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( Editorial

Casopis byl zaloZen zaéatkem roku 2003 jako bulletin pro potieby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zacatku roku 2004 jsou uverejnéna na
internetu a dostupna na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Od roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
tada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
urcené prredevsim ke spolupraci vsech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd s praktiky a studenty téchto riiznych oborii. Tento ¢asopis vychézi nezavisle na
farmaceutickém primyslu.
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Editorial

CHVALA V.: PROC PRAVNI PURISMUS ZVYSUJE NEJISTOTU VE

VZTAHU LEKAR — PACIENT?

Na devaté mezinarodni interdisci-
plinarni konferenci o PPP a obezité v
Praze si posteskla prof. Haskovcova ve
svém referatu, zZe ,informovany souhlas
prinesl pres vSechny s nim spojené
problémy mnoho dobrého, ale potiz je,
Ze se z ného stal aktualné nedotknutelny
fetis, ktery ve svém dtsledku ublizuje
nejen pacientim, ale i lékafim“. V
kratké diskusi se ukazalo, Ze snaha
pravniki  ochranit svobodnou vili
pacienta pred moci lékare a na druhé
strané 1ékare pred kriminalizaci ze
strany pacienta, vede spiSe ke zvySeni
nejistoty. Tato snaha vede k paradoxnim
situacim, kdy lékaf nemiize pomoci
pacientovi, ktery strad4a, a pacient
nemiize tézit z daveéry k 1ékari, kterou by
tolik potteboval. Pro¢ je tomu tak? Jak
to, ze pokusy zvysit jistotu mezi
pacientem a lékarem, vtélené do nékdy
rozsahlého elaboratu vyjmenovavajicim
vSechny mozné komplikace 1écby,
nezlepsuji komunikaci? Odpovéd
hledejme v klasické praci Niklase
Luhmanna Sociélni systémy, v niz tento
vyznamny systemicky teoretik a sociolog
doklada, ze zakladem kazdé komunikace
jsou nejméné tii nepravdépodobnosti: 1)
nepravdépodobnost prekonani dvoji
kontingence (nahodilosti), 2) nepravdeé-
podobnost dosaZeni adresata, 3) neprav-
dépodobnost  tispéchu  komunikace.
Obvykle si to ani neuvédomujeme, ale
pravdépodobnost, ze se s druhymi
opravdu domluvime, by byla velmi mala,
kdyby nevznikaly socidlni systémy, které

transformuji nepravdépodobné v prav-
dépodobné. To je nakonec princip
znamy z biologie: bunka také zvySuje
pravdépodobnost, Ze zcela neprav-
dépodobnd udalost, jako je spravné
poskladdni nukleotidi do Tetézce
nesouciho informaci, se stane nejen
pravdépodobnou, ale dokonce zakladni
podminkou evoluce. Kdybychom chépali
komunikaci tak, jak ji popisuje
Luhmann, nahlédli bychom, Ze snaha
vyjasnit komunikaci pomoci jakkoli
rozsahlého informovaného souhlasu je
nesmysl. Pokus o komunikaci mezi
pacientem a lékarem je ve skuteénosti od
zacdtku do konce velmi slozitou
interakci s vZdy nejistym vysledkem.
Jenze ta nejistota, kterou chceme
odstranit, je ve skute¢nosti zadouci
podminkou, aby proces komunikace
¢innostem komunikace* podle
Luhmanna ,patii senzibilizace systému
(pacienta ¢i lékare) pro nahody, pro
poruchy, pro ,noise’ vSeho druhu.“ Tak
komunikace neslouzi nastoleni
konsenzu, ale zneklidnéni. Jinak by
nevznikal socialni systém, tedy funk¢ni
celek ze dvou wuzavienych systémi
(pacienta a lékare), ktery ziskava svou
vlastni komplexitu a zaroven mize
vytvorit (novy) fad. PGvodni naprosta
nejistota pri setkdni dvou lidi musi byt
prekonéna investovanim minima davéry
z jedné i z druhé strany, aby proces
viibec mohl pokracovat. Pacienti jsou v
tomto sméru ucenlivi a zdatni, kdyz si



predem hledaji reference o 1ékari,
kterého neznaji. Lékar takovou moznost
zpravidla nema, dokonce mé& povinnost
se postarat o kazdého pacienta, a to i
kdyby pacientovi viibec nedtvéroval, a
to také patii k asymetrii vztahu 1ékai —
pacient. Pokusy organizatori vnést do
komunikace mezi 1ékarem a pacientem
bezpeéi administrativni cestou ztrosko-
tavaji na tom zakladnim: na naprostém
nepochopeni toho, o¢ v komunikaci jde.
Vzdy znovu vznika z naprosté nejistoty
obou stran v dlsledku miniméalni
investice divéry novy socidlni systém
lékar — pacient prostfednictvim naho-
dilych udalosti, které se medicina marné
snazi eliminovat. (Presné€ji jde o socialni
systém slozeny ze sociilnich systémi
pacienta a lékare, kde pacient i lékar
jsou mistem setkani obou systémi.) I
kdyz se snazime postupovat vzdy stejné
(¢imz jen setkdni ritualizujeme a
vytvafime kulturu medicinské ordinace
¢i nemocnice), choviame se podle
doporucenych postupii, paralelné stejné
vzdy vznika jedine¢ny proces, ktery bude
ptsobit bud’ 1é¢ivé (systém pacienta se
skrze zneklidnéni dostane do nového
radu), nebo traumaticky (komunikace
bude odmitnuta, popf. bude produkovat
nezadouci chovani systému). Mame-li
zlepsit komunikaci mezi pacientem
alékarem, zhlediska Luhmannovy
teorie se jevi jako nezbytné odmitnout
veSkeré administrativni prekazky tohoto
procesu a prijmout riziko, které takova
komunikace prinasi. Potiz je, ze také
pravnici chtéji byt z néceho zivi, a tak
jsou pripraveni jakoukoli poruchu nasi
komunikace s pacientem zpenézit, ¢imz
prokazuji mediciné, ale hlavné svym
klientiim, medvédi sluzbu (viz Cepicky
P., Psychosom 2/2010, s. 120—122).

Pro¢ o tom mluvim v avodniku ke
druhému ¢islu Psychosomu? Protoze
vznikla moznost, ze by psychosomatika
mohla byt soucasti oficidlni mediciny. To

Editorial

vyvolalo diskusi mezi zastanci tohoto
piistupu, zda je to vlbec potfebné a
uziteéné. (viz diskuse) Pochybnost je ve
svétle  Luhmannovych néazori a
zkuSenosti s predpisy v mediciné, které
fatdlné brani praci lékare (nikoli ve
smyslu obrany pred pacientem, ale
zabranéni jakékoli ¢innosti) pochopi-
telnd.  Psychosomaticka  medicina,
alespon ta, ktera vychazi ze zkuSenosti
psychoterapie, stoji vzdy na jedinecném
vztahu lékare a pacienta, ktery je

zprincipu obtizné administrativné
kontrolovat. Podle mé zkuSenosti je
uspésnost  lékare v psychosomatice

primo ameérna riziku, jakému je ochoten
se pri setkdni s pacientem vystavit.
Riziku, které znamend nejistotu a
prostor pro nahodilosti (noise) vseho
druhu. Takova prace se vymyka
operacionalizaci a doporuéenym po-
stupim, s vyjimkou odpovédnosti a
etiky. Na druhou stranu zakotveni
psychosomatické mediciny ve Vyhlasce
185/2009 o vzdélavani pracovnikli ve
zdravotnictvi, jak je navrzeno v jeji
novele, je prvnim oficialnim zakotvenim
psychosomatickych ordinaci v ramci
ceského zdravotnictvi. Bez takového
zakotveni bude nase prace stéle ilegalni.
Pokud se napliovani vyhlasky ujmou
organizatori, ktefi védi, o¢ v takové
ordinaci jde, miize tento krok urdéit
mantinely, aniz by bylo omezeno
navysost svobodné jednani lékare pfti
setkani s pacientem.

V.Chvala, Liberec

— pacient?

lékart

ve vztahu

stotu

v

z

¢ pravni purismus zvysSuje neji

,

v

( Chvala V.: Pro
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JANIS, M.: KOMPLIANCE (CAST V1.) — POSTUPY, KTERE JI ZVYSUJi

JANIS, M.: KOMPLIANCE (CAST VI.) — POSTUPY, KTERE JI ZVYSUJi. PSYCHOSOM, 2013;11(2),
S. 82-92.

ABSTRAKT: Tématem této prehledové studie je kompliance — adherence — tedy mira, se
kterou se pacientovo jednani (napi. ve smyslu brani 1ékd, dodrZovani diety,
uskutecnovani zivotnich zmeén) shoduje s radami ziskanymi od zdravotnikd. Mira
nekompliance je vysoka. Proto se objevuji postupy zvysujici spolupraci mezi pacienty
a zdravotniky. Je to postup motivacni, ktery se snazi pacientovi pomoci, aby divody pro
zménu odkryl v sobé; edukativni postup usilujici o to, aby pacient rozumél 1é¢bé, jak on
sam potiebuje; behavioralni postup zaméfeny na pacientovo uceni se dovednostem, které
kompliantni chovani vyzaduje; rovnéz postupy vyuzivajici socialni oporu pacienta;
organizacni strategie, které usiluji o zjednoduseni terapie, o jeji zprijemnéni i o zvySeny
dohled nad pacientem.

KLICOVA SLOVA: kompliance, adherence, postupy zvysujici komplianci.

JANIS, M.: COMPLIANCE (PART VI) — INTERVENTIONS INCREASING COMPLIANCE. PSYCHOSOM,
2013;11(2), PP. 82-92.

ABSTRACT: This study is focused on the topic of compliance (adherence). These concepts
refer to the extent to which patient”s behavior (in terms of taking medication, following
diets, or achieving lifestyle changes) coincides with medical or health advice. The extent
of non compliance is high. Therefore new interventions increasing cooperation between
patients and health-care providers are being looked for. Among the most important
strategies there is the motivation method helping the patient himself to find the reasons
for compliance. Educative technique is outstanding as well: it enables patient to
understand the subjects of the treatment, which he consider to be most important.
Behavioral approach helps patients to gain skills necessary for compliance. The methods
promoting the social support, simplifying the therapy, making it more pleasant for the
patient or ensuring his or her supervision have to be also mentioned.

KEY WORDS: compliance, adherence, interventions increasing compliance.

UvoD

V predchozich studiich o komplianci naznacuje, jak lze spolupraci mezi
jsme se zabyvali teoretickymi modely pacienty a zdravotniky zlepSovat.
vysvétlujicich ne/komplianci a faktory, Smyslem uvedenych znalosti je vsSak

které ji ovliviiuji. Jejich znalost porozumét problematice kompliance,



spiSe nez uvadeét konkrétni strategie

Teorie

jejiho ovlivnéni. Ty predstavujeme nyni.

MOTIVACNI POSTUPY ZVYSUJICI KOMPLIANCI

Motivacni rozhovor je metoda, jak v
pacientovi probudit a posilit vlastni
motivy a divody pro zménu jeho
chovani (Miller, Rollnick, 2006).
Teoreticky je =zalozend na trans-
teoretickém  pristupu (Prochaska,
Prochaska, Johnson, 2006).

Zdravotnik v duchu pristupu
zaméfeného na osobu pacientovi
naslouch4, snazi se mu rozumét. Béhem
rozhovoru pacient pod vedenim
zdravotnika dospivd k tomu, zZe vidi
rozpor mezi zivotnimi cili, které ma, a
svym soucasnym chovanim. To se casto
projevuje slovicky z oblasti ,prani®
(,Fakt bych chtél prestat kourit.”),
»schopnosti“ (,Myslim, Zze zvladnu si
brat léky kazdy den.?), ,dGvoda“
(,Koutfeni mé zabiji. Nékdy uz ani
nemizu dychat. A navic je to pékné
drahé.), ,potreb“ (,Musim zacit cvicit.“)
(Bison6, Manuel, Forcehimes, 2006).

Zdravotnik v  pacientovi probouzi
pohnutky a nasledné i vyroky smérujici
ke zméné. Ty vychazeji z presvédéeni a
hodnot pacienta — nikoliv zdravotnika. A
je to pacient, kdo potiebu zmény
odtvodnuje, kdo pro ni argumentuje. Je
to totiz jediné on, kdo se muze pro
zménu rozhodnout. Pokud je zdravotnik
presvédéen, ze pacient je schopen
zmeénit své chovani, pak rovnéz vyjadiuje
toto své presvédéeni a pacienta povzbu-
zuje (Bison6, Manuel, Forcehimes,
2006).

Zdravotnik miize spolu s pacientem
vyuzit i rtzné specialni techniky pro
odkryti divodt pro zménu — napft. skalu
toho, jakou dilezitost vidi pacient ve
zmeéné svého chovani; anebo $kalu toho,
jak vidi své schopnosti se zménit
(Bisond, Manuel, Forcehimes, 2006).
Dalsi techniky uvadi napt. W. R. Miller a
S. Rollnick (2006), S. C. Shea (2006).

EDUKATIVNI POSTUPY ZVYSUJICI KOMPLIANCI

Cilem téchto programt, které zdra-
votnici organizuji pro pacienty, je
vzajemna vyména informaci o nemoci a
o mozném zpusobu, jak zaclenit
pozadavky 1é¢by do bézného denniho
rezimu. Samotnia edukace o nemoci
(,znalosti o tom, ze..“) ke zvySeni
kompliance nevede -  mnohem
dtilezitéjsi jsou informace o tom, co maji
pacienti v ramci lééebného rezimu
vlastné délat, jakym zptisobem a kdy; a
rovnéz co maji délat, kdyz nastanou
problémy (,znalosti o tom, jak...“).
Vyznamna neni jen vymeéna prostych
(,kniznich®) informaci mezi zdravotniky
a pacienty — dilezit€jsi je zkoumani

vzdjemnych ocekavani o roli a
zodpovédnosti jak zdravotnikid, tak
pacientli; o presvédcenich pacienti o
1éébé a o faktorech, které by mohly
komplianci ovlivnit (vedlej$i tcinky,
vznik zavislosti na 1écich).
(Meichenbaum, Turk, 1987)

Je tfeba podtrhnout vyse zminéné
terminy ,vzijemna“, ,vymeéna“, ,mezi
zdravotniky a pacienty“. Vystihuji totiz
obousmeérny raz potfebné komunikace —
inicidtorem komunikace je sice zdravot-
nik, adresatem je ovSem konkrétni
pacient pred nim. Zdravotnik vyjadiuje
zajem o to, v ¢em vidi pacient problém, a

’

zvysSuji

( Jani§, M.: Kompliance (¢ast VI.) — Postupy, které ji
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vyzdvihuje to, co by mohlo s onim
problémem souviset. Zdravotnik zjistuje
— natolik, nakolik mu to pacient dovoli —
jeho znalosti, presvédéeni, starosti,
pocity, zkuSenosti s komplianci, cile,
pripravenost ke zméné, dovednosti,
zdroje. Zdravotnik poskytuje informace
a rady, o které pacient projevi zajem. Uci
pacienta pripadné dovednosti. A sdm se
uci ze zkusSenosti pacienta. Zdravotnik i
pacient se snazi navzajem si porozumet.
Zdravotnik popiSe pacientovi moznosti
intervence. Spoleéné s pacientem
vyjednavaji plan, identifikuji ptripadna
rizika a prilezitosti. Zdravotnik i pacient
si ovéruji, zda rozumi spole¢nému planu.
Domlouvaji si nasledny kontakt. Pokud
probihd edukace skupinové, pak se
vymeéna zkuSenosti uskutecniuje i navza-
jem mezi pacienty (Motlov4, Holub,
2005).

Pfinos edukativnich programi je podle
dostupnych vyzkuma mensi, nez by se
ocekavalo. Je to vétSinou dano slozitosti
predavanych informaci, neschopnosti
pacientdi prijimat nové informace kvili
uzkosti, ktera mtze z prijimanych
informaci vznikat; rozdilem v tom, co od
1é¢by ocekavaji pacienti a co zdravotnici;
i rozdilem v tom, jak pacienti
a zdravotnici vnimaji prava, povinnosti a
zodpovédnosti obou skupin (Stone,
1979; in Meichenbaum, Turk, 1987).

Informovani pacienta ma byt:

e srozumitelné, podané s ohledem na
moznosti, schopnosti a doved-nosti
daného pacienta;

e nevyhybajici se ndzvu nemoci a
nazvu lécebné metody (nazvu léku),
moznych pricin, pribéhu a prognozy
onemocnéni;

e opakujici zdkladni pozadavky 1éc¢-by
(co, kdy, jak casto, jak dlouho, kdy je
mozné 1éébu ukoncit) se zahrnutim
smyslu téchto dopo-rudeni a s
ujisténim, Ze lécba bude v pripadé

dodrzeni  pokyni  @¢inna (s
uvedenim, kdy 1é¢ba zac¢ne plisobit);

e zminujici pripadné negativni ucinky
ne/kompliance, predpo-vidajici
pripadné problémy, které mohou
vést k nekomplianci, véetné navrhd,
co délat v takovych ptipadech;

e spojené s ovéfenim, ze pacient
rozumeél a pamatuje si, a svyjas-
nénim, co by jesté potieboval védét.

Vhodné jsou i jednoduché letacky
udavajici zminéné zakladni body.
Mnohdy je potieba informace opakovat
znovu pri dalsi navstévé pacienta. Jindy
je potfeba pacienta nauéit konkrétni
dovednost (napr. jak se pouziva
inhalator).

Je tfeba poznamenat, ze edukativni
programy maji probihat v rAmci dobrého
terapeutického vztahu mezi zdravotniky
a pacienty; v atmosféfe diveéry, kdy je
mozné mluvit o ¢emkoliv (a nebat se ani
takovych témat, jako jsou vedlejsi aéinky
1ékd); vkontextu zajmu o pacientovy
nazory ohledné jeho stavu, v kontextu
zajmu o jeho ocekavani, obavy, hodnoty
a zkuSenosti s komplianci; v ovzdusi
svobodného zvazovani vyhod i nevyhod
kompliance; s védomim Sirsiho pacien-
tova systému (jeho blizkych osob).

Pro pacienta je dtlezitd forma preda-
vanych informaci:

e utridénost (,Nejprve vam povim o
tom, kde je problém, pak jaké
vySetfeni je tfeba podstoupit a
nakonec jak vylécit nemoc vaseho
ditéte.”),

e srozumitelnost (bez zdravotnic-kého
SZargonu®),

e jednoduchost (kratké véty),

e uskutecnitelnost,

e ale i poutavost (vznikld napft.
pouzitim  inspirujicich  pripadta
pacienti s podobnymi problémy,
uzitim pfirovnani, humoru atd.).



Soucasti vykladu je téZ vzbuzeni nadéje
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Aby edukativni programy byly srozumi-
telné a jednoduché, je tireba, aby byl
takovy isamotny rezim. Proto se
objevuji snahy jej co nejvice zjednodusit
(snizit pocet 1ékt, zvysit dobu jejich
ucinnosti, omezit brani 1ékt pokud
mozno na jednou denné, pouzivat
specialni davkovac 1éki, odstranit slozité
uzavéry lahvicek 1ékii, zlevnit poplatky
za uzivani 1éka atd.). Edukativni
programy budou rovnéz ucinnéjsi, kdyz
jimi popisovany rezim nebude tak
naro¢ny na zapamatovani — kdyz budou
snizeny dopady mozné zapomnétlivosti.
Strategie = snizujici =~ zapomnétlivost
pacientdl jsou rizné: napt. spojit uzivani
medikace s konkrétni denni cinnosti
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(ranni piti kavy), pripomenout lécbu
kontaktem s béznymi dennimi predméty
(pfipominka 1ééby znamenim na
hodinkach), umistit medikaci pobliz
pravidelné wuzivanych véci (postavit
krabicku s 1éky vedle budiku), utrhnout
list z kalendare po uziti léku, zajistit
dohliZeni ze strany blizkych, psat
zaznamy o uzivani 1ékd, prinést
prazdnou lahvicku po  vyuzivani
medikace, pripominky mailem, alarmy,
karticky, telefonaty, osobni néavstéva,
predem  dohodnout  setkani  se
zdravotnikem na konkrétni hodinu, aby
pacient nemusel dlouho cekat, snizit ¢as
mezi objedndnim a samotnym setkdnim
se zdravotnikem (nejlépe méné nez
tyden) atd. To wuz jsou vsak spise
behavioralni metody zvySovani
kompliance.

BEHAVIORALNI POSTUPY ZVYSUJICI KOMPLIANCI

Teoretické kofeny téchto postuptt byly
popsany ve stati o modelech uceni
vysvétlujicich komplianci. Nyni ke
konkrétnim postuptim:

Vytvareni programu, ktery je Sity na

miru konkrétnimu pacientovi
(,tailoring®): Pro ziskani vetsi
spoluprace pacienta se vyuzivaji

sekundarni motivace pacienta (napft.
pacient chce zhubnout a soudasné tvrdi,
Ze mu chybéji zndmi a pratelé — takové
osobé je nabidnut program léc¢by ve
skupiné spise nez individualni program
snizovani nadvahy); pocitd se s
jedineénymi charakteristikami pacienta
(prace na zmeénach postoji zacéina
u méné motivovaného pacienta pozdéji
neZz u motivovanéjsiho); vyuzivaji se
zvyky pacienta (brani lékid se spojuje s
¢isténim zubt).

Postupné zvySovani narokid 1écby:
Pozadavky terapie se odvijeji od toho,
jak pacient aspésné postupuje ke svému

cili. Pt.: pacient, ktery snizuje sviij denni
prijem kalorii, ji dietn€ zprvu jen snidani
— kdyz to zvladne, omezi se dietné i
béhem obéda; pacient zaéinajici svou
1é¢bu uréitou medikaci postupné zvysuje
mnozstvi tablet, které béhem dne uziva.

Sebemonitorovani  (,self-monitoring®):
Pokud pacienti chtéji zménit své chovani
(napf. smérem ke Kkomplianci), je
nejprve treba, aby znali své soudasné
chovani a byli si védomi, co vlastné
délaji a co naopak nedé€laji. Napri. mnozi
kuréci si ani neuvédomuji, Ze si pri ranni
kaveé zapaluji cigaretu; mnozi diabetici
nedokazou rozpoznat ohrozujici hladinu
cukru ve své krvi atd. Jednim z
uziteénych  zptsobli, jak  zvysit
komplianci pacientti, je pomoci jim, aby
lépe sledovali svlij zdravotni stav, a tim
lépe porozuméli své nemoci ilécbé.
Podporit je v tom, aby se stali
,odborniky“ na sebe samé. To mtzeme
¢init napf. pozadavkem, aby pacienti
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udélali zaznam do kalendéare predtim,
nez si vezmou doporuceny lék (zacvici si,
snédi jidlo, zméri si hladinu cukru v
krvi), a aby rovnéz sledovali, jak jim
béhem téchto dnti bylo. Anebo miiZeme
ucinit dohodu s pacienty snazicimi se
zhubnout, aby vypliovali ziznamy o
tom, co se chystali snist (ne o tom, co
skute¢né snédli; ne o tom, jak se jim
darilo snizit hmotnost). Jesté lepsi je
ovsem vzbudit v pacientech prani
pozorovat sami sebe — Tici jim napf. o
riznych zptsobech sebemonitorovani,
nechat je posoudit, které jsou pro né
pouzitelné a které nikoliv
(Meichenbaum, Turk, 1987). Pozdéji je
dtlezita kontrola zaznamt a ocenovani
presnosti v jejich vypliovani. Sebe-
monitorovani pacienta by mélo vést k
jeho vétsi jistoté a nadéji — ne k prehna-
nému zabyvani se nemoci, zbyte¢nym
uzkostem a  starostem  (Dunbar,
Marschall, Hovell, 1980).

Stanoveni cild (,goal setting®): Je
zdhodno, aby zdravotnici poméahali
pacientim  stanovovat co nejvice
konkrétni, dosazitelné, pokud mozno
kratkodobé cile, které by pacientim
samotnym vyhovovaly; aby informovali
pacienty o tom, jak jsou tspésni pfi
jejich  dosahovani; aby podporili
pacienty v tom, Ze se za svij uspéch
smysluplné odméni. Zdravotnici mohou
také naucit pacienty dovednosti, které
jim chybi pro Gspésné dosazeni jejich
cile. Uzite¢né miize byt zapojeni blizkych
do stanovovani cilti a do odménovani za
jejich dosahovani (Meichenbaum, Turk,

1987).

Ovliviiovani podnétt (,,stimulus
control“): Se znalosti toho, Zze mnohé
podnéty provokuji nasledné chovani, se
o Vv ’ . .
miiZe zdravotnik s pacientem domluvit:

e Ze si pacient vytvori podnéty, které
zvySuji pravdépodobnost
kompliantniho ~ chovani  (napft.

pacient se hned po praci oblece do
sportovniho obleceni - to zvysi
pravdépodobnost, zZe si pijde
zabéhat, spiSe nez kdyby =zistal
oblecen ve formalnim obleceni, které
pouziva v praci);

e 7e se pacient vyhyba podnétim,
které zvysuji vyskyt nekompliantniho
chovani (napr. pacient se v
supermarketu vyhyba regalim s
nedietnimi potravinami);

e 7e se sniZzi namaha, kterou musi
pacient vynalozit, aby byl
kompliantni (zdravotnik se
kuptikladu domluvi s pacientem na
uzivani méné tablet pri zachovani
ucinné davky);

e 7e se zvySi namaha, kterou musi
pacient vynalozit, aby byl
nekompliantni (napfr. kuréaci
prestanou nosit krabicku v kapse,
radéji maji jednotlivé cigarety rizné
po domé).

Zpétna vazba (,feedback®): Zpétna vazba
je v tomto pripadé vlastné informovani
pacientt o tom, jak zvladaji komplianci s
léebnym rezimem a jak se jim dari udit
se dovednostem, které po nich lécba
vyzaduje (Meichenbaum, Turk, 1987).

Pouzivani odmeén a trestd (,reinfor-
cement“): Nékteri zdravotnici pouzivaji
pro udrzeni kompliantniho chovani
svych pacientt vlastni odmény. Pokud je
jejich pacient kompliantni, tak s nim
stravi vice casu, pochvali jej, snizi mu
poplatek, zapiSou ho s jeho souhlasem
na seznam kompliantnich pacientd,
prispéji mu na koupi néjaké zdra-
votnické pomitcky. Pri nekomplianci
pouzivaji tresty (pozaduji finanéni
kompenzaci, po opakované nekompli-
anci odmitnou setkani s pacientem,
prinuti jej poslat penize na organizaci,
kterou dany pacient nesnasi, odejmou
pacientovi vklad, ktery do zdravotnické
organizace vlozil atd.). Jinym zptisobem,
jak pouzivat odmeény a tresty, je ziskat



pacienta pro to, aby se za aspéchy v
komplianci odmeénoval sam, aby ,,sam se
sebou soutézil“, porovnaval svijj stav, byl
na sebe hrdy. Dal$im zplisobem uziti
odmén a trestii je zapojeni rodiny
pacienta (rodi¢e jsou povzbuzeni, aby
své dit¢é za komplianci odménili
navstévou kina, moznosti prespani
kamarada u nich doma, pochvalou, tim,
co ditéti chutna), popripad€ zapojeni
ucitele détského pacienta, zameést-
navatele dospélého pacienta atd.
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Osvojovani dovednosti seberegulace: Jak
pripominaji D. Meichenbaum a D. C.
Turk (1987), pacienty je vhodné pomoci
vykladu, videoprezentace, nacviku, hrani
roli apod. naucit dovednosti, které
potfebuji k dodrzovani 1é¢ebného
rezimu.

