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Tiraz

Casopis byl zaloZen zaéatkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei Psy-
chiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dalsich letech 6x roéné, tedy do
konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v tzké spolupraci se Spole¢nosti psychosoma-
tické mediciny CLS JEP. Vsechna ¢isla od zaéatku roku 2004 jsou uvefejnéna na internetu a do-
stupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese http://www.med-
vik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupci v poradnim sboru. Je to médium
urcené predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psy-
cho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnikd
i klinikd a studentti téchto obori. VSechna prava vlastni LIRTAPS,s.r.o. Kopirovani a $ieni textu
odpovida licenci CC BY 4.0 DEED. Volné $ifeni s uvedenim zdroje a autord.
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Editorial

ILUSTRACNI FOTO ZE 17. PSYCHOSOMATICKE KONFERENCE 2017

VLADISLAV CHVALA: CiSLO K DESATEMU VYROCI ZALOZENT{
SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Toto vydani Psychosomu je v fadé ohle-
dech mimoradné. Mimoradné proto, Ze je
to pravé deset let, co se podarilo po
mnoha letech a tsilim celé rady lidi zalo-
zit odbornou Spole¢nost psychosoma-
tické mediciny Ceské lékaiské spolec-
nosti J.E.Purkyné. Mimotradné proto, Ze
ho vydavame k 20.celostatni konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci. A
do tretice proto, Ze hned zac¢atkem tohoto
roku dos$lo krozstépeni komunity lidi,
kteri se vénuji psychosomatickym paci-
entim. Desetileta existence byla mimo
jiné oznacena za nevédeckou. Do hry
vstoupili i pravnici. Z béznych zapist a
dopisii élentim organizace se stal vybusny
material. A také je to prvni ¢éislo nezavis-
1ého ¢asopisu, jehoz vydani bylo predbéz-
nym usnesenim soudu zakazano, pokud

v ném budou uverejnény véty z blogu jed-
noho kolegy, o jejichZ pravdivosti bude
soud teprve muset rozhodnout.

Bylo by skvélé, kdyby si mohl kazdy udé-
lat svlij nazor z dostupnych prohlaseni
obou stran. Otazku, zda zalozit novou od-
bornou spole¢nost psychosomatické me-
diciny, nakonec TteSilo predsednictvo
CLS. Zeptali jsme se na nazory, nasli jsme
svédectvi téch, kterych se rozstépeni psy-
chosomatického hnuti dotklo. Cetl jsem
v osobnim mailu, Ze jsem jako zakladatel
SPM nechal ¢leny spole¢nosti vtom sa-
motné. Neni to pravda. VSichni jsme dé-
lali, co bylo v naSich silach. Konflikt roz-
hodné nevznikl mezi 1ékari a nelékari, jak
to nékdo vykladal, ale mezi lékari samot-
nymi. Vysledkem méla byt ¢isté 1ékarska

( Editorial



WA PSYCHOSOM 2024; 21 (1-2)

¢ mediciny

Spole¢nosti psychosomatické

’

oZeni

ému vyroci zal

até

islo k des

’

a: C

Vladislav Chval
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spolec¢nost s dirazem na védu. Ano, SPM
CLS je koncipovana jako mezioborova.
Prosadili jsme si do stanov pravidlo, Ze do
vyboru budou voleni 3 somatiéti 1ékari, 2
psychiatti, 2 klini¢ti psychologové a 2 fy-
zioterapeuti, presto, Ze psychosomatika
je 1ékarsky nastavbovy obor. Mozna bylo
tak Siroké pojeti predcasné. Proc si za-
stanci Cisté 1ékaiského pojeti nedali tu
praci, aby kandidovali do vyboru SPM a
presvédcili ostatni, Ze jejich pojeti je to
lepsi, spravnéjsi a cinnéjsi? Proc by ho
demokraticky vedeni odborné spolec-
nost neprijala? Pro¢ viibec nékteii 1ékari
vytrvali v ndzoru, Ze pro né a jejich pojeti
psychosomatiky neni v SPM CLS misto?
To je ovSem zavazni otazka, kterou by-
chom se méli zabyvat. Neméli bychom se
spokojit jen s tim, Ze ,se to stava“. Vzdyt
se takové stépeni dé€je vSude, kam se po-
divame.

»Sokratovsky dialog zpritomiiuje vécné
ideje, v nichz prekondvame nazory ve
prospéch poznani®, piSe Tereza Matéjc-
kové ve své eseji Ctes, nebo uZ jen poslou-
chas?* A kousek dal pokracuje: , Tradicni
dialog smeéruje k poznani, a tim k tomu,
co nent subjektivni. Proto jsou dialogy
chapany jako cesty k moudrosti.“ Jenze
dialog je zaloZen na diivére. Na divére je
zaloZena i prace v psychosomatické me-
diciné pravé proto, Ze mame co délat se
subjektivnim svétem pacienta, s jeho in-
trapsychickym svétem. Duvéra je ne-
zbytna nejen pro pacienta v jeho obtizné
situaci, ale i pro odborniky, ktefi se o
ného staraji. Tereza Mat€jckova se po-
kousi hledat odpovédi na to, co se to déje
s nasim svétem. Pt4 se lidi, ktefi se také
divi. Sleduje vyvoj celé spolecnosti od
moderny pres postmodernu az ksou-
Casné transmoderné“. Tak nazyva
zmeénu, ve které jsme ztratili rozvernost a

1 Matéjckova T. Biih je mrtev. Nic neni dovo-
leno. Edice Echo. Echo Media. Praha 2023,
str. 33

hravost postmoderny, ktera si ,ironii
vSechno a vSechny drzela od tela“
,ITransmoderna odmita tuto rozvernost,
neurcitost a ironicnost”, ktera patrné
umoznovala souziti vSech se vSemi (dobie
je to vidét napr. na architekture, ktera
dokazala kombinovat vSechny styly v je-
diné stavbé), a tedy snad i pratelsky dia-
log tak rozdiln€é vzdélanych odborniki ja-
kymi jsou 1ékati, psychologové, fyziotera-
peuti a sociologové, na kterém byla zalo-
zena SPM CLS. Jak jinak dosahnout sku-
te¢ného bio-psycho-socialniho pojeti me-
diciny, nez souzitim tak rozdilnych pro-
fesi? JenZe, doba se zmeénila. ,,(Transmo-
derna) nehaji kdejaké identity, ale ty,
které jsou mimo mainstream, jsou men-
Sinové a vyloucené... které maji vi-
ceméné opravneny pocit ohrozeni, a
proto protestuji. Vznika tim eskalace,
ktera vtahuje do svého nitra vsSechny
typy komunikaci. Zatimco tradicni dia-
log stal na potlaceni emoci ve prospéch
argumentit a pomalosti, vitézi vtom
soucasném rychlost a vasen®. Jak vy-
stizné pojmenovana krize v nasi, dosud
tak postmoderni SPM.

Pokud Véas konflikt v SPM viibec neza-
jiméa (je az v rubrice Politika, koncepce),
mame tady tradi¢ni texty pro nase stalé
¢tenafe. V rubrice Pro praxi je pozoru-
hodna prace Jakuba Medala o pfenosu
v ramci skupinové terapie. Druha prace
v této rubrice je z ordinace psychoterape-
uta Juraje Barbarice, ktery nabizi ukazku
4 pripadi lééby ericksonovskou hypno-
zou a znovu pripomind, Ze stale malo
vime o tom, jaké sebetzdravné sily umi
télo pod takovym vlivem aktivovat.

V diskusi nepicehlédnéte skvély prispévek
Marka O. Vachy k minulému ¢islu, kde se
vice textii tykalo modlitby. Tady je postoj
¢lovéka nejpovolanéjsiho, védce i knéze v



jednom. V Literarnim koutku pokracuje
toto téma textem téhoz autora ukazkou
zjeho knizky WanaTakan. Tak prejeme
hezké cteni, obohaceni a spravné nasmé-
rovani nasi psychosomatické mediciny
do budoucnosti a chladnou hlavu v disku-
sich.

V Liberci 21.4.2024 V.Ch. Posledni
uprava 5.5.2024

Editorial

( Editorial
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ILUSTRACNI FOTO PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE 2017

JAKUB MEDAL: FENOMEN PRENOSU V KLINICKE PRAXI
SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

ABSTRAKT: Kazuistika z jedné sese skupinové psychoterapie v ramci denniho stacionare
pro 1é¢ébu tizkostnych, depresivnich a psychosomatickych onemocnéni popisuje fenomén
pirenosu v klinické praxi. Pfenos vychézi z psychoanalyzy a ma diilezité misto i v psychiatrii
a klinické psychologii, kde miize slouzit jako ptirozeny diagnosticko-terapeuticky nastroj.

KLiCOVA SLOVA: pienos, skupinova psychoterapie, psychoanalyza, denni stacionar

ABSTRACT: MEDAL J.: THE PHENOMENON OF TRANSFERENCE IN THE CLINICAL PRACTISE OF
GROUP PSYCHOTHERAPY. PSYCHOSOM 2024; 22(1), PP. 8-13

A case report from one session of group psychotherapy in a day house for the treatment of
anxiety, depression, and psychosomatic disorders describes the phenomenon of transfe-
rence in clinical practise. Transference is based on psychoanalysis and plays an important
role in psychiatry and clinical psychology, where it can serve as a natural diagnostic-the-
rapeutic tool.

KEY WORDS: transference, group psychotherapy, psychoanalysis, day house



Uvop

Prinos kazuistik vnimam v moZznosti pri-
blizeni néjaké konkrétni situace skrze
Cteni textu, pricemz je stimulovano pro-
pojeni teoretickych poznatki s redlnymi
praktickymi zazitky. Tato kazuistika za-
chycuje fenomén pienosu v Kklinické
praxi, jadro textu je zaméfeno na pribéh
jedné gominutové sese skupinové psy-
choterapie a véfim, Ze mtze byt zajima-
vym pribliZenim préace v psychiatricko-
psychoterapeutickém  zarizeni, které
bude predstaveno.

Pfenos je pojem, ktery mé své kotfeny v
psychoanalyze a dnes je nade vsi pochyb-
nost, Ze ma teorie prenosu dulezité misto
nejen v psychiatrii a klinické psychologii,
nejen ve zdravotnictvi, ale vlastné vSude
tam, kde dochéazi ke komunikaci ¢lovéka
s ¢lovékem. Definovat by se prenos dal
jako ,nova verze starych prozitki z dét-
stvi® — tedy nevédomé presmérovani
téchto prozitki smérem k novému ob-
jektu — jinému ¢lovéku (Sebek, 2020).

PREDSTAVENI PRACOVISTE

Pro pochopeni ramce, ve kterém ona de-
vadesatiminutova sese probéhla, nejdriv
lehce predstavim pracovisté, kde ptiso-
bim. Jde o Denni sanatorium Horni Pa-
lata, jehoz hlavni zaméteni je komplexni
sedmitydenni terapeuticky program for-
mou denniho stacionare, tedy pobytu pa-
cientti od 8 hodin rano do 3 hodin odpo-
ledne pro pacienty s primarné vztaho-
vymi obtiZemi ¢i s Gzkostné-depresivnimi
a psychosomatickymi obtiZzemi, kde je
vztahova dysfunkce rovnéz ¢asto zakladni
podstatou. V ramci programu se kromé
kazdodenni skupinové psychoterapie

Propraxi [N

Jak dale pise Sebek (2020), ,fenomén
prenosu vychézi z prostého, ale dilezi-
tého faktu, Ze kazdy ¢lovék byl ditétem a
prosel nespocetnymi interakcemi s tzv.
primarnimi objekty — rodiéi a jejich za-
stupci a elementy zku$enosti z téchto dét-
skych let vzdy hraji jistou roli v dospélém
chovani a v dospélych vztazich®“. Vztah
mezi odbornikem a pacientem pfipomina
vztah mezi rodi¢em a ditétem a prostredi
zdravotnické instituce je i vzhledem k jis-
tému psychickému regresu, kdyz clovék
stiiné (nejen u dusevnich onemocnéni),
bohatsi na prenosové fenomény. Je pak
velmi uziteéné toto umeét odecitat, nebrat
si napf. prehnany vztek pacienta
,0s0bne“ (zaroven ale kriticky sebe refle-
xivné€ nahliZet, zda nemiize byt vztek ze
strany pacienta opravnény, nejde skrze
optiku prenosu vnimat vse..) a tim
umoznit takovy rozvoj vztahu mezi od-
bornikem a pacientem, ktery nebrzdi, ale
naopak posiluje diagnosticko-terapeu-
ticky proces.

(tedy 35 dni po 90 minutach), ktera tvori
jakési ,jadro“ celé 1écby, pacienti ticastni
ranni komunity, neverbalnich technik,
pracovni terapie, relaxaci, skupinové i in-
dividualni fyzioterapie ¢i tvorby divadel-
niho predstaveni. Skupiny bézi paralelné
dvé, c¢ast programu je spolecna a c¢ast —
vcetné skupinové psychoterapie — oddé-
lena. Skupina je uzaviend, tedy bez moz-
nosti ptibirat v pribéhu dalsi ¢leny, psy-
chodynamicky ,,vedena“. Soucasti skupin
byvaji i studenti a studentky psychologie
¢i vSeobecného 1ékatstvi — jsou v roli ml-
¢icich pozorujicich.

( Pro praxi
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KAZUISTIKA

Skupina, o které pisu, ma celkem 10 ¢lent
— 7 pacientii: 5 Zen, 2 muze (v€kové roz-
péti 26—53 let, dale oznacovani ano-
nymneé jako P1-P7), 2 studentky psycho-
logie a terapeuta, coz jsem ja. V prvnim
tydnu skupinové psychoterapie se paci-
enti vzajemné predstavili, sd€lili si své Zi-
votni pribéhy, resili napf. témata sebe-
hodnoty, zachazeni se svou kapacitou,
(ne)schopnosti vymezit se (napf. fict ne),
vztahu prijeti a zmeény i dalsi. Celkoveé v
prvnim tydnu dominovala vzijemna
sounalezitost a budovani bezpeéného
prostfedi. V druhém tydnu se pacienti
(samovolné — aniz bych jakymkoliv zpi-
sobem délil prostor) postupné na kazdé
skupiné stridali s vyuzitim prostoru pro
sebe. Skupina z obecnych témat presla k
hlubsimu nahlédnuti do osobnich pfi-
béht jednotlivel se zacilenim na tizivé
oblasti. J4 jsem zasahoval pouze tehdy,
kdyz jsem vnimal riziko opomenuti dile-
Zittho momentu nebo pro zvySeni na-
hledu poté, co tak ucinili dalsi ¢lenové
skupiny.

Nyni se dostavam k podstaté kazuistiky —
k patku ve 2. tydnu terapie, tedy k 10. dnu
stacionare. VSe zacalo na ranni komunité
v 9:30, které se ticastni obé skupiny a cely
terapeuticky tym, kde pacientka 1 (dale
P1) poznamenala, Ze neni piitomen pan
primar, a terapeuticky tym ji odpovédel,
Ze pan primar nejblizsi mésic pritomen
nebude. Bylo to v ¢asové ndvaznosti na to,
Ze jedna z pacientek z druhé skupiny byla
vzhledem k opakujicim se neomluvenym
absencim podminéné ze stacionaie vy-
loucena.

Skupinova psychoterapie zac¢ina v 10:00,
zatim vSichni chodili véas, dnes ma P1
zpozdéni. Spolupacienti na ni pres ote-
viené okno houkaji, at prijde. V tvodnim
»kole¢ku“, kdy pacienti sdileji, jak se kdo
ma (citi) ,prave ted”, se P1 vraci k ranni
komunité. Sdili s ni rozéarovani (vztek) z

toho, Ze na jednu stranu po nich je vyza-
dovana peclivd dochazka a dodrzovani
pravidel a na druhou stranu to pro tera-
peuticky tym to zjevné neplati, kdyZ pan
primaf bez omluvy nedorazil a nedorazi
ani nejblizsi mésic. Dale sama od sebe
rika, Ze jeji lehce pozdni ptichod do sku-
piny (o minutu) nema3 s jejim rozcarova-
nim z ranni komunity nic spole¢ného —
jenom se zapovidala s pacientkou z druhé
skupiny. Pacientka sama i ostatni ¢lenové
skupiny reaguji po jeji vété pobavené. Ja
reaguji nabidkou, Ze je mozné o jejim roz-
¢arovani, resp. hnévu na pana primaére,
terapeuticky tym ¢i instituci mluvit.
Nejdiiv si vezme slovo jind pacientka
(P2), kdy asi v 10 minutéch sdili litost z
konfliktu s jejim spolubydlicim (v navaz-
nosti na jeji nizsi sklony k uklizeni), do
kterého se den predtim dostala. Reaguji
na ni dalsi pacienti, otevira se téma orga-
nizovanosti a radu, prevzeti odpovéd-
nosti. Reaguje i P1, kterd navazuje na
téma P2, poté prechazi k mluveni o jiz
zminéném. Opakuje, Ze ji nastvalo, Ze pa-
cienti se omlouvat musi, kdezto terapeu-
ticky tym ne, vnima, Ze na ranni komu-
nité jsme vSichni na jedné lodi. Je rada,
Ze se ji podarilo sviij hnév vyjadrit, casto
ji chvili trva, nez ji dojde, co se stalo, a je
rada za skupinovy prostor, kde je mozné
detailn€ji navazat na udalosti z ranni ko-
munity ¢i obecné z jinych programi. Mné
béhem jejiho povidani bézi hlavou, jestli
nejde o prenos a nevédomeé ji nastala si-
tuace nepripomina traumatickou zkuse-
nost z 8. roku zivota, kdy prisla o otce,
ktery byl vdZné nemocen a matka ji k
nému proto nepoustéla. Premyslim, jak
to celé uchopit, jestli je v jejim hnévu i
néco opravnéného a jak se k tomu vyjad-
rit. Kdybych ji v tuto chvili nabidl preno-
sovou interpretaci, je otazka, jak by to
vnimala ona sama nebo i celd skupina.
Volim proto cestu Sirsiho zapojeni sku-
piny slovy: ,Jak jste absenci pana



priméare vnimali vy ostatni?“ s virou, Ze se
najde alespon jeden, ktery fekne, Ze to
vnimal jinak. To by mi dalo prostor k na-
hledu pro P1, Ze jde o prenosovou reakci
— tedy o vyjadreni afektu nékomu, komu
nepatii. Nicméne, pacient P3 podporuje
P1artika, ze dvoji metr nemé rad a rozumi
jejimu vzteku. Pacientka P4 si nev§imla,
Ze tam pan primar nebyl. P2 az dnes zjis-
tuje, ze muz, o kterém je fec, je pan pri-
mar, nevédeéla to, takze fakt, Ze tam dnes
nebyl, je ji uplné jedno. Pacient P5, paci-
entka P6 a pacientka P7 se shoduji, Ze za-
znamenali, Ze pan primar nebyl pfito-
men, ale rozzlobeni nejsou, je to primar a
miZe si délat, co chce. Vysledek piekvapi
i mé, kdyz si v hlavé spojim reakce paci-
entd a vztah s jejich otci. Béhem popisu
vniméni ostatnich pacientii zaroven pre-
myslim, jak budu reagovat ja sam. Kdyz
domluvi P7, vezmu si slovo a fikam, Ze
bych svoji reakei rozdélil na dvé ¢asti —
praktickou a psychologickou. Pri prak-
tické vyjadruji, ze za méreni dvojim me-
trem bych povaZzoval, kdybychom jako te-
rapeuticky tym méli jiny pristup k jedné a
ke druhé skupiné, ale fakt, ze nereferu-
jeme o vlastnich absencich (nejde jenom
o dovolené, ale i1 o staze, konference, sko-
leni, navstévy lékare atd.) nepovazuji za
nespravny (pozn.: skupinovy psychotera-
peut i oSettujici 1ékar konkrétni skupiny
je v pribéhu 7 tydni vzdy pritomen — s
vyjimkou neocekavanych udélosti, napr-.
nemoci — v takovém pripadé jsou pacienti
citlivé informovani o zmeéné). Zaroven ale
dodivam, ze vzhledem k zacatku letnich
prazdnin mohla vSeobecna informace o
tom, Ze lidé z terapeutického tymu budou
chybét a zase se vracet, zaznit (pozn.: na
druhou stranu by se ziejmé prenosova si-
tuace nevyjevila tak rychle). Pokracuji
casti psychologickou — mluvim o tom, ze
je zajimavé, jak si kazdy do absence pana
primare ,dosadil” to, jak proziva svého
otce a zazitky s nim, coz jsem pacientim
v jedné vété reflektoval s vysvétlenim fe-
noménu prenosu. V nasledujicim textu
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bliZe popisu reakce jednotlivych pacient
na absenci pana priméfe a propojeni se
vztahem k jejich otctim, poté bude pokra-
covat popis dalsiho déni ve skupiné.

P1a P3 zaznamenali, Ze pan primar chybi,
a rozzlobilo je to — P1 zazila opusténi ot-
cem bez moznosti se rozloudit ve formé
jeho tmrti, kdyz ji bylo 8 let. Otec P3
opustil rodinu ve 14 letech pacienta a za-
nechal po sobé dluhy, feSeno exekuci, P3
o ném nic nevi, ale kdyby ho potkal na
ulici, mél by chut mu dat pésti.

P2 a P4 si absence pana primare nevsi-
mli, rikaji, Ze je jim jedno, jestli tam je
nebo neni. P2 svého otce (ktery od rodiny
odesel v jejich 3 letech) vnim4 jako ciziho,
neni vzorem, obcas se potkaji, ale bavi se
s nim jako s kamaradem. P4 o svém otci
nic nevi, rodice se rozvedli ve 3 letech pa-
cientky, otec pil, vyskytovalo se tam do-
maci néasili vii¢i matce pacientky, napo-
sledy ho pacientka vidéla v 10 letech, to
byl ve stavu opilosti.

P5, P6 a P7 si vSimli, Ze pan primar chybi,
spojuje je pocit, Ze jako autorita si mize
dé€lat, co chce, nepottebuji vysvétleni,
proc¢ tam neni. P5 citi ke svému otci od-
por, ma z n€j strach, kdysi ho vnimal jako
vzor, ted uz spise jako odstrasujici pri-
klad — chtél by od n€j ocenéni, které ale
neprichazi, nedokaze se otci postavit. P6,
jiZ pan primar chybél, protoze je sympa-
ticky a ma hezké oci a vlidné slovo, ma
otce, kterého drive vnimala jako ,polo-
boha“ — nyni uz to tak nevnima. Bez-
mezné ji mél rad, protezoval ji, byla jeho
hvézda — "otcova laska byla silen4, staral
se o mé jako o panenku". Taky ji fekl:
»,Kdyz nebudes nic délat, budes nula“. Py
otce vnima jako hodného (,,neublizil by
ani mouse®), ispésného, ,na co sahne, to
mu vyjde“ — faktem nicméné je, Ze otec
zkrachoval, rodi¢e ptisli o dim a paci-
entka rodi¢im intenzivné poméhala se
stavbou nového obydli. V détstvi se ho
béla, kdyz ji hrozilo propadnuti ve Skole,
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tak ji rekl: ,Tohle snad nemiiZe byt moje
dcera.“ Poté mu s matkou tajili, Ze byla ze
Skoly vyhozena — dodnes o tom nevi. Je
patrna jak idealizace, tak nizka separace
od otce.

Dalsi déni ve skupin€é: na moji reflexi re-
aguje P1 placem — kdy béhem vzlyki po-
pisuje, jak to do sebe zapada — a Ze ji otec
opustil, aniz by se mohla rozloucit (stejné
jako se s ni nerozlouc¢il pan primar pred
odjezdem na dovolenou). Doptavam se,
jestli si vzpomind, jak prozivala tmrti
svého otce v 8 letech — odpovida, Ze nevi,
co citila, pamatuje si rakev a Ze vSichni
breceli — tak brecela i ona. Na dalsi
otazku, zda méla v pribéhu zZivota prile-
Zitost odtruchlit si jeho odchod, se znovu
rozplafe a vzpomina na blizkou kama-
radku, ktera pred 15 lety odjela na dovo-
lenou (!), ze které se uz nevratila — taky ji
opustila, a bez Sance rozloucit se. Atmo-
sféra ve skupiné je silné citové nabitd,
kazdy premysli a dosazuje si za reakcei na
absenci pana primafe — ,pienosového
otce“ — vzpominky, fantazie a pocity ke
svému vlastnimu otci. P3 rika, Ze s auto-
ritami mél vzdy problém. V hlavé mi bézi
mysSlenka, Ze by mohlo byt pfinosné pro-
pojit téma opusténi (zranéni z opusténi) s
tématem partnerskych vztaht (P1 ma 53
let, je svobodna a bezdétna, naposledy
méla partnersky vztah pred 10 lety). Bylo
by to pfinosné nejen pro ni, bez partner-
ského vztahu je 5 ze 7 pacientii. Otocen k
P1 proto fikam, jak to pro ni musi byt
tézké n€koho k sobé pustit v partnerském
vztahu, kdyz méa zkuSenost, Ze ji blizci lidé
opoustéji. Reaguje, Ze vlastné zadné part-
nerské vztahy nebyly. Poté si slovo bere
P6, ktera poukazuje na skupinovy obraz
(ten se maluje vzdy ve c¢tvrtek odpo-
ledne), Ze by ji zajimalo, co nakreslila P4.
Ptijde mi to jako odbocka od tézkych po-
citi. Vzhledem k tomu, Ze uZ se tento

vzorec u P6 opakuje, v pribéhu prvniho
tydne si napi. odskodila na toaletu, kde
(jak nasledné skupiné sdélila) chvilku
brecela (skupinu svym brekem nechtéla
zatéZzovat a taky si pripadala slaba).
Vzhledem k tomu, Ze tézké pocity ve sku-
piné jsou, tak nez stihne reagovat P4, re-
aguji ja a konfrontuji ji s tim, jestli jeji na-
vrh neni snahou odlehdéit tézkou atmo-
sféru ve skupiné, nebo jestli se ji dotklo
téma partnerskych vztahii. Skupiné sdé-
luji, Ze mi probirané téma prijde dost di-
leZité, a nabizim, jestli nechtéji navazat i
dalsi élenové. Pokud ale nechtéji, klidné
se miZeme vénovat i skupinovému ob-
razu, zalezi na preferencich skupiny. Po
kratkém tichu se skupina asi 5 minut vé-
nuje obrazu. Kdyz P3 vyzyva P7, ktera
sedi v predklonu s oblicejem zakrytym
rukama, aby popsala svlij obrazek,
nejdriv nereaguje. Pak se ptam ja, co se
d€je, ruce si z obliceje sundava, opira se a
ik, Ze pfemysli o tom, co probéhlo — o
vztazich k autoritam (nadrizenym v praci,
policistim, 1ékaftim...) a k ,primarnim*“
autoritam, tedy rodi¢m. Rik4, Ze ma asi
k autoritdm prehnany respekt a mozna
nevédomé (pozn.: ze své vztahové zkuSe-
nosti s otcem uloZené vimplicitni paméti)
stavi ve své hlavé vii¢i potencionilnim
partnerim nebo obecné muzim
shradbu®. Spolupacientem P3 je osloven
Ps5, ktery dnes moc nemluvil, rika, ze vy-
mezit se autorité mu d€la potize, a volné
prechazi k tomu, ze ma v sobé hodné po-
citdi, které neni snadné vyjadrit. Skupina
vcetné mé mu vyjadiuje podporu ve sdi-
leni tizivych témat. Do 11:30 zbyva uZ jen
chvilka, tak si beru slovo, uznavam (a ne-
pfimo 1 ocenuji) emoc¢ni narocnost
dnesni skupiny, preji klidny a odpocin-
kovy vikend a na vidénou v pondéli (paci-
enty Cekala v patek s jinym terapeutem
jesteé relaxace).



ZAVER

Kazuistiku jsem se rozhodl sepsat ze dvou
divodii — zaujalo meé coby zacinajiciho te-
rapeuta, jak u vSech 7 pacientti (nezavisle
na sobé) reakce na absenci pana priméare
odpovidala tomu, jakou vztahovou zkuse-
nost maji se svymi otci. Hlavné ale proto,
jak silné emoc¢né nabita atmosféra byla
po poskytnuti nadhledu ve skupin€. Nej-
spis prave pocit, Ze se néco vyznamného
ve skupiné déje, mé motivoval k sepsani
této kazuistiky. Za dilezZité povazuji zmi-
nit i to, Ze uvedena situace mohla takto
nastat v kontextu intenzivni terapie for-
mou denniho stacionare, kdy se pri vyssi
frekvenci terapie prenosové fenomény
snaze resp. rychleji vynofuji. Nicméné
bych se neodvazil napsat, Ze by byl v pri-
béhu popsané sese skupinové psychote-
rapie fenomén prenosu vyuzit terapeu-
ticky (pokud vitibec je mozné poznat, kdy
néjaka konkrétni intervence terapeuticky
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ptsobi). Presto si myslim, Ze co se ode-
hralo, mohlo byt diilezité alespon pro ne-
které ze 77 pacientt a taky pro nas jako te-
rapeuticky tym. Doslova (dokonce dvojité
doslova) ,,v pifimém PRENOSU* na ptidé
Horni Palaty (jako ,laboratofe mezilid-
skych vztahti“) doslo k opakovani vztaho-
vych vzorcd, které pacienti v bézném zi-
voté 7iji. Casto jde o nevyhodné vzorce
komplikujici mezilidské vztahy. Jejich
pochopeni je zasadnim predpokladem
pro terapeutické ptisobeni, které umozni
(ve skupinové psychoterapii nejcastéji
skrze ostatni Gcéastniky skupiny) ,,poopra-
vit“ nevyhodny vztahovy vzorec (integro-
vat vztahovy zazitek diky neuroplasticité
na drovni biologické, tedy na drovni neu-
ronli, neuropirenasecii a synapsi). Ve
v$em, co jsem popsal, miize fenomén pre-
nosu slouzit jako prirozeny diagnosticko-
terapeuticky nastroj.

Sebek M. Pienos a protipfenos ve vztahu lékaie a pacienta [Internet]. Psychoanalyza
dnes. 2020 [cited 2022 Oct 31]. Available from: https://psvchoanalyzad-
nes.cz/2020/01/16/prenos-a-protiprenos-ve-vztahu-lekare-a-pacienta/
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ILUSTRACNI FOTO PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE 2017

JURAJ BARBARIC: IDEODYNAMICKA (IDEOMOTORICKA)
HYPNOZA A PSYCHOSOMATICKE CI SOMATICKE POTIZE

SOUHRN:

Tento text se zabyva fenoménem ideodynamické hypnézy pii 1écbé psychosomatickych
nebo somatickych potizi u nékterych lidi. Ideodynamicka hypnoza je specificky zptisob
prace s hypnozou, ktery je zcela nedirektivni a neautoritativni. Terapeut pouze navodi hyp-
noticky stav, a pak jenom facilituje déni, které prichazi ,zevnitt“ pacienta ¢i klienta a tyka
se spousténi autosanac¢nich mechanismi organismu prostiednictvim komunikace ,,mysl-
télo“. Text obsahuje i teoretické tivahy, ale jeho jadrem jsou ctyri kazuistiky, které ilustruji
terapeuticky potencial ideodynamické hypnozy. V zavéru je jesté dilezita paralela k pla-
cebo efektu jako k mechanismu, ktery také umi spoustét autosanacéni procesy v lidském
organismu diky komunikace ,,mysl-télo“.

