle zdkona ozdravotnich sluzbach
(§ 11 a nasl.). Soutézitel tim totiz pro sebe
ziskava  neopravnénou  (pravné
bezdtivodnou) konkurené¢ni vyhodu,
spocivajici vtom, Ze oproti radnym
soutézitelim jednajicim po pravu se
nepodrobil vefejnopravni tGpravé
urcitého povolani na hospodarském trhu
sluzeb, ¢imZz zneuwzil svou ucast
v hospodarské soutézi k Gjmé jinych
soutézitel nebo zdkaznikii. Obvykle tim

také wuSetril na nakladech, resp.
investicich  vlozenych do  svého

podnikani, aniz takové usetieni bylo po
pravu. Struéné zde mluvime o fuSerstvi.

Zdravotni péce, jez je soucast
zdravotnich sluzeb, je poskytovana vzdy
vurcitém oboru zdravotni péce. Nejde
ale o jakékoli vécné obory, jako je tomu u
nas napriklad vprirodnim 1é¢itelstvi,
nybrz pouze oty obory, které podle
zakona o zdravotnich sluzbach vyplyvaj
ze  stanoveného zdravotnického
vzdélavani (8§84 odst.4 cit. zak.
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vedeny pred krajskym uradem (§ 93
anasl.).

¢. 372/2011 Sb.). Proto zde také, byt
ponékud nepresné, hovorime o tzv.
skolské mediciné.

Mezi takové obory, at jiz zdkladni nebo
nadstavbové, patii napriklad chirurgie,
zubni lékarstvi, klinicka farmakologie ¢
psychosomatika aj. Pravé v poslednim

pripadé se ale vpraxi setkavame
spripady, kdy jsou poskytovany

zdravotni sluzby voboru psycho-
somatiky vzdor tomu, ze nékteri
poskytovatelé sluzeb ktomu nejsou
opravnéni. Podle ufedniho Narod-
ntho registru poskytovatelil
zdravotnich sluzeb jsou unas pouze
4 poskytovatelé téchto sluzeb opravnéni
k jejich poskytovani voboru psychoso-
matiky, ztoho 3 v Praze a 1v Liberci, coz
je nedostatetné. Nikdo jiny nesmi
zdravotnisluzbyv oboru psychosomatiky
poskytovat, protoze jsou pravné vazany
na zvlastni specializovanou zptisob-
bilost pro vykon cinnosti, které jsou
podminény ziskanim znalosti
a dovednosti podle utredniho vzdéla-
vaciho programu nastavbového oboru
psychosomatiky.

Nejde ozakaz poskytovani psychosoma-
tickych sluzeb jen jako ,zdravotnich
sluzeb® ve zdravotnictvi, nybrz kdekoli
jinde. Jelikoz psychosomatika patii mez
obory zdravotni péce podle
zdravotnického prava, nelze ji pro-
vozovat, ato ani konzultacné, mimo
zdravotnictvi; tedy ani po zivnostensku ¢
jako svobodné povolani nebo volné
zaméstnani. Podobé to plati pro jakykoli
obor zdravotni pécée podle zdravot-
nického prava. Cévni chirurgii, patologii
¢i reprodukéni medicinu také pravné
nelze poskytovat jako zivnost apod. Plati
zde legalni zdravotnicka (a zaroven
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lékarska) vyhrada; viz zdkon
¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované
zpiusobilosti k vjykonu zdravot-
nického povolani lékare, zub-
ntho lékaire afarmaceuta, ve
znéni pozdéjsich predpisi, avyhl. ¢.
185/2009 Sb., o oborech speci-
alizaéniho vzdélavani lékai,
zubnich lékaru a farmaceutit
a oborech certifikovanych kur-
z11, ve znénipozdéjsich predpist, a to vse
ve spojeni se zadkonem ozdravotnich
sluzbach. Psychosomatika je pravné
zafazena mezi obory certifikovanjych
kurzi od roku 2013, coz se stalo
opozdéné. U nés pusobi Psychoso-
maticka spoleénost Ceské
lékaiské spoleénosti Jana Evan-
gelisty Purkyné, z.s. Poukazat
miZeme na nékolik svétovych védeckych
Casopisti  z psychosomatiky, vcetné
impaktovanych.

