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EDITORIAL

VLADISLAV CHVALA:
PSYCHOSOMATICKA PRAXE

Tématem 12.celostatni konference
psychosomatické mediciny v Liberci je tentokrat
to nejpodstatnéjsi na psychosomatice, totiz
praxe. O zdravi a nemoci, stejné tak jako o vSech
ostatnich aspektech lidské existence, mizeme
vést nekonecné disputace, ale to, co nas |ékare nejvice zajima, a co hlavné
zajima verejnost, je koneckoncl nikoli teorie ale praxe. Ta nakonec ovéri
platnost vSech nasich hypotéz, at uz jsou odvainé nebo prizemni, originalni
nebo prevzaté, necekané nebo logické. Nemusi se ndm to libit, ale je to
nakonec pacient, kdo urci, co z nasSich Uvah plati a co ne. V praxi nejde o to, , jak
véci opravdu jsou“, ale co je dobré a prijatelné pro pacienta, aby se mu ulevilo.
A co je prijatelné pro nas lékare, abychom si nepfripadali jako obchodnici s
destém. V tom se vzdjemné vyladujeme od pradavna: stonajici ¢clovék ve svém
prostiedi, a pomahaci, Samani, lazebnici, ranhojici, lécCitelé a nakonec i védci na
druhé strané. Vsichni pfichdzeji s recepty na to, jak odstranit bolest, neduh,
Zivot ohroZujici proces téla, které je odusevnélé, samo vice procesem a
subjektem neZ pouhym objektem nasSich zasahl. KdyZz prehlédneme vsSechen
ten repertoar prostredkl, které kdy byly na lidské neduhy pouzivany
s naprostou jistotou, Ze pravé jen to ¢i ono je to pravé, at uz to byly jestérci
ocdsky, podavani jed(, prikladani pijavic, zarikavani, zakurovani, pousténi Zilou,
maceni ve studené vodé, elektroSoky, transplantace, in vitro fertilizace,
fytoterapie, farmakoterapie, izolace, chemoterapie, antibiotika, skupinova
terapie, ozarovani, hladovky, nejraznéjsi diety, masaze, ockovani, klysmata,
infuse, hypndza nebo rodinna terapie, miZzeme se pousmat. Ano, tak vselijak
vypadala a vypada l|ékarska praxe. Proménuje se s dobou, vlastné s lidmi.
Neduhy jsou nejspisS stale stejné, jen prostfedky se méni. Samozrejmé stale
k lepSimu. Od té doby, kdy byl WHO pfijat Engeltv bio-psycho-socialni model
nemoci (1977), je nam jasné, Ze kazda lécba by méla zahrnovat nejméné tyto tfi
aspekty. Pokud by tomu tak skute¢né bylo, nemuseli bychom mluvit o
psychosomatické praxi, ale jednoduse jen o lékarské praxi. Nemusime se
presvédcovat, Zze tomu u nds tak stale neni. Teprve ve srovnani s némeckou
medicinou, kde byla uZ vr. 1987 zavedena do béiné praxe zdakladni
psychosomatickd péce pravé proto, aby se lékafi naucili pracovat také
s psychickymi a socidlnimi aspekty nemoci, vidime, jak jsme pozadu. A pokud
néco takového nezavedeme také u nds v Cesku, budeme na svych setkanich
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stale jen narikat, jak obtizné je vénovat se psychosomatice. Nevim, jak Vy, ale
ja mam za téch dvacet let psychosomatické praxe narikani dost, rad bych vidél
néjaky pokrok. Po precteni knihy Zakladni psychosomaticka praxe trojice autoru
Tress W., Kruse J., Ott J., kterou nyni vydal v ¢eském prekladu Portal, jsem
ztratil jakékoli pochybnosti o tom, Ze to je vychodisko znekonecného
preSlapovani na misté. Zakladni psychosomaticka praxe patfi do kazidého
medicinského oboru, kdyZ uz ne do kazdé ordinace. V té podobé, jak ji némecti
autori podavaji, se ji Ize naucit stejné jako jinym dovednostem. Na rozdil od
vécnych informaci tfeba o sonografii nebo endoskopii, vyZzaduje od Iékare jisty
druh nadani nebo alespon zdjem o psychické a socidlni aspekty Zivota pacient(
a ochotu naucit se dovednosti, jak o tom s pacientem mluvit. To by mélo jit
natrénovat. ObtiZznéjsi je naucit se pecCovat o vztah s pacientem. To neni jen tak,
ale také je moziné se vtom zdokonalovat a mit cely proces vice pod kontrolou.
Vyhodou predpokladaného vzdélavani v zdkladni psychosomatické péci je
vtom, Ze naroky na lékafe stouto erudici jsou mensi, nez jaké klademe na
psychoterapeuty. VZdyt |ékar nebude provadét systematickou psychoterapii,
ale ma se |épe orientovat v psycho- socidlni oblasti svého pacienta. Snadnéji ho
tak mGze privadét k ndhledu na souvislosti jeho stondni, jindy diky erudici Iékat
v€as rozpoznd, Ze je tfeba pacienta predat do rukou zkuSeného odbornika
psychoterapeuta. Lékaf v béiné ordinaci nemd cas se vénovat casové
narocnému procesu psychoterapie, a vétSina somatickych |ékara si chce
ponechat svlj obor i sjeho nadobickem, studiem psycho-socidlnich aspekti
stonani se nechaji jen inspirovat, obohati svij dosud prevainé biologicky
pohled. A protoZe soucasti takové erudice lékafe a podminkou jejiho
vykonavani bude ucast na balintovskych skupinach, nemusi se ani pacienti ani
psychoterapeuti bat, Ze by Iékari ve své terapeutické nedovzdélanosti pachali
,psychoterapeuticky teror”. Brzy bude jasné, Ze psychosomaticka praxe neni
totozna s psychoterapii. Obsahuje mnohem Sirsi skalu prostiedkd pro lécbu
neduh( pacienta a vétsSina z nich je v lékarskych rukou. Ne proto, Ze bychom si
chtéli usurpovat tyto prostredky pro sebe, ale proto, Ze pravé k ndm pacienti se
svymi neduhy chodi. Dnes uz stale ¢astéji i oni védi, Zze psychické a socidlni
aspekty jejich existence tu vice a jindy méné zasahuji do jejich zdravotniho
stavu. A kdyZz uZ to védi pacienti, je naCase, abychom se zacali i my |ékafi
poohliZzet po tom, jak Ze to ony podivné, psychické a socidlni, nebo i duchovni
aspekty zasahuji do nasi prace. Zkratka, abychom se zabyvali otazkou, jak se
stane i nasSe praxe, praxi psychosomatickou.

V Liberci10.4.2008
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Z POSTY

Dobry den vdZeny kolego!

Dékuji za nové Cislo Psychosomu. Nalezl jsem v ném (ostatné jako vZdy) mnoho
zajimavych a podnétnych informaci pro svou prdci. Vy a Va@s kurz pro
gynekology o casové ose cca v r.1992 nastartovaly mou dalsi drdhu od
gynekologie k sexuologii, od té pak k psychoterapeutickému vycviku a diky Vam
i k psychosomatické problematice. NepovaZuji se sice za psychosomatického
lékare v pravém slova smyslu. SnaZzim se jen o svych pacientech premyslet i
jinak neZ pres filtr vysledk( laboratornich a pfistrojovych vysetreni. Nékdy to
neni az tolik prijemné. Zvlast kdyz si ¢lovék uvédomi co drive napdchal v
mladickém opojeni ryzi biologickou medicinou :-)).

V tomto Cisle Psychosomu mé vsak prekvapila Vase vyzva k podpore aktivit
pana doktora Strdnského a nékolika jeho kolegl. Stdle stejni lidé vystupujici
vZdy pod jinym ndzvem Zddaji o zruseni povinného ¢&lenstvi v CLK a pfevedeni
funkci komory na stdatni sprdvu. Svou posledni aktivitu nazvali "Lékari pro
reformu”. Také ja jsem o vdnocnich svdtcich obdrZzel mail (stejné jako rada mych
kolegti)) s odkazem na webové stranky tohoto sdruZeni s vyzvou o jejich
podporu. Prvni tyden v lednu mé pak v ordinaci cekal dopis s odpovédnim
listkem, ve kterém jsem byl opét Zaddn o podporu tohoto hnuti.

Neudélal jsem to. Nejsem totiZ presvédcen, Ze jejich cilem je zkvalitnéni
zdravotni péce ani zlepseni postaveni lékari v této republice. Jejich program
nepovazuji za reformni, ale spiSe kolaborujici. Je pro mé zdhadou, kde pdr
jedinci mohlo ziskat duvérné osobni udaje tolika Iékart a kdo financoval nejen
vytvoreni a provoz jejich webovych strdnek, ale predevsim jejich rozsdhlou
korespondencni kampan. Nevérim, Ze slo o osobni prostredky téchto pdnda.

Souhlasim, Ze soucasny stav v lékarské komore rozhodné neni uspokojivy a je ho
potreba resit. Jejim rozpadem vsak ztratime daleko vice. Jsem presvédcen, Ze
by to neprineslo nic dobrého ani psychosomatické mediciné, ale ani celému
lékarskému stavu.

S uctou!
MUDr.Miloslav Skrivanek

Gynekologickd a sexuologicka ambulance
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Jicin
Otisténo se souhlasem pisatele)

ODPOVED:
Mily kolego, dékuji za informaci i za upozornéni,

mdj pfiklon ke skupiné dr.Strdnského nevychdzi ze znalosti této skupiny, ale z
pocitu, ktery jsem mél, kdyZ dr.Stransky kandidoval na prezidenta LK. Jeho styl
jsem povazoval za velmi slusny a korektni. Stav LK pod vedenim Rathovy
skupiny mé netési, ale urdzi. Nevidim jinou alternativu a nemyslim, Ze by zruseni
povinného clenstvi v komore bylo pricinou dalsiho rozkladu naseho stavu, resp.
Ze by naopak povinné Clenstvi v LK zadrZelo rozklad. Ale rad o tom budu
diskutovat, i kdyZ abych pravdu rekl, nechtél jsem se do politiky michat. tkol
zaveést u nds po vzoru némeckého zdravotnictvi zakladni psychosomatickou péci
je aZ dost velky. Jsem, proto rdad, Ze mi piSete, mohu ddt Vas ndzor do diskusi v
rubrice Z posty?

s pozdravem

dr.Chvdla

Napsali o 12.konferenci psychosomatické mediciny
v Liberci

(24. dubna- 26. dubna 2008, Liberec, v édecka knihovna)
Konference skaiila. Je mozno bilancovat &ktei tak winili a napsali nam.

Vazeni, rada bych jeStouto cestou patkovala celému realizaimu tymu za obsah i formu konference, na
vSech urovnich to byl jak inspirujici tak sytickiték. Bylo vidt, Ze byla dlana srdcem a promyslena do
detailu a fungovalo to.é6im se na dalSi konferenci. Zdravim*&rim vSeho dobrého.

MUDr.Romana Hronové, 8tdisko psychoterapeutickych sluzeklidva, Praha.

Dobry krasny den celému tymu Lirtaps,dtdtoych (sice opozte, ale pece :)) MOC poekovat za
konferenci. Za jeji sklou organizaci, krasné pra®di knihovny, ale hlavrza vSechny myslenky:goinasky,
povidani a radosti, kterym jseraiem &ch i dni mohla byt fitomna. Setkani se vSeriini lidmi v
prijemre neformalni atmosf@ bylo opravdu posilujicim jak profestak lidsky, jarnim zazitkem. Je vyborné
vedet, Ze cesty jsouizné a JDE to i jinak:) S velkou poklonou za Vaatpa s ganim gjemnych dni

Veronika Schénova étsky ergoterapeut FN Motol)

Kdyz pracuji na Vasem textu, vracim se duchem pehpsomatickou konferenci. Snazim se dle mozrasti n

nekteré prodejni akce jezdit a mustfot, Ze tato byla bezkonku@@ nejlepsi - hl. organizine, tematicky
(vyker prispevki) a také na obchodnim byli spokojeni s prodejenklatini psychosomatické ¢@se prodalo
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opravu hodd, takze moc ¢kujeme za reklamu./#t bych se rdda sama za seli@astnila vice dni, nelige
mi téma psychosomatiky #adu let blizké. Takze diky, diky.

Zdravim

Alena Herbergova

Dobry den, pani Menclovagkluji za vlidné pijeti na zajimavé konferenci. Ongi téZ VaSi narenou
organiza’ni praci, kterou zvladate ske. Z v Praze jsem si@etla, Ze chcete 2pvisacku, samozjne ji
posSlu. Zdravi

Terezie Jirdskova

Ahoj Vlada, chcem Ti podakovat za Tvoju /Vasu kentau, bola pre mna opat peknym
zazitkom. Ma specialnu kolegialnu atmosferu, kiegme uzko suvisi s Tvojou
osobnostou. Drzim palce pri presadzovani reformozriRyslam tiez o krokoch u nas na
Slovensku. Maj sa pekne!

Jozef Hasto

Potesila me konference. Wi jste ji perfekt@ zorganizovanou, vSechno klapalo jako
hodinky. A navic, na tak krasném miisbyla jsem jsem poprvé v libereckéeckée
knihovre a jednim slovem ¢émadchla. A taky jsemdia radost, Ze jsem vas po delSi dob
zas vSechny vith. Myslim, Ze se vam konference povedla ! Ja jpelnyzel, musela odjet
driv- mela jsem mimgadnou gileZitost se jit podivat na korunaird klenoty, a takova
prilezitost se neodmita. Byl to zazitek jak hrontyg&oromejky, které tam byly taky:ea
nimi zataly zpivat Svatovaclavsky chordl. Silné.

Petra Petrovska

... Tak teda aspotudy vysilam diky za dalSi zdau konferenci. Og, jako vzdy, u vas
bylo fakt moc dote. Nekolikrat jsem v kulodrech zaslechlétw, jak je u vas vzdycky milo.
S¢imz souznim. Jen to bylejaké kratké, rychlé, brzo to frnklo.... Markéta Riakva

Porekud n# prekvapila ostrazita reakce PSYCHO-lidi (ze skughitgra se hlasi k BIO-
PSYCHO-SOCIALNIMUjjistupu) na Sance, které jim poskytuje BlO-oblgstokazani
psychologickych (najeremanich) reakci. Jako by v nich sggrikaz Hospodina Jahve:
Newini$ s obrazu mého. A tak se ptdm:dde to o magii, nebo spiSe o "kompetencich".
Nebo je to 0 mé blbosti: j4 si totiz psychosomapitedstavuju jako PENIK dosavadnich
znalosti ze vSech oblasti, nikoli jako monop#teré ze subdisciplin na celou oblast.
Radkin Honzak

Konference se mi velmi libila po mnoha strankachgrenosti, stidmosti, solidnosti,
vysokou odbornou urovnifgtelskym duchem, zaujetim, peosstk, jak ma byt. Stvou mne
okazalosti, prestiznosti, honba za prachamagdisem na ukor hodnot atd. - tedy femu
Vy se vyhybate. Libi se mi i spafast tak bazalni jako noSeni zidli. (Za celou dabu |
jedno ujeti, kdy moderator, jinak prindgbovek, k GZzasu soudnych poigpevku autora
namisto diskuse pustil své video se svynmrblajyin textem; pro&néjak ujel. Ale holt kdo
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nic nedla, nic nezkazi) Liberecka konference mne vzdynhapktimismem, Ze existuji
mista, kde sedstuje dobra prace a solidni profesionalni vztahy.

Diky, dobrou noc, Helena Klimova

... chela jsem Vam touto cestou pavat za pijemnou zkusenost s "Psychosomatickou
praxi”. Ucastnila jsem se konference psychosomatiky popmjé aekavani byla zcela
jind, ale mile mne fekvapila nenucend;pozena atmosféra a zajimavégpevky.