KLiCOVA SLOVA: hypno6za, ideodynamicka hypnoza, autosana¢ni mechanismy, placebo
efekt, mysl-télo, psychosomaticky pristup, psychosomaticka praxe

SUMMARY: BARBARIC J.: IDEODYNAMIC (IDEOMOTOR) HYPNOSIS AND PSYCHOSOMATIC OR SO-
MATIC PROBLEMS, PSYCHOSOM 2024; 22(1), PP. 14-28

This article deals with the phenomenon of ideodynamic hypnosis in treating psychoso-
matic and/or somatic problems in some individuals. Ideodynamic hypnosis is a very spe-
cific way in working with hypnosis, which is completely non-directive and non-
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authoritarian. The therapist merely induces a hypnotic trance and then only facilitates
manifestations which are coming from “within” the patient or client and which are con-
nected to the triggering of self-healing mechanisms of the organism through “mind-body”
communication. The text contains also theoretical ideas, but the core of the article are four
case studies which illustrates the therapeutic potential of ideodynamic hypnosis. Then
there is a very important parallel with the placebo effect which has also the potential of
triggering self-healing processes through “mind-body” communication.

KEY WORDS: hypnosis, ideodynamic hypnosis, self-healing mechanisms, placebo effect,
mind-body, psychosomatic approach, psychosomatic practice

PROLOG

Mam nutkani napsat par slov na zaca-
tek tohoto textu. Diivodem pro toto
nutkant je skutecnost, Ze se tento text
zabyva hypnézou. Hypnozou klinickou,
nikoli akademickou ¢i experimentalni (i
kdyz par teoretickych ttvah jako pokus o
kontext uvadim). A zabyva se hypnézou
prostirednictvim Ctyr kazuistik, ze kte-
rych minimalné prunt dvé budou prav-
dépodobné piisobit nestandardné, az
mozna pro nékoho kontroverzné, a snad
vSechny ¢tyri nesrozumitelné, jelikoz
porad nevime, co to, emu se i'tka hyp-
noéza, je a jak funguje. Proto, ve vztahu k
mym kazuistikam, pisi tento prolog.

Hypnoza se zacala v literature objevovat
od roku 1774, v zacatcich pod pojmem
mesmerismus, podle autora Franze An-
tona Mesmera, nebo animalni magnetis-
mus. V roce 1843 spojil jevy mesmerismu
se slovem hypnoéza James Braid (Braid,
1843). Minimélné od této doby mtzeme
zvazovat, ze se hypnoza jako empiricky
fenomén dostala na akademickou, ¢i ex-
perimentalni piidu, a také se od této doby

1 Velmi opravdu hluboce komplexni informace o
celé historii hypnozy i stavajiciho stavu poznani
naleznete v knize: André M. Weitzenhoffer: The
Practice of Hypnotism. Second Edition. John Wiley
and Sons, 2000; Je to knizka o 600 stranach a
podle mého nazoru je to to nejlepsi, co Ize kolem
celého tématu hypndzy Cist, a kterou by si mél
kazdy zajemce o téma hypndzy predist...

2 A podle mého nazoru, i kdyz véfim v riizné po-
tencialy védy, tuto odpovéd jako klasicky védecky
exaktni, nikdy mit nebudeme. Vysvétleni tohoto
nazoru vyzaduije jiny text; Pro pfipadné zgjemce je
toto tvrzeni minimalné caste¢né zddvodnéno v:

slovo hypnoéza pouziva pro jistou tfidu
psychofyziologickych jevi. Tedy mini-
malné 180 let. Za tuto dlouhou dobu vysly
stovky studii a desitky (mozna také
stovky, nevim) monografii o hypnodze
priznivced i odpiret, ale porad neméame
odpovéd na to, co hypnoéza je (nebo
neni)2. To, ¢emu rikdme hypnodza, je do
dnesnich dnii samo o sobé kontroverz-
nim fenoménem. Porad jak na ptidé aka-
demické, tak na padé klinické, kde k
tomu ptispél i Freud, ktery hypnozu od-
mitl (jeden z diivodi byl, Ze v jeho podéani
hypnotizované subjekty produkovaly fa-
le$né vzpominky na traumatické udalosti,
jak se ukazalo), a s nim mnozi jeho nésle-
dovnici. , Jak lze rozumét tomu, Ze
otazka hypnézy je mnohymi povazo-
vana vetsinou psychoanalytikit ne za
predcasnou, ale za zneklidnujici, za
hrozbu navratu k tmarské minulosti, ze
které nas osvobodila pravé psychoana-
lyza?* (Chertoc & Stengers, 1993) Autori
3volné cituji Thomase Kuhna z jeho knihy
Struktura védeckych revoluci (original z
roku 1962): ,Kuhn ukdzal, Ze (védci)

Juraj Barbari€: Selektivni kritika knihy Sou€asna
psychoterapie, Psychosom 3-4, 2011

3 ,Doktor Chertok léta bojoval ve Francii proti orto-
doxni psychoanalytické obci za znovuvzkfiseni
hypnézy. Pokladal ji za klicovy problém pro po-
znani vztahu mezi jevy psychickymi a biologickymi
a jeho zasluhou byla na tomto kolokviu (Kolokvium
o hypnéze, Normandie, 1989) zalozena mezina-
rodni spolecnost pro transdisciplinarni studium
hypnézy.“ Viz: S. Stengers, L. Chertok,: Hypn6za
— narcistické rana. Konfrontace, 1993, str. 65;
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diive nez odpovedi na otdzky, které si
polozili, naucili se prizpiisobovat doka-
zanému modelu, vzoru. A proto setkani
se surovym, nesrozumitelnym faktem je
nebezpecnou zkusenosti, ktera ohrozuje
jak intelektualni bezpeci, tak profesio-
nalni statut védce.“

Jak jsem jiz zminil, za dlouhych 180 let
nemame zZadnou ucelenou a obecné ptija-
tou teorii hypnoézy, navzdory tomu, ze
probéhlo a nejspi$ probih4 velké mnoz-
stvi experimentli (o metodologickych
problémech a chybach zde psat nebudu),
které realizuji védci a svym zpiisobem i

NEKOLIK POZNAMEK NA UVOD !

»Hypnotizujeme nemocnou D. a piikla-
dame ji pétifrank na zevni stranu levého
predlokti s touto sugesci: Davam vam
na pazi zhavy peniz, spali vas. Jakmile
se peniz dotknul paze, nemocna ji skr-
cila, jako by kov byl opravdu zhavy.
Den poté, 21. birezna (1975), se nemocna
D. vrdtila do strediska a na misté, kam
byl peniz polozen, méla flyktenozni * léze
ve tvaru piilmésice. Nemocnd D. nam
sdeélila, ze si toho vsimla po probuzeni.
Vecer nepozorovala nic zvlastniho. Pu-
chyr se tedy vytvoril v noci. Vzpominda
si téz, Ze po opustent stiediska pocito-
vala v pazi pichani. Pak uz na to nemys-
lila, protoze méla mnoho prace. Domni-
vala se, Ze se v noci poskrabala. Dne 24.
birezna Dr. Buckel zaznamenal
flyktendzni lézi ve tvaru piilmésice
20x20 mm na zevnti strané stredni ¢asti
levého predlokti. Biopsie provedena 3.
kvétna 1975 Dr. Molasem dala tyto vy-
sledky: ...Pozorovany jev je shodny s di-
agnozou popaleniny“ (Chertok, 1986).

Neni to snad fascinujici?! ,Mysl-télo“ na
zakladé slovni sugesce v hypnodze

4 Tamtéz, str. 7

5 Tamtéz, str. 48;

6 Tamtéz, str. 49;

" Tyto Gvodni, zejména teoretické poznamky si sa-
mozfejmé ani zdaleka nedélaji narok na Uplnost

Klinici. ,,Hypnoéza je tedy narcistickou ra-
nou jak pro experimentatory, tak pro kli-
niky. Nenti se tedy co divit, Ze hypnoza je
jeste dnes povazovana za fenomén iraci-
onalnt’, ktery miize zajimat jen lidi milu-
Jjici mystéria a iraciondlno, v jistém
smyslu za fenomén, ktery, zda se, by
udelal lépe, kdyby neexistoval.*s

Nicméné, existuje! (Nastésti.)

»A pravée proto, Ze je tak zranujicim feno-
ménem, je hypnoza zakladni vyjzvou pro
vSechny, kteri se zajimaji o lidskou psy-
chiku.“®

vytvorilo histologicky skute¢nou, pravou
popaleninu.

Je to jeden z mnoha piikladt skutecnosti,
Ze mezi nééim, éemu jsme se naudili fikat
mysl/psychika, a tim, ¢emu jsme se nau-
¢ili rikat télo, existuje néjaky specificky
~komunikac¢ni kanal“, ktery se otevira ve
stavu, jemuz fikdme hypnoza, a zfejmé i
v jinych transovych stavech, zménénych
stavii védomi.

»,Nas dalsi priklad se tyka 18leté, zcela
normalni divky, ktera ale nemeéla zadny
ndznak vyvoje prsou. Byla tim znacné
stresovana. Jeji tata byl lékar* a od doby,
kdy ji bylo 12 let, ,pumpoval® do ni ves-
keré hormony, které byly k dispozici.
Zadny vyvoj prsou se nekonal. Toto po-
kracovalo celé dalsi tii roky, poté byla
hormondlni terapie ukoncéena. Kdyz
divce bylo 18 let, stala se schizoidni a
tplné se stahla ze socialniho Zivota. Méla
velmi konfrontacni a neprijemnou
mamu, kterou hluboce nenavidela. Jeji
tata, lékar, ji privedl ke mné a zeptal se
me: Co miiZete udélat pro to, aby se z mé
dcery nestala schizofrenicka? Trvalo mi

témat. K tomu je potfeba precist celkem obsahlé
mnozstvi relevantni literatury. Maji slouzit pouze
jako velmi struény kontext, ktery se vztahuje k nize
uvedenym kazuistikam.

1 Z feckého flyktaina — puchyf



zhruba hodinu, nez mi ta divka rekla, ze
nema zadna prsa. Nicméné souhlasila s
tim, Ze vstoupi do hypnézy. A tak jsem
strauil nékolik dalsich hodin tim, abych
Jji uvedl do hypnézy, velmi opatrné a
velmi nepiimo, nez byla v hlubokém
transu. Zatim, co byla v hlubokém
transu, vysvétlil jsem ji, jak neznali jsou
muzi o tom, jaky je to pocit mit prsa, Ze
muzi nemiizou mit zZadnou predstavu o
tom, jaké to je, kdyz prsa rostou, Ze ne-
miZou vitbec védét nic o tom, jaké pocity
jsou v prsou v pritbéhu menstruace, jaké
pocity ma Zzena v bradavkach v pritbehu
menstruace. Stravil jsem hodné casu,
abych ji opakované zdiiraznil, Ze, jelikoz
je divka, tak nejakym zpiisobem musi
mit ty spravné nervy a ty spravné cévy.
Ukazoval jsem ji obrazky anatomie, jak
velky rozdil je mezi vaskularnimi struk-
turami v muzské a Zenské hrudi, a vy-
svétlil jsem ji, Ze je vybavena vsim, co je
potieba k normalnimu riistu prsou. Rekl
Jjsemji, Ze bude mit kompletni amnézii na
vsechno, co jsem ji iikal v pritbéhu hyp-
nozy, ale kdyz bude sama v privatnim
prostiredi svého pokoje, kde ji nebude
otravovat jeji matka, néjakym zpiisobem
bude mit intenzivni pocity vinéni v ob-
lasti prsou, Ze néjakym zpiisobem budou
Jjeji rudimentarni bradavky teplé a bude
citit, ze se néco déje. Rekl jsem ji velmi
uprimneé, Ze ja nevim, jaké ty pocity bu-
dou, ale Ze ona to miiZe zjistit a Ze to zjisti
a ze bude mit ten intenzivni pocit vlnéni,
pocit riistu, at'uz to bude jakkoli, a potom
velmi klidne usne. Pak jsem ji jesté rekl,
ze kdyz se treba bude chtit podrbat na
rament, tak jeji ruka piijde vzhiiru tak,
aby se vyhnula doteku rostoucich prsou.
Vidaljsem se s ni jednou tyydné a pokazdé
jsem ji v transu opakoval podobné véci,
a Ze jsme uz o tom mluvili. Tak pro¢ by-
chom to meéli opakovat? Jenom jsem ji
ujistil, Ze jsme vSechno probrali a Ze chci,
aby splnila mé instrukce a Ze v pritbéhu
néekolika dalsich tydnii zjisti, Ze ji rostou
prsa. Aniz bych ja védel, jaké instrukce

2 O zvétSeni prsu za pomoci hypndzy referuje i
Stanislav Kratochvil ve své knize: Klinicka hyp-
néza, Avicenum, 1990, str. 233-234,

3 Nize se zminim o tom, Ze tato dichotomie je
chybna, zavadgjici a pfekonana...
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jsem ji dal. Po dvou mésicich méla
krasné vyvinuta prsa a po ¢ase mi prisla
Fict, Ze se plné zapojuje do socialniho Zi-
vota... Neméla zadnou védomou vzpo-
minku na to, o ¢em jsme mluvili v hyp-
noéze“ (Rossi E. , 1989) (zkraceno).

Neni to snad dalsi krasny priklad komu-
nikace ,mysli-téla“ v hypnoze, i kdyz po-
dobné se vymykajici tradiénimu fyziolo-
gickému mysleni, tak jako ten predchozi?
2

Existuje mnoho dalSich prikladd, které
dokladaji skutec¢nost, ze ve stavu hypnozy
se néjak méni vztah mezi mysli a télem.
Jeden z velmi razantnich ptikladi je hyp-
noticka anestezie, ve které l1ze délat neje-
nom malé, ale i velké chirurgické za-
kroky. Kromé jiného je na tom zajimavé,
Ze hypnoticka anestezie nijak nerespek-
tuje anatomii nervového systému ¢i ner-
vovych zakonceni. Vznikne prosté na
mistech téla, kam ji hypnoterapeut na-
vodi (Kratochvil, 1986), (Weitzenhoffer,
2000). Prikladem je tzv. ,rukavicova
anestezie®, ktera je pritomna v mistech
imaginarni navleéené rukavice a konci
ostrou hranici na misté, kde imaginarni
rukavice konéi. Pfijde mi zde zajimavé
zminit Freudovo zjisténi, Ze hysterické
obrny neznaji anatomii. To, co je paraly-
zovano, odpovida predstave ,hysterika“ o
své koncetiné (Chertoc & Stengers, 1993).

Uvedl jsem téchto par prikladi toho, Ze
vztah a komunikace mezi ,t€lem a mysli“
se v hypnotickém stavu dramaticky méni,
¢eho pak lze vyuzit k terapeutickym tce-
Iams. Je to dileZité pro uchopeni téch ka-
zuistik, které uvedu nize. Néjakym zptiso-
bem myslenkového uchopeni, Zel v§ak ne
uplného pochopeni.

Co je to ideodynamicka (ideo-
motoricka) hypnéza?

Je to jeden z kvalitativné specifickych
zptisobii klinické prace s hypnozou.4

4 K tématu ideomotorické ¢i ideodynamické hyp-
ndzy jsem se dostal v ramci vycviku Ericksonovské
psychoterapie a hypnoterapie, ktery pofadala The
Milton H. Erickson Foundation, Phoenix, Arizona,
USA, ale nastésti v Némecku, nemusel jsem do
USA (mam fobii z létani), abych se osobné setkal
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Tato ¢ast celého tohoto textu je podle
mého nazoru zasadni pro uchopeni kazu-
istik, které budou nasledovat.

Jiz zminény André M. Weitzenhoffer ve
své knize The Practice of Hypnotism
tomu vénuje par desitek stran, na kterych
se zabyva zejména historii vyvoje zkou-
mani ideodynamického fenoménu (za-
¢ind nékdy jiz v roce 1818). Klicovymi
slovy zde jsou vrozené ¢i ziskané automa-
tismy a spinalni i kortikalni reflexy, tedy
nevédomé ¢i mimovolni chovani, které
Ize za jistych okolnosti vyvolat. Soucasné
je zde Te¢ o tom, zZe lidské chovani je z
velké miry determinované nevédomymi a
mimovolnimi reflexy, i kdyz mize na
prvni pohled vypadat jako ryze védomé a
volni. Myslim, Ze velmi dobrym prikla-
dem je chiize. Na chtzi se védomi a viile
podileji pouze tim, Ze se védomé a volné
rozhodujeme, kam piijdeme, popiipadé
jakym tempem, ale samotny akt chiize je
instinktivni automaticky mechanismus, u
kterého nemame zadné védomé tusSeni,
jak probih&. Vi snad nékdo védomé, jak
drzi rovnovahu? (Podobnych prikladi je
celkem dost.)

Weitzenhoffer v podkapitole o ideodyna-
mickém fenoménu zminuje instrukce
(jsou to spis instrukce, nez sugesce),
které pouzival ve svych experimentech s
ideodynamickym fenoménem. Svym sub-
jektim rikal: ,Nech, aby se délo, cokoli se
bude dit, bez starosti o to, jestli to je nebo
neni ta spravna véc®, a ,nezkousej (vé-
domé) veci délat a také se nepokousej
(védomé) zasahovat do véci, které se
deji.“ ,Laboratorni testovant toho, jestli
uvedené instrukce budou mit prediko-
vany efekt ¢i nikoli, by nemela byt nijak
slozita vée.”“ (Weitzenhoffer, 2000) Neni.

s nejvyznamnéjSimi osobnimi zaky Miltona H. Eri-
cksona, ktefi byli mymi uciteli. Téma ideomoto-
rické hypnozy pfinesl Ernest Rossi, jméno kterého
se v tomto ¢lanku jesté nékolikrat objevi a kterého
ja z nékolika divodu povazuji za nejvyznamnéj-
Siho Ericksonova zaka./

5 Absolutné a neopakovatelné brilantnim mistrem
v zuzitkovani reflexivnich ¢i automatickych vzorca
chovéni pro vyvolani hypnotického stavu byl Milton
psychoterapeut dosavadni historie psychoterapie
(umim si pfedstavit, Ze s timto tvrzenim mnoho ko-
legli souhlasit nebude, ale to je jiny pribéh).

Ideodynamicky fenomén je tedy moznost
vyvolat automatické a mimovolni druhy
chovani a je jednou ze zasadnich hypotéz
fungovani hypnotickych jevii.s

Snad je z uvedeného citatu Weitzenhoffe-
rovych instrukei zfejmé, jak moc se tento
pristup lisi od tradi¢niho autoritativniho
pristupu prace s hypnoézou, ktery byl
nebo dosud je zaloZen na ptimych direk-
tivnich sugescich typu ,Vase hlava
prestane bolet!“, v lepsim pripadé ,Vase
hlava bude klidn4 a ¢ista!“, nebo na kla-
deni otazek subjektu v hypnoze a vyzado-
vani verbalni odpovédi. V prvnim piipadé
dochéazelo casto k substituci symptomu,
tedy hlava tfeba prestala bolet, ale objevil
se jiny, novy symptom, v pripadé druhém
subjekty fabrikovaly falesné vzpominky
na traumatické udalosti. V obou ptipa-
dech, pokud viibec k néjakému zlepseni
doslo, bylo zlepSeni kratkodobé a do-
casné. To je dtivod, pro¢ mnoho psycho-
terapeutl, tfeba také véetné Freuda ¢i
Junga, hypnézu opustilo. A napiiklad
Jung také rekl: ,Vzdal jsem se hypnotické
terapie pravé z tohoto ditvodu, nechtél
jsem wvnucovat svou vuli pacientium.
Chtel jsem, aby lé¢ivy proces vyriistal ze-
vniti pacientovy vlastni osobnosti, ne z
mych sugesci, coz by meélo beztak jenom
docasny efekt.” (Rossi & Cheek, 1988)

,Chtél jsem, aby lé¢ivy proces vyriistal
zevniti pacientovy vlastni osobnosti.“ To
je velmi dtlezita myslenka v kontextu to-
hoto ¢lanku. Za dob Junga neexistoval
jiny nez direktivni autoritativni ptistup k
préci s hypnozou. Za autora a prikopnika
nedirektivnich a neptimych pristupi lze
rozhodné povazovat Miltona H. Erick-
sona.t

Skvélym pfikladem pro jeho techniku zuzitkovani
(v tomto pfipadé chlize) je kazuistika, ktera je uve-
dena v ¢eském vydani jedné z jeho knih (kde spo-
luautorem je Ernest Rossi): Hypnoticka psychote-
rapie. Kniha pfipadovych studii. Emitos, Brno,
2010., na stranach 101-103

6 Milton Erickson zapocal svou fascinujici kariéru
psychoterapeuta a hypnoterapeuta postupné né-
kdy kolem roku 1940. Né&jaké roky ale trvalo, nez
se jeho prace stala znamou feknéme napfi¢ své-
tovou psychoterapeutickou komunitou, a to



E. Rossi a D. Cheek ve své zminéné roz-
sdhlé monografii uvadcji — kromé histo-
rickych a teoretickych poznamek — mnoz-
stvi klinickych prikladi prace s ideomo-
torickym pristupem prace s hypndzou,
pri¢emz mluvi predevsim o ideomotoric-
kém signalizovani. Jeden kratky, stru¢ny
a zakladni priklad za vSechny citujeme
(zkraceno):

,<Implikovana instrukce je nastroj ke
zpristupnéni a facilitovani projevil
vnitrnich zdrojil, které nejsou pod volni
kontrolou. Implikovanou instrukci lze
povazovat za obecny), permisivni a nedi-
rektivni pristup, ktery pacientovi umoz-
nuje prozkoumdavat a prozivat jeho lé-
Civé potencialy. Sklada se ze tri ¢asti:

1. Na ¢as vazany twod: Jakmile (nebo:
Ve chvili, kdy apod.).

2. Implikovand sugesce spousti u paci-
enta nevédomy proces vnitiniho hle-
dani, vase nevédomi nalezne koten va-
Seho problému.

3. Behavioralni (ideomotoricka) odpo-
véd, ktera signalizuje, Ze implikovana
sugesce byla uspésna ¢i dosazena: né-
ktery z vasich prstit se zvedne (nebo
hlava prikyvne, nebo ruka klesne apod.)

Toto je nejstruénéjsi mozny priklad prace
s ideomotorickym signalizovanim. V této
podobé pochopitelné nefunguje zcela
obecné. Mnohdy je zapotiebi komplex-
néjsi pristup, ktery vyzaduje znalost a
schopnost pouzivat rizné ericksonovské
nepfimé sugesce (vazby, terapeutické
dvojné vazby, sugesce, které pokryvaji

zejména diky jeho osobnim zakim, a to primarné
Jeffovi Zeigovi a samoziejmé jesté vic diky Erne-
stu Rossimu, ktery ve spolupraci s Ericksonem dal
dohromady 12 knih (tfi z nich mame i v ¢estiné).
Zeig jesté v Ericksonové dobé napsal jen jednu (a
pak az vroce 2014 druhou, mame ji v €estiné
k dispozici pod nazvem Indukce hypndzy. Postup
vyvolani hypnotického stavu podle Miltona H. Eri-
cksona. Emitos 2016), O to vice vSak pfednasel po
celém svété. Erickson sdm publikoval velké mnoz-
stvi ¢lank(, ale pouze pro americké relevantni ¢a-
sopisy. V nich popsal vice kazuistik nez jakykoli
jiny psychoterapeut v historii. Nicméné, uplné
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vSechny mozné reakce v daném kontextu,
nékdy i metafory, rizné druhy implikaci
atd.). Zde neni prostor a také neni cilem
tohoto ¢lanku se zabyvat detaily riznych
ericksonovskych formulaci. Zajemce od-
kazuji na ericksonovskou literaturu, ze
které uz nastésti mame i v ¢estiné k dis-
pozici reprezentativni texty.

Zuvedeného prikladu je snad jasné, ze od
terapeuta neprichazeji zadné direktivni,
na symptom ¢i symptomy zameétrené su-
gesce, ale pouze facilitace hledani a vyu-
Ziti vnitfnich lé¢ivych zdroji pacienta.
Tudiz celé terapeutické déni, véetné po-
tvrzeni ¢i potvrzovani 1é¢ivych kroki mi-
movolnimi motorickymi signaly, vychazi
zevnitf pacienta, jak si to pral tfeba Jung,
coz jsem zminil vyse.

A to je zakladni princip ideomotorické
hypnozy.

Autortiv postup je zhruba néasledujici (s
pripadnymi obménami podle reakei kli-
enta):

* Na prvnim hypnoterapeutickém se-
zeni mluvim s klientem o rozdilech
mezi védomou a nevédomou mysli,
pricemz o nevédomi mluvim jako o
evolucné velmi staré a moudré ¢asti
lidské mysli, ktera je kromé jiného
nositelem sebe-lécivych  procest.
Sdélim, Ze v nasi kulture, ktera klade
tak velky diiraz na racionalitu, je ne-
védomi zatlaceno do tizadi a ze prv-
nim dkolem hypnotické prace je vy-
tvorit pro nevédomi dostate¢ny pro-
stor, aby mohlo délat svou instink-
tivni préci. (Erickson casto, i kdyz ne
vzdy, mluvil se svymi pacienty o

prvni ucelena publikace, ktera zasadné pfispéla
k Sifeni Ericksonovy prace i mimo Spojené staty,
vy§la az v roce 1973. Sepsal ji Jay Haley, jeden
z nejvlivnéjSich psychoterapeutd historie, tehdy
jesté ¢len Mental Research Institute, Palo Alto.
V &estiné vyslo jiz druhé vydani této knihy pod na-
zvem Neobvykla psychoterapie Miltona H. Erick-
sona (kterou jsem prelozil). Jung umira v roce
1961, tudiz neni divu, Zze nebyl s praci Miltona Eri-
cksona obeznamen.
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N

rozdilech mezi védomim a nevédo-
mim; samoziejmé jde o uplné jiné
chapani nevédomi, nez je obvyklé u
psychoanalytickych ¢i psychodyna-
mickych pristupti.)

* Poziddam Kklienta, aby se pohodlné
usadil a zvedl predlokti tak, ze lokty
se budou opirat o opérky kresla, s po-
hodlné uvolnénym zapéstim.

» Pak klienta pozddam, aby si vybral
néjaky bod, na ktery se zatim bude di-
vat, (Je to samoziejmé instrukce z
tradi¢éni indukéni techniky, tedy fi-
xace o¢i, ale dliraz na to zatim impli-
kuje, Ze pak ptijde néco jiného.)

* Potom klienta pozdddm, aby nechal
vSemu volny pribéh, Ze mlze byt zve-
davy, co se bude dit, ale aby vsSe ne-
chal plynout, aniz by do déni zasaho-
val viili (viz vySe citované formulace
André Weitzenhoffera).

* ,Ave chvili, kdy nechate vSemu volny
pritbéh, zacne si vase nevédomi utva-
fet sviij prostor, ktery pottebuje ke
své vnitini instinktivni praci“ (¢asova
vazba, implikace).

» Jakmile si vase nevédomi zac¢ne vy-
tvaret svlij prostor pro svou instink-
tivni vnitini praci, zacne zcela refle-
xivné tiha ve vasich vickach nartstat
svym tempem a svym zpusobem tak,
jak je to pro vas individualné jedi-
necné“ (opét c¢asova vazba a impli-
kace).

» ,Pokojné a uvolnéné zavieni o¢i (ide-
omotoricka odpovéd) je signdlem od
vaSeho nevédomi, Ze je pripravené za-
¢it (pokracovat) ve své vnitini in-
stinktivni préci.

o Jakmile vase nevédomi zac¢ne délat
svou vnitini instinktivni praci (na
dal$im utvareni svého prostoru, na
tématech, ktera jsou nyni na radé),
zacnou se objevovat automatické, mi-
movolni, obvykle drobné pohyby va-
Sich rukou (¢asova vazba, implikace a
ideomotoricka odpovéd).

» A kazdy z téch pohybi, ktery se ob-
jevi, je vné€jsim signalem dalsiho
vnitintho  instinktivniho  sebe-

7 Milton Erickson chapal a definoval nevédomi jako
tu  nejzdravéjsi soucast lidskych bytosti,

1é¢ivého pokroku...“ (ideomotoricka
odpovéd, potvrzeni transového déni).

» Predlokti klienta nékdy rychleji, né-
kdy pomaleji, klesa automatickymi
spontannimi pohyby smérem dold;
pohyby jsou nékdy velmi drobné, né-
kdy vétsi.

* A ve chvili, kdy obé vase ruce kles-
nou na vase nohy nebo opérky kresla
a zlstanou jiz bez pohybu, bude to
signalem od vaseho nevédomi, Ze pro
tentokrat dokoncilo svou vnitfni in-
stinktivni praci“ (¢asova vazba, impli-
kace, ideodynamicka odpovéd).

LA potom si vase nevédomi vezme
jesté tolik vnitrniho ¢asu, kolik potre-
buje k tomu, aby kazdou lé¢ivou
zménu, kazdy pozitivni pokrok ulo-
zilo, ukotvilo, zakofenilo presné tam
ve vasem ja, ve vaSem organismu,
kam to patfi, ¢cimz se to stane priroze-
nou soucasti vaseho ja a vase nevé-
domi to bude pri dalsi prilezitosti roz-
vijet, prohlubovat a utvaret dalsi di-
lezité zmeény...“ (posthypnoticka su-
gesce).

e ,Ajakmile bude vSechno timto zptiso-
bem dokonceno, v jedné chvili, a to
prave v té chvili, ani driv, ani pozdéji,
se uplné samy od sebe oteviou vase
o¢i (Casova vazba, implikace, ideomo-
toricka odpovéd).

Cely tento proces trva obvykle néco mezi
45 az 90 minutami. Nikdy v zddném pfti-
padé nezasahuji do tempa, kterym véci
probihaji. Je to jenom a pouze véci klien-
tova ,nevédomi“ (samoziejmeé ne, jak ne-
védomi chipe psychoanalyza, ale treba
jak jej vnimal a popsal Milton Erickson?).

Chci jednoznacné zdiraznit, Ze vyse po-
psany postup neni zadny navod, zadna
kucharka, zadny manual! Je to pouze pri-
klad logiky a souvislosti ideomotorického
hypnotického sezeni. S nékterymi klienty
to probiha podobné, s jinymi to probiha
uplné jinak, jak uvidite v nasledujicich
kazuistikach.

s obrovskym |é¢ivym potencialem, jak prokazal
svou praci a nesmirné velkym poctem kazuistik.