Obsah  psychosomatické  1ékarské
vyhrady vyplyvd ze vzdélavacho
programu v oboru psychosomatiky, jak
byl vyhl4sen Ministerstvem zd ravotnictvi
v Castce 5/2015 Vést. Min. zdrav.
CR, s.296-318: Véstnik. Psychoso-
matika je unas uredné brana za
specializaéni tzv. néstavbovy lékarsky
obor; srov. napt. psychogynekologii, kdy
psychosomatika tvori nastavbu ke
gynekologiia porodnictvi. Nikolisnad za
soucast, podobor psychiatrie, k niz je
rovnéznastavbou.

8. ZAVER

Na kazdém hospodarském a pracovnim
trhu se miizeme vjisté mire setkavat
snekalostmi. Riizné zptisoby aobory
zdravotni péce nevyjimaje. Pravni rad
vtomto sméru poskytuje tadu
ochrannych nastroju.

Vyloudit nelze, aby jako zZivnost byly
poskytovany napiiklad sluzby osobni
povahy typu prirodniho lécitelstvi
apod., které téz mohou plisobit na
duSevni nebo télesné zdravi (nejen na
dobrou pohodu). OvSem déje se tak
jinymi zptsoby (metodami), nez je
tomu u tzv. védecké mediciny, v jinych
oborech, podle jinych oborovych
pravidel abez nutnosti zdravot-
nického vzdélani, které zde ani nelze
ziskat. Podobné miiZzeme hovorit
o hermetické astromediciné, apliko-
vané astrologii, anebo o pastoralni
mediciné, ktera zase spada do svobody
nabozenské jako praktické bohoslovi. Ani
vtakovych pripadech ovSem nelze
pouzivat vyraz ,psychosomatika“ d
mluvnické tvary od néj odvozené, protoze
o psychosomatiku nejde. Stejné tak nejde
o zadny jiny obor podléhajici legalni
zdravotnické vyhrad é; napriklad neptijde
ani o klinickou psychologii (ani o vykon
psychoterapeuticky). Ktomu blize od
autora: Psychoterapie a pravo a Psycho-
terapiea pravo (véetné dovétku). Ani ten,
kdo jinému poskytne predlékarskou
prvni pomoc, nestava se Ilékarskym
odbornikem. Clovék  zijici  ¢&ilym
pohlavnim Zivotem neni sexuologem.
Popularné vystupujici ana estradach
ucinkujici absolvent studia vSeobecného
1ékarstvijesté neni psychosomatikem.

Pro zjednoduSeni dokazovani ve
vyjmenovanych spotiebitelskych
pripadech nekalé soutéZe anahrady
Skody stim spojené, véetné generalni
klauzule, plati obracené dukazni
biremeno (§ 2989 odst. 20. z.).

Uskali se mohou tykat dokazovani
skutki. Setkavame se zde isdikazni
nouzi. Stat si toho ale byl vSeobecné
védom jiz tim, ze péci radnéhoodbornika
uzdkonil svédomim, Ze jednani bez
odborné pécejdek jeho tizi. Souvisis tim



ipovinnost vést zaznamy o péci
o zdravi v ptirodnim 1écitelstvi
a podobnych ¢innostech (§ 2647 anasl.
o0.z.), ktera byla zavedena roku 2012
sacinnosti od 2014. Strany si ale mohou
svobodné ujednat sva zadvazkova prava
a povinnosti odchylné; tzn. bez vedeni
téchto zaznamu; srov. § 1 odst. 2 0.z. Ve
zdravotnich sluzbach ptijde zejména
o vedeni zdravotnické dokumentace,
od kterého nelze upustit.

Ve vetejnopravni ¢asti spotiebitelského

prava je  dokazovani spravnost
skutkovych  tvrzeni  zjednoduseno

obracenim didkazniho biemene.
S obracenim dikaznitho biemene se
setkavame ive spottebitelskjch
pripadech nekalé soutéze anahrady
Skody s tim spojené. Navic k faktickému
obraceni dtiikazniho bfemene dochéz
tam, kde odbornik jednal bez odborné
péle, tzn. bez patfiéné znalost
a peclivosti, coz jde k jeho tizi (odst. 2 o.
z.). Patri sem pripady napiiklad ztraty,
neuplnosti, nesrozumitelnosti nebo
nevedeni zdravotnického dokumentace
pri zdravotni sluzbé ¢i zdznamil péce
Do redakce pfislo 24.6.2018

S ohledem na aktualnost predano k tisku.

