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Tiraz
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( Vladislav Chvala: Jak je psychosomaticky koncept zdravi a nemoci kompatibiln

1 SKORUNKA D. Z KONFERENCE EAPM 2026

VLADISLAV CHVALA: JAK JE PSYCHOSOMATICKY KONCEPT
ZDRAVI A NEMOCI KOMPATIBILNI SE SOUCASNOU
MEDICINOU?

Pri Cetbé tohoto dvojcisla mé napada, kolik prace uz bylo vykonano pro to, aby byl pacient
v ordinaci vidén jako ¢lovék na své cesté Zivotem. Jako soucast pribéhu, ktery zacal daleko
pred jeho narozenim a bude pokracovat i po jeho smrti. A nemoc jen jako obtiz, ktera je do
jeho pribéhu zapletena. Lékar je pak ten, ktery muze svym védénim a vidénim pomoci
pacientovi reflektovat jeho situaci a hledat spolu s nim smysl stonani pravé ted v tomto
Case a v této zivotni situaci. Nebo se soustredit jen na priznak a dovedné ho eliminovat, ¢i
jen ulevovat, ale k pochopeni neprispivat. I kdyZ uz docela dlouho bézi postgradualni
vzdélani v psychosomatické mediciné na ptdeé IPVZ, je otazka, jak dalece byl schopen
komplikovany systém zdravotni péce vstiebat psychosomatické mysleni a praxi do bézné
zdravotnické praxe.

Nejlépe je to vidét na kazuistice rehabilitaéni 1ékaiky Barbory Stastné, kterou nam laskavé
dovolila publikovat. Obsahuje nejen vyborny ptiklad psychosomatického pristupu
k pacientovi, ale také reflexi vlastniho prozivani, emoci a myslenek, které nas pri setkani
s pacientem napadaji. Kazdy soudny ctenar vidi, Ze takovou praci s pacientem nelze
vykonat v fadu nékolika minut, které jsou obvykle v bézné ordinaci k dispozici. Bez osobni
reflexe a bez pochopeni tézkého osudu pacientky by se uzdraveni sotva dostavilo. Byla
nakonec tileva spis télesn4, nebo psychicka? Lze to rozlisit? Lékarka doslova pomohla tézky
osud pacientky nést, nebo spi§ poponést. Aby se dostala ve svém Zivoté z toho tézkého
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mista, kde ji bolesti zad paralyzovaly. Podrobnosti se ¢tenar docte v kazuistice sam, ja jen
chci poukazat na praci lékarky, bez které by zména byla sotva mozna. Je takova prace
v systému zadouci a je zaplacend, docenéna? Podle mych zkusenosti neni. Pacient je jisté
vdéény, pojiStovna mozna rada, Ze pacient nepfechazi do chronicity, kterd by ji stila
mnohem vic penéz. Ale vi to? Chapou organizatori, Ze psychosomaticky pristup 1ékare
vyzaduje neredukovatelny ¢as? Ze ten ¢as musi nékdo zaplatit, jinak nemtze 1éka¥, ktery
takto pristupuje k pacientiim, prezit v konkurenci mediciny, ktera své vykony miize zkratit
na minimum? Ano, pracujeme v jednom trznim prostiedi, a proto prace, ktera nedokaze
ekonomicky konkurovat, musi postupné zaniknout. Mozna proto vznikaji
psychosomaticka pracovisté spise v soukromé sféfe a mimo systém zdravotniho pojisténi.
Ale je to spravné vzemi, kde zdravotni pojisténi je povinné a nikterak malé? Copak
psychosomaticky nemocny nema mit narok na oSetteni ze svého povinného pojisténi?

A existuji dalsi doklady o tom, Ze vedeni resortu zatim nijak nepokrocilo v implementaci
vzdélanych odbornikti v psychosomatické mediciné. Je obecné znamo, ze piiznaky
psychosomatického pacienta casto prevlékaji kabat. Pfestanou bolet zada, ale feknéme
potize s dychanim donuti pacienta chodit k jinému odbornikovi. A to se miiZze opakovat
stale dokola a pacient cestuje od odbornika k odbornikovi, a pojistovna plati jako
mourovata. Jenze vedeni VZP, které je pro své dominantni postaveni na trhu pro véc
rozhodujici, trvd iporné na rozdéleni mediciny na jednotlivé obory a neni schopné se
prizpiisobit faktu, Ze tyZ pacient b&ha od Sumavy k Tatrdm jen proto, Ze se proménuji jeho
priznaky. Sami jsme si to ovérili, kdyz jsme po odchodu kolegti do dtichodu hledali mladé
lékare na nase psychosomatické pracovisté v Liberci. Ziskali jsme praktického lékare, ktery
mé nastavbovou atestaci z psychosomatické mediciny, dokonce i vycvik v rodinné terapii
psychosomatickych poruch pro praci v nasem tymu. A postoj VZP? Kolega neni podle nich
dostatec¢né erudovany!? Co jesté by mél mit za vzdélani, a kdo by se vice hodil do tymu
pracovisté, kam prichazeji pacienti s ptiznaky spadajicimi do vSech moznych obort, kde
byli vySetteni, ale ne vyléceni?

Fakt, Ze odborné vedeni ma velkou setrvacnost a jen neochotné pfijima novinky, je jisté
otravna, ale znama véc. Jesté horsi je to s politiky, coz nazorné vidime v rubrice Diskuse.
Hana Kone¢na zde argumentuje proti chystané a mozné uz i schvalené novele zak. ¢.
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, kde je navrzena tprava asistované
reprodukee. Co jsou platné vSechny kvalitni a relevantni argumenty nas odbornik, kdyz
si politici, ve véci amatéii, usmysli, Ze vylouci z reprodukce otce, a tak ho vylouci bez ohledu
na to, jaké diisledky to pro dité bude mit. Cesty do pekel jsou pry dlazdény dobrymi tmysly,
kterych v odpovédi pani poslankyné Malé najdeme celou dlazbu, jen aby to dobie dopadlo,
a IVF mohly mit i Zeny bez partnera, déti bez otce. Radkin se vlozil do diskuse a zptisobem
jemu vlastnim cupuje dobromyslné argumenty poslankyné Malé. Doufejme, Ze v pristi
novele nebude stanovena povinnost, aby snad i kazdy svobodny muZ musel odnosit jedno
dité, protoze populace se nam néjak povazlivé tenci. A pak aby to bylo genderove vyvazené,
ze?

Jak slozité to miize byt v jazyce, ve kterém své myslenky popisujeme, je nejspis vidét z textu
Jiriho Kralovce o plastovych slovech. Ne Ze by to byl zrovna $tastny pojem, ale je mozné,
Ze jsou nékteré pojmy, které se stanou mdédnimi, i kdyZ nevystihuji presné to, co maji
vystihovat, a smysl se pak mtze vytracet. Jak dilezita je diskuse nad slovy a jejich vyznamy,
je vidét i z prispévku Pavla Cepického, ktery se musel ozvat na text Magdaleny Bonacker
JakesSové o kojeni. Ano, odpovéd na jeji otazku, kdy je etické nekojit, je jasna: Etické je

( Obsah
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nekojit ve vsech pripadech, kdy Zena z jakéhokoli diivodu ¢i jakékoli priciny kojit nemiize
nebo nechce. Ale stoji za to si precist Sirsi souvislosti k tématu od autora nejpovolanéjsiho.

V textech Jana Ponésického se setkame s psychoterapeutickym pristupem, ktery presahuje
ramec psychosomatické mediciny, ale dobte a srozumitelné ji ukotvuje v $irsi teorii. Mame
mnoho diéivodli, pro¢ trvat na implementaci psychosomatického pfistupu do naseho
zdravotnictvi zptisobem, ktery umozni udrzitelny rozvoj a propojeni s bézZnou somatickou
medicinou. Mame srovnani, jak jinak se daii psychosomatickému mysleni v rozvinutych
zdravotnickych systémech v EU. Reportaz kolegli Skorunky, Holmanové a Seiferta ze 13.
konference EAPM o tom podava informaci. Jsem si jist, Ze dalsi cesta za psychosomatickou
medicinou vede do zahranié¢i. Abychom ji vice ukotvili doma v nasem systému, je tfeba
se mnohem vice spojit s kolegy, kteri pracuji vdocela jinych podminkach zapadnich
demokracii. Proc¢ vlastné tak méalo z nas jezdi na tyhle konference?

V Liberci 13. 9. 2026
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BARBORA STASTNA: KAZUISTIKA

SOUHRN: Ve své praxi se denné setkivam s pacienty trpicimi bolestmi pohybového
aparatu, nejcastéji zad. Pokud je bolest chronicki, ktera nereaguje na bézné
fyzioterapeutické postupy, zamyslim se vzdy i nad psychosocialnimi faktory, které bolesti
a dysfunkei ovliviiuji. Vyuzivam rada praci s casovou osou — odbér podrobné bio-psycho-
socialni anamnézy, z terapeutickych postupt vyuzivim napf. u tzkostnych pacientii
Emotion Aid, coz je jednoduchy nastroj na regulaci ANS, snizeni tenze a velkého zahlceni.

KLICOVA SLOVA: thorakalgie, bolesti zad, komplexni péce, stres, psychosomatika,

SUMMARY: STASTNA, B.: CASE REPORT. PSYCHOSOM 2026; 23 (3-4), PP. 169-180.
In my practice, I deal daily with patients who have musculoskeletal pain, most commonly
back pain. If the pain is chronic and doesn’t respond to regular physiotherapy methods, I
always consider the psychosocial factors that influence pain and dysfunction. As part of a
comprehensive therapy, I work with a timeline — taking a detailed bio-psycho-social

( Pro praxi
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history, and occasionally pharmacotherapy. For crisis intervention, for example with
anxious patients, I like to use elements of Emotion Aid, which is a simple tool for regulating
the ANS, reducing tension, and managing overwhelming stress.

KEYWORDS: thoracalgia, back pain, comprehensive care, stress, psychosomatics

Uvop

Pracuji jako rehabilitacni 1ékarka, nyni i na ¢asteény tvazek v psychosomatické ambulanci
v Centru dusevni rehabilitace. Od zacatku mé praxe, ktera zacinala v mensi nemocnici na
internim, posléze neurologickém oddéleni, mé zajimaly nejen diagnozy, nemoci a jejich
1é¢ba, ale i lidské pribéhy, bavilo mé mluvit s pacienty, ptat se vice na jejich Zivot, na
okolnosti stonani a tvorit si jen tak hypotézy, jak pacient Zije, jak to ma doma, co mu d€la
radost, ¢im Zije. Velmi mé proto oslovil bio-psycho-socialni model pohledu na stonani.
Postupné jsem prosla kurzem Zakladni psychosomatické péce a dalSim vzdélavanim v
psychosomatice. A snazim se tento komplexnéjsi pohled na pacienta uplatnovat v
kazdodenni praxi.

V ambulanci rehabilitaéniho 1ékare se setkdvdm s pacienty s nejriizné€jsimi diagnézami.
Mezi nejcastéjsi patii jednoznacéné bolesti zad a pohybového aparatu, dale rtizné
neurologické diagnozy, pourazové stavy, pooperacéni stavy, nyni ¢im dal ¢astéjsi tinnitus,
gastroesofagedlni reflux nebo inkontinence. V tomto rozmanitém portfoliu neduhii se
otevira Siroké pole ptsobnosti pro psychosomatiku. ,Ukazuje se, Ze distres, deprese,
exhausce ¢i potize se zvladanim obtizi patii mezi rizikové faktory chronickych bolesti
pohybového aparatu, resp. bolesti dolnich zad — low back pain.“ (Opavsky, Urban, 2004).

Pro mé zacini kontakt s pacientem jiz v éekarné. Vidim, jak sedi nebo stoji, netrpélivé
popochézi, registruji pohyby, posturu, naladéni. Pozvu ho dal, podani ruky, stisk,
predstaveni se — jsou pro mé prvni dilezité momenty vzijemné spoluprice. Zaéindm
rozhovor otevienou otazkou, co vas privadi? Co vas trapi? Hodné ¢asu vénuji anamnéze,
ptam se nejen na choroby, operace, 1éKky, ale samozi'ejmé i na pohyb, sport, konicky, zajmy,
bydleni, rodinu, déti, zaméstnani. Ptam se vzdy také na spanek, kvalitu spanku, odpocinek,
jak pacient relaxuje, co mu déla dobie. Nasleduje fyzikalni vySetieni, zhodnoceni stavu a
dale se pak domlouvam s pacientem na dal$im postupu diagnostiky a 1écby, edukuji,
vysvétluji.

Snazim se, aby pacient byl aktivnim ti¢astnikem celého procesu, abychom si jiz na zac¢atku
vyjasnili cile terapie a spolu vytvareli plan dalsi péce. Pokud pacient dobie pochopi svijj
problém a je motivovan napt. ke cviceni, uréité zméné zivotniho stylu a podobné, jsou
vysledky terapie jsou lepsi.
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KAZUISTIKA PACIENTKY S BOLESTMI HRUDNI PATERE

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodd navstévy lékarskych ordinaci. Patii
celosvétove k nejcastéjsim pricinam vyhledani 1ékarského osetreni. Uvadi se, ze postihuje
80—90 % populace a kazdy ¢lovek se s ni setka alespon jednou za Zivot. Bolest zad je
jednim z nejcastéjsich stavii zptisobujicich pracovni neschopnost u lidi mladsich 45 let
(Kolar, 2020) Chronické bolesti zad piredstavuji ,psychosomatézu soucasnosti“ (Tress,
Krusse, Ott, 2008), Psychosomaticky pohled vychazi z predpokladu, ze chronicka bolest
zad neni pouze ,mechanicky problém® patefe a okolnich struktur, ale jeji vznik a
pretrvavani vyrazné ovliviiuji psychosocialni faktory — dlouhodoby stres, izkosti, deprese
vedou k trvalému zvyseni svalového napéti, zméné drzeni téla a vétsi citlivosti vii¢i bolesti
(Tress, Krusse, Ott, 2008).

Neni snad 1ékarského oboru, ktery by se s pacienty s bolestmi zad nesetkéval, od internich
obort, pies chirurgické obory az po psychiatrii. Hlavnim tkolem lékate je v prvni fadé
vylouceni zavazné patologie, s vyuzitim modernich zobrazovacich metod, laboratornich
vySetfeni. K tomu byl vypracovin systém ,cervenych praporki“ ke véasné identifikaci
rizikovych nemocnych s potencialné zavaznym onemocnénim projevujicim se bolesti zad.
Véasna diagnostika s identifikaci ptic¢iny obtizi vyzaduje ¢asto multioborovou spolupréaci
(Ciferska, Vachek, 2022). Nechci zabihat do detailt, teorii, tfidéni bolesti zad dle rtiznych
kritérii, ale zamérim se pouze obecné na bolesti zad v psychosomatickém kontextu.

»Bolesti v zadech, v $iji, v kiiZi at vice somatického ¢i psychického ptivodu patii k
nejrozsirenéjsim obtizim a pii¢inam pracovni neschopnosti, takto postiZzeni pacienti jsou
1 nejcastejsimi hosty ve specializovanych rehabilita¢nich a psychosomatickych klinikach.
Zatimco priblizné u 50 % vsech lidi nad padesat let je mozno nalézt urcité zmény na
pateri, vetsinou degenerativntho charakteru, jen 5 % téchto pacientii trpi bolestmi a
omezenim hybnosti.“ (Ponésicky, 2025).

Projevy, které upozorniuji na psychosomatickou problematiku, jsou chronicita a
promeénlivost obtizi, stfidani riznych lokalizaci a intenzity bolesti, nesoulad mezi stupném
subjektivnich obtizi, klinickym nalezem a vysledky diagnostickych vySetteni, pretrvavani
obtizi nebo recidivy i po obvyklém lééebném postupu (Kolar, 2020).

V objektivnim vySetieni nalézame u téchto pacienti obvykle zvySenou neuromuskularni
drazdivost, vyssi svalové napéti, zménu dechového stereotypu (Kolar, 2020). Dobfe vime,
ze dlouhodoby stres a tzkosti vedou ke zvySenému napéti trapézovych svali a Sije,
nachazime cdetné Trigger pointy /spoustové body v pretizenych svalech/, predsunuté
drZeni ramen a hlavy, horni typ dychéni — povrchnéjsi, byva dysfunkce bréanice a chybi
dychani do bticha, tzv. braniéni dychani, to se éasto projevuje bolestmi kréni a hrudni
patefe mezi lopatkami. Zjistujeme recidivujici blokady, C, Thp a Zeber. U depresivnich
pacientii vidime svéSend ramena, ochablé drzeni téla, byva snizena aktivace hlubokych
svall trupu a stabiliza¢nich svalti, méné pohybu. Casté jsou chronické bolesti svald,
kloubi. U lidi, ktefi ziji v dlouhodobé nejistoté, strachu, vidime tendenci k ,uzavirani se”
— pritahovani ramen dopfedu, hrudnik stazeny, povrchnéjsi dychani, ochranny nebo
obranny postoj téla (Peper, 2017; Mcgill, 2002). Terapie ,,psychosomatickych® bolesti zad
by méla byt vzdy individualni a komplexni zahrnujici 1écebné metody zameéiené na télo i
na oblast psychiky (Ponésicky, 2025).
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Mezi 1écebné metody patii individualni fyzioterapie — individualné nastavena terapie,
zahrnujici jak manuélni oSetieni, tak nastaveni vhodného cviceni na doma — ktera by meéla
byt motivujici ke zméné pohybovych a dechovych stereotypii. Déle se uplatnuje fyzikalni
terapie — vodolécba, elektrolécba, termoterapie, riizné relaxaéni techniky — autogenni
trénink, progresivni svalova relaxace, nékdy je dobré vyuzit na prechodnou dobu i
farmakoterapii — analgetika, antidepresiva, anxiolytika. Ze Siroké Skaly
psychoterapeutickych metod zde byva pfinosem psychoterapie zamérené na télo. Pracuje
na uvédomeéni si télesného a emocniho prozivani sebe sama i vnéjsiho okoli. Zahrnuje
mimo jiné techniky dotyku, pohybu, dychani. Cilem je, aby se odcizené aspekty psychiky i
téla staly opét integrovanymi ¢astmi bytostného ja. Psychoterapeutické sméry, které se
zaméruji na praci s télem, najdeme také pod pojmy body-psychoterapie, bioenergetika,
biosyntéza, Pesso Boyden psychomotoricka psychoterapie, integrativni psychoterapie
zaméfena na télo (CAP, 2026). Mezi dal$i terapeutické metody patii riizna dechova cviceni,
joga, cviceni dle Feldenkraise, tanec¢ni terapie, techniky Mindfullness, v neposledni radé
prosty pohyb venku — chtize.

PRVNI SETKANI 26. 5. 2025

Prichézi prijemné vypadajici, upravena, asi ¢tyricetileta Zena s dlouhymi vinitymi zrzavymi
vlasy a mirnym asmévem na tvari. Pfedstavujeme se, stisk ruky je slaby, ruka zpocena.
DrZeni téla trochu schoulené. Posila ji prakticky lékar — na zadance je uvedeno —
Thorakalgie. Z bézZné anamnézy ¢tu, Ze se s ni¢im neléci, prodélala gynekologickou operaci,
alergicka na nic neni. Rentgenovy nalez Thp bez vyrazné patologie.

Ptam se na vznik obtizi, charakter bolesti, kdy jsou bolesti horsi, kdy naopak mirnéjsi. Co
ji pomaha, co naopak zhorsuje obtize. Pacientka mluvi struén€, Ze méa hrozné bolesti mezi
lopatkami, je to horsi po fyzické namaze, musi vic odpocivat. Udava i zhorSeni dechu
nemtze se zhluboka nadechnout, posledni rok je to celkové horsi, bolesti ji limituji v praci,
jsou né€kdy i v klidu, déle jesté udava obcas svirani na hrudniku, jako ve svéraku. Nékdy
miva Silené buseni srdce — to se nékdy tplné opoti, je to strasné nepiijemné, vétSinou se
to déje v klidu, nékdy ji to vzbudi v noci. Byla vySetiena na plicnim, na kardiologii,
alergologii, ortopedii — kde je idajné vSechno v poradku. Uz nevi, kam s tim ma4 jit.

Reflexe: Tady bystiim, itkam si, Ze tohle nent ,jen“ bolest zad, itkam si, Ze ta Zena ma
snad panické ataky, tizkosti. Najednou i u sebe pozoruji vétsi zajem, svou zvédavost,
zajima mé. Vice vnimam tén jejitho hlasu, snazim se chytit, co je mezi adky. Ladim se
vice na pant V., mluvi stale trochu monoténnim hlasem, jako by se ji to ani moc netijkalo.

Zajimam se vice o jeji zivot, jak vypada bézny den, jak Zije, ptdm se na néjaké starosti.
Pacientka je sdiln4, ochotné vypravi o svém zivoté. Pracuje jako uklizecka ve skole, s témi
bolestmi zad to moc nezvlad4, musi si denné brat 1éky na bolest a nijak zvlast to nepomaha.
Jesté si obcas privydélava Sitim détského obleceni. Musi zivit déti, je s nimi sama (dcera
13, syn 10 let). KdyZ zaplati ndjem, poplatky, vSechny véci v domacnosti, moc ji nezbyde.
Ted ma strach, jak to bude dal zvladat s témi bolestmi.

Jsem zvédava jak to, zZe je sama s détmi?
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Vsechno se to pokazilo pred 5 lety. Manzel oznamil nevéru, zacal si s jeji nejlepsi
kamaradkou, chtél se hned rozejit, musela se s détmi odstéhovat, bylo to strasné.
Nechéapala to, nehadali se, méli hezky vztah. Byl to blesk z ¢istého nebe. Pak prosli tézkym
rozvodem, ktery se dlouho vlekl, ale n€jak tehdy fungovala, ani nevi jak. Dcera rozvod také
téZzce nesla. Celkové je pani V. vycerpand, unavend, nic ji nebavi, netési. Na konicky
nezbyva ¢as ani energie. Diive rdda chodila na prochézky, ted’ se k tomu nemitze donutit.
Ptam se téZ na spanek. Pani V. $patné spi, dlouho usind, nékdy se budi v noci. VSechno se
ji honi hlavou, nékdy se to pak sevie na hrudniku, hrozné tuhnuti svali okolo lopatek, pak
to prejde. Probouzi se rano unavena, nevyspala, vstava brzy do prace, déti se vypravuji do
Skoly samy. Ptam se na to, kdo ji pomaha, na jeji rodinu, jestli se né€jak zapojuji, dozvidam
se, ze jl maminka zemfela, kdyz ji byly ¢tyri roky, nemé tady v okoli nikoho z ptivodni
rodiny, tam to bylo hodné komplikované. Obcas hlid4 babicka, nebo jsou nékdy déti u otce,
do pomoci v béZném provozu (krouzky, Skola) se ale exmanzel moc nezapojuje.

OBJEKTIVNI REHABILITACNI VYSETRENT

Spolupracuje, Cp volnd, vyrazny hypertonus trapézovych svalt bilat., horni typ dychani
prevazuje, inspirac¢ni postaveni hrudniku, horni zkfizeny syndrom dle Jandy, elevace
ramen, protrakce hlavy a ramen, ¢etné spasmy okolo lopatek, Tgpp, tuzsi Thp, pretizeni
TH/pf., hypertonus PV svali difuzné, blokiddy stfedni Thp, akcentovani Th kyf6za, L
lordoza, zavésena do vazi brisnich, ochabla sténa brisni, jizva po sc. klidna, volna, nebol.,
insuficience HSS, Thomayer k zemi, dynamika voln4, stoj I-III. stabilni, chtize v normé.

Z objektivniho vySetreni zjistuji pretizeni kréni péatere, trapézovych svald,
paravertebralnich sval@i, ochablé drZeni téla, zjistuji blokddy C a Th patere, zdmérné se
nepoustim do mobilizaci zablokovanych segmentii, nebot vim, Ze si nékdy télo vytvari
ochranné blokady oslabenych segmentti a ,odblokovanim®, napt. narazovou manipulaci
segmentu, se muze cely stav vyrazné zhorsit.

Provadim jen jemné mékké techniky a oSetfeni Trigger pointi, ukazuji dva cviky na korekei
drZeni téla a na kréni a hrudni pater — cviky lehké a nenaroc¢né, at si pani V. zkousi cvicit,
kdy bude mit ¢as a naladu. Nenutim povinné do pravidelného cviéeni, nebot vim, Ze pani
V. nema moc ¢asu ani energie na cviceni a neplnéni zadaného tkolu by ji mohlo jesté vice
stresovat.

Ke konci prvniho setkani pani V. velmi upfimné ocenuji za ochotou sdilet osobni tézkosti,
mé mij obdiv, jak to vS§echno zvlada. To, Ze se ted citi unavena, vycerpana a boli ji zada, je
v poradku, Ze na to mé néarok a Ze vérim, ze spolu vymyslime néjaky plan péce, aby se ji
aspon trochu ulevilo.

Mluvime o tom, co vSechno miZe délat chronicky stres a nespavost s télem. Nabizim
moznost, Ze bolesti zad, buSeni srdce a nemoznost se zhluboka nadechnout souvisi Gzce s
psychikou. A Ze by bylo dobré kromé prace s télem (fyzioterapie) trochu zacit brat v ivahu
i psychickou stranku. Pani V. to docela dobie chape, 1ika, Ze si to také mysli, ze chodi porad
po doktorech a nikde se nic nenaslo.
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Domlouvame tedy dalsi plan péce, navrhuji psychosomatickou konzultaci u mé — na pristé
praci s ¢asovou osou, vysveétluji, pro¢ a k ¢emu slouzi, ze by to mohl byt pro nas uzite¢ny
nastroj.

Davame si termin psychosomatické konzultace — za 2 tydny.

Dale objednavame u nés sérii fyzioterapie véetné masazi a elektrolécby. Domlouvam se s
kolegyni fyzioterapeutkou Petrou, jak bych si predstavovala péci o pani V. A protoZe se s
Petrou dlouho zndme a pracujeme v dobrém tandemu, vim, Ze bude pani V. v dobrych
rukou, Ze se na fyzioterapii nauci nejen cvicit vhodné cviky na pater, ale také si odpocine a
nékdo ji vénuje péci a pozornost, kterou pottebuje.

v v/

Reflexe: Pani V. ma stale mirny tsmév na tvari, jaksi plossi mimiku. Z celé postury
vnimam unavu, vycerpant, z jejtho hlasu a mluvy prosakuje jakysi smutek, skepse,
strach. Vnimam také svou aktivaci — mirné sevreni hrudniku, vlnu soucitu a obdivu k
této Zené. Rikam si, jak to ma pani V. tézké, kolik energie must vynakladat na bézné
provozni starosti, jak moc je na vsechno sama, bez podpory své rodiny. Jak to asi méla
ditve v détstui, kdyz ji umiela maminka, kde ma néjaké opory, zdroje radosti, o co a o
koho se miize v Zivoté oprit? Jelikoz jsem taky mdma, umim si piedstavit (nebo spis
neumim), jak je ndrocéné ztistat na to vSechno sama. Rikam si, jakou roli zde bych méla
mit ja. Rada bych byla v této chvili pro pani V. jakasi podptirna osoba, nekdo, komu bude
diivérovat, kdo bude brdat jeji obtize vazné, s kym se bude citit v bezpeci.

DALSI SETKANI 16. 6. 2025

Prace s ¢asovou osou (Chvala, 1995):
1) Narozeni a détstvi

Pani V. se narodila do délnické rodiny ke dvéma star$im bratriim, jeden byl o tfi, druhy o
Sest let starsi. Bydleli v Litvinové v paneldku. Otec pracoval jako délnik ve fabrice, mama
na materské dovolené.

Domniva se, Ze nebyla chténé dité, méli maly byt, mélo penéz a dvé déti uz v rodiné byly,
ale nikdo ji to pfimo netekl. Kdyz ji byly ¢tyti roky, zemrela jeji maminka na rakovinu, byla
delsi dobu nemocna, to si ale pani V. nepamatuje, byla moc mala. Po mamin¢iné smrti
bydlela s bratry a otcem. Otec zacal pit, byl ¢im dal vic agresivni, nezvladal to. Pani V.
udava, ze ma celé détstvi v mlze. Viibec nic si nepamatuje, jen obcas si vybavi néjakou
vzpominku na babi¢ku, bratra, na mamu si nevzpomina, ani nevi, jak vypadala.
Nepamatuje si ani Vanoce, oslavy narozenin, na dovolené nejezdili. Vybavuje si az dobu od
cca tfinacti let, kdy se vSe zacalo jesté zhorsovat, souziti s otcem bylo hrozné, nejstarsi bratr
se odstéhoval, nevidali se, ten prostredni uz také moc nebyl doma, zacal brzy pracovat, aby
mohl odejit. Otec ji fyzicky tyral, bil, nikdy nevédéla, kdy dostane a za co. Kazdy den byl
opily, bala se ho. Situaci reSila nékolikrat i socialka, ale déti nechali u otce. Sexualni nasili
odmita, to se pry nedélo, jen biti. Méla tehdy jesté babicku, tam se citila v bezpeci, mohla
se ji svérit, ale bydlela daleko od nich, nevidaly se casto.

Co se stonani nebo trazi tyce, ¢asova osa zeje prazdnotou. Pani V. udéava, ze byla zdravé
dité, nepamatuje si zadné vétsi urazy, zlomeniny, nemoci nebo hospitalizace, ,u nas se
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nemarodilo, co si vzpominam®. Az po tfinactém roce véku se objevuje nespavost. Pani V.
to ale popisuje velmi jednoduse — ,,bdla jsem se usnout, nikdy jsem nevédela, kdy mé otec
vzbudi a profackuje mé. Tak jsem radéji spala tak naptil. Pak jsem byla ve Skole dost
mimo.“

Reflexe: Bézi mi hlavou tento film: ...smutny pribéh malé holcicky, ktera zaziva opustent,
nezajem, biti. Nedoc¢ka se laskyplné naruce rodicii. Vijvojové trauma. Od zacatku Zivota
si nese poradnou ndloz. Zarovern vnimam neskutecnou silu Zeny, ktera prede mnou sedi,
vypravi ty hriizy a stdle ma sviyj tismév na tvdii, neukdpne ani slza. Rikam si, Ze
ochranné blokady nejsou jen na pdateri, ze si pani V. musela v Zivoté najit svilj zpiisob
preziti, musela vytésnit mnohé, aby mohla dal zit.

Registruji na sobé svilj hnév a silné pohnuti, kdyz mluvi o tom, jak ji otec bil, rikam si, Ze
by si zaslouzil, previt. Vnimam zvysené napéti svijch svalii Sije, sviram ruce v pést, az se
musim pousmat, jak moc jsem do pribéhu vtazena, zarovern hledam ve fantazii néjakého
ochrance pro tu hol¢icku, ktera to musi vydrzet.

2) Dospivani, mlada dospélost

V Sestnicti letech se odstéhovala k bratrovi, ktery se osamostatnil, jiz bydlel s partnerkou
a pracoval. Toto obdobi trvalo cca dva roky a bylo docela fajn, chodila do $koly a na brigady,
doma se citila vitana, s bratrem i jeho pritelkyni méla hezky vztah, méla sviij pokoj. Bratr
se snazil, citila tam podporu, hodné chtél, aby dostudovala stfedni skolu. Po vyudeni
cukrarkou zacala pracovat jako dé€lnice ve fabrice, osamostatnila se, nasla si partnera. Bylo
to nékolik let celkem klidné obdobi, po tom, co vSechno zazila, se divila, Ze je mozné zit
L~normalné“. Méla par pratel, partnera, praci, dokonce si mohla dovolit jet na dovolenou k
mofri, to nikdy dfive nezazila.

