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EDITORIAL

V. CHVALA: PSYCHOSOMATIKA JAKO PECE O
DUSEVNIi ZDRAVI LEKARU V POZDEJSi DOBE
POSTMODERNI?

Motto:
Tak dlouho se snaZil o rym,
aZz se stal duSevné chorym.
Stal se chorym dusSevné,
télo uvnitf, duse vné.
(z perel Karla Plihala)

Jak se tak pomalu vyhge nové ¢islo Psychosomu
z nebyti, ¢ka moje mysl po &kolika tématickych
okruzich, kterymi bych se mohl v editorialu zabyvat
Zastavila se dnes na chvili u otazky: jak si vlastmize Iéka zachovat v tomhle
postmodernim s¢¢ duSevni zdravi? Byl jsem se podivat na chvili vrhtaii na
sjezdu Psychiatrické spdleosti, kde vladly farmaceutické firmy, ale kliduefa
nenalezl. Ani nemohl, i kdyZz prasdi gepychového horského hotelu by se mohlo
zdat ktomu vhodné. Ve &phu jsem zahlédl gkolik milych koledi, ale uz jsem
chvatal zpatky, termin kolidoval s vycvikem, jakby®ejrg. Je to dilema, kdo hodn
pracuje, sotva e jezdit po konferencich, kdo jezdi po konferemcimize sotva
pracovat. Nebo jde stihnout oboji? Je to &si erganizace kalen#éi& Ale to mi moc
nejde. Nenidch konferenci a setkani na riginéjSich arovnich uz trochu moc? Oko
mi padlo naradky v knize Vaclava 8ohradskeho Spotémost nevolnosti: Predevsim
bych rekl, je to zavratnd proliferace zngk obrazi, formuli a promluv, jejimz
diisledkem je, Ze prudce ubylo skutasti. Mnoho znak malo oznaovaného, mnoho
vyznani, malo vyznamného, mnoldasti, malo celik, mnoho faki, malo kontext,
mnoho kopii, malo origindl mnoho obraz malo zobrazeného, mnoho promluv, méalo
domluv, mnoho ail malo smyslu, mnoho reprezenignmalo reprezentovaného,
mnoho odpao&di, malo otdzek Aha, tak takhle je to se stavemétal? Neni nic platné,
ze kniha vtisku opakovénpoplivand a odmitnuta jako blaboleni levicového
intelektudla, vystihuje mé pocity, aZil@ presré. To co svadime na stav mediciny se
tykd moznad mnohem SirSiho kontextu, mozn&aseelého. Podle firmy Imation, ktera
pry nabizi peéitacové programy k archivaci informaci, se vetsvprodukuji za rok
,dva exabyty dat‘. Ani ja, stefnjako Blohradsky, si neumim takové mnoZstvi
predstavit, ale napadaénjedno: kdo vi, co bylo nebo nebylo prokdzano? kKdade
deél4 selekci toho, co bude z informaci dopraveno miédiSim \&tSiny a co astane
skryto? Neni to snad tak, jak pisel@hradsky dale: Takovy je globalizovany
pozitivni rezimveci: dostavame badky informaci, které musime vrétit potom, co jsme
je legitimre pouzili; a smime je legitingnpouZzit jen k jednomu trojjedinému ciléco

si koupit, rkoho pes\edcit, aby si rco koupil, @koho k @#¢cemu vyuzit?Je zde snad
mozno najit naznak diagndézy nasSi mediciny, ktemejzaswtili Zivot? Muze se
medicina uchrénit fied jevy globalizovaného a ekonomizovanéh@ta¥ Jak si
nepovSimnout o kus déle wBhradského knize udpsiujicich znak sowasnosti:
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» Vyrokové krajiny Zapadu uz dlouho pustoSi krut&eselyznavai ,objektivity”, (té

v Uvozovkach!), kté chtji, aby jejich pravdy platily vSude a vzdy a bylgvipre
hlasany ve zvlaStnich chramech, zvanych Skoly...iluNgis boj proti vyznavéim
~objektivity“, této planetarni hypersekt se dnes odehrava pod souhrnnym nazvem
postmodernismus.... Postmodernismus je pokusem ovytakivotni zpsob

v technovdeckém site, ktery by se obeSel bez velkého rozdilu nikmickem a
ostatnimi Zzivymi bytostmi na Zemi."

Ke sveé diagnoze nasSehostv vSak Blohradsky dodava, ze zatimctedchozi stadium
postmoderny ozrd jeSte Pat@ka za ,dobupozdni, on, jeho zak, identifikuje dobu
jako ,pozdjSi“. Zatimco v té pozdnf byl nejvysSicas [rezralé pordry kritizovat a
aktivizovat masy a sjistym U&ghem se tak postavit centralni moci, byla-li
zdegenerovana, vtéto doh,pozdjSi® uz nema takovatinnost smysl. Systém
globalizujici spolénosti se stal proti kritice imunni, dokonce i odtriiika stava se jen
dalSi reklamou na kritizovany podnik, stat, praaZili jsme to nedavno opakowan
lekar, ktery hrulg poruSil pravidla kontaktu s pacientkou, neni psitie, ale stava se
celebritou. Léks ktery je gistizen i vyznamné korupci farmaceutickymi firmami,
stavd se Pmo mediatorem vztahu statu a farmaceutické lolbkgzel stava se
zahradnikem, firmy devastujici Zivotni pri@sti, dlaji si bezostysh reklamu
aktivitami greenpeace, kdo vi, kolik genz drogovych kartéltece do protidrogovych
progrant. Pra by v takovém sét¢ méla byt medicina jina? Vyzkum ,objektivnich
efekti“ lécebnych postup nazyvany v newspeaku s@snosti evidence based
medicine, deformuje adecky aparat jednim vyraznym &mem: kde je mozno tusit
zisk, tam se ota sner vyzkumu. Nikoli tam, kde je efektdby, ale zisk, to je rozdil.
KdyZz bylo vyzkumem potvrzeno zkraceni doby hosjzgale pacierit po Urazech o
nékolik dni, pokud byli Bhem ni vystaveni psychoterapeutickému programu topro
kontrole, nikde se neobjevil tlak na maximalizagkdvého terapeutického postupu.
Podobr jako z&azeni psychoterapie do programébl pacientek s karcinomem prsu.
Kdyby rektera z firem prokéazala wkterého ze svych prepaiiatjen polovini efekt,
byl by to razem nejsla¥fsi lek. No pra¢, Iék. Ten lze podat i z automatu, ale
psychoterapii, tu sotva. K té jéeba lek&e ¢i psychologa vycwiit, naltit, a to da
hodre prace.

Ma-li Bélohradsky pravdu, a doba je jipqzdjSi“, vidim v tom paradoxh nadji.
Nema-li totiz valnou cenu aktivizovat masy, psdiqeea kritizovat, mze naopak mit
smysl pracovat jen v nejblizSim okoli kolem sebeviskt programy, ale pacienty, se
kterymi je mozno se setkat. Kupodivu p¥éani, pokud je potkdvame jako subjekty,
mohou pomoci také nam, lékan. Nenechat se semlit do globalizované kaSe jako
lekar- drednik, chranici seipd globalizovanou masou nesvépravnych paiiesie
svobodny |éka oteweny setkani sfibéchem toho druhého, to je nabidka
psychosomatické a psychoterapeutické mediciny dgp&izdol® postmoderni. A kdo
si ktomu cestu najde, ten je vitan. A co s orgaiizsegmentu zakladni
psychosomatické ©é? Najednou dnes pochybuji, ze by nam systém kiadazky.
To by neodpovidalo &ohradského diagnoze, je-li ovSem spravna. Najdiemezi
sebou sily k organizaci prostoru pro setkavani gudicis Iékd&i, snadrji se budou
setkavat. A o to jde.
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Z POSTY

PETR MIKLAS: TELEM REDUKOVAT A CELOU DUSI
DOUFAT!

Jesté par uvah a dojmu z 12. Konference psychosomatické mediciny
A\ e —=x L - ey :

- - = 5
Zvolna se mi klube mySlenka, ktera do jazyka uzrava — vynofuje se
z paméti? — teprve ted, b&éhem psani.

Pokud se nachazime v Uplném svété a Zijeme v ném Uplnym Zivotem,
pak naSe reakce na tuto Uplnost — naSe pohyby, chovéani, prozivani,
mysleni, duchovno, dokonce i moderni bio-eko-psycho-socialné-

~ v e

redukované. Minimalné néjakym predporozuménim, at’ uz je dano
vrozenymi dispozicemi, vychovou, vzdélanim, minulou zkuSenosti,
odbornosti, aktualnim kontextem, pravé viadnoucim paradigmatem nebo
nééim jinym. Redukovanymi reakcemi odpovidame svétu na jeho
neredukované pdsobeni. Soucasné tim vSak svét osvé reakce
obohacujeme, pAidavame je k nému, zvySujeme komplexnost Zivota.
NaSe redukce tak jaksi nepozorované navracime zpatky pudvodni
nedohledné Uplnosti. NaSe odpovédnost za né tudiz saha dal, apinéji,

nez kam Sipy vystfelené redukovanym lukem namifime. Ani ja nemohu
jinak. Nemohu, neZ redukovat. Télem redukovat a celou dusi doufat!

SlySel jsem skv élé prednasky —MUDr. Kredba, PhDr. Strobachova. A posledni den
— PhDr. Weiss, PhDr. Gawlik, PhDr. Ing. Kone¢na, PhD. — byl snad jesté

v s

Co jsem se tu o psychosomatice dovédél? Dovolim si nadsazku. Predstavuji si, Zze
jsem slovy MUDr. Kone¢ného “neosviceny” nemocny, ktery se ndhodou octnul na
této konferenci. Postrannim vchodem do fiSe divi nahle vstupuje mala Alenka. Kralik
ji 1&k& do své nory. Onu medicinu, kterd& nemocnému c&asto pfinasi nejucinné;jsi
metody a soucasné minimalizuje jeho investice do |éCby, tady s despektem nazyva
Evidence Based Medicine nebo heroickou medicinou. Plch vzapéti Alence nabizi,
aby zasadné zmeénila svuij zivot a vydala se s nim na zdlouhavou, naro¢nou,
strastiplnou cestu s nejistym koncem. Jako by mi malif pokoju pozvany, aby na sténu
namaloval obrazek s jeleny, které mam tak rad, hned po svém pfichodu do mého
bytu vrazil do ruky kbelik a Stétku a pod zaminkou, Ze ze mne udéla lepSiho ¢lovéka,
pak zprostfedka mistnosti pozoroval, jak klopotné svij byt maluji jA sam. A na mé
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otazky by odpovidal neurcité, tfeba: No, jak by sis to pfedstavoval? Mas ztuhlé
zapésti, nechces si zajit na masaz? Jaké znas barvy? Pripadné by mé presvédcoval,
jak bezvadné obrazy na sténach odrazeji moji nezaménitelnou svébytnost.

Somaticky lékaFf svému pacientovi ¢asto poskytuje jasny, autoritativni recept. Na
psychoterapeutické supervizi zase slycham véty: “Teorie tu jsou pfedevsSim pro
terapeutovo uklidnéni, pro jeho posileni. Klientovi je terapeutova teorie k nicemu.”
Psychosomaticky pfistup tyhle pFfedpoklady posouva, zve nemocného nejen k
poslusnému vykonavani Iékafovych doporuceni, nejen k Uzce vymezené
psychoterapii, ale také do svéta |ékafovych konceptl, do psychoterapeutické
kuchyné a konecné a vede jej ike kritickému pFezkoumani a p Febudovani
vlastniho Zivota .

Skalovskym highlightem se tu pro mne na konferenci stalo slovo -
NEUROBIOLOGIE - z ust MUDr. Kone¢ného. A pfece jsem nejtézsi rozpor zaZival
pravé béhem jeho feci. Slovni spojeni jako ,neredukujici pohled na lidskou existenci*,
,osvicengjsi ¢ast pacientl” nebo ,psychosomatika nabizi cestu ke svobodé pravého
ja“, jakoz i navod poskytovany mediciné na zakladé vlastnich interpretaci ve mné
navozovala obavu z nebezpe €i univerzalniho duchovniho receptu, z p  fesahu do
oblasti mimo medicinu . Prvni pomoc mi nastésti poskytl hned moderujici MUDr.
Honzék, kdyz pfedndSku komentoval vétou: Lékaf nemize nahradit knéze. Kromé
toho se mi nezdad bezpecné uzivat jakoukoli odbornou terminologii pouze jako
prostfedek dorozumeéni, jak tvrdil MUDr. Konecny. Slova z Ust odbornych autorit, at
uz jsou puvodné minéna jakkoli, se v hlavé laika vedle komunikaénich prostredku

nejednou proméni v samotnou skute¢nost.

Mam vSak velkou radost, Ze se tu dostali ke slovu vSichni. Psychosomatici, zastupci
oné misty relativizované somatické mediciny, ale i mluv¢i alternativy, tfebaze jen
Septem, ve vedlejSim sdle a za zfetelného nesouhlasu nékterych Gcastnikd
konference. Druh péce si dnes snad uz definitivné voli pacient. V jiskfivych
konferenénich diskusich jsem se o tomto aspektu prakticky nedoslechl. Napadla mé
otazka: jak umoZznit nemocnému, aby si pokud moZzno kvalifiko vané umeél vybrat
mezi klasickou a psychosomatickou medicinou, psycho terapii €i alternativni
cestou, kam by podle vlastniho rozhodnuti mohl inve stovat své placebo ? At
chceme nebo ne, stejné to déla. Parafrazuji slova PhDr. Ingrid Strobachové: Jak
postoupit od individuaéni samoty téchto IéEebnych sméra k vzajemnému prolinéni, a
poté i ke sméfovani za spole¢nym cilem?

Jednim z diléich témat konference bylo srovnani psychosomatiky v Cechach a v
Némecku, kde je psychosomaticky pfistup mnohem vice institucionalizovan. Stal se
samoziejmou soucasti zdravotnického vzdélavani, pojistovny jej vice hodnoti, pasobi
zde psychosomatické kliniky. Vzpomnél jsem si na svou navstévu v nemocnici v
Chemnitz asi pred péti lety. V té nemocnici tehdy uctovali pedopsychiatricky lGZkoden
za druhou nejvysSi cenu — po cené dne na jednotce intenzivni péce. U nas tehdy
bere tak velky rozdil pfi ohodnoceni prace riznych obord mediciny? Jsou pom éry
v Némecku a v Ceskych zemich nesrovnatelné?

Vedle cCetnych dalSich inspiraci jsem na konferenci nacerpal také dobry divod
k optimismu. Mimo hlavni svétla reflektorl, stranou od leckdy komplikované filozofie,
mocenskych a ideovych sporll o koncepéni vymezeni jsem zde pociti mnoho
nezdolného JUsili, plno cilené, urputné, tézké prace, nekoncliciho snazeni a
kazdodenni dfiny.
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Zavérem bych rad podékoval organizatoraim konference za odvahu pfi Sireni
mysSlenek , které sami povazuji za spravneé, i za respekt k myslenkam odliSnym.

Petr Miklas, psychoterapeut
Chrudim 2008-05-28

POLITIKA, KONCEPCE

V.CHVALA: JE PROJEKT SEGMENTU ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKE PECE V CR AMBICIOZNI?

