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EDITORIAL 

 

 

VLADISLAV CHVÁLA: ÚZKÁ STEZKA PRO PSYCHOSOMATIKU 
 

Ve druhém čísle Psychosomu tohoto pan-
demického roku najde čtenář různý po-
hled na psychosomatickou praxi: od toho 
nejjednoduššího v ordinaci somatického 
lékaře až po velmi komplikovaný v úvaze 
daseinsanalytického psychoterapeuta. 
Není to jen věcí hloubky vzdělání lékařů a 
psychologů, ale také ochotou a mož-
nostmi náhledu u samotných pacientů. 
V práci rehabilitační lékařky Ivy Jaklové 
je výborně ilustrováno dilema lékaře, 
který vidí dál než na výsledky zobrazova-
cích technik. Rád by pacientovi pomohl 
s jeho potíží, ale neví, jak hluboko se 
s ním může pustit. Nebo na jak tenký led 
se mohou spolu vydat. I ty nejsložitější 
úvahy o lidské existenci a jejím naplnění, 
jak o nich píše Michal Slaninka, jsou nám 
k ničemu, pokud se pacient brání vidět 
hlubší souvislosti symptomů se svým ži-
votem, nebo pokud ho k takovému po-
hledu nedokážeme získat. Ukázněnost 

Jaklové, která si dává s pacientem jen 
čtyři psychosomaticky orientovaná se-
tkání, je obdivuhodná. To, co je na tom 
zvlášť pozoruhodné, je respekt, s jakým 
s pacientem zachází: sama vidí, ale pa-
cienta nenutí. Ani ho nevystaví brutální 
předčasné interpretaci („No bodejť by vás 
to nebolelo, když vaše matka byla ta-
ková!“), která se právě u pelvialgie tak na-
bízí! Vždy souvisí s intimními vztahy. 
Proto se nedá bez prohloubení vztahu lé-
kař-pacient, bez vytvořeného bezpečí, 
probírat, ani změnit. Vlastně je to už 
práce pro psychoterapeuta.  

Najednou se před námi otvírá představa 
širokého pole, kde na jedné straně je tá-
bor biologické medicíny, harašící vším 
tím medicínským instrumentáriem, a na 
druhé straně poklidný a zadumaný tábor 
psychoterapeutů. Téměř bez nástrojů, vy-
bavený jen dialogem a různými koncepty 
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a představami, nabízí prohloubení sebe-
reflexe a skrze ni také uzdravení. To pole 
mezi oběma tábory, je územím nikoho, 
neobdělaný úhor. Tu a tam se na něm 
usadil nějaký šaman u svého ohně, čaro-
dějnice se svým kotlíkem, blouznivec do-
volávající se moci andělů, i podvodník 
prodávající zaručeně zázračné tinktury. 
Tohle území mělo být územím psychoso-
matické medicíny. Těsně vedle svého pů-
vodního biologického šiku, živě s ním 
v kontaktu, ale přeci jen už jiné nátury. 
Někteří jen vzhlížejí směrem ke klidnému 
táboru na druhé straně planiny, někteří 
tam už dokonce doklopýtali přes neúrod-
nou pustinu a vrátili se proměněni 
zpátky, ale zařadit se do hektického ruchu 
svého biologického tábora se jim moc ne-
chce. Vidí, že tady je mnoho pacientů, 
kterým jen biologickými prostředky po-
moci nelze.  

Zorganizovat tento různorodý hlouček je 
nadmíru těžké. Každý se sem dostal tro-
chu jinou cestou a přinesl si své modly, na 
které nedá dopustit. Každý se dovolává 
respektu, a aby se jasně odlišil, nazývá to, 
čemu věří, pokud možno jinak než 
ostatní, i když je to totéž. Kdekdo si zís-
kává pozornost laické veřejnosti, když re-
spekt akademické obce, kdesi tam daleko 
uprostřed bio-tábora v té vysoké slonovi-
nové věži, získat nemůže. Ale publikum je 
nadšené, čím více zázraků hlasatel sli-
buje, tím více lidí se k němu hrne. Kdo by 
nechtěl zázračné vyléčení? A pokud je 
hlasatel dovedný, má celkem vystaráno, 
tu a tam se totiž vyléčí lidé sami od sebe, 
je to jako s prodáváním deště. Jenže jeho 
hlasitá inzerce zaléhá často až do bio-tá-
bora, kde vyvolává pohoršení, které do-
padá na celý ten psychosomatický tábor. 
Najít společnou řeč je pak těžké. Více se o 
tom rozepisuji v recenzi Vojáčkovy popu-
lární knihy Umění být zdráv.  

Tak se mi zdá, že na tu psychosomatickou 
pustinu si teď dělá nároky kdejaký hlou-
ček. Vojáčkova tzv. funkční medicína je 

ještě těsněji přimknuta k bio-táboru. 
Distancuje se od psychoterapie i psycho-
somatiky, ale vzývá modlu zdravého ži-
votního stylu, zdravé výživy, včasného 
spánku, a naléhá na pacienty, aby se vy-
hýbali nadměrnému stresu. Dobrá rada. 
Pokud to nejde, protože stres vyvolává je-
jich přirozené prostředí, posílá pak paci-
enta k psychosomatikovi nebo psychote-
rapeutovi. A protože je to charismatický 
vůdce, lidé mu věří, přestože jim neříká 
nic jiného než hygiena. Ano, zdravý ži-
votní styl bez stresu vede ke zdravému ži-
votu se stejnou jistotou, jako je lepší být 
zdravý a bohatý, než chudý a nemocný.  

Další nemalou část úhoru si zabraly pro 
sebe další vznikající tábory. Stále viditel-
nější skupina TCIM (Tradiční, komple-
mentární a integrativní medicína), dispo-
nující celou řadou zaručeně pravých lé-
čebných systémů (Ajurvéda, Homeopa-
tie, Antroposofická medicína, Akupunt-
kura, Aromaterapie, Biofeedback, Biotro-
nika Josefa Zezulky, Čchi-kung, Chiro-
praxe, Iridologie, Jóga, Léčebný dotek, 
Masážní terapie, Naturopatie, Reflexolo-
gie, Reiki, Shiatsu, Terapie biopolem, 
Tradiční čínská medicína a další). Tenhle 
tábor je někde uprostřed a nedělá si sta-
rosti s vědou. Zkouší dát všechny dohro-
mady. Ale jde to? Ví to někdo? Protože se 
každý musí něčím živit, potřebují všichni 
své pacienty. Snad proto takový pokřik 
jako na tržišti. 

A tak vidím stezku pro psychosomatickou 
medicínu stále užší. Držíme se tápavě 
svého přesvědčení o bio-psycho-sociální 
teorii zdraví a nemoci, a doufáme, že nás 
kolegové v bio-táboře, který bereme 
vážně, rozeznají od všech těch ostatních, 
kteří šermují nejrůznějšími dalšími zá-
zračnými pojmy a energiemi, které bada-
telskému oku EBM unikají. Ale chápu, že 
to není vůbec snadné. Sám lékařský di-
plom dnes už nestačí k rozlišení toho, kdo 
je kdo, nebo která léčba je solidní a která 
na vodě. Lékaři jsou už ve všech táborech 
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vedle laiků. Něčím to připomíná situaci 
církve ve středověku: byla bohatá a velmi 
mocná. Ovládala životy lidí podobně jako 
dnes medicína. Ale rozhořel se boj o 
pravdu a o moc a časem už nebylo možné 
rozlišit, kdo je kdo a jaký má záměr. Zda 
nejde jen o peníze. V té době přišel rebel 
František z Assisi s myšlenkou, že du-
chovní musí rezignovat na bohatství, má-
li svou práci dělat dobře. Neměl to se 
svým postojem lehké, ale nakonec se 
františkáni uvnitř bohaté církve udrželi 

ve své chudobě. Bude to tak i s psychoso-
matickou medicínou? 

V Kryštofově Údolí 23. 5. 2021  

 

 

 

  

  



 

 
 

67 Pro praxi 

P
ro

 p
ra

xi
 

PRO PRAXI 

 

 

IVA JAKLOVÁ: CHRONICKÉ PELVIALGIE 
 

SOUHRN 

Pelvialgie, především ve své chronické formě, patří mezi tzv. funkční obtíže. Smyslem mojí 
atestační práce bylo ukázat, jakým způsobem k nim lze přistoupit ze strany lékaře a kam 
až je pacient ochotný zajít ve své snaze najít organický původ svých obtíží. Pacient i pa-
cientka, které jsem zvolila pro svou práci, prošli rozmanitým vyšetřovacím schématem, v 
němž se podrobili i vyšetřením, jež byla z mého pohledu již za hranicí „nil nocere“. Prošli 
se mnou několik hodin psychosomatické intervence. S pacientem jsme se dostali na hra-
nice možnosti této intervence, končili jsme doporučením na pravidelnou psychoterapii. 
Pacientka sice uznala možnost psychosomatického původu obtíží, avšak s tím intervence 
ukončila a dále šla cestou pouhých somatických vyšetření. V případě pacienta jsem byla 
svědkem toho, jak rychle je u některých klientů možné sklouznout z čistě psychosomatické 
intervence k psychoterapii – jak velkou dávku sebezapření vyžaduje nepouštět se za hra-
nice možností psychosomatické intervence. V případě pacientky jsem ověřila, že je možné 
být současně (a přechodně) somatickým lékařem i psychosomatikem – pacientka si sama 
zvolila, v jaké roli mne potřebuje. 

KLÍČOVÁ SLOVA: Pelvialgie, psychosomatická intervence, hranice psychoterapie, kazuistika 

SUMMARY: JAKLOVÁ I. THE CHRONIC PELVIALGIAS. PSYCHOSOM 2021; 19(2), PP.  

Pelvialgias, mainly in their chronic form, rank among so called functional diseases. The 
purpose of my thesis was to demonstrate how the doctors handle with them and how far 
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the patients are able to go within their efforts to find the organic origin of their diseases. 
My male and female patient underwent the various rank of examinations, some of them, 
from my opinion, were out of the „nil nocere“. Altogether we ran several rendezvous of 
psychosomatic interventions. With the male patient we stopped at the frontier of the psy-
chosomatic intervention, we ended with the recommendation for the psychotherapy. My 
female patient was able to admit the possibility of psychosomatic origin of her disturban-
ces, however, here she abandoned the sessions and continued with me only as the somatic 
doctor. In case of my male patient I tasted how quickly is possible to cross the thin frontier 
between psychosomatic intervention and psychotherapy with some clients – how difficult 
can be not to get over them. As for my female patient I confirmed for myself the possibility 
of being simoultaneously (and temporarily) the somatic and psychosomatic doctor – the 
patient choosed herself, which role is useful me to play for her. 

KEY WORDS: Pelvialgia, psychosomatic intervention, limits of psychotherapy, case report  

 

ÚVOD 

Jsem lékařka s atestací z rehabilitace. 
Pracuji ve zdravotnickém zařízení, kde 
současně ordinuje více rehabilitačních lé-
kařek a lékařů. Pacienti jsou objednáváni 
kolegyněmi z recepce, zpravidla telefo-
nicky. Při objednávání pacientů není v 
podstatě možné předem určit, zda pa-
cient bude potřebovat psychosomatickou 
intervenci. Povětšinou se tedy stane, že si 
pacienty k následné psychosomatické 
péči vybírám sama. 

Během prvního setkání s pacientem jej 
důkladně vyšetřím z pohledu rehabili-
tační lékařky a povětšinou navrhnu vyšet-
ření zobrazovacími metodami a u kolegů-
specialistů. Mám štěstí, že si mohu velmi 
svobodně zvolit, na která rozličná vyšet-
ření pacienta pošlu. A to i v případě, že 
neočekávám, že bude něco v nepořádku. 
Jsem klidnější - je lepší vědět, než si mys-
let. 

Pokud mám pocit, že obtíže pacienta jsou 
z velké části způsobené „nesrovnalostmi 
mezi tím, co by v životě potřeboval, a co v 
tuto chvíli může dostat“, přemýšlím, zda 
pacienta získat i pro pohled „z druhé 
strany“. Mám zvláštní, pro mě bohužel 
nepříjemně se rozrůstající skupinu pa-
cientů, kterým se neodvažuji tento 

pohled navrhnout během prvního se-
tkání. Intuitivně mám pocit, že bych spíše 
vyděsila. Ne zcela ojediněle tento můj po-
cit trvá i na kontrolních návštěvách. Ně-
kdy to zkusím, někdy ne, někdy si přijdu 
natolik v úzkých, že téma nakousnu – 
málokdy úspěšně. 

Radostnější jsou situace, kdy pacient sám 
sdělí, že vnímá i druhou stranu pro-
blému, popř. je vděčný, když ji odhalím a 
domluvíme se, krom rehabilitace a vyšet-
ření, i na práci psychosomatické. Mám 
štěstí, že mě zaměstnavatel podporuje i v 
této práci, dává mi velkou svobodu. 

Styl mojí práce 
Jelikož nevím o žádném jasném doporu-
čení, jak psychosomaticky pracovat, sta-
novila jsme si svůj systém, který zatím 
dodržuji. Při úvodním setkání si s pacien-
tem vyjasníme, že pro psychosomatickou 
práci se uvidíme ještě na maximálně čty-
řech hodinových setkáních. Taktéž paci-
ent dostane ode mne ujištění, že je toto 
setkávání zcela mimo rámec mé „doktor-
ské“ péče - o tu nepřichází a ta se tím ni-
jak nemění. Doposud toto spojení neči-
nilo u žádného pacienta problém. Avšak 
jsem si vědoma hlasů, které říkají, že 
nelze spojit somatickou a psychologickou 
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péči v jedné osobě. Jsem na začátku, 
utvářím si názor, pozoruji. 

Výběr pacientů 
Pro svoji práci jsem si vybrala pacienta a 
pacientku s chronickými pelvialgiemi. 
Petr M. se ke mně dostal méně obvyklým 
způsobem – doporučila jej kolegyně – re-
habilitační lékařka. Byl tedy plně soma-
ticky vyšetřen u ní a ke mně přišel s jas-
nou poptávkou – podívat se také „z druhé 
strany“. S Janou N. jsme se domluvily na 
psychosomatické konzultaci poté, co 
jsem ji plně vyšetřila v rámci vstupního 
rehabilitačního a zobrazovacích vyšet-
ření. 

Postupovala jsem v rámci svého systému 
domluvou na čtyřech hodinových setká-
ních. V minulosti jsem absolvovala část 
jungiánského výcviku a pod vedením su-
pervizora vedla i vlastní psychoterapeu-
tickou praxi. Zdá se mi, i na základě 

konzultace s kolegy pracujícími psycho-
somaticky, že pracuji více psychoterapeu-
ticky, než je obvyklé. Jelikož mám vyhra-
zená jen čtyři setkání, dávám si bedlivý 
pozor, abych se pohybovala více na po-
vrchu, nenořila se s pacientem do hlubin, 
ze kterých bych mu nemohla pomáhat 
ven. 

Smysl svojí intervence vidím především v 
tom, že pacientovi v podstatě potvrdím, 
méně často ukáži, že psyché je nedílnou 
součástí jeho somatického stonání a vice 
versa. Často stačí vytvořit časovou osu. 
Pacient pak sám přijde se „souvislostmi“. 

Výsledkem našeho setkávání může být 
doporučení nějaké četby či vyhledání psy-
choterapeuta k dlouhodobé spolupráci. 
Za cenné považuji, když pacient začne 
smýšlet jinak, vidí obtíže z jiného úhlu, 
klade si jiné otázky, zahlédne možnosti. 

 

SYNDROM CHRONICKÉ PÁNEVNÍ BOLESTI (CPPS) 

Jako CPPS označujeme bolest nesouvise-
jící s infekčním, maligním či jiným jasně 
definovaným onemocněním, vyskytující 
se u mužů i žen ve strukturách uložených 
v pánvi. Ve všech případech má bolest ne-
gativní kognitivní, behaviorální, sexuální 
a emocionální důsledky. Může být spo-
jena s mikční, sexuální, gastrointestinální 
či gynekologickou dysfunkcí (1). 

Bolesti v podbřišku u žen, bez zjevné or-
ganické příčiny, mohou být jak akutní, 
tak chronické. Akutní se často pojí s ne-
vědomým protestem ženy proti její aktu-
ální situaci (2), kdežto chronické s celko-
vou nespokojeností s rolí ženy vůbec. Do 
podbřišku je vědomě i nevědomě 

lokalizována ženská sexualita a vše, co je 
s ní spojené. Pacientky s chronickými zá-
něty vaječníků se nápadně často musí 
rozhodovat mezi dvěma partnery (2). 

U mužů se nejčastěji setkáváme s tzv. 
prostatodyniemi, často léčenými antibio-
tiky, ačkoli zánětlivé postižení prostaty 
není prokázáno (3). 

U více než poloviny pacientů a pacientek 
se objevují funkční sexuální poruchy, nej-
různější obtíže s močením, vyprazdňová-
ním, bolestmi v kříži a dolních zádech, 
diskomfortem v okolí řiti a genitálií. To 
vše pak spojené s celkovou únavou, nera-
dostností až depresemi (3). 

KASUISTIKA Č. 1 – PETR M. 

Stručný popis obtíží pacienta, anamnéza, 
somatická vyšetření, pracovní diagnóza 
rehabilitační lékařky 

Petr M. přichází do našeho Centra poprvé 
v listopadu 2019 pro bolesti obou třísel s 
projekcí do varlat a pro bolesti v oblasti 
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bederní páteře. V té době je již urologicky 
plně vyšetřen extramurálně, nález je bez 
patologie. Uvádí, že záda jej bolí zhruba 
rok. Bolesti se datují do doby, kdy začal 
více cvičit v posilovně. Bolesti třísel šká-
luje na začátek vizuální analogové škály, 
trvají zhruba jeden měsíc. Anamnéza pa-
cienta není ničím nápadná kromě skuteč-
nosti, že prodělal příušnice v 25 letech – 
není si však vědom komplikovaného prů-
běhu. Má sedavé zaměstnání, chodí cel-
kem pravidelně běhat, dříve dával před-
nost fitness. Klinicky vykazuje pro toto 
století typické vadné držení těla, charak-
teristické trupovou instabilitou, horním 
typem dýchání a plochonožím, jinak je v 
pořádku. Pracovní diagnóza zní obou-
stranné bolesti adduktorů a pacient je 
odeslán na vyšetření zobrazovacími me-
todami. Rentgen kyčelních kloubů uka-
zuje počínající oboustrannou koxartrozu. 
Na rentgenu bederní páteře je patrné blo-
kové postavení. Dle ultrazvuku břicha má 
hraniční velikost jater i sleziny a písek v 
levé ledvině. Absolvuje sérii fyzioterapií, 
které pozitivně ovlivní bolesti beder a ne-
mají vůbec žádný vliv na bolesti varlat. 

Po necelém půl roce přichází znovu na 
kontrolu k rehabilitační lékařce. Trápí jej 
bolesti varlat, jiný problém neudává. Je 
stále ve sledování urologické ambulance 
extramurálně. Veškerá vyšetření zůstá-
vají negativní, příčina bolestí varlat není 
objasněna. Dostává nový předpis na další 
sérii rehabilitací a doporučení k neurolo-
govi a ortopedovi. Zároveň se objednává 
ke mně na psychosomatické vyšetření, 
které doporučil urolog. 

První setkání 
Poprvé se vidíme v dubnu 2020. Do ordi-
nace vchází atraktivní, mladý muž, vzhle-
dem k nařízením vlády v souvislosti s 
pandemií Covid-19, v roušce, ruku si po 
vzájemné dohodě podáváme. Dívá se do 
očí, rychle se orientuje. Působí sebevědo-
mým, živým dojmem. Je trochu klacko-
vitý. Usedá na nabídnutou židli, trochu se 

schoulí, zdá se, že neví, jak se na židli po-
hodlně uspořádat, po chvíli odsune tele-
fon, který mu znemožňuje naši vzájem-
nou větší blízkost. Krátce si objasníme, že 
oba známe důvod našeho setkání. V pod-
statě vždy začínám větou „Co vás přivádí? 
Co se děje?“. Dozvídám se, že jej posílá 
urolog pro bolesti varlat. Chodí na fyzio-
terapii do našeho Centra, je „spokojený, i 
když bolesti do varlat to neřeší”. Urolog 
mu nastínil, že obtíže by mohly souviset 
s psychikou, a tak to jde zkusit. Pobídnu 
jej, ať mi něco o sobě řekne. 

Petr nemá velký problém začít. S úsmě-
vem v očích sděluje, že vždycky začíná 
tím, že je jedináček, z malého města. Měl 
bezstarostný život, občas sice něco nekla-
palo mezi rodiči, ale to nepocítil, měli jej 
rádi. Všechno šlo vlastně až moc dobře. 
Lehké rozkolísání absolutní spokojenosti 
přišlo odchodem do Prahy na vysokou 
školu, ale bylo to v pohodě, osamostatnil 
se bez obtíží. Jednoznačná rána přišla až 
s odjezdem na Erasmus do zahraničí. To 
bylo opravdu těžké. Narušilo to jeho po-
třebu sdílet čas a prostor s obdobně smýš-
lejícími lidmi. Přetrpěl půl roku. Avšak 
mělo to i následnou výhodu – díky této 
těžké zkušenosti získal svoji první práci. 

Záhy se stáčíme k problému, kvůli kte-
rému přichází. Petr o něm nemá vůbec 
žádný problém mluvit. Možná spíše já si 
říkám, že takto mladý chlap mluví o in-
timním problému bez zábran, zaváhání, 
necítím žádné emoce. Bolesti varlat 
prostě už v minulosti měl, vždycky samy 
odezněly. Výrazněji se objevily až v r. 
2018, a v r. 2019, kdy vlastně již vůbec ne-
přestávaly, to začal řešit s urologem. Jak 
jej varlata bolela, se však nedozvídám ani 
během následujících setkání. Musela 
bych být mnohem intruzivnější, než mi 
připadá nezbytné. 

Na časové ose se dozvídáme, že zhoršení 
předtím jen namátkových obtíží přišlo ve 
vztahu s přítelkyní Pavlou. Pro Petra 



 

 
 

71 Pro praxi 

P
ro

 p
ra

xi
 

vztah představoval hodně velkou inves-
tici, která se mu nevracela. Měnil na sobě 
spoustu věcí. Pavla chtěla svalovce, tak 
začal chodit do fitka, což jej nebaví. Dle 
Petra vztah vlastně nebyl nikdy dobrý. O 
Pavlu se dlouho ucházel, pak se spolu po 
pracovní párty vyspali, sice spolu chodili, 
ale Pavla si nepřála, aby o tom někdo vě-
děl. Kamarádi nevěděli, co se děje. Aby 
jim to nemusel vysvětlovat, tak se s nimi 
raději nestýkal. Současně nebyl spoko-
jený v práci a hodně energie investoval do 
pomoci své mamince, která v té době or-
ganizovala velký projekt ve městě, z nějž 
pochází. S Pavlou si neměl co říct, hodně 
se snažil, ale ona se s ním po dvou měsí-
cích rozešla. Co však vztah činilo doposud 
jedinečným, byl sex. Byl dobrý a spon-
tánní. To nikdy předtím nezažil. S přede-
šlými přítelkyněmi jej sex vlastně ani ne-
bavil. 

Před Pavlou měl dva vážnější vztahy, 
které nevyšly víceméně kvůli jeho mini-
mální investici do společného soužití. Ne-
mile jej překvapila Maruška, která jej na-
konec opustila. Nějak myslel, že na něj 
prostě počká, až se vrátí od kamarádů. Od 
vztahu nic moc neočekával, ale hodně a 
na dlouho jej ranilo, když partnerka našla 
sílu nevyhovující vztah ukončit. 

Nad celým naším setkáním se neustále 
vznáší téma srovnávání s kamarády. Petr 
vidí svou situaci jako neutěšenou. Je mu 
příliš mnoho let na to, aby neměl přítel-
kyni, vlastně budoucí manželku a matku 
svých dětí. Je rodinný typ. Obdobně jako 
to mají jeho vrstevníci. Všichni mají ně-
jaký vztah a začínají hnízdit. Jen on nic. 
Na vině jsou jistě bolesti varlat. V pod-
statě už jenom čeká, kdy zase udeří. Při-
znává, že je vlastně rád, když přijdou. Je 
to jeho jistota. V tento moment bezpečně 
ví, že nikam nepůjde. Zůstane doma, se 
svými bolestmi. Fungující vztah nedo-
káže navázat, protože kvůli bolestem si 
nic nemůže domluvit – kdyby přišly, pak 
by musel vše rušit, to přeci nikdo 

nepochopí. Nechce se mu pořád vysvětlo-
vat, že jej něco bolí. 

Setkání pro mě přináší jedinou emoci, a 
tou je údiv. Údiv nad nesrovnalostí mezi 
stížnostmi Petra na nedostatek intimních 
vztahů a jejich množstvím i délkou trvání. 
Údiv nad tím, že v 31 letech vnímá tak vel-
kou potřebu pracovat progresivně na 
vztahu s jasnou perspektivou rodinného 
života. Údiv nad neustálým srovnáváním 
s přáteli, a nakonec vyplynuvší skuteč-
ností, že tyto bájné vztahy vlastně za moc 
nestojí. Kamarádi jsou vesměs svobodní 
a zdá se, že hledají stejně jako Petr. 

Výraznou, naprosto vybočující emoci při-
náší až poslední Petrova věta: „O mámě 
mluvím pořád. Hrozně ji obdivuji.“ Je to 
typická „věta v šatně“. Tuto skutečnost 
jsem předpokládala po celou dobu na-
šeho setkání, ale v žádném případě jsem 
se nesnažila hovor o mámě vyvolat. Věta 
mě přesto dost zasáhne a vyvolá ve mně 
obrannou reakci. Reaguji útěkem, pouka-
zem na vypršení našeho času. Neslibuji, 
že o mámě budeme mluvit příště. Jsem si 
téměř jistá, že nebudeme. Jsem si téměř 
jistá, že o ní mluvit nebudeme moci, jeli-
kož to hodně přesahuje moje kompe-
tence. 

Petr odchází s úsměvem, podáním ruky a 
s jasnou domluvou dalšího setkání. 

Druhé setkání 
Při druhém setkání do místnosti přichází 
trochu povadlejší mladý muž. Nesrší z něj 
taková vitalita jako při prvním setkání. Je 
bez roušky a já jsem překvapená, že zby-
tek obličeje není v úplném korelátu s klu-
kovskýma očima. Vypadá trochu starší, 
sevřenější. 

Sám od sebe mě informuje o návštěvě u 
urologa – dostal další antibiotika pro bo-
lesti varlat a teď musí čekat dva měsíce, 
jestli zaberou. Je to opravdu k vzteku. 
Dva měsíce čekat a nemoci žít, nemoci 
pracovat na vztazích. Vlastně ani neví, na 
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co antibiotika má. Je to tak trochu další 
zkouška, jestli něco zabere. 

Už jej to nebaví. Touží založit rodinu, ne 
jenom s někým žít, přetvařovat se. Pro 
bolesti varlat nemá ale na nic chuť, ani na 
sex. Pokud jej varlata bolí již ráno po pro-
buzení, ví, že se to bude během dne zhor-
šovat. Pokud ráno bolesti nemá, den bude 
dobrý. Zajímavé bylo, že jej jednou po an-
tibiotikách bolela hlava – to pak varlata 
dala pokoj. Jestli by nebyla tedy lepší ta 
bolest hlavy? Ale ono se s ní také nedá 
moc fungovat! 

Bavíme se o právě probíhajících vztazích 
– Laura přes Tinder, nyní mladší Kate-
řina – není to prostě ono. Vlastně pořád 
má nějaký vztah, ale když to vezme 
upřímně, tak žádnou z žen asi nemiloval. 
V této souvislosti si vzpomíná na opaku-
jící se sen: „Jsem na vlastní svatbě, po-
každé s někým jiným, naposledy s Olinou, 
rozešla se se mnou, dva roky jsem byl 
mimo – nic nebylo připravené, nevěsta 
tam nebyla, neměl jsem věci na sebe, hro-
zilo, že půjdu v něčem jiném, to nemám 
rád, že něco vybouchne – chtěl bych mít 
opravdu hezkou svatbu, všechno se hrou-
tilo, nevěsta tam nikdy nedojela, skončilo 
to do ztracena.“ Sen mu přijde divný už 
tím, že se stále opakuje, ale jeho význam 
asi nechápe. Mně v tuto chvíli nepřijde 
vhodné pouštět se do rozboru snu. Máme 
před sebou maximálně dvě další setkání. 
A vlastně mám pocit, že Petr smysl snu 
vnímá, jen pro něj není nyní bezpečné 
pouštět se do výkladu. 

Je toho názoru, že si vlastně nemá na co 
stěžovat, nerozumí si. Má přeci úspěšnou 
mámu, koupil byt, povýšili jej v práci, roz-
jel vlastní věc. A myslel, že se celou dobu 
budeme bavit o jeho rodičích! S tátou se 
totiž nedá bavit – má na všechno vlastní 
názor a později vše použije proti němu. 
Taky věří hrozně v horoskopy a Petr neví, 
co je on a co horoskop. S problémy se že-
nami by se otci nikdy nesvěřil! To mámě 

ano, s tou se baví, ta jej vyslechne, 
všechno chápe. Ale zase neporadí. 

Domlouváme se na strategii do příštího 
setkání. Petr se mnou souhlasí, že vztahy 
navazuje až příliš horečně a že by bylo 
dobré trochu více v tomto směru abstino-
vat, nevystavovat se neustálé frustraci za-
čátků dalších vztahů. Přijde mu to dobré 
také proto, že nyní usiluje o vztah se že-
nou, kterému hodně věří. Tentokrát by to 
nechtěl pokazit. Ivanu zná již delší dobu a 
vždycky ho zajímala. 

Třetí setkání 
Přichází opět trochu smutnější mladý 
muž. Chová se lehce rozpačitě. Já jsem 
velmi zvědavá, s čím přichází. Minule se 
mi zdálo, že se motáme v kruhu více či 
méně nevyhovujících přítelkyň. Nad vším 
pak visí jako těžké mračno téma matka, 
potažmo otec. Jsem přesvědčená, že bo-
lesti varlat „chrání“ Petra od početí s ne-
vhodnou ženou. Možná jej chrání i před 
fungujícím vztahem vůbec. Neboť takový 
vztah nikdy nebude mít rozměry vztahu s 
jeho matkou, která se zdá být dokonalá. 

Petr mne informuje, že se rozešel s po-
slední přítelkyní. Dal na moji radu, ví, že 
to bylo správné. Jen jej trochu překva-
pilo, že byla smutná, to nečekal. No a v 
pátek má rande s Ivanou. To se hodně 
těší. Zkusí se na varlata vykašlat a uvidí, 
jak to dopadne. 

Opět se začínáme zamotávat ve vztazích. 
Petr má sem tam slzy na krajíčku. Já jeho 
emoci moc nechytám, nevím, k čemu slzy 
patří, necítím dojetí, smutek, spíše se nu-
dím – pro mne je to opět to samé, jako při 
minulých dvou setkáních. Čekám, na-
slouchám. 

