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EDITORIAL

VLADISLAV CHVALA: MLCETI ZLATO

Ale co mi zbyva, nékdo tvodnik napsat
musi. I kdyz, jak fikdm, mlceti zlato. Pande-
mie prisla s podzimem ve své druhé viné
v podobé€ mnohem méné virtualni, nez jak
jsme ji tady v Cechach zakusili s piichodem
jara. A to byla past. Zdalo se, Ze cely ten
humbuk kolem pandemie je jen plany po-
plach, jaky se zdalo pied casem WHO vyvo-
lavat kolem ptadi a prasec¢i chripky. Ne-
mocné vidét nebylo, ale marné nakoupené
zasoby antivirotik ve skladech rezerv statu
po jejich expiraci ano. To, v kombinaci s ne-
zvyklym omezenim svobod, zfejmé zmaétlo
prekvapivé predevsim psychosomatiky. Bo-
jovnici za svobodu a proti omezenim vydali
petici. Fakt, Ze z deviti signatait se Sest tak
¢i onak zabyva psychosomatikou (i kdyz je-
den z nich jako zvérolékar), nemiize zastiit
ani postava pana profesora Pirka mezi
nimi. Vibec nechci polemizovat stou ¢i
onou stranou konfliktu, zda rousky ano

nebo ne, zda zavtit hospody nebo skolky,
dovolit svatby nebo pohiby? Vydavam Psy-
chosom, zase dvojcislo, v tomto roce druhé,
tak se chci drzet svého tématu. Ale neni
snad pro Casopis, ktery se vénuje rozvoji
psychosomatického mysleni v naSich kra-
jich pozoruhodnym tématem fakt, ze tak
vysoké procento zastanci psychosomatiky
se ocitlo na druhé strané pomyslné bari-
kady proti ostatnim 1ékaiim a zdravotnim
sestram, zavalenym skuteénymi téZce ne-
mocnymi pacienty s covidem? Karel Capek
napsal vjedné z povidek z druhé kapsy uz
davno: ,,...poslouchejte, ja jsem pozoroval,
Ze jakmile se nékdo stane vynikajicim od-
bornikem, tak v ném jakymsi vnitrnim
procesem vznikne predevsim stanovisko.
Takouvy specialista potom fika: Pane ko-
lego, z mého stanoviska je to ovsem tak a
tak. A druhy mu namitne: Ano, pane ko-
lego, ale z mého stanoviska se véc ma



diametralné jinak. Ja myslim, ze by se
mela stanoviska odkladat v predsini jako
klobouky a hole; jakmile nekam pustite
clovéka se stanoviskem, tak tam jiste
natropi néjakou skodu nebo se aspon
nepohodne s témi ostatnimi.“ TakZe nic no-
vého pod sluncem? Povidku celou si miizete
precist v Literarnim koutku. Tam chceme
ukazovat, Ze na psychosomatice neni zas nic
tak moc nového, a Karel Capek nam to uka-
zuje mérou vrchovatou.

Nebude to asi ndhoda, ten zvySeny zajem o
svobodu v fadach zastanct psychosomatic-
kého mysleni. Svoboda mysleni jde ruku
v ruce se svobodou léceni, a to je téma pro
psychosomatiky. Krasné to ¢tenar muze vi-
dét ve vyborné kazuistice vrubrice Pro
praxi Zuzany Lapkové. Pani doktorka popi-
suje, jak se dostala k psychosomatice a jak
hled4 hranici mezi psychosomatikou a psy-
choterapii. Kdyz jsme zakladali prvni psy-
chosomaticka pracovisté v obnovené demo-
kracii, namitali nékteri psychiatti, Ze si pry
~chceme vzit ty lepsi pacienty a jim nechat
jen ty tezké psychiatrické“. A mysleli to
snad vazné. Pani doktorka Lapkova uka-
zuje, jak tézké je dostat se k podstaté jejich
stonani. Doufame, Ze budeme moci brzy
publikovat dalsi vyborné kazuistiky, se kte-
rymi chodi k atestaci z psychosomatiky
dalsi 1ékari. Jsou to vynikajici prace, ale ne
vzdy je lze publikovat (z etickych davodi).

K historii psychosomatického mysleni se
dostava ve své praci mlady pan kolega Petr
Kolar. Ve svém ,,Patrani po ptivodu psycho-
somatického mysleni v dile Georga Grod-
decka“ predstavuje nasemu ¢tenari vynika-
jicitho 1ékare, ktery ovlivnil predev§im né-
meckou psychosomatiku, ale u nas prilis
znam neni.

V oddile Vyzkum pokracuji nase slovenské
kolegyné ve svych vyzkumech v oblasti Zen-
ského 1ékarstvi, tentokrat se veénuji

1 49/20 Ten druhy neni hloupy — je jiny (i ve
zdravotnictvi) - online

Editorial

faktoriim, podle kterych si zeny vybiraji
svého gynekologa nebo gynekolozku. Asi
vas neprekvapi, ze nejvyznamnéjsimi fak-
tory ,,...stt dovera, diskrétnost, citlivy pris-
tup, komunikdacia a odbornost gyneko-
loga/cky. V kontexte tejto problematiky
vzdy bude zdlezat na pristupe ako lekarov,
tak hlavne samotnyjch Zien k preventivnej
prehliadke a vSeobecne k prevencii ocho-
reni.“ Takze bychom se nékdy dockali toho,
Ze se na lékarskych fakultach bude vénovat
mnohem vice prostoru teorii a nacviku ko-
munikace? Moc nadéjné to asi neni, podle
toho, co piSe ve své recenzi na tieti vydani
Siegelovy svétoveé proslulé ucebnice ,,Mysl,
mozek a vztahy optikou interpersonalni
neurobiologie® David Skorunka. Dokladt o
tom, jak vyznamné pro nase zdravi jsou
vztahy a komunikace, snad nemiize byt
vice. Ale ani to ziejmé s organizaci nasi me-
diciny nehne. Ne, tak skepticky bych nemél
byt. Za poslednich deset let se toho podarilo
hodné, i kdyz presvédéit vedeni 1ékarské
komory se nepodaftilo, stale bojuji proti
psychosomatice, i kdyZ to nebrani LK akre-
ditovat kurz ing. Hekelové v komunikaci
pro lékare.! A kdo blokuje moznost ziskat
zkousku ze systematické psychoterapie pro
1ékare, kteri si uz samo nasli cestu k solid-
nimu vzdélani v této oblasti, to si viibec ne-
troufam odhadnout. Nechci byt tviircem
dal$ich teorii spiknuti, kdyz navic, jak
znamo ,mlceti zlato“. Tak uvidime, jak
bude reagovat systém na pokus o prosazeni
kodt za psychosomatickou péci pro 1ékaie,
ktefi uz atestaci maji. Zatim totiz jsou za své
vzdélani po zasluze potrestani vyznamné
snizenym prijmem, pokud travi se svymi
pacienty vice Casu na stejné kody, jako
ostatni kolegové. A jinak to v psychosoma-
tice nejde nez vénovat pacientovi ¢as 1ékare.
Jiné néstroje totiz nemame. Fakt, ze za 1éta
od vzniku bodového systému u nas doslo
k vyznamné devalvaci faktoru ¢asu, kterym
je kazdy vykon dotovan, védi vsSichni.

Editorial
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Nikomu to nevadi, ale prosadit v téhle situ-
aci narok na zaplaceni skutecného casu
s pacientem zd4 se byt troufalost.

ZA redakci preji krasné a klidné Vanoce.
Vérim, ze tento advent bude jeden z nejk-
lidnéjsich za mnoho let. Diky koronaviru.

MUDr. Vladislav Chvéla
Krystofovo Udoli 22. 11. 2020
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ZUZANA LAPKOVA: HRANICE PSYCHOSOMATICKE KONZUL-
TACE A PSYCHOTERAPIE Z POHLEDU SOMATICKE LEKARKY

SOUHRN: LAPKOVA Z.: HRANICE PSYCHOSOMATICKE KONZULTACE A PSYCHOTERAPIE U
POHLEDU SOMATICKE LEKARKY, PSYCHOSOM 2020, 18 (3-4). S. 97-106

Hlavnim tématem v ¢lanku je schopnost lékaie rozpoznat hranice mezi psychosomatickou
konzultact a psychoterapii. Kazdy lékar, jakéhokoli zakladniho oboru mediciny, ktery se ve-
nuje vzdélavani v psychosomatice a nema psychoterapeuticky vijcvik se dostane na toto roz-
mezi. Kam az miize dojit a neubliZit? Primum non nocere. Otevira se téma diileZitosti sebez-
kusenosti a sebereflexe a poznavant vlastnich emoct a pocitil, které jsou na terapeuta prend-
Seny v pritbehu konzultace. Prozivani vlastnich pocitii v terapeutickém vztahu, nikoli detaily
pacientova pribehu, jsou hlavnim sdélenim této kazuistiky.

KLiCOVA SLOVA: HRANICE, SEBEZKUSENOST, SEBEREFLEXE, PROZIVAN{, TERAPEUTICKY VZTAH

SUMMARY: LAPKOVA Z.: THE BOUNDARIES OF PSYCHOSOMATIC CONSULTATION AND PSY-
CHOTHERAPY FROM THE PERSPECTIVE OF A SOMATIC DOCTOR. PSYCHOSOM 3-4_ 2020,
PP. 97-106

The main topic of the article is the doctor's ability to recognize the boundaries between psy-
chosomatic counseling and psychotherapy. This topic is known to any doctor, any basic field

( Pro praxi
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Zuzana Lapkova: Hranice psychosomatické konzultace a psychoterapie z pohledu somatické 1ékarky

(¢

of medicine, who is engaged in education in psychosomatics and does not have psychothera-
peutic training. How far can we go and do not hurt? Primum non nocere. The article opens
the topic of the importance of self-experience and self-reflection and learning about self-emo-
tions and feelings, which are transmitted to the therapist during the consultation. Experien-
cing own feelings in a therapeutic relationship, not the details of the patient's story, are the

main message of this case study.

KEYWORDS: BOUNDARIES, SELF-EXPERIENCE, SELF-REFLECTION, EXPERIENCING THERAPEUTIC

RELATIONSHIP

UVODEM

Pracuji jako 1ékarka v ambulanci alergolo-
gie a imunologie, détské pneumologie a
provozuji také respiracéni fyzioterapii, ktera
je soucasti komplexni péce o pacienty s
chronickymi, vétSinou respira¢nimi one-
mocnénimi.

V mediciné se od dob mych studii zménilo
mnoho, tedy ve smyslu novych biologickych
objevi, 1ékarskych postupti, ale méné v pii-
stupu k pacienttim, 1ékaiim a studentiim.
Jsem hodné citlivy ¢lovék, a tak jsem si brzy
zacCala uvédomovat, jak dtlezity je vztah s
pacientem. Kolik pacienti si prijde popovi-
dat, kolik jich potiebuje potvrzeni, ze jsou
nemocni, kolik z nich se zlobi, Ze jim nic ne-
pomiize, od bolesti, dusnosti, kasle, nemoc-
nosti a tak. Nékteri z nich jsou nespokojeni
az zoufali, ale jakoby uvizli v té nemoci.
Brzy jsem si uvédomila, jak mé pacienty
vnimam ja. Je to smés vSech emoci a pocitti.
Nékdy jsem zvédava a téSim se, co mi po-
védi, nékdy citim napéti, stazeni krku. To-
hle jsem si uvédomovala davno a postupné
nartstal pocit, Ze jakkoli si vazim vSech
mych znalosti a specializaci, jenom s nimi
nevystacim. Zacala jsem se vice zajimat o
prenos a protipienos. Chtéla bych jim 1épe
rozumeét a naudit se s nimi pracovat. BEhem
let jsem zacdala vnimat i vliv riznych uda-
losti v Zivoté pacientli na jejich zdravi.

Tohle vSechno mé vedlo nakonec k tomu, ze
jsem se prihlasila do nastavbového

specializacniho kurzu v psychosomatice,
abych v ¢ervnu 2020 slozila atestaci. Tahle
atestace ma v mém Zzivoté jiny smysl nez ty
predchozi, nejlépe to lze vystihnout slovy,
Ze k této atestaci jsem dozrala. Za vzdéla-
vani v tomto oboru jsem vdécéna, zvlasté za
sebezkusenost, kterou jsem absolvovala s
MUDr. Radkinem Honzakem a MUDr. Ale-
nou Vecerovou-Prochazkovou. Neméné vy-
znamna byla stdz na Psychosomatické Kkli-
nice pod vedenim S$kolitele MUDr. Jaro-
mira Kabata. A to skvélé, co mé doufam
jesté bude dlouho tésit, jsou nové kontakty
a pratelstvi s kolegy, ktefi se o psychosoma-
tické souvislosti zajimaji.

Do atestacni kazuistiky jsem si vybrala pa-
cientku, se kterou jsem velmi rychle nava-
zala terapeuticky vztah. Prekvapil mé jeji
pribéh, ktery bych ani pii podrobném aler-
gologickém vysetfeni neodkryla. Kdyz jsem
dostala moznost kazuistiku uverejnit v Psy-
chosomu, velmi mé to potésilo. Vzhledem
k tomu, Ze jsem nepredpokladala, ze by pa-
cientka souhlasila s uvedenim jejiho pri-
béhu a detailti vztahti v jeji rodin€, napadlo
meé jiné feSeni. Rozhodla jsem se sdilet své
pocity, které mé provazely béhem nasich
konzultaci s tim, Ze podrobnosti ze Zzivota
pacientky zvefejnovat nebudu. Piiznavam,
Ze to je pro mé vyzva, v téhle chvili ani ne-
vim, zda to bude splnitelné a smysluplné.
Tak uvidime.



TEORETICKY UVOD

Literatury o psychosomatice existuje
hodné, odborné i té méné odborné. Vzpo-
mindm na prvni knizky, kde jsme hledala,
jak spolu zdravi a psychosocialni okolnosti
souvisi. Jednim z tituldi, ktery bezesporu
mezi odborné patii, byla Psychosoma-
tika od Gerharda Danzera, a to i pfesto, Ze
sam autor uvadi, Ze je tato kniha koncipo-
vana jako ,kniha ke ¢teni“. Kniha ma dvé
Casti, obecnou a speciélni, kde jsou predsta-
veny konkrétni obrazy nemoci z pohledu 1é-
kate psychosomatika. V obecné ¢asti je po-
drobnéji samotny pojem psychosomatika
zkouman. Autor vychézi z predpokladu, ze
u Clovéka vlastné nikdy neonemocni pri-
marné jen duse, duch nebo télo, vzdy ochori
cela ,bio-psycho-socialni jednotka ¢lovek®,
i kdyZ se ptitom do popredi dostanou jed-
notlivé aspekty (1).

Zvazuje rizné pohledy psychosomatiky,
z pohledu pacienta, zdravi, nemoci a 1ékai-
stvi. V kapitole Skoly a sméry psychosoma-
tiky jsou historické nahledy do némeckych
Skol psychosomatiky, Berlinskd a Heidel-
berska skola, dale daseinsanalyticka a hlu-
binné psychologicky ovlivnéna psychoso-
matika. Pohled do riznych psychoterapeu-
tickych sméri je zajimavy, a to nejen z his-
torického hlediska. Psychosomatika je zde,
z mého thlu pohledu, vnimana jakou sou-
¢ast psychoterapie. Odpovéd na to, co je
hranice psychoterapie, ktera patii do rukou
terapeuta s psychoterapeutickym vycvikem
a psychosomatické konzultace, kterou pro-
vadi 1ékar s psychosomatickou atestaci,
jsem v této Siroce nahlizejici knize ale nena-
sla.

Doporucenou literaturou psychosomatic-
kého vzdélavani je kniha Zakladnit psy-
chosomaticka péce od némeckych au-
tortt Wolfganga Trese, Johannese Kruse a
Jurgena Otta. Vzdyt pravé v Némecku bylo
zavedeni zdkladni psychosomatické péce jiz
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vroce 1984. Bazalnim konceptem je cyk-
licky maladaptivni vztahovy kruh, ktery od-
haluje primarni vztahové vzorce, prostied-
nictvim introjekce, internalizace a identifi-
kace (2). V kapitole Cile a metody lécby
v zakladni psychosomatické péci, se
jiz k hranicim psychosomatiky dostavame.
Definovanym cilem zakladni psychosoma-
tické péce je co mozna nejcasnéjsi diferen-
cialné-diagnostické vyjasnéni komplexnich
klinickych obrazii nemoci (soucasné soma-
tické, psychické a psychosocialni aspekty)
(3). A pokud lékar usoudi, Ze je to nutné,
doporudi pacientovi psychoterapii. Na dru-
hou stranu, to nepotiebuji vSichni pacienti.
Tém, kterym staci zadkladni psychosoma-
ticka péce, 1ékar s psychosomatickym vzdé-
lanim mtze poskytnout verbalni intervenci,
kdy zohledniuje a vyuziva pro nemoc speci-
fické interakce mezi nim a pacientem,
v nichZ se znazornuje vztahové-patologicky
zaklad nemoci (4). Je doporuceno psycho-
terapeuticky zamétfené vedeni rozhovoru,
které podnécuje introspekci pacienta, jeho
vhled do psychosomatickych souvislosti ne-
moci a projasnuje vyznam konfliktd, které
nemoc zpusobuji. Jsou doporucena i nacvi-
kové a sugestivni techniky, jako napiiklad
autogenni trénink a dalsi uvolnujici me-
tody. Ve smyslu zékladni celostni terapie
jsou jak verbalni intervence, tak nacvikové-
sugestivni metody v rovnovaze se somatic-
kymi 1écéebnymi pristupy, jako napiiklad
s cilenou a ¢asové omezenou psychofarma-
koterapii, jejiz opomenuti mtize predstavo-
vat chybu v odborném pristupu (5). Hra-
nice psychosomatiky a psychoterapie lze tu-
Sit, ale nevim, zda je mozné je po precteni
této zakladni psychosomatické ucebnice
jasné citit a rozumét jim.

Michael Balint vychazel z predpokladu, ze
lékatova osobnost mlize na pacienta piiso-
bit jako placebo. U¢il 1ékarte, aby svoji osob-
nost pouzivali ve prospéch 1é¢by a vyuzivali
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pozitivni a otevieny vztah k pacientim
k usnadnéni procesu 1écby (6).

V terminech dnesni psychologie mizeme
Tici, Ze se zabyval psychosomatickou stran-
kou nemoci, vztahem mezi 1ékarem a paci-
entem a vyuzitim tohoto vztahu k lepsi
complianci a adherenci pacienta (7).

Jan Ponésicky ve své knize ,,Psychosoma-
tika pro lékate, psychoterapeuty i laiky“
klade otazku, jaky druh psychoterapie je u
psychosomatickych pacientti nejefektiv-
néjsi. Pripomin4, Ze psychosomaticka one-
mocnéni predstavuji nasi télesnou reakei
na néjakou zatézovou situaci, se kterou si ji-
nak nedokazeme poradit a kterou casto ani
dostatecné jasné nevnimame, protoZze se
nase schopnost to vnimat bud’ nevyvinula,
nebo je potlac¢ena. Nedoporucuje Cisté psy-
choanalytickou terapii, ale ani Cisté nacvi-
kovou, behavioralni terapii nebo hypnézu
bez konfrontace s dosavadnimi traumaty a
funkci téla, které na tyto situace reaguje.

Idealni by byla tedy terapie, kde bychom
spojili vhled do naseho vnitiniho Zivota
s 1écbou zamétrenou na télesnost a na na-
cvik novych interakei spolu s jejich aplikaci
v osobnim Zivoté (8). Pro psychosomatické
pacienty doporucuje Interakéni psychote-
rapii. Tim je pacientovi umoznéno ziskavat
nové zazitky, korektivni zkusenosti, kdy te-
rapeut cilené reaguje jak na vyhybavé cho-
vani pacienta, tak i na jeho pokusy o auten-
zivani a chovani (9). Zaroven doporucuje
neprecerniovat svoji vlastni nauéenou tera-
peutickou metodu a narok na perfektnost.

Zdiraznuje naopak osobnost terapeuta a
kvalitu jeho vztahu k pacientovi.

Dovolim si uvést jesté u nas dobte znamého
autora Irvina D. Yaloma, dlouholetého psy-
choterapeuta, ktery miluje a velmi dobte
zna své povolani. Zjeho éetnych tituld si
dovolim uvést jeden, ktery je priivodcem
psychoterapii, Chvalu psychoterapie.
Kniha je popularné odborné a nabizi auto-
rovy mys$lenkové pochody, které se v jeho
psychoterapeutické praxi osvédéily. Tento
titul uvadim proto, Ze mé na tu hranici psy-
choterapie pocitové dovedl, zjednotlivych
kapitol je zfejmé jeho terapeutickd doved-
nost a zaroven lehkost sdéleni. I kdyz si v té
knize rada ctu, nelze ji chapat jako navod
pro kazdého. Ostatné sam autor to takto po-
pisuje. Nechapejte tedy mé typické inter-
vence jako specifické recepty jak postupo-
vat, predstavuji mij vlastni styl a hlas.
Mnoho studentti zjisti, ze jim osobné sedi
jiné teoretické polohy a technické styly (10).

Disledné rozliSovani psychosomatické
péCe a psychoterapie u nas lze najit u
Chvaly a Trapkové, kteri za hlavni nastroj
psychosomatického 1ékate pokladaji syste-
mické mysleni a respekt jak k biologickym,
tak kpsychologickym, ale i socialnim
aspektlim stonani. Pii intervenci v kterékoli
této vrstvé dochazi kvyladéni ostatnich
dvou vrstev. Psychosomaticky 1ékat s rozsi-
fenym vzdélanim v psychologickych i soci-
alnich védach mize tak ¢init védoméji nez
lékat orientovany pouze na biologické
aspekty. (11)

PRVNI SETKANI A ALERGOLOGICKE VYSETRENI

Pacientka prichazi kalergologickému vy-
Setfeni se zcela béznou az banalni diagno-
zou chronického kasle, ktery je zaroven
skoro nejcastéjsi diagndzou na alergologii.
Je to mlada slecna, ve véku 25 let, kterou

trapi asi ¢tyri roky chronicky kasel. Ma za
sebou vySetieni v plicni ambulanci, ORL i
gastroenterologii, zddné z provedenych vy-
Setfeni ale dosud nepomohlo vyjasnit pii-
¢inu obtézujictho kasle. Ani zmého



alergologického vysetfeni nevyplyvalo
zadné vazné podezieni na astma bronchiale
nebo jiné respira¢ni zanétlivé ¢i alergické
onemocnéni. Kozni alergologické testy i
spirometrické vySetfeni byly v normé. Jiz
pii prvnim setkani jsme se domluvily na
psychosomatické konzultaci. Tusi, Ze Kli-
nické projevy kasle maji $irsi souvislosti, ale
nerozumi tomu. Umi poznat, zda kasle pti
nachlazeni nebo jinak. Jednou méla za-
chvaty kasle, dechovou tisen a buseni srdce
tak velké, Ze si zavolala RZP, ale nic vaz-
ného se nenaslo a bylo ji sdéleno, Ze prodé-
lala panickou ataku. Nékolik mésicti pak
dochazela na psychoterapii, to ji hodné po-
mohlo citit se 1épe.

Poznamka z fyziologie

Kasel je symptom, ktery je primarné ob-
ranny. Je to obranny reflex, ktery odstra-
nuje cizit ¢astice, plyny a sekrety z dijcha-
cich cest. Sliznice dyjchacich cest ma schop-
nost tvorit hlen, ktery obali to, co je po-
treba odstranit (odumielé buriky, bakterie,
viry a necistoty) a diky rasinkam na epi-
telu dychacich cest je hlen posouvan oral-
nim smerem, tedy ven z dychacich cest.
Mukociliarni transport je velmi diilezita
slozka neimunologické ochrany diychacich
cest. Pokud kasel neni efektivni a hlen v dyj-
chacich cestach ziistava, napiiklad u paci-
enti s primarni ciliarni dyskinezi, kde jsou
rasinky nepohyblivé nebo se nepohybuji
spravné, hlen se hromadi v dijchacich
cestach a poskozuje je mechanicky i chro-
nickym zanétem. Uvadim to proto, abych
zdiiraznila diilezitost kasle jako obranného
mechanismu a zaroveri pripomindam, Ze se

PRIBEH PACIENTKY

Béhem dalsich setkani mi vypravéla pribéh
své rodiny, ktery byl velmi prekvapujici.
Komplikované vztahy v rodiné, nékdy az bi-
zarni obrazy, které v tomto sdéleni nebudu,
s ohledem na pacientku, podrobné uvadét.
Myslim, ze podrobnosti dilezité nejsou.
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kasel, stejné jako kazdy jing obranny me-
chanismus, miize obratit proti danému je-
dinci. Akutni kaSel trva vétsinou 2-4
tydny, pokud trva déle nez 8—12 tydnii, je
to uz kasel chronicky. U pacientil, kteri pii-
chazeji do mé ordinace kvySetreni, je
bézna doba kasle nékolik mésicii az let. Ka-
sel je symptom, nikoli diagnéza. Pri pat-
rant po priciné chronického kasle procha-
zeji pacienti celou radou vySetieni. Vetsi-
nou zacina tato cesta u praktického lékare,
dale ORL, plicni vysetieni, zobrazovaci
metody, rentgen hrudniku, nékdy CT
hrudniku a funkcni plicni vySetienti, spiro-
metrie a bronchodilatacni nebo broncho-
provokacni testy. Alergologické a imuno-
logické vysetreni je obvyklou soucasti to-
hoto kolecka. Pokud tato vySetieni pricinu
nevysvétli, byva kasel oznacovan jako psy-
chogenni. Tam vétsinou pdatrani na néja-
kou dobu skonci. Celostni pohled na paci-
enta ale miize rozkryt zajimavé psychoso-
matické souvislosti.