Reflexe: Opét si uvedomuji, co to se mnou déla. Najednou vnimam povoleni sevi‘enijch
peésti, uvoliuje se napéti sije, mam chut vzdat hold starsimu bratrovi, ktery se postaral o
svou malou sestru, mozna ji tim doslova zachranil zivot, diky nému mela moznost Zit v
bezpeci a dostudovat, dospét. Vzpomenu na svého o tii roky starstho bratra, jak mé na
zakladnti skole chranil, jak se libil mym spoluzackam, jak mi ho kamarddky zavidély a
jak se to pak celé pokazilo. Uvédomuji si svou zvédavost, jak ten pribéh bude dal, moc
pant V. fandim.

3) Dospélost

Pani V. cca ve 24 letech potkala otce svych déti, vtipného, skvélého, o par let starsiho
okouzlujiciho muze, ktery hral skvéle na kytaru a byla s nim zabava. Opustila tedy rodné
mésto, prestéhovala se k partnerovi na vesnici, do rodinného domku, kde zil jen s matkou.
Nasla si tam préci ve fabrice.

Po néjaké dobé se vzali a pani V. porodila prvni dceru. S tchyni vzdycky vychazela dobfe,
ta byla rada, Ze se syn zklidnil, ptestal stfidat partnerky, usadil se a Ze maji rodinu. TéSila
se z viucky. Po trech letech se narodil syn, vSechno vypadalo hezky, zili si dobre. Pani V. si
nasla kamaradky, byla stastna se svou rodinou, byla na ni py$na. Resily se bézné provozni
starosti s détmi, tchyné ochotné hlidala, pani V. se vratila po materské dovolené do prace,
nasla si praci uklizec¢ky, aby nemusela délat na smény a meéla ¢as na déti.
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Po prestéhovani se skoro s nikym ze své rodiny nevid4, otec zemftel pred né€kolika lety ani
nevi jak, dozvédéla se to mnohem pozdéji. S nejstarsim bratrem neni v kontaktu viibec, s
druhym bratrem si obc¢as napiSou, vidaji se malo.

Pred péti lety po spole¢né dovolené v Chorvatsku ji manzel fekl, zZe si zacal vztah s jeji
nejlepsi kamaradkou, Ze mu je to lito, ale Ze spolu chtéji Zit, Ze si vSechno promyslel, Ze
chce, aby se odstéhovala i s détmi, Ze na né bude platit, bude je vidat o vikendech, stfidavou
péci nechce. Byla to pro pani V. obrovska rana, Sok, viibec tomu nerozumeéla. Toto obdobi
popisuje také trochu jako v mlze. Jela na autopilota, néjak chodila do prace, obstarala déti,
ale byla aplné mimo. V jedné chvili ztratila muze, kterému diivétovala, ktery byl pro ni
pevny bod, autorita, milovala ho. Zaroven ztratila domov, bezpeci, nejlepsi kamaradku.
Bylo toho na ni moc, ale néjak fungovala, nevi viibec jak. Neslo ji brecet, citila jen vztek a
prazdnotu. Nasla si rychle podnjem, prestéhovala se, pak probihal Sileny rozvod, bylo to
dost emocné naroc¢né. Citila se podveden, opusténa.

Postupné si zvykla, musela se naucit znovu zit. Ted’ se vlastné citi celkem dobfe, je sama s
détmi a je celkem spokojena, déti jsou fajn, jsou zdravé, uci se dobie, syn hraje fotbal a jde
mu to, dcera mé hudebni sluch po tatovi a krasné zpiva. Chodi do ZUS, vyhrala i pévecké
soutéze. Je na déti pysSna. Ted u dcery nastupuje puberta, nékdy mé obavy, jak s ni mluvit
(dcera se uzavira do sebe; k otci chodi pravidelné, néjak to funguje). Dél4 si starosti, jak
bude dal zvladat préci, zdda ji opravdu boli, horsi je to po fyzické nadmaze. Déile ji
znervoznuje to svirani na hrudi, je to nékdy hodné intenzivni, jako by srdce mélo vyskocit
z hrudi. ObtéZuje ji i inava, vyCerpani a Spatny spanek.

Na ¢asové ose zaznamenavam pouze drobné gynekologické potiZe v osmnacti letech. Vroce
2010 pak gynekologicka operace v Kadani, méla ,otocenou délohu“ (Casté ,vysvétleni®
dyspareunie, ktera miize mit jiny diivod). 2012 porod dcery, 2015 — planovana sekce, vSe
bez komplikaci, pro polohu koncem panevnim. V dobé okolo rozvodu se opét objevila
nespavost, nemohla usnout, kdyz uz usnula, mivala no¢ni miry, poprvé se objevilo svirani
na hrudi, buseni srdce, pocity, jako by méla umiit. Jeji prakticka lékaika ji dala Neurol,
coZ trochu poméhalo, nékdy si ho vzala.

Pak se spiSe obtize vlekly az do soucdasnosti, jsou stfidavé intenzity i lokalizace, obcas
bolesti na hrudi, nékdy mezi lopatkami, sije, tuhnuti, dle dusnost, nékdy se zadychava pti
namaze, ma pocit nedostatku dechu, nékdy se objevuje knedlik v krku, obcas chodila na
fyzioterapii, tam néco cvicila, ale moc to nepomaéhalo.

Reflexe: Opét reflektuji své pocity, vnimam u sebe vinu obdivu a soucitu. Vnimam svij
knedlik v krku, pokles ramen a tthu celého piibéhu. Rikam si, Ze se tu objevuje tolik
traumatizujicich udalosti uz od raného détstvi, tolik ztrat zasadnich blizkych osob,
bezpeci. Vidim tu stdle se mirné usmivajici tvar, ista jako by vyprdvéla pribéh nékoho
jiného. Pani V., jaksi ztracend, odpojend od svych emoci. Zachytila jsem jen zrychleny
povrchnéjsi dech, kdyz mluvila o nasili. Vim dobi'e, Ze ja se do zamlZzenych oblasti poustet
nebudu, to mi neprislusi, tady by byl prostor pro psychoterapeuta. Ja ziistanu nadale v
roli podpory, priuvodce. Utésuji se myslenkou, ze ,,Trauma neni rozsudek na doZivoti,
trauma neni nemoc, ale ne-moc* (CAP, 2026).

Divame se spolu na zapis ¢asové osy, pro pani V. je asi nejtézsi divat se na prazdna mista,
na mlhu. Nechépe a je zaskocena tim, Ze si toho z détstvi tak mélo pamatuje. Souvislost
nespavosti s chronickym strachem, kdyz zila s otcem, vidi jasné. Souvislost mezi bolestmi
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zad, sviranim na hrudniku, nespavosti v obdobi poslednich let je také néjak ,viditeln€jsi“.
Mluvi o tom, Ze by si chtéla promluvit s bratrem a zjistit, co on si z détstvi pamatuje.

Koncem druhého setkani, po odebrani kosaté bio-psycho-socidlni anamnézy, nabizim
moznost nasazeni SSRI, vysvétluji podrobné princip t¢inku, vyhody i mozné nezadouci
ucinky a Ze si upiimné myslim, Ze by z medikace v této chvili velmi profitovala.

Pani V. souhlasi, chtéla by to zkusit. Nasazuji Zoloft 100mg 1-0-0 (prvni dva tydny uzivat
1/2tbl tj 50mg 1-0-0), v pripadé nezadoucich tc¢inki-zavola.

Domlouvame dals$i termin kontroly za ¢tyii tydny.

TRETI SETKANI 15. 7. 2025

Vidime se po mésici, prichazi uvolnénéjsi, spokojenéjsi, uziva Zoloft 100 mg, ma pocit, Ze
se ji fakt trochu ulevilo, uz vSechno tolik nefesi. Vic véci ji necha v klidu. Celkové se citi
lépe, bolesti zad trochu lepsi, je to i tim, Ze nechodi do prace, jsou prazdniny, je vétsi klid,
byla s détmi na Orliku, ted jsou déti na tdbote, ma vic ¢asu pro sebe. To si uziva, chodi
plavat na prehradu, obcas na prochéazky s kamaradkou.

Nedavno zase méla hodné intenzivni svirani na hrudi, opét se to stalo vecer, kdy nemohla
usnout, ,,wybzikla se“, napadaly ji myslenky, Ze se néco stalo dcefi na tabore. Chtéla si vzit
Neurol, ale nakonec nevzala, zvladla to, néjak to rozdychala. Svirani na hrudi odeznélo asi
po ptl hodin€. Snazila se o n€jaké dechové cviceni, které si nasla, asi to pomohlo. Proto
dnes nabizim praci s regulaci nervového systému, metoda Emotional Aid. Koncept
Emotional First Aid je vizi Giny Rossové zakladatelky ITI — Mezinarodniho traumatického
institutu v USA a v Izraeli (EmotionalAid, cit 2026 web) Je to metoda emoc¢ni prvni pomoci
ve chvilich zvySeného stresu, napéti ¢i po proziti naro¢né situace. Jde o pét jednoduchych
krokd, které se daji pouzit, kdykoliv se pottebujete zklidnit, zregulovat nervovou soustavu,
uvolnit z téla napéti a nalézt zdroje podpory. Metoda vychazi z pristupu pro praci s
traumatem Somatic Experiencing a z poznatki neurovéd.

Pani V. vyborné spolupracuje, prosli jsme spolu procesem 5 krokti Emotion Aid, ma pocit,
zZe to je dobré, dava to smysl. Pfedavam ji edukacni material. Podporuji ji v tom, aby to
vyzkousSela nékdy i doma v realné zahlcujici situaci a Ze si ptisté fekneme, jak se to datilo.
Mluvime o souvislostech psychiky s vy$sim napétim svalii, o emocich a riznych obrannych
strategiich, o fungovani autonomniho nervového systému. Doporucuji pani V.
dlouhodobéjsi psychoterapii. Pani V. ale neméa moc divéru v psychology, kdysi v détstvi,
kdyz ji otec mlatil, byla u néjaké skolni psycholozky, ale bylo to jesté horsi, protoze se to
pak otec dozvéd€l a dostala biti. Vysvétluji, pro¢ si myslim, ze by psychoterapie byla
vhodna.

Dalsi termin domlouvame po prazdninach, nadale SSRI.

Reflexe: Mam radost, vskutku vnimam malou proménu, pani V. piichazi s ismévem, ale
tentokrat tak néjak opravdovéjsim, vsimam si také zivejsi mimiky, gestikulace, tonu
hlasu. Jako by se néco probouzelo, co dlouho spalo. Opravdu tam doslo k néjakému
pohybu, zméné? Opét citim svou zvédavost. Jak to? Co se stalo, Ze je néco jinak? Zahlodaji
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ve mné moje pochybnosti o sobé, to pomohl ten Zoloft. Zazracné SSRI. K ¢emu tu vlastné
jsem, stacilo ji je nasadit diive a vitbec by neprisla. Zahanim své hlodavce.

CTVRTE SETKANI 4. 9. 2025

Prichazi uvolnén€jsi, méné v napéti, bolesti zad nema. Méla dovolenou, nechodila do
prace, je vice odpocata. Nyni se vSechno trochu zhorsilo se zacatkem skolniho roku, je to
vzdycky trochu stres. Zac¢ind ten bézny kolotoc, starosti s détmi, Skola, krouzky,
domacnost, ale zatim to zvlada. Nehrouti se z toho, néjak to zvladne. Mluvime o tom, Ze by
se déti mohly vice zapojit do domécich povinnosti, napt. pripravovat svacdiny, uklidit
mycku, luxovat. Sméje se, Ze si to moc neumi predstavit, ale Ze to mizou zkusit.
Fyzioterapii dokonéila, pomohlo ji to, bolesti Thp nyni nem4, ale teprve zac¢ina zase denné
chodit do prace, tak se uvidi, jak dlouho to zlepsSeni vydrzi.

Od minula zkousela dvakrat Emotion Aid, jednou po velkém afektu, podruhé kdyz méla
zase to svirani na hrudi, vyuzila vzdy jen prvni tfi kroky a opravdu se celkem zklidnila. Asi
to fakt néjak funguje. Nékdy si déla ten tieti krok (kontakt rukama na hrudnik a bficho,
kdyZ nemiiZe usnout) a fakt méa pocit, Ze se zklidni. Celkové 1épe spi, budi se méné unavena.

Premjyslela i o té psychoterapii, kamaradka ji sdélila svou dobrou zkuSenost. Mozné by to
fakt mélo smysl. Potfebuje ale sehnat nékoho na pojistovnu, soukromé si to nemtze
dovolit.

Velmi ocenuji, ze zkousela EA, piremyslela o psychoterapii (predavam kontakt na nasi
psycholozku), moc ji chvalim za aktivni pristup. Je vidét, Ze opravdu chce sama néco d€lat
ke zlepSeni, Ze podnika riizné kroky k tomu, aby ji bylo lépe. Madm upfimnou radost ze
zlepseni stavu a podporuji ji nadéle v jejim asili. Dalsi termin si domlouvame za mésic.

Reflexe: Dnes mam pocit radosti, Simrani na hrudi, teplo v briSe. chvalim se, Ze to je
»dobra prace®, hned vzapéti prijde stary znamy pocit, Ze jsem piece viibec nic neudélala,
Ze to Zoloft a to pani V. sama. Mam radost, Ze pani V. premysli o psychoterapii, pripada
mi to hodné dulezité, myslim, Ze to je cesta, ktera povede k dalsi tizdravé, jsem nadale
zvedavd. Pristihuju se, Ze mé tento proces bavi, Ze pani V. fandim. Uvédomuji si, Ze jsem
jaksi vice emocné zainteresovana do pribéhu pani V., Ze to takto s vétSinou pacientit
nemam? Co to tedy je?

PATE SETKANI 8. 10. 2025

Pani V. se dnes citi celkem dobie, bolesti zad se obcas objevuji, ale docela funguje cviceni,
stéle se dari chodit na prochazky s holemi, i kdyz je to nékdy tézké se vypravit. Od minule
se docela povedlo zapojit déti do praci v doméacnosti, samy si d€laji svaciny do skoly, dcera
se dokonce nékdy pusti do vareni vecere. Ma radost, ze déti funguji, Ze se dobte zabéhly do
Skolniho rezimu. Ma v planu se sejit s bratrem a otevrit né€jaka témata spole¢né minulosti.
Vadi ji, Ze si skoro na nic nevzpomina, nechépe, pro¢ ma takovou mlhu. Vic pfemysli o
svém Zzivoté. K psycholozce se zatim neobjednala, ale ma to v planu.
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Podporuji ji nadale, velmi si vazim uptimnosti a aktivniho pristupu, je vidét, ze pani V. se
opravdu snazi véci ménit, fesit, Ze neceka jen na pomoc zvnéjsku. Mam pocit, Ze jsme s
pani V. navazaly dobry vztah, kde vnimame obé divéru a bezpedi. Dalsi setkani za dva
meésice. Zoloft nadale.

SESTE SETKANI 12. 12. 2025

Na to, Ze je pied Vanoci, se citi celkem fajn, s détmi se dohodla, Ze nebude letos péct ani
nijak moc uklizet, Ze si Vanoce uziji v klidu, s pohadkami. A zatim se fakt nestresuje, pro
déti ma darky pripravené, za to je rada, je v klidu, dostanou, co si piraly. Tento tyden ji jesté
¢eka prvni navstéva u psycholozky, je rada, ze se kone¢né objednala. Pfejeme si krasné,
klidné svatky a domlouvame se na leden. Zoloft nadale.

SEDME SETKANI 22. 1. 2026

Prichazi v dobré néaladé, hodné si odpocinula o Vanocich, méla 2 tydny volno a opravdu si
po letech nic moc nedélala, nepekla ani neuklizela byt, koukali s détmi na pohadky, chodili
na prochazky, byl to hezky ¢as. Byla prekvapen4, Ze to §lo i bez $ileného stresu. Udava
zlepseni spanku. Citi se volnéji, 1épe se dycha. Bolesti zad obc¢as miva, vi ale, jak si pomoci,
zacvidi si. Svirani na hrudi se nékdy objevi, ale jiz v mensi intenzité, dycha se ji ted dobfte.

Posledni dobou se citi dobte, vic v pohodé, dochazi na psychoterapii, uz byla dvakrat, zatim
se otukavaji, resi i dceru. Pani terapeutka je moc sympaticka, ptijemna, rozumi si s ni.

Domlouvame se, Ze prodlouzime intervaly nasich setkani.

Reflexe: Reflektuji svou radost, Ze opravdu zacala na psychoterapii chodit, citim i trochu
zarlivost, copak ja nejsem prijemnd a sympaticka, copak bychom to jen spolu nezvladly?
Musim se v duchu az smat, jak jsem trapna. Opét zahanim své hlodavé myslenky, Ze jsem
stejné k nicemu, Ze jen posilam k terapeutiim. Zklidnuji se, Ze je to v poradku, Ze tady ma
prace pomalu kondi, Ze se postupné opustime, pocitim zachvév smutku a zarover radosti
z celého procesu.

OSME SETKANI 7. 3. 2026

Prichazi uvolnéna s ismévem. Posledni dobou se citi dobre, tak néjak v pohodé. Praci
zvlada dobie, zada obéas boli vic, jen vyjimeéné si vezme prasek. Zije tak néjak radostnéji,
plnéji, starosti jsou porad, resi porad néco, déti, Skola. Krouzky, exmanzel. Nékdy ji to
vSechno Stve.

Zacala chodit pravidelné plavat. Dochézi na psychoterapii — tam tesi, co je potieba, nékdy
fesi dceru, nékdy se oteviraji opravdu tézka témata a je to hodné naroc¢né, ale citi, ze je to
dobré, citi zmény, spanek je nyni lepsi, mé vic energie. Jinak premysli o vécech. Chtéla by
zmeénit praci.
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Nasla si pritele, zatim se jen obcas vidaji, piSou si, ale je to prijemné citit, Zze o ni ma nékdo
zajem, mozna z toho nic nebude, ale je rada, ze se nékdo objevil, s kym se citi dobfte, s kym
si rozumi.

DEVATE SETKANI 23. 6. 2026

Posledni dobou se citi dobfe, je ji prost€ 1épe, psychoterapie bézi. Chtéla by zkusit postupné
vysadit Zoloft. Povidame si o béznych vécech, co se dari, co ne, jaké maji plany na 1éto.
Tési se na dovolenou, pojedou s détmi zase na Orlik. S pritelem je to hezké, vidaji se, kdyz
jsou déti u otce, zatim to takto vyhovuje, on je také rozvedeny, ma dvanactiletého syna ve
stiidavé péci. Zatim to nechavaji tak néjak plynout, nechce nic uspéchat. Prozatim

snizujeme davku Zoloftu na 50 mg, dalsi kontrolu planujeme po prazdninach na zatri 2026
— jesté neprobéhla.

Myslim si, Ze uz nadale nebude mé péce treba, ze se domluvime na kontrole pouze prii
zhorseni obtizi. Zoloft miize psat i prakticky 1ékar a je dost mozné, Ze uz nadale nebude
potteba.

DISKUSE

V této kazuistice jsem chtéla ukazat, Ze i za velmi ¢astymi stesky, jako jsou bolesti zad, se
muiizou skryvat tézké spletité pribéhy a Ze by zde nejspiS bézné rehabilitaéni a
fyzioterapeutické postupy ke zlepseni nestacily. Vzhledem k tomu, Ze pani V. jiZ pii prvnim
vySetfeni zminovala kromé bolesti hrudni patefe a Sije téZ pocity tuhnuti zad, zhorseni
dechu, svirani na hrudi a buseni srdce, psychosomatické souvislosti se zde nabizely.

VIV v

Jak pise Ponésicky: ,Psychosomatickou pri¢inu onemocnéni lze vystopovat az u 1/3
pacientit hledajicich pomoc u svého lékai‘e, nez se jim dostane psychoterapeutické péce,
vystridaji v pritméru 12 lékaiti behem 7 let.” (Ponésicky, 2025).

Myslim, Ze je na této ukazce dobie vidét, Ze pani V. profituje z komplexni péce od
fyzioterapie pies farmakoterapii aZ po dlouhodobé;jsi psychoterapii. Pani V. §la do celého
procesu s nasazenim a odvahou, zacala urcité véci ve svém zivoté meénit, je si dobre
védoma, Ze to je béh na dlouhou trat, Ze tohle je jen zacéatek, Ze ma pred sebou jesté dlouhou
cestu k izdravé traumat, ktera ji v zivoté potkala, ale myslim si, Ze se nyni vydala dobrym
smérem k 1é¢ebnému procesu.

Pro mé je v mé praci nejdilezitéjsi autenticita, laskavost a zajem o pacienta jako lidskou
bytost. Bez nastoleni vzijemné divéry a vytvoreni bezpe¢ného mista si svou praci neumim
predstavit.

S pani V. jsem se citila dobte, tak néjak prirozené. Kdyz kyvla na nabidku psychosomatické
konzultace, méla jsem radost a vnimala to jako velkou vyzvu. Citila jsem tihu
odpovédnosti, abych néco nepokazila, abych ji neodradila. Vnimala jsem, jak se mé cely
jeji pribéh emocéné dotyka, musela jsem se ¢asto regulovat. Méla jsem tuto kazuistiku téz
v supervizi, coZ mi pomohlo udrzet si odstup a zaroven byt napojena.
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3 D.SKORUNKA: Z KONFERENCE EAPM 2026 VE FLORENCII

2 JIRTI KRALOVEC: PLASTOVA SLOVA A JEJICH VLIV NA NASI
$  SOCIALNi REALITU

Q

g SOUHRN

Text predstavuje koncept plastovych slov némeckého lingvisty Uwe Porksena a
mechanismus jejich ptisobeni. Nasledné se snazi dokazat, Ze v kontextu soucasného
uvazovani o zdravotnické péci, v diskusich o zdravotnické politice nebo tfeba v oblasti
komunitniho planovani zacaly jako nova plastova slova fungovat i terminy etika (eticky) ¢i
paliativa (paliativni), a Ze jejich prostiednictvim jsou pak nové tematizovany a nahlizeny
fenomény, které v minulosti byly v medicin€ a oSetrovatelstvi implicitné pritomny. Text
rovnéz odkazuje na nékteré avahy Ivana Illicha a Elisabeth Kiibler-Rossové, jejichz
myslenky zlistavaji i po desitkach let stdle nedocenény a intelektualné nevytézeny.

KLiCOVA SLOVA: Porksen, Illich, plastova slova, medicina, etika, paliativa

SUMMARY: KRALOVEC J.: PLASTIC WORDS AND THEIR INFLUENCE ON OUR SOCIAL REALITY.
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The text introduces the concept of 'plastic words', as defined by the German linguist Uwe
Poerksen, and explains how they work. It then attempts to prove that, in the context of
current thinking about healthcare and discussions about healthcare policies or community
planning, terms such as ethics and palliative have begun to function as plastic words.
Through them, phenomena that were implicitly present in medicine and nursing in the
past become newly thematized. The text also refers to some of the reflections of Ivan Illich
and Elisabeth Kiibler-Ross, whose ideas still remain underappreciated and intellectually
unexploited.

KEY WORDS: Poerksen, Illich, plastic words, medicine, ethics, palliative

PLASTIC WORDS A JEJICH CHARAKTERISTIKA

Vychodiskem mé prace je koncept plastic words, predstaveny a analyzovany némeckym
lingvistou Uwe Porksenem v jeho knize Plastic Words. The Tyranny of a Modular
Language, ktera v némciné poprvé vysla v roce 1988. Porksenovym prvnim inspira¢nim
vychodiskem byly jednak Nietzscheho Necasové tivahy, zejména tivaha druha, O uZitku a
skodlivosti historie pro Zivot, kde se Nietsche zminuje o vlivu obecnych pojmi na
charakter a stav jazyka, jednak jazykové nastroje dobové a ideologicky podminéné
Zurnalistiky — sim Porksen v roce 1993 v cyklu Ideas na kanadské rozhlasové stanici CBC
zminil, jak v ném detba starych novinovych vysttizkli z nacistického Némecka vyvolala
pocit, Ze slova vytvareji pomyslnou sit nad realitou a proménuji to, jak ji lidé vnimaji
(CAYLEY 1993, 3). Hlavni impuls k promysleni celého konceptu plastic words a k sepsani
knihy se ale zrodil az z Porksenovy konverzace s Ivanem Illichem, polyhistorem a v
sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti vyraznou globélni intelektualni
celebritou.

Mezi hlavni Illichova témata pattila civilizaéni proména spole¢nosti a jejich struktur,
kterou analyzoval a jejiz disledky ilustroval zejména na prikladu Skolskych a
zdravotnickych instituci. Stredobodem jeho tivah byl vztah mezi sférou, kterou oznacoval
slovem vernakularni (vernacular), a ktera v jeho pojeti pfedstavovala tu oblast Zivota, v
niz lidé jednaji a funguji na zékladé vlastnich schopnosti, kompetenci, symbiotickych
mezilidskych vztahid a spoleéné a solidarné sdilenych zdrojd, a tim, co lze oznacit jako
komodifikovanou modernitu, ktera vzajemnost nahrazuje placenymi sluzbami a fadu
prirozenych lidskych kompetenci podvazuje monopolem odborniki. S Porksenem Illich
debatoval na téma fluktuace slov mezi lidovym jazykem a jazykem védy; tento proces
umoznil nahlédnout pnuti mezi vernakularitou a komodifikaci z nové a obohacujici
perspektivy.

Slovo plastic nabizi dvé moznosti ¢eského prekladu — plasticky a plastovy, coz je ve vztahu
k Porksenoveé knize trochu nestastné; v zavislosti na kontextu se totiz jako spravné mohou
jevit varianty obé. Pro tcel tohoto textu jsem se nakonec priklonil ke druhé moznosti —
opiram se v této souvislosti jednak o Porksenovo opakované prirovnavani téchto slov ke
kostkdm Lega, jednak o jeho popis mechanismu fungovani bézného slova v piirozeném
jazyce (PORKSEN 1995, 9); Porksen zde upozoriiuje na hloubku a bohatost lexikalniho
vyznamu a na moznost jeho nuancovani podle amyslu mluvciho a podle kontextu, v némz
se konkrétni komunikace odehrava. Plastic words, na rozdil od ptirozenych slov,
takovouto moznost nenabizeji; funguji — jak bude rozvedeno dale — modularnim
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zptisobem, jsou hotovymi stavebnimi bloky, které postradaji vnitini bohatost prirozeného
jazykového materialu. Z toho divodu se mi tedy uziti slova plastovy obecné jevi jako
vhodnéjsi, i kdyZ i vyraz plasticky misty ma své opodstatnéni: zejména tam, kde denotacéni
neurcitost takovychto slov umoznuje pruzné manipulovat s jejich vyznamovou funkeit.

Jako plastovd oznacuje Porksen takova slova, kterdA maji schopnost fungovat jako
univerzalni stavebni kameny. Jejich vznik je zpravidla vysledkem uzavieného cyklu
migrace mezi béznou fe¢i a odbornym jazykem. Pivodné vychazeji z bézného jazyka,
odkud je do své terminologie pfevezme néjaka odborné disciplina; odtud se pak vraceji
zpét do obecné feéi, ovSem s novymi konotacemi a obestfena aurou védeckosti2. Prave o
konotacni slozku se pak opira jejich dalsi uzivani — ackoli mozny vyznam téchto slov je
velmi Siroky a tvarny, jejich denotace je tézko uchopitelna, vagni, ustupuje do pozadi.
»,KdyZ se objevi poprvé, maji nddech moédnosti a budi pozornost; postupné ale splynou
s kazdodennosti a brzy zacnou plisobit dojmem, Ze je jejich vyznam samoziejmy.“
(PORKSEN 1995, 1)

Plastova slova poté, co opusti odborné prosttredi a vplynou do obecného jazyka, proménuji
a formuji verejny diskurs, a do expertniho prostoru se znovu vraceji: v rukou odbornikti
a instituci pak umoznuji realitu a jeji vnimani nové utvaret a ovlivilovat. Skutecnost, ze
tato slova v obecném jazykovém prostfedi nové a specifickym zpilisobem zakofenila,
néasledné dava odbornikim do rukou otéze k jejich icelovému manipulativnhimu vyuzivani.

Plastova slova soucasné ovliviiuji i béznou mezilidskou komunikaci, kolonizuji ji, vedou
k jejimu zplosténi a ochuzeni: vytlacuji z bézné fe¢i synonyma i piesnéjsi slova s uzs§im
vyznamovym polem. Proménuji pohled na okolni realitu, zptisob, jakym ji nahlizime
a vykladame, a v nékterych pripadech mohou zplostovat, objektivizovat a posouvat i lidské
sebevnimani: to Porksen ukazuje na prikladu slov sexualita ¢i vijvoj (CAYLEY 1993, 4).

Plastovym slovem pochopitelné neni kazda jednoslovné floskule — Porksen vypracoval
soubor celkem tiiceti charakteristickych znakd, jimiz se plastova slova vyznacuji, a tyto
znaky dale rozdélil do deviti kategorii, z nichz kazda predstavuje jinou funkei, vlastnost,
aspekt ¢i typovy rys (PORKSEN 1995, 99-103):

A. Pivod a zpiisob pouzivani (Origin and Usage)

1V tivodu ke své knize se Porksen vyjadiuje k volbé terminu pomérné detailné — uvadi, ze
jeho tmyslem bylo odkazat na ,schopnost stereotypti generovat nekonec¢né mnozstvi
novych forem®, a zminuje také svou inspiraci Rolandem Barthesem, ktery ve své knize
Muytologie, poprvé vydané roku 1957, popisuje plast jako latku alchymické povahy a
vyjadiuje tzas nad jeji dokonalou poddajnosti a tvarnosti; pro Barthese je plast ,spiSe nez
latkou ideou neomezené transformace®. (PORKSEN 1995, 7)

2 Ne vSechna plastova slova ovSem zacinaji sviij transformacni cyklus disledné v bézném
jazyce; u nékterych, jako treba u Porksenem rozebiraného slova sexualita, je primarni
pouziti rovnou spjato s odbornym prostiedim, s jazykem védy. Tou opravdu klicovou fazi
vzniku kazdého plastového slova, kterou postupna proména realné zacina, je az jeho sestup
z odborného jazyka do jazyka vernakularniho.



Pro praxi

Jak uz jsme uvedli, plastova slova vétSinou vznikaji v obecné mluve, nasledné jsou piejata
védou, a pak se v proménéné podobé do obecné mluvy vraceji. Lze je do urc¢ité miry vnimat
jako metafory, nebot naznacuji spojeni mezi béznym jazykem a védou; metaforou ovsem
nejsou v tom smyslu, Ze by evokovaly néjaky konkrétni obraz. Jsou nezavisla na kontextu
— kontext sdm o sob€ nijak neméni ani bliZze nezprestuje jejich vyznam.

B. Vijzznamouvyj zabér (Scope)

Vyskytuji se bez omezeni v bezpoctu kontexti. Nahrazuji cilenou presnost vyjadiovani,
omezuji uzivani denotacné jednoznacénych slov a synonym. Plastova slova se pouzivaji
ik rychlému zaplnéni prazdnych mist v konverzaci. Vytésnuji promyslen€jsi, jemné;jsi
a ohleduplnéjsi zpiisoby vyjadfovani a redukuji je na stereotypni generalizace.