Petr náhle, bez většího varování, říká, že 
„jsou lidi, kterým toho hodně dluží“. Kdo 
třeba? „Máma!“ a rozpláče se. Umožním 
mu se prožít. Zbytek konzultace mluvíme 
o tom, že by pro něj bylo dobré se na téma 
matka, potažmo otec podívat více do 
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hloubky. Nastavení našeho setkávání to 
však neumožňuje, a proto mu dávám 
kontakty na psychoterapeuty, které znám 
z osobní zkušenosti. 

Odchází klidný, spokojený, že jsme se 
spolu mohli sdílet. Já ze setkávání ne-
mám špatný pocit. Potvrdilo se mi, co 
jsem od začátku tušila. Hodně by mě za-
jímalo, jak si povede dál, ale necítím mož-
nost domluvit další konzultaci. Vnímám 
ji jako uspokojení vlastní potřeby, nikoli 
pomocnou pro Petra. 

Další vývoj somatických vyšet-
ření tak, jak jsem jej mohla z 
dálky sledovat 
Den následující po naší poslední konzul-
taci je vyšetřen neurologem, který vidí 
příčinu obtíží čistě somaticky – provádí 
obstřik facetových kloubů bederní páteře, 
odesílá pacienta na magnetickou rezo-
nanci bederní páteře a vyslovuje do-
mněnku, že bolesti varlat jsou důsledkem 
komplikovaného průběhu příušnic před 
pěti lety. Za týden pak navštíví ortopeda, 
který se soustředí na kyčelní klouby a do-
poručí vyšetření kyčelních kloubů mag-
netickou rezonanci. 

Magnetická rezonance bederní páteře je 
bez podstatnější patologie. Výsledkem 
magnetické rezonance kyčelních kloubů 
je podezření na hojící se únavovou zlome-
ninu na rozhraní předního acetabula a 
horního raménka stydké kosti vlevo. 

Tento nález jako první vidí neurolog, 
který pacientovi doporučuje klidový re-
žim s vynecháním jakékoli sportovní zá-
těže a brzkou kontrolu u ortopeda. Orto-
ped jej vidí o tři týdny později a doporu-
čuje fyzioterapii. Obtíže spatřuje spíše v 
impingement syndromu kyčelního 
kloubu, doporučí kontrolní rentgen kyčle 
a navrhne možné operační řešení při 

setrvalých obtížích, nyní jej však neindi-
kuje. 

Pacient navštíví i internistu, který jej pro-
hlásí z pohledu internisty za zcela zdra-
vého muže. Projde řadou dalších rehabi-
litací, i extramurálně, a na kontrolním vy-
šetření u ortopeda je mu doporučena ar-
troskopie kyčelního kloubu na konci to-
hoto roku pro přetrvávající bolesti kyčel-
ních kloubů, více vpravo, po zátěži. 

Závěr vyšetření 
Petr je 31letý muž, který do našeho Cen-
tra přišel pro lumbalgie, bolesti adduk-
torů a varlat. Vždy jej nejvíce obtěžovaly 
bolesti varlat, které jej limitovaly v den-
ních aktivitách, interferovaly s jeho sexu-
álním životem, zabraňovaly v radostném 
prožívání partnerských vztahů. Během 
roku, po který byl klientem našeho Cen-
tra, prošel řadou vyšetření, včetně inva-
zivních, absolvoval mnoho sérií fyziotera-
pií, extramurálně několikrát odevzdal 
ejakulát k vyšetření, pro nejednoznačný 
nález snědl několikery antibiotika. 

Bolesti varlat jej přešly, aniž se zjistila or-
ganická příčina obtíží. 

Jevil se jako zcela zdravý mladý muž. Bě-
hem psychosomatických konzultací po-
stupně vyšel najevo jeho problematický 
vztah s rodiči, který jsme však, pro nedo-
statek času a mojí kompetence, dále ne-
rozebírali. Společně jsme nahlédli na 
opakující se nenaplňující vztahové vzorce 
s partnerkami. Jsem přesvědčena, že 
právě ty stojí bezprostředně za paciento-
vými obtížemi. Zdá se (dle dostupné do-
kumentace), že poslední partnerský vztah 
vybočuje z řady, jak z hlediska postupné 
absence pelvialgií, tak především celým 
settingem. Otázkou zůstává, zda se dal-
ším zástupným problémem nestaly bo-
lesti kyčlí. 
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KASUISTIKA Č. 2 – JANA N. 

První sezení 
Jana N., 32 let, poprvé přišla do mé am-
bulance rehabilitačního lékaře v únoru 
2020 pro čtyři roky trvající bolesti v pod-
břišku, které se šířily pod pravý žeberní 
oblouk, kde setrvale trápily. Poprvé se 
objevily po prvním porodu a znovu před 
druhým těhotenstvím. Oba porody byly 
císařským řezem, první v roce 2011 a 
druhý 2015. Druhému otěhotnění před-
cházely dva spontánní potraty. Oba po-
rody byly spojeny s revizí. Po druhém po-
rodu trpěla po nějakou dobu stresovou 
inkontinencí. Vždy měla bolestivou men-
struaci. Po druhém porodu se též objevily 
parestezie pravé poloviny těla. V té době 
byla kompletně vyšetřena se závěrem la-
tentní tetanie, od té doby s efektem užívá 
Magnosolv. 

Významné zhoršení bolestí v podbřišku 
přišlo v září 2019, poté, co začala hodně 
aerobně i anaerobně cvičit. Od té doby se 
bolestí v podstatě nezbavila. Musela 
přestat posilovat a přejít jen na lehkou 
jógu. Byla opět kompletně vyšetřena, 
opět bez patologického nálezu. 

Nyní trpí tahavou až křečovitou bolestí, 
někdy pálivou, v pravém podžebří, která 
se ozve, jakmile ráno vstane. V noci se ne-
budí, úlevovou polohou je leh. Též se vra-
cejí časté záněty močových cest, respek-
tive stažení podbřišku s negativním nále-
zem v moči, na které občas užívá antibio-
tika. Nedlouho před návštěvou u mě ji za-
čala zničehonic bolet celá pravá dolní 
končetina, nyní již nebolí. 

Anamnéza 
Pacientka kromě Magnosolvu neužívá 
žádnou trvalou medikaci, není trvale ni-
kde sledována. Jiné operace kromě dvou 
císařských řezů s revizí neměla. Má se-
zonní alergii. Pracuje jako učitelka ve 
školce. V rodinné anamnéze nemá nic ná-
padného. 

Status preasens 
Pacientka přichází dle objednání, chová 
se společensky přiléhavě, působí ener-
gicky, pokud se směje, tak spíše sarkas-
ticky, oční kontakt navazuje střídavě, 
ztrácí jej, pokud přemýšlí. Je normální 
výživy. Ve stoji je patrná asymetrická taile 
a hýždě a hypertonus pravé poloviny těla. 
Má oboustranné příčněpodélné plocho-
noží, inspirační postavení hrudníku a in-
suficientní břišní stěnu s výrazně ante-
verzním postavením pánve. Při chůzi pá-
nev sune dopředu. Na pohmat má boles-
tivý mečík a pravý žeberní oblouk. Břicho 
bez nálezu rezistence, dobře prohmatné, 
jizvy po císařských řezech jsou místy ak-
tivní. Neurodeficit končetin, horních ani 
dolních, nenacházím. Má hypertonus pá-
nevního dna a výrazně bolestivou špičku 
kostrče. Páteř pruží normálně a nebolí. 

Závěr první návštěvy a doporu-
čení 
Pracovně to uzavírám jako poruchu tru-
pové stabilizace s výraznou stranovou 
asymetrií u pacientky po dvou císařských 
řezech s aktivními jizvami, opakovaných 
zánětech močových cest, ovšem často bez 
mikrobiologického průkazu, a vyslovuji 
domněnku psychosomatických obtíží. 

Doplňuji vyšetření, která pacientka ještě 
neabsolvovala, tj. rentgen a ultrazvuk ky-
čelních kloubů, a na její žádost i magne-
tickou rezonanci břicha. Doporučuji paci-
entce fyzioterapii a dávám ke zvážení, zda 
absolvuje psychosomatické vyšetření. 

Zobrazovací vyšetření 
Rentgen a ultrazvuk kyčelních kloubů 
prokazují nález úměrný věku. S žádankou 
na magnetickou rezonanci břicha paci-
entka na vybraných pracovištích neu-
spěje, dostane doporučení k provedení 
CT břicha s kontrastem. Vzhledem k 
tomu, že přijde mimo moji ordinační 
dobu, žádanku jí vystaví kolegyně a 
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pacientka skutečně toto vyšetření absol-
vuje – s negativním výsledkem. 

Fyzioterapie a lékařská kon-
trola 
Pacientka absolvuje velmi nepravidelně 
pět ze šesti doporučených hodinových fy-
zioterapií, na vlastní žádost u dvou růz-
ných fyzioterapeutek – zcela bez efektu 
na prožívané obtíže. 

Před poslední fyzioterapií, v říjnu 2020, 
ke mně přichází na kontrolu pro poly-
topní stesky. Udává, že obtíže na chvíli 
odezněly a znovu se vrátily ve stejné míře. 
V mezičase ještě absolvovala kolonosko-
pii – s negativním výsledkem. 

Obtíže se vrátily v podstatě s nástupem 
do zaměstnání a přidaly se vlastně ještě 
bolesti na pravé hrudi, mezi druhým a 
třetím žebrem, s pocitem dechové nedo-
statečnosti. 

Pacientku tedy odesílám na rentgen plic a 
na ultrazvuk kostosternálních skloubení. 
Rentgen plic je zcela bez patologie. Ultra-
zvuk ukáže možnou starší distorzi či in-
frakci druhého žebra a kolegyně doporučí 
magnetickou rezonanci tohoto prostoru. 
Pacientka na ní trvá, a tak vydávám žá-
danku. Na oslovených pracovištích se 
dozví, že toto vyšetření se neprovádí. Do-
mluvíme se tedy s kolegyní, že doplníme 
alespoň rentgenový snímek přímo zamě-
řený na tento prostor. Pacientka si vy-
zvedne žádanku, ale na vyšetření již ne-
přijde. Též se opakovaně omluví z konzul-
tací u naší psycholožky a zbylých fyziote-
rapií. 

Psychosomatické konzultace 
Na první psychosomatickou konzultaci se 
pacientka objedná záhy po absolvování 
prvních dvou fyzioterapií. Vidíme se dva-
krát. Další setkání si pacientka již nepřeje 
a nadále ke mně chodí jako k čistě soma-
tickému lékaři. Vždy s úsměvem a zlehčo-
váním „nadhodí“, že obtíže má asi „od 

hlavy“, že to ví, ale neumí s tím nic dělat, 
a při každé další návštěvě si vyžádá další 
zobrazovací vyšetření. Skutečnosti, které 
vyplynuly z našich dvou psychosomatic-
kých setkání, již neotvíráme. 

Obsah setkání 
Po krátkém úvodu, který pacientka vě-
nuje vyjmenování svých somatických 
stesků, uzavírá, že má vlastně bolesti a 
neví přesně čeho a z čeho. Je jí to divné, 
protože je spokojená, s dětmi, s manže-
lem. Uvědomuje si, že se po narození dětí 
změnila – začala být úzkostná, bát se ne-
mocí, že se něco stane; taky má panickou 
hrůzu z narkózy („před dětma jsem byla 
fajn, hodně jsem studovala, bavilo mě 
to…“). První dítě bylo v pohodě, pak ale 
několikrát potratila, začaly všechny ty ob-
tíže, absolvovala řadu vyšetření, která 
všechna byla v pořádku. Manžel sice ni-
kdy neřekl, že ho to štve, ale je si jistá, že 
musí. 

Jí samotnou nejvíce štve, že nechce být 
jako její matka: „Tu vždycky něco bolelo, 
neměla pro svoje obtíže čas, pořád si stě-
žovala, odbývala nás…“ Dětství si nepa-
matuje, asi jej úplně vytěsnila, nebylo 
snad špatné – rodiče byli přísní, máma 
hodně křičela, fackovala, pořád odpočí-
vala, ležela, nehrála si, otec hodně praco-
val, nebil, nekřičel, spíše nemluvil… „Táta 
byl přes tu psychiku a máma přes fyzické 
tresty.” Se starší sestrou musely pořád 
uklízet, musely mít výborné známky ve 
škole. „Máma si třeba podepsala šunku, 
tu jsme nesměly sníst, my jsme měly Vy-
sočinu.“ Každou chvíli se někam stěhovali 
do pronajatých bytů, přestože měli neu-
stále málo peněz, máma strašně kouřila – 
to ji hodně štvalo, že utrácela tolik ze spo-
lečných peněz. 

Ví, že jako malé dítě byla hodně nemocná, 
měla časté zápaly plic a byla často v ne-
mocnici – určitě sama, bez mámy, ta s ní 
snad byla jen v ozdravovně. 
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Teď se s mámou moc nevídá, ani jí ne-
volá. Máma je strašně přeslazená, doma 
má hrozný nepořádek, když se jí narodil 
syn, řekla jí, že táta i ona měli mimoman-
želský poměr, ale nakonec se nerozvedli. 

První setkání uzavíráme s tím, že si je vě-
doma nějakých souvislostí mezi obtížemi, 
které ji trápí, a tím, co se dělo v jejím 
předchozím životě. Domlouváme se, že 
příště zkusíme nakreslit časovou osu. 

Druhé setkání 
Přichází o trochu dříve, velmi energicky 
až naštvaně. Po krátkém úvodu, v němž 
mi s nejistě vyzývavým úsměvem sděluje, 
že somatické obtíže rozhodně neode-
zněly, se bez pobídky pustí do hodnocení 
minulého setkání. Měla z něho zvláštní 
pocit, všechno bylo hrozně otevřené, 
mluvila o věcech, o kterých předtím nikdy 
nemluvila, myslela si, že už v jejím životě 
nejsou. Teď je hrozně rozpolcená, nevidí 
souvislosti. Chtěla by vědět, co se děje, 
proč se jí to děje a co může udělat, aby ne-
byla taková. Chce se toho zbavit. 

Znovu a znovu se mě ptá, zda její obtíže 
jsou psychosomatické, a pokaždé si sama 
odpoví, že nejspíše ano. Po celou dobu 
našeho setkání mám pocit, že vůbec ne-
stojí o moje odpovědi a reakce. Je jako 
rozbouřená řeka, která si vymílá koryto 
tam, kde to povolí. Útočí, zda si myslím, 
že její obtíže, to všechno, má nějakou sou-
vislost s její matkou, s jejím dětstvím. 
Avšak o odpověď nestojí. Sama by řekla, 
že nějaké, byť jistě hodně nepřímé, tam 
budou. 

K časové ose se vůbec nedostaneme. Pa-
cientka si žádá předčasné ukončení na-
šeho setkání, neboť nevidí smysl v něčem 
ještě pokračovat. Nadále chce ke mně 
chodit jako k rehabilitační lékařce. Abych 
ji zbavila somatických obtíží. 

Podaří se mi předat kontakt na naši psy-
choložku. Tam se pacientka objedná až za 
půl roku a opakovaně termín, v tuto chvíli 
bez náhrady, ruší.

ZÁVĚR 

Jana N. je pro mne jednou z pacientek, se 
kterými si do jisté míry nevím rady. 

Myslím, že plně rozumím její velmi silné 
obranné reakci vůči traumatizujícím 
vzpomínkám na složité dětství. S odstu-
pem si říkám, že jsem možná udělala 
chybu, neboť jsem dopustila, aby tyto 
vzpomínky vylezly na světlo hned při prv-
ním setkání. Posléze se mi pak již nepo-
dařilo pacientku nasměrovat na cestu 
psychoterapie. 

Jako by si ze mne vždy dělala legraci, do-
kazovala mi, jak jsem selhala, vysmívala 
se mi. Naše následná setkání se vždy 
nesla ve stejném duchu – pacientka mi s 
šibalským úsměvem pochválila nový 
účes, šaty apod., pak mi „nadšeně“ 

sdělila, že má nové obtíže nebo se ty staré 
zase vrátily, že je jí jasné, že je to všechno 
psychosomatické, a záhy mne požádala o 
další vyšetření, na které má jistě právo, 
když si platí členství. Vyšetření pak nic 
neprokázala, což jí vedlo k tomu, že začala 
stonat s něčím jiným. 

Pro sebe si případ Jany N. a obdobných 
pacientek a pacientů uzavírám s tím, že k 
léčbě, a zejména k psychoterapii nelze ni-
koho nutit. Mým úkolem je především 
neškodit, což pro mne znamená vyhovět 
pacientům v jejich požadavcích na různá 
vyšetření, pokud nejde o zbytečně inva-
zivní vyšetření pozbývající zcela logiku, a 
zprostředkovat možnost psychologicko-
psychoterapeutického setkání. 
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Práce byla psána pro potřeby atestace. 
Redakcí vyžádána k publikaci a po úpravě zařazena k tisku 15.5. 
Konflikt zájmů není znám 
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VĚDA KRÁTCE 
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JAK MOHOU FILOPODIE 

BUNĚK POMOCI BUŇKÁM 

„MLUVIT“ NAVZÁJEM?  
(How cellular 'fingertips' may 
help cells 'speak' to each other) 
 

Souhrn: Vědci rozšířili známé funkce ne-
doceněné buněčné struktury s možnými 
aplikacemi při uzavírání ran a terapii ra-
koviny. 

Co kdybyste zjistili, že se dokážete léčit 
pouze prstem? Zní to jako sci-fi, připomí-
nající film ET z roku 1982. Ukázalo se, že 
vlastní buňky vašeho těla mohou udělat 
něco podobně neočekávaného. Vědci z 
Nara Institute of Science and Technology 
(NAIST) uvádějí v nové studii uveřejněné 
v časopise Developmental Cell pro-
středky, pomocí kterých mohou buňky 
používat „prsty“ ke sdělování pokynů k 
uzavření rány. 

Vedoucí projektu NAIST Shiro Suetsugu 
zasvětil svou kariéru studiu toho, jak se 
buňky formují, iniciují a přijímají 

vzájemnou komunikaci. Nedoceně-
ným prostředkem k tomu je použití filo-
podií, malých prstovitých buněčných vý-
běžků, o nichž je známo, že pomáhají ur-
čitým buňkám pohybovat se v těle. 

„Filopodie jsou dobře známé jako me-
chanické zařízení buněčné lokomoce. 
Méně chápeme, jak filopodie pomáhají 
buňkám komunikovat, a molekulární 
podrobnosti toho, jak se to děje,“ říká Su-
etsugu. 

Těžiště této linie výzkumu by mělo být za-
měřeno na proteiny známé pod zkratkou 
I-BAR. Je známo, že proteiny I-BAR po-
máhají prohýbat plazmatickou mem-
bránu, „kůži“ mnoha buněk, pro tvorbu 
filopodií, a tím usnadňují pohyb. 

„Identifikovali jsme protein I-BAR, který 
odděluje filopodie,“ říká Suetsugu. Důle-
žitým prvkem tohoto štěpení může být 
mechanická síla, stimul, který vaše tělo 
obvykle aplikuje na buňky. 

"Laserové experimenty ukázaly, že síla 
potřebná pro štěpení je přibližně 8-20 ki-
lopascalů. Tyto síly jsou podobné 4–13 
kilopascalům, které zažívají buňky v 
krevních kapilárách," říká Suetsugu. 

Oddělené filopodie dále vytvářejí struk-
tury zvané extracelulární vezikuly, popu-
lární biologické téma výzkumu. Extrace-
lulární vezikuly byly v zásadě považovány 
za odpadkové pytle buněk, používané k li-
kvidaci buněčného odpadu. Vezikuly se 
však nyní považují spíše za komunikační 
pakety než za odpadní pytle. „Příslušnost 
těchto vezikul k metastázám rakoviny 
vzbudila zájem vědců a lékařů,“ pozna-
menává Suetsugu. 

Co to má společného s komunikací mezi 
buňkami? Simulovaná rána v buněčném 
měřítku se hojila rychleji, když byla 
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ošetřena extracelulárními vezikuly odvo-
zenými od filopodie, než kdyby nebyla lé-
čena. Jinými slovy, protein I-BAR nej-
prve indukoval štěpení filopodií a pro-
dukci vezikul. Tyto vezikuly poté vysílaly 
buněčné signály, které podporovaly bu-
něčnou migraci k sobě, a to způsobem, 
který může podporovat uzavření rány. 

Pochopením toho, jak buňky plně využí-
vají své molekulární mechanismy k ode-
sílání pokynů do jiných buněk, je Suet-
sugu optimistický v tom, že lékaři vyvi-
nou nové způsoby bezpečné léčby rako-
viny a jiných nemocí. 

„Určité proteiny BAR se vztahují k biolo-
gii rakovinných buněk. BAR proteiny se 
vztahují také na pohyb buněk. Když se 
dozvíte více o tom, jak tyto proteiny pod-
porují komunikaci mezi buňkami, mů-
žeme najít lepší způsoby, jak zastavit ší-
ření rakovinných buněk,“ říká. 

Zdroj: https://www.science-
daily.com/rele-
ases/2021/03/210322112929.htm 
 

Datum: 23. března 2021 
Nara Institute of Science and Techno-
logy 
 

 

 

 

 

 

MOUDROST, OSAMĚLOST A 

OBSAH VAŠEHO STŘEVA 
(Wisdom, loneliness and your 
intestinal multitude) 
 
Souhrn: Vědci posunuli souvislost mezi 
moudrostí, osamělostí a biologií o krok 
dále a uvedli, že moudrost a osamělost 
podle všeho ovlivňují-nebo jsou ovliv-
něny-mikrobiální rozmanitostí střevního 
obsahu. 

Vyvíjející se věda o moudrosti se opírá o 
myšlenku, že definované rysy moudrosti 
odpovídají odlišným oblastem mozku a 
že větší moudrost se promítá do většího 
štěstí a spokojenosti se životem, zatímco 
méně moudrosti vede k opačným nega-
tivním důsledkům. 

Vědci ve více studiích zjistili, že osoby po-
važované za moudřejší jsou méně ná-
chylné k pocitu osamělosti, zatímco ti 
osamělejší bývají také méně moudří. V 
nové studii publikované v časopise Fron-
tiers in Psychiatry z 25. března 2021 vědci 
z University of California v San Diegu 
School of Medicine posouvají souvislost 
mezi moudrostí, osamělostí a biologií 
dále a hlásí, že moudrost a osamělost 
ovlivňují a/nebo jsou ovlivněny-mikrobi-
ální rozmanitostí střevního obsahu. 

Lidská střevní mikroflóra se skládá z bili-
onů mikrobů-bakterií, virů, hub-které se 
nacházejí v zažívacím traktu. Vědci již 
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nějakou dobu věděli o „ose střeva-mo-
zek“, což je komplexní síť, která spojuje 
funkce střev s emočními a kognitivními 
centry mozku. 

„Tento obousměrný komunikační systém 
je zprostředkován nervovou aktivitou, 
hormony a imunitním systémem; změny 
mohou vést k narušení reakce na stres a 
chování“, uvedli autoři, „od emocionál-
ního vzrušení po kognitivní schopnosti 
vyššího řádu, jako je rozhodování.“ 

Předchozí studie spojovaly střevní mi-
kroflóru s poruchami duševního zdraví 
včetně deprese, bipolární poruchy a schi-
zofrenie, jakož i osobnostních a psycholo-
gických rysů považovaných za klíčové bi-
ologicky založené složky moudrosti. Ne-
dávný výzkum spojil střevní mikrobiom 
se společenským chováním, včetně zjiš-
tění, že lidé s většími sociálními sítěmi 
mají tendenci mít rozmanitější střevní 
mikrobioty. 

Nová studie Frontiers in Psychiatry zahr-
novala 187 účastníků ve věku od 28 do 97 
let, kteří dodali ověřené míry odhadu své 
osamělosti, moudrosti, soucitu, sociální 
podpory a sociální angažovanosti zalo-
žené na vlastních referencích. Střevní mi-
kroflóra byla analyzována pomocí fekál-
ních vzorků. Mikrobiální rozmanitost 
střev byla měřena dvěma způsoby: alfa-
rozmanitost, odkazující na ekologické bo-
hatství mikrobiálních druhů v každém 
jednotlivci, a beta-rozmanitost, odkazu-
jící na rozdíly ve složení mikrobiálního 
společenství mezi jednotlivci. 

„Zjistili jsme, že nižší úrovně osamělosti 
a vyšší úrovně moudrosti, soucitu, soci-
ální podpory a angažovanosti byly spo-
jeny s větším fylogenetickým bohatstvím 
a rozmanitostí střevního mikrobiomu,“ 
uvedla první autorka Tanya T. Nguyen, 
PhD, odborná asistentka psychiatrie na 
UC Lékařská fakulta v San Diegu. 

Autoři uvedli, že mechanismy, které mo-
hou spojovat osamělost, soucit a moud-
rost se střevní mikrobiální rozmanitostí, 
nejsou známy, ale zjistili, že snížená mi-
krobiální rozmanitost obvykle předsta-
vuje horší fyzické a duševní zdraví a je 
spojena s řadou onemocnění, včetně obe-
zity, zánětu střev a velkou depresivní po-
ruchou. 

Rozmanitější střevní mikrobiota může 
být méně náchylná k invazi vnějších pa-
togenů, což by mohlo přispět k lepší odol-
nosti a stabilitě komunity a přispět k její 
podpoře. 

„Je možné, že osamělost může vést ke 
snížení stability střevního mikrobiomu a 
následně ke snížení odolnosti včetně 
odolnosti vůči poruchám souvisejícím se 
stresem, což pak vede k následným fyzi-
ologickým účinkům, jako je systémový 
zánět,“ napsali autoři. 

„Bakteriální společenství s nízkou alfa-
rozmanitostí nemusí projevovat zjevné 
onemocnění, ale může být méně opti-
mální pro prevenci onemocnění. Osa-
mělí lidé tak mohou být náchylnější k 
rozvoji různých nemocí.“ 

Vztah mezi osamělostí a mikrobiální roz-
manitostí byl obzvláště silný u starších 
dospělých, což naznačuje, že starší do-
spělí mohou být obzvláště citliví na zdra-
votní důsledky osamělosti, což je v sou-
ladu s předchozím výzkumem. 
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Vědci naopak uvedli, že sociální podpora, 
soucit a moudrost mohou poskytnout 
ochranu proti nestabilitě střevního mi-
krobiomu související s osamělostí. 
Zdravá, rozmanitá střevní mikroflóra 
může tlumit negativní účinky chronic-
kého stresu nebo pomáhat formovat soci-
ální chování, které podporuje buď moud-
rost, nebo samotu. Poznamenali, že stu-
die na zvířatech naznačují, že střevní mi-
krobiota může ovlivňovat sociální cho-
vání a interakce, ačkoli hypotéza nebyla u 
lidí testována. 

„Složitost tématu a omezení studie, jako 
je absence údajů o sociálních sítích jed-
notlivců, stravě a míře objektivní soci-
ální izolace versus subjektivní zprávy o 
osamělosti, argumentují pro větší a delší 
studie“, napsali autoři. 

„Osamělost může vést ke změnám ve 
střevním mikrobiomu nebo naopak 
změny ve střevním prostředí mohou 
předurčit jednotlivce k tomu, aby se stal 
osamělým,“ řekl Dilip V. Jeste, MD, vý-
znamný profesor psychiatrie a neurovědy 
na Lékařské fakultě UC San Diego a 
hlavní autor příspěvku. „Musíme to pro-
zkoumat mnohem důkladněji, abychom 
lépe porozuměli fenoménu osy střeva a 
mozku.“ 

Zdroj příběhu: 
Materiály poskytnuté Kalifornskou uni-
verzitou-San Diego. Originál napsal Scott 
LaFee. Poznámka: Obsah může být upra-
vován podle stylu a délky. 

https://www.sciencedaily.com/rele-
ases/2021/03/210325150024.htm 

Datum: 25. března 2021 
Kalifornská univerzita-San Diego  
 

 

 

 

OTEVŘENÉ PLACEBO FUN-

GUJE STEJNĚ DOBŘE JAKO 

DVOJITĚ ZASLEPENÉ PLA-

CEBO U SYNDROMU DRÁŽ-

DIVÉHO TRAČNÍKU 
(Open-label placebo works as well as 
double-blind placebo in irritable bowel 
syndrome) 

 
První studie svého druhu srovnává vý-
konnost otevřeného placeba se zasle-
peným placebem 
 

Souhrn: V randomizované klinické studii 
vědci zjistili, že účastníci se středně těž-
kým až těžkým syndromem dráždivého 
tračníku (IBS), kteří byli vědomě léčeni 
farmakologicky neaktivní pilulkou-ozna-
čovanou jako poctivé nebo otevřené pla-
cebo-hlásili klinicky významné zlepšení 
svých symptomů IBS. 

Po celá desetiletí se předpokládalo, že síla 
placebo efektu spočívá v přesvědčení pa-
cientů, že dostávají-nebo přinejmenším 
mohou-dostávat farmakologicky aktivní 
léčbu. Nová studie provedená výzkum-
nými pracovníky v Beth Israel Deaconess 
Medical Center (BIDMC) naznačuje, že 
pacienti nemusí být podvedeni, aby jim 
léčba placebem prospěla. 

V randomizované klinické studii publiko-
vané v časopise PAIN našli vědci účast-
níky se středně těžkým až těžkým 
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syndromem dráždivého tračníku (IBS), 
kteří byli vědomě léčeni farmakologicky 
neaktivní pilulkou-označovanou jako po-
ctivé nebo otevřené placebo-hlášeny kli-
nicky významné zlepšení jejich příznaků 
IBS. Lidé, kteří dostávali otevřené pla-
cebo, zaznamenali zlepšení, která byla vý-
znamně větší než zlepšení hlášená účast-
níky zařazenými do kontrolní skupiny bez 
užívání tablet. Mezi těmi, kteří dostávali 
otevřené nebo dvojitě zaslepené placebo, 
nebyl žádný rozdíl ve zlepšení příznaků. 
Výsledky vycházejí z předchozích zjištění 
výzkumného týmu a zpochybňují dlouho-
dobou představu, že utajování nebo pod-
vod jsou klíčovými prvky v placebo 
efektu. 

„Klinická odpověď na otevřené placebo v 
této šestitýdenní studii byla vysoká, při-
čemž 69 procent účastníků, kteří dostá-
vali otevřené placebo, hlásilo klinicky 
významné zlepšení jejich příznaků,“ 
uvedl první a odpovídající autor Anthony 
J. Lembo, MD, Profesor medicíny v divizi 
gastroenterologie na BIDMC. „IBS je jed-
ním z nejčastějších důvodů konzultací, 
zdravotní péče a absence v práci nebo ve 
škole. Efektivní možnosti léčby IBS jsou 
omezené a předpokládali jsme, že je 
možné eticky využít placebo efekt pro kli-
nický prospěch.“ 

Do důsledně navrženého klinického hod-
nocení zahrnovali vědci 262 dospělých 
účastníků ve věku 18 až 80 let s alespoň 
středně závažným syndromem dráždi-
vého tračníku, měřeno validovaným IBS-
Severity Scoring System (IBS-SSS), který 
měří frekvenci a závažnost bolest a dis-
tenze, kvalita života a další relevantní 
faktory v rozsahu 0-500. Účastníci byli 
vyšetřeni, vyplnili základní dotazníky a 
byli randomizováni do jednoho ze tří ra-
men studie; otevřené placebo; dvojitě za-
slepené (což zahrnovalo dvojitě zaslepené 
placebo nebo dvojitě zaslepený mátový 
olej); nebo bez pilulky. Během svých 
zkoušek všichni účastníci diskutovali o 

placebovém efektu, pokusu a jeho cílech 
se svými lékaři. 