Puvodre jsem profesi porodni asistentka, pgzgem vystudovala psychologii na
Pedagogické fakuitv Plzni. Zndmi se mi smali, Ze jsem si "pomohia"gechodem ze
zdravotnictvi do Skolstvi, ale ja myslim, Ze doesla. Byla to asi prevence proti vyeai.
KdyZ mi nap. pediati v nemocnici vysitlovali, Ze nemohu davatikiciho rizového
novorozence ihned po porodu matce righo, protozZe si jej oni musi zkontrolovat,e¢Zin
jej a zvazit (a takovych momeéritylo samoizjmeé vic), rozhodla jsem se, Ze bude pro mne
snazs§i jit pipravovat na tuto krasnou a nahoou profesi novou generaci porodnich
asistentek, které budou mozné odv@idréjit zajmy klientek. Vyduji nyni na Vysokeé Skole
v Plzni,o.p.s. fednet Psychologie (86 hodin v programu studia Porodsisgence),
Komunikace (54 hodin)a Sexualni vychovu (10 hod#olg,mame poeme dostatekiasu i

na vSechny souvislosti bio-psycho-socialni (spatitiatd.). Mozna pro Vas informace
poteSujici, Ze budouci porodni asistentky jsou takteng. Zgtna vazba spiSe doklada, ze
v nemocninim provozu jsou pak porodni asistentkgtizeny administrativou a alespo
Plzni jsou porody stéle vedeny technokraticky. Wkeamé sfée, kde by byl mozna prostor
pro navazani blizsiho vztahu s klientkou, se poeyborodnich asistentek zatim jen
minimum. Je to také spiSe boj s gynekology a pdkgdnuznani fyziologiehotenstvi,
rozliSovani rizik tak, aby o zdravéhbtné mohly pgovat porodni asistentky @mwovat jim
svoji pei, posilit sebesdomi Zeny ajispet k pFirozenému porodu.

K psychosomatice jsem se dostavala pomalu, stu@tovéeratury, psychoterapeutickym
vycvikem, #iznymi kurzy apod., takze je gtnoho nejistoty ve rdjako pedagogovi, zda
predavam pohled psychosomaticky speaaak jsem ¢ekavala, Ze secfak pii setkani s
"psychosomatiky-profesionaly" ujistim, Ze jdu spsaa srérem. Toto ujisni jsem
bohuZel na konferenci neziskala. Proces zavedgnhpsomatické mediciny do vyuky
lékari a zdravotnik bude mit tedy jeSjeden rozrér: Jak zajistit kvalitni vydujici
predneti?

SnaZila jsem se zpracovat déebnich text problematiku Psychologie v porodnictvi a
koncipovat ji komplexd byl to velmi nareny proces, ve kterém jsemcdsesto ztracela.
Zadala jsem i &kolik odbornilé z7ad psychosomatickych 1éeo recenzi text, ale Vy
jste byl jediny, ktery mi na Zadost odpaét (i kdyz bohuzel Zasovych dvod: jste se
recenze nemohl ujmout). Vydani skript jsem damz dvod: nejistoty odloZila, ale nyni je
snad jiz skuténé na vlastni naklady vydam. (Uvod k textje dostupny na :
http://ratislavova.wordpress.com/)

Hodre se mluvi 0 nezajmu o pacienta a jelitbgh na jedné stratia na stigmatizaci
pacienta psychiatrickou diagn6zou a "psychologizaeistraré druhé. Ani jedno, ani
druhé se snazim ve vyuce nepadeat a ginosna byla pro mne/pdnaska PhDr.Hany
Kone’né, PhD., ktera pouZziva ve vyudgegn#tu praci s gibehy.

Moje podkovani za moznowast na konferenci sefjak protahlo :-) Takzedkuji, Vase
moderovani bylo okouzlujici a atmosféra béasti farmaceutickych firem v@dsali velmi
prijemna.
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Mgr.Katerina Ratislavova

A jeSt po otazce, co by byla autorkéigpevku potebovala, aby dostala ujiti Ze jde
spravnym s@rem, pise:

Dékuji. Ono "ujiseni, Ze jdu spravnym siem" jsem neziskala, protoZze mojelkavani
byla vlast@ nerealna. Psychosomatickyigtup mi gisel tak slozity tim, Ze sdruzuje tolik
profesi (Iékée, psychology, psychoterapeuty, zdravotniky. eghy medicinské obory,
souvislosti nemedicinské... V klasické medigia proces spiSe oplaym srdrem -
zan¥rovat se stale UZeji na specifické problémy, neni@ti.se to ve nemejak pere a
protoZe jsendlovek Uzkostnygekala jsem, Ze se dozvidjaka jasna pravidla, ktera by mi
ukazala jak to vSe skloubit dohromady :-) Protoosiovil piispevek kolegya z Jiha'eské
univerzity, ktera se snazilasidit neutiditelné. Pros# to tak asi je, jednoduché navody a
utFideni v komplexnim pohledu na pacienta a nemoc nemsgde

Pokud myslite, Zeihe byt moje sdieni ngjak obohacuijici, klidé jej v prispevcich
otiskrete. Hezky den

Mgr.Kateina Ratislavova

Mily VlIado,

znovu klobouk ddéltok¢ i Lideé, je to tisic malych nic, kteidovek musi hlidat, nehledha

ty velké, . BohuZel shodou rodinnych okolnosti jsem nemoftlad celé konferenci
(manzel v Kazachstanu, synek v patek odljial Skolu v pirode), ale radda jsem alespo
dojela z Prahy. Co sed§ mého pispevku, rekteri pry acekavali zazitkovou praci s
imaginaci, ale jednak to by v takovénzfpdidi (bylo jich p'es 30) nelajzla (ze zkuSenosti)
a jednak to niZzeme pro uzSi krouzek skiitgch z4jeme udelat priste. Preji vam olgma
alespa: par dni na zotavenou, pani Menclové jsenetda osobd. VSe dobré feje

Lucie Pelkova

Ahoj VI&/0 (a ostatni). Oceoval jsem nesmiehperfektnost organizace a celkovyip¢h.
Mrzelo n#, Ze si mohu vybirat (a tim pade#fijgiu o jiné) p'ednasky, ale vim, Ze takhle to
dneska musi byt... Zasahl@ poznamka zavecné sobotni diskuse toho pana doktora,
ktery byl poketi a pokazdé odjizdi zma#gsi a uedomil jsem si, Ze jsme asi opravdu
"sekta", jakrikal Neradilek. A bylo mi ho lito./Rom by asi stélo pomerne mélo (ale
nebyl uZ‘as na odpog) a litoval jsem, Ze jsem n&oval trochu ¥tSi prostor ve svém
povidani pra¥ tomu, jak "psychosomatiku"éghat do BZné ambulance, kde opravdu je
malocasu na vSechno ... Jinak @ Vas (pani sekretlau zvlast) velmi srdéne pozdravuji
a jesSt jednou dkuji. Jan Kredba

Ahoj,

diky vam, byl to fajn, mam dva p@tin- jeden se tyka diskuzi, nemam napad, jak/tialita
ale bylo by fajn, kdyby to byly skete diskuze auditoria a nikoli pad dokola pispevky
tech samych naSich nestofSavlik, Po#Sicky,

- za druhé by se mi libilo, kdyby mohly byt k digiqgorezentaces/ednasejicich, kdyz uz se
dela video, mohly by prezentace byt jehodcssti? Davalo by todtSi smysl. Zdravi

Olga Kunertovéa
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AKTUALITY, POLITIKA, KONCEPCE

Zapis ze setkani Sdruzeni pro psychosomatiku

Zapis ze setkani Sdruzeni pro psychosomatiku, o.s. (11.4.2008)

Dalsi setkdni jsou: 6.6. 2008 a 3.10.2008 opét v UVN Stresovice, knihovna oéni kliniky,
pavilon A, 3 patro od 15 do 18 hodin.

ODBORNY PROGRAM:

1)

3)

Prispévek doc. MUDr. Pankové: ,,Mezioborova spoluprdce dermatovenerologa,
klinického psychologa a psychiatra konziliare“, kazuistika - pripad chybéjici
mezioborové spoluprace, ukazany dlsledky, ke kterym v konkrétnim pripadé
dochazelo. Srovnan psychosomaticky pohled, ktery bere v Uvahu socidlni
pozadi symptomu a roli symptomu v Zivoté pacientky (sebeposkozovani),
zatimco klasicky zuZzeny pohled jednotlivych lékarskych odbornosti vedl spise
k prohloubeni potizi. Diskuze.

Pfispévek MUDr. Debefa: , Psychosomatika v ordinaci praktického Iékare.”
MUDr. Debef vychazi z mnohaleté praxe. Jako klicové vidi znalosti rodinného
pozadi kazdého pacienta a kontinualni vedeni pacienta. Ukazoval postup, jak
pacienty vhodnym zpusobem upozornit na souvislosti mezi nemoci a
pacietovou Zivotni situaci, jak zaktivizovat pacienta k vétsi odpovédnosti za
vlastni zdravi. Uvedl| urcité obecné predpoklady k vykonu psychomaticky
zaméreného praktického lékare.

- domluveno, Ze kazidé dalsi prispévky by mohly byt k dispozici v elektronické
podobé.

MUDr. Masner referoval o segmentu Zakladni psychosomatické péce, jak ho
prosazuje MUDr. Chvala.

ORGANIZACNE:

1)

Diskutovana internetovd stranka SdruZeni. Prfipravna verze je na
www.psycho.senter.cz . Odsouhlasena struktura stranek. Rocni naklady na
stranky asi 600-800,-. Za tvorbu stranek asi 2000,-. Mgr. Olsdkova bude
spravce stranek a bude spolupracovat s tvircem stranek (Hana)
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3)

4)

Psych @ Som 3/2008

Logo Sdruzeni. PhDr. Slanska shromaidila navrhy, které zaznély. Preda
informace Mgr. Kacenové.

Navrh, aby setkani 3.10. bylo v kapli Vinhoradské nemocnice. MUDr. Hanova
zjisti podrobnosti

Clenské pFispévky dosud zaplatilo 23 lidi, co? je také souéasny pocet ¢len(
sdruzeni.

ZE SETKANI VYBORU SDRUZENTI (pFitomni: MUDr. Masner, PhDr. Slanskd, MUDr. Rys,
Mgr. Jandourkova, Mgr. OlSakova, PhDr. Roubal, MUDr. Debef):

1)

3)
4)

Tvorba programu dvou dalSich setkani. Prispévék PhDr. Slanské. MUDr. Rys
oslovi MUDr. Brozkovou a MUDr. Hanovou . MUDr. Masner bude kontaktovat
MUDr. Savlika, PhDr. Roubal bude kontaktovat MUDr. Klimu.

Navrh, aby v ramci nékterého dalSiho setkani byla i balintovska skupina.
Dalsi setkani vyboru opét po setkani celého sdruzeni 6.6.2008

Uréen spravce emailové adresy sdruzeni (psm.cr@volny.cz). Funkce bude
rotovat po dvou mésicich. Do dalSiho setkani (6.6.) MUDr. Rys.

zapsal: PhDr. Roubal
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ANNA HOGENOVA: SLOVO V TEORII A
V PRAXI

O autorce: Prof. PhDr. Anna Hogenovd, CSc. je na nasich konferencich velmi

oblibenou predndsejici, ale tentokrdt ndm bude bohuZel chybét. Na

posledni chvili musela svou ucast v programu odfrici pro jiné naléhavé povinnosti. Proto pfindsime jako
ndhradu posluchacim, kteri se na ni tésili, jeji referat v pIlném znéni. Pro ty z vds, kdo jesté pani
profesorku neznaji,jen nékolik informaci o ni: jeji celoZivotni zdjem je fenomenologie, prfedndsi na UK
(PedF. HTF) a PVSPS. Vystudovala FF UK a FTVS UK, obory: obéanskd nauka, cesky jazyk, télesnd
vychova. Spolu s manZelem jsme vychovali tfi déti. Osobni filosofické ldsky: Husserl, Heidegger,
Patocka, Platon. Predndsi: Déjiny filosofie, Fenomenologii téla a télesnosti, Heideggerovu filosofii,
Péci o dusi.
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Motto: ,,Rec je kvétina ust. V ni Zemé rozkvétd s nebem.” In: Heidegger, M., Unterwegs zur
Sprache. Tubingen: Verlag Glnter Neske Pfullingen 1959.

Resume: The article einterprets the phenomenon of word from phenomenological point of
view

Kli¢ova slova: the word, being, ontological difference, duplicity of word

Slovo patfi k byti samému. Heidegger to precizuje timto zplsobem. ,Md-Ii se
Clovék nalézat jesté jednou v blizkosti byti, pak se musi nejdrive ucit existovat
v bezejmenném.” Co to znamend, existovat v bezejmenném? Neni to tak
zdhadné. Clovék musi byt odvaZzny a musi nechat na sebe ,pfijit“ to zasadné
nejisté, podivné a ohrozujici — byti samo. Jak se pocituje byti samo? Jako
ohrozeni z nicoty, pfipomina smrt, evokuje nesmyslnost naseho Zivota, zkratka
nas strasi a my se opravnéné bojime. Clovék potiebuje odvahu pro vstup do
tohoto ohroZeni. Proto ma platonskda duse vedle rozumu (logistikon) a
Zadostivosti (epithymia) také srdnatost, odvahu, a to v casti, ktera se jmenuje
thymos. Ale celé dosavadni déjiny lidstva nam ukazuji, ze pfinejmensim
v oblasti zapadni civilizace je Clovék neustale povolavan k tvorbé vyssi a jistéjsi
jistoty. Jistota se stala nécim, bez ceho se nedd Zit. A tak se pojistujeme u
instituci a tyto instituce pojistujeme u vysSich instituci a hlavné se neustale
ujiStujeme, Ze je vse jisté. Stale vznikaji nové a nové prostredky, které maji nasi
jistotu Cinit jistéjsi a jistéjsi. Ale cela tato stupnovita snaha po zajisténi s sebou
nese jen jeden fakt. Mame strach. Pro¢ bychom jinak vytvareli tak slozitou
stavbu nasich zajistovani. Tento trend je i ve védé samé. Védec potfebuje jistou
védu, a tou je zméreny udaj, kontrolovatelny mnohymi a kdykoliv znovu
zjistitelny. , Techne” se ustavuje jako zaklad lidské Zivota, jako zaklad lidské
existence. VSe potrebujeme zalozit objektivné, systémove, tj. vlastné technicky.
A tato habitualita se objevuje i ve funkci slova v teorii a v praxi.

Co déla fec? Odpovéd je tak jednoducha, Ze by Zzadného védce v oblasti jazyka,
ani nenapadla. ,Rec déld usebrdni v uddlosti.”” Usebrani je logem od feckého
slegein,” coZ znamend ,ddt do jednoduché jednoty,” proto zde pouzivame
podivné sloveso ,usebrat.” Logos vlastné neni nic jiného nez to, Ze se
z mnohého Cini jednoduché jedno, které ziskava svou jedine¢nou onticitu, a ta
je podtrzena i jménem této jednoduché jednoty. Tak napft. slovo ,stll“ usebird
nekonecné mnoizstvi skutecné existujicich stolt ve vSech koutech nasi planety
do jednoho slova, ndzvu, do jednoho spole¢ného vyznamu. Tento zdzracny

! Heidegger, M., Unterwegs zur Sprache. Tiibingen: Verlag Ginter Neske Pfullingen 1959, s. 149.