C. Obsah (Content)

Maji Siroké uplatnéni, ale chudy obsah. Jejich vyznam je tézko uchopitelny: mimoradné
Sirokou vyznamovou oblast redukuji na jednoho spole¢ného jmenovatele.

D. Historie jako prirozena danost (History as Nature)

Plastova slova postradaji historicky rozmeér, nejsou zakorenéna v konkrétnim case ani
misté, coZ je zbavuje hloubky a individualniho vyrazu. Historii reinterpretuji jako pfirodni
danost atransformuji ji vlaboratof — nabizeji zplsob, jak komplexni a vzajemné
propojené a podminéné jevy zjednodusSit a objektivizovat: pomoci vagnich a obecnych
pojmu se stavaji 1épe méritelnymi, ovlivnitelnymi a ovladatelnymi. Zcela stranou jsou
ponechavany otazky dobra a zla.

E. Sila konotace a prednost funkce pred obsahem (Power of Connotation and Function)

Vyznamu plastovych slov dominuji konotace; misto sily pfesné denotace nabizeji prozitek
falesného osviceni. Jejich konotace je pozitivni, dopiava iluzi vhledu. Funkce plastovych
slov v konkrétnim diskursu ma vétsi vyznam nez jejich vécny obsah. Plastova slova funguji
vic jako néstroj podrobeni nez jako cesta ke svobodé.

F. Funkce obecnosti (General Function)

Diky své neomezené obecnosti vyvolavaji dojem, zZe vypliuji néjakou mezeru a uspokojuji
potiebu, ktera dosud neexistovala. Silna aura jejich asociaci vyzaduje akci. Mnohostranna
obecnost plastovych slov usnadniuje dosazeni konsensu.

G. Spolecenska a ekonomicka vyhodnost (Social and Economic Usefulness)

Zvysuji prestiz mluvéiho, vnaseji védeckou autoritu do bézné feci: vynucuji mlceni.
Soucasné€ uznavaji a posiluji potiebu expertli. Plastova slova jsou nastrojem k ovladani
zdroji a v rukou odbornikil se sama zdroji stavaji. Lze je navzajem voln€ kombinovat.

H. Doba a oblast sireni (Time and Place of Dissemination)

Jejich védeckou autoritou zastiténa objektivita a univerzalnost zplsobuji, Ze starsi
alternativy pouzivané v bézném jazyce plisobi jako ideové zabarvené ¢i zastaralé. Plastova

A

slova predstavuji specificky typ slov, ktera se objevuji v kazdé historické ére, byt se jejich
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konkrétni podoba v pribéhu ¢asu meéni. Z hlediska teritorialniho vyskytu nejsou plastova
slova vazana na zadnou konkrétni oblast, jsou mezinarodni.

1. Vztah k dorozumivani beze slov (Connection to Making Oneself Understood without
Words)

Plastova slova nelze objasnit ani nahradit tonem hlasu, pantomimou nebo gesty.

Na zakladé téchto charakteristik lze prakticky dopad pouzivani plastovych slov
nejvyraznéji rozpoznavat v nasledujicich dvou oblastech, které jsou ale samoziejmé
vzajemneé propojeny:

1. Omezeni jazykové rozmanitosti a konstrukce nové reality

Plastova slova, tim, Ze vytlacuji sva synonyma a nahrazuji presn€jsi, konkrétnéjsi vyrazy,
omezuji jazykovou rozmanitost, diverzitu. Tim se ale postupné oslabuje citlivost mluv¢ich
viici jazyku, a prostfednictvim jazyka se pak postupné posouva obraz svéta a jeho
interpretace. Zminili jsme uz také, Ze plastova slova funguji jako stavebni bloky — lze je
vzajemné kombinovat a spojovat do zdanlivé smysluplnych konstrukei, ¢imz vznikaji
obrazy novych modelt reality.

Z hlediska popularity plastovych slov je vyznamnou okolnosti také fakt, Ze tato slova jsou
vnimana jako odborna, potlacujici rozmér laictvi, za které se lidé obvykle stydi; funguji
naopak jako atribut prislusnosti ke svétu odborniki a jako ptiznak modernosti. Z toho
vyplyva jejich spolecenska prestiz, ktera pak oblibu a frekvenci jejich uzivani dale zvysuje.
Dalsim motivem k uzivani plastovych slov je pohodlnost: plastova slova umoznuji
jednoduchym a spolecensky akceptovatelnym zptisobem vytvorit iluzi konkrétni myslenky.

2. Matematizace jazyka a uvazovani

Porksen v souvislosti s pouzivinim plastovych slov hovoii také o matematizaci
vernakularniho prostoru, véetné jazyka — tuto proménu vnima mimo jiné jako predispozici
k pfijeti poéitace (PORKSEN 1995, 91). Ostatné abstraktni a obecn4 povaha plastovych
slov v mnohém pripominé éisla; do prostoru kvalitativnich fenoménii vnasi kvantitativni
rozmér, umoznuje stirani individualnich specifik a vzijemnych souvislosti, protoze ¢isla
zbavuji uvazovani citlivosti, umoznuji prevést komplikovany a neprehledny svét do
pirehledné a jednoznacné, jakkoli tieba umélé struktury.

Zjednoduseni jazyka a jim popisovaného svéta ma samoziejmé rizné dusledky: v jiz
zminéném poradu stanice CBC Porksen zminuje, kolik paralel s fungovanim plastovych
slov zpétné nalezl v popisu newspeaku v Orwellové romanu 1984, kde ma ovsem
simplifikace a oklestovani jazyka za zfejmy a primarni ucel spolecnost ovladat a
manipulovat. Potencial k manipulaci a ovladani nicméné mtize vznikat i tam, kde néco
takového nebylo ptivodné zamysleno.

V dalsi svého prispévku, chci upozornit na posun, jejz v kontextu zdravotni péée doznalo
uzivani slov etika (eticky) a paliativa (paliativni): jsem totiz piesvédcen, Ze oba tyto
terminy dnes naplnuji kritéria pro zarazeni do okruhu plastovych slov, a Ze vytvareji novou
realitu, ktera se v fadé ohledt vzdaluje pivodnimu piirozenému étosu medicinské péce.
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ETIKA / ETICKY

Etiku lze nejstrucnéji definovat jako filosoficky obor, ktery se zabyva lidskym jedndnim
z perspektivy dobra a zla — tedy v§im, co se néjak vztahuje k mravnim skutecnostem. Na
tomto misté neni ucelné vypisovat a rozvadét jednotlivé druhy a charakteristiky etickych
disciplin, ani jejich filosofické pozadi a historicky vyvoj: postaci konstatovat, Ze etika neni
homogennim polem, ale oblasti, ktera podrobuje svému zkouméni velmi §iroké spektrum
riznorodych fenomént, a ze zahrnuje velké mnozstvi myslenkovych smeért a proudi, které
jsou svymi vychodisky, zavery i pristupy nékdy zcela protichtidné a vzijemné nesmiritelné.

Etika jako odborna disciplina ale z velké ¢asti krouzi kolem otazek, které primarné nejsou
zalezitosti expertni, ale obecné lidskou. Dotyka se rozhodovani v mravné dilematickych
situacich a ze své podstaty vstupuje do domény, ktera je sice formovana i kulturnim
a spolecenskym ocekavanim, ale v posledku je zaleZitosti navysost osobni a individuélni.
Takovéto rozhodovani nevyzaduje odbornou kvalifikaci, je nevyhnutelnou soucasti kazdé
védomé lidské existence — a pravé v individualnosti spociva jeho podstata. Etické dilema
je dilematem pro konkrétniho ¢lovéka v konkrétni situaci, je vyzvou, ktera je mu jakoby
»uSita na miru“ — v tom smyslu, Ze rezonuje s jeho dosavadni zkusenosti, s jeho aktualni
Zivotni situaci, s jeho nazory a hodnotami, s jeho vnitfnim nastavenim, s jeho obavami;
nelze ji vyparat z zivotniho pribéhu, do néjz je vetkana.

Etické rozhodovani ma nékdy podobu skute¢ného hledani spravného nebo toho nejlepsiho
mozného feSeni, nékdy je ale spiSe hledanim odvahy k rozhodnuti, které sice vnimame jako
spravné a o jehoz spravnosti vnitfné nepochybujeme, ovSem jehoz prijeti je soucasné
nepohodlné, bolestné, nebezpecné nebo bezprosttedné nevyhodné. Etické rozhodovani je
nicméné vzdy charakterizovdno né¢im zneklidiiujicim, né¢im nepfijemnym, obtiZznym — at
uz je to nejistota, nepohodli nebo strazen jiného druhu. Troufam si fici, Ze tento aspekt je
pro etické rozhodovani kli¢ovy: neni-li pfitomen, nejde v pravém slova smyslu o etické
rozhodovani, ale prosté o etické jednani.

Domnivam se, Ze pravé tento aspekt je jednim z hlavnich motivii rostouciho obecného
zajmu o etiku: pokud by se totiz podarilo cely rozhodovaci proces zjednoznacnit a
algoritmizovat, byl by ¢lovék zbaven tézkého bfemene pochybnosti a improvizace. Oblast
soucasné mediciny a zdravotni péce je na eticka dilemata zvlast bohata — a i popularni ¢tyti
principy biomedicinské etiky, s nimiz v roce 1979 ptisli Thomas L. Beauchamp a James F.
Childress ve své knize Principles of Biomedical Ethics a jez v bioetickych debatach stale
dominuji, jsou projevem snah citlivé a slozité problémy nahliZet optikou alespon relativné
objektivnich kritérii. Tato kritéria se ovSem velmi snadno dostéavaji do vzajemného stietu,
takze z rozhodovaciho procesu dilemati¢nost neodnimaji, jen ji formalizuji a zptehlednuji.
Jednim z praktickych diisledkli principlismu — a tézko soudit, zda jde o disledek
zamysleny, ¢i nezamysleny — pak je, Ze umoziiuje argumentaéné podlozit a zdtvodnit i
zcela protichiidna rozhodnuti; s trochou nadsazky lze fici, ze principlismus nabizi nastroj,
kterym lze pfi trose vynalézavosti obh4jit takika cokoli.

Vratime-li se, s védomim prave receného, zpét k Porksenovu konceptu plastovych slov, je
zirejmé, ze slovo etika (eticky) je na zarazeni mezi tato slova idedlnim kandidatem: ma
vazbu na expertni prostiedi, uziva se ¢asto bez presné denotace, zato s bohatym véjitem
pozitivnich konotaci, ma nesmirné Siroky zabér, ktery pokryva mnoho rtiznorodych
situaci, jez pri pouziti slova eticky neni nutno podrobnéji specifikovat a blize vysvétlovat,
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funguje samo o sobé bez ohledu na kontext a historické koreny, zd4 se napliiovat noveé
identifikovanou pottebu, odkaz na etické ohledy vyzyva k akci, jakou by bylo tézké
zpochybnit, je slovem modernim a médnim, globalné rozsSifenym, uznava a posiluje
potiebu experti, a slova etika ¢i eticky 1ze volné kombinovat s dal$imi plastovymi slovy,
tedy zakomponovat je do rozmanitych dalsich struktur, projektit a procesti.

Diky tomu vSemu miiZe slovo eticky poskytnout dokonalé alibi prakticky ¢emukoli, co
néjak souvisi s hodnotovym nebo mravnim rozmérem, nebo do ¢eho chce mluvéi iluzi
hodnotového nebo mravniho rozmeéru vnést: miize stejné tak ospravedliovat odsudek
nebo rozhotéeni, jako obhajovat ¢i zdivodnovat ¢in, ktery se z pohledu selského rozumu a
obecnych zvyklosti miize snadno jevit jako nemravny.

PALIATIVA / PALIATIVNI

Lze pfedpokladat, Ze ma snaha zaradit slova paliativa / paliativni do kategorie plastovych
slov vzbudi nevoli a vyvola polemiku, protoze jejich plastifikace je jesté v relativné rané fazi
a dosud z nich — alesporn v nékterych kruzich — zcela nevyprchala aura médni novosti.

Tak jako voda ve védru nezamrza naraz, ale po promrznuti vnéjsich ploch se v ni postupné
vytvareji tramovité struktury, z nichz potom tuhnuti pokracuje dal, je i vznik a rozsireni
nového plastového slova postupnym procesem, ktery riizné vrstvy spolec¢nosti zasahuje
v rizném case a s riiznou intenzitou.

Pred ptipadnou kritikou je navic tireba mit na paméti, Ze zejména v odborné komunikaci,
ale samozriejmé nejen v ni, si i plastové slovo miize uchovavat sviij konkrétni denotac¢ni
vyznam a byt v ném plnohodnotné pouzivano; zarazeni néjakého terminu mezi plastova
slova jesté neznamena jeho automatickou a pausalni diskvalifikaci. To, co ¢ini néjaké slovo
plastovym, je predev§im jeho vyskyt a specificky zplisob rozsifeného pouzivani ve
verejném diskursu. Chci-li ukéazat slova paliativa / paliativni ve funkei plastovych slov,
musi byt ma argumentace podrobnéjsi a obsirnéjsi, nez byla v ptipadé slov etika / eticky.

Slovo paliativni je spojeno s tézkym tématem konce Zivota — s tématem, o némz vétSina
lidi nerada podrobnéji uvazuje, zejména ve vztahu k sobé a svym blizkym. Pohodli Sirokého
pojmu, ktery nevyzaduje blizsi elaboraci, je tedy v tomto pripad€ o jeden rozmér bohatsi.
Slovo paliativni zacalo svou cestu mezi plasticka slova pozvolna; potenciél, jakym v tomto

sméru disponuje, zacal byt ziejmy v konfrontaci s pojmem hospicové péce.

Mezi péci paliativni a péci hospicovou dnes existuje fada rozdili, za pripomenuti ale stoji,
ze kanadsky 1ékar Balfour Mount, ktery spojeni paliativni péce do mediciny vnesl, nebyl
motivovan snahou tento typ péce od péce hospicové néjak obsahovée odlisit; dtvod, ktery
ho k pouziti nového terminu vedl, nebyl koncepéni, ale jazykovy: v kanadském prostredi,
kam se inspirovan kontaktem se zakladatelkou moderni hospicové péce Cicely
Saundersovou po stazi v jejim Hospici sv. Krystofa vratil, totiz slovo hospice oznacovalo
bézny domov pro seniory.

Jednim z dvodii, pro¢ vyrazy paliativni a hospicovy prestaly byt synonymy, a termin
paliativni nabyl Sirsiho a obecnéjsiho vyznamu, je patrné fakt, ze slovo hospic bylo od
pocatku prili§ konotaéné svazano s krestanskou tradici. Se spojenim paliativni pécée se
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podobné asociace nepojily; diky své neutralnosti byl tento pojem sekularizovanou
spolecnosti snaze prijiman a dale ideové rozvijen, byl otevieny prijimani dal$ich
konotacénich vyznami, které neodkazovaly na nic potencialné transcendentniho, ale
souvisely jen s faktickou péci v konci zZivota: dnes tak slovo paliativni funguje jako Siroké
synonymum pro péci o umirajiciho ¢lovéka. Je spojeno s pozitivnimi konotacemi a ¢asto
realné neodkazuje na zadny konkrétni postup, ktery je soucasti paliativni péce v
konkrétnim, neplastovém smyslu.

Obsahovy zabér slova paliativni je velmi Siroky, v béZném uzivani pohltil slova vyjadiujici
konkrétni dil¢i prvky péce i slova, ktera drive fungovala jako caste¢né vyrazové alternativy.
Slovo paliativni uz také dnes v béZném pouziti neni tfeba jakkoli déale rozvadét: funguje
nezavisle na kontextu a je oprosténo od ukotveni v konkrétnich historickych souvislostech.

Velmi zajimavy je v pripadé paliativni péce ten aspekt plastovych slov, ktery spoéiva ve
vyvolavani dojmu, Ze vypliuji néjakou mezeru a uspokojuji potirebu, ktera dosud
neexistovala. (PORKSEN 1995, 102) Pé¢e o umirajici byla sou¢asti mediciny odedavna, byt
se jeji podoba béhem let ménila. Ivan Illich ve svém textu Death Undefeated — text byl
publikovan v roce 1995 jako tivodnik jednoho z ¢isel British Medical Journal — pfipomina,
Ze v galénské tradici byli 1ékati Skoleni k tomu, aby dokazali rozpoznat, kdy se jejich pacient
ocitl na prahu smrti, a tou pravou sluzbou, kterou v takové chvili pacientovi poskytli, bylo,
Ze ustoupili stranou a nebranili jeho ,,dobré smrti“. (ILLICH 1995, 2) Elisabeth Kiibler-
Rossova, ktera na konci Sedesatych letech kritizovala zptisob, jakjm nemocnice pfistupuji
k pacientim v zavéru Zivota a napomohla svou praci tomu, aby se zdravotnici a dalsi
pecujici profesionalové prestali umirajicim pacientim vyhybat, byla souc¢asné proti tomu,
aby vznikala samostatné specializace zaméfena na umirani — podle ni méla byt péce o
clovéka na konci Zivotni cesty prirozenou soucasti norméalni mediciny: to, co se s
priblizenim smrti mélo zménit, byl jen p¥istup, ne vlastni podstata péée (KUBLER-ROSS
2015, 31).

Ilichova kritika moderni medicinské péce, formulovana v roce 1975 v jeho knize Limits to
Medicine, kde pouzil i spojeni medikalizace smrti, se postupem casu dale proménila:
jednim z klicovych pojmi, s nimiz v jiz zminéném textu Death Undefeated z roku 1995
pracuje, je termin embodiment (ztélesnéni, vtéleni) vs. disembodiment (odtélesnéni).

Slova embodiment Illich uziva v souvislosti se schopnosti ¢lovéka ,zemfit vlastni smrti*
(ILLICH 1995, 3), tedy se schopnosti vnimat a prozivat vlastni smrt jako jedine¢nou, k sobé
vztazenou individualni udalost, jako udalost majici osobni rozmér a vyznam (The ability
to die one's own death depends on the depth of one's embodiment.) Dichotomie
embodiment /disembodiment se ovSem nevztahuje primarné ke smrti — ta vtomto ptripadé
slouzi jen jako jakési nejzazsi méritko autenticity, nebot je okamzikem konce, kdy télo
prestava fungovat a jeho pozemska role se uzavira —, ale obecné ke zptisobu, jakym ¢lovék

béhem Zivota své télo vnim4, jak se k nému vztahuje.

Embodiment oznacuje individualni, subjektivni intimni vztah s vlastnim télem, stav, kdy
clovék s vlastnim télem vede neustaly vnitfni dialog, kdy se svym télem identifikuje jako
s prostfedkem, ktery mu umoznuje putovat pozemskym svétem a fungovat v ném, kdy své
télo prijima se vSemi jeho specifiky a idiosynkraziemi, at vrozenymi nebo ziskanymi ¢asem,
a rozumi mu zptisobem, jakym mu nikdo jiny rozumét nemuze.
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ZCasti se tu nabizi paralela s ,bratrem oslem® sv. Frantiska, ktera ovSem do nahliZeni na
vztah Clovéka k vlastnimu télu vnasi jesté dalsi rozmér: rozmér vécnosti, poslusnosti a
vdéku. Frate asino slouzil jen na diléim tseku cesty, kterd i po rozlouceni s nim
nezpochybnitelné pokracovala dale, ajeho role nebyla podcenovédna, ale ani prilis
vyvySovana; jeho postaveni bylo podfizené a bylo tfeba drzet jej zkratka.

Slovem disembodiment pak neni minéno to, Ze by si ¢lovék snad prestaval uvédomovat
svou télesnost, ale to, Ze ji ve stale vétsi mife zacind pojimat neindividualné, genericky,
zvenci, prostfednictvim objektivizovanych kategorii popisujicich rizné aspekty fyzického
fungovani. Télo v takovémto pojeti pak uz neni nedélitelnym celkem, ale je nahlizeno jako
obecny systém — a to systém tak komplikovany, Ze prestava davat individuélni smysl a ve
vétsiné svych aspekti se stdvd doménou odborniki. Jednim z disledkti takového nahledu
je pocit nekompetentnosti vii¢i vlastnimu té€lu, stale siln€jsi spoléhani na doporuceni
odborniki a vznik zavislosti na nazoru a viili externi autority.

Je ziejmé, Ze koncept disembodimentu silné rezonuje s filosofii plastovych slov, véetné
plastového uzivani terminu paliativni. Rozkryti postupujici plastifikace terminu paliativni
péce je ovsem komplikovano skutecnosti, Ze je toto slovo uzivano v kontextu rétoriky, ktera
pracuje s popisem problémi (necitlivost, nerespektovani individualniho prostoru) a
plsobi mylnym dojmem, Ze pojmenovani sou¢asné znamena reseni.

S plastovym pojetim konceptu paliativni péce souvisi samo obecné nahliZzeni na konec
Zivota — jeho vefejny obraz, ktery je ¢asto ramovan narativem boje proti ,,tabuizovanému®
tématu smrti a umirani. Téma smrti a umirani ve vefejném prostoru ale uz davno zadnym
tabu nenij; stalo se naopak tématem modnim a ti, kdo se mu vénuji, jsou éasto vyzdvihovani
a adorovani — coZz je ale svym zplsobem pfiznakem a projevem toho, Ze skutec¢né
individualni, vnitini, osobni tabu nebylo odstranéno, ale substituovano nebo vytésnéno:
jako spole¢nost dnes jen mdme nékoho, koho stavime mezi sebe a smrt, koho predsouvame
jako experta, ktery umi fesit problémy spojené s koncem Zzivota a ktery tyto problémy, az v
nasem zivoté nastanou, bude profesionalné resit za nas. Smrt je prostfednictvim téchto
zastupnych bojovnikti implicitné prezentovana jako néco béZného, samoziejmého a
prijatelného. A také je jimi — ve shodé s tim, jak to formuluje Illich v textu Death
Undefeated — pojimana jako v zdsadé neutralni systémova zaleZitost, ne jako nejhlubsi,
intimni osobni udalost a vyzva.

Smrt se tak normalizuje, aniz se ji ovSem explicitné priznava néjaky transcendentni
vyznam; soustiedime se na ni jako na jev, jako na v podstaté technickou udalost, feSime ji
z pohledu dopadu na rodinu a poziistalé obecné, z perspektivy toho, co je tieba zafidit a
udélat, aby socialni okoli umirajiciho ¢i jiz zemtelého mohlo dal fungovat, ale tim vlastné
jen odvadime pozornost od hluboké a tajemné podstaty k technikaliim.

Situaci ovSsem komplikuje to, Ze pouzivany slovnik této povrchni a technikalizované
perspektivé neodpovida, Ze naopak imituje jemnost a pochopeni a respekt pred
tajemstvim. Pouzivany narativ také sugeruje, ze otazka vykladu toho, co smrt v kontextu
individualni i kolektivni lidské existence znamena — coz je vlastné zamaskovana otazka po
smyslu lidského zivota — je subjektivni zalezitosti kazdého jedince, véci jeho tsudku a
nazoru, cozZ je ale de facto — a mimo jiné — rezignaci na obecné sdilenou smysluplnou
nadéji, ktera je bytostnou soucasti kazdé lidské kultury.
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Kultura v zasadé vzdy funguje jako spole¢ny interpreta¢ni ramec, ktery svétu a zZivotnim
udalostem a okolnostem dava smysl. Ve své knize Limits to Medicine, ktera poprvé vysla
uz v roce 1975, Illich jasnoztiveé popisuje proces spolec¢enské promény, ktera prave k vyse
zminéné rezignaci vede. Hovori v této souvislosti o postupné transformaci kultury, jez je
spjata s pfesaznym vyznamem, v kosmopolitni medicinskou civilizaci, redukujici hluboké
osobni vyzvy na izolované a technicky pojimané problémy:

,Kdyz kosmopolitni medicinska civilizace kolonizuje jakoukoliv kulturu, transformuje jeji
prozivani bolesti. Tentyz nervovy podnét, ktery nazveme ,pocitem bolesti", miize vyustit
v proZitek jiného druhu, coz zavisi nejen na osobnosti daného jednotlivce, ale také na
kulture, v niz Zije. Tento proZitek — jako néco, co se od zminéného ,pocitu bolesti® zietelné
odlisuje — souvisi se specificky lidskym fenoménem zvanym utrpeni. Medicinalizované
spolecnosti se snazi meénit bolest v technickou zdlezZitost, a tim utrpeni piipravuji o jeho
nedilny osobni vyznam a smysl. Lidé se odnaucuji prijimat utrpenti jako nevyhnutelnou
soucast vedomého zvladant reality, a u¢i se naopak kazdou bolistku interpretovat jako
signal toho, Ze potiebuji pomoc a péci. Tradicni kultury celi bolesti, postizeni a smrti tak,
Ze je interpretuji jako vyzvu, kterd po jednotlivci proZivajicim néjakou z téchto
zatézovych situaci vyzaduje individualni reakci, individudlni odpoved’; medicinska
civilizace zatézové situace meéni v pozadavky, které jednotlivci kladou ekonomickému
systému, menti je v technické problémy, které tento systém dokaze zvladnout nebo jejichz
existenci umi potlacit. Kultura je systémem zaloZenym na smyslu, je komplexem
vyznamil; kosmopolitni civilizace je naproti tomu systémem technik. Kultura ¢ini bolest
prijatelnou tim, Ze ji zacleni do kontextu, jenz dava smysl; kosmopolitni civilizace
oddéluje bolest — ve snaze ji zni¢it — od jakéhokoliv subjektivniho ¢i interpersonalniho
kontextu. Kultura ¢ini bolest prijatelnou tim, Ze nachazi smysl v jeji nezbytnosti; jediné
bolest vnimand jako lécitelna je neprijatelnd.”
(ILLICH 2012, 95, s korekci dle anglického vydani ILLICH 1990, 140)

Zbyvajici charakteristiky plastovych slov ve vztahu k vyraziim paliativa / paliativni uz nijak
problematické nejsou. Zadny odpor jisté nevyvola konstatovani, Ze silny emoéni naboj
slova paliativni ,vyzaduje akci“ a ,usnadiiuje dosazeni konsensu“, nebo Ze uznava a
vyzaduje roli odborniki, nijak sporné uz nejsou ani ostatni dfive zminéné parametry, které
jsou pro plastova slova priznacné.

NA ZAVER

Zamérem mého textu je zcitlivét ctenare viici ne vzdy zfejmym tendencim, které ovsem
vyrazné ovliviiuji a utvareji nasi soucasnou realitu. Proti plastovym sloviim a tomu, co
v nasem zivoté piisobi, dnes uz neexistuje zddné systémova obrana — na to, abychom se
jich jako spolecnost dokazali vzdat, je navic jejich pouzivani az prili§ pohodlné.
Individualni obrana ale mozna je: kritickym myslenim a uzivanim presné a jasné reci.
Nebof vztah mezi jazykem a svétem je oboustranné formativni.

Jiri Kralovec, 28. 2. 2026
Do redakce prislo 3. 3 2026

K tisku zarazeno 15. 6. 2026
Konflikt zajm neni znam.
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MARTIN SEIFERT: SETKANI, KTERE LECI

PRAKTICKY LEKAR, PSYCHOSOMATICKY PACIENT A ODKAZ JIRIHO SIMKA
UvoD

Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc. (1944—2025) patiil k osobnostem, které na pocatku
devadesatych let pomahaly utvaret vyrazny humanitni a eticky profil 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy. V roce 1990 spolu s profesorkou Helenou Haskovcovou zalozil na
tehdej$i 3. 1ékai'ské fakulté UK Ustav 1ékai'ské etiky, jehoz se stal dlouholetym pfednostou,
a v roce 1993 se habilitoval v oboru 1ékarska etika. Ve své pedagogické a odborné praci
propojoval zkuSenost internisty, psychiatra, psychoterapeuta a psychosomaticky
orientovaného lékate s filozofickou a etickou reflexi mediciny. Lékaiskou etiku
nepredstavoval jako okrajovou teorii nebo soubor abstraktnich pravidel, ale jako Zivou
soucast klinického rozhodovani, vztahu k nemocnému a profesni identity 1ékare. Tim
ovlivnil nékolik generaci studentii a vyznamné prispél k tomu, Ze humanitni rozmér
mediciny ziskal na 3. LF UK pevné a respektované misto.

Docenta Simka jsem potkéaval nejdfive jako ucitele etiky na IPVZ. Tenkrat jsem mu moc
nerozumel. Tata se s nim setkaval na jednani etické komise Ministerstva zdravotnictvi,
které docent Simek piredsedal, a mluvil o ném vzdy moc p&kné a s tictou. Kdyz jsem se zacal
vénovat psychosomatice, setkiaval jsem se s Jifim Simkem &astéji na kurzech,
psychosomatickych konferencich v Liberci, v Dobtichovicich (kde byl jednou i nadsenym
tcéastnikem mého workshopu) a na téch &ejenskych, které si docent Simek uzival, protoZe
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tam bylo dost prostor na diskuse o hlubokych tématech. A ty on miloval. Dvakrat jsem s
nim spolupracoval na tvorbé doporuceného postupu, resp. byl nam s radosti moudrym
oponentem. Snazil se mi pomahat, kdyz jsem hledal svou cestu k psychosomatickému
vyzkumu. Nejvice jsme se vSak sblizili v Presticich na prvnim Setk&ni psychosomatickych
lékart vroce 2023. Uzili jsme si spolu exkurzi po zameckém sidle Josefa Hlavky v
Luzanech a naslednou prochazku po zameckém parku, kde jsme si nechali poridit i nasi
jedinou spolec¢nou fotku. Na druhém Setkani psychosomatickych 1ékar v Presticich v fijnu
2025 mél byt docent Simek opét hlavnim hostem celé akce a dlouho si pro tuto pileZitost
pripravoval pravé piibéh Josefa Hlavky jako psychosomatického pacienta. Uz ndm ho
bohuZel sim nevysvétlil. Ja jsem si pro toto odborné setkani pripravil téma, o kterém vam
nyni napisu. Moc jsem se t&$il, co mi na to fekne stale moudie usmévavy docent Simek.
Nebyl jsem jeho blizkym spolupracovnikem ani zdkem v izkém slova smyslu, presto ve
mné jeho osobnost zanechala hlubokou stopu. Cim vice jsem ho poznaval, tim vice jsem
ho mél rad. Pisobil na mé svou bystrosti, vzdélanosti a schopnosti presné pojmenovat
podstatné véci. Jesté silnéji vSak na mé pisobila jeho zrald moudrost, eticky pristup,
tolerance a oteviené srdce pro druhé.

V odborném prostiredi neni samoziejmé spojit intelektualni presnost s laskavosti. Nékdy
se zda, Ze jasné mysleni vede k tvrdosti, odbornost k odstupu a etickid stanoviska k
moralizovani. U docenta Simka jsem vnimal néco jiného: schopnost ziistat otevieny,
premyslivy a lidsky. Pravé tato kvalita se mi dnes zdd mimoradné dilezita pro
psychosomatickou medicinu.

Jako prakticky lékai a specialista psychosomatické mediciny se stile vice zabyvam
otazkou, co se vlastné dé€je pri setkani 1ékare a pacienta. Psychosomatika byva nékdy
zjednodusené chipana jako hledani psychickych pric¢in télesnych obtizi. Takové pojeti
miize byt uzitecné, ale také nebezpecné uzké. Psychosomatickd medicina podle mé
zkuSenosti neni pouze metodou vysvétlovani symptomi. Je predev§im zplisobem setkani
s ¢clovékem, ktery trpi. A pravé v tomto setkani se miiZe oteviit moznost promény — nejen
pro pacienta, ale i pro lékare.