Konflikt zajm® neniznam.

Autor:
Prof.JUDr. Ivo Telec, CSc.
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ozdravi mimo zdravotni sluzby,
napriklad v piirodnim 1écitelstvi, paklize
vedeni zaznaml nebylo stranami
vylouéeno. Odbornicka tize spociva
vzatézi dikaznim bFemenem, 7Ze
i presto (navzdory chybéjici peclivosti)
odbornik ve zbytku vynaloZené odborné
péce, zejména pridiagnostice, 1écbé nebo
konzultaci, jednal odborn€ spravné.

Dodejme na zavér, ze spottebitelska
prava a ochranu pred nekalou soutéz lze
uplatnovat nejen jednotlivé, ale téz
hromadné. Od podrobnosti odhlizime,
jen poukazujeme napiiklad na Zastand
spolkypacienttinebo pojisténcd.

Kriticky dodejme, Ze uplatiovani
verejného zajmu na ochrané

slabSich nebyvd vnami sledované
oblasti dostate¢né. Zvlasté tam, kde jde
0 pé¢i ozdravi mimo zdravotnictvi pii
chybé&jicich kontrolach Ceské obchodni

inspekce.

Ptivodné zverejnéno na odborném blogu
Zdravotnické pravo a bioetika dne
23. Cervna 2018.

V letech 1978-1982 vystudoval Pravnickou fakultu tehdejSi
Univerzity Jana Evangelisty Purkyn€ v Brn€ (dnes Masarykova
univerzita), kde roku 1983 ziskal titul doktora prav. V
akademické sféfe piisobi od roku 1991. Roku 1992 mu
Védecké kolegium véd o stitu a pravu Ceskoslovenské
akademie véd v Praze udélilo védeckou hodnost kandidata
pravnich véd na zdklad€ price Prdvo vykonnych umélcii v
agenturni a ochranné praxi. Roku 1996 se na Masarykové
univerzit¢ habilitoval v obfanském pravu praci Vybrané
kapitoly z ceského autorského prdva a roku 2003 ziskal i
profesuru pro obor obcanské pravo. Od roku 2004 je vedouci

katedry soukromého prava a civilntho procesu na Pravnické fakulté¢ Univerzity
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JAN PONESICKY: POKUS O INTEGRACI
PSYCHOSOMATICKYCH TEORIi

SOUHRN: PONESICKY J.: POKUS O INTEGRACI PSYCHOSOMATICKYCH TEORII, PSYCHOSOM 2018; 16 (2-3),
S.130-135

Clanek se zabyvd otazkou, zda je stress jeho télesnymidiisledky kone¢nym élankemvzniku (nejen)
psychosomatickych onemocnéni. Psychosomatické teorie se lisi pouze v tom, Ze popisuji riizné
psychosocialni situace v interakci s uréitou osobnosti vedouct ke stresu a vzniku symptomil. Autor
podtrhuje internalizaci stresové situace (zvl. interpersondlni zkusenosti) na télesné-emociondai
trovni, kterd se zapisuje do osobnosti pacienta. Z toho ditvodu nestaciosvéta a lékarské rady,
nybrzje nutna psychoterapeuticka, resp. komplexni psychosomaticka lécba.

KLICOVA SLOVA: stres, neurobiologie, psychosomatika, psychoterapie.

SUMMARY: PONESICKY J.: AN ATTEMPT TO INTEGRATE PSYCHOSOMATIC THEORIES PSYCHOSOM 2018;
16(2-3) PP. 130-135

The article puts on the question, wheather stressis a final link how the psychosomatic diseases
arise. Psychosomatic theories differ only in the way of describing how various psychosocial
situations in interaction with special personality lead to stress and genesis of symptoms. Author
underlines the internalisation of stress situations (especially of interpersonal experiences) on the
bodily-emotional level, which are imprinted in the personality of the patient. Thisis the reason,
why medical advises do not help. Therefore, the psychoterapeutic, resp. complex psychosomatic
treatement is necessary.