Mnohdy jim totiz chybi:

e dovednosti feSit problémy; zménit
své reakce na né, pokud jsou
neresitelné; poudit se pro pristé — tj.
navyknout si na to, Ze problémy s
léébou  prichazeji; naudit se
definovat, pro¢ je dana situace
vlastné problémem; ziskat si o ni
dostatek informaci; odlisit
domnénky od faktti; urcit, co vlastné
chci zménit a zda jsem v tom
realisticky; byt schopen svobodné
vymyslet rizné zpisoby feSeni;
vybrat z nich to nejfunkénéjsi;
porovnat prinosy a ztraty lécby
vzhledem k sobé ak druhym; vidét
problém jako vyzvu a netspéch jako
moznost se poucit; byt si védom

VYUZIVANI SOCIALNI OPORY

V mnohych pripadech jsou pacienti
zavisli v 1éébé na své rodiné, svych
blizkych ¢i na své komunité. Nékdy
chtéji vyuzit podporu svych blizkych,
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rizikovych situaci; byt schopen se
poradit; byt schopen delegovat své
povinnosti na jiného ¢lena rodiny;
uvazovat, jak jsem dany problém uz
kdysi Ttesil, jak by jej fesili jini;
postupovat metodou pokusu a omylu
atd.;

e interpersonilni a intrapersonalni
dovednosti — napr. jak predchézet
rizikovym situacim a jak je resit (jak
muze rodi¢ predem zajistit, aby jeho
ditéti, které ma diabetes, ptipravili
na navstéve dietni jidlo);

e dovednosti, které umoziuji vyrovnat
se s porusenim rezimu a poucit se z
néj: byt si védom své zranitelnosti a
Setrit sily; naudit se odpocivat a zit
vyvaZzenym Zzivotnim stylem; znat
rizikové situace (negativni emoce,
stres, konflikty); byt schopen rozpoz-
nat, zZe se blizi; vyhnout se
katastrofizujicim  pohledim  na
pripadné poruseni planovaného
rezimu i zbyteénym pocitim viny,
beznadéje, strachu, a tim zmirnit
ucinek jeho jednora-zového
poruseni, aby nepreslo do plného,
dlouhodobého nedodrzo-vani 1écbys;
byt schopen se poucit z netspéchu;
mit realistickhA ocekavani, napfr.
ohledné 1éinnosti 1éku (Marlatt,
Gordon, 1985);

e vnimani, Ze jsou sami schopni si
osvojit dovednosti potiebné pro
komplianci (rozvrhnout si sviij plan
do malych kroki — za jejich dosazeni
se odmeénovat; porovnavat sviij
postup; pricitat tspéch spise sobé
nez okolnim vliviim).

jindy nikoliv (zvlasté tehdy, vzbuzuje-li
to v nich pocit, Ze jsou nesamostatni). Je
ale prirozené, ze C¢lovék potiebuje
podporu, kdyz je nemocny. Po dohodé s
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pacientem je tedy mozné

(Meichenbaum, Turk, 1987):

e informovat rodinné piislusniky o
1é¢bé a prizvat je k ticasti na ni;

e vytvorit skupinu pacienti, po-
pripadé vyuzit pritomnost zkuSe-
né€jsich (kompliantnich) pacien-ti;

e usporadat skupinovou diskusi pro
pacienty a rodinné prislus-niky
(spolecné ¢i odd€lené€);

e navstévovat rodiny pacienti;

e zavést skupiny nekompliantnich
pacienti a umoznit jim diskusi se
zdravotnikem i mezi sebou;

e zlepsit predavani pacienta z 1é¢by pri
hospitalizaci do 1écby (podpory)
ambulantni, popripadé€ seznamovani
pacienta s jinou sluzbou v regionu;

e vytvorit multidisciplinarni tym (jeho
soucasti je i pacient a jeho blizci), ve
kterém bude péce lépe
koordinovana, a tedy bude i snazsi
komunikace a spoluprace;

e vytvorit dostatecné
svépomocnych  a
materiala;

e zaangazovat S$irsi komunitu v
aktivitdich  podporujicich  zdravi
(napf. zorganizovat debaty o
prevenci a 1é¢bé hypertenze pro
¢leny farnosti, pro obyvatele nékteré
oblasti ¢i C¢leny néjaké zajmové
organizace atd.).

mnozstvi
vzdélavacich

Blizci (popripad€é komunita, svépomocné
organizace) mohou pacientovi zajistit

materidlni podminky, které jsou pro
terapii  nezbytné (jidlo, bydleni,
transport, finance, telefon); kompenzo-
vat pripadné pacientovy handicapy
(napf. jeho sniZenou schopnost pochopit
zaklady 1é¢by); povzbudit ho; pripome-
nout mu 1écbu; asistovat mu;
dohlédnout na néj; odmeénit jej za
dodrzovani 1ééby. Dokazou také dobte
rozpoznat pripadné rizikové situace a
dalsi bariéry v komplianci. Mohou
pomoci. Dobré zkuSenosti jsou napft.
s podporou partnert téch, kdo se snazi
zhubnout, kdo zavadéji do svého zivota
vice pohybovych aktivit, kdo maji
problémy s uzivinim bezpecnostniho
pasu v auté atd. (Dunbar, Marschall,
Hovell, 1980). Neékdy se namisto
prirozené socialni opory vyuziva opora
forméalni — acéel je ale podobny:
povzbudit pacienta, pripomenout mu
1é¢bu, asistovat mu, dohlédnout na néj,
odmeénit jej za dodrZovani 1é¢by. Pacienti
jsou proto zvani na castéjSi navstévy
nemocnice, zdravotnici (nebo jini
pracovnici) za nimi chodi domd,
nekompliantni pacienti jsou hospita-
lizovani apod. (Haynes, 1979c).

Blizci pacienta jsou také témi, kdo jsou
jeho nemoci ovlivnéni, a zaslouzi si
rovnéz podporu. Ne vzdy dostatecné
rozuméji 1écbé, casto jsou unaveni a
potiebuji ve své péci aspon na cas ulevit;
mnohdy nemaji jasnou predstavu, kam
se obratit o pomoc.

ORGANIZACNI STRATEGIE ZVYSUJICI KOMPLIANCI

Tyto strategie zvySuji komplianci pro-
stiednictvim (Rapoff, 1999):

e zvySeni dostupnosti dané zdra-
votnické sluzby (finan¢éné, do-
pravneé);

e vytvorenim prijemného prostredi v
misté vykonu 1écby (napi. hracky v
¢ekarné détské ambulance);

e zvySenim dohledu nad chovanim

pacienta;
e zjednodusenim a zprijemnénim
terapie.



DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNIKY

Doporuceni pro zdravotniky dle D.
Meichenbauma a D. C. Turka (1987); L.
C. Curtise a R. Diamonda (1997), A. M.
Bisond, J. F. Manuela, A. A. Forcehimese
(2006), J. Pavlata (2000):

Doporuceni 1. Usiluj o spolupracujici
vztah s pacientem zaloZeny na tucté a
distojnosti. Od pacienta se 1isiS jen svou
momentalni roli.

Doporucéeni 2. Nekompliance je
prirozena. Predpokladej ji, pocitej s ni.
Pacient mé pro ni vétSinou pochopitelné
dtvody.

Doporuceni 3. Uvazuj o navrhované
1é¢bé z perspektivy pacienta (vzhledem k
jeho hodnotam, Zivotnim okolnostem,
povinnostem, ocekavanim, cilim, pre-
svédéenim). Nepredpokladej, Ze pacient
bude zachovavat 1éébu presné tak, jak
chces ty, jen kvili zdravi ¢i jen kvili
tobé. Dovol pacientovi, aby ti svij
pohled sdélil.

Doporucéeni 4. Bud soustfedény na
pacienta. Snaz se zjistit pacientovy
divody pro ne/komplianci véetné toho,
co s nekomplianci vlastné souvisi
(ofekavani, presvédceni, obavy, cile,
znalosti, schopnosti, opory, zdroje).
Naslouchej tomu, co pacient fika (jeho
nazoriim na to, co mu terapie vezme a co
mu d4, tomu, jak nad€jné 1écbu vnima;
jak je pro néj dilezity cil 1écby; co by mu
mohlo v 1é¢bé pomoci a co by mu mohlo
naopak branit; jestli saim sobé véri, Ze to
zvladne). V tom spociva nezastupitelna
odbornost pacienta. Zabyvej se i tim, co
pacient nezminuje. To totiz muzZe
odkazovat na skuteCnost, Ze néco
preslechl, nélemu nerozumi, ¢i néco
nechce zachovavat. To, co je z
pacientovych nazori pravdivé, ocen; to,
co pravdivé neni, uved na spravnou
miru.
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Doporuceni 6. Informuj pacienta
(slovné, psanou formou) tak, jak to
odpovida jeho potiebam, schopnostem,
zivotnimu stylu. Poditej s tim, Ze pacienti
mnohé z toho, co jim 1ikas, zapomenou.

Doporucéeni 7. Prizpisob 1é¢bu
konkrétnimu pacientovi tak, aby byla
uéinna, jednoducha, pohodlna, maélo
nakladni, s co nejmensimi vedlejsimi
ucéinky a nenaro¢né na zivotni zmény. A
aby vyhovovala pacientovu pohledu na
svét. Nau¢ pacienta, co ma délat, kdyz se
objevi problémy.

Doporuceni 8. Vezmi v tuvahu, Ze
komplianci ovliviiuji faktory ze strany
pacienta, kterého mas pred sebou, jeho
nemoci, tebou navrhované lécby, tvé
organizace i pacientova vztahu s tebou.
ME¢j znalosti o téchto faktorech. Rovnéz
meéj znalosti o strategiich zvySujicich
komplianci a vibec o principech
kompliance.

Doporuceni 9. Ujisti se, Ze tva 1écba
odpovida odbornym standardim. Pokud
lécbé veéris, pak zdlrazni dilezitost
jejiho zachovavani.

Doporucdeni 10. Snaz se vyjednavat.
Bud ochotny ke kompromistim tam, kde
je to mozné. Lécba, kterd jakz takz
vyhovuje a probih4, je lepSi nez lécba
dokonalj, ktera ovS§em neprobiha. Bud si
védom, Ze i pacient d€la kompromisy.
Ocer pacienta za jeho pokroky v 1é¢bé.

Doporuceni 11. Snaz se vyhnout tomu,
Ze bys Sel ,proti pacientovi“. Radéji béz
»,S nim“. Pokud citiS, Ze se dostavas s
pacientem do konfliktu, vyhybej se
vlastnim argumentim pro komplianci.
Spis se je snaz objevit v pacientovi — i on
sam totiz zvazuje divody pro to se
zmeénit.

zvysSuji

( Jani§, M.: Kompliance (¢ast VI.) — Postupy, které ji
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Doporucdeni 12. Domluv se s
pacientem, jakd podpora blizkych je
mozn4 a jak ji 1ze dosdhnout.

Doporuceni 13. Zajisti, aby tva péce
byla organizaéné dobte dostupna a aby
se pacient mohl spolehnout na jeji
navaznost. Snaz se zajistit pro pacienta
dalsi alternativy k tomu, co nabizis ty.

Doporuc¢eni 14. Spolupracuyj s
ostatnimi zdravotniky, s dal§imi cleny
tymu i s pracovniky v pacientové komu-
nité (ambulantnimi zdravotniky, social-
nimi pracovniky atd.). Kompliance
pacienta souvisi s jeho vztahem ke vSem
ucastnikiim této interakce.

Doporuceni 15. Bud si védom toho,
jak pri prosazovani 1é¢by uzivd$ moc —
premyslej nad tim, jaky je jeji ucel a zda
neexistuji néjaké alternativy. Zvaz, zda
jsi poskytl pacientovi prostor pro
informované rozhodnuti.

ZAVER

Kompliance — adherence — je mira, se
kterou se pacientovo jednani (napi. ve
smyslu brani 1ékd, dodrZovani diety,
uskutecnovani zivotnich zmén) shoduje
s radami ziskanymi od zdravotniki
(Haynes, 1979). Zjistujeme, Ze pacien-
tovo jednani se s radami zdravotniki
spiSe neshoduje nez shoduje.

Badatelé se snazi porozumeét lidem, kteri
se nekompliantné chovaji. Vytvareji radu
teoretickych modeld a zkoumaji i
konkrétni faktory ovliviiujici ne/kompli-
anci. Z téchto teorii i vyzkumi faktort
ovlivitiujicich ne/komplianci vyplyvaji
konkrétni postupy zvySovani spoluprace
mezi zdravotniky a pacienty.

Je to postup motivacéni, ktery se snazi
pacientovi pomoci, aby divody pro

Doporuceni 16. Vsechny  své
intervence opakuj — dosazeni kompli-
ance vétSinou nenastava hned. Pacient
spiSe postupuje smérem ke komplianci
po drobnych krocich. Zvaz, zda je tvym
cilem okamzita kompliance, nebo spise
mirné dlouhodobé pacientovo ptiblizo-
vani ke kompliantnimu chovani.

Doporuceni 17. Nevzdavej to!
Neodepisuj sebe jako neschopného a
neodepisuj pacienty jako nekompliantni.
Neobvinuj a ,nenalepku;j®. I ty sdim byvas
nekompliantni. Projdi si znovu doporu-
¢eni 1—16. Nemysli si, Ze je tviij kontakt s
pacientem zbyte¢ny, pokud se rozhodl
byt nekompliantni.

Doporuceni 18. Nepiedpokladej, Ze by
tvi pacienti méli byt kompliantni, anebo
takovi méli chtit byt. Nepiredpokladej, ze
zdravi je pro né nejvyssi hodnotou.

zménu odkryl v sobé, aby objevil rozpory
mezi zivotnimi cili, které ma, a svym
soucasnym (nekompliantnim) chovanim
(Miller, Rollnick, 2006). Zminit je tfeba
i edukativni postup usilujici o to, aby
pacient rozumél 1écbé, jak on sam
pottebuje, a aby se dozvédél o zpiisobu,
jak zaclenit pozadavky lécby do bézného
denniho rezimu (Meichenbaum, Turk,
1987). Behavioralni postup je zaméreny
na to, aby se pacient ucil dovednostem,
které kompliantni chovani vyzaduje
(Meichenbaum, Turk, 1987). Dilezité
jsou rovnéz postupy vyuzivajici socialni
oporu pacienta (Dunbar, Marschall,
Hovell, 1980) a strategie organizacni,
které usiluji o zjednoduseni terapie, o
jeji zprijemneéni i o zvySeny dohled nad
pacientem (Rapoff, 1999).
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HATLOVA B., ADAMKOVA S., BASNY Z.: PSYCHOMOTORICKA TERAPIE — VYUZITI AKTIVNIHO
POHYBU V LECBE PSYCHIATRICKYCH PACIENTU. PSYCHOSOM, 2013;11(2), S. 93- 104

SOUHRN: Termin ,psychomotorické” mé sviij ptivod v Némecku. Wilhelm Griesinger,
jeden ze zakladatelti neuropsychiatrie, pouzil tento termin poprvé roku 1844. V pribéhu
let se vjednotlivych zemich vyvinuly odliSné koncepce psychomotoriky ve vychové
a psychomotoriky jako terapeutického prostfedku. Zaklad obou zaméfeni je stejny.
Pohybem se snazime vyvolat predem definovanou zménu prozivani a tomu
odpovidajiciho chovani. Pfedem definovanou zménu je mozno navodit pomoci znalosti
funkci mozku. Je vSak nutno pocitat s riiznou trovni motivace k této zméné a rtiznou
urovni predchozi zkusenosti. Cilem této studie je upozornit na myslenky, z nichz
soucasna psychomotoricka terapie cerpa.

KLiCOVA SLOVA: psychomotorika, vychova, terapie, neuropsychologie, motivace.

HATLOVA B., ADAMKOVA S., BASNY Z.: PSYCHOMOTOR THERAPY - USING ACTIVE MOVEMENT
IN THE TREATMENT OF PSYCHIATRIC PATIENTS. PSYCHOSOM, 2013;11(2), S. 93- 104

SUMMARY: The term , psychomotor” has its origin in Germany. Wilhelm Griesinger, one
of the founders of neuropsychiatry, used this term for the first time in 1844. The term
“psychomotor” led, however, an independent life. Over the years in different countries
have developed different concepts in education and psychomotor as a therapeutic agent.
The basis of both orientations s the same. Move to try to create a predefined change in
perception and behaviour appropriate to predefined change can be induced by the
knowledge of brain function. However, it is necessary to allow for different levels of
motivation for this change and varying levels of previous experience. The aim of this
study is to highlight the ideas of which draws current psychomotor therapy .

Key words: psychomotor, education, therapy, neuropsychology, motivation.
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POJEM PSYCHOMOTORIKA

V soucasné dobé spada pod pojem
psychiatricka rehabilitace mnoho
riznych pristupii a aktivit, vSechny vsak
maji  spolené  prvky:  vyzdvihuji
dtlezitost prace a smysluplné denni
aktivity, nutnost aktivniho zapojeni
pacienta do rehabilita¢niho procesu jako
predpoklad 1dspésného néavratu do
bézného zivota. Dalsim spolecnym
rysem je dlouhodobéa a casto celozivotni
rehabilitace, ktera je multidisciplinarni,
pouziva k resocializaci dostupné metody
vice oborti. Mezi neverbalni pohybové
terapie, které se opiraji o experi-
mentalné provérované pristupy, patti
psychomotoricka terapie, kterad je
prezentovana pod nazvy: pohybova
terapie, kinezioterapie, psychomotoricka
terapie, sportovni terapie (viz Probst
2010).

Principy psychomotorické terapie maji
své historické koteny i védecky

oveérované postupy. Termin ,psycho-
motorika“ mé svlij ptivod v Némecku.
Wilhelm Griesinger, jeden ze zakladatelt
neuropsychiatrie, pouzil termin psycho-
motorika poprvé v  roce 1844
(Greisinger, 1845 in Probst, 2010). V
pribéhu let byly paraleln€, ale nezavisle
vytvareny rtzné koncepty v jednotlivych
zemich, aniz se vyznamnéji propojovaly
nebo ovliviiovaly. Odlisnosti v pojetich
psychomotorickych cviceni jsou dany
rozdilnym pojetim mediciny a psycho-
logie a télesné kultury v historii
jednotlivych zemi.

V soucasnosti je nazev ,psychomotoricka
terapie“ prijat ve vétSiné evropskych
zemi a je definovan jako zptisob 1écby,
ktery vyuzivd télesné uvédoméni a
fyzickou aktivitu jako zakladni metodu
(Probst, 2010). Na rozdil od vétsiny
evropskych zemi, kde byl prijat, nenasel
cestu do svéta anglosaské literatury.

POCATEK NOVODOBE PECE O DUSEVNE CHORE

Predpoklady po nastoleni radikalni
zmény v nahlizeni na pééi o dusSevné
nemocné vyristaly z osviceneckych snah
spole¢nosti; ve Francii se jejich
prikopnikem stal Jaques René Tenon
(1724-1816), ktery doporucoval vytvorit
pro dusevné nemocné lizkova zatizeni a
kladl diraz na ohleduplné -chovani
persondlu. Soucasti rezimové 1écby
pacientli byl i pobyt v zahradé€, rucni
prace a hry. Predstavy Tenona a Pinela
uvadél do praxe Joseph Daquin
(1733—1815). Philippe Pinel (1745-
1826) byl v roce 1793 poveéren Narodnim
konventem, aby provedl reformu péce o
dusevné choré ve Francii. Ta byla
uzakonéna 11. 9. 1793 a je pravem
nazyvana  psychiatrickou revoluci
(Goldstein, 1987, Weiner, 1994). V

Pinelové dile pokracovali jeho zaci, z
nichZ v hledani novych terapeutickych
metod vynikl Jean Etienne
Dominique Esquirol (1772-1840).

Neuspokojivou situaci ve zplisobech
1é¢by dusevné chorych v Anglii fesil, za
podpory kvakeri pro éleny sekty,
Wiliam Tuke (1732-1822). Ustav v
Retreat, kde Tuke ptisobil, byl zalozen
11. 5. 1975. Sviij huméanni princip
realizoval William Tuke v roce 1796 bez
znalosti  Pinelovych reforem. Jde
pravdépodobné o nejstarsi zarizeni
pouzivajici metodu pracovni terapie na
svété. Lécba praci byla doplnéna
cvicenim,  teplymi  koupelemi a
nabozenstvim. Minimalizovana byla
obvykla biologickda 1écba té doby
(pousténi zilou, drénovani, projimadla



apod.). Jeho principy oSetfovani
prenesla Dorothea Dix (1802-1887)
do prvnich psychiatrickych zarizeni v
USA (Brown 1998).

Pocatek novodobé péce o dusevné choré
v Rakousku-Uhersku je datovan
dvornim dekretem cisare Josefa II. z 19.
brezna 1783, v némz se narizuje zruseni
Spitald budovanych pti klasterech od 10.
stoleti (v Cechach: feholni nemocnice
Panny Marie pted Tynem zalozena 929,
Spital Maltézkych rytitt zalozeny 1159,
Spital svatého Frantiska zaloZeny 1233 a
dalsi) a zalozeni nemocnic pro dusevné
nemocné.

Nejpodstatnéji  ovlivnili rozvoj
psychomotorické terapie v lécbé
psychiatrickych pacienti:

Johann Christian Reil (1759-1813)

Byl jednim z nejznaméjsich 1ékarskych
teoretiki své doby. Navazoval na
Kantovu filosofii a znalost nervového
systému svych predchiidcii v patologii a
lécbé dusSevnich nemoci. Vroce 1803
vydal v Halle ,Rhapsodien iiber die
Anwendung der psychischen
Curmethode auf Geisteszerriittungen®
Tato kniha je povazovana za nejvlivnéjsi
teoretickou praci pii formovani némecké
psychiatrie pfed Freudem. Reil v ni
prehodnotil fyzicky vyklad duSevnich
poruch. Pod vlivem filosofa Friedricha
Schellinga zasadn€ preorientoval své
pochopeni pric¢in dusevnich nemoci jako
vyplyvajici z roztristénosti sebe sama, z
neuplné nebo deformované osobnosti a z
neschopnosti postavit integrovany sveét
vCetné sebe sama (Petzold, 1957; Mocek,
1995; Richards 2002).

Vyznamnd byla Reillova predstava
umisténi a architektury psychiatrického
ustavu, ktera se stala vyznamnou
inspiraci pri zakladani dustavii pro
dusevné choré:

Historie

,Ustav ma lezet v krdasné krajiné. Ma
mit  své hospodarstvi,  farmu,
zahradnictvi. Okna nemaji mit mriZe,
ale must se zaklapovat. Pred budovami
ma byt volna prostora pro cviceni a
poradani koncertit.“ (Vencovsky, 1983 s.
106).

Jeho predstavy novodobé péée o
dusevné choré se promitly do vystavby
ustavii v Rakousko-Uhersku, a tim i v
Cechach. Pievazna ¢ast pacienti v nich
stravila desitky let zivota az do své smrti.
Piikladem je Ustav pro choromyslné v
Bohnicich za Prahou, dnes Psychiatricka
létebna v  Praze 8, Bohnicich
(Wallenfels, 1926).

Wilhelm Griesinger (1817-1868)

Tento némecky neurolog a psychiatr je
pripominan pro reformy péce o dusevné
nemocné a azylovy systém. Véril v
integraci dusevné nemocnych do
spolecnosti a navrhl, aby hospitalizace
byly kratkodobé a byly kombinovany s
aktivni terapii avyuzitim prirodnich
podptirnych systémt, tj. balneologie a
télesnych cviceni (Griesinger, 1868).

Paul Schilder (1886-1940)

Byl psychiatrem a psychoanalytikem,
zabyval se propojenim psychiky a
somatiky ve vnimani ,Ja“. Upozornil na
chybné vnimani oddélenosti téla a
psychiky, tedy na to, ze s télesnym
schématem jako zakladni Kkategorii
psychoterapie se chybné pracuje zvlast
ze stranky psychické a ze stranky
somatické. Pocity jsou ukladany do
paméti na podkladé jejich propojeni na
télesné zmény, které s nimi souvisely. To
je Kklicové pro pochopeni naseho
fyzického self (materialni, télesné). Do
pameéti uloZeny vjem (propojeni pocitu
a jeho té€lesné odezvy) ptisobi zpétné na
vnimani aktualniho vjemu.

aktivniho

vyuziti

terapie

Psychomotoricka

Z.:
pohybu v 1é¢bé psychiatrickych pacienti
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Schilder uvazoval o  mozZnostech
rozvijeni vnitfniho konceptu téla,
prostfednictvim procitovani vniméme
casti svého téla, moznosti pohybu v
prostoru a case. V priibéhu ontogeneze
je télo postupné vnimano jako funkéni
celek. Pri pohybu prijima jedinec
kinestetické, rytmické a socialni podnéty
a reaguje na né. Probiha-li pohyb
uspokojivé aje-li opakovani pohybu
vnimano pozitivné, nartista sebevédomi
jedince. Shilder upozornil na socialni
rozmér télesného schématu vniméani
vlastniho téla, které obsahuje i vniméani
naseho téla druhymi. Zména v pristupu,
v sebepochopeni a sebepojeti miize
nastat pouze tehdy, kdyz s biologickou a
emocionalni strankou pracujeme
soucasn€. Pohyb a emoce jsou vzijemné
neoddé€litelné. Jsme takovi, jak se
pohybujeme (Schilder, 1923; Rohricht,
2000). Schilder vznesl pozadavek, aby
pro psychoterapii na zakladé téla byla
vytvorena odpovidajici diagnostika, a
nabidl kognitivni (exteroceptivni
vnimani)  aproprioceptivni ~ model
(Schilder, 1933; Joraschky, 2009).

Joseph Gottfried Ritter von Riedel
(1803—1870)

Zaroven s ostatnimi zemémi Rakouska-
Uherska probihaly zmény i na Gzemi
Cech. Rozhodujicim byl dvorni dekret
cisare Josefa II. (1783). Jiz 1. listopadu
1790 byl uveden do provozu prvni
blazinec v Cech4ch uréeny pro neklidné
pacienty. Jeho Kkapacita velmi brzy
nepokryvala pozadavky Prahy, a tak byl
zakoupen roku 1823 klaster svaté
Katefiny, na jehoz pozemcich vznikl
ustav pro 260 pacientli a zaroven zde
byla (a dodnes je) péstovana psychiatrie
jako samostatny védni obor. Ustav mél
pro pacienty k dispozici spolecenskou

mistnost s kule¢nikem, knihovnu, sbirku
hudebnich néastroji, ¢tyrfi tstavni
zahrady pro prochazky a rekreaci
pacientdi, dilny (Vencovsky, 1983).
Reditelé ~ tstavu  byli  ziroven
univerzitnimi profesory. Od roku 1821
bylo na Univerzité Karlové v Praze
vyucovano choromyslnictvi pro
nastévajici lékare. V§znamnym obdobim
rozvoje prazského ustavu pro
choromyslné bylo piisobeni jeho feditele
J. G. Riedela. V jeho dobé mél prazsky
astav (v r. 1850) k dispozici 500 lizek a
jeho zplisoby pécée byly zndmy po celé
Evropé. Byl navstévovan prednimi
psychiatry Evropy (Heinroth, Jacobi,
Schroeder aj.).

Riedel rozsiril 1éébu zaméstnavanim o
1é¢ebny télocvik a vyucovani (Vencovsky,
1983). Zarazeni télesnych cviceni do
rezimové 1é¢by psychiatrickych pacienti
bylo odezvou na vznik ceské té€locviéné
organizace Sokol. Za pevny meési¢ni plat
byl zaméstnan uditel télocviku, ktery
trikrat tydné dochéazel do udstavu a s
nemocnymi cvi¢il prostna i dechova
cviceni.

V dalSich obdobich byl zdiraziiovan
vyznam té€lesnych cviceni po strance
dusevni, zejména z divodu mravni
vychovy a wutvareni charakteru. Od
pocatku minulého stoleti nalézame radu
pojednani o vlivu télesnych cvi¢eni na
dusevni stranku. Do cvi¢eni v Cech4ch
(Sokola), a tim i do terapie télesnych
cviceni psychiatrickych pacientii se
plynule vrazovaly sportovni discipliny,
které postupné tvorily spolu s lééebnym
télocvikem a jogou podstatnou cast
forem podptirnych pohybovych terapii.
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PRINOS CESKE NEUROLOGIE SE ZAMERENIM NA KINEZIOLOGII

Pro rozvoj psychomotorické terapie v
Cechach jsou diilezité zejména poznatky
Ceskych neurologi se zaméfenim na
kineziologii. Jejich poznani vychazelo
prevazné zneurologie némecké. Jejich
snahy vyustily v zalozeni prazské
rehabilitaéni Skoly, znamé zejména
v Némecku jako ,,Prager Schule“. Dodnes
miizeme sledovat ve fyzioterapii dopady
vlivu neurologicky orientovanych 1ékar
(V. Vojta; K. Lewit; F. Véle; V. Janda; M.
Kucera; K. Obrda; J. Pfeifer, in Kolar
2009). Rozvoj psychomotorické terapie
ovlivnil predevsim F. Véle.

