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Vychéazi 4x ro¢né

Casopis byl zaloZen za¢4tkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekce
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 cisel. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou
uvelejnéna na internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se
podilet rada vysokoskolskych pracovist prostiednictvim svych zastupct v poradnim
sboru. Je to médium urcené predevsim ke spolupraci v§ech, kdo se podileji na poznani a
1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské
praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumniki s praktiky a studenty téchto rznych obor.
Tento Casopis vychazi nezavisle na farmaceutickém primyslu.
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EDITORIAL: CHVALA V.: MAME VEDET VIC, NEBO SPiS MIN?

EDITORIAL

CHVALA V.: MAME VEDET VIC, NEBO SPiS MiN?

Jak jsem tentokrat vic sledoval, nez pirednésel na kurzu zakladni psychosomatické péce
na Budéjovické, s potésenim jsem vidél, jak skvéle prednasi pani doktorka Vecerova
Prochazkova o psychotraumatu, jaké ma dychtivé posluchace, kteri toho chtéji védét co
nejvic, trochu jsem se zacal obavat. Aby oni toho nechtéli védét prilis! To se mtze zdat
divna starost, a prece mi takové myslenky tahly hlavou. Ukéazalo se to v Balintovské
skupiné, kde sviij pripad prezentoval kolega rehabilita¢ni 1ékar. ProtoZe nemél s touto
technikou skupinové prace zadnou zkuSenost, ocekaval, ze se dozvi vice informaci o
problému astmatického ditéte a jeho matky, které potkal ve své ordinaci. Bylo jasné, Ze je
zvykly se v ramci vzdélavani v mediciné dozvidat informace, které mu pomahaji byt si
vice jist, védét, ,jak to je“ a podle toho pak radit, nebo navrhovat vhodnou 1é¢bu. To je
taky smyslem studia. I tady ocekaval, Ze se dozvi vice o tom, jak miiZe souviset astma
ditéte a vadné drZeni téla s napjatym vztahem mezi jeho rozvedenymi rodici. Jenze misto
oc¢ekavanych informaci, se dozvidal jen to, co si o tom kdo mysli. Misto zvysSeni jistoty,
vétsi nejistota. Ale tak to asi bude! Mame-li byt psychosomatickym pacientim co platni,
pak se musime naucit snaset nejistotu, kterou jejich symptomy kolem sebe §iii. Nejen
pacient a jeho rodina, ale i 1ékafi jsou nejisti, protoze se nemaji ¢eho chytit. Nejsou tady
obvykle zadné vysvétlujici nalezy, laboratof, rentgeny... neni se ceho chytit. Ale
psychosomatickd medicina nema k tomu také nic pevného, jen nejriiznéjsi teorie, nazory,
zkuSenosti, ¢asto dokonce protichtidné. Nic vic. Dlouho jsem si myslel, Ze to je néjaka
vada, ze tady neni jednotna teorie psychosomatiky. Nejen Ze to je nejspi§ divod
k odmitani psychosomatického pacienta vétSinou 1ékait, ale také psychosomatiky jako
takové- kde neni objektivity, jakapak véda! A tak jsem se zacal o své kolegy, kteii se
vzd€lavaji v psychosomatice, trochu obéavat. VétSina z nich studuje, aby védéla vic, ale
budou se umét naucdit také ,védét min“? Totiz vlastné nevédét, jak to je, ale presto
s pacientem ztstat, klast mu otazky a nemit na né odpovédi? Najednou mi to ptislo
hrozné tézké.

Dobre je to vidét, jak doufdm, v kazuistice v tomto prvnim ¢isle Psychosomu roku 2013.
Rodinn4 terapie v ptipadu tporného kasle ilustruje, co mam na mysli. Otdzkami obraci
terapeutka pozornost rodi¢t k tomu, jak se jim spolu Zije. Nejsou to nazory, nebo rady
terapeuta, co vtomto piipadé pomohlo uzdravit dité. Nejsou to ani zadné 1éky nebo
procedury. Jen proména emocniho pole, které nejen dité, ale i vSichni ostatni v rodiné
spole¢né utvareji a vice, ¢i méné se jim v ném dari. A samoziejmé, biologicky orientovani
kolegové mohou rici- a je tohle jesté viibec 1é¢ba? Patii tohle do mediciny? Ale jakpak by
ne? Kam jinam rodice chodi s nemocnym ditétem nez k ndm lékaitim. Je na nés, jak
budeme s pacientem ¢i sjeho rodinou zachazet, aby se zbavil nepiijemného a nékdy
nebezpec¢ného priznaku. Je-li to ,jen“ rozhovorem, je to snad malo?
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O podstaté toho, jak se diva rodinna systemicka terapie na problém, at uz jim je cokoli,
tfeba symptom nemoci, a jak s nim je mozné zachazet, ukazuje také dalsi prace v rubrice
Praxe. Kolegyné Zaveérkova z dééinského pracovisté méla na toto téma dilnu na 14.
konferenci psychosomatické mediciny v Liberci. Zde je text kdispozici i tém, kdo
nemohli na konferenci byt.

V teorii jsou tentokrat dvé prace. Ludmila Bartiiskova se zabyva spiritualni dimenzi
nemoci. To je téma, kterému jsme dlouho nevénovali pozornost. Ono se ale prosazuje, a
domnivam se, Ze pripadi, které budou vyzadovat od terapeuta znalosti z této oblasti,
bude pribyvat. Text byl také prednesen v Liberci na 14. konferenci, a mtizeme doufat, zZe
se stane zakladem diskuse na toto téma i na strankach Psychosomu. Janisova ptrehledna
studie o spolupraci pacienta a 1ékatfe pokracuje patou casti. Ukazuje se, Ze nase volba,
publikovat tuto rozsahlou studii na pokrac¢ovani celou, byla dobra.

Bohata Zzen textdi, které zazné€ly na 14. konferenci, predstavuje také tvahu Jana
PonéSického, prezidenta lomnské konference, na téma lécebného potencidlu vztahu
pacienta a lékare. Dale tak rozviji Janisiv teoreticky ¢lanek z pozice své celozivotni praxe.

Recenze tentokrat pochazi zpera Davida Skorunky. I kdyz byl text uz publikovan
v Casopise Psychoterapie, se svolenim redakce i autora si jej dovolime pretisknout i zde.
Argumenty pochazejici z vyzkumu mozku, které Daniel J. Siegel predklada ve své knize
The Developing Mind, by mély zaznit i v komunité 1ékata a psychologi, ktefi se zabyvaji
psychosomatikou. Jsem presvédcen, Ze bychom se neméli uchylovat k paranormalnim
vykladiim, kdyZ chceme byt brani vazné. Za paranormélni jevy samoziejmé nepovazuji
jazykové fenomény a systémové sily, nebo jevy souvisejici se vztahem, prenos a
protipienos, které se samoziejmé nedaji znazornit tradiénimi zobrazovacimi metodami.
Ale pro¢ se uchylovat k Samanstvi tam, kde existuji dnes jiz solidni vyzkumné prace,
dokazujici existenci jevi, se kterymi v psychoterapii bézné pocitame.

Tentokrat mame bohatou nabidku seminart a konferenci. Aspon jednu z nich, pozvanku
22. svétovy kongres psychosomatické mediciny, prosim, neprehlédnéte. Pri cteni
pouhého seznamu témat, kterym se budou kolegové na tomto svétovém shromézdéni
vénovat, nas mize povzbudit v nasi dosud ne prili§ rozsahlé ¢innosti. Nebo na nas taky
miiZze padnout dés, co vSechno bychom méli jesté nastudovat, co vSechno bychom méli
jesté znat, abychom nakonec pieci jen tvari v tvar pacientovi ,,védéli spise min“. Aby nad
vSechno naSe védéni, byl jedineény pribéh
pacienta tim hlavnim, co uslySime.
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KAZUISTIKA: SUSICKA L.: NADECHNOUT SE

KAZUISTIKA

SUSICKA L.: NADECHNOUT SE

SUSICKA L.: NADECHNOUT SE. PSYCHOSOM, 2013; 11(1) S.7-19

SOUHRN: V predlozené kazuistice je zachycena prace rodinného terapeuta s rodinou,
kde matka trpi bolestmi zad a dité (3,5) je chronicky nemocné. Trpi kaslem nejasného
ptivodu. Autorka podrobné popisuje priibéh Sesti sezeni, béhem nichz se vrodiné
postupné meénila atmosféra. Konflikty, které par znaéné zatézovaly, mély své kofeny
v minulosti obou rodin a v mylnych nevyslovovanych predpokladech na obou stranach.
Narativni terapie s respektem ke strukture a genderové vyvazenosti, kterou se autorka
ucila vramci ctyrletého vycviku v institutu rodinné terapie psychosomatickych poruch
v Liberci, byla zde hlavnim nastrojem 1écby. Lécba se nemiize zamérit pfimo na symptom
ditéte. Jde o symptom celého rodinného systému. Zjednodusené feceno, bylo tfeba, aby
se v§ichni mohli zase volné nadychnout.

Klicova slova: rodinna terapie, psychosomatickd rodina, chronicky kasel, narativni
terapie, casova osa

SUSICKA L.: TAKE A BREATH. PSYCHOSOM, 2013, 11 (1) p.7-19

SUMMARY: In the presented casuistry there is given a description of a family therapist’s
work with a family, where the mother suffers from backache and the child (3.5) is
chronically ill suffering from cough of unknown origin. The author describes in detail the
course of six sessions, during which the family atmosphere was gradually changing. The
conflicts that significantly burdened the couple, had their roots in the past of both
families and in wrong untold assumptions on both sides. Narrative therapy with respect
to the structure and gender balance, which the author learned in the four-year training in
the family therapy institute of psychosomatic disorders in Liberec, was the main tool of
treatment. Treatment cannot be directly focused on the child’s symptom. It is a symptom
of the whole family system. Basically, it was necessary that everyone could breathe freely
again.

Keywords: family therapy, psychosomatic family, chronic cough, narrative therapy,
timeline.
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Uvob

Zacnu srovnanim. V dennim stacionari,
kde pracuji, se setkdvdim s rodinami
klientti zavislych na alkoholu, lécich ¢i
hazardni hte nebo klienti téZce dusevné
nemocnych. Prace s rodinou, jejiz pribéh
popisu, byla pro mne piijemnou
zménou. Neslo o zvlastni patologii, proto
jsem zvazovala, zda mam tento pribéh
pro zavére¢nou kazuistiku pouzit'. Prace
s témito lidmi mne ale natolik zaujala a
bavila, Ze jsem se rozhodla o nich
napsat. Dochéazeli za mnou na
pracovisté, kde jsem jen jeden den v
tyjdnu a zvu tam klienty s
psychosomatickymi obtizemi. Pravé do
této skupiny patii rodina, jiz budu v
kazuistice fikat Coufalikovi. Zdaraziuji,
Ze jak prijmeni, tak jména jednotlivych
¢leni rodiny jsou zménény. Se
zverejnénim pribéhu rodina souhlasila.

PRVNI KONTAKT S RODINOU

Prvnim, kdo si vyzadal pomoc, byla
matka rodiny. V poloviné prosince 2011
se obratila na rehabilita¢niho 1ékate, aby
ji vySetril a doporucil terapii. Trapily ji
bolesti patefe v oblasti kréni patere a
kostrée. Tyto bolesti ji omezovaly v
pohybu a byly celkové neptijemné. Lékar
jl  doporucil 1écebny télocvik a
fyzioterapii, kam klientka zacala
dochazet. Pri rozhovoru s lékafem se
zminila i o zdravotnich obtizich starsi
dcery Elisky, konkrétné o chronickém
kasli, ktery velmi trapi a stresuje celou

1 Prace byla napsana jako zavére¢nd kazuistika
komplexniho  vzdélavani vrodinné terapii
psychosomatickych poruch v Liberci vletech
2009—20012.

rodinu. Lékar ji doporudil psychoterapii
a vedouci psycholog dobie odhadl, Ze by
mélo jit o praci s celou rodinou. Proto ji
navrhl rodinnou terapii a doporucil, aby
na prvni sezeni priSla spolecné s
partnerem. To se uskute¢nilo v lednu
2012.

PRVNI SETKANI

Lubos$ a Lenka dorazili sami, bez déti, s
pétiminutovym  zpozdénim.  Pisobi
klidné, uvolnéné, oba mili, usmévavi,
Lubo$ v obleku, Lenka ve sportovnim
obleéeni. Slova se ujimd Lubo$. Jsem
zvédavd na jejich pribéh. Oba uz
pétatricatnici, znaji se 13 let, studovali
spolu VS, 10 Ziji let spolu. Maji 2 déti,
star$i EliSce je 3,5 roku a mlads$i Zofii 1
rok. Lenka je na mateiské dovolené. V
dobé narozeni star$i dcery Elisky si
koupili rodinny dim, ktery postupné i
svépomoci opravovali. Asi 2 roky zili na
stavenisti. Posledni rok dim dokoncuji,
ale v pomalejsim tempu a s ohledem na
provoz rodiny. Se stavbou jim poméhal
tchan (otec Lenky), ktery u nich
prechodné  pobyval. Ke  zméné
stavebniho rezimu doslo i v disledku
tchanova onemocnéni, kviali némuz
musel prace na stavbé zanechat a vice
pecovat o své zdravi.

Lenka sdéluje, pro¢ prichazeji. Hovori o
starsi dceri EliSce, kterd miva zachvaty
kasle trvajici celou noc az do dopoledne
druhého dne. Kasel se objevil, kdyz bylo
dcefi 8 meésich a prodélala sérii zanéti
pridusek, celkem 5x. Poté se zachvaty
na rok ztratily a znovu se objevily, kdyz
Lenka cekala druhou dceru. Eliska byla
vySetiena na imunologii, kde
diagnostikovali sniZenou imunitu, coZ
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vzhledem k probéhlé ATB 1é¢bé a véku
ditéte neni neobvyklé. Na alergologii
nasadili 1éky, které prechodné uzivala.
Podle sdéleni matky nepoméhaly a po
jejich vysazeni se nic nestalo. Rocni
Zofie je zdravotné v poradku. Lenka
nastoupila v dubnu 2011 do prace na 2
dny v tydnu. Prestala kojit a péci o
malou Zofii prevzali v téchto dnech
matka LubosSe a otec Lenky. Obé rodiny
pochazeji z Moravy, prarodice se na cast
tydne k rodin€ nastéhuji. Pobyvaji u nich
obvykle od stfedy do patku, nékdy se
zdrzi do nedéle. V navstévach se
pravidelné po tydnu stridaji.

Zachvaty kasle jsou nyni velmi
intenzivni. Lenka nemuZe spat, je ve
stresu, citi se velmi wunaveni a
vycerpana. Eliska casto prokasle celou
noc a chvilemi se kasel zesiluje, nékdy
pokracuje jesté druhy den dopoledne.
Lenka zacdala dochézet na fyzioterapii,
aby si ulevila od bolesti zad. To ji
pomaha, ale stejné se citi velmi
vyéerpand. Lubos popisuje, jak Lence s
détmi pomaha. Rano Elisku obléka a
vozi ji do Skolky. Vecer prichazi kolem
19. — 20. hodiny. Pfevlékne se a hraje si
s détmi, koupe je a casto i uklada k
spanku. VétSinou u nich tnavou usne.
Lubo$ mluvi o tom, Ze je Lenka ve stresu
a utoci na néj. To vede k hadkam, které
se odehravaji i pred détmi, ¢ehoz oba
lituji. Lenka se ,chabé“ obhajuje, Ze
takovd nebyvala. Znali ji jako
optimistickou a veselou, ale ted je toho
na ni prilis. Doptdvam se vice na jejich
partnerskou historii. K tomu, Ze jsou
partnery 10 let, dodavaji, Ze spole¢né
hodné zazili, cestovali, byli spolu v Indii.
Planovali spoletnou budoucnost i
rodinu. Lubo§ se vraci k otézce
chronického kasle u Elisky a sdéluje, ze
hledali pomoc i mezi alternativnimi
pristupy a navstivili seminar Reiki. Tam
jim bylo sdéleno, Ze Elis¢ino kaslani je

pravdépodobné disledek jeji zarlivosti
na mladsi Zofii. Pies den se to v ni
nahromadi a v noci to jde ven, proto
kasle. Toto vysvétleni pripada LubosSovi
logické a libi se mu.

Nabidnu nakreslit c¢asovou osu a
komentuji to tim, Ze si potfebuji 1épe
prohlédnout, jak jednotlivé udéalosti
probihaly. S tvorbou c¢asové osy mi
pomahaji oba partnefi. To, jak se
nékteré udalosti prekryvaji s nastupem
obtizi, je zvlast neprekvapilo, byli si
védomi toho, Ze stres kolem stavby
zasahl do jejich rodinného zivota. Tusili,
Zze zdravotni obtize dcery mohou
souviset s rodinnou situaci, atmosférou v
rodiné a zplisobem zvladani naroki s
tim spojenych. Potvrzuje se, ze nastup
kasle u Elisky casové souvisi s
prestéhovanim do opravovaného domu
(jaro az podzim 2008) a se soustiedénim
celé rodiny na prestavbu domu. Poté
nasledovalo ro¢ni obdobi relativniho
klidu (do podzimu 2009), kdy stavba
probihala pomérné rychle, zmény bylo
vidét. Kdyz v zari 2009 Lenka znovu
otéhotnéla, kasSel se u Elisky objevil
znovu. V té dobé zacal mit tchan srdecni
potize, stavba byla zpomalena a vice
pozornosti se presunulo na rodinu.
Lenka hovoii o tom, Ze prvni dva roky
stavby zvladala dobre, ale konec (podzim
2009) uz byl kriticky. Mluvila o tom, ze
rodinny dim prodaji a nastéhuji se do
bytu. Od té doby se kasel priibéiné
objevuje. Prijde jim, Ze FEliska kasle
témér neustdle, jen s  kratkymi
prestavkami. Navstévy u specialistd,
alergologli a imunologli, probéhly na
jare 2011 bez efektu.

Béhem prace s casovou osou jsme se
dostali k dal$im dilezZitym adajim ze
Zivota partnerti — Lence zemiela pred
péti lety matka na rakovinu a starsi
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sestra se vdala do Némecka, kde nyni
Zije.

Pomalu se blizi konec prvniho setkéni.
Chvalim oba, Ze prisli, a také za jejich
otevifenost a zajem situaci Tesit.
Nevyvracim hypotézu, kterou ziskali na
seminafi Reiki. Ptam se jich, co by podle
nich mélo byt vysledkem naSich
setkavani. Shoduji se na tom, Ze by radi,
aby Eliska prestala kaslat, aby jeji
zachvaty zmizely. Lenka by se rada
alespon c¢astecné zbavila stresu a pociti
unavy, které nyni intenzivné zaziva.

Priddvim k tomu névrh, abychom se
vénovali také jejich partnerstvi a
vzgjemné komunikaci. Budeme se
setkavat kazdé 3 tydny az mésic.
Planujeme 6 setkani, po kterych
zhodnotime situaci a rozmyslime si, co
dal. Oba souhlasi.

Hypotézy k prvnimu setkani 2

Klienti jsou aktivni mladi manzelé, kteri
zazivaji naro¢né Zivotni obdobi. Resi
bydleni (stavba), adaptuji se na roli
rodi¢ci dvou malych déti a snazi se
vénovat své profesi a kariéfe. Maji na
vSech stranach vysoka oc¢ekavani od sebe
sama i od partnera. Se svou praci
spokojeni. Nelituji svych rozhodnuti, jen
nelibé nesou uréitou miru dyskomfortu,
ktery s sebou tyto vysoké naroky nesou.
Oba jsou zaangazovani na chodu rodiny
zptisobem, ktery je dostava na hranice
fyzickych i psychickych sil. V disledku
velkého vypéti omezuji vzajemnou
komunikaci, sdileni toho, co prozivaji. U
Lenky se projevily somatické obtize,

2 Hypotetizovani je samozfejmym néstrojem
rodinného terapeuta. Nejde o diagnézu, nebo
interpretaci pozorovaného. Jakékoli napady nad
setkdnim s rodinou jsou dobré. Zadny z napadd
neni ten pravy, jediny a spravny. Jakoukoli
hypotézu jsme ochotni kdykoli opustit, pokud ji
dalsi pozorovani nepotvrzuje. (Pozn.red.)

starsi dcera trpi zachvaty kasle, pro ktery
1ékari nenachazeji dostate¢né vysvétleni.
Nabizi se otdzka psychosomatického
ptivodu onemocnéni, a tedy moznosti
1é¢by psychologickymi prostredky.

Jiz béhem setkani mi prislo dulezité
casové srovnat udalosti predevsim
poslednich ¢ty let a dat je do souvislosti
s vyskytem a projevem zdravotnich
obtizi u Elisky, Lenky a Lencina otce.
Soucasné jsem zjistila nékteré dilezité
informace ze Zivota kazdého z partnerd.
Dilezity mi pripad4 odchod blizkych Zen
ze zivota Lenky. Smrt matky ve véku,
kdy zakladala své nové hnizdo a
odchazela z domova. Odstéhovani sestry
do zahranidi.

Pod vlivem dojmu z prvniho setkani
jsem zacala uvazovat nad moznosti
obnovit a nastolit vzajemnou
komunikaci mezi partnery. Lenka
vyjadrila béhem sezeni potifebu vice
komunikovat s LuboSem, ktery na to
nijak nereagoval. Chtéla s nim mluvit o
tom, co proziva, co se dé€je v rodiné.
Mohou byt nedostatek komunikace,
konflikty a stres ,zivnou“ ptidou pro
urputny kasel, kterym si dité ziskava
pozornost?

Od prvniho setkani s parem jsem meéla
dojem, Ze Lubos$ Lenku ,valcuje“. Ujima
se slova jako prvni, nediva se na ni, kdyz
mluvi. ,Hraje si“ s telefonem, kdyZ se ma
pozornost presunula na Lenku. Lubo$
reaguje na mé otazky pohotové, ujima se
slova jako prvni, popisuje spolecné
situace a mluvi za oba. Lenka pritakava,
nékdy se zatvari, ze zcela nesouhlasi, ale
neprotestuje. Kdyz néco popisuje, obraci
se na Lubose, jako by hledala podporu.
Nemluvi v celych vétach, jen nahazuje,
véty nedokoncuje. Misty se zajika,
cervena. Hovori o tom, Ze je to nezvykla
situace a nevi, co ma fikat. Tato
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pozorovani vedla k dalsi hypotéze, zZe je
tieba pracovat na posileni pozice Lenky
v paru, podporit ji ve vlastnim
sebevyjadieni,  vysloveni  vlastnich
myslenek a prani.

DRUHE SETKANI

Druhé setkani se kona za tri tydny.
Partneti prichézi se spici mladsi dcerou,
pokladame ji na deku a nechavame spat.
Oba jsou zaujati, vypada to, Ze se tésili.
Sdéluji, ze premysleli o komunikaci a
zjistili, Ze na ni nemaji ¢as. Vecderni rituél
uspavani jim zabira hodné casu a ubira
sil. Pak se oba ,svali“ a odpocivaji nebo
dodélavaji, co je potieba. Ptam se, zda
existuji témata, kterd by radi spolu
probrali, mluvili o tom, co se déje. Lubo$
s Usmeévem poznamena, Ze Se mu
kolikrat mluvit nechce, Ze potiebuje
odpodivat. Lenka uz aktivnéji sdéluje, ze
ona s LuboSem mluvit chce, ale on ji
casto odbude. Lubos na to, Ze Lenka je
nékde po domé, on ani nevi, kde. A to
mu také vadi. Dostavame se k feSeni
konkrétni situace. Mluvime o tom, zda
tomu nedat rad. Pokusit se vytvorit si
spolecny cas poté, co déti usnou.
Navrhuji ,,desetiminutovku®, kdy se oba
sejdou nékde v domeé, necham na nich,
at se domluvi kde, a budou mit na sebe
Cas.3 Lenka je spokojena. Sd€luje, Ze o
tohle stoji, jen nevédéla, jak si o to méa
fict. Ptdm se LuboSe, zda to vnimé jako
realné, on jen prikyvuje.

Ptam se, jak se maji, co se délo mezi
sezenimi. Lubo$ se opét ujima slova a

3 T kdyz si pacienti ¢aso chodi ,,pro rady“, rodinny
terapeut radi jen velmi nerad. Ani vtomto
piipadé nejde o radu ale o pokus. Teprve pristé
uvidime, zda se jim dafilo se schizet na
desetiminutové porady, a co to sproblémem
udélalo. (Pozn.red.)

popisuje nedavnou hadku. Slo o situaci,
kdy ukladal obé dcery a Lenka do toho
vstoupila a zacala ho pred détmi
kritizovat, Ze neudélal vSe, co mél.
Dostavame se k tomu, jak probiha
vecerni ritudl a nakolik to obéma
vyhovuje. Lenka je aktivnéjsi a popisuje,
jak ji LuboSova pomoc moc nevyhovuje,
nebot nedodrzuje vSe, co je zvykla s
détmi pred spanim délat (zuby, léky,
vétrani, pohadka...). A pokud to Lubos
nedéla, stejné si neodpocine, je s nimi
nahote a kontroluje, co se dé€je. Ptam se,
jak to oba vnimaji. Oba mluvi o vzteku,
frustraci, nepochopeni. Ptdm se, zda
maji predstavu, jak by to mohlo vypadat,
kdyby se jejich pocity mohly zménit. Pti
tomto hovoru Lenka oziva, ujima se
slova. Zd4 se, Ze vyuziva prilezitost sdélit
své pocity, vyjadrit své potreby. Lubos se
obhajuje tim, Ze je vecer hrozné utahany,
Ze pomaha, udéla, co zvladne. Ptam se,
jak rozumél tomu, co fikala ptred chvili
Lenka. Tedy jakou pomoc potiebuje.
Lubo$ priznava, ze miru a zpiisob
pomoci ridil dle vlastnich moznosti a sil.
Rik4d na adresu Lenky, Ze vlastné ani
nevi, co vSe je potfeba s détmi vecer
udélat. Lenka prekvapené uvadi, ze pro
ni to je jasné.

