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PSYCHOSOM (VII. ro¢nik) 2009, ¢islo 2
Vychazi 4x roéné

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekece
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zacatku roku 2004 jsou
uvefejnéna na internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. Od roku 2009 je
¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvéafeni se podili fada pracovist

z 1ékatskych fakult, Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, FTVS UK a dalsi vysoké
Skoly. Je urcen predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1écbé
komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i

v humanitnich oborech, vyzkumniki s praktiky a studenty téchto riiznych obori. Tento
¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

ZVITEZILA TEORIE
DEGENERACE?

Nad druhym cislem Psychosomu 20009,
ktery vychazi v této podobé
recenzovaného, i kdyZ neuznaného
Casopisu, se zamysSlim uZz podruhé.
V prvnim avodniku, ktery jsem praveé
smazal, jsem se zabyval fiiukdnim nad
faktem, ze Rada pro védu a vyzkum
neziskala dostatek dtavéry
v zivotaschopnost naseho pocinani a do
seznamu recenzovanych c¢asopisli nas
nezaradila: To jesté pod vlivem
rozbihajici se diskuse na toto téma (viz
Diskuse). Jako prvni mé na uffiukanost
upozornila jazykova korektorka. Brzy na
to se ozval Pavel Cepicky se svym
stenickym postojem a zkuSenosti
vydavatele dobfe fungujici Moderni
gynekologie. Jisté, 1ze namitnout (a taky
jsem namitl), Ze néco jiného je realizovat
takovy Casopis bez podpory u
zavedeného oboru, jako je gynekologie, a
néco jiného u psychosomatiky. Pri vsi
pestrosti diskusnich prispévkt k tomuto
tématu je jasna jedna véc: ma-li byt
tento casopis zivym médiem, ktery bude
podporovat rozvoj psychosomatiky, a o
to nam jde, nepomohou nam zadné

1Viz seznam recenzovanych ¢asopisi
na http://www.vyzkum.cz

spouze“ formalné spravné napsané
clanky, které by stejné nikomu nic
neiekly. V tom mé Cepicky pravdu, at uz
diivodem pro odmitnuti Psychosomu
bylo cokoli. Pojdme pokracovat v tom,
co jsme pred 7 lety zacali, hledejme
dobré texty, troufejme si na psani
kasuistik, kterych mate urcité vsSichni
plné ordinace, pomahejme si navzajem
predavanim informaci. A my v redakei
muzeme dbat na to, aby i forma byla
~Spravna“. Bez obsahu by to ale nebylo
k nicemu. Zda se mi, Ze pti tom vSem je
druhé ¢islo vtomto formatu prikladem,
Ze to mize jit. VSechna témata se mi
zdaji byt uzitecna. I kdyz tieba kolem
stati Dany Stackeové o Alexandrové
technice méla jedna zrecenzentek
pochybnosti, zda sem patii, jsem
presvédcen, Ze patii. Shodou okolnosti
to vice nez jasné vyplyva ze zpravy Evy
Kiizové o vzdélavani v alternativnich
technikdch  (Mezinarodni kurz o
komplementarni pé¢i pro studenty
zdravotnickych oborti), ktery najdete az
docela na konci v Aktualitich a
informacich, hned za stru¢nou zpravou o
traumaterapii, kterou zorganizoval vybor
Sdruzeni pro psychosomatiku vedeny
Ondrou Masnerem a Pavlem Roubalem.
Doufejme, Ze se toho o metodach
traumaterapie dozvime v pristich ¢islech
vice. Hlavim tématem vyzkumné
originalni prace je syndrom vyhoteni u
zdravotnického  personalu  1écebny
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v Hornich Berkovicich, doufam, ze to
nepreskocite, je to totiz poucné.

Letos oslavuje Stredisko komplexni
terapie v Liberci dvacetileté vyroci svého
vzniku. Zda se tedy, Ze je na Case zacit
rekapitulovat. Prvni ze série ¢lankd se
zabyva historii vzniku a ukazuje zdkladni
parametry souboru vice nez dvaceti tisic
pripadd, které zde byly oSetfeny.
Doufejme, ze bude mozné pokracovat
v rozborech jednotlivych skupin pacien-
tl z tohoto ohromného mnozstvi. Uréité
zpracujeme k publikaci kasuistiky, aby
plody nasi prace mohla vyuzivat i
zdravotnicka vefejnost. Za nejzavaznéjsi
téma tohoto ¢isla ale povazuji Vachovu
uvahu na téma genetického determi-
nizmu. Kdyz bylo jedné z mych dcer asi
tak 15 let, precetla si na stole otevieny
clanek o genetické podminénosti
alkoholizmu a s prostotou ditéte se
zeptala tak, jak by autora c¢lanku ani
nenapadlo: ,A co budou stémi lidmi
délat? Kdyz maji geny pro alkoholizmus,
tak to je, tati, zabiji?“ Udefila tak
hiebicek na hlavicku, stejné jako dité
v pohadce o cisafovych novych Satech.
Kdéemu vlastné smeéfuje geneticky
vyzkum, pokud je spojen s piedstavou
genetické podminénosti nejen celé fady
nemoci, ale i chovani? Kam sméfuje tato
spolecnost, pokud se védci vzdavaji
védomi svobody cloveka a jeho
odpovédnosti za sva rozhodnuti? Jasné,
vyzkumnici budou wurcité reagovat
predev§im etickymi argumenty“. Kdo
by chtél mit nemocné dité? Kdyz
ud€lame genetické testy, budeme moci
takové téhotenstvi ,ukonéit“ a rodinu i
spolecnost uchranit pred témér jistou
patologii, kterou by geneticka vada zcela
jisté privodila. Ale domysleli jsme
dtsledky takovéto ,prevence starosti®,
jak by se takova péce o ¢lovéka dala také
nazvat? Vlastné je zde znovu na scéné
teorie degenerace: ¢lovek nemtize za své
nemoci, protozZe jeho geny degenerovaly

a nuti ho pak knemocnému nebo
asocialnimu chovani. Nikoli kompli-
kované vztahy sdvéma ¢ tremi
manzelkami a détmi, které jsem s nimi
zplodil, ale geny, které mé donutily
k nevére, geny, které mi zpisobily
vysoky tlak, donutily mé pit a co horsiho,
zpusobily, Ze jsem vzufivém — a jisté
vrozené genem Y podminéném raptu —
nékterou z vycitavych zen zabil. Kdo by u
soudu neosvobodil takového nestastné-
ho cloveéka, ktery se stal doslova obéti
svych genti? A jak se takovy postoj lisi od
postoji némeckych védct ve tiicatych
letech minulého stoleti, kteti sice nebyli
tak daleko, aby dokazali odhadnout, Ze
dité je degenerované uz intrauterinné, a
nemohli tedy matku preventivné donutit
k potratu, ale v zajmu ,,Cisté rasy”, zacali
likvidovat vSechny ty degenerované
jedince (se Spatnymi geny) v plynovych
komorach? Mnoha lidem dnes unika
fakt, ze to byli védci, ktefi predev§im ve
velkych psychiatrickych 1ééebnach zacali
s likvidaci zdravotni a socialni patologie
ve spolecnosti jesté drive, nez zacali
likvidovat Zidy a Romy, podle vsech
tehdejSich ,védeckych predsudka® zdroj
socidlni patologie. Moralni jizva na
svédomi Evropy je =zté doby tak
mohutna, Ze si dodnes nikdo netroufne
usnadnit umirajicim umirani, protoZe by
to mohlo byt i jen pripominat zneuziti
eutanazie védci Treti rise. Ale to, ze
geneticky vyzkum s naslednym ,¢isténim
rasy“ zabitim ditéte jesSté intrauterinné
sméfuje ke stejnym konctim, my lékati
nedomyslime. Mozna se nechceme
zabyvat etickymi otazkami, nechceme
slySet hlasy filosofti, nebo dokonce knézi.
Asi neni nihoda, Zze Marek Vacha je
nejen biolog, ale také knéz a filosofujici
etik. Budme radi, ze vyucuje mediky.
Tieba zaseje pochybnosti, ze kterych
vykli¢i nadé€je pro laskavejsi a Sirsi
uvazovani nové generace 1ékati, snad uz
generace bez degenerace. V.Ch.31-5-09
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Radkin Honzak

PROC LZE MILOVAT FARMACEUTICKE FIRMY SKORO JAKO

KSC

(Pirevzato z The New York Times, Feb 28, 2009)

Podle dokumentd, které se vynotily pri
soudnim jednani mezi farmaceutickou
firmou a pravnimi zastupci tisich
poskozenych pacienti Zalujicich
spolecnost za zatajeni skutecnosti, Ze
nové antipsychotikum a soudasné
firemni ,trzni bomba Seroquel® mize
zptsobovat  diabetes a  prirtstky
hmotnosti, vySlo najevo, Ze spolecnost
AstraZeneca ,pohtbila“ studie za 4,4
miliardy dolart, jejichz zavéry prinesly o
Seroquelu také neptiznivé vysledky.

Vjednom dokumentu, emailové zprave
z roku 1997, manazer Richard Lawrence
vychvaluje Lisu Aventis, vedouci 1ékatku
projektu, za to, Ze vtéch ,zatracenych“
studiich  minimalizovala  nezadouci
ucinky léku. PiSe vném: ,Lisa provedla
dokonalou praci a vytvorila ukazkovou
koutovou clonu.“

Jak upozornuji pravnici zalujici firmu,
dokument dokazuje, Ze firma zatajovala
souvislost mezi uzivanim 1éku a
diabetem  témér celé destileti.
~AstraZeneca védéla o riziku nadvahy a

diabetu jiz vroce 2000, a nejenZe
neupozornila 1ékare a pacienty, ale
pokracovala v marketingu stim, ze 1ék
nema zadna rizika,“ prohlasil advokat
postiZenych.

Zastupce firmy naopak prohlasuje, ze
pravnici se pouze pokouseji zviditelnit,
protoZze vnedavné dobé prohrali dveé
kauzy, v nichz se jim nepodafilo
prokdazat pfimou souvislost mezi
uzivanim léku a vznikem cukrovky.
Uvadi, Ze spolecnost poskytla vroce
1997 vSechny potfebné podklady Uradu
pro kontrolu 1ékii a potravin (FDA) a
brani se zverejnéni internich dokumentt
s tim, Ze by zbyteéné matly a poplasily
vefejnost (zni to témér jako Kubiceho
zprava).

Nicméné nékteré znich zvefejnény
budou a mezi nimi nesporné také jiz
L~unikla“ emailova zprava, kterou napsal
vroce 1999 tiskovy mluvéi firmy John
Tumas. Ta obsahuje mimo jiné tvahu:
,Vetsi problém bude vtom, jak se
zachovat vc¢i vefejnosti, az zacCne
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kritizovat zatajeni tdaji.“ Rekl, ze
~pohibeny“ byly tii studie, a pokud jde o
¢tvrtou, prohléasil:  ,Museli jsme
redukovat negativni uéinky. Podle mého

Gabbard, G. O., Kay, J.

OSUD INTEGROVANE PECE:
SOCIALNIM PSYCHIATREM?

Psychiatricka klinika, Baylor College of
Medicine, Houston, TX 77030, USA.
(ggabbard@bcm.tmc.edu)

CiL: Autofi poukazuji na to, Ze
farmakoterapie a psychoterapie, hlavni
zptsoby lécby v psychiatrii, se od sebe
oddélily a v psychiatrii tak tvori umélou
propast mezi psychosocialni sférou a
sférou biologickou.

METODA: Po kratké diskusi o
ekonomickych faktorech ovliviiujicich
tento trend autofi poskytuji selektivni
prehled o aktualnim vyzkumu. Pii
absenci systematickych empirickych
udaji tykajicich se pacientii a podminek,
za jakych by mohli tézit z integrované
l1écby jednim  psychiatrem, autori
navrhuji konkrétni Kklinické situace,
které takovou integraci vyzaduji, a také
diskutuji o efektivnosti nakladd.

nazoru jsme je ale neskryvali.“ Neni co
dodat, snad jen ocitovat Sramka: Téch
neznam slov, jez rekl bych a
plakal...

CO SE STALO S BIO- PSYCHO-

VYSLEDKY: Ned4avné vyzkumy
naznacuji, Ze kombinace psychoterapie a
farmakoterapie v urcitych klinickych
situacich zahrnujicich specifické poruchy
miZze mit své vyhody oproti tomu,
pusobi-li  obé 1écby samostatné/
oddélené. Probéhlo nékolik malo studii
ohledné kombinované lécby, kdy se
testovalo, zda je tc¢innéjsi 1écebny model
jedna osoba, nebo dvé osoby. Vysledek je
takovy, Ze mnozstvi vyhod prevazuje u
modelu jedna osoba, ve kterém psychiatr
provadi jak psychoterapii, tak prede-
pisuje 1éky pro téhoz pacienta.

ZAVERY: Autofi poukazuji na to, Ze je
zapotiebi dal§tho vyzkumu k vyjasnéni
optimalni situace pro model jedna osoba
integrované lécby a také navrhuji
systematickou vyuku integrované lécby
ve vSech vzdélavacich programech.

PSYCHOSOM, 2009;7(2)

Stranka 74



EFEKTIVNOST NAKLADU PSYCHOTERAPIE A PAROXETINU U
SYNDROMU DRAZDIVEHO TRACNIKU

Creed, M. L. Fernandes, Guthrie E,
Palmer S, J Ratcliffe, Cist N, Rigby C, D
Thompson, Tomenson, B.; Thompson
D., Tomenson B.; North of England IBS
Research Group.

School of Psychiatry and Behavioural
Science, University of Manchester,
England. francis.creed@man.ac.uk

POZADI & CILE: Psychoterapie a
antidepresiva jsou u¢inné u pacient
trpicich syndromem drazdivého tra¢niku
(IBS), ale efektivnost naklada jakékoli
1é¢by v bézné praxi nebyla stanovena.

METODY: Néahodné vybranym
pacientiim s tézkou IBS bylo umoznéno
absolvovat 8 sezeni individuélni
psychoterapie, denné 20 mg anti-
depresiva  SSRI, paroxetin, nebo
pravidelnou péci gastroenterologa a
praktického 1ékate. Primarni vysledek
meéfeni bolesti bricha, zhodnoceni
kvality zivota, co se tykd zdravotni
stranky, a nakladt na zdravotni péci byly
stanoveny po 3 meésicich 1écby a
nasledné o rok pozdéji.

VYSLEDKY: Celkem bylo pfijato 257
subjektii (81 % odpovédi) ze 7 nemocnic;
59 z 85 pacienti (69 %) pridéleno k
psychoterapii a 43 z 86 (50 %) ze
skupiny paroxetinu dokonéilo celou
1é¢bu. Jak psychoterapie, tak paroxetin
byly v1écbé kvalitni, jak je obvyklé pii
zlepsovani fyzickych aspektti souvi-
sejicich se zdravotni strankou zZivota (SF-
36 skor zlepseni fyzickych komponent,
5,2 [SEM, 1.26], 5,8 [SEM, 1,0], a -0,3
[SEM, 1.17], P < 0,001), ale nebyl zadny
rozdil v psychické slozce. Béhem
nasledujiciho roku to byla
psychoterapie (mnikoli paroxetin),
ktera zaznamenala vyrazné snizeni
nakladd na zdravotni pécéi ve
srovnani s bénou 1écbou (psycho-
terapie, $ 976 [SD, $ 984]; paroxetin, $
1252 [SD, $ 1616]; a obvykla 1écba, $
1663 [SD, $ 3177]). ZAVERY: Pacientiim
s tézkou IBS, jak psychoterapie, tak i
paroxetin zlepsuji kvalitu zivota po
zdravotni  strdnce bez  jakychkoli
dodate¢nych nakladu.

PMID: 11317098 [PubMed - indexed for MEDLINE]
prekl.V.K.
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PUVODNI PRACE, VYZKUM

Radkin Honzak:

BURNOUT U PERSONALU PSYCHIATRICKE LECEBNY HORNI

BERKOVICE
BURNOUT IN THE STAFF OF INPATIENT PSYCHIATRIC CLINIC HORNI{
BERKOVICE

SOUHRN

R.Honzdk: Burnout u personalu psychiatrické lé¢ebny Horni Berkovice.
PSYCHOSOM, 2009;7(2):76-93

Burnout syndrom, ktery je povazovan za protrahovanou odpovéd na nadmeérny
pracouni stres, je v poslednich letech predmétem vzriistajictho zajmu. Cilem této prace
bylo stanovit miru rizika syndromu vyhorent a jeho plné vyvinuté podoby u psychiatrii
(P), kvalifikovanych zdravotnich sester (SZP) a nizstho zdravotnického personalu (NZP)
na vsech oddélenich Psychiatrické lécebny Horni Berkovice. K stanoveni burnout jsme
pouzili validizovany a reliabilni dotaznik Maslach Burnout Inventory, vSeobecné
pouzivany ve vyzkumnyjch studiich. Faktorova analyza tohoto nastroje v ném stanovila
tr1 subskaly: Emocni exhausci (EE), depersonalizaci (DP) a osobni uspokojent z prace
(PA = Personal accomplishment).

Ze vSech zaméstnancit lécebny na dotaznik odpovédélo 17 psychiatri, 95
kvalifikovanyjch zdravotnich sester a 60 pracovnikil a pracovnic nizstho zdravotnického
persondalu (55% navratnost). Celkové priimérné skéry MBI jsou ekvivalentni nebo nizsi
nez vysledky uvadené v literature: EE = 16,9, DP = 6,5, PA = 32,2. Percentudlni
zastoupeni EE bylo 18,6 % u lékaril, 15,8 % u SZP a 18,3 % u NZP, depersonalizace 23,5
% u lékartl, 6,3 % u SZP a 8,3 % u NZP a osobni uspokojenti (resp. neuspokojent) z prace
17,6 % u lékarii, 46,3 % u SZP a 63,3 % u NZP.
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Mezi psychiatry a zbytkem wvzorku byly shledany signifikantni rozdily v mire
depersonalizace (p = 0,02) a pracovniho uspokojeni (p = 0,05). Pracovnici ve veku nad
60 let a s praxi delsi nez 30 let vykazovali vijznamné lepsi skéry ve faktoru pracovniho
uspokojeni (p=0,05). Na zdkladé ziskanych vysledkii lze konstatovat, Ze moralka
zamestnancit je ekvivalentni nebo dokonce lepsi, nez je wuvadéno v literature
publikovanych studiich.

Klicova slova: ltizkova psychiatrie — burnout — psychiatfi — psychiatrické sestry —
Maslach Burnout Inventory

SUMMARY

R.Honzak: Burnout in the staff of inpatient psychiatric clinic Horni Berkovice,
PSYCHOSOM, 20009;7(2):76-93

In the last few years there has been a growing interest in the burnout, as a type of a
prolonged response to chronic job-related stress of health care workers. We assessed
the prevalence of fully developed burnout and burnout risk in psychiatrists (P), nurses
(N) and unqualified nurses (UN) in all wards at the inpatient psychiatric clinic in Horni
Berkovice. A study was conducted using well validated and reliable self-reporting
questionnaire the Maslach Burnout Inventory. Three burnout subscales were
developed by using factor analysis: Emotional exhaustion (EE), Depersonalization (DP)
and Personal accomplishment (PA).

From a total eligible personnel, 17 psychiatrists, 95 nurses, and 60 unqualified nurses
participated in the study (55 % response rate). Overall, mean scores were equal or
lower than scores in majority published results: EE = 16,9, DP = 6,5, PA = 32,2.
Proportional representation of exhaustion was 18,6 % for P, 15,8 % for N, and 18,3 %
for UN, depersonalization 23,5 % for P, 6,3 % for N, and 8,3 % for UN, personal
accomplishment 17,6 % for P, 46,3 % for N, and 53,3 for UN.

%
%

There were significant differences between the psychiatrists and the rest of the sample
in DP (p=0,02) and PA (p=0,05). The persons over 60 years with clinical practice more
than 30 years did show significantly better scores in a measures of personal
accomplishment.

On the basis of our results we conclude that morale of the staff in Horni Berkovice is
equal even higher than published comparison samples.

Key words: inpatient psychiatry — burnout — psychiatrists — psychiatric nurses —
Maslach Burnout Inventory

Ustav veobecného 1ékaistvi 1. LF UK v Praze, prednosta doc. MUDr. B. Seifert, PhD.
Albertov 7, 12800 Praha 2

Psychiatrickd ambulance IKEM, reditel doc. MUDr. J. Maly, CSc., Videniska 1958, 14000
Praha 4

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, feditel MUDr. M. Holly, Ustavni 91, 18100 Praha 8
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UVvOD A VYCHODISKA

Sedesata léta minulého stoleti p¥inesla
mohutny néastup techniky do mediciny a
predznamenala obdobi Lheroické
mediciny®, pro kterou se nejevilo nic
nesplnitelné. Posunula se hranice mezi
Zivotem a smrti a technické moznosti
daly zapomenout predevSim empiricky
dosaZené a ziskané pokore. Kazda mince
ma ale sviij rub. Cim vétsi nadé&je byly
vklaidany do modernich postupt, tim
vétsi zklamani nastavalo prii jejich
nesplnéni. Zaskodeni a frustrovani se
citili nejen pacienti a jejich blizci, ale
také 1ékari a dalsi zdravotnicti
pracovnici. ZlepSené postupy s sebou
paradoxné prinesly také vétsi zatizeni
personalu. ZvysSila se tim vyznamné
uroven stresu, kterému byly pecujici
osoby vystaveny.

V sedmdesatych letech se vynotuje
termin ,burnout® (syndrom vyhoteni,
vyprahlosti, vypaleni) popisujici
profesiondlni selhdvani na =zakladé
vyCerpani vyvolaného zvySujicimi se
pozadavky, ztratu zajmu a potéSeni,
ztratu ideald, energie i smyslu, negativni
sebeocenéni a  negativni  postoje
k povolani.