Frantisek Véle (*1921)

Vysel zpresvédéeni, Ze ontogeneticky
vyvo] motoriky c¢lovéka je geneticky
determinovan, preformovanymi mo-
torickymi programy zakoédo-
vanymi v primarnich nervovych
sitich. Postup vyvoje pohybovych

schopnosti je geneticky zakédovan.
Za soucasného pusobeni vnéjSich
vlivii a wvnitifni motivace dochazi
k postupnému zrani nervového systému.

Mechanismy evoluéni neuroplasticity se
uplatnuji v procesech motorického uceni
ivprocesech  reparace. Reparacni
schopnost hybnych funkei je znacéni,
pokud jsou alespon zcasti zachovany
elementarni spindlni funkce, které
realizuji motoriku. Toho lze vyuzit pri
nastartovani volni motorické nadstavby
a obnovit zdanlivé ztracené funkce (Véle,
1997). Tento poznatek Véle zkoumal i v
terapii neurologicky nemocnych
dospélych pacientt a piedpoklada ho i v
1é¢bé psychiatrickych pacientd. Byl
presvédcéen, ze stimul pro spusténi
reakce nemusi byt vyhradné tlakovy, ale
muze mit jakoukoli kvalitu (zrakovou,
sluchovou, prozitkovou). Podstatou je
schopnost navodit zménu (Véle, 1997).

ZDROJE POZNANI, KTERE PRIMO OVLIVNILY ROZVOJ PSYCHOMOTORIKY VE 20.

STOLETI

V soucasné odborné literatufe nejsou
jednoznacné vymezeny pojmy: télesné
schéma atélesné sebepojeti. Rada
autort je prezentuje témér identicky
(Stackeova, 2011).

»T€lesné schéma je definovano jako
mentalni reprezentace vlastniho téla“
(Vasina, 2002), ale také ,Te€lesné
schéma je souborem pamétovych vzorct,
ulozenych ve strukturach mozku, z nichz
nejdtlezitéjsi ulohu hraji parietalni
laloky. Jeho =zakladem je genetické
naprogramovani struktur a jejich funkei

i soubor informaci, dod4dvanych éinnosti
smysli“ (Tichy, 2003).

Prevazné je télesné schéma i télesné
sebepojeti uvazovano jako podvédoma4 i
védoma predstava o naSem vlastnim téle
a jeho soucastech, jejich funkci, poloze,
tvaru i pohybu. Déile je télo (télesné
schéma, télesné sebepojeti) chapano
jako vyznamna sociologickd entita
(Moscovici, 1984). Uvazovan je vliv téla
(télesného schéma, télesného sebepojeti)
na chovani jedince a na pocit Zzivotni
kvality nebo pohody (Fox, 1997).
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PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY K PRACI S TELEM

U psychoterapeutickych pristupt v praci
s té€lem je v popredi zdjmu vztah ¢lovéka
k sobé, vztah mysli a téla. To, co
vnimame a prozivame jako vlastni
identitu, je vysledek vzajemné reagu-
jicich, relativné stabilnich emocionalnich
a kognitivnich substruktur dynamického

systému osobnosti.

e Té€lo ndm podava zakladni informace
0 nas. Je prvnim signalem o stavu

naseho vnitfniho Ja.

e To, jak se vnimame a hodnotime,
ovliviiuje zdsadnim zplisobem nase

chovani a prozivani.
e Télesné sebepojeti

struktury celkového sebepojeti (self
concept), je strukturou védomé
sebereflexe s obsahem dosazeného
poznani, ulozenym v paméti.

e Prozitek télesného ,J&“ je oznacovan

jako télesné schéma.

Z pohledu psychomotorického pristupu
si klademe otazku: Jaké je postaveni
télesného sebepojeti v ramci struktury

celkového sebepojeti?

Vyvoj nahledi na sebepojeti v ramci
obsazen Vv
publikacich: Jamese (James,
Schildera (Schilder, 1950),

(Piaget, 1952), Gendlina (Gendlin, 1962,
1981, 1996), Feldenkraise (Feldenkrais
1978), Steinera (Steiner, 1993), Foxe
(Fox, 1989, 1990, 1997), Vasiny (VasSina,
1999), Hajka (H4ajek 1993, 2002, 2006)
a dalsich. Pro télesné sebepojeti v rameci
vnimani self je historicky zakladni teorie

télesného schématu je

Wiliama Jamese.

William James (1842-1910)

jedine¢nosti osobnich

Historie

¢

Rozlisil dva zakladni aspekty self: I je
subjekt,  ktery  vykazuje
zkusSenosti
vedouci k odliSeni jedince od ostatnich.

~Me-self* je souhrnem vseho, co ¢lovék
povazuje za sebe; méi rovnocenné casti,
konstituenty materialni, socidlni a
duchovni. Vnimani vlastniho téla
zaradil James do materialniho
self, které je zakladnou hierarchické
struktury.

Velmi blizko k Jamesovu rozliSeni mezi
vnimanim sebe sama (jak jedinec vnima
své self aktualn€) a idealnim self (jakym
by rad byl) je teorie Rogerse (Rogers &
Dymond, 1954). Témito pristupy je
inspirovana rada somatoterapii.

Eugene T. Gendlin (*1926)

Je presvédcen, Ze zménu v chovani téla
lze podpofit nové nauéenym pohybem.
Pohybova forma vSak sama o sobé
nestaci, je nutné ji spojit s prozitkovou
rovinou. Zmeéna musi probéhnout na
pocitové arovni (Gendlin, 1962).

K zachyceni prozivaného vyznamu slouzi
st€lesné zakotvené prozivani“. Kotveni je
proces, ktery vztahuje néco neznamého a
rusivého do naseho systému kategorii.
Znamena Kklasifikaci a pojmenovani
urcité skute¢nosti, ktera se tak pro nas
stane méné ohrozujici a dokdzeme s ni
lépe manipulovat. Télesné zakotvené
prozivani znamena pouhé spocivani
mysli v télesné ukotveném pocitu, ktery
je nositelem prozivaného vyznamu.

Pivodné je focusing podle Gendlina
(Gendlin, 1996) psychohygienickou
technikou. Vychazi z uvédomovani si
télesného ohniska (focus), prozivani
ohniska vedouciho k porozumeéni jeho
vyznamu (felt sense). Je to technika
vedouci k porozuméni vlastnimu
prozivani.

Pri focusingu jde o nacvik dovednosti
rozliSit psychické procesy od jejich
obsahii. Vytvorit podminky pro to, aby



vyznamy nesené v obsahu mysli byly
oveérovany a zpresnovany ve vztahu s
preverbalnimi  vyznamy  télesnych
pocitovani (Moscovici 1973, 1984 in
Véle, 1997).

terapeutického
publikacich:

Vyvoj Gendlinova

vnimani  najdeme v
Experiencing and the creation of
meaning. (1962), Focusing. (1981),
Focusing-Oriente Psychotherapy — A
manual of the Experiential Method

(1996).

V Cechach jsou inspirovani teorii
télesné zakotveného prozivani:

Lubomir Vasina

Je jednim z predstaviteli somatické
psychoterapie pracujici s télem metodou
biopsychického terapeutického pristupu
k reseni psychickych obtizi klientt. Télo
povazuje Vasina za prostredek, ktery
umoznuje propracovat vztah. Télo je

SPORT JAKO PROSTREDEK TERAPIE

Podstatné jméno sport je anglosaského
pivodu a vzniklo pravdépodobné
zkracenim slovesa disport (bavit se,
dovadét). ZaloZeni  vétSiny  dnes
provozovanych nejoblibenéjsich sportt
na vSeobecném zakladé — tj. na zasadé
~pokud budes respektovat pravidla,
mizeS hrat snami“, spadd do druhé
poloviny 19. stoleti, do Anglie.
Terminem sport je dnes obvykle
oznacovana pohybova (fyzickd) aktivita
provozovana podle uréitych pravidel
a zvyklosti, jejiz vysledky jsou navic
méritelné, nebo porovnatelné s druhymi

Historie

vzdy pritomno, je zakotveno v realité
svéta. MysSlenka sama o sobé toto
zakotveni nema4, je nezavisla na casu a
prostoru. Pravé zakotvenost mysli v téle
dava cloveku moznost k pochopeni
smysluplnosti svéta a smyslu vlastni
existence v ném (Vasina, 1995).

Karel Hajek

Héajek predpoklada, ze prozivani, které
odpovidd svym vyznamem télesnym
pocitlim, je podminkou pro porozumeéni
smyslu konkrétnich zivotnich situaci.
Uéelem je popsat jednotlivé procesy na
urovni téla a mysli a poukizat na
souvislosti téchto jevi se zménou
osobnosti. Vytvorit podminky pro to, aby
vyznamy nesené v obsazich mysli byly
ovéfovany a zpresiiovany ve vztahu s
preverbalnimi  vyznamy  télesnych
pocitovani. Télesné zakotvené prozivani
slouzi k zachyceni prozivaného vyznamu,
je to proces, ktery vztahuje néco
neznaimého a rusivého do naseho
systému kategorii (Hajek, 2002).

sportovci (HoSek in Slepicka, 2006,
2009). Takto vymezend pohybova
¢innost ma své misto v behavioralnich i
behavioralné kognitivnich  terapiich
aterapiich uceni. Prvky sportovnich
¢innosti nebo systémy sportovnich
aktivit vymezenych pravidly jsou pro
svou pohybovou aktivitu a prevazné
neverbalni pristupy vhodnou formou
podpiirné terapie vSech duSevnich
postizeni a chorob (onemocnéni).
Zohlednén musi byt vzdy somaticky stav
nemocného (Hatlova, 2003).

aktivniho

vyuziti

terapie

Psychomotoricka

Z.:

Basny

pohybu v 1é¢bé psychiatrickych pacienti

*

S

Adamkova

b

Hatlova B.

¢
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POHYBOVA TERAPIE V CESKE PSYCHIATRII

Pro rozvoj pracovni a pohybové terapie v
ustavech pro choromyslné mél zasadni
vyznam Karol Matulay (1906-1998),
ktery propagoval a zavadél pracovni a
dal$i cinnostni terapie. Na pracovistich,
na kterych pisobil (v Bratislave, Pezinku
a Martin€), budoval hristé i atleticka
sportovisté a sam provadél s pacienty
sportovni terapii (Tichy & Sedlackova,
1997). Psal odborna pojednéni a poradal
praktické seminare (Cupdk &Vazny,
2007). Mezi psychiatry mél profesor
Matulay radu obdivovatelt, ktefi se i v
dobé néastupu farmakoterapie snazili
prosadit 1écbu aktivizaénimi terapiemi.
Jejich  snahy jsou dokumentovany
vznikem doposud uzivanych sportovnich
zafizeni, vybudovanych pacienty v ramci
pracovni terapie.

Mezi  ergoterapeuticky  orientované
psychiatry, ktefi v Sirsi mire zavad€éli na
svych oddélenich sportovni ¢innosti v
ramci podplrné rezimové lécby, pattil
Zdenék Basny (*1920). Pisobil v
nejvétsich  éeskych  psychiatrickych
lé¢ebnach v Dobranech a v Praze,
Bohnicich. Na svych primariatech
organizoval télesna cviceni s aktivaénimi
nebo relaxaénimi uUcinky. Postupné
zarazoval do cviceni jednoduché jogové
sestavy (Basny, 2000). Cviceni bylo
voleno vzhledem k diagnoze, zavaznosti
onemocnéni, aktualnimu
psychosomatickému stavu nemocného a
zaméreni 1écby. Na zakladé empirickych
zkuSenosti Basného byly vytvoreny
zaklady psychomotorické terapie, ktera
se v Ceské republice nazyvala
kinezioterapie.

Joga, praktikovana na velmi dobré
odborné tirovni, byla v Ceskoslovensku
vyznamnym hnutim v sedmdesatych
letech 20. stol. Byla zatazovana do 1é¢by
somatickych pacienti (Véle, 1997) i
psychiatrickych pacientii (NeSpor, 1997;

Basny, 1971; 2000). Védeckym
vyzkumem jogy z pohledu
neurofyziologické ¢innosti se v té dobé
zabyval pfedevsim neurofyziolog Ctibor
Dostalek (¥1928), ktery sledoval ac¢inky
jogovych cviceni pomoci
elektrofyziologickych meéreni. Zajem o
jogu dosud trva.

Dals$im propagatorem sportu v podptirné
1é¢bé psychiatrickych pacient-
alkoholikti byl Jaroslav Skala (1916—
1920), psychiatr, alkoholog, ktery
vybudoval na prazské klinice
alkoholovych zavislosti rezimovy systém
1é¢by. Béhem svého plisobeni vypracoval
Skala komplexni lééebny program
zavislosti, v némz vyznamnou cast
tvorila gymnastickd cviéeni (ranni
rozcvicky) a atleticky béh. Tento systém
se prosadil v 16¢bé zavislosti po celé CR a
byl znam i v zahranic¢i. Postupné byl
doplnén o nekontakini micové hry
a cviceni jogy (NesSpor) a v soucasnosti
dobrodruznou terapii  vyuzivajicich
prvkl her a pobytu v pfirodé ,,Adveture
therapy” (Kirchner 2001, 2009, 2011).

Béla Hatlova

Hatlova v navaznosti na prace Pribrama,
Piageta, Schildera a Véleho piredpoklada,
Ze zmény navozené védomym pohybem
maji bezprostfedni vliv na psychické
funkce. Pohybovy systém funguje jako
celek. Vliv CNS, stejné jako vliv psychiky
na motoriku, je zésadni a pohyb je
zavisly stejné na vnitfnich i vnéjSich
senzorickych podnétech.

Pohybové projevy jsou ovliviiovany
motivacnimi pochody. Motivace je
proces, ktery pohybové chovani vyvolava
a smeéruje ho k urcitému cili, urcuje
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intenzitu pohybové cinnosti a jeji stupenn dilezitosti (motivace, vile) a
charakter. Chceme-li pozmeénit upevnit je v paméti. Aktivné provadéné
charakteristické pohybové chovani, je zmény v pohybu téla mohou vyvolat -
nutno vytvorit nové programy pro odpovidajici zmény v psychice (Hatlova, =
pohybové chovani, prifadit jim vysoky 2003, 2010,2011). =
=
(a¥]
SLOVO NA ZAVER .
Clanky psychomotorické terapie jsou terapie. Jsou vydavany v ceském i >§
dnes publikovany v  nejriznéjsich anglickém jazyce, aby byly dostupné ..
casopisech medicinskych, fyziologickych, nejen ¢eské, ale i zahraniéni odborné  ~
neurofyziologickych, verejnosti (Adamkova Ségard 2010, |
fyzioterapeutickych,  psychologickych, 2011, Hatlova 2003, 2005, 2009, 2010, o
sportovnich a dalSich. A a¢ se vSech Kirchner 2011, Sucha 2012). =
téchto oblasti psychomotoricka terapie . ©
tykA apojmovd rozmanitost miZe Siroka pozn'atkové zékladna. je pro
piinést obohaceni, dtlerité je i psychomotorleou terapu c.lﬁleilté. Jdeo ~
sjednoceni jejich myglenek. oblast, kdy je tézké jedincem pokryt .«
vSechny souvisejici obory - obor
Proto vznikly monografické publikace lékarstvi, psychologie, fyzioterapie,
iniciované ¢eskymi autory ve spolupraci télesné kultury, aplikovaného sportu a  ©
se zahrani¢nimi predstaviteli oboru, dalsi. Proto je zde velmi ddlezita o
které se snazi predestrit teoretické i komunikace, spoluprace a otevienost &
praktické  zazemi  psychomotorické novym poznatkiim. E
2
wn
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SLABY M.: EXISTENCIALISMUS A POSTMODERNI PRISTUP — PODOBNOSTI A ROZDiLY. PSYCHOSOM 2013;
11(2), S.104-112

ABSTRAKT: Cilem mé prace je zamyslet se nad existencialismem a postmodernim
pristupem z pohledu vzajemnych podobnosti i rozdild. Existencialni analyza stoji podle
mého nizoru mezi modernou a postmodernou, protoZe na jedné stran€ vychazi
z poznavani objektivniho svéta (moderna), ale na druhou stranu k ni ptidava pozadavek
subjektivniho prozivani (postmoderna). DosSel jsem knasledujicim podobnym
predpokladiim existencidlniho a postmoderniho pfistupu: obrat k subjektivnimu
prozivani, nereduktivni pristup k Zivotni zkuSenosti, schopnost svobodné volby, princip
osobni zodpovédnosti, zdliraziiovani vnitfnich zdroji klienta a orientace na budoucnost,
sirsi kontext mezilidskych vztaht ¢i dané kultury, neexistence jediné pravdy, diiraz na
plynuti ¢asu, obrat k jazyku a prizptisobeni se jazyku klienta. Naproti tomu se oba sméry
vyznacuji rozdily v teoriich poznani, v rizném zaméieni na smysl a cil zivota, vjiném
pojeti emoci a z toho vychazejiciho uchopovani neprijemnych prozitki. Rozdilny pohled
na néktera témata vnimam jako podnécujici, protoze ¢lovéku skyta prilezitost premyslet
o vécech novym, obohacujicim zptisobem.

KLIiCOVA SLOVA: existencialismus, postmoderni pristup, srovnani.

SLABY M.: THE EXISTENTIALISM A THE POSTMODERN APPROACH — SIMILARITIES AND
DIFFERENCES. PSYCHOSOM 2013;11(2), PP.104-112

SUMMARY: The purpose of my work is to think of the existentialism and the postmodern
approach from the view of their mutual similarities and differences. In my opinion, the
existential analysis stands between the modernism and the postmodernism, because on
the one hand it is based on the cognition of the objective world (the modernism) and on
the other hand, there is also the requirement of subjective experience there (the
postmodernism). I came to the following similar premises of the existential and
postmodern approach: the return to subjective experience, non-reductive attitude to the
life experience, the ability of free choice, the principle of personal responsibility, the
accent on inner sources of the client and the focus on the future, broader context of the
interpersonal relationships or the given culture, the absence of the only truth, the accent
on the passage of time, the return to the language and the accommodation to the
language of the client. On the contrary, both of the directions differ in the theories of
cognition, in different focus on the meaning and goal of life, in different conception of
emotions and consequent grasping of unpleasant experiences. I percieve the different
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view on some subjects as incitory, because it offers the opportunity of thinking about

things in a new, enriching way.

KEY WORDS: the existentialism, the postmodern approach, the comparison.

UvoD

Jako téma tohoto c¢lanku jsem si zvolil
zamySleni nad  existencidlnim a
postmodernim pohledem na ¢lovéka se
zaméfenim na shody a rozdily obou
pristupti. Obéma smérim se Vv praxi
vénuji zejména v kontextu
psychoterapie. V prvnim roé¢niku studia
psychologie jsem se seznamil diky panu
prof. Vladimiru Smékalovi s konceptem
Viktora Emanuela Frankla, ktery mé od
prvni chvile velmi zaujal. Neziistal jsem

jenom u psychoterapeutické literatury,
ale snazil jsem se pochopit sirsi zaklady,
ze kterych tento smér vychazi. Ve
druhém roc¢niku meé upoutaly prednasky
pana prof. Macka o socialnim
konstrukcionismu. Zpocatku mi prisly
oba sméry jako protichtidné. Pti hlubsim
studiu jsem zacal nachéizet zajimavé
podobnosti a obohacujici rozdilnosti.
Pokusim se je podrobnéji rozvést.

TEORETICKE VYCHODISKA OBOU PRISTUPU

Pojem existencialismus pochazi od
filosofa F. Heinemanna a oznacuje ucéeni
K. Jasperse a jeho zakt E. Husserla a M.
Heideggera (Blecha, 1994).
Existencialismus netvori pouze jeden
jednotny smeér. Jde spiSe o jednotlivé
smery, které se podle Halamy (2000)

spoleéné zabyvaji témito tématy:
svoboda, odpovédnost, angazovanost,
hodnota, smysluplnost, setkani,

pritomnost, vztah a autenti¢nost.

Pro postmodernismus je priznacna
nedivéra k objevovani jedné objektivni
reality. Vychézi z predpokladu, Ze nase

poznavani neni pouhé  zrcadleni
skutecnosti. Vzdy jde o nase
interpretace, = podminéné  zejména

historickymi, kulturnimi a jazykovymi
souvislostmi. V postmoderni dobé je
cenéna pluralita nazord. Vedle sebe ,,Ziji“
sméry popirajici existenci objektivni
reality i sméry prijimajici skute¢nost a

snazici se o pohled na ni zrizného
kontextu. VSechny postmoderni smeéry
ale spojuje presvédceni o relativnim,
proménlivém a subjektivnim charakteru
lidského poznavani (Plhdkova, 2008).

Proti sobé tak stoji moderni
sobjektivisticky” pristup
(reprezentovany napf. existencialni

analyzou A. Langleho) a ,subjekti-

visticky“  postmodernisticky  pohled
(reprezentovany napr. socialnim
konstrukcionismem).

Podle Bacové (Plhdkova, 2008) lze
postmoderni dobu charakterizovat
napriklad nasledujicimi vyroky:

1. Pouzivany jazyk neodrazi vnéjsi svét,
ale je predev§im  vysledkem
probihajicich socialnich procest.

2. Socialni svét vytvari jazyk a
interakee.



3. Protoze neni  mozné  zjistit
univerzalni zakony lidského
psychického i socidlniho fungovani,
je nutné se spiSe zamérit na kontext
situace (Cas, dobu, historii, situaci,
mistni pravidla a jedineénost
interakei).

4. Neexistuji hodnotové neutralni fakta.

5. Vdané historické dobé je mozné
vytvorit vice ptibéht.

6. Diraz je kladen na socialni procesy,
jejichz vysledkem jsou rozmanité
spolecenské hranice a kategorie.

7. Vpopredi zajmu je zpusob, jak si
clovék vytvari sviij vlastni socialni a
psychicky  svét  prostiednictvim
socialnich konvenci a pravidel.

SHODY A ROZDILY OBOU PRISTUPU

Moderni pristup tak vychazi
z predpokladu objektivni reality
nezavislé na pozorovateli, pravdy, kterou
je mozné poznat dikladnym
zkoumanim. Cim bliZe jsme podstaté
pravdy, tim 1épe ji = miZeme
zprostredkovat dal$im. K pravdé se tak
doty¢ény (klient) dostava prosttednictvim
nékoho jiného (experta). Konstruktivista
naopak predpoklad4, ze pravd je tolik,
kolik je pozorovateli. SpisSe nez o
pravdach se hovori o predpokladech
stim, Zze dopredu nikdo nevi, co je
pravda.

Ackoliv je existencialni smér uvadén
v modernich proudech psychologie, stoji
podle mého nazoru mezi modernismem
a postmodernismem. Mezi existen-
cialnim a postmodernim pfistupem je
mnoho podobnosti i  rozdilnosti.
Rozdilnost spatiuji napriklad
v existencidlnim diirazu na objektivni
stav, spocivajici napt. v pochopeni lidské
existence; pojeti Franklovského smyslu,
ktery si ¢lovek sam nestanovuje, ale je to
néco, co jej presahuje; nalezeni struktury

Filosofie

Tyto postulaty jsou podle Bacové
postaveny proti nasledujicim
presvédéenim moderni doby:

1. Objektivni realita je poznatelna.

2. Pii odhaleni principii fungovani lze
nalézt univerzalni vlastnosti
objektivni reality.

3. Jednotnou a jedinou pravdu lze
zjistit empirickymi metodami.

4. Diky védeckému vyzkumu dochazi
k dokonalej$imu poznani.

vlastni existence, které tvori tzv.
existencialy, zachycené Heideggerem.
Postmoder-nismus  naopak  uznava
skutec¢nost, ale zpochybniuje mozZnost
jejiho objek-tivniho poznavani.

Existencialni i postmoderni pristup se
na druhé strané podle mého néazoru
zabyvaji podobnou problematikou.
I kdyZ kazdy dava diraz na jiny aspekt,
vychazeji zpodobnych predpokladi.
Zejména lze uvést:

1. schopnost svobodné volby
e existencialni (volba mezi
nékolika moznostmi)
e postmoderni (volba konstrukei
vnitiniho svéta)
2. osobni zodpovédnost
e existencialni (za sva rozhodnuti)
e postmoderni (za Kkonstruovani
svého svéta)
3. potreba ¢lovéka zit ve srozumitelném
svéte
e existencialni (hledani smyslu)
e postmoderni (hledani vyznamii)
4. predpoklad vnitinich zdroji

arozdily

Existencialismus a postmoderni pfistup — podobnosti

Slaby M.:
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5. zdaraznovani orientace na
budoucnost
6. Sirsi kontext mezilidskych vztaht ¢i
dané kultury
7. neni jedna pravda
e existencidlni (subjektivita je
pravdou — Kierkegaard)

e postmoderni (je tolik pravd, kolik
je pozorovatelti — Maturana)
8. dilezity faktor plynuti ¢asu
9. obrat kjazyku
e existencidlni (jazyk patfi mezi
zkoumajici fenomény)

KONKRETNI ROZDILY OBOU PRISTUPU

1. Teorie poznani

Existencialni analyza vychazi z
Franklovy koncepce objektivni reality.
Podle ni ¢lovek realitu nevytvari, pouze
ji naléza, protoZe mu byla jiz pfedem
stanovena a predchazi jej. Vztah
objektivni skutecnosti a smyslu je
vyjadiren pozadavkem nalézani smyslu
jako objektivniho naroku konkrétniho
okamziku. Na rozdil od logoterapie
rozsiruje existencialni analyza objektivni
realitu o rovinu subjektivniho prozivani
a zameéfuje se na spoluptisobeni
objektivni a subjektivni skuteénosti.
Skutecnost Langle (2000b, s. 48)
definuje jako ,celek skladajici se z
predstav, myslenkovijch, pocitovych a
vnimanych obsahil, které urcéuji Zivot a
jednani individua.” Cilem existencialné
analytické terapie je, aby klient zaujal
vlastni postoj k vnimané skutecnosti a
nasledné doslo ke sladéni klientova
jednani se stanovenou realitou.

Systemické pristupy vychazeji =z
konstruktivistické teorie poznani. Ta sice
predpoklada existenci objektivni reality,

e postmoderni (jazyk je aktivnim
nastrojem, jimz a vnémz je
realita vytvarena)

v o . .
10. prizplisobeni se jazyku klienta

Shora uvedené obecné shody a rozdily
existencialismu a postmodernismu bych
rdd  konkrétné uvedl na dvou
psychoterapeutickych smérech, a to
existencidlni analyze A. Langleho
(existencialismus) a  systemickych
pristupti — kratka terapie orientovana na
FeSeni, narativni pristup, komunikacni
terapie M. FEricksona (postmoder-
nismus). Oba dva sméry jsem studoval
podrobnéji a snazim se je prakticky
vyuzivat v psychoterapeutické praxi.

ale stim rozdilem, ze ji podle
konstruktivisti neni moZzné poznat,
protoZe nase poznavani neni pouhé
zrcadleni skutecnosti, ale je vzdy nasi
interpretaci. Realita se neobjevuje, ale je
neustdle vSemi spoluvytvarena ve
vypravéni. Procesem konstruovani se
prifazuji udalostem rizné vyznamy,
které jsou podminény historickymi,
kulturnimi a jazykovymi souvislostmi.

Rozdil tedy spatiuji zejména v pohledu
na objektivni realitu. Existencidlni
analyza predpoklada jeji poznatelnost,
naproti tomu konstruktivistick teorie
vychézi z jeji nepoznatelnosti. Oba dva
sméry ovsem vychézeji ze vzajemného
spoluptisobeni objektivni a subjektivni
skutecnosti (existencialni analyza) nebo
v konstruktivistickém  pojeti  poznéa-
vajiciho a poznavaného systému.

