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PSYCHOSOM (X. ro¢nik) 2012, ¢islo 4
Vychazi 4x ro¢né

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
uvelejnéna na internetu a dostupnd na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni se podili fada
vysokoskolskych pracovist. Je urc¢en predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i vhumanitnich oborech, vyzkumnika s praktiky a studenty téchto
riznych obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

CHVALA V.: VANOCNI

Posledni &islo Psychosomu v tomto roce je
zakonceno poezii. 14. konference
psychosomatické mediciny v Liberci byla
naplnéna tancem, byla zde i hodina zpévu a
v8eobecné dobré nalada. Je to dnes, v dobé
plné Spatnych zpriv, ocekavani konce a
vSeobecného zhrouceni, nezvyklé? Ani
hlavni téma dne - ,korupce“ — se nas
netykd. No nemame se dobfe?! Podle
atmosféry liberecké konference bych hadal,
Ze ano. A kdo chce vtomto rozpolozeni
pokratovat, miZe se pustit do cteni
kazuistickych  zlomkd neurolozky  Jitky
BusSkové. Ta svou praci odevzdala na zavér
svého komplexniho vzdélavani v rodinné
terapii a ukazala, jaky je rozdil mezi tim, jak
pracovala pfed vycvikem, a tim, jak nyni

poznatky zvycviku uplatiuje v Iékafské
praxi. Pfesné o to také jde, Iékafi nemusi
provadét specialni systematickou
psychoterapii. Vysledkem jejich vzdélavani
v psychoterapii muZe prinést takovéto
rozSifeni obzoru, a v disledku toho lepsi
navazani kontaktu se svétem pacienta.
Pacient si pak nemusi pfipadat jako neZzivy
predmét, kterym si Iékafi Soupaji z ordinace
do ordinace.

Teorie pokraCuje uz Ctvrtym pokraCovanim
JanisSovy prace o komplianci, tedy také o
tom, jak jsme nebo nejsme Uspésni
v domlouvéani s pacientem. Tady se miZzeme
dovédét, pro€ ndm to s pacienty nejde. Kdo
chce védét jesté trochu vic, at zkusi
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Hogenovou a jeji Casové télo. Kdyby
nékomu nestacil psany text, miZze si |ji
poslechnout, jak se s tématem vyrovnala
pfimo na konferenci, kde sklidila velky
Uspéch. Hledejte na
www.lirtaps.cz/konference.htm, zde si Ize
stahnout jeji pfednaSku v MP3 po zadani
hesla. To vdm rada sdéli pani Menclov4, ale
veéfim, Ze pravidelni Ctenafi Psychosomu
heslo uhodnou.

Novou rubrikou jsou ,eseje a Uvahy', to
predevSim pro ty autory, ktefi se nevejdou
do jiného Zanru. Ostatné uz Cepického
recenze v minulém cisle byla spiS dlouhd
esej. Tentokrat v téhle rubrice mame
vybornou Uvahu Radkina  Honzaka.
VyzkousSejte si jeho navod. J& uz to zkusil a
neni to jen tak!

| kdyZz politice nefandime, v rubrice ,Politika,
koncepce’ najdete zasadni materidl ke

koncepci oboru. Ten jsme vypracovali na
Zzadost Ministerstva  zdravotnictvi  jako
material pro pfipravovanou novelu zakona o
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. Bylo
by velkym Uspéchem, kdyby se podafilo
tento material prosadit do zakona. Zde ho
ale uvadime proto, aby se snim mohli
seznamit vSichni, kdo se psychosomatickou
medicinou  zabyvaji.  Podstatnd  ¢ast
materialu se vénuje tomu, jak maji vypadat
pracovisté, ktera by mohla Zadat o akreditaci
podle zadkona o vzdélavani. Byl by to ten
nejlepsi darek pod stromecek, kdyby naSe
generace mohla predat tém mladSim
psychosomatickou medicinu  zakotvenou
v zakoné. At uz to dopadne jakkoli,
zavérecné dny roku si uZijte ke své radosti a
k radosti svych rodin.

To vam preje

Vladislav Chvéla
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KAZUISTIKA

BUSKOVA, J.: NEUROLOG PRED A PO VYCVIKU RODINNE
TERAPIE

Buskova, J.: NEUROLOG PRED A PO VYCVIKU RODINNE TERAPIE, PSYCHOSOM,
2012;10(4), s. 261- 281

Souhrn: V odborné literatufe se prakticky neobjevuji svédectvi o tom, jak se zméni
prace odborného 1ékate pod vlivem psychoterapeutického vycviku. Komplexni vzdélavaci
program rodinné terapie psychosomatickych poruch pfitom poskytuje nejen informace o
systemickém zptisobu mysleni, ale predevsim sebezkusSenost, ktera neni soucasti bézného
vzdélani somatického 1ékate. Reflexe vlastnich prozitkti pii praci s pacienty je naopak
samoziejmou soucasti psychoterapeutického vzdélani. Predkladame text, ktery se
pokous$i zachytit rozdil vtom, jak by autorka jako neurolozka postupovala bez
psychoterapeutického vzdélani a na jeho konci. Na péti kazuistickych zlomcich je vidét,
Ze neurolog se systemickym zptisobem mysleni je pacientovi s nevysvétlitelnymi potizemi
vice k dispozici. Nemusi pritom pracovat jako psychoterapeut, staci, ze ma pro situaci
pacienta vétsi pochopeni.

Klicova slova: rodinné terapie a neurologie, sebezkusenost, medicinsky nevysvétlitelné
symptomy (MUS)
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MUDr. JITKA Buskova, PhD.: A NEUROLOGIST BEFORE AND AFTER
FAMILY THERAPY TRAINING, PSYCHOSOM, 2012;10(4), pp. 261- 281

Summary: In the medical literature there is virtually no evidence of how the work of a
specialist will change under the influence of psychotherapy training. Although the family
therapy comprehensive training program of psychosomatic disorders provides not only
the information on the systemic way of thinking, but primarily self-experience that is not
a part of standard education of a somatic doctor. The reflection of own experience while
working with patients is, on the contrary, a natural part of psychotherapeutic education.
We present a text that attempts to capture the difference in how the author as a
neurologist would proceed without psychotherapeutic training and at its end. The five
casuistic fractions show that the neurologist with the systemic way of thinking is more
available for the patient with unexplained problems. He/she does not have to work as a
psychotherapist; it is sufficient that he/she is more sympathetic to the patient’s situation.

Keywords: family therapy and neurology, self-experience, medically unexplained
symptoms (MUS)

UVOD A JAK TO BYLO PRED VYCVIKEM

Moje potfeba tucastnit se vycviku zaludnost zhorsi? Snazila jsem se

v rodinné terapii vznikla z otazky, kterou
jsem si opakované kladla: ,Pro¢ jen ty
léky neacinkuji?“ To, Ze jsem neznala
odpovéd, vedlo kmému velikému
znejisténi, zda ,,néco” nedélam Spatné.

Jak to tedy chodilo pfed vycvikem: Do
ordinace casto prichazeli pacienti, ktefi
byli svym zplisobem ,obtizni a
obtézujici®. Byli to totiZ pacienti, kteii na
,nic“ nezabirali. Mohli jste tieba udélat
desitky rentgenti, CT ¢i MRI vySetfeni,
stovky odbérli, a ono tam nikdy nic
nebylo a neni tam nic ani ted. Drzim
v ruce fascikl vySetieni stejného objemu,
jako vysledky kondiciogramu z filmu
Jachyme, hod’ ho do stroje!, a fikam si:
sNa co jsem nepomyslela? Zapomneéla
jsem snad udélat néjaky superspecialni

odbér na néjakou superspecialni
chorobu? Nebylo to zobrazovaci

vySetfeni provedeno prili§ brzy, nebo
naopak prili§ pozdé, kdyZ nic neukazalo?
Co mu jen je? Mam si ho zvat radéji
obden na kontrolu? Co kdyz se ta

vySetfovat co nejpeclivéji a zaroven
zachytit kazdou novinku v neurologické
diagnostice i 1é¢bé. NadsSené jsem vitala
nové generace stale selektivnéji a
selektivnéji pisobicich 1éki. Jak jen nam
ta medicina jde krasné dopiedu!

JenZe tenhle druh pacientti zistal tam,
kde byl. Prosté navzdory novinkam
(nebo pokroku) dal na nic nezabiral, a
zjistovali to i jini kolegové. Dokonce se
ztoho stal vyznamny problém pod
znackou MUS. (Reid, Wessely, Crayford,
& Hotopf, 2001) O svém zmatku a
bezmoci jsem se radila se starSimi
kolegy. Vsichni do jednoho se shodli na
tom, Ze pii¢ina je ,psychogenni®. Ze mé
to nenapadlo! Nic mu neni! Jasné. —
Bylo jednoduché divat se na to takhle,
prindselo to dulevu. Navic snovymi
atestacemi a funkénimi specializacemi
mi pribyla prace. Brzy jsem zjistila, Ze
hektické pracovni tempo nejde s péci o
tyto pacienty dohromady. A tak jsem si
v okamziku, kdy sestra ohlasila prichod
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dalstho  pacienta, fikala spolu
s ostatnimi:,Snad si jde jenom pro
recept!“ Poucena kolegy tak, Ze jakmile
mé nékdo vruce nékolikacentimetrovy
svazek vySetfeni (v hor§im ptipadé ma
ten stoh vysetfeni barevné rozliseny), je
to psychopat a dilezité je se snim
hlavné nebavit, jinak c¢lovék ztrati
spoustu casu. Co tedy délat (notabene
kdyz jsem po sluzbé, nestihnu obéd a
v ¢ekarné uz jsou tii dalsi, tém ale aspon
néco je)? Je to jasné, vysledky jsou
normalni a neurologické to neni. Tecka.
Zbytek at si domysli sam.

Z ambulance rychle na oddéleni. Na
chodbé stoji piibuzni, snad cela rodina.
Sakra. Stejny pripad. Bolesti zad
neprestaly. Lytické infuze spolu se tfemi
dal$imi druhy nejmodernéjsich analgetik
nezabraly, odbéry jsou normalni, na
rentgenu nalez odpovidajici véku. Starsi
kolega na telefonu radi: , Tak jim fekni,
Ze jeSté nemame tu rezonanci.“ Aha, tam
se vSechno ukaze. ,Taky jim fekni, Ze
vSechno budou mit v propoustéci zprave,
ta jim prijde postou.“ JeziSmarja, byla
jsem dneska viibec na vizité?! Vlastné jo,
vidyt jsme se domlouvali, ze ji
probéhneme  hned vpil osmé.“
Zaneprazdnéni bylo na vizité asi zifejmé.

Dojem lécebnych tuspéchii u tretiny
oddéleni nemam. Utkvélo mi jen kyvani
hlavami, Ze je to trochu lepsi, s evidentni
snahou nezdrzovat a neobtézovat. A taky
nenastvat sestry.

Jak Sel das, zadala jsem byt také
nastvana, jako vétSina kolegli. Ale méla
jsem pocit, ze u nich se to nastvani
obracelo spi$ proti pacientim (,to vds
tolik bolet nemiize“, ,vsem to zabralo®, ,,
to prece nemiiZzete mit porad, to neni
mozny*“, ,to vy si myslite, Ze nespite, ve
skutecnosti spite”). U meé to bylo také
nastvani, ale na jakési mijeni otazek a
odpovédi. Méla jsem pocit, Ze mi néco
podstatného uniki, a popravdé spise
snaha porozumét tomu, pro¢ vysledky
jsou normalni a ten ¢lovék presto nevidi,
neslysi, nespi, nemiize se narovnat, ma
zachvaty, pri kterych se zrani, mé
dovedla k psychoterapeutickému
vycviku.! A tak jsem po tom zacala
patrat. Spoustu odpovédi na otazky
neurologa jsem nasla vteorii rodinné
terapie. (Trapkova, L. & Chvala, V.,
2004)

t LIRTAPS, Institut rodinné terapie a
psychosomatické mediciny v Liberci, o.p.s.

www.lirtaps.cz

KAZUISTIKA C. 1: SLECNA ANETA VYBORNA, 26 LET

Prvni kontakt': Divodem, pro¢ se na
naSe pracovisté obratila, je nespavost.
Svoje obtiZe popisuje v dopise, ve kterém

1) Prvni kontakt je v neurologii ¢asto jiny nez
u psychologa, je velmi tézké néjaky kontakt
domluvit, a proto jsme pti vSech uvedenych
setkanich uvaZovali zatim jen o dalsi
navstévé, bez presného stanoveni, kolik
takovych navstév bude. Jména a dalsi detaily
v této praci byly zménény.

piSe:“...v zadném pripadé nejsem
psychiatricky pacient...”

Predpokladany postup pred
vycvikem: Vedouci naseho pracovisté ji
ale na psychiatrii jednozna¢né odkazal.
Mym tkolem bylo zaridit odeslani jeho
odpovédi. Pred vycvikem bych to urcité
udélala, misto toho jsem slecnu pozvala
na sezeni.
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Uvodni rozhovor2:

1) Symptom: Nespavost se u Anety

objevila béhem nékolika dni vunoru
2012. Prvni bezesna noc prisla doma u
rodici ve vzdaleném meésté. Ucila se tam
na statnice (posledni ro¢nik VS), nyni
jsou to uZz 4 mésice, nespavost se

2) Soubézné udalosti/nemocnost!:

zhorsuje, nespi uz ani na vysokoskolské
koleji. Usina dobfte, ale brzy se budi.
Nové se objevily i bolesti hlavy ihned po
probuzeni. Je zvykld pracovat na
jednicky, jind znamka ji nestadi.
Prohlasuje, Ze je perfekcionistka (na
dotaz, co dostala zté zkousky, kdyz se
nespavost objevila, kupodivu odpovida,
Ze za tti, profesor mél Spatny den, chtél
nékomu dat za tii).

1986
-
zdrava
.
-
2010 Hypofunkee stitné Zlazy
2011 Susp. lupénka — nepotvrzeng
Koini problemy trvaji
2012 Nespavost v v

OBRAZEK 1: ZLOMEK CASOVE OSY PACIENTA C. 1

11) Oddil Soubézné udalosti/nemocnost: byl takto nazvan, ackoliv nese prvky ¢asové osy, ale pii
prvnim setkdni jsem se ¢asto na vSe nedoptala a pro nazev Casovi osa se mi informace zdaly

nedostate¢né kompletni. (Chvéala V., 1995)
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Do roku 2010 byla zcela zdrava, matka
velmi dba na zdravou vyZivu. Oba rodice
jsou zdravi.

3) Rodinny kontext:

Rodinna terapie se zabyva rodinnym
kontextem stonani mnohem podrobnéji,
nez jsme v zvykli v neurologii. (Doherty
& Baird, 1983) Jiné otazky nam
umoznuji jiny pohled. Prestoze matka
vyzaduje kazdodenni telefonaty, o
nespavosti zakazuje mluvit doma i do
telefonu. Podle matky jsou totiz horsi
véci (ulitelka ZS, d¥ive novinarka
oblastnich novin). Dalsi divod, pro¢ se o
nespavosti nesmi mluvit, je ten, Ze ji trpi
matka matky (Anetina babicka). Anetina
matka (tedy i celd rodina) babicku
povazuje spiSe za nemoznou nez za
nemocnou. Uzivd denné az osm tablet
Hypnogenu, které kombinuje s
alkoholem. Podobné neschopny je
matéin mladsi bratr a ted’ se ukazuje, Ze i
Anetin bratr. Matka Aneté tajné
podstréila néjaké bylinky, ty ale
nezabraly, Aneta uz je uplné vyrizena.
Nevyspi se, a pak nezvlada véci tak
dobrte, jak je zvykla. Selhava. To ji dési.
Dési jii pribéh nemozné babicky.

O vyznamu rodinného cyklu pro vyskyt
symptomi v neurologii obvykle
neuvazujeme, nevime, zZe je to dilezité.
(Carter & Mc Goldrick, 1980) Je to
Skoda, mozna proto ndm unikia smysl
nékterych zahadnych symptomi. Aneta
proziva urcité naroc¢né Zivotni obdobi,
konéi VS, nevi, co bude dal délat. Matka
ji nuti, aby se vratila domii. Aneta ma asi
rok pfritele, je to cizinec (ma ho proto,
aby se naucila jeho jazyk, je to pry
nejlepsi zptisob, ale je to naroc¢né,
nemize pri konverzaci relaxovat).
Rodice doufaji, Ze se rozejdou (nechtéji,
aby knim jezdil, maji distanc, neuméji
jeho Fec). Nyni Aneta planuje s pritelem
dovolenou, matka se o ni ale strasné boji
a nechce ji pustit (,aplné mé
vystresovala, Ze se ted’ taky bojim, jestli
je to bezpecné“). Otec sni nemluvi,
vlastné sni nemluvil nikdy, nebyl cas.
Maximalné tfi véty v auté: ,,Co bylo ve
Skole? Dobry. Co v praci? Dobry. Vedro,
co?“. Rodice ji nutili jit studovat
stomatologii, rozhodla se pro jiny obor.
Otec tenkrat prohlésil, Ze to byla
osudova chyba. Mocné to na Anetu
zapusobilo, pordd o tom premysli. Na
sezeni by urcité neprisel. Aneta si mysli,
Ze matka by si vylet do Prahy udélala. Uz
to pry kolikrat chtéla udélat.
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nemozna

babicka

N
rozvedeny
alkoholik

uéitelka 78S,

novinatka

Avnostnik

-lenoch

-Kavr, balet,

vzoma.vvikonna

OBRAZEK 2: SCHEMA RODINY C. 1

4) Hypotézy'/kladené otézky: Matka
Anety vi dobie, co je pro ni dobré, ma to
vSechno nactené (hldsa to ve Skole i
vnovinach). Nezlomné, ale s velkou
vnitini nejistotou a neklidem. Jakoby to
sama od matky pfirozené nedostala.
Vykvéta mi ztoho dilezitost vztahu
Anetiny matky a jeji matky (Anetiny
babicky). Anetina matka vidi svou matku
jako neschopnou (Co nezvladla? Jeji
obtiZze jsou vrodiné tabu), jeji bratr ji
nemél Sanci ve vzornosti dohnat.
PribliZil se své matce alkoholem, rozvedl
se. Stejny model se vytvari také v rodiné
Anety (bratr je povazovan za

t Hypotetizovani je béznou soucasti rodinné
terapie a liS§i se od toho, jak o pripadu
uvazuji bézné 1ékati. Cilem je reflektovat, co
vSechno nis nad danymi informacemi
napada. (pozn. red.)

neschopného lenocha). Anetina matka
funguje vi¢i Aneté soucasné jako
ustarana babicka (neni obcas vroli své
vlastni matky?), sama vzorné plnila
ukoly a ted to chce od dcery. Rozuméji si
dobre, ale Aneta wuzZz mA dost
kaZdodennich telefonatd, nechce se ani
vratit domd. Anetu a jeji matku ceka
vzajemna separace. Dochazi mi, Ze bude
mozna obtizné ziskat Anetinu matku,
mize se bat utoku na své materské
kompetence zmé strany? Co Anetin
otec, nekomunikuji, zatim ke
vzajemnému sblizeni nedoslo.2 Otec je

2) Sblizeni dcery sotcem vtéto fazi
povazujeme za priznak dobfe postupujici
separace dcery od rodi¢. Pozorovani, Ze
ktomu ,zatim“ nedoslo, by zcela jisté
béZnému neurologovi uniklo, protoZe to neni
nic, co by mél zhlediska svého oboru
pozorovat. (pozn. red.)
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cloveék s velkou moci (uéinil vyznamné
prohlaseni o Anetiné budoucnosti). Na
Anetinu babicku ma stejny nazor jako
manzelka. Ozenil se v21 letech, jeho
rodice zemieli mladi, on mezi 2
sestrami. Nevim nic o jeho otci.

5) Intervence: Anetu ujistuji, ZzZe ji
povazuji za zcela zdravou a nevidim
dtvod, pro¢ by méla skoncit jako zavisla
na alkoholu a hypnotikach jako babicka.
Davody jeji nespavosti jsou jiné.
Domlouvame se, ze na planovanou
dovolenou s pritelem pojede. S matkou
se domluvi, Ze ji pouze obden posle
kratkou SMS, Ze je v poradku. Spolecné
se zamyslime nad tim, co by pfineslo

ulevu. Navrhuji, ze si najde pisnicku,
kterou ma rada, a pri probuzeni si ji
pusti. Napad se ji libi, jen nevi jakou, na
hudbu ¢as nema. Navrhuji zeptat se
brachy i pritele. Zvu ji na spole¢né sezeni
s rodici, nebo alespori s matkou.

Odchézi spokojeni, pry to bylo moc
zajimavé. Jsem jedind, skym o tom
mohla mluvit (to od doktora necekala).
Znovu opakuje, zZe 1éky na spani nechce.
Nechce ani nalepku psychiatrického
pacienta. Znovu ji ujistuji, Ze je zdrava, a
preji hezkou dovolenou.

KAZUISTIKA C. 2: PAN CERNY PETR, 28 LET

Prvni kontakt: Odesldan obvodnim
neurologem k video-EEG monitoraci pro
nocni enurézu, kvylouéeni epilepsie.
Urologické vySetfeni je v normé.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Popsala bych ziznam se
zavérem: nebyly zachyceny zadné iktalni
projevy, interiktalni zaznam v normeé. O
epilepsii  nejde. Doporucila  bych
psychologické vySetieni, prestoze je
zprvniho kontaktu jasné, Ze tento
kiehce vyhlizejici chlapec k psychologovi
nepijde.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Enuretik uz jako dité,
v Sesti letech mél jit do Skoly, pomocoval
se, tak s nim $la matka na pediatrii,
sta¢ilo mésic brat 1éky a bylo to uplné
v pofadku. Zadny humbuk kolem toho
tehdy nebyl. Nyni ma znovu asi tii roky
stejné obtiZze, nejprve 1x za 2 mésice,

nyni kazdy tyden. Zadné souvislosti
nevidi. Prichéazi nyni, protoze
pomocovani vadi pritelkyni. Vadi ji, Ze
Petr nejde k 1ékari, Ze s tim nic nedéla.
S pritelkyni je ted Petr spiSe kamarad,
coz mu vyhovuje. Ma rad auta, méa dost
¢asu na odpocinek (dodavam pro sebe —
a hrani si = kairos?) 1. Jinak by se tézko
odhodlaval prijit, stydi se. Mam dojem,
Zze vypadd na ten... nastup do skoly
porad (ptsobi velmi mladé, kiehce,
zranitelné, mile se usmiva)z2.

1) Cas typu kairos je na rozdil od ¢asu typu
chronos nezbytny ktomu, aby procesy
dozraly. Nelze je vynutit, je mozné je pouze
vyéekat. Typicky je pozadavek déti na
dostatek casu typu kairos ktomu, aby si
mohly hrat. (pozn. red.)

2) PovSimnuti si toho, jakym vyrazem
pacient pusobi na lékafe, mize byt
vyznamnym faktorem pii tivahach o tom, co
se to vlastné ve svété pacienta déje. Znovu
néco, co neni v rutinni praci neurologa
bézné. (pozn. red.)
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2) Soubézné udilosti/nemoci:

OBRAZEK 3: MAPA RODINY, PRACE S KAMENY

Cerny Petr, 28 let matka otec

do 3-6 let enuréza (mél jit do skolv)
— zadny humbuk, pediatr 1 mésic FTh

EVT. Operace pro tumaor

2002 (nechodila na kontroly)
2005 22 let ROZVOD
o némecké st. obfanstvi
od 2006 (Mnichov)

2007 T meta proces gvn. tu
2009 od 25 let noveé enuréza bolesti kolen. zad

l 1x za 2 mésice kouteni +, alkohol +
2010 4xbypass, hypertenze

2-3% za mésic PID

OBRAZEK 4: ZLOMEK CASOVE OSY PETRA
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QOO0

Neémecko

OBRAZEK 5: SCHEMA RODINY

Petr pracuje jako skladnik ve skladu
nihradnich dila (vyudil se
automechanikem), ma radd auta a
motosport (sleduje vTV), otci vola 2x
tydné (vola on sam, protoZze to ma
levnéjsi a také to umeél zaridit). Petr Zije
s pritelkyni, kterou poznal 3 mésice pred
maminéinou smrti (jeji matka je ucetni
v Petrové skladu, scelou rodinou své
pritelkyné moc dobte vychazi).