(pfednéaska na Psychiatricky kongres ve Spindlerové Mlyné&, &erven 2008)

Psychosomatickd sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS J.E.P. po zvoleni
noveho vyboru pfiSla snavrhem na zavedeni segmentu zakladni
psychosomatické péce podle némeckého vzoru. Stejné jako v Némecku v r.
1987, kde bylo vyjednano jeho zakotveni v pfedpisech zdravotnického resortu
nejprve s pojistovnami a posléze s odbornymi spole¢nostmi, i u nas sleduje
projekt tyto cile:

a) zvysSit kompetenci nékterych Iékarfit somatickych  obord v oblasti
psycho-socialnich aspektll zdravi a nemoci a tim uvést konec¢né do
bézné praxe bio-psycho-socialni koncept nemoci pfijaty uz vr.1977
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

b) snizit nemalé financni ztraty, které jsou vynakladany v resortu
zdravotnictvi na zbyte€nou a neuc€innou, protoze pfevazné biologickou
leCbu nemoci podminénych bio-psycho-socialné

c) ve svém dusledku zvySit povédomi odborné i laické vefejnosti o bio-
psycho-socialni podminénosti vétSiny nemoci a postupné tak dostat
psycho-socialni témata do vyuky medik(, kdyZz ve vyuce stfedniho
zdravotnického personalu jiz delSi dobu jsou

Takovy projekt se vSem, kdo znaji vyvoj situace v oblasti psychosomatické
mediciny v poslednich 20-30 letech mize zdat byt pfiliS naivni, ambici6zni
nebo rovnou nemozny. Ale pro¢ by méla byt poskytovana i nadale zdravotni
péde ob&anim CR non lege artis, pokud se na jejich nemoci podileji také
psychické a socialni aspekty zivota, o kterych se naSi lékafi na fakultach
neuci, zatimco par kilometrd na zapad v jiné zemi EU je takova péce plné
k dispozici? Jak dlouho budeme na cesté do Evropy vilacet za sebou neblahé
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dédictvi ideologizovaného vysokoSkolského studia, které si ve svych osnovach
vedle marxismu-leninismu nenaslo prostor pro vyuku také psychickych a
socialnich aspektd zdravi a nemoci, kdyZz ani vyvoj po r.1989 nestacil tento
deficit dohnat!

V psychosomatice nejde jen o teoriiale p  Fedevsim o praxi

Mohlo by se zdat, Ze chceme kopirovat cizi vzory a na to je ¢esky Clovék pry
citivy. Neni zde misto pro rekapitulaci celé historie postupného upadku
psychosomatické mediciny u nas v poslednich 50 letech. Chceme ostatné
stavét spiSe na pozitivnim dédictvi, aniz bychom si délali iluzi o tom, co se
nezdafilo. Pfipomefime zde vyznamnou tradici sympozii socialni psychiatrie
v Kroméfizi, kde na tfinactém sympoziu v zafi r.1985 zaznéla m.j. prace tymu
autord z Vyzkumného Ustavu psychiatrického na téma ,Psychiatricka
nemocnost v praxi obvodniho Iékafe”. (BaudiS a kol. 1986). V této zpravé o
vyzkumném ukolu Statniho planu technického rozvoje 1980-85 autofi shrnuji
poznatky o situaci pacientl, na jejichZz stonani se podileji kromé biologickych
také psycho-socialni aspekty jejich Zivota a ktefi jsou oSetfovani prevazné
v ordinacich praktickych lékaft. Ne vSechny z deviti testovanych hypotéz se
potvrdily, zavéry vSak stoji za to citovat. Autofi zjistili, Ze zatimco rozpoznana
psychiatricka nemocnost (ij. vlastné pfipady s pfedpokladanou bio-psycho-
socialni problematikou) byla kolem o¢ekavanych 5% (5,3%), nerozpoznana
tvofila 19,5% ! Tedy aZ pro Y4 pacientd v béZzné ordinaci praktického Iékare
muze byt pouhd biologicka IéCba l|écbou nedostateénou. Pozoruhodné,
z hlediska naSeho projektu, byly zjisténé vyrazné rozdily mezi obvodnimi Iékafi
ve schopnosti spravné hodnotit podil psychickych ¢&i socialnich aspektl na
nemoci a to v rozmezi neuvéfitelnych 0-100% ve srovnani s psychiatrem, tedy
Clovékem vzdélanym v této oblasti. Problematice se autofi, pfedevsim Baudis,
Mudra a Skoda vénovali dlouhodobég, v citované studii doporucovali zvyseni
erudice lékarl v oblasti psychickych a socialnich aspektd nemoci, zvyseni
podilu psychologi a socialnich pracovnikd, koordinovani ¢innosti
zdravotnickych a socialnich zafizeni, kterd mohou byt jeSté dnes argumentem
pro zvySeni erudice praktickych lékafl v oblasti psychosocialnich aspektu
nemoci. Pfi srovnani se situaci v Némecku, kde vtéze dobé na zakladé
podobnych argumentd doSlo k vytvofeni podminek pro realizaci vétSiny
navrhovanych opatfeni musime fici, Ze autofi se nemylili, jen podminky
tehdejsiho Ceskoslovenska neumoznily jejich zaméry realizovat.*

Ve srovnatelném vyzkumu provadéném tymem W.Riefa bylo 2050 obyvatel
SRN vySetfeno s ohledem na jejich somatoformni potize. (Rief a kol. 2001)
NejCastéji se vyskytovaly bolesti zad, bolesti v kloubech, v kondetinach a
bolesti hlavy, abdominalni a kardiovaskularni symptomy. Prevalence Ccinila
25%. To znamena, ze Ctvrtina dospélého obyvatelstva ve svém aktivnim véku
je télesné a/nebo duSevné a/nebo socidlné — tedy ve vytvafeni socialnich
vztah(- do té miry postizena psychogennimi nebo psychogenné spolu-

! S vyjimkou kurzti IPVZ pro praktické Iékaie vedené tymem Honzék, Vlagihova, Bendova, Beran)
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podminénymi obtizemi, Ze podle smérnic némeckych pojistoven musi byt
zafazeni do skupiny ,nemocni“. Ztraty, které vznikaji jejich nespravnou,
protoze jen biologicky vedenou lé€bou, jsou pfFilis velké na to, nez by si je
bohaty stat jako je Némecko, mohl dovolit. To byl také hlavni argument pro
vznik segmentu zakladni psychosomatické péce.

V praxi u nas vznikala mista spoluprace mezi odborniky s biologickym a
psycho-socialnim vzdélanim jen ojedinéle. V Liberci jsme béhem osmdesatych
let pFipravili a v Iété roku 1989 realizovali projekt Stfediska komplexni terapie
psychosomatickych poruch, které patrné odpovidalo pfedstavam citovanych
autord z Vyzkumného uastavu psychiatrického: tym somatickych |€kaf,
psychologl, sociologa a rehabilitaéniho pracovnika byl podfizen odbornikovi
pro vSeobecné lekafstvi a pracovisté tak bylo k dispozici praktickym Iékafiim a
na né& napojenym odbornym I|ékafim. Kapacita pracovisté nebyla mala,
postupné se zvySovala az na cca 1100 pacientd ro¢né, zhruba kolem 7000
oSetfeni, pfevazné spojenych s psychoterapii. (graf ¢.1) Spolehlivé Gdaje o
rozdéleni pacientl napf.podle pohlavi mame az od r. 1997, kdy jsme zacali
pouZzivat novy informacni systém. Za tu dobu 64% z 8153 IéEenych osob tvofi
Zzeny a 36% muzi. (graf €.2)

Béhem c¢innosti tohoto pracovisté, které je dnes nestatnim zdravotnickym
zafizenim s prevazné pojisStovnou hrazenou péci, zaméfenou hlavné na
psychosomatickou klientelu, jsme ziskali cenné zkuSenosti, které ukazuji, ze
znaCné procento pacientd se somatickym onemocnénim s chronickym
prubéhem muaze byt GUspésné léCeno pokud se vhodné pfidava k somatické
lecbé také psycho-socialni intervence, u nas pfedevSim systemicka rodinna
terapie, individualni i skupinova terapie raznych psychoterapeutickych Skol. O
tom jsme referovali jinde. (Chvala, Trapkovd 2008) Dnes se chceme
v souvislosti s projektem zakladni psychosomatické péce zminit o jiné Casti
nasi aktivity, a to sice o vyuce. Zpocatku jsme pofadali seminafe pro obvodni
|ékare, které byly bohaté navstévované. Pozdéji jsme zacali vyucovat zpUlsobu
vedeni rozhovoru s pacientem s orientaci na bio-psycho-socialni model
nemoci ve vikendovych kurzech, kterymi dodnes prosly stovky somatickych
|ékar(l a psychologl. Od r. 1997 pfedavame zkuSenosti v ramci komplexniho
vzdélavani vrodinné terapii se zaméfenim na psychosomatickou
problematiku, akreditovaného pro zdravotnictvi, momentalné koncime 3. béh.
Na zakladé téchto zkuSenosti mizZzeme tvrdit:

a) nasi lékafi vzdélani predevSim biologicky potfebuji rozSifovat svou
erudici smérem k psycho-socialni problematice, musi se udit, jak o tom
s pacienty mluvit, aby byli kompetentni oSetfovat ty z nich, ktefi
somatizuji psycho-socialni problémy svého Zivota zpusobem, ktery je
privadi do ordinace lékare, zpravidla nikoli psychiatra

b) vétSina praktickych Iékarl, pediatri nebo specialistll se nepotifebuje stat
psychoterapeutem a tedy nepotfebuji plné psychoterapeutické vzdélani

c) lékafi erudovani v bio-psycho-socialnim modelu nemoci, tedy ti, ktefi
zacali takové souvislosti vidét, budou potfebovat na praci s pacientem
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vice Casu, ktery jednoduSe musi byt zaplacen, jinak ho nemohou
dlouhodobé poskytovat

d) nemiZeme dcekat na samovolnou zménu vzdélavani na LF a v
postgradualu, protoZze samospadem, jak mame moznost vidét, jde vyvoj
mediciny jen jednim smérem: bio-bio-bio

e) zfizeni segmentu zakladni psychosomatické péce je feSeni, které
vyzkouSeli nasSi sousedi v Némecku a maji jen 20 let naskok. Pro¢
bychom neméli postupovat obdobné?

Zavérem

Je jasné, Ze bychom nemuseli délat nic pro to, aby zagala byt naSe medicina
citlivéjSi k psycho-socialnim aspektim nemoci v duchu bio-psycho-socialniho
modelu pfijatého WHO v r. 1977. Neni zde nikdo, kdo by nam to mohl vycitat.
Naopak existuje opravnéna obava, Ze naSe snaha narazi na nepochopeni az
aktivni odpor ze strany nejriznéjSich zajmovych skupin. V Némecku také
nebylo snadné projekt prosadit. Kolegové chytfe zacali s vyjednavanim u
pojistoven, kterym dokumentovali, Ze se jim to vyplati. Némecké pojistovny
v3ak byly motivovany k ekonomickému chovani, coz nemusi byt v CR stejné.

Bylo by jisté vyhodné, kdyby se Psychiatrickd spole¢nost postavila za tento
projekt, i kdyz psychosomaticti pacienti nejsou problémem psychiatrd.
Povazovali bychom to za dobrou sluzbu ostatnim odbornym spoleénostem.
Pomoc muzeme ocekavat od nezavislého Sdruzeni pro psychosomatiku, které
nabidlo platformu pro diskusi nad praktickymi otdzkami psychosomatiky pro
vSechny medicinské odbornosti. Na nedavné diskusi dr.Masner, prakticky
lekar fekl: ,Pfipada mi, Ze se cela véc staci trochu zbyteéné do polohy s kym
jit a proti komu to prosadit atd. Drzel bych se spiSe faktu, Ze mame prosté
spousta somatickych pacientl, kterym nelze bez psychosomatického pfistupu
smysluplné pomoct. Nebo jak jinak chceme Ié&it somatoformni poruchy, jak
jinak chceme vytahnout tyto pacienty z kruhu opakovanych télesnych
vySetfeni, nez Zze s nimi budeme mluvit o SirSich souvislostech jejich stonani?
Dle mého nejde o to vytvafet nové umélé segmenty, ale musime se vSichni
spole¢né snazit abychom nasli cestu jak zabezpedit adekvatni 1éCbu pro tyto
nase pacienty.”
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ZAPIS ZE SETKANI SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU 0.S. 6.6.2008

Daldi setkani probéhne 3.10.2008 opét v UVN StrfeSovice, knihovna oéni Kliniky,
pavilon A, 3. patro od 15 do 18 hodin.

ODBORNY PROGRAM:

1. MUDr. Z. Hanova, ORL FNKYV Praha - "Jak jsem oteviela a zaviela
psychosomatickou praxi”. Dr. Hanova popsala zdlouhava a marna jednani s
Ufady nez zvolila cestu zivnostenského listu. Zduraznila potfebu balintovskych
DalSi reklamou jsou samotni pacienti. Dulezity je ¢as potfebny na zavedeni
praxe. Z diskuse vyplynulo, Ze rok neni dostatecny.

2. MUDr. J. Klima a PhDr. I. Strosova, Détska klinika Nemocnice Ceské
Budéjovice - "Hyperventilaéni tetanie jako pozdni poststresovéa reakce".
Néasledovala diskuse k pfednesené kazuistice.

3. MUDr. O. Masner, diskuse o projektu "Zakladni psychosomaticka pece".
Clenové Sdruzeni pfipominkovali projekt (viz pFiloha). Pfedevsim vidi roli
praktickych |ékaru v celostné vedeném rozhovoru, nikoliv v
psychoterapeutickych intervencich.

Neformalni setkani u obcéerstveni.

ORGANIZACNI CAST:
1. Prezentace loga - PhDr.Jaroslava Slanska, CSc. a Mgr. Sevila Kacenova.
VySly konkrétni navrhy, z kterych jiz 1ze vybrat.

ZAPIS ZE SETKANi VYBORU SDRUZENI:

1. Mgr. Kaenova v ramci PR nabidne G¢ast na setkani studentim. Podobné
nabidnou uc¢ast na setkani v jednotlivych nemocnicich: FN Vinohrady-dr. Rys,
UVN StfeSovice - dr. Roubal, FN Motol - dr. Masner, VFN - Mgr. Jandourkova

2. program: dr. Rys oslovi dr. Pelkovou; dr. Roubal oslovi Iékafe na
Psychosomatické klinice; dr. Masner bude kontaktovat dr. Kone¢nou

3. na dalSim Sdruzeni dohodnout terminy setkani na pfisti rok

4. Prosime pfiznivce Sdruzeni o zaplaceni ¢lenskych pFispévkl za rok 2008,
Cislo uctu je 219271665/0300, vySe Clenskych pfFispévku je pro tento rok 200
KE&. Ve zpravé pro prijemce je nutné vyplinit pfijmeni a ev.zacatek jména
platce.

Zapsal PhDr. Pavel Roubal
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ONDREJ MASNER: JAK TO DELAJI JINDE?

V jakych podminkach pracuji psychosomaticky
orientovani |ékafi v jinych zemich? Tfeba ve
Svycarsku méa psychosomatika jiz ponékud delsi
tradici, prvni celostatni spole¢nost pro
psychosomatickou medicinu tam vznikla v roce
1963. Nicméné to trvalo delSi dobu, nez se model
bio-psycho-socialniho uvazovani a pfistupu k
pacientovi etabloval nejen v myslich zdravotnikd, ale
také v tabulkach s kédy pro pojisStovny. Akademie
pro psychosomatickou a psychosocialni medicinu
vznikla v roce 1998 jako organizace sdruzujici
lékafe a rGzné instituce pasobici na poli
psychosomatiky. Akademie vytvofila  vyukovy
program, na jehoz zakladé mohou I|ékafi vSech odbornosti ziskat ,osvédceni
odbornosti“ v psychosomatické a psychosocialni mediciné. Toto osvédcéeni je
zaStitovano Svycarskou |ékafskou spolednosti a , do jisté miry, uznavano
pojistovnami. Jak vypada tento vyukovy program a kolik 1ékart ho vlastni?

Celkovy objem programu cita 360 hodin, rovnomérné rozdélenych po tfetinach na
teorii, praktické dovednosti a supervizi/ sebezkuSenost. Pocet hodin je tedy dost
vysoky, nicméné se nejedna o prisné strukturované curriculum, ale kazdy uchazec si
ho muazZe sestavit dle vlastnich profesnich a €asovych mozZnosti. Akademie totiz
certifikuje a vydava seznam instituci po celé zemi, jejichz kurzy, seminare, workshopy
nebo vycviky lze zapoditat do vyukového programu. Kdyz tfeba Iékar pracuje jako
sekundar cely rok na jedné z psychosomatickych klinik, zapocte se mu ten rok jako
120 hodin vyuky (takto Ize absolvovat maximalné 240 hodin). Pfedpokladem pro
ziskani osvédcéeni je tedy, vedle jakékoliv |ékaiské atestace, splnéni vyukového
programu, ktery musi po ukonceni byt schvalen dozor¢i komisi akademie. ZkousSka
ani zavére¢na prace nejsou soucasti programu. Osvédc&eni je vzdy platné na 5 let,
bé&hem nichz je IékaF povinen dolozit prabézné vzdélavani v oboru navstévou dalSich
kurza.

