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EDITORIAL

EDITORIAL

CHVALA V., TRAPKOVA L.: CAS, KTERY HRAJE ROLI

V. CH.: Zaslechli jsme zust kolegy
psychiatra, zZe klini¢ti psychologové jsou
k nicemu, jen se vénuji svym vycvikiim a
nic nedélaji. Proto lobuje za to, aby se
z pripravenych penéz (aha, tak proto?!)
vyskolily radéji zdravotni sestry (které
tak jako tak na nékterych psychia-
trickych oddélenich jsou jedinymi, kdo
se s pacienty jesté bavi), aby délaly ,tu
psychoterapii®.

O¢ se to tady hraje? Ponechme stranou
politickou hru, ktera se tak ¢i onak
vztahuje k financim. O nejasnostech ve
vztahu mezi 1ékari a klinickymi psycho-
logy vi kazdy, kdo se kdy pokusil byt
k dispozici pacientim na nemocni¢nich
ldzkach i jejich osettujicimu personélu, a
pfitom sam nebyl lékafem. Ze my lékati
velmi silné prozivime svou ptislusnost
k cechu, to je dobie zndmo. Pfesnéji to
popsala Eva Kiizova ve své predchozi
knize o mediciné z pozice sociologie.! A
taky neradi prenechavame své vysadni
postaveni vboji snemocemi jinym
profesionaltim, z naseho hlediska vlastné
neprofesionalim. Mame o nemoci své
predstavy a jakékoli jiné nazory na
zdravi a nemoc nas drazdi, jak ukazala
Eva Kfizova ve své druhé knize.2 O tom,
Ze spoluprace s psychology pii 1écbé
pacientd je velmi uzitecna, vim az prilis
dobte, nez aby mé kolegova poznamka
o neschopnosti  psychologli  nechala
chladnym. Proto se ptam: V ¢em je ten

t Krtizovd E.: Promeény lékarské profese
z pohledu sociologie, Praha 2006 SLON

2 KiiZova E.: Alternativni medicina v Ceské
republice, Praha 2014

fatalni rozdil mezi nami lékari a vami
psychology?

L. T.. Jde o rozdilné paradigma a
spolecenskou umluvu, jestli je jedno
hodnoceno vys$ nez druhé, anebo zda se
oboji muze, ¢i dokonce musi rovnocenné
a svyhodou zhlediska pacienta dopl-
novat. Hned vysvétlim.

Jde o otazky typu: Kdo je lepsi, kvalit-
néjsi, spravnéjsi anebo vy$? Zena, nebo
muz? Jin, nebo jang? Emoce, nebo
rozum? Brzda, nebo plyn v auté? Pravy,
nebo levy reproduktor pfi stereo ptijmu?
Tyto otazky se zdaji byt trividlnimi.
V dostateéném mentalnim odstupu, totiz
teoreticky, si nevi sodpovédi rady jen
hlupéak. Potfeba jsou prece oba ¢i obé.
Jeden sdm nedava smysl. Leda jako auto
jen s brzdou, nebo jen s plynem.

Jin4 situace vSak nastane, kdyz se pribli-
Zite a ponorite, postavite, soustiedite jen
na jedno a zacénete tim jednim zit.
Stanete se postupné studiem i praxi tim
jednim a to druhé k vam doléha jen jaksi
zvendi, odjinud. Cim déle vtom svém
setrvavate, tim vétSim machrem jste na
to své, tim slabsi povédomi a pozici mate
otom, co se stalo jinym. Zacinate
prirozené (anebo logicky?) citit, prozivat
a Zit a pozdé€ji také myslet, ze to vase ma
jaksi vétsi vahu, diilezitost a mélo by mit
prednost pred jinym, pied tim druhym,
pred tim zvenci, o kterém toho vite ¢im
dal méné a o tom svém ¢im dal vice.

Studium psychologa zac¢ina v knihovné,
studium lékaie v pitevné. Tento rozdil
zakladnich kament celé stavby nelze

( EDITORIAL
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prehlédnout. Studium psychologie a
lékarstvi stoji na rbznych zakladech.
OvSem jin4 situace nastane, kdyz jak
psycholog, tak lékai nastoupi spolu do
jednoho vzdélavaciho programu pro
vyuku psychoterapie. Vznikne kvalita-
tivné naprosto nova situace, ve které se
jeden druhému stavd partnerem,
psycholog lékari a lékar psychologovi.
Otazka, kdo komu ma dat prednost,
mizi. V systemickém jazyce to znamena,
Ze jsme se dostali na druhou logickou
uroven: Zakladni, dale nedélitelnou
jednotkou v tomto systému uz neni bud
jen psycholog, nebo jen lékat jako na
logické twrovni prvniho stupné, ale
dvojice lékar-psycholog, ve které navic
nezalezi na poradi. Tento par neni dale
délitelny, protoze by jako par zanikl,
kdybychom jej chtéli rozdélit zpatky na
lékare a psychologa, kazdého zvlast.
Zistava ale vnitfné diferencovany!
V praxi to znamen4, ze kazdému zlistava
uvniti systému (tymu), ktery obsahuje
dva podsystémy (dva odborniky), jeho
profesionalni  identita. Lékar neni
psychologem (pokud si psychologii jesté
ke své mediciné nevystuduje) a psycho-
log neni a nebude lékarem. Zvlastni
skupinu tvori ti 1ékari a psychologové,
ktefi jsou oboji navic profesionalné
vzdélani v psychoterapii. Ani vtom
piipadé se vSak nezméni naprosta
odli$nost jejich zakladnich kameni ve
vzdélani (pitevna versus knihovna). Ten
rozdil je, jak dale ukazeme, nesmirné
cenny a je tfeba o néj pecovat a udrzovat
jej.

Vsimnéme si, ze nemluvim o muzich a o
Zenach ve zdravotnictvi. To spi$ o muz-
ském azenském principu ve zdravot-
nictvi, ve kterém naprosto prevlada
princip muzsky, vl1ékarich i 1ékarkach.
Ten racionalni, vykonovy, jangovy,
hierarchicky. Zensky princip (emoce,
prozivani, respektovani c¢asu kairos,
jinovy) vnaseji do 1écby zdravotni sestry.

Ani ty vS§ak nemohou ve své kazdodenni
praci stélesnou intimitou pacienta
vykonavat soucasné u stejnych pacientti
systematickou psychoterapii. I kdyz
samoziejmé psychoterapeuticky vycvik
sttedné zdravotnického personalu je
potfebny a kéz by jej meéla kazda
zdravotni sestra pro tu schopnost reflexe
vztahu s pacientem. Jednak se diky ni
minimalizuje riziko iatrogenniho vlivu
sestry a ma také ochranny vyznam pro
prozivani samotné sestry, ktera je vice
nez lékar béziné vystavovana emocim
velkého mnozstvi pacientti, a tim i svym
vlastnim.

Jak jsem ftekla, je uZitetné z dtvodu,
kterym se nemohu na tomto misté do
detaili vénovat, rozdil uvnitf 1ékatsko-
psychologické jednoty péstovat a
udrzovat. Vyhodnéjsi je vyuzit tym
lékare a psychologa, nez vytvaret tento
1ékatsko-psychologicky systém v jedné
osobé profesionala. Z hlediska pacienta
je totiz nejen vyhodnéjsi, ale dokonce
kvalitn€jsi stereo prijem nez matouci
mono prijem zjednoho mista (od
jednoho profesionala). Zde se dotykame
tématu terapeutického vztahu, které je
samo o sobé slozité, a jeho etiky, at uz
s lékafem (sestrou) nebo psychologem.
Jestlize se totiz vjednom vztahu setka
télesné dotykani i psychické odhalovani
intimity zaroven, je krajné obtizné a ve
vétsiné pripadii nemozné odlisit tera-
peuticky vztah od osobniho dvérného
vztahu se vS§im vSudy, véetné sexualni
pritazlivosti. Jakmile toto rozliSeni
zmysli i lécebné praxe mizi, vznika
chaos v tom, ktery vztah je terapeuticky
a ktery obcansky, kamaradsky ci
dtvérny.

Z vyse vysloveného logicky vyplyvaji také
obtiZe pii péstovani psychosomatického
pristupu v mediciné. Pokud 1ékarsky
stav neuzna psychology a psychotera-
peuty jako organickou a nutnou soucast
medicinsko-primyslového komplexu



nového typu (Komarek), bude dale stag-
novat uviznuty v pozitivistickém chipani
1é¢by cElovéka jako mechanického stroje.
Vlna nespokojenosti stimto stavem ze
strany pacientl a také uz mnoha 1ékari
pochopitelné sili a je jen otazkou casu,
kdy dojde, a moznad uz dochéazi,
k systémové zmeéne€, kterd prichézi
spontanné zevnitt systému, k meta-
morféze medicinského mysleni. Politické
aktivity zvenci systému k ni mohou bud
s pochopenim dopoméhat, anebo ji bez
pochopeni kjeji podstaté komplikovat
trvanim na odumirajicim paradigmatu:
popiranim psychosociadlniho kontextu
kazdého stonani.

V reflektovani terapeutického vztahu jde
o kvalitativni vyvojovy krok ve védomi
profesionalti v pomahajicich profesich
od J&-Ty k J4-My, jak o tom psal Buber.

V. CH.: Od doby, kdy probéhl tento
rozhovor, ktery mél byt wvodnikem
prvniho ¢isla Psychosomu nového roku,
uplynuly tii mésice a stala se rada véci.
Napriklad jsem se pustil do dlouho
odkladaného zaméru vytvorit rejstiik
vSech ¢isel legendarniho bulletinu
rodinnych terapeuti KONTEXT, vydava-
ného Petrem BoSem vosmdesatych
a devadesatych letech minulého stoleti.
Bez rejstiiku lze obtizné ve starych
Cislech, tisténych jesté na cyklostylu
(mladsi kolegové jiz nejspis nevédi, co to
bylo), hledat. A Ze je stéle co hledat a ¢ist
i v téchto starych cislech, mtze se ¢tenar
presvédéit sim. KONTEXT je dodnes
vynikajici ucebnici rodinnych terapeutt
(rejstiik na http://www.lirtaps.cz/dle
autor%Cs%AF.htm). Pri té prilezitosti
jsem precetl vétSinu téch starych
dobrych c¢lankd — a tak jsem se dostal i
ke svym starym textim, jako je
napriklad Pribéhy nemocnych II: Co
délat sucpanou mléénou zlazou?
(Kontext 4/1991). Zdésil jsem se, jak
jsem tenkrat o nemoci a 1é¢bé psal. Dnes
ten rozdil uz vidim, ale tehdy jsem nemél

EDITORIAL

ponéti, pro¢ se na meé Trapkova nastvala
tak, Ze mi napsala rozhoréeny dopis — a
tak jsme se taky seznamili. Ale pro¢ se
ktomu vracim tady vuavodniku pro
Psychosom 1/2014? ProtoZe jsem na tom
rozdilu mezi mym mysSlenim tehdy a
dnes zahlédl, jaky je rozdil mezi nami
lékari a psychology, a to i tehdy, kdyz
délame zdanlivé totéz. Tteba
psychoterapii.

Nevim jak ostatni, ale ja jsem se snazil
,DIjit na to, jak to je, jak to funguje®. A
to je prece néco jiného nez spoluprozivat
s druhym ¢lovekem jeho tézkosti, nere-
Sitelna dilemata a zmatky. V tom nejspis
rozdil mezi nami lékari a psychology
zlstane. Lékarl snazici se o porozuméni
(intelektualni a v zdsadé racionalni ope-
race) a psycholog soustfedény na spolu-
prozivani (emoce zatézujici, prevazné
iracionalni operace). To by nevadilo, ze
kazdy délame néco jiného, oboje se to
hodi, ale kazda tato ¢innosti vyzaduje
jiny c¢asovy prostor a doslova jiny typ
casu: my lékari operujeme prevazné
v Case typu chronos, psychologové v case
typu kairos. Nelze to hazet do jednoho
pytle. Pacienti pottebuji jedno i druhé.
Ktomuto tématu se na strankach
prvniho éisla 2014 dobfte hodi text mladé
kolegyné o stazi na Psychosomatické
klinice. Kdo vi, jak bude ¢ist sviij text za
20 let?

Dalsi vyznamna udalost je dalsi
netspéch Psychosomu pfi snaze o
zafazeni do seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v CR. Néco to
vypovida o nasi akademické obci, ktera
je mozna ovladana osobnimi a finan¢ni-
mi zdjmy a emocemi vice, nez si mysli-
me. Porovnani, co smi byt v tomto gralu
v$i védy, kam se nehodi nezavislé
médium psychosomatické mediciny, si
muze ulinit ¢tendf sdm na strankach
Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace
(http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.as
px?idsekce=495942)

( EDITORIAL
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A v neposledni rad€ byla schvalena nova
odborn4 spole¢nost Ceské 1ékai'ské spo-
leénosti. Pod ¢islem 1410 byla prijata
Spoleénost psychosomatické mediciny
CLS J.E.P. (vice na www.psychoso
matika-cls.cz) a béhem kratké doby ma
150 ¢lent, pripravuje prvni volby vyboru
a zda se, Ze se ma ksvétu. Ne Ze by ji
vSichni s otevienou naruci vitali, uz jsme
se zvysSich kruhtt LK dovédéli, Ze ,je
tfeba se obavat prili§ benevolentniho
prijimani novych odbornych spole¢nosti,
jako je naptiklad Spole¢nost cinské
mediciny, nebo Spole¢nosti psychoso-
matické mediciny“. Tak kddrovani, to by
nam S$lo. Uvidime, jak nam ptjde
respektovani odliSnych nazorti a spolu-
prace mezi riznymi obory.