3) Rodinny kontext:

Ptam se na rodinu. Zacdina slovy: ,Ja
jsem zuistal sam. Maminka zemiela a
tata, ten Zije v Neémecku, ale prijel
dokonce i na jeji pohieb.” Ptam se, jak se
stalo, Ze je tata v Némecku. Rodice se tak
tenkrat dohodli, tata pracuje na
stavbach, vNémecku vic vydélaval,
penize matce posilal. Udajné tam Zije
sam (1x kratce s pritelkyni). Petr nemél
nikdy pocit, Ze by to matce wvadilo.
Nemluvila snim o tom. Matka
(prodavacka v supermarketu) si fadu let
stézovala na bolesti zad, nakonec 1ékarii
zjistili metastazy patere. Mluvime

dlouho, ale rodina pro mé stale
neziskava jasné obrysy, tak navrhuji
préci s kameny. (Stipek, P., 2010)

4) Hypotézy/kladené otazky: Kde bral
tenhle chlapec bezpedi a tad? Matka si
nikdy nikoho nenasla, byl prili§ brzy
pasovan do role otce (a ted se vraci
zpét)? Petrova matka byla jiz druha
Zena, kterou otec opustil nemocnou a
nechal na ni starosti o syna. Museli ho
pak synové nahradit vjeho partnerské
roli? Mam dojem, Ze se s otcem svym
zptisobem utkava (kontakt udrzuje Petr,
umi to pry lépe zaridit, otec je ted — po
smrti matky — na tom hir, horsi se jeho
zdravotni stav, ale Petrtiv taky). Otec je
na piedestalu, je to tézky souper.
Neztraci ho Petr jako protihrace? Jejich
vztah vidim jako souboj. Pfi praci
s kameny dal nejblize svou pftitelkyni a
jeji rodinu. Na misto své matky mozna

t Prace s kameny je rychla metoda, kterou lze
ziskat prehled o vztazich vrodinném
systému. Vice viz Stipek, 2010
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vtahuje matku své pritelkyné, kterou
polozil nejblize ke svému kameni (je
skladnik, matka jeho pftitelkyné déla
ucetni v jeho skladu, sezndmila Petra se
svou dcerou jen 3 mésice predtim, nez
jeho maminka zemiela). Pritelkyné stoji
o rovnocenny vztah. Ona ten vztah jako
funkéni nevidi. Mozna, ze ji to
pomocovani vadi vic nez jemu. Nikdo
s nim moc nemluvi (pritelkyné pracuje
na smény a jezdi na koni, ¢asto se doma
mijeji), Petr nema velkou moc.

5) Intervence: Piedné zdaraznuji, Ze
prvni véta, kterou fekl, bylo, ze je sam,

ale Ze ja ten pocit nemam (ukazuji na
kameny). Dale upravujeme pitny rezim
(je zvykly vypit 2—3 sklenice vody pred
spanim), na tuhle intervenci jsem pysna,
protoze jsem uz posledni medicinska
instance a zatim mu to nikdo netekl.
Dale za¢indme ,s vysazovanim“ na
nocnik. Chodi spat ve 23:00 hod., naridi
si budika za 1,5 hod. (po prvnim
spankovém cyklu, aby to nebylo moc
nésilné) a dojde si na zachod. Dale bude
psat, kdy a jak k pomoceni doslo (coz
dnes nebyl schopen, nepamatuje si to
presné). Zvu i pritelkyni (mam dojem, ze
jestli ji na vztahu zélezi, prijde).

KAZUISTIKA C. 3: POLYKACI SNY VERONIKY, 31 LET

Prvni kontakt: Karel objednal svou
manzelku Veroniku na vySetieni spanku,
protoze mél starost o dceru Terinku.
Veronika se ji totiz snazila ve spanku
ublizit.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Popsala bych
polysomnografii se zdvérem parasomnie
vazanda na NREM spanek typu
somnambulismu (nAmésicénost) a
confusional arousal (probuzeni se
zmatenosti) — potud je postup stejny
jako po vycviku. Doporudila bych
clonazepam vdavce 0,5-1 mg na noc
(asi bych tim zabranila vyskytu
parasomnie a ,ochranila“ tak Terinku
pred nebezpeénym chovanim matky).
Pravdépodobné bych ale také Veronice
prohloubila spanek natolik, Ze by
neslySela, kdyby Terinka vnoci néco
potiebovala, pravdépodobné by byla
utlumend i rdno po probuzeni. Volila
bych v tom ptipadé mensi zlo.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Z hlediska poruch spanku
patii tento symptom do kategorie
nebezpecného chovani ve spanku.

Veronice se opakované zdal sen, ze
spolkla néco zcela nepozivatelného:
cervy, chlupy, jehly, hrebiky, nftizky.
Tento sen provazelo chovani, kdy se
posadila na lizku a zacala si manualné
vybavovat tyto domnéle spolknuté véci
zust, a to velmi dikladné a hluboko,
obvykle poté nasledovaly nékolik dni
bolesti hrdla. K1ékafti ji dovedl manzel,
kdyz se situace opakovala s 10omésicni
dcerou. Veronika se asi po 2 hod. spanku
probudila, zdal se ji sen, ze mala Terinka
spolkla mince a pacientka ve stavu
nameésicnosti se ji snazila predmét
vybavit z Gst. Chovani viic¢i holciéce bylo
velmi nebezpecné, pro bolest plakala, to
probudilo manzela a Veroniku probudil.
K epizodé doslo vdobé nachlazeni
Terinky, kdy spala vyjimecné v posteli
srodi¢i. Tyto sny snavazujicim
chovanim se zacaly objevovat
v poslednim roce s frekvenci cca 1-3x za
mésic. ZAdné souvislosti Veronika
nevypozorovala.

2) Soubézné udilosti/nemocnost:

3. Rodinny kontext: Pfi rozhovoru
s Veronikou se vracim ksymptomu a

fikAm, Ze toho musela v Zivoté ,hodné
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spolknout“. Odpovida: ,No to jo.“
Dostavame se ktomu, jak se
k udalostem postavili rodi¢e pacientky.
VSichni byli hodni, vSichni se snazili
(probéhl soud s pedofilem, rodice §li i do
Skoly, aby se zeptali, pro¢ musi byt
Veronika prefazena do Zvlastni skoly,
ale nemohli s tim nic dé€lat). Byli na ni o
to hodnéjsi, pry proto, Ze jsou vzdélani a
mohli by se za ni stydét, ale nestydéli se.
M4 star$iho bratra (o 12 let, divadelni
védec), ucil se s ni do Skoly. Ten ma dité

t Uvédomuji si, ze o symptomu jako
symbolu v neurologii prilis
neuvazujeme. V prisné védeckém svété
nema patrné ani své misto. (Dahlke,
2000) Ale zde vidime, Ze otazka po
symbolu symptomu (,musela jste toho
v Zivoté dost spolknout“) otvira docela
novy pohled na zivot mladé matky.
(pozn. red.)

s Ameri¢ankou (jsou rozvedeni, byvala
manzelka i s dcerou Ziji v USA). Je u néj
vidét obrovska vzdalenost mezi nim jako
otcem a jeho americkou manzelkou.
MiZze to byt vreakci na tésnou vazbu
rodi¢i? Kdyz bylo Veronice 15 let,
maminka onemocnéla tzv. Gaucherovou
chorobou, objevilo se u ni vzacné
metabolické onemocnéni, které ji zcela
ochromilo, témér prestala chodit.
Veronic¢in bratr tehdy zajistil pro jejich
matku 1é¢bu v Praze, nyni je schopna
normalné fungovat, ale chodi o berlich.
Tento Veronicin bratr zije v Praze, domii
témér nejezdi (dajné pro partnerstvi
s jinou Zenou, kterdA ma socialni fobii a
OCD). Veronicin otec se v ptibéhu moc
nevyskytuje. Po delSim premysleni
Veronika uvadi, Ze je také moc hodny, za
maminku se vzdycky postavi, jsou vSude
spolu, rozhoduji oba. Vlastné si
nepamatuje, ze by nékdy byla vic
s mamou nebo s tatou. Nyni ma trochu
pocit, ze se s matkou musi dohadovat o
péci o Terinku, kdo je lepsi matka.

Opakované otitidy a zanéty HCD, které si vyzadaly opakované

v tomto roee napadena pedofilem (matka ji poslala pro

brambory do sklepa, ackoliv ji Veronika fikala, Ze na chodbé

Ve 9. tfidé prefazenado Zvlastni Ekoly pro poruchy chovani
{zasedla si na ni uéitelka, kamarady tam neméla, $ikana)

1980 Ve 3 meésicich nastup do jesli, kde matka
pracovala jako zdravotni sestra
ozdravné pobyty v Luhaéovicich 4x 6 tidnd za rok
1986 Nastup do 1itfidy — jednickaika
1989
1992-1997 Psychogenni porucha sluchu
1005 Suicidium jediné kamaradky
2008 Svatba, konfliktni vztahy s rodinou manzela
w

OBRAZEK 6: ZLOMEK CASOVE OSY PACIENTA C. 3
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Gaucherova
nemoc

O

Veronika,
31 let,

servirka
na MD Terinka.

Karel,
40 let,

Zivnostnik

10 mes

OBRAZEK 7: SCHEMA RODINY C. 3

4. Hypotézy/kladené otazky: Nekteré
¢asti pribéhu mi pripadaji neuvéritelné a
ze strany Veroniky néjak ,neprozivané“
(trochu jako na divadle), ale respektuji
to, ze do pribéhu patii. Jen mé to néjak
znepokojuje jako matku ne jako 1ékarku.
Mam dojem, Ze se boji o bezpeci
Terinky, kterou miluje. Boji se, Ze ji
nechtic ve spanku ublizi, Ze ani nebude
védét, jak moc ji ublizila. Prvni co mé
napada: Méla to tak sama? Ublizila ji
matka svymi rozhodnutimi, aniz to
védéla? Ze by ji to ani ve snu nenapadlo?
Domnivam se, Ze piibéh patii hlavné do
vztahu s matkou. Veronika byla ve
sparech instituci prakticky od narozeni
(jesle, ozdravovny, pierazeni do zvlastni
Skoly...) a udalostem se nemohla branit.
Ochromila matku tahle skute¢nost? Co
Veronicina separace? Mohla se mezi
rodi¢i protlacit? Pokud ne, jak je
obchazela? Jak spolupracuji pti vychove
Terinky  (pokud nikdy  Veronika

s matkou nemluvily o tom, co se délo
Veronice v détstvi a matka je
presvédcena, Ze chyby nedélala, a navic
je profesionalka z kojeneckého ustavu,
mozna nuti Veronice svoji predstavu o
vychové a Veronika nechce, aby Terinka
musela polykat to, co musela ona).
Pritom si ale Veronika pii vychoveé
prvniho ditéte nemiize byt jista, zZe déla
véci dobfe (mladsi matka potfebuje
star§$i matku), miZze to pro ni byt
zdrojem velikého napéti.

Jaké bylo détstvi Veronic¢iny matky? Byla
z 8 déti, je mozné, Ze i ji chybéla matcina
citlivd pozornost (jako by ona sama tak
trochu vyrtstala v ,jeslich“)? Vim, Ze
tohle nejsou otazky, kterymi bych si
drive jako neurolog lamala hlavu. Mize
se to zdat zbytecné, ale bez téchto tivah a
otazek bych zistala viiéi symptomu
mladé matky bezmocna, jako jsem
byvala drive. Pfitom o vztahu ditéte a
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matky bylo provedeno v minulosti tolik
pozoruhodnych  vyzkumi. (Bowlby,
2012) Jak to, Ze o tom vnasSem oboru
dnes nic nevime?

5. Intervence: Zdiraznuji pravidelny
rezim spanku, predavam tisténa Pravidla
spankové hygieny. Doporucuji odstranit
nebezpecné predméty zloznice (aby se
nezranila  prfi  jinych  epizodach
nameésiénosti). Terinku chce mit
Veronika vloznici, doporucuji vlastni
postylku i vdobé nemoci. Domlouvame
se na dalsi schtzce, kterd se uskuteéni
v piipadé, ze by se epizody opakovaly.
Vzhledem ktomu, ze se vyskytuji
sporadicky, nelze domluvit konkrétni
termin. Veronika bude zaznamenévat
okolnosti epizod (cca za 2,5 mésice

telefonuje, Ze méla polykaci sen jen
v noci po naSem setkani, jinak zatim ne,
obcas nadava ze spani ,kde je sakra ten
dudlik, 2x naznak somnambulismu
s posazenim na ltzku, ale jinak nic). Citi
se provinile za to, Ze nadava ze spani,
jinak mluvi slusné. Odpovidam, ze je to
dobte, ze vyjadiuje nastvani aspon ve
snu. Uvazuji i o vztahu s Karlem, budu
se ptat pristé, ale zatim nemam
pochybnosti o jejich partnerském vztahu
ani o jejich rodicovstvi.

Manzel s Terinkou na pacientku céekaji
na chodbé, moc hezky se oba kholcicce
chovaji. Doporucuji jeSté Veronice, aby
prijela s maminkou nebo s obéma rodici,
to vSak celkem dtrazné odmita, Zze
maminka je nemocnd, Spatné chodi a
nemiiZe to po ni chtit.

KAZUISTIKA C. 4: LUKAS ZASEKLY, 21 LET

Prvni kontakt: Prich4zi s matkou na
doporuéeni PL k vyloudeni epilepsie.
ObtéZuji ho nepfijemné stavy, zarazy
véinnosti virvani 10 sec s frekvenci
15/den, intenzita mirné kolisa.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Indikuji ¢tyfdenni video-
EEG  monitoraci, zaznam  jsem
vyhodnotila. Béhem této doby nebyl
uvedeny stav zachycen. Pied vycvikem
bych spacientem dale nemluvila a
poslala bych mu propoustéci zpravu se
zavérem, Ze o epilepsii nejde a Ze
doporucuji péc¢i psychologa (nedovédéla
bych se, ze uz tam byl, Ze mu psycholog
nabidl relaxacni metody pro ,sklon
k prozivani tenze pti zatézi pti mirnych
neurotickych dispozicich® a zZe tam uz
rozhodné neptijde; byl také u psychiatra,

ktery mu nabidl antidepresiva, a ta
rozhodné brat nechce).

Uvodni pohovor:

1) Symptom: pii peclivéj§im rozhovoru
se dozvidam, Ze jde spiSe nez o zaraz
v ¢innosti o ,ztuhnuti“ az kieé, trvajici
velmi kratce, zato mnohokrat za den, ve
tetiné pripadd ji lze zastavit tlakem na
stehno nebo do podlahy (ma to tedy
¢asteéné pod kontrolou). O ptiznaku vi
jenom mama, ta jedinad je schopna to
vidét, jinak nikdo, bracha ani tata ne,
kamaradi ve Skole taky ne.! Déje se to
doma, ale i ve Skole, kdyzZ m4 jit napft.

1 Zjistujeme, do jakého vztahu patii
symptom. Obvykle se to pozni podle toho,
kdo o ptiznaku vi a kdo se o néj stara, komu
déla starosti. (pozn. red.)
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k tabuli, tak pti vstavani ze zidle. Tata si
obtizi sam nevSimne, kdyZ mu Lukas
fekne, ze to ted ma, nereaguje na to
viibec. Zarazy se objevily v 2/2011, kdyz
pribylo prace k maturité. Soucasti
maturity byl projekt, na kterém Lukas
tvrdé pracoval nékolik mésici a byl si
jist, Zze je vyborny, ale dostal trojku
(nejhorsi znamka). U maturity nakonec
propadl zmatematiky, coz necekal,
protoze matematika mu vzdycky $la, tak

2) Soubézné udilosti/nemocnost:

se na ni ani moc neudil. VSem doma to
bylo jedno, zZivot jde dal. Opravnou
maturitu udélal vo9/2011 (to zarazi
trochu ubylo). Na ZS mél jen jednu
dvojku, IQ ma 120, stiedni Skolu
informacni technologie udélal na 3—4.
Nyni se mu dal nic délat nechce. Mama
mu nasla praci v kuryrni sluzbé u svého
znamého. Nechce ji udélat ostudu, tak se
snazi. Dal zatim nepiemysli, jestli chce
na VS nebo délat néco jiného.

1990

zdrav
2003 roziizl si 4 prstv pravé HEK o plech
2004 2x komoce, 1x pfi skolu do mélké vody
2011 zarazy v ¢innosti (od 2/2011)

OBRAZEK 8: ZLOMEK CASOVE OSY PRIPADU C. 4
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3) Rodinny kontext:

urednice

pujcuje
auta

OBRAZEK 9: RODINNE SCHEMA PRiPADU C. 4

Matka je pecujici, starostliva, vice
nadavd nez otec. Otec byva doma
nepravidelné (nékdy 1-2 dny, poté
nékolik dni mimo domov). S brachou se
nebavi, protoze nema jeho respekt
(,neposlechne mé, kdyz mu néco reknu,
rodice posloucha®). Bracha je rodici 1épe
prijiman, i kdyz se hir uéi. Kdyby kluci
provedli stejnou véc, vic by dostal
vynadano Lukas.

3. Hypotézy/kladené otézky: Prvni, co
mé zarazilo, je, Ze na vySetieni prichazi
ve svych 21 letech v doprovodu matky.
Ptam se, jestli ji s sebou chtél, nebo to
bylo prani matky? ,Mamy, to je
v pohodé, on nikdo potad nevi, co to je,
tak u toho chce byt.“ Zajimavy je i typ
priznaku, pomaha, kdyz zatlaéi na
stehno (kdyZz se zpevni?) nebo tlak na
podlahu (kdyz si dupne?). Je to volani o

pomoc, nebo nastroj vlivu? Nebo ho to
tahne ven z rodiny, ale nejde to snadno?
Zadrhlo se jeho smétovani k dospélosti?
Nebo jesté predtim smeérem k otci?
Spoleény cas s otcem nikdy nemél, tata
s nim nemluvi (Luk4s nerozumi autim a
tata nerozumi pocita¢tim, tak neni o ¢em
mluvit). Pousti ho mama? Drzi si tak
pozornost matky? Stard se o mamu a o
brachu? Domnivam se, ze se nedaii
sblizeni s otcem a tam je zastaveny
pohyb, vraci se zpét pod kiidla matky
s timto priznakem.! (Chvala, Trapkova,
& Skorunka, 2012)

t Vmediciné umime uvazovat o tzv.
»sekundarnim zisku®, coz ma jisty obvinujici
podtext vi¢i pacientovi, ktery si tim ma
zajistovat néjaké, byt sporné, vyhody.
Malokdo si umi predstavit, Ze jde o
spoleénou tvorbu celého systému kolem
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4. Intervence: O epilepsii nejde, sdéluji
mu svllj nazor, Ze je zdravy. Velmi
ocenuji jeho praci na projektu, snazim se
uznat jeho kompetence a také tim chci
navazat dobry kontakt. Mluvime trochu
o budoucnosti a podporuji ho v hledani
vlastniho smeéru, Vv pevnosti,
odpovédnosti. Mluvime o tom, Ze ¢lovék
zraje tim, Ze plni naroky a Ze je nutné

pacienta, a Ze symptom je vdané dobé tim
nejlepsim, co systém umél vytvorit. Zde jsou
uvahy  nesporné  vedeny  znalostmi
psychoterapeutického zptisobu uvazovani.
(pozn. red.)

KAZUISTIKA C. 5: PANI LAPAVA, 48 LET

Prvni kontakt: Doporuc¢ena PL pro
nocni stavy duseni k vylouceni poruchy
noc¢ni ventilace.

Predpokladany postup pred
vycvikem: Indikovala bych limitovanou
polygrafii k vylouc¢eni spankové apnoe.
Zavér (po poradé s vedoucim oddéleni):
no¢ni laryngospasmus. O spankovou
apnoe nejde. Doporucuji spat 1 meésic
v polosedé (nelze vyloucit no¢ni projevy
gastroezofagealniho reflexu), 1 mésic
vleze +  prokinetikum. V ptipadé
obtizného znovuusnuti anxiolytikum.
Pacientka tato doporuceni skutec¢né

.....

na kontrolu po hospitalizaci.

hledat vlastni zdroje podpory. Hledame
ale i spolecné témata s tatou (jak zvladal
vojnu, Luka$ nevi, jestli tam byl...).
Lukasovi zarazy ale az tak nevadi, prosté
to ma a zije s tim, kdyby to pokrac¢ovalo:
»,Bylo by to blby, ale Zivot by Sel dal,
vlastné je to O.K.“ Domluvili jsme se, Ze
prijde, kdyZ najde skutecné padny
dtivod, pro¢ to mit nechce. A ja jsem
pripravend mu stim pomoci bojovat.
Premyslim o pripadné externalizaci
(veCer mam sen o kouzlu starych
preskakujicich desek, o kouzlu starych
Cast, vlastné se nedivim, ze se mu nikam
nechce), asi potiebuje vic casu.

Uvodni rozhovor:

1) Symptom: Obcas, 2—3x za mésic, se ji
stane, Ze ji probudi pocit sevieného
hrdla, kdy se nemtize nadechnout, a
ackoliv jsou to asi sekundy, ma pocit, Ze
to trva vééné, nakonec dech chytne, ale
cela se trese a place. Na otazku, cemu
patii ten plaé¢, odpovida, Ze ma strach ze
smrti. Po dlouhé dobé se ji podati znovu
usnout. Tyto stavy se objevuji az
v poslednim roce.

Byla na gastroenterologii, reflux nema.
Konc¢i vétou: ,NejspiS si teda vSichni
myslite, Ze jsem blazen!“ (jako by rikala,
vy jste ale amatéri, nic jste nenasli).
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2) Soubézné udalosti/nemocnost:

1964

-

“Jjedina vada na krase®

7 vidy absolutné zdrava

2011 noéni laryngospasmus:

soucasné odchod
deeryna VS kolej

OBRAZEK 10: ZLOMEK CASOVE OSY PRiPADU C. 5

3) Rodinny kontext:

Pani Lapava nikdy nemocnéa nebyla. Byla
vidy zdrava, silna, zdatna, stejné jako
otec. Na rozdil od jeji sestry, ktera byla
naopak porfdd nemocna. Pani Lapava
méla vzdycky samé jednicky, byla chytra
holé¢icka, odménovana za vykon. Otec
zemiel o prazdninach, kdyZ méla jit na
gymnézium. Bylo mu 40 let, dostal ve
spanku akutni infarkt myokardu, 1ékari
rekli, Ze divod je nejasny, nemocny
nebyl. Byli zrovna celd rodina na
dovolené. Matka se pozdéji znovu vdala.
VSechno bylo dobré. Jak prozivala
otcovu smrt, si nepamatuje. Sla zrovna
na gymnazium a méla spoustu uceni,
nemyslela na to, uéila se. Znali se s titou
dobie — hrali spolu totiz Sachy, ,tam
poznate svlij zplisob mysleni“. Ztratila
partaka.

Nyni trosku pii téle, ale velmi upravena,
pésténa. Pracuje nékolik let jako

obchodni feditelka jedné portugalské
firmy, obnasi to 3—4x za mésic cestu do
Tunisu, Maroka, Turecka. Je pry vyhoda,
Ze je Zena, umi pry ,...s t€éma chlapama
jednat, oni tam ti chlapi kupodivu slysi
na to, co fekne Zenska“. Na otazku, co
jiného déla, odpovida, ze chodi 2x tydné
na aerobik. Dostavame se k relaxaci, na
to 1ika: ,To si piste, Ze umim relaxovat!“
(jako by to byl btihvijaky odvaz, zpétné si
uvédomuji, Ze si ani netroufam ptat se
dal). Urcité pry pretizena neni.

Uvédomuje si, Ze to tempo nebude
mozné vééné, ale ted je v pohodé.

Nocni stavy se objevily v poslednim roce.
Dcera v té dobé odesla z domova na VS
kolej. Studuje stomatologii, kterou
vybraly  spoleéné, protoze bude
zabezpecena, dobfe ji to uzivi, nebude
muset byt na nikom zavisla.

Doma v pohodé. S manzelem nespi ve
spole¢né mistnosti, protoZe on chrape.
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Rodinny kontext:

zdrav. sesira

—+

)

Obchodni
feditelka jedné
Portugalské
firmy

zemfel, kdvibylo

pacientce 15 let

véféné nemocna

vidy zdrava

50

deera studuje
stomatologii

OBRAZEK 11: SCHEMA RODINY

4.Hypotézy/kladené otdzky: Jsou Sachy
uvedenim do muzského svéta? Pani
Lapava se hodné svému otci podoba.
Byla zdrava jako on a ted stiiné jako on.
Tata pro ni umfrel brzo. Byla perfektni
pro mamu? Sestra musela stonat, aby
upoutala pozornost matky? Byla vécné
nemocna, musela ji dost okupovat.
Sestra se narodila vdobé, kdy S$la p.
Lapavd do prvni tridy. Jak pracovni
tempo ovliviluje rodinné souziti?
S manzelem nespi. Kdo déla domaéci
prace? (vidyt neni doma 20 dni ze 30
v mésici). Laryngospasmus se objevil

vdobé, kdy dcera odesla na VS kolej?
V okamziku smrti otce zemfiel ale také
partnersky vztah rodi¢t. Ned€je se néco
podobného nyni pani Lapavé? Dcera
studuje medicinu, zatizuje ji ted vSechna
vySetfeni, nechce si dceru trochu
pritahnout (zpatky domi), jako to délala
jeji sestra u maminky? Nezlistala bez
dcery sama? Kamaradky pry nem4, to
nestiha. Prestava zvladat tempo a télo
promluvilo jako prvni? Ztraci moc, nebo
vola o pomoc? Pristé bude nutné se ptat
na vztahovou a télesnou potenci. Také na
to, kdy a jak se vlastné dostala k mame.
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5. Intervence:

Moc nechépe, pro¢ s ni chei mluvit vic,
nez to 1ékafi obvykle délavaji.
Odpovidam, ze pokud se pfi¢ina nenasla,
Ze asi mame malo informaci a chci se na
né doptat, tieba nas to spolecné nékam
dovede. Odpovida:, Aha, tak vy jste
takovy doktor Hause!“ Tim mé nasStvala,
ale klidné odpovidam, ze jestli ji nas
zavér staéi, Ze o poruchu nocniho
dychani nejde, tak je to naprosto
v poradku a miizeme to tak nechat. To
pry tedy vlastné ne, ale absolutné si
nemysli, ze je blazen. Opét, i tuto
pacientku utvrzuji, ze na tom se
shodneme. Trochu mé valcovala,
zkousim na to jit trochu oklikou. Protoze
existuje hypotetickd moznost, Ze
takovyto stav je projevem nocni epilepsie
(o tom jsem se radila se zkuSenym
epileptologem, ktery mi fekl, Ze 2x
v zivoté to skute¢né vidél, je to vzacny
epilepticky syndrom), objedndm ji k

ZAVERECNA REFLEXE:

Na uvedenych kazuistikdch jsem se
snazila ukazat, jak se zménilo moje
uvazovani o nemoci a jak se zacaly lisit
moje recepty pired absolvovanim vycviku
a po ném. Naucila jsem se vnimat Sirsi
kontext stonani a nabizet ptichozim
uvahy o vyznamu tohoto kontextu.
Prestoze vSechny postavy zuvedenych
kazuistik pro mé byly zpocatku
jednoznacné pacienti, po setkani s nimi a
seznamenti s jejich zivotnim ptibéhem je
pro mé obtiznéjsi je pacienty nazyvat.
Jsou to pro mé najednou zdravi lidé
s télesnymi signaly, Ze se v jejich Zivoté
déje néco, na co zatim reaguji spise
nevédomé. Svédéi to myslim o zméné
nahledu na to, co to ta nemoc vlastné je.
Ta préace pro mé viibec neni jednoducha,
a to hlavné proto, Ze psychosocialni
kontext stondni neni casto zjevny
prichozimu samotnému, i on spolu se

tiidenni video-EEG monitoraci. Presné
jsem ji informovala o tom, jak raritni
nélez by to byl. Ale vzhledem k tomu, ze
jsme univerzitni pracovisté, méli
bychom diagnostiku dovést do konce a
provérit vSechny moznosti. NadSené
souhlasi, bude za to velice vdécna.
Soucasné jsem se rozhodla jeji tfidenni
pobyt na nasem oddéleni vyuzit k tomu,
Ze se doptadm na véci, které meé zajimaji,
a také chci vidét, jak dokaze relaxovat,
jisté to pro ni budou dlouhé 3 dny. Do
doby hospitalizace méa za kol sledovat a
piipadné zapisovat okolnosti vyskytu
laryngospasmu. Zda se, ze divéru mam.
Rozhodné nakonec ocenuje zajem a
dékuje za cCas, ktery jsem ji vénovala. Jen
zada jesté ujisténi, Ze se pri tom stavu
vZdycky nakonec nadechne a neumfe. To
plné potvrzuji a vysvétluji reflexni
ukonceni spasmu.

mnou postupuje od piiznaku
k uvédomovani si souvislosti, a proto je
na zacatku tohoto procesu casto
nabizenymi souvislostmi zaskoceny.

