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EDITORIAL

MUDr.VLADISLAV CHVALA: KULTURA TYMU
PSYCHOSOMATICKYCH PRACOVIST, ANEB
SARAJEVO, LIBEREC A KEFIiR

Autor je lékar, sexuolog a rodinny terapeut. Vedouci tymu Stfediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci. Psychosomatice se
vénuje od zacatku 80. let minulého stoleti.

Zase jsem si prestal byt jisty, zdali jsme jesté tym, nebo uz jen tlupa n&hodné
se seSlych uZivatell jednoho pracovisté. Nedavno jsme se totiz pohadali
zpusobem, ktery vypadal, jako spor o to, které vidéni je spravné, nebo lepsi.
Jestli skrze individualni psychoterapii nebo systemické. Kdyz jsem v tomto
rozpolozeni pfipravoval pfednasku na téma ,Rodinna terapie na pracovisti“ pro
vycvik rodinné terapie psychosomatickych poruch, vytahl jsem na svétlo asi
dvacet let stary Haleyho ¢lanek: ,Pro¢ nezavadét rodinnou terapii na
psychiatrickych oddélenich”, svitlo mi. A¢koli jeho text dobfe znam, najednou
jsem ho cetl jinak. Ano, konflikt dvou riznych paradigmat je lien jako
nevyhnutelny a fatalni. Svétové prosluly americky rodinny terapeut Jay Haley
shrnul své zkuSenosti srodinnou terapii v americkém prostiedi, kde
psychiatrie byla hodné ovlivnéna psychoanalyzou a tedy na jednotlivce a
intrapsychicky zaméfenym pohledem na nemoc. Rodinnou terapii myslel tehdy
strukturalni, téméfr psychoanalyze natruc vzniklé vidéni rodinného systému.
Oba druhy vidéni jsou zde autorem li¢eny jako nesluditelné, tymy rozvracejici
svétonazory. Podotykdm, ze dnes necitime problém tak vyhroceny, umime
pracovat se systémy zplsobem, ktery zahrnuje i intrapsychickou realitu, ale
strukturalni rodinni terapeuté si takovy kompromis neuméli predstavit. Haley
doslova piSe: ,, Pokusi-li se terapeut integrovat oboji, zaina mluvit vystfednim
zpusobem®. Zdalo se byt nemozné uvaZovat soudasné o skutecnych
postavach pfitomnych vrodinné terapii ted a tady a o jejich vnitfnich
(introjikovanych) reprezentacich. Konflikty pfi kombinaci obojiho zpUsobu
mysSleni v jednom tymu meély zpUlsobovat rozdilna oekavani a diametralné
odliSné zpusoby chapani nemoci. Individualni psychoterapie (alespon ta
analytickd) vychazela z predstavy, Ze terapeut obnovuje zdravi jedincu, ktefi
trpéli v minulosti Skodlivymi vlivy ( a které determinuji jeho sou¢asné chovani)
tim, Ze se chova laskavé a stava se nadhrazkou puvodnich nedobrych postav.
Naproti tomu rodinny terapeut operoval teorii, Ze chovani jedincu v rodiné je
adaptivni reakci vhledem k pfitomné rodinné situaci a proto ocCekaval, Ze
jediné reorganizace pfitomné rodiny maZe vést ke zméné chovani (véetné
stonani). Zatimco tehdy bézny psychiatr (v USA) byl trénovan ve vife, Ze

36




Psych @ Som 2/2007

k terapeutické zméné dojde, kdyz se uvnitf pacienta néco zméni diky vhledu,
rodinny terapeut pouzival jako néastroje ke zméné sama sebe jako aktivni
ucastnik zmeény. Bézny psychiatr se citil byt objektivni, nezavisly expert,
zatimco rodinny terapeut sam sebe ucinil legitimni soucéasti rodinného
systému.

Haley pozoroval, Ze tam, kde byla zavedena rodinnd terapie do
psychiatrického tymu, brzy musela byt opusténa tradi¢ni diagnostika. Z MKN-
10 zbyly viastné jen dvé diagn6zy, porucha pfizplsobeni (F43.2) a reakce na
tézky stres. Ta <¢ast tymu, ktera uvazuje vterminech objektivistickeé
diagnostiky, at' lékafi psychiatfi nebo klini¢ti psychologové specializovani na
diagnostiku, se najednou citi velmi nejisté, kdyZz misto diskusi o diagnéze se
zaCinaji ¢lenove tymu bavit o strategii a o tom, co délat terapeuticky. ZvySeni
nejistoty zvysSovalo v tymu napéti a potfebu obhajovat sva stanoviska. Nékdo
se citil diky novym zplsobum prace méné kompetentni, lidé ztraceli pudu pod
nohama, tymy se rozpadaly. Pracovisté se zpravidla vracela s Ulevou
k puvodni, na jedince zamérené praxi.

Pfed prvni valkou byl Liberec jednim z nejbohatSich mést Rakouska Uherska.
Zila zde komunita némeckého, éeského a Zidovského obyvatelstva a zda se,
Ze pravé tato smés ruznych kultur byla podstatou zdejSiho vyznamného
ekonomického ristu. VSechny tfi kultury se respektovaly a vzjemné tézily ze
své odlisnosti, ktera se vhodné doplhovala. Pry to tak byvalo i v Sarajevu,
dokud etnické nepokoje nevedly k vzestupu neduveéry, ktera nakonec izolovala
jednotliva etnika do val€icich tabord. O tom jsem uZ ostatné psal pred
10.konferenci psychosomatiky v Liberci. Ted si navic vybavuiji jinou metaforu
vzajemné vyhodné spoluprace slozitého tymu za podminky vzajemného
respektu: kefir. Je pry smési asi 21 nejriznéjSich mikroorganizmd, plisni a
hub, které diky spolupraci vytvareni zdravi prospésSny napoj. Ztrata nékterych
slozek tohoto pfirodniho ,tymu“ vede k neplodnosti celku. Tak bych si
predstavoval existenci psychosomatickych tym(: nejde o to, véem je ktery
pfistup nemozny, ale v em je pfinosny. Kvalita tymu by se pak mohla projevit
treba tim, Ze se v ném dafi pravé tak rodinnym terapeutlim jako tém, kdo umi
pracovat v individualni terapii jakéhokoli druhu. Vyznavaédm psycho-neuro-
imunologického pohledu na svét stejné jako analytikovi vedle akupunkturisty
nebo téloveho reichiana. Vysledkem je pak zdravy napoj pro naSe pacienty.
Vylu€ovanim stavame se neplodnymi vsichni.

V Liberci 1.4.2007
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Z POSTY
PRAKTICKY LEKAR J.KUBINEK NAPSAL:

Ahgj Vla do!

Urcit & t & nep rekvapi, Ze jsem si se zajmem p recetl tvé post rehy a
zkuSenosti z konference na téma Zdravotnik - k restan v dnesni dob &. Velice
zajimavé sd ¢&leni Dr. Marsche, zda se uzdravujeme skrze v &du c&i viru.
Zklamani z nenapln &ného o cekavani [é ceni psychosomatické mediciny v
Nemecku. Up #imné& receno mam dojem, Ze ani jinak byti nem tze. Je sice mozno
hovo rit o krizi mediciny jako celku, pokud vSak nepochop ime, Ze jde hlavn é
o krizi celé spole ¢nosti v jejim pojeti sv &tonazorovém, t &zko se m wtzeme
dockat jinych vysledk u. Jak m GZeme odd ¢lovat €  citelskou oblast od naSich
Zivotnich postoj @ v rezimu stavajiciho paradigmatu? Jak m uze mysSlenka i
dob ¥e min &né slovo zasahnout nitro pacienta a zjednat po radek, kdyz on sam

v duchovni principy nev &ri. Z historie sice vime jak dostate ¢ng péadn &
vedena idea m uZe zm &nit tva  rnost sv &ta, pov é&tSin & v3ak v negativnim. Jak
nosna m tze byt dogmatika o n &cinad razenosti a ve zhoubnosti jejiho dopadu.

Coz to neni d tsledek zhmotn  &ni duchovniho principu, pokud je v dostate

Sirokém m ¢&ritku akceptovan? Toto p rijeti je lavinovitého charakteru a

pohlti naprostou v &tSinu jedinc 4, aniz by si byli v édomi jeho podstaty.
Neukazuje je to na nic jiného, nezli to, Ze se pohy bujeme v ur  ¢itém silovém
poli, které ovliv niuje nase uvazovani, jednani, chovani. Obecn & se jedna o
princip jednotnosti, kde jedinec p usobi na celek a opa ¢n&. Vtomtop  ripad &
asi nikdo nepochybuje, Ze tomu tak je. Kde se to ov Sem vzalo a co je to za
energii? A kdyz uz p fipustime pojem mentalni energie, ktera je jak znamo

nezni citelnd, co se asi s nid &je pokud se jedna o jeji kvalitativni formu?

¢
>
D¢

Tady uz nesta ¢&i pouze bystrost pozorovaciho Usudku, ale nastupuje princip
Viry. Umysin & uzivam velké litery, nebo t£ vSichni v n &co v &rime a je
pozoruhodné, jak poznamenal jeden duchovni, kdyZ se touto otazkou zabyval,

v co vSechno musi v &rit tzv. ateista. Viru pot rebujeme k tomu, abychom
mohli zm &nit sm &r naSeho uvazovéani, abychom mohli nahlizet na naSi planetu
¢i cely vesmir jako na zivy Utvar s jednoticim princ ipem kosmické energie
(Velkého Mysteria v pojeti americkych Indian a ¢ nej cast &ji Boha).
Pripustit, Ze se jedna o celostnou bytost podléhaji p evn& stanovenym
zakonitostem, které Ize na podklad & podobnosti odhalovat. Na to je zaloZena

i zakladni hermeticka pou ¢ka: Jak naho te tak dole, jak zevn & tak uvnit .
Toto vSak nemusi platit, pokud neni tomu Ahoj Vla do!

SYLVIE LACIGOVA, DIABETOLOZKA, PIiSE VSEM:

Vazené kolegyné a kolegoveé,

obracim se na Vas z duvodd navazani spoluprace mezi psychiatry, klinickymi
psychology a psychoterapeuty a nami, diabetology

Dovolte mi, abych se pfedstavila nejdfive sama, a posléze i cely prApravovany
projekt.

Jmenuji se Silvie Lacigova a pracuji jako diabetolog v Diabetologickém centru p# |.
interni klinice FN v Plzni. Jsem ¢lenem pracovni skupiny DAWN (Diabetes, Attitudes,
Wishes and Needs; www.dawn.com ) v Ceské republice, kterd se zabyva
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psychosocialni problematikou diabetu. Jako diabetolog s témér 20-letou praxi si stale
vice uveédomuiji, jak tésné je propojeni somatického a psychického stavu u pacientd
s diabetem. Z téchto ddvodd jsem rovnéz absolvovala 3-lety vikendovy kurz, ktery
nas, diabetology ucil naslouchat naSim chronickym pacientum a zlepSovat nasSi
komunikaci s nimi. Cely kurz vedla klinicka psycholozka a psychoterapeutka, PhDr.
Tamara Hrachovinova, CSc., z Diabetologického centra IKEM, Praha. Kurz
absolvovalo 12 diabetologt z Cech i Moravy, z Diabetologickych center, ale i ze
soukromych ambulanci. NaSe posledni setkani vyznélo ponékud pesimisticky a
beznadéjné. Po skonceni Skoleni jsme si jeSté vice uvédomili, jak zanedbavame
psychiatrickou (event. psychologickou) péci o nasSe pacienty.

Jako élenka vyboru Ceské diabetologické spoleénosti (CDS) jsem prednesla vyse
popsany problém na zasedani vyboru v prosinci 2006. Pripravila jsem pilotni projekt,
jak pAblizit a 1épe propojit somatickou a psychiatrickou (psychologickou) péci o
pacienty s diabetem. Navrh projektu byl vyborem schvéalen a podporfen (morélné).

Dovolte mi, abych Vas nyni seznamila s hlavnimi body projektu:

Nazev projektu :

Zaclenéni psychiatrické ( psychologické, psychoterapeutick €) péce o pacienty s diabetem do
Néarodniho diabetologického programu.  (teoretick& ¢ast)

Vytipovani (nalezeni, ozna ¢€eni) psychiatrickych (psychologickych ) ambulanci v Ceské
republice, které budou kompetentni a ochotné v posk ytovani psychiatrické (psychologickeé,
psychoterapeutické) pé ¢€e pro nemocné s diabetem. (prakticka cast)

Popis obecné problematiky

Diabetes mellitus je celozivotni, nevyléCitelné chronické onemocnéni, které vyzaduje od nemocného i
jeho okoli (rodinného, pracovniho, zdravotnického) neustalé dodrzovani urcitych pravidel. Pokud jsou
tato pravidla porusovana, je pacient ohrozen vznikem komplikaci, které dale akutné nebo chronicky
znepfijemnuji Zivot lidi s diabetem. Tyto skutecnosti, celkem opodstatnéle, vedou k naruSeni
psychického zdravi pacientd. Az 30% z nich vykazuje klinické znamky deprese rizné zavaznosti, jesté
vétSi procento ma dalSi psychické poruchy (Gzkost, poruchy pfizpasobeni,..). Stejné jako
nedostateénd metabolicka kontrola zhorSuje naladu a psychickou pohodu pacientl, tak depresivni
ladéni negativné ovliviiuje kompenzaci diabetu a spolupraci nemocného pfi své Ié¢bé.

Sou €asna situace:

V Ceské republice (CR) je priblizng 750 tisic pacientd s diabetem, navic velka &ast pacientt
s diabetem 2. typu neni zatim manifestovana. Ve shodé se svétovymi trendy lze v pfistich letech
ocekéavat enormni narlst pacient(, a tim dalSi zatéz zdravotnickou, sociélni i ekonomickou. Jen mélo
zemi na svété ma vypracovana specialni doporuceni psychologické (psychiatrické ) péce pro pacienty
s diabetem.

Pfes 70 % poskytovatelt zdravotni péce si uvédomuje pFitomnost psychickych problémd u svych
pacientl a 50 % z nich pfiznava, Zze sami nejsou schopni poskytnout adekvatni psychologickou péci.
Asi 15% by uvitalo tésnou spolupraci s psychiatrem, psychologem nebo psychoterapeutem. Téchto
nékolik cisel prevzatych ze studie DAWN (www.dawn.com) nazorné vystihuje situaci na poli
psychologické péce o pacienty s diabetem. Pocet psychiatri, psychologt a psychoterapeutll, kteri
jsou seznameni se specifickou problematikou pacientd s diabetem a pravidelné spolupracuji
s diabetology, je v CR nedostateény.

Cil:
Ve spolupréaci s psychiatry, psychology, psychoterapeuty vytvofit standardy psychologické péce o

pacienty s diabetem a zahrnout psychosocialni aspekty 1écby diabetu do Narodniho diabetologického
programu.
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Vytvoreni podminek pro uplatfiovani téchto standard v praxi. V ramci Diabetologickych center (DC),
event. kdekoliv v CR vyhledat (vytipovat) odborné ambulance (pracovni nazev ,Pevny Bod“), kam
bude pacient s psychickymi problémy moci dojit a byt vySetfen a l1éCen. Cilem by mélo byt pokryti
uzemi celé CR. Je nezbytné, aby psychiatfi (psychologové, psychoterapeuti) byli alespori rdmcové
obeznameni se zakladni problematikou diabetu 1. a 2. typu.

Navrh postupu projektu:

1. Zmapovani soudasné psychiatrické (psychologické) péde pro pacienty s diabetem v CR
v jednotlivych  krajich, event. vramci jednotlivych DC. Prostfednictvim vyboru Ceské
diabetologické spole&nosti (CDS) bude kazdému diabetologovi poslan jednoduchy dotaznik, podle
néhoz zjistime, zda, kde a kolik tzv. ,Pevnych Bod(“ pro pacienty s diabetem jiz existuje.
(6asovy horizont-vysledky budou referovany vdubnu 2007 na Ceskych a Slovenskych
diabetologickych dnech v Luhacovicich)

2. Kucasti na projektu budou vyzvani diabetologové, ktefi se jiz psychosocialni problematikou
pacientll s diabetem zabyvali a zfetelné si uvédomuiji jeji nezastupitelné misto v lIéché diabetu.
Jedna se predevsim o Psychologickou sekci pii CDS, dale pracovni skupinu DAWN a absolventy
3-letého psychosocialniho koleni v Cechticich. Informovani budou i pediatfi, peéujici o déti
s diabetem. PFistup bude samoziejmé umoznén viem dalsim aktivnim &lendm CDS, se zajmem o
tuto problematiku.