V Liberci 28. 2. 2014




PRO PRAXT [T

PRO PRAXI

SIRINEK J.: PESSO BOYDEN PSYCHOMOTORICKA TERAPIE V

INDIVIDUALNI, KLINICKO-PSYCHOLOGICKE PRAXI
(ESEJ O VZTAHU A METODE V PSYCHOTERAPII)

SOUHRN: SIRINEK J.: PESSO BOYDEN PSYCHOMOTORICKA TERAPIE V INDIVIDUALNI,
KLINICKO-PSYCHOLOGICKE PRAXI. PSYCHOSOM 2014; 12(1). S. 8- 24

V tomto textu se zabyvam formami zavadéni PBSP do individualni prace s klientem v ramci bézné
klinicko-psychologické praxe. Reflektuji v ném svou zkusenost s metodou, kterou od roku 2001
praktikuji v jeji zakladni podobé€, tedy formou pravidelnych, dlouhodobych, malych skupin. Vyvoj
terapeutické technologie PBSP poslednich let vSsak umoznil jeji Sirsi vyuziti také v individuélni
terapii. Zatimco v prvnich desetiletich vyvoje metody postupoval terapeuticky proces v pribéhu
sezeni rychle a casto dramaticky ,od téla ke slovu“ (bezprosttedni praci s pocity ve specialnich
cvicenich), coz vyzadovalo témér bezpodminecné velmi specificky pojaté prostiedi skupiny, dnesni
pristup sleduje pozvolnéjsi, jemnéjsi i bezpecnéjsi smér — ,od slova k télu“ (od rozhovoru k
télovym projevim, které vyznam slova evokuje). K moZnostem i atmosféie individualniho
psychoterapeutického usporadani se tak PBSP dostala mnohem blize. Naléhava otazka vsak
zustala: jak vlozit do dyady terapeut — klient METODU? Metodu, kterd neni jen funkei
terapeutova mysleni, o néz se klient nemusi v posledku mnoho zajimat, ale ktera naopak vyzaduje
jeho aktivni spoluti¢ast a nemalou kompetenci, kterd méa velmi nezvyklou vné€jsi podobu, navic
patinu zvlastniho slangu?

KLiCOVA sLovA: PBSP, individualni terapie, scénicko-symbolické néstoroje,
intersubjektivita, mimostrukturni dialog

SUMMARY: SIRINEK J.: PESSO BOYDEN PSYCHOMOTORIC THERAPY IN PSYCHOLOGIC
CLINICAL PRAXIS. PSYCHOSOM 2014; 12(1). PP. 8- 24

The topic of the paper is: how to set up PBSP into one to one session format within an ordinary
clinical psychology practice. I reflect my own professional experience with the method I have been
using for years in its basic group form. However, recent developents of PBSP technology have
facilitated it‘s use also in individual psychoteprapy. In the first decades of PBSP developement,
the process of therapy was running on ahaed fast, often dramatically, due to body work that had
been carried out immediately in special exercises. The current approach has become much slower,
subtle and safe and therefore it fits better for the individual setting conditions. However, the basic
question remained: how to introduce A METHOD into dyad therapist - client?? In terms of
PBSP - a very peculiar method - a great deal of active collaboration is required on a part of a client
to apprehend its special characteristics as well as special slang.

KEY WORDS: PBSP, individual therapy, symbolical scenic device, intersubjectivity,
extrastructural dialog
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UVODEM

Na otézku, jak vloZit do dyady terapeut —
klient metodu, jsem hledal v uplynulych
deseti letech odpovéd s témeér tisicovkou
nejriznéjsich klientd, ktefi se za tu dobu
v mé ordinaci objevili. Poznatky z vlastni
praxe jsem pribézné doplnoval podnéty
z Cetnych setkani s Albertem Pessem
jakoZto terapeutem, ucitelem i osobitym
teoretikem, rovnéz pak podnéty z diskusi
s Ceskymi i zahrani¢nimi kolegy. Za
literarni inspiraci povazuji psycho-
analytické spisy z oblasti psychologie
self, diky nimz jsem mohl pojednat
nékteré vztahové jevy nastavajici v
déledobéjsim psychoterapeutickém pro-
cesu.

I. FAKTA, VYCHODISKA, PREDPOKLADY

Vyrok konkrétn€ji vymezujici obsah
tohoto textu: ,Mam-li mluvit za sebe,
pak ja nepracuji s klienty jinak nez ve
strukturach... RikGuam, Ze u mne se
prodava pouze nova pamét, nic jiného.
S wveskerou jinou zakazkou klienty
odkazuji do ,;sousednich obchodii“ dole
v ulici... ,, Al Pesso (1)

Strukturu pro zdejsi acel chei definovat
jako ritualizovanou terapeutickou proce-
duru, vyznacujici se maximalni mirou
vyuzivani scénicko-symbolickych
postupti. Témito oznacuji:

1. zavzeti fyzického prostoru mist-
nosti, objekttd, pripadné dalSich
pritomnych osob do terapeu-
tického procesu a pripisovani jim
symbolického vyznamu (roli),

Text lze ¢ist dvojima ocima: mnozstvi
empirického materidlu, diskuse nad
lingvistickymi nuancemi jednotlivych
kazuistik ¢i jinymi detaily techniky
mohou oslovit predevsim kolegy obezna-
mené detailné s PBSP. Tentyz empiricky
material nahlizeny z hlediska zakladnich
navrhovanych konceptii vSak zasahuje
jiZz naznacenou, mnohem S§irsi otazku:
Jak se v psychoterapii k sobé ma vztah a
metoda? Jak se jedno s druhym setkéava,
prolina, jak4 napéti tato polarita
vyvolava? V tomto smyslu cteme spise
esej na toto téma, jak je uvedeno v
zahlavi textu.

2, dramatické promlouvani téchto
roli prfimou feci, nejcastéji sme-
rem ke klientovi,

3. pouzivani fyzického dotyku, kte-
rému je rovnéz pridan symbo-
licky vyznam.

Béhem desetileti vyvinul Albert Pesso
techniku vedeni struktury az k dnesni,
nesmirné usporné, kondenzované podo-
bé a sam ji s oblibou nazyva neurochi-
rurgii mozku v roviné emocionalnich
vyznamu. Oznac¢ime-li v duchu tohoto
priméru strukturu PBSP za ,neurochi-
rurgicky vykon“, pak tento text je
vénovan ,predoperaéni pripravé pacien-
ta“, tedy krokiim, postuptim a zptisobim
mysleni napomahajicim vytvorit takové
podminky, aby wziti ,chirurgickych
nastroji“ mohlo byt co nejefektivnéjsi.

Singularni a kontinualni model PBSP

Scénicko-symbolické  postupy  jsou
pouzitelné jak ve skupinovém, tak
vindividualnim settingu. Mohou byt
nosnym terapeutickym néstrojem v

déledobé péci, ale také obcasnym
doplnénim terapie probihajici jinym
zptisobem.



Pro zjednoduSeni a zprehlednéni navr-
huji zavést polaritu singularniho
resp. kontinualniho pojeti (éi
modelu) PBSP. Albert Pesso sam
produkuje v ¢isté podobé to, co nazyvam
singularnim pojetim, alespon stylem
prace poslednich let, jehoZ jsme svédky
zde v Evropé. Klienti u ného objednévaji
jednotlivé struktury pri jeho navstéve.
Jakékoli dalsi terapeutické setkani se
déje pouze na jejich vyslovnou dalsi
objednavku. Objednévaji tedy jeden
unikatni, ,singularni akt psychoterapie
— strukturu — a nic dalsiho. Pro zdejsi
podminky Kklinické prace je typictéjsi
kontinualni pojeti, kdy klient objednava
¢i je mu nabidnuta ptibliznd dasova
perioda, popripadé c¢asové neurcity
kontrakt viceméné pravidelnych schi-
zek. Rozdil v obou pojetich je definovan
kontraktem. V singularnim modelu
sjednavame spiSe obsah (strukturu,
workshop), v kontinualnim modelu spise
¢as (budu chodit na terapii). Kazda z
variant stavi terapeuta pred velmi
odli$ny okruh otazek a problémi.

Jednou z nejefektivnéjSich a nejbéz-
néjsich forem singuldrniho modelu jsou

Priklad1

qoleta klientka, velmi kuvalifikovand,
zastquajici exponované misto v poma-
hajici profesi, prichazi po jednom z
modulit eklektického vycviku, v jehoz
ramci bylo prezentovano cviceni s
Lldealnimi rodic¢i“. Prichazi motivovand
pokracovat v PBSP individudlné. Na
pruni schiizce li¢i velmi zivelné trau-
matizujici poméry v primarni rodiné. V
prubéhu liceni, stejné jako v nékolika
pristich schiizkach se méni hodnoceni
Jjejtho vycvikového zazitku:,silné”, ,nad-
herné®, ,uzasné“ piechazi v ,byla jsem
zmatena, nevédéla jsem, co s tim“. Na
scénicko-symbolickou praci, kterou
Zadala, reaguje zrychlenim asociaci a
emocni tékavosti. Ustupujeme od ni a

PRO PRAXI

zazitkové pobyty a workshopy, kdy se
lidé s teorii a postupy seznamuji
prostrednictvim hromadné edukace a
bezprostiedné praktikuji struktury ve
skupinovém settingu. Udastnici vzije-
mnym socialnim uéenim rychle vsttebaji
origindlni styl prace. Terapeutova
pozornost je rozdélena na vSechny
ucastniky, zadny z nich jej tedy nema
~pro sebe®. Klient je tak vice odkazan na
vlastni kompetenci, coz jej podnécuje k
vétsi iniciativé. Podporu nachazi v
sirokém poli podnéti, kdyz pozoruje a
spoluproziva praci druhych. Tato forma
uvedeni do PBSP nema pravdépodobné
vmnoha smérech konkurenci. Jde-li
nam o rychlou adaptaci klientii na PBSP,
bezprostiedni zazitkovy vtisk a prislib
mozného terapeutického efektu, nelze ji
nez doporucit. Nejvétsi vyhoda vsak
zarovenn skryvad i hlavni potencialni
nevyhodu: rychle ziskany, silny pozitivni
zazitek je velmi efektni, leckdy fasci-
nujici, ¢imz mize vyvolat nerealistické
predstavy o povaze vyvojového procesu
¢loveka a moznostech jeho terapeu-
tického ovlivnéni.

nasleduji mésice stabilizujici, prova-
zejici prace s cilem posilovat funkci pilo-
ta (schopnost sebereflexe).

Komentar: Zazitek, ktery prisel rychle
a necekané, ,obesSel“obranny systém ega
a bylo zjevné nad klientéiny sily jej
integrovat.

V individualnim settingu je singularni
model méné bézny, ackoliv i zde se
vyskytuje, vétSinou vSak pravé jako
soucast vycvikovych programt profe-
sionalli v pomahajicich profesich. Ov§em
i s béZnou, za pomoci prichazejici klien-
telou, lze provadét struktury prakticky
ihned po seznameni, edukaci zaradit

( PRO PRAXI
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bud v minimalni podobé primo pred
strukturu, nebo nejnutnéjsi vysvétlovat
piimo v jejim pribéhu (M. Bachg 2).
Terapeut se tak spoléha témér absolutné
na efekt scénicko-symbolickych nastroja
PBSP resp. na virtuozitu jejich pouziti.
Pii presném dodrzeni technologie stru-
ktury, vycvicené pozorovaci schopnosti a
pohotovych vhledech se pak klientovi
dostane emoc¢né poucného zazitku jiz
béhem jedné (prvni) sesse. Smysluplny
zazitek je pak pro ného podnétem
k Zivotnim zménam a motivaci k praci v
dalsich strukturach.

V anglosaskych zemich je dost mozna
tento model dokonce zcela bézny, u néas
nikoliv, coZ je pro mé osobné podnétem
k ttvahdm o socio-kulturnich rozdilech.
Jakoby na zapad od naSich hranic bylo v
obecném povédomi mnohem vice zako-

renéné ocekavani 1écebné metody,
zatimco u nés spiSe oéekavani 1é¢ebného
vztahu. Dle mé zdejsi zkuSenosti,
prichdzi mnoho klientli, kterym prosté
nelze rychle naordinovat specificky,
nezvykle ritualizovany druh terapeutické
prace a ten pak aplikovat jako jedinou
formu intervence.

Stavim tedy do sousedstvi singularniho
modelu PBSP pojeti kontinuélni, v némz
je treba ke kvalitnimu provadéni
struktur dospét postupnou pripravou
klienta, ktera =zahrnuje vyvazenou
kombinaci empatizujicich intervenci,
edukace a tvorivého uplatiiovani diléich
krokt a technik, které organicky zavadéji
do procesu scénicko-symbolickou praci.

Rozdéleni klientely z hlediska motiva¢niho stylu

Pro dalsi zptrehlednéni povazuji za dobré
obecné charakterizovat klientelu, s niz se
Ize vbézné Kklinické praci setkat. V
nesmirné ridznosti jednotlived, v
houstiné ptibéhtt aosudd, nabizim
rozd€leni klientely z hlediska motivace k
psychoterapii. Ozna¢me dva motivacni
styly: jednomu ftikejme ,pasivni“ ci
séfebny“, druhému ,aktivni“ neboli
»Seberozvojovy“. Lécebnym motiva¢nim
stylem je minéna touha byt zbaven
obtizi, seberozvojovym pak prani aktivné
pracovat na své osobnostni vyspélosti.