Domluvily jsme si predbézné alespon tfi se-
tkani, nakonec jich bylo sedm. Ke kazdému
se kratce zminim. Zakazkou pacientky bylo
vice rozumét svému télu.

Reflexe vlastniho prozivani

Pokud mohu porovnat pocity pii pruvni
psychosomatické konzultaci a pii prunim
vstupnim alergologickém vysetreni, byly
velmi rozdilné. Pri psychosomatické kon-
zultaci jsem citila nervozitu, chybéla mi ru-
tina bézné praxe, klid zkusené lékarky. Ta
nervozita mé rusila, chtéla jsem vice vni-
mat nejen pacientku, ale i mé pocity.

Uvedu jen ramec ptibéhu. Velmi dusivé
prostiedi od raného détstvi, skoro denni
hadky i fyzické nésili rodici, strach z otce,
ktery svou slabost utapél v alkoholu, nésil-
ném chovani vii¢i matce. Matka je nesta-
bilni, histrionska a manipulativni. Vyhyba
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se hlubsimu rozhovoru o minulosti, kterou
prrekrucuje a upravuje podle toho, jak se ji
hodi. T kdyZ spolu rodice neziji, spokojeni
nejsou. Rody matky a otce se nesnaseji, dé-
laji si naschvaly, a ptesto, Ze ziji v nedaleké
vzdalenosti, nestykaji se a ani spolecensky
spolu nekomunikuji.

Uz jste podobny ptibéh nékdy slyseli? Mys-
lim, Ze ano, a dalsi detaily nejsou potiebné.
Na druhou stranu plati, Ze kazdé patrani po
tom, co znamena prfiznak, se kterym paci-
ent prichazi, je naprosto jedinecné. Byva
prekvapivé, co vSechno prozivime a jak na
to nase télo reaguje. Nékdy je pochopitelné,
pro¢ se symptom tak urputné drzi, je to
ochrana, kterd umozni jednodus$si nebo
méné bolestivé prozivani nebo prezivani.
To uz je jakasi volba, nevédoma a nékdy i
védoma, konkrétniho ¢lovéka. P¥ibéh je du-
lezity pro kazdého jedince, ale vtombhle
sdéleni se pokousim popsat pocity terape-
uta, psychosomatika, ktery méa sice dlouho-
dobé zkusSenosti s pacienty, ale v psychoso-
matickém vySetfeni teprve sbira zkusSe-
nosti.

Reflexe vlastniho prozivani a hy-
potetizovani

Na konci tohoto setkani jsem byla zahlcena
informacemi. Poc¢atecni mirné napeéti bylo
pryc, vystiidal ho pocit unavy. Zaroven i
docela dobry pocit spoluprace a diveéry.
Pii prunim alergologickém setkani byla
pacientka ticha, spise nendpadna. Na psy-
chosomatické konzultaci to bylo tiplné jiné,
hodné vypravéla, takze otazek z mé strany
bylo jen nékolik. Zpocatku jsem byla mirné
nervéozni, méla jsem obavy, zda splnim
ocekavant pacientky. Slozitost jejich rodin-
nych vztahit me prekvapila a také to, jak,
na rozdil od pruntho setkani hodné vypra-
véla. Citim se zasypand informacemi, je
toho na mé moc. Mam mozna podobny po-
cit jako pacientka, na kterou je toho také
hodné. Ve fantazii si prredstavuji, jak se po-
trebuje obtizi zbavit kaslem. Télo se nejak
hlast ke slovu. Na konci sezeni jsem una-
venda.

Od tohoto setkani jsem zvazovala, Ze si ji
vyberu do mé kazuistiky. Zvazovala jsem i
Jjiné pacienty a jejich pribehy. U této paci-
entky mé presvédcila hlavné jeji chut spo-
lupracovat a asi trochu i fakt, ze mam
skoro stejné starou dceru.

PSYCHOSOMATICKA KONZULTACE NEBO PSYCHOTERAPIE?

M4m potiebu pacientku pojmenovat. Budu
ji fikat Katka. Zvazuji, na kolik jsou podrob-
nosti pribéhu dtlezité. Urcité ano, ale také
je mozné se bez nich obejit. Kazdy terapeut
nebo 1ékat, ktery ma empaticky vztah s pa-
cientem, si umi velmi dobte predstavit, Ze
vztahy vrodindch nejsou vidy dobré, Ze
sdéleni pacienti byvaji prekvapiva, casto
frustrujici, smutna i neuvéritelna, vzbuzu-
jici soucit a udiv. Prozivani ptibéhu paci-
enta se zesili, pokud nam pfipomina né-
koho z vlastni rodiny. Jesté tak umét uchra-
nit se od predcasnych interpretaci, umét si
poradit s protipfenosem,  porozumeét
vzteku, ktery citime na rodice i $irsi rodinu
pacienta. Vmém piipadé prestat vduchu

davat matce prezdivku manipulatorka a
otci slaboch. Sebereflexe a sebezkusenost
jsou diilezitou ¢asti pripravy v psychosoma-
tice.

Pri tretim setkani s Katkou jsem méla
dobry pocit. Néjak jsem si informace po
dvou tydnech srovnala a uttidila. Poc¢atecni
nervozita ani nebyla. Mluvily jsme hodné o
emocich a jejich projevech v téle. Katka si
vice vSimala, kdy se kasSel objevuje a co citi.
Méla jsem pocit, ktery asi nejlépe vystihuje
slovo jednoduchost. VSe §lo hladce. Az moc.
Takovy klid pfed bouri. Davala jsem si po-
zor, abych ziistala ve svych otazkach neut-
ralni k rodi¢im Katky. Svoje nazory na né



jsem si nechavala pro sebe a hledala u sebe
pochopeni. Oni oba to také neméli jednodu-
ché, oba dva méli velmi komplikované
vztahy ve svych rodinach. Jenom to bre-
meno nestastnych vztahii oba predavaji dal.

KdyZ jsme se setkali po ¢tvrté, ptijemny po-
cit pretrvaval. Katka se ucila poznavat po-
city, které vyvolaly nékteré emocni stavy.
Vice vnimala svoji osobnost, vymezovala se
vii¢i okoli doma i v praci. Dokonce se zdélo,
Ze se zlepsily vztahy v rodiné. Pamatuji si na
dobry pocit z terapie. Katka byla k terapii
motivovana, je spokojena a ja uvazuji o
ukoncéeni nasich psychosomatickych kon-
zultaci. Domlouvame si jesté jedno setkani
a jA mam pocit z dobte odvedené prace.

Dalsi naplanované setkani se nekonalo. V
den setkani jsem dostala e-mail, ve kterém
se omlouva, protoZe z diivodu nemoci ne-
muze prijit.

Reflexe, reflexe, reflexe

Byla jsem zklamana. Zaskocilo mé to. Uve-
domila jsem si, jak mé mrzi, Ze pacientka
neprijde. Na konzultaci jsem byla pripra-
vena, pocitala jsem s tim. Prekvapilo mé,
Ze mam obavu, zda bude mit o dalsi setkani
zajem. Mail, ve kterém mi sdélovala, Ze ne-
prijde, byl strohy, zadné informace o tom,
jak a ¢im onemocnéla. Ten dobry pocit
z piredchozi konzultace se zménil na pocit
nejistoty.

Asi po dvou tydnech jsem ji napsala, jak se
mé a kdy se uvidime. Byla jsem rada, kdyz
mi piisla kladn4 odpovéd a domluvily jsme
si dalsi setkani.

Zajem pacientky o dalsi setkani mé potesil.
Zamyslim se nad projevenou ucasti z mé
strany. Je pro mé prirozené mit zdjem o
Své pacienty, tési mé jejich zpétna vazba. V
tomto pripadé si uvédomuji, zZe je miyj za-
jem o pacientku vétsi, nez je bézné. Tahle
sebereflexe mé dovadi k tomu, Ze si uvédo-
mim silny protiprenos. Katka je priblizné
stejné stara jako moje dcera, se kterou
mam velmi blizky vztah. Jsou to jiz dva
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roky, co se ma dcera osamostatnila, odsté-
hovala z rodinného hnizda. Vim, Ze osamo-
statnéni mé dcery pro mé nebylo jednodu-
ché. Prenos a protipienos vznika v kazdém
terapeutickém vztahu, ale pouha sebezku-
Senost, kterou jsem absolvovala v ramci
psychosomatické pripravy, nestaci. Uve-
domuyji si hranici, kterou bych neméla pie-
krocit, jsem somaticky lékar s psychoso-
matickym nahledem, ale nejsem psychote-
rapeut. Umim si dobre uvédomit, co citim,
ale jak s tim pracovat a ochranit pacienta?

K patému setkani doslo az po tfech mési-
cich od posledni uskute¢néné konzultace.
Katka prodé€lala virovy infekt s febriliemi,
zimnici, necitila se dobie, kasel se vratil.
Pak odjela za rodinou, domt, kde se stav
jesté zhorsil, kasel ji dusil a pretrvava po-
rad. Dusily ji i rodinné vztahy, také to, ze
komunikace srodi¢i je spiSe nekomuni-
kace, prekrucuji a zatajuji se pribéhy jejiho
détstvi, vrodiné si d€laji riizné naschvaly.
Absurdni vztahy panuji i s prarodic¢i. Nékdy
kasle tak, ze ji rodina upozornuje na to, jak
je to pro okoli nepfijemné, aby se uz ko-
necné nechala vysetfit a nasadit 1éky, které
konecéné zaberou. Kdyz to slysi, jde ven a
kasle, je uleva to ud€lat a neposlouchat ty-
hle rady.

Reflexe vlastniho prozivani a hy-
potetizovani

Citim opét urcitou zahlcenost informa-
cemi. Kupodivu s rodi¢i dnes mam soucit.
Jsou uvéznéni v nestastmém rodinném sou-
Ziti a nemajt vili néco zménit. Premyslim,
jak must byt tézké néco zménit pro Katku,
a to hlavné ve vztahu k sobé a svému telu.
Kolikrat Katku matka asi v détstvi objala,
kdyz byla mala? Napadaji mé otazky,
které by vedly k hlubsimu zamysleni a pro-
Zitku minulosti, citim smér, ale necitim
svou jistotu. Pripadam si jako na hranici a
nevim, zda ji mohu piekrocit. Neudélam
to. Vracim se zpatky k télu a ke kasli. Pro-
birame predchozi i planovana vysetieni.
Uvédomuji si, Ze tim ziskavam vétsi pocit
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Jjistoty, nyni se pohybuji ve znamém te-
rénu.

PODPORA LEKARE — BALINTOVSKA SKUPINA

Az do té doby, neZjsem zacala studovat psy-
chosomatiku, jsem jako somaticka 1ékaika,
alergolozka, nevéd€la o moznosti pomoci a
ulevy pro lékate formou balintovské sku-
piny a supervize. Ty pojmy mi nebyly ne-
znamé, ale byly zatrazeny v kolonce: moz-
nost pro psychoterapeuty, nikoli pro mé.
KdyzZ zpétné uvazuji, pro¢ to tak bylo, na-
padi mé, Ze to je tim, Ze se o tom pfi studiu
mediciny nebo v postgradudlnim vzdéla-
vani ve specializovaném oboru a ani v jed-
notlivych odbornych spole¢nostech (kromé
psychosomatické) moc nemluvi. Nebo mé
to néjak minulo. Proto mé jesté dosud pie-
kvapuje, jak siln4 tato podpora je. Neni to
hodnoceni 1ékarského postupu. Je to
zpétna vazba na vztah terapeuta a pacienta
a pomoc vjeho pochopeni. Uvédomeéni si
vlastnich pocitt, které ovliviuji to, jak s pa-
cientem komunikujeme a co v nés jeho cho-
vani oslovuje. Neni to direktivni navod, jen
nabidka nazord a pociti, ze kterych vybi-
rame jen to, co nas oslovi.

Vyuzila jsem moznost prezentace pacientky
na balintovské skupiné. Divodem byly mé
matefské pocity, velky pocit ochrany a sou-
citu s pacientkou. Po poslednim setkani
jsem to vnimala velmi siln€é. Chtéla jsem do-
stat zpétnou vazbu na mij silny protiprenos
a hledani hranic psychosomatiky. Myslim,
Ze kolegyné v balintovské skupiné vnimaly
mou nejistotu ohledné piesahu psychoso-
matického rozhovoru a psychoterapie. Pre-
kvapovaly mé jejich fantazie. Objevovaly se
obrazy divky, ktera hledd matku a nevé-
domé vyuziva 1ékarku. A 1ékarka, ktera jde
az za tu hranici, zkousi to, ale umi se vratit
do komfortni zony svého pilisobeni symboly
opusténého rodinného hnizda, a tim vznika
i pro pacientku vyhodnéjsi postaveni.
Otazky a fantazie kolegyn mi daly zpé€tnou
vazbu a zaroven potvrdily mé presvédceni.
Hranice je a bude vzdy na svédomi 1ékare
nebo terapeuta.

PSYCHOSOMATICKA KONZULTACE A CESTA KE ZDRAVI

Na Sestém setkdni mluvime hodné o téles-
nych projevech. O tom, co by kasel mohl
znamenat, kdyZ se objevuje doma a v praci.
Je to vlastné nékdy pomocnik, obrana v ne-
snazich, kdyz Katka kasle vétSinou nékam
poodejde, nemusi komunikovat. Mohlo by
se zdat, ze chronicky kasel jako psychoso-
maticky ptiznak je jesté dobry kompromis.
Druhy thel pohledu uz tak jednoduchy
neni. Kasel jako pomocnik brani také feseni
problematickych vztahti. Chapu, ze je tézké
mit vili se do feSeni komplikovanych
vztahli poustét. Mit silu. Katka uz hodné
udélala tim, ze se snazi kasli jako télesné re-
akci porozumét. Je to pritel, nebo nepftitel?

Sedmé setkani bylo zavére¢né. Takové shr-
nuti v§eho. Mam radost, Ze si Katka uvédo-
muje, Ze kasel neni infekéni ani astmaticky
a neni potfeba ho farmakologicky 1é¢it. Vi,
Ze ji prejde, kdyz se zklidni, soustiedi se na
sebe. Uzji tolik nedési. Také pozna, kdy pri-
chazi panicka ataka, a nevol4 rychlou za-
chranku, ale vola na krizovou linku a vi, Ze
ji psychoterapeuticka intervence pomuze a
ataka tzkosti odezni. Z toho vS§eho mam ra-
dost, ale otazky zlistavaji. Je tohle to dobré
reSeni? Chronicky kasel jako symptom ma
své misto v Zivoté pacientky. Nékdy ji po-
méaha resit slozité situace, ale také je zasti-
nuje. Brani feSeni hlubsSich a skute¢nych
problémt. Také si uvédomuji svou



netrpélivost. Chtéla bych, aby Katka vidéla
hned, co vSechno kasel v jejim zivoté ovliv-
nuje. Co vSechno pro ni kasel znamena. Ona
ale usla velky kus cesty a kam az dojde, je

ZAVER

Pro mé osobné je psychosomatické vzdéla-
vani velkym pfinosem v pracovnim i osob-
nim zivoté. Uvédomuji si, jak jsou dilezité
mé vlastni pocity pii praci s pacientem a jak
mé ovliviiuji. Asi nejvice mé vtomto po-
mohla sebezkuSenostni skupina. Nase na-
staveni ovliviiuje nase chovani, a to nejen
ve vztahu s pacientem. Pochopit, pro¢ se
néjak chovame ve vztahu s konkrétnim pa-
cientem, je dilezité jak pro pacienta, tak
pro nas lékare. Je to dynamicky, stale po-
kracujici proces a je nesmirné€ zajimavy. Je
totiz hlavné o nas. Mohla bych ted’ napsat,
Ze zacit by se mélo uz na studiu mediciny.
Asi ano. Ale na druhou stranu si neumim
predstavit, kde by na sebezkusenost vzal bi-
ologickym studiem zcela zahlceny medik
¢as. Néktefi mozna ano. Presto si myslim,
Ze k tomuto pohledu je nutné dozrat praxi a
zkuSenosti. Nechci generalizovat, je to
mozné kdykoli v pribéhu vzdélavani, a to
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PETR KOLAR: PATRANI PO PUVODU PSYCHOSOMATICKEHO
MYSLENI V DILE GEORGA GRODDECKA

ABSTRAKT: KOLAR P.: PATRANI PO PUVODU PSYCHOSOMATICKEHO MYSLENI V DILE GE-
ORGA GRODDECKA, PSYCHOSOM 20203 18 (3-4), S.107- 116

Psychosomatické mysleni, jehoz hlavnim motivem je navrat k chdpéni zdravi a nemoci v biop-
sychosocialnich souvislostech, se formovalo na pfelomu 19. a 20. stoleti na tizemi nynéjsiho
Némecka a Rakouska. Zasadnim dilem k tomu pfispéli zastanci rznych psychoanalytickych
smeéri, predevsim Sigmund Freud, Alfred Adler a Georg Groddeck, jehoz Zivot a svérazné mys-
leni jsou naplni tohoto ¢lanku. Jeho hlavnim poslanim bylo odmitnuti dualismu téla a duse pti
lééeni somatickych a psychickych chorob, k ¢emuz mu slouzilo tajemné ,,Ono®, zastitujici oba
tyto pojmy vztahujici se k lidské bytosti. Georg Groddeck jako nepfimy zak Sigmunda Freuda
obohatil psychoanalyzu o jeden velmi dilezity koncept. Nicméné svym vytrvalym bojem za
psychosomatickou jednotu a pouziti psychoanalyzy pti 1écbé somatickych onemocnéni po-
stupné ztratil prizen psychoanalytickych kruhii a jeho dilo upadlo v zapomnéni. Ve druhé po-
loviné 20. stoleti je znovuobjeveno Groddeckovo dila v SRN a zahy také docenéna jeho dilezi-
tost pfi formovani psychosomatického mysleni. V nasledujicim textu bude Georg Groddeck
predstaven a jeho dilo bude uvedeno do filosoficko-historického kontextu. Dale bude také
stru¢né zhodnocen jeho vlivna znamé zastupce psychoanalytického hnuti v prvni poloviné 20.
stoleti a na soucasné psychosomatické mysleni.

KLiCOVA SLOVA: Georg Groddeck, Ono, Sigmund Freud, psychosomatické mysleni, psychoana-
lyza
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ABSTRACT: KOLAR P.: THE SEARCH FOR THE ORIGIN OF PSYCHOSOMATIC THINKING IN
THE WORK OF GEORG GRODDECK, PSYCHOSOM 20203 18 (3-4), PP.: 107- 116

The return to the biopsychosocial model of illness and health is the main motive of psychoso-
matic thinking, which was formed at the turn of the 20th century in Europe. Various represen-
tatives of psychoanalysis contributed to this process. Sigmund Freud, Alfred Adler and Georg
Groddeck, whose life and peculiar thinking are the main focus of this paper, were the most
important contributors. The rejection of dualism of body and soul in the treatment of somatic
and mental illnesses is Groddeck's main mission. His fundamental concept is the mysterious
"It", which unites both body and soul in one entity. Even Freud was fond of him, on top of that
he adopted, revised and incorporated Groddeck's fundamental concept into the structural mo-
del of the mind. However, with his relentless struggle for psychosomatic unity and the use of
psychoanalysis in the treatment of somatic diseases, Groddeck loses Freud's favor and his work
falls into oblivion. It was in the second half of the 20th century when Groddeck was rediscove-
red in Germany and later on valued as the key thinker for the formation of psychosomatic me-
dicine. This paper presents Groddeck's life and his thinking and evaluates his influence on well-
known representatives of the psychoanalytic movement in the first half of the 20th century and
his impact on today’s psychosomatic thinking.

KEYWORDS: Georg Groddeck, It, Sigmund Freud, psychosomatic thinking, psychoanalysis

PATRANI PO PUVODU PSYCHOSOMATICKEHO MYSLENI V DILE GEORGA GRODDECKA

Z antickych filosofii, kteii se zabyvali otaz-
kami duse (fec. psyché) a téla (fec. soma),
je pro vyvoj psychosomatického mysleni
pr. n. 1.). Svym spisem O dusi se dle prekla-
datele a znalce Aristotela Antonina Kiize
stal zakladatelem psychologie (K¥iZ in Aris-
totelés, 1996). Nékteré aspekty Aristotelova
vnimani téla a duse nicméné prezivaji spise
v dne$nim psychosomatickém mysleni nez
v psychologii. Dle Aristotela je totiz duse
bezprosttedné propojena s télem: ,,Proto se
také nemiizeme tazati, je-li duSe a telo
jedno, jako se netazeme, zda vosk a jeho
tvar a vitbec zda latka kazdé véci a to, co je
z ni vytvoreno, jsou jedno.“ (Aristotelés,
1996, str. 51). Ze své podstaty Slo o psycho-
somatické mysleni: ,Neni tedy pochyb o
tom, Ze dusi nebo nékteré jeji ¢asti, je-li pri-
rozené délitelna, nelze oddélit od téla.”
(Aristotelés, 1996, str. 52). Tato tradice vni-
mani jednoty téla a duse se zachovala v

rtiznych podobéch, pfevazné v feckém a né-
meckém jazykovém prostiedi (Komaérek,
2015). Pro evropskou stredovékou i rene-
sanc¢ni védu se stalo Aristotelovo dilo stan-
dardnim udéebnim a vyzkumnym textem.
Kvalitni preklady byly dostupné az zacat-
kem renesance a spolecné s vynalezem
knihtisku v 15. stoleti se jeho dilo vyznamné
zptistupnilo. Znalost jeho texti byla béznou
pripravou jak prirodnich filosofti, tak 1é-
kati. Jako reprezentant této doby nam po-
slouzi renesancni nebo pozdné stredoveky
alchymista a 1ékar Paracelsus (1493—1541).
Ten kladl diraz na zkusenost a hledani du-
chovni sily v materidlnim svété. Nejzretel-
néjsi psychosomaticky aspekt Paracelsova
1ékatstvi je ,ens spirituale“ (od ,spiritus®,
lat. duch), jedna z péti pri¢in nemoci, ktera
méla zasadni vliv na zdravi ¢lovéka. Para-
celsovo dilo ziskalo své priznivce mezi vita-
listicky orientovanymi mysliteli, které spo-
joval vzdor viiéi mechanicismu 18. stoleti



(RAdl, 2006). Do této linie lze zaradit také
J. W. Goetha (1782-1832), jehoz mysleni
obnasi vitalistické aspekty a zaroven je
znamo, zZe se Goethe intenzivné zabyval stu-
diem Paracelsova dila (PetiSka in Goethe,

1973).!

Tato dlouhé tradice celostniho vniméani lid-
ské bytosti poskytla na prelomu 19. a 20.
stoleti myslenkové podhoubi pro formovani
psychosomatické mediciny. Vyznamnou
roli sehral v tomto procesu némecky lékar
Georg Groddeck (1866—1934), jehoZ nej-
vys$$im poslanim bylo pravé popteni dua-
lismu, ktery dominoval v tehdejsi mediciné
a psychologii. Jeho stézejni pojem ,Ono*
(ném. Es), reprezentuje spojeni duse a téla
vjednu vS§emocnou a tajemnou silu. Danzer
(1992) i sam Groddeck (1970) vidi podob-
nosti mezi touto silou a Aristotelovou ,.en-
telechii, jakozto ,[GcCelnou ¢innosti], ktera
pracuje k dovrseni a udrzeni bytosti svého
druhu® (K¥iZ in Aristotelés, 1996, str. 183).
Patrny je i vliv ostatnich vySe zminénych
mysliteld, coz z Groddecka déla pokracova-
tele této tradice. Navic tvori ,,Ono” (lat. Id),
v pozménéné obsahové formé, jeden z pilira
Freudova strukturalniho modelu lidské
psychiky (Danzer, 1992).

FILOSOFICKO-HISTORICKY KONTEXT

Georg Groddeck se narodil roku 1866 v Bad
Kosenu, coz je malé lazenské meéstecko s vi-
nicemi pobliz Lipska. Dtlezity milnik jeho
Zivota bylo studium mediciny na berlinské
Friedrich—Wilhelms Universitit (1885—
1889). V ramci studia navstévoval jiz tehdy
slavnou univerzitni kliniku a nejstarsi ber-
linskou nemocnici Charité. Na univerzité se
Groddeck seznamil s profesorem Ernstem

t Téma je v némeckojazy¢né literature oznaco-
vano jako ,,problém té€la a duse” (ném. Leib-Se-
ele-Problem), kdeZto v anglickojazyéné litera-
tute jako ,problém té€la a mysli“ (angl. mind-

Teorie

Georg Groddeck, oznacovany nékterymi
autory za ,otce psychosomatiky“ (Will,
1984, Hafner, 1994, Goddemeier 2009,
2014), pouzival ve své 1ékarské praxi pri-
stupy Kklasické psychoanalyzy a lazeriské
metody 1écby somatickych onemocnéni
(masaze, koupele, diety). Timto nevSednim
spojenim vznikl velmi osobity pristup k pa-
cientlim orientovany na jejich télesné a za-
roven psychické potize (Goddemeier,
2009). Jeho svérazny zptsob Ilékarské
praxe a navazujici teoretické dilo nikdy ne-
patrily k hlavnimu myslenkovému proudu.
To bylo zapricinéno mimo jiné Groddecko-
vym odmitavym vztahem viiéi tehdejSimu
védeckému mysleni a védecké metodé,
ktery se projevil v charakteru jeho dila. Dal-
$im divodem, ktery byl rovnéz nepiiznivy
pro preziti jeho myslenek, je ten, Ze nepftiji-
mal zaky ani nevyucoval na zadné univer-
zité (Danzer, 1992). Tyto aspekty jeho prace
a mnoho dalSich souvislosti, véetné druhé
svétové valky, zptsobily zapadnuti Grod-
deckovych myslenek. Od jeho smrti v roce
1934 to trvalo aZ do roku 1961, nez doslo k
opétovnému vydani jeho dila v SRN, k
¢emuz dal impulz anglicky autor Lawrence
Durrell (Will, 1984).