3. O aktivité diabetologd budou informovany odborné spoleénosti a sdruzeni psychiatri, katedra
psychiatrie IPVZ a organizace klinickych psychologli a psychoterapeutd. Na zakladé informaci
z vySe zminénych dotaznik( budeme rovnéz cilené oslovovat hlavné ty specialisty, ktefi jiz maji
své zkuSenosti s péci o pacienty s diabetem.

4. Na podzim 2007 planujeme setkani pracovni skupiny diabetologli, psychiatrd, psychologt a
psychoterapeutl k vytvofeni konsenzu spole¢ného postupu o péci o duSevni zdravi pacientd
s diabetem. Vytvoreny konsenzus bude podkladem pro novy standard péce o pacienty s diabetem
v ramci renovovaného Narodniho diabetologického programu.

5. Vramci jednotlivych kraji CR (vétSinou pfi jiz existujicim DC; ale neni podminkou) bude
vytvorena sit z tzv. ,Pevnych Bodd“, to znamena sit spolupracujicich psychiatrickych
(psychologickych, psychoterapeutickych) poraden, které se budou podilet na péci o pacienta
s diabetem. Mezi diabetologickou ambulanci a Pevnymi Body, bude probihat Gzka vzajemna
spoluprace.

Zaveér projektu:

Smyslem prezentovaného projektu neni studie o prevalenci psychickych poruch u pacientl s diabetem
a 0 vzajemném se ovliviovani nemoci téla a duSe. VSechny tyto informace jsou znamé z védeckych
studii a z kazdodennich zkuSenosti z ambulanci terénnich diabetologl. Cilem projektu je jednak
upozornit na témér chybéjici pégi o psychosocialni problémy pacient( s diabetem v Ceské republice a
hlavné vytvofit podminky k vyplnéni této mezery. Vytvofeny konsenzus bude zaclenén do
obnovovaného Narodniho diabetologické programu. Mezinarodni diabetologicka organizace (IDF-
Europe) béhem svého vyro¢niho zasedani ve VarSaveé v listopadu 2006 kladla velky diraz na podporu
Néarodnich diabetologickych programi v jednotlivych zemich. V rdmci mezinarodni kampané ,UNITE
FOR DIABETES" organizované IDF (International Diabetes Federation) byla Organizaci spojenych
narodd v New Yorku 20. prosince 2006 pfijata resoluce o zavaznosti diabetu. Resoluce apeluje na
odborné i laické organizace celého svéta, aby Sifily informace o hrozbé nardstu diabetu a hlavné o
nutnosti zkvalitnéni péce o postizené pacienty.

Prezentovany projekt je jednou z aktivit CDS v rdmci Narodniho diabetologického programu.
Véazeni kolegove,

prosim Vas laskavé o prostudovani téchto nékolik stranek. V Zadném pfipadé se
nesnazime jakkoliv zasahovat do Vasi odbornosti a Vasich pravomoci. Nechceme
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vytvaret nové ambulance, jak bylo také mylné interpretovano. Jen bychom radi
zlepsili spolupraci mezi 1ékari téla a duSe naSich spolecnych pacientd.

S dctou,

MUDr. Silvie Lacigova, Ph.D.

l. interni klinika LF UK Plzeri, DC Plzeri

Prosim o odpovédi na mailovou adresu: lacigova@fnplzen.cz

PRAXE

MUDr.PhDr.JAN PONESICKY: BALINTOVSKE
SKUPINY A TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY.
CAST IV: NEOBVYKLY PRIPAD

MUDr.PhDr. Jan PonéSicky pracuje vedle své psychoterapeutické
prace na psychosomatické klinice v Némecku také jako vedouci balintovskych
skupin. Dnes pfindSime dalSi dil jeho serialu.

Balintovska skupina probihala na jednom pomérné velkém
psychosomatickém oddéleni nemocnice v némecko-polském hrani¢nim
mésté Gorlitz, sestavajicim z l[0zkového oddéleni, denniho stacionare a
ambulance. Pravidelnych jednomési¢nich sezenich se zudastriuji
vSichni terapeuti | sestry, jakoZz i zainteresovani kolegové z jinych
oddéleni. Proto bylo nutno pracovat s vnitfnim kruhem / 8 ¢&lend/ a
zevnim kruhem /pfiblizné 15 spolupracovnikd/.

Do vnitfniho kruhu si sedl i primaf psychosomatického oddéleni, ktery
po kratkém uvodnim miléeni Sel ,pfikladem vstfic* a nabidl k diskusi
nedavny konsiliarni rozhovor s jednou pacientkou, ktery v ném zanechal
neurcité neuspokojivy pocit.

Jednalo se 0 42 letou vdanou Zenu a matku dvou déti, ktera absolvovala
Ctyfletou  psychoterapeutickou, zprvu KBT a poté hlubinné-
psychologickou ambulantni Ié€bu s diagnosou srdeéni fobie. Kvuli
zachvatovité tachykardii byla nékolikrat odvezena zachrankou do
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nemocnice, kde byl vylou€en srdecni infarkt, resp. srde¢ni onemocnéni.
Tam ji pfi jednom konsiliarnim vySetfeni poznal i referujici primar.
OvSem pred rokem, na zakladé nahlé tlumené bolesti v zadech byla
opét vysSetfena na internim oddéleni — tentokrat s nadlezem srdecniho
infarktu. Tehdy doSlo k druhé konsiliarni navstéveé u liZzka pacientky.Ta
byla  propudténa s doporuéenim  jak internistické, tak i
psychoterapeutické ambulantni |éEby /sama zddraznovala, Ze ji oba
druhy terapie pomohly. PrimaF, internista a psychoanalytik, doporucil
hlubinné-psychologickou psychoterapii/. Zdravotni stav pacientky se
lepSil, zUstavala vSak Uzkost ze srdecniho selhani, nyni odivodnéna
probéhlym infarktem. Aktualné byla pacientka hospitalizovana pro
opétnou tachykardii k vylou€eni recidivy infarktu.

Béhem nynéjsSiho, tj. tfetiho konsiliarniho vySetfeni se pacientka
opakované omlouvala za to, ze opét obtézuje, vzdyt jiz mnohé vi o
psychickych pfi¢inach svych srdecnich potizi — pfesto se nechala kvali
strachu z infarktu opét pfivést do nemocnice.

Primar ji utéSoval a povzbuzoval, vysvétlujice, Ze i kdyz se jedna o
psychogenitu je tfeba pravidelné kontrolovat stav srdce — bohuzel
nemohou dat sebelepsi I€kafi Zddnou garanci do budoucna: vzdyt pred
IM byla kardiologicky vySetfena, nebyl shledan zadny patologicky nalez,
a presto doslo k infarktu. Pacientka jevila pro toto tvrzeni porozuméni,
avSak presto pretrvavala jeji nejistota a jistd oboustranna
neuspokojenost z toho, jak toto setkani probihalo.

Nastala kratka pausa, a tak jsem kolegu vyzval, aby fekl vSe co o této
pacientce vi. VySlo najevo, Ze jeji matka, vdova, ktera pred nékolika
mésici zemfela, trpéla téZz srdec¢ni fobii, kterou spojovala s vycitkami
vuci své dcefi, Ze se o ni dostateCné nestara. Pod vlivem tohoto natlaku
se naSe pacientka starala o svou matku az do jeji smrti. Jeji vlastni
rodina Zije v harmonii, manzel ji zcela prakticky pomaha tim, Ze
doporucuje jak lékafskou, tak i psychologickou [éCbu, sam se drzi
ponékud stranou.

Poté, co se ¢lenové Balintovské skupiny zeptali jeSté na par detaill se
na né obracim s otdzkou, jak na né vzajemna interakce primare a
pacientky pusobi. Jedna kolegyné si predstavuje, Ze se oba nachazi
v jednou €Elunu /tj. v podobné situaci/: oba maji Spatné svédomi, coz
zabranuje pfimému kontaktu. Ostatni zprvu rozhojfiuji tuto mysSlenku:
lekaF se zfejmé neciti dobfe s tim, co se stalo, a€ za to nenese pfimou
odpovédnost. A pacientka nechce byt jako jeji matka, obtézovat,
vykonavat natlak €i zadat srde¢nimi obtizemi o pozornost. Déla to, a
zaroven proti tomu bojuje. Nechce si to rozhazet jak s psychoterapeuty
Inapf. otdzkou, do jaké miry mysleli na moznost infarktu/, tak i s doktory
/aby ji dali kone¢né jasnou perspektivu, €i jakousi garanci Uzdravy/.
Jedna kolegyné fekla po kratkém zavahani: boji se pofadné bouchnout
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do stolu. Ja to zdiraznim a dodavam: tim vétsi by vSak méla pocit viny
— &i se snad jedna o hlavni duvod jejiho Spatného svédomi ?

V tomto okamziku pozoruji neklid v zevnim kruhu a davam mu slovo.
Jedna kolegyné se rozc€iluje nad tou absurditou, Ze pacientka hleda vinu
u sebe. Jiny kolega se domniva, Ze jde o identifikaci s vyklady
odbornikd, coz je z hlediska jiz tak znejisténé pacientky pochopitelné.
Opét jiny kolega sdéluje, ze tu diskusi ve vnitfnim kruhu malem
nevydrzel a odeSel, vSichni mu pfipadaji racionalisticti, bez emaoci, které
prece tento pfibéh vyvolava.

Pfrenesl jsem diskusi opét do vnitfniho kruhu. Jedna kolegyné sdélila, ze
si mysli, Ze si je pacientka sotva védoma tohoto jejiho dilematu. Chopim
se této vypovédi a shrnuiji, tazic se, zda je tato situace mezi lékafem a
pacientem typicka: na jedné strané odborny vyklad, ktery ma pacient
pfijmout, a na druhé strané laicka emoc¢ni reakce a subjektivni vyklad
nemoci, coz neni ve vztahu reflektovano, resp. nedojde ke kontaktu

emocnich situaci obou partnerd.

Vyzyvam referenta, ktery do tohoto okamziku musel jen naslouchat, aby
se k tomu vyjadfil. On sdéluje, Ze citi tento rozpor, resp. fakt, Ze se oba
neodvazili hovofit o vzdjemném emocnim prozivani. Obracim se nyni na
vSechny s otazkou, jak by se dala charakterizovat presentovana
interakce. Nasleduji odpovédi: Dospély — dité. Zabrany na obou
stranach nedovoluji otevieny kontakt. Nehovofi se o tom, co nejvice
pali: nejistota, vina, frustrace a zklamani, zlost, prfani po jasné radé, po
opofe. Referujici primaF sdélil tajné /agresivni/ pfani poslat pacientku
k psychoterapeutovi, u kterého byla pred jejim infarktem.

Nakonec se ptam, jak si lze alternativné predstavit interakci
s pacientkou na zékladé vciténi se do ni i do vlastnich pocitd, o kterych
jsme dosud hovofili. Jedna kolegyné hovofi o tom, Ze by bylo tfeba
pacientce dodat odvahy ktomu, aby sdélovala, co citi. Ja ktomu
dodam, Ze by se to vSak nemélo dit opét odborné-racionalnim
zpusobem, nybrz emocionalné, nebot jsme pro pacienty vzdy i vzorem.
Bylo by mozné napf. spontanné fFici, tak jak se vyjadfila jedna kolegyné:
to je vrchol absurdity hledat vinu u sebe, kdyz lezi spiSe u terapeutd.
Jina kolegyné navrhla fici: to musi byt hrozné, kdyz jste na jednu stranu
jisté slySela od psychoterapeutli, Ze srdeéni potize mohou slouzit
k natlaku na okoli, jak tomu bylo u vaSi matky, a ted byste tak mohla byt
hodnocena vy sama, i kdyZ se obracite na lékafe s odivodnénou
obavou.

Na zavér jsem dal slovo referujicimu, ktery, srovnavaje rozhovor
s pacientkou s nynéjSi diskusi pfiznal, Ze se nechal pfilis§ ovlivnit
zabranami pacientky i vlastnimi pocity viny za nedostacivost |ékafskych
moznosti. Ponévadz byli pfitomni i internisté, dodal jsem, Ze smysl
opravdového kontaktu nema jen vSeobecné lidskou hodnotu, nybrz, zvl.
u této pacientky, se jedna i o kanalisaci agrese a nasledujici uvolnéni,
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coz by mohlo pfispét kvyléeni srde¢ni neurosy. Srdce zde
representuje matku nejen proto, Ze trpéla pfisluSnymi potizemi, nybrz i
svou obecnou symbolikou — a proti matce, podobné jako proti |€kaFim,
se nikdy neodvazila protestovat. Zdrzel jsem se psychoanalytickych
interpretaci, Ze projekce matky do srdce znamena i Uzkost se od ni
odloucit, a zaroven je to i jeji pfani, jez vyvolava pocity viny; tato situace
usti do pfani matku-srdce zabit (infarkt) a tim se ji i pomstit, ale zaroven
I coby jeji obét zemfit a tim vyvolat jeji Spatné svédomi.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky

Autor predstavi svou posledni dosud knihu vydanou nakladatelstvim
TRITON Clovek a jeho postaveni ve svété v knihkupectvi FiSer v Kaproveé
ulici 26.4. 2007 v 17 hodin.

Z PRACOVIST

MUDr. MARIE PRUCHOVA: ZKUSENOSTI
S VYCVIKEM V PSYCHOTERAPII A RODINNE
TERAPII V PRAXI PRAKTICKE LEKARKY.

; Autorka je prakticka lIékarka venkovském obvodé. Je ¢lenem stélé
& | podpdarné ,pekelské” skupiny lékarft, ktera povstala zkurzd
komunikace pro praktické l1ékare IPVZ (Honzék, Beran, Vlacihovd)
Absolvovala prvni béh vycviku v rodinné terapii
psychosomatickych poruch v Liberci (Chvala, Trapkova, Knop,
Zemanova), uplatriuje své zkuSenosti s psychosomatikou v bézné praxi. V prispévku,
ktery pfednesla na kolokviu absolventd libereckych vycvikd v Hejnicich v anoru t.r., o
tom svédci.

Po ukondeni &tyfletého vycviku v rodinné terapii v Liberci mi zpoc&atku
nebylo Uplné jasné, jak zakomponuji zkuSenosti z vycviku do své praxe
venkovské lékarky. V prabéhu uplynulych rokd zjistuji, Ze vycvik
znamenal pro moji praci fadu vyhod, ale i uskali, viz dale. Vyhodou je
posun mysleni od biologického pfistupu k celostnimu pohledu. Stéale
Castéji se presvédcuji, ze pokud neporozumim SirSimu kontextu pfibéhu
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pacienta, nepochopim ani smysl jeho stonani. Postupem doby jsem si
mohla pacienty zafadit do nékolika skupin.

1) pacienti, u jejichz stonani vysta¢im s béznym biologickym p Fistupem
(problém — jednoduché vySetieni — |éCba — uzdraveni )

2) pacienti se slozitéjSim stonanim, kde by asi vhled do sytému byl
pfinosem, ale kde citim ze strany pacientl obranu. Toto respektuiji,
nespécham, vyckavam a v fadé pfipadd dojde ¢asem ke zvratu, objevi
se okamzik souznéni a prostor pro zménu.

Kasuistika |: pacient 24r., ¢asta Urazovost nékolikrat do roka, distorze,
drobné pohmozdéniny, fezné rany, zlomeniny. Teprve ¢as vénovany
hlubSimu rozhovoru mi ukézal, kdo to vlastné pfichadzi zranén -
pochazel z naruSeného rodinného systému, rodi€e se rozvedli, zaloZili
oba novou rodinu, on se citil ,,odstfeleny, nemél zadnou jistotu domova,
jakoby se pohyboval ve vzduchoprazdnu. Urazovost v jeho pfipadé byla
nyni pochopitelngjsi a naSe dalSi komunikace pfinesla pozvolna zménu
ve smyslu pohybu - prestéhoval se, osamostatnil se, zmeénil
zaméstnani, nyni je klidnéjSi, spokojen a s urazy nepfichazi. Mozna
jsme mu trochu nahradili chybéjici autoritu, se kterou muaze
prodiskutovavat i véci, které se pfimo netykaji zdravi a kterou nutné

potifeboval.