KAZUISTIKY
Piibéh prvni

Pred nékolika lety mne kontaktovala v té
dobé 25letd mlada zena, ktera hned pri
prvnim setkani fekla, Ze jsem jeji po-
sledni nadéje. Trpéla totiz hlubokymi de-
presemi od 15 let. (Moje hypotéza o pt-
vodu jejich potizi je, ze méla matku, ktera
méla extrémné nutkavou potiebu rek-
néme poradku, s riznymi ritualy. Napti-
klad hrnicky musely byt vzdy na sprav-
ném mist€, ve spravném poradi, tak jak to
ona stanovila. Kdyz néco bylo trochu ji-
nak, hned bylo zle. Tvrdou rukou prosa-
zovala, aby dcera davala vSechno tam,
kam urcila matka. A méla na dceru ex-
trémni naroky i v jinych oblastech, tieba
co se Skoly tyc¢e. Pokud dcera neptinesla
ze Skoly jednicku, bylo zle, coz se kromé
jiného vyrazné podepsalo na velmi niz-
kém sebevédomi klientky. Zila prakticky
od narozeni v extrémné stresujicim pro-
stredi, coZ nejspis prispélo k jejim depre-
sim a nasledné k somatickym potizim.)
Navstivila nékolik psychiatri, kteri ji pre-
depsali antidepresiva, navstivila také ne-
jaké psychoterapeuty, oboji bez zlepSeni.
Nutno také dodat, Ze neméla meésicky.
Gynekologové stanovili diagnézu poly-
cystick ovaria. Rekli ji, ze nikdy ,nor-
malni“ cestou neotéhotni. Je celkem zaji-
mavé, ze pokazdé, kdyz zacala brat anti-
depresiva, tak mésicky dostala, ale jenom
jednou, a v dalSich mésicich uz nikoli.
Kdyz jsem si vyslechl jeji pribéh, bez va-
héni jsem ji nabidl terapii za pomoci hyp-
nozy, jednak proto, Ze jiné psychoterape-
utické snahy neprinesly zadné zlepsSeni, a
také proto, Ze hypnoza ,umi“ ovlivnit také
télo. (Ze jsme potad zatim zvykli u ¢lo-
veka oddé€lovat mysl a télo, je velka
chyba. Metaforicky receno jsou to dvé
strany téZe mince. Télo a mysl predstavuji
jeden celek.). S hypnozou souhlasila a k
mému opravdu velkému prekvapeni
prvni hypnotické sezeni trvalo sedm ho-
din. Béhem této doby se dély riizné spon-
tanni pohyby, kdy se jistym zpiisobem
»bila“ do oblasti délohy. Ano, sedm hodin
je jisté velmi nestandardni. Co je ale stan-
dardni? Milton Erickson rikal, ze kazdy
clovék je jedinecny a ze pro kazdého
svého pacienta vymyslel jinou teorii
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osobnosti a jinou terapii. Vtomto pfti-
padé prosté klientka na tivod terapie po-
trebovala sedm hodin ktomu, aby se
udalo, co se udat melo. Nezasahoval jsem
do toho, protoze jsem toho presvédceni,
ze ,nevédomi”, které v hypnoze dostane
prostor pro spusténi sebe-ozdravnych
procest, ,velmi presné vi", co dé€la a ze je
potteba to nechat plynout, aby probéhlo
vSechno, co v té chvili probéhnout ma,
uplné do konce a neni véci terapeuta do
toho procesu zasahovat. Zminim také, ze
po té prvni hypnodze dostala mésicky. Pak
zatim jesté ne pravidelné. Setkavali jsme
se jednou tydné a kazda dal$i hypnéza,
béhem niz také plakala nebo se smala,
nebo vydavala rizné zvuky a také se jesté
obcas bila do oblasti délohy, nebo si hla-
dila prsa (¥ik4 se tomu ideomotoricky fe-
nomén, a jisté jsou kolegové, ktefi by v
tom vidéli néjakou symboliku), byla
kratsi a kratsi, az jsme se dostali na tako-
vych obvyklych 9o az 60 minut. Postupné
byla ¢im dale, tim méné depresivni, za-
¢ala mit pravidelné mésicky a — priblizné
po pil roce hypnotické psychoterapie,
bez jakékoli dalsi somatické, gynekolo-
gické 1é¢by, prisla do sezeni s tim, Ze je té-
hotna!!! (Byla a je vdana.) Je to velmi
mal4 a atla zena, s izkou panvi a gyneko-
logové ji presvédcovali o tom, Ze nikdy
nemiize porodit obvyklou cestou, zZe je-
diné teSeni je cisarsky rez, coz se ji neli-
bilo. Mé€li jsme pak jesté néjaka ¢tyri hyp-
notickéa sezeni, ktera byla metaforicky za-
méfena na ,moudrost Zenského téla“.
Nésledné porodila zcela spontanné a
hladce, kdyZz byla sama na zachodé po-
rodnice, bez jakékoli externi pomoci a bez
jakychkoli komplikaci, zdravou hol¢icku.
Po néjakych priblizné dvou letech otéhot-
néla znovu a tentokrate porodila zdra-
vého chlapecka. JelikoZ jsem s ni porad v
kontaktu uz 10 let, tak vim, ze Zadné de-
prese se nikdy nevratily a Ze ma zcela pra-
videlny hormonalni cyklus.

P#ibéh druhy

Navstivila mne priblizné padesatileta
Zena, s neurologickou diagnoézou torticol-
lis spastica. Jde o stav, kdy ¢lovek mé do
rizné miry vytocenou hlavu na jednu ¢i
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druhou stranu a neni schopen hlavu na-
rovnat. Moje klientka méla snad tu nej-
tézsi formu, kdy méla hlavu vytocenou o
90 stupni, bradu méla nad svym levym
ramenem. Musela se pohybovat bokem,
jelikoz jinak pted sebe nevidéla. Tézko si
predstavit, jak obtizny takovy Zivot je. A s
tim chodila do prace, pracovala na vysoké
manazerské pozici a pracovala roky az 16
hodin denné. Absolvovala veskerou do-
stupnou medicinskou lécbu, které ale
moc neni. Obvykla neurologicka 1écba a
ani fyzioterapie nepomohly. Soucasna
medicina nezné ani pri¢inu tohoto stavu.
Moje hypotéza je, ze v tomto pripadé to
byl disledek dlouhodobé extrémni pra-
covni zatéze, ale je to pouze hypotéza.

Doporudil ji ke mné prave jeden fyziote-
rapeut, ktery umi premyslet psychosoma-
ticky. Pacientku by asi téZko napadlo, Ze
by ji mohl pomoci psychoterapeut.
Nicméné priSla. Po kratkém wvodnim
rozhoru jsme se pustili do prvni hypnozy.
Velmi zajimavé bylo, Ze hned v té prvni
hypnoze se ji hlava na chvili narovnala, z
¢eho se dojetim rozplakala. Nicméné, po-
chopitelné to po prvnim sezeni nevydr-
Zelo. Pii tom, jak extrémné tézkou torti-
collis méla, jsem tusil, Ze to bude rela-
tivné na dlouho. Byl to vsak signal, zZe to
ptjde. Od té doby jsme se setkavali jed-
nou tydné. Pracovali jsme specifickou
formou hypnozy, ktera umi spustit sebe-
1é¢ivé procesy (podobné jako v pripadé té
mladé Zeny s tou gynekologickou diagno-
zou). A tato forma prace s hypnozou je
vzdy spojena s télesnymi projevy (u kaz-
dého klienta o néco ¢i vice odlisnych). V
pripadé této klientky jeji t€lo v hypnoze
vykazovalo velmi intenzivni projevy. Ne-
umim to nazvat jinak neZz hypnoticka
spontanni auto-gymnastika nebo auto-
hypno-fyzioterapie (v hypnotické termi-
nologii se tomu rik4 ideo-motoricka ¢i
ideodynamicka hypnoéza). V kazdém se-
zeni pracovala jin4 c¢ast jejiho téla. Nékdy
jenom ruce, nékdy jenom hlava, ale vétsi-
nou celé télo, uplné celé télo. Myslim
opravdu celé télo, pricemz v kazdém se-
zeni to byly rizné ¢asti téla, v nejriznéj-
Sich pozicich a kombinacich. T€lo se do-
stavalo do nejriznéjsich pozic a do nej-
riznéjsich pohybti, misty by $lo fici, ze do
zcela nec¢ekanych, neobvyklych, nékdo by

u nékterych fyzickych poloh a pohybii
ekl az bizarnich.

Jeden priklad za vSechny. Poté, co vstou-
pila do hypnozy, v kiesle samozrejme, se
jeji nohy zvedly do vodorovné polohy,
trup se predklonil a ruce se natahly do-
predu, rovnobézné s nohama. Pak se jeji
ruce i nohy zacaly trast, dlan€ i chodidla
se vytacela ze strany na stranu, trup se
chvilemi narovnal, porad s rukama i no-
hama natazenyma pted sebe, poté se trup
zase predklonil s hlavou ke kolentim a
hlava byla pti tom narovnana, nicméné v
né€jakych intervalech se vytacela zleva do-
prava.

Myslim, Ze je dileZité Fici, Ze tyto ideomo-
torické projevy se ve své podobé nikdy
neopakovaly, v kazdém sezeni probihaly
rizné.

Po kazdém sezeni referovala o mirném
zlepSeni, i kdyZ jsem ja ta zlepSeni ne vzdy
vidél. Slo o to, ze pocitovala postupné
stale jiné pocity v téch svalech, které dr-
Zely jeji hlavu tak extrémné vytocenou, i
kdyz v nékterych sezenich hlava viibec
snepracovala“, ale pracovaly rizné sva-
lové skupiny jejiho téla. A pak se uz zacaly
objevovat zmény, které byly i pro mne vi-
ditelné, jeji hlava se po centimetrech na-
rovnavala, i kdyz ideomotorické déni pro-
bihalo pokazdé jinak — v mnoha sezenich
viitbec neobsahovalo pohyby hlavy, v né-
kterych ano. Bylo jasné, Ze jeji nevédomi
patrné védélo, jakym zptisobem a vjakém
poradi v té auto-hypno-fyzioterapii se
maji rizné svalové skupiny zapojovat. Ja
jsem do toho nijak nezasahoval kromé
toho, ze jsem ji uvedl do hypnoézy a tekl,
Ze jeji nevédomi bude pracovat presné na
tom, co je tentokrate na radé. Sezeni tr-
vala néco mezi 60—90 minutami, poté se
celé telo zklidnilo a ona vystoupila z hyp-
no6zy. Po priblizné 6 mésicich méla hlavu
plné narovnanou, nikdo zvenku by nepo-
znal, Ze byla v tak tézkém stavu. Je tomu
uz 6 let, a jelikoz jsem mél moznost byt s
ni v kontaktu, tak vim, Ze normalni po-
loha jeji hlavy trva.

Jesté slova klientky:



»Po nékolika letech prezivani s diagno-
zou torticollis spastica a hledani ¢ehoko-
liv, co by mi pomohlo, kdyz standardné
pouzivané injekce botoxu v mém pripadé
nezabiraly, jsem na doporucent fyziote-
rapeuta nasla lécbu hypnoézou. Stacilo
nekolik sezeni a po velmi dlouhé dobé
Jjsem zac¢ala hybat hlavou! Miyj zdravotni
stav se po kazdé navstéve malinko zlepsil
a postupné jsem se vrdatila zpét k normal-
nimu Zivotu. Na ulici se za mnou uz ni-
kdo neohlizi a ti, kteri vedi, ¢im vsim
jsem prosla, rikaji, Ze by nikdy nevérili,
kdyby na vlastni o¢i nevideli, co hypno-
terapie dokaze.”

Pribéh tireti

Prisla 22let4d mlada Zena s tim, Ze mé ob-
rovsky strach z bakalarskych statnic. Ten
jsme zvladli ve dvou sezenich. Nicméné
kdyz mi o sobé povidala, fekla, Ze trpi téz-
kou migrénou uz od tii let véku. V dobé,
kdy jsem ji poznal, méla tézké migrendzni
zachvaty prakticky kazdy vikend.
Uporné, ekl bych az kruté bolesti hlavy a
zvraceni. Mohla pouze leZet v posteli, v
zatemnéné mistnosti. Tak, jak to u lidi s
migrénou byva. Méla jednu drobnou vy-
hodu, nékdy se ji navzdory tém silnym
bolestem povedlo usnout. Obdas méla
tézky zachvat i v tydnu. A hlava ji bolela v
podstaté bez prestani, kazdy den, i kdyz
to nebyl migren6zni zachvat a ta ,bézna“
kazdodenni bolest hlavy byla obvykle za-
sadné mirné€jsi, nez kdyz méla zachvat.
Nékdy ale i ty kazdodenni bolesti hlavy
byly silné. Lécila se samoziejmeé neurolo-
gicky, dostavala silné 1éky, ale ty mély po-
mérné maly ucinek.

Nabidl jsem ji, ze bychom to mohli zkusit
za pomoci hypnézy. Souhlasila. Domlu-
vili jsme si jako takovou pomiicku $kalu,
na které by oznadila silu bolesti hlavy,
nula az deset, kde nula znamenala zad-
nou bolest a deset bolest maximalni. A
pustili jsme se do hypnoterapie. Sezeni
jednou tydné trvalo vzdy priblizné 60 mi-
nut. Pracovali jsme technikou jiz vyse po-
psané ideodynamické hypnézy. Pohyby
pouze v rukou u této klientky byly mirné,
nicméné signalizovaly probihajici nevé-
domy proces. Stavalo se, Ze klientka pti-
Sla do sezeni s bolesti hlavy na drovni 7,
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tedy znaéné silnou, nicméné navzdory
tomu do hypnoézy vstoupila a po hypnoze
byla bolest na Grovni 2. Pracovali jsme
spolu priblizné ptl roku. Za ten ¢as se vy-
razné snizila Cetnost migrenoznich za-
chvati (tak jednou za meésic ¢i za 6
tydnti), a pokud se zachvat dostavil, jeho
pribéh byl zna¢né mirnéjsi. A ta predtim
kazdodenni bolest hlavy vymizela Gplné,
tudiz kvalita Zzivota klientky se znacné
zlepsila. Byl jsem s klientkou obéas v kon-
taktu priblizné po dva roky, nez se presté-
hovala do jiného mésta. Po tuto dobu
zlepSeni trvalo.

Pribéh ctvrty

Tento pribéh bude asi nejkratsi z uvede-
nych.

Na doporuceni mne navstivila 4oleta
Zena s tézkym astmatem. Tréapilo ji néko-
lik let. Byla na kortikoidech, jak celkové,
tak lokalné, tedy pomahala si inhalato-
rem. Celkovéa lécba kortikoidy moc neza-
birala, inhalator vzdy na chvili ano. Sama
by nevédéla, Ze 1ze astma ovlivnit psycho-
terapii, a to zejména hypnozou. Dozvé-
déla se to od svého syna, ktery byl mym
zakem. V prvnim setkani jsme v zasadé
jenom kratce pohovorili o jejim Zzivoté,
aniz bych usiloval o zjisténi néjakych
moznych pri¢in ¢i okolnosti, které by
mohly prispét k rozvinuti astmatu. Samo-
zfejme je nutné s klientem navazat vztah,
ktery je primarneé o vytvoreni diivéry, nez
zacneme pracovat s hypnozou (vztah po-
staveny na dtvére se nékdy formuje
snadno a rychle, nékdy to trva déle). V
tomto pripadé to Slo rychle a zdhy jsme se
mohli pustit do ideodynamické hypnote-
rapie. Setkavali jsme se jednou tydné,
kazdé sezeni trvalo néco mezi Sedesati az
devadesati minutami. Nékdy v poloviné
prace prestala pouzivat inhalator a po
sedmi sezenich astmatické potize vymi-
zely. Vysadila kortikoidy. Vid€él jsem ji
pak jesté dvakrat, v rozestupu dvou mé-
sicti, abychom se podivali, Ze remise sku-
tecné trva a Ze mize byt bez 1ékt. Byla po
celou tu dobu bez astmatu a bez 1ékti. Pri
téch dvou ,kontrolnich“ navstévach jsme
jesté pokazdé udélali ,posilujici hyp-
nozu, kdyz uz jsme se vide€li osobné,
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nicméné klientka byla zdrava... Mél jsem
o ni opét né€jaké dva roky informace od

UVAHY K MECHANISMU UCINKU

Ernest Rossi v jedné ze svych knih cituje
Ericksona: ,Indukce a udrzovani (hyp-
notického) transu vytvari specificky psy-
chologicky stav, ve kterém pacient miize
reasociovat a reorganizovat své vnitini
psychologické obsahy, slozZitosti a zuzit-
kovat své vlastni moznosti zpiisobem,
ktery odpovida jeho vlastnimu individu-
alnimu prozivani. Terapie rezultuje ze
specifické vnitini resyntézy pacientova
prozivani a chovani, kterou pacient —
(nevédome) — formuje sam. Je pravda,
Ze prima sugesce miize ovlivnit pacien-
tovo prozivani a chovdni, a vyustit v
symptomatické uzdraveni, prinejmen-
sim docasné. Nicméné takové ,uzdra-
veni“ je pouze reakci na sugesci, a neza-
hrnuje reasociaci a reorganizaci pacien-
tovych myslenek, vzpominek a chapani
svéta, které jsou zasadni pro skutecné
uzdraveni® (Rossi E. , 1986).

To je jinymi slovy a trochu slozitéji vyjad-
fena tivaha, o které je fe¢ v tomto ¢lanku
vyse, tedy ze uzdraveni prichazi z pacien-
tova ,nitra“, a ne od né€jakych primych di-
rektivnich sugesci ,,zvenku“ od (hypno)
terapeuta. Jinymi slovy Erickson to mysli
nasledovné: Transovy stav (a nejenom
hypnoticky, i kdyz zde je fe¢ o hypnoze)
umoznuje, aby v pacientové organismu
(mysli/téle) doslo k zaniku nepriroze-
nych, ,nemocnych® asociaci, propojeni
riznych aspektli prozivani/mysleni/vi-
déni sebe, vztaht i svéta, a ke vzniku no-
vych, prirozenych, zdravych asociaci,
diky autosana¢nim procestim, které jsou
organismu vlastni. K tomu se jeSté do-
stanu v dalsim odstavci. Ted tady na
tomto misté checi zduraznit, Ze zde ko-
mentovany pristup vede k systémovému,
a ne k symptomatickému uzdraveni

1 Rorschachuv test povazuji za jediny smyslupiny
psychologicky test, tedy pokud to nékdo opravdu
umi. Neskromné feknu, ze jsem byval velmi dob-
rym rorschachistou”. Nicméné, dnes to ke své
praci nepotfebuji. Navic Rorschachtv test ztratil v

jejiho syna, ktery ke mné chodil do vy-
cviku. Po tu dobu zlepseni trvalo.

pacienta. To je velmi zasadni argument
pro vSechny, kdo — pravem — odmitaji
(klasickou, direktivni) hypnozu, protoze
symptomatické ,uzdraveni“ je jednak do-
casné, jednak symptomatické zaméreni
linearnich direktivnich sugesci tfeba né-
jaky symptom ,odstrani®, ale ¢asto jeden
symptom zmizi a misto néj se objevi jiny.
Pokud v organismu dojde k systémové
zméné, zadna substitutce symptomu se
nekona! A ideodynamicka hypnoticka
prace systémové zmeény evidentné ,,umi*!

Nyni par slov k autosanaénim (sebeo-
zdravnym) procestim.

Ernest Rossi svou jiz zminénou knizkou
The Psychobiology of Mind-Body Hea-
ling zaéina kapitolou, kterou nazval Pla-
cebo efekt: Odmitany zakladni kamen lé-
Ceni tela mysli. Zminuje zde jednoho ze
svych prvnich uciteldi, Bruno Klopfera,
ktery se zabyval rorschachovskou dia-
gnostikou pacientii u rychlé ¢i pomalé
progrese onkologickych onemocnéni.
Klopfer byl ¢i je povazovan za génia
rorschachovské diagnostiky. O své praci
napsal tfi cenéné knihy.! Zminuji ho zde
proto, Ze byl kolegou lékare Philipa
Westa, ktery byl 1ékafem jistého pana
Wrighta, pacienta v terminalnim stadiu
lymfatického sarkomu, s metastazami
snad ve vSech organech téla. Klopfer to-
hoto pacienta také rorschachovsky dia-
gnostikoval a Rossi ve své citované knize
Klopfertiv nalez uvadi. Ten, feceno velmi
ve zkratce, 1ika, ze pan Wright mél ,,plo-
vouci ego, tedy ego, které pohotové a
ochotné reagovalo na vnéjsi podnéty (su-
gesce).

internetovém véku svou cenu, jelikoz si kdokoli na
internetu mize najit obrazky na Rorschachovych
tabulich, véetné ,spravnych” &i ,kvalitnich* odpo-
védi, ¢im test ztraci na vypovidajici hodnoté



Pribéh, kazuistika pana Wrighta je ja-
drem celé prvni kapitoly citované Ros-
siho knihy. Cel4 prvni kapitola je véno-
vana placebo efektu.

»Pan Wright prozival nadéji, protoze se
dozveédél, ze nemocnice, ve které lezel, je
Jjedna ze stovky nemocnic, kde mély pro-
bihat klinické zkousky nového léku na
rakovinu. Lék se jménem Krebiozen. Pan
Wright nemél byt zahrnut mezi pacienty,
u kterych se mél zminény lék testovat.
Slo totiz o to, Ze kritérium pro vybér pa-
cientil pro klinické zkousky bylo tii az
Sest mesicii ocekavani zivota. Panu
Wrightovi davali maximdlné dva tydny.
Kdyz se pan Wright dozvédél, ze Krebio-
zen dorazil do ,jeho“ nemocnice, jeho en-
tuziasmus neznal hranic. Prosil o to, aby
mu byl Krebiozen byl podavan tak inten-
zivné, jelikoz v ném vidél svou zachranu,
Ze se jeho lékar navzdory tomu, Ze pan
Wright nesplitoval kritéria pro klinické
zkousky, rozhodl mu lék podavat. Lékar
pana Wrighta vzpomina, Ze pruni injekci
testovaného léku mu podal v patek. Oce-
kaval, Ze v pondéli ho najde definitivne
umirajictho nebo mrtvého. K jeho vel-
kému prekvapeni to bylo uplné jinak.
Nenasel pana Wrighta na smrtelné po-
steli, ale vesele se prochazejictho po od-
deleni, v zivych konverzacich se sestric-
kami ¢ jingmi pacienty, kteri byli
ochotni naslouchat piibéhu o zlepseni
Jjeho zdravotniho stavu. V pritbéhu toho
vikendu jeho tumory taly jako snéhové
koule na horké peci, a zmensily se na po-
lovinu ptivodni velikosti. Jeho lékar spé-
chal se podivat na dalsi pacienty, kterym
Krebiozen v ten patek aplikoval, ale ani
u jednoho z nich nenasel zZadné zlepsent,
v nékterych pripadech spiS zhorseni.
Pouze pan Wright vykazoval neuvéri-
telné zlepseni, aniz by dostaval néjakou
Jjinou lécbu, jelikoz jeho stav uz byl rezis-
tentni vici jakékoli jiné léc¢be, jako tireba
ozarovani. Nasledné pan Wright dosta-
val injekci Krebiozenu tiikrat tydné, jak
to bylo v protokolu klinickych zkousek, k
velké radosti pacienta. V pritbéhu nasle-
dujicich deseti dni bylo mozné pana
Wrighta propustit z jeho smrtelné po-
stele, jelikoz byl tiplné zdravy! Vsak v na-
sledujicich dvou mésicich se v novinach a
Casopisech, které pan Wright Ccetl,
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objevovaly ¢lanky, rikajict, Ze Krebiozen
se ukazuje jako zcela neucinny. Pan
Wright zacal ztrdcet veskerou nadéji a
po dvou mésicich tiplného zdravi se jeho
zdravotni stav zhorsil do terminalni po-
doby, jaka byla pred tim, nez zacal do-
stavat Krebiozen, tedy do termindalniho
stavu. Po ndsledné hospitalizaci mu jeho
lékar rekl, Ze neni potreba, aby ztrdacel
viru diky tomu, co vse si precetl, a Ze Kre-
biozen kromée téch negativnich zprav vy-
kazuje i slibné vysledky. Také mu rekl, Ze
novd, dvakrat silngjsi varianta Krebio-
zenu, je na cesté do jejich nemocnice.
Poté pan Wright zac¢al byt opét velmi op-
timisticky a nadSeny. Lékar pak zacal
panu Wrightovi poddvat injekce ,no-
vého, dvakrat silnéjsiho Krebiozenu®. Az
na to, Ze to, co mu podaval, byl obycejny
fyziologicky roztok. Uzdraveni pan
Wrighta bylo v tomto pripadé jesté dra-
matictéjsi nez v pronim pripade.
Tumory ,roztaly“, voda na plicich zmi-
zela a pan Wright byl v té dobé obrazem
tplného zdravi. Fyziologicky roztok mu
byl aplikovan jesté parkrat ambulantné.
Jeho uplné zdravi vydrzelo dva meésice,
do doby, kdy se v tisku objevila finalni
zprava o klinickych zkouskach Krebio-
zenu, ktera rikala, Ze tento lék se ukazal
jako absolutné netic¢inny. Poté se zdra-
votni stav pana Wrighta rychle zhorsil
do termindlni podoby, byl jesté hospita-
lizovan, ale po dvou dnech umiel.“ (Rossi
E. , 1986, stranky 3-7) (Preklad trochu
zkracen.)

Samoziejmeé ze doc¢asné uplné uzdraveni
pana Wrighta, kdyZ mu jeho 1ékai poda-
val pouze fyziologicky roztok, je véci pla-
cebo efektu. Stejné tak, jak sice jesté do-
staval klinicky zkouseny 1€k, ktery se ale
ukazal jako zcela netéinny.

Nicméné medicina zna ptipady rtznych
yzazraénych“ uzdraveni, zel jim nevénuje
pozornost, kterou by si zaslouzila. Jsou
nepochybné vysledkem placebo efektu.

Nu, Leon Chertok o placebo efektu rika
nasledujici: ,Placebo efekt je dobre
znamy. Kdyz zkoumdme ucinnost léku,
porovnavame ji vzdy s ucinnosti pro-
duktu, ktery je zbaven vsi ti¢innosti fyzi-
ologické, ale je podavan nemocnym, jako
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by slo o lék. Je statisticky dokazano, Ze
také ,placebo” bude mit lécebny ucinek.2
Pacienti se uzdravuji bez zjevné priciny,
protoZe véri, Ze dostali novy a tiéinny lék.
Placebo efekt je dobre znam, ale uplat-
nuje se v lékarské véde pouze zpiisobem
negativnim, jako efekt parazitni, ktery
nelze zamérnovat se ,skutecnym® efek-
tem, ktery hledame. Naopak, piinejmen-
s$tm v nasich zemich, je mdlo vyzkumii
zameéreno tak, aby medicina mohla mit z
této moznosti uzitek. Jako by slo o
SSpatny®, ,iraciondlni“ zpiisob uzdra-
veni. Zatimco technickému pokroku v
mediciné se vénuje obrovské usili, zadné
usili se nevklada do formovani lékari v
Lumeni“ vztahu, pro to, aby z nich byli
nejlepsi lécitelé. Vse se deje tak, jakoby
uvédomeni fenoménu, ktery nam nabizi
realita, uvadeélo do nebezpeci rozumové
idealy mediciny. Jako kdyby znamenalo
hrozbu zameny mezi lékarrem a Sarlatd-
nem. Racionalita a iracionalita jsou zde
nerozlucné spjaté. Lékar se povazuje za
racionalniho, protoze omezuje svou ¢in-
nost na faktory, o kterych si mysli, Ze jim
rozumi a kontroluje je, ale je iracionalni,
a to v té mire, v jaké z obavy, aby se ne-
zesmésnil, odmita zajimat se o to, emu
nerozumi a nesnazi se to integrovat em-
piricky a pozorné do své praxe. Co se
tyce sugesce, pravdépodobné tizce spo-
jené s placebo efektem, té je také piisuzo-
van predevsim smysl negativni. Freud
hovortil ke svému subjektu o ,vlivu bez do-
state¢ného logického zdilvodneni’ a sna-
Zil se vysvétlit tento vliv pomoci feno-
ménu prenosu. Od dob Freuda se psy-
choanalytici snazili predevsim branit
proti obvineénti, Ze piisobi sugesci, a defi-
novali tedy sugesci pejorativné. Tak,
jako je spatny zptisob uzdravovat place-
bem, je sugesce Spatny zpiisob jak uzdra-
vit, zmenit druhého. Stejné jako je pla-
cebo vysméchem, ktery dovoluje zit sar-
lataniim, je sugesce spojovana se lzi a
nasilim.” (Chertoc & Stengers, 1993)

2 Pi klinickych zkouskach nelze ani u skupiny,
ktera dostava predpokladanou Gcinnou latku, pla-
cebo efekt vyloucit.

3 Neumim se zde vyhnout alespon kratké zmince
o Hansovi Selyem, kterého Ize zfejmé povazovat

Placebo efekt a ideodynamicka hypnoza
jsou, jak to vidim ja, dvé stranky téze
mince. Oba v lidském organismu spousti
autonomni autosanacni procesy, které,
jak jsme vid€li na uvedenych kazuisti-
kAch, umi mit ohromnou silu. LiSi se
pouze ve zpusobu, jakym jsou spoustény.

Zatim nevime, jak probiha ,preklad®
mentéalnich procesti na lécivé procesy bi-
ologické ci fyziologické. 3 Vime pouze em-
piricky a klinicky, Ze to existuje a funguje.
Ernest Rossi se ve své jiz nékolikrat zmi-
néné monografii The Psychobiology of
Mind-Body Healing pokousi hypotetizo-
vat, jak by tento ,,preklad“ mohl fungovat.
Rossi totiz predtim, nez vystudoval psy-
chologii, vystudoval farmacii, a tudiz mel
odpovidajici bio-fyziologické vzdélani.
Svou zminovanou monografii uzavira
péti kapitolami: 6) Prehled komunikace
mysli a téla; 7) Modulace autonomniho
nervového systému mysli; 8) Modulace
endokrinniho systému mysli; 9) Modu-
lace imunitniho systému mysli; 10) Mo-
dulace neuropeptidového systému mysli
(Rossi E. , 1986, stranky 99-182).

Tyto kapitoly jsou napsany zejména bio-
logickym, fyziologickym a anatomickym
jazykem. Samoziejmé ze v tomto ¢lanku
neni prostor reprodukovat je detailn€. Ve
struénosti — Rossi za centrum ,prekladu®
psychickych informaci do informaci bio-
logickych povazuje hypotalimicko-lim-
bicky systém, a jesté presnéji, hypotala-
mus jako takovy. Hypotalamus méa svymi
riznymi jadry vazby jak na vyssi korti-
kalni funkce, tak na autonomni nervovy
systém (sympatikus i parasympatikus),
na endokrinni systém prostfednictvim
hypofyzy a také na systém imunitni i neu-
ropeptidovy (neurotransmiterovy). Jed-
notliva jadra hypotalamu se svymi speci-
alizovanymi neurony jevi byt na sobé€ ne-
zavisla, kazdé ma svou funkei, nicméné
celkové reguluji celé vnitini fyziologické
déni lidského téla. Hypotalamus inte-
gruje senzorické, emocni i kognitivni

za zakladatele moderni psychosomatiky a ktery ve
své celkem rozsahlé knize Zivot a stres (Obzor,
Bratislava, 1966) zejména biologickym a fyziolo-
gickym jazykem formuluje procesy, kterymi at uz
mentalni nebo fyzicky stres negativné pusobi na
lidsky organismus a vytvafi patologické zmény



procesy s fyziologii t€la. Rossi mluvi o
dvou typech hypotalamickych neuront,
které se specializovaly jako ,pieklada-
telé“ mentalnich informaci do informaci
biologickych. Dostavaji bio-elektrické
impulzy z neokortextu (ale také z hippo-
kampu, amygdaly a talamu), na jejichz
zdkladé ,vypoustéji“ nebo stimuluji
tvorbu nékterych hormonid ¢i neuro-
transmiterti, ¢imz ovliviiuji somatické
tkdné. Existence téchto neuroendokrin-
nich ,prekladateld mentéalnich infor-
maci do informaci somatickych je zaklad-
nim divodem pro konceptualizaci psy-
chobiologie jako vétvé informacni teorie
a empirické védy.