Syndrom vyhotfeni patii dodnes mezi
aktudlni a naléhavd témata. Jeho
zakladni koncept prodeélal od historicky
prvniho popisu Herbertem J. Freuden-
bergerem (1) v roce 1974 znaény vyvoj a
od ptivodni dominujici predstavy emocni
a télesné exhausce (EE) se klinicky obraz
zasadnim zplisobem rozsiril na oblast
depersonalizace (DP), spocivajici v
odlid$téni, cynismu, ztraté zijmu o
pacienty, nebo dokonce ve zvySené
agresivité a postupujici ztratu osobniho
uspokojeni (PA = personal accomplish-
ment) zplvodné entuziasticky zvole-
ného povolani. Zasluhu na tom ma
zejména Christine Maslach (2), ktera

spolu se Susan E. Jackson sestavila
dotaznik Maslach Burnout Inventory =
MBI (3) umoznujici kvantifikaci téchto
tii faktor. Pri¢iny burnout syndromu
vSak zistavaji vramci, ktery stanovil
tvlirce tohoto terminu. Ze zevnich to
jsou vysoka angazovanost nasledovana
nizkou navratnosti, nadmérné pracovni
naroky pri nizkych kompetencich a
nedostatek socidlni podpory. Vyznam-
néjsi  jsou vSak priéiny vnitfni,
spocivajici predevSim v nepfiméieném
ofekavani  vysledkli  vychazejici =z
(vétSinou dobie ukryvané) narcistické
grandiozity a po jejim nenaplnéni a
frustraci nasledovaném stejné nereali-
stickou sebeznicujici neurotickou dis-
kontaci vlastnich kvalit.

Po ovéreni validity i uzite¢nosti kvanti-
fikujici stupnice Christiny Maslachové
expandoval vyzkum od zdravotniki
smérem ke vSem typim poméahajicich
profesi, pro néz je charakteristické, Ze
vykon zameéstnani s sebou nese kromé
béznych standardnich povinnosti také
vyznamné investice vychazejici z vlastni
osobnosti  (vétSinou zapalené pro
zvolenou  éinnost),  jejichz  mira
navratnosti se videdlnim ptipadé bliz
ucinnosti parniho stroje. Ve stovkach
studii byl dotaznik pouzit u pestré palety
profesi, poc¢inaje policisty a konce uciteli
a socialnimi kuratory. Jak doklada zcela
recentni metaanalyza (4), je dotaznik
MBI pouzitelny univerzdlné, navic i
transkulturdlné k porovnani ziskanych
vysledkl bez vétsi distorze jejich vahy a
smyslu. Navic byla nedavno v multi-
centrické studii jeho vypovédni hodnota
ovéfena na souboru celkem 54 738
zdravotnich sester zosmi zemi (5).
Autofi méli drobnou kritickou pfipo-
minku, tykajici se polozek 6. a 16. vtom
smyslu, Ze ze spektra EE zasahuji také
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do spektra DP, vcelku vSak dotaznik
povazuji za plné validni.

Posun od pouhych pfiznakd vycéerpani
smérem k osobnostnim zménam, které
klinicky pripominaji zmény objevujici se
pii posttraumatické poruse (PTSD), ma
svou paralelu i v biochemickych nale-
zech: zatimco u samotné exhausce neni
konzistentné shledavana elevace korti-
zolu, pfi pozitivnich nalezech burnout
nebo PTSD ji konstantné nachazime.
Nejcerstvéjsi studii, ktera tuto skutec-
nost potvrzuje, je prace némeckych
autord (6), kteri vySetrili celkem 279
zdravotnich sester jednak pomoci MBI,
jednak biochemicky se zameéienim na
kolisani koncentrace kortizolu (jako
ukazatele hlubsich regula¢nich zmén) ve
slinach. U osob, které splnovaly dveé
kritéria burnout podle Maslachové (n =
18), bylo shledano zvySené vylucovani
kortizolu do slin ve srovnani s osobami,
které spliiovaly jen jedno z kritérii (n =
77) nebo Zadné (n = 188). Na druhé
strané sestry, které vykazovaly vysoky
stupen emoc¢niho vycerpani, se nelisily v
hodnotach kortizolu od téch, které
nereferovaly zddné symptomy exhausce.
U osob referujicich vyhoieni se vsSak
nachézeji jesté dalsi vyznamné zmény, a
to pokles BDNF (7), poukazujici na
hlubsi alteraci mozkovych funkeci,
odrazejicich se jak v emotivité, tak
nesporné i v kognitivni sfére.

Burnout ma negativni dopad nejen na
samotné postizené obéti (vys$i nemoc-
nost, psychosomatické problémy, vyssi
sebevrazednost), ale i na osoby svérené

SOUBOR A METODY

VySetfeny soubor tvori celkem 172
zdravotniki 1é¢ebny Horni Berkovice (14
muzi, 158 Zen), ktefi v roce 2008

do jejich péce. Exhausce neoddisku-
tovatelné ovlivituje mnozstvi i kvalitu
pozadovaného a piedpokladaného vyko-
nu, coz zpétnovazebné vyvolava dalsi
distres pecujicich osob, ztrata zajmu a
depersonalizace je spojena s vySsi
tendenci riskovat (8) a s horsim posto-
jem ke klientim ¢i pacientim (9). Obé
uvedené skuteCnosti jsou pravdeé-
podobné diivodem, pro¢ u zdravotniki
je stale tento problém sledovan nejinten-
zivnéji.

Prestoze podle nékterych studii (10) jsou
za nejvice ohrozené povazovany sestry
intenzivnich provozii, patfi v riziku
vyhoreni personal psychiatrickych zaii-
zeni také na predni mista. A to jak sestry
(11, 12), tak 1ékari (13). U obou skupin je
navic vysoce zvySené riziko sebevrazdy,
zejména v mladsim véku (14). K rizikim
pritomnym u jinych zdravotnickych
profesi zde pristupuji dalsi, zejména pak
agresivita pacientli s moznosti napadani
spolupacientti, piibuznych i personalu,
naopak v pfipadé autoagrese s moznosti
sebe-vrazedného jednani, v lazkové
oblasti jsou to hlavné preplnéné a c¢asto
funkéné nevyhovujici  prostory, v
interpersonalni klinické situaci zatézujici
specificita terapeutického vztahu s vétsi
odpovéd-nosti za pacienta a ve
spolecenstvi ostatnich zdravotniki jista
izolace, nékdy az ostrakizujiciho
charakteru (13), ktera nezridka vytsti v
zranujici internalizaci stresovych situaci.
Také osobnostni faktory, které vedou k
volbé pravé této specializace, mohou
sehrat svou negativni roli (15).

vyplnili  dotaznik MBI. Ten na
pracovistich 1ééebny béhem dvou tydnii
administrovala a shromézdila MUDr.
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Hind Mansour-Musovd, zaméstnana
tam jako lékarka. PouZitelny, a tedy
posléze zpracovany dotaznik odevzdalo
celkem 17 1ékatt (z 20 = 85 %), 95 SZP —
zdravotnich sester (ze 170 = 56 %) a 60
NZP — niz§ich zdravotnickych pracovni-
ki (ze 125 = 48 %), celkem pét dotazniki
(SZP a NZP) bylo z hodnoceni vytazeno
pro nedostatecné vyplnéné udaje nebo
naprosto nekonzistentni odpovédi.

Tabulka 1: Vékové rozlozeni respondentii

V zajmu zachovani anonymity nebyl
pozadovan presny udaj o véku, ale jen
vékové rozmezi po dekadach (<30, 30-
40, 40-50, 50-60 a nad 60 let). Podobné
byla podchycena délka praxe (0-5-10-15-
20-30-40 a vice nez 40 let). Hodnoty
jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2, udaje o
procentech jsou zaokrouhleny na 0,5.

Veék (roky) Do 30 30-40 40-50 50-60 Nad 60
Pocet (n =) 25 48 47 43 9

Udajv % 14,5 28,0 27,5 25,0 5,0

Tabulka 2: Délka zaméstnani respondentii

Délka praxe | < 5 5-10 | 10-15 15-20 20-30 | 30-40 | >40
(roky)

Pocet (n =) 29 26 27 24 27 32 7
Udajv % 17,0 | 150 | 155 14,0 15,5 18,5 4,0
Jako metoda pro zjistovani miry pricemz nula predstavuje odpoveéd
postizeni burnout syndromem byl pouzit Lnikdy“, zatimco sedmicka odpoved

MBI v cCeské verzi (viz priloha)
obsahujici celkem 22 polozek, z nichz
devét postihuje priznaky télesné a
emocni exhausce (EE), pét symptomy
depersonalizace (DP) a osm zachycuje
(naopak reverzné ve vztahu Kk
predchozim dvéma) miru pracovniho
uspokojeni (PA). Na kazdou polozku
dotazniku je mozné odpovidat na
Likertové $kale od nuly do sedmi,

VYSLEDKY

U kazdé osoby zatazené do studie byly
vSechny odpovédi na  kompletné
vyplnény dotaznik MBI spolu s idajem o
pohlavi, vékové kategorii a délce praxe

v

,stale“ nebo ,velmi silné“. Na skale EE je
hodnoceno vycerpani jako mirné pfi
dosazeni 17-26 bodi a vyhoreni pri
dosazeni 27 boda a vice. Na skale DP
jsou analogicky uvadény hodnoty 7-12
jako mirny stupen a 13 ¢i vice jako
vyhoreni, zatimco u $kaly PA je jako
vyhoreni hodnoceno dosazeni méné nez
31 bodi a za mirny stupen poskozeni
rozmezi 38 az 32 bodd.

zarazeny do celého souboru a statisticky
zpracovany  chi-kvadrat testem a
analyzou variance ANOVA, jak globalné
pro cely soubor, tak oddélené pro
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kazdou profesni podskupinu (MUDr.,
SZP, NZP) s prihlédnutim k jednotlivym
faktorim MBI (EE, DP a PA), vékové
kategorii a délce praxe.

Pokud jde o vysledky celého souboru, je
mozné je oznacit jako priznivé, protoze v
zadném =z faktor@ MBI nedosahuji
kritickych hodnot (EE; primeér = 16,9,
SD = 11,3, DP; primeér 6,5, SD = 4,6, PA;
prumér 32,2, SD = 9,3). Neni statisticky
vyznamny rozdil mezi pohlavimi.
Analyza jednotlivych faktort MBI

Tabulka 3: Faktory MBI v celém souboru

ukazuje jejich kvantitativni rozlozeni ve
spektru od absence patologie, pres jeji
¢asteény vyskyt az do tirovné hodnocené
jako burnout. Faktor exhausce je v mirné
podobé zastoupen u 50 respondentl a
na urovni vyhoteni u 32 osob. Faktor
depersonalizace je v mirné mife sycen u
61 respondenti a silné u 15 osob a faktor
neuspokojeni z prace dokonce slabé u 46
a silné u 79 pracovniki. Souhrnné jsou
vysledky zachyceny v tabulce 3 a na
grafu 1.

Faktory MBI > DP PA
Jejich zastoupeni Vv
NENI n-= 90 96 47
% = 52 % 56 % 27 %
MIRNE = 50 61 46
% = 20 % 35 % 27 %
BURNOUT = 32 15 79
% = 19 % 9% 46 %

Graf 1: Faktory MBI v celém souboru (relativné)

100% —
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Spektrum obtizi zachycené u
jednotlivych profesnich skupin
zaznamenava rozdilné rozloZeni.
Percentualni zastoupeni faktord MBI v
poradi slabé --- stfedni --- vysoké prinasi
nasledujici tidaje. Exhausce (EE) 1ékari:
47,1 --- 17.6 --- 18,6, SZP: 51,6 ---32,6 ---
15,8 a pro NZP: 55,0 --- 26,7 --- 18,3.
Depersonalizace (DP) lékari: 17,6 ---
58,8 --- 23,5, SZP: 60,0 --- 33,7 -—- 6,3 a
NZP: 60,0 --- 31,7 --- 8,3. Pracovni

uspokojeni, resp. jeho nedostatek (PA)
1ékari: 29,4 --- 52,9 --- 12,6, SZP: 30,3 --
- 23,2 - 46,3, NZP: 21,7 --- 25,0 ---53,3.
Rozdil mezi PA 1ékait versus PA sester i
NZP je na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti, rozdil v depersonalizaci
mezi stejnymi skupinami dokonce na
dvouprocentni hladiné vyznamnosti.
Vysledky jsou zachyceny v tabulce 4-6 a
na grafu ¢. 2.

Tabulka 4

Vysledky MBI u jednotlivijch profesnich skupin (1.)

MUDr (N=17)

ZASTOUPENIV % > NIZKA STREDNI VYSOKA
DIMENZE

VYCERPANI 47,1 17,6 18,6
DEPERSONALIZACE 17,6 58,8 23,5
PRACOVNI USPOKOJENI | 294 52,9 17,6
Tabulka 5

Vysledky MBI u jednotlivijch profesnich skupin (11.)

SZP (N=95)

ZASTOUPENI V % - | NIZKA STREDNI VYSOKA
DIMENZE

VYCERPANTI 51,6 32,6 15,8
DEPERSONALIZACE 60,0 33,7 6,3
PRACOVNI USPOKOJENI 30,5 23,2 46,3
Tabulka 6

Vysledky MBI u jednotlivijch profesnich skupin (I111.)

NZP (N=60)

ZASTOUPENI V % - | NIZKA STREDNI VYSOKA
DIMENZE

VYCERPANI 55,0 26,7 18,3
DEPERSONALIZACE 60,0 31,7 8,3
PRACOVNI USPOKOJENI | 21,7 25,0 53,3
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Graf 2
EE, DP a PA u lékarti, SZP a NZP
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X p = 0,02, X% p =0,05

EE = exhausce, DP = depersonalizace, PA =

pracovni uspokojeni

Vékové rozloZeni nehraje zadnou roli ve
vztahu k faktorim MBI, s vyjimkou
jediného vysledku, a to pracovniho
uspokojeni, které je na jednoprocentni
hladiné vyznamnosti vy$si u kategorie
nad Sedesat let ve srovnani s ostatnimi
veékovymi kategoriemi (PA 39,8 vs. 33,0;
32,8; 30,7; 31,2 a priméru 32,2). Délka

praxe nehraje roli u faktoru EE, u
zbyvajicich dvou (DP a PA) se vyznamné
(v obou pripadech p = 0,05) hife citi
respondenti s krat§i praxi, v prvnim
piipadé do 30, ve druhém do 40 let
praxe ve srovnani s respondenty nad
timto ¢asovym limitem. Vysledky jsou
prehledné uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7

Délka praxe a DP a PA

Roky 2> | <5 -10 -15 -20 | -30 |-40 | >40 |prumeér
MBI ¥V

DP 82 6,6 |63 |6,7 82 |38 |39 |65

PA 28,5 | 31,2 | 31,3 | 34,0 | 31,2 | 34,5 | 42,7 | 32,2

3,8: 3.9; 42,7;: p = 0,05

DISKUSE

V psychiatrické 1écebné Horni Berkovice
bylo pomoci dotazniku MBI vysetieno
celkem 172 Kklinickych pracovnic a
pracovniki — lékait, SZP a NZP, coz
predstavuje 55 % ze vSech zaméstnanci
pracujicich v klinickych provozech. Sbér
vSech dat probéhl v dvoutydennim
obdobi. Tento vzorek je mozné
povazovat za plné dostacujici pro
vypovédni hodnotu ziskanych vysledki.

Nejbéznéjsimi metodami k méfeni miry
burnout syndromu jsou dva celosvétove
pouzivané dotazniky: Maslach Burnout
Inventory - MBI obsahujici 22 polozek a
Burnout Measure - BM s 21 polozkami
(16). Podle této srovnavaci studie vsak je
BM spise mirou celkové ne/pohody, nez
mirou nékolikadimenzionalni symptom-
matologie vyhofeni. Dotaznik MBI byl
zvolen jako vyhodnéjsi z obou moznosti
pro prednosti zminéné jiz v tvodu.
Svédsti badatelé Holmgqvist a Janneau
uskutecnili sledovani 510 zaméstnanci
28 psychiatrickych zatizeni vyuzivajici
jak MBI tak BM (17) konstatuji, ze MB
méfi s vyjimkou dvou poloZzek pouze
exhausci a emocni vyCerpani a vyznamné
faktory DP a PA prakticky vynechava.
Podle Kumara (13) navic nema zadny
vztah k pracovni oblasti.

Obratime-li pozornost k ziskanym tda-
jlm, lze ¥ici, ze pti hodnoceni celkového
vzorku, stejné jako jednotlivych profes-

nich kategorii, jsou vysledky vcelku
priznivé (da-li se vibec o takovém
hodnoceni mluvit i tehdy, Ze je zachycen
jen jediny pripad vyhoreni!),
porovname-li je s jinymi publikovanymi
studiemi. Vysoky stupen exhausce (EE),
hodnoceny jako vyhoreni, nachiazime u
16,9 % celého souboru, ztoho u lékait
v18,6 %, u SZP vi15,8 a u NZP v18,3 %
depersonalizaci u 9 % (1ékaii — 23,5 %,
SZP — 6,3 % a NZP — 8,3 %) a kritickou
miru pracovniho neuspokojeni celkové
ve 46 % (1ékafi — 17,6 %, SZP — 46,3 % a
NZP - 53,3 %). Pro srovnani lze uvést
studii skotskych autorti (18), ktera u 510
zdravotnich ~ sester  psychiatrickych
zatizeni zjistila EE ve 41,9 %, DP v 16,4
% a kritické hodnoty PA ve 25,6 %. Jiz
citovanéa studie Holmqvista a Jeanneau
konstatuje EE u 18,2 % personalu
sledovaného vzorku.

RozloZeni EE v nasem souboru ma sice
s klesajici drovni dosazeného vzdélani
také klesajici trend, vyznamné se vSak
mezi jednotlivymi profesnimi skupinami
nelisi, a ani veék ¢i délka praxe nemaji na
exhausci zadny podstatny vliv. Podobné
zaveéry prinasi i rakouski studie z JIP
(19), ktera sice konstatovala u 34,5 % ze
183 sledovanych riziko vyhoteni a u 6 %
plné vyjadieny burnout syndrom,
nenasla vSak zadné rozdily v postizeni
mezi 1ékafi a sestrami. Nejspi$ ale bude
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situace pro kazdé pracovisté specificka;
prace zitalskych dialyzacnich stiedisek
(20) nenasla zadny rozdil mezi 1ékaii a
sestrami, pokud jde o celkovou miru
vyhoreni, nasla v§ak vyznamné rozdily,
pokud jde o EE, ktera se projevuje vice u
sester. Naopak studie z Nového Zélandu
(21) zjistuje vysokou miru exhausce
témét u dvou tretin sledovanych
psychiatri a u téhoZz poctu také
vyznamné sniZzeni osobniho uspokojeni,
zatimco depersonalizace se u tohoto
souboru nejevila jako vyznamnéjsi
problém. Italska studie (21) zjiStujici
burnout u lékaii a sester komunitnich
center konstatuje vyssi miru exhausce a
depersonalizace u 1ékaii nez u SZP,
priéemz mira uspokojeni a ztotoznéni
s profesionalni roli jsou u obou skupin
stejné. Personil vykazoval pozitivni
postoje k pacientim a nevnimal je jako
zdroj stresu, kterym naopak byly
mezilidské konflikty vtymu vyznamné
predikujici vyhoreni.

Depersonalizace je povaZovana za
jadrovy symptom syndromu vyhoteni.
Jak jiz bylo zminéno, nékterymi
charakteristikami se podoba PTSD, s niz
sdili v biochemickych nalezech také
pokles BDNF (22). Lourel a Gueguen
Vv jiz citované metaanalyze (4) dochazeji
k zavéru, ze vyssi skory DP koreluji
pozitivné se stupném exhausce a
negativné se stupném PA, tedy Ze DP
predikuje pritomnost dalsich symptomi
burnout, kterouzto predikéni silu
zbyvajici symptomové faktory nemaji.
Vnasem souboru je nejvyraznéjsi
zastoupeni DP u lékatii, vyznamné vyssi
nez u SZP a NZP (p = 0,02), které
vykazuji tento faktor v nepodstatné
mire. Dalsi zajimavou okolnosti u tohoto
symptomového okruhu je skuteénost, ze
jeho zastoupeni s vy$sim vékem a delsi
dobou praxe kles4, a to rovnéz vyznamné
od 30let vySe na pétiprocentni hladiné.
Toto pozorovani je v souladu s nékolika

dal$imi studiemi. Peisah se
spolupracovniky (23) zjistovali burnout
a uroven socialniho disstresu celkem u
158 1ékart a zjistili, Ze starsi 1ékafi s delsi
klinickou zkuSenosti maji signifikantné
nizsi skory BMI, zejména ve skalach EE
a DP, a také prozivaji mensi emocni
disstres. Sami to pricitaji ,lekci, kterou
ziskali zkuSenosti“. Autofi doporucuji
postupy, které by umoznily predat tuto
zkuSenost mladsim generacim, jez jsou
naopak zna¢né vulnerabilni  vici
pracovnimu  stresu, vykazuji  vice
priznakii EE a DP a méné pracovniho
uspokojeni. Muzi tyto skutec¢nosti
prozivaji a toleruji hiife nez zeny a
psychiatii  vtéto neblahé soutézi
zaujimaji prvni misto (pro zajimavost:
nejméné DP a nejvice pracovniho
uspokojeni  vykazuji = gynekologové).
Bowers se spolupracovniky (24) hodnoti
moralku personalu jako inverzni odraz
miry burnout meérené pomoci MBI,
zejména pak faktoru DP. V souboru
celkem 1525 prevazné kvalifikovanych
sester a dal$ich stfedné zdravotnickych
pracovniki ze 136 akutnich
psychiatrickych oddéleni pii dosaZeni
primérnych hodnot EE=18,05, DP=5,55
a PA=35,77 povazuje vysledky za velmi
dobré a vté souvislosti moralku
personalu za vysokou.