Moje kratkd zkuSenost ale ukazuje, Ze
fada nemocnych chtéla porozumét tomu,
co se déje. ,Kdyz nevim, co se mi to déje,
tak se toho nemiizu zbavit.“ Takovi
prichazeli vcas, respektovali konec
sezeni, loudili se slovy, Ze velice dékuji za
¢as, ktery jsem jim vénovala. Cas jsme
potiebovali spolecné a domluva byla
takova, Ze ted je das uréeny vyhradné
tomu, co je trapi. Byli ochotni s potizemi
bojovat a byli ochotni vzit véci do
vlastnich rukou. D€lo se tak s vyvéSenym
telefonem, mobilem na tiché vyzvanéni,
bez ptitomnosti sestry, bez bilého plaste.
Bylo vidét, zZe byli predtim casto
odmitnuti. Méla jsem ale dojem, Ze i oni
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bojuji s pochybnostmi, zda jsem jako
lékat  nezapomnéla na  néjakou
supervzacnou chorobu. Mozné i proto je
dtlezitdA osobnost terapeuta a znéj
vyzatujici jistota, Ze k tomu nedoslo.

Je ale pravda, ze ne kazdy na hovory o
souvislostech stonéni slysel, to je myslim
potieba dobfe odhadnout a svym
zpisobem Setfit energii. Vcera jsem
vySetfovala 34letého pacienta (mimo
jiné s Crohnovou nemoci), ktery snida 19
tablet a chce to tak rozhodné nechat.
Kupodivu Spatné spi. Chtél by jesté 1ék
na spani, rozhodné ne né&jaké hovory o
tom, Ze svému zdravi spiSe Skodi, nez
prospiva. Tam, kde pacient
psychoterapii odmita, ji ani nenabizim.
Chce byt jen uznan nemocnym, byt
pasovin na nemocného. Touzi byt
soucasti medicinského systému. Chece,
aby se mu dostalo prijeti timto
systémem, za absolutni vyhru pak
povazuje piijeti k hospitalizaci. Tim vice
nechce psychoterapii na klinice, kde jsou
piece ty super-dokonalé pristroje, které
vSe odhali.

Dalsim vyznamnym zjiSténim pri
uvazovani o psychosocialnim kontextu
pro mé osobné bylo, jak dilezité je
socialni zazemi, které muze zménu zcela
znemoznit. Jak vyznamnou roli pii
vzniku nemoci mé& kromé vyznamu
rodiny také napt. financ¢ni situace, vliv
médii véetné TV reklamy, obecné
uznavané hodnoty ve spolecnosti. Na
zakladé ftady (nezminénych) pribéht

Do redakee prislo: 2. 9. 2012
Recenzni fizeni: 10. 10. 2012
K tisku prijato po tpravach 31. 10. 2012

mam pocit, ze ¢loveék je tak nemocny, jak
nemocna je doba.

Kdybych ale méla zistat u sebe a
formulovat svoje prani a cile v tom, jaké
chci nabizet 1éceni, chtéla bych to délat
hlavné po svém. Chtéla bych udit lidi
chodit podle vlastni mapy, ale tak, aby se
uméli podivat na misto, kde stoji, mapu
si zorientovat a vyhledat si spoj/zpisob,
jak dorazit svou cestou ke svym zZivotnim
cilim. Tedy ne jim jednoduse vrazit do
ruky predrazenou dzi-pi-esku, ktera jim
nedava na vybér, nedava jim nihled na
jejich situaci, nedava jim odstup, jen
mechanicky vypocita, kde jsou, aniz by
se museli nad ¢imkoliv zamyslet, a tim je
vic zneschopriuje, jen je postréi vic
vpravo ¢i vic vlevo (Casto i $patné€), a oni
uz viibec nevédi, kde jsou, jen se vezou.

Psychosomaticky  pristup aplikuji
opatrné, spise jsem jej zaradila do svych
diferencidlné-diagnostickych tvah. Zda
to bude nékdy nékomu k uzitku, ukaze
cas. Kazdopadné diky tomuto vycviku
jsem dostala odpovéd na otazku, proé ty
léky nezabiraji. Je otazkou, zda
k podobné zmeéné v pristupu lékare
k pacientiim s medicinsky
nevysvétlitelnymi obtiZzemi bude stacit
pouhy kurz Zakladni psychosomatické
péce. (Tress, Krusse, & Ott, 2004) Pro
mne byla podstatnéjsi zména mysleni
nez ziskané informace.
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TEORIE

JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST IV.) — FAKTORY, KTERE JI
OVLIVNUJI

ABSTRAKT: JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST IV.) — FAKTORY, KTERE JI OVLIVNUJI.
PSYCHOSOM, 2012;10(4), s. 282-296

O vysvétleni ne/kompliantniho chovani (tedy chovani, kdy se pacientovo jednani — napft.
ve smyslu brani 1€k, dodrzovani diety, uskuteétiovini zivotnich zmén -
neshoduje/shoduje s radami ziskanymi od zdravotnikli) se snazi nékolik teoretickych
pristupti. Vedle nich se objevuje fada vyzkum@ konkrétnich faktordi, které mohou
komplianci ovliviiovat. Tyto faktory byvaji povétSinou kategorizovany na charakteristiky
pacienta, znaky dané nemoci, charakteristiky lécebného rezimu, charakteristiky
lé¢ebného usporadani — settingu, povahu vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Z
téchto vyzkumi vyplyva, Ze nekompliance neni trvalou osobnostni vlastnosti a ze je
terapeuticky ovlivnitelna. Ve vysledcich soucasnych vyzkumnych studii je mozno hledat
prilezitosti k vétsi spolupraci pacientii a zdravotnik.

KLICOVA SLOVA: kompliance, adherence, faktory ovliviiuji komplianci
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Jani§ M.: Compliance (part IV) — Factors influencing compliance,
PSYCHOSOM, 2012;10(4), pp. 282-296

ABSTRACT: Scientists think of various theoretical models explaining patients’
compliance - the extent to which patient’s behavior (in terms of taking medication,
following diets, or achieving lifestyle changes) coincides with medical or health advice. In
addition to these theoretical models there are many researches focusing on the specific
factors, which can influence compliance. These factors are mostly put into five categories:
patient characteristics, disease characteristics, treatment factors, factors of the treatment
setting, and factors of patient-provider relationship. The researchers agree on the
finding, that the noncompliance is not a persistent personal trait and that it can be
therapeutically influenced. With the knowledge of the present research studies we are
more capable of finding opportunities for better cooperation between patients and
providers.

KEY WORDS: compliance, adherence, patient characteristics, determinants of
compliance, factors affecting compliance

UvoD
O vysvétleni ne/kompliantniho chovani - povahu vztahu mezi
se snazi nékolik teoretickych pristupt. pacientem a zdravotnikem.

Vedle nich se objevuje fada vyzkumi )
konkrétnich faktori, které mohou D. Meichenbaum a D. C. Turk (1987)

komplianci ovliviiovat. Tyto faktory upozornuji, ze ackoliv jsou zminované
byvaji povétsinou kategorizovany na: kateg;(?ne vyk/la.da,ny jako ma  sobé
navzajem nezavislé, opak je pravdou.

- charakteristiky pacienta; Navic nekompliantni chovani pacienta je

- znaky dané nemoci; ovliviiovano vice faktory soucasné; to, co

- charakteristiky 1ééebného plati pro jednoho pacienta, nemusi platit
rezimu; pro jiného; a to, co plati dnes, nemusi

- charakteristiky 1é¢ebného platit zitra (Levensky, O’Donohue,
usporadani — settingu; 2006).

CHARAKTERISTIKY PACIENTA

Tabulka 1 shrnuje potvrzené faktory z osobnostni vlastnosti, v uvedeném
této kategorie. seznamu chybi. To by naznacovalo
dtlezitou skutecnost, ze nekompliance
neni trvalou osobnostni vlastnosti a ze je
terapeuticky  ovlivnitelnaA  (Mohapl,

1901).

Je tfeba si povSimnout, Ze takové
sociodemografické charakteristiky, jako
je pohlavi, vék, stav, vzdélani, socialni
tiida, vyznani, narodnost ¢i trvalé
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TAB. 1: CHARAKTERISTIKY PACIENTA OVLIVNUJiCI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM,

TURK, 1987; LEVENSKY, O’ DONOHUE, 2006)

Pacientova vazna psychiatricka diagndza (pokud z ni plyne sniZzena schopnost se
o sebe postarat, zmatek, neschopnost zachovavat pravidla vSeobecné, pocit
Zivotni energie navzdory nemoci, omezeni ve vytvareni vztah, silna zavislost na
nekompliantni chovani /abusus/).

PACIENTOVY
Pacientovo smyslové postizeni.
Pacientova porucha paméti. SCHOPNOSTI
Pacientova neschopnost porozumét tomu, Ze potfebuje l1écbu.
Dostatek schopnosti pacienta potfebnych k porozuméni rezimu (schopnost €ist, | o
mentalni schopnosti).
Pacient(iv copingovy styl.
DOVEDNOSTI
Pacientovy schopnosti a dovednosti (ovladani vétsinového jazyka, schopnosti
Cist, psat, ridit, najit si praci, asertivné pozadat o to, co pacient potrebuje,
dovednost monitorovat své chovani, relaxovat, odménovat se za komplianci,
vyhybat se rizikovym situacim, zastavit relaps, schopnost resit problémy atd.).
Pacientovo vnitfni pojeti nemoci (presvédceni o tom, jaké jsou pFic¢iny nemaoci,
jaké bude jeji trvani a jaky pribéh, jaka je jeji vzdalenéjsi progndza, jaké budou
jeji nasledky, jak bude nemoc reagovat na lécbu, jaka je zodpovédnost pacienta
za propuknuti nemoci i jeho zodpovédnost za dodrZeni ¢i nedodrzeni l1éCby). PACIENTOVA
Pacientova odlisna zdravotni presvédceni (napf. o tom, Ze léky jsou potreba jen
pfi akutnich potizich, jen kdyzZ jsou vnimany symptomy nemoci atd.).
PRESVEDCENI
Pacientovo jiné sociokulturni ¢i etnické pojeti nemoci a zdravi (napf. vira v to, Ze
0 nemoci se nemluvi, je tfeba se za ni stydét, nemoc znamena blizici se smrt,
|écba je proti etice, je tfeba se spiSe modlit atd.).
Pacientova nizka motivace k |éCbé, apatie Ci pesimismus.
Pacientovo zazemi v nestabilni nebo neharmonické rodiné.
Negativni oCekavani a postoje vlci IéCbé ze strany pacientovych rodicd. PACIENTOVY
Podporovani nekompliantniho jednani pacienta ze strany jeho okoli
Nepfitomnost asistence, kterd by pacienta v pfipadé potfeby doprovodila na | ZDROJE
setkani se zdravotnikem, vysvétlila mu socialni systém atd.
Obavy ze stigmatu spjatého s danym onemocnénim. A
Pacientllv nedostatek zdrojli (strava, penize, moznost dopravit se, ¢as, bydleni).
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Pacient, ktery zaZil v nedavné minulosti stresujici Zivotni udalosti (smrt partnera,

ukonceni néjakého daleZitého vztahu).

Tlak dalsich narokd Zivota nebo dokonce

nezaméstnanost).

konflikt s nimi (chudoba,

JEHO

OPORA

Pacientova nespokojenost se zdravotnikem i lé¢bou.

vvvvvv

ucinkd atd.).

Pacientova drivéjsi nekompliance.

Z vySe uvedenych faktori je treba
podtrhnout pacientovu nespokojenost s
1écbou, protoze ta vyrazné ovliviiuje
nekomplianci. Navic je v klinické praxi
snadno zjistitelna — a tudiz i vyuzitelna
pro pfipadnou detekci téch, kteti budou
pravdépodobné nekompliantni
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Jiné tadky tabulky zdtraznuji dilezitost
socialni opory. Neni pritom
vyzdvihovano  mnozstvi  socialnich
kontaktti jako spiSe jejich kvalita.
Socialni oporou je v souvislostech
kompliance minéno vnimani vaznost
onemocnéni ze strany blizkych, jejich
otevirenost, kdyz maji nemocnému sdélit
vliv onemocnéni (popiipadeé
ne/kompliance) na jejich vzajemny
vztah, citova opora pii 1é¢bé, materialni
vypomoc pii napliovani narokd 1écby,
sdileni pozitivniho pohledu na 1écbu,
pripomenuti kompliantniho chovani,
povzbuzeni k nému i ocenéni za néj.

Za zvlastni zajem stoji i fadky tabulky
odkazujici na pacientova presvédceni o
jeho zdravi a o 1écbé. M. R. DiMateo a D.
D. DiNicola (1982) povazuji zkouméani
pacientovych presvédcéeni za nezbytnou
soucast prace zdravotnika, ktery se snazi
1é¢it ¢lovéka s nemoci ve vSech jejich
rozmérech. Nékdy jsou presvédceni
pacienta zaloZzena na (z pohledu
zdravotniki) mylnych ptredpokladech,
nespravnych informacich, negativnich
myslenkach, kulturnich mytech. Z nich
pak vyriistaji obavy, pocity viny, studu,
které prispivaji k nekomplianci. V
nésledujici tabulce uvadime nejcastéjsi z
téchto  presvédéeni,  tykajici  se
nekompliance s medikaci. Z uvedenych
presvédceni  vyplyva, Ze  pokud
zaujmeme perspektivu pacienta
(ohledné  priéiny nemoci, jejitho
spoustéce, zpusobu, jak funguje, ohledné
jeji vaznosti, moznosti 1é¢by atd.), pak
budeme jeho rozhodnuti k nekomplianci
1épe chapat.
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TAB. 2: NEJCASTEJSI PRESVEDCENI PSYCHIATRICKYCH PACIENTU, KTERA VEDOU K
NEKOMPLIANCI S MEDIKACI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; KRIVOHLAVY, 2002;
DIMATEO, DINICOLA, 1982; MORGAN, HORNE, 2005)

,FARMAKOTERAPIE JE PROTI LOGICE ZDRAVEHO ROZUMU*“:

,Citim se dobfe — to znamena, Ze uz léky vic nepotiebuji“; ,budu brat léky, jen kdyZ mi bude
Spatné”; , nehrozi mi nebezpedi, kdyz léky brat nebudu”; , nevidim rozdil mezi stavem, kdy beru
léky, a stavem, kdy je neberu”; ,,pokud chvili vydrzim, nemoc prejde”; ,postara se o mé Pan Buh
— léky nejsou potreba“; ,nemoc je projevem toho, Ze mé Buh tresta”; ,citim se zdravé — na mé
nemoc nemuze”; ,moje nemoc neni vazna“; ,nechdapu, pro¢ bych mél na tyto své potize brat
zrovna tyto léky“; ,vétsi tablety jsou Ucinnéjsi neZ ty malé“; ,stabletami jsem mél uz dva
zachvaty — ted to zkusim bez téch tablet a uvidime®; ,jak mam zjistit, Ze léky na mé jesté pulsobi,
ne-li tak, Ze je na chvili prestanu brat?“...

,MAM STRACH Z VEDLEJSICH UCINKU“:

vevs

umélé”; , existuji alternativy k farmakologické Iécbé — dam prednost jim“; ,léky jsou vSeobecné
prehnané predepisovany, lékari predepisuji vidycky vice 1ék(, nez je potieba”; ,léky vSseobecné
maji Skodlivé jedovaté ucinky”; ,staré metody na tuto nemoc jsou lepsi nez ty nové”; ,medikace
je toxicka, mdzu ji brat jen kratky cas“; ,,musim dat svému télu oddech od lékd, jinak se na nich
stanu zavislym“; ,kdyz budu brat tyto léky, tak pak jejich ucinky zamaskuji mé skutecné potize —
a lékar nepozna, co mé trapi“; ,uz beru hodné medikace — uz nepotrebuji brat vice”; ,,Casem se
ztrati Cast efektivity 1ékd — uZ na mé prestanou plsobit”; , kdyZ budu brat léky, nebudu se na
sebe moci spolehnout”; ,,zfejmé se mé snazi otravit“, ,zbytecné moc priberu”...

,,LEKY ME OMEZUJI“:

,medikace je dobra, ale dostdva se do kolize s mymi aktivitami“; ,kdyZz budu tyto léky brat,
nebudu moci pit alkohol”; ,kdyz budu tyto Iéky brat, nebudu moci mit déti“; ,léky mé délaji
jinym, nez jsou druzi“; ,citim se byt méné tvorivy“; ,je to otrava brat pravidelné léky“; ,jsem pak
méné pritazlivy pro pratele, manzelku®; , chybi mi ty UZasné nalady, které jsem bez lékl zaZival“;
,chybi mi barevnost Zivota — ted zaZzivdam pfili§ velkou plochost”; ,brani 1€kl mé omezi
v setkavani se s prateli“...

,LEKY ME PONIZUJi“:

,moje nemoc je kvlli Zivotnim stresim — to se muZe stat kazdému”; ,moje nemoc byla
nervovym zhroucenim — uz jsem zase normalni“; ,,nejsem nemocny”; ,moje nemoc neni vazna“;
,hechci pripustit, Ze bych mél chronickou nemoc”; ,, medikace mi pfipomind mou nemoc*; , brani
Iékl ze mé déla blazna, nemocného, slabého, ménécenného”; ,mél bych své problémy resit sdm
— a nespoléhat se na léky”; ,vidycky jsem se ze vSech problému dostal sdm — nejsem zvykly
spoléhat na néco vnéjsiho (léky)“, ,moje rodina byla vidy proti 1ékim®“; ,ostatni jsou
psychiatricky nemocni — ja nikoliv — at oni berou léky“; ,1éky jsou dikazem toho, Ze jsem slaby,
neschopny se o sebe postarat”; ,kdyby se druzi dozvédéli o tom, Ze beru léky, mél bych

vvvvvv
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L,STEINE JE TO K NICEMU“ + ,NEMAM NA TO“:

»léky mi stejné nepomuzou”; ,,moje onemocnéni ma organicky podklad — cviceni mi nepomuze”;

»,ani mi nepom0ze néjaka zména smysleni”; ,nemam na to vydrzet brat Iéky“; ,nezvladnu

sloZitost a dlouhodobost lécby”; ,je to pfiliS narocné”; ,je to narocné — a stejné mi to

nepomaha“; ,lékar se mé ptd na tolik véci“; ,,radsi budu nemocny, nez abych podstoupil néco

takového...

Z naseho vykladu by mohlo vyplyvat, Ze
nekompliance je maladaptivnim FeSenim
situace. Tak tomu vétSinou je. V
nékterych pripadech vsak — jak musime
spolu s D. Meichenbaumem a D. C.
Turkem (1987) poznamenat — i
jednanim adaptivnim. A to tehdy, pokud
pacient neklade zdravi na prvni misto
mezi svymi zivotnimi hodnotami. Pokud
se pak kompliance dostane do konfliktu
s témito hodnotami — zcela logicky da
pacient prednost nekompliantnimu
chovani. Napf. mnozi pacienti zvazuji,
zda se budou tcastnit  1écby
hemodialyzou, pokud ji porovnavaji se
zménami, které pripadna 1écba prinese
do jejich zivota; lidé s astmatem zase
porovnavaji hodnotu toho, Ze se jim
pomoci medikace zmirni symptomy
jejich nemoci, s tim, kolik budou muset
vynalozit ¢asu i ndmahy, jaké se u nich
objevi vedlejsi priznaky a jaky budou mit
pocit zavislosti (Marks et al., 2000).

A tak zatimco mezi hlavni cile a hodnoty
zdravotnika byva dosahnout toho, o ¢em
si mysli, Ze je v pacientové nejlepsim

zajmu — tedy ,nepfitomnosti nemoci®, a
to  prostfednictvim  kompliantniho
chovani, pacienti maji jiné cile a jiné
hodnoty: byt schopen néco udélat, citit
se dobie, dosahnout dlevy od
nepiijemnych pociti, dosahnout svych
zZivotnich hodnot — kterymi jsou penize,
laska, domov, zaméstnani, zachovani
postaveni v rodin€, soulad s rodinnymi
tradicemi, kontakt s prateli, udrzeni
vzhledu, ziskani vzdélani, zachovani
nezavislosti na druhych, naplnéni toho,
co od nich podle jeho nazoru ocekavaji
jejich nejbliz§i, zachovani sebetcty,
zachovani respektu druhych.

Vnimani téchto pacientovych hodnot
neni krok od kompliance — klicovym
faktorem pri komplianci je totiz
spokojenost pacienta s nabizenou
sluzbou, ktera vSak nemize byt
naplnéna tehdy, kdyZz je pohled
terapeuta trvale odliSny od pohledu
pacienta. Podle A. Kleinmana, L.
Eisenberga a B. Gooda (1978) se takové
napojeni na pacienta dafi spise lidovym
1éc¢iteltim nez oficialnim zdravotnikiim.
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ZNAKY NEMOCI

Je nékolik charakteristik nemoci, které ovliviiuji (ne)komplianci. Shrnuje je nasledujici
tabulka.

TAB. 3: ZNAKY NEMOCI OVLIVNUJICI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987;
HAYNES, 1979A)

Chronicka nemoc bez pritomnosti zjevnych (vnimatelnych) symptom.

Nemoc, jejiz pfiznaky jsou neménné, a tedy i obtizné rozpoznatelné.

Vaina psychiatrickd nemoc (pokud z ni plyne snizend schopnost se o sebe postarat, zmatek,
neschopnost zachovavat pravidla vSeobecné, pocit Zivotni energie navzdory nemoci, omezeni ve
vytvareni vztah, silna zavislost na nekompliantnim chovani).

Nemoc, kterd se projevuje i smyslovym postizenim (napf. zrakovym postizenim), a tudiz (pfi
nedostatecné kompenzaci handicapu) i snizenou schopnosti porozumét pokyniim zdravotnika.

Nemoc, ktera se projevuje i poruchou paméti.

Nemoc, ktera zplsobuje neschopnost pacienta porozumét tomu, Ze potrebuje [écbu.

Nemoc, z niZ vyplyva, Ze neni mozné jeji zlepseni.

Kompliance je pravdépodobna zejména télesné potize (Meichenbaum, Turk,
tehdy, kdyz jsou piiznaky nemoci 1987).

snadno rozpoznatelné, nepfijemné a
odstranitelné nasledovanim zdravotnich
doporuceni. Naopak je tomu v pfipadé,
kdyz jsou doporuceni jen preventivni a
maji byt provddéna v nepritomnosti

Nékteré symptomy prispivaji ke snizeni
schopnosti pacienta se sdm o sebe
postarat (¢lovek s cukrovkou zac¢ne hiife
vidét; nemocny se schizofrenii za¢ne byt

nepfijemnych symptomt — jak je tomu dezoneytovany v Case) — ot
kuptikladu pri pravidelném pochopitelné vede ke sniZeni
preventivnim Gisténi zubii kompliance.