Schweningerem (1850—1924), coz mélo za-
sadni vliv na formovani jeho lékarské
praxe. Groddeck u n€j absolvoval doktorské
studium a poté u néj pracoval jako asistent.
Schweninger byl profesor dermatologie,
znamy predev§im jako osobni lékar fis-
ského kancléie Otto von Bismarcka. Kladl
velky dliraz na individuélni zachéazeni s pa-
cienty a v jeho lékarské praxi dominovaly

body problem). Vzhledem k citovanym zdrojim
se autor priklani k pouziti pojmu ,,duse” (ném.
Seele) i v situacich, kdy by se v aktualni diskusi
nabizel pojem ,mysl“ (angl. mind).

109

Teorie




PSYCHOSOM 2020; 18 (3-4)

dile Georga Groddecka

’

1V

du psychosomatického myslen

o

’

ani po ptivo

7

Petr Kolar: Patr

(¢

specialni diety, masaze a lazenské koupele.
Na lékarské fakulté v této dobé ptisobil také
znamy lékat a védec Rudolf Virchow (1821—
1902), ktery idajné intenzivné proti Schwe-
ningerovi intrikoval (Will, 1984).

Jakmile se Groddeck po studiu osamostat-
nuje jako 1ékar, prebira ¢ast Schweninge-
rovy mezinarodni klientely a roku 1900 ote-
vird soukromé sanatorium Marienhohe v
Baden-Badenu. V tomto obdobi tidajné stu-
duje texty Friedricha Nietzscheho, coz ma
velky dopad na formovani jeho myslenek,
které zacne za par let formulovat pti verej-
nych prednaskach, diskusich a v monogra-
fiich. V roce 1909 piijima do sanatoria pa-
cientku sleénu G., ta mu svymi symptomy a
zptsobem chovani otevird branu do svéta
tehdejsi psychologie. Groddeck si v§ima
velmi silnych psychickych jevii, které ovliv-
nuji pribéh 1é¢by a také jeji tspésnost. Zpo-
¢atku tyto jevy nezavisle na Freudovi, s je-
hoz teoriemi se seznami az o par let pozdéji,
popisuje jako ,déni prenosu (ném. Uber-
tragungsgeschehen), ,symbolizace” a ,,aso-
ciace se sexualnimi obsahy“ (Danzer, 1992).
V té dobé vnima Freuda spiSe okrajoveé, a

STEZEJNI POJEM ,,ONO*

Mezi vyznamné osobnosti, které Groddecka
ovlivnily, patfil také Johann Wolfgang von
Goethe (1749-1832). Cetba jeho knih, a
predev§im basen Im ersten Beinhaus, pod-
nitila Groddecka k pievzeti pojmu ,,Gottna-
tur®, ktery pouzival ve svych textech do
roku 1917.

»Was kann der Mensch im Leben mehr ge-
winnen

als dap sich Gottnatur thm offenbare:

Wie sie das Feste laft zu Geist verrinnen,
wie sie das Geistgezeugte fest bewahre.“3
(¢ast basné Im ersten Beinhaus jak ji cituje
Lewinter, 1990, str. 16)

3 Co vice miize ¢lovek za Zivota ziskat, nez
kdyz mu Bozska Priroda zjevi: jak necha

dokonce se k psychoanalyze v jedné ze
svych ranych publikaci vyjadiuje negativné
(Groddeck, 1913). Nicméné zkuSenosti z
1é¢by pacientky slecny G. vyznamné ovliv-
nuji jeho mysleni a také zptsob 1é¢by. Za-
¢ina se orientovat na psychické jevy, ale po-
rad zistava vérny individualnim dietam a
lazenskym metodam. V roce 1913 ¢te Grod-
deck Freudtiv Vyklad snii a Psychopatologii
vSedniho zivota. Po zkuSenostech z 1écby
sleény G. ihned prejima psychoanalytickou
terminologii a stéZejni myslenky Freudova
topografického modelu lidské psychiky, na
ktery se po zbytek svého Zivota odkazuje.
Zustava vsak vérny svym metodam 1écby a
veskeré ziskané védomosti transformuje
dle svych zkusSenosti a pozorovani z praxe
primarné somaticky orientovaného vseo-
becného 1ékaie (Lewinter, 1990). Tuto asi-
milaci psychoanalytického mysleni a termi-
nologie oznacuje Will (1984) jako Groddec-
kv ,psychoanalyticky prevrat®. V roce 1917
zahajuje Groddeck korespondenci s Freu-
dem, tim zacina velmi produktivni perioda
jeho Zivota, trvajici zhruba 7 let (Danzer,

1992).

V tomto raném obdobi (do r. 1917) byl pro
Groddeckovo mysleni typicky panteismus,
ktery se projevuje volanim po spojeni s
,Gottnatur® a dosaZenim sounalezitosti s
celym vesmirem. V roce 1909 byla publiko-
vana Groddeckova kniha s nazvem Hin zu
Gottnatur, ve které tyto panteistické mys-
lenky kulminuji (Danzer, 1992). Neubauer
oznacuje Goethovo badani jako poetickou
védu a popisuje jeho basnického génia tak,
zZe ,dokéazal slovy zpodobnit mnohotvarnost
a promeénlivost zivé prirody“ (Neubauer in

pevné duchem prolnout, jak zplozené du-
chem pevné uchova. (preklad autora)



Plestil, 2006, str. 17). Podobné Danzer po-
pisuje Groddeckovu lé¢bu interpretujici
symptomy jako poetickou medicinu, ktera
»vzdy sméruje k subjektivni skute¢nosti a
uznava ji jako jevisté vzniku nemoci nebo
zlepseni...“ (Danzer, 2010, str. 59). Vzhle-
dem k patrnému dtirazu na proménlivost a
dynamické vniméani zdravi a nemoci u obou
autord lze povazovat Groddeckovu poetic-
kou medicinu jako jednu z disciplin Goet-
hovy poetické védy a upozornit tak na vliv,
ktery mél Goethe na Groddeckovo mysleni.
Na ,,Gottnatur” obsahové navazuje pojem
,Ono“ (ném. das Es), ktery se objevuje jiz v
prvnim dopise Freudovi z roku 1917 (Le-
winter, 1990). V priitbéhu dalsiho vyvoje se
Groddeck distancuje od ptivodniho pante-
ismu a soustiedi se pouze na individuum a
jeho ,,Ono“. V roce 1923 vychazi kniha Das
Buch vom Es, ktera popisuje Groddeckovy
zkuSenosti s pouzitim psychoanalyzy pro
1é¢bu somatickych onemocnéni formou do-
pist psanych fiktivni pritelkyni (Danzer,
1992). Pti ¢teni je tieba mit na paméti vlast-
nosti basnického génia, jak jej popisuje Ne-
ubauer: ,,Basnicky génius je mocny feéi, ne-
bot propiijéuje moc nad moci slov. Basnik
jejich vlivu nepodléh; na rozdil od védct ¢i
mysliteld [...] neni uhranut obsahem
pojmi, vyznamem vyrazd, vzitym uZzitim

GRODDECK A FREUD

Groddeck ve svém dile stale zdiraznuje dva
zakladni psychické procesy, které je nutné
pozorovat, pokud je cilem 1ékatovy terapie
ovlivnit ,,Ono“. Jsou to ,prenos” a ,odpor*.
Tim prokazuje svoji prislusnost k psychoa-
nalytickému hnuti, coz vede k pochopitel-
nym sympatiim Sigmunda Freuda v pocat-
cich jejich korespondenéniho kontaktu (r.
1917) (Will, 1984). Hlavnim tématem do-
pistit mezi Freudem a Groddeckem je vztah
duse a téla, nevédomi a ,,Ono“. Groddeck
zdlraznuje nutnost popreni dualistického
vnimani c¢lovéka, rozliSovani nemoci na
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néazvl a ned4 se ani svést jazykovymi zvyky,
ani oklamat vyznamovym sdruzenim slov a
jejich citovym zabarvenim. Dokaze vsSak
téchto mocnych vlivii téinné pouzivat® (Ne-
ubauer in Plestil, 2006, str. 17).

Podle Lewintera (1990) se v této knize pro-
linaji tfi myslenkové proudy. Prvni proud
vychazi zcela z Freudova topografického
modelu. Druhy proud tvoii Groddeckovy
komentare, myslenky a rozsifeni Freudovy
psychoanalyzy. A tteti proud je autoanalyza
Georga Groddecka. S nejednozna¢nymi po-
pisy zdhadné sily ,Ono“ se prolinaji teore-
tické tivahy a pojmy (tehdejsi) psychoana-
lyzy (napr. Oidipovsky komplex, prenos,
odpor, vytésnéni, a dalsi), které se ale casto
vztahuji na télesné procesy a somaticka
onemocnéni. Groddeck je jiz od svych ana-
lytickych prvopocatki se sle¢nou G. pre-
svédéen, Ze je nutné pouzivat metody psy-
choanalyzy k 1é¢bé psychickych a také so-
matickych onemocnéni. Tyto kategorie jsou
pro néj ze své podstaty nesmyslné, jelikoz
pro ,,Ono“ neexistuji rozdily mezi psychic-
kym a fyzickym. Pokud se tedy pomoci psy-
choanalyzy podafi ,,Ono* ovlivnit, miize to
vést jak k vyléceni psychickych, tak soma-
tickych nemoci (Groddeck, 1923).

télesné a dusevni a navrhuje Freudovi roz-
Siteni pojmu nevédomi do Sife pojmu
,Ono“. Freud se zajima o Groddeckiv zpt-
sob mysleni a jeho kazuistiky. Groddeckovo
tajemné ,Ono“ je pro Freuda dokonce tak
zajimavé, Ze tento pojem zahrnuje do svych
novych teorii (Groddeck, Freud 1974). S od-
stupem neékolika mésicti po vydani Grod-
deckovy knihy Das Buch vom Es publikuje
clanek Ego a Id (ném. Das Ich und das Es),
kterym predklada strukturalni model lidské
psychiky. Jak jiz z nazvu publikace plyne,
zakladni pilite tohoto modelu jsou pojmy
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Ja“ (lat. Ego, ném. Ich) a ,,Ono“ (lat. Id,
ném. Es) (Freud, 1923).

Rozdili mezi Freudovym a Groddeckovym
,Ono“ je nékolik, v ramci této publikace
bylo ,,Ono” zakladnim kamenem a stale pii-
tomnym hlavnim principem, ze kterého vse
ostatni odvozoval. Pro Freuda to byl jeden z
dtlezitych konceptii, rozsitujici obsahlou
psychoanalytickou teorii. Obsahové se po-
jmy u téchto autort lisily predev§im svym
polem plisobnosti. Freud strukturalnim
modelem doplnil psychické procesy veé-
domé, nevédomé a predvédomé: ,Nadja, Ja
a Ono [lat. Ego, Id, Superego] jsou tedy tii
fiSe, izemi, provincie, v néz rozkladame
dusevni aparat clovéka“ (Freud, 1933. str.
61.). Groddeck donucen ke srozumitelnéjsi
definici o par let pozd€ji popisuje sviij po-
jem ,,Ono“ témito slovy: ,Individualni Ono
clovéka obsahuje Védomi a Piredvédomi a
Nevédomi, T€lesné a Dusevni, Ja a Pudy”
(zapis Groddeckovy piednasky z Mezina-
rodniho psychoanalytického kongresu v
Bad Homburgu z roku 1925, jak jej cituje
Will, 1984, str. 133, pieklad autora). Rozdil
je tedy predevsim v tom, Ze Freud popisuje
,Ono“ ve vztahu k ,Ja“ a ,Nadja“ jakozto
¢asti duSevniho aparatu clovéka4, kdezto
Groddeck chépe ,,Ono“ jako pojem zahrnu-
jici téloi celou dusi. S tim souvisi Groddec-
kova vytka (Groddeck, Freud 1974) tykajici
se zodpovédnosti ,,Ja“ za pohyby svalti a or-
gant, kterou této oblasti dusevniho aparatu
cloveéka pripisuje Freud. Podle Groddecka
maji organy, tkiné a jednotlivé burky svoje
vlastni védomi a ,,Ono“, neni proto mozné,
aby byly centralné ovladany z oblasti ,Ja“
(Will, 1984). Odlisny obsah tohoto pojmu
mé také dopad na efekt psychoanalytické
terapie, ktery je dle Groddecka celostni, je-
likoz se ovlivnénim ,,Ono“ dosahne zmén na
psychické i somatické trovni. Kdezto Freu-
dova psychoanalyza zlstava zZ

4Vliv ,,Ono“ na télesné procesy naznacuje Freud
pouze velmi skromné: ,[Ono] na svém konci

pragmatickych diavod v oblasti psychic-
kych procesti. Nedilnou charakteristikou
Groddeckova pojmu ,,Ono“ je tcelovost a
smérovani k urcitému cili (Danzer, 1992),
coz poukazuje na sptiznéni s Aristotelovym
pojmem ,entelechie“ a také s individualni
psychologii Alfreda Adlera. Freud ve svych
textech z let 1923 a 1933 nepfisuzuje pojmu
,Ono“ ucelovost a jeho psychoanalyza se
soustiedi spiSe na kauzélni souvislosti.
Podle Willa (1984) 1ze Groddeckovo ,,Ono“
najit spise ve Freudove teorii pudi a v kon-
ceptu libida nez v jeho strukturalnim mo-
delu psychiky.

Jak ve svém piivodnim textu z roku 1923,
tak v doplnujicim vydani prednasek z roku
1933 Freud pfipisuje autorstvi pojmu
,Ono“ Nietzschovi (Freud, 1923, 1933). Coz
je casteéné v souladu s Groddeckovym
(1970) odkazem na Nietzscheho, jehoz texty
mu byly urc¢itou inspiraci. Nicméné obsah-
lost a propracovanost pojmu ,,Ono“ v Grod-
deckové dile nelze odvozovat pouze z vlivu
jednoho autora. Navic Nietzsche pojem
,Ono“ nepouzival ve svém dile systema-
ticky, nybrz ojedinéle, konkrétné v knize
Mimo dobro a zlo (Will, 1984): ,,Pokud jde
o povéru logikli: chci netnavné a stale
znovu zdiraznovat jeden drobny struc¢ny
fakt, ktery tito povércivci neradi priznavaji
- totiZ Ze mySlenka prichazi, kdyz chce ,ona’,
a ne kdyz chci ,ja‘; takze je falSovanim fak-
tického stavu véci, rekne-li se: subjekt ,ja‘je
podminkou predikatu ,myslim‘. Ono mysli:
Ze je vSak ,ono pravé tim starym slavnym
J&’, je mirné feceno pouhd domnénka, tvr-
zeni, predevsim tedy zadna ,bezprostiredni
jistota“.“ (Nietzsche, 1996, str. 22).

Nelze fici, ze Groddeck s pouzitim tohoto
pojmu ve Freudové Ego a Id nesouhlasil.
Nenarokoval si jeho autorstvi, nicméné
primy souhlas v korespondenci nepadl. Pu-
blikace textu vyvolala na Groddeckoveé
strané napéti, které se projevilo Vv

neni ostie ohrani¢eno od oblasti somatické, ...
(Freud, 1933, str. 62)



nasledujicich dopisech. Doslo k ochlazeni
vzajemného vztahu s Freudem a ztraceni
sympatie k psychoanalytickému hnuti.
Jakmile mél Groddeck moznost Ego a Id
precist, napsal Freudovi dopis, ve kterém
reagoval na pozménény obsah pojmu
,Ono“. Vytknul Freudovi pfrilisné soustte-
déni se na ,J4“. Nesouhlasil se striktnim
rozdélenim individua na dusi a télo (Grod-
deck, Freud 1974). Nicméné z pochopitel-
nych divodt se Freudova definice pojmu

POLE GRODDECKOVY PUSOBNOSTI

Prestoze o Groddeckovo dilo nebyl takovy
zajem, jako tomu bylo u jeho slavnéjsich
souputniki, historicky vyzkum odhaluje
velky dopad na nékteré myslenkové proudy
psychoanalyzy. O jeho vlivu na Freuda
nelze pochybovat, prestoze jde pouze o je-
den pojem, jehoZ obsah byl od toho piivod-
niho znacéné odlisny. Jeden z mala Grod-
deckovych priznivel, ktery se stal dokonce
jeho pacientem a blizkym pritelem, byl San-
dor Ferenczi (1873—1933). V letech 1921 az
1923 pobyval Ferenczi v sanatoriu Mari-
enhohe v Baden-Badenu devétkrat. Naplni
téchto navstév byla relaxace a vzajemné
analyzy (Poster et al., 2016). Jejich kontakt
zprostfedkoval Freud, jelikoz se Ferenczi
jako jediny z psychoanalytického hnuti v té
dobé zabyval psychosomatickymi otdzkami
(Will, 1984). Podle Fromma (1935) lze vy-
voji Ferencziho teorii ve 20. letech 19. sto-
leti porozumét pouze s prihlédnutim k ob-
rovskému vlivu, ktery na né&j meél Georg
Groddeck. Will (1984) vidi podobnost mezi
pojmem ,0Ono“ a Ferencziho pojmem
»Bios“. Obé sily davaji formu celému orga-
nismu a zaroven umoznuji kontakt s okol-
nim svétem. Od Ferencziho vede pfima li-
nie k dalsimu znaAmému ptivodem madar-
skému  psychoanalytikovi, Michaelovi

GRODDECK V CESKEM PROSTREDI

»,Gerog Groddeck (1866—1943), jehoz Es,
souhrnné oznaceni pro vS§echny nevédomé
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,Ono“ dostala do popredi a Groddeck ztistal
na dalsi dekddy nedocenén a opomenut.
Korespondence po udalostech v r. 1923 na-
dale pokracovala i ptes to, ze se Freud ve ve-
fejném prostoru timto krokem ,zmocnil®
pojmu ,,Ono“. Korespondence skoncila r.
1934, kdy Groddeck umfel v Curychu na kli-
nice Medarda Bosse, v priibéhu sluzebni
cesty ve Svycarsku (Poster et al., 2016).

Balintovi (1896—1970). Will (1984) pise v
této souvislosti o tradici psychosomatické
mediciny, kterd se odviji od Groddecka a
Ferencziho smérem k Balintovi a dale.

Groddeck byl dle studie Hristevy a Postera
(2013) prvni, kdo uprednostnioval matei-
skou perspektivu v psychoanalyze. Jiz v
knize Das Buch vom Es se vyskytuji ne-
scetné odkazy na vztah mezi matkou a dité-
tem a na proces separace. Tyto udalosti jsou
podle Groddecka velmi dilezité a ovliviiuji
pozd€jsi vyvoj jedince. Také hraji centralni
roli v 1ééebném procesu. Freud hleda fa-
lické symboly a sousttedi se na vyvoj ditéte
v obdobi Oidipova komplexu, jehoz stézejni
Cast jerivalstvi s otcovskou postavou. Grod-
deck pracuje na symbolické roviné s Zen-
skym télem a matefstvim, sousttedi se pre-
vazné na obdobi pred Oidipovskym kom-
plexem. Dtiraz na matefskou postavu v
ramci vyvoje a ve vztahu pacienta s Iékafem
od Groddecka prevzal jiz zminovany Fe-
renczi, z mladsi generace pak Karen Horney
(1885-1952) a Frieda Fromm-Reichmann
(1889-1957). Skrze tyto vyznamné osob-
nosti jeho mysleni ovlivnilo dalsi generace
psychoanalytikti a psychoterapeutti (Hris-
teva, Poster, 2013).

procesy v organismu, ma svou vlastni vali
nezavislou na védomém Ja (Ich), je
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nevypocitatelné a svévolné a disponuje ne-
jen vili k moci, ale nékdy i viili k nemoci a
k tomuto cili rigor6zné vyuziva vSech do-
stupnych prostfedkti, od bakterii az po
bitvy...“ (Komarek, 2015, str. 25). Takto na-
bada ¢tenare Stanislav Komarek k zajmu o
Groddecka a priklada vycerpavajici seznam
cizojazycné literatury k dalsimu studiu.
Timto bohuzel konc¢i vycet ¢eskych autor,
ktefi se o tohoto némeckého 1ékare a mysli-
tele zajimaji, nebo jej ve svych textech ci-
tuji. Groddeckovo jméno se jesté parkrat
vynoii v knize Basteckého, Savlika a Simka
(1993), bohuzel ale jiz bez odkazu na jaké-
koliv jeho dilo. Dalsi publikace dostupna

ceskému ctenari je prelozené pojednani o
psychosomatice od Gerharda Danzera
(2010), ktery komentuje Groddeckovo mys-
leni i v jinych textech (Danzer, 1992). To uz
se dostavame k tematické cizojazy¢né lite-
ratufe. Bylo publikovano velké mnozstvi
sekundarni literatury (Georg Groddeck-
Gesellschaft e. V., 2020) a Groddeckovo
dilo vychazi v novych vydanich prevazné v
némeckém jazyce, ale také v angli¢tiné a v
dalsich svétovych jazycich. Za tyto aktivity
je z velké casti zodpovédna v roce 1986 za-
lozena Georg-Groddeck Gesellschaft. Ces-
kého prekladu se nedostalo ani jednomu
Groddeckovu textu.

GEORG GRODDECK V KONTEXTU SOUCASNEHO PSYCHOSOMATICKEHO MYSLENI

Jiz pti povrchovych studiich se vynoruji za-
jimavé souvislosti mezi dilem Georga Grod-
decka a ostatnimi vyznamnymi autory (Fe-
renczi, Horney, Fromm-Reichman a dalsi).
Studium téchto souvislosti dopomaha k po-
chopeni vyvoje myslenkovych smért psy-
choanalytického hnuti, na kterych jsou za-
lozené mnohé psychoterapeutické sméry.
Ty jsou soucasné jedinym zbytkem poetické
mediciny a pokracovatelem celostni medi-
ciny (obé oblasti intenzivné rozvijel Georg
Groddeck za svého Zivota), ktera ma kotreny
v antické filosofii. Dikazem budiz jedna z
roli ¢asti psychoterapeuti (v zavislosti na
psychoterapeutickém smeéru) jakozto inter-
pretil pacientova zivotniho pribéhu, ktery
zahrnuje psychické a somatické udalosti,
Casto 1épe vyjadritelné basnickou metafo-
rou nez terminy technicistni mediciny
(Danzer, 2010). Lokalnim ptikladem mtize
byt metafora ,rodina jako socialni déloha“
rodinnych terapeuti psychosomatickych
poruch Ludmily Trapkové a Vladislava
Chvaly (Trapkova, Chvala, 2009), ktera
svou napaditosti a praci s jazykem pripo-
mina basnického génia vyse zminénych au-
torti. Dalsi dopady dila Georga Groddecka

lze spatfit v biopsychosocialnim modelu
(Engel, 1977), ktery predpoklada rovno-
cenny podil biologické, psychologické a so-
cialni vrstvy pfi vzniku nemoci. To je plné v
souladu s Groddeckovym S$iroce vymeze-
nym pojmem ,,Ono“, jez se vzdy podilelo na
vSech télesnych a duSevnich procesech,
véetné onemocnéni ¢loveka a jeho uzdra-
veni. Groddeck predbéhl dobu také tim, Ze
kombinoval mnoho lécebnych metod, od
koupeli a masazi, pres diety, az po vyklad
snli a psychoanalyzu. Vzhledem k jeho jiz
zminénému negativnimu pfistupu k syste-
matickému rozsitfovani svych teorii se nevy-
vinula zadn4 konzistentni skupina nasledo-
vatelt ani specifickd psychoterapeuticka
Skola nebo smér psychosomatické medi-
ciny, ktery by jeho teorie a praktické po-
stupy kontinualné S§ifil a dale rozvijel.
Willem (1984) nastinéna myslenkova na-
vaznost Groddeck-Ferenczi-Balint by si za-
slouzila podrobnéjsi analyzu styénych
bodii, coz bude spole¢né s vyzkumem Grod-
deckova dopadu na dnesni psychosomatic-
kou medicinu soucasti dalsiho vyzkumu au-
tora.
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ABSTRAKT: KELCIKOVA S.1, MAZUCHOVA L.1, MELCHIORYOVA P.1, KELCiK R. 2: ROZ-
HODUJUCE FAKTORY MOTIVACIE ZIEN VO VZIAHU K PREVENTIVNEJ GYNEKOLOGICKEJ
PREHLIADKE, PSYCHOSOM 2020; 18 (3-4), S.117-129

Ciel’: Identifikovat faktory, ktoré ovplyviiuji navstevnost Zien vo vztahu k preventivnej gyne-
kologickej prehliadke z aspektu vybranych individualnych charakteristik (vek, vzdelanie, byd-
lisko, geografické ¢lenenie SR a pohlavie gynekoléoga).

Metodika: Bol pouZity kvantitativny vyskum, ktory bol realizovany na vzorke 550 responden-
tiek s priemernym vekom 25,85+7,68. Cronbachov alfa koeficient (ac) bol 0,757. Udaje boli
analyzované pomocou deskriptivnej Statistiky a Kruskal-Wallis testu, Mann-Whitney testu a
Spearman korelac¢nej analyzy (p < 0,05).