Kumar ve svém piehledu (13) uvadi
zajimavy paradox: zatimco u naprosté
vétsiny pomahajicich profesi s délkou
praxe klesd pracovni uspokojeni, tato
souvislost se prekvapivé u psychiatri
neprokazuje. Navzdory cdasto frustru-
jicim a depresogennim zkuSenostem a
nékdy i nartstajicimu  vycerpani,
psychiatry jejich prace tési a bavi, jak
dokladaji studie provedené v poslednich
20 letech doslova na celém svété (25).
Také vnasem souboru nachazime
vyrazné vyssi PA u starSich respondentt,
jak ve vztahu k mlad$im osobam, tak u
lékart ve vztahu k SZP a NZP. U téch
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naopak neuspokojeni z prace pievazuje a
je dominantni slozkou celého komplexu
burnout. Jenkins a Eliot (26) zjistuji, ze
nekvalifikované sestry (NZP) maji vice
problémii nez sestry kvalifikované (SZP).
PrestozZe nas soubor obsahuje dostatecné
mnozstvi respondentii z obou skupin,
tento rozdil jsme neshledali.

Otazka, kterA nebyla polozena pri
koncipovani studie, kterA by vSak
vdiskusi neméla byt opomenuta, je
osobni vklad do zvladnuti nebo
podlehnuti burnout. Pokud jde o
psychiatry, existuji studie dokladajici, ze
zastupci této profesni skupiny se
v osobnostnich charakteristikach lisi od
ostatnich 1ékari. Deary a spol. (27)
prokazuji, Ze psychiatfi sice maji mensi
objektivni pracovni zatéz nez lékafi
jinych specializaci (p<0,001), ale pokud
jde o osobnostni vlastnosti, vyznamné se
lisi od praktickych 1ékatid i chirurgt.
Vykazuji vy$si neuroticismus (p=0,009),
vétsi miru otevienosti (p=0,003) a
souhlasu s okolim (p=0,002) a nizsi
miru peclivosti (p=0,04). Referuji vétsi
emoc¢ni vycCerpani zprace (p=0,03) a
deprese (p=0,02), pricemzZ si nestézuji
na veétsi stresovou pracovni zatéz ve
srovnani s ostatnimi specialisty. Autofi
soudi, Ze tato profesni skupina, nebo
alesponi jeji znacna cast, ma vetsi
dispozici k prozivani negativnich emoci.

Tabulka 8

Také nékteré osobnostni vlastnosti
sester predurcuji kvyhofeni. Podle
japonské studie (28) je to predevsim
vysoky neuroticismus, nizka extroverze a
nevyhodny coping. Podle polské
badatelky Oginské (29) je jednim
z nepriznivych faktorti osobnost D-typu,
ktera percipuje pracovni prostredi jako
stresovéjsi, nez ve skutecnosti je.

Prestoze edinbursky tym profesora
Richardse (30) vrozsahlé metaanalyze
celkem 34 praci tykajicich se burnout
syndromu podrobil sledované studie
tvrdé kritice s odvodnénim, Ze jsou
nekvalitni, protoZe sleduji vétSinou piilis
maly vzorek a uvadéji nestandardni data
tykajici se prevalence, a proto zjistuji
relativné nizké udaje o skuteéné
existujicim vyhoreni, mame za to, Ze
nase zjisténi lze povazovat za vérohodnéa
a Ze uréité srovnani mozné je. Priblizné
ve stejnou dobu, co probéhl sbér nasich
dat, publikovala Orzechowska se
spolupracovniky (31) vysledky svého
prizkumu u personidlu jednotek
intenzivni péfe v Lodzi. Bez uvadéni
dal$ich detaild nechadvame ¢tenari pro
srovnani tabulkové a grafické zpracovani
jejich vysledkii a vysledk z Hornich
Betkovic jako optimistickou informaci o
stavu tamniho personélu.

Orzechowska: Burnout u pracovnikit JIP v Lodzi

sestry (n=53)

ZASTOUPENI V % - | NIZKA STREDNI VYSOKA
DIMENZE

VYCERPANI 17,0 34,0 49,0
DEPERSONALIZACE 9,4 26,2 64,2
PRACOVNI USPOKOJENI | 17,0 17,0 66,0

lékari (n=55)

PSYCHOSOM, 2009;7(2)

Stranka 86



Tabulka 9

ZASTOUPENI V % - | NIZKA

DIMENZE

STREDNI

VYSOKA

VYCERPANI

16,4

61,8

21,8

DEPERSONALIZACE

9,1

20,1

61,8

PRACOVNI USPOKOJENI

66,0

17,0

17,0

Graf 3
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Graf 4
EE, DP a PA — JIP Lodz
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ZAVERY

Sledovani miry burnout u pracovniki
(lékaia, SZP a NZP) psychiatrické
1é¢ebny v Hornich Berkovicich
provedené vroce 2008 piineslo vecelku
priznivé vysledky. Mira vyhoreni se
pohybuje pod hranici vétSiny literarné
uvadénych udaji, nebo odpovida mire
hodnocené jako ,velmi dobra“ coz
soucasné svédéi o dobrém moralnim
stavu personalu. Lékaii vykazali na

jedné strané vice
depersonalizace nez SZP a NZP
(p=0,02), na strané druhé ale
signifikantné vétsi pracovni uspokojeni
nez obé zminéné skupiny. Analyza véku
a délky praxe ukazala, Ze nejvice jsou
ohrozeni mlads$i pracovnici s kratsi
praxi, zatimco jako protektivni se jevi
vék nad 60 let a praxe delsi nez 30 let.

vyznamneé
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PRILOHA 1: MASLACH BURNOUT INVENTORY
(sloupec za poradovym ¢islem uvadi méreny faktor: EE, DP, PA)

1 |EE |Prace mne citoveé vysava

2 EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 EE KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.

4 PA Velmi dobte rozumim pocittim svych klientti/pacientti

5 DPMam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

6 EE|Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 PA|Jsem schopen velmi G¢inné vyresit problémy svych klientti/pacientti

8 EE Citim ,vyhofeni“, vy¢erpani ze své prace

9 PA Mam pocit, Ze lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

10 DP|Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 DP Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

12 PA [Mam stale hodné energie

13 EE Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 [EE Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

15 DP Uz mne dnes moc nezajima, co se d€je s mymi klienty/pacienty

16 EE Prace s lidmi mi p¥inasi silny stres

17 |PA Dovedu u svych klienti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyzZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 PA Za roky své prace jsem udélal/a hodné dobrého

20 EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 PA Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 DP Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy
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Z. PRAXE

Vladislav Chvala

DVACETILETA ZKUSENOST S LECBOU PACIENTU
S PSYCHOSOMATICKOU PORUCHOU VE STREDISKU

KOMPLEXNI TERAPIE V LIBERCI

THE 20-YEAR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF THE PATIENS
SUFFERING FROM PSYCHOSOMATIC DISORDERS IN THE CENTER OF
COMPLEX THERAPY IN LIBEREC

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, vedouci 1ékat MUDr.
V. Chvala

SOUHRN:
V.Chvala: Dvacetileta zkusSenost slécébou pacienti s psychosomatickou
poruchou ve Stiedisku komplexni terapie v Liberci. PSYCHOSOM,

2009;7(2):93-103

Pacienti, kteri nevédomky somatizuji své psychosocialni problémy, spotirebovavaji az
9x vice ndkladii na lécbu v bézné organizovaném zdravotnictvi. Tyto ndklady lze
redukovat, pokud jsou oSetiovani na specializovaném pracovisti tymem lékarii a
psychoterapeutii. Takové pracovisté je v Ceské republice vzdcnosti. Jiz dvacet let zde
funguje Stiredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci. OSetrili jsme
pres 20 000 pacientil s nejriiznéjsimi chronickymi symptomy vcéetné poruch chovanti.
Na pracovisti se kombinuji zkusenosti somatické mediciny, psychoterapie nejriiznéjsich
skol, akupunktury, homeopatie a rehabilitace. Svyhodou pouzivame rodinnou
systemickou terapii a koncept kratké terapie. Nékteri pacienti vsak jsou v dlouhodobéjsi
individualni nebo skupinové terapii. Zde piedkladame zakladni tidaje o pacientech
oSetirovanych v letech 1997 do roku 2008, tedy 15341 pripadii. Jen u 15% z nich bylo
pouzito medikace, prevazna cast slozitych pripadit byla reSena psychoterapii nebo
kombinaci psychoterapie s medikacti, s rehabilitaci nebo akupunkturou. Stabilita tymu
a trvajici zdjem pacientit o lécbu tohoto typu svédci o tspésnosti tohoto konceptu.
V dalsich sdélenich se zaméiime na jednotlivé pripady nebo skupiny z tohoto rozsahlého
souboru.

Klicova slova: psychosomatika, somatizace, psychoterapie, rodinna terapie, tym,
akupunktura
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SUMMARY:

V.Chvala: The 20-year experience in the treatment of the patiens suffering
from psychosomatic disorders in the Center of Complex Therapy in Liberec.
PSYCHOSOM, 2009;7(2):93-103

Patients who unintentionally somatise their psychosocial problems, consume 9 x more
of the cost of treatment in commonly organized health service. These costs can be
reduced if these patients are treated by a specialized team of physicians and
psychotherapists. Such a workplace is rare in the Czech Republic. The Center of
Complex Therapy of Psychosomatic Disorders has been running for 20 years in Liberec.
We have treated over 20 000 patients with various chronic symptoms, including
behavioral disorders. We combine the work experience of somatic medicine,
psychotherapy of various schools, acupuncture, homeopathy and physiotherapy. With
the advantage we use systemic family therapy and the concept of short therapy.
However, some patients are in long-term individual or group therapy. Here we are
presenting the basic information on patients treated from 1997 to 2008, i.e. 15 341
cases. Only 15% of them used medications, major part of complicated cases was dealt
with psychotherapy or with the combination of psychotherapy and medication,
rehabilitation or acupuncture. The stability of the team and patients’ continuing
interest in the treatment of this type show the success of this concept. In other
communications we will focus on the individual cases or groups from this large file.

Keywords: psychosomatics, somatisation, psychotherapy, family therapy, team,
acupuncture

UvoD

Kdyz v r. 1977 ptijalo WHO Engeltv bio-
psycho-socialni model nemoci a
nahradilo jim celou pestrou a vté dobé
jiz  neprehlednou oblast psycho-
somatické mediciny, nebylo jasné, jak
obtizné bude zavést ho do béiné,
prevazné biologicky orientované
medicinské praxe. Zvlasté u nas, kde
materializmus devatenactého stoleti
vydal své plody vpodobé naivni
ideologie védeckého komunismu a
vétSina psycho- a socio- véd byla
oznafena za pavédu. Na lékarskych
fakultach bylo mozné se sice s pojmem
bio-psycho-socialni model setkat, ale to
bylo tak vSechno. Presto uz béhem 8o.
let dvacatého stoleti probihaly i
vtehdejsim Ceskoslovensku vyzkumy
navazujici na drivéjsi prace Raheho,

Holmese a dalSich, které mapovaly
situaci pacienti chronicky stonajicich
somatoformni  poruchou s nerozpo-
znanou psychickou ¢éi socialni kompo-
nentou v ordinacich praktickych 1ékari
(Rahe, 1975), (Holmes, 1978). S vysledky
jsme se setkavali na odbornych forech,
napt. vKroméfizi na konferencich
socidlni psychiatrie béhem 80 let.
Ukazovaly, ze az 20 % pacientli, stona
tak, Zze jim pouhou biologicky
orientovanou praxi nelze pomoci. Autori
navrhovali zavést zvlastni Skoleni
minimélné pro praktické 1ékare, aby si
roz§irili erudici také v psychologické a
socialni oblasti a stali se tak v1écbé i
téchto 20% pacienti kompetentnéjsi
(Baudis§ P., 1986). K realizaci
v rozkladajicim se staté na konci 8o. let
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uz nedoSlo. V Némecku podobné
zkusenosti vedly k prosazeni Siroce
pojatého vzdélavani 1ékatd v psycho-
socialni oblasti vramci tzv. zakladni
psychosomatické péce na  trovni
atestacnitho oboru, o ktery mohou
dodnes némecti 1ékafi specialisté
zvySovat svou erudici (Tress, 2004, str.
23—33). Hlavnim argumentem piitom
byla ekonomika. Ukazalo se totiz, Ze tito
pacienti spotiebovavaji v primeéru az 9x
vice prostiedkii na zdravotni pééi nez
ostatni (Smith, 1991). Izraelsti
vyzkumnici  doporucovali pro tuto
populaci  pacienti  predevSim  se

PRACOVISTE PODLE PACIENTA

Uz od poloviny osmdesatych let, kam
sahaji zacatky projektu, byl tym SKT
Liberec vSim jinym neZ jen pouhym
standardnim zdravotnickym personéa-
lem. Mame-li pochopit, jak pracovisté
funguje vramci stivajictho zdravotnic-
kého systému, je tfeba si pfipomenout
néktera fakta z doby zacatkd. Tym neni
totiZ pevné dana realita, je to spiS proces
ristu, zrani a pripadné zaniku
komunikace mezi odborniky riznych
profesi. Napad =zalozit zdravotnické
zarizeni nového typu vznikl v diskusich
mezi 1ékari, psychology/terapeuty a
sociologem v tehdejsi manzelské
poradné v Liberci o okolnostech lidského
stonani, potizi s partnery, détmi a rodici
nebo dalsich trabld, které se jednotlivé
objevovaly tu vordinaci gynekologa,
praktického lékate nebo v manzelské
poradné. Pokazdé lidé (pacienti-klienti)
ukazovali jinou c¢ast své reality. Teprve
kdyz jsme si udélali na sebe navzijem
Cas (a je tieba Tici, Ze nas to bavilo),
zacali jsme si ukazovat, jak rizné reality
skrze nastroje svych odbornosti mizeme
pozorovat zreality jediného clovéka a
jeho rodiny. Vétsinovd medicina

somatoformni poruchou vytvaret
specializovana pracovisté s malymi
tymy, slozenymi z lékatt a odborniki z
psychosocialni oblasti. Zde se naklady
redukuji az na jednu ¢tvrtinu (Matalon,
2002). Takové pracovisté vzniklo také
v Liberci uz vr. 1989. Je tomu tedy
pravé dvacet let. Podivejme se na
zkusSenosti s vedenim takového
multidisciplindrntho  tymu v naSich
podminkach. Zdaleka neslo jen o
integraci psychosocialnich znalosti do
mediciny, ale také o integraci rtznych
typti psychoterapie a psychoterapeutic-
kych skol.

organizovana v Okresnich  ustavech
narodniho zdravi se takovymi malic-
kostmi nezabyvala, v odbornych
spole¢nostech postupné zanikly zbytky
povédomi o psychosomatickych souvis-
lostech a tkol zvlddnout dobfe jeden
obor (tfeba gynekologii a porodnictvi)
byl brzy vycerpan. Tak ndm nezbylo, nez
hledat cesty na vlastni pést. Mezioborova
diskuse jednou oteviena nebrala konce.
My lékati jsme se dozvidali vice o
psychice, o sociologii, o socialnim
konstrukcionismu, systemické teorii,
teorii chaosu, kybernetice, synergetice a
jejich disipativnich strukturach, o teorii
zmény podle Prigogina a Stengersové, o
psychoterapii a rodinné terapii. Témér
undergroundova kultura psychohra-
peutickych  vycvikli  skytala prostor
k osobnimu riistu a nabizela hledani a
nalézani souvislosti. Na celostatnich
setkanich treba na konferencich socialni
psychiatrie v Kroméfizi jsme  se
inspirovali a posilovali diky dalsim
kolegim a tak postupné vyzravala
predstava, ze chronicky stonajicim
pacientiim, ktefi po vSech peripetiich
skonéi v ordinaci praktického 1ékare, by
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bylo jest€ mozno pomoci, pokud
vezmeme v ivahu kromé biologické také
psychickou a socialni ¢ast jejich reality.
Jenze tomu nebranila jen tradiéni
struktura zavedené medicinské praxe,
ale nakonec i sami pacienti, ktefi se
stylizuji podle toho, skym a vjakém
prostiedi jednaji; jinak vystupuji u
gynekologa, jinak u praktického 1ékare a
zcela jinak u psychologa. Sami vybiraji
z reality to, co povazuji za vhodné pro
toho ¢i onoho odbornika. Neslo tedy jen
o to, jak jinak se ptat, ale také jak
vytvorit prosttedi, které by predem co
nejméné selektovalo urcitou c¢ast jejich
reality k prezentaci v rozhovoru.

Navrhli jsme proto pracovisté s nazvem
Stredisko komplexni terapie, coz se
zddlo byt natolik nic nefikajici o
konkrétnim druhu 1écby nebo o
medicinském oboru, Ze by pacient mohl
zlistat otevien vSem moznostem az do
prvniho setkdni. Byli jsme si jisti, Ze
takové pracovisté nemtize byt na padé
polikliniky nebo nemocnice, protoze uz
jen samo toto zdravotnické prostredi
vede k zvlastnimu nastaveni pacienti —
obvykle na pasivni konzumovani péce.

Chvili jsme hledali, kam v existujici
struktuie zdravotnickych sluzeb
pracovisté umistit, a protoZe jsme
nenasli Zddnou vstficnost u psychiatri,
obratili jsme se na odbornika pro
vSeobecné 1ékatstvi a nabidli mu nés
projekt zfidit vrameci okresni sité
prvniho kontaktu odborné pracovisté
stymem  lékaft a  psychologt-

SOUBOR PACIENTU

Pracovisté je definovano zpiisobem
stonani pacienta, nikoli oborem. V letech
1989 az 2009 jsme prijali do 1écby a
oSetfovali  takové  pacienty, kteri
dlouhodobé stonali podivnymi, prevazné

psychoterapeuti. To mélo byt k dispozici
praktickym lékaiim a jejich chronickym
pacientim. Téch se odhadovalo podle
riznych statistik 10-25 % vkazdé
ordinaci. Na takové mnozstvi samo-
zfejmé nebyla kapacita planovaného
pracovisté stavéna, ale védéli jsme, a to
se pozdéji potvrdilo, Ze zdaleka ne
vSichni tito pacienti se chtéji 1é¢it
otevienym zptsobem nejen biomedi-
cinskou, ale také psychoterapeutickou
cestou. Mé€li jsme za to, ze i kdybychom
pomohli jen ¢asti znich, mizZeme tak
kolegim praktickym lékafim ulevit.
Navic jsme pocitali stim, Ze bychom
v ramci kazuistickych seminafi kolegim
mohli ukazovat, co dalSiho bylo jesté ve
hie vtom ¢ onom pfiipadé, a to by
mohlo vést Kk postupnému nariistu
erudice 1ékart také v oblasti
psychosocialnich  aspektii  stonani.
Nekladli jsme si uz dal$i podminky, jen
moznost pracovat vtymu a prostory
mimo velka zdravotnicka zafizeni. Stésti
pry pieje pripravenym. Nebyt toho, Ze se
béhem roku 1989 stal hlavnim
odbornikem pro praktické lékarstvi
feditel tehdejstho OUNZ v Liberci,
nemél by projekt Sanci. Takto vSak jsme
mohli oteviit v zaii roku 1989. To bylo
Stésti, protoze uz v listopadu prisel velky
tresk a my mohli vklidu po fadu let
realizovat nas projekt. Mit pracovisté ne
podle predpisti, ale podle pacienti. Jen
diky tomu jsme mohli udélat zcela
neobycejnou  zkuSenost s psychoso-
matickymi pacienty, o kterou bychom se
nyni po dvaceti letech radi podélili
s ostatnimi kolegy.

somatickymi symptomy, nebo ktefi
nereagovali  standardné u  dobte
definovaného onemocnéni jakéhokoli
oboru na béznou léébu (astma, kozni
alergie, diabetes, kardiovaskularni potize
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a nemoci, symptomy GIT, poruchy
piijmu potravy, bolesti a poruchy
pohybového aparatu, gynekologicko-
urologické nemoci, neurologické
symptomy jako bolesti hlavy, zahadné
parézy, zachvatovitd onemocnéni jako
epilepsie, pourazové a pooperacni stavy
atd.) Podminkou je dostatecné dobré
vySetfeni symptomi vramci odbornych
ordinaci a doporuceni lékaie. Vék ani
pohlavi pacienta nejsou rozhodujici,
rozhodujici je jeho zajem se 1é¢it. Pasivni
postoj nebo jen strpéni 1écby na prani
lékate nebo rodi¢i nejsou dobrymi
predpoklady nasi 1é¢by. Ani vék ani
pohlavi nebyly rozhodujici.

Pivodni tym t¥i somatickych 1ékari a tii
psychologti/psychoterapeuti. se brzy
rozrostl o fyzioterapeuta, protoZe jsme
ho pro pacienty potrebovali. A
kdybychom mohli vtéto tendenci
pokracovat, kdybychom mohli tym
tvarovat  vyhradné podle potieb
pacientd, byli bychom potiebovali i dalsi
profese, ve zdravotnictvi malo obvyklé,
jako muzikanty, herce, sportovni
trenéry. Pozdéji, kdyz vznikly pojistovny,
bylo tfeba se naopak prizptisobovat
vznikajicim predpistim. Museli jsme se
registrovat jako nestatni zdravotnické
pracovisté, pro které se jen obtizné
hledaly kolonky. Kdybychom méli
vyhovét vSem platnym piredpisim, bud’
bychom museli zizit klientelu na Groven
jednoho ¢i dvou obort (gynekologie,
klinickd psychologie), nebo by muselo
pracovisté mit tolik riiznych odborniki,
aby pokryli spektrum oSetfovanych
symptomi. PiestoZe by to prakticky
znamenalo zménit se v malou
polikliniku, zvazovali jsme i tuto cestu.
V poloviné devadesatych let jsme pro to
ziskali fadu odborniki, vedle gynekologa
a sexuologa zde byl neurolog a
rehabilitacni 1éka¥, psychiatr, pediatr,
méli jsme také svého onkologa a ftesili
jsme i komplikované onkologické

pripady zhlediska psychosocidlnich
aspektii. Tento trend se ale brzy ukazal
jako zcela nevhodny, tak velky tym
produkoval chaotické chovani, nebylo
mozné se nad pripady sejit a probrat je.
Nakonec se na pracovisti stabilizovaly
Ctyfi obory scelkovym poétem 6,5
pracovnich tuvazkli, o které se délilo
kolem 10 lidi. Je zde sexuo-
log/psychoterapeut, psychiatr/psycho-
terapeut, psycholog/psychoterapeut a
rehabilitacni  vysokoskolak (obycejné
z FTVS). Akupunktura, kterd byla
soucasti pracovisté od samého zacatku,
tvotila zde stdle mensi c¢ast. Stavajici
zdravotnicky systém se tak projevil jako
zcela nevhodné prostiedi pro psycho-
somatické tymy, predpisy takovou praci
témér neumoznuji. Diky vytrvalosti a
nakonec i podpore mnoha lékari jsme
mohli plné rozvinout nasi praci.
Vysledkem je soubor pacientdi, ktery
predkladame v nasledujicich piehled-
nych datech. Spolehlivé idaje mame od
roku 1997, kdy jsme presli na program
Amicus© firmy DialogMis. Do té doby
jsme rozvijeli vlastni multimodularni
registracni pocitacovy systém KOTE®©
pro psychosomaticka pracovisté, ktery
natolik predbéhl svou dobu, Ze jej nebylo
mozno v proménlivém prostiedi
pojistovnického vykaznictvi jako original
dale rozvijet.2

Protoze vSak jsou udaje o poctech
oSetfenych od r. 1997 do konce roku
2008 mimoradné stabilni, mizeme
ucinit dosti presny odhad celkového
poctu osetienych za celych dvacet let
20300 pacientii. Pro presnéjsi tidaje se

2 QOdborné verejnosti jsme tento software
schopny graficky zachytit pribéh terapie u
jednotlivého pacienta i u celych skupin,
popiipadé u celé Kkartotéky predvedli na
psychoterapeutické celostatni  konferenci
v Luhacovicich vr.2006, ale tim jeho dalsi
rozvoj skoncil.
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ale budeme drzet spolehlivych dat od r.
1997.