Kasuistika 2 : pacientka 38r, chronické potize sLS patefi, vleklé
stonani, zna¢na spotfeba antirevmatik, analgetik, Casté rehabilitace,
lazné, vSe bez valného efektu. Zde teprve nahlédnuti do pfFibéhu
pacientky vysvétlilo, Ze obtiZznost jejiho stonani Sla ruku v ruce s tihou
.bremene* jejiho vSedniho Zivota. Rozvedena, matka 2 déti,
samozivitelka, pracovala ve 3 sménném provozu, prace ji vyCerpavala,
ale hlavné se podilela se sestrou na péc¢i o matku s pokrocilou formou
Alzheimerovy choroby, coz jsem do té doby netuSila a ani ona tuto
skute€nost nepovazovala za nutnou sdélovat. Podafilo se nam najit pro
matku azylovy dum, kde o ni bylo dobfe postarano a pro pacientku to
byl zlom, po kterém mé velmi brzy pfekvapila. Udélala si rekvalifikacni
kurz na vazbu suchych kvétin, po které léta touZzila, osamostatnila se,
ma malou provozovnu, které se dobfe dafi a pacientce také, protoze se
radikalné snizila jeji navstévnost ordinace i spotfeba |ék(. Bez
spole¢ného hledani rezerv v systému by nikdy nemohlo bé&znym
biologickym pfistupem nastat zlepSeni.
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3) skupina pacienti psychosomaticky nemocnych . U nich investovani
mého €asu u téch, ktefi o to stoji, je nanejvys ,rentabilni®, protoze pokud
se podafi zvysit jejich zajem o porozuméni problému, zkrati se doba
leCeni a radikalné se snizi pocet dalSich navstév lékafe v budoucnu.
Osvédcilo se mi konstatovani, Ze neonemocnél organ / hlava, kuze,
Zaludek, srdce.../ ale €lovék, se vSim, co k nému patfi / rodina, vztahy
Vv ni, prace,.../ Témto pacientum vysvétluji, jak télo reaguje na zatézové
situace, pro¢ se jim rozbuSi srdce, stoupa TK, zCervenaji nebo
zblednou, jak stres ovliviiuje svalové napéti, prokrveni sliznic, napéti
svéraCl. Kreslim jim obrazek, kde je zfetelné propojeni a vzajemné
ovlivnéni mySlenek — nalady — emoci —t élesnych pocit G. Pacient ma
moznost nahlidnout, Ze jeho potize maji skute¢ny podklad, porozumi jim
a prestane se jich obavat, coz zpétnou vazbou ovlivni jejich intenzitu.
Nékdy se velmi rychle, béhem [-2 navstév podafi odklonit
psychosomatickou symptomatologii. Tento postup je vdéény u pacientu
s panickymi atakami, zachvaty tachykardie, chronickym Gnavovym
syndromem, GIT potiZzi...

Kasuistika 3: Pani Dana, 37r, rozvedena, matka 2 déti, dcera
.problémova“, stdle nemocna, ona sama zhubla 11 kg za 3 mésice,
zaméstnana v pradelné ve 3 sménném vyc€erpavajicim provozu, dfive
prodavacka drogerie. Kompletni vySetfeni negativni, vystavena PN,
nasazeno antidepresivum, pozvana s dcerou Vv intervalu 3 tydnud. Druhé
setkani s obéma pfineslo fadu zajimavych informaci pro nas pro
vSechny. Rodina se rozvedla, coz dcera snasSena velmi Spatné, odeSla
z obchodni akademie, protoZze nezvlddala uceni na ucebni obou
cukrarka, v tomto kritickém obdobi ji jeSté zemrel déda. Dost ddvodu,
aby v kontextu s vékem / I7r/ byly spustény vleklé zaZivaci potize se
zvracenim, byl oslaben imunitni systém, coz vedlo k absencim ve Skole
s novymi problémy. A matka? Vyderpand rozvodem, starostmi
ekonomickymi i matefskymi, vyCerpala své rezervy télesné i dusSevni
jejichz vysledkem byl zna¢ny ubytek hmotnosti a vyéerpanost. V tomto
pripadé spojeni biologického pfistupu /neschopenka, 1éky/ a PT pfistupu
bylo pozvolna dosaZzeno zlepSeni stavu matky, zaCala uvaZzovat o
zméné zameéstnani, spolecné s dcerou uvazuji jak dal s uéebnim
oborem, GIT potize dcery vymizely.

Uskalim systémového pfistupu byva nékdy ztrata pacienta
preregistrovanim jinam v dobé, kdy jiz bylo dosazeno pozitivni zmény.
Jakoby chtéli zacit novy Zivot jinde, s nékym jinym, kdo o nich nic nevi.
Dfive jsem to vnimala jako prohru, nyni to vnimam naopak, pacient se
sam rozhodl ke zméné a to je spiSe vyhra.
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DalSim uskalim, na které se musi stadle myslet, je skuteCnost, ze i
v terénu vleklych funkénich potizi se mudZe objevit zavazné napf.
nadorové onemocnéni.

Jinou oblasti mediciny na venkové, kde se uplatni PT vycvik je akutni
krizova intervence. Staci naslouchat, byt k dispozici, spole¢né hledat
alternativni cesty jak dal.

Lékaf na venkové stédle Castéji peCuje o pacienty v terminalnich
stadiich nadorového onemocn éni — i zde je hodné prostoru pro PT
vSech &lend rodiny a celého systému.

Jak sdélit pravdu, jak ji davkovat, citlivé doprovazet vSechny az do
konce. | umirani miZze byt dastojné a klidné pro vSechny zucastnéné.

Cas vénovany vycviku v psychoterapii a rodinné terapii povaZzuji za
dobfe investovany, vnesl do mé prace zménu mysleni, z uspésnych
pfipadl mam radost, nelspéchy mé uz tolik netrapi a nehledam vinu u
sebe. Znam své hranice a ty si branim.
MUDr. Marie Pruchova
Prakticka |ékafka
Vlagim, Cechtice

Z KONFERENCE

PhDr. DANIELA STACKEOVA, PhD.: TELESNE
SEBEPOJETI V KONTEXTU PSYCHOSOMATIKY A
MOZNOSTI JEHO OVLIVNENI

Autorka pracuje a prfedndSi na Univerzité Karlové v Praze, Fakulta
télesné vychovy a sportu, katedra psychologie, pedagogiky a didaktiky
sportu a katedra fyzioterapie

Definice t élového schématu, definice t élesného sebepojeti a jejich
utvafeni v pr abéhu ontogeneze

Télové schéma je definovano jako mentalni reprezentace vlastniho téla, ktera
ma tfi slozky: kognitivni, emocionalni a behavioralni. Kognitivni slozka
zahrnuje pfedstavu o rozmérech téla jako celku, o rozmérech jednotlivych
¢asti a jejich vzajemném poméru. Emotivni slozka zahrnuje vztah k vlastnimu
télu jako celku, vztah k jednotlivych jeho ¢astem, ktery se muaze liSit, a vztah
k vlastni télesnosti obecné. Behavioralni slozka zahrnuje aktivity vedouci
k ovlivnéni vzhledu naSeho téla jako napf. diety, cvi¢eni, plastické operace
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apod. (vnimani téla vystupuje jako dllezity motivacni Cinitel k provadéni vSech
takovych aktivit i podstupovani takovych vnéjSich zasahu).

Na tomto misté bych se zastavila u rozdilu mezi terminy télové schéma a
t&lesné sebepojeti. Rada autorl je prezentuje téméf identicky. V dal$im textu
je ta, Ze télové schéma je pojem blizSi obordm jako je fyzioterapie, zabyva se
mimo jiné i neurofyziologickymi a kineziologickymi aspekty vnimani téla,
zatimco télesné sebepojeti je vhodné uzivat v kontextu psychologickém a
sociologickém, ve vztahu k celkovému sebepojeti.

Télesné sebepojeti neboli Physical Self jako c¢ast Total Self (viz
multidimenzionalni model Self) je pfedmétem zamud mnoha odborniku
povazujicich télo za hlavni prostfedek sebevyjadieni a k interakci se svétem a
je pro né klicem k pochopeni celého Self, protoze i pfes dar mysleni a fedi
jsou emoce a zdravi ¢lovéka vyjadifovany skrz jeho télo. Dale je télo chapano
jako vyznamna sociologickd entita. Fox (1997) zddraznuje vliv télesného
sebepojeti na chovani jedince a na pocit zZivotni pohody (well-being). Zpusob,
jakym €lovék vnima své télo a jaky ma k nému vztah, urCuje jeho fyzickou
identitu (physical Self) a také jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportu, ke své
télesné hmotnosti, k prezentaci své osobnosti a také zpusob zvladani (coping)
tézkych Zivotnich udalosti jako je vdZzna nemoc, starnuti apod.

Fyziologicky je vnimani jednotlivych d&asti téla zprostfedkovano Ffadou
receptort, z nichz nejvyznamnéjSi podil maji proprioreceptory (svaly tvofi cca
40% télesné hmotnosti). Organem ¢iti ve svalu je svalové vieténko, které
vysila do CNS senzitivnimi vlakny informace o zméné deélky svalu. Na rozhrani
svalu a Slachy jsou umisténa Slachova vieténka registrujici stupen napéti
Slachy. DalSimi dulezitymi receptory jsou nociceptory, které jsou poruznu
rozlozeny v endomysiu a kolem svalovych vlaken. Centralni Fizeni
pohybového aparatu je slozity mechanismus ovlivhény fadou faktord. Aktualni
psychicky stav se vzdy odrazi ve stavu svalového systému. Typickym
pfikladem je depresivni drzeni. V zavislosti na psychickém stavu se meéni
svalovy tonus, postura, zvySuje se nebo se sniZuje napéti v riznych svalovych
skupinach. Propriocepce je tedy ve vnimani téla rozhodujicim druhem ¢iti a
forma pohybové aktivity, at uz vramci profese nebo jako cilené cviceni &i
sport, hraje ve vnimani téla velmi dalezitou roli.

i weiw s

dominantni vliv rodiny, resp. vztahu rodic¢u k vlastni télesnosti, ve kterém dité
nachazi vzor. Psychoanalytici povazuji za kliCové obdobi rané détstvi,
konkrétné vztah mezi matkou a ditétem v prvnich letech Zivota, tzv. fazi
symbiotické jednoty. V tomto obdobi proziva dité samo sebe jako neoddélené.
V rdmci zdafrilého vyvoje je matka ditéti k dispozici tak dlouho, jak potfebuje,
podporuje ho a vita jeho pokroky, dovoluje mu jako soucast hry oddéleni a
prvni nezavisla podnikani, podporuje tedy pomalé, pfiméfené oddéleni a
vnitini autonomii ditéte, které se teprve timto rodi psychicky a postupné
ziskava od matky své oddélené Ja4. U mnoha psychosomatickych pacient(
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byly sledovany v tomto obdobi dva relativné podobné stereotypy chovani, a to
hyperprotektivni nebo skryté odmitajici_ chovani. Tyto zpusoby chovani jsou
zapfi¢inény nedofeSenymi, obzvlasté narcistickymi konflikty matek, které je
pak pfenaseji na dité, zpracovavaji je na ditéti a jeho téle, které je v této rané,
symbiotické fazi obzvlasté zranitelné. Tyto matky pak obvykle potfebuji své
dité jako ,drogu“, uzkostlivé ho hlidaji a jsou mu stéle pfitomné, rozvinou
intenzivni kontrolu ditéte, jako by bylo soucasti jejich vlastniho téla. U téchto
déti nemohou vznikat dobré sebereprezentace, jejichz rozvoj je v rané
vyvojové fazi nerozluéné svazan s télesnymi pocitky a vjemy. Jejich matky
reaguji vysokou mérou na télesné signaly a poruchy jejich déti, kontroluji a
manipuluji za uUc€elem toho, aby se télo ditéte nemohlo stat jeho
sebereprezentaci a télo pak zlastava nécim cizim, nepatficim k Ja a zUstava
pod kontrolou klic¢ové osoby - matky. To tvofi zaklad pro poruchu télesného
sebepojeti. Télesné funkce se pak stavaji pfimym vyrazem pro existenci
kontaktu s osobou vztahu a jednou se to miZzZe projevit jako Uplné pohrdani
vlastnim télem, nedostatena péce o télo, nebo chybné vjemy télesnych
projevl a poruch. Toto patologické télesné sebepojeti mize na druhé strané
vést k starostlivée péci a kontrole télesného symptomu, pficemz oba tyto
modely chovani se mohou misit.

V prabéhu ontogenetického vyvoje nabyvaji na dulezitosti vlivy kulturni a
socialni (pfedevsim ideal krasy v dané spolecnosti). V poslednich desetiletich
byl zaznamenan vzestup hodnoty téla, majici svij plvod v USA (hnuti fitness),
ktery vidi ide&l v opaleném, zdatném a Stihlém téle. Tento idedl krasy stoji v
protikladu k idealu krasy prezentovanému modelkami - extrémni Stihlosti, ktera
na vykonnost nepoukazuje ani zdaleka. Télo se stava pfedmétem obchodu,
objektem, do kterého musi byt investovano a ¢asto byva vefejné prezentovano
jako symbol uspéchu, coz je jednou z pfi€in, pro¢ hraje télesné sebepojeti v
Zivoté soucasného cClovéka dualeZitou roli. V médiich se casto setkdvame
s nadhodnocovanim tohoto socialniho vlivu. Obdobi dospivani je sice typické
zvySenou citlivosti k hodnoceni télesné atraktivity okolim, nelze vSak tento fakt
precefiovat a davat mu za vinu napf. vznik mentalni anorexie, jak je to ¢asto
mylné v médiich prezentovano.

v v s

Do interakce s vné&jSimi vlivy pak pfichazi osobnostni faktory (napf. introverze
je dispozici k zvySenému vnimani vlastnich pocitd v€etné télesnych) a
vysledkem je ur€ita forma vnimani vlastniho téla a vztahu k nému.

Télové schéma jako p Fedmét zajmu fyzioterapie a psychosomatiky

Problematikou vnimani téla a jeho role ve vzniku riznych zdravotnich obtiZzi,
nejCastéji  funkénich  poruch  pohybového aparatu ¢ rdznych
psychosomatickych onemocnéni se zabyva fada fyzioterapeutickych Skol. K
nejznameéjSim patfi Alexandrova metoda , kterd neni jen terapii, ma i dalezity
filozoficky obsah - u¢i své zaky premyslet o svém téle, uvédomovat si sveé télo
i mysl. Jeji autor zavedl termin ,sebe-uzivani“ - zplasob, jakym pouzivame své
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télo. Jeho zména nas muze zbavit fady potizi. Podle Alexandra kazdy z nas
vynaklada zbyte¢né usili pfi témér jakékoliv ¢innosti a tim vznika napéti.
postaveni hlavy (zabranéni chybné hyperextenzi v hlavovych kloubech).
Technika vede k rozvoji kinestetického smyslu, jehoZ zlepSeni zprostfedkuje
lepSi uvédoméni viastni identity.

O této problematice smyslel podobné i Moshe Feldenkreis , autor dalSi znamé
fyzioterapeutické metodiky. Mysl a té€lo jsou podle néj v nepretrzitém
vzajemném kontaktu a télo muaze spravné fungovat jen tehdy, pokud je
spravné vnimano. Pfi¢inou vSech potizi je nedostateCné vnimani vztahu mysli
a t&la. Zmény v motorické oblasti vyvolavaji zmény v mysleni a citéni. Clovék
uvédomuijici si sebe sama si v€as uvédomuje své potfeby a své obtize tak
muze zaznamenavat jiz ve stavu zrodu. Autor zdurazhuje vztahy mezi
pohybem, mysSlenim, vnimanim a efektivni funkci. Nevédomé napéti
znesnadnuje Usili koncentrovat se. Faktory vyvolavajici nesoulad mezi
skuteCnym télem a télem vnimanym jsou: bolest, nevyuzZivani nebo Spatné
vyuzivani nékterych partii, mentalni a emocionalni problémy. Krizovym
obdobim pro vznik téchto obtizi je obdobi vstupu ditéte do Skoly. Dité je v
daleko uzSim kontaktu se svym télem - se svymi pohyby, vnimanim, potfebami
a tuzbami. Pohybuje se a vyjadfuje své pocity a mySlenky mnohem uvolnénéji.
PFi vstupu ditéte do Skoly dochazi v disledku vysokych vykonovych naroku a
nahlého omezeni spontanni motoriky k odcizeni ditéte vlastnimu télu.