PRAKTICKY LEKAR UPROSTRED PACIENTOVA ZIVOTA

Prakticky lékai ma v péci o psychosomatické pacienty zvlastni postaveni. Je ¢asto prvnim
odbornikem, kterému pacient své obtize svéri. Zaroven byva tim, kdo pacienta zna
dlouhodobé, nékdy v kontextu celé rodiny, prace, zZivotnich krizi i opakovanych navstév.
Na rozdil od specialisty, ktery se zaméruje na urcity organovy systém nebo jasné
vymezenou diagno6zu, prakticky 1ékar ¢asto vidi, jak se nemoc postupné vpléta do zivotniho
pribéhu pacienta i celé jeho rodiny.

Pacient s psychosomatickymi nebo funkénimi télesnymi obtiZzemi neprichazi jen se
symptomem. P¥ichazi s nejistotou, obavou, nékdy studem nebo zklamanim. Casto ma za
sebou opakovana vySetteni, jejichz vysledky neodpovidaji intenzité jeho utrpeni. Véta

svSechno je v poradku® pro néj nemusi byt uklidiiujici. Mize znit jako zpochybnéni. 2
. 4 v v 7 z o Ve V4 Q)
Pacient vi, Ze v poradku neni — jinak by neptichazel. 2
>,

Pravé zde se ukazuje vyznam vztahu. Lékal musi na jedné strané zlistat diagnosticky bdély <
v 11z PR . « . ) " " . >

a neprehlédnout zavazné somatické onemocnéni. Na druhé strané by nemél pacienta Nas)
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uvéznit v nekoneéné sérii vySetieni, ktera potvrzuji jeho strach a oddaluji porozuméni.
Psychosomaticky piistup mtzeme uvést napiiklad takto: ,Naprosto vam véiim, jak jsou
pro vas vase obtiZe nepiijemné a zatézujici. Pojd'me spole¢né prozkoumat, s ¢im by mohly
souviset a jaké misto nebo vyznam mohou mit ve vasem Zivotnim ptibéhu.“

Takové sdéleni neni trikem ani komunikac¢ni technikou. Je vyrazem postoje. Pacient neni
redukovan ani na porouchané té€lo, ani na ,,psychicky problém®. Ziistava celym c¢lovékem,
jehoz télesné, dusevni, sociélni a spiritudlni dimenze nelze od sebe jednoduse oddélit.

SETKANI JAKO LECIVY PROSTOR

V mediciné jsme zvykli chapat setkani 1ékaie a pacienta predevsim jako prostredek k cili:
odebrat anamnézu, stanovit diagnézu, piredepsat lécbu, poslat na vySetieni. V
psychosomatické péci se vSak samo setkani stava soucasti 1é¢by. Ne proto, Ze by nahradilo
odbornou diagnostiku, psychoterapii nebo farmakoterapii. Ale proto, Ze umoziuje
pacientovi zazit néco, co v jeho predchozi cesté zdravotnictvim mohlo chybét: prijeti,
respekt, srozumitelnost a moznost spole¢né hledat smysl.

Tato 1é¢ivost vztahu byla v mediciné opakované popisovana. Balint mluvil o 1ékati
samotném jako o ,léku“, coZ neznamené vSemocnost 1ékate, ale odpovédnost za zptisob,
jakym vstupuje do vztahu. Engeliv biopsychosocialni model pfipomnél, Ze nemoc nelze
redukovat pouze na biologickou poruchu. Cassell zdiiraznil, Ze utrpeni se tyka osoby, nikoli
jen téla. A soucasné pristupy k funkénim a pretrvavajicim télesnym symptomtm ukazuji,
Ze pro pacienty je zisadni srozumitelné vysvétleni, kontinuita péce, bezpeény vztah a
spoluprace napti¢ odbornostmi.

I mij kvalitativni vyzkum, zalozeny na rozhovorech s pacienty s pretrvavajicimi té€lesnymi
symptomy, ukazuje, Ze tito pacienti potiebuji zazit, Ze nékdo vnimé jejich pribéh jako
celek: bere priznaky vazné, zachovava kontinuitu, koordinuje dalsi kroky, oteviené se
vyrovnava s nejistotou a nabizi psychosomatické porozumeéni jako soucast péce, nikoli jako
znevazujici nalepku.

V této souvislosti je pro mé duleZitou inspiraci kniha Sakiho Santorelliho Neodvracej
pohled. Jeji nazev chapu témér jako vyzvu pro lékarskou praxi: neodvracet pohled od
utrpeni pacienta, ale také neodvracet pohled od toho, co se v tomto setkani probouzi v nas
samotnych. Santorelli pfipomina 1é¢ivou silu v§imavosti v mediciné nikoli jako techniku,
kterou lékar pouziva na pacienta, ale jako zpiisob pritomnosti. Lékar se uci byt v kontaktu
s pacientem, s jeho bolesti, nejistotou a strachem, a soucasné ztistavat v kontaktu i se sebou
— se svou bezmoci, netrpélivosti, soucitem i vlastni zranitelnosti.

Jako prakticky 1ékar vnimam, ze psychosomaticka konzultace ¢asto nezacina interpretaci,
ale trpélivym naslouchanim. Pacient nepotiebuje nejprve slyset, co jeho piiznak znamena.
Pottebuje zazit, Ze jeho zkuSenost neni odmitnuta. Teprve potom miiZe vzniknout prostor
pro otazky: Kdy obtize zacdaly? Co se tehdy v zZivoté délo? Co potiZe zhorsuje a co ulevuje?
Ceho se pacient nejvice obava? Co mu télo mozn4 brani délat — a k ¢emu ho mozna zve?
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Tyto otazky nemaji pacienta usvédcit, Ze si nemoc ,,déla sAm*“. Naopak mu mohou pomoci
ziskat zpét vztah k vlastnimu télu. Té€lo pak prestava byt neptitelem nebo zahadnym
porouchanym mechanismem. Mize se stat zdrojem informace, signalem hranic, nékdy i
vyzvou ke zméné.

PSYCHOSPIRITUALNI ROZMER NEMOCI A PECE

Zajim4 mé setkani 1ékare s pacientem jako prileZitost pro psychospiritualni rozvoj obou.
Slovo psychospiritudlni zde nepouzivim nutné v nabozenském smyslu. M4&m na mysli
oblast smyslu, hodnot, vztahu k sobé, k druhym, k télu, k utrpeni a k zivotnimu smeétfovani.

Nemoc c¢loveéka Casto zastavuje. Bere mu samoziejmost, s niz dosud Zil. Pfinasi otazky,
které v bézném provozu nemaji prostor: Co je pro mé opravdu dilezité? Kde dlouhodobé
prekracuji své hranice? Jak zachazim se svym télem? Jaké vztahy mé zivi a jaké mé
vycéerpavaji? Co uz ve svém zivoté nemohu nebo nechci d€lat stejnym zpiisobem?

Je vSak nutné zachovat velkou pokoru. Nemoc nesmime romantizovat. Utrpeni samo o
sobé nezuslechtuje. MuZe ¢lovéka také zlomit, izolovat, naplnit ho strachem nebo hotkosti.
Psychospirituélni réist neni povinnosti pacienta ani dikazem, ze ,dobfe zvladl“ svou
nemoc. Je to moznost, ktera se nékdy otevira. Lékar ji nema vnucovat, ale mize ji citlivé
doprovazet.

Podobna proména se miize odehravat i na strané 1ékare. Psychosomaticky pacient je pro
lékare casto naroc¢ny. Jeho obtiZze nejsou prehledné, 1écba nebyva rychla, navstévy se
opakuji. Lékat miize prozivat bezmoc, podrazdéni nebo tinavu. Prave zde se otevira prostor
pro vlastni profesni i lidsky rist. Pacient, kterého neumime rychle ,vyresit“, nas uci
pokore. Pacient, ktery se boji, nas uc¢i zachazet opatrné se slovy. Pacient, ktery odmita
psychosomatické vysvétleni, nas uci, zZe pravda bez vztahu casto neléc¢i. Pacient, ktery se
opakované vraci, nas uci hranicim, trpélivosti a vérnosti.

Sem patfi také stary mytus o zranéném léciteli. Postava Chirona, moudrého kentaura a
ucitele lékart, ktery sam nese nezhojitelnou ranu, pripomind paradox pomahajicich
profesi: 1ékar neléci navzdory své zranitelnosti, ale nékdy prave skrze védomy a pokorny
vztah k ni. V moderni psychologii a mediciné se obraz ,wounded healer” stal pfipominkou,
Ze vlastni zkuSenost kiehkosti, bolesti nebo bezmoci miize 1ékare ucinit citlivéjsim k
utrpeni druhych — pokud je reflektovand, integrovand a neprenaseni nevédomé na
pacienta.

Tento motiv je pro psychosomatiku mimoradné dulezity. Lékar nemiize stat mimo lidskou
zranitelnost jako neztcastnény expert. I on ma télo, vlastni hranice, inavu, strachy, ztraty
a rany. Pokud je popira, miiZe se chranit odstupem, ironii, technicismem nebo potiebou
mit vSe pod kontrolou. Pokud je vsak dokaze reflektovat, mohou se stat zdrojem empatie,
pokory a pravdivéjsi pritomnosti. Zranény lécitel neni ten, kdo pacienta zatézuje svym
pribéhem. Je to ten, kdo diky védomi vlastni zranitelnosti 1épe rozumi tomu, Ze 1é¢eni neni
moc nad druhym, ale acéast na spole¢ném lidském byti.
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VYUKA PSYCHOSOMATIKY

Pri vyuce psychosomatiky si stale vice uvédomuji, Ze studentiim a lékafim nestaci predat
pouze seznam diagno6z, model stresové reakce nebo komunikaéni doporuéeni. To vSe je
dilezité, ale nestaci. Psychosomatika se uci také kultivaci vnitiniho postoje.

Patii sem schopnost vnimat vlastni reakce na pacienta. Kdy se ve mné objevuje
netrpélivost? Kdy chci pacienta rychle uklidnit, protoZze sim nesnasim nejistotu? Kdy se
branim jeho utrpeni tim, Ze ho zleh¢im nebo pfeddm jinam? Kdy se naopak nechdm
vtahnout do bezhraniéni pomoci, ktera nakonec vycerpava mé i pacienta?

Vyuka psychosomatiky by proto méla zahrnovat nejen teorii, ale i reflexi. Méla by vést k
tomu, aby se 1ékar dokazal ptat nejen ,,co ma pacient za nemoc*, ale také ,,co se mezi nami
déje” a ,kym se stavam, kdyZ o tohoto pacienta pecuji“. Pravé tato otazka mi pripomina
docenta Jittho Simka. V jeho p¥itomnosti jsem vnimal, Ze etika neni okrajovou kapitolou
mediciny, ale jejim stfedem. Ze tolerance neni slabost a oteviené srdce neni
sentimentalita. Je to odborna i lidska kvalita.

ZAVER

Na docenta Jiftho Simka vzpominam jako na ¢lovéka, ktery dokazal spojit bystrost s
moudrosti, etiku s lidskosti a odbornost s otevienosti. Nechci za néj mluvit, ale véiim, Ze
téma setkani 1ékare a pacienta jako prostoru psychospiritualniho rozvoje by ho zajimalo.

Psychosomaticka medicina podle mé zkusenosti pripomina, Ze 1é¢eni neni jen odstranéni
priznaku. Je to také obnoveni vztahu: vztahu k t€lu, k sobé, k druhym lidem a nékdy i k
hlubsimu smyslu Zivota. Prakticky 1ékat se v tomto prostoru pohybuje mimoradné blizko
pacientovu kazdodennimu Zivotu. MiZe byt svédkem, privodcem i tim, kdo chrani
pacienta pted redukci — at uz ¢isté biologickou, nebo zjednodusené psychologickou.

Mozn4 pravé zde leZi jeden z dilezitjch odkazi Jiftho Simka pro psychosomatiku:
pripominka, Ze medicina je nejen véda a praxe, ale také zptisob, jak byt s druhym ¢lovékem.
A 7e skutec¢né setkdni mtize 1é¢it oba — pacienta i 1ékare.
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JAN PONESICKY: SPOJENI, SEPARACE A SEBEOHRANICENI
VE VZTAZICH, VYZNAM PRO PSYCHOSOMATIKU

V dnesni dobé€, kdy je ¢lovék vystaven prilivu informaci v rychle se ménicim svéte,
charakterizovaném nejistotou a strachem =z budoucnosti, jsou lidé snadno
manipulovatelni. Mnozi se dokonce sami prizpiisobuji tim, Ze se identifikuji s poptavkou,
jaci maji byt, jaké maji zastavat nézory, jak jit s dobou a moédou; jde o jakousi
sebeoptimalizaci.

Céstetna ztrata sebeohrani¢eni byvé i aktualnim problémem mnoha psychoterapeutd,
ktefi se jednostranné identifikuji se svymi pacienty (konkordantni protipfenos), ¢imz
berou o to méné v Gvahu komplementarni protiptenos, totiz vztahovou zkusenost, jak
plsobi pacient ve vztahu na své okoli.

PakliZe, at chténé ¢i nechténé, do nas néco pronikne, protoZe jsme na to nereagovali, je
treba to opét vratit do terapeutické interakce tak, aby to obéma strandm prospélo. Ono
sebeohraniceni, o kterém budu mluvit, neni zddna statickd hranice, nybrz dynamicky
proces stalého kognitivniho i emocionélniho reagovani. Reagovani na vSe, co na nas ptisobi
je i nejlepsi prevenci psychosomatickych onemocnéni, je to dilezity prvek resilience.

Tvorba osobnostnich hranic, sebeohraniceni je prvym tkolem narozeného ditéte nutnym
k preziti. Na pocatku zivota, jesté v lin€ matky, se nachazi dité v symbiotickém spojeni a
ve stadiu ristu, zrani. BEhem porodu nastava separace, dité je vrzeno do svéta, a prvym
zazitkem se stava frustrace a zavislost na tom, zda prijde nyni z okolniho svéta to, co
predtim dostavalo k Zivotu automaticky. Neni to zvlastni, ze prvy krok do zivota na zemi je
spojen s opusténim, s nasilnou separaci a zazitkem svéta coby ohrozeni? Vyhnani z raje. A
je hlavni lidskou motivaci nastoleni opétné jistoty a harmonie? Je i neni. Ta separace,
odstup od okoli, tzv. celoobjektni vztah a nikoli jednota, je podminkou preziti, tudiz
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existencialni motivaci, nebot vsSe, co dité potiebuje. se nachazi mimo néj. To jsou v prvé
radeé lidi, kteri mu to pottebné zprostiredkuji, ¢i jej naopak ohrozuji. Proto si musi narozené
dité vytvaret jakousi semipermeabilni membranu, kterd prijima to, co je Zivotodarné, a
odmita to, co Skodi. U¢i se tomu od matky, ktera funguje jako matersky stit, modulator a
prekladatel piisobeni okoli na své dité i jako zprostfedkovatel porozuméni jeho reakei tak,
aby mohlo vse zvladnout.

Dle mého nazoru neni tudiz obecnym konstituujicim prvkem lidského Zivota ani porodni
trauma (O. Rank, S. Grof), ani pozdéjsi pudovy vyvoj s oralni, analné destruktivni a
oidipéalni fazi, nybrz zkusenost separace. Ta ma za nasledek vznik stavu bezmoci spojeny s
uzkosti a frustraéni zlobou. Samoziejmé aktivuje tato ztrata ptivodni symbiotické jistoty
snahu ji opét dosahnout. Ta ptivodni vrZzenost do svéta, resp. Gzkost, se stala i viidéim
tématem mnohych filozoft a filozofujicich psychoanalytikti. U kazdého ¢loveka nastane
drive nebo pozdéji situace, ktera toto trauma reaktivuje, bezmoc, vydanost na pospas.

Pti bliz§im zkouméni se tudiz ukazuje, Ze je béhem poporodni separace nutné tvorba
polopropustného a flexibilniho sebeohraniceni, s postupnou schopnosti rozpoznat, cemu
se ¢lovék otevre, co je ,vyzivné“ a ¢emu se spiSe uzavre, nebot by mu to mohlo uskodit. Zde
se psychologie dotyka biologie, totiz funkce semipermeabilni membrany bunék, ktera je k
jejich preziti nezbytnéjsi nezli jejich jadra. Ohraniceni udrzuje stalost vnitiniho prosttedi,
coZ znamend, Ze se bunka — analogicky ¢lovék — musi branit s okolim splynout, musi
udrzovat a snaset ono napéti mezi vnéjSkem a vnitfkem a obhajit specifitu a stabilitu
vlastni osobnosti. V extrémnim piipadé, u schizofrenie, se pacient pod vlivem
nezpracovatelné situace této prace vzda (Casto v pro né€j nepochopitelné double bind
situaci), dochazi k fazi vnéjsku a vnittku, ztraté vlastni identity. Samoziejmé k tomu
prispiva i regrese do této nerozliSnosti, pfani po destrukturalizaci (Ponésicky 2025), a
naopak nas pred tim chrani vrozena vyvojova tendence s tvorbou dostatecné pevné
osobnostni identity (PonéSicky 2026). Depresivni pacient sice na tuto funkei zachovani
vlastni osobnosti pod tlakem okoli rezignuje, ale sta¢i se mu prizpiisobit, nechaje si svou
osobnost pod timto tlakem ¢i oéekdvanim, jakym mé byt, deformovat, jen aby dosahl
laskyplnosti ¢i uznani od okoli. Vytvari si novou osobnost (,falesné ja“) identifikaci s
ocekavanim okoli, tj. extrémnim prizptisobenim, ¢imZ se vyhne konfliktu. Narcista na
rozdil od depresivniho pacienta aktivné odmita sebeohraniceni, oddéavaje se iluzi
vSemohoucnosti a vSemocnosti.

Na druhé strané by rigidni sebeohraniéeni bylo opaénym extrémem. Optimélné jde o
jaskou funkci flexibilniho ohraniceni, o tvorbu reprezentace vlastni osobnosti (Self)
oddélené od reprezentace okolnich objektii, a pfesto v dialogu s nimi, jak to zddraznuje
soucasna psychoanalyza. Bez ni se osobnost vytraci, splyva s okolim podobné, jako se
burika bez své membrany rozpousti.

I v této avaze je ziejmé, ze patii separace ruku v ruce s tvorbou ohraniceni k zakladni
podmince Ziti, a jejimu vytvareni a udrZzovani napomahéa pud sebezichovy, ktery pozdéji
Freud prozitkové uchopil jako narcismus. Z psychodynamického hlediska jde o jakousi
néplast na separacni trauma: kdyz jsem byl ,vyhnan z raje“, z piivodniho symbiotického

spojeni, tak si pomohu sam. Dilezita je zde zdrava narcisticka hrdost na svou osobnost, 2
neprizpisobit se tlaku ¢i ocekavani okoli, nepodridit se a nezradit sebe sama, jde o zazitek %
vlastni subjektivity, sebe-ptisobnosti, sebe-existence. EZ
g
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Jaky by byl lidsky kol a id€él? Pres vyhnéni z raje do separace uskutecénit prave za téchto
podminek na zemi opétny r4j, raj harmonie v separaci, v odli$nosti a respektu k vlastni i
cizi individualité (dialogicka etika). Ta separace neni v rozporu s harmonii, nebot
umoziuje vztah jednoho individua k druhému, jen ve vztahu dvou odliSnych bytosti 1ze
hovorit o laskyplnosti, o lasce. Ta davna touha po splynuti je jenom jejim motorem, ta se
nikdy zcela nenaplni, ta propast mezi mnou a tebou je nepreklenutelnd a zaroven tim
motivuje k preklenuti empatii a laskou.

Jak lze porozumét vyhnani z raje? Proc se stal dobrotivy Biith prisnym ¢i urazenym Bohem?
Jen kviili neposlusnosti Adama a Evy? Z dnesniho hlediska (a jinak to ani neni mozné) zil
Adam s Evou v harmonii s pfirodou i s Bohem, jenz ji stvoril. Dostal v§ak od néj svobodu
(ktera jej odlisovala od zvirat), nezavislost a schopnost se separovat od spojeni s universem
a chovat se dle vlastnich prani. Ztrata bezstarostné symbidzy byla vykoupena uspokojenim
z moznosti si sdm prizplsobit okoli svym potiebam. (Tak probih4 i vyvoj ditéte, novy krok,
napft. regresivni zavislost oralniho spojeni, je vykoupena radosti ze separace, a tim ze sebe-
pusobnosti.) Narcistickym zvladnutim separace skoncila i evoluce, ¢lovék se nemusi ménit
pod vlivem ménicich se Zivotnich podminek, nybrz je sdm ovliviiuje a prizptisobuje sobé
samému, misto ného samého se musi ménit okoli. Separace je tudiz i vrzenim do svobody
a nejistoty, ale i do moznosti ziskat moc, podridit si ptirodu, ktera je pak zde pro ¢lovéka,
a ma mu slouzit, a¢ je sam jeji ¢asti. Zvirata jsou jesté instinktivné spojena s prirodou,
clovek se stal ve vztahu k ni nezavisly, to je jeho privilegium i kol se o prirodu starat.
Adam i Eva si délali, co se jim zachtélo, bez ohledu na celkovou harmonii, kterou
reprezentovaly Bozi prikazy. Ztratili pokoru a miru. Nasim ,dédi¢nym hrichem® je tudiz
narcismus, pycha, po které néasleduje pad. Liboviile namisto fadu (Ponésicky, 2025). Ten
Ize chépat jako onu pomyslnou membranu, ktera nam tika, co mame prijmout a ¢eho se
vystiihat, co je nam skuteéné prospésné a co $kodlivé. Rad si vytvaiime a on nam pak
pomah4, mizeme se o n€j oprit, o nase zvnitinélé hodnoty, a tak si nemusime v kazdé
situaci rozmyslet, jak se zachovat.

Na&s$ narcismus, jehoz pocatkem je separace a tim vzniklé sebevédomi, je tudiz darem i
nasim prokletim. Pfedstavime-li si, Ze nas narcismus nahradil ztratu ptivodni symbiotické
harmonie hrdosti na nasi schopnost vydobyt si sami vSe, co potfebujeme, Ze tim
prekoname svoji zavislost a bezmoc. Kdyz jsme poté do ni néjakym traumatem, resp.
selhanim znovu uvrzeni, pak to vyvola nic¢ivou narcistickou agresi, pak jsme ztratili
vSechno. Sebe-védomi miiZe samo o sobé nartist do iluzornich vysin a tim byt neustéle
frustrovano konfrontaci s realitou, s potfebami lidi po empatickém vztahu.

Zdravy narcismus zachranuje nasi homeostazu v situaci (ptivodni) ztraty laskyplného
spojeni coby oporu, jak Zit dal, coby hrdost snaset se vzpfimenym postojem rany osudu.
Takovyto pozitivni narcisticky vyvoj, tstici do sebeticty a dlistojného postoje (nakonec i
tvari v tvar smrti), by mél jaksi zpétné posilit vlastni osobnost, a tim pripustit imanentni
pottebu lasky, a i zavislost na ni. Jinak receno: Narcistickd kompenzace ¢i obrana proti
bazalni pottebé lasky by méla vyvojove prreriist do jaské emocionalné introspektivni funkce
poznat a vydrzet svoji zavislost na laskyplném vztahu. Naproti tomu se snazi patologicky
narcismus bez ného obejit a mtize preriist v hybris, a tim se zpronevérit jejimu ptivodnimu
emancipatornimu tcelu. I v budhistickych spisech je povazovan takovyto ,chladny*,
sebestiedny narcismus za nejvétsi hrich.
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Ohledné psychosomatiky se naskyta zajimava paralela mezi separaci na vztahové drovni
(vztah namisto ptivodniho spojeni) a mezi separaci sebe-reprezentace na télesnou a
psychickou (misto ,ja jsem télo“ ,ja mam sebe a télo“, tj. t€lo jako objekt). Ta zkusenost
distance mezi ja a druhymi s moznosti je ovliviiovat umoznila i distanci mezi ja a mym
télem rovnéz s moznosti ho ovliviiovat. Vciténi do druhého otevielo evoluéné moznost
vciténi do sebe (Horadek, 2026). Jakym zpiisobem se to déje v ontogenezi? Od naSich
pacientli se pravidelné dovidame, ze tak, jak jednali rodice s dit€tem — a to i na télesné
urovni — jedna dité pozdéji se sebou samym, i se svym télem a zdravim. Rodi¢e mu takto
zprostiedkuji odstup od reality véetné sebe sama. V dalSich dtlezitych vztazich — a i béhem
psychoterapie — déla dité i dospély c¢loveék nové interakéni zkusenosti a zkoumé, co mu
prospiva a co nikoli. Tomu mohou branit oba extrémy tykajici se vztahu ke svému télu.
Pivodni psychosomaticka jednota (vyvojova psychopatologie) vede k okamzitému
psychosomatickému (t€lesnému) reagovani, a priliSna distance k vlastnimu télu vede k
tomu, Ze ho nepovazujeme za soucast ptivodniho ja, nybrz za cizi objekt, o ktery se ma
pripadné starat 1ékar. Nerozumime, proc télo na néco reaguje, protoZe neni povazovano za
vlastni psychické ja, neni s nim spojeno. V prvém pripadé reagujeme reflexné na
nerozliSené trovni mezi télesnosti a psychikou, podruhé reaguje na zatézovou situaci
separatné psychika i télo. K vyvinu télesné symptomatiky dochazi tim vice, ¢im je nase
psychika méné schopna stresové situaci porozumét a zvladnout. Tak napi. v situaci
vzniklych bolesti poté, co pacienta opustila manzelka, si tento fekne, to je bezvadné,
konecné si budu délat co se mi zachce — jen télo reaguje na zklamani a samotu odlisné,
bolesti.

Z toho plyne, Ze onen muz nevi, ba nechce védét, co je mu prospésné a co mu uskodi, resp.
mé onu semipermeabilni membranu nastavenou na udrzovani patologické (odchylky od)
homeostazy. Ukolem psychoterapie by bylo rozpoznani a posléze schopnost odmitat to, co
skodi, a prijimat to, co prospiva. Je to nutnost zptisobeni existenci separace. Vracim se k
této conditio humana, touze po (ptivodnim) spojeni, nyni vsak vlastnim tsilim (ne napf.
drogami), za podminek zachovani nezavislosti.

Nemohu samoziejmé tvrdit, Ze tento deficit tykajici se schopnosti flexibilniho
sebeohraniceni, ktery se projevuje ve vztazich, je podminkou vzniku psychosomatického
onemocnéni. Mohu jen referovat, Ze to ¢asto pozoruji a ze je to dobie kompatibilni s
teoretickou piedstavou, Ze ¢lovek onemocni, kdyZ psychické obrany, chranici dosavadni
homeostazu, selhavaji, a tak reaguje na negativni podnéty (noxy) té€lo. Vysledny symptom
je konglomerat, ve kterém se zraci jak poskozeni, tak i télesna obrana proti nému, télesny
symptom coby posledni bariéra proti psychofyzickému zhrouceni. Snaha mu zabrénit, ale
i posledni expresivni a komunikaéni moznost (alesponl na télesné urovni). Tak v
predchozim prikladu upozoriiuje bolest na to, Ze samota znamena stélou frustraci bazalni
potieby po spojeni a lasce. Zde vynikne vyznam interpretace a ndhledu pro dalsi Zivot, i
kdyz je pro pacienta zatézujici. Kdyz napr. zprostredkujeme pacientovi, ktery trpi stavy
slabosti, nahled, Ze to souvisi s tim, Ze v nékterych situacich selhava, a on si prizna svou
nedostacivost ¢i palé¢ivy pocit vlastni ménécennosti, tak reaguje na dalsi narcistické zranéni
¢i vzpominku na né timto bolestnym vhledem a nikoli télem. Kromé toho jej tato nova, v
tomto pripadé skromnéjsi identita motivuje vyhnout se naroénym situacim, které ohrozuji

5]

jeho rovnovahu. £
[<5]

(K tomu kratka kazuistika: Dvaapadesatilety pacient je hospitalizovan na psychosomatické E:
. . 7 . 7 ’ . [e] ’ v yd V7 . . c“
klinice pro nahle vzniklé a trvalé bolesti svalii v celém té€le, které se nedari ovlivnit. 5

¢



PSYCHOSOM 2026; 23 (3-4)

hosomatiku

a

, Vyznam pro psyc

ich

’

taz

’

Cenl ve vz

oV

Jan Ponésicky: Spojeni, separace a sebeohrani

N4

¢

Pracovni neschopnost trva jiz rok, proto si zazadal o invalidni diichod. Kolegyni, ktera jej
predstavila na balintovské skupiné, je napadné, Ze se tento atraktivni muz pohybuje zcela
prirozené, vjeho drZeni t€la neni nic ndpadného a paralelné nendpadné je bezemo¢ni liceni
jeho pohnutého Zzivota. Pochazi z Bosny, jeho rodice emigrovali do Némecka a ponechali
ho jako ctyfmésiéniho spolu s bratrem-dvojcetem u tety a stryce, které vice méné
povazoval za své rodiée a mél je velmi rad. Rodice ptijeli obcas na navstévu a pripadali mu
cizi. Nahle, proti jeho viili, jej v 16 letech vzali s sebou do Némecka, Vyucil se instalatérem
a pracoval v néjaké firme, oZenil se, méa 3oletou dceru, se kterou se moc nestyka. Nyni je
bez prace a nevéri, ze by mohl znovu pracovat. Aby nezatézoval svou Zenu svymi narky a
zlobou, odstéhoval se ke svym rodi¢tim, kterym vyc¢ita, ze ho opustili, a pak odvezli do
Némecka. Se svou zenou jde ¢asto o vikendu na obéd. Nezminuje se o tom, zda mu chybi,
¢i zda se k ni chce nékdy vratit.

Terapeutku irituje, Ze pacient nevnima zrejmé souvislosti (coz iritovalo i nékteré cleny
skupiny): Bolesti vznikly asi 2 mésice po operaci triselné kyly v narkoze a 4 mésice poté, co
zemfreli jeho teta i stryc.

Neékteri clenové skupiny sdélili fantazii, Ze se pacient (po narkdze) probouzi a probouzeji
se i jeho pohnutky a citové reakce, coz neni schopen zvladnout. Svou situaci opusténi v
raném détstvi, nasilné opusténi své milované zeme i opusténi smrti tety a stryce, posléze
také ztratu zaméstnéni a odlouceni od manzelky, tuto psychickou bolest je schopen vyjadrit
jen télesnou bolesti. Alespon timto zptisobem uspokojuje bazalni lidskou expresivni a
komunikac¢ni funkci. Pravé to jej stabilizuje, kone¢né néjak ventiluje, co jej trapi, ¢imz
ustupuje vnitfni napéti. Piesto nerozumi, co jeho bolesti vyjadiuji. Jedna tcastnice
skupiny poukézala na podivuhodnou shodu mezi 4mési¢nim intervalem od smrti milované
tety a stryce a zacatkem jeho bolesti a opusténim rodici, kdyz mu byly 4 mésice.
Prestéhovanim k rodictim, jak to vyjadrila jina Gcéastnice skupiny, doufa nevédomky ze se
mu dostane zadostiuc¢inéni, a kdyz ne, tak od ,,otce statu a matky renty“. Invalidni dichod
se stava i legitimaci pracovni neschopnosti a chrani jej pred studem za jeho profesni i
osobni selhéni. S rentou by se mohl klidn€ vratit materialné zajistén do své vlasti, o ¢em se
jesté terapeutce nezminil.