Je samozrejme nesporné, ze kazdy men-
talni ¢i psychicky proces ¢i d€j ma sviij
bio-chemicko-elektricky korelat v mozku.
V riznych c¢astech mozku. Jiz zminény
Hans Selye ve své knize Zivot a stres po-
stuloval somatické negativni, patogenni
dtsledky akutniho silného nebo dlouho
trvajiciho stresu jako dtisledek neuroen-
dokrinnich procesti. Tento stres je mozné
nahlizet jako ,zménény stav védomi“,
tedy trans, jak se tomu fika. V tomto pii-
padé ale jde o trans devalvujici, tedy de-
struktivni. Hypnoticky trans (a jiné formy
transovych stavli, které pouzivaji Sa-
mani/lécitelé u prirodnich narodd, ale
také ,lécitelé* zapadni civilizace, jako je
tieba holotropni dychani, at uz na to
pohlizi, kdo chce, jak chce) je transem
konstruktivnim, 1é¢ivym. Klaus Grawe ve
své monografii uvadi, cituji: ,Terapeut
ma ale diilezité technické moznosti, jak
pacientovi zprostiredkovat prozivani po-
zitivnich stavil. A to je diilezité pravé pro
ty pacienty, kteri takové stavy témér ne-
znaji. Znamenitou metodou je hypnéza.
V hypnotickém stavu transu miize tera-
peut pacienta nechat prozit pocity uvol-
neni, blazenosti, jistoty nebo velké sily,
které by pacient jinak neprozil. Pro
mnoho pacientit je jiz samotnd
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zkuSenost, Ze se vitbec mohou citit tak
dobre, velmi pozitivni a jeji ti¢inek pietr-
vava i po skonceni hypnozy. Skutecnost,
Ze terapeut dokaze uvést pacienta do
takto prijemného stavu, z néj v paciento-
vych ocich deéla velmi kompetentni vzta-
hovou osobu.“ (Grawe, 2007) Zde bych
autora Neuropsychoterapie, navzdory
tomu, Ze se v této knize aspon trochu
mluvi o hypnoze, coz povazuji za velmi
pozitivni, trochu poopravil. Jednak paci-
ent ¢i klient musi jesté predtim, nez na
hypnozu dojde, vnimat vztah s terapeu-
tem jako velmi pozitivni. A pak také ze
hypnoticky stav je, nebo mtize byt mno-
hem komplexnéjsi a navozovat systé-
mové zmény, jak bylo zminéno vyse, tedy
nejen ne€jaké uvolnéni, pocity jistoty
apod. Kvalita terapeutického vztahu je
zaklad veskerého mozného uspéchu. A
pak, pri ideodynamické praci s hypnozou
muze dojit k vySe popsanym procestim a
vysledktim.

Jak jsem zminil nékde na zac¢atku tohoto
¢lanku, do dnes$nich dnii nevime presné,
co to vlastné hypnoticky (ale i jiny pozi-
tivni) trans je. J4 sam si to pro sebe defi-
nuji tak, zZe v kvalitnim pozitivnim hypno-
tickém transu (nebo pii placebo efektu)
prebiraji regulujici funkce mimo-vé-
domé, mimo-racionalni autonomni pro-
cesy, které jsou diky zminénym biologic-
kym mechanismim schopné iniciovat
autosanacni potencialy organismu (ktery
jejednotou téla a mysli, tedy zddna dicho-
tomie). Tyto autosanacni procesy jsou
zrejmé evoluéné vyznamné star$i nez
vyssi kortikalni funkcee, proto je potieba
»vypnout“ racionalitu a védomi, abychom
k nim ziskali ptistup. Budiz feceno, Ze
toto je zkratkovita, zjednodusena formu-
lace.

Nicméné kéz bychom uméli nastartovat
autosanacni procesy organismu v jejich
plné sile u kazdého pacienta/klienta.
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ILUSTRACNI FOTO PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE 2017

VZTAHY S PECUJICIMI DOSPELYMI POSKYTUJI NARAZNIK
PROTI DEPRESI, UZKOSTI, BEZ OHLEDU NA NEPRIZNIVE ZA-

ZITKY Z DETSTVI

Studie Kolumbijské univerzity zjistila, Ze
pozitivni vztahy s rodici a dalSimi dospé-
Iymi béhem détstvi jsou spojeny s lepSim
dusevnim zdravim v dospé€losti, bez oh-
ledu na vystaveni neptiznivym zazitkim
z détstvi.

Zjisténi publikovani v dasopise JAMA
Psychiatry 27. prosince 2023 naznacuji,
Ze intervence podporujici podpirné
vztahy s dospélymi béhem détstvi by se
mohly vyplatit ve zdravi populace mla-
dych dospélych a snizit sociokulturni ri-
ziko dusevnich poruch, jako je deprese a
uzkost

»,Pro déti je extrémné diilezitym fakto-
rem odolnosti viely), pecujici vztah s ro-
dicem, pecovatelem nebo jinym dospeé-
lym,” tekla hlavni autorka studie Sara
VanBronkhorst, MD, MPH, z Kolumbij-
ské univerzity. ,NaSe studie ukazuje, Ze
deti, které maji alesporn jeden pozitivni,
oddany vztah mezi dospélym a ditétem,
maji mensi pravdépodobnost, Ze budou
pozdéji v Zivoté zazivat deprest, uzkost a
vnimany stres.“

Studie se snazila vyresit viznamnou me-
zeru ve vyzkumu tim, Ze se zamérila na
marginalizovanou mladez, u které je
pravdépodobnéjsi, Ze zaziji vice nepiizné

( Véda kratce
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osudu, a ziskala ptrehled o sociokultur-
nich faktorech, které by posilily jejich
odolnost v priitbéhu zivota.

Vyzkumnici hodnotili nepriznivé zazitky
z détstvi (ACE) ve tfech bodech béhem
détstvi. Tyto zkusenosti mohou zahrno-
vat véci, jako je fyzické nebo emocionalni
tyrani, zanedbavani, dusevni onemoc-
néni pecovatele, smrt nebo uvéznéni a
néasili v domacnosti.

Meérili také sedm sociokulturnich faktort
spojenych s odolnosti, které zahrnovaly
socialni vztahy (matefskou vielost a pra-
telstvi) a zdroje smyslu (familismus a ro-
dinnou religiozitu). Vysledky dusevniho
zdravi byly méfeny béhem mladé dospé-
losti a zahrnovaly generalizovanou tz-
kostnou poruchu, depresivni poruchu,
poruchu uzivani navykovych latek a vni-
many stres.

»Rodice, se kterymi pracuji, vidi, jak se
Jjejich deéti potykaji s problémy, chtéji si
vytvorit pozitivni vztahy, ale tolik jim v
tom brant,“ rekla Sara VanBronkhorst.
»Méli bychom jim pomdhat s rodicov-
skymi kurzy a rodinnou terapii. Umime
vzdélavat ucitele 1 ¢leny komunity. Meéli
bychom se vsak také zabyvat vétsimi,
strukturalnimi intervencemi, které by
mohly snizit zkusenosti s nepiizni osudu,
a pri¢inami stresu, jez narusuji vytva-
reni vazeb mezi dospélymi, které mohou
déti pred stresem ochranit.”

,V této studii jsme chteli poturdit, Ze
odolnost nelze redukovat na individualni
atributy, se kterymi se ¢lovék miize na-
rodit,“ dodal Dr. Duarte. ,Odolnost je
proces. Aby se déti a pecovatelé mohli
zapojit do tohoto procesu, potrebuji pii-
stup ke zdrojiim ve svém prostiedi, které
podporuji silné, vnimavé vztahy a smys-
luplné zazitky.“

Primarni zdroj: Sara B. VanBronkhorst, Eyal Abraham, Renald Dambreville, Maria A. Ramos-Olazagasti,
Melanie Wall, David C. Saunders, Catherine Monk, Margarita Alegria, Glorisa J. Canino, Hector Bird, Cris-
tiane S. Duarte. Sociocultural Risk and Resilience in the Context of Adverse Childhood Experiences.
JAMA Psychiatry, 2023; DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2023.4900
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Existuji zakladni zdroje, které kazdé dité
pottebuje, aby mélo co nejlepsi Sanci vy-
vinout se ve zdravého, dobie fungujiciho
¢lovéka.

Kazdému se miize zdat jasné, zZe dité po-
trebuje 1) péci, 2) spanek, 3) jidlo, 4) sti-
mulaci a 5) bezpedi, ale ,nikdo se na to ni-
jak zvlast nezameril nebo neupiednost-
nil diilezitost téchto poti‘eb behem vyvoje
plodu a v pruvnim roce Zivota, aby se
zlepsily kritické vyvojové vysledky,”
fekla Joan Luby, vedouci tymu, ktery se
vénoval vyzkumu a spoluautorka prace.
Zakladni environmentalni podpora pozi-
tivniho vyvoje mozku a kognitivnich
funkei v prvnim roce Zivota. ,,Faktor pro-
spivani poskytuje pevny zaklad pro
zdravy vyvoj. V primarni péci se podce-
nuje, jak tvarny je mozek,“ dodala.

»Novinkou je dat je vsechny dohromady
a piremyslet o nich jako o konstelaci veéci,
které jsou nezbytné a diilezité pro to, aby
dité mohlo prospivat,”tekl Barch, Ph.D.,
prodékan pro  vyzkum, profesor

Véda kratce

PET FAKTORU, KTERE ZAJISTI, ZE DITE PROSPIVA

psychologie a véd o mozku v Arts & Scien-
ces a profesor psychiatrie Gregoryho B.

Studie je soucasti probihajiciho vyzkumu
WashU o tom, jak psychologické a soci-
alni faktory v raném vyvoji ovliviiuji bio-
logické procesy a méni mozek. A je to sou-
¢ast zmény mysleni v oblasti vyvoje di-
téte, protoze védci zjistili, Ze velka cast
naseho zdravi neni jen geneticky predur-
¢ena, ale je silné ovlivnéna psychosocial-
nim prostfedim. Lidsky mozek pii naro-
zeni stale prochazi rychlym vyvojem a
védci se snazi porozumeét faktorim pro-
stredi, které tento vyvoj utvareji.

Studie 232 kojenci a jejich matek se za-
méfila na pozitivni faktory v prostiedi v
obdobi plodu a v prvnim roce Zivota,
které zlepsuji vyvoj mozku, minimalizuji
negativni chovani a zvysSuji kognitivni vy-
sledky. Uéastnici byli hodnoceni na z4-
kladé indexti socidlniho znevyhodnéni
zacinajicich v déloze a bylo také vypoci-
tano skore T-faktoru v raném véku. Kdyz
se kojenci priblizili véku 3 let, byli

( Véda kratce



PSYCHOSOM 2024; 21 (1-2)

du v détstvi

v

v/

U neprizne osu

o

it obraz dusledk

0Ze rozsiti

o v

Nova studie m

¢

pirehodnoceni na socialni, emocionalni a
kognitivni vyvoj spolu s pouzitim magne-
tické rezonance ke skenovani struktury
mozku.

Vysledky jasné ukazaly, ze T-faktor je
silny: Dokonce i kojenci pochazejici z ne-
priznivych podminek a prostredi s

nedostatec¢nymi zdroji mohou mit zdravy
vyvoj, pokud prospivaji Thrive 5 ("Thrive
5"je pét podminek, které zajisti, ze dité v
prvnim roce Zivota bude mit to, co potte-
buje pro zdravy vyvoj. Mezi tyto pod-
minky patii stimulace prostredi, vyziva,
bezpeénost v sousedstvi, pozitivni péce a
pravidelné cirkadidnni rytmy a spanek.)

Plvodni zdroj: Joan L. Luby, Max P. Herzberg, Caroline Hoyniak, Rebecca Tillman, Rachel E. Lean, Re-
becca Brady, Regina Triplett, Dimitrios Alexopoulos, David Loseille, Tara Smyser, Cynthia E. Rogers, Bar-
bara Warner, Christopher D. Smyser, Deanna M. Barch. Basic Environmental Supports for Positive Brain
and Cognitive Development in the First Year of Life JAMA Pediatrie, 2024; DOI: 10.1001/jamapediat-

rics.2024.0143

NOVA STUDIE MUZE ROZSIRIT OBRAZ DUSLEDKU NEPRIZNE

OSUDU V DETSTVI

Vyzkumny tym zkoumal souvislost mezi
nepriznivymi zazitky z détstvi a rizikem
problémi s dusevnim zdravim v pozdeéj-
$im zivoté. Védci zjistili, Ze riziko dusev-
nich chorob v pozdéjSim véku u téch,
ktefi v détstvi zazivaji vyznamnou nepti-
zen osudu, lze ¢astecné vysvétlit faktory
sdilenymi ¢leny rodiny, jako je genetika a
prostiedi. Neékolik predchozich studii

robldence

ukazalo, ze lidé, kteti zazili rizné typy ne-
priznivych zazitka z détstvi, maji vyssi ri-
ziko, Ze budou pozdéji v Zivoté trpét psy-
chiatrickym onemocnénim.

Nyni nova studie z Karolinska Institutet,
ktera pouziva specialni typ vyzkumného
designu dvojcat, mlze potvrdit souvis-
lost, ukazat jasny vztah mezi davkou a



odezvou a zaroven rozsirit obraz. Védci
nyni mohou ukazat, ze existuji také vy-
znamné genetické a environmentalni fak-
tory, které hraji roli a prispivaji k dusev-
nim chorobam.

Vyzkumnici pouzili tfi rtzné kohorty
svédského registru dvojcat, ktery zahrno-
val vice neZ 25 000 jedinci. Dvojcéata od-
povédéla na velky webovy dotaznik a od-
povidala na otazky tykajici se rtznych
typli nepftiznivych zazitki z détstvi,
véetné nasili v rodin€, emocionalniho
zneuzivani nebo zanedbavani, fyzického
zanedbavani, fyzického tyrani, sexual-
niho zneuzivani, znasilnéni a trestnych
¢ind z nenavisti. Kromé toho byly infor-
mace o psychiatrickych poruchach do-
spélych ziskany ze svédského registru pa-
cientd.

Identifikaci dvojcat, ktera uvadéla rtizné
zkuSenosti se zneuzivanim, kdyz vyris-
tala ve stejné rodin€, a naslednym sledo-
vanim téch, ktefi pozd€ji obdrzeli psychi-
atrickou diagno6zu, byli védci schopni roz-
lisit, do jaké miry je zvySené riziko zptiso-
beno samotnym zneuzivanim a kolik je
zpisobeno genetikou a prostredim.

Véda kratce

,Vétsina predchozich studii o dopadech
neprizné osudu v détstvi na duSevni
zdravi nedokazala tyto véci zohlednit.
Nyni miizeme ukazat, Ze zvysené riziko
problémit s dusevnim zdravim po ne-
priznivych zkusenostech z détstvi lze ¢as-
tecne vysvetlit faktory sdilenymi cleny
rodiny, jako jsou genetické faktory nebo
faktory v détském prostiedi,” ¥ika Hilda
Bjork Danielsdottir.

Tvrdji, Ze toto zjisténi by proto mélo vést
ke zdravotnickym intervencim, které by
resily rizikové faktory v ramci celé rodiny,
nejen postizeného ditéte nebo déti. Cim
vice rznych typi neptizné osudu v dét-
stvi jednotlivci zazivali, tim vyssi bylo ri-
ziko, Ze pozdé€ji v zivoté obdrzi psychiat-
rickou diagno6zu.

Vyzkumnici mohou také ukazat, ze sexu-
alni zneuzivani a znasilnéni v détstvi,
stejné jako zkuSenost se tiremi nebo vice
typy neprizné osudu, byly zazitky nejsil-
néji spojené s budoucimi problémy s du-
Sevnim zdravim. To je také dilezité védét
pri 1é¢bé ohrozenych déti a jejich rodin.

Puvodni zdroj: Hilda Bjork Danielsdottir, Thor Aspelund, Qing Shen, Thorhildur Halldorsdottir, J6hanna
Jakobsdéttir, Huan Song, Donghao Lu, Ralf Kuja-Halkola, Henrik Larsson, Katja Fall, Patrik K. E. Magnus-
son, Fang Fang, Jacob Bergstedt, Unnur Anna Valdimarsdéttir. Adverse Childhood Experiences and Adult
Mental Health Outcomes. JAMA Psychiatry, 2024; DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2024.0039

( Véda kratce
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Novy vyzkum ukazuje, Ze intervence,
které zlepsuji nadladu, mohou snizit aro-
ven zanétu u lidi se zanétlivym onemoc-
nénim stiev o 18 procent ve srovnani s
neprovedenim zadné intervence do na-
lady.

Vyzkumnici provedli resersi ve vice nez
15 000 ¢lancich a hledali vSechny rando-
mizované kontrolované studie u dospé-
Iych s IBD, které mérily hladiny zanétli-
vych biomarker a testovaly intervenci
nalady (napriklad intervence ke snizZeni
deprese, tizkosti, stresu a uzkosti nebo ke
zlepseni emoc¢ni pohody).

Prezkoumali a analyzovali data z 28 ran-
domizovanych kontrolovanych studii za-
hrnujicich vice nez 1 700 Gcéastnikdi, aby
zjistili, zda intervence zameérené na vy-
sledky nalady ovliviiuji Groven zanétu u
IBD. Zjistili, Ze psychologické terapie,

ZLEPSENI NALADY SNIZUJE ZANET U CROHNOVY CHOROBY

véetné kognitivné behavioralni terapie
(KBT), terapie prijetim zavazku a snizo-
vanim stresu zaloZzeném na vSimavosti,
mély nejlepsi vysledky na zanét u IBD ve
srovnani s antidepresivy a cvi¢ebnimi in-
tervencemi. Intervence, které mely vetsi
pozitivni vliv na naladu, mely vétsi vliv na
snizeni zanétlivych biomarkert. Tato
zjiSténi naznacduji, Ze mechanismem,
ktery je zadkladem ucéinku psychologic-
kych a socialnich intervenci na zanét u
IBD, by mohlo byt zlepSeni nalady.

Jednotlivé analyzy zanétlivych markert
specifickych pro IBD odhalily malé sni-
zeni C-reaktivniho proteinu a fekalniho
kalprotektinu po zasahu do nalady. To
naznacuje, ze lécba, ktera zlepSuje na-
ladu, ma priznivé aéinky na genericky za-
nét i na biomarkery specifické pro one-
mocneéni.

Original: Natasha Seaton, Joanna Hudson, Sophie Harding, Sam Norton, Valeria Mondelli, Annie S.K.
Jones, Rona Moss-Morris. Do interventions for mood improve inflammatory biomarkers in inflamma-
tory bowel disease?: A systematic review and meta-analysis. eBioMedicine, 2024; 104910 DOI:

10.1016/j.ebiom.2023.104910
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MAREK O. VACHA: DOCETL JSEM RADKINA A RYCHLE CHCI RICT:

TOHLE NENI MODLITBA!

K TEXTU R. HONZAKA: MOTLITBA V LECEBNE PECI (PSYCHOSOM 3-4/2023)

To je naprosté nepochopeni toho, co
modlitba je — je to ¢asta otazka novinari:
»,Co vam modlitba dava?“ ve smyslu, ze
modlitba je jedna z mnoha terapeutic-
kych technik mirnici agresi, navozujici
vnitfni klid etc. Pak je ale modlitba na
urovni éaje z hefmanku, dvojky bilého,
cviceni na jogamatce, nebo marihuanové
cigarety. Zeptejte se Jeremiase po pas v
bahné v cisterné, co mu dava jeho vira.

Produktem modlitby pfece neni uklid-
néni nebo zmirnéni agrese nebo rychlejsi
uzdraveni. Bith nedava néco, ale se. Kdo
by ¢ekal od modlitby zvySeni stavu konta,
télesné uzdraveni nebo podobné, tak se
zcela miji s podstatou. Modlitba naopak
¢asto ZHORSI psychickou pohodu — ¢im

jsem blize Bohu, tim mi veéer vic vstupuji
do mysli moje vybuchy hnévu daného
dne, citim se vic provinile a nekomfortné
v Bozi blizkosti. Produktem modlitby je
Duch svaty! (,,0¢ spis vas nebesky Otec da
Ducha svatého tém, kdo ho prosi!“)

Takto prece Frankl popisuje rozdil mezi
psychoterapii a nabozenstvim, psychote-
rapii jde o uzdraveni duse a v nabozZenstvi
o spasu duse, knéz se pri svatosti smireni
stard o bolesti duse stejné jako chirurg,
pise Frankl. A Eckhart to shrnuje vztekle
a sarkasticky:

»V€z, hled4s-li néco svého, Boha nikdy
nenaleznes, protoze nehled4s$ vyhradné
Boha. Hled4$S néco s pomoci Bozi a

( Véda kratce
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chovas se, jako kdybys chtél ud€lat z Boha
svici a pak s ni néco hledal. A kdyz ¢loveék
nalezne to, co hledal, nakonec tu svici za-
hodi. Presné to délas. Hledas-li néco s po-
moci Bozi, i kdyby to bylo cokoliv, neni to
nic, at uz je to prospéch, odména nebo ni-
ternost. Jdes za ni¢im, proto také nic na-
1éz4s.“ (Mistr Eckhart. Kazani. Upravil a
prelozil Josef Quint. (2019) piekl. Vilém
Konec¢ny, Martin Mrskos, Petr Snésil.
Horus. Brno. str. 30)

Kdo vnimaji modlitbu jako jednu z dal-
Sich terapii, jsou mimobézni s celou dlou-
hou Zidovskokfestanskou tradici. Ze
vztah s Bohem proménuje meé, a ze jako
vedlejsi efekt nékdy prichézi klid duse, zZe
obcas dochézi k zazraénému uzdraveni
nebo ke vzkiiSeni Lazara, je druhi véc.
Ale o to prece nejde!

Veskera primluvna modlitba je otevieni
dveri, nic vic, a velké postavy modlitby
nas uci neradit Bohu, co méa délat. Maria
v Kané 1ika ,nemaji vina“ a nedodava
dalsi rady a postiehy, co by bylo dobré
udélat. Rovnéz Marie a Marta vzkazuji
sten, kterého mas rad, je nemocen® a

neintervenuji ve smyslu, Ze by slavny
rabbi mohl vyuzit svych kontaktii a ko-
nexi a oslovit mistni specialisty. V obou
pripadech pak prichazi reSeni, které neni
z tohoto svéta.

Tu studii o pacientech po kardiologické
operaci jsem Cetl kdysi dost podrobné a je
pro mé az legracné americky nechapajici,
co je to modlitba, pro jiné by byla asi az
za hranici rouhani. Domluveni formulace
byla ,za tspéSnou operaci a rychlou,
zdravou rekonvalescenci bez komplikaci®
a ted’ se BoZe ukaz! Biih jako automat na
kavu opravdu takto nefunguje, a kdo by
myslel, Ze ano, tak mtze délat tyto studie
a jinak je mimo ramec kiestanstvi. Hle-
dAte nic, a nic naleznete.

Pozdravy vSem!

Dodéavam uz jako poznamku pod ¢arou —
skoda, ze neexistovaly ty tiileté sebepo-
znavaci psychoterapeutické kurzy, co
stoji ptil miliénu, pred dvéma tisici lety —
Jid4s by nemusel dopadnout tak blbé.

V Praze 5. 1. 2024 Marek O. Vacha
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VLADISLAV CHVALA: ODKUD A KAM KRACI CESKA PSYCHO-

SOMATIKA

Pojem psychosomatika byl v minulosti
naduzivan i zavrhovan. Cesta k obnoveni
respektu nebyla snadna. Jsme pamétnici,
ktefi byli stastnou shodou okolnosti u
toho, a mizeme proto svédcit. Pamatuji
si udiv pani profesort védeckého porad-
niho sboru Ministerstva zdravotnictvi,
kdyz jsme jim zacatkem devadesatych let
s kolegy nabizeli moznost rozsirit vzdéla-
vani 1ékarti o psychosomatickou teorii a
praxi. ,Panové, myslite si, Ze byste néco
takového v nékterém z vasich oborii po-
trebovali?!“ reagoval udivené predseda-
jici pan profesor, internista. Nedockal se
pozitivni odpovédi.

Ani diskuse mezi nami, psychosomatice
oddanymi 1ékati, po dvé desetileti ne-
vedla k rozhodnuti, jak naplnit ideu bio-
psycho-socialnitho  pojeti medicinské
praxe dle WHO vsystému naseho

zdravotnictvi. Pres deklarované prijeti
Engelova modelu zdravi a nemoci uz vr.
1977, medicina byla a je stale vice bio-bio-
bio. M&me se jen schézet a natikat na po-
méry? Zménit rovnou celé vzdélavani na
LF? Nebo zadit organizovat mista pozi-
tivni deviace? Nejprve mensi odbornou
spole¢nost a od ni pak §ifit vzdélani do
medicinské praxe? Na to uz pouha psy-
chosomaticka sekce psychiatrické spolec-
nosti nemohla stacit. Nez jsem souhlasil
sjejim prevzetim po doc. Basteckém,
predstavil jsem vyboru psychiatrické spo-
leénosti projekt, jak postupné dosahnout
vzdélavani 1ékaid v psychosomatickém
pristupu. A ziskal jsem souhlas.

Do deseti let jsme pak postupné tento
plan realizovali. Spolu s doc. Beranem
jsme ziskali reditele IPVZ MUDr. Malinu
pro zavedeni kurzu Zakladni

Uvahy, eseje
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psychosomatické péée. Diky Jitimu Savli-
kovi jsme pozdéji nasli podporu nékte-
rych politikii, hlavné Borise Stastného. A
protoze jsem mél koncepci oboru ptipra-
venou v Supliku, necekanou nabidku
z MZ (,kdyz nam do 3 dnit dodate napln
oboru, dame ho do vyhlasky o nastavbo-
vych oborech®) jsme dokazali vyuzit. Tak
se stala psychosomatickd medicina na-
stavbovym oborem ve vyhlasce z r. 2013
k prekvapeni vSech. Zalozeni nové od-
borné spole¢nosti CLS uZ bylo jen logic-
kym krokem.

Vedle psychosomatické sekce PS CLS
svilij zajem o psychosomatickou proble-
matiku uz nékolik let projevovali také 1é-
kafi organizovani ve Sdruzeni pro psy-
chosomatiku. Pro vznik odborné spolec-
nosti CLS jsme ziskali podporu asi 200
kolegti, 1ékai, psychologii a fyzioterape-
utd se zajmem o rozvoj psychosomatiky a
v T. 2014 jsme pozadali o prijeti Spolec-
nosti psychosomatické mediciny do CLS
JEP. Bez trvalé podpory nejzkusenéjsich
Radkina Honzaka, Jiftho Simka, Jifiho
Savlika, nebo Jana Poné$ického bychom
si nejspis$ nebyli troufli. Prijeti nové od-
borné spoleénosti podpotil profesor
Benda, rentgenolog, jisté hlavné diky své
Zené Marcela Bendové, brnénské klinické
psycholozce. Profesor Svadina ve vedeni
CLS nam navrhl prozatimni ¢lenstvi. To
Fadné jsme museli nadvakrat obhajovat
na plénu CLS. Stali jsme i o podporu 1é-
karské komory, tu jsme vsak neziskali a
dodnes nemame. V jejim vedeni panovala
skepse  kzavadéni  psychosomatiky
(vZzdyt cela nase medicina je bio-psy-
cho-socidlné orientovana, proto dalsi
vzdélavani nenti tireba®).

Neznalost problematiky ndm casto stala
v cesté. Museli jsme prekonéavat prekazky
i pri zfizovani akredita¢ni komise pro
psychosomatickou medicinu MZ. Ale po-
darilo se to trpélivym jednanim a hleda-
nim mozného konsensu. Znamenalo to
také vymezovat se vic¢i rtznym pop-

formam psychosomatiky a alternativnim
metodam, které by nasi ¢innost zdiskre-
ditovaly.

Nebylo snadné ziskavat respekt k bio-
psycho-socialné pojaté praxi touto praci
szdola“ bez podpory akademické obce,
bez finanénich prostredkii, proti vili
CLK, bez zajmu zdravotnich pojisto-
ven, jen s mirnou podporou urednikt
MZ. Na lékarskych fakultach nejsou ka-
tedry psychosomatiky, neni prostor ani
¢as na dals$i rozsirovani vyuky. Stranou
zdjmu je vyuka tzv. nelékatskych obortd,
1ékarské psychologie, etiky, nebo filosofie
tak, jak se kde podarilo proménit ptivodni
katedry filosofie. Radkin Honzak tak de-
set let ,kazil“ studenty mediciny na 1.LF
na padé Oddéleni 1ékarské psychologie,
psychoterapie a psychosomatiky. Na 3.
LF se podafilo ziidit Ustav 1ékaiské etiky
Jifimu Simkovi, ktery dnes vede Marek
0O.Vacha. Na 2. LF se tématu state¢né ve-
nuje Ingrid Strobachova. V Brné se poda-
filo diky Marcele Bendové pridat k nazvu
Ustavu lékai'ské psychologie také psycho-
somatiku. Tady také nabidli kurzy komu-
nikace povinné v§em studentiim LF. He-
roicky vykon! Na LF v Hradci Kralové se
téma postupné a nesnadno prosazuje
diky Davidu Skorunkovi, dnes uz také do-
centovi. VPlzni se studentim v tomto
sméru vénuje Jifi Beran.

Bio-psycho-socialné orientovany vyzkum
je mnohem obtiZné€jsi nez jen ten biolo-
gicky. Prakticky nemame ltzkova praco-
visté, kde by se dalo stazovat. Ta, ktera
vznikala, brzy cdelila bezprecedentnim
utokiim, nebo se pro naroc¢nost takové
prace neudrzela (Ostrov n. O., Sternberk,
Bila Voda). Neméame sit pracovist a bez
cilené podpory ministerstva neexistovala
koncepce jejich zakladani. Ta vznikaji
spontanné podle mistnich moznosti a
nadseni jednotlived. Prace je vSude dost,
ale podminky si musi kazdy vybojovat
sam.



Po Stredisku komplexni terapie psycho-
somatickych poruch v Liberci, které
vzniklo jako ,porucha ve zdravotnictvi®
uz v zarir.1989, zalozili kolegové po-
dobnd pracovisté vJablonci n. N,
v Hradci Kralové a v Dobrichovicich.
V Praze diky podnikateli Alesi Voverkovi
a Martinovi Jarolimkovi oteviela skupina
nadsencti Psychosomatickou kliniku, kte-
rou dnes vede Jaroslav Kabéat, ptivodné
excelentni chirurg. Psychosomatické cen-
trum Praha oteviela stymem lékart a
psychologti také prakticka lékarka Mi-
chaela Rocnova. V Praze plisobi na neu-
rologii zameérené psychosomatické praco-
visté TULSIA. V oblasti psychosomatické
fyzioterapie si skvéle vede tym Centra
komplexni péce Jany Tykalové v Dobfi-
chovicich i v Praze. V Ceské Lipé ziskal
oficialni prostor na psychosomatiku za-
méfeny stacionai diky Ivé Svarcové (pii-
vodné neurolozka). V Ostravé ptisobi
zdatné v oblasti psychosomatiky pediat-
ricka Bara Branna. Michal Kryl, ktery za-
lozil a vedl vyborného lizkové odd€leni
ve Sternberku, presel do Olomouce, kde
také ptsobi v akademické sfére. V Olo-
mouci vznika v rdmci fakultni nemocnice
psychosomatické pracovisté, jehoz vede-
nim je povérena gynekolozka Lenka
Hansmannova. Propagaci psychosoma-
tiky se tam vénuje EliSka Sovova, profe-
sorka kardiologie. Porada prednasky pro
verejnost a studenty LF na toto téma.