2 Tamtéz, s. 12.

str.65



Psych @ Som 3/2008

,usebiraci kontext” je podstatou reci, na ktery se ovSem zapomind, protoze
v zajmu je to jevové, co se da formalizovat a skrz jistotu podepfrit ve védé, ktera
dostala nazev filologie. Re¢ i slovo jsou vic neZ jen prostfedky komunikace mezi
lidmi. Re¢ musela byt vndas vyvoldna né&m, co ma takovou silu, Ze jsme
donuceni véci pojmenovavat, terminovat, determinovat, poznat je. Re¢ ma silu
ontizace a ontologizace. Tuto silu nepopisuje zadna filologie ani véda o
komunikaci. Tento ohled patfi vyluéné filosofii. Ne ndhodou jsou na Tasmanii
napr. primitivni kmeny, které pojmenovavaji narozené dité jménem jen toho,
kdo jiz odesel, kdo je ,,im Unterschied*® — ,v rozdilu.”

Mrtvi Fikaji to své beze slov. Proto mluvime o svédomi. Rikat je mozné beze
slov, mluvit je moiné jen diky slovim. To je tfeba si uvédomit, pokud
promyslime funkci slova v psychoterapii. Také je treba pochopit, Zze daleko
dilezitéjsi nez vyznamy jednotlivych slov jsou dozvuky téchto vyznamd
v prostoru, kde je ticho. Ticho vyzyva. Ticho neni indiferentni, naopak
diferencuje velmi silné, néco ndm pripomind, néco nam fika, k nééemu nas nuti.
Jinak rec¢eno podstata naseho Zivota je vidy rozhovor, proto plati ,Seit
Gesprdich sind wir!“ To znamena, pokud je tento zakladni rozhovor nas samych
se svétem jiz predem nékym reglementovan, pak mame plné pravo mluvit o
skryté totalité, kterd nam vladne. Abychom odstrafovali jiz zacatky totalit,
proto jsou otdzky nutné. Pravé reglementovanim otdzek se konstituuje vidy
nova totalita, mUzZe mit politicky ¢i védecky charakter. MUZe mit i charakter,
jenz ted nejsme schopni vymyslet. Ale vZdy jde o fenomén nebezpecny.

,Wie du anfiengst, wirdst du bleiben,“(,Jak pocinds, budes zistdvat”) - tato
Holderlinova slova velmi casto Heidegger opakuje. Znamenaji vlastné to, Ze
vidy musime hledat pocatek, a to i tehdy, kdyZz si myslime, Zze jsme hrozné
daleko, Ze jsme velmi pokrokovi, a Zze jsme objevili ,,neznamou pevninu.” Pravé
tento ndvrat, vécny navrat k témuz, receno Nietzschovymi slovy, je tim, co je
zakladem pravé podstaty nasi Zité pokory. Tato pokora ma smysl predevsim ve
vztahu k reci. V psychiatrické praxi se nesmi slovo stat jen mostem od lékare
k pacientovi. Rekneme-li jen, pak mame na mysli, Ze slovo neni jen prostfedek
komunikace, jen ,vehikel“ naseho vztahu k pacientovi. Slovo otvira skryté,
nechdva vystoupit, ma zjevujici silu. A tuto silu pouzivat neznameni, Ze
budeme slova jen vyuzivat. Slova maji ,,nardstat” v nasich ustech, protoze jsme
vtazeni do Dasein naseho klienta. On nas pustil do svého osobniho rozvrhu
svéta, ve kterém se nachdzeji jeho — osobni moznosti Zit. Vtomto svété pak
psychoterapeut nachazi prekazky a ty pomaha odstranovat. Ale to predpoklada

® Tamtéz, s. 32.

* Tamtéz, s. 93.
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mluvit a fikat. Ucitel a politik museji védét, Ze slovo neni jen znak, ale je pokyn
(der Wink). Co to znamend pokyn? Znamen3 to, Ze slovo prekondva dvojitost,
ontickou a ontologickou dvojitost. Heidegger mluvi o tzv. ,Zwiefalt.” > Co mysli
Heidegger s touto podvojnosti, dvojitosti, dvojzahybem? Neni to nic jiného nez
ontologickd diference mezi jsoucny a bytim. Tuto diferenci, tento rozdil
prekonava slovo tim, Ze vydava pokyn k tomu, co se nezjevuje, neukazuje, ale
co samo zjevovani a ukazovani umoznuje. Slovo nas pfivraci ktomu
nejpodstatnéjsimu, co neni vidét, co je moziné potkat jen v zakladnim mysleni.
Ale pravé toto zdkladni mysleni se vytratilo z nasi védy, bylo nahrazeno
popisem (deskripci) skutecné existujicich véci, tj. jsoucen. Sociologie popisuje
empiricky kontrolovatelné vztahy mezi lidmi, antropologie vyuziva vysledk
jednotlivych véd, aby z nich konstruovala podstatu clovéka v daném case.
Historie popisuje udalosti vidy z hlediska vitézné strany, politologie se
v podstaté zvrhla na ,paviacové informace” s popisovanim historickych
udalosti. VSude se slova pouzivaji jako znaky, nikoli jako pokyny. Zapomnélo se
na to, Ze jsme zapomnéli a toto dvoji zapomnéni je nejdulezitéjsi vlastnosti
dnesni védeckeé reflexe. Toto dvoji zapomneéni je pravé Cistym protikladem oné
dvojitosti, o niz jsme mluvili nahore.

Slovo ukazuje na$ pomér k byti. Rekneme-li tuto vétu filologovi, bude na nas
zirat s jasnym neporozuménim. A nejspiS s nami prestane i komunikovat!
Nebude ndm rozumét. Ceské , roz-umét” ma v sobé poukaz ke dvojitosti. Stejné
tak je tomu v mnohych jinych jazycich. Co se ovSem stalo s pocitacovymi
jazyky? Tyto jazyky slovo proménili jen na znak, na prostredek, jakym je napfr.
ylopata,” ,hrabé” ¢i ,vrtacka.” Jednicka znamena pravdu a nula znamena
nepravdu. To je ovsem redukce tak zdsadni, Ze musi ménit nejen vyznamy slov,
ale cely nas vztah kbyti, cely nas vztah k celku naseho prozivaného Zivota,
svéta. A to je podstata naseho dvojiho zapomnéni. Wittgensteinovo zjisténi, ze
vyznam slova se neukdZe uderem na klavesu pidna, neni ni¢im jinym nez
vyrazem souhlasu se smyslem nasich uvah. Slovo je pokyn k nééemu, co se
samo neukazuje a napéti mezi tim, co se ukazuje a tim, co toto ukazovani
ontologicky podminuje, to je to dilezité. A na to jsme zapomnéli. Pro¢? Protoze
je pro nas vzdy dulezitéjsi to, co je jisté (certitudo — jistota). A to vse je s velkym
narokem na univerzalni uznani obsaZeno v pocatcich novovéku v pracich
Descartesa, Leibnize i Spinozy. Zde se pocind novovék v gnozeologii,
v metodologii véd. A to vSe se déje v souvislosti s proménou pravdy ve smyslu
neskrytosti (Aletheia) na pravdu ve smyslu spravnosti (orthotes). Certitudo — to
je ta jistota, kterd je obsaZena v pozadavku ,clare et distincte” (jasné a
zfetelné). To je ta jistota, kterd je u Leibnize vyjadrfena onim ,mathesis

® Tamtéz, s. 136.
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universalis.“ A co chce dneSek? Jediné jistotu. A to v politice, v ekonomii, ve
védé. O nic jiného dnesek nestoji! Chce jen jistotu — certitudo. Proto i slova se
stavaji ,lopatami, hrabémi, vrtackami,” a to aniz by to nékdo jasné zpozoroval a
zacal bit na poplach. Zadny poplach se nekond, protoie to nevidime,
nerozumime, ani nevime, pro¢ bychom méli ,,roz-umét.” V tom je bida nasich
dn.

Proménou slov na pouhé znaky vede k boji o jejich vyznam, V tomto boji se
osvédcuje nietzschechovska vile k moci ,,der Wille zur Macht!“

»Slovo samo je pomér, vztah, ktery v sobé nese véc, ktery v sobé drZi véc a to
zpusobuje, Ze véc je véci.”® Kazdy vztah je mezi dvéma ¢&i vice pdly. Zde jde o
podvojnost mezi jsoucny a bytim. Byti je pozadim, na némz se ukazuji jsoucna.
A v pripadeé slov, je jsoucnem pravé to, co je napsano Ci zvukem vysloveno, ale
to je jen polovina slova. To nevyslovené a to, co je soucasné nevyslovné, to
poukazuje k byti jakoZto k pozadi, na némz se vyznam slova ukaze jakozto zvuk
¢i napsané slovo. Kazdé slovo je pohybem mezi témito dvéma pdly, proto je
slovo vidy srozumitelné jen z kontextu, tim kontextem je pravé byti. To je
kontext vSech kontextu. Jde o pozadi pro vSechny pozadi. Proto bylo svétlo tim,
cemu Platon fikal idea Dobra (to agathon). Svétlo samo neni vidét, ale
umozniuje veskeré vidéné véci se ukazovat, tj. fenomenalizovat.

PocitaCové jazyky zlikvidovaly podvojnost slov, udélaly ze slov jen znaky a
vysledkem této promény je proména clovéka vjeho vztahu k byti. Byti je
pochopeno jen jako jsoucna, ktera jsou v prostoru a v case, a proto jejich
poznani znamena jediné — presné méfit jednotliva jsoucna. To ovSem soucasné
znameng3, ze i lidé se staly jsoucny, byli zvécnéni — to je podstata odcizeni ve
véech podobéch. ,Re¢ je domem byti,“ Fikd na mnohych mistech M. Heidegger.
A pokud se stala rec jen znaky, pak i ¢lovék a jeho lidské byti bylo snizeno na
znak, na zdani, na néco co je jen snové, cemu chybi skute¢nost. Proto je
v dnesni dobé nejvétsim problémem sama skutecnost.

Tézko odliSujeme skutecnost a sen, tézko zjistujeme, zda-li valka skoncila Ci
jesté pokracuje. Jasnost se vytratila, ,clare et distincte” (jasné a rozlisSené) se
stalo dilem podivnych medialnich kejklG. Jednoznacnost lidskych ¢inl se
rozplyva, a to vsobé nese i rec, i jednotliva slova. Podstata reci je dana reci
podstatnéji. Proto basnik ,vyhmatdva“ slovo, vyladuje se ke slovu, basnik vi o
podvojnosti slova, vi o poméru, o vztahu slova. Pro¢ vi o této podvojnosti?
Protoze vi o vyslovhém na pozadi nevyslovného, tj. o jsoucnech, ktera se
ukazuji na pozadi byti.

® Tamtéz, s. 170.
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Ovsem soucasné mysleni se stava pocitanim. Proc¢? ProtoZe slova nemaji v sobé
jiz onu podvojnost, prestavaji byt pomérem mezi jsoucnem a bytim, ale stavaji
se jen znakem jedinecnosti. A tato jedine¢nost znaku ndm ddava jen mozZnosti
pocitani. Ale slovo je napéti a vztah mezi oznaCovanym jsoucnem a bytim, na
kterém se ukaze nazev jsoucna.

Slova jsou mosty, které sebiraji (sjednocuji) nds samé s vécmi kolem nas, ale i
s bytim, které toto vSe nechdva vyvstavat (ex-sistovat), tj. byti ukazuje véci i nas
samé. Proto jsou slova néc¢im nesmirné dalezitym. PGvodni smysl slova ,logos”
popisuje tyto mosty, nic vic. Logos je od legein (Aeyewv) a toto a sloveso
znamena jednoduse: ,sjednotit, usebrat, dat do jednoduché jednoty. To déla
slovo a re€. Proto bylo také slovo u Boha a pak bylo Bohem ucinéno télem.
Doslo zde jen a jen ke sjednoceni, k usebrani. Proto je slovo mostem, proto je
slovo podvojnosti, proto je slovo vztahem a pomérem. A také proto neni slovo
jen a jen znakem, jak je tomu dnes vteoriich o komunikaci. Dnes mame
problémy s komunikaci jen a jen proto, Ze jsme sovo pojali pouze a vylucné jako
znak a hledame ty presné vyznamy, pfi tom se hadame, kdo je védectéjsi a
presnéjsi. A toto je nejvétsi chyba. Slovo je ,zivy most” spojuje nas s vécmi,
s bytim, tj. s nevyslovnym. Byti neni vyslovné v jednoznacnosti, rozumime mu
jen tak, jak neni, tj. negativné, ale pres to je podminkou vseho, co se ukazuje
v prostoru a v €asu. Je zdrojem posvatného, je zdrojem Uplné jiného ¢asu, nez
je ten kazdodenni. Proto ndm umozZnuje prezit v zoufalstvi a v opusténosti.
Proto jsou slavnosti tak dulezité, proto je nemozné znicit poezii a uméni.

Snaha kontrolovat slovo, je jen vyrazem pravdy ve smyslu orthotes (spravnosti)
a jistoty (certitudo). Tato intence je novovéka zalezZitost. Vznikla v aristotelsky
pojatych gnozeologickych uvahach stfedovékych filosofd a od nich ma své
mysleni Descartes (Cartesius). A Descartes dokonal proménu neskrytosti
(aletheia) v jistotu (certitudo). A tato proména znamena jediné: jiny vztah k byti
samému. Zjednodusené rfeceno, byti se proménilo na jsoucna a jejich poznani
se proménilo na méreni, to je vSe. A v tomto dédictvi Zileme dodnes!

Pouzita literatura:

Heidegger, M., Unterwegs zur Sprache. Tiibingen: Verlag Glinter Neske Pfullingen 1959.
Anna Hogenova

Katedra filosofie

Universita Karlova - Pedagogicka fakulta

Rettigové 4

Praha 1

e-mail: Hogen@volny.cz
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PSYCHOSOMATICKA LABORATOR

RADKIN HONZAK: NOVE POZNATKY O
ALEXITHYMII

Uplynulo jiz 36 let od chvile, kdy Sifneos (1) vnesl do
psychiatrického slovniku termin ,alexithymie® popisujici
prozivani a chovani pacientl trpicich psychosomatickymi
poruchami. Podle jeho pozorovani jsou alexithymicti jedinci
neschopni popsat a rozliSit své emoce (,emocni
negramotnost”), postradaji fantazii vztahujici se k emo¢nim potfebam nebo
pocitim a jejich vzpominky na takovéto udalosti jsou charakterizovany
ulpivanim na detailech vztahujicich se k vnéjsim objektim, nikoli k vnitfnim
prozitkim. Jak v emocnim, tak v kognitivnim popisu se jejich Zivot jevi jako
postradajici osobni vnitini prozitky.

P——

Pfestoze nékteré dil¢i aspekty takového ,odcizeného” prozivani byly
pozorovany jiz drive, vnesl termin alexithymie novy impuls do jeho sledovani,
k jeho postizeni a semikvantifikaci bylo vypracovano a ovéreno nékolik
dotaznikovych metod, které byly pouzity pfi psychosomatickych vyzkumech
v mnoha seridznich studiich. Mezi nejzndméjsi patfi dvacetipolozkova skdla TAS
(Toronto Alexithymic Scale).

Nicméné pozitivisticky a prevazné deskriptivni vyvoj psychiatrie a maly zdjem o
dynamické souvislosti vedly ktomu, Ze koncept byl nenapadné odsouvan;
neméli bychom vsak zapomenout ani na skutecnost, Ze alexithymie byla
konstatovana také u jinych poruch, nez u psychosomatickych, napr. u PTSD, po
tézkych urazech nebo popalenindch a dokonce u zdravych jedincli. Konecné
také paradigmata psychosomatiky se mezitim zménila a pQlvodné C(isté
psychogeneticky orientovany pfistup se preorientoval spiSe na méné
konfrontacni pFistup ,celostni”.