(Meichenbaum, Turk, 1987). Véaznost nemoci sama o sobé ke zvysené

komplianci nevede (ani pokud je
potvrzovana dlouhou hospitalizaci) — je
to spiSe subjektivni vnimani vaznosti
onemocnéni, které takovy vliv ma. Navic
toto vnimani vaznosti onemocnéni musi
byt doprovazeno vnimanim tuc¢innosti
doporucované 1lécby — proto mnozi
pacienti s vaznou diagnézou rakoviny
kompliantni nejsou, protoze vnimaji

Ke komplianci vede nejen pfitomnost
nepiijemnych priznakd, ale i — jak uz
bylo zminéno — jejich rozpoznatelnost. K
tomu dochazi zejména tehdy, kdyz ke
zhorSeni pfiznakd doslo nedavno. Jinak
si miize pacient na neprijemné
symptomy piivyknout, pfipada si zdravy
a jeho potieba byt kompliantni klesa.
Tak je tomu napf. u starsich osob, které
si béhem let privykaji na vzristajici
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marnost podobnych snah (Marks et al.,

CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO REZIMU

Znaky  lécebného  rezimu  hraji
vyznamnou roli v  souvislosti s
nekomplianci. Je to zejména slozitost
lécebného  rezimu, invazivnost a
naroc¢nost navrhované ¢i jiz aplikované
lééebné  metody, a  také  jeji
dlouhodobost, které maji velky vliv na

2000).

(ne)komplianci (Haynes, 1979a). Nékteri
badatelé mluvi spiSe o absenci
symptomi jako o stéZejnim Cciniteli pti
vzniku nekompliance (Marks et al.,
2000). Dalsi faktory ovliviiujici
nekomplianci jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

TAB. 4: CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO REZIMU A LECEBNEHO USPORADANI

OVLIVNUJICI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; HAYNES, 1979A)

Dlouhé trvani lécby — ¢im delSi lécba, tim wvysSsi nekompliance (lécba
chronického onemocnéni, které se nezda Zivot ohroZujici, ma nejvyssi
nekomplianci; podobné jako |écba profylakticka).

Naro¢nost zmény Zivotniho stylu, kterd je po pacientovi vyZadovana
(pozadavky na jeho sily, zdroje, zménu chovani).

Takové Gcinky 1éka, které maji vliv na socialni svét pacienta (sedativni Ucinky,
extrapyramidové ucinky).

OKAMZITY
Nepritomnost , uspéch“ v 1éCbé.

Naklady na lécbu, cena léka (nebylo ale zjisténo, jak plsobi na nekomplianci
naklady vzniklé z absence v zaméstnani, z nutnosti si najmout nékoho, kdo by | CHARAKTER
se postaral o dité atd.).

Charakteristiky [éka (barva, velikost, zptsob podani /tableta ¢i kapsle/). LECBY
Nevhodné stitky na lécich, které nepomahaji pacientovi pochopit zplsob a
smysl brani l1éka.

Podivny vzhled baleni IékU.

Obtizné manipulovatelny , bezpecnostni“ uzavér lahvicky Iéku.

Nedostatecny dohled nad doporucovanymi aktivitami ze strany profesionalli
(absence navstév u pacienta, chybéni podpory zdravotnich sester, stejné tak
jako moznosti hospitalizace, ambulantnich navstév, sluzeb Iékarnikd atd.).

ADMINISTRACE

Nemoznost (u rodicli) dohlizet nad podanim lékl (pokud se jedna o lIéky pro LECRY

déti).
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Absence navaznosti péce (napf. pacient pfi opakované navstévé tého?
zdravotnického zafizeni navstévuje pokazdé jiného zdravotnika; absence
jednoho zdravotnika, ktery by pacienta provazel).

Chybujici lékarnik.

SloZitost IéCebného rezimu (napf. uZivani prilisného mnozstvi [éka).

Vedlejsi ucinky léka.

NASLEDKY
LECBY

Nejvyznamnéjsi je zfejmé souvislost narocnosti 1écebného rezimu a nekompliance. Cim

vétsi naroky klade lécebny rezim na
pacienta, tim je nekompliance vyssi.

Vysledky vyzkumu M. Higbeeho, G.
Dukese a J. Bossa (1982; in
Meichenbaum, Turk, 1987) dokazuji, Ze
pacienti si ¢asto nezapamatuji informace
o 1éku, ktery maji brat. V tomto vyzkumu
pacienti dotazovani na zakladni otazky
ohledné jediného 1éku, ktery brali (jak se
jmenuje, jaky ma ucel, jak se bere, jak
casto, kdy, v jakém mnozstvi a jak
dlouho jej maji brat). Pacienti v daném
vyzkumu spravné odpovédéli jen na 50
% otazek. V pripadé uzivani vice 1éki
soucasné by bylo procento
zapamatovanych tdaji jesté nizsi.

Ve stejném duchu i G. C. Stone (1979; in
Maichenbaum, Turk, 1987) tvrdi, Zze v
piipadé brani jednoho 1léku je
nekompliance 15 %; v pripadé brani
dvou nebo tii 1éki je nekompliance uz o
10 % vyssi; v pripadé brani péti 1éki
dokonce o 20 % vyssi. B. Blackwell
(1979a) sice uvadi odliSnou informaci (a
to, Ze vyrazny vzrist nekompliance je
patrny az tehdy, kdyz pocet 1éki uzitych

béhem dne prekrodi ¢islo tii), presto ale
potvrzuje souvislost slozitosti rezimu s
nekomplianci. Navic, jak tvrdi tentyz
autor, mira nekompliance vzrista
podobné (ne-li vice), jestlize se zvySuje
frekvence brani 1ékii béhem dne. Podle
B. Blackwella (1979a) je pocet ¢tyr uziti
léku béhem dne hranici — pokud
frekvence  brani 1€k je  vyssi,
nekompliance vyrazné stoupa.

Pacienti jsou pretizeni mnozstvim
informaci, které dostavaji. Neékteré
informace tedy viilbec nepfijmou; jiné
prijmou s chybami; odfiltrovavaji ty,
které nejsou ve shodé s jejich
presvédcenimi; zmirni si naroky lécby;
anebo jsou nekompliantni
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Zmatenost pacientii nemusi byt dana jen
slozitosti lécebného rezimu, ale i
nejasnosti ve vyjadiovani zdravotnikd. I.
K. Zola (1981; in Maichenbaum, Turk,
1987) uvadi nékteré z téchto nejasnych
vyrokd.
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TAB. 5: PRIKLADY NEJASNYCH VYROKU ZDRAVOTNIKU (ZOLA, 1981; IN MEICHENBAUM,

TURK, 1987)

DOPORUCENI LEKARE:

NEJASNOSTI V POROZUMENI U PACIENTA:

,Berte tento lék 4krat|,Méam to brativ noci? A co mam délat v pfipadé, Ze zapomenu?“

denné.”

,Nechte nohu ve zvysené|,Jak vysoko ji mam zvednout? Mam ji zdvihnout nad pas? Co to

poloze po vétsinu dne.”

znamena ono ,,po vétsinu dne“?”

,Casto se umyvejte.“
jednou?”

,Co znamend casto? Znamena to 4krat za den? Anebo jen

,Vezméte si tyto tabletky, |,Co znamena nebudete moci vydrzet? Jak dlouho mam cekat? Je

jakmile nebudete moci tu|znamenim slabosti, kdyz si ty Iéky vezmu?“

bolest vydrzet.”

,Prijdte, kdyZ se objevi néjaké | ,,Co to jsou komplikace? Jak mam rozlisit, jestli ten ¢i onen pocit

komplikace.”

patfi nemoci nebo |écbé? Kdo mlze za tu komplikaci? Co ta
komplikace vlastné znamena?“

Vztah mezi vedlejSimi aéinky a
nekomplianci by se na prvni zdani mohl
zdat jednoznaény, a to ve smyslu pfimé
umeéry: ¢éim vétsi vedlejsi tcinky, tim
vy$s$i nekompliance. Vysledky vyzkumii v
této oblasti vSak jednoznaéné nejsou.
Spise nasvédcuji tomu, Ze uvedena
souvislost plati pro vyrazné vedlejsi
ucinky (v pripadé psychiatrickych 1éki
napt. pro akathisii). V ptipadé mirnych
vedlejsich ucinkd tomu mtze byt jinak:
napt. néktefi pacienti vedlejsi ucinky
vitaji jako diikaz toho, Ze 1éky piisobi;
jini pacienti vnimaji vedlejsimi uéinky
jako podporu své nekompliance jediné
tehdy, kdyz tyto vedlejsi uéinky ovliviiuji
oblast, na které jim zvlasté zalezi (napf.
pribirani hmotnosti v souvislosti s 1éky je
pro nékteré pacienty kritické, pro jiné
nikoliv); dal§i pacienti sice uvadéji
vedlejsi Gcéinky jako pri¢inu své
nekompliance, ale ty vedlejsi ucinky,
které zminuji, nemohou mit objektivné

puvod v dané medikaci atd. Zajimavé je
také zjisténi, Ze léky s mirnéjSimi
vedlejsimi G¢inky maji podobnou miru
nekompliance jako léky v této oblasti
nedokonalejsi (Buchanan, 1996; Haynes,
1979a).

Kupodivu mala souvislost byla odhalena
také mezi komplianci a mnozstvim
informaci, které pacienti maji o svém
onemocnéni. Vice znalosti o onemocnéni
(napf. o etiologii onemocnéni) nevede
automaticky ke zvySeni kompliance.
Premira informaci vede naopak ke
zvySeni nekompliance. Co vSak pozitivni
ucinek na komplianci dozajista ma, jsou
ve vhodném mnozstvi a vhodnym
zptsobem podané informace o tom, jak
zdravotnickd doporuceni integrovat do
bézného dne konkrétniho pacienta.
Cilem takového podavani informaci je
pak nejen zvysend kompliance, ale
zejména vetsSi spokojenost pacienta se

7 V7

zdravotni pééi. Pacient timto zplisobem
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vice informovany je totiz pacientem spokojenéjsim (Oser, 2006).

CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO USPORADANI — SETTINGU

Vétsina diskusi ohledné nekompliance se Nyni je vSak tieba se vénovat faktortim,
vede v souvislosti s povahou vztahu mezi které mohou tento vztah (a tedy i
pacientem a zdravotnikem. I my budeme ne/komplianci) ovlivnit. Uvadime je v
tomuto vztahu vénovat nésledujici oddil. nasledujici tabulce.

TAB. 6: CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO USPORADANI (SETTINGU) OVLIVNUJICI
NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; HAYNES, 1979A)

Nepohodli cesty do zdravotnického zafizeni (vzdalenost zafizeni, Spatna dopravni dostupnost).

ZpUsob, jakym je provadéno objednani pacienta (v pfipadé pozvani na screeningové vySetreni:
telefonat vede k vétsi nekomplianci neZ pozvani dopisem).

Zplsob, jakym je provadéno doporuceni navstévy jiného odbornika (k nekomplianci vede také
vnimani setkani jako ,posledni Stace” namisto vnimani setkani jako obvyklé soucasti poctivého
vysetieni).

Dlouha doba od objednani do samotného setkani (doba vétsi nez tyden podporuje nekomplianci;
pokud je tato doba jeden az dva dny dlouha, nekompliance je asi 5 % — pokud je tato doba
dlouha jeden azZ dva tydny, je nekompliance rovna 50 %).

Nepohodli cesty do zdravotnického zafizeni (vzdalenost zafizeni, Spatna dopravni dostupnost).

Lécba na jiném misté, neZ je misto zaméstnani daného pacienta.

Nevhodna doba setkani se zdravotnikem.

Pacient nema domluvené setkani s konkrétnim odbornikem na konkrétni ¢as; musi dlouho ¢ekat.

Dlouha doba ¢ekani pred ordinaci (doba vétsi nez hodina podporuje nekomplianci).

Chybéni navaznosti péce (napt. pacient pfi opakované navstévé téhoZ zdravotnického zatizeni
navstévuje pokazdé jiného zdravotnika; absence jednoho zdravotnika, ktery by pacienta
provazel).

Negativni postoj personalu vici lécbé a kompliantnimu chovani, ¢i nepfijemny personal
(znesnadnujici pacientovi navazat kladny vztah k danému zdravotnickému zafizeni).

Spatna povést lé¢ebného zafizeni.

Slaba spoluprace mezi hospitaliza¢ni a ambulantni sférou.

Maly dohled nad pacientem (absence navstév u pacienta, podpory zdravotnich sester, moZnosti
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hospitalizace, ambulantnich navstév, pravidelnych kontrol, sluzeb Iékarnik( atd.)

NepfrizplUsobeni podoby péce potifebam jednotlivce.

Prilisny tlak a poZzadavky na zdravotniky, které jim znemoznuji se v klidu vénovat pacientlim

POVAHA VZTAHU MEZI PACIENTEM A ZDRAVOTNIKEM

Zkoumani  povahy  vztahu  mezi
pacientem a zdravotnikem je kli¢ovou
zalezitosti ve studiu kompliance.

ZAVER

Kompliance — adherence — je mira, se
kterou se pacientovo jednani (napi. ve
smyslu brani 1ékli, dodrZovani diety,
uskutecniovani zivotnich zmén) shoduje
s radami ziskanymi od zdravotnikl
(Haynes, 1979a). Zjistujeme, ze
pacientovo jedndni se s radami
zdravotniki neshoduje, spiSe nez
shoduje (Levensky, Donohue, 2006).
Tato skutec¢nost se zdravotnikiim casto
jevi jako nesrozumitelna.

Priblizné od Sedesatych let 20. stoleti se
uskutecnila fada vyzkumi konkrétnich
faktorti, které by mohly komplianci
ovlivinovat. Cilem téchto vyzkumi je vice
porozumeét lidem, kteri se
nekompliantné chovaji, predpovédét
toto jejich chovani, poptipadé ziskat
znalosti pro jejich ovlivnéni.

Zjisténé faktory byvaji povétSinou

kategorizovany = na  charakteristiky
pacienta, znaky dané nemoci,
charakteristiky =~ 1écebného  rezimu,

charakteristiky 1écebného usporadani —
settingu, povahu vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem (Meichenbaum, Turk,

1987).

Vzhledem k omezenému rozsahu této
prace se ji budeme zabyvat v dalsim dile
studii o komplianci.

Bylo zjisténo, Ze kompliance pozitivné
souvisi s funkcnosti socialni opory; se
shodou presvédéeni pacienta o nemoci a
lécbé s presvédcenimi o tomtéz
zdravotnika; se shodou v hodnotach a
cilech pacienta a zdravotnika; se
spokojenosti pacienta s 1écbou; s
vnimanim priznakd nemoci jako snadno
rozpoznatelnych, nepftijemnych a
odstranitelnych nasledovanim
zdravotnich doporuceni; s jednoduchosti
a srozumitelnosti narok 1écby; s
absenci obav z vedlejsich ucinka 1écby
(DiMateo, DiNicola, 1982; Horne, 2007;
Levensky, Donohue, 2006;
Meichenbaum, Turk, 1987). To, Ze
kompliance pozitivné souvisi i s
dGvéryplnym, opravdovym, vielym a
zajimajicim se vztahem mezi
zdravotnikem a pacientem, s jasnou
komunikaci a také s rovnomérnym
rozlozenim moci mezi zdravotnikem a
pacientem, je treba podrobit
dikladnéjsimu zkoumani v  dalsi
pirehledové studii o spolupraci mezi
pacientem a zdravotnikem.

Ze shromazdénych poznatkt vyplyva, Ze
nekompliance neni trvalou osobnostni
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vlastnosti a Ze je terapeuticky prilezitosti k vétsi spolupraci pacientti a
ovlivnitelna. Ve vysledcich soucasnych zdravotnika.

vyzkumnych studii je mozno hledat

Do redakee pfislo: 15. 1. 2012
Po recenzi prijato 31.12. 2012
Do tisku zafazeno: 31. 1. 2012
Prace je rozdélena do 7 ¢asti, které postupné uveiejinujeme
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SOUHRN: Aristotelsky a heideggerovskias, tlo z hlediska temporality
SUMMARY: Time from Aristotelian’s and Heideggerian ‘s paifiview, body and temporality
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Keywords: time, succesivity, coexistence, body, temporality

1 PVSPS a UK PedF Praha

PSYCHOSOM, 2012;10(4) Stranka 297



PSYCHOSOM, 2012;10(4)

Véda popisuje télo prostorové, velmi
presné. UvaZuje o case, ale to je
predevsim cas aristotelsky, sukcesivni,
dopredny a rozfazovany na minulost,
pritomnost a budoucnost. Daleko
dulezitejsi je vsak porozumeét
temporalité ve vztahu ktélu. Co je to
temporalita? Vtéto publikaci jiz
nékolikrat vysvétleno, temporalita je
pritomnosti, obsahujici  podstatnou
minulost, jez vpropojeni s palcivou
pritomnosti rozvrhuje budoucnost. Té€lo
je temporalni, tzn. ma v sobé podstatnou
minulost (die Gewesenheit), ktera
s pritomnosti nam piedem rozvrhuje
budoucnost. Na prvni pohled je to
prehnané. Vtéle si nosime v podobé
protenci a noezi své minulé vytézky jako
filtr, pres ktery se nam otevird nase
vlastni budoucnost. Jinymi slovy, stane-
li se ndm, ze spadneme ze skaly, na
kterou casto lezeme, protoze jsme
horolezci, neni to tak Gplné ndhoda, ale
je to néco, co je predpfipraveno v nasi
touze zdolavat skalni bloky a tak se
vlastné dostavat do optimalni Zivotni
polohy, nam naleZejici. Stejné jako si
nosime v sobé pad ze skaly, nosime si
vsobé i zarodky budoucich nemoci.
Nejsou to disledky pricin, které nastaly
az vdané pritomnosti. Jiz ddvno jsme
predurceni k tomu, Ze nas tato nemoc
dostane. Nase t€lo ve spojeni s dusi je na
nemoc predpiipraveno. Pro¢? Protoze i
rozvrh do situaci je vnas uz piredem
urcen ve svych podstatnych
sméfovanich. Mozna Ze i rakovina je
nemoci, kterou si vsobé jako idealni
moznost nosime cely nas dosavadni
zivot. Duse mluvi, télo je fikajici, tj.
vstupuje do dialogu beze slov. Ale obé
casti, duse 1 té€lo, neustale se svétem
souvisi, a to jinak nez jako souvislost
zaloZena v priciné, kterd je ve svété a
v disledku vnas samych. Neni to jen
kauzalita, co spojuje nas samé s celkem
svéta kolem nas.

Propojeni clovéka s celkem svéta neni
jen kauzalita, jde o praptivodni logos, od
reckého ,legein“, coz znamena ,usebrat”
do ptvodni jednoduché jednoty. Véda
hled4 predevsim kauzality, hleda priéiny,
mluvi o kauzach a etiologii (aitia je fecky
pri¢ina). ,Pri-¢ina“ je vzdy pfi ¢inu a ¢in
je jen varistotelské cCasovosti, je
sukcesivnim piikladem. Jinak feceno:
hrtiza, ktera vypliiuje muj pobyt
(Dasein), neni jen vysledek prave
probihajici pritomnosti. Je uz davno ve
mneé jako koren, ktery jen roste do vétsi
velikosti. I télo si pamatuje. Jak? Celek
svéta kolem nas je rezisérem naseho
vlastnitho dramatu. Svét nas vyvolava,
byti nas hleda. Jak o tom vime?
Z nedostatku, ktery pocitujeme celym
télem a celou dusi. Tento nedostatek je
privaci a tato privace je otazkou.
Koneckoncii je toto chybéni jen otazkou,
ktera ¢eka na své provaleni do slov, na
své pojmenovani, na svou nominalizaci.
Mnohdy to neni jednoduché. Chybéni,
které nas napliuje od koiinkt vlast po
posledni bunky naseho téla, nelze ,odit“
tak jednoduse do slov. Ale i mléeni je
dialogem.

Télo si pamatuje, Ze se spalilo o
roztopend kamna, pamatuje si to
hloubéji, nez si myslime. Odtrhneme se
od zdroje horkého driive, nez si
uvédomime, co je timto zdrojem.
Seslapneme brzdu v auté diive, nezZ nam
dojde, co by se mohlo stat. T€lo si ale
pamatuje i hrizy, kterych se mu dostalo
pired padesati lety, vSichni vime, jak je
obtizné tyto protence, tyto noeze z téla
odstranit. Osobné jsem presvédcena, ze
to uplné nejde nikdy.

Hoelderlin se tould podél Ister, podél
Ryna a nechavd na sebe prichézet
sNordost®, severovychodni vitr. Prodléva
vtomto néporu, vydrzi tento népor.
Nachazi vtom poselstvi ,Schicksal®
(osud). Posloucha toto poselstvi. Co mu
prinasi? Otazky, kterymi se dostava
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basnik Hoelderlin jesté blize k tomu, co
je podstatné. Je v tomto dialogu jen jeho
mysl? Nikoliv, je v tom i jeho télo. Celou
bytosti se nachazi v napéti otazky. Kam
jej privadi tato otazka? Na to je
jednoducha odpovéd, privadi jej domdu.
Co je to mysleni? Jeho zboznosti jsou
otazky, ale mysleni je vzdy ,Andenken®,
je vidy rozpomindnim se na to, co je
podstatnou minulosti (die Gewesenheit).
Vzpominky mé duSe, vzpominky ma
télo, oboji je vjednoté. Na co si asi
vzpomind télo nemilovaného ditéte,
z n€hoz je dospély clovek?

Télo i duse neni jen posobnost,
sukcesivita, ale daleko vice jest
koexistenci, simultaneitou, a co je jesté
vétsim  zazrakem, oboji se déje
vjednoduché jednoté, které stafi Rekové
rikali ,legein®, od toho pak ,logos®. Jak
pochopit tuto neskonale slozitou
jednotu, ktera ale neni adici, s¢itanim,
neni konstrukci, ale ohniskem, jez se
svou jednoduchosti podoba paprsku.
Zivot je takovym paprskem, takovym
vyzatenim. Neni sklddankou. ,Solve et
coagula“ neni tim nejlepsim
prostfedkem k porozumeéni.

Nase télo je vkazdém okamziku
knihovnou minulé podstatné zkusenosti,
nikdy neni jen holou pfitomnosti, v niz
by prichazejici pri¢ina ze situace byla
jedinym pramenem nemoci, jak se to
obvykle rozumi, hled4d a naléza. V tom
nejcastéji chybujeme. Ukazuje se, Ze
lékat nemiize hledat jednoduché
kauzality, které nachazime v pfirodnich
védach. Jak dokonaly byl v tomto ohledu
Aristoteles, kdyz pochopil, Ze energeia
(uskuteériovani) moznosti  vychazi
z arché (pocatku), ze situace (dynamis-
moznosti, z telos — z predstavy o tcelu, o
konci). Vibec zde nejde o jedinou
pricinu, kterou musime odstranit, a vSe
se napravi. Kartezidnska kauzalita spolu
se subjekt-objektovou figurou napachala
uz mnoho $kod na lidském zdravi, pokud

byla pochopena jako kli¢ k pochopeni
nemoci.

Clovék je bytosti, ve které se najednou
odehrava sukcesivita i simultaneita, tj.
naslednost i soucasnost. Pravé toto
pochopit patii k propojenosti téla a duse.
Spojeni tohoto druhu ¢éini clovéka
jednoduchosti podobajici se paprsku,
jenz vyzaiuje smérem do svéta jakozto
intence ,,zur-Welt-sein®. V soucasnosti je
vnéas vice zdroji, které rozvrhuji nasi
bezprostfedni i vzdalenou budoucnost.
Ve hie jsou pocatky (podstatné minulé
obsahy - die Gewesenheit).
Neuvédomujeme si je, Aristoteles jim
fikal arché, jde o to, co je v nés nejstarsi,
co je pocatkujici jen proto, Ze se vidy
poprvé a naposled rodi, pocina, zkratka
pocatkuje.

Pocatky jsou pro zdravi ¢lovéka naprosto
rozhodujici, i kdyZ se o tom zatim nikde
nepiSe. O co jde? Zdravi samo ma
definici, kterd pii bliz§im zkoumaéani
odporuje prirozenosti tohoto fenoménu,
stav dynamické pohody vosobni a
socialni sféfe nemiize zalozit fenomén
zdravi v celém jeho obsahu a rozsahu.

I zdravi je jakysi pocdatek, ktery se musi
vidy znovu a znovu narodit v téle
clovéka, pokud toto pocatkovani selze,
pak se objevuji bunky, které se rtidi
jinymi  ,rozkazy“. Udrzovat  se
v nezménéném stavu znamena udrzovat
i praptivodni pfi¢inu, zniz tento stav
vznikl, narodil se. To byla jistota samého
Descartesa. Zistat stejnym znamena
rodit stejnost, pocatkovat stejnost,
pocatkovat totéz. Nejde o proces
analyticky, jedna se o rozeni, které nelze
pojmout aditivné, ale jako nahly vstup
do svéta, ktery nelze uéinit femeslnym
provozem. VSechna mystéria, vcetné
olympijskych her, byla zasvécena prave
pocatkovani, vzdy se v nich néco rodilo,
tzn. nevyrabélo se, ale pocinalo,
pocatkovalo. To nejzahadnéjsi na
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clovéku je to, ze funguje jako celek, jako
ohnisko jednoduché zivotni sily, ktera
z néj vychazi smérem do svéta. Na tuto
otazku se soustfeduje fenomenologie.
Jak je to mozné? Pojitko mezi télem a
dusi je intencionalita, a ta se zaklada
prostiednictvim casu. Je to cas, co
vytvaii tuto ohniskovou jednoduchost.
Proto je nevyhnutelné pochopit, jak se
casovost ustavuje vlidské bytosti.
Casovosti se vtéle vytvafi télesné
schéma, které je pozadim, celkem,
znéhoz vyvstavA moznost pritomnosti
(urimprese). Pokud télesné schéma, o
némz nejlépe hovori Merleau—Ponty,
neni vytvoreno, Clovek nerozlisi
pritomnost od nepfitomnosti. Pravé zde
se nachazi zdroj pro mnohé deficience
psychického typu. Retence a protence
jsou soucasti télesného schématu,
miiZzeme Fici, zde se setkdva podstatna
minulost s moznosti rozvrhovat
budoucnost, protoze jsou zde i protence.
Bez této podminky neni mozné si
uvédomit »pritomnost” jakozto
pritomnost. Kli¢ k pochopeni lezi
v problematice  vyvstavani, tj. ex-
sistence. Ukazovat, vyvstavat mize jen
to, co je propusténo pozadim, celkem.
Pravé pozadi té€lesného schématu je
mistem pro pochopeni heideggerovské
temporality, ktera je pfitomnosti, v niz je
obsazena i  podstatnd  minulost
(Gewesenheit) a rozvrzena budoucnost
soucasné. Protoze védy se zakladaji
vyhradné na casovosti aristotelského
typu, tj. na sukcesi, unikd jim tato
podstatna souvislost. Stim souvisi i
vyuzivani  kauzality jako jediného
souvislosti pro védu typickou, stim
souvisi i optika subjekt-objektové figury
v soucasném védeckém mysleni. Tomuto
celku, pozadi, ¥ikd Merleau-Ponty také
horizont. Jen proto, Ze pacient ma v sobé
celek svého téla, mizeme se nékdy
setkat s fenoménem s fantomového tdu.
Proto je anosognosie, jakozto ignorovani
nemocné casti téla, mozni. Merleau-

Ponty spolu s Goldsteinem, Gelbem
uvazuji, ze jen v této souvislosti je mozno
pochopit deficience jako apraxie, afazie,
agnosie, afonie, alexie, dokonce i
mentalni anorexii davaji do souvislosti s
,rozbitym télesnym schématem®.