2. Zaméreni na smysl a cil

Existencialni analyza se zaméruje
zejména na hledani jedinecného smyslu
daného okamziku. Langle (2002a)
rozliSuje mezi smyslem a cilem. Cil se



vyznacuje funkénosti a stanovuje si jej
clovéek sam na zakladé svych prani a
predstav. Je tedy projevem vnitfnich
konstrukei. Naproti tomu smysl se
nezaméruje na dosazeni cile, ale na
otevienost viic¢i svétu a jeho hodnotam.
Neni mozné jej stanovit jako cil, ale musi
byt teprve nalezen v konkrétnim
okamziku a nasledné ptijat za vlastni.

Pro systemické smeéry je vSe pouze
vnitfni konstrukei stojici na tvorbé
vyznami. Proto neni mozné presné a
pravdivé poznavani objektivni reality. Z
existencidlniho pohledu se systemické
smeéry zaméruji na cil, resp. na takové
konstruovani, ve kterém problém neni
pritomen. Zjistovanim a néaslednym
dosahovanim zadouciho cilového stavu
se nejvice zaobira kratkd terapie
orientovana na reseni.

3. Mluveni o nepiijemnych prozitcich

nebo orientace na reseni

Existencialni analyza se snazi
motivovat klienta, aby pokud mozno
rychle neopoustél rozhovor 0
nepiijemnych prozitcich, a naopak je
prozkoumaval. Naproti tomu
systemické pristupy (zejména kratka
terapie orientovand na TeSeni a

KONKRETNI SHODY OBOU PRISTUPU

1. Obrat k subjektu

Oba dva sméry stavi do popredi subjekt.
Existencialni analyza se oproti
logoterapii zaméfuje na analyzu
subjektivniho prozivani jedince. Tato
tendence je nejvice patrna zejména
v teorii emoci a v teorii motivace. Podle
Langleho (1993) si ¢lovek vytvari vnitini
svét sebedistanci. Existencialni analyza
klade dtraz na =zaujmuti vlastniho
postoje ke skuteénosti, zatimco vybrané

Filosofie

hamburska Skola) se snazi co mozna
nejméné zdrzet u popisu problému.
Misto toho se zaméruji na formulaci
zakazky (zadouciho cilového stavu).

4. Teorie emoci

Liangle podrobné rozpracoval vlastni
teorii emoci. Rozlisuje pocity, city, pocity
v uzs$im smyslu slova a dale primarni a
integrované emoce. Emoce je vtomto
pojeti definovana jako ,volnd, osobni,
nedeterminujici, pocitovanda odpovéd™
(Langle, 2003, s. 187). Emoce jsou
subjektivni  kvalitou  prozivdni a
prredstavuji Sirokou paletu citi vztahujici
se k osobnim hodnotam.

Systemicky pristup se proti
existencialni analyze tak nezabyva

intrapsychickou strankou emoci. Na
emoce se diva jako na komunikacni
prostredek vyjadiujici poselstvi od
nékoho knékomu (von Schlippe,
Schweitzer, 2006). Pomoci cirkularnich
otdzek se terapeut pta, co projev
klientovych emoci znamena pro ostatni a
jak ostatni na jeho emoce reaguji. Timto
zptisobem dotazovani vznikaji v systému
nové informace ohledné vyznamu, které
konkrétnim emocim prirazuji ¢lenové
systému.

systemické sméry se obraceji na
zptsob konstruovani vnitiniho svéta
kazdym clovékem. Existencidlni analyza
se nesnazi nahliZet na minulé udalosti
jako na objektivni pfi¢inu, ale snazi se
zejména pomoci personalni existencialni
analyzy, aby udalostem  clovék
subjektivné porozumeél.

2. Nereduktivni  pfistup  k Zivotni

zkuSenosti

J

arozdily

Existencialismus a postmoderni pfistup — podobnosti
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Existencialni analyza vychazi
z fenomenologického pristupu, ktery se
snazi uchopovat Kklientiv svét bez
predsudki a popisovat fenomény
jazykem Kklienta. Systemické sméry
prijimaji takovy popis, se kterym klient
prichazi. Nesnazi se klientovi davat
najevo, zZe terapeuttiv pohled je lepsi —
nadfrazeny. Oba dva sméry prejimaji
klientGv prirozeny jazyk, aby byla
komunikace pro klienta srozumitelna a
byla niapomocna vzajemnému
porozumeéni.

3. Pojeti budoucnosti

Existencialni analyza i vybrané
systemické  sméry  vychazeji ze
zamérenosti ¢lovéka na budoucnost. Tu
shodné vnimaji jako otevienou, neustale
se vytvarejici. Konstruktivistické
sméry, napr. kratka terapie orientovana
na feSeni, se snazi o konstruovani takové
budoucnosti, ve které problém jiz neni
pritomen.

4. Sirsi kontext

Oba dva sméry vychazeji ze Sirsiho
kontextu a snazi se vice uchopit celek a
jeho vzajemné vztahy. Pro
existencialni analyzu je to zejména
rodina, spolecenské tradice nebo
specifické kultury. Vyuzivaji se takové
fenomény, jako je spolecenské prostredi,
duch c¢asu a uméni. Systemické
pristupy se =zabyvaji predevSim
historickymi, kulturnimi a jazykovymi
souvislostmi.

5. RozliSovani

Oba dva sméry pokladaji za dtlezitou
schopnost ¢lovéka c¢init riizna rozliSeni.
Existencialni analyza se zabyva
rozliSovanim zhlediska rozdilu mezi
jednotlivymi moznostmi s cilem vybrat
tu, ktera je vuréitém okamziku pro
doty¢ného nejlepsi. Pro

konstruktivistické sméry je ditlezité
zejména rozliSovani  zadouciho a
nezadouciho stavu a rozliSovani riznych
vyznamu, které doty¢ny prirazuje svym
prozitym zkusSenostem.

6. Princip osobni svobodné viile

Existencialni analyza stejné jako
logoterapie vychazi z principu svobodné
ville rozhodovat se mezi jednotlivymi
moznostmi dané situace s cilem zvolit
konkrétni hodnotu, kterou dotycény
nasledné uskuteéni. Probirané
systemické sméry vychazeji zurcité
miry svobody pfi konstruovani vnitfniho
svéta, na kterém se spolupodili zejména
socialni kontext. Napf. narativni pristup
se snazi, aby klient opét zazival pocit
osobniho autorstvi svych pribéhi, ktery
je zalozen na zkuSenosti volby mezi
moznostmi pri utvareni vlastniho zivota.

Ze shody na principu osobni svobodné
viile vychéazi i shoda na tom, Ze si ¢loveék
spoluvytvari sviij vlastni ZzZivot. Misto
determinujicich tendenci zamétruji oba
dva sméry svoji pozornost k moznostem
clovéka aktivné utvaret sviij Zivot.

7. Princip osobni zodpovédnosti

Existencialni analyza i systemické
smeéry se zabyvaji tématem
odpovédnosti zrtizného thlu pohledu.
Spole¢né se ovS§em shoduji na principu
osobni zodpovédnosti, vychazejici ze
svobodné viile.

Lingle (2002b, s. 67) predpoklada, ze
»,smysl svobody spociva
v odpovédnosti®. Odpovédnost je podle
néj nerozluéné spojena se svobodou,
protoZze pokud je cloveék svobodny ve
svém jednani, nikdo jiny nez doty¢ny
¢lovék nemuze byt za nésledky tohoto
jednani odpovédny. Svobodné jednéni
tedy vzdy zahrnuje odpovédnost a
predchazi ji. Odpoveédny je ¢lovék podle



existencidlni analyzy pred nejvyssi
hodnotou ve svém zivoté. Odpoveédnost
vyjadiuje vztah kpredmétu naseho
snazeni a rozsah odpovédnosti je
ukazatelem hodnoty, kterou piredmétu
prisuzujeme. V kazdém okamziku svého
zivota nese clovék odpovédnost i za
pristi chvili, protoZe budoucnost zavisi
na souc¢asném rozhodnut.

Kazdy ze systemickych pristupti dava
diraz na jiny aspekt odpovédnosti. V
kratké terapii orientované na reSeni se
zaméfuje na osobni odpovédnost za
konstruovani takové reality, ve které je
problém definovan zptisobem, ze
umoznuje FeSeni. Strategicka terapie

Miltona Ericksona se zabyva
odpovédnosti zejména z pohledu
odpovédnosti  terapeuta za piimé
ovliviiovani svych klientt a

odpovédnosti za proces terapie. Vychazi
se z predpokladu, Ze klient prichazi za
terapeutem s nadéji na zadouci zménu a
zada ho, aby tuto zménu navodil
Narativni terapie zase mluvi o tématu
odpovédnosti v externalizaci. Pomoci
externalizace je klient podnécovan, aby
prijal osobni odpovédnost za to, ¢im se
na prezivani problému podili. Oddéleni
klienta a problému vede k tomu, Ze si
klient mtze uvédomit svij vztah k
problému a to, Ze tento vztah muze
ovliviiovat.

8. Pfedpoklad existence vnitfnich zdroji

Existencialni analyza i systemické
pristupy vychéazeji z existence vnitinich
zdroji, ze kterych ¢loveék cerpa pri Feseni
problémovych situaci. Langle (2000a) se
snazi predevSim pomoci personalni
existencialni analyzy oslovovat osobni
sily pritomné vkazdém clovéku a
nasadit je do boje s problémy, konflikty a
traumaty.

9. Diiraz na jedinec¢nost kazdého clovéka

Filosofie

Existencialni analyza i systemické sméry
stavi do popredi jedinecnost kazdého
cloveéka. Systemicky pristup vychazi
z toho, Ze nelze poznat objektivni realitu,
a tedy ani obecné, vidy platné
zakonitosti. Proto ani neni mozné ¢init o
klientech obecné, vidy platné zaveéry.
Kazdy cloveék je odbornikem na sviij
jedine¢ény zivot a zkuSenost jednoho
¢lovéka nemusi byt platn4 a prenositelna
na druhého. Existencialni analyza
také vychazi zjedinecnosti kazdého
cloveéka, jiz se snazi propojit sjeho
jedinec¢nosti v hledani smyslu a hodnot.

10. Terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah je povazovan
v existencialni analyze i
v systemickych smérech za klicovy
prvek terapeutického procesu. Oba dva
sméry kladou diiraz na rovnocenny vztah
terapeuta a klienta, ktery by podporoval
spolupréci, respekt, pluralitu a dialog.

11. Vytvéareni plant budouciho jednéni

Jedna z hlavnich metod existencialni
analyzy, tzv. personalni existencialni
analyza, se snazi pomoci clovéku, aby
nalezl autenticky souhlas s vedenim
vlastniho zivota. Vyuziva k tomu
nasledujici kroky: PEAo — Popis (vécny
popis udalosti), PEA1 — Dojem
(uchopeni a porozuméni primarni
emoci), PEA2 — Zaujeti vnitiniho postoje
(integrovat primarni emoce do svého
Zivota) a PEA3 — Vyraz. V této posledni
fazi klient s pomoci terapeuta vytvari
svij vlastni plan budoucich jednéni.
Langle (2000a) k tomuto uvadi, ze pri
pripravé se pouzivaji kromé
psychodramatu i prvky systemické
terapie.

Ze systemickych pristupi se nejvice
zabyva vytvafenim pland budoucich
jednani kratka terapie orientovand na
reSeni. Vychazi se z konstruovaného
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zadouciho stavu as klientem se napfr.
pomoci tzv. =zizraéné otazky nebo

ZAVER

Jak  vyplyvd zvySe  uvedeného,
existencialismus a postmoderna rozdilné
uchopuji byti c¢lovéka ve svété. Tato

skalovacich otazek hleda zpisob, jak
tohoto stavu dosdhnout

vzdjemného obohaceni a lepsi
porozumeéni lidské existenci v kontextu
$irsi spolecnosti.

rozdilnost ovSem nabizi Sirokou moZnost
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SIMEK J.:

AD EXISTENCIALISMUS A POSTMODERNI{

PRISTUP — PODOBNOSTI A ROZDIiLY

Uprimné mne tési, Ze se v Psychosomu
objevil text va7iné se zabyvajici
filosofickymi  vychodisky = nékterych
smeért psychoterapie. Sdm také nejsem
filosof, proto je nutné i mi@j komentar
vzit jako filosoficky amatérsky. Moc se

mi libi napad postavit vedle sebe
existencialni analyzu a systemickou
terapii jako dva  reprezentanty

soucasnych smért filosofického badani.
Srovnani povazuji za zdarilé. Soucasna
filosofie v§ak obsahuje jeden hacek. Jeji
rizné sméry nejsou dost dobre
vymezeny a kazdy pokus o jejich definici
narazi na né€koho, kdo to vidi jinak.
Dovoluji si proto predlozit svou vlastni
perspektivu, ato ne jako popreni
napsaného, ale spiSe jako doplnéni
pohledem z jiné strany.

Pojmy jako moderna — postmoderna —
fenomenologicka a existencialni analyza
a kone¢né hermeneutika maji jak vécny,
obsahovy, tak i historicky kontext.

Nejstarsi je moderna, ktera se pomalu
rozplyva béhem dvacatého stoleti, kdy
zjistujeme, Ze védéni jako takové jesté
neni hodnotou samo o sobé. Kromé toho

objevujeme znovu Kantovo rozliSeni
Jfenoménu” a ,,véci o sobé” s tim, Ze véc

o sobé prfimo nepoznavame, jen
prostfednictvim  fenoménu. Véda
postupné  prestava byt metodou

poznavajici véci, jak jsou, ale je ji
rozuméno jako poznavani zékonitosti
hmotného svéta zlidského pohledu,
vedeného zvédavosti a potiebou ovladat
svét. Mnozi védci (a samoziejmeé i 1ékari)
zlstavaji v modernim pojeti svéta dosud.
Dokud zlstavaji ve svém védeckém
svéte, je to tak v poradku. Ve chvili, kdy
se pokouseji vratit i ostatni svét zpatky
do moderny (napfiklad s pomoci
ceského Kklubu Sisyfos), nardzeji na
nezajem ostatnich. V mediciné se pak
srazeji s prirozenym svétem svych
pacientd. Proti snaze lékart vratit
pacienty zpét do védeckého svéta vyviji
spoletnost rtzné mravni a pravni
nastroje (napf. informovany souhlas),
které chrani pacientiv svét pred
védeckym poprenim a znevazenim.

Postmoderna je reakci na selhavajici
moderni svét, postaveny na rtadu
vyristajicim  z objektivniho poznavani
svéta.  Objektivita, nezavisla  na

postmoderni pristup - podobnosti a
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poznavajicim subjektu, se ukazuje byt
stadle vice iluzi nez skutecnym
poznavanim svéta. Proto je objektivita
postupné opousténa. Ktomu bylo
potfeba  ,dekomponovat® zavedené
pojmy a teze, ¢ehoZ se ochotné chopila
postmoderni filosofie.  Clovék ale
potfebuje o svych vécech mluvit, proto
se paralelné s dekompozici rozviji i
pozitivni filosoficky jazyk a zde nastava
prvni problém. Mame zaradit do
postmoderny  jenom  dekompozici
pojmi, nebo i vytvareni novych? Jsou J.
Patocka a H. G. Gadamer postmoderni
filosofové? Sam na to neumim
odpovédét, proto je pro mne termin
»postmoderna“ ponékud konfuzni.

Srozpadem objektivity, jak jinak,
nartistd vyznam subjektivity. T. G.
Masaryk se prilisné subjektivity obaval,
vidél vjejim nardstu zdroj socialni
patologie (sebevrazdy). Fenomenologicti
filosofové (zakladatel E. Husserl) ale
zacali ze subjektu vychazet a ukézalo se,
Ze to je plodné pojeti. Navic my lidé jsme
socialni bytosti, takze subjektivni pojeti
volné prechézi v intersubjektivni a misto
rozliSovani (subjektivni) sobectvi -
(objektivni) altruismus ptichazi rozliseni
zdravé sobectvi — chorobné sobectvi
(narcismus). V této linii se pohybuje také
existencialismus od S. Kierkegaarda
k fenomenologovi M. Heideggerovi a ke
K. Jaspersovi. V poloviné dvacatych let
se pridava V. Frankl se svou logoterapii,
nasledovanou existencialni analyzou dle
A. Langleho.

Ve chvili, kdy se pojeti clovéka odviji od
jeho subjektivity, je nutné nové
formulovat definici pravdy. Aristotelské
a védecké pojeti definuje pravdu jako
souhlas vyroku askutecnosti. Kdyz
uzname, Ze dost Casto nejsme schopni
zjistit, ,jak je to skute¢né“, pak
aristotelska definice selhava. Na to jsou
mozné dvé reakce. Prvni nazyvam
svulgarni postmoderna® a znam ji jenom

z kritiky  prislu$niki  hnuti  Sisyfos.
Nékdy pred dvaceti lety existoval
casopis, do kterého bylo mozné napsat
cokoliv, a vSe bylo povazovano za
pravdu. I napsali text, vnémz byla
tvrzeni vrozporu s poznatky soudobé
fyziky. Pak napsali dopis, ve kterém
vysvétlovali, co vSechno bylo vtextu z
fyzikalniho hlediska Spatné. Redaktori
onoho postmoderniho casopisu
podékovali za oba prispévky stim, Ze
oba opovazuji za ,pravdivé®, a bezelstné
se dotézali, zda maji publikovat i ten
druhy, kriticky text. Tedy pravda je
cokoliv, co c¢lovék Fekne nebo napise.
Lepsi pojeti pravdy prinesla
fenomenologie. Pravda existuje, méli
bychom byt vii¢ci ni pokorni, ale neni
nam vplném rozsahu pristupna. A
protoze se na svét divame zrdznych
uhli, miZe pravda otomtéz vypadat
rizné. Predstavme si kopec porostly
krasnym lesem, =z jedné strany
zohyzdény kamenolomem. Tvrzeni ,to je
krasny zeleny kopec” bude stejné
pravdivé jako ,ten kopec je zohyzdény
kamenolomem®. Bude zéleZet na tom, ze
které strany se na kopec podivime. A
pravdé se priblizime tak, Ze budeme brat
vazné vidy i to druhé tvrzeni.
Pochopime, ze kopec je zjedné strany
krasné  porostly, zdruhé strany
zohyzdény. Proto bylo ptijato TfeSeni
navrzené M. Heideggerem. Starorecky
pojem pravdy aletheia znamena
odkrytost. Pravda se nam mize
odkryvat, ale i zakryvat. Neni ndm déana
vplném rozsahu, ale podle toho, jak
s fakty pracujeme, se miizeme pravdé
priblizovat nebo vzdalovat. Otevienost
nas pravdé priblizuje, uzavienost do
jednoho myslenkového systému
vzdaluje.

Jaka je pravda o clovéku? Je clovék
vysledkem ptisobeni vnéjsich sil, nebo je
konstruktérem sama sebe? Jisté na néj
vyznamné pusobi genetika, rodina,



socialni prostfedi. Ale na tom prece

nemuzeme zlstat. Pak by veskera
psychoterapie byla absurdni. Proto
vétS§ina  psychoterapeutickych  Skol

zdliraznuje konstruktivistickou stranku
lidské existence. Clovék je tviircem
(nebo alespon spolutviircem) sebe sama.
Predstava, Ze Cclovék konstruuje sviij
svét, jde ale napfi¢ rtiznymi Skolami.
Neprekvapi nas u psychoanalytika E.
Eriksona, podle kterého vkazdém
vyvojovém obdobi musime vyfTesit
néjaky ukol. Ale i J. Piaget, prichézejici
z behavioralni psychologie, fascinujicim
zptisobem popisuje, jak prostor a cas
clovék prosté jen neokouka, ale vSichni
si tyto pojmy vzdy znovu v urcitém véku
sami konstruuji. Pokud je clovék
tviircem sebe sama, bude asi také
konstruktérem svych vztahi a svého
socialniho prostredi. Pak systemicka
terapie spravné vede své Kklienty
k poznéni, 7Ze ziji ve svété, ktery si
zkonstruovali, a proto jestli jim
nevyhovuje, mohou si jej predélat. Staci
se o tom domluvit s ostatnimi. Tak jsme
se nenapadné ocitli na padé socialniho
konstruktivismu.

Tady se ale filosofie nezastavila a H. G.
Gadamer cely Zivot rozvijel
hermeneutiku. Svét nepoznavame tak

Filosofie

jak je bez nés, ale cely Zivot se u¢ime mu
stale 1épe rozumeét. Je to jako stextem
(napft. stextem bible). Ten nékdo kdysi
napsal, a kdyZ mu dnes chceme
porozumét, musime v hermeneutickém
kruhu postupovat od porozumeéni
castem klepsimu porozumeéni celku a
odtud zpét k castem. Samozrejme se zde
uplatni nase predporozuméni (pred-
sudek), ale to nemiiZeme vyloudcit, s tim
musime pocitat. Proto je lepsi hledat
porozumeéni textu ve skupiné vice lidi.
Rizna predporozuméni jsou pohledy
z riiznych stran, proto porozumeéni textu
obohacuji. No a nase porozumeéni svétu
probihd ve stejnych hermeneutickych
kruzich doprovazenych stejnymi
predporozumeénimi (pred-sudky). Tak se
pravdé pomalu ptiblizujeme, ale ta je
porad jesté strasné daleko. Je to asi tak,
jako kdyz si vylezeme na Stafle, jsme
bliZe mésici, a na stteSe jesté blize...

Zd4d se vam to moc slozité a
zneklidniujici? Dobfe vdm tak. Nemate
takové filosofické texty Cist. Vratte se
k élanku Existencialismus a postmoderni
pristup a uzijte si jeho jednoduchost a
srozumitelnost.

postmoderni pristup - podobnosti a
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TRAPKOVA L.: ZPRAVA O VYCVIKU V RODINNE TERAPII
PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH V LIBERCI

SOUHRN: TRAPKOVA L.: ZPRAVA O VYCVIKU V RODINNE TERAPII PSYCHOSOMATICKYCH
PORUCH V LIBERCI. PSYCHOSOM 2013;11(2), S.116-131

V mezidobi po ukonéeni c¢tvrtého cyklu a pred otevienim cyklu patého podavame
odborné verejnosti zpravu o c¢tyrletém komplexnim vzdélavacim programu v rodinné
terapii psychosomatickych poruch schvileném pro zdravotnictvi. Seznamujeme étenare
s koreny projektu, které sahaji az pred rok 1989 a sjeho proménami béhem 16 let.
Integrovali jsme v ném zkuSenosti z vycvikt ve skupinové psychoterapii a vyuku rodinné
terapie. Hlavnim zamérem je propojovat dominantni proud biologické mediciny ve
zdravotnictvi s malo uplatnovanymi poznatky o vyznamném vlivu psychosocialniho
kontextu na stonani. Komunita 40 frekventantt je sloZena zlékarti na strané jedné a
humanitné vzdélanych odbornikt, predevsim Kklinickych psychologii na strané druhé.
Absolventi takto usporddaného komplexniho vzdélani, které obsahuje teorii, nacvik
dovednosti, moznost osobnostniho rozvoje v malych sebezkusenostnich skupinach i
supervizi, jsou pripraveni pracovat v tymech na psychosomatickych pracovistich.

Kli¢ova slova: rodinna terapie, socialni déloha, psychosomatika

SUMMARY: TRAPKOVA L.: THE REPORT ON COACHING IN FAMILY THERAPY OF
PSYCHOSOMATIC DISORDERS IN LIBEREC, PSYCHOSOM 2013;11(2), S.116-131

In the interlude, after the finishing the fourth cycle and before the opening of the fifth
cycle, we are presenting professionals a report on a four-year comprehensive training
program in family therapy of psychosomatic disorders approved for health care. The
readers are informed about the roots of the project, which dates back to the year 1989,
and about its changes during 16 years. We have integrated the experience of coaching in
group psychotherapy and family therapy coaching. The principal intention is to connect
the dominant current of biological medicine in health care with little applied knowledge
of the significant impact of psychosocial context on ailments. 40 trainees community is
made up of doctors on one hand and the professionals educated in humanities,
particularly clinical psychologists, on the other hand. The graduates of such organized
comprehensive education that includes theory, skills training, personal development
opportunity in small self-experienced groups and supervision are prepared to work in
teams in psychosomatic departments.

KEY WORDS: family therapy, social womb, psychosomatics



Uvob

Na podzim 2012 jsme ukonéili étvrty béh

Vycviku v rodinné terapii
psychosomatickych poruch v Liberci,
schvaleného pro zdravotnictvi.

Chystame se otevrit dalsi, v poradi paty,
a tak nastal ¢as vhodny k bilancovani a
piipadnym vyhledim do budoucna.
Ctenaftim Psychosomu a Softféra si
dovolime nabidnout reflexi vSech
dosavadnich ¢tyfletych cykli. Kazdy
nasledujici vyrtistal zpredchoziho a
v kazdém vyvstalo, jak se dodatecné
ukazuje, jedno dominantni téma, které
se ocitlo vzikladech béhu dalsiho a
ovlivnilo jeho podobu pro novou
generaci studenti. Novinky nenabyly
nikdy takového razu, Ze by vedly
k zdsadnimu vyboceni od ptivodniho
zaméru propojovat dominantni proud
biologické mediciny ve zdravotnictvi

ZACATKY

Koncepce libereckého vycviku vznikala
na zacatku devadesatych let minulého
stoleti a navazovala na zkuSenosti nasich
predchiidcti v mediciné a psychoterapii.
Zacinali jsme vikendovym seminarem O
casové ose (Chvala, 1995), ktery mél a
dosud m& mnoho zajemci a také
Zadatel o pokracovani. Svého ¢asu jsme
tedy organizovali Casovou osu II, ale to
brzy nestacilo, obsah, ktery jsme
pottebovali vtélit do tii dnd, se rozristal.
Psali jsme pro frekventanty skripta,
pribézné jsme nahrazovali staré texty
novymi. OvSem vaznéj$im podnétem pro
otevieni dlouhodobého vycviku byla
jesté dalsi okolnost. Prace s c¢asovou
osou navozuje rychlé az transové
ponofeni pacienta do osobniho piibéhu
a navazani intenzivniho terapeutického
vztahu. Pro jednordzovou praci s

Vyuka

smalo uplatnovanymi poznatky o
vyznamném vlivu  psychosocialniho
kontextu na stonani. Do vyukovych
skupin vybirdme zdmérné reprezentanty
jak lékarti, tak humanitné vzdélanych
odborniki nelékarskych profesi
pracujicich ve zdravotnictvi, jako jsou
psychologové, specialni pedagogové a
socialni pracovnici, piipadné i duchovni.
Jejich poéty vyvazujeme tak, aby
v komunité ¢ty malych skupin mohla
spontanné vznikat atmosféra inspirujici
k dialogu obou jazykovych a
zkuSenostnich moda. Absolventi takto
usporadaného komplexniho vzdélani,
které obsahuje teorii, nacvik dovednosti,
moznost osobnostniho rozvoje v malych
sebezkusenostnich skupinach i supervizi,
jsou pripraveni pracovat vtymech na
psychosomatickych pracovistich.

frekventanty by to nemuselo byt pokazdé
bezpeéné, pokud bychom nebyli
pripraveni v indikovanych pripadech
zajistit dal$i psychoterapii, jako je to
samoziejmé s pacienty, u kterych
technika pravé takového uvodniho
rozhovoru umoznuje ve velmi kratkém
case, tfeba jen béhem jedné hodiny,
nastartovat terapeuticky proces.
Pottebnych pro navaznou terapeutickou
praci nebylo mezi Gcéastniky seminére
mnoho, ale stacilo to k pochybnostem o
etice nasi prace. Situace tedy uzrala a
rozhodli jsme se pro vicelety vycvik a
seminar O ¢asové ose se stal podminkou
pro vybér do vycviku.