Bohudiky i dobré myslenky maji svou Zivotnost a tendenci znovu se vracet.
Rozvoj zobrazovacich metod umoznil sledovani fyziologickych i patologickych
procesl v centralnim nervovém systému a finsti autofi pouzili tfidimenzionalni
pozitronové emisni tomografie ke zkoumanim rozdilu centrdini odpovédi na
emocni stimuly u 10 zdravych Zen s vysokym skérem a 11 zdravych Zen s nizkym
skérem alexithymie méFenym pomoci TAS. (2) Ué&astnicim, dospélym
studentkdam University v Turku, bylo promitnuto celkem 12 kratkych filmovych
ukazek se smutnym, veselym a neutralnim obsahem. Byla stanovena vychozi
uroven nalady a emocni odpovéd na shlédnuté snimky.
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Vychozi naladéni bylo u obou skupin srovnatelné, stejné tak jejich zakladni
emocni odpovéd (veseld, smutna, neutrdlni), co se vsak lisSilo byly dodatecné
emoce. U alexithymické skupiny bylo po odeznéni radostné emoce vice pocitl
zlosti a po odeznéni smutné emoce vice pocitl osklivosti. Zasadni rozdily se ale
objevily v mozkové aktivité. BEhem promitani emocné zabarvenych filmd byla u
alexithymické skupiny zjiSténa nizsi aktivace ve velkych zadnich oblastech
tylnich lalokd, a naopak vyssi aktivace ve stfednich oblastech levé hemisféry.
Alexithymicka skupina vykazovala vyznamné mensi aktivaci pravého predniho
gyrus cinguli.

Souborné tedy lze fici, Ze emocni podnéty u alexithymickych osob aktivovaly
vice oblasti senzorické a motorické klry a levé inzuldrni oblasti a signifikantné
méné oblasti odpovédné za emocni prozivani. To je v souladu s hypotézou, Ze u
alexithymickych osob vyvolavaji emocni podnéty vyraznéji pocity télesné, nez
pocity psychické. Tomu odpovida také levostrannd lateralizace aktivace u
alexithymickych osob, protoze levad polovina mozku je povaZovdna primarné za
sidlo kognitivnich procest, nikoli emoci, i kdyz tento predpoklad neni
jednoznacné sdilen.

1) Sifneos PE: Short-Term Psychotherapy and Emotional Crisis.Cambridge,
Harvard University Press, 1972

2) Karlsson H, Naatanen P, Stenman H: Cortical activation in alexithymia as a
response to emotional stimuli. The British Journal of Psychiatry, 2008;192
(1):32—38. doi: 10.1192/bjp.bp.106.034728

5.1.2008 MUDr. Radkin Honzak, CSc.

RADKIN HONZAK: ADJUVANTNIi AKUPUNKTURA U
REFLUXNI CHOROBY JICNU

Soucasnym lécebnym standardem pfi |éCeni refluxni choroby jicnu, Ze po
nedostatecné terapeutické odpovédi na lécbu inhibitorem protonové pumpy,
se davka lékd zdvojndsobi, a to i pri védomi limit( takové lécby. Arizonska
studie porovnava ucinek tohoto standardniho postupu s ucinky adjuvantné
aplikované akupunktury u skupiny pacientl s refluxni chorobou, u nichz
aplikace inhibitor( protonové pumpy jednou denné byla neefektivni.
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Do studie bylo zatazeno celkem 30 pacient( s klasickymi pfiznaky paleni zahy,
jimz podavani inhibitor(i protonové pumpy jednou denné nepftineslo ulevu.
Vsichni byli vySetfeni endoskopicky a posléze randomizované rozdéleni do dvou
skupin: poloviné byla ke stavajici ddvce inhibitoru jesté dvakrat tydné
specialistou poskytnuta akupunktura a druhé poloviné byla zdvojndsobena
davka farmakoterapie, a to po dobu c¢tyr tydnd. S vyjimkou tohoto rozdilného
usporadani se skupiny mezi sebou nelisSily vdemografickych, ani vyznamnych
medicinskych parametrech.

Po ¢tyrech tydnech Ié¢by vykazovala skupina s kombinovanou lécbou (inhibitor
plus akupunktura) vyznamné snizeni ve frekvenci i trvani dennich i nocnich
stavl paleni Zahy a regurgitace, zatimco skupina |é¢end pouze farmakologicky
nevykazala zadné vyznamné zlepSeni oproti vychozimu stavu. Také celkovy
zdravotni index (Mean general health score) se zlepSil pouze u prvni skupiny.
Autofi uzaviraji, Zze adjuvantni akupunktura se v téchto pripadech jevi jako
mnohem ucinnéjsi, nez zvysSovani davek farmaka.

Dickman R, Schiff E, Holland A, et al.: Clinical trial: acupuncture vs. doubling
the proton pump inhibitor dose in refractory heartburn. Aliment Pharmacol
Ther. 2007 Nov 15;26(10):1333-44

RADKIN HONZAK: BURNOUT A LEKARSKY
OVERENA NEMOCNOST

Syndrom vyhoteni je ¢astym problémem pracovnik(li pomdhajicich profesi, jeho
souvislost s nemocnosti ale zatim neni presnéji zmapovana. Autofi finské studie
se zaméfili na tuto problematiku. V reprezentacnim vzorku populace ve véku
30-60 let (n = 3151) sledovali vletech 2000-2001 nemocnost pro télesné
onemocnéni (potvrzenou lékarem) a nemocnost psychickymi poruchami podle
DSM-IV. Mira vyhoreni byla hodnocena dotaznikem podle Maslachové. Mezi
,nemocné” byli zarazeni lidé, jejichz pracovni neschopnost trvala déle nez 9
dna.

Vysledky prokdzaly mnohem castéjSi nemocnost u skupiny trpici syndromem
vyhoreni, nez u skupiny bez téchto symptomu. Po Upravé, jez vzala v Uvahu
sociodemografické faktory, se riziko déledobéjsiho onemocnéni u skupiny
s burnout jevilo 6,9sobné u muzi a 2,1nasobné u Zen. Pokud se jednalo o
pacienty s psychickymi poruchami, bylo toto riziko jesté vyssi (7.7 pro muze a
2.6 pro Zeny). Také délka nemocnosti korelovala se subjektivnim vyhodnocenim
miry vyprahlosti.
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Autofi uzaviraji, Ze burnout syndrom je spojen svyznamnym narlstem rizika
nemocnosti zaméstnancll, a Ze toto riziko je nezdvislé ve vztahu k télesnému
onemocnéni Ci psychické poruse.

Aholaa K, Kivimaikab M, Honkonena T, et al.: Occupational burnout and
medically certified sickness absence: A population-based study of Finnish
employees. J Psychosom Res, 2008

RADKIN HONZAK: ZE STRESU, KTERY PRINASI
ZHOUBNE ONEMOCNENI, SE LZE ,,VYPSAT*

Americka klinickd studie vedena ,piSici terapeutkou” Nancy Morganovou
prokazuje, Ze povzbuzeni pacientl, aby pisemné vyjadfili své nejhlubsi obavy
tykajici se jejich nddorového onemocnéni, mize prinést Ulevu a zlepSeni kvality
jejich Zivota. Pacienti holisticky orientovaného onkologického centra ve
Washingtonu se zucastfiovali jednou tydné lekci expresivniho pisemného
vyjadieni svych pocitd a myslenek, které se objevuji v souvislosti s jejich
nemoci. Po laboratornich pokusech, které naznacovaly, Ze by tato metoda
mohla pfinést psychické zlepsSeni, byla aplikovdna u dospélych pacientl
s leukemii nebo lymfomem a do studie bylo zarazeno celkem 71 nemocnych.
Nejprve bylo provedeno zhodnoceni jejich stavu, posléze bylo 20 minut
vyhrazeno na jejich expresivni pisemny projev orientovany na to, jak je nemoc
zménila a jak tuto zménu prozivaji, zhodnoceni jejich stavu bylo provedeno
jednak bezprostfedné po skonceni a po 3 tydnech. Test provedlo 88 %
pozvanych pacientl a na kontrolni vysetieni se dostavilo 56 % nemocnych.

Pfiblizné polovina (49,1 %) pacientl referovala zlepSeni svych pocitl a zmén
myslenek tykajicich se jejich nemoci bezprostfedné po skoncéeni pisemné casti
terapeutického sezeni, coz pozitivné korelovalo se zlepSenim predevsim télesné
dimenze kvality Zivota u 53,8 % nemocnych po trfech tydnech. Lepsi vysledky
méli mladsi pacienti a také nemocni, jejichz diagndza byla stanovena teprve
nedavno.

V tiskovém prohldseni autorka studie rekla: ,Myslenky a pocity, kognitivni
procesy a emoce tykajici se rakoviny, jsou klicovymi prvky spojenymi se
zlepSenim, jak uz prokazaly predchozi studie. Pokud popisujete pouze fakta,
uspéch se nedostavi.”
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Morgan NP, Graves KD, Poggi EA, Cheson BD: Implementing an expressive
writing study in a cancer clinic. Oncologist. 2008 Feb;13(2):196-204.

Z PRAXE

MUDr.PhDr.JAN PONESICKY: BALINTOVSKE
SKUPINY A TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST
VIill: INTERAKCE S PACIENTEM | SE SKUPINOU

Na Zadost referujici psycholozky jsem svolil k
atypickému vedeni Balintovské skupiny, a to jednak
ohledné jejiho prani po supervizi a jednak ohledné
jejich potizi nejen se samotnym pacientem, nybrzZ i se
skupinou, ve které se naléza. Kromé skupinovych
sezeni 3x tydné a specialni skupiny pro
psychosomatické bolestivé stavy s nim terapeutka hovofi i jedenkrat
tydné individualné.

Jedna se tudiz o pacienta s rlznymi vegetativnimi obtiZeni a bolestmi, ktery jiz
prodélal fadu psychoterapeutickych |éceb, ve véku okolo 55 let. Kolegyné jej
charakterizovala jako atypického narcistu, ktery se snazi spiSe nendpadnym
zplsobem mit vSude navrch, davaje najevo i svij sebekriticky nahled a dobrou
vuli. Varoval ji, Ze ma tendenci hodné mluvit a Ze jej tudiz mGze usmérnovat,
nebot nechce, aby tim ostatni pacienti ve skupiné trpéli. To ji sdélil v ramci
uvodnich individualnich psychoterapeutickych rozhovorli, v kterych daval
zaroven neustdle najevo svou prevahu nad svou nynéjsi mladou terapeutkou,
poucujic ji, jak vedli |é¢bu jeho drivéjsi terapeuti, zvl. na jedné zndmé
psychosomatické klinice. Svou prevahu, kterou vydaval za jakysi bohorovny
zajem, vyjadroval i tim, Ze se ji ptal otcovsky na jeji osobni Zivot, na to jak
zvlada svoji praci apod. Zlobilo ji to, citila se opravdu v defensivé, vnitiné s
pacientem bojuje, chtéla by, aby nazrel svoje narcistické chovani k ni, ale obava
se jeho reakce, toho, Ze se naopak stahne do sebe, Ze se bude citit urazeny,
nepochopeny atd.

Druhy dotaz na supervisni skupinu se tykal jeji nejistoty, jak reagovat na tohoto
pacienta i na ostatni ¢leny skupiny v rdmci skupinové psychoterapie. Dosud
totiz nijak nereagovala, a tak se stalo, Ze jedna pacientka uz nevydrzela, Ze
pacient neustale mluvi a ostatni prijdou o to vice zkratka, vybuchla, rekla mu to
primo, coz mélo opravdu za nasledek, Zze se pacient stahnul a ve skupiné
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nemluvi. Domnivd se, Ze ho nikdo, ani terapeutka, neni schopna pochopit.
Nasledkem toho i ostatni pacienti prestali ve skupiné spolupracovat, s tim, ze
davaji najevo, Ze skupinova psychoterapie jim nic neprinasi, spiSe je jen
zatéZuje a otravuje. Samotny pacient pak v individualnim rozhovoru pacientce
opét s prevahou vycetl, Ze se nechovala odborné spravné, Ze méla vcas
pacienty pred nim chranit. Kolegyné byla vSak touto situaci utvrzena ve svém
nazoru, ze se pacient vlastné reakci své spolupacientky narcisticky urazil ve
svém rozletu, takZe se prece chovala spravné, kdyz jej sama nepferuSovala —
resp. nevi, jak by to méla délat bez nebezpeci, Ze se bude pacient od ni citit
omezovan a ranén ve své potrebé po respektu.

Fantasie kolegli i ndsledujici diskuse se rozbéhla dvojim smérem. Stdle vice
prevladal nazor, Ze ono logorhoické chovani, tendence se terapeutce osobné
priblizit, byt opravdu pochopen, i otcovsky pristup k ni znamena spiSe nez
snahu u prevahu nad ni prani se ji priblizit jako dité, které si preje emocionalni
pfizen a pochvalu. Terapeutka se nechala na zdkladé vlastni problematiky
ovlivnit jeho narcistickou obranou : on totiz neni schopen svoji potfebnost a /v
jeho ocich/ slabost projevit primo, chrani se pred pripadnym odmitnutim Ci
zesmeésnénim plastikem prevahy, musi celou interpersonalni situaci mit pod
kontrolou.

Jedinda mozZnost, jak v této fazi terapie na néj adekvatné reagovat by znamenala
prohlédnout toto chovani, a poskytnout mu blizkost bez toho, Ze by se o tom
mluvilo. Nepozorované mu poskytnout tuto novou zkusenost a zaroven jesté
tolerovat jeho nejistotu, jeho narcistickou obranu, kterou by mél takfikajic v
zaloze. Na to reagovala referentka spontanné slovy: ,Ale ja bych pravé chtéla,
aby to pfiznal!“ To znamena, Ze se dostala kolegyné do proti-pfenosového
agovani, kdo z koho, nebot se sama, podobné jako jeji pacient, citila vnitiné
nejista, a nechtéla se nechat jesté vice znejistovat jeho projevy prevahy a
poucovani.

Zeptal jsem se ji: Nebylo by moZno se omezit na popis toho, jak se chova, co s
Vami déld, a co to ve vas vyvoldva? Byla byste mu i prikladem, kdybyste se
zminila o Vasem pocitu sebenejistoty. Snad by i pochopil, pro¢ se citi vSude
nepochopen, kdyz takto jedna s lidmi.

’

Terapeutka se rozpacité usmala, davajic najevo, ze od ni zadam to, co je pro ni
nejtézsi. Rozvinula se poté diskuse o tom, Ze onen pacient sebe vnima
predevsim ve svém jadru, a jeho ochrana svym narcististickym postojem jakoby
k nému prfimo nepatfila. Proto nechape, pro¢ na néj lidi reaguji s
nepochopenim a neuvédomuje si, Ze si stoji sdm v cesté, ze k tomu nedava
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ostatnim moznost. Zrejmé se domniva, Ze se to stane alespon béhem
psychoterapie.

Na tomto misté se terapeutka zeptala, jak tedy ma na pacienta reagovat ve
skuping, koho ma pred kym chrénit, kiehké ,ja“ pacienta pred odmitnutim
ostatnimi, ¢i ostatni pred narcistickym vystupovanim pacienta.

V diskusi zaznél nazor, Zze mél vlastné pacient pravdu, kdyz terapeutka na jeho
prani nechranila skupinu pred jeho sebestfednosti. Sdm jsem k tomu dodal, Ze
pred prekrocenim krajni meze — coz se ve skupiné udalo — by bylo mozné o jeho
tendenci zabirat ostatnim prostor hovofit. Byl by snad jesté pfistupny zpétnym
vazbam, coz se vsak nestalo, kdyz doslo k jeho odmitnuti. Poté mu nezbyvalo
nic jiného, nez se branit typickym zplsobem znehodnocovanim ostatnich, ktefi
mu Udajné nejsou schopni porozumét. Takto prestavaji mit zpétné vazby svoji
ucinnost.