Vysledky: Viac ako polovica 61,09 % zien navstevuje preventivnu gynekologickd prehliadku
raz ro¢ne, pricom pravidelne (kazdy rok) ju navstevuje 55,27 % Zien. Za bariéry na jej tcasti
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Zeny vnimaju samotné vySetrenie a strach zo zlych vysledkov. Rozhodujtcimi faktormi pre
Zeny su dovera a diskrétnost (66,55 %), citlivy pristup lekara/ sestry/ porodnej asistentky
(63,82 %), komunikacia s pacientkou (63,36 %) ako aj odbornost/ prax a sktisenosti (51,64 %).
Polovica (51,09 %) zien si gynekologicki ambulanciu vybera na zaklade referencii a od-
porucania blizkeho okolia a 45,82 % na zaklade lekara/lekarky, ktory v danej ambulancii ordi-
nuje. Preukézali sa Statisticky viznamné rozdiely vo vnimani rozhodujtcich faktorov vo vztahu
k preventivnej gynekologickej prehliadke zhladiska geografického ¢lenenia Slovenska
(p=0,041) a pohlavia gynekoléga (p=0,004).

Zaver: Studia preukézala, Ze Zeny vnimajt doleZitost preventivnej gynekologickej prehliadky
(PGP). Ako rozhodujuace faktory sa preukazali dovera a diskrétnost, citlivy pristup a komuni-
kacia zo strany gynekologa/c¢ky. Je ziadtice venovat viac pozornosti identifikovanym faktorom,
ktoré mo6zu posilnit adherenciu zien k PGP. Dokazy o signifikantnych rozdieloch mozu byt
dévodom na citlivejsi pristup a efektivnejsi komunikacny $tyl zo strany zdravotnikov na Slo-
vensku, ¢o by mohlo zvysit' tcast’ Zien na primarnej a sekundarnej prevencii.

KTPacové slova: faktory ovplyvinujuce tcast na preventivnej prehliadke - gynekolog - gyne-
kologicka ambulancia - preventivna gynekologicka prehliadka - prevencia
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Objective: The study presents findings that affect the attendance of women in preventive gy-
necological examinations. Considering the selected individual characteristics, the main criteria
this study is focused on are age, education, place of residence, geographical location as well as
gender of gynaecologist.

Method: Self-designed exploratory questionnaire was used for purpose of this study. The
sample included 550 females with average age of 25.85+7.68. The reliability of the questi-
onnair was determined by the Cronbach's alpha with the value of 0.757. The data analysis was
based on the Kruskal-Wallis test, the Mann-Whitney test and the Spearman correlation analy-
sis (p < 0.05).

Results: More than half of all participants 61.09% visit gynaecologist for a regular check-up
once a year while 55.27% of those females do so on regular basis (every year). Vast majority of
females consider a regular check up to be important. The main reasons for not getting the re-
gular check-up are mainly fear of the process of this medical examination per se as well as the
fear of medical results and findings. When choosing a gynaecologist, females predominantly
decide based on the following aspects — trust & confidentiality 66.55%; sensitive approach of a
gynaecologist/ nurse/ midwife 63.82%; a communication style of a doctor to his/her patients
63.36%; professional competencies/ experience of the doctor (51.64%). More than half of the
participants decide to choose their doctor based on family/friends recommendations 51.09%.
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Other half of the participants (45.82%) preferof the gynaecologist working in the gynecological
outpatient clinic they are interested in. There are statistically significant differences in the per-
ception of decisive factors in relation to the preventive gynecological examination to individual
characteristics of participants — geographical location (p = 0.041) and gender of gynaecologist

(p = 0.004).

Conclusion: The results show that females perceive the importance of a general gynaecologist
check-up. The main decisive factors are trust & confidentiality in the patient/doctor relation-
ship, a communication style as well as sensitive approach of the doctor. It’s more than ne-
cessary to focus on factors which might encourage women’s adherence to general gynaecologist
check-ups. The aforementioned statistically significant differences between participants could
amplify the necessity of a more sensitive approach in doctor/patient and relationship more
effective communication style, should be considered which might further enhance the primary
and secondary medical prevention in Slovakia.

KEY WORDS: factors influencing participation in the preventive gynecological examination-gy-

naecologist clinic-general gynecological check-up-prevention

Uvob

Z pohladu podpory a ochrany zdravia zien
sa k preventivnym gynekologickym prehli-
adkam (PGP) v dnesnej dobe vyjadruje
mnozstvo odbornikov ako aj média, najma
s dérazom na ich vyznamnost v savislosti s
véasnym zachytom gynekologickych malig-
nit. V ramci vSeobecného povedomia sa od-
poraca, aby kazda zena dbala o svoje zdra-
vie a aktivne potenciovala svoje vedomosti
v sexualnej a reprodukénej oblasti. Cesko-
slovenska gynekologia a porodnictvo pre-
sadzuje preventivnu koncepciu od zaciatku
50. rokov a presuva tazisko z oblasti liecby
do prevencie, v sdlade s politikou zdravia
pre vsSetkych podla WHO (Pontuch,
Bardos, 1972; WHO, 2013; Cepicky, 2019).
Dobra organizacia preventivnych prehlia-
dok podporuje vyznam prevencie. AvSak
percento zien, ktoré sa na Slovensku zu-
Castniuje preventivnych prehliadok, je
velmi nizke (Borovsky, 2015; NCZI, 2017).
Podla tidajov Narodného centra zdravot-
nickych informéacii v SR (NCZI, 2017) sa
preventivne]j gynekologickej prehliadky za-
Castniuje cca 30 % Zien. Dovodom celkovo
nizkej Gcasti byva nedostatocné povedomie
o moznosti prevencie rizikovych faktorov,

pracovna zaneprazdnenost, ale casto aj
uvazovanie typu ,,pokial nemam bolesti, tak
som zdrava/y“ (Horakova, cit. 2019). Na
Slovensku okrem inych, aj gynekologicka
preventivna prehliadka je plne hradena
zdravotnymi poistoviiami (VSeobecna zdra-
votnd poistoviia; Zdravotna poistoviia
Dévera; Zdravotna poistoviia Union) a jej
rozsah upravuje zakon NR SR ¢. 661/2007
Z. z. Podl'a uvedeného zakona ma na PGP
narok kazda zena, poistenkyiia vo veku od
18 rokov alebo od prvého tehotenstva, v in-
tervale jedenkrat pocas jedného kalendar-
neho roka. Obsahom PGP v zmysle citova-
ného zakona je komplexné gynekologické
vySetrenie (vratane palpac¢ného vySetrenia
prsnikov), zamerané na vyhladavanie a
véasnu diagnostiku organickych a funkdé-
nych portch Zenskych pohlavnych organov.
Stcastou prehliadky je dokladna anamnéza
a odborné poradenstvo v otazkach antikon-
cepcie, hormonéalnej substitucnej liecby,
prevencie sexualne prenosnych ochoreni,
taktieZ poucenie o zvySenom riziku gyneko-
logickych malignit v stvislosti s pozitivnou
rodinnou anamnézou a pritomnostou d’al-
Sich rizikovych faktorov wuZeny. Jej
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obsahom je skrining rakoviny kréka mater-
nice a prsnika, zamerany na aktivne a orga-
nizované vyhl'adavanie rakoviny krcka ma-
ternice (Zeny vo veku 23—64 rokov) a prs-
nika (Zeny vo veku 40-69 rokov) (Zakon ¢.
661/2007 Z. z.; vCR obsah a ¢asové roz-
medzie preventivnej gynekologickej prehli-
adky upravuje Vyhlaska MZ ¢. 70/2012
Sb.). Vpraxi sa mozeme stretavat s urci-
tymi odliSnostami implementacie obsahu
PGP.

Pochopenie vzorcov zdravého spravania sa
Zien, zlepsSuje podporu zdravia a vedie k za-
braneniu vzniku alebo eskalovaniu dlhodo-
bych tazkosti a véasného zachytu gynekolo-
gickych malignit. Citlivy pristup, poskyto-
vanie dostato¢ného mnozstva informaécii,
zvySovanie zdravotného povedomia uz mla-
dym dievéatam, zendm ako aj Sirenie efek-
tivneho druhu osvety by mohlo mat pozi-
tivny vplyv na spravanie Zien a ich adheren-
ciu (rozhodnutie dlhodobo realizovat pre-
ventivne spravanie) k PGP. Tato uloha

SUBOR A METODIKA

Prieskumu sa zacastnilo 550 mladych zien
s priemernym vekom 25,85 (SD = 7,78). Do
stiboru boli zaradené Zeny, ktoré spiiiali vo-
pred uréené zarad’ovacie (inkluzivne)
kritéria: vek nad 18 rokov uréeny podla
platnej legislativy a stihlas respondentky so
zaradenim do Stadie. Za vyplnenie nebola
respondentkdAm poskytnutd Ziadna od-
mena. Dosiahla sa urcita reprezentativnost
a zavery vyskumu sa interpretuji len na
podmienky tohto stiboru.

Z hladiska vzdelania najviac 55,6 % Zien
dosiahlo stredoskolské vzdelanie s maturi-
tou a nadstavbové vzdelanie; 36,6 % dosi-
ahlo vysokoskolské vzdelanie a 7,8 % zien
ukoncilo zakladné vzdelanie alebo stredo-
Skolské bez maturity. Z hladiska bydliska
viac ako polovica 61,0% zien byvalo
v meste. Zastipenie podla geografického
clenenia SR: najviac 41,2'% zien bolo zo

prinalezi v nezastupitelnej miere zdravot-
nickym pracovnikom, najmi gynekologom
a porodnym asistentkdm, nakol'ko edukacia
v oblasti prevencie a podpory zdravia patri
medzi ich profesionélne intervencie a je vy-
soko vyznamna. Ich profesionalna rola a
citlivy pristup v tejto problematike je dole-
Zita a ziada sa, aby svoju prax vykonavali v
interakcii so Zenami, aby citlivo vnimali
faktory, ktoré mozu ovplyvnit motivaciu
k pravidelnej navsteve u gynekologa a vy-
beru ambulancie. Nezastupitelnt tlohu v
savislosti s propagaciou preventivneho
spravania mozu zohravat aj média a Siroké
spektrum foriem a metod osvety.

V kontexte spomenutého, cielom Studie
bolo skiimat faktory, ktoré ovplyviiuju na-
vStevnost zien vo vztahu k preventivnej gy-
nekologickej prehliadke z aspektu vybra-
nych individualnych charakteristik respon-
dentiek (vek, vzdelanie, bydlisko, geogra-
fické ¢lenenie SR a pohlavie gynekoldga).

Zapadného Slovenska (Bratislavsky, Trnav-
sky, Trenc¢iansky a Nitriansky kraj); 37,0 %
Stredné Slovensko (Banskobystricky, Zilin-
sky kraj) a 21,8 % Vychodné Slovensko
(Presovsky, Kosicky kraj). Z hladiska po-
hlavia gynekoléga viac ako polovica 52 %
z opytanych Zien navStevuja gynekologa
a 44 % gynekologicku. Vzhl'adom k vyhod-
noteniu odpovedi dotaznika sa zistilo, Ze re-
spondentky na Likertovej skale v tejto
otazke odpovedali aj na tirovni 3 — neviem.
Domnievame sa, Zze mohlo ist o Skalové ne-
pochopenie zo strany respondentiek, alebo
v ambulancii sa striedali obidve pohlavia aj
gynekolog aj gynekologicka.

V ramci vyskumu bol zvoleny dizajn priere-
zovej kvantitativnej stadie. Pouzil sa dotaz-
nik vlastnej konstrukcie, pozostavajici zo
48 otazok rozdelenych do troch oblasti.
V prispevku prezentujeme vysledky iba



jednej z oblasti, ktora je zamerana na po-
stoje a identifikovanie faktorov vo vztahu
k PGP (vyber gynekologa a vyber ambulan-
cie) (3 18 otazok). V tvode dotaznika boli
zaradené identifika¢né polozky (vek, vzde-
lanie, bydlisko, geografické ¢lenenie SR a
pohlavie gynekoléga) potrebné k charakte-
ristike vyskumného suboru. Na zaklade pi-
lotaze (skupinovy rozhovor) s 6smimi Ze-
nami roznej vekovej kategorie sa po jej vy-
hodnoteni text nemenil. Respondentky si
vyberali zo signovanych odpovedi: (od 1 —
nestthlasim az po 5 — stthlasim). I$lo o po-
lytomické polozky s plnym vyberom, so
zistovanim sthlasu s polozkou. Zvolil sa
kombinovany sposob administracie dotaz-
nikov (osobne-gynekologické ambulancie
(AMB) a elektronicky). Vyber prebiehal na
zaklade Specifikacie AMB a ziskania suh-
lasu veducich lekdrov ambulancii a podl'a
nasich dostupnych moznosti. Z oslovenych
10 gynekologickych ambulancii (Zilinského
kraja v meste Martin, TvrdoSin, Names-
tovo) bol ziskany stthlas v dvoch. Dotazniky
sa distribuovali prostrednictvom
sestier/ porodnych asistentiek pracujtacich
v prislusnych gynekologickych AMB. Cas
na vyplnenie dotaznikov sa poskytol po
dobu jedného mesiaca a zoznacenej
schranky na tento tcel sa dotazniky osobne

VYSLEDKY

Standardizovany Cronbachov alfa koefi-
cient (ac = 0,757), preukazal dostato¢na
vnutornt konzistenciu nastroja. Interpre-
taciu opisnych charakteristik jednotlivych
vyrokov vtexte uvaddzame v zatvorkach
(priemerné skalova odpoved a Standardné
odchylka (d + SD).

Teorie

vyzdvihli. Nas§im zdmerom bolo poskytnuat
dotaznik vSetkym Zendm, ktoré navstivia
vybrané gynekologické ambulancie a ziskat
minimalne 400 dotaznikov. AvSak osobne
sa vzhladom kziskanému sahlasu, distri-
buovalo 80 dotaznikov (40 Martin, 40 Tvr-
dosin), vratilo sa 70, ¢im sa ziskala 87,5 %
responzibilita. Inkluzivne kritéria ne-
spinalo 6 dotaznikov, ktoré boli vyradené.
Do statistickej analyzy bolo zaradenych 64
dotaznikov. Preto sme nasledne zvolili elek-
tronickd formu a respondentky boli oslo-
vené nahodne, prostrednictvom socidlnych
sieti a emailovych adries. Internetovy do-
taznik bol vytvoreny prostrednictvom
sluzby Google Docs (aktivny po dobu dvoch
mesiacov) a podarilo sa ziskat 486 dotazni-
kov. Zber udajov sa uskutocnil od oktébra
2017 do februara 2018. Udaje boli spraco-
vané pouzitim deskriptivnej Statistiky a
Cronbach alfa koeficientu. Na zistovanie
Statistickej vyznamnosti sa pouzili Kruskal-
Wallis test, Mann-Whitney test a Spear-
man korelacna analyza r(S). Za Statisticky
vyznamny sa povazoval vysledok p-hodnoty
pod hladinou 5 % (p<0,05). Spearmanov
korelacény koeficient r(S) bol pouzity na ko-
relacnu analyzu vztahu spojitych premen-
nych veku a otazok podskaly, ktorej vy-
sledky prezentujeme.

Tabulka 1 popisuje vybrané opisné cha-
rakteristiky faktorov ovplyvnujicich
navstevnost zien vo vztahu k PGP (vy-
ber gynekologa/ gyn. ambulancie)

121
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Tab. 1 Opisné charakteristiky faktorov vyberu gynekologa/ gyn. ambulancie

Vyskumnd vzorka respondentiek (n=550)

Otdzky 1 2 3 4 5 D SD

PGP povaZujem za doleZitd. 1,82 1,09 3,64 1727 76,18 4,65 0,76

So svojim sicasnym gynekolégom som | 5,45 4,36 11,09 18,55 60,55 4,24 1,15
spokojnd.

Faktory - gyn. ambulancia

£ GYN AMB, ktord navStevujem, somsi | 22,00 9,09 8,73 1436 4582 3,53 1,63
-8 vybrala na zdklade lekéra/lekédrky, ktory

E v nej ordinuje.

% GYN AMB, ktort navStevujem, som si | 12,55 4,00 10,36 22,00 51,09 395 1,38
SN vybrala na ziklade referencif a odporuca-

© nia blizkeho okolia.

>

GYN AMB, ktord navstevujem, som si | 30,55 11,09 11,27 18,00 29,09 3,04 1,64
vybrala podl'a dostupnosti od miesta byd-
liska.

Faktory — gynekolog

Pri vybere gynekoldga je pre mia rozho- | 3,64 3,82 12,55 2836 51,64 421 1,04
dujuca odbornost’, prax a skiisenosti.
Pri vybere gynekoldga je pre mia rozho- | 2,55 1,45 7,27 2491 63,82 446 0,89
dujuci citlivy pristup lekéra / sestry, po-
rodnej asistentky.
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Pri vybere gynekoldga je pre mila rozho- | 2,00 1,27 10,18 24,18 6336 4,44 0,88
dujica komunik4cia s pacientkou.
Pri vybere gynekoléga je pre mia rozho- | 8,91 9,64 19,64 2945 3236 3,67 1,26
dujuca dostupnost ambulancie, Cakacie
doby, organizécia ordina¢nych hodin.

Pri vybere gynekoléga je pre mila rozho- | 2,18 1,09 6,91 2327 66,55 4,51 0,85
dujuca dovera a diskrétnost’.

Pri vybere gynekoldga je pre mia roz- 52,00 11,82 1491 10,00 11,27 2,17 1,44
hodujice pohlavie gynekoldga.

Pri vybere gynekoldga je pre mila rozho- | 6,36 7,82 22,18 27,82 3582 3,779 1,19
dujice prostredie a vybavenost ambulan-
cie.

Pri vybere gynekoldga je pre mfiarozho- | 2545 18,55 2745 17,09 1145 2,71 1,32
dujica vyska poplatkov za vykony.

(¢
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Pri vybere gynekoldga je pre mfharozho- | 1945 23,09 29,82 1364 1400 2,80 1,29
dujica ponuka nadStandardnych sluZieb.

Uéast na PGP
Od ucasti na PGP ma odradza samotmé | 64,55 10,91 10,00 6,36 8,18 1,83 1,31
vySetrenie.
Od ucasti na PGP ma odradza strach zo | 64,55 12,00 11,27 7,64 4,55 1,76 1,19
zlych vysledkov vySetrenia.
Od ucasti na PGP ma odradza nedéverak | 77,45 9,64 6,91 3,09 2,91 1,44 0,96
lekarom.
Od dcasti na PGP ma odrddza z14 dostup- | 84,18 7,09 5,64 1,64 1,45 1,29 0,77
nost’ ambulancie.

Legenda: PGP — preventivna gynekologickd prehliadka; 1 nestihlasim, 2 skor nesihlasim, 3 neviem, 4
skor sithlasim, 5 stihlasim; d — priemernd skdlovd hodnota odpovedi; SD — standardnd odchylka; hod-
noty na skdle suhlasim/nestihlasim sii uvedené v %

Gynekologickii ambulanciu si vybera viac
ako polovica 51,09 % (3,95 + 1,63) Zien na
zaklade referencii a odporucania blizkeho
okolia. Pre vyber gynekoléga je pre Zeny
rozhodujtca dbvera a diskrétost 66,55 %
(4,51 £ 0,85), citlivy pristup lekara/sestry
a porodnej asistentky 63,82 % (4,44 +
0,88) ako aj komunikacia s pacientkou
63,36 % (4,46 + 0,89). Najmenej rozhoduj-
ucimi faktormi sa preukazali poplatky za
vykony 11,45 % (2,71 + 1,32) a pohlavie

gynekoléga 11,27 % (2,17 + 1,44). Pri-
emerna hodnota odpovedi na 5-stupnovej
Likertovej Skale v skimanej oblasti bola
3,25 (+ 0,50), ¢o naznacuje mensiu jedno-
znacnost vyjadreni.

V tabulke 2 prezentujeme opisné charakte-
ristiky prezivania diskomfortu pocas pre-
ventivnej gynekologickej prehliadky, ktoré
mozu negativne ovplyvnit motivaciu Zien
k jej acasti.

Tab. 2 Opisné charakteristiky faktorov prezivania diskomfortu

Otazky 1 2 3 4 5 d SD
Pocas PGP sa necitim komfortne, 40,73 17,45 17,64 13,64 10,55 2,36 1,40
pretoZe som hanblivd a konzerva-
tivna.
Pocas PGP sa necitim komfortne, 51,09 16,00 14,55 11,45 6,91 2,07 1,32
pretoZe u kazdého lekdra som v
strese.
Pocas PGP sa necitim komfortne, 60,00 18,36 13,09 4.45 3,09 1,73 1,08
pretoZe vySetrenie je bolestivé.

Teorie
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Pocas PGP sa necitim komfortne, 81,09
pretoZe sa ku mne lekdr nesprava
podla mojich predstav.

9,09 5,27 2,73 1,82 1,35 0,85

Legenda: 1 nesiihlasim, 2 skor nesithlasim, 3 neviem, 4 skér sihlasim, 5 sithlasim; d — priemernd
Skdlovd hodnota odpovedi; SD — standardnd odchylka, hodnoty na Skdle stihlasim/nestihlasim sii uve-

dené v %

Pocas preventivnej prehliadky sa 24,19 %
(2,36 + 1,40) zien neciti komfortne
zdovodu hanblivosti a konzervativnosti
(stupen na Skdle 4-5).

V tabulke 3 prezentujeme vysledky Statis-
tickej vyznamnosti faktorov v kontexte PGP
(vyber gynekologa/ gyn. ambulancie) vo
vztahu k zvolenym premennym.

Tab. 3 Statisticka v§znamnost’ vo vzt'ahu ku skimanym premennym

Vek P-r(S)
0,071
Vzdelanie P (K-W)
0,410
Bydlisko P (M-W)
0,512
Geografické Clenenie P (K-W)
0,041
Pohlavie gynekol6ga P (M-W)
0,004

Legenda: P - p-hodnota, r(S) - Spearmanov korelacny koeficient, K-W - Kruskal-Wallis test, M-W -

Mann-Whitney test

Statisticky vyznamné rozdiely v rozhoduj-
cich faktoroch vo vztahu k PGP (vyber gy-
nekologa/ gyn. ambulancie) boli preuka-
zané z hladiska geografického ¢lenenia SR
a pohlavia gynekoléga. Zeny zo Stredného
Slovenska vnimavejSie reflektujd na
skiimané faktory a PGP navstevuja cCastej-
Sie (66,50 %) ako Zeny zo Zapadného (59,91
%) a Vychodného Slovenska (54,17 %).

Zeny najviac preferuji vo vztahu k PGP pri
vybere gynekoldga/ gyn. ambulancie citlivy
pristup, doveru a diskrétnost, ¢o moze mat
priamu suvislost s pohlavim gynekologa,
ktorého navstevuju.

Na ziklade veku, vzdelania a bydliska ne-
boli preukizané statisticky vyznamné roz-
diely v skimanych faktoroch.



DISKUSIA

Prierezova kvantitativna $tudia skamala
faktory, ktoré ovplyviiuji motivaciu zien
k Gcasti na PGP s dorazom na vyber gyne-
kologa/gyn. ambulancie a zistovala savis-
lost svybranymi premennymi. Narodne
centrum zdravotnickych informécii uvadza
za rok 2017 navstevnost preventivnych gy-
nekologickych prehliadok na trovni 27,9 %,
pricom ide o planovite konané prehliadky,
ktoré nie st odévodnené chorobnymi pri-
znakmi. Oproti roku 2009 po prepocte na
100 evidovanych zien doslo k zniZeniu pre-
ventivnych navstev o 11 %. NajvacSia pois-
tovnia na Slovenku (VSeobecna zdravotna
poistoviia) uvadza, ze len 23 % dospelej po-
pulacie navstevuje preventivne prehliadky,
¢o je v koneénom dosledku vel'mi nizke per-
cento. VnaSej Stadii sa preukazalo, Ze
vacsina zien 76,18 % (n= 550) povazuje pre-
ventivnu gynekologicku prehliadku za dole-
Zitd. Aspon jedenkrat ro¢ne ju navstevuje
61,09 % opytanych zien, pricom 55,27 %
Zien ju navstevuje pravidelne kazdy rok.
Vinej stadii (Borovsky, 2015) sa preuka-
zalo, Ze PGP aspon jedenkrat ro¢ne absol-
vuje 75 % (n=1000) Zien a v stadii (Uric-
kova, 2014) 57 % zien (n=792), pricom
najzodpovednejsie sa k PGP stavaju za-
mestnané Zeny a Zeny na materskej dovo-
lenke. Naopak, studentky a déchodkyne
navstevuju PGP najmene;j.

Ucast Zien na preventivnej gynekologickej
prehliadke v nasom stibore bola asi 2,5krat
vys$Sia v porovnani s dostupnymi udajmi
Nérodného centra zdravotnickych informa-
cii (NCZI) aVSZP. Napriek tomu, ze
vadSina respondentiek znasho vyskum-
ného suboru uviedla, Zze na preventivne
prehliadky chodi, ide o zrejmy rozpor so
skutoénym poctom Zzien ktoré naozaj PGP
absolvuja (podla dat OECD 20-30 %). Za-
znamenana vysSia ucast moze do urditej
miery vyplyvat z demografickych a soci-
alno-ekonomickych charakteristik nasej
vzorky, v ktorej najvicsie zastipenie mali

Teorie

Zeny v mladSom produktivnom veku, s
vy$§im vzdelanim a ktoré vyplnili online
dotaznik. Zeny vo veku 26 aZ 35 rokov v ob-
lasti zdravia vnimaju silny pocit zodpoved-
nosti za vlastné zdravie vratane zaujmu o
trendy v zdravej Zivotosprave a tiez uvedo-
menie, Ze véasna diagnostika zvySuje Sance
na vyliecenie (Marko, cit.2019). So stapaju-
cim vzdelanim respondentiek sa zvySuje
néavstevnost PGP. Zeny zo Stredného Slo-
venska (prevazne z Banskobystrického
kraja) navstevuju PGP CastejSie nez z inych
skimanych oblasti. Vnimame pozitivne, Ze
preventivnu gynekologicka prehliadku po-
vazuje za vyznamnd vic¢Sina opytanych
Zien (tab.1). Za vnimané bariéry tcasti na
PGP Zeny uvdadzali samotné vySetrenie,
strach zo zlych vysledkov vySetrenia
anedoveru k lekdrovi (tab.1). TaktieZ aj v
stadii (Uric¢kova, 2014) sa preukazali vni-
mané bariéry ako strach z vysledkov vysSe-
trenia uviac ako 10 % zien, ktoré preven-
tivne prehliadky absolvuji a nedovera k le-
karom porovnatelne snasim vyskumom
2%.