Zéklady vzdélavani v psychoterapii byly
na uzemi tehdejsiho Ceskoslovenska
poloZeny uz koncem osmdesatych let.
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Vedle tradi¢né dobfe propracovaného
tréninku v psychoanalyze bézely vycviky
ve skupinové psychoterapii (Skala,
Urban, Rube$), J. Skala sJ. Rizickou
privezli zNémecka a zalozili i u nas
vycvik pro vedouci balintovskych skupin,
a tim vnesli do mimopsychoanalytického
ceského prostredi pozadavek supervize
v psychoterapii. Od sedmdesatych let se
k nam diky P. Bosovi a J. Spitzovi zacaly
dostavat zpoza Zelezné opony priblizné
s dvacetiletym zpozdénim také poznatky
o rodinné terapii. Ti dva se také stali
nasimi uciteli. Chvala prosel vycvikem u
Bose a Trapkovd u Spitze. Ta méla
kromé toho za sebou také pétiletou
cviénou terapii vindividudlni hlubinné
psychoterapii, jak se tehdy fikalo, a byla
absolventkou balintovského vycviku ve
skupiné.

Prirozené se nabizelo propojit klinickou
zkuSenost dvou rodinnych terapeutd,
gynekologa a sexuologa V. Chvaly a
détské klinické psycholozky L. Trapkové,
ktera zrovna ukoncovala s O. Schormem
vedeni vycvikové skupiny v dynamické
skupinové psychoterapii a byla volna pro
dalsi pedagogickou ¢innost. Zacali jsme
si ujasniovat, jakou podobu by mélo mit
spolecné  postgradualni  vzdélavani
lékari na strané jedné a klinickych
psychologi na strané druhé, ptipadné
dalsich  nelékart  pracujicich  ve
zdravotnictvi, nositeld vzdélani a
zkuSenosti v humanitnich oborech. Pri
védomi propasti mezi dvéma oblastmi
odbornych jazykt jsme hledali formalni
predpoklady krozvijeni jejich dialogu.
Ve svych praxich jsme uz davno predtim
experimentovali S propojovanim
psychosocialnich aspekti stonani
s biologickymi projevy nemoci.
Rodinnou terapii a systemické mysleni
jsme povazovali za neobycéejné Géinnou
cestu k psychosomaticky nemocnym a
bylo zde na koho navazovat (Minuchin,
1977). Vyuky v rodinné terapii bylo

vnasi zemi vdevadesatych letech
poskrovhu a ta, kterou nam
zprostredkovavali pred rokem 1989 P.
Bo§ a J. Spitz, neobsahovala vsechny
dnes uZz uznavané a povinné soucasti

kazdého akreditovaného  vycviku.
Zvazovali jsme dvé alternativy. Prijimat
do vycviku v rodinné terapii

psychosomatickych poruch kolegy, kteri
uz méli za sebou sebezkusenostni vycvik,
at uz individudlni anebo ve skupiné, a
poskytovat jen vyuku teorie a
dovednosti, anebo vystavét komplexni
program, ktery by obsahoval vSe: Teorii
rodinné terapie, osobni sebezkusSenost,
vyuku dovednosti i supervizi.

Institucionalizace systematické
psychoterapie nebyla tehdy jesté
stabilizovani a kone¢na pravidla Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti  (CPS
J.E.P.)se ustavovala vdobé, kdy prvni
cyklus naseho vycviku uz probihal. Pocet
hodin a délku vycviku jsme upravovali
taktikajic za pochodu. Tim byl prvni béh,
ktery jsme otevieli vroce 1997,
pochopitelné  poznamenany.  Jeho
podobu jsme predem konzultovali se
zkuSenymi lektory a tvlrci vycvikd
vznikajicich v obtiznych podminkach
minulého rezimu ptred rokem 1989. Byli
to Jaroslav Skala, Jifi Ruzi¢ka a Jan
Spitz. Ti, na které bychom se jesté také
radi obratili o nazor, Petr BoS a Zdenék
Mrazek, byli vté dobé uz bohuzel po
smrti. Méli jsme ovSem jesté jednoho
vyznamného konzultanta, danského
détského psychiatra a rodinného
terapeuta Torbena Marnera, u kterého
jsme nasli prekvapivé nejvétsi podporu,
a to vdobé, kdy uz jsme méli vlastni
strukturu vyuky prakticky hotovou
(Marner, 2000). Museli jsme se smat,
kdyZ ndm Torben prozradil, Ze aZ na
detaily témér stejny vycvik bézi
v Dansku pod jeho vedenim uz tfi roky.
Opreli jsme se o jeho jistotu, Ze je mozné
vjednom tymu kombinovat razné



psychoterapeutické smery,
sebezkuSenostni dynamickou skupinu a
vyuku rodinné terapie. (V jeho pripadé
sebezkusenostni skupinu vedla
psychoanalyticka.) Je tireba si uvédomit
trivialni skuteénost, Ze ten, kdo se chysta
stdit rodinnym terapeutem, nemuze
privést do sebezkuSenostniho vycviku
celou svou rodinu analogicky ke studiu
individualni nebo skupinové
psychoterapie, ve kterém se ,namaci“ se
svym intrapsychickym procesem adept
sam.

Prvni béh byl nasim nejstar§im ditétem.
Bylo milované a muselo snaset hledani,
nezkuSenost a vyladovani ptivodniho
ctyfélenného tymu vedoucich (Chvala,
Trapkova, Knop, Zemanova). Torben
Marner byl  vybornym  starSim
privodcem a supervizorem. Hlavni rysy
struktury programu kupodivu vydrzely
témér beze zmén. Snad mizZzeme tvrdit,
ze zéklady jsme polozili vroce 1997
kvalitni, budova, kterou na nich dalsich
dvanact let stavime, se zatim nerozpada,
ani nehrouti. Poskytuje, zda se, slusné
podminky a dostate¢né silné podnéty
pro osobnostni a profesionalni zrani
budouciho rodinného terapeuta, anebo,
a to se ukazuje az v posledni dobé, vycvik
je vhodny také pro postgraduilni

ORGANIZACNI STAVBA VIKENDU

Prezenéni  ¢ast vycviku  probiha
v komunité Ctyt deseticlennych
uzavienych skupin, ktera se schazi
Sestkrat do roka o vikendech. K nim se
od c¢tvrtého béhu pridavaji v prvnich
dvou letech samostatné pétidenni
vyjezdy sebezkuSenostnich skupin. Pro
dokonceni komplexniho vzdelani
v rodinné terapii je pak nutné navazat
povinnou supervizi, kterou si student
planuje a organizuje podle svych

Vyuka eseje

vzdélavani téch 1ékart, ktefi sice na
systematickou psychoterapii neaspiruji,
ale potfebuji a jsou motivovani
integrovat prvky psychoterapie, a
predevsim vlastni osobnostni zkuSenost
do béZné prace somatického 1ékare. Ti by
se mohli stat do hloubky poucenymi a
osobnostné pripravenymi vedoucimi
lékari  psychosomatickych  oddéleni,
kterych se vnaSem zdravotnictvi stale
nedostavd. Na$  vlastni  koncept
psychosomatického priznaku v rodin€ ve
vyuce teorie a dovednosti (Trapkova &
Chvala, 2004) je na pomezi klinické
prace a vycvikového procesu diky
obrovské aktivité studentti obohacovan
dalsimi a dal$imi pribéhy. Velkym
inspirujicim zdrojem jsou aplikace
rodinné terapie na rozliénych
pracovistich, kde absolventi vycviku
integruji rodinnou terapii do svych
béZnych praxi, jak jen to jde.

Vdalsim textu opomineme formalni
informace, jako jsou rozsah vyuky a
pocty hodin, podminky pfijeti, cena
vyceviku, apod., ty si ctenal mize
vyhledat (LIRTAPS, 2005) anejsou
smyslem tohoto sdéleni. Zde bychom
chtéli reflektovat vjvoj koncepce
vycviku od jeho zalozeni a podat o ném
zpravu odborné verejnosti.

casovych moznosti béhem dal$ich dvou
let.

Od patku do nedéle osciluji
sebezkuSenostni malé skupiny
pravidelné od svych skupinovych

trenér do vyuky teorie a dovednosti a
zpét. Na vyuku se vzdy dvé skupiny spoji
vjednu dvojskupinu, a pak se zase
rozdéli a vraceji (obr.,1). Uprostred
soboty se po obédé schazi velka skupina
tvorena celou CtyTiceticlennou
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komunitou, kterou vedou oba skupinovi sjednim  trenérem, ve  vyukové
trenéri. Studenti tedy pracuji béhem dvojskupiné s uditelskym  muzsko-
vikendu na tfech trovnich skupinového Zenskym parem a ve velké skupin€, na
procesu: Vmalé sebezazitkové skupiné které je pritomen cely tym vedoucich.
PATEK
9:00
10:30
11:00
CHVALA A '
D' TRAPKOVA || FURST Searena il ucs:
12:30 !
| KOMUNITA
OBED
14:30
KOMUNITA
15:30 . B c I | HARMONOGRAM
16:00 | | KOMUNITA ' VYUKY
— VYCVIKU V RODINNE TERAPII
CHVALA v
FORST | KxoP TRAPEOEL PSYCH:SO(;T::'I:CKYCH
17530 LIRTAPS V LIBERCI
18:00 EANZN PAUZA 2009-2013
- - < [ cmvaa
CHYACARN] FORST | TRAPKOVA FORST
19.30 TRAPKOVA
OBRAZEK 1: HARMONOGRAM VYUKY
TROJDIMENZIONALNI CHARAKTER VYUKY
Ve vyuce sledujeme ve vSech c¢tyrech jednotlivé roc¢niky se lisi v dtirazech na
ro¢nicich tfi dimenze zaroven a obsah jednotlivych dimenzi (obr.2):

OsaZ .
A Architektura programu

Teonie, dovednosti (podietémat)

v

Osobnostarodina terapeuta Osa X

( Vyuka



OBRAZEK 2: TRI DIMENZE VYUKY
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e Osa X: Zréani osobnosti budouciho rodinného terapeuta vsiti jeho rodinnych

vztahu

e OsaY: Praxe rodinného terapeuta s pacientskou/klientskou rodinou
e Osa Z: Vyuka teorie rodinné terapie a dovednosti rodinného terapeuta
usporadana tematicky a s ohledem na vyvojové faze rodiny

Vikendy jsou tematicky strukturované: V
patek teorie a v sobotu procviovani
dovednosti vramci predem ohlaSeného
tématu. Prvni dva roky vyuZivime
materialu z vlastnich rodin studentt, od
tretitho ro¢niku materialu
pacientskych/klientskych rodin. V nedé€li
zasazujeme probranou latku do praxe
studentu tak, Ze se smérem ke ¢tvrtému
ro¢niku v ned€lnich cvicenich zvyraziuje
supervizni aspekt vyuky.

Vnasem modelu tedy sebezkuSenostni
skupiny pracuji v roviné XY po celé ctyri
roky svym vlastnim tempem jako
v jinych skupinovych
psychoterapeutickych  vycvicich. Jan
Knop je svym domovskym vzdélanim
gestalt terapeut, AleS Fiirst Pesso-
Boyden terapeut. Oba tyto
psychoterapeutické sméry se s rodinnou
terapii podle nasich zkuSenosti velmi
dobfe snéseji, skupiny jsou z hlediska
vedoucich dost dobie vyvazené.

V prvnich dvou roc¢nicich je rovina XY
(vnitfni  intimni  soucast procesu)
preferovanou zakladnou nejen
v sebezkuSenostnich, ale také ve

OBSAHOVA STAVBA VYCVIKU

Pfimo v procesu vznikaly zasady, které
od té doby respektujeme:

1. Postupujeme od obecného ke
specialnimu.

Externisté v prvnim ro¢niku predstavuji
jednotlivé sméry rodinné terapie tak, jak
se rodinna terapie historicky od

vyukovych skupinach. K ni se od zacatku
postupné pridava dimenze Z (racionalni
a prakticka slozka). V druhych dvou
rocnicich  postupné opoustime ve
vyukovych skupinach rovinu XY a
zakladnou se stava rovina YZ. Tak jsou
studenti vystavovani pohybu ,zevnitr
ven® — zevnitl forum internum (Zensky
princip) do forum externum (muzsky
princip). (Chvala & Trapkova, 2008) Na
pozadi interpersonalnich vztahli ve
vSech typech skupin stile soubézné
pokracuje individuélni intrapsychicky
proces kazdého studenta (dimenze X),
ktery do vyukovych skupin nepochybné
sprosakuje“. Jak je vidét, uvnitf
vlastniho terapeutického procesu
(dimenze Y) se integruje privatni a
emocionalni Zivot terapeuta na strané
jedné a jeho kognitivni a femeslné
dovednostmi na strané druhé, aniz by se
stal jen jednim nebo jen druhym.
Student se navic uéi rozliSovat pti praci
srodinou jedno od druhého podobné,
jako se psychoanalytik musi naucit
v praxi odlisovat a reflektovat prenos od
protiprenosu a jesté ktomu mit na
zieteli také své praktické dovednosti.

povaleénych let vyvijela ze svych
puvodnich  kofenli, psychoanalyzy,
sociologie a kybernetiky. Od druhého
roctniku pak na externisty navazujeme
svym vlastnim konceptem rodiny jako
socialni délohy. (Trapkova & Chvala,
2004)
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2. Od teorie k praxi.

V prvinim ro¢niku ptiddvame k déni
vmalych skupinach a k teorii ve
vyukovych skupinach praktické ukazky
prace, které maji jen ilustrativni
charakter a doplnuji prednesenou latku.
Teprve ve druhém a dalSich roc¢nicich si
uz studenti zkouseji aplikovat teorii a
prakticky nacvicuji praci terapeuta
s rodinou.

3. Iniciovani dialogu lékaii a
klinickych psychologti, ev. dalsich
humanitnée vzdeélanych odbornikii ve
zdravotnictui.

Pregradualni i postgradualni vybava a
jazyk biologicky vzdé€lanych 1ékaia je
naprosto odliSnd od vybavy a jazyka
humanitné vzdélanych vysokoskolaki
pracujicich ve zdravotnictvi. Kli¢ovym
predpokladem pro vytvareni pracovnich
tyml na psychosomatickych pracovistich
je propojovat obé oblasti péce a
umoziovat jejich prolindni. Ktomu je
nezbytny respekt zobou stran a
praktickd schopnost dorozumivani. Za
idedlni povazujeme slozeni ucastniki
vycviku v poméru 1:1. Tento pomér se
v jednotlivych cyklech ménil. V prvnim
se Ucastnili 1ékari a nelékafi v poméru
2:1. Ve druhém se tento pomér otocil na
1:2, ve tfetim se podatilo vyvazeni na
témeér 1:1, ve ctvrtém jsme se vratili
k poméru 1:2. Ukazuje se, ze téch 1ékai,
ktefi obsdhnou oboji, medicinu i
komplexni vzdélani v psychoterapii,
bude vzdy mensina. Smeérovat bychom
méli kvytvafeni tymi@ s poucenou
komunikaci mezi zastupci raznych
obori. (obr. 3)

4. Zvnéjsku dovnitr a zevniti ven.

Studenti jsou vedeni nejprve k tomu, aby
se postupné ponofovali do procesu ve
vSech modalitach, mezi kterymi béhem
vycviku osciluji (malé sebezkusenostni
skupiny, vyukové dvojskupiny, velka

skupina celé komunity, psani eseji).
V dalsi fazi se ustavuje pomérné stabilni
pracovni spoleCenstvi uvnitf systému
celé komunity, ve kterém mulzeme

spoletné se studenty  pozorovat
systémové  vlastnosti a  Gcinnost
systémovych sil, o kterych zaroven

v teoretickych a nacvikovych hodinach
vyuéujeme. Komunita pracuje s dobrou
kohezi i1 souperivosti na trovni
jednotlivet i skupin mezi sebou. Obvykle
nékdy kolem poloviny, nejpozdéji
v pribéhu tfettho roéniku se zacinaji
ozyvat prvni ,poslicky“, anticipace konce
vycviku. Téma separace se neobjevuje
jen v sebezkuSenostnich skupinéch, ale
opakované se stava tématem ve
vyukovych skupindch nejprve v podobé
separace studenti z primérnich rodin,
pozdéji jako separacni sily vrodinach
pacientskych/klientskych a nakonec
koresponduje se skupinovym procesem
pri ukoncéovani vycviku.

5. Zatimco tvod do teorie rodinné
terapie prrednaseji externisté, vyuku
rodinné terapie v konceptu rodiny
Jjako socialni déelohy vyucuji Chvala
— Trapkova.

Ctvrtou zésadu »,zvnéjsku dovnitt a
zvenc¢i ven® napliuje i zasada pata.
Smeérem k poslednimu roc¢niku klademe
¢im dal vétsi daraz na podporu
autonomie v rodinné terapeutickém
mysleni a na tvorivost samotnijch
studentil.

6. Sekvence v tomto poradi: Osobnost
a rodina terapeuta — rodina
pacienta — misto pomdahajicich
profesi v organizaci zdravotnictui.

Sestd zasada se tyka pohybu ,zevnitf
ven“, pozornosti se prenasi od vztahu
frekventant —trenér ve vycviku pres
reflexi vztahu frekventant jako budouci
rodinny terapeut — pacient/klient a jeho
rodina az k procesu hledani mista, jaké



ma a mizZe mit absolvent vycviku
vsystému organizace zdravotnictvi,
piipadné dalsich resortd. Pro nase

Vyuka eseje

pristup do své dosavadni praxe.
V zakladech teorie rodinné terapie se
mluvi o novém paradigmatu (Bateson,

studenty, zejména lékaie, neni vibec 1988) Podpora rodinné terapie

snadné prenést naprosto jiny zptsob vedoucimi pracovist je tu klicova.

mySleni a zachizeni snemoci do

zavedené hierarchie zdravotnickych

zalizeni a integrovat psychosomaticky 3: STATISTIKA

Obrazek

1.béh 1997 2.béh 2000 3.béh 2004 4.béh 2009

prijato M+F M F| M+F M F| M+tF M Fl M. F M F
lékarl 25 7 18| 11 5 6 18 2 16 13 3 10
psychologl 9 2 7 18 0 18 14 4 10 19 6 13
ostatni 3 1 2 9 5 4 8 7 1 10 7 3
celkem 37 10 27| 38 10 28 40 13 27 42 16 26
ukongili |prezenéni ¢ast studia
lékarl 21 6 15 8 4 4 17 2 15 10 2 8
psychologl 7 2 5 18 0 18 14 4 10 18 5 13
ostatni 3 1 2 6 2 4 6 5 1 9 6 3
celkem 31 9 221 32 6 26 37T 1 26 37 13 24
odstoupili
lékarl I 4 1 3 3 1 2 1 0 1 3 1 2
psycholog 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
ostatni 0 O 0 3 3 0 2 2 0 1 1 0
celkem 6 1 5 6 4 2 3 2 1 5 3 2

Prvni ro¢nik: Zaklady rodinné
terapie

V prvnim rocé¢niku se rozbihd proces
ve ctyrech sebezkusSenostnich
uzavienych  skupindch po  deseti
studentech v modu dynamické
skupinové psychoterapie. (Dvé vede J.
Knop a druhé dvé A. Fiirst. Po celé ¢tyri
roky je tkolem téchto malych skupin

vytvaret podminky pro zvySovani
schopnosti  sebereflexe a  zralosti
osobnosti budouciho rodinného

terapeuta. Také, a to pokladame za
obzvlast dutlezité, malé skupiny jsou
prilezitosti ke zpracovavani aktualnich
prenosovych zazitkli, kterym je student
vystavovdn na vyukovych skupinéch,
snimiz se ty zazitkové béhem

vycvikového vikendu pravidelné stridaji.
Prvni roénik tedy slouzi predevsim k
nastartovani sebezkusenostniho
obecny tivod do teorie rodinné terapie.
Prednésejicimi jsou zdobrych divodu
externisté (K. Balcar, D. Skorunka,
vminulosti také T. Marner a K.
Kopriva). Externisté jednorazové vstoupi
a zase vystoupi, a tak se nestavaji
soucasti procesu ustavovani pracovniho
spole¢enstvi a  koheze  vmalych
skupinach. Ucitelé Chvala a Trapkova
zlstavaji ze stejného divodu v prvnim
ro¢niku co nejdéle v pozadi. Podrizuji se
teoretickym konceptim externisti a
prebiraji od nich prakticky nécvik
dovednosti vZdy az na sobotu odpoledne
a nedéli dopoledne.
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Druhy roc¢nik: Specialni
rodinna terapie — Rodina jako
socialni déloha

Ve druhém roc¢niku se spoléhame, ze
koheze vmalych skupinach je uz
dostate¢na a pracovni atmosféra natolik
bezpeénd, Ze je mozné klast dalsi
pozadavky na osobni sebezkuSenost také
ve skupinach vyukovych. V pateéni
teoretické casti vychazime ztoho, zZe
studenti maji zprvniho roéniku
dostatecné povédomi o nejSirsim
kontextu rodinné terapeutického hnuti
od jeho pocatku ke konci 2. svétové valky
az po dneSek, a tak se mulzeme
soustied'ovat na vyuku naseho vlastniho
konceptu rodiny jako socialni délohy.
(Chvala, Trapkova, & Skorunka, 2012)

Na rozdil od malych skupin, kde neni
dynamicky proces viceméné
strukturovan, ve vyukovych skupinach
vedeme studenty systematic¢téji k
porozumeéni systémovym procestiim v siti
vztahi jejich vlastnich rodin (rovina XZ)
a k tematickému zpracovavani osobniho
materidlu. Jde zase, tak jako v malych
skupinach, o dynamicky skupinovy
proces, ve kterém je vSak oproti malym
skupinam intimita o poznani mensi (jak
jsme jiz wupozornili, ve vyuce jsou
spojeny vzdy dvé malé skupiny), ale zase
vétsi nez ve velké skupinég, kde se setkava
celd komunita. Student se pohybuje v
podobné dynamické strukture jako
vrodiné, kde je nutné kazdy clen
soucasti rtznych rodinnych subsystémi
a musi se vyrovnavat srozdilnym
prozivanim v kazdém z nich.

Druhy roc¢nik prinasi novou povinnost
psat eseje na dané téma pravidelné pred
kazdym vikendem, kterych je Sest do
roka. Studenti reflektuji pribéh vlastniho
zivota pokazdé zjiného uhlu pohledu,
pozoruji, jak se ptvodni dominantni
pribéh méni v duchu narativni rodinné
terapie, objevuji se nové zlomky piibéhi
alternativnich. Zadanym tématem se

studenti vmysli zabyvaji ve zhruba
dvoumésic¢nich mezidobich mezi
vikendy. Celkem je takovych témat od
druhého do ¢tvrtého rocniku trinact.

Povinnosti uciteld je vSechny vcas
odevzdané eseje precist a predem se do
tématu ponofit o¢ima studentd. Ti pilni
casto stuzasem referuji o tom, jak
podstatnou vnitini praci museli udélat
jesté pred zacatkem setkani. Snad
podobné jako kdyz pacient prichazi do
ordinace  terapeuta  prednastaveny
vnitfnim o¢ekavanim, co se bude dit. Na
zakladé takového hromadného vjemu
vytvaii dvojice uciteld obsah vikendu,
ktery ma viceméné vzdy stejnou
strukturu (obr. 2). Nejde tedy o zadavani
eseji jako Skolskych domaécich tkold,
které maji provérit a upevnit latku
probranou ve vyuce, ale naopak, studenti
nejprve zadavaji kol svym ucitelim,
ktefi tak mohou vstoupit do
spredehratého“ mentalniho prostoru
studentii. Zadani tématu pro esej mé
funkci otazky, kterou klademe pacientovi
a jeho rodin€ na zacatku sezeni: S ¢im
jste prisli? Co pottebujete? Co od terapie
ocekavate? Jakou zkuSenost jste se svym
problémem uz udélali? Vyladujeme se
s celou skupinou podobné, jako kdyz
navazujeme vztah s pacientskou
rodinou. Za poznamku snad stoji, Ze
pokud by vSichni studenti odevzdali esej
pokazdé vdas, byli by ucitelé precetli a
zpracovali vjednom vycvikovém cyklu
celkem na 520 eseji.

Svym zplisobem miizeme tvrdit, ze ve
vyuce pracujeme se ,skupinovymi
osobnostmi“. Nejen my jako uditelé
(Chvala, Trapkova), ale také nasi
skupinovi trenéfi (Knop, Fiirst) svédci o
tom, Ze kazd4 skupina brzy vypracuje
sviij vlastni charakter. Tato individualné
skupinovd dynamika pak ve vyuce
spontanné pracuje. Tak napiiklad po
¢tyfech vycvikovych cyklech jsme si
nemohli nevSimnout, Ze skupiny meély



pokazdé tendenci se polarizovat,
podobné jako se to déje vrodinach, kde
déti spontanné souperi, aby si vymohly
viéi rodi¢im svou vlastni niku. Kazda
skupina néas nuti probirat obecné téma
jejim vlastnim zptisobem. Prechéazeni ze
skupiny do skupiny vyzaduje velkou
pruznost jak studenti, tak uciteld.
Oscilace se podobaji dychani: Dovniti a
ven, dovnitf a ven, ... Vnitini skupinova
dynamika nema velkou Sanci ustrnout
v interakcnich vzorcich, které mohou pri
jiném usporadani vyvoj jednotlivct
systémové nepiijemné brzdit. (Podobné
jako stagnujici uzaviend rodina ma
tendenci tvorit psychosomatické
symptomy svych ¢lend, rigidné opakovat
stejné interakéni vzorce, ve kterych je
symptom  udrzovan.) Zprvu  nas
pirekvapovalo, jak jen malokdy miZeme
pouzit bezprostfedni zkuSenosti z vyuky
v predchézejicim bloku s jednou
skupinou ,0 tom samém® ve skupiné
néasledujici.

Vyhodou existence sebezkuSenostnich
skupin paralelné vedle téch vyukovych
bezesporu je, Ze se miizeme ve vyuce
plné  soustredit na vyklad a
demonstrovani rodinnych procesi, aniz
by bylo nasi véci sledovat a oSetfovat
intrapsychické déni a pripadna zranéni
studentti, ktefi jsou pii demonstracich
samoziejmé vystaveni prenosovym a
protipienosovym fenoméntim stejné tak,
jako je tomu i mezi ¢leny kazdé rodiny a
také mezi c¢leny rodiny a rodinnym
terapeutem. Nemusime hledét na
aktualni intrapsychické déje, at uz si jich
vS§imneme nebo ne, pravé proto, ze se
student hned v dal$im bloku, jesté ,za
tepla®, uzavira do své malé skupiny se
skupinovym trenérem, a tam ma
moznost pripadna akutni traumata,
anebo jen naléhavd témata ¢i otazky,
ktera se ve vyuce otevrela, prinést. Tam
se mu mize dostat pripadného osSetieni
v podobé ,tehdy a tam“ i, tady a ted“.

Vyuka eseje

Jisté, je to jiné, nez prace primo uvnitr
terapeutického vztahu, kde prenos
a protiprenos vznika a pracuje se s nim a
v ném. V rodinné terapii se vztahujeme
ke vztahim. V parové terapii vedené
terapeutickym  parem  objevujeme
fenomén pienosu a protiprenosu vztahu
na vztah. Vtak slozité situaci je souhra
nas uciteld a skupinovych trenérd

nezastupitelna, vyzaduje spolehlivou
intervizi a tymovou supervizi (A.
Palousova).

Logicky se stalo dominantnim tymovym
tématem na konci pruniho vycvikového
cyklu avystupem ztymové supervize
zpevnéni hranice mezi uciteli a
skupinovymi trenéry tak, aby byla na
jedné stran€ jasné vyjadrena a soucasné
pfimérené propustnd. Jde o podobny
fenomén, jako o tom mluvi strukturalni
rodinna terapie (Minuchin, 1977). Vnéjsi
i vnitfni hranice rodiny musi byt
podobné jasné dané a soudasné
propustné. I vtomto ohledu vyucujeme
nejen tim, co prednaSime a prakticky
demonstrujeme, ale také tim, do c¢eho
jsou studenti spolu s nami ,namoceni®
metakomunikacéné.