Ptam se, co se nyni v obou odehrava, jak
to prozivaji. Lenka je spokojen4, je rada,
Ze se spolecné bavi o detailech, Ze ji
Lubos$ posloucha. Ulevilo se ji, kdyz si
uvédomila, Ze aé ji LuboS pomah4, neni
to pomoc, kterou potiebuje. Lubo$
sdéluje, Ze se podobnym hovorim
vyhybal, citi se veder unaveny a chce
odpocivat a moc nemluvit. Zaroven si
ted uvédomil, jak je to pro Lenku
dtlezité. Ptam se, pro¢ se mu nechce o
provozu domacnosti mluvit, jak tomu
rozumi. Lubo§ 1ika, Ze se boji dalSich
naroki a pozadavkd. Dodava, Ze to zna z
domova Lenc¢inych rodici. Shoduji se na
tom, Ze jejich konflikty prameni ze
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stresu, ktery prozivaji. Ptdm se na jejich
minulost, co spolu prozili, jak fungovali.
Oba se vyjadiuji, Ze byli spolu dobte
sziti, studovali spole¢né, cestovali.
Seznamili se jako studenti, oba
pochézeni z Moravy, bydleli na koleji.
Lenka s litosti sdé€luje, ze byvala
pozitivni a vesela. Vadi ji jeji soucasna
proména. Ptdm se manzela, co si mysli,
Ze by Lenka pottebovala. Souhlasi s tim,
Ze si s nim Lenka chce vecer povidat.
Jemu se do toho ¢asto nechce a byva
protivny. Znovu zmini, ze se také obava
dalsich pozadavki ze strany Lenky, jak
tomu byvalo u jejich rodict.

BliZi se konec setkani, domlouvame se,
Ze se budeme jejich pivodnim rodindm
vénovat v pristim setkani. Rozchazime se
s ukolem na pristi setkdni. Maji si
Lvytvorit® spolecny cas, kdy se budou
setkavat a mluvit o béznych provoznich
vécech. Dale se vracime k vecernim
ritudlim. Ukazalo se, ze Lubos$ presné
nevi, co mezi né Lenka radi a zda je
schopen akceptovat to, co Lenka
svyzaduje“. Ukazuje se, Ze maji na
nékteré ukony odlisSny nazor. Nicméné
Lubos pripousti, Ze ma-li to byt vhimano
jako pomoc Lence, pak je ochoten se
Lenc¢inym ritudlim s détmi prizpisobit.
Ptim se Lubose, zda vi, co vSe do nich
patii. Ukazuje se, Ze ne. Pripousti, zZe
pokud se na né€ Lenka nemize
spolehnout, pak se efekt jeho pomoci
ztraci. A jeho snaha mize byt naopak i
zdrojem konfliktd.

Z toho vyplynul dalsi akol, a sice sejit se
a sepsat, co vSe se kolem déti vecer d€je.
S ¢imz souvisi i diskuse o nékterych
bodech. Béhem sezeni se probudila
Zofie, byla mila, klidna, p¥itulna k
obéma rodi¢tim. Vse probéhlo v klidu.

Hypotézy po druhém setkani

Domnivam se, ze jde o funkéni par, ktery
je nyni v tézké situaci. Osobnostni
predpoklady, temperament i socialni
status partnerii zfejmé docasné potlacil
partner¢inu schopnost sebeprosazeni,
suverenitu, schopnost projevit sviij
nazor. Stala se mlcenlivéjsi, spisSe
trpélivé snasi osud, nez by se pokusila
véci usporadat dle svych prani.
Nespokojenost, ktera se v ni hromadi, se
pak projevuje v nervozité, Spatném
prozivani a asti do somatickych obtizi.
Podobné na konfliktni a napjatou
atmosféru doma miiZe reagovat i Eliska.

Ukoly, které dostali, by mohly obnovit
jejich utlumenou vzajemnou
komunikaci. Dat predevsim Lence vice
strukturovanou prilezitost vyjadrit sva
prani a podélit se s partnerem o to, co
béhem dne proziva.

Zminka o ptvodni Lenciné rodiné
otevira prilezitost vénovat se moznym
zdrojim vzorci chovéani, které oba
partneri do vztahu prinaseji.

TRETI SETKANI

Na treti setkani prichazeji o 15 minut
pozdéji, opét se spici mladsi dcerou. Oba
jsou lezérné obleceni, sdéluji, Ze maji
den pro sebe, manzel ztstal doma z
prace. Hned na tvod mluvime o
desetiminutovkach, vecCernich
spolecnych setkanich. Lubo$ se ujima
slova, sdéluje, Ze to prvni tyden vazlo, ale
pak se to zlepsilo. Dodava také, zZe se
hned na poprvé pohadali. Ptdm se
Lenky, jak ona to vnimala. Cervena se a
rika, Ze je to pro ni tézké. Ptam se co
presné. Sdéluje, Ze neni zvykla se o
téchto vécech bavit. Ptdm se, zda je to
tézké prede mnou, ona na to, Ze ji nase
setkavani pomahaji a Ze se véci méni.
Ptam se, v ¢em jsou ty hlavni zmény...
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Zameéruji pozornost na Lenku a
podporuji ji ve vyjadfovani jejich pocit
a nazort. Lubo$ si v tu dobu vyndava
mobilni telefon a cosi vytizuje. Lenka se
vraci k uspavani a postupu, ktery Lubos
nedodrzuje... Lubos ji nenechd domluvit,
pousti se polemiky, zda to, co Lenka
pozaduje, je nutné (napriklad pravidelné
inhalace se stars$i dcerou). Ukéaze se, Ze
praveé inhalace je konfliktni téma, kdy
Lubo§ je =zastancem prirozenéjsiho
pristupu k 1éceni.

Nechavame to byt, nabizim, abychom se
vénovali tématu pivodni rodiny, a to
predev§im  proto, abychom 1épe
porozuméli tomu, co se mezi nimi
odehrava nyni. Oba souhlasi.

Lubo$ se opét ujima slova jako prvni.
Trochu vahavé popisuje svou rodinu.
Tén hlasu a neverbalni slozka projevu
sdéluje, ze se mu do toho moc nechce.
Liéi svou méamu, byvalou ucitelku
v materské skole, jako velmi striktni a
prisnou. Popisuje direktivni pristup k
vychové. Z détstvi si pamatuje hodné
piikazii a zakaz{i, nemohl si napriklad
zvat kamarady domt. VSe muselo béhat
podle mamy. Zaroven o vSechny obétavé
pecovala, poskytovala vSestrannou péci.
Celou rodinu obskakovala, az to
LuboSovi zadalo hodné vadit. Otec byl
flegmatik, nesel proti své Zené. Kdyz si
chtél nadélit rybarsky prut k Vanoctm,
nechal ho radéji ve sklepé a syniim ho
ukazal tam, nez aby si ho dal pod
stromeéek. To je vzpominka, kterou
Lubo$ popis svého détstvi dokreslil.
LubosSovi stidle vadi a zlobi se, kdyz
matka stejnym zplisobem ,obskakuje“
jeho déti. Lubos jesté dodava, Ze se u
nich doma o problémech nemluvilo.
Jeho sdéleni vyznélo celkové velmi
negativné a kriticky, provazely ho silné
emoce. Ptam se, co se s nim déje, co citi,
kdyz o své rodin€ mluvi. Lubos se zda

byt znejistény, obraci se na Lenku, jako
by nyni on hledal oporu u ni. Lenka
prikyvuje a dodava, Ze u nich to naopak
byla ,Italie“, rodice se bourlivé pohadali,
vSechno na sebe vykticeli, a poté znovu
nastala pohoda. Uvadi, ze je zvykla
problémy resit a mluvit o nich.

Lubos$ jesté dodava, zZe dal$i moZnou
pric¢inou u nich doma mohl byt otciv
dvoulety sluzebni pobyt v Mongolsku,
kdy m&ma s nimi z@istala sama. VSe
musela zvladat bez pomoci. Dodava, Ze
byli s bratrem ve véku jeho déti (4 a 2
roky). Ptam se, co mu bézi hlavou. Lubos
mluvi o obdivu k mameé, Ze si ted
uvédomuje, co musela sama zvladnout,
Ze to neni jednoduché. Mozn4 i proto
byla jejich vychova tak vymezujici, aby to
mama zvladla.

Mluvime o tom, jak mohou byt rodinné
kultury odlisné a jak hluboce jsou v nés
szasety“. Co vSechno spolurozhoduje o
tom, co pravé citime, jak vnimame a
hodnotime souéasnost.

Dostavame se k tomu, Ze jejich prarodice
s nimi travi hodné casu. Stridaji se
pravidelné v hlidani holek, ve dnech, kdy
Lenka chodi do préace. Travi v jejich
domé vzdy 2—4 dny (stfeda az vikend).
Jeden tyden hlida Lencin otec, druhy
LuboSova matka. Ukazuje se, ze casu,
kdy je rodina bez néavstévy, je velmi
malo, nékdy jen tri vecery v tydnu. Ptam
se, jak to oba vnimaji. Lence navstévy
prarodi¢ti nevadi, oba ji pomahaji s
hlidanim a uklddanim déti, ale i v
domécnosti, na domé. Lubos vyjadtuje
vétsi nespokojenost, dana situace mu
nevyhovuje a chysta se ji zménit. Zacal
hledat pro mlad$i dceru soukromou
skolku. Lubos sdéluje, Ze mu nevyhovuje
ani jedna navstéva. Nepopira, Ze pomoc
je prijemna, ale jmenuje negativa, ktera
s sebou navstévy prinéseji. Lencin tata je
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pry bordelat a Lubo$ musi né€kolik dni
hledat své véci v garazi. Kdyz ale prijede
matka, pak se mu doma ani nechce byt.
Lenka potvrzuje, Ze se v tyto dny Lubos
vraci pozdéji z prace a ona pak babicce
vysvétluje, Ze je to jen vyjimecné, Ze to
tak obvykle neni. Lubos$ se znovu vraci k
vychové v détstvi, pred kterou ,utekl”
zdomova, a nyni ji znovu ,zaziva“ na
svych détech. Je z toho podrazdény a
nastvany.

Blizi se konec setkani. Probouzi se Zofie.
Vsimam si, ze Lubo$ mluvi na svou
dceru anglicky. Ptdm se na to a oni
shodné sd€luji, Ze to povazuji za bonus
pro deéti. Lenka hovori na déti cesky a
Lubos anglicky. A déti pry reaguji na oba
jazyky. Oba partnefi se zdaji byt v
souladu, Ze je to pro déti vyhodné a
dobré.

Nastava zavérecné shrnuti, kde se
vracime k tématu ptvodnich rodin a
také k emocim, které toto téma prineslo.
Chvalim partnery za otevienost a
vyjadiuji nazor, Ze nase minulé prozivani
je s tim soucasnym nékdy spojeno vice,
nez si myslime, a Ze se tim i dale budeme
zabyvat. Oba partnery to zajima, oba
souhlasi.

Hypotézy po tretim setkani

Partneri prisli na terapii s tim, Ze budou
reSit své soucasné neshody a rozdilné
pohledy na udalosti rodinného Zivota.
Jejich presmérovani do minulosti,
zabyvani se situaci v détstvi, jim nabidlo
odstup a novy pohled na soucasné déni.
Zdalo se mi dilezité nic neuspéchat a
nechat oba, aby si celou situaci prohlédli
a pokusili se najit néjakd spojeni se
soucasnym zivotem. Bylo zajimavé
sledovat, Ze ackoliv své ptibéhy
vzajemné znali, k jejich propojeni do
soucasnosti jsme se pustili az na sezeni,
a tam vznikal ptfibéh novy — spolecny.

Méla jsem dojem, Ze je to oba zajiméa a
bavi.

Bylo dilezité, jak v otazkach rodinnych
vztahi a vazeb Lubo$ znejistél a hledal
oporu u Lenky. Lenka se projevila jako
stabilizujici a klidny prvek jejich vztahu,
a to v ramci celé Sirsi rodiny.

Objevilo se dalsi dilezité téma, a sice
obecné vysoké naroky v rodin€ a jejich
dopad na jednotlivé ¢leny rodiny. Zda se,
Ze oba partnefti jsou velmi ambiciozni a
kladou na sebe naroky. Otazkou je, kolik
toho jesté vydrzi rodina i jeji jednotlivi
¢lenové.

CTVRTE SETKANI

Na ctvrté sezeni rodina prichazi po
mésici. Tentokrat v plném slozeni, rodice
a obé dcery. Pokud jsou v ordinaci obé,
jsou podstatné ziveéjsi a nepokojnéjsi.
Vsude Smejdi, moc neposlouchaji.
Mladsi Zofie (1,5 roku) se drzi u mamky,
Eliska (3,5) to zkou$i u obou rodict.
Vyzaduje, aby ji néco nakreslili, hledali
hracky. Na rozhovor je méné prostoru.
Je patrna rivalita mezi hol¢ickami.
Pokud se Eliska dostane k mamé, Zofie
na to reaguje kiikem. Rodice zistavaji
klidni, vysvétluji, snazi se vyhovét.
Lubos je k dispozici obéma dceram.
Nevstupuje do jejich pri. Lenka se zda
byt situaci frustrovand a unavena.
Davam détem k dispozici hracky a dcery
se na chvili zabavi. Lenka sd€luje, Ze si
se starsi EliSkou nevi rady. Je vztekla a
nechce ji poslouchat. Byva problém, aby
se oblékla, kdyZ to po ni Lenka chce.
Lubos se pridavd s tim, Ze jeho
poslouchd. Ze to s ni zvlada Ilépe.
Vysvétluje to tim, Ze ji dopreje vice casu.
Je trpélivejsi. Lenka se citi frustrovana.
Je réda, Ze Lubos Elisku zvlada.
Vyjadiuje bezradnost z toho, Ze ona tolik
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ne. Lubo§ m4 tendenci ji radit. Vstupuji
do diskuse s tim, Ze u Elisky probiha
prirozeny vyvoj, kdy se za¢ina vymezovat
nejdiive vii¢i matce jako nejbezpecnéjsi
osobé. A je dobte, Ze mé k dispozici tatu
a mize vstupovat do blizkého vztahu s
nim.4 Co mi prijde dilezité, aby tato
skuteénost nebyla ,Skodliva“ pro jejich
vzajemny vztah. Znovu jsem je ujistila,
Ze jde o prirozeny zdravy vyvoj. Lenka
vypada spokojen€, Lubos pirekvapené.

Ptam se, jak to funguje, kdyz je Lenka s
Eliskou sama. Ta udava, Ze je to malo
kdy. Vétsinou jsou spolecné ve trech i s
mladsi dcerou. Ale pokud k tomu dojde,
probih4 vSe dobre a v klidu. Holcicky se
presunuly s hranim do c¢ekarny, a tim
ndm umoznily se bavit otevienéji a
konkrétnéji. Lenka v souvislosti se
zlobenim Eli§ky mluvi o pocitech Gnavy
a stresu, které zaziva. Lubos poukaze na
to, Ze on pomaha. Je po praci unaveny, a
stejné se vecer stard o déti. Opét ma
tendenci Lence radit. Na to Lenka
sdéluje, Ze by chtéla, aby ji Lubos tolik
nekritizoval. Ptdm se, za co ji jesté
kritizuje. Lenka rika, Ze za jeji pomalost.
Ptam se, zda si Lenka mysli, Ze je
pomald. Ona udéavi, Ze ne, jen déla
mnoho véci nardz a vSe stoji cas a
energii. Ptam se LuboSe, co pro néj
znamena Lencina pomalost. On na to, Ze
musi vSe hlasit predem, pokud maji
nékam odjet. Lenka na pripravu
potiebuje cely den a stejné neni vSe
pripravené. Lenka jiz odvaznéji sd€luje,
Ze se soucasneé s pripravami stara o obé
déti a domacnost. Nedokaze tyto
Sinnosti  oddélit. Rikd to Klidng,

4 Rodinny terapeut muze pouzit i ,edukacni
vlozku“, zde informace o tom, ze dité se chova
prirozené, pfiméfené svému véku. Rodi¢im muize
takova informace ulevit. Terapeut vyuZiva
informace cilené, zde ke sniZeni tizkosti a napéti
rodi¢li, nikoli kpoucovani a jejich vychoveé.
(pozn.red)

nettocné. Obhajuje své stanovisko a
Lubos ji posloucha. Dostavame se opét k
ptvodnim rodinam.

Ptam se LuboSe, zda jeho zazitky z
détstvi mohou néjak souviset s jeho
nepohodou nyni. Lubos sdéluje, Ze o tom
premyslel, a mysli si, ze ano. Uvadi
priklad, kdy jejich matka vsSe
pripravovala sama, byla rychld a
vykonn4, ale zaroven velmi direktivni.
Vse probihalo rychle. Obracim se na oba
partnery, zda mohou fict, co na svych
partnerech jako rodic¢ich ocenuji. Lubo$
jednoznacné vita voln€jsi a tolerantnéjsi
vychovu. A  také velkou miru
angazovanosti a investice energie do
vychovy déti ze strany Lenky. Lence
Lubos jako tata vyhovuje. Libi se ji, jak si
s détma dokéaze hrat. Déti se vraceji do
mistnosti a pokracujeme ve Ctyiech.
Navazuji vztah s détmi, davam jim
malovat obrazky. Obé holky jsou
komunikativni, navazuji kontakt,
zajimaji se. Ke konci sezeni je
pochvéalim, jak dobfte to vSichni zvladli, a
domlouvame se, v jakém slozeni se
pristé potkdme. Rodife navrhuji, ZzZe
prijdou sami bez déti. Souhlasim.

Na zavér domlouvame domaci kol
ktery navazuje na posledni téma.
Navrhuji zamérit se na vziajemné
oceniovani a chvaleni. Zda se viibec
chvali, jak casto a jaké to je. Tim jsou
zaskoceni. Nechvali se. Ptam se, za co by
se mohli chvalit. Nic je nenapada.
Dostavaji domaci ukol, aby premjysleli,
za co se mohou pochvélit.s A kdyzZ je to
napadne, af to ud€laji. Také af sleduji, co
to udéla s rodinnou atmosférou.

5 Takovy tkol zaméii pozornost smérem, ktery
rodiné zatim unikal. Nejde ani tak o to, aby se
chvilili jako vamerickych filmech, ale aby si
uvédomovali, co d€la ten druhy dobre. To pak
muze vést ke zméné. (Pozn.red.)
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Hypotézy po ¢tvrtém setkani
Zda se, Ze oba partnery naSe setkavani
bavi a inspiruje. Tési se na ukoly, radi
zkouseji nové véci. Dilezité bylo, Ze se
Lenka zacala vice prosazovat, castéji se
ujima slova, dokéaze 1épe formulovat sva
prani a nepohodu. A Lubos ji posloucha.
Lenka se citi spokojen€jsi a sebejisté;jsi.
Diilezité bylo, Ze se otevielo téma kritiky,
jejiz mira Lence nevyhovuje. Pokusili
jsme si toto téma vice prohlédnout, v
jakych situacich se objevuje, ceho se
nejcastéji tykad. Jak na ni partneri
reaguji. A také odkud muze pramenit, co
ji vyvolava, s ¢im souvisi. Na zavér
dostali partneri obvykly tkol podporit
vzajemné pozitivni hodnoceni,
pochvalami vyvazit dosavadni prevahu
negativniho hodnoceni.

PATE SETKANI

Na pristi sezeni prichazi partneri s
mladsi dcerou, ktera si hraje a maluje. Je
klidna. Poprvé se ujima slova Lenka.
Sdéluje, ze se pokousSeli navzajem se
chvalit a Ze to byla legrace. Nicméné
doslo béhem té doby ke konfliktim, o
kterych by rdda mluvila. Popisuje, jak ji
Lubos$ kritizoval za jeji pomalost a jak ji
to bylo nepfijemné. Sama si nepripada
pomala. Situace baleni zvlada dobfre,
dokaze sbalit véci na cestu a pri tom se
starat o béh rodiny.

Ptam se na konkrétni situaci. Lubos je
mirné netrpélivy, popisuje, jak se
chystali do Némecka za Lencinou
sestrou. Lence trvalo cely den, nez vse
sbalila, a stejné to nebylo hotové... To
nedokaze pochopit a Lenku za to
kritizuje. Ona to potvrzuje a znovu udava
divody, pro¢ to nezvlada rychleji. Lubos
popisuje dalsi situaci, tentokrat uz v
Némecku, kdy chtéli jit po dni straveném

v byté ven, a Lenka se nékolik hodin
chystala. Lubo$ s détmi na ni cekali.
Mluvime o tom, jak v Némecku travili
cas, co si uzili, jak to oba vnimali.
Ukazuje se, ze Lenka si prijela
odpoc¢inout a Lubo§ mél daleko
aktivnéjsi plany. Ptam se, zda o tom
mluvili, co oba od navstévy ocekavaji.
Lenka, opét vahave, sde€luje, Ze nevi.
Nicméné svym chovani (loudanim)
zrejmé davala najevo, Ze se ji nikam
nechce, Ze by radéji ztstala doma.
Vyjadrovala, co by rada a co ne. Ptam se,
zda dané situaci nyni vice rozuméji, kdyz
o ni mluvime. Oba se shoduji, Ze ano.
Lenka dodava, ze situaci, kdy svym
chovanim vyjadiuje svlij néazor nebo
zameérné zkresli informace, je vice. Uvadi
priklad baleni, kdy radéji fekne, Ze to
jesté nema hotové, aby se vyhnula tlaku
na odjezd nebo dalsi kritice. Mluvime o
tom, zda to Lubo$ vnima a jak na to
reaguje. Sdéluje, Ze tomu moc nerozumi.
Oznaéim to za hru, kterou spolu hraji.
Coz miize byt fungujici soucast jejich
partnerského zivota, ale tady se zd4, ze je
to spise zdrojem nepohody a konfliktt.
Lubos$ m4 predstavu, jak by situace méla
vypadat, Lenka od zacatku vi, Ze to tak
neptijde, ale ,nehraje“ ptimo, klickuje,
aby se vyhnula kritice, ktera nakonec ale
stejné prijde. Mluvime o vzajemném
respektu a vnimani toho druhého.
Vracim se znovu k tématu pochval, k
tomu, za co se vzijemné chvalili.
Povzbuzuji je, aby na tomto konkrétnim
piipadé nasli divody, pro¢ by méli toho
druhého pochvalit.

Timto zptisobem pokracujeme, Lubos se
znovu vraci ke své ptvodni rodiné a
propojuje své chovani se zkusenostmi z
détstvi. Matéin 100% servis ho postupné
zacal zahlcovat a musel z domova odejit.
I nyni, kdyz k nim matka prijede, ma
tendenci se ji vyhybat, vyhyba se
konfliktu s ni. Ptdm se Lenky, jak
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s LuboSovou matkou vychazi ona. Lenka,
veérna své klidné povaze, se usmeéje a
uvadi, Ze ji nevadi, vychézeji spolu
dobfe. Lubo$ to potvrzuje a soucasné
sdéluje, ze je rad.

Vracime se vice do minulosti a bavime o
jejich seznameni a zivoté pred tim, nez
méli rodinu. Oba si toto obdobi
pochvaluji, vychazeli dobfe, maji mnoho
spolecnych zazitkd. Za kritické obdobi
povazuji dobu, kdy se rozhodli opravovat
dtim, ve kterém v soucasné dobé bydli.
Koupili ho, kdyz se narodila starsi dcera,
tj. pred ¢tyrmi lety. Rok jej opravovali, a
poté se do stavenisté nastéhovali.
Vlastné stale ziji na stavenisti. Ptam se,
jaké to bylo. Lenka sdéluje, Ze se hrozné
tésila, ale kdyz to trvalo dlouho, zacala
mit vztek a chtéla se radéji nastéhovat do
bytu. Lubos travil vikendy na stavbé,
stejné tak dovolené. Situace se zménila
prred rokem, kdy Lencin otec, ktery celou
stavbu ridil a bydlel u nich, onemocnél.
Tim se pribéh stavby vyrazné zpomalil,
diim dodélavaji sami, pomalu. Mluvime
o vztahu LuboSe s tchanem. Ten si
stéZuje na to, Ze je tchan bordelar,
nedava véci na misto. Dodava vsak, zZe
tchanovu ,hlidaci“ navstévu snasi lépe
nez matéinu. Znovu potvrzuji, Ze to bylo
tézké obdobi, stavba, zivot na stavenisti,
malé dité. Témér nepretrzita pritomnost
tchana, tedy ztrata soukromi. Ani nyni to
neni jednoduché, dlouhé néavstévy
prarodicd, Zivot v rozestavéném domeé,
naroky zaméstnani. Oba maji hodné
naloZeno, mam potiebu oba ocenit, jak
to zvladaji. Setkani koncime v dobré
pohodé. Nechavame kol zminula, a
sice objevovat divody k vzajemnému
chvaleni a chvélit se navzijem.
Domlouvame se, Ze pristi setkdni bude
posledni z napldnovanych. Mé€li bychom
rekapitulovat, co se odehralo, zda byla
naplnéna zakazka, se kterou prisli, a
zvazit, zda budeme v terapii pokracovat.