Otevřená skupina dostávala lahvičky s pi-
lulkami označené jako „otevřené pla-
cebo“ a bylo jim řečeno, že pilulky uvnitř 
jsou farmakologicky inertní, ale díky pla-
cebo efektu se mohou cítit lépe. Dvojitě 
zaslepená skupina dostávala lahvičky s 
pilulkami označené „dvojitě zaslepený 
placebo nebo mátový olej“. Účastníci 
dvojitě zaslepené skupiny dostávali buď 
placebo, nebo identickou pilulku obsahu-
jící mátový olej, ale ani oni, ani výzkumný 
tým nevěděli, co dostávali. Všichni účast-
níci, kteří dostali pilulky, byli instruo-
váni, aby užívali jednu pilulku třikrát 
denně, 30 minut před jídlem. Kontrolní 
skupina bez pilulek neobdržela žádné pi-
lulky, ale jinak postupovala podle stej-
ného protokolu studie. Během dalších 
návštěv tři a šest týdnů trvající studie 
všichni účastníci vyplnili dotazníky. 

Lembo a jeho kolegové-včetně hlavního 
autora, Teda J. Kaptchuka, ředitele pro-
gramu v placebových studiích a terapeu-
tických setkání v BIDMC-zjistili, že zlep-
šení skóre IBS-SSS od výchozí hodnoty 
po šestitýdenní léčbě jako cílový para-
metr bylo významně větší v ve skupině 
s otevřeným placebem ve srovnání s kon-
trolní skupinou bez pilulky. Účastníci 
dvojitě zaslepené skupiny s placebem 
také zaznamenali zlepšení symptomů ve 
srovnání s kontrolní skupinou bez pi-
lulky, ale dvojitě zaslepené a otevřené 
skupiny se od sebe nelišily. 

Dále vědci provedli post hoc analýzu 
účastníků, kteří zaznamenali velká kli-
nická zlepšení-ti, kteří se zlepšili nejméně 
o 50-150 bodů, považovali klinické odpo-
vědi za silné a velmi silné. Větší procento 
účastníků v otevřené skupině s placebem 
a dvojitě zaslepeným placebem hlásilo 
50bodové snížení skóre závažnosti IBS ve 
srovnání s kontrolní skupinou bez pilulky 
(přibližně 70 procent v každé skupině s 
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placebem ve srovnání s 54 procenty v 
kontrolní skupině). Podobně přibližně 30 
procent otevřených účastníků placeba a 
dvojitě zaslepených pacientů s placebem 
hlásilo o 150 bodů snížení symptomů IBS, 
ve srovnání s pouhými 12 procenty sku-
piny bez pilulek. 

„Je-li předpoklad, že podvod je nezbytný 
k tomu, aby placebo byla účinná, ne-
pravdivý, pak bude možná nutné upra-
vit mnoho teorií o mechanismech, které 
řídí účinky placeba,“ uvedl Kaptchuk, 
který s kolegy v roce 2010 publikoval vý-
sledky první randomizované kontrolo-
vané studie, které ukazují, že pacienti s 
IBS dobře reagovali na léčbu otevřeným 
placebem. Následující výzkum prokázal 
podobné nálezy u pacientů s tzv. subjek-
tivními příznaky, jako jsou bolesti dolní 
části zad, bolesti kolen, únava spojená s 
rakovinou, migrénové bolesti hlavy, ná-
valy horka v menopauze a alergická rýma. 
„Naše zjištění, že otevřeně předepsané 
placebo může být stejně účinné jako dvo-
jitě zaslepené placebo, má důsledky pro 
klinickou praxi a pro budoucí výzkum, 
zejména při chronických viscerálních a 
somatických bolestech.“ 

Zdroj příběhu: 
Materiály poskytované Beth Israel Dea-
coness Medical Center. Poznámka: Ob-
sah může být upravován podle stylu a 
délky. 

Reference časopisu: 
Anthony Lembo, John M. Kelley, Judy 
Nee, Sarah Ballou, Johanna Iturrino, Vi-
vian Cheng, Vikram Rangan, Jesse Ka-
ton, William Hirsch, Irving Kirsch, 
Kathryn Hall, Roger B. Davis, Ted J. Kap-
tchuk. Otevřené placebo vs. dvojitě zasle-
pené placebo pro syndrom dráždivého 
tračníku. PAIN, 2021; Publish Ahead of  
Print DOI: 10.1097 / 
j.pain.0000000000002234 

Datum: 30. března 2021 

Lékařské centrum Beth Israel Dea-
coness 
 

 

 

SEXUÁLNÍ CHOVÁNÍ MŮŽE 

OVLIVNIT STŘEVNÍ MIKRO-

BIOM 
(Sexual behavior may influ-
ence gut microbiome) 
 

Vědci tvrdí, že muži, kteří mají sex 

s muži, mají jedinečné mikrobi-

omy, které mohou mít vliv na imu-

nitní systém 

Souhrn: Podle nové studie může sexuální 
chování člověka ovlivnit jeho mikrobiom 
a imunitní systém a potenciálně tak zvýšit 
jeho riziko infekce HIV. 

 

Podle nové studie vědců z University of 
Colorado Anschutz Medical Campus by 
sexuální chování člověka mohlo ovlivnit 
jeho mikrobiom a imunitní systém a po-
tenciálně tak zvýšit riziko infekce HIV. 
Studie byla zveřejněna v časopise PLOS 
Pathogens. 

Mikrobiom, společenství mikrobů ve 
střevě, hraje významnou roli při řízení a 
formování lidského imunitního systému. 
Nedávné studie však ukázaly, že muži, 
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kteří mají sex s muži (MSM), mají velmi 
odlišné mikrobiomy ve srovnání s muži, 
kteří mají sex se ženami (MSW), bez oh-
ledu na stav infekce HIV. 

Vědci z CU Anschutz chtěli vědět, zda 
tento změněný mikrobiom indukuje akti-
vaci T buněk spojenou s rizikem přenosu 
HIV a zvýšenou závažností onemocnění. 

Aby to prozkoumali, odebrali vzorky sto-
lice 35 zdravých mužů-mužů, kteří měli 
sex s muži a mužů, kteří měli sex se že-
nami-a transplantovali je do myší. Myši, 
které dostaly vzorky stolice MSM, vyka-
zovaly zvýšené důkazy o aktivaci CD4 + T 
buněk, což by je vystavovalo vyššímu ri-
ziku HIV, pokud by byly lidmi. 

Také izolovali imunitní buňky ze střev je-
dinců negativních na HIV a vystavili je 
bakteriím z výkalů MSM a MSW. Lidské 
imunitní buňky pocházející ze střeva vy-
stavené fekálním bakteriím MSM byly 
pravděpodobněji infikovány virem HIV 
in vitro. To opět souviselo se zvýšenou 
imunitní aktivací těmito fekálními bakte-
riemi. 

„Tyto výsledky poskytují důkazy pro pří-
mou souvislost mezi složením mikrobi-
omu a imunitní aktivací u HIV-negativ-
ního a HIV-pozitivního MSM a důvody 
pro vyšetřování střevního mikrobiomu 
jako rizikového faktoru pro přenos HIV,“ 
uvedl hlavní autor studie Brent Palmer, 
PhD, docent medicíny v Divizi alergie a 
klinické imunologie na Lékařské fakultě 
UK. 

Přesný důvod, proč je mikrobiom mužů, 
kteří mají sex s muži, tak odlišný, zůstává 
neznámý. Někteří se domnívali, že dieta 
může podporovat zánět a tím aktivovat T 
buňky. 

„Existuje jedinečný mikrobiom spojený s 
muži, kteří mají sex s muži, který podpo-
ruje imunitní aktivaci ve střevech, což 
může také vést k vyšší úrovni infekce 

HIV,“ řekl Palmer. „Ale pořád přesně ne-
víme, proč tomu tak je.“ 

Přesto je pochopení tohoto mikrobiomu 
důležité, řekl Palmer, protože by mohl 
přímo ovlivnit imunitní systém vysoce ri-
zikových mužů a vést ke zvýšenému ri-
ziku infekce HIV. 

Spoluautoři studie jsou Sam X. Li, PhD, a 
Catherine Lozupone, PhD, z University of 
Colorado Anschutz Medical Campus. 

Zdroj příběhu: 
Materiály poskytnuté University of Colo-
rado Anschutz Medical Campus. Originál 
napsal David Kelly. Poznámka: Obsah 
může být upravován podle stylu a délky. 

Reference časopisu: 
Sam X. Li, Sharon Sen, Jennifer M. 
Schneider, Ka-Na Xiong, Nichole M. 
Nusbacher, Nancy Moreno-Huizar, Mi-
chael Shaffer, Abigail JS Armstrong, Erin 
Severs, Kristine Kuhn, Charles P. Neff, 
Martin McCarter, Thomas Campbell, 
Catherine A. Lozupone, Brent E. Palmer. 
Střevní mikrobiota od vysoce rizikových 
mužů, kteří mají sex s muži, řídí imunitní 
aktivaci u gnotobiotických myší a infekci 
HIV in vitro. PLOS patogeny, 2019; 15 
(4): e1007611 DOI: 10,1371 / jour-
nal.ppat.1007611 

Datum: 10. dubna 2019 
Lékařský kampus University of Colo-
rado Anschutz 
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RIZIKO DĚTSKÝCH PSY-

CHIATRICKÝCH PŘÍZNAKŮ 

SILNĚ SOUVISÍ S NEPŘÍZNI-

VÝMI EXPOZICEMI BĚHEM 

TĚHOTENSTVÍ  
(Childhood psychiatric 
symptom risk strongly linked 
to adverse exposures during 
gestation) 
 

Souhrn: Nepříznivé expozice prostředí 
během těhotenství-včetně těch, které na-
stávají před rozpoznáním těhotenství-
mají značný vliv na riziko psychiatrických 
příznaků v dětství. Vědci pracují na obje-
vování, vývoji a implementaci intervencí 
v raném věku, které mohou zmírnit ně-
která z těchto rizik. 

Zdá se, že škodlivé expozice během těho-
tenství, včetně těch, které se objevují ještě 
před rozpoznáním těhotenství, významně 
zvyšují u dítěte riziko psychiatrických 
problémů nebo problémů s chováním v 
raném věku, uvedli vědci z Massachusetts 
General Hospital. 

Ve své studii s 9 290 dětmi ve věku 9 až 
10 žijících v 21 komunitách ve Spojených 
státech vědci zjistili, že u dětí vystavených 
během těhotenství dvěma nebo více ze 
šesti nepříznivých expozic byla významně 

vyšší pravděpodobnost klinicky význam-
ných skóre u dítěte v dotazníku CBCL 
(Kontrolní seznam chování), který ozna-
čuje vyšší úroveň problémů, jako jsou de-
prese, poruchy pozornosti nebo úzkost. 

Nepříznivé prenatální expozice jsou ne-
plánované těhotenství; užívání alkoholu, 
tabáku nebo marihuany matkou před 
rozpoznáním těhotenství; komplikace 
během těhotenství (jako je vysoký krevní 
tlak nebo gestační diabetes); a kompli-
kace během porodu. Předčasný porod 
nebo porod císařským řezem nebyly spo-
jeny se zvýšeným rizikem. 

„Zatímco jednotlivě byly tyto faktory 
dříve spojovány s podobnými riziky v 
předchozích, často menších studiích, je to 
poprvé, co se nám podařilo posoudit úči-
nek kumulativních expozic, které byly 
poměrně dramatické,“ říká hlavní autor 
Joshua L. Roffman, MD, MMSc, ředitel 
Mass General Early Brain Development 
Initiative. 

Například zatímco děti, které během tě-
hotenství své matky neměly žádnou ex-
pozici, měly pouze 7% šanci na rozvoj kli-
nicky významných psychiatrických 
symptomů, toto riziko se zvýšilo strmě a 
lineárně, takže děti se čtyřmi nebo více 
expozicemi měly 29 % šance na klinicky 
významné příznaky. 

Jak uvedli vědci ve své studii publikované 
v časopise PLOS ONE s otevřeným pří-
stupem, viděli podobné vzorce napříč řa-
dou konkrétních příznaků, od nálady a 
úzkosti po poruchy pozornosti a myšlení. 

Asociace mezi prenatálními expozicemi a 
psychiatrickými příznaky v dětství ob-
stála, i když vědci počítali s dalšími fak-
tory, které by mohly zkreslit výsledky, 
jako je socioekonomický status matky 
nebo expozice po narození, o nichž je 
známo, že zvyšují riziko psychiatrických 
poruch u dítěte, jako je jako traumatizu-
jící životní událost. 
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Aby si ověřili svá zjištění, Roffman a ko-
legové je také testovali v samostatné sku-
pině sourozenců bez dvojčat, kteří se bě-
hem těhotenství lišili ve svých expozicích, 
a i zde údaje ukázaly, že sourozenec s 
vyšším počtem expozic byl vystaven vět-
šímu riziku závažnějších příznaků. 

Omezením výsledků je, že jsou založeny 
na referenci o události matkou během tě-
hotenství, i když frekvence nežádoucích 
účinků úzce sledovala národní trendy. 
Studie neměřila účinky mateřských in-
fekcí nebo stresu během těhotenství, ač-
koli každá z nich byla také spojena se zvý-
šeným rizikem v předchozích studiích. 

Vzhledem k aditivním účinkům běžných 
expozic, které studovali, Roffman a jeho 
kolegové spekulují, že u dětí narozených 
během pandemie COVID-19 mohla být 
zvýšena „minimální úroveň“ rizika psy-
chiatrických symptomů. 

„Naše zjištění posilují význam prenatál-
ního prostředí pro zdraví mozku a pro 
snižování rizika psychiatrických 
symptomů v dětství. To přináší zvýšenou 
naléhavost potřebě objevovat, vyvíjet a 
implementovat intervence v raném 
věku, které zmírňují některá z těchto 

rizik,“ říká Roffman, který je také docen-
tem psychiatrie na Harvardské lékařské 
fakultě (HMS). 

Zlepšení vývoje dětského mozku a psy-
chiatrického zdraví je hlavním cílem ini-
ciativy Mass General Early Brain Develo-
pment Initiative, multidisciplinární spo-
lupráce mezi zaměstnanci psychiatric-
kých, porodnických, pediatrických a lé-
kařských oddělení. 

Zdroj příběhu: 
Materiály poskytnuté Massachusetts Ge-
neral Hospital. Poznámka: Obsah může 
být upravován podle stylu a délky. 

Reference časopisu: 
Joshua L. Roffman, Eren D. Sipahi, Kevin 
F. Dowling, Dylan E. Hughes, Casey E. 
Hopkinson, Hang Lee, Hamdi Eryilmaz, 
Lee S.Cohen, Jodi Gilman, Alysa E. 
Doyle, Erin C. Dunn. Asociace nežádou-
cího prenatálního vystavení zátěži s dět-
skou psychopatologií ve studii kognitiv-
ního vývoje adolescentního mozku 
(ABCD). PLOS ONE, 2021; 16 (4): 
e0250235 DOI: 10,1371 / jour-
nal.pone.0250235 

Datum: 28.dubna 2021 
Massachusetts General Hospital 
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RADKIN HONZÁK: NĚKTERÉ PSYCHOSOMATICKÉ ASPEKTY 

SPIRITUALITY A RELIGIOZITY 
 
Psychiatrická ambulanc IKEM, Vídeňská 1958, 14000 Praha 4 
Psychiatrická ambulance Remedis, Vladimírova 10, 14000 Praha 4 
 
 
 
SOUHRN: HONZÁK R: NĚKTERÉ PSYCHOSOMATICKÉ ASPEKTY SPIRITUALITY A RELIGIOZITY. 
PSYCHOSOM 2021; 19 (2), S. 87-92 
Psychosomatiku chápeme jako bio-psycho-sociální přístup k problematice zdraví i nemoci. 
Spirituální faktor, který k základním lidským potřebám nesporně také patří, bývá 
opomíjen. Cílem tohoto sdělení je poukázat na některé souvislosti mezi spiritualitou, reli-
giozitou a zdravotním stavem. 

KLÍČOVÁ SLOVA: Spiritualita - religiozita - stres – zdraví 
 
 
SUMMARY: HONZÁK R: SOME PSYCHOSOMATIC ASPECTS OF SPIRITUALITY AND RELIGIOSITY. 
PSYCHOSOM 2021; 19 (2), PP. 87- 92 
We understand psychosomatics as a bio-psycho-social approach to the issue of health and 
disease. The spiritual factor, which undoubtedly also belongs to the basic human needs, is 
often neglected. The aim of this article is to highlight some of the links between spirituality, 
religiosity and health. 

KEY WORDS: Spirituality – religiosity – stress – health 
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Duše touží uspokojit své vrozené potřeby. JCA Heinroth 

 
Představuju si spiritualitu jako otevře-
nost ke zkušenostem, které mě přesahují, 
a hledání (někdy dokonce i nalézání) 
životního smyslu, což je podle mého 
názoru vlastnost, jež je v souvislosti s 
poznáním naší smrtelnosti. Má proto jak 
silný emocionální náboj, tak jistou dávku 
racionality. Příliš se neliším od dodatečně 
nalezené definice ve Wikipedii, která říká 
toto: Spiritualita (z lat. spiritualis, 
duchovní), česky duchovnost, hebrejsky 
ruchanijut, znamená životní praxi, 
způsob vnímání a osobního zacházení s 
tím, co člověka v různých rozměrech 
přesahuje (1). V tradičních přístupech 
může být řeč o Bohu, z hlediska sou-
dobého poznání ale může být transcen-
dence definována i různými způsoby 
nenábožensky. 

Pro ryze scientistně orientované lidi 
může problematiku spirituality osvětlit 
poznání Newberga a Waldmana (2), které 
říká: „Není úkolem neurověd dokazovat, 
zda Bůh existuje, nebo ne, nesporné však 
je, že v našem mozku má své místo… Náš 
výzkumný tým prokázal, že Bůh je 
součástí našeho vědomí a že čím více na 
Boha myslíte, tím více měníte své neu-
ronální okruhy ve specifických oblastech 
mozku. A nezáleží na tom, jestli jste 
křesťany, židy, muslimy, hinduisty, 
ateisty či agnostiky… Některé 
náboženské rituály neposkytují více než 
relaxaci, jiné napomáhají soustředění a 
zvýšení bdělosti a některé se jeví jako 
cesta k transcendenci a mystickým zážit-
kům, které mohou zcela změnit život.“ 

V letech 2012–2014 narůstá objem publi-
kovaných prací (pak následuje prudký 
pokles až do roku 2020), které poukazují 
na to, že spiritualita a víra mají vliv na 
zdraví a prokazují, že se projevuje víc jako 
protektivní faktor pro tělesné i psychické 
zdraví (3). Potvrzují to výsledky studií 

zaměřených na ICHS, depresi, sebe-
vražednost, nádorová onemocnění, 
zneužívání psychotropních látek. Víra je 
významným zdrojem zklidnění, naděje a 
životního smyslu. Je spojena se zdravým 
životním stylem. Má vliv na dožití vyššího 
věku. Škodlivá může být v kombinaci s 
těžkými neurózami a psychózami. Obje-
vují se také metodické pokyny ke zpra-
cování skutečností z těchto tematických 
oblastí (4). Rozsáhlou metaanalýzu 601 
práce představuje studie Harolda 
Koeniga z Duke University z roku 2012 
(5). 

Konstatuje vesměs protektivní vlivy. 
Věřící a spirituálně založení jedinci lépe 
snášejí nepřízeň osudu, mají více pozi-
tivních emocí, spokojenosti se svým živo-
tem a pocity štěstí. Jejich výhodou je 
naděje, optimismus, vědomí životního 
smyslu, lepší sebevědomí a to, co bychom 
dnes označili jako vnitřní lokus kontroly. 
Také se u nich vyskytuje větší množství 
pozitivních charakterových vlastností 
(smysl pro čest, schopnost odpouštět, al-
truismus, velkorysost a trpělivost). Ve 
vztahu k patologickýcm stavům nachází 
méně depresí 61 % studií zaměřených na 
tuto problematiku, zatímco 31 % jí 
zjišťuje více (dnešní interpretace po-
dobných i větších incidencí říká, že de-
presivní pacienti zde nacházejí pomoc a 
podporu). Navzdory výskytu depresí je 
zde výrazně menší sebevražednost, ať jde 
o pokusy nebo dokonané činy. Rozložení 
úzkostných pacientů je obdobné jako u 
depresí (49 % vs. 33 %). Jednoznačně 
příznivý vliv je v oblasti zneužívání psy-
chotropních látek, a to jak alkoholu, tak 
tvrdých drog. U věřících je zjišťován sta-
bilnější sociální život, výrazně vyšší 
manželská stabilita (a manželský stav se 
jeví jako protektivní faktor při zvládání 
nádorového onemocnění), zdravý životní 
styl a delší dožití (6). Analogické výsledky 
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přináší o pět let později studie kali-
fornských autorů (7).  

Religiozita je svým způsobem praktické 
uplatnění a provádění. Podle Cicerona 
tendence a úsilí „znovu přečíst“ (re-le-
gere) informace týkající se mého 
psychického a spirituálního bytí, podle 
pozdějších etymologů jde spíše o „pro-
vázání“ (religare) s tím, co mě přesahuje 
a s institucemi, které tuto oblast regulují, 
vesměs církve a jejich konkrétní složky 
(kláštery, kostely, školy atd.). Otcem 
výrazu „religiózní zkušenost“ je William 
James, který také napsal knihu s titulem 
The Varieties of Religious Experience. 

Jedna z významných osobností psychoso-
matické medicíny minulého století, He-
len Flanders Dunbar(ová), byla absol-
ventkou teologické fakulty, považovala 
náboženství za sjednocující sílu v 
osobním životě a silně akcentovala jeho 
vliv na uzdravování i osobnostní rozvoj. 
Získala Ely-Eby London Tracelling Fel-
lowship, tedy stipendium umožňující jí 
cesty po Evropě a studium náboženství a 
jeho vlivu zde. 

Chápání religiózní zkušenosti může být 
zásadně odlišné, jak popisuje Newberg, 
který zobrazil mozek jeptišky v klidu a při 
speciální modlitbě (centering prayer), při 
níž se člověk zaměřuje na citát z Bible a 
na myšlenky, které se mu k němu 
vynořují (8). Obrazy se od sebe výrazně 
lišily, což jeptišku potěšilo jako důkaz, že 
se přiblížila k Bohu. Po otištění publikace 
s těmito snímky navštívil autora místní 
velitel ateistů, který naopak považoval 
zobrazenou skutečnost za důkaz, že Bůh 
neexistuje a vše je jen v naší mysli, a byl 
tím velice potěšen. Moderní pojetí chápe 
spiritualitu jako nejhlubší smysl a hod -
noty, podle kterých člověk žije (9). 

Pro schopnost najít niterný vztah k sobě, 
k druhým i k transcendentním entitám, 
pro schopnost redukovat stres a umožnit 

lidem žít ve větším vnitřním klidu a spo-
kojenosti a tím také zdravěji, považuje 
tým autorů vedený profesorem psychia-
trie a neurověd Kalifornské university a 
děkanem Střediska pro zdravé stárnutí v 
San Diegu, Filipem Jestem, spiritualitu 
za součást životní moudrosti (10). Jejich 
zcela čerstvě publikované závěry 
vycházejí z populační studie na 1786 
dospělých respondentech. 

Definice synkretického hinduismu říká: 
V sanskrtu je spiritualita známá jako Ad-
hyātma. Tento pojem je odvozen ze dvou 
slov Adhi a Ātman (mantmanahā). Adhi 
znamená vztahovat se k tématu a Ātmā 
znamená Duše. Duše je principem Boha v 
každém z nás a je naší pravou přiro-
zeností. Je hlavní složkou jemnohmot-
ného těla, které je částečnou součástí 
principu Nejvyššího Boha. Jeho charak-
teristikami jsou Absolutní Pravda (Sat), 
Absolutní Vědomí (Chit) a Blaženost 
(Andnand). Duše není ovlivněna 
vzestupy a pády (štěstí a neštěstí), které 
člověk zažívá v životě, protože je neustále 
v blaženém stavu (11). 

Lindenmanová se spolupracovníky vy-
pracovala dotazník postihující spiritua-
litu především jako víru v nadpřirozené 
bytosti (12). Pokud jde o předpověď, zda 
jedinec je více či méně spirituálně 
založen, je tato souvislost přesnější než 
zjištěná religiozita nebo víra v para-
normální jevy. V další studii zahrnující 
celkem 972 osob neshledala významné 
vztahy mezi spiritualitou, tělesným a 
duševním zdravím, spokojenosti v 
manželství a v zaměstnání, na druhé 
straně ale spirituálně založení lidé vyka-
zovali víc vnitřního klidu a smysluplnosti 
svého života. Metodicky doporučuje 
odlišovat spiritualitu od jiných psycholo-
gických konstruktů. 

Metaanalýza prací otištěných na téma 
spiritualita a kvalita života potvrzuje po-
zitivní vliv této osobnostní 
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charakteristiky na kvalitu života, a to jak 
v případě spirituality, tak v případě reli-
giozních aktivit (13). Prakticky totéž pot-
vrzuje metaanalytická studie u pacientů s 
kardiovaskulárním onemocněním 
shrnující práce publikované na toto téma 
v letech 2002-2017 (14). Italská studie 
zaměřená na pacienty po cévní mozkové 
příhodě (CMP) sledovala nejen více než 
200 nemocných, ale také jejich 
pečovatele (15). Výsledky jsou více než 
povzbudivé tam, kde je vyšší míra spiri-
tuality. Autoři zjistili: 

 Depresivní symptomatologie je vý-
znamnou, častou a rezistentní komplikací 
CMP. 

 Významný vztah mezi spiritualitou a 
kvalitou života pacientů i pečovatelů, a to 
i v případech, že pečovatelé trpěli depresí. 

 Pacienti po CMP, kteří skórovali nad 
průměr v dotaznících spirituality, refero-
vali vyšší kvalitu svého života, a to i tehdy, 
když jejich pečovatelé trpěli depresí. 

 Naproti tomu pacienti i pečovatelé s 
nízkým skóre spirituality vykazovali i 
menší kvalitu života. 

Otázku rozdílného vlivu spirituality a re-
ligiozity nastolila v zajímavé studii Ald-
win(ová) se spolupracovníky (16). Autoři 
mají za to, že religiozita, tedy aktivní 
náboženské aktivity, pomáhají regulovat 
behaviorální složku, to znamená zdravé 
chování, zatímco spiritualita ovlivňuje 
emoce, to znamená, jak se člověk cítí, a 
tudy i jeho celkový stav. 

S touhle myšlenkou zajímavým 
způsobem koresponduje studie Van Cap-
pellen(ové) se spolupracovníky věnovaná 
vztahu spirituality a oxytocinu (17). 
Ocytocin je někdy nazýván hormonem 
lásky a je o něm známé, že zvyšuje míru 
empatie a zlepšuje atmosféru sociálních 
vztahů. Autorčin tým sledoval, jak ovlivní 
spiritualitu a ve shodě s výchozími 

předpoklady. Muži, kterým byl apliko-
ván, prožívali její větší intenzitu jak bez-
prostředně, tak ještě po týdnu. Nepůsobil 
však na všechny stejně intenzivně, silněji 
ovlivňoval účastníky se specifickou vari-
antou genu CD38, který ovlivňuje jeho 
přirozené vylučování z hypotalamu. K 
tomu se patří dodat, že tento gen se výz-
namně podílí na regulaci imunitních 
odpovědí, pokud chybí, je imunita vážně 
narušena a také se jeho chybění dává do 
souvislosti s dětským autismem. 

Spiritualita může mít i své negativní 
stránky. Není cílem této práce mapovat 
souvislost extatických stavů – jež jsou ve 
velké většině zvláštním projevem plného 
psychického zdraví – s psychopatologií či 
neurologickým postižením, nejčastěji 
temporální epilepsií. Ta se též před-
pokládá u některých čelných osobností 
monoteistických náboženství a také u 
Jany z Arcu. Na druhé straně žádný pa-
cient se schizofrenií nestál u vzniku no-
vého duchovního učení. Že víra může být 
destruktivní, známe z případu de-
presivních pacientů a jejich bludů zav-
ržení. 

Velmi bohatým polem pro nejrůznější 
projevy byla diagnóza hysterie, jejíž 
ověřenou nositelkou byla Tereza Neu-
mannová, zvaná Resl von Konnersreuth. 
Retrospektivní analýzu přináší poměrně 
čerstvá studie Brigity Braun(ové)  se  spo-
lupracovníky,  která  upozorňuje na 
možné negativní stránky religiozity (18). 
Tereza byla nejstarší z jedenácti dětí v 
rodině krejčího v bavorské vesničce. Ve 
dvaceti letech při hašení požáru upadla, 
částečně ochrnula a částečně oslepla. O 
rok později oslepla úplně. Zrak se jí vrátil 
za čtyři roky v den svatořečení Terezy z 
Lisieux. Měla řadu nejrůznějších 
příznaků včetně velikonočních stigmat, o 
jejichž pravosti byl její ošetřující lékař 
naprosto přesvědčen. Gottfried Ewald 
(1888–1963), psychiatrický expert na 
Friedrich-Alexander University v 
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Erlangenu, byl před 90 lety určen jako 
odborník k posouzení celého případu. 
Uzdravení ze slepoty připsal pozitivnímu 
religioznímu podnětu, u Terezy Neuman-
nové stanovil diagnózu „těžké hysterie“ 
(dnes dissociační poruchy). Co se týká so-
ciálního začlenění, žila po celou dobu 
svého života (1898–1962) v rodině, byla 
přesvědčenou aktivní antinacistkou sle-
dovanou systematicky gestapem, které se 
jí však pro její velkou popularitu obávalo 
ublížit. 

Tragickým příkladem omylné víry jsou 
nejrůznější sekty, jejichž členové jsou 
vůdci manipulováni od sexuální podro-
benosti, přes ekonomické vykořisťování, 
až do hromadných sebevražd. Největší 
masová sebevražda všech dob na příkaz 
vůdce se odehrála před 40 lety, kdy upro-
střed džungle v osadě Jonestown se za-
bilo 900 lidí (19). 

 
SHRNUTÍ: 

 Spiritualita jako osobnostní vlastnost 
není nutně vázaná na víru ve smyslu 
náboženském nebo církevním, ale je cha-
rakterizována pokorou a niterným vzta-
hem k sobě, ostatním tvorům a transcen-
dentnímu objektu, kterým může být jak 
Bůh, tak Matka Příroda.  

 Religiozita je více ritualizovaná pro-
vázanost k duchovním principům na 

jedné straně a k jejich reálným představi-
telům a institucím na straně druhé. 