Skupina vzdélanych odborniki je v okoli
Plzné. Lékari v Havlickové Brodé se
schazi na balintovské skupiny, které jsou
vybornou formou supervize. Tradici této
dopomoci lékaitim, kterou zavedl mad’ar-
sky lékar Michael Balint emigrovany za
valky do Anglie pro praktické lékare,
k ndm ptinesli vyznamny alkoholog Jaro-
slav Skala a klinicky psycholog Jiii Ri-
zicka z konference v Lindau na pielomu
sedmdesatych a osmdesatych let. U nas
metodu atypicky rozvijeli predevsim psy-
chologové. Dnes se nam tato praxe velmi

Uvahy, eseje

dobfte hodi pro praci s naro¢nymi psycho-
somatickymi pacienty. Nasi 1ékari se s ni
seznamuji uz béhem povinné pripravy
k nastavbové atestaci z psychosomatiky.

Dalsi skupina 1ékaii se schazi uz 5 let
v Praze Sarce v prostorach psychosoma-
tického stacionare Psychosomatické kli-
niky. Organizuji prednasky s psychoso-
matickymi tématy. Mnozi ziistavaji také
na Balinta vedeného 1ékarkou a psychote-
rapeutkou Romanou Hronovou. Zorgani-
zovali vicedenni setkani v Presticich ke
sdileni a vymeéné zkusenosti ze svych or-
dinaci.

Pravé takové mistné dostupné aktivity
jsou pro vyvoj psychosomatiky dilezité.
VSichni se miiZzeme jednou za 2 roky sejit
na celostatni psychosomatické konfe-
renci v Liberci, v Olomouci nebo jinde.
Kazdy rok v ¢ervnu je vynikajici setkani
kolegti 1ékatt a psychoterapeutt, kteti se
vénuji psychosomatice na tradi¢ni Cejen-
ské konferenci na Psychosomatické kli-
nice v Praze. V Olomouci navazali na tra-
dici Sternberskych konferenci a snad se
jim bude na akademické piid€ darit orga-
nizovat dalsi. Vyborné konference jsou
kazdy leden v Dobftichovicich. Ani nesta-
¢im vSechny pozitivni aktivity vyjmeno-
vat. Zkratka, za téch poslednich deset let
se toho v oblasti psychosomatiky u nas
vykonalo velmi mnoho. A je tieba zdiiraz-
nit, Ze je to zasluha celé rady lidi diky spo-
le¢nému usili na ptidé SPM CLS JEP a
v jejim dosahu.

Psychosomatika je 1ékarskym klinickym
oborem. Ptitom bio-psycho-socialni pri-
stup je nezbytné prosazovat ve vSech obo-
rech mediciny. Nasim zdmérem nebylo
izolovat tento pristup, ale naopak rozsiro-
vat ho vsude tam, kam se psychosoma-
ti¢ti pacienti obraceji o pomoc. Od vzniku
SPM CLS vr. 2014, jsme upravili napli
vzdélavani. Zakladni psychosomatickou
péci IPVZ jsme doplnili spolu s minister-
skymi uredniky o dal$i povinné i
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Vladislav Chvala: Odkud a kam kraci ¢esk4 psychosomatika

nepovinné kurzy. Diky doc. Beranovi
jsme udrzeli kontinuitu subkatedry psy-
chosomatiky na IPVZ, kde psychiatricka
a psychoterapeutka Alena Vecerova Pro-
chazkova stale organizuje kurz Zakladni
psychosomatické péce. Prednési zde rada
naSich erudovanych odborniki. Néstav-
bovou atestaci postupné ziskavaji dalsi
lékari nejraznéjsich oborti. Urcité toto
vzdélavani zaslouzi novou revizi ve sméru
vétsi dostupnosti. Zejména moznosti
praxe je jeho slabym mistem.

Bio-psycho-socialné pojata péce vyzaduje
kromé 1ékari také dalsi odborniky. Lékar
miiZze udélat dobrou praci, kdyz k biolo-
gickym faktorim pfida porozumeéni psy-
chologickym a socialnim faktortim. Ale
pokud bude teba prohloubit reflexi paci-
enta v téchto oblastech, bez psychologa a
psychoterapeuta se neobejdeme. Pozoru-
hodné moznosti pro komplexni pristup
v psychosomatice prinasi fyzioterapeuti.

Ovérili jsme, ze nejvyhodnéjsi pro 1écbu
komplikovanych psychosomatickych pa-
cient( je prace v multioborovych tymech.
To byl hlavni divod, pro¢ jsme od zacatku
stali o rovnocennou spolupraci mezi teé-
mito obory. A po zkuSenostech z jinych
vybori OS, jsme od zac¢atku prosadili, aby
zastupci vSech, kdo maji v praxi Gzce spo-
lupracovat, méli své zastoupeni ve vy-
boru. Navrhli jsme, aby byla pirevaha 1é-
kar, ale aby i psychologové a fyziologové
méli ve vyboru své zastupce. Jesté stale
podle stanov SPM volime vzdy 3 soma-
tické 1ékare, 2 psychiatry, 2 klinické psy-
chology a 2 fyzioterapeuty. Je to v ramci
celé CLS nezvyklé. Ale dosud se nam toto
slozeni vyplacelo. Prestoze jde o obor

t Slibovat témto pacientim snadné uzdraveni
v kampanich na internetu, jako jsme nedavno
vidéli (Cesta Psychosomatického Uzdraveni)
miiZe sice vést k snadnému zisku, ale urcité
ne kzaruéenému uzdraveni. V kone¢ném
efektu vedou takové kampané spise k diskre-
ditaci psychosomatiky nez kjeji propagaci.

lékarsky, vliv nasi legislativni ¢innosti
miiZze sahat k organizaci vzdélavani psy-
chologii i fyzioterapeuti. A ten vliv miize
byt vzajemny. Mozn4a jsme tim ponékud
predbéhli dobu. Anebo jsme sahli vedle?
To se zfejmé teprve ukaze.

Dlouho jsme usilovali o zavedeni kodi
psychosomatické péce do Seznamu vy-
koni, protoze pokladdme za nezbytné,
aby byla hrazena ze solidarniho pojisténi.
Jinak hrozi, Ze se téchto naroénych paci-
entll ujmou nejriznéjsi pop-psychoso-
matici, nabizejici ,,snadné uzdraveni“ za
primou platbut. Opakované jsme po né-
kolik let navrhovali dohodovaci komisi
pét kodi pokryvajicich nasi praci. Bylo to
neprichodné. Schvaleni prvniho kédu za
vykon lékare v psychosomatice na konci
minulého roku pokldddme za dobry zaca-
tek hrazené psychosomatické péce tak,
aby ji mohli poskytovat erudovani 1ékati
ve své bézné praxi. UZ v r. 2016 jsme spo-
leéné s praktickymi 1ékari vytvorili prvni
doporuceny postup pro lécbu psychoso-
matickych pacienti. Ten byl v minulém
roce novym tymem pod vedenim MUDr.
Martina Seiferta aktualizovan a vice sla-
dén sevropskymi normami. Ke konci
roku vznikl Gplné novy doporuceny po-
stup v souvislosti s nové zavedenym 1é-
karskym vykonem.

Az potud nas vyvoj se zpozdénim kopiro-
val vyvoj psychosomatické mediciny
v Némecku. Tam se jeji organizace ujali
tradi¢né predevsim internisté, u nas ku-
podivu spise 1ékari =z chirurgickych
obort. Diky dlouhé historii je némecka
psychosomatika zakofenéna v psychoa-
nalytickych teoriich, v KBT a relaxac¢né-

Vime, Ze podstatnou slozkou psychosoma-
tické 1écby je terapeuticky vztah, jak popsal
M. Balint. Ten nelze vytvorit s tisici pacienty
najednou. To bude vzdy limitem dobré psy-
chosomatické 1écby, i kdyZ nemusi jit v na-
prosté vétsiné béznych 1ékaiskych ordinaci o
psychoterapii.



imaginativnich metodach. My jsme spolu
s Ludmilou Trapkovou rozvijeli psycho-
somaticky pristup predevsim na pidé ro-
dinné terapie, kterou pokladame za zla-
tou cestu kpsychosomatickému pri-
znaku. Rodinny terapeut mé pred sebou
vzdy télesné, psychologické i socialni
jevy. Nasimi vycviky vrodinné terapii
psychosomatickych poruch proslo vice
nez 260 zdravotniki, 1ékait i psychologt
a dalsich pomahajicich profesi.2 Tak se
stalo, Ze je naSe Ceska scéna do znacné
miry ovlivnéna rodinnou terapii. Kdyz
jsme se prof. Loeva z univerzity v Rezné
ptali, jaké misto ma rodinna terapie v
psychosomatice v Némecku, odpovédeél,
ze ,,Rodinna terapie je psychosomatikou
budoucnosti®. Zteorie rodinné terapie
vychazi také nase prace s casovou osou,
jak jsme nazvali metodu ziskavani bio-
psycho-socialni anamnézy. Timto kur-
zem proslo za 30 let vice nezZ 1000 kolegti.
Je mozné, Ze jsme ovlivnili a mozna také
ponekud ,,deformovali“ celkové proporce
a dlrazy pro bézné 1ékarské praxe smé-
rem krodinné-terapeutickému chipani
zdravi a nemoci oproti tomu, jak je to
dnes na evropské scéné bézné.

Jak tedy vidime dalsi vyvoj psychosoma-
tické mediciny u n4s? Nasim cilem nebylo
ucinit z psychosomatiky exkluzivni sku-
pinu 1ékarti. Pacienti s psychosomatic-
kymi priznaky je tolik, Ze je treba dosah-
nout zvySeni kompetence vétSiny l1ékai.
A to neptijde jinak nez zavedenim psy-
chosomatické problematiky do pregradu-
alniho vzdé€lavani vSech obort a podpo-
rou rozvoje psychosomatickych sekei
v jednotlivych odbornych spole¢nostech
CLS JEP, jako se to stalo pred léty v N&-
mecku. To je ale béh na mnohem delsi
trat. Prvni kilometry jsme uz ubéhli. Dnes

2 Od roku 1997 jsme v prubéhu 27 let otevieli
sedm béhi Vycviku rodinné terapie psycho-
somatickych poruch, ve kterém jsme opét
dbali na promyslen€ mezioborové slozeni stu-
dentd. Tym lektort byl sloZen ze dvou 1ékait
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muzeme svédlit, Ze bio-psycho-sociilni
pristup lékari nechybi jen pacienttim, ale
ilékariim samotnym. N4s kol se naplni,
az se,,z kamene stavitelem zavrZzeného se
stane kamen tthelny*, a bio-psycho-soci-
alni pojeti se stane samozrejmou soucasti
zakladl celé mediciny a vyzkumu.

Posledni dramaticky vyvoj v SPM svédéi
o tom, Ze je nacase promyslet kroky dal-
$iho vyvoje. Co ndm chybi, je sit krajskych
pracovist. Potfebujeme lizkova praco-
visté a stacionare, kde by bylo mozno zis-
kavat zkusSenosti. Je zfejmé, ze dtlezité
jsou mistné dostupné organizace pro 1é-
kate, psychology a fyzioterapeuty, ktefi se
vénuji psychosomatice, spolupracuji a
nemohou neustale jezdit na spolecné né-
kolikahodinové akce pres celou repub-
liku. Proto pottebujeme lokalni buriky,
jaké vznikly napr. v Praze, v Havlickové
Brodé€, v Liberci. Dalsi budou jisté v Olo-
mouci, Ostravé, Brné a vSude tam, kde se
psychosomatice dari. Nedava smysl, aby
kazda takova skupina byla samostatnou
OS. Vzdyt pracujeme na spolecném dile.
A jak propojit 1ékai'skou préaci s psycho-
logy, kdyz se nepodatilo dosdhnout toho,
aby byly obé profese vzdélavany pod stej-
nym zakonem ¢. 96/2004, a jeSté i spo-
leéné s fyzioterapeuty, jejichz prace s té-
lem je ¢asto pro nase pacienty velmi vy-
hodn4, to je otdzka. Maji mit v rAmci SPM
své sekce? Maji byt nelékati jen sluzeb-
niky nas lékaii? Nejsou to v psychoso-
matice vii¢i pacientim rovnocenni part-
nefi? To jsou otazky, na které bude hledat
odpovédi uz mladsi generace. Drzime
vam palce.

V Liberci 9.5.2024

Text neprosel jazykovou korekturou

a dvou psychologi. Metodologickou stavbu
vycviku jsme popsali, Trapkova, L., Chvéila,
V.: Liberecky vycvik v rodinné terapii psycho-
somatickych poruch. Psychoterapie 2016; 10
(2), 126-139.

-
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ILUSTRACNI FOTO: IVA SVARCOVA A JAN PONESICKY NA KONFERENCI 2017

JAN PONESICKY: MEDICINSKE MYSLENI V PSYCHOTERAPII

A PSYCHOSOMATICE

Mapa nemiize nahradit skutec¢nost, je jen,
a ne vzdy, spolehlivym voditkem, jak se v
ni vyznat. Jak by bylo krasné, kdyby se
mapa stim, co zobrazuje, perfektné
shodla! V mediciné to tak dokonce byva.
Predstava zpétné vazby a homeostazy se
kryje napft. s vlivem snizZené koncentrace
hormont $titné Zlazy na zvySenou pro-
dukci thyreotropniho hormonu v hypo-
fyze, ktery ji aktivuje, a naopak jejich zvy-
Sené koncentrace ¢innost hypofyzy tlumi.
Tento materialisticko-kauzalni mecha-
nismus je blizky medicinskému mysleni a
prosazuje se i v psychiatrii, psychosoma-
tice a psychoterapii. V Némecku to byli
hlavné 1ékari, kteri to aplikovali napt. na
model vzniku a 1é¢by posttraumatické po-
ruchy osobnosti (U. Sachse). Arousal, tr-
vajici aktivace, ktera opakované navozuje
situaci panické hrizy (flash backs) spo-
juji se stalou aktivaci amygdaly v mozku
a jeho neschopnost trauma zpracovat.

Terapie, podobna lékarskému postupu,
skoro jako evidence based medicine
predpisuje kroky jak v terapii postupovat.

Podobna situace existuje ohledné psy-
choterapeutického modelu zvnitfnélych
vzorct interpersonalniho chovéni. Tato
predstava se ma kryt se synaptickymi
neuronalnimi spojenimi v mozku a s je-
jich korekci novymi interpersonalnimi
zkuSenostmi. To rezonuje s teorii uceni,
kter4 je zdkladnim principem KBT, napft.
tzv. schematerapie.

Biologické pojeti ¢loveéka bylo v posled-
nich letech vystfiddno neuronalnim vy-
kladem. Zjednodusené feceno je podsta-
tou ¢lovéka mozek. Tak napt. piSe neu-
ropsychoterapeut Roth, Ze nas limbicky
systém (misto aby napsal ¢lovék) ptijme
v psychoterapii jen to, co je uspokojivejsi
nez to dosavadni (vedeni zZivota).



V psychosomatické mediciné se tradi¢ni
kauzalni 1ékarsky pohled hodi pro vyklad
vlivu stresu a distresu na vznik funkénich
télesnych symptomi. Intenzivni ¢i chro-
nicky stres ma za nasledek zvysenou pro-
dukci adrenalinu a kortizolu, aktivaci
sympatického vegetativniho mozkového
systému s nasledkem naruseni imunity,
zvySeni krevniho tlaku i télesného napéti,
vedouci napft. ke svalovym bolestem a vy-
Cerpani. Ponékud tézsi je vysvétlit, jak
miiZze zklaméni v lasce zpiisobit bolesti
srdce. I zde se snazi mnozi 1ékarsti psy-
choterapeuti, napi. prof. M. Ermann, hle-
dat spojeni mezi lokalizaci reprezentace
srdce v mozku s centrem pro bolest. A
jesteé tézsi je si predstavit, Ze celé nase télo
je odusevnélé (Poneésicky, 2021) a reaguje
na rtizné situace napf. dle nasi té€lesné pa-
méti. AvSak jak porozumét napt. 44le-
tému pacientovi, ktery subjektivné Zije v
pohodé se svym mladsim a téZ svobod-
nym bratrem u maminky a trpi jiz nékolik
let stridavé intenzivni nevolnosti s poci-
tem na zvraceni? Zde je terapeut odkazan
na svou intuici, zamysleni, co pacient Zije
a co nezije, co mu chybi, aniz si to uvédo-
muje, z ¢eho mu miize byt nevolno. Snazi
se motivovat jej, aby premyslel, zda sviij
Zivot Zije opravdu a uspokojive, s vysvét-
lenim, Ze musi néco podstatného ve svém
zZivoté zmeénit a neusilovat o dalsi vyset-
feni ¢i nové medikamenty. Tady je medi-
cina zaloZend na dukazech v koncich,
ovSem tak se miiZe citit i terapeut, ktery
trva na objektivni psychoterapii a nespo-
koji se s tim, Ze m4 k dispozici jen svoji
subjektivni predstavu napft. o tom, jak vy-
pada smysluplny zivot.

V této souvislosti lze navazat na ,mo-
menty setkani“ béhem psychoterapie,
které maji dle D. Sterna mutativni efekt.
Dle mého nazoru jde o novou a naplné-
nou zkuSenost otevienosti a spojeni ve
vzigjemném porozumeéni. To plné sou-
hlasi s mou charakteristikou a¢inku psy-

choterapie, s tim, Ze psychoterapeut
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pracuje na obranach, které dosud neu-
moznuji autentickou interakci, v niz
muze pacient zazit laskavy autenticky
vztah a odvazit se zmény chovani. Nejde
jen o nevytéené hostilni impulzy ¢i sexu-
alitu, nybrz o pripusténi touhy po lasky-
plném blizkém kontaktu, coz vyzaduje
velkou odvahu. To vSak znamena, ze i
psychoterapeut sam bude pracovat bé-
hem tohoto psychoterapeutického pro-
cesu na svych obranach, které zamezuji
blizkost a autentické setkani. Tim miize
byt napriklad snaha vidét pacienta skrze
urcitou teorii, ¢i viibec jako vice ¢i méné
zajimavy objekt jeho profesionélniho z4-
jmu. Jindy m@iZe mit i on sam strach z pti-
li§ Gzkého a osobniho kontaktu, ¢i nevy-
drzi klientovu zlobu nebo nevdécénost
apod. Sebekriticky musim dodat, Ze i zde
casteéné jde o logické kauzalni mysleni.
To vSak odpovidd mému hybridnimu ob-
razu o ¢lovéku coby deterministické zvy-
kové bytosti, jez je vSak obdarena i auto-
poetickou schopnosti a svobodnymi kre-
ativnimi moznostmi.

Jesté vzdalenéjsi medicinskému biolo-
gicky ¢i neurondlné materialistickému
mysleni je spiritualni pristup k pacien-
tovi. V terapii jde o setkani mysli a jejich
vzajemnou komunikaci. Na klienta pt-
sobi nejen kvalita vztahu k nému, nybrz i
nevyr¢ené myslenky o ném, které ovliv-
nuji jeho zdravi. Psobime na néj do-
konce i telepaticky, kdyZz (a jak) na néj
myslime ¢i se za néj modlime. Toto, nebo
iterapii dotykem lze jen ¢aste¢né zdivod-
nit zvySenou produkei oxytocinu, seroto-
ninu a endorfind. A jak si lze vyloZit ener-
getické plisobeni na pacienta? Sam jsem
to blahodarné nékolikrat zazil po semina-
Fich se Stanislavem Kratochvilem.

Za 50 let mého piisobeni jsem zazil jiz né-
kolik obratti: pry¢ od bezduché mediciny,
pak zase obrat k télu, ke vztahovosti a in-
tersubjektivité, k systemickému mysleni
a nyni obrat ke spiritualité. Jak se tomu
vSemu otevrit a to propojit, je-li to viibec
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mozné? Vracime se, nyni na soucasné ve- * Dej si pozor na sva slova, nebot ta se
decké urovni, k predstave, Ze existuje ve- uskutecnuji v tvych ¢inech.
dle materialniho svéta i duchovni nevidi- + Dévej si pozor na své jednani, nebot

se z néj stanou zvyklosti.

* Dej si pozor na své zvyky, nebot ony
utvareji tvlyj charakter.

* Dej si pozor na sviij charakter, nebot
ten se stane tvym osudem.

telny svét, ktery sice s hmotou naseho téla
komunikuje, ale uchovava si svoji neza-
vislost? Odpovéd prenecham dalsi gene-
raci neurovédct, psychoterapeutii a psy-
chosomatikt. Na né se obracim citatem z
talmudu, ktery hraje i v psychoterapii
velmi dtlezitou roli:

[

. Ponésicky, 30. 3. 2024

» Davej pozor na své myslenky, nebot
se vkradou do tvych slov.

( Jan Ponésicky: Medicinské mysleni v psychoterapii a psychosomatice
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JAKUB MEDAL: ZAPISKY A UVAHY K SEXUOLOGICKEMU
SYMPOZIU 2023 V CESKEM KRUMLOVE

ILUSTRACNI FOTO Z KONFERENCE 2017

V posledni kvétnovy patek a sobotu 2023
jsem se zucastnil sympozia poradaného
Ceskou spole¢nosti pro sexuilni medi-
cinu v Mé&stském divadle v Ceském
Krumlové. Sexuologie je nastavbovy obor
v ramci lékarského specializa¢niho studia
a je mozné ho zapocit, pokud ma lékar za-
kladni atestaci z psychiatrie, gynekologie
a porodnictvi, urologie, vnitfniho 1ékar-
stvi nebo endokrinologie a diabetologie.

Program byl rozdélen do 7 sekci, kon-
krétné sekce gynekologicka, urologicka,
sekce slovenské sexuologické spoleénosti,
sexudlni medicina jako obor, parafilie a
sexualni nasili, reprodukéni medicina a
varia. A¢ problematika byla nesmirné si-
roka, stejné jako jiz zminéné zakladni
vzdélani 1ékart, psychologt a dalsich od-
bornikd, pro celé sympozium bylo spo-
leéné uvazovani v modelu biomedicin-
ském. Ze to tak bude, jsem tusil, presto
jsem doufal, Ze alespon u prednasek, kde
hlavnim tématem bude problematika
genderové identity ¢i  asistované

reprodukce, se minimalné formou dis-
kuse rozsiri pohled a bude se uvazovat v
modelu bio-psycho-socidlnim. Nestalo se
tak, prestoZe napt. poselstvi prednasky
Dr. Trojana (,,Sexuolog v dobé politické
korektnosti“) bylo v rozporu s poselstvim
prednasky Dr. Tomese (,,Péce o nebinarni
klienty“). Dr. Trojan zastaval nazor, Ze
nebinarni lidé potrebuji zejména péci
psychiatrickou a ne sexuologickou. (Z
mého pohledu naprosto logicky — jde o
problém s vlastni identitou, spojeny s tim
~kdo vlastné jsem“ a neméa smysl neroz-
vazné tlacit hormony ¢i operovat, mno-
hem smysluplnéjsi je pomahat psycholo-
gickymi prostredky s jednotlivcem ¢i s ro-
dinou, prispivat k psychosexualnimu
zrani a vétSimu pochopeni sebe sama a
nechat plynout ¢as.) Naproti tomu Dr.
Tomes se (hrde€) hlasil k sexuologické
péci o nebinarni lidi véetné prezentace
managementu hormonélni a chirurgické
1é¢by. Tady hrozi, Zze nékdo, kdo ,nevi
kym je“ se s ,pomoci“ odborniki stane
nékym, kym ,,si myslel, ze chce byt“, aby
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pak se zdésenim zjistil(o?a?), Ze ,vi, Ze
neni tim kym zrovna je“ nebo Ze stéle
»nevi, kym vlastné je*).

Jsou kongresy/konference/sympozia k
tomu, aby si kazdy odprezentoval ,to své“
a bez ohledu na dost zasadni rozdily v po-
hledech na zavaznou problematiku spo-
kojené odesel na spolecensky vecer?
Nebo k tomu, aby odbornici diskutovali
slozita témata a optimalné si sami pozvali
nejen napr. dermatovenerolozku k od-
prezentovani novinek v oblasti sexualné
prenosnych onemocnéni (coz bylo gloso-
vano jako ,jesSté Ze jsme tohle neslyseli
pred spolecenskym vecerem, ale az v so-
botu dopoledne®), ale tfeba i odborniky
na partnerskou/vztahovou problematiku
¢i odborniky pracujici v modelu bio-psy-
cho-socialnim? Snad se vi, Ze takovi exis-
tuji — prineslo by to podle mého mnoho
zajimavého — otazkou ale je, jestli si tou
psychologii a hrou systémovych sil mame
komplikovat model biomedicinsky a jestli
vlastné je viile k Sirsimu pohledu.

Vyslovené Sokovan jsem byl prednaskou
»Real doll a virtualni realita — novy roz-
mér sexuality (Naughty Harbour)“, ktera
dostala nejvyssi casovou dotaci z celé
konference — 40 minut! Ve zkratce: slo o
prredstaveni soukromé spolec¢nosti, ktera
se vénuje prodeji silikonovych panen a
provozuje privat, kde je mozné s témito
Jkraskami“ ziskavat ,zazitky“. Ze takova
spole¢nost existuje, je mozné diky tomu,
Ze existuji lidé, kteri vyuzivaji jejich slu-
zeb — je to sice symptom, ale zdkon na-
bidky-poptavky je silny. Ale jak se to
miiZe stat, Ze tato spolecnost dostane pro-
stor na lékarském sympoziu??? (Pozn.:
neslo o prezentaci potencialniho vyuziti u
skupin, kde by to mozné z psychiatric-
kého pohledu mohlo byt piinosné (sexu-
alni delikventi?), ale o legitimizaci ,nové
moderni doby“ s argumenty typu, Ze toto
neni nevera, Ze je moznost si tim zptijem-
nit chvilky spolu s partnerem/partnerkou
a zkratka a dobfe naplnit si dosyta své

fyziologické potteby, na coz mame plné
pravo.). No, pravo mame.

V sekci prednasek vénovanych metodam
asistované reprodukce byly prezentovany
neuvéritelné moznosti, kterymi dispo-
nuje technologickd biomedicina. Jak se
napf. vybira jedna spermie, ktera je pak
vpravena injekéné do vajicka v ramci me-
tody ICSI (intracytoplasmic sperm in-
jection). Taky se mluvilo o tom, Ze zakla-
dem pro zvrat v klesajici porodnosti je,
aby partnefi méli sex. Ze to m4 hodné co
délat s PARTNERSKYM VZTAHEM, to
nezaznélo. Sex je tak sexuology samymi
redukovan na biologickou aroven (jak to
uz v biomedicinském modelu obecné holt
je) a od vztahovosti odsStépen. Piijde mi
Skoda vnimat tak neuvéritelny fenomén,
jakym je sexualita, jenom skrze biolo-
gické proménné — spermie, vajicka, ne-
stojici penis, sucha vagina, souloz jako
pud, ktery je potfeba naplnit nebo diky
kterému se da zbavit stresu. Diky techno-
logiim/farmakoterapii se nakonec nékde
funkéni spermie i vajicko najde a spoji,
penis se postavi, vagina zvlh¢i, pudy se
ukoji, ale premysli dnesni sexuologie o
tom, co je smyslem lidské sexuality? Pro¢
je tak pfijemn4? Pro¢ penis nestoji nebo
je vagina sucha? Pro¢ nelze sex redukovat
na zasunuti klice do zdmku s vyvrchole-
nim jako extizi pro oba zicastnéné ve
smyslu ukojeni kazdého z nich jako jed-
notlivce?

Zkusim v par radcich popsat, jak vnimam
sexualitu j4, pricemz vychazim ze zdroji,
které jsou uvedeny nize — primarneé z roz-
hovoru s D. Pastir¢akem. Sexualita je
nadhernou a obrovskou silou, kteréa je da-
rem pro toho druhého partnera (neni
tedy nasSe pro naplnéni nasich potteb, ale
je vénovana jako to nejhlub$i intimni
propojeni partnerovi/partnerce). Kdyz si
to ¢loveék uvédomi a naudi se tuto silu ,,di-
vokého mustanga“ ovladnout — pak se
stane teprve svobodnym, do té doby je v
zajeti své sexuality a pod rouskou



svobody a nevazanosti to mtze lidi odné-
Set nékam, kde viibec byt nechtéli. Je to
cesta, kterou se z kousku muze a z kousku
Zeny narodi novy ZzZivot — zni to vlastné
jako zazrak. Taky je to cesta, po které
kdyz partneri vérné kraci, tak je jejich
odevzdavani tomu druhému odmeério-
vano v podobé té nddherné sily. Ponizo-
vani nebo povySovani v zralé sexualité
neni zapotiebi.

V sexualité miiZe ¢lovek zazit to nejkras-
néjsi, ale i to nejhroznéjsi. Kdyz PART-
NERSKY VZTAH stoji na pevnych z4kla-
dech, sexualita funguje ruku v ruce s tim.
Premyslim, o kolik farmak a technologii
méne by bylo zapotiebi, kdyby lidé praco-
vali na svém (psycho)sexudlnim zrani. O
kolik méné pohlavné pienosnych one-
mocnéni by bylo. O kolik méné€ z neroz-
vazné vasné pocatych déti by se narodilo
(o kolik tézsi to pak maji, kdyz teba vy-
ristaji pouze s jednim rodicem nebo ve
stiidavé péci ¢i v klimatu dennodennich
hadek a konfliktii?) a o kolik vice novych
Zivoti by bylo pocato na bazi pevného
PARTNERSKEHO VZTAHU, kde by déti
mohly zaZivat stabilitu a podporu v
emoc¢ni regulaci a v objevovani svéta? O
kolik méné gender-nejistych déti by se
obracelo na sexuology/organizace s Za-
dosti 0 hormonalni a chirurgické zmény?
A taky o kolik méné tzkosti/depresi/ji-
nych psychosomatickych poruch a o kolik
vice vzdélanosti a lidského Stésti by bylo?
Kli¢em je dle mého pevny PARTNERSKY
VZTAH - ktery nepada z nebe, ale na kte-
rém je potfeba pracovat, studovat vza-
jemneé psychologicky orientovanou litera-
turu, diskutovat o svych rodinach/vzor-
cich, které si partneri nesou ze svych pri-
marnich rodin, plné prozivat a vyladit se
emocné i v zatéZovych situacich. Kolik

Uvahy, eseje

lidi studuje k dosazeni své profesni od-
bornosti a kolik se vénuje studiu jak zit
partnerstvi a rodicovstvi? Toto je dle
mého preventivni medicina 21. stoleti —
pomahat lidem budovat zralé a pevné
partnerské vztahy, skrze které se vsi od-
povédnosti, ale i s radosti a laskou prive-
dou na tento svét nové zivoty. Jak pisi
Chvala a Trapkova, lepsi svét nestoji na
tom, jak si dospéli budou napliovat své
potteby a sva prava, ale na tom, jak se do-
spéli budou chovat k détem (vcetné zpt-
sobi, jakymi se déti dostavaji na svét —
problematika adopce déti homosexual-
nimi pary, surogatniho materstvi atd.).