Drziteli osvédceni jsou pfevazné prakticti Iékafi pro dospélé (42%) a internisti (29%).
Nasleduji psychiatfi (9%), gynekologové (8%) a PL pro déti/pediatfi (3%). Celkem
ziskalo osvédceni kolem 630 lékara (z celkového poctu ca. 28.000 Iékarfl ve
Svycarsku).

S pojistovnami se zatim nepodafilo vyjednat vlastni tarifni pozici pro
psychosomatickou terapii nebo néco podobného. AvSak stejné skyta osvédcéeni pro
|ékare a jeho pacienty znacnou vyhodu: tarifni pozici ,rozhovor s pacientem* ktery se
lékafi obvykle proplaci pouze na 5 nebo 10 minut, mohou prodlouZit az na 60 minut a
pojistovny jim tento ¢as hradi.

MUDr.Ondfej Masner
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AKCE
SYMPOZIUM RODINNE TERAPIE SOFT HEJNICE
2008

> Téma: Dvojice a rodina

» Termin: 9.-11.10.2008

» Misto konani : Mezinarodni centrum duchovni obnovy, Hejnice,

Klasterni 1, ps¢. 46362, tel. 482360214
» Zdavodn éni: V zorném poli rodinného terapeuta je cely rodinny

systtm. Rodinu vSak zakladaji dva samostatni jedinci, na jejichz
schopnostech, ochoté spolupracovat a omezit své individualni moznosti,
a na stabilité osud celé rodiny lezi. Co vime o tom, jak se dvojice tvofi,
jaké ma podminky pro svou existenci ve spolecnosti, ktera je tak vypjaté
individualistick& jako je ta naSe? Jaké jsou moznosti parove terapie a jak
se lisi od jinych druhd terapie? Kdy a jak pracovat s rodiovskym parem
béhem rodinné terapie? A kdy je indikovana individuélni nebo skupinova
terapie. Jak se pracuje dvojicim v terapeutickém paru, jaké to pfinasi
moznosti a jaké komplikace? A konec¢né: ministerstvo zdravotnictvi
pfipravuje zmény zé&kona, které maji umoznit, aby u nds mély moznost
na asistovanou reprodukci i zeny, které nejsou vdané a nemaji partnera.
Co si o tom myslime my rodinni terapeuti, ktefi se povazujeme za
odborniky na rodinu?

Pofadatelé : SOFT- Spole¢nost rodinnych a systemickych
terapeutd CR

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP
Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v

Liberci, 0.p.s.
Koordinator : MUDr.Vladislav Chvala (mailto:chvala@sktlib.cz) tel.:
737138846
Sekretarka: pani Radka Menclova, tel. 605216990, e-mail:

menclova@sktlib.cz

Pripravny vybor : MUDr.Vladislav Chvala, PhDr. Ludmila Trapkova,
Mgr.Jan Knop, MUDr. David Skorunka, Mgr.Dana Hajna

Kapacita : cca 120- 200 mist (v pfipadé 200 lidi je mozno
spole¢né prednasky umistit do kina nedaleko Mezinarodniho centra
duchovni obnovy

Konferen €ni poplatek :
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o PrihlasSeni do 30 .6. 2008 600K¢E c¢lenové softu, 800 K ¢ ostatni

o Po 30.6.2008 900 pro ¢leny SOFT a 1100 K¢ pro ostatni. Platby
provéfi pani Radka Menclovd, seznam Uuc€astniki porovna se
seznamem ¢lend SOFTu. Navrhuji, aby tentokrat Gcastnici
zaplatili vSichni, tedy i prednaSejici. O vyjimkach je tfeba se
rozhodnout pfedem. Zajemci jen o prfednasky bez ubytovani
pokud je nadéje, ze se vejdou, plati na misté poplatek 300K€ na
den a budou oznaceni jmenovkou s rukou psanym jménem na

bilém podkladu.
o V. Chvéla 4.4.2008

Z 12. CELOSTATNI KONFERENCE

FELIX IRMIS: ROLE TEMPERAMENTU
V PSYCHOTERAPII, RODINE A KOMUNIKACI

Vrozené a ziskané vlastnosti tvofi strukturu
osobnosti. Osobnost je Casto ¢lenéna na
temperament a ,charakter‘. Temperament,
ktery je asi ze 60 procent vrozeny (aktivita,
reaktivita, prevladajici nalada), je tudiz
souCasti naSi osobnosti, kterda je jiz
zfetelngji ovlivilovana socialnimi  vlivy.

Temperament ovliviuje individualni
biopsychosocialni  interakce, adaptaci,
nespecifickou motivaci (vyhledavani

podnétu, které jedince vice uspokojuji),
reaktivitu ~ autonomniho  (vegetativniho)
nervového systému (ANS), sklon
k Uzkostnému nebo vyhybavému chovani,
impulzivité, aj. Hraje roli ve vychove,

komunikaci, psychoterapii, davkovani 1éka. Vlivy genetické a vlivy prostredi se
slozité a individualné pfitom integruji (Irmis 2007 a.).

REAKCE A VYCHOVA

Stejné podnéty vyvolaji_odliSnou reakci v zavislosti na temperamentu nejen

v chovani, ale i v mysleni. Naznakové se to da u klasickych typl naznacit

nasledovné (Glocker a Goebl).
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.Lehce pfes kamen pfeskocCi sangvinik, a kdyz o néj pfece jen klopytne, nic
moc si z toho nedéla. Vztekle ho odmrsti stranou cholerik a jeho jiskfici oéi se
téSi z podafeného dila. Dorazi-li ke kameni flegmatik, potom zastavi svij krok,
a fekne si: ,NepUjdes-li mi z cesty sam, potom té& radéji obejdu.” Hloubavé
vSak pfed nim zlstane stat melancholik, v obli¢eji vyraz nespokojenosti nad
svou vécnou smulou.

Smékal (2004) popisuje, Zze analyza naSich dojmd se mulze orientovat i na
hledani toho, o€ zkoumana osoba usiluje. Sangvinik naznacuje — ,obdivujte
mne“, cholerik — ,bojte se mne*, flegmatik — ,vSimejte si mne“, melancholik —
Jitujte a soucitte se mnou.” Je tfeba si téz uvédomit, Zze pokud je shoda
duSevni poruchy a symptomd s temperamentem (napf. Uzkostna porucha u
melancholického temperamentu)”, bude nemoc hire |é€itelna a naopak. Téz
to, Ze organicka nemoc muaze zhorSit rozpoznani temperamentu.

Temperament se nedd nasilné ménit, mize se jen usmérfiovat a to nejlépe do
tficateho roku. Rodi¢e by méli védét, ze nemohou za to, kdyz jejich dvé déti
reaguji odliSné pfi stejné vychoveé.

Zakladatel antropozofie R. Steiner na za¢atku dvacatého stoleti popisuje vztah
temperamentu k vychové: Pfizplasobivy, spoleensky, ale nestaly sangvinik
se vyviji nejlépe pod vlivem pevnéjSi ruky a lasky k néjaké osobé. Nejen laska
,ale i Gcta k tomu, co muze vykonat osobnost, je lepSi pro vychovu vybuSného
cholerika. U klidného, pomalého flegmatika je vhodné, kdyz ho nadchneme
pro prospésné zajmy jinych a ukazeme mu jejich pfednosti. Smutny, uzavreny,
nepochopeny melancholik se citi I1épe, kdyZ vyrlsta v rukou ¢lovéka, ktery ma
zkuSenosti s trpkym osudem, a muze rozvijet svoji empatii k druhym. Toto je
podrobné rozpracovano ve Waldorfském skolstvi (Irmis 2007 b.).

C.G.Jung rozliSoval u extraverze i introverze jedince, u kterych previada
iracionalni hledisko (citéni a intuice), a dale jedince s pfevahou racionalniho
pohledu (smyslové vnimani a mySleni). Kdo nadmérné zddrazruje intuici a
citéni, uzavirA se do sebe a svét posuzuje prFevazné subjektivné. Kdo
zdUraziuje racionalni mysleni a smyslové vnimani, je v Zivoté rozumovy a
vécny. To ovliviuje téz vyvoj jedince z hlediska spirituality. C.G Jung
upozornoval, ze jedinci s vyhranénym upfednostnénim intuice a citéni mohou
hdfe rozumét osobé upfednostiujici rozum a smyslové vnimani. Uditel i
psychoterapeut by méli umét oslovovat odliSné temperamenty.

Teorii extroverze a introverze a jeji psychofyziologické vztahy rozpracoval
Eysenck (1970), ktery rozsifil toto tfidéni o labilitu (neuroticizmus). Podle této
koncepce stabilni introvert odpovida flegmatikovi, labilni introvert

melancholikovi, stabilni extravert sangvinikovi a labilni extravert cholerikovi.

INTROVERTI A EXTRAVERTI

V soucasnosti mame mnoho poznatki o rozdilném chovani introvertd a
extravertd. Introverti potfebuji vétSi ¢as na rozmysSleni, Cerpaji energii

Vv s
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proto se mohou dostat do situace nadmérné stimulace. Ve spolecnosti zvladaji
hdfe vice véci najednou a potfebuji si vSe dobfe promyslet. Extraverti potfebuji
spole¢nost, ménici se situace, na problémy rychle reaguji, mysli a hovofi
najednou, méné naslouchaji. Ztraci trpélivost pfi stereotypni praci, ve stresu
jednaji rychle. Vice se rozvadéji. Introverti se jim zdaji méné spolecensti a
lhostejni.

Ve vztahu nebo rodiné nemusi partner rozumét reakcim druhého, muaze je
chapat osobné (jako odmitnuti nebo Uutok), a ne jako vyraz jeho
temperamentu. Kazdy ma jinou pfedstavu o naplnéni vztahu, ktera se jesté
muze ¢asem ménit. Je-li manZel introvert a Zena extravert, muze to vyvolat u
manzela pocit zahlceni, nevyslySeni. Zena mudze citit malo podnétli, coZ vede
k osamélosti a emo¢nimu neuspokojeni. Muze si myslet, Ze muz je pasivni.
Je-li manZel extravert a Zena introvert, pak Zena aktivnéjSimu manzelovi vice
nasloucha. Uspokojuje-li vS8ak manzel spoleCenské aktivity jinde, miZe Zenu
frustrovat, protoze nema zajem o komunikaci doma. Je-li manZel i Zena
introvert, klidny vztah maZe po €ase prerast v nudu a stagnaci (nedostatek
vnéjSi stimulace i pratel). Podrobnéji a popularné to popisuje Laneova (2006).

Introvertni _dité, vychovavané v rodiné extravertl, nemusi citit dostatek
soukromi a muze byt na né délan nétlak, aby bylo vice spoleCenské.
Potfebuje nejprve poslouchat a premyslet, nez se zapoji do néjaké &innosti.
Extravertni dité hodné mluvi a uci se lépe pfi malé stimulaci (napf. hudba),
potfebuje rozmanitost a zabere rodi€im vice €asu. Potfebuje hned vSe fici.
Introvertni rodi€ miZze byt jeho aktivitou zahlceny.

Z psychofyziologického pohledu se v dynamice vztahu uplatfiuje téz starSi
teorie 0 vyhledavani optimalni hladiny stimulace a bdé&losti (aktivace,
Larousalu’). Podle této teorie je hladina aktivace a senzoricky pfijem
v dynamickém vztahu. Pfi zvySeni aktivace do nepfijemného stupné, se
jedinec vyhyba spole¢nosti a rGznym stimulaénim podnétim a naopak. Pfi tom
introverti maji (oproti extravertim) aktivacni hladinu vysSi a maji nizSi prah
reaktivity na podnéty (menSi podnéty je vzrusuji vice).

Z hlediska ANS je u extravertl Castéji vétSi pfevaha sympatiku, zatimco u
introvertd parasympatiku. U labilnich ¢&i neurotickych introvertl (inklinujici
k Gzkostné depresivnim poruchdm) a u labilnich extravertd (inklinujici
K impulzivité a hysterii) se objevuje zvySena reaktivita az dysfunkce ANS (Irmis
2007 a.). To se muZe projevovat téz v dispozici k psychosomatickym potizim.
Neékteré tyto vztahy, které jsou slozitéjsi, stru¢né dale popiSeme.

Je tfeba si uvédomit, Ze €asto nenachazime cCisté, u¢ebnicové temperamenty
(tyka se zejména klasickych &tyfr starych typu), ale urcitou jejich kombinaci, i
kdyz vétSinou jeden z temperamentu prevlada. Jesté volnéji je to vyjadieno
tam, kde mluvime o temperamentu z hlediska pozorovani lidskych interakci
nebo psychoanalytické praxe.V soucasnosti jde o dynamickou ,typologii“, kdy
kazdy jedinec ma urcité hodnoty v kontinualni stupnici nékterych dimenzi.
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B10-SOCIALNi TEORIE TEMPERAMENTU

NovéjSi bio-socialni teorie temperamentu (Cloniger a spol. 1997) diferencuje 4
hlavni dimenze (systémy): 1. vyhledadvani nového, novych zazitkd,
dobrodruzstvi, 2. vyhnuti se ohrozeni, nebezpedi, obavy, 3. zavislost na
odméné, uznéni, ocenéni 4. perzistence (odolnost, vytrvalost). Neéktefi
badatelé vyclenuji jeSté dalsi dimenzi temperamentu, a to impulsivity a
agresivity. Vtomto ¢lanku ji pficlenuji spiSe k dimenzi hledani nového.
V kombinaci prvnich tfi zékladnich dimenzi vznikd osm bio-socialnich rysu
(,0sobnosti“) temperamentu. Pfevaha dimenzi (1,2,3) je uvedena v zavorce.
Osobnost antisocialni (1,-,-), hystericka (1,-,3), pasivné agresivni (1,2,3),
explozivni (1,2,-), obsedantné uzkostna (-,2,-), schizoidni (-,-,-), cyklothymni (-
,-,3), pasivné zavisla (-,2,3). Tyto temperamentové rysy maji své prevaZzujici
neurofyziologické mechanizmy a popisuji se téz vztahy k neuromediatortim.

Podle Cloningera je osobnost slozena vedle temperamentu jesté z
.charakteru”, ktery se sklada ze tfi slozek:

a) cilového Zivotniho zaméreni, socialni zralosti, smysluplnosti,
odpovédnosti (self-directedness),

b) kooperativnosti, akceptovani ostatnich, empatie, snaze
pomahat (cooperativenes),

C) transcendentélnich postoju filozofickych nebo nabozenskych
(self-transcendence).

Naznacim nékteré socialni interakce a psychoterapeutické pfistupy k nékterym
temperamentovym rysim, které (jsou-li vice vyhranéné) mohou nékdy slozité
zasahovat az do biologickych a psychodynamickych hledisek osobnostnich
poruch, které rozebird podrobné z hlediska psychiatrie Robinson (2002) a
PraSsko a kol. (2003). Mohou ovliviiovat téZ neurotické poruchy. Pojmy
odvozené z psychologickych testu a temperamentu, které uvadim, nemusi byt
vSak UpIlné shodné s pojmy odpovidajicimi ztohoto hlediska nékterym
klasifikacim poruch osobnosti. Je tfeba si uvédomit, Ze kazdy inklinuje
k ur€itému temperamentu v ramci normality, a ten mdzZe byt vice & méné
vyjadieny. Temperament nema Casto pfimy vztah k rdznym diagnostickym
klasifikacim, v€etné internich chorob. Neboli jedinci o stejné diagnéze (ktera
nemusi byt vzdy homogenni), mohou mit ¢asto rizny temperament a rliznou
psychosomatickou reaktivitu. To diagnozu individualné rozsifuje

VYHLEDAVANi NOVEHO - ,,AKCE*

U prevahy vyhledavani nového (az vzruSeni) je zaméfeni na aktivitu a akci.
Tato dimenze ma z €asti vztah k extraverzi. Zatimco se Fika, Ze protiklady se
pfitahuji, u jedince s vysokym rysem vyhledavani noveho plati spiSe vrana
k vrané seda (Hamer a Copeland 2003). Ze zacdatku se miUze zajimat sice o
partnera klidného, ale pozdé&ji se s nim nékdy za¢ne nudit a vyhledava nové
vztahy. Rozvedeni lidé maji vy3si miru vyhledavani nového. Clovék o nizsim
skore vyhledavani nového do vztahu Casto pfinasi stalost. To, co ho ze
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zaCatku pfitahuje Kk jedinci vyhledavajiciho nové, ho pozdé&ji muze
neurotizovat. Ma-li s nim vyjit, je lepSi mu dat volnost. Dva jedinci s vysokym
timto rysem vSak mohou mezi sebou soutézit.