Na opakovanou otazku terapeutky, jak se chovat ve skupiné, radil jeden
Ucastnik, Ze by si mohla nechat pacienta sednout vedle sebe, tolerovat jej jako
jakéhosi koterapeuta, a zaroven reagovat na jeho narcistické chovani.

Pres tyto podnéty se Sifila v Balintovské skupiné jakasi netrpélivost, pocit
nedoresenosti, az se vyjadrila jedna uUcastnice /k niz se okamizité pridalo vice
hlast/, Ze bere terapeutka celou odpovédnost za skupinové déni na sebe. /Nyni
tedy Slo nejen o dynamiku vztahu s pacientem, nybrz o jeji interakci se
skupinou/. Dava se k disposici jako jakysi radar, ktery vse do sebe prebird, na
sebe bere, introjikuje atp. Svym zplUsobem hycka skupinu, boji se v soucasné
situaci nabidnout napr. téma ,Co se tady déje”, ,,Pro¢ nic nejde a co s tim
chceme délat ?“, ¢i ,,Kam vede trucovani a stazeni se do sebe?“ atp.

Terapeutka na to jak s pochopenim, tak i ponékud podrazdéné odpovédéla: , A
to mam brat vSechno na lehkou vahu ?“ Odpovédi zase znamenaly — a nejen
nejistotu, jak to skupina pfijme, zda na to zareaguje i ji a jeji nabidku odmitne
— a ona by poté méla opét sdélit, jak to na ni plsobi. Nejde tudiz o to, Ze by se
ve vztahu ke skupiné méla distancovat, nybrz na zdkladé vlastniho presvédceni
nechat skupiné vice odpovédnosti za pribéh sezeni a feseni konfliktd — v jejim
pripadé to vydrzet, zdali a kdy se to stane.

Pochopeni pacienta, jeho vztahu k terapeutovi, a v tomto pfipadé i nové
porozuméni interakce mezi skupinou a terapeutkou, muzZe toho dat vice do
pohybu, nezli hledani néjaké techniky i specialnich intervenci. Pacient i
skupina vnimaji vnitfni postoj terapeuta, a jeho zména provokuje nové reakce a
chovani na opacné strané. MUDr.Jan Ponésicky
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PHDr. ANNA JiLKOVA: NASLOUCHEJ NEJEN SLOVUM,
ALE 1 RECI TELA

(Predneseno na Dnu rodinnych terapeut( v Praze 20. 11. 2007)

PhDr. Mgr. Anna Jilkovd, klinickd psycholoZka a rodinnd terapeutka.
Dlouhodobé se zabyva téZce zrakové postizenymi détmi i dospélymi
a jejich rodinami a také psychosomatikou. Md nékolik cdstecnych
uvazkd. Aktudlné pracuje v Centru zrakovych vad v Praze Motole, v
Centru socidlné zdravotnich sluZeb v Praze-Repich, v Pobytovém
rehabilitacnim a rekvalifikacnim stredisku pro zrakové postiZené
Dédina v Praze 6, v Domové pro zrakové postizené Palata, Praha 5

Rada bych kratkym sdélenim pfipomnéla dulezitost celostniho pristupu ke
klientlim. Nejen, Ze naslouchame jejich pribéhim, ale také si vSimame jejich
télesnych projevl v dobé sezeni. Uvadim pfiklad ze své praxe zambulance
klinické psychologie.

STRUCNA KAZUISTIKA :

65letd Zena, stfedoskolacka, cely Zivot pracovala v administrativeé, zejména jako
ucetni. Vychovala dva syny, je rozvedena.

Do ambulance prisla pro potize se spankem a pro neklid, poslana byla od
neurologa pro subdepresi. Slo o chronicky nemocnou Zenu s polymorbiditou.
Mapovaly jsme spolu jeji spanek a postupné jsem se seznamovala i s jejim
pribéhem. Vypravéla, Ze jiz nepracuje v plvodni profesi, ale hlida dvé malé déti
dvakrat v tydnu, kazdé z nich dva dny. Obé déti maji matku Ameri¢anku. Proto
také absolvovala intenzivni kurz anglictiny, aby se mohla s matkami domlouvat.
Jak jsme si povidaly, zjistila jsem, Ze vlastné nema mnoho casu pro sebe a
nabidla jsem relaxacni cvieni. Relaxacni cvi¢eni sice pomahala, aby Iépe spala,
ale objevily se désivé sny. Jednou pfrisla se snem o krokodylech. Pracovaly jsme
se snem, zadala jsem, aby scénu ze snu namalovala. Pfi praci se snem se
najednou rukou pridrzovala na hrudniku, objevila se bolest, zeptala jsem se, co
se déje, pracovaly jsme s bolesti, nechala jsem ji mapovat, s ¢im bolest souvisi a
o ¢em ta bolest je, pfi tom jsem se zeptala, zda se uZ s touto bolesti setkala, kdy
to bylo. Objevilo se téma, které souviselo s jejim nevydafrenym manzelstvim.
Manzel musel o vSem védét, musela dolozit kazdy halér z ndkupu, nesméla se s
nikym setkavat. Meéli spolu dva syny, manzel byl zklaman, Ze se nenarodila
dévcéatka. Prvorozeného syna odmital a ddval mu najevo, Zze ho nema rad. S
druhym synem mél vztah o néco lepsi, ale také se s nim dlouho nestykal. Je vice
jak tricet let rozvedena.
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Pred nedavnem se Zenil jeji druhy syn, snacha pozvala na svatbu i otce svého
nastavajiciho, byvalého manzela klientky. Ta se o této skutecnosti dozvédéla
kratce pred obrfadem. Byla tim prekvapena, nebot od rozvodu se o syny
nezajimal, bylo problematické dostat i vyZivné. Pfi fotografovani svatebnich
hostl zaZila nepfijemnou uddlost. Postavila se vedle syna - Zenicha, byvaly
manzel se prihrnul a loktem ji z mista vystrcil a zaujal toto misto se svoji druhou
Zzenou. Nastésti si toho vSimla maminka nevésty a beze slov ji vzala mezi né.
Nyni vyplynulo, Ze tato udalost spustila i nespavost a staré vzpominky se obcas
vynorovaly. Naposledy pfisla stim, Ze se ji konecné rozsvitilo. Byla jsem
zvédava, jak se to stalo.

Doma, kdyz varila, méla zapnutou televizi, kde bézel detektivni pribéh, v némz
vySetrovatel shrnul pfipad vyctem ,nesméla nikam, vSe mu musela hlasit, tyral
ji psychicky i fyzicky, soustavné ji Sikanoval“, vten okamizik si klientka
uvédomila, ,to byla jako ja“ méla zaroven pocit, Ze cely pokoj se rozzafil,
nejen, Ze se ji rozsvitilo v hlavé, celou situaci pak zachytila na obrazku, ktery mi
donesla. Tak jsem se s klientkou pres jeji neverbalni télesné projevy dostala
k podstaté, k pric¢iné jejiho neklidu nespavosti.

Druhy priklad je pak dokladem toho, jak nékdy nevénovani se priznaku
s dostatecnou dlslednosti mlZe zpUsobit nevratné postizeni. Jsem si védoma
toho, Ze situace je mnohdy slozZitd a Ze je i nékdy sloZité se dostat k puvodu
obtizi.

Pacientka pres pUl roku dochazela krdznym odbornikim pro velké bolesti
bficha, podstoupila fadu vySetfeni véetné rentgenologickych a sonografickych,
stale pri¢ina byla nejasna, vysetfeni strev, ledvin, neurologické vysetrfeni.
UZivala fadu analgetik. Spatné jedla, zvracela. 13. 7. v patek pfi sledovani
televize, pfi snaze, aby se odpoutala od bolesti, najednou prestala vidét, méla
tmu. Byla v Soku, Ze ani nevédéla jak z mobilu zavolat rodi¢im. Oni se po urcité
dobé ozvali a odvezli ji do nemocnice. Co se stalo ? Praskl ji vied na Zaludku,
doslo k masivnimu krvaceni, nasledné nedokrevnosti ¢elnich mozkovych lalokd,
v dUsledku toho i nedokrevnosti sitnice. Jemné cévky sitnice se slepily. Ani po
doplnéni krevniho obéhu se jiz vidéni neobnovilo.

Setkala jsem se s ni jiz jako nevidomou. Na otdzku, zda neprozila néjakou
psychicky narocnou situaci pred tim, nez se dostala do nemocnice. Odpovédéla:
Ano, byla nezaméstnana a zdroven se jeji dvaadvacetilety syn dostal do rozporu
se zakonem a byl odsouzen k trestu odnéti svobody na tfi roky.

MozZn3a, kdyby se dostala dfive do psychologické péce nebo kdyby |Iékari védéli,
v jaké Zivotni situaci se nachdzi, mohlo byt vse jinak.

To jen pfipominka toho, abychom se zaroven vénovali i projeviim téla.
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JAROSLAVA STRANSKA: PROGRAM KOGITIVNE-
REHABILITACNI-PECE A JEJIi METODA
REINTERPRETACE ZIVOTNIHO PRIBEHU

O autorce: Mym zdkladnim celoZivotnim tématem je studium podminek optimdiniho vykonu
pozndvacich procest (dokt.dis.: Vliv citi na mysleni. Hypotetickd entita funkcni vdzanost subjektu.,
kandid.dis.: Prispévek ke studiu vilivu farmak na pozndvaci procesy) a to predevsim z hlediska
struktury osobnosti — zvl. osobnostnich rysi a intelektu, a také riznych typl ndrocnosti reseného
problému — a to za situace bézZné, stresové i farmakologicky krdatkodobé definované. Pri tom jsem
studovala rizné metodologické otdzky, zvl. moznosti zdkladniho psychologického vyzkumu
prostrednictvim aplikovaného vyzkumu farmakologického, atd.

Publikovala jsem asi 40-50 sdéleni, vétsinou experimentdlnich a zhruba stejny pocet referdti
publikovdno nebylo. Napsala jsem asi 8 nepublikovanych monografii — vétsinou vyzkumnych zprav.
Vedla jsem radu studentskych praci medikt z mych stud.véd. krouzki, nékolik diplomek a dvé kandid.
disertace. Podilela jsem se na organizaci nékolika mezindrodnich konferenci (CINP, CIANS), pozdéji
jsem spoluzaklddala Alzheimerovu spolecnost a Spolecnost pro trénovdni paméti.

Z mé vyzkumné prdce jsou dva konkrétni praktické vystupy:

1) bohnickd vyzkumnd skupina, kterou jsem vedla, prokdzala ucinnost nékolika nootropnich ldtek a to
dokonce i u psychiatrickych gerontologickych pacientt na zakladé origindini testové baterie VZKG ,

2) pro pripad u nds prvni diagnostikované Alzh.demence(1982) jsem vytvorila terapeuticky pristup,
ktery se spolupodilel na prekvapivé pozitivni zméné tézkého stavu a prostrednictvim nékolika referdti
na pade Purkyriovy spolecnosti ovlivnil ndsledujici pfistup k témto pacientiim. Na zdkladé tohoto
pristupu jsem také pozdéji zacala rozvijet koncepci Kognitivné-Rehabilitacni-Péce. Tuto koncepci
rozvijim poslednich asi 15 let jak prakticky svou terapeutickou cinnosti, tak pfedndskami a kurzy pro
zaméstnance rtznych instituci, ktefi pak pisi své zdvérecné zprdvy, popisujici prdce s klienty
inspirované timto programem.

Ve své prdci se opirdm o poznatky nékolika riznych disciplin: psychologie — zvldsté gestalt a kognitivni
psychologie, psychofarmakologie a prislusnych poznatki neuropsychologie a fyziologie, filosofie a
teologie (Bubr, Rddl, Paul Ricér, Patocka, Hejddnek), terapeuticky vychdzim zvl. z Franklovy
logoterapie smyslu Zivota, ale inspiruji se i ostatnimi terapeutickymi pristupy. Psychosomatikou se
tedy zabyvdam po cely svij pracovni Zivot, tj. zhruba 40 let.

Kognitivné-Rehabilitacni-Péce (K-R-P) je systém metod, technik a strategii,
umoznujicich uchopit komplexné krizovou situaci potfebného v jeji jedinecnosti
a resit ji jak na roviné intrapsychické, tak i ve vztahu k okolni societé, coz
zpravidla pomaha resit i situaci zdravotni.

Specifikum tohoto pristupu jako celostniho feSeni nastalého problému a
uchopeni krizové situace z pozice ill structured problem“) umoziuje odhalit
nedostatecné nebo nealgoritmicky definovany prlbéh vyusténi krize jako
problém, a tento problém fesit. Redeni komplexniho bio-psycho-socidlniho
problému pouze na roviné zdravotné socidlni nebo socidlné zdravotni je
nedostatecné, nebot opomiji rozmér psychologicky a duchovni.
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Dovolim si toto tvrzeni osvétlit na tfech prikladech shodou okolnosti ze Zivota
starsich lidi®:

Sestasedmdesatiletd pani Zila celkem spokojené nékolik poslednich let
s nezhoubnym ndadorem, ktery ji zpUsoboval trvaly zdnét jednoho oka,
neprijemny zvlasté v rannich hodinach. Nahle se vsak oc¢ni problém vyrazné
zhorsil, pani se stala totalné apatickou bez chuti k Zivotu, byla nalezena znacné
zvySend hladina cukru vkrvi a usuzovano na narGst nadoru. Byla proto
objedndna na vysetreni magnetickou rezonanci. Pro poruchu pfistroje vsak bylo
vySetfeni odloZzeno a tak zbyl ¢as na ndvstévu psycholozky. Pomérné kratky
rozhovor s klientkou odhalil traumatizujici, Sokujici a fyzicky vycerpavajici
uddlost, kterou pani v nedavné dobé prozila, aniz by se s ni dokazala vyrovnat.

Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu v souvislosti s touto udalosti bylo zjevné.
Porozuméni této udalosti a oznaceni jejiho vyznamu, a aplikace kognitivné-
rehabilitacniho programu se v kratké dobé trech tydnl projevilo pozitivnim
obratem celkového stavu. Za Sest tydn( pani doslovné hyfila chuti do Zivota.
Vysetfeni magnetickou rezonanci potvrdilo nezménény stav nadoru, ucinek na
ranni zaniceni oka se vSak znac¢né snizil, hladina cukru v krvi klesla na béznou
uroven.

Druhy pfipad je jiného typu. Pétasedmdesatilety pan trpél ¢tyri roky nasledky
CMP — svalstvo pravé strany bylo atrofovano, chodil obtizné na
nékolikametrové prochazky s pomoci privodce a francouzské hole. Prava ruka
byla pevné stazena v pést a trvale ohnuta v lokti, mél afazii pojmovou i
motorickou. Nékolikrat tydné projevoval vyraznou afektivitu, kterd oscilovala
mezi zufivosti a plactivosti. Vyraz place a smichu byl setfen mimicky i
vyznamové. Domdcnost byla vybavena rliznymi rehabilitaénimi pomuckami,
velmi vlidnou a peclivou manzelkou, 2 x tydné dochazela rehabilitacni sestra.
Pfesto se za Ctyfi roky stav vyznamnéji nezlepsil. Disledkem jeden a pUl roku
aplikovaného programu K-R-P se klientovi mirné zlepsila mluva — stav zde byl
postupné vyrazné komplikovan zjevnym nastupem demence Alzheimerova
typu. | pres tuto nevyhodu se vsak znacné upravila afektivita — k vyraznym
projevim dochdzelo pouze vyjimecné v souvislosti svyraznymi zménami
pocasi. Svalstvo pravé strany zesililo, paze se uvolnila témér do natazeni, i prsty
se mirné uvolnily, takZe byl schopen podat ruku. V misté bydlisté dokazal ujit 1
km prochdzku sam, pouze za pomoci jedné francouzské hole. Poslednim
uspéchem, asi dva meésice pred letalnim koncem, bylo absolvovani jizdy
autobusem.