 Spiritualita i religiozita ve standard-
ních sociálních dimenzích představují 
pozitivní protektivní faktory v životě v 
mnoha ohledech, od psychosociálních až 
po konkrétní zdravotní. Religiozita jde 
spíše behaviorální cestou s prospěšnými 
návyky a sociální sítí, spiritualita spíše 
přeladěním organismu do harmonického 
stavu. 
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MICHAL SLANINKA*: PSYCHOSOMATIKA V KONTEXTE CELKU 
 

 

*Pražská vysoká škola psychosociálních studií 

ABSTRAKT: SLANINKA M.: PSYCHOSOMATIKA V KONTEXTE CELKU, PSYCHOSOM 2021; 19(2) 

S.93-104 

Psychosomatickú otázku premýšľame v kontexte celku, v kontexte človeka ako bytia vo 
svete. Telesníme nielen svoje osobné vzťahy a rozhodnutia, ale i dejiny, kultúru, údel, Zem, 
nebo a zakladajúci presah. Prepojenie jedinečnosti a celku zároveň uvažujeme v kontexte 
daseinsanalýzy. Venujeme sa tiež otázke ‘nechať byť‘ ako jej vlastnému spôsobu, v ktorom 
sa deje. Ukazuje sa, že psychosomatická nemoc vzniká tam, kde človek slobodne nežije 
svoje bytostné možnosti, ktoré daseinsanalytické ‘nechať byť’ uvoľňuje. Poukazujeme na 
to, že otázka psychosomatiky sa nevzťahuje len na človeka. Celý svet je živým telom. V zá-
vere sa preto venujeme ekologickej kríze ako nastávajúcej nemoci ľudského spôsobu bytia.  

KĽÚČOVÉ SLOVÁ: psychosomatika; telesnenie; daseinsanalýza; nechať byť; ekológia 

ABSTRACT: SLANINKA M.: PSYCHOSOMATICS IN THE CONTEXT OF THE WHOLE, PSYCHOSOM 

2021; 19(2), PP. 94-104 

We surmise question of psychosomatics in the context of the whole and in the context of 
the human as being in the world. We body not only our personal relationships and decisi-
ons, but also history, culture, destiny, Earth, Heaven and grounding transcendence. That’s 
the way of thinking in daseinsanalysis. We deal with question of ‘letting be‘ as appropriated 
way of daseinsanalysis. It turns out that psychosomatic desease arises where a person do-
esn’t live his or her essential choices. We point out that the problem of psychosomatics 
isn’t related only to humans. The whole world is a living body. Finally, we address the eco-
logical crisis as an impending desease of the human way of being. 

KEY WORDS: psychosomatics; bodying; daseinsanalysis; letting be; ecology 
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Keď prednášam o výklade snov, spomí-
nam aj skúsenosti ľudí s prorockými 
snami. Obyčajne sa na prednáške nájde 
niekto, kto takúto skúsenosť má. Pri jed-
nej takejto príležitosti sa ozvala jedna 
žena a povedala nasledovný sen:  

Moja sestra so svojim manželom mali ro-
dinného priateľa. Snívalo sa mi, že man-
žel mojej sestry umrel. A ona sa potom 
dala s týmto rodinným priateľom dokopy 
a vzala si ho. To je sen. Ten manžel neskôr 
ochorel na rakovinu a pomerne rýchlo 
umrel. A ona sa dala dokopy s rodinným 
priateľom a vzali sa. 

Nepoznám detaily sna a jeho porozume-
nie by vyžadovalo jeho podrobný výklad. 
Keď som premýšľal nad možnými vysvet-
leniami, ako jedna z možností prichádzal 
do úvahy variant, že dotyčná pani mohla 
byť tak vnímavá, že postrehla, že manže-
lovi jej sestry nie je dobre, že prestáva 
pôsobiť tak zdravo, ako u neho bola zvyk-
nutá. A zároveň mohla postrehnúť sym-
patie, ktoré medzi ňou a rodinným pria-
teľom boli, či vznikali. Sen zaostrený na 
tieto významy môže poukázať na mož-
nosť, ktorá sa uskutoční. Podobne to 
môže byť i v problematike psychosoma-
tiky. Naše vnímanie bytostných význa-
mov dokáže byť nesmierne. Vnímame 
omnoho viac, ako si uvedomujeme. 
Stretávame sa neustále s veľkým množ-
stvom situácií, s ktorými vedieme rozho-
vor a na ktoré odpovedáme. A len určitý 
okruh z toho je uvedomovaný a dostáva 
slová, svoje pomenovanie. Niektoré 

 

1 Slová telovosť a telesnosť, telesnenie používam 

ako synonymá. 
2 Preto jeho hranice nekončia pokožkou, ale dosa-

hujú k významom, ktoré k nám prehovárajú. Tak 

napríklad terapeut môže cítiť tendenciu pacienta 

sa zabiť bez toho, aby to bolo vyslovené (Růžička, 

2003). Jemné rozlišovanie toho, ako môže byť po-

rozumené telu, rozlišovali počiatoční Gréci. Vní-

manie tela z biologickej stránky by zodpovedalo 

gréckemu ponímaniu tela ako sóma a sarx. Sóma 

znamená teleso, ale je tiež spôsobom vnímania, 

životné možnosti nemáme natoľko otvo-
rené a osvojené, aby sme z nich na určité 
životné nároky v situáciách, ktoré stretá-
vame, mohli slobodne odpovedať. Tieto 
situácie teda nie sú slobodne žité, poci-
tom chýba slovo a tým nedostávajú svoje 
pomenovanie. To však neznamená, že ich 
nežijeme. Odpoveď môže byť žitá v po-
dobe psychosomatickej nemoci (Čálek, 
2004). Telo má svoju reč, podobne ako 
sen, imaginácie, či nemoc. Nerozumieme 
im a následne im v psychoterapii dávame 
priestor a možnosť na rozkrytie a porozu-
menie.  

Psychosomatická otázka je v daseinsana-
lýze zásadná a opakovane preberaná 
(Boss, 1959; Čálek, 2004; Růžička, 
2006). Nie je to len kvôli tomu, že je to 
praktická terapeutická problematika. 
Boss (1992) v nadväznosti na zollikonské 
semináre, ktoré usporadúval s Heidegge-
rom (2001), poukazuje, že telovosť je 
existenciál, základný rys bytia človeka.1 
Telesníme všetko. I tie najduchovnejšie 
skúsenosti, ktoré v živote prežijeme, ži-
jeme telesne (Patočka, 1995). I to, keď má 
človek skúsenosť mimotelovú, i to pre-
žíva telesne, minimálne v tom zmysle, že 
svoje telo necíti, že je mimo neho, že jeho 
telo je chýbajúce. Čo je telesnenie? Je to 
žitý vzťah, ktorý vždy žijeme telesne 
k tomu, s čím sa stretávame, k tomu, čo 
nás oslovuje.2 Sme nielen neustále v dia-
lógu, v rozhovore s tým, s čím sa stretá-
vame, sme rečou, sme rozhovorom sa-
mým (Hogenová, 2011). Ex-sistujeme, 

ktoré je zamerané na vonkajšok nášho života. Sarx 

je mäsitým telom, zdrojom pocitov, prostredím 

premien (Kratochvíl, 1995). Zároveň Gréci rozli-

šujú ešte telo v zmysle péxis, oduševnelé telo, 

ktoré je prekryté sómatom a sarxom, ktoré ale zá-

roveň znamená bytostný život, ktoré k bytiu dosa-

huje a dotýka sa ho a tým prekračuje určenie sóma 

a sarx (Hogenová, 2011). Vo fenomenológii sa 

podobne rozlišuje telo ako teleso, predmet (Kör-

per) a telo žité (Leib) (Novotný, 2016). 
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vy-vstávame a toto vy-vstávanie je rozho-
vorom.  

V nás, v našich skúsenostiach, ktorých 
významy telesníme, sú druhí, porozume-
nia a míňania s nimi, vzťahové slobody 
a neslobody, rozhodnutia, počiatky a ich 
potlačenia a zmary. Telesne žijeme 
i vzťah nás k sebe samým. Skrz vzťahy te-
lesníme skúsenosti so svojimi najbliž-
šími, telesníme významy, ktoré žijú oni, 
ktoré sú nesené ich telesnosťou. Oni sú 
však plní skúsenosti s ich blízkymi, ktoré 
telesnia, a v ich blízkych sú zas telesnené 
vzťahy ich najbližších. Tak telesníme 
skúsenosti a porozumenia našich pred-
kov.3 Nielen to, tým, že sme rozhovorom 
a vzťahom, telesníme i vzťah k tejto mi-
nulosti, tu a teraz, aj očakávania, ktoré 
patria budúcnosti. To vždy v kontexte de-
jín, určitého porozumenia neseného 
kultúrou, ktorá sa utvára údelom, ktorým 
je to, že nám je dané odkrývať (Heidegger 
2004; 2012; 2013). Telesnená je nielen 
kultúra rodiny, ale kultúra vôbec, spôsob 
jej bytia, telesnené sú dejiny, v ktorých sa 
rozhoduje o pravde a spôsobe bytia. Reč 
každej kultúry je niečím iná, má svoje 
zvláštnosti.4 Zvlášť to pociťujeme v hudbe 
a v tanci. Odlišne telesníme každú oblasť 
krajiny, inak pociťujeme mesto a inak de-
dinu, inak prácu a inak divadlo, inak ku-
chyňu a inak toaletu. Tak ako je jedinečná 
každá kultúra, jedinečný je každý človek 
a jeho príbeh. Jedinečnosť vo vzájomnom 
a pôvodnom prepojení v celku. Telesníme 
jedinečne, jedinečným príbehom všetky 
existenciály vo vzájomnom prepojení, 
i životné pohyby tak, ako ich popisuje Pa-
točka (2009). Prijatie, prácu a boj, život 
v pravde spojený so zakladajúcim 

 

3 Tak si nesieme v sebe skúsenosti svojich pred-

kov a podoby kultúr od počiatku. Práve v tom 

pravdepodobne spočíva Jungov koncept kolektív-

neho nevedomia.  
4 V jednom spoločnom, prirodzenom svete je 

mnoho rečí a mnoho ľudských ‘svetov’, kultúr, 

ktoré sa vzájomne prelínajú a vytvárajú novú či 

presahom. Telesníme preto neoddeli-
teľne nielen to, ako a nakoľko pravdivo 
a slobodne sami vzťahy žijeme, ale aj 
vzťah k presahu, vzťah k božskému. 
Spôsob telesnenia, a to i vo vnútri jed-
ného náboženstva, je rôzny. Charakter 
americkej černošskej omše a európsky 
západný spôsob omše je rôzny.  

Do vnímania súčasnej situácie vchádzajú 
všetky tieto skutočnosti zároveň s našou 
vlastnou slobodou a odpoveďou tomu, čo 
oslovuje. Telo nesie a udržuje všetky tri 
časy v teraz a tu. Nesie skúsenosť minu-
losti s nádejou, ktorá je spojená s 
budúcnosťou. Človek je bytím vo svete, je 
celkom v celku. Spája zemské, nebeské, 
a je miestom, kde môže nahliadnuť zakla-
dajúci presah. Sme vždy už telom časo-
vým, telom zmyslovým, telom vzťahovým 
a rozumejúcim. 

Vyslovené slovo, ktoré je v súlade s tým, 
čo cítime, je podstatné práve preto, pre-
tože vyslovením prináša uvoľnenie a tým 
možnosť poodstúpenia od významov, 
ktorými môžeme byť zovretí. Uvoľňuje do 
ďalšieho rozhovoru a príbehu. Poodstú-
penie prináša možnosť sa na vec pozrieť, 
zaujať nový postoj a vzťah, ale i možnosť 
vstupu, ponoru do nového pohybu, žitia 
nových možností, do novej blízkosti. Vy-
slovené bytostné slovo, priliehavé tomu, 
čo človek prežíva, ponecháva život 
v prúde rozhovoru a prináša skúsenosť do 
nových kontextov, môže nové kontexty 
otvárať. Tak aj minulá skúsenosť a s ňou 
i prítomnosť a budúcnosť môžu dostať 
nový ráz, novú otvorenosť a nové porozu-
menie. Ak chýba pravdivo vyslovené 
slovo, ak chýba bytostná odpoveď na 

modifikujú predošlú kultúru. Každá kultúra, a to 

nielen kontinentálna a národná, ale i rodinná, má 

svoj špecifický jazyk. Tak napríklad toho, kto sa 

volá Kamil, môžu doma prezývať a volať Kubo. 

Milenci vytvárajú svoju vlastnú kultúru, ktorá sa 

prejavuje v tom, ako sa vzájomne oslovujú. 
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situáciu, ktorá ho vyvoláva, zužuje sa 
možnosť a priestor pre túto uvoľnenosť. 
Rozhovor môže prestávať slobodne 
plynúť. Naopak pri nevyslovených veci-
ach môžeme zotrvávať u minulých zra-
není, pri strachoch, ktoré nám vchádzajú 
do súčasných vzťahov a situácií. Môžeme 
zostávať uzavretí v dávno minulých vý-
znamoch, ktoré telesne nesieme. Psycho-
somatická nemoc sa môže rozvíjať tam, 
kde nielen chýba vyslovené slovo, ale 
i tam, kde slovo ešte nebolo rozvinuté. 
Detstvo je krehké i z toho dôvodu, že 
v ňom ešte nie je vyvinutá dostatočná 
schopnosť slovnej odpovede, ktorá tiež 
znamená vedomie svojej jedinečnosti a 
oddelenosti. Dieťa žije reč bezprostredne, 
vo významoch jeho rytmu a zvuku, při-
náša mu bezprostredné porozumenie, 
ktoré telesní a telom, ktoré je časové, 
uchováva. Reč, slová ho utvárajú a kulti-
vujú to, čomu už vopred nejako rozumie. 
Mama, ktorá dieťaťu spieva alebo roz-
práva rozprávku, kolíše ho, uvádza dieťa 

do porozumenia sveta, do niečoho ne-
smierne hlbokého a dieťa tomu rozumie. 
Deti žijú v počiatkoch, v bohatstve sveta 
tak, ako bezprostredne prehovára. Preží-
vajú život bytostne a bezprostredne, 
pristupujú k nemu s dôverou, otvorene, v 
ústrety s nezištným záujmom, tým sú 
„čisté“.5  

Psychosomatická nemoc je odpoveďou 
na neslobodu, ktorá bráni bytostným 
možnostiam daného človeka slobodne 
byť, z tejto slobody hovoriť a počínať. 
Svet, v ktorom človek so psychosomatic-
kým onemocnením žije, môže podstatne 
limitovať a neumožňovať to, aby človek 
mohol zažívať svoj vlastný počiatok 
a jeho uskutočnenie svojim vlastným 
spôsobom. Prípadne človek už v slobod-
nom prostredí je, avšak jeho nesloboda je 
natoľko vtelená, že ho podstatne limituje 
v ňom slobodne žiť a slobodne sa v ňom 
prejavovať.  

 

KAZUISTIKA 1 

Lucia je 30 ročná slobodná žena, ktorá 
pracuje v pomáhajúcej profesii. Svoju 
prácu má rada a v prostredí, v ktorom 
žije, sa necíti spokojná. Je to žena, ktorá 
ctí slobodný bytostný život, chce žiť a žije 
pravdivo v súlade s tým, čo cíti. Je veľmi 
vnímavá na predpojatosť ľudí, na ich ne-
ochotu, na ich mocenské a neúprimné zá-
mery, ktoré v prostredí, v ktorom žije, po-
ciťuje. Jej práca ju po rokoch neustálych 
obstarávaní, vybavovaní, zháňaní gran-
tov, života v neustálej neistote, unavuje 
a vyčerpáva. Musí opakovane vysvetľovať 
štýl svojej práce, jej dôležitosť, potreby 
klientov. Okrem iného sa stretáva so 

 

5 Porozumieť nemoci znamená vziať ju ako od-

poveď, na ktorú hľadáme otázky (Hogenová, 

2015). Otázka v tomto prípade znamená zostať 

u počiatku, tj. zotrvať u toho, čo človek prežíva 

alebo prežíval bytostne. V prípade detí sa 

systémami, ktoré, ako tvrdí, presadzujú 
skôr potreby svoje ako potreby klientov. 
Tým naráža na opakované neporozume-
nie. Slobodu nachádza v cestovaní, 
hlavne do južanských krajín, na diaľko-
vých trasách, kde cíti, že je. Má alergiu na 
červené paradajky. Červené paradajky 
buď pravdepodobne obsahujú pre ňu 
dráždivú látku, ktorá spôsobuje, že jej 
opuchne vnútro úst, ktoré jej zabraňuje 
následne jesť, alebo umelým pestovaním 
obsahujú dodatočné umelé látky, ktoré 
jej túto alergiu spôsobia. To by jej alergiu 
vysvetľovalo. Vo svojej citlivosti, priro-
dzenosti a vnímavosti by tak telesne 

rozhoduje vo veci lásky, rešpektu a slobody, ktoré 

sú v pozadí každej duševnej nemoci. Variácie 

lásky a slobody, neprijatia, straty, ohrozenia, ne-

rešpektovania.  
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rozoznávala to, čo k prirodzenosti ne-
patrí. Na svojich cestách po južnej Eu-
rópe sa stretáva s rôznymi druhmi ovocia 
a zeleniny. Raz to na jednej zo svojich 
ciest riskla a vyskúšala špeciálny druh pa-
radajky, paradajku zelenú. Zistila, že 
tento druh paradajky jej alergiu nespôso-
buje. Premýšľala nad tým, že možno 
tunajšie domáce ovocie neobsahuje 
umelé látky, je čistejšie a zdravšie ako ze-
lenina doma. Alebo jednoducho zelenej 
paradajke chýba látka, ktorá jej spôso-
buje alergickú reakciu. Z tejto cesty si ze-
lené paradajky doniesla domov. Už keď 
sa chýlil jej návrat, cítila, ako sa neteší, 
myslela na to, čo ju čaká, myslela na po-
vinnosti, ktoré bude musieť splniť. Krátko 

po príchode domov zelenú paradajku 
zjedla. Alergická reakcia bezprostredne 
nastala.  

Poukazuje alergia z paradajky na to, že 
Lucia žije v prostredí, ktoré jej neumož-
ňuje slobodne byť? Možno prostredie, 
v ktorom žije, jej pocit domova a slobody 
natoľko limituje, ohrozuje a oslabuje, že 
látky, ktoré paradajka obsahuje, nemôže 
dostatočne zdravo a primerane požiť. Po-
ukazuje to na to, že čo patrí juhu a pocitu 
slobody, vyvoláva v prostredí, v ktorom 
žije, vnútorný nesúlad? Že to je strávi-
teľné len v slobodnom, domovskom 
a farebnom spôsobe života, ktorý jej juh 
poskytuje?  

 

KAZUISTIKA 2 

25 ročný muž, Jakub, prichádza do 
daseinsanalytickej terapeutickej skupiny 
so psychosomatickým onemocnením. 
Vždy po umytí, po podráždení, ho koža 
začína svrbieť. Nerozumie tomu. Na sku-
pine je pomerne uzavretý, je úzkostný, 
bojí sa hovoriť o sebe, o tom, čo a ako žije, 
zároveň ho dianie v skupine vťahuje, je 
účastný a vnímavý. Postupom času si 
dáva viac odvahy. Vidno, že spoločenstvo 
ľudí má rád, spoločné spolubytie ho stále 
viac oslobodzuje a uvoľňuje. To mu do-
dáva odvahu k tomu, aby sa zdôveroval s 
tým, ako prežíva svoje vzťahy. Začína viac 
prejavovať, čo si myslí a cíti. Vďaka vzá-
jomnému spolubytiu sa stáva stále viac 
sám sebou, a tým prestáva byť jeho psy-
chosomatický prejav tak výrazný. Až po-
stupne si začína uvedomovať, bez toho, 
aby jeho psychosomatický príznak bol té-
mou psychoterapeutických skupín, že 
jeho svrbenie súvisí jednak s jeho vníma-
vosťou voči tomu, s čím sa stretáva, ‘lezie 
mu to pod kožu’, že jeho vnímavosť súvisí 
s blízkymi a tesnými vzťahmi v rodine, 
z ktorých sa ešte neosamostatnil, ale tak-
tiež s tým, že sa voči určitým vzťahovým 

vplyvom nevie vymedziť a ubrániť. Miera 
tohto vplyvu prekračuje mieru, ktorú by 
v týchto vzťahoch chcel a potreboval. 
Hľadá slobodu k tomu, ako túto mieru 
rozlíšiť a ako sa pri jej prekročení vyme-
dziť. 

Liečba nie je v daseinsanalýze jej primár-
nym cieľom, jej primárnym zameraním. 
Nemusí byť jej témou. Pokiaľ by to tak 
bolo, mohlo by ju to limitovať v otvore-
nosti k tomu, čo sa ukazuje, čo prítomní, 
čo sa hlási o slovo. Daseinsanalýza vy-
chádza z fenomenológie, ktorá sa pokúša 
zostávať u vecí samých tak, ako sa dávajú 
a pokiaľ sa dávajú (Patočka, 2003). Záro-
veň, necháva byť to, čo sa ukazuje, tým, 
čím to je.  

Čo znamená nechať byť? Jedná sa o pone-
chanie byť v bytí a z neho samého. Ne-
chať byť’ otvára bytie samo a je bytím ot-
várané, podobne ako to o tom píše Rů-
žička (2003), keď píše o mystve, ktoré sa 
otvára skupinou ľudí, pokiaľ je im umož-
nené byť slobodne a pravdivo. Pocit spo-
ločného my, pocit celku, ktorý sa nielen 
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pravdivosťou a s ňou spojenou slobodou 
vytvára, ale ktorý vôbec akúkoľvek indivi-
dualitu človeka či spoločenstva zakladá. 
Človek z takejto skúsenosti vychádza nie-
len posilnený, ale vychádza z nej ako svoj, 
ako sám sebou, jedinečný a zároveň spo-
jený s druhými. Podobnú skúsenosť 
môžeme prežívať v jednote s prírodou, 
v náboženskej skúsenosti, v umení, 
v láske, ale i vo veľkom ohrození, či v blíz-
kosti smrti a umieraní.  

Skrz pravdivosť, ktorá je slobodná, sa mu 
otvára to spoločné, ktoré ho zakladá 
a z ktorého sa tvorí a vyviera jeho život. 
V tomto zmysle môžeme hovoriť o poči-
atku, ktorý sa deje vždy prvýkrát a napo-
sledy, počiatku, ktorý zodpovedá gréc-

kemu φύσις (fysis). Podobne sa v uve-

denej kazuistike Jakub stával sám sebou 
skrz spoločné pravdivé spolubytie s dru-
hými. Slobodné vzájomné prostredie sku-
piny ho otváralo do jeho bytostného ži-
vota. Táto otvorenosť zároveň umožňo-
vala, aby bol bytostne pri tom, s čím sa 
stretával. Jeho porozumenie bolo bez-
prostredné. „Keď som sa zo skupiny vra-
cal domov, počúval som hudbu a mal 
som pocit, že som úplne pri nej, že jej 
úplne rozumiem. Prežíval som to, čo pri-
náša, plne. Preto to bolo naplňujúce. 
Niekedy ma napadlo, že tomu rozumiem 
viac, než samotní hudobníci, že možno 
ani netušili, aké skvosty vytvorili. Keď 
som sa pozrel na stromy, mal som pocit, 

že sú to živé tvory, cítil som ich a vnímal 
som každý vánok na svojej pleti. Uvedo-
mil som si, že toto je sloboda, že môžem 
byť pri tom všetkom. A že sloboda je slo-
bodou k svojmu základu.“ Sloboda je ur-
čenie i možnosť, ku ktorej patrí uvoľnenie 
a stretnutie so svojim základom, žitie 
toho, že sme. Svojou pravdivosťou, ktorá 
nás otvára do spoločného, do jedného. Je 
zvláštne, že pokiaľ, či to je v individuálnej 
terapii, skupinovej psychoterapii, alebo 
v bežnom živote, sa ľudia ponechávajú 
slobodne a začínajú byť pravdivými, tj. 
začínajú žiť to, čo naozaj cítia, a vzájomne 
sa v tom načúvajú a idú si v ústrety, 
vzniká a otvára sa medzi nimi láska. 
Vzniká, sprítomňuje sa, nesie, dáva sa a 
otvára sa v nás a zároveň medzi nami a je 
na nás, či a nakoľko sa vydáme do jej ná-
ručia, či ju budeme ochraňovať a starať sa 
o ňu. Láska pýta všetko a nemôže tomu 
byť inak. Pretože láskou sme, pretože je 
základ. 

Liečba je v daseinsanalýze vedľajší pro-
dukt.6 Nebolo priamo potrebné sa veno-
vať psychosomatickému prejavu tohto 
človeka. Doznieval slobodným životom, 
ktorý si osvojoval pravdivým vedením ži-
vota s druhými a so sebou. Skrz túto voľ-
nosť sa odkrýval i zmysel jeho psychoso-
matického príznaku, ktorý sa tvoril tam, 
kde chýbal slobodný a pravdivý dialóg 
v celku rodiny. 

 

 

6 Z osobného rozhovoru s Jiřím Růžičkom. Psy-

choterapia v uplatnení liečebných postupov člo-

veka uvoľňuje do slobodnejšieho bytia, resp. ho 

liečebnými postupmi zbavuje symptómov. 

V daseinsanalýze uvoľnenie do slobodného života 

vzchádza z prirodzeného pobývania s druhými, 

z trpezlivého zotrvávania u vecí samých v prirod-

zenom svete, u zmyslu, ktorý sa ukazuje. Heideg-

ger (2010) poukazuje na uvoľnenosť, Gelas-

senheit, ktorá nevzniká liečebným postupom, 

ktorý má priniesť žiaduci efekt. V tomto zmysle 

by sme zostali na poli produkcie. Gelassenheit je 

ponechanosť, ktorá nie je založená na našej vôli, 

je to otvorenosť, v ktorej človek zažíva dotyk 

toho, čo ho zakladá a čo ho presahuje. V skupino-

vej daseinsanalýze tomu zodpovedá vzniknuté 

spoločné my, ktoré je základom slobodného a je-

dinečného ja. 
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KAZUISTIKA 3 

Peter, 58 ročný muž, trpí zhruba 20 rokov 
závratmi, únavou, bolesťami za hrudnou 
kosťou. Sám to pomenúva, ako by bol 
zviazaný obručou, z ktorej sa nemôže vy-
maniť. Volá to tiež depresiou, kvôli ktorej 
bol v minulosti hospitalizovaný na psy-
chiatrii. Je veľmi pracovitý, keď si kole-
govia dávajú pauzu a dávajú si kávu, on si 
to nedovolí a vie, čo presne ešte má urobiť 
a čo má splniť. Na sedeniach je veľmi 
úprimný, snaživý a spolupracujúci, záro-
veň nikoho nechce zaťažovať svojimi pro-
blémami, to, čo prežíva, si necháva pre 
seba, respektíve na spoločné sedenie. 
O jeho problémoch jeho rodina nevie, je 
veľmi ústretový a rodine i blízkym je vždy 
ochotný pomôcť. Opakovane, keď pri-
chádza na stretnutie, povie, ako sa má. 
Jeho stavy sa striedajú, niekedy sa má 
lepšie, no niekedy sa objavia v plnej sile. 
Hovorí, že by strašne chcel poznať dôvod, 
prečo to má. Nerozumie tomu. Hovorí to 
opakovane, prakticky na každom sedení. 
Raz, keď oddychoval v prírode, sa mu 
náhle zjavil dôvod jeho ťažkostí, nepoda-
rilo sa mu to však zachytiť a zapamätať si 
to. Podstatné pre neho bolo, že sa mu od 
tej doby uľavilo. Jeho stavy sa ale po čase 
opäť prejavili, aj keď nie už v tak intenzív-
nej miere. Popisuje ich nasledovne: 

P: „Ono si to príde, kedy chce, robí si to 
so mnou, čo chce… Vôbec neviem, prečo 
to mám. A hrozne by som tomu chcel po-
rozumieť. Ale jednoducho, ja neviem…“ 

Cítim z neho smútok, viem si predstaviť, 
ako musí hrozne trpieť, znáša to roky. 
Svoje pocity mu hovorím. 

 

7 V daseinsanalýze je terapeut svojou otvorenos-

ťou a účasťou miestom vyvstávania významov 

toho, čo sa ukazuje. To komunikuje, privádza do 

bytostnej reči a tým sprítomňuje. V tomto smere 

odkazujem na tému telesnenia terapeuta (Růžička, 

2013) a s ňou spojený spôsob daseinsanalytického 

T: „Cítim, jak ste z toho smutný, a ho-
vorím si, ako to trpíte, vlastne ste v tom 
roky. Peter, a čo keby sme vyskúšali takú 
vec, že by som sa pokúsil prehovoriť za 
vaše prejavy. Priniesť reč tomu, čo vás tak 
mučí a trápi, a tak sa pokúsiť poodhaliť, 
čo hovorí, čo v sebe nesie. A tak tomu viac 
porozumieť. Uvidíme, čo to prinesie.“ 

P: „Viete, že ja som za každú vec.“ 

Porozumením, vžitím sa do toho7, čím asi 
môžu prehovárať jeho ťažkosti, som po-
kračoval:  

T: „Je to ako keby: ‘Ty si nebudeš robiť, 
čo chceš. Ja ti budem určovať, ako ti 
bude. Voľnosť nebudeš mať, pokiaľ ti ju ja 
nedovolím. O tom rozhodujem ja. Nič 
také, že by si robil, čo chceš. Budeš ma po-
čúvať!“  

Sledoval som ho, bol zamyslený, počúval 
pozorne, preto mi ani nebolo vhodné sa 
ho pýtať, či to, čo som povedal, dáva 
nejaký zmysel, či je to priliehavé. Ná-
sledne dodal: 

P: „Takto sa ku mne správala moja 
mama.“8 

Niečo z toho, čo zaznelo v rozhovore, 
mohlo prispievať i k jeho psychosomatic-
kým prejavom. Peter mohol roky telesniť 
nárok, ku ktorému mohlo patriť i správa-
nie jeho matky. To, že ho nerešpektuje, že 
sa k nemu správa nevľúdne, neláskavo. 
Cítil smútok, nezažíval, že by bol prijí-
maný taký, aký je. Možno je jeho únava, 
ktorá ho kedykoľvek nepredvídateľne 

rozhovoru, vrozumievania (Růžička, Čálek, 

2016). 
8 V uvedenej kazuistike sa prejavuje tendencia od-

krývať. Táto tendencia nesie zároveň niekoľko ri-

zík. Diskusia o nich, ako aj o problematike 

daseinsanalýzy a metodiky, však presahuje rámec 

tejto práce.    
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prepadáva, dôsledkom dlhodobého 
napätia a nesenia nárokov, ktoré podstu-
puje. Zároveň môže prispievať k jeho 
únave a závratom i jeho unášanie toho, čo 
prežíva a si myslí, čo nevyjadruje a ne-
cháva skryté v sebe. Ukazuje sa, že psy-
chosomatická nemoc by aj v tomto prí-
pade mohla byť odpoveďou na rozhovor, 
v ktorom chýba bytostné, a teda pravdivo 
vyslovené slovo. Dodávam, že toto slovo 
je vyjadrením bytostného, živého vzťahu, 
nesie bezprostrednú skúsenosť vždy už 
spojenú s cítením, ktoré je vždy 
a pôvodne neoddeliteľné od myslenia 
a ostatných, tzv. psychických funkcií.9  

Aj keď sa pokúšame porozumieť a ucho-
piť psychosomatickú otázku, zostáva ta-
jomstvom, tak ako i život. Ako je na-
príklad možné, že malé deti umierajú na 
rakovinu? A v rovnakom čase umierajú 
na rakovinu ich mamy? Ako je možné, že 
niekto s podobným postojom k životu 
a s podobnými skúsenosťami rakovinu 
dostane a druhý nie? Pokiaľ by sme uva-
žovali v rovine genetiky, odpovede by boli 
nepochybne významné, zotrvávali by sme 
však v oblasti chémie a biológie, v oblasti 
porozumenia telu v jeho predmetnej 
funkčnosti. Nepochybne to, čo je žité, má 
svoj parciálny chemický, fyzikálny, biolo-
gický výraz. Vieme, že vzťahy a spôsob, 
ktorým človek žije, modifikujú jeho ner-
vovú sústavu, menia nielen funkciu ale aj 
štruktúru neuronálnych sietí (Hašto, 
2006). Je pravdepodobné, že spôsob by-
tia sa telesní i geneticky a tak ovplyvňuje 
ďalšie generácie, preto vlastnosti a ur-
čenia nie sú len záležitosťou genetickou, 
ale tiež kultúrnou, záležitosťou životných 
skúseností.10 Fenomenológia poukazuje 
na to, že všetko so všetkým je prepojené. 