KEY WORD: Stress, Neurobiology, Psychosomatic, Psychotherapy
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Integrativni teorii vzniku a pribéhu
psychosomatickych poruch skytd model
stresu. Jeho vyhodou je vSeobecna
srozumitelnost iakceptace laickou
ilékaiskou verejnosti. Na piikladu stresu
je mozno chapat ipropojeni socialni
zatéze s psychikou a télesnosti. Prave zde
nabizi vysvétleni fada psychosoma-
tickych teorii. AvSak stres, ktery vyvolava
psychosomatickd  onemocnéni, je
chronicky, nebot se mnachazi vnas
samotnych tim, Ze stresovou situaci
prejimame a zvnitinujeme. To se miize
dit internalizaci interakci aznich
vyplyvajicich narokl na sebe jiz béhem
vychovy vdétstvi, traumaty vurdité
rodinné konstelaci, jez zanechavaji jizvy,
potlacenim a vytésnénim traumatickych
udalosti ¢i neprijatelnych afektd do
télesné sféry (,enbodiment“, Leuzingen-
Bohleber 2015). KBT poukazuje na
spojeni urcitych podnétovych (pozdéj
vyvolavajicich) konstelaci sptvodni
stresovou situaci, jak je to nejvice zfejmé

BIOPSYCHOSOCIALNI POHLED NA STRES

Stres, jeho priciny inésledky jsou
tématem nescetnych studii a knih, proto
oném pojednam se vS$i strucnosti
Zjednodusené ftedeno je pri stresu
ohroZena nase potreba vse zvl addnout, mit
situaci pod kontrolou, obecné zdravé Z7t.
Kdyz se to dati, jde o eustres, o situadi, ve
které se ucime, osvédcujeme, mame
uspéch. Na neurondlni tirovni dochéz
k produkei neurotropnich pisobkii, coz
vede kristu nervovych vybézka
a k tvorbé novych synapsi, tudizi novych
reSeni, zkusenosti, ze kterych mtizeme
cerpat v podobnych zatézovych situacich.

Jakymsi  spoletnym jmenovatelem
distresu zpusobeného zevnimi
ivnitfnimi  zatézovymi  situacemi,

u PTSS (posttraumatického stresového
syndromu). Negativni vliv na vyskyt
psychosomatickych onemocnéni maji
ideficity vazebnosti, péce alasky
vdétstvi, vedouci k zvySené stresové
reakci ina méné narocné zatézové
situace. Pravé zde se naskyti otazka
zejména zhlediska neuropsychoterapie,
jak 1ze dosahnout pozitivni zmény.

Ve vsSech téchto (idalsich) pripadech
nestac¢i davat rady, ze je tieba se Setfit,
relaxovat, nekoufit, nybrz sportovat. Je
nutno néco vsobé atim ivinterakcich
sokolim zménit, coz vyzaduje
psychoterapeutickou, resp. komplexni
psychosomatickou 1é¢bu. Sami si ¢asto
stojime v cesté a frustrujeme své bazalni
potieby po bezpeéném laskyplném
vztahu, kterému se neotvirAme, ana
druhé strané po separaci a dobrodruzstvi,
k ¢emuz se nedostava odvahy. To vse
musi teprve pacient zakusit béhem
terapie.

konflikty, prekazkami a frustracemi je
marna snaha, marné usili je zvladnout,
neustalé napéti koncici vyCerpanim
(nedostatkem energie) akolapsem
imunitni obrany, a konec koncti z vice nez
80 procent nemocemi vsech druht
(Coldwell 2015). Toto usili vynakladame
itehdy (na nevédomé trovni) kdyz se
rozhodneme védomé problém nefesit.
Zamést jej pod koberec se nevyplac.
Druhou stranou distresu je nedostatecna
kapacita pro stres, nedostatetni
schopnost jejzvladnout.

Distres je tudiz vystupnovanou reakc na
ohrozeni dilezitych zivotnich potteb,
zvlasté je-li spojens bezmocia strachem.



