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Tiraz
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1 Z CEJENSKE KONFERENCE 2025

Editorial

VLADISLAV CHVALA: PSYCHOSOMATIKA, KAM SE PODIVAS

Nejen nase specializované médium se vé-
nuje bio-psycho-socidlnim souvislostem
zdravi a nemoci. Dnes se uz i bézné c¢aso-
pisy, nejen ty pro zeny, ale i pro muze, a
také zpravodajské servery predhanéji,
kdo ptinese vice diikazii o tom, jak je nase
zdravi propojené s nasimi vztahy (védéli
jste, ze vztahy s trvale intenzivné truchli-
cimi maji témér dvakrat vyssi pravdépo-
dobnost tmrti do 10 let po ztraté milo-
vané osoby?), Zivotnim prostiedim nebo
psychickou pohodou. A v§ichni poukazuji
na psychicky stav déti a dospivajicich,
ktery se soustavné horsi, jakkoli materi-
alni podminky, ve kterych u nas vyristaji,
jsou bezprecedentni (mozna praveé proto,
Ze jen ty materialni?). Rakosky ze skol
zmizely, situace se ale otaci, a brzy bude
treba, aby méli uéitelé ochranku proti na-
sili ze strany zakd (kdy naposledy po-
bodal zak ucitelku?). Ale jak je

vychovavat bez nasili, nebo spis, jak si
udrZet autoritu ve svété, ktery se vyviji
tak rychle, ze se nékteré znalosti musi ucit
rodice od déti, nez aby to bylo naopak?
Mozna je to tou rychlosti, s jakou se vyviji
technologie, mozné je to tim, jak ndm
vSem technologie odsala volny cas, Cas
diive urceny klelkovani, povalovani,
¢teni, povidani, a prozivani. Ten je
v ¢udu. Tedy spis na serverech nadnarod-
nich gigantd, které dobte védi, Ze nas cas
je jedina nerecyklovatelna komodita, se
kterou se ale da kupodivu dobte obcho-
dovat. Jen védét, jak ji od nas odcerpat,
z rodin, z dvojic, ze zivota kazdého z nas.
Hypokair6za, nemoc znedostatku casu
typu kairos, je tak dnes nejcast€jsi choro-
bou, kterd m& mnoho priznakd, stoji nas
ohromné penize, ale nasi kapitani na ve-
litelském mistku o ni jesté nic nevédi. A
nevedi ani, kam driv skocit a kterou diru

( Editorial
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v potapéjici se lodi zdravotnictvi drive
ucpat. A ty vycpavky nas stoji hodné. A
ptjde to tak dal, pokud se neza¢neme di-
vat na to, vjakych souvislostech lidé
stonaji, a to nejen v souvislostech biolo-
gickych, ale i bio-psycho-socialnich.

Jak slozité to miize byt, ukazuje kazuis-
tika Lenky Bachraté. Zjistujeme, jak slo-
Zité muze byt dosahnout skute¢ného uz-
draveni, pokud nechceme jen slepé potla-
covat jednotlivé symptomy. Zkuseny cte-
nar jisté namitne, Ze tohle uz neni jen
psychosomaticka intervence nebo 1écba.
Ano, je to mnohem spis$ psychoterapie
s vyuzitim fady psychoterapeutickych a
bodyterapeutickych technik. Autorka je
tvoriva, vyuziva i techniku RR variaci sr-
de¢niho rytmu (HRYV), ktera poukazuje
na stav vegetativniho nervového sys-
tému. Vyuziva zkuSenosti z traumatera-
pie. Jako 1ékatka saha k polyvagalni teo-
rii, ktera si zatim neziskala divéru vSech
akademickych autorit, ale v jednotlivych
piipadech dava smysl a poméaha pochopit
slozité déje v téle pacienta. Autorka dava
¢tenari nahlédnout do svych tvah, proc¢
v které fazi vyuzivd tu kterou techniku
k tomu, aby pacientka co nejlépe vyuzila
autosanacni potencial organismu. V tom
je prave kouzlo nasi praxe: teorii rovnou
ovéfujeme vpraxi. Ano, ta prace je
dlouha. Na dnesniho ctenare zvyklého
jen na titulky a souhrny az moc dlouha,
ale stoji za to se do ni zacist. A to jsme od-
délili rozsahlejsi teoreticky tivod v Uva-
héch a esejich, v némz se ¢tenar o autor-
¢iné pojeti psychosomatické mediciny
dozvi vice.

A mame tady prvni vyzkum medikd. Tro-
jice odvaznych autorek pod vedenim
MUDr. Martina Seiferta si polozila
otazku, jak vnimaji psychosomatickou
medicinu sami studenti lékarskych fa-
kult. Setkavaji se s ni? Jsou na ni zvédavi?
Necekejte velky vzorek, vyzkum je kvali-
tativni a prinasi pozoruhodné odpovédi.
Svédci o tom, Ze i na 1ékarskych fakultach

se povedomi o psychosomatické medi-
ciné nepatrné klube na svétlo uéebnich
pland.

Rubrika ,Véda kratce® obsahuje jen
stiipky, které tentokrat zaujaly redak-
tory. Vzdy maji néjaky vztah k psychoso-
matice. Dnes napiiklad dalsi dikaz o
tom, jak i jen lehky dotyk pomaha udrzo-
vat zdravi a soudrznost, a to nejen u
ptakl, ale i u primétd. A jak by tomu
mohlo byt jinak u lidi! A védéli jste, ze
vztahy dcery s tatou se daji nejlépe zlep-
Sovat na prochazkach a pri sportovnich
aktivitich, pokud nejsou ovsem zamé-
fené na vykon a soutézeni? Uz to mame
védecky dolozené! Rodinni terapeuti to
védi davno.

Kdyz uz jsme u té rodinné terapie, nedalo
mi to a musel jsem odpoveédét na namitky
nékterych akademiki, které se k nam
pres jejich doktorandy obvykle donesou,
Ze totiz pry rodinné terapie nema dosta-
te¢nou oporu ve vyzkumu. Asi ne cela, ale
rozhodné se nékterym nelibi predstava
rodiny jako socialni délohy, kterou jsme
prinesli na zakladé nasi klinické prace uz
v r.1997 a ktera se dalsimi léty praxe a vy-
uky jen zpeviovala. Kritici ponékud pre-
hlizeji, Ze existuje terénni vyzkum, jak ta-
kové védecké praci rikaji antropologové.
A presné tim také je nase rodinna terapie
vramci stabilni dlouhodobé medicinské
praxe. Konkrétni argumenty najde ¢tenar
vrubrice Uvahy, eseje. Zde je také text
stalého autora Psychosomu Jana Poné-
Sického na téma intersubjektivniho pro-
storu béhem psychoterapie. Jisté se to
tyka i psychosomatické intervence, kde je
na reflexi takovych procestt méné casu.

Neradi uvefejiiujeme smutnou zpravu, ze
nas opustil doc. Jifi Simek, CSc., pilif
Ceské psychosomatiky, jak jsem ho ale-
spon ja vnimal. Bez jeho zdjmu a podpory
bychom si asi netroufli otevrit naSe pra-
covisté Stredisko komplexni terapie psy-
chosomatickych poruch v Liberci v zari



1989. Byl nasim prvnim laskavym super-
vizorem.

Smutnou zpravou ale toto ¢islo nekondi.
Velmi zajimavou otazku, zda terapeut (a
tedy také 1ékar) smi nesouhlasit s pacien-
tem, si poklada dnes Nejvyssi soud
v USA, alesponi podle zpravy, kterou jsme
prevzali (kauza Chiles v. Salazar) od doc.
Hany Kone¢né se svolenim ¢asopisu Ro-
dina, pro ktery byl text ptivodné psan. Ale
posudte sami — neméli bychom se takové
zpravy dozvidat také? A jak daleko mo-
hou zajit zasahy nadSenych aktivisti bo-
jujicich za svobodu jednotlivce? Jsme
proti takovym zasahtim do svobody nasi
prace dostateéné odolni?

Co opravdu stoji za precteni, pokud vas
zatim nic z nabidky nezaujalo, je zprava
Adély Holmanové z konference nasi Ev-
ropské asociace pro psychosomatickou
medicinu (EAPM). Zjistite, jak si dnes
stoji bio-psycho-socialni model zdravi a

Editorial

nemoci v o¢ich vyzkumnikt a kolegt psy-
chosomatikt z celé Evropy. A pokud vas
napadne, Ze je Skoda, Ze jste tam nebyli,
tak to pristi rok napravte. Je nejvyssi ¢as
zacit se propojovat s kolegy alespon ze

zemi EU.

Rozhovor s doc. Jifim Beranem, CSc.,
uzavira toto ¢islo. Doufame, Ze vas potési
nase zpravy a Ze osvezi vase psychosoma-
tické Sedé bunky mozkové...

Vladislav Chvala, 27. 9. 2025

( Editorial
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.

LENKA BACHRATA: MUSIM VSECHNO ZVLADNOUT SAMA

SOUHRN:

Miij odborny pristup je postaveny na presvédcenti, Ze feé téla je izasné diilezitou informaci,
kterou se potrebujeme naucit ¢ist jinak, z daleko komplexnéjsi perspektivy. Nase télo je
velmi sofistikovany a plasticky biologicky systém. Proto jsem presvédéend, ze musi existo-
vat smysluplnéjsi vysvétleni télesnych projevii, nez je nase soucasna predstava poruchy
nebo nemoci, kterou je potteba opravit, abychom mohli byt opét zdravi.

Touto kazuistikou bych rdda demonstrovala, jak 1ze riizné formy télesného stonani vnimat
jako projev vnitiniho konfliktu ¢i adaptacnich strategii clovéka. A jak tyto potize dovedou
ustoupit, kdyz se onen konflikt vytesi, kdyz porozumime, kdo jsme, jaké jsou nase potteby
a zdmér a jak si udrzet sebe sama a soucasné citit ptijeti (nebo ustat odmitnuti) svého so-
cialniho prostredi.

Teorie, hypotézy a védecké vyzkumy, na kterych své porozuméni stavim, jsou z oblasti fy-
ziologie, psychofyziologie, psychologie, riznych psychoterapeutickych ptistupi, zejména
téch zamérenych na télo, z oblasti genetiky, epigenetiky, socialni a behavioralni epigeno-
miky, biologie komplexnich socidlnich systémii a mnoha dalSich.

V psychosomatickém terapeutickém pristupu integruji principy Gestalt psychoterapie,
psychoterapeutickych ptistupti orientovanych na télo (biodynamické body-psychoterapie



a Bodynamic teorie), prace s ¢astmi v kontextu Terapie systému vnitini rodiny (Internal
family systems — IFS) a mnoha dal$ich pristupti zamétrenych na praci s traumatem a inte-
graci téla s psychickymi procesy. Vyuzivam i fyziologicka méreni, zejména statické i dyna-
mické (post-stimulaéni) méreni variability srdecni frekvence (HRV), ktera odrazi aktivitu
autonomniho nervového systému, ale také napriklad kapnografii, ktera objektivizuje stavy
souvisejici s hyperventilaci, tetanickym syndromem a stavy nadmérného nabuzeni a vni-

mavosti.

Podstatné detaily teoretického porozuméni, terapeutického pristupu i mych tvah a hypo-
téz uvadim v textu vzdy v souvislosti s jejich vyuzitim v terapeutické préci.

Tato kazuistika popisuje mou dvouletou terapeutickou praci s klientkou Janou. Jméno je
fiktivni, a rovnéz jsou poupravena i fakta z jejiho zZivota, ktera by mohla vést k jeji identifi-
kaci. Klientka souhlasila s pouzitim svého terapeutického procesu pro potiebu této kazu-
istické atestacni prace.

KLICOVA SLOVA: PSYCHOSOMATIKA, VNITRNI KONFLIKT, VYSOKA CITLIVOST, HYPERMOBILITA,
HISTAMINOVA INTOLERANCE, SYNDROM AKTIVNICH MASTOCYTU, OBEZITA JAKO OBRANA, HRV
ANALYZA, PSYCHOSOMATICKA PSYCHOTERAPIE, TELO V PSYCHOTERAPII

SUMMARY: BACHRATA L: I HAVE TO MANAGE EVERYTHING BY MYSELF. PSYCHOSOM 2025;
23(3-4), PP. 154-173

My professional approach is based on attitude, that body language is an extremely im-
portant information, which we need to read more acuratelly, from much more complex
perspective. Our body is extremely sophisticated and plastic biological system and I believe
there must be more meaningful explanation of body symptoms than just sudden and acci-
dental failure or disorder, which should be fixed or repaired to become healthy again.

With this case study, I would like to demonstrate how various forms of bodily groaning can
be perceived as an expression of internal conflict or a a part of adaptive strategy of their
carrier. And how these difficulties can subside when that conflict is resolved, when the
needs of the individual come into harmony with the needs of higher systems and are at-
tuned to a common sense. I am convinced that body language is amazing information that
we just have to learn to read correctly and not perceive it as a disorder that sometimes
needs to be eliminated by drastic means.

Theories, hypotheses and scientific research on which I base my understanding are from
the fields of physiology, psychophysiology, psychology, various psychotherapeutic ap-
proaches, especially those focused on the body, from the fields of genetics, epigenetics,
social and behavioral epigenomics, the biology of complex social systems and many others.

In the psychosomatic therapeutic approach, I integrate the principles of Gestalt psycho-
therapy, body-oriented psychotherapeutic approaches (biodynamic body-psychotherapy
and Bodynamic theory), work with parts in the context of Internal family systems (IFS)
therapy and many other approaches focused on working with trauma and integrating the
body with psychological processes. I also use physiological measurements, especially static
and dynamic (post-stimulation) measurements of heart rate variability (HRV), which re-
flects the activity of the autonomic nervous system, but also, for example, capnography,
which objectifies conditions related to hyperventilation, tetanic syndrome and states of
excessive arousal and receptivity.
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I always present essential details of the theoretical understanding, therapeutic approach
and my considerations and hypotheses in the text in connection with their use in thera-
peutic work.

This case study describes my two-year therapeutic work with the client Jana. The name is
fictitious, and facts from her life that could lead to her identification have also been edited.
The client agreed to the use of her therapeutic process for the purpose of this casuistic
attestation work.

KEY WORDS: PSYCHOSOMATICS, INTERNAL CONFLICT, HIGH SENSITIVITY PERSONALITY, HYPER-
MOBILITY, MAST CELL ACTIVATION SYNDROM, OBEZITY AS A DEFENSE MECHANISM, HRV ANA-

LYSIS, PSYCHOSOMATIC PSYCHOTHERAPY, BODY IN PSYCHOTHERAPY

SETKANI S KLIENTKOU — PRVNI KONTAKT A INDIKACE

Klientka Jana, tehdy 38let4, prisla do mé
praktické ambulance s ¢etnymi somatic-
kymi stesky: se travicimi obtizemi, oto-
kem jazyka a d4sni, ob¢asnym vnimanim
prekazky v krku, ktera délala potize s po-
lykanim, s nepfiméfenou a promeénlivou
reakci na nékteré potraviny a celkovou
nejistotou a tizkosti vii¢i riznym nespeci-
fickym télesnym projeviim. Prvni setkani
bylo spise standardné medicinské, rozsi-
ené o integrativni pristup. Zdalo se, Ze se
uz samotnou konzultaci pani Jana uklid-
nila. VySetfeni prokazala jen podezreni
na histaminovou intoleranci, naslednou
upravou zivotospravy a nizkohistamino-
vou dietou se tyto potize zlepsily.

Teoretické podklady:

a) vyznam davéry k terapeu-
tovi a cesta od bezmoci k

moci
Domnivam se, ze kromé diety byla diile-
Zitym faktorem zlepSeni i diivéra pani
Jany vucéi mému pristupu a ujistént, ze
nejde o projevy zavazného onemocnéni.
Tato duvéra se ukaze jako vyznamna
1 v nasem pozdéjsim vztahu. Ma schop-
nost vysveétlit klientitm jejich neuchopi-
telné potize psychofyziologickymi me-
chanismy a funkénim vjznamem v jejich
procesu se ukazuje jako stabilizujici
a snizujici tizkost. Podobny pristup se

vyuzivda i v kognitivné behavioralni tera-
pit (KBT), a to nejen pro snizeni uzkosti
z neznamého, ale zejména pro uchopent
a vyuziti mechanismii, které vedou ke
zlepSeni potizi (ipravou dychani, zme-
nou télesného postoje, svalového napéti,
specifickym pohybem, tipravou stravy ¢i
mineralnimi dopliky). Mit v rukou
funkéni ndvod na zlepSeni potizi je pro
klienta cestou od bezmoci k moci nad si-
tuact a priznakem, ktera je pro zvladnuti
tzkosti a paniky klicova.

b) histamin, histaminova in-
tolerance a MCAS

Histaminova intolerance je ted velice
populdrni, ale i svizelna diagnéza. Cast
odborné obce ji nepiijala a neda se ji
moc divit. Tento problém s intoleranci
potravin bohatiych na histamin je totiz
nekonstantni o promeénlivy, stejné jako
Jsou jeho telesné projevy. Vetsi smysl za-
¢ala davat az ve spojeni s tzv. syndro-
mem aktivnich mastocytit (MCAS), ktery
prinesl uvédoment faktu, ze velka cast
histaminu, ktery v téle deéla potize, po-
chazi z tkanového imunitniho systému,
konkrétné z mastocytii. A Ze tato nespe-
cificka imunitni obrana se aktivuje, kdyz
nase télo zaznamena urcité vyznamné a
nespecifické ohrozeni. Ato nejen ve
formé viru, bakterie ¢i alergenu, ale i ve



formé jakékoli informace zunéjstho ¢i
vnitrntho prostredi, kterou vnimame
jako ohrozujici a kterou neumime identi-
fikovat, zaradit a nemame zkuSenost,
jak si sni poradit a ziskat nad situact
kontrolu. Citime se tedy ohrozeni, zahl-
ceni a bezmocni. Histamin je rovnéz ak-
tivaénim neurotransmiterem, ktery
v mozku zptisobuje stav nabuzenti (alert-
ness) a ma mnoho dalsich vyznamnych
Jfunkciv regulaci stresové/adaptacni od-
povédi (Hough, 1999). Pocetné studie
rovnéz poturzuji, ze MCAS velice c¢asto
doprovazi hypermobilitu, dokonce se na
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Jjejim vzniku nebo zhorseni miize primo
podilet (Monaco, 2022).

U skupiny lidi s vysokou citlivosti a cha-
bymi hranicemi (které se télesné proje-
vuji ¢asto pravé nizkgm tonem svali
a podptirnych tkant, ale i vysokou akti-
vitou ventralniho vagu), dovede tento
stav histaminového nabuzeni aktivovat
témer jakakoli situace pretizeni a zahl-
ceni a potravinovy histamin jej obvykle
zhorsi. Zkusenosti ale ukazuji, ze ti sami
lidé mimo tento stav ohrozeni toleruji
potraviny s histaminem daleko lépe.

DRUHY KONTAKT S JANOU A DOPORUCENI K PSYCHOSOMATICKEMU PRISTUPU

Za dva mésice se pani Jana objevila zase,
s komplexnéjsimi potizemi. Dominoval
jim pocit tahani v nohou, brnéni konéetin
a poloviny obliceje, bolesti hlavy a krku
a dalsi pocetné a hiire specifikovatelné
potize, které spojoval strach z trombozy

a cévni mozkové prihody.

ProtoZe se u vice Zen v jeji rodiné (matka,
babicka a jeji sestra, prababicka) vysky-
tovaly mozkové prihody ve véku kolem
40-50 let, méla Jana prirozené obavu.
Pro uplny obraz je diilezité podotknout,
Ze tato prvni setkani s Janou probéhla
v obdobi pandemie Covidu, ktera tzkos-
tem a strachu z trombdz a jinych zavaz-
nych onemocnéni jesté vyznamné pri-
dala.

Doporucila jsem Jané nasi komplexni
psychosomatickou konzultaci a Jana tuto
nabidku prijala.

Teoretické podklady k vstupni
psychosomatické konzultaci —
obecna struktura, prabéh vy-
Setreni a zavér

A. Psychosomaticky dotaznik

Vstupni psychosomatickou konzultaci
pouzivam ve své ordinaci jako standar-
dizovany strukturovany ndstroj nejen
pro psychosomatické klienty, ale ijako
soucdst psychosomatické preventivni
prohlidky pro klienty v mé praktické
ambulanci, ktei't maji zajem o psychoso-
maticky pristup.

Soucasti je rozsahly dotaznik, ktery kli-
ent vyplni doma a piinese na setkani.
Jeho soucasti jsou cilené dotazy v téchto
tematickych okruzich:

1. Aktudlni zakazka: scéim klient
prichazi na konzultaci

2. Onemocnéni a priznaky souvise-
jici s konkrétnimi organovymi
systémy — v historii a v soucas-
nosti

3. Osobni anamnéza:  historie
trazi, operaci a hospitalizaci (s
dotazem na vék a doprovod ro-
dic¢it u hospitalizaci), abizy na-
vykovych latek, alergie, léky uzi-
vané v historii a soucasnosti,
vCetné vitamini a doplikil, ne-
chemické a alternativni léCebné
pristupy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Télesné a psychické obtize a one-
mocneni od narozenti, jejich pri-
béh a terapeutické resent

Pritbéh a pripadné komplikace
porodu a prenatalniho obdobi od
poceti (véetné vztahu rodicil
v tomto obdobi, emocéniho stavu
matky v pribéhu tehotenstui,
Jjestli slo o planované poceti, po-
radi ditéte véetné potratii a inter-
rupci, predcasné narozeni, zra-
lost a potieba inkubdtoru, porod
spontanni, indukovanyj, klestovy,
sekce, konec panevnt...)

Priibéeh a délka kojent

Jidlo: preferované a vylucované
potraviny, stravovaci navyky
a preference, prijem tekutin
Sport a fyzicka aktivita

Spanek

Rodinné vztahy v détstvi, dospi-
vanti, dospélosti a soucasnosti
Rodinna anamnéza: historie te-
lesnych a dusevnich onemocnéni
v rodiné, véetné zavislosti, obe-
zity, nehod, tirazii, sebevrazd...
Prace: druh a charakter, spoko-
jenost s pract a vztahy na praco-
visti, mira prozivaného pracov-
ntho stresu, tivaha o ,,praci snit“
Soucasny osobni Zivot, partner-
skyj vztah, rodinny Zivot, pratelé,
traveni volného casu, pocit do-
mova, konicky a zajmy

Intimni a sexudlni zivot

Vira a vztah k cirkevnim institu-
cim

Diilezité hodnoty v primarni ro-
diné ve srovndni s osobnimi hod-
notami klienta v souc¢asnosti

Traumata/vyznamné emocni
udalosti

Pojmenovanti svych silnych a sla-
bych stranek

T¥i prani pro zlatou rybku
Volna tiwaha nad tim, co nebylo
zminéno vySe aco klient

povazuje za vyznamné pro jeho
Zivot a zdravi

Forma dotazniku vyplnéného pied se-
tkanim je uzite¢na z ditvodu, Ze klient na
pruni setkani prichazi jiz ,naladeén”
v tvahach nad aspekty svého Zivota
a rodinné historie a md moznost se pied
setkanim doptat svych rodicit na detaily
napriklad ohledné svého narozent i pre-
natalniho obdobi. Podle zpiisobu a roz-
sahu vyplnéni dotazniku lze alesporn
z¢asti usuzovat na motivaci klienta, po-
pripadé jeho odpor k terapeutické praci.

B. HRV analyza

HRV analyzu neboli analyzu variability
srdec¢ni frekvence pouzivam jako soucast
prevence a psychosomatické konzultace
uz pies 10 let. Uvodni motivaci bylo udé-
lat si predstavu o mire stresu mérenim
aktivity sympatiku a parasympatiku
a propojit klientovy obtize s nameérenou
stresovou aktivaci, tedy aktivitou sym-
patiku. Toto ocekdvani se ale naplnilo
jen c¢asteéné. Nemala skupina klienti
s ¢etnymi psychosomatickymi stesky to-
tiz vitbec neméla zvisenou aktivitu sym-
patiku, spiSe naopak: ¢ast méla vysokou
aktivitu parasympatiku. Toto zjisténi
bylo velkym zklamanim, proto jsem na
par let HRV analyzu zapudila a nqurat
mezi uzitecné ndstroje opet zazila se
zmeénou optiky po prichodu polyvagalni
teorie na scénu. O tom ale vice v souvis-
losti s kazuistikou (Porges, 2010,
HearthMath Institute).

C. Rozhovor

Rozhovor je samozirejmé klicovym pruv-
kem psychosomatického vysetieni. Podle
toho, jak je klient schopen konzistentniho
uchopent svich potizi a svého Zivotniho
pribehu, volim rozhovor volny, nebo
podloZeny strukturou vyplnéného dotaz-
niku.

D. Pozorovanti a télesné vysetieni



V ramci pruntho kontaktu vnimam jako
diilezité i pozorovanti a telesné vysetient.
Uz v priubehu rozhovoru si vsimam oc-
ntho kontaktu, vyrazu tvare, télesného
drzent, gestikulace, Te¢i a zpiisobu vyja-
drovant, kvality a mechanismu dechu.
Podle potireby pak po rozhovoru vyset-
Fuji pacienta i ve stoje, ktery podle Body-
namic a Reichovych charakterovych
typt doplni hodné informaci o struktuie
osobnosti klienta ajeho strategiich/ob-
randch. Dalsi vysSetieni medicinského
charakteru doplnuji podle zakazky kli-
enta a mé potieby.

E. Zavér: vyhodnoceni a doporu-
¢eni dalstho postupu

Doba 8o minut ¢asto neni postacujici na
komplexni posouzeni, jak dal postupovat
s klientem. Kdyz je ze setkani pro mne
1 pro klienta zirejmé, Ze somatické potize
souvisi sjeho zivotem, kdyz ma klient
nahled, ochotu a jasnou zakazku, navr-
huji psychoterapii. U ¢asti klientit dopo-
ruc¢uji propojit ji s fyzioterapii, popri-
pade jingm cvi¢enim ¢i télesnym piistu-
pem (taj-¢i, joga, bojova umeni...), nékdy
zvazujeme podpiirnou psychiatrickou
medikaci, vitaminy ¢ dopliky stravy,
upravu diety nebo alternativni medicin-
ské pristupy (akupunktura, tradic¢ni éin-
ska medicina, ajurvéda, fototerapie...).
Ve vsem je samozrejmé mnozstvi hackil,
zejména v dostupnosti zvoleného pri-
stupu pro klienta (geografické, ¢asové ¢
financni), nebo je-li vhodné nabidnout
své terapeutické moznosti klientovi,
ktery je registrovanym pacientem v mé
praktické ordinaci. I kdyz se tato kombi-
nace obecné nedoporucuje, u ¢asti dobie
vyselektovanych klientil ji za jasné sta-
novenych pravidel pripoustim, nékdy ji
dokonce vnimam pro klienta jako velmi
vyhodnou. Toto se tykalo i pani Jany.

Pro spravnou praxi

Uvodni konzultace Jany — pii-
béh a zakazka

Jana vyristala ve velmi slozitém rodin-
ném prostiedi. Byla starsi ze dvou déti,
otec byl alkoholik a brzy se z jejiho Zivota
vytratil, neméla vztah ani s jeho rodinou.
S mamou a bratrem zili vdomé spolu
s babickou a prababickou. Matka zacala
pit brzy v jejim détstvi a v roli matky ne-
fungovala, o Janu a jejiho bratra peco-
vala babicka, ktera byla ucitelkou a poz-
déji reditelkou na mistni Skole. Rodina
byla vérici a zila na vesnici se silnou kato-
lickou tradici, v prostiredi bylo hodné po-
suzovani a odsuzovani. VSechno ,Spatné
a hrisné“ muselo byt pred zraky ostatnich
utajeno. Alkoholismus matky byl proto
velkym problémem, Jana byla uz v mla-
dém véku vysilana babickou, aby o matku
pecovala a presvédcila ji, aby nepila. Ba-
bicka méla velkou potfebu udrzet ne-
hezké tajemstvi své dcery mimo zrak ve-
fejnosti, aby nebyla ostuda. Byla to
prisna, vyzadujici a kriticka Zena, ale na-
vzdory tomu ji Jana povazovala za nej-
blizsi osobu svého détstvi, ktera ji vycho-
vala. Matku dospélym pohledem vnimala
jako nezralou a neschopnou vést bézny
Zivot, nicméné v détstvi o ni méla strach
a prozivala odpovédnost za jeji stav.

Diky babicce Jana vystudovala a zalozila
uspésnou a prosperujici firmu. Vdala se
za cizince, se kterym ma dvé déti. Je pre-
tizen4 praci ipé¢i o domécnost a déti,
manzel se nikdy nenaucil mistni jazyk,
aproto ma potize se zaméstnat i resit
operativu kolem domacnosti.

Z tivodni psychosomatické konzultace se
jako hlavni zakazka vyosttilo téma stra-
chu ze zavaznych nemoci, velk4 nediivéra
ve vlastni télo, které Jana vniméa jako
hrozbu a zdroj nemoci, a tizkost spojené
s témeér jakymkoli télesnym priznakem.
Dlouh4 léta méla vyraznou nadvahu
avelmi Spatnou zivotospravu, jedla az
odpoledne, narychlo, co se namanulo,
pila hodné kavy a velmi malo vody. Par
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mésicl pred nasim prvnim setkanim se
zacala diky pracovnimu klidu v Covidu

usilovat o zdraveéjsi zivotni styl a povedlo
se ji dost vyznamné zhubnout.

Toto obdobi zmény i redukce hmotnosti
(asi 45 kg v obdobi jednoho roku), které
bylo vzavéru covidové pandemie, pri-
neslo kromé pozitiv i par neprijemnosti.
S vyznamné niz§i hmotnosti zacala Jana
pocitovat vétsi krehkost, hiire ustavala
nérocné situace a objevily se i pocetné so-
matické stesky, které prinasely uzkost. Se
Stihlosti se dostalo na povrch chabé dr-
Zeni téla a vyrazni hypermobilita a hypo-
tonie svali.

Teoretické poznamky a ivahy

a. Obezita/nadviha jako obranny
mechanismus

Podle pocetnyjch studii ma obezita silnou
korelaci s vyskytem negativnich zkuse-
nosti v détském véku (adverse childhood
experiences — ACEs). Vijzkumy nastoluji
hypotézu, ze miize fungovat jako efek-
tivni obranny mechanismus pied zapla-
venim traumatickymi tématy. Je-li
u obézniho ¢lovéeka traumatické pozadi,
vyznamna redukce hmotnosti ¢asto vede
k opétovnému  zcitliveni  k prozitkiim
traumatické zkusenosti. Se zhubnutim se
¢asto zacnou objevovat panické ataky,
uzkosti ¢i psychosomatické priznaky,
proto na zaklade studii odbornici dopo-
rucuji veénovat pozornost traumatické
historii pred planovanou redukci hmot-
nosti, obzvlast pied chirurgickou bariat-
rickou intervenci ¢i pred medika-
mentozni lécbou obezity (Faden, 2013,
Schroeder, 2021).

b. Souvislost parasympatiku
(ventralniho vagového sys-
tému) a citlivosti a vnimavosti
vici sobé, jinym lidem i pro-
stredi

U Jany jsme v procesu hubnuti vysetio-
vali HRV analyzu opakované v intervalu

asi 3 mesictl, ve kterych zhubla asi 15 kg.
Kontrolni HRV analyza prokdzala vy-
znamné zvyseni variability, tedy akti-
vity ventralniho parasympatiku, a to
v klidovém idechovém testu. To je
mozné interpretovat rizné, napriklad
Jjako relativni sniZeni aktivity sympatiku
pri vyreseni obezity. Vzhledem k rozvoji
uzkosti a somatizaci se ale priklanim
k nast hypotéze, ze aktivita ventrdlntho
parasympatiku  koreluje s citlivosti
a vnimavosti, ktera Jané vratila do vé-
domi témata ¢asnych traumat, viici kte-
rym pitsobila drivéjsi obezita jako blaho-
sklonna znecitlivujici obrana.