Problematikou télesnosti se v prubéhu historie zabyvala i fada filozofickych
sméra. Casto byla zdirazfiovana pravé jednota duse a téla. Soudasnému
nahledu na tuto problematiku se blizi fenomenologie. Edita Steinova , ktera
podrobné rozpracovala tuto problematiku, piSe: ,Jen ten, kdo proziva sam
sebe jako celek - star4 se o své télo a jeho potieby, dba o svou télesnou
kondici, ale vdima si i své duse, vnitfnich pohnutek a pocitd - mize porozumét
druhému* (Simeckové, 2000, 124).

S ponékud odliSnym pojetim télového schématu se setkavame ve vyvojové
kineziologii dle Vojty (Kovacikova, Beranova, 1998). Podle téchto autoru je
zaklad télového schématu utvofen do tfi mésicd a je zakladem naSich
budoucich motorickych moznosti v€etné sportovni vykonnosti. Kvalita
télesného schématu je dana postavenim jednotlivych segmentt patefe vUCi
sobé, které je dano pfedevSim funkci autochtonni muskulatury.

Toto chapani pojmu télové schéma je cenné z toho duvodu, Ze poukazuje na
dulezity vztah mezi vnimanim téla nebo chcete-li schopnosti kinestézie a
funkci posturéalniho systému, ktery je v poslednich letech v centru zajmu
fyzioterapie a jez je kli¢em k pochopeni vzniku bolesti zad a funkénich poruch
hybného systému.
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Diagnostika t élového schématu

Pro diagnostiku télového schématu muidZzeme pouZit standardizované testy
(napf. Physical Self-Perception Profile, autofi Corbin a. Fox, 1989), pro
instrukci ,nakreslete obrys vlastniho téla“). Interpretace tohoto testu vyzaduje
urcité zkuSenosti s danou problematikou. Vyhodnoceni provadime rozhovorem
s testovanou osobou, ktery je rovnéz diagnosticky cenny. MuZeme
vyhodnocovat i skupinové, coz se osvédcilo napf. v ramci vyuky.

Dle vlastnich zkuSenosti v klinické praxi i pfi vyuce doporucuji vyhodnocovat v
tomto poradi:

1. velikost nakreslené figury - pfiliS velka nebo pfiliS mala figura muize
vypovidat o egovztaznych vlastnostech (sebevédomi, sebehodnoceni)
obecné,

2. plynulost &ary - plynula ¢ara svédci o jasné predstavé vlastniho téla, pokud
jsou nékteré partie nékolikrat obtahovany, svédéi to vétSinou pro
nespokojenost s nimi,

3. realnost rozmérd a tvaru jednotlivych partii a jejich vzajemny pomér -
nejCastéji se setkAvame s nadhodnocenim rozméra Zenskych problémovych
partii u Zzen (boky, stehna), nerealnou délkou koncetin a jejich poméru k trupu,
rovnéz ty ¢asti téla, kde je pfitomna nocicepce, jsou v kresbé nadhodnoceny,

4. diferencovanost kresby - hodnotime preciznost kresby tvar( téla (zda jsou
nakresleny tvary jednotlivych partii, tzn. tvary svald, klouby apod.),

5. vyobrazeni rukou a nohou - ¢asto chybi ruce nebo nohy, koncetina kon¢i
jakoby useknuta v zapésti nebo v kotniku, pfestoze v téchto Castech téla je
extrémné vysoké mnozZstvi receptorli. Tento jev je diagnosticky cenny jak z
psychologického, tak kineziologického hlediska. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, Ze absence nohou v kresbé svédCi o Spatné percepci z oblasti
chodidel, chybné tzv. uchopové funkci nohy pfi chdzi a naruSeni motorickych
stereotypu v oblasti panve a posturalnich funkci.

6. pravoleva symetrie kreshy - naruSeni stranové symetrie v kresbé svédci pro
pravolevou asymetrii pohybového aparatu, v kresbé se odrazi i Kklinicky
nevyznamné skoliozy.
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Obrazek 1: ukazka kresby télového schématu u 15-leté pacientky s mentalni
anorexiii bezprostfedné pred terapeutickou jednotkou zaméfenou na télove
schéma (obrazek vlevo) a bezprostfedné po skonceni terapeutické jednotky

(obrazek vpravo).

Poruchy t élového schématu

S poruchou télového schématu se typicky setkdvame u psychosomatickych
pacientd (mechanismus vzniku viz vyse). Diferencialné diagnostickym znakem
je porucha télového schématu u pacientek s mentalni anorexii. Casto
diskutovanou diagnézou, kterd je rovnéz typick& poruchou télového schématu,
je alexithymie. Je definovana jako kognitivné-afektivni deviace s preferenci
pozornosti k vnéjSim udalostem pfed vnitfnimi zazitky. V podstaté se jedna o
jeden z obrannych mechanismu osobnosti, jako jisté utlumeni exprese emoci
Ize diagnostikovat i u zdravych lidi. Koncepce alexithymie se ukazala velmi
pfinosna pro klinickou praxi, pfedevSim u téch pacientl, ktefi obchazeji s
fadou netypickych obtizi a bez vétSiho somatického nalezu fadu odbornikd.
Jsou nazyvani .persistent somatizers* a popisuje se u nich neschopnost
rozpoznavat, sdélovat a regulovat emocni hnuti a z toho plynouci psychickou,
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tézko definovatelnou rozladu, jedinou oblasti, kterou dokazi jasné vnimat, je
oblast somaticka. Jedinym signalem psychické rozlady je pro tyto pacienty
bolest. Télo je u téchto osob vzdy ¢aste¢né vnimano jako néco ciziho a stava
se projekéni plochou pro intrapsychické konflikty.

K porusSe télového schématu dochéazi u fady psychickych onemocnéni (typicky
je uplny rozpad télového schématu u schizofrenie, zmény télového schématu
u alkoholikli, drogové zavislych apod.) u somatickych poruch (pfi traumatech s
dlouhodobou imobilizaci, u diabetes mellitus, pfi rdznych onemocnénich
kloubnich apod.), ale i v specifickych Zivotnich obdobich (u seniorll, u Zen v
obdobi téhotenstvi, v klimaktériu apod.).

Télesné sebepojeti z pohledu psychologie sportu — moz nosti
ovlivn éni, mozné negativni aspekty

PFfi srovnani sportujici a nesportujici populace se sportovci vyznacuji
diferencovanéjSim télovym schématem. Estetické sporty jako je gymnastika
pFispivaji k extrémni diferencovanosti télového schématu. V tomto smyslu
bych rdda vyzvedla vliv modernich systemud kondi¢niho cvi€eni jako je fitness,
které diky tomu, Ze procviCuji jednotlivé svalové skupiny izolované a pfi
cvieni dochazi k vysoké koncentraci pozornosti na pocity v nich, dochazi k
lepSi diferenciaci jednotlivych €asti téla a pocitu v nich, nasledkem &ehoz je
pozitivni zména télového schématu.

U muZzu se setkdvame v kresbé postavy oproti Zendm s ¢astou schematizaci,
zapfi¢inénou slabym vnimanim vlastniho téla ¢asto kombinovanym se snahou
vyhnout se zadanému Ukolu. Zeny vénuji télu daleko vice pozornosti a hodnoti
své télo daleko kritictéji, coz €asto souvisi s idealem krasy prezentovanym
médii. Tato nespokojenost s vlastnim té€lem se promita do Zivotniho stylu,
predevSim je motivaci k pohybovym aktivitam a dodrZzovani dietnich rezima
(Fialova, 1999).

V terapii fady poruch je vyuzivana prace s télovym schématem. Tyto techniky
usiluji o zménu vnimani téla, pficemz vyuZzivaji rdznych fizenych pohybovych
aktivit spojenych s mentalnim cvi¢enim, resp. nacvikem vnimani téla. Jsou
vyuzivany prvky jogy, relaxacni postupy, dechova cvi€eni, rotacni pohyby v
kloubech, tane¢ni prvky a fada dalSich.

Z pohledu psychologie sportu je télové schéma prostfednikem vlivu pohybové
aktivity na sebepojeti a sebevédomi. Tyto zmény subjektivniho prozivani
vlastni osoby mohou vyznamné pfispét ke zvySeni ukazatele kvality Zivota.
Sebepojeti pfitom chapeme jako predstavu vilastni osoby, a to jejiho vzhledu,
vlastnosti, schopnosti, postojd, roli a povinnosti vici druhym. M& slozku
kognitivni (sebepoznani, sebedefinovani), slozku emocionalni
(sebehodnoceni, sebeldcta) a slozku regulacéni (sebeprosazovani,
sebekontrola ad.), vystupuje tudiz jako dulezity motivaéni &initel v oblasti
zivotniho stylu (Fialova, 1999)
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Mezi negativni jevy souvisejici s vySe zminénym vlivem pohybové aktivity na
psychiku Fadime predevSim urdity druh ,zavislosti na pohybové aktivité.
KFivohlavy (2001) ji nazyva pozitivni addikci (u bézcl, horolezcl i jedinc
navstévujicich fit centra). PFi pferuSeni pohybové aktivity se u téchto jedincu
vyskytuji tzv. odvykaci pfiznaky, pfedevsSim v psychologické oblasti - pocity
Gzkosti, pocity viny, nepokoje a neklidu.

Terminem negativni addikce oznacuje neustalé zvySovani mety sportovniho
vykonu, jejimz rizikem jsou jednak rizika druhu ¢&innosti, provadéné
v hadmérné mife, jednak riziko zanedbavani jinych oblasti Zivota.

PFfi raznych patologickych stavech, jako jsou napf. psychogenni poruchy
pfijmu potravy, se pohybova aktivita rizného druhu muze stat soucasti
obsedantné-kompulsivni symptomatologie. Adams a Kirkby (1999) popisuji
zavislost na cvi¢eni jako primarni poruchu, ktera mize vzniknout nezavisle na
psychogenni poruSe pfijmu potravy nebo se rozvijet jako soucast jeji
symptomatologie. Mechanismy vzniku této poruchy jsou jednak psychologicke,
jednak biochemické, kdy nejvétSi vyznam je pfikladan vlivu endogennich
opioidu.

S touto problematikou velmi Uzce souvisi téma zneuzivani raznych
dopingovych latek, ke kterému dochazi v posledni dobé ve velké mife kromé
vrcholovych sportovcl i u rekreaéné sportujicich. U chlapct se setkdvame
s poruchou oznacovanou jako ,bigarexie”, jakasi obdoba mentalni anorexie u
divek, s chorobnou touhou po zvySovani svalové hmoty i na ukor poskozeni
zdravi.

Zaver

V urcitych vyvojovych obdobich lidského Zivota a dnesni ,odosobnéné“ dobé
vubec dochazi k fadé psychickych obtizi plynoucich z krizového vyvoje
identity. S touto problematikou velmi Uzce souvisi problematika télesného
sebepojeti. Pocity ,vykofenéni“, osamoceni, nasledované snizenym emoc¢nim
vhimanim a ztratou kontaktu s vlastnimi télesnymi pocity jsou ¢astym jevem
postmoderni doby. Rada kol a teorii, jejichz klasickym pfedstavitelem je
Alexander, proto nabada k obraceni pozornosti na télo a na jeho vztah k dusi
jako prevenci i terapii fady zdravotnich obtizi. Na druhou stranu jednostranna
pozornost zaméfend pouze na vzhled téla s sebou muizZe naopak pfinést
prohloubeni téchto obtizi a stile Castéji se tak muzeme setkavat s vySe
zminénymi poruchami jako je ,zavislost na pohybu®.
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4 Stres

4.1 K pojmu stres

4.1.1 Stres a zatizeni

Pojem ,stres” pochazi ze zkouSek materiald. Udava, jak jsou urcity most Ci

ur€ité lano zatizitelné: urCity most ma na zakladé sveé konstrukce urcitou
zatizitelnost, ma tedy urcitou dispozici. Dokud zatizeni zpUsobované
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provozem nepiekroCi dispozi¢ni zatizitelnost, most drzi. To znamena, Ze jako
vnéjSi podminka existuje urcité zvlastni zatizeni, které maze pfispivat k tomu,
Ze se most mize nakonec v urCitém okamziku zfitit. Tak se pfed nékolika lety
zfitil v Soulu dalniéni most. Jako prfi¢ina tohoto zficeni byla zjiSténa objizdka
se silné zvySenou hustotou provozu, a tedy se silné zvySenym namahanim
mostu. Kromé toho se ukazalo, Ze pfi stavbé nebyl beton odborné pfipraven,

takZe statické vlastnosti mostu byly ve srovnani s projektem zna¢né odlisné.

Jak je bezprostfedné ziejmé, obé podminky — dispozice a zatizeni —
spolu souvisi; to znamend, Ze zatizitelnost urCuje, od jaké hmotnosti ¢i od
jakého kmitani dojde néjakym zplsobem k poSkozeni mostu. Stres tedy mize
byt definovan jako zatizeni, které vede k posSkozeni. Toto poSkozeni nemusi —
v pfipadé mostu — znamenat bezpodmine&né zficeni; nejprve se mohou
vytvofit pouze trhliny, jejichZ pavod je vSak v zatiZzeni. Tento pfiklad se zda byt
trivialni, tato trivialita se vSak vytraci, zaméfime-li se na vztah zatizeni a
organismu. Selye (1981) definoval stres v nasledujicim velmi Sirokém smyslu:
.Stres je nespecifickd reakce téla na néjaky pozadavek.” V této definici
pristupuje k zatizeni resp. k pozadavku jesté dalSi prvek, a sice ,reakce”
organismu. Selye sice pfipousti, ze uvedené pozadavky jsou specifické;
vsechny tyto pozadavky vSak maji jedno spole€¢né, a sice zvySuji nutnost
opétovného pfizpusobeni se (readjustment), nutnost vykonu adaptivnich
funkci, které obnovuji normalitu. Dale rozliSuje mezi ,eustresem” a
,<disstresem”, tedy mezi pfijemnym a léCivym stresem a takovym, jenz je
nepfijemny a muze vést k nemoci. Jako dusledek vSeobecnosti této definice
Selye vyvozuje: ,Stres neni néco, ¢emu bychom se museli vyhybat. Ve
skuteénosti se mu neni mozné vyhnout. ... Uplné vysvobozeni od stresu je
smrt.”

Vyvstava otadzka, zda je takto Siroky koncept stresu, jez zahrnuje témér
veSkeré zivotni procesy, smysluplny popf. zda ma pak jeSté né&jakou
vypovédni hodnotu. Pfesto se vSak té€Si pojem stresu velké oblibé a ¢asto se
pouziva v kazdodenni oblasti, zde v3ak ve vyznamu, ktery Selye pfipisuje
pojmu disstres. Pod stresem se pak vSak vétSinou nechape urcita reakce,
nybrz urcita zatézujici podminka.

4.1.2 Stres a p Fizpasobeni se

Selyeovy (1981) prvni vyzkumy tykajici se stresu byly jesSté velmi blizké
puvodnimu pojmu odvozenému ze zkouSek materialu: potapél krysy do vody a
vystavoval je nasledné velkému chladu ¢&i velkému horku, aby je vystavil
zatizeni. Blizkost ke zkouSce materialu je vSak pouze zdanliva; nebot Selye se
nezajimal o to, jak dlouho to bude trvat, nez krysy umrznou — nenechal je
nikdy umrznout, nybrz je tomuto zatiZzeni vystavoval vicenasobné. Zajimal se o
procesy, k nimz dochazelo v organismech, tedy o rekce zvifat na vytvorena
zatizeni. Chlad nebo horko byly pouze dvéma z mnohych zatiZzeni. Jeho teorie
,vSeobecného adaptacniho syndromu“ postuluje, Zze na rlzna zatizeni
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nasleduje v organismu vzdy podobna reakce, a sice jako reakce na nutnost
pfizplsobeni se. VSeobecny adapta¢ni syndrom probih& ve fazich, které Selye
popsal jako faze poplasna, faze odporu a vyCerpani, pouze tehdy, pokud se
pfizplsobeni nepodafi; neni tomu tak v Zzadném pripadé vzdy, jedna se spiSe
0 Vvyjimky.