Co se déje vmozku, kdyz je nase
schopnost ucdelné stres zvladnout
nedostatecna? Misto  optimalniho,
racionalniho feseni, za néz je od povédny
pro ¢lovéka typicky velky ¢elni mozkovy
lalok, prevezme fizeni pod nim uloZeny
emocionalni limbicky systém. Nasleduje
okamzita alarmova reakce s fyl ogeneticky
starou (primitivni) reakci titoku nebo
utéku, ktera tlumi ¢innost mozkové kiry
i hipokampu a aktivuje opét pod nim
ulozeny vegetativni systém, tzv. osu
hypotalamus — hypofyza — nadledvinky.
Vysledkem je vyplavovani hormond,
zejména adrenalinu a noradrenalinu, jez
vyvolavaji taktéz okamzitou alarmovou
reakci na vegetativni Grovni (zvySeni
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krevniho tlaku, prokrveni svalstva zvl.
dolnich koncetin atp.) Kromé toho
(pozdéjsi reakce) se vnadledvinkach
vyplavuje hormon kortizol, ktery méa za
funkeci vytvorit podminky pro zvladnuti
zatézové situace a adaptaci na ni: je
potlacenovse, co by spotiebovalo energii,
ceho neni okamzité potreba, napr.
¢innost imunitniho systému, produkee
sexualnich hormoni, ¢innost zaZivacho
traktu. Dokonce je sniZeny i metabo-
lismus mozkové kiry — dochaz
k rozvolnovani synapsi mezi neurony
ake zmensSeni hipokampu, sidla nasi
pameéti, tj. i paméti jak aspésné ¢i chytre
takové situace vyresit.

INTEGRACE PSYCHOSOMATICKYCH TEORII DO KONCEPTU STRESU

Na prvy pohled mohou kritici psychoso-
matiky asni spjaté psychoterapie
argumentovat tim, Ze sta¢i pacienta
poucit o tom, jak stres urcitou poruchu
zptisobuje, a doporucit mu, aby se
nepretéZzoval, = kompenzoval  stres
odpocinkem, pohybem v pifirodé atd.

Ve skutecnosti se ukazuje, ze si lidé
pripravujistres z velké ¢astisami,a prave
zde se vynoruji rtizné 1écebné postupy
a teorie, jez je moznozasttesit konceptem
stresu. Vpodstaté jde ovyreseni
konfliktu, kteryvedl i k télesnému napét,
o zvySeni snizené frustrac¢ni tolerance
aintegracni schopnosti pro dosud
neprijatelné impulzy ¢  zazitky
(o vyvazenost mezi mozkovou kortikalni
alimbickou trovni, ointegraci procedu-
ralni a deklarativni paméti) a o ziskani
novych biopsychosocidlnich zkusenosti.
V rodinnéterapiijde o zménurodinného
systému, ktery se stal stalou situad
vyvolavajici stres. To je mozno rozsirit

1 V8echna proloZzeni kurzivou v tomto textu
redakce.

ina socialni systém, situaci, ve které se
pacient naléza.

Psychodynamické teorie’ se zabyvaj
nevédomou internalizaciinterakci, coz je
zvlasté patrné jiz v détstvi: Tak jak bylo
s ditétem jednano ve vychové, jedna i se
sebou a s ostatnimi. Osobnost je pojata
coby dynamickd struktura, resp.
organizace dosavadnich kognitivnich,
emocionalnich, télesnych abehavio-
ralnich interpersonélnich zkusSenost.
Ztéch rezultuji naSe presvédceni
a otekavani, normy chovani a hodnoty,
nase orientace ve svété. Tak mtize ¢lovek
jiz v détstvi nabyt presvédceni, Zze musi
vSe stoprocentné zvladnout, jinak hroz
odmitnuti ¢ kritika. Zde nestac¢irada, zde
musiudélatklient novouinterpersonalni
zkuSenost ve vztahu k terapeutovi @
v terapeutické skupiné, ze nemusi byt
perfektni, apfresto bude akceptovan,
presto se nezhrouti. Jindy Zije
v presvédceni, ze zivot je boj, ktery
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vyhrava ten silnéjsi, coz vede
k neustalému rivalizovani. V mnohych
pacientech je zabudovana zkusSenost, Ze
ziskaji pochvalujen zavykon ¢i Ze si musi
lasku zaslouzit. Trpi-li pocity viny, musi
se neustale snazit o od¢inéni. Zachazeni
se stresem se stalo soucasti nasi
osobnosti. Béhem nelehkého procesu
psychoterapie dochizi ke vzajemné
identifikaci iinterakci (popftipadé
konfrontaci) dvou organizacnich princi-
pl, jak zachazet se sebou i organizovat
svét okolo sebe.