 

9 Etymológia slov poukazuje práve na túto bez-

prostrednú skúsenosť. Slovo emócia etymolo-

gicky poukazuje k prirodzenosti. V latinčine zna-

mená ex-motion, vý-pohyb. Znamená to pohyb, 

ktorý ide smerom von, vzchádza, stáva sa, čo by 

mohlo poukazovať na grécke, pôvodné poňatie 

Každý orgán v tele ‘vie‘, ako má reagovať 
a čo má robiť. V okruhu svojej otvore-
nosti je v rozhovore s cievami, s nervami, 
s ďalšími orgánmi, ktoré sú v rámci svojej 
otvorenosti opäť v rozhovore s ostatnými 
orgánmi. Všetky sú však v rámci človeka, 
ktorý je v kontexte svojho života, ktorý je 
bytím vo svete. Každý orgán je v tomto 
kontexte, je jeho súčasťou a žije, telesní 
ho svojim orgánovým spôsobom. Vý-
sledný symptóm, ako napríklad žlčové 
kamene, je odpoveďou na rozhovor orgá-
nov v kontexte ľudského života ako bytia 
vo svete. Ako už bolo spomenuté, telesne 
sa stretávame s množstvom podnetov, 
ktorých len časť si uvedomujeme. Tento 
rozhovor sa môže stať aktuálnym až 
vtedy, keď sa ohlasuje bolesť, prípadne 
keď lekár odhalí, že ich máme. Nemu-
síme si uvedomovať a rozumieť svojmu 
telu v kontexte svojho života. Naša vedo-
mosť k skúsenostiam dávno minulých ge-
nerácií, ktoré sú nesené geneticky, už ne-
dosahuje. Nedosahuje plne ani k určeniu 
a údelu, ktorý hľadáme, a na ktoré dáva 
alebo aspoň sa pokúša dať odpoveď nábo-
ženstvo, filozofia, veda, vrátane psychote-
rapie. Preto nerozumieme mnohým one-
mocneniam, ktoré nielen vznikajú, ale 
ktoré aj získavame.  

Platí, že sme v určeniach, ktoré majú 
vplyv na spôsob, akým žijeme, ako sme 
a ktoré nemusia zodpovedať našej vôli. 
Zmyslové poškodenia majú vplyv na to, 
ako človek vníma a rozumie svetu. Sexu-
alita je našim určením, určením je i to, čo 
patrí ženstvu a čo mužstvu. Smrť nedo-
voľuje človeku ďalej žiť, i keď ten umrieť 
nechce. Vôľa sa vôbec nemusí zhodovať 
s telesnou skutočnosťou, ktorú človek 
prežíva. Je nutné podotknúť, že tieto 

pohybu, prirodzenosti ako φύσις (fysis). (V latin-

čine mu však zodpovedá slovo natura (Krato-

chvíl, 2020)). Na neoddeliteľnosť emócií a mysle-

nia poukazuje Růžička, Čálek (2016). 
10 V rámci epigenetiky na to poukazuje na-
príklad Kratochvíl (2020). 
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určenia, z ktorých vyplýva presvedčenie, 
že náš život je determinovaný, majú spo-
ločnú pôdu v tom, čo Husserl (2001) od-
kryl vo svojich prednáškach k vnútor-
nému časovému vedomiu ako tzv. pa-
sívnu syntézu retencií. ‘Ono to v nás vie’, 
ako má usporadúvať skúsenosť tak, aby 
sme rozumeli svetu. Toto ‘ono’ sa však 
netýka len človeka a jeho vnútorného ča-
sového vedomia. Týka sa všetkého. Tráva 
‘vie‘, ako má rásť, strom ‘vie‘, ako má roz-
prestrieť svoju korunu, listy a ako zako-
reniť.  Zem  ‘vie’,  ako má obiehať okolo 
Slnka. Atómy ‘vedia’, ako sa majú spájať, 
ako interagovať. Všetko to ‘vie’.11 Je to ak-
tívna pasivita, ktorú veda vrátane psycho-
lógie uchopí ako zákonitosti a v zákoni-
tostiach. Táto pasívna aktivita je na 
spôsob rytmu a jednoty protikladov.12 
Cyklus, nádych a výdych, tma a svetlo, 
napätie a uvoľnenie, bdenie a spánok, ži-
vot a smrť, jednota a jednotlivina, vznik a 
zánik. Neoddeliteľná jednota však hovorí 
tým, že všetko je oduševnelé13, preto ryt-
mus sveta nie je len zákonitosť, ale je 
súčasťou hry a skladby sveta, a preto svet 
znie, kde básnik je ten, ktorý to vníma, 
a je obdarovaný tým, aby o tom vydal sve-
dectvo. Reč je rytmická, striedanie krát-
kych a dlhých hlások, ticha a hlasu je ryt-
mické, hudba je rytmická, sexualita je ryt-
mická.14 V tomto určení ‘ono to vie’, ’ono 

 

11 Odpoveď ‘že je to výsledok evolúcie’, tento 

problém nerieši, pretože aj evolúcia sama je v 

tomto ‘vie’. 
12 Psychosomatika je výrazom toho, čo Héraklei-

tos nazýva πόλεμος (polemos), boj, neustále vy-

jasňovanie nielen svojho života, svojho miesta na 

svete, ale i presahu, ktorým je jedno spoločné. Te-

lesnenie je rozhovorom, v ktorom patríme 

celku, zároveň ale jedinečne a nezastupiteľne 

sami. Rozhovorom závislosti a nezávislosti, po-

treby slobody a určenia na druhej strane, potreby 

prijatia a zároveň potreby svojej samostatnosti 

a rozhodovania. Psychosomatická nemoc je výra-

zom telesnenia niektorej tejto životnej oblasti, 

v ktor sa pozastavuje slobodný životný pohyb.  
13 Osobná komunikácia s Jiřím Růžičkom. Gréci 

túto oduševnelosť, ktorá je v ich filozofii 

tak je’, sme my sami. Z ničoho iného ne-
vyplýva presvedčenie o determinizme 
človeka. ‘Ono nás to má’ presne tak, ako 
nás majú tzv. duševné i telesné, či psy-
chosomatické onemocnenia.  

Čo nás ale má? Heidegger by možno od-
povedal: má nás bytie. Čo je ale bytie? 
Táto otázka je adekvátna, avšak nesie 
v sebe riziko, že bytie spredmetníme 
a dostaneme o ňom najvšeobecnejšiu 
a prázdnu výpoveď. Otázka, ktorá otvára 
jeho povahu, preto nesmeruje k tomu, 
čím je, ale že je. Preto pochopenie, čo zna-
mená byť, prichádza z toho, že bytostne a 
pravdivo žijeme. A tam, ako by asi dodal 
Heidegger, sú Zem, nebo, smrteľní a bož-
skí. Všetko žité jedinečne vo vzájomnom 
vzťahu v prirodzenom svete. Sme v ur-
čení, a sme určení k niečomu.15 Môžeme 
namietať, že máme slobodnú vôľu, ktorá 
môže naše určenia ovplyvniť, prekročiť, 
zmeniť či zvrátiť. Je to tak. S tým, že 
i naša sloboda je našim určením. Našim 
určením a zároveň slobodou je i láska a 
život v pravde.  Všetky  naše určenia sú 
dialogické, vzťahové. Psychosomatická 
nemoc nás má, podstupujeme ju, trpíme 
ju, nerozumieme jej, ovplyvňuje spôsob 
nášho života. Taktiež k nám prehovára. 
Sama je rečou, oslovením, ktoré vstupuje 
do dialógu s nami. Preto nemoc nie je len 
symptómom, ktorý liečbou máme 

zachytená, dobre poznali (pozri napr. Heidegger, 

2010). Aj Husserl (2006) poukazuje na to, že telo 

a každý jeho pohyb je prestúpený dušou.  
14 Rytmus a zvuk sú pôvodne prepojené. Patrí to 

k povahe reči. Kultúrne, v spôsobe bytia, to potom 

znamená, že prízvuk českého jazyka je napríklad 

iný ako slovenského. Rôzny ‘nápev’ reči môžeme 

sledovať i medzi jednotlivými regiónmi. Skladba 

reči je rečou skladby a má základ v umení, ktorého 

povaha je v počiatočnom Grécku božská (Heideg-

ger, 2014). 
15 Heidegger (2004, 2010) opakovane poukazuje 

na to, že bytie človeka potrebuje k tomu, aby bol 

autenticky, aby nahliadol to, čo ho zakladá. Je 

jeho údelom.  
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eliminovať a odstrániť. Je poukazom, 
zmysluplným oslovením, ktoré môže po-
ukazovať na to, ako na tom stojíme 
so svojimi bytostnými možnosťami v na-
šom byť sám sebou, ako a nakoľko slo-
bodne a pravdivo žijeme.16 Preto nie je 
nemoc len nemocou v zmysle symptómu, 
ktorý je spredmetnením kontextu života, 
ale je zároveň i príležitosťou, oslovením 
k tomu byť pravdivejšie, slobodnejšie, 
jednoducho byť. Nemoc poukazuje na 
zraniteľnosť a konečnosť toho, čo je ohro-
zené. Poukazuje na bolesť. Bolesť je 
skúsenosťou rozdielu medzi časťou a jej 
prináležaním k celku. Vždy vo vzťahoch. 
Preto strata niekoho blízkeho, strata 
lásky rodičov, neprijatie, odchod, sú bo-
lestivé. A naopak jednota celku a jedineč-
nosti je liečivá.  

Pokiaľ hovoríme o nemoci ako o tom, že 
človek niečo nemôže, že nemá otvorenú 
svoju bytostnú možnosť a tým ju slo-
bodne nežije, je nutné zmieniť aj otázku 
zdravia. Zdravie by naopak podľa toho 
bolo otvorenie bytostných možností a ich 
slobodné žitie. Život podľa toho, čo prav-
divo cítime. Slovo zdravie odkazuje k slo-
vesu zdraviť, vítať. Človek je zdravý, keď 
je pozdravovaný niečím, čo mu umožňuje 
a čo ho uvoľňuje k tomu, aby bol. Aby bol 
sám sebou. Človek je zdravý, keď pozdra-
vuje to, s čím sa stretáva, je otvorený 
tomu sa nechať osloviť, vojsť do dialógu 
a zažívať vec i seba bytostne. Človek je 
zdravý, keď žije bytostne a žije bytostne 
vtedy, keď vykonáva svoj jedinečný po-
hyb (fysis), ktorý plynie z pravdivo vede-
ného života. V tomto pohybe sa môže 
stretnúť s tým, čo tento pohyb zakladá, 
môže sa stretnúť s presahom. Protoger-
mánske *haila znamená celý, grécke 
κοιλυ (koile) znamená dobrota, krása 

 

16 Čálek (2010) poukazuje na to, že k tomuto pou-

kazujú práve naše pocity.  
17 Počas mojej práce na psychiatrii som opako-

vane prežíval, že život je tam, a nie vonku. Bolo 

(Lubotsky, 2013). Všetky tieto slová sa 
vzťahujú k skúsenosti presahu a jednoty. 
Nemecké heil znamená zdravý a zároveň 
heilen znamená liečiť, oslobodiť, zachrá-
niť či spasiť. Nemecké heilig zároveň zna-
mená latinské sanctus, svätý. Posvätné je 
ukryté v skúsenosti celku, v skúsenosti 
pravdy bytia, v presahu, ktorý sa ako po-
čiatok objavuje najbližšie v nás samých 
a súčasne medzi nami. Zdravý človek je 
pozdravovaný a zdraví, počína, víta a ďa-
kuje. Paradoxne preto i ten, kto leží v ne-
mocnici, kto sa lieči na psychiatrii, kto 
umiera, môže byť zdravým.17 

Človeka myslíme v celku. Preto v rámci 
uvažovania o telesnení, o psychosoma-
tike, nemusíme zostať iba v premýšľaní 
ľudských vzťahov, spôsobe života 
a vplyve na jeho jednotlivé orgány. Sme 
spojení so vzduchom, ktorý dýchame, 
sme spojení s rastlinstvom a stromami, 
ktoré sú spojené so Zemou a s nebom. 
Sme spojení so Slnkom, ktoré je spojené 
so zvyškom vesmíru. Sme spojení s pre-
sahom. Sme v celku vo vzájomnom roz-
hovore, ktorý je príležitosťou k tomu, aby 
sa odkrylo to, čo spája, čo utvára časti ako 
neoddeliteľné súčasti celku, do ktorého 
sa smrťou vracajú. To je počiatočná 
grécka skúsenosť. Pre Heideggera (2012) 
je to Bytie (Seyn) samo, pre gréckych 
mysliteľov počiatku je to Jedno, ktoré je 
božské, pre náboženstvo je to Boh. Vzá-
jomné prepojenie a neoddeliteľnosť uka-
zuje, že netelesníme len my. Telesní svet. 
Všetko je živé telo. Svet je telom, je orga-
nizmom. Takto Zem telesní i náš spôsob 
myslenia, telesní nás. Preto ekologickú 
krízu, ktorá nastáva, môžeme uvažovať 
ako psychosomatickú nemoc, ktorá je vý-
razom ľudského spôsobu myslenia, pobý-
vania na svete. Nastávajúca ekologická 

to tým, že pacienti sa stávali slobodnými, pravdi-

vými, ich vzťahy a pocity boli neraz nefalšované. 

Podobnú skúsenosť som zažíval na geriatrii, na 

ktorej denne umierali ľudia. 
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kríza je nemocou, ktorá vzišla z nášho 
vzťahu k bytiu samotnému, o ktorého de-
jinách toľko Heidegger (2012) uvažuje. 
Človek potrebuje vyjasniť zmysel svojho 
života, svojej existencie, vyjasňuje a od-
krýva problém pravdy, i keď ho to môže 
stáť život. Jeho hľadanie pravdy svedčí 
o jeho núdzi nájsť to, čo ho zakladá. Eko-
logická kríza ukazuje, že ľudstvo sa tomu 
doposiaľ minulo. Ekologický znamená 
οἶκος (oikos) a λόγος (logos). Oἶκος je do-
mov, λόγος poukazuje na skoncentrova-
nie sa do jednoduchej jednoty, kedy člo-
vek cíti spojenie so svetom, cíti slobodu 
a otvorenosť, cíti, že k svetu, k svetlu 
patrí. Je božský. Český jazyk k tomu pou-
žíva vhodný termín usebrání (Hogenová, 

2011). Ekológia poukazuje na pobývanie 
doma, a ekologická kríza je odpoveďou 
na to, že cit k domovu, bytostnú možnosť 
cítiť domov, starať sa o neho, udržovať ho 
a chrániť, nielen strácame, ale touto stra-
tou i devastujeme.18 Je preto otázne, či 
devastácia prírody nejde ruku v ruke s 
devastáciou našej vlastnej prirodzenosti. 
Zdravie, to osobné, ako i to ekologické, je 
možné jedine v opatrovaní a obnovovaní 
jedinečnosti v celku. Z tohto dôvodu je 
nevyhnutné opatrovať rôznosť kultúr, 
rôznosť jazyka, jedinečnosť človeka, roz-
manitosť druhov, jedinečnosť rozhovoru 
v kontexte celku a z jeho počiatku.  
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JAN PONĚŠICKÝ: DASEINSANALÝZA A PSYCHODYNAMICKÁ 

PSYCHOTERAPIE  
KOMENTÁŘ K PRÁCI KOLEGY MICHALA SLANINKY: PSYCHOSOMATIKA V KONTEXTE 

CELKU 

 

Od Donalda Winiccotta pochází výrok, že 
kojenec neexistuje, pouze kojenec ve spo-
jení s matkou. Budu se zabývat tím, zdali 
platí toto tvrzení i obecně ve vztazích, zvl. 
mezi lidmi. 

Maurice Merleau-Ponty se vrací ve své 
slavné knize Fenomenologie vnímání k 
raným tezím E. Huserla a M. Heideggera, 
totiž k tomu, že se nám svět ve své (po-
vrchní) skrytosti odkrývá (alethea), 
pakliže zaujmeme nezaujatý postoj ote-
vřenosti (besinnliches Denken). Přesto, 
že Heidegger důsledně analyzoval antro-
pocentrické vnímání (lidskou subjekti-
vitu), tak i zde zaujímá lidskou pozici po-
zorovatele, což později označil jako her-
meneutický výklad.  

Merleau-Ponty poukazuje na to, že my 
nevnímáme svět pasivně, coby tabula 
rasa, na které se zjeví jeho pravdivost, ný-
brž že na nás svět (naše okolí, lidé) gestal-
titisticky působí, mění nás, čemuž je 
třeba se otevřít, jak to demonstruje na 
příkladu impresionistického malíře Cé-
zanna, který seděl hodiny v přírodě, nežli 
ji začal malovat. 

Budu se snažit tuto myšlenku dále rozvi-
nout a vztáhnout na lidské setkání a vzá-
jemné vnímání. Samozřejmě mám na 
mysli i interakci klienta s psychoterapeu-
tem. Domnívám se, že fenomenologové 
zapomínají při rozboru aktu vnímání na 
oboustrannost. Soustřeďují se na to, jak 
se mám otevřít druhému člověku, tak 
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abych jej poznal v pravdě jeho bytí, avšak 
opomíjejí onen fakt, že se nejen ukazuje, 
ale i jaksi vnucuje a mě tím ovlivňuje, a je 
na mně, abych to nezaujatě vnímal. Je to 
možné? Vždyť i já působím na něj, on je 
tím ovlivněn, reaguje na mne. A já poté 
vnímám nejen jeho samotného, nýbrž 
jeho osobnost již ovlivněnou mnou, jeho 
reakci na mne, ve které se samozřejmě 
zračí i on sám. A on vice versa vnímá ne-
jenom mne, nýbrž i mojí reakci na něj. 
Tak si nastavujeme vzájemně zrcadlo, je-
den vidí v druhém i sebe sama, a to se ne-
ustále mění.  

Na neuronální úrovni to lze vidět ob-
dobně: Prostřednictvím zrcadlových neu-
ronů prožiju empaticky vnitřní svět dru-
hého člověka, tímto tělesným (psycho-
motorickým) prožitkem se nechám ovliv-
nit, či mu kladu „etický odpor“ (Levinas), 
v pozitivním případě se tím obohatím, a 
to samé se odehrává v mém protějšku. 
Jde o vzájemnou směnu obou světů, obou 
subjektů. 

Je vůbec v této ubikvitérní interakci 
místo na bezpředsudečné, „pravdivé“ 
vnímání? Připodobňujeme se obou-
stranně skrze tuto vzájemnou empatii a 
vzájemné ovlivňování? Lze takto porozu-
mět projekci a externalizaci? Znamená to, 
že se můžeme během vzájemné interakce 
spíše nezaujatě otevřít tomu, co mezi 
námi vzniká a se odehrává? Soustředit se 
na to, jaký podíl na tom máme oba dva? 

Vrátím-li se na začátek své úvahy k 
otázce, zda existuje izolovaný subjekt ve 
vztahu ke světu, či již předem ve spojení 
(Merleau-Ponty hovořil o comunio), pak 
vidím tu spojnici jako významovost. My 
nevnímáme svět (hlavně lidi) bezpro-
středně, nýbrž od začátku v jeho význa-
movosti pro nás. A co má pro nás vý-
znam? To, co odpovídá našim potřebám a 
zájmům, hodnotám. Jinak vnímá les 
myslivec, jinak dřevorubec, jinak houbař 
a jinak malíř. Těžko zodpověditelná 

(filozoficky-ontologická) je otázka, zdali 
existuje významovost i nikoli vzhledem k 
nám, lidem, nýbrž např. k universu či k 
Bohu. 

Soudobá psychoanalýza došla k názoru 
(na rozdíl od Freuda), že se člověk rodí ve 
vztahu a do vztahu, do vztahu bezpečí a 
důvěry, což se snaží si v dalším životě sám 
zprostředkovat. Domnívám se, že dá-
váme věcem, zvířatům i lidem význam 
zejména z této perspektivy. Ze spirituál-
ního hlediska (Poněšický 2020, 2021) je 
tou spojnicí láska. 

Uprostřed těchto úvah mi poslal Vladi-
slav Chvála k posouzení pojednání o 
daseinsanalýze od jednoho slovenského 
kolegy, který o mně bez udání citace píše, 
že nerozumím daseinsanalýze, neboť na 
ní leccos kritizuji. Zřejmě nečetl mé pu-
blikace na toto téma za posledních 10 let, 
ve kterých preferuji vzájemné porozu-
mění a obohacování a udává pouze mou 
knihu o psychoanalýze, která poprvé vy-
šla roku 2003.  

Když se nyní vyjádřím k jeho publikaci 
kriticky, tak si může myslet, že se dotknul 
mé ješitnosti. Avšak více mi vadí, že nad-
řazuje daseinsanalýzu nad jiné psychote-
rapeutické směry, jako by ony neměly do-
statečně hluboké filozofické zázemí, které 
poskytuje dle autora pouze fenomenolo-
gická filozofie a z ní vzešlá daseinsana-
lýza. Mám na mysli např. filozofa a ne-
opsychoanalytika Ericha Fromma, Vik-
tora Frankla, C. G. Junga, či filozofa J. P. 
Sartra, který připravil půdu pro humanis-
tický proud psychoterapie (např. C. Ro-
gers) s jeho ideou naplňování života ve 
smyslu seberealizace. Avšak i psychody-
namická psychoterapie, zabývající se pře-
konáváním rigidních vzorců myšlení a 
chování má za cíl svobodnou volbu a au-
tenticitu, kterou pro sebe reklamuje 
daseinsanalýza. Dokonce se dle mého vě-
dění zabývá psychoanalytická psychote-
rapie důkladněji nežli daseinsanalýza 
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protipřenosem i přenosem terapeuta na 
klienta za tím účelem, aby si tento uvědo-
mil svoji subjektivitu, vzal ji v úvahu a 
pracoval na ní, jak to uvádím ve své knize 
„Proces změny v dynamické psychotera-
pii“. Rozepisuji se o tom, jakým způso-
bem „očistit“ vnímající prostor terapeuta 
od jeho přenosu i protipřenosu tak, aby 
mohlo dojít k bezprostřednímu setkání, a 
tím i k nové zkušenosti. Dokonce obhajuji 
tezi, že se změna musí udát napřed u te-
rapeuta tak, aby se empaticky otevřel 
(např. uvítal i negativní přenos) tomu, co 
pacient skrývá, čeho se bojí, za co se stydí 
apod. 

Právě to se týká transcendentální epoché 
E. Husserla, kterou kolega tak zdůraz-
ňuje. Ovšem tento „pozdní Husserl“ se ve 
svých kartesiánských meditacích vzdálil 
svému původnímu konceptu bezpro-
středního ne-lidského (objektivního) vní-
mání ve prospěch analýzy lidského pro-
cesu vnímání a vědomí, tedy k opětnému 
příklonu k antropocentrismu. A toho se 
týká moje kritika, totiž že naše vnímání se 
děje vždy skrze naše dosavadní zkuše-
nosti toho, čemu dáváme přednost či po-
važujeme za důležité (to se týká i oněch 
autorem popsaných existencionálů). 
Podle toho se přikláníme k tomu či 
onomu psychoterapeutickému směru. 

Samozřejmě je filozoficky zajímavá 
otázka, zdali se idea (Richtigkeit, jak to 
Heidegger pojmenovává na rozdíl od 
pravdivosti ve své knize Der Satz vom 
Grund) toho, co vnímáme, odkrýváme, 
vztahuje k člověku opět ve smyslu antro-
pocentrismu či antroporelacionismu, což 
znamená, že svět sám o sobě je námi ne-
poznatelný, neboť můžeme vnímat a po-
znávat jen naším (lidským) mozkem. 

Heidegger kritizuje fakt, že uznáváme za 
jsoucí jen to, co můžeme rozumově „vě-
decky“ dokázat, a tak se stává (degraduje 
a popisuje) i naše bytí jen vypočitatelnou 
záležitostí, jen tak existuje. Namísto 

bezprostředního vnímání nastupují teo-
rie, konstrukty, technika. To ovšem velmi 
obšírně analyzovala kritická filozofie 
před a po druhé světové válce, např. 
Holzheimer a Adorno. Jejich pokračova-
tel, ještě žijící Jürgen Habermas kritizuje 
vliv takovéhoto instrumentálního ro-
zumu, který „kolonizuje“ náš přirozený 
svět (Lebenswelt). 

Ale zpět ještě jednou k Heideggerovi: Je 
možné bezpředsudečné vnímání a tím 
odhalení pravdy, skutečnosti, jaká je, 
bytí, když sám tento filozof toho nebyl 
schopen? Roku 1935, v době nástupu Hit-
lerova nacismu píše o jeho vnitřní pravdě 
a velikosti, o tom, že ho vnímá jako se-
tkání planetární techniky s novodobým 
člověkem, a znovu tyto teze uveřejňuje 
roku 1953! Roku 1935 to lze ještě, byť kri-
ticky, pochopit, když se Heidegger snažil 
získat vedení katedry filozofie ve Frei-
burgu, kterou dosud vedl jeho bývalý uči-
tel židovského původu E. Husserl, ale že 
ani v roce 1953 neprozřel hrůznost na-
cismu… nikdy se k tomuto tématu nevy-
jádřil… a po válce mu bylo zakázáno před-
nášet. Nesměřuje celá jeho filozofie, které 
neubírám na hloubce a důkladnosti, od 
důrazu na JÁ, na člověka a jeho osobní 
odpovědnost (od dob Platóna) k důrazu 
na spíše neosobní BYTÍ? Nejde zároveň o 
filozofickou racionalizaci vedení jeho ži-
vota? To není psychoanalytická interpre-
tace, nýbrž prostý fakt, který se projevuje 
i tím, že si každý psychoterapeut volí 
směr, jenž nějak odpovídá jeho životní fi-
lozofii, a o to vehementněji jej prosazuje. 

Už slyším námitku, že toto téma se pod-
statně vzdaluje psychoterapeutické situ-
aci. Přesto stojí za zamyšlení, jak hodno-
tit určitou filozofii, zvláště týká-li se 
správného vedení života s osobností a ži-
votem jejího tvůrce. Na druhé straně si 
vzpomínám na odpověď mého oblíbe-
ného filozofa Maxe Schelera, který psal 
svá krásná pojednání o řádu lásky a ži-
vota v hospodách a na údiv kritiků 
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reagoval: „Viděli jste snad, že by se uka-
zatel cesty pohyboval tím samým smě-
rem?“  

Ke konci svého života, např. v jeho pojed-
nání s názvem „Konec filozofie a úloha 
myšlení“ přehodnocuje Heidegger svůj 
názor ohledně „světliny“ znamenající bytí 
(Dasein), kterým se filozofie dosud neza-
bývala soustřeďujíc se pouze na světlo, 
které na světlinu (paseku) dopadá. Tím 
světlem je míněno vědění, osvětlení pří-
rodních zákonů, osvícenecký rozum s dů-
sledekem ovládnutí přírody, a vůbec 
všeho. (Filozofie tak vyúsťuje do různých 
vědeckých oborů, včetně psychologie.) 
Heidegger doplňuje tento pohled tím 
způsobem, že to posledně zmíněné jsoucí 
(das Seiende) se nachází v dialektickém 
spojení s bytím (das Sein). Na to, jak toto 
bytí pojmout a vnímat, dává jen zkusmé 
odpovědi, např, zaujmout kontempla-
tivní postoj (besinnliches Denken). 

To je ovšem jen Heideggerovo pojetí fe-
nomenologie. Již zmíněný Maurice Mer-
leau-Ponty míní tímto základem, který 

nás vede k odkrývání, resp. vnímání 
pravdy nikoli poněkud mlhavý pojem 
dasein, nýbrž naši tělesnost. Tělo nelže, 
neracionalizuje, tělem se nám odkrývá 
svět. To je mi coby psychosomatikovi sa-
mozřejmě bližší, sám jsem pro to razil 
termín oduševnělého těla či recipročně 
ztělesněného duševna. 

Ale i zde si myslím, že tento postoj má 
vždy subjektivní kořeny, svět vnímáme 
na pozadí našich dosavadních zkušeností, 
dle toho, co se nám jeví významné, stále 
subjektivně, což je třeba zvláště v psycho-
terapii si uvědomovat, počítat s tím a pra-
covat na protipřenosu a eventuální 
změně postoje. I konfrontace pacienta 
pouze s mým subjektivním světem může 
být pro něj obohacující a nová. A nezau-
jatý postoj nutný ke spatření přirozeného 
světa? Zde již S. Freud doporučoval po-
stoj volně plynoucí pozornosti 
(gleichschwebende Aufmerksamheit) a 
psychoanalytické teorie chápu jen jako 
konglomerát a zobecnění dosavadních te-
rapeutických zkušeností. 

 
Do redakce přišlo 25. 4. 2021 
K tisku zařazeno 15. 5. 2021 
Konflikt zájmů neznám. 
 

Autor: 
Doc. MUDr. PhDr. Jan Poněšický, Ph.D. 

kontakt zprostředkuje fortna@fortna.eu 

Psychiatr a psycholog. Vystudoval na Univerzitě Kar-
lově, od konce 70. let žije a odborně působí v SRN. V 
letech 1986-1996 zastával místo primáře na psycho-
somatické klinice Alpenblick v Isny-Neutrauchburg, 
a posléze vedl až do r. 2006 oddělení pro anorexie, 
bulimie a těžké poruchy osobnosti na psychosoma-
tické klinice Median v Berggieshübelu u Drážďan. 

Absolvoval psychoanalytický výcvik, má kvalifikace vedoucího Balintovských skupin a su-
pervisora pro individuální i skupinovou psychoterapii. Žije v Bad Gottleuba nedaleko 
Drážďan. V současné době se věnuje pedagogické činnosti v Německu i v ČR, publikuje a 
pravidelně přednáší na odborných kongresech a konferencích. Věnuje se psychoterapeu-
tické výuce psychologů a lékařů na psychoterapeutickém a psychoanalytickém institutu v 
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Drážďanech a Lipsku a dalších psychosomatických klinikách. V ČR vede komunitně-sku-
pinový výcvik SUR a vyučuje na Pražské vysoké škole psychosociálních studií psychotera-
pii, psychopatologii, psychoanalýzu a psychosomatiku. 