Poznamka: Nejde mi o devalvaci biome-
diciny s farmakoterapii a technologiemi —
jisté ma v mnoha pripadech své opodstat-
néni a je skvélé, ze ji mame. Jde mi o
ukazku toho, Ze jednak to nestaci, je to re-
dukce (oproti bio-psycho-socialnimu
modelu, ktery uznava i WHO za opti-
malni model pristupu k lidskému
zdravi/nemoci), jednak miize byt biome-
dicina naduzivina/zneuzivdna s cilem
ekonomického profitu, k ¢emuz indicie
bohuzel jsou.

Zdroje:

1. Daniel Pastirédk: V pornografii si
mnoho T'udi najde cestu, ako si ulavit z
pocitu zlyhania, prazdnoty a frustracie.
Ale paradoxne, po alave prichadza este

.....

hrniec (podbean.com)

2. Publikace — LIRTAPS, o.p.s., Chvala a
Trapkova, Institut rodinné a psychoso-
matické mediciny
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JIRI BERAN: Z HISTORIE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY U

NAS

DOC. JAROSLAV BASTECKY NA 11. PSYCHOSOMATICKE KONFERENCI V ZARI 2006

(Vénovano pamatce doc. MUDr. Jaroslava Basteckého, CSc., 18. 6. 1936 — 11. 4. 2007)

V roce 1975 byla zalozena doc. MUDr. Ja-
roslavem Basteckym, CSc., a doc. MUDr.
Zdenkem Bolelouckym, CSc., nejprve ko-
mise, pozd€ji sekce pro studium psycho-
somatiky, z niz vznikla sekce pro psycho-
somatiku Ceské psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP (Bastecky, Boleloucky 1980) a
nakonec s nazvem sekce psychosoma-
tické a behavioralni mediciny Psychiat-
rické spole¢nosti CLS JEP. V roce 2014 se
sekce preménila v samostatnou Spolec-
nost psychosomatické mediciny CLS
JEP. Sekce od pocatku poradala

kazdoro¢né pracovni schiize a celostatni
konference.

RovnéZz v roce 1975 byla zaloZena ob-
dobna komise pii Ceské spole¢nosti pro
studium vys$i nervové cinnosti (Bas-
tecky, Boleloucky 1980). Pozdéji po této
linii vznikla Spole¢nost psychosomatic-
kych integraci, nyni Spolec¢nost pro vy-
zkum stresu CLS JEP. V pocdateénich de-
setiletich mezi obéma zminénymi pano-
vala intenzivni spoluprace pti poradani
odbornych akci. Vo9o. letech se



psychosomatické problematice vénovala
také Nadace pro prevenci stresu a beha-
vioralni medicinu ptisobici ve Statnim
zdravotnim ustavu, Centrum hygieny
prace a nemoci z povolani, reprezento-
vana doc. RNDr. Milanem Horvathem,
CSc.

Prvni ¢eskd monografie vénovana psy-
chosomatickym otazkam vysla v roce
1993 (Bastecky J., Savlik J., Simek J.)

Psychosomaticka spole¢nost CLS JEP po-
kracuje v poradani védeckych schiizi a
konferenci, vydava radu let ¢asopis Psy-
chosom®.

Vzdélavani v psychosomatické mediciné
probihalo od 80. let pod katedrou psychi-
atrie IPVZ nejprve formou odbornych
stazi, na jejichz programu se podilela
fada odborniki a psychosomaticky zame-
Fenych pracovist v Praze a mimo Prahu
napf. ze Strediska komplexni terapie psy-
chosomatickych poruch v Liberci, zaloZe-
ného v roce 1989 (Bastecky, Beran, Bole-
loucky 2002).

V roce 2005 byla katedfe psychiatrie
dana mozZnost udélovat diplom odborné
zpusobilosti v oboru psychosomaticka
medicina. V nasledujicich letech ziskaly
odbornou zptisobilost v psychosomatické
mediciné na katedie psychiatrie IPVZ
vice nez trfi desitky odbornikd. Podmin-
kou pristoupeni kandidéta k ovéreni pii-
slusnych znalosti tehdy mimo jiné napft.
bylo ukonceni akreditovaného psychote-
rapeutického vzdélani. Na katedfe psy-
chiatrie od roku 2009 probihal dvoulety
cyklus psychosomaticky zamérenych
prednasek, vedeny MUDr. Vladislavem
Chvalou (Kurz zakladni psychosomatické

1 PSYCHOSOM® vydava LIRTAPS o.p.s. ve
spolupraci s psychosomatickou sekei PS a
pozdéji i se SPM CLS JEP (pozn. red.)
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péce). V roce 2015 vznikla v IPVZ samo-
statna subkatedra psychosomatické me-
diciny. V roce 2016 se psychosomaticka
medicina stala nastavbovym oborem pro
lékare rtznych klinickych obort (Beran,
2018). Nastavbovou atestaci sloZilo néko-
lik desitek 1ékart a 1ékarek. Specializacni
priprava se ridi prislusnym Vzdélavacim
programem. Vedoucim subkatedry psy-
chosomatické mediciny je doc. MUDr.
Jifi Beran, CSec.

Psychosomatickda medicina dospéla od
roku 1975 do nynéjsi podoby, srovnatelné
s vyspélymi evropskymi zemémi.

Literatura

Bastecky J., Boleloucky Z.: Soucasny stav
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SPOLECENSKA RUBRIKA

DOC. PHDR. MARCELA BENDOVA, CSC. NA PSYCHOSOMATICKE KONFERENCI V LIBERCI

RADKIN HONZAK: ZA MARCELOU BENDOVOU

KdyZz mam vzpominat na docentku PhDr.
Marcelu Bendovou, Csc., nemohu pomi-
nout historii, protoZe oba jsme zacali
kutat na psychosomatice hluboko v mi-
nulém tisicileti.

Ceské zdravotnictvi ma pohnuté dé&jiny.
Pousténi zZilou nebylo vzacnosti v padesa-
tych letech minulého stoleti, jak uvadéji
seriozni ucebnice. Pavlovskd medicina
s chytrym mozkem a hloupym podkorim
pretrvavala v nékterych artefaktech jesté
na pocatku naseho stoleti. Psychosoma-
tika byla jeSté vroce 1982 oficidlnimi
misty odsouzena jako reakéni pavéda. Se-
ri6zni psychosomatické mysleni sice na-
vazovalo na nékteré tradi¢ni koteny, roz-
vijelo se ale pozvolna a obtizné.

Byli to predevsim psychologové a psychi-
atii vesmés pripojeni kné€jakému roz-
sahlejsimu komplexu ve funkci konzili-
ard, kteri vidéli u nemocnych, o néz peco-
vali, Ze biologickd 1é¢ba neni zdaleka
schopna vést ktzdravé. Marcela Ben-
dova, tehdy jesté pod jménem Zdimalova
slouzila pfi porodnici v Brné sidlici na
Ovocném trhu.

Potkali jsme se spolu poprvé na Psycho-
farmakologické konferenci v Jeseniku
v Sedesatych letech minulého stoleti a za-
meéteni ke spolecnému cili nas velmi brzy
sblizilo, prestoze ja netanc¢im, zatimco
ona tohle velice rada provozovala. Ve
vznikajicim psychosomatickém hnuti vy-
mizela rivalita mezi psychiatry a psycho-
logy, k ¢emuZ tehdy bylo nutné usili a



urcité sebezapreni z obou stran a vtom
stmelujicim aspektu byla Marcela jednic-
kou. Viz jeji publikace: Spoluprace psy-
chologa s porodniky a gynekology-40 let
vzdjemné spoluprace (2008). Navic
v Brné byla hybatelkou psychosomatic-
kého hnuti a sdruzovala kolem sebe kole-
gyné zruznych vesmeés konzilidrnich
mist.

vvvvv

Bratislavou a Pezinkem tak dostavalo
pevnéjsi obrysy. Ktéto ose pribyl na
konci osmdeséatych let vyznamné Liberec,
ale to jesté nebylo zdaleka vyhrano. Mar-
cela se vénovala predevsim psychosoma-
tickym aspektim v gynekologii a porod-
nictvi, se svymi nazory na pelipatie se
shodla s prazskymi kolegy a publikovali
vydatné na tohle téma — mezi gynekolo-
gickymi pacientkami ¢astym problémem.
Dalsi jeji oblasti byla péée vénovana paci-
entkdm s karcinomem. Ta se ¢asem stala
jejim centralnim tématem a v tom smeéru
byla i jeji habilitaéni prace. Ta byla sou-
hrnem projektu: Komplexni péce o ne-
mocné s gynekologickym karcinomem
vC. jejich psychosocialni rehabilitace a
optimalizace kvality Zivota, ktery pro-
béhl v 1étech 1994-1997.

Spoleéenska rubrika

Zcela ojedin€élym a genidlnim nipadem
byla telefonickd konference s pacient-
kami s karcinomem ovaria a jejich rodi-
nami, kterd probihala v dobé, kdy se jinde
o nécem takovém zacinalo uvazovat, nebo
dokonce jesté ne. Psychoterapeuticka
préace s rodinou byla velmi uzite¢nd, po-
mohla odstranit nékteré skodlivé pred-
sudky a myty (n€ktefi manzelé se obavali
nakazy a oddé€lovali si pribory, takze se
dozvédéli skute¢nosti i moznost pomoci
bez pocitu ohroZeni) a Marcela ziistavala
se svymi pacientkami az do jejich posled-
nich chvil.

Po Stastném seznameni se svym budou-
cim manzelem, profesorem Karlem Ben-
dou, se zacala vénovat také pacientkdm
s lymfologickymi problémy. Organizac¢né
byla velice zdatn4 a energickd a kurzy,
které poradala pro postizené a jejich part-
nery a partnerky, znamenaly pro ne-
mocné uzasnou pomoc. Viz: Kvalitni spo-
luprace pacienta — vyznamny faktor v
lé¢bé nejen lymfedému (2009).

Na Masarykové univerzité zakotvila na-
pred svymi prednaskami a seminafri o ko-
munikaci a kone¢né se ji podarilo vybu-
dovat samostatny Ustav psychologie a
psychosomatiky pri 1ékaiské fakulté Ma-
sarykovy univerzity v Brné.

Odtud

——

( Spolecenska rubrika
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pochézi fada publikaci o psychosomatice
obecné, lymfologické problematice i gy-
nekologii a porodnictvi.

Jeji velkou laskou byl kocour, ktery byl
sice rozmazleny, ale nebyl zZarlivy, jak
jsem seznal, kdyz jsem pri spole¢né praci
u nich v pokojicku pro hosty (ptivodné
pro sluzky, ale ty uz zmizely) nékolikrat
nocoval. Kocour smél vsechno a ze vseho
nejradéji si brousil drapky o nabytek.
Marcela obcas pofiiukavala, Ze je rozena
v Raku a je tim padem plach4, ale méla
naopak extrémni lunarni silu, ktera
zmuze Casto vic nez ta agresivni marsov-
ska. Pro psychosomatiku toho udélala
hodné a také pro tabuizované téma

komunikace v mediciné, protoZe v tom je
vzdy s lékari jista patélie. Na konferen-
cich vynikala nejen brilantnimi pti-
spévky, ale svym osobnim charismatem,
byla vzdy tam, kde se néco kvalitniho
délo.

Marcela i ja jsme zacali chybét na konfe-
rencich a kongresech, nejprve se mezi nas
polozil c¢as, pak Covid a ted vim, Ze i
brana do psychosomatického nebe, kde
hraje jazz a hodné se tancuje.

Marcelko, sbohem a nashledanou!

Radkin
V Praze 8. kvétna 2024
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ILUSTRACNI FOTO. UCASTNICI 17. KONFERENCE V R. 2017

Vyznamnym oddilem tohoto ¢isla Psy-
chosomu bude nepochybné Politika,
Koncepce. Kdesatému vyro¢i zalozeni
Spoleénosti psychosomatické mediciny
CLS JEP se dosavadni piredseda vyboru,
Ze to je nevédecka spolecnost a on musi
yzachranit psychosomatickou medicinu
pro védu*“. Pridal se ke skupiné nespoko-
jenych 1ékai a postavil se do jejich cela2.
Méli bychom tedy mit dvé odborné spo-
le¢nosti pro psychosomatiku, které se bu-
dou navzajem napadat znevédeckosti?
M4 byt i nadale ve stavajici SPM CLS
misto pro vSechny, ktefi se vénuji pacien-
tim s prevazujicimi somatickymi
symptomy, které casto souvisi s jejich
psychickym stavem a se vztahy, ve kte-
rych ziji? Je zde misto nejen pro lékare,
ale i pro Kklinické psychology a

1 Dolozitelna citace z jednéni s prof. Svac¢inou
ze dne 14. 3. 2024.

fyzioterapeuty? Nevime. Zalezi to na jed-
nani prezidia CLS JEP. Ale diskusi uvniti
samotné SPM CLS bychom se neméli vy-
hybat. Té ov§em brani samotni zaklada-
telé nové spolecnosti, kdyz nedali souhlas
k uverejnéni své zadosti o prijeti nové OS,
ani podpirného dopisu péti kolegii, ani
zdivodnéni, pro¢ se domnivaji, Ze je ne-
zbytné zaloZit novou odbornou spolec-
nost. A také odmitli prijit diskutovat o
svém navrhu na 20.celostatni konferenci
psychosomatické mediciny. Jejich roz-
hodnuti respektujeme.

PSYCHOSOM® ) slavi 20 let od svého za-
lozeni a 10 let od svého uznani médiem
zarazenym na seznamu vedeckych recen-
zovanych periodik RIV. Sdruzuje v§echny
védecky orientované proudy v bio-

2 Doloziteln4a informace.
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psycho-socialné orientované mediciné.
Chce si i nadale ponechat svou nezavis-
lost. Proto i k této krizi se stavime ote-
viené a nabizime uvefejnéni stanovisek
vSem stranam. Nakonec uvedeme jen ta
oficialni prohlaseni, ke kterym nam jejich
autori udélili sviij souhlas. Ostatni budou
jisté k dohledani v materidlech prislus-
nych subjektd. Cinime tak predevsim
proto, aby si mohli ¢tenari sami udélat
obrazek o tom, co se to vlastné stalo.
MUDr. Cecha zastupuji vyznamni prav-
nici véele s JUDr. Tomasem Sokolem,
ktefi diirazné upozornuji na jeho osob-
nostni prava a na robustni sankce, kte-
rym PSYCHOSOM piipadné miiZe Celit.
Doufame, Ze prava jednoho z ticastniki
nebudou narusovat pravo nasich ¢tenara
na informace a svobodu slova, které je
nam ustavou zarucéeno.3

Za vysvétleni jesté stoji, jak se do tohoto
pribéhu zamotalo jméno Jana Hnizdila,
dlouholetého vasnivého propagatora psy-
chosomatiky, Zaka Jittho Savlika. Hnizdil
nepochybné hral svou roli na poli media-
lizace psychosomatickych onemocnéni
(viz napf. Mym marodiim). V 9o. letech
s Jitim Savlikem p¥ipravili navrh na lega-
lizaci psychosomatické mediciny, se kte-
rym sice neuspéli, ale byl to Jifi Savlik,
ktery osobné ziskal pro projekt politika
Borise Stastného. Ten nakonec vyznamné
pomohl jednani prolomit. Dalsi vyvoj az
po zatrazeni psychosomatické mediciny
jako néastavbového oboru byl praci
mnoha dal$ich kolegti, 1ékatti, psycho-
logt a fyzioterapeutd, kteri zalozili Spo-
le¢nost psychosomatické mediciny CLS
JEP pred 10 lety a probojovali postupné
cestu k prijeti také prvniho koédu 1ékar-
ského vykonu psychosomatické inter-
vence. Casem se z Jana Hnizdila stala ne-
prehlédnutelnd medialni hvézda. Takové

3 Vydani tohoto ¢isla bylo omezeno predbéz-
nym soudnim opatienim ze dne 30.4. s pod-
minkou vylouceni jistého textu, ktery proto

postaveni casto vede k ,vyjadfovani se ke
vSemu“. Vétsinu psychosomatickych pri-
znakd lze jen stézi vylozit jednoduse.
Snadné reseni v psychosomatice jsou sice
lakava, ale s ohledem na legitimni psy-
chologické obrany pacienti, malo casta.
Tak vedlo Hnizdilovo zjednodusujici po-
jeti psychosomatiky az k jeji stigmatizaci,
na kterou jsme pii oficialnich jednanich
dasto narazeli (LA, vy jste ti hnizdi-
lovci?!®), a zhorSovalo se to stéale vice s
konfronta¢nim charakterem jeho vystu-
povani viiéi vétsinové bio-medicin€. Ne-
chténé se tak Jan Hnizdil stal symbolem
hranice, kam az nadmi organizovani vé-
decky podlozena psychosomatickid medi-
cina nemuze smétrovat.4 Z druhé strany
jsme pod nasi strechu neprijali skupinu
kolegli zastavajicich metody alternativni
a komplementarni mediciny prave proto,
abychom ziistali na poli védecké medi-
ciny. Tézko zazlivat ¢lenim vyboru, ze
byli zaskoceni, kdyz se z médii dovédéli
o spolupraci byvalého predsedy s Janem
Hnizdilem. Nakonec se sice vysvétlilo, ze
Slo ,,jen o koupi prostor byvalého Hnizda
zdravi®, ale informace zptisobila hodné
Skody. Zménam ve vyboru to dodalo roz-
vodovou dynamiku, i kdyz $lo o néco ji-
ného. Z materialt skupiny lékar, kteri se
rozhodli zalozit novou OS, je vidét, ze i
jim jde o psychosomatiku jako takovou a
muzeme se jen ptat, pro¢ jim nestaci sta-
vajici organizaéni struktura a pro¢ o svém
zameéru a potrebé nechtéji diskutovat na
pidé desetileté SPM CLS.

Sociolozka Eva Krizova ktomu pise:
~Jsem prekvapena, jak pretrvdva posed-
lost pojmem védeckost a piivlastiiovani
si jen jediné= spravné védeckosti a ozna-
¢ovanti téch druhych za nebezpecné. To
uz tady bylo tolikrat, je to tak stejné. Byt
miize byt iniciativa rozumna, jak pise

nepublikujeme az do soudniho ovéfeni jeho
pravdivosti

4 Se znénim této ¢asti textu byl Jan Hnizdil
seznamen a souhlasi.



doc Simek, je z ni silné patrnd snaha po
monopolizaci psychosomatiky lékari —
ma tedy lékarska psychosomatika byt

nec ta jedina spravna.”

A jeden z nejvédectéji orientovanych psy-
chosomatickych 1lékaii, MUDr. PhDr.
Pavel Cepicky ktomu poznamenava:
,Vzali to hosi za spatny konec — zac¢inaji
novou spolec¢nosti. Oni si ji prosadi, sta-
nou se piedsedou a cleny vyboru, napi-
Sou st to na dveie svych ambulanci, bu-
dou se se starou spolec¢nosti pretahovat o
kompetence — tireba kdo miize a kdo ne-
miize mluvit do naplné atestace atd.“ Je
to jeden z hlast, ktery se snaze lékait
,Vycistit psychosomatiku“ (Od koho? Od
psychoterapeuti?) nijak nedivi. Pres
nase letité pratelstvi vzdy kritizoval jak
Psychosom, tak nasi (patrné predc¢asnou)
snahu integrovat 1ékare, psychology a fy-
zioterapeuty do péce o pacienty.

Tomu by odpovidal také hlas Jitiho
Simka, ktery situaci vidi jen jako konflikt
dvou netstupnych c¢lenti vyboru SPM.
Kdyz shrnu diskusi s nim o projednava-
ném navrhu zalozit novou psychosoma-
tickou spole¢nost, fika: ,,Pro¢ by neméla
byt dalsi spolec¢nost? Ti lékari chtéji mlu-
vit mezi sebou svym jazykem. Schazi se
uz léta a maji dojem, Ze jim v tom SPM
brani...“ A brani?

Politika, Koncepce

V téchto diskusich jsem si uvédomil, ze
na deseti libereckych konferencich, které
jsme za 20 let zorganizovali, se vZdy nasla
mald skupinka nespokojenych lékar,
kterym se zdaly referaty i diskuse o paci-
entech prilis ,,psychologizované®. Ale sly-
Seli jsme je a méli svym postojem vzdy
vliv na programy dalsich konferenci. Poz-
déji zalozili Sdruzeni pro psychosomatiku
aradi se schazeli. Tady bych vidél linii vy-
voje k ,Sarecké” skupiné. Pro¢ by vsak
méla byt vyluéovani, nebo byt lepsi ¢i
horsi, nez jiné skupiny vénujici se psy-
chosomatice? Jde tedy o psychosoma-
tiku, nebo o moc? Nebo jesté o néco ji-
ného?

Vyvoj si nepochybné najde svou cestu.
M¢élo by nam jit o to, aby proces Stépeni
nazord nenadélal vice skody nez uzitku.
Pratelské vztahy viibec nevylucuji roz-
dilné nazory, jak lze vidét v postojich k si-
tuaci u doc. Jittho Simka nebo jmenova-
ného Pavla Cepického. Podstatné je je-
diné: Podafi se udrzet respekt, ktery si
nase komunita v ramci zdravotnictvi vy-
budovala? Nebo se vzajemnymi boji jen
oslabime a vypadneme vsichni ze hry?
Jak ze to rikal ten Svatopluk?

V. Chvéila
9.5.2024

24.4.2024, korigovano

( Politika, Koncepce
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JAROMIR KABAT: VLASTNE ME CELA TA SITUACE CELKEM

Soucasny vyvoj vede k zamysleni, co
vlastné charakterizuje psychosomatickou
identitu dnes? Je mozné se koncepcné
posunout za odkaz na psychosocialni za-
meéfeni v rAmci velmi obecného biopsy-
chosocialniho modelu a terapeuticky za
aplikaci klasické psychoterapie na psy-
chosomatické klinické obrazy?

Nebo soucasné déni naopak sméruje
znovu k oddélovani psychologickych, bi-
ologickych a socidlnich faktort, které
uzce souvisi se starym dualismem?

Opakuje se u nas situace z doby presné
pred 50 lety, kdy Mitscherlich (1973) ve
svém c¢lanku ,Understanding psychoso-
matics: a stepchild of medicine“ shrnuje
napjaty stav v tehdejsi psychosomatice
popisem dvou zcela odlisnych pristupii:
spsychosomatické mediciny“ — védecké,
ktera vychazi z vyzkumu stresu a farma-
kopsychologie, a hermeneutické, jejimz
cilem je rozvijet ,,prirodni védu o ¢lovéku
jako prozivajicim subjektu®?

Klasicka prirodovéda byla a je védecky
velmi Gspésn4, ale stézi mtze nabidnout
kauzalné acdinnou terapii pro psychoso-
matickd onemocnéni. Soucasny stav vy-
zkumu biopsychosocialnich vztahti je ne-
srovnatelné komplexn€jsi a spolehlivéjsi,
nez byl pred padeséti lety. Dnes je jisté, Ze
na vzniku, udrZzovani a lé¢bé nemoci
vSeho druhu se v zddném piipadé nepo-
dileji pouze biologicko-organické, tedy
genetické, imunologické, zanétlivé, dege-
nerativni a dalsi procesy, ale jednoznac¢né
také psychosocialni, biografické, vzta-
hové, sociokulturni a subjektivni faktory.
Proto je tak dilezitd multimodalita 1é¢by
realizovana v disledné tymové praci, v
atmosfére vzajemné duveéry a spoluprace
lékard, fyzioterapeuti, psychologi...

J.KABAT NA 17.KONFERENCI

Ma snad uzsi vymezeni psychosomatické
mediciny ptisobit védectéji, protoze sys-
tematické zohlednéni subjektivni zkusSe-
nosti pacienta i 1ékare a dalSich osob za-
pojenych do 1ééebného procesu neni dost
védecké? Nebo ma ponechat moznost od-
kazovat se na biopsychosocidlni model,
ale jen s diagnostickym a terapeutickym
zamérfenim vlastniho oboru, nadale podle
vzoru: ,Lé¢im predevsim organické one-
mocneéni, ale jsem si védom, Ze psycholo-
gické a socialni aspekty nemoci jsou také
dulezité.”

Zakladnim principem psychosomatiky je
integrace. Pristup rozdélujici psychoso-
matiku na ,védectéjsi“ a ,ostatni“, kam
patrné patii i alternativni postupy, miize
posilit bariéry mezi odborniky. Odborna
vefejnost miiZze vnimat tento rozkol jako
nejasnost nebo nedostatek jasné definice
v teoretickém nebo konceptuilnim ramci
psychosomatiky. Mtize vyvolat dojem ne-
jednoznacnosti, neschopnosti dohody a
co je nejabsurdnéjsi, neschopnosti mezi-
oborové spolupréce.

V lepsSim pripadé mtze byt impulzem k
vyvoji v psychosomatice, ktery prinese
nové perspektivy a otazky, zpochybnujici
stavajici stav.
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Reseni bude asi vyzadovat intenzivni dia- konceptualnich ramct. Snad o n€j budou
log, interdisciplinarni spolupréci a ote- vSichni zacéastnéni stat.

vienost pro revizi a aktualizaci
18. 3. 2024

ZPRAVA REVIZNi KOMISE SPM CLS KE KRIZI Z 22. 1. 2024

Po netispésném jednani o stylu vedent, sloZil predseda MUDr. Pavel Cech funkci a spolu
s dvéma mistopiedsedy odesli z vijboru. K tomu se vyjadiila revizni komise SPM CLS pro
vybor SPM CLS uz 22. ledna 2024 takto:

Vybor SPM CLS se ¥idi stanovami SPM a CLS JEP. Jeho funkei je vést SPM v obdobich
mezi jednotlivymi shromazdénimi ¢leni OS, které jsou nejvys$im orgdnem organizacni
slozky. Odstoupeni vedeni vyboru v mezidobi komplikuje situaci. Vyhodnéjsi by bylo svo-
lat shromézdéni clenti SPM a tam prednést zpravu o ¢innosti a dat své funkce k dispozici,
tak aby nebyla narusena kontinuita prace vyboru SPM. Shromézdéni ¢lenti méa byt zorga-
nizovano do 3 mésict od jeho vyhlaseni, coz by vyslo do terminu pfipravované konference.
Pokud se rozhodne vétsinou hlasi vybor SPM pro jiné feSeni, je tfeba zvazit a zajistit:

1. Odstoupeni 3 ¢lent vyboru je tieba oznamit ¢lentim SPM a vedeni CLS
2. Zbyvajici ¢lenové vyboru by méli navrhnout feseni:

a. Pokud neodstoupi dalsi ¢lenové, bylo by schiidnéjsi fesit situaci kooptaci, a to
podle poslednich voleb.

b. Pokud by vybor prestal byt usnasenischopny, musely by se navrhnout nové
volby a se schvalenim vedeni CLS je pfipravit a realizovat. To je jesté dost
prace. Do té doby by mél vybor pracovat (v demisi) az do pfedani agendy no-
vému vyboru.

c. Do vyfeSeni je tieba zvolit ve vyboru nového predsedu ze stavajiciho tymu,
ktery by vedl vybor do pred¢asnych nebo fadnych voleb.

Podle oborti odstupujicich ¢leni jde o 1 somatického 1ékate, 1 psychiatra a 1 fyzioterapeuta.
Kooptace by méla prednostné vyzvat zvolené kandidaty z poslednich voleb a to jsou (jména
vynechana): 2 somatiéti 1ékari, 1 psychiatr, ale za fyzioterapeuty nemame zvoleného ni-
koho dalsiho. Kooptace plati jen do dal$iho svolaného shromazdéni ¢lenti OS, kde mohou

byt dovoleni novi élenové vyboru.

Revizni komise SPM CLS 22. ledna 2024

( Politika, Koncepce
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DovrIs PREDSEDY CLS JEP VYBORU SPM CLS 21. 3. 2024

Véc: zadost o stanovisko k pfijeti nové odborné spole¢nosti do CLS JEP
Vazeni,

CLS JEP obdrzela 74dost o zaloZeni nové odborné spole¢nosti s ndzvem Klinick4 psycho-
somatika. K Zadosti je priloZeny seznam 58 osob — tim je splnéna podminka uvedena ve
stanovach CLS JEP, Ze OS musi mit minimalné 50 ¢lend.

Nova spole¢nost méa byt podle predlozené zadosti ,,odborna a ryze medicinsky a védecky
pojata“, coz vyplyva z priloZzeného cca jednostrankového odtivodnéni, ¢im by se spole¢nost
méla zabyvat. V CLS JEP ale jiZ existuje Spole¢nost psychosomatické mediciny (SPM), né-
ktefi ¢lenové SPM si preji byt také ¢leny nové vznikajici OS Klinicka psychosomatika. V
rameci vyboru SPM doslo k uréitym nedorozuménim a nesrovnalostem, které momentalné
sekretariat CLS JEP projednava. O aktivitach existujici SPM se lze presvédéit na www.psy-
chosomatika-cls.cz/ .

Dovolujeme si vas tedy pozadat o stanovisko, zda doporucujete / ¢i nedoporucujete pred-
sednictvu CLS JEP, aby novou odbornou spole¢nost schvélilo. Prosime vas o odpoveéd
nejpozd&ji do 30. 4. 2024, protoZe na kvétnové schiizi predsednictva CLS JEP bychom radi
tuto zalezitost projednali a rozhodli.

S diky a s pozdravem
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
predseda CLS JEP

ZDUVODNENI K ZADOSTI O PRIJETi NOVE OS po CLS JEP
Z 6.3.2024

Autor Zdivodnéni nedal souhlas s uvefejnénim. Stejnymi slovy odmitli udélit souhlas i au-
tofi dopisu na podporu nové OS.

Z4dost adresovana P. Cechovi a dalsim kolegfim méla toto znéni:
Vazeni kolegové, kolegyne,

Obracim se na Vas v roli $éfredaktora Psychosomu s nabidkou a prosbou: Zmatky kolem
Zadosti o novou OS v CLS po odchodu 3 &lenit vigboru SPM CLS dosdhly jistého vrcholu a
jak doufame, nastal ¢as pro vyjastiovani. Hodné by pomohlo, kdyby si vsichni mohli udeé-
lat v této véci jasno primo z materialii, které dosud nemohly byt v uplnosti nikde publi-
kovany. Od Vas mame dva texty, které vysvétluji zamér a divody podant zadosti. Jsou
v priloze tak, jak jsou piipraveny pro publikovani v Psychosomu 1-2/2024. Zvazte, zda i
vy pokladate tuto moznost za dobry napad, ktery miize pomoci nasim ¢tenaiium porozu-
mét Vasim zamérium a divoditm k zaloZeni nové OS. Osobné se domnivam, Ze oteviené
informacni zdroje jsou nejlepsi cestou k pochopent a spolupraci, ktera, at uz bude nova
OS schvdlena nebo ne, nas, kdo se vénujeme psychosomatické mediciné, v budoucnosti
stejné cekad. Vase dva texty mohou byt zarazeny do oddilu Politika, koncepce, ktera je
pravidelnou rubrikou Psychosomu. Uvod k ni v tomto &isle piikladam pro Vasi piedstavu



Politika, Koncepce

a prilozim radéji i tvodnik celého ¢isla, kde o krizi také pisu. Miij zamér je byt k tématu
co nejvice neutralni, i kdyz patrné chapete, Ze jsem zde ve dvoj- nebo trojroli a sam osobné
bych dal prednost zachovani jedné OS. V tomto sméru vSak na mém pi-anijen malo zalezi,
véc nerozhoduji. Psychosom byl dosud piredevsim nezavisly prostor pro vyjadreni vsech
stran a pro diskusi nad slozitym tématem psychosomatiky.