Podobna situace stalého stresu se
zvySenou hladinou kortizolu nastava
udeprese, casto spojené svycerpanim,
bolestmi, poruchami spanku, koncen-
trace a zapomneétlivosti, jez je zplisobena
poskozenim hipokampu, sidla deklara-
tivni paméti. Budouci pacienti jiz jako
déti nezazili dostatek rodinného bezped
alaskya touzipotom celyzivot. Dochéaz
vSak opakované k frustracim a zklamani.
Stres prameni ztoho, ze usiluj
o dosazeni nemozného: dostat lasku v té
ptvodni, matefské podobé, ato
bezpodmineéné. Ostatni to musi
uhadnout a tuto potfebu naplnit. Oni se
o to zprvu snazi, avsak posléze rezignuiji,
nebot na pozadi této ptivodni, absolutni
touhynenilaskynikdydost(do této pasti
se casto chytii obétujici se terapeuti).

Vv

Dalsi pri¢inou somatoformnich poruch je
vytésnéni nesluditelnych obsahi mysli
(konverze) ¢i afektu (somatizace) do
télesné sféry, tzv. resomatizace. Jde
o primarnizisk znemocitim, Ze se clovek
vyhne  konfrontaci, nutnosti se
odmitanym zabyvat. Nekoncici asili drzet
vytésiované obsahy vtélesné sfére
predstavuje stres majici za nasledek

napéti atélesné poruchy. Vliv
nevédomych (Casto  ztélesnénych)
procesit  prokazali experimentilné

i neurobiologové.

Na to navazuje teorie vzniku
psychosomatickych onemocnéni podle
Franze Alexandra: potlacuje-li ¢lovek
reakce a chovanispojené se sympatickou
inervaci, vznikaji priznaky s ni spojené,
jako svalové napéti, vysoky krevni tlak
apod. Potlacenireakci¢i chovanispojené
s parasympatikem vede opét Kk jeho
nadmérné aktivaci s gastrointestinalnimi
priznaky, nizkym krevnim tlakem apod.

Napétivznikai tehdy, zistanou-li prever-
balni interakéni formy komunikace na
télesné turovni (embodiment), nebot
nebyly mentalizovany (desomatizovany
a symbolizovany) na emoc¢ni i kognitivni
uroven. Sem patfi psychosomatozy
a alexithymie. 1zde lze predpokladat
frustraci potieby sebevyjadieni a védomé
komunikace.

Pomérné snadno lze pojmout z hlediska
stresu predstavu KBT (kognitivne
behaviordlni terapie) ohledné vzniku
psychosomatickych poruch, zaloZzenou na
teorii ucenti I. P. Pavlova a jeho pokraco-
vateld (Kamin). Urcita situace vyvolala
stres, resp. ohrozeni (nepodmiény
reflex) ajiz signal této situace ma
podobné nasledky. Nejzietelnéji je to
mozno pozorovat u PTSS.

Zde se lze zminit o narativni
psychoterapii. 1slova, resp. urdta
vyznamovost reprezentuje stresovou
situaci, jiz vzpominka na ni mize
vyvolavat symptomy. Stalé zabyvani se
touto situaci ¢ iuréitym Gsekem
vlastniho Zivota miize udrZovat neustalé
napéti. Cilem narativni psychoterapie je
tuto situaci (nékdy i sviij cely zivot) tak
prevypravét, aby vném nalezl pacient
novysmysl —krize cobySance.

I systemicti, rodinni psychoterapeuti
vidicelourodinu, nezfidka dité vystavené
stresu prisouzenim role, jeZ mu neni
vlastni; jednou muze byt vyhostovan,
jindy uzavien vrodin€é. Byva adresatem



rodicovskych projekei, které introjikuje
jen proto, aby se vyhnul konfliktim,
ahlavné aby se rodina nerozpadla. Na
rozdil od dospélého je dité teprve
formovano okolim, proto se klade
v psychoterapii vétsi dliraz na vychovu,
rodinu a sociélni prostiedi.