Vyhranéné pasivné motivovani lidé touzi
po ulevé od trapeni (co mozna nej-
rychleji, nejlépe definitivné), ocekavaji,
Ze je terapeut vyslechne (a oni se ,vypo-
vidaji“), porozumi jim (d4 jim zapravdu
a nebude jim odporovat), kone¢né pak
néco jim poradi nebo alespon vysvétli.
Tito klienti maji velmi nizké ocekavani
néjakého specifického zptisobu 1éceni, a
pokud je maji, pak v témér magické
podobé (z&zraéna pilulka). Nemivaji zna-
losti, spiSe byvaji zahlceni zméti inter-

netovych informaci (castéji desinfor-
maci). Za zdroj pomoci povazuji nedi-
ferencované terapeuta a myslenka, Ze by
tento zdroj mohli mit ,uvnitt sebe“ ¢i
jejich je jim nesrozumitelna, vzdalena a
pri jejim castéjsSim opakovani ji zto-
toznuji s odmitnutim (,Ja vim, Ze si
nakonec musim stejné pomoci sam...“)
Pro ilustrativnost nastinéno v ponékud
karikované podobé.

Druha skupina je kromé obtizi moti-
vovand touhou pracovat na sobé. Pro
mnohé se seberozvoj stal v té ¢i oné mire
soucasti  zivotniho stylu. Skupinu
vyhranéné seberozvojové motivovanou
mohou tvorit profesionalové vpoméa-
hajicich profesich nebo pfimo psycho-
terapeuti. Byvaji v pristupu ukaznéni,
kooperativni, prezentuji se vyspéleji,
maji odstup od symptomi. Jsou zvykli
Castéji psychoterapeuty hodnotit, zadaji
od nich konkrétni metody a postupy.
Psychoterapie je pro né cosi, co je hodné
zajmu samo o Sobé.



Pro aktivhé motivované je singularni
pojeti obecné snaze vyuZitelné, pro
klienty motivované pasivné je vétsinou
nezbytné€ nutné pojeti kontinualni.

Ackoliv se aktivni styl jevi jako jedno-
znaéné pokrodilejsi, nedomnivam se, Ze
musi byt vidy a za vSech okolnosti
automaticky vyhodou z hlediska zivého a
uc¢inného psychoterapeutického procesu.

PRO PRAXI

V nékterych pripadech mtze spise
znamenat pro psychoterapeuta jiny druh
nastrah. Zatimco 1é¢ebné motivované
muze byt tézké ziskat pro aktivni
spolupraci, seberozvojové zamétrené
mohou brzdit sofistikovanéjsi formy
rezistence vici zmén€, véetné premiry
aktivity, kompetence a pozitivniho
vztahu k psychoterapii.

Obecné piredpoklady nutné k provadéni struktur

Kdyz Albert Pesso hovoti o podminkach
nezbytné nutnych k provadéni struktur,
zminuje volné t¥i véci (3):

1. Klient musi byt schopen rozliSovat
symbolické od realného.

2. Musi mit pfi plné funkei ,pilota“
(naplno si uvédomovat, co se déje,
a spolurozhodovat o tom).

3. Mezi terapeutem a klientem musi byt
rozvinuta tzv. sféra moznosti (the
possibility sphere).

Ad 1) RozlisSenim realného a symbo-
lického rozumim:

a. Dostateénou koherenci ega, aby
klient byl schopen nahledu na
vlastni projekénost a difere-
ncované prace s projekcemi.

b. Dostate¢nou ftroven intelektu,
aby byl schopen, popularné rece-
no, neztotoznovat osobu herce se
seridlovym hrdinou.

ad 2) Pilotem se nazyva v osobité termi-
nologii Alberta Pessa reflektujici cast
ega, tedy nejvyssi instance védomi,
koordinaéni centrum, které na zikladé
vyhodnoceni vsech dostupnych infor-
maci dava zasadni podnéty védomému
jednéani.

ad 3) Termin ,sféra moznosti“ je zaji-
mavy, zaroven komplikovany na popis i
pochopeni. Pesso jej uzivd ve dvojim
vyznamu. Oznacuje jim:

a. Zakladni postoj terapeuta ke
klientovi v terapeutické situaci,
vyznacujici se maximalni mirou
respektu pro klientiv proces,
terapeutickou disciplinou a pri-
pravenosti po dobu prace upo-
zadit vlastni potieby, a naopak
angazovat se terapeutickymi pro-
stredky maximalné v jeho pro-
spéch. V tomto smyslu tedy
terapeut ,,otevira sféru moznosti“
ve své mysli pro klienta, bez-
prostredné pred tim, nez zacne
pracovat (4). Jde tedy v podstaté
o kodex terapeutického postoje,
ktery v malych obménach respek-
tuje kterykoliv vyzraly psycho-
terapeut, bez ohledu na Skolu,
kterou reprezentuje. Klientovi to
umoznuje vztdhnout se k nému
jako k bezpe¢nému, diveryhod-
nému a kompetentnimu. Na stra-
né klienta je naopak nutna
zakladni dispozice vytvorit pra-
covni alianci — tedy schopnost
pochopit a identifikovat se s
terapeutickym usporadanim, v
némz je spole¢nym dilem klienta
a terapeuta prace na tématu, s
nimz klient prichézi.

b. Specifickou topografii terapeutic-
kého prostoru ve strukture. Ten-
to aspekt povazuji za zasadni a
podrobné se mu vénuji v néasle-
dujicim oddile.

( PRO PRAXI
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V bodech 1 — 3 jsem nabidl vyklad
Pessem uvadénych pojmd na drovni
jakychsi statickych, vstupnich dispozic.
Jejich splnéni na této turovni je
podminkou nutnou, nikoliv vS§ak dosta-
Cujici z hlediska @c¢inného provadéni
struktur. Tam je nutna radové vyssi
uroven vSech tfi zminénych kvalit:

Ad1) Ve struktufe klient védomeé,
zamérné, na zakladé dohody s terapeu-
tem projektuje fiktivni obsahy do realné
pritomnych osob, objektti ¢i do fyzického
prostoru mistnosti. Pfijima od nich ¢
odtud dohodnuta sdéleni v primé redi,
neziidka fyzicky kontakt. Nestacdi tedy
pouhé pasivni rozliSeni readlného a
symbolického, ale je nutnid schopnost

specifické aktivni imaginace.

ad 2) Nestaci jen vyspéla schopnost
sebereflexe a bézné uvédomovani odpo-
védnosti za vlastni rozhodnuti a jednani.
Aktivita ,pilota“ v klientové mysli béhem
struktury, o niz mluvi Pesso (6), je
naro¢ny, kognitivné-emocionalni vykon.
Klient musi udrzovat po celou dobu
trvani struktury .pracovné alianc¢ni“
kontakt s terapeutem, zaroven musi
vnimat, vytvaret rozliSovat a reflektovat
podnéty na mnoha drovnich skutec¢nosti

ocity, myslenky, vzpominky, obraz
symbolickou, terapeutickou realitu).
Klade to mnohem vét$i narok na
pozornost, proceduralni paméf a celé

11. VZTAH A METODA

»Sférou moznosti myslim zejména to, ze
se terapie neodehrdva v prenosu® Al
Pesso (5)

Terapeut vytvari sféru moznosti pro
klienta, on sam vSak neni jeji soucasti!
Sféra moznosti je pomyslny prostor
obklopujici klienta, v némz se mu déji

sreflektujici ego“ nez v béZném terapeu-
tickém rozhovoru. Aktivitu pilota ve
strukture na této drovni zaroven po-
vazuje Pesso za kli¢ovy predpoklad dlou-
hodobého 1é¢ivého efektu struktury (5).
Protikladem kplné aktivité pilota lze
oznacit napf. rtzné podoby hypno-
tického stavu, kde se pracuje s dissociaci
védomi, regresi, amnesii, posthyp-
notickou sugesci atd.

ad 3) To, ze klient zakousi terapeuta jako
zralého, dtvéryhodného a kompeten-
tniho, jest€é neznamena automaticky
vznik sféry moznosti, kterou terapeut
svym postojem nabizi. Ta vznikd az
klientovym pochopenim a prtijetim me-
tody jako takové, jejiho ritualu apra-
covnich nastroja (viz nize). Za nutné zde
mizeme povazovat kompetence ve dvou
predchozich bodech a zvladnuti ¢i
absenci nékterych forem rezistence v
roviné védomého postoje (,,Stejné bych
si s terapeutem radéji povidala, kdyz on
ale 7ika, ze tohle mi pomiize...”).

Dotykame se zde faktoru terapeutického
vztahu v PBSP, ktery pro sviij zasadni
vyznam vyzaduje samostatné rozpra-
covani. Pfed tim shrnuji ¢i opakuji: vyse
popsané kompetence a jejich souhra
mohou byt pro klienta natolik nezvyklé
¢i obtizné, Ze jejich nastaveni pro
uspésné ,operace® muze spotfebovat
mnoho hodin ,piedoperaéni pripravy*.

1é¢ivé zazitky, ale tyto nepochazeji od
terapeuta, nybrz od idealnich postav (6).

Pessovo vysvétleni a instrukece vyjadiuji
anticipovanou topografickou funkci
terminu sféra moznosti (terapeut ji
vytvari, ale sim v ni neni), zaroven nas
stavi pred samu esenci PBSP — presun



ucinné terapeutické komunikace z dvoji-
ce klient — terapeut mezi klienta a vir-
tualni, ve struktuie inscenované postavy.
Ve struktufe ma nastat to, co Pesso
nazyva ,strukturni stav védomi“. Ten se
vyznacuje pozorovatelnym ponofenim
klienta do prozitku s ide4lnimi figurami
a zjevnym znepodstatnénim komunikace
s terapeutem, ktera sice probih4 pfi plné
zodpovédnosti, ale je v tu dobu pouze
organiza¢ni. Neplni-li struktura svij
ucel, je naopak z videozaznamu zrejmé,
Zze klient emoc¢né reaguje pouze na
terapeutovo chovani, zatimco insceno-
vané postavy jsou pro ného nepodstatné.

Takto pojata sféra moznosti, fakticky
definovana scénicko-symbolickym pro-
storem (tedy ,,azemim*“, které je tvoreno
inscenovanymi postavami a jejich
komunikaci) se ovSem vztahuje vyhrad-
né k provadeéni struktur, tedy k vlastnim
yneurochirurgickym operacim®“. Jak je
tomu ale v ,predoperacni priprave®, tedy

Priklad 2

30letd klientka prichazejici  kvuli
pocitiim izolace a neschopnosti nava-
zovat vztahy: velmi brzy reaguje velmi
pozitivné na scénicko-symbolické postu-
pY, presto na desaté schiizce rika: ,V
pondéli jsem méla hroznou depresi, zase
Jjsem myslela na to, ze to skonc¢im, pak
mé uklidnilo, kdyz jsem si piedstavila,
jak vam to tu reknu...“

Intervence: ,To je dobré, Ze vas ta
moznost napadla a Ze jste ji dokdzala
vyuzit.”

Komentar:

Ackoliv jsme scénicko-symbolické postu-
py méli jiz velmi funkéné v terapii zave-
dené aplynule jsme jich ve vhodnych
chvilich pouzivali, povazoval bych za
hrubou chybu sdhnout k nim pravé ted.
Zvédomeéni prenosu, které by scénicko-
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v terapeutickém case, kdy struktury
neprovadime a vedeme rozhovor?
Nazyvejme takovy rozhovor ,mimo-

strukturnim dialogem®.

Nabizim tento pohled: Probiha-li terapie
v kontinualnim pojeti (je sjednano spise
dochazeni nezli obsah schiizek) a
pracujeme-li s pasivhé motivovanym
klientem (prichazejicim spise s touhou
byt zbaven obtiZi nez na sobé pracovat),
pak je prirozené, zdravé a spravné, ze
klient vlozi na riiznych trovnich védomi
nadéjna ocekavani do osoby terapeuta
(vytvori pozitivni prenos). Jsem toho
nazoru, ze s touto projekci je nutno
zachazet s veskerym respektem k proje-
vu kyZeného Kklientova samolécivého
potencialu, spocivajiciho v néjaké formé
duvéry ve vztahy. V zasadé jde rovnéz o
priznivy diagnosticky indikator vhod-
nosti klienta pro PBSP.

symbolicky postup v tu chvili de facto
znamenal, by mohlo destruovat a zneveé-
rohodnit jeji Gspésnou ego strategii, jak
zvladnout rozladu a oslabit ji pro pristé.
Ve strukturach obvyklé postupy (prace s
principy) bych povaZoval za adekvatni
pouze tehdy, objevil-li by se pfenos k mé
osobé jiz primo v zapocdatém procesu
struktury, mezi jinymi vztaznymi posta-
vami. Tehdy by bylo namisté ,nevstu-
povat do sféry moznosti“ a pracovat s
projekcemi, nikdy vSak v mimostru-
kturnim dialogu, kdy klient chce mluvit
k terapeutovi osobné. Parafrazuji-li
Perquinovo stanovisko (7), pouziti
scénicko-symbolickych nastrojii nesmi
nikdy slouzit terapeutovi, aby se mohl
rychle vyhnout klientovu pfenosu ¢i se
ho pfimo zbavit.

Zatimco ve strukture samotné tedy
nesmi byt terapeut soucasti sféry

( PRO PRAXI
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moznosti (korektivni zkuSenost nepfi-
chazi od ného), v mimostrukturnim
dialogu v ni byti miiZe, ne-li dokonce ma
¢i musi, a dari-li se dobre ,predoperaéni
priprava”, mtze z ni postupné vystu-
povat.