Nezvyklou kombinaci je Zena s vysokym timto rysem a muz s nizkym. Je to
proti vSeobecné predstavé role Zeny ve vztahu. V rodinném prostiedi muze byt
jedinec s vysokym rysem vyhledavani nového pokladan za excentrického,
nezvladatelného. Rodina mu nerozumi. On nemusi rozumét ¢lenam rodiny.

Vysokou miru vyhledavani nového az vzruSeni nachazime u_impulzivnich
osobnosti (Castéji labilnich extravertd). HUfe se uci ze zkuSenosti, trestanim
se Spatné vychovavaji (mensi citlivost na trest), touzi nadmérné po odméneé.
To je v nékterych pfipadech muze dostat do rozporu se zakonem. Zbrkle a
rychle se rozhoduji (zejména ve stresu), maji nizSi prah v reakci na podnéty,
sklon k okamzité emocni odplaté, kdy Spatné reguluji motorické reakce. Maji
nizsi tonickou sympatoadrenalni aktivaci, coz vyrovnavaji vybusSnosti
v chovani (Siever a Davis 1991, IrmiS 2007 a.). V psychoterapii je vhodna
intrapsychicky orientovand psychoterapie, limitované ocenéni jejich akéné
orientovanych sklonl se snahou o jejich prevedeni (vybiti) na pozitivni ¢innost
(napf. sport). U déti je vhodna nenasilna disciplina.

Z hlediska poruch osobnosti je to vice vyjadiené u antisocialnich (disocialnich)
az krimindlnich jedincd s neschopnosti vytvofit citovou vazbu, mensim pocitem
viny, litosti, svédomi (porucha superega), s Castym vyuzivanim ostatnich. Je u
nich vétSi agresivita a pFehnané vyjadfovani emoci, vzruSeni z vyhry.
V psychoterapii je tfeba vydrZzet zajem o jejich hrdinské &iny, nevyhovovat
manipulaci. Skupinova psychoterapie muze poskytnout prostredi pro uceni se
vztahlm a ukézani pozitivnich modeld osobnosti. Pacienti maji ¢asto vhled do
problému ostatnich, ale ne do svych. V KBT je dobfe se zaméfit na naruSené
postoje: co citim je pravda, ucel svéti prostfedky, ostatni lidé nic neznamenaiji.

Vysoka hladina hledani nového a zavislosti na odméné soucasné s nizkou
hladinou vyhnuti se ohroZeni je u hystrionskych (aZz hysterickych) osob.
VyZzaduji obdiv, pozornost, lasku, vyjadfuji emoce teatralng€, maji konfliktni
vztahy, Casté je sexualni provokovani. Potfebuji volnost a nezavislost (carpe
diem). Vterapii spolupracuji, maji zajem o0  psychoterapeuta.
Psychodynamicka terapie vede k otevieni, ve skupinové se mohou snazit o
centrum pozornosti. Mohou aktivovat pasivnéjsi ¢leny skupiny, iniciovat
skupinoveé interakce. Nékdy hraji obéti, které odmitaji pomoc.

Nékteré temperamentové rysy se kombinuji s emoéni a afektivni nestabilitou,
kterou nachazime €asto u impulzivnich, depresivnich, hysterickych jedinct a
zejména u hraniéni emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti. Neurofyziologie
popisuje u dimenze afektivni nestability (Sever a Davis 1991) vétSi reaktivitu
noradrenergniho systému a vétSi cholinergni reakce. Vyskytuje se dispozice
ke zméné afektivniho stavu, extrémni citlivost ke kritice, izolaci a oCekavani
rznych situaci. Chovani je nepfedvidatelné, zkratkovité a afektivni. To
narusuje vztahy, které se nedaji jednoduse ménit psychofarmakologii. Je sklon
k drogové zavislosti. Psychoterapie maze ovlivnit dysfunkéni vzorce chovani a

120



Psych @ Som 3/2008

maladaptivni zafixované interpersonani reakce, které vznikly jako obranné
strategie afektivnich stavd. Je tfeba vydrzet zlostné vybuchy, ukazat, o co je
jejich reakce ochuzuiji.

Ukazalo se, Ze se nedédi Spatné chovani nebo agresivita, ale spiSe geneticka
nachylnost k agresivité. Plati zde tedy pfirovnani. Spatné semeno pé&stované
v dobré plidé ma celkem slusnou 3anci vyrdst ve zdravou rostlinu. Spatné
semeno ve Spatné padé v3ak nevzklii. V asocialnim prostfedi mohou déti
ochranit od problémud jen mimoradné dobré geny. (Hamer a Copeland 2003).
Vyzkum by mél byt tudiz zaméfen na obé hlediska. Prostfedi a vychova hraje
roli vtom, zda jedinec vyhledavajici nové zazitky a vzruSeni (geneticka

dispozice) je bude vyhledavat slusSnou nebo nemoralni cestou.

VYHNUTIi SE OHROZENI - ,INHIBICE®

U prevahy dimenze vyhnuti se ohroZeni (nebezpeéi) je zvySena anticipace
nebezpedi. Je €asto u Uzkostnych poruch, az Uzkostnych osobnosti. MizZe se
vyskytnout az deprese. Tito jedinci maji ¢astéji rizné psychosomatické potize,
které maji vztah k ANS. VétSinou je zvySenda reaktivita ANS v riznych jeho
subsystémech (Irmi§ 2007 a.). Jde spiSe o labilni introverty. Nachazime
pasivhé obranné a inhibované chovani (stavéti se mrtvym broukem), vétsi
citivost na trest. Je strach ze spontanni aktivity a nesouhlasu. Nékdy jsou
pocity neurotické viny z véci, za které nemidzou nebo z mali€kosti.

Uzkost té&chto jedinct nemusi byt vazana na vné&jsi podnétové situace. Tato
vlastnost je dédi¢na az v 70%, je jednou z nejstabilnéjSich ryst temperamentu,
a jiz vdétstvi se projevuje plachosti. Stresem je zvySovana. To vSak
neznamena, ze se tento rys neda do ur€ité miry psychoterapeuticky
ovliviiovat. Je vhodna KBT zaméfena na redukci nadmérné uzkosti, relaxace,
desenzibilizace. Dale psychodynamickd psychoterapie k poznani dfive
prozitého konfliktu, ktery muze udrZzovat obranné vzorce chovani. U déti je
vhodné nenasilné povzbuzovani k samostatnosti a pochvala. Tito jedinci touzi
Gastéji po souciténi a potfebuji trpélivost. Tato vlastnost v dospélosti neni
rozhodujici pfi vybirani Zivotniho partnera. Partnefi mohou mit rlznou miru
této dimenze.

Pfevaha tohoto rysu se vyskytuje téz u vyhybavych, introvertovanych,
nerozhodnych osobnosti, obavajicich se odmitnuti a kritiky. Kontroluji se ve
vztazich, jsou citlivi na kritiku. Je zde vétSi reaktivita sympatického nervového
systému. Je na misté povzbuzovani a ochranitelsky postoj terapeuta. KBT by
se meéla zaméfit na redukovani Kkatastrofickych pfedstav a na
sebepodcenovani. Vhodné jsou expozice, relaxace, desenzibilizace, asertivita,
hrani roli.

U zavislé submisivni osobnosti, ktera se spoléha na druhé (nechava kontrolu
na autorité) a hleda ochranu, je strach z nového a z nesouhlasu. Tito jedinci
hafe Fikaji ,ne“, jsou tolerantni, radi si nechaji poradit. Ochotné spolupracuji
v atmosfére pfijeti. Je vhodné hledat, z ¢eho maji strach pfi nezavislosti,
zkouSet nové zpusoby interakce. U KBT, kterA muze byt lehce direktivni, je
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vhodné se zaméfit na bezmocnost v urditych situacich, snahu hledat podporu,
dichotomické mysleni (samostatnost nebo Uplna nezavislost).

Perfekcionistické az obsedantni (nutkave), nerozhodné, zasadové osoby, se
snazi velkou svédomitosti, pili, podrobnosti a opatrnosti vyhnout Zivotnim
ohroZenim. Superego je neustale kontroluje (svédomitost v moralce). Nevidi
hodnotu citového Zivota, bojuji vice proti ,zlu* nez za ,dobro“, jsou
konzervativni. Ligi vie podrobné&, jsou zaméfeni na detaily. Casto jsou mezi
nimi workaholici. Je u nich podle Cloningera zvySena mira perzistence
(vytrvalost, perfekcionizmus, horlivost). Tito jedinci vyhledavaji pomoc, az kdyz
jsou v krizi a potfebuji udélat urcité rozhodnuti. Ve skupinové psychoterapii
jsou modelem spolehlivého jedince a vzhledem Kk soutézivosti mohou
vystupovat az jako terapeut. KBT se zaméfuje na jejich velkou snahu udélat
dokonalé rozhodnuti (musim byt perfektni), na sniZzeni nerozhodnosti, a na
dichotomické rozhodovani - je to dobré nebo zlé.

OSTATNi TEMPERAMENTY

Malo vyjadrené tfi zminiované dimenze jsou u vyrazné introvertovanych az
schizoidnich, socialné izolovanych (az emocné chladnych), zdrzenlivych
jedinct. Mohou byt lhostejni vici pochvale i kritice. Odpovidaji struéné a
useCné. Muze byt az averze k ostatnim. Je obtiznéjSi pouZzit empaticky
pfistup. Nemusi dobfe rozumét motivacim a emocim jinych osob, zejména
v novém prostiedi. Je-li tento rys vice vyjadifen, mohou tito jedinci hGfe vnimaji
strategie rGznych socialnich interakci. Casto je porucha kognitivné percepéni,
zhorSena pozornost. Je tfeba vytvaret atmosféru trpélivosti, uznani, bezpedi
(trpi nékdy uzkosti a depresi). V individualni a skupinové psychoterapii je
vhodny trénink socialni zru€nosti a asertivity. Mohou zUstat ve skupiné
izolovani.

Oproti tomu vSechny tfi systémy silné vyjadiené ma pasivné agresivni
temperament. Mldze se vyznaCovat neustupnosti, pasivni rezistenci vUCi
pozadavkum jinych, otalenim, konflikty s nadfizenymi. V terapii je vhodné
nabidnout pacientovi, aby si vybral sam moznosti feSeni.

Kazdy temperament se projevuje v individualnim stylu ¢innosti a ma své
prednosti i nevyhody. Muze mit vztah ke schopnostem (rychlost reakce),
anebo nemusi (hudebni sluch). Nejlépe se adaptuji na vétSinu zatézi jedinci,
ktefi maji primérnou silu vSech dimenzi. Jedinec s vysokym rysem vyhybani
se posSkozeni se pfi delSim stresu rychleji stane uUzkostné depresivhim a
Gastéji bude mit psychosomatické potize. Sou¢asné se vétSinou snizi dimenze
hledani nového. Je zde tedy urcita moznost zmény nékteré dimenze

v zavislosti na zméné dimenze jiné.

Struéné naznacim tuto dynamiku u vychovy déti. Jestlize je dité s vysokym
rysem hledani nového a nizkym vyhnuti se ohroZeni podrobeno soustavné
nenasilné (!) discipliné, méné Casto se u n&j vyskytuje extrémni impulzivni a
agresivni chovani. Na druhé strané se u ditéte s vysokym rysem vyhnuti se
ohroZzeni a zavislosti na odméné snéze rozvine chronicka Uzkostnost
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nasledkem castych averznich nebo hostilnich situaci, kde se neda dobfe
odlisit ochrana a ohroZeni. Anebo se objevi reaktivni deprese z frustrace, kdyz
chybi uspokojeni z odmény.

PSYCHOANALYTICKE HLEDISKO

Nakonec se zminim o pozorovani psychoanalytika Riemana (1999), které se
tykd vztahu a pfitaZlivosti nékterych osobnosti, které jsou ovliviiovany téz
temperamentem. Svilj psychodynamicky pohled popsal jiz vr. 1961 v knize
.Zakladni formy strachu®. Jde o utfidéni z pozorovani variability socialnich
interakci a psychoanalytické terapie. Podle Riemana se navzajem pfitahuje
osobnost obsedantni, ktera usiluje o stalost (obava se zmén) s osobnosti
hysterickou, ktera se stalosti obava a ma rada proménlivost. Pri
vyhranénéjSich rysech dochazi &asto ke konfliktim, protoZze obsedantni
jedinec chce partnera formovat podle své predstavy (spolehlivost, pfesnost),
zatimco hystericky ma strach z omezeni, nevyhnutelnosti, z ekani a potfebuje
se odreagovat podle momentalni situace. Hysterické osobnosti spiSe vyjdou
s depresivni osobnosti (ktera je spiSe obdivuje), zatimco schizoidni jedinec je
vétSinou prohlidne a neobdivuje. U dvou vyhranénych hysterickych osobnosti
dochazi Casto k rivalité, stejné tak jako u dvou impulzivnich jedincd. Podle
Riemana se téz pfitahuje osobnost schizoidni s depresivni. Schizoidni jedinec
se obava zavislosti z odevzdanosti, blizkych vztahu, snazi se byt sobéstacny.
Oproti tomu depresivni ¢lovék ma sklon k sebeodevzdanosti, touhu po blizkém
kontaktu a ma strach z izolace a ztraty bliznich. Rieman piSe, stru¢né feceno,
Ze dvé struktury osobnosti, které se dopliuji jako protiklady, se navzjem
instinktivné pfitahuji. Jako bychom, skrze pfislusny opacny typ, chtéli dospét
k Uplnosti, ktera nas ma osvobodit z nasi individualni jednostrannosti, a najit
na partnerovi to, co ndm schéazi. To vSak znamené druhého chpat, a ne se ho
snazit pfimét, aby Sel nasi cestou.

SnaZil jsem se naznait jak temperament miZe zasahovat do socialnich
interakci, jak je duleZité poznat z tohoto hlediska sdm sebe i druhého. To vede
k vétSimu porozuméni v partnerstvi, roding, skupiné. Kazdy temperament
muze hrat v urcitych podminkach kladnou ulohu, v jinych zapornou. Jeho
poznani je tak jednim z mostu pro porozumeéni slozitych bio-psycho-socialnich
vztahd.
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

IVAN VONDRICH: MOJE ZKUSENOST
S BALINTOVSKYMI
SKUPINAMI

Na liberecké Psychosomatické
konferenci v letoSnim roce a stejné tak v nové
vySlé monografii némeckych autorll s nazvem
Zakladni psychosomaticka péce se hodné
hovofi o balintovskych skupinach. Protoze
jsem mél pocit, Ze se od téchto skupin
oCekava néco jineho, nez co podle moji
zkuSenosti poskytuji, rozhodl jsem se napsat
toto svoje sdéleni.