Jina pacientka si prala odstranéni psychosomatického priznaku place, zvlasté v situaci,
kdyz mysli na sviij Zivot, zejména détstvi, které pry bylo zcela normalni. B€hem terapie se
ukazalo, Ze byla pro ni normalni situace, kdyz dostala ve Skole Spatnou znamku, prijit
domii, sundat si kalhoty a nechat se natrezat otcovym paskem. A tak prozila teprve béhem
terapie toto trauma a nebylo pro ni lehké zménit sviij vztah k rodi¢tim.

V terapeutické praci s pacienty mi pomaha piredstava jakési diry v sebeohraniceni (v které
tudiz chybi jeji flexibilni funkce), jez vznikla v urcité oblasti prozivani nasledkem bud
traumatu, ¢i vyvojového deficitu (napf. vychovného zanedbéani). (Tak se v prvém pripadé
nikdo nezabyval emoc¢ni reakei ani jejim zpracovanim na opusténi rodici, v druhém
pripadé ,normalita® brutdlniho nerespektovani osobnostni hranice vlastni dcery.)
Vyvolavajici situaci mtze byt op€tovné trauma vyhosténi a bezmoc (podobné jako pii
porodu a po ném), vzpominka na néj ¢i jeho symbolické vyjadreni. Pacient se citi podobné
situaci bezmocné vystaven, bez zkusenosti na ni emocionalné, a i pomoci nahledu reagovat
a tim ji zvladnout, a tak zbyva jen télesna reakce, ktera néjak s traumatem souvisi. Trauma
coby casta pricina psychosomatickych onemocnéni? Mnohokrat jsem to pozoroval u
anorektickych divek, které byly sexualné zneuzivany. Branily se sice na télesné trovni
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protestem ve formé odmitani potravy i Zenskosti, pfesto se podobné situace opakovaly,
nebot se nedovedly bréanit a snad ani nerozpoznavaly hrozici nebezpedi.

Vznik psychosomatického reagovani bud na zakladé nedostate¢né diferenciace télesna a
psychiky, nebo na zakladé opac¢ného extrému priliSné ztraty spojeni téla a psychiky lze
alternativné pochopit jako deficit sebeohraniceni na jedné strané (viz vyse), nebo jako
prilis rigidni ohraniceni jak dovnitt vii¢i neakceptovatelnym hnutim a emocim (obrany),
tak i navenek viic¢i vliviim, které by mohly tyto potla¢ované obsahy mysli ,,probudit“. To
posledni je klasické psychoanalytické pojeti, napt. u Franze Alexandra. Dnes, vice nez
vytésnované emoce souvisejici s funkei sympatiku jsou potlacovany emoce souvisejici s
parasympatikem jako slabost, selhani, inava, coz se projevi ve vysledné symptomatice jako
télesna slabost, depresivni nemohoucnost apod. Lidé stoji pod oéekdvanim nezdolné
vykonosti, musi porad fungovat a odpocinek odkladaji do nekonecna.

Predstava praniku traumatické situace do hloubky osobnosti az do téla se diametralné lisi
od psychoanalytické piedstavy, totiZz ze vede k patologii az reakce, zaplaveni naseho ja
nezpracovatelnymi impulzy a emocemi. V prvém piipadé jde o piedstavu zastavanou ve
spiritudlnim pristupu k ¢lovéku i nemoci, o pfimé plisobeni zatéZové situace na nas,
myslenek, emoci, intenci, celé osobnosti druhych na nasi psychiku i télo. To spiSe odpovida
zZité zkuSenosti, a¢ nevime, jak se to d€je.

Jaky zavér vyplyva z téchto zkuSenosti? Vazme si symptomatiky, kterou se pacient brani
proti traumatu, proti selhani, téZkému onemocnéni ¢i psychofyzickému zhrouceni.
Uvédomme si, jak je pro néj dilezitd. Poskytuje mu moznost vyjadieni a komunikace,
stabilitu, jistotu. Nékdy je vhodné, aby si ji napred nasel v zZivoté a teprve poté zacal
s psychoterapii, nabizejici porozuméni a tim moznost vymizeni télesné symptomatiky.

Cilem psychoterapie je pak jak znovunastoleni oné schopnosti, zejména na emocionalni
arovni rozliSovat, co ndm prospiva a co Skodi, a mnohdy i vybér (zménu) takového
prostiedi, které pacientovi vyhovuje ve smyslu ekologické psychoterapie.

A ve vztahu k t€lu je samoziejmé optimalni flexibilita: prozivat télo véetné jeho stonani
jako sebe sama i ho vidét s jistym odstupem, a tim i moznosti se o n€j starat, resp. se
,somato-psychicky” otevrit ¢i spiSe uzavrit.

Kone¢nym cilem z psychosomatického hlediska je stav psychické a t€lesné homeostazy,
zklidnéni, smifeni se sebou, se svym poslanim i svymi limity, coz teprve aktivuje, na rozdil
od byti ve stresu, sebetizdravné sily i vyvojové potencidly. Tedy pripravit pacienta na cestu
ke zdravi, naucit jej vnimat to, co mu skuteéné prospiva a co Skodi (flexibilnimu

sebeohraniceni), aby vracel ispésné (patologické) odchylky od homeostazy do normalniho
zdravého rozmezi.

Tato prednaska je posledni (nenapsanou) kapitolou mé posledni knihy o radu Zivota a
snad i tvodni kapitolou mé pristi knthy u sebeiuzdravnych moznostech a schopnostech.

Do redakce prislo 3. 7. 2026
Po apravach zarazeno k tisku 28. 8. 2026
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Radkin Honzék Jak je dobréa otev.
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RADKIN HONZAK JAK JE DOBRA OTEVRENA A
NEPREDPOJATA MYSL

Serendipity je vyraz pro nezamysleny objev. Odvozeno z pohddky o princich ze
Serendipu (dnes$ni Srilanka), ktefi na cestach nachazeli véci, které se jim zanedlouho
presné hodily. Ve védé jde o to, Ze autor nebo team miii za uréitym cilem a na cesté
nahodné zjisti néco nového a mnohem vyznamnéjsiho.

Leo Hendrik Baekeland mél smiilu a kus fenolové pryskytice mu spadl do nadoby
s formaldehydem a mél tim padem Stésti, Ze se takto zrodil bakelit. Tak ziskal miliony.
Opacnym smeérem se vydal vynalezce margarinu (umeély tuk), ktery vSechny miliony
investoval do vyvoje perpetua mobile; cesty beznadéjné marné.

Alexander Fleming byl pribran do tymu proto, Ze pan profesor chtél zalozit strelecky
klub a Flemingova dobra muska byla zndma. Docent Wenke na farmakologii nas pou¢il, Ze
penicilin jako 1ék vznikl proto, ze mél Fleming v laboratori bordel. Na odkrytou Petriho
misku s bakteriemi napadala pliseni Penicillinum notatum a zhubila bakterie. Stadilo se
nad tim zastavit, nevyhodit to automaticky, a myslet. (Podle neoficialni, le¢ velmi
pravdépodobné verze, mu plisen sezrala svacinu a Fleming se nastval a pustil se do ni.)

Mezi ndhodou a imyslem je objev prvniho antidepresiva, imipraminu (Tofranil). Molekula
byla ptivodné zamyslena k 1é¢ébé schizofrenie, kde byla zcela netéinné. ,Nez to vyhodéj,
zkusime to na depresi,” Yekl si Setrny Svycar Kuhn, nakrmil celkem tfinact pacientii a
farmakoterapie deprese zacala. Dnes by se mu vysmali, minimélni pocet do studie
hodnocené neparametrickymi metodami je n=19.

Vitézstvim kreativity jsou IgNobelovy ceny za objevy, které vyvolavaji nejdiiv ismév, a pak
se zjevi jejich oslnivad pravda. Pridavek Ig znamend, Ze jsou z nadace neexistujiciho
Alfrédova bratrance Ignice Nobela, Ig také odkazuje k anglickému ,ignobel“ (ignorant,
hanebny, neurozeny, nizky).

Co se tyka biologie, jednim z laureati je krava natfena ¢ernymi pruhy. Ta je méné casto
napadana hmyzem a neni tireba pouzivat jedovatych pesticidii (to je genitiv zaporu, ktery
zachranuji pred vymrenim). Poté, co se vSichni dost nasmali, tak zjistili, Ze ovadi napadaji
takové kravy o 40 % méné casto nez kravy nepo¢marané nebo kravy s bilymi pruhy,
protoze ovadi se mimo jiné orientuji zrakem a éerné pruhy je matou.

V mediciné vyvolava nejvétsi zajem objev, ze Skytavku zastavi masaz konecniku, potvrzeny
na druhém nezavislém pracovisti. Jde o stimulaci vagu, desatého hlavového nervu. Oblibé
se t€si také podani Viagry (sildenafil) kifeckim, u nichz tento ptipravek ptisobi na centrum
cirkadiannich cyklt a vede k lepsi snasenlivosti jet lagu; zatim jen u kieckd.

Co se mych zalib tyka, je pro mé povzbuzujici prace Dana Arielyho (USA) ocenéna v roce
2008 a zjistujici, ze drahy 1ék plisobi 1épe nez levny, prestoze jde o tutéz molekulu.
Ucastnici experimentu dostali ,na ochutnani® slaby elektricky ok na zapésti. Poté jim bylo
podano placebo se slovnim doprovodem, Ze jde o 1ék proti bolesti. Jedné skupiné bylo
sdéleno, ze tableta stoji 2,5 US dolart, zatimco druhé byla oznamena cena 10 centti.
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Nasledoval dalsi Sok ve stejné intenzité. Drahy 1ék zptisobil zlepseni o 85 %, levny pouze o
51 %.

Do kategorie kvantifikace bolesti by bylo mozné zaradit Schmidtovu préci o trovni bolesti
po Stipnuti hmyzem. Intenzita 1, tedy prvniho stupné (0 = neboli) je po bodnuti vcely, které
autor hodnoti jako ,témér prijemné, jako by vas milenka, nebo milenec kousli do u$niho
lalicku®. Druhy stupen predstavuje kousnuti mravencem rodu Odontomachus.
»Predstavte si, Ze vas nékdo spali rozzhavenou Spickou cigarety. Takto na mne piisobilo
jejich bodnuti,” uvedl profesor. Tteti stupen pocitime, kdyZ se nechame pokousat vosou
zvanou Red paper wasp nebo mravencem rodu Myrmecia. A nejhorsi (4) jsou mravenci
rodu Paraponera. Jelikoz vSak rekordy jsou tu, aby byly pfekonény, predbéhly je papirové
vosy. ,Muceni. Nic jiného mne nenapadé. Jako by mne hodili do lavy. Proc jsem viibec s
timhle indexem zaéinal?“ To jsou slova experimentatora a pokusné osoby v jednom téle.
Je to bezvadné, le¢ obavam se, Ze vizualné-analogovou $kilu od o do 10 to v praxi
nenahradi.

Pak je tu jedna piijemné zprava: Libani zlepsuje imunitni systém! Studie zjistila, Ze jeden
desetisekundovy polibek prenesl az 80 milion{i bakterii z partnera na partnera. Védci
teoretizuji, Ze sdilenim téchto bakterii kazdy partner vybavuje druhého k boji proti
infekcim, které by si mohli pozdéji pfenést. Zde se napliuje vzkaz: Milujte se a mnoZte se!

IgNobelova cena se udéluje jiz n€kolik desetileti a neni tajemstvim, jak se na internetu
k jejim laureatiim dostat. Piehledné ¢teni jednotlivych kategorii piipomina poezii davnych
dob kombinovanych se zittkem. Pteji piijemné studium a osvézeni v tézkych dobach!

Praha 11. ¢ervence 2026 radkinh@seznam.cz
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RADKIN HONZAK: MICHAEL BALINT (1896—-1970)

Jsou udalosti, které stoji za pfipomenuti. Sto tficaté vyroc¢i narozeni k nim patti, zejména
u vyznamnych osobnosti. Jit ke kofentim je nesporné zajimavé.

3. prosince 1896 se Budapesti v zidovské rodiné narodil Mihaly Bergsmann, ktery kviili
integraci do vétSinové antisemitsky ladéné spolec¢nosti ve dvaceti letech zménil své
piijmeni na Balint. Studoval medicinu, biochemii, filozofii, fyziku i biologii, ale v roce 1914
musel narukovat. Dva roky na to byl pro zranéni demobilizovan, studia dokondil a
prostirednictvim své manzelky Alice Székely Kovacsové! se seznamil s psychoanalyzou. Ta
mu dala tdajné napred Freudovu knihu Totem a tabu, a pak ho zavedla na Ferencziho
prednasky.

V roce 1920 se mlady par prestéhoval do Berlina. Zde Balint pracoval v biochemické
laboratoii laureata Nobelovy ceny Otto Warburga a soucasné v Berlinském
psychoanalytickém institutu u Hannse Sachse. V roce 1924 se manzelé vratili do Budapesti,
kde Balint spolupracoval s Fernczim, ktery ho také analyzoval2, a mimo jiné zacal
publikovat své vlastni prace. Vénoval se prevazné détské problematice (vrcholné dilo z této
doby: The Basic Fault: Therapeutic Aspects of Regression ). Po smrti Ferencziho v roce

1t Jedna z prvnich madarskych psychoanalyticek.
2 Slusi se dodat, Ze Ferenczi analyzoval také ruského otce céeské psychoanalyzy, doktora
Dosuzkovova.
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1933 se Balint stal feditelem Budapestského psychoanalytického institutu a poradatelem
Ferencziho poziistalosti.

V roce 1939 manzelé emigrovali do Londyna, kde Alice nahle zemfela na rupturu aorty.
Balint vyucoval na Université v Manchesteru, znovu se oZenil v roce 1944, ale manzelstvi
nebylo stastné a skoncilo rozvodem, ktery se tahl az do roku 1952. Roku 1945 jeho rodice
spachali sebevrazdu, aby se vyhnuli zatéeni nacisty. Od roku 1947 pracoval Balint
v Londyné pri Tavistock Cilinic a zde zacala jeho intenzivni spolupréace s praktickymi
1ékari, ktera zacala jiz v Budapesti. V roce 1949 se seznamil s Enid Eichholz a tfeti snatek
uzaviel vroce 1958. Jeho manzelka byla socialni pracovnici a poméhala mu v praci se
skupinami praktickych lékaiti, které rozvijel v Londyné od roku 1950.

Jejich vychodiskem bylo, ze tfetinu néaplné rodinného lékatfe tvori psychosocidlni
problematika, na kterou neni viibec pripraven a kterou proto nezvlada (dodnes polovinu
zavaznych stiznosti tvori komunikaéni nedorozumeéni). Zakladni ideou je skuteénost, zZe
lékar sam je prvnim lékem, ktery miize uklidnit, nabudit, ale také vyvolat diskomfort. Mél
by se tedy znat, aby védél, jaké ma tcinky, jaké ma vedlejsi tcinky a jak se davkovat (pienos
a protiprenos). Toto a dalsi myslenky je vse shrnuto v knize, ktera ¢esky vysla pod nazvem:
Lékar, jeho pacient a jeho nemoc (Grada, Praha, 2000). Nemoc pak neni vniména jako
samostatna entita, ale jako soucast pribéhu pacientova Zivota. Proto je velmi vyznamna
interakce pacienta slékarem, ktery do jeho Zivota vstupuje. Vyznamna je kritika
»apostolického pristupu 1ékare, ktery pacientovi doktrinarsky vnucuje sviij pohled na
nemoc (illnes versus disease).

Vroce 1961 Balint ukondil klinickou praxi, vorganizovani skupin vsak pokracoval.
Myslenka skupin, které predstavuji kromé sebepoznéni také milou a prijatelnou formu
supervize, se rychle S§irila, vroce 1969 vznikla Balintska spolecnost a vroce 1972
Mezinarodni federace. Michael Balint zemfel v roce 1970,
Enid Balint pokracovala v praci na jejich spole¢ném odkazu
az do své smrti v roce 1994.

Jak je znamo ¢tenarim Broudki, broucek mél vSechny
polivéicky rad, ale zelnou mél ze vSech nejradéji. M€l jsem
prijemny pocit ze vSech zazitych skupin, ale nejvyznamnéjsi
pro mé zlstava vzpominka na aktivni tcast v Balintské
skupiné u prilezitosti Mezinarodniho kongresu Balintské
spolec¢nosti, porddaného ke stému vyroc¢i narozeni otce-
zakladatele v roce 1996 v Budapesti.
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Zapisy zjednani vyboru Spolecnosti psychosomatické mediciny Ceské
lékarské spolecnosti J.E. Purkyné najdete na Zapisy z jedndni vyboru —
Spole¢nost _psychosomatické _mediciny CLS (www.psychosomatika-
cls.cz/content/zapisy-z-jednani-vyboru/
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Sledujte pravé zdroje informaci garantované Ceskou lékarskou spoleénosti
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DAVID SKORUNKA!, ADELA HOLMANOVA2, MARTIN
SEIFERT3: PSYCHOSOMATIKA PO ITALSKU: REPORTAZ Z 13.
KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY (EAPM)

APERITIVO

V ramci tradice odbornych reportazi prindsime zpravu o 13. védecké konferenci Evropské
asociace psychosomatické mediciny (EAPM). Tentokrat dokonce v podobé rozsiteného
spoluautorstvi. Letosni EAPM konference se konala ve Florencii, 16. — 19. Cervna,
v prostorach Conference Centre Nuovo Ingressi di Careggi, jez je soucasti fakultni
nemocnice. Zastitu konferenci poskytla Universita Degli Studi Firenze, jiz zastupovala
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* 1. Ustav preventivniho léka¥stvi, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze;
skor@lfhk.cuni.cz

2. Oblastni nemocnice Kolin, a.s. nemocnice Stfedoceského kraje

3. Kabinet praktického 1ékatstvi, 3. Lékai'ska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
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spolu s dal$imi kolegy/kolegynémi prof. Fiammetta Cosci. Ta v naro¢né roli prezidentky
konference, samoziejmé ve spolupraci s organizujici agenturou, nesla na svych bedrech
nejvetsi dil odpovédnosti. VSak ji také bylo mozné vidét bud’ na podiu, jak zahajuje
konferenci a uvadi hosty, nebo s telefonem v ruce, jak fesi mnohé predvidatelné i necekané
patalie, které s takovou velkou akci nevyhnutelné souvisi. Hlavni motto konference znélo:
Zdravi; mnohovrstevnaty psychosomaticky koncept (Health; A Multifaceted
Psychosomatic Concept).

Mezinarodni setkani navstivilo 633 Gcastnikli ze 44 zemi a 5 kontinenti. EAPM konference
tak uz poneékolikaté presahla evropskou hranici védecké udélosti v psychosomatické
mediciné. Nejvyssi pocet ucastnikli ponékud prekvapivé dorazil ze Spojenych stati
americkych. Hojné zastoupeni méli kolegové z Italie, Némecka, Francie, Velké Britanie, ale
také z Kanady, Izraele, Australie a Nového Zélandu. Na konferenci se objevili kolegové a
kolegyné z nékolika asijskych zemi, napiiklad Japonska, Taj-vanu a Ciny. A samoziejmé
pricestovali zastupci zemi Jizni Ameriky, véetné vérnych ,psychosomaki“ z Chile. Za
zminku stoji také zatim nejvétsi ¢eska Gcast; ve Florencii se na konferenci potkalo 6
kolegti/kolegyn, z nichz nékteti vystoupili aktivné:. Jeden z autorti tohoto textu (MS)
vystoupil s prispévkem ,Role of the General Practitioner in Persistent Somatic
Symptoms: A Reflexive Thematic Analysis of Patients’Perceptions, Experiences, and
Expectations®. Dalsi zautori (DS) prezentoval pripadovou studii ,A Journey to
Psychosomatic Health; The Patient s and the Therapist ‘s Experience®. O této zkuSenosti
se jesté pozdéji v textu zminime.

Program se skladal zrtznych forem: 1 pred-konferenéni intenzivni kurz; 4
predkonferencni specialné zameéiené workshopy tzv. Masterclasses, 5 plenarnich
prednasek, 38 sympozii, 4 pripadové studie, 32 tematicky zamétenych blokd, 10
workshoptli. A samoziejmé prezentace postert (poster sessions). V bohatém programu
prevazovala vyzkumna a koncepéni sdéleni, nicméné oproti predchozim letim méla
mnoh4 sdéleni jasny vyznam a aplikaéni dosah i pro klinickou praxi v rtiznych klinickych
specializacich, s vétSim ¢i mensim dirazem na psychosomatickou perspektivu zaloZenou
na bio-psycho-socidlnim modelu zdravi, nemoci a 1écby.

Béhem konference doslo také na setkani vyboru EAPM a narodnich ambasadorti, nebo
v nasem pripadé jejich zastupct (AH). Diskuse v kruhu reprezentanti jednotlivych zemi
nam opakované ukazuji, Ze existence samostatné spolecnosti pro psychosomatickou
medicinu — navic mezioborové zaméfené — neni v evropském ani svétovém méritku
samozrejmosti. V mnoha zemich je psychosomaticky pristup stéle rozvijen predevs§im diky
nadseni jednotlivedl, nejcastéji konziliarnich nemocni¢nich psychiatrii, a jen ziidka je
pevnou soucasti zdravotnického systému. PriestoZe v fadé stati pozorujeme vyznamny
rozvoj psychosomatického vyzkumu, klinicka praxe za nim ¢asto zaostava. Podobné jako v
Ceské republice se i zahrani¢ni kolegové potykaji s nedostatkem psychiatrii, rostouci
poptavkou po péci, obtiznou implementaci bio-psycho-socidlniho modelu do
zdravotnickych systémt i hledanim jasné profesni identity psychosomatickych specialisti.

1 Na konferenci aktivné také vystoupili kolegyné: Mgr. Veronika Cibulcova, Ph.D. (Pedagogicka
fakulta, Ostravska univerzita); Mgr. Vera Kristyna Jandacova, Ph.D. (Lékarska fakulta, Ostravska
univerzita); Mgr. Veronika Uhrova (Pedagogicka fakulta, Ostravska univerzita).
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Oproti piedchozim EAPM konferencim zahrnovala ta letosni ,toskanska“ novy prvek.
Tradi¢nimu programu predchézel poprvé predkonferenéni kurz s ndzvem ,A Primer in
Psychosomatic Research®. Ten byl cileny na novacky v psychosomatické mediciné a na
vyzkumniky vranych fazich jejich profesni drahy. Kurzu se uéastnilo okolo dvaceti
prevazné, ale nejen mladych lékarci, psychologii, fyzioterapeutdi, manazeri ve
zdravotnictvi, zdravotni sestry a také jedna danska studentka z ceskymi kofeny po
tatinkovi. Kurz uvedli soucasny prezident EAPM prof. Michael Sharpe z University of
Oxford a prof. Wolfgang Sollner z University of Niirnberg. Seznamili acastniky kurzu
s obecnym tvodem do psychosomatické mediciny a jeji historii. Doslo i na povidani o
klinickych podobach psychosomatické mediciny v riznych zemich. Néasledoval piehled
vyzkumnych metod/pristupti a jejich vhodnost pro psychosomatickou medicinu, jehoZz se
ujaly prof. Charlotte Rask z univerzity v ddnském Arhusu a prof. Judith Rosmalen z
University of Groningen.

Mnohé ucastniky kurzu zaujala naptiklad metoda SCED (Single Case Experimental
Design), ktera v hierarchii dikazti mezi vyzkumnymi metodami v rdmci evidence-based
medicine zaujima tieti misto hned za randomizovanymi kontrolovanymi dvojité
zaslepenymi studiemi (RCT) a metaanalyzami. Kromé prednéseni zahrnoval kurz také
interaktivni praci. Po Gvodnich prezentacich se tcastnici rozdélili do mensich skupin a
méli za kol zformulovat vyzkumné otazky k zadanému problému a vybrat vhodnou
vyzkumnou metodu. O facilitaci prace v mensich skupinach se postarali pozorné kolegyné
Karen Hansen Kallesge z Univerzity v Arhusu a Jane Walker z University of Oxford. Pro
nékoho mohla byt nejzajimavéjsi posledni ¢ast kurzu vénovani komunikaci s pacienty a
jejich rodinami o vyzkumu v oblasti psychosomatické mediciny.

Dalsim formou sdileni zkuSenosti a poznatki pred hlavnim programem konference
predstavovaly tzv. Masterclasses, neboli intenzivni jeden a ptl hodinové placené
workshopy s experty zriznych zemi. Nékteré dle nazvii podnécovaly zvédavost
v kombinaci s touhou se né€kterého z nich zucastnit. Napiiklad prof. Mats Lekander ze
Svédska nabizel workshop s nazvem ,Making healthy people sick to make sick people
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healthy“, prof. Lene Vase Toft z Danska sviij workshop zaméril na ,Mind — body
interactions through the lens of placebo and nocebo effects”. A pozdéji ocenény Omer van
den Bergh z Belgie se zaméril na ,Predictive processing and somatic symptoms®. Jistou
nevyhodou téchto ,mistrovskych hodin“ byla kromé platby také nutnost registrace
s dostatetnym predstihem. To bohuzel vedlo k drobnym zmatktim, nebot nékteré
workshopy byly té€sné pred konferenci idajné naplnéné, aby na posledni chvili néktefi
zdjemci prekvapené zjistili, Ze par volnych mist preci jen zbylo. To je ale jedind drobna
vada na krase takika stoprocentné spolehlivé organizace konference v italském podani.

PRIMI PIATTI

Zlatym hiebem programu konferenci, samozrejmé kromé spolecenského setkani u
slavnostni vecete v zavéru akce, jsou plenarni prednasky zvanych hostii (plenary sessions).
Nejinak tomu bylo i ve Florencii, kde méli Gcastnici prileZitost vyslechnout zajimava
sdéleni zkuSenych Kklinikii a/nebo vyzkumniké. Podivejme se zblizka na tii vybrané
plenarni prednasky.

Prvni den se plenarni pfednasky ujala prof. Rosa Molina, psychiatri¢ka a neurovédkyné
z University Hospital Clinico San Carlos v Madridu. Téma prednasky — ,Scrolling
ourselves sick; the psychosomatic price of social media“. Vskutku aktualni téma,
vezmeme-li v potaz globalni znepokojeni nad negativnim vlivem socidlnich médii na
dusevni zdravi déti a dospivajicich a snahy vlad rtznych zemi zvolit vhodnou formu
regulace. Co jsme se z prednasky dozvédéli? Mocny a vS§udyptitomny vliv informacnich
technologii a socialnich médii na nase zivoty a zdravi je neoddiskutovatelny. Jak vtipné a
zaroven znepokojiveé uvedla prednasejici na jednom ze svych slidd, pacient si nas uz pred
navstévou vygooglil a velmi pravdépodobné divéruje vice TikToku nez nasemu klinickému
usudku. Diky rozsdhlému vyzkumu dnes 1épe rozumime tomu, jak uzivani socialnich médii
plisobi na vyvoj déti a dospivajicich, na nase emoce, utvareni identity a dusevni zdravi.
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Nicméné, tazala se sugestivné pirednésejici, prizptsobili jsme tomu vSichni nase klinické
praxe?

Informacni technologie jiz nékolik let pretvareji zplisoby, jakymi se manifestuje nase
subjektivita. Pfiznaky uz nejsou jen prozivané, jsou téZ naudené srze interakce ve
virtualnim prostoru. Socialni média vedou ke vzniku novych forem psychického distresu.
Objevuji se nové nosologické kategorie napi. nomofobie, e-ludopatie, kyberchondrie,
digitalni ortorexie, FOMO a digitalni narcismus. NaSe jastvi je neustile vystavovano
standardtim, vykoniim, identitam a vypravénim globalniho posluchacstva. To by bylo divu,
kdyby to nezanechalo nasledky, napt. v podobé nartstu tzkostnych a depresivnich poruch
u déti a dospivajicich. Ale co stim? Nékolik poslednich mésicii sledujeme v pfimém
prenosu pribyvani zdkazii a regulaci vjedné zemi za druhou. Ale je to ta prava nebo
dostatecnid odpovéd na znepokojivy trend? Nebylo by na misté vyvijet vétsi tlak na
prislusniky tzv. tech bro oligarchy, aby jejich produkty nepredstavovaly pro déti a
dospivajici nejrizné€jsi, dnes jiz dobfe zndma rizika? Optat se prednasejici nebylo mozné,
nebof po prednasce bohuzel nebyl prostor pro diskusi. CoZz je druha ojedinéla vytka
smérem k organizatortim.

Dalsi zajimavou plenarni prednasku prezentovala prof. Lene Vase Toft, piisobici na
Oddéleni psychologie a behavioralnich véd na univerzité v danském Arhusu. Toto misto je
uz vice nez dvé dekady s mirnou nadsazkou Mekkou vyzkumu a klinické praxe zamérené
na funkéni somatické poruchy. Prednéska méla nazev ,,What two decades of placebo and
nocebo research reveal about mind — body interactions®. Prof. Vase Toft v ni poskytla
pirehled vyzkumnych zjisténi tykajicich se mechanismi ptisobeni fenoménu placeba a jeho
vyuziti vramci 1é¢by konkrétnich onemocnéni (napf. Parkinsonova choroba, deprese,
chronicka bolest). Ukazuje se, Ze mira efektu placeba vyznamné zavisi na kontextu.
Napriklad v béznych klinickych studiich je efekt placeba nizky, zatimco v experimentalnich
studiich zamérenych na rizné mechanismy je efekt placeba az pétkrat silnéjsi. Oproti
minulosti dnes vime, Ze placebo neni predstiranou 1é¢bou, ale komplexnim
psychoneurobiologickym fenoménem/procesem. Ten =zahrnuje réizné roviny: a)
psychologickou (ocekavani, motivace, emoce, zkuSenost s predchozi 1écbou); b)
neurobiologickou (zmény v prefrontalnim kortextu, aktivace opioidnich, dopaminergnich
a endokanabinoidnich neurostransmiterovych systémi); c¢) komunikac¢ni/interakéni
(terapeuticky vztah zahrnujici zprostfedkovani nadé€je a umoznujici spolurozhodovani o
1é¢b€). Neéktera z uvedenych zjisténi mohla pripomenout Bruce Wampolda, legendu
psychoterapeutického vyzkumu, autora modelu obecnych faktori (common factors
model), jehoz prace jsou pro psychosomatickou medicinu vice nez relevantni, a pfesto o
nich neni vzdy dostate¢né povédomi.

Autorkou tieti vybrané plenarni pirednéasky, o niz zde budeme referovat, byla Mina Fazel
z Psychiatrické kliniky na University of Oxford. Mina Fazel je profesorkou v oboru détské
a adolescentni psychiatrie. Hlavnim zamérenim jeji vyzkumné a klinické prace je
transformace sluzeb v systému pécée o dusevni zdravi déti a dospivajicich s diirazem na
jejich kvalitu a dostupnost. V prvni ¢asti prednasky se autorka zamyslela nad tim, jaké
faktory/bariéry ovliviiuji u dospivajicich vyhledani a nalezeni potirebné odborné péce.
Klicovym faktorem je kromé dostupnosti predevsim diivéra, coz je faktor, jez zdsadné
ovliviiuji odbornici a prostredi, ve kterém své sluzby provozuji. Jak poznamenala prof.
Fazel: ,Nasi pacienti se nevyhybaji nasim sluzbam a neskryvaji dileZité informace, jen
reaguji racionalné na prostredi a sluzby, které poskytujeme®. Jednou ze zasadnich otazek
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pri praci s dospivajicimi ve zdravotnictvi je jakou miru samostatného rozhodovani
v procesu 1é¢by/péce mohou sami mit a jakou roli v tomto procesu hraji jejich rodice. Jde
o dobte znamé etické dilema spocivajici v hledani rovnovahy mezi dospélou/rodicovskou
autoritou a autonomii dospivajiciho.