Postupné opousténi sféry moznosti tera-
peutem ve prospéch symbolicko-scénic-
ky vytvarené skutecnosti je mozné tehdy,
podari-li se mimostrukturnim dialogem
rozvinout a stabilizovat .intersubjektivni
prostor® mezi terapeutem a klientem.
Pro pojem intersubjektivity jsem sahl do
moderniho psychoanalytického prostre-
di britské skoly objektnich vztahid -
intersubjektivitu chdpu ve smyslu
Mitchellem interpretovaného Storolowo-
va konceptu, ktery rozsiruje podstatné
pojeti dynamismu pifenos — protipfenos:
,V klasické tradici prenos znamena
premisténi z minulosti, kdy pacient
zkresluje piitomnost, aby vytvoril misto
pro vyjadreni néjaké zasuté ranéjsi
fantazie ¢i zkusenosti. Alternativni po-
hled poklada prenos za univerzalni
psychické usili usporadat zkusSenost a
vytvorit vyznamy, za projev stalého
vlivu organizujicich principit a obraz-
nosti, které vykrystalizovaly z pacien-
tovych ranych formativnich zkuse-
nosti.“(8).

V duchu tohoto pojeti je rozvoj inter-
subjektivity funkei veskerého casu stra-
veného béhem terapeutickych hodin
pospolu a vesSkerych interakei, které v
tomto case probéhnou. Za dulezité
zejména povazuji, ze vznik a rozsifovani
pole sdilenych vyznamt v dyadé tera-
peut — Kklient nezakladd automaticky
nutnost pracovat s prenosem v uzSim
smyslu jako s historizujicim obrannym
zkreslenim skutecnosti, ale odkazuje
spiSe ke vztahu vpritomnosti a k
zuzitkovani bohatstvi a komplexity téch-
to vyznami ve scénicko-symbolické pra-
ci.

Nyni je potfeba zminit se o rozdilech,
které v utvareni intersubjektivity zname-
naji rtzna usporadéani, v nichz je PBSP
praktikovina. Mam znovu na mysli
singularni resp. kontinualni pojeti,
zaroven tentokrat i individuélni resp.
skupinovy setting. Nabizim tuto rovnici:
¢im singularnéjsi a skupinovéjsi piistup,

z

tim méné vyznamna je otazka intersub-
jektivniho prostoru.

Probiha-li struktura pfi jednorazovém
setkani, vztah klienta s terapeutem je
pouze situacni. Terapeutovi to umoz-
niuje, ba ho to nuti, pracovat objektiv-
néji. Jsou-li jeho intervence pohotové a
presné, nekteri klienti jsou schopni roz-
vinout snadno strukturni stav védomi.
Vyskytne-li se prenosovy podnét (klient
zareaguje zjevné na terapeutovu osobu),
Ize s nim zachazet neproblematicky v
duchu praxe PBSP (placeholder pro
terapeuta, oznac¢ovani principti projekei,
jejich postupné utfidovani a piemisto-
vani). Lze zajit jesté dale: v singularné-
skupinovém usporadani se mohou tera-
peuti stridat ¢i zaskakovat jeden za
druhého, stejné jako jsou nahraditelni
ostatni tcastnici vrolich idealnich
postav (udéla-li se nékomu nevolno,
zasko¢i nékdo jiny a prace se ani
neprerusi). Klientim je takto na vicero
frontich davano na srozumeénou, Ze
objekty 1iosoby vyuZivané v terapeu-
tickém prostoru jsou jeho pouhymi
kulisami a pro vysledky terapie nejsou,
ba ani nesmi byt jako takové podstatné.

Jak uz feceno, tento typ prace je idealni
pro edukované, aktivné motivované
klienty s dobrou rozliSovaci schopnosti
symbolickych a realnych rovin skutec-
nosti a rozvinutou funkei pilota. V tomto
prostredi mohou velmi luxusné hledat a
nachazet dalsi a dalsi odstiny svého self,
skryté dosud pod historickou zatézi. Ne
nadarmo byva PBSP oznadovana za dob-
rou terapii pro terapeuty®. Z takového
bonmotu ovSem zretelné vyéniva osten



otazky, zda lze touto praci také pomoci
tém ,doopravdy nemocnym®. Co zvyse
zminéného plati pro pasivné motivo-
vané, needukované klienty, jejichz dro-
ven rozliSovaci schopnosti ani funkce
pilota by nestacily na to, aby mohli z
takového pristupu profitovat, a vyzaduji
pravidelnou, individualni péci? Je i v
jejich pripadé PBSP relevantni formou
psychoterapie? Nize navrhované pojeti
PBSP miuze naznacit smeér cesty.

Cituji nyni shora uvedenou rovnici opac-
né: ¢im blize (Castéji, v dileZitych rolich
a souvislostech) se dva lidé vici sobé
vzajemné objevuji a pohybuji, tim
~obsazenéjsi“ se vzijemné ve svych
myslich vii¢i sobé stavaji. Vyznam inter-
subjektivniho prostoru a jeho kvality

Priklad 3

27leté  umelkyné, prichdzi  kvuli
kolusivnim konfliktim s partnerem,
precitlivélosti na kritiku. Projevuje se
vstricné, bystre, inteligentné, nikdy
nechodila na terapii. Rychle vychazi
najevo anomdlni povaha obou jejich
rodic¢il. Vzhledem k aktivni motivaci ji
Jiz pii tieti schiizce davam teoretické
minimum PBSP, na které reaguje
dalsim zesilenim motivace. Pii ¢turté
schiizce jiz délame strukturu, dochazime
k antidotu s idealnimi rodici. Priste
referuje o ,zajimavém zazitku“ s dosud
nikdy nevidénymi perspektivami aje
velmi motivovand pokracovat stejnym
zpiisobem. Presto se po deseti minutach
druhé struktury u cehosi zdrzime a
ziistaneme u toho po zbytek c¢asu v
bézném rozhovoru. K anitidotu nedoj-
deme, zato jedna cast jejiho Zivota je
nyni mezi nami prokreslenéjsi. Pristé o
PBSP dokonce nikdo nemluvi, ona
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roste umérné této blizkosti. Tomu je
nutno prizptsobit aplikaci scénicko-
symbolickych postupti PBSP. V praxi
jsem rozpoznal tuto zakonitost: Ma-li
byt klient v kontinudlnim pojeti pripra-
ven prijimat antidotum od insceno-
vanych idealnich figur ve strukturéach,
potrebuje nejprve zpracovat osobnost

terapeuta, jeho profesionalni styl

avstoupit s nim do velmi osobniho
dialogu. Terapeut, jakozto ucastnik téze

intersubjektivity, potfebuje permanent-
né rozvijet a obohacovat predstavu o
klientové vnitfnim svété. Takto pojata
intersubjektivita vytvari jakysi terapeu-
ticko-vztahovy tmel, ktery tvori ukotvu-
jici zazemi pro scénicko-symbolickou

praci.

hovoii o partnerovi, ja ji nabizim néjaké
nahledy. V podobném duchu probihaji i
dalsi nqustévy. K PBSP se dostdavame
znovu pozdéji, pokracujeme pomaleji,
krok po kroku, ale zdarné.

Komentai: Zcela na pocatku, kdy méla
klientka velmi vagni ptredstavu o terapii,
bylo rychlé uvedeni ptimo do struktury
mozné a zadouci vzhledem k jeji aktivni
motivaci, bystrosti a extrovertovanosti.
Zazitek, ktery kvitovala, mohl byt
naértem mozné budouci plodné cesty,
ale v kontinudlnim pojeti nemohla
terapie pokracovat timto tempem.
Pottebovala o sobé Fici vice, zazit, jak na
to ¢ ono reaguji, méla mnoho
konkrétnich otazek. (Potfebovala se
susadit® v terapeutickém vztahu anebo,
chceme-li, ,propracovat intersubjektivni
prostor®.)

( PRO PRAXI
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sDvouvrstvy ochranny obal“ v kontinualnim pojeti PBSP

Zda se tedy, Ze individualni, kontinualni
pojeti PBSP (pravidelné casté schiizky
probihajici v horizontu stfednédobé, c¢i
dokonce dlouhodobé terapie) vyzaduje
ve vztahu terapeut — klient jakysi dvou-
vrstvy ochranny obal: inter-subjektivni
prostor tvori vnéjsi vrstvu a je-li dobte
rozvinuta v mimostrukturnim dialogu,
miZe z ni vyrdstat sféra moznosti v
uz§im slova smyslu, v niz probihaji
scénicko-symbolické déje a jsou
generovany 1é¢ivé zazitky.

Sféra moznosti, o které mluvi Pesso v
topografickém smyslu, je tak fakticky
prostor v prostoru. Terapeut ziistava
vidy ve vnéjsi, intersubjektivni vrstvé
jako bezpecny priivodce a je na klientovi
a jeho vyvoji, jak je disponovan vstoupit
do specifické sféry moznosti struktury,
tedy do scénicko-symbolického prostoru.
Ve vyspéle rozvinutém terapeutickém
procesu jsou obé vrstvy zretelné oddeé-
leny a lze beze zmatku prechézet z jedné
do druhé.

Priklad 4

45leta klientka useda do kresla a vika s
velkou rozhodnosti, ze piichazi, protoze
md problém s otcem, ktery byl
alkoholik, v détstvi ji bil a ona si nyni
neveri, nic ji nebavi aviibec, trpi
depresemi, bere jiz dva roky léky.
Prichazi proto na PBSP, protoze ji
oSetiujici lékarka doporucila, ze PBSP je
presné to, co ji pomiiZe...

Intervence: Postupuji standardné, jako
témér vzdy v prvnim kontaktu: naslou-
cham se zaujetim jejim sdélenim, obcas
se doptavam, aktivnéji se tdzu na jeji
soucasny zivot. Na konci se zminuji o
PBSP: Je na spravné adrese, provadim
tuto praci casto a rad, metody ale
zasadné nezavadim pred¢asné. Pribézné
muze klast otazky, rad ji je zodpovim.
PBSP je velmi specifickd prace a sam s
tim prijdu, jakmile to bude mozné. Pak

Vnéjsi vrstva, intersubjektivni prostor,
méa zasadni vyznam pro celistvost
terapeutického procesu: Schazi-li se
klient s terapeutem individualné, pravi-
delné a relativné casto, potiebuje s nim
vést zivy, terapeutickému uspotradani
priméfené autenticky dialog, ktery neni
svazany ritudlem néstroji PBSP. Kromé
zminéné funkce ukotvujiciho zazemi pro
scénicko-symbolickou préci, kterd =z
ného vyrista (nikoliv jej nahrazuje!), se
v mimostrukturnim dialogu tvori data-
béaze informaci, ¢i chceme-li, pole sdile-
nych vyznami. Autenticita dialogu je
ovSem protikladem cileného, anamne-
stického rozhovoru ¢i jakéhokoli stan-
dardizovaného dotazovani, v némz ziska-
né informace maji povahu pouhych
neobrazivych, objektivnich udajt. Ty je
jisté nutno postupné ziskat, ale v takto
hrubé a obecné podobé jsou vyuzitelné
spise v singularnim pojeti.

domlouvame schiizky v kontinualnim
rezimu atd.

Komentar: Anamnestické tdaje sdéle-
né s takovou razanci jsou sice zavazné,
ale s jejich pfimym terapeutickym vyuzi-
tim v prvni individualni sessi se to méa
asi podobné jako s informaci zmatenému
turistovi v Praze, ze Rakousko, na které
se taze, dozajista nemine, puijde-li dost
dlouho na jih a dame mu do ruky kom-
pas... S takto primocarymi informacemi
by bylo lépe pracovat v singularnim
pojeti: na workshopu, kde by nejprve
probéhla edukace, cviceni, sdileni, otaz-
ky — to vSe by vytvorilo alesponn mini-
malni sféru moznosti, v niz by jiz jakz
takz edukovany klient mohl zvolit
tematiku, s niz do struktury prijde, a
zkuSeny terapuet by mohl posléze vést
smysluplnou strukturu. V citovaném



pripadé€ bylo nutno redukovat klientéinu
uzkost, vypolarizovana ocekavani a zis-
kat ji pro ,mimostrukturni dialog®, ktery
by zacal vytvaret intersubjektivni prostor
s databéazi sdilenych vyznami, z nichz by
bylo mozno postupné vychazet.

V mimostrukturnim dialogu se infor-
mace jen postupné vyjevuji, vytvareji
mnohovrstevnaté propojené sité vyzna-
mu ¢i spiSe obrazii, které se prohlubuji,
kdyz se klient k uréitym tématiim vraci,
nékteré motivy v rtznych souvislostech
mnohokrat opakuje, o jinych nemluvi.
MiuzZe zde rovnéZ mluvit volné, bez
ritualizovaného preruSovani microtra-
ckingem a nabyt zazitku, Ze m4 prostor,
aby rekl to, co potfeboval, formou, jakou
potfeboval a v rozsahu, v jakém potte-
boval. Bez moznosti svobodné mluvit ne-
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bude citit dost onoho prfisloveéného

~mista“ ve vztahu s terapeutem (v inter-
subjektivnim prostoru) a do scénicko-

symbolické sféry moznosti nevstoupi,
protoze ji nebude pocitovat jako rozsi-
eni a obohaceni, ale jako omezeni, proti
némuz vyvine rezistenci. V rozvijejicim
se dialogu a vzajemné reaktivité s tera-
peutem se objevuji nové souvislosti.
Takto vedeny dialog umoznuje tera-
peutovi nabizet ve strukturich, na néz
postupné a priibézné dojde, mnohem
diferencovanéjsi kroky, vyhybat se pasti
opakovani témat i antidota (,Tuhle
idealni matku jsme tu preci meli uz
trikrat...) avpripadé potreby trpélivé
cekat, nez se objevi latka, ktera ma v
sobé potencidl terapeutického zpraco-
vani.