Treti pripad je bohuzel z opaéného konce, nebot sem se psycholozka dostala
pozdé, bez mozZnosti zasadné prabéh ovlivnit. Devadesatiletd cild a schopna
pani trpéla jedinou vazné&jsi zavadou — v diisledku nizkého TK obéas spadla. Zila
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vSak v byté sama. A¢ mélo dost dobrych pratel, ochotnych ji navstévovat, byla
zdravotni sestrou — jak je to béZné — prevelena do LDN. Po prvnim padu na
chodbé byla preloZzena na lGzko se zdbradlim bez moznosti vstat. AC netrpéla
inkontinenci, dostala povinné pemprsky a byla umyvana pouze na lGzku.
Ocividné chradla, zacaly potize se zazivanim. Zdravotni zafizeni perfektné
oSetfovalo stav klZe i preventivné moznosti prolezenin. Nicméné se po dvou
meésicich stav zhorsil natolik, Ze byla prelozena na pokoj posledni. Tento ¢asty a
béZzny postup vzal této pani nékolik let plnohodnotného Zivota a zatizil stat
zbytecné vynaloZzenymi prostiedky.

Uvedené pripady — a mohla bych jich jmenovat celou fadu v¢. zlepSeni
parkinsonského syndromu, zdvrati a zvlasté projevd pseudodemenci — maji
spoleéného jmenovatele: pomérné rychlé a vyrazné zlepsSeni stavu u cca 2/3
pripadl v disledku aplikovaného programu K-R-P. Tam, kde je tento program
prizvan k navrhovanému planu terapie, maze dalsi postupy znacné zefektivnit.

V prvnim pripadé se jednalo o zbyte¢nou medicinalizaci psychického problému,
v druhém o omezeny dosah pouze oSetfovatelsky vedeného pripadu, ve tretim
o zbytecné nadhodnoceni socializace problému, zvlddnutelného v misté
bydlisté medicinsky i socidlné. Ve vsech pripadech chybél adekvatni vhled do
celkové situace postizeného. Aby se takovymto, nikoli fidkym jevim, dalo
predejit, bylo by treba do I|éCebného procesu zaradit funkci jakéhosi
pfipadového manazera, jaky pUsobi jiz i v nékterych vyspélych zemich.

Na K-R-P orientovany psycholog zde muzZe plsobit na dvou rovindch vztahi: na
roviné primého terapeutického vztahu, a na roviné vztahu s prislusnou laickou i
zdravotni societou.

Cilem této specifické a komplexni terapeutické intervence je jednak vyresit
klientovu zdravotné-psychologickou nebo socialné-psychologickou situaci a
soucasné optimalizovat mentalni vykonnost natolik, aby byl schopen dale vést
plnohodnotny a smysluplny Zivot.

Komplexni program Kogitivné-Rehabilitacni-Péce spociva v aplikaci dvou casti
programu:

A) Kognitivné-rehabilitani case managering:

a) rovina makroprocesova - tzn. vztah k okolni spole¢nosti:

e Preformulovani debaklové situace klienta a nové reSeni této situace v
oblasti zdravotné-psychologické, socialné-psychologické, nebo socidlné-
zdravotni

e Kognitivné-ndpravné a kognitivné-ergoterapeutické prizplisobeni situace
klienta jeho potfebam
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b) rovina intrapsychickd, mikroprocesovd - rozbor jednotlivych procesu
kognitivnich, emocnich, motorickych nebo socialnich, rozbor vnitfni situace
klienta a jeho zaméreni

B) Kognitivné-rehabilitacni terapeuticko-tréninkova intervence:
a) tréninkové-aktivacni metody
b) tréninkové-relaxacni metody

c) metody prozitku a nacviku nové interpretovanych a reinterpretovanych
skutecnosti

Soucasti procesu preformulovani a revalidace debaklové situace je metoda
reinterpretace Zivotniho pribéhu, kterou se pokusim blize osvétlit. Jednda se o
celostni uchopeni nastalého problému a také jeho celostni feseni podchycenim
krizové situace z pozice ill structured problem. To umoZnuje vytypovat
debaklovost procesu a tento problém pak fesit na zakladé dvou predpokladi:

1) Projev nemoci je mozné chapat skrze porozuméni celku Zivotnich souvislosti,

2) Metafora Zivotniho pribéhu mizZe rozvirat zcela nové aspekty skutecnosti.
Diléi poruchy se totiz zpravidla vazi ke klientové pochopeni celkového prozitku
vlastniho zZivota.

Tento pristup samoziejmé od terapeuta predpoklada vciténi se do jinakosti
druhého a solidaritu s nim.

Pokusim se ilustrovat kasuistikou.

Hlavnim a viditelnym problémem privétivé a svézi 78-leté pani byla ¢asta ztrata
rovnovahy. Méné viditelnymi potizemi byly tézsi zazivaci problémy, vc.
diagnostikovanych Zluénikovych kamend, kloubni artrézy, obcasné zhorSené
vidéni a slySeni bez podstatnéjsich nalez(.

Po mnoha vysetrenich, v¢. lumbalni punkce a pobytu na psychiatrii, uzavieno
na AS encefalopatii s axidlné paraaxidlnim syndromem. Pro celkové tézky
zdravotni stav operace Zlu¢niku nedoporucena.

Pani je vSak po strance dusevni vykonnosti na velmi dobré uUrovni, bez zndmek
jakéhokoli involuéniho Ubytku, s vynikajici Urovni paméti na staré i nové.

Na prvni pohled nebylo na tom pripadu co psychologicky resit. Mohla jsem
zpocatku nabidnout pouze symptomaticky nacvik vyrovndavani chiize.

Problém snadné ztraty rovnovahy, i problémy zdravotni ji provazely od détstvi.
Ukdazalo se vSak, Ze po umrti rodicd a manzela, o néz se pres své obtize peclivé
starala, nastalo mirné uklidnéni zdravotnich problému. - Obvykle po takovych
narocich ve starsSim véku se zdravotni obtiZze zhorsSuji. Patrala jsem dal. Zjistila
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jsem, ze ke ztraté rovnovahy dochazi predevsim tam, kde se vyskytuje mozna
pomoc - projev ztraty rovnovahy tedy mohl byt znakem volani o pomoc.

Ukazalo se, Ze pani snadno podlehne panice, coz kontrastovalo s jejim Zivotnim
nadhledem. Posléze vypravéla svij pribéh plvodné nechténého ditéte, které ac
z dobré rodiny - nebo mozna pravé proto - bylo c¢asto tluceno i pres hlavu,
cemuz ve svych 19ti letech unikla odchodem z domova. Cely rodinny Zivot byl
zahalen jakymsi nesrozumitelnym dusnem.

Reinterpretace jejiho pribéhu prinesla viditelnou ulevu a zlepsSeni projevi ztraty
rovnovahy. Postupné s ndacvikem chlize, Upravou Zivotospravy a specificky
prizplisobenych relaxacnich a dalSich cvieni se zlepsil zdravotni stav. Stav
panikareni odoldval nejdéle. Byla to reakce upevnénd dlouholetym
podminovanim. Teprve reinterpretace umozZnila pretnout dosavadni
podminéné reakce. Tato faze terapie trvala pét mésici a vyzadala si 60
terapeutickych hodin. Teprve v této fazi byla schopna se podrobit pripadnému
|é¢ebnému zdkroku.

Nejen Zivota béh, ale i kazdé zavaznéjsi onemocnéni “piSe” svij ptibéh, jehoz
rozlusténi maze byt i klicem k podstatnému zlepseni stavu. Podafi-li se kli¢
nalézt, dochazi ke zlepseni rychleji.

Pfistup z hlediska reinterpretace Zivotniho pfibéhu umozinuje lécit systém a
jeho fungovani, a v jeho ramci pak dolécit jednotlivé symptomy. Velmi ovsem
zalezi na kazdém jednotlivci, jeho pojeti vlastniho Zivota a uplatnéni jakési
pGvodni vale k zZivotu. Tzn.,, Ze predklddany terapeuticky pfristup
zprostredkovdvd v podstaté uvolnéni individudlnich samoregulujicich
mechanismU. V mediciné rozsifend kauzalni terapie vychazi z principu analogie,
kterd plati ve viech uzavienych systémech. Clovék je viak systém otevieny -
otevreny pfilivu informaci i pfilivu energie, a to v pozitivni i negativni podobé.
Teprve porozuméni pribéhu umoznuje aplikovat odpovidajici terapii.

Zpracovani informaci feSeného problému probiha na tfech rovindch:
1) na roviné terapeuta plati:

Cim vice informaci je schopen zpracovat, tim adekvatnéji je jeho
interpretace

2) naroviné predavanych interpretaci od terapeuta ke klientovi plati:

Cim empatictéjsi a solidarngjsi je terapeutllv vztah ke klientovi, tim
hodnotnéjsi informace klient terapeutovi poskytne, a tim adekvatnéjsi
zpracovani nabizenych informaci probéhne.

3) naroviné vyrovnavani nové budovaného vztahu k okolni skute¢nosti plati:
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Cim adekvatnéjsi zpracovani informaci prob&hlo na predchozich dvou
rovindach, tim snadnéjsi je redefinovani nového zpuisobu Zivota.

Poznamky:

1) Newell A, Simon H, A. Human Problem Solving. N. Jersey, Englewood Cliffs,
Prentice Hall, Inc., 1972, 920

Tzv. Spatné definovany a strukturovany problém nema jasné definovany cil
a mnohdy ani predvidatelnou strukturu cesty k cili. Ve svém modelovém
pojeti pfipomina priabéh Zivota.Uchopeni problému z této pozice pomaha
ucinné resit prlbéh potizi zvl. u tzv. funkcnich poruch, charakterizovanych
bolestmi zdravotnimi i psychickymi bez zjevnych zdravotnich zavad ¢i zmén.

2) Sdéleni bylo referovano na Prazskych gerontologickych dnech vr. 1998 a
1999. Program K-R-P je vSak aplikovatelny od rané dospélosti az po
postproduktivni vék, u mimoradné nadanych aZ po pocatecni faze
demence.

PhDr. Jaroslava Slanska,CSc. e-mail: jslanska@seznam.cz

84



Psych @ Som 3/2008

TEORIE

Wolfgang Tress, Johannes Kruse a Wolfgang
Woller: ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 2

Vtomto rocniku uvddime novy seridl ukdzek z ucebnice
Tress W., Kruse J., Ott J. (vyd.), v prekladu pana Lubora
Spise, kterd prdvé vysla v nakladatelstvi Portdl v tomto

Zakladni
psychosomaticka

roce. Otisténo se svolenim nakladatelstvi.

Dnes si ukdaZeme, jak se autofi vyrovndvaji s kardiologickou
gy problematikou.

UKAZKA 2: OBEHOVY SYSTEM

Wolfgang Tress, Johannes Kruse a Wolfgang Woller

7.1 Koronarni srdecni onemocnéni

=>» Klinicky obraz nemoci: Bolesti srdce podminéné prokrvovanim v podobé
anginy pectoris, nebo infarktu myokardu (doslo-li k poSkozeni srde¢niho svalu);
typicky retrosterndlni bolesti vystrelujici v zavislosti na lokalizaci poruchy
prokrvovani do levé paze, popr. do zad atd.; subjektivni télesné viemy vztazené
k srdci, zniCujici bolest a také ,némé* infarkty.

=» Etiologie: Multi-faktoralni; geneticka; vyziva, koureni, hypertonie, diabeticka
latkova vymeéna, psychosocidlni zatézové faktory.

=>» Spoustéjici situace u infarktu myokardu:

e dekompenzace, regulace vlastni hodnoty, napf. vynucenym odchodem
do dlchodu

e pocit pacienta, Ze je nadbytecny; nedostavujici se podpora

* rozpor mezi vlastni idedlni predstavou a podavanym vykonem; nékolik
dni pred infarktem se casto vyskytuji priznaky unavy, vycerpani,
beznadéje Ci deprese jako vyraz selhdvajicich mechanismd pro regulaci
vlastni hodnoty
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=>» Primarni osobnost a psychodynamika: Takzvany osobnostni vzorec ,typu A“
charakterizuje pacienty, ktefi brzy rozvijeji infarkt (tabulka 7.1). Vyskytuje se u
nich nadmérné zamérovani se na vykon a konkurenéni vztahy spojené
s hyperaktivitou a trvalym pranim ohledné uznani. Vidéno
z psychodynamického hlediska slouzi osobnostni vzorec ,typu A“ k obrané
pasivnich prani ohledné péce a zavislosti. V pavodni rodiné bylo ve vétsiné
pfipadld emocionalné chladné a na vykon a praci orientované klima. Pacienti
ziskavaji velmi brzy zkusenost, Ze uznani je dosazitelné pouze prostrednictvim
vykonu. Takfka nemohli proZivat pasivni prani ohledné zavislosti. V cetnych
pripadech dochazi ke konfliktlim s rodi¢ovskou autoritou.

Vedle chovani typu A se u zvySeného rizika infarktu vyskytuje také:
e prodlouzend reakce smutku po ztratach

e deprese

e agresivni rivalizujici chovani

* nepratelskost, ktera se vyjadiuje v cynickém, malo divérném chovani
s ¢astymi projevy agrese

e vyhranénad uzkostlivost

* socialni izolace spojena s chronickymi rodinnymi obtizemi

Reaktivni zmény ve fazi po infarktu

e deprese: tiché nenapadné stahovani se do sebe, pacienti budi dojem, Ze
jsou zpomaleni a bez zajmu; priciny:
-ztrata zdravého téla (slabost, potieba pomoci, zavislost) télesné
poskozeni
-poskozeni obrazu sebe sama (smutek je nutna faze uspésného
zpracovavani nemoci)uzkostnd symptomatika: prilezitostné panicky
strach ze smrti, asto neprimé projevy; priciny:
-znicujici bolest, predstava smrti (,,infarkt vede nutné ke smrti“)
ohroZeni pocitu vlastni hodnoty (hemoc ponizZuje pacienta orientovaného
na vykon)
-strach ze ztraty uznani na strané druhych
-strach ze zavislosti v nemocnici
-Uzkostné a pfilis pecovatelské chovani rodinnych pfislusnik(

Tabulka 7-1 Osobnostni vzorec typu A
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* hyperaktivita a cilevédomost

e trvalé prani uznani

e permanentni pocit ¢asového tlaku

* silné zaméreni na vykon a konkurencni vztahy
e prehravani nemoci vykonem a sportem

e sklon k tomu zrychlovat veskeré procesy

e mimoradna dusSevni a fyzicka bdélost

* po uvolnéni pocit slabosti

=» Zvlastnosti ve vztahu lékafe a pacienta (schéma 7.1): Napadnym rysem v
chovéni pacientl s koronarnim srde¢nim onemocnénim je popirdni obtizi (na
rozdil od pacienti se srdecni neurdzou), které vede ktomu, Ze pacienti
vyhledavaji l1ékarskou pomoc teprve s velkym zpozdénim. Dfive nez vyhledaji
pomoc, vykondvaiji ¢asto jesté pod dojmem vyraznych srdecnich bolesti ¢etné a
za urcitych okolnosti také riskantni ¢innosti. Na klinice je pro tyto pacienty
mimoradné obtizné dodrzovat vyzadovany klid na [Gzku; pfiliS brzy naléhaiji, aby
jim byla umozZnéna télesna aktivita a sport, aby mohli ovérit svoji vykonnost.