Prof. Fazel podporuje integraci sluZeb v ramci péce o dusevni zdravi ve Skolnim prostiedi
(school-based interventions). Je autorkou rozsihlého prizkumu The Oxwell Student
Survey, o némz referovala v druhé ¢asti svého prispévku. Cilovou skupinou bylo vice jak
130.000 studentii napii¢ Anglii. Vyzkumniky zajimalo, jak jsou studenti na tom se svou
dusevni pohodou (well-being) a télesnym zdravim, zdali vyhledavaji rtzné formy
sluZzeb/péce, co jim to usnadiiuje, ptipadné jim v tom brani a jaké jsou v tomto ohledu
jejich potreby/preference. Shrnuti vysledkii rozsahlého vyzkumu by ptfesahovalo rozpéti
tohoto textu, ale jsou dohledatelné. Zminime alespon znepokojivé zjisténi, zZe vyznamna
¢ast souboru britskych dospivajicich se citi osaméle, trpi nejriznéj$imi chronickymi
zdravotnimi problémy, vykazuje znAmky poruch autistického spektra a mé riizné projevy
poruch piijmu potravy.

Vyznamnou soucasti ,hlavnich chodi“ programu konference je také pravidelné ocenéni
osobnosti, které dlouhodobé ptispivaji k rozvoji psychosomatického vyzkumu. Letosni
cenu Alison Creed za vyzkum ptevzal prof. Omer Van den Bergh, klinicky a experimentalni
psycholog z univerzity v Leuvenu. Profesor Van den Bergh se dlouhodobé vénuje vyzkumu
toho, jak mozek vnima a interpretuje t€lesné signaly. Jeho prace se zaméiuji naptiklad na
vliv stresu na dychani. V experimentech vyuzivajicich inhalaci vzduchu obohaceného
oxidem uhli¢itym ukazuje, jak snadno se dychani miiZe naucit reagovat na stresové
podnéty a jak rychle organismus spousti nauc¢enou hyperventila¢ni reakei. Jeho vyzkumy
vychazeji z teorie prediktivniho kédovani, podle niZ mozek neustale vytvari o¢ekavani na
zakladé predchozich zkusenosti a tato ocekavani nasledné ovliviiuji interpretaci télesnych
vjemi. Pti slavnostnim prevzeti ceny hovoril nejen o své celozivotni vasni pro vyzkum, ale
také o obavach, Ze soudasni véda né€kdy ztraci prostor pro osobni zvidavost a hledéni
odpovédi na skute¢né zasadni otazky.

SECONDI PIATTI

Nejrozsahlejsi ¢ast programu konference tvorila Gstni sdéleni (Oral sessions) a tematicky
zaméfend sympozia, taktéZ prezentovana ustné ovSem nékdy v netradiénim, spise
diskusnim formatu, na rozdil od klasické monologicky vedené prezentace. Tematicka Site
jednotlivych sdéleni se zdéla jesté rozsahlejsi nez na predchozich EAPM konferencich.
Miize to byt diikaz nartstajiciho zajmu o konference EAPM napfic obory, ale také vyvojem
poznani a dusledky nékterych trendi pozdné moderni spole¢nosti, pro které je bio-psycho-
socialni model vhodny, Diikladné reprezentativni referovani o mnoha rozmanitych
sdélenich pro ¢tendtre Psychosomu by vyzadovalo koordinovanou spolupraci mnohem

pocetnéjsi skupiny ceskych tucastnikd. Proto v nasledujici tabulce uvadime vybrana
odborna témata, ktera byla v riiznych formach na konferenci zastoupena.

Vybrané priiklady blokt astnich Vybrané priklady tématicky
sdéleni zaméienych sympozii (Symposia)




(Oral sessions)

Z konferenci

Riizné modely péce

Zkusenost chronické bolesti
Problematika transplantaci

Interpersonalni témata
v psychosomatické mediciné

Psychopatologie a dusevni zdravi +
sebevrazednost v populaci

Détstvi a dospivani; role rodi¢t ve vztahu
ke zdravi jejich potomki

Unavovy syndrom a fibromyalgie
v riiznych klinickych kontextech

Psychosomatické profily u
gastrointestinalnich chorob

Pohlavi a gender v psychosomatické
mediciné

Problematika funkénich priznaki
(poruch)

Truchleni a protrahovany smutek
Problematika chronické bolesti

Psychodynamické pristupy v konzultacni
psychiatrii

Politika a poskytovani zdravotni péce

Supervize v systému zdravotni péce
zameérené na somatickid onemocnéni

Politika a poskytovani zdravotni péce
Uzkost tykajici se zdravi v priibéhu vyvoje
jedince

Posttraumaticky riist u zavaznych
onemocnéni

Jesté bychom neméli zapomenout na dva formaty sdé€leni, na pripadovou studii a
workshop. Tim vzacnéjsim je pripadova studie (Clinical Case Study Presentation). Jde o
format, ktery se v programu EAPM konferenci pravidelné vyskytuje pouze Ctyrikrat az
Sestkrat. Podle organizatort je pry o tento forméat velky zajem, takze proces vybéru z
mnoha prihlasenych zijemct byva pomérné ptisny. Jeden ze spoluautori textu (DS) letos
patiil mezi vyvolené a mohl tak prezentovat proces své terapeutické prace pred
mezinarodnim publikem. To neni zddné troubeni na vlastni trumpetu, jak zni preklad
krasného anglického idiomu pro vychloubani. Jde totiz o zazitek, ktery stoji za sdileni a
inspiraci pro céeské psychosomatické konference. Prezentace pripadové studie se
neodehrava v hlavni aule a navstévnost ani zdaleka nelze srovnavat stémi hlavnimi
prispévky. Na druhou stranu mé tento format stédrou ¢asovou dotaci 75 minut. Nejprve
hovoii 40—45 minut pirednasejici, poté prebira slovo moderator, v nasem pripadé prof.
Friedrich Stiefel, psychiatr a psychoanalytik z fakultni nemocnice v Lausanne. Ten podrobi
prezentovanou pripadovou studii svému kritickému rozboru. Pfipravi tim pole pro diskusi,
do niz jsou zahrnuti posluchaci. Kdo zazil néco vzdalené podobného v ¢eském lékairském
prostfedi, mohl v roli prezentujiciho zazivat vyraznou anticipa¢ni tizkost. Ale prof. Stifel
nemél potfebu opéjet se kritikou a tlacit svou expertizu do poptedi. Jeho komentare byly
v dobrém slova smyslu psychoanalyticky zaujaté, vhodné doplnujici a pro prednasejiciho
povzbuzujici. Pratelskym tonem nakazil ostatni icastniky, takze cela zalezitost vyvrcholila
velmi Zivou diskusi a pozitivni odezvou. Opravdu obohacujici zazitek.
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Co se tyc¢e workshopti, jednoho ze spoluautori textu (MS) zaujal ten s nazvem , Literary
elements for the psychosomatic clinician: how to weave story, proverb, and metaphor
into your bedside psychotherapy toolkit, ktery vedl tym z USA. Americti kolegové se
pokusili objasnit potencidl vypravéni pribéhit vlastnich i cizich a naslouchéni
vypravéjicimu u (nejen) kriticky nemocnych a tézce traumatizovanych pacientii. Kazdy ze
tri facilitatort a jedné facilitatorky zacal své sdéleni vypravénim prib€hu svych rodiéi ¢i
prarodici, jez se vyznacoval nécim hrdinskym a koncil narozenim prednasejici(ho). Toto
tradi¢ni narativni pojeti doplnovaly posléze neurovédné odborné vhledy do moznych
zpusobi studia a nahlizeni efektti vypraveéni. Mluvilo se o funkéni konektivité mozku, o tzv.
default mode network, o neuronalnich sitich zpracovavajicich jazyk, feé, tvoreni vyznamii
a porozumeéni. Doslo i na synchronizaci mozkovych vln vypraveéjiciho a naslouchajiciho, na
regulaci stresové HPA osy (hypothalamus-hypofyza-nadledvinky), snizovani hladiny
kortizolu a vyplavovani oxytocinu. Dle vyzkumi se zda, Ze tyto efekty nejsou vazané jen na
socialni kontakt, ale také na vnimani narativu samotného.

Tym z USA jesté predstavil spiralu cesty hrdiny
jako cestu nemoci, ze které mize clovek vyjit
zranitelny, ale vnitiné odoln€jsi a moudrejsi,
snovymi zivotnimi hodnotami. Vyznamnou
roli mentora, kterého hrdina potkava na své
cesté plné boje, mize hrat pravé jeho lékar.
Nékomu mohla tato ¢ast pripomenout tisic
tvari a cest hrdiny, jak o tom kdysi psal Joseph
Campbell. Ale na toho autofi workshopu

L

neodkazovali. Misto toho zakondili své
predstaveni citaitem vyznamné americké
spisovatelky Ursuly K. Le Guinn: ,The
unexpected is what makes life possible.” A
pritom viibec netusili, Ze v publiku sedi znalec
1 jejiho dila, ktery si pamatoval, Ze citat z jeji
knihy Left hand of darkness, vydané v roce
1969, zni spravné takto: ,The only thing that

makes life posszble is permanent mtolerable uncertainty: not knowing what comes next.“

DOLCE

Misto konani jakékoli konference patii spolu s vybérem hlavnich prednésejicich a
sestaveni atraktivniho programu mezi hlavni faktory, které ovliviiuji navstévnost dané
akce. V pripadé volby toskanské perly pro letosni EAPM konferenci Slo bezpochyby o sazku
na jistotu. Konferenéni program byl sim o sobé dostate¢né Sirokospektry, aby uspokojil
naroc¢ného Gcastnika takrka jakéhokoli odborného zaméieni. Presto se miizeme domnivat,
Ze mnohé z 633 Gcastniki prilakala pravé Florencie.

A neni se ¢emu divit, kolébka renesance ma co nabidnout. Jedno z nejnavstévovanéjsich
meést Evropy se pysni rozmanitymi historickymi skvosty s prevahou renesanc¢niho a
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gotického stylu. Pfitom neni nutné se kochat pamatkami jen v centru. Prejdeme-li feku
Arno pres slavny Ponte Vecchio, Most zlatnikl, objevime nejen klidnéjsi a o nic méné
zajimavejsi ¢tvrt Santo Spirito s nékolika vyhlasenymi restauracemi. A pak také rozsahlé
zahrady s n€kolika tchvatnymi vyhledy na architektonické dominanty meésta. K tomu
pripo¢téme gastronomicky vehlas celého Toskanska a nékteré florentské speciality:
bistecca alla Fiorentina, pappardelle al cinghiale nebo ribollita. Pochopiteln€ nesmime
zapomenout na gelato. Nékteri gurmani tvrdi, Ze nejlepsi zmrzlinu ochutnali pravé ve
Florencii, prestoze prvotridni kvalitou této pro Italy celoro¢ni pochutiny je dobre znamy
cely apeninsky poloostrov. Jenom je potieba byt obezietny. Spolu s masovym cestovnim
ruchem, o kterém se jesté zminime, se zejména v centru mésta rozmnozili zmrzlinarny,
v nichZ mistni podnikatelé nabizejici sotva priimérné produkty naivnéjSim turistim
poradné provétraji penézenku.

Organizatori EAPM konference si atraktivity
Florencie a toskanského okoli byli dobie
védomi, takze jako doplnujici prvky programu
nabidli na webovskych strankach konference
doplnujici poznavaci prvky jako navstévy
nékolika galerii véetné véhlasné Galleria degli
Uffizi, prohlidky nejzajimavéjsich historickych
mist sprivodcem, ¢ vylety do okoli.
ZavéreCtna vecefe se nekonala v prostorach
univerzitni  nemocnice, kde probihaly
prednasky, ale vIl Giardino Orto-Botanico
nedalo centra meésta. Klidna oaza stranou
méstského ruchu poskytla dlevny stin
uprostfed vilny veder, které zachvéatily v dobé
konéani konference velkou ¢ast jihozapadni
Evropy. Zde kromé ochutnavani mistnich
specialit probihaly intenzivni spolecenské
interakce, odborna diplomacie i prosta setkani
mezi diive spratelenymi kolegy. V uvolnéné
atmosfere zde doslo mimo jiné na rozhovor jednoho z autori tohoto textu (DS)
s prezidentem EAPM, Michaelem Sharpem. Pan prezident se s liSdckym tsmévem optal
nasi malickosti, kdy se bude konat EAPM konference v Praze. Po vykresleni naSich
lokélnich specifik chapavé pokyval hlavou, ale oba jsme se shodli, Ze moznost poradéni
EAPM konference v Ceské republice vroce 2029 zfistivd otevieni. KaZdopadné
rozhodovani o této véci uz je na budoucim vyboru nasi odborné spole¢nosti.

Zpét k overturismu, jak jsme slibili. Zajem vidét na vlastni oci tutte bellezze di Firenze v
dobé pozdni globalizace prinasi nepiijemné zazitky nejen navstévniktim z celého svéta, ale
predevsim mistnim. Jeden ze spoluautorii textu (DS) navstivil kratce Florencii pted vice
nez 20 lety. Nékteré rozdily mezi tehdejsi dobou a soudasnou tvari meésta neslo
prehlédnout. Mnozstvi turistii zejména v centru mésta a v blizkosti hlavnich pamatek je
v nékterych hodinach netinosné. Proudy skupin navstévniki z celého svéta na nékterych
mistech mnohdy znemoziuji volny priichod a narusuji stav Gzasu nad nejriznéjsimi
krasami na kazdém rohu mésta. Proménu dobrte ilustruje hlavni trzisté mésta, Il Mercato
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Centrale, které se nachézi ptiblizné v piilce pomyslné primky mezi hlavnim nadrazim a
katedralou Santa Maria del Fiore. Budova trzis§té ma ptdorys obdélnikového tvaru. Jeji
interiér je koncipovan jako tradi¢ni trojlodni bazilika s vysokou centralni lodi a dvéma
postrannimi kridly. Pred vice jak dvaceti lety trh vyuzivali predevS§im mistni, ktefi sem
chodili nakupovat lokalni potraviny, cerstvé ryby a toskanské lahtidky. To vSe pochopitelné
pritahovalo turisty, ale téch v minulosti cestovalo do téchto kon¢in o poznani méné.

Tehdejsi podoba trzisté nijak zasadné nenarusovala kiehkou rovnovahu mezi mistnimi a
témi odjinud. Pii modernizaci, ktera byla dokoncéena v roce 2014, doslo k rekonstrukei
drive nevyuzivaného prvniho patra. V ném se dnes nachazi moderni kulinaiské centrum
plné restauraci, kavaren a stanki s jidlem nejriizn€jsi provenience. Bez prehaneéni Ize fict,
Ze takrka kazdy turista, ktery dnes Florencii navstivi, sem vyrazi minimaln€ jednou za svijj
pobyt ochutnat néco z toskanské ¢i jiné kuchyné. Pritom nejde o tiplné levnou zalezitost.
Ale v porovnani s vyhledavanymi restauracemi v centru meésta, u nichz stoji veéer pred
otevienim fronty, jde o jednoznacny budget dining. Vysledkem je bohuZel po vétSinu dne
pietlacovana v davu, jenz proudi hladové sem a tam v nedychatelném a v turistické sezoné
patii¢né vyhiatém prostoru.

Nelze se divit, ze Florencie spolu s Benatkami, Barcelonou a Malagou patii k tém mésttim,
v nichZ mistni stale cast€ji davaji najevo svou nevoli s privaly turistii a trendy, které je
umoznuji. Presto prese vSechno Florencie, vystavni skiin historie, kultury a kulinarského
umeéni, stoji rozhodné za navstévu i bez Gcasti na jakékoli odborné akci, idealné
s poznavanim ostatnich malebnych mist Toskanska. V pripadé kombinace s bohatym
programem psychosomatické konference jde o nezapomenutelny, bio-psycho-socialni
zazitek. Jiz ted jsou mnozi kolegové a kolegyné zvédavi, zdali se nastavené latce stoupajici
kvality poslednich EAPM konferenci a atraktivity destinaci priblizi i ta ptisti. Termin i
misto uz je dané, bude se konat 9—12.6. 2027 v Parizi. Motto zni slibné: Naslouchani télim,
vyslechnuti clovéka (Listening to Bodies, Hearing the Person). Nejen frankofilové
v komunité psychosomatické mediciny se urcit€ maji na co tésit. Zbyva jen doufat, ze ¢eska
pripadné éeskoslovenska téast prekroéi dosavadni rekord.

Autori textu dékuji vSsem odbornym organizacim a institucim za finan¢ni podporu jejich
tcasti na EAPM konferenci.

Do redakce prislo 30.8.2026
Zatazeno k tisku ihned
Konflikt zAjm neni zndm
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9 SKORUNKA D.: Z KONFERENCE EAPM 2026

HANA KONECNA: PRIPOMINKA K NAVRHU NOVELY ZAKONA
C. 373/2011 SB., O SPECIFICKYCH ZDRAVOTNICH
SLUZBACH — UPRAVA ASISTOVANE REPRODUKCE

ZASADNI PRIPOMINKA

Pripravovani novela zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, se
orientuje vyhradné na zajmy Zadateld, Gplné ignoruje prava a zajmy déti a darct. Nezabyva
se jiz existujicimi velmi vaznymi psychosocialnimi, pravnimi a zdravotnimi problémy
spojenymi s asistovanou reprodukei s darcovstvim/nahradnim matefstvim, vyplyvajicimi
z neexistence vazby ditéte ke genetickému/epigenetickému rodici, ale pridava k nim jesté
dalsi velmi vazny problém: neexistenci psychosocidlniho rodié¢e (muze/otce tak de facto
redukuje — s prominutim — na pytlik spermii). Bod ¢) navrhu je nutné zrusit.

Novela ignoruje zasadni zménu evropského pojeti ART. ART jiz totiz neni vniméana pouze
jako jednotlivy zdravotni vykon zaméreny na dosazeni t€hotenstvi, ale stava se systémem
dlouhodobé odpovédnosti statu vicéi darciim, prijemctim, osobam narozenym z
darovanych gamet a jejich rodinam, a to po nékolik generaci. Ceskia novela zménu
nereflektuje.

Evropsky posun odrazi nové natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/1938 o
standardech kvality a bezpecnosti pro latky lidského ptivodu uréené k pouziti u ¢loveéka
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(SoHO Regulation — ma byt do ceské legislativy implementovano do srpna 2027) [5],
doporuceni Rady Evropy k ochrané darcti gamet [6] i odborna doporuceni Evropské
spolecnosti pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE) a International Infertility
Counselling Organisation (IICO).

Rozsifeni pristupu k asistované reprodukei je politické rozhodnuti. Odpovédnost za jeho
dlouhodobé diisledky je rozhodnutim pravnim, medicinskym a etickym. Ceské republika
musi nejprve prokazat, Ze je schopna tuto odpovédnost nést, a teprve poté rozhodovat o
dal$im rozsifovani systému.

PODROBNEJSI ZDUVODNENT

Asistovana reprodukce jiZz neni pouze zdravotni vykon

Po desetileti byla pravidla ART zaméfena predev§sim na ochranu darce a prijemkyné, dité
bylo chapano jako vysledek Gspésné 1é¢by. Soucasny evropsky standard vychazi z toho, ze
darcovstvi gamet vytvari dlouhodobé vztahy a odpovédnost, které mohou pretrvavat po
cely Zivot nékolika generaci. Dit€ neni sp€Snym vysledkem lécby, ale vnimé se jako
samostatny nositel prav a dlouhodobych zajmu.

A

Pravni tprava proto musi resit:

. dlouhodobou sledovatelnost darovanych gamet;

. bezpeéné uchovavani a aktualizaci adaji po dobu odpovidajici celoZivotnim
potiebam dotéenych osob;

. mechanismy predavani nove zjisténych zdravotné vyznamnych informaci;

. preshranic¢ni spolupraci mezi centry asistované reprodukce, spermobankami a
zdravotnickymi zatizenimi;

. genetické a psychosocidlni poradenstvi;

. ochranu dlouhodobych zajmii osob narozenych z darovanych gamet.

Globalizace a pohyb pacientii za 1é¢bou tomu dala dalsi dimenzi.

PRIPAD DONOR 7069 UKAZAL SYSTEMOVY PROBLEM

Globalné dlouhodobé chybi dostatek darct spermii i vaji¢ek. Aby bylo mozné uspokojit
poptavku, jsou gamety jednoho darce/darkyné bézné pouziviny opakované a
prostfednictvim mezinarodnich spermobank a eggbank distribuovany do rady center
asistované reprodukce.

Praxi zdsadné ovlivnil pripad oznacovany jako Donor 7069 [7]. U darce spermii byla az po
mnoha letech identifikovana zavazna genetickd predispozice, kterou tehdejsi metody
genetického vysSetieni nebyly schopny zachytit. Sperma Donora 7069 bylo vyuzito v
desitkach klinik ve étrnacti evropskych zemich a vedlo nejméné ke dvéma stovkam
narozenych déti. Prvni podezreni, Ze nékolik vzicnych détskych nddorovych onemocnéni
miiZe souviset pravé s jedinym darcem, se objevilo aZ po letech diky spolupraci klinickych
genetikl z nékolika stati. V dobé, kdy byly jednotlivé piipady propojeny, nékteré déti jiz
meély diagnostikované zhoubné nadory, nékteré zemrely.
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V Kklinické genetice je dohledavani biologickych pribuznych osob se zavaznou dédi¢nou
predispozici (cascade testing) povaZovano za standard péce. Evropsky systém vSak nebyl
pripraven rychle propojit informace napric staty a predat je dot¢enym rodinam.

Bez evropskych ¢i globalnich registrii a reportii se nelze obejit, se vSemi jejich riziky.

ANONYMITU NELZE GARANTOVAT, POKUD JI NELZE FAKTICKY ZAJISTIT

Jednou z nejvyznamnéjsich oblasti, kterou navrh novely nereflektuje, je otazka anonymity
darcovstvi gamet. Ta byla po dlouhou dobu vedena predevsim v etické a psychosocilni
rovin€. Zastanci anonymity, mezi néz jsem dlouhodobé pattila, zdtiraznovali ochranu
soukromi darce a stabilitu rodinnych vztahti. Odptirci upozoriiovali na pravo ditéte znat
sviij biologicky ptivod.

Tyto argumenty neztratily vyznam. Zménil se vSak svét, ve kterém jsou uplatiiovany.
Rozvoj komercéniho genetického testovani, genetické genealogie, rozsahlych databazi DNA
a modernich bioinformatickych metod zptisobil zasadni zménu. Pravné garantovani
anonymita je technologicky negarantovatelna, je tedy jen legislativnim pokrytectvim.

Informovany souhlas neni podpis formulare a poradenstvi neni luxusni doplnék 1é¢by

ART s dércovstvim a nahradnim matefstvim vytvaii dasledky trvajici cely Zivot pro
vSechny piimo zacastnéné i pro jejich rodiny. Informovany souhlas proto nelze chapat jako
jednorazovy pravni ikon ptred provedenim zdravotniho vykonu. Informované rozhodovani
musi zahrnovat porozuméni dlouhodobym zdravotnim, psychosocidlnim a pravnim
dtisledkiim darcovstvi (implications counselling). Tzv ,health literacy“ je v sou¢asné dobé
hlavni lidskopravni zdravotnickou iniciativou (viz. Coalition on Health Literacy and
Human Rights).

Zvlastni pozornost vyzZaduji osoby narozené z darovanych gamet. Tyto osoby informovany
souhlas dat nemohou, presto prave jejich zivoty mohou byt rozhodnutimi dospélych osob
nejvice ovlivnény.

Evropsky odborny garant ESHRE vyzaduje, aby vSichni Gi¢astnici darcovskych programi
méli pristup ke kvalitni psychosocialni podpote pted 1é¢bou, béhem ni i po narozeni ditéte
[8] dle této casové osy.
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Donor Recipient

Transition to donor-assisted conception

Information provision
Informed consent
Psychosocial aspects (counseling)

Information provision
Informed consent
Psychosocial aspects (counseling)

Donation

(Joint) Counseling in case of Known
donation
Donor-assisted conception j
@
Parent(s) *

Offspring

?
!
!

Support regarding disclosure
Psychosocial counseling

Identity release (f applicable)

Motivation Motivation
l Psychosocial aspects l Psychosocial aspects
(counseling) (counseling)
Attempt to establish contact (fapplicable)

Psychosocial aspects Psychosocial aspects
(counseling) (counseling)

Motivation
Psychosocial aspects
(counseling)

Psychosocial aspects
(counseling)

Podobné se k tomu stavi i nova doporuceni Rady Evropy [6]: ,Psychosocialni a genetické
poradenstvi by mélo byt darcim gamet nabizeno bezplatné, dle potieby, nezavisle na
lékarskych informacich poskytnutych k informovanému souhlasu. Poradenstvi by se mélo
zabyvat potencidlnim dopadem darovani na blizkou rodinu darce, ...dusledky
potencidlniho kontaktu s potomky... Darci a jejich rodiny by méli mit pristup k
bezplatnému poradenstvi pfed, béhem a po kontaktu s potomky... Clenské staty by mély
stanovit minimalni kvalifikaci a kompetence pozadované od odbornikl poskytujicich
psychosocialni a genetické poradenstvi a zajistit jejich nezavislost na tymu (tymech)
odpovédném za ziskani souhlasu a provadéni postupii 1ékarsky asistované reprodukee.”

Poradenstvi je soucasti odpovédného systému ART. Musi byt odborné kvalifikované,
dostupné v potiebném rozsahu a nezavislé na tymu, ktery poskytuje samotnou 1écbu. [9]
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Rozsirovani okruhu piijemcti ART nevyhnutelné zvysSuje zavislost systému na darcovstvi
gamet a na ndhradnim materstvi. Tim nartistaji pozadavky na sledovatelnost, predavani
zdravotné vyznamnych informaci, poradenstvi i dlouhodobou odpovédnost vii¢i vSem
dotéenym osobam. Globalizace, tedy cestovani pacientli, gamet, nahradnich matek a
preshrani¢ni piresun takto vzniklych déti, vSechny pozadavky umocnuje.

Ceska republika je vyznamnou svétovou destinaci pro procedury s darovanymi vajicky. V
pripadé otevreni pristupu k proceduram pro dals$i skupiny lze ocekavat znacny nartst
zajmu i o cykly s darovanymi spermiemi a s ndhradnim matefstvim (ART pro single Zeny
mu vychazi vyrazneé vstric).

Rozsifeni pristupu k asistované reprodukei je politické rozhodnuti. Odpovédnost za jeho
dlouhodobé dfisledky je vSak rozhodnutim pravnim, medicinskym a etickym. Ceska
republika by méla nejprve prokazat, Ze je schopna tuto odpovédnost nést, a teprve poté
rozhodovat o dal$im rozsirovani systému.
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Rady vlady pro lidsk4 prava, élenka Ridiciho vyboru pro lidska prava v oblasti biomediciny
a zdravi Rady Evropy (CDBIO). Kontakt: hkonecna@zsf.jcu.cz

Tento text dopliuje mé ,,Pripominky k navrhu zdkona, kterym se méni zakon ¢. 373/2011
Sb.“[1] z 8. dubna 2024, zaslané Ministerstvu zdravotnictvi CR (Identifikator dokumentu:
MZDRX01RRGP2). Podrobna odborna analyza ,Medicina misto partnera? Asistovana
reprodukee, anonymni darcovstvi gamet a problematika single matefstvi.“ je publikovana
v Cervencovém vydani Casopisu zdravotnického prava a bioetiky [2], dal§i odbornou
analyzu ma Etickd komise Ministerstva zdravotnictvi. Dale jsou k dispozici odborné
monografie ,Asistovana reprodukce ...pred podpisem informovaného souhlasu® (2025) [3]
a Darcovstvi pohlavnich bunék. Etické a pravni aspekty (2025) [4].

Do redakce prislo 19. 7. 2026.
Do tisku zarazeno ihned pro naléhavost problematiky.
Konflikt zajmt autorky neni zndm.
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RADKIN HONZAK: DISKUSE K PRIPRAVOVANE NOVELE
ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Ad: Mgr. Ing. Tatana Mala
Zmocnénkyné vlady pro lidska prava

Dotaz: Proé davate prednost praviim na dité pied pravy ditéte? Umluva o pravech ditéte
(CRC, 1989) uvadi, ze dité ma pravo znat své rodice? Jak v tomto pripadé ma poznat
biologického otce? Co kdyz se single matka provda a oté¢im bude upiednostiiovat své
potomky?

Dékuji za odpovéd, kterou také zverejnim, stejné jako neodpovéd v zakonné Lhiité.
MUDr. Radkin Honzak, CSc.

psychiatr Remedis, ¢len redakéni rady ¢asopisu Psychosom
V Praze 16. 8. 2026

Praha 31. srpna 2026 Cislo jednaci: 32958-2026-UVCR Mgr. Ing. Tatina Mala
zmocnénkyné vlady pro lidska prava

Vazeny pane doktore, dékuji za Vas email. Je to dobré prilezitost o tématu debatovat, a
proto Vam rada nize zasilam mé odpovédi. Pro¢ davate prednost pravu na dité pred pravy
ditéte? Mym cilem je poméahat vSem rodindm a chranit pfi tom také samoziejmé prava
déti. Déti potiebuji hlavné lasku a péci. To jim milujici matka mize dat stejné jako jini
rodice. Situace, kdy dité pocne za pomoci asistované reprodukce Zena bez partnera, je
velmi podobna té, kdy dité takto poc¢ne i par muZe a Zeny v tom ohledu, Ze dité se narodi
rodici, ktery své rodicovstvi bere vazné, s rozmyslem, podstupuje kviili nému ne vzdy lehky
proces asistované reprodukce. Je to dité velice chténé, které prichazi do rodiny, ktera si ho
vymodlila a je na néj finanéné a psychicky plné ptipravena.

Novela nijak nemeéni stavajici prava ditéte znat sviij ptivod ani jin& prava déti narozenych
za pomoci asistované reprodukce s darovanymi gametami. Zadna stavajici prava déti
nebudou ohroZena tim, Ze umoznime asistovanou reprodukei podstupovat také Zzenam bez
partnera. Pokud je dité stejné jako v pripadé paru muze a Zeny chténé, rodic je na jeho
prichod pripraven a jeho prava jsou chranéna stejnymi pravnimi mechanismy, nevidim
dtivod, pro¢ by samotna absence partnera méla vést k zavéru, ze takové dité je méné
chranéné nebo Ze jeho narozeni neni v jeho zajmu. Umluva o pravech ditéte (CRC, 1989)
uvadi, Ze dité ma pravo znat své rodice? Jak v tomto pripadé ma poznat biologického otce?