4.1.3 Stres, homeostaze a ohrozeni

Ohrozeni popf. nebezpeci pro urcity organismus nejsou zavislé na
homeostaze. Ohrozeni krys v Selyeovych pokusech spocivalo v odchylce
teploty okoli. A situace zpusobila stres, protoZe krysy se ji nebyly schopny
pFizpUsobit, tedy nebyly schopny regulovat svoji t€lesnou teplotu, nebyly vSak
ale ani schopny se situaci vyhnout, napf. unikem; krysy tedy nebyly schopny
se situaci vyporadat. DlouhodobéjSi nemozZnost vytvofit homeostdzu popf.
uréitou pozadovanou hodnotu, muze znidit integritu organismu a predstavuje
tak bezprostfedni ohrozeni.

V Selyeové definici se pouziva pojem pfizplsobeni se jako podminka
pro stres. To znamena, Ze podle jeho pojeti je vztah mezi organismem a jeho
prostfedim nutné oznacCovat vzdy jako stres tehdy, kdy se organismus musi
pfizplsobovat. Zda se byt smysluplné omezovat pojem stresu na urcitou
nutnost prizpusobovat se, jez je pfinejmenSim pfechodné spojena s vétsi
namahou nebo dlouhodobé nadmérné naméhé zdroje organismu.

Pro miru stresu je vyznamné, zda zvife miZe odhadnout, Ze unik pred
utocnikem se lehce podafi nebo ze to bude tésné. Vyvstava otazka, zda zajic
proziva skutec¢né stres, utika-li s hravosti pfed psem a chova se tak, jako by
situaci ¢asové natahoval tim, Ze opakované v béhu zpomaluje, jako by chtél
v psovi vyvolat dojem, Ze ma Sanci, aby hru nevzdal. Zda se, Ze zajic si
vychutnava svoji kompetenci nakladat s krizovou situaci, ktera je dana jeho
mnohem lepSimi béZeckymi schopnostmi.

4.1.4 Stres a emocionalni vyznam ur ¢ité situace

Pro zodpovézeni otazky, zda je mozné/nutné néco oznalit jako stres, je
dalezity vyznam, ktery ma odpovidajici situace pro konkrétni organismus. To
znamena, Ze se Vv pripadé pouze fyzikalniho pretizeni (jako napf. zlomeni
nohy) nejednd o stres, nybrz pravé ,pouze“ o fyzikalni pfetizeni. Tato
skute¢nost se také dobfe ukazuje v experimentech provadénych Selyem:
zmény v nadledvinach jeho pokusnych zvifat nebyly nasledkem rozdilnych
psychickych zatizeni, jimz byla zvifata vystavena, nybrz nasledkem vyznamu
situace, ktery méla pro zvifata, tedy nasledkem ohrozeni obsazeného v situaci
a skutec€nosti, Ze ji nemohla uniknout.

S7




Psych @ Som 2/2007

Tento vyznam zdaraznime na tfech prikladech pulsobeni hlukového
zatizeni:
« K pfetizeni a poSkozeni sluchu fyzickymi podnéty (napf. hlukem)
dochazi na diskotékach. Mazeme pfi tom vychazet z toho, Ze sluch je
chronickym zatizenim fyzikalné poskozovan.

« Béhem blokady Berlina a vytvofeného vzduSného mostu bylo
obyvatelstvo vystaveno nadmérnému hluku, kterému nebylo mozné
uniknout. V nalétavaci oblasti k letiSti Tempelhof v Berliné |étala letadla
nizko nad domy. Tento hluk nebyl Zzadnym stresem. Hluk mél vyznam
zachovani zivota.

* Pfed néjakou dobou dochazelo v Koliné nad Rynem k ,letovému hluku*
zpusobovanému ¢tyfmi kachnami, jez Zily a byly trpény ve vnitfnim
dvofe obytného arealu téméfr vSemi, ale nikoli vSemi obyvateli. Tento
hluk nedopraval klidu tém, ktefi se citili byt kachnami ruSeni, a stiznosti
podavané u Méstské spravy v Koliné nad Rynem mély nakonec uspéch.
Kachny mély byt jako zdroj stresu odstranény. Samoziejmé, Ze nebylo
provedeno Zadné srovnani s hlukem, jenZz zpulsobovali kosi a ktery
predstavuje mnohonasobek kachniho kachani.

Je bezprostfedné ziejmé, Ze mezi vySe uvedenymi tfemi druhy obtéZovani
hlukem existuji velké rozdily v akustickém tlaku, a je rovnéz zfejme, Zze
organismus muaze byt vystaven fyzickému pfetiZzeni, které jej poSkozuje nebo
c¢astecné nici, jak je tomu také napfiklad u zlomeniny nohy.

Oba druhé priklady se liSi pfedevSim ve vyznamu, ktery mély podnéty
pro dot€ené organismy. V prvnim pfipadé zachrana zivota, v pfipadé druhém
pocit nerovnocennosti, neprosazeni se €i také neshodnuti se, to znamena
pocit nevyifeSeného problému popf. nemoznosti kontroly ur€ité situace. Takto
je mozné, ze se neSkodny podnét ¢i neSkodna situace zméni v zatizeni, které
je zprostfedkovano vyhradné vyznamem (jako v pfipadé kachen). Také
v pfipadech, kdy je zatizeni vychazejici z ur€itého podnétu pfecenéno,
dochézi k zbyteCnému zatizeni.

Al'Absi a kol. (1997) spatfuji pficiny rozdilného u€inku mentalniho
zatizeni zpusobovaného pocitanim a volnym feCovym projevem v socialnim
vyznamu situace volného fe¢ového projevu. Pfi tom se ukazuje silngjSi narast
hodnot krevniho tlaku, ACTH a kortizolu. Pozoruhodna je na tomto vyzkumu

skute€nost, ze zatiZeni trvala po delSi dobu a byla opakovana.

4.1.5 Stres a kontrolovatelnost
Chovani urlitého organismu je orientovdno na predvidatelnost a

kontrolovatelnost udalosti v okoli, jez knému maji né&jaky vztah. Pro
porozumeéni stresu je dulezitd nasledujici skute¢nost: nejsou-li predvidatelnost
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a kontrolovatelnost bud’ viibec dany, a/nebo jsou-li dany pouze omezenég, jsou
prokazatelné télesné nasledky. Stim je spojeno pravdépodobné jedno
z nejsilngjSich zatizeni organismu, a to prfedevsim tehdy, vytraci-li se moznost
kontrolovat vyznamné zivotni udalosti (Engel 1971). Podobné jako Engel pro
nahlou srde¢ni smrt zjistii Apples (1989), Ze ztrata moznosti kontrolovat
dulezité Zivotni podminky je predikativni pro vitalni vyCerpani a tim pro vyskyt
koronarnich srde¢nich onemocnéni (viz. kapitola 57 ,Koronarni srdeéni

7,

onemocnéni*).

Vyzkumy k patogenezi viedd popsané v nasledujicim textu maji pro
psychosomatické lékarstvi zvlastni vyznam. Predstavuji experimentalni pfistup
pro operacionalizaci patogennich podminek. Podafilo se v nich vytvofit
podminky, jejichZ pfenositelnost na Zivotni poméry pacientl je zcela mozna.

Weiss (1970) vystavoval krysy kontrolovatelnym ¢&i nekontrolovatelnym
Sokaim. Aby izoloval efekt kontrolovatelnosti, byly Sokim vystavovana vzdy
dvé zvifata spole¢né. Pfitom jedno ze zvifat mohlo Soky ovliviiovat (exekutivni
zvifata), druhé zvife bylo vystavovano tymz Sokim jako prvni, nemohlo je vSak
Zadnym zpasobem ovliviiovat (yoked animals). Exekutivni zvifata byla nucena
k soustavneé aktivité, avSak s vyrazné snizenou nejistotou. Graf 10-7 ukazuje,
Ze zvifata ve skupiné yoked animals vykazovala vyrazné veétSi mnozZstvi
postiZzeni nez zvirata, jez mohla Soky kontrolovat.

Engel (1972) komentuje Weisseho prace k patogenezi viedu
nasledujicim zplsobem: ,VaSe vyzkumy jsou pro mne podnécujici, protoze
jste uspésné vykonal néco, ¢eho nikdo pfed Vami nedosahl. Objevil jste
pokusny plan, jenz se velmi blizi tomu, co zjiStujeme v klinické praxi. Podle
zaCatkem nemoci, vtom, Ze dfive neZz se nemoc zaCne projevovat, prodéla
pacient obdobi giving up (vzdani se) doprovazené afekty, které Schmale
definoval jako bezmocnost ¢€i beznadéji (Schmale 1958, 1969, Sweeney a kol.
1970). Operacionalizoval jste ve smyslu laboratorniho experimentu to, co
Klinicky 1ékaf nazyva giving up, protoZe giving up znamena, Ze urcita osoba
ma pocit, Zze nema zadnou moznost feSeni, nebo tuto moznost FeSeni
skute¢né nema a nemuze nic udélat. At déla ¢i mysli cokoli (k éemuz muze
dochéazet intrapsychicky €i ve formé pfimé reakce na okoli), nedostava zadné
zpétné hlaseni o Uuspéchu. V této shodé klinickych Udaju o pozorovani a jejich
konceptualizace s experimentalné operacionalizovatelnymi podminkami se
ukazuje nejenom hodnota téchto vyzkumu, nybrz také hodnota Klinicky
ziskaného konceptu beznadéje vypracovaného Engelem a Schmalem. Weiner
(1991) dochazi ve své prehledové praci o experimentalnich studiich
k patogenezi viedu provadénych na zvifatech rovnéz k zavéru, Zze
nekontrolovatelnost predstavuje dualezitou patogenni podminku pro viedové
choroby.

Celkové je u téchto vyzkumu nutné brat v avahu, Ze sloZitost
predvidatelnosti a/nebo kontrolovatelnosti vyznamnych udalosti v okoli
predstavuje zatizeni, Ze ale na strané druhé namaha spojena s danou
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moznosti vyhnuti se midze mit rovnéz aktivujici ucinek. ,Namaha“ vynalozena
na vyhnuti je jisté na jedné strané zavislad na tom, jak mnoho musi urcity
organismus pro vyhnuti vykonat, na strané druhé ale také na tom, jak tézke je
vyhnuti pfedpovédét, to znamena4, jak aktivovany a pozorny musi organismus
byt, aby byl schopen dosahnout vyhnuti.

Obrist (1971) zachazel s dimenzi ,aktivni* versus ,pasivni* vypofadavani
se se stresem jako s podminkou. DoSel k vysledku, Ze mira aktivniho
nastaveni je rozhodujici pro sympaticky vliv. Pokud napfiklad pokusné osoby
véfily, Ze mohou vyskyt averzivnich udalosti ovlivnit, aniz by tak tomu
skute¢né bylo, pak vykazovaly v pribéhu vySetfeni zvySenou hladinu
kardiovaskularni aktivity, a to zcela v protikladu k pokusnym osobam, které
toto presvédéeni nemély (Houston 1973, Malcuit 1973). Wright a kol. (1992)
mohli rovnéz ukézat, Zze predpoklad pokusnych osob, Ze se jsou schopny
aktivné vyhnout nepfijemnému podnétu, vedl ke zvySené kardiovaskularni
reaktivité. Tento vliv byl modelovan na strané jedné pokusnymi osobami
predpokladanou, na strané druhé skute¢nou obtiznosti dosazeni vyhnuti.
Reaktivita byla nejvétSi ve skupiné, v niz byl Ukol pro dosazeni vyhnuti
obtizny, avSak pravdépodobnost dosazeni vyhnuti vysoka. Anastasiades a kol.
(1990) zkoumali v laboratofi rozdilnou pfedvidatelnost riznych druhu zatizeni
pro terénni méfeni, kter4 vyZzadovala bud aktivni, nebo pasivni vypofadavani
se se zatizenim. Pro zatézuijici situace, které vyzadovaly aktivni vyporadavani
se, zjistili v laboratofi vySSi predvidatelnost pro kardiovaskularni reaktivitu za
kazdodennich podminek. Dle o¢ekavani hraje pfi aktivnim vyporadavani se
dalezitou roli prozivana efektivita zachazeni se zatizenim. Gering a kol. (1996)
tak zjistili, ze osoby s nizkou efektivitou pfi vypofadavani se se zatizenim
vykazovaly vysSi zmény jak systolickeho, tak diastolického krevniho tlaku nez
osoby s vysokou efektivitou. Je-li tato skute€nost doprovazena zvySenou
zlobou, jez je indukovana provokaci, pak dochazi pfedevSim ke zménam
diastolickeho krevniho tlaku a srdecni frekvence (Bongard, Pfeiffer a Hodapp
1997).

Gerin a kol. (1992) mohli ukézat, ze kontrolovatelnost ovliviuje
kardiovaskularni reaktivitu a reaktivita je pfi neexistujici kontrolovatelnosti
nejvétsi, udrzuje-li se za rdznych pokusnych podminek, pfi nichz se
kontrolovatelnost méni, namaha (Effort) na konstantni Grovni.

Abbott a kol. (1987) zkoumali u osob s chovanim typu A reaktivitu
kardiovaskularnich parametrd za rdznych podminek kontrolovatelnosti a
naro¢nosti ukolu. Zjistili, Ze reaktivita byla nejsilnéjSi u osob s chovanim typu A
pfi nedostatecné kontrolovatelnosti a velké naro¢nosti Ukold. Kushner a kol.
(1993) zkoumali souvislost mezi rozsahem posttraumatické poruchy zatizeni a
mirou prozivané kontrolovatelnosti u obéti zlo€inl. Ukazala se souvislost mezi
rozsahem posttraumatické poruchy zatizeni a prozivané kontrolovatelnosti i
kontrolovatelnosti oekavané v myslitelném opakujicim se pfipadu. Sartory a
Daum (1992) zjistili v ramci experimentalniho vyzkumu vlivu kontrolovatelnosti
na fobicky strach, Ze vliv na dobu distribuce fobického podnétu vedl
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k rychlejSimu navratu srde¢ni frekvence do plvodniho stavu a nizSi hladiné
strachu.

Nad tento ramec se pfi dlouhodobych vyzkumech ukazalo, Zze doba pfed
vyhybajicimi se fazemi se kryla se zménami fyziologickych parametrd. Brady
(1975) zjistil podobné jako Anderson a Brady (1973) trvaly narast systolického
krevniho tlaku (a méné markantné také naruast tlaku diastolického). Pfitom je
pozoruhodné, ze srdeéni frekvence byla nejprve mirné zvySena, poté vsak — i
pres nadale rostouci krevni tlak — po pfiblizné 9 hodinach poklesla. Doba
odpovidajicich fazi pred tréninkem vyhybani se Ccinila pfitom 15 hodin.
Solomon a kol. (1980) zkoumali otazku, v jakém okamziku sekvence vyhybani
je efekt kontrolovatelnosti nejsilnéjSi. Také oni zjistili vztah mezi vydajem na
vyhybani se averzivnim udalostem a redukci zaktivnéni; dochazelo k tomu
vSak predevSim ve fazi o€ekavani averzivnich udélosti a méné bé&hem
vyhybajiciho se chovani.

Jak bylo vyli¢eno, pfedstavuje ztrata moznosti kontroly s ohledem na
vyznamné Zzivotni okolnosti zvIast silné zatizeni. Vytvafeni kontroly nad
Zivotnimi podminkami je dulezity cil popf. potfeba organismd. Tato potfeba
miZe byt rGzné markantni. Cim vyhrané&ngjsi je tato potfeba, tim silngjsi
budou snahy urcité osoby, aby dosahla trovné kontroly, o niZ usiluje. Teprve
poté se mozna objevi pocit, Ze dosSlo k uspofadani okolnosti. Cela Fada
vyznamnych Zivotnich udalosti je spojena s nutnosti pfizplsobovat se popf.
uspofadavat okolnosti ¢i ziskavat dostate¢né jevici se kontrolu nad urcitymi
podminkami. S timto vykonem nutnym pro pfizplsobeni se je spojen vydaj,
ktery predstavuje zatizeni popf. stres. Zatizeni zplsobené dosahovanim
kontroly miZze byt interidividualné razné také diky rozdilné silné vyvinuté
potfebé kontroly. Cim vyhranénéjsi je tato potfeba kontroly, tim intenzivngjsi
budou také ndmaha a zatiZzeni spojené s dosazenim odpovidajici kontroly.
Goetz a kol. (1990) zjistili, ze potfeba kontroly u Zen, které prodélaly zachvat
mozkové mrtvice, je ve srovnani s pacienty s jinymi onemocnénimi a zdravymi
osobami kontrolni skupiny zvlasté silnd. V jedné ze Seemanovych studii
(1991) se ukazala souvislost mezi intenzitou potifeby kontroly a zavaznosti
arteriosklerdzy. Ve vyzkumu provadéném Hattonem a kol. (1989) se ukazala
potfeba kontroly jako podstatny rizikovy faktor pro trvalé vertikularni arytmie.
Tyto studie ukazuji, Ze urcita ,dispozice” (jako napf. potfeba kontroly) ovliviiuje
télesné procesy.