Zistili sme, Ze pri¢inami prezivaného dis-
komfortu pocas preventivnej gynekologic-
kej prehliadky Zeny wuvadzajui hanbli-
vost, konzervativnost (24,19 %) astres
u kazdého lekara (18,36 %, tab.2). Len
nizke percento Zien uvadza, ze vySetrenie je
pre nich bolestivé alebo, Ze sa po¢as PGP
necitia komfortne, pretoze sa lekar ne-
sprava podla ich predstav. Pre porovnanie
s prieskumom z roku 2014, sme zazname-
nali mierne rozdiely (Urickova, 2014).
V stidii (Borovsky, 2015) sa preukazali pri-
¢iny diskomfortu pocas PGP: 29,19 % han-
blivost a konzervativnost; 18,41 % zohrava
rolu psychika a stres a skoro polovica sa ne-
citi pohodlne na vySetrovacom stole.
V obidvoch $tudiach sa preukazuje vplyv
veku na pocity po¢as PGP. Cim je nizsi vek
u respondentiek, tym vicSie percento
uvadza hanblivost, konzervativnost,
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psychiku a stres ako pric¢inu urcitého nepo-
hodlia pocas preventivnej gynekologickej
prehliadky, ¢o moze vplyvat na motivaciu
mladych Zien ju absolvovat. Prezivanie ne-
gativnych pocitov sa vyskytuje v urcitom
vekovom rozmedzi, viac u mladsej vekovej
kategorie, ktora je vacSinovo zastipena
vnasom subore. Tieto skuto¢nosti mozu
mat priamu suavislost s pohlavim gyneko-
16ga, ktorého navstevuja (uvadzana hanbli-
vosti, konzervativnosti). Vstadii (Borov-
sky, 2015) tiez zistili, Ze ¢im nedavnejsie sa
PGP uskutocnila, tym pozitivnejsie bola re-
spondentkami hodnotena. Priblizne 90 %
Zien, bolo u svojho sticasného gynekologa
spokojnéa, pricom tato skutoc¢nost sa v na-
Som subore preukazala o nieco menej 60,55
% (tab. 1).

Na absolvovanie PGP nema ¢as 7,27 % opy-
tanych Zien. Tato skuto¢nost sa potvrdila aj
v inej $tudii (Urickova, 2014).

Gynekologickti ambulanciu si skoro polo-
vica zien zo siboru vybera na odporucanie
blizkeho okolia a na zdklade lekara/lekarky,
ktory v nej ordinuje (tab. 1). Pri vybere gy-
nekologa je pre vaésinu Zien najviac rozho-
dujaca dovera a diskrétnost zo strany zdra-
votnickych pracovnikov. Dal§i rozhodujici
faktor je citlivy pristup lekara / poérodnej
asistentky, sestry. Pre viac ako polovicu
Zien je vyznamna komunikacia ako aj od-
bornost/prax a skiasenosti (tab. 1). Vy-
sledky studie (Borovsky, 2015) v porovnani
s nasimi st porovnatel'né: odbornost /prax
a skusenosti (62 % vs. 51,64 %), citlivy pri-
stup lekara (59 % vs. 63,82 %) a komunikéa-
ciu s pacientkou (48 % vs. 63,36 %) kde
uzien znaSej Stadie zaznamenavame
o nieco vy$Siu vnimavost na citlivy pristup
a komunikaciu. Dalgimi atribtitmi v porov-
navacej stadii (Borovsky, 2015) st dostup-
nost ambulancie, pohlavie gynekologa,
prostredie a vybavenost ambulancie ako aj

vyska poplatkov a ponuka nadsStandard-
nych sluzieb, ktoré vsak nijako vyrazne ne-
ovplyviiuju vyber gynekoléga/gynekologic-
kej ambulancie vo vztahu k PGP ani u na-
Sich respondentiek (tab 1). Preukazali sa
Statisticky vyznamné rozdiely v preferenci-
ach faktorov, ktoré ovplyviiujia Zzeny vo
vztahu k PGP a to z hladiska geografického
clenenia SR a pohlavia gynekoléga. Preu-
kazalo sa, ze Zeny zo Stredného Slovenska
navstevuju PGP castejsie ako Zeny zinych
skiimanych regionov. Pohlavie gynekologa
vplyva na spravanie mladych Zien vo vztahu
k Gcasti PGP.

Za prinos nasej prace povazujeme skutoc-
nost, Ze postoje Zien k preventivnym gyne-
kologickym prehliadkam st vo vacSej miere
pozitivne aj ked ich navstevnost na Sloven-
sku stale ostdva na neuspokojivej drovni
cca 28 %. Mozeme konstatovat, Ze sa objek-
tivne identifikoval priestor a mozna prilezi-
tost zlepsit motivaciu Zien v zmysle osob-
ného pristupu, citlivej komunikacie, profe-
sionality zdravotnikov (gynekol6g/cka,
porodné asistentky, sestry). Platforma pre
prevenciu ma vtejto problematike vy-
znamné postavenie. Siroké spolupraca (Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR, Urad verej-
ného zdravotnictva SR, zdravotné pois-
fovne, zamestnavatelia, pacientske organi-
zacie, odborné spolo¢nosti, akademické in-
Stitticie) v tejto oblasti s verejnostou a nale-
zZita informovanost by mala mat dosah na
Zenskd populaciu uz pred 18. rokom Zivota,
aby boli mladym dievéatam poskytnuté na-
jdolezitejsie informéacie a fakty, ktoré by
mohli pozitivne ovplyvnit ich postoj a icast
na preventivnej gynekologickej prehliadke.
Je znamych viacero schém, ako je mozné
oblast verejnej zdravotnej politiky v zmysle
prevencie realizovat efektivne (Dolak a kol.
2017; Ptacek a kol., 2017; in Vitro, 2017;
Liga proti rakovine Slovenskej republiky,
cit. 2019; Szabbova a kol., 2018).



ZAVER

Doélezitym zistenim je, Ze vyznamnymi
atributmi pre motivaciu zien absolvovat
preventivnu gynekologicka prehliadku st
dovera, diskrétnost, citlivy pristup, komu-
nikdcia  aodbornost  gynekoldga/cky.
V kontexte tejto problematiky vidy bude
zalezat na pristupe ako lekarov, tak hlavne
samotnych zien k preventivnej prehliadke
a vSeobecne k prevencii ochoreni. Preto sa
ziada, motivovat Zeny naleZitou informova-
nostou, poskytovanim zrozumitelnych in-
formaécii, aktivnou vyzvou na PGP, tak aj
osobnym a profesionalnym pristupom le-
kara/ky pocas PGP. Zo strany kompetent-
nych apelovat na potrebu identifikovat fak-
tory, ktoré brania zlepSovaniu prevencie a
nadrtnit mozné rieSenia na drovni aj indi-
vidualnej, na trovni zamestnavatelov ako
aj na urovni $tatu. Mozné identifikované
osobné a priestorové bariéry zo strany zdra-
votnikov citlivo z praxe eliminovat.

Teorie

Limitacia vyskumu

Nami uvedené vysledky a zistenia je dole-
zité vnimat vzhladom na limity vyskumu.
Véha  reprezentativnosti  vyskumného
stuboru ziskaného prostrednictvom interne-
tovych dotaznikov méze byt skreslena
v zmysle, Ze internet vyuzivaju viac mladsie
Zeny s vyS$im vzdelanim, ktoré mohli byt
vnimavejsie k problematike preventivnych
gynekologickych prehliadok, respektive
mohlo ist o zeny, ktoré viac vnimaja PGP
ako dolezita. Predlozenud $tudiu je mozné
povazovat za parcialnu, moze byt vychodis-
kom pre vytvorenie iného, kvalitnejSieho a
rozSirenejSieho vyskumu v problematike
preventivnych gynekologickych prehliadok
s nahodnym vyberom respondentiek,
s cielom zistit pri¢inu nizkej navstevnosti
Zien PGP vinych kontextoch (napr. medzi
Slovenkami a Ce$kami). Napriek uvede-
nym limitacidm vyskumu sa domnievame,
Ze nasa $tudia priniesla konstruktivne vy-
sledky a moze byt prinosom pre prax.

Prispevok bol podporeny v ramci grantu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (re-

gistracné ¢islo: 2018/20-UKMT-16).

Projekt bol podporeny grantom VEGA (1/0044/18, 1/0190/20) a grantom Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky (registracné ¢islo: 2018 /20-UKMT-16).
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Neni nezajimavo si uvédomit a zopakovat,
které myslenky jsou v dne$nim svété ,zaka-
zané“ a nesméji se svobodné ventilovat — v
typickém ptipadé nenéasleduje hned uvéz-
néni, ale vefejny mobbing zcela jisté. Kazda
doba néjaké zakazané myslenky méla, to
neni véc neobvykla ani ojedinél4, ale zddna
k tomu nevyhlasovala do svéta, ze ji charak-
terizuje svoboda slova: dnesni stav pilisobi v
nécéem podobné, jako kdyz Sovétsky svaz
kdysi roztruboval, Ze je nejdemokratictéjsi
zemi svéta. Polynésky termin tabu (téz tapu
¢i tepu), zpopularizovany pro myslenkové
ritualni zapovédi Freudem, znamenal pi-
vodné jakykoli ,vys$si“ zakaz, tfeba i trhani
ovoce z urcitého stromu.

Zacnéme od védy, v nécem ideologické pa-
tefe dnesni spolecnosti. Pravé v rdmci ni je
nejdilezitéjsi zapovédi jednak vira v jaké-
koli smysluplné a zacilené usporadani svéta
(ten vzniknul ,nidhodné“ a ,musi“ to tak
byt), jednak v jakykoli jiny zdroj wviile,

umyslu a védomi, nezli je ¢lovek sam (at uz
bozsky, nebo v jinych zivych bytostech). Po-
kud je néjaky pohled ,z principu“ doptredu
zakazan, je samoziejmé, ze se nic podob-
ného nemtize najit ¢i objevit, a pokud by
pro to néco svéddilo, je tfeba to ,,odvysvét-
lit“ az do dplného zmizeni — predpoklad,
jemuz bylo na zac¢atku nutno uvérit, se po-
sléze zacdina jevit jako ,objev“. Je to po-
dobné, jako katolické cirkev nikdy z prin-
cipu nemiiZe naznat, ze by ti bohové byli
reknéme dva, Dobry a Zly. Jedna se zde, jak
zdlraznuje Jan Zrzavy, o tzv. ,velkou
pravdu®, na rozdil od ,malych pravd“ (iek-
néme jaky je bod tani cinu). Opakem ,,malé
pravdy“ je, jak znamo, omyl, opakem ,velké
pravdy” jina velka pravda, k niz se eventu-
alné alternativné priklonime. Védeé je také
neskousnutelnou myslenka, ze na svéte je ¢i
by mohlo byt néco z principu jejimi meto-
dami nepoznatelného, nikoli pouze dosud
nepoznaného. I to je véci pevné viry: k
tomu, pro¢ by mozek evoluovavsi k



prezivani ve vichodoafrické savané mél po-
chopit nejhlubsi tajemstvi vSéehomira, neni
z mnoha hledisek stin divodu. Rozumny
clovék nebude nikdy popirat, ze védecké
poznatky jsou relevantni — drsny scientis-
mus zac¢ina v bodé, kdy je prohlasime za je-
diné relevantni: je to rovnéz podobné cir-
kevnimu stanovisku, dnes uz prili§ hlasité
nezdliraznovanému, ze ona jedina je samo-
spasitelnd. Uz humanitni discipliny, pred
staletimi odstépené od prirodovédnych
(poznani bylo kdysi celistvé), maji zcela jiny
systém s nimi rivalizujicich ,pravd®, s lid-
skou jedinecnosti jesté dale prehnanou do
socialniho konstruktivismu: my sami jsme
vlastné stvoriteli svéta, ktery si sami ve své
mysli tvofime, a krom ni vlastné nic jiného
neni — je pozoruhodné, jakého rozsireni
tento myslitelny, le¢ v§i zkuSenosti odporu-
jici nesmysl doznal.

Vzhledem k tomu, Ze absolventi humanit-
nich nauk obsadili v euroamerické civilizaci
celou medialni sféru, stavaji se jejich pre-
svédceni oficidlni linii, jiz v zdsad€é nelze od-
porovat. Je to predev§im extrémni volunta-
rismus, vira, Ze nase svobodné volni roz-
hodnuti zmiiZe Gplné vsecko. Je tfeba uve-
Fit, Ze nejen sexualni orientace, ale i pohlavi
je véci ,svobodného rozhodnuti® (o ,,pocho-
dech proti rakoviné prsu“ jsem uz mluvil na
jiném mist€). To ovSem nikterak nebrani
tomu, zapnout socialni determinismus tam,
kde se to v polemice vidi potfebnym: jaky-
koli netspéch je vidén jako vysledek néjaké
formy Sizeni, Gtlaku nebo agrese (determi-
nismus biologicky je samozfejmé striktné
zakazan). Mezilidské vztahy se stalo zvy-
kem vykladat v relaci agresor — obét a po-
loha obéti, exkulpované jak z vlastnich roz-
hodnuti, tak z eventualni vlastni neschop-
nosti ¢i liknavosti, je vSemi silami podporo-
vana (to, Ze to takovéto lidi degraduje do
polohy chudackt potfebnych neustile ob-
rany a protezovani, se jaksi prehlizi - jedna
se o jakousi negaci n€kdejsi carnegiovské
maximy, Ze kazdy telegrafni poslicek je po-
tencialnim milionaiem a nedojde-li k tomu,
je si tim sdim vinen). Tato z hlediska logiky

Teorie

poné€kud podivna strategie byla nicméné
historicky dosti ¢asto pouzivana: ,nordicky
nadcéloveék® byl nejen vysoce inteligentni,
ale i naivné nevinny a snadno padal za obét
wZidovskym dablim®. S tim pak souvisi u
celych Sirokych vrstev obyvatelstva cosi
jako ,presumpce viny“. Pokud se shled3, zZe
reknéme mezi Basky je na procenta doktort
filosofie méné nez v ,majoritni populaci®,
zcela samoziejmé se predpoklada, ze se
jedna o vysledek néjaké diskriminace (a je
snaha to vyrovnat), nikoli Ze by se tfeba o
véc z néjakého dlivodu méné zajimali ¢i jim
na ni nezalezelo (ze by méli snad k filosofii
méneé talentu, to uz je myslenka zapovézena
zcela). Zcela nezpochybnitelnym axioma-
tem je také, Ze lidé jsou mezi sebou na-
prosto stejni, zejména mezi riznymi rasami
¢i pohlavimi, kterézto kategorie ovSem pfi-
chézeji opét na preties ve vécech kvotovani.
Rovnost Sanci se uz davno zacala chéapat
jako rovnost vysledku. Kvotovani je zajisté
také myslitelnd metoda, jak spolecnost
usporadat (stiedovek ji hojné pouzival), ne-
smi se ale zaroven zddraznovat, ze spolec-
nost je meritokraticka a povysuje podle za-
sluh — tento zptisob smysleni také nazna-
Cuje, Ze univerzitni ¢i statni sluzba jsou cha-
pany primarné jako sinekury ,za odménu®,
nikoli jako mista, kde by se mélo néco vyba-
dat ¢i udélat. Pokud se o nékterych skupi-
nach obyvatelstva nepise ¢i nemluvi jedno-
znacné kladné a nadsené, je to divodem k
prudkému napadeni a ostrakizaci. Aby-
chom nékoho svou feéi a svym pouhym by-
tim neurazili, je 1épe mlcet a mozna ani ne-
byt. Tyto aspekty byly vyvhnany za soucasné
Lkulturni revoluce“ v USA az na ostfi noze,
v angli¢tiné, a to i britské, roste pocet ,za-
kazanych slov®, ktera se nesméji viibec po-
uzivat — kam se hrabe nékdejsi cirkevni In-
dex zakazanych knih... Téz se vzdy mé od-
délovani ¢ehokoliv za §patné a propojovani
a homogenizace vzdy za dobré — cilem je
naprosta stejnorodost.

Dalsim zakdzanym tématem vefejného dis-
kursu je naboZenstvi, zejména pak exis-
tence néjakého zasvéti ¢i ,,onoho svéta® -
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( Stanislav Komarek: Zapo

vSe je nutné omezeno pouze na ,tento“ svét
a mluvit o né€jakych zasvétnich ¢i bozskych
vlivech je naprosté tabu. Existuje samozie-
jmé nékolik malo ochocenych ,,medialnich
kleriki“, kteti se ovSem témér vyhradné vy-
jadiuji k etickym otazkam kazdodenniho Zi-
vota, ne-li pfimo k politice. Striktni zboz-
Sténi jednoho kazdého ¢lovéka méa pak za
nésledek neviru ve vyznam jakékoli obéti —
nejen obét Zivota, ale i sniZeni Zivotniho
standardu ¢ zkraceni zivotni délky se zda
¢imsi nemyslitelnym. Podivné ambiva-
lentni je i pfistup k moci — ta se ve foucaul-
tovském duchu jevi ¢imsi podezrelym a ne-
blahym (nikoli obojakym, jak by odpovi-
dalo skutec¢nosti), zaroven ale moc a kon-
trola statu nad jednotlivcem stale roste, a to
se shledava spravnym, nebot je to ,v jeho
zajmu®. Zcela zakazana je i myslenka, ze
utrpeni néjak bytostné patii k zivotu lidi i
zvirat — lze je sice minimalizovat, ale nikoli
odstranit: kdo nechce viibec trpét, nesmi
viibec zit. Téz se stalo univerzalnim klisé
hlasit se k ,demokracii“ a predstavovat se
jako jeji basta a ochrance, podobné, jako ve

Do redakce pfislo 30. 10. 2020.
Zarazeno k tisku 1. 11. 2020.
Konflikt z4jm{ neni zndm.

stredovékych nabozenskych valkach si byly
vSechny zucastnéné strany jisty, Ze Bih je
na jejich strané. Zcela nesalénnim se téz
stalo verejné prihlaseni se ke ,konzervativ-
nim“ ¢i ,pravicovym“ myslenkam — tako-
véto zalezitosti se pouze zakrouzkovavaji v
Seru a osaméni volebnich kabin. Smrt je
dal$im soucasnym tabuovym tématem — to,
co nedilné patii k lidskému udélu, se pocalo
chapat jako technické nedopatteni a lid je
krmen predstavami o brzké fyzické nesmr-
telnosti zprosttedkované védou, a zcasti
tomu uz také véri, jako kdysi na pokraco-
vani svého ziti v Hadu, nebi ¢i pekle. Tako-
vychto témat by se naslo vic a bylo by
mozno jesté dlouho pokracovat.

Je smutné, Ze kazdé lidské snazeni se po né-
jakém case prevrati ve sviij opak. Usilovani
o svobodu projevu prineslo po ¢ase stejnou
cenzuru a autocenzuru, jako byvala kdysi, v
nécem dnes muze byt i technicky dokona-
lejsi a orwellovsky vSeobjimajici. Neusilo-
vali jsme cel4 léta také o blahobyt a mir?
Trochu se to bojim domyslet...
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EVA KRiZOVA: FOUCAULTOVA INTELEKTUALNI VIZE SE STAVA

ZJEVNYM PROROCTVIM

Je fascinujici sledovat, jak se myslenky vy-
jimecnych intelektuali naplni readlnym ob-
sahem s odstupem nékdy stoleti, nékdy de-
setileti. Kdyz jsem kdysi ¢etla knihy Ericha
Fromma, v nichz rozebira rizika konzume-
rismu pro pfirodu i vztahy, zlstalo mi zaha-
dou, jak mohl predvidat skute¢né devastu-
jici rozsah spotiebni civilizace, ktery nastal
na konci 20. stoleti a dle zesiloval ve stoleti
soucasném, ale rozhodné nebyl pozorova-
telny v obdobi tésné povaleéném, kdy sva
dila publikoval.

Podobné heuréka zazivim nyni s myslen-
kovym odkazem Michela Foucaulta (1926-
1984), francouzského filosofa a sociologa,
jehoz analyzy a predikce toho, co se dnes
déje vmediciné, zdravotnictvi a spolec-
nosti, byly dlouho predmétem ryze intelek-
tualnich debat. Nyni se ale stavaji prizrac-
nym popisem skutecnosti, kterou zazivime
v souvislosti s koronavirovou krizi.

Co Foucault davno pred nouzovymi stavy,
vyvolanymi nutnosti zastavit $ifeni pande-
mie, poznal? Ze se lidské télo, jeho funkcio-
nalita a zdravi stavaji vyznamnym téma-
tem, jez ma politické aspekty. Mnozi mo-
hou konstatovat, Ze se v novovéku stalo lid-
ské télo objektem studia, ale jen Foucault si
v§iml, Ze prostfednictvim jeho poznani se
télo a potazmo ¢lovek stava objektem moci
a politického rozhodovani. Dikladné a sys-
tematické poznani lidského téla, jak ho
prredstavila moderni véda, je spojené s me-
dicinskym pokrokem, tudiz je chipeme
veskrze jako pozitivni, prospésné. Chceme
prece déle zit, bez bolesti a omezeni.
Chceme napravit pochybeni ptirody a pri-
rozenosti. Jenze Foucault vydedukoval, Ze
tento zajem o télo je spojen s potencialni
kontrolou lidského mysleni a jednéni, a to
je ta zakladni cena, kterou platime. Tim, Ze

se na télo a zdravi soustredujeme, vznika
zdravotni diskurz, ktery nas ovlada. Moc
moderni mediciny je totiz skryt, nejevi se
jako moc. Naopak se predstavuje jako sila,
slouzici Zivotu, prospivajici Zivotu, proto ji
prijimame, proto je legitimni. Je to sila ro-
zumu a racionality, ale ma tendenci expan-
dovat, Sirit se do celého prostoru lidské
existence, jak sdé€luje ve Vili k védéni. Ne-
byl jedinym, kdo si vSiml, Ze se 1ékarska
péce stava novodobym nastrojem velice
ucinné socialni kontroly, v mnohém nahra-
zujici i kontrolu tradi¢nimi institucemi,
jako bylo naboZenstvi. Ale dok4zal moc mo-
derni mediciny a jeji legitimitu nejlépe vy-
svetlit. Lidéji schvaluji, dokonce zadaji, ne-
bot tato moc chrani zZivot. Podobné, jak zjis-
tily aktualni vyzkumy u nas, se mnozi ne-
chtéji vzdat rousky ani po odvolani povin-
nosti ji nosit, nebot skyta pocit ochrany,
bezpedi. Je jejim symbolem. Zdravi je cenné
a vSe, co ho chrani, ma automaticky aureolu
prospésnosti a dava legitimitu piijimat roz-
hodnuti.

Pozitivni obraz dikladné budovany kolem
moderni mediciny a vefejného zdravotnic-
tvi vice nez 100 let, neni 1Zivy, je jen nea-
plny. Je tulohou intelektuald vidét to, co
druzi nevidi. V tomto piipadé nahlédnout
dtsledky a dalsi okolnosti, jeZ nejsou bézné
zjevné. Mezi né patfi mentilni a kulturni
postoj moderniho ¢lovéka, ktery v podstaté
deleguje starost o zdravi odbornikim a
k tém se upina s diivérou, Ze oni znaji. Tim
se ale stava nekompetentnim. Toto delego-
vani odpovédnosti je kulturné a civiliza¢né
na misté, je vysledkem vyvoje lidstva, po-
kroku a je v zdjmu uchovani zivota. Nekriti-
zujeme to. Jsme za to viceméné radi. Jenze,
zdravotni péce a vladnouci diskurs o zdravi
se stavaji formou neviditelného, ale
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vSudypritomného a permanentniho do-
hledu a ve svém prodlouZeni soucasti bio-
politiky, politiky s rétorikou zdravi, slouzici
spole¢nosti. Medicinsky dohled ma do-
konce podobu kiestansky feceno pasto-
ra¢ni péce, symbolicky vyjadiujici propo-
jeni odevzdani se, péce, ochrany a vedeni.
Ve vysledku ¢ini nejprve lidské télo poslus-
nym, a posléze clovéka disciplinovanym.
Takto jsme debatovali o Foucaultové od-
kazu v kuloarovych diskusich i na konferen-
cich, nic netusice o koronavirové krizi.