Umoznit Zenim bez partnera poéit dité pomoci IVF neni v rozporu s citovanou Umluvou.
Coz dokladd mimo jiné i to, Ze zemé, které umoznuji IVF Zenam bez partnera, jsou zaroven
signatafi Umluvy. Piijeti nyni diskutované novely neni porusenim mezinarodnich zavazki
Ceské republiky plynoucich z této Umluvy. Co se tyka moznosti ditéte znat darce gamet
(Vasimi slovy ,biologického otce®), ta je v Ceské republice stejna, at uz se dité narodi paru
muz-Zena, nebo zZené bez partnera. V tomto smyslu navrhovana zmeéna nic neméni na
stavajicim systému asistované reprodukce v Ceské republice. A k tomu, jak je pravni
ochrana déti nastavena jiz dnes (i kdyZ toho se nyni diskutovana novela netyka a nijak to
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neméni) mi dovolte uvést kratky komenta¥. Clanek 7 odst. 1 Umluvy hovoii o pravu ditéte
znat své rodice ,pokud je to mozné“. Ceska republika tento aspekt vykladu élanku 7
opakované tesila v ramci dialogu s Vyborem OSN pro prava ditéte. Ve své kombinované
paté a Sesté periodické zpravé z roku 2019 Vyboru vyslovné uvedla, Ze samotny text ¢l. 7
odst. 1 nevyzaduje, aby pravni rad statu obsahoval absolutni pravo tohoto typu, a Ze
anonymni asistovana reprodukce, pfi niz je zachovana vzajemna anonymita mezi darcem
a darovanym, neni s ¢lankem 7 v rozporu. Soudasné Cesk4 republika Utad vlady Ceské
republiky nabiezi Edvarda BenesSe 128/4, 118 00 Praha 1 T: +420 224 002 111, ID DS:
trfaa3s 1/2 vlada.gov.cz zdtiraznila, Ze dit€ méa v souladu s vnitrostatni tipravou moznost
ziskat klicové informace o zdravotnim stavu anonymniho darce, coz garantuje ochranu
jeho zdravi i genetické anamnézy.

Co kdyz se singl matka provd4 a otéim bude upfednostiiovat své potomky? Vase otazka
predpoklada, Ze budouci partnerské usporadani matky predstavuje pro dit€ specifické
riziko. Obdobné situace vSak bézné vznikaji i po rozpadu manzelstvi ¢i partnerstvi, kdy
rodice zaloZi nové rodiny a spole¢né v nich vyriistaji déti z riznych vztahi. Riziko, ze novy
partner nebude pristupovat ke véem détem stejné, tedy miizZe nastat v jakékoli nové vzniklé
rodiné. Neni specifické pro déti Zen bez partnera, a proto nemiize byt samo o sobé
divodem, pro¢ témto zendm piistup k asistované reprodukci neumoznit. Podobnou otazku
bychom si také mohli klast i u kazdého paru, ktery podstupuje asistovanou reprodukei. I
takové pary se rozchéazeji a déti mohou vyriistat s novymi partnery svych rodica.
Nezakazujeme kviili tomu asistovanou reprodukci partim, osvojeni jednotlivcem (muzem,
nebo Zenou) a neni tedy diivod ji kviili tomu zakazovat ani Zendm bez partnera.

Zaroven bych rada zminila, Ze existuje mnoho spokojenych a Stastnych rodin, kde
partneri/partnerky rodi¢t miluji déti, které spolu vychovavaji, a které méli tito rodice jesté
predtim, neZ se soucasnym partnerem/partnerkou potkali. Opét nad ramec nyni
diskutované novely kratky komentar k tomu, jak systém pravni ochrany déti funguje i dnes
(a novela na ném nic neméni). Podle ¢l. 27 odst. 2 Umluvy o pravech ditéte nesou zakladni
odpovédnost za naplnéni prava na zZivotni tirovenn nezbytnou pro jeho télesny, dusevni,
duchovni, mravni a socialni rozvoj rodi¢(e) nebo jiné osoby, které se o dité staraji. Umluva
touto formulaci vyslovné predpoklada, Ze dité miize mit pouze jednoho pravniho rodice,
ktery je schopen nést tuto odpovédnost a také naplnit pravo ditéte na adekvatni Zivotni
uroven. Ochrana ditéte tedy pred pripadnym nerovnym zachizenim v rodiné musi byt
zajisfovana prostirednictvim pravnich nastroji ochrany déti a rodicovské odpovédnosti,
nikoli automatickym neumoznénim Zendm bez partnera podit dité pomoci asistované
reprodukce.

v vz

S pozdravem Mgr. Ing. Tatdna Mala Utad vlady Ceské republiky nabieZi Edvarda Benese
128/4, 118 00 Praha 1 T: +420 224 002 111, ID DS: trfaa33 2/2 vlada.gov.cz

ODPOVED R. HONZAKA:

Ad: Mgr. Ing. Tatdna Mala
zmocnénkyné vlady pro lidska prava
Cislo jednaci: 32958-2026-UVCR
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Souhrn:

Podeékovani. Moje kvalifikace. Jak a zda dal v diskusi. Dité bez otce je v pozici polosirotka
od poceti, coz je biologicky 1 psychosocialné velmi znevyhodrnujici vychozi pozice. OSPOD
v roli otce nenti jeho plnohodnotnou nahradou. Prava ditete jsou tak ohrozena za vSech
okolnosti, dvojnasob pak v pripadé partnera matky, ktery by se také stal pravnim,
psychosocialnim, piredevsim ale biologickyym otcem jeho sourozence. Navrhovana pravni
uprava nepocita s emocemi a rodinnymi vazbami, které sice nejsou videt, ale existuji.

Mila a vazena pani magistro,

Dékuji za obsahlou odpovéd a ptam se, zda si piejete abych ji na blogu otiskl v celé délce,
nebo zda byste souhlasila s autorizovanym zkracenym znéni? Také je moZnost shrnout
celou nasledujici diskusi, pokud mi jesté budete ochotna vénovat sviij vzacny ¢as (umim si
predstavit, Ze opravdu ho nemate nazbyt). Ptdm se, zda si prejete, abych otiskl celou Vasi
odpovéd a také se ptadm, zda mate cas a chut na dalsi diskusi. Kdyby se Vam obojiho
nedostéavalo, nedivil bych se a zcela bych to pochopil.

Chcete, abych svou odvahu Vam napsat vypodlozil svou kvalifikaci. 30. 8. 2026 jsem
uzavriel po 60 letech svou ambulantni praxi ,,liaison psychiatra“ v IKEM. Mezitim jsem také
slouzil v IPVZ, po jeho rozpadu v Psychiatrické nemocnici Bohnicich. Déle, nez osm let
jsem si za socialismu privydélaval v manzelské poradné, po roce 1989 jsem zalozil a deset
let vedl na 1.LF UK Oddéleni lékatské psychologie. Dvakrat jsem byl nominovan do
Centralni etické komise MZ a z titulu této funkce jsem se stal élenem CAHBI ve Strasburku
a déle nez ¢étyti roky zde spolupracoval na pripravach transplanta¢nich zdkoni zemi EU.
Pro ministryni MZ, Mgr. PhDr. Danu Juraskovou jsem vypracoval material o surogatnim
matefstvi. Péisobil jsem nékolik let v OSPODu MU Praha 6, takZe znim problematiku z

Vv

praxe zblizka, fesili jsme pripady, které nezvladl OSPOD nizsi Grovné.
Dovolte mi oponovat nékterym argumentim (v poradi uvedeném ve Vasi odpoveédi):

1. Uvadite: Novela nijak neméni stavajici prava ditéte znat sviij ptivod ani jina prava déti
narozenych za pomoci asistované reprodukce s darovanymi gametami. Zadné stavajici
prava déti nebudou ohrozena tim, Ze umoznime asistovanou reprodukeci podstupovat také
Zenam bez partnera.

Namitdm: Dité narozené z umélého oplodnéni partnerské dvojici ma v kolonce OTEC
jméno svého adoptivniho otce, ktery se stal otcem de iure. Je to prastary zvyk od Hectora,
state¢ného obrance bajné, le¢ skuteéné Trbje, pres anticky Rim aZz po moderni dobu. Byt
matkou se jevilo dlouho samozirejmé, byt otcem bylo do jisté miry pravnim aktem. Mame
tu sice adopce homosexualnimi pary, mame pak ale také vypovédi jejich dospélych déti o
doslova priserném détstvi. Vim, Ze se leccos ¢asem stane zvykem, viz kral Lavra, ale
v tomto pripadé vyrista populace jesté kirehéi neZ generace Z. Koho bude mit takové dité
uvedeno jako otce? Jakymi davkami bude prispivat stat a jak pojistovny? Bude-li to ve
stejné urovni, v jaké jsou dosud prisp€vky na péci hrazené ze socialniho a zdravotniho
pojisténi pii domaci péci, bude to celkem na méné nez na zivotni minimum. Co kdyz
prijdou mimotfadné vydaje, nemoc ditéte, nemoc matky nebo nové pozadavky v pracovni

23
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oblasti? Jak dalece bude osSeti‘ena (provérena) anamnéza matky, tfeba na socialnich sitich.
Jako kdysi autor vznikajicich webovych stranek Psychologie.cz, mam dodnes vstup
zdarma. Dosel jsem na jednu diskusi, kde se tazatelka (volné do éteru) ptala, co si ma pocit,
kdyz je ji 39 let, zda si ma jesSté rok uzivat a pak si poridit dité, nebo se o to snazit uz ted”?
KdyZ jsem napsal, Ze dité neni komodita a Ze takové osobé bych nesvéril do péce ani kiecka,
sesypalo se na mé hejno, Ze jsem byl rad, Ze nejsem na dostfel. Jako psychiatr si také
bohuzel dobfe umim predstavit osud single matky s ditétem v péci OSPODu. Nejednou
jsem v takovych pripadech mél moznost feSit nikoliv péci, ale Sikanu. Tak chutna moc!
Zejména v rukou, ¢i spiSe doslova v rukach téch, kteri a které predstavuji nejslabsi ¢lanky
fetézu pomoci.

2. Uvadite: Clanek 7 odst. 1 Umluvy hovoii o pravu ditéte znat své rodice ,pokud je to
mozné“. Ceska republika tento aspekt vykladu ¢lanku 7 opakované fesila v rameci dialogu
s Vyborem OSN pro prava ditéte.

Komentai: Tyhle dodatky silné pfipominaji Orwellovu Farmu zvirat. Kdyz se vydésena
zviratka prisla podivat na Sedm pfikazani napsanych na vratech stodoly, zjistila sice, Ze
zadné zvire nesmi spat v posteli, ale s dodatkem s pefinami. Nakonec, jak znamo, vSechna
zvirata si byla rovna, ale néktera rovnéjsi. Pfedpokladanou rovnost single matky s ditétem
s parovym usporadanim rodiny, kter4 dit€ touto cestou ziska, vidim problematickou a
nevyhodnéjsi predev§im pro dité. Jsem psychiatr s praxi a znam to. Jde mi o to
nezohlednovat jen predpisy, paragrafy a ¢lanky, ale ptfihlédnout ke kazdodenni praxi,
kterou musite ve své pozici dobre znat také. Predstava, Ze kdyz dojde k zadrhelu u single
matky, ,,0 dité se postara $irsi rodina“, je z riSe pohadek a zaméstnanci détskych domovii
radi podrzi chod svych podniki!

3. Uvadite: Vase otazka predpokladé, ze budouci partnerské usporadani matky predstavuje
pro dité specifické riziko. Obdobné situace v§ak bézn€ vznikaji i po rozpadu manzelstvi ¢i
partnerstvi, kdy rodice zalozi nové rodiny a spole¢né v nich vyriistaji déti z riznych vztahi.

Namitka: Podle mého nazoru je rozdil, jestli po rozchodu zistava ditéti otec, ktery je
ochoten héjit jeho prava v mozném tutisku novym partnerem matky (ani to neni vzdy
jednoznacné za existence otce, viz otcem protéZovany a rozmazlovany Vaclav IV., od dvou
let polosirotek bez matky a Zikmund Lucembursky s rodnou matkou Alzbétou
Pomoranskou a jejich vyvoj). Chapu, Ze priroda je bytostné€ nastavena tak, aby vidy
chranila dité matka, kdyZ otec zahyne, nebo programové neni, protoze matka dité€ ochrani
a vypipla, kdezto s otcem by mladé neptezilo. Mame tu ovSem také kukacci vejce jako
doklad tspésné adopce tuplného cizince. Takzvané ,patchtworkové rodiny“ jsou zoufalym
pokusem, ktery posléze na kongresech demonstruji rodinni terapeuti. Kromé péce a
dominance, je tfeba poéitat i s loajalitou déti k rodi¢i (rodi¢tim). Clovék, byt je Zivodichem,
se prirodé napiil, jen naptil vymknul. Frantisek Koukolik je sice patolog, ale na zakladé
svého bohatého souboru informaci spravné konstatoval, Ze jsou to emoce, ktera s ¢lovekem
primarné hybou. Socialni a pravni védy to dosud nevzaly na védomi. Védi to psychiatti
(nékteti) a psychologové (dnes uz i kognitivni). Biologicky otec bude preferovat své dité
minimalné do tii let jeho véku, dokud mé tu vétsi hlavicku a je roztomilé. Tak mu veli
priroda. Na druhé strané pro dité casto je méné nez ,nic“. Mohou pak nastat problémy s
rolemi, s autoritou a vymahanim poslusnosti, nikoliv pravidel. Moje Sedesatileta zkusenost
mi dava opravnéni neveérit, ze ochrana ditéte tedy pred pripadnym nerovnym zachazenim
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v rodiné bude zajisténa prostfednictvim pravnich nastroji ochrany déti. Vidél jsem praci
nékterych OSPOD1 a zazil pacienty z détskych domovii.

Dékuji Vam za pozornost a téSim se na VaSi laskavou odpovéd. Prinejmensim
k publikovani.

Vasi odpovédi, coz jsem uvadél ve svém dotazu.

Radkin Honzak s pozdravy a s tictou

Do redakce prislo po uzavérce 13. 9. 2026
K tisku zarazeno ihned.
Konflikt zajmt autora neni znam.
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PAVEL CEPICKY: KDY JE ETICKE DiTE NEKOJIT?

Magdalena Bonacker JakeSova uverejnila v Psychosomu docela interesantni text
s provokativni otazkou ,,Za jakych okolnosti je etické dité nekojit?“

Nejdiiv otazku odpovim a pak tu odpovéd trochu rozvedu. Chapejte to spis jako esej nez
jako pokus o védecky text. Kojenim jsem se nikdy nezabyval do takové hloubky, abych si
délal vypisky z literatury a archivoval je, mohu se oprit viceméné jen o pameét, nikoli o
citace z literatury. A dohledavat je by vyzadovalo tsili, myslim, Ze nepfimérené vysledku.

TakzZe nejdiiv ta odpoved:

Etické je nekojit ve vSech pripadech, kdy Zena z jakéhokoli ditvodu ¢i jakékoli priciny kojit
nemiize nebo nechce.

Jsem si védom, Ze v dnes$ni atmosfére je pro mnohé tato véta ponékud provokativni, a uz
v 90. letech jsem si vyslovenim néceho podobného zptisobil jisté neptijemnosti (budiz zde
zminén zvécnély neonatolog Karel Vizek, ktery to tenkrat podepsal se mnou, a protoZe to
byl neonatolog, schytal to jesté vic nez ja).

Nechme prozatim stranou etiku, obratme se nejdiiv k historii, pak k priznivym
(eventualné i nepriznivym) zdravotnim nasledkiim kojeni. Nakonec se vratim k dysforické
ejekci mléka (D-MER), ktera byla podnétem autorce k sepsani jeji tvahy.

HISTORIE

Historie kojeni, respektive spi$ vyzivy novorozence a kojence v nasi kulture je dosti malo
znama a prekvapiveé kontroverzni. Vysel o tom dlouhy souborny referat z pera jistého L. G.
Deruisseau v ¢asopisu Mési¢nik Ciba, v ¢isle 3 ro¢niku 7 (1940). Nevim, d4-li se to sehnat
jinde nez v mé osobni knihovné, a kde. Sepsal jsem z toho vytah a umistil ho na svou
internetovou stranku (kterou pisu viceméné sam pro sebe, nejspis ji nikdo necte). M4 to
adresu www.lealomecka.cz a (zajima-li vas to), najdete to v rubrice Blog Ley Lomecké
2025 — Kojeni a vyZiva novorozence v minulosti (14. cervence 2025).

Tak tedy, antika vérila, Ze matefské mléko je pro novorozence nepozivatelné, nebo pri
nejmensim nevhodné. Pokud nékdo kojeni doporucoval, tak to nebyli 1ékaii a divody
nebyly biologické, nybrz mravni. Caesar chvali galské Zeny, Ze koji své déti, podobné
to mizelo. V XV. stoleti uz prevazuji kojné. O néjakych sto let pozd€ji doporucuje kojeni
Erasmus Rotterdamsky a také Jan Amos Komensky (ten je velmi radikalni, matky, jez
nekoji, nazyva vrazednicemi). Stoupenci kojeni se postupné zacéinaji objevovat i mezi 1ékari
(autor uvadi Laurenta Jouberta, 1ékare francouzské kralovny Luisy Lotrinské, a
Spanélského dvorniho lékare Juana Gutierreze de Godoy).


http://www.lealomecka.cz/
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Zlom v pristupu ke kojeni ptineslo vydani roménu Jeana-Jacquese Rousseau Emile ¢ili O
vychove roku 1762 (Cesky pieklad Antonina Krecara s nazvem Emil ¢ili o vychovani vydali
v Pferové Bayer a Smutny 1907). Rousseau chce z hlediska mravniho piretvorit cely rodinny
zZivot, zdkladem je kojeni a vychova kojence. Po vydani romanu najednou vsechny matky
chtély kojit. Vysledek byl pon€kud prekvapivy: tmrtnost kojenct se zvysila. Autor to
vysvétluje tim, ze matky z vySsich vrstev se ani pri kojeni nechtély vzdat svych radovanek,
stalo se mddou kojit i béhem hluénych zabav.

Kojenci se uz od starovéku prikrmovali kasi, a to uz od druhého meésice a zfejmé dost
nesetrné. Johannes Muralt (1645-1733) varuje, ,aby se novorozenému dité€ nenacpalo kase
do krku, azZ se zacne kuckat®.

Déti se odstavovaly v antice v druhém roce, pozdéji po roce, v XIX. stoleti se prosazoval
nézor odstavit, kdyZ za¢nou profezavat zuby.

PRIZNIVE A NEPRIZNIVE DUSLEDKY KOJENI

Pro matku uvadi autorka, Ze pokud by se kazda matka rozhodla své dité predc¢asné odstavit,
narostla by incidence karcinomu prsu. To je tvrzeni dosti odvazné. Je pravda, Ze se vcelku
uznava, zZe kojeni riziko pozdéjsiho vyvoje karcinomu prsu snizuje, ale jde spis o (neprilis
silnou) korelaci zatiZzenou cetnymi intervenujicimi proménnymi, nez o védecky
prokazanou pric¢innou souvislost (uz jenom otazka, do jaké miry ma ochranny vliv samo
téhotenstvi, vzpomindm na studii, Ze riziko snizZuje dokonce i interrupce). Kromeé toho
riziko karcinomu prsu (jak pokles vyskytu, tak vzestup) je ovlivnéno kdejakym jinym
faktorem, coz vyznam kojeni relativizuje.

Naproti tomu m4 kojeni i sva rizika, jak somatické, tak psychosocialni. Kojeni urychluje
rozvoj osteopenie a osteoporozy. Je pravda, Ze se tvrdi, Ze kostni hmota se po skonceni
kojeni ¢asem upravi, ale studie o vlivu dlouhodobého a opakovaného kojeni nejsou. A uz
viibec nejsou studie o vlivu kojeni u Zen vyssiho véku, kde brzy po skonceni kojeni
nasleduje postmenopauza, kterd sama vyrazné zrychluje rozvoj osteoporodzy.
Z psychosocialnich rizik zminim vliv na sexualitu, jak vlivem faktort biologickych (vSechny
stavy se zvySenou hladinou prolaktinu snizuji sexualni apetenci a aktivitu), tak i
psychodynamickych (zmateni vnimani Zeny jako sexualniho objektu a jako matky).

Mezi zdravotni rizika kojeni jisté patti i puerperalni mastitis, véetné svych komplikaci. Tu
ve velké vétSiné pripadd zplisobuje St. aureus, ktery do prsu pronikl pri kojeni
z nosohltanu ditéte.

Z hlediska ditéte autorka uvadi vyssi riziko obezity a diabetu. Zase — nejde o prokazanou
kauzalitu, ale o dosti slabou korelaci zatizenou vlivem intervenujicich proménnych.
Namatkou tfeba: vyssi riziko obezity a diabetu se uvadi u déti porozenych cisarskym
fezem. OvSem matky po porodu cisaiskym fezem koji méné nez matky po porodu
spontdnnim. Sdm kladu malo ventilovanou otazku vyznamu pfenosu v tuku rozpustnych
xenobiotik, napt. polychlorovanych bifenyli. Ty se z téla vylucuji pouze mlékem. Neudivi,
Ze jejich koncentrace v mléku zeny, ktera je 40 let stradala, je vyrazné vyssi nez v mléku
kravském (krava se jich mlékem zbavuje kontinualné).
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Autorka uvadi (a ziejmé akceptuje), Ze podle doporuceni WHO by matka méla kojit do
dvou let ditéte (a Ze mateiské mléko je ze zdravotniho hlediska to nejlepsi, co mize
novorozenec dostat). Vzpominam, ze nékdy v 80. letech, kdy se zadaly objevovat prvni
HIV-pozitivni t€hotné a Géinné antiretrovirov terapie jesté nebyla, se diskutovala otazka,
zda tyto Zeny maji nebo nemaji kojit (kojeni je provazeno rizikem pienosu HIV, i kdyZ ne
prilis vysokym). Vysledné doporuceni bylo asi takové: V rozvojovych zemich rozhodné
kojit, vzapadni kultufe rozhodné nekojit. Vysvétleni: V rozvojovych zemich je uméla
vyziva provazend problémy, které souviseji s dostupnosti, skladovanim a piipravou.
Kromé toho tu miiZe hrat roli i pozitivni vliv kojeni na imunitu novorozence. To prevysuje
malé riziko pfenosu HIV. V zapadnich zemich je uméla strava zcela bezpec¢na a prakticky

vvvvvv

Co tim chci Fici. Jestli pro nékoho doporuc¢eni WHO neni uréeno, je to Cesk4 republika (to
ostatné plati pro vSechna ,porodnicka“ doporuc¢eni WHO). Pro WHO jsme naprosto
nezajimava a z hlediska détské amrtnosti naprosto nevyznamna zemé. Novorozenecka a

vV,

A margo. Nikde se neuvadi, a ani autorka neuvadi, co sam pokladam za hlavni vyhodu
kojeni proti umélé stravé. Je to prosté pohodlnéjsi. Place-li dité, je jisté jednodussi
vytdhnout prs nez zacit vyvaret lahvicky.

K DYSFORICKE EJEKCI MLEKA (D-MER)

Neznal jsem to, omluvou mi budiz, Ze v dobé, kdy jsem se zabyval porodnickou
psychosomatikou, to jesté nebylo popsano. V tomto smyslu autorce dékuji za pouceni.

Jinak ovSem k nabizenym vysvétlenim mam mnoho vyhrad ¢éi dotazii, spis z hlediska
gynekologické endokrinologie nez z hlediska kojeni (autorka uvadi, Ze dysforie je pfitomna
pri jakékoli sekreci mléka, nejenom pfi kojeni).

Ejekci mléka zptisobuje oxytocin. Lze ji vyvolat nejenom reflexné drazdénim bradavek, ale
i intranazalni nebo intraven6zni aplikaci oxytocinu, nebo tieba orgasmem, ktery je rovnéz
spoustén oxytocinem. Ale vliv oxytocinu na D-MER autorka popira. Je pravda, Ze u
kojicich Zen je hladina prolaktinu zvySena (ne porad, ¢asem klesa, zatimco produkee i
ejekce mléka ziistava — proto taky casem i kojici Zena miize menstruovat a otéhotnét). Je
taky pravda, ze hlavni regula¢ni mechanismus prolaktinu je ,prolaktin inhibujici faktor*
dopamin, zatimco vliv ,prolaktin stimulujicich faktorti“ (na prvnim misté thyreoliberinu)
je vyrazné€ upozadén. Pri vzestupu prolaktinu béhem sani ditéte hraje vyznamnou roli
vzestup betaendorfinu. A tak dal. Nicméné snaha o vysvétleni D-MER témito faktory mi
pripada prili§ nasilna. I kdyz obecné se (na rozdil od mych mladych let) jen dost nerad
uchyluji k psychologickym, psychodynamickym a psychosomatickym spekulacim — tady
bych asi pri¢inu hledal spis zde.

Kladu jesté otazku, jak je to s D-MER u galaktorey zptisobené jinymi faktory, nez je kojeni,
pocinaje psychogenni hyperprolaktinemii (v ceské literature nékdy jako Nuiiestv
syndrom) a-sodboctkou k farmakologicky vyvolané hyperprolaktinemii—az
k prolaktinomu. Koneckonciti galaktorea se nékdy objevuje uz v téhotenstvi.



Diskuse

K FILOSOFICKEMU POZADI OTAZKY, KTEROU SI NA ZACATKU KLADE AUTORKA

Precetl jsem si to se zajmem (a s potéSenim), ale tak trochu mi pripada, Ze autorka jde
s kanonem na vrabce. Problematika Zen, které nemohou nebo nechtéji kojit (divodu je
mnohem vic nez dysforicka ejekce, z téch nejjednodussich a nejsomatictéjsich tieba ragady
bradavek), neni ani tak slozita, ani tak dilezita, aby si filosoficky rozbor zaslouzila. Tim
spiS, ze témto Zenam lze bez prokazatelnych zdravotnich negativ (jak na strané jeji, tak na
strané kojence) vyhovét.

Kromé toho zcela opomijime nemalou skupinu zen, které priznivé podminky pro kojeni
prosté nemaji (pri¢inou miiZze byt napft. hypogalaktie nebo vpacené bradavky, ale i zcela
subjektivni divody, jako uzivani nékterych farmak, ,ktera by miminku mohla ublizit®),
presto vsak pod vlivem medialni masaze chtéji kojit za kazdou cenu, protoze ,,to miminku
musi poskytnout®. Komplikace (a nepohodli) spojené v jejich pripadé s kojenim je nékdy
zcela devastuji psychicky a tu a tam i fyzicky. Vidél jsem u takové Zeny rozsahly chronicky
absces prsu, ktery prs prakticky zcela vyplioval — kojila jen z jednoho prsu, protoze z toho
postizeného to neslo.

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
Meéstska poliklinika Praha

Do redakee prislo 4. 8. 2026.
K tisku zarazeno 15. 8. 2026.
Konflikt zajmt neni znam.
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RADKIN HONZAK: PAVEL HENIK, ANDREA EFREMOVA — O
KREHKOSTI DETSKE DUSE. TALK, PRAHA, 2026

Milé a vazené ¢tenarky, mili a vazeni ¢tenéari,

rukopis této knihy, ktera se vam prave dostava do ruky, ve mné vzbudil a rozproudil velkou
radost. Pristal mi totiz v poéitaci ve chvili, kdy po Sedeséati letech konc¢im, a konec prace
neni nic, co si doktor preje a co ho 14ka. V téch sentimentalnich chvilich mé potésilo, zZe
nekonci to, na ¢em jsem po celou dobu pracoval, a to je srozumitelnd komunikace. Vedle
sebepoznani, kvalitnich znalosti a empatie je to zdklad naseho Femesla. Myslim si totiz,
stejné jako Karel Capek, ze dob¥e odvedena lékafskd prace je poctivim Femeslem
provozovanym s laskou, péci a trochou $tésti.

Tési mé sledovat, jak se z tiplného zacatecnika stdva ucden a z néj nakonec mistr. Andrea
byla nadan4 uc¢nice a od samého pocatku byla trpéliva, coz jsem obdivoval. Odchazela z
ordinace na chodbu posedét nebo pokecat se sestrami (to je taky dtilezité, protoze sestra
dostane jiny typ informaci nez doktor), kdyz pacienti chtéli byt se mnou o samoté€, a
zjevovala se v ambulanci i béhem prazdnin. Jeji vztah k psychiatrii byl nadSeny. Byla vzdy
radostni, nikdy jsem ji nevidél zachmurenou, a pokud byla smutn4, v ordinaci perfektné a
na ucnici obdivuhodné profesionalné dokazala zavés smutku odhodit. Byla oteviena
k novému, nékdy zcela ne¢ekanému poznani a ucila se novym vécem s hravosti sténéte.
Potkavam ji po letech nezménénou, tentokrat v mistrovské kategorii.

Text, ktery na vas ¢eka, je vynikajicim prtivodcem o problémech déti a dospivajicich,
privodcem analytickym, humanistickym, srozumitelnym a presnym. Na wuvodni
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autobiografické odstavce, které nadmuly hrdosti miij hrudni kosik, navazuje plynule bez
oslich mistku lidské vysvétleni (tim, Ze zdtraznuji, Ze kdyz je to pro lidi, neznamena to, Ze
by si to neméli precist také doktorky a doktofi jinych specializaci), jak se to ma s ditétem
v jeho psychosomaticko-socidlni drovni béhem dobrého i méné Stastného vyvoje. Pro
tapajici také osvétleni, co zastane psycholog, co psychiatr a kdo je kvalifikovany
psychoterapeut.

Libi se mi autor¢in postoj k matetrstvi a k rodiné, jejz urcité kritici zleva oznadi za
konzervativni. Mam za to, Ze je nejen rozumny, ale také moudry. Konzervativni totiz
neznamena zastaraly. Ony prilis rychlé skoky v postojich k problematice vyvoje a vichovy
se s odstupem ¢asu jevi vZdy jako undhlené, to v lepsim pripadé, nebo spis ke Skodé vSech.
Systém ,jesle a Nestlé“ se neosvédcil, a podepsal se na jedné kohorté déti velmi negativne.
Soucasny stav demografického vyvoje, porodnosti a rozvodovosti dusevnimu zdravi déti
neprospiva.

Clovék se pres vSechny své snahy pfece jen nevymknul p¥irodé a dité do jistého véku
potfebuje matku, a ta potiebuje zazemi. Matky samozivitelky zde byly — v disledku
vééného valceni — vzdycky a priroda vybavila samicky schopnosti prezit a vychovat
mlad’ata. To samec, s vyjimkou ryby koljusky a nékolika dalsich podivuhodnych tvori, sdm
nikdy nesvede a potomstvo vymira. Tyhle matky to vSak maji obtiznéjsi. Jejich déti také,
proto potiebuji dobrou radu a dostupnou pomoc.

Jsem stejné jako Andrea toho nazoru, Ze stfidava péce neni v zajmu ditéte, naopak Ze je
zlo¢inem sobeckych rodi¢ a celého systému. Salamoun, ktery si nechal pfinést meé a
nabidl rozetnuti ditéte vpiili, byl ve srovnani s dnesnimi soudy humanista. Text popisuje
uskali ditéte v rozhadané rodiné a na zvidavé dotazy po reseni autorka odpovida rozumné
a bez vytacéek. Co na ni obdivuji, a co postrada vétsina doktort, je, Ze umi fict nevim, aniz
ztrati tvar.