Mozné nastrahy absence kvalitniho mimostrukturniho dialogu

u aktivné motivovanych

Priklad 5

26leta klientka prichazi ve svizelné
Zivotni situaci se Zadosti o dlouhodobou,
pravidelnou terapeutickou péci. Jednim
dechem vyslovuje prani pracovat
formou PBSP, protoZe se ji tato terapie
v minulosti zdaleka nejvice osvédcila a
povazuje ji za vynikajici. Jmenuje
kolegy, jejichz workshopy navstivila ¢i k
nim po néjakou dobu individualné
dochazela a kterti ji z jistych objektivnich
divodii odkdzali na mne. Jejimu piani
provadet v ramci terapie pirevazné Ci
vylucéné struktury jsem nevyhovoval bez
vahani. V jejim projevu jsem si vsimal
urcitych  inkoherenci,  které  mi
znesnadrnovaly predstavit si, jak vlastné
vypada jeji Zivot. V hodindch mluvila
témer vyhradné o détstvi, rodic¢ich a
postavach okolo sebe, na néz méla velmi
kritické, ponekud nekonzistentni, le¢

prece zpracované nahledy. Ve struktu-
rach si velmi aktivné vyhledavala ideal-
ni figury, projevovala nad nimi uspo-
kojeni, nacez pristé prichdzela s pozi-
tivni zpétnou vazbou. Struktury probi-
haly zcela podle zvyklosti, jen jsem se
nemohl zbavit urcitého nepohodli, Ze
mne jaksi ,nepotiebuje”. Asi po dvou
mesicich prisla zoufala, Zze se jeji
vztahovy Zivot hrouti, je zadluZeng...
Nechtéla o tom mluvit diive — jednak se
ji o tom mluvi Spatné, je to bolestné,
zatimco ve strukturach ,si to vzdy uzi-
la®, jednak od terapie neoc¢ekava ,pouhé
mluveni o pritomnosti, s tim ji stejné
nepomiizu®, ale chce ,opravdovou tera-
pii“, praci s télem... atd.

Komentar 1: Piipad se vyvijel slozité,
chci poukazat jen na toto: klientcin
netrpélivy az umanuty pozadavek struk-
tur a jeji mimovédomé rivalizujici chova-

( PRO PRAXI
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ni v podobé vypuzovani terapeuta z pro-
cesu jsem si s odstupem casu vysvétloval
spiSe jako uzkostné agovani autonomie
¢i formu dissociace nezli jako zralou
kompetenci umoznujici davkovat si to,
co pottebuji.

Pro urcitou céast aktivné motivovanych
klientti, ktera ovSem aktivitu i kompe-
tenci vyvinula jako kompenzaci ¢i re-
aktivni vytvor vi¢i hluboké uzkosti z
kontaktu (,pfemostili diry ve svém self
dovednostmi®), mize byt singularni po-
jeti velmi pritazlivé, a to pravé poza-
davkem na velkou miru autonomie, ¢imz
poskytuje jakési mimikry jejimu nepo-
zorovanému odehravani. Je vzdy delikat-
nim ukolem pro terapeuta rozpoznat
takové projevy. V singularnim rezimu se
jejich kompenzaéni aspekt nemusi viibec
projevit. Naopak v kontinualnim procesu
individualni terapie, bez pout ritualu
struktury, je terapeut zahy konfrontovan
s ,déravym“ ¢i rizné tabuizovanym
pribéhem, inkoherencemi v projevu,
riznymi formami negativniho pfenosu a
dal$imi jevy, které ¢ini vyuziti scénicko-
symbolické prace problematickym.

III. APLIKACE METODY

Vyse bylo ftefeno, Ze terapeut, v
prvopocatku nositel klientova poziti-
vniho prenosu, opousti sféru moznosti
ve prospéch scénicko-symbolickych po-
stupd, jakmile se dafi mimostrukturnim
dialogem propracovat intersubjektivni
prostor. Nyni lze tvrzeni upresnit a
poopravit: terapeut se nikam ,nehybe®,
ale je to naopak klient, ktery, pokud se
dobie ukotvil ve vztahu s terapeutem,

Miru autonomie, kterou prace ve struk-
ture na strané klienta vyzaduje, povazuji
za jeden zhlavnich argumentid pro
s~dvouvrstvy model* v pripadé konti-
nualniho pojeti PBSP. Je-li v ném dobrte
rozvinuta intersubjektivni vrstva, klien-
tiv pilot neni permanentné pretiZzen
mnohaudrovnovou exekutivou, coZz mu
umoznuje spocinout v pone€kud pasiv-
néjsi pozici viiéi terapeutovi, ktery miize
uvazlivé a intuitivné sahat k dobre Géin-
nym fragmentim scénicko-symbolické
prace (viz nize).

Mimostrukturni dialog tak poskytuje
terapeutovi téz permanentni zpétnou
vazbu ohledné wdinnosti struktur a
implementace antidota do bézného
zivota klienta. Znovu, nejde zde o
zpétnou vazbu ziskanou primym dotazo-
vanim po strukture, jak je to bézné na
workshopech, ale o prilezitost pribézné
sledovat, jak se vyviji stabilita klientovy
nalady, jak zvlada emoce ve vztazich, jak
se probarvuje jeho projev v rozhovoru, o
co klesd mira jeho zajmu, co se mu
naopak otevira... atd.

sam muze vstupovat do scénicko-symbo-
lického prostoru, ktery mu terapeut
pomaha rozevtit, ale do néhoz on za nim
nikdy nevstupuje, jen jej zvnéjSku prova-
zi, jak je to ve strukturach obvyklé.

V dal$im textu chci nastinit zptisoby
mysleni, néastroje a techniky, které
oteviraji aetabluji sféru moznosti pro
scénicko-symbolické déje.

Vymezeni sféry moznosti resp. scénicko-symbolického prostoru

Vyznam termin ,,sféra moznosti“ a ,,scé-
nicko-symbolicky prostor® je prakticky
totozny. Jakmile pouzijeme scénicko-
symbolické postupy a inscenujeme ve

fyzickém prostoru mistnosti fiktivni po-
stavu vztahujici se néjak ke klientovi,
otevreli jsme tim onu sféru moznosti, v
niz se maji odehravat terapeutické



zazitky (tedy v komunikaci klienta s in-
scenovanymi, fiktivnimi postavami). Jde
o velmi pisobivé prolnuti pritomné fy-
zické reality a intrapsychického procesu

Priklad 6

Pozadal jsem 23letou klientku, pieko-
ndvajici letitou bulimii, aby vzala
predmét, ktery predstavuje vSechny
asociace k jidlu, a polozila jej pred sebe.
Ucinil jsem tak asi po piilro¢ni terapii,
ktera probihala béznym rozhovorem.
Nasledovala otazka, co se ji vybavuje,
kdyz se na predmét diva. Ona znatelné
znervoznéla, upadla do rozpaki
anebyla s to sviyj stav zdiwodnit. Do
konce hodiny setrvala v jakémsi
kiecovité defenzivnim nastaveni.

Komentai: Klientka prostfednictvim
symbolizujiciho pfedmétu zpfitomnila
néjaky rusivy obsah souvisejici s jidlem,
na ktery reagovala. Priklad ilustruje, ze
symbolicka-scénicnost jako takova nese
v sobé mohutny potencial evokovat silné
zazitky, které mohou klienta okamzité
oslovit, od nichZ vSak muze rovnéz
dissociovat ¢i vyvinout jiny druh
obranné reakce. Priklad ilustruje rovnéz
nutnost organického vpojeni téchto
postupii do procesu, aby zazitek
neprekrocil klientovu kapacitu pojmout
jej a reflektovat (viz rovnéz priklad 1).

Priklad 7

25leta klientka, dosud bez edukace a
zkusenosti s PBSP, vzpomina: ,Pama-
tuji si, kdyz mi bylo asi osm let, myslim,
Ze jsem ten den néco ztratila, asi klice.
Uz jsem usinala, kdyZz vesla rozzurena
matka. Vzbudila mé a tloukla, Ze jsem to
nezazila... Kdyz konecné odesla, hrozné
jsem se bala, zZe se vrati a ze me zabije.”
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klienta, které zavadi skutecnost jiného
fadu a pravdépodobné ovliviiuje impli-
citni pamét nebyvale intenzivnim zpi-
sobem.

V kontinualnim pojeti PBSP, které
popisuji, je typické postupné zapojovani
jednotlivych komponent scénicko-sym-
bolické prace. Neni zadné doporucéené
poradi jednotlivych krokti ani defino-
vany cas, kdy by se to ¢i ono mélo jiz v
praci objevit. Casovani i sekvence kroki
je zcela ve sluzbach jediného cile:
rozevrit v klientové mysli moznost spe-
cifické symbolické reality, ktera je fyzic-
ky, smyslové ztvarnéna v mistnosti a od-
tud se stava jeho mentalnim vlastnic-
tvim, umoznujicim vidét svét jinyma oci-
ma.

Dobrou terapeutovou strategii je mit
stale v mysli pracovni nastroje struktury
a pouzit to ¢i ono ve chvili, kdy je to
klient s to prijmout jako terapeutickou
intervenci (pozor — jako terapeutickou
intervenci, nikoliv jako latku jakéhosi
edukacniho programu, kterou by si mél
0svojit).

Nésledujici priklady demonstruji strate-
gie, jakymi lze specifické PBSP techniky
zavadét do terapeutického procesu tak,
aby scénicko-symbolickou sféru moznos-
ti oteviraly.

Intervence: ,Je na vas vidét, na
vasem obliceji, jak jste i po letech v
Soku, kdyz na to vzpominate. Lidsky
mozek presné takhle funguje — kdyz o
necem mluvime, je to, jako bychom tam
¢astecné znovu byli 1 s tymiz pocity,
Jjako tehdy — pamét tak ovlivriuje, jak se
citime ted... Myslim, Ze mame co do
¢inéni s vasi intenzivni potiebou bezpeci
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¢l ochrany a je nasi spolecnou praci
vytvorit ve vasi mysli zazitek, ze vas
nékdo ochrani, zastiti, neda vam ubliZit,
abyste se mohla citit bezpecné...“

Klientka: smutné prikyvuje: ,,... a jak se
to déla??“

Intervence: ,,Kdybych vam mohl néco
poslat do paméti, byla by to postava,
ktera je vam nablizku, zastituje vas a
chrani vas — predstavil bych si pro vas,
Ze stoji nékde vedle vas (ukazuju rukou
a naznacuju vyraznym pohybem dospé-
lou lidskou postavu, aby pohyb evoko-
val prostorovou predstavu) a mluvila
by k vam primou veéi. Rikala by vam:
kdybych ja byla tehdy tam, stala bych
pri tobé, chranila té a nenechala nikoho,
aby ti ublizil“ (fe¢eno pevnym, rozhod-
nym hlasem, za stadlého naznacovani
rukou smérem k mistu, kde je postava
inscenovana).

Klientka: ve zlomku vtefiny se rozjasni a
fikd hlasem plnym satisfakce: ,To by
bylo dobry...”

Intervence: ,Zase je to na vas vidét,
jak jste za to rada, jak se vam ulevilo a
Jjak vas ta moznost uspokojuje... Takhle
miZeme pracovat, kdykoliv to budeme
potrebovat — vytvaret zazitky splne-
nych potreb takto scénicky, postavami
vytvorenymi nyni a zde v mistnosti.
Mame dobré neurologické ditvody pred-
pokladat, Ze si mozek je schopen takové-
to smyslové a prostorové zazitky zpra-
covquat tak, Ze se citite pak celkové lépe.
Clovék ma pak redlné k takovym
pocitiim blize, asi tak, jakoby byval v
bezpecném prostiedi doopravdy vyriis-
tal...”

Komentai1: Uvedeni fiktivni postavy
do fyzického prostoru, stejné jako jeji
promluva se odehraly v proaktivni rezii
terapeuta, bez obvyklého vyjednéavani.
Cela intervence méla podobu demon-
strace scénicko-symbolického prostoru,

tedy sféry moznosti. A¢koliv bylo zjevné
pritomné pozvani — bylo pouze na
klient¢iné vnitini pripravenosti, zda do
sféry moznosti vstoupi ¢i nikoliv. Kdyby
reagovala neutralnéji (napi.: ,Ahq,
zajimavé” ¢i devalvaci: ,,A to mi jako ma
pomoct, jo...?“), terapeut by s ni mohl
bez potizi ztstat pred branami sféry
moznosti, vést mimostrukturni dialog,
setrvat na edukativni ¢i meziosobné
sdileci arovni, a fici napt.: ,Ja verim, ze
ano, ackoliv treba ne ted’ hned...“ Ona
ale do sféry moznosti vstoupila — skrze
bezprostiredni pozitivni reakci na fiktivni
postavu — udélala nejdilezitéjsi krok a
bylo pak teba sféru moznosti ustavit na
urovni pilota: zvédomit pozitivni emo¢ni
reakci, nabidnout rychly kontrakt na
opakovani takového postupu a teoreticky
jej zdtvodnit. To vSe v kondenzatu
nékolika vét.

Komentar 2: Bez zaliby v nadmérné
klasifikaci povazuji za uzitecné odstup-
novat vSechny terapeutické ¢innosti pri-
nalezejici do sféry moznosti podle miry
jejich aplikace na:

1. nescénickou,
2. ilustrativné scénickou,
3. plné scénickou.

Toto déleni odstuprniovava naro¢nost pro
pasivné motivované klienty v konti-
nualnim pristupu v individualni terapii:

Ad 1) Nescénicka forma: Stimuluje
klientovu predstavivost, dava mu infor-
mace, ale ponechava jej v bezpeci dia-
logu s terapeutem, bez naroku, aby dia-
log opustil a uptel predstavivost do zcela
jiné sféry.