Polyvagalni teorie Stephena Porgese
vnesla zasadni zménu do porozumeént
psychologickych a behaviordlnich sou-
vislosti funkce autonomniho nervového
systému. Tato teorie je postavena na po-
znani, ze parasympaticky nervovy sys-
tém ma dvé funkcéné odlisné vétve s roz-
dilngym zdrojovym jadrem v prodlou-
Zené miSe: vétev dorzalni (zadni), ktera
se povazuje za evolucéné starsi a v situact
ohrozZeni aktivuje reakci zmrznuti (free-
zing) a evolu¢né mladsi vétev ventralni
(predni), ktera je spojovana se socialnim
(vztahovym) napojenim a umoznuje
emocni regulaci a prozivani bezpeci ve
vztahu. Diky ventralnimu parasympa-
tiku dovede dité prozivat pocit bezpeci
a napojeni na matku vnimanim jejtho
klidného melodického hlasu, piijimaji-
ctho o¢niho kontaktu, emocniho vyrazu
obliceje ¢i bezpecného telesného kon-
taktu (Porges, 2010, HeartMath Insti-
tute).

Nase dlouholeta zkusenost s HRV analy-
zou vSak piinasi jeste o kus jiny pohled.
Aten je, Ze ventralni vagova aktivita,
ktera se projevuje na srdecnim rytmu
vyznamnym a pravidelnym kolisanim
srdecni frekvence zejména v souvislosti
s nadechem a vydechem, nesouvisi zda-
leka jen s bezpec¢im ve vztahu, ale s citli-
vosti/vnimavosti a napojenim na



podnéty z prostiedi obecné (HeartMath
Institute, McCraty, 2015). Kdyz se vy-
soka aktivita ventralntho vagu propoji
s dalsimi atributy zvysujicimi citlivost
(hypermobilita a svalova hypotonie,
hluboké dychani az hyperventilace,
schoulena poloha vsedé ¢i vleze...), klient
miiZze prozivat zavaleni a pretiZzent riiz-
nymi podnéty, jak senzorickymi, energe-
tickymi ¢i emocnimi z vnéjsiho prostiedi,
tak podnéty a pocity z téla ¢i vlastnimi
emocnimi tématy.

U lidi s velmi vysokou variabilitou sr-
decni frekvence tedy nepozorujeme pro-
zivani bezpeci a klidu (jak by se dalo
podle polyvagové teorie ocekdvat), ale
spiSe projevy nestability, zavislosti na
okoli a snadné ovlivnitelnosti dynamic-
kymi faktory prostredi. Naopak u nich
pozorujeme nedostate¢nou aktivitu sym-
patiku, kterou vnimame jako nesouci
atribut stability, akce, Feseni i vytvareni
hranic. Pri nedostatecné reaktivité sym-
patiku na podnéty vidame napriklad
symptomy autonomni dysfunkce (orto-
staza, poruchy termoregulace...) ¢i jiné
adaptacni problémy na urovni psy-
chické, fyzické i behavioralni.

Symbolicky tedy miizeme vnimat, Ze
ventralni parasympatikus je nositelem
»zenskych, neboli jinovych“ aspekti,
tedy citlivosti, empatie ¢i péce o druhé
isebe, a naopak sympatikus se snoubi
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s aspekty ,muzskymi, nebo jangovymi,
tedy pevnosti, stabilitou, rozhodnosti,
akénosti, ohranicenosti a dalsimi. V sou-
casnosti tuhle hypotézu vnasime i do po-
suzovani nasich HRV mérent, ze tedy kli-
dova i dynamicka aktivita ANS odrazi
kromeé aktualni miry stresu i osobnostni
strategie daného jedince.

c. Behavioralni strategie, ob-
rany a ,casti“

Tyto terminy vnimam a pouzivam vi-
ceméné jako synonyma. Z teorie Sys-
tému vnitini rodiny (IFS — Internal Fa-
mily systems) jsou naSe ,¢asti“ (parts)
jakymisi strategiemi chovani, které se
aktivovaly jako obrany kolem nasich
traumat ¢i vyjvojovych zranéni/deficitii.
Tato zraneéni a traumata zptisobila od-
pojeni od naseho Self, které IFS vnima
jako nasi primarni osobnost, nase vro-
zené a prirozené Ja, jako prirozenou
esenci naseho byti, ktera je vnimavd, in-
tuitivni anapojend na prostiedi
(Schwarz, 2020).

Casti se stavaji nasi sekundarni osob-
nosti, egem nebo obranami, které se for-
muyji a ¢asto radikalizuji za jedinym tice-
lem: dostat mimo védomi bolest a zahl-
cujici emoce spojené se zranenim/trau-
matem a soucasné si kompenzovat chy-
béjici pocit vlastni hodnoty skrze prijeti
a respekt vztahovych osob a spolecnosti.

PRUBEH TERAPIE — HLAVNI TEMATA TERAPEUTICKYCH ZAKAZEK

Terapie s Janou v soucasnosti trva pres
dva roky a stale pokracéuje. V tomhle ob-
dobi Jana prinasi rizné témata, ktera se
toci kolem nékolika hlavnich okruhi:

- PretiZzenost nadmérnou péci o lidi
v soukromych i pracovnich vztazich,
pocit zodpovédnosti za prozivani dru-
hych, snadna manipulovatelnost

- Nizka schopnost vnimat a pecovat
o své potreby a hranice

- Chybéjici divéra ve své télo a strach
z nemoci a bezmoci

- Osamélost, chybé&jici  podpirné
vztahy, problém opfit se o nékoho ji-
ného, spolehnout se a divétovat

Pro potteby této kazuistiky budu vénovat

pozornost zejména tém cCastem nasi
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spolec¢né prace, které souviseji s jejimi so-
matickymi priznaky.

Ustat si sebe sama — ukazka te-
rapie

Jana na prvni pohled ptisobi jako sebevé-
doma zenska, ktera vi, co chce. Obléka se
do vyraznych barev, i kdyz oblibené mo-
tivy postav z Disneyho dilny davaji jejimu
vzhledu trochu holéickovsky nédech.
Nosi prevazné boty s tlustymi podraz-
kami a sedi obvykle schoulen4, s prople-
tenyma nohama. Kdyz mluvi o sobé
a svych strasich, ptisobi ki‘ehce, jako vy-
désena holc¢icka. Ma bledou kiehkou
ktzi, chabé drZeni téla, dopredné drzeni
hlavy, kyfoticky hrudnik a esovitou skoli-
ozu.

Prvni mésice nasi spolecné prace vénu-
jeme vzdy alespon ¢ast sezeni jejim soma-
tickym stesklim a strachiim z nemoci. Je
citit jeji velkd obava, nejistota a potteba
se opfit s dlivérou o ,,medicinskou auto-
ritu“. Prvni ¢ast sezeni tedy obvykle dé-
lam edukaci o ptiznacich nemoci i o psy-
chosomatickych souvislostech. Jsem
cerstvé po absolvovani zikladniho vy-
cviku v Bodynamic terapii, kterd moc
hezky propojuje okruhy témat détského
vyvoje s konkrétnimi svaly a svalovymi
skupinami, s jejich napétim i celkovym
drzZenim téla.

Edukace se prolina s Janinym pfibéhem
— sjejimi soucasnymi potizemi v rodiné
ivpraci, isjeji historii. Kdyz mluvi
osvém zivoté, je hodné vhlavé. Byt
v kontaktu s t€lesnymi pocity je pro ni na-
ro¢né, i kdyz jeji citlivost je zfejméa. Opa-
kované zdiraznuje, Ze potfebuje vécem
rozumeét, Ze ji porozuméni pomaha citit
se v tématech stabilnéji. Prvni tydny jsou
hlavné o mluveni a vytvareni davéry a
bezpedi.

Jana prichazi s tématem zahlceni praci.
Je majitelkou i reditelkou spolecnosti
s desitkami zaméstnancti, ale pravidelné

se potyka s tim, Ze nékolik jejich blizkych
kolegii nedéla dobte svou praci, ona musi
spoustu dilezitych véci resit za né a taky
resSit nasledky jejich $patnych rozhod-
nuti. Nejvic ji pridava praci jedna z jejich
nejbliz§ich kolegyn. Jana je nastvana, ze
kolegyné ,flaka“ praci a déla spoustu
chyb, které pak ona musi resit a potykat
se se stiznostmi klientd.

T: ,Jak se v této situaci citite?”

J: ,Jsem nastvani. Opakované jsem ji
prosila, at se snazi se soustiedit a kontro-
lovat si po sobé svou praci. Ale porad déla
chyby a n€kolik klientti uz od nas uz kvili
tomu i odeslo.” (VJaniné hlase je citit na-
Stvani a rozhodnost.)

T: ,Zda se, ze je tahle kolegyné pro vas vic
problémem nez pfinosem... Neuvazovala
jste o vypovedi?“

J: ,Uvazovala, ale neni to snadné. M4 to
v Zivoté té€zké a nechci byt dalsi, kdo ji
zkomplikuje zivot.“

T: ,Takze vam ve vypovédi brani soucit?
Litost? Inavzdory tomu, Ze vdm hodné
komplikuje zivot, pridava spoustu prace
a déla spolecnosti $patné jméno? Jaké to
pro vas je, obétovat spoustu c¢asu, penéz
i nervi kviili tomu, aby ona nebyla vysta-
vena diskomfortu a nemusela délat v zi-
voté zmény?“

(Citim, jak ve mné nariistd neklid mé
manazerské ¢asti. Bezi mi hlavou, jak mi
je tahle mira soucitu a sebeobétovani
cizi. Musim v sobé krotit nutkani zeptat
se ji, jak se ji s touhle povahou povedlo
vybudovat tak wvelkou a tispésnou

firmu.)

J: ,Spatné se to posloucha, ale je mi ji lito.
Neumim si predstavit, Ze za ni ptijdu
a feknu: davam ti vypovéd. Neumim ji
takhle podrazit nohy.“

T: ,SlySim, Ze to je pro vas tézké. Ale sou-
casné slySim i rozpor v tom, Ze jedna vase



cast mluvi o hnévu a frustraci a druhi
o litosti a soucitu. Mam takovy néavrh.
Zkuste si tuto kolegyni predstavit, Ze sedi
na tamté zidli. Podivejte se na ni a vni-
mejte, co se ve vas déje, co k ni citite.”

J: ,Citim litost, ale i hnév.“

T: ,,Chvili s témito pocity zistarite a uve-
domte si, kde je vtéle citite. Vnimejte
vSechny pocity ve svém téle.“

J: ,,Citim napéti v zadech a v hrudj, a tro-
chu sevreni a knedlik v krku.“ (Stdle sedi
schoulena, nohy dvakrat propletené, di-
chd mélce).

T: ,Kde v téle citite hnév?“

J: ,Ten mam asi spi$ v hlave, kdyZ o tom
premyslim. T€lo je spi§ seviené, mozna
citim i strach. Nechci byt ta Spatna a ubli-
Zovat lidem. Nechci, aby kviili mné tr-
péli.”

(Hlavou mi bézi, jak se porad snazime
pecovat, aby lidi netrpéli, a tim jim bra-
nime, aby si proZili frustraci, ktera by je
posunula dal. Odolavam pokuseni vnést
sem tento pohled. Vim, Ze Janina ro-
zumna ¢ast by to dokazala prijmout, ale
v tuhle chvili se to nezda byt vhodné, zre-
jmé by ji to zbytecné vratilo do hlavy,
nebo spustilo jeji sebekritickou ¢ast. Ci-
tim bezradnost a v hlavé hledam moz-
nosti, jak ji umoznit jinou zkusSenost
a nezaseknout se v bezmoci.)

T: ,Jano, mohly bychom zkusit takovy ex-
periment? Co kdybyste se posadila trochu
jinak? Zkuste se posunout zadkem vic na
okraj zidle, abyste sedéla na sedacich kos-
tech. Opfrete se obéma nohama pevné
o zem a narovnejte zada tak, aby to bylo
pohodlné. Vnimejte, jak vas podepiraji
nohy izidle. Zkuste prohloubit dech
a vnimejte, co tahle zména de€la v téle.“

J (dycha hloubéji a chvili navnimava
zmeénu): ,Citim se pevnéji, mam vic
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energie, ale citim i bolest v zadech, neu-
mim takhle sedét dlouho.“

T (vkladam mezi operadlo Zidle a jeji
zada polstar srolovany tak, aby ji pevné
podepiral jen na prechodu hrudni a be-
derni patere): ,,Zkuste se oprit, ale nechat
zada narovnana. Jaké je to ted’?*

J: ,Je to o dost lepsi. Jesté trochu citim
horni ¢ast zad, ale to jde vydrzet.“

T: ,Vratte se opét k tomu, co citite v téle,
k opote nohou, ke svému dechu. Pomalu
hloubéji nadechnéte, chvili zadrzte v na-
dechu apak velmi pomalu vydechujte.
Pozorujte, jak se télo méni s nadechem
a vydechem a jak se v tom citite.”

J (chvili vnima télo, piisobi klidné): ,,Ci-
tim se pevnéjsi a klidnéjsi.“

Nékolik minut pracujeme se zavirenyma
ofima s uvédoménim téla, s navnima-
nim mist, kde citi pevnost, oporu a bez-
peci, s pozorovanim dechu, s kontaktem
se zemti, s uvédomenim si svého téla jako
svého Ja, navnimanim svych hranic, kde
kon¢i jeji Ja a dotykd se prostiedi. Kde
zac¢ing svet kolem. Pak ji pomalu vracim
pozornosti do mistnosti.

T: ,Udrzte si vjem svého téla jako svého
télesného Ja a pomalu se pripravte i na
kontakt s okolnim svétem. Vnimejte ho
nejdriv sluchem (pozornost na zvuky),
pak ¢ichem, pak kontaktem s ktizi (teplo,
chlad, pohyb vzduchu, ...), apak po-
stupné i zrakem. Stale si ale udrzte i vjem
svého J4.“

Do konce sezeni pak pracujeme se sou-
c¢asnym vnimdanim sebe 1 okoli, vnimani
svéta ,pres sebe”, coz Jana v této poloze
vnima jako prijemné.

163

Pro spravnou praxi

¢




PSYCHOSOM 2025; 22 (3-4)

Lenka Bachratia: Musim vSechno zvladnout sama

¢

Teoretické podklady a avahy —
vysoka citlivost a hypermobi-
lita

U lidi, kteri maji tendenci pecovat nad-
meérné o druhé na tikor sebe, byjva nekdy
problém viibec vnimat sebe, své télo, své
pocity, své hranice, a zejména své po-
tireby. A 1 kdyz si své potreby uvédomi, je
pro né tezké si je ve vztahu prosadit, pro-
toze tim vytvori u druhé osoby diskom-
fort nebo frustraci. Ty totiz maji ¢asto
spojené se strachem z odmitnuti, nepii-
jeti a opusténti, proto je pro né snazsi po-
tlacit sebe a dat energii do uspokojovant
potieb druhych, coz jim zajisti pocit pii-
Jjeti a s nim i vlastni hodnoty a smyslu.

Teorie Bodynamic spojuje rezignaci na
své vlastni potireby ¢i na kol konkrétni
vyvojové faze s hypotonii ve specifickém
svalu ¢i svalové skupiné, které s kon-
krétni vjvojovou fazi souvisi. V mnoha
studiich je pozorovan spolecny vyskyt
svalového hypotonu ¢t hypermobility
s vysokou citlivosti, sklonem k pretizeni
podnéty anachylnosti na specifické
zdravotni potize, véetné uzkosti, auto-
nomni dysfunkce, funkcnich zazivacich
potizi, syndromu aktivnich mastocytil,
histaminové intolerance, migrén, ver-
tiga, tetanického syndromu a dalsich
(Pailhez, 2016). U této skupiny lidi ,,na
hypermobilnim spektru“ pozorujeme
casto problém s hranicemi, zavislou
vztahovou vazbu, nizkou frustracni tole-
rancit a sklon k rychlému pretizeni a vy-
hoteni. V jejich historii nachdzime casto
¢asna vyvojovd traumata ¢i deficity.

Psychoterapie zaméiend na télo v kom-
binaci se specifickym cvicenim podporu-
jicim  hlubokou svalovou stabilizaci
a psychomotoricky vyvoj byva efektivni
na urovni jak psychické, tak fyzické sta-
bilizace.

Ruzné psychoterapeutické pristupy,
vCetné Bodynamic a IFS, pozoruji a po-
pisuji, jak se nase osobnost utvari jako

mozaika nasich psycho-somatickych
strategii, které adaptuji nasi vrozenou
dispozici na nase prostiedi a zivotni zku-
Senosti. Téma strategii (¢asti, obran)
Jjsem jiz zminila vyse, proto v souvislosti
s tématem Jany jen doplnim vliv téchto
strategii na télo (McConnell, 2020).

Vratme se tedy k Jané. Chabé drzeni tela

je casto provazeno horsi psychickou
a emocni stabilitou, problémem ustat si
sebe, své potieby a svou sebehodnotu.
Tato témata souvisi zejména s dolni ¢asti
téla — od plosek nohou pres panev az po
oblast branice/hrudniku. Aktivni vytva-
reni hranic a uspokojovdnt svych kom-
plexnéjsich vztahovych potieb zase sou-
visi se segmentem hrudniku a hornich
koncetin. Ten je ale mozné smysluplné
zapojit jen tehdy, kdyz dobie ,funguje”
dolni segment. Jit aktivné za svymi hra-
nicemi a potrebami je mozné jen tehdy,
kdyz jsme si jich védomi, prozivame je
jako diilezité a dovedeme ,ustat” energii,
kterou potrebujeme k jejich realizaci.

P praci s téelem vzdy zaciname od za-
kladil, tedy od nohou, popripadé u hodné
¢asnych vjvojovych témat jeste hloubéji:
na byti ,jen tak“ a pocitovém vnimani
pritomnosti, na vnimani dechu, na uve-
doméni a popsani vjemit bez potieby je
interpretovat, na stranové synchroni-
zaci, na télesném prozivani bezpeci a na-
péti/ohrozeni.  (Stautonova, 2014,
Mcnaughton, 2004, McConnell, 2020).

Délat si hranice — ukazka tera-
pie

Jana je hodné citliva a vnimava, casto az
prilis. Pocity z téla, kterym nerozumi, ma
tendenci vnimat jako potencialné ohro-
Zujici projevy zavazné nemoci. V détstvi
zila v jedné domacnosti s babickou i pra-
babickou, které dostaly mozkovou pri-
hodu v ¢asném véku, a tam byla svédkem
jejich nahlé télesné dysfunkce.



Prvni ¢4st nasi prace byla o nabyti bez-
pecného pocitu a divéry ve vlastni télo.

Po praci s uvédoménim a privlastnénim
svého téla vsedé jsme zacaly pracovat
vestoje. Stoj byl pro Janu velka vyzva,
zejména kdyz u toho méla vnimat svoje
télo. Po kratkém stoji vnimala nejistotu,
unavu abolest vriznych céastech téla,
zejména v zadech. Prohloubeny dech pfi-
nésel zhorseni stability, nedatilo se ji vni-
mat propojeni se zemi a pocit opory v no-
hou.

Jakakoli prace s rukama, ktera by symbo-
licky vyjadrovala hranice, byla pro ni
témeér nepredstavitelna a zahlcujici. Pra-
covaly jsme s uvédoménim postoje, casti
téla, vhimanim dechové viny a hledanim
pocitl stability a opory v téle. Dolni c¢ast
Janina téla piisobila kiehce a nestabilné,
panev méla vanteverzi, zato hrudnik
vnapéti aramena stazena dozadu. Dy-
chala vyrazné hornim mechanismem
a bylo vidét, jak ji prohloubeni dechu
zptsobuje neklid. Nebyl schopna citit
v nohou a panvi oporu a bezpe¢i.

Proto jsme pracovali se zménou postoje:
s povolenim kolen, podsazenim panve
auvolnénim ramen. V postoji, kdy se
velké Kklouby ahlava ocitly stabilné
v jedné ose nad sebou, zacala vnimat, ze
se ji dati vice dychat brénici, procitit nohy
adaleko lépe ted wvnimala stabilitu
a oporu. Tohle uvédoméni si odnesla do
Zivota a zacdala délat pravidelna cviceni,
ktera ji pomohla citit se v riiznych Zivot-
nich situacich stabilnéji. Toto uvédomeéni
jsme dale rozvijely iv dalSich tématech,
ktera ptinasela, naptiklad v problému
ustat vklidu prezentace ikonfrontujici
pracovni setkani. V stabilnim stoji $lo
vSechno snaze nez vsedé. Spraci na
opoie ve svém téle a vnohou zvladala
1épe slozité vztahové situace, ale i télesné
potize jako bolesti atoceni hlavy. Po-
stupné se uplné vytratily i pocity tahani
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vnohou nebo brnéni v obliéeji a spolu
s nimi i obavy z mozkové prihody.

Dalsim tématem bylo aktivni vytvareni
hranic. Jako velmi obtizné vnimala pro-
sazeni svého postoje a nazoru zejména se
starsimi Zenami v pracovnich vztazich i v
rodiné, které mély tendenci tlacdit ji tam,
kam nechtéla, a vyuzivaly k tomu mani-
pulaci, napriklad pres litost a jeji pe¢ova-
telskou povahu. Jednou z nich byla jeji
matka, druhou majitelka nemovitosti,
kterou Jana chtéla vyuzit pro svou praci.
Jana uz védé€la, Ze je pro ni snazsi jednat
vestoje a opfit se o t€lo, nebo alespon
vsedé vyuzit oporu nohou. Problém
ovSem nastal vzdy, jakmile tyto damy za-
caly prinéset sva osobni témata, zejména
zdravotni potiZe a zavazné diagndzy. V tu
chvili Jana propadala litosti, vy¢itkAm
a nutkani upozadit své potieby, ustoupit
a peCovat oné. Tézké chvile zaZivala
s onou majitelkou nemovitosti, ktera se ji
snazila dotlac¢it do velmi nevyhodnych
podminek pronajmu. Kdyz Jana popiso-
vala situaci a spolu jsme ji rozebraly, bylo
ziejmé, Ze tato dama odhalila jeji pecova-
telskou povahu a zacdala zdmérné pouzi-
vat téma své nemoci, aby Janu dostala
tam, kam pottrebovala. Jana si postupné
uvédomovala, jak je na ni nastvana a ja-
kou katastrofu by pro jeji podnikani zna-
menalo, kdyby pristoupila na jeji pod-
minky.

Opét jsme pouzily techniku prazdné zi-
dle, na kterou jsem ,posadila“ tuto damu
a nechala Janu uvédomit si, co citi, kdyz
ji vidi pred sebou. Vsed€ Jana popisovala
hnév, ale i nejistotu, stazeni a strach, ves-
toje zacal hnév dominovat. Pracovaly
jsme s uvédoménim moznosti, zZe by vy-
jadrila své NE jejim podminkam i jeji ma-
nipulaci a prosadila si sva ocekavani:
nejdiiv postojem, pak verbalné, s energii
v hlase, a pak igestem rukama. Udélat
gesto spojené se symbolickym odtlace-
nim rukama ji délalo velké potize. Viibec
si to neumeéla predstavit, spiS méla
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tendenci se stahnout a ustupovat dozadu.
Najednou zas vypadala jako mala ustra-
Sena holcicka. Jana si uvédomovala, jak
je to pro ni tézké, prichazely pocity zod-
povédnosti, strach, ze druhé svym jedna-
nim zrani abude vinna jejich padem,
strach zopusténi aselhani. Vytvareni
hranic jsme proto pro tuto chvili opustily
a vratily se k opore: moznosti opfit se ne-
jen o sebe, ale i o druhé.

Je tézké oprit se o druhé -
ukazka terapie

Schopnost opfit se o druhé je spojena se
schopnosti diivétovat, ze tam druzi lidé
jsou pro nés, Ze nas zvladnou podepfrit
aze my to miZeme pustit. A v piipadé
Jany také nekontrolovat, jestli to zvlad-
nou a nezatizime je prilis.

Pres imaginaci jsme zkoumaly, o co ao
koho se v jejim zivoté da oprit: nejdiive
vjeji soucasné realité, pak iv historii
mezi jejimi predky. Jana si uvédomila,
jak je ve svém zivoté na vSechno sama, jak
podepira vSechny ostatni, véetné man-
Zela, déti, matky, kolegti a mnoha dalsich,
ale sama se ve skute¢nosti nema o koho
oprit. Kromé par kamaradek nema moc
blizkych vztahii. A ani kamaradky se
zrovna moc nezajimaji o jeji zivot a potize
— spiSe se ozyvaji, kdyZ samy néco potie-
buji. Kdyz se ona nema dobie a potiebuje
pomoc nebo podporu, nema se komu
ozvat. VeSkerou pomoc v domacnosti
iv péci o déti, kterou nezvlada sama, si
plati.

Nakonec si uréila jako nejvic podptirnou
osobu babicku, ktera ji vychovala.

T: ,Jano, predstavte si, ze babicka stoji za
vasimi zady. Vnimejte jeji energii, kterou
ika néco hodné podpiirného. Je pro vas
v poradku, kdyz si stoupnu za vase zada
a budu chvili v roli vasi babicky?“

J: (prikyuvne)

T: ,Zkuste si predstavit, Ze vam babicka
dd podporu dotekem na ramena nebo
zada, abyste se citila bezpec¢né a pevné
a mohla mit pocit diveéry. Tento dotek ma
byt podplirny a rikat: jsem tu pro tebe,
muzes se oprit. Nemusis byt na vSechno
sama.“

Vyzadala jsem si souhlas, Ze ji mohu po-
lozit ruku na zada a ze kdykoli miiZe rict,
kdyby to vnimala jako nepiijemné. Sou-
casné zkoumam i télesné reakce, které by
svedcily o jejim staZzeni v pripade, Ze by
nebyla schopna rict mi ne. Jana souhla-
sila. Polozila jsem ji dlari mezi lopatky,
coZ je misto, které se v bodyterapii pova-
Zuje za nejvice podpiirné. (Pod prsty
Jjsem necitila témeéi zadny svalovy tonus,
Jjako bych se dotykala jenom kosti patere
a Zeber. Vtomto doteku jsem vnimala
jeji krehkost a opatrnost, jako by jedna
Jjeji éast tento dotek nebyla schopna pri-
jmout, nebo mu neduvérovala. Mela
Jjsem potrebu prozkoumat tyto své fanta-
zie.) Chvili jsme zkoumaly jeji pocity
z tohoto doteku. a pak i moznosti jinyjch
lokalit na zadech a ramenou, jestli je ne-
citi jako vhodnéjsi. Piivodni ale zvitézila.

T: ,Zkuste vnimat soucasné mou ruku
ito, co se dé€je ve vasem téle.”

J: ,,Citim moc prijemné teplo, které se Siri
az do prsou.”

T: ,Zkuste si pohrat s myslenkou, jestli
byste mohla této ruce dtivérovat a oprit se
o ni.“

J: (lehce se k ruce pritiskla, ale bylo citit,
Ze dilvéru moc nema. Zapriela se sice vic,
ale stale celou svou vahu drzela na svych
nohou a bylo videét, Ze je v napéti.)

T: ,Jaka je to pro vas predstava, davéro-
vat a dovolit si opfit se o tuto ruku?“

J: ,Nevim... nechci vas zatiZit a nevim,
jestli nejsem moc té€zka a udrzite mne...



Mam strach, Ze kdyz se opru, obé spad-
neme...“

Pro jeji pocit bezpeci jsem udélala tech-
nicka opatieni, aby mohla mit co nevice
Jistoty, Ze kdyz se opre, tak nespadneme.
Oprela jsem se zady o zed a podeprela
jsem jeji zada obéma rukama. Vse pod
jejt  kontrolou asjejim souhlasem.
Vtomto nastaveni jsme zkoumaly, jak
moc se dovede oprit, duvérovat a povolit
napéti i kontrolu. Nakonec trvalo néko-
lik tydnii, nez si dovolila optit se bez
toho, aby se soucasné nesnazila ustat to
na vlastnich nohou, kdybych nahodou
v opore selhala.

Teoreticky podklad a komentar
— prace s télem a dotekem v te-
rapii

Pri praci s telem, tedy té kontaktni, jsem
opravdu hodné opatrna. Vzidy mluvim
predem o tom, co mam v planu, dotek
davam vidy jako nabidku a zadam
o souhlas, ktery se da kdykoli odvolat,
kdyby cokoli pocitove nesedélo. Kdyz vi-
dim nebo citim, ze klient dotekem tuhne
nebo vykazuje jiné znamky zmrznuti ¢i
neklidu, hned ho pierusuji a zkoumam
jeho pocity.

Klienti s ¢asnym vyvojovym deficitem
a zavislou vztahovou vazbou jsou ob-
vykle velice kontaktni a duvérivi, nao-
pak klienti s vyhybavou vztahovou vaz-
bou byvaji neduvérivi a kontaktu se vy-
hybaji, coz plné respektuji. Pak jsou ale
klienti, u kterych jsou znamky obou:
jedna jejich cast po kontaktu a bezpeci
prahne, druhda je ale hodné opatrna a ne-
diiveriva. Do této kategorie patii i Jana,
proto bylo na misté pracovat s moznosti
opiit se o nekoho jiného hodné citlive.

Pro spravnou praxi

Oprit se o rodinu — ukazka te-
rapie

Po roce spole¢né prace Jana zvladala vy-
razné lépe pracovni tkoly, prestala nad-
mérné pecovat o kolegy i klienty a snaze
délala tézka rozhodnuti. Obcéasné télesné
potize zvladala daleko lépe a s mensi az-
kosti, pomohla ji imé& nabidka, ze se
mnou muze mailem konzultovat potize
imimo pracovni dobu (s respektem ke
svym hranicim to mam v nabidce jako
placenou sluzbu). Vyuzila ji jen nékoli-
krat, a pak uz to dal zvladala sama. Stabi-
lizaci prres chodidla zvladla i atak vertiga.