Béhem obvyklého vikendu tedy osciluji
sebezkuSenostni malé skupiny mezi
uzavirdnim do sebe se skupinovym
trenérem a oteviranim do vyukovych
dvojskupin s muzsko-zenskym parem
uditel, znichZz jeden je zastupcem
mediciny a druhy psychologie. Jednou za
vikend, v sobotu po obédé (obr. 1), se
studenti ocitaji jesté také ve velké
skupiné celé komunity, kde jsou
vystaveni otevirani hranic na dalsi
drovni. Na druhé strané v nékterych
obdobich preci jen malé skupiny stradaji
castym prerusovanim vnitniho
skupinového procesu a potiebuji delsi
casové plochy k soustiedéné€jsi hlubinné
préci. Proto skupinovi trenéri zavedli od
¢turtého béhu novinku: Vedle pravidla
Sesti vikendi v roce zajistuji
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béhem prvniho, druhého a tfetiho
ro¢niku vzdy jeden samostatny tridenni
vyjezd navic. Ze stejného divodu

III. roénik: Prakticka cast I —
Psychosocialni souvislosti
nemoci

Tieti ro¢nik byva na svém zacatku
zlomovy. Zatimco béhem prvnich dvou
let jsou studenti vtahovani dovnitf
intrapsychického procesu a ke svym
vlastnim rodinnym pribéhtim, od tfetiho
roéniku je program zac¢ina vyvadét a
povzbuzovat smérem ven Kk jejich
pacientim. Piipravuji se integrovat novy
zptisob mysleni a nové dovednosti do
stavajici profesiondlni praxe, anebo se
rozhoduji, zda a jak si pro rodinnou

terapii hledat vhodnéjsi pracovni
podminky, nez maji doposud.

Ve vyukovych  skupindch ucitelé
vykladaji a demonstruji latku na
prikladech  zvlastni klinické  préce.
Seznamuji studenty se svym

uvazovanim, ukazuji, jak se z mnozstvi
hypotéz rodi cirkularni dotazovani a
intervence, zatimco malé
sebezkusenostni skupiny pokrac¢uji svym
vlastnim tempem az do konce
posledniho roc¢niku. Pro demonstraci
prace srodinou pouzivame techniku,
ktera naprosto vyloucila z nasi vyuky tzv.
hrani roli, ke kterému uz P. BoS nemél
nijak kladny vztah. Psychoterapeuti
nejsou herci, a kdyz se snazi predvadét
¢leny rodiny, kterou ve skutecnosti zna
jen protagonista, nevznikaji Zzadné
skute¢né spontanni mezilidské sily ,tady
a ted “, ale jen Spatna hra na jevisti se
Spatnymi herci-figuranty.

Ta vyhodnéjsi technika stoji za zminku,
uvedl nas do ni Torben Marner. Logicky
by se nabizelo, abychom praci rodinného
terapeuta vyucovali na zivych rodinéch,

spojujeme v prvnim a ve tretim roéniku
dva vikendy do pétidenniho celku.

ale uzacateéniki to jde opravdu jen
stézi, nebyli bychom si jisti etickou
Cistotou takové prace. Zivou rodinu viak
dostateéné nahradi ,rodina“, kterou
vytvori libovoln4 skupinka dvou a vice
studentd, ktefi dostanou kratkou a
jednoduchou instrukci: Jste rodina. Vse
ostatni se stane dynamickym vytvorem
hypotetizovani a cirkularniho dotazovani
téch, kteri usedaji na terapeutickou zidli.
Kromé toho, Ze jde o bezpeény néastroj
vyuky s ,zivou rodinou®, pravé na tomto

cviceni mohou  studenti  pocitit
obrovskou moc prirozenych
systémovych sil, které nepochazeji

z aktivity zadného jednotlivého c¢lena
systému, ale vznikaji souhrou vsech jeho
¢lend. Rodina se vSemi svymi obvyklymi
vlastnostmi ad hoc prosté vznikne pred
nasima ocima, ac¢ je slozena zlidi, ktefi
predem ani nevédi, kym se za chvili
stanou, a prece mohou prozivat velmi
silné emoce, které patii okolnostem
a mistu, do jakého byli v rodin€ vrzeni.

Témata eseji se ve tretim rocniku
posouvaji od reflexe vlastnich Zivotd,
kterou ponechiavdme uZz jen malym
skupinam, ktématim z klinické nebo
socialni praxe s pacientskymi/
klientskymi rodinami na pracovistich
studentd. Ti, ktefi doposud pracovali jen
s jednotlivei, se uci ziskavat do terapie
dalsi cleny rodiny a sbiraji prvni
zkuSenosti prace ,na vysSsi logické
arovni‘. Zakouseji autonomii
autosanacnich  interpersonalnich  a
systémovych sil a jejich 1ééebnou moc.
Dialog lékaii a psychologl je v plném
proudu, jejich zakladni vzdélani se
zobou stran dopliuje a misi. Lékati
svymi znalostmi ,hardwaru“ lidského



organismu ozfejmuji, jak organismus
umi symptomy vytvorit, a psychologové
lékartm  zprostiedkovavaji  zakladni
orientaci v psychodiagnostice,
ssoftwaru® téhoz lidského organismu. Na
poli  psychoterapie nékdy vtymu
ztracime piehled, kdo je kdo, kdo odkud
pochazi, z jakého ptivodniho vzdélani
kdo vySel. Vpopredi byva prace tymu
odborniki rtznych obort nad vyznamy
symptomit a nemoct a jejich udrzovanim
vrodinném kontextu. Prinejmensim
vsak jsou studenti vybizeni, aby hned pti
sbéru anamnézy rozSifovali zorné pole
na cely systém rodiny i v piipadech, kdy
ostatni Clenové rodiny pacienta nejsou
dostupni, naptiklad proto, Ze to bud

IV. roénik: Prakticka éast II —
Aplikace rodinné terapie

Ve c¢tvrtém rocniku studenti sméruji
ke svému osamostatnéni. Jako v kazdé
separaci roste tuzkost a napéti, zda
vymezeny c¢as bude stacit, ukonceni
vycviku se nebezpec¢né blizi. Studenti se
plné soustreduji na své vlastni
pacienty/klienty, rozsifuji pohled uz
nejen na psychosocialni kontext, ktery
prindsi k odbornikovi jednotlivec, ale
zvou do ordinaci a pracoven dalsi ¢leny
rodiny, zazivaji tspéchy a netspéchy.
Ucitelé pouzivaji kazuistické zlomky ze
své praxe za jinym ucelem nez
v predchozich ro¢nicich. P¥ibéhy odjinud
davaji kdispozici jako zdroj metafor,
kterymi lze intervenovat piimo v 1écbé,
jak je to bézné vnarativni rodinné
terapii. V nacvikovych hodinach jde uz
jen a jen o kazuistiky studentti, ktefi pod
vedenim uciteld trénuji terapeutické
dovednosti na svém vlastnim klinickém
materialu. Ten zpracovavaji ve skupiné,
vzajemneé se motivuji a inspiruji.

Kromé toho vznikaji zarodky spoluprace
primo vterénu, nékteri se spojuji do
malych terapeutickych tymt, ve kterych

Vyuka eseje

rodina sama, nebo jen provoz a vedeni

pracovisté  neumoznuje. V druhém
pripadé  frekventanty = motivujeme
ktomu, aby vyhledavali stdze na

psychoterapeutickych pracovistich, kde
se mohou zapojit do prace zavedenych
tymG.  Studenti  reflektuji ~ prvni
zkuSenosti a zazitky z prace s rodinami
v esejich podle zadanych tdkolt a jejich
kazuistiky se v ned€li dopoledne stavaji
materidlem k procvicovani dovednosti
rodinného terapeuta. Je to prace stéle
jesté vymezovania tématem, které je
spropirano“ od patku do nedé€le ze vSech
stran. Tato zkuSenost se zaéina situa¢né
blizit supervizni préci. Studenti ji také
jako takovou radi vyuzivaji.

se podporuji i mimo dosah uciteld,
vtéchto ,peer grups“ miZe probihat
permanentni intervize. Ve {tvrtém
rocniku kazdy student absolvuje vedle
zakladniho vycvikového programu navic
také uz patnact hodin supervize
v otevienych péti¢lennych skupinach
sestavenych tak, jak se studenti prihlasi
na vypsané terminy. Ti, ktefi nemaji se
supervizi doposud systematickou
zkuSenost, se seznamuji s jejim smyslem
a udi se ji efektivné vyuzivat. Od samého
zacatku ctvrtého ro¢niku maji moznost
pripravovat si material pro zavérecnou
kazuistiku. Eseje mohou k tomuto acelu
slouzit jako pripravné studie, prestoze
jsou stale jesté tematicky vymezované.
Znovu se vnich na zralejsi trovni
pochopeni vraceji témata zpracovavana

v predchozich  ro¢nicich, jako je
kontraktovani, hypotetizovani,
cirkularni  dotazovani, = ukoncovani

terapie, muzsko-zenské vyvazovani a
sexualita vrodin€, terapeuticky vztah,
smrt vrodiné ¢i etika. Hledame a
hliddme etické souvislosti rodinné
terapeutické prace na Kklasickych
oddélenich ve zdravotnictvi a v
socialnich sluzbach.
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Posledni vikend slavnostné ukoncuje
ctytlety vycvikovy proces. V patecnim
programu jes$té pracujeme v obvyklych
skupinach, kde se ,zameta“ a ,uklizi”
vnitini  skupinova prace. V sobotu
probihd kolokvium. Osm studentt
predstavi kazdy své ,dominantni téma®“,
které pro né vyvstavalo a tahlo se jako
povestna cervena nit vycvikem a snad
zlistava porad nedokoncené a oteviené
do budoucnosti. Téchto osm mé
moznost vyuzit poslednich hodin

ZAVER A DISKUSE

V mezidobi po ukonéeni ¢étvrtého cyklu a
pred otevirenim cyklu patého podavame
odborné vetejnosti zpravu o Ctyfletém
komplexnim vzdélavacim programu
vrodinné terapii psychosomatickych
poruch, schvaleném pro zdravotnictvi.
Prvni verze vycviku zacala v liberecké
poboéce  Prazského  psychoterapeu-
tického institutu, o.s. vroce 1997, od
roku 2005 jej porada Liberecky institut
rodinné terapie a psychosomatické
mediciny (LIRTAPS), o.p.s., ktery byl
v tomto roce zaloZen.

Seznamujeme ¢tenare s kofeny projektu,
které sahaji az do let minulého rezimu
pred rokem 1989, z nichZz program
logicky vyriistal. Reagoval na vzristajici
poptavku jak pacienti/klientd, tak
motivovanych 1ékard, kterym klécbeé

nestacilo jednostranné vybaveni
biologickou = medicinou.  Prestavali
tolerovat  neddinnost  opakovanych

somatickych vySetfeni tam, kde se i
laikovi nabizelo, Ze chronické stonani
patrné souvisi s psychosocialnim
kontextem a se vztahy, ve kterych
pacient Zzije. Urcita cast lékard zacala
otevirat dvefe do mediciny psychologiim
a psychoterapii. Tento proces se urychlil
po padu Zelezné opony, za kterou,
napriklad v tehdejsim zapadnim

pracovniho spolecenstvi, aby se podélili
se svym tématem a vyuzili diskusi.
Posledni z prispévkl prednesou
vpodobném duchu ¢lenové tymu
vedoucich, bilancuji uplynulé ¢tyti roky.
Vecer se pak kona vnékteré z
libereckych restauraci slavnostni
preddni  potvrzeni o  absolvovani
prezencni  ¢asti  vycviku,  teprve
objevujeme literarni, hudebni a tanec¢ni
nadani naSich studenti. Vnedéli se
naposled setkava cela komunita.

Némecku, existovaly uZz  desitky
psychosomatickych  klinik.  (Tress,
Krusse, & Ott, 2004) Oficialni
organizace zdravotnictvi nebyla u nas na
vzdélavani v psychosomatice pripravena,
ale nic nebrénilo, aby se zakladaly
aktivity mimo hlavni proud mediciny.
Zprvu tapavé pokusy se zpevnovaly tak,
jak  pribyvalo dobrych zkuSenosti
s prolinanim  1ékaiského a psychote-

rapeutického jazyka. Paralelné
s rozvojem vzdélavani 1ékari se rozvijelo
oficialni vzdélavani klinickych

psychologii, byla zaloZena Asociace
klinickych psychologii a od zacatku
devadesatych let minulého stoleti
prochézela  institucionalizaci  také
psychoterapie, na jejimz tuzemi se
schézeji ve spolecném vzdélavani 1ékari,
psychologové i dalsi humanitné vzdélani
odbornici. V CR byla zaloZena Ceska
psychoterapeuticka spole¢nost a vzniklo
na Ctytricet vzdélavacich institutd pro
psychoterapii, znichz vysly béhem
dalsich dvaceti let stovky odbornikia
schopnych pracovat v mezioborovych
tymech pomahajicich profesi.

Liberecky institut rodinné terapie a
psychosomatické mediciny je jednim
z nich. Program Vycviku rodinné terapie
psychosomatickych poruch integroval
zkuSenosti ze sebezkusenostnich vycviki
ve skupinové psychoterapii a vyuku
teorie a dovednosti rodinné terapie. Do
té doby nebyla u nas s takovym spojenim



zadna zkusSenost. Podporu jsme dostali
zDéanska od détského psychiatra a
rodinného terapeuta Torbena Marnera,
ktery podobny vycvik ve své zemi pred
lety zavadél a ujal se supervize naSich
prvnich dvou cykli. (Marner, 2000)

Brali jsme vazné varovné a kritické
hlasy, zZe se budou rizné
psychoterapeutické smeéry vjednom
tymu trenérti navzajem kontaminovat a
rusit. V ptivodnim tymu  vedli
sebezkusenostni  skupiny J. Knop
vycviceny v gestalt psychoterapii a M.
Zemanova, tehdy v psychoanalytické
cviéné terapii. Skupiny v prvnim béhu
nebyly vyvazené tak, jak bychom si prali,
nejen rozdilnosti domovskych
psychoterapeutickych smért  Knopa
a Zemanové, ale také tim, ze dvé skupiny
vedl muz a dvé Zena. Zvazovali jsme
opakované i moznost, ze by se tym
rozsiril a nejen vyuku, ale i malé skupiny
by s velkou vyhodou mohly vést muzsko-
Zenské dvojice. Nejprve jsme tuto
variantu zavrhovali proto, aby se
neamérné nezvySila cena vycviku,
pozdéji uz si vedouci malych skupin tak
osvojili svou préaci, ze nipad rozsirit tym
zanikad. Ve druhém a tietim cyklu se
skupiny vyvazily tak, Ze na misto
Zemanové nastoupil E. Panovsky, gestalt
terapeut stejné jako Knop. Po jeho
odchodu do diichodu ho vyménil A.
Fiirst. Jeho vzdélani v Pesso- Boyden
psychoterapii je rodinné terapii také,
podobné jako gestalt terapie, velmi
blizké. VSechny tri terapeutické mody se
vtymu dobfe integrovaly. Na misté
supervizora tymu se vystiidali po
Torbenovi Marnerovi ve tretim cyklu K.
Balcar a ve ¢tvrtém A. PalouSova.

Supervize tymu pomahala vkazdém
cyklu objevit a feSit urcité dominantni
téma:

Vyuka eseje

1. béh (1997-2000): Projasnila se a
zpevnila hranice mezi terapeuty”
(vedoucimi sebezkusSenostnich skupin) a
suciteli“ (vedoucimi vyuky teorie a
dovednosti).

2. béh (2000-2004): Pod vlivem prace
s klinickymi rodinami jsme
propracovavali metaforu rodiny jako
socialni délohy, vysla kniha Trapkova,
L., Chvala, V.. Rodinna terapie
psychosomatickych poruch, Portal 2004.

3. béh (2004—2008): Zarazovali jsme a
dozravalo  téma  muZsko-Zenského
principu v rodiné, vysla kniha Chvala, V.,
Trapkova, L.: Rodinna terapie teorie jin-
jangu, Portal, 2008.

4. béh (2009-2012): Pridali jsme
vyznamny pocet hodin
v sebezkuSenostnich skupinach. V teorii
promyslime nové téma vrozenych a
ziskanych vztahti v rodiné.

Nase zprava vychazi nedlouho poté, co
byly v Casopise Psychoterapie
publikovany vysledky kvalitativniho

vyzkumu pod nazvem ,Integrace
v Ceskych psychoterapeutickych
vyevicich®.  (Rihacek &  Koutna

Kostinkova, 2012) Jisté by stalo za to
promyslet, jak koresponduje nas vnitiné
konzistentni a didakticky propracovany
systtm  vyuky  rodinné terapie
psychosomatickych poruch se zavéery
vyzkumu. Rihaéek a Koutna Kostinkova
prispéli ktak potfebnému propojovani
praktické oblasti psychoterapie a
somatické mediciny s univerzitni
platformou. Také zde existuji dva
odlisné jazyky, mezi kterymi zeje vice ¢i
méné reflektované ,izemi nikoho“. I na
tomto poli c¢ekd nas praktiky a
univerzitni pracovniky jeSté spousta
prace na integraci obou oblasti ve
prospéch klientdi vSech pomaéhajicich
profesi.

Zprava o Vycviku v rodinné terapii psychosomatickych poruch v

Trapkova L.:

Liberci

¢
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UVAHY, ESEJE

Uvahy, eseje eseje

CHVALA V.: POCHYBNOSTI O PSYCHOSOMATICE

Monoténni hladinu novinovych zprav o
marném boji proti korupci a o svétové
krizi hodnot vceském tisku rozcerila
nedavno zprava o tom, Ze se do novely
vyhlasky ¢.185/2009 o vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi dostala také
psychosomatickd medicina. Byla to
doslova bomba, ktera zvedla novinare ze
zidli. Zacali se zajimat, co se to stalo.
Pro¢ takovy udiv?

Pripomenme, Ze pojem psychosomatika
se poprvé objevil v Heinrothové
pojednani o poruchach spanku uz vr.
1818. Od té doby se na téma vztahu téla
a duse popsaly tuny papiru. S objevem
nevédomych procest a
psychoanalytického pristupu ke studiu
dusevnich pochod se od konce 19.
stoleti dostalo téma postupné do Sirsiho
povédomi vefejnosti. Francouzsky lékar
a badatel Pierr Janet (1859-1947) pak
svymi vyzkumy v psychofyzické
laboratori v Pafizi prenesl téma také do
sali  védeckych konferenci a do
lékarskych ucebnic. Po velkém boomu

TOTALITNI PODHOUBI

At tomu bylo jakkoli, od padesatych let
postupné psychosomatické uvazovani
vnasi mediciné wupadalo, postupné
odchazely 1ékarské autority vychovavané
jesté v priznivé atmosfére tricatych let
dvacatého stoleti, ktera préla
prirozenému celostnimu pohledu na
clovéka, a na psychosomatickém mysleni
vriznych oborech mediciny dozivali

na zacatku dvacatého stoleti (predev§im
mezi némecky mluvicimi 1ékafi pod
vlivem psychoanalytikii) nastal v Evropé
zlom, ktery prisel doslova na ,pancirich
osvoboditeli“. Snimi se do Evropy
nastéhovala anglosaskd véda spolu
s komer¢énim stylem badani, ktera meéla
nahradit tradici evropské, a hlavné
némecké prirodovédy a filosofie.
Vitézové zVychodu k nam naopak
pritahli pokrivenou demagogii tiidniho
boje, kter4d pro mysleni o vztahu duse a
téla neméla zadné pochopeni. MiZzeme
jen spekulovat, zda zakazy
psychosomatickych badani na
principech  psychoterapie ve dvou
nejstrasnéjSich  totalitdich  dvacatého
stoleti pramenily z obav narcistickych a
psychopatickych osob v pozicich viidct,
ze by mohly byt odhaleny jejich zrtidné
povahy a skryvané umysly, nebo zda
prosté jen totalita nepreje svobodnému
mySleni, které je pro rozvoj
psychosomatiky a psychoterapie tak
dulezité.

vvvvvv

letech tajné vedli vzdélavani. Az na konci
Sedesatych let jako by se po
psychosomatice na naSich 1ékarskych
fakultaich zem slehla. Vkratké dobé
uvolnéni pred obsazenim
Ceskoslovenska spojeneckymi armadami
jesté tito lékari stacili zasit nadéji
psychosomatiky do skupinky klinikd a

psychosomatice

Pochybnosti o

( Chvala V.:
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studentt, ktefi predstavuji dalsi generaci
psychosomaticky uvazujicich 1ékar.
Nékteii znich zstali asvé vyznani se
snazili uplatnit v oklesténych
podminkach totality, jini emigrovali
auchytili se jinde. Doba normalizace
postupné likvidovala vSechny mladé
vyhonky psychosomatického mysleni
(napt. psychosomatické interni oddéleni
v Trebotove, prim. J. Savlik).
Psychosomatické mysleni se dostavalo
do ilegality, rozjizdé€ly se pololegalni
vycviky v psychoterapii pod vedenim
Skaly, Urbana a RubeSe (SUR). Ty sice
nebyly piimou vyukou psychosomatiky,
ale udrzovaly a rozvijely povédomi o
psychosocidlnich  aspektech lidského
Zivota, o vyznamu vztahu pro terapii.
Tito lidé zavedli sebezkuSenost jako

soucast  vzdélavani v pomahajicich
profesich a pripravili tak padu pro
rozvoj rady dalsich

psychoterapeutickych vycvikli,, znichz
pozd€ji kromé psychologii tézili také
mnozi lékari. Je treba fici, Ze to byli
predevsim klini¢ti psychologové, kdo
pomohl  prenést  psychosomatické
mySleni pres nepriznivou  dobu.
Vysledkem tohoto vyvoje byl stav, kdy
témér vzadné vyssi pozici organizace
zdravotnictvi nebo na lékarskych
fakultach nebyli v devadesatych letech a
zacatkem nového stoleti zadni vyskoleni
odbornici (s vyjimkou doc. Bojara), ktefi
by se rozvoje psychosomatické mediciny
u nas ujali nebo i jen zastali. A do toho
prisla komercializace mediciny
v takovém rozsahu, o jakém se ndm ani
nezdalo. Stav zasSel tak daleko, ze témeér
nic, co neni zdrojem financénich zisk
nadnarodnich korporaci, neméa Sanci na
rozvoj. Obavame se, ze i zakladni
vyzkum je podroben zijmtm velkych
firem, a metodologii evidence based
mediciny, kterd je silové imocensky
protlacena, podezirame ztoho, Ze je

stavéna predevsim na prokazovani
adinnosti medikamentd, a nikoli
komunikacénich lécebnych strategii, které
pouziva psychoterapie.

Presto zaseté semeno vzkli¢ilo a uz
béhem osmdesatych let vznikaly zarodky
budoucich tymi a pracovist zamérenych
na psychosomatického pacienta. Ten
totiz na rozdil od teoretickych tustavi
z nasi populace nezmizel, nékteri autori
tvrdi, Ze pacientii, které nelze zbavit
chronickych symptomii bez respektu
k psychosocidlnim  aspektim  jeho
stonani, je az 40 %. Stredisko komplexni
terapie = psychosomatickych  poruch
v Liberci bylo zalozeno uz v zari 1989, a
tym 1ékaid a psychologl se zde rozviji
dodnes. I kdyz se zde setkavaji terapeuti
riznych psychoterapeutickych skol s
moznostmi télovych technik
(rehabilitace, akupunktura, biosyntéza),
hlavnim pfinosem je rozvoj rodinné
terapie pro léébu psychosomatickych
poruch. Rodinnou terapii k nam prinesl
predevsim Petr BoS, primar détské
psychiatrie v Dubi u Teplic, a diky jeho
kontaktim a prekladim jsme v této
oblasti neziistali za svétem prilis pozadu.
Praha hostila dokonce prvni svétovy
kongres rodinné terapie vr. 1987! Po
bouflivém rozvoji této oblasti nastalo
obdobi, ve kterém mald skupinka
nadSencli, organizovana v Society of
family = therapy  (SOFT), pecuje
ovzdélavani  vrodinné  systemické
terapii, mame nékolik instituti rodinné
terapie, které vychovavaji nékolik
desitek absolventi roc¢né, ale k Siroké
podpotfe vyuziti mozZznosti rodinné
terapie ve zdravotnictvi to m4 opravdu
daleko. Pritom vime, jak vyznamné
misto v1é¢bé by mohla rodinné terapie
zastavat. Samoziejmé nelze tuto 1écbu
pacientovi vnucovat, ale to plati o celé
psychosomatické  mediciné i o
psychoterapii.



NEPRIJATELNE POCITY

Polozme si vSak otazku, pro¢ se
psychosomatické mysleni vzdy znovu
ztraci a pro¢ se zase musi znovu
objevovat. Neni to poprvé, co si nékdo
stézuje na to, ze medicina je slepa viici
psychosocialnim  aspektim  stonéni.
Vzdy znovu se objevi nékdo, kdo se ujme
této zanedbavané oblasti. Podobné
narky, jaké slychame na
psychosomatickych konferencich dnes,
najdeme vknihdch Wilhelma Reicha
z dvacatych let dvacatého stoleti, prave
tak jako u dalsiho vynikajiciho
némeckého 1ékare, svobodného péana
Viktora von Weizsiackera, nebo u naseho
lékare Ctibora Bezdéka. Nejsou tady
néjaké nevédomé divody v populaci,
pro¢ je vzdy znovu prijatelnéjsi divat se
na nemoc jako na nehodu, na degeneraci
nebo na nahodilé pilisobeni zlych
mikroorganismii, nez jako na soucést
naseho  Zivota, diasledek naseho
vlastniho chovani a chybnych Zivotnich
strategii? Ve spole¢nosti, kde jen slunné
faze nasich Zivott, stésti a bohatstvi, jsou
vnimany jako ,spravné“, jsou stradani,
nemoc a smrt néfim  zcela
neptijatelnym, bychom se takovym
snahAm po vytésnéni nemohli divit.
Stacilo by vSak takové nevédomé
popirani  psychosocialnich  aspekti
nemoci laickou vefejnosti také na
vytésnovani psychosomatickych teorii
zvédecké komunity? Vzdyt davno
existuji dikazy o vlivu komunikace na
hladiny cukru nebo stresovych hormonti
vkrvi.  Existuji  vynikajici  studie
potvrzujici  platnost  teorii  vlivu
psychickych jevii na télesné, a pirece jsou
hlavnim proudem védy prehlizeny. Ani
nejseridznéjsi ucebnice psychosomatické
mediciny, jak4 byla kdy napséina, neni
dostate¢nym argumentem pro
vétSinovou ¢ast nasich akademickych
obci (Uexkiill, 2003). Vtom musi byt
jesté néco jiného. Védeckad komunita se

Uvahy

sice Casto ve svych soudech o svété
mylila, ale vZdy nakonec nasla cestu ze
slepé ulicky ven.