Merleau-Ponty je presvédcen, Ze teorie
télesného schématu je implicitné teorii
vnimani. Vnimdni je  propojeni
s pohybem. Zakladem moznosti pohybu
je cas. Télesné schéma je predlogickou
zalezitosti, nepredmétnou. T€lo jakozto
pexis, jakozto inplikdtni fenomén je tak
blizko, Zze o ném nevime. Kdy vi ryba o
tom, Ze jeji prostiedi tvoti voda? Jen na
suchu. My pochopime télesné schéma az
tehdy, kdyz se nam rozbije. Piresné tak
dochazime  ktélesnému  schématu.
Nevime o ném. Télesné schéma je
zakladem pro temporalitu, jez umoziiuje
soucasné provadeét sukcesi i
simultaneitu.  Vysledkem je pak
jednoduchost v podobé starotreckého
logu, ptvodniho logu, nikoli toho,
kterého se zmocnili logici, ktefi ziji jen
v aristotelské sukcesivité. Té€lo neni
sumou vedle sebe polozenych organt, je
synergickym systémem, je daleko vic,
neni jen systémem, je
intencionalni ohniskovou
jednotou, k niz sméfuje jen epimeleia.
Proto péce o té€lo souvisi se starosti o
dusi, nejde je od sebe odd€lovat. Pokud
clovek nema jednoduchy smysl Zivota,
musi byt nemocen, ekli bychom s jistou
davkou zjednoduseni, abychom si mohli
dobfe porozumét. Nemoc neni jen
diasledek systémovych poruch, jde
i o to, kam zivot nemocného
¢lovéka sméruje. Jde o poruseni
zakladniho vztahu, ktery umoziuje zivot
lidsky a jenz védé unika. Jde o intenci
L~ur-Welt-sein®, jde o ten paprsek, ktery
v podstaté odivodnuje nas zivot jako
celek, o propojeni scelkem svéta, o
propojeni s bytim viibec. Zde se ned4 nic
méfit, a tak je zde véda slepa. Je to
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fenomenologie, ktera si vSima téchto
podstatnych souvislosti se zdravim
cloveéka. ,I slepy vlastni zkuSenost
prostoru.t Smysly spolu komunikuji,
vidéni a slySeni jsou v jednoté. ,Pocitek
vidy patii urditému poli.? Jaké je to
pole? Vnitfnim polem je télesné schéma,
vnéjsim polem je horizont, vnémz se
pocitkované ukazuje. To, co schazi v
nasem promysleni téla, je jeho propojeni
s psychikou a se svétem. Jde o ohniskovy
paprsek, kterym clovék je neviditelné
provazan s celkem svéta, s bytim viibec.
Tento aspekt lidského zivota ziistava
nevytéZen, protoze je nedotazan.

»Seit ein Gesprach sind wir,” zni nam
vhlavé Holderlinova a Heideggerova
Casto wuzivanad véta. OvSem tento
rozhovor nevede jen nase duse, ale i nase
télo, dotyka se a je dotykano v aktu
vidéni a slySeni, vSemi smysly knam
prichazi svét.

Simultaneita a sukcesivita se v nasem
téle konaji soucasné, otazka zni, jak je to
mozné? ,Rozumét znamend uchopit
totalni intenci.® Séma je tvar téla, sarx
je maso pod kuazi, obé téla jsou
objektivni, predlozenad k deskripci, télu
ve smyslu pexis se musi porozumét.
Porozumét znamena jediné: pochopit,
jak se ukazuje sobé samému i svétu
kolem. Jak pochopit celek, jenz zaklada
funkénost téla i duse vjednoduchosti,
ktera se podoba ohnisku, paprsku
vchazejicimu do svéta, zcela v podobé
heideggerovského ,zur —Welt — sein®.
Jak pochopit muzikanta, ktery dél4 néco
jiného levou rukou, néco jiného pravou
rukou a jesté posloucha ostatni hrace
vorchestru a pieklada slySené do
hmatového? Jak pochopit simultaneitu

t Merleau-Ponty, M. Phdanomenologie
der Wahrnehmung. Berlin : Rudolf
Boehm, 1966, s. 259.

2 Tamtéz, s. 254.

3 Tamtéz, s. 15.

tak odliSnych cinnosti vlidském téle a
dusi, které nachazime u fidie auta
v preplnéné Praze: diva se, vyhodnocuje,
co je vpredu, vzadu a kolem auta. Ridi
rukama, nohama ovlada spojku, plyn a
brzdu, levou rukou fidi, pravou velmi
¢asto odpovida na dotazy v mobilu. Dé€la
spoustu funkci naraz, simultannné. To
vSe je provazeno nesCetnymi procesy,
které se déji vtéle nezavisle na téchto
¢innostech atd. Jak pochopit tyto
rozdilné  pohyby, které  nejsou
skladankou vypliujici srozkaz",
vyplyvajici z pravé prozivané situace, jez
je problematicka.

Velkou hadankou je pravé simultaneita
— koexistence spolu se sukcesivitou, a to
vtéle i vdusi. Pojitkem mezi télem a
dusi je Casovost  ve smyslu
heideggerovské temporality, nejde zde o
aristotelské pojeti casu, které saturuje
smysl védeckého empirického badani
prostiednictvim pouzité kauzality a
subjekt-objektového figury, fungujici
vmys$leni védce jako nedotazany
predpoklad, umoznujici celou jeho
védeckou praci, zakladajici jeji celkovy
smysl.

Temporalita znamena, Ze v soucasnosti
se objevuji pocatky zminulosti i
rozvrzena budoucnost. Jak pochopit tuto
podivnost? Neni to mozné jinak nez pres
intencionalitu. Co je to intencionalita?
Je to mentalni inexistence, zni nam v
mysli Brentanova definice, z doby, kdy
zil Masaryk a Husserrl. Intence je
zamérenost, jde o paprsek, ktery ma
svou noezi (cestu k cili) a své noema (cil
samotny). Noeze nese v sobé
predznacené noema. Co to znamena?
Nic jiného nez to, Zze vnoezi jsou
obsazeny vytézky z minulosti v podobé
protenci, vzniklych syntézou retenci. To
je Husserlova prace. Heidegger pak
k tomu pridava temporalitu jako nazev
pro jiny druhu casovosti, nez je nam
vSem prirozené samoziejmé
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z aristotelského rozvrhu casu jako
fenoménu. Je to cas, co je nejvetsim
problémem v promysleni téla. Zlstava
nedotazan. Cas propojuje télo a dusi.
Zda se, Ze nejvétsi chybou je
setrvavani v aristotelském case,
kde je cas jen Ccislem pohybu,
predikuje liniovy cas, popisny cas,
VyVvoj jako jediny pristup
k problému, upirednostiuje
sukcesivitu pied simultaneitou,
zapomina na  pocatky, vse
nivelizuje jen na procesy, jdouci za
sebou.

Télo umi délat, mnoho véci najednou,
v jednoté je koexistence (simultaneita) i
sukcesivita. Tuto schopnost téla a duse
(téela ve smyslu pexis) nelze vysvétlit
posloupnosti jednotlivych funkei, krokd,
Casti procesu. Neni to jen posloupnost, je
to i koexistence. Tento moment byl pro
Husserla naprosto rozhodujici, kdyz se
priklonil ktezi, Ze lidskou bytost lze
vysvétlit jen intenciondlné. Kazda noeze
mé vsobé spoustu protenci. Protence
jsou vytézky z minulosti. Nejsou to ale
ledajaké vytézky, vznikly variovanim a
prredstavuji to, co je relativné podstatné;
miiZzeme Tici, co je podstatné ,vice a
méneé.“ Noeze, jak jsme piredeslali, nesou
v sobé sva noemata v zakladnim obrysu.
Proto se naSe minulost projikuje do
budoucnosti a nemiize to byt jinak. N4s
Cas je temporalni, pritomnost v sobé
obsahuje i minulost i budoucnost. Noeze
nese vsobé intence vzniklé z minulych
obsahi naseho toku cogitationes.
Pritomnost je zaloZzena minulosti a
ocekdvanou budoucnosti. Lidsky cas
neni linie vytrzenych pritomnosti, jez se
propadnou do minulosti. Zijeme v jiném
rozvrhu, fikAime mu Dasein (pobyt,

tubyti).

Heidegger irfekne: Musime se snazit
pochopit nemoci znich samych,
ale nemoci jsou zaloZzené v lidském
pobytu, vcelém pobytu, tzn.

vDasein, kde je minulost,
pritomnost i budoucnost. Zvlastni
ulohu zde hraji pocatky. Rodi se vzdy
poprvé a naposled, a presto se opakuji,
ale vzdy jde o pocatek pocatecnéjsi, nez
byl ten predchazejici. Slavime Jeziska
kazdy rok, piesto je to vidy poprvé a
naposled. Tyto pocatky jsou pied nami.
Posloupnost, kterou potkdvime u
historiki a vyvojaid veskerého typu,
neni u c¢lovéka tim nejpodstatnéjsim.
Spise se jedna o nésili kauzality, ktera
byla pochopena jako jedina a
nejdilezitéjsi souvislost mezi jsoucny, a
ta byla pochopena jako jedina
ontologicka podstata viibec, zcela ve
smyslu aristotelskych predstav o jednoté
mezi materii a formou.

U lidské bytosti je nejdilezitéjsim
fenoménem celek, neni skladankou
kartezianskych casti vzniklych nasilnou
prostorovou analyzou, jak je tomu
nejcastéji. T€lo je predevsim temporalni
entita. Co to znamena? Znamena to, Ze je
jakousi casovou konzervou, vniz se
styka minulost, pritomnost a
budoucnost. Z minulého se to tyka jen
obsahti, které byly ,vyvariovany“
v syntéze kryti retenci z interest. K tomu

musime rozumét Husserlové
fenomenologii ~ vnitintho  ¢asového
védomi. Musime porozumeét

intencionalité jako mentélni inexistenci
a musime porozumét  noeticko-
noematické jednoté, jinak nam tato
souvislost bude temnéa. Tento ¢as nazval
Heidegger temporalitou a vysvétluje jej
ve svych pozdnich pracich. Noeze v sobé
nese intencionality rlizné hloubky,
mluvime o protencich. VSechny tyto
podstatné minulosti, patfici do ,die
Gewesenheit“, vstupuji do noematu jako
jejich  determinac¢ni  zdroj. Jsme
predurceni noezemi, ovSem to zn4 kazdy
fenomenolog.

Intence je virtualni pohyb a kazdy novy
pohybovy navyk je rozsifenim existence.

PSYCHOSOM, 2012;10(4)

Stranka 302



FILOSOFIE. Hogenova A.: Co je to ¢asové télo, s.297-303

Teprve po pochopeni téchto souvislosti
je mozné rozumét éasovému télu. Casové
télo je ,pexis®, je propojenim téla a duse.
Duse je ¢asovanim, pfitomnénim, ,je tak
néjak v§im®, jak nas poucuje Aristoteles.
To, co je pro nas karteziansky naprosto
nepochopitelné, je télesné schéma, které
je pozadim, celkem, z néhoZz vystupuje
urimprese jako zfilmového platna.
Urimprese je pritomnost. Tato ptvodni
pritomnost se ukazuje jen na pozadi
toho, co pritomnosti zasadné neni.
Pokud by pozadim byla pritomnost,
nemohla by se nova pfitomnost ukizat
jako pritomnost. Je dost dobfe mozné,
Ze pravé insuficience tohoto druhu
zakladd moznost a skuteénost mnoha
psychickych nemoci, o nichz vlastné
toho moc nevime. Télesné schéma je
pozadi, které si miiZzeme predstavit jako
intencionalni oblouk, vychazejici
z nejblizsi retence a z nejblizsi protence a
obsahujici vsobé aplné vSechny
protence a retence. Nejlépe se o ném
zminuje Maurice Merleau-Ponty ve své
slavné knize ,Phidnomenologie der
Wahrnehmung®. Jde o souvislosti, které
stale zlstavaji nedocenény a nevyuzity
v mediciné i vjinych oborech. Nerozumi
se jim, predpokladaji totiz rozumét
fenomenologii jinak, nez je to bézné.
Dnesni fenomenologové jsou prilis
rychli, prili§ instantni; ¢tou Husserla,
pokud jej viibec ¢tou, jen popisnyma
kartezidnskyma oc¢ima. To se déje
nejéastéji. A to je zakladni chyba. Je
nutné se vratit k imperativu rozumeéni na
zakladé toho, jak se véc ukazuje ,byti
véci“. Casovani je ta nejvétsi zahada.

Odkazy:

Aristoteles, Metaphysik. Leipzig : Diir, 1904.

,2Nase télo je systémem moznosti
pohybu a vnimani, neni zadnym
predmétem pro ,ja myslim® je
hledajicim celkem, prozivajicim
vjznamy.

Je-li intence virtudlni pohyb, pak
veskeré nase vniméni je pohybem, pak
se ale vSe musi dit v ¢éase, ovSem tento
¢as neni jen aristotelsky (¢islo pohybu),
ale je to i pritomnost vznikla na pozadi
vSech retenci a protenci, tzn., jde o
pritomnost ukazujici se na pozadi celku,
na pozadi télesného schématu. Tak totiz
Merleau-Ponty pojmenoval toto pozadi.
Celek je nejvéetsi zahada téla, jak funguje
soucasnost mnoha procesi s témi, které
jsou po sobé, co je tidi, jak je mozné, ze
naSe té€lo je jednoduché jako paprsek,
vychazejici ze zdroje. Jsme ohnisky
jednoduchych paprskii, necitime samy
sebe jako skladanku, adici a soucet, jak
to Cartesius zalozil ve své metodeé. Je to
jinak!

Prednaska zaznéla na 14. konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci 11.
10. 2012

K tisku zarazeno 15. 10. 2012

4 Tamtéz, s. 184.

Heidegger, M. Parmenides. Frankfurt am Main : Vittorio Klostermann, 1982.
Merleau-Ponty, M. Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin : Rudolf Boehm, 1966.
Husserl, M., Prednasky k fenomenologii vnitinitho ¢asového védomi. Praha : SPN 1970.
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UVAHY, ESEJE

HONZAK R.: JAK DOSAHNOUT ZMENY, KTEROU SI

PREJEME

Nékdy se vyplati jit na véci nikoliv od
zacatku, ale od uplného konce. Naprosto
jistou konec¢nou udalosti naseho zZivota je
smrt, ktera se vSak odehraje v nejistém
case. Radi na ni zapominame (jako na
smrt) a vSechno, co s ni souvisi,
zakryvadme. Dokonce svatek nazvany
lidové DuSicky radéji oslavujeme s
krecovitym sklebem Halloweenu.

Jiti Sotola kdysi napsal hezkou baseti
nazvanou MuZi v restauraci a smrt, ktera
mi utkvéla v paméti a snad ji zde
bezchybné zreprodukuji. Obsahuje také

otazku, kterou si — asi ne presné témito
slovy — obcas polozi kazdy:

Co ze jsme vlastné chteéli?
Co vam pritelkyné povim,
az na mé  nalehnete télem
mramorovym?

Penize? Slavu? Na hrob zlatou desku?

A pohieb s marsem, ve veéncich a
tresku?

Anebo sladké ticho, chlivek husi

a Stésti, které omota a dusi?

Na konci Zivota, pokud k tomu dostane
Cas, vétSina lidi bilancuje. Méla by to byt
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bilance pozitivni a do jisté miry
radostna, abychom se mohli jako po
uspésném pracovnim dnu ulozit ke
klidnému spanku. Jako doktor vim, Ze
tomu tak vidy neni. Nékdy je nad
vzpominkami rozprostien zavoj deprese,
ktery pomahame odstranit, ¢asto vsak je
tam i pocit nesplnéného pfani, pocit
nespokojenosti nad tim, co cloveék v
Zivoté nestacdil ud€lat.

Australska pecovatelka v hospici (to je v
této chvili nejpodstatnéjsi z jejich mnoha
Zivotnich roli, je ale také uspésna matka
a zpévacka) Bronnie Ware napsala o
svych zkuSenostech knihu Top Five
Regrets of Dying, kterd je svétovym
bestsellerem a nedavno vysla také u nas.
Osudy lidi, které se nutné prolinaji s
jejim zivotem, jejich zivotni ptibéhy,
jimz poméhala dat koneény smysl, nesou
v sobé nezridka litost nad tim, co se dalo
v probéhlém zivoté stihnout a naplnit.
Konec zivota ostie nasvécuje hodnoty,
které nam béhem néj unikaly.

,Lidé obrovsky vyrostou, kdyz najednou
Celi své vlastni smrti. Naudila jsem se
nikdy nepodceniovat nikoho s ohledem
na kapacitu duchovniho rtistu. Promény
u nékterych lidi  jsou  doslova
fenomenalni. Kazdy =zazival spoustu
emoci, popirani, strach, hnév, vycitky,
litost, vice popieni a nakonec pfijeti.
Kazdy pacient nasel sviij mir tésné pred
smrti, kazdy z nich. Vim, jak silny pocit
je, kdyz c¢lovék stoji na konci Zivota a
néceho lituje, néco si vycita, ale uz s tim
nemize nic udélat. Proto jsem se
rozhodla varovat ty, ktefi s tim jeSté
néco udélat muzou,“ tvrdila Ware v
interview pro list Sydney Morning
Herald.

Autorka shromazdila pét nejcastéjsSich
povzdechii:

1. Kéz bych mél odvahu zit skutecné
podle sebe, ne podle toho, co ode mé

ofekavali druzi. To byl nejéastéjsi
povzdech viibec. Kdy?z si lidé piedstavili
svijj zivot, uvédomili si, kolik snii ztistalo
nesplnénych. VétSina si nesplnila ani
polovinu z toho, co chtéla. Zdravi prinasi
svobodu, kterou si malokdo uvédomuje,
dokud o zdravi nepftijde.

2. Pral bych si, abych tak tvrdé
nepracoval. VSichni muzi, o néz
pecovala, vyjadrili tuto litost. Pfisli o
mladi svych déti a spolefnost svych
partnerek. Zeny lituji také, ale méné,
protoze vétSinou byly ze starsi generace,
kdy jesté nebyly zivitelkami rodiny.

3. Pral bych si, abych mél v zZivoté
odvahu vyjadrit své city. Mnoho lidi své
city potlacuje, aby zachovali povrchné
bezkonflikini vztahy s ostatnimi. Nékdy
to miva za néasledek nespokojeny Zzivot
nebo hotkost ve vztazich k druhym. Téz
fada nemoci souvisi s trpkosti a pocity
nespokojenosti, jez z toho plynou.

4. Pral bych si, abych ziistal v kontaktu
se svymi prateli. Lidé si dasto az v
poslednich dnech uvédomi, jak bylo
dtlezité mit v zivoté pratele. Na konci
lidského zivota ale neni vzdy mozné
stara pratelstvi obnovit nebo staré
pratele kontaktovat. Mnozi byli tak
zaujati vlastnimi Zivoty, Ze nechali stara
pratelstvi stranou, a pozdéji litovali, ze
pratelstvi neposkytli ¢as a Gsili, které by
si zasluhovalo.

5. Pral bych si, abych byl stastnéjsi. To je
prekvapivé casté. Mnozi si az do konce
neuvédomuji, Ze Stésti je volba. Zistali
pripoutani ke starym vzorciim chovani a
zvykim. Zvyk a pohodli zabéhaného
zivota prekryly jejich vlastni emoce a
pozmeénily jejich zZivot. Obava ze zmény
je vedla k tomu, aby predstirali sobé i
druhym, Ze jsou spokojeni, zatimco
hluboko uvniti tomu tak nebylo.

Transakéni analyza nabizi terapeutickou
metodu, kterdA umoziiuje srovnat si
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Zivotni priority uz nyni a necekat, az
budu litovat, Ze uz nic nemohu zmeénit.
Neni to zdaleka tak morbidni, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat, protoze
smrt zde funguje pouze jako virtualni
zrcadlo, v némz muzeme spatfit své
omyly, odklony od skuteénych cila a
néco s nimi udélat. Pokud chcete néco ve
svém zivoté zmeénit, popustte na chvili
uzdu své fantazii a udélejte si tento maly
kviz. Nespoléhejte ani na kratkodobou
pameét, vezméte si tuzku a papir a zapiste
si odpovédi na nasledujici otazky:

- Az prijde ta chvile, kdy prestanu
zdobit povrch této planety, kde bude
moje posledni loze?

- Kdo bude okolo néj?

- Kdo mi tam bude chybét?

- Jak se slusi a patii, zanecham svétu
néjaky odkaz. Jaki budou moje
posledni slova?

- Kdo vSechno mi ptfijde na pohteb? A
kdo ne?

- Co o mné budou povidat cestou na
hibitov (do krematoria)?

- Ackoliv o to nestojim, nékdo bude
Fecnit. Kdo to bude a co o mné bude
rikat?

- Co bude napsano na mém nahrobku?

- Co budou o mné povidat lidé, az se
budou rozchazet z pohtbu, nebo az
zasednou v hospodé?

- Az nékdo ptinese na hrob kvétiny,
zjisti, Ze je néco naémarano ne mém
nahrobnim kameni zezadu; co tam
je?

- Co se na mé prozradi az po mé
smrti?

- Po létech nékdo otevie tajnou
zasuvku mého psaciho stolu. Co v ni
najde?

Odpovédi prinaseji informaci o wvasi
socialni siti, a to jak o téch, s nimiz
prozivate vzajemnou blizkost, tak o téch,
s nimiz byste chtéli byt v lepSich
vztazich. Reprezentuji posledni slova vas
soutasny nazor, nebo zivotni plan?

Re¢nik ¢asto predstavuje osobu, ktera
jistym zplisobem ovliviiuje vas zivot a
mozna vam nabizi, aZ vnucuje néco, s
¢im tak uplné nesouhlasite. Co o vas
budou povidat cestou na hibitov a napisi
na nahrobek, je vaSe persona, ta
charakteristika nebo tvar, kterou
nastavujete svétu, napis na nahrobnim
kameni vzadu a feéi pozistalych po
pohibu jsou casto tim, s ¢im ani vy v
duchu nejste spokojeni. Neméli byste
¢ekat na to, co se po vasi smrti prozradi,
ale racionalné a Cestné si to vytidit, nebo
se s tim srovnat. A vaSe tajemstvi v tajné
zasuvee velmi casto napliuje obsah
pozdnich prani a stiznosti popsanych
Bonnii Ware; neotalejte tedy s jejich
plnénim, uskutectiovanim, dokud k
tomu mate moznost!

Pro zménu k lep$imu jsme se rozhodli
mnohokrat. Novoroéni  predsevzeti,
podobné jako mnoha jina, vétSinou
berou za své (nebo je spravné ,za
jejich“?) uz do Hromnic. Uporna snaha
shodit tfi kila je nasledovana
dvojnasobnym vahovym prirtistkem. A
to jsou prkotiny. Coz potom tak zavazna
véc, jakou je mnesporné pootoceni
kormidlem celého Zivota.

Poznal jsem spoustu lidi, ktefi se
rozhodli, ze budou pravidelné denné
deset minut cvicit. Jejich volba uz nebyla
tak uplné svobodni; dohnaly je k ni
obtiZe, ¢asto na hraneé bolesti a zhorSené
pohyblivosti. Medicina by fekla: bylo to
plné indikované. Presto opustili tuhle
zdravou cestu po nékolika tydnech. Kdyz
jsem patral po pric¢inach jejich selhani a
vyloucil prostou lenost, dosel jsem k
zavéru (a po mné dosla k témuz rada
riznych manazerti a koucid, a dokonce
mych vazenych predchiidet, ktefi to ode
mne evidentné opsali), Ze si nespocetli,
co vSechno bude tahle mald zména v
jejich Zivoté obnaset. Ze odebranych
deset minut denné predstavuje na konci
mésice uz pét hodin, ze mal4d zména ma
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domino-efekt, ktery ovlivni plno dalsich

véci.  Protoze jsme v  zasadé
konzervativni, je jednodussi vratit se k
zabéhanému poradku, nez si

komplikovat Zzivot neprehlednou fradou
riznych posunii a presunt.