Necekané se v§ak objevil novy, intenzivni
a opakujici se priznak — nahl4 a velmi in-
tenzivni bodava bolest v zddech mezi lo-
patkami, prechézejici do sevieni kolem
dolnich zeber, s tlakem v oblasti zaludku.
Bolest prichazi obvykle po jidle, trva i ho-
dinu, kdy neni schopna délat viibec nic,
jen lezi. Postupné ji ulevi tepla sprcha
a klid. EKG, odbéry i RTG hrudniku jsou
bez patologie, na sonografii je jakysi nalez
ve zlu¢niku, ktery jeden z konzultujicich
gastroenterologti doporudi k operaci. Pro
Janu je vSak po zkuSenosti z rodiny dost
neprijatelna predstava ihospitalizace,
natoz operace. Nastésti indikace k ope-
raci neni jednozna¢na a natahovanim
rozhodnuti Jana ziskava c¢as na pozoro-
vani a hledani jinych reseni. Zjistuje, ze
se o ni rodina zaéind bat. Manzel, ktery
byl do té doby spiSe pritézi, o ni zac¢ina
pecovat a Jana mu postupné chté-nechté
predava zodpovédnost za pééi o déti i do-
maéci prace. A kupodivu to funguje 1épe,
nez ¢ekala. Uvédomuje si, Ze manzel neni
tak neschopny, ale Ze ho diive nenecha-
vala délat véci z obavy, Ze by je neudélal
presné podle jejich predstav. V bolestech
je ji to jedno, hlavné, ze véci bézi a déti
nehladovéji.
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Teoretické podklady a komentaie
— prace s castmi

Postupné jsem zacala do terapie vnaset
praci s ¢astmi dle IFS, ktera vnima i te-
lesny piiznak jako projev nékteré casti.
Zakladni porozumeéni prace s ¢astmi je
jednoduché. Rodime se svou piirozenou
a intuitivni Self energii, kterou casto za-
tlac¢i do pozadi zkusenost, Ze v ni nejsme
prijimani svym prostiedim. Casnd vijvo-
Jjova traumata nebo deficity v nas zane-
chaji zranéni na dusi a tuto bolest se sna-
Zime vytésnit mimo védomdi aktivitou na-
Sich protektivnich ¢asti, které se nadm tim
snazi zabezpedit v zivoté stabilitu, hod-
notu a pocit prijeti. Inavzdory jejich
snaze se ale hlas zranéni vice ¢i méné
ozyvd jako duseuvni ¢i teélesnd bolest.
Proto jsou nase ochranné c¢asti, které de-
lime na preventivni (manazery) a reak-
tivni (hasice), neustale v akci. ManazZer-
ské casti se snazi predchazet situacim,
které by mohly vnitini bolest (pocit ne-
hodnoty, nemilovanosti, nerespektu,
studu, ...) spustit, a ty reaktivni zas délaji
mozné i nemozné, aby jiz aktivované ne-
gativni pocity co nejefektivnéji dostaly
mimo védomi (alkoholem, sportem, na-
kupovanim, kompulzivnim chovanim...)
(Schwarz, 2020).

Na télesné urovni maji tedy nasSe
ochranné ¢asti tendenci nas zpevnit, zne-
citlivét, odpojit, pirehlusit emoc¢ni bolest
jingm tématem ¢t jinou bolesti... Dle té-
lesného pristupu IFS (Somatic IFS)
mluvi jazyk traumatu (exilované ¢asti ¢
zraneéného ditéte) hlavné jazykem nervo-
vého a endokrinniho systému, obranné
casti se pak projevuji ¢imkoli navenek
efektivnim a dovniti znecitlivujicim:
svalovym napétim, omezenim dechu,
znecitlivénim téla, racionalizaci, senzo-
rickym omezenim (zhorsenim sluchu,
zraku, cichu, ...) a mnoha jingmi zpii-
soby. Nase telo je totiz velice kreativni
(McConnell, 2020).

Oproti klasické medicine, ktera se snazi
zbavit problému, piinasi psychosoma-
ticky pristup zdsadni zménu paradig-
matu: dovoluje si uchopit priznak jako
informaci, kterd se snazi néco komuni-
kovat. Priznak dava totiz 1plné jiny
smysl, kdyZz mu vénujeme pozornost. Za-
sadné se snazim priznak neinterpretovat
a nedavat mu ani sviyj, ani Zzadny obecné
prisuzovany vyznam, jak to casto déla
riizna popularni psychosomatickd lite-
ratura. Vnimdam jazyk téla a duse jako
velice symbolicky a pro kazdého klienta

specificky.

Protoze se Janina bolest objevila i v prii-
béhu naseho sezeni, bylo mozné s ni pra-
covat.

T: ,Jano, zkuste prosim vénovat této bo-
lesti pozornost a zvédavost. Chvili ji po-
zorujte a vnimejte, co se déje v téle.”

J (Chvili se zavrenyma o¢ima pozoruje.):
~Mam pocit, jako by mé nékdo bodl no-
7zem do zad, citim sevieni kolem dolnich
Zeber a v zaludku.”

T: ,Musi to byt velice nepfijemné. Do-
vedla byste ale i tak jesté chvili dat témto
pocitim pozornost a podporit ji mirné
prohloubenym dechem?“

J: ,Citim tihu na prsou, smutek a bez-
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moc.
T: ,Jaké je to citit bezmoc?“

J: ,Hrozné. Napada mé, co kdyz je to né-
jakd vazna nemoc. Co bude s mymi
détmi, kdyby se mi néco stalo. Neumim si
predstavit, Ze by je manzel zvladl, Ze by
zvladl Kajovy zachvaty, kdyz nezvlada ani
sdm sebe. Mam strach, Ze by jim ublizil,
kdybych je nemohla chranit. (Vnimam
své prekvapeni, Ze nemluvi o strachu
zvlastni nemoci, bezmoci nebo smrti.
Uvédomuyji si, Ze jedna mdq cast ji to moc
nechce vérit, ze by se primarné nebala
sama o sebe.)



T: ,Zda se, Ze je to vSechno jen na vas...
To musi byt opravdu tizivé, muset to zvla-
dat vSechno sama, mit na bedrech tuhle
obrovskou zodpovédnost za své déti...
Nejen o né pecovat, ale jesté je i chranit
pred manzelem... Mate tedy strach, ni-
koli o sebe, ale o své déti, kdyby se vam
néco stalo.“

J: ,Nevim, jak by to zvladly. Mam strach
je nechat s manzelem samotné ina par
hodin. Manzel Kaju nezvlada, Kaja ho né-
kdy vyprovokuje tak, Ze mu bouchnou
saze, a pak je agresivni, ob¢as mu i jednu
flakne.“

T: ,Tak to chapu, ze mate strach. Jak to
Kkluci s tatou zvladaji ted, co mate ty bo-
lesti? Rikala jste, ze i nékolikrat tydné si
musite odpoledne na par hodin lehnout
a nejste schopna nic délat...”

J: ,Ted je to néjaké jiné... Manzel je
ztoho néjaky zarazeny, neni zvykly, zZe
bych lezela a nezvladala bézny zivot. Uz
mi i tfeba udéla caj, kdyz si feknu, nebo
mi namasiruje zada. Nékdy ho musim po-
zadat, aby néco udélal on, tfeba resil ukli-
zecku nebo remeslniky na zahradé. Je vi-
dét, Ze se mu nechce, mé z toho strach,
neni zvykly, ale nakonec to néjak zvladne
a funguje to... A pak je rad, Ze to ud€lal.”

T: ,Takze i kdyZ je to pro oba tézké, dari
se vam presouvat ¢ast ukold na manzela
a on to n€jak zvlada, i kdyz to mozna neni
pro n€j komfortni a mozna taky ne zcela
podle vasich predstav. Takze nakonec bo-
lest prinesla inéco uziteného, manzel
zacal byt vic funkéni a mozna vas i do bu-
doucna trochu zbavi bfemen. To by se
mozna bez vasi bolesti a skutecné bez-
moci nikdy nepovedlo.“

Jana si postupné uvédomuje, jak manzela
vlastné k nicemu nepousti, protoze by to
neudélal dost dobre. A jak dovede byt kri-
ticka, kdyz néco neni presné podle jejich
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predstav, nebo kdyz situace kolem déti
resi ,,po chlapsku®. A Ze se mozna o kluky
prilis boji a moc pecuje, i kdyz by v jejich
véku trochu chlapskosti v zZivoté snesli
i potfebovali.

Uvédomila si svou silnou manazerskou
cast, ktera chce vSechno de€lat spravne,
svou rozumnou ¢ast, ktera prahne po veé-
domostech a porozumeéni a dési se nezna-
mého abezmoci, svou kritickou cast,
ktera dovede byt p€kné neprijemna k ni
idruhym, kdyz neni vSechno spravné
a dokonale opecovavané. A za tim vS§im
nasla své dvé détské zranéné ¢asti: jednu
z doby, kdy byla hodné mal4, pro kterou
tam nikdy nebyl nikdo blizky, a pak jednu
z doby kolem deseti let, kdy prili§ brzy
musela prevzit odpovédnost: za sebe, za
mamu, ktera pila, za cest jejich rodiny.

Po dvou letech terapie uz tyto své casti
zna a zna i své Self, i kdyz jeji slozity zivot
Casto pritdhne jeji ochranné ¢asti do akce.
Ty casti ale uz zna a umi o né pecovat,
stejné jako o své zranéné détské casti.
Velmi zlehka manzelovi predava kompe-
tence a zacini davérovat ijeho hfmotné
muzské energii, kterou ale musi porad
krotit. S Janou se zac¢iné dostavat do rov-

novahy i jeji rodinny systém.

Bolest zad se porad ob¢éas objevuje, ale uz
ji rozumi a nedési se ji, dovede ji vnimat
jako neptijemnost, ktera se ji ale snazi
pomoct vtom, aby o sebe vic pecovala.
Kdy?z prichézi na terapii, sedi klidné, sta-
bilné a bez propletenych nohou, ma pev-
néjsi hlas i o¢ni kontakt a se zdravotnimi
obavami se ozve jen velice ziidka, obvykle
kdy?Z uz je potteba opravdu néco resit.

V praci se Jané dari postavit se za sebe
a rikat NE i tam, kde by toho predtim ne-
byla schopna. Naptiklad na posledni
chvili zrusit prednasku, kdyz organizator
nevyhovél jejim zasadnim pozadavkim.
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ZAVERY

Zavér 1: Co prinasi (méla by
prinést) psychosomaticka tera-
pie klientovi.

Zejména lékari maji tendenci ocekavat,
Ze 1éCba ma pacientovi/klientovi prinést
tlevu od potizi, tedy odstranéni télesného
priznaku. I v psychosomatice se ¢asto se-
tkavame s timto zdmérem. V kontextu bi-
ologického porozumeéni je ale télesny pri-
znak velmi casto projevem Kklientova
vnitiniho konfliktu, jeho obrany nebo
¢asti, somatickou feéi jeho strategie nebo
fyziologického adapta¢niho mechanismu,
takze vnimam potiebu mu rozumeét, ne se
ho nutné zbavit. Tohle porozuméni pova-
7uji za nejdilezit€jsi pro dalsi proces kli-
enta, protoZe dovede vyznamné snizit
jeho tzkost z ptiznaku a umozni mu divat
se na né€j bez strachu ase zvédavosti.
Casto ho dokonce dovede vnimat nejen
jako cennou informaci, ale i jako svého
pomocnika a ochrance, ¢i jako svétlo ma-
jaku na cesté k sobé.

Moznost vnimat nepfijemné projevy
svych ¢asti s laskavosti, soucitem a poro-
zuménim vytvari pole bezpeéi pro rozvi-
nuti jeho procesu a vylééeni svych starych
zranéni ¢i deficitt.

Za velmi dilezity v terapii vhimam i po-
sun od vnimani téla jako objektu (pred-
métu), ktery se svévolné kazi a ohrozuje
nas nemocemi a smrti, kjeho vnimani
jako subjektu, tedy télesného vyjadreni
svého Ja, kterym citime a prozivame.
V psychosomatické terapii se s klientem
snazime uchopit télesné pocity jako pro-
zZitky a najit pro né ten spravny vyznam
nebo pocitovany smysl (felt sense). Kdyz
se klientovi v terapii povede privlastnit si
zpét télo, najit vném pocitové zdroje
opory a v priznacich aspekty svého prozi-
vani, mame do velké miry vyhrano.

Zavér 2: Co prinasi psychoso-
maticka terapie terapeutovi
Musim priznat, Ze i kdyz jsem absolvo-
vala mnoho hodin vycviki a sebezkuse-
nosti a nacetla jsem stovky knih a ¢lankd,
nejvétsi posun v mé praci a porozumeéni
prinesla pravé prace s klientem. Ato
casto proto, Ze teorie, poucky i zkusenosti
jinych v praxi nezridka nefunguji tak, jak
bychom chtéli a o¢ekavali. Realita nas uci
neocekavat, jen prijmout to, co prichazi
a pracovat s tim v kontextu klientova za-
méru.

S kazdym klientem prichézi nova zkuse-
nost, nové porozumeéni a nové setkani,
kazda prace posouva nékam dal.

Ale nejvic ze vSeho mé tato zkuSenost
vede (Casto iproti mé wviili) k praci na
sobé. Vzdy, kdyz si mé ego mysli, ze jsem
na néjaké trovni osobnostni a terapeu-
tické skoro-dokonalosti, vstoupi na tera-
peutickou scénu néjaky protipirenos, kdy
si se skripajicimi zuby musim uvédomit,
Ze jsem stale jen cloveék, stale mam kus
ega a i své casti, které dovedou klienti né-
kdy poradné poskadlit.

Denné si v terapiich pripominam, Ze neni
mozné v procesu klienta nic ocekavat,
predvidat a interpretovat, protoze jedi-
nym odbornikem na zivot a zdravi klienta
je klient sdm. Jen on sdm miiZe porozu-
mét symbolice a vyznamu jeho potizi ¢i
nemoci, ikdyZ my jako ,odbornici na
zdravi® miZeme mit pocit, Ze mame
skvélé vhledy a interpretace, které nam
davaji smysl.

A 7e kazdy klient je ve své dispozici a Zi-
votni zkuSenosti tplné jiny, Ze neni zddna
norma, do které je mozné a ani potrebné
kazdého ,nacpat®, jak se nam to zapadni
medicina snazi vnutit. Jsem presvédcéena,
Ze neschopnost zapadni mediciny vnimat
biologickou rozdilnost lidi avliv



adaptaénich mechanismi na jejich biolo-
gii je velkou soucasti toho, pro¢ ma ted' v
podstaté kazdy néjakou ,diagnozu® (viz
nartstajici pocet dyslipidemii, anemii ¢i
hypertenzi). Jsem presvédéend, Ze ne-
mal4 ¢ast ,nemoci“ souvisi jen se Spatné
nastavenou normou.

Zavér 3: Télo v psychoterapii

Jsem stale vice presvédcena, zZe télo je tim
nastrojem, ktery citi. Ze mozek je jen ja-
kymsi centralnim instrumentem, ktery
integruje vjemy s porozuménim a na za-
kladé naSich zkuSenosti a vytvoreného
individualniho hodnotového systému je
interpretuje a dava jim specificky smysl.
Proto psychosomaticky pristup nevni-
mam jako jednosmérnou kauzalitu. S na-
ristajici zkusenosti se naopak tato kauza-
lita spiSe otac¢i nebo, jesté 1épe feceno,
neni tam zadna jednosmérna kauzalita.
Je to jen riizna forma interpretace téhoz.

Stephen Porges ve své polyvagalni teorii
prinesl pojem ,neurocepce” jako pojem
pro vnimani odliSnym mechanismem nez

zndmymi  senzorickymi organy di
UPLNY ZAVER

7Zda se, Ze soucasné poznani na poli psy-
chofyziologie, epigenetiky, socialni biolo-
gie komplexnich biologickych systémi ¢i
behavioralni epigenomiky posouva poro-
zumeéni nasemu télu, prozivani a psychice
do uplné nového rozmeéru. Zirejmé bude
potieba uchopit zdravi a nemoci daleko
komplexnéji, od tplné nového zacatku
a zmény paradigmat. Zmeénit rigidni po-
hled zapadni mediciny, orientovany na

Do redakce prislo 27.8.2025
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receptory. V jeho pojeti jde o komplexni
vjem bezpedi ¢i ohrozeni, vedeny vago-
vym systémem, ale vnimany zfejmé kom-
plexni pleteni v oblasti srdce (nebo spise
komplexné v oblasti hlavy a hrudniku).
Tuto teorii potvrzuji ivyzkumy Heart
Math institutu: srde¢ni nervova pleten je
zfejmeé jakymsi senzorem, vnimajicim so-
cialni a vztahové napojeni, ¢i prozivani
bezpeci a ohrozeni ve vztahu.

Je velmi pravdépodobné, Ze podobnou
funkci ma ientericky (strevni) nervovy
systém, ktery nam ve spojeni se systé-
mem stfevniho mikrobiomu pfinési in-
formace o prozivaném bezpeci ¢i ohro-
Zeni ve svété obecné. A zfejmé mame
i dalsi takové univerzalni senzorické ple-
tené (mozna také propojené s dalsimi mi-
krobiomy naseho téla), které prinaseji
komplexni vjemy o nasem instinktivnim
¢i intuitivnim prozivani a jejichz vjemy
jsou nésledné prevadény do mozku c¢i
prodlouzené michy kdalsimu zpraco-
vani. Myslim, Ze dalsi poznatky o tom, jak
nase té€la dovedou prozivat a citit, jesté
prinesou mnoho prekvapeni a zvrati.

detail a poruchu, ale nebude snadné.
Drzme si palce, at se to alespon c¢aste¢né
povede.

Timto bych chtéla moc podé€kovat své su-
pervizorce MUDr. Barbote Danielové za
laskavé a trpélivé vedeni v pripravé na
psychosomatickou atestaci i za jeji velkou
podporu pro mé nékdy prilis slozité
a komplexni nahledy na svét a zdravi.

Zarazeno po recenznim Tizeni a po ipravach 25.9.2025

Konflikt zAjm{ neni zndm.
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3. Z CEJENSKE KONFERENCE. PSYCHOSOMATICKA KLINIKA PRAHA

EMMA GERGINOVA, NIKOLA KHAILOVA A VERONIKA STUD-
NICKOVA: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA OCIMA MEDIKU

SOUHRN: Vyuka psychosomatiky se velmi lisi mezi jednotlivymi ¢eskymi i svétovymi lékar-
skymi fakultami. Zda se, Ze zajem o obor roste mezi 1ékari i studenty a stejné tak roste i
poptavka psychosomatického pristupu mezi pacienty.

Co si o psychosomatické mediciné mysli studenti mediciny a co jejich pohled formovalo?
Je dle jejich pohledu jeji vyuka na 1ékarskych fakultach dostatecna?

Cilem naseho kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit odpovédi na tyto otazky. Vyzpovidaly
jsme 24 studentt ze vSech ¢eskych 1ékarskych fakult (s preferenci vyssich roéniki) se stej-
nym zastoupenim muzi i Zen. Pomoci tematické analyzy jsme dospély k souboru témat,
ktera z rozhovori vyplyvala: Dilezitost oboru, Tézka uchopitelnost, Okrajovost, Stigmati-

zace, Vyvoj napric¢ generacemi, Potfeba zmény a téma Formovani pohledu shrnujici rtizné
vlivy, které studenti vnimaji jako formativni.

Tyto vysledky oteviraji vhled do problematiky vyuky psychosomatické mediciny na 1ékar-
skych fakultach a jejiho odrazu v postojich a ptistupech budoucich 1ékari.
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SUMMARY: GERGINOVA, E., KHAILOVA N., STUDNICKOVA V.: PSYCHOSOMATIC MEDICINE
THROUGH THE EYES OF MEDICAL STUDENTS. PSYCHOSOM 2025; 23(3), PP.174-182

Education in psychosomatic medicine widely varies across different Czech and foreign fac-
ulties of medicine. It seems that there is a general increase of interest in this speciality from
doctors, medical students and even patients, who are starting to demand a complex psy-
chosomatic approach in healthcare.

What opinions do medical students have on psychosomatic medicine and what has shaped
these views?

Do they find the education in psychosomatic medicine sufficient?

The goal of this qualitative research was to find answers to these two questions. We inter-
viewed 24 students from all Czech medical faculties (with preference of higher-year stu-
dents) with an equal representation of males and females.

Using the method of thematic analysis, we created a collection of themes arising from our
interviews with students. These themes are: Importance, Hard to grasp, Marginality, Stig-
matization, Development across generations, Demand for change, View formation.

These results create a first outlook into the wide question of educating future doctors in
the field of psychosomatic medicine and how received education forms their views and
potential approaches.

KEY WORDS: QUALITATIVE RESEARCH, EDUCATION, MEDICAL SCHOOLS, PSYCHOSOMATIC MED-
ICINE

Uvop

Na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy
se nabizi volitelny predmét Psychosoma-
tickd medicina, ktery nas inspiroval k té-
matu tohoto vyzkumu: Jak c¢esti medici
vnimaji psychosomatickou medicinu
(PM) a jeji vyuku. Zajimalo nas, jaké po-
védomi a nazory na PM maji studenti 1é-
karskych fakult a jak byl jejich pohled
ovlivnén a formovan. Maji ostatni fakulty
také psychosomatiku v ramci vyuky?

Rozhodly jsme se tedy vést polostruktu-
rované rozhovory s vybranymi studenty,

ze kterych vzeslo mnoho zajimavych in-
formaci.

Otazka: Jaky pohled na PM si odnasis z
vyuky?

~Myslim, Zze zadnej. (smich) Nebo jako
my jsme to asi ani moc neméli,“ odpove-
déla nam studentka 4. roéniku LF v Plzni.

Obecné se zda, Ze zajem o obor roste mezi
1ékari i studenty a stejné tak roste i po-
ptavka psychosomatického pristupu mezi
pacienty. Vyuka psychosomatiky se velmi

Véda a vyzkum
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lisi mezi jednotlivymi c¢eskymi i svéto-
vymi lékaiskymi fakultami.

V soucasnosti se miizeme s Psychosoma-
tikou jako povinnym predmétem setkat
na Lékarské fakulté Masarykovy univer-
zity (Lékarska psychologie a psychoso-
matika) a na Lékarské fakulté v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy (Zaklady psy-
chosomatické mediciny a komunikace s
pacientem). Na vétsin€ ostatnich fakult je
mozné ji dohledat jako drobnéjsi pod-
téma v ramci sylabu nékterého jiného
predmétu nebo jako napln volitelného
predmeétu.

Psychosomaticka medicina je v Ceské re-
publice néastavbovy atestacni obor od

METODIKA

Po literarni resersi k tématu jsme vytvo-
rily na zakladé vlastniho zajmu pod su-
pervizi Skolitele scénéarte pro polostruktu-
rované rozhovory, které jsme samy vedly.
Struktura rozhovoru byla priibézné rozsi-
fovana na zakladeé ziskanych zkuSenosti s
jejich vedenim. U¢astnici studie byli na-
birani kombinaci vybéru na zakladé do-
stupnosti (convenience sampling) a feté-
zového vybéru (snowball sampling) po-
moci socidlnich siti a osobniho kontaktu.
Oslovily jsme z kazdé fakulty 2 — 4 stu-
denty od druhého po Sesty roc¢nik s prefe-
renci vysSich ro¢nikt. Vétsina rozhovort
byla vedena formou videohovoru, né-
které osobné. Audiozdznam rozhovori
jsme nechaly prevést na text aplikaci
Turbo Scribe a kazdy prepis zpétné kon-
trolovaly oproti nahravce. Tim probéhla i
familiarizace vyzkumnic s nasbiranymi
daty. Ziskané texty jsme analyzovaly me-
todou reflexivni tematické analyzy podle
Braun a Clarke. [4]

K vyznamové nosnym ¢astem rozhovort
jsme priradily koédy. Kazdy rozhovor

roku 2013, pricemz prvni atestace mame
zroku 2015. Zarazeni do studia je podmi-
néno ziskanim jiného oboru specializac-
niho vzdélani, celkova délka vycviku je 36
mésich. Dalsi podminky pro ziskani ates-
tace najdeme na strankach IPVZ — subka-
tedra psychosomatiky. Na rozvoji psy-
chosomatické mediciny u nas se vy-
znamné podili odborna Spolec¢nost psy-
chosomatické mediciny CLS. Momen-
talné je tu néco pres 40 atestovanych 1é-
kart. [1] [2] [3]

Toto je prvni ¢eska prace, ktera zkouma4,
jak psychosomatiku a jeji vyuku vnimaji
studenti mediciny z rtznych 1ékatskych
fakult.

kodovaly dvé vyzkumnice zvlast a na-
sledné své kody prodiskutovaly a spojily.
V ptipadech nejasnosti jsme se zpétné
obréatily na respondenta, aby ovéril sprav-
nost pochopeni jeho vyroku. Koédy stej-
ného vyznamu jsme nasledné seskupily
napri¢ vSemi rozhovory a ziskali tak fi-
néalni soubor kédu.

Ty byly spoleénou diskusi rozirazeny do
souvisejicich celkl a ty pak dale do vét-
$ich podtémat a témat. Cast kodd, ktera
nesouvisela s nasi vyzkumnou otéazkou,
byla po fadném zvazeni z finalniho sou-
boru vyrazena.

Zpétné jsme cCetly vSechny citace z rozho-
vord s prirazenym kédem a hledaly, jak
zapadaji do témat, ke kterym byly prira-
zeny, aby témata co nejblize odpovidala
vyjadfenim studentti a byla vnitiné vy-
znamove souvisla.

Finalizace nazva a rozdéleni témat z
predbézné verze probihala s asistenci na-
Seho skolitele MUDr. Martina Seiferta.
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Metody - kédovani rozhovord Matody - tvorba témat

Transkript rozhovoru

Kdodavani; vyiér E3sti rozhovory s relevantnim
vyznamem a jejich pojmenovani

Kody drubé

Kaody jedne

yZhumnics

vyZRummcs

Diskuse dvoy vyzk nad vybé a8 spojenim jepch
kol Vylasnéni plipadnych nessnosti ve vyznamu
kontakiovanim respondenta.

Visledné kKédy rozvoru

Sloucend identickych kadl ze véach rozhovor(

Fmalni seznam kodd z celého

souboru dal

Finaini seznam kada

Diskuse viech vyzxkumniku nad spojovanim kodi do vélsich
vyznamovych celkl, Zpétné ovéfovan| pavodnich citaci a jegich
koherence s nadfazenym| tématy, Viyfazeni nerelevantnich
kodly,

Pnmami podtémata

Diskuse 8 Nedani v2tahl jednotiivich podiémal,
symaza vyssich tématicikych celki

Primami lémala

Konzultace se skoktelem a néxolikanasobné
piehodnocovani iématickych celki

Vysledna témata

OBR 1. METODIKA

VYSLEDKY

Hlavnim produktem nasi prace je vycet
vysSe zminénych témat, ktery stoji na pri-
mych vyjadrenich z rozhovori. Tvoii tak
komplex pohledt vyzpovidanych stu-
denti shrnuty do vyznamovych celki,
které z rozhovort vyvstaly. V textu jsou
zvyraznény tuénym pismem. Doplnény
jsou citacemi z rozhovord se studenty
psanymi kurzivou.

Dilezitost oboru

PM mnoho studenti vnimé jako dule-
zity obor. Studenti zminuji potiebu 1é-
kara specializovanych v oboru a vysoké
mnozstvi lidi s funkénimi obtizemi:

»... protoze tireba u praktikii, tedka nam
tam rikali, Ze tak 25 % téch pacientil je
psychosomatickych, takze vzhledem k
tomu to je asi celkem diilezité.”

a také sirsi chapani psychosomatické me-
diciny jako soucéasti komplexniho pri-
stupu k pacientim:

»eee Ja to (PM) vnimam jako takovy za-
klad, jak bychom meli pristupovat k pa-
cientium.”

Padala zde slova jako lidsky, celistvy a
partnersky pristup, které nékterym re-
spondentiim ve zdravotnictvi chybi:

»~A myslim si, Ze ten, eknéme, Sirsi pii-
stup k tém pacientiiimje néco, co ¢eskému
zdravotnictvi dost chybi.“

Ackoliv PM studenti vidi jako dtilezitou,
ve vyuce mnohym studentim chybéla,
nebo se jim zdala vjuka PM nedostatecné
kvalitni. Zde vS§ak musime zdtraznit roz-
dilné vnimani kvality vyuky na rtznych
fakultach, neékteri totiz mluvili o vyuce
PM i velmi pozitivné.

Tézka uchopitelnost

S nedostatky vyuky souvisi i povazovani
PM za tézko uchopitelné téma, které
je samo ve své podstaté naro¢né na vyuku

( Véda a vyzkum
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a pochopeny. V souvislosti s tim jsme na-
razely i na nedostatek informaci o oboru.

»PotiZjeiv tom, Ze to pojmuti celé té psy-
chosomatiky je pomérné jako narocné a
vlastné velmi malo exaktni, jako velmi
malo méritelny. Tim rozhodné nechci
Fict, Ze by to nemélo smysl, ma to smysl
obrouskej, ale neda se to mérit.“

,Casto, jak jesté tieba ty piednasejici ne-
maji tolik zkusSenosti s prezentovanim
téch svych komplexnich témat, zvlast
treba co se ty¢e psychosomatiky, tak mii-
Zou mit problém s predanim téch infor-
maci studentiim. A ty studenti mitzou
mit problém to pochopit.“

Okrajovost

Diskutovano bylo i pojeti PM jako okra-
jového tématu, specializovaného ma-
1ého oboru, ktery ve vyuce ustupuje ob-
jemnéjsSim predmétim, a studentim na
néj nezbyva cas. Maji-li o obor zijem,
musi sami vyvijet mnoho usili, aby se
dozvédéli vice. Jiny princip pozorovali re-
spondenti i v rdmci zdravotni péce, kdy
jim PM prisla casto jako posledni moz-
nost, posledni okruh diagnéz, na ktery se
pomysli, pokud viibec.

,Priznam sa, Ze o psychosomatike sa na
nasej fakulte vela neuci. Maximalne sa
to spomenulo na psychiatrii, ale nebolo
na to moc ¢asu. Skor to boli len zmienky,

[(3

.- 1L kdyZz si myslim, tedy Ze vice néjakych
povinnych hodin by tam byt mohlo, pro-
toze uprimneé ... jsme tam meli néjaké ne-
povinné ... kde byly tyhlety témata re-
sené a veétsina lidi tam ani nebyla, coz mi
prijde Skoda.“

..., L'eba jsme si rikali parkrat na prak-
tiku, ze furt mezi lékaii panuje takovy
nazor, zZe ty psychosocialni véci s temi
obtizemi nesouvisi a snaZzi se pres riizny
vySetreni najit jakoby, co tomu clovéku
je. Ale neberou zretel na to, Ze ta

psychologicka a socialni ¢ast miize néja-
kym zpiisobem ten zdravotni stav zhor-
sit.”

Formovani pohledu

V oblasti formovani pohledu jsme
Casto narazely na dtlezitost vlastni zku-
Senosti — at uz osobni, nebo skrze praxi a
prakticky orientovanou vyuku. Nedosta-
tek praktické vyuky byl také kritizovan.
Dalsi uvadéné formativni vlivy byly zna-
losti ziskané z vlastniho zajmu o téma
nebo samotné vyuky na fakulté a od vy-
razné pedagogické figury.

»Setkavani s pacienty, setkavani s ve-
doucim klinik, s lékari. Je to hrozné dii-
lezity cas, ktery ¢lovék stravi v té nemoc-
nici. Na vysoké skole ta praxe je prosté
nepostradatelna.”

»~A pak samozirejmé osobni zkuSenosti.
Mam tireba kamarada, ktery pokazdé,
kdyz ma zkouskové, tak se mu posune

o

hranice vitiliga o par centimetrit.”

»Ta vyuka mi dala do té problematiky
takovy vhled, Ze vim, Ze to je diilezity a Ze
na to musime brat ohled, na psychoso-
matickou medicinu.”

Potreba zmény

Mnoha cestami jsme se v rozhovorech
dostaly k tématu jisté potireby zmény.
Od vyjadreni nespokojenosti s vyukou
PM po celkovou kritiku dne$niho pri-
stupu k pacienttim a ¢eského zdravotnic-

’

tvi

,Reknéme, %e bych tomu rad dal vic,
...ale v tom pripadé by se muselo trosku
upravit celkové to vzdélavani lékarii,
protoze uz tak je to hodné nafouklé.”