Balintovské skupiny jsem navstévoval

nékolik let pod vedenim zkuSenych

balintovskych vedoucich. Jednalo se o pravidelné skupiny se stalym sloZeni
ucastnikd, konané jednou meésic¢né. Vzhledem k tomu, Ze jsem chodil dlouho,
skupina se nékolikrat obménila. Nebudu zabihat do podrobnosti, nicméné
alespon zkratkovité o historii a vlastnim pribéhu balintovské skupiny. Tento
zpusob prace zavedl analyticky orientovany psychiatr madarského puvodu
Michael Balint. Skupiny byly urCené pro praktické Iékafe a slouZily
k reflektovani slozitéjSich ¢&i nesrozumitelnych vztahi mezi |ékafem a
pacientem. Ktomuto UC€elu slouzi dodnes, i kdyZz je vsouasné dobé
navstévuji nejen lékafi, ale i ostatni pomahajici profese jako psychologové,
specialni pedagogové, duchovni i zdravotni sestry. Struktura setkani je pevné
dana. Nejprve néktery z ucastnikli referuje o pripadu a specifikuje, na ktery
aspekt se chce zaméfit, co je pro néj problematické. Pak ostatni Ucastnici Si
cilenymi otazkami dotvofi pro sebe cely pfipad. Poté ten, kdo pfinesl pfipad
mi¢i a jiz se nezapojuje ani komentafi ¢i odpovédmi, ani dovysvétlovanim
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souvislosti. Ostatni referuji o svych ,fantaziich®, které k pfipadu maji, o
pocitech, které maji za referenta pfipadu, pacienta &i ostatni, ktefi v pfipadu
hraji néjakou roli. Na konci skupiny se kazdy z u€astnikd vyjadfi, co by délal
na misté referujiciho. Skupinu ukonci referujici svymi poznamkami, postiehy,
zhodnocenim, co mu skupina pfinesla, jaké nové aspekty nahlédl &i co
z reakce skupiny bylo pro néj nejpfinosnéjSi. Vedouci skupiny dba na
dodrzovani pravidel a pokud vidi néco, co je typické, co je obecné Ci néjak
zajimavé, upozorni na to skupinu.

Na balintovské skupiné je zajimavé, Ze ackoliv U€astnici skupiny neznaji
aktéry pfipadu, pfipad znaji jen ze subjektivniho pohledu terapeuta a nejsou
na pfipadu nijak jinak zainteresovani, pfesto se vytvofi néco, co se obtizné
popisuje a jeSté obtiznéji vysveétluje. Tézko fFici, jaky mechanizmus umoziuje
prenaSet atmosféru, postoje, ¢i emoce z pfipadu do kruhu balintovské skupiny.
Vznika atmosféra, ktera je svou dynamikou, tempem, vzajemnym
porozuménim ¢&i neporozuménim, vznikem rdznych emoci, dialogll meazi
ucastniky, potfebou ¢&i nepotfebou se vyjadfovat, ovladat a mnoha jinymi
aspekty, pro dany pfipad typicka a pro mé& v mych zacatcich pfimo ohromuijici.
Néco podobného jsem zazil pozdéji pfi stavbé rodinnych konstelaci. Pro mé
osobné byly balintovské skupiny mistem mé pracovni psychohygieny.
Soucasné jsem mél moznost se néco dozvédét o sobé, svych chybéach, bilych
mistech &i oknech v terapii, které jsou konkrétni a v kazdém daném pripadé
prakticky pouzitelné. Nicméné i jako 0Castnik feSeni pfipadu jiného
pomahajiciho jsem mél moZnost pozorovat svoje reakce, prfedstavy, emoce
patfici pfipadu a ve srovnani se svymi béznymi reakcemi zase vice poznavat
sebe. Pokud jsou UucCastnici skupiny stale stejni, a nejedna se napf. o
vikendové jednorazové seminare, hraje zde i roli skupinova dynamika jako u
vSech ostatnich skupinovych aktivit. Nicméné, pokud se dodrzuji pravidla,
efekt je stejny, at' je slozeni skupiny jakékoliv. Zazil jsem skupinu, kde
ucastnici byli jen lékafi a psychologové, ale zazil jsem i skupinu, kde byli
spole¢né Iékafi, psychologové, specialni pedagog, zdravotni sestra a
pracovnice zafizeni pro bezdomovce a vobou pfipadech byl vysledek
srovnatelny.

Balintovsk& skupina je, a¢ to na prvni pohled neni zfetelné, narocna na
vedeni. Je tfeba, aby vedouci skupiny mél dostatek pevnosti, aby udrzel na
uzdé vSechny pfitomné, souCasné mél dostatek citlivosti, aby do vedeni
seminafe Setrné zasahoval a soucasné byl schopen se soustfedit a vnimat
atmosféru skupiny a pak byl schopen to podstatné zduraznit &i nékteré
aspekty zobecnit. S tim souvisi i ur€ita ukaznénost frekventantd a schopnost
se podridit vedeni. Podle mych zkuSenosti nejsou vsSichni tohoto ukaznéni
schopni. Pokud ale nedodrzuji pravidla vSichni, efekt se nedostavi, atmosféra
pfipadu se nekona. Pokud vedouci pfipusti, aby dochazelo k poruSovani
pravidel, zméni se balintovskd skupina v néco, co pfipomina intervizi,
supervizi, vzajemnou podporu, agitku, teoretickou aplikaci
psychoterapeutickych pravidel ur€itého sméru na pfipad &i v hor§im pfipadé
obyc¢ejné klaboseni.
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Balintovska skupina podle mého minéni neni, jak jsem jiz zminil vySe,
supervizi €i intervizi. Neni ani kolegialni diskusi nad pfipadem, jakou jsme
zvykli vidat v nemocnicich. Podle mého minéni v zadném pfipadé nenahradi
sebezkuSenost  ziskanou na  nékolikaletém  vycviku v nékterém
z psychoterapeutickych smérd. Bé&hem bdalintovskych skupin si Uc€astnici
neosvojuji néjaké predem stanovené teoretické znalosti &i praktické
terapeutické dovednosti. Skupina nema teoretické zazemi v zadném
konkrétnim psychoterapeutickém sméru a uucastnikem skupiny muaze byt
souCasné analytik, gestalt terapeut , rodinny terapeut ¢&i kdokoliv jiny bez
psychologického vzdélani.

Ja osobné mam se svoji Ucasti v balintovskych skupinach velmi dobrou
zkusenost. Radné vedené balintovské skupiny mohu kazdému viele doporudit
a pokud je zamérem predstavitelt ¢eské psychosomatiky vyuzit vySe uvedené
prednosti balintovskych skupin pro rozvoj psychosomatiky v nasi zemi, budu
velmi rad.

V Praze 19.5 2008
MUDr. Ivan Vondfich

Z PRAXE

MUDr.PhDr.JAN PONESICKY: BALINTOVSKE
SKUPINY A TEORIE TERAPEUTICKE ZMENY. CAST
IX: KAMEN V ZALUDKU.

ZkuSena psychoterapeutka na
psychosomatickem oddéleni nemocnice
v némeckém Pohofelci predstavila na
balintovské skupiné svou pacientku ze
dvou duvodda: zaprvé se kni nemuze
dostat skrze jeji hladkou a stale tsmévnou
fasddu, jez neumoziuje rozhovor o
moznych problémech, které by oziejmily
jeji symptomatiku a problematiku a
umoznily dohodu na spole¢né
psychoterapeutické praci — a zadruhé
pacientka stale vice hubne, a tak si neni jista, zda by ji odkryvajici
psychoterapie prospéla. Vlastné byla kvali hubnuti — nyni ma BMI 17 —
poslana ambulantni psychoterapeutkou do nemocnice, kde tento proces pres
pravidelnou a individualné pfipravovanou stravu postupuje dale.

Pacientka si to vyklada jejimi zaludecnimi potizemi, které li¢i jako pocit
kamenu v zaludku, okolo néhoz to zhne, takze si musi davat na bficho
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studené obklady. Bolesti zacaly pfed dvéma roky ihned po autonehodé, sama
byla spolujezdkyni, nikomu se nic vazného nestalo, vinu mélo protijedouci
auto. Vzpomnéla si, ze chtéla vtom okamziku fidi€ce onoho auta vynadat,
avSak kdyz uvidéla, Ze se jedna o starou pani, tak tento impuls potlacila. Od té
doby chodi po doktorech, avSak opakované vySetieni nepfineslo zadny
objektivni patologicky nélez. Teprve po dvou letech byla doporu¢ena
k psychosomaticky orientované psychoterapeutce. Pacientka ovSem nechape,
co od ni psychoterapeuti, a zde i spolupacienti v terapeutické skupiné, chtéji,
vzdyt zadné problémy nema4, pracuje jako vedouci sekretarka a zaméstnavatel
je s ni spokojeny, v rodiné je téz vSe v poradku, Zzadné negativni pocity, jez by
musela potlacovat, k nikomu nema. Téz nenachazime nic problematického
Vv jejim Zivotopise, a to, Ze byla maminka velmi pfisna souvisi s jejim
povolanim ucitelky.

Dotazy ¢lenl Balintovské skupiny nepfinesly mnoho nového, spiSe se jen
potvrdil ambivalentni vztah terapeutky k pacientce, k niz napfiklad dodala, jak
vyZzaduje pfed kazdym terminem alespon hodinu ¢asu, aby se mohla upravit,
vSe na ni musi perfektné sedét. Taktéz ji frustrovalo, Ze si pacientka dava na
bficho studené obklady, a¢ dle jejich zkuSenosti by k uklidnéni Zaludku spise
pomohly teplé zabaly.

V dalSi fazi diskuse se jeji UCastnici ponejvice zabyvali fasadou pacientky,
srovnavajice ji s hradbou ¢i s tlustou zdi, na kterou terapeutka marné Skrabe —
a tim vice se ta zed brani. Za onou fasadou si pak predstavovali jednak
nejistotu, sebepochybnosti, které musi byt hned v zarodku vytésnény, a jednak
nevypocitatelné emoce, které by mohly narusSit jeji perfekcionisticky
sebeobraz, jeji sebekontrolu. Téz zaznélo i podezfeni, zda neuziva pacientka
laxantia, tajné nepodvadi tak jak je to obvyklé o anorektickych pacientu.
VétSina kolegu udavala komplementarni protipfenosové pocity bezmoci a
bezradnosti, ale i antipatie.

Referentka se citila zpétnymi vazbami ¢&lend skupiny potvrzena ve svém
obrazu, ktery si o pacientce udélala, jen se podivila nad liCenim jejich
Zaludec€nich obtizi. Paklize vyjadfuji soucasny stav, €i dokonce osobnost
pacientky, pak by mél byt nejvétSi zar ve stfedu, obklopen kamennou
skofapkou, a nikoli naopak. Vzdyt jde pravé o to, Ze petrifikuje své emoce,
které se nesmi dostat na povrch.

Jeden kolega na to zareagoval tim, Zze pravé proto ma pacientka potiz néco do
sebe dostat, i v pfeneseném slova smyslu, a druhy ktomu dodal, Zze tam
mozna lezi néjaké staré trauma, jez bylo traumatickou udalosti autonehody
aktivovano.

Sam jsem ktomu dodal, Ze se trauma vyznacuje tim, Ze v dusledku jeho
intensity i nahlosti chybi obranna reakce, resp. jsou dosavadni obrany obejity,
trauma pronikne do hloubky osobnosti a muze néjaké staré trauma ¢i néco, co
je emoéné isolovano aktivovat. Pfipomnél jsem i naznak emocni agresivni
reakce po traumatu té fidiCce vynadat, a tato reakce ji mozna vyvedla z miry,
musela byt hned vytésnéna. Hovofili jsme déle o tom, Ze zfejmé doslo
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k labilisaci dosavadni architektoniky (psychické rovnovahy) osobnosti, takze
jeji asili sméfuje k opétné reparaci, pacientka chce, aby bylo vSe opét jako
dfive, coz vSak je sotva mozné.

Dosavadni sebekontrola a jeji perfekcionismus byly traumatickou situaci a jeji
reakci na ni vdzné otfeseny, a celkové oslabeni i vék této asi padesatiletéleté
pacientky vedou k oslabeni obran proti impulsivhé-emocni strané konfliktu.

Zeptal jsem se, zdali s tim maze néjak souviset jeji porucha pfijmu potravy.
Hovofili jsme o tom, Ze se anorektiCti pacienti asto snazi dokazat si svym
restriktivnim jedenim pevnou wvuli, mit v8e pod kontrolou, odtud jsou
pochopitelné i jeji studené obklady na bficho, jez je navic i symbolem sidla
emoci. Nejedenim se vSak i oslabuje cely organismus, kterému se nedostava
energie — i napf. k vyjadieni agrese, coz se pacientce téz hodi.

Sam jsem k tomu dodal, Ze onen kamen v Zaludku miZe symbolisovat jeji
chladnou matku, proti niz nesméla protestovat, coz vSak bylo nyni onim
traumatem aktivovano a coz se snazi uhasit.

Na zavér jsem se zeptal, co je mozné délat: na jedné strané pacientka ,nabizi"
skrze svoji symptomtiku svdj problém, na druhé strané se boji emocionalniho
otevreni.

Dospéli jsme k zavéru, Ze se mezi pacientkou a terapeutkou odehrava konflikt
(v jistém smyslu jde o externalisaci intrapsychickeho konfliktu pacientky mezi
jeji obranou a emocemi do interpersonalni roviny): V soucastnosti sméfuje
veSkeré usili pacientky ke stazeni se, zatimco by si jeji terapeutka prala, aby
se emocne otevrela.

Co je mozno v této situaci terapeuticky délat ? VétSina kolegu se pfiklonila ke
spiSe zakryvajici a podparné psychoterapii — zustaly vSak pochybnosti o tom,
zdali se timto zpusobem vyieSi jeji Zaludecni potize a hubnuti. Nevyjasnéna
byla i otdzka, zdali se za tim neskryva tendence po odskodnéni, nejen za
trauma autonehody, nybrz i za nedostatek lasky s nasledujicim potlacenym
emocionalnim Zivotem. Rekl jsem k tomu, Ze je nékdy pfirovnavana
psychoterapie k judu: jde o to podchytit smér pohybu protivnika, zprvu jit téz
timto smérem, a pak jej vést svym zpusobem a dosahnout prekvapivého
obratu. Zde by to znamenalo zddraznit smysluplnost pacient€iny tendence po
stabilisaci — a pak ji zprostfedkovat, Ze neintegrovanost jejiho emoc¢niho Zivota
do jejiho prozivani bude jeji stabilitu spiSe podryvat a ohroZzovat. Kompatibilitu
spontanni emocionality a akceptovatelného sebeobrazu ji maze terapeutka
zprostfedkovavat i svym vlastnim emoc€nim chovanim coby vzor v interakci s
pacientkou.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky
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TEORIE

JURGEN OTT, JOHANNES KRUSE A WOLFGANG
TRESS: ROZHOVOR LEKARE A PACIENTA

(z knihy Ott J., Kruse J., Ott W.: Zakladni
psychosomatickd péce, Portal 2008, publikovano
se svolenim nakladatelstvi)

Lakladni
psychosomaticka
péce

Novym znénim psychoterapeutickych smérnic ze
dne 01.10. 1987 byla v Némecku zakladni
e psychosomaticka péce zaclenéna do péce hrazené
# zdravotnimi pojistovnami. Obsahové je
vymezovana vu&i  lékafskému  poradenstvi,
|ékafskému  objasfiovani a viéi  odborné
psychoterapii.

Pfi poradenském rozhovoru jde o to
informovat pacienta nebo jeho rodinné pfislusniky
o vysledcich vySetfeni a poskytnout mu rady a doporu€eni s ohledem na
moznosti IECby.

PFi objasfhovani se v ramci dialogu mezi Iékafem, pacientem a rodinnymi
pfislusniky zpracovavaji bio-psycho-socialni aspekty nemoci a mozna
terapeutickd opatfeni. Zde se predpoklada dostate¢na komunikacni
kompetence Iékafe, ktera mu umoZznuje vytvofit osobni kontakt, vnimat naladu
a schopnost pfijimat reakce pacienta a zaclefiovat tato pozorovani do
planovani cilenych terapeutickych opatfeni.

Zakladni psychosomatickd péce klade na lékafe jeSté vySSi teoretické,
technické a interpersonalni pozadavky, které muiZze ziskat v odpovidajicich
nabidkach zvysovani kvalifikace (viz. kapitola 31).