 

 

RADKIN HONZÁK: AŽ SE PRACHY ZMĚNÍ V PRACH – DIS-

KUSE 

 

 

Milý Vláďo, připomínka k Tvému úvod-
níku: 

Jistěže až na posledním místě jde v první 
řadě o peníze, ale obávám se, že i cham-
tiví lichváři z pojišťoven vědí, že investice, 
které by padly do plateb psychosomatic-
kých výkonů, jsou kapkou v moři. Tady 
jde daleko víc o MYSL (jak se dneska říká 
duši) doktorů. 

Psychosomatická medicína vyžaduje ak-
tivní lidskou účast, empatii, myšlení a 
spolupráci. Naproti tomu to, oč jde sou-
časnému medicínskému establishmentu, 
je, aby doktoři přestali myslet a řídili se 
„doporučenými postupy“, které jsou tou 
úspěšnou cestou k prodeji těch či oněch 
komodit, což jsou většinou léky a také 

jiné, ale jediné postupy. Tudy dochází k 
odcizení doktorů, jejich následnému vy-
hoření a opět velmi výnosnému léčení to-
hoto stavu. Takže důvody zamítnutí nej-
sou jen finanční, ale mnohem hlubší.  

Když se pak řízení zdravotnictví ujme 
sám ředitel Agrofertu s ožralým hradním 
pánem, je to uzavřený bludný kruh, z ně-
hož naše výkřiky jsou zaškrceny dřív, než 
stačí dolehnout k uším lidí. 

Pokud si to v konkurenčním souboji ne-
chá společnost lékařů líbit, není tu šance 
opravdu jiná, než že medicína totálně 
zkolabuje ve finančním krachu, a pak se 
začnou hledat cesty z té katastrofy. 

Praha 7. dubna 2021 Radkin Honzák 
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Milý Radkine, 

měl bych dát na zkušenějšího kolegu. Ro-
zumím tomu, co říkáš, a obávám se, že 
máš zase pravdu! Čerstvý Arenbergerův 
případ to jen ilustruje. Ne jako výjimka, 
ale jako pravidlo. Dokonce to prý všichni 
vědí, že je taková praxe špiček zdravot-
nictví běžná, a ani se tomu nikdo nediví. 
V tom jsme na tom stejně jako za bolše-
viků. Všichni vědí, že stát nefunguje, že je 
třeba dělat, jako by fungoval, a zařídit se 
po svém. Ukazuje se, že reflexe bývalého 
režimu vůbec nenastala, a proto se k ní 
populace instinktivně vrací. Hradní pán 
jde dokonce i přes svou nejistou chůzi 
před tímto davem, ať už alkoholem, nebo 
východní orientací. A taky tou praxí držet 
moc, která byla za otevřené vlády StB 

běžná: zákony se využívaly především 
k tomu, aby se na každého něco vědělo a 
byl ovladatelný. A Rusům, kteří nikdy 
moc daleko neodešli, to samozřejmě vy-
hovuje. Jejich lidé udržují v čele státu 
nejlépe ovladatelné politiky. Proto ten 
Babiš. Kdo by mohl být ovladatelnější?  

Ale já si chci ponechat naivní představu, 
že tady stále jsou lékaři, kteří chtějí být se 
svými pacienty ve skutečném kontaktu a 
léčit je svým uměním, a nejen dle ku-
chařky. A že tahle část lékařů nedovolí 
úplný rozklad zdravotnického systému, 
který by mohl být velmi nebezpečný.  

 

Vladislav Chvála 
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ÚVAHY, ESEJE 
STANISLAV KOMÁREK: POUČENÍ Z KRIZOVÉHO VÝVOJE III. 

– 2.VLNA 
 
(tento esej byl napsán ke dni 30.9.2020 a vyšel tehdy v časopise Echo) 
 
 
V září 2020 nastoupila v našich zemích 
druhá vlna koronaviru, už s mnohem 
menší vážností průběhu i úmrtností, 
srovnatelnými zhruba se zavilým kme-
nem chřipky, ale s nemenší rychlostí ší-
ření než při té jarní (vývoj není překva-
pivý, úspěšný parazit je ten, který hosti-
tele téměř nepoškodí, ale také je otázka, 
zda se nejedná o důsledek skutečnosti, že 
populace je teď mnohem víc „protesto-
vána“). Naprosté ochromení a atomizace 
společnosti, které bylo naordinováno na 
jaře, už nelze do detailu opakovat (hlu-
boký omyl!) a to, co se jevilo jako velké 
vítězství, se nyní zdá být vítězstvím Pyrr-
hovým – problém roztál tam, kde byl 
před pár měsíci zamrazen. Rovněž na-
pjaté čekání na všespásnou vakcínu je 
zřejmě z říše bajek – jednak to může trvat 
ještě léta (celý proces připomíná starou 
karikaturu s jezdcem na oslu a mrkví, kte-
rou drží na udici před jeho tlamou – cíl 
stále mizí v dálce a zřejmě nadále bude), 
jednak vzhledem k rychlosti proměny 
viru by dávala imunitu tak na půl roku. 
Umí si ostatně někdo představit, že by Zá-
pad přijal vakcínu vyrobenou v Rusku 
nebo Číně?... je to příliš věc prestiže a 
také převelikých peněz. Rovněž sny o 
tom, že virus v české kotlině bedlivým 
„trasováním“ vyhubíme, je zcela z říše ba-
jek – zato však vidím zcela jasně přichá-
zet povinné sledování občanů pomocí 
mobilů („eRouška“) a nové cestovní pře-
kážky a „výjezdní doložky“, tentokrát epi-
demiologického rázu. Státní zdravotní 
starostlivost vystupuje ze všech rozum-
ných břehů a činí život zvolna 

nesnesitelným, zcela už si dnes umím 
představit třeba nucené operace, byť ne 
úplně přímo dekretované: kdo se nepod-
volí, tomu bude anulováno nemocenské 
pojištění – vždyť je to k jejich prospěchu! 
Ne nadarmo označuje slovo „bezpečí“ 
stav bez péče, kdy se nás nesnaží nikdo 
proti naší vůli obšťastnit. Čímsi to připo-
míná brutální péči nevědomých dětí o ob-
líbená zvířátka: žer, nebo... Jednou získa-
nou moc a vliv nikdy nikdo neodevzdal 
dobrovolně zpět. Jeden z mých přátel po-
kládá roušky za fenomén srovnatelný s 
někdejším nošením žluté hvězdy, signali-
zující rezignovanou pokoru a kooperaci, 
byť nedobrovolnou – dnes se týká všech. 
„Dějinná nutnost“ nějakého počinu, již s 
oblibou zdůrazňovali marxisté i nacisté, 
vzniká zejména „pocitem dějinné nut-
nosti“ takovéhoto opatření. 

Cosi jako selský rozum zcela zmizelo a zů-
stalo zděšení, absurdní přemrštěnost 
všech úkonů – jakákoli smysluplná umě-
řenost je ta tam. Strach o sebe v medicín-
ském smyslu se proplétá se strachem z 
právních konsekvencí jakéhokoliv po-
činu, neboť ty se bedlivě sledují (napří-
klad nadějný lék Isoprinosine, už padesát 
let starý, bude sotva velkoplošně testován 
a povolen, protože má dnes po vypršení 
ochranné lhůty více než dvacet různých 
výrobců – ač účinný, jeho předepsáním se 
lékař vystavuje právním komplikacím, 
noční můře dneška). Všeobecná zbabě-
lost je zcela udivující a touha se nená-
padně přikrčit, nevyčnívat a nějak to 
všechno přežít naprosto zatemnila 
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všechny mysli – na jazyk se dere minulo-
režimní termín „předposranost“. Na ja-
kémsi serveru jsem nedávno viděl zcela 
vážně míněný článek, jak naše zdraví 
ohrožují avokáda – řada lidí se při jejich 
krájení pořeže a mělo by být na nich při-
lepeno varování – co k tomu říci?!? Chur-
chill kdysi uvítal delegaci navrátivší se z 
Mnichovské konference slovy, že chtěli za 
cenu ponížení odvrátit válku – teď však 
budou mít oboje, jedno dříve a druhé poz-
ději. 

Nechtěl bych, aby článek vyzněl jako útok 
na naši vládu speciálně – ta je ještě v řadě 
opatření relativně moderátní, ale planeta 
jako celek šílí, vymknuta z kloubů – jak 
krásným vyjádřením situace společen-
ských elit je Boschův obraz Vůz se se-
nem!: králové a preláti jedou s výhledem 
zcela zastíněným velkou fůrou a nevidí 
démony, táhnoucí vpředu namísto koní 
vůz. Jednotlivé státy bizarně závodí, aby 
snížily počty nakažených – přitom by si 
paradoxně podobné „pandemie“ před tři-
ceti lety nikdo ani nepovšiml. Péče o ne-
mocné poměrně rychle a plynně přechází 
v šikanování zdravých, „léčení“ relativně 
lehké nemoci na celospolečenské úrovni 
bude mnohem horší než choroba sama. 
To, co se jeví jako rafinované spiknutí, 
vskutku ďábelsky propletené z vlastností 
viru, senzacechtivosti a apokalyptičnosti 
médií, mocichtivosti a strachu politiků, 
malomyslnosti a strachů občanů i vlá-
dychtivosti a touhy „spášet lid“ medicín-
skoprůmyslového komplexu (dnes fun-
guje se svým „spasením těl“ na místě ně-
kdejší církve), se vlastně „spiklo“ samo. 
Pokud by někdo chtěl hledat nějaké zlo-
volné a inteligentní spiklenecké centrum, 
byl by zklamán – v medúze či nezmarovi 
také není nějaká centrální nervová zauz-
lina, do které by se v nouzi dalo bodnout. 

Srovnání s rokem 1914 bylo ještě více na 
místě, než jsem se původně domníval – 
jako by se kamenná lavina dala pomalu 
do pohybu po kluzkém podloží svahu, 

přičemž dno doliny je kdesi v nedo-
hlednu. Připomeňme si, že v západnější 
Evropě se po infernu obou válek dalo 
jakž-takž stabilně žít až tak od roku 1960 
(konjunktura dvacátých let byla sice in-
tenzivní a divoká, ale krátká), v té vý-
chodnější až od roku 1990. Dnes vůbec 
nenahlédáme, jaké společenské síly se 
daly nyní do pohybu po předlouhé době 
růstu a klidu (ta byla předtím také, v zá-
sadě 1816-1914) a co je vlastně kdy za-
staví. Obávám se, že přicházející léta zna-
menají v zásadě zánik Západu tak, jak 
jsme jej znali a jak jej vlastně různí Jeffer-
soni před léty projektovali – s akcentem 
na osobní svobodu individua, ale také na 
jeho vlastní odpovědnost a za nesení ri-
zik, která s tím jako rubová strana svobod 
nezbytně souvisejí. Je to cosi, čeho jsme 
si jako civilizace „dosyta užili“ a čím jsme 
nakonec sami pohrdli. Nikdy bych býval 
nečekal, že konec západní civilizace nám 
známého typu, který se evidentně dal če-
kat už dlouho (jevilo se to tak i Spengle-
rovi už za první světové války, leč násle-
doval ještě jeden restart), přijde poměrně 
banální sdělnou chorobou, která předá 
vlastně společenskou moc do rukou me-
dicínsko-průmyslového komplexu, posí-
leného o (a napojeného na) represivní a 
kontrolní složky. Očekával jsem, že Západ 
zlikvidují buď extremistické názorové 
proudy, bublající na amerických univer-
zitách, které v posledku přeorají společ-
nost dosud nikdy nepoznaným způso-
bem, nebo velký finanční krach - ten ještě 
zcela jistě přijde, stačí trochu počkat, i 
první zmíněný aspekt může ještě přijít vý-
znamně ke slovu, zatím tiše tiká. Řek-
něme v roce 1917 už si pak také válku ni-
kdo nepřál, ale mechanismus se už rozjel 
a nebyl k zastavení až k hořkému konci. V 
roce 1914 či 1915 si mnoho lidí představo-
valo, že se z děsivé skutečnosti vzbudí 
jako ze zlého snu a vše se zase upraví do 
kolejí z roku 1913 (i válečné půjčky, k 
nimž byli bohatší občané nuceni, se jim 
měly i s úroky po konečném vítězství 
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vrátit) – tato naděje je však zcela mylná, 
tehdy, stejně jako dnes: skutečně či do-
mněle lepší minulé se nikdy znovu resti-
tuovat nedá. Toho by si dnes měl být 
každý vědom. 

Na rozdíl od první světové války nebude 
dnešní vývoj zřejmě otevřeně krvavý, ale 
v mnoha rysech podobný a v něčem sys-
tematičtěji brutální – také není omezen 
jen na Evropu, ale plošně pokrývá celý 
svět (i tradičně tak fatalistická země, jako 
mé oblíbené Turecko, už měsíce trvá na 
všeobecném nošení roušek všude, i venku 
– jak je Turek k zulíbání při společném 
pití čaje, tak velká hrůza z něj jde, do-
stane-li úřední moc a samopal). Během 
první světové války pomalu došlo k tomu, 
že kdysi relativně slušný právní stát zů-
stal sice formálně právním stále, ale ně-
které zločiny, řekněme velezradu, ab-
surdně extendoval – zatímco arcišpión 
oberst Redl by býval dostal provaz vždy, 
bylo nakonec zločinem „velezrády“, 
trestaným řekněme dvaceti lety vězení, 
pokud chalupník Vaňous v obecní krčmě 
řekl: „Chlapi, tudle vojnu nemůžem vy-
hrát“. Zákony samy o sobě jsou garancí 
jen malou, protože Leges sine moribus 
vanae (zákony bez příslušných mravů 
jsou plané) – moskevské čistky a po-
gromy konce třicátých let se dály s po-
měrně „fešáckou“ novou sovětskou ústa-
vou (na nich je vidět i to, že vyvolávající 
agens pro společenskou katastrofu může 
být na faktické rovině velmi malé až 
žádné – mnoho západních vyzvědačů a 
spiklenců tehdy v Rusku věru nebylo). 
Nápadná ochota k vyhlašování výjimeč-
ných stavů a nadšení části médií i veřej-
nosti z toho je znamením neobyčejně 
špatným (podobně jako v r.1914 i sociální 
demokraté, obecně hlásají „proletářský 
internacionalismus“, nakonec hlasovali 
pro nacionalistické válčení a válečné roz-
počty, i dnes parlamenty hlasují pro ome-
zování svobod v rámci „nezpochybnitel-
ných zájmů veřejného zdraví“). Je otázka, 

kdy se objeví verbální zločiny typu „popí-
rání, zlehčování či veřejné schvalování 
epidemie“, či „ironizace přijatých opat-
ření“, ve Velké Británii tomu tak už je – 
svoboda a demokracie, zdá se, odejdou z 
Evropy v tom pořadí, v kterém kdysi při-
cházely. 

Mahátma Gándhí kdysi velice trefně řekl, 
že jen jedna věc je horší než násilí – je to 
strach. Strach v krystalické formě dnes 
obchází celou společnost a falešní pro-
roci, nadšeně adorovaní a vyhledávaní 
médii, rozeznívají trouby apokalypsy, za-
obalené dnes do epidemiologických na-
místo tradičních náboženských termínů, 
ovšem s nápadně podobným „strašením 
peklem“, dnes tedy smrtí. Všechny spo-
lečnosti v dějinách vždy popřejí maximál-
ního sluchu těm, kteří vyzývají k přitvrzo-
vání tendencí a opatření, v jejichž směru 
se rozjely a jimž se rozhodly popřávat slu-
chu (společnost je příliš málo islamis-
tická, socialistická, rasově bdělá, hygie-
nicky striktní atd.), říká se tomu „princip 
rohatky“ - zařízení, kde ozuby jdou jed-
ním směrem, ale nikdy zpět – třeba „he-
ver“ na zdvihání auta. Vzhledem k tomu, 
že mediální prorokování je činnost zcela 
bezpečná (na rozdíl např. od zfušované 
instalace plynu), navrhoval bych, aby 
každý z nich (z nás) vždy udal termín, do 
kdy se mají jeho předpovědi splnit a po-
kud ne, měl by být veřejně mrskán – jen 
mírně, řekněme deset lískovkou na ho-
lou. Pro tuto vlastní předpověď vidím 
jako hranici k posouzení deset let a budu 
šťasten, pokud se zmýlím a pár jich 
slíznu. 

Během virové krize se ukazuje, že čínský 
systém s policií vybavenou rafinovaným 
softwarem je ideální možností, jak něco 
takového zarazit – víme-li telemetrickým 
měřením teploty, že Li virus má a Wu ni-
koli, můžeme jednoho selektivně držet 
doma a druhého pustit proběhnout. Potíž 
je, že oba systémy, čínský i západní, se ne-
dají rozumně kombinovat, podobně jako 
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nelze vyšlechtit kobylu, která by skákala 
parkur a zároveň dojila dvacet litrů 
denně. Mít čínské jistoty a západní svo-
body nelze – jedinou rozumnou reakcí zá-
padního státu na epidemii byl švédský 
model, který každému dá možnost se 
chránit a zároveň svobodu k neopatrnosti 
na sebe – svoboda mnoho stojí na peně-
zích a stávala (vzpomeňme na porážku 
nacismu) a bude stát i na životech. Umí si 
někdo představit, jaké množství a jak 
velké odvahy bude nutno jednou vynalo-
žit, abychom my, či spíše až naše děti jed-
nou získali zpátky část svobody, kterou 
jsme s takovým nadšením a lehkomysl-
ností odložili?  V roce 1989 jsme volnost 
chtěli i s nebezpečím, že komunisté za-
čnou střílet, též i poté, že přijdeme o 
pracně vysezená a „posichrovaná“ místa 

či že při podnikání zkrachujeme – dnes 
adorujeme jistotu na každém kroku a 
přáli bychom si stát mít jako luxusnější 
vydání drůbežářské farmy. Vzhledem k 
tomu, že evropský policejní stát od met-
ternichovských dob pokročil jen nevý-
razně, navazuje se v zásadě tam a opat-
ření jsou humpolácky všeobecná, nese-
lektivní a dusivá – aby nebylo sporu: ne-
pléduji zde pro to, aby se rychle dohonil 
technologický skluz v orwellovské kon-
trole (k čemuž ale asi stejně dojde), ale 
abychom se rozpomněli, že svoboda je 
větší statek než jistota, je vždy spojena s 
nebezpečími a ztrátami a pouze nebytí je 
bezrizikové. Na Olšanech už věru máme 
absolutní jistotu... Ničeho není dnes 
třeba tolik jako odvahy..! 

 
Do redakce přišel 30.9. 2020 v celku 3 esejů, které měly být publikovány postupně. 
Samostatně byl publikován v časopise Echo. 
K tisku zařazen v serii dne 15.5.se svolením autora. 
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Stanislav Komárek je český biolog, filosof a spisovatel; autor svébyt-
ných esejů, básník a romanopisec, etolog, antropolog, historik biolo-
gie. Zabývá se zejména dějinami biologie, vztahem přírody a kultury, 
humánní etologií, biologickou estetikou, dílem Adolfa Portmanna a 
Carla Gustava Junga. (Wikipedie) 
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RADKIN HONZÁK: JEHO SVATOST DALAJLÁMA: ETIKA 

PRO DNEŠNÍ SVĚT 
 

Vydalo nakladatelství Vyšehrad, Praha 
2021, 170 stran, originál pochází z roku 
2011 
Na počátcích křesťanské teologie, mezi 
různými pohledy na člověka panovala ví-
ceméně shoda, že půlku vlastností má od 
Boha a půlku od ďábla. Rozpor byl v tom, 
jak to zlo v nás ukryté řešit. Jedni se do-
mnívali, že je lepší vymítat ďábla, jiní hlá-
sali, že je třeba kultivovat božskou část, 
aby ďábel byl postupně vytlačen. Sadisti, 
kteří nikdy v žádném ušlechtilém hnutí 
nechyběli, popisovali hrůzy pekla, které 
čekají na hříšníky, zatímco ti moudří ob-
raceli mysl nehříšníků stejně jako hříš-
níků k Bohu. Ten měl dokonce polepšené 
hříšníky raději než ty věčně spravedlivé. 
Etické soudy nabádající k páchání dobra 
ale vznikly už dávno předtím, ať to byla 

Etika Nikomachova od Aristotela, nebo 
Desatero přímo od Jahveho. 

Joshua Greene definuje morálku, o kte-
réžto etické spisy pojednávají, jako psy-
chologickou dohodu umožňující, aby 
hejno vesměs sobeckých jedinců mělo co 
největší užitek z toho, že je jim souzeno 
žít ve společenství, neboť jsme byli stvo-
řeni jako sociální tvorové do houfu.  

Z nejrůznějších sledování poslední doby 
vyplývá, že v jednání druhu Homo 
sapiens sapiens je méně geneticky vlože-
ných prvků dominance, než je mezi jeho 
blízkými příbuznými. Že tedy lidské spo-
lečenství neobsahuje jádro krystalu bu-
doucího hierarchické uspořádání, v němž 
by byly jasně vymezené sociální role a 
možnosti podle výšky umístění na 
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sociálním žebříčku, ale že je daleko rov-
nostářštější. O to významnější pak jsou 
dohodnutá pravidla, jejich plnění a jejich 
vymahatelnost. 

Na rozdíl od byzantského caropapismu, 
jenž se vyvinul posléze do „stranovlády“, 
byla v Evropě moc vládců vyvažována 
mocí církve. Budoucí císař Karel IV. byl v 
mládí peskován papežem za hejskovské 
oblékání a chování a jeho autoritě se ne-
jen podřídil, ale jeho postoj nakonec in-
ternalizoval (viz sen o dauphinovi po-
psaný ve Vita Caroli). Křesťanské církve 
pak byly dohlížejícími institucemi nad 
morálkou. Laskavost či krutost jejich do-
hledu závisela na počtu sadistů ve vedení. 

Současně naplňovaly spirituální potřeby 
člověka. Byly to především každodenní 
modlitby a periodické bohoslužby, rituály 
začínající magickým obřadem vykuřo-
vání (připomeňme si ale, že kadidlo má 
mohutné antiseptické účinky) a různá 
shromáždění, pouti a procesí. Mystické 
zážitky svatých byly návodem ke koncen-
tracím, relaxacím a imaginacím různého 
typu a můžeme dodat, že extáze nebyly 
nikdy psychiatrií považovány za patolo-
gické změny vědomí. Epileptické zá-
chvaty s vidinami naopak do psychopato-
logie a neurologických poruch patří. 

Teorie „křesťanské pokory“ stejně jako 
pobídka, co nechceš, aby ti jíní činili, ne-
čiň ty jim a jasné vymezení pozice mezi 
pýchou a přílišnou submisivitou zachyce-
nou ve dvou Evangeliích dvěma základ-
ními Kristovými přikázáními: Milovati 
budeš Boha nade všechno a bližního 
svého jako sebe sama (ne víc, ne místo), 
vymezovaly všem pochopitelný rámec 
etických požadavků. Když osvícenci zaká-
zali Boha, ujal se morálky civilní sektor a 
teror, jejž nastolil Robespierre, měl být 
cestou ke společenství ctnostých. Mno-
hem větší úspěšnost co do počtu zabitých 
mělo radostné budování komunistické 

společnosti jako ideálního cíle a ráje na 
Zemi. 

Idiotská představa, že člověk je vrcholem 
všeho a současně mírou všeho vedla pře-
devším k sobectví, k uctívání vědy, jako 
zdroje moci a idolizace konzumu, v němž 
potřeby byly zaměněny za přání; a miska 
přání není nikdy plná. To vyvolává 
frustraci, která zase zvyšuje chamtivost, 
což vede k narůstajícímu neuspokojení. 

Je otázkou, zda víra ve spravdedlnost je 
částečně krmena strachem z odplaty. Asi 
ano, podobně jako dodržování nepohodl-
ných zdravotních doporučení je motivo-
váno především strachem o zdraví a o ži-
vot. Tak se zrodil argument, že bez abso-
lutního Boha je každá lidská spravedlnost 
relativní. Proti němu stojí pseudomo-
rálka ospravedlňující lidské jednání, 
které přináší prospěch jen a jen jeho 
tvůrci, a nikomu jinému, protože on je 
mírou všeho. Jak říká polské přísloví: 
Vzácných předků potomek často bývá ho-
lomek. 

Spiritualita není totéž, co religiozita. Da-
lajláma přirovnává spiritualitu k vodě, 
kterou všichni potřebujeme, a religiozitu 
k čaji, jenž může mít různé příchuti, vůně 
a další vlastnosti. Přesto většina společ-
nosti tento rozdíl nevnímá a představa 
spirituality se kryje se svíčkovou bábou. 
Tahle mylná představa je posilována sku-
tečností, že spiritualita především pou-
žívá primárně církevní slovník. Český po-
krokářský odpor k církvím, posléze násle-
dovaný v celém původně křesťanském 
společenství, není ničím jiným než min-
drákem z toho, že by mohla existovat 
jakákoliv vyšší pravda než ta moje. 

Věda a víra spolu prapůvodně vycházely 
velmi přátelsky, jejich rozvod přinesl 
vlastně teprve Galileův objev a neochota 
církevních představitelů jej akceptovat. 
Přestože fyzika pokročila až tam, že se s 
vírou opět začíná sbližovat, společenské 
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vědomí to dosud na vědomí nevzalo. Vý-
sledkem je existenciální filosofie s vykolí-
kovanou dálnicí k zoufalství. 

Dalajlámova publikace se z tohoto ma-
rasmu snaží najít cestu zavedením 
pojmu: sekulární etika. Ta vychází z lid-
ské přirozené náklonnosti k dobru (tedy 
Boží princip v člověku dle starých křes-
ťanských teologů) a nepotřebuje k tomu 
žádnou náboženskou víru, která mnoha 
lidem z různých důvodů vadí. Zatímco ve 
všech náboženských systémech je nějaký 
systém odplaty, sekulární etika s ničím 
takovým nekalkuluje a staví na princi-
pech přináležitosti ke všemu živému, sou-
cítění a nenásilí. Přitom ale nepředkládá 
principiálně jiné postoje než věroučně za-
ložené etické principy. Jak by také mohla, 
když jde v zásadě o totéž, pouze bez nábo-
ženství a jeho další náplně. 

Kniha má sedm kapitol shrnujících 
obecné principy a čtyři další částečně s 
konkrétními návody. Sekulární princip 
chápe autor v indickém, nikoliv evrop-
ském, pojetí a tam přináší pohled na celý 
svět, materiální i spirituální, pouze „od-
božštěný“. Tohle slovo tedy pro něj nepo-
strádá duchovnost, která je implicitně ne-
přítomná v materialistickém západním 
chápání toho termínu. Naše společné lid-
ství, jemuž je věnována druhá část textu, 
je považováno za něco podobného Kan-
tovu imperativu. Sdílení se všemi je pod-
houbím, z něhož může vyrůst etické cho-
vání. Na cestě za štěstím se autor neod-
chyluje příliš od Komenského, který ve 

svém Labyrintu světa (stejně jako v ostat-
ních labyrintech) nalézá štěstí ve vnitř-
ním harmonickém uspořádání. Kapitola 
o soucitu je z mého hlediska koncepčně 
širší, než české slovo „soucit“ obnáší, pro-
tože požaduje také empatii, což je vcítění 
a je to přece jen něco jiného než soucit. 
Část věnovaná důležitosti rozhodování 
zdůrazňuje účast racionální volby v dile-
matických situacích, o nichž etika hlavně 
pojednává. Etika v našem společně sdíle-
ném světě je utopické přání o možném, 
dle mého názoru ve zcela nereálném 
(protože dobrovolném) chování lidí v 
přeplňujícím se prostoru. 

Čtyři kapitoly shrnující možné konkrétní 
postupy jsou velmi zajímavé, protože při-
nášejí praktické návody, co dělat k růstu 
člověka a zlepšení jeho pocitů a z nich vy-
cházejícího jednání ve světě. Jsou to 
praktické odpovědi na otázky, jak máme 
spirituialitu chápat a co pro její rozvoj dě-
lat. Ať už jde o etickou bdělost, zacházení 
s emocemi, rozvíjení základních hodnot, 
nebo praktických návodů k meditaci. 

Pro ty, kteří hledají spiritualitu a nejsou 
ochotní přijmout tisíciletími prověřené 
principy křesťanství, je knížka praktic-
kým průvodcem a návodem jak postupo-
vat. Těm, kteří pracují více s dary ďábla, 
baví je moc, hedonie a konzum, se bude 
jevit směšnou. Pro dobře zakotvené může 
být prostředkem, jak nabídnout cestu 
hledajícím. 

Praha 23. dubna 2021 Radkin Honzák 
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VLADISLAV CHVÁLA: PSYCHOSOMATIKA PODLE CHYTRÉ 

HORÁKYNĚ 
 

 

Iustrační foto ČT. Chytrá Horákyně 

Recenze knihy Jana Vojáčka Umění být 
zdráv, CPres, Brno 2020 
 

Ani nahá ani oblečená, ani pěšky ani 
jízdmo, měla se dostavit jistá horákyně, 
zvaná Chytrá, aby získala ruku královu. 
Víme, že záludný úkol splnila, a tím zalo-
žila precedens, který žije dodnes. Jan Vo-
jáček, autor knihy Umění být zdráv, jako 
by se v této taktice shlédl: propaguje psy-
chosomatiku, ale distancuje se od ní, 
podle všeho mluví s pacienty, ale nedělá 
psychoterapii, vystudoval všeobecnou 
medicínu, ale nazývá svou činnost 
funkční medicínou. Ta je podle toho, co o 
ní píše, navíc totožná s psychosomatic-
kou medicínou, kterou více než 40 let 
prosazujeme v českém zdravotnictví, 
pravda, teprve posledních 8 let úspěšně. I 
my se odvoláváme na trojjedinou realitu 
člověka, bio-psycho-sociální přístup ke 
zdraví a nemoci s respektem ke spiritua-
litě (Vojáček místo toho na tělo, mysl a 

duši, s respektem k převtělování). Naše 
pojetí medicíny laskavé k lidem bylo 
mnohem více ovlivněno teorií a praxí 
psychoterapie s vědomím toho, že psy-
chosociální stres je nejdůležitější ze všech 
stresujících vlivů a že radit se v této ob-
lasti dá jen velmi omezeně. „Funkční me-
dicína“, jak ji prezentuje Vojáček, se od 
psychoterapie distancuje, respektuje ji, 
ale svou práci staví na přístrojovém vy-
šetřování (zvláště na citlivých testech, 
protože „v normálních testech se změny 
neukážou, ale v těch citlivých ano“), a na 
poradách o jídle a životním stylu.  

A já teď abych se zachoval také podle 
Chytré horákyně, když chci knihu po-
chválit (lidé ji hodně čtou a dozvídají se, 
že se o zdraví musí pečovat, což je jistě 
užitečné), ale současně chci upozornit na 
její limity. K čemu jinému by měla re-
cenze sloužit, že? 