Hrdina Meyrinkova roméanu Andél
zapadniho okna dostane na pocatku déje
stredovékou truhlu, ktera se od prvniho
dne stava vyznamnou rekvizitou v jeho
pribéhu. Starozitnik, ktery mu ji prodal,
mu pri své navstéve sdéli, ze k truhle se
vaze povést — pravidlo — prikaz, Ze vryp
na jejim viku ma byt nastaven v
poledniku, tedy od severu k jihu. Hrdina
ho poslechne, truhlu pootoéi a néhle
zjisti, ze truhla sice stoji spravné, ale cely
zbytek pokoje uz ne. Premisti proto
vSechen nabytek tak, aby byl v
harmonickém postaveni k truhle.

To je princip kazdé zmény, dokonce i té
zdanlivé nepatrné, a to, Ze spolu s ni je
tieba zménit plno jinych véci a postupt.
Rozhodnu-li se pro denni
desetiminutové cvifeni, je ziejmé, Ze
téch deset minut musim ukousnout z
jiné aktivity, protoZe cas nenatahnu.
Bud’ si jej 1épe zorganizuji, nebo musim
na néco jiného rezignovat. Zaznamenal
jsem, ze pokud takovéto
sdesetiminutové® zmény vydrzi a preziji
své Sestinedéli (tedy interval Sesti tydnd,
coz odpovida magickym ctyTiceti dniim
uvadénym casto ve Starém zakoné a
dalSich posvatnych textech mnoha
naboZenstvi), maji nad€ji na delsi
setrvani.

Ve vétsSim a mnohem zavaznéjsim
rozsahu i dusledcich to plati tieba o
spolecném souziti dvou lidi v manzelstvi.
Kazdy, kdo do takového svazku vstupuje,
by si mél uvédomit, Ze se tim implicitné
vzdava poloviny svych prav a pribira si
navic néco kolem poloviny dalsich
povinnosti. Jak iikala moje chytra
spolupracovnice ~Bohunka Bastecka,

navic se lidé musi naudit jak si vzaijemné
prekazet tak, aby jim to nevadilo. Maji
na to sice osudem vyméienou delsi
dobu, néco kolem jednoho roku, navic
jisténou chemii zamilovanosti, ale pokud
béhem této doby neobrousi své navyky,
zvyky a zlozvyky tak, aby ze vzajemného
prekazeni nelétaly jiskry, byva dalsi
spoleény zivot dost problematicky;
svéd¢i pro to treba prvni vrchol
rozvodovosti, ktery se  dostavuje
(epidemiologicky ovéieno) po roce od
uzavieni manzelstvi (dalsi je az po sedmi
letech, ale to uzje jina pohadka).

Jak mocnou ¢arodéjkou muze byt pfitom
laska, nebo prosté jen zjisténi, Ze mé ma
nékdo rad, ukazuje vypravéni, které jsem
si pro svou potiebu nazval zen-
kiestanskou bajkou Anthonyho de
Mello:

Byl jsem neuroticky celé léta. Mival jsem
uzkosti a byval jsem skliceny a taky
sobecky. Kazdy mi fikal, abych se
zménil.

Mél jsem na né vztek a zaroven jsem s
nimi souhlasil a chtél jsem se zménit, ale
neslo to, at jsem se snazil sebevic.

Nejvice mé mrzelo, ze i mtj nejlepsi
pritel na mé naléhal, abych se zménil.
Citil jsem se bezmocny, jako bych byl v
néjaké pasti.

Pak mi jednoho dne fekl: Nemén se,
mam té rad takového, jaky jsi.

Ta slova pro mne byla rajskou hudbou.
Nemén se, nemén se, nemén se... mam
té rad takového, jaky jsi.

Uvolnil jsem se. Obzivl jsem. A najednou
jsem se zménil.

Ted vim, ze jsem se nemohl doopravdy
zmeénit, dokud jsem nenasel nékoho, kdo
mé ma rad, af uz jsem se zménil, nebo
ne.
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K tomu mém optimisticky dovétek pro
ty, ktefi se citi opusténi, netspésni pri
hledani osob, které by je mély rady,
ztraceni, samojedini ve svété a bez
nadé€je na pomoc. Stejné jako plati, Ze
nejjistéjsi pomocnou ruku kazdy z nas
najde na konci svého pravého ramene, je
neoddiskutovatelnou skuteénosti, Ze
nejbliz§i osoba, ktera nAm mize pomoci
tim, Ze nas bude mit rada, jsme my sami.
Nemam na mysli narcistni sebeobdiv,
ani ,rozmazlovani se“, jak mi casto
pacienti namitaji, ale zdravy pozitivni
vztah k sobé samému.

Nejhiife se ndm vSem méni zvyky a
zlozvyky tdhnouci se s ndmi od ¢asného
détstvi, vStipené nam rodidi, tedy
osobami, o jejichz nekone¢né moci,
véetné moznosti nas znicit, ani o jejich
nekonecné lasce, jsme tehdy nikdy
nezapochybovali. Maji vétsi silu nez
Desatero a dalsi predpisy, navic o nich
vilbec nepfemyslime a povazujeme je za
nedilnou soucast a vybavu vlastni
osobnosti. Mame je pod kizi a rikdme
pii jejich projeveni, Ze to je prece
y~hormalni“, Ze ,jsme takovi a nikdy jini
nebudeme®. Dokonce jsme ochotni
tvrdit, Ze to mame zapsano v genech a s
témi prece nikdo nepohne.

KdyZ na mé lidé vyrukuji s genovou
vybavou, nabidnu jim jednoduchy
pokus: af si daji na tyden hodinky na
druhou ruku a Ze se s nimi vsadim o
sirotéi penize, ze v tisni ¢i nervozité je
stejné budou hledat tam, kde jsou zvykli.
A gen na noSeni hodinek jesté nikdo
neobjevil!

Bez legrace; je nutno sebrat hodné
odvahy, aby si kdokoliv z nés troufl zacit
prrestavovat dlouholeté stereotypy, které
jsou sice nesplnitelnymi a znicujicimi
neurotickymi prikazy (pospés si, musis
byt dokonala, musis se snazit, bud’ silny,
vychazej druhym vstiic!), ale protoze
»~maminka to tak ekla“, je to spravné. A

normalni! Silni a dokonali adepti
vyhoreni citi ohrozeni, kdyby slevili,
maji dojem, Ze by byli slabi, neschopni,
¢i dokonce k ni¢emu. Je proto dobra
alesponn  kratkodoba pomoc nékoho
druhého, nejlépe profesionalné zbéhlého
v této problematice. Netikdm ale, Ze to
cloveék pri spravném postupu nezvladne
sam.

Ku pomoci slouzi provéfeny postup,
ktery vede k vypracovani zavazku (v
piipadé spoluprace s terapeutem je to
dokonce terapeutickd smlouva) a je
postaven tak, aby co nejvice a
nejacinnéji zamezil moznosti torpédovat
zménu, ke které se adept -chysta.
Predlozim zde stru¢nou demonstraci
postupu, a protoze jsme zaméfeni na
prevenci vyhofeni a hypoteticky klient
zatim pracoval pokud mozno pétadvacet
hodin denné, soustfedime se v tomto
pripadé na dpravu pracovniho tempa a
vykonu. ProtoZe si trochu ,hrajeme na
doktora“, budu svému zakaznikovi -
zajemci o zménu — fikat pane paciente.
(Jen pockej, paciente!)

1) Jaké zmény chce pacient konkrétné
dosdhnout?

Tady nestaci obecné prohlaseni, ze chce
méné pracovat a citit se svézi, nebo
dokonce nebyt unaveny. Je potieba
jasné specifikovat, jak bude vypadat jeho
pracovni doba v relaci s odpoc¢inkem a co
béhem ni udéla. V  ptipadé
Freudenbergera bych sméfoval k
pozadavku, aby byl v osm vecer uz doma
a tam se vénoval nécemu jinému nez své
praci, tfeba by mohl jako Sherlock
Holmes hrat na housle, nebo by mohl
vzit pani Freudenbergovou obcas do
divadla, na vecefi, ¢i pred vyplatou na
zdravou prochazku na zdravém vzduchu.

2) Peclivé zkontrolovat dikei; musi mit
jasnou a pozitivni formu (zadna ,ne“
nebo ,ale“ ani ,pokusy ¢i snazeni®).
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Kazdé NE je ponoukadlo k ¢inu. Ta divka
v pohéadce o tfinacté komnaté by se byla
do ni nesapala, nebyt toho, Ze ji
zaméstnavatelka, pohadkova babicka,
dtrazné upozornila, aby tam
nevstupovala. Mam = demonstrac¢ni
piibéh ze svého détstvi, ktery jsem
poskytl téz krouzku medic¢ek a medikd,
jenz projevoval vétsi zajem o vycvik v
komunikaci. Nasi rodi¢e — inspirovani
zfejmé cCerstvou historkou — nés pri
odchodu z domova nabéadali: ,Déti, ne
aby vas napadlo strkat si fazole do
nosu!“ Do té doby nés to opravdu ani ve
snu nenapadlo, jen za nimi bouchly
dvete, stali jsme u kredence. Byli
ucenlivi, moji hodni z4ci. Asi dva roky na
to jsem od nékolika z nich, kteii se kdesi
sesli, dostal pohlednici s textem: ,Mily
tatinku, posilame ti pozdrav, mame se
dobfte a prave si strkame fazole do nosu.”

Kazdé ALE de facto jako spojka
odporovaci Skrta predchozi cast véty.
Mas krasné Saty, ale kdyby byly cervené,
byly by jesté hezc¢i. Pochvalil? Ani
omylem. Kazdé ale je blokadou, stejné
jako ,bychy“ predstavujici zptsob
podminovaci, tedy obsahujici jakési
nevyicené podminky. A téch se muze
vynorit! Prohlasi-li nékdo, ze by rad,
ale..., je jasné, Ze z toho nic nebude.
Proto, kdyz davam dohromady smlouvu,
musi byt podle Bible e¢ moje, ,ano, ano,
ne, ne, co nad to jest, od zlého jest®.

Totéz plati o kazdém SNAZENI a
POKOUSENTI SE. Lidé jsou venkoncem
poctivi, a kdyz slibi, Ze se budou snazit,
slibuji, ze se budou snazit, nikoliv Ze
néco udeélaji. Konciva to povzdechem: Ja
jsem se snazil, ale...

V této chvili by méla byt jasné€ vymezena
aktivita, kterd bude probihat jinak nez
dosud. Ve Freudenbergerové pripadeé:
ptijdu v osm do prace, pak na dvé hodiny
pachat dobro, a pak ptjdu domt na
veceli na osmou hodinu a po ni se budu

vénovat své rodiné a uSlechtilym
konickim. Spat ptjdu nejpozdé€ji o
ptlnoci.

3) Je takovy kol realny? Je splnitelny?

V tomto okamziku se otevira diskuse,
bud’ s terapeutem, nebo se svym druhym
ja o tom, jak Siroce zasahne zména do
ostatnich aktivit pacientova Zivota.
Zvendi se pozadavek na omezeni a jasné
vymezeni pracovni doby jevi jako
rozumny, postizenému (zazil jsem to ve
vycviku a vim, Ze clovék se v takové
chvili citi skute¢né postizeny, jako by mu
néco amputovali, sebrali, jako by ho
soukali do svéraci kazajky, do niz se mu
zatracené nechce) uz tolik ne. Zde
navrzené hranice by Zivy Freudenberger
podle mého nevydychal a tak musel
pockat az na to, kdy mu jeho organismus
tvrdé oznami, Ze je bude muset prijmout.

Da se Fici, Ze tento moment muZeme
oznacit za Kkrizi, mirné&ji feceno bod
obratu, kdy bude nutné v z4jmu zmény
néco obétovat. To je velice nemilé.
Soucasné zde je klicovy moment, proc
fada dobrych predsevzeti zmira na ubyté
do jiz zminénych nékolika tydnii:
slibujici si nespocita, co vSechno zména

A4

obnasi.

4) Specifikovat zménu v behavioralni
roviné (co a jak bude patrné).

Upfesnéni tohoto pozadavku je dnes
naprosto snadné a uZz si nemusime
vypomahat bozim okem a dalSimi
nadpftirozenymi tikazy, protoze sta¢i fici:
co uvidi skrytd kamera v casosbérném
zabéru? Rano pacienta u snidané,
dopoledne a odpoledne v zaméstnani, do
sedmi hodin v pachatelné dobrych
skutkl, v osm u veéefe a v devét s
houslemi pod bradou na zdravotni
prochézce. A je to! PostiZzeny to ale musi
schvalit a pfijmout nejen racionalné, ale
i srdcem. Pokud to nevezme za své, je to
vSechno na draka.
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5) Jak se na zménu divd pacientiv
RODIC?

Transakéni analyza pod timto pojmem
chape vSechny osobnostni
charakteristiky ptrevzaté od rodicovskych
figur. Obsahuje zakladni normy, zékazy,
piikazy, pravidla i postupy, at uz jsou
uzitené (bud’ na sebe hodny), nebo
piimo Skodlivé (bud’ dokonaly!).

Zde mize dojit ke konfliktu mezi
vstipenymi pravidly a  novymi
pozadavky. Freudenberger mél ziejmé
prikazy nafizujici mu, aby byl dokonaly
(nesplnitelné), silny (stac¢il na vSechno
sdm), neunavitelny a k tomu patrné
nékteré dalsi neurotické zakazy. Proto
také pracoval zptusobem, ktery lze
oznacdit za sebedestruktivni. Povazuje-li
clovek pak tyto vlastnosti za navéky dané
a nezmeénitelné, je treba s nim dojit k
poznéni, Ze to sice bylo mysleno dobfte,
ale provedeno velmi zle. Je to na delsi
diskuse a nékdy Ipéni na téchto
vlastnostech brzdi dost dlouho préci na
dohodé-smlouve.

6) Jak bezpe¢né se citi jeho DITE?

Zde je kol jesté obtiznéjsi. Dité v néas si
mizeme predstavit jako sami sebe ve
véku kolem péti az Sesti let, se vSemi
emocemi, v té dobé zdravym, ale
nebrzdénym a v dospé€lém véku ne vzdy
vyhodnym egocentrismem,
hedonismem, neodpovédnosti a zna¢nou
schopnosti manipulace. Zatimco Rodié¢
je do jisté miry rigidni struktura, je Dité
zivé, flexibilni a schopné kreativnim
zptsobem torpedovat to, co se mu nelibi.

V modelu, v némZ v roli pacienta
vystupuje  Freudenbereger, muzeme
predpokladat znacnou palicatost. Kdyz
se byl ochoten porvat s malymi
Hitler¢iky o kolo a riskovat opravdu
smrtici odvetu, na kterou v té chvili
viilbec nepomyslel, bude v Détské pozici
schopen dost Gispésné trucovat.

7) Jakou ochranu mohu DITETI
poskytnout?

V souvislosti s o¢ekavanou nepohodou,
plynouci z novych povinnosti, bude mit
Dité tendenci zmény bojkotovat. Je
potieba je presvédcit, umluvit, uklidnit a
nabidnout mu bezpeci. Nékdy trochu ve
stylu: kdyz neptijdeme na pout, dostanes
panenku. Je tfeba védét, Ze to malé Dité
v nas stale zije, ma své strachy, svou
absenci logiky a misto logiky magické
mysleni. I ve velkém dospélém cloveku
je kus psychiky, ktera nedosihne na
uvahu, ze ockovani je nezbytné, vi
jenom, Ze to boli a Ze se toho boji. Pro
tyto obavy je tieba mit pochopeni a umét
je utisit.

8) Pro koho zménu pacient podniki?

Pokud ne pro sebe, nema to cenu. Jestli
je ochoten ke zméné jen ,kuli manzelce,
aby nebrblala®“, stoji vSechno usili na
pisku. Clovék musi prevzit plnou
odpovédnost za své jednani nejen nyni,
ale i do budoucnosti (a zména mai
prinést jinou budoucnost) a stat si za
svym sam. Nevazi-li si sAm sebe natolik,
aby prospésnou véc udélal pro sebe,
miiZze se celd konstrukce velmi snadno
zritit, kdyz se osoba, pro niz to podnika,
zachova jinak, nez si predstavoval. A to
nelze nikdy vyloucit.

Jak vyplyvd z hrdinova realného
pribéhu, byl nakonec (kdyz uz jinak
nemohl) nucen zacit na sobé pracovat.
Za zminku stoji, Ze to délal jen
zptsobem, ktery sim — pravda kreativné
— zvolil a tak zachoval alespon zcasti
vérnost Rodicovskym prikaziim, v éemz
koneéné pokracoval i poté, co se
vzpamatoval. Jenom v mirn€jsim tempu.

9) Porozumi osmileté dité této dohodé?

Tohle pravidlo m& v sobé dvojitou
pojistku. Zaprvé srozumitelnost dohody
brani jakymkoliv pseudopravnickym
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klickhm a =zadruhé, pocitame-li se
spolupraci vSech struktur pacientova
,Ja“, nesmime vypustit jeho Dité, které

mize byt tim  nejuspésnéjsi
destruktorem, jestlize nebude
spolupracovat.

10) Co bude tato zmeéna stiat? Neni to
mnoho?

To je doslova ot4zka do pranice. Cena se
totiZz mutze pohybovat ve vSech
Popperovych svétech, od materiadlnich
ztrat, pres pocit psychické Gjmy az po
frustrované ambice, pocit zmarené
kariéry aj. Ten problém se vynoril uz u
tireti otazky a ted se hlasi samostatné s
velkou naléhavosti. Je to otdzka hodnot
a zivotnich priorit, v niz se stietnou
snadno napadnutelné (kdo mi to
zaruci?) logické tvahy se stejné — co do
budoucnosti a zivotnosti — nejistymi
idejemi,  tradici, @ konzervatismem,
pohodlim a dal§imi, ne vzdy plné
uvédomovanymi vlivy. Ono se da
snadnéji fici ,No tak co? Prodame auto a
budeme chodit pésky! Vzdyt jsme to
predtim délali také..” nez to naplno
realizovat. A pokud si pfi dohadovani o
zméné tuto otazku, navic jasné
formulovanou, nepolozime, miiZe se stat,
Ze pozitii bude se vSemi plany konec.

11) Jak4 bude odmeéna za ztraty?

Logika nam napovida, Ze urcité mensi
nez ty ztraty. Na druhé strané i velké
investice do projektu, ktery se vyplati,
nemusi byt vidy marné, prestoze dnes,
ted a tady se to tak nezda.

Freudenbergerovi  (kdyby to byl
kamarad) bych tekl: , Ty vosle, spocitej si
to na prstech jedné ruky. Ted jede$ ve
stresu a dalSich nékolik tydni takovéto
aktivity té Zene prinejmensim k infarktu.
Lepsi zivej pes, nez mrtvej lev! Mysli
hlavou (tu on nepochybné mél). Chces
jesté néco dokazat, a pri tomhle tempu
se dokaze$ jediné znicit. Dokonale a

sam, jak to mas napsano ve scénari.
Neni té Skoda?! Jsi piece Freudenberger,
Sikovnej chlap, tak pro sebe néco délej!“

12) Kdo mi v tom pomtize?

Ortodoxni transakéni analytici tikaji, Ze
to maji byt zivoly, ale ja se nevyhybam
ani dobrym duchtim zemfelych, kteri
konec¢né patii do podptirné Rodicovské
struktury. S zivymi to miZe byt nékdy
problematické, pokud se s nimi jasné
nedohodneme, jakou podporu od nich
potiebujeme a jaky bude vysledek nasi

zmény. Neni naptiklad Zadnym
tajemstvim, Ze pokud alkoholici

definitivné prestanou s pitim, plna
tretina manzelek — které na tom predtim
upénlivé trvaly — se s nimi rozvede.
Takového chlapa prosté necekaly a
takového nechtéji, protoze podvédomé
jim partnerovo piti z mnoha divodi
vyhovovalo a ptinaselo psychologické a
nékdy i materilni zisky.

13) Pét véci, které je potieba pro zdar
podniku udélat.

JiZz Descartes nam zanechal (na rozdil od
své filosofie prospésné) doporuceni:
kazdy velky ukol je mozné zvladnout
lépe, rozlozime-li jej na nékolik mensich.
Aby bylo mozné zajistit vSechny
dominové zmény, které se odehraji v
dtsledku zmény zakladni, je nutné tyto
okolnosti radné oSettit. To je soucast
kazdého strategického planovani, a
prestoze mizZeme byt nad detaily
povzneseni, tahle aktivita se vyplaci.

14) Vybrat prvni z nich a zaéit s ni TED!

Co k tomu dodat? Snad jen to, Ze dnes
tak oblibené a casto uzivané slovo
prokrastinace zasadné nepatii do
slovniku téch, ktefi chtéji zit, a ne
Zivorit. Ostatné naSel jsem vystizny
kratky dialog charakterizujici ukazkové
tohle zvérstvo v kostce:
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- Co budes d€lat dneska?

- Nic.

- To uZ jsi délal vcera.

- Ano, ale nejsem s tim jesté hotov.

Ani nejgenidln€jsi analytik nedokaze
predpovédét budoucnost presné, ¢lovék
rozhodnuty k zadsadni zméné ma pravo
na skotomy, slepé skvrny. Také Zzivot
prinads$i zmény, které nikdo necekal.
Proto je nutné i po nejlepsim
vypracovani po neékolika tydnech cely
projekt vzit a zkontrolovat, eventualné
upravit, nikoli tak, aby zménil smysl, ale
aby 1épe fungoval v podminkach, s nimiz
se nepocitalo.
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OHLASY PSYCHOSOMATICKE KONFERENCE V LIBERCI

Rozhovor s MUDr. Vladislavem Chvalou o 14. celostatni konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci, lékarském sebevédomi,

hravosti, spiritualité a sexu.

Text: Iveta KuCerova, Ziva radost

Rikate, ze kdyz terapie prestava
byt hrava, za¢ina byt inavna. Plati
to i o konferencich?

Naprosto. Konference jsou obvykle
umorné, protoze na nich wcastnici
soutézi, predhanéji se, kdo toho vic
precetl, a viibec se snazi zvitézit nad
soupefem. NaSim zamérem naopak je,

aby na setkani lékarid, terapeutd a
priznive psychosomatické mediciny
byla  prijemna  atmosféra, ktera
podporuje hravost a je svym zptisobem
hojiva. Skupina, ktera nesoutézi, je i vic
tvoriva.
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Vnimam vasi hrdost na to, ze
konferenci poradate bez
finanéniho prispéni, a tedy i vliva
farmaceutickych firem.

Ano, nechceme byt zavazani zadnému
podnikateli ve zdravotnictvi, tedy k
tomu, abychom byli nuceni pouzivat
jeho metody, 1éky ¢i pristroje. Tento
pristup je dilezitou soucasti naseho
zapasu o nezavislost, nebranime se ale
partnerim z jinych obort. Letos nas
napiiklad znovu podporila Nadace
Zdravi Preciosy, a. s.

Je mozné pokracovat pri
organizaci zpusobem, ktery je
zaloZzen na nadSeni tymu a
sympatiich prednasejicich?
Zaznélo, 7Ze jste nasSel cestu na
ministerstvo.

Rad bych dal postupoval oficialnim
zplsobem, prestoze vim, Ze naSe
spoleénost do velké miry funguje na
principech ,ja na brachu, bracha na me*“.
V tuto chvili zalezi na poptavce
vefejnosti. My pecujeme o zdroj,
vychovu a vzdélani kvalitnich odborniki,
tak aby byli k dispozici v pripadé vétsiho
zajmu vefejnosti o psychosomatickou
medicinu. Je duleZité si uvédomit, Ze na
rozdil od 1éku, ktery lze vyrobit relativné
rychle, zrani 1ékaii a terapeutd trva
mnoho let.

Jaké jsou novinky a trendy v ¢eské
psychosomatické mediciné?

Na konferenci bylo citit mnohem vétsi
profesionalitu, otevienost a sebevédomi
— diive jsme se citili ustrkovani
vétsinovou medicinou. Nyni pribyvaji
nové osobnosti, které prinaseji ze svych
obori pro lékaie cenné zkuSenosti a
Casto objevné poznatky - letos
predev§im z oblasti télové terapie. Pri

vybéru lektort priblizné z jedné tretiny
experimentujeme, tak abychom obménili
zakladni sestavu osvédéenych
prednasejicich. S nadsenymi ohlasy se
setkalo naptiklad vystoupeni Angli¢anky
Andrey Malé na téma télového
protipfenosu pfi praci s détmi nebo
taneéni  terapie = MUDr. Radany
Syrovatkové.

Dobra zprava pro pacienty tedy je,
ze ...

V Ceské republice piibyva odbornikd
schopnych pomahat a odvadét kvalitni
psychosomatickou praci. Existuje vic a
vic moznosti jak fesit zdravotni problém
bez nutnosti podstoupit pouze klasickou
verbalni psychoterapii.

Blesklo vam uz hlavou, o ¢em bude

pristi, 15. konference
psychosomatické mediciny v
Liberci?

Ano. V priibéhu leto$niho setkani zacdalo
krystalizovat téma sexuality, spirituality

a nemoci — pro svou blizkost a
vzajemnou  provazanost.  Napiiklad

komunikace 1ékafi s pacienty o sexu je
velmi zanedbana — nabidli jsme toto
téma tucastnikim psychosomatického
vycviku a ukazalo se, ze si s ni témér
nikdo nevi rady. PrestoZe jsme médii
zahlceni  sexualnimi  symboly a
obscénnosti, tak skutecna intimita je
vzacna a spojena se studem — coZ pravé
tak plati o nasem vztahu ke spiritualité.