Hypotézy po patém sezeni

Toto sezeni bylo predposledni z
planovanych. DoSlo na ném k
prohloubeni vhledu do stavajici situace,
casteéné i k rekapitulaci nékterych jiz
diive zminénych témat. Ukazalo se, Ze
navstévy prarodi¢i jsou pro Lubose
silnym zdrojem stresu. Jak néavstévy
matky, ktera obnovuje jeho frustrace z
détstvi, tak navstévy tchana, ktery mutze
byt vniméan jako konkurent, ohrozujici
ho v jeho vlastnim teritoriu. Béhem
setkdni jsem meéla pocit, Ze by Lubos
potieboval zpracovat nékterd témata v
ramci individudlni psychoterapeutické
prace. Vzhledem k tomu, ze nase
nasledujici setkani mélo byt posledni z
planovanych, nechala jsem dalsi mozné
navrhy az na priste.

SESTE SETKANT

Na setkani prichazeji partneri s mladsi
dcerou. Ta uZz mne zdravi a c¢eka, Ze
dostane hracky a pastelky. Shodné
sdéluji, ze se citi 1épe. Doma ubylo
konfliktd, panuje vice klidu a pohody. S
usmévem ftikaji, ze praktikuji vecerni
desetiminutovky. Také vecerni ukladani
se vyreSilo. Lenka sepsala seznam
nezbytnych aktivit pred spanim a Lubos
se seznamu drzi. Pro Lenku je to tleva.
Vyzyvam je jednotlivé, aby za sebe rekli,
zda a nakolik se naplnila jejich zakazka
tykajici se rodinné terapie. Nemohou se
dohodnout, kdo za¢ne. Nakonec zacina
Lenka. Potvrzuje, Ze cilena pomoc je pro
ni vétSim prinosem. Je rada, Ze Lubos
vyslechne jeji prani a pozadavky. Ze je
nepovazuje za banality jako dfive. Ona

6 Casovani patii ke strategii rodinné terapie. Fakt,
7e je domluven ur¢ity pocet setkini, muze
urychlovat sebetizdravné procesy v rodiné.
(Pozn.red.)
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se snazi byt otevienéjsi a konkrétnéjsi,
vice mluvi o tom, co citi a potfebuje.
Uvédomuje si, jak se tomu vyhybala, a
nyni se citi mnohem lépe. Pochvaluje si,
Ze se méné hadaji a vice spolu mluvi.
Uvédomuje si situace, které jindy nechali
byt a vraceli se k nim v nésledném
afektu, nyni se je snazi resit drive a vice v
klidu. Vstoupi do toho Lubos. Potvrzuje,
Ze je doma vétsi pohoda a klid. Lenka
tolik nekrici, ubylo hadek. Uvédomuje si,
Ze se to projevuje i na détech, jsou také
klidnéjsi. Ptdm se na kasel Elisky, kvili
kterému vyhledali rodinnou terapii. Oba
se shoduji, Ze uz nékolik mésict nekasle.
7Ptdm se, zda je to jiné nez loni. Oba
potvrzuji, Ze loni kaslala stale. Lubo$
znovu zdlraznuje, Ze to souvisi s
rodinnou atmosférou. Vypozoroval, Ze
kdyz se hadaji, Elis¢in kasel se znovu
objevi. Potvrzuji, Ze je to mozné, a ptdm
se, co jim poméha, aby se nehadali.
Lubo$ mluvi o vétsi toleranci, vice si
uvédomuje, co na Lence ocenuje.
Pomaha mu to lépe tolerovat jeji
nedostatky. Ptam se, co to znamenéa pro
nasi spolecnou praci. Zda ji ukoncime,
nebo zda maji jinou zakazku, na které
bychom mohli pracovat dale. Oba se
shoduji, Ze by v terapii radi pokracdovali.
Sdéluji, Ze si doma o probihajici terapii
povidali, a oba maji pocit, ze jim

7 Vymizeni symptomu bylo cilem této
rodinné terapie. Vid€li jsme ptitom, ze kasel
ditéte vibec nebyl vcentru pozornosti
terapeuta. To by mohlo nezkuseného
pozorovatele (Ctenare) vést k domnénce, Ze
vlastné o 1é¢bu viibec neslo. Na druhé strané
by bylo chybou déavat kasel do kauzalni
souvislosti srodinnou situaci ve smyslu
linedrni kauzality (proto, Ze..mélo dité
kasel). Cim lepsi je rodinn4 terapie, tim vice
vypada jako bézny rozhovor. Laskavy ¢tenar
si vSak muZe vSimnout, Ze terapeut se
predev§im pta. Je to 1éc¢ba otazkami, nikoli
tvrzenimi. (Pozn.red.)

nadrzuji.® To mne potésilo a pobavilo.
Dale mluvili o tom, zZe zaroven navstévuji
vyzivovou poradkyni a praktikuji Reiki.
Nevédi, co jim nejvice poméahi, ale
terapii by neradi ukon¢ili. Nechavam to
na nich s tim, ze potrebuji, abychom
znovu definovali zakézku, na které
budeme pracovat. Navrhuji, aby o tom
premysleli, po prazdninové pauze se
znovu setkdme a budeme o zakézce
mluvit. Oba souhlasi.

ZAVERECNY KOMENTAR

Kazuistika zachycuje rodinnou terapii v
pribéhu ptl roku. Postupné probéhlo
Sest setkdni v mési¢énich intervalech.
Ackoliv jsme zprvu oznacovali nase
setkani za rodinnou terapii, postupné
jsme dospéli k parové terapii, ktera se v
daném pripadé ukézala jako vhodnéjsi.
Béhem téchto setkani byla vétSinou
pritomna mladsi dcera a jednou prisla
rodina v plném sloZeni.

Klienti prisli na zac¢atku terapie s jasnou
zakazkou, a sice pomoci zmirnit
zdravotni  problémy starsi dcery.
Vzhledem k  charakteru stonéni
(chronickému kasli) a také vysoké mire
stresu u matky jsme se vydali cestou
Jadéni“ rodinného klimatu. Béhem
sezeni jsme se hodné zabyvali rozborem
jednotlivych  situaci, které klienti
prozivaji. Klienti byli velmi aktivni a
otevieni. Béhem sezeni i mezi nimi
pracovali a plnili zadané ukoly. Partneri
meéli tendenci vénovat se udalostem,
které aktuilné zazivaji mezi sebou a
spolu. Béhem sezeni se ndm podarilo
vnést do néhledu stavajici situace i
rozmér generacni a zabyvat se minulymi

8 Neutralita, nebo lépe stranéni vSem, je dilezita
dovednost rodinného terapeuta. (pozn.red.)
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rodinami obou partnerti. Na zavér bych
rada vyjmenovala témata, ktera podle
mého nézoru byla v rédmci probéhlé
terapie nejdiilezitéjsi: vzajemna oteviena
komunikace, plnd a ucelena sdéleni,

zmény, které se pravdépodobné odrazily
na zlepSeni zdravotniho stavu starsi
dcery a matky. Hodnotici sezeni vyznélo
velmi priznivé a otevielo prostor pro
dalsi praci.

predpokladana a realnid pomoc, zplisob
prosazeni obou partneri, moznost
vyjadrit oteviené vlastni postoj a
nesouhlas, vzijemna ocekavani, zptisob
hodnoceni druhého partnera.

Spoleéné hodnoceni pilrocni terapie
ukazalo, Ze se podafilo nastolit urcité
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a néastroje, jak spojit 1écbu télesnych a psychickych potizi, a vyuziva pri této spolupréaci i
samotné télo klienta.

KLiCOVA SLOVA: problém, konstrukt, jazykové konstrukce, predpoklady, externalizace,
strategie na zvladani kazdodennosti

ZAVERKOVA M., SYSTEMIC WORK WITH HUMAN BODY, PSYCHOSOM, 2013; 11 (1), PP.20-24

SUMMARY: Patiens, who become the clients of psychoterapy, have to usually pass a long
and time demanding path including a lot of diagnostic procedures and medical
interventions. Those unsuccesful ones, who did try hard with medical diagnostics or help
finally come to improve their health conditions by working with their souls. And that is
important. The systemic therapy offers safe and efective methods and instruments to
combine physical and mental problems treatment as well as cooperation with the client”s
body as itself.

KEY WORDS: problem, construct, language structure, assumptions, prejudice,
externalization, dailiness management strategy

Uvop

Tento text vychazi z workshopu Markéty
Zavérkové, prezentovaného na 14.
konferenci psychosomatické mediciny v
Liberci Télo-duse-vztah. Markéta
Zaveérkova zde vystupovala za Institut
pro systemickou zkusSenost (ISZ-MC
Praha). Diky dobrému zizemi a pomoci
Vratislava Strnada a Honzy Hesouna
vede 9clenny psychoterapeuticky tym,

ktery v programu Klinika Praha-Décin
poskytuje v téchto regionech
psychoterapeutické sluzby a zaroven
rozviji a dokumentuje systemicky
pristup. Klienti profituji z tymové
spoluprace, pravidelnych intervizi tymu
a supervizi jednotlivych  pripadi.
Provadime individualni, rodinou i
parovou terapii. Velky diiraz klademe na
uzkou regionalni spolupraci s lékari.
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Casto se zabyvime také té&lesnymi
priznaky a obtiZzemi.

Pripojit se k tématu konference byla tedy
pro mé piijemna a logicka prilezitost
ukazat, jak konstruktivistické zaméreni
systemické terapie umi pracovat s
télesnymi symptomy a jak pri spolupraci
s klienty vyuzivdim nejen teoretickych
vychodisek, ale také praktickych
zkuSenosti a dovednosti, které utvareji
mij terapeuticky styl a umocnuji
pokazdé to originalni a neopakovatelné,
co vznikd ve vztahu mezi mnou a
klientem.

NASE PRAXE

Léty praxe a inspiraci od mych
zkusené€jsich a moudiejsich kolegi jsem
se pri své praci ustalila v narativnim
smeéru, jehoz zaméreni vyuziva praci s
predpoklady. Sledovani predpokladti mi
umoziuje vnimat vzorce mysSleni
klientd, které se odrazeji v kazdodennich
zZivotnich strategiich a kterymi se klienti
snazi zvladat a prekonavat Zivot.
Predpoklady se tykaji jak mysli, tak téla.
Transformované obtize do télesné
oblasti odrazeji neefektivni Zivotni
strategie. Orientace na t€lo je moznosti
jak neefektivni strategie uchopit a
zmenit je.

PRIKLADY

Sestadtyticetileta klientka trpici tlakem v
podbrisku, pichavou bolesti nékdy
ovliviiujici mikcei, opakované nedspésné
lééena zdravotniky (dg., operace),
predpoklada, Ze miZe Z7it jen tak, Ze
nebude citit, prozivat, protoze by trpéla
(sebevrazda matky, opakované sexualni
zneuzivani). Terapeutickd strategie:
pomoci zaridit si bezpeci, ve kterém by si
mohla dovolit citit.

Devétatricetileta klientka, trpici velkymi
bolestmi na hrudi, dychacimi obtizemi
(nékolik chirurgickych zékroki),
uzaviend doma, uzkosti, strachy. Ma
predpoklad, ze byt velka je nebezpecné,
neni to k ziti. Nechce vyrtst, je zcela
zavisla na matce. Terapeuticka strategie:
pomoci ji najit odvahu samostatné se
nadechnout a dychat volné.

NASE  VYCHODISKA
ZAVERKOVA)

(STRNAD,

1. ,PROBLEM“ je pojiman jako
ZIVOTNI KONSTRUKT / vytvor. Je
pokusem o FesSeni dilezitého cile v Zivoté
klientd. Byva nakladny, opakované
netspésny, nedostatecny, s dusledky
trapeni a zivotniho omezeni, vcetné
somatickych obtiZi. Resi zejména obavu,
aby nebylo jesté hitfe: Co je tedy v
ohrozeni, co hrozi? Co umoznilo
stabilizaci urcité Zivotni strategie,
slouzici zamezit nééemu jesté horsimu?

2. PROBLEMY Ize pojmout jako
JAZYKOVE KONSTRUKCE a jako
takové je ve spolupraci s klientem
verbalizujeme (,ozvucujeme").
Detekujeme je jako stereotypni vnitini
v gramatice: vzdycky, nikdy, kazdy,
nikdo, musi, nesmi, aby...

3. KaZzdodennost je podrizena ,,navodiim
na pouzivani a zvladani zivota“. Tyto
stereotypy jakoby nedavaji smysl. Pro¢
trpime, kdyzZ cilem Zivotni strategie bylo
uniknout trapeni?! To casto vede k
vyhledani terapie, i kdyz nejprve
somatickeé.

4. Télo funguje jako psychicka,
somaticka, duchovni a socialni jednotka.
Neefektivni zivotni strategie — vnitfni
navody - narusuji rovnovahu
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organismu. Organismus jedince
informuje o poruseni homeostazy
prostirednictvim obtizi.

Intenzita a zména obtizi v jednotlivych
oblastech mtze byt voditkem pro
efektivitu terapie.

NASE TERAPEUTICKE STRATEGIE

1. Chceme TteSit (télesny) symptom
klientd v souladu s naléhavosti jejich
zadosti, ofekavani kladenych na terapii.
Tento pristup muze byt efektivni, jestlize
cil spoluprace je definovan jako
pritomnost néceho dtlezitého
(hodnotného) v zivoté klienta, ne jako
nedostatek néceho. Pozadame klienta o
kratky a konkrétni ptibéh, vedeni
naladénim v narativhim sméru. Pozor na
primocary postup Na reSeni
orientovaného pristupu (vyjimky, skala),
s blizkosti cile se mohou hromadit
vnitini prekazky, jak jej dosdhnout.

Spole¢né se zabyvdme narativnim
propracovanim alternativnich pribéh,
podpotenych vznikem novych
predpokladii a novych Zivotnich strategii
pro kazdodenni zivot.

Nezbytné je béhem spoluprace vytvorit
prostor pro bezpeéné wuchopeni a
definovani potize. Tyto podminky popisu
spliiuje technika externalizace. Lze ji
uplatnit také jako efektivni zpiisob jak
hledat reseni s vyuzitim téla.

TRISKOPRASK A VIMCOAJAK

Devitilety chlapec na terapii dochazel 2
mésice, probéhly 2 konzultace. Prichazi s
matkou, jako dalsi moznost feseni jeho
potizi s hyperaktivitou (ADHD-

Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder- Hyperaktivita s poruchou
pozornosti a impulzivitou), zejm. s

nesousttedénim a impulzivitou
(soubézné navstévuje pedagogicko-
psychologickou poradnu), mé

individualni studijni plan.

Vyjasiiujeme  spoleény cil, chtéji
zmenseni obtizi, védét, pro¢ se to zatim
dost nedari. Pracujeme s predpokladem
matky: ,Lze, aby to udélal rychle a
poradné“ — sama se pta, ale jak? Zadam
J. i jeho matku o kratké pribéhy, jak by
zlepseni konkrétné vid€li, mohou pridat
i pohledy (dal$i popisy) uciteli a
kamaradi. V popisech se opakuje slovo
porozumeéni, roztrzitost a zbrklost.
Externalizaci se snazim dozvédét vice.
»Kde sidli tvoje roztrzitost a zbrklost?“ J.
odpovida: ,V hlave.“ ,Jak se jmenuji
podle tebe?“—, Triskoprask. Kdyz
neudélam, co chce, mam bolest hlavy,
bricha.“ Pokracuji dal$imi otazkami (jak
vypad4, co déla a kdy, jaky mé s tebou
vztah...). J. prichazi na to, Zze u néj je
jesté jedna bytost v téle — ,Vimcoajak.
Ten je velmi chytry a vi, jak délat véci
spravné a jak véci maji byt..“ J. méa
ohromny zazitek (matka také). ,,Bylo to
zabavné, poucné, mizZu s nimi
komunikovat, jednou budu bez potizi,
protoZze se s nimi domluvim, oni mé
poslechnou.”

2. Od pocatku je dilezité nepodlehnout
svodu, Ze symptom je problém.
Zamérujeme se na cervenou nit
vypravéni — za ¢im klient ve svém Zzivoté
jde i za cenu symptomu a trapeni.
Postupujeme narativné -
dekonstruujeme problémovy pribéh
klienta, sledujeme, co je zamlceno.
Ozvucujeme skryté motivy, potfeby a
cile. Jsme pozorni v rozliSovani mezi
prosttedky a cili. Jdeme piimo za
zZivotnimi predpoklady klienta, které jsou

PsycHosom 2013; 11(1) Stranka 22



PRAXE: ZAVERKOVA M.: SYSTEMICKA PRACE S TELEM

zdkladem problémového pribéhu a
piinasSeji didsledky pro mysl i télo.
Rozvoliiujeme  totalitu  vykladového
ramce. Na feSeni orientovana prace neni
vyloucéena, jsou-li propracovany detaily

klientova alternativniho zivotniho
pribéhu.
OPRAVDU SAMO?

Dvaapadesatileta, vdana klientka trpici
jiz 4 roky hlubokou depresi navstévovala
terapii 11 mésic, 13 konzultaci.

Opakované byla zklamavana
psychiatrickou ambulantni 1écbou (4
roky) i  léCebnymi  pobyty a

psychoterapii, protoze nevedly ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Prichazi ve
stavu, kdy pry dokaze zit jen ze dne na
den, citi se slaba, kokta, stézuje si na
Spatné vidéni, strach, napéti, také si nic
nedokaze zapamatovat. Chtéla by zit
jako driv, nemit prazdno.

Prozila velmi tézké traumatické détstvi —
fyzické i psychické tyrani otcem, matka ji
neochranila. Jeji silny predpoklad je:
»,Nikdo mé nechce, nikam nepatiim.“

sNepotfebuji lidi, od malicka mé
zklamavali.“ To, ¢im Zije, jsou strategie,
které zabranuji dalSim zklamanim. Nuti
ji stale premyslet, vyhodnocovat, byt
porad ve stiehu, hlidat kazdého, aby ji
neublizil. Nedokaze mit cil, plan jak Zit, a
to uz od détstvi.

PrestoZe Zije s manZelem jiz 34 let (v 16
letech ji zachranil pred sebevrazdou, v 18
odvedl od rodi¢t, vychovala s nim 2
déti), ma stale velké pochybnosti, zda
miize byt dobra mama. Rika, Ze si
nezaslouZzi mit stastnou rodinu. Prevlada
u ni velky strach — nemam obranu pred
zlem (otcem) ani po jeho smrti, potresta
meé. ,Nechci byt slaboch, uz to takhle

nechci, kdyZ se s tim snazim bojovat,
vzeprit se tomu, je mi zle.“ ,,0O8klivé véci
chci zapomenout a vraceji se mi,
nemluveni mam jako trest, jen prezivam,
potlacuji vSechny emoce, Ziji v izolaci.”

Bylo velmi dulezité nejit piimo k
jednotlivym symptom®m a neposilovat ji
k jejich primému zvladani. Jen velmi
bezpeéné a pomalu zkoumat zdroje a
nachézet nové popisy. Ptala jsem se: Co
vam pomaha to vydrzet? Jaka strategie?

Pani D. odpovida: Obrana, hradby, boj,
kontrola, napéti, pozorovani, sledovani.
Je to velmi namahavé a stejné to nestaci.
To ji vede k premysleni a dal§im
popisim. ,Jaky to mi smysl? K ¢emu
jsem na tom svété? Pro¢ mé zplodili?“
Odvazuji se ji nabidnout novy pohled:
»Pro co byste mohla Zit jiného?“ Napada
ji babickovstvi (vnucéka jako slunicko,
zdroj, smysl). Dovolovaly jsme si i jiné
narace: Co je to za Zenu, o které je tento
pribéh, kapitoly. Diky dalS$im kapitolam
jsme se mohly seznamovat s proménou
zeny, o které byly. Od té, ktera kazdé
rano musela najit silu a davody, proc¢
vstat a jit do prace. Bojovat, protoze,
kdyby prestala, tak by neptezila. Pres tu,
ktera nékdy zazila chvile, kdy potize
nebyly tak velké, aZz po tu, kterd se
odvazila postavit se zlu a zapudila ho
treba  zpévem, néjakou cinnosti,
prijemnou vzpominkou. Odménou za
tuto odvahu a odhodlani ji bylo, Ze po 5
mésicich terapie =zacala mit pocity.
Zacala je pouzivat, dovolila si prozivat,
mit city. Také zmizelo zlo, které ji désilo
ve snech. Mohla zase spat, rano byla
odpocata. Pripadala si, Ze se to odsttihlo,
prestalo to, jakoby to ani nebylo.
Neodpustila jsem si otazky: ,Opravdu
samo?“ K ¢emu je dobré timto projit,
absolvovat tuhle Zivotni cestu?“
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,Poznam zIé lidi a minu je, mam ted
jistotu, svézest v dusi, dokazu prijmout
lichotku, ocenéni, zlo mé ovladalo, ja
jsem nebyla $patna, nesmim se nechat
ovladat, musim hledat cestu. Kdyz se mé

Tato slova mi ukazala, Ze klientka ma
hodné svych novych a dobrych strategii
ke zvladani kazdodennosti i fteSeni
obtiznéjsich situaci. A mohly jsme ve
vzajemné shodé terapii ukoncit.

zlo dotkne, vim, co mam délat — aktivné
to ukoncit, potlacit to, najit si radost pro
sebe, feknu sviij nazor. Mam dtvod
zustat nazivu, mam okolo sebe lidi, ktefi
mé maji radi.“
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TEORIE

BARTUSKOVA L.1: SPIRITUALNI DIMENZE NEMOCI

BARTUSKOVA L.: SPIRITUALNI DIMENZE NEMOCI, PSYCHOSOM, 2013; 11 (1), S.25-32

ABSTRAKT: V soucasné dobé je v odbornych publikacich vénovana stale vétsi pozornost
spirituélni dimenzi ¢lovéka. Rostouci zajem o spiritualitu je mozno pozorovat zhruba od
80. let minulého stoleti, kdy doslo k rozsifeni tohoto pojmu do psychologie a
zdravotnictvi. Pojem spiritualita se objevil poprvé v teologii v 16. stoleti, jeho praktické
uzivani v dnesnim slova smyslu pochazi vsak az ze zacatku 20. stoleti. Spiritualitu je
nutno odliSovat od religiozity. Spiritualita miize mit svlij konkrétni projev v religiozité,
muze se vSak také manifestovat i jinymi zptisoby. ,Prirozeni“ spiritualita je béznou
soucasti zivota, projevuje se ve schopnosti reflektovat sebe i okolni svét, angazovat se ve
vztazich a v realizaci hodnot, v hled4ni a nachazeni smyslu svého Zzivota i Zivota viibec.
Nemoc mtze byt obdobim, kdy si ¢loveék vice nez kdy jindy uvédomuje svoji spiritualni
dimenzi. Je dilezité, aby soucasti péée o nemocného byla i spiritualni péce. Tato péce
vSak musi byt vysoce individualizovana, aby pacienta neposkozovala. Non lege artis
postupem je jak opomijeni tohoto typu péce, tak jeho nasilné vnucovani.

KLiCOVA SLOVA: spiritualita, religiozita, nemoc, spiritualni péce

BARTUSKOVA L.: THE SPIRITUAL DIMENSION OF ILLNESS. PSYCHOSOM, 2013;11 (1), PP.25-32

SUMMARY: Over recent years, specialist publications have been increasingly focusing on
the spiritual dimension of man. This growing interest can be traced back to the 1980s,
when the concept of spirituality expanded into psychology and health care. Although the
term spirituality first appeared in 16th century theology, its usage in today’s sense of the
word originates in the early 20th century. Spirituality must be distinguished from
religiousness. Spirituality may find its specific expression in religiousness, but can also
be manifested in other ways. A ,natural® spirituality is an essential part of everyday life,
demonstrating itself in the ability to reflect both on oneself and the outside world, to get
involved in relationships and apply values, as well as in searching for and finding the
purpose of one’s life and the meaning of life in general. An illness may represent a period
in life when a person more than ever before becomes aware of his / her spiritual
dimension. It is important that caring for an ill person also includes spiritual care. This
care, however, needs to be highly individualised so that it wouldn’t harm the patient.

11. LF UK a KTF UK, bartuskova.ludmila@seznam.cz
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Neglecting this type of care or forcibly imposing it should both be considered a non lege

artis practice.

KEYWORDS: spirituality, religiosity, illness, spiritual care

POTIZE S VYMEZENIM POJMU
SPIRITUALITA

Spiritualita je pojem, ktery se vyskytuje v
posledni dobé v odborné psychologické a
zdravotnické literatuie stale castéji. Dle
Eltica de Jager Meezenbroek a kol.
(2012) se pocet publikovanych praci o
spiritualité a zdravi zvysil za poslednich
tricet let o 688 %. Vétsina praci o
spiritualité vsak hned v tvodu udava, ze
pojem ,spiritualita® je velmi obtizné
definovatelny, zejména pro jeho
mnohozna¢nost (Ri¢an a Kocourkova,
2008). Smékal (2002, s. 18) udava, Ze:
»Slovo spiritualita“ se dnes stalo tak
mnohoznaénym, Ze uZ neznameni nic.
Slovo spiritudlni se pouziva ve vSech
moznych souvislostech — od interpretace
sni urcitého clovéka az po pokojné
prochazeni se po zahradé. Vztahuje se
dnes na vSechno, co nemize byt
redukovano na svalové stahy“. Vojtisek
zdlraznuje (2012, s. 10), ze ,mluvit a
psat o spiritualité je v soucasné dobé v
obecné tefi i odbornych diskusich
natolik mo6dni, Ze neni dost dobfe mozné
tento pojem vymezit tak, aby jeho
uchopeni vyhovovalo v§em uzivatelim®.

Na Mezinarodni konferenci o spiritualité
v Praze v roce 2007, které se zucastnilo
priblizné 70 prednasejicich ze ctyr
kontinenti svéta a asi 30 zemi,
opakovaneé zaznélo, Ze je asi ,tolik druhi
spirituality, kolik existuje lidi, protoze je
to tak jedinecna kvalita kazdého cloveéka,
Ze je pro né vidy znacnou mérou
individualni“ (Kalvinska, 2008, s. 522).