Celkovy pocet oSetfovanych pacientti ve
sledované dobé dvanacti let byl 15 341,
primérné 1278 jednotlivych pacienti

rocné. Protoze se vpribéhu let
samoziejmé néktefl pacienti vraceji,
predstavuje toto celkové cislo jen 8549
rodnych disel. Z toho bylo 3080 muzi a
5445 zen. Nejvice pacienti prislo mezi
svymi 25-55 lety (viz graf ¢ 1).
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GRAF 1

Pokud jde o délku 1écby, sledovali jsme
ptivodné model kratké terapie, ktery
vychazi zrodinné terapie predevsim
milanského tymu a prace Steve de
Shazera. Uzavirdme s pacientem
smlouvu zameéfenou na cil terapie,
obvykle na 10-15 sezeni. To odpovida
praxi rodinné terapie, ale vjinych
modech terapie se takovy kontrakt
neuzavira, nebo jen predbézné na delsi
dobu. Ur¢ity obrazek o pribéhu terapie
nam poskytne pohled na to, kolik
pacienti z jednoho roku zlistava v terapii
i do dalsiho roku. Vidime, Ze jesté 1/4 —
1/3 pacientll ztstava v péci i dalsi rok,
pak ale jejich mnozstvi rychle klesa.
Tento trend se prakticky neméni, jak je

vidét z nazorného grafu. (viz graf ¢. 2)
Pozorujeme posun smérem k del$im
terapiim, resp. ZvySuje se pocet pacientti
lé¢enych jesté v dalsim roce. To muze
souviset prave tak s nariistajicim poctem
narocnéjSich pacienti jako tieba i
s platebni politikou pojistoven. Tyto
faktory lze jen obtizné odlisit. Pokud
napiiklad néktera pojistovna trva bez
ohledu na postoj odborné spolec¢nosti na
tom, Ze Ffadna psychoterapie predstavuje
setkdni pouze 2x za ctvrtleti (podle
pruméru financi uréenych striktné na
rodné dcislo), pak nuti terapeuta do
delsich intervald v1écbé a to mize
zhorSovat nadéji na vyléceni a ukonceni
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terapie. Kromé toho jde o non lege artis postup.
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Obrazek o poméru jednotlivych
odbornosti vramci celého pracovisté
nam poskytne pohled na graf ¢. 3.
Vidime, Ze 42 % objemu prace v bodech
za celé sledované obdobi vykonali
psychologové, 30 % sexuolog, 26 %
psychiatr a 2 %  rehabilitacni
vysokoskoldk. Pomérné casto se stava, ze
je pacient lécéen soucasné u nékolika
cleni tymu, naptiklad 1lékat vede
medikaci, psycholog nebo jiny lékar
psychoterapii a soucasné miiZze pacient
stélesnymi  obtizemi  chodit na
rehabilitaci. Odbornici se vS§ak o ném,
pokud je to mozné, vzajemné domlouvaji
s védomim pacienta. Pozoruhodné je, Ze
jen u 15 % nasSich pacientid byla pouzita
v 1écbé medikace, i kdyz v zdsad€ nejsme
proti dobfe indikované farmakoterapii.
Pokud jde o priimérné naklady na jedno
rodné éislo v celém sledovaném obdobi
podle oborti, pak je nejdrazsi prace
psychologt-psychoterapeutti (5200K¢/r.
¢.), dalsi je rehabilitace (3514 K¢é/r. &),

nasleduje psychiatrie (2997 K¢é/r. ¢.) a
posledni je sexuologie (2369 K¢/r. ¢.). To
patrné proto, Ze sexuologie vykazuje
nejvice  klinickych  vySetfeni vedle
psychiatrie. V portfoliu vykont
uzivanych na pracovisti prevazuji vykony
terapeutické nad klinickym vySetfenim,
coz jednozna¢né fadi pracoviSté mezi
psychoterapeuticky orientovana
pracovisté, se kterymi si pojistovny v CR
nevédi rady, kdyz nevyuzivaji odbornost
910 pro vSechny, kdo jsou opravnéni
pouzivat kod psychoterapie, at jsou to
lékari nebo psychologové. Bezradnost
administrativy, at wuZz pojiStoven di
ministerstva, ve vztahu k psychoterapii v
mediciné je opravdu pozoruhodna.
Podle nasi zkuSenosti vsak nejde o zlou
vili, ale o nedostatek podpory ze strany
odbornych  spolecnosti, lékatskych
fakult, klinik a ministerstva, ¢emuz se po
tolika letech ideologického utlaku nelze
divit.

TERAPEUTICKA METODA: INTEGRACE MEDICINY A RUZNYCH

TERAPEUTICKYCH SKOLV JEDNOM TYMU

Zakladnim teoretickym vychodiskem
budouciho libereckého tymu se stala
systemicka teorie pod vlivem seminait
rodinné a systemické terapie Petra BoSe
v Dubi. Ta umoznovala integraci mnoha
pohledi na rizné casti pacientovy
reality, té Dbiologické, psychické i
socidlni. Ponechme stranou radikalni
formu této postmoderni teorie, ktera se
dostala az na pozice agnosticismu, coZ
muze nékteré védce odrazovat. Prace
Gregory Batesona, chilského profesora
fyziologie Humberta Maturany nebo
Francesko Varely na nas nechaly
hluboky dojem (Chvala, 1992). I kdyz se
tak stalo spise nahodou, ukazalo se, zZe
systemicka teorie umoznuje integrovat

nejen biologickou realitu (Uexkiill,
2003) s oblasti  psychosocialni
(Luhmann, 1984), ale dovoluje
koexistenci riznych terapeutickych skol
vramci jednoho tymu; patrné proto, zZe
sama obsahuje nastroje pro pochopeni
systémovych vlastnosti a praci s nimi
(Schlippe, 2001). Pro uspotadani
provozu jsme se inspirovali praxi
mildnského tymu a pracemi DeShazera,
ktery ukazal, Ze je mozné vybudovat
pracovisté na principu kratké terapie
(DeShazer, 1982). Odtud pochazi
usporadani prvniho setkani s pacientem
na nasem pracovisti jako

vvvvv

s casovou osou otevira pohled na
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rodinny systém pacienta, umoznuje
rozhodnout se o nejvhodnéjsim dalsim
postupu a uzaviit s vétSinou pacienti
terapeuticky kontrakt (Chvala, 1995).
Podle toho, zda se nam ze systemické
perspektivy zda byt prezentovany
problém problémem jednotlivce, dvojice
nebo celé rodiny, navrhujeme setting
dalsiho postupu, kcemuz dospéli i
terapeuti jinde ve svété (Anderson,
2009). Také pro pacienty, kteii trvaji
vyhradné na biologické hypotéze, mame
nabidku pracovat déle jen s télem bud u
fyzioterapeuta, nebo akupunkturisty,
ovSem stim, Ze vtéchto nasledujicich
kratkych kontaktech budeme stejné
aktualizovat zdroje psycho-socidlniho
napéti nemocného, a tim opatrné
zpochybnovat pouhy biologicky ptvod
obtizi. Neziidka je mozné i takové
pacienty c¢asem ziskat pro psycho-
terapeuticky  postup,  pokud = se
neuzdravili jednoduss$i cestou drive,
snad i ortelem, ktery mize nabidka
spoluprace s celou rodinou piedstavovat
(Tress, 2004).

Z dalSich psychoterapeutickych $kol a
metod jsme kromé systemické teorie a
rodinné terapie v pribéhu dvaceti let
zaznamenali také vlivy gestalt (tvarové)
terapie, transakéni analyzy, psycho-
analytické  terapie,  psychoanalyzy,
rogersovské terapie, Ericksonovy hypno-
terapie a ortelové terapie, arteterapie,
Pesso-Boyden psycho-motor psycho-
terapie, daseins-analytické terapie a také
meditativni psychoterapie bd€lé pozor-
nosti (abidharmy), ktera se teprve
pozdéji formovala jako satiterapie. Tyto
sméry byly obvykle zastoupeny diky
riznym vycvikim jednotlivych c¢lend,
ktefi vtymu ptsobili. Jisté by bylo
mozné a snad také jednodussi budovat
tym z kolegli vySkolenych v jediném
psychoterapeutickém smeéru. Mluvili by
stejnou teéi, nemuseli by prekonévat
namahu spojenou sodliSnosi a

s nutnosti prekladu. Jenze vybirat jsme
si mohli jen stézi, rozhodujici bylo, kdo
viibec je ochotny s nami spolupracovat a
o tom zfidka rozhodovala psycho-
terapeutickd orientace adepta. Néco
jiného jsou sny a jina je realita. Pracovat
u nas nebylo ani atraktivni, ani financné
zajimavé. SpiSe naopak. Rozhodnuti
pridat se knasemu tymu a odejit ze
sseriozni mediciny®, byvalo komen-
tovano nepiijemnymi poznadmkami ze
strany ostatnich kolegli a pratel. I jen
spoluprace s nasim pracovistém byla na
nejmenovaném psychiatrickém praco-
viS§ti trestina odebranim osobniho
ohodnoceni.

Uvahu o tom, proé¢ tym tohoto pracovisté
vydrzel pomérné stabilni po dobu
dvaceti let, jsme piednesli a publikovali
jinde3 Zde se chceme dale vénovat
rozboru jednotlivych skupin pacienti
oSetfovanych ve sledované dobé na
nasem pracovisti. Tym tvoreny terapeuty
jediné teoretické Skoly je ztohoto
hlediska jisté stabilnéjsi, protoze se
snadnéji vytvari divéra, ale nemusi byt
zdaleka tak kreativni, jako je tomu v
tymu  sestaveném  zriznych  Skol.
Kreativita mlze vést k vytvoreni novych
pohledi na zndmé véci, coz se také
ztejmé u nas stalo pri  vzniku
teoretickych shrnuti praktickych
zkusenosti, jako je socialni déloha nebo
kombinace rodinné terapie a teorie jin-
jangu (Trapkova& Chvala, 2004;
Chvala& Trapkova, 2008). Takové nové
integrativni pohledy mohou drazdit svou
nezvyklosti teoretiky a kritiky z oblasti
psychoterapie (Vybiral, 2008). Tymova
spoluprace mezi 1ékari a terapeuty neni
hierarchicka a vyzaduje jiny typ vedeni.
Direktivita, obvykla ve zdravotnictvi, se
zde nehodi zjednoduchych divodi.
Jednak duvéra jako podminka kreativity
musi byt prokdzana kontingentné, tedy

3V Psychoterapii, pripraveno k tisku.
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dobrovolné. Nelze ji naridit. Tomu lze
pouze vytvaret prostor (Trapkova, 1994).
To vSak neznamena, ze je treba
rezignovat na  TFizeni  pracovisté.
Vytvareni prostoru znamena vytvaret
hranice. A to je také tkolem vedeni
takovéhoto pracoviste.

Je tady jesté jeden diivod, proc lze jen
obtizné vést podobné  pracovisté
direktivné podle modelu béznych
zdravotnickych zafizeni. Sa&m proces
1é¢by pri psychoterapii vyzaduje kromé
jiného dostatek ¢asu typu kairos, tj. ¢asu
k vyladéni, k uzrani. Neni mozné terapii
provadét na povel vcase TFefeném
chronos, tedy objektivnim, panujicim
v béZzném svété. (Trapkova , 2004b). To
je patrné nejvetsim dtivodem

ZAVER

ZkusSenosti, které nabyl tym Strediska
komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci za dvacet let od svého
vzniku  pfi  praci s  prevaziné
psychosomatickou klientelou, dokazuji,
Ze také vramci naseho zdravotnictvi je
mozné organizovat péci pro chronicky
stonajici pacienty na  principu
psychosomatické mediciny. Lécba se
miiZe zdat na prvni pohled drah4, ale jak
ukazuji zahraniéni studie, pri
dlouhodobém sledovani takto 1é¢enych
pacienti se naklady na jejich 1écbu
snizuji jiz vnasledujicim roce po
ukonceni 1écby na sepcializovaném
pracovisti s tymem 1ékart a
psychoterapeuti.  (Matalon, 2002)
Ogetrili jsme pres 20 tisic pacientd.
Vétsinou se na 1écbé podilela néjaka
forma psychoterapie nejriiznéjsich skol,
proto se vénujeme otazkdm moznosti
vzajemného ovlivnéni nebo inspirace a
viibec vhodnosti takového usporadani. I
kdyz hlavnim teoretickym vychodiskem

nedorozuméni mezi pracovistém tohoto
typu a pracovisti Ccisté biologickymi.
Zatimco Kklinickd vySetfeni, rengen, CT
mozku, odbéry krve a moci, nebo tkani
na histologii, mtzete provést v pfesné
napldnovaném a naplanovatelném case,
to, co se stane pfi procesu psychoterapie,
nelze predvidat ani naplanovat. Casto se
to miZe jen vycekat, i kdyzZ zmeénu
muizeme provokovat nebo urychlovat —
vtom, jak to wudélat, se prave lisi
jednotlivé terapeutické skoly. To je také
velka zahada, se kterou si lamou hlavu
pojistovny: ,Co vy to tam stm
pacientem délate. Vzidyt vy tady uvadite,
Ze jste s nim hovotili celou hodinu!“ Byl
to vynikajici chirurg nyni vroli
posudkového lékate pojistovny. Co mu
na to fici?

byla systemicka teorie a z ni predev§im
praxe kratké terapie, ukazalo se, Ze
pestra paleta pacientii
s psychosomatickym onemocnénim,
poruchami chovani, symptomy z oblasti
malé psychiatrie mlze byt s ispéchem
oSetfovina tymem stakto pestrou
vybavou. Podle Luhmannovy systemické
teorie socialnich systémi se dokonce
takova pestrost jevi jako vyhodna, za
podminky, Ze je takovy tym veden
v pratelském a davéru budicim duchu.
Nezbytna je pritom péce o hranice jak
navenek, tak i uvnitf tymu. Jedntolivé
skupiny pacientii znasi kartotéky by
zaslouzily = podorbnéjsi  zpracovani,
k tomu vSak budeme potiebovat dalsi
¢as. Nase zkusSenost zaklada nadéji, zZe
organizace pée o psychosomatické
pacienty do malych pracovist s pestrym
tymem 1ékaii a psychoterapeuti C¢i
fyzioterapeutti, jak to navrhli izrael$t
autori jiz v osmdesatych letech minulého
stoleti, je mozn4 i v nasich podminkéach.
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ETIKA

Marek Vacha

GENY, PROSTREDI... ASVOBODA?
THE GENES, THE ENVIROMENT... AND FREEDOM?

SOUHRN
M.Vacha: Geny, prosticedi... a svoboda? PSYCHOSOM, 2009;7(2):104-110

Pokrok molekularni genetiky, sekvenovani genomu clovéka a rozvoj genetiky
behavioralni stale ostieji vymezuji, co vse je v nasem jednani ovlivnéno geny. Moznost,
Ze timto vymezenim podobné ostre vystoupi, co v nasem jednani geny ani jingm
meritelnym faktorem ovlivnéno nemusi byt, neni tak zcela nelogickd, jak se na prvni
pohled zda. Clovék totiz ve svém jednani neni determinovdn toliko geny a vijchovou,
otazkou zistavd, zda bychom k téemto dvema méritelnym vliviim jesté neméli pridat
nemeéritelnou kategorii svobody.

Kli¢ova slova: geny, prostredi, metodologicky naturalismus, védomi, svoboda

SUMMARY
M.Vacha: The Genes, the enviroment... And freedom? PSYCHOSOM,
2009;7(2):104-110

A progress of molecular genetics, sequencing of the human genome and advancement of
behavioral genetics demarcate more and more clearly what is in our behaviour
determined by our genes and by environmental influences. This process could lead to a
discovery of what is not in our behaviour determined by genes or by any other mesurable
element. A man and his behaviour is not determined by genes and environment only, the
philosophy adds the non-measurable category of freedom.

Key words: genes, environment, methodological naturalism, consciousness, freedom
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Uvob

Na dotaz, pro¢ jsme takovi, jaci jsme a
pro¢ se chovame, jak se chovame,
muzeme dat celkem tfi rizné odpovédi.
Prirodovédec by poukazal na geny a
prostiedi, filosof by pridal prozitek ,ja“,
manifestujici se napiiklad ve svobodé.
Zatimco vliv gendl a prostiedi je vice ¢i
méné snadno méritelny a spadd do

GENY

Od dob Gregora Mendela jsme si velmi
dobie védomi, Ze geny ovliviiuji u rostlin
takové vlastnosti, jako je barva kvétd,
barva a tvar semen, tvar luska, velikost
rostliny a mnohé dalsi. U zivocichti i u
clovéka nachizime podobné genetické
ovlivnéni barvy oéi drosophily, barvu
srsti u mysi, pefi u andulek a mnohé
dalsi. U clovéka je maloktery rys
prendsen jen jednim genem, jako je
tomu u kvétu hrasku, ale prece jenom:
prirostly nebo povisly usni lalticek, rovné
zakonceni vlasi nad c¢elem nebo tzv.
Swidow’s peak® (,kouty“), ochlupeni
hibetu prstii ¢i schopnost stocit jazyk do
rulicky jsou studenty biologie oblibené
télesné rysy, které se dédi podle klasické
mendelovské dédi¢nosti.

Mnohem zajimavéjsi oblasti je vSak
genetika behavioralni. Pavouk pfi tkani
sité vykona az 1400 pohybl a u rady
druht arachnid se rodicovska generace
se svymi potomky nikdy fyzicky nesetka.
Schopnost tkani sité tedy musi byt né€jak
zakddovana jiz na trovni DNA. U
sarancat a kobylek dospélci umiraji
s nastupem mrazu, druh pfezije zimu
pouze ve stadiu vajicek, a presto na jare
nové vylihld generace dobie vi, jak se
zivit, pred kym skryvat, jak vypada
rozmnoZzovaci partner, co dé€lat pro jeho
prilakani etc. Celé komplikované umeéni

metodologie pfirodnich véd, fenomény
subjektivnich  vnitfnich prozitkd, ¢i
otevienost c¢loveka pro svobodu a
odpovédnost se piirodovédecké
metodologii vzpira, to ale neznamena, ze
by tyto nemétitelné vlastnosti byly méné
realné.

zivota tedy né€jak musi byt zapsano jiz
v jejich genech.

vevs

Ztejmé  nejefektnéjsim  prikladem
behavioralni genetiky jsou nasi thorti
Fiéni, ktefi ziji ve sladkych vodach,
v dospélosti se nechaji proudem splavit
az do usti fek a sva trdlisté maji az
daleko v Sargasovém mofi u Bermud.
Rodicovska generace po vytfeni hyne a
monté, potér vylihly z jiker, pluje tfi roky
k evropskym brehim, vystoupa proti
proudu fek a usadi se vjejich tocich, aby
na sklonku zivota byla dlouh& cesta
zopakovana. Zda se, Ze monté se musi
spolehnout  toliko na  informaci
obsazenou VvDNA - jak ale do
Ctyfpismenného textu DNA vlozit
informaci o tahovych cestach bez
znalosti glébu a navigace, a konec koncii
informaci o celém Zivotnim cyklu,
zistava zahadou. Zbyva pripomenout
banalni pravdu, Ze geny koduji proteiny,
a ze mezi proteinem a behavioralnim
projevem je jesté velmi dlouhy kus
cesty.4

4 Vtéto souvislosti je mimoradné zajimavé
studovat, jak rGzni paraziti ovliviiuji behavioralni
projevy svych hostitell. Jednim zklasickych
pfikladl je virus vztekliny.
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Pokud DNA ovliviiuje néjak télesné
parametry nebo chovani zvirat, na$ druh
pravdépodobné neni vyjimkou. O tom,
Ze mutace v genech zptisobuje cystickou
fibrozu,  fenylketonurii ¢ jinou
genetickou chorobu, neni pochyb. U
cloveka dnes zname piibliZzné 4000
nemoci, jejichz pricinou jsou defektni
geny nebo jejich chybna exprese. Geny
ale ovliviiuji nejen télesné parametry,
nybrz i naSe mysSleni, psychickou
konstituci ¢loveéka, jeho emoce, pamét a
inteligenci. Individualni rozdily
v chovani mezi jednotlivei nebo i mezi
skupinami mohou mit geneticky
podklad: na vychodnim pobtezi Afriky
(Etiopie, Kena) se rodi bézci na dlouhych
tratich, na zapadnim pobtezi Afriky
predevs§im sprintefi.