S pozdravem V. Chvala, séfredaktor

ZAPIS Z JEDNANI S PREZIDENTEM CLS PROF. SVACINOU
P¥itomni: Prof. Svaéina, p. Senderova, vedouci sekretariadtu, MUDr. M. Ro¢tiova, MUDT.
V. Chvala

K jednani dal podnét V. Chvala z pozice piedsedy revizni komise SPM CLS. Tématem je
rozkol ve vyboru a odchod 3 ¢lenti vyboru SPM a informace, ze odchéazejici predseda zada
CLS o zalozeni nové psychosomatické spole¢nosti.

Jednani probiha v pratelské a vécné atmosfére, trvé cca 45 min.

1. Zahajuje prof. Sva¢ina informaci, Ze MUDr. Cech s nim jednal ve jménu ,,z4-
chrany psychosomatické mediciny pro védu“ pted SPM, ktera je pry ,nevédecka a
tolerujici alternativni medicinu®. Pfinesl minuly tyden podpisy 58 1ékai, ktefi
sdileji jeho obavy a chtéji také védeckou psychosomatickou medicinu. Prof. Sva-
¢ina si ,,proklepl stavajici éleny vyboru SPM a ,kromé jakési visceralni terapie“ u
jednoho ¢lena vyboru ,nic podezielého nenagel“. Postoj MUDr. Cecha je mu sym-
paticky, véda je diilezitd a u SPM to podle Cecha neni jasné. Obdrzel také dvou-
strankovy pdf dokument od doc. PhDr. Daniely Stackeové, Ph.D., ve kterém li¢i
SPM jako skupinu alternativnich 1ékaiti. O dr. Chvalovi sice piSe, ze ma zasluhy
na zaloZeni spolecnosti, ale ,ta jeho psychosomatika je takova jen klinicka“ (for-
mulace nejsou presné). ,I ona z pozice skutecné védy vidi, ze zaloZeni védecké
spole¢nosti je nezbytné.' Sam prof. Svaé¢ina ma jisté pochybnosti o nezvyklém
zptsobu voleb do vyboru SPM (lékati i nelékaii), coz ale s ohledem na bio-psy-
cho-socialni pojeti psychosomatiky obhajujeme a zdtiraziiujeme, Ze konflikt nebyl
mezi 1ékari a nelékari, ale mezi 1ékati. Nelékari ve vyboru nedominuji, ale jsou
uzite¢ni komplexnimu pohledu na problematiku.

2. Jsme zaskoceni vyvojem, byli jsme ptipraveni popsat sled udalosti, ktery vedl
k odchodu 3 ¢lenti z vyboru SPM. V ptedloZeném seznamu podporovatel nové
OS vidime jen na prvni pohled nékolik koleg, ktefi se vénuji alternativni medi-
ciné.

3. Popisujeme sled udalosti, které rozkolu predchéazely, jak se to jevi zbyvajicim cle-

niim vyboru a revizni komise.

Informujeme o pripravach konference.

Informace o Psychosomu.

Prof. Svadina sd€luje, Ze schvalovani zadosti bylo zatim odloZeno a Ze oslovi vy-

bory SPM, PS, IPVZ a dalsi, aby se k tomu vyjad¥ili. CLS nestoji o dublovani od-

bornych spolecnosti, ale kdyby na tom dostate¢né mnozstvi 1ékart trvalo, jednat
musi.

A

Zapsal V. Chvala 14. 3. 2024, kontrola M. Roc¢nova, na védomi prof. Svacina

Politika, Koncepce

1 Zadost 0 moznost publikovat tento text nebyla autorkou vysly$ena

¢
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CLS k situaci (9. 3. 2024)

SPM CLS

( Dopis ¢lentim

DOPIS CLENOUM SPM CLS K SITUACI (9. 3. 2024)
MUDr. Vladislav Chvéala

Odborna Spoleé¢nost psychosomatické mediciny v ramei CLS JEP vznikla teprve v r. 2014,
abychom prosazovali bio-psycho-socialni ptistup ve zdravotnictvi. Na rozdil od vétSino-
vého trendu stéle vice zuzovat ohnisko odborného z4jmu ve vétsing OS CLS, na$im zijmem
bylo thel pohledu maximéalné rozsirovat. Proto jsme do nasi OS zahrnuli také dalsi odbor-
niky, psychology, psychoterapeuty i fyzioterapeuty uz od tirovné vyboru SPM CLS, co% bylo
v celé CLS nezvyklé, ale velmi uzite¢né.

Rozvoji mediciny mohou branit zkostnaté&lé struktury. Uéinnou obranou je dfisledné de-
mokratické vedeni odbornych spole¢nosti, konkurence myslenek, diskuse a volby novych
¢lent do vedeni OS. Pfedavani volantu novému vyboru neni snadné. Pies dobrou viili se
miiZe stat, Ze si v§ichni v novém tymu nesednou, a nakonec nékdo funkci slozi a prace ne-
cha. Takova krize postihla novy vybor SPM ve 2. roce vladnuti, prestoze jako celek nadélali
spoustu prace. S pocitem nevdéku po velkém vykonu odesel pfedseda a oba mistopredse-
dové, Pavel Cech, Michal Kryl a Daniela Stackeova. Je jich §koda. Ve vyboru tak zistalo
Sest Fadné zvolenych ¢lent. Atmosféra se procistila a praci vyboru to prospélo. Mohou sa-
moziejmé kooptovat nékoho z dal$ich zvolenych ¢lenti SPM a dovést vybor k radnym vol-
bam. Az potud nevidim ani jako byvaly piedseda, ani z pozice revizni komise SPM CLS
problém. Dobte vim, jak moc zatéZujici je dobrovolna a neplacena prace ve vyboru SPM.

Zmatky nastaly v moment€, kdy predseda, ktery slozil funkei a odesel z vyboru, zacal za-
kladat novou odbornou lékatskou spoleénost a pro ni ziskavat 1ékare z fad SPM, aniz by
sviij projekt diskutoval, predstavil ¢clenim SPM a dal tak najevo, Ze nejde jen o trucpodnik,
ale o dobrou cestu, jak rozvijet psychosomatickou medicinu ve prospéch celé komunity
téch, kdo se o0 jeji rozvoj uz mnoho let starali. Nerad bych se mylil, ale utajovani, kabinetni
jednani, lanareni 1ékai do nové spole¢nosti, to vSechno mi ptipadé jako nekolegialni krok.
Mozna se dockame spole¢né diskuse nad novym projektem béhem konference v Liberci,
ktera ostatné ma tentokrat opravdu priznac¢né téma: Kam kracis, psychosomatiko? A tieba
se ukaze, Zze dvé odborné spolecnosti pro psychosomatickou medicinu jsou vice nez jedna,
ale na Stépeni se mi zd4 nas spolek prili§ mlady. Zatim bych moc doporuéoval vS§em nasim
¢lentim: spolehnéte se na zvoleny vybor a délejte vSechno, co prospéje bio-psycho-sociél-
nimu pojeti psychosomatiky v nasem zdravotnictvi v rameci této nasi SPM CLS JEP.

MUDr. Vladislav Chvéla, byvaly pfedseda SPM, predseda revizni komise SPM CLS
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Z.Ap1S SCHUZKY RK SPM CLS ZE DNE 18.3.2024
Pritomni: V. Chvala, J. Tykalova, J. Kabat

Clenové revizni komise SPM CLS se sesli, aby jednali o krizi, ktera nastala po odchodu 3
¢lent vyboru v inoru t. r. Navzdory vyzvé piedsedy RK v osobnim dopise vSem ¢lentim
vyboru ze dne 22. 2. 24, aby se zdrzeli vzajemnych atoki2, doslo naopak k jejich eskalaci
po zjisténi, ze odchazejici predseda zaklada novou OS. Situaci paradoxné vyostiil dopis
vyboru ¢lentim, ve kterém se snazili informovat ¢leny OS o situaci, protoze se na vybor
obracela fada ¢lent OS s dotazy, co se to déje. Nasledné odstupujici predseda poslal ¢le-
nim svou verzi, i kdyZ uz nemél mit pristup k databazi ¢lenti. Vysledkem takovych vzajem-
nych ttokd miize byt jen poskozeni zajmi OS, tedy postup proti znéni stanov.

Situace SPM CLS, kter4 slavi tento rok 10 let od svého vzniku, byla vzdy kiehka. Stabilita
mezioborové spoluprace v 1ékatské spolecnosti je zavisla na vzajemné dcté a respektu jak
somatickych 1ékait s psychiatry, tak klinickych psychologt a fyzioterapeuti. Ti vSichni se
totiz podileji na 1écbé psychosomatickych pacientii. Zaruka védeckého pristupu v psycho-
somatice byla dana zakotvenim vzdélavani v IPVZ a nastavbovou atestaci, kdyz vétsina 1é-
karskych fakult zatim nevénuje bio-psycho-socidlnimu pojeti nemoci velkou pozornost.
SPM se musela jasné distancovat od alternativnich postupt v 1é¢bé, a na druhou stranu
motivovat akademickou obec k orientaci na psychosomaticki témata, podporovat publi-
kace o praci s psychosomatickymi pacienty v odbornych médiich, poradat konference a
vzdélavani. O to smutn€jsi byla pro nas zprava, ze odstupujici predseda jako argument ve
snaze zduvodnit Zadost o zaloZeni nové OS oznacil nasi OS za nedostateéné védeckou, do-
slova Ze ,,musi zachranit psychosomatiku pro védu®, a to nikoli ve svobodné a zadané dis-
kusi na odborné akei OS, ale v rdmci stiznosti na OS, kterou dosud jako predseda sam vedl.
Motivy takového jednani ndm nejsou jasné, ale jsme si jisti, Ze poskozuji zajmy nasi OS.

Atmosféra nedtivéry, a nedostatek demokratickych postupti, které byly podle nas pricinou
krize vyboru SPM, se tak prenesly mezi ¢leny SPM CLS a zpochybnily desetiletou snahu
vSech, kdo usilovali o etablovani solidni psychosomatické mediciny v nasem zdravotnictvi.
V atmosfére vzajemného boje se kazdé slovo miiZe stat granatem. Nelze pozadovat pratel-
ské vztahy a souc¢asné pomlouvat ostatni ¢leny vedeni CLS, vyhroZovat si pravniky.

Diskutovali jsme o vSech udalostech, které vedly k této krizi, a na zakladé peclivého uvazeni
pripominame, Ze:

1. SPM CLS JEP stoji na demokratickych principech a vsichni ¢lenové se ¥idi jejimi
stanovami.

2. SPM CLS JEP zvolila cestu rozvoje védecky podloZzeného bio-psycho-socialniho
pristupu v psychosomatice kultivovanim vztahu mezi 1ékati vsech profesi, klinic-
kymi psychology a fyzioterapeuty, z nichz nikdo se nevyvysuje nad ostatni, pro-
toZe se vzajemné respektujeme a potfebujeme.

Politika, Koncepce

2 Cit. ,,Ceho bychom se mohli obavat, by byly pfipadné vzijemné vy¢itky, které by jedna nebo druha
skupina mohla produkovat ke své obhajobé smérem k ¢lenim SPM. Nikoli zmény ve vyboru, ale
tyto vycitky a vyklady toho, co se stalo, by se mohly stat jadrem dalsiho stépeni SPM, coZ by nemélo
dobré diisledky, tak pted tim chci varovat. Obraceji se na mé jednotlivi ¢lenové, mj. tieba doc. Beran
s tdivem nad dvéma dopisy, které jako ¢len SPM dostal, a vyjadiil obavy o dalsi osud psychosoma-

tiky.“ \/
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( Vyjadreni doc. J. Berana, vedouciho subkatedry psychosomatické mediciny IPVZ

3. VsSechny kroky, které zvysuji nediivéru mezi ¢leny navzajem, a tim spis mezi ¢leny
OS a vyborem jsou proti zajmtm nasi OS.

4. Konflikty mezi ¢leny maji byt feSeny vzajemnou diskusi a pfipadné supervizi a ne
zakladanim novych OS.

5. Aktivita jakychkoli mistnich skupin 1ékai, ¢lenti OS, je vitdna a podporovana.

6. Vybor SPM po odchodu piedsedy a dvou mistopiedsedi by mél dokoncit zapocaté
prace (konference) a pripravit predc¢asné volby.

7. Rozhodnuti o vzniku nové OS s totoZznym predmétem zajmu neni na vyboru SPM.
Pokud maji kolegové diikazy, Ze jim ¢lenstvi v SPM CLS neumoziiuje informovat
ostatni, shromazd'ovat se a organizovat mistni nebo celostatni akce, nebudeme je-
jich cesté k nové OS branit.

8. Lékare, ktefi Zadaji o zaloZeni nové OS se stejnou néplni, vybizime, aby vyuzili
planované 20.celostatni konference v Liberci ve dnech 20—22. 6. k diskusi o tom,
v ¢em bude nova OS védectéjsi a lepsi, co prinese nového pro psychosomatickou
medicinu, tim spis, Ze bohuzel letos odpadla planovana akce v Presticich.

9. RK SPM bude informovat o svém jednani prof. Sva¢inu a vedeni celé CLS.

MUDr. Vladislav Chvéala, MUDr. Jaromir Kabat, PhD., Mgr.Mgr. Jana Tykalova

VYJADRENI DOC. J. BERANA, VEDOUCIHO SUBKATEDRY
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY IPVZ

Stanovisko, které si vyzadal piedseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., od
doc. MUDr. Jiitho Berana, CSc., jako od vedouciho subkatedry psychosomatické medi-
ciny IPVZ. Adresovano prof. Svac¢inovi, dne 20. 3. 2024. Svoleni k uverejnéni

Vézeny pane predsedo,

s napadem na zaloZeni ,,0dborné spole¢nosti Klinické Psychosomatiky CLS JEP“ mne se-
znamil tehdy jiz byvaly predseda Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP MUDr.
Pavel Cech. Okamzité jsem vyjadiil sviij nesouhlas se zakladanim této odborné spoleénosti.

Sam nazev Klinicka psychosomatika je nesmyslny. Psychosomatick4 medicina preci je kli-
nickym oborem. Cile, které si navrhovana spole¢nost stanovuje, jsou totozné s témi, které
si jiz na pocatku dala Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP a které postupné
realizuje. Vznik nové odborné spolec¢nosti nedava smysl. Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny (SPM) se podsouva zcela neopravnéné ,,propojeni s alternativni scénou“ a odklon
od védeckych zakladi.

SPM vzdy byla oteviena pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi. Neni diivod vycleniovat
lékare a zakladat pro né€ samostatnou odbornou spoleénost. To by bylo pfimo proti za-
kladni myslence psychosomatické mediciny, kterd vychézi z obecné akceptovaného bio-
psycho-socialniho modelu a usiluje o jeho integraci do klinickych obort. Tento pozadavek
plati pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi, netyka se jen 1ékar.
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Soucasné situace vznikla v disledku sporit mezi nékolika jedinci. Dobré jméno psychoso-
matické mediciny by nemélo byt témito spory pospinéno.

Na z4kladé vySe uvedeného zaloZeni Odborné spole¢nosti-Klinick4 psychosomatika CLS
JEP zasadné nedoporucuji.

S Gctou

Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.
Vedouci subkatedry psychosomatiky IPVZ

DOC. MUDR. JIRi SIMEK: STANOVISKO K NAVRHU NA VY-
BUDOVANI SPOLECNOSTI KLINICKE PSYCHOSOMATIKY,
NOVE SPOLECNOSTI CLS JEP ZABYVAJIiCi SE PROBLEMATI-
KOU PSYCHOSOMATICKE MEDICINY.

Stanovisko na vijzvu P. Cecha piedklada doc. Simek. Souhlas s uverejnénim z 2.4. 2024

Souhrn: Navrh na vybudovani Spole¢nosti klinické psychosomatiky méa v soucasné dobé
dva motivy. Jednim je realisticka potfeba mladych 1ékait diskutovat a organizovat psy-
chosomaticky pristup z ryze 1ékatrského pohledu. Druhym motivem jsou osobni spory ve
stavajici Spolecnosti psychosomatické mediciny. Proto doporucuji s ustanovenim Spolec-
nosti klinické psychosomatiky vyckat, az se emoce zklidni. Mezitim miiZe byt vybudovana
organizacni struktura Spolecnosti klinické psychosomatiky, a az se v obou spole¢nostech
prokaze schopnost vzajemné spoluprace, bude moci byt Spole¢nost klinické psychosoma-
tiky piijata jako Fadny ¢len CLS JEP.

Stanovisko:

Psychosomatika vznikla ve tiicatych letech dvacatého stoleti jako mezinarodni hnuti v me-
diciné, jehoz cilem bylo porozumét psychologickym a socialnim faktoriim uplatiiujicim se
pii rozvoji a v pribéhu somatickych onemocnéni. Nejdiive byla snaha nalézt psychické
pri¢iny somatickych chorob. V pribéhu Sedesatych a sedmdesatych let prevladlo ve ve-
decké mediciné multifaktorialni pojeti vzniku chorob, prikladem miize byt vymezeni rizi-
kovych faktori aterosklerdzy. V tomto kontextu se v psychosomatické mediciné rozvinul
koncept predisponujicich faktori. V zavéru dvacatého stoleti prevladl koncept bio-psycho-
socialniho pristupu. Jeho cilem je aktivné rozpoznavat psychologické a socialni faktory
v rozvoji a pribéhu chorob a hledat cesty, jak s nimi pracovat v ramci mediciny postavené
na véde.

V Cechéch a na Slovensku se psychosomaticky piistup v mediciné rozvijel od konce sedm-
desatych let minulého stoleti. Od poéatku byl programové navdzan na svétové psychoso-
matické hnuti. V jedenadvacatém stoleti zacal mezi ceskymi 1ékari nartistat zajem o psy-
chosomaticky pristup v mediciné. To vyvolalo potiebu organizace psychosomatického
hnuti a vedlo posléze ke vzniku Spoleénosti psychosomatické mediciny. Poslani SPM vy-
stihuje citat ztextu Doporucené diagnostické a terapeutické postupy psychosomatické
péce: ,Rozviji jak odbornou stranku tohoto oboru, tak usiluje o lep$i integraci

( Politika, Koncepce
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psychosomatické péée do systému éeského zdravotnictvi.“ (Cech, P., Kryl, M., Stackeova,
M., CLC 2023, 162, ¢. 6, s. 238-247.)

Piijeti Spole¢nosti psychosomatické mediciny do Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP nebylo
snadné, bylo potteba piekonat existujici predsudky vii¢i psychosomatickému hnuti jako
maélo védeckému. Spolec¢nosti psychosomatické mediciny ptinesl tento odklad mnoho dob-
rého. Jasné deklarovala védeckost svého pristupu, a neprijala jako své ¢leny lécitele, kteri
védecky zaklad mediciny nepfijali, ani 1ékate, kteri védecky zaklad mediciny zpochybno-
vali.

Zhruba pred péti lety se objevila skupina mladych 1ékaid, pro které bylo oficialni pojeti
psychosomatické mediciny v SPM prilis Siroké. Zacali se schazet a rozvijet vlastni uzsi po-
jeti, ve kterém prevlada jazyk somatické mediciny. Hlavnim tématem je, jak jednat s psy-
chosomatickymi pacienty v ordinacich somatickych 1ékart i bez hlubsich znalosti psycho-
terapeutickych konceptti. Pievazné ¢asti 1ékart je Gplné psychoterapeutické vzdélani prak-
ticky nedostupné, mohou ale svym pacientiim G¢inné poméhat, kdyz porozumi jejich pro-
blematice a nauci se vhodnym zptisobem s nimi zachazet. Proto ma rozhodnuti 1ékati vy-
tvorit vlastni spole¢nost racionalni zaklad. Spoluprace dvou spole¢nosti, jedné ryze lékar-

ské a druhé s Sir§im pojetim, by mohla byt pro 1ékatskou spole¢nost vysoce uzite¢na.

Mezitim se rozvinul ve vedeni Spolec¢nosti psychosomatické mediciny osobni spor, ktery
vedl k odchodu t¥ ¢lenii z vyboru. V tuto chvili neni nutné soudit a hledat viniky. Miizeme
zlistat u konstatovani, ze mélo konstruktivni spory mezi dvéma spole¢nostmi by poskodily
dobré jméno Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP. Spole¢nost klinické psychosomatiky je
moZné organiza¢né p¥ipravit, jeji prijeti do CLS JEP bude vhodné odloZit, a% obé spole¢-
nosti prokazou, Ze jsou schopny racionalni spoluprace. Podobné jako pfed ¢asem Spolec-
nosti psychosomatické mediciny miiZze odklad pomoci i Spole¢nosti klinické psychosoma-
tiky, aby 1épe definovala své vlastni posléni.

STANOVISKO VYBORU PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS
JEP K PRIJETI NOVE ODBORNE SPOLECNOSTI S NAZVEM
KLINICKA PSYCHOSOMATIKA

Zpracoval vybor PS na zakladé dotazu prof. Svaciny, kterému je stanovisko adresovano.
Souhlas s uverejnénim ze dne 3.5.2024

Vazeny pane predsedo,

Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP se na jednani dne 3.4.2024 zabyval Vasi zadosti
o stanovisko k pfijeti nové odborné spole¢nosti do CLS JEP s nazvem Klinické psychoso-
matika.

Po diskuzi se ¢lenové vyboru PS CLS JEP shodli na tom, Ze nedoporucuji pfedsednictvu
CLS JEP pfijeti nové odborné spole¢nosti.

Clenéim vyboru PS CLS JEP nejsou znamy srozumitelné diivody, pro¢ by pii existenci sta-
vajici Spole¢nosti psychosomatické mediciny méla vznikat spolecnost nova de facto se
shodnym odbornym zamérenim a nezndme obdobny precendens u jinych odbornych spo-
le¢nosti CLS JEP.



Politika, Koncepce

Jsme toho nazoru, Ze neshody vznikajici uvnitt spole¢nosti, coz je jev zcela ptirozeny, nelze
jednoduse fesit zalozenim spolec¢nosti nové. Doporucujeme Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny, aby se vyporadala se svymi vnitifnimi konflikty pomoci néstroji, které jsou ob-
sazeny v platnych stanovach CLS JEP.

S pozdravem 5
Za vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
MUDr. Simona Papezova

STANOVISKO SPOLECNOSTI VSEOBECNEHO LEKARSTVI CLS
JEP K PRIJETi NOVE ODBORNE SPOLECNOSTI DO CLS JEP

Souhlas s uverejnénim 30.4.2024

Vézeny pane profesore, vybor Spole¢nosti vieobecného 1ékai'stvi CLS JEP se na posledni
schiizi usnesl, Ze vzhledem k ne zcela jasnému poslani nepodporuje vznik dalsi psychoso-
matické spole¢nosti.

S tctou 5
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. piredseda SVL CLS JEP
11.4.2024

STANOVISKO SPM CLS JEP K PRIJETi NOVE ODBORNE SPO-
LECNOSTI DO CLS JEP

Souhlas s uverejnénim z 29.4.2024
Vazeny pane profesore,

Jiz existujici Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP je odbornou, medicinskou a
zaroven interdisciplinarni spole¢nosti, jejimiz ¢leny jsou kromé klinicky piisobicich 1ékari
riznych specializaci také psycholozky/psychologové a fyzioterapeutky/fyzioterapeuti,
ktefi spolupracuji v riiznych zafizenich systému zdravotni péée. Clenskou zdkladnu SMP
CLS JEP vétsinové tvoii 1ékaii a 1ékarky, mnozi z nich s dal$im psychoterapeutickym vzdé-
lanim nebo nastavbovou atestaci z psychosomatiky nebo s obojim.

Clenové SPM sdili zijem o psychosomatickou medicinu zaloZenou na bio-psycho-sociél-
nim modelu zdravi, nemoci a 1é¢by opirajici se o védecké poznatky z riiznych oblasti po-
znani. Mezi ¢leny SPM CLS JEP jsou i kolegyné/kolegové, kteii pisobi v akademické sféte,
kde se zejména na lékarskych fakultach podileji na vyuce doposud zanedbavanych témat
napt. komunikace s pacientem a jeho rodinou, prevence a zvladani syndromu vyhoreni u
pracovnikt ve zdravotnictvi, psychoterapie a rodinnéa terapie v medicing, 1ékarska etika,
zaklady psychosomatické mediciny apod. Nékteii ¢lenové SPM CLS JEP se podileji ve

( Politika, Koncepce
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spolupraci se subkatedrou psychosomatiky IPVZ na zajisténi pired atestacniho vzdélavani
v oboru psychosomaticka medicina.

SPM CLS JEP je jednou z mnoha narodnich odbornych spoleénosti, jez jsou ¢leny inter-
disciplinarni, védecké Evropské asociace psychosomatické mediciny (EAPM). V posled-
nich letech nékteri kolegové reprezentovali SPM v EAPM, ptisobili a ptisobi v roli narod-
niho koordinatora, podileli se na ptipravé mezinarodni konference EAPM a také na nékte-
rych konferencich v minulosti aktivné vystoupili. EAPM oslovila SPM CLS JEP s dotazem,
zdali bychom méli zajem poradat mezinarodni konferenci EAPM v Praze, ale prozatim z
organizac¢nich dtvodi vybor tuto nabidku nepftijal, planuje ujmout se poradatelstvi v bu-
doucnosti.

7 V2

SPM CLS JEP se z velké ¢4sti zabyva agendou a potfebami lékaiské ¢asti ¢lenti spoleénosti.
Jednim z diikazi je také prijeti psychosomatického kodu 09170. Nejedna se o zasluhu sou-
¢asného vyboru ani zddného jednotlivce, ale o aspéch systematické nékolikaleté prace sou-
¢asného i minulych vybori.

Clenové vyboru SPM se podileli na vzniku doporudéenych postupti Psychosomatické poru-
chy a lékarsky nevysvétlitelné priznaky (2015) a Funkéni a perzistentni télesné potize —
psychosomaticky pristup (2023) a Doporucené diagnostické a terapeutické postupy psy-
chosomatické péce (2023). Na vSech téchto doporucenych postupech spolupracovala vét-
Sina ¢lent vyboru ve spolupraci s dal§imi odborniky v oboru.

Navrh na vytvoteni nové odborné spole¢nosti — Klinicka psychosomatika CLS JEP byl pro
nas prekvapivy. Skupina nékolika 1ékar, ktefi jsou jadrem skupiny piredkladajici zadost,
v minulosti chtéla zaloZit 1ékai'skou sekei v ramci SPM. Zadost jim byla opakované zamit-
nuta s tim, Ze mohou kdykoliv prijit na vybor SPM a predkladat své podnéty a navrhy. Pred
volbami do vyboru v roce 2022 byli aktivné vyzyvani piredchozim vyborem a piredsedou
SPM ke kandidatuie do vyboru a tim pfimé a demokratické moznosti ovliviiovani ¢innosti
SPM. Této moznosti vyuzil jen jeden, skoncil na nezvolené pozici a nyni, kdyz byl vyzvan
ke kooptaci, odmitl. Aktivity téchto ¢lent pti organizaci vzdélavacich akci jsme jako vybor
velmi vitali a podporovali.

Deklarované cile nové odborné spole¢nosti-Klinické psychosomatiky CLS JEP piredkla-
dané nasim byvalym kolegou MUDr. P. Cechem se v ni¢em neli$i od hlavni agendy stavajici
SPM CLS JEP. Po celou dobu existence SPM CLS JEP ma4 hlavni cile:

1. Rozvijeni oboru

Systematické postgradualni vzdélavani — pred-atestacni priprava
Podpora vzdélavani na dal$ich drovnich (pregradualni, kontinualni — rtizné dalsi
doplnkové kurzy apod.)

Publikace + vyzkum

Organizace celostatni konference v Liberci

Organizace védeckych dnii, dal§ich odbornych akei

Spoluprace s dalsimi odbornymi spole¢nostmi
Kontakt/spoluprace se zahranic¢ni psychosomatickou komunitou
Kontakt a spoluprace s pacientskymi organizacemi

10. Administrativni, ,politickd“ a osvétova agenda

11. Vyjednavani s Grady/institucemi (zdravotni pojistovny)

@ »
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12. Prijimani novych ¢leni

13. ReSeni etickych zaleZitosti

14. Préce s verejnosti — povédomi o psychosomatické mediciné podobné jako je pod-
pora gramotnosti tykajici se dusevniho zdravi

Na zavér bychom jesté radi zdtraznili nékolik véci.

Vitame jakékoli aktivity, které prispéji k rozvoji psychosomatické mediciny u nas a posili
jeji pozici tak, jako je to v nékterych evropskych zemich. Dovedeme si predstavit a jsme
spolu s mnoha kolegynémi a kolegy zaroven schopni vytvaret podminky pro spolupraci v
SPM CLS JEP se viemi, kdo maji zadjem o rozvoj psychosomatické mediciny, at uZ repre-
zentuji klinickou ¢i akademickou medicinu, fyzioterapii, psychologii, psychoterapii a ro-
dinnou terapii. Jednim z hlavnich cili vzniku SPM CLS bylo pravé propojeni a spoluprace
mezi reprezentanty rtiznych obort, ktefi se setkavaji a méli by spolupracovat béhem kom-
plexni terapie/péce o nemocné a jejich blizké v souladu z bio-psycho-socidlnim modelem
zdravi, nemoci a 1écby.

Za nezbytné podminky pro mezioborovou spolupraci v SPM CLS JEP povaZujeme vedle
reprezentace riznych odbornosti otevienou komunikaci, vzajemny respekt, diivéru a pra-
telskou atmosféru. Tyto podminky, spiSe nez diiraz na jednostranny jazyk jednoho oboru
¢i oblasti poznani, podle nas umoznuji spolupraci naptic specializacemi a odbornostmi.
Podle naseho nazoru spolupraci znemoziuji zakulisni a manipulativni jednani, pomluvy a
nepravdiva tvrzeni ze strany nékterych kolegii. Takové jednani t¥isti psychosomatickou ko-
munitu a ohrozZuje vSe, co v ramci rozvoje psychosomatické mediciny u nés vytvorili béhem
nékolika desetileti mnozi pracoviti a respektovani kolegové a kolegyné.

V ptipadé vzniku nové spole¢nosti Klinicka psychosomatika CLS JEP vnimame jako velmi
problematické rozdéleni kompetenci mezi tyto dvé spolecnosti, obé reprezentujici stejny
obor. I pro instituce jako zdravotni pojistovny by bylo matouci, kdo méa davat vyjadreni a
nevime, jak by se postupovalo, pokud by se stanovisko obou spole¢nosti rozchazela. Pro
7adny jiny obor neni v CLS JEP zastoupeni dvéma odbornymi spole¢nostmi a tuto jasnou
prehlednost, kdo zastupuje obor, si zaslouzi i psychosomaticka medicina.

Omlouvame se za ponékud delsi vyjadreni, ale vzhledem k udalostem béhem poslednich
mésicl povazujeme za nutné pripomenout né€které dilezité skutecnosti a vyjadrit nase ar-
gumenty.