Jak sni Foucault souvisi? Zrekapitulujme
hlavni fata: Nelze poprit, Ze velka ¢ast svéta
byla na jate tohoto roku uvedena do maxi-
malni pohotovosti, kdyZ se potvrdilo rychlé
Sifeni nakazy novym a nezndmym virovym
onemocnénim. Ze dne na den se zastavilo
soukoli ekonomik i socidlniho zivota. Obje-
vil se a §ifil strach. Virus je neviditelny ne-
pritel, cesty jeho prenosu byly sice zdkladné
popsany, ale soucasné pretrvavalo a pretr-
vava mnoho nejasnosti, v mnohém bylo na-
znacovano, ze nase poznatky nejsou aplné a
Ze virus se miize chovat nepiedvidatelné, co
se tyce jeho vzniku, $ifeni, i co se tyce re-
akce organismu, otazek vyléceni, imunity ¢i
rizika nové nakazy. Tyto informace byly pro
spole¢nosti ohromné znepokojujici, vlady
musely okamzité jednat tvari v tvaf popu-
la¢nimu riziku. I nyni, kdy jiz odezniva dalsi
vlna, se stéle objevuji znepokojujici medi-
alni titulky. Opatteni predstavovala bezpre-
cedentné radikalni omezeni obcanskych
svobod: zdkaz volného pohybu, povinné no-
Seni rousky, karanténa. Probéhlo povinné
testovani mnoha pracovniki sluzeb, mnohé
sluzby prestaly fungovat. Ze dne na den se
zastavily nékteré provozy a zavrely Skoly i
kulturni instituce, vSe ve jménu ochrany
pred nakazlivym onemocnénim, jez ma
néco spolecného s chiipkou. Obrazy zdra-
votnikd obleéenych do vrstev ochranného
obleceni a pouzivajicich nékolikanasobné
ochranné pomticky pfipominaly scény z po-
stapokalyptického filmu. Instrukce k dezin-
fekei vSeho a vSech byly jako z hodin branné
vychovy. Udaje o statistice nakazenych a

zemielych byly psychologicky stresujici.
Prevladl diskurz strachu s obrazky rakvi
hromadné odvazenych vojenskymi néakla-
daky zitalskych, pozdéji jihoamerickych
nemocnic a postav pohybujicich se v igeli-
tovych pytlich. Dalsi vyssi rovinu piedsta-
vuje zapojeni modernich technologii do
umného dohledu, jako napf. monitorovani
osob prostiednictvim sledovani pohybu
plateb na jejich elektronickych kartach,
nebo prostiednictvim chytré karantény, za-
tim jesSté se souhlasem doty¢ného. Vazné
minéné byly navrhy na pritkazy bezinfeké-
nosti napt. v podobé viditelnych naramkd,
jak prezentoval britsky ministr zdravotnic-
tvi. Opét v zajmu ochrany verejného zdravi.
Proti nému se da jen tézko néco namitat.
Zdravi a jeho ochranu prece chceme
vSichni.

Opatreni, jez politici navrhovali a mnoha
zavadéli, byla nesmirné omezujici a budou
mit dalekosdhlé ekonomické a nasledné so-
cialni disledky. Ale byla obc¢any prijata, ve
jménu zdravi. Caste¢né jako snadno vyma-
hatelna natizend povinnost, c¢asteéné
k tomu slouzila i umné péstovana rétorika
vzajemné pomoci a spole¢ného udeélu, jez
prinesla do spiSe individualizované a
znacné liberalni ¢eské spolecnosti témata
vzajemnosti. Koronavirova krize jako by
mavnutim proutku dokazala ze dne na den
vyresit (byt docasné) problém overturismu
v Praze a omezeni letecké dopravy bude mit
jisté znacny (byt také asi doc¢asny) pozitivni
efekt na ozdravéni ovzdusi. Takto nahle a
nebyvale se proménil nas dosud liberalni
svét, k jehoz omezeni nenasli politici jinou
argumentaci nez praveé zdravotni.

Foucault by musel citit ohromné zados-
tiucinéni, kdyby vidél, jak vizionarské mys-
lenky dokazal formulovat nékolik dekad
prred tim, neZ se daly pozorovat v realném
svété. VSe vysSe popsané probéhlo s nasim
souhlasem. Jde tedy o onu sménu bezpeci a
autonomie. Jenze bezpec¢i a svoboda jsou
dvé rovnocenné potieby a vidy, kdyz jsou
v nerovnovaze, nastava  spolecensky



problém. Je-li mnoho autonomie, ohrozu-
jeme preziti planety svym egocentrismem
(napt. konzumerismem), dojde-li ale k ne-
kontrolovanému a nereflektovanému siteni
dohledu zejména prostiednictvim moder-
nich technologii, z néhoz se nemiizeme vy-
manit, vznika riziko totality. Je dobré si pri-
pominat Foucaultovy myslenky, jez dokazi
osvétlit rafinovanost zdravotniho diskurzu i
skrytost moci medicinského védéni. Ve spo-
jeni sinformac¢nimi technologiemi vznika
kumulovany potenciél kontroly, a to stoji za
premysleni. Foucault nemohl predvidat dy-
namicky rozvoj digitalnich technologii, ale
jejich zapojeni do neviditelného dohledu je
plné v fadu jeho ptivodnich intenci.

No a co s tim v§im tady a ted? K ¢emu nam
jsou myslenky davno zemfelych filosoft?
Predev§im k uchovani bdélosti a opatr-
nosti, aby se ndm samou starosti nepoda-
filo zdravi zcela eradikovat, epidemiolo-
gicky feéeno. Zdravi je ze vSeho nejvice har-
monie, autonomie a odolnost.

Do redakee prislo 1. 7. 2020.
K tisku zafazeno 15. 11. 2020.

Teorie

Predvidavé mysleni je zndmkou intelektu-
ala. Foucault dostal touto koronavirovou
krizi ve skole zivota jednicku podtrzenou za
to, jak presné a predvidavé analyzoval
vztahy mezi poznanim a ovladanim, medi-
cinou a politikou. Dé€jiny védy jiz znaji Fou-
caultovo kyvadlo, ale sjistou paralelou a
nadsazkou bychom mohli do muzea mys-
leni vlozit i fiktivni Foucaultovu vésteckou
kouli jako dalsi historicky artefakt geniality,
byt mezi obéma Foucaulty je pouze shoda
jmen.

Doc. PhDr. Eva KfiZova, Ph.D., Katedra so-
cialni prace ETF UK

Konflikt zajmi: esej pod nazvem Foucaultova intelektualni vize se stava zjevnym proroctvim
byla publikovana online jako publicisticky text k ¢islu Socialni prace/Socialna praca 3/2020,
rubrika: O ¢em se mluvi. Publikovano se souhlasem autorky.
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RECENZE

DAVID SKORUNKA: MYSL, MOZEK A VZTAHY OPTIKOU INTER-
PERSONALNI NEUROBIOLOGIE

Siegel, D. (2020) The Developing Mind; tiretich poslech atd. Prosté o vSech moznych
How Relationships and the Brain Interact aktérech slozitych dé&jt vlidském mozku,
to Shape Who We Are, 3rd Edition. New které dle mnohych védcti a psychiatrii hraji

York: Guilford, 674 stran, pevna vazba,

ISBN-10: 1462542751, dilezZitou roli v etiopatogenezi dusevnich

poruch. Néjak jsem v té zaplave informaci o
mikrosvété nebyl schopen najit propojeni

UZ je to davno, kdy jsem se castnil pred- s klinickou praxi a viibec v ni zahlédnout
atestac¢niho vzdélavaciho kurzu v psychiat- celého Elovéka. Mozna jsem tehdy dispono-
rii a otravené poslouchal vyklad jednoho val malo znalostmi a zkuSenostmi, nebo
z lektort kurzu. Probiraly se biologické me- jsem prosté narazil na meze vlastniho cha-
chanismy vzniku zavaznych dusevnich po- pani. Na konci vykladu jsem se s drzosti
ruch, takZe jsme se tehdy dozvédéli mnoho sobé vlastni zeptal, i kdyZ to byla spiSe po-
detaili o neuronalnich spojich, neuro- znamka s otaznikem, zdali na popisované
transmiterovych systémech, druhych a biologické procesy nemaji vliv také realné



zkusSenosti, zejména vztahové, v kritickych
obdobich ranych fazi vyvoje jedince. Vzdyt
jedinec a potazmo jeho mozek pieci nezije a
nevyviji se ve vakuu, oddélen od okolniho
déni a vytrzen ze vztahové sité, jiz tvori zpo-
¢atku hlavné ti nejblizsi. Lektor jen sleh-
kym povzdechem konstatoval, Ze to je sa-
moziejmé, ale ze vliv vztahovych okolnosti
na vyvoj struktur a funkei mozku je tak slo-
7ity, Ze to nikdo nezkouma.

Kdyby se takova situace opakovala dnes, ta-
zajici by se stakovou odpovédi uréité ne-
spokojil. Misto toho by se pustil do vasnivé
diskuse. Obzvlasté pokud by mél po ruce
aktualni vydani publikace The Developing
Mind Daniela Siegela, détského psychiatra,
psychoanalytika, jednoho z pirednich repre-
zentantli soucasnych neurovéd, iniciatora
vzniku tzv. interpersonalni neurobiologie.
Daniel Siegel je aktualné profesorem na 1é-
katské fakulté University of California a
reditelem Mindsight Institute. Druhé vy-
dani The Developing Mind jsem recenzoval
v roce 2013 na strankach prvniho cisla teh-
dejsiho ro¢niku Psychosomu.t 2 Uz tehdy
Slo o knihu oblibenou ve svété Sirokym cte-
narstvem a oceriovanou odbornou komuni-
tou. V tehdejsi recenzi jsem publikaci vni-
mal jako pokracovani vyvoje systemického
badani a ocenil za mimoradny prehled vé-
deckych argumentii pro rozvoj psychoso-
matické mediciny a psychoterapie vcetné
rodinné terapie. Neuplynulo ani deset let a
mame k dispozici vydani treti. Jak si stoji
s ohledem na vyse feCené a v kontextu sou-
¢asného poznani?

Zacnéme tim, Ze prof. Siegel mél béhem pri-
pravy tfetiho vydani tentokrat ,k ruce” do-
konce osmnéact pracovitych postgradual-
nich studentd. Dostali nasledujici tkol:
»,Dokazte, ze predpoklady a poznatky inter-
personalni neurobiologie obsazené v dru-
hém vydani The Developing Mind jsou
mylné!“ Splnénim tohoto zadani méli vy-
brani mladi védci pomoci autorovi, aby se
zbavil vSech neopodstatnénych tvrzeni, ne-
spravnych zavért a nahradil je aktualnimi

Recenze

poznatky véetné vyzkumu. Ambiciézni mise
vedla k tomu, Ze tfeti vydani publikace jiz
na prvni pohled trochu ,pribralo®. 3 Pfesné
0 168 stran, pricemz 500 stran z celkovych
674 tvori text, zbytek index, poznamky, glo-
sar a seznam literatury. Jiz po precteni vice
jak ¢tvrtiny publikace (cca. 150 stran) mohu
Tict, Ze jde skutecné o doplnéné, piepraco-
vané vydani, nikoli o pouhou recyklaci a
pridani par drobnosti. Jednotlivé nazvy ka-
pitol také doznaly drobnych zmén, az na tu
prvni, tvodni, ve které autor nastinuje za-
meéreni knihy a predstavuje zakladni vycho-
diska interpersonalni neurobiologie. Jiz
v uvodni kapitole (Introduction ,,What Is
the Mind, Anyway?“: An Interpersonal
Neurobiology Perspective) jsou ale znat
obsahové zmény v textu, nové tvahy a od-
kazy na ,Cerstvy“ vyzkum. A pak uz to jede:
1) Embodied Brain, Awareness, and the
Nature of Energy; 2) States of Mind; Cohe-
sion, Subjective Experience and Complex
Systems; 3) Memory and Narrative; 5) At-
tachment and Sense of Self, 6) Emotion as
Shifts in Integration; 6) Representations
and Mental Reality; Modes of Processing
and the Construction of Experience; 7) Re-
gulation and Coherence; 8) Interpersonal
Connection and the Relational Mind; 9) In-
tegration Within and Between; 10) Belon-
ging, ,Self* and an Integrated Identigy as
Me plus We = MWe: A Framework for Cul-
tivating Integration.

Néazvy jednotlivych kapitol zde zAmérné ne-
prekladdm. Nikoli proto, abych vypadal
svétove. Ale pro nékteré obraty neméame pl-
nohodnotné a zazité ¢eské ekvivalenty. Pre-
kladat ,embodied brain® jako ztélesnény
mozek zaprvé neni zvukomalebné ani plné
vystizné. A za druhé ponechani obsahu
v origindlnim znéni mize potencialnimu
¢tenari pomoci v rozhodovani, zda si cizoja-
zy¢nou a vskutku hutnou knihu za 41 ame-
rickych dolarii a 25 centii (pevna vazba) po-
Fidi. Pteci jen nejde o ¢teni na dobrou noc a
byla by $koda, kdyby na takovy literarné-
odborny klenot odlozeny nékde v knihovné
sedal prach. Jako ,navnadu“ pridavam
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prreklad kratké c¢asti z ivodni kapitoly, kde
autor jednoduse shrnuje, o ¢em bude na na-
sledujicich stranach tec: ,Jedna z hlavnich
myslenek je to, Ze integrace koherentni
zkusSenosti je zdkladnim mechanismem
zdravi. Mezilidské vztahy mohou podporo-
vat, nebo naopak komplikovat neurobiolo-
gicky potencial k takové integraci. V ra-
nych fazich zivota jedince se vztahy podi-
leji na vyvoji téch neuronalnich struktur,
které vytvareji reprezentace zkusSenosti a
umoznuji vytvoreni koherentntho pohledu
na svét. Vztahova zkusenost v podstaté
primo ovliviiuje, jak mentalné konstruu-
jeme realitu. Tento proces probiha po cely
Zivot, ale je klicovy pravé behem ranych
fazi v deétstui. Vzorce vztahit a emocni ko-
munikace primo ovliviiuji vjvoj mozku.
Studie na zviratech napriklad ukazuji, Ze
dokonce kratké chvile materské deprivace
maji vyznamné negativni vliv na neuroen-
dokrinni a epigenetické procesy, kteréjsou
rozhodujici pro rozvoj schopnosti zvladat
budouci zatézové situace. Studie u lidi od-
haluji, ze rozdilné vzorce citové vazby mezi
rodi¢em a ditétemjsou spojeny s odlisSnymi
fyziologickymi procesy, riiznymi zpiisoby
vnimant svéta a rozmanitymi interperso-
ndlnimi vztahovymi vzorci. Komunikace
emocnich prozitkii je velmi pravdépo-
dobné hlavnim prostiredkem, jak zkuSe-
nosti v ramci citovych vazeb spoluutvareji
vyvijejici se mysl. Vyzkum naznacuje, Ze
emoce jsou centrdlnim organizujicim prv-
kem v mozku. Individudlni schopnost
zpracovdvat a organizovat emoce, coz je
castecné vysledek rané zkusenosti v ramci
citovych vazeb, primo ovliviiuje schopnost
mysli integrovat zkusSenost a adaptivné re-
agovat na rizné zatezové situace v dalsich
fazich zivota.” 4

Pro psychoterapeuty, zejména z psychoa-
nalytické komunity, nebude citovana c¢ast
textu nijak ohromujici. Vzdyt to samé, nebo
v mnoha ohledech podobné, hlasali mnozi
vlivni reprezentanti psychoanalyzy, byt tro-
chu jinymi pojmy a bez ,dikazi“ v podobé
tzv. tvrdych dat. Ale zkuste vySe citovany

odstavec prevypravét nékterym lékaitm
nebo ortodoxnim prirodovédciim a setkate
se v tom lepSim ptipadé s nedivérou, zpo-
chybniovanim, pripadné s tvrzenim, ze pro
takové zavéry neni dostatek dtikazi. Pii-
¢emz lze pochybovat, Ze slovutni kolegové
sviij skepticky postoj zakladaji na diikladné
znalosti stavu poznani v dané oblasti. Po-
chopitelné to nejsou jen soucasni psychoa-
nalytici, ktefi zaplesaji, Ze jim konecné véda
dava za pravdu. U nékterych pasazi zbystii
naptiklad rodinni terapeuti, predev§im ti,
ktefi si jesté pamatuji nebo z literatury znaji
klasiky tohoto psychoterapeutického ,od-
vétvi“. Kdyz Daniel Siegel popisuje vyznam
rovnovahy mezi diferenciaci riiznych ob-
lasti mozku a jejich vzajemnym propojenim
pro co nejkomplexnéjsi zpracovani podnétt
a nasledné co nejplnéji integrovanou zkuse-
nost, mohou se u nékterych ¢tenari vynorit
zajimavé analogie ¢i vzpominky. Tieba na
Salvadora Minuchina a jeho rozliSeni ro-
dinnych systému na ty ,rozvolnéné® (disen-
gaged), s malou soudrznosti a nékdy az pti-
liSnou autonomii jednotlivych ¢lent rodiny,
a ty ,propletené“ (enmeshed), v nichz se je-
dinecna individualita ¢lenti rodiny rozviji a
prosazuje obtizné. Tyto extrémy v uspora-
dani a fungovani rodiny povazoval Mi-
nuchin za jedny zproblematickych ryst,
které mohou neblaze ovlivnit vyvoj rodiny,
jednotlivych ¢lend a zvySovat riziko vzniku
tzv. patologie. 5

Preneseme-li se vuvazovani z mikrosvéta
rodinnych vztahti na troven spolecenskych
systémii, najdeme zajimavou analogii s
neurobiologickym pohledem na integraci i
zde. Na jedné strané€ mame staty (spolecen-
ské systémy) zdaraziujici vyznam kolek-
tivu, komunity apod., v ptipadé tzv. totalit-
nich rezimi zcela na tkor prav, svobod a
blaha jedinct (ekvivalent vyrazné propoje-
nych oblasti mozku bez adekvatni diferen-
ciace). Na druhé strané pak mame staty, je-
jichz aktualni situace je charakteristicka
erodovanou soudrznosti, roztristénosti na
mnoho zijmovych klastrii, s mnoha pii-
kopy a prebujelym individualismem



(ekvivalent vyrazné diferencovanych ob-
lasti mozku bez adekvatni konektivity a
synchronizované spoluprace). Privodnimi
jevy jsou chybéjici zodpovédnost k celku a
uvédomovani si nutnosti presahu vlastniho
Zivota. Asi je zbytecné zde zdiraznovat, ze
optimalni je rovnovaha neboli vyvazenost a
také, vzhledem k predvidatelnym a nepied-
vidatelnym udéalostem, pfimérend flexibi-
lita.

K podobné Sirokospektrym uvahdm ne-
musi pochopitelné vybizet kazda stranka
publikace obzvlasté pii prvnim seznamo-
vani s jejim obsahem. Vyplati se princip tzv.
tiretiho ¢teni, které doporucoval Milan Ma-
chovec, viznamny cesky filozof druhé polo-
viny dvacatého stoleti. ¢ Kniha je totiZ na-
bitd mnoha poznatky, nékteré pasaze jsou
velmi abstrakini, ¢tenarsky naroc¢né. Plati
to zejména, ale nikoli vyluéné, pro kapitoly
vénované problematice védomi, subjektivni
zkuSenosti a stavim mysli, vnichz autor
béhem vysvétlovani téchto slozitych, neu-
ronalné a vztahové podminénych, procesii
vychazi ze soudasné teorie komplexnich
systémli obohacené matematickymi mo-
dely. P1i ¢teni téchto ¢asti se mi obcas zdalo,
Ze je tfeti vydani o néco naroc¢néjsim textem
nez vydani predchozi. Ale je také mozné, ze
mj vlastni kognitivni aparat je po téch le-
tech unavenéjsi. V kazdém pripadé je po-
tieba knihu ¢ist pomalu, preétené promys-
let a propojovat s vlastni praxi, zkusenosti,
k nékterym pasazim se vracet. Také je uzi-
tecné sledovat citované zdroje, aby bylo
jasné, odkud vitr vane. Je to uzite¢né kvli
doplnéni detaild, ale také pro ujisténti, zZe ci-
tované zdroje jsou seriozni, aktualni nebo
navazuji na drivéjsi vyznamné prace v riz-
nych oborech. Takto diikladné ¢teni, zahr-
nujici sledovani odbornych ,prament, ma
smysl zejména pro ¢tenare, ktefi sami po-
trebuji néco sepisovat nebo chtéji vyuzivat
publikaci k vyuce, tak jak je to bézné na né-
kterych severoamerickych univerzitach.
Pak musi prosté jit ke zdroji, a jesté vice do
hloubky. Peclivé sledovani citovanych
zdroji miZe byt obohacujici, protoze se
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dozvime o projektech, vyzkumech a poznat-
cich, o nichz jsme neméli ani tuseni.

Néaroc¢nost textu si jisté uvédomoval i sdim
autor. Nékteré teze, predpoklady, ¢i po-
znatky nékolikrat opakuje, zejména v prvni
kapitole, ale i vtéch nasledujicich. To mtze
byt pro poucenéjsiho nebo jednoduse bys-
tiejSiho cCtenafe ponékud nadbytecné.
Mozna by bylo lepsi na misto opakovani
Casté€ji pouzit néjakého prikladu. A to nejen
ve formé podobenstvi vysvétlujici nékteré
sloZité a obtizné predstavitelé dé€je, ale také
ve formeé kratkych klinickych ptikladd, aby
bylo zietelnéjsi propojeni novych poznatki
s praxi. To jsou ale jediné nedostatky, které
si u takto mimoradné publikace dovolim
kritizovat. Navic je mozné, zZe klinické pti-
klady budou v dalsich kapitolach, vnichz
autor detailné rozebira vyvojové aspekty
rozvoje konkrétnich psychickych funkei a
neurofyziologickych systémi. Za zminku
jesté stoji autorova snaha vyhnout se pato-
logizujicim termintim a obvinujicimu vyja-
dirovani prii popisovani problematickych
vztahové-vyvojovych souvislosti, aniz by to
ubiralo na dikladnosti popisu. Z textu totiz
opakované vyplyva, Ze v pribéhu vyvoje
neurofyziologickych systémti a procest
mysli zélezi na béznych kazdodennich in-
terakcich mezi ditétem a rodiéi/pecovateli
od prvnich okamzikd pfichodu na svét.
S tim souvisi s nadsazkou polozena otazka,
kdy je vhodné knihu ¢ist. Pokud se do textu
ponoii ctenar, ktery jesté neni rodicem,
miize ho zodpovédnost spojena s vlastnim
pusobenim v této roli od rodicovstvi odra-
dit. Vzdyt néco pokazit je tak snadné. A na
druhou stranu, ¢tenar, ktery je jiz zaslouzi-
Iym rodicem, si miize spoleéné s autorem
recenze rvat vlasy kviili tomu, co vSechno
prehlédl, opominul ¢i lidové feceno ,podé-
lal“. Nastésti se miizeme utéSovat, Ze nej-
sme jedini, kdo vyvoj naSich potomki ovliv-
nuje. A na jednoduchou linearni kauzalitu u
vétsiny dé€ji popisovanych v knize taky mii-
Zeme zapomenout.
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Pokud to z dosavadniho textu nebylo jasné,
explicitné tvrdim, Ze tfeti vydani The Deve-
loping Mind je zasadni publikaci, ktera pfi-
nési komplexni pohled na provazanost jak
télesnych déji a psychickych procest, tak
individualniho vyvoje ve vztahovém kon-
textu opfeny o aktualni, rozsahlé vyzkumy.
Az na obcasné priklady vyuziti v§imavosti
(mindfulness) se v knize sice nedozvime,
jak lécit pacienty s tzv. psychosomatickymi
poruchami. Ale dozvime se spoustu po-
znatkd o tom, jaké procesy ke vzniku psy-
chosomatickych potizi mohou pftispivat a
jak dulezity je vztahovy kontext terapie. Pu-
blikaci tak lze povazovat za ucebnici
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Daniel J. Siegel

Literatura:

preklinickych zakladi psychosomatické
mediciny, jez vychéazeji z aktualniho stavu
poznani vriznych oborech. Pottebuje-li
nékdo padné argumenty pro podporu psy-
chosomatické mediciny v méné pratelskych
kruzich akademické a klinické mediciny,
v niz se kolegové spoléhaji na ziednoduseny
biologicky model a ohanéji se doktrinou
evidence-based medicine, poskytne je tato
kniha. Hleda-1i nékdo jediny zdroj, v némz
1ze najit diikladny popis procesti mysli, téla
a ,vztahového vyvoje“ v jejich komplexite,
je to tato kniha. Jestlize potencialni ¢tenar
leccos o zminénych souvislostech tusi, za-
7iva je v osobnim zivoté nebo klinické praxi,
a rad by tyto zkuSenosti ,,uchopil“ v odbor-
ném jazyce (tfeba proto, aby se snaze doro-
zumival s nékterymi kolegy), pomtize mu v
tom tato kniha. Aby bylo jasno, nemam od
nakladatelstvi slibena Zzadna procenta
z prodeje. Vyjadiuji se o publikaci kladné
proto, Ze je skute¢né vyjimecna. Poskytuje
syntézu ohromného mnozstvi poznatkil z
rozliénych disciplin. Je vysledkem naroc-
ného, systematického a tviir¢iho zpracovani
rozmanitého a rozsahlého vyzkumu do re-
lativné ¢tivého a srozumitelného textu. Je-
dinym mym stietem zajmu je fakt, Ze jsem
publikaci dostal od nakladatelstvi zadarmo
s podminkou, Ze na ni napiSu recenzi a
budu ji doporucovat studenttim. To rad ¢i-
nim a budu ¢init i nadale. Kdyby se naho-
dou naslo ochotné nakladatelstvi a trpélivi,
,bilingvné“ zdatni, prekladatelé, rad napisu
k budoucimu ¢eskému vydani predmluvu a
budu mu délat na vSech frontach stejnou
reklamu, jako americkému originalu.
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RADKIN HONZAK: RECENZE KNIHY LADISLAV KABELKA: NE-
MOCNE ROZHOVORY (VYDAVA GRADA)

Pacienti, kteri prosli Moodyho fenoménem
neboli zazitkem blizkym smrti, popisuji do-
provazejici osobu, kterou podle fecké myto-
logie je Hermes vjedné ze svych mnoha
roli. Ten poskytuje pocit klidu a bezpedi.