I pres tato skepticka (¢i realisticka)
vyjadieni je prece jen moZno vyraz
spiritualita z nékolika aspektt priblizit, i
na zakladé jeho etymologie a
praktického pouzivani.

NEKOLIK POZNAMEK K ETYMOLOGII
A VYVOJI POJMU SPIRITUALITA

Podle religionisty = Stampacha je
zdkladem pojmu spiritualita latinské
slovo spiritus, které byva prekladano
jako duch, ale téz proud vzduchu, dech.
Slovo spiritus souvisi s latinskym
pojmem oznacujici dychani — spirare
(dychat). Také ceské slovo duch a
duchovno  (lidovy  novotvar  pro
spiritualitu) jsou blizce pribuznid s
dechem. Ptivod souvisejici s dychanim je
patrny i u hebrejskych slov pro ducha —
yruah“, popr. i ,nesema“. Sanskrtské
slovo ,atman® ma ve starSich literarnich
vrstvach hinduistického kanonu vyznam
dech, vyraz je jazykové podobny
némeckému slovu ,der Atem“ (dech) a
feckému ,atmos“ s vyznamem dech,
vzduch (Stampach, 2012). ,Dech je
pokladan za projev, ba i princip Zivota. V
tomto smyslu by spirituadlni bylo vse
Zivé, tedy vse, co podle filosofické tradice
ma zdroj pohybu (zmén)v sobé“
(Stampach, 2012, s. 5.) S timto vykladem
souhlasi i Smékal, kdyz rika, ze ,,mluvit o
duchu znamen4i mluvit o tom, co dava
Zivot a ozivuje“ (2002, s. 20).

Pouzivani pojmu spiritualita ,je silné
historicky podminéno, v zapadni kulture
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zejména Zidovsko-kiestanskou tradici®
(Prokop, 2008, s. 211). Spiritualita je v
tomto pohledu zZivotem viry, tim, co
ozivuje, oduSeviiuje zivot véricich.
Spiritualitu je mozno také definovat jako
péstovani  citlivosti k  duchovnim
hodnotam. Vétsinou vsak jde o prozivani
a vyjadrovani vztahu k Bohu uvnitr
ur¢itého strukturovaného néabozenstvi
nebo nabozenského hnuti. Spiritualita je
Casto chapana jako synonymum
duchovniho zZivota viubec (Smékal,
2002).

Strizenec (2001, s. 120) upozoriuje na
to, Ze ,termin spiritualita se objevuje
poprvé v teologii v 16. stoleti, ale k jeho
skute¢nému pouzivani dochazi az
zacatkem 20. stoleti“. Dle Sheldrakeho
(2003) se slovo duchovni (spiritualis)
zacalo pouzivat v 5. stoleti, v pribéhu
déjin mélo rtzna zabarveni. Az v 17.
stoleti se slovo ,spiritualita“ ve Francii
prosadilo jako termin aplikovany ve
vztahu k duchovnimu Zivotu. V kladném
smyslu se ho wuzivalo k vyjadreni
osobniho, emocionalniho vztahu k Bohu.
Na pocatku 18. stoleti se slovo
spiritualita témér prestalo uzivat, v 19.
stoleti se toto oznaceni omezovalo
prevazné na samostatné naboZenské
skupiny ptisobici mimo ramec cirkvi. V
prvnich desetiletich 20. stoleti se pojem
spiritualita znovu objevil mezi katoliky
ve Francii, a poté se diky prekladim
dostal i do angli¢tiny. Dle Ri¢ana (2006,
s. 120) se ,pod pojmem spiritualita — z
hlediska ptivodni kiestanské nauky -
rozumi vysledek ptisobeni boziho Ducha
v lidské dusi a jednani®.

Podle Strizence (2001, s. 119) povazuji
autori zabyvajici se touto tematikou
spiritualitu za zpdsob existence a

zkuSenosti, ke  kterym  dochazi
prostirednictvim uvédomeéni si
transcendentni  dimenze  osobnosti.

Spiritualita byla povaZovdna za jadro
zralé religiozity a duch (,ruah“,
spneuma®, »Spiritus®) za misto
komunikace s boZstvem.

PRONIKANI POJMU SPIRITUALITA
MIMO OBLAST NABOZENSTVI

Koncem 20. stoleti dochazi k masivnimu
pronikdni pojmu spiritualita mimo
nabozenskou oblast. V 80. letech 20.
stoleti, tedy v dobé nastupu
nabozenského hnuti Nového véku (New
Age), které ,ocekavalo a v jedné své Casti
stale ocekava prichod blaZeného véku, k
némuz meélo ¢i ma dojit pravé diky
rozsSifeni spirituality”, vstoupil pojem
spiritualita do psychologie (Vojtisek a
kol. 2012, s. 10). Americka psychologicka
asociace zaradila tento pojem do
databaze psychologickych termint v roce
1988 (Vojtisek a kol., s. 11). Po celé
stoleti se psychologie, vcetné
psychologie nabozZenstvi, obesla bez
pojmu spirituality. Mluvilo se pouze o
nabozenstvi, pfi¢emz ze souvislosti bylo
jasné, kdy je minéna naboZenska
zkuSenost ¢i prozitek (tedy spiritualita) a
kdy wurcitd socialni realita, nauky,
obrady, instituce atd. Ke konci minulého
stoleti doslo k obsahovému zazeni
pojmu nébozZenstvi, omezeni na vnéjsi
skutecnosti; zaroven tento pojem ziskal
negativni konotace. Prozitkové jadro
naboZenstvi, vCetné prozitkd stejné c¢i
podobné kvality, ale bez vazby na
konkrétni nauky ¢i instituce, se zacalo
oznadovat jako spiritualita (Ri¢an a
Kocourkova, 2008).

SPIRITUALITA A RELIGIOZITA
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Odbornici  pracujici s  terminem
LSpiritualita® mimo oblast teologie a
nabozenstvi upozornuji na to, Ze
spiritudlni dimenze lidské osoby se
netykd jen prislusniki jednotlivych
nabozZenstvi: ,Ukazuje se, ze je velmi
dilezité odlisovat spiritualitu ¢lovéka od
religiozity, protoze spiritualni
presvéd¢eni miize, ale nemusi byt
religiozni povahy. I u nereligioznich lidi
muzeme objevovat hlubokou spiritualitu
a spiritualni potreby“(Kalvinska, 2008,
S. 523).

Podobné piSe ve svych publikacich i
Rican (2010, s. 226), kdyz udava:
»,Charakteristické bylo heslo Sedesatych
let I am not religious, but I am spiritual.
Nébozenstvi je chapano jako néco
rigidniho, zastaralého az reakéniho,
moralistického, pokrytecky vnéjskového,
zatimco slovo  spiritualita  slibuje
niternost, autenticitu, svobodu,
nedogmatic¢nost, hloubku citu,
originalitu atd.”

Kalvinska (2008, s. 523) cituje definici
Murraye a Zentera a rika: ,Zda se, Ze v
kazdé lidské bytosti je spiritualni
dimenze, hodnota, ktera wusiluje o
inspiraci, dctu, respekt, smysl a ucel,
dokonce 1 u téch, ktefi nevéri v Boha.
Spiritudlni rozmér se pokousi o to byt v
harmonii s univerzem, snazi se
odpovidat na otazky ohledné
nekonecnosti a dostava se do popredi
predevsim v obdobich emocéniho stresu,
fyzické (a duSevni) nemoci, bolestné
ztraty, ¢i umrti.”

Podle Ri¢ana (2010) obecné
psychologické  definice  spirituality

vyzdvihuji zpravidla jediny znak, ktery je
u jednotlivych autorti zdkladem pojmu
spiritualita, napf. hled4dni posvatna
(Pargament a Otto), prozitek nejvyssiho
vyznamu (Stifoss-Hanssen), véc velké

hodnoty (Reich), presvédceni o vyssi sile
presahujici clovéka (Corveleyn a
Luyten), vztah k transcendenci (Belzen),
hledani smyslu, jednoty, propojenosti,
transcendence a nejvyssitho lidského
potencidlu (Emmons a Crumpler).

SEDM ROVIN SPIRITUALITY

Vojtisek (2012, s. 22) zdlraznuje, Zze
pojem spiritualita je nutno chépat
komplexné. ,Spiritualita neni jen nézor,
presvédcéeni ¢i intelektualni koncept.
Nejde jen o rozumové pojeti svéta (jen o
jeho vysvétleni), tim méné o nauky ¢i
dogmata, ale i o emoce vyvolané
zkuSenostmi a zézitky, osobné dilezité
pribéhy, o mravni soudy a o mnoho
dalsiho. Spiritualita je tou slozkou
osobnosti, ktera umoznuje vnimani fadu
svéta, struktury vztaht a zakonitosti a
proziti svéta jako smysluplného®.
Vojtisek (2012) rozeznava sedm rovin
spirituality, které chape jako sedm
riznych zplsobli vyjadreni vztahu k
Posvatnu. Prvni rovinou spirituality jsou
tzv. predpoklady, tedy naukové a
filosofické koncepce, pomoci kterych si
clovek vysvétluje svét, poskytuji mu
orientaci v ném a davaji jeho zivot smysl.
Druhou rovinou jsou obrady, které je
mozno chipat jako ,prakticky odraz
téchto koncepci do Zivota jednotlivce i
jeho spolecenstvi“ (Vojtisek a kol., 2012,
s. 20). Tyto obfady mohou mit nejen
kolektivni, ale i individualni podobu
(napt. meditace, modlitba, pouté). Treti
rovinu tvori posvatné normy a hodnoty,
které jsou chapany jako dané ,odjinud”
(napr. prikazany Bohem), a tedy
nepochazeji z pouhé lidské konvence.
Clovék ma pak sklon takto chapané
normy nadrazovat normam, které
povazuji za platné zase jini lidé. Ctvrtou
rovinu spirituality vytvareji tzv. posvatna
vypravéni, tedy myty, pribéhy slavnych
osobnosti, legendy o svatych, zazra¢né a
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hrdinské pribéhy apod. Zazitky (tzv.
sdoteky Posvatna®) tvori dle Vojtiska
pouze jednu, patou, rovinu spirituality.
Sestou rovinou spirituality je védomi
prislusnosti k uréitému spolecenstvi,
které je pro rozvoj spirituality velmi
dtlezité. ,Nauky, pribéhy a etické normy
jsou duchovnim spolecenstvim
uchovavany a rozvijeny, obrady jsou v
ném provadény, spolecenstvi umoznuje i
jedine¢né a intenzivni duchovni zazitky “
(Vojtisek a kol., 2012, s. 21). Posledni,
sedmou rovinou, kde se projevuje vztah
k Posvatnu, je umeélecka ¢i materialni
tvorivost, ktera zahrnuje tvorbu
nejriznéjsich umeéleckych del
(hudebnich, malifskych, tvorbu rtznych
predmétil), ,které se mohou stat osobné
posvatnymi nebo posvatnymi pro celé
spoleCenstvi, a sehrat tak roli v
obtradech” (Vojtisek a kol. 2012, s. 21).

»PRIROZENA“ SPIRITUALITA

Podle Belzena (2009) neexistuje tzv.
obecna  spiritualita. Existuji  zcela
konkrétni projevy spirituality — uréita
praxe, tj. ¢iny a aktivity, které jsou
projevy lidi jako vyraz jejich oddani se
tomu, co oni sami povazuji za
transcendentni; proto by bylo mozni
lepsi hovorit o spiritualnich ¢inech a
aktivitich misto o spiritualité. ,Lidska
spiritualita se projevuje v pottebé tvorit,
prozivat krasu, poznavat a uskutecéiiovat
dobro, dotknout se transcendentalnich
skutecnosti“ (Slaby, 2000, s. 60). Byt
spiritudlnim clovékem v tomto pojeti
tedy neznamena mit né€jaké mimoradné
zazitky, srovnatelné s tim, co je mozno
prozit ve zmeénéném stavu védomi;
spiritualita neni ani — jak bylo uvedeno
vySe — doménou nabozensky zaloZenych
lidi. Jak konstatuje Chesterton (Smékal,
2002, s. 21): ,,Skutecné spiritudlné zivy

je Cloveék, ktery neztratil schopnost
Zasnout®.

Velmi dualeZitou oblasti, v niz se
projevuje spiritualita c¢loveka, jsou
mezilidské  vztahy. Ve  vztazich
prekracuje clovek své ,ja“, své zameéreni
pouze na sebe”“. Jak zdiraznuje Midgley
(Smékal, 2002, s. 24): , Respektovat
spiritudlni dimenzi Zivota znamena byt
si védom, Ze kolem nés je toho vic nez
jen to, co vidime svyma oc¢ima, ze kromé
prirozeného svéta, v némz usilujeme o
sebeuspokojeni a smyslové potéseni, je
zde téz svét duchovni, kde jsou
podstatné laskyplné vztahy a
sebeodevzdani®.

Spiritualni dimenze je pro kazdého
jednotlivého ¢lovéka jinak dilezita. Pro
nékoho je béznou soudasti zivota
védomi, Ze jeho zZivot m4 jakysi smysl, ze
ma ve sveté své poslani, je schopen se
zastavit, reflektovat sviij Zivot, uvazovat
o existencialnich otazkach i béhem
vSednich dni, je schopen se nasadit pro
dobro druhych, pro rozvoj svéta.
sExistuji patrné jedinci, v jejichz
osobnosti spiritualita hraje rozhodujici
tlohu a této ulohy se stale znovu ujima,
vétSinou pres cetnd selhani a za cenu
vnitinich konflikti. Jejich pudovost je
integrovana, harmonicky sladéna s
Zivotnim poslanim, jemuz se vénuji cele
a radostné“ (Rican, 2010, s. 234).
Existuji vSak i jedinci, ktefi si svoji
spiritualni dimenzi uvédomuji teprve
tehdy, kdyz dojde k naruseni jejich
zivotniho stereotypu, napf. nemoci.
Tehdy si zacinaji klast otazky po smyslu,
piehodnocuji sviij hodnotovy zebricek,
reflektuji sviij dosavadni Zivot, kladou si
existencialni otazky.

Zéaroven je vSak nutno zddraznit, Ze
néktefi lidé nemaji potiebu béhem
nemoci TeSit existencialni  otazky,
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neotevira se u nich spiritualni dimenze,
a proto by bylo non lege artis postupem
jim  spiritudlni = péc¢i  jakymkoliv
zpisobem vnucovat.

SPIRITUALITA CLOVEKA A NEMOC

Pojem spiritualita se stale castéji
vyskytuje téZ ve zdravotnictvi, zejména v
oblasti komunikace s pacientem, v
oSetiovatelské péci. Piivodni bio-psycho-
socialni model nemoci byl rozsiren i o
slozku spiritudlni. Jiz v roce 1990
Svétova zdravotnicka organizace ve svém
prohlaseni uvadi nésledujici definici
spirituality ve zdravotnictvi: ,Spiritualni
aspekty péce o pacienty jsou takové
stranky lidského zZivota, které se néjakym
zpisobem  vztahuji k  z&zitklim,
presahujicim smyslovy fenomén. Nejsou
stejné jako naboZenské prozitky, ackoli
pro mnoho lidi je naboZenstvi
vyjadirenim  jejich  spirituality. Na
spiritudlni rozmér lidského zivota
miZzeme nahlizet jako na néco, co
propojuje  fyzické, psychologické a
socialni slozky Zivota jedince. Casto se
spiritualita chépe jako zabyvani se
smyslem a Gcéelem zivota a pro lidi na
sklonku Zivota je bézné€ spojovdna s
potfebou odpusténi, usmifeni a s
potvrzenim jejich hodnoty a uzite¢nosti®
(Kalvinska, 2008, s. 523.)

Podobnou definici vytvorili
psychologové, 1ékari, sestry a teologové,
¢lenové riznych cirkvi a nabozenskych
spolecnosti, ale i lidé bez vyznani,
clenové  Sekce krizové intervence
Spole¢nosti 1ékaiské etiky CLS JEP:
»,Nemoc a umirani vede k naléhavéjsimu
kladeni otazek o smysluplnosti Zivota,
platnosti hodnot a davéry v tyto
hodnoty. Spiritualni péce se tyka clovéka
jako celistvé bytosti. Nabizi mozZnost

pomoci porozumét pribéhu Zivota, lidsky
dtstojné zvladat obtiznou situaci a
objevovat hodnoty, kterym je moZno
dtvérovat v dalsi fazi existence.
Zahrnuje psychologické, socidlni a
duchovni aspekty a miZe obsahovat
specifické nabozenské prvky, primérené

N3

zvyklostem klientti“ (Kalvinska, 2008, s.
523).

O spiritualité a spiritualni péci se casto
mluvi v souvislosti se zavaznymi
chronickymi  nemocemi a  stavy,
ohrozujicimi zivot. Jak jiz vSak bylo
uvedeno, existencialni otazky mize
vyvolat jakakoliv nemoc; naopak ani
zavazné onemocnéni a terminélni stav
nemusi vést k tomuto typu premysleni a
tazani.

RIZIKA POSKYTOVANI SPIRITUALNI
PECE

Vniméni spiritudlni dimenze pacienta a
jeho moznych spirituadlnich potfeb je
vyraznym krokem kupredu v realizaci
celostniho pristupu k nemocnému. Je
vsak nutné upozornit na to, ze
nekritické, nadsené zavadéni tohoto
pristupu by mohlo napichat znacéné
Skody; stejné jako jeho opomijeni na
strané druhé.

Zavadéni spiritualni péce do
zdravotnické praxe byva doprovéazeno
fadou ridznych tézkosti a predsudkd.
Jednim z nich je presvédéeni, ze
spiritudlni péce se tyka jen lidi tzv.
véricich, tudiz je jejich soukromou,
intimni zalezitosti, kterou si mohou a
maji TeSit v ramci své cirkve nebo
nabozenské spoleénosti; jinymi slovy Ze
tzv. nenaboZensky, nevérici clovek
spiritudlni potifeby nemé. Svoji roli zde
hraje i strach z toho, nékdy bohuZzel
opravnény, aby cirkve a naboZenské
spole¢nosti  nezneuzivaly  zvySenou

PsycHosom 2013; 11(1) Stranka 30



TEORIE: BARTUSKOVA L.: SPIRITUALN{ DIMENZE NEMOCI

sugestibilitu nemocnych a
nemanipulovaly jimi. V sou¢asné dobé se
vsak spiSe setkdivaime s dalSim
problémem - a sice s praxi opomijeni
dtlezitosti tématu spirituality.

S potéSenim je vSak nutno konstatovat,
Ze i v nasi republice se jiz na rtznych
pracovistich postupné zavadi spiritualni
péce s vyskolenymi ,nemocni¢nimi
duchovnimi“ nejen pro nemocné, ale i
pro jejich pribuzné a pro personal azeiv
psychoterapiich je vénovana vétsi
pozornost témto typtim otazek.

Pri poskytovani spiritualni péce je velmi
dtlezita vstupni diagnostika
pacientovych potieb, ktera se déje
zejména empatickym naslouchdnim a
naladénim na pacientiiv soucasny stav i
jeho zptisob mysleni a prozivani. Jako
nezbytny predpoklad prospésné
spiritudlni péce se jevi respekt k
pacientovym hodnotam, poptr. k jim
chapanému posvatnu a k pouzivani
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JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST V) POVAHA VZTAHU MEZI
PACIENTEM A ZDRAVOTNIKEM JAKO FAKTOR OVLIVNUJICI
KOMPLIANCI

JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST V.) POVAHA VZTAHU MEZI PACIENTEM A ZDRAVOTNIKEM JAKO
FAKTOR OVLIVNUJICI KOMPLIANCI, PSYCHOSOM, 2013; 11(1), S.33-44

SOUHRN: Existuje fada faktort, které mohou komplianci ovliviiovat. Tyto faktory byvaji
povétsinou Kkategorizovdny na charakteristiky pacienta, znaky dané nemoci,
charakteristiky 1ééebného rezimu, charakteristiky lé¢ebného uspotradani — settingu,
povahu vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Pravé vztah mezi pacientem a
zdravotnikem je klicovou zaleZitosti ve studiu kompliance. , Vztah“ vSak mutze byt obtizné
uchopitelnym (a tudiz i ovlivnitelnym) pojmem. Vice jasnosti mlize vnést uvazovani o
tom, ¢im je povaha vztahu mezi zdravotnikem a pacientem utvarena: o spokojenosti
pacienta s lécbou, o rozvrzeni moci mezi zdravotnikem a pacientem, o oteviené
komunikaci mezi nimi, o sdileni informaci, o rovnovéaze aktivity pacienta a zdravotnika i
o zijmu zdravotnika o to, co si pacient o 1é¢bé mysli a jak ji prozivad. To vSe jsou
prileZitosti k vétsi spolupraci pacientti a zdravotnik.

KLICOVA SLOVA: kompliance, adherence, faktory ovliviiuji komplianci, vztah mezi
pacientem a zdravotnikem

JANIS M.: COMPLIANCE (PART V) PATIENT-PROVIDER RELATIONSHIP AS A FACTOR
INFLUENCING COMPLIANCE. PSYCHOSOM, 2013; 11 (1) PP.33-44

ABSTRACT: There are many 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. Just this patient-provider relationship is a key figure in the study of
compliance. However, ,relationship® may be a term difficult to be understood (and
influenced, as well). Considering the patients” satisfaction with treatment, the power
between providers and patients, the open communication between them, sharing
information, balanced activity of both parties, providers” interest in patients” beliefs and
experiences may make the term ,relationship“ clearer. In all of these issues new
opportunities for better cooperation between patients and providers can be found.

KEY WORDS: compliance, adherence, patient -characteristics, patient-provider
relationship
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Uvob

V predchozi studii o komplianci jsme
zkoumali charakteristiky pacienta, znaky
dané nemoci, charakteristiky 1é¢ebného
rezimu,  charakteristiky = lé¢ebného
usporadani — pettingu ve vztahu ke
komplianci. Nyni se zaméfime na vztah
mezi pacientem a zdravotnikem jako
dalsiho ovliviiujiciho faktoru s védomim,
Zze zkoumani povahy vztahu mezi

et al., 2000). Je vsak tieba poznamenat,
Ze povaha tohoto vztahu je velmi obtizné
uchopitelnd a mértitelnd. Ovéfené
komponenty vztahu, které ovliviiuji
komplianci, jsou shrnuty niZe v tabulce.
Bereme-li pacienta v kontextu jeho
rodinnych vztahti, pak miZeme vV
nékterych polozkach tabulky zaménit
doplnit slovo ,pacient® za souslovi
spacient a jeho blizci®.

pacientem a zdravotnikem je klicovou
zalezitosti ve studiu kompliance (Marks

Tab 1 Ovérené zpisoby, kterymi miize zdravotnik vytvorit dobry vztah s pacientem a
prispét tak k vétsi komplianci (Marks et al., 2000; K¥ivohlavy, 2002; Edelmann, 2000;
Haynes, Taylor, Sackett, 1979, Meichenbaum, Turk, 1987, Gajdosik et al., 2007; Vymétal,
2003)

LMATERIALN[“ SKUTECNOSTI OVLIVNUJICI VZTAH MEZI PACIENTEM A
ZDRAVOTNIKEM

e dobrovolné pfijeti pacienta do nemocnice ¢i 1é€ebny —vétsi kompliance

e zdravotnik ma na pacienta Cas, neni béhem tohoto ¢asu vyruSovan, mize klidné ukoncit
sezeni — vétsi kompliance

(vice viz kapitolku o lécebném uspotfadani a jeho vlivu na komplianci v ptfedchozi studii o
komplianci)

POSTOJ PACIENTA KE ZDRAVOTNIKOVI A JEHO LECBE

e Schopnost zdravotnika vytvotit vztah s pacientem, kde by mél pacient davéru ve
schopnosti zdravotnika — vétsi kompliance pacienta

e zdravotnikova moZnost byt s pacientem delsi dobu, aby ho mohl pacient vice poznat —
vétsi kompliance

e  v¢tsi divéra zdravotnika v 1éky — vétsi kompliance

POSTOJ ZDRAVOTNIKA K PACIENTOVI

e zdravotnikovo vidéni pacienta jako nadéjného a 1é¢itelného — véts$i kompliance

e zdravotnikovo vidéni pacienta jako nezavislé, hodnotné osoby, jejiz nazory jsou vitany
— veétSi kompliance
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viely, empaticky, otevieny a Cestny piistup k pacientovi (zdravotnik se predstavi, ma o
pacienta zajem; je schopen mluvit i o vécech, které se netykaji pfimo 1é¢by; dovoli
pacientovi mluvit jeho vlastnimi slovy; je schopen dat pacientovi zpétnou vazbu); ne
nepratelsky, nepodeziivavy, nemoralizujici, neobvinujici, nenadfazeny, ne necitelny
pristup — vétsi kompliance