Vliv kontrolovatelnosti se ukazal také v Cetnych novéjSich studiich. Tak
mohli napf. Korunka a kol. (1997) ukazat, Ze odhad zatiZeni ovliviioval
kardiovaskularni reaktivitu, a to pfedevsim u téch zatizeni, ktera byla zafazena
jako angazuijici.

U téchto vyzkumu se rovnéz ukazal vyrazny vliv vnimanych moZznosti
kontroly na kardiovaskularni reaktivitu. Pfitomnost kontroly vede k zesilenym
snaham a tim ke zvySené reaktivité v situacich, v nichz je mozné aktivni
nakladani se zatizenim (Bongard 1995). Pfitom je moznost kontroly spojena
s jinymi biologickymi reakcemi nez v pfipadech, kdy moZnost kontroly neni
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dana. Tak zjistili Peters a kol. (1998), Zze nekontrolovatelnost vede k vySSim
hodnotdm kortizolu, zvySenému krevnimu tlaku a vy3Si koncentraci

noradrenalinu. Vyrazny byl vliv na Kkortizol, takze moznost kontroly se
s ohledem na télesnou reaktivitu projevuje pozitivné.

ESEJE

MUDr. RADKIN HONZAK, CSc.: KAM KRAGI
MEDICINA (MiLOVYMI KROKY)?

e, woi g Autor MUDr.Radkin Honzak, CSc. psychiatr se zajmem o problémy pacientd rady
(3 | klinickych  obord, je vSeobecné znam jako vytrvaly propagétor
psychosomatického mysleni v mediciné, zastdnce myslenek liaison konzulting
psychiatrie, ucitel katedry psychiatrie IPVZ, dlouholety a dnes jiz byvaly
Séfredaktor Praktického Iékarfe i autor fady publikaci. Jeho osobity styl je
nezameénitelny, a nékdy nespravedlivé oznacovany za ,honzéakoviny“, ¢imz se néktefi lidé po jejich
pfecteni zbavuji nepfijemnych pocitd, jaké nam délavaji pfiliS oteviené vyjadrené nazory. Jeho kritika
poméru nasSeho zdravotnictvi stoji na mnohaletych praktickych zkuSenostech a zcela mimoradné
sectélosti, proto je tézké nad nimi jen tak mavnout rukou.

llustrace neni nezbytnou sou €asti textu. Autor

NaSe Zivoty jsou jako krajice

Kazdodenné trochu ujidajice

Modelujem svoje embryalni hlavy

Jednou tomu Fekli nemoc, jindy zase zdravi...

Vitézslav Nezval: Signal ¢asu
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V dobach mého mladi byla homosexualita hodnocena jako kriminalni
¢innost a za prokazany homosexualni styk hrozily, jako za ¢ast Oscara
Wilda, dva roky ,na tvrdo“. Pak byl tento fenomén vtazen mezi ,nemoci*
a tento blud zUstal zakorfenén v myslich nékterych mych kolegu velice
urputné, takze v dobé, kdy jsem byl Séfredaktorem Praktického Iékare
(tedy az do lorfiského roku), jsem dostaval s periodicitou asi dvou let
prispévky s doporucovanymi léCebnymi postupy. Bohudiky
medicinalizaci homosexualita unikla, nicméné o tom, Ze se jedna o
sporné uUzemi svédCi souCasné protesty americkych lesbi¢ek proti
vyzkumu homosexuality u ovci. V zajmu korektnosti ponechavam
stranou prava americkych lesbicek, jakoz prava americkych ovci, ovéaku
a ov¢ackych psu.

Za mého détstvi byl Clovék, ktery prohral statek v kartach (a ze do
roku 1948 se to dalo jeSté stihnout) marnotratnik, karbanik a lump.
Dnesni generace medikl mé presvédCuje, Ze je to Clovék nemocny.
Podobneé jako pacientky zavislé na nakupovani, sexu, a vim ja ¢em jesté.
Folklér pred pul stoletim zachytil jednu z typickych situaci nasledovné:
PAjde dama k lékaii a zada prasek na uklidnéni. Lékar se tdze pro¢ a
ona odpovi, Zze ma milence. Lékar namita, ze to je véc dneska docela
bézna. Dama vsak vysvétli, Ze ji jeden milenec nestacdi, Ze potfebuje 50
milencd do mésice. Lékar je touto skutecnosti zviklan natolik, Ze ji
pfedepiSe Meprobamat (pro ty nejmladSi = tehdejSi ekvivalent
diazepamu). Dama prjde domd, vytdhne recept a vitézné ohlasi
manzelovi: ,Jsem nemocn4, podivej se, nemocna!! A zadna kurva!!!

Mezi ,nemoci“ se nam nastéhovalo mnoho stavd, které sice jesSté
pravou chorobou nejsou, ale mohly by se ji stat a je proto tfeba pfi nich
medicinsky zasahovat. S laskou vzpominam na Medicinské historky
brn&nského farmakologa profesora Stefla ligici zku$enosti dvou medik
na praxi. Pan primaf jim prezentuje pacienty s diagnézou ,potencialni
omrzliny”. KdyZ se uctivé ptaji po souvislostech této diagnozy, vysvétli
jim, Ze se jedna o tulaky, ktefi by pfezimovali ve stohu, skute¢né by
omrzli a nemocnici by stéli vice péce, nakladu a starosti, nez kdyz je
takto preventivné ,zastresi".

Pfevzeti péce spoleCnosti, potazmo statu, o zdravotni stav obc¢and,
nastupuje tvrdé po VCFR (na rozdil od VRSR jde o Velkou &ervencovou
francouzskou revoluci). Jak wvystizné komentuje tuto situaci
»=antimedicinsky padouch® Ivan lllich (kteréhozto jsme do cestiny pro
jistotu nepfelozili, ani tenkrat v samizdatu; Medical Nemesis , 1976.
ISBN 0-394-71245-5): ,Francouzska revoluce privedla na svét (mimo
jiné) také dva myty: prvni, Ze Iéka/ bude schopen nahradit knéze a
druhy, Ze spolu s politickymi zménami se navrati vSem jejich pdvodni
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zdravi. Nemoci se tak staly verejnou zaleZitosti a ve jménu pokroku
prestaly byt vyhradni zalezitosti téch, ktefi byli nemocni.”

Ze |ékaF nahradi knéze, odekava dodnes mnoho nemocnych, ne viak
|ékafovi nadfizeni, tim méné |ékafovy pojiStovny. Nemoci a zdravotni
péce se jako véc verejna propira (vesmés nekompetentné) na vSech
arovnich, od hospod ¢&tvrté cenové skupiny po parlament; o tom, kudy se
bude medicina ubirat se evidentné rozhoduje jinde. Pfedevsim tam, kde
jsou penize, jez budou délat dalSi penize...

V temnych dobach medicinského davnovéku — jak soucasné mladi
vidi naSe zaCatky — nas na fakulté vedli k tomu, Ze se mame vénovat
nemocnému. O co méné bylo obecnych védeckych poznatkul, o to vice
bylo kasuistickych seminaru. Vyjime¢nou osobnosti vtomto duchu byl
profesor Charvat, na jehoz pfednasky jsme chodili ,na ¢erno“, ale s nim
cela plejada osobnosti tehdejSi Fakulty vSeobecného lékarstvi UK
v Praze (Henner, Vondracek, NetouSek, Divi§, Hepner, Wenke -
vzpomenu-li naméatkou jen nékolik z téch, ktefi mé ucili) nas vedla
k empatii — tenkrat se tomu tak nefikalo, zato se to praktikovalo — a
k hledani vztahu ¢lovéka k jeho zdravi a jeho nemoci.

ZaCatky meé medicinské praxe byly poznamenany raketovym
nastupem védecké mediciny. Jako sekundaf jsem nastupoval do
blazince spolu s prvnimi psychofarmaky, ktera znamenala naprostou
revoluci v psychiatrii. Je nad moznosti tohoto sdéleni shrnout vSe, co
zménilo medicinu; vynikajici ¢etbou o téchto udalostech je bohuzel uz
posledni kniha Lewise Thomase: NejmladSi véda, ktera vroce 2001
vySla v nakladatelstvi Galén v Praze. Za pfecteni stoji i James Le Fanu:
Vzestup a pad moderni mediciny (Academia, Praha, 2001) a Medicina
na prelomu tisicileti profesora Schreibera (Academia, Praha, 2000).
Terapeut, ktery neznd anamnézu, je inkarnaci jen pokleslé formy
Samana.

Zajem o pacienty se prfesunul v zajem o chorobné stavy, vice &i
méné jasné definované patofyziologické entity prokazané pfislusnymi
objektivnimi pfiznaky a fungujici v konstruktu ,evidence based medicine”
na pfislusnou lé¢bu. Ktomu védeckad medicina inklinovala od svych
pocCatkd, nebyla vSak dostateCné vybavena. Nyni dostala k dispozici
receptory, jejich ligandy a agonisty a antagonisty a nejriznéjSi —azy a
jejich blokatory, zkratka hracek jak od JeziSka a Santa Clause, které ani
Déda Mraz nestacil ukrast. Diagnostické a statistické manudly
prevalcovaly konkrétniho pacienta a ,Iéky na nemoci* dostaly posvéceni
blizici se svou hodnotou stfedovékym odpustkim. Kardinalni pfiznaky
zcela zastinily vyznam pfiznakd non-kardinalnich a tak se tvrdé a
nekompromisné vyucuje, Ze pacienti s depresi trpi zacpou, pficemz se
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nevzpomene na 15 — 20 % z nich, ktefi trpi prdjmy, protoze je suzZuje
drazdivy tra¢nik a dalSi dyspepsie.

Medicina prFestala IéCit pacienty a zaCala IéCit nemoci, aniz by
reflektovala skutecnost, Ze Ctvrtina az tfetina nemocnych se do Zadné
Skatulky nevejde a s nalepkou ,funkéni obtize" ¢i ,somatiza¢ni porucha“
vymeta nejriznéjsSi zdravotnicka zafizeni a Cerpa néklady, Cas a
trpélivost s vysledkem oboustranné (pacient — zdravotni systém)
frustrace. Na druhé strané spektra pak jsou nemocni zklamani ve svych
oCekavanich v omnipotenci sou¢asnych technologii.

Cas od &asu si né&kolik jedinct poloZi otazku, jaké jsou vlastné ukoly a
cile sou¢asné mediciny. Je to otdzka nemila, le€ legitimni. Méla by stat u
vSech projektl, reforem a pland zdravotniho systému. Medicina sama ve
své expandujici tendenci nema potfebu se definovat a vysvétleni, Ze jde
o praktickou aplikaci védeckych poznatkl pfi diagnéze, |é€eni a prevenci
nemoci se jevi jako pfiliS obecné. Americka instituce Hastings Center ve
spolupraci s WHO a pracovnimi skupinami ze 14 zemi, mezi nimiz byla i
CR, vypracovala spoleéné stanovisko ("The Goals of Medicine: Setting
New Priorities," Hastings Center Report 26, No. 6 Special Supplement
(1996): S1-S28), z néhoz vyplyva, Ze cilem mediciny je:

1) prevence nemoci a poranéni a rozvoj péce smérfujici k udrzeni zdravi,
2) tleva v bolesti a utrpeni zpusobenych nemocemi,

3) IéCeni a péCe o nemocné a péce o nevylécitelné nemocné a 4)
zabranéni pfed€asnym amrtim a na druhé strané pomoc pfi pokojném a
dUstojném umirani.

Je to jedna z méala konkrétnich a praktickych definic Ukold mediciny,
které se mi podafilo najit a myslim, ze Klini¢ti Iékafi se na ni mohou
shodnout. Neni redukcionistickd, pfestoze neobsahuje jeden ze
soucasnych vyznamnych trendd: lIé€eni laboratornich nalez 0, coz je
etapa, do niZz se souCasna medicina dostava. Uz davno se neléci
pacient, pfestava se lécit nemoc a zacina se |éCit laboratorni vysledek;
pacient, ktery neni vlastné pacientem, protoZze nema obtize, ma pfi
preventivni prohlidce ,diagnostikovany” zvySeny cholesterol a tato
skute¢nost je dostateCnym divodem k nasazeni terapie statiny, po nichz
plivodné asymptomatického tvora zaCne désné bolet hlava, procez
svepomocné nasadi analgetika, po nichz ho za¢ne bolet Zaludek a v této
chvili se za€nou rojit Zadanky na vySetfeni toho a onoho a tamtoho...
V optimalnim pfipadé odjede ,pacient* na dovolenou, zapomene si léky
doma a zjisti, Ze se mu nahle ulevilo. V pesimalnim pfipadé za ucelem
zjisténi pficin  bolesti hlavy prodéla probatorni dekapitaci témi

v v s

nejmodernéjSimi metodami (sec. Guillote — Schmidt; Prvni [Guillotina]-nu
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v Pafizi sestrojil némecky krej¢i Schmidt; Ottv slovnik nauény). Jsou i
neuveéfitelné pfipady, Ze mu takové jednani jeho oSetfujici Iékar
pozehna... (Bojar M: Uméni naslouchat a misto empatie v EBM.
Psych@som, 2005;5(6):201-210)

VétSinou vSak ne, a naopak se rozmachne po dalSich laboratornich
metodach a vysledcich, které bude nutné napravit (Votava M: Odysseuv
syndrom - vedlejSi U€inek vySetfovani. Prakt. Lék. 83, 2003, Suppl. 1:4-
5). Jednoho mého dlouholetého zndmého, konstituéné mirné uzkostného
a proto svédomité pecujiciho o své zdravi, ujistila jeho lékafka, Ze
glykemie 5,6 mmol/l je jiz diabetes, aniz ho nutila do gluk6zového
toleran¢niho testu. Kdyz ji namitl, Ze tento stav trva jiz dva roky a byl
dfive hodnocen jako hrani¢ni glukdézova tolerance (je vzdélanej! a to je
mozna také ke Skodé, protoze neni vzdélan podle souasnych kanonu),
odvétila mu pfisné: ,Letos je to uz cukrovka!“ a tim ho zcela rozhodila
nejprve psychicky a posléze také psychosomaticky. Ted budou mit co
lecit!

Zacneme-li 1éCit laboratorni vysledky, miZzeme se dockat zajimavych
prekvapeni. Jedno znich nam vramci koncepci ,serotoninového
pramyslu“ pfipravila italska klinick4 studie (Marazziti D, Akiskal HS,
Rossi A, Cassano GB.: Alteration of the platelet serotonin transporter in
romantic love. Psychol Med. 1999 May;29(3):741-5), sledujici hodnoty
serotoninu u mladych romanticky zamilovanych jedincut, ktefi jeSté ani
nestacili svou lasku sexualné konzumovat. Jejich vysledky jsou (na rozdil
od vrstevnikd, ktefi timto stavem netrpi) srovnatelné s patologickymi
vysledky pacientll s obsedantné kompulzivni poruchou. A coz, az dojde
na sex!!! To budou teprve néalezy! Pokud budem Ié¢it timto zpusobem,
nebudou stacit finance ziskané z celé galaxie.

Poslani: nabizi se Cyranovo: ,Ted Boha Zadej o pardon!“ Kdo by mél
prosit? My? Pacienti? Firmy? Asi ty posledni, ale ty nebudou, protoze
v této chvili jeSté nepotiebuji. Bude UZasné, az zacnou potiebovat. A ony
zacnou! JenZe toho se ja nedoZziju. Postmoderni kreténismus ma zatim
tuhy Zivot...

Praha — 8. unora 2007 MUDr. Radkin Honzéak, CSc.
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POLITIKA

ZAPIS ZE SETKANi ZAJEMCU O ZALOZENI
PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI

(9.2.2007, Praha)

V patek 9.2. se v Praze setkalo zhruba 30 zajemcu o zaloZeni psychosomatického
sdruzeni. V prvni poloviné se zu€astnéni stru¢né predstavili. Zhruba polovinu €asu
se diskutovalo o smyslu sdruzeni, naplni. V druhé poloviné se hovofilo o formalnich
zalezitostech, jako je nazev, Clenstvi, pfispévky, pfipravny vybor.