»Protoze je to néco, s ¢im zapadni medi-
cina jako moc operovat neumi. Vidim, Ze
hodné ztracime za medicinou jako vy-
chodni, ktera umi pracovat s tim, jak se
pacient citi i u toho lékare tireba, nebo pri



vysetieni, nebo jaka ma ocekdvani od
lécby.“

»-.. Mdalokdo se tomu vénuje. Byl to tireba
1 docela velky sok, kdyz jsem byl ted’ v
lété na stazi v Néemecku, v nemocnici, kde
byla cela velka klinika, jako Klinik fiir
psychosomatische Medizin, kde to hodné
resili. ...a v porovndni s tim,my jsme
tady jako dost v praveku.”

Stigmatizace

V ramci otazek spojenych se stigmati-
zaci oboru studenti zminovali, Ze si
mysli, Ze PM stigmatizovana je, nicméné
konkrétni pripady si vybavili jen nékteri.
Casto stigmatizaci pojili se stari gene-
raci, a to i mezi 1ékari. Neni to vsak pravi-
dlem a dostalo se i na zminky o stigmati-
zaci stran vrstevnikii respondentii. Né-
ktefi sami obor tidajné stigmatizovali, do-
kud neméli s PM osobni zkusenost. Dalsi
oblasti byla vyssi stigmatizace funkcnich
obtizi u zen.

»Ked pacient absolvoval viacero vyse-
treni s negativnym vysledkom, zacali ho
povazovat za simulanta alebo niekoho,
kto si vymysla.“

Véda a vyzkum

~<Mam pocit, ze tohle je ta stigmatizace
psychosomatiky, ze se to bere jako celo-
stni medicina, ktera v zdsadé neni
exaktni a evidence-based.”

»Tak jako samozrejmé kazdy clovéek jsem
tim jesté pired studiem mediciny na-
prosto pohrdala. Jako hypochondii a
takhle.“

Vyvoj napri¢ generacemi
Dostalo se nam i ¢astého nazoru, Ze po-
chopeni a prijeti PM se zlepsSuje a Ze mla-
dsi generace obor i funkéni obtize vniméa
jinak. To spolecné se stigmatizaci stran
starsich se poji v tématu vyvoje napric¢
generacemi.

LZvulast starsi generace, Ze jo, ma ten-
denci hodné zlehcéovat at uz psychické
problémy, nebo to, Ze prosté nékdo ma
néjaky stres a vlivem toho se u néj pro-
jevi néjaka nemoc.”

,Vnimam obecné, Ze je urcita snaha tohle
menit. Tézko rict, cemu to jde na vrub,
Jjestli novy generaci lékari nebo novymu
vyzkumu. Nicméné myslim si, Ze se to
ubira spravnym smérem.”
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OBR. 2: VYSLEDKY

LIMITACE A SILNE STRANKY STUDIE

Je treba zdiraznit, Ze tematicka analyza
je do jisté miry subjektivni metodou a in-
terpretace bude vzdy ovlivnéna osobnosti
a nazory vyzkumnika. Chceme tedy po-
psat perspektivu, ze které v nasi analyze
vychéazime.

K praci jsme se dostaly pres vlastni zajem
a dobrovolné absolvovani volitelného
predmétu Psychosomatické mediciny,
coZ byl pro nas prvni odbornéjsi kontakt
s oborem jako samostatnou disciplinou
plnou podloZenych informaci. Ptekvapilo
nés, jak malo jsme o PM z predchozi



vyuky védély a rozhodly jsme se tak zkou-
mat, jak to vnimaji nasi vrstevnici. Pti
analyze skrz dodrzovani ovérenych me-
tod postupujeme tak, abychom byli maxi-
malné objektivni, pfesto je mozné, zZe se
nés pohled v interpretaci odrazi.

Dalsim specifikem kvalitativniho vy-
zkumu je niz$i pocet respondenti. Nas
vzorek vSak nema data zobecriovat nybrz
se do hloubky soustiedit na vhledy a nové

ZAVER A VYZNAM

Co si tedy z této studie miizeme odnést?
Je zni zfetelny zajem studentt o PM a jeji
mozny dopad na celkovy piistup k paci-
entiim, ktery nekoresponduje s integraci
PM ve vyuce a ve zdravotnictvi. Ackoliv
mnozi jiz vinimaji prvni vlastovky pozitiv-
nich zmén, stale je ve vzdélavani 1ékar i
verejnosti velky potencial k rozvoji. Stu-
denti Casto zdiraznovali vyznam prak-
ticky a interaktivné orientované vzdéla-
vaci zkusenosti.

Do redakce prislo 25.8.2025

Véda a vyzkum

informace, které ndm miize vybrany vzo-
rek poskytnout.

Mezi silné stranky nami zvoleného
vzorku patfi pritomnost nékolika za-
stupcti z kazdé fakulty, vyvazené zastou-
peni muzl a Zen a zameéreni se na vyssi
ro¢niky, které jiz maji dale sahajici zkuse-
nost s vyukou na mediciné. Vzhledem k
nasim samplingovym moznostem lze ale
predpokladat, Ze nebylo zaruc¢eno pokryti
celé Sire nazorového spektra studenti.

Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum,
neni urcen ke kvantifikaci jednotlivych
postoji, ale pomaha nam se dozvédét vice
o tom, jaké postoje se mezi studenty vy-
skytuji a jaké oblasti by mohlo mit smysl
dale studovat. Kromé velkého tématu
dalsiho rozSirovani a zlepSovani vyuky
bychom mezi nosné ndmeéty pro dalsi vy-
zkum zaradily zminovanou stigmatizaci a
mezigeneracni rozdily ve viniméani PM.

K tisku zatazeno po fadném recenznim fizeni a po tpravach 25.9.2025

Konflikt z4jmt neni zndm
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4 Z CEJENSKE KONFERENCE. PSYCHOSOMATICKA KLINIKA PRAHA

JEMNY DOTEK JE DOBRY NEJEN PRO DUSEVNI ZDRAVI, ALE

TAKE PRO ROZVOJ SPOLUPRACE

Od pecujiciho pristupu ke spolupracujicim komunitam

Mezinarodni vyzkumny tym dospél k za-
véru, Ze jemny dotek je dobry nejen pro
dusevni zdravi, ale také pro rozvoj spolu-
prace.

Sila doteku a socialnich vazeb pomaha li-
dem vyrovnat se se stale vice stresujicim
svétem, jak naznacuje nedavny upadek
dusevniho zdravi. Jemny, pecujici dotek
hraje vyznamnou roli pri posilovani me-
zilidskych vazeb a zlepsovani dusevniho
zdravi. Casto se oznacduje jako afektivni
nebo Gtésny dotek a je spojovan s mnoha
zdravotnimi pfinosy, véetné lepsiho soci-
alniho spojeni a duvéry, snizeni stresu a
bolesti a lepsiho dusevniho zdravi. Jak
pozoruje vyzkumnik z Kostnice a jeho
tym, pecéujici, jemny socidlni kontakt
muze také hrat vyznamnou roli v Zivoté
zvitat a mizZe dokonce umoznit evoluci
spoluprace.

V nedavno publikované studii mezina-
rodni vyzkumny tym vedeny Michaelem
Griesserem z Univerzity v Kostnici a jejim
klastrem excelence ,Collective Behavi-
our® a Miyou Warrington z Oxford Bro-
okes University syntetizuje diikazy ze zvi-
Feci fiSe, aby zdtraznil klicovou roli do-
teku u zvirat pro evoluci a pretrvavani
pratelstvi a spoluprace.

Griesser a Warrington si v§imli rozdild v
urovni hmatu a spoluprace mezi dvéma
druhy volné Zijicich ptakd, které oba stu-
duji — apostoly v australském vnitrozemi
a sojkami sibirskymi ve svédském Lapon-
sku. Pozorovali, Ze apostolové s vysokym
dotykem se navzajem predvade€ji a spolu-
pracuji v mnoha kontextech, véetné spo-
leéné péce o mladata, zatimco sojky sibir-
ské se navzajem nepredvadeji a spolupra-
cuji pti nékolika malo tikolech. Spojili se
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Jemny dotek je dobry nejen pro dusevni zdravi, ale také pro rozvoj spoluprace

¢

s primatology Judith Burkartovou a Na-
talii Uominiovou z univerzity v Curychu
ve Svycarsku a fyziology africkych savci
Nigelem Bennettem a Danielem Hartem
z univerzity v Pretorii v Jizni Africe a
zkoumali spoleéné rysy doteku, hormonii
a spoluprace mezi ptaky a savci. Je pre-
kvapivé, ze spole¢né vysettfovani odha-
lilo, Ze dotek méa kli¢ovou roli pti vytva-
feni a udrzovani socialnich vazeb obecné,
coZ primo ovliviiuje to, jak zvirata spolu-
pracuji.

»Slovo spoluprace se pouziva pro mnoho
chovani, z nichz maji zicastnéni jedinci
prospéch,” vysvétluje Warrington, ,ale ve
skutecnosti ne vSechna takova chovani
jsou délana z laskavosti nebo proto, ze
jsme spojeni s druhym jedincem. Ve sku-
tecnosti se kooperativni chovani vysky-
tuje v celém spektru.“ Na jedné strané
spektra jsou naptiklad zvirata, jako jsou
impaly, ktera se vzajemné upravuji, aby
odstranila parazity ze svych krki, ke kte-
rym se sami nedostanou. Jde tedy o velmi
transakéni chovani. Na druhé strané
spektra ziji zvirata jako kosmani v rodin-
nych skupinach a ¢lenové skupiny délaji
vSe spolecné bez ohledu na okamZzité
primé vyhody. Proto jsou kosmani ve vét-
Siné aspektl svého Zivota velmi prosoci-
alni.

Toto spektrum spoluprace neni zcela ne-
ocekavané, odrazi velkou rozmanitost v
tom, jak a pro¢ druhy spolupracuji. ,Jak
pozorujeme u postolek a sojek sibifskych,
rozmanitost spoluprace ma souvislost s
urovni dotyku, ale také citlivosti dotyku a
typy vazeb v ptirodé,“ vysvétluje Griesser.
To je skute¢né pozorovano u krtonozct,
kde asocidlni druhy maji v kGzi malo
hmatovych receptorti a nejsou na dotek
citlivé, zatimco opak je pripad socialnich
druhtt krtonozek, naptiklad eusocidlni
krysy.

U socialnich druhti pecujici dotek, kte-
rého se potomkiim dostava v raném véku,
uvadi do pohybu dynamiku, ktera pokra-
cuje az do dospélosti. Griesser a Warring-
ton pozoruji, Ze v disledku toho se zvi-
fata, ktera vyristaji s Gzkymi sociadlnimi
vazbami, s vétsi pravdépodobnosti zapo-
juji do socialni spoluprace, a to nejen v
kontextu svych rodin, ale také s ostatnimi
dospélymi, v partnerstvi a pratelstvi,
stejné jako béhem svého vlastniho rodi-
covstvi.

Publikovano 15. ledna 2025

Prevzato ze zdroje: Michael Griesser, Nigel
C. Bennett, Judith M. Burkart, Daniel W.
Hart, Natalie Uomini, Miyako H. Warring-
ton. The power of caring touch: from
survival to prosocial coopera-

tion. Trends in Ecology & Evolution, 2025;
DOI: 10.1016/]j.tree.2024.11.017
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Z1LEPSENI VZTAHU MEZI TATINKY A DCERAMI ...JE TO PRO-

CHAZKA RUZOVYM SADEM
Nova studie ukazala, zZe obycejna pro-
chazka v parku by mohla byt klicem k
odemknuti blizkého a laskyplného vztahu
mezi otci a dcerami.

Vyzkum provedeny Dr. Johnem Dayem z
University of Essex zjistil, Ze ucast na fy-
zické aktivité nebo jen diskuse o ni posky-
tuje spole¢ny zaklad pro rozvoj hlubo-
kych emocionéalnich vazeb a transformaci
stereotypu vzdalenych otcii.

Studie zjistila, Ze spolecensky posun v
tom, co to znamena byt otcem, v kombi-
naci se zvySenym zamerenim na cviceni
pro udrzeni zdravi vedl k tomu, ze fyzicka
aktivita poskytla platformu pro rozkvét
vztahu.

Dr. Day ze School of Health and Social
Care fekl: ,,M1ij vyzkum ukazuje, Ze dcery
vzdy hledaly zpiisob, jak se sblizit se
svymi otct, zatimco otcové se na to zame-
rili teprve nedavno. Z pohledu otce miize
fyzicka aktivita soucasné fungovat jako
metoda udrzovani muzské identity pri
individudInim rodicovstvi, takze se v
tomto prostiedi citi mnohem pohodl-
neji.”

Studie publikovana v ¢asopise Families,
Relationships and Societies zahrnovala
rozhovory se 14 Zenami narozenymi v le-
tech 1950 az 1994.

Lidé narozeni v 50. letech ptfevazné dis-
kutovali o tom, jak jejich otcové plnili roli
zivitele rodiny a jako rodice ziistavali po-
nékud na okraji.

Dcery narozené v osmdesatych a devade-
satych letech vSak byly vychovavany ve
spolecenskych podminkach, které jim
umoziovaly realizovat a budovat emoci-
onalné propojen€jsi vztahy se svymi otci.

Vzpominaly na to, jak se sblizily se svymi
otci, kdyZ se tucastnily aktivit, jako je
chiize, plavani a jizda na kole.

Mladsi Zeny, které se studie zcastnily,
zminovaly prinosy fyzické aktivity pro
zdravi i pozitek, ale nékteré také hovorily
o tom, jak se distancovaly od jakychkoli
pokusti svého otce o to, aby byly aktivity
konkurenceschopné.

»Klicovymi faktory spojenymi s otcov-
stvim, které umoznily tuto promeénu,
Jjsou zvysena diileZitost zapojenych ide-
alti otcovstui a fyzicka aktivita, ktera se
stala rodic¢ovskou a zdravotni praxi, ve
které se otcové citi kompetentné, at'uz pri
provadeni nebo jen mluveni o ni,” fekl
Dr. Day. ,,Rozhodujici pro to je kontext
Spojeného kralovstui, kde intimni vza-
jemna zavislost sved¢i o preferovanych
vztazich, a kontext verejného zdravi, kde
je ucast na fyzické aktivité prosazovana
za Ttlcelem snizeni neprenosniych ne-
moci.“

Publikovano 27. tinora, 2025

Prevzato ze zdroje: University of Essex. ,Im-
proving relationships between dads and
daughters... it's a walk in the park.“ Science-
Daily. ScienceDaily, 27 February 2025.
<wwuw.sciencedaily.com/rele-
ases/2025/02/250227125244.htm>.
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ROZDIL MEZI POHLAVIMI V DEPRESICH DOSPIVAJICICH JE
DVAKRAT VETSI V LONDYNE NEZ V TOKIU, ZJISTILA NOVA

STUDIE

Vyzkum, ktery sledoval depresivni
symptomy u 7100 mladych lidi z Tokia a
Londyna, ukazal, Ze divky maji v obou
méstech vice depresivnich symptomi nez
chlapci. Studie zjistila, Ze tento rozdil je v
Londyné priblizné dvakrat vétsi a mezi-
ro¢ni nartst depresivnich symptomu je
priblizné ctyrikrat strméjsi u dospivaji-
cich divek v Londyné nez u dospivajicich
divek v Tokiu.

Studie publikovana v ¢asopise The Lan-
cet Child & Adolescent Health si kladla za
cil poskytnout robustni vhled do trajekto-
rii dusSevniho zdravi dospivajicich ve
dvou riznych kulturnich kontextech po-
rovnanim velkych vzorkd 11 az 16letych v
Londyné a Tokiu v priitbéhu ¢asu. Jde o
dvé studie Tokyo Teen Cohort (TTC) a
Resilience Ethnicity a AdolesCent Mental
Health (REACH) z jizniho Londyna. Obé
skupiny sbiraly data v obdobi 2014 az
2020 a ve trech rtiznych casovych bo-
dech, jak teenageri starli.

Vyzkumnici pouzili dotaznik kratké na-
lady a pociti (SMFQ) k méieni depresiv-
nich symptomi.

V obou skupinéch byl rozdil mezi dospi-
vajicimi chlapci a divkami v primérné
urovni depresivnich ptiznak a tento roz-
dil se meziro¢né zvétSoval. V londynském
vzorku zacal rozdil mezi pohlavimi o néco
drive (patrny od 11—12 let) nez v tokij-
ském vzorku, kde se objevil mezi 11 az 14
lety a primérna mira zmény depresivnich
symptomt za rok u londynskych divek
byla priblizné ¢tytikrat vyssi nez u divek
v Tokiu. Ve véku 16 let byl rozdil v depre-
sivnich symptomech mezi chlapci a div-
kami v Londyné priblizné dvakrat vétsi
nez v Tokiu. Primérnid troven

depresivnich symptomi u dospivajicich
chlapcti v Tokiu klesala mezi 11. a 16. ro-
kem Zivota, zatimco u chlapcit v Londyné
se v pribéhu ¢asu mirné zvysovala a sle-
dovala podobnou trajektorii jako u dospi-
vajicich divek v Tokiu.

Prvni autorka, Dr. Gemma Knowles, lek-
torka epidemiologie a dusevniho zdravi
mladeze na IoPPN, King's College Lon-
don, uvedla: ,,Nase studie naznacuje, ze
priblizné od raného dospitvani maji
divky vyssi tirovert deprese nez chlapci v
Tokiu i Londyné, ale rozdil je vétsi, za-
¢inda o néco ditve a v Londyné se zvysuje
rychlejsim tempem. Trajektorie pro
chlapce v Londyné tizce kopiruje trajek-
torii pro divky v Tokiu. Tato zjisténi na-
znacuji, Ze musime prehodnotit a zpo-
chybnit popularni narativy tykajici se
genderovijch rozdilit v dusevnim zdravi
— napriklad myslenku, ze divky piiro-
zené nebo nevyhnutelné castéji bojuji se
svym emocionalnim zdravim — a poro-
zumeét kontextiim a podminkam, které
umoznuji dospivajicim divkam a mla-
dym lidem prosperovat.

V soucasné dobé Global Gender Gap In-
dex (GGGI) — index urceny k méreni rov-
nosti pohlavi — radi Spojené kralovstvi na
15. misto ze 149 zemi, zatimco Japonsko
je na 125. misté. Poznatky od mladych vy-
zkumnikl z obou mést v§ak naznacuji, ze
ve hie jsou socialni vlivy, které nejsou v
téchto indexech zachyceny. Napriklad
dospivajici divky mohou v Londyné pre-
vzit dospélé role a povinnosti v mlad$im
véku a v Tokiu je niz§i mira nasili a krimi-
nality. Existuji také v socioekonomickych
a politickych trendech mezi témito
dvéma misty rozdily, které by mohly ke
zjiSténym rozdilim prispét, napriklad



prodlouzené obdobi tspornych opatteni
ve Velké Britanii.

Dr. Knowles rekl: ,Jde o sloZitou oblast s
mnoha moznymi faktory, které mohou
prispét k rozdilu mezi divkami a chlapci
a také mezi témito dvéma misty. Musime
lépe porozumét socialnim kontextiim a
zkusenostem, které vedou ke gendero-
vym nerovnostem v oblasti dusevniho
zdravi, a podminkam, které podporuji
rust dospivajicich divek. Je také diilezité
pochopit, jak tyto socialni zkusSenosti
ovliviiuji fyzicky vyvoj mladych lidi v
tomto véku.”

Dtilezitou soucasti této studie bylo pro-

zkoumat, do jaké miry lze skore odvozena
z méritka SMFQ smysluplné a vhodné

+
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porovnavat napii¢ pohlavimi, vékem a
kontexty. I kdyz tyto testy nejsou doko-
nalé, nenalezly zadny diikaz o nesrovna-
telném meéreni, coz naznacuje, Ze jakékoli
rozdily ve skore SMFQ mezi skupinami
jsou zptisobeny skute¢nymi rozdily v de-
presivnich symptomech, spiSe nez rozdily
ve zpravach.

Publikovano 18. bfezna 2025

Prevzato ze zdroje: King's College v Lon-
dyné. ,Rozdil mezi pohlavimi v depresich do-
spivajicich je dvakrat vétsi v Londyné nez v
Tokiu, zjistila novd studie.” ScienceDaily.
ScienceDaily, 18. brezna 2025. <www.scien-
cedaily.com/rele-
ases/2025/03/250318204110.htm>.

VZTAHY S TRVALE INTENZIVNE TRUCHLICIMI MAJI TEMER
DVAKRAT VYSSi PRAVDEPODOBNOST UMRTI DO 10 LET PO

ZTRATE MILOVANE OSOBY

Vyzkumnici sledovali 1735 lidi v Dansku
po dobu 10 let po ztraté milované osoby.
6 % ucastniki vykazovalo neustalé vy-
soké irovné symptomt trapeni a ti méli o
88 % vyssi riziko tmrti z jakékoli priéiny
v daném obdobi nez ti s trvale nizkymi
symptomy. Prvni skupina méla podobné
vyssi pravdépodobnost vyuziti zdravot-
nickych sluzeb, se 186 % vyssi pravdépo-
dobnosti, ze podstoupi terapii rozhovo-
rem nebo jiné sluzby v oblasti dusevniho
zdravi, a 0 160 % az 463 % vyssi pravde-
podobnosti, Ze jim budou predepsany
psychotropni 1éky. Toto je prvni studie o
dlouhodobé Umrtnosti a vyuZivani

zdravotni péce ve velké kohorté poziista-
Iych osob. Vysledky naznacuji, Ze pacienti
s rizikem dlouhodobého ,vysokého tra-
peni“ mohou byt identifikovani predem a
potirebuji dodatecnou podporu v systému
zdravotni péce.

Prevzato ze zdroje: Nielsen MK, et al.: Grief
trajectories and long-term health effects in
bereaved relatives: a prospective, popula-
tion-based cohort study with ten-year
follow-up. Front. Public Health, 25 July
2025, Volume 13 - 2025

| https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.16197
30
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RODICOVSKE PRAKTIKY JAKO PREDIKTORY NUTKAVEHO
SEXUALNIHO CHOVANI DOSPIiVAJICICH: 6MESICNi PRO-

SPEKTIVNI STUDIE

Nutkavé sexualni chovani (CSB) je pre-
vladajici poruchou u dospivajicich. Do-
sud se vétSina studii zamérovala na sebe-
hodnoceni jednotlivcti, aniz by hodnotila
mozné rodicovské praktiky, které by
mohly zmirnit nebo zhorsit CSB dospiva-
jicich. V tomto vyzkumu jsem prijala ro-
dinny systematicky pristup, ktery bere v
uvahu uc¢inky rodinného kontextu na vy-
voj déti a dospivajicich a zkoumala, zda a
jak podpora rodicovstvi (otcti a matek)
souvisi se soucasnou a budouci zavaz-
nosti CSB u déti. Vzorek zahrnoval 300
izraelskych rodin [tridda matek, otcl a
jednoho adolescenta (39 % chlapcti, 61 %
divek; vék 14—18 let)]. Vysledky nazna-
¢uji, ze materska podpora a otcovska kva-
lita komunikace s détmi vyznamné pred-
povidaly niz$i z&vaznost soucasné a

budouci CSB. Tato zjisténi zdtraznuji da-
lezité a méalo prozkoumané téma v nade€ji,
ze motivuji dalsi vyzkumniky a praktiky,
aby prijali rodinny, mikrosystémovy po-
hled na zdravy sexuélni vyvoj — perspek-
tivu, ktera je velkym ptislibem pti pod-
pore normalniho sexualniho vyvoje a pri
snizZovani rizikového sexualniho chovani.

Autorka: Yaniv Efrati

Zdroj: Efrati, Y. Parental practices as pre-
dictors of adolescents’ compulsive sexual
behavior: a 6-month prospective study.
Eur Child Adolesc Psychiatry 33, 241—
253 (2024).
https://doi.org/10.1007/s00787-023-
02155-2

(JM)
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5 Z CEJENSKE KONFERENCE. PSYCHOSOMATICKA KLINIKA PRAHA

LENKA BACHRATA: UVAHY NAD KAZUISTIKOU

Redakce si dovolila oddélit ponekud rozsahlejsi ivod pivodni prace pani doktorky Ba-
chraté, ktera je v tomto cisle v rubrice ,,Pro dobrou praxi® pod ndzvem Musim vSechno
zvladnout sama. Jde podle naseho nazoru o uvahu, ktera presahuje bézny rozsah tvodu
ke kazuistice a bylo by skoda ji étenari nenabidnout. Samotna vychodiska, ze kterych
autorka ve své praci ¢erpa, jsou pro nasi praci rozhodujici. Prace s pacientem, pozoro-
vanti, intervence 1 vysledek jsou pak potvrzenim nebo zpochybnénim nasich vychodisek.

(red.)

TEORETICKA VYCHODISKA K ME PRACI

Zastavam presvédceni, ze na kazdém té-
lesném stonani je néco ,psychosomatic-
kého“, nebo presnéji ze duse a télo jsou
jen riznymi aspekty téhoz a ze vSechno,
co se vnas odehrava, ma svou dusevni
a télesnou komponentu i bio-psycho-so-
cialni aspekt. Myslim si, Ze nejsou ,nor-
malni“ a ,,psychosomatické” nemoci, jen
nemame ten spravny kli¢ k porozuméni
toho, co nase télo proziva a zrcadli.

Zapadni medicina se napriklad na arteri-
alni hypertenzi divd jako na poruchu,

ktera souvisi se Spatnym zivotnim stylem
a vrozenou dispozici, a kterou je potieba
odstranit, aby nezpisobila zavaznéjsi
problémy a smrt. To vSechno samozre-
jmeé dava smysl. Co je ale za tim?

Zvyseni krevniho tlaku je soucasti bézné
stresové (nebo 1épe adaptacni) reakce pri
prozivaném ohroZeni, spojeném s akti-
vaci sympatiku. Kdy a jak se z ni stane po-
rucha ¢i nemoc? A jde opravdu o poru-
chu? O technické selhani adaptac¢nich
mechanismii? Nebo miiZe jit o informaci,

-
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Ze znéjakého divodu nastartovanou
adaptaéni reakci neni mozné dokondit
a dostat se zpét do pocitu bezpeéi a klidu?
Nebo se snad mtze jednat o soudast ja-
kési behavioralni strategie, pti které jedi-
nec svét pausalné vnima jako nebezpecné
misto, a proto musi byt neustale pripra-
ven? Je to porucha, maladaptace, nebo
smysluplné adaptacni reakce, jejiz smysl
nam zatim unika? Nebo to miiZze mit jesté
jiné vysvétleni?

Zéapadni medicina se bohuZzel uz velice
davno odstrihla nejen od psychiky, ale
i od obecné a behavioralni biologie, proto
se ted’ zd4 témér nemozné opét je propo-
jit a najit pro vsechny aspekty naseho
prozivani spoleény jazyk, porozuméni
a smysl.

Je ¢i neni mozné vysvétlit stonani a ne-
moci spoleénym psycho-fyziologickym
nebo biologickym jazykem? Tuhle otdzku
si kladu poslednich 15 let, odkdy vinimam,
Ze zapadni medicina nedava uspokojivé
odpovédi na mnohé otazky. Jako soma-
ticka 1ékarka s psychoterapeutickym vy-
cvikem a velkou biologickou zvidavosti
mam dnes vtomto pohledu mnoho
vhledi, odpovédi a hypotéz, postavenych
na védeckych vyzkumech, odborné litera-
ture i mé vlastni klinické a terapeutické
zkuSenosti. Ale soucasné mam i stale vice
otazek, na které odpovédi ani hypotézy
nemam. Touto kazuistikou bych rada
prezentovala, vjakém misté ,psychoso-
matického“ poznani a terapeutickych
moznosti se v tuto chvili nachazim.

BIOLOGICKA PODSTATA CHOVANI A ZIVOTA

Clovék je tzasné komplexni Ziva bytost,
neoddélitelné propojena a interagujici se
svym socialnim a biologickym prostie-
dim. Kazdy ¢lovék se rodi se specifickou
genetickou dispozici, ktera je v pribéhu
Zivota epigeneticky formovana neusta-
Iymi interakcemi s prostfedim, ucenim se
ze zkuSenosti, adaptacnimi reakcemi
i komplexnimi strategiemi, které formuji
nase chovani, osobnost, vnimavost, téles-
nou stavbu, fyziologii i socialni roli (Mo-
ore, 2015, Sapolsky, 2019, Bachrata,
2024). Proto je kazdy ¢lovék jiny, i kdyz
jsou nase téla zdanlivé hodné podobna.
Chceme-li porozumét konkrétnimu ¢lo-
véku, jeho dusi, télu, osobnosti, chovani
¢i metabolismu, je dilezité poznat jak
jeho vrozenou dispozici optikou jeho ro-
dinné historie, jejiho geografického, spo-
leéenského a kulturniho kontextu, tak i
jeho zivotni pribéh, prostfedi a zkuSe-
nosti, které z dispozice vyformovaly jeho
osobnost a Zivotni strategie. Ale soucasné
je dilezité rozumét i komplexnimu biolo-
gickému systému Zemé, kterého jsme

neoddélitelnou soucasti, i kdyz si to prilis
neuvédomujeme (Lovelock, 2016).

Vétsina z nas proziva svet skrze svoje Ja,
svou subjektivitu, oddélenou od vnéjsiho
svéta, ke kterému se vztahujeme jako
k objektu. Vnimame jej skrze smysly, pre-
myslime o ném, napliujeme si v ném své
potieby. Vice ¢i méné si uvédomujeme,
jak jsme s nim propojeni ajak zasadné
ovliviiuje naSe chovani, strategie inasi
osobnost. S rozvojem mozku a kognitiv-
nich funkei se nase védomé vztahovani ke
svétu posunulo vyznamné od citéni, in-
stinktu aintuice smérem k premysleni
a analyze. Dnes$ni racionalni a védecky
svét mé tendenci vnimat nase chovani
jako soubor kognitivné podepienych a
naucenych vzorci aktivit, které védomeé
avlastni vili ovliviiujeme, a které nijak
nesouvisi s naSim télem ani se svétem ko-
lem (Kovac, 2017).

Vratme se ale na chvili do ptirody. Volné
Zijici zvife o vnéjsim svété nepremysli. Je



s nim neustale propojeno mnoha senzo-
rickymi kanaly, vnima jej skrze své télo.
Chovani je tizeno hlavné instinkty a in-
tuici a jeho hlavnim cilem je preziti, re-
produkece (preziti druhu) arovnovaha
vyssiho systému (Sapolsky, 2019, Lo-
velock, 2016).

U socialné zijicich zvirat je to jesté o kus
slozitéjsi. Zakladem preziti jedince je
udrzeni a rovnovaha skupiny, ktera svou
komplexni organizaci a harmonickym
fungovanim vsSech ¢lent optimalizuje
moznost jejich preziti vii¢i vnéjSimu
svétu. Kazda socidlni skupina, chce-li
prezit, musi fungovat jako komplexni or-
ganismus vysSiho radu ajeji jednotlivi
¢lenové k jejimu fungovani prispivaji tim,
Ze si v ni kazdy plni svou specifickou roli.
Cim vétsi a komplexnéjsi je socilni sys-
tém, tim slozit€jsi a pfesné organizova-
nou strukturu potiebuje mit. Komplexni
fungovani systému vyzaduje specializaci,
individuaci a funkéni variabilitu jednotli-
vych ¢lend, ale soucasné i velmi dobrou
harmonizaci jejich spole¢ného fungovani
(Sapolsky, 2019, Guerrero, 2020).