ZaloZeni spolec¢nosti Klinické psychosomatiky nedoporucujeme, apelujeme na spolupraci
v ramci jiz existujici SPM CLS JEP.

22.4.2024

Za vybor SPM MUDr. Michaela Ro¢niova

( Politika, Koncepce



WER PSYCHOSOM 2024; 21 (1-2)

dopis urceny vyboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny k tématu ned4vno vzniklého rozporu

uvniti vyboru.
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OTEVRENY DOPIS URCENY VYBORU SPOLECNOSTI PSYCHO-
SOMATICKE MEDICINY K TEMATU NEDAVNO VZNIKLEHO
ROZPORU UVNITR VYBORU.

Souhlas s uverejnénim ze dne 3.5.2024
23. dubna 2024

V nedavné dobé se ke ¢lentim Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP (d4le SPM)
dostala mailova korespondence tykajici se krize uvnitt vyboru, jejimz vysledkem byly
zmeény v personalnim obsazeni vyboru. Jako ¢lenové spole¢nosti nejsme s obsahem sporu
bliZe seznameni, nicméné z korespondence je ziejmé, Ze v soucasné dobé je mezi nékterymi
¢leny SPM rozkol a vznikly jakési dva "tabory", které maji potize se spolu domluvit. V ko-
respondenci je zminéna mj. snaha o vznik nové lékarské spole¢nosti pro psychosomatickou
medicinu.

Vsechny lékarské a odborné spolecnosti tvori ¢lenové, kteri jsou z lidské podstaty hetero-
genni skupina lidi s pluralitnimi nézory, a tudiz je prirozené, Ze se vSichni na vSem nikdy
nemohou shodnout. Spole¢nost psychosomatické mediciny neni vyjimkou. Soudrznost
spolecnosti pak zajistuje spolecné smérovani a cil, ktery je ukotveny ve stanovach spolec-
nosti.

Na obecné roviné se jako odbornici z oboru Psychosomatika miizeme shodnout na tom, zZe
PSYCHOSOMATICKA MEDICINA JE JEN "JEDNA". Logicky z toho lze usuzovat,
Ze by proto méla existovat jedna psychosomaticka spolec¢nost. Druha véc je, co si
konkrétné kdokoli pod psychosomatickou medicinou predstavuje, jak ji definuje, k jakym
modelim se vztahuje. Kazdy miize mit své preference, které jsou jemu osobné nejblizsi.

Nase soucasnd SPM se na svych webovych strankach prezentuje takto:

"Spole¢nost psychosomatické mediciny Ceské lékarské spoleénosti JEP sdruzuje odbor-
niky z oblasti péce o zdravi. Predevsim lékare, klinické psychology, fyzioterape-
uty, vyzkumniky, a dalsi odborniky, na zdakladé bio-psycho-socialniho pojeti
zdravi a nemoci. Zakladnim vychodiskem spole¢nosti neni devalvace soucasné mediciny,
ale jeji obohaceni o psychické a socialni rozmery.

Ceska medicina se zaradila k vyspélym zemim Evropy, kdyZ s vice nez dvacetiletym zpoz-
dénim uznala mezi respektovanymi medicinskymi obory také psychosomatickou medi-
cinu vyhlaskou o nastavbovyjch atestacich v kvétnu 2013. V dubnu 2014 vice nez 200 od-
bornikil, piredevsim z oblasti vSeobecnyjch a odbornych lékarii, psychiatrie, psychologie
a fyzioterapie, zaloZilo v ramci Ceské lékai'ské spolecnosti JEP Spoleénost psychosoma-
tické mediciny, kterd si dala za cil pecovat o rozvoj tohoto oboru v Ceské republice. Z
mnoha riiznych pojeti psychosomatiky prosazujeme Engelovo bio-psycho-socialni
pojeti zdravi i nemocti, jak bylo prijato WHO jizvr. 1977."

Tyto postoje povazujeme za spravné, a proto se nabizi otazka, pro¢ by méla vznikat potteba
nové spolec¢nosti pro psychosomatickou medicinu. Pokud existuje naptiklad poptavka po
vy$si specializaci, vy$§i védeckosti, $ir§im zamé¥eni apod., tak se nabizi vznik SEKCI uvnit¥
spolecnosti, nikoli zaloZeni spole¢nosti jiné. Jsou-li soucasné rozpory ve vedeni odrazem
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touhy néco ve spole¢nosti zménit, tak by bylo vhodné tyto potireby pojmenovat a otevirené
diskutovat v ramci celé spole¢nosti.

Podporujeme otevienou diskusi problematickych témat celé spolec¢nosti, ktera vedla ke
sportim, aby se "vy¢istil vzduch" a nevznikaly zakulisni spekulace. Tuto situaci povazujeme
jako vyzvu celé SPM a byla by skoda, kdybychom na ni nedokéazali odpovédét a spole¢nost
timto rozpoltili. Jako prilezitost ke spole¢né diskusi se nabizi napi. Psychosomaticka kon-
ference v Liberci.

S pozdravem,

MUDr. Dominik Blazek MUDr. Krystyna Kultanova
MUDr. Alena Vecetova Prochazkova Mgr. Marta Lebedova

Mgr. Katerina Beerova Mgr. Renata Léblova
MUDr. Lenka Berska MUDr. Alexandra Martin¢ekova
MUDr. Barbora Danielova MUDr. Jakub Medal

Mgr. Jana Hanibalova Mgr. Radim Michalec
PhDr. Vaclav Chytry MUDr. Petr Nevsimal

Mgr. Danuse Jandourkova Mgr. Sarka Seifertova

Mgr. Vendula Jirsova Mgr. Tereza Siissova

PhDr. Markéta Kacerova MUDr. Ingrid Silhankova
MUDr. Petr Kolator Mgr. Hana Smejkalova
MUDr. Petra Kopecka Mgr. Petra Stikové

MUDr. Katefina Kostalova Mgr. Miroslava Vlkova

Podpisy pod petici z ¥ad ¢lenti SPM CLS piibyvaji (info@psychosomatika-cls.cz)

( Politika, Koncepce
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VaZeny pan
MUDr. Pavel Cech
Medinplant, s.r.o.
Na Bélidle 31

150 00 Praha 5

V Praze dne 14. 5. 2024
nase ¢j. 31 — 5/2024

VaZzeny pane doktore,

predsednictvo CLS JEP obdrzelo vasi Zadost o zaloZeni nové odborné spole¢nosti

s nazvem Klinickd psychosomatika. Tuto Zadost projedndvalo opakované na svych
zasedanich a na sch(izi dne 7. 5. 2024 rozhodlo tak, Ze novou odbornou spole¢nost
s ndzvem Klinickd psychosomatika zfizovat nebude.

Je ndm lito, Ze se nepodafilo zaleZitost kladné vyfesit, moznd by jedna z dalSich cest
pro vami zamyslenou ¢innost mohla byt feSena prostrednictvim sekce odborné
spolecnosti.

S pozdravem a diky za spolupraci

Monika Senderova, v.r. \& JUDr. Petr Vacek, v.r.

Feditelka sekretaridtu CLS JEP" pravnik CLS JEP
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ILUSTRACNI FOTO, UCASTNICI 17.KONFERENCE

20. PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE
20. - 22. 6. 2024, LIBEREC

TEMATA DOSAVADNICH LIBERECKYCH KONFERENCI

« X Psychosociélni a duchovni limity biologické mediciny (16 — 18.9.2004)
o XI. Emoce a nemoc (21-23.9.2006)

o XII Psychosomaticka praxe (24-26.4.2008)

o XIII Zakladni psychosomaticka péce. Teorie a praxe (8-10.4.2010)

o XIV. Psychosociélni a duchovni limity psychosomatické mediciny (16-18.9.2012)
« XV. Identita psychosomatické mediciny (16-18.10.2014)

« XVI Psychosomatika v klinickych oborech (9-11.6.2016)

e XVIL Dospély a détsky pacient v psychosomatice (1-3.2.2018)

e XVIIIL Néstroje psychosomatické 1écby (28-30.5.2020)

¢ XIX. V ¢em se prolinaji psychosomatika a psychoterapie? (16-18.6.2022)

¢« XX. Kam kracis ceska psychosomatiko.... Prave ted

( Akce
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Kam kracis, Ceska psychosomatiko?
20. PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE
20. - 22. 6. 2024, Liberec

20. 6. 2024 (tvrtek)
09.00 - 18.30 Registrace ucastniku

10.00 - 10.30 Zahajeni konference - Aula
PFivitani predsedkyn& SPM CLS JEP: MUDr. Michaela Ro&tiova
Slavnostni zahajeni predsedou CLS JEP: prof. MUDTr. St&pan Svaéina, DrSc., MBA.
Zdravice prezidentského paru konference: MUDr. Vladislav Chvala, PhDr. Ludmila Chvalova Trapkova

10.30 - 12.00 Hlavni blok I. - Zvani prednasejici - Aula
10.30 - 11.15 doc. RNDr. Mgr. Alice Koubova, Ph.D., Ph.D.
Multisystémova resilience: Teorie a vyzkumy v CR

11.15-12.00 PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.
Vliv psychiky na imunitni systém a nemoc

12.00 - 12.30 Prestavka na konverzaci u kavy a ob¢erstveni

12.30 - 14.00 Hlavni blok Il. - Zvani prednasejici - Aula
12.30-13.15 prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D
Chyby a omyly v chirurgii

13.15-14.00 Bc. Clara Lewitova
Jaky maji smysly smysl?

14.00 - 15.00 Obéd
15.00 — 16.30 Hlavni blok Ill. - paralelné - poslucharny €. 313-315

I. Psychosomatika v pediatrii .
15.00 -15.30 MUDr. Ingrid Silhankova
Kam kracis, détska psychosomatiko?

15.30 - 16.00 MUDr. Barbora Branna
Psychosomaticka konzultace, intervence a terapie

16.00-16.30  MUDr. Denisa Creasy, Mudr. Katefina Kratulova, Mudr. Eva Sikolova,
Mgr. Vendula Hakenova
Projekt integrativni pediatrie v nemocnici Horovice

Il. Psychosomatika v neurologii a 1é¢bé bolesti
15.00-15.30  prof. PhDr. Mgr. Lenka Kramska, PhD., PhDr. Lucia
Hreskova, Ph.D., doc. MUDr. Zdenék Vojtéch, Ph.D
Multidisciplinarni pristup k diagnostice a lIécbé
Psychogennich neepileptickych zachvatu (PNES)

15.30 - 16.00 PhDr. Alena Javuarkova, Ph.D, PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D
Hypnoterapie u chronické neuropatické bolesti — model
psychosomatického onemocnéni

16.00 - 16.30 MUDr. Katefina Kostalova
Holisticky pfFistup k Iébé chronické bolesti — zkuSenosti z
Nizozemi

z
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lll. Psychosomatika v diabetologii a porodnictvi
15.00 - 15.30 MUDr. Jana Svecova
Diabetes mellitus v psychosomatickych souvislostech

15.30 - 16.00 MUDr. Jarmila Jirkovska, MUDr. Jozefina Stefankova, Ph.D, PhDr.
Blanka Jirkovska, Ph.D
Jaky je zajem o psychologickou péci v diabetologickych
ordinacich?

16.00 - 16.30 MUDr. Ludmila Lazni¢kova
Od poceti k porodu s celostnim pristupem

16.30 - 17.00 Konverzace u kavy a obcerstveni
17.00 — 18.30 Workshopy a kasuisticka sdéleni, paralelné

l. ZkuSenosti s praxe - aula
17.00-17.30 MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Jak se Zije s chronickou ranou

17.30-18.00 Mgr. et Mgr. Veronika Vichova
Jizva na téle nebo na dusi

18.00 - 18.30 MUDr. Veronika Prochazkova
Atopicky poklus (kazuistika)

Il. Workshopy - uéebny €. 301-306
17.00 - 18.30 MUDr. Katefina Kostalova
Psychoedukace jako zakladni stavebni kamen Iécby
chronické bolesti

17.00 - 18.30 Mgr. Eva Hafoudhova, Matyas Muller
Biosynteticka skupinova prace s télem

17.00 — 18.30 PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D.
Prevence syndromu vyhoreni formou muzikoterapeutickych
pristupt

17.00 — 18.30 Mgr. Hana Blahova, Mgr. Petra Garbova, Ph.D.
Psychosomatické smysleni v dotyku a palpaci

17.00 — 18.30 MUDr. Lenka Bachrata
HRYV analyza neni jen o stresu

17.00 — 18.30 PhDr. Lucie Vi¢ek Pelkova, Ph.D.
Symboly, sny, imaginace - cesta k psychosomatické celistvosti

20.00 — 24.00 Diskusni vecer - Restaurace & Pizzerie Maskovka
Marianska 285, Liberec — Staré mésto

21. 6. 2024 (patek)

09.00 - 10.30 Hlavni blok IV. - Zvani prednasejici - Aula
09.00 - 09.45 MUDr. Jaromir Kabat, Ph.D.
Budoucnost psychosomatiky?

09.45-10.30 prof. Mgr. Toméa$ Rihagek, Ph.D
Za v$im hledej terapeuticky vztah...?

10.30 - 11.00 Konverzace u kavy a obcerstveni

( Akce
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11.00 — 12.30 Hlavni blok V.- paralelné

l. Obecné aspekty psychosomatiky - Aula
11.00 - 11.30 doc. MUDr. David Skorunka, Ph.D.
Z jakych duvodu a pro koho rozvijime psychosomatickou
medicinu?

11.30-12.00 MUDr. Daniela Sroubkova
Rizika vzniku a prevence syndromu vyhoreni v Ié¢bé
psychosomatickych pacientu

12.00-13.30  MUDr. Michaela Ro¢riova
Jak dlouho trva lécba psychosomatického pacienta

Il. Vyuka, sebepoznani - poslucharna €. 315
11.00 - 11.30 MUDr. Petr Kolator
ZkuSenost a sebezkusenost jako pilife somatické a psychosomatické
praxe

11.30-12.00 MUDr. Alena Vecefova Prochazkova
ZkuSenost z vedeni sebezkusenostnich skupin pro Iékare na
Subkatedre psychosomatiky IPVZ

12.00 -12.30 prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA, MUDr. Barbora Branna
Jak vnimaji postaveni psychosomatické mediciny studenti 4. ro¢niku
Lékarské fakulty — svita na lepsi ¢asy?

12.30 - 13.00 Spolecna fotografie
13.00 - 14.30 Obéd
14.30 - 16.00 Hlavni blok VI. — paralelné - poslucharny €. 313-315

l. Interdisciplinarni spoluprace
14.30-15.00  Mgr. Martina Lufferova, MUDr. Jaromir Kabat, Ph.D
Od izolace k synergii

15.00-15.30  Mgr. Pavel Horak a kol.
Projekt Nebud’ pod tlakem

15.30 - 16.00 PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D., PhDr. Alena Javlrkova, Ph.D.
Hypnoterapie u IBD — model psychosomatického onemocnéni

Il. Hypnoterapie
14.30 - 15.00  PhDr. David Unger
Hypnéza jako spoustéc terapie disociativni poruchy

15.00-15.30  Mgr. et Mgr. Sarka Bezvodova
Hypnéza a Simontonova metoda pro onkologické pacienty

15.30-16.00  PhDr. Marie Pe¢ena
Hypnotické vylety s deskou na hlavé

z
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lll. Psychedeliky asistovana psychoterapie + zkuSenost ze zahranici
14.30 - 15.00 MUDr. Jan Peychl, PhD.
Kam kraci psychedeliky asistovana terapie?

15.00-15.30 MUDr. Karel Saur
Prace s télem a somatickym symptomem v ketaminem
asistované psychoterapii

¢
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156.30-16.00 doc. MUDr. David Skorunka, Ph.D., PhDr. Et Mgr. Adéla Holmanova
Zpravy z EAPM aneb co se déje v mezinarodni psychosomatické
komunité

16.00 — 16.30 Konverzace u kavy a obcerstveni
16.30 — 18.00 ZkuSenosti, workshopy — paralelné 1x blok a 5x workshop

I. ZkuSenosti - aula

16.30 - 17.00 MUDr. Iva Svarcova
S grafem v ruce
17.00-17.15 MUDr. PhDr. Lenka Hansmanova

Prestaveni nového pracovisté psychosomatické
mediciny v Olomouci

17.15-18.00 Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.
Kooperativni hypnoterapie s détmi (prace s videoukazkou)

Il. Workshopy - u¢ebny ¢. 302-306
16.30 - 18.00 Be. Clara Lewittova
Rekni mi, kde jsi doma, kdyZz ne vtobé samém? (Toma$s
z Kempenu, 1380-1471)
PozZadavky: Volné obleceni

16.30 — 18.00 PhDr. Leona Rajdlova Dyrehauge
Psychoterapeuticka prace s dechem a imaginacemi u télesnych
symptomu

16.30 — 18.00 Mgr. Marek Smejkal
Kung Fu terapie — prace s télesnymi zdroji sily

16.30 — 18.00 PhDr. Ludmila Trapkova Chvalova, MUDr. Vladislav Chvala
Bio-psycho-socialni pristup k gendrové dysforii

16.30 — 18.00 Mgr. Roman PeSek, Mgr. Martina Lufferova
Nacvik asertivity v ramci skupinové KBT

18.00 - 18.30 Konverzace u kavy a obcerstveni
18.30 — 19.00 Ocenéni ¢lent SPM
19.00 - 20.00 Koncert - Prostory TUL Liberec — Aula

20.00 - 23.00 Spolecenska vecere - Prostory TUL Liberec — Kantyna Husova

22. 6. 2024 (sobota)
09.00 - 10.00 Shromazdéni ¢lenii SPM
10.00 - 11.30 Hlavni blok VII. - paralelné - poslucharny ¢. 313-315

l. Gynekologie
10.00 -10.30 Prof. MUDr. David Pavlista, Ph.D., Bc. Renata Desortova, MUDr.
Michal Knize, MUDFr. Andrej Cerny
Psychosomatika a onemocnéni prsu

( Akce
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10.30 - 11.00
11.00 - 11.30

Il. Epigenetika, transgeneracni
10.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 — 11.30

lll. Napfi¢ obory
10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.30

Mgr. Jana Cerna, Dis.
Klinicka psychologie v gynekologii
MUDr. Iva Stariova

Vaginalni porod po cisaiském rezu - Mohou hrét roli psychosocialni
faktory pri rozhodovani zda rodit cisarskym rezem?

perspektiva, relaxace
MUDr. Lenka Bachrata
Epigenetika — Jak dédime vlastnosti svych predku

PhDr. Ingrid Strobachova
Psychosomatika a transgeneracni prenos

Mgr. Mikulaskova, Mgr. Pavel Horak, Ing. Mgr. B. Imrichova
Relaxace jako prevence

Mgr. A., MgA., Bc. Katefina Zachova; Mgr. Lenka Stastnd Ph.D.;
Mgr. Jaroslav Vacek, Ph.D; doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc’
Pozitivni vliv arteterapie na celkovy stav pacienta a jeji uplatnéni

v luzkové adiktologické pééi v CR.

MUDr. Bc. Jakub Medal a kol.
Vztahova (ne)jistota a souvislosti se sexualnim chovanim a
partnerskym zivotem u vysoko$kolskych studentt

Bc. Pavlina Hrdli¢kova
Cile ve fyzioterapii

11.30 - 12.00 Konverzace u kavy a ob¢erstveni

12.00 — 13.30 Hlavni blok VIII. - Zavér — Zvani prednasejici — Aula

12.00 -12.30

12.30 -13.00

13.00 - 13.30

13.30 - 14.00 Zavérecné slovo,

PhDr. Grazina KokeSova Kleinova
Nadéje v paliativni péci

doc. MUDr. Jifi Simek
Poslani a smysl psychosomatiky v 21. stoleti

PhDr. Ludmila Trapkova, MUDr. Vladislav Chvala
Jak dal s psychosomatikou?

dojmy

14.00 Ukonceni konference
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MAREK O. VACHA: TERAPEUTICKY EFEKT PRIMLUVNE

MODLITBY

Otce miyj, jestliZe je to mozné, at mé mine tento kalich; avsak ne jak ja chci, ale jak ty

Nékdy ctete studii, ktera ve vas, pii ves-
keré vaznosti a tucté k pacientim, vyvola
zachvaty veseli. Pochopite, Ze prvni, co je
pro vSechny lidi mimo cirkev a ve jménu
lasky treba udélat, je uklidit stdl. A po-
chopite, jak naivni, pragmatické a prvo-
planové mohou byt predstavy pravdépo-
dobné inteligentnich lidi o tom, kdo to

1Mt 26,39

chces. (Jezis Kristus?)

Wakan Tanka je a pro¢ se lidé modli. Po-
sud'te sami. Nasledujici studie byla publi-
kovana v American Heart Journal v roce
2006 s nazvem Studie terapeutického
efektu ptfimluvné modlitby.

Pacienti v Sesti americkych nemocnicich
byli ndhodné rozdéleni do tri skupin.:

1 Benson, H., Dusek, J. A., Sherwood, J. B., lam, P., Bethea, C. F., Carpenter, W., et al.
(2006) Study of the Therapeutic Effects of Intercessory Prayer (STEP) in cardiac bypass



604 obdrzelo primluvnou modlitbu a
bylo jim feceno, Ze se za né nékdo mozna
modli a moZzna nemodli. 597 neobdrzelo
prfimluvnou modlitbu a bylo jim rovnéz
feceno, Ze se za né nékdo mozna modli a
moznéa nemodli. 601 obdrzelo primluv-
nou modlitbu a bylo jim feceno, Ze se za
né nékdo modli. Pfimluvna modlitba byla
realizovana po ¢trnact dni a zacala noc
pred tim, neZ pacienti podstoupili operaci
srdce a dostali bypass (CABG, Coronary
Artery Bypass Graft surgery). Primarni
vysledek byla pritomnost komplikaci tfi-
cet dni po CABG. Sekundarni vysledek
byla jakdkoli mimoradnéd udalost nebo
smrt. Domluvené znéni modlitby bylo ,,za
uspésnou operaci a rychlou, zdravou re-
konvalescenci bez komplikaci“. Vysledky
studie jsou nasledujici. U prvnich dvou
skupin, nejistych, zda primluvnou mod-
litbu obdrzely nebo neobdrzely, se kom-
plikace objevily u 52 % (315/604) téch,
ktefi pfimluvnou modlitbu obdrzeli, a 51
% (304/597) téch, kteri primluvnou mod-
litbu neobdrzeli.

Komplikace se ovsem objevily u 59 %
(352/601) téch pacientl, kteri primluv-
nou modlitbu obdrzeli a védéli to. Mimo-
radné udalosti a mortalita v ramci tticeti
dni po operaci byla u vSech tfi skupin
stejna. Zavér — primluvna modlitba ne-
méla zadny efekt na vyskyt komplikaci po
CABG, ovSem skupina, kterd obdrzela
primluvnou modlitbu a védéla to, je aso-
ciovana s vyssi incidenci komplikaci. Ne-
jednalo se pritom 94 o jen tak néco,

patients: a multicenter randomized trial
of uncertainty and certainty of receiving
intercessory prayer. Am Heart J. 2006

Apr;151(4):934-42.

2 Pearson, H., (2006) Study challenges
prayers for the sick. Nature. P ublished o
nline 3 1 M arch 2 006. D OI:10.1038/
news060327-16.
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studie byla komentovana i v samotném
casopise Nature!? Komentar jakéhokoli
katolického kiestana by byl velmi jedno-
duchy. Takto modlitba opravdu nefun-

guje.

Btih opravdu neni poloautomaticky do-
davatel stalého zdravi. Biith neni e-shop
na dobro. Biith neni jak nadrazni automat
na energy drinky, vhodi$ dvacetikorunu,
a dostanes kiidla. Biih neni painkiller, z&-
zra¢na pilulka na bezbolestnost. Biih neni
bezduchy vykonavatel nasich ptikazi. Uz
Francis Galton, bratranec Charlese Da-
rwina, dosel k zavéru, ze modlitba nefun-
guje, nebot spocital, Ze vysoci cirkevni
hodnostafi umiraji v priblizné stejném
véku jako prislusnici jinych profesi, jako
napiiklad pravnici, a Ze lodi vezouci do
zamori misionare se potap€ji stejné casto
jako lodi vezouci zbozi nebo prostitutky.s
No ano. Takto modlitba skute¢né nefun-
guje. A nikdo to ani netvrdi. Ale copak si
Ize vztah k (...) predstavovat tak naivné,
tak prvoplanové?

Takovato predstava naboZenstvi by byla
jesté mnohem primitivnéjsi nez vSechny
predstavy davnych Samant. Jesté Stésti,
Ze studie dopadla, jak dopadla. Coz kdyby
se procenta posunula ve sméru uzdraveni
pacienti?

Jaky by byl svét, ve kterém by Bith piimo
vyslySel kazdou modlitbu? Modlitba by se
stala soucésti standardni 1é¢by lege artis,
byla by zavedena do sluzeb hrazenych
zdravotnimi pojistovnami, vznikne novy

https://www.na-
ture.com/news/2006/060327/full/news
060327-16.html

3 Cit. v Laland, K. N., Brown, G. R.,
(2003) Sense and Nonsense: Evolutio-
nary Perspectives on Human Behaviour.
Oxford. Oxford University Press, s. 39.
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akreditovany magistersky studijni obor
pomahajicich profesi Modlitby za uzdra-
veni, produkujici ro¢né stovky vyskole-
nych absolventti. Pravda, s riznymi stu-
dijnimi vysledky, a najdou se jisté i pro-
padlici, jimz modlitba v praktické ¢asti
statnic na modelovém pacientovi neza-
funguje, jak ma, nebo viibec. Smolafi,
kteri si v teoretické ¢asti vytahnou Spat-
nou otazku a nevzpomenou si véas na
presné znéni zaklinadla za tspésnou
zdravou rekonvalescenci... jak to jen bylo
dal? Ano, je to jak z Harryho Pottera, je-
nomze je to nas svet, na nasi strané na-
draznich turniketi. Etické komise budou
posuzovat pripadné negativni acéinky
nové terapie a pacienti budou s modlit-
bami podepisovat Informované souhlasy.
Na VIP soukromych klinikdch budou pra-
covat specialné vyskoleni modlitebnici,
bélejsi a lepsi nez jinde. Kolegové ze zdra-
votniho prava budou dévat k soudu stiz-
nosti pacienti na duchovni Slendrian
okresnich $pitalti a budou se s nemocni-
cemi soudit o velké penize. Staty se dosta-
nou do ekonomickych potizi, protoze se-
niofi, podporeni vroucimi modlitbami,
prestanou umirat. Nemocnice budou
moci po dal$im propracovani modliteb za
uzdraveni zavtit, protoZe pacienti nebu-
dou. Zkrachuji pohtebni sluzby. Pocet lidi
na Zemi drasticky vzroste. Modlitba se
pak z nemocnic prelije do okolniho svéta.
Tak se potom budou modlit i organizo-
vané skupiny fanouskd za vyhru svého
tymu v Lize mistrt a vyhraje ten klub, co
bude mit nejvic a nejvroucnéjsich privr-
Zencl. Podobné v tenise se budou stieta-
vat neklidné viny modliteb fanouski
obou stran v pfimluvach za jednu, nebo

4 A tak vam pravim: Proste, a bude vam
dano; hledejte, a naleznete; tlucte, a bude
vam otevieno. Nebot kazdy, kdo prosi,
dostava, a kdo hled4, naléza, a kdo tluce,
tomu bude otevieno. CoZ je mezi vami
otec, ktery by dal svému synu hada, kdyz

druhou hracku. Chudak Bih. V lednim
hokeji to vzdycky prohrajeme, protoze co
zmuze naSich state¢nych deset miliont
modlitebnikti proti tsunami ti{ set dva-
ceti osmi miliéni modlitebniki z USA!
Duchovni Thermopyly! Ta nase ceska
skupina modlitebnikii se pak po zapase
urazi na Pana Boha — copak neni v evan-
geliu napsano ,proste, a dostanete“? No
chapeme, Ze za soupeie se modlilo vic lidi
a vroucn€ji, ale jak k tomu ptijdeme?
Presné o tomto studie z American Heart
Journal s impakt faktorem 4,153 je. Co-
pak nikdo zpritomnych necetl knihu
Job? ptadm se. Nebo evangelia sjasnym
vzkazem, Ze vSichni, které Jezi§ Kristus
uzdravil, nakonec zemieli, véetné vzkii-
Seného Lazara? Neni zndmo nic o uktizo-
vani, nikdo neslysel nic o prvnich ktes-
tanskych mucednicich a o mucednicich
vSech nasledujicich staleti? I Jezis sam se
v Getsemanské zahradé modli, aby jej,
pokud mozno, kalich minul. Ale dodava
to velediilezité ne jak ja chci, nybrz jak ty.
Biih neni Zo6na ze Stalkera.

Ano, mam se modlit za nemocné, ale za-
rovenl nemam Bohu poroucet, co ma délat
a co nema dé€lat, a prikazovat, koho ano a
koho ne. Produktem modlitby neni zvy-
Seny stav mého konta ani vitézstvi oblibe-
ného fotbalového klubu ani nesmrtelnost
na této Zemi ani zdravi toho pacienta, na
kterého prstem ukaze vyzkumnik, ani
bezcéasi vééného mladi pro vSechny, nybrz
Duch svaty.4 KdyZ se malinké dité modli
za uzdraveni oblibeného morcete, chapu
to. Kdyz chtéji dosp€li modlitbu kvantifi-
kovat a zmérit experimentalné jeji silu na
vybraném vzorku pacientti, chapu to uz o

ho prosi o rybu? Nebo by mu dal stira,
kdyz ho prosi o vejce? Jestlize tedy vy, a¢
jste zli, umite svym détem davat dobré
dary, ¢im spise vas Otec z nebe d4 Ducha
svatého tém, kdo ho prosi! (L 11,9—-13).



néco méne. Studie tak piece jen néco po-
zitivniho pfinesla. Objasnila, jakym zpt-
sobem modlitba nefunguje, a pripo-
mnéla, jaky Bih neni. KdyZ umira Lazar,
Marie a Marta z evangelia vzkazuji velmi
jemneé a citlivé: Ten, kterého mas rad, je
nemocen.5 Nic vic. Zadné rady ani pii-
kazy. Vyvoj dalSich udélosti bude nena-
planovatelny. Ve srovnani s evangelijnim
sten, kterého mas rad, je nemocen“ by
znél dne$ni Martin a Mariin prikaz ,za
uspésnou operaci a rychlou, zdravou re-
konvalescenci bez komplikaci“ jako sebe-
védomé porucnictvi, jako az neslychana
drzost.

5J11,3.

Literarni koutek

Produktem modlitby je Duch svaty, vé-
domi, Ze mam tak milovat svét, jako i Blith
jej miluje, starat se, jako i Biih se stara, a
Ze mam pro svét a pro dobro lidi na ném
Zit a tfeba i zemfit, jako i Kristus zemfrel.
S nadé€ji na vzkriSeni, jako i Kristus byl
vzkiiSen. Na zivot véény!

Text byl publikovany v knize Marek
0.Vacha: Wana Takan. Cesta, ISBN 978-
80-7295-279-3 Zde publikovan s vyslovnym

souhlasem autora
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PYYCHOTERAPIE

Recenzovany cCasopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalSi zajemce o psychoterapii.
Poslanim ¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.
Casopis vytvari prostor pro sdileni poznatkd z pra-
xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen
1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi
pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie

FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz
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