Jaké je vase nejodvaznéjsi piani,
tykajici se dalsich konferenci?

Aby se jich alespon z poloviny ucastnili
radovi 1ékaii.

Natotila a sepsala Iveta Kuderova, Ziva
radost, Liberec 12. 10. 2012
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REAKCE MUDR. MASLOVE NA KONFERENCI

Velmi Vam dékuji za energii vioZzenou do
organizace Psychosomatické konference,
jsem rada, Ze se kona. Bylo to pro mne
zdrojem mnoha silnych impulzd. Rada bych
se Vam svéiila sjednim dojmem a budu
Vam vdécna za zpétnou vazbu. Zapdsobila
na mé (az tisniveé) vyrazna prevaha
psychologd a spsychologizace”
psychosomatiky. NaSla jsem zazemi v
psychosomatice prfedevSim pro léceni
nemoci. Tady jsem méla dojem, jakoby
somatickd nemoc Uplné vypadla ze hry a
zbylo jen psycho. Byla jsem napfF
prekvapenda, Ze psychosomatika zajima
i posudkové psycholoZky, jejichZz prace je
sice uZiteéni, ale neni ani trochu
terapeutickd a k I|éceni cehokoliv mé
opravdu daleko. Mam v hlavé takové
schéma (mozna nespravné), Ze soma
(medicina) je propojené predevSim s psyché
(psychologie), ale i se socio (sociologii),

IVA PIVONKOVA

Dobry den, konference byla skvela a
velmi inspirativni! Setkala jsem se i s
lidmi, kteri by méli zdjem spolupracovat
na vyzkumu. Téma je zatim jeste v
mlhach, ale pro mé je dulezité, Ze je o
tuto spolupraci principialné zajem a
doufam, Ze to casem dostane nejaky
konkretnejsi tvar. Jsem moc rada, ze je
tady u nés prostor na sdileni takovéhoto
pristupu k nemoci, ke svetu, k lidské
prirozenosti. Citila jsem se jako doma.
Doufam, 7Ze se mi podafi napsat tu
zpravu z konference v Cambridge, nebot

spiritualnem (teologii), filozofii, ekonomii,
demografii, ekologii, geologii (pribéhy
krajiny) atd. Tady se mi toto schéma
rozpadlo. Byla jsem pak po tomto prvnim
dojmu nesmirné vdééna za prednaSku o
psychospiritudini  krizi a za  sobotni
pfednaSku s teologickym aspektem Mgr.
Kaminské, které to prece jen posunuly
alespori k teologi. Je i v Némecku
psychosomatika podobor psychologie nikoliv
mediciny? Stejné jako konvenéni medicina
shrnula v8echny stesky pacientd, které nelze
doloZit laboratorné ¢i zobrazovaci technikou,
do zkratky ,psycho“ (a pak stfli od boku
diagnozy jako deprese, neurastenie, astenie,
anxiozita, apod.), podobné psychologie
zjednodusSila  veSkerou  medicinu  do
oznaceni ,somatické obtize“. Pani, co trpi
tenzni cephaleou nebo amenoreou pak
naléza dva pristupy, které se bohuzel stale
jesté miniméalné protinaji.

je evidentni, Ze mezi myslenkovym
psychosomatickym kvasem u nas doma a
v Evropé jsou navzdory drobnym
rozdilum znacéné paralely. Je evidetni, Ze
jsme  regulérni  soucasti  vétsiho
intelektualniho-prozitkového) téla
kontinentalni Evropy, Ze se vztahujeme
k tématu télesnosti ve vztahu (v diade,
rodiné, spolec¢nosti) podobnym
zptisobem. TéSim se na dalsi setkani s
Véami, s Psychosomem a na piipadnou
dalsi spolupraci...

Srdec¢né zdravi Véra Pivorikova
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K RECENZI PAVLA CEPICKEHO NA KNIHU MEDICINA

ZALOZENA NA DUVERE;:

Zafazeni  Cepického  textu do
Psychosomu je vyborné rozhodnuti,
protoZe je to skvéla recenze. Pfizndvam
sice, ze kdyz mi to pfrislo — takova
bichle!, kterd na knizce nenechala chlup
suchy — zdeptalo mé to. Ale po druhém
a tretim cteni jsem si uvédomila, Ze
tézko by text mohl byt Iépe ocenén nez
tim, Ze ho recenzent tfikrat precte a
napiSe tak dlouhou a tak fundovanou
recenzi. Blbé texty obvykle odkladame
po par strankach a recenzi odbudeme
dvéma vétami. Nas text je kontroverzni
S pozdravem PhDr. Hana Konecna

a provokativni, a presné takova je i
recenze. Chtéli jsme vyvolat diskusi, a
moznd se to i povede. Hrozné si té
recenze vazim. (Mimochodem, Galénu
jsem doporutila dr. Cepického ja a
mnohé z jeho wvyhrad jsme pfi
zavérecnych Upravach textu
akceptovali.) Ptala jsem se pani
Menclové, co bych mohla udélat pro to,
aby knizka byla k dispozici na konferenci
(to jsem jeSté nevédéla o obsahu
Psychosomu).
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TS _J

VZDELAVACI PROGRAM NASTAVBOVEHO OBORU 1!
PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Na zadost ministerstva zdravotnictvi jsme vypracovali v urychleném rezimu (byl na to
zhruba tyden) material k projednani a zatazeni do novely zakona 185/2009 o vzdélavani
zdravotnickych pracovnik{i. Material jsme stihli konzultovat s nékolika odborniky z této
oblasti a se zastupci Ceské psychoterapeutické spole¢nosti a odeslat do (Sibeni¢niho)
terminu. Jak to snim bude dal, zilezi ted na ufednicich MZd. Drzme mu palce.
Uverejnujeme ho zde proto, aby se k nému pripadné jesté diskutovalo (i kdyz byl jiz
podéan), ale také proto, aby se nové vznikajici pracovisté mohla ridit néjakymi (zatim
nepriijatymi) predpisy. (pozn. red.)

t Certifikovany kurz (nazev ,nastavbovy obor“ vyplyva z legislativni zkratky dle vyhlasky ¢.
185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani 1ékaid, zubnich 1ékait a farmaceuti a
oborech certifikovanych kurzi).
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PREAMBULE

Timto materidlem, jenZz obsahuje néaplin vzdélavani certifikovaného kurzu
v psychosomatické mediciné na trovni zakladni psychosomatické péce, splacime dluh,
ktery mame ke svym pacientiim, ale i k pojistovnam i k vyzkamnym tymém, které uz
v osmdesatych letech minulého stoleti zjistily, Ze az 20 % pacienti v ordinaci praktickych
lékarti pottfebuje komplexnéjsi péci v duchu Engelova bio-psycho-socidlntho modelu
nemoci. (Baudis, 1986)? Dohanime tim také vzdélani, kterého se némeckym kolegiim
dostava jiz od 80. let min. stoleti. Zakladni psychosomaticka péce, jak je definovana
v némeckém zdravotnictvi, je urcena té casti verejnosti, ktera vyuziva sluzeb verejného
zdravotnictvi pro somatické projevy svych neuvédomovanych psycho-socialnich
problémi ve stale slozité€jsi spolec¢nosti. Pocet takovych pacientii prudce stoupa také u
nés. Pokud neni medicinsky systém kompetentni pracovat s psychickymi a socidlnimi
aspekty télesnych nemoci (a to bez prislusného vzdélani neni), velka ¢ast téchto pacienti
zbyteéné chronifikuje a neimérné zatézuje nas zdravotnicky systém a finance pojistoven.
Zakladni psychosomaticka péce je minéna jako zvySeni kompetence somatickych 1ékaii
s ohledem na bio-psycho-socialni model nemoci. Bezpodmineénou zakladnou je aktivni,
kontinualni a dtvéru zprostredkovavajici formovani vztahu mezi 1ékafem a pacientem.
Timto zptisobem pokryva zakladni psychosomaticka péce potfebu lécby vétSiny téch
psychogennich nemoci, pro které neni zapotfebi zaddna rozsahld a dlouhodoba
psychoterapie provadéna odbornym psychoterapeutem a umoznuje véasnou a spravnou
indikaci pacientii pro segment péce psychoterapeutické.

CIL SPECIALIZACNI PRIPRAVY

Psychosomatickd problematika je mezioborova. V oblasti postgradualniho vzdélavani
v zdkladnim rozsahu je soucasti specializac¢ni pripravy v psychiatrii pripadné v jinych
klinickych oborech. Specializace v psychosomatice predstavuje vétsi rozsah
pozadovaného vzdélani vtéto oblasti, nez je pozadovano v jednotlivich oborech
(psychiatrie, vnitini l1ékatstvi a dalsi).

Cilem této specializace v psychosomatice je ziskat teoretické a praktické znalosti
v psychiatrii, somatické mediciné a v psychoterapii a tyto mezioborové integrovat.
Psychosomaticky vzdélany 1ékatr bude mit vétsi erudici pri diagnostice a 1é¢bé pacientii
s funkénimi obtiZemi/somatizacnimi poruchami a dile u nemocnych, kde je patrna
vyraznd primés psychosocidlni problematiky. Tedy v oblasti, kterA nemtze byt
kvalifikovaneé feSena bez pouziti téchto pristupi. Odbornik v psychosomatice je schopen
vykonavat samostatné 1é¢ebné preventivni ¢innost v této oblasti zdravotnictvi. S ohledem
na soucasny stav znalosti této problematiky mezi zdravotnickymi pracovniky a vzhledem
k rozsahu pozadavkil na adepty tohoto oboru je vzdélavaci program rozpracovan jako
Zéakladni psychosomaticka péce. Ta obsahuje predevsim teoretické znalosti a dovednosti

2 Baudi§ P., Mudra M., Skoda C., Tomasek L., KoZeny J., Traugottova D.: Psychiatricki nemocnost
v praxi obvodniho 1ékate, Sbornik referatii a diskuse,vydala Psychiatricka 1é¢ebna v Kromérizi v r.
1986.
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komunikace. Na ni pak navazuje moznost vzdélavani k erudici psychoterapeuta, které
neni naplni tohoto oboru.

Specializace 1ékafii v psychosomatice neomezuje tcast klinickych psychologti v péci o
psychosomatické pacienty. Jejich podil v péci o tyto pacienty je piinosny. Spole¢na tcast
lékari a klinickych psychologii na vzdélavacich akcich je rovnéz vhodné, vzhledem
k tomu, ze ve vétSiné pripadi bude potrebni tzka spoluprace lékaiti a Kklinickych
psychologti, kteii se Castéji nez lékaii mohou vénovat hlubSimu studiu a provadéni
psychoterapeutickych metod, které jsou vindikovanych pfipadech klécbé
psychosomatickych pacientti potiebné. Pro dosaZzeni kompetenci psychoterapeuta musi
v dal$im vzdélavani 1ékari splnit stejné pozadavky jako kliniéti psychologové.

POZADAVKY NA SPECIALIZACNI PRIPRAVU

Do specializa¢ni pripravy mtze byt zatazen lékar s odbornou specializaci psychiatr,
prakticky 1ékat, pediatr, Zensky 1ékat, internista, neurolog, rehabilitacni 1ékar, imunolog
nebo v dal$im somatickém oboru, poptipadé 1ékat v pripravé na takovy obor. Celkova
délka specializac¢ni piipravy v psychosomatice je minimalné 36 meésict (a uchaze¢ muze
tuto piipravu absolvovat paralelné se specializac¢ni pripravou v zakladnim oboru). Praxe
v psychiatrii ev. v jiném klinickém oboru mediciny a v psychoterapii musi byt vykonana
pod vedenim piislusného odbornika.

a) Povinnd praxe 36 meésici v oboru psychiatrie nebo v jiném oboru klinické
mediciny (vnitini 1ékatstvi aj.).

b) Dopliikova praxe pro psychiatry 2 mésice na oddéleni nékterého z klinickych
oborti (vnitfni lékarstvi aj.). Pro nepsychiatry 2 mésice na psychiatrickém
oddéleni nebo v PL.

c) Ucast na balintovskych skupindch vrozsahu 26 hodin. Vhodny je i kratsi
sebezku$enostni program. Doporu¢ené odborné akce: IPVZ, CLS JEP, CLK, AKP,
atd.

SPECIALIZOVANY VYCVIK
Priprava se sousttedi na tyto okruhy:

a) Teoretické znalosti
Uchaze¢ musi prokazat dobré teoretické znalosti psychosomatické a behavioralni

mediciny, ve smyslu bio-psycho-socidlniho pojeti zdravi a nemoci, znalosti
psychiatrie, psychoterapie a musi byt orientovan ve vnitinim lékarstvi (je-li
psychiatr). V pripadé 1ékate jiného klinického oboru se pozaduji rovnéz dobré
teoretické znalosti psychosomatické a behavioralni mediciny, psychoterapie,
vlastniho klinického oboru a orientace v psychiatrii. Uchaze¢ musi byt seznamen
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s etickymi principy v mediciné (véetné psychoterapie). Musi se orientovat
v oblasti vyzkumu v psychosomatice.

b) Praktické dovednosti
Uchaze¢ musi byt schopen diagnosticky zatradit pacienta s psychosomatickym
onemocnénim (somatické onemocnéni s vyznamnou psycho-socialni slozkou),
navrhnout terapeuticky postup a samostatné jej 1é¢it3 nebo v ramci tymové
spoluprace se podilet na jeho 1écbé.

¢) Povinnou praxi na vhodnych pracovistich

d) Seznam pozadovanych tkoni (logbook)
Uchaze¢ o zavéreénou zkousku v specializaci Psychosomatickd medicina musi

predlozit seznam nésledujicich vykont. Vykony z klinického oboru musi byt
potvrzeny 1ékaiem se specializaci v daném oboru.

a) ucastna vzd élavacich aktivitach — povinna

Kurzy, semina re Poc€et hodin
kurz Zakladni psychosomaticka péce 4 84
balintovska skupina 26 hodin
kurz Prace s ¢asovou osou 20 hodin

Pokud vySe uvedené kurzy byly absolvovany v débaz 5 let zpatky, nemusi byt
absolvovany znova, zaptaji se.

b) ué&ast na vzd élavacich aktivitich — doporu  €ena (alternativn &)

Kurzy, semina re Délka trvani
v rozsahu
kurz relaxa¢nich metod, hypnozy ¢ focusingu .
» IYpnozy & min. 20 hod.
“ _ . v rozsahu
kurz télové-terapeutickych technik .
min. 20 hod.

3 Lécbou v dosazeném stupni vzdélani vzikladni psychosomatické péci rozumime predevsim
1écebné vykony dané specializace rozsifené o rozhovor 1ékate s pacientem (nad bézny ramec),
edukace pacienta a rodiny, vykony z oblasti relaxa¢nich a hypnotickym technik nebo akupunktury
(télové techniky v psychosomatice).

4 Kurz katedry psychiatrie IPVZ.
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kurz komunikace 20 hod.

kurz neverbalnich technik 20 hod.

c) povinna praxe °

Akreditované pracovist & Pocet mésict

Pracovisté vlastniho oboru dle zatazeni do specializace 36

Dopliikové pracovisté

psychiatrie (pro somatické 1ékare)

z toho somaticky obor (pro psychiatry)

NI N|N|PS

akreditované psychosomatické pracovistée

Lékaium, kteii absolvovali nékterou z vySe uvedenych praxi v ramci
specializaéniho vzdélavani v nékterém z uvedenych obort, je tato praxe
uznana.

ROZSAH POZADOVANYCH TEORETICKYCH ZNALOSTI A PRAKTICKYCH
DOVEDNOSTI, SEZNAM POZADOVANYCH VYKONU

Nedilnou soucésti vzdélavaciho programu je vedeni zdznamu o provedenych vykonech
(logbook) a priitkazu odbornosti 1ékate (odborny index). Potvrzené vykony musi byt
dolozitelné ve zdravotnické dokumentaci. Pocet vykont uvedeny v logbooku je stanoven
jako minimélni. Predpoklada se absolvovani nebo asistence u takového poctu vykonti,
aby Skolenec zvladl danou problematiku jak po teoretické, tak i po praktické strance.

Teoretické znalosti

s vyznamnou psycho-socialni sloZzkou

provazejicich psychosomatickd onemsdn
- Spénkové poruchy a jejichclga

- Patofyziologie, klinicky obraz a typicky {io¢h chronickych onemoeni

Somatické

aspekty - Bolest, jeji diagnostika a dba gredevSim z hlediska psycho-socialn
psychosomatické aspekd

mediciny - Patofyziologie, diferencialni diagnostika a Kklinikasymptont

5 Praxe na akreditovanych pracovistich, ktera disponuji nélezitym persondlnim vybavenim
a zazemim pro Skolence. Doporucena doplitkova praxe probihd na piislusnych pracovistich téze
nebo i jiné nemocnice, ktera ziskala akreditaci.

6 S postupnym zvySovanim poctu téchto pracovist bude stoupat i jejich kapacita
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Patogeneze a salutogeneze

MoZnosti somatickych obar v léb¢ chronickych onemocmi
s vyznamnou psycho-sociélni sloZzkou a jejich kokgue

Somatické projevy entaich reakci a somatizace

Somatické projevy psychiatrickych onemsich

MoZnosti Elové terapie psychosomatickych poruch

Edukace pacienta a rodiny

Psychosocialni
aspekty
psychosomatické
mediciny

Vyvoj psychosomatickych teorii a zakladni teoredisk/chodiska
Komunikace a nemoc- cyklicky maladaptivni vztahéwmyh

Symptom jako vyraz interpersonalnich praces

Somatické symptomy definovanych psychiatrickychupbrgedevsim
emaniho spektra

Manifestace komunikaich nagti v lesnych, duSevnich a sociéin
komunika&nich interpersonélnich symptomech

Rodinny systém a jeho vliv na vznik a udrZzovani attkého
symptomu

Zapojeni rodiny do kby pacienta, stujpvity model

Vyvojovy model rodiny a indikace rodinné terapigi péché
psychosomatickych onemasri

Hlubinné zdroje psychosomatickychiiznaki a moznosti individualn
¢i skupinové dynamické psychoterapie

Komunikani dovednosti ve specifickych klinickych situacich
Reflexe vlastnich reakci na pacientéefms, protipenos)

Spoluprace s jinymi specialisty; sociélni a ekork@iobtiZze pacienta
Plan pée a jeho realizace; etické problémy vyzku
v psychosomatické medicinetické standardy.

-

mu

Diagnostika
indikace 1écby

a

- Z&kladni psychosomatické vyBati (bio-psycho-socialni)- pra
sasovou 0sou.

 Hypotetizovani a stanovenitEbného planu. Tymova spolupréace.

« Rozpoznani fiznaki zavaZnych Zivot ohroZujicich staa jejichieSeni

Praktické dovednosti

o Komunikani dovednosti: rozhovor s pacientem a jeho rodinou
o Komunikace s kolegy v tymu
0 Reflexe a sebereflexe v ramci balintovskych skapinsupervizi

Minimélni po &ty vykon G a klinickych zkuSenosti v psychosomatice

logbook

Vykony

Pocet

uvodni rozhovor s pacientem, klinicky rozbor, formulace hypotézy o | 15
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problému, pacienta a stanoveni terapeutického planu. (¢asova osa)

konziliarni vySetfeni (intervence) u pacienta s psychosomatickou )
problematikou >
1é¢ba psychosomatického pacienta (bud samostatné, nebo v ramci tymové
spoluprace) v trvani minimalné 10 navstév 20

zpracovani
s psychoterapeutem

a prezentace kazuistiky pfipadné ve spolupraci

HODNOCENI SPECIALIZACNI PRIPRAVY

Vzdélavani probiha pod vedenim piidé€leného Skolitele na akreditovaném pracovisti’.

a)

Prib&zné hodnoceni Skolitelem

- Skolitel pravideld a pabézne prowiuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti Skolence a svad hodnoceni zapisuje dkapun odbornosti
v Sestingsiénich intervalech. V z&wu vzdlavani Skolitel zapiSe
celkové hodnoceni Skolence a dopdryoristoupeni k z&recné
zkousce,

- hodnoceni po skaeni praxe.

b) Vzdélani v Zakladni psychosomatické gpévyZzaduje sloZeni z&wecné

c)

zkouSky, ke které Izeffstoupit po splani dalSich pedpokladi:

- absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi 8Kolise
specializovanou Zsobilosti nebo zviastni odbornouizpbilosti,

- predloZzeni potvrzeni o provedenych kompletnich vykbnev
loogbooku,

- doporweni Skolitele,
- vypracovani pisemné prace / projekttetvé rozboru kazuistiky — 10—
15 stran nebo prace publikovana v recenzovatasupise,

- potvrzeni o absolvovani kurz védeckych a vzélavacich akci (viz
tab.).

Vlastni za¢recna zkouska

- 3 odborné otazky
- PrezentaceipdloZené kazuistiky

7 Plati po ukonceni pfechodného obdobi, ve kterém je vzdélani v psychosomatice pfiznano tém

1ékartim, kteti jiz splnili pozadovana kritéria vminulosti (maji potvrzeni o absolvovani zkousky
z psychosomatické problematiky IPVZ, doc. Beranem). Dokud nebude dostatecna kapacita
akreditovanych pracovist, uréi skolitele vedouci katedry psychiatrie IPVZ.
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CHARAKTERISTIKA CINNOSTI, PRO KTERE ABSOLVENT VZDELAVANI
V NASTAVBOVEM OBORU ZISKAL ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOST

Absolvent vzdélavani Zakladni psychosomaticka péce je opravnén provadét samostatné
(nebo vramci tymu) lééebné preventivni (popf. konzilidrni) c¢innost u pacient
s psychosomatickou problematikou vramci svého specializa¢niho oboru. Vedle koda
vykonii svého oboru vyuziva kédu 09507 (psychoterapie podpiirna vykonavana lékarem
nepsychiatrem), 09525 (rozhovor 1ékafe s rodinou) nebo 35117 (rozhovor psychiatra,
pedopsychiatra, klinického psychologa nebo sexuologa s rodinou a dalsimi osobami) s
frekvenci maxim. 1x za mésic, nebo 09523 (edukace pacienta a jeho rodiny) s frekvenci
1x za pul roku. Absolvent certifikovaného kurzu Zakladni psychosomatickd péce neni
opravnén provadét systematickou psychoterapii.

CHARAKTERISTIKA AKREDITOVANYCH PRACOVIST

Pracovis¢ zaji¥ujici vyuku Skolen& musi byt akreditovano (ustanoveni 813
zakona ¢. 95/2004 Sb.). Pracov&tmusi zajistit Skolenci absolvovani wavaciho
programu nebo jeho podstatneast. K tomu slouzfadné a piné zapojeni Skolence do
prace pod dohledem Skolitele, a um&¥instudia a pobytu na jiném akreditovaném
pracovisti, poskytujicim daliast gipravy, ktera neni dostupna na vlastnim pracovisti.
To je dilezité gedevSim s ohledem na multi-disciplindrni charakisychosomatické
mediciny. Vzhledem krozdilnému rozsahu poskytovaddorné pé& a vyuky se
rozliSuji nasledujici typy pracovis Minimalni kritéria akreditovaného pracowi§sou
dana splinim odbornych, provoznich, technickych a persochlpfedpokladi.

7 V2

Nedilnou soucasti zadosti o udé€leni akreditace je plan pripravy skolences.

AKREDITOVANA PRACOVISTE (AP)

1.1.1 AKREDITOVANE PRACOVISTE — PSYCHOSOMATICKA KLINIKA9

- Vedouci lék#&skolitel ma nejmé# 10 let vykonu povolani 1éke v obord
specializace, specializovanouugpbilost v oboru psychosomaticka medigina
(nebo adekvatni vzthni, napiklad specializace v systematické psychoterapii)

Personalni z toho min. 5 let praxe od ziskani specializovapé&sabilosti nebo zvIastni

pozadavky odbornou zpsobilost v oboru PM a s min. Gvazkem 1,0

- Poner Skolitel/Skolenee- 1:2

« Nutna spoluprace dalSich zdravotnickych pracavnijejichz z#azeni a
¢innost vyplyvéa ze vaglavaciho programu oboru psychosomaticka medicina:

8 Do doby, nez bude dostate¢na kapacita akreditovanych pracovist, ujima se této funkce katedra
psychiatrie IPVZ (viz vyjadieni vedouciho katedry v ptiloze).

9 Lazkové ¢i ambulantni zdravotnické zatizeni specializované na psychosomatickou problematiku
s viceoborovym tymem, zaméfené na klinickou praci, vyuku a vyzkum. Mutze byt priclenéné
k fakultni nemocnici ¢ kvysoké $kole se zdravotnickou vyukou (LF, FTVS, VS soborem
oSetiovatelstvi atp.).
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- psychiatr,

- klinicky psycholog

- psychoterapeut

- rehabilitac¢ni pracovnik (vysokoskolak)

- socialni pracovnik,

- a dalsi nezdravotnické profese dle potfeby pracovisté

- Skolitel doklada svou Zsobilost pi zadosti o akreditaci pracovigprofesnin
Zivotopisem a fehledem svych odbornych a pedagogickych ak
v poslednich 5 letech.

- Spolu se Zadosti je nutnofedloZit plan plgni povinnosti stanovenyc

vzdélavacim programem. Pokud pracoviZgji¥uje vice nez jedntést, vzdy
vyukovy plan pedklada.