Nescénické je svédkovani v prikladu 7:
~Je na vas videt, na vasem obliceji, jak
vas to 1 po letech zasahuje, kdyz
vzpominadte, jak...*



Komentar: Intervence probihd plné v
dialogu s terapeutem, a¢ v sobé€ nese
vSechny dulezité atributy svédkovani:
viditelnost emoce a informativnost o ni
(nikoliv historicko- empatizujici domys-
leni: ,To jste musela byt ale v Soku,
kdyz...), zaroven osobné neurcité ,,ono“
nechava misto pro plné scénickou
fiktivni postavu ,,svédka“. Prozatim vsak
klientova pilota nezatéZuje nutnosti
zabyvat se fiktivni postavou, jejim zpra-
covanim ¢i odliSenim od terapeuta.

Ukézka nescénické prace s ideédlnimi
figurami v prikladu 7:

Intervence: ,MiiZzeme pouzivat takovy
scénicky zpiisob prace — znamena to, Ze
zde v mistnosti, nékde fyzicky okolo vas,
kde si prejete, ztvarnujeme fiktivni
postavy, které vam vytvdreji zdZitek
bezpeci, tykaji vam jako blizké osoby a v
primé rec¢i vas ubezpecuji o tom, Ze stoji
pri vas a nenechaji vam ublizovat.
Scénu dotvarime tak, aby vam delala
dobre, to je nejdulezitéjsi. Mame dobré
divody predpokladat, ze takovy
scénicky zazitek miZe zpisobit... atd.”,
viz vyse.

Komentar: Zde je vSe na tirovni popisu
a diskuse. Informuje, vytvari predpo-
klady, uvadi do souvislosti, ale nechava v
suctivé vzdalenosti“. Za dilezité povazuji
v tomto modu nevyslovovat pripoveédi
antidota v primé reci, ale v reportovacim
modu, nezavadét ritualni tykani postav,
ale informovat o ném.

Ad 2) Ilustrativné-scénicka prace:
byla demonstrovana v piikladu 7:
terapeut proaktivné inscenuje postavy
do fyzického prostoru, promluvi za né
piimou fte¢i, neklade vsak zadného
naroku, aby s nim klient spolupracoval,
ale vycka, zda se klient emoc¢né ,chytne®
inscenované reality a vstoupi do sféry
moznosti skrze bezprostfedni reakce ¢i
zda setrva na arovni osobniho sdileni s
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nim, mimo sféru moznosti. Pokud je
klient vyzvan, aby si postavu ¢i cokoli
jiného inscenoval sam, a nema jesté
ucelenou predstavu, co ma délat ani k
¢emu to ma byt, mlize byt zaskocen
neobvyklym narokem, kterému nero-
zumi (viz priklad 4) a miZe dissociovat
od mozného efektu. Neékteri jini ulpi
pozornosti na vnéjskovych atributech
ritudlu a pristé se tazou: ,,Budeme dnes
zase pracovat s polstarky?“ Dalsi se
myslenkou rozmistovani symbolickych
predmétii nadchnou a zacnou Zzivelné
improvizovat, coz mize byt z hlediska
zamysleného efektu tézko zvladnutelné.

Ad 3) PIlné scénicka forma: Pravée
fenomén aktivniho podilu klienta na
vytvareni scén odlisuje ilustrativni,
symbolicko-scénickou podobu od plné
symbolicko-scénické prace. Mame-li
pracovat kvalitné na plné symbolicko-
scénické drovni ve sféfe moznosti, je
potreba, aby Kklient:

1. Prichéazel na hodiny motivovan pra-
covat planovité scénicko-symbolic-
kym zptisobem a chépal takto vytvo-
fenou symbolickou skutec¢nost jako
smysluplnou a potencialné ti¢innou.

2. Byl motivovan a schopen ve
strukturach aktivné prepinat pozor-
nost k symbolicky ztvarnovanym fe-
noménim a reflektovat okamzity
uéinek na prozivani a jeho dyna-
miku.

3. Rozvijel schopnost rozliSovat nuance
scénicko-dramatického provedeni in-
tervenci, aktivné je dotvarel k vétsi
uéinnosti (schopnost pohyby ruky
situovat postavy do acéinnéjsich po-
zic, verbalné dotvaret terapeutem
navrzené formulace).

4. Byl schopen udrzovat kooperativni
kontakt s terapeutem, prinéaset infor-
mace o prozitcich v interakcich na
scénicko-symbolické trovni, asocio-
vat na motivy téchto prozitki a do-
mlouvat se na dalsich intervencich.

( PRO PRAXI
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Na strané terapeuta je tieba, aby:

1. Béhem intervenci pozoroval u klienta
alesponn v minimalni mire rozvoj
ystrukturniho stavu védomi“, tedy
pozorovatelnou nonverbalni reaktivi-
tu a jeji promény ve vztahu k scé-
nicko-symbolickym déjim.

ZAVER

Chci shrnout: jde mi predevsim o
prispévek k adaptaci metody PBSP na
kazdodenni klinicko-psychologickou
praxi tak, jak je zhusta provozovana ve
zdejsich socio-kulturnich podminkéach.
Odeslat klienta do sousedniho obchodu
dole v ulici, nechce-li koupit novou
pameét, je zbyte¢né kategorické tam, kde
obecné povédomi oc¢ekava spise obchody
se smiSenym zboZim, zatimco o siti
vysoce specializovanych prodejen s
jemné diferencovanou nabidkou nic nevi
a tézko si néco takového predstavuje.

Mnou navrhovany dvouvrstvy model
PBSP legitimizuje mimostrukturni dia-

2. MEI evidenci, Ze scénicko-symbolické
déje konvenuji s dynamikou mimo-
strukturntho  sdileni, = potazmo
s klientovym  redlnym  Zivotem.
Takovou evidenci je zarovenl mozno
povazovat za definici plného, inte-
grovaného a fungujiciho psychotera-
peutického procesu v ramci konti-
nualniho pojeti PBSP.

log jako prostfedek vytvareni ,vztaho-
vého tmelu“, ktery nejenze neni pre-
kazkou scénicko-symbolické praci ve
strukturach, ale pomaha ji zavést, roz-
kosatét a integrovat.

Jsem si jist, ze vétSina PBSP kolegi
pracujicich ve forméatu stfednédobé c¢i
dlouhodobé terapie pouzivd velmi po-
dobnych sekvenci kroki, které jsem vyse
popsal ja. NapomiiZe-li jim muj pokus o
zptehlednéni postupt ke zlepSeni orien-
tace v metodé€ i v terapeutickém procesu,
bude Gcel textu splnén.

ODKAZY NA PRAMENY A LITERATURU:

V textu se vyskytuji citaty z prednasek a diskusi vedenych v ramci vycvikovych
a otevrenych workshopti, dale pak parafraze, zkratky a interpretace diskusi vedenyjch
tamtéz. Primé citaty jsou psany kurzivou v uvozovkach. Néekteré z uvedenyjch vyrokil
a myslenek jsou zachyceny na nepublikovanych videich, jiné nikoliv.

1) Uvodni workshop IV. vycviku 28. 11. 2012, videoziznam, archiv PBSP CZ,
nepublikovano

2) Bachg Michael, Body and Mind in Child Psychology a Child Psychoterapy, The
Embodied Mind, mezinarodni konference PBSP, Amsterdam 2009

3) Jde o volnou interpretaci a zkratku vicero instrukci Alberta Pessa, které dal v pribéhu
casu

4) Workshop pro absolventy vycviki, listopad 2012, videozaznam, archiv PBSP CZ,
nepublikovano

Introduction to Pesso Boyden System Psychomotor, 1994, Franklin, New Hempshire, str
87-89
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KODYSOVA, E.1:: PROC JSOU NEKTERE ZENY S PORODEM
NESPOKOJENE: PSYCHOLOGICKE A BIOLOGICKE KORELATY
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SOUHRN: KODYSOVA E: PROC JSOU NEKTERE ZENY S PORODEM NESPOKOJENE:
PSYCHOLOGICKE A BIOLOGICKE KORELATY PERCEPCE SOCIALNI OPORY PRI PORODU.
PSYCHOSOM 2014; 12(1) S. 25-34

Respektujici a podplirna interakce zdravotnikd s rodickou je dilezitym faktorem spokojenosti
s porodem. Jak rodicka tuto interakci vnima, ovliviiuji nejen jeji predchozi zkusSenosti s péci, ale
ifyziologické zvlastnosti porodniho procesu. V tomto textu shrnujeme nedavné poznatky
biologické psychologie o plisobeni neurohormonu oxytocinu na socialni percepci. Ukazujeme, Ze
praveé oxytocin muze mit za nasledek zvysenou ovlivnitelnost rodici Zeny a jeji senzitivitu na napéti
prozivané zdravotniky. Subjektivni pocit ohrozeni mtze byt oxytocinem potencovan a vést nejen
k nizsi spokojenosti Zeny s porodem a horsi spolupraci se zdravotniky, ale i snizit deélozni
kontraktilitu. Predevs§im u psychologicky rizikovejsich skupin rodicek je proto vhodné zajistit
pocit bezpedi a citlivy pristup zdravotniki. Mozna opatieni pro zlepseni péce zahrnuji supervizi
zdravotniki v porodnictvi, zvySovani jejich psychosocidlnich dovednosti a kontinuélni péci ,,one-
to-one“ v téhotenstvi a pti porodu.

KLiCOVA SLOVA: socialni percepce, socialni opora, udalosti zivotnich zmén, porod, zenské zdravi,

oxytocin

ABSTRACT: KODYSOVA E. WHY ARE SOME WOMEN DISSATISFIED WITH THEIR CHILDBIRTH
EXPERIENCE: PSYCHOLOGICAL AND BIOLOGICAL CORRELATES OF SOCIAL SUPPORT PERCEPTION
DURING CHILDBIRTH. PSYCHOSOM 2014; 12(1) PP. 25-34

Respectful and supportive interaction of healthcare providers with a woman in labour determines

significantly her childbirth satisfaction. Woman’s perception of this interaction is influenced both
by her previous care experiences and by the physiological specifics of birth. This text summarizes
recent findings of biological psychology on the role of neurohormone oxytocin in social
perception. We demonstrate that oxytocin can be the reason of increased vulnerability of women
in labour and their sensitivity to stress experienced by healthcare providers. Oxytocin may
augment a subjectively experienced threat and result not only in decreased birth satisfaction and
worse cooperation with healthcare providers, but also lower the uterine contractility. Especially
psychologically more vulnerable groups of parturients need to feel secure and be treated
sensitively. Possible measures for improving the quality of care in this area include clinical
supervision and psychosocial training in maternity care and continuous one-to-one care in
pregnancy and childbirth.

KEY WORDS: social perception, social support, life change events, childbirth, woman’s
health, oxytocin

1 Katedra psychologie FF UK Praha, vedouci katedry Doc. PhDr. 1. Gillernova, CSc.




Uvop

Zvyseni spokojenosti zen s porodem
neni jen otazkou poskytnuti urcitého
komfortu pacientce. Je i otazkou
prevence negativnich psychologickych
jevi, které se mohou u novopecené
matky rozvinout, jako posttraumaticka
stresova porucha, jez ma zavazné
a dlouhodobé dopady na kvalitu jejiho
rodicovstvi a partnerstvi po porodu [1],
apodpory optimalniho vstupu do
rodicovstvi [5]. Spokojenost s porodem
mé fadu determinant, z nichz je ve
vétsiné pripadi rozhodujici interakce
zdravotnikd s rodickou. Ostatni udalosti
maji jen sekundarni vliv: Zakroky
a komplikace snizuji spokojenost, jen
pokud jsou necekané a zavazné, jako
akutni cisarsky fez [30]; porodni bolest,
jen je-li extrémni [19].

Interakce zdravotniki s rodickou
zahrnuje styl komunikace zdravotniki
s rodickou, socialni oporu, kterou ji
zdravotnici poskytuji, a kontrolu, kterou
mé nad tim, co se s ni v pribéhu porodu
déje. Jejich vliv prokazaly zahraniéni
[19] i ¢eské studie [38]; [39]. Vzpominka
na interakci persondlu s rodickou
nejenze pretrvava dlouho v paméti Zen
[35], ale také dlouhodobé ptisobi na
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hodnoceni porodu Zenou [40] a je
rozhodujicim c¢initelem jeho vysledné
podoby: spokojenost s péci porodni
asistentky ¢i 1ékare dokaze zménit
znaménko hodnoceni porodniho zazitku
[43]. Vzpominky na porodni bolesti se
naopak s postupem cdasu oslabuji [4].
Interakce s persondlem tedy miize mit
zasadni vliv na rozhodnuti, zda se Zena
rozhodne privést na svét dalsi dité [1].
Predpoklada se pritom, zZe v této
interakeci je primarni opora ze strany
zdravotnikd, kterd umoznuje zené ziskat
pocit kontroly nad tim, co se s ni a kolem
ni déje [14].

Zatim vSak zadni studie nepiinesla
jednoznac¢nou odpovéd na otazku, proc
je interakce se zdravotniky, a predev§im
socialni opora, pro hodnoceni porodniho
zazitku tak vyznamna. Nejasné jsou také
kognitivni a afektivni mechanismy, které
utvareji vjem a pozd€ji vzpominku na
porodni zéazitek. V néasledujicim textu
predstavime proto poznatky socialni
a biologické psychologie, které mohou
k osvétleni téchto procesti prispét.