Setkani se neslo v pratelské atmosféfe. Zucastnéni se shodli na pokraCovani
v setkanich.

Sepsana prezencni listina. Na uvedené mailové adresy (a ostatni, které jsou
k dispozici od zajemcl o sdruzeni) bude rozeslan tento zapis.

v i s

Tyto informace zaloZi adresaf. Ten bude prubézné obnovovan a dopliovan.
Vyhledové vytvofit mapar psychosomatiky v CR.

Petr Novotny z Liberce nabizi vydavani materialll o psychosomatice. Kromé toho ma
kontakty s kolegy z Némecka.

Navrh, aby existovala internetova platforma. Jan Hnizdil nabizi nepouzivané webové
stranky ,psychosomatika"“.

Pritomni se shodli, ze nestaé¢i neformalni setkavani, ale nutna forma zavazného
Clenstvi. Souasné ponechat setkavani oteviené i pro necleny.

Nabidka vyuziti vzdélavaciho filmu. Na pfisti setkani promitani animovaného filmu
.Bolest".

K zaloZzeni o.s.: adresa sdruzeni nemuze byt P.O. Box, protoZze je tfeba poStu
pravidelné vybirat a reagovat.

Vytvofen pripravny vybor: Hnizdil, Masner, OlSakova, Roubal, Rys, Slanska,
Stépanova

Setkani pfipravného vyboru: 19.2.2007 v 17 hodin u Roubala na Psychosomatické
klinice.

Nazev sdruzeni: nejvice hlasu pro navrhy: ,Psychosomatika o.s.“ a ,O.s. pro rozvoj
psychosomatického mysleni“, dale navrhy: ,0.s. pro psychosomatiku®,
~Psychosomatické forum*

VySe prispévku, vétSina pro 100,- K& za rok

DalSi termin setkani 13.4.2007 v 17:00

Navrhy na misto dalSiho setkani: dr. Pankova — poslucharna Motol, kontakt na J.
Raudenskou — centrum klinické psychologie v Motole (zkontaktuje Masner)
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program pfistiho setkani: hlasovani o ndzvu, cilech sdruzeni. Vystoupeni 1-2 kolegu
S prispévky o praci v ramci psychosomatického pracovisté. Promitani animovaného
filmu ,Bolest".

DALSI INFORMACE:

Hnizdil: nemluvit o psychosomatice, ale o komplexni mediciné

Kubinek: chce aby byly také vystupy pro verejnost

Debef: oCekava spiSe vzajemnou pomoc, intervizi

Hnizdil: informoval o své nové knize: ,Artr6za v komplexnim pfistupu®, Triton.
KarpiSek: vyzkum v psychosomatice

ZAPIS Z JEDNANiIi VYBORU PSYCHOSOMATICKE
SEKCE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS J.E.P.
28.2.2007

pritomni: dr.Chvala, doc.BasStecky, doc.Beran, doc.Boleloucky,
omluven: dr.Honzak
program:

1. Kontrola zapisu

2. Zprava o 11. celostatni konferenci psychosomatické mediciny
v Liberci. Konstatujeme, Ze konference probéhla velmi dobfe, byla
ekonomicky sobéstacna a v odbornych kruzich ma dobry zvuk.
Nebyla poslana zprava o konferenci do odborného tisku, Prakt.lékafe
a CS psychiatrie, napravi Chvala.

3. Pfiprava 12. konference psychosomatické mediciny na rok 2008.
Pfedbézny termin 24.-26.kvétna 2008, zjistit, zda nekoliduje s
terminem WPA v Praze. Konference by mohla byt mezinarodni,
pozvat kolegy z Némecka, Rakouska, Slovenska, Polska. V této véci
mozno  komunikovat s prof.Joraschkym z DrdZzdan. Navrhy
programu: Psychosomatickd medicina Vv evropském kontextu.
Psychosomaticka praxe v nékterych klinickych oborech.

4, Informace o zalozZeni volného sdruzeni pro psychosomatiku. 9.2. se
v Praze setkalo zhruba 30 zajemcu o zalozeni psychosomatického
sdruzeni. Zatim jen pfipravny vybor, planuje dalSi setkdvani kolegu
z riznych klinickych oborl. Vybor sekce precetl zapis ze setkani a
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diskutoval o vyznamu této aktivity. Potfebna je spoluprace vSech
zajemcl o uplatnéni psychosomatického a psychoterapeutického
pohledu na nemoc v nasi mediciné.

5. Informace o Casopise Psych @ Som. Chvala jako Séfredaktor
seznamil vybor s dalSimi zaméry ¢asopisu, ktery vstoupil do svého 4.
roCniku. Vychazi stale 6x rocné a ma dobrou uroven s ohledem na
situaci psychosomatiky u nas. Lirtaps.o.p.s. ktera ¢asopis vydava ve
spolupraci se sekci pozadala o dotaci na odborné periodikum
ministerstvo zdravotnictvi v ramci vypsaného programu MZd na rok
2007. Pokud by byla Zadost kladné vyfizena, zvySime uroven tisténé
formy Casopisu, ktery je pfevazné internetovy a trvale dostupny na
www.lirtaps.cz/psychosomatika. Casopis je zaregistrovan a
archivovan Ceskou né&rodni knihovnou (Webarchiv) Diskuse o
obsahu letosniho roéniku. Navrh déat informaci o periodiku do zprav
Psychiatrické spolecnosti.

6. Diskuse na téma volby nového vyboru sekce. Na konferenci bylo
malo ¢lenld sekce. Neshodujeme se v tom, zda je tfeba volby vyboru
vyvolat  prostfednictvim  vyboru  Psychiatrické  spole€nosti
korespondencné kvali obnové mandatu vyboru sekce.

7. Rlzné: program Skoleni psychosomatiky v IPVZ (Beran), ucast
slusna, navrhy dalSich dvou setkani v tomto roce (25.-26.5., 30.11-
1.12)

8. PFisti schizka na podzim, termin upfesnime

V Praze 28.2.2007
Zapsal Chvala
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AKCE, KURZY, SEMINARE

MUDr. JANA TRUCKOVA: PSYCHOSOMATICKE
VZDELAVANI (nékolik reflexi)

Na konci Unora probéhnul v IPVZ dalSi kurz v zakladech psychosomatické
mediciny.

Pokud bych méla napsat nékolik poznamek, prvni klicova slova, ktera mé
napadnou, budou rdznorodost a celistvost. Coz jsou slova, které podle mé
symbolizuji a psychosomaticky zamérenou medicinu jako takovou.

méni se i posluchacdi.

Pfivedlo mé to k zamysSleni, jaké faktory se podili na zaméfeni, pribéhu i
vyznéni jednotlivych kurzd. MQj trojlistek” tedy je: téma, lektor, posluchadi.

Napfiklad PhDr. Raudenska prednasela na téma chronicka bolest, coz je nas
denni chléb pracovné a mnohdy i osobné. Byl to pfinosny pohled z pracovisté,
které se bolesti zabyva komplexné. Jak bolest, tak Spatné uchopitelny
fenomén, aspon ¢astec¢né objektivizovat. Jak pracovat v jednotném prostredi
duSe-télo-/i okoli/, z jakych cest plsobit na bolest- cil. Pfes vyslovené fyzické
cvi€eni, reflexi vnimani a emoci, nacvik chovani, kazdé ovlivnitelné svym
zpusobem. Jak vést rehabilitaéni cvi€eni i psychoterapii, jak pouzit KBT se
svymi celkem dobfe pojmenovatelnymi postupnymi cili.

Naopak MUDr.Cechova a jeji esej o dvoji tvafi mediciny vnesla zcela odligné
téma, zamySleni s historicko-spoleensko-filosofickym pfesahem. Byl to
zajimavy kontrapunkt, ktery podle mé Stastné zdlraznil, jak Siroké pole

psychosomatika obnaSi a z kolika Uhld ji 1ze pojimat. Nabidla tolik potfebné
pfipomenuti kofend a souvislosti.

PFi zpétném pohledu na vSechny minulé kurzy se mi tla¢i dopfedu uvahy nad
osobnosti lektorl. Oni vybiraji svoje téma (nebo i naopak?), oni ho prezentuji
a zanechavaji v posluchacich kromé prostych informaci €asto i dlouhodobé
nazory a postoje. V tom vidim velky rozdil proti vSem ostatnim vzdélavacim
akcim v jinych, Cisté somatickych specializacich. Ty se na muj vkus zacinaji
¢asto ztracet ve vytvareni algoritm a ¢im dal uzSich tématech. Koneckoncu,
sleduji jen celkovy vyvoj zapadni mediciny.

Kazda informace se zapiSe hloubéji, je-li podbarvena prozitkem.

A v této souvislosti jsou podle mé na psychosomatickych kurzech neocenitelna
pravidelna balintovsk& sezeni. Také jejich vedouci se stfidaji a pro ty z nas,
ktefi jich absolvovali nékolik, to byl pokazdé cela jiny ,balint*, pfestoZze ramec
je jasné dany.
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Z pohledu na balintovsky kruh logicky vyplyva vyznam tfetiho faktoru,
posluchacu.

PFi Zadné z jinych ,somatickych” akci se nesetka tolik lidi rlznych specializaci
medicinskych, ale i jinak“pomahajicich®.

VSechny spojuje jeden zajem a zaméreni, ale nikde jinde se neprojevi takova
pestrost dotazll, ndzord pfipominek a postojl, kterd vyplyva jednak ze jejich
samotné odbornosti, ale také z vlastni osobnosti. V souasném systému nasi
zapadni somatické mediciny tento osobnostni vklad, pouzity v bézném
procesu léceni téla povaZzuji za své zkuSenosti za néco, co se v bézné praxi
tragicky vytraci a co nas pfivadi k zajmu o ,specializaci® psychosomatické
mediciny.

Kromé toho tato setkani nabizeji neocenitelny prostor pro konfrontaci pohledu
medicinskych a psychoterapeutickych a pro vzajemné obohacovani.

V kazdém pfipadé dékuji za moznost se zamyslet nad psychosomatickym
vzdélavanim jako nad nelehce budovanou stavbou, ktera ma svou hodnotu
nejen jako celek, ale svou cenu mé kazdy jednotlivy kamen.

MUDr. Jana Truckova
endokrinologicka ambulance Semily

Kurz IPVZ Uvod do psychosomatiky 25.5-26.5.2007

Na programu se pracuje, rezervujte si ¢as ve svem kalendafi!

2.setkani zajemcu o psychosomatiku 13.4.2007

zveme Vas na dalSi setkani zdjemcd o psychosomatiku. Uskute¢ni se v patek
13. dubna 2007 od 17 do 21 hodin v ,Charvatové sale“ (ptivodni nazev ,klub"),
[1l. interni klinika VFN, U nemocnice 2, Praha 2.

Setkani bude mit dvé &asti. Odborna sdéleni se budou tykat jednotlivych
pracovist a psychosomatického pfistupu. Cilem je seznamovat se s praci
kolegu a diskutovat spole¢né a rozdilné.

Druh& &ast se bude tykat pfipravy obCanského sdruzeni. Proto mate v pfiloze
navrh stanov, jak jsme jej pfFipravili.

Je zajiSténa moznost prezentace i velkoploSné promitani tématického filmu.

PROGRAM:
Odborna sdéleni:
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1) MUDr. Hnizdil a Mgr. Tykalova: Centrum komplexni péce (Dobfichovice),
kasuistika (20 minut)
2) MUDr. Hiliova: Centrum bolesti (Motol), pfipadné kazuistika (20 minut)

3) MUDr. Pleskot a MUDr. PetiSkova: Ambulance Ié€by bolesti (StfeSovice),
(odhad 20 minut)
4) MUDr. LaSkova: Promitani filmu Bolest (animovany film, 7-10 minut)

------ pfestavka-----
Pfiprava obCanského sdruzeni:
5) diskuse ke stanovam a hlasovani o jednotlivych bodech

POPIS CESTY:

Dopravite se na Karlovo namésti, pfed sebou budete mit kostel sv. Ignace,
pujdete do pravého horniho rohu namésti, ulici nahoru a prvni vlevo, kde uz je
vratnice lll. interni kliniky a tam se zeptejte na ,Charvatav sal, pfipadné ,klub*“.

S pozdravem

pripravny vybor: Ondfej Masner, Eva OlSakova, Pavel Roubal, Eda Rys,
Jarka Slanska

PROGRAM SEMINARU NA PSYCHOSOMATICKE
KLINICE S.R.O.

Pato €kova 3, Praha
2007
Program psychosomatickych semina  fa:

o 25.dubna 2007:

o MUDr.Honzak: Psychosomaticka medicina: teorie, vyvoj a terapeutické
pristupy. Prednaska.

o 13.¢ervna 2007:

o MuUDr.Chvala: Psychosomaticky pacient v ordinaci praktického lékare.
Pfednaska.
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o Fijen 2007: Interni pacient. Kazuisticky seminafr.
o prosinec 2007: Dermatologicky pacient. Kazuisticky seminéfr.

PfendSky a seminafe se konaji vzdy ve stfedu v 19.00 v prostorach
Psychosomatické kliniky s.r.o., Pato¢kova 3 Praha. Je potfebna predbézna
rezervace (telefonicky nebo e-mailem). Platba 100K¢ na misté.

Téma a autor podzimnich  kazuistickych seminafd budou upfesnény
dodatecné.

Kontakt a rezervace: Mgr. KarpiSek,
karpisek@psychosomatika.cz,tel.:233081231

2008

o 1.Psychosomatika gynekologickych a sexuologickych onemocnéni.
Kasuisticky seminaf, datum: bfezen 2008

o 2.Psychosomatika poruch pfijmu potravy. Kasuisticky seminafr.
Datum cerven 2008

KONGRES KIP: PRAMENY, PROUDY, PEREJE

(zdroje, procesy, konflikty v KIP)
Pfipomenuti

Ceska spoleénost pro katatymné-imaginativni terapii (CSKIP) spolu
s Mezinarodni spole€nosti pro katatymni prozivani obrazu (IGKB) poradaji ve
dnech 7.- 10.6. 2007 v prostorach Obecniho domu v Praze

11. mezinarodni kongres pro katatymn  é-imaginativni psychoterapii

Bohaty odborny program (pfednasky a workshopy) se tyka vyuziti imaginaci

z hlediska terapeutického, diagnostického, pedagogického. Simultanni pfeklad
do Cestiny a némciny.

s
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Za organizacni vybor kongresu
srdecné zve

PhDr. Oldfich Bajger

pfedseda CSKIP

1. informace o 42. mezioborové konferenci o
experimentalnim a klinickém studiu vysSich
nervovych funkci

Ceska |ék#ska spoleénost J. E. Purkyh
Spole&nost pro psychosomatické integrace

LetoSni  mezioborovou konferenci  usporada Ceska spoleénost pro
psychosomatické integrace CLS JEP ve spolupraci se Spolo¢nostou pre
vySsie funkcie mozgu

ve dnech 11.10.-13.10.2007 v Brné.

Konference se uskuteéni v prostorach Mendeliana (soucast Augustinianského
kldStera), které se nachazi v blizkosti brnénského vystavisté. Predpokladame
GCast zahrani¢nich kolegu z CIANS. Pfi dostateCném zamu a Gcasti bude
nase konference soucCasné vedena jako konference CIANS. Jednacim
jazykem bude angli¢tina, tématické okruhy tradic¢ni.

Planovanou soucasti konference bude sympozium vénované motivacnim
mechanismim zavislého chovani. Preferovanou formou presentace vysledku
budou pfednasky s diskusi, k dispozici bud rovnéz panely pro postery.

Zajemce o UCast Zadame o laskavé zaslani pfihlasky, na které bude vyznacen
zajem o aktivni ¢&i pasivni GCast, v prvém pfipadé pak predbézny nazev
sdéleni, jeho autofi a pozadovana forma pfedneseni. Tyto informace sdélte
prosim lokalnim organizatorim z Fyziologického Ustavu LF MU do 10.5.2007
na jednu z uvedenych adres:

Robert Roman, MD, PhD

Fyziologicky ustav LF MU

66243 Brno, Komenského 2

E-mail: roman@med.muni.cz Fax: 549496338

Detailni informace o konferenci a ubytovacich moZnostech zaSleme
pfihlaSenym ve 2. informaci.

v v s

Organizacni vybor se té€si na shledani v Brné.
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NABIDKY

ATELIER EXTRAART, FOKUS PRAHA - NABIDKA
VZDELAVACiICH SEMINARU EXPRESIVNICH
TERAPII 2007

Dovolujeme si vam nabidnout prehled naSich vzdélavacich seminafich v oblasti expresivnich

(kreativnich treapii) pro rok 2007.