+ Supervize tymu (Zadatel doklada smlouvou o supieseisupervizorem (nag
Cesky institut pro psychoterapiIS)

- Vybaveni pracovist dle standaril personalniho a ffstrojového vybaver

Materialni odpovidajici pasportizaci zdravotnickéhdizeni
a technické | © Sowasti podilejici se n&éinnosti pracovist
vybaveni - ambulantni pracovisté, popr. lizka
- zazemi pro Skolence, prednaskovy sal (institut)

- Skolenec by se #hseznamit Bhem své pipravy se zasadamistecké prace
Védecko- mél by mit moZnost seznamit se s vyzkumrinnosti pracovid pripadré se
vyzkumna i na ni podilet
éinnost - Pristup k odborné literate, wetrg el. databazi (zaji&ni viastnimi prosedky

nebo ve smluvnim gezeni)

1.1.2 AKREDITOVANE PRACOVISTE — STREDISKO KOMPLEXNI TERAPIE
PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH!©

Personalni
pozadavky

- Vedouci lék#&skolitel nebo klinicky psycholog/Skolitel ma nejn10 let
vykonu povolani |ékie/klinického psychologa v oboru specializa
specializovanou Zsobilost v oboru PM, z toho min. 5 let praxe okafd
specializované  Zsobilosti  (k  systematické  psychoterapii  ng
psychosomatiky), s min. ivazkem 1,0.

- Poner Skoliteli/Skolend — 1:2.

- Nutné spoluprace dalSich zdravotnickych a nezdnéslotch pracovnil,
jejichz za&azeni acinnost vyplyva ze vztlavaciho programu oboru PI
napiklad:

- 1ékar s riiznou specializaci v somatické medicinég,

- 1ékar psychiatr s orientaci na psychosomatiku a psychoterapii,
- Kklinicky psycholog a psychoterapeut,

- rehabilitacni vysokoskolék,

to Ambulantni pracovisté s multidisciplinarnim tymem, ptipadné stacionai zaméreny piedevsim
na praci s psychosomatickym pacientem.
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- dalsi nezdravotnicky pracovnik dle potieb pracoviste.

- Skolitel doklada svou Zsobilost pi zadosti o akreditaci pracovigprofesnin
Zivotopisem a pehledem svych odbornych a pedagogickych aktiv
poslednich 5 letech.

- Skolitel doklada existenci supervize tymu (smloseusupervizorem).

- Spolu se Zadosti je nutnofedloZit plan plgni povinnosti stanovenyc

vzdélavacim programem. Pokud pracoviZgji¥uje vice nez jedntést, vzdy
vyukovy plan pedklada.

 Vybaveni pracovigtdle standanil personalniho affstrojového vybaveni.
- Souasti podilejici se n&innosti pracovigt

Materialni A o
- e o] KI!nlcka’c?,s,t (a'lmb'ulance, staciana
vybaveni o] Vyukoyacast (institut). ) '

- Pristup k odborné literate, wetrg el. databazi (zaji&ti viastnimi progedky

nebo ve smluvnim ¥&eni).

- Skolenec by se #hseznamit Bhem své pipravy se zasadamistecké prace
Védecko- mél by mit moZnost seznamit se s vyzkummgwnosti pracovist pripadré se
vyzkumna i na ni podilet.
¢innost - Pristup k odborné literate, wetrg el. databazi (zaji&ni viastnimi progedky

nebo ve smluvnim z&eni).

1.1.3 AKREDITOVANE

PRACOVISTE- INDIVIDUALNI ORDINACE

PSYCHOSOMATIKY!

Personalni
pozadavky

- lékay/Skolitel nebo Klinicky psycholog/Skolitel ma nejm€10 let vykonu
povolani Iék&e/klinického psychologa v oboru specializace, Dtatin. 5 let
praxe od ziskani specializovanéigpbilosti (k systematické psychoters
nebo psychosomatiky), s min. ivazkem 1,0.

- Poner Skoliteli/Skolend — 1:1.

- Je mozn4 spoluprace dalSich zdravotnickych a neatirigkych pracovnii
se kterymi Skolitel spolupracuje na zakladzdjemnych dohod a se ktery)
ma pravidelny klinicky semirt&i balintovskou skupinu:

- 1ékar s riiznou specializaci v somatické mediciné

- 1ékar psychiatr s orientaci na psychosomatiku a psychoterapii
- Kklinicky psycholog a psychoterapeut

- rehabilitacni vysokoskolak

- Skolitel doklada svou Zsobilost pi zadosti o akreditaci pracovigprofesnin
Zivotopisem a pehledem svych odbornych a pedagogickych aktiv
poslednich 5 letech.

- Skolitel doklada existenci balintovskych skupin [@avu s vedoucin
balintovskych skupin)

- Spolu se Zadosti je nutnofedloZit plan plgni povinnosti stanovenyc
vzdélavacim programem pro Skolence. Pokud pracévgjif¥uje vice nez

jednucast, vzdy vyukovy planipdklada.

—

h

pii

mi

—

h

Materialni
a technické

+ Vybaveni pracovigtdle standanil personalniho affstrojového vybaveni.
- Souasti podilejici se n&innosti pracovigt

11 Individualni ordinace 1ékate s psychosomatickou erudici v nékterém ze somatickych obort ¢i

v psychiatrii.
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vybaveni o Kiinicka ¢ast (ambulance, staciana

- Skolenec by se #hseznamit Bhem své pipravy se zasadamistecké prace

Védecko- mél by mit moznost seznamit se s vyzkummgwnosti pracovis, pripadré se

vyzkumna i na ni podilet.

éinnost - Pristup k odborné literate, wetrg el. databazi (zaji&ni viastnimi progedky
nebo ve smluvnim ¥&eni).

PSYCHOSOM, 2012;10(4) Stranka 327



PSYCHOSOM, 2012;10(4)

PROGRAMY POVINNYCH VZDELAVACICH AKTIVIT A PERSONALNI
A TECHNICKE VYBAVENI PRO JEJICH REALIZACI

CHARAKTERISTIKA VZDELAVACICH AKTIVIT

1.1.4 PROGRAM KURZU ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE

Ve

Uvod do problematiky

Minimalni
Predmét po et

hodin
Uvod do psychosomatické mediciny, historickghded 2

Interpersonalni  medicina, bio-psycho-socidlni pojetdravi a
nemoci

(Patogeneze a salutogeneze; komunikace a nemocdickgy
maladaptivni vztahovy kruh; symptom jako vyraz ip@sondlnich
proces; manifestace komunikaich nagti v télesnych, duSevnich
sociélre- komunik&nich interpersonalnich symptomech)

Ramcové podminky a teorie |&&ého rozhovoru, Pracecasovou
osou, praktické ukazky, rozbor

Psychosomatické aspekty klinickych obraz nemoci

Somatoformni porucha obecné

Ob¢hovy systém (koronarni sréfl@ onemoceni, srdéni neurdza,
esenciélni hypertenze)

Dychaci organy (hyperventilaéni syndrom a astma bronchiale)

Tréavici trakt (funkéni abdomin. PotiZe, zaludeéni a duoden vied,

>
o
—
)
]
= 2
g_ colitis ulceroza, Morbus Crohn)
g Poruchy piijmu potravy 2
0
8 Sexualni dysfunkee, rozhovor s pacientem o sexu 2
C . v . Vv v V4 z
g Dermatologie: Pokozka jako hraniéni orgdn a vztahové pole
o (neurodermatitis, urticaria, psoriasis, akné, artificialni 3
<+
0 dermatozy)
@
= ; ; ;
5 Pohybovy aparat v bio-psycho-socidlnim pohledu (bolesti zad a | g
" kloubt)
c Onemocnéni voblasti us$ni, nosni, kréni (Psychosocialni
% souvislosti u: tinitu, poruch hlasu, poruch sluchu, poruch fedci, 2
g zanéti HCD a zanétu stfedousi ¢i dyskomfortu v kréni oblasti)
GC’ Casté neurologické klinické obrazy nemoci a jejich psycho-socidlni | »
@) kontexty
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Psychosocialni kontexty nékterych gynekologickych onemocnéni
(poruchy krvaceni a cyklu, dysmenorea, klimaktericky syndrom, | o
chronicky recidivujici bolesti v podbiisku, pruritus vulvy a fluor,
uro-gynekologické poruchy, sterilita)

Sexualni zneuzivani, néasledky, rozpoznani, lécba, rozhovor | 3
s pacientem a s rodinou

Trauma, akutni a chronicky posttraumaticky syndrom, | 2
diagnostika, 1é¢ba

Chronicky nemocny pacient s malignitou a nevylécitelné nemocny
(Zpracovavani a vyporadavani se s onkologickym nebo
s chronickm  nezhoubnym onemocnénim). Edukace a
doprovazeni.

V4

Uzkostné a nutkavé poruchy

sevinl

4

Deprese a sebevrazednost

du

¢ symptomatika,
» etiologie a systematika depresivnich poruch >
tézka deprese

» kombinace farmakoterapie a psychoterapie
sebevrazednost

» protisuicidalni kontrakt

rni

vnit

>g Zavislostni onemoaimi:
St
\g + symptomatika 2
s » alkohol, sedativa, hypnotika, drogy
= » etiologie a psychodynamika
@ 8 e prace se zavislymi osobami, systém péce v CR
= i/ Obtizny pacient- problémy ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem:
O g » Vyzadujici a zavisly pacient 2
g * Problémy ve vztahu s pseudozavislymi pacienty
B, * Problémy ve vztahu s pasivné agresivnimi pacienty
é Systemicka rodinna terapie 2
n
Rodina jako socidlni dé€loha, zZivotni cyklus a somatizace 2
2

Starsi pacient

Umirajici pacient a smrt
* Rozhovor s umirajicim
* Posledni tkoly a prace ke smrti 2
» Péce o umirajici v praktické rodinné péci
* Kontakt s umirajicimi

lus, 1é¢ba, péée o [Onemocn

=

&

y= VSeobecna psychoterapie v ramci zakl. psychosomatické péci

-+ I 2
o . ’

=3 + Indikace a prognoza

XN »

» Psychoterapeuticky rozhovor
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» Kombinace somatickych a psychoterapeutickych metod

» Prehled odbornych psychoterapeutickych metod, indikace
Psychosomatika 1ékare a burning-out syndrom

«  Role lékate a konflikty roli 2

» Pracovni zatizeni 1ékaie a zdravi 1ékaie

* Vyporadavani se se zatizenim v 1ékatské profesi
Alternativni postupy vhodné pro ZPP

¢ Akupunktura z pohledu rodinné terapie 4

» Teélova terapie, hypnoterapie
Etika a terapie 2
Psychoanalyza a jeji postaveni dnes 2
Balintovska skupina celkem 147
Celkem 84

Persondlni a technické zabezpe ¢&eni kurzu Zakladni psychosomaticka pé ¢€e

Personélni zabezpe €eni

- Lékai se specializovanou #pobilosti nebo zvlaStni odbornou tgpbilosti v obort
psychosomatickd medicin& psychoterapie a praxi nejmerb let v oboru, fipadré se
specializovanou Zsobilosti ve vydované problematice.

« Garant kurzu ma nejvyssi w#dni v oboru a nejmén10 let praxe vykonu povolani léls
v oboru specializace.

- Program je postaven na lokalizovarilonici Zakladni psychosomatickageéemeckych autdr
Tres, Krusse, Ott, ze které Ize studovakedpasejici jsou zkuSeni Klinici, kiestavi témata n|
svych zkuSenostech a teoretickych poznatcich, pjetmezbytnécerpat také z aktualnic
piednések.

Technické zabezpe €eni

+ Ucebna pro teoretickou vyuku giglusnym vybavenim.
 Ucebna pro balintovskou skupinu (sezeni v kruhu)

12 Tento kurz poskytuje jen 14 hodin balintovskych skupin (vZdy 2 hodiny na konci kazdého ze 7
setkani), proto je tfeba hledat v okoli moznost zapojit se do setkani balintovské skupiny a dolozit
jesté dalsich 12 hodin.
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1.1.5 PROGRAM KURZU PRACE S CASOVOU 0SOU (SEBEZKUSENOSTNI

SEMINAR)*
. " Minimalni
Predmeét « .
po €et hodin

Uvodni skupina 15

Teorie Casové osy 1,5
Prakticka ukazka casové osy 1,5
Skupina, reflexe 1,5

Vlastni prace s ¢asovou osou, sbér dat, prace ve dvojicich 3

Rozbor ¢asové osy jednotlivych tcastniki s vykladem teorie 6

Skupina, reflexe 1,5
Praktické aplikace ¢asové osy ucastnikli na moznosti jednotlivych obori | 2
Zavérecna skupina reflexe 1,5
Celkem 20

Persondlni a technické zabezpe é&eni kurzu Prace s €asovou 0sou
(sebezkuSenostni semina F)

Personélni zabezpe €eni

« Lektoti se znalosti pracecasovou osou, pracuji s ni nejré0 let v klinické praxi, specializace
v PM a systematické psychoterapii nejrériet

Technické zabezpe €eni
 Ucebna pro teoretickou vyuku giglusnym vybavenim; poskytnuti studijnich text

*Pokud byl kurz vykonan az 10 let zpatky, bude zapocitan.

1.1.6 BALINTOVSKA SKUPINA
Obsah a metoda

—_

« Kp&i o vztah Iék& pacient, k jeho reflexi a sebereflexi zdravotéie pracovnika sloug
metoda prace ve skupgirpodle dr. M. Balinta, kterou vedou vySkoleni lgktseznam n
www.psychoterapeuti.cg

o

- Skupina zdravotnik se schazi s lektorem na 2 hodinovy strukturovamisd nad vlastnimi
piipady 1x za 1-2 gsice

Technické zabezpe €eni
+ Ucebna pro teoretickou vyuku giglusnym vybavenim; poskytnuti studijnich text
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Personélni zabezpe €eni

- Lektoti se erudovani ve vedeni balintovskych skupinrsddiou zkuSenosti nejmérb let.

Technické zabezpe €eni
 Mistnost pro préci 10-20 osob
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ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SPPS
Datum: 7. 9. 2012

Pritomni: Z. Hanova, Z. Vondiichova, O. Masner, G. Seidlova, R. Plchova, T. Debef, pi
Debefova, A. Palousova (lektorka balintovské skupiny)

1. Program na zafi, iijen a listopad:

20.9. 20:00 — 21:30, — Z. Hanova porada schtizku zamétfenou na koordinaci vyuky
psychosomatiky na 3. L F, prihlaseno 29 studentd.

22.9. Konference spolecnosti pacienti s Crohnovou chorobou — spole¢nost pozadala
SPPS o tcast na konferenci — moznost pro ¢leny SPPS, zaslat email s nabidkou pro ty,
kdo by se toho mohli ujmout (Misa Stépanova?), pfipadné info u Ondfeje Masnera, ktery
se v minulosti konference tcastnil (masnerovi@quick.cz). Misto konani je Konferené¢ni
centrum City, Praha 4.

4.10. Setkani priznived psychosomatiky (R. Plchovéd), neformélni setkdni na téma
salutogeneze, ve volné spolupraci se SPPS, ¢as a misto: 19:30, kavarna Nova scéna

5. 10. setkani SPPS odpada

11. 10. — 13. 10.: Psychosomaticka konference v Liberci, téma ,Télo — duse — vztah“, vice
na http://www .lirtaps.cz/14_konference.htm

6. 11.v 17:30 , setkani SPPS: hostem je Mgr. Pavel Ruml, vojensky kaplan UVN, Praha, —
prostory své pracovny nabidla Zuzana Vondfichova (adresa: Siméac¢kova 11, Praha 7)

Dalsi:

2. 0. Masner/Z. Hanova pracuji na odpovédich na otazky pacientii ze SdruZeni pacienti s
Crohnovou chorobou. Z odpovédi sestavi Sdruzeni pacienti brozuru (obsahujici i
informace ze somatickych oborti), ktera ma zvysit informovanost pacientti s Crohnovou
nemoci ¢i ulcerdzni kolitidou o jejich onemocnéni a moznostech 1écby.

3. Clenska schiize stanovena na patek 11. 1. 2013 + planovany spoledensky veder.

Vybor upozoriiuje na fakt, ze Clenska schiize slouzi mimo jiné i k zvoleni nového vyboru,
a proto diirazné vyzyva ¢leny sdruzeni k aktivni ticasti na schiizce. Vybor vyslovuje obavu,
Ze by mohly nastat potiZe s naplnénim vyboru.

4. Setkani priznivel psychosomatiky — organizuje R. Plchov4, souhlas s uvedenim toho,
Ze je setkani poradano ve volné spolupraci se SPPS, setkani bude anoncovano také na
strankach SPPS.

5. Ve fotoakei s tématem: Psychosomatické zdravi, jsme nedostali zddny obrazek. Shodli
jsme se, Ze vystizny obraz je tézké najit, natoz zachytit.

7. Pfijata nova ¢lenka: Lucie Hornova.

zapsala R. Plchova a vybor
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Komplexni pétilety
VYCVIK INTEGRACE V PSYCHOTERAPII

Vycvik je zaméren na posilovdni schopnosti terapeuta védomé integrovat poznatky z
riiznych smért, budovat si vlastni terapeuticky styl a procvicovat zdkladni praktické
terapeutické dovednosti.

Tym lektorii: PhDr. Stanislava Dudovd, Mgr. Radim Karpisek, PhDr. Markéta
Rokytovd, MUDr. Jan Roubal (vedouci vycviku), MUDr. Markéta Skdlovd, Mgr. Milan
Stiburek.

Pldanovany zacdtek 2. béhu vycvikového programu: podzim 2013
Termin odevzddni prihldasek: 17. unor 2013

Dalsi informace: http://psych.fss.muni.cz/integrace/

e-mail: psychoterapie-integrace@seznam.cz

Komplexnti ¢tyrlety

VYCVIK V RODINNE TERAPII PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

bude v pristim roce otvirat Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatiky
(LIRTAPS). Vijcvik je zaméren na zménu mysleni — z individudlniho na systemické — pri
praci predevsim s psychosomatickymi pacienty, ale i dalSimi fenomény, které
doprovazi vjvoj rodinnych systémii. Jedna se jiz o 5. béh oblibeného komplexniho
vzdelavani, ktery je urcéen predevsim zdravotnikiim, lékartim, klinickym psychologiim,
ostatnim vysokoskoldkiim pracujicim ve zdravotnictvi. Vice informaci na
www.lirtaps.cz.

Tym lektort: PhDr. Ludmila Trapkova, MUDr. Vladislav Chvala, Mgr. Jan Knop,
MUDr. Ales Fiirst

Planovany zacatek 5. behu vycvikového programu je zari 2013.

Podminkou prijeti je absolvovani seminafe Prace s casovou osou. Termin podani
prihlasek, resp. potvrzeni, Ze trva Vas zajem o prijeti do tohoto béhu naseho vycviku, je
1. 6. 2013 na a adresu menclova@sktlib.cz, nebo postou Stredisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch, Jachymovska 385, Liberec 10, ps¢. 46010, tel. 485151398
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OTEVRENI NOVEHO STACIONARE

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom vas informovali o otevieni dal§iho béhu frakcionovaného stacionare
pro pacienty s neurotickymi, depresivnimi a psychosomatickymi obtizemi.

Bude probihat v pondéli, stiedu a ¢tvrtek v dobé od 17 do 20 hodin. Sestava z
dynamicky vedené skupinové psychoterapie, doplnéné nacvikem autogenniho
tréninku, arteterapii a tanecni terapii. Cely stacionar bude trvat 10 tydnu.

Termin otevireni stacionare: 24. 9. 2012
Terapeuticky tym:
Mgr. Renéata Hegedusova,

Jana Vlachova,
Rena Milgrom

Jsme smluvnim zarizenim nasledujicich zdravotnich pojistoven:
VZP, OZP, VOZP,CPZP,ZP Skoda, ZP Metal-Aliance, ZP MV CR

Pred prevzetim pacienta do stacionaie je zapotiebi:

doporuceni prislusného ambulantniho psychiatra ¢i praktického 1ékaie

objednani pacienta ke vstupnimu diagnosticko-motiva¢nimu pohovoru telefonicky ¢i
emailem.

kontakt: 241444198 nebo 775707002

emalil: renata.hegedusova@ondrejov.cz nebo osobné na adrese:

DPS Ondfejov, Klanova 62, Praha 4
Tésime se spolupraci
Mgr. Renata HegeduSova prim. MUDr. Martin Jarolimek, vedouci stacionare
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VYC H AZi Miroslav Orel a kolektiv

S o .

nazev: Psychopatologie
autor: Orel Miroslav a kolektiv
edi¢ni fada: Psyché

) PSYCHOPATOLOGIE
format: B5

vazba: V2

rozsah: 264 stran

prodejni cena véetné DPH: 399 K¢&
ISBN: 978-80-247-3737-9
anotace:

Psychopatologie se zabyva psychickymi poruchami. V&nuje se jak pFicinam, pribé&hu
a progndze, tak diagnostice, tridéni, 1é¢bé a prevenci dudevnich poruch a stav(.

Pocty lidi s néjakou formou naruseni psychického stavu maji celosvétové stoupajici
tendenci. Znalost zdkladd psychopatologie tak dnes patfi k nepostradatelnym
predpokladim pro praci ve véech pomahajicich profesich (u psychologd, sociélnich
pracovnikd, zdravotnikl, pedagogd apod.). Poznatky o dudevnich poruchach jsou
nezbytné pro studujici prisludnych obort, mohou v8ak byt k uZitku i zdjemclm z fad
Sirsi verejnosti.

Moderni a prehlednd publikace priblizuje zakladni témata obecné i specidlni
psychopatologie. Vychazi z klinické praxe i z vyuky v ramci univerzity, a tvofi tedy
kompendium Sirokého oboru.

Grada Publishing, a. s.

U Prtithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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nazev: Psychologie mezilidskych vztah G

autor: Willerton Julia

ediéni fada: Z pohledu psychologie PSV‘!‘?I°9i3
mezilidskych
format: B5 vztahi

vazba: V2
rozsah: 160 stran

prodejni cena véetné DPH: 289 K¢&

NIGEL HOLT,
ROB LEWIS

ISBN: 978-80-247-3924-3 e

anotace:

UcCebnice nabizi komplexni pfistup k mezilidskym vztahdm, provézi ctenafe vSemi jejich fazemi.
Siroky tematicky zabér je ilustrovan &etnymi studiemi a vyzkumy, které zasazuji teoreticky ramec
do praktického kontextu. Autorka neopomiji mezikulturni aspekty a velkou pozornost vénuje téz
homosexuélnim parim, jejichZ vztahy porovndva se vztahy heterosexualnimi. Zabyva se dale
vlivem vztahu na nejruznéjSi aspekty nasSeho zZivota, poskytuje velky prostor psychologii zdravi a

zamysli se nad tim, v ¢em se liSi urcité Zivotni aspekty jedinc(, ktefi ziji ve vztahu, od téch, ktefi
jsou sami.

Publikace bude pfinosem nejen studenty, ale i pro odborniky v oboru, protoZze téma vztaht
rozSifuje nad bézné pojimany ramec.

Grada Publishing, a. s.

U Prtithonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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POEZIE

KAREL SEBEK

Z. HAVLICKOVI

Ty jsi bily psycholog

A my jsme blazni

Vyleptavas ndm ornamenty na zdurelé mozky

Beres nadm nase Tajemstvi

Cervena brada jako eroticky nastroj

Cerna brada nfiZ jimZ porcujes nase srdce

Rozmotavas ndmornické uzle nasich dusi

Beres do rukou hypnotické oéi vylupky inteligence
Prochazis se v nasem svété jsi cizincem bez mapy

Ty jsi psycholog

Noris sviij medovy sosak do kurvich popelnic nasich lasek
A my blézni s fialové choryma ocima

Hledame své stésti na stezickach nového svéta

Stejné nas neprobudis i kdyby ses rozkrajel svymi Soky
Prodirdme se kfovim kazdy trn z néhoz si pleteme vénec
Place barevné slzy do spektra tvé alchymie

Nékdy nas polejes cukrovou polevou

Abys nas oslepil a zakratko vyhnétl nové podoby

LiZeme s priblblym tsmévem sladkou stavu

Unika nam hudba pod leskem celkového slunce

Neurcité melodie si prehravame na zabich blanach smysla
Nés kiirovec nervii uz davno prozral do naha

Nés vyhnali z Raje prekousli jsme hada misto jablko
Benzinové pary nam vychazeji z Gst tvorice mlhavé obrazce na brylich budoucnosti
Silnice jimiz jsme chodivali zlistaly protazeny pavoucimi vlakny
Nékdy nam zavidis nedefinovatelné stésti

Létame s lampiony vysoko

Jesté jsme nevylili vSechny nadoby vicebarevného zivota
Nebot my zijeme nékolikrat

My blazni

1960

Zbynék Havlicéek (nar. 1922, zemiel na leukémii 1969)

vyznamny analyticky orientovany psycholog (Dobrany, Sadska), surrealisticky basnik a
teoretik, jeden znejvyznamnéjSich ceskych basnikt viibec (Oteviit po mé smrti,

Skutecnost snu, Dopisy Evé — vSe az posmrtné¢)

Karel Sebek (nar. 1941, od roku 1995 nezvéstny, nevratil se z propustky z psychiatrické
lé¢ebny) surrealisticky basnik (Ruce vzhtru, Divej se do tmy, je tak barevna, Probud se

andéli, peklo spi) a psychiatricky pacient (schizofrenie), bratranec Z. Havlicka
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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 prijimadme texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat lze 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 (7500 znaki).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢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 diivodii 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 (.doc), ptipadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosiéi (CD).
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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
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 vtextu) prosime o dodrZeni
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 autorii uvadéjte oba. U tii a vice autort lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtsledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u casopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje zinternetu — 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: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(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 zvice 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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