Zde ptinesl cenné poznatky vyzkum
zabyuvajici se odolnosti (resilienci, Berndt
2015) proti nemocem. Dnes je jiz

KONSEKVENCE PRO PSYCHOTERAPII

Integrace jen letmo zminénjch
psychoterapeutickych postupii je mozna
na pojmové arovni, aniz bychom ubirali
jednotlivym smérim jejich specifitu.
Vynikajici prilezitost k tomu skyta teorie
uceni, okterou se explicitné opira
neuropsychoterapie a KBT.

V dynamické psychoterapii jde
o prepsani staré zkuSenosti novou
zkuSenosti, tedy vyzkouSenim nového
(ucenim spontannéjsiho, adaptivnéjsiho
¢i efektivnéjsiho) chovani, které je
,odménéno“ akceptaci ¢i tolerand
pacientem samotnym i jeho okolim. Tak
lze chapat i vyznam abreakce, odménou
je naslednéuvolnénijakozi fakt, ze to bez
ujmy prezije pacient ijeho vztah
k druhym. Vrelacionalni intersubjektivni
psychoanalyze je zdiraziovan terapeu-
ticky efekt ,momentii setkani“ (D. Stern,
2005) vsituaci otevienosti (po analyze
vzajemnych pfenosti, obran a odpord).
Tato nova zkusSenost se zapisuje jak do
deklarativni, tak do proceduralni pamét.

S tim souvisii ,paradoxniteorie zmény*
(Latner 1973) v gestaltterapii: Clovék se
nezméni tim, kdyz chce byt tim, kym
neni, nybrz kdyz se stane tim, kym je.
Teprve poté miize délat nové zkusenosti.
Je-li polapen viuporném opakovani
znamého usporadani zkusenosti
(S. Mitchel, 2002), novou zkuSenost

Teorie

vSeobecné zndm vyznam vazebnost
z prvych tydni a mésict Zivota, tyk ajici se
pocitu bezpedi véetné tepla, potravy
ataktilni stimulace. Frustrace téchto
bazéalnich potfeb mé& epigeneticky za
nasledek casto celozivotni zvySenou
reaktivitu na stres, ¢i jeho stalou
pritomnost (napéti, arousal) snedos-
tatkem receptort vychytavajicich kort-
zol.

nemlze udélat. Teprve kdyz vyse
popsany depresivni pacient nahlédne
svoje bezbiehé naroky na jednostrannou
pasivni lasku, udéla zkusSenost, ze
naklada na své okoli bfemeno, které je
neunosné, anikoli Zze je neopravnéné
odmitan.

AvsSak jak lze popsat teorii uceni
terapeuticky efekt zvédoméni détské
amnesie ¢i vlastniho ,stinu® (Jung)?
V tom pripadé nejde o interakei ve vztahu
k okoli, nybrz o novou konfronta¢ni
zkusSenost s minulosti, se sebou, resp.
s tim, conebylo doposud védomé.

Kromé tohoto operantniho uceni, které
provazi cely psychoterapeuticky proces
tim, Ze terapeut neustale néco vnitiné
akceptuje, posiluje anéco vidi kriticky,
probiha i identifikacni uceni: pacient se
sterapeutem cCastecné identifikuje,
prejiméa jeho ,,organizacni princip®, jak to
nazyvaji psychoanalytici (Orange, 2004),
resp. dochazi k transformativni
identifikaci (Kohut, 1976).

VKBT, jakoz ivtraumaterapii a jiz
zminéné narativni psychoterapii, ale
i v psychodynamickych a analytickych
terapiich je mozZno zménit smysl
avyznam podnétové situace novym
pohledem na ni, resp. i nahledem s tim,
Ze tato situace sice ohroZovala pacenta
vdétstvi, avSak nyni se s ni muze
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dospélym zplisobem vyrovnat. Tak je
ptvodni zkusenost ,piepisovana“ — jde
o proces uceni. Na druhém konci této
napf. traumatické situace lze pracovat na
neadekvatni, panické reakci jejim
spojenim s jistou terapeutickou atmosfé-
rou, ¢i s relaxaci, s imaginaci, ¢i nechat ji