Jak se to ale stane, Ze se z pomérné uni-
verzalniho jedince, jakym vSichni jsme po
narozeni, vyformuje vysoce specializo-
vana bytost, se specifickym tacelem (soci-
alni roli) pro efektivni fungovani vyssiho
systému? Jak se z miminka, které ,,nic ne-
umi“, stane inzenyr, Feditel podniku, otec
rodiny ¢i bezdomovec? Co formuje nasi
osobnost, na$ smysl a nase socialni role?
Je v tom osud, nase viile, viile nasi rodiny
a prostredi, série racionalnich rozhod-
nuti, vys$si smysl nebo vsechno spolu?
Casto jsme si védomi jenom nasich racio-
nélnich rozhodnuti, ktera dé€lame pod vli-
vem svého prostredi a idealné s porozu-
ménim k nasi dispozici a hodnotam. Je
ale jesté néco za tim? Je néjaka vyssi
energie (Btih, vyssi védomi, pole vyssiho
zameéru...), ktera nés na nasi zivotni cesté
vede skrze nasi intuici?

Uvahy, eseje

Jak jednotlivi ptaci tadhnouci dlouhé
tydny v Siku pres ocean védi, kdo ma kde
své misto, kam leti, kdy tam budou a kdy
se maji vracet zpét? Maji velitele, ktery
ma kapitanské zkousky a udéluje povely?
Tito ptaci nejsou fizeni rozumem, ale ci-
tem, instinktem a vniméanim informaci
elektromagnetického pole Zemé. Jejich
chovani je fizeno komplexnimi senzoric-
kymi a adapta¢nimi systémy, které je ve-
dou k cili a ladi na optimalni fungovani ve
skupiné a preziti. Tyto systémy funguji
autonomné ajsou asi jen miniméalné
ovliviiovany vili a rozumem, maji vsak
velkou schopnost uceni ze zkuSenosti,
které probih4 na nervové a epigenetické
urovni. A vime, Ze i ptaci na své cesté ob-
¢as zbloudi. Nékdy za tuto chybu zaplati,
a nékdy naopak diky ni naleznou nova
utocdisté a nové moznosti preziti.

Neustaly proces komunikace a interakce
mezi ¢astmi a celkem (nebo spiSe mezi
subsystémy a systémy vyssiho tadu) je
zakladem Zivota a preziti. Na kazdé
urovni hierarchizovanych biologickych
systémil jsou ohraniené subsystémy,
které funguji relativné autonomné, ale
soucasné maji specializovanou funkci pro
fungovani vyssiho systému. Na kazdé
hranici mezi ¢asti a celkem je neustalé in-
formacni a adaptaéni proudéni, které ma
za cil velice slozitou véc: udrzet stabilni
ajasnou hranici, vymezujici subjektivitu
a vnitini autonomii, ale souéasné udrzet
neustalou komunikaci, propojeni, vy-
meénu latek a udrzeni zaméru ¢asti pro ce-
lek. Zivot je ziejmé pfesné o tom: o neu-
stalém plastickém a dynamickém vyme-
zovani hranice, na které je neustalé na-
péti (energeticky gradient), udrzujici roz-
dilnost a oddéleni mezi subjektem a ob-
jektem, ale ktera soucasné umoznuje je-
jich propojeni a vztah. Prili§ propustna
hranice vede ke ztraté vymezeni, zdniku
subjektivity a moznosti vztahu, prili§
pevna hranice zas k nadmérnému oddé-
leni aizolaci, kterd znemozni vyménu
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informaci, vyzivu a pocit propojeni a
smyslu. I kdyz vSichni touzime po propo-
jeni, klidu a harmonii, zakladem Zivota je
zfejmé pravé onen neustale udrzovany
energeticky gradient rozdilnosti, ktery
vytvari frustraci na hranici mezi nami
a svétem a udrzuje néas v pohybu a akci
(Kovac, 2017).

I nase té€lo je takovym komplexnim per-
cepéné-reaktivnim adaptaénim systé-
mem, ktery m4 komplexni subsystémy
(specializované orgéany, tkané, soubory
bunék) vcéetné téch, které nevnimame
uplné jako ,nase“ (rtizné mikrobiomy na-
Seho téla ¢i viry a bakterie Zijici v nasich
burikiach) a které funguji spole¢né jako
komplexni informacni a regulac¢ni sys-
tém. A kazdym z téchto systémii se tahne
biologicka nit zAméru rovnovahy a preziti
vys$siho komplexniho biologického sys-
tému pri soucasném zachovani vlastni
autonomie (Kovac, 2017, Ruppert, 2011,
Lovelock, 2016).

I v kazdém z nas probiha neustaly adap-
taéni proces, kterého cilem je udrzet nasi
jedinec¢nost a relativni autonomii (v pro-
storu vymezeném nasimi hranicemi...)
a v ni se neustale ladit na potieby vyssiho
smyslu — pies prijeti a smysl v ramci na-
Seho izkého i Sirsiho socialniho systému
(rodiny, spole¢nosti...) az po potieby rov-
novahy komplexniho biologického sys-
tému Zemé, nebo mozna i systémi, které
Zemi presahuji.

Tato nit adapta¢niho zdmeéru ale nepro-
biha hladce: je na ni spousta uzlii a zamo-
tancli, které jsou vytvareny konflikty
mezi rozdilnymi potfebami systémi
riizné trovné. Casto se napiiklad nase
osobni potteby dostavaji do konfliktu
s potfebami a ofekavanimi nasi rodiny.
Jsme-li kuptikladu prili$ citlivi, vnimavi
a emotivni, mohli jsme v détstvi prozivat
neprijeti rodicem, ktery tézkymi zivot-
nimi zkuSenostmi zatvrdil a jeho Zivotni
strategii je = emocni  znecitlivéni,

dodrzovani pravidel atah na wvykon.
I kdyz se uz casto doba zménila a neni tak
tézka jako v dobé jeho mladi, tento rodic¢
nas je ochoten prijmout a respektovat,
jen kdyz potlac¢ime svou citlivou dispozici
a prizptisobime se jeho vykonnostnim
ocekavanim. Jako by ndm néas rodinny
systém daval na vybér: bud’ si zachovame
svou autonomii, ale prijdeme o vztah a
o pocit prijeti, nebo dame prednost
vztahu a prijeti, ale vzdame se svych po-
tifeb a autonomie (McNaughton, 2004,
Ruppert, 2011).

Déa se rict, Ze nasSe celozivotni snazeni
souvisi sneustdlym usilim dosihnout
obojiho, tedy prijeti ve své autonomii
a pocitu smyslu pro vyssi systém. Malo-
kdy se to ale opravdu povede.

Tento vnitini konflikt mezi potrebou udr-
Zeni autonomie a tlakem na prizptisobeni
ocekavanim vyssiho systému miize byt
u zdroje nejen psychosomatickych, ale
potencialné vSech nemoci. Protoze aby-
chom ho ustali, musime si vytvorit rizné
obranné mechanismy, naptiklad télesné
formy znecitlivéni ¢i mentalni korekce
svych presvédéeni, které nAm pomohou
vnitini konflikt 1épe zvladnout a udrzet si
pocit vlastni hodnoty (McConnell, 2020,
Macnaughton, 2004).

Tato biologicka adaptaéni hypotéza je op-
tikou, kterou se divim na osobnost a sto-
nani konkrétniho ¢lovéka, a pres kterou
se snazim v kontextu jeho dispozice, Zi-
votniho ptibéhu, piibéhu jeho rodiny, po-
rozuméni jeho socidlnim systémim
ajeho prostiedi pochopit jeho Zivotni
strategie, které ovliviiuji jeho télo, fungo-
vani i nemoci.

S velkym respektem k moudrosti a doko-
nalosti prirody nejsem ochotna uvérit po-
hledu zapadni mediciny, Ze nase geny ne-
sou dispozici k nemocem a Ze v nesmirné
propracovaném biologickém systému na-
Seho téla se néco jen tak porouchd, aniz



by to davalo néjaky biologicky smysl. Ne-
moci samoziejmeé mohou souviset s nasi
genetickou dispozici, ale zfejmé proto, zZe
primarné souvisely s néjakym adaptac-
nim zamérem vjiném Kkontextu pro-
stiedi, nez ve kterém Zijeme ted (Ba-
chrata, 2024, Sapolsky, 2019). Veskeré
prirodni mechanismy souvisejis prezitim
a udrZenim rovnovahy biologickych sys-
témt, které jsme davno pustli z hledacku,
protoze se divime do mikroskopu misto
do dalekohledu.

Uvahy, eseje

S témito vychodisky jsem pracovala s pa-
cientkou Janou, jejiz pribéh je v oddilu
Pro spravnou praxi v tomto cisle.

Do redakce prislo 27.8.2025

Zatazeno po recenznim Fizeni a po tpra-
vach 25.9.2025

Konflikt zAjm{ neni znam.
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Zacatky rodinné terapie jsou spjaty s ta-
kovymi jmény, jako jsou jedni ze zaklada-
telti antropologie Gregory Bateson a Mar-
garet Meadova. Antropologie musela za-
nechat v hnuti rodinné terapie sviij otisk.
KdyzZ se dnes od studentti a doktorandi
tu a tam dozvidame, Ze vedouci jejich
prace jim tvrdi, ze , Trapkova a Chvéala ne-
maji zddny vyzkum ke svému pojeti ro-
diny jako socidlni dé€lohy“, chipeme to
tak, Ze maji na mysli tradi¢ni 1ékarsky vy-
zkum, nejlépe dvojité zaslepeny. Vice nez
35 let prace srodinami, které stonaji,
neni vyzkumem? A jak to délaji antropo-
logové, kdyz se setkavaji s obyvateli da-
leko vdivociné? Jak obstoji u kolegi,
ktefi badaji v tichu knihoven a ve svych
Cistych laboratotich, aby viibec byla jejich
prace brana vazné? Nazvali svou praci te-
rénnim vyzkumem. Podivejme se na
praxi rodinné terapie jako na terénni vy-
zkum.

Na rozdil od 1ékaie nebo individualniho
psychoterapeuta se rodinny terapeut se-
tkava s celou rodinou, nebo alespor s ta-
kovou ¢asti rodiny, ktera je pro prezento-
vany problém podstatna. Ziskava tak

presnéjsi obraz o realité zZivota zkoumané
rodiny. Také antropologové maji ve své
historii podobny prechod od pouhého
ziskavani informaci od jednoho mluvéiho
k intenzivhimu terénnimu vyzkumu.
Tedy od tzv. ,verandové antropologie® k
Hterénnimu vyzkumu®. Museli se zved-
nout a osobné vyrazit do vesnic a setkavat
se tam se skuteénymi zivymi lidmi. O tuto
zménu se zaslouzil mj. Malinowski (ni-
koli marsal ale Bronistaw Kasper Mali-
nowski 1884-1942), ktery tehdejsi praxi
kritizoval a sdm novou metodu aplikoval
pri vyzkumu na ostrové Mailu. Intenzivni
terénni vyzkum se postupné stal v antro-
pologii normou. Znamenalo to zkoumat
domorodé kultury osobné, po delsi dobu,
naucit se mistni jazyk, stat se soucasti ta-
méjsi spolecnosti. Kabinetni prace je na-
dale nedilnou soucasti antropologického
vyzkumu, ale patrné si nikdo nedovoli
tvrdit o téch, kdo doslova nasazuji vlastni
ktzi v casto nehostinnych podminkach,
Ze nedélaji vyzkum. Zda se dokonce, ze
skutecné badatelské ostruhy muize antro-
polog ziskat az diky obtiznému terén-
nimu vyzkumu. A subytkem dosud



neprobadanych ptivodnich kultur ubylo
také moznost tyto ostruhy ziskat
(Soukup, 2018).

»~Mimo metod a technik potrebuje antro-
polog k realizaci vyzkumu také tzv.
mekké dovednosti. Mezi mékké doved-
nosti patii komunikacni dovednost,
zvladani emoci, sebereflexe, strukturo-
vané mysleni, vytvareni a rizeni tymu
atd.” (Soukup, 2014). Presné to je také
nezbytnd vybava rodinného terapeuta,
které se uc¢i v pomérné naro¢ném tré-
ninku (Trapkova & Chvéla, 2016). ,Pri
sbéru empirickych dat je zasadni me-
toda interview.“ Wikipedie nas dale pouci,
ze ,,Béhem interview se dodrzuje rada me-
todologickych zasad, jako napiiklad moti-
vace, vytvoreni pratelské atmosféry, ne-
nasilnost rozhovoru, srozumitelnost ja-
zyka atd. Pri sbéru dat si antropolog musi
overit jejich platnost. V pritbéhu interview
je nezbytné zohlednit genderové hledisko
(problém se ziskavanim dat od domoro-
dych zen)“ (Soukup, 2014). Prave tak vy-
pada bézné sezeni rodinné terapie, které
zpravidla trvd 60—90 minut. Ve svych pra-
cich opakované zdiraznujeme, Ze kazda ro-
dina disponuje vlastnimi vyznamy v jazyce,
ma vlastni zvyky a jedine¢nou historii, ke
které je nezbytné se pridat podobné, jako se
pridava antropolog k domorodé kulture.

Oba, rodinny terapeut i antropolog, pii te-
rénnim vyzkumu délaji totéz, totiz zticast-
néné pozorovani. ,Zic¢astnéné pozoro-
vani je klicova technika terénniho vy-
zkumu. Podstata této techniky je v primé
nezprostiredkované tic¢asti na prirozenych
kulturnich jevech a socidlnich situacich
dané komunity.“ Wikipedie zde mluvi o an-
tropologii, ale rodinny terapeut ned€la nic
jiného. Vyvoj rodinné terapie od struktu-
ralni Minuchinovy rodinné terapie pfes
systemické a narativni sméry az k dnes$ni
kooperativni a dialogické terapii rodinni te-
rapeuti piluji zptisoby svého zicastnéného
pozorovani. Postupné se méni pozice tera-
peuta od expertni az po dialogickou a re-
spektujici pozici. I dals$i aspekty prace

Uvahy, eseje

rodinného terapeuta jsou si s antropologic-
kym terénnim vyzkumem blizké: , Behem
provadeéni zucastnéného pozorovani mo-
hou vzniknout prekazky, které plynou pre-
devsim z véku, pohlavi, socialni a etnické
prislusnosti vyzkumnika® (Soukup, 2014).
Prekazky jsou také vyzvy. A rodinna terapie
je teSenim jednotlivych témat rozvijena.
Byly doby, kdy také téma pohlavni prislus-
nosti badatele-rodinného terapeuta bylo
zivé diskutovano mezi rodinnymi terape-
uty. A prace v terapeutickych dvojicich
muze a zeny patfi k vyznamnym vyhodam
rodinné terapie vzhledem k ptrevaze rodin
muzl a zen a jejich déti v nasich praxich
(Chvala & Trapkova, 2008).

Kterénnimu vyzkumu patii také zdznam
etnografickych dat. ,,.Systematicky zazna-
mendvat a organizovat data je pro terénni
vyzkum nezbytnost. Ralph Bolton zjistil, Ze
antropologové stravi nad vytvarenim po-
znamek denné az sedm hodin, minimalné
hodinu a pul. Rozlisuji se ¢tyri zdkladni
formy zaznamendvani dat: poznamky, za-
znamy, zurnaly a denik.“ Podobné rodinny
terapeut vénuje podrobnému zdznamu ze
sezeni hodné ¢asu. Pokud pracuje v tymu,
po sezeni nasleduje porada. Idealné by pro
tuto naslednou ¢innost potreboval rodinny
terapeut podobny c¢as jako pro pifimou
praci s rodinou. Podrobny zaznam slouzi
k zaznamenavani prtbéhu, k hypotetizo-
vani, reflexi a zdznamu uloZenych ukold.
Terapeut uklada také artefakty ziskané pti
praci s rodinou, kresby, ¢asovou osu, mapu
rodiny, plany bytu s osobnimi zénami a po-
dobné. Z prace s kazdou rodinou tak vznika
bohaty material, ktery za desitky let praxe
maé velkou vypovédni hodnotu, kterou nelze
nahradit seberozsahlejsimi dotaznikovymi
sociologickymi vyzkumy. Jde o jedinec¢ny
kvalitativni vyzkum s bezprosttedni validi-
zaci. Intervence provadéné béhem rodinné
terapie na zakladé hypotetizovani bezpro-
stredné overuji platnost, pokud je symptom
nebo nezadouci chovani vrodiné odstra-
néno nebo zménéno.

Tomu je tieba rozumét tak, ze na rozdil od
antropologa, je rodinny terapeut prizvan

Uvahy, eseje
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krodiné proto, ze rodina mé problém a
chce s nim pomoci. Pokud jde o nemoc,
feknéme tfeba mentalni anorexii u jedné z
dcer, cilem setkdvani miize byt zména je-
jiho chovani, v optimalnim pripadé. Kazda
rodina je jedine¢na a predstavuje chaoticky
bio-psycho-socialni systém o limitovaném
poctu clent, kde jsou jak vrozené, tak zis-
kané vztahy a hranice, jista hierarchie moci
a odpovédnosti, historie nejméné dvou
rodd atd. Pokud vidite takovou rodinu po-
prvé, zadné zavéry délat nemiizete. Vasim
néstrojem jsou jen otazky a pozorovani, ne-
jen situace tady a ted, ale také tikoly, které
rodina plni nebo neplni, a pak se stanou té-
matem dal$ich sezeni. Kdyz se vam to spo-
le¢né dari, mtzZete se dovédét, co by dcera
potiebovala od rodi¢t k tomu, aby se uz-
dravila. A kdyz se to podaii vyjednat a ona
se uzdravi, mate vyhrano. A kdyz takovych
rodin vidite stovky, za¢nou se vam tvorit
hypotézy o tom, jak vznika v nékterych ro-
dinach anorexie a jak se z ni d4 dostat vli-
vem procesu rodinné terapie. Vase hypo-
tézy jsou ovérovany primo v praxi a nepo-
trebujete na to rozsahly aparat dvojité za-
slepeného vyzkumu. On by ani vytvorit ne-
Sel, protoze k Zadné rodiné nemuzete
najit rodinu kontrolni. Kazd4 je jina.
Jediné, co je spolecné, je fakt, ze se déti rodi
7 Zeny, a ne z muze, ze o déti se obvykle sta-
raji rodice a ne naopak, ze déti rostou a maji
stale vétsi naroky a jednou dospéji a docela
slozitym zplisobem se stavi na vlastni nohy.
A to je vSechno. Dalsi stupen verifikace na-
stava tehdy, kdyz tuto svou, na mnoha ro-
dinach terénnim vyzkumem ziskanou zku-
Senost predate dals$im kolegim. A ono jim
to zacne také fungovat tak, ze také oni maji
Castéji tispéch, Castéji se jim daii posunout
vyvoj rodiny tak, aby symptomy, pro které
prisli, odeznély. To je validizace nad jiné
hodnotna.

Pozoruhodnou podobnost rodinné terapie
a antropologického terénniho vyzkumu

vidime také pri ukoncovani terapie s kaz-
dou konkrétni rodinou. ,Ukondeni terén-
ntho vyzkumu a odchod ze studované ko-
munity miize byt stejné obtizny krok jako
pruni vstup do terénu. Louceni s novym
domovem, alternativni kulturni identitou
a domorodymi prateli je nékdy vijzkumni-
kem vnimano jako bolestny zazitek,“ uvadi
0 své praci antropolog. Pred sto lety také
nebyly katedry antropologie na svétovych
univerzitach a bylo nezbytné je nejprve vy-
tvorit, aby vznikl cely obor antropologie, a
teprve pak si vyslouzil uznani. Mame u nas
katedru rodinné terapie a k tomu prislus-
nou akademickou hierarchii? Nemame. Ale
rodinné terapie je hodnotna a Zzddana me-
toda lécby, zvlasté dnes, kdy symptomy déti
a dospivajicich doslova explozivné zapla-
vuji ordinace détskych 1ékaitd, détskych
psychiatrii a détskych psychologt. Vsichni
vidi, Ze se s détmi néco d€je a je tieba jim
pomoci. Pokud budeme cekat na klasicky
vyzkum typu dvojité zaslepenych kohort,
nema rodinna terapie mezi vyzkumy far-
makoterapie Sanci. Ale jak dlouho budeme
prehlizet, kolik vyzkumné prace uz bylo te-
rénnim vyzkumem v kazdé stabilni ordi-
naci rodinnych terapeutt provedeno? A tak
vyzyvam studenty a doktorandy: Nenechte
se svymi profesory splést. Rodinna terapie
provadéna dlouhodobé jednim nebo dvéma
vyzkumniky je vyborna vyzkumna metoda,
validizovana p¥imo praxi a zkusenosti. Rika
se ji terénni vyzkum.

K dal$imu ¢teni:

SOUKUP, Martin. Terénni vyzkum v so-
cialni a kulturni antropologii. Praha: Ka-
rolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2567-
6.

SOUKUP, Vaclav. Antropologie: teorie ¢lo-
veéka a kultury. Praha: Portal, 2011. ISBN

978-80-7367-432-8.

V redakci lezi od 25.7.2024
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JAN PONESICKY: DYNAMIKA INTERSUBJEKTIVNIHO PRO-
STORU BEHEM PSYCHOTERAPIE

6 VECER S JANEM PONESICKYM NA FORTNE, 2025

Obcas se setkdvam béhem supervizi s
otazkou, jak pojmout naSe nejhlubsi ja,
nasi jadrovou identitu, ktera se béhem
analyzy ziejmé nemeéni, spise se nékdy
méni pod vlivem extrémnich situaci, pro-
Zitkd smrti ¢i transcendentalnich medi-
taci. Tradi¢éni odpovéd, Ze jde o geneticky
kod ¢i o vyvoj, o postupnou transformaci
individualni télesnosti do psychiky (Da-
masio), me zcela neuspokojuje. Zastavam
spiSe pojeti, Ze je ¢loveék mikrokosmem,
ve kterém je obsazeno vSe. Jako v obrov-
ské mozaice jsou pod vlivem predporod-
niho i poporodniho vyvoje a zevnich vlivii
aktivovany jen urcité moznosti, vznikne
urcity obraz, individualni konstelace,
ktera pretrvava az do smrti, i kdyz je
mozno aktivovat ladem lezici mozZnosti.
Podobna situace se naléza i na dalsi, in-
terpersonalni Grovni.

Interpersonalni prostor mezi pacientem
a analytikem poskytuje moznost realizace
i vyzkouSeni nejriznéjsich zplisobi

vzajemné interakce, jakoZ i prostor pro
ventilaci aktuélnich i tabuizovanych té-
mat.

Tato nabidka volné asociace v individu-
alni terapii a volné interakce ve skupi-
nové psychoterapii neni nikdy plné dosa-
Zitelna. A¢ zadouci vyvolava u pacient
strach jak z reakce analytika/skupiny, tak
i ze ztraty sebekontroly, sebejistoty, resp.
ze zpochybnéni vlastniho sebeobrazu,
sebe-reprezentace, self.

Proto dochézi béhem vzajemné interakce
a komunikace k viceméné nevédomému
procesu vyjednavani norem, které rozho-
duji o tom, jakym zptisobem spolu jed-
name a jak ne, jaka témata jsou dtlezita a
jaka jsou opomijena. To by mél mit ana-
lytik stale na mysli, kdyz se zabyvéa tim, co
mu pacient ,nabizi“ a co tim skryva. To
mize byt neseno riznymi motivacemi,
napf. vyhnout se nééemu dilezitéj§imu ¢i
bolestnéjsimu, vyhnout se kritice studu ¢i
viné, ale miiZe jit i o testovani analytika,
zda se nechid povrchnim rozhovorem
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Uva

(¢



PSYCHOSOM 2025; 22 (3-4)

Vv

Jan Ponésicky: Dynamika intersubjektivniho prostoru béhem psychoterapie

¢

svést na scesti, tedy o otazku, zda se o néj
opravdu zajim4, nebo jen dava prednost
hovoru o dennich starostech, jindy zas se
obava nedostateéné terapeutovy resi-
lience. Ale i analytik ma ,slaba“ mista,
prijme napf. nabidku racionalni diskuse,
aby se vyhnul pfili§ osobnimu kontaktu.
Spole¢né vyjednané normy zajistuji pocit
jistoty. Odpor proti znejistujicim téma-
tim ¢i znejistujicimu zpisobu kontaktu
je vZdy oboustranny, kdyz napf. ono na-
bizené je i pro analytika ptijemnéjsi nezli
to, ¢emu se oba vyhybaji. Nékdy miize do-
konce prevazit i odpor ze strany analy-
tika. Tak fekla jednou jedna mlada paci-
entka mladému psychoanalytikovi, Ze je
velmi atraktivni a sexy, na coz nebyl scho-
pen reagovat, a v nasledné supervizi trval
na tom, Ze ac je pacientka velmi atrak-
tivni, zddné erotické pohnutky k ni neciti
(coz se u néj opakovalo i u jinych atrak-
tivnich pacientek). Sam tudiz instaloval
interak¢ni normu, Ze se o0 moznosti ero-
tického vztahu neméa hovorit. Intersub-
jektivni normy chrani stabilitu osobnosti,
zejména sebeudctu pred znejisténim.

Na vySe popsané lze pohlédnout z hle-
diska prenosu a protiptenosu, kdyz cha-
peme pienos jako sice maladaptivni,
avSak duvérné znamy, jisty interperso-
nélni vzorec chovani, ktery, byt oklikou,
uspokojuje nase potreby. B€ehem analyzy
se rozviji prenos pacienta na analytika a
jeho protiprenos, avsak i prenos analy-
tika na pacienta a jeho protiprenos. Paci-
ent tudiz neopakuje ,,¢isty“ prenos, nybrz
reaguje zaroven i na prenos terapeuta, to
jestjeho osobnost, vysledny vztah je tudiz
jedine¢ny a novy (D. Orange). Zjednodu-
Sené FeCeno, reaguje pacient svym speci-
fickym zptisobem (pienosem) na analy-
tika (to jest i na jeho pfenos). Analytik se
musi zabyvat tim, co prevazuje: jde o ty-
picky pacientliv pfenos, ¢i reaguje paci-
ent prevazné na n€j, na prenos analytika,
ktery to tak nevnimé a pripisuje to paci-
entovu prenosu, pak neanalyzuje jeho

prenos, nybrzreakci na sebe sama, své zr-
cadlo. Jde o zrcadlo, nebo o projekei své
subjektivity do pacienta? V Sirokém po-
jetije naSe vnimani svéta/pacienta nasim
subjektivnim vytvorem, sebou samym, to
je tieba mit stale na mysli.

Smysl analyzy prenosu nezalezi jen v na-
hledu, Ze pacient poklada svoji starou
zkuSenost jako folii na nové vztahy, coz je
deformuje a vede ke konfliktiim, nybrz
koneckoncii v tom, Ze jeho oslabeni az
yrozpusténi“ prenosu na obou stranach
vede k autentickému setkani, ve kterém
se teprve miize uskutec¢nit novad moznost
vzajemnosti, nova zkuSenost. Takovy
bezpfenosovy vztah je vzdalenym idea-
lem (objektivity) a vyskytuje se jen v né-
kterych momentech, momentech setkéni
(D. Stern). Uméni psychoanalytika zalezi
v umoznéni, resp. navozeni autentické in-
terakce. Ta je zaroven podminkou i cilem
psychoanalytické psychoterapie. Jinymi
slovy je zahodno vytvorit takovy inter-
subjektivni prostor, ktery umozni v ote-
vieném dialogu s analytikem (vzajemné
smeéné, vzajemném obohaceni) individu-
alni volbu zptisobu nalezeni své vlastni,
méné destruktivni cesty, slovy S. Mit-
chela. Dle néj jde o navozeni takového in-
tersubjektivniho prostoru, ve kterém se
uskutecni ,empatické spojeni®. A zde
musi byt opét analytik o krok dale a pra-
covat na svém odporu, napr. strachu z
bezprostiedniho spojeni, ze spontanniho
setkéni, aby toto spojeni umoznil. To im-
plikuje myslenku, Ze se zména musi na-
pred udat u analytika.

Mné se osvédcilo predstavit siiv sobé sa-
mém prostor — je to to samé jako porozu-
méni? — ktery musim otevrit, abych
umoznil pacientovi realizovat interakce a
dotknout se témat, kterych se doposud
neodvazil. Mohli byste namitnout, Zze
analytik ma byt pomoci své volné nezau-
jaté pozornosti otevien v§emu. Presto se
béhem analyzy éasto pomalu derou na
povrch urcité staré zazitky, reakce ¢i



témata, naroky ¢i prani vii¢i analytikovi,
ktera je tfeba nejen rozpoznat, nybrz se
jim i otevrit, ac to miiZe byt pro analytika
neprijemné az bolestné. (Opaény priklad
nezli predchézejici: Pacientka si preje
blizkost, oporu a akceptaci a terapeut ji
vnimé skrze prizma vlastniho odporu
jako prani po erotickém kontaktu, jako
oidipalni problematiku.) Zde si casto
kladu otézku, zda je mozné volné plujici
pozornost, ¢i zda jsme my lidé intencio-
néalni bytosti, které se vZdy na néco zamé-
fuji, néco ocekavaji ¢i chtéji, coz se muze
mijet s intenci pacienta.

Béhem analyzy je vzdy aktivovan nasled-
kem urcité interakéni situace ¢i tématu
nevyreSeny problém analytika. Otazka je,
zdali ho pacienti vytusi a preji si interakei
na stejné urovni. Aby nedoslo k enac-
tementu, je tfeba, aby si analytik sviij pie-
nos a protipienos nejen uvédomil, nybrz
aby resil sviij problém jiz béhem analyzy
(ale i mimo ni). Tak jeden velmi aktivni
psychoterapeut nevydrzel, zvlasté u de-
presivnich pacientek, drzet svoji aktivitu
na uzdé, daval jim rady, kdyz si o né rekly,
nesnesl delsi mléenlivé pauzy, a tim pod-
poroval jejich pasivitu. V supervizi $lo o
to se naucit nechat véci byt a divérovat
dynamice psychoterapeutického procesu.

Uznéani role vlastni problematiky, a viibec
subjektivita a vulnerabilita analytika jsou
totizZ ubikviterni komponenty terapeutic-
kého procesu. KdyZ neni analytik diive
nebo pozd€ji emocné zasazen situaci, kte-
rou neocekaval, tak se analyza pacienta
nezdari. V urcitych fazich analyzy se sta-
vaji oba pacienty. A dale: analytické in-
tervence, které silné emocné zaptisobi na
pacienta, pochazeji z psychické prace na
konfliktech analytika. Jak feceno, musi
tudiz analytik pracovat jiz béhem analy-
tické prace i mimo ni na reseni prislus-
ného vlastniho problému, jeho uvédo-
méni nestaci.

Uvahy, eseje

Zatim jsem pojednaval o prostoru, v kte-
rém probih4 viceméné autenticka inter-
akce. Neméné dtilezity je dostate¢ny pro-
stor pro pripusténi témat, ktera jsou
Casto spojena se strachem, studem, vinou
¢i traumatizaci. I ty se mohou dotknout
nezpracovanych zazitkd analytika. (Tato
dvé tézisté pripominaji dynamiku vyvoje
ditéte. Tam jde o zvnitinéni interakei: jak
rodice jednali s ditétem, tak ono jedné se
sebou i s ostatnimi, a zaroven probiha
identifikace a zvnitfnéni pohledu rodic
na sebe: jak mé vidi, jak se zracim v ocich
matky (Kohut), tak se budu sdm vnimat.)