Na celostním přístupu ke zdraví a nemoci 
není nic exotického. Odpovídá dokonce 
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pojetí medicíny dle Světové zdravotnické 
organizace (WHO), která bio-psycho-so-
ciální přístup ke zdraví a nemoci ukotvila 
ve svých základních dokumentech 
v době, kdy ještě autor nebyl na světě. 
(Kdybych chtěl autora ironicky napodo-
bit, pak tedy řeknu, že „jeho duše si v té 
době teprve vybírala vhodné tělo, a vá-
hala, zda bude brankářem, nebo léka-
řem“.) Autor svou víru v převtělování ne-
tají. Možná je to už přijatelný postoj i ve 
vědě, když někteří lékaři vysvětlují rodi-
čům transsexuálního dítěte, že se „naro-
dilo do špatného těla“. Možná je jakousi 
jeho „obchodní značkou“, nebo snad i pří-
znakem kamarádství s Jardou Duškem. 
Na rozdíl od tohoto herce a odborníka na 
Čtyři dohody, propagátora návratu k pří-
rodě, hledá Vojáček u řady témat uměře-
nější střední cestu při propagaci zdravého 
životního stylu. Přeci jen v něm zůstává 
kus lékařské tradice a rozhodně nechce 
svým pacientům škodit. Vojáček napří-
klad nepropaguje, že jíst se nemusí, stačí 
se živit pránou (co jsme se s tímhle úle-
tem Jardy Duška u anorektiček natrá-
pili!). S postojem k očkování už to tak jed-
noduché nemá, stojí spíše na straně opa-
trných matek. Nechce škodit, ale nechce 
ani, aby škodila celá ta velká medicína, 
které zasvětili svůj život i předci autora. A 
to je věc nadmíru vážná. Je možné dnes 
ještě tvrdit o medicíně, že především ne-
škodí? Třeba o možnostech reprodukční 
medicíny, která se vůbec nezabývá etic-
kými důsledky svých experimentů s lid-
skými plody? O plastické chirurgii? Nebo 
o transplantační chirurgii, která vytvořila 
obchod s lidskými orgány v takových stá-
tech, jako je Čína? A co udržování života 
za každou cenu, často bez ohledu na jeho 
kvalitu?  

Nejspíš proto odcházejí někteří lékaři po 
svém studiu medicíny mimo zdravotnic-
tví. Vojáček našel řešení tohoto dilematu 
v konceptu „funkční medicíny“, díky kte-
rému se v USA psychosomatická 

medicína vyhnaná dveřmi vrátila oknem, 
jen změnou názvu. Stejně tak mohla být 
fyziologickou medicínou, přirozenou me-
dicínou, humánní medicínou a podobně. 
Část, která si více všímala sociálních vlivů 
se proměnila do behaviorální medicíny 
v době, kdy nejen u nás, ale i v USA byl 
pojem psychosomatika na čas pro akade-
mické kruhy nepřijatelný. Tzv. funkční 
medicína akceptovala v duchu multikul-
turalizmu západní i východní způsoby 
léčby, aby měla co nejpestřejší možnosti 
ovlivnit život pacienta často ještě v době, 
než vypukne nemoc, kterou by pak zá-
padní medicína za nemoc uznala a léčila. 
A podle Vojáčkova výkladu tato verze 
psychosomatiky nechala psychologii a 
psychoterapii stranou a jen na ni odka-
zuje. Ano, „tyhle věci ať s vámi řeší psy-
chosomatici a psychoterapeuti“. Lékař 
funkční medicíny se soustředí na vegeta-
tivní nervový systém, na výživu, mikro-
biom, na zdravý životní styl. A navíc ne-
přestává varovat před nadměrným stre-
sem. Tím se de facto pasovala do pozice 
hygieny a výuky ke zdravému životnímu 
stylu jako prevence chorob. A proti tomu 
nemůžeme mít žádné námitky.  

Přesvědčovat lidi, aby chodili včas spát, 
aby jedli zdravé potraviny a byli střídmí 
v pití, aby sportovali, nepřepínali se a vy-
hýbali se stresu, je správná cesta ke 
zdraví. Problém je, že psychosociální 
zdroje napětí, a tedy i chorob, zůstaly 
podle všeho za dveřmi funkční medicíny. 
Ne že by o nich lékaři nevěděli, když, jak 
říká Vojáček, viděli časové osy tisíců paci-
entů. Ale kromě dobrých rad, nemají 
žádný nástroj, jak s nimi zacházet. Ten by 
totiž našli v psychoterapii a rodinné tera-
pii, ale tu by museli vystudovat. Dietou 
problém s tchyní vyřešíš jen někdy. Když 
není možné účinně ovlivňovat sociální 
systémy, když je těžké jim rozumět, ne-
zbývá než sahat k záhadným vysvětlením. 
Bruce Lipton, který si Vojáčka získal, je 
sympatický a jeho kniha Biologie víry 
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podnětná. Ale s vysvětlováním záhad naší 
mysli pomocí relativistických jevů kvan-
tové fyziky, jakkoli je to lákavé, bychom 
neměli spěchat. Je třeba se ptát fyziků, za 
jakých okolností takové jevy v experi-
mentech pozorují a zda jsou slučitelné 
s živými systémy (viz např. Fikáček v mo-
nografii Psychosomatika 2020, vyd. Pa-
lestra). Ponechat si kritické myšlení by 
neměl být zas pro lékaře takový luxus.  

Nechci být k Vojáčkovi příliš kritický, ale 
nejde mi do hlavy, jak lze tzv. funkční me-
dicínu udržet oddělenou od psychosoma-
tické medicíny. Pokud ji má autor charak-
terizovat, pak říká, že „jejím základem je 
dostatek času na konkrétního člověka, … 
kde lékaře navíc zajímá také přesah do 
psyché a duchovní oblasti. Proto zjišťuje, 
jaký má člověk smysl života, jaký je jeho 
vztah ke světu, k sobě a k blízkým lidem“, 
což klasičtí lékaři podle autora „považují 
za sféru pro pánbíčkáře a esoteriky.“ 
Když přišel na tohle, jak to, že si nevšiml, 
že právě pojmenoval obsah psychosoma-
tické medicíny a psychoterapie? Tu ne-
musel studovat za mořem, měl ji tady za 
humny. Místo toho se raději od tohoto le-
gitimního zdroje distancuje např. na str. 
197: „Nejsem psycholog ani psychoso-
matik.“ To je jistě legitimní, ale proč pak 
ve veřejném prostoru za psychosomatiku 
mluví? Dokonce o ní přednáší na LF UP 
v Olomouci. Ano, tam, kde mu v době 
studií nic o psychosomatice neřekli. Kolik 
času a energie mu mohli ušetřit! Je 
pravda, že by musel nejprve atestovat, 
třeba všeobecné lékařství, když se mu 
chirurgické obory nezdály, a pak se vzdě-
lávat v psychosomatice. Možná by dospěl 
i k absolvování psychoterapeutického vý-
cviku, kde by asi jeho Ego dostalo víc za-
brat než v týdenním pobytu ve tmě. Na 
mnoha místech se autor staví kriticky 
k Egu a k rozumu, které „brání uplatnění 
ctností srdce“. Mluví o tom dobře, to je 
pravda. Vypadá to rozumně. Ale Ego je 
velmi záludný rádce. Umí nám také 

namluvit, že už nám nevládne a že 
všechno, co děláme, je jen z čisté lásky 
k lidem. No, uvidíme.  

V roce 2013, kdy nastupoval Vojáček na 
kliniku Endala věnující se psychosoma-
tickým pacientům, byla psychosomatická 
medicína zakotvena také v naší legislativě 
jako nástavbová atestace pro lékaře vět-
šiny klinických oborů. Pro Vojáčka už 
nejspíš pozdě. Navíc vzdělávání se těžce 
rodí bez podpory akademické obce do-
slova z potřeby praxe. Ze stejné potřeby, 
kterou měl mladý úspěšný medik a fotba-
lový brankář: pracovat v takové medi-
cíně, která by neškodila, která by sloužila 
člověku a ne korporacím, které si udělaly 
ze zdravotnictví zlatý důl. Bylo to nejspíš 
pozdě na Honzu Hnízdila, bylo to pozdě 
na Jamilu Klímovou, pozdě asi i na He-
lenu Máslovou. Ti všichni chtěli pracovat 
jinak, než by jim zdravotnický systém 
umožňoval. Nebo jsou to ze zásady soli-
téři? Psychosomatická medicína stále 
ještě nemá vysoce postavené akademické 
pracovníky, a proto nelze očekávat 
v brzké době zisk docentury a profesury, 
žádoucí kariéru mladého muže. Ambici-
ózní jedinci se mohou pokusit ještě o jiný 
druh kariéry: být rebelem. Vždyť pokud 
nazvu to, co dělám jinak, která autorita 
mi do toho může mluvit? Když to takhle 
půjde dál, budeme tady mít za pár let ne-
jen funkční medicínu, ale třeba i fyziolo-
gickou, komplementární, alternativní, 
přirozenou, humánní, psychoterapeutic-
kou, mluvící (sprechende), psychoneuro-
endokrinologickou medicínu a já nevím, 
jak všelijak je ještě nazveme. Hotová Ba-
bylonská věž: každá skupina mluví svým 
jazykem o tomtéž. A každý ten malý hlou-
ček dobrých lidí bude bojovat za svou vizi, 
za rozšíření, školení, petrifikaci, uzáko-
nění, domy zdraví a ozdravovny… psi bu-
dou štěkat, ale karavana medicíny bude 
kráčet dál, dokud nedojdou peníze. I Vo-
jáček to ví a také on volá po jediné tole-
rantní medicíně. Říká: „Medicína je jen 
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dobrá nebo špatná.“ Ale věc je už příliš 
složitá, než aby se to dalo zařídit jen tak 
proklamací. Když plánuje Vojáček domy 
zdraví a ozdravovny, jak to, že si nevšiml, 
že tady už dávno je celá soustava lázní, 
stojící blízko přírodních zdrojů?  

Slíbil jsem pochvalu, a místo toho se tady 
pitvám v podružnostech. Vojáčkova 
kniha se výborně prodává. Vojáček se stal 
viditelným propagátorem psychosoma-
tiky, od které se v knize formálně distan-
cuje. Ale upozorňovat na nezdravý životní 
styl, na špatnou stravu, málo pohybu, di-
gitální závislost a komplikované vztahy, 
vysoké životní tempo a propadnutí cham-
tivosti, tedy hlavní zdroje nadměrného 
stresu, je jistě správné. Rozhodně si mě 
získal svým odvážným postojem, že „ne-
moci neexistují. Vše je jen biologický pro-
jev na základě stavu vnitřního prostředí 
a nastavení regulace a komunikace uv-
nitř organismu.“ Ano. Organizmus ve 
spolupráci se svým prostředím skutečně 
je hlavním autorem svých symptomů, jak 
na to upozorňuje psychosomatická medi-
cína. Za více než sto let její historie však 
nezůstali autoři jen u varování, že ne-
mocný žije v problematických vztazích. 
Ale šli dál. Chtěli porozumět tomu, že or-
ganismem je celá rodina, a ne jedinec 
sám. Nemuseli pak na mnoho otázek 

odpovídat běžnými klišé o tom, že stres je 
škodlivý, ale mohli jít často k jádru věci. 
Ani bych neměl autorovi za zlé, že o tom 
nic neví. Je dítětem své doby, generace, 
která žije tak, jako by svět začal existovat 
teprve s jejich narozením. Předtím ne-
bylo nic. Nikdo se tady o nic nestaral, 
žádná zkušenost předků, žádné pokračo-
vání, žádné přebírání štafety. Všechno já 
sám.  

Ale možná je to dobře. Někteří mladí 
s podobným vztahem k minulosti přinesli 
nová, nečekaná řešení prostě proto, že 
jim nikdo neřekl, že to nejde. Ale pokud 
chceme medicínu proměnit, bude nás to 
stát ještě mnoho sil. A těmi nelze plýtvat. 
Proto se mi zdálo lepší stavět se na ra-
mena těch, co posouvali svět kupředu už 
dávno před námi.  

V. Chvála Kryštofovo Údolí 19. 5. 2021 
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GABRIELLE D'ESTRÉE, FONTAINEBLEAU 

 

VLADISLAV CHVÁLA: DĚJINY ŇADRA PODLE YALOMOVÉ 
(Rybka publ. 1999. ISBN 80-86182-92-4) 

Z knihovny na mě vypadla kniha, kterou 
jsem si kdysi slíbil přečíst a asi jsem tak 
učinil jen zběžně. Manželka u nás mno-
hem známějšího psychoterapeuta Irvina 
D. Yaloma (Chvála psychoterapie, Máma 
a smysl života, Lži na pohovce, Vědomí a 
podvědomí, Hovory k sobě, Stávám se 
sám sebou…) si v ní klade otázky na tělo, 
a to právě na tu jedinou jeho část, na žen-
ské ňadro. A čtenáři v ní odhaluje nejen 
ňadra samotná, ale hlavně témata, která 
s nimi jsou úzce spojená v celé dlouhé 
historii lidstva. Doslova Ňadra v promě-
nách času, jak hlásá už v úvodu své práce. 
V dalších kapitolách čtenáře seznámí 
s ňadry posvátnými (1. kapitola), s ňadry 
erotickými (2. kapitola), s ňadry v do-
mácnosti (3. kap.), ale i s ňadry politic-
kými (4. kap.). Nebyla by ženou svého 
muže, kdyby vynechala téma ňader v psy-
chologii (5. kap.), kde se opírá do Freuda, 
nebyla by ani dobrou hospodyní, kdyby 
se nezamýšlela nad ňadry jako 

obchodním artiklem (6. kap.). Všechna ta 
témata kolem ženských prsou vyústí do 7. 
kapitoly Ňadra a medicína, což je důvod, 
proč jsem se rozhodl nakonec napsat in-
formaci o knize pro ostatní kolegy v Psy-
chosomu. Autorka ukazuje, co všechno 
bychom měli brát v úvahu, když se jako 
lékaři zabýváme onemocněním prsou, 
když zvažujeme jejich operativní odstra-
nění, když uvažujeme o smyslu nejčastě-
jší ženské malignity, popřípadě když jed-
náme o kojení a výživě dítěte. Bio-psy-
cho-sociálně-spirituální pojetí jako když 
vyšije. A neměli bychom toto všechno po-
minout, když jsme nuceni v poslední 
době stále častěji promýšlet, co znamená 
ohromující nárůst dospívajících dívek, 
které nechtějí přijmout své biologické po-
hlaví, projevující se především právě 
prsy. 

Kniha totiž sice vypadla téměř sama, ale 
dobře vím, že skutečným důvodem, že 
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jsem ji tentokrát neodložil, byla drama-
tická scéna s šestnáctiletou dívkou. Roz-
hodně a velmi naléhavě trvala na tom, že 
chce odstranit prsa. Nechce být ženou. 
Ona je trans. Ne, nechce být kluk, ale vadí 
jí prsa, která jí na hrudníku nezadržitelně 
narostla, a tím byla neodvolatelně ozna-
čena za příslušníka ženského živlu. S tím 
se rozhodně nemůže vnitřně ztotožnit. A 
protože to je inteligentní dívka, trápí se a 
je ochotná si o tom povídat, ukázalo se, 
jak málo o tom, byť jsem gynekolog a se-
xuolog, vlastně vím. Kdyby šlo o jedinou 
dívku, vzal to čert, ale aktuálně jich máme 
v péči více než deset. Více než deset zou-
falých rodin, které přivedly na svět dívku, 
jako s dívkou s ní zacházeli, jako s dívkou 
plánovali její i svou budoucnost, ale na-
jednou se jim do dospělosti hrne jako 
chlapec. No, ony jsou to spíš jen trosky 
rodin. Děti často vyrůstají jen s matkou, 
nezřídka jsou jediným spojením mezi do-
movem matky a domovem otce, s vědo-
mím neslučitelných dvou kultur sní o je-
diném společném domově. Pokud je 
možné s nimi vůbec jednat o něčem jiném 
než o hormonech a okamžité operaci, 
která by co nejvíce zamaskovala skuteč-
nou pohlavní příslušnost, pak se můžeme 
dovědět, jak zoufale nenávidí své tělo, 
které se v dospívání samo hlásí k jed-
nomu z pohlaví. Jak smutné jsou ze sa-
mozřejmého faktu, že člověk se vyskytuje 
jako muž a žena, jako žena a muž. Svět 
předem rozeťatý vedví. Otec a matka, dva 
neslučitelné světy. 

O tom všem Yalomová vlastně nepíše. O 
trans-lidech se nezmiňuje. V devadesá-
tých letech, kdy knihu psala, se trans-la-
vina teprve připravovala. Ojedinělé pří-
pady tady byly, ale skutečná záplava po-
hlavní dysforie-nenávisti k vlastnímu 
tělu, přišla až s masivní podporu menšin 
a bojem za jejich práva na konci let deva-
desátých. Když v roce 1997 publikoval 
Daryl Bem v USA svou teorii o erotizaci 
nespecifického vzrušení a vývoji sexuální 

orientace (Erotic become exotic theory), 
hned v zárodku ho aktivisté „utloukli če-
picema“ (ano, to nebyla odborná dis-
kuse). A pak už jsme se k seriózním a 
podloženým argumentům o pohlavním 
dospívání už vůbec nedostali.  

Když si ale uvědomíme, že ještě před ně-
kolika desetiletími (a leckde je tomu tak 
dodnes) ženská prsa patřila kde komu ji-
nému než jejich nositelkám, jak přesvěd-
čivě dokládá Yalomová, nemusí nás pře-
kvapit, že tato historií zatížená, nevelká 
část ženského těla může být mladými, ve 
svobodě vyrostlými lidmi odmítána spolu 
s celou historií „zotročení žen“. Prsa jako 
posvátný zdroj života, modla nejstarších 
kultur. Prsa jako vnady, které nepo-
chybně poutají velkou pozornost mužů, 
bez jejichž podpory a spermatu nelze na-
plnit mateřství. Prsa jako nenahraditelný 
zdroj obživy dítěte, v ještě nedávných do-
bách i zdroj obživy ženy v roli kojné. Prsa 
zneužívaná v politice, žena s odhalenými 
ňadry na barikádě jako symbol revoluce. 
A konečně prsa v obchodě prodávající 
všechno, od oblečení až po auto, tam 
všude v reklamě instalovaná erotická 
prsa, o jejichž tvaru a vhodném použití 
nerozhoduje nikdy žena, ale její okolí, 
nejčastěji muži.  

Tak se čtenář dostane až k poslední kapi-
tole Ňadra osvobozená, kde se dozví víc o 
změnách v genderových rolích a o boření 
starých pořádků ženami, které chtějí roz-
hodovat o svém těle samy. Nechtějí, aby 
bylo jejich tělo zneužíváno pro potřeby 
všech těch ostatních. Po přečtení knihy 
nám bude možná jasnější, proč ženy tr-
vají na tom, aby muži byli schopni v klidu 
pracovat, i kdyby vedle nich byly ženy 
s odhaleným poprsím. Proč se v takové 
společnosti ženy mohou cítit svobodnější 
a volnější, i když jsou to také ony, kdo 
vrozeného potenciálu svých vnad instink-
tivně využívají při namlouvacích rituá-
lech. Instinktivní chování se v součas-
nosti kříží s potřebou svobodného 
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vyjádření sebe sama, potřeby rozvíjet 
svobodně svůj potenciál a žít v plnohod-
notném rovnocenném vztahu. Je možné, 
že tato krize je také zdrojem genderových 

zmatků mladých lidí, vychovávaných ve 
svobodě bez ohledu na jejich vrozené po-
hlaví? 
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2020 
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ÚVOD 

Naděje v medicíně představuje již 10. pu-
blikaci, která navazuje na sérii monogra-
fií na téma Etika a komunikace v medi-
cíně. Hlavními editory jsou Radek Ptáček 
a Petr Bartůněk a dále se na monografii 
podílelo více než 60 medicínských i ne-
medicínských odborníků, kteří přinášejí 
čtenářům své oborové postřehy a zkuše-
nosti v souvislosti s nadějí. Publikace je 
rozdělena do čtyř tematických celků: 
Obecné souvislosti, Obory medicíny, Kli-
nické souvislosti a Speciální témata. 
Každá z částí představuje unikátní a lo-
gicky sestavený celek. Jde o doposud nej-
rozsáhlejší text k problematice naděje v 
tuzemsku.  

 

OBSAH KNIHY 

První část publikace s názvem Obecné 
souvislosti se věnuje historickému pů-
vodu naděje, jak tento pojem postupně 
pronikal do moderní psychologie a medi-
cíny, jak ovlivňuje fenomén naděje životy 
nemocných či umírajících nebo jak moc je 
důležité, aby byla v rámci partnerského 
vztahu mezi lékařem a pacientem naděje 
vždy zachována. Autoři se rovněž zamýš-
lejí, jaké naděje nám přináší dnešní mo-
derní medicína a její převratné objevy, 
zvláště pak v genovém inženýrství, ale i 
dalších oblastech. S úvahami o naději se 
setkáváme již v mýtu o Pandóře, není 
však zcela jasné, zda lze tento pojem chá-
pat pouze v pozitivních konotacích, jako 
je tomu dnes. V publikaci jsou uvedeni 
někteří historicky významní nositelé na-
děje, jako je Hippokratés, syrský lékař 
Asaf, perský lékař Haly Abbas nebo ži-
dovský lékař a filosof Maimonides. Texty 
těchto významných postav spojuje důraz 
na dodržování etických principů v lékař-
ské praxi. S rozvojem pozitivní psycholo-
gie v 90. letech 20. století začíná téma na-
děje nabývat na důležitosti z teoretického 
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i klinického hlediska a objevují se první 
„teorie naděje“, které přináší například 
americký psycholog Charles R. Snyder. 
Specifická situace z pohledu naděje na-
stává u nemocných, kterým, jak se kolek-
tiv autorů shoduje, nelze naději nikdy 
brát. Osvědčená pia fraus (milosrdná lež) 
byla dříve praktickým výstupem naděje v 
klinických podmínkách, nicméně v 
dnešní době je třeba brát v potaz i právo 
pacienta na ucelené informace o jeho 
zdravotním stavu. Autoři také uvádějí, že 
na naději lze nahlížet z různých perspek-
tiv, a to například z hlediska pacientů a 
jejich rodinných příslušníků, zdravot-
níků, výzkumníků či farmaceutických fi-
rem. Naděje každého z nich se ubírá k 
různým cílům. V samotném závěru této 
části se setkáváme s pojmem medicinali-
zace života či hegemonie medicíny. Po-
jmy jsou uvedeny v souvislosti s rozvojem 
medicíny, která tak postupně řeší stále 
více problémů a zasahuje svým působe-
ním i do každodenního života celé popu-
lace, jíž dává naději na uzdravení či lepší 
a kvalitnější život.  

Druhá část publikace Obory medicíny 
přináší různé pohledy na naději očima 
klinických expertů napříč medicínskými 
obory. V neurologii a psychiatrii přináší 
naději zejména posun v diagnostice. 
Léčba kardiovaskulárních onemocnění je 
velmi podpořena farmakologickou 
léčbou, do které vnášejí naději nové po-
znatky o farmakogenetice. V primární 
péči může být naděje u pacientů i praktic-
kých lékařů naplňována a utužována díky 
dodržování principů Charty evropského 
praktického lékařství. Praktický lékař by 
měl pacientovi poskytovat více naděje i 
tím, že k němu bude zaujímat partnerský 
vztah a bude se orientovat na konkrét-
ního jedince, nikoli pouze na samotnou 
nemoc. Také v sociálním lékařství, tj. v 
péči o zdraví společnosti, je kladen důraz 
na podporu zdravotní gramotnosti a její 

aplikace v rámci zdravotní prevence u 
jednotlivců.  

Velkou míru naděje lze pozorovat v peri-
natologické péči, ve které zaujímá ČR 
přední světové příčky. Opakem z pohledu 
naděje se může jevit oblast onkologie, kde 
statistiky hovoří nekompromisně – každý 
třetí obyvatel ČR onemocní zhoubným 
národem a každý čtvrtý na něj zemře. O 
to více je však nezbytné pečovat o naději 
u pacienta i jeho ošetřujícího lékaře. 
Kromě psychické opory je vhodné vytvá-
řet pro oba prostředí, ve kterém se cítí 
bezpečně, zvolit vhodný způsob komuni-
kace ze strany personálu, být v kontaktu s 
rodinnými příslušníky pacienta, podpo-
rovat u všech zúčastněných přijetí da-
ného stavu, ale i víru v jeho zlepšení, a v 
neposlední řadě také správně posuzovat a 
vyhodnocovat pacientovu naději.  

V části Klinické souvislosti se v několika 
kapitolách setkáváme s nadějí v paliativní 
péči. Téma však rezonuje napříč celou 
publikací, neboť jde o velmi specifickou a 
důležitou oblast zdravotní péče. Klíčo-
vým úkolem zdravotníků je formulovat 
především realistické a dosažitelné na-
děje a očekávání pacientů i jejich rodin-
ných příslušníků. Podpora naděje by 
měla být součástí multidisciplinární péče 
o pacienty i jejich blízké, a to ve všech fá-
zích nemoci. Strategie posilování naděje 
by měla pomoci při konceptualizaci jas-
ných cílů a tvorbě cest k jejich dosažení. 
Právě naděje totiž pomáhá překonat ná-
ročnou událost, vytváří odolnost vůči 
stresu, stimuluje duševní energii a je klí-
čem k udržení vnitřní motivace i na 
sklonku života. Dle autorů je také důle-
žité, aby se smrt stala běžnou součástí na-
šeho vědomí i uvažování a byla se samo-
zřejmostí komunikována jak ve společ-
nosti, tak ve zdravotnictví. Zajímavá je 
rovněž zmínka o paliativní péči v Ugandě, 
a to skrze osobní příběh lékaře, který tam 
ošetřoval pacientku se srdečním onemoc-
něním v terminálním stadiu. Navzdory 
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menší technické vybavenosti tamního 
zdravotnictví a omezenému přístupu k 
patřičné péči a lékům se totiž daný lékař 
setkal s velmi pokojným a důstojným od-
chodem pacientky, která umírala v kruhu 
rodiny a nejbližších. Autor se zamýšlí nad 
kontrastem, kdy je pacient ve vyspělej-
ších zdravotních systémech sice obklopen 
nejmodernějšími přístroji a vybavením, 
umírá však mnohdy opuštěný na ano-
nymním lůžku nemocničního oddělení.  

Část Speciální témata se věnuje rozlič-
ným oblastem od naděje v oboru infor-
mačních technologií, filosofického či teo-
logického hledání významu naděje až po 
naději v oblasti biomedicínského vý-
zkumu nebo v současné době velice aktu-
álnímu tématu naděje v době koronavi-
rové krize. Dle autorů lidstvo již mnoho-
krát čelilo obdobným hrozbám. Mezi léty 
1918–1919 šlo např. o virus chřipky A, 
kdy se (stejně jako dnes koronavirus) 
španělská chřipka rozšířila globálně a 
měla na svědomí miliony lidských životů. 
Význam etických pravidel při rozhodo-
vání ve zdravotnictví v takto náročných 
situacích roste. Koronavirová pandemie 
na druhou stranu např. urychlila rozvoj a 
užití telemedicíny. Významné je to 
zvláště v případě, kdy přístroje umožňují 
sledovat pacientův stav bez přímého fy-
zického kontaktu. Přibývá také institucí, 
které poskytují medicínu na dálku (do-
stupné jsou i v ČR, např. www.virtualnik-
linika.cz). Technologický rozmach medi-
cíny obecně přinesl mj. také přečtení lid-
ského genomu v roce 2000, a jeho kom-
pletní sekvenace o tři roky později. Tyto 
objevy vzbudily velké naděje, a to zvláště 
z pohledu možné editace genomu za úče-
lem genetického vylepšení lidstva. Ačko-
liv má člověk v rukou technické nástroje, 
jak to provést, chybí mu dostatečná a hlu-
boká znalost o funkci lidského genomu. Z 
etického hlediska se tak člověk dostává 
do ošemetné situace, neboť pokušení za-
sahovat do genomu bez znalosti všech 

možných důsledků může skončit vážnou 
újmou člověka, který by byl takovému zá-
sahu podroben. V tento jistě úžasný po-
krok tak nelze vkládat veškeré naděje a je 
nutné zohledňovat nejen genetické deter-
minanty života, ale také sociální (vý-
chova, životní styl atd.), které jsou 
neméně významné.  

Známá latinská věta „Dum spiro spero“ 
(dokud dýchám, doufám, tedy žiji) je 
mementem, jak moc je naděje významná 
z pohledu lidské psychiky. Autoři připo-
mínají myšlenky některých filosofů: Gu-
ardini zdůrazňuje, že člověk je duchovní 
bytostí, která se orientuje na naději, a 
která se tak může dívat za hranice hmot-
ného světa, nadějná duchovní perspek-
tiva totiž lidem vždy pomáhala k vyšší 
kvalitě života. Dle Chardina si lidé zase 
musejí přiznat, že utrpení je nevyhnu-
telný fenomén našeho světa a nikdy ne-
nastane doba, kdy nebude. Smyslem me-

dicíny je léčit, tzn. postavit se proti utr-
pení prostřednictvím vědy, techniky a 
humanismu. Trpící lidé si totiž dle da-
ného autora zasluhují vděčnost a úctu, 
protože díky nim jsou vytvářeny úkoly a 
hodnoty pro zdravé lidi. Prostřednictvím 
trpících se učíme solidaritě, empatii, 
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soudržnosti a vděčnosti za zdraví. Autor 
také připomíná slova filosofa a lékaře G. 
Maia, dle kterého představuje naděje bez-
podmínečně otevřenou mysl pro to, co 
má přijít, a to i tehdy, když věci nemů-
žeme změnit.  

ZÁVĚR 

Kniha je velmi přehledně a logicky struk-
turovaná a přináší čtenáři jednak kom-
plexní pohled na naději s ohledem na his-
torické souvislosti a vývoj tohoto pojmu, 
jednak konkrétní praktické aplikace 

naděje v dílčích, nejen medicínských obo-
rech. Čtenář má možnost si tyto infor-
mace vzájemně propojit do důležitých 
souvislostí. Autoři kladou důraz také na 
etický a lidský rozměr naděje, která by 
měla být součástí jakéhokoliv léčebného 
procesu či intervence a vždy s pečlivostí 
komunikována. Závěrečná kapitola nám 
připomíná, že naděje je nezbytnou sou-
částí našeho každodenního života. Publi-
kaci velmi doporučuji všem čtenářům, a 
to odborné i laické veřejnosti, neboť téma 
naděje se dotýká nás všech.  