Evolué¢ni psychologie dokonce
konstatuje urcity vliv gent na takové

GENETICKY DETERMINISMUS

Bylo by velmi zajimavé sledovat déjiny
prirodnich véd od 17. stoleti do
soucasnosti a povSimnout si, jaké etické

dtsledky soucasné prirodovédné
paradigma  mohutné  podporované
uspéchem molekularni genetiky

prineslo. Od Reného Descarta a Francise
Bacona jsme zacali pohlizet na zivé
bytosti jako na res extensa a vzhledem
k tomu, Ze existuji ve hmoté, prostoru a
Casu, jsme je zacali zkoumat pomoci
nového nastroje védy — metodologického
naturalismu. V19. stoleti se zdarilo
s uspéchem prokazat, ze ziva téla
neobsahuji zadné latky, které by bylo
mozno  syntetizovat mimo  télo,
kybernetika predvedla, ze modely
negativnich a pozitivnich zpétnych vazeb
mohou fungovat vtélech i vumélych
systémech, a sociobiologie ukazala, Ze

oblasti lidského chovani, jakym je
monogamie, sexualni moralka, zarlivost,
kritéria vybéru partnera, kreativita, ale
také infanticida, alkoholismus, strach
z noci, deprese a nejriznéjsi azkosti.

Je pravda, Ze mysl clovéka pii narozeni
zcela jisté neni tabula rasa a alespon
dispozice k uréitym behavioralnim
projeviim, napfiklad k agresivité, vsobé
mame jiz od embryonalniho vyvoje.

Néktefi genetici vtipné pripominaji, ze
geny vnas agresivitu nepochybné
ovliviiuji: bylo totiz zjisténo, Ze
neuvértitelna polovina lidské populace je
nositelkou genetické konstelace, ktera
zpusobuje 16x vétsi pravdépodobnost, ze
tato ¢ast populace skonci ve vézeni — je
to Y chromosom, jehoz nositelem jsou
vyhradné muzi.

mnohé stranky lidského socidlniho
jednani se daji vylozit jako vysledek jeho
prospésnosti pro preziti (5). Ateismus
19. stoleti Skrtne lidskou dusi chapanou
v ndbozenském kontextu a
z descartovského pojmu ,béte machine“
(zvife-stroj) se stava ,’homme machine”
(cloveék-stroj). Z metodologického
naturalismu (v pfirodé si budeme vSimat
toliko meéritelnych fenomént) se stava
novy filosoficky smér, zvany ontologicky
naturalismus (nic jiného nez méritelné
fenomény neexistuje). Tento zdanlivé
nepatrny posun do uzite¢né metodologie
k nové filosofii ma pro etiku devastujici
nasledky: vzhledem k tomu, Ze nic nez
oblast meéfitelna napiisté nebude
existovat, res cogitans mizi a lidské
jednani je synchronné sociobiologii a jeji
mladsi nastupkyni evolucni psychologii
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vyluéné vysvétlovano jako vliv gent ¢i
evolucéné vzniklych adaptaci, popiipadé
maladaptaci. Clovék se tak stava ,nic
nez“ res extensa vydané na milost ¢i
nemilost  nevyzpytatelnym  gentm.
Clovék chapany jako velmi sloZity
chemicky vzorec, dynamickd soustava
mnoha chemickych rovnic nebo kus
hmoty wvznikly evoluci ¢ pacient
vnimany jako suma organt, které je
treba pripadné opravit, postrada
jakoukoli distojnost a jeho odpovédnost
za cokoli se hrouti. Nositel Nobelovy
ceny za objev struktury DNA Francis
Crick napsal zcela vtomto duchu knihu
s provokativnim nézvem Véda hleda
dusi (The Scientific Search for the Soul).
Podtitul knihy zni udivujici hypotéza.
(The Astonishing Hypothesis). Crick se
vcelé knize vénuje neurofyziologii
mozku a az v zavéru knihy uvadi, co je to
ta udivujici hypotéza: at mozek
rozpitvdime jakkoli, duSi ani nic
nehmotného neobjevime. Néjaké
nehmotné ,ja“ tedy neexistuje, soudi
Crick. Jeho kolega James Watson na
dotaz, zcéeho se sklada Zivdi hmota,
odpovida: ,jen z atomu“ (8). Jesté
jednou James Watson: ,Myslili jsme si, Ze
nas osud je zapsan ve hvézdach. Nyni vime,
Ze z velké ¢asti je zapsan v nasich genech.”

(9)

Disledky jsou nabiledni. Predev§im
z populariza¢éniho tisku se nasledné
dozviddme, co vSe vnas geny

PROSTREDI

Krom gent ovliviiuje vysledné chovani
clovéka i prostredi, kam patii vSechny
environmentalni vlivy, klima, potrava a
podobné. Vliv prostredi je Kklicovy:
priroda totiz neni pouze ,prostfedim®,
jevistém pro expresi gent organismu, ale

determinuji: nevéra zenskd i muzska,
navyk k alkoholu, nikotinu ¢ heroinu,
sklony k agresivité, a dokonce i politicka
volba je vnas predem pevné nastavena.
Tento postoj ironizuje Steven Rose: ,,Po
ulicich chodi bezdomouvci s geny pro
bezdomovectvi, jsou zde alkoholici s
geny pro alkoholismus, nasilnici s geny
pro nasilnictvi, akademici s geny pro
inteligenci, homosexualové s geny pro
homosexualitu a depresivni Zeny s geny
pro depresi.“(4)

I kdyZz se odborny tisk vétSinou varuje
termint ,gen pro...“, popularizaéni texty
tento obrat dasto uzivaji: poselstvi pro
béznou populaci je tlevné, a na misto
vycitek za nasSe lapsy v manzelstvi,
nezvladnutou agresivitu ¢i neschopnost
korigovat své chovani mulzeme jen
bezmocné pokréit rameny: ja nic, to jen
ty moje geny. Filosofa ale zajima pravé
ono ,ja“.

Stalo by za to vyzvat biology (a nékteré
lékate), aby byli dtsledni a svijj
ontologicky naturalismus domysleli:
svoboda by se tak stala ,nic nez“ hrou
akénich potencidli mezi jednotlivymi
neurony, laska nic nez biochemii a z viny
zlistane pocit viny, jakasi Spatna
chemikalie v mozku, od které pacientovi
pomiize Sikovny farmakolog. Ctenaf
podobnych textli se neubrani dojmu, ze
snad ani hlasatelé ontologického
naturalismu nemohou své zavéry myslet
prilis vazné.

sama tento proces upravuje a moduluje

(6).

Kdybychom ovSem drzeli vruce celou
délku DNA néjakého nezndmého tvora a
méli kdispozici dokonaly pocitac,
nebudeme presto nikdy schopni
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Lvypocitat®, jak bude dany organismus
vypadat. Pokud mluvime 0
embryonalnim vyvoji jedince, je totiz
velmi zavadéjicim slovem pravé pojem
~vyvoj“, ktery implikuje rozvinuti
néjakého predem daného programu, asi
tak, jako kdyz ,vyvolavame“ fotografii
ponofenim do fotografické vyvojky.
Vyvojka k fotografii nemtize nic pridat
ani ubrat, jen zptisobi, Ze obraz bude pro
nis patrny. Metafora ,vyvoje“ totiz
implikuje rigidni vnitini predeterminaci
organismu svymi geny, tedy predstavu,
Zze DNA si sta¢i sama o sobé. Vyvoj
jedince je vysvétlen jako rozvinuti ¢i
odvinuti sekvence udalosti, které jsou
nastaveny v genetickém programu (3).
Geny vsak nejsou program, ktery se beze
zmény prehravd vpribéhu zZivota
organismu, geny jsou spiSe jen jakymisi
mantinely, uvnitt kterych se realizuje
vyvoj jedince. Mnohé alely se
neexprimuji mimo vhodné prosttedi,
nebo se jejich prospésnost ¢i Skodlivost
mlze projevit teprve az pri zcela
specifickych zZivotnich historiich. U Zelv a
krokodyli teplota vyvoje zarodku
rozhoduje, zda se narodi samecek Cci
samicka. Obrazné ftefeno, na jednu
klaviaturu dokéaze prostiedi zahrat radu
skladeb a samotni znalost klaviatury

BEHAVIORISMUS

Ve své zjednodusené a vulgarni podobé
hlasd behaviorismus vzasadé opak
genetického determinismu: geny hraji
nulovou roli, za vSe muze prostiedi.
Snad ve vSech znadméjsich ucebnicich
psychologie je uvadén citat Johna
Watsona: ,,Dejte mi tucet zdravych deti
a moznost je vychovavat a zarucuji
vam, ze kazdého =z nich, kterého
ndhodné  vyberu, budu schopen
vychovat do jakékoli profese chcete —
doktora, pravnika, umélce, obchodnika

jesté nezaruCuje, ze umime zahrat
skladbu daného organismu. Sekvenovani
genomu clovéka a dalsich organismi
odhalilo prekvapivy fakt, ze DNA vSech
zZivoéichti véetné cloveka je necekané
velmi podobna. Kdyz byl vroce 2005
sekvenovan genom Simpanze, védecki
komunita cekala se zatajenym dechem,
zda bude objeveno néco jako gen pro
lidstvi — a nic takového se nenaslo. Od
Simpanze se na urovni molekul neli§ime
ani tak sekvenci jednotlivych pismenek
DNA (se Simpanzem mame snad az 98,6
% shodu) jako spiSe tim, které geny se
v kterych Zivotnich fazich prepisuji a
jakou rychlosti.

Termin ,nature — nurture” razi vroce
1863 Dbratranec Charlese Darwina
Francis Galton. Debaty geny-prostredi
jsou zbiologie znamy jiz zkonce 19.
stoleti a v priibéhu 20. stoleti je mozno
pozorovat, jak se vrlznych statech a
riznych obdobich ménily néazory na
determinaci c¢loveéka vrozmezi obou
extrémi. Zatimco ve Velké Britanii se
spiSe preferoval vliv gent, ve Francii
tomu bylo naopak a nastavajici maminky
byly vyzyvany, aby se béhem téhotenstvi
vyvarovaly stresti, dodrzovaly zasady
spravné vyzivy a naslouchaly vazné
hudbé.

— anebo, ano, zebraka ¢ zlodéje; to vse
bez ohledu na jejich talenty, schopnosti,
dovednosti ¢ rasovy pitivod jejich
predkil.” (7)

I kdyz je tfeba fici, Ze Watson sam
nevidél ve svych ostatnich textech véci
natolik vyhrocené a byl si velmi dobfte
védom vlivu genti na lidské jednani (1).
AvsSak i tato predstava ma pro etiku
devastujici nasledky. Clovék se v ni totiz
stava ¢imsi jako kusem plasteliny, ktery
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prostredi, rodice, vychovatelé ¢i uditelé
mohou formovat do libovolné podoby. I
zde pak odpovédnost za skutky mizi,
watsonovsky zZebrdk ¢i zlodéj mohou

FENOMEN ZIVOTA

I kdyz by zfejmé Gvahy o tom, jak je to
s pojmy, jako je svoboda, védomi etc. u
zvirat prekracovaly rozsah tohoto textu,
spokojme se s ivahou Hanse Jonase (2),
ktery presvédéivé poukazuje na fakt, ze
pii prizkumu organismt na nizSich a
niz§ich patrech evolu¢niho stromu
(systematicti biologové prominou tuto
formulaci) se védomi jaksi ztraci, bledne

opét pokrcit rameny a poukazat na svou
vychovu; ja nic, za mou agresivitu je
odpovédna spolecnost, vychova,
neutésené rodinné poméry etc.

¢i vyhasina. Intuitivné bychom tekli, Ze
Simpanz ma néak veétsi mozZnosti
svobody a védomi nez teknéme,
krasnoocko, ale co toto védomi ¢i
svoboda piesné je, neni presné znadmo a
prirodovédecké discipliny vinou svého
metodologického naturalismu na néj
zitejmé  nebudou nikdy  schopny
odpovédét.

ZAVER

Vliv genti a prostiedi je — byt obcéas obtizné, ale piece jen — méritelnym jevem, spada
zcela do oblasti prirodnich véd, pro prirodovédce jsou tyto fenomény vice méné
uchopitelné a soucasnymi biology jsou neproblematicky akceptovany. Clovék jako
doposud jediny nam znamy organismus ale vykazuje i filosofickou kategorii svobody.
Pokud bychom nechtéli ziistat na poli velmi extrémniho genetického determinismu (za
vSechno mohou geny) ¢i neméné extrémniho behaviorismu (za vSechno miize prosttedi),
musime konstatovat, ze geny a vychova sice maji na behavioralnich projevech clovéka
znacny podil, ale kdesi nad nimi lezi jesté empiricky nedetekovatelna schopnost tvorit
moralni rozhodnuti a brat za né odpovédnost. Molekularni genetika tak poskytuje etice
paradoxni sluzbu: tim, Ze zacina byt schopna nadrtavat, k ¢emu vSemu geny clovéka
provokuji, se samotnym vymezenim demarkaéni linie mezi vlivem gent a prostfedi na
jedné strané a realnym jednanim clovéka na strané druhé ostteji ukazuje, za co vSe v nas
geny odpovidat nemohou ani nahodou. Pokud si mohu na zavér dovolit osobni odhad,
problém védomi (a fenomén Zivota samotného) nebude vyiesen jesté dlouho a navzdory
uspéchiim molekularni genetiky ziistanou svoboda a odpovédnost jako vyluéné lidské
vlastnosti, které budou i vbudoucnosti Gspésné vzdorovat pokusim o odvysvétleni
z pozic prirodnich véd. Etici tak mohou zistat klidni, o praci nepfijdou, a navrh
zakladatele sociobiologie Edwarda Wilsona, aby se fakulty humanitnich studii staly
podkatedrami aplikované biologie,s zlistane zfejmé navzdy toliko na papire.

5 ,Snad to nent prilis pirehnané, kdyz ieknu, Ze sociologie a dalsi socidalni discipliny, stejné jako
vSechny humanitni védy, jsou vzddlené odvétvi biologie, ktera céekaji, az budou zahrnuty do
(neodarwinistické) Moderni Syntézy. Jednim z tikolii sociobiologie tedy bude znovu formulovat
zaklady socialnich ved zptisobem, ktery tyto discipliny zahrne do Moderni syntézy. Zda mohou
byt socialni védy biologizovany timto zpitisobem, ukaze budoucnost.“ (10)
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ABSTRAKT

D.Stackeova: Alexandrova technika- mozZnosti jejiho vyuziti v terapii
psychosomatickych pacientii. PSYCHOSOM, 2009;7(2):112-118

Alexandrova technika se spolecné s Feldenkreisovou metodou, bioenergetikou a
koncentrativni pohybovou terapii a dalsimi radi do skupiny psychoterapeutickych

e

technik pracujicich stélem, tzv. somatopsychoterapie. Clanek prinasi zdakladni

v s Ve

informaci o této metode, 1i¢inné v terapii psychosomatickych pacientii.

Klicova slova: Alexandrova technika, somatopsychoterapie, psychosomatika

ABSTRACT

D.Stackeova: Alexander Technique and Possibilities of its Use in Patients with
Psychosomatic Diseases. PSYCHOSOM, 2009;7(2):112-118

Alexander technique is together with Feldenkreis method and bioenergetics a typical
method of so called ,somatopsychotherapy“— psychotherapeutic techniques influencing
the body. This article offers basic information about this method that is very effective in
psychosomatic patients.

Key words: Alexander Technique, somatopsychotherapy, psychosomatic
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Uvob

Alexandrova technika (dile AT) se
spolecné s Feldenkreisovou metodou,
bioenergetikou a koncentrativni
pohybovou terapii a dalsimi fadi do
skupiny psychoterapeutickych technik
pracujicich  stélem, tzv. somato-
psychoterapie. V zahranic¢i velmi znama
a oblibena, u nas prozatim bohuzel ne
prilis. Je technikou jak s preventivnim,
tak s terapeutickym ucinkem, vhodnou
pro Siroké spektrum  pacientii
s minimalnimi  kontraindikacemi. Je
typickou technikou uplatnujici celostni
pristup kjedinci a mtze byt metodou
velice efektivni vterapii psychoso-
matickych pacientd.

Tato technika je rovnéz pfinosem v teorii
psychosomatickych  vztaht  vramci
pohybového aparatu, jehoz stav (svalové
napéti) a kvalita jeho funkce maji tizkou

HISTORIE

Prace stélem jako psychoterapeuticka
technika  se  objevuje v historii
psychoterapie zahy, avSak ojedinéle.
Teprve 2. polovina 20. stoleti prinasi
velky vzriist zdjmu o lidské télo nejen
jako prostfednika komunikace, ale i jako
bohaty zdroj proZitki a sebepoznani.
Kboutlivému rozvoji téchto technik
dochazi v50. a 60. letech minulého
stoleti.

AT byla vyvinuta pred vice nez sto lety
australskym  hercem  Frederickem
Matthiasem Alexandrem (1869—1955),
ktery tak uéinil na zakladé dikladného
sebepozorovani a TeSeni vlastniho
hlasového problému. S vyudovanim své

vazbu na psychiku (Véle, 1997;
Stackeovéa, 2005).

Svalovy a respirac¢ni systém jsou jedny
ztéch organovych systémi, které
bezprostfedné reaguji na emocionalni
stav, pric¢emz jejich funkce spolu velmi
uzce souviseji a navzajem se ovliviiuji.
Mira aktivity posturadlniho svalového
systému vzrista pti tvorbé pohybového
zaméru v CNS, kdy se poloha zacina
orientovat ve sméru zamysleného
pohybu. Neékteré svaly reaguji jiz pri
pouhé predstavé pohybu, coz svédéi o
velmi tésném vztahu mezi svalovym
systétmem a psychikou, jehoZz ovlivnéni
dava terapeutovi moznost psychiku
zprostfedkované ovliviiovat, jak se s tim
setkivame pravé 1 v Alexandrové
technice.

techniky zacal v Melbourne, posléze
v Sydney. Vroce 1904 zacal vyuclovat
techniku v Londyné, v pribéhu 1.
svétové valky v Americe. Jeho bratr
v zapoCaté praci pokracoval, kdyz se
Alexander vratil vroce 1931 zpét do
Velké Britanie. V té dobé byly otevieny
prvni kursy pro vzdélavani uditelt AT.
Vroce 1948 byla vLondyné zalozena
spolecnost ucditeli AT — The Society of
Teachers of the Alexander Technique.

AT je vdnesni dobé rozsifena zejména
vUSA a v zapadni Evropé, kde se
vyucuje v kursech nebo v individualnich
lekcich.
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HILAVNI KONCEPT AT

Jedna se o formu reedukace navyklych
motorickych stereotypt, které se mohou
projevovat  zdravotnimi problémy
voblasti télesné i psychické. Princip
techniky je zaloZen na tom, Ze rozviji
schopnost uvédomit si vlastni télo.
Kliéovou oblasti, tzv. mistem primérni
kontroly, je nastaveni hlavy viic¢i krku,
tedy postaveni v hlavovych kloubech.
Cilem techniky je snaha zbavit c¢lovéka
nadbyteéného napéti v oblasti télesné i
mentalni. Nejde o systém specificky
usporadanych cviki aplikovanych na
konkrétni problém, ale o soustiedéni na
lepsi vlastni ,,pouzivani, které by vedlo k
zlepSeni télesnych pohybli v kontextu
béznych dennich c¢innosti. Technika
zasahuje do nejzdkladnéjsi drovné

DULEZITE POJMY V AT

Sebeuzivani

Pojem ,sebeuzivani® je tstiednim
pojmem Alexandrova dila. Jde o zptisob,
jimz si vedeme vkaZdodennim Zivoté.
Celkové spouzivani“ muze byt
definovano jako kompletni
psychofyzicky vzor kazdého jedince
charakterizujici odpovéd na podnét.
Clovék ma tendenci k neustalému
opakovani navyklych stereotypnich
reakci, a proto vSe, co délame, miizeme
bud’ délat dobie a tim podporovat zdravé
fungovani organismu v oblasti fyzické i
mentalni, anebo tak, Ze dobré fungovani
poskozujeme. Alexander zjistil, ze jeho
navykla reakce pii recitovani byla

lidského jednani — do zptisobu, jimz
clovek mysli, reaguje, udrzuje t€lo,
pohybuje se a vykonava bézné denni
¢innosti. Jde o vyuku jak l1épe pouZzivat
sama sebe, vjejimz pribéhu muze byt
vyreSen konkrétni zdravotni problém.

Technika zahrnuje pfimé vedeni
pacienta terapeutem, jehoz cilem je
dovést pacienta k tomu, aby si uvédomil
efektivnéjsi ,,uzivani“ pomoci specialnich
verbalnich  instrukci a  taktilnich
podnétl. Dulezitym aspektem techniky
je prevzit odpovédnost za sebe sama.
Pacienti jsou proto nazyvani zaky a
terapeuti uciteli. Toto oznaceni ma
navodit a posilit aktivni pristup k péci o
sebe sama a podpofit aktivni spolupraci.

stahovani hlavy ,vzad a dold,“ jeho zada
se zakulacovala a hrudnik posouval
vpred. Vzniklé napéti se nasledné
prenaselo do hornich i dolnich koncetin
a do celého téla.