Priivodce konkrétnimi zdravotnimi problémy neni navs§tévou mauzolea, ani zoologické
zahrady s klecemi diagnoz, ale neuhybajicim, jasnym, srozumitelnym vysvétleni, v ¢em je
podstata utrpeni, kterému fikdme nemoc, v psychiatrii porucha. Nelamentuje,
negeneralizuje, predklad4 realitu bez ptikras, a fekl bych Ze nézné, aniz to ubird na
syrovosti problému.

Je to dobré ¢teni i pro ty, kteri/které o problémy s détmi nezavadi, ani takové sami/samy
neméli/y. Tahle véta ma& upozornit na citlivé zpracovani problému oznaceného jako
»pohlavi a gender“. Ted uz mohu zakoncit s vyuzitim standardnich gramatickych zvyklosti.
Stejné dobre jako gender je zpracovano i téma obrazovek, mobilnich telefonti a socilnich
siti, véetné doporuceni, co délat, kdyz se jejich uzivani prilis rozbuji.

Velkou vyhodou knihy je, Ze se velice dobte ¢te. Na tom ma svou nezpochybnitelnou
zasluhu dobte pripraveny tazatel Pavel Hénik. Ten méa za sebou tispésnou literarni tvorbu
a je to znat. Nicméné Andrea ma smysl pro plynulou fec¢, dobfe postavenou vétu, a navic
vzacny dar: umi dat textu dusi.

Preju vam stejny zazitek z cetby, jako jsem mél ja!

31.7.2026 Radkin Honzak — opravdu velmi stary psychiatr. Odkaz: (vyjde 29.10.2026)
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JAN PONESICKY: PSYCHOSOMATIKA MEZI TEORII STRESU A
PSYCHODYNAMIKOU

Adaptace na stresovou situaci ma dva pdly, pri¢emz se stava patologickou, pakliZe jeden
pol extrémné pievazuje.

Bud jde o akomodaci, prizpiisobeni vlastniho jednani, resp. lze hovotit o manipulaci
vlastni osobnosti, vlastniho sebeprozivani, jakousi sebe-deformaci (tak GZasna je nase
svoboda), coz je typické u neurotickych a psychosomatickych poruch, anebo o asimilaci, o
prizptisobeni (az jeho znasilnéni) okoli sobé samému, tak jako to vidame u poruch
osobnosti, zejména u asocialni, hrani¢ni a narcistické poruse.

Psychopatologie stresu je vSeobecné znadma (PonéSicky, 2021). Dlouho jsem si
neuvédomoval, Ze stres prispiva k rozvoji nemoci nejen proto, ze udrzuje ¢lovéka ve stavu
psychofyzického napéti a Ze narusuje nasi imunologickou obranyschopnost, nybrz i proto,
Ze dochazi k energetickému vycéerpani. K tomu pozndmka: je zajimavé, zZe i terapeuticky
postoj ke stresu ma dvé stranky, jednak je tfeba porozumét jeho pricinam a dle toho se
jinak chovat, jednak pracuje psychoterapie na ovlivnéni energetické stranky, pocinajic
relaxacemi pres fyzioterapeuticka cviceni az po abreaktivni postupy. Chronicka aktivace
sympatikoergniho systému blokuje funkci parasympatiku s jeho regenera¢nim vlivem s
moznosti restituce, relaxace a odpocinku.

Jak uvedu na kazuistickém prikladu, je stres zpravidla podminén nasim nerealistickym
postojem, presvédéenimi, a zejména naroky, které na sebe klademe, coz ma za nasledek
jejich nesplnéni az k pocitu selhani, tudiz stres. Realita prosté neodpovida nasim
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ocekavanim a pranim. Tyto naroky se samoziejmé lisi dle typu (poruchy) osobnosti, coz by
vyzadovalo dalsi prednasku. Pouze stru¢né: Pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti ,,musi“
bojovat a zvitézit, jedina jina alternativa je porazka. Narcista ,,musi“ ze svého pohledu
udrzovat pievahu co se tyée ceny jeho osobnosti, jinak je nic, nikdo. Clovék s depresivni
osobnostni strukturou je stale ve stresu, nebot nedostava dostatek lasky, presto Ze se
obétuje, podrizuje ¢i slouzi. U perfekcionisty i nutkavého neurotika musi byt vse perfektni,
logické a bezchybné, nic se nesmi vymknout kontrole, zvlasté afektivni pohnutky, jinak
ztrati sebeovladani a propadne se do chaosu.

Je mi jasné, Ze nelze Zivot stejné jako nase pacienty Skatulkovat. Pfedlozim rad€ji kratkou
kazuistiku pod zornym uhlem stresu a reakce, adaptace na n€j. Jde o relativné castou
problematiku pravé u pacientii s psychosomatickymi obtiZemi.

Pacient (62) prichazi do psychosomatické kliniky s tim, Ze se nahle, bez zjevné priciny
dostane do depresivniho stavu nemohoucnosti, apatie a inavy, a nezbyva mu nic nez ¢ekat,
kdy tomu bude konec, vétSinou za 2 az 3 tydny. Dosavadni psychoterapeutické i
psychiatrické terapie skoncily bezvysledné. On sim tomu nerozumi, mé velmi dobré vztahy
se svymi tfemi détmi i s manzelkou, jen sex pokulhavé a béhem téch depresivnich fazi na
néj nema chut. Teprve na otazku terapeuta udavéa bolesti, zvl. zad.

Anamnesticky li¢i surového otce, ktery svou manzelku i syny ¢asto mlatil a dehonestoval.
V jeho zahradnictvi musel jiz jako dité pracovat a byl stale peskovan. Matka se ho bala
zastat, snazila se jen otce nedrazdit. ,Mj zivot zacal po opusténi domova“, dodava pacient.
Udélal si maturitu a vystudoval na inZenyra, dotahl to az do vedouci pozice v hlavnim
mésté. V poslednich letech byl dvakrat diagnostikovan burn-out, pted dvéma lety dostal
invalidni dichod.

Pod jakym tlakem, stresem se cely zivot nachéazel a jak se na to adaptoval?

Jiz od détstvi se musel snazit podavat bezchybny vykon, jehoz druhou stranou byl i
neustaly stres, strach ze selhdni. Zadruhé musi neustdle bojovat proti agresivnim
impulziim-opét viici otci—s pranim alesporni pasivniho protestu, nic nedélat ¢i se ,,ulejt. Jiz
v détstvi si uminil byt podstatné jiny, nez byl jeho otec, a tak neni divu, Ze ho terapeutka
shledala velmi sympatickym, byt ponékud mékkym. Neudivuje, Ze si délal 1éta vycitky, Ze
dal své dcefi jednou pohlavek.

Jak zapadaji do této problematiky bolesti i stavy bezvladnosti?

Myslenky, vzpominky a tim méné emoce se nedaji zcela kontrolovat. V pripadé naseho
pacienta to jsou skute¢né ¢i mozné vycitky za agresivni pohnutky, za hrozbu nepodat
(hlavné jim) ocekavany vykon a projevit se jako slaby, ktery selhava. To vSe znamena stres
vedouci k napéti s moznosti psychofyzického vycerpani, na coz si pacient stézuje. Jak
dosahnout opétné homeostazy, vnitiniho klidu? Sebepotrestanim ve formé bolesti, coz je
zvlasté pochopitelné u clovéka, ktery byl casto trestan. A jistou pohodu si dopfeje i
pripusténim nicned€lani ve formé depresivnich stavii, tedy nemoci (ne-moci), tu mu
nemiize nikdo (a on sam téz) vycitat. (Parasympatikus se hlasi o slovo).

Terapeutka predstavila tohoto pacienta v balintovské skupiné, ponévadz se citila v
terapeutické interakci bezmocna. Prave to by se mélo stat pristim terapeutickym fokusem,
nebot to zrcadli spole¢ny odpor proti mozné konfrontaci (jak by si to mohla dovolit k tak
slu$nému a trpicimu pacientovi?!). Zaroven neché pacient timto interakénim zptisobem
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zakusit terapeutce to, ¢im trpi, problémem bezmoci. Terapeutka by neméla jako on sam
proti bezmoci bojovat (s narokem, Ze musi byt kompetentni), ani nemit Spatné svédomi,
nybrz ji pripustit a tento problém tematizovat. Stejné jako motivujeme pacienta dat dost
prostoru jeho utrpeni (na rozdil od bézné mediciny) bychom si méli poskytnout dostate¢ny
prostor pro nase potize.

To je pro obé strany obtizné, zejména pro pacienta je to spojeno s celou jeho minulosti, s
jeho strachy. Znovu se musi terapeut spolehnout na svou empatii a odhadnout, zda by
mohlo pacientovi pomoct porozumeéni jeho minulosti, zejména to, Ze tehdy, v détstvi byl
bezbranné vystaven negativnimu vlivu svych rodi¢ti a nemél moznost se branit. Adaptace,
zvl. na traumatické situace, byt jakakoli, méla na svém pocatku sebezachovnou funkei. To
miiZe pretrvavat po cely Zivot a realizuje se to i v nosné struktute vlastni osobnosti. Onen
pacient byl hrdy na to, jak je hodny, jiny nez jeho otec. Pomohla by emocionalni
konfrontace a poté smireni s nim, i kdyz uz jeho otec nezije? Je tento pacient na to jiz
pripraven a terapeuticky vztah dostate¢né spolehlivy?

Jina otazka je, pro¢ reaguje nékdo neurotickym symptomem, urc¢itym maladaptivnim
chovanim ¢i psychosomatickym onemocnénim. Nemalou roli v tom hraje nevédoméa
napodoba. Tak se roz¢ilila jedna pacientka na vééné stonajici maminku, ktera ji fekla poté
co se jeji bratr psychicky zhroutil a ona se psychoterapeuticky lé¢ila z deprese, Ze to maji v
rodiné. Adaptace kazdého (rozdilného) ditéte na jedineéné rodinné poméry je vzdy
samoziejmeé individualné odli§na.

To je nejcastéjsi pripad, Ze se ¢loveék muze pod priliSnymi naroky na sebe hroutit. Zalezi
ovSem na (rozdilné) schopnosti je snaset, resp. zvladat. A tak stejné Zivotni podminky a
problémy mohou byt pro nékoho normalnim stavem, ¢i dokonce vyzvou se osvédcit, a pro
jiného nepfijemnou zatézi. V poslednich letech pozoruji, Ze se dostavaji do terapie stale
castéji mladi muzi, ktefi se Zivotnim tézkostem vyhybaji. Tak predstavila neddvno mlada
terapeutka v balintovské supervizni skupiné 35letého muze, momentalné
nezaméstnaného, ktery se rozhodl opét zit v byté s maminkou. StéZoval si na poruchu
koncentrace, precitlivélost na rizné situace, kterym se vyhybal, napf. stravovani ve
spolec¢né jidelné v psychosomatické klinice. Od psychoterapie si pial, aby se zménil zptisob
jeho mysleni a nepieskakoval stale od jednoho tématu k druhému. A¢ se doposud nicemu
nevyucil a vSechny kvalifikaéni kurzy prerusil, ponévadz mu z néjakého divodu
nevyhovovaly, citil se cennéjsi nezli napt. ostatni spolupacienti, ktefi ne¢tou tolik knih jako
on a jakoukoli kritiku odmital. Dos4dhl dokonce toho, ze méla terapeutka pro néj vice
pochopeni nezli ¢lenové supervizni skupiny. Tento pacient si vzdy nasel diivod, proé¢ se mu
néco nedatilo, af to byl velmi pfisny otec (a rozmazlujici maminka, ktera ho vsak pri
vyprasku nechranila) ¢i nejistota a neporozuméni ve vztazich s zenami. Neni mu jasné,
proc se na n€j nechtéli dlouhodobé vazat, jak to od nich obcas slychal. Zde vyvstava otazka,
zda se ma terapeut zabyvat rtiznymi Zivotnimi i aktuélnimi situacemi, ¢i je nutno, aby piijal
postoj, ze se musi ¢lovek s zivotem i poprat, prekonavat obtize a o néco usilovat a vlastné
vzdat naroku na bezproblémové pohodlné ziti. Coby supervizor jsem si uvédomil, Ze jsem
k nému velmi kriticky, coZ opét i on ve mné indukuje. Tuto prisnost jiz od détstvi povazuje
za nespravedlivou, a tak si stale miize zdivodnovat sva selhani. Navic irituje lidi, ktefi citi,
jak se pacient citi byt nad nimi, coz referovala i jeho terapeutka v jeho vztahu k ni.

Na druhé strané je nutno se v (dlouhodobé) psychoterapii zabyvat tim, pro¢ podvédomeé
nechce podavat vykon — je to neutuchajici protest proti otci, ¢i hleda atocisté pod sukni
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matky? Tento slovni obrat neni nahodny: Matka, jez se s otcem rozvedla, jej nevédomky
zneuzivala jako nadhrazku za chybéjiciho partnera, o coz se on samoziejmé snazil. To ¢asto
vede jak k pocitu velké dilezitosti, tak i k pocitim selhani, nebot se nemuze stat
plnohodnotnym partnerem. Zde se jasné ukazuje, pro¢ nesta¢i pouhé rady ¢i obycejny
»Selsky rozum®.

A tak mize vyvolavat chronicky stres i permanentné neuspokojeny narok na pohodlny
Zivot. Avsak, jak o tom piSe své€toznamy biolog D. A. Sinclair, je optimalnim prostiedim
nasi genetické vybavy mirny stres, vychova k otuzilosti, k piekonavani piekazek,
priméfena namaha, pohyb, pravidelna redukce jidla ¢i stres zimou i horkem (napft. finské
saunovani). To vSe zlepSuje nase zdravi, resilienci a prispiva i k dlouhovékosti. Bohuzel si
lidé stoji sami v cesté — bud to prehanéji, ¢i jim je bliz§i pohodlnost, jidlo plné tuku ¢i
sladkosti nebo vyhybani se ndmaze a feSeni problém?u.

Soucasny stres se dle mého nazoru stupnuje tim, Ze se neustale vzdalujeme pfirozenému
zplisobu Zivota, spontannimu a autentickému reagovani na nejriiznéjsi psychosocialni
situace (odtud nazev civiliza¢ni nemoci), coz i znamena, Ze neuspokojujeme nase potreby
adekvatné a primo, napf. lovem ¢i péstovanim a sbirdnim plodin, nybrz zprostredkované
lidmi ve vyrobnich firmach, a poté v obchodech). Do popredi se tudiz dostavaji problémy
s lidmi a nikoli s prirodou.

Clovék zvnititiuje normy spoledenského chovani, které jsou ¢asto protikladné lidské
prirozenosti, autentickému Zivotu v pravdé a lasce. Dnes se klade stale vétsi diiraz na
vykonnost, k ¢emuz neblahym zptisobem nahrava i soucasna narcisticka doba, snaha se
prezentovat, byt vidén v nasem globalizovaném svété, mit pocit sebepiisobnosti a hrdosti.
To se zda byt dilezitéjsi nezli blahobyt, ktery se vSak opét stava potvrzenim narcistického
sebeobdivu. To se vS§em nedari, a tak prichazi do psychoterapie stale vice i mladych lidi s
nedostatkem sebediivéry a sebevédomi, ba i s pocitem deficitu vlastni identity. Na jedné
strané je to pochopitelné, na druhé strané se obcas ptam, zdali si nedélaji stres sami.
Samoziejmé je priméfeny narcismus zdravy, zvlasté ve své dospélé formé distojného
Zivota, ale neustalé zabyvani se vlastnim egem jde ¢asto na tkor zajmu o budovani vztahi
k ostatnim lidem a zabranuje uskutec¢novat takové hodnoty, jako je skromnost, odpusténi,
velkorysost, respekt, starost o druhé ¢i o prirodu, Ziti v lasce a pravdé, jak to zdtraznoval
Vaclav Havel.

Druhym dévodem pribyvajictho stresu je (Casto prezirava) dlouhodoba frustrace z
nedostatku opory, ochrany mezi lidmi, jen nékdy vyplave tato potteba s nebyvalou silou na
povrch, ¢asto u jedinci, ktetfi byli prilis alternativné (ne)vychovavani. I zde jde o vliv
civilizace, kdy lidé oc¢ekavaji zabezpeceni jistoty od statu, tim vice, Ze za¢iname Zit v epose
neustalého znejisténi, kdy néasleduje jedna krize za druhou.

Prizptisobeni se zatéZové situaci je sice casto obdivuhodné, jak ¢loveék manipuluje sviij
vnitrek, napt. kdyz vytésni prirozenou, napt. agresivni reakci az do télesné sféry a vyhne
se tak konfliktu, coz je vSak i smutné, pomyslime-li na to, zZe pak urcitou cast svého
emocionalniho Zivota nezije. Jeden ze zakladatelti psychosomatiky Viktor v. Weizsacker
tvrdil, Ze psychosomatické priznaky vznikaji na misté nezitého zZivota a nevykonaného
¢inu. Zaroven vyvolava potlaceni (obecné neziti) diilezité emocni situace napéti, tudiz opét
stres.
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Zde se dostavame k rozliSeni stresu, resp. frustraci. ktera stres vyvolava, na vnéjsi a vnitini.
Vnéjsim stresem rozumim nezvladnutelnou ¢i nezpracovanou konkrétni situaci, jez vyvola
aktivaci sympatogenniho systému tutok ¢i Gték, v extrémnim ptipadé psychického
traumatu se pripoji i nadmérna stimulace parasympatiku, panického systému s
nésledujicim stavem nehybnosti. I zde je schopen ¢lovék sebe sama manipulovat,
dosahujice ochranného stavu derealizace a depersonalisace. Pfesto, podobné jako v
predchozim pripad€é, pomize tato adaptace éasto jen kratkodobé, nebot miize vést napt. k
posttraumatické stresové poruse s cetnymi psychosomatickymi symptomy (ve smyslu
stiidajiciho arousal a constriction). M. Ermann zduraznuje nebezpeéi patologizovani
téchto pacientd, i kdyZ tomu pfispiva napi. nizka frustrac¢ni tolerance s narcistickym
narokem, Ze ode mne nema nikdo pravo néco ocekavat, nebo Ze se mi nemiiZe a nesmi nic
vazného prihodit. To se tyka i diagnozy psychosocidlni ¢i somatopsychické poruse
prizpiisobeni.

Zde muZe tudiz souviset vnéjsi stres s vnitinim stresem. To je téz nejcastéjsi situace, se
kterou se setkavame v psychoterapii neur6éz a psychosomatickych onemocnéni. Jde o
jedince, kteri si sami stoji v cesté ohledné uspokojovani diilezitych potteb. VétsSinou jde o
nasledek negativnich zkuSenosti, takZze snaha tyto potieby naplnit je spojena se strachem
z retraumatizace, event. se studem ¢i vinou. Jde o postoje, které jsou rigidni, maladaptivni,
a tudiz vedou k frustraci a zptisobuji stres.

O narocich na sebe sama a tézkosti se jich zbavit jsem se zminil jiz na zac¢atku tohoto
pojednani. Nékdy si ¢lovék zvykne na stres, potiebuje ho, to neustilé adrenalinové
nabuzeni, coZ je podobné jako u drog pouze nahrazka za intenzivni produktivni a laskyplny
zivot. Oproti nékterym autortim zddraznujicim pouze ony neadekvatni naroky na sebe
sama zaujimam pluralitni etiopatogenezu stresovych i psychosomatickych onemocnéni.
Casto v tomto p¥ipadé jde o trvajici reakci na neempatickou vychovu, kdy rodi¢ nereagoval
na pottebu ditéte po blizkosti, ¢i naopak distanci. Dité se nenaucéilo obé regulovat a reaguje
jak na blizkost, tak i na vzdéleni dilezité osoby bezmoci az zoufalstvim s télesnym
doprovodem, ¢i jen télesnou ne-moci.

Franz Alexander, ktery se snazil spojit psychodynamické a neurofyziologické pojeti
psychosomatickych poruch tvrdil, Ze se télesné ve formé ptiznaku projevi to, co ¢lovék
vytésnil, coZ je vSak slozitéjsi: vytésnéni sympatikogenni reakce, napt. agresivni, se projevi
tim vice télesné coby svalové napéti ¢i zvyseny krevni tlak, ovSem zaroven je vytésnéna i
parasympatickd funkce relaxace a restituce, coz se miize, jak uvedeno u predchozi
kazuistiky, taktéz projevit, napt. inavou, stavy slabosti az mdlobami. Co prevazi, co z této
kombinace vzejde, se ned4 predpovédeét.

VvV,

V jesté tézsich pripadech neudélalo dité Zadné zkuSenosti s nékterymi bazalnimi
potiebami, tento zaklad chybi, a tak jen bojuje o to, aby nebylo vystaveno situaci, kdy se to
stane ziejmé (v psychoterapii se diagnostikuje vyvojova strukturalni porucha): borderline
pacient se nachézi neustale v boji o preziti, chybi mu jistota a podpora v Zivoté, je stale na
pomezi bezmocné vydanosti, coz mtze odvratit jen to, bude-li mit on sim moc a prevahu,
vétSinou ve formé nasili. Narcista je vydan vSanc posuzovanim okoli, bud’ selZe a ztrati své
sebevédomi, ¢i musi dosahnout toho, aby jej ostatni obdivovali. Naléz4 se v neustalém
stresu, strachu zZe bude odhalen a devalvovan. V situaci netspéchu ¢i osobni kritiky, coz
odmita prijmout, se objevi psychosomatické poruchy na organech, které jsou spjaty s
narcistickou problematikou, napt. na srdci (které je dnem i noci vykonné, a naopak je
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béZznym pojmem srdec¢ni selhéni), nebo na zadovych svalech (jez jsou zodpovédné za
vzprimeny, nezlomny a hrdy postoj). V dal§im pribéhu se miize rozvinout narcisticka
forma deprese.

Nejznamé;jsi situace, kterou se psychoterapeuti zabyvaji, se tyka vytésnéni sympatikogenni
situace na stres, aktivity smérem k tutoku ¢i ut€ku, v socialnim kontextu protestu,
nesouhlasu, svobodé, coz drzi pripravenost k akci na uzdé€. Tato intrapsychicka adaptace
zatézovou situaci nefesi, naopak jsou i nadale produkovany stresové hormony adrenalin a
cortisol, coZ vede posléze ke sniZeni imunity, autroagresivnim chorobam, zanétiim,
hypertensi a podporuje vyvin diabetu.

Presto se hovori v psychopatologii o primarnim zisku z nemoci (coz lze chapat jako formu
prizptisobeni se stresu). Jde o to, Ze v symptomu nachazi vyraz obé strany konfliktu, jde o
kompromisni a pro pacienta zprvu necitelny vyraz jeho problematiky. Odzije si to uvnitt
sebe ve formé dystonniho priznaku, ktery patii do kompetence lékaie. Jde tudiz o
uspokojeni zakladni a velmi lidské potieby po sebevyjadieni a komunikaci, a zaroven o
zachranu psychické homeostazy tim, Ze se pacient vyvaruje konfrontaci se svym chovanim,
se sebou samym i ostatnimi.

Méné casto mysli psychoterapeuti na potlacovani parasympatické funkce, ¢ehoz vsak v
poslednich letech pribyva. Mnoho pacientii dokonce pfiznava sviij workoholismus,
charakterizuji se hrdé jako lidé, kteri jsou stale v akci, ambiciozni, ¢i naopak stile k
dispozici své rodiné a potlacuji potfebu si odpocinout, délat toho méné, ¢i si dokonce
priznat sniZzenou vykonnost. Tim vice se hlasi parasympatikus o slovo, opét v deformované
formeé onémi opacnymi tendencemi, napt. ve formé slabosti, snizeni koncentrace, mdlob,
¢i znemoznuje piiznak nadmérnou vykonnost tinitem ¢i migrénou.

Prvym terapeutickym krokem je uznani dynamiky vlastni reakce, a jeji porozuméni.
Mnohé vyzkumy prokazaly, Ze poznani smyslu psychogenniho onemocnéni méa za nasledek
zménu distresu v eustres, (napft. dilezitost moznosti volby) ktery oziejmi cesty k jeho
zvladnuti. Na neuronélni trovni jsou pak produkovany neurotropni hormony, jez
podporuji riist i rozv€tvovani neuronti, coz je podminkou k tvorbé novych spojeni, k ué¢eni
formou novych interpersonalnich zkuSenosti. Jde tedy o to, zda si fekneme, Ze néco
nezvladneme nebo zda se to pro nas stane vyzvou naroc¢nou situaci vytesit. Paradoxné
zajimavé je i pozorovani, Ze pouhé pojmenovani psychosomatické poruchy snizuje
stresovou hladinu, a uklidiiuje, i kdyz to nic nefesi, jen se vzbuzuje nad€je, ze néjaky
odbornik pomtize novou procedurou ¢i zazraénymi léky a pacient si oddychne, Ze ono
stondni s nim nema nic spolecného. Tak vznikaji nové a nové diagnozy, jako je
fibromyalgie, burn-out a riizné formy vycerpani, syndrom zahotknuti, socialni fobie a
poruchy prizptisobeni.

Ponékud kontroversni se mi zd4 moznost zménit distres ve zvladnuty stres jeho pozitivnim
preramovanim. Tak bylo opravdu zjisténo, ze kdyz zacaly uklize¢ky vnimat jejich fyzicky
namahavou a nudnou préci jako fitness training, tak se citily mnohem lip a zlepsily se i
jejich biochemické parametry, snizila se hladina cortisolu, zlepsil se krevni tlak atd. To
ovSem zavani chytrym vykoristovanim, adaptaci na kapitalisticky systém identifikaci s
nim. Zde by bylo mozno diskutovat otazku, do jaké miry ma psychoterapie do sebe zavzit i
konfrontaci s danym spolec¢enskym radem.
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Stres se samoziejmé odehrava v nasi hlave, v nasem téle, a tak mé stejné negativni nasledek
tykajici se i psychosomatickych priznaki strach ze stresu, napt. ve formé strachu s jeho
nezvladnutim, selhani. Strach z mozné retraumatizace je mozno zvladnout vyse zminénym
preramovanim, spojenim traumatické situace s néé¢im, co z ni vyplynulo jako pozitivum,
prinejmensim hrdosti na jeji zvladnuti.

Jiz S. Freud prohlasoval, Ze se ma psychoanalytik soustied'ovat na vnitini realitu pacienta
a jeji zménu. Pozdéji jsou tim minény zvnitiné€lé vzorce meziosobniho chovani, avsak lze
to pfenést na vniméni a hodnoceni celého vlastniho Zivota. Z psychosomatického hlediska
jde o vyieSeni konfliktti ¢i traumat, a tim o dosaZeni zklidnéni, které je podminkou aktivace
sebetizdravnych sil.

Nakonec pozndmka ohledné moji pocatecni iritace pti studiu amerického pristupu k
psychodynamice psychosomatickych poruch, kde se opakuje pojem podminénych reakci
(conditioning) v navaznosti na uceni I. P. Pavlova a jeho nasledovniki s terapeutickym
fokusem na deconditioning. Naproti tomu se soustied’uje evropska psychoterapie s jeji
odlisnou filozofickou tradici na celou osobnost pacienta, na jeho maladaptivni zvnitinéné
interpersonalni vzorce chovani, jez je tfeba zménit (napt. kdyz perfekcionismus ma za
néasledek svalové napéti, bolesti a partnerské konflikty). Obé pojeti lze vsak spojit tak, ze
jisté podnétové situace aktivuji s nimi spojené charakteristické vzorce chovani s
nasledujicimi psychosomatickymi symptomy.

Aktuélni princip tykajici se ,pavlovovskych“ podminénych reflexii zni: Neurony, které jsou
aktuélné aktivované, se spolu spoji (tak jako se spojilo jedeni jidla s harasenim kastrolt v
sousedni kuchyni, na ktery reagovaly ,pavlovsti“ psi produkei Zaludecni stavy). To mohou
neurovédci dnesni technikou prokazat, a zabyvat se napft. tim, jak toto spojeni — vede-li
napft. k Gzkosti u posttraumatické stresové poruchy ¢i nutkavému jednani — prerusit. V
mnoha experimentech dokazali, Ze urcity psychoterapeuticky postup rozvolnil tyto
maladaptivni spojeni. Zaroven zjistili, Ze urcité predstavy a vizualizace maji takovyto primy
neuroplasticky vliv na vytvoreni, zesileni ¢i zeslabeni novych neuronalnich synapsi. Oproti
psychoterapii, zabyvajici se obsahy sd€leni a jejich interpretacemi, resp. viznamovostmi,
je kladen dturaz na maladaptivni spojeni téchto obsahii, na podnétové situace a odpovedi
na neé.

Plisobi-li nase psychika (predstavy, ocekavani ¢i presvédceni) na hmotu mozku (jako by
software ménil hardware), resp. na hmotu viibec, pak neni daleko domnénka, Ze je to
mozné i mezi lidmi (napt. mtize vést k tizdrave pirani po uzdraveni od blizkych, ¢i od mnoha
osob, coz bylo prokazano). V jednom zndmém experimentu bylo zjisténo, Ze hlazeni krys
u nich zabranilo vzniku atherosklero6zy, a¢ byly krmeny stravou plnou tuki a cholesterolu,
¢i Ze dokonce optimisticky postoj vedl k vymizeni rakovinového nadoru (a naopak to
probihalo u pesimismu). Domnivim se, Ze budoucnost mediciny zalezi ve spojeni
psychického a spirituélniho principu s t€lesnym fungovanim, nelécit jen nemoc, nybrz
nemocného ¢lovéka s jeho télesnym, psychickym i spiritudlnim vybavenim.

Do redakce prislo 25. 2. 2026 na vyzvu lektorim kurzu Zakladni psychosomatické péce
IPVZ.

Do tisku zafazeno 1. 9. 2026.

Konflikt zajmt neni znam.
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srde¢né Vas zveme na dalsi védeckou schiizi Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS
JEP, tentokrat vénovanou tématu Déti a psychosomatika.

Psychosomatické souvislosti zdravotnich obtizi v détském véku prredstavuji dilezité téma,
které vyzaduje citlivy a mezioborovy pristup. Jak porozumét propojeni télesnych a
psychickych obtizi u déti? Jakou roli hraje rodinné a socialni prostiedi? A jak mohou
jednotlivé odbornosti spolupracovat pti pééi o détského pacienta? Prijdte se spoleéné
zamyslet nad témito otazkami, sdilet odborné zkusenosti a setkat se s kolegy naptic obory.

Kdy a kde?

Termin: patek 27. listopadu 2026
Cas: 14:00-17:30
Misto: Lékarsky diim, Sokolska 490/31, Praha 2

( Nabidky
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PSYCHOSOM 2026; 23 (3-4)

PYYCHOTERAPIE

Recenzovany cCasopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalsi zajemce o psychoterapii.
Poslanim Casopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a veédecky podlozené Cinnosti a profese.

Casopis vytvari prostor pro sdileni poznatkd z pra-

xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen

1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi

pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie
FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz

Odborna schiize SPM Déti a psychosomatika
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Odborna schiize SPM Déti a psychosomatika
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévki:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcetné mezer); zaslat 1ze samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samozirejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znaki).

Nezbytné polozky:
Nazev v Cestiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v ¢estiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 radki), a to v ¢estiné i anglic¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni Fizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodit nedodrzenych pokynt pro autory, ptipadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nezZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2 pro
mezititulek. Klavesu ,Enter pouZzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy



mailto:chvala@sktlib.cz

Pokyny pro autory PE%]

odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pred dalsim slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 tthozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
normy CSN ISO 690: 2011. Piesnéjsi pokyny zde:
https://sites.google.com/site/novaiso690/schema-a-priklady/Inky-v-asopisech

( Pokyny pro autory
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