V této souvislosti je mozno se ptat, zda se
dynamicka psychoterapie a psychoana-
Iyza vyhyba nékterym dilezitym téma-
tlm, ¢i je dokonce tabuizuje. S tim jsem
se setkaval nejen u sebe samotného, ny-
brz i na psychoanalytickych kongresech,
v diskusich a supervizich mladych adeptta
psychoanalyzy.

Malokdy se teoreticky i prakticky zaby-
vame smyslem Zivota a hodnotami, dle
kterych analyzant Zije a které opomiji.
Jsou c¢asti systému ja/self, ¢i spise nadja
a selfideal? —jde téz o eticky aspekt. Tak
se naprt. analyticky orientovany psychote-
rapeut tésil z toho, kdyz mu pacient fekl,
jak je tlevné konec¢né s nékym hovorit o
své neveére, tragédii, jez vedla k rozpadu
rodiny. Téma vérnosti a odpovédnosti zii-
stalo nedotceno zirejmé z toho divodu, Ze
by to mohl pacient vnimat jako moralizo-
vani. Zjednodusené receno, jde o palci-
vou otazku, ¢asto spojenou s nevédomym
pocitem viny, zda jsem se nezproneveril
svému zivotu, zivotu v pravdé a lasce
(slovy Vaclava Havla), svym moznostem,
svému poslani.

Téma viile prenechéavaji analytici kogni-
tivné-behavioralnim terapeuttim, a¢ s ni
pocitaji, kdyz jde o to, aby pacient preko-
nal odpor proti transferu nabytého na-
hledu do zivota. Martin Mahler by asi dal
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prednost pojmu odvaha, odvazit se cho-
vat jinak nez doposud.

Podobné se nezabyvaji analytici roli viry
viibec a virou v uzdraveni, ac je prokaza-
telné velmi i¢inna. Myslim si, Ze by mél
analytik myslet na to, zda pacient
opravdu véri v izdravnou tcinnost viry v
novy nahled na sviij zivot a z néj vyvéra-
jici presvédceni, Ze jeho realizace, napr.
zmeéna jeho hodnot, dle kterych zil, a novy
zivotni smysl vede k tzdravé. Ne na-
darmo prohlasil Otto Kernberg, Ze inter-
pretace je jen tehdy hodna svého jména,
kdyz na pacienta silné emoc¢né zaptisobi a
povede k tomu, Ze néco podstatného ve
svém zivoté zméni. Intelektualni a distan-
covany postoj k novym interpretacim a
vhlediim do vlastni osobnosti coby zaji-
mavy vylet do vlastniho nevédomi ne-
bude mit mutativni efekt. Nékdy jsem
mél dojem, Ze jde nékterym analytikim
vice o hlubinnou analyzu celé osobnosti
nez o jeji uzdraveni. Jak to souvisi s vi-
rou? Ta ma silny hojivy potencial, podpo-
ruje sebetzdravné sily organismu.

Béhem supervizi i balintovskych skupin
mé prekvapuje, jak zrfidka se zabyvame
tématem lasky a obranami proti vyjad-
feni prani po laskyplnosti, daleko Castéji
Slo, zvl. s odkazem na S. Freuda, o obrany
proti sexualité, pozdéji i agresivité c¢i
komplexu ménécennosti u narcismu. To

souvisi samoziejmeé s dobou, ve které zi-
jeme a co ta ktera spolecnost potlacuje.
Zvlasté zde by méla byt psychoanalyza re-
volu¢ni, znepokojujici. Dnes, v dobé di-
razu na vykon, rivalitu, prosazeni se a zvi-
ditelnéni, a zaroven dobé velké nejistoty
a zjitiené agresivity, se zd4, Ze na lasku
neni ¢as, to slovo je ¢astecné zprofano-
vané, a tak se o tom radéji ani nemluvi.
Projevit ji je velkym rizikem, byva to spo-
jeno s traumatem, se zklamanim, s nar-
cistickym zranénim a se slabosti v proti-
kladu k perfektnimu Zivotnimu stylu. A
jak ma reagovat analytik, kdyz ji pacient
projevi vii¢i nému? Jak se ji otevtit, jak o
ni hovotit, aniz by doslo k svadéni, spolu-
agovani ¢i traumatizaci pacientky? A
dale: Je laskyplny postoj a vztah analytika
k pacientovi jiz vyrazem spoluagovani, ¢i
je takovéto prani pacienta legitimni? Do-
konce podminkou tspésné analyzy?

Vice pozornosti by méla psychoanalyza
vénovat i jinym (podobnym) témattim,
které pro sebe reklamuje spirituélni pti-
stup v psychoterapii i v mediciné viibec,
jako je vdécnost, odpusténi, skromnost a
pokora, pokani apod. Pro¢ ,,méla“? Pro-
toze jde, spolu s laskou a virou, o stavy vé-
domi, resp. postoje, které maji tizdravny,
homeostaticky tcinek.

Do redakce prislo 8.6.2025
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ZEMREL JIRI SIMEK, PILIR CESKE PSYCHOSOMATIKY

KdyZ jsme se 25. ¢ervna 2025 domlouvali
s Jifim Simkem na rozhovoru pro Psy-
chosom, ptal se ,,Do kdy to potiebujes?“ a
ja odpovédél ,,To ma ¢as.”

Jirka zemiel vCera, 7. zati 2025.

Je jedno, Ze je to zrovna datum narozeni
mého otce, ktery uz také nezije. Mozna
neni jedno, ze byl ipln€k a k tomu tuplné
zatméni. A urcité vibec neni jedno, Ze
odesel jeden z piliid ceské psychosoma-
tiky, svornik (a jeste spise tzv. hirebenova
vaznice ¢inskych mudrct — ti), bez kte-
rého stavba nedrzi pohromadé. Jesté na
Cejenské konferenci, té kazdoroéni cerv-
nové slavnosti éeské psychosomatiky, byl
tady s nami a jen malokdo by rekl, ze ,uz
si pro n€ho jdou“. Védé€l, ze je nemocny,
védél, Ze nechce se zakefnou nemoci bo-
jovat prostiredky, kterymi sice medicina

disponuje, ale které tak Spatné snésel. Byl
pritomny, tak jako vzdycky, pozorny
k druhym, a tentokrat i k sobé. Trapil se
rozkolem v druhdy tak pratelském az di-
sidentském prostiedi ceské 1ékaiské psy-
chosomatiky. Jesté nedavno telefonoval
nad$enym hlasem, ve kterém nebylo ani
stopy po nemoci, ze s kolegy nasli eSeni,
jak premostit rozevirenou propast knihou
o psychosomatice. Sdm se ujme editorské
prace. Chceme se piidat s kapitolou o ¢a-
sové ose? Samoziejmé, Jirko, kdyz jsi za-
rukou, ze prispévky jednotlivych autort
projdes a sjednotis, aby to mélo hlavu a
patu, moc radi se pridame.

JenZze, uz neptridame. Ani nehynouci op-
timismus, ani laskavy nadhled, ani nehy-
nouci zasluhy o rozvoj psychosomatiky,
ani nase prosby, nic nepohnulo s Osu-
dem, ktery se v nedéli naplnil.
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Zemftel Jifi Simek, pilit ¢eské psychosomatiky
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Bez jeho nenapadné ale vytrvalé podpory
nebyli bychom dosahli legalizace psycho-
somatické mediciny. Znali jsme se davno
jesté na pudé psychosomatické sekce Psy-
chiatrické spolecnosti. Byl nasim prvnim
supervizorem, kdyZz jsme pripravovali, a
nakonec v zafi 1989 i otevreli Stredisko
komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci. To byla vazné velka po-
rucha ve zdravotnickém systému, ale pro-
toze se zrovna lamaly ledy, nikdo z esta-
blishmentu nemél ¢as se nami zabyvat, a
tak jsme mohli usporadat svou praci s pa-
cienty tak, jak jsme sami chtéli a potfebo-
vali. Mala skupinka lékarit a psychologi,
se vydala na neznamou cestu. A nebyt
jeho podpory, jeho tdivu a obdivu, asi by-
chom byli velmi nejisti, coz, jak znamo,
1éébé moc neprospiva. Jeho trpélivost
s nasimi napady, zplsoby prace s chro-
nickymi nemocemi, zvySovala jistotu na-
Seho tapavého hled4ni. AZ mnohem poz-
d€ji jsem si uvédomil, jak dulezita to byla
funkce. Bez podpory starsich a zkusené;j-
Sich kolegii se medicina dé€la jen tézko. O
to cennéjsi byly jeho poznamky, ze byl

vzdélany v psychoanalytické psychotera-
pii, zatimco my jsme byli cviceni v ro-
dinné terapii, na které cely nas projekt
stal. Ani toho se Jirka nezalekl a poskyto-
val ndm dlouho svou podporu.

Nebyl sam ze své generace, o koho jsme
se mohli opirat. Silnou oporu jsme nasli v
Radkinovi Honzakovi, inspiroval nas
Jirka Savlik, podporoval Jaroslav Bas-
tecky, hodné ndm dal a stale dava Jan Po-
nésicky, sviij dil prace ke spole¢nému dilu
pridal i Jifi Beran tim, Ze se ujal subka-
tedry IPVZ. Ur¢ité to nebylo snadné, i ta-
hle generace by si mohla vzajemné leccos
vycitat. Ale ten, kdo byl vzdy piipraven vi-
dét stanovisko té druhé strany, kdo umél
moderovat diskuse mezi zastanci rozdil-
nych koncepci, byl Jirka Simek. Na kriti-
zovaném vzdy nasSel néco dobrého, co by
nemeélo byt prehlédnuto. (Ja vim, Rad-
kine, Ze ty tohle taky umis. A taky jsi neu-
véritelné trpélivy.) Kazdy ztéchhle lidi
bude chybét, nebo uz chybi. Ale s Jirkou
odesla noblesa etické diskuse, ochota ke
smiru a k respektu vSech, kdo prichazeji
ke spole¢nému stolu s dobrymi tmysly.
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7. zat je ¢ernym dnem ceské psychoso- V Liberci 8. zari 2025. Vladislav Chvala
matiky.

ZEMRELA DOC. MUDR. RUZENA PANKOVA, NEUNAVNA ZA-
STANKYNE PSYCHOSOMATICKE PERSPEKTIVY V DERMATO-
LOGII

Dne 28.zatf{ 2025 ve véku 79ti let odesla na vé¢nost nase kolegyné doc. MUDr. RiiZena
Pankova, ktera se zaslouzila o prosazovani psychosomatické perspektivy v koznim 1ékar-
stvi. Vtomto oboru zanechala nesmazatelnou stopu bio-psycho-socidlnich souvislosti.
Jedna z méla psychosomatickych 1ékatit, ktera dosidhla akademického titulu a ovlivnila
praci mladsich kolegti ve svém oboru predevs§im svou tichou a vytrvalou praci s naroénymi
pacienty s dermatologickou symptomatologii. Cest jeji pamatce. (Red.10.10.25)
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Zemiela doc. MUDr. RiZena Pank
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Zapisy z jednant vijboru Spoleénosti psychosomatické mediciny Ceské lékai -
ské spolecnosti J.E. Purkyné najdete na Zapisy z jednani viyboru — Spolec¢nost
psychosomatické mediciny CLS (www.psychosomatika-cls.cz/content/za-
pisy-z-jednani-vyboru/
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8 JAN BAUER A JAN KNOP, SPOLUZAKLADATELE SKT LIBEREC

HANA KONECNA: MUZE TERAPEUT S KLIENTEM NESOU-
HLASIT? KAUZA CHILES VERSUS SALAZAR

Chiles versus Salazar, spisova znacka ¢.
24-539!, je pripad projednavany v sou-
casnosti Nejvyssim soudem Spojenych
statt. Tyka se tustavnosti zakazu kon-
verzni terapie pro nezletilé osoby prova-
déné licencovanymi odborniky v oblasti
dusevniho zdravi v Coloradu v roce 2019
(zdkon Minor Conversion Therapy Law
(MCTL). Rozhodnuti bude mit zasadni
disledky pro regulaci psychoterapie a pro
prava déti a rodicti nejen v USA. Pripad je
proto velmi sledovany.

1 Spis je dostupny zde:
https://cl.cobar.org/from-the-courts/chiles-

v-salazar/

Zalobkyné Kaley Chiles je licencovana
profesionalni poradkyné v Coloradu. Je
praktikujici kfestanka, ktera pii poraden-
stvi klientim s homosexualni orientaci
nebo zmatenim ohledné genderové iden-
tity pouziva pouze terapii zaloZzenou na
rozhovoru. Ve své zalob€, kterou podala
v zari 2022, uvadi, ze zakon zakazujici
konverzni terapii porusuje ustanoveni o
svobodé€ projevu tim, Ze cenzuruje urcité
rozhovory mezi poradci a jejich klienty na
zakladé vyjadrenych nazort. Dale tvrdi,
Ze porusuje i pravo na svobodu nabozen-
ského vyznani jejich klienti, protoze jim
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neumoziiuje vyhledat terapeuta, ktery by
s nimi pracoval podle jejich nibozen-
skych principti. Pozadala o predbézné
opatreni, které by zakazalo vymahani za-
kona, ale okresni soud a nésledné odvo-
laci soud tento navrh zamitly. Argumen-
tovaly, ze zdkon MCTL reguluje profesio-
nélni chovani, nefesi svobodu projevu.
V listopadu 2024 podala Chiles zadost o
prezkouméni u nejvyssiho soudu USA
(SCOTUS). V bireznu 2025 Nejvyssi soud
schvalil prezkouméni ptipadu, ¢imz dal
najevo zameér zabyvat se Gstavnimi otaz-
kami tykajicimi se regulace profesional-
niho projevu a rovnovahy mezi regulaéni
pravomoci statu a pravy na svobodu pro-
jevu v profesionalnim kontextu. Pripad
ma byt projednan béhem soudniho ob-
dobi 2025—2026.

Za svétovou odbornou autoritu v oblasti
genderové dysforie se povazuje World
Professional Association for Transgender
Health (WPATH, Svétova profesionalni
asociace pro transgender zdravi). Ta zfor-
mulovala a pravidelné aktualizuje Stan-
dardy péce o transgender a genderoveé
rozmanité osoby. Text dle WPATH ,vyja-
druje odborny konsenzus ohledné psy-
chiatrické, psychologické, lékarské a chi-
rurgické lécby genderové dysforie a po-
maha odbornikitim pochopit parametry,
v ramci kterych mohou nabizet pomoc
osobam s témito stavy“. Tyto standardy
jsou dle webu WPATH navrzeny tak, aby
spodporovaly zdravi a blaho transgen-
derovych, transsexualnich a genderové
odlisnych osob ve vsech kulturnich pro-
stiredich. Standardy péce jsou aktualizo-
vany a revidovany podle toho, jak jsou k
dispozici nové védecké informace®. V an-
glictiné ma text nazev Standards of Care
for the Health of Transgender and

2 Text v angli¢tiné je dostupny zde:
https://www.tandfon-
line.com/doi/pdf/10.1080/26895269.2022.
2100644

Gender Diverse People2, pouziva se také
zkratka SOC-8, publikace ma 260 stra-
nek. Vydavatelem ceského prekladu
SOC-8 je Narodni ustav dusevniho zdravi
(NUDZ), publikace vysla v roce 2024 a je
volné pristupna na webu NUDZs.

Text Standardi je rozd€len do téchto ka-
pitol: Uvod, 1. Terminologie, 2. Globalni
uplatnéni, 3. Odhad velikosti populace, 4.
Vzdélavani, 5. Posouzeni dospélych, 6.
Dospivajici, 7. Déti, 8. Nebinarni osoby,
9. Eunuchové, 10. Intersex osoby, 11. In-
stitucionélni prostiedi, 12. Hormonalni
terapie, 13. Operace a pooperacni péce,
14. Hlasova terapie a komunikace, 15.
Primérni péce, 16. Reprodukéni zdravi,
17. Sexualni zdravi, 18. DusSevni zdravi,
doplnéno o seznam referenci a ptilohy.
Cesky preklad m4 242 stranek. Ja se zde
zaméfim pouze na doporucené zptisoby
poradenstvi ¢i psychoterapie, jichz se
tyka kauza Chiles v. Salazar.

Na strané 7 ¢eského prekladu se uvadi: ,V
riznych castech svéta jsou genderovée
rozmanité osoby nékdy nuceny rodin-
nymi prislusniky nebo nabozenskou ko-
munitou podstoupit konverzni terapii.
WPATH dirazné doporucuje vyhybat se
témto reparativnim nebo konverznim
pristupim.“ Konverzni praktiky jsou za-
sahy zaméTfené na zménu ¢i potlaceni se-
xualni orientace, genderové identity nebo
vyjadireni genderové identity osob. ,Jsou
to snahy docilit pravé té genderové iden-
tity, ktera koresponduje se stereotypnimi
binarnimi  genderovymi  normami,
cisgender identitou nebo heterosexualni
orientaci, chovanim ¢i identitou. Tyto
snahy tedy nemaji za cil zaménovat jednu
sexudalni orientaci ¢i genderovou identitu
za jinou, jako by si vSechny byly rovny;

3 Cesky preklad je dostupny zde:
https://www.nudz.cz/filead-
min/user_upload/Stan-
dardy_pece_o_transgender_a_gende-
rove_rozmanite_osoby_8_tisk_final.pdf.



naopak jasné ukazuji, ktera z nich je ta
zadouci — tj. heterosexualita a cisgender
identita — a vSechny ostatni, které se od
ni odlisuji, jsou povazovany za problema-
tické a nezaddouci,“ cituji z webu queerge-
ography.cz. Na strané 18 pak Standardy
upresnuji: ,Nezduisly expert OSN na
ochranu pred nésilim a diskriminaci na
zakladé sexualni orientace a genderové
identity vyzval k celosvétovému zakazu
takovych praktik. Stdle vice jurisdikci
tuto praxi zakazuje.“ To je pravé pripad
statu Colorado a zakonu MCTL, kolem
néjz se vede spor. Konverzni terapii v Ev-
ropé zakonem zakézalo napt. Spanélsko,
Norsko, Belgie, Portugalsko.*

Prijatelna je pouze tzv. genderoveé afirma-
tivni péce, kterou Standardy popisuji
takto (str. 7): ,,Cilem genderové afirma-
tivni péce je spolupracovat s genderové
rozmanitymi osobami na holistickém re-
Sent jejich socialnich, dusevnich a zdra-
votnich potireb a na zlepseni jejich po-
hody s respektem k jejich genderové
identite.”, na strané 12 dodavaji: ,Gende-
rova afirmace odkazuje k procesu
uznani nebo potuvrzeni genderové roz-
manitiych osob v jejich genderové iden-
tité — na trouvni socialni, medicinské,
pravni, behavioralni nebo v ramci kom-
binace téchto aspektii.“

Konverzni terapie je neti¢inna a odborné
spolecnosti v celém svéte ji jako 1é¢bu od-
mitaji. Potiz je v tom, Ze jakykoliv terape-
utiv nepiijemny dotaz nebo komentar
miiZe byt vinimén jako odklon od afirma-
tivni terapie a jako znak konverzni tera-
pie. V praxi terapeuta vénujicimu se

4 Kozlowska, K., Ambler, G. R., Dechéne, S.,
Almaraz Almaraz, M. C., Eliacheff, C.,
Entwistle, K., Esteva de Antonio, 1., Gomez
Gil, E., Hofman, P., Hunter, P., Kaltiala, R.,
Koener, B., Landén, M., Ledrait, A., Maguire,
A. M., Masson, C., O’'Malley, S., Raven, M.,
Ryan, H., ... Scher, S. (2024). Evolving natio-
nal guidelines for the treatment of children
and adolescents with gender dysphoria:

Rozlouceni

détem s genderovou dysforii to znamena,
Ze pokud dospivajici divka nahle pro-
hlasi, zZe je ,,ve skutecnosti chlapec” (nebo
obracen€), terapeut musi toto presvéd-
¢eni potvrdit. Pokud misto toho diskutuje
s klientem o zakladnich pti¢inach, jako
jsou trauma, nechténa pozornost muzi a
sexualizace, sexualni napadeni, autis-
mus, pritazlivost k osobam stejného po-
hlavi nebo socialni nékaza, riskuje ztratu
licence. Jenze konflikt mezi terapeutem a
klientem, praci s klientovym odporem,
povazuji mnohé psychoterapeutické
sméry za vyznamnou c¢ast hojivého pro-
cesu. Napriklad psychoanalyza, dyna-
mické terapie, hlubinné terapie.

Obavy o budoucnost psychoterapie maji
terapeuti z celého svéta, nejen ti ame-
ri¢ti. Takto se k tomu vyjadiuje mezina-
rodni autorsky kolektiv ve studii ,,Evol-
ving national guidelines for the tre-
atment of children and adolescents with
gender dysphoria: International per-
spectives.“: ,,Podivame-li se na situaci z
mezinarodniho hlediska, zjistime, Ze v
zemich a regionech, které prijaly za-
kony o konverzi, je mnoha odbornikiim
na dusevni zdravi pravne nebo fakticky
zakazano poskytovat psychologickou
lécbu z neutralntho terapeutického po-
stoje détem s genderovou dysforii. Te-
rapeuti, kteii poskytuji neutralni, kon-
vencni, explorativni terapii, coz jim na-
rizuje profesni etika — a ve Finsku,
Svédsku a Spojeném kralovstvi také
smernice zalozené na ditkazech —, nej-
sou v disledku toho schopni fesit po-
treby mladych lidi s genderovou

International perspectives. Human Systems:
Therapy, Culture and Attachments 2024,
Vol. 0(0) 1—64.
https://doi.org/10.1177/2634404124126929
8; https://journals.sage-
pub.com/d0i/10.1177/26344041241269298
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7

onecna:

Han((

dysforii. Pravni a profesni rizika jsou
prosté prilis velka. Konecnym diisled-
kem je, Ze deti, které by mohly mit pro-
spéch z neutralniho terapeutického pri-
stupu, mohou tézko najit terapeuta,
ktery by se jich ujal; misto toho budou
odkazany na péci lékail, kteri zastavaji
~gender potvrzujici“ postoj a kteri pova-
Zuji hormonalni zasahy — ve spojent s
¢asnou socialni transformaci — za pre-
ferovanou a prvoradou lécbu gende-
rové dysforie. Jak je vsak uvedeno ve
vySe zminenych systematickych prehle-
dech, tyto lékarsky orientované hormo-
nalni lécby potuvrzujici pohlavi jsou ex-
perimentalni a v soucasné dobé nemaji
oporu v mediciné zalozené na ditka-
zech.*5

Pokud by Nejvyssi soud rozhodl ve pro-
spéch Chiles, mohlo by to proto mit za-
sadni dtsledky pro regulaci psychotera-
pie a pro prava déti a rodi¢ti nejen v USA.
Proto se k nému vyjadruje spousta jed-
notlivet i organizaci prostiednictvim tzv.
amicus brief.¢

Vv

V ¢ervnu 2025 zaslala Nejvyssimu soudu
Spojenych statd sviij amicus brief i ame-
rickd organizace Women’s Liberation
Front (WoLF). Velmi zajimavé na tom je,
ze WoLF podporuje Chilesovou, ale nikoli
z néabozenského hlediska, nybrz z hle-
diska radikalné feministického. WoLF se
identifikuje jako neziskova radikalni fe-
ministicka organizace, kterd se vénuje
osvobozeni Zen a divek prostirednictvim
zruSeni diskriminace na zakladé pohlavi.”
Zatimco v otazce potratii se feministické
a krestanské organizace rozchazeji,

5 dtto

6 Zde jsou dostupné vsechny dokumenty

k pripadu, véetné vSech amicus brief:
https://www.scotusblog.com/cases/case-fi-
les/chiles-v-salazar/

v otazce gender a asistované reprodukce
se sblizuji. J4 jsem se o kauze Chiles v.
Salazar dozvédéla pravé diky svému za-
pojeni v iniciativé Casablanca Declara-
tion, usilujici o univerzalni zakaz nihrad-
niho materstvi.

WOoLF ve svém amicus brief® odmita pie-
svédceni o genderové identité, protoze je
podle nich zaloZené na regresivnich ste-
reotypech o pohlavi a podkopava prava
Zen zaloZena na pohlavi (véetné prav le-
sbickych a bisexuélnich Zen, které tvori
témér 40 % ¢lent WoLF). ,,Konverzni te-
rapie” byla ¢asto pouzivana k ,lécbe” le-
sbicek a gayii ve snaze zménit jejich se-
xualni orientaci na heterosexualni. Tera-
pie byla casto psychicky nebo fyzicky
skodliva a nékdy nabozenského charak-
teru. Také to bylo netispesné. Jednim z
nejdulezitéjsich uspéchit hnuti za prava
homosexualit bylo odstranéni homose-
xuality jako dusevni poruchy z Diagnos-
tického a statistického manualu v roce
1973 a zruSeni praxe konverzni terapie v
nekterych jurisdikcich. Pochopeni, ze
¢lovek nemiize byt ,,uylécen” ze své sexu-
alni orientace, bylo dalsim monumental-
nim uznanim ze strany psychiatrické a
lékarské obce. Bohuzel je tato premisa
nyni vyuzivana k zakazu explorativni te-
rapie u nezletilych, kteri se ptaji, zda trpi
genderovou dysforii nebo transgendero-
vou identitou. Sexualni orientace a gen-
derova identita jsou odlisné a nemély by
byt spojovany v pravnim ani lékai'ském
kontextu®, vysvétluji ¢lenky WoLF sviij
postoj v amicus brief. Upozornuji, Ze gen-
derova identita neni totéz jako sexualni
orientace. ,A pokud je povazujeme za

7 Popis cilii organizace na jejich webu zde:
https://womensliberationfront.org/our-
work

8 Text amicus brief organizace WoLF je zde:
https://static1.squarespace.com/sta-
tic/5f232ea74d8342386a7ebces2/t/6855a6b
a6461a46586403446/1750443707079/24-
539+Amicus+Brief.pdf



zameénitelné, v pravu nebo v terapii,
vede to k vymazani lidi piitahovanych
osobami stejného pohlavi a k umlceni
Zen a divek.”

Organizace upozornuje, Ze nejrychleji
rostouci skupinou mladych lidi, kteii se
identifikuji jako transgender, jsou dospi-
vajici divky, z nichZ mnohé nemély v mi-
nulosti z4dné problémy s genderovou
identitou. Hlavni roli hraje vliv vrstev-
nikd, socialni média, brzké vystaveni na-
silné pornografii a rozsirena kulturni mi-
sogynie, ktera se stava internalizovanou.
A Ze misto toho, aby terapeuti pomahali
divkdm orientovat se ve svété, ktery je k
nim nepratelsky, blokuje zakon statu
Colorado peclivé a podpiirné poraden-
stvi, které tyto divky pottebuji. Terapeuti
musi mit podle WoLF moznost hovorit se
svymi klienty bez ideologickych omezeni,
protoze déti si zaslouzi 1é¢bu zaloZenou
na jejich individualnich potiebach.

Ve svém komentafi na webu9 WoLF
uvadi: ,Zakon by nemél nutit poradce,
aby lhali svym pacientiim. Terapeuti by
se nemeli bat ztraty licence za to, Ze de-
laji svou praci. A déti — zejména divky a
mladez pritahovand osobami stejného
pohlavi — by nemely byt tlaceny na cestu
nevratného ublizeni jen proto, aby uspo-
kojily politickou agendu.”

V kvétnu 2024 zrusil ¢esky Ustavni soud
zdkonnou upravu, kterd pro uaredni
zménu pohlavi trans lidi vyzadovala chi-
rurgicky zakrok, zahrnujici sterilizaci a
preménu pohlavnich organt. Diskuto-
valo se o tom, Ze Giredni zména pohlavi by
méla probéhnout bez jakychkoliv medi-
cinskych zakrokdi, jen na doporuceni

9 Tiskova zprava WoLF ka poslani amicus
brief ke kauze Chiles vs. Salazar: https://wo-
mensliberationfront.org/news/wolf-files-
amicus-brief-urging-supreme-court-to-pro-
tect-youth-from-affirmation-only-therapy-a-
rebranded-form-of-the-old-conversion-the-

rapynbsp

Rozlouceni

lékare. V srpnu 2024 vydal Vybor sexuo-
logické spolecnosti stanovisko, v némz
rika, ze sexuolog nemuze (a neni oprav-
nén) vydavat zadné potvrzeni zadatelim
o zménu pohlavi pouze na zakladé jejich
sebeurceni, bez dikladného komplex-
niho vysetteni a sledovani. Navrh novely
oznacuje za Cisté politické rozhodnuti a
volbu pohlavi bez medicinskych zakroki
za zalezitost dohody pouze mezi statem a
Zadatelem.°

V cCervenci 2025 pak byl vydan ,Meto-
dicky pokyn pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb o postupu pti vydavani potvr-
zeni pro Gredni zménu pohlavi trans
osob,“" vnémz je za dostatecnou pod-
minku pro tfedni zménu pohlavi ozna-
¢eno definitivni potvrzeni diagnozy F
64.0 transsexualismus, dle MKN 10. Dia-
gnosticka faze muze obvykle trvat 6—12
meésicl, vjejim ramcei se posuzuje prani
osoby Zit a byt piijimana jako osoba dru-
hého pohlavi, jakozi trvalost a stalost ne-
souladu prozivaného pohlavi a pohlavi
urceného pii narozeni.

Budoucnost ukaze, jak bude ta diagnos-
ticka faze ovlivnéna WPATH pozadavky
vyhradné afirmativni terapie. Zajemce o
podrobnéjsi informace odkazuji na mo-
nografii ,Terapie déti a mladistvych
s genderovym nesouladem: soucasny
stav poznani“, ktera vyjde na podzim
2025 v Nakladatelstvi Jihoceské univer-
zity.

Do redakce prislo 26. 8. 2025.
Uverejnéno se svolenim autorky i redakce
¢asopisu Rodina

10 Stanovisko je dostupné na webu Sexuolo-
gické spolecnosti: https://www.sexuologic-
kaspolecnost.cz/stanoviska.

11 Metodicky pokyn je dostupny na vladnim
webu zde: https://mv.gov.cz/soubor/infor-
mace-ovs-matrika-c-5-2025-priloha-1.aspx
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ADELA HOLMANOVA: PSYCHOSOMATIKA V POHYBU: SHR-
NUTI A DOJMY Z KONFERENCE EAPM vV MNICHOVE

Ve dnech 10. — 13. zafi 2025 se na ptadé
Technické univerzity v Mnichové (TUM)
uskutecnila 12. konference EAPM (Ev-
ropské asociace pro psychosomatickou
medicinu, konzultac¢ni psychiatrii a inte-
grovanou péci). Akce prildkala priblizné

550 odbornikd z Evropy i mimoevrop-
skych zemi!. Hlavnim tematickym ram-
cem konference byla transformace biop-
sychosocialniho modelu ve vyzkumu i kli-
nické praxi.

HISTORICKY A KULTURNI RAMEC KONFERENCE

Némecko patti mezi zemé s dlouhou his-
torii a tradici psychosomatické mediciny.
Kromé  specializace  psychiatr a

Ztejmeé nepfekvapi, ze pocetné nejvetsi
zastoupeni méli kolegové z Némecka, v poctu
ucastnikl pak nasledovalo USA a Holandsko, z
mimoevropskych zemi ma na konferenci
tradién¢ velké zastoupeni Chile a nékteré

psychoterapeut existuje od roku 1992 sa-
mostatna specializace ,,psychosomaticky
1ékar*, tradice samostatnych

vychodoasijské zemé (letos napf. Tchaj-wan s
vlastnim blokem pfedndsek o psychosomatice
na Tchaj-wanu).



psychosomaticko-psychoterapeutickych
oddéleni je vSsak mnohem delsit. V Né-
mecku funguje rada kateder psychoso-
matické mediciny pfi univerzitnich ne-
mocnicich, péc¢i vsak dale poskytuji ne-
mocnice pro psychosomatickou medicinu
nebo oddéleni psychosomatické péce,
ktera jsou soucasti psychiatrickych ne-
mocnic.