Tendence bagatelizovat slouzi témto pacientlim k tomu, aby mohli udrZzovat
vlastni obraz sily a nezavislosti, ktery je pro né nezbytny pro regulaci pocitu
vlastni hodnoty. Jakékoli priznani si slabosti je témito pacienty proZivano jako
znicujici ohrozeni pocitu vlastni hodnoty a jako pokorujici omezeni vlastni
autonomie. V situaci po infarktu, jez je spojena s masivni realnou zavislosti,
bojuje pacient s hluboce zakorenénymi pranimi ohledné blizkého ochranujiciho
a pecujiciho vztahu, u néhoz se ale soucasné obava, Ze by se vném ztratil.
Autoritativni styly 1é¢by budou posilovat na strané jedné nevédomou touhu po
zavislosti, na strané druhé ale také védomé demonstrace samostatnosti slouzici
k odrazeni této touhy: autoritativné postupujici |ékar poskytuje pacientovi sice
pomoc, zaroven mu vsak zprostiedkovava také pocit podrazenosti a kontroly.
Pacient bude proto védomé posilovat svoji samostatnost a autonomii a bude se
lékafi vyhybat. Cim vice mu bude Iékaf vy¢itat jeho riskantni chovéni v nemocdi,
tim vice se bude pacient uzavirat a bude popirat symptomy, jelikoz se bude
muset chranit pfed poniZenim, které pro ného nemoc predstavuje (schéma 7-1).

Schéma 7-1 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh u pacientll se srdecnim
infarktem popirajicich svou nemoc
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Introjekce:

Matka nebo otec: ,,Musis byt silny, aktivni a samostatny, protoze ja sam/sama
potrebuji tvoji podporu a pomoc.”

Internalizace:

Matka nebo otec: ,Ocekdvam, Ze nebudes$ vyjadrovat vlastni prani ohledné
pasivni péce a budes silny a samostatny. Budes-li slaby, nebudu té mit rad/rada
a nebudu si té vazit.”

Identifikace:

V pripadé, Ze projevi slabost, matka nebo otec pacienta znehodnocuji, ignoruji
a znevazuji.

Blokovana prani a obavy pacienta:

Prani: uznani, pasivni péce, podpora.

Obavy: druzi jej budou znevaZovat, ignorovat a opoustét, projevi-li slabost.
Interakcni chovani pacienta:

Demonstruje silu a nezdvislost, je hyperaktivni, vytvari konkurencni vztahy,
popira svoji slabost, non-compliant.

Reakce druhych:
Délaji vycitky, jsou zranéni, urazeni, distancuiji se.

Vztahovani se pacienta ksobé samému a zachazeni pacienta se sebou
samym:

Je urazeny, znevazovani sebe sama je kompenzovano prehnanou sebejistotou.
Zanedbava vlastni zdravi, prehlizi obtize.

=» Zakladni psychosomaticka péce: Zaméruje se na podporu pacienta pfi
zpracovavani nemoci tak, aby se mohl prizplsobovat realité a byl schopen
spolupracovat s Iékafem. Lékar by si mél vSimat pfedevsim depresivity pacient(
s infarktem, ktera vSak nemusi byt rozpoznatelna na prvni pohled. Depresivita
pacientl, ktefi prodélali infarkt, totiz zvySuje riziko dalSich infarkt(. Lékar bude
muset vést rozhovor s pacientem, ktery prodélal infarkt, i nadale tak, aby
zohlednoval jeho popirajici tendence. Pacienti ¢asto uvddéji obtiZe teprve na
pfimé dotdzdni! Je nutné, aby |ékar chdpal rizikové chovani téchto pacientd,
které se mulzZe Casto jevit jako nezodpovédné, na pozadi problematiky jejich
vlastni hodnoty, ktera si vynucuje obraz sebe sama plny sily a zdravi. Pouze tak
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bude pacient ochoten se |ékari otevfit. Neplni-li pacient Iékafova doporucni,
nemél by se tento zranéné Ci urazeneé stahovat zpét.

Na zacdtku terapie by se mél lékar pokusit ziskat aktivni spoluprdci pacienta, a
to tim, Ze jej bude informovat o samotné nemoci, lécbé i psychosocidlnich
ndsledcich. Md-li se pacient uvolnit a dopradt si odpocinek, je uZitecné, poukdZe-
li lékar na obtize, které mohou vznikat. Pravé to mizZe byt pacientovi nabidnuto
jako jeho vlastni vykon. Lékar by mél rovnéz poukdzat na to, Ze toho pacient jiz
v Zivoté mnoho vykonal. Zdroveri vsak musi dbdt na to, aby od pacienta neZzddal
pfilis mnoho, protoZe ten je schopen ménit svij Zivotni styl pouze pomalu. Vedle
toho poskytuje nosny vztah mezi lékafrem a pacientem uzkostnému a
depresivnimu pacientovi rovnéZ ochranu, bezpeci a podporu jeho pocitu viastni
hodnoty.

Verbalizovani pocitl mulze puasobit ulehcujicim a symptomy redukujicim
zplsobem. Je nutné, aby pritom |ékar dbal na pocity studu a viny, které proziva
velkd cast téchto pacientl s ohledem na Uzkost a depresivni pocity. Lékaf mize
pacientovi ulehcit tim, Ze poukaze na to, Ze jsou tyto pocity pfirozené, normalni
a srozumitelné. Lékaif muZe pacienta rovnéZz informovat o mozZnostech
rehabilitace. Dle zkuSenosti jsou pacienti v prvnich 24 az 48 hodinach po
prodélaném infarktu myokardu znejisténi ve své obrané a jsou naladéni
uzkostlivée a depresivné. Vtéto fazi jsou nejvice otevieni pro
psychoterapeuticky rozhovor, takze je smysluplné, navaze-li [ékar kontakt pravé
v této dobé, a sice za predpokladu, Ze jsou toho pacienti z fyzického hlediska
schopni. Kratce po této fazi se opétovneé vraci typicka obrana i popirani spojené
s potfebou jevit se jako silny ¢lovék. Zesiluje-li pacientlv partner uzkostnym a
prilis pecujicim chovanim strach nemocného nebo jeho sklon k popirani
nemoci, muZe zde byt uzZiteény rozhovor lékare s partnerem. Toto chovani
partnera byva ¢asto vyrazem pocitu viny.

Béhem akutni |é¢ebné fdze mohou psychosomatické intervence prispét ke
sniZzeni umrtnosti a v nasledné post-stacionarni fazi |écby vést ke znaénému
snizeni opakovanych infarktll a jinych komplikaci. Specifické terapeutické
intervence, které se zaméruji na redukci psychosocialnich rizikovych faktord,
mivaji dobry Uspéch a jejich poutZiti by pfi péci o pacienta mélo byt zvazeno.
Veskeré pokusy zménit Zivotni zvyklosti pacienta musi zohledriovat dopady na
jeho pocit vlastni hodnoty. Skupinové terapeutické metody (,korondrni
skupiny”) se velmi osvédCily pfi rehabilitaci, totéZz plati rovnéz pro postupy
slouzici k uvolnéni. Prispivaji-li zivotni partnefri ke zchronicténi uzkosti a k
rizikovému chovani, pak je nutné provadét doprovodnou terapii také u téchto
partnerq.
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7.2 Srdecni neurdza (F45.30)

=>» Synonyma: Srdecni fobie, srde¢ni Uzkostna neurdza, ,effort syndrome®”.

=» Klinicky obraz nemoci: Bolest srdce ve formé zachvatu (,,srdecni ataky*)
bez organového ndlezu. Nejc¢astéjsi lokalizace v oblasti srdecniho hrotu, ale
také retrosterndlné, bolest ¢asto vystreluje do levé paze! Intenzivni Uzkost,
Casto strach ze smrti, tachykardie, navaly potu. V pfiblizné 60 % fobicky vzorec,
u néhoz stoji v popredi Uzkost. V priblizné 40 % kontrafobicky vzorec, u kterého
jsou v popredi bolesti. Casto se setkdvame se zakladnim depresivnim
naladénim, nezridka se vyskytuji rovnéz cetné dalsi télesné symptomy. Zatimco
pacienti s infarktem myokardu obtize popiraji, pacienti se srde¢ni neurdzou je
spiSe dramaticky zdUraznuji.

=» Diferencialni diagnéza: Koronarni srdecni onemocnéni, infarkt myokardu,
hyperthyredza.

=» Etiologie: Funkéni (psychogenni).

=» Vyvolavajici situace:

realna nebo obavana situace ztraty, zvlasté umrti klicové osoby

umrti v blizkém okoli, zpravidla na srdecni infarkt

ambivalentni prani rozchodu

e iatrogenni spusténi vyvolané ozndmenim nalez( bez charakteru nemoci
(akcidentdlni srde¢ni Sumy, atypické EKG nalezy)

= Primarni osobnost a psychodynamika: Casto mGZeme nalézt velmi tésny,
,Symbioticky” vztah s klicovou osobou, kterda je nevédomé milovana velmi
rozporuplnym zplsobem, napf. matkou ¢&i partnerem. VU&i této osobé neni
pacient schopen uchovavat svoji svébytnost a autonomii. Srde¢ni uzkostnou
symptomatiku mohou vyvoldvat jak obavané rozchody, tak prani ohledné
vymezovani sebe sama, ktera jsou nevédomé prozivana rovnéz jako rozchod.
V détstvi byli pacienti ¢asto vychovavani rozmazlujicim a autonomii omezujicim
stylem vychovy. DosSlo u nich k deficitnimu rozvoji autonomie, jelikoz nemohla
byt zvnitfrnéna zkusenost s matkou poskytujici samostatnost a soucasné
bezpedi. Otcové Casto chybéji nebo nepodnécuji dité k tomu, aby objevovalo
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vedle svéta materského také svét otcovsky. Osobnost pacienta se srdecni
neurézou muize byt Uzkostlivé-chapadlovita a ¢asto ma zavislostni charakter
(cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh, CMP; schéma 7-2), ale mize byt také
vyslovené nezdvisld a sebejistd do té miry, Ze je zavislostni problematika
maskovana (kontrafobicky vzorec).

Schéma 7-2 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh u pacientll se srdecni
neurdzou (oteviené zavisly typ)

Introjekce:

Matka nebo otec: ,Mas tady byt stdle pro mé. Za to jsem tady ja stdle pro tebe.
Beze mé ni¢im nejsi.”

Internalizace:

Matka nebo otec: ,Pokud se budes chovat nezavisle a samostatné, budu se citit
opusténa/y a nebudu té mit rada/rad.”

Identifikace:

Matka nebo otec pacienta odmitad a zanedbava jej, pokud se chova samostatné
a nezavisle.

Blokovana prani a obavy pacienta:
Prani: pasivni péce, ochrana a rozmazlovani.

Obavy: odmitani a zanedbavani, chova-li se samostatné a nezdvisle; obava, Ze
bez pomoci selze.

Interakcni chovani pacienta:
Bezmocny, chapadlovity, podrobivy, vznasi naroky svou bezmocnosti.
Reakce druhych:

Jsou rozzlobeni z dlivodu intenzity prani, citi se byt omezovani a odtahuiji se,
znehodnocuiji zavislost.

Vztahovani se pacienta ksobé samému a zachazeni pacienta se sebou
samym:

Misto pocitll studu, znevazovani sebe sama, zloby, smutku a ponizeni se
rozvijeji symptomy.

= Zvladstnosti ve vztahu mezi lIékafem a pacientem: Casto se setkdvame
svyraznou fixaci na organickou genesi klinického obrazu obtizi. Pravidlem
byvaji ¢asté ndvstévy lékare nebo jeho vyména. Pacienti opakované naléhaji na

str.91



Psych @ Som 3/2008

provadéni stale novych — za urcitych okolnosti také invazivnich — diagnostickych
zasah(. To byva ve vétsiné pripadu pro lékate jen téZzko snesitelné a mlze to u
ného vyvolat prani oznamit pacientovi alespon minimalni nalez, aby ho tak
uspokoijil, i prestoze si je védom svého Spatného postupu.

Interpersonalni vzorec: Pacient opakované vyhleddva |ékafovu pomoc a
soucasné na ného naléha, aby byla provadéna stale nova vysetreni. Lékar
tomuto prani vyhovuje v nadéji, Ze se timto zplisobem bude moci chranit pfed
naléhavou blizkosti pacienta. Pacient si opakované stézuje a naléhd, aby tak
obnovil blizky vztah k Iékafi.

=>» Zakladni psychosomaticka péce: Kontakt |ékare s pacienty trpicimi srdecni
neurdézou vyzaduje na strané jedné jasné a rozhodné zaujeti stanoviska
spojené s jednoznaénym ozndamenim, Ze srdce je zdravé, a na strané druhé
pripravenost prijmout pacienta i s jeho subjektivnimi obtizemi:

e nesdélovat ZzZadné pochybné ,minimalni“ nalezy, predevSim zadné EKG
nalezy bez charakteru nemoci

* nestahovat se rozzlobené zpét kvuli intenzivnim chapadlovitym pranim
pacienta (schéma 7-2)

e uklidiujici postoj a zaroven akceptovani subjektivniho obrazu obtizi
(motto: ,Srdce je zdravé, ale pacient nemocny.“)

e vysvétlovat obtize jako funkéni poruchu vegetativniho nervového
systému, jejiz pricinou mize byt dusevni zatizeni

e v pocatecni fazi uvolfujici metody (napf. autogenni trénink) , pfipadné v
kombinaci s anxiolytiky

e vzbudit, popfripadé posilit motivaci k psychoterapii, aby se zabranilo
chronifikaci; je-li si pacient dostatecné védom konfliktu a je-li
odpovidajicim zpUsobem motivovdn, doporuéit mu analytickou
psychoterapii provadénou odbornym psychoterapeutem; pokouset se
chapat pocity ponizeni, zloby a studu skryvajici se za symptomatikou

e poznamky k medikamentdzni lécbé:
- pfi zakladnim depresivnim naladéni antidepresiva
- pti psychoterapii eventudlné anxiolytika jako podpUrny prostfedek pfi
srdecnich atakach
- zadna iatrogenni fixace provadénad Iéky na srdce
- moznost naduzivani lékd
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7.3 Esencialni hypertonie (110)

=>» Klinicky obraz nemoci: Hodnoty krevniho tlaku po delsi dobu systolicky
nad 160 mm Hg, diastolicky nad 95 mm Hg. Nekomplikovana hypertonie
mUze probihat subjektivné zcela bez priznak(. Symptomy jako bolesti
hlavy, huceni v usich nebo poruchy zraku poukazuji jiz na cévni
komplikace. Pfi hypertonickych krizich se mohou vyskytovat tlukot srdce,
angina pectoris, dyspnoe.

=» Etiologie: Multi-faktoridlni; geneticko-konstituéni faktory vazici se
k vyzivé (kuchynska sal), psychosocialni faktory.

=>» Vyvolavajici faktory: U situacnich hypertoniich se mlzZe rozvinout
zvySeny krevni tlak, a to typicky v situacich, které jsou subjektivné
pocitovany jako ohrozeni ¢i ponizeni a proti kterym se postizena osoba
nemuUze branit. U stabilnich hypertonii je ¢asto tézké prvni spoustéjici
situaci prokdzat. Casto se setkdvame sambivalentnimi vztahy ke
klicovym osobdm, které se chovaji kriticky a odmitavé a vici kterym neni
mozZné oteviené vyjadrovat zlobu. Takovéto vztahové vzorce plisobi jako
vnitfni psychicky trvaly stresor (,strain“), ktery zplUsobuje hypertonii.