Nez ale dojdeme na konci Zivota k fece Styx,
pocit klidu a bezpec¢i nam casto schazi.
Thanatologie — obor vénujici se umirani —
ukazuje, Ze takové prijeti konce, jaké po-
psala Bozena Némcova u své babicky, na-
stava malokdy. Heroick4d medicina se smrti
krecovité zapasi a jeji prichod vnima jako
svou prohru. Prijeti neodvratitelného konce
vyzaduje jednak moudrost, jednak pokoru.

To oboji a navic obétavou sluzbu bliznim
prokazuje doktor Kabelka ve svém tizasném
textu, ktery je napsan velmi kultivovanym
jazykem a cte se jednim dechem. Paliativni
medicina a hospicové hnuti m4 u nas krat-
kou tradici (kdyz Marie SvatoSova zacinala,
nemeéla Sanci uchytit se v Praze), domaci
hospic jesté kratsi. Presto lze Tici, ze autor
se svymi spolupracovniky a spolupracovni-
cemi dovedl tuto sluzbu na vysokou troven.

Zékladnimi kameny textu jsou pribéhy,
které a¢ vypravény zcela bez patosu, vetsi-
nou doslova vhanéji slzy do oc¢i. Mezi né
jsou organicky zasazeny vysvétlujici ko-
mentare, praktické rady a pokyny, prak-
tické navody na komunika¢ni dovednosti,
cesty k prijeti reality a také decentné pre-
zentovana skutecnost, Ze nebyt stale silny,
neni ,selhani“, coz plati jak pro osSetiujici,
tak pro postiZzené a jejich blizké. Lékat zde
nevystupuje jako sluha Asklepitv, zajistu-
jici, aby nikdo neumiral, ale jak predchiidce
doprovazejictho Herma. Celek vyzniva ve
smyslu perfektni encyklopedie doméci hos-
picové péce. Jejim optimalnim uskutecno-
vanim je prace s rodinou, ktera paradoxné

umoznuje prekonéni dlouholetych nedoro-
zumeéni ¢i konfliktd, a tak se stava zaroven
cennou sluzbou zivym.

Pedagogicka sila spociva vtom, Ze ptibéhy
jsou samy o sobé zivou ukizkou toho, co au-
tor po jejich prevypravéni lehce komentuje
a uvadi do souvislosti s odkazy na thanato-
logické, terapeutické a psychoterapeutické
poznatky. Nad tim v§im doslova z kazdého
odstavce vystupuje vyznam spiritualni kva-
lity, nalezeni smyslu. Zdanlivd snadnost,
s niz 1ékart zvlada emocionalné nabité situ-
ace, svédci o skutecné zralé osobnosti. Vy-
borné je nasvicena smitujici moc modlitby.
Fotograficka priloha dodava dilu dalsi roz-
mér a presveédéiveé dokresluje atmosféru.

Kdybych mél tu moznost, zatadil bych
knihu jako ucebnici praktické etiky a mam
za to, Ze by studentiim dala vic nezZ teore-
tické tivahy nad Beauchamp-Childresovymi
¢ty'mi principy. ProtoZe o tom vSem se v ni
piSe, navic ale to prakticky doklada. Od dob,
kdy jsme pred triceti roky porizovali pre-
klad Kiibler-Rossové, precetl jsem fadu pu-
blikaci na toto téma, Kabelkovu ale hodno-
tim jako vrchol toho, co je na kniznim trhu.
A mozni bych pridal podtitul: Nemocné
rozhovory (uzdravujici dusi).

Radkin Honzak

4. ¢ervence 2020
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ALENA VECEROVA PROCHAZKOVA PRECETLA ZA VAS: TA-
TIANA NEVES: ZIVOT V ZRCADLE PSYCHOTERAPIE

— I. DIL: EMOCIONALNI ROZMER

Praha, Triton, 2020, 200 s.

TRITON

Tatiana Neves

ZIVOT V ZRCADLE

PSYCHOTERAPIE

Portugalska psychoterapeutka Tati Neves je
jednou z lektorek biosyntézy, které vyucuji
na mezinarodni arovni a pravidelné ptijiz-
dé&ji do CR podilet se na pifpravé a vycviku
budoucich  biosyntetickych terapeutt.
Méme tak moznost doslova na vlastni kazi
zaZivat bohatstvi integrace soucasnych neu-
rovédnich poznatki, znalosti o psychoso-
matice a epigenetice, znalosti z psychotera-
peutické praxe, propojeni s biosyntézou a
originalnimi technikami sebeuvédomovani,
které Tati predava na svych workshopech.

V tvodu predkladané knihy se autorka za-
mysli nad psychoterapeutickym procesem
obecné a pristupuje k nému s velkou poko-
rou. Odpovida na tadu praktickych otazek,
které klienti do psychoterapeutickych se-
zeni vnaseji, véetné zpochybrniovani role

terapeuta a procesu psychoterapie viibec.
Podle Tati ,psychoterapeuticky proces za-
hrnuje predevsim skuteény a hluboky zava-
zek klienta k sobé samému a odvahu vzhle-
dem k tomu, Ze prave on se bude muset po-
stavit vlastnim béstim a jako jediny ma moc
je porazit®.

Autorka v ivodni ¢asti knihy popisuje, jak
se ona sama vyrovnavala s uvedenymi ot4z-
kami, a nabizi nazor, Ze psychoterapeut ma
klientovi nabidnout kromé nestrannosti
veSkerou teoreticko-praktickou vybavu,
kterou mé k dispozici, jasné kontraktované
metodické vedeni a pribézné hodnoceni.
Ve své vypovédi propojuje znalosti z psy-
choterapie s afektivnimi neurovédami a
jako jeden z prikladii nabizi postoj, Ze nikde
neni dano, Ze nas béhem zvota bude nékdo
doprovazet télem i dusi. Uz to samo o sobé
povazuje za terapeutické, pricemz pracuje
s aplikaci Porgesovy polyvagalni teorie.

A

V dalsi casti textu autorka predstavuje ori-
gindlni, jak zdiraznuje, nikoli trojc¢lenny,
ale ,trojjediny” model psyché. Zakladem
modelu je integrace a jednota pojmi, pfi-
¢emz celek zahrnuje tii ¢asti, emocionalni,
psychologicky a spiritualni rozmér, které
zaroven presahuje.

Jako psychoterapeutka praktikujici ve
sméru pracujicim také s télem pripojuje i
prvek télesného prozivani, v némz emocio-
nalni, psychologické a spiritualni projevy
probihaji soucasné a nikoli oddé€lené od
psyché. Kromé vysvétleni pouzitych psy-
chologickych pojmii autorka prinasi také
névody a tipy na procviceni, ktera jsou pod-
statné ovlivnéna biosyntézou a jejim kon-
ceptem a jsou uchopitelna pro praktické vy-
uziti v terapeutickych sezenich. Text je do-
provazen vlastnimi nakresy a schématy,
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které autorka dava ¢tenaitim k dispozici jak
pro vyuziti v terapeutickych sezenich, tak
jako nastroj sebepoznani.

Do rukou se ndm dostava prvni dil trilogie
vénovany emoc¢ni roviné psyché. Témata,
ktera jsou vysvétlena a uchopena v knize, se
tykaji napf. kontinuity emoc¢niho prozivani,
emocnich polarit a ambivalenci a prace
sintenzitou a hloubkou emoci. Préice
s emocemi sméruje k prijeti jak pozitivnich,
tak negativnich emoci, k navozeni rovno-
vahy a emocni harmonie. K tomu autorka
nabizi konkrétni praktické nastroje, napf.
praci s emo¢nimi osami a stzv. psycho-
emocionalnimi zasobniky, coz predstavuje
originalni koncept autorky.

Psychoemocionalni zasobniky podle au-
torky predstavuji nase strategie uloZeni a
zachazeni s kazdou jednotlivou emoci uv-
nitt nés. S tim je spojena fada presvédceni,
ktera nevédomé povazujeme za osobni a ab-
solutni pravdy a jsou urcujici pro nase vni-
mani, vyvhodnoceni reality a nasledné cho-
véani. Ukolem sebepoznani v psychoterapii
je uvédomit si tyto zpisoby, a pokud jsou
maladaptivni, zménit je.

Konkrétni zptisoby prace s emocionalnimi
zasobniky, opét doplnéné ilustrativnimi
mikrokazuistikami a popisy moznych prak-
ticky vyuzitelnych technik, jsou obsahem
predposledni ¢asti knihy. Autorka se v ni
vénuje jak propojeni urcitych typickych
emocnich vzorcl s neoreichidnskymi typy
osobnosti, tak propojeni s energetickou
kiivkou emoc¢niho naboje podle Lowena a
vyjadiuje se i k propojeni obecného emoc-
niho vzorce u konkrétniho jedince se sexu-
alitou a zach4zenim s ni.

V zavéru knihy se autorka vénuje proble-
matice emocionalni harmonie, tématiim

Do redakee prislo 17. 11. 2020.
Zartazeno do tisku 17. 11. 2020.
Konflikt zajmi neni znam.

emocni koregulace a autoregulace a vraci se
k propojeni s neurovédami. Prinasi jak
téma osobni zodpovédnosti a moci nad
vlastnim prozivanim, tak — v souladu
s principy biosyntézy — vnasi téma obraceni
se ke zdrojiim, jejich hledani a péci o né.

»Kdyz uz jsme vynaloZzili energii k vytvo-
reni ran, samoty a smutku, pro¢ pouzivat
stejné mnozstvi energie na to, abychom se
jich zbavili?! Urdité maji néjaky (prime-
reny) ditvod k existenci a k tomu, aby v nas
byly. Jaké ingredience bychom mohli pii-
dat, abychom zmirnili nebo zklidnili tento
psychoemociondalni stav jako celek?

Psychoterapeuticka prace sméruje k navo-
zeni vnitiniho pocitu miru. Podle Tati ¢im
vice vnitfniho miru citime, tim vice citime,
kdo skuteéné jsme. Prozitek vnitfniho miru
je potiebny k tomu, abychom mohli zazi-
vani sebe sama ve svété prozivat jako vitané
a zajimavé dobrodruzstvi.

Knihu a jeji dalsi dily 1ze doporudit zacatec-
nikim v psychoterapii, zajemcim o psy-
chosomatiku a psychoterapeutické smeéry
pracujici také s télem a psychoterapeutiim
zaméfenym na integraci v psychoterapii.




Poli’gika, koncepce

Recenze

VLADISLAV CHVALA: POTREBUJE PSYCHOSOMATICKA MEDI-
CINA KODY LEKARSKYCH VYKONU?

Viybor SPM CLS JEP si dal za tikol prosadit thradu lékai'skich vijkont: v psychosomatické
mediciné. Dosud se nam to nepodarilo. Jednim z duwvodil je fakt, Ze sami mezi sebou stale
nemame jasno, jaké vykony lékar* se zvlastmi odbornou zpiisobilosti ziskanou pode Vyhlasky
0 nastavbovych atestacich (MZ 2015 ¢astka 5) potirebuje k tomu, aby ekonomicky obstal
v konkurenci ostatnich lékaii. Jinak e¢eno, aby zména jeho prace v diisledku dalsiho studia
nevedla ke snizeni prijmil, ale pokud mozno byla ekonomicky odmeénéna.

VLADISLAV CHVALA: PROC POTREBUJEME PRO NOVOU
ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOST NOVE KODY LEKARSKYCH

VYKONU?

Podle vyhlasky ¢. 286/2013 Sb. je obor psy-
chosomatika (909) nastavbovym oborem.
A ziistava nastavbovym oborem certifikova-
nych kurzt podle § 21 zak. ¢. 95/2004 Sb. i
podle bodu 35. ptil. 1 vyhl. ¢. 152/2018 Sb.
o nastavbovych oborech vzdélavanilékaii a

zubnich 1ékait, ktera nabyla G¢innosti dne
18.srpna 2018. Nastavbova atestace z to-
hoto oboru je uréena pro lékate se speciali-
zovanou zpusobilosti v jakémkoliv zaklad-
nim oboru specializa¢niho vzdélavani. Sku-
teCnost, ze psychosomatika patii mezi
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obory certifikovanych kurzt 1ékait podle
cit.zak.c.95/2004 Sb. sebou prinasi ten ve-
Fejnopravni nasledek, ze se zaroven, vedle
toho, jedna o obor statem verejnopravneé re-
gulovanych zdravotnich sluzeb podle zak. s.
372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisti. Tento obor
(909) vsak doposud nema uvedené zadné
kédy pro 1é¢ebné preventivni ¢innost 1ékati
ve vyhlasce ¢.134/1997 Sb., kterou se vy-
dava seznam zdravotnich vykont s bodo-
vymi hodnotami ve znéni pozdéjsich pred-
pist. Lékati po naroéném studiu a nastav-
bové atestaci nemohou proto svou noveé na-
bytou zvlastni odbornou zpisobilost nijak
ekonomicky zhodnotit. Zakon o verejném
zdravotnim pojisténi (zak.¢.48/1997 Sb.)
ani jiny zakon nijak zvlast nepodminuje
hrazeni zdravotnich sluzeb v oboru psycho-
somatiky z vefejného zdravotniho pojisténi,
natoz aby jejich hrazeni vécné ¢i jinak vylu-
Coval, jedna se proto podle zakona o zdra-
votni sluzby plné hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi. Kédy 1ékarskych vykont
psychosomatiky nechybi jen lékaitm, ale
ani pojistovny dnes nemohou mit kontrolu
nad tim, kdy lékaii vykonavaji ¢innost v pii-
vodnim oboru a kdy v nastavbové speciali-
zaci 909. Tuto mezeru v pravnim zakotveni
nové specializace se svym navrhem snazime
zacelit (Telec, 2018).

Musime vzit v avahu, Ze studium lékaru za-
fazenych do nastavbového oboru psychoso-
matika je ¢asové narocné (min. 24 mésict),
zahrnuje i tzv. sebezkuSenost, praci s vlast-
nimi emocemi, nikoli jen nové informace. V
pregradualni ptipravé zcela chybi tyto za-
klady pro implementaci bio-psycho-social-
niho pfistupu k nemoci a zdravi, jak ji

POSOUZENI MEDICINSKE EFEKTIVITY

O udinnosti psychologickych intervenci u
pacientii s medicinsky nevysvétlitelnych
priznakd, ktefi vyznamné zatézuji nas zdra-
votnicky systém, neni v odborné literature
pochyb (Rihéadek, a dalsi, 2017), (Koelen, a

definuje WHO. Proto se setkdvame v praxi
(i pri vynikajici kvalité naseho zdravotnic-
tvi) s prekvapivymi nedostatky v kontaktu
lékart s pacienty. Disledky nedostatec-
ného vzdélani v této oblasti jsou vSak nejen
etické a psychické, ale predevsim ekono-
mické. Pokud je v ¢ekdrnach nasich prak-
tikd az 40 % psychosomatickych pacientti a
pacienti s MUS (medicinsky nevysvétle-
nymi symptomy), pak chybami v ptistupu k
nim dochéazi ke chronifikaci zbyte¢né 1é¢bé,
ktera vyznamné zatézuje zdravotni pojis-
fovny (Reid, a dalsi, 2001).

Hlavni divod, pro¢ potfebujeme nové vy-
kony pro nasi odbornost je fakt, ze cas 1é-
katského vykonu v psychosomatice nelze
kondenzovat, tak jak se to postupné stalo u
vétsiny 1ékarskych vykont zamétrenych pre-
devsim na biologické aspekty stonani. Cas
1ékare, vénovany vyhradné rozhovoru s pa-
cientem, je hlavnim nastrojem lege artis
provadéné psychosomatické 1é¢by, nemiize
byt kracen. Proto musi byt hrazen z verej-
ného pojisténi podle definovanych pravidel
vypracovanych odbornou spolec¢nosti. V
opacném piipadé by dochéazelo u 1ékate s
néstavbovou atestaci ke snizeni ptijmd, coz
by mélo za nésledek naopak ttlum zajmu o
studium a vyuzivani bio-psycho-socialné
orientovaného pristupu mezi 1ékafti. Je to
navic v rozporu s principem, zZe vyssi eru-
dice m4 byt vice odménovana. Nase od-
borna spole¢nost vydala a obhajila ve spo-
lupréaci s odbornou Spoleénosti praktickych
1ékait CLS JEP doporuéeny postup ,Psy-
chosomatické poruchy a 1ékarsky nevysvét-
litelné priznaky“ pro VPL, kde je jasna kla-
sifikace psychosomatickych poruch i po-
stup pri jejich 1é¢ébé (Chvala, a dalsi, 2015).

dalsi, 2014). Fakt, Ze vétSina 1ékait neméa
znalosti a trénink v oblasti psychosocial-
nich aspekti stonani, znemoziiuje tento po-
tencial vyuzit. Nestadi tyto pacienty jen od-
kazat na  klinické  psychology a



psychoterapeuty. Je tfeba diferencovat pa-
cienty na ty, ktefi jsou vhodni pro psycho-
terapii, od takovych, u kterych 1ékafti staci
psychosomatické vzdélani. Pacienti potte-
buji motivovat, nikoli odesilat. Vyzkumna
skupina kolem Baudi$e a Skody uz v osm-
desatych letech na zikladé vyzkumu psy-
chiatrické nemocnosti v ordinaci praktic-
kého 1ékare navrhla, Ze vzdélani 1ékaia v
bio-psycho-socidlnim pohledu na zdravi a
nemoc mize vyznamné zleps$it naklady na
vySetfovani a oSetfovani téchto pacientt
(Baudis, a dalsi, 1991). Na jejich realizaci u
nés vsak nedoslo. Ale tyz vzdélavaci pro-
gram v Némecku realizovali uz v r. 1986
predev§im diky zdravotnim pojistovnam z
dtvodi ekonomickych. Dnes maji nejlépe
rozvinuté vzdélavani v psychosomatice jak

EKONOMICKY DOPAD

Je-li v ordinacich praktickych 1ékatri az
40% pacientd, kteii potiebuji psychosoma-
ticky pristup, a u specialistii (podle obort)
20-40%, bude mit i u nas postupné zava-
déni psychosomatického pristupu do praxe
vyznamny ekonomicky dopad. Na jeho za-
vedeni neni potfeba vynakladat velké pro-
stredky. Lékari, ktefi ziskaji zvlastni odbor-
nou zpusobilost v psychosomatice budou
pracovat ve svych stavajicich ordinacich s
indikovanymi pacienty své klientely ve vy-
hrazeném case pod odbornosti 909, a v této
dobé nebudou pochopitelné vykazovat vy-
kony své odbornosti. Proto v segmentu spe-
cialistli nepovede zavedeni novych kodi k
podstatnému zvySeni nakladti pojistoven.
Pouze u ¢asti pacienttt oSetfenych pod od-
bornosti 909 dojde prechodné ke zvyseni
nékladt na rodné ¢islo. To proto, Ze vykony
v psychosomatice nelze ¢asové kondenzo-
vat. Ekonomicky se jejich nova erudice pro-
jevi snizenim poctu pacientli a zddoucim
zvySenim kvality jejich 1é¢by. To povede ve
svém disledku k tspote az 1/3 nakladd na
ordinace, jak prokazuji dlouhodobé zkuse-
nosti z Némecka nebo Izraele (Matalon,
2002). Pojistovné zavedeni novych kodu v
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v pre- tak postgradudlnim vzdélavani 1é-
katt. Zahrani¢ni zkuSenosti jsou v tomto
smeéru velmi povzbuzujici (Kleinstauber, a
dalsi, 2011). Spravné zaméreni pozornosti
lékate a dovednost posoudit vyznam psy-
chosocialnich okolnosti stonani vede k vy-
znamnému sniZzeni mnozstvi vySetfeni i
1ékt a radu let funguje vyjimecné i u nés
(Chvala, 2009). Efektivita a dlouhodoba
ucinnost psychosomatické 1écby byla potvr-
zena v fadeé studii. V rozsahlé metaanalyze,
ktera sledovala 103 takovych studii, je uva-
déna efektivita Hedges=0,71. Silné efekty
byl zaznamenany pti hodnoceni celkové
kvality Zivota, stfedni pak u psychologic-
kych a télesnych symptomu (Albani, a dalsi,
2020).

segmentu specialisti nevznikaji kratko-
dobé naklady navic, v dlouhodobé perspek-
tivé povedou k tsporam (Liebherz, a dalsi,
2013).

Specialista, ktery si vy¢leni 1 den na praci se
svymi psychosomatickymi pacienty, mize
pouzit tento kdod denné maximalné u 4 pa-
cienttl (celkem 8 hodin), to znamena 24 za
mésic, tedy teoreticky 264 vySetfeni za rok.
Protoze vSak musi s témito pacienty dale
pracovat (jiné kody) bude jich jen 132/ rok.
Pocet 1ékati se ziskanou specialni odbor-
nosti bude pomalu nartstat, predpoklad
podle situace v jinych zemi je, Ze u nas bude
100-150 takovych odborniki, tedy kapacita
pro tento kod je 13000-20000/rok.

Déale navrhujeme, aby byli finanéné ocenéni
bonifika¢nim kédem praktiéti 1ékati a 1é-
karti pro déti a dorost, ktefi zvysili svou kva-
lifikaci  absolvovanim certifikovaného
kurzu zakladni psychosomatické péce. Vyu-
ziti tohoto kdédu v segmentu, kde je zave-
dena kapitace, predstavuje pii ¢astce 45 K¢
pacientem nevelké a pozvolné zvySeni na-
kladii na primarni péci. Je to minimalni
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motivace zdravotniki ke studiu psychosoci-
alnich aspektti stonani a jejich zavadéni do
bézné praxe, i kdyz vime, ze hlavnim jejich
ziskem je zvySeni kvality prace s tou c¢asti
klientely, ktera je pokladana za nejobtiz-
néjsi. Kolegové, ktefi maji nékolika letou
zkuSenost s psychosomatikou v ordinaci
VPL odhaduji naklady na zavedeni bonifi-
kacéniho kédu takto: Ma-li 1ékar napf-. 15 pa-
cienti denné s novym symptomem, u 5 z

nich predpoklada psychosomaticky kon-
text, pokud vykaze u daného pacienta jen 1x
/mésic s frekvencni limitaci 6x na 1 r.¢./rok,
pak mésicni bonifikace bude cca 4.500 K¢.
Casem Klesaji naklady na 1éky a na vyzada-
nou péci az o 1/3. Kurz Zakladni psychoso-
matické péce IPVZ m4 kapacitu 50 osob a
trva 3 roky. Naklady na bonifikaci proto ne-
budou velké, ani nahlé.

POROVNANI S PROKAZANYM LECEBNYM PRINOSEM EXISTUJICICH POSTUPU VE

STEJNE CI OBDOBNE INDIKACI

V soucasnosti je typicky psychosomaticky
pacient vySetfen praktickym lékatem, ode-
brana laborator a podle vysledki odeslan k
vylouceni patologie podle symptomatologie
k prislusnému specialistovi, v§e hrazeno
pojistovnou. V typickém piipad€ neni nale-
zena pricina potizi (MUS), ale tleva nepfi-
chazi. Proto se pacient vraci k praktickému
1ékari. Znovu je provedena laborator a stale
listé vylucuji pric¢inu potizi. Pokud se najde
i jen mala odchylka od normy, casto se
predpoklada, Ze je to ,preci jen“ pficina po-
tizi. Nasleduje zpravidla dlouhodoba a bo-
huzel i zbyte¢na 1é¢ba. Pokud 1ékat bez psy-
chosomatické erudice pomysli na psycho-
genni zdroj potizi a odesle pacienta k psy-
chiatrovi, zpravidla se setkd s prohloube-
nim neddvéry pacienta, nebo psychiatr
zjisti, Ze pacient je z jeho hlediska normalni,
mozna sekundarné depresivni pro své so-
matické potize. Zkusi tedy medikaci

ZPUSOB UHRADY V DALSICH ZEMICH

Nejlépe zavedena je psychosomaticka 1é¢ba
v némeckych zemich. Vykon zakladni psy-
chosomatické péce (15 min) hrazen pojis-
tovnou (16,7 EUR), mozno vykazovat u pa-
cienta na jednu diagnézu 3 x za 3 meésice.
Psychosomatické vykony mohou délat

antidepresivy, ale ani to obvykle nevede ke
zméné symptomi. Cést neurotickych paci-
entli miiZe z psychiatrické 1é¢by profitovat,
pokud je ve hie predevsim tzkost, nebo de-
prese. Bez prohloubeni nihledu bude na-
sledovat dlouhodoba a nakladn4 medikace.
To vSechno predstavuje pro pojistovny
znacné ekonomické ztraty. Pokud je prak-
ticky 1ékar erudovan alespon v zakladni
psychosomatické pééi, uz na zacatku tohoto
nepriznivého vyvoje miize zasdhnout, obra-
tit pozornost k podstatnym psychosocial-
nim aspektim pacientova stonani v dob-
rém vztahu s nim, a vyznamné tak snizit na-
klady na vySetrovani a 1écbu (Chromy, a
dalsi, 2005). Prakti¢ti 1ékati maji doporu-
¢eny postup pro 1é¢bu téchto pacientii uz od
r. 2015. (Chvala, a dalsi, 2015) (dostupné
zde: https://www.svl.cz/files/files/Dopo-
rucene-postupy-od-2013/Psychosoma-
ticke-poruchy-a-lekarsky-nevysvetlitelne-

priznaky.pdf )

vSichni praktici, protoze v rdimci VPL musi
absolvovat Psychosomatische
Grundversorgung, jinak nemohou pfistou-
pit k atestaci. Specialisté, pokud si chtéji
uctovat psychosomatické vykony, musi si
8ohodinovy kurs dodélat (V CR béZi tento



kurz se stejnym obsahem pod IPVZ uz vice
nez 10 let) Pak muzZe ucétovat 35100 (dife-
rencialni diagnostické objasnéni psychoso-
matickych chorobnych stavil) a 35110 (ver-
bélni intervence ve stavech psychosomatic-
kych chorob). Vice zde: https://seminst-
fuchs.com/kursinformationen/ebm-
abrechnung/#bedeutung

Kod 35100 Gctuji 1x za ctvrtleti tehdy, po-
kud je tfeba prohloubit anamnézu o psy-
chosocialni okolnosti u somatického pii-
znaku navic k béznému vySetteni 15 minut.
Vsechna dalsi sezeni (s frekvenénim omeze-
nim 3x c¢tvrtletné) jsou 35110, rovnéz nej-
méné 15 minut.