 
Ing. Klára Doláková, MBA 
Fakulta humanitních studií, Univerzita Karlova 
Pracoviště doktorských studií FHS UK 
Pátkova 2137/5 
182 00 Praha 8 - Libeň 
klara.dolak@gmail.com  
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SPOLEČENSKÁ RUBRIKA 
RADKIN HONZÁK OCENĚN ZLATOU MEDAILÍ ČLS JEP 

 

 

Výboru SPM ČLS se podařil husarský 
kousek. Při oceňování těch, kdo se za-
sloužili o rozvíjení psychosomatické me-
dicíny, jsme nemohli nepomyslet na 
MUDr. Radkina Honzáka, zástupce dnes 
nejstarší generace psychosomaticky uva-
žujících lékařů. Protože samozřejmě ne-
disponujeme žádným kontaktem na No-
belův výbor ve Stockholmu, a kontakty na 
Pražském hradě se dnes nikdo nechlubí 
(asi proto jsme vynechali Řád bílého lva a 
další lokální medaile), padla naše volba 
na ocenění Českou lékařskou společností 
Jana Evangelisty Purkyně. Jenže. Enfant 
terrible české medicíny Radkin Honzák 
se před řadou let s tehdejším vedením 
ČLS rozešel ve zlém. Už ani novinář Sta-
nislav Motl neví, co si tenkrát řekli 
(Fakta, stopy, svědectví). Obávali jsme se, 
že to nebude jen tak. Ale vůbec nebylo. 

Současné předsednictví ČLS JEP v čele 
s prof. Štěpánem Svačinou se jen chtělo 
ujistit, že na straně oceněného netrvá ne-
gativní postoj k ČLS JEP a případné oce-
nění přijme. Ocenilo přínos MUDr. Hon-
záka Zlatou medailí ČLS JEP. Plánovali 
jsme předat toto významné ocenění na 
18. konferenci psychosomatické medi-
cíny v Liberci s velkou slávou. Jenže člo-
věk míní, coronavirus mění. Takže zase 
nic. A protože v náhradním termínu 18.6. 
na minikonferenci se sejdeme jen virtu-
álně, bylo třeba zorganizovat předání me-
daile a pořízení videozáznamu, abychom 
mohli celý akt zveřejnit. A právě v tom byl 
nakonec ten husarský kousek. Velkou zá-
sluhu na tom má nejen sám pan profesor 
Svačina, který si ve svém nabitém kalen-
dáři našel čas, aby předal medaili osobně, 
ale i kolegyně z CKP Dobřichovice, Jana 
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Tykalová a Kateřina Šestáková. Všichni 
dohromady na zahradě v Koulově ulici, za 
bouřlivého větru, setkali jsme se 

s laureátem 4.května a medaili konečně 
osobně předali… 

 

A co na to oslavenec? 

PODĚKOVÁNÍ 

Z celého srdce a s dojetím děkuji vedení 
Psychosomatické společnosti a zejména 
PhDr. Lídě Trapkové a MUDr. Vladislavu 
Chválovi za udělení Purkyňovy medaile. 
Tohle vrcholné ocenění mě hřeje o to víc, 
že vím, s jakými formálními problémy to 
bylo spojeno. 

Před půlstoletím byla v Praktickém lé-
kaři, prezidiálním časopise ČLS JEP, ofi-
ciálním ideologem RSDr. Beránkem psy-
chosomatika označena za reakční pa-
vědu. Přesto se nám podařilo uskutečnit 
několik pracovních konferencí a schůzek, 
na nichž jsme nebyli jen my, „mladí, drzí, 
ve svetru“, ale významné osobnosti naší 
medicíny. 

Nelze zapomenout n obousměrný ko-
munikační a účinnou spolupráci s ko-
legy ze Slovenska, která využívala určité 
rivality obou národů k posouvání věcí do-
předu (aj v Prahe už to majú, nebo, vždyť 
už to dávno běží v Pezinku). Mezi to orga-
nicky zapadaly každoroční zářijové kon-
gresy sociální psychiatrie, na nichž vystu-
povali i jinde zakázaní disidenti, napří-
klad Jiřina Šiklová a kde se psychosoci-
ální vlivy na zdraví a nemoc také probí-
raly, byť z jiného úhlu. 

Do světa jsme vyrazili pod křídly psychi-
atrie a od samého počátku – přestože psy-
chiatři tvořili nezanedbatelnou část člen-
stva – bylo zřejmé těm, kteří to s psycho-
somatikou mysleli vážně, že to není opti-
mální zakotvení, protože psychosomatika 
je něco zcela jiného a obsahově mnohem 
bohatšího než aplikace psychiatrických 
postupů v somatické medicíně. Také psy-
choterapie samotná není dostatečným ře-
šením. 

Vydobytí samostatnosti nebylo jednodu-
ché, protože každá instituce je toho mí-
nění, že čím víc toho má pod sebou, tím je 
dokonalejší, progresivnější a hlavně moc-
nější. Samostatnost tedy máme, teď ještě 
svobodu, což je běh na dlouhou trať lemo-
vanou jednáním s pojišťovnami a dalšími 
překážkami. 

Jsem poctěn, že v tomhle živém a biofil-
ním společenství jsem získal tak vysoké 
ocenění dřív, než jsem se stal legendou, 
což se některým profláklým živolám stává 
post mortem. Byl bych rád, kdyby odlesk 
medaile padal i na mé blízké, ať již jde o 
rodinu nebo spolupracovníky, kteří různě 
dlouho a trpělivě snášeli také moje mou-
chy.  

Ještě jednou děkuju. Moc! 

5.5.2021                                                                       
Radkin Honzák 
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RADKIN HONZÁK: BÁJEČNÁ KAMARÁDKA DO NEPOHODY, 

KTERÁ MĚLA RÁDA ŽIVOT 
 

 

Až přijdu před nebeskou bránu, Petr řekne: Tys učila Zemana. A já namítnu: Ale 
taky Halíka. 

 

Jiřina Šiklová byla jednou z těch osob-
ností, které mě naučily brát nepřízeň 
osudu s nadhledem, což byl její základní 
přístup k našemu krátkému pobývání na 
tomto světě… Její postoj měl pevné ko-
řeny v rodině s pevnými hodnotami. Od-
bojářský postoj začal již v Protektorátu 
zpěvem písní, jakými byly například: 
Nade mlejnem, pode mlejnem Hitler se 
pase, vem Jeníčku, vem flintičku, zastřel 
to prase...  Zopakovali jsme si ten nád-
herný song při jedné společné cestě au-
tem. 

Blíže jsme se setkali, když nastoupila na 
geriatrické pracoviště v Thomayerově 

nemocnici, kde její pracovní zařazení 
bylo nepřesné, ale její konkrétní činnost v 
podstatě spočívala v tom, že pomáhala u 
publikování studií, na kterých nesměla 
být podepsána. Ze své osobní iniciativy 
působila jako psycholožka pro pacienty a 
pacientky na oddělení. K tomu měla neo-
byčejný talent, vysokou míru empatie a 
současně potřebného nesentimentálního 
nadhledu. 

Všude se uvádí, že byla zakladatelkou 
genderových studií u nás, k tomu je nutno 
doplnit, že byla neobyčejně objektivní, 
slušná a hledala; nebyla nikdy fanatička. 
Víc emocí u ní bylo možné najít na dalším 
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poli, kterému se věnovala naplno, a to 
byla tehdy začínající a okrajová geronto-
logie a v podstatě poloilegální thanatolo-
gie.  Budiž ke cti řečeno primáři Mikulovi 
z Kroměříže, že ji zval s těmito tématy na 
pravidelné zářijové kongresy sociální 
psychiatrie. 

Jestli se někdy bála, nevím, ale najevo to 
nikdy nedala a do všeho šla doslova s ote-
vřeným hledím a naplno. Popisovala, jak 
na demonstracích získávali účastníci 
první lekce, jak se semknout proti tlaku 
policajtů a nepochybuju, že také leccos 
schytala. Neztratila elán, ani když ji za-
vřeli, a ve vězení organizovala život tak, 
aby čas tam nebyl ztracený. 

Půvabné bylo vyprávění o jejím propuš-
tění z kriminálu, ke kterému došlo asi po 
roce tam bez rozsudku stráveném. Přišla 
za ní bachařka a vybídla ji, ať si sbalí své 
věci, že jde domů. Jiřina na to reagovala 
překvapeně: To už je převrat? Bohužel, 
trvalo to ještě dlouho, než se to stalo. 

Některé socialistické výzkumy dostaly 
někdy náhle prioritu a tím také přísun po-
třebných prostředků. Když nebyl na soci-
alistickém trhu k sehnání toaletní papír, 
přinesla mi (a několika dalším lidem) 
štos průklepového papíru, který pobrala 
na dobře zásobeném oddělení.  

Z její kariéry v Thomayerce stojí za vyprá-
vění příhoda, která se odehrála po publi-
kaci Několika vět. Tehdy si ji zavolal sám 
ředitel, celý vyděšený, že se bude muset – 
podobně jak to bylo po Chartě 77 – nějak 
k celé situaci vyjádřit a že ji prosí, zda by 
mu jako zdatná ve formulacích nesepsala 
něco, co by mohl novinářům dát a nesty-
dět se přitom před lidmi. Audienci jí 

poskytl v pyžamu, protože se pro jistotu 
uvrhl do pracovní neschopnosti. Dopadlo 
to dobře, sepsané prohlášení nemusel po-
užít, když se rozneslo, že je nemocen a Ji-
řina jeho honorář našla na své výplatní 
pásce v rubrice „odměny“. 

Její byt v Klimentské ulici nebyl v pravém 
slova smyslu bytem, ale bludištěm mezi 
stohy knih vyskládanými téměř ke 
stropu. Po roce 1990 bývala často v zahra-
ničí, ale byt byl dostupný, protože tam 
pravidelně nocovali lidé z celého světa. 
Byla nesmírně pracovitá, systematická, a 
navíc si všude dělala poznámky; nevím 
nakolik je stačila použít. Ani snad nemu-
sela, protože její intelekt byl pronikavý, 
paměť úžasná a myšlení tvůrčí a současně 
logické. 

Její vztah k majetku byl velkorysý, před 
čtyřmi roky mi prozradila, že se právě 
dozvěděla, že restituovaný dům, o který 
se stará bratr, začal konečně přinášet ně-
jaké zisky. Nebýt této informace, snad o 
něm ani nevěděla. Zato ve svých postojích 
byla odpovědná, nikdy nebyla apriorně 
nepřátelská, ani nevrlá, dokud věci po-
řádně neprozkoumala. Svobodu měla za 
jednu z nejvyšších hodnot, a proto jsme 
se shodli, že tato doba je dobrá i v dobách, 
kdy se šířila „blbá nálada“, které řada 
jindy rozumných lidí propadala. 

Milovala život a tak – co já vím – nejméně 
jednou doslova utekla hrobníkovi z lo-
paty. Bohužel, včera už ne. Budeš mi, bu-
deš nám všem opravdu moc chybět! 

 

Do redakce přišlo 23.5.2021 
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OPUSTILA NÁS HANKA JŮNOVÁ 3.4.2021  
Bude nám chybět všechno, co si vzala s sebou a co nám už nestihla říci. Co jí vzkázali ostatní 
si můžete přečíst na stránce: http://www.junova.info/hlavni/vzpominky/ 
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AKCE 
MINIKONFERENCE: NÁSTROJE V PSYCHOSOMATICE (ON-

LINE) 
Tradiční libereckou konferenci jsme s ohledem na aktuální situaci nemohli uspořá-
dat. Rozhodli jsme se vám ale přinést online minikonferenci s názvem Nástroje v 
psychosomatice. 

Kromě příspěvků MUDr. Honzáka, MUDr. Večeřové Procházkové, MUDr. Chvály 

a PhDr. Trapkové se také budete moci seznámit s fungování konkrétního psycho-
somatického pracoviště. 

Pro přihlášení vyplňte prosím formulář zde: https://forms.gle/gu8u5B22L3x5tfMf8 
 
PROGRAM 

|13:30 – 14:00 připojení do online prostředí 
|14:00 – 14:30 Představení: MUDr. Branna- Psychosomatická ambulance Ostrava 
|14:30 – 15:00 Ocenění: MUDr. Honzák 
|15:00 – 15:40 MUDr. Chvála, PhDr.Trapková: Nástroje psychosomatické léčby z pohledu 
bio-psycho-sociálního přístupu (30´+ 10´diskuze) 
|15:40 – 16:20 MUDr. Večeřová Procházková: Nástroje biosyntézy (30´+ 10´diskuze) 
|16:20 – 17:00 MUDr. Honzák: Farmakoterapie v psychosomatice (30´+ 10´diskuze) 
|17:00 – 17:20 Informace o práci Společnosti psychosomatické medicíny 
|17:20 – 18:00 Diskuze ke koncepci oboru a dalším aktuálním tématům 

Minikonference proběhne online prostřednictvím aplikace Zoom. Pro účast potřebujete po-
čítač s připojením k internetu, poslouží také tablet či mobilní telefon. Pro aktivní účast do-
poručujeme zapnutou webkameru a funkční mikrofon. Podmínkou účasti však kamera a 
mikrofon nejsou. Potvrzení o účast na konferenci Vám zašleme e-mailem ve formátu PDF 
do několika dní. 

 
CENA: 500 Kč 
PŘIHLÁŠENÍ Pro přihlášení vyplňte prosím formulář 
zde: https://forms.gle/gu8u5B22L3x5tfMf8   
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ABY HMATY NĚKAM VEDLY…A ZASE SEDLY 
Přijměte pozvání na zajímavý online webinář s Ivanem Verným, který je určený pro 
odborníky, ale i laickou veřejnost. 

Procesově orientovaná práce (POP) se zaměřuje na osobní uvědomění a na rozvoj 
dovedností, jak podporovat sebe i druhé. Úkolem je zachytit proces, který se právě 
děje a podpořit ho. Věří, že sny, symptomy, zdravotní i vztahové problémy v sobě 
nesou poselství, které klient není momentálně schopen vnímat. Takový způsob 
práce přináší nové kreativní pohledy na zdánlivě nepřekonatelné problémy. 

Lektor v semináři vysvětlí základní principy procesově orientované práce. Ve druhé 
části jste lektorem zváni, abyste si přinesli témata týkající se vašich fyzických či psy-
chických obtíží, bolestí, složitých vztahů s pacienty či v rodině, otázek týkajících se 
práce na sobě. Ty s vámi individuálně probere a na této konkrétní práci předvede 
praktické využití principu POP. Získáte tím další cenný nástroj do vaší terapeutické 
výbavy (velmi přínosné i pro somaticky pracující terapeuty – lékaře). 

Přihlášení:  
Aby hmaty někam vedly… a zase sedly! (online) 
1200Kč 7. července 15:00 - 18:00 
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SYSTEMICKÝ VÝCVIK V RODINNÉ TERAPII V BRNĚ 
Dialogický Institut pro psychoterapii (DIP) otevírá v září 2022 
nový komplexní psychoterapeutický výcvik v rodinné terapii 
se zaměřením na současné kolaborativní a dialogické směry 
(sebezkušenost, teorii, dovednosti, supervizi). 

Výcvik má dvě základní větve: 
●První větev je určená především pro klinické psychology, lékaře 
a popř. zdravotní sestry, je akreditovaná EAP a MZČR pro výkon 
psychoterapie ve zdravotnictví. Je určena pro 26 frekventantů. 
●Druhá větev je určena pro nezdravotníky (sociální pracovníky, 
pedagogy, duchovní, terapeuty atd.), její kapacita je 13 frekventantů 
a ukončené VŠ vzdělání zde není vstupní podmínkou. 

• Délka výcviku je 5 let 
• Celková cena výcviku je 38 000 Kč za školní rok. 
• Místo konání: Vranov u Brna 
• Za výcvikový DIP team: L. Hornová, B. Pöslová, J. Peichlová, J. Adámková, 
M. Pilát, J. Soldán, V. Polák, R. Bořek 
více na: www.dipteam.cz 
 

 

 

KOMPLEXNÍ PSYCHOTERAPEUTICKÝ VÝCVIK 
Výcvik pro pracovníky center duševního zdraví, členy multidisciplinárních týmů 
zdravotních i sociálních služeb, pro ambulantní psychology, psychiatry a psychote-
rapeuty, pro sociální, komunitní pracovníky a peer pracovníky, kteří chtějí pracovat 
psychoterapeuticky.   

Úspěšné absolvování komplexního vzdělávacího programu postačuje lékařům 
s atestací v klinickém oboru a klinickým psychologům k žádosti o Evropský certifi-
kát psychoterapie (ECP) vydávaný European Association for Psychotherapy. 
Na stránkách Zahrady 2000 visí veškeré dosavadní informace včetně odkazu na 
přihlášku. Odkaz zde: http://www.zahrada2000.cz/vzdelavani/26-komplexni-psy-
choterapeuticky-vycvik-v-otevrenem-dialogu.html 
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KOMPLEXNÍ VZDĚLÁNÍ V RODINNÉ TERAPII 

PSYCHOSOMATICKÝCH PORUCH V LIBERCI  
(LEKTOŘI PHDR. L.TRAPKOVÁ A MUDR. V.CHVÁLA):  
 
Už sedmý běh čtyřletého komplexního vzdělávacího programu v rodinné terapii 
psychosomatických poruch, schválený pro práci ve zdravotnictví, jsme se chystali 
zahájit na podzim 202. Koronavirus nás nutí začátek posunout na rok 2022. 
Toto vzdělávání je určeno pro lékaře, psychology a další odborníky, kteří pracují s 
rodinami a psychosomatickými pacienty. Podmínkou přijetí je absolvování 
víkendového semináře Časová osa v našem institutu (LIRTAPS: 
http://www.lirtaps.cz ). Přihlášky na seminář i do výcviku posílejte na adresu 
menclova@lirtaps.cz, tel. 485151398 

LIRTAPS 2022- 2026 
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Katedra psychologie Filozofické fakulty Ostravské univerzity Vás srdečně zve  

na IV. ročník vědecké konference s tématem 

PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY POMÁHÁNÍ: PSYCHOLOGIE 

A JEJÍ KONTEXTY 2021. 
 

Konference se uskuteční 9. a 10. listopadu 2021 v prostorách auly Ostravské univerzity. 

Vítáme odborné příspěvky z následujících sekcí: 

1. Akademická sekce: Aktuální výzkumná témata a výzvy současné psychologie 

2. COVID: psychologické a sociální dopady pandemie 

3. Sekce psychoterapie a klinické psychologie: účinné faktory vs. limity psychoterapie 

4. Aktuální výzvy psychologie ve školství: kompetence, diagnostika, intervence 

 

Mezi přednášející letošního ročníku patří prof. PhDr. Zbyněk Vybíral, Ph.D., prof. PhDr. 
Margita Mesárošová, CSc., MUDr. David Skorunka, Ph.D., a další. Vítáme i nové předná-
šející. 

Místo: aula Ostravské univerzity, Českobratrská 1182/16, Moravská Ostrava, 701 03 

Přihlášení pro aktivní i pasivní účast: https://konferencepomahani.osu.cz/prihlaska/   

Více informací naleznete na webových stránkách: https://konferencepomahani.osu.cz. 
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EMPATICKÁ LABORATOŘ A AUTOGENNÍ TRÉNINK II. 

Vážení a milí příznivci psychosomatiky, 

dovolujeme si Vás pozvat na další dva červnové semináře, které proběhnou již osobně 
v Olomouci. 

EMPATICKÁ LABORATOŘ (PSM II. ročník) 

Lektor: prof. MUDr. Jozef Hašto, Ph.D. 

Termín: 18. - 19. 6. 2021 

Anotace: Cílem semináře je rozvoj empatie, tedy schopnosti vcítit se do pocitů druhé 
osoby, což se považuje za součást emoční inteligence. Empatie se rozvíjí cíleně nácvikem 
aktivního naslouchání, které se zakládá na přesném vnímání verbálního i neverbálního 
projevu v komunikaci. Schopnost vžít se do pocitů a situace druhého člověka znamená být 
taky v dobrém kontaktu s vlastními pocity a myšlenkami (kdo rozumí sám sobě lépe ro-
zumí i druhým). Empatie v rámci aktivního naslouchání proto patří k základním předpo-
kladům komunikace s klientem/pacientem. Metodika tréningu aktivního naslouchání a 
empatického doprovázení tak umožňuje rozvíjet a kultivovat tyto dovednosti. Seminář je 
tedy přímo zaměřen na osvojení si schopnosti vést empatický rozhovor s klientem a zlepšit 
tak své komunikační dovednosti i celkové výsledky práce. Účastníci budou nejdříve sezná-
meni s definicí a podstatou empatického rozhovoru a s teorií empatie. Hlavní část semi-
náře pak bude tvořit výklad metodiky a získání praktické zkušenosti s nácvikem empatické 
komunikace, což bude probíhat formou nácviků empatie metodikou takzvaných Empatic-
kých laboratoří. Na závěr bude pozornost věnována řešení případných problémů a nejas-
ností a proběhne reflexe k semináři. Ve všech částech semináře bude podporována diskuze 
účastníků. 

Více informací o lektorovi i náplni semináře naleznete v letáčku.  

Přihlásit se 
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AUTOGENNÍ TRÉNINK II (PSM III. ROČNÍK) 

Lektor: prof. MUDr. Jozef Hašto, Ph.D. 

Termín: 25. - 26. 6. 2021 

Anotace: Vyšší stupeň autogenního tréninku je zaměřený na imaginačně – meditační 
cvičení, která mají ozdravný a sebepoznávací potenciál ve smyslu rozšiřování a pro-
hlubování vědomí. V prohloubeném uvolnění navozeném autogenním tréninkem se 
účastníci učí otevírat spontánním meditacím, které mají často formu obrazových ima-
ginací, a tak získávají přímý hlubší kontakt se svým vnitřním světem. Absolvent se 
orientuje v základech využití autogenního tréninku na rozvoj svojí meditační a imagi-
nační schopnosti. Rozvíjí sebereflexi, introspekci, prohlubuje sebepoznávání a men-
tální kapacitu potřebnou pro práci v pomáhajících profesích. Metoda je využitelná u 
klientů s psychosomatickými poruchami a rovněž u zdravých osob jako prevence a pro 
rozvíjení jejich lidského potenciálu. Předpokladem je předcházející účast na kurzu zá-
kladního stupně autogenního tréninku. 

Více informací o lektorovi i náplni semináře naleznete v letáčku. 

Přihlásit se 

 

Akreditace seminářů: 

• Česká lékařská komora 

• Asociace klinických psychologů ČR 

Cena: jednotlivého semináře je 2 900,- Kč (při absolvování každého dalšího semináře 
je sleva 5%). 

Semináře jsou realizovány v rámci vzdělávácího cyklu Psychosomatika, realizovaný UPOL. Těšit 
se ještě letos můžete na: 

• Supervize případů s rozšířenou biografickou anamnézou s využitím 

techniky M. Balinta,  prof. MUDr. Josef Hašto, Ph.D. - termín bude upřesněn 

• Psychické poruchy a somatické onemocnění – souvislosti při společ-

ném výskytu, prof. MUDr. Josef Hašto, Ph.D. - termín bude upřesněn 
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INSTITUT PSYCHOANALYTICKÉ PÁROVÉ A RODINNÉ TERAPIE 

                           IPPART s.r.o. a sekce pro párovou a rodinnou terapii ČSPAP  
 

                                                            zajišťují výcvikový kurz 

PSYCHOANALYTICKÁ PÁROVÁ A RODINNÁ TERAPIE 
psychoanalýza aplikovaná na porozumění a pomoc párům a rodinám 

v krizi, 
 

 

Orientační náplň 1. bloku: 1. Základy Freudovy psychoanalytické teorie    2.Psychoanalytické 
teorie vývoje člověka a jejich význam a užití /teorie attachementu, A.Freudové, R.Spitze, M.Mahle-
rové, aj./ 3.Egopsychologie   4. Psychologie Self /H. Kohut a moderní příspěvky/ 5. Příspěvky dal-
ších osobností moderní psychoanalýzy /Winnicot, Kleinová, Bion, Ogden/ 6.Krátká–fokální psy-
choanalytická terapie /Weiss, atd./ 7. Teorie kontejneru a kontejnování. 

Orientační náplň 2.bloku: 1.Netradiční přístup psychologie ega-D.Wille/ 2. J.Willi a teorie ko-
luze/ 3. Pojetí přenosu a protipřenosu v párové a rodinné terapii/ 4. I. Berenstein a teorie propojení 
(link)/ 5. P.Benghozi a teorie francouzské školy/ 6. Náš vlastní přístup-teorie nevědomých vztaho-
vých přesvědčení/ 7.Technika párové terapie.  

Orientační náplň 3. a 4.bloku:1.Procvičování a aplikace teoretických poznatků/ 2.Technika for-
mulování vztahových a intrapsychických hypotéz/ 3.Systematická supervize/ 4. Trénink techniky 
práce s párem a rodinou. 

Zahájení: září 2021. Jednodenní setkání budou jednou měsíčně, každý 3. pátek. Počet účastníků 
je omezen. Podrobnější informace sdělíme obratem, včetně způsobu přihlášení a úhrady. 

Cena: 12 500,- Kč za jeden blok (při včasném zaplacení - 11 500,-Kč) Další informace zájemcům 
rádi sdělíme. Dostupné jsou také na WEBu: IPPART.cz   

Hlaste se na mail: s.titl@seznam.cz ; lucielucka@volny.cz 
  

      Cíle výcvikového kurzu:  

1. seznámení a orientace v základech klasické a moderní psychoanalytické teorie.  
2. schopnost aplikace psychoanalytické teorie na porozumění problémům párů a rodin.  
3. ovládání základních technik terapeutického ovlivnění párových a rodinných krizí. 

 

PhDr.Slavoj Titl, psychoanalytik,  
Gorazdova 1971/8, Praha 2 
Tel.: 02/731411333       
Mail: s.titl@seznam.cz 

Mgr.Lucie Lucká, psychoanalytická 
psychoterapeutka 
Kafkova ul. 3/320, Praha 6 
Tel. 02/728837868           
Mail.: lucielucka@volny.cz 
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LITERÁRNÍ KOUTEK 

 

KURT VONNEGUT, JR: KOLÍBKA 
 

„Když se mor plně rozběsnil, vypadalo to 
v Domě naděje a milosrdenství v džungli 
jako v Osvětimi nebo v Buchenwaldu. 
Haldy mrtvol se kupily do takové výšky a 
šíře, že buldozer, který je měl shrnovat do 
společného hrobu, uvízl a nemohl se 
hnout. Otec pracoval celé dny a noci beze 
spánku, ale pracoval taky bez výsledku. 
Moc lidí nezachránil.“ 

Castlovo hrůzostrašné vyprávění 
přerušilo zařinčení mého telefonu. 

„Tak mi tedy dopovídejte ten váš příběh.“ 

„Kde jsem přestal…“ 

„Dýmějový mor. Buldozer uvízlý v 
mrtvolách.“ 

„Ach ano. Jedné bezesné noci jsem praco-
val společně s otcem. Mohli jsme jen cho-
dit a hledat nějakého živého pacienta, 
který by se dal léčit. Od postele k posteli 
jsme nacházeli samé mrtvé.“ 

„A najednou se otec rozchechtal,“ 
pokračoval Castle. 

„Nedokázal přestat. S baterkou v ruce 
vyšel do noci. A pořád se chechtal. Světlo 
jeho baterky tancovalo po hromadách 
mrtvol. Pak mi položil ruku na hlavu a 
víte, co ten báječný člověk řekl?“ zeptal se 
Castle. 

„To nevím.“ 

„Synu, řekl mi otec, tohle všechno bude 
jednou tvoje.“  

--------------------- 

„Kdo je vlastně lékařem Papá Monzany?“ 
zeptal jsem se, když ne vy?“ 

„Jeden z mých lékařů, nějaký doktor 
Schlichter von Koenigswald.“ 

„Němec?“ 

„Něco takového. Sloužil čtrnáct let u SS. 
Z toho šest let byl táborovým lékařem v 
Osvětimi.“ 



 

 
 

144 PSYCHOSOM 2021; 19 (2) 
  

„V Domě naděje a milosrdenství teď činí 
pokání, co?“ 

„Ano,“ řekl Castle, „a mohu říct, že dělá 
značné pokroky; zachraňuje životy 
napravo nalevo.“ 

„To je mu ke cti.“ 

„Ano. Když se bude takhle činit i nadále, 
tedy štvát se dnem i nocí, počet jím 
zachráněných lidí dosáhne počtu těch, 
které nechal zemřít – v roce 3010.“ 

Tak tady máte dalšího člena mého 
karassu: dr. Schlichtera von 
Koenigswalda. 
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POKYNY PRO AUTORY 

 

  
 

Vaše příspěvky jsou redakcí vždy vítány. S ohledem na kompatibilitu publikovaných prací 
s ostatními odbornými periodiky, ke kterým se počítáme, dodržujte, prosím, následující 
pokyny. 

Délka příspěvků: 
Pro rubriky Praxe, Teorie a Výzkum přijímáme texty do maximálního rozsahu 20 
normostran (tj. 26 000 znaků včetně mezer); zaslat lze samozřejmě i texty kratší. 
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycích a literatura. 
Pro rubriky Z pošty, Politika a koncepce, Akce přijmeme rádi texty do maximál-
ního rozsahu 10 normostran (13 000 znaků) a samozřejmě kratší. 
Recenze knih budiž do rozsahu 5 normostran (7500 znaků). 

Nezbytné položky: 
Název v češtině (resp. slovenštině) a název v anglickém jazyce 
Klíčová slova v češtině (3–5) a key words v angličtině 
Abstrakt (souhrn práce v rozsahu 10–15 řádků), a to v češtině i angličtině 
Literatura 
Informace o autorovi v rozsahu 10 řádků 
Ke jménu autora uveďte vždy pracoviště a kontakt na autora, který bude uveřej-
něn 
Kromě recenzí a krátkých zpráv jsou příspěvky recenzovány 

Recenzní řízení: 
Recenzní řízení je oboustranně anonymní, pokud to naše malé poměry dovolí. Příspěvky 
jsou posuzovány dvěma recenzenty. Redakce a redakční rada mají právo text odmítnout 
ještě před recenzním řízením z důvodů nedodržených pokynů pro autory, případně text 
vrátit autorovi k doplnění. 

Pokyny k formální stránce textů: 
Redakce PsychoSomu přijímá původní příspěvky v českém jazyce či slovenštině, které od-
povídají odbornému profilu časopisu. Příspěvky posílejte, prosím, v elektronické podobě, 
nejlépe ve formátu WORD (.doc), případně rtf, buď elektronickou poštou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo poštou na přiměřeném datovém nosiči (CD). Prosíme, ne-
formátujte text jinak, než umožňuje textový editor Word ve svých „stylech“, a to „Nor-
mal“ pro běžný odstavec textu, „Nadpis 1“ pro hlavní nadpis, a „Nadpis 2“ pro 
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mezititulek. Klávesu „Enter“ používejte jen na konci řádku, chcete-li vytvořit nový odsta-
vec. Mezera mezi slovem nebo za čárkou či tečkou před dalším slovem budiž, prosím, jen 
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 řádků po 60 úhozech, velikost písma 12 dpi. 
Všechny obrázky, tabulky, grafy a jiné přílohy posílejte zvlášť – neformátujte je do textu. 
V něm jen označte místo jejich umístění. Nepoužívejte odkazy, jako poznámky pod čarou 
či za textem pomocí funkce „Vložit“. 

Pokyny pro citování: 
V zájmu shodného uvádění citované literatury (a citací v textu) prosíme o dodržení 
normy ČSN ISO 690: 2011. Přesnější pokyny zde: https://sites.google.com/site/no-
vaiso690/schema-a-priklady/lnky-v-asopisech 

 

 