=>» Primarni osobnost a psychodynamika: Jak z psychologického, tak
z fyziologického hlediska nevytvareji pacienti trpici hypertonii Zadnou
homogenni skupinu. Casto se jedna o osobnosti potlacujici agrese, které
se projevuji mirumilovng, bezkonfliktné az podrobivé. Casto vzbuzuji
dojem zcela ,normalnich” lidi (struktura osobnosti skryvajicich se za
fasadou), pritom jsou ale orientovani na vykon a maji perfekcionistické
sklony. Vuaci klicovym osobam a jejich nahradnim figuram chovaji
nezridka pocity zloby, nenavisti a zdavisti. V mnoha pfipadech jsou si
pacienti téchto pocitd védomi nebo o nich maji minimalné povédomi,
nemohou je vSak vyjadrovat, jelikoz se obavaji, Ze klicovou osobu ztrati.
Zloba je casto tak velkd, Zze dorGsta vrazednych kvalit a z tohoto divodu
neni moziné o ni oteviené mluvit (,tygr vkleci). Proto jsou u téchto
pacientl poskozeny také samostatnost a rozvoj svébytnosti. Pacienti se
prizpUsobuji nebo se odtahuji, misto toho aby se vymezovali a vytvareli si
prostor pro vlastni rozhodnuti. V détstvi byli ¢asto vychovavani
autoritativnimi represivnimi styly vychovy, které jim neumoZzriiovaly
vyjadrovat vlastni zlobu.
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=>» Zvlastnosti ve vztahu mezi Iékafem a pacientem: Tyto zvlastnosti jsou
popsany ve schématu 7-3. Problémy s komplianci vyplyvaji s ohledem na
antihypertonickou lé¢bu ze skutecnosti, Ze nekomplikovanad hypertonie
nezplsobuje Zadné subjektivni symptomy. Lécba pfinadsi pacientim —
s ohledem na subjektivni prozivani — mnohdy vice akutnich zatizeni
nutné dbat na poznatky vyplyvajici z obecného vyzkumu kompliance
(napf. co mozinad nejmensi mnozstvi 1ékll, co moznd nejmensi pocet
jednotlivych ddvek na den, prehledny plan Iécby, informace o terapii).

Vedlejsi ucinky, na které si pacienti mohou stéZzovat, mohou byt také
indikatory pro poruchu ve vztahu mezi |ékafem a pacientem. Za neochotou
uzivat urcity Iék se mGze v mnoha ptipadech skryvat nespokojenost pacienta
se stylem lécby daného lékare.

Pacienti nezfidka pocituji predepisovani lékd jako vlastni omezovani
lékarem, a to zvlasté tehdy, je-li l1ékar prozivan v roli autoritativniho otce i
pfisné matky. Vynechavani ¢i neuzivani 1ék( pak mlzZe predstavovat protest a
slouzit tak k zajistovani autonomie. Je-li Iékar prozivan jako pfisny kontrolor,
zGstavaji vyhrady vici antihypertonickym lékiim nevysloveny. Pacienti pak
tvrdi, Ze léky uzivaji pravidelné, aby tak ve fantazii unikli trestu.

Tato vztahova problematika mlzZe na strané lékare jesté vice posilovat
autoritativni chovani (kritika pacienta). Kyzeny cil — lepSi kompliance se tim
zpravidla mine, jelikoz pacient, ktery se citi byt autoritativnim chovanim |ékare
ponizovan, se zdanlivé podrobuje, ve skutec¢nosti mu vsak tajné vzdoruje a svoji
agresi presouva na lék. Z divodu neznalosti skutecné kompliance se tak casto
stdvd, Ze kvlli domnélé neucinnosti jednoho medikamentu se nasazuje druhy i
treti, aniz by pacient prvni |ék pravidelné uzival.

=» Zakladni psychosomaticka péce: Vedle medikamentozni a dietologické
léCby predevSim vedeni, pricemZz je nutné dbat na vztahovou
problematiku (viz vySe): nedostatky v komplianci mohou byt takika vzdy
odhaleny citlivym lékarskym rozhovorem. Predpokladem pro to jsou
atmosféra rozhovoru zamérena na pacienta a vzdani se jakéhokoli
poucovani, vycitek a zdanlivych moralistickych postoji. Chéapajici postoj
|ékare vede na strané pacienta k otevienosti s ohledem na obtiZze uzZivat
dany lék, které pak mohou byt ve vzdjemném rozhovoru vyjasnény a
zpracovany. Nékdy muze byt uzitecné predem vyslovit negativni postoj
pacienta vUici [ékim, a to humornym zpUsobem vyjadfujicim porozuméni.
Lékar mUzZe rovnéz predpovédét, Ze pacient nebude Iéky pravdépodobné
uZivat predepsanym zpUsobem. Timto zplsobem ma pak pacient
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moznost vyjadrit své vyhrady v atmosfére plné porozumeéni . Uvolnujici
metody (jako napf. autogenni trénink), pohybové terapie a sport
podporuji medikamentdzni |éCbu. V pripadé situacni hypertonie je nutné
urcit spoustéjici situace. Specialni psychoterapeutické metody — jako
konflikty zpracovavaijici skupinové terapie — se doporucuji zvlasté u tézko
prizplsobivych pacientd s vyslovenym psychosocidlnim zatizenim. Pfi
odpovidajici motivaci a schopnosti introspekce se doporucuje konflikty
odkryvajici psychoterapie.

Schéma 7-3 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh u pasivné agresivnich pacient(
s hypertonii

Introjekce:

Matka nebo otec: ,Musis se prizplsobit a délat to, co ti feknu. Moje prani jsou
pro tebe zdvazna.”

Internalizace:

Matka nebo otec: ,Pokud budes neposlusny a nepfizplsobis se mi, potrestam
té nebo se odtahnu.”

Identifikace:

Matka nebo otec kontroluji pacienta a na otevienou zlobu reaguji odtahnutim
se nebo pomstou.

Blokovana prani a obavy pacienta:

Prani: vyporadavat se s druhymi, vymezovat se a byt soucasné uznavan a
ocenovan.

Obavy: druzi jej budou kontrolovat a na otevienou zlobu reagovat odtahnutim
se nebo pomstou.

Interakcni chovani pacienta:
Zdanlivé podrobivy, tajny vzdor, non-compliant, odtahuje se.

Re-akce lékare:

llllll

pacienta.

Vztahovani se pacienta ksobé samému a zachazeni pacienta se sebou
samym:

Kontroluje sebe sama i svd prani ohledné vymezovani se intenzivnéjsim
zplsobem, stahuje se do sebe a posSkozuje sdam sebe z dlvodu nedostatecné
spoluprace.

str.95



Psych @ Som 3/2008

PSYCHOSOMATICKA KNIHOVNICKA

Jiii Savlik, Jan Hnizdil, FrantiSek Houdek: Jak lééit
nemoc Silené mediciny aneb Hippokratova no€ni
mura

Ceské zdravotnictvi je nemocné. Vice neZ
opravdové léceni lidi dnes vidime financni a
politické zajmy, které nas medicinsko-
zdravotnicky svét dokonale ovladly. A nékdy
to vypada, Ze zdravi obCana je na fadé az
poté, co se nasyti penéZienky mocnych
farmaceutickych firem a podnikatelskych
skupin.

Jiri Savlik & Jan Hnizdil & Frantisek Houdek

Vznika zajimavy paradox. Zatimco drive

Clovék pecoval o svoje zdravi a kolem toho

e organizoval veSkeré své aktivity, nyni se

Bippclsstavs oban musi hlavné pfizplsobit zajmim

zdravotnickych lobbistd. Zajima vas, kdo na

vasem zdravi vydélava a jak k tomu prijdete

vy? Kniha z pera prednich odbornik(i se na

tuto otazku pokousi odpovédét. Jeji poutavy obsah se tyka kazdého, kdo nékdy
prekrocil prah zdravotnického zafizeni.

Vaz., 288 str. Cena: 299 K¢ ISBN 978-80-86739-33-5

Format 145 x 210
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POZVANKY, SEMINARE

Program kurzu IPVZ: Uvod do psychosomatické
problematiky: Psychosomatické aspekty nadvahy a
obezity €. 222081106: 23. - 24. 5. 2008 (misto 30. 5.
-31.5.)
Patek 23. 5.

9.00 - 13.00 Zaklady obezitologie s darazem na kognitivnhé behavioralni
(KBT) pristup PhDr. Iva Malkova

14.00 — 15.30 Balintovka skupina vedouci bude upfesnén
Sobota 24. 5.

8.00-10.00 Redukce hmotnosti u klienta s diabetem 2. typu MUDr.
Marie Skalska

10.00 - 12.00 Moznosti uziti KBT v prevenci a IéEbé détské obezity Mgr.

Jana Divoka
13.00 — 14.30 Balintovska skupina vedouci bude upfesnén

Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc. e-mail: beran@fnplzen.cz

Program Schuze Lékarské spoleénosti J.E. Purkyné, ktery zabezpe&uje Ceska
psychoanalyticka spole¢nost - Lékarsky dam, 27.5.2008 14.30 -16.30
Uvod:

PhDr. Véaclava Probstova,CSc.: Soudasna odborna &innost a aktivity Ceské
psychoanalytické spoleénosti

Prednasky:
1. PhDr. Petr Junek: Kleininansk& a postkleinianska psychoanalyza: jak

soucasni kleiniani pracuji s naroénymi pfenosovymi/protipfenosovymi
situacemi.
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2. PhDr. Michael Sebek,CSc.: Narcismus a potize v terapii (neprachodnost)
z pohledu kleininanského psychoanalytika

Ceské psychoanalyticka spole¢nost si Vam dovoluje nabidnout:

2. celodenni pracovni seminar zaméreny na
problematiku prace s lidmi s hraniéni poruchou
osobnosti metodou tzv. Transference-Focused
Psychotherapy - TFP

(TFP je zaloZzena na psychodynamickém konceptu a je uréena pro praci s
pacienty s poruchami osobnosti).

Semind&f se bude konat dne 14.6.2008 v prostorach Ceské
psychoanalytické spoleénosti, Rehofova 10,Praha 3 a povede ho opét
profesor Frank Yeomans (autor, spolu s profesorem O.Kernbergem a
J.Clarkinem, Psychotherapy for Bordeline Personality: Focusing on Object
Relations ,vice info na the American Psychiatric Publishing website -
WWW.appi.org).

Semindf bude veden tak, aby z né&j mohli té€zit jak u€astnici prvniho
seminare (prezentace novych pfipadul), tak i novi zajemci. Seminéf je uréen
jak pro zajemce s psychoanalytickym vzdélanim, tak i pro kolegy, kterym je
blizky psychodynamicky koncept. Pracovat se bude v angli¢tiné (jak jsem se
jiz méli moznost presvédci prof. Yeomans hovofi velmi srozumitelnou
americkou angli¢tinou, jako podklad budou slouzit i pfehledné pisemné
materialy).

Cena seminafe je 2 100 K&,- (¢lenové a kandidati CPS 1400) - ke
snizeni ceny jsme mohli pfikro€it diky menSimu poplatku za najem.

Jak se p Fihlasit ?

Prihlaska:
(posilejte na adresu bubela@cmhcd.cz):

Clen ¢&i kandidat CPS:
ANO
NE
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PRACE U HLINENEHO POLE

Vazené kolegyné a kolegové!

Na zakladé poptavky z vice stran uvaZuji zorganizovat vzdélavaci cyklus ,Prace u hlinéného pole”
v Ceské republice. V sou¢asné dobé bych od vas potfebovala dostat odpovéd, jestli mate vazny zajem
o takovéto vzdélani. Az na zdkladé zpétnych vazeb se rozhodnu a budu zpracovavat podminky
k realizaci seminaru.

= Toto vzdélani je zamérené hlavné na praci s détmi a mladezi a potrva dva roky (pfedbéziny
odhad 6 vikendU a jeden tyden ro¢né) a pripadné nasleduje (treti) rok supervize (3 vikendy a
jeden tyden rocné).

= Urceno pro osoby v socialni, terapeutické a pedagogické oblasti.
= Cenu se pokusim stanovit tak, aby odpovidala cendm béZnym za vycvik v Ceské republice.
= Eventualni zacatek by byl konec podzimu 2008.

= Dvouleté vzdélavani povedou lektori z Némecka, mezi nimi i prof. Deuser, zakladatel celého
pristupu.

=  Budu se snazit o simultanni preklad.

= Doporucuji nahlédnout na webové stranky i sfotodokumentaci, napf. www.arbeit-am-
tonfeld.com

Dale zveme na vikendovy semindF Prace u hlinéného pole (jiz treti), predchazejici tomuto
dvouletému vzdélavani, vhodny pro lidi, ktefi chtéji se blize sezndmit s timto pristupem. Bude se
konat 12.-14.9.2008 ve Fokusu Praha, MeziSkolska 2, Praha 6 — Brevnov. Informace arte@fokus-
praha.cz

Kratce k obsahu:
Prace u hlinéného pole poskytuje intenzivni trénink vnimani sebe i druhych.

Jde o velmi cilenou a Ucinnou metodu, ktera umoZiuje revidovat vyvojové faze Zivota a rozvinout
svou osobnost s celym jejim potencialem.

Bezprostfednim télesnym a psychickym zaZitkem lze tvofit a dotvofit své Zivotni smérovani. Velmi
prehledny setting oslovuje déti vSech vékovych kategorii stejnou mérou jako mladez a dospélé.
V centru prace nestoji krize, ale Zivotni moznosti, ve kterych Ize najit vlastni odpovéd a reseni.

Prace spociva na pfimém kontaktu s hlinou, které se dotykdme a kterou jsme dotykani.
Zdravim

Dipl. KT Beate Albrich

A tésim se na odpovédi béhem Unora-brezna 2008.
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VIKEND SYSTEMICKYCH KONSTELACI:
ke spokojenosti“ 24. - 26.fijna 2008

Kazdy Cloveék touzi po ldsce, Uspéchu, zdravi, po dobrych vztazich a zaroven je kazdy vdzdn
a drzen ve svych socidlnich, nebo ekonomickych systémech, v rodiné, na pracovisti,
ve sportovnim klubu, nebo v hudebni kapele, ¢i v meditacni skupiné. Ke kazdému systému
mdme pocit logjality a nékdy d& velkou prdci, nez se ndm podaii naijit své misto a zpUsob jak
si ho udrzet a jak v ném prosperovat.

,Cesta

N&s zdravotni Zivotopis asto zrcadli nasi logjalitu k nékomu z predkd, anebo hluboké, mytické
vnitfni procesy, ke kterym se tézko dostdvdme v konvencnich terapeutickych procesech.
Pomoci systemickych konstelaci Ize hledat kam logjality patfi, a nachdzet nové prameny,

resp. nové kroky k dalsimu vyvoji a k pocitu ,,uzdraveni* .

Tento pfistup byl vyvinut némeckymi terapeuty: Bert Hellinger, Insa Sparrer, PhD. a Prof.
Matthias Varga von Kibéd na zdkladé jejich zkusenosti s V. Satirovou, St. de Shazerom a
ericsonovskou hypnoterapi.

Misto kondani: Apolinarska 4a, Praha 2
Patek 24. a sobota 25.10.: 09 - 18h,
nedéle 26.10.: 09- 14h

U&astnicky poplatek: 3 200 K&, studenti a maminky na materské
dovolené 2 600 K¢
Zaijistujici organizace: Anima, Obcanské sdruzeni pro péci o rodiny zAvislych

V pripadé zdjmu o dalsi informace o workshopu a zpUsobu zaplaceni, kontaktujte nds na
mailu nebo telefonnich Cislech:

animatym@seznam.cz
224 968 239 / 777 113 387

Lektorem workshopu je Ivan Verny, M.D., slovensky psychiatr, u¢ebni terapeut a supervizor
curisského instutu procesorientované psychologie ve Svycarsku. Dr.Verny pracuje spolec¢né se
svou manzelkou a kolegy v privatni praxi v Curichu. Se svou Zenou a dvémi dospivajicimi
dcerami zZije na venkové nedaleko Zurichu.

Vede semindre procesorientované psychoterapie, supervize, skupinové terapie, uci kreativni
formy prdce s rdznymi skupinami klientl v Evropé, lzraeli a USA.
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som
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