SHRNUTI PLENARNICH PREDNASEK

Sanneke de Haan: ,,Embodi-
ement, enaction and bodily
distress*

Prof. v oboru filozofie psychiatrie na uni-
verzité v Rotterdamu Sanneke de Haan
zah4jila odborny program prednaskou, v
niz prezentovala posun od klasického bi-
opsychosocidlniho modelu k enaktiv-
nimu paradigmatu. Enaktivni paradigma
je teoreticky ramec v kognitivni veédeé,
ktery chape poznani jako aktivni proces
utvareny dynamickou interakci mezi or-
ganismem a jeho prostfedim (poznani
vznika skrze télesné jednéani v prostiedi).
Prednaska podnitila bohatou diskusi, v
niz se (jako jiz v historii védy mnohokrat)
stretavala kritika teorie vyzkumneé zameé-
fenych kolegii s podporou a nadsenim fi-
lozofi¢téji ladéného spektra posluchacu.

De Haan se dlouhodobé vénuje otazce po-
rozuméni sobé samému i druhym lidem v
kontextu psychiatrickych onemocnéni.
Ve své knize Enaktivni psychiatrie (2022)
hleda souvislosti a vztahy mezi Sirokou
skalou faktort (napi. dysfunkénimi neu-
rotransmitery, existencialnimi starostmi,

2 Institucionalni nezavislosti psychosomatické
mediciny nejen v Némecku pomohl fakt, ze
némecka psychiatrie se Casto branila integraci
psychoterapie  jako  zdkladni  metody,

Z konferenci

Pojdme pripomenout, ze konference
EAPM se konaji jedenkrat ro¢né od zalo-
Zeni spolecnosti v roce 2012 a Ze hostite-
lem akce je pokazdé jiné evropské meésto.
Leto$ni (netradiéné podzimni) konfe-
renci hostila TUM pod zastitou prof. Pe-
tera Henningsena, vedouciho katedry
psychosomatické mediciny a psychotera-
pie TUM a jedné z viid¢ich postav v ob-
lasti vyzkumu funkénich somatickych ob-

sV

t1712.

ekonomickou deprivaci, socidlnim vylou-
¢enim) prispivajicich ke vzniku psychiat-
rického onemocnéni. Na konferenci se de
Haan vénovala teoretickym posunim v
chipani psychiatrického onemocnéni-od
Engelova biopsychosocidlniho modelu
(1977) ke kognitivnim modelim enak-
tivni teorie percepce (tvrzeni, ze poznani
vznik4 dynamickou interakci mezi jedna-
jicim organismem a jeho prostredim).
Zavedeni terminu ,enactive mind“ se pfi-
pisuje Franciscovi Varelovi, Evanu Tho-
mpsonovi a Eleanor Roschové v knize
The Embodied Mind (1991), ktefi zdtraz-
nuji, ze poznani je spise uskutecnénim
svéta a mysli na zakladé rozmanitych
akci, které bytost ve svéte vykonava. Toto
dale rozviji Evan Thompson (2010) zdi-
raznénim myslenky, zZe zkusSenost se sve-
tem je vysledkem vzajemné interakce
mezi senzomotorickymi schopnostmi or-
ganismu a jeho prostiedim.

De Haan ve svém pristupu integruje
rizné dimenze psychickych poruch—
vlastni zkuSenosti (subjektivni prozivani,
emoce, védomi téla), fyziologické di-
menze (mozek, télo), sociokulturni

psychoterapeutickd medicina se tak profilovala
jako institucionalni a akademicky zaklad pro
psychoterapii v medicing a pozdéji pro modely
integrované péce.
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dimenze a existencialni dimenze (jak lidé
prozivaji sviij zivot). Psychiatrické poru-
chy nejsou redukovatelné pouze na biolo-
gickou dimenzi (napi. chemii mozku) ¢i
jen na faktory psychologické, lze je po-
chopit pouze v kontextu $irsich smyslupl-
nych interakci jedince se svym okolim
(mozek, télo a svét spolu vytvareji zkuse-
nost).

Simon Wessely: ,,Why the me-
dical system is not biopsycho-
social and what to do about it“

Sir Wessely je jedinym britskym
profesorem psychiatrie s certifikaci
Regius. Do Slechtického stavu byl
povysen kralovnou AlZzbétou II. v roce
2013 za zasluhy o vojenské zdravotnictvi
a psychologickou medicinu. K jeho
osobnimu zivoté budiZ poznamenano, ze
jeho otec pfijel do Velké Britanie v srpnu
1939 jako jedno z déti zachranénych
Sirem Nicholasem Wintonem a Sir
Wessely 1 jeho otec patfili k rodindm,
které se o 40 let pozd¢ji se Sirem
Wintonem osobn¢ setkali.

Wessely ve svém profesné tspésSném zi-
voté publikoval vice nez 900 studii, mezi
jeho hlavni vyzkumna témata patii CFS
(chronicky wnavovy syndrom), GWS
(syndrom valky v Perském zalivu — chro-
nické a multisystémové onemocnéni po-
stihujici veterany obou stran valky v Per-
ském zalivu'’) a témata spojena s vyzku-
mem vojenského zdravi8. Dlouhodobé se
zabyva otazkou, jak lidé reaguji na nepri-
zen osudu. Prosazuje, Ze bezprostredné

7Syndrom valky v Perském zilivu je primarné
spojovan s expozici subletadlniho mnozstvi
organofosfatovych nervové paralytickych latek
(zejména sarinu a cyklosarinu), které byly
uvolnény do atmosféry béhem tutokli koalice na
iracka zafizeni chemickych zbrani. Néasledkem je
rozvoj celé fady akutnich a chronickych
symptomi, vcetné Unavy, bolesti svall,
kognitivnich problému, nespavosti a prijmi. Sam
Wessely vsak poukazuje spiSe nez na existenci

po traumatu je lidem tfeba nabidnout
praktickou podporu a povzbudit je, aby se
obratili na své vlastni socialni sité (ro-
dina, pratelé, prakticky lékar).

Ve své prednéasce v Mnichové poukazal na
pretrvavajici bariéry v postojich verej-
nosti vii¢i psychiatrickym onemocnénim
(ve svém profesnim Zivoté bojuje za de-
stigmatizaci pacienti s psychiatrickym
onemocnénim) a na novinovych titulcich
poslednich 50 let demonstroval zménu
postoji verejnosti k chronické tinavé a
depresivnim priznakim.

Silje Endersen Reme: ,,Optimi-
zing expectancy effect —
communication strategies for
clinicians meeting patients
with persistant physical
symptoms.*“

Prof. Reme z katedry psychologie zdravi z
University v Oslu se ve svych vyzkumech
zabyva roli oéekavani pacienta a komuni-
kace 1ékar-pacient. V prednasce predsta-
vila néstroj ICIT (Individual Challenge
Inventory Tool), uréeny primarné pro
praktické lékare a zaméfeny na komuni-
kaci s lidmi s PSS (persistentnimi soma-
tickymi symptomy). Cilem rozhovoru je
posileni pozitivnich a realistickych oéeka-
vani pacienta od 1é¢by, coz mé primy vliv
na lécebny proces ve zlepsovani pacien-
tovy spolupréce a vhimané kvality Zivota.
Reme predklada vychodisko, dle néhoz
persistentni somatické symptomy nepfte-
trvavaji kviili strukturalni télesné zmeéné,

samostatného syndromu valky v zalivu na dopady
takové valky na celkové duSevni zdravi vojaki.

13Sir Wessely byva hodnocen jako autor s nejvice
publikacemi na téma vojenské zdravi.



ale kvili naudenym mechanismim
mozku tyto symptomy vytvaret.

ICIT pokryva vSechny aspekty komuni-
kace mezi lékarem a pacientem od uvod-
nich pozdravii po zavére¢né rozlouceni.
Reme a jeji tym proskoluje vSechny nor-
ské praktické 1ékare v dané metodé, coz
publikum ocenilo vyraznym potleskem
(nékteri kolegové v diskusi verbalizovali
svilj obdiv, a dokonce prani prestéhovat
se do Norska).

Monica Greco: ,,Planetary he-
alth, psychosomatics and pato-
logies of abstraction“

Prof. Greco, vedouci katedry socialnich a
politickych véd na Univerzité v Bathu, ve
své prednasce predklada koncept propo-
jeni biopsychosocialni mediciny s kon-
ceptem planetarniho zdravi. Na tvod ci-
tuje prof. Susan L. Prescott, Feditelku vy-
boru pro planetarni zdravi z Univerzity v
Petrhu: ,Biopsychosocialni medicina a
vznikajici  paradigma  planetarniho
zdravi jsou jedno a totéz“ (Prescott et al,
2018). Greco se taze, zda bychom neméli
puvodni Engeliv biopsychosocialni mo-
del zdravi nemél prejmenovat na ,geo-
bio-psycho-socialni®.

V dalsi c¢asti prednasky Greco cituje z
knihy editované Jamesem W. Moorem a

YTermin kapitalocén predstavuje alternativu
terminu antropocén — vychazi z presvédceni, Ze
devastace pfirody a vykofistovani pfirodnich
zdrojti jsou nasledky aktivit nejbohat$i casti
spolecnosti, které tézi z kapitalistického systému.
Mezi hlavni zastance se fadi Andreas Malm s
teorii fosilniho kapitalu a Jason W. Moore s teorii
levné ptirody v kapitalistické svétové ekologii.

20Eco — grief: klimaticky zdrmutek — pocit ztraty,
ktery vyplyva z prozivani nebo poznavani ni¢eni
zivotniho prostfedi nebo zmény klimatu. Termin
zavedeny kolem roku 1940 americkym filozofem
a ochrancem pfirody Aldo Leopoldem.

Z konferenci

nazvané ,Antropocén ¢i Kapitalocén9?
Priroda, historie a krize kapitalismu®
(angl., 2016). Spolec¢né s autorem knihy
se pta po ptivodu zhorsujiciho se klima-
tického zdravi planety a hleda vykladové
systémy, které by naAm pomohly 1épe po-
rozumét vztahtim mezi klimatickou krizi
a chovanim clovéka. Greco se vraci k ,,po-
rucham abstrakce® jako hybateli negativ-
nich zmén. Vyzdvihuje ,myslenku po-
kroku“- ta sama o sobé dle Greco zvétsuje
propast mezi tim, co o¢ekdvame a tim, co
se ve svété odehrava. V ramci ocekavani
pokroku pak vystupuji ,staré pocity (az-
kosti a obavy), jimz davime nova jména a
vyznamy“ — mezi jinymi ecological
grief20“ ¢i ,solastalgia'“.

Omer van den Berg: ,,Un-
derstanding persistent soma-
tic symptoms, an experimental
inquiry“

Prof. psychologie zdravi z belgické uni-
verzity v Leuven prezentoval experimen-
talni data ukazujici vliv psychosocialnich
faktorti na intenzitu respirac¢nich one-
mocnéni u pacientll s astmatem. Van den
Berg vychazi z teorie prediktivniho kddo-
vani (predictive processing22). Ve svych
vyzkumech se dlouhodobé zabyva vlivem

21Qostalgie:  forma  emociondlniho  nebo
existencialniho utrpeni zpuisobenad negativné
vnimanou zménou prostiedi. Koncept zavedl
australsky filozof Glenn Albrecht v clanku s
nazvem ,Sostalgie, novy koncept v lidském
zdravi a identit€” (2005). Sostalgii zpasobuje
zména klimatu, ale i lokalni udalosti jako sopeéné
erupce Ci devastacni tézebni techniky.

2V teorii prediktivniho kédovani je na mozek

pohlizeno jako na prediktivni stroj, ktery vytvari
ocekavani (predikce) na zakladé zkusSenosti a
kontextu. Senzorické vstupy z téla pak mozek
porovnava s témito ocekdvanimi. Pokud najde
shodu, potvrzuje svou predikce, pokud ne, objevi

213

Z konferenci




PSYCHOSOM 2025; 22 (3-4)

Adéla X{manové: Psychosomatika v pohybu: shrnuti a dojmy z konference EAPM v Mnichové

stresu na dychaci systém. Zkouma mo-
tivy, oekavani, vyhybani se i jiné psycho-
logické procesy, které mohou vést k chro-
nifikaci somatickych obtizi.

Frank Rohricht: ,,Body psycho-
terapy*

Prof. psychiatrie, neurologie a somatické
mediciny Frank Rohricht popisuje ve své
prednasce vlastni klinickou zkuSenost s
télesné orientovanou  psychoterapii
(BOP). Ta pro néj neni jen metodou,
ktera k mluveni pridava praci s télem, ale
celostnim postojem, kde télo (véetné jeho
prozivani, vnimani, postoje, pohybi) je
soucasti psychické zkusenosti. Rohricht
klade diiraz na ,,embodiment23“ (télo jako
nositel prozitku, emoci, traumatu) a ,,em-
beddedness“ (nase télesné prozivani je

SYMPOSIA A WORKSHOPY

Soucasti odborného programu byla
symposia a workshopy vénované mimo
jiné persistentnim somatickym
symptomlm, chronické inave, poruchdm
piijmu potravy, postcovidovému zdravi,
klimatické tzkosti ¢i digitdlnimu zdravi.

Zvlastni pozornost autorky textu
vzbudily vysledky vyzkuma prof.
Christopha Pieha, podle nichz redukce
Casu straveného u digitdlnich zafizeni u

se chyba pfedpovédi (prediction error). Mozek se
bud prizptisobi, nebo ignoruje smyslovy vstup.

2Mezi hlavni principy embodimentu pati: 1)
télo a mysl tvofi jednotu (mysl neni jen v mozku,
ale celém téle) 2) prozivani a védomi jsou télesné
(emoce nejsou jen v hlave, ale i téle); 3) kognice
je vtélena (nds$ zptisob uvazovani zavisi na tom,

utvareno socialnimi normami, ocekava-
nim, vychovou; télo zazivame ve vztazich,
ve spolecenském kontextu). Télo dle
Rohrichta neni jen dopravnim prostred-
kem pro mozek, ale aktivni soucasti toho,
jak myslime, citime, chdpeme a vhnimame
svét.

Rohricht se dlouhodobé vyzkumné za-
byva otdzkou, pro¢ a pro jaké pacienty
muize byt body psychoterapie prinosné.
Jeho vyzkumy se specializovaly napi. na
moznost pomoci bodypsychoterapie
ovlivnit negativni ptiznaky schizofrenie
¢i pilotni studie body psychoterapie u so-
matoformnich poruch a jeji pozitivni
vlivy v redukei somatickych symptomi,
zlepSeni kvality Zivota a sebeprijeti.

adolescentl ptinasi signifikantni zlepSeni
v oblasti Uzkosti, depresivity a kvality
spanku, avSak dlouhodobé udrzeni téchto
zmén je u adolescentni populace
problematické (ptes subjektivné vnimané
zlepSeni  psychického  zdravi  se
respondenti ve vyzkumu okamzité po
ukonceni studie se vraceji k pfedchozim
¢astim strivenym na obrazovkach)'.

jaké mame télo); 4) vztah se svétem je
zprostfedkovan télem.

! Tipli byste, jak ¢asto dle jeho vyzkumt obdrzi

rakousky adolescent textovou zpravu (1x za
2,5min) ¢ kolikrat denn¢ si  primérné
zkontrolujeme smartphone (58x)?



Z konferenci

EAPM JAKO PLATFORMA PRO SPOLUPRACI

EAPM  sdruzuje nejen  odborné
psychosomatické spole¢nosti z celkem 17
zemi (SPM je jednou z C¢lenskych
asociaci, nove se pridala napt. spolecnost
pro psychosomatickou medicinu z
Izraele), ale je mozné zapojit se formou
individudlniho ¢lenstvi (akt. individuélni
Clenové z 48 zemi, v CR nemame
individudlni ¢leny EAPM).

Kromé védecké Ccinnosti se asociace
zaméfuje na rozvoj pracovnich skupin
(funguji na bazi pravidelnych online
meetingll, v nichz Gc¢astnici fesi spolecna

ZAVEREM

Konference EAPM v Mnichové byla
vénovana biopsychosocidlnimu modelu a
jeho rozSifeni zejména o témata
enviromentalni a kulturni. Vybér témat a
nasledn¢ diskuse se zaméiovaly na
roz§iteni ¢i transformaci modelu smérem
k enaktivnimu paradigmatu, k rozsifeni
modelu o koncepty planetarniho zdravi ¢i
teorii prediktivniho kodovani. Zaroven
byla pfedstavena fada praktickych
poznatkii ¢i metod uzitecnych pro praci s

Do redakce prislo 24. 9. 2025
K tisku zatazeno 30. 9. 2025
Konflikt zAjm{ neni znam

témata €1 superviduji  jednotlivé
kazuistické piipady) a mezinarodni
spoluprace. Nové vznikajici EAPM
akademie bude poskytovat pravidelné on-
line prednasky a vzdélavaci programy.
Pristi konferenci EAPM ve Florencii
(¢erven 2026) bude ptedchazet celodenni
workshop pro vyzkumniky zacinajici v
oblasti  psychosomatick¢é  mediciny.
Nasledovat bude prvni celoevropska
konference zaméfend na funk¢ni poruchy
u déti a adolescentl v norském Bergenu
(kvéten 2027).

lidmi s persistentnimi somatickymi
Ssymptomy.

Prezident EAPM zdvérem konference
zdiraznil pfinos propojeni vyzkumu a
sdileni praktickych zkuSenosti napfic
jednotlivymi zemémi. Nebojme se tedy
publikovat a sdilet svoje vysledky a
zkuSenosti nejen na  nadchazejici
konferenci SPM v Liberci, ale 1 na
evropské scéng.

( Z konferenci
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JAN PONESICKY: SETKANi V PRESTICICH

Ve dnech 3. — 5. fijna se konala v Presti-
cich u Plzné jiz tradi¢né psychosomaticka
konference, zamétena predev§im na 1é-
katskou praxi. Téma konference se tykalo
vyznamu prevazné télesné symptoma-
tiky, to jest jejimu spojeni s celkovou pro-
blematikou pacienta. Ziva diskuze na za-
kladé prednesenych kazuistik se tocila
kolem otézky, ¢eho je mozno dosahnout s
kvalifikaci zakladni psychosomatické
péce béhem omezeného poctu konzultaci
placenych pojistovnou. Velmi piinosny
byl interaktivni pristup vétSiny prednase-
jicich, ktery podnitil diskuze o

psychodynamickych i psychosocialnich
souvislostech. Prevazné lékafi neopo-
mnéli vnést do diskuze i biologické fak-
tory véetné farmakoterapie.

Organizacni tym vcele s Lenkou Tuchac-

kovou cely chod konference perfekiné
zvladnul a uvedl program odbornou pi-
etni vzpominkou na zesnulého prezi-
denta konference docenta Jifiho Simka.
Pristi konference v Presticich by se méla
konat opét za dva roky...

Do redakce prislo po uzavérce 11.10.2025
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ETIKA Vv MEDICINE (ON-LINE KURZ) 22.10.2026

Setkali jste se ve své praxi s moralnim dilematem? Etika v mediciné fesi zdsadni otazky
spojené s poskytovanim zdravotni péce. Seminar uvede ctyri zakladni principy 1ékarské
etiky: beneficenci, maleficenci, autonomii pacienta a spravedlnost, a jejich odraz v psy-
chosomatické praxi. Zamérime se také na informovany souhlas, vztah terapeut—pacient
(paternalismus vs. partnerstvi) a pojmy ze sociologie a kulturologie (napft. individualis-
mus, medicinalizace). Druhé ¢ast se vénuje hranicim mezi terapeutem a pacientem (du-
alni vztahy, prenos a protiprenos), ochrané informaci i etickym otazkam v tymu. Program
se miiZe prizptsobit konkrétnim dotaziim Gcastniki. On-line kurz vede Mgr. Milos
Mauer)

Vice info a prihlaseni: htips://www.ckpsamova.cz/seminar/etika-v-medicine-online/

BALINTOVSKA SKUPINA V LIBERCI 31.10. 2025 A DALE...

Balintovska skupina 6-12 mist, cena 450 K¢/90 min., lektor MUDr. Andrea Duskova. Pri-
hlaseni u p.Menclové na tel. 485151398. Vhodné pro 1ékare v pripravé k atestaci nebo vy-
uzivajici kod psychosomatické intervence. Vice informaci na www.lirtaps.cz nebo
www.sktlib.cz

KUNG FU TERAPIE: PROMEN SVE STRACHY V OSOBNI SiLU

2.11.2025

Kung Fu Terapie je nova psychosomaticka metoda, kterou lektor kurzu vyviji. Jedna se o
propojeni technik bojového uméni a Procesové orientované psychologie. Otevira prilezi-
tost setkat se se svou osobni silou a jejimi télesnymi projevy. Pfinsi techniky, které akti-
vuji nase hluboké zdroje sily pro schopnost éelit natlaku a branit se. Vytvari prostor pro
trénink rtznych druhi reakei potiebnych pro ochranu sebe sama a schopnosti umét se
postavit za sebe a své zajmy.

Umét se postavit za sebe a byt schopen davat hranice a fikat NE, je klicova schopnost pro
posileni sebediivéry a sebevédomi. Nase kvalita zivota a nase télesné zdravi jsou velmi
uzce spojeny se schopnostmi.

Vice info: https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/kung-fu-terapie-promen-sve-
strachy-v-osobni-silu-4/

PSYCHOSOMATICKA SUPERVIZE 5.11. 2025

Setkani odbornikt v poméhajicich profesich nad klinickymi situacemi a pripady. Zamé-
Fime se na naro¢né kazuistiky Vasich praxi. Spojime hranice nasich odbornosti. Vyme-
zime etické hledisko u jednotlivych pripadi.

Supervize bude mit 3 bloky:

1. blok: Géastnici supervize uvadi klinické situace, které je zaskocily nebo které nebylo
snadné emoc¢né unést (jednotlivym situacim se budeme podrobné vénovat)

2. blok: z klinickych zkuSenosti z prvniho bloku vybereme ty, které probereme superviz-
nim zpusobem (vystiidame pripady z 1ékaiské, fyzioterapeutické i dalsich oblasti)

( Planované akce
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Jizva, diagnostika a psychosomatické souvislosti 22.11. 2025
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3. blok: budeme se vénovat klinickym témattim, ktera se objevila v pribéhu prvnich dvou
bloku (eticka témata, meze oboru a dalsi)
Vice info: https://www.roseta.cz/seminar/psychosomaticka-supervize-2

SEBEZKUSENOST A SEBEPOZNANI JAKO NEDILNY NASTROJ
V PSYCHOSOMATICKE TERAPII 8. 11. 2025 DVOUDENNI

Jako terapeuté se neustale rozvijime. Na pocéatku stoji znalosti a védomosti, které zis-
kame na skole a kurzech, nasleduje vlastni zkusenost prace s pacientem. U té to ale ne-
kondi. Dalsim dilezitym krokem p¥i rozvoji sebe jako terapeuta je reflektovana sebezku-
Senost — emocni i somaticka.

Reflektovana sebezkusenost je proces, pti kterém si ¢lovek uvédomuje a reflektuje své
vlastni vnitini prozivani, emoce, myslenky a chovani, a to s cilem 1épe jim porozumét a
pochopit jejich vliv na sebe a své okoli.

Moje sebezkusenost mi dovoluje plné naslouchat, vidét a slyset, citit, vnimat, porozumeét i
komunikovat. Byt autenticky i empaticky, tvorit prostor, ve kterém mohu spravné indiko-
vat i 1é¢it, prostor, kde se pacient/klient miiZze uzdravit. A pritom respektovat své vlastni
aktualni moznosti a hranice.

Vice informaci: https://www.ckpsamova.cz/seminar/sebezkusenost-a-sebepoznani-
jako-nedilny-nastroj-v-psychosomaticke-terapii/

BALINTOVSKA SKUPINA V BEROUNE 12.11. 2025

Balintovska skupina v Berouné prijima dalsi zajemce.

Skupinu vede akreditovana (ve shodé s podminkami International Balint Federation) ve-
douci balintovskych skupin, 1ékarka a psychoterapeutka MUDr. Andrea Duskova.
Skupina se kona v Berouné, v ordinaci MUDr. Duskové na Seydlovo ndmeésti 25 v termi-
nech 12.11.2025

Skupina pracuje kazdy termin od 17:00 ve dvou blocich po 90 minutich s prestavkou.
Cena je 450 K¢ za jeden blok. Obcerstveni zajisténo.

Zajemci se mohou prihlasit na info@psychoterapieduskova.cz nebo tel.: 777 715 742

JIZVA, DIAGNOSTIKA A PSYCHOSOMATICKE SOUVISLOSTI
22.11. 2025

Vysetteni a terapie jizev patti k zdkladnim fyzioterapeutickym postuptim.

Jizvy mohou ziistat po operacich z jakékoli indikace, po Grazu, po popéaleni, po ozafovani
u onkologickych pacientii atp. Problémy miiZe piisobit jak cerstva jizva, tak i jizva roky
stara. Jizva mtize byt jedinou pric¢inou potizi klienta. Takovou jizvu v rehabilitacnim
oboru oznacujeme jako aktivni a terapii cilime pouze na osettent jizvy.

Pti vySetfovani jizev vzdy postupujeme ve stejnych krocich jdoucich za sebou. Pti dia-
gnostice i terapii jizev pracujeme s mékkymi tkAnémi na principu bariéry, tak jak to ucil
pan profesor Lewit. U¢astnici kurzu si podrobné procviéi préci s bariérou p¥i diagnostice
a terapii jednotlivych vrstev mékkych tkani — kiize, podkozi i fascii.

Vice informaci: https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/jizva-diagnostika-a-psy-
chosomaticke-souvislosti-7/
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KUNG FUTERAPIE I1.: JAK VYUZIT ENERGII SVYCH PROTIV-
NiKU 29.11. 2025

Nasi protivnici, at uz to jsou ti vnéjsi v podobé postav nasich $éfi, kolegymn, partnert a
nebo ti vnitini v podobé nasich strachii, pochybnosti, kritiky a umensovani, vyrazné ome-
zuji uskutecnovani nasich cild a zivotnich snii.

V bojovém uméni je protivnik imaginarni i skute¢ny a predstavuje postavu, se kterou se
ucime trénovat. Mistrovskym principem v bojovych umeénich je nasledovat pohyb protiv-
nika a vyuzit jeho energii.

Tento workshop nabidne zptisob a prakticka cviceni, ktera predstavi, jak princip vyuziti
energie protivnika aplikovat na nase vztahové konflikty a vnitini kritiky.

Prihlaseni: https://www.ckpsamova.cz/seminar/kung-fu-terapie-i-promen-sve-strachy-

v-0sobni-silu/

BALINTOVSKA SKUPINA 11. 12. 2025

Na programu je supervize formou balintovské skupiny. V ¢ase od 14.00 do 17.30 stih-
neme dvé kazuistiky (2 x 90 minut).

Obcerstvent je zajisténo.

Cena: 400,- K¢

Rezervace mista:

sojka@hbnet.cz — PhDr.Vlastimil Sojka

barbora.kodetova@centrum.cz — MUDr. Barbora Kodetova

SPIRITUALITA A PSYCHOSOMATIKA 5.12. 2025

Odborné schiize Spole¢nosti psychosomaticmké mediciny CLS JEP 5.12. 2025
Vice na strankach SPM CLS (www.psychosomatika-cls.cz)

CELOSTATNI KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
V LIBERCI 5.-7. 6. 2026

Se pripravuje. Zaregistrujte si termin ve svém kancelatim.
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RADKIN HONZAK: JASIK NENi FOUCOULT

Vyznamny filosof Michl Foucoult se vy-
jadril velmi kriticky k tomu, jak dalece
psychiatrie pom&ha lidem, ktefi jsou
oznaceni za ,S$ilené”, a jak dalece je nao-
pak mocenskym represivnim systémem,
ktery tyto lidi stigmatizuje, omezuje a na-
silné izoluje od zbytku spoleé¢nosti.

Pod jeho vlivem americky psycholog Da-
vid Rosenhan uspotradal pokus (1973),
v némz dokéazal, ze psychiatrie neméa do-
stateény rozliSovaci systém, aby mohla
spolehlivé diagnostikovat. Poslal osm
zdravych lidi sjedinym nespolehlivym
udajem, ktery by mohl vyvolat podezieni,
a jinak bezproblémovou anamnézou a
zcela bezproblémovym chovanim do
osmi psychiatrickych zarizeni. VSichni
byli prijati k hospitalizaci, a prestoze ne-
vykazali zadné projevy psychozy, dostali
vSichni diagnézu, a to sedmkrat schi-
zofrenie a jednou bipolarni poruchy.

Jindiich Jasik je kromobycejnou osob-
nosti. Akutni ataku ,Silenstvi“ prozil
zCasti v psychiatrické nemocnici, kterou
opustil, sotva to bylo mozné, a dolécil se
doma. O této hluboké zkusenosti napsal
utlou knizku Cesta ze schizofrenie (2019),
v niz vérohodné 1é¢i své prozitky a cestu
k nahledu a vyjasnéni mysli. Od propus-
téni je bez jakékoliv farmakoterapie,
Stastné Zenaty, otec tii déti, ktery je scho-
pen uzivit sebe a rodinu.

Na zékladé své zkuSenosti probira po-
stupy soucasné psychiatrie, ktera za-
sadné jeho postup zavrhuje a povazuje za
voluntaristicky a neodpovédny. Oprav-
néné argumentuje, ze v kazdém jiném od-
vétvi mediciny si pacient mtze zvolit, zda
nabizeny lécebny postup prijme nebo od-
mitne, aZ po zZivotné dilezité rozhodnuti,
které odmita resuscitaci, v psychiatrii pri
diagnéze  schizofrenie tuto  Sanci



prakticky nemé a bude doZivotné krmen
1éky, které maji fadu nezadoucich ucinkd,
znichZz nékteré odpovidaji negativnim
priznaktim schizofrenie. Nemluvé o za-
sahu do metabolismu, pohybového sys-
tému, sexuality a dalsich.

Jasik doporucuje, aby pii prvni atace ,,si-
lenstvi“ mél postizeny ¢lovek dostupnou
psychoterapii v dostatecném mnozstvi a
moznost volby, zda chce nebo nechce far-
makoterapii. Tak by se u odmitaé¢ti mohly
projevit sebetizdravné mechanismy v do-
state¢né mire, aby mu s pomoci blizkych
a podptirnych skupin dovolily zit plno-
hodnotnym Zivotem bez obtizi, bez stig-
matizace a bez socialniho vylouceni.

Doporucené postupy shrnuje koncept
oznacovany jako soterie, podle fecké bo-
hyné zosobnujici bezpeéi a vysvobozeni
od zla. Soteria je termin, ktery oznacuje
specificky typ komunitniho 1é¢ebného za-
fizeni pro lidi s psychotickymi krizemi.
Vychazi z modelu, ktery se odchyluje od
tradiéniho biomedicinského pristupu a
misto toho klade dtiraz na vytvoreni pod-
purného prostredi s minimalnim uziva-
nim 1éka.