ZAJEM ZDRAVOTNIKA O TO, CO PACIENT PROZIVA, CEHO SE OBAVA A CO
OCEKAVA

zajem o pacientovy zkusenosti (co ho pfivadi, co bylo tou ,,posledni kapkou®, po niz se
rozhodl vyhledat zdravotnika, co mu vlastné dé€la nejvetsi potize, co jiz vyzkousel za
ucelem uzdraveni, co mu pomahd; kdo ma starosti o jeho stav ... — ovSem bez
zbytecného vyptavani a tlaku na sdileni téchto zkusenosti) — vétsi kompliance

zkoumani pacientovych presvédéeni a norem (co jim vlastné podle jejich nazoru je, v
¢em vidi pfic¢inu, jak si nemoc vysvétluji, ceho se v souvislosti s ni boji; ¢eho si ceni) —
vétsi kompliance

zdravotnikovo porozuméni pacientovi (porozuméni jeho starostem; souhlas s tim, ze je
obtizné nékteré naroky 1écby zachovavat; uvazovani nad plusy i minusy 1écby, schopnost
zdravotnika pochopit pacientovy divody pro nebrani 1¢ki atd.) — vétsi kompliance

zdravotnik vi, co pacient ocekava, za jakych okolnosti by byl pacient aspont minimalné
spokojen, jaké problémy ocekava, jakou pomoc by si pral atd.) — vétSi kompliance

zajem zdravotnika o to, jak pacient vidi své schopnosti a moznosti ve vztahu ke
komplianci (zda a jak ,se citi“ ohledn¢ zvladnuti narokti 1é¢by, co je pro ngj
nejobtiznéjsi, jak dalece veéti v u€innost 1éCby, jak je pro n€ho cil 1&cby dulezity) — vétsi
kompliance

zajem zdravotnika o to, zda je pacient kompliantni (a zjiStovani miry a bariér
kompliance) — vét§i kompliance

JASNE KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI ZDRAVOTNIKA VUCI PACIENTOVI

vytvoreni prostoru k tomu, aby pacient mohl naslouchat — vét§i kompliance pacienta

pozitivni slovni projev terapeuta (pfedstaveni se, ujisténi, podpora, ocenéni) — vetsi
kompliance

zdravotnikova nabidka informaci o 1écbé, poskytnuti odpovedi na otazky, které si klade
pacient sam, anebo mu je kladou jeho blizci (v¢etné uvazovani o pfinosech i nevyhodach
1é¢by) — vétsi kompliance pacienta

schopnost zdravotnika srozumitelné vysvétlit smysl 1é¢by (nevyhybani se ani tématu
diagndzy a pri¢iny nemoci) — vétSi kompliance pacienta

vvvvvv

se ve svém vysvéetlovani vénovat — vétsi kompliance pacienta
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ovéteni toho, zda a jak pacient rozumél vysvétleni — vétsi kompliance pacienta

poskytnuti prostoru, aby se pacient ptal, jak potiebuje (nikoliv vSak tlak na kladeni
otazek) — vétsi kompliance

schopnost zdravotnika uvolnit napéti béhem konzultace — vétsi kompliance

komunikace bez zbyte¢né zlosti a tizkosti ze strany pacienta (miize mluvit vlastnimi
slovy, uvadét své piedstavy o 1é¢be, napady k ni a nazory), ovSem bez tlaku na takova
vyjadieni; bez ptfipadného odmitnuti pacienta za néco atd. — vétsi kompliance

SPOLUPRACE MEZI ZDRAVOTNIKEM A PACIENTEM

veétsi zapojeni pacienta do rozhodovani o 1écbé — vétsi kompliance pacienta

souhlas pacienta s planem 1écby — vét§i kompliance pacienta

spolecna prace na cili, ktery je pro pacienta dulezity (jak velky vyznam klade viibec
pacient lécebnému cili?) — vétsi kompliance

DALSI DULEZITE SKUTECNOSTI

veétsi spokojenost pacienta s 1éCbou (Casem, prostorem, informacemi, vztahem...) —
vétsi kompliance

naplnéni o¢ekavani, se kterymi pacient k 1é¢bé prichazi — vétsi kompliance

spokojenost zdravotnika s vlastni praci — vétSi kompliance

vétsi kompliance zdravotnika (v tom, jak dodrzuje to, co slibil, jak se drzi odbornych
standardu atd.) — vétsi kompliance pacienta

Polozky ve vySe zminéné tabulce se
dotykaji  tématu  zasadniho  pro
pochopeni kompliance. A to je rozvrzeni
moci a odpovédnosti mezi pacientem a
zdravotnikem. V této souvislosti se
rozliSuje zptisob (styl) ,zaméreny na
autoritu® (tj. model zameéreny na
zdravotnika, ve své krajni podobé model
dobrocinny, paternalismus) a zptisob
sZaméfeny na pacienta® (ve své krajni

podobé model autonomni). Mezi témito
dvéma poly je jesté mnoho jinych, méné
vyraznych zptsobi. Hlavni rozdily obou
zptsobli shrnuje nasledujici tabulka.
NaznacCuje soucCasné, 7Ze cesta od
paternalismu k pristupu zaméfenému na
pacienta je soucasti ,empowermentu“ —
zplnomocnéni. Tedy procesu, kdy
pacient ziskava vladu nad svym Zzivotem
(Marks et al., 2000).
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Tab 2 Hlavni rozdily mezi pfistupem ,zaméfenym na autoritu® a pristupem ,zamérenym
na pacienta“(upraveno podle: R. J. Edelmana /1999/), M. R. DiMatteo, D. D. DiNicola

/1982/)

pristup zaméreny na autoritu

(paternalismus)

pristup zaméreny na PACIENTA

lééba je zaloZzena na autorité
zdravotnika, zdravotnik je v nadrizené
pozici (mé vyssi status, ma informace o
1é¢bé, rozhoduje), pacient je na ném
zavisly; podobu  1ééby  uréuje
zdravotnik, on vi, co je pro pacienta
nejlepsi

lééba je zalozena na partnerstvi
zdravotnika a pacienta; pacient nevidi
zdravotnika jako  nezpochybnitelnou
autoritu; zdravotnik zjiStuje pacientovy
plany ohledné uzdraveni a smiruje je
s témi svymi

je treba, aby byl zdravotnik oddany
sluzbé pacientovi (podoba sluzby je
predem dand), vyuzil pro ni vSechny
své schopnosti, 1idil se predem danymi
pravidly

je treba, aby zdravotnik ctil svébytnost
pacienta i svébytnost svou; zdravotnik
sladuje to, co miize pacientovi nabidnout,
s jeho hodnotami a potiebami

zdravotnik sbira od pacienta informace

zdravotnik naslouchid a dava pacientovi
najevo, co slysel

zdravotnik se dotazuje (klade pifimé
dotazy, uzaviené otazky, otazky, na
které si sam odpovidd); tykaji se
Jfaktickych® idaji pacientova zdravi.

zdravotnik fika pacientovi, co pozoruje,
povzbuzuje, objasniuje, ptd se na
pacientovy predstavy, dava najevo, kdyz
pacientovi porozumi

zdravotnik rozhoduje, dava pacientovi
pokyny

zdravotnik uvadi pacienta kucasti na
rozhodovani o 1é¢bé

za znalého, za experta je povazovan
zdravotnik, on ze zkuSenosti vi, co
pacient pottebuje;

pacient takové zkuSenosti nem4, je v
roli ,nemocného”

i pacient je expertem (jediné on dokaze
popsat zdravotnikovi sva presvédéeni o
1é¢bé, sladit je snézory svych blizkych;
jediné on rozhoduje o tom, zda prilne
k navrhované 1écbe)

od pacienta se ocekava, ze bude
pasivni, bude klast jen malo otazek,
nebude ovliviiovat pribéh setkani se
zdravotnikem; pacient je v roli
y~nemocného“ (neni mu pric¢itana vina
za to, Ze onemocnél; je zbaven
nékterych povinnosti bézného Zivota,
musi se ale prokazat svou vili byt
zdravy, byt pred zdravotnikem zcela

od pacienta se ocekava, Ze bude aktivni,
bude se ptat, bude ovliviiovat priibéh
setkani se zdravotnikem
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otevieny, co se tyce 1écby, a podvolit se
navrhované 1écbé) (Parsons, 1951; in
DiMateo, DiNicola, 1982)

mezi dilezité zdravotnikovy vlastnosti
patii vedle profesionalnich kompetenci
i schopnost zistat ve vztahu
s pacientem emociondlné neutralni,
schopnost udrzet si divéru pacienta a
s tim spojenou autoritu (u
paternalismu je predem déna, podobné
jako je dana autorita ve vztahu rodic-
dité; u méné extrémnich forem vztahu
je dana  predev§im  pfevahou
profesionalnich znalosti zdravotnika)

mezi dutlezité zdravotnikovy vlastnosti
patii vedle odbornych znalosti a
dovednosti i zdjem o pacienta, pratelskost,
pripravenost poskytnout prostor, aby
pacient mohl mluvit, empatie, otevienost,
ochota sdilet znalosti; duvéru si
zdravotnik ziskava komunikaci
s pacientem

fyzicky se tento pristup projevuje
vizudlnim (¢i  jinym) odliSenim
zdravotnika od pacienta (bily plast,
odborné vyjadiovani, mezi
zdravotnikem a pacientem je velka
bariéra, zdravotnik sedi vyse atd.)

fyzicky se jednani zdravotnika projevuje
o¢nim kontaktem, Gismévem, naklonénim
smérem k pacientovi, sezenim na stejné
urovni, bez bariéry mezi zdravotnikem a
pacientem; blizkosti ve vzhledu ¢i
zpusobu vyjadirovani

je treba, aby pacient usiloval o
uzdraveni, davéroval zdravotnikovi,
oteviené s nim mluvil o svych potizich,
naslouchal jeho pokyntim, 1é¢il se

je treba, aby pacient prevzal odpovédnost
za pripadnou lé¢bu, snazil se ji porozumét
a informované se rozhodl, zda a jak ji
podstoupi (ve své krajni podobé je tento
model prirovnavan k obchodnimu vztahu
— pacientovi je ptredloZeno ,zboZi“ a on se
rozhoduje, zda ho koupi, ¢i ne); v piipadé,
ze se nechce rozhodovat, aby se snazil
porozumét, pro¢ zdravotnik voli pravé
tento typ lécby a svolil se zdravotnikovym

rozhodnutim

predpoklada se, Ze feSeni navrhované
zdravotnikem je jediné spravné

pocitd se stim, Ze vzhledem kvolbé
spravné 1ééby mize existovat vice nazord,
vice pristupt

je treba, aby se pacient podridil
prostiedkiim i cilim 1é¢by (cilem 1é¢by
je zdravi, zabranéni nemoci, vyléceni,
tleva od bolesti a utrpeni, vyhnuti se
zdravotnimu omezeni, prodlouzeni
zivota)

v jednani mezi zdravotnikem a pacientem
dochazi (vzhledem kjejich rozdilnym
presvédcéenim, perspektivam, hodnotam)
k nesouladiim, o prostiedcich i cilech
1é¢by je pak tfeba vyjednévat; pacient je
pro hodnoty zdravotnictvi ziskavan
rozumnymi zptsoby, popripadé
respektovan, chce-li si ponechat ty své

PsycHosom 2013; 11(1) Stranka 38




TEORIE: JANIS M.: KOMPLIANCE (CASTV.)

kompliance je tispéchem

kompliance = nemusi byt  totozna
s uspéchem; uspéchem  je, kdyz
zdravotnik pomiize pacientovi, aby se vice
priblizil ke svym Zivotnim cilim

— EMPOWERMENT —

Paternalismus byl hojné zastavan v
minulych desetiletich (Parsons, 1951; in
DiMateo, DiNicola, 1982; Novotny,
2008). Dnes je pouzitelny jen v
nékterych pripadech (Curtis, Diamond,
1997). Zejména tehdy, kdyz je pacient
neschopny jednat ve vlastnim zgjmu (je
v komatu, je vazné zranén, neni schopen
porozumét nebezpeci, které mu hrozi);
kdyz je treba rychle jednat (z divodu
blizkosti vyrazného nebezpeéi pro néj
nebo pro druhé); kdyz prostredi
neumoziuje jinou formu pomoci; kdyz
vyjadii pottebu, aby ho nékdo vedl; kdyz
nevidi uzitek z toho, zZe by se sdim zapojil
do 1écby; kdyz dlouhodobé piinosy
nynéjSi  paternalistické  intervence
vyrazné prevazi jeji soucasna negativa.

Je treba zvazit, zda by soucdasna
paternalisticka intervence mohla
zabranit budoucimu jesté vyraznéjSimu
vpadu do pacientovych prav (zda
soucasné prinuceni k uzivani medikace u
psychiatricky = nemocného  pacienta
zabrani jeho budouci dlouhodobé
nedobrovolné hospitalizaci). Pokud se
rozhodneme pro soucasné
paternalistické jednani, musime jej
vyvazit zjisténim, jak si sim predstavuje
svou autonomii a jak chce ziskat co
nejvétsi vladu nad sebou (existuji totiz
pacienti, ktefi povazuji vynucené uzivani
medikace za vétsi invazi do svych prav
nez dlouhodobou hospitalizaci). Toto
byva ¢asto opomijeno (Curtis, Diamond,
1997). Podobné je treba zvazit, zda

souCasna  paternalisticka intervence
neohrozi dlouhodobéjsi blaho pacienta
(napf. kdyz prinutime pacienta, aby dnes
uzil léky, mulzeme zplsobit, Ze je z
odporu vici tomuto tlaku odmitne brat
poté, co nad nim nebudeme mit ,,moc* —
dlouhodobé uzivani medikace by mu
mohlo pomoci daleko vice) (Curtis,
Diamond, 1997).

V jinych pripadech jeho vyuziti nema
podporu soucasnych vyzkumt — byva
nahrazovan pristupem zaméfenym na
pacienta. OvSem i ten ma sva uskali
(Marks et al., 2000):

e pacient pak byvi obvillovan ze své
nemoci a z neuspéchu 1é¢by, zatimco
zdravotnik je zbaven zodpovédnosti;

e pacient (misto zdravotnika) byva
zatézovan zbyte¢nymi rozhodnutimi,
na kterdA mu pro nemoc nezbyvaji
sily;

e je poprena vzajemna zavislost mezi
pacientem a zdravotniky.

Model paternalismu vyuzivaji napft.
pracovnici v  terénnich  sluzbach
psychiatricky nemocnym lidem na ulici.
Snazi se zprosttedkovat své sluzby
lidem, ktefi by z nich mohli mit uzitek,
ale ktefi takové sluzby vlastné nechtéji.
Pri vice ,,na osobu zaméreném pristupu®
by hrozilo opusténi téchto osob (Curtis,
Diamond, 1997).

Pro komplianci byva prinosem pozitivni
vztah mezi zdravotnikem a pacientem.
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Ten se obvykle charakterizuje slovy, jako
je divéra (presvédCeni pacienta, ze se
mize spolehnout na zdravotnika;
presvédceni, Ze bude prijat se svymi
nazory ohledné 1é¢by i se svymi pocity
ohledné ni); zdravotnikiv zijem o to, jak
nemoc zasahla pacienta jako osobu, jaké
méa ocfekavani a prani; schopnost
zdravotnika porozumét pacientovym
piresvédéenim a pocitiim; zdravotnikova
opravdovost, upfimna sdilnost (ohledné
neuspéchti 1écby, ohledné pochopeni
obtiznosti 1é¢by i pro zdravotnika, kdyby
byl na misté pacienta); schopnost mit
spolu s pacientem realny, ale i nadéjny
pohled do budoucnosti.

Nékteri autori (DiMatteo, DiNicola,
1982) se vénuji i dalsim
charakteristikAm zdravotnika, které
prispivaji k NEKOMPLIANCI pacienta:
Je to napr. ,terapeuticky pesimismus“ —
tj. pesimismus zdravotnika ohledné
toho, zda miiZe pacient zménit své
chovani (tento pesimismus je Ccasto
spojen i s hostilitou vii¢i pacientovi);
presvédéeni  (nemajici  oporu v
soucasném védeckém stavu poznani) o
tom, Ze nekompliance je trvalym
osobnostnim rysem; presvédéeni, Zze
zdravi je spiSe vysledkem nahod nez
lidského asili; nereflektované
nesympatie vii¢i pacientovi; vyCerpani a
vyhoreni zdravotnika; nespokojenost s
praci; presvédceni zdravotnika, Ze nema
dostatek schopnosti prispét ke zménam
chovéani pacienta; Ze podobné snahy jsou
prili§ naro¢né a vlastné se ani nevyplati
atd. Dobrym lékem na nékteré z téchto
charakteristik je zjisténi D.
Meichenbauma a D. C. Turka (1987), Ze
samotni zdravotnici (pokud jsou v roli
pacientl) nejsou navzdory svym
znalostem o nic vic kompliantni, nez je
vSeobecny primér — a presto nejsou
povazovani za beznadéjné. Lékem na
jiné z uvedenych charakteristik mtize byt

naopak povzbuzeni zdravotnika, Ze se
snaha o komplianci vyplati i jemu
osobné a Ze se miZe ve snaze o
komplianci optit o své kolegy — posun v
komplianci pacienta je totiz zalezitosti
celého zdravotnického tymu.

Vyse pouzité terminy (z&jem,
opravdovost, porozumeéni, uprimna
sdilnost) odkazuji k vyraztim, které
oznacoval Carl Rogers jako nezbytné
soucasti vztahu mezi terapeutem a
klientem (DiMatteo, DiNicola, 1982).
Podle A. S. Watermana (1978; in
DiMateo, DiNicola, 1982) tento pozitivni
vztah (se vSemi svymi charakteristikami)
snadn€ji vznikd v prostredi, kde se
pacient neciti ohroZeny, nybrz naopak
kompetentni a sebevédomy, kde mé
vladdu nad situaci, kde citi osobni
zodpovédnost. Takto vznika pozitivni
vztah (dtvéra, nadé€je atd.) u stylu na
pacienta  zamétreného. U  stylu
zaméreného na autoritu je pozitivni
vztah (a tedy i duavéra, nadéje)
predpokladan.

Pozitivni vztah neznamend vyloudeni
nesouladu mezi zdravotnikem a lékarem.
Ten je naopak casty. Zdravotnik a
pacient se ze zacatku lécby mnohdy
neshodnou na tom, co je vlastné hlavnim
problémem, pro ktery pacient do 1é¢by
prichézi, co je jeho pric¢inou, co je cilem
lécby. O tom vSem se vyjednava v
pribéhu léceni. Terapeutickd prace by
méla smérovat k vétsi vzajemné shodé
(DiMatteo, DiNicola, 1982).

Zminované rozvrzeni moci a
odpovédnosti se projevuje napr. i v
podobé komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem. Znalosti pacienti tykajici
se doporuceni, ktera jim zdravotnici
davaji, jsou necekané nizké (Svarstad,
1976; in DiMateo, DiNicola, 1982).
Pricinu vidi M. R. DiMatteo a D. D.
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DiNicola (1982) jednak v tom, ze
zdravotnici nevysvétluji zakladni body
lé€by a pacienti dasto vysvétleni ani
nepozaduji, a také v tom, Ze pacienti si
slova zdravotnika ¢asto mylné vylozi a
naopak zdravotnici se neptaji, zda jim
pacienti porozuméli.

K tomuto tématu  shrnuji D.
Meichenbaum a D. C. Turk (1987)
vyzkumy osvétlujici realitu predavani
informaci ve zdravotnictvi:

e V USA méa 12 miliond dospélych
schopnosti porozumeét ¢tenému textu
maximalné na trovni ctvrté tridy —
pricemz letdky jsou psany na trovni
stredni Skoly; 60 % lidi proto
nedokaze spravné pochopit
informace na letac¢cich u 1éki; 21-51
% je viibec necte.

e 35-92 % pacientli nerozumi, co jim
zdravotnici rikaji; primérné
rozumeéji jen 40 % z toho, co jim
l1ékari rikaji; do 5 minut po odchodu
z ordinace zapominaji 50 % z toho,
co slySeli (predevsim pokyny, co maji
délat, aby se spravné 1écili), zejména
to, co slySeli v druhych dvou
tretinaich rozhovoru. A tak podle
Svarstada (1976; in DiMateo,
DiNicola, 1982) 50 % pacientt nevi,
jak dlouho ma léky brat, 17 % nevi,
jak casto je maji brat, 23 % nemé
predstavu o smyslu brani medikace.

M. R. DiMatteo a D. D. DiNicola (1982)
uvadéji dalsi detaily o vyzkumech
studujicich styl komunikace mezi
zdravotnikem a  pacientem. Tyto
vyzkumy mluvi i o nesrozumitelnosti
odborného vyjadfovani zdravotniki
(vétsina pacientd jejich ,zargonu”
nerozumi, ze 100 slov, ktera zdravotnici
povazuji za srozumitelnd, rozuméji
pacienti jen 60, napf. slovu ,hypertenze*
nerozumeéji). Pacienti nerozumeéji

odbornym termintim, smysl 1écby vsak
pochopit dokazou. Pokud nécemu
nerozumeji, ostychaji se zeptat (jejich
otazky zaberou zhruba 7 % casu
konzultace se zdravotnikem), svou
zmatenost davaji najevo jen
nonverbalné.

Tyto vyzkumy dosvédcuji podcenéni
mnozstvi dasu, ktery je tfeba vénovat
vysvétlovani pozadavki 1é¢by pacientovi
(zdravotnici si mysli, Ze tomu vénuji 75
% casu, ve skutecnosti tim travi jen 5 %
casu). Stejné tak je podle téchto
vyzkumi podcenovano mnozstvi casu,
ktery je treba vénovat naslouchéni
pacientovi (zdravotnici si mysli, zZe
vétsinu  ¢asu hovori pacient, ve
skutecnosti je tomu naopak). Je ovSem
treba, aby to byl ¢as efektivné vyuzity —
napt. ¢as vénovany zbyteénym sportim,
hadanim o slovicka atd. vede spise k
nekomplianci.

Je tfeba vSak poznamenat, Ze v
poslednich letech (spolu s rozvojem
internetu) rostou mozZnosti, jak mize
pacient ziskat potfebné informace.
Zdravotnik jiz neni jediny, od koho
mohou pacienti ziskat nazor na svou
1é¢bu.

Pasivita pacientli, kterou byva casto
ospravedlnovan paternalisticky pristup,
je mozna dana tim, Ze pacienti jsou
navykli na pasivni roli nemocného, jsou
ve svém nemocném stavu ochromeni
uzkosti (ta omezuje jejich schopnost
zapamatovat si to, co jim bylo feceno),
nemaji potfebné znalosti, nemaji energii
na vyjednavani se zdravotnickym
persondlem ani na prevzeti dalsi
odpovédnosti. Néktefi se obavaji, Zze
budou zdravotniky povazovani za prilis
narocné, neptijemné, nedivérujici, popft.
hloupé pacienty. Nedostatecna
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komunikace v tomto pripadé zptisobuje
nekomplianci.

Jindy nekompliance zpusobuje
nedostatecnou komunikaci, a to tehdy,
kdyz je ,pasivita® pacienti ,aktivnim“
projevem snahy vyvazit nerovnovahu
moci mezi zdravotniky a pacienty
(zdravotnici jsou tak zanechani v
nejistoté o tom, co si pacienti mysli, co
citi a co hodlaji udélat — pacienti si
uchovavaji moc nad podobou, jakou
bude mit jejich Zivot, a vyhybaji se
zéavislosti na zdravotnicich).

Podobné nejasnosti panuji i o tom, proc¢
zdravotnici vice nezasvécuji pacienty do
Ltaji“ lééby. M. R. DiMatteo a D. D.
DiNicola (1982) zvazuji, Ze to miize byt
tim, Ze si prost¢ neuvédomuji, co
vSechno pacienti nevédi, dale neochotou
¢i nemoznosti se vice angazovat ve
vztahu s pacientem; snahou predejit
moznym komplikacim (rozruseni
pacienta a nutnosti tento stav zvladnout,
pacientovu  nepochopeni a  jeho
zbyteénym starostem; stiznostem, Ze
1ééba byla jina, nez byt méla; snizeni
autority  zdravotnika  potfebné k
zachovani rezimu 1é¢by v pripadé zmény
pacientova stavu, tudiz i zmény nazoru
zdravotnika); oboustrannou dohodou
mezi pacientem a zdravotnikem, Ze se
vyhnou tazkosti a frustraci obsazené v
nejistém vysledku 1écby; predstavou, Ze
informovani by stalo prili§ mnoho ¢asu
apod.

Co se tyCe dalSich komponent vztahu
mezi zdravotnikem a  pacientem,
potvrdila se zretelnd souvislost mezi
komplianci a spokojenosti pacienta s
lébou. V  kontextu  pacientovy
spokojenosti pacienta je dano i mnozstvi
informaci, které je treba pacientovi
poskytnout — pacient potifebuje takové
informace, které @ mu  pomohou

odpovédét na otazky, jez si sam klade
(napt. jestli si sdm zavinil nemoc),
poptipadé které mu kladou jeho blizci.
Informace jsou pro pacienta vhodné
tehdy, kdyz bud snizuji tizivost jeho
situace, nebo zvysSuji jeho védomi, Ze
mize nemoc ovliviiovat, popr. nabizeji
moznosti, jak to uéinit. Nékdy pacient
potiebuje podavani informaci ani ne pro
né samé, ale proto, aby lépe poznal, Ze se
zdravotnik zajim4 o jeho blaho. I proto je
lepsi, kdyz je zdravotnik podava sam —
bez toho, aby jej o to musel pacient
zadat. Premira nepottebnych informaci
naopak pacienta zahlcuje a vede k
snizené spokojenosti s 1é¢cbou — a tedy i k
nekomplianci  (DiMatteo, DiNicola,
1982).

Zajimavé jsou také vyzkumy odhalujici
souvislost mezi komplianci a
zdravotnikovou spokojenosti v
zaméstnani.  Zminovana  souvislost
spociva zfejmé ve vétsim pocitu bezpeci,
které proziva spokojeny zdravotnik, a
tedy i v jeho vétsi jistoté a pocitu
kompetentnosti. Takovy zdravotnik pak
lépe, klidnéji a nekonfliktnéji
komunikuje s pacientem, coz vede k
vétsi komplianci (Marks et al., 2000).