Lékar kvalifikovany pro zakladni psychosomatickou péci ma dle smérnic
nasledujici ukoly:

» vyjasfiovat komplexni proces nemoci ve sméru celkové diagndzy

e doporu €ovat I|éCbu, kterd odpovida pozadavkum aktualniho stavu
nemoci

» psychoterapeutickymi opat Fenimi (verbalnimi intervencemi,
nacvikovymi a sugestivnimi technikami) pfi souasném zahajovani a
pokraCovani nezbytné somatické a farmakologické lecby

o

» dosahovat omezenych terapeutickych cil G (odstranéni symptomu,
zprostfedkovani vhledu do patogennich  souvislosti, nutnost
profylaktického pfeorientovani se)
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Dfive, nez predstavime specialni diagnostické a psychoterapeutické ukoly a
moznosti v radmci zakladni psychosomatické péce, uvedme nejprve nékteré
zaklady tykajici se praxe vedeni lIékafskeho rozhovoru.

4.1 Réamcoveé podminky a provad éni IékaFského rozhovoru

Lékarsky rozhovor
Priprava

= TFidéni informaci

= Koncipovani rozhovoru
Zahgjeni

= PFivitani

= Nabidnuti mista

= Strukturace oCekavani

= Vytvareni uvolnéné atmosféry
Rizeni prabéhu rozhovoru

= Oteviené otazky

= Uzaviené otazky

» Dodate¢né otazky

» Zpétné dotazy

» Oslovovani, diferencovani a vyjasfiovani pocitt

= Konfrontovani

= Shrnovani

= Zména tématu

= Nonverbalni intervence
Ukon éeni

Pro pfipravu rozhovoru se doporucuje, aby si lékar utfidil stavajici informace,
které ma k dispozici (napf. rizna doporuceni, pfinesené podklady, zadznamy
z pfedchozich rozhovora, cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh — CMP), vnitiné
se nastavil na pacienta a cile nadchazejiciho rozhovoru (prvni setkani,
opakované setkani zduavodu akutniho zhorSeni, prvni nebo nasledné
terapeutické sezeni, spole¢ny rozhovor s rodinnymi pfislusniky), pfipravil
zasedaci poradek a zajistil, aby probihajici rozhovor nebyl rusen.

Po pratelském p/vitani nabidne lékaf pacientovi misto. Pfitom je nutné
dbat na to, Ze jako vhodny zasedaci poradek se osvédcily vzdalenost cca. 1
az 2 metry a usazeni pres roh (tedy pod Uhlem 45 9. Na za ¢atku rozhovoru je
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nutné, aby se lékaf s pacientem ujednotili na vzajemnych ocekavanich, to
znamena, Ze lékafr informuje pacienta o pravidlech terapie (mozna prani,
¢asovy limit, zplsob vedeni zaznamu, napf. nahravani, video).

Celkova koncepce (atmosféra mistnosti, v niz se rozhovor vede, zpUsob
pozdraveni, pratelskd mimika, uvolnéné-naklonény postoj, stfidma gesta,
jasna Casova a prostorova strukturace) prispivd podstatnym zplsobem
k tomu, aby se I|ékafi podafilo vytvofit uvolnény, naklonény a pacienta
respektujici vztah. Atmosféra by méla byt uréovana pfirozenym zajmem,
obezfetnosti, taktem, porozuménim a podporou. Duvéra vznikd na zakladé
Cetnych mikrofaktord: zplsobu navazovani kontaktu, vyméné pohled,
podavani ruky, osobniho vyzafovani, naslouchani bez hodnoceni, projevovani
zajmu i uspofadani mistnosti, v niz se rozhovor odehrava.

Pro formovani rozhovoru ma Iékaf k dispozici nasledujici verbalni a
nonverbalni formy intervence :

Otevrené otazky oteviraji pacientovi prostor, aby mohl odpovédét volné vice
vétami. Lékafi slouzi k tomu, aby se seznamil s pacientovymi oCekavanimi a

rx s

teoriemi vzniku jeho obtizi i s jeho pfedstavami o cilech a forméach lecby.

Vyzkumy tykajici se Iékafského rozhovoru ukazuji, Ze oteviené otazky
jsou kladeny pouze zfidka. Mnoho |ékafu proziva klidné naslouchani po
poloZzeni oteviené otazky jako naroény, nepfijemny a uUzkost vzbuzujici
pozadavek.

Oteviené otazky se pouzivaji v nasledujicich situacich:
* k zahdjeni rozhovoru (napf. ,Co Vas dnes ke mné pfivadi?*)

* k rozSifeni tématu (napf. ,M0Zete mi o tom povédét vic? Co si sam

myslite o pfi¢inach VaSich obtizi? Jaky zplUsob |éCby jste si vilastné
predstavoval?*)

» ke konkretizaci rozhovoru (,MUzete mi dat néjaky pfiklad? PopiSte mi
prosim situaci, v niz se obtize znovu objevily!)

» k zamérfeni se na pocity (,Muzete mi prosim popsat, jak jste se v této
situaci citil? Mohl byste popsat tu Uzkost trochu pfesnéji?*)

Uzaviené otazky zaméfuji pozornost pacienta na ty aspekty, které jsou pro
prozkoumani a vyjasnéni problému podstatné:

Slouzi k:

 identifikaci urc€itych aspektd tématu; vyznacuji se tazacimi zajmeny jako:
kdo, kdy, co, kolik, kdy a &im (napf. ,Kdy se symptomy objevily
poprve?)

* vybéru a diferenciaci (nabidka dvou d&i vice alternativ odpovédi), napf.
.Kde travite vikend radéji, u svych rodi€¢l nebo u pfitelkyné?* — ,Mluvil
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jste pravé o svych pocitovych reakcich. Jesté jsem tomu Upiné dobfre
neporozumeél, byl jste rozzlobeny nebo rozzureny?*

Otazky ano — ne . Tyto otazky davaji pacientovi volbu pouze mezi dvéma
alternativami a mély by byt pouzZivany spiSe zfidka (napf. ,RuSi Vas to
nahravani? Byl jste uz jako dité uzkostny?“).

Problematiku uzavienych otazek je mozné vidét vtom, Ze mohou
pacienta za urcitych okolnosti upevnit v jistém uUhlu pohledu (je nutné se
vyhybat sugestivnim otazkam , jako napf. ,Jako dité jste jiz byval
pravdépodobné také Uuzkostny?*).

PFi ¢astém pouZzivani otazek ano — ne, mize dochazet k tnavné a malo
pfinosné hfe otazek a odpovédi.

Oteviené a uzaviené doplAujici otdzky slouzi k dalSimu vyjashovani,
specifikaci €i rozpracovavani jesté nepresnych, abstraktnich, vSeobecnych Ci
implikujicich vyrokd pacienta. Ukazuji zdjem a pFani ohledné informaci.
Motivuji a podnécuji pacienta k tomu, aby pfesnéji a diferencovanéji premysiel
a informoval o sobé samotném, o svych vztazich a problémech. ZlepSuji a
aktivuji spole€nou snahu o vyjasnéni problému. Napf.: ,Jak to myslite? MuzZete
mi o tom fFict néco vic? Mate jesté néjaké dalSi duvody k tomu, abyste to
predpokladal?*

Dodate¢né dotazovani by mélo byt provadéno v pfatelské a uvolnéné
formé, bez netrpélivosti ¢i naléhani.

Pomoci zpétnych dotaz U se oveéruje:

» zda lékaF pacientovi spravné porozumél (napf. ,Rozumél jsem Vam
spravné: Uz pfiblizné Sest tydnu se Vam zda napadné...")

* popf. zda pacient pochopil dalSi diagnostické kroky popf. |éCebna
opatfeni (napf. ,Nejsem jsi jisty, zda jsem se vyjadfil srozumitelnym
zpasobem." — ,Rekl byste mi prosim jesté jednou, jak bude presné
vypadat zamysSlena uvolfujici terapie?*)

Zpétné dotazovani slouzi k ovéfovani porozumeéni a pozitivné pasobi na vztah
mezi |ékafem a pacientem. Pacient registruje Cily zajem a snahu o sladény
dialog. Zpétné dotazovani by mélo byt pouzivano systematicky v kratkych
¢asovych usecich.

Oslovovani, diferencovani, vyjas nRovani a omezovani pocit G
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Zvlastni vyznam ma zjistovani, identifikovani, pojmenovavani a vyjadfovani
riznych pocitl pacienta.

Mezilidské pocity (jako radost, zloba, hnév, smutek a dalSi) maji vyznam
pro orientovani se v mezilidskych vztazich a v jejich pfiméfeném formovani.

Sebereflektujici afekty jako stud, vina a hrdost maji vyznam pro
zachézeni pacienta se sebou samym.

Dodate¢né afekty jako resentiment, zahorklost a zast byvaji Casto
spojené s postoji a pozadavky ohledné pomsty ¢&i od¢inéni a mohou
podstatnym zpusobem blokovat proces terapeutické zmény, takZe pfi existenci
téchto dodate¢nych afektld je ve vétSiné pfipadu nutna indikace odborné
psychoterapie.

V neposledni fadé musi byt rozhovor také strukturovan a omezovan, a to
predevsim tehdy, zacina-li bytliceni doprovodnych afekti &i télesné reakce
prili§ masivni nebo hrozi-li, Ze se situace dostane jinym zplsobem mimo
bézny ramec. V téchto pfipadech je vhodné pouzivat takzvané ,talking-down* -
(utlumuijici) intervence, jako napf. ,Nyni ale radé&ji pomaleji, ja Vas prece jesté
skoro neznam...“ nebo ,Pokuste se prosim popsat mi to v klidu.”

Nonverbalni intervence

Musime si uvédomit, Ze kazdé jednani a mimické hnuti, celkove télesné
vzezieni, poloha pfi sezeni a modulace hlasu, kazdé umisténi odpovédi a
otazky, kazda pauza i kazdé odkaslani, kazdé miceni, pferuSovani rozhovoru i
jeho podnécovani mohou predstavovat uréujici intervence pro dalSi prabéh
rozhovoru. Vztah mezi lékafem a pacientem se zvelké c&asti vytvafi na
zakladé nonverbalnich komunikaénich kanal(. Zapojeni téla do rozhovoru
probiha na strané jedné prostfednictvim konkrétniho pozorovani periverbalni
télesné komunikace, na strané druhé vnimanim vlastnich té&lesnych hnuti.
Télesné vyjadfovani pfedstavuje vzdy také vyznamné ilustrovani, komentovani
a hodnoceni vlastniho vypravéni a mize poskytovat odkazy na traumatické ci
konfliktni vztahové zkuSenosti. Ve scénickém znazornéni télesného Ja jsou
tyto konstelace vyjadiovany i s konfliktnosti, ktera je v nich obsazena.

Shrnuti predstavuje techniku vedeni rozhovoru, ktera muazZe byt pouZita
béhem vyjasnovani ur€itého tématu, po ukoncéeni urditého tématu, na konci
sezeni i na zacatku nasledujiciho rozhovoru.

e Béhem rozhovoru zhutfiuje shrnuti vjasnych a srozumitelnych
formulacich to, co pacient doposud vyjadfil. Pfivadi pacienta jemné zpét
k tétmatu, napomah& vyjasnovat rozpory, ovéfuje dosavadni stav
informaci, stimuluje k dalSimu rozvadéni tématu, ovéfuje vlastni vnimani
a slouzi ke kontrole porozuméni mezi jednotlivymi Gc¢astniky rozhovoru.
Vyvolava souhlasné, rozvijejici, omezuijici i korigujici postoje pacienta a
timto zpusobem jej aktivné zacleriuje do dialogu.
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» Shrnutim na konci rozhovoru se |ékar ujistuje, Zze byly zjiStény podstatnée
skute¢nosti a mohlo dojit k vzajemnému porozuméni a shodé.

* Na zaCatku nasledujiciho rozhovoru funguje shrnuti jako spojovaci
Clanek slouzici k opétovnému uchopeni tématu i k jeho rozvadéni.

Shrnuti by mél |eékaF vést v tazacim tonu, aby pacientovi usnadrioval zaujimani
stanoviska, opravovani se a rozvadéni svych tvrzeni i souhlas.

Specialnim pfipadem shrnuti je konfrontace , pfi niz Iékar klade ze svého
hlediska rozporuplné vypovédi proti sobé, ¢imz odkryva rozpor a podnécuje
jeho vyjasnovani (napf. ,Ted se mi to téZko chape. Na jedné strané fFikate,
Ze..., ale na strané druhé zase fikate, Ze...").

Zmény tématu vyuzivame tehdy, pokud k danému tématu byly vysloveny
veSkeré podstatné informace , popf. tehdy, neni-li vdaném okamziku pacient
schopen zadné dalSi informace poskytnout, a pfedevsSim pak tehdy, citi-li se
pacient dalSim rozvadénim tématu ohrozen, zneklidni-li, zaéne-li mi¢et nebo
dojde-li na jeho strané k nahlému ukonéeni rozhovoru.

Priklady: ,Poté, co jsme spolu mluvili o Vasich problémech v zaméstnani, bych
se rad jesté néco dozveédél také o Vasich planech do budoucnosti.” — ,Zda se,
Zze Vas rozhovor o nemoci Vaseho syna velmi vyCerpava, mozna bychom
v ném mohli pokraovat zase pristé?"

Kratce pred ukon €enim rozhovoru by mél IékaFf poukazat na Cas, aby tak
pacientovi umoznil pfipravit se na jeho konec. Je nutné pfedchazet tomu, aby
|eékaF otviral novou tématiku na konci rozhovoru, loucil se s pacientem ve
spéchu nebo vedeni rozhovoru prodluzoval. V zavislosti na druhu rozhovoru
jsou mozné rizné zplsoby jeho ukon&ovani:

» kratka zdvofilostni formulka
» shrnuti za U€elem ovéfeni porozuméni

e pojmenovani témat, o nichZz se jeSté nehovofilo, za uéelem ujednani
dalSiho terminu

» dotazani se pacienta, jak se v prabéhu rozhovoru citil

e shrnuti Ié€ebnych krokl, které l|ékaF spoleéné s pacientem béhem
rozhovoru dojednali

Kratky seznam n ékterych hlavnich chyb
» nedostate¢né strukturovani rozhovoru

» pretahovani ¢asu, lékaF ztraci prehled
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* mluvi se pfilis dlouho
e pauzy, v nichZ se mlci, jsou pfilis dlouhé

» komplikované vyjadifovani (odborny Zargon, pfedvadéni vlastnich
znalosti)

» sugestivni dotazovani se, rétorické otazky

» |ékar pacienta nahle prerusuje

» |ékar se neni schopen vyladit na pocity pacienta

» |ékaf ignoruje otadzky pacienta

» |ékar poucuje, ironizuje, znehodnocuje pacienta popf. druhé osoby
» |ékar je prilis osobni a horlivé pfitakava

4.2 Diagnosticky rozhovor v zakladni psychosomatick € péci

Diagnosticko-psychosomaticky rozhovor se pouziva tehdy, pokud lékaF pfi
zjiStovani somatické anamnézy a nalezu vnima, Ze se na vzniku pacientovych
obtizi mohou vyraznym zpusobem podilet psychosociélni faktory. Ukol tohoto
rozhovoru spodiva v rozpoznavani intra- a interpersonalninho poméru sil v jeho
vyznamu pro danou symptomatiku, to i s ohledem na moznou terapii.

K cilum patfi:

o Zjistovani a odhadovani podili psychosocialnich faktord na vzniku a
pribéhu obtizi ve smyslu celkové bio-psycho-socialni diagn6zy. Sem
patfi také vyjasfiovani tzv. psychické nadstavby, to znamena
rozpoznavani dopadu urcitého primarné zcela i pfevazné somaticky
podminéného onemocnéni na prozivani a chovani.

* Vyhotovovani vztahové diagndzy, to znamena zodpovidani
nasledujicich otazek:
- Jaky duSevni a  mezilidsky  vyznam obtize maji?
- V jaké &i po které vztahové konstelaci se symptomy poprvé objevily

(spoustéjici situace)?
- V jakych situacich se pacientovi dafi lépe a v jakych se jeho obtize
naopak zhorsuji?