Jasikova argumentace je vécn4, logicka,
s mnoha primeéry (z hlediska diagnostic-
kého potvrzujici bezvadné fungujici abs-
traktni mysleni), neagresivni a nemani-
pulativni. Je to solidné vystavéna mys-
lenkové stavba s pevnymi zaklady. Jeho
projekt péée by nasméroval tok penéz za
potifebnou osobou, ne do instituci, kde se
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plno zdroji poztraci, jak jsme mohli sle-
dovat nedavno prfi zcela katastroficky
zprasené psychiatrické reformé. To ale
soucasné ¢ini takovy postup zcela nereal-
nym, protoze zabetonované instituce a
farmaceutické firmy predstavuji nedo-
bytné pevnosti.

Jasikiv postup — viceméné uplatnovany
napriklad v Kalifornii jako ,recovery net*
— je tak odsouzen do polo-partyzanskych
aktivit v terénu realizovanych dobrovol-
niky, ktefi budou pracovat v prvnim kole
nepochybné bez odmény.

Text proto stoji za prostudovani a zamys-
leni pro vSechny, kdo se v pomoci lidem
postizenym psychotickou atakou vénuji,
predevsim ale jim samotnym, dal jejich
blizkym a zdravotnickym pracovnikiim.
Také by se méla o tuto problematiku zaji-
mat vefejnost a ja bych knizku zaradil do
osnov obcanské vychovy na stredni skoly.
Kdyz tam mohou vénovat velkolepy ob-
jem sexualni vychové, také vychova
k souziti s lidmi, kteri se dostali do velmi
Spatné situace, stoji za to.

Jasik neni Foucoult, je ve svém doporu-
¢eni mnohem smirlivéjsi k psychiatrii, a
proto by si zaslouzil neméné bohaty oh-
las.

Jindrich Jasik: Psychiatrické ma-
ximum. Dialogicky.cz, Praha, 2025

Praha 6. 7. 2025
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Vleklé zdravotni potize jsou pro kazdého
nepiijemné. Navic ¢asto ani série riiznych
vySetfeni neodhali jasnou pri¢inu one-
mocnéni ¢i zdravotniho problému, 1éky
nezabiraji trvale a paleta moznosti, jak
télo opravit, je vyCerpana. V takovych pii-
padech ale mozné uzdraveni neprichazi
proto, Ze pro Gcéinnou lécbu je potireba
komplexnéjsi pohled nez znét jen choro-
bopis. Na viné totiz miize byt zatézova zi-
votni situace, narusené vztahy v rodiné ¢i
jiné problémy z dusevni nebo socialni ob-
lasti. Proto existuje medicinsky obor psy-
chosomatika, ktery zkouma vzajemné pa-
sobeni téla a duse. Psychosomatiku mi-
Zzeme chapat jako zpusob uvazovani o
zdravi a nemoci, ktery nepomiji clovéka v
jeho zZivotni situaci, pohlizi na zdravotni
obtiZe v kontextu individualni historie a
osobniho jedinec¢ného pribéhu. Proto je
schopna casto pomoci tam, kde bézna

1é¢ba, zamérena pouze na odstranéni pri-
znaki, selhava. Vzajemné plisobeni téla a
duse na sebe bylo opakované potvrzeno i
védeckymi vyzkumy. Jednim z prednich
odborniki v oboru je doc. MUDr. Jiti Be-
ran, CSc., psychiatr, emeritni prednosta
Psychiatrické kliniky Fakultni nemoc-
nice Plzen, soudni znalec v oboru psy-
chiatrie a sexuologie a vedouci Subka-
tedry psychosomatiky v IPVZ.

Da se néjak zjednodusené popsat, co je
psychosomatika?

Jde o urdity zplisob mysleni, chapani a
nazirani ¢loveéka, a to z hlediska stranky
somatické, tedy télesné a soucasné psy-
chické. Zda se to sice jako samoziejma za-
lezitost, ale v praxi to tak béZzné neni. Me-
dicina se totiz dost specializuje, ¢leni se a
psychicka stranka ziistava spise v pozadi



a neni to automaticky brano jako dvé k
sobé pattici soucasti. Také se fika medi-
cina bio-psycho-socidlné orientovana, a
tak by se vlastné i moderné€ji mohla psy-
chosomatika nazyvat.

Jak psychosomatika propojuje télo, mysl
a emoce dohromady?

Psychické procesy se do téla prenaseji
tfemi zptsoby. Jednak systémem auto-
nomniho (tzv. vegetativniho) nervového
systému. Ten si zZije svym vlastnim ZzZivo-
tem a tézko ho miZeme ovliviiovat. Pak
jde o systém endokrinni. Ten reaguje na
rizné vlivy a prenaseni prostirednictvim
hormont do téla k organtim, které rea-
guji. Posledni je systém imunitni. Ma se
za to, ze tyto tfi systémy jsou mezi psychi-
kou a mezi télesnymi projevy. V bézném
Zivoté to zna kazdy, Ze pri néjakém tleku
se srdce rozbusi nebo pri néjaké psy-
chické zatézi jsou lidé vice disponovani
infekénim onemocnénim. Obecné, do-
stane-li se ¢lovek do nepohody, je snadno
zranitelny a projevi se to nemoci.

Jak tento medicinsky obor diagnostikuje
a zkouma nejen fyzické symptomy, ale
také emocionalni a socialni faktory,
které mohou ptisptvat k nemoci?

Psychosomatika je oborem klinickym a
ne vyzkumnym, i kdyz i to je mozné ale
velmi obtizné, protoze mira psychické za-
téZe je u kazdého clovéka zcela individu-
alni.

S dostupnosti internetu a moznosti pu-
blikovat témér cokoli a kymkoli se v riiz-
nych online periodikach objevuji rychlé,
dostupné ,testy osobnosti“, zamérené na
riizné situace a stavy. Maji vitbec néja-
kou skutecnou vypovidaci hodnotu a ma
smysl jimi travit ¢as?

Moc smérodatné to neni. Je to spise pro
nékteré lidi zajimavé, kdyz se chtéji touto
cestou sami poznavat, ale zaddny psycho-
log by na zakladé jednoho takovéhoto
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zdroje informaci neposuzoval stav osoby
zodpovédné. Vzdy musi jit o celou baterii
testt, otazek a rozhovorti, nez se da pres-
néji vyjadrit k osobnosti posuzovaného.

Jaké vsechny vlivy se podileji na rozvoji
psychosomatickych onemocneni?

Psychosomatickd onemocnéni jsou ta-
kova, ktera maji urcitou somatickou sou-
¢ast, bud'to funkéni, anebo i morfologic-
kou, v uzké vazbé na psychiku daného
¢lovéka. To znamena, Ze ne vzdy to tak je,
ale u nékterych je vazba velmi tésna a
uzka. Kdyz se tomu ¢loveéku prihodi néco,
co tézko snasi nebo mu nevyhovuje, tak
se ozvou jeho somatické obtize. Napri-
klad vysoky krevni tlak miize u jednoho
clovéka nastat v pripadé, kdyz se dostane
do stresu nebo do psychické tisné, ktera
je bud'to kratkého trvani, ale vyraznéjsi,
nebo je dlouhého trvani a soucdasné ta-
kov4, Ze si ji ani neuvédomuje. U daného
clovéka existuje néjaky biologicky zaklad,
néjaka porucha funkee, nebo dokonce po-
rucha strukturélni. To je to bio. Pak je
slozka psychicka, rikejme tomu nepo-
hoda nebo stres nebo tiziva zivotni situ-
ace. A slozka sociélni jsou interpersonalni
vztahy mezi lidmi. Socidlni v tomto pti-
padé neni ve smyslu socialni nouze napfti-
klad hmotné nebo ekonomické. Mysli se
tim socialni situace, v niz clovék Zije
doma a v praci, coz jsou zakladni pro-
stiedi, v nichZ se nachazime nejc¢astéji.

Kterd z téch variant je pro télo horsi?

To se neda rici. Pro rozpoznani je lepsi,
kdyz néjaka neprizniva situace nastane a
zaroven se projevi i télesné. Zatimco kdyz
se néco odehrava dlouhodobé a podpra-
hové a ¢loveék si to ani neuvédomuje, tak
neumi ani identifikovat, pro¢ k potizim
dochazi. OvSem ne kazdd hypertenze
musi byt automaticky spjata s psychic-
kymi pri¢inami. Stejné tak zaludecni
viedy. Nekteri, kdyz se dostanou do psy-
chicky nekomfortni situace, uz oéekavaji,
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Ze se zaludecni viedy ozvou. Je dilezité
dodat, Ze kazdé onemocnéni ma svoji
psychosomatickou podobu i podobu bez
psychické slozky. Proto jde svym zpiiso-
bem psychosomatickd medicina napric¢
vSemi obory mediciny.

Presto je to asi tak, Ze lékari casto reSi
diisledky a nikoli pii¢inu. Jaka je v praxi
zkusenost s tim, Ze lékari vnimaji psy-
chosomatiku jako jeden z obori, ktery by
meli pii pacientovych obtizich zvazovat
nebo s ni pracovat?

Psychosomatika si vydobyva své misto
postupné, pozvolna a dlouhodobé. Neni
to tak samoziejmé a nebylo tomu tak vzdy
a ani nyni vétSina lékart neinklinuje ke
zjistovani, zvazovani a vyznamu psychic-
kych faktorti a k tomu, aby se jimi zaby-
vali. Ono je to totiZ nejen ¢asove narocné,
ale i naro¢né na psychiku samotného 1é-
kare, protozZe pti poslouchéni pribéhu pa-
cientli sdim vzdy néco proziva. Jsou stale
taci, ktefi k oboru nemaji sympatii a
zadny vztah. Na druhou stranu jsou taci,
kteti maji pohled S§irsi, jsou ochotni a
schopni se nad tim zamgyslet a nezabyvaji
se pouze tou samotnou poruchou nebo
onemocnénim.

Coz ale pravdepodobné obnasi velké
osobni nasazeni.

Je to slozité a naroc¢né, a to nejen pro lé-
kare, ale i pro pacienty. Mnozi pacienti,
kdyz slysi ,,psycho-“, zaujmou negativni
postoj, nebot prece nejsou dusevné cho-
rymi lidmi a nechtéji o sobé premyslet a
nechtéji se sami sobé vénovat. Chtéji jen
co nejrychlejsi pomoc. Pak se vSak casto
divi, Ze se obtize opakuji, anebo jsou
chronické, ale je to proto, ze zakladni pti-
¢ina zlistava nedotéena. Prekazky jsou na
obou stranach.

Miizete se ale jako lékari na nds pacienty
zlobit, kdyz se nechceme nebo neumime
vénovat sami sobé? V pruni radé jsme
laici, takZe  sami  stejné  nic

nevyzkoumame a v druhé radé si mys-
lim, Ze je vsSe v poiradku a mam vse vyre-
Seno.

To je o zptisobu mysleni. Nékdy jde jen o
vnitini uzavrenost az zabednénost. Ne-
chtéji se svym stavem nic meénit a nékdy
se i trochu boji, na co by prisli. Mohli by
prijit tfeba na to, Ze ten jejich dim neni
pevny hrad, ale spiSe domecek z karet,
ktery kdyby se sesypal, tak by ani nevé-
déli, jak s tim pracovat. Poustét se do psy-
chickych oblasti je vzdy trochu riskantni
anékdy i neprijemné a nebezpecné. Proto
se tomu nékteri vyhybaji a nechtéji na
tuto myslenku a cestu pristoupit. Tyto
prekazky jsou na strané 1ékari i pacienti
v podstateé stejné.

Predpokladam, ze neexistuje néejaka
jedna univerzalni nebo snadna rada.
Presto, jaka by mohla byt rada, aby se
takové vnimani, a to na obou strandch,
zmenilo?

U lékart to mam trochu prokouknuté.
Jde o urcity stav kariérniho vyvoje, kdy
zakladni femeslo je jiz zvladnuto, ale ne-
dava jim uaplné odpovéd na vSechny
otazky a zaroven jiz maji na osobni Grovni
néco odzito. Totéz plati u pacientii. Na
druhou stranu mam zkusSenost, Ze lidé za-
¢nou timto smérem premyslet v diisledku
néjaké silné zivotni udélosti nebo sou-
boru udalosti.

Existuje néjaké déleni symptomil, at uz
podle ditvodu jejich vzniku, nebo podle
toho, kde nejvice piisobi?

V psychosomatickém hnuti byla formulo-
vana myslenka, zda uréité psychosoma-
tické onemocnéni neni zptisobovano ur-
¢itou specifickou situaci. To se ale nepo-
tvrdilo a v dtisledku toho tak ani nemohla
byt vytvorena jednotna typologie. Stale
plati, Ze projevy jsou individualni, a kdyz
toho nékdo na sobé ma takzvané nalo-
Zeno moc, tak jednoho boli zadda a jiny ma
zaZivaci potize.



Miizete vysveétlit rozdil mezi pojmy psy-
chosomaticky a somatizujici?

I mezi odborniky dochézi ke snadné za-
méné, mezi psychosomatickymi a soma-
toformnimi poruchami, které jsou sou-
casti psychiatrie a jsou to stavy, kdy se vy-
skytuji pouze subjektivni somatické ob-
tize. U nich chybi biologicka soucast a ne-
vyskytuje se zadny funkéni ani organicky
korelat, zjednodusené — i kdyz nékoho
boli zada, tak na péatefi nebo svalech
presto nic neni. A somatoformni poruchy
jsou somatizaci. U psychosomatickych
obtizi jsou naopak zaznamenatelné té-
lesné poruchy, které prokazatelné vzni-
kaji a objevuji se v souvislosti s psychic-
kym stavem. KdeZto u somatoformnich
poruch je télo zdravé a pouze se vyskytuje
pacientovo presvédéeni, Ze tomu tak
neni. Dfive se o takovych lidech fikalo, Ze
jsou hypochondii.

Dnes uz se nepouziva?

To slovo ma negativni konotaci. Mit so-
matoformni poruchu zni lépe. V soucasné
dobé tento pojem pomalu mizi, mimo
jiné diky moznostem moderni mediciny,
kdy je pacient posilan z ordinace do ordi-
nace, od jednoho lékaie k druhému a v
dtisledku stéle lepsich zobrazovacich me-
tod se zjisti, Ze nikdo neni Gplné idealni a
u kazdého 1ze néco nalézt, coz se nasledné
pro toho pacienta stava jistou satisfakei,
Ze si nevymyslel, ve smyslu — je to sice
maly nalez, ale je tam. Je spokojeny jak
pacient, tak 1ékar. Technickd vyspélost
mediciny odvadi pozornost od problémt
duse. Je to takovy paradox.

Co je psychosomaticka konzultace a jak
probtha?

Konzultace je ukonem jednorazovym.
Jde o navstévu u psychosomaticky pracu-
jiciho specialisty proto, aby se posoudilo,
zda jeho obtiZe maji nebo nemaji psycho-
somaticky charakter a zda je vhodny k na-
sledné péci, ke které je indikovan, a zda
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to pacient viibec chce. P¥i konzultaci mo-
hou vyjit najevo a nastinit se urcité psy-
chické aspekty, které by mohly hrat roli.
Pokud je pacient chce brat v potaz a pra-
covat s nimi, tak by méla nésledovat sys-
tematicka 1é¢ba. Ovsem je dtlezité si uve-
domit, Ze v psychosomatice neni zadna
1é¢ba kratka. Nékdy jde o mésice i roky.

Je ze strany lékari zajem vénovat se
oboru?

Velmi to zalezi prave na kariérnim vyvoji
a osobnim zajmu o jiné obory. Nékdo po
zakladni atestaci touZzi po dalSich metach.
Jiny je zaméren na dal$i specializace v
operativé nebo vySetifovacich metodach.
Jiny chce pochopit vztahy a souvislosti u
svych pacientii. Takovy 1ékar se pak vy-
dava cestou psychosomatické mediciny.

Jak vypada jeho cesta, kdyz se vyda tim
druhym smérem?

Bud miiZe byt autodidaktikem a opattuje
si literaturu, ¢te a vyhodnocuje své po-
znatky. Nebo absolvuje néjaky typ for-
maélniho vzdélani, které vsak vzdy obsa-
huje dvé slozky. Prvni slozkou je vzdy te-
orie a druhou prakticky vycvik. Prakticky
vycvik je sebezkuSenostni, kdy 1ékar je v
roli pacienta a prochazi psychoterapii
stejné jako bézny pacient.

To znamena, Ze je nékym veden?

Bud prochazi individudlnim vycvikem
pod néjakym vedenim, nebo ve skupiné,
ale nikdy tplné sam, jako to na pocatku
praktikoval Sigmund Freud (rakousky 1é-
kat ceského ptivodu; zakladatel psychoa-
nalyzy — pozn. autora).

Jaky je to pro jiz vzdelaného lékai‘e v né-
jakém oboru pocit prochdzet takovym
vycvikem?

Ja jsem ve svych mladych letech takovym
sebezkusSenostnim nékolikaletym vycvi-
kem prosel. Ten tehdy spocival ve viken-
dovych setkanich a jednou za rok
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tydennim. Byli jsme tam sami mladi na-
déjni a zvidavi 1ékari a vSichni jsme si
mysleli, ze jsme v poradku. Kdyz jsem
tam jel prvné, tak jsem premyslel, co o
sobé budu rikat, protoze jsem nevéd€l o
ni¢em zajimavém. Kdyz pak tfi roky vy-
cviku utekly, tak jsme vSichni jesté ske-
mrali po dalsim pokracovani, a kdyz se
nam ho dostalo, tak jsme stejné jesté ne-
méli dost. Totiz i ¢lovek, ktery takzvané
dobrte funguje a je dusevné v poradku a v
harmonii, v sobé nachazi plno slepych
mist a tfinactych komnat, o kterych bud
neveédeél, nebo o nich védél, ale nevédél si
s nimi rady.

Je takovy pohled do sebe sama vhodnyj i
za predpokladu, Ze nejsem pacientem s
psychosomatickymi obtizemi?

I psychoanalytici tikaji, Ze takovych
zhruba 500 hodin individualni psychoa-
nalyzy by mél postoupit kazdy. Ale zpét k
zajmu 1ékarti o nas obor. Zajem je, i kdyz
ho neumim vyjadrit procentualné. V pri-
padé teoretickych kurzii vSéak mame vzdy
naprosto plny kongresovy sél, jde zhruba
0 100 posluchacdii. Mezi nimi jsou i psy-
chologové a zastupci ostatnich nelékar-
skych profesi. Psychosomatika je sice sa-
mostatny obor, ale otevieny vSem, a takto
nase kurzy i nabizime.

A to plati i pro moznost absolvovat ates-
tact z psychosomatiky?

Ano, k ni maji stejny pristup 1ékari vSech
klinickych oborti véetné psychiatrii. Psy-
chiatfi nejsou nijak zvyhodnovani a ani k
tomu nemaji nijak bliz. Rozdil je vsak v
pripraveé a vzdélavaci program pochopi-
telné reflektuje, ze kdyz je nékdo internis-
tou, ma mit staZe na psychiatrii s vyssi ¢a-
sovou dotaci, a na druhou stranu nemusi
tolik ¢asu stravit na o¢nim nebo koznim
oddéleni.

Psychosomatika tedy nepatii mezi za-
kladni lékarské obory a zdjemce se ne-
miiZe stat Cisté psychosomatikem?

To ne, zakladni atestace z naseho oboru
neni. Jsme néstavbovym oborem, takze
az kdyz ma lékar atestaci z jakéhokoli kli-
nického oboru, coz je podminkou, mtze
se uchazet o nastavbovou atestaci. To
znamenad, ze napriklad pediatr nebo in-
ternista je nasledné specialistou v oblasti
psychosomatiky v pediatrii nebo ve vniti-
nim lékatstvi.

V oboru psychosomatiky tedy vlastné
nejde mluvit o systémovém nedostatku
odbornikii?

Psychosomatické mysleni a nahled na
sviij obor s timto pristupem miize mit i
odbornik bez atestace a miize to ve své
praxi uplatnovat, i kdyZ neni formalné
vzdélan.

Uz jste mluvil o tom, Ze vzdélavani v
oboru je vhodné i pro nelékaiské profese.
Asi mé napadaji konkrétni typické...

Jsou to samoziejmé psychologové, kteri
maji k nasemu oboru blizky vztah. Ale
problém je, Ze oni nemaji tak dobré vzdeé-
lani v té somatické oblasti, v klinickych
obrazech jednotlivych oborti. V tom je
jisté omezeni, protoze jejich studium je k
tomu pochopitelné nevede. Na druhou
stranu mohou byt citlivéjsi k poznani psy-
chickych aspektii pacienta. Naopak 1ékar
si sice dobre vi rady se somatickou stran-
kou, ale neciti se aplné komfortné v ob-
lasti psychiky. Da se to vyresit vzajemnou
spolupraci, kdy psychiatr nebo internista
bude spolupracovat s psychologem. Ta-
kova spoluprace totiz neznamena zadnou
vzajemnou konkurenci. Osobné spolu-
praci vzdy doporucuji. Dal$imi typickymi
zastupci nelékarskych profesi vhodnych
pro psychosomaticky pristup jsou napfti-
klad fyzioterapeuti nebo sestry.

Posledni dobou se hovoti o tom, Ze by za-
kladni vzdélavani v psychosomatice meli
nebo mohli mit napiiklad i prakticti lé-
kaii, kteri maji pacienty v dlouhodobé



péci a znaji podrobné jejich anamnézu.
Jak se k tomu stavite?

Praktic¢ti 1ékari maji rozhodné predpo-
klady k tomu, aby poznali nemoci v celé
rodiné, nejen u konkrétniho pacienta. Do
urc¢ité miry tedy maji k psychosomatice
prirozené blizko. OvS§em, stejné jako u ja-
kéhokoli jiného oboru vmediciné plati, Ze
uroven odbornosti a kompetenci u prak-
tika nemiize dosahovat iplného maxima.
Nejde o Zadnou chybu nebo ostudu, jde o
kompetenci na urcité trovni v ramci sys-
tému a je na misté, aby pacienta praktik
dale delegoval na specializované praco-
viste.

Takze kdyby se prakticti lékari psycho-
somatice zacali vénovat nebo alespor
systematicky rozsirovali své obzory
timto smérem, tak to pacientiim ani jim
samotnym nemiize uskodit.

V zadném pripadé, naopak by to bylo jen
ku prospéchu mediciny jako takové. Je
jen potreba aby kazdy byl nalezité kri-
ticky a neprecenoval své schopnosti a pa-
cienta v urcité fazi doporucil specialis-
tovi.

Jakym smérem je nejcastéji veden vy-
zkum v psychosomatice?

U nés vyzkum zaméreny ¢isté na psycho-
somatiku moc neprobiha. Jde predevsim
o ¢asovou naroc¢nost. VétSina grantd je na
jeden az dva roky, a to je prili§ kratka
doba na to, aby se dalo néco vyzkoumat.

Lze absolvovat psychosomatické vzdéla-
vani i v pripadé, zZe se nasledné lékar ne-
chysta skladat v oboru atestaci?

Samoziejmeé. Ten, kdo ma v planu ates-
taci, absolvuje vzdélavaci program. Ale
jestli ho nékdo absolvuje misto 2,5 roku
az za 5 let, tak mu to nikdo nevy¢ita,
stejné jako kdyz se v priibéhu vzdélavani
rozhodne, Ze nakonec nepotiebuje takové
vzdélavani formalné ukondit nebo s nim
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prestat. Nabyté znalosti a zkuSenosti mu
vsak jiz nikdo nevezme, a i to je jak pro
jeho praci, tak osobné prinosné.

Na zakladeé vseho, co jste dosud rikal, asi
lze ¥ict, Ze pokud napriklad neni kom-
penzovana nadmeérna psychicka zatez,
miize clovek onemocnét nebo u néj mo-
hou byt diagnostikovany funkéni poru-
chy organii. V jaké fazi poznam, Zze uz
mam na sobé naloZzeno mnoho stresu a
co bych mél efektivné zmenit, aby nedo-
slo k néjakému fatalnimu selhani?

Primarné jde o to, zda je clovék dosta-
tecné citlivy k podnétiim vlastniho téla.
To se u mnoha lidi ne vzdy a dobte dari,
dokonce nekteri té citlivosti zamérné
uhybaji. Kdyz bych to pripodobnil, tak je
to podobné, jako kdyby mél nékdo ploché
nohy a myslel si, ze to rozchodi, a nepori-
dil si ortopedické vlozky. Kdyz na sobé
nékdo pozoruje unavu, nesoustiedéni,
kratky spanek, nedostatek pocitu odpoci-
nuti, nadmeérnou konzumaci alkoholu
nebo jidla a podobné projevy, uz by mél
zbysttit. To jsou varovné signaly.

Proc¢ si clovék vétsinové nepripousti to,
Ze na néj piisobi stres?

Lidé byvaji obcas presvédceni, Ze ,musi®.
Sice jsou si védomi, Ze toho maji moc, ale
chtéji néceho dosadhnout, nebo musi za-
platit hypotéku. Tedy lidé jsou v takovém
stavu mnohdy drzeni nutnosti, a tim to,
lidové receno, stejné jako chiipku pre-
chodi. Pro Zivot je velmi diilezité naucit se
fikat ,NE“. I sdm sobg.

Jak mam svému nejblizsimu okoli vy-
svétlit, aby vsichni skutec¢né pochopili, Ze
psychické obtize jsou nebo mohou byt
stejné zavazné jako fyzické nebo orga-
nové onemocnéni a Ze jde vlastné doo-
pravdy o onemocnéni?

Psychiatrie ma& problém v tom, Ze
symptomy dusevnich nemoci lze obtizné
objektivizovat. Na rozdil od jinych
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medicinskych oborti, kde se 1ékar podiva
na néalezy nebo laboratorni hodnoty a
miiZze vyrknout verdikt, protoze je vse vi-
dét na ¢islech a hodnotach. Kdezto pokud
ma nékdo halucinace, ty vidét nejsou.

Existuje vyrok némeckého psychologa
Gerharda Danze, ktery rika, ze o cem
neni mozné mluvit, tim se musi onemoc-
nét. Je mozné se s tim ztotoznit?

Je to hezky aforismus. V praxi jde praveé o
to potlacené, co by clovek mél s nékym
probrat. OvSem mél by to byt nékdo kva-
lifikovany, aby rady nebyly obecné nebo
povSechné.

Meélo by existovat, nebo existuje néco
jako psychosomaticka prevence?

Obecné jde o zasady zdravého Zivotniho
stylu, aby mél clovék harmonicky zivot.
Harmonie je velmi dilezity termin, a i
kdyz existuji tieba i objektivni prekazky
pro obecnou harmonii, tak by o ni ¢loveék
mél alespori usilovat vSemi zptisoby. Ona
harmonie by ale neméla byt ztotoznovana
s né&jakou iluzi v podobé reklamnich le-
tak vykreslenych do dokonalosti. Pro
kazdého harmonie znamena néco jiného
a nemélo by se jeji pojeti zobectovat.

Verejné dostupné jsou napriklad na in-
ternetu tzv. psychosomatické mapy, kde
je popsano, ktera c¢ast téla boli, z jakého
divodu. Jsou takto univerzalné pouzi-
telné?

Ne, na tohle jad neddm a co je na internetu
volné dostupné, tomu nevéfim. D4 se to
pripodobnit ke snéafi, ve kterém se pise:
ve snu toto vidéti, znamena toto miti. Ani

/¥ O

snarum se takto vérit neda.

Pokud jde o nadmeérny stres jakoZto pri-
¢inu psychosomatickych obtizi, tak ale co
kdyz mam v sobé bez vlastniho pricineni,
tedy vrozené, nastavenou zvysenou miru
odpovédnosti nebo preciznosti a ta mé

vhani do skutecné naruce stresu s jeho
disledky?

Vzdy je pole oteviené pracovat sam se se-
bou. Tedy nezacit pracovat primarné se
stresem jako takovym, ale s jeho prici-
nami. Clovék musi mit uréitou miru sebe-
ovladani a krotit se, aby se neprepracoval.
Pokud tedy nema v sobé dotyény nastave-
nou tu nizsi miru, je potieba se snazit k ni
cilené dopracovat.

Je psychosomaticka medicina urcitym
protipolem dnesni velmi pokrocilé tra-
dicni mediciny?

Tradi¢ni medicina je ta zapadni, zaloZzena
na dikazech. Psychosomaticka medicina
ale pracuje do zna¢né miry i s tim, co je
subjektivni. Proto neni protipélem, ale
spisSe dal§im pohledem, dalo by se fici ho-
listickym, tedy celostnim pojetim.

Jak lze vyvratit nazor, Ze jde pouze o
,Sarlatanstvi“nebo o praktiky na tirovni
lécitelstui, a ne skuteénou medicinu?

Tento druh nazoru zazniva i z akade-
mické obce. Ale psychosomatika neni
zadnou alternativni medicinou nebo ezo-
terickym smérem. S tim nechceme byt v
zZadném pripad€ spojovani a jsme proti
tomuto nazoru. Psychosomatika je regu-
lérni medicinskou oblasti a regulérnim
medicinskym oborem.

Byjvaji obétmi psychosomatickych one-
mocneéni Casteji lidé pesimisticti, kteri
maji zaporny vztah nejen k ostatnim, ale
1 k sobé samym?

Dalo by se to predpokladat. Kdo se neu-
stale utapi v néjakych chmurach a nepra-
cuje s nimi, tak i to mtize vést k néjakym
potizim. Ne nadarmo se i'ika: vesela mysl,
ptl zdravi.

Jak presvédcit nebo premluvit clovéeka,
ze by meél absolvovat psychosomatické
vySetrent, kdyzje k tomu skepticky, casto
s dovétkem, Ze psychiatra nepoticebuje?



Neni na vSechno 1ék a zazraky neumime.
Ale je to i 0 osobnim pristupu, stejné jako
u drogové nebo alkoholové zavislosti. Po-
kud si takovy ¢lovek mysli, ze s takovym
problémem nepottebuje nijak pracovat,
protoZe jim netrpi a nema osobni vnitini
motivaci, tak s nim nesvede nikdo nic.
Zazraénou pilulku nemame.

Pane docente, existuje duse?

Duse ve smyslu substance neexistuje.
Dusi tvori dusSevni zivot, tedy pocity,
smutky, radosti. Jakmile zanikne ¢innost
mozku, zanikne i tato nadstavba. DuSe
tedy existuje, ale jako fenomén.

Miij pohled na...

...docenta Berana znaci dvé zdanlivé si
odporujici charakteristiky. Prvni z nich je
konzervativnost a druhou otevienost pro
nové pristupy a myslenky. Konzervativni
je ve svém pojeti zivota nebo pii plnéni
dohod, na néz mu staci tstni domluva. Na
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druhou stranu ta otevienost novym pri-
stuplim se projevuje praveé v jeho praci.
Vzdyt psychosomatice jakozto medicin-
skému oboru mnozi nevéii dodnes, a on
se mu zacal vénovat jiz v 70. letech minu-
1ého stoleti. Aikdyzjde o 1ékate s vice nez
50letou praxi, tak po celou dobu své pro-
fesni kariéry prosazoval nejen nové me-
tody, ale oproti svym, mnohdy mnohem
mlads$im koleglim, vzdy daval diiraz na
komunikaci, a to nejen se studenty, aleis
pacienty. A uz viibec bych do né€j nerekl,
Ze se celozivotné vénuje vytvarné cin-
nosti, své prace pravidelné vystavuje a je
¢lenem SdruZeni vytvarniki CR.

Rozhovor vznikl ptivodné pro IPVZ a au-
torem rozhovoru je zastupce IPVZ Jan
Brodsky. Vyslo se souhlasem autora a
IPVZ.

Do redakce prislo 6. 8. 2025
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