ZkuSenosti zrodinné terapie by nam
mohly pomoci pochopit, co je to za potiz,
kterou nemtize akademickd obec
zvladnout. Léta poradame kurzy pro
1ékare, ve kterych se uéi praci s ¢asovou
osou. To je zpisob setkani s pacientem,
kde k obvyklé anamnéze o télesnych
projevech organismu (symptomech)
pridavame co nejprirozenéjsi cestou také
psychosocidlni realitu cloveka a jeho
rodiny i rodu. Lékari obvykle ocekavaji
néjaky soubor dat, o ktery rozsiii své
znalosti o clovéku. To by pak mélo
znamenat jejich vétsi moc nad
pacientem a jeho nemoci. Jenze tak
tomu neni. Skrze pochopeni vlastniho
zivotntho pribéhu mohou naopak
nahlédnout, jak dalece vétsSina télesnych
symptomii  souvisi tak ¢ onak
s zivotnimi udalostmi v jejich nejblizsim
socialnim okoli a sjejich psychickymi
reakcemi na tyto udélosti. To neni nijak
prekvapivé, o tom je cela teorie Zivotnich
udalosti Holmese a Raheho uz
z Sedesatych let. Na rozdil od nich
systemicky a narativni terapeut
neocekavd  objektivni  data, ale
subjektivni  prozivini dominantniho
pribéhu, jak mu rozumi pacient.
Kvyraznému posunu doslo pfijetim
systemické teorie, ktera uznava kazdy
Zivy organismus jako sebeorganizujici se
systém, ktery disponuje pouze svymi
vlastnimi vnitfnimi stavy. Setkani lékare
a pacienta je mnohem spiSe mozno
prirovnat k setkani receptorovych poli
dvou uzavienych bunék, nez k vyzkumu
fyzikalnich jevii v laboratori. Na co se
lékai nezepta, nebo dokonce na co
se neumi zeptat, to se nedozvi. A na
vétsinu toho, co ¢lovék prozil, jak rozumi
své realité, se 1ékar s dnesSnim vzdélanim

( Chvala V.: Pochybnosti o psychosomatice
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zeptat neumi. Proto drtiva vétSina toho,
co déla psychosomatickou medicinu
medicinou, pada pod stil a nikdy se to
badatelé nedozvédi. Znovu se vynoiuje
otéazka, co je to ona ,pouha subjektivita“,
ono odmitané pouhé nic, zhlediska
»objektivniho vyzkumu“. Kdyz jdeme po
ptivodu onoho starobylého pojmu,
najdeme u feckych filosof tpornou
snahu proniknout ,za véci“, zjistit, jakou
podstatu maji vSechny ty véci, které jsou

OTAZKY JSOU ZAKLAD

Za hlavni potiz, ktera vzdy znovu uzavre
hladinu nad védomostmi zoblasti
psychosomatiky, mutZeme povaZovat
nezbytnou zmeénu paradigmatu, kterou
vidéni bio-psycho-socidlnich souvislosti
vyzaduje. Badatel, ktery si ponecha
optiku obvyklou ve fyzikalni laboratofi,
nemuze uvidét jevy, které vidi ten
badatel, ktery jiz svou optiku vyménil.
Nejde samoziejmé jen o pristroje, ale
predevsim 0 zptsob, jakym
zkoumanému svétu rozumime, jak
klademe otazky. Véda, ktera se nechce
vzdat svych jistot ziskanych badanim ve
»Sveté k ovéreni® (cely hmotny vesmir),
se nikdy nemiize dobrat védéni o ,svété
k uvéreni“ (cely lidsky svét). Proto
takové potiZe s humanitnimi obory. Jak
je hodnotit, jaka méritka nasadit pri
odmeénovani takovych obort, jako je
tireba egyptologie, psychologie, etika ve
srovnani s fyzikou, geologii nebo konec

pfed nami kpozorovani. Otazka po
podstaté (hypokeimenon) byla
zodpovidana rzné, neslo vSak v Zadném
pripadé o ,pouhou subjektivitu®. Onu
spodstatu” prelozil Cicero do latiny jako
ssSubiectum®, podlozi, na rozdil od
sobiectum®, véci pfed nas vrzenych.
Tedy to podstatné my dnes oznacujeme
za ,pouhé subjektivni nic“ (Kratochvil,

1994).

konci biologii? Kdykoli se pokousi ve vsi
poctivosti medicina dat prostor také
psychosocidlnim souvislostem nemoci, a
chce je vidét stejnou optikou, méa tedy na
vSe stejné méritko, a to je jisté ve
vyzkumu spravné, zmizi psychosocialni
aspekty, protozZe v této oblasti plati jiné
paradigma, jind geometrie. Vétime, Ze by
medicina rdda zahrnula tyto znalosti
mezi své nastroje. Ze je to nutné, to
vime. Je ale otazka, zda je to mozné.
Pokud az u 40 % pacienti nelze bez
respektu k jejich psychosocialni realité
vylééit jejich télesné obtize, pokud tato
skupina pacientti s medicinsky
nevysvétlitelnymi symptomy (MUS) stoji
statni rozpocty vice nez kterakoli jina
skupina, pak se musime pokusit stim
néco udélat. Ale co? Zacnéme respektem
k jiné perspektiveé, k jinému
paradigmatu. Za¢néme od sebe.

Psano pro internetovy casopis Socioterapia (http://www.socioterapia.sk/) a zde
publikovano v nezkracené verzi se svolenim redakce

MUDr. Vladislav Chvala

chvala@sktlib.cz
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VONDRICH, 1., CHVALA, V.: VZDELAVACI PROGRAM
NASTAVBOVEHO OBORU PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Komentar a diskuse

Diskutuji: MUDr. Ivan Vondrich a MUDr. Vladislav Chvala

V.. Zasadni otazkou je, zda je vlibec
vznik néstavbového oboru psychoso-
matickd medicina zddouci.

Ch.: Tuto otazku si klademe asport 30
let. Zadouct — jak pro koho. Pro odptirce
psychosomatiky jisté ne.

V.. Zmého pohledu je dilezité
v psychosomatickych souvislostech
opravdu prakticky pfremyslet, a proto se
mi zda dulezitejsi propagovat
psychosomaticky zptisob mysleni nez
propagovat vznik oboru.

Ch.: To delame, Ivane, uz mnoho let.
Seznamili jsme soborem nékolik tisic
lidi, wvyskolili jich nékolik stovek,
oSetiujeme rocné asi 1000 jedinecnyjch
pacientit po dobu asi 23 let. Ale porad
nacerno. Psychosomatickda pracovisté
turedné neexistuji. To je vec politickd,
nikoli odborna: uiednik potiebuje mit
jasné napsano v zdkone, ve vyhlasce
etc., jak se ¢innost jmenuje a Ze oficialné
existuje. Jinak neexistuje.

V.. Obor se totiz tyka jen 1ékart a je
otazkou, zda odtrZeni psychosomaticky
premyslejicich 1ékaft  od ostatnich
psychosomaticky premyslejicich
pomahajicich (hlavné psychologii), ktefi
nejsou zdravotniky, je prospésné. Navic
privede do oboru lékate, ktefi vném
budou vidét jen vylepSeni bodového
skore pro pojistovnu.

Ch.: Proto neni navrzeno zadné bodové
navyseni. Navic je navrh mezioborovy,
psychologové jsou vitani jak pri
vzdélavant, tak pri sestavovani tymii, to
je v ndvrhu jasné napsano.
Psychologové maji ze zakladu svého
vzdélani pristup k pacientiim  jako
psychologové, nejsou tedy nuceni se
stavat psychosomatickymi lékari, ale
mohou byt kdispozici z hlediska
psychologické diagnostiky, a na terapii
se mohou podilet a  podileji
psychoterapeuticky. To je vsak
oSetifovano jingmi stavovskymi
predpisy, o které se musi starat
psychologové. Do toho jim my lékaii
nemiizeme mluvit.

V. To bude matouci pro pacienty, kteri
psychosomatickou pééi pottebuji. Bude
pro né velmi obtizné si vybrat ty lékare,
ktefi psychosomaticky premysli ku
prospéchu pacientli, protoze se ztrati
vpoli 1ékarti, ktefi sice Zakladni
psychosomatickou péci absolvovali, ale
zistali u mySleni Kklasické Skolni
mediciny.

Ch.: Tak je to ovsem uz i ted. Nelze si
délat iluze, Ze vsichni soudasni
psychosomaticti lékari jsou vynikajici,
nebo Ze automaticky pracuji jen ve
prospéch pacientil. Jsou mezi nimi jiste i
obchodnici s nejriiznéjsimi prostiredky a
doplitky stravy. Tomu nelze zabranit
ani bez definovaného oboru, ani s nim.
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Bude-li odborna spolecnost a bude-li
dosti aktivni, miize na kvalitu svych
Clenit dohlizet, ale rozhodujici slovo
budou mit pacienti, ktefi mohou
»hlasovat nohami®, tedy chodit tam, kde
maji dobrou zkusenost.

.. ...Nejspise to v disledku povede i ke
zhorSené tuspésnosti 1écby pri pouziti
psychosomatickych metod a tim
k devalvaci psychosomatiky jako celku...

Ch.: To urc¢ité ano. Jako se vsim:
jakmile néco bude délat mnoho lidi,
kvalita se zhorsi. To ale neni ditvod
k tomu, aby se neprosazovala odborna
spolecnost a legislativni zakotveni
oboru. Pravé naopak. Ostatné mnozstvi
poskytovatelil 1 Zadateli
o psychosomatickou péci se zvysuje jiz
delsi dobu, a to bez ohledu na
legislativni proces. Ten to miize jen
podporit a dat dosud spontannimu déni
pravidla.

V.: Zvlastniho profesionalniho vyvoje
usuzuji, ze pokud nékdo neprojde
néjakou formou hlubsi sebezkusenosti,
jen téZko bude psychosomaticky
prirozené premyslet. Je mi vsak jasné, ze
od takto povrchné vzdélanych 1ékard
nemizeme dlouhodobéjsi sebezkusenost
povinné pozadovat.

Ch.: Proto je vjhodné, ze neni povinnou
soucdasti zakladni psychosomatické péce
sebezkusenostni vycvik, ten je navrzen
jen jako fakultativni, ale je mozné

vdalsim stupni vzdelani smérem
k psychoterapii  ziskat onu tebou
obhajovanou »dlouhodobéjsi
sebezkusenost*.

V.: Je téz otazkou, zda je za soucasné
situace pro psychosomatiku vyhodné se
snazit vtésnat do systému oficialni
mediciny. Pokud bude psychosomatika
prijata do oficidlni mediciny, bude to
nejspise za cenu omezovani
nejriznéjs§imi pravidly a restrikcemi.

Mize se pak stat, ze bude velmi
nesnadné svobodné uplatiovat
psychosomatické principy a prakticky
velmi obtizné se uzivit. Podobna situace
byla  vakupunkture vo9o. letech
minulého stoleti, kdy byla akupunktura
nejdrive hrazenym, a pak casteéné
hrazenym vykonem zdravotnimi
pojisfovnami. J& osobné si myslim, Ze je
dtlezitéjsi  svobodné, atudiz pro
pacienta co nejlépe, se rozhodovat, nez
byt akceptovan oficidlni medicinou za
cenu evidentniho oklesténi klasickym
pohledem na nemoc a nejriznéjsimi
drobnymi protivenstvimi nejriiznéjsich
organizaci, které bychom se dobrovolné
rozhodli akceptovat.

Ch.: To chdpu a je to problém. Ale
pokud nebude psychosomatika oborem
mediciny, velmi tézko bude odlisitelnd
od lécitelstvi. Tam regulace nebudou, a
kdo bude chtit mit statut lécitele, nikdo
mu nebude branit, pokud se ovsem
nebude chtit vydavat za
psychosomatického lékare. Nékde se ten
rozdil prece musi ukazat. Omezuji te
snad  pravidla stanovena  pro
psychoterapii? Lékair se zdkladnim
psychosomatickym vzdeélanim nebude
vic omezen, nez kdyby toto vzdelani
nemél. Naopak bude omezen méne.
Kromé omezeni, ktera mu uklada jeho
vlastni obor, mu pribude vzdélani
o zakladni orientaci v psychosocialni
oblasti pacienta. Bude moci rozsirit
anamnézu o to, na co se dosud viibec
nikdy neptal. Bude moci rozsirit své
intervence o prostiedky, které by
v bézné ordinaci rehabilitace, interny,
gynekologie, neurologie atd. nemohl
bezpecné provadét. Pokud bude chtit
pridat jesté néco navic, co by neobhdajil
ani na pudé psychosomatiky, pak se asi
bude citit omezen. Napr. by nebylo
prijatelné, aby se prohlasil za
psychoanalytika nebo rodinného
terapeuta, aniz by mel k tomu vycvik.



Nebo by mozna
urinoterapii, ¢i lécbu neovérenymi
lécivymi  prostiredky s rizikem  pro
pacienta. Takto snad jsme omezeni uz
dnes, ne? A je to sebeomezeni.
Psychosomaticka medicina tady ptece
neni proto, abychom méli zdiivodnéné
jakékoli lécebné prostiedky, 1 ty
nebezpecné nebo neobhajitelné.
Psychosomatickd medicina prece ma
velmi Siroké spektrum pristuptt a skol.
Nevim, kde bychom mohli narazit na
jind omezeni nez ta, kterd si sami
urcime.

tezko  obhajoval

V.: Pokud pfijmu myslenku oboru jako
vhodnou, mam nasledujici poznamky:

V kratkém tvodu, oznaceném jako pozn.
red., se piSe ,Na zadost ministerstva
zdravotnictvi jsme vypracovali materil.*
Tim ,my“ jsou minény fyzické osoby ¢i
néjaké organizace, které ministerstvo
pozadalo?

Ch.: Vroce 2008 wvznikla pracovni
skupina pro legislativni zaclenéni
psychosomatiky. Jeji prohlasent
prikladam (bylo publikovano drive).
Nasledné se sesla vbreznu 2009
a diskutovala o tom, co vSechno musime
udelat, aby se mohla psychosomatika
dostat mezi oficialni medicinské
struktury. Protoze jsem se v této
skupiné angazoval a protoZe jsem na
pitdé CLS piedstavoval jako piedseda
vyboru psychosomatické sekce PS CLS
Jjistou formalni strukturu, obratil se
vedouci odboru vzdélavani MZ CR
(ktery pripravoval novelu wvyhlasky
185/2009 na popud Borise Stastného,
stojictho v ¢ele zdravotntho vyboru
snémovny) szadosti o poskytnuti
informaci, na mne. Ndavrh jsem
zpracoval v duchu diskuse vedené na
pracovni  skupiné,  protoZe na
zpracovani byly 3dny. Znéni jsem
konzultoval jen s nejblizsimi. Pak se
nedélo nic a za pil roku se trednici MZ

Diskuse

ozvali znovu, abychom navrh jesté
prepracovali podle jejich poznamek —
na to bylo 5 dnil. I tento upraveny
naurh jsem konzultoval m. j. také
s psychology Koblicem a Palousovou,
kteri pracuji na legislativé kolem
psychoterapie uz radu let a po diskusi
definitvni upraveny ndvrh jsem stihl
poslat na MZ.

V.. V Preambuli se hovofi o
certifikovaném kurzu. Kdo nebo jaka
organizace bude statem akreditovany
certifikovany kurz organizovat? Jde o
atestaci, jako vjinych néastavbovych
oborech? Budou mit na zakladé tohoto
kurzu absolventi garanci odborné
zpusobilosti? Pokud ano, kdo ¢i jaka
organizace bude tuto garanci
poskytovat? Uvazuje se o tom, ze by to
byla spolec¢nost, ktera by byla soucasti
CLS JEP? Kdo nebude mit tento

certifikovany  kurz, nebude moci
psychosomatickou medicinu
provozovat?

Ch.: Navrh je zpracovan podle piedlohy
tak, aby odpovidal soucasnym
pozadavkiim na tzv. certifikovany kurz.
Vnavrhu je pojem vyslovné vylozen
takto: Certifikovany kurz (nazev
Lnastavbovy obor®  vyplyva z
legislativni zkratky dle vyhlasky Cc.
185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani lékaiil, zubnich ékaril a
farmaceutit a oborech certifikovanych
kurzil). Na vsechny tyto otazky lze najit
odpovéd’ v materialu, ktery jsme poslali
na MZ a ktery byl zapracovan do
ndurhu novely vyhlasky 185/2009
(Publikovan v Psychosomu 4/2012 str.
317). Vzdélavani v jinych oborech jiz
neorganizuje hlavné IPVZ, vétsinou se
provadi na akreditovanych
pracovistich. Protoze my zatim nemame
zadna akreditovana pracoviste
(oficialné neexistuje pro uredniky
zadné, dokud nebude prijata novela
vyhlasky), je tam piechodnd doba, po
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kterou se bude o vzdelavani zatim
starat katedra psychiatrie IPVZ, tak
jako to bylo ostatné dosud (diky tomu
vitbec miizeme dnes pocitat s nekolika
desitkami vyskolenyjch lékarii na stupen
Zakladni  psychosomatické péce) a
s nékolika pracovisti, ktera si po prijeti
novely mohou rovnou pozadat o
akreditaci a postupné pak vyuku od
IPVZ pievzit. Urcité bude tireba zalozit
odbornou spole¢nost CLS, ktera by se o
naplnéni vyhlasky starala.

V.: Pozadavky na specializa¢ni pripravu.
Lékar psychiatr musi absolvovat 2
meésice na  oddéleni  nékterého
z klinickych obort. Psychiatr si sam zvoli
jakykoliv klinicky obor?

Ch.: Jiste. Nejlepsi by bylo celé kolecko
jako je povinné u praktického lékare, ale
to asi nelze predpokladat.

V.: Specializovany vycvik a) Teoretické

znalosti ,dobré znalosti
psychosomatické a behavioralni
mediciny.... Co se behavioralni

medicinou mini?

Ch.: Behavioralni medicina je nazev
psychosomatické mediciny prosazovany
v 80. letech v nékterych zemich, kdyz
psychosomatika prilis drazdila. Nazev
je zde uveden pro ty zurednikii nebo
odbornikil, kteifi material posuzovali,
kteri si neumi nic predstavit pod
pojmem psychosomaticka medicina, ale
mohou si vzpomenout na behavioralni
medicinu.

V.: ad a) Ulast na vzdélavacich akcich
povinna: Proc je ¢asové ose vénovano 20
h? Casovd osa je technika, kterd je
nepochybné prakticky velmi dobte
vyuzitelnd, ale podobné prakticky
vyuzitelnych technik je mnohem vice.

Ch.: Protoze semindar o ¢asové ose trva
20 hodin a za 15 let, co kurz vedeme,
Jjsme seminai- nedokazali zkratit. Jde o

jednu zmadla sebezkusenostnich Ccasti
vzdeélavani v zdkladni psychosomatické
péci, kromé balintovské skupiny. Najde-
li vgbor budouci odborné spolecnosti
jiné vhodnéjsi formy 1wvodu do
anamnézy s psychosomatickym
pacientem, budeme jen radi. Druha véc
je, ze kurzem prosly stovky kolegii a
milZeme je rovnou zahrnout mezi
adepty ZPP.

V.: ad b) Uéast na vzdélavacich akcich
doporucend: Myslim, zZe existuje
mnohem vice uzitecnych vzdélavacich
aktivit neZz jen relaxace a fokusing.
Metoda hypnoézy je vrukou povrchné
vzdélaného C¢loveéka v psychoterapii
metodou nebezpecnou a miize natropit
vice Skody neZz uzitku. Proto bych ji
z dokumentu vypustil.

Ch.: Je to véc dalsi prace nad obsahem
vzdélavani, ale nejprve je treba
politicky prosadit skatulku
psychosomaticka medicina do vyhlasky.
Cim vice kurzit a rozdilnjch pristupii,
tim vétsi z matek v hlavé uUrednika,
ktery ma zajistit jen tu ,,Skatulku®. Tady
jsme vychazeli zobsahu vzdélavani
vZPP v Némecku stim, Ze vime, Ze
Némci maji radi relaxacni techniky.
Nasi lékai st mozna radi osvoji nékteré
jiné malé techniky, kterymi vyjdou
svym pacientiim vstiic, pokud je

nebudou rovnou indikovat
k psychoterapii a odesilat
k psychoterapeutiim.

V.: Kpravidlu ,Pokud vyse uvedené
kurzy byly absolvovany v dobé az 5 let
zpatky, nemusi byt absolvovany znova“:
Znameni to, Ze pokud né€kdo absolvoval
Kurz ¢asové osy ¢i balintovské skupiny
pred vice nez 5 lety, musi je délat znovu?
Ani balintovské skupiny, ani ¢asova osa
jako technika se neméni, nevyvijeji,
zlstavaji stejné jako pred 15 lety, kdy
jsem je absolvoval. Pro¢ ma tedy jejich
absolvovani ¢asové omezenou platnost?



Ch.: Platnost je omezena zpétné
s ohledem na jiné stavouvské predpisy.
Osobne bych také radéji videl termin
LSkdykoli“. Ale material, podle kterého
jsme tento pripravovali, mél zpétnou
platnost pouze 2 roky. Ja jsem dal 10 let
a urednik zmenil na 5 let. Myslim, zZe
podobna lhiita je tehdy, kdy nékdo 5 let
nepracuje v oboru. Ale uplné presné to
nevim.

V.: Rozsah pozadovanych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti,
seznam pozadovanych vykoni.
Teoretické znalosti, ¢ast psychosocialni
aspekty. Je zde neadekvatné velky

prostor pro rodinou terapii. Kromé
moznosti individuadlni a skupinové
dynamické psychoterapie zde neni

zminka o jiném psychoterapeutickém
sméru vyuzitelném pri 1é¢bé
psychosomatického pacienta.
Psychoterapeutickych smért vyuzitel-
nych pro 1écbu psychosomatickych
pacientt je hodné a podle mého nézoru
by mély dostat vucéebnim planu sviij
prostor.

Ch.: S tim naprosto souhlasim. Obsah je
treba rozsirit, ale to je tikol az pro vybor
odborné spolecnosti nebo jeho pracovni
skupinu. Véc je jasna, jako rodinny
terapeut jsem sotva mohl prosazovat
radu jinych pristupil. Systemicka
terapie zhruba v tomto rozsahu je také
obsahem némecké verze ZPP, ale je tam
také vice KBT a dynamického pristupu.
Ten nam v soucasné verzi vzdelavani
nechybi. Jen ho neni dost. Je to vsak
celkem jen 84 hodin.

V.:  Charakteristika akreditovanych
pracovist. Jaky je rozdil mezi Klinikou a
Strediskem komplexni péce?
V pozadavcich je jediny rozdil, a to zZe
klinika nemusi mit somatického 1ékare.
Ale ten by podle mého nézoru na takto
specializovaném  pracovisti = nemé€l
chybét.

Diskuse

Ch.: Vmém materidlu (viz Psychosom
4/2012,s. 317) je s$éfem kliniky lékar. A 1
v tymu je uveden psychiatr. Pracovistée
jsem zpracoval podle soucasnych typtl,
jak se spontanné vytvorily od nejvétsitho
— klintky — po nejmensi, tedy ordinaci.
Klinika md moznost mit lLizka a
doufam, ze se takova lizkova zarizeni
zacnou objevovat také u nas. SKT je

podle naseho typu ambulantniho
zarizent.

V. Program  zakladniho  kurzu
psychosomatické péce. Chybi prostor
pro vyuku 1écby bolesti, ackoliv
v kapitole Rozsah pozadovanych
teoretickych znalosti je diagnostika

a léc¢ba bolesti uvedena.

Ch.: Ano. Tomu se vénuje cely obor,
lécba bolesti. V tomto rozsahu to urcité
nebude nikdy soucdsti tohoto kurzu,
stejné jako nebude cela psychiatrie ani
gynekologie atd. Mozna bude tireba
rozsah jednotlivych kapitol kurzu
upravit tak, aby lépe odpovidal praxi.

V.: Zivotni cyklus. Chybi zde zminka o
specificité psychosomatického stonani u
déti. VSeobecné psychoterapii jsou
vénovany 2 hodiny. Ty jsou rozdé€leny na
ptulhodiny a jedna znich je vénovana
prehledu psychoterapeutickych metod.
To mi ptipad4 opravdu mélo ina tento
typ kurzu. Vkapitole alternativni
medicina jsou uvedeny akupunktura
zpohledu rodinné terapie a télova
terapie, hypnoterapie. Alternativnich
metod vhodnych k pouziti u
psychosomatickych pacientd je vice,
akupunktura je pouzitelnA nejen
z pohledu rodinné terapie.

Ch.: Urcité. Rozsah je nyni piiméreny
ostatnim kapitolam, a je to madlo.
Akupunktura je zminéna jako piiklad
adaptace alternativnich metod na
psychoterapeuticky modus. Neni to kurz
akupunktury. Toto téma v kurzu
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akupunktury prednasim 6 hodin.
Jakmile najdeme dalsi priklad adaptace
alternativni  lécebné metody na
psychoterapeuticky modus, tedy vidéni
metody z pohledu psychoterapie, dejme
Jjitam.

V.: V dokumentu neni feSena situace
1ékar, kteti se problematice
psychosomatické mediciny dlouhodobé a
systematicky léta vénuji. Bylo by vhodné,
aby byla vypracovana kritéria, kdo a za
jakych okolnosti mtize certifikat ziskat i
bez absolvovani vSech v dokumentu
uvedenych podminek. Pokud se takova
kritéria predem jednoznacné nestanovi,
nejspiSe dojde ksituaci, zZe se veterani
psychosomatické mediciny viceméné
chaoticky bez jakychkoliv pravidel
rozdé€li do dvou skupin. Jedna skupina
bude prednaset, skolit a zkousSet, druha
bude absolvovat kurz casové osy, ktery
jeji prislusnici absolvovali pred 20 a vice
lety a budou svymi Stastnéjsimi
vrstevniky zkouseni. Pokud se nebudou
chtit zkouSeni podrobit, nebudou mit
certifikovany kurz a budou prohlaseni za
odborné nekompetentni v psychosoma-
tické mediciné. Obdobné vyvoj probihal
pii vzniku oboru 1ééby bolesti vroce
2004 a nyni jiZz po jednoznacném
stanoveni pribéhu udélovani atestaci
MZ neni jiné cesta k uznani odbornosti
nez pies absolvovani vSech praktickych,
teoretickych a pobytovych podminek a
ziskani atestace.

Ch.: To je pravda. Veteranii nastésti
nebude mnoho, myslim, ze tak zrovna
pokryji vyuku v zdkladnim kurzu a
wmou se Skolitelskyjch mist pro ty
ostatni. Urcité bude tireba wvyhlasit
nejakym zpiisobem grandparenting, tak
jako tomu bylo 1 v psychoterapii.
Stanovi se kritéria a termin, do kdy se
mohou riizni praktikujici na tomto poli
hlasit k udélent statutu

psychosomatického lékare. To je ale
ttkol pro vybor (pripadné) nové
zalozené  spolecnosti, nebo vybor
psychosomatické sekce PS CLS, jinak to
udeélat nelze. To nemiize resit vyhlaska.
Ktomu bude tieba najit konsenzus,
veterany pro véc ziskat. Zazil jsem to na
pudé psychoterapie a nebylo to nijak
snadné, ale bylo to mozné a potiebné.
Dobie predvidas rozstépeni. Rad bych
ho minimalizoval, ale vidim, Ze tady to
u psychoterapie. Novému vyboru nové
spolecnosti bych doporucil rovnou
nabidnout  destné  cClenstvi  vSem
nejstarsim veterantim, jako jsou Savlik,
Simek, Honzak, Ponésicky, Bendovd,
Pankova, popr. dalsi podle zvazeni
vyboru. To se vyplati a bylo by to
spravedlivé.

V.: Téz z dokumentu neni jasny statut
1ékart, ktefi se k psychosomatice hlasi,
maji  potfebné vzdélani, a navic
absolvovali néktery z vycvikt a provadéji
psychoterapii. Pokud autofi dokumentu
respektuji snahu oddé€lit psychoterapii
od  psychosomatiky pro laickou
velejnost, prestanou byt absolventi
vzdélavani v nastavbovém oboru
psychosomatick4 medicina po prodélani
vycviku  praktikujici  psychoterapii
psychosomatiky a budou jen
psychoterapeuti? Nebo se zvazuje jiné
reSeni?

Ch.: Reseni se samo nabizi, jak hezky
popisujes, a navic ho vidim jako
spravné. Psychosomaticky Iékar se
miiZze stat psychoterapeutem
v nékterém z psychoterapeutickych
smértt dle vlastntho vybéru. A stejné
tak, jako je nyni klinicky psycholog a
psychoterapeut, nebo gynekolog a
psychoterapeut, bude psychosomaticky
lékar  a  psychoterapeut.  Jsem
presvédcen, ze velka vétsina lékarl,
kteri absolvuji zakladni
psychosomatickou péci, kde ziskaji jen



vetsi erudici ke svému zakladnimu
oboru (ale prakticky zadné penize
navic), se nebude dal erudovat jako
psychoterapeut. Ti, kteri se pro to
rozhodnou a zaridi si zménu podminek
pro svou praci, coZ psychoterapie
vyzaduje, ziskaji navic moznost se zivit

Diskuse

jako psychoterapeuti. Ti z lékaru, ktert
Jjiz dnes jsou psychoterapeuti, nemaji
problém a mohou se vénovat v klidu své
dosavadni praci. Ale rad bych je ziskal
do nové spolecnosti, velmi pomohou
s kultivaci psychosomatického mysleni
a kultury uvnitr odborné spolecnosti.

Diskuse probéhla internetovou postou na popud Ivana Vondficha 17. 3. 2013
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POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS Z CLENSKE SCHUZE A SCHUZE VYBORU SPPS 8. UNORA 2013

Pritomni ¢leni: Julie Exnerova, Zina Héanova, Danuse Jandourkova, Zuzka Vondfichova, Ivan
Vondrich, Ondfej Masner, Gabriela Seidlova, Romana Plchova, Veronika Roudn4, Jana Zmolikova

Celkem 10 ¢lend.