Jednou ze zakladnich myslenek AT je
tvrzeni, Ze sebeuzivani ovliviiuje
funkénost. ,,Funkénost” zahrnuje ¢lovéka
jako celek, to znamenéa zptisob, kterym
fungujeme jak dusevné a emocionélné,
tak fyzicky. Alexander tvrdil, ze Spatnost
je navozena tim, co ¢lovek déla nejdrive
uvniti sebe, a pak pfi svych ¢innostech v
okolnim svété a ze zacit se opravdoveé
meénit 1ze pouze tehdy, jestlize tomuto
konani zabrani.
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Porovnani spravného a nespravného uzivani v oblasti télesné

Spravné uzivani
* dobrad vyvazenost hlavy, krku
patere
e udrzeni

vzpfimené postavy

pohybu je dosaZeno s minimalnim

svalovym napétim

a

a

e svalova cinnost je koordinovana,
funguji vztahy mezi jednotlivymi

svalovymi skupinami

e dobra vyvazenost, plynuly pohyb,

uvolnéné klouby
e hluboké a bezproblémové dychani

Nespravné uzivani

e naruSeni vztahu hlavy, krku a
patere

e pro udrZeni vzpfimené postavy a
pohyb je zapotiebi velké svalové
napéti

» svalové napéti je vtéle rozlozeno
nerovnomérné, chybi spoluprace
mezi svalovymi skupinami

* znand namaha pfi vzpiimeni,
rozsah pohybu je omezeny, klouby
ztuhlé

* nedostateéné dychani

Primarni kontrola

Védecky zaklad AT tkvi v tom, Ze
iniciatorem pohybt vSech obratla je
pohyb hlavy. Alexander popsal béhem
svych pozorovani zasadni vyznam hlavy
a krku ve vztahu k ostatnim ¢astem téla
a kcelkovému fungovani organismu.
Tvrdil, Ze urcita relace hlavy vii¢i krku a
hlavy a krku vii¢i ostatnim castem téla
zpravidla zlepsi fungovani organismu
jako celku. Podle jeho principu je
nerovnovaha vtéto oblasti tedy ve
vztahu hlava — krk primarni pred
chybnym  vztahem  mezi jinymi
strukturami kdekoli na téle. Tento
chybny vztah lze adekvatné upravit jen
na zakladé korekce primarniho vztahu
hlava — krk. Schopnost uvédomit si a
nasledné schopnost védomé tento vztah

ovladat je tedy nazvana ,primarni
kontrolou®.
Alexandrovi studenti se jako prvni

zaméfuji na vztah hlava — krk — zada.
Prvni véc, kterou se udi, je ,nechat krk
volny“ tak, aby mohlo nésledné dojit k
vytazeni hlavy nahoru a déle k protazeni

celé patefe. Tento specidlni vztah
poskytuje  primarni  kontrolu pro
znovunavraceni prirozené koordinace

prinasejici vétsi ulehcéeni a ekonomiku

pohybu. Existuje vS§ak obecni tendence
stahovat hlavu dozadu a dold a zaroven
zvedat ramena, a to nejen v naroc¢néjsich
situacich, at uz fyzickych ¢i psychickych,
coz ma za nasledek ,priSnérovani“ hlavy
k télu.

Inhibice

Inhibice ve smyslu potlaceni navyklé
reakce na stimul je dalSim zakladnim
kamenem AT. Vyjadfuje schopnost
L~vypnout® nervovy impuls pro sval.
Prostor pro inhibici je pravé v okamziku
mezi stimulem a jeSté nezapocatou
reakci na néj. Inhibici zaéind zména
obvyklé reakce na stimul. Opravdova
zména nemize nastat pfepsanim starého
navyku novym, jakymsi potlac¢enim,
nybrz inhibici. Je nutné zastavit svoji
navyklou reakci na stimul dfive, nez
zacala. Inhibice je dovednost, ktera, jak
tvrdi Alexander, dava schopnost zabranit
nasemu  nevédomému  navyklému
nespravnému uzivani.

Zvyk lze definovat jako nas obvykly
zptsob provadéni veskerych cinnosti.
Stavad se nasi normou. AT navrhuje
utlumeni automatického zvyku, a poté
moznost védomé si zvolit, jakym
zptsobem bude ¢innost provedena.
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Direkce — smér — prikaz

Poté, co Alexander zjistil, Ze existuji
zakladni nespravna uzivani téla, ktera
narusSuji primarni kontrolu, vytvoril
fadu prikazi, jez plsobi proti
nespravnym uzivanim. Jde o prikazy,
jejichz cilem je zajistit lepsi vztah hlavy,
krku a patefe a dobré sebeuzivani ve
vSech nasSich ¢innostech. Prikazy funguji
na drovni slov, kterd symbolizuji to, co
se déje na svalové durovni. Cestou
myslenky ¢i predstavy ovliviiuji nejprve

naladéni subokcipitalnich svalti,
nésledné pak svalli v celém téle. Sméry
jsou, vedle inhibice, dal$im

predpokladem, jak piisobit proti
Spatnému sebeuzivani.

Prvni misto zaujima smér pro krk a
hlavu, nasleduji zada, kolena, lokty a odi.
Kazdy prikaz je nasledkem predchoziho,
proto je nutné zachovavat jejich poradi
v tomto sledu:

1. Uvolnit krk — uvolnit veskeré
zbytetné napéti vkrénich a
Sijovych svalech, ve svalech na
predni c¢asti krku, hrdla a
v oblasti celisti.

2. Hlava sméfuje doptedu a nahoru
— zde jde o pozici hlavy ve vztahu
ke krku. Pokud je krk uvolnény,
hlava neni stahovana ,dozadu a
dold,“ ale sméruje ,dopredu a
nahoru“. Svolnym krkem je
hlavé umoznéno jemné
protahnout kréni svaly a hlava
ziskava moznost zahajovat pohyb
téla na uvolnéném krku.

3. Prodlouzit a rozSifit zada -
s uvolnénim hlavy dopredu a
nahoru se mohou uvolnit zadové
svaly, snizi se tlak na
intervertebralni disky, zmensi se
nadmérné zakiiveni patere, ktera
se prodlouzi. Trup, hrudni ko$ a
ramena se uvolni a rozsiii.

4. Kolena uvolnit dopiedu — uvolnit
svaly vnitini a zadni strany
stehen, nasmeérovat kolena
dopredu, ve vztahu k dolni c¢asti
patefe, a od sebe. Nastane tak
uvolnéni svallt v panevni oblasti,
kriZe a bederni patere.

5. Lokty uvolnit dold po sméru
gravitace a vzdalit je pry¢ od
ramen.

6. Oci vedou jakykoli pohyb.

Stejné jako u inhibice navadi ucitel svym
jemnym vyvazenym dotykem zaka do
prislusnych sméra.

Smyslové uvédomeéni

Védomi vjemi, které nas informuji o
drzeni t€la a o pohybu, se nazyva
kinestezie. Jde o formu ¢iti, které dodava
presné informace o poloze téla
v prostoru, o svalovém napéti, poloze a
pohybu jednotlivych segmenti téla.
Alexander nazyva tento kinesteticky
smysl smyslovym uvédoménim nebo
také Sestym smyslem, ktery cloveka
informuje o déjich uvnitf téla pomoci
svalovych, S$lachovych a Kkloubnich
receptori. Nas kinesteticky smysl
postupem c¢asu otupuje a stava se
nespolehlivym.  Clovék totiz neni
vétsinou veden k tomu, aby dostate¢né
vnimal  signdly  zvlastniho téla.
Napftiklad vlivem chronického napéti ¢i
blokad je snizen tok aferentni signalizace
do CNS, senzorické hodnoceni z dané
oblasti je znacné nepifesné a clovek
prestavd byt schopen vnimat zménu
napéti ve svalu ¢i nespravnou pozici
vkloubu a toto zacne povazovat za
normalni. AT smétuje k rozvinuti naseho
smyslového uvédoméni, aby nam

poskytovalo plné a  odpovidajici
informace.

Védoma kontrola - védomé
sebeovladani
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Alexandrovo sebepozorovani vyustilo
v z4sadni zjiSténi, Ze navyky sebeuzivani
byly nevédomé a hluboce zakorenéné.
Vzhledem k nespolehlivému
senzorickému hodnoceni je nemohl
zmeénit jen tim, co citil, ze je spravné.
Vymyslel proto  kontrolu naseho
automatického chovani pres védomé
vedeni. K tomu vyuzival inhibici, ktera
zabrani nervovému systému v provedeni

UCINKY AT A ZPUSOB JEJIHO VYUZITI

AT neni zaméfena na Upravu
konkrétnitho  problému. Neni ani
chapana jako terapeuticky proces
v pravém slova smyslu. Jde spiSe o to
pochopit jeji myslenky i principy a ty
aplikovat do bézného zivota - do
kazdodennich ¢innosti a reagovani na
podnéty, do pohybového chovani.

Po urcité dobé tréninku AT dochézi
k transformaci vzitych stereotypi a
fixaci jinych, ,spravnéjsich“ pohybovych
programi, zlepsuje se smysl kinestezie,
koordinace a stabilita, je harmonizovan

DISKUSE

Postaveni v hlavovych kloubech je ve
fyzioterapii a ve zdravotni télesné
vychové vénovdno mnoho pozornosti.
Ne vSechny fyzioterapeutické skoly se
vSak shoduji v nazoru, kde je ono kli¢ové
misto na patefi, od kterého se odviji cely
postup. Rada znich povazuje za ono
misto nikoliv hlavové klouby, ale panev.
Spornym bodem je i ono védomé
ovlivnéni postury, které je mozné jen do
urcité miry. Véle (1997) tvrdi, ze
chceme-li pozménit charakteristické
drzeni nebo pohybové chovani, je nutné
pro to vytvorit nové programy, ulozit je

automatické reakce, a direkci, ktera
nahradi navykové wuzivani jinym
programem. Technika rovnéz dava
prednost zameéfeni na zplsob a
prostredky k dosazeni urcitého cile pred
zaméfenim na cil samotny — jde o to
uvédomit si a najit lepsi zpisob, jimz se
kecili dostaneme, odstranit staré
zlozvyky a zaloZit nové zlepSené
sebeuzivani.

svalovy tonus, zlepsi se dechovy
stereotyp a je podporovano spravné
drZeni téla.

AT miize byt prospésna pro kazdého,
kdo ma zajem se ji vénovat. Uplatni se
vSude tam, kde se zaméfujeme na praci
stélem. Lze ji vyuzit ve fyzioterapii,
psychoterapii, uméni i ve sportu. Jeji
principy  zabranuji = pretézovani a
naslednému vzniku funkénich poruch.
Pfinos pro psychosomatické pacienty je
nepochybny, metoda miize byt dtlezitou
soucasti jejich komplexni terapie.

do paméti uéenim a priradit jim vysoky
stupen priority. To je tézky tkol,
vyzadujici dlouhodobou motivovanou
aktivaci jedince, ktery na sobé musi
pracovat. Musi se naucit vnimat a
pouzivat svoje drzeni, a teprve potom je
schopen vnimat i instrukce ke korekci.
Pro vytvoreni priority nového programu
musi byt schopen vyvinout dostate¢né
usili k dosazeni priority drZzeni. Z toho
plyne pro uziti Alexandrovy techniky
dulezity zaver, Ze jeji uziti bez dostatecné
motivace pacienta nema velky smysl. D4
se ovSem predpokladat, ze u pacientt
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s patologii télesného sebepojeti (coZ jsou
pravé psychosomaticti pacienti), bude
pouziti této metody touto patologii
komplikovano, budou pottebovat vice
terapeutické péce a zmén mohou
dosahovat pomaleji a s vétS§im tsilim.

To vSe svédéi pro to, Ze postaveni hlavy,
resp. postaveni v hlavovych kloubech, je
dtlezité jak pro posturu a funkci
pohybového systému a dychani, tak pro
psychiku, jak si i bez odborné erudice
povs§iml Alexander a uziti jeho metody ¢i

jejich prvki miZe byt pro
psychosomatickou praxi a pro kazdého
z nas obohacenim.

Ackoliv Alexander tento termin pfimo
nepouziva, je jeho technika typickou
technikou pracujici stzv. télesnym
schématem. Pozitivni vliv této techniky
na postaveni vhlavovych kloubech
stejné jako na té€lesné schéma prokazala
ve své diplomové praci Foitova (2003).
Svalové napéti v oblasti krku, Sije a ve
zvykacich svalech je viznamné ovlivnéno
psychickym stavem. Predsunuté drzeni
hlavy, které popisoval Alexander, je
popisovano v bioenergetice jako jedno
zobrannych gest. Podobnou reakci
muzeme vidét u zvirat v situaci ohroZeni.
V bioenergetice je spojovano s oralni
fixaci — v okamziku ohrozeni je t€lesnym
korelatem potieby zakousnout se a sat.
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PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D. (1972)

Absolvovala magisterské studium fyzioterapie na FTVS UK v Praze se specializaci na
somatopsychoterapii. Na téze fakulté ukoncila postgradualni studium a slozila rigor6zni
zkousku. Od 1999 pracuje na Katedie fyzioterapie FTVS UK, kde vyucuje psychologické
predméty a psychosomatiku. Vénuje se rovnéz problematice fitness a zdravého zpiisobu
Zivota. Ve své védecké praci se zameéfuje na problematiku psychosomatickych vztahii
v ramci pohybového aparatu a zdravotnimi benefity pohybové aktivity. Externé vyucuje
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na Fakulté humanitnich studii UK v Praze. Od r. 2008 je vedouci redaktorkou c¢asopisu
TVSM vydavaného FTVS UK.
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POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS Z JEDNANiI PRACOVNI SKUPINY PRO ZAKLADNI
PSYCHOSOMATICKOU PECI 31. 3. 2009

31. biezna se sesla pracovni skupina pro Zakladni psychosomatickou péci k jednani na
pudé Psychosomatické kliniky v Praze. Pritomni: MUDr. V. Chvala (sexuologie,
psychosomatika, vedouci tymu), MUDr. Ondiej Masner (prakticky lékar), Mgr. Jana
Tykalova (FBLR), MUDr. Jan Kredba (FBLR, psychoterapie), Doc. PhDr. Marcela
Bendova, PhD. (psychologie, vyuka medikil), PhDr. Pavel Roubal (psychologie,
psychoterapie), MUDr. Jaromir Kabat (chirurgie, vedouci tymu psychosomatického
pracovisté), PhDr. Stanislava Dudova (psychologie, psychoterapie), PhDr. Karel Koblic
(psychologie, psychoterapie, vedouct tymu), prim. MUDr. Martin Konecny, psychiatrie,
psychoterapie, vedouci tymu), Doc. MUDr. Jiii Simek, CSc. (psychoterapie, vjuka
etiky)

1. DISKUSE K VYSLEDKUM DOSAVADNICH JEDNANI O PROJEKTU ZAKLADNI

PSYCHOSOMATICKA PECE:

Rekapitulace dosavadnich jednani o zakladni psychosomatické pééi ukazala, Ze vétSina
jednajicich stran nema predstavu, ¢eho chceme nasim projektem dosahnout. Zadny
odpor nelze zatim hodnotit jako kvalifikovany, jde jen o nedostatek informaci. Namitky
jsou pochopitelné a je tireba je vysvétlovat. VSechny Ize shrnout takto:
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a) Zakladni psychoterapeutickd péce (ZPP) neni psychoterapie, ani ji nemtze
suplovat.

b) ZPP neni totozné ani s béznym lékatskym rozhovorem, ktery je soucasti kazdého
klinického vySetfeni, a také nevybavuje somatického 1ékaie psychiatrickou
erudici.

c) Zameérem projektu neni ,vyvedeni“ psychoterapeutickych technik zoboru
psychiatrie nebo klinické psychologie do fad odbornych 1ékart a praktikii; naopak
privede nepochybné vice indikovanych pacientti do péce psychoterapeutt, at z fad
psychologti nebo psychiatrd.

d) Projekt ZPP miii do oblasti ambulantniho segmentu, protoze v nemocnicich je
péce organizovana i hrazena jinak. Proto nijak nebude zasahovat do soucasné
praxe tzv. liaison consultation psychiatry, pokud je jesté nékde péce o
psychosomatické pripady na nemocni¢nich lizkach takto organizovana.

e) Cilem ZPP je zvysit erudici ambulantnich 1ékaii somatickych obort v oblasti
psycho-socialnich aspektti stonani jako soucasti bio-psycho-socidlniho modelu
nemoci.

f) Ktomu je nutné zridit postgradualni vzdélavani na trovni funkéni specializace
(podobné jako je nyni funkcni specializace z psychoterapie) s vlastni naplni a
zkouskou IPVZ.

g) Aby mohla byt tato sluzba 1ékati rtznych oborii poskytovana, je tfeba prosadit
uhradu za cas, ktery musi 1ékati pacientovi vénovat.

h) MozZnost vykazovat takové kody bude mit jasné definovani skupina lékari
s funk¢éni specializaci ,,zakladni psychosomaticka péce.

i) Funkéni specializaci vZPP by bylo vhodné vyjednat nejprve s nejpotrebnéjsi
skupinou — praktickymi 1ékati a lékaii pro déti a dorost, u kterych zistava
nejvétsi mnozstvi komplikovanych chronicky stonajicich pacientii, na néz se ZPP
zaméruje. Pro vSechny dalsi odbornosti miiZe ziistat systém ZPP otevieny podle
toho, jak budou lékati téchto specializaci ochotni se vzdélavani v oblasti ZPP
zclastnit a jak si na vedeni svych odbornych spole¢nosti zavedeni funkéni
specializace v ZPP prosadi. Uz dnes je vidét aktivitu v oboru FBLR nebo dermato-
venerologie. Velmi Zadouci je ovlivnit 1ékafe v Zenském lékarstvi, neurologii,
urologii, kardiologii a vdalsich internich disciplinich, predevsim v gastro-
enterologii a vimunologii.

j) Soucasné s prosazovanim ZPP v postgradualnim vzdélavani ambulantnich 1ékait
se rozviji vzdélavani vlékarské psychologii a psychosomatice na lékarskych
fakultach. Obé aktivity Ize vzajemné koordinovat.

2. DISKUSE K OBSAHU ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKE PECE

V pracovni skupiné panuje shoda v tom, Ze napli funkéni specializace je mozné vmeéstnat
do vyukového programu o 80 hodinach. (Psychiatrim na vyboru PS to ptfipadalo malo,
dr. Lankové, ktera ma na starost vzdélavani PL v psychiatrické problematice, to pripadalo
moc.) Vzdélavani obsahuje 3 integralni ¢asti v tomto minimalnim rozsahu:

a. teorii psychosomatickych onemocnéni a somatoformni poruchy (min. 20
hodin),

b. nécvik dovednosti — vedeni rozhovoru zamétrenym na psycho-socialni oblast
(30 hodin),

c. reflexe terapeutického vztahu v balintovsky vedenych skupinach (30 hodin).
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Je zadouci, aby se na obsahu vzdélavani podileli odbornici téch obort, které by byly
ochotny integrovat zakladni psychosomatickou péé¢i (tfeba za SVL CLS JEP MUDr.
Lankova), ale kurz by nemél ztratit nic podstatného ze zamysleného projektu ZPP. Pod
ur¢itou hranici jit nelze. Kurz bude probihat uz od podzimu 2009 pod katedrou
psychiatrie IPVZ jako trilety pokracujici (doc. MUDr. Jifi Beran).

3. KONSTRUKCE VYKONU ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKE PECE
Pracovni skupina se shodla na potiebé 3 kodu pro zakladni psychosomatickou pééi:

a) indikacnirozhovor ZPP: 20 minut, max. 2x za rok na 1r. ¢..

b) edukacni rozhovor ZPP: 15 minut, max. 6x zarokna1r. ¢.,

¢) mezioborovy seminafr v ZPP: 30 minut, max. 2x za rok na 1 r. ¢., kdoduje kazdy
zacastnény odbornik, 1ékat, klinicky psycholog nebo odbornik v rehabilitaci.

Konstrukee kédu a hodnota vykonu bude provedena podle metodiky MZd. a Ministerstva
financi, a bude konzultovana s p. Pokornym a dr. Frnkou, pfipadné dr. Kaplanem na
MZd.

PREDPOKLADANE VYVOLANE OBJEMY UHRAD ZA NOVE KODY:

Vychéazime-li ze skute¢nosti, ze o psychosomatickou problematiku se dlouhodobé zajima
kolem 300 osob ze zdravotnictvi a asi polovina z nich jsou 1ékafi rtznych obort véetné
praktickych 1ékat, Ze v soucasnosti existuje u nas na 30 drziteld certifikatu o vzdélavani
v psychosomatice IPVZ (tj. dosavadni forma vzdélavani presahujici napln ZPP), mtizeme
dovodit, Ze si o funkéni specializaci v ZPP pozada cca 100—150 1ékait. Toto ¢islo mize
Casem pomalu nartstat podle zajmu lékafti i verejnosti. Existuje-li v ordinacich
praktickych 1lékari kolem 20-25 % pacientli, ktefi potfebuji lege artis oSetfovani
s ohledem na bio-psycho-socialni model nemoci, tedy nikoli pouze somatické vySetteni,
ale také rozhovor k ziskani psycho-socialnich informaci, na které se vzdélavani v ZPP
soustiedi, miZzeme odhadnout, o kolik se zvysi thrada v ordinacich 1ékai s funkéni
specializaci ZPP. Podle nasi zkuSenosti je jen asi tietina az polovina téchto pacienti
pristupna rozhovoru o Sir§ich souvislostech své nemoci. Miizeme tedy vychazet z odhadu,
Ze asi jen u 10 % pacienti téchto ordinaci dojde prechodné k nartistu platby, a to
maximalné o cenu 3 hodin a 10 minut prace 1ékate na jednoho z nich za rok. Cilem vsak
neni zvySeni plateb a limitd pro ordinace téchto 1ékaiti; v konecném disledku dojde k
sniZeni plateb, protoze tito pacienti diky novému typu oSetfovani maji nizsi pocet navstév
u lékare. (Prakticti 1ékati, kteri jiz byli vyskoleni v tomto zptisobu prace, hlasi, Ze maji jen
75 % néakladd proti ndkladim na ordinace ostatnich kolegi. (MUDr. Marie Priichova,
MUDr. Pavel Pohortsky)

4. DISKUSE O DALSICH KROCICH VE VECI ZPP

Pracovni skupina navrhuje pokracovat v prosazovani Zakladni psychosomatické péce
jako funkéni specializace z pozice psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP. Navrhnout projekt a Spolec¢nosti vSeobecného 1ékatstvi (doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc.) a Spolec¢nosti praktickych détskych 1ékattt (MUDr. Hana Cabrnochova) a
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Ceské pediatrické spole¢nosti (prof. MUDr. Jan Janda, CSc. ) a Ceské spole¢nosti
dorostového l1ékatstvi (Doc. MUDr. Jana Hamanova, CSc.). K tomu je teba téchto krokii:

1.

AR

Kontaktovat vybory navrhovanych odbornych spole¢nosti a pozadat je o
spolupraci.

Informovat vybor Psychiatrické spolec¢nosti.

Pripravit program kurzu Zakladni psychosomatické péce IPVZ ve spolupraci
s doc. Beranem a doc. Krejéirovou.