Na shledanou se tési

Atelier Extraart Fokus Praha

Beate Albrich

Hedvika Hronova (Hrychova)

komunitni centrum Bfevnov, MeziSkolska 2, Praha 6
220516 497, 777 800 395

+ IMPROVIZACE V PODPURNE MUZIKOTERAPII (Lucie Friitel) 21. — 22. 4. 2007. Cena 1904

K¢E.

« CTYRI ELEMENTY v arteterapii (LauraLore Jimenez-Alonso) 5. — 6. 5. 2007. Cena 2023 K.

«  AFRICKE RYTMY — BUBNY (Burkhard Ménig) 18. — 20. 5. 2007. Cena 2142 K&.

+ SRI LANSKE LECEBNE RITUALY A TANCE a taneéni terapie (Jana Spinarova Dusbabkova)

2.—3.6.2007. Cena 1785 K&.

e POHYB A MOTIVACE - motion and motivation (Judith Mendelsohn) 8. - 9. 9. 2007. Cena

2023 K.

«  SKUPINOVA SETKANiI TANECNi POHYBOVE TERAPIE II. (Jana Spinarova Dusbabkova)

13. - 14. 10. 2007. Cena 1904 KC&.

«  TANECNI POHYBOVA TERAPIE S DUSEVNE NEMOCNYMI (Jana Spinarova Dusbabkova)

16. - 18. 11. 2007. Cena 1904 KC&.

« PRACE U HLINENEHO POLE - Podpora rozvoje déti a dospé&lych; arteterapie (Manfred

Weigele) 26. — 28. 10. 2007. Cena 2142 K&.

« SEST VECERU BIOENERGETICKYCH CVICENI (Jana Vranova) 14. 11. — 19. 12. 2007

(stfedy). Cena 1785 KC.

« VECERY S EXPRESIVNIMI TERAPIEMI (Jana Spinarova Dusbabkova) 6. 11. - 18. 12. 2007

(aterky). Cena 2142 K&.

* Piihlasky a informace: Atelier Extraart, Fokus Praha o.s., MeziSkolska 2, Praha 6 — Bfevnov.

Tel: 220 516 497, 777 800 395. Email: arte@fokus-praha.cz
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VYDAVATELSTVO F- PSYCHIATRIA,
PSYCHOTERAPIA, PSYCHOSOMATIKA

Uvedeno zdarma jako sluzba étenaram

Stani¢né 20, SK- 911 05 Trencin

fax: +421 (0)32 7440 972,

B032/6592844; 0904446239 (Mgr.Viera Cerve fiova)

e- mail: vydavatelstvof@post.sk

www.vydav-f.wz.cz

Zasielkova sluzba cez Vydavatelstvo F je pruzna, ceny su vyrazne nizSie, nez
MOC v knihkupectvach (ceny, ktoré uvadzame v tomto ozname platia len pre
zasielkovy predaj a priamy odber z Vydavatelstva F). PoStovné a balné podla
platnych tarif. Prepocet na K& podfa aktualneho kurzu. Zasielky vybavujeme aj
do CR za vnutrostatne postovné.

a

Argelander H.: Prvé interview v psychoterapii . 82 strdn. Ako viest prvy rozhovor
v psychodynamickej psychoterapii, ¢o si vSimame, ako tvorime hypotézy o pacientovom
probléme. 90,- Sk

Backhaus J., D.Riemann : Poruchy spanku. 136 stran. Pokroky v psychoterapeutickej
lieCbe. 170,- Sk

Beck D.: Kratkodob4 psychoterapia. 120 stran. Uvod pre psychiatrov
a psychoterapeutov, ktori chcl vo svojej praxi lie€it pacientov kratkodobou
psychoterapiou. 140,- Sk

Benkert O., H. Hippius : Priru €ka psychiatrickej farmakoterapie . 460 stran. MoZnosti
vyuZitia liekov pri lie€be dusevnych poruch. 250,- Sk

Blaser A., et al. : Na problém orientovand psychoterapia . Koncept integrovanej

kratkodobej psychoterapie. 302 stran. Co je ddlezité v kratkodobej psychoterapii?
Odpoved na tuto otdzku najdu rbézne zamerani psychoterapeuti, psychiatri,
psychologovia; zaujme ako zaciatocnikov, tak aj pokrocilych, psychoterapeutov. 100,- Sk

Bleuler E. a M. : Uéebnica psychiatrie. 356 stran. Jedna z najslavnejSich ucebnic
psychiatrie. Vybrané kapitoly. 235,- Sk

Blumenfield M., M.L.A. Tiamson: Konzulta €nad/Liaison psychiatria . Consultation-
Liaison Psychiatry. Prakticka priru¢ka. 225 stran. Tato prirucka je pre tych, ktori lieCia
psychiatrické poruchy u somatickych a chirurgickych pacientov. 271,- Sk

Bohus M.: Borderline porucha osobnosti. Pokroky psychoterapie. 152 stran.
Diagnostika, utvaranie  vztahu a konkrétne terapeutické techniky empiricky overeného
integrativneho, ,dialekticko-behavioralneho* pristupu. 150,- Sk

-Busch F. N., M. Rudden, T.Shapiro: Psychodynamicka terapia depresie. 7 recenzii: ,,
Nepozndm lepSie uvedenie do psychodynamickej psychoterapie...mimoriadne
jasna...vynimo¢na kniha... Newyorski autori ilustruju kazdy vyznamny krok na
mikrokazuistikach. 204 stran, 252,- Sk

Duhrssen A.: Dynamickd psychoterapia . Priru¢ka hlbinne orientovaného pristupu
k pacientom. 118 stran. 100,- Sk
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Diuhrssen A.: Biografickd anamnéza z hlbinne-psychologického aspe ktu. 94 stran.
Ako suvisi histéria pacientovho Zivota s jeho taZzkostami? 100,- Sk

Dulcan M.K., D.R.Martini: Detska a dorastova psychiatria . Stru¢ny sprievodca. 280
stran. Suverénny prehlfad od americkych pedopsychiatrov na vysokej odbornej Grovni.
360,- Sk

Eikelmann B. : Socialna psychiatria. _ Zékladné poznatky a prax. 172 stran. 225,- Sk

Erdély Z.E.: A skuto €nost’ predsa jestvuje. 138 stran. Psychoanalytické aspekty vyvinu
superega a smerovania k prirodzenej ludskosti. 140,-Sk

Gabbard G.O.: Dlhodoba psychodynamick& psychoterapia. Zakladny text. Jadrové
kompetencie v psychoterapii. 208 stran. 263,- Sk

Hahlweg K., M. Dose : Schizofrénia. Terapeuticka prirucka. 122 stran. Uréena
terapeutom, ktori sa staraju o lieCbu pacientov so schizofrenickym ochorenim. 205,- Sk

Hasto J.: Vzt'ahova vazba. Ku kore nom lasky a Gzkosti. 300 stran. VSetko podstatné,
¢o vieme o vztahovej vazbe (attachment) a pripitavacom spravani, vyzname pre zdravie,
psychoterapiu a prevenciu. 294,- Sk

Hasto J.: Autogénny tréning.  Nacvik koncentrativneho uvolnenia. 2. doplnené
vydanie.36 strdn. VyuZiva sa ako v psychohygiene, tak aj v lieCbe niektorych
psychickych a psychosomatickych porach. Vychodisko pre meditatné cvienia vo
vysSom stupni AT. 25,- Sk

Hasto J. (ed.):Terapia depresii. Prehlady, tabulky a schémy pre prax. 78 stran,
rozobratd (dostupnd v krajskych knizniciach )

Hasto J., P. Breier, P. Cernak, A. Rakus, et al. Reforma psychiatrickej starostlivosti
v SR. 88 stran, rozobrata (dostupnd v krajskych knizniciach )

Hautzinger M.: Depresia. 86 stran. Ako sa prejavuje depresia, ako ju diagnostikujeme,
aké su terapeutické moznosti? TaZisko je na popise kognitivne-behavioralneho spésobu
psychoterapeutickej lieCby. 100,- Sk

Hell D., D. Schiupbach: Schizofrénie. Zaklady pre porozumenie a orientaciu. 112
stran. Ako sa prejavuje schizofrénia, ¢im je podmienend, ako prebieha, ako sa lieci?
Uréena pacientom, ich pribuznym a priatelom. 150,- Sk

Hochgerner M., V.Pokorny (ed.): Koncentrativna pohybova terapia v tedrii_a praxi.
233 stran. 200,- Sk

Horowitz M.J.: Lie éba syndrémov podmienenych stresom . 111 stran. Od popredného
znalca PTSP, predstavitela kognitivne-psychoanalytickej Skoly v San Francisku. 150,- Sk

Jurgens U., D. Ploog: Od etologie k psycholdgii . Zakladné pojmy porovnavacieho
vyskumu spravania. Reprezentativne priklady. 63 stran. 95,- Sk

Kind H.: Psychiatrické vySetrenie . 156 stran. Pre Studentov mediciny, lekarov
a psychiatrov. 190,- Sk

Kockott G., E.M. Fahrnerova : Sexudlne poruchy u muza. 178 stran. Sexualne poruchy
sa vyskytuju Casto, vyrazne zniZzuju kvalitu Zivota aich rieSeniu Casto brani ostych
a nerozhodnost. Ako postupovat? Popisané su overené, osvedcené, efektivne rieSenia.
60,- Sk

Kihner C., .Weber : Predchadzanie depresiam . 204 stran. Preventivny program
zamerany na zvySenie emocnej pohody hlavhe pomocou cielenych aktivit a kognitivnych
zmien. 290,- Sk

Lavie P.,G.Pillar, A.Malhotra: Poruchy spanku . Diagn6za, manaZovanie a lieCba.
UcCebnica pre klinickl prax. 177 stran. Poprednym svetovym vyskumnikom a klinikom
v oblasti spankovej mediciny sa vydarila stru¢na a putava ucebnica. 170,- Sk

Levenson H., S. F. Butler, T.A. Powers, B.D. Beitman: Kratka dynamicka
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a interpersondlna terapia . Americky autorsky tim poskytuje vyborny prehlfad a navody.
Struény sprievodca. 174 stran, 266,- Sk

Mentzos S.: Psychodynamické modely v psychiatrii . 150 stran. Konfliktovy model a
psychoticka dynamika. Individualna psychoterapia pri psychotickych poruchéach.
Psychodynamika afektivnych poruch. Poruchy osobnosti. To st nazvy niektorych kapitol
jedine¢nej knihy nemeckého psychiatra a psychoanalytika gréckeho pévodu. 150,- Sk

Nawka, P., P.Cernak,J.Hasto (ed.): Reintegracia socidlne postihnutych do
spolo €énosti . Sucasny stav a perspektivy. (Zbornik). 208 stran. 40,- Sk

Novalis P. N., S. J. Rojcewicz, R. Peele: Klinicka priru _€ka podpornej psychoterapie

421 stran. Americkym autorom sa tu podarilo opisat efektivny a v praxi najvyznamnejSi
postup pri lieCbe pacientov s duSevnymi poruchami. 345,- Sk

Rief W., W. Hiller: Somatiza €né porucha a hypochondria . 125 stran. Psychosomatické
taZkosti a ochorenia su tu v centre pozornosti. Ako ich diagnostikovat a lie€it? 100,- Sk

Robinson D. J.: Poruchy osobnosti - pod Fa DSM — IV — vysvetlené . 128 stran, Strucny
a jasny opis ako sa prejavuju poruchy osobnosti (povahové zvlastnosti), a ako sa liecia.
150,- Sk

Schaub A., B. Bernhard, L. Gauck: Kognitivhe — psychoeduka €na lie €ba bipolarnych
poruch. Terapeuticky manudl. 186 stran, 350,- Sk

Schlegel L.: Zaklady hibinnej psycholégie s osobitnym zrete Pom na neurozolégiu
a psychoterapiu. Diel | - lll vjednom zvazku.Teoéria obrany pri neurézach. Pristup
z hlfadiska psycholégie pudov a potrieb. Vyznam socialnej frustracie. 538 stran.
NajdblezitejSie poznatky akoncepty, oktoré sa opieraja psychodynamické
psychoterapie. 495,- Sk

Spar J.E., A. La Rue: Geriatrickd psychiatria . Struény sprievodca. 239 stran.
Americkym autorom sa podarilo didakticky vyborne zvladnut zloZiti problematiku
gerontopsychiatrie. Kniha obsahuje aj kapitolu o normalnom starnuti. 295,- Sk

Trenckmann U., B. Bandelow: Psychiatria a psychoterapia . Odporu¢ané informacie pre
pacientov, pribuznych, priatelov. 270 stran. Kazda vyznamnejSia psychiatricka
a psychosomaticka porucha méa svoju kapitolku, rovnako aj takmer kazda terapeuticka
metoda. 290,- Sk

Wetzig-Wurth H., P. Muller: Psychoterapeuticky rozhovor. _ Terapeuticky ucinné dialoégy
v lekarskej praxi. 224 stran. Metodika  psychoterapeutickych  rozhovorov
a psychodynamickeé teoretické pozadie. Ako utvérat rozhovor napr.
s psychosomatickymi, suicidalnymi, borderline, starymi pacientami? Specifika rozhovoru
pri  sexualnych problémoch. Ukézky prepisu rozhovorov akomentare k nim.
220,- Sk

Wiston A., R.N.Rosenthal, H. Pinsker: Uvod do podpornej psychoterapie . Jadrové
kompetencie v psychoterapii. 202 stran. 262,- Sk

ELGIE R. ET AL

Il Objavte cestu, ako is t’ d'alej. Podpora a rady pre kazdého, koho
postihla schizofrénia. 96 stran

Ked Cd&lovek ochorie, potrebuje rychle, presné, prehfadné a spolahlivé

informacie o svojom ochoreni. Len tak moéZzZe prispiet aj on sam k svojej
primeranej lie€be a k spolupraci s profesionalmi, ktori mu pomahaja.

Kniha je nepredajna. Dostanete ju zdarma vdaka podpore firmy Bristol-Myers
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Squibb.

Nehradite ani posStovné a balné. Objednat si ju moézete na tel. ¢.
032/6592844, 0904446239 (Mgr.Viera Cerveriovd), alebo e-mailom:
vydavatelstvof@post.sk

Verime, ze umoznite, aby ju vyuzili aj dalSi fudia vo vaSom okoli.

k je to v sulade s Vasim prianim, budeme Vam posielat’ informacie o novych
knihach Vydavatelstva F.

S pozdravom
Mgr. Viera Cerveriova
za Vydavatel'stvo F

Supervizni_skupina - prodlouzeni uzavérky pro zasilani
prihlasek

Cesky institut pro supervizi otevird supervizni nabidku pro psychoterapeuty a dalsi
pracovniky v pomahajicich profesich:

TFiletou uzav Fenou supervizni skupinu
Jedna se o poskytovani supervize, nikoli o vycvik v supervizi.

Lektofi jsou absolventi supervizniho vycviku pofadaného ClSem (Mgr. Milan Stiburek, dipl.
Kt. Beate Albrich, PhDr. Veronika Cermakova, PhDr. Martin Hajny, MUDr. Jan Roubal).

Program zahrnuje 120 hodin supervize (Ctyfikrat 10 hodin ro¢né) a 28 hodin peer supervize.
Kursovné je 5 600,- K& ro¢né.

K pavodnimu datu uzévérky pfihlaSek bylo ve skupiné 11 ucastnikd. Vzhledem k planované
struktufe programu a finanéni strance je optimalni poc¢et 18 ucastniku.

Termin pro podavani pfihlaSek proto posouvame na konec ¢ervna 2007.
Prvni setkani je 21. a 22.9.2007, ukonceni v kvétnu 2010.

Vice informaci o programu, lektorech a pfihlaskach najdete na www.supervize.eu
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Rozpis stranek pro tisk 2 stranky na jednu A4 ve Wordu: 80,33,34,79/ 78,35,36,77/
76,37,38,75/ 74,39,40,73/ 72,41,42,71/ 70,43,44,69/ 68,45,46,67/ 66,47,48,65/
64,49,50,63/ 62,51,52,61/60,53,54,59/ 58,55,56,57
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcl o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne Lirtaps Liberec
Jachymovska 385
Liberec 10, 46010
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