SOCIALNE-PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PERCEPCE SOCIALNI OPORY

Klicovym psychologickym mechanis-
mem pii subjektivnim hodnoceni social-
ni opory je socialni percepce (vnimani).
Tento pojem se vztahuje k prvotnim
dojmiim, které si vytvafime o svém
socialnim prostredi, tedy o osobach a
skupinach, mezi kterymi se nachazime.
Socialni percepce vychazi prevaziné z
mimoverbalnich dojmt a je zékladem
socialni kognice (poznavani), tedy proce-
su interpretace a porozumeéni socialnim
jevim. Socialni podnéty mtizeme zpra-
covavat bud automaticky (fidime se

overenymi schématy ¢i stereotypy),
anebo zameérné (informace védomeé
zkoumame, a tim meénime stereotypy).
Zamérné zpracovani informaci je
podminéno dostatenou motivaci ¢i
schopnosti informace takto rozpracovat,
jinak se Tidime spiSe predchozimi
vyznamnymi zkuSenostmi s podobnou
informaci [13]. Pti porodu tedy hraje roli
jednak predchozi zkuSenost s danym
zdravotnikem, anebo (nezna-li Zena
zdravotnika) s podobnym kontextem:
tedy prijimani socidlni opory a péce
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v situaci, kdy je vystavena zahlcujicim,
bolestivym podnétim.

Percepce socialni opory a spokojenost
sni je v socialni psychologii zdravi
podrobné prozkouména. Spokojenost se
socialni oporou je dana pozitivnim
sebepojetim a sebehodnocenim [15];
mirou, v jaké se jedinec citi prijiman,
milovan a soucésti intimnich vztaht

[34]; pevnymi vztahy v primarni rodiné
[33]; na mire dostupné pomoci, hloubce
vzajemnych vztahi a absenci inter-
personalnich konfliktd v rodiné [32];
[23]; a na typu citové vazby
(attachment) ziskané v primarni rodiné
[2]. Subjektivni reakce Zeny na zdravotni
péci pii porodu tedy miize byt ovlivnéna
i jejimi ranymi zkuSenostmi s péci
v rodiné.

BIOLOGICKE KORELATY PERCEPCE SOCIALNI OPORY: OXYTOCIN A SOCIALNI

KOGNICE

Znalosti o psychosocialnich korelatech
percepce socialni opory vysveétluji zcasti
to, jak zeny vnimaji zdravotniky a oporu
a péci jimi poskytovanou. Je vsak tfeba
brat v tvahu i aktualni fyziologické
procesy, které porod charakterizuji.
Silné bolest sama o sobé€ brani vétsimu
rozpracovani socialnich vjemi, a miize
tak omezovat percepci a interpretaci
poskytované opory na predchozi
stereotypy spojené napr. s prijimanim
opory v dobé€ nemoci nebo na predchozi
schéma spojené s ocekavanym pristu-
pem ze strany zdravotniki. Ke konci
prvni doby porodni je pro Zenu navic
témér nemozné plnohodnotné komu-
nikovat se zdravotniky a jeji socialni
percepce se omezuje na utrzkovité
vjemy, jejichzZ rozpracovani je v pribéhu
socialni percepce velmi nizké. Presto
vSak jsou rodici Zeny v neékterych
oblastech socidlni percepce velmi
vnimavé. Ojedinély vyzkum porovna-
vajici hodnoceni porodu a jeho jednot-
livych  aspektii rodickou, porodni
asistentkou a lékarem ¢i 1ékarkou
ukazal, Ze ackoli se hodnoceni jednot-
livych Gcastniki casto rozchazeji (napf.
spokojenost  zdravotnikdi s porodem
nekoreluje se spokojenosti rodicky),
rodic¢ky obvykle dobfe rozpoznaly napéti
a stres, které zdravotnik zazival. Stres
zazivany zdravotniky pak vedl k nizsi

spokojenosti rodicek s porodem a
niz§imu hodnoceni opory poskytované
zdravotniky [37].

Rodici Zenu jsme v predchozich
publikacich charakterizovali jako ,,ovliv-
nitelnou a senzitivni“ [21]. Tuto senzi-
tivitu lze vysvétlit i plisobenim neuro-
hormont, které zaplavuji pii porodu
Zenino télo. Jednim z klicovych hormo-
nl ovliviiyjicich pribéh porodu a zaro-
venn socidlni percepci je oxytocin.
Oxytocin, fecky ,rychly porod®, je znidm
predevsim pro své periferni ptisobeni na
hladké svalstvo endometria pii porodu.
Délozni kontrakce stimuluji jeho dalsi
vyplavovani, a diky této pozitivni zpétné
vazbé jeho hladina v pribéhu porodu
neustale stoupd. Oxytocin vsak ptisobi
ina limbickou oblast mozku souvisejici
s emoénim prozivanim, predev§im na
amygdalu [41], a proto byl oxytocin
znam dlouha léta jako hormon lasky
[29].

Zjisténi presného ucinku oxytocinu na
CNS vSak bylo fadu let problematické.
Umeély oxytocin, ktery je ¢asto podavan
pri nepostupujicim porodu, neni s to
prekonat hematoencefalickou bariéru,
ajeho ptisobeni proto zlstava pouze
periferni [25]. Oxytocin je hypofyzou



vyplavovan nikoli kontinualné, ale
pulzacemi, proto jeho hladina v plaz-
matu kolisA a neni snadné ji presné
zmérit. Navic neni dosud jasny vztah
mezi hladinou centralniho a plazma-
tického oxytocinu [41]. Centralni oxyto-
cin Ize mérit odbérem a analyzou
mozkomisniho moku, coz znemoziuje
sledovani jeho hladin v socialni interakci
[6]. Presto vsak je povazovano za proka-
zané, Ze pri porodu stoupid nejenom
hladina plazmatického, ale i centralniho
oxytocinu [42].

V poslednim desetileti vSak vyzkum
centralniho piisobeni oxytocinu vyznam-
né pokrocil. Pfi¢inou bylo zjisténi, Ze
intranasalné podany oxytocin prekonava
na rozdil od intraven6ézné podaného
oxytocinu hematoencefalickou bariéru, a
lze tak méfit i jeho centralni Géinek na
prozivani a chovani [3]. Experimentalni
studie pritom povést oxytocinu jako
shormonu lasky“ ¢i ,hormonu afiliace®
sice castecné narusily, ale zaroven
naznacily, jak mohou zvySené hladiny
centralniho oxytocinu pri porodu ovliv-
nit socialni percepci rodicek.

Obecné TtecCeno, oxytocin reguluje
behavioralni a endokrinni stresové re-
akce [18]. Pravdépodobny hlavni mecha-
nismus jeho piisobeni zahrnuje snizZeni
stresu omezenim hypothalamicko-hypo-
fyzarné-adrenalni aktivity [41]. Nékteri
odbornici vSak uvadéji, ze k potlaceni
stresové reakce dojde pouze v pripadé
interakce s prislusniky vlastni skupiny;
po podéani oxytocinu se ochota spolu-
pracovat s cizi skupinou snizuje, a
naopak se zvySuje hostilita a agresivita.
Nejsilngjsi efekt vtomto sméru meélo
podéni oxytocinu tcastniktim, kteti méli
z cizi skupiny vétsi strach [8].

Prosociélni efekt oxytocinu by také mél
dle ocekavani zvysit divéru v partnera,
a tim zlepsit benefity socialni interakce.
Je skute¢né prokazano, zZe podani intra-
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nasalniho oxytocinu obecné zvysuje di-
véru v socidlnich interakcich [22]. Mé-
feni urovné plazmatického oxytocinu
vSak naznacduje, ze hladina oxytocinu
stoupa pouze v pripadé, Ze partner
prokaze zamér chovat se prosocialné
[44]. Pri setkani s partnerem, ktery
o¢ividné pisobil nedivéryhodné, po
aplikaci oxytocinu vSak davéra kles4 vic,
nez po aplikaci placeba [28].

Je také znamo, ze pozitivni socialni
interakce, jako socialni opora ¢i socialni
blizkost, vedou k uvolnovani oxytocinu,
ktery reprezentuje mozny mediator
ochrannych Gc¢inké socialni opory [18].
Podani oxytocinu zaroven s poskytnutim
socialni opory je pritom ve sniZovani
stresové reaktivity nejaéinnéjsi [17].

Oxytocin také primo ovliviiuje prave
socialni percepci a interpretaci social-
nich signalt [18]. Hlavnim mecha-
nismem tohoto ucinku je pritom zlepseni
schopnosti rozpoznat mentalni stav dru-
hych osob ze socialnich signalt v oblasti
oc¢i [9]. Podani oxytocinu vede u osob s
alexithymii (sniZena schopnost emocni
kognice, tedy rozpoznavani emoci ostat-
nich) k vy$§imu zaméteni na oblast o¢i, a
tak zlepSuje jejich schopnost ,cCist“
emoce ostatnich [41]. Oxytocin vede i k
preferenci tvari vyjadrujicich konkrétni
emoci. U muzskych probandii ptitom
prodlouzil dobu pozornosti vénované
tvarim vyjadrujicim Stésti [10].

Posledni citovany vyzkum ilustruje, zZe
prevazna vétSina vyzkumid Gcéinku
intranasalné podaného oxytocinu byla
uskuteénéna na muzich. Divodem je
predevsim donedivna vlddnouci obava
z mozné interference intranasalné poda-
ného oxytocinu s endokrinnim systé-
mem Zen a ze silnych systémovych
efektt [Prof. Markus Heinrichs, osobni
sdéleni ze dne 21. listopadu 2012].
Vyzkumy, které zahrnovaly i Zeny
a porovnavaly obé pohlavi co do Géinku
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oxytocinu, prinesly pritom zajimava
zjisténi.

Mezi obéma pohlavimi existuji rozdily uz
na endokrinni trovni: Muzi produkuji
obecné méné oxytocinu nez Zeny [36].
Produkce oxytocinu a proliferace oxyto-
cinovych receptori jsou u Zen regu-
lovany estrogenem; postupny vzestup
hladiny estrogenit v pribéhu téhotenstvi
vede rovnéz ke zvySeni poctu oxyto-
cinovych receptori [6]. Zda se také, Ze
pfi podani oxytocinu se pii emocni
kognici u Zen aktivuji jednotlivé casti
limbického systému v jiné sekvenci nez u
muzi. To svéd¢i o mozném sexudlnim
dimorfismu v centralnim ptisobeni
oxytocinu [11]. Rozdil byl zjistén prede-
v§im v reakci na vyhrzné vyrazy tvare:
zatimco oxytocin v tomto pripadé u
muzi potlacuje reaktivitu amygdaly, a
tim i stresovou reakci, u Zen se puso-
benim oxytocinu reaktivita amygdaly pti
konfrontaci s vyhriznym vyrazem tvare
zvySuje. Oxytocin zfejmé Zendm pomaha
odhalit signaly hrozby v prostiedi [26].
Muzi a Zeny také reaguji odliSné na
socialni stres (napf. vykon v hostilnim
prostfedi): podani oxytocinu vede u
muzu k snizeni stresu a zlosti, zatimco u
Zen vede k jejimu zvySeni [24]. Efekt
oxytocinu je vSak zfejmé moderovan
strategii zvladani stresovych situaci,
kterou jedinec obvykle uplatiiuje: Pri
experimentalné navozené situaci social-

ZAVER

Z ruznorodosti vysledki vyzkumu a je-
jich zaméteni vyplyva, Ze nelze Cdinit
piimocaré a jednoznac¢né zavéry o tom,
jak rodici Zena pod vlivem centralniho
oxytocinu a predchozich zkusenosti vni-
mé& oporu poskytovanou zdravotniky.
Nejnovéjsi zjisténi o pilisobeni central-
niho oxytocinu vSak osvétluji neékteré
dtlezité procesy. Oxytocin s nejvyssi
pravdépodobnosti zlepSuje schopnost

niho stresu byl nejvétsi anxiolyticky
ucéinek oxytocinu zjistén u Zen, které
preferuji emotivni strategie zvladani
(emotion-oriented coping) oproti strate-
giim zaméfenym na rFeSeni. Naopak u
zen preferujicich strategie zamérené na
feSeni (task-oriented coping) vedl oxyto-
cin oproti placebu ke zvySeni stresu [7].

Ackoli jde o prvni studie v této oblasti,
zda se, Ze efekt oxytocinu je tedy pro
kazdé pohlavi specificky a zavisi nejen
na socialni situaci, ale i na psycho-
logickych  charakteristikach  jedince.
Depresivni jedinci napriklad po podéani
oxytocinu vice ulpivaji na smutnych
vyrazech tvare, zatimco nedepresivni
osoby preferuji Stastné vyrazy [12].

Basalni hladina oxytocinu také neni
ndhodn4, ale zavisi kromé jiného i na
predchozich socidlnich zkuSenostech
z blizkych vztahl. Zneuzivani v détstvi je
u Zen spojeno s nizS§imi hladinami
oxytocinu v mozkomisnim moku.
Nejvyrazné€jsi efekt byl pritom zjiStén
uemoc¢niho zneuzivani; koncentraci
oxytocinu snizovala i cetnost, krutost
adélka trvani zneuzivani a zjiSténa
soucasna uzkostnost Zeny [16]. Je tedy
pravdépodobné, Ze psychosocidlni pre-
diktory percepce socialni opory — pevna
citova vazba a s ni souvisejici podptirné a
prijimajici vztahy v rodiné - primo
souvisi s hladinou oxytocinu.

rodici Zeny rozpoznat emoce osob, které
ji obklopuji (a pravdépodobné zvysuje
jeji zaméreni na vyhruzné piisobici tva-
fe). Za optimélnich podminek oxytocin
snizuje u rodici Zeny tzkost a zvysuje jeji
dtvéru viidi zdravotnikim. Tak zlepsuje
jeji spolupraci a pocit kontroly, ale i to,
jak pozdéji hodnoti oporu, jez ji byla
poskytnuta. Pozitivni emoce pak vedou
k dalsimu vyplavovani oxytocinu. V pfi-



padé, ze zdravotnici zazivaji stres (coz
pii béZném provozu neni neobvyklé),
rodici Zena jejich rozpolozeni zazname-
na. Pokud jej navic vyhodnoti jako
nedostatek duvéryhodnosti, nebo se z
jiného divodu neciti pti porodu bezpec-
né, muze reagovat naopak hostilnéji a
jeji vlastni napéti a azkost se zvysuji. Ne-
duvéra ve zdravotniky miZe navic ovliv-
nit ihladinu plazmatického oxytocinu
[44], a tim i délozni kontraktilitu.