Navrhnout tii kédy vykoni podle metodiky MZd. a konzultovat je s vyborem
Psychiatrické spolec¢nosti, dr. Koblicem, p. Pokornym a dr. Frnkou, pripadné dr.
Kaplanem.

Podat navrzené kody na MZd.

Kampan mezi 1ékati, ktefi jiz tuto ¢innost vykonavaji.

Jednat s pojistovnami o uznani funkéni specializace.

Zapis po pripominkach. V Liberci MUDr. Vladislav Chvala

SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU O.S.
Zapis ze setkani vyboru SdruZeni pro psychosomatiku, 4. 3. 2009

Pritomni: Mgr. Jandourkova, MUDr. Masner, MUDr. Rys, MUDr. Hanovd, PhDr.
Roubal, Mgr. Kravarova, Kravar junior

robrana moznost, jak feSit pfispévky na tento rok, dojednat jesté s MUDr.
Stépanovou, ktera se stara o finance sdruzeni. Soucasnym ¢lentim pridélit cislo
jako identifikac¢ni idaj platby — 3mistné. Ostatnim napsat, Ze pokud se chtéji stat
cleny, at odpovédi (postup jako vyse). MUDr. Rys rozdéli mailovy adresat na
¢leny a necleny, aby se daly zpravy rozeslat hromadné.
Potteba rozsitit ¢leny o studenty mediciny, piipadné ptirodovédy, ale také o dalsi
kolegy lékate, psychology a terapeuty. Pripravit kratky letak, ktery by se mohl
rozesilat: struéna informace o sdruzeni, pozvanka na nejblizsi setkani sdruzeni a
odkaz na webové stranky (sepise Mgr. Jandourkova). Mgr. Kravarova sestavi
adresar kontaktli, kam letdky odesilat k vyvéseni. Zajisti 1. 1ékarskou fakultu
(PhDr. Roubal — kontakt).
O web by se mohla starat Mgr. Kravarova, pokud se tak dohodne se spravcem
FrantiSkem Hanou. MUDr. Rys se dal bude starat o mail sdruzeni — odpovidani.
MozZnost zménit mail na doménu sdruzeni @sp-ps.eu.
MUDr. Masner napiSe podporu projektu zakladni psychosomatické péce. K
navrhiim ZPP se budeme jako sdruzeni konkrétné pribézné vyjadiovat. Do
budoucna na jedno setkani sdruzeni pozvat odbornika z Némecka, ktery by mél
zkusenost se ZPP.
Mgr. Jandourkova se bude informovat o moznostech grantu na zajisténi staze do
Némecka (vidét ZPP v praxi).
MUDr. Hanova nebude na pfistim setkdni sdruzeni (15. 5. od 15h), proto
organizacné zajisti MUDr. Masner, notebook prinese Mgr. Jandourkova.
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e Program setkani: miiZze zajistit Mgr. Kacenova téma traumaterapie? Doplnéni
prednasky dal$im prednésejicim, napi. z oboru na télo zamérené terapie, jako je
Pesso-Boyden, Mgr. Jandourkova oslovi Petru Vrtbovskou, ddle mozno oslovit
MUDr. Danielovou — péce lékare o posttraumatické stavy (pourazové). Mgr.
Jandourkova ma jesté dalsi kontakt na odbornika z rehabilitace.

» Dalsi schtize vyboru 22. 4. v 17h, kde by se dala pirednost kasuistice a diskusi. Jde
o navrh terminu, at se ostatni vyjadii.

Zapsal PhDr. Pavel Roubal

POSTA, DISKUSE

DISKUSE NA TEMA PSYCHOSOM A SEZNAM
RECENZOVANYCH CASOPISU VvV CR

V poslednich dnech probihala ¢ila diskuse o nasem casopise. Celé to spustila zprdava o
tom, Ze ¢asopis Psychosom nebyl prijat do seznamu recenzovanych casopisit Radou pro
védu a vyzkum. Uvdadime strucny vytah z dopisti diskutujicich.

M.Miovsky: Moc mé to mrzi a tusim, Ze to je asi dost zklamani. Vnitiné jsem ale
pobouien, nebot si myslim, Ze jste proto udé€lali hodné a ¢asopis neni nyni néco, za co by
se mel nékdo stydét. Trochu divoké je to vSak celé nikoli proto, Ze se obcas néco z téch
pozadavki opravdu uplatni, ale Ze se naplniuje moje podezieni, Ze se uplatiiuje selektivné
tehdy, kdyz se to nékomu hodi do kramu.

D. Skorunka: ... Zda se, ze asi pojem psychosomatiky a mozna i néktera jména stale
oficidlni mista drazdi, jinak si nedovedu vysvétlit na zatazeni pokud, jak jsem to
pochopil, Psychologie Dnes v tom seznamu je. Pfimlouvam se tedy, abychom se nedali a
nenechali zahnat do kouta a pokusit se o to po ¢ase znovu... Na vysvétleni pro ty, kteri
nepracuji na akademické ptidé: Hlavni aktivitou, ktera se po nas pozaduje, je publikovani
v ¢asopisech ze seznamu Rady, nebo v zahranic¢nich ¢asopisech s impakt faktorem. Podle
toho jsou pak pracovisté hodnocené a podle toho dostavaji penize. Jiné, byt bohulibé a
smysluplné vzdélavaci ¢i publikaéni aktivity, NIC neznamenaji.

Ondra Masner: Diky za informaci. Pro mé je opravdu velmi uzitecna, protoze tuhle
tvoji zkusSenost z akademické plidy nemam. Ale presné mi to zapadia do mych zkusenosti
z jinych oblasti Zivota a viibec mé to nepiekvapuje. Nevim, je-li to je novy druh totality,
ale asi tam je mnoho spole¢ného. Pfipada mi, ze se vSechno uz jen podiizuje a obétuje
podivnému bozstvu, které se jmenuje USPECH... A asi to neni nihoda, vidim v tom
urcitou zakonitost: kdo chce dnes délat véci podle svého svédomi a kdo se nechce prestat
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ptat po tom, jak by to spravné mélo byt, jak by se to dalo d€lat co nejlépe, ten to musi
délat prosté po vlastni ose, na vlastni acet.

Ingrid Strobachova piSe: Ned4d mi to a vnesu malinkato pfijateln€jsi notu: Minuly
tyden jsem méla osobni rozhovor s dékanem nasi fakulty (2. LF UK, Motol). Chtéla jsem
v obranné pozici vysvétlit moznosti publikovani humanitnich obort obecné a
nesmyslnost celého systému, ale po nékolika vétach se nas - jak nyni vidim jeSté
vyznamnéji - osviceny pan dékan ujal tohoto slova: "Vim o situaci v humanitnich
oborech. Ja s tim nemam problém. Fakulta je celek a nékteré tustavy budou vice
publikovat a jiné vice ucit. Vas ustav (=Lékarska etika a humanitni zaklady mediciny)
pocitdm k tém druhym a budu se snazit, aby na tom prili$ neprodé€laval, i kdyz néktera
kriteria jsou pro celou universitu zavazna."(Tim nechci fici, Ze dostaneme kdovijaky balik
penéz, ale i tak to beru jako velmi solidni osobni pristup.)

J.Beran: Pro psychosomatické mysleni v mediciné by bylo prospésné publikovat v
riznych stavajicich recenzovanych casopisech jednotlivych obori, které sice nemaji
pozadovany IF, ale uverejnény c¢lanek se dostane ke znaénému okruhu d¢tenart a
psychosomaticka problematika bude (pomalu sice) ziskavat své misto v riiznych oborech
napii¢ medicinou. P¥ikladem je z mého oboru Ceskd a slovenski psychiatrie. Z
interdisciplinarnich periodik je celkem cenény Casopis 1ékait ¢eskych, kde by mohl byt
zajem o puvodni prace, z jejichz publikace by méli profit i akademiéti pracovnici. Na
vysokych skolach je publikac¢ni aktivita velmi sledovana, autor z toho sice nemé podle
mych zkuSenosti piimy finan¢ni benefit, takze tato motivace v tom roli nehraje. Nicméné
"zebricky" to ovliviiuje vyznamné a tak predstavitelé fakult na této publikac¢ni aktivité v
podstaté trvaji. Psychosom by mohl zlstat pro tzky okruh piiznive bez podstatnych
zmeén.

Cepicky do diskuse vstupuje: Nechtél jsem do diskuse zasahovat, ale nakonec mi to
neda. Prijdu s velmi kacifskym postojem. Sam vydavidm Moderni gynekologii a
porodnictvi od roku 1991, dnes je to nejétenéjSi a nejrespektovanéjsi gynekologicky
Casopis. Zacinal jsem doslova na kolené a grafickou tpravu jsem délal saim v T602. Dnes
jsme na tom lépe. AZ do neddvna jsem ani netusil, Ze existuje néjaky seznam
"recenzovanych casopisi" a nikdy meé to nezajimalo. Neni totiZz podstatny problém, zda
tam uveden jsem nebo nejsem. O ¢lanek, ktery by mi nékdo poslal, protoze jsem

recenzovany ¢asopis a n€jaky lepsi recenzovany ¢asopis by mu ho nevzal, nestojim ani ja.

Stavime (mohu-li pouzit prvni osobu) dim od stiechy. Nejdiiv musi byt jasné, co bude
napln casopisu, komu je urcen, z toho pak vyplyva néaklad a pak taky jak se bude
financovat. Kdyz bude jasné, co bude napln, tak bude jasné, zda je nutné nebo zbyteéné
byt v jakémsi seznamu. Umim si predstavit fadu variant pojeti psychosomatického
Casopisu. Tieba to miiZze byt platek pro diskusi pro psychosomatické bratrstvo. Pak
predpokladdm korespondenci bratrstva a vyménovani nézorii na psychosomatické
problémy. Jakysi zajmovy bulletin. Nebo to miize byt informacni ¢asopis o novinkach a
déni v odbornych spolecnostech éeskych i zahraniénich, vénujici se spi$ "politickému
pozadi" nez védeé. To je jakysi informacni bulletin. MiiZe to byt ¢asopis, ktery bude pouze
pretiskovat prace uz uverejnéné a roztrousené v rtznych jinych casopisech, které nikdo
nema cas sledovat a tak si to ani nemuze precist. Jakysi referatovy sbornik. Mtize to byt
vyhranéné doskolovaci ¢asopis zaméreny na vyzadané souborné referaty (tak funguje
Moderni gynekologie a porodnictvi, uvefejinujeme jenom vyzadané souborné ¢lanky - tam
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pak je recenze nesmysl). Kdyz autofi, které chces a které oslovi§, budou mit pocit, Ze to
méa smysl a néco to miize ovlivnit, tak ti to napisou radi i do nerecenzovaného c¢asopisu.
KdyZ ten pocit mit nebudou, tak té€ poslou do haje i s ¢asopisem recenzovanym, leda bys
je uplatil vysokym honorarem. Jisté je fada riznych moznosti. Myslim vsak, ze nejméné
Stastny je Casopis pro ptvodni prace. Dobra ptivodni prace patii do impaktovaného
zahrani¢niho casopisu, zacatecnici a vyzkumné etudy maji dost prostoru v stavajicim
spektru casopisii - novy takovy ¢asopis pokladam za zbytecny. Kromé toho ptivodni prace
z drtivé vétSiny nikdo necte a nikomu nic nepfinesou.

V. Chvala: Rad bych s Tebou souhlasil skoro ve vSem, s jedinou, trochu uffiukanou
poznamkou: je rozdil mezi ¢asopisem pro gynekologii, obor, ktery je zavedeny a nikdo ho
nezpochybniuje, (tam bych volil zcela jisté Tvij zptsob pii zavadéni Moderni
gynekologie) a psychosomatikou vCR na zadatku 21.stoleti. Kolegové z kateder
humanitnich oborti na LF ukazuji, Ze jsou tlaceni k publikovani v tzv. recenzovanych
Casopisech, jinak ztoho nemaji potfebné body pro hodnoceni Skoly nésledné pro
odmény. To ale je jen dalsi zptisob, jak tla¢it biomedicinské obory do popredi a jak je
podporovat. Jasné, ze muzeme zlstat (a bylo by to nejjednodussi) u pratelského
bulletinu, psat si o tom, jaké mame zkuSenosti, podporovat se, ale institucionalizovani
psychosomatiky to moc neprinese.

Cepicky odpovida: Ale ta poznamka je skuteéné trochu ufiiukand. Kolegové ze
somatickych obort jsou tlaceni k publikacim nejméné tak, jako kolegové z oborii
humanitnich, a to ne k publikacim v recenzovanych casopisech, ale k publikacim v
zahrani¢nich impaktovanych casopisech. To je v potadku. Tviij ¢asopis nikdy nebude
konkurovat Psychosomatic Medicine, ba nebude konkurovat ani Ceskoslovenské
psychiatrii (nebo jak se ted jmenuje). To je taky v poradku. Jeho smysl a cil je jiny.
Moderni gynekologie a porodnictvi taky nekonkuruje Ceské gynekologii vydavané CLS (a
naopak se ji neciti nijak ohroZena, jde o Casopisy rtizného smyslu, rizného zameéreni,
rizného vyznamu). Lidi, ktefi v Tvém casopisu budou publikovat, musi publikovat z
jinych diivodi nez je ¢arka za recenzovanou publikaci.

Bohumila Bastecka piSe: Pripojuji se k Pavlovi, Ze jde spis$ o to, o co jde (= struktury
casem vymeéknou), tedy — slovy Pavlovymi — jaky ma casopis smysl (pokud bio-
psychosocialni, prosim, rutinné uz zatrazujte bio-psycho-socialné-spirituélni, neb otazka
smyslu patii presné tam). Ja se v akademickém svété od fijna teprve rozkoukavam, aé
predtim jsem byla deset let na katedie psychologie. Takze poprvé slySim mluvit dotéené o
clancich a rozdilu mezi humanitnimi a pfirodovédnymi obory. JenZe se mnou je jesté ta
potiz, Ze si skuteéné myslim, Ze nase obory valnou Grovent nemaji, a tém prirodovédnym
fandim vice. (U nés se na poradé mluvilo o tom, kolik dostane kolektiv védcii bodi za
uveiejnéni pohybu sasanky v Nature, kdezto autorsky kriticky rozbor kdeceho s kdecim
v Casopise tom a tom jen tolik a tolik bodi — samoziejmé, Ze jsem byla na strané Nature.

Skorunkovi to neda: Popravdeé feceno, jsem z té diskuse spi§ rozmrzely misto, abych
mél pocit néjaké katarze. Za prvé mi prijde, Ze se vytratila ta otazka, k jaké podobé
Casopisu smeérovat. I ten miij argument, Ze prosté lidé ptisobici v akademické ptidé budou
vzhledem k situaci preferovat publikovani jinde nez v Psychosomu, pokud se ho nepodaii
dostat na ten seznam. Jde v prvé fad€ o cas, ne kazdy je schopen a ochoten po nocich psat
¢lanky do riznych periodik, jeden do toho"uznavaného", druhy do toho myslenkové a
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lidsky spriznéného. Takze ja bych byl pro to zkusit to znovu a nenechéavat to byt, jak
doporucuje doc. Beran.

_ AKCE, AKTUALITY

PROGRAM ODBORNE SCHUZE PSYCHOSOMATICKE SEKCE:

2. ZARI
Sal Psychiatrické kliniky, 15:00-17:00

Téma: Dvacet let Stirediska komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci
Program:

1. V. Chvala: Dvacetileta zkusenost s psychosomatickymi pacienty v Liberci
2. A. Fiirst: PBSP v 1é¢bé pacientti s psychosomatickymi symptomy
3. J. Friedrichova: Tti obrazy jako ptiklad
4. L. Trapkova, V. Chvala, J. Knop, A. Fiirst: Komplexni vzdélavaci program
v rodinné terapii psychosomatickych poruch akreditovany pro zdravotnictvi
Diskuse po kazdém referatu. Vsechny zajemce o psychosomatickou problematiku zveme!

Prijd’te nas podporit!

TRAUMATERAPIE Z BERLINA DO PRAHY
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(Zprava ze SdruZeni pro psychosomatiku o.s.)

Dne 15. 5. 2009 probéhlo v nemocnic¢ni
kapli Kliniky déti a dorostu FN
Kralovské Vinohrady 9. setkani clend a
priznivel SdruZeni pro psychosomatiku,
0. s. Soucasti setkani kromé organizacni
¢asti — informace o programu a cilech
sdruzeni pro nové zajemce o clenstvi,
webové  stranky, projekt Zakladni
psychosomaticka péce, atd. — byla i
velmi podnétna a zajimava prednaska
prof. Dr. Wilhelma Steinmiillera
z Berlina na téma traumaterapie spojena
s praktickymi ~ ukadzkami  nékterych
jednotlivych metod.

Co je traumaterapie? Jde o nové se
formujici , meziobor, na pomezi
psychologie, psychiatrie, psychoterapie,
fyzioterapie. Velmi zjednodusené
pracuje nejenom s rozumovou a emocni
¢asti mozku, ale ,hovori“ shlubSimi
¢astmi, s instinktivnim mozkem -
reptilian brain — mozkovym kmenem.
Trauma je uloZeno pravé vtéchto

strukturach.

Trauma je rozdilné definovano, stru¢né
jde o velmi zatézujici zkuSenost
porusujici dusevni rovnovahu a vedouci
k desintegraci psychickych procesi, k
rozvoji dusevnich poruch, somatickych
onemocnéni, riznych typt zavislosti, k
porucham v socialnich vztazich atd.

Dostava se do popiedi odbornikii od
osmdesatych let 20. stoleti nejdiive
v USA. Zde bylo vyvinuto nékolik druhti
traumaterapie, které se koncem
devadesatych let objevuji také v Evropé a
nyni i vCeské republice. Prvni vycvik
s mezinarodni certifikaci metody EMDR
bude v 1été 2009 ukoncéovat 20 céeskych
terapeutli. Traumaterapie jsou velmi
efektivni, kratkodobé terapie, nékteré
znich  vychéazeji z  alternativnich
konceptti.

Metody uzivané v traumaterapii :

e Somatické prozivani — Somatic
Experiencing (SE). Zakladatel a
tviirce metody Petr Levine.

¢ Sensomotoricka posloupnost —
Sensomotor Sequencing (SS).
Zakladatel metody Pat Ogden.

* Desenzibilizace pomoci oc¢nich
pohybli a prepracovani — Eye
Movement Desensitization and

Reprocessing (EMDR).
Zakladatelka metody Francine
Shapiro.

» Integrace pomoci o¢nich pohybii
(EMI). Zakladatelka Danie
Beaulieu.

» Alternativni metody (napf. EFT
— Techniky emoc¢ni svobody Gary
Craiga.)

Uvedené metody maji rtizné teoretické
zaklady a  vychodiska, vychazeji
z rozdilnych védeckych tradic, pouzivaji
jiné pojmy a definice traumatu,
prakticky postup a priibéh terapie se lisi.

Podobnost je vtom, Ze pracuji s télem,
uréitym zptsobem se nékdy blizi
psychoterapiim zaméfenym na télo
(bodyterapii), jsou orientované ne na
minulost, ale na zdroje, pozitiva a
uspéch, vyuzivaji zménénych stavi
védomi, ,moudrosti“ téla, dotykové
terapie. Metody EMI, EMDR i EFT
vyuzivaji bilateralni stimulace, nejvice
pomoci o¢nich pohybt.
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OBRAZEK 1

Prof. Steinmiiller (obr.1) je
psychoterapeut s evropskou certifikaci, a
s certifikaci pro metody SE, SS, EMI, ma

svoji vlastni praxi vBerliné a nyni i
v Praze.

Bliz$i info na www.psychothera.de

V zimnich mésicich planuje komplexni

vycvik  vmetodach ~ traumaterapie
v Ceské republice.
Dalsi setkdni sdruzeni probéhne

18.9.2009, vice na wWww.sp-ps.eu
info@sp-ps.eu

Ing. Mgr. Sevila Kadenovi, Clenka
vyboru Sdruzeni pro psychosomatiku

MEZINARODNI KURZ O KOMPLEMENTARNi PECI PRO
STUDENTY ZDRAVOTNICKYCH OBORU

Vlednu 2009

se v Praze
konal 1. béh

kurz,
organizovany
Ustavem
oSettrovatelstvi
3. LF UK,

myslenkové

navazoval na
predchozi

intenzivni

mezinarodniho kurzu celoZivotniho
vzdélavani, podporeného Evropskou
unii, snazvem INCCAR - Integrating
Complementary ~ Care  within a
Responsive Health Care System. Tento
Hlavnimi cili jak predchoziho kurzu
COHCA, tak naseho kurzu INCCAR, je
poskytnout studentiim zdravotnickych
obort zakladni predstavu o problematice
komplementarni péce a alternativni
teoretickych
praktickych

vybranych postupi a ukézat diverzitu

mediciny v kombinaci

poznatki a nécviki

program,
koordinovany pod nazvem COHCA
(Complementary Health Care Practice)
vletech 2005-2008 nasi partnerskou
skolou Arteveldehogeschool v Gentu.

v oblasti zdravotni péce. Vtvodu jsou
studentim vysvétleny definice pojmd,
jako je komplementarni péce a
alternativni medicina v navaznosti na
védeckou medicinu a pééi. Samotna
existence téchto typl péce a jejich
vyuzivani ve vyspélém zapadnim svété

v

dostatetné  svédéi o tom, zZe
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pravdépodobné odpovidaji na nékteré
zlidskych potfeb a Ze maji své
filosofické, psychologické i socialni
pozadi. Vavodnich prednaskach je
rovnéz vzdy prostor vymezen pro to, aby
byli studenti sezndmeni s problematikou
védeckého diikazu a s pojmy medicina i
oSetrovatelstvi zaloZzenymi na dikazu
(evidence-based medicine a evidence-
based nursing). Je samoziejmé, Ze
veskera péce musi byt poskytovana jako
péCe bezpecna, ale konstruovani
védeckého dikazu podle pravidel
pozitivistické  gnoseologie je casto
vrozporu s moznostmi a podminkami
odlisnych sméri, zalozenych na jiném
pojeti reality, zdravi i nemoci. Zajimavy
vysledek bylo mozné sledovat po
ukonceni rozsdhlé studie GERAC
(GERman ACupuncture), kterd méla
poskytnout  dikazy o  Gcinnosti
akupunktury pro to, aby se rozhodlo o
jeji thradé zverejného zdravotniho
pojisténi. Ackoliv statistické vysledky
uc¢innosti nebyly zcela presvédcivé ve
prospéch akupunktury (mnozi pacienti
citili alevu i po ,falesné akupunkture®,
kdy byly védomé napichovany nespravné
body), akupunkturni 1écba bolesti zad a
kolene se prece jen dostala do katalogu
némeckych  verejnych  zdravotnich
pojistoven, nebot se ustoupilo tlaku
verejnosti, ktera tuto sluzbu zada.