- Na jaké lidi maji obtize nemocného nejvyraznéjSi dopad a jakym
zpUsobem se tak déje?

» Jak vypada cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh (  CMP) pacienta, to
znamena:
- Jak& oteviena a tajna prani, pocity a fantazie i reakce protéjSku, které
pacient ocekdva nebo kterych se obavd, je mozné odvodit
z manifestnino  chovani  pacienta a zepizod, které [iCi?
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- Jaky obraz vznika z pacientova li¢eni jeho manifestniho a skrytého
chovani ve vztazich s dulezitymi vztahovymi osobami?
- Jakym zpusobem reaguji druzi lidé na toto chovani?
- Jaké reakce (télesné-vegetativni vijemy, afekty, myslenky, fantazie,
predstavy, impulsy k jednani) vyvolava pacient v lékafi?
- Jakym zplsobem zachazi pacient se sebou samym?

» Jaké predstavy ma pacient o vzniku a mozném zlepSeni své nemoci? Co
si o tom mysli jeho socialni prostfedi? Co jiz u€inil pacient sam ¢i co
udélali druzi lidé proti jeho nemoci?

* Vyjasnéni motivace pacienta a intrapsychickych i interpersonalnich
predpokladt pro zvolenou psychoterapeutickou metodu (indikace a
prognoza).

4.2.1 Predpoklady a provad éni

Aby mohly byt tyto diagnostické otazky vyjasnény, je nutné, aby se |ékar
nejprve seznamil na strané jedné s teorii a praxi riznych vysvétlujicich modelu
(teorie zmény, celostni model, interpersondlni model) vzniku nemoci a
setrvavani v ni (patogenese) a dale setrvavani ve zdravi a jeho obnovovani
(salutogenese) — viz kapitola 3, a na strané druhé si osvoijil postoje a techniky
vedeni lékafského rozhovoru v ramci odbornych vycvikd — viz kapitola 4 a 32.
Jde o to, aby lékar zaujimal béhem diagnostického rozhovoru riizné postoje
vnimani, a to pruznym a citlivym zpasobem, aby byl schopen soucéasné
vnimat biologické, ale také personalni, interpersonalni a socialni aspekty a byl
je schopen integrovat tak, aby porozumeél obtiZzim, jejich vzniku i funkci a dale
byl schopen je zmirfiovat, odstranovat a predchazet jim.

NejobtiznéjSi Cast predstavuje vnimani, reflektujici chapani a diagnostické
vyuzivani télesné vegetativnich reakci, pocitl, fantazii, myslenek a impulsu na
strané diagnostikujiciho lekare, které byly vyvolany pacientem a jeho rdznymi
védomymi i nevédomymi pfanimi, oCekavanimi a pfifazovanim roli. V ramci
sebezkuSenostniho vycviku zaméfeného na pacienta (Balintovska skupina) se
muze Iékaf seznamit se standardnimi reakcemi, které jsou odvoditelné z jeho
Zivotniho a vztahového pfibéhu, aby byl poté v pfislusSném vztahu mezi nim a
pacientem schopen lépe chapat své typické ,vnitfni odpovédi“ a umél je lépe
vyuzivat z diagnosticko-terapeutického hlediska.

Vychozi situace je Casto charakterizovana tim, Ze pacient vyhledavajici
pomoc je presvéd&eny o tom, Ze trpi télesnou nemoci, kterou by chtél vyjasnit
a lecit. V pripadé, Ze doposud provadéna diagnostika nepfinese zadné
dostateCné organické nalezy a Iékaf se bude chtit peclivé vénovat
psychosocialnim a predevsim interpersondlnim aspektim obtizi, pak je nutné
pocitat s odporem nejriznéjSiho druhu (nesouhlas, nedlvéra, obavy ze
stigmatizace jako ,psychicky nemocného, pocit, Ze pacient neni bran vazné).
Aby bylo mozné vytvorit takovou atmosféru rozhovoru, kterd na strané jedné
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zohlednuje tento pacientlv odpor, na strané druhé ale umoZznuje spolec¢né
zodpovézeni vySe uvedenych diagnostickych otazek, musi Iékaf zohlednit
nasledujici zakladni interpersonalni nastaveni  pro vytvareni divéryhodného
vztahu.

Uast: jde o pozornou a zajem vyjadfujici naklonnost Iékafe k pacientovi, o
ochotu nechat se pocitové dojmout. Jde o aktivni naslouchani bez pfedsudku
a 0 co mozna nejobsahlejSi vnimani jak verbalnich, nonverbalnich a
paraverbalnich signald a vztahovych nabidek, které pacient s lékafem
vyjednal, tak o vnimani vjema, pocitl, mysSlenek a impulst k jednani, které
lekaF pfi interakci s pacientem registroval. Byt pozorné vniman znamena pro
kazdého ¢lovéka dulezité narcistické potvrzovani.

Respekt: va¢i druhé osobé, jeho osobnostni struktufe, jeho strategiim
slouzicim ke zvladani zivota i k vypofadavani se s nemoci, a to v€etné poruch.
Jde o to, aby |ékaF respektoval pacienta v jeho zvlastnosti misto toho, aby
moralizoval, hodnotil, znehodnocoval, vystupoval v roli jeho poruénika nebo se
jim nechal ovladat.

Akceptovani: jde o snahu podporovat vznik afektivni naladénosti (zajem,
péce) zamérené na vztah a o porozuméni pacientovu subjektivnimu zpusobu
narikani si, zachazeni s nemoci a s jejimi nasledky. Je nutne, aby lekaf chapal
pacientovy maladaptivni vztahové vzorce jako vysledek jeho Zivotniho vyvoje
a jako zpusob seberegulace a regulace vztahu, ktery je v sou€asné dobé
pacientovi dostupny, a tak jej emocionalné pfijimal.

4.2.2 Prubéh diagnostického rozhovoru

* Vyladéni se a prfiprava na rozhovor s cilem co mozna nejobsahleji
porozumét pacientovi a jeho problému a ziskat jej pro spolupraci.

* Vytvofeni vhodné atmosféry, ktera pacientovi umoziuje, aby se citil
dostate¢nym zplsobem chranény, pochopeny a pfijimany. Je nutné, aby
lekaF zajistil, Ze mezi nim a pacientem dojde ke shodé s ohledem na
cile, postup a dobu trvani rozhovoru.

Zahajovaci otazkou (,Co vas ke mné pfivadi?“, ,Jak se citite?") dava lékar
pacientovi prostor, aby svym zplasobem (verbalné, nonverbalné, scénicky)
prednesl divod své navstévy, a sice své obtize, starosti, prani. DalSimi
otevienymi otdzkami, jako napf. ,Povézte mi o tom prosim trochu vic.“ nebo ,,
Citil jste jeSté néco jiného?* podnécuje |ékar pacienta k tomu, aby vytvoril
ur€ity druh mapy nebo také skici svych obtizi.
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V souladu s naSim ddkladné popsanym konceptem, v némz jsme psychogenni
onemocnéni wylidili jako vyraz urcité poruchy interpersonalnich procesd
vymény a vyladovani se, pudjde v nasledujicim o to, abychom maladaptivni
vztahové vzorce vyjasnili, pochopili a rozkryli jako vysledek biografického
vztahového pribéhu pacienta a jeho ddlezitych vztahovych osob.

Pdjde tedy o zodpovézeni nasledujicich otazek:

» Jak vypadaji zvnitthéna vztahova mapa a vzorce chovani pacienta pfi
zachazeni se sebou samym a s ddlezitymi vztahovymi osobami na
pozadi projevujiciho se onemocnéni, které je mozné ztéto vztahové
mapy odvodit?

« Jakym zpusobem byla ve spoustéjici situaci destabilizovana krfehka
rovhovaha a jakou funkci ma symptomatika v aktualnim vztahovém
kruhu?

» Jakd prani, pocity, impulsy a vzorce chovani uréuji vztah mezi lékafem a
pacientem v aktudlni situaci rozhovoru?

Pro fizeni rozhovoru se pouzivaji intervenéni techniky popsané v pfedchozim
bodé. Pro lepSi nadzornost diagnostického postupu odkazujeme na vzorovy
pfipad 1 (kapitola 3, str. 20). Tento pfipad na zakladé Zivotniho pfibéhu,
presnéji vztahového pfibéhu jedné pacientky zfetelné ukazuje, jak se ji nejprve
podafilo vytvofit v interpersonalnich vztazich kfehkou rovnovahu, ktera vSak
byla nepruznd a proto nachylna k porucham, takze posléze v situaci
vyvolavajici symptomy dosSlo ke zhrouceni dosavadniho vztahového vzorce.
Jako vysledek diagnostického procesu bylo mozné znazornit cyklicky-
maladaptivni kruh pacientky pfed a po dekompenzaci a na tomto zakladu
dojednat spole€né s ni mozné cile terapie a pfiméfeny I1éCebny setting.

4.2.3 Ovéreni indikace

Indikace psychoterapie je v prvni fadé otazkou vyladéni mezi oCekavanimi na
strané pacienta a nabidkou terapeuta. Na zakladé informaci, které Iékar ziskal
v ramci diagnostického rozhovoru, musi zvazit nasledujici kritéria, aby na
strané jedné — pfi zohlednéni predpokladd pro aplikaci riznych terapeutickych
metod a settingl — sam zvazil diferencialni indikaci popf. podnitil dalSi
vyjashovani provadéné psychoterapeutickym odbornikem, nebo na strané
druhé oveéfil otazku, jakou nabidku IeéCby by terapeut mohl €i chtél pacientovi
v ramci zakladni psychosomatické péce ucinit vedle somatické terapie nebo
na jejim misté:

* na stran é pacienta:
- tlak zpasobovany stradanim
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- ochota spolupracovat

- vhled do psychodynamickych souvislosti

- mira vnimani sebe sama

- diferenciace afekt( a schopnost verbalizovat
- schopnost snaset nejistoty a frustrace

- ochota ke zménam

- ochota k tomu byt sam aktivni

* na stran é terapeuta:
- porozumeéni, respekt, emocionalni pfijimani a zajem o problematiku
pacienta i o zpusob, jakym se tento vyporadava se svym Zivotem
- motivace provadét IéCbu tohoto pacienta
- interpersonalni a odborna kompetence pro |é€bu daného pacienta

Vzorovy p Fipad 1

Do ordinace vstupuje starSi Zena v doprovodu sestficky; Zena puUsobi
uzkostlivé, nejisté a depresivné.

Na otazku: ,Pani Millerov4, delSi dobu jste u nas nebyla. Co se vlastné
stalo? Vas muz mi minuly tyden jiz néco malo vypravél.” (otevirajici otazka),
pacientka informuje Iékafe o tom, Ze u ni pfed tfemi tydny doSlo k nahlému
zhorSeni zraku. Mezitim se tento stav jeSté zhorSil. O&ni IékaF mluvil o poruse
prokrvovani, ktera neni Zzivotu nebezpecna (,bohudik®). Neni vSak zadna
nadéje na zlepSeni a podle o¢niho lékafe se bude muset s timto postizenim
vyrovnat (pacientka tiSe place).

,~Jaky dopad ma tato postupuijici slepota na Vasi aktualni Zivotni situaci?"
(vyjasiujici otazka).

Pacientka informuje Iékare, Ze se jiZ neni schopna starat o doméacnost a
svého nemocného manzela (ktery trpi rakovinou prostaty) tak jako dfiv. Jeji
muz je velmi kiehky a od doby, co trpi rakovinou, velmi choulostivy, ,ale to
prece vite". Nedokaze si predstavit, Zze by ji jeji muz mohl v domacnosti
pomahat. VeSkerou praci vdomacnosti pfenechaval jiz dfive ji samotné. Jeji
sestra ji sice nabidla pomoc, ale tu nemuze pfijmout. Ta ma prece dost svych
vlastnich problém.

A Vase déti?" (Pacientka ma syna a dceru.) ,Ach, ty maji dost svych
vlastnich starosti.” (TiSe a zoufale place.) ,Co nyni bude? Citim se tak Spatné.”

,Dobfe rozumim VaSim obavam a VaSemu zoufalstvi, ale co pfesné
znamena to, Ze se citite Spatné?“ (Identifikace a diferenciace afektu.)

~Jsem k ni€emu, jsem vSem jenom na obtiz, to se skoro neda vydrzet. Az
neuvidim vubec nic, tak se mnou bude konec. MiZete mi néjak pomoci?*

Mlada lékarka méa soucit s Gzkostné depresivni pacientkou, ktera pusobi
tak bezmocné a zoufale. Rada by pomohla, ale registruje také tiché ,pozor*.
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Pfibéh ji pfipomina jeji matku, ktera od ni neuméla pfijmout Zadnou pomoc,
opakované dochazelo k nepfijemnym stresovym situacim.

Nasledné se lékarka pokousi — pfi vyuziti svych znalosti o vztahovych vzorcich
a zpusobech vyporadavani se s obtizemi, které ziskala v ramci dlouholeté
praktické lékarfské péce o vlastni rodinné prislusniky — wvytvorit cyklicky-
maladaptivni vztahovy kruh (CMP; viz schéma 4-1), ktery byl destabilizovan
onemocnénim oc€i a jeho psychosocialnimi nasledky.

Z dalSich rozhovoru pak pro ni vyplyva néasledujici situace: z divodu
vyrazného zhorSeni zraku jiz pacientka neni schopna praktikovat interakéni
chovani, které je pro ni charakteristické (prosazovat se vuéi druhym lidem,
aktivitou a kontrolou utvaret vztahy a byt dominantni, aby se mohla citit jista a
suverénni.) Misto toho je nahle odkdzana na pomoc a podporu druhych. Tuto
zavislost proziva s velkou uzkosti, obava se toho, zZze bude kontrolovana a
ovladana. Pro jeji obraz sebe samé to znamena byt slaba, stara a nemit
Zadnou hodnotu.

Po ukonceni diagnostického rozhovoru informovala Iékarka pacientku o
svych hypotézach a ucinila ji navrh IéCby. Sdélila ji, Zze na zakladé vysledku
vySetieni od oc¢niho |ékafe je nutné s velkou pravdépodobnosti pocitat
s trvalym zasadnim zhorSenim zraku, takZze pacientka bude muset z duvodu
postizeni vyuzit odpovidajici formy pomaoci.

Na zakladé cyklicky-maladaptivniho vztahového kruhu sdéluje lékarka
pacientce citlivym zpusobem domnélou souvislost depresivné-uzkostné
symptomatiky se zhroucenim jejich dosavadnich strategii, které vyuZzivala pro
utvareni vztah( a vyporadavani se s Zivotnimi obtizemi. Nahle a neocekavané
prozivana bezmoc a zavislost jsou ve vyrazném rozporu s jejimi celozivotné
Uspésné pouzivanymi strategiemi, pfi nichz si zajiStovala autonomii,
nezavislost a pocit vlastni hodnoty tim, ze byla aktivni, pfijimala zodpovédnost
za sebe i druhé a kontrolovala je. Jeji pocit vlastni hodnoty vychazi
z potvrzovani si vlastniho vykonu, pficemz se souCasné zfikad podpory ze
strany druhych. Pocity a potfeby musi byt potlacovany a kontrolovany. Nemoc
ji umoznila, aby projevila bezmocnost, Uzkost a depresi jako symptomy urcité
poruchy. Skryvany jsou vSak s tim spojené pocity studu. Z davodu vyrazného
zhorSeni zraku a z ného vyplyvajici nejisté budoucnosti je mozné dostatecnym
zpusobem pochopit depresivné-uzkostnou symptomatiku.