1. Volba revizora, Kandid4at MUDr. Gabriela Seidlova, schvélena, Pro 8 ¢lend, proti 0, zdrzel
se hlasovani 1 (po hlasovani dorazila Romana Plchova)

/v v N

2. Hlasovani o vysi ¢lenskych prispévki, Castka 200,- K& /rok schvalena na piisti dvouleté
obdobi. Piispévky je tfeba zaplatit do konce biezna. Cleny sdruZeni bude informovat Danuse
Jandourkova

3. Hlasovani o prijeti navrhu Z. Vondtichové archivovat veskeré dokumenty SdruZeni na
flash, kter4a bude zakoupena z rozpo¢tu sdruZeni. pro: 10 hlast, proti: o hlasi

4. Hlasovani o navrhu umistit na webovych strankach sdruZeni odkazy na zajimavé akce,
které nepoirada SPPS. Za tim tGcelem bude na strankich vytvoren odkaz ,Zajimavé akce“. Budou
zde prezentovany akce, za jejichz obsah sdruzeni nerudi, ale povazuje je za prinosné. Kazdou
zverejnéni musi schvalit vybor. Aktuilné zde bude umisténa anonce na

- Neuropsychiatrické forum v dubnu

Pozvéanka na konferenci o psychoterapii

- Informace o akci s Ruedigerem Dahlkem

- Anonce na den otevirenych dveti CKP Dobtichovice

(vyTizuje Jandourkova)

5. Hlasovani o volném zptistupnéni finanéni uzaveérky na strdnkach SPPS. Neschvaleno —
finanéni uzavérka nebude volné pristupna vetrejnosti na webovych strankach. (hlasovani vyboru: 6
proti zvefejiiovani, 1 se zdrzel)

6. Provedena vyplata penéz za vyuku, Zajistuje Zina Hanova

7. Diskuze o programu pristich setkani SPPS. Program na bfezen zajisti Ivan Vondfich. Julie
Exnerovi kontaktovala dr. Stejkalovou , zkusi zajistit na kvéten. Organizace psychosomatického
sklipku zatim personaln€ nevyjasnéna, dil¢iho tkolu se ujala Zina Hanova. Ondrej Masner usiluje
o kontakt s nékterym z pacientskych sdruzeni a jejich acast na dubnové schiizi SPPS (19. 4. 2013).
A. Fisnarova kontaktovala psychosomatické pracovisté ve Vidni a zkousi domluvit exkurzi pro
¢leny SPPS.

8. Zina Héanova podala podrobnou zpravu o vyuce psychosomatiky na 3. LF. Diskutovan
dosavadni zpisob vyuky, vysledky i dalsi sméfovani.

Zapsala G. Seidlova
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ZAPIS ZE SETKANI PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENT 12.4.2013

Tématem dubového setkani byl navrh na napln vzdélavaciho programu certifikovaného
kurzu psychosomatické mediciny a vznik spole¢nosti pro psychosomatickou medicinu
CLS JEP.

Nejprve dr. Chvala struc¢né prednesl historii vzniku vzdélavaciho navrhu a soucasny stav
procesu schvalovani. Cilem by mélo byt vneseni psychosomatiky do oficialni zdravotnické
struktury, zvySeni kompetence 1ékaii a pokryti mezery mezi biologickou medicinou a
psychoterapii. Program vychazi z némeckého vzoru.

Nasledovala diskuze o smyslu vzniku CLS JEP, formulovani obav z déisledki vzniku
oboru psychosomatiky (znevyhodnéni psychologti a jinych nelékatskych obort, redukce
psychosomatiky). Zminén téZ rozpor mezi idealem a realitou. Zaznéla rizna pojeti
psychosomatiky od predstavy renesancné vzdélaného lékare-terapeuta az po tymovou
spolupréci. Zavérem jsme se zabyvali motivacemi ke vzdélavani v psychosomatické
mediciné a otazkou kdo bude ,straZzcem formy* psychosomatiky

ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENT{

v

PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENTI 12.4.2013

12.4. 2013

Pritomni: Zuzana Vondrichova, Ivan Vondrich, Ondiej Masner , Julie Exnerova, Jana
Zmolikova, Gabriela Seidlova

Hlasovani o prijeti novych ¢lent:
Dr. Rezkova — ptijata jednohlasné
Dr. Chvilovd Weberova — prijata jednohlasné

Milan Hotinek — 4 pro, 1 proti - prijat

Plan kvétnového setkani

Kvétnové setkani probéhne v terminu 24.5. v 16 hod, program zajisti MUDr. E. Rys — 60
min piredniska a nasledné 30 min diskuze. Setkani vyboru probéhne po prednasce od
17:30 hod.

Cervnové setkani
Uskutecni se 7. 6. 2013, setka se skupina pro vyuku. Zajisti Hinové4, Vondfichova
Plan zarijového setkani

Termin bude upiesnén, téma: pacientské organizace. Clena pacientské organizace oslovi
a o prednasku pozada Seidlova

( ZAPIS ZE SETKANI
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Otazka vyjezdu do Vidné

Je zatim otevrend, definitivni rozhodnuti padne do konce mésice. Zarizuje O. Masner
Psychosomaticky sklipek

Organizace se ujal. E. Rys.

Zajemci zaplati zalohu ihned a stravu doplati pozdéji.

Jednohlasné vybor odsouhlasil, Ze prispévek na dar organizatortim i pohostént si
ucastnici plati sami. Na prispévek nebude pouzito penéz z Gétu SPPS.

Loajalita

Dalsi bod jednani vyboru byl vénovan otézce loajality. Z diskuze vyplynulo, Ze setkani
vyboru by mélo nasledovat pokud mozno vzdy az po setkani SPPS. A dale, Ze komunikace
prostfednictvi elektronické posty ma sva tskali a nevyhody a je zddouct ji uzivat jen v
nejnutnéjsich pripadech a to zejména ke zformulovani vlastniho nazoru a poskytnuti jej
ostatnim k nésledné tstni diskuzi. Ziistalo otazkou, zda je Gcéelné pouzivat e-postu k
doteseni otazek vzniklych pti setkanich.

Postoj SPPS ke vzniku odborné spolec¢nosti pro psychosomatickou medicinu
pri CLS JEP

Diskuze o postoji vedla k formulovani role sdruzeni na sirokém poli psychosomatiky,
ktera spociva predevsim v tom, Ze SPPS nabizi oteviené diskuzni férum a informaéni
kanal.

Vybor podporuje kazdého ¢lena k samostatnému rozhodnuti ohledné aktivniho zapojeni
do nové vznikajici spole¢nosti pro psychosomatickou medicinu CLS JEP

Zapsala: Gabriela Seidlova
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SDODRUZENIT
PRO
PSYCHOSONMAT KU

Véazena kolegyné, vazeny kolego,

srdecné Vas zveme na setkani Sdruzeni pro psychosomatiku.
Uskutecni se

v patek 24. kvétna 2013 od 16.00 do 17.30 hod.
(seminaf zaéne presné!)

v kapli kliniky déti a dorostu Vinohradské nemocnice,
Srobarova 50, Praha 10

Program:

»0d thorich ganglii na kanape a zpét“

v

PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENTI 12.4.2013

MUDr. Eduard Rys
(neurolog, hostujici ¢len individualni a détské sekce
Ceské spole¢nosti pro psychoanalytickou psychoterapii)

Prezentujici se ve svém pfispévku vénuje vztahu psyché a soma, zmifiuje proces Stépeni a vybizi
k integraci poznatk(l psychoanalyzy a mediciny. Posluchace ve struCnosti seznamuje s
psychoanalytickou klasifikaci diferencujici pacienty dle vyvojového stupné organizace osobnosti,
uvadi par poznamek o psychoanalytické psychosomatice a nabizi doporu€eni pro lékafskou
praxi. Teoretické koncepty ilustruje kasuistikami. Sdélenim se také snazi reflektovat nékteré
fenomény soucasné zdravotnické praxe. Pfednaskou by rad oslovil nejenom psychoanalytiky a
psychoterapeuty, ale také lIékafe somatickych oboru. Délka prezentace cca 60 minut + diskuse.

Naésledovat bude vybor sdruZeni.

Tésime se na Vasi ucast!

Vybor SPPS
Z
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SESTITYDENNI UZAVRENE PROGRAMY SKUPINOVE
PSYCHOTERAPIE V HAVLICKOVE BRODE

Oddéleni 14 Psychiatricka 1é¢ebna v Havli¢kové Brodé Rozkosska 2322, PSC 580 23, tel.
569478111

V Havli¢kové Brodé dne 23. 4. 2013

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

zasilame Vam informaci o Sestitydennich uzavirenych programech
skupinové psychoterapie. Soucasné oznamujeme terminy jejich konani v
nasledujicim “Sskolnim” roce 2013/2014:

e Uzavreny program ,N*:

e 101.béh-9.9. — 18.10.2013
e 102.béh- 4.11. — 13.12.2013
e 103.béh-13.1.- 21.2.2014

e 104.béh-10.3.- 18.4.2014
e 105.béh- 5.5.-13.6.2014

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

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

Kontakitni osoba (terapeut): prim.MUDr.P.Suchomel, pfednosta odd. 14, e-
mail: psuchomel@plhb.cz tel.569478282

V programu jsou kontraindikovany mentalni retardace ¢i viyraznéjsi
simplicita osobnosti, vyraznéjsi porucha osobnosti ¢i rentovd motivace k
hospitalizaci, dale pak do téchto skupinovych programi nelze zarazovat pacienty
se zavaznéjsim somatickym postizenim /s potiebou intenzivnéjsi somatické



Informace

péce/ a nedostatecné vyvazenou medikamentosni lécbou / s akutni potiebou ji
meénit/.

Pacienti jsou béhem programu hospitalizovani. Oddéleni 14 je
koedukované, oteviené oddéleni s moznosti volnych vychidzek do meésta a
vikendovych propustek domt 1x za 3 tydny. Na oddéleni je program dopliiovan
rozcvickami, komunitnimi sezenimi, relaxacemi, nacviky dychéani.

V pripadé Vaseho zajmu objednavejte prosim indikované pacienty formou
stru¢ného parere /lze téz emailem/ s uvedenim adresy pobytu pacienta /event.
jeho emailové adresy/ a uvedenim zdr. pojistovny, abychom jej mohli vyzvat k
nastupu tésné pred zacatkem programu. Bereme pacienty z celé CR !

Dalsi informace pro Vas i pacienty na internetu:www.plhb.cz

prim. MUDr Piemysl Suchomel+ tym odd.14 PL Havlicktiv Brod
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CESKA PSYCHOANALYTICKA SPOLECNOST

POZVANKA

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
Ceska psychoanalyticka spole¢nost,
¢len Mezinarodni psychoanalytické asociace (IPA)

ma tu Cest Vas pozvat na:

»SETKANI S PSYCHOANALYTICKYM PSYCHOTERAPEUTEM“
Seminar se uskutecni v prostorach Ceské psychoanalytické spole¢nosti,

Rehotova 10, Praha 3
dne 18.5.2013 (sobota) od 10,00 do 13,30
Pozvanou psychoanalytickou je
pani Miranda Feuchtwang (UK),
ktera uvede

POSTKLEINIANSKE KONCEPTY V PSYCHOANALYTICKE PRACI S PACIENTEM.

M. Feuchtwang je plvodné socioloZzka, graduovana détska psychoanalyticka
psychoterapeutka (Tavistocka klinika, 1976), ktera pracovala vice nez 30 let s détmi a
s dospivajicimi v britském systému narodniho zdravi (NHS). Vedle L.Tischler, A. Horne a
dalSich se vyrazné podilela na zavedeni détské psychoanalytické psychoterapie do
Ceského prostredi. Po odchodu z NHS podstoupila dodatecny vycvik v psychoanalytické
psychoterapii dospélych v ramci Britské psychoterapeutické asociace, jejiz je nyni
Clenkou a predsedkyni psychoanalytické sekce. (Vice viz Revue Psychoanalyticka
Psychoterapie, XIIIL.ro€., 2011/1, s.50-54).

Uastnicky poplatek: 600 K¢, Studenti denniho studia (proti dokladu o fadném studiu):
250,-K¢, Poplatek zahrnuje tiskové materidly a obcerstveni.

Zavazné prihlasky (k dispozici je jen omezeny pocet mist) posilejte, prosim, do 11.5.
2012 na mail: hana.netusilova@seznam.cz Poplatek Ize zaplatit na misté.
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SETKANI S PESSO-BOYDEN TERAPIT{
/zazitkovy seminar — ochutndvka teorie, cviceni a terapeutické prace/

CO: jde o psychologicky a psychoterapeuticky smér, ktery pracuje s télovou, emocni i
kognitivni slozkou osobnosti. Smyslem préace je zazit zivotni zménu a kontakt s tim, po
¢em v zivoté touzime. Nabizi srozumitelny a dobfe pouzitelny pohled pro problematiku
klientely s psychosomatickymi obtizemi, zavislostmi, v naro¢nych Zzivotnich situacich a
krizich. Pomaha porozumét vyvojovym potfebam déti, a to i déti ve specifickych
podminkach a se specifickymi potfebami.

S KYM: PhDr. Yvonna Luck4, PhDr. Lubo$ Kobrle
PRO KOHO: pro pomahajici profese i zajemce a zvédavce vseho druhu

KDY: od ¢tvrtka 25. cervence 2013 /od ccai8 hod/ do nedéle 28. ¢ervence 2013
/cca 14 hod)

KDE: v tichém prosttedi byvalého mlyna na éeskomoravské vysoéiné

JAK: nabizime formu obvyklou pro PBSP seminare v zahranic¢i tj. kazdy si mtze vybrat
rozsah své ucasti:

a) zdkladni modul — teorie, cviceni a ,,pasivni G¢ast na terapeutickém sezeni

b) modul a/ + vlastni terap. sezeni vramci skupiny v délce asi 60 minut /prosime,
vyznacte zajem v prihlasce/

ZA KOLIK: lektorné ad a/ 2 500,- K¢ za 25 vyukovych hodin, b/ 2 900,- K¢ tj. 400,-
K¢ navic za terap. sezeni (prvnich 5 zijemcti), ubytovani a strava: 1 200,- K¢,
celkem: 3700,-K¢ resp. 4 100,-K¢. Akceptujeme omezeny pocet mist se slevou
(studenti, matky na MD)

UBYTOVANTI: ve spoleénych prostorech, k dispozici sprchy a splachovaci WC
STRAVOVANI: pestra, vegetarianska strava

CO VZIT S SEBOU: domaéci obuv na piezuti, spacék, prostéradlo, véci do desté, baterku,
pohodIny odév na praci, plavky

POZNAMKA: planujeme delsi poledni prestavku /cca 3 hodiny/ pro koupéani, odpoéinek,
houbareni nebo prochazky po krasném okoli.

POTVRZENI ZAJMU: méte-li o tento seminaf vazny zajem, odeslete nejpozdéji do
30.dubna 2013 vyplnénou ptihlasku bud postou nebo mailem. Do 30. kvétna 2013
od nas dostanete dalsi instrukce o zaloze, po jejimz zaplaceni budete definitivné zarazeni
mezi Gcastniky a obdrzite cestovni podrobnosti.

Mate-li jakékoli dotazy, vyuzijte e-mail yvoluk@gmail.com nebo telefony 777/339 458
606/377 458

Na shledani a na spole¢nou préci se t€si Yvonna a Lubos
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SETKANI S PESSO-BOYDEN TERAPIi — POKRACOVANI

CO: prohloubeni zkuSenosti s PBSP metodou, tj. dal$i ¢asti teorie, nova cviceni a vice
terapeutickych sezeni (struktur)

PRO KOHO: pro ucastniky piedeslych PBSP workshopti a pro ty, ktefi se setkali s PBSP
metodou ve skupinach (seberozvijejicich apod.)

S KYM: PhDr. Yvonna Luck4, PhDr. Lubos Kobrle
KDY: od ¢tvrtka 1. srpna 2013 (zac. 18 hod.) do nedé€le 4. srpna 2013 (zaveér ve 14 hod.)
KDE: v tichém prosttedi byvalého mlyna na Vysociné

JAK: opét nabizime formu zavedenou pro PBSP v zahranic¢i tj. kazdy si mlze vybrat
rozsah své ucasti zakladni modul — dalsi teorie a dalsi cviceni a ,pasivni“ acast na terap.
sezeni zakladni modul + vlastni struktura vramci skupiny v délce asi 60 min. (opét
nezapomeiite vyznacit zajem v prihlasce)

ZA KOLIK: lektorné ad a) 2500,-K¢ za 25 vyukovych hodin 2900,-K¢ tj. 400,-K¢ navic
za strukturu pro prvni zajemce, ubytovani+ strava 1 200,-K¢é, celkem : 3 700,-K¢,
resp. 4 100,-K¢. Opét nabizime omezeny pocdet mist se slevou (studenti, matky na MD
apod.)

UBYTOVANTI: ve spoleénych prostorech, k dispozici sprchy a splachovaci WC
STRAVOVANT: opét pestra vegetarianska strava

CO VZIT S SEBOU: doméci obuv na piezuti, spacik, prostéradlo, baterku, véci do destg,
pohodIny odév na praci, plavky

SPOJENT{: pfedpokladdme, %e vétSina, ne-li vSichni, ho budete znat. V p¥ipadé potteby
nam dejte védét, posleme vam instrukce. Budete-li mit volné misto v auté a privitate-li
prip. spolujezdce, dejte ndm také védét.

POZNAMKA: opét planujeme delsi poledni piestavku (cca 3 hodiny)

Mate-li zajem ztcastnit se workshopu, poslete nAm co nejdrive predbéznou prihlasku
(postou, mailem, telefonem ¢i osobné), a to maximalné do 30. dubna 2013. Bude zalezet
na poradi doslych prihlasek jak pro tcast, tak pro zajem o struktury. Do konce kvétna
2013 od nas dostanete dalsi instrukce.

Mate-li jakékoli dotazy ¢i nejasnosti, vyuzijte mail yvoluk@gmail.com nebo
telefony 606/377 458 nebo 777/339 458 nebo piste na adresu Y.L. + L.K., Loosova 10,
149 00 Praha 4.

Na shledani a spole¢nou préci se té$i Yvonna a Lubos
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4. MEZINARODNI PSYCHOTERAPEUTICKE SYMPOZIUM V
BRNE

Pozvani prijali pfedni svétovi i ¢esti psychoterapeuti. Mezi hlavnimi hosty miiZete najit
napt. finského psychologa JAAKKA SEIKKULU, ktery rozvinul sviij pfistup znamy
pod jménem ,Otevieny dialog“, italskou gestalt terapeutku MARGHERITU
SPAGNUOLO LOBB nebo belgického rodinného terapeuta PETERA ROBERA.
Dalsi prednésejici zrtznych smeért najdete v podrobnéjsi pozvance na strankach
sympozia.

Letosniho sympozium se zabyva tim aktualnim a novym, co se v jednotlivych pristupech
déje (v anglické terminologii ,growing edge“). Miuzete se téSit na prednasky,
workshopy i doprovodny program. Na sympozium bude také diskuzni panel vénovany
aktualnim otazkam kolem poskytovani psychoterapie v CR.

Na strankach sympozia jsme jiz zvefejnili i predbézny program sympozia
(http://psychoterapie.fss.muni.cz/program-2013)

Pokud byste se chtéli zucastnit, nebo vite o nékom ve Vasem okoli, budeme radi, pokud
néas kontaktujete na nasem emailu info.sympozium@gmail.com.

Novinky, informace o platbach nebo programu zverejiiujeme pravidelné na Facebooku
nebo zde: (http://www.facebook.com/PsychoterapeutickeSympozium)

Tésime se na vidénou v kvétnu,
Za organizacni tym zdravi,
Jakub Cerny.

4. Mezinarodni psychoterapeutické sympo6zium
Jana Koutna Kostinkova, Jakub Cerny
http://psychoterapie.fss.muni.cz/sympozium

149

4. Mezinadrodni psychoterapeutické sympézium v Brné

(¢




PSYCHOSOM 2013; 11(2)

( Informace

PROGRAM TANECNI TERAPIE 2013

Vézeni kolegové a priznivci taneéni terapie,

niZe naleznete stru¢nou informaci o akcich, které jsme pro Vas zatim na rok 2013
pripravili sami, nebo které viele doporuc¢ujeme. Podrobnéjsi info naleznete na nasem
webu ¢i webu, ktery je pro danou akci uveden.

Pro zajemce o vycvik mam dobrou zpravu - koncem roku se otevie dlouhodoby vycvik v
tane¢né pohybové terapii pod vedenim Jany Spinarové Dusbabkové a Andrey Male jako
zakladnich lektorek. Dale budou vyucovat dalsi odbornici z CR i zahrani¢i. Garance
TANTER pro vycvik je v béhu. Jsme radi, Ze se kolegyné rozhodly vycvik otevrit a Ze tudiz
nemusite na kvalitni ucelené vzdélavani cekat 5 let ¢i vice let, jako tomu bylo doposud.

Se srdeénym pozdravem, Iveta Zedkova, predsedkyné TANTER

SOUBOR NAVAZUJICICH WORKSHOPU pod nazvem Uvod do TPT I. ,Moje télo v
pohybu (tanec je prirozenost)“. Jedna se o 3 vzajemné navazujici workshopy, témata: 1.
télo a expresivita pohybu, 2. rytmus a prostor uvniti i vné, 3. improvizace a hra v pohybu,
autenticita pohybu. Terminy: 12.4.-14.4., 3.5.-5.5., 31.5.-2.6.2013. Lektorky: MUDr. Iveta
Zedkova, Mgr. Klara Cizkova. Misto konani: Praha.

Dalsi informace budou upfesnény brzy na www.tanter.cz Tato série workshopii pobézi
také v Olomouci, terminy a dalsi informace budou upresnény, lektorky: MgA. Jana
Ryslava, Mgr. Klara Cizkova.

Budou nésledovat dalsi soubory navazujicich workshopi ,,Vztah v pohybu (tanec je
komunikace)“ a Proces v pohybu (tanec je proces, Zivot je proces....)".

29. 4. 2013 nezapomente — je DEN TANCE :-). V ramci Dne tance se miiZete tésit na
nejriiznéjsi predstaveni, happeningy apod. Budeme Vas informovat. Dne 27. 4. 2013 se v
ramci Dne tance bude konat v DDM Ulita v Praze Festivalek (piehlidka soubori,
zajimavé workshopy a zavérecné predstaveni.

KONFERENCE Space for arts therapies ,,Bazalni otazky v kreativnich terapiich®, 21.-22.
6. 2013, Praha. Vice informaci viz www.arttherapies.cz. Za tane¢né pohybovou terapii se
miiZete téSit na Janet Kaylo (USA), Sabine Koch (Némecko), Boruta Kocara (Holandsko),
Geerthe Cuipers (Holandsko), Gabrielle Cerulli (USA) ¢ Janu Ryslavou (CR). Téma
konference je ,,Bazalni otazky v kreativnich terapiich®.

Letni WS se zahrani¢nimi lektory: Judith Bunney, BC-DMT (8.7.-10.7.2013, Praha) a
Zvika Frank, BC-DMT (6.9.-8.9.2013, Praha), piesné informace naleznete béhem jara na
www.tanter.cz.
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Aktualné nabizime kurz pro socialni pracovniky

Systemicky pristup k praci s krizi
Chcete se naucit pracovat s krizi a misto obav z ni ji brat jako vyzvu?
Stava se vam,

ze vasi Kklienti placou, kti¢i, zachvati je panika nebo se chovaji agresivné? Obtézuje
vas, kdyz si vasi klienti ¢i pacienti stézuji nebo vyzaduji sluzby, které povazujete za
zbytecné ¢i neadekvatni? Zaskocila vas vase vlastni krize?

Chcete zefektivnit své profesionalni dovednosti?
Nabizime vam

100hodinovy vycvik krizové intervence
Systemicky pristup k praci s krizi

Zakladni informace

Lidé zazivajici krizi se mélokdy chovaji rozumné. Véasnou a vhodnou reakei muze
krizovy pracovnik (pomahajici — zdravotni sestra, terapeut, lékar, psycholog ¢i
socialni pracovnik) prispét k tomu, aby se ¢lovéku v krizi dostalo véas cinné
pomoci.

Cilem tohoto vycviku je nastaveni specifického zptisobu uvaZovani o krizové
intervenci, spiSe nez predavani konkrétnich technik prace. Jde ndm o aplikaci
avyuziti zptisobti prace vyplyvajicich ze systemickych pristupti pro specificky
kontext prace s krizi.

Akreditovano u MPSV!
Obsah

e 1uvod do tématu krize (jeji projevy, mozné pri¢iny, faze, typy, zkuSenosti
apod.)
e cile krizové intervence

Program tanecé¢ni terapie 2013
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e konstruktivistické a objektivistické pojeti krize

e profesionalita, odpovédnost, sebereflexe

e aktivni naslouchéni, pripojovani

e aranzma a kontext rozhovoru, ¢asovy a obsahovy ramec, dokumentace

e od obtiZe k zakazce (objednavka, zakazka, prani, hierarchie zadavatelt)

e zakazkovy model, pristup orientovany na reseni

e otevirani rozhovoru

e vytvareni bezpeci pro sebe jako pracovnika

e specifika prace po telefonu

e strukturovani rozhovoru

e pomoc a kontrola

e préace s predpoklady

e pravni minimum (ohlasovaci povinnost, obéanska zodpovédnost)

e zdroje, oceniovani, 6 uziteénych otazek

e uzite¢né stereotypy

e obrana vuc¢i zneuziti (ukoncéeni spoluprace, hranice role krizového
pracovnika)

e problematika sebevrazedného chovani

e psychiatrické minimum (syndromy imitujici krizi, somatoformni poruchy,
faktitivni poruchy, poruchy piijmu potravy, posttraumatickd stresova
porucha)

e etika krizového profesionala

e zavazné krizové stavy — prace v terénu

Metodika

Soucasti kazdého setkani je teorie, diskuse, metodicky vyklad, trénink (hrani roli),
rozbor cvi¢nych situaci ve skupin€, rozbor situaci z praxe, dliraz na sebereflexi.

Pri praci vzdy stavime na tom, co jiz Gicastnici védi a co se jim v praxi osvédcuje.
Snazime se vytvorit pfijemnou, bezpecnou a pratelskou atmosféru, zohledniujeme
potieby kazdého, usilujeme o to pribliZit se konkrétni praxi, podporovat sebereflexi
a podnécovat individualni rozvoj.

Rozsah

100 hodin (6 dvoudennich setkani v rozsahu 16 hodin, 2 x 2 hodiny individuélni
supervize)

Lektorsky tym

MUDr. Olga Kunertova, Mgr. Katefina Benesova, Mgr. Jana Brzkovska, Mgr.
Dagmar Pernickova

Cena

Pro jednotlivce: 14 400 K¢
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Misto konani:
Brno (bude uptesnéno)

Terminy:

2.—3.5 2013

6.—7.6.2013

5.—6.9.2013

10.—11. 10. 2013

7.—8. 11. 2013

12.-13. 12 2013

Prihlasit se muZete na tel. ¢. 773 993 036

nebo e-mailem: info@gaudia.cz

(Dalsi béh v Praze za¢ne na podzim 2013)
Vice informaci a prihlasky na:

@ Wwww.gaudia.cz

h Unsubscribe | To contact us please email youremail@emailaddress.com ‘

Gaudia Institut s.r.o.

Jeseniova 47, Praha 3

Program tanecéni terapie 2013
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Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitdme, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévki:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaku vcetné mezer); zaslat 1ze samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znaki).

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

Recenzni iizeni:

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 diivodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu piijiméa 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).




Pokyny pro autory

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 radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pired dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki 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
nésledujiciho 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 pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisii 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 autorit: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v ptfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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éni

Program tane

¢



PSYCHOSOM 2013; 11(2)

( Pokyny pro autory



D
LO)
—

Pokyny pro autory

€10g a1deaia]l 1upauel wersourd v