ZAVER

Na biologické trovni je nasi bazalni
motivaci obnovovani (narusené) opétné
homeostazy. Jeji zvlasté znac¢na a trvala
odchylka vede k trvalé snaze ji znovu
nastolit. Na psychologické irovni tomu
odpovida potifeba po jistoté, po
bezpeéném vztahu. Izde se naskyta
siroké spektrum vzorci chovani
charakterizované marnosti a stalym
napétim, od touhy po symbidéze na
jednom polu az po snaze po autarkii na
opac¢ném poélu. Jina polarita saha od
priliSné akomodace, prizplsobeni,
potlaceni vseho rusivého az po extrémni
asimilaci, to jest (neempatické)
prizptisobovani okoli sobé samému, jak
to pozorujeme napf. unarcistické d@
hraniéni poruse osobnosti. Témto

LITERATURA:

probéhnout ve smyslu mindfullness.
Neurobiologové (Kandel, 2008)
prokazali, Ze vmezefena pauza mez
podnétem areakci mé& za nasledek
ulozeni této zkusenosti do deklarativni
paméti smoznosti vysledné chovani
ovlivnit, zménit.

subjektivné zabarvenym internalizo-
vanym interakénim formam jednéani
vedoucim k distresu je tfeba porozumét
areagovat na né diferencovanou
psychosomatickou 1éc¢bou. Ohledné
psychoterapie je vhodnym integrujicim
modelem teorie uceni, jiz lze popsat
takové pojmy ajevy jako je prenos
a protipfrenos, odporucit se novému kviili
nejistoté, tudiz volit radéji opakovani
staryjch  vzorci  chovani.  Nové
internalizované zkuSenosti se odehravaji
na kognitivni, emocionalni itélesné
urovni. Utélesné orientovanych terapii
(afyzioterapie) 1ze pracovat s tim, jak se
interpersonalni zkusenosti vryly do nasi
télesnosti.
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~ Po absolvovani FVL KU Praha v r.1967 pracoval na
chirurgickém, ortopedickém a internim oddéleni KNsP Ceské
Budéjovice, a od r. 1970 v Psychiatrické 1ééebné Horni
Betfkovice az do emigrace r.1977. V r.1973 atestoval z
= psychiatrie. Druha atestace mu nebyla z politickych divodia
umoznéna, protoZze byl predsedou Klubu angazovanych
nestraniki (KAN) v Jihoceském kraji v r. 1968. Rezim mu
zabrénil i v dosazeni titulu CSe, a¢ slozil vSechny potrebné
zkousky. Vzhledem k zaméstnani na psychiatrii mu bylo
povoleno dalkové studium psychologie na FF KU Praha, které ukoncil r. 1976. Od r. 1972
do r. 1977 absolvoval vycvik ve skupinové psychoterapii SUR, jakoz i vycvik v hypnéze a
autogennim tréninku. Vatmosféfe normalizace po okupaci Ceskoslovenska nebylo déle
mozno rozvijet ve zdravotnické praxi psychoterapii a psychosomatiku. Proto emigroval do
SRN, kde jiz tehdy existoval a husta sit psychosomatickych klinik a 1é¢eben. Pracoval zprvu
v Brémach na klinice Dr. Heines pro neurologii, psychiatrii a psychoterapii, poté v
Tiefenbrunnuu Goéttingenu v akademické nemocnici pro psychogennia psychosomaticka
onemocnéni, dale na katedfe psychoterapie a psychosomatiky universitni kliniky v
Diisseldorfu, kde byl ¢éinny z¢4asti jako védecky a z¢asti coby pedagogicky pracovnik. Od r.
1986 do r. 1996 zastaval misto primare na psychosomatické klinice Alpenblick v Isny-
Neutrauchburg, a posléze vedl az do r. 2006 oddéleni pro anorexie, bulimie a tézké
poruchyosobnosti na psychosomatické klinice Median v Berggieshiibeluu Drazd’an.

V Némecku znovu absolvoval vycvik ve skupinové psychoterapii a pokracoval v
psychoanalytickém vycviku, kteryukoncil v r. 1986. Mimo to ziskal i kvalifikace ved ouciho
Balintovskych skupin a supervizora pro individualni i skupinovou psychoterapii.

V soucasné dobé se plné vénuje psychoterapeutické vyuce psychologti a 1ékari na
psychoterapeutickém a psychoanalytickém institutu v Drazdanech a Lipsku, jakozi v
okolnich psychosomatickych klinikach, a publikaéni ¢innosti.
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