ZAVER

Kompliance — adherence — je mira, se
kterou se pacientovo jednani (napt. ve
smyslu brani 1ékd, dodrzovani diety,
uskutecnovani zivotnich zmén) shoduje
s radami ziskanymi od zdravotniki
(Haynes, 1979). Od ptiblizné Sedesatych
let 20. stoleti byla uskute¢néna fada
vyzkumi konkrétnich faktorti, které by
mohly komplianci ovliviiovat. Zjisténé
faktory byvaji vétSinou kategorizovany
na charakteristiky pacienta, znaky dané
nemoci, charakteristiky  lé¢ebného
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rezimu,  charakteristiky = 1é¢ebného
usporadani — settingu, povahu vztahu
mezi pacientem a  zdravotnikem
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Pokud se zamérime jen na posledné
jmenovanou determinantu kompliance,
zjisStujeme, ze pro komplianci byva
prinosem  pozitivni  vztah  mezi
zdravotnikem a pacientem. Ten se
obvykle charakterizuje slovy: dutvéra;
zdravotnikiiv zijem o to, jak nemoc
zasahla pacienta jako osobu; schopnost
zdravotnika porozumét pacientovym
piresvédéenim a pocitiim; zdravotnikova
opravdovost, uprimna sdilnost;
schopnost mit spolu s pacientem realny,
ale i nadéjny pohled do budoucnosti.
Pozitivni vztah vSak neznameni absenci
nesouladu mezi zdravotnikem a lékarem.
Terapeuticka préace by méla
vyjednavanim smétovat k vétsi vzajemné
shodé.

Uvedenad povaha vztahu vznika spise v
prostredi, kde je moc rovnomeérné
rozvrzena mezi zdravotnika a pacienta.
Koncentrace moci v ,rukou” zdravotnika
(paternalismus) — predem nevyjednana
— je mozna jen tehdy, pokud by jiny
postup znamenal opusténi pacienta, jeho
priliSné zatiZeni, popf. kdyz dlouhodobé
prinosy  paternalistické  intervence
vyrazné prevazi nad jejimi negativy.

Zminované rozvrzeni moci a
odpovédnosti se projevuje napt. i v
podobé komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem. Znalosti pacienti o
doporucenich, které jim zdravotnici
davaji, jsou necekané nizké (Svarstad,
1976; in DiMateo, DiNicola, 1982).
Pfi¢inu vidi M. R. DiMatteo a D. D.
DiNicola (1982) jednak v tom, Ze
zdravotnici nevysvétluji zakladni body
1ééby a pacienti ovSem casto takové
vysvétleni ani nepozaduji; a také v tom,

Ze pacienti si slova zdravotnika casto
mylné vylozi — zdravotnici se vSak na
druhé strané neptaji, zda pacienti
porozuméli tomu, co jim ftekli. Mezi
informovanosti a komplianci jsou jesté
svmezeirené“ determinanty, a témi jsou
pacientova spokojenost, naplnéni jeho
ocekavani. K tém by meélo informovani
smeérovat.
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UVAHY, ESEJE

PONESICKY J.:
PSYCHOTERAPII

Opakované  vyzkumy  tykajici se
lécebnych faktort v  psychoterapii
udavaji, Ze ze 70 procent se podileji na
uspéchu ¢i nedspéchu tzv. nespecifické
faktory, ¢imz se mini osobnost terapeuta
a fakt, Ze jeho terapeuticky postup se
nehodi, neslucuje s osobnosti pacienta.
(Specifickym faktorem je vliv urcité
psychoterapeutické metody, ktery se
vétsinou precenuje).

Proto jsem se v poslednich letech
zaméfil na studium dynamiky vztahu
mezi terapeutem a pacientem, na kterém
se podileji osobnosti obou aktéri.:

Nejdrive je tfeba si predstavit, s jakou
vztahovou problematikou prichézeji
pacienti s psychogennimi poruchami do
terapie. Ve vSech psychoterapeutickych
skolach existuje shoda v tom, ze pri¢inou
psychogennich poruch jsou nezvladnuté
frustrace a traumatizace vitalnich
potreb, a to jak po jistoté a spolehlivosti
ve vztazich, tak i po individuaci, ristu a
rozvoji. Tomu jsme vystaveni vSichni,
sta¢i se zamyslet nad tim, zda nas
politicko-hospodaisky systém
zprostiredkovava ob¢antim pocit
existencialni jistoty a zda mu jde v prvé
fadé o rtst a vyvoj lidského potencialu.
To znameni, ze dal§i pridatnou
podminkou je nizsi vrozena ¢i ziskana

1 Jvaha byla prednesena na 14. konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci 2012

LECEBNY POTENCIAL VZTAHU V

frustracni  tolerance, ¢i  schopnost
nastolit opét homeostaticky stav. To
zalezi na dosavadnich zkuSenostech s
dtlezitymi vztahovymi osobami, napft.
zda se komunikace, tykajici se frustrace
a reakce na ni ¢i snaha o uspokojeni
téchto potfeb spojila s podporou ¢i
odmitnutim, popf. hrozbou, tudiz s
afekty uzkosti, studu ¢i viny (jak to
pozorujeme u autoritativni vychovy,
zesmésnovani za  slabost  apod.).
Nejzhoubnéjsi nasledky maji  tyto
frustrace v détstvi (v dobé€ utvareni
osobnosti), nebot je pro dité vitalné
dilezity emocionalni vztah k rodi¢tm,
pro ktery je ochotno vSe obétovat, vSe, co
jej narusuje z jeho strany, ,uzamknout®,
vytésnit, a tim se situaci prizpisobit.

Uplné potladeni viak neni mozné,
vytésnéné tendence si hledaji cestu k
vyjadreni oklikou (¢i nachazeji vyraz v
symptomu); hlavné jde o to, jak zajistit
vztah, kdyz se wukézalo, Ze prosté
spontanni a autentické, oteviené byti k
tomu nevedlo. Dité pak vyvine vzorce

PsycHosom 2013; 11(1) Stranka 46



UVAHY, ESEJE: PONESICKY J.: LECEBNY POTENCIAL VZTAHU V PSYCHOTERAPII

chovéani, které nabizi ¢i odménuje
rodina, nase kultura (a které si mohou i
odporovat) jako je podrizeni se,
obétovani pro druhé, <¢i naopak
imponovani, zajisténi prizné vykonem.
Ponévadz jde o nahrazky prirozené
autentické interakce, nejen nevedou k
plnému uspokojeni, nybrz se posléze
vyCerpaji, ukazou jako neefektivni,
dokonce kontraproduktivni, coz vede ke
krizi, vyvinu ¢i zesileni symptomd,
nejcastéji k depresi. Pravé ji casto
predchazi nenaplnéna touha po
harmonii, kterou se snazi budouci
(depresivni) pacient dosihnout
prizptisobenim, spliiovdnim  potieb
ostatnich, nékdy se hovori v této
souvislosti o syndromu pomahajicich
profesi. Tim je, casto jen kratkodobé,
dosaZeno bezkonfliktnosti, resp.
uspokojeni napf. partnera. Ten je tim
vSak pouze zhyckan, a tim méné mysli na
to, aby délal to samé pro svou partnerku.
Dokonce si ji prestane za jeji
prizplisobivost vazit. Ta reaguje jesté
vétSim asilim a trpi ¢im dal vice
nespravedlnosti, nebot stale vice do
vztahu investuje a stdle méné dostava.
Neuvédomuje si, Ze svou touhou po
(absolutni) matefské lasce déla svého
partnera bezmocnym. Nakonec se
zhrouti s predstavou, Ze neni milovani
hodna. Neni nahoda, Zze byva deprese
spojena s bolestmi.

Jinym prikladem je muz, ktery si mysli,
zZe dé€la vse pro rodinu, kdyz pracuje jako
zbésily, pohybuje se na hranici infarktu,
a posléze dekompenzuje, kdyz jej
manzelka, na kterou mél maéalo casu,
opustila.

Nyni se vratim do situace takovychto
pacientd, ktefi se dostanou do
psychoterapie, tudiz do vztahu s
psychoterapeutem. Jejich obvyklé, byt
socialné nezadouci vztahové strategie

jim poskytovaly potfebné minimum
dtvérné znamé jistoty, coz preferuji tim
vice v nové, pro né€ neznamé situaci. To
je pochopitelné: Obavaji se opétné
traumatizace, zklamani atd. paklize by se
ve vztahu k psychoterapeutovi otevieli a
narazili na neporozuméni. Ptesto si
otevienost preji, preji si zhojeni svych
ran, preji si novy zacatek, byt sami sebou
v atmosfére prijeti a podpory.

Psychoterapeuti hovori v této souvislosti
jak o pocatetnim odporu proti
odkryvajici psychoterapii, tak o testovani
terapeuta ve dvou smérech:

a. zda pozna a vyciti, ze za rouskou
obvyklého chovani, které si zpocatku
preji jen perfekcionizovat, se skryva
nouze ¢i utrpeni, nezity zivot, strach,
pocity ménécennosti apod., a

b. zda poskytne oporu a podporu.

Terapeut by se mél otevtit jak pro onu
starou, nahrazkovou vztahovost, kterou
samoziejmeé zpochybnuje, tak pro novou
vztahovou moznost. Teprve kdyz
terapeut v sobé poskytne prostor pro to,
aby se do né€j mohl pacient vztihnout
novym, dosud zasutym ¢i zakazanym
zptsobem (napf. protestovat, projevit
zlost, slabost apod.), je mozno ocekavat
pokrok v 1écbé. Tim se dostdvame ke
zdanlivému paradoxu, Zze se zména
béhem psychoterapie musi udat napred
u terapeuta, zména v jeho hlubsim
porozumeéni pacientovi, a dani se mu k
dispozici.

Nachizime se tudiz v  situaci
dekonstrukce (dosavadniho
defenzivniho ,pienosového“ vztahového
chovani), béhem niz zprvu u pacienta
prevazuje pocit vydanosti a bezradnosti.
Co délat dal? Cekat na to, jakou cestou
nas povede nase nevédomi, jak
doporucuji analytici, ¢i doporucit jiné
zptisoby  chovani, coz  praktikuji
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behavioralni psychoterapeuti?
Domnivam se, Ze nejspolehlivéjsim
rddcem je oboustrannd otevienost,
autentické setkani (Stern, Balint), jez
vyzyva ke spontaneité. Z toho vyplyva
zaver, ze zabyvani se tzv. pfenosem neni
samoucelné, nybrz zZe jeho prekonani
otvira cestu k bezpredsude¢nému
setkani.

Zde je dulezity pro tuspéch terapie
psychoterapeuttiv postoj, ktery
ozfejmim:

Anamnézy naSich pacientl stale znovu
potvrzuji pravidlo, ze tak jak rodice a
dalsi vyznamné osoby jednaly s ditétem,
tak zacalo dité — a pozdéji i dospély —
jednat sdm se sebou i s ostatnimi; jaky k
nému okoli zaujalo vztah, takovy vztah si
dité vytvorilo samo k sobé. Stejné tak ma
tendenci prevzit obraz o sobé od obrazu,
ktery si o ném vytvorilo jeho okoli (viz
zrcadlové neurony). Je dobre, kdyz maji
rodice adekvatni obraz o svém ditéti, o
jeho nadani, o jeho moznostech a
podporuji jej v tomto sméru. U naSich
pacienti. jde spiSe o vnucovani
subjektivity rodicd, jez je ditéti cizi.

Vyse zminény proces formovani
osobnosti podléhd v dalSim vyvoji
prepisovani, modifikacim dle toho, jak s
nim jednaji dalsi ddlezité vztahové
osoby, parta, spolupracovnici atd.
Analogicky se déje to samé v interakci s
psychoterapeutem, kde tudiz hraje
rozhodujici roli zpisob, jak
psychoterapeut  zachazi se svym
pacientem, jak jej respektuje, jaky k
nému navazuje vztah, jaky obraz si o
ném vytvari a jaké Sance mu dava. To vse
pacient podprahové vnima, to vSe
spolurozhoduje o tuspéchu terapie. To
opét znamend, ze terapeut musi
porozumeét svému pirenosu i
protipfenosu a prekonat je, aby mohlo

dojit k bezpredsude¢nému setkani a
nové zkusSenosti. Tak kdyz v jedné
balintovské skupin€ oslovil narcisticky
pacient narcistické tendence atraktivni
terapeutky podat perfektni vykon a po
Case nastala v terapii stagnace, nemohly
pomoci zadné rady, nebot se zmeéna
musela odehrat na obou stranach (oba
aktéri nebyli schopni pripustit slabost,
nedostacivost ¢i nejistotu). Plnym
pravem lze hovorit o terapii postojem,
jde o dilezity nespecificky lécebny
faktor.

ZAVER

e Jak 1é¢i autentické setkani? Pacient
zjisti, ze je takovato interakce,
takovyto vztah prece jen mozny, je to
pro néj silny osvobozujici zazitek,
ktery bude vyhleddvat i mimo
terapii. Obohacuje a umoziuje rist.

e Proto je tfeba pacientovi v terapii
zprostredkovat nasledujici
zkuSenost: kdyz se ke mné chovas
tak a tak (vCetné ,symptomového
chovani®), vyvola to ve mné to a to a
mam tendenci timto zplisobem
reagovat (podpora empatie a
anticipaéni jaské funkce). A na druhé
strané: v té a té interpersonalni
situaci (i mezi nami) bych na vasem

misté prozival — event. misto
psychosomatického symptomu — to a
to (podpora introspekce,

sebevciténi). Tento postup odpovida
jak interakéni, tak i mentaliza¢ni
psychoterapii, které se doporucuji v
pychosomatice (podobnost i se
ssocial  referencing“;  Lammers
2007).

e Jde o symbolizaci neverbalnich
forem komunikace a o zkuSenost:
sprotoZze na mne nékdo reaguje
(mam vliv na okoli), existuji“.
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ZAVERECNE POZNAMKY K Jednat s pacientem ,s respektem bez
ZAMYSLENI: respektu (citlivé oslovit to podstatné)

Aktivace dosud neznamé identity
(,pravého ja“)
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RECENZE

SKORUNKA D.: MYSL, MOZEK, VZTAHY... A

PSYCHOTERAPIE

Recenze na knithu: The Developing Mind, Daniel J. Siegel, 2nd Edition, The Guilford
Press, 2012, s. 506, ISBN 978-1-4625-0390-2, pievzata pro Ctendre Psychosomu

z Psychoterapie se svolenim redakce

Maloktera publikace zpusobi
intelektualné-védecké pozdvizeni napri¢
spektrem disciplin, jako jsou psychiatrie,
vyvojova psychologie, psychoterapie,
psychoanalyza, neurovédy a fada dalSich
uzce specializovanych, nebo naopak
interdisciplinarnich, nové se rodicich
obori. The Developing Mind je
ukizkovym prikladem takové publikace,
a to jiz od svého prvniho vydani v roce
1999. Je tomu diky ambicioznimu pojeti,
které dobfe ilustruje podtitul How
Relationships and the Brain Interact to
Shape Who We Are. Autorem je Daniel
Siegel, absolvent 1ékarské fakulty
Harvard University, ktery se postupné
specializoval v pediatrii a nasledné v
détské a dorostové psychiatrii. Ve své
bohaté klinicko-vyzkumné praxi se
vénoval zejména problematice
rodinnych vztaht, citové vazb€, emocim
a rozvoji psychopatologie. Nyni je Siegel
klinickym profesorem na University of
California, School of Medicine a podili se
na vedeni Mindful Awareness Research
Center. Mimo to je plodnym autorem
prispivajicim do edi¢ni série amerického
nakladatelstvi W. W. Norton & Company
vénované interpersonal neurobiology.

Spolu s Allanem Schorem a dalsimi
odborniky na koncept citové vazby,

napiiklad Peterem Fonagym nebo
Patricii Crittendenovou, patii Daniel
Siegel k tém, kdo svymi dilem mimo jiné
rehabilituji nékteré psychoanalytické
predpoklady v kontextu studia mozku a
rozvoje  neuroved. Tito odbornici
prispivaji 'k  rozmachu  zejména
afektivnich neurovéd, jejichz naplni je
dtikladné a systematické studium vyvoje
mozku a klicovych emocné-kognitivnich
procesi, jez se odehravaji v
interpersonalnim  kontextu Zivota
clovéka. Sam Siegel razi jiz zminény
pojem interpersonal neurobiology, ale
pri bliz§im seznameni s jeho piisobivou
publikac¢ni aktivitou je zfejmé, Ze tato
sKategorie“ zasahuje do mnoha jiz
zminénych teoretickych a klinickych
oblasti poznini. Vydéet vSech mozZnych
oborti a mezi-oborti, kterych se Siegelova
aktivita a recenzovana publikace letmo ¢i
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dtikladnéji dotyka, miize imponovat, ale
i odrazovat a désit zaroven. Faktem ale
je, ze studium vyvoje mozku a mysli
nikoli izolované, jako to ¢ini nékteré
obory, ale v kontextu vztahti a vyvoje
vztahovych systémi, neni jednoduchou
zalezitosti. Redukcionismus vy¢itany
mnoha prirodnim, ale i spolecenskym
védam, a stejné tak preference urcité
perspektivy, naptiklad té biologicko-
farmakologické v soucasné psychiatrii,
muze byt jen disledkem zoufalé snahy
néjak zjednodusit komplexitu souziti
lidskych bytosti, jejich prozitki a forem
trapeni, abychom alesponi trochu a viibec
nécemu rozumeéli a mohli leccos ¢astecné
ovlivnit.

Néplni textu ale nemé byt suchoparna
uvaha na téma teorie poznani, nybrz
recenze publikace, presnéji feceno
druhého vydani The Developing Mind,
které se objevilo na trhu v dubnu
minulého roku, skoro dvanact let po
prvnim vydani. Je nabiledni, Ze za tak
dlouho dobu se ve zminénych oborech
mnohé odehralo a samo o sobé rozsahlé
téma neslo jednodusSe recyklovat bez
zahrnuti necerstvéjsich praci. Toho si byl
védom i autor, procez k pripravé
druhého vydéani pfistoupil maximéalné
zodpovédné. Ostatné posudte sami. Jak
sam Siegel v predmluvé druhého vydani
publikace uvadi, mél to Stésti, ze dostal
sk ruce“ 15 oddanych postgradualnich
studentt. V prvnich fazich pripravy méli
za ukol provérit, které z poznatki
uvedenych v prvnim vydéni jiz neplati.
Tym procital prvni vydani odstavec po
odstavci a soubézné studoval vice nez
dva tisice odbornych ¢lanka
publikovanych v respektovanych
casopisech v poslednim desetileti. Nové
vznikajici text byl na mnoha mistech
doplnén o nejnovejsi poznatky, neékde
bylo nutné zpresnéni a opravy, néktera
fakta se objevila v novych souvislostech.

A samoziejmé se objevily i nové otazky.
Mnohé z pivodnich predpokladi v
prvnim vydani jiz nove€jsi vyzkumy
potvrdily, coz pochopitelné ptineslo
celému tymu povzbuzeni. Opora v
relevantnim vyzkumu a publikacich v
mnoha vice ¢ méné spriznénych
oborech je v textu znaéni. Ac¢ obvykle
nebyvam tak ddsledny, cteni jsem
pravidelné preruSoval, abych si v
seznamu literatury dohledal detaily o
citované publikaci s cilem ziskat ji
pozdéji ve fulltextové podobé. Neékteré
prace jsou totiz vskutku revolu¢ni a
mohly by rozsitit obzory zejména
studentim mediciny, jejichz edukace je
jiz nékolik let soucasti mého pracovniho
ud€lu. Ale o tom jesté bude fec. Ve
finalni fazi pripravy aktualniho vydani
oslovil Siegel nékolik kolegti, ktefi prvni
vydani komentovali v odborném tisku,
popi. ho uzivali jako zakladni text ve
vyuce relevantnich predméti. Tento
prvek vyzadané ,zpétné vazby“, jen
vzéacné zahrnujici kritické pripominky, je
znat na kvalité textu.

Po seznameni s autorem i procesem
vzniku publikace je nejvyssi ¢as zaobirat
se publikaci samotnou. Jsou vysoka
ocekavani naplnéna? Skutecné
vysvétluje autor srozumitelnou formou
to, co si predsevzal a co vyjadruje
podtitul — jak interakce mezi mozkovymi
a vztahovymi procesy utvareji nasi mysl
a to, kym jsme? Jsou nejnovejsi
poznatky z neurovédniho vyzkumu a
spriznénych interdisciplinarnich obori
prislibem dtkladnéjsiho porozumeéni
¢lovéku, vztahim mezi télesnymi a
psychickymi procesy a systemickym
souvislostem? A mohou tyto poznatky,
jakkoli  prekvapivé, nebo naopak
dokladajici klinickou zkusSenost, prispét
ke zlepseni dosavadnich forem socialni
opory, 1ééby a psychoterapie v kontextu
globalniho déni v 21. stoleti? Vzhledem k
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obsahlosti publikace, hutnosti textu a
mimotadné ,hustoté” poznatki nelze na
tyto otazky odpovédét jednoznacné a v
obecné rovin€. Proto budeme postupovat
podle jednotlivych kapitol, aby mél
zvidavy ctenar predstavu jak o obsahu
knihy, tak o kvalité zpracovani.
Pomineme-li ivody a predmluvy, pak
zakladni text knihy tvori 9 kapitol plus
epilog a glosar zakladnich pojmi, to vse
na témér 400 stranich. Kapitoly maji
nasledujici tematicka zameéreni: 1) Mysl,
mozek, vztahy a perspektiva
interpersonalni neurobiologie; 2) Pamét;
3) Citova vazba; 4) Emoce; 5) Stavy
mysli; koheze, subjektivni zkuSenost a
komplexni systémy; 6) Reprezentace:
mody zpracovani a konstrukce reality; 7)
Sebe-regulace; 8)  Interpersonalni
vztahy; 9) Integrace.

Prvni kapitola uvadi ¢tenéare do tématu. I
kdyZz ve zna¢né mire pribliZzuje obsah
celé publikace, prinasi také vysvétleni
zakladnich pojmG a predpokladd
interpersonalni neurobiologie. Zahrnuje
seznameni s neékterymi originalnimi
koncepty Daniela Siegela, napr. se tremi
aspekty toku energie a informaci véetné
jejich regulace a zpracovani. Dale jsou
zde  popsany hlavni  neuronalni
struktury, které v  popisovanych
procesech hraji klicovou ulohu. Velmi
struéné je nastinén tolik diskutovany
vztah nature a nurture, tedy pisobeni
genetickych vlivi a faktorti prostiedi
véetné jejich vzajemné interakce a
epigenetické regulace. Naplni druhé
kapitoly je pamét. Dozvime se, co to
vlastné je, nahlizime-li pamét
neurobiologickou optikou. Popsany jsou
rizné druhy pamétovych systéma a
jejich vztah k emocim, mentalnim
modelim a chovani. Samoziejmé
nechybi explikace vyznamu paméti pro
rozvoj védomi vlastniho ja a diiraz na
narativni koherenci ve vniméani a

zpracovani proZzitkd a udélosti Zivotniho
pribéhu. K tomu si pridejme jesté vliv
emoci na proces ukladani, vybavovani a
zapomindni pamétovych ,stop“. Treti
kapitola pojednava o konceptu citové
vazby (attachment). Na historicky
exkurz k zakladim postulovanym
Johnem Bowlbym a Mary
Ainsworthovou navazuje popis vysledkt
zkouméani nékterych jejich nasledovnikd,
napr. Mary Mainové, Judith
Solomonové a Erika Hesseho. Nasleduje
detailni popis vzorci chovani dle
experimentu Strange Situation
Procedure a odpovidajicich ,,stavi mysli*
dle Adult Attachment Interview. Déle se
dozvime, jak vyznamny vliv maji emocni
zkuSenosti v ramci citovych vazeb na
rozvoj mentalnich reprezentaci, na
dusevni zdravi a vznik psychopatologie.
Ve ctvrté kapitole na nas cekaji emoce.
Nejprve jejich definice, primarni emo¢ni
stavy, télesny doprovod a diferenciace.
Zde jsou patrné urcité odlisnosti od
pojimani emoci jinymi autory, napft.
Lesliem  Greenbergem, jednim z
vyznamnych predstaviteld emotion-
focused terapie. Pojednani o védomych a
nevédomych emocnich procesech jisté
potési vSechny psychoanalyticky
orientované psychoterapeuty. A nejen je.
Ono zjisténi, Ze mnohé z neuronalnich
procest nejsou pristupné védomi, a jen
na nékteré z nich lze opatrné usuzovat z
jinych projevii organismu, preci neni tak
prekvapivé. K tomu si pridejme jesté
oddily vénované sdileni emoci, emocni
komunikaci, vyznamu  zrcadlovych
neurond a zakladim afektivni regulace.
V paté Kkapitole vystupuje vice do
popiedi autorova snaha o integraci
dosud prezentovanych poznatki. Re¢ je
o stavech mysli, o subjektivni zkuSenosti
a Casové kontinuité. Jde o to, jak vznikaji
a udrzuji se ty projevy cloveka, které v
terminech psychologie osobnosti
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nazyvame rysy a dispozicemi. Opét zde
vystréi razky systemické hledisko, to
kdyz autor piSe o kontextu, sebe-
organizaci, nelinearnim vyvoji a
rekurzivité popisovanych procesti. Text
paté kapitoly obcas pripomene pany
Maturanu a Varelu s jejich konceptem
autopoietickych (seberozvijejicich)
systém@. Humberta Maturanu nikde v
citované literatufe ale nenajdeme,
Francisco Varela je, svéte div se, jednou
citovan jako prvni z autori tymu jakési
studie o mozkovych sitich publikované v
Nature Reviews Neuroscience.