(Haake, 2007)

Zéakladni terminologii a Sir§Simu kontextu
alternativni mediciny a komplementarni

péfe svazbou na ziskdvani védecky

podloZzenych dikazi o bezpecnosti
metod se vénovaly Lily de Vlieger
zGentu a Eva Kiizovda z3. LF UK.
Vletosnim roce vuvodnim bloku
prednasek rovnéz prednesla prof. RNDr.
Anna Strunecka, DrSc., sviij prispévek
na téma spiritualita a zdravi, nebot
holisticky pristup ke zdravi, 1écbé a péci
duchovni rozmér vzdy zahrnuje. Dal$im
specifikem kurzu INCCAR oproti
predchozim je daraz kladeny na
organizaci zdravotni péce a na integraci
komplementarni péée do zdravotnického
systému, nazyvaného vstficnym, tj.
takovym, ktery bere ohled na to, jak péci
vnimaji, potfebuji a chtéji jeji uzivatelé.
Prof. Hein van der Hulst z partnerské
Univerzity v Nijmegenu se vénoval
tématu vstficnosti (responsiveness) a
pristupu orientovanému na klienta ve
vztahu kalternativni mediciné a
komplementarni pééi. V Holandsku po
posledni reformé zdravotnictvi, kniz
doslo vroce 2006, se komplementarni
péce a alternativni medicina stavaji
béznou soucasti volitelnych plant
zdravotniho pojisténi. Pokud se ukaze,
Ze tyto formy péce jsou nejen uzivatelsky
atraktivni, ale i ekonomické, systém je

nepochybné zacne vice podporovat.

Program kurzu je vidy sestaven
podle potencialu jednotlivych
vyucujicich nasi Skoly a partnerskych
pracovist a je pouze dopliiovan o externi
lektory, kteri prednaseji dilezité téma,
jez neni mozné pokryt vlastnimi silami.

Vtomto roce naSimi dalsimi hosty a
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lektory prednasek byli MUDr. Martina
Ziskova, jez okouzlila posluchace svym
SZaklady
ayurvédské mediciny, MUDr. David
Skorunka, PhD.,
lékarské fakulty, ktery intelektualné
studenty

prispévkem  na  téma
z kralovéhradecké
zameéstnal slozitou
problematikou vztahu téla a mysli a
psychosomatickych souvislosti nemoci, a
jiz vySe zminénd prof. Strunecka (téma
Teoretické

spiritualita a  zdravi).

prednasky jsou zhruba ve stejné
praktickymi
cvicenimi a workshopy. Zahranicni

ucitelé poskytli

proporci doplnovany

studentim
workshop

k technice
séfebny dotek”
(therapeutic
touch, Amy van
Duijnhoven),
indickA masaz
hlavy  (Sirkka

Bachova terapie (Lily de Vlieger).
Protoze tureckd pedagozka, jez méla
prednéset na téma ,,mediteranska strava
a jeji zdravotné pozitivni efekty®,
onemocnéla, zvolili  jsme  misto
prednasky
reckych, tureckych, ale i finskych,
holandskych, belgickych a ceskych
zdravych produktii. Bohuzel to bylo asi

praktickou  ochutnavku

jediné setkani studenti se zdravou

vyzivou, protoZze spoleéné stravovani

v duchu ceské kuchyné hodnotili velmi
kriticky. NasSimi ceskymi lektory pro
praktické

seznameni s nékterymi

technikami

Eramaa),

integrativni masdz a aromaterapie
(Regine van den Vogaerde), reflexologie
nohy (Chantal Delava), drama (Marc

Velghe) a ortomolekularni medicina a

Dalsi soucasti kurzu jsou
exkurze. Letos jsme zavitali do
ayurvédského centra Ayuma na Praze 1 a
do spiritualni galerie PhDr. ak. mal.
Zdenka Hajného ,Cesty ke svétlu“ na
Praze 4, Chodové. Studenti méli rovnéz

moznost zicastnit se jedné ukazkové

komplementarni péfe byli Darja
Havelkovdi a David Penc (shiatsu),
Ludmila Spi¢kova (bazalni terapie) a
Petr Veleta (tanecni terapie). Veskera

vyuka probihd vanglickém jazyce.

hodiny bikram yogy, kterd se cvici
v podminkach vysoké teploty prostoru.
Zorganizovali jsme rovnéz celodenni
vylet do Lazni Bélohrad, kde si studenti
mohli prohlédnout cely areal s nabidkou
balneologickych procedur a relaxovat

v lazenském bazénu pro neé
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rezervovaném. V pribéhu kurzu je
kladen rovnéz dtraz na to, aby si
studenti mohli prodiskutovat své nové
poznatky a dovednosti. Proto byla
urcena pravidelni skupinova sezeni pod
vedenim tutora z fad pedagogti. Na zavér
studenti vypracovavaji ve skupinich
vlastni reflexe problematiky a prezentuji

je celému posluchacéstvu.

Kurzu se letos =zacastnilo 29

oSetfovatelstvi jsou mnozi zahranic¢ni
studenti star$i, tudiZz osobnostné i
socialni zkuSenéjsi. Je vidét, Zze se pro
zdravotnické obory rozhodli pozdéji,
patrné sjasnou a uvazenou motivaci.
Svou roli jisté hraje i dominance sektoru
sluzeb v soucasnych zapadnich
ekonomikach. Tomu odpovidalo i jejich
soustiedéné zaujeti v pribéhu kurzu a

jejich schopnost aktivné kooperovat na

i ) ) praktickych  cvicenich, skupinovych
studentii z Holandska, Belgie, Litvy, ) o . 5
diskusich i prezentacich. I kdyz na kurzy
Turecka, )
) COHCA i
Finska a
. INCCAR obvykle
Ceské S
prijizdéji
republiky.
publiky ) studenti,
Kurz je L,
) projevujici
uréen  pro o
zéjem 0
studenty .
5 problematiku
vSech L
alternativni
mediciny a
komplementéarni
péce (mnozi

zdravotnickych obort nasi fakulty a za 4
roky béhu COHCA a INCCAR se tam jiz
vysttidalo 17 nasich studentdi mediciny,
fyzioterapie a oSetfovatelstvi. Nejvetsi
ucast maji ale tradicné obory
oSetfovatelstvi a fyzioterapie, méné
zastoupeny jsou porodni asistentky a
ergoterapeuti. Studenti byli v naprosté
mife skurzem spokojeni, vyjadrili
mnoho pozitivnich ohlast a dikt a zcela
jisté dostali mnoho podnéti k dal§imu
uvazovani nad tim, co je zdravi, co je
nemoc a jak se nemoc zvlada. Na rozdil

od nasSich studentek denniho studia

maji vlastni zkuSenost s vyuzitim
nékterého ze smeérd), neznameni to, Ze
bezvyhradné prijimaji vSe. Naopak,
pristupuji k prezentovanym tématiim
kriticky, premysleji o tom, jak jim
mohou porozumét na zakladé svého
dosavadniho odborného vzdélani, a
hlavné jaky pfinos mohou mit pro jejich
budouci praxi. Vzavéreéné panelové
diskusi, vénované otazce implementace
poznatki  vsoucasné praxi, maji
moznost své napady, i pochyby vyjadrit.
studenti

Po nivratu z kurzu

vypracovavaji  zavérecnou reflexi, a
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teprve na jejim zakladé dostavaji
osvédéeni o absolvovani kurzu, ktery je

dotovan 3 evropskymi kredity.

Na kurzu INCCAR se kromé
koordinatorky PhDr. Evy K¥izové, PhD.,
podilely dalsi pracovnice Ustavu
oSetrovatelstvi 3. LF, prednostka Mgr.
Hana  Svobodova, PhDr. Marie
Zvonickova a Mgr. Renata Vytejckova.
Béhem kurzu byly pofizeny i nékteré
videozaznamy vybranych workshopt a
nésledné pripraveno vyukové CD, které
pirednasky,

abstrakta k worskhoptiim, studentské

dokumentuje  vSechny
zavéretné prezentace a  obsahuje
LCitanku dalsich textd®, velké mnozZstvi
fotografii a videozaznamu. Toto CD je
LF UK,
pripadné se mohou zjemci piimo
obratit na PhDr. Evu KiiZovou, PhD.

(eva.krizova@lf3.cuni.cz).

k dispozici v knihovné 3.

Co Fici na Zaver?
Komplementarni pééi a alternativni
mediciné je vzapadni Evropé€ vénovana
daleko vétsi pozornost nez u nas, i kdyz
je nutné pripomenout dlouhodobé snahy
nékterych jejich ceskych reprezentanti o
oficidlni uznani alesponn vybranych
postupi (napf. akupunktury). Jako téma
neni ale u nas vnimana coby problém a
vypada to, jako by s ni bylo vSe vyreseno.
Na lékatskych fakultach zapadni Evropy
naproti tomu pribyvaji povinné i
volitelné kurzy k dané problematice pro

lékare i sestry. I naSe univerzita dostala

nabidku od National

University na Tchaj-wanu, aby se

Yang-Ming

studenti zacastnili 6tydenniho kurzu
tradiéni  ¢inské mediciny. Bohuzel
diskuse u nas i po témér 20 letech
oteviené spolecnosti stale vypada tak,
jak si nedavno posteskl doktorand
sociologie, ktery ve své praci o
medicinalizaci uéinil zminku také o
alternativni mediciné. Okamzité mu
hodnotitelé polozili zvidavy dotaz, jaké
dtivody ho vedou k tomu, aby tyto sméry

Vv /2

podporoval. Je nejvyssi ¢as srovnat krok

s ostatni Evropou, jejiz jsme soucasti.

PhDr. Eva K¥izova, PhD.

3. LF UK, Ustav oetfovatelstvi

Ruska 87, 100 00 Praha 10

Kurz INCCAR byl podporen v ramci
Programu celoZivotniho  vzdélavani
Evropské unie (ERA-IP-2008-08).

Citace:

1. Haake, M. et. al.: German
Acupuncture Trials (GERAC) for
Chronic Low  Back Pain.
Randomized, Multicenter,
Blinded, Parallel-Group Trial
With 3 Groups. Arch Intern
Med. 2007; 167(17):  1892—
1898.http://archinte.ama-
assn.org/cgi/content/full/167/17
/1892.
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ZLEPSETE SVE SCHOPNOSTI PRI PRACI S CHRONICKYMI
PACIENTY! KURZ: ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE

Navrhli jsme IPVZ kurz Zakladni
psychosomatickd péce v uzavieném
cyklu dvouletém. Je velmi
pravdépodobné, ze pobézi od rijna
tohoto roku. Zalez nyni spise na poctu
zajemcu. Hlaste se, prosim, standardnim
zptisobem na adrese IPVZ
(http://www.ipvz.cz), kde by se mél
v pripadé€ schvaleni co nejdrive objevit.
Je to nejlepsi zpisob, jak muzete
podporit nase usili o zavedeni zakladni
psychosomatické péce také u nas v Ceské
republice. Kurz naleznete pod katedrou
psychiatrie. Kurz je uréen pro praktické
1ékare a specialisty vSech obort, ktefi se
setkdvaji ve své praxi s obtizné

OBSAH VYUKOVEHO CYKLU:

FeSitelnymi chronickymi pacienty. Ke své
biologické a klinické erudici pridaji
erudici psycho-socialni. Budou tak moci
1épe porozumét témto svym pacientiim,
nékteré znich 1épe motivovat pro
rozSitené vnimani jejich nemoci o
psycho-socialni aspekty a také je lépe a
véas indikovat k odborné psychoterapii.
Jedname také o moznosti acasti

studenta vysSich ro¢nikua
lékarskych fakult a  klinické
psychologie za  zvyhodnénych

(zlevnénych) podminek! Protoze to
je nezvyklé, pottrebovali bychom védét,
kolik studentt by o to mélo zajem. Piste
na adresu chvala@sktlib.cz

» Celkem 72 hodin, 6 kurzi po 12 hodinach, ¢tvrtek+ patek, 2—3x rocné (2—3 roky)
e Vedouci kurzu: doc. J. Beran, MUDr. V. Chvala

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 1: UVOD DO PROBLEMATIKY
e Termin: podzim 2009 (navrh: 15.—16. 10. 2009)

Cislo kurzu (prosim piidélit po schvaleni)

1. Uvod do psychosomatické mediciny, piehled

2. Interpersonalni medicina
Patogeneze
Salutogeneze

P T

2 h. doc. J. Simek
4 h. MUDr. V. Chvala

Zéakladni koncepty komunikace- cyklicky maladaptivni vztahovy kruh
Symptom jako vyraz interpersonalnich procesti
Manifestace psychogennich onemocnéni v télesnych, dusevnich a socialné

— komunikacnich interpersonalnich symptomech
f. Zakladni nosologické jednotky psychosomatické mediciny

3. Rozhovor 1ékate a pacienta

a. Podminky a teorie 1ékarského rozhovoru
b. Préace s ¢asovou osou, praktické ukazky, rozbor

4. Balintovska skupina

1 hod. V. Chvéla
3 hod. V. Chvala
2 hod. L. Trapkova
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ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 2: ONEMOCNENI S PRIMARNE TELESNOU

SYMPTOMATIKOU CAST 1
Termin: jaro 2010

1.
2.

3.

o

Psychosomatické aspekty klinickych obraz nemoci

Somatoformni poruchy
Obéhovy systém

a.
b.
C.

Koronérni srdeéni onemocnéni
Srdeéni neurdza
Esencialni hypertenze

Dychaci organy

a. Hyperventilaéni syndrom, panicka ataka

b. Astma bronchiale
Travici trakt

a.
b.
C.
d.
Funkéni sexudlni poruchy, vedeni rozhovoru o sexu

Funk¢éni abdominalni potize
Zalude¢ni a duodenélni vied
Colitis ulceroza

Morbus Crohn

Poruchy piijmu potravy
Balintovska skupina

1 hod. R. Honzdk
1 hod. R. Honzdk
1 hod. R. Honzdk

1 hod. R. Honzdk

2 hod. R. Honzak

2 hod. V. Chvéla

2 h. Chvala + Trapkova
2 hod. L. Trapkova

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 3: ONEMOCNENI S PRIMARNE-TELESNOU

SYMPTOMATIKOU CAST 2
Termin: 1éto 2010

1.

Pohybovy aparat, ¢asté ortopedické a revmatologické n.
a.
b.
C.
d.
e.
Pokozka jako hrani¢ni organ a vztahové pole

o oo T

o T

Bolesti zad

Primarni chronické artritida
Generalizovana tendomyopatie
Morbus Sudeck, algodystrofie
Distorze kréni patere

Neurodermatitida
Urtikaria
Psoriaza

Akné
Artificidlni dermatbzy
Onemocnén i v oblasti usni, nosni, kréni

Funkéni ztrata sluchu a tinitus
Psychogenni porucha sluchu
Funkéni dysfonie
Psychogenni afonie
Globussyndrom

Angina, onemocnéni mandli u déti a rodina
Casté neurologické klinické obrazy nemoci

Balintovska skupina

3 hod. J. Hnizdil

3 hod. R. Pankova

2 hod. Zina Hanova

2 hod. E. Rys
2 hod. L. Trapkova
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ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 4: ONEMOCNENI S PRIMARNE-TELESNOU

SYMPTOMATIKOU CAST 3
Termin: podzim 2010

1.

B w

gynekologické a porodnické obrazy nemoci a symptomy 4 hod. V. Chvala

a. poruchy krvaceni a cyklu, dysmenorhea

b. klimaktericky syndrom

c. chronické recidivujici bolesti v podbiisku

d. pruritus vulvae a fluor

e. urogynekologické poruchy

f. sterilita

g. psychosomatika poruch téhotenstvi a porodu
Zneuzivani, jeho rozpoznani, nasledky a 1é¢ba 2 hod. V. Chvéla
Trauma, akutni a chronicky posttraumat. syndrom 2 hod. R. Honzak

chronicky nemocny pacient s malignitou a ledvin. insuf. 2 hod. R. Honzak
a. Zpracovavani a vyporadavani se s onkol. onemocnénim
b. Zpracovani a vyporadavani se s chron. termin. ledvin. insuficienci
Balintovska skupina 2 hod. L. Trapkova

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 5: ONEMOCNENI S PRIMARNE VNITRNI

DUSEVNI SYMPTOMATIKOU
Termin: jaro 2011

Cislo kurzu: prosim piidélit po schvéleni

1.

Uzkostné a nutkavé poruchy 2 hod. R. Honzak
a. Uzkostna onemocnéni
b. Nutkavé poruchy

Deprese a sebevrazednost 2 hod. R. Honzak
a. Symptomatika
b. Etiologie a systematika depresivnich poruch

c. Tézka deprese
d. Kombinace farmakoterapie a psychoterapie
e. Sebevrazednost, protisuicid. kontrakt
Zavislostni onemocnéni 2 hod. M. Miovsky
a. Symptomatika (alkohol, sedativa, hypnotika, drogy)
b. Etiologie a psychodynamika
c. Prace se zavislymi osobami, systém péce
Ob tiZzny pacient — problémy ve vztahu lékar- pacient. 2 hod. J. Simek
a. Vyzadujici a zavisly pacient
b. Problémy ve vztahu s pseudozavislymi pacienty
c. Problémy ve vztahu s pasivné agresivnimi pacienty
Systemicka rodinna terapie 2 hod. D. Skorunka
Balintovsk4 skupina 2 hod. L. Trapkova
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ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 6: ZIVOTNI CYKLUS, LECBA
Termin: 1éto 2011

1. Rodina jako socialni déloha 2 hod. Chvala+Trapkova
a. Détstvi, dospivani a rodina
b. Krize v rodiné jako prilezitost
2. Starsi pacient 2 hod. Z. Kalvach
3. Umirajici pacient a smrt 2 hod. Z. Kalvach
a. Rozhovor s umirajicim
b. Posledni tkoly a prace ke smrti
c. Péce o umirajici v praktické rodinné péci
d. Kontakt s umirajicimi
4. VSeobecnéa psychoterapie v ramci ZPP 2 hod. V. Chvéla
a. Indikace a prognoza
b. Psychoterapeuticky rozhovor
c. Kombinace somatickych a psychoterapeutickych metod
5. Prehled odbornych psychoterap. metod, indikace 2 hod. V. Chvala
6. Balintovska skupina 2 hod. L. Trapkova

ZAKLADNI ~ PSYCHOSOMATICKA PECE 7: PSYCHOSOMATIKA LEKARE,

ALTERNATIVNI POSTUPY A INDIKACE
Termin: podzim 2011

1. Psychosomatika Iékafe a burning- out syndrom 2 hod. R. Honzak
a. Role lékare a konflikty roli
b. Pracovni zatiZeni 1ékate a zdravi 1ékate
c. Vyporadavani se se zatizenim v 1ékatské profesi
2. Alternativni postupy vhodné pro ZPP 4 hod. V. Chvila, E. Kiizova
a. Akupunktura z pohledu rodinné terapie
b. Télova terapie, hypnoterapie

3. Etika a terapie 2 hod. J. Simek
4. Psychoanalyza a jeji postaveni dnes 2 hod. J. Simek
5. Balintovska skupina 2 hod. L. Trapkova

Tento navrh je ramcovy a dale k nému diskutujeme. Je vSak tieba zacit a Ti, kdo kurz
zacnou, méli by védét, jak bude pokracovat, ¢eho se mohou v kurzu dockat. Kdyz se
prihlasite, pomuzete kurz a tim i projekt Zakladni psychosomatické péce realizovat.
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INTERDISCIPLINARNI KONFERENCE STUDIA VYSSICH
NERVOVYCH FUNKCi S MEZINARODNI UCASTi- PRVNI

INFORMACE
PORADA: SPOLEGNOST PRO PSYCHOSOMATICKE INTEGRACE CLS JEP

PRAHA, 19.-20.7ijna 2009
Misto konani: Lékarsky diim, Sokolska 31
120 26, Praha 2

Organizac¢ni vybor konference:

Anna Yamamotova, doc., RNDr.,CSc.
Marie Pometlova, MUDr.,CSc.
Miloslav Kukleta, prof., MUDr. CSc.
Petr Bob, RMDr.,Phd.

Sekretariat konference:

Univerzita Karlova v Praze

3.LF, Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie
Ke Karovu 4

120 00 Praha 2

Tel. 224 902 717, 224 902 725

e-mail: yamamoto@If3.cuni.cz
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, néasledujici

pokyny.

Délka prispévkii:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum piijimadme texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znakl véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce pfijmeme radi texty do
maximéalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiZ do rozsahu 5 normostran (7 500 znaku).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uvedte vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromé recenzi a kratkych zprav jsou ptispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni tizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Prispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodi nedodrzenych pokynt pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce Psychosomu pfijima ptvodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu casopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé nejlépe ve formatu WORD, piipadné rtf, bud elektronickou postou na adresu
redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime,
neforméatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to
~Normal“ pro béZny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouZivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkd po 60 thozech, velikost
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pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné piilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu), prosime o dodrZzeni
nasledujiciho vzoru. Seznam literatury je uspoiradan abecedné podle piijmeni autora.
V textu jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pii
vice pracich jednoho autora vjednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V ptipadé dvou autort uvadéjte oba autory. U tii a vice autort lze uvést
pouze prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy
citaci, disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel; u ¢asopist
vZdy rocnik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu- vzdy
s uvedenim internetové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéla
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Piima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdiiraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s.12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné serazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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PSYCHOSOM VYDAVA
INSTITUT RODINNE TERAPIE
A PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LIBERCI, O.P.S.
(LIRTAPS)

TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
FIRMACH

it
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