MUDr. Vladislav Chvala

Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP
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MEMORANDUM MEZI SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE ME-
DICINY CLS JEP A CESKOU PSYCHOTERAPEUTICKOU SPOLEC-
NOsTi CLS JEP

Zastupci obou dvou spolec¢nosti jsou si védomi stale nedostatecného podilu psychoterapeutické
péce v klinické praxi u pacienti s dusevnimi a psychosomatickymi poruchami, ackoliv existuji
dtikazy pro jeji efektivitu a psychoterapie je soucasti doporucenych postupti 1écby u rady po-
ruch. V psychosomatické mediciné jde v prvni fadé€ o chronicka onemocnéni a o tzv. medicin-
sky nevysvétlené priznaky (medically unexplained symptoms; MUS), kde rozsah psychosoma-
tického vzdélavani 1ékaiti nestaci. Je zde potfebna integrace poznatkt z psychologie, psycho-
terapie a interdisciplinarni spoluprace.

Obé spolecnosti se proto zavazuji ke vzajemné spolupraci, ktera by méla vést ke zlepSeni tohoto
stavu a ktera by se soustfedovala predevsim do nasledujicich oblasti:

1) VZDELAVANI LEKARU V PSYCHOTERAPII

Jiz nékolik let nemohou psychiatti ¢i 1ékari dalsich odbornosti ziskat z institucionalné proce-
duralnich divodi kvalifikac¢ni osvédceni k vykonavani psychoterapie. V soucasnosti je podan
navrh na funkéni kurz v psychoterapii, ktery by mél doc¢asné preklenout moznost této kvalifi-
kace, nez bude pripravena a schvalena nastavbova specializace pro 1ékaie v psychoterapii. Spo-
le¢nosti vyvinou soucinnost tak, aby doslo k co nejrychlejSimu schvaleni a uvedeni do praxe
funkéniho kurzu i nasledné nastavbové specializace.

2) ROZSIROVANI PSYCHOTERAPIE V SITI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Podil vykonavani psychoterapie v ambulantnich i lizkovych zatizeni je stale nizky v poméru
k dal$im klinickym postuptim. Obé spolec¢nosti se proto zasadi o rozsifeni psychoterapeutic-
kych 1ékarskych praxi a specializovanych psychoterapeutickych zatizeni v siti zdravotnickych
zatizeni a posileni psychoterapeutické péce v lizkovych zatizenich.

3) ROZSIROVANI VYKONU PSYCHOTERAPIE V SAZEBNIKU ZDRAVOTNICH VYKONU
Rada vykont psychoterapie je jiz v Sazebniku definovana. Do budoucna bude vsak zapotiebi

nékteré vykony jesté doplnit. Obé spolec¢nosti tyto navrhy vzajemné projednaji a sjednoti svoje
postupy vzhledem k Pracovni skupiné pro SZV.

4) EKONOMICKE OHODNOCENI PSYCHOTERAPIE
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Memorandum mezi Spole¢nosti psychosomatické mediciny

spole¢nost
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Obé spolecénosti budou rovnéz usilovat o nalezité ekonomické ohodnoceni psychoterapeutické
péce v ramci systému zdravotniho pojisténi.

5) SPOLUPRACE LEKARSKYCH A NELEKARSKYCH PROFESI

Vzhledem k tomu, Ze ve zdravotnictvi je mélo reflektovana realné potteba psychoterapie, kte-
rou neni mozné naplnit pouze psychoterapeuticky vzdélanymi 1ékaii, je tfeba pocitat s psycho-
terapeuty z fad klinickych psychologi a dalsich oborti. Obé spolecnosti chtéji ve vétsi mire pro-
sazovat psychoterapeutické vzdélavani i téchto dalSich odborniki — nelékait do systému zdra-
votni péce. Jsme si jisti, a mnohé zahrani¢ni studie o tom svéddi, Ze prave takovy smér povede
k Setfeni financ¢nich nakladti na péci zejména o chronické pacienty. Zastupci obou spolec¢nosti
budou pravidelné projednavat svoje navrhy a usilovat o konsensualni stanoviska na Pra-
covni skupiné pro psychoterapii, ktera jiz nékolik let pracuje neformalné a nyni se stava pra-
covni skupinou Odborné rady Reformy psychiatrické péce.

Za SPM CLS JEP

MUDr. Vladislav Chvala

Za CPtS CLS

Prof. MUDr. Jano Pavlov Prasko
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Kolektivni monografie

@ zme PALESTRA

PSYCHOSOMATICKA MEDICINA 2020: NASTROJE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Monografie 12ti autort se zabyva aktualnimi otazkami psychosomatické mediciny
s dlirazem na jeji nastroje.

Moznosti jsou v psychosomatické mediciné velmi Siroké a pestré. Pravé volba indi-
vidualné vhodnych terapeutickych nastroju u psychosomatického pacienta je jed-
nou z klicovych dovednosti odbornikt na psychosomatiku, jez klade vysoké naroky
na jejich vzdélani nejen v medicing, ale i dalSich oborech, pfedevs§im v psychologii
a psychoterapii.

Monografie se snazi odpovédét mimo jiné také na otazku hranic jak psychosoma-
tické mediciny, tak jejich 1éEebnych nastrojd, a ty nejsou u této discipliny zdaleka
tak striktné dany jako u obort jinych. Text ma ambici jako prvni odborna monogra-
fie toho druhu u nas dat problematice nastroji psychosomatické mediciny teore-
tické zaklady, na nichz muze tento obor dale stavét.

Monografie vychazi péci doc. Stackeove z Vysoke Skoly t€lesné vychovy a sportu
PALESTRA jako editorky a Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP, ktera
vydani prostfednictvim Institutu rodinné terapie a psychosomatické mediciny v
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2.

PSYCHOSOMATICKA MEDICINA 2020: NASTROJE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

¢

Liberci finanéné umoznila. Kapitoly jednotlivych autort byly planovany jako pfi-
spévky na 18. konference psychosomatické mediciny v Liberci, ktera nemohla byt
kvuli pandemii uskute¢néna.

Knihu vydala VSTVS Palestra s.r.o., ktera je zaroven distributorem elektronicka
verze monografie.

Cena tisté&né verze: 180 K& (pro ¢leny SPM CLS a pro autory); 250 K& pro ostatni
¢tenéare + postovné v pripadé dobirky. Cena postovného pii platbé na dobirku je
K& 110,-/ks a cena postovného pfi platbé prevodem na fakturu je K& 30,-/ks.

Objednavka knihy: https:/forms.gle/yb59z4Vixr1piW8Q8

Cena elektronické verze: (pdf) je 165 K&. Objednavky vyfizuje pani Alena Malcova,
adresujte je na jeji e-mail malcova@palestra.cz, do predmétu uvedte ,Objednavka
e-knihy Psychosomaticka medicina 2020
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PSYCHOSOCIALNI PODPORA PRI UMRTI MIMINKA

Kniha je prtivodcem pro uditele po-
maéhajicich profesi a nabizi techniky
vhodné k tomu, aby se studenti nau-
¢ili porozumét procesu truchleni pri

PSYCHUSUBIALNI PUDPURA perinatalni ztraté, popsat a formulo-
Pm I]MRTi MlMlNK A vat vyznam ritualu rozlouceni pro ro-

dice po perinatélni ztraté, naplano-
vat psychosocialni pé¢i o Zzenu/rodice
po perinatalni ztraté, efektivné po-
skytnout psychosocialni intervence
pii tmrti novorozeného ditéte, apli-
kovat poznatky o psychoterapeutic-
kém pristupu k zendm/rodi¢im po
perinatalni ztraté do praxe, rozlisit
normalni a komplikovany prabeéh
truchleni, vyhodnotit prospésné stra-
tegie pro zvladani zarmutku a apliko-
vat zasady psychohygieny.

PROVODCE PRO UCITELE POMAHAJICICH PROFESI

KATERINA RATISLAVOVA, ZUZANA HRUSKOVA

Vydani publikace podpotilo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR.

www.facebool.com /detskapaliativnipece
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( Plhakova Alena: Dé&jiny psychologie

PLHAKOVA ALENA: DEJINY PSYCHOLOGIE
2., PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANI

Psychologie citlivé reaguje na predmét
svého védeckého zkoumani, kterym je lid-
ska mysl a jeji promény v prudce se vyvije-
jicim svété. Udaje, které diive nashromai-
dila, napiiklad o lidské sexualité, motivaci
nebo o rozdilech mezi muzi a Zenami, ne-

N oo
D e J I ny zustavaji trvale platné, takZe neustale vzni-
kaji jeji nové koncepty, sméry a metodolo-

pS yc h O logi e gicke pristupy.

2., prepracované

Alena Plhakova

a doplnéné vydani

% psucuc

Na d¢jinach psychologie se tak 1ze poucit nejen o proménlivosti psychologického védéni,
ale i o jeho zavislosti na dobovém kulturnim kontextu. Kniha mapuje vznik a vnitin{ dife-
renciaci oboru a jeho hlavni sméry ve 20. stoleti (behaviorismus, gestaltismus, dynamicka,
fenomenologickd, transpersondlni, kognitivni psychologie, systémové teorie aj.). Stranou
neziistaly ani postmoderni proudy v soucasné psychologii (feministickd, diskurzivn{ ¢i kri-
tickd psychologie).

Déjiny psychologie, 2., prepracované a doplnéné vydani
Plhdkova Alena
416 stran,

449 K¢

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Rosalie Wernischova

+420 724 626 352, wernischova@grada.cz
GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz
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PSYCHOPATOLOGIE

NAUKA O NEMOCECH DUSE, 3., AKTUALIZOVANE A DOPLNENE VYDANI

Tteti vydani aspéSné, hojné vyuzivané publikace
nabizi stru¢ny piehled o dnes stdle aktudlnéjSim
oboru psychopatologie. Ptistupnou a ctivou for-
mou piinasi zékladn{ informace o Siroké oblasti du-
Sevnich poruch v§em, kdo knihu vezmou do ruky
kvli splnéni studijnich povinnosti, kviili potfebam
své profese nebo jen ze zdjmu.

Miroslav Orel a kolektiv

Psychopatologie

Nauka o nemocech duse

3., aktualizované a doplnéné vydani

T pucuc

Psychopatologie

Orel Miroslav a kolektiv
432 stran,

499 K¢

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Rosalie Wernischova

+420 724 626 352, wernischova@grada.cz
GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz
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RODINNA TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH V LIBERCI (L.TRAPKOVA & V.CHVALA)

¢

INFORMACE

RODINNA TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH PO-
RUCH V LIBERCI (L.TRAPKOVA & V.CHVALA)

UzZ sedmy béh ¢tyrletého komplexniho vzdélavaciho programu v ro-
dinné terapii psychosomatickych poruch, dosud vzdy schvaleného
pro praci ve zdravotnictvi, se chystame zahajit na podzim 2021. Ur-
¢en pro lékare, psychology a dalsi odborniky, kteri pracuji s rodi-
nami a psychosomatickymi pacienty. Podminkou prijeti je absolvo-
vani vikendového seminare Casova osa v naSem institutu (LIRTAPS:
www.lirtaps.cz). Pirihlasky na seminar i do vycviku posilejte na ad-
resu menclova@lirtaps.cz.
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LITERARNI KOUTEK

KAREL CAPEK: ZAVRAT

~Svédomi,” pravil pan Lacina, ,tomu se
uz tak neiika; ted se to jmenuje potlac¢ené
prredstavy, ale to mate prastjako uhod. Ja
nevim, zna-li nékdo z vas piipad s tim
fabrikantem Gierkem. To byl moc bohaty
a takovy nobl ¢lovek, veliky a silny jako
sloup; tikalo se, zZe je vdovec, ale jinak o
ném nikdo nic nevédél, takova to byla
uzavicena povaha. Tedy kdyz uz mu bylo
hodné pres étyticet, zamiloval se do ta-
kové hezoucké malé panenky, sedmnact
let ji bylo a byla tak krasni, ze se az
¢lovéku dech tajil; tahle skute¢né krasa,
to ti tak néjak sevie srdce takovou litosti
nebo néhou nebo ¢im. A to dévéatko si

Gierke vzal, protoZe to byl veliky a bohaty
Gierke.

Na svatebni cestu jeli do Itilie, a tam se
stalo tohle: V Benatkach vylezli na tu
slavnou kampanilu; a kdyz se ten Gierke
podival doli — pry je to moc krasny
pohled —, zbledl, obratil se k své mladé
pani a svalil se jako podtaty. Od té doby
se jaksi jesté vic uzaviel do sebe; strasné
se premahal, aby to vypadalo, Ze mu jako
nic neni, ale mél takové neklidné a
zoufalé oci. To vite, jeho panicka se
hrozné polekala a odvezla si ho domt; oni
méli krasny dim do méstskych sadi, a
tam propuklo Gierkovo podivinstvi:

i koutek

arni
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ZAVRAT

Karel Capek:

¢

porad chodil od okna k oknu presvédcit
se, je-li dobfe uzavieno; a sotva si sedl,
zas vyskodil a Sel k néjakému oknu, aby je
zaviel. I v noci vstaval a strasil po celém
domé — na vSecky otazky jenom brumlal,
Ze ma zatracenou zavrat a Ze chce zavrit
okna, aby z nich nevypadl. Tu teda jeho
pani dala zamfiZovat vSechna okna, aby
ho zbavila té ustaviéné tizkosti. Nékolik
dni to pomahalo, Gierke se drobet uklid-
nil, ale pak zase pobihal od okna k oknu a
lomcoval témi miiZemi, aby se presvédcil,
Ze pevné drzi. Pak dali udélat ocelové
okenice a zili za nimi jako zabednéni.

Gierke se tim jaksi utisil; ale zas se
ukazalo, Zze dostava zavrat, kdyz ma jit po
schodisti; museli ho na schodech vodit a
podpirat jako chromého, a ptitom se trasl
jako list, cely zalit potem; ba nékdy si mu-
sel uprostfed schodii sednout a Skytaveé
vzlykal — tak strasné se bal.

To se rozumi, zacali k nému volat v§echny
mozné doktory, a jak uz to chodi, jeden
lazebnik ftikal, Ze ty zavraté jsou od
prepracovani, druhy, Ze je to néjaka
nemoc labyrintu, tfeti, Ze to pochazi od
zacpy, a Ctvrty, Ze to zplsobuje ne-
dokrevnost mozku; poslouchejte, ja jsem
pozoroval, Ze jakmile se nékdo stane
vynikajicim odbornikem, tak v ném
jakymsi vnitrnim procesem vznikne
prredevsim stanovisko. Takovy specialista
potom fika: Pane kolego, z mého stanov-
iska je to ovSem tak a tak. A druhy mu
namitne: Ano, pane kolego, ale z mého
stanoviska se véc ma diametralné jinak.
Ja myslim, Ze by se méla stanoviska od-
kladat v predsini jako klobouky a hole;
jakmile nékam pustite ¢lovéka se stanov-
iskem, tak tam jisté natropi néjakou
Skodu nebo se aspon nepohodne s témi
ostatnimi. Ale abych se drzel toho Gierke,
tedy kazdy mésic ho trapil a kuryroval
néjaky jiny vynikajici odbornik podle
docela jiné metody; ten Gierke byl chlap
jako hora a vydrzel to; ale uz ani nemohl
vstat ze své lenosky, protoze dostéaval

zavrat, jakmile se podival na zem, a toz
jen vejiil do tmy, némy a nehybny, a
nékdy se jen tak cely zatrasl: to bylo, kdyz
plakal.

Tehdy zacal délat zazraky néjaky novy
doktor, neurolog, docent Spitz se jmeno-
val; ten doktor Spitz se zatidil na to, Ze
kuryroval tyhle potlacené predstavy. On
totiz rikal, ze skoro kazdy clovék ma v
podvédomi vselijaké hrozné predstavy
nebo vzpominky nebo choutky, které pot-
lacuje, protoze se jich boji; a ty potlacené
predstavy v ném délaji rotyku a
neporadek a takové ty nervové poruchy.
A kdyz Sikovny doktor jaksi namékne a
vytdhne tu potlacenou predstavu na
svétlo bozi, pacientovi se ulevi a je zas
dobte. Takovy psychoanalyticky felcar si
musi ziskat naprostou daveéru doty¢ného
pacienta a tah4 z ného rozumy o vSem
mozném: co se mu v noci zdalo, co si
pamatuje ze svého détstvi a takové véci. A
pak mu nakonec fekne: tak, clovéce
draha, vy jste pred lety udélal tu a tu
zkuSenost, obycejné néjakou hrozné
hanebnou, a ta vas v podvédomi tlacila —
my tomu fikdme psychické trauma; ted je
to venku, enyky, benyky, ¢ary mary fuk, a
jste zdrav. Tedy takové je to kouzelnictvi.
Ja vam feknu, ten doktor Spitz opravdu
zrovna caroval. To byste neveérili, co bo-
hatych lidi ma potlacené predstavy; chudi
lidé na to obycejné tak netrpi. Zkratka
klientelu mél ten Spitz bajecnou. Teda
kdyz uZz se u toho Gierkeho vystridaly
vSechny medicinské kapacity, zavolali k
nému docenta Spitze; a doktor Spitz
prohlésil, ty zavraté Ze jsou jenom nervo-
vého ptivodu, a on, Hugo Spitz, Ze za to
rudi, Ze jich pacienta zbavi.

No dobra. Jenze Gierke, panecku, ne-
nadélal mnoho Teci; at se docent Spitz
ptal nac chtél, odpovidal mu stézi na pil
huby, potom wviibec mléel a nakonec
Spitze vyhodil. Doktor Spitz byl zoufaly;
prosim vas, takovy velky pacient, to je
otazka prestize. Krom toho to byl zvlast



krasny a tézky pripad nervové poruchy.
Mimoto pani Irma byla moc hezka a
nestastna. A tak se docent Spitz do toho
pripadu zazral. J4 tu Gierkovu pot-
lacenou predstavu musim najit, brucel,
nebo nechdm mediciny a budu prodavat
u Lobla hedvabi.

Tak na to Sel novou psychoanalytickou
metodou. Nejdiiv zjistil, které tety, ses-
tienice, Svagrové a jiné obstarozné
piibuzné vSech stupnii a kolen ten Gierke
na svété ma; potom si hled€l ziskat jejich
divéru — takovy doktor musi hlavné
umét trpélivé poslouchat. Ty pribuzné
byly nadseny, jaky je ten doktor Spitz
roztomily a pozorny pan; ale doktor Spitz
nakonec zacal vypadat straslivé vazné a
obrétil se k jedné divéryhodné kancelafi;
ktera poslala dva spolehlivé lidi kamsi na
cesty. Kdyz se ti dva vratili, zaplatil jim
doktor Spitz za jejich namahu a Sel rov-
nou k panu Gierkemu. Gierke sedél v
polotmé v lenosce, skoro uz neschopen
pohybu.

Pane, ekl mu doktor Spitz, ja vas nebudu
obtéZovat; nemusite mi odpovidat ani
slovem. Nebudu se vas na nic ptat. Mné
jde jen o to, abych vybavil pfic¢inu, ktera
zpusobuje vase zavraté. Vy jste ji zatlacil
do podvédomi; ale ta potlacena predstava
je tak silna, Ze vyvolava tézké poruchy —
Ja jsem vas nevolal, doktore, ptrerusil ho
Gierke chraptivé a vztahl ruku ke zvonku.
Ja vim, fekl doktor Spitz, ale jesté oka-
mzik pockejte. Kdyz na vas poprvé prisel
ten zachvat zavrati na kampanile v
Benatkach, vzpomente si, pane, jen si
vzpomerite, co jste pritom citil.

Gierke sedél strnule s prstem na zvonku.

Citil jste, pokracoval doktor Spitz, citil
jste strasnou, Silenou chut svrhnout svou
krasnou mladou pani z té zvonice dold.
Ale protoze jste ji bezmezné miloval, nas-
tal ve vas konflikt a vybil se psychickym
otfesem; vy jste se zhroutil zavrati —

Literarni koutek

Bylo ticho, jen ta ruka vztazena ke zvonku
najednou Kklesla. Od té chvile, mluvil
doktor Spitz, utkvéla ve vas ta zavrat, ta
hriiza z propasti; do té chvile jste zaviral
okna a nemohl se podivat do hloubky,
protoze ve vas byla porad ta désna pred-
stava, ze snad srazite pani Irmu tam dol

Gierke ve své lenosce nelidsky zasténal.

Ano, pokracoval doktor Spitz, ale pane,
ted je otazka, odkud se ta nutkava pred-
stava vzala. Pane Gierke, vy jste byl Zenat
pred osmnécti lety. Pane Gierke, vase
prvni pani zahynula na tare v Alpach.
Zritila se pri vystupu na Hohe Wand, a vy
jste po ni dédil.

Bylo jen slyset, jak Gierke rychle a chréiveé
oddechuje.

Gierke, zvolal doktor Spitz, vy jste svou
prvni Zenu zavrazdil. Vy jste ji srazil do
propasti; a proto, slySite, proto se vam
zd4, Ze musite stejné zabit i tu druhou: tu,
kterou milujete; proto se bojite hloubky;
proto trpite zavrati —

Doktore, zavyl ten clovek v lenosce,
doktore, co mam délat? Co mam proti
tomu délat?

Docent Spitz hrozné zesmutnél. Pane,
rekl, kdybych byl ¢lovek vérici, poradil
bych vam: podstupte trest, aby vam Btih
odpustil. Ale my doktori obycejné
nevérime v Boha. To, co méate udélat, si
vyfidte sam se sebou, ale 1ékatsky jste
patrné zachranén. Vstante, pane Gierke!
Gierke vstal, bledy jako vapno.

Tak co, povida doktor Spitz, to¢i se vam
hlava? Gierke zavrtél hlavou.

Tak vidite, oddychl si docent Spitz. Ted
prejdou i ostatni nasledky. Ta zavrat byla
jen z potlacené predstavy; ted, kdyz jsme
ji vybavili, bude dobie. Mtzete se podivat
z okna? Vyborné! Jako by z vas vsecko
spadlo, ze?
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Ani pamatka po zavrati, co? Pane Gierke,
vy jste nejkrasnéjsi pripad, jaky jsem kdy
mél!— Doktor Spitz spraskl nadSenim
ruce: Dokonale uzdraven! Smim zavolat
pani Irmu? Ne? Aha, vy ji chcete sam
prekvapit — boZe, ta bude mit radost,
kdyz vas uvidi chodit! Tak vidite, pane,
jaké zazraky déla véda! — Byl by samou
radosti nad tim tspéchem Zzvanil dveé
hodiny, ale vidél, Ze Gierke pottebuje
klid; toz mu piedepsal né&jaky brom a po-
roucel se.

Doprovodim vas, pane doktore, fekl
Gierke zdvorile a vedl doktora az ke scho-
diim. To je zvlastni, ani stopa po néjaké
zavrati, ani stopa...

Tak slava, kiikl docent Spitz nadSené;
tedy se citite zdrav, ze? Naprosto zdrav,

rekl Gierke tise a dival se doli za
doktorem. A kdyz za docentem Spitzem
zabouchla domovni vrata, bylo slySet
jesté jedno tézké zuchnuti. Za chvili nasli
dole pod schodistém télo Gierkovo. Byl
mrtev, nékolikrat prelaman, jak narazel
pii padu na zabradli schodisteé.

Kdyz to ohlasili doktoru Spitzovi, hvizdl a
dival se moc divné pred sebe. Potom vzal
knihu, do které si zapisoval své pacienty,
a ke Gierkovu jménu pfipsal jen datum a
jedno slovo: Suicidium. Abyste védél,
pane Taussig, to znamena sebevrazda.”

K. Capek: Povidky z druhé kapsy
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POKYNY PRO AUTORY

Vase piispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici

pokyny.

Délka prispévkii:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximéalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce piijmeme radi texty do maximal-
niho rozsahu 10 normostran (13 000 znakii) a samoziejmé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znaki).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v ¢estiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uverej-
nén
Krome recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. P¥ispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodi nedodrzenych pokynti pro autory, pripadné text

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:
Redakce PsychoSomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-

povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé, g
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na adresu re- °
dakee (chvala@sktlib.cz), nebo postou na pfiméreném datovém nosic¢i (CD). Prosime, ne- =
formatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,Nor- \E
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro %
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mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci fadku, cheete-li vytvorit novy odsta-
vec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dal$im slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast — neforméatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkee ,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni nasle-
dujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle piijmeni autora. V textu
jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy (2005a,
2005b). V pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze prvniho
autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci, disledné
cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisii vZdy rocnik, (¢islo)
a strany v casopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim interne-
tové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny cito-
vané prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