V terapeutickych rozhovorech by mohlo jit vedle Gvodni medikace slouZici
ke zmirnéni Uzkostné-depresivniho rozladéni o to, aby lékarka spolec¢né
s pacientkou ovéfily tyto predpoklady a vypracovaly pfiméfené strategie,
pomoci nichz by pacientka mohla nakladat s touto neocekavanou Zzivotni
situaci: umét pfijimat pomoc a podporu, aniz by musela proZivat pocity pFikofi,
malosti a ménécennosti (pocity studu a viny!). Lékarka s pacientkou dojednaly,
Ze se k témto rozhovordm budou schazet jednou tydné.
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Diky celkem 20 rozhovordm v délce trvani 20 minut, s frekvenci jednou
tydné a pfi vyuziti avodni medikace bylo dosaZzeno vyrazného snizeni
uzkostné-depresivni symptomatiky. Pacientka byla schopna v rostouci mife
pfijimat proménénou Zivotni situaci, jez byla zpusobena zhorSenim zraku, a
také vyuZivat odpovidajici nabidky pomoci. Snazila se zrelativizovat
perfekcionistické postoje pfi vedeni své domacnosti ,a opoustéla své
punti¢karstvi“. Velmi pozitivné se projevil vliv Zzen z jejiho kuzelkoveho klubu,
které ji jiz dfive podnécovali ktomu, aby se UcCastnila zajezdu na ostrov
Mainau. Vydafeny skupinovy vylet posilil jeji pocit vlastni hodnoty tak, Ze si
byla schopna predstavit, jak se i pfes Ubytek zraku mize i nadale aktivné
UCastnit socialniho Zivota. Také |ékafku podnitil pozitivni prabéh 1éEby k tomu,
aby se ve své vSeobecné |ékarfské praxi pokousSela o dalSi kroky v oblasti
zakladni psychosomatické péce.

Schéma 4-1 Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh pacientky ze vzorového
pripadu 1

Blokovana p fani a obavy pacientky:
Prani: bezpodmine&na naklonnost a laska.

Obavy: afektivni odstup, odmitani a znehodnocovani jak jej dfive opakované
prozivala u své vlastni matky, pocitovou naklonnost a blizkost hodnotila jako
znak slabosti a bezmocnosti.

Interak €ni chovani pacientky:

Nepodminénou lasku a naklonnost se pokousi ziskat vykonem, aktivitou a
obétovanim se pro druhé. Nereaguji-li druzi pfiméfenym zplsobem, zvySuje
Svoji namahu.

Misto toho, aby pfiméfenym zplsobem projevovala potfeby a pocity, neotevira
se a pusobi nezistné.

Re-akce druhych:

Jeji aktivitu a obétovani druzi nejprve pfijimaji, posléze to vSak vede k tomu,
Ze jejiho postoje vyuzivaji a sami prechazeji do pasivity (manzel, déti), protoze
jejich snahy nikdy neodpovidaji narokim pacientky.

Na jeji afektivni neutralitu a uzavienost reaguji druzi nejprve pohnévané,
nasledné vsak s narustajici Ihostejnosti.

Vztahovani pacientky k sob & samotné a zachazeni pacientky se sebou
samotnou:
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Pacientka ma sklon ktomu potlatovat a kontrolovat pocity a potfeby
néklonnosti, blizkosti a lasky. Samostatnost a sobéstacnost, nezavislost a
vysoky vykonnostni ideal charakterizuji jeji ideal sebe samotné. Zavislost,
bezmoc a nedbalost znamenaji selhani a ménécennost, které jsou svazany
S pocity studu a viny.

NABIDKY MISTA PRO TERAPEUTY
Zamsstnam atestovaného psychiatra na 0,2- 0,3 Gvazku v Praze 5 (Smichov).
Zamgreni na neurotické poruchy a psychosomatiku. Persp ektivap revzeti

praxe 0,5. MUDr.Felix Irmis tel. 603769842

Pozor! Pozor!! Pozor!!!

St redisko prod  &ti a mladez v Praze 12 — Mod fanech p rijme muze —
terapeuta se zajmem o spolupréaci s d &tmi a s rodinami, nejlépe na cely
tvazek. Je tam velmi dobry tym - nevite o n &kom?

piSte na adresu: stredisko.rieger@seznam.cz

Zden &k Rieger

SBORNIK: VYVOJ V IMAGINACI, IMAGINACE VE
VYVOJI
Vazeni kolegove,

Dovolujeme si Véas upozornit, Ze Ceska spoleénost pro KIP vydala sbornik
referatl z lonského mezinarodniho kongresu pro KIP v Praze ,Vyvoj
v imaginaci, imaginace ve vyvoji (Cesky preklad; originadl vydalo
nakladatelstvi Pabst). Cena je 350 K&/1 vytisk. Z obsahu: Objektni vztahy,
symbolizace a psychosomatika, Uznani marnosti - o hnévu, Krizova intervence
a KIP, Psychovegetativni uvolnéni jako bazalni terapeutické agens KIP, ,Most
pfes rozboufené vody“ — imaginace jako most v terapii adolescentl a
mladistvych ...
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Moznost osobniho odebrani sborniku je u téchto kolegu:

Ostrava — Dr. Bajger, Brno — Dr. Bétak, Mgr. Jan Dufek, Praha — Dr. Pelkova,
Dr. Brodova, Dr. Kulisek.

Moznost zaslani posStou: objednavka pfes email: kip2@ post.cz, poStovné a
balné 90,- K&.

TERAPEUTICKE POBYTY V PL HAVLICKUV BROD
V Havlickové Brodé dne 26. 6. 2008

Vazend pani doktorko / VaZeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o Sestitydennich  uzavfienych programech
skupinové psychoterapie . Soufasné oznamujeme terminy jejich konéni v
nasledujicim “Skolnim” roce 2008/2009:

Uzavieny program ,N“
= 9.9./vyjim.utery!/ — 17.10.2008
= 3.11.-12.12.2008
= 12.1.- 20.2.2009
= 9.3.- 17.4.2009
= 4.5.- 10.6.2009 /vyjim.stfedal/

1) Uzavieny program “N” : Indikaci k zafazeni do tohoto programu jsou
nepsychotické poruchy - neurotické, psychosomatické, reaktivni stavy,
depresivni poruchy,existencialni krize, vztahové problémy.

Jde o intenzivni psychoterapii vedenou metodou Gestalt terapie. Kazdodenni
skupinova sezeni, vedena primafem oddéleni, jsou v komponovaném tydennim
programu doplnéna arteterapii, muzikoterapii, jogovou rozcvickou /hathajégou/,
nacvikem asertivity, pohybovou terapii a relaxacnimi masazemi. Tento program bézi
od r.1993.

Kontaktni osoba (terapeut):  prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 12 a DS e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282, ev.569478281

2) Uzavrieny program “D”:  Program je uréen pro pacienty s prevazujicimi potizemi
depresivniho charakteru. Podminkou pro zafazeni je takova mira obtizi, ktera
neznemoziuje interpersonélni komunikaci ve skupiné. Program kombinuje prvky
humanistické psychoterapie s introspektivnimi metodami a nacvikem dovednéjSich
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strategii zvladani problematickych situaci. Souc¢asti programu je- kromé skupinovych
sezeni- také arteterapie, muzikoterapie, nacvik asertivity, jéga a cviceni v bazénu.
Kontaktni osoba: MUDr. Milan Drozd, psychiatr odd.12
tel. 569478386 nebo email: mdrozd@plhb.cz

POZOR! Program ,D“ nebude mit vypsané fixni terminy, bude se otevirat dle
potfeby, vétSinou do ného budou zafazeni pacienti alesponi po kratkém
tydennim ¢&i dvoutydennim diagnostickém pobytu, pacienti, ktefi projdou
otevienym programem na oddéleni ¢i jini hospitalizovani pacienti na odd.12.
Pfimo do ného budou zafazeni pacienti jen vyjimecné. Prubézné Ize posilat dr
Drozdovi doporuceni vhodnych pacientll pro tuto péci, dr Drozd se pak
domluvi pfimo s pacientem na dalSi formé kontaktu.

3) Uzavieny program “eSko“ : Do programu jsou indikovani pacienti
s nepsychotickymi poruchami, pfedevsim s GUzkostnou a depresivni symptomatikou,
dale pacienti s potizemi v interpersonalni komunikaci. Psychoterapie je zamérfena na
aktualni obtize v Zivoté. Vlastni skupina o maximalnim poc¢tu osmi ¢lent se schazi
4 krat tydné, je vedena psychologem, program je obohacen asertivnhim tréninkem,
relaxaénimi metodami, arteterapii, muzikoterapii, , hathajégou a cvi¢enim v bazénu.

Kontaktni osoba: mgr. Tomas Chalupa, psycholog odd.12
tel. 569478 389, email:tchalupa@plhb.cz

POZOR !V letoSnim ,Skolnim roce" nebude tento prog ram oteviran!

4/ Otevieny program. Do programu jsou indikovani pacienti s nepsychotickymi
poruchami, u kterych je mozZzné zafazeni do nékterého uzavieného
psychoterapeutického programu v budoucnu nebo ktefi se nemohou Ucéastnit
uzavfeného programu v nékterém vypsaném terminu nebo ktefi z rdznych ddvodd
nemohou byt hospitalizovani 6 tydnd /jak vyZaduji uzaviené programy/ nebo u nichz
kontraktovany problém je mozno feSit dfive nez za 6 tydnd.

Kontaktni osoba: MUDr Milan Drozd- viz uzavieny program ,D*

v

Ve vSech programech jsou kontraindikovany mentalni retardace c¢i vyraznéjSi
simplicita osobnosti, vyraznéjSi porucha osobnosti ¢ rentova motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programul nelze zafazovat pacienty se

zavaznéjSim somatickym postizenim /s potfebou intenzivnéjSi somatické péce/ a
nedostatecné vyvazenou medikamentosni Ié¢bou / s akutni potfebou ji ménit/.

Pacienti z blizSiho okoli mohou do programd dochézet i ambulantné. Ostatni jsou
béhem programu hospitalizovani. Oddéleni 12 je koedukované, oteviené oddéleni s
moznosti volnych vychazek do mésta a vikendovych propustek domu 1x za 3 tydny.
Na oddéleni je program dopliovan rozcvickami, komunitnimi sezenimi, klubovymi
aktivitami, relaxacemi, nacviky dychani, arteterapii, muzikoterapii a cvi€enim
v bazénu.

V pripadé VaSeho zajmu objednavejte prosim indikované pacienty bud telefonicky na
vySe uvedena telefonni Cisla, nebo formou struéného parere s uvedenim adresy
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pobytu pacienta a uvedenim zdr. pojiStovny, abychom jej mohli vyzvat k nastupu
tésné pred zacatkem programu. Bereme pacienty z celé CR bez ohledu na
spadové uzemi !

DalSi informace pro Vas i pacienty na internetu:zwww  .plhb.cz
Na spolupréci se tési

personal Denniho stacionare a oddéleni 12 PL HB

BRIDGING IDENTITIES

28 - 31 157 2009 [ Prague ! Crech republic

Mezinarodni konference skupinové
psychoanalytické psychoterapie

"Bridging Identities.
Clinical Impact of Groups"

Praha / Ceska republika
28.-31. kvétna 2009

Konference je poradana pod zastitou primatora hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavla Béma.

Konferenci pordda Evropskd federace psychoanalytické psychoterapie (EFPP) a Ceské spoleénost
pro psychoanalytickou psychoterapii (CSPAP).

Program
Pozvani hlavni Fecnici:

Ctvrtek, 28. kvétna 2009
Earl Hopper (Anglie)

“Building Bridges from Despair to Mature Hope: the Clarification, Interpretation and Working
through of Transference and Countertransference Processes in Group Analysis”

,Vytvareni mostd od zoufalstvi ke zralé nadé&ji: objasnéni, interpretace a propracovani prenosovych
. v ’ o e ) ” 5
a protiprenosovych procesu ve skupinove analyze

Patek, 29. kvétna 2009
René Kaés (Francie)

“Unconscious Alliances”
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~Nevédoma spojenectvi” a Earl Hopper (diskutujici, Anglie)

Sobota, 30. kvétna 2009

Rudolf Balmer (Svycarsko)

“The Stranger in You — The Stranger in Me. The Group Analytic Approach to Social Phobia”
»Cizinec v Tobé - cizinec ve mné. Skupinové analyticky pristup k sociadlni fobii”

Ulrich Schultz-Venrath (Némecko)

“"What is being Changed by the Mentalization-Based Psychotherapy in Analytic Group
Psychotherapy”

»Jak méni analytickou skupinovou psychoterapii psychoterapie zalozena na mentalizaci*
Nedéle, 31. kvétna 2009

Morris Nitsun (Anglie) and Gila Ofer (Izrael)

“The Group as an Object of Desire”

~Skupina jako predmét (objekt) touhy"

Panelové Diskuse:

Specialni skupiny, Vycvik a Totalitni fenomén ve skupinové psychoterapii
Thor Kristian Island (Norsko)

Helena Klimova (Ceska republika)

Olga Marlinova (Ceska rapublika)

Isaura Manso Neto (Portugalsko)

Témata pro prednasky a workshopy:

Uméni a skupinovy proces

Sny a realita ve skupiné

Muzska a zenska identita

Rodina jako skupina, skupina jako rodina

Procesy ve skupinach: destruktivni, obranné a protiskupinové

Skupiny v jinych usporadanich a vyuziti skupin mimo klinické prostredi
Vycvik ve skupinové psychoterapii

Vyzkum ve skupinové analyze a psychoterapii

Narodnost, kultura, politika ve skupinach v Evropé

Védecky vybor:

Rudolf Balmer (Svycarsko), Pierre Benghozi (Francie, vybor EFPP), Peggy Deeny (Irsko, vybor
EFPP, koordinatorka skupinové sekce), Marie Hoskova (Ceska republika), Thor Kristian Island
(Norsko), Anne Lindhardt (Dansko), Isaura Manso Neto (Portugalsko), Gila Ofer (Izrael, vybor
EFPP), Ludék Vrba (Ceska republika, vybor EFPP), Gerda Winter (Dansko, GAS).

Organizacni vybor:
Koordinator organizacniho vyboru:
David Holub, Ceska republika

Koordinatorka konference za EFPP:
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Anne Holléander, Dansko

Mistni organizacni vybor: Hanka Drabkova, Marie HoSkova, Lucie Lucka, Dana Karova, Ludek Vrba,
Kamila Zenata (vsichni Ceska republika)

Jazyk konference:

Jednacim jazykem konference je angli¢tina, pro Uéastniky z Ceské republiky budou k dispozici
leské preklady textd hlavnich prednasek. Planujeme také diskusi v malych skupindch v &eském
jazyce.

Katalog konference bude obsahovat texty hlavnich prednasek, profily hlavnich fe¢nikl a umélecké
reprodukce z doprovodnych kulturnich projektd, text kurdtora a profily autord, vée v ceském a
anglickém jazyce.

Misto konference:

Konference se bude konat v hotelu Diplomat, ktery poskytuje také ubytovani a stravovani.
http://www.diplomathotel.cz/content/en/1.php

Registracni poplatek:

Poplatek zahrnuje ctyrdenni védecky program, hlavni prednasky a umélecky katalog, obcerstveni,
obédy, uvodni recepci a zavérecnou veceri.

Do 27.1.2009 28.1.-25.5.2009
Plny poplatek 13 000 K¢ 14 300 K¢
Snizeny poplatek 6 000 K¢ 7 300 K¢
Studenti 4 000 K¢ 4 000 K¢

Snizeny poplatek plati také pro Ucastniky z Ceské republiky. Podrobnéjsi informace o snizenych a
storno poplatcich najdete na internetovych strankach konference. Také tam naleznete informace o
Uvodni recepci a zavérecné veceri.
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Pro tisk dvojstrany formatu A5 na A4 je tento vzorec: 149,102,103,148/ 147,104,105,146/
145,106,107,144/ 143,108,109,142/ 141,110,111,140/ 139,112,113,138/ 137,114,115,136/
135,116,117,134/ 133,118,119,132/ 131,120,121,130/ 129,122,123,128/ 127,124,125,126 /

(celkem 12 listt A4, 48 stran)
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TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA

Psych@Som

Bulletin zajemcu o
psychosomatickou
problematiku
v mediciné

Tiskne Lirtaps Liberec
Jachymovska 385
Liberec 10, 46010
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