Sestad kapitola je vénovana procesu
konstrukce reality a reprezentacim,
nastésti tém = mentalnim, nikoli
politickym. I tak jde ale do tuhého. Jak si
miiZeme vibec navzajem rozumét? Jak
poznavame/konstruujeme svét kolem
nas, kdyz vlastné neni kolem naés,
protoZe my jsme jeho nedilnou soucasti,
subsystémem v subsystému jiného
systému, procez nemuzeme nikdy
dosdhnout ve védé tolik zadané pozice
nezavislého a objektivné posuzujiciho
pozorovatele. Priznam se, c¢teni této
kapitoly jsem musel z divodu tnavy
vlastniho percepéné-kognitivniho
aparatu na nékolik dni prerusit, abych se
k ni jiz nevratil a radéji pokracoval
kapitolou dals$i, o seberegulaci, té je mi
stejné potieba nejvice. Seberegulace je
tedy naplni kapitoly sedmé. Vracime se v
ni castecné k emoc¢nimu prozivani a
vyznamu vztahii, zejména citové vazby
mezi ditétem a rodi¢em nebo mezi
partnery. Detailné jsou popsany zakladni
komponenty afektivni regulace,
zahrnujici i priklady dysregulaci, tedy
kdyz regulace nefunguje optimalné a
projevuje se spiSe problematicky. Siegel
zde na prikladu z praxe ukazuje, jak je
mozné habitualni formy dysregulace
postupné v pribéhu psychoterapie
modifikovat a rozvijet zdravéjsi varianty,

které doty¢nému (a jeho blizkym) necini
z zivota peklo na zemi. Kapitola osm4;
jako by byla prodlouzenou rukou té o
citové vazbé, jeZz se stejné jako Cervena
nit tahne celou knihou. Jak se varianty
interakeci mezi dit€tem a rodicem
spodepisuji“ na rozvoji neuronélnich siti,
tvorbé mentalnich reprezentaci,
budovani zakladd afektivni regulace?
Jak rtzné vztahové zkuSenosti ,dlazdi
cestu“ riznym smérim mozného
individualniho vyvoje vcetné raznych
forem emocnich projevi a (dys)regulaci
a celkové odolnosti vii¢i nepfiznivym
Zivotnim okolnostem? Néco se o tom
dozvime, i kdyz vSem c¢tendfim se
mozna autor nezavdéci. A konecné
posledni kapitola, o integraci. Tu pojima
autor dvéma zplsoby: zaprvé jako
zakladni organizujici princip vyvoje
lidské mysli v pribéhu zivota, zadruhé
jako zaklad odolnosti, jako proces a cil
zaroven. ProcCez cil v tomto ptipadé
miZeme nahlizet jako pomyslny svaty
Gral, o jehoz dosazeni je zadouci
usilovat, aspirujeme-li na zivot flexibilni,
adaptabilni, koherentni. MySlena je tu
opét  narativni = koherence,  jejiz
neurobiologické korelaty nam autor
taktéz priblizi. Autor povazuje integraci
za zéklad zdravi, za wvyssi kvalitu
fungovani vSech vzajemné propojenych a
zaroven  diferencovanych  systému
lidského organismu. A to nejen v
individuélni, ale také ve vztahové roviné.
Integrace v tomto pojeti neni
samozrejmym vysledkem vyvoje, naopak
jl mohou ritzné faktory branit a
komplikovat, ale na druhou stranu je
mozné ji  rozmanitymi  faktory
podporovat, a to v prabéhu celého
Zivota.

A jdeme do finale. Jak vyzni celkové
hodnoceni? V kazdém pripadé jde o
mimotfadnou  publikaci, kterd je
vysledkem obdivuhodné badatelské
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prace. Autorovi se podarilo naroc¢ny
obsah o0 mimoraddné Sifi zibéru
zpracovat ve srozumitelné podobé, aniz
utrpéla odbornost textu, Daniel Siegel s
pomoci svého tymu vytvoril ¢tivé dilo,
které obcas nabyva popularné-naucné
formy v tom nejlep$im slova smyslu. To
aby se v textu opakované neztraceli ti
ctenari, pro které jde o prvni setkani s
neuroveédami. Jiz pri ¢teni prvni kapitoly
se dere na jazyk poznamka, Ze esenci
knihy je systemicka perspektiva. Autor
sice tento pojem ani jednou nepouzije
(kdo vi proc?), v pribéhu vysvétlovani
vyvoje neuronalnich siti a réznych
regioni mozku v kontextu emocné-
vztahovych zkuSenosti ale opakované
zminuje zakladni axiomy systemického
mySleni (napr. emergentni vlastnosti
Zivého systému, rekurzivni povahu
interakci mezi neuronalné prozitkovou a
interpersonalni dimenzi ¢lovéka apod.).
Stejné je to i s implicitné pritomnym
psychosomatickym néahledem, ktery se,
pravda, od systemiky v nékterych
ohledech lisi pramalo. Pojem
psychosomatika netréi ze Zzadného
souvéti, ale je vSudypritomny mezi
mnoha Tfadky. To proto, Ze autor
komplexné popisuje mnoha smysluplna
propojeni riznych systémi, které si pro
potteby studia a vykazovani védeckého
vykonu ,rozparcelovaly® medicina a
prirodni védy. Télo a mysl jsou v
kontextu  autorem  prezentovaného
poznani bez jakychkoli pochyb dvéma
stranami téze mince, které se navzajem
ovliviiuji, nemajice mezi sebou ostrou
hranici. Tvrdosijné oddélovani téchto
dvou dimenzi reprezentanty riiznych
disciplin patii ve svétle Siegelem
prezentovanych poznatkli na smetisté
déjin.

Nuceny vysek jako disledek mnoha
specializaci a sub-specializaci logicky
nyni vede k snahdm vSe znovu propojit,

integrovat, nahlizet v celku a také ve
vyvoji. A presné to Siegel ¢ini. Popisuje,
jak emoéné zabarvené zazitky prispivaji
k rozvoji (nebo k naruSeni rozvoje)
konkrétnich  neuronalnich  okruhd,
mozkovych regioni a k vzijemné
koordinaci a propojeni s vyssi trovni
slozitosti a funkénosti. Siegel trpéliveé
¢tenari vysvétluje, jak tyto déje souviseji
s utvarenim vyznamu a hodnoty
konkrétnich zivotnich udalosti, jak je s
emocemi Uzce spjat vznik a diferenciace
riznych pamétovych procest a jak s tim
vSim souvisi rozvoj pocitu jastvi,
uvédomovani si vlastnich duSevnich
procesi a samoziejmé i télesnych
pochodii  vcetné sebe-regulac¢nich
mechanismd. Emoc¢né-kognitivni
procesy, které jsou v tomto svétle
zéroven hybatelem i disledkem aktivity
neuronalnich okruht, predstavuji zaklad
naSich stavii mysli, naSich reprezentaci
sebe, vztahi, svéta, které nAm pomaéhaji
adekvatné reagovat na rozmanité
situace, a pritom nase ,vniméani“ téchto
situaci zaroven v rtzné mire zkresluji.
Pro mnohé psychoterapeuty jakékoli
orientace (mysli se teoreticko-vycvikové)
jde jisté o véci samozrejmé, ale zkuste
udélat prizkum na katedrach fyziologie,
biologie, patologické fyziologie nebo
snad neurologie jakékoli 1ékarské
fakulty. Nechci nikomu ktivdit, ale dle
mé zkuSenosti se mnozi reprezentanti
téchto oborti vyznacuji vysokou mirou
skepse vii¢i poznatkim tohoto druhu.
Pritom vSechny tyto vdZené obory maji
ve své naplni studium jen jedné dimenze
toho obdivuhodného (nebo obdivuhodné
nepovedeného) zazraku, jimz je slozity,
mnohauroviiovy, zivy organismus, jehoz
vznik, existence a pripadny rozvoj neni
myslitelny bez propojeni s dalsimi
Zivymi  organismy, socidlnimi a
ekologickymi systémy. A to mnohé prace
citované Siegelem byly publikoviany v
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impaktovanych casopisech
neurofyziologickych a biologickych véd.
Ale abych méril vSem stejné, tak dodam,
ze podobné nesvary jsou typické i v té
spoleCenské casti spektra lidského
poznani, v niZ neméalo expertli na vse
lidské hledi jako na pouhé jazykové
konstrukce. Tém by pozorné ¢teni textu
Daniela Siegela rozhodné prospélo.

Je troufalé hodnotit dilo, jez je
vysledkem desetileté prace
nékolikaclenného tymu, ktery
shromazdoval, porovnaval a ovétroval
poznatky z mnoha obori, aby hlavni
autor vse prevedl do ¢tivé a prehledné
podoby a jesté pridal néco z klinické
zkuSenosti. I s maximalni moznou mirou
pokory je presto nutné napsat, Ze
publikace ma také par nedostatkd, byt
jich neni mnoho a nejsou nijak zasadni.
Hned zkraje je patrny rys typicky pro
severoamericky styl odborné publicistiky
— po dvou predmluvach a vyétu vSech

vyznamnych, néjak v  projektu
zucastnénych je  prvni  kapitola
predevsim struénéjsim popisem

nésledujiciho obsahu publikace. Nastésti
zahrnuje i nékteré zakladni pojmy a
premisy, nicméné to hlavni ¢tenare éeka
az od druhé kapitoly. Nékomu se muze
protivit typicky ,americké“, pozitivni
vyznéni, které se projevuje hlavné v
poslednich dvou kapitolach. Prikladem
jsou optimistické formulace sdélujici
moudra typu ,vice integrace - vice
pozitivnich emoci — vice kreativity — vice
inteligence®. Vécné to jisté nema chybu,
jen kdyby to bylo tak jednoduché. Je
mnohem snaz$i o podobnych vécech
psat, nez je prozivat. Nemluvé o tom, Ze
nesnaze a nezdary jsou nedilnou soucasti
klinické praxe stejné jako Stastna
vyusténi zauzlenych zivotnich ptibéht.
Soucasti severoamerického stylu je i
Casté, v celém textu se vyskytujici,
opakovani nékolika zakladnich

myslenek. Od urcitého mista a také diky
své obecnosti ale plisobi tyto véty
otravné jako kterakoli jina klisé.
Opakovani je sice matkou moudrosti, ale
prece jen by autor mohl mit lepsi minéni
o potencidlni ctenarské obci. Té jinak
vychazi velmi vstiic snahou o maximalni
srozumitelnost, ktera je pri pojednani o
takto slozitych tématech potireba. Presto
se na nékterych mistech objevi pretiZzené
nebo obtizn€é srozumitelné vétné
konstrukce. Slozité véty ¢ini slozité téma
slozité na chapani, takze je treba
vzpomenout filozofa Milana Machovce a
jeho ideu tretiho ¢teni. Ano, jde o text,
ktery je tieba Cist opakované, po malych
davkach, obdas se vratit a predist vétu c¢i
odstavec jesté jednou, promyslet a
pomalu vstfebavat. Nejde v Zadném
pripadé o kratochvilné ¢teni na dobrou
noc ani o kucharku lehce stravitelnych
dobrot. Na mnoha mistech by se hodilo
vyuziti didaktickych prvki, které jinak
byvaji v anglo-americkych odbornych
publikacich bézné. Ojedin€le se objevi
obrazek a nakres. Dokonce autor
pravidelné nekteré klicové myslenky
zdiiraznuje v podobé jednoduchych vét v
rameccich podél textu, ale Ccastéjsi
zarazeni tabulky nebo schématu by
prispélo k lepsi néizornosti a
porozumeéni. Pfi soucasném rozvoji
zobrazovacich technologii a existenci
rozliénych databazi neuroanatomickych
a neurofyziologickych dat je s podivem,
Zze autor text neozivil neékolika
vybranymi brain images. Patrné by to
navysilo cenu publikace.

Tolik k formé. Co k obsahu? Opét je zde
na misté vysoka mira pokory, nebot
pomiizeme-li si metaforami z jinych
disciplin, Sife a hloubka Siegelem
prezentovanych znalosti je tctyhodna a
znacné prekracuje tUroven znalosti
primérného recenzenta. Pokud ale
popustime uzdu fantazii, par poznadmek
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a navrhii na mozna doplnéni se najde.
Siegel sice razi  interpersonalni
perspektivu, ale nékdy se nevyhne
tradi¢nimu, a pro nékteré ctenare také
simplexnimu  pohledu individuélné
pojaté psychologie a psychiatrie, jak je
patrné z formulaci typu ,zdroj jejich
obtizi byl v jeji mysli“ (s. 293). Stejné tak
se jen okrajové vénuje problematice
somatoformnich (nebo chceete-li
psychosomatickych) poruch, jejichz
etiopatogeneze velmi pravdépodobné
uzce souvisi pravé s popisovanymi
emoc¢né-paméfovymi procesy. Nemluveé
o tom, ze v pripadé télesnych potizi
nemusi byt dostate¢ny Siegelem na
nékterych mistech textu propagovany a
preferovany prosty strénink“
vnimavosti/uvédomovani  (mindsight,
mindfulness, mindful awareness). A jsou
tu i jiné otazky. Co tfeba dikladnéjsi
pohled na tlohu neurotransmiteri v
perspektive interpersonalni
neurobiologie? Ne ze bych byl néjakym
propagatorem receptorovych teorii, ale s
témi tit€érnymi soucastmi mozkové
tkaneé, jakoz i se substancemi, které se
mezi nimi dle urcitého radu (¢i chaosu)
mihaji, je tfeba pocitat. Vzdyt jde o
jednu z mnoha rovin komunikace mezi
systémy lidského organismu. Jina véc;
Ctend  obezndmeny s  nékterymi
novéjsimi publikacemi v oblasti teorie
citové vazby prekvapené postrada v
Siegeloveé textu odkazy na prace téch,
kdo ve vyzkumu navazuji na Bowlbyho,
Ainsworthovou, Mainovou a Hesseho.
Na dalsi vyzkumniky a terapeuty, kteri
tuto teorii déale rozpracovavaji a tvori
aplikacni mosty smérem k prevenci i
terapii nejen duSevnich poruch. A
posledni poznamka, navazujici ¢astecné
na ty predchozi: Uvahy o farmakologické
intervenci a psychoterapii obohacené o
perspektivu interpersonalni
neurobiologie by si zaslouzily vice

dikladnosti a detaild. To bude totiz
psychoterapeuty v praxi nejvice zajimat.
Ano z knihy je patrné, ze toho vime
docela dost (a dost stéle jesté ne), ale jak
s tim nalozit v takové a takové situaci
anebo v SirSim kontextu, kdy na
mezilidské interakce a individuélni
procesy mysli ma vliv také socio-kulturni
déni? MozZzn4 se mylim, tfeba c¢tenafi jen
pokyvaji hlavou a reknou si: ,, Tohle uz
davno vime a pri psychoterapii s tim
pocitame!“ A nemusi jit jen o sectélé a
zaroven zkuSené vzdélance, které
nezaskoc¢i ani mystérium
intersubjektivity, ani poznani, Ze emoce
jsou nemoce. Kdo vi...

Zpét k celkovému hodnoceni. Knihu lze
bez rozpakti doporudit jako povinnou
cetbu studentim mediciny, adeptim na
psychologickou a psychiatrickou profesi
a samoziejme psychoterapeutim
jakéhokoli druhu. Znalost zakladnich
fyziologickych a vyvojovych procest je
nezbytnym predpokladem k tomu,
abychom se vibec mohli odvazit
spomahat“ a ,intervenovat®, abychom
alesponn  trochu tusili, do ¢eho
zasahujeme a co mtzeme ocekavat (a co
naopak ne). Siegelova prace je dle mého
soudu tim typem publikace, ktery je
zejména vhodny pro vSechny, kdo
zarputile trvaji. na terapeutickém
pusobeni jen v jedné ,dimenzi“,
napriklad kognitivni nebo behavioralné-
komunika¢ni. Timto neduhem jsem
ostatné ¢as od casu trp€l sam, proto nyni
délam chytrého. V knize se opakované
také objevi to, co tvrdohlavé vnucuji
béhem nékterych seminari svym
studentim. Ze rozli$eni procest mysli na
afektivni a kognitivni je umeélé, ze jde o
procesy Uzce spjaté a vzajemné se
ovlivitujici. O stejném vztahu mezi
télesnym a duSevnim ani nemluvé. Jisté
neni na misté kyvadlo pozornosti
vychylit z jednoho extrému do druhého,
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z kognitivniho opojeni smérem k tzasu
nad emocemi. Ale vyvojové starsi
neuronalni spoje a struktury
odpovidajici za afektivni naboj nasi
zkuSenosti evidentné hraji ve spojeni s
télesnymi fyziologickymi mechanismy
vyznamnéjsi alohu, nez bychom si jesté
pred par lety byli ochotni pripustit. A
konkrétné v mediciné je s tim tfeba
pocitat. Knihu lze tedy doporudit i

zajemctim 0 psychosomatickou
medicinu, jejimz sttedobodem je snaha o
celostnéjsi chapani télesnych,
afektivnich, kognitivnich a

interpersonalnich procestt c¢loveka ve
zdravi i nemoci. Doporuceni plati i
presto, Ze publikace kromé obecnych
principi neptinasi zadné prevratné
poznatky tykajici se lécebnych postupi v
této naroc¢né discipliné. Ano, zdiraznuje
vyznam terapeutického vztahu a urcité
jeho aspekty, ale to pro

Do redakce prislo 8.1.2013
K tisku zarazeno 31.1.2013

psychoterapeuticky smyslejici 1ékare a
psychoterapeuty znalé aktualniho stavu
poznani neni jisté nic nového. Presto lze
s nadsazkou napsat, ze Siegelova
publikace je predzvésti jiné mediciny a
jiné psychoterapie. Té se mozna mnozi
nedozijeme a nelze ani s jistotou tvrdit,
Ze pujde o lepsi verze nez ty momentalné
prevazujici v institucich nasi skvélé
zdravotni péce. Ale The Developing
Mind je jednou z téch nemnoha
publikaci, které mohou v dase ziskat
status ~ milniku -  vyznamného
orientacniho bodu na cesté rozvoje
naseho poznani. A to zejména v téch
disciplinach, jejichz reprezentanti se
snazi porozumét vyvoji a byti slozitého
Zivého systému — c¢loveéka — v kontextu
vztahi a se zvlastnim zfetelem na
rozmanité  varianty dusSevniho a
télesného trapeni, jez jsou soucasti
lidského udélu.
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POZVANI NA

4. MEZINARODNI SEMINAR PSYCHOMOTORIKY V USTi N.L.
Psychomotoricka terapie v lé¢bé schizofrenie

9.—-11. dubna 2013

Véazeni ptatelé a kolegové.

Rédi bychom Vas pozvali na 4. Mezinarodni seminaf psychomotoriky, ktery se uskute¢ni
na katedfe psychologie Pedagogické fakulty UJEP v Usti nad Labem ve dnech 9. az 11. 4.
2013. Hlavnim tématem leto$niho seminaie je Psychomotorickd terapie v péci o duSevni
zdravi. Mezi hlavnimi hosty zde ptivitdme kanadského profesora z Univerzity v Torontu
Guy Faulknera, profesora Adriana Taylora z Univerzity v Exeteru, Natalii Ogynesjan
z Univerzity V.I.Gercena v Petrohradg¢.

Cilem seminafe je nabidnout fadu teoretickych prednasek a praktickych workshopt
z oblasti psychomotoriky pod vedenim Ceskych i zahrani¢nich odbornikli. Seminaf je
uren pro studenty  psychomotorickych,  psychologickych, pedagogickych,
télovychovnych, fyzioterapeutickych a zdravotnickych fakult, ale také pro pedagogy,
odborniky a §irokou odbornou veiejnost z CR i ze zahrani¢i. Duiraz je kladen na praktické
ukdzky z oblasti psychomotorické terapie a moznosti vyuziti v dalSich védnich oborech.
Ucastnici obdrzi certifikit o absolvovani seminafe za predpokladu splnéni danych
podminek. Seminaf je ohodnocen 12 kreditnimi body v systému celozivotniho vzdélavani
v oboru registrovany klinicky psycholog.

TeSime se na Vasi Ucast.
Za organizacni vybor
Mgr. Tereza Loukova
Odborny asistent katedry psychologie PF UJEP
Informace www.psychomot.cz

datum: gt — 11th April 2013

e misto: katedra psychologie, Pedaggogicka fakulta, Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné, Usti nad Labem, Hofeni 13, 400 96

e Jazyk: anglictina, ¢eStina

¢ Registrace: registration zacala 10- Ledna 2013 v sekci Registrace

e Vc¢asna registrace: do 28 iinora 2013 (1000 K¢).

e Dalsi registrace: od 28. inora 2013 (1500 K¢).

Tento rok je oteviena posterova sekce v anglickém jazyce.
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Abstracts should be sent until 20%* February 2013 and whole articles until
15th March 2013 on the email address: hatlova@centrum.cz. From the articles
we will create a compilation on CD.

SPOLECNOST PRO KATATHYMNE-IMAGINATIVNI TERAPII

si Vas dovoluje pozvat na
MEZINARODNI SEMINAR NA TEMA DOZRAVANI VE
ZDARU N.SAZAVOU
ktery se kona

od é&tvrtka 25. do nedéle 28. dubna 2013

Zejména jsou zvani zajemci o prvni seznameni s tvarci a u¢innou psychoterapeutickou
metodou, budou pro né otevieny zakladni kurzy (A).

Pro ty, kdo uz jsou pfijati do vycviku nabidneme dalsi (B,C) kurzy,
pro zkuSené KIP terapeuty bude mnoho kurzl specialnich.
Cizi feCi tlumoc&eny do Cestiny
Podrobny program viz http://www.cskip.cz/

TéSi se na Vas pfipravny vybor seminare
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SEMINAR S HARLENE ANDERSON, PH.D. Vv BRNE

UMENI A PRAXE SPOLUPRACE V ORGANIZACICH,
KOMERCNI SFERE A KOMUNITNICH SLUZBACH

BRNO, 5. - 6. DUBNA 2013 MORAVSKE ZEMSKE MUZEUM, DIETRICHSTINSKY
PALAC, ZELNY TRH 6, BRNO

ZVYSOVANI KOMPETENCI, ZLEPSOVANI KOMUNIKACE A VZTAHU

Lidé po celém svété stile castéji objevuji hodnotu a vyznam spoluprace ve svych
obchodnich, profesnich i osobnich Zivotech. Zjistuji, Ze spoluprace pomaha objevovat a
maximalizovat lidsky potencial, Ze zvySuje odhodlani jedinct i kolektivii a podporuje
angazovanost: ochotu prispét a zapojit se.

Srdcem kolaborativniho pristupu dr. Anderson jsou transformujici vztahy a konverzace
otevirajici prostor pro zménu. Jde o partnersky pristup, zaloZeny na silnych strankach
jedinct i skupin spatiujici hodnotu v odbornosti, jiz do setkéni prinasi kazdy zjeho
ucastnikii. Workshop predstavi zdkladni predpoklady spoluprace jakozto uméni a praxe,
a to na zakladé postmoderni filosofie, teorie sociadlniho konstrukcionismu a teorie
dialogu. Harlene Anderson také predstavi a demonstruje charakteristicky rys spoluprace
— tzv. filosoficky postoj.

POPIS WORKSHOPU

Opravdova spoluprace vyzaduje nové promysleni zdkladnich predpokladi, na nichz jsou
zaloZeny nase zZivoty a nase prace. Jenomze: ,,Co je spoluprace?” a ,Jak to vlastné d€lame,
Ze spolupracujeme?”

Workshop je prilezitosti uéit se spoleéné sdr. Harlene Anderson, dozvidat, co je
spoluprace, co vyzaduje, jak byt spolupracujici. Budou predstaveny zékladni predpoklady
a charakteristické rysy spoluprace. Harlene nabidne cetné praktické ukazky toho, jak lze
filosoficky postoj uvadét do praxe: jak dochazi k utvareni transformujicich vztahd a
konverzaci a jaké jsou jejich benefity.

KOMU JE WORKSHOP URCEN

Workshop bude inspiraci, pfinosem a prileZitosti kuceni pro kazdého, kdo pracuje
s lidskymi systémy — at uz v organizacich a komer¢ni sfére, vzdé€lavani, terapii, ¢i v oblasti
vyzkumu. Ackoliv bude obsah workshopu zaméfen na spolupraci v obchodni sféfe a
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v organizacich (spolupraci mezi pracovniky a vedenim organizaci), probirané otazky a
predstavované myslenky jsou prenositelné napiié kontexty, disciplinami a oblastmi.

Pro vSechny ucastniky workshopti je vZdy zajimavé a podnétné sledovat nazorné ukazky
Harlene, které jsou jedinec¢nou prilezitosti k dalsimu rozvoji vlastni praxe.

FORMAT WORKSHOPU

Prostfedi a pribéh workshopu budou nastaveny tak, aby odpovidaly predpokladiim
kolaborativni praxe. Harlene nabidne své poznatky a zkuSenosti, to vSak s hlubokym
respektem viic¢i zkuSenostem a védéni, které prinesou tcastnici. Styl Harlene Anderson je
podmanivy a povzbudivy, vyzyva a inspiruje ostatni k plnému zapojeni a uceni se.
Workshop bude zahrnovat kratké prednasky, nazorné ukazky konzultaci/rozhovord,
sebezkuSenostni cvi¢eni a diskuse ve velkych i malych skupinéch.

DR. HARLENE ANDERSON

Harlene Anderson je vyhledavanou lektorkou, konzultantkou a instruktorkou. Je
uznavéana jakozto mezinarodni viidéi osobnost rozvoje postmoderniho spolupracujiciho
pristupu v psychoterapii. Podarilo se ji vSak uspésné aplikovat sviij kolaborativni pristup
také pfi praci s obchodnimi spole¢nostmi, organizacemi, jejich vedenim a dal$imi ¢éleny.
Inspiruje organizace a obchodni spole¢nosti a pomaha jejich vedeni a dal$im ¢lentim
dosahnout jasnych vizi, zacileni, prilivu nové energie a ¢asto téz prekvapivych a ptivodné
nepredstavitelnych vysledkii. Ktomu pouzivad specifickych néastroji: porozuméni,
dychtivého zajmu, okouzlujiciho konverzacniho stylu a svych viidcovskych dovednosti.
Harlene je také respektovanou autorkou odbornych knih, mezi néz patii Conversations,
Language and Possibilities (¢esky Anderson, H. 2009. Konverzace, jazyk a jejich
moznosti. Brno: NC Publishing), ko-editovana Appreciative Organization, dale potom
Collaborative Therapy: Relationships and Conversations that Make a Difference a
konecné Innovations in the Reflecting Process. Je také zakladatelkou a editorkou
casopisu International Journal of Collaborative Practices a mezinarodniho
certifika¢niho programu v kolaborativni praxi, ktery v Ceské republice realizuje skupina
Narativ (http://modi.narativ.cz/).

Harlene Anderson ziskala doktorat v oboru psychologie. Je zakladajici ¢lenkou organizaci
Houston Gavelston Institute, Taos Institute a Access Success International. V roce 2008
ziskala Cenu Americké akademie rodinné terapie za vynikajici pfinos teorii a praxi
rodinné terapie; vroce 2000 obdrZela Cenu Americké asociace pro manzelskou a
rodinnou terapii za vyjimeény prinos manZzelské a rodinné terapii; a v roce 1997 také
Cenu za celozivotni dilo od Texaské asociace pro manZzelskou a rodinnou terapii. Vice:
http://harleneanderson.org/
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ISZ-MC Praha — Mezinarodni narativni akademie 2012 - 2015

27. — 28. kvétna 2013,

ISZ-MC, Méchova 7, Praha 2

SEMINAR S LUCIi GATTONE, (KALIFORNIE, USA) V PRAZE

ZOTAVENI IDENTIT A VZTAHU UVIZLYCH
V TRAPENI - UZITIM NARATIVNICH A SYSTEMICKYCH
NASTROJU

Dvoudenni otevieny workshop o parové terapii z narativni perspektivy
(TLUMOCENI DO/Z CESTINY ZAJISTENO)

Info a prihlasky na www.isz-mc.cz

Ikona psychosomatiky,

autor svétovych bestsellert
..._ (Neroc jako fe¢ duse, Nemoc jako cesta, Zakony ostich

- dr. Ruediger DAHLKE

po 10 letech opét v Praze!

6-7. dubna 2013
Hotel PYRAMIDA, Bélohorska 24,
Praha 6

Dalsi informace na www.avanis-dahlke.eu
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Srdeéné Vas zveme do Centra komplexni pécée Dobfichovice
na konferenci spojenou s Il. roénikem benefi¢niho programu
pro laickou i odbornou verejnost

_ DEN PRO
71VOU RADOST

PRIROZENA A VEDOMA CESTA K POCETIi A RODICOVSTVIi

sobota 6. 4. 2013 od 8:30

.r

NAvstévou Dne pro Zivou radost ziskate zajimavé odborné informace a
poplatkem za predndsky spolecné& podpoiime projekt Ziva radost - Rok poc&eti
2013.

Projekt si klade za cil vytvorit platformu pro inspiraci, informovanost a vzdélavani
v oblasti pfipravy na védomé poceti a rodicovstvi. Popularizuje tradicni a
osvédcené metody. Otevird tabu spojend s tématem. Pfindsi nové pohledy a
souvislosti. Zprostredkovavéa ndzory a koncepce prednich odbornikd a osobnosti
utvdarejicich verejné minéni na toto téma. Skrze spoluprdci s odborniky nabizi
pomoc a podporu pdrdm na jejich cesté k otéhotnéni a rodicovstvi.

Konference:

Mgr. Danuse Jandourkovd: Poceti a ztrata jako novy zacdtek
RNDr. Jana Rutarova Ph.D.: Pfirozené poceti ve zkumavce
Hana Volejnikova: Metoda Ludmily MojziSové — jedna z cest, vedouci k poceti
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Bc. Clara Lewitova: Zdroj zivé radosti je v nds

lvana Kénigsmarkovd: Jak pfichdzime na svét, tak budeme zit

Mgr. Katefina KoliSovd: Myty o vyzivé

Specidlni host: MUDr. Helena Md&slova — patronka projektu Rok poceti 2013

Doprovodny program — workshopy, konzultace a terapie:

Mgr. Pavla Johnsonovd: Sebeuvédomeéni | Mgr. Jana Orsosova: Panevni hodiny
Monika KoSarovd:  Zivotni  energie: kudy  prichdz, kudy  odchdzi
a daldi terapeuté CKP Dobrichovice a Roseta

Misto KONANi: CKP Dobrichovice, Na Vyhlidce 582, Dobfichovice; info: www.ckp-
dobrichovice.cz

OBJEDNANI: 257 713 076, 723 603 600 | CENA: Hlavni program 1.000 K&, Ostatni: 100
- 600 K&

Program

Motto: Poceti a porod ditéte jsou jednim ze z&zraky, se kterymi se setkéme
béhem svého Zivota.
Mluvime-li o zdzraku, znamena to, Ze prirozené poceti a porod nejsou véci
samozrejme,
a nemdme je zcela ve svych rukou. Pfesto mame moznost je ovlivnit.

Anotace

Program je koncipovdn jako teoreticko — prakticky celek. Poskytuje prostor pro
otevirdni velmi dUlezitych, odborné a spolecensky odlisné prijimanych skutecnosti
na téma: poceti, védomd volba mit nebo nemit dité, cesty vedouci k poceti,
etické otdzky umélého oplodnéni, ziraty spojené s pocCetim a dalsi. Vtomto
prostoru  Vdm nabidneme r0znorodé pohledy prednich zdravotnickych
odbornikl Cerpaijicich ze své dlouholeté zkusenosti. Témata budou nahlizena v
kontextu fyzioterapie, psychologie, etiky, vyzivy, pohybovych cviceni, védomé
prdce s vlastnim télem a mysli, z pohledu Zivotniho stylu a péce o zdravi. V rdmci
programu Vdm nabizime moznost diskutovat o téchto tématech ve skupiné

s lektory, UCastniky programu a dalSimi hosty.

Hlavni program: konference, prednasky a diskuze

8.00 - 8.30 | Prezence UcCastnikd a organizacni zdlezitosti
8.30 — 9.00 | Predstaveni projektu Mgr. KuCerova, Mgr. Tykalova, Mgr.
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Holubcova

9.00-10.00 | Prednd&ska Mgr. Danuse Jandourkovd: PocCeti a ztrata jako novy
zacatek
10.00-11.00 | RNDr. Jana Rutarovd, Ph.D.: Pfirozené poceti ve zkumavce
11.00 - 12.00 | Hana Volejnikovd: Metoda Ludmily MojzZisSové - jedna z cest
vedouci k poceti
12.00 - 12.30 | Prestavka na pfipadné dotazy, diskuzi, organizacni zdlezitosti
12.30-13.30 | Prestdvka na obéd
13.30-14.30 | Bc. Clara Lewitovd: Zdroj zivé radosti je v nds
14.30 - 15.30 | Ivana Kénigsmarkova: Jak prichdzime na svét, tak budeme Zit
16.00-17.00 | Mgr. Katefina KoliSova: Myty o vyzivé
17.00 — 18.45 | Diskuse s predndseijicimi lektory a specidinim hostem — patronkou
projektu Rok poceti 2013 MUDr. Helenou Mdslovou
18.45-19.00 | Zavérecné shrnuti, ukonceni programu

Doprovodny program: workshopy, konzultace, terapie

Workshopy:

9.00 — 10.00 a 13.30 — 1430 | Mgr. Pavla Johnsonovd: Sebeuvedoméni
1000 — 11.00 a 1430 - 1530 | Mgr. Jana OrSosovd: Pdnevni hodiny
11.00 - 12.00 a 16.00 — 17.00 | Monika Ko3afova: Zivotni energie: kudy prichdzi a
odchazi

Konzultace a terapie:

9.00 — 12.00 a 13.00 — 17.00 | Terapeuti CKP Dobrichovice a Roseta: Odborné
konzultace a terapie tykajici se pfirozeného poceti, téhotenstvi a porodu.

Uréeno pro laickou i odbornou verejnost:

Pro Zenya muze v produktivnim véku, budouci a stavajici rodice, rodinné
prislusniky. Pro odborniky: fyzioterapeuty, I|€kare, psychology, pracovniky v
profesich ndpomocnych na cesté k pfirozenému poceti a zdravému rodiCovstvi.
Na vzdélavaci akci podavdme zddost o schvdleni souhlasného stanoviska Unii
fyzioterapeutd UNIFY CR, Unii porodnich asistentek UNIPA a Asociaci klinickych
psychologd AKP CR.

Porada
..c t CENTRUM KOMPLEXNi PECE DOBRICHOVICE je nestdtni zdravotnické
t=LONRTUM . i > pobliz Prahy na kraji brdského lesa. Poskytuj
kom Iexnl zarfizeni situované pobliz Prahy na kraji brdského lesa. Poskytuje
Y v p fyzioterapii, rehabilitacni Iékarstvi a psychologii, nékolikadenni

pece rehabilitacni programy pro pacienty zcelé CR i zahranidi,
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komplexni psychosomatickd vysetreni, cvicebni programy a organizuje odborné
kurzy pro zdravotnické odborniky i verejnost. CKP Dobfichovice podporuje a
rozviji psychosomaticky ndhled na feseni zdravotnich obfizi klientd a pacientd.
Daldi informace a fotografie najdete na www.ckp-dobrichovice.cz. Za CKP
Dobrichovice na projektu spolupracuje Mgr. Jana Tykalovd, feditelka CKP
Dobrichovice a Roseta poskytnutim prostoru a tymu odbornik( obou zafizeni.

CENTRUM KOMPLEXNi PECE ROSETA je nestatni zdravotnické zarfizeni

situované na Praze 2, které obdobné jako CKP Dobfichovice

poskytuje komplexni péci v oborech fyzioterapie, rehabilitacni

lékarstvi a psychologie. Nabizi celou 3$kdlu podpurnych
program0 pro své klienty a pacienty a také se vénuje vzdélavani 1ékary,
fyzioterapeutd, psychoterapeutd, osobnich trenérl, masérd i vefejnosti.
Podrobné informace a fotografie najdete na www.roseta.cz nebo Facebooku
Rosety. Za CKP Rosetu program koordinuje Mgr. Jitka Holubcova a spolupracuiji
odborniky z tohoto zdravotnického zarizeni.

N\ OBECNE PROSPESNY PROJEKT ZIVA RADOST je platformou pro inspiraci,
_,'g_{‘-'\, informovanost a vzdélavdani v oblasti pripravy na védomé
¥ poceti a rodicovstvi.

ZENSKE CENTRUM
w

/IVARADOST Popularizuje tradiéni a osvéd&ené metody. Otevird tabu
spojend s tématem. Prindsi nové pohledy a souvislosti. Zprostredkovavd ndzory,
koncepce a programy prednich odbornik0 a osobnosti utvdrejicich verejné
minéni natoto téma. Vice informaci najdete na www.zivaradost.cz. Za Zivou
radost projekt koordinuje Mgr. Iveta Kucerova.

Den pro Zivou radost je benefi¢ni akci na podporu tohoto projektu. Zivou radost
mUzete také podporit osobni spolupraci, financnim &i nefinanénim vkladem na
transparentni U&et: 661888/5500 &i ndkupem v ObchUdku pro Zivou radost
béhem 6. dubna v Dobrichovicich.

Registrace a platba: objedndni moziné predem na 257 713 076, 723 603 600
(recepce CKP DOBRICHOVICE) nebo na misté v den kondni programu.

Tésime se na setkdni s Vami

MGR. JANA TYKALOVA
MGR. JITKA HOLUBCOVA
MGR. IVETA KUCEROVA
koordinatorky
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INFORMACE O SVETOVEM KONGRESU PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LISABONU 12-14 ZARI 2013

ICPM News Section

Psychother Psychosom 2012;81:67-68
DOI: 10.1159/000332888

ICPM 2013: 22nd World Congress on Psychosomatic Medicine
‘Psychosomatic Assessment and Integrative Care’, 12-14
September, 2013, Lisbon, Portugal

Topics:

« Psychosomatic assessment and diagnostic issues
» Methods of psychosomatic research

« Psychosomatic integrative care

« Psychosomatic training

« Stress and mental health

« Behavioral and psychosocial mechanisms in psychosomatic medicine
« Psychophysiology

« Psychoneuroimmunology

« Psychoendocrinology

« Psycho-oncology

« Pain

« Sleep

« Eating disorders

« Panic disorder

« Depression

« Cardiovascular disorders

« Gastrointestinal disorders

« Respiratory disorders

« Endocrinological disorders

« Neurological disorders

« Fibromyalgia and musculoskeletal disorders
» Dermatologic disorders

 Reproductive health and sexual functioning
» Somatoform disorders

« Alexithymia

Invitation

The psychosomatic approach plays a pivotal and universal role in treating complex cases in
fragmented health care systems. The ICPM 2013 Congress in Lisbon will present the latest
international developments in psychosomatic medicine, integrating clinical and research
approaches, with particular reference to the techniques of psychosomatic assessment. You
can expect an enriching and rewarding experience, attending advanced workshops, clinical
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case discussions, listening updates and plenary lectures, participating in debates and
scientific symposia on selected topics, and presenting oral communications and posters. We
are very committed to ensuring that the Lisbon

Congress leads to improvements in the field of psychosomatic medicine, but we also hope
that you will enjoy stimulating conversations across a broad spectrum of scientific and
clinical disciplines with old and new friends in this lovely, sunny and peaceful city.

Welcome to Lisbon and to the ICPM 2013 Congress!

Antonio Barbosa
Congress President

ICPM News Section
Psychother 68 Psychosom 2012;81:67-68

« Suffering, coping and vulnerability

+ Quality of life and well-being

« Epidemiology

« Health promotion and prevention

« Primary health care and psychosomatic medicine
« Occupational settings in psychosomatic medicine
« Consultation-liaison psychiatry

« Genetics and psychosomatic medicine

« Culture and psychosomatic medicine

« Oriental medicine

« Mindfulness-based stress reduction programs

« Psychotherapy

« Pharmacological treatment

« Self-management

« Use of natural environment

« Philosophical issues

« Ethical issues

» Others

Further Details

Deadline for abstract submission: March 30, 2013.
Official website: www.icpm2013.org.
Registration Secretariat

Admedic

Calcada de Arroios, 16 C, Sala 3

1000-027 Lisboa (Portugal)

Tel. +351 21 842 9710, Fax +351 21 842 9719
E-Mail ana.montes @ admedic.pt
Accommodation Secretariat

Admedic Tours

Tel. +351 21 841 8950, Fax +351 21 841 8959
E-Mail paula.cordeiro @ admedictours.pt
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VYROCNI ZPRAVA SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU -—
PSYCHOSOMATICKE SDRUZENI ZA ROK 2012

e V lednu 2012 se uskutec¢nila exkurze do Gorlitz — navstéva psychosomatického
pracoviste.

e Vinoru probéhlo setkani s MUDr. M. Kone¢nym ,,Psychosomatické pracoviste”

e Vbfeznu prednesl svou kazuistiku MUDr. E. Rys.

e V dubnu jsme se setkali se zastupkyni Organizace pacientl s Croh. chorobou, s
touto organizaci se podarilo navizat dobrou spolupraci, MUDr. O. Masner
spolupracoval na brozufe, kterou pripravuji pro pacienty, a on a PhDr. P. Roubal
uskuteénili pro pacienty nékolik seminai. Dal$i seminaie byly naplanovany na
pristi rok.

e V dubnu téz probéhla ¢lenska schiize, ktera schvalila Vyrocni zpravu, Zpravu o
¢innosti za rok 2011 a rozpocet pro rok 2012.

e Vkvétnu MUDr. F. Irmi$ prednesl sviij piispévek na téma: ,,Stres mezi lékafem a
pacientem, problematické vyroky“.

e V cervnu byl odborny program odvolan, uskutecnila se ovSem diskuse vyboru.

e Vzarivedla PhDr. A. Palousova setkani v podobé Balintovské skupiny.

e V fijnu se konala Konference o psychosomatice v Liberci, které se ticastnila c¢ast
¢lenti SPPS a sdruzeni se také podilelo na jeji programové a organizacni piipravé.

e V listopadu jsme se setkali s Mgr. P. Rumlem, ktery nas seznamil s praci
vojenského kaplana.

e Prosincové setkani bylo odlozZeno, sesel se vybor.

e Po kazdém prazském setkani se seSel také vybor SPPS, celkové 8x. Vybor se
zabyval pripravou programu setkini a liberecké konference, komunikaci s ¢leny
sdruzeni, formalnimi zalezitostmi spojenymi s cinnosti sdruzeni, komunikaci s
dal$imi subjekty — zajemci z fad necleni a rtiznymi institucemi.

¢ Pod vedenim MUDr. Z. Hanové se podarilo uskutecnit jednosemestrovy seminar
na 3. LF UK o psychosomatice, na kterém se podileji pravé clenové SPPS.

e V pribéhu celého roku pracovala Skupina pro kontakt se zahranié¢im, ktera
zorganizovala lednovou navstévu v Némecku a pracuje na zpracovavani
zahranicni literatury.

e Do sdruzeni byli nové ptijati 2 ¢lenové, nikdo sdruzeni neopustil.

e Na néktera setkani prichazeli nejen ¢lenové sdruzeni, ale i zajemci z Fad neclenti.

Zpravu vypracovala Z. Vondrichova
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CLENSKA SCHUZE SPPS, DNE 11.1.2013

Vybor ve starém sloZeni nejprve schvalil prihlasku uchazecky o ¢lenstvi v SPPS, magistry
Veroniky Roudné z Usti nad Labem.

Pfitomni ¢lenové SPPS pii ¢lenské schiizi: Jana Zmolikova, Jitka Lagkova, Julie
Exnerova, Ivana Jirmanova, Ingrid Strobachov4, Zina Hanov4, Danu$e Jandourkova,
Zuzka Vondrichova, Ivan Vondfich, Ondiej Masner a Eduard Rys (dorazil béhem
hlasovéni). Celkem 11 ¢lend.

1. HLASOVANI O ROZPOCTECH A ZPRAVACH SDRUZENI

Hlasovani o prijeti vyrocni zpravy za rok 2012, o prijeti icetni uzaveérky za rok 2012 a o
prijeti navrhu rozpoctu na rok 2013 probéhlo na zékladé predem rozeslanych podkladt.
Byly prijaty jednohlasné bez protihlasu ¢i zdrZeni se.

Celé znéni jednotlivych zprav najdete na www.sp-ps.eu.

Pred hlasovanim o néavrhu ¢innosti sdruzeni na rok 2013 probéhla na ¢lenské schiizi
diskuse a stavajici (a predem rozeslany) navrh byl doplnén o dalsi body. Novy navrh byl
posléze schvalen jednohlasné bez protihlast ¢i zdrzenti se.

2. SCHVALENY NAVRH NA CINNOST SDRUZENI NA ROK 2013:

Budeme nadale smeétovat ke kratkodobym a dlouhodobym cilim Sdruzeni, jak jsou
uvedeny ve stanovach.

e Setkdani se uskutecni 1xmésic¢ne. Naplni setkani budou diskuze, setkani se
zajimavymi osobnostmi, kazuistiky, prip. Balintovské skupiny. V lednu
probéhne vyrocéni clenska schiize, na podzim bychom radi pokracovali v
tradici vikendovych setkani v Kobyli.

e Zajmové pracovni skupiny si tvori vlastni program dle aktualniho stavu
z@jmu a moznosti - kontakty se zahranic¢im, navstéva zahrani¢niho
pracoviste, ti¢ast na vjuce .

e Budeme pokracovat ve webové prezentaci Sdruzeni a jeho aktivit.

e Povedeme diskuzi a budeme hledat stanovisko k dokumentu Vzdélavaci
program nastavbového oboru psychosomaticka medicina.

e Budeme rozvijet spolupraci s Psychosomatickou klinikou v oblasti vjuky
a pripravy témat na letni konferenci.

e Zamerime pozornost k pacientskym organizacim.

e Dalsi aktivity rozvineme dle napadii a piispént ¢lenské zakladny.

3. VOLBA NOVEHO VYBORU SDRUZENI
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Volebni komise: Ivana Jirmanova, Ivan Vondiich

Kandidati do vyboru: Julie Exnerova, Zina Héanova, DanusSe Jandourkova, Zuzana
Vondrichova, Jana Zmolikova, Ivan Vondrich, Ondrej Masner.

Hlasovani probéhlo tajné s pouzitim hlasovacich archi.

Vysledek hlasovani: vSichni kandidati byli zvoleni do vyboru s pomérem: 11 hlast pro a o
hlasti proti.

Novy vybor byl tedy zvolen ve sloZeni: Julie Exnerova, Zina Hanova, Danuse
Jandourkova, Zuzana Vond¥ichova, Jana Zmolikova, Ivan Vondiich, Ondiej
Masner.

Predseda nového vyboru bude urcen na prvnim setkani vyboru, které se uskute¢ni v
patek, 18.ledna od 16 hod. v prostorach ordinace Zuzky Vondrichové (Simackova
1451/11, Praha 7).

4.VOLBA REVIZORA SDRUZENI

Na post revizora se nenasel zadny kandidat, a tak clenska schiize rozhodla, Ze se oslovi
¢lenské zakladna, abychom nékoho ziskali. Revizor bude pak zvolen dodate¢né ad hoc
svolanou ¢lenskou schiizi. Zajemci o tuto dilezitou a ¢estnou funkei se, prosim, hlaste na
mailovou adresu SPPS, tedy info@sp-ps.eu. Dékuji.

Zapsal: Ondiej Masner

ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU 18. 1. 2013

Pfitomni: O. Masner, I. Vondfich, Z. Hanova, Z. Vondrichov4, J. Exnerova
Omluveny: J. Zmolikova, D. Jandourkova

1. Podpora vyuky doc. Bendové

Znéni dopisu na podporu vyuky psychologie a psychosomatiky na LF v Brné za SPPS.
Zasleme zrizovateli katedry psychologie na LF v Brné, doc.Bendové mail o zaslani a kopii
dopisu.

2. Volba predsedy vyboru SPPS

Kandidati O. Masner a Z. Vondtichova.
Zvolena Z. Vondrichova pomérem hlasti 3:2.

3. O. Masner navrhl zrizeni internetové poradny pro veiejnost.
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4. Z. Hanova navrhla na strankach ,listarnu“ se zajimavymi élanky a
odkazy.

5. Dopis ¢lenitim SPPS o vyjaditent nazoru k navrhu dr.Chvaly ,,Vzdélavaci
program nastavbového oboru Psychosomaticka medicina®.

V souladu s navrhem cinnosti na rok 2013 pozadame ¢leny o vyjadreni nazoru k vyse
uvedenému dokumentu, aby mohlo SdruZeni vyslovit uceleny nazor a prispét k diskusi o
chystaném oboru.
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REJSTRIK PSYCHOSOM 2012; 10 (1-4)

autor nazev slozka
Buskova, J. Neurolog pfed a po wcviku rodinné terapie. Kazuistika
Cepicky P. Ad Medicina zalozena na divere Diskuse
Cermakova V. Michani a oddélovani Etika
Hogenova A. Co je to ¢asoveé télo? Filosofie
Honzak R. Jenom brazda leskla Editorial
Chvéla V. Muze nemocny jazyk politiky uzdravit medicinu? Editorial
Chvéla V. Vanocni Editorial
Chvala V. Vzdélavaci program nastavbového oboru psychosomaticka medicini Koncepce
Chvéla V. Ad Ivan lllich Nemesis mediciny Recenze
Chvala V. Lze se prawdy dobrat nasilim? Editorial
Chvala V. Kde vzit v dekonstruovaném svété divéru? Recenze
Chvéla V., Trapkova L. Indikace k rodinné terapii v psychosomatice Praxe
lllich I. Nemesis mediciny. Diagnosticky imperializmus. Ukazka knihy. Filosofie
Janis M. Kompliance (€ast |) — historie problematiky, definice Teorie
Janis M. Kompliance | (¢ast Il.)- zjiStovani, dusledky Teorie
Janis M. Kompliance (¢ast lll.) — Teoretické modely. Teorie
Janis M. Kompliance (€ast IV.) — Faktory, které ji oviviuji. Teorie
Kone¢na H. Reakce na diskusi P.Cepického k Medicing zalozené na divéfe Diskuse
Kryl M., Kochtova E.  Komunitni a skupinova psychoterapie jako varianta celostni péde  Kazuistika”
Kucerova . Rozhovor s V.Chvélu o 14.konferenci psychosomatiky v Liberci Diskuse
Loucka P. Jazykova demagogie v rodiné a spole¢nosti Glosy
Maslova H. Rekace na 14.konferenci Diskuse
Masner O. Unava sle¢ny P. Kazuistika
Pivorikova V. Reakce na 14.konferenci Diskuse
Ponésicky J. Vztah téla a psyché v psychosomatice Teorie
Stackeova D, Blazkové Moznosti wuziti bioenergetické analyzy ve fyziogterapii Teorie
Simek J. Ad Jani§ M.: Kompliance I., Kompliance (Cast Il.) — zji§tovani, dis| Diskuse
TurCekova L. Psychosomatika v dermatoldgii Praxe
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POKYNY PRO AUTORY

000;4--.0..‘
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévki:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé 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 znak) a samoziejmé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klicova slova v ¢estin€ (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radka
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrZenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:
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Redakce Psychosomu piijimé ptivodni prispévky v ceském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte 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 adku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pred dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
néasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle prijmeni autora.

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény ptijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripad€ dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti 1ze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

s uvedenim internetové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatufe se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v ptimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tfeba zdiiraznit, zZe ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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