Je také mozné, Ze nékteré skupiny Zen
mohou pri porodu reagovat specificky:
napt. na rodicky preferujici strategie
zvladani zaméfené na racionalni feseni
[7] plisobi zvySena hladina centralniho
oxytocinu v kombinaci se socidlnim
stresem (napf. nedostatecny pocit bez-
peci, potieba ,podat vykon“ ¢i potlacit
projevy bolesti) nepriznivé. Rodicky se
zkuSenosti emoc¢niho zneuzivani ¢i s
predchozimi psychickymi obtizemi maji
pri pocitu nedostate¢né opory ze strany
zdravotnikdl a nedostateéné kontroly v
pribéhu porodu vyssi pravdépodobnost
vyskytu posttraumatické stresové poru-
chy (PTSD) v souvislosti s porodem [30].
Tyto Zeny také uvadéji mnohem castéji
potfebu divéry a bezpeci pfi porodu
[31]. Lze proto usuzovat, Ze zvySeni
hladiny porodniho oxytocinu vede
u téchto Zen zaroven ke zvyseni citlivosti
viéi interakcim se zdravotniky, ktefi
jsou cCastéji vnimani jako nedtvéryhodni
a nepratelsti. K podobnému posunu ale
mize dojit i v pfipadé mensich odchylek
od normy: v nasem vyzkumu zmén
rodicovské self-efficacy v predporodnim
obdobi se mj. ukéazalo, ze ¢im vyssi byla
rodicovska self-efficacy pred porodem,
tim vice stoupalo i hodnoceni opory
poskytnuté v pribéhu porodu zdravot-
niky. Rodicovska self-efficacy pritom
uzce souvisi s pozitivnimi zkusenostmi s
rodicovskou péci v détstvi [20]. Vyznam
pocitu bezpec¢i pro hladce probihajici
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porod a spokojenost s porodem byl uz
prozkouman a potvrzen diive [27].

Téma vlivu zvySené hladiny centralniho
oxytocinu na socialni percepci rodicich
Zen predstavuje prolindni biologického,
psychologického a socidlniho pojeti
porodniho procesu. Ackoli zatim stale
zbyva fada otevienych otazek, stavajici
prace vedou k zavéru, Ze nejen zjevné
okolnosti porodniho procesu (délozni
kontrakce, zakroky, prostiedi nemoc-
nice, interakce s personalem), ale i fak-
tory skryté, jako vlivem porodu zvySena
hladina centralniho oxytocinu, ovliviiuji
socialni percepci rodici Zeny, moduluji a
zvyraziuji jeji emocni vyladéni, a tim i
jeji interakci se zdravotniky. Rodici Zena
je skuteéné ve zménéném stavu védomi,
kdy citlivé zachycuje pratelské ¢i méné
pratelské postoje osob kolem sebe.
Pokud je disponovana vice zachycovat ty
méné pratelské, anebo pokud tyto
prevladaji, ovlivni to dlouhodobé jeji
porodni proZitek, se vSemi disledky pro
jeji rodicovsky a partnersky zivot.

Uvedena zjisténi umoznuji navrhnout
opatteni, ktera povedou k sniZeni emoc-
ni zatéze, a tedy i k zvySeni spokojenosti
s porodem. Je to predevSim zajiSténi
dostatecné emoc¢ni pohody pro zdravot-
niky, ktefi o rodici Zenu pecuji. Super-
vize jiz byla navrhovéna v souvislosti se
zlepsenim psychosocialniho klimatu ces-
kych porodnic [38]; [39] a v kontextu
zjisténi o vlivu oxytocinu na socilni
percepci je nutné toto doporuceni znovu
zopakovat. ZvySeni povédomi o psycho-
socialnich aspektech porodniho procesu
a zlepseni komunikacnich dovednosti
jsou také mnohdy na misté. Socialni
stres fady rodicek také jisté snizi daver-
né€jsi obeznamenost s osobami, které o
né pii porodu pecuji. Vhodnym fesenim
je umoznit, aby o zenu v porodnici
pecovala ji vybrana (soukroma) porodni
asistentka ¢i 1ékar. Nabizeji se i dalsi
opatreni tykajici se prace s téhotnymi;
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percepce socialni opory pii porodu

smysluplnéjsi nez zavadéni kvantita-
tivniho screeningu Zen na pripadnou
~emoc¢ni rizikovost® se vSak zda empa-
ticky a celostni pristup osviceného zdra-

pecujiciho o téhotnou a rodici Zenu,
ktery spolu s kontinualni pééi umozni
primérenou socidlni interakci pri
porodu.

votnika (lékate ¢i porodni asistentky)
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VCELAROVA H., BENDOVA M.: HODNOCENI NEKOLIKA
ADOLESCENTNICH DETI S NADVAHOU A OBEZITOU ZE
STRANY VYZNAMNE VRSTEVNICKE SKUPINY JAKO SOUCAST

JEJICH BEZNE SOCIALNI REALITY
ZPRAVA O DILCICH VYSLEDCICH JEDNOHO VYZKUMU

Motto: ,,Ale z ¢eho se tedy vlastné sklada dobra dusevni a duchovni strava? Dobra dusevni
strava se sklada z pestrijch lidskych vztahii a pratelstui, ze schopnosti spoluprace, tolerance,
solidarity a velkorysosti, které se projevuji formou neustalého davani a prijimani.”

(Danzer, 2001, s. 140).

SOUHRN: VCELAROVA H., BENDOVA M.: HODNOCENi NEKOLIKA ADOLESCENTNICH DETI
S NADVAHOU A OBEZITOU ZE STRANY VYZNAMNE VRSTEVNICKE SKUPINY JAKO SOUCAST JEJICH
BEZNE SOCIALNI REALITY, PSYCHOSOM 2014; 12(1). S.35-48

Autorky prispévku seznamuji s dil¢imi vysledky vlastni sociometricky zamérené metody, kterou
aplikovaly ve t¥idach druhého stupné jedné ZS v Ceské republice. V piispévku je vénovana
pozornost hlavné tém vystuptim, které se vztahuji ke skupince déti s nadvahou a obezitou. Pro
adolescentni déti je prostiedi Skoly a skolni tridy dtlezitou soucasti socialni reality, ktera znac¢né
ovliviiuje utvareni jejich sebedivery, sebevédomi, identity a z téchto hledisek ovliviiuje po radu
kritickych let kvalitu jejich zivota. Nékteré klinicky zamérené zahranic¢ni publikace tuto realitu
reflektuji a okolnostem zivota déti s nadvahou a obezitou ve Skolnim prostredi vénuji pozornost
(Kiess et al., 2009; Pallan et al., 2012; Taylor et al., 2005; Skidmore, Yarnell, 2004). Vzhledem
k malému poctu déti s nadvahou a obezitou byly vysledky v diskusi a v zavéreéné ¢asti prispévku
shrnuty jen popisnym zptisobem.

KLiCOVA SLOVA: adolescence, détska nadvaha a obezita, socialni realita, psychosomatické
aspekty obezity

SUMMARY: VCELAROVA H., BENDOVA M.: THE ASSESSMENT OF A FEW ADOLESCENT
CHILDREN WITH OVERWEIGHT AND OBESITY BY SIGNIFICANT PEER GROUPS AS A PART OF
THEIR COMMON SOCIAL REALITY; A REPORT ON THE PARTIAL RESULTS OF ONE SURVEY.
PSYCHOSOM 2014; 12(1) PP.35-48

The authors of this article acquaint with the partial results of their own sociometric focused
method, that they applied on the second stage of one elementary school in the Czech Republic.
Attention is paid mainly to those outcomes, that relate to a group of children with overweight
and obesity. For adolescent children are school environment and school classes important part
of social reality, that greatly affects the formation of self-confidence, self-esteem, identity and
affects many aspects of their quality of life during these crucial years. Even some clinically
oriented foreign publications reflect this reality and pay attention to these circumstances of
these children s life (Kiess et al., 2009; Pallan et al., 2012; Taylor et al., 2005; Reilly et al., 2012;
Skidmore, Yarnell, 2004). Taking into account the small number of this specific group, the
results were summarized in the final part of article only in a descriptive way.

Keywords: adolescence, childhood overweight and obesity, social reality,
psychosomatic aspects of obesity.




Uvop

K jednomu z nejdilezitéjsich vyvojovych
ukoli pubescentnich a adolescentnich
déti patii postupné odpoutavani se
zemocni zavislosti na svych rodicich,
kdy voptimalnim ptipadé silny vztah
mezi rodi¢i a nimi sice pretrvava
ivdalsSich letech, ale charakter tohoto
vztahu se proménuje. Soucasné je
obdobi pubescence a adolescence obdo-
bim vzristajictho vlivu vrstevnickych
skupin, které se spontanné utvareji i ve
Skolnich tridach a ve skolnim prostredi.

Odbornici, kteti se dtsledky vztahovych
problémii ve tridach zabyvaji (kliniéti
psychologové, psychiatti, Skolsti pora-
densti pracovnici a dalsi.), maji méalokdy
moznost komunikovat s vétsim poctem
déti, které jsou neoddélitelnou (i kdyz
tieba jen pasivni) soucésti vyvoje kon-
fliktnich vztaht mezi détmi. Dusledky
vztahovych problémi ve tfidach jsou
zpravidla TfeSeny stémi, ktefi jsou
oznaceni jako jejich ptivodci nebo obéti,
popt. s nékolika méla svédky. V pripadé
vyhrocenych konflikti, které byvaji
typické pro pokrocila stadia Sikany,
svédci kritickych udalosti zpravidla
inklinuji kjedné ¢éi druhé strané
(kamaradi se drzi pohromad€) a tak se
nam casto dostava stereotypnich verzi
popistt udalosti, tak, jak nam je déti
inklinujici kjedné ¢i druhé strané

METODA

Za ucelem ziskani odpovédi na vyse
uvedené otazky byla vytvorena socio-
metricky zaméfenid vyzkumni metoda
(viz ptiloha ¢. 1), pti jejiz konstrukei bylo
cerpano predev§im z doporuceni dvou
autort (Hrabal, 2002; Chraska, 2007).

VYZKUM

poskytuji. Z literatury je rovnéz znama
souvislost mezi pokrocilejsimi stadii
Sikany a vzriistajicim odporem vypovédi
ze strany déti i v situaci dyadicky
vedenych rozhovort (Kolaf, 2005;
Ri¢an, 2010). MoZnosti prace se tfidou
jsou casové omezené a ne vSechny déti
maji odvahu vyjadrit své zkusSenosti.
Komunikuje se zpravidla s nékolika mélo
~mluvéimi“ a uréita ¢ast déti jen opakuje
jiz vyslovené. Nepracuje-li se s tridou
pravidelné, coz je vzhledem k velkému
poctu osvetovych akei vsoulasném
Skolstvi vice nez pravdépodobné, potom
se stava, ze se déti vraceji k ptivodnimu
zpusobu chovéni viici ,,vinikim a ¢ernym
oveim®. Tyto a dalsi divody vedly
k pokusu aplikovat metodu, ktera by
poskytovala spise kvalitativni vypoveédi
o chovani, projevech a vnimané pozici
jednotlivych déti =ze strany jejich
spoluzakd.

Pivodnim a hlavnim cilem uziti metody
bylo hlubsi porozuméni vztahtim mezi
détmi ve tfidach a volba vhodného
zpusobu pripadné intervence. V tomto
prispévku je vSak hlavni pozornost
vénovana dil¢cimu vyzkumnému cilu,
ktery tvorila otazka:

Jaké hodnoceni ziskaji od svych
spoluzaki déti s nadvahou a obezitou ve
sledovanych tridach?

Vyzkumny nastroj je tvoren osmi
sledovanymi dimenzemi projevi
socialntho chovani déti vici svému
socialnimu okoli ve tfidé, nebo naopak.
Dle Hrabala (2002) lze dobrou socialni
pozici ve tfidé ziskat na zakladé
kompetenci, vlivu a oblibenosti. Na
zadkladé zkuSenosti tohoto autora byly
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tyto tfi dimenze do naseho socio-
metrického dotazniku zarazeny a z pra-
gmatickych dtivodi rozsireny jesté o pét
dal$ich. Sociometricky zaméfenou meto-
du tedy tvorily tyto dimenze: vliv, obliba,
prestiz (kompetence), antipatie, Sikano-
vany, slaby/nesta¢i ostatnim, verbalné
agresivni a fyzicky agresivni. Ke kazdé
z téchto osmi dimenzi byly prifazeny tti
vyroky (tvrzeni), které mély chovani
nebo hodnoceni urcitého zaka vtéto
dimenzi zdavodnit ¢i vysvétlit. Na
zakladé hodnoceni ze strany ostatnich
v téchto trech tvrzenich, ktera se vztahuji
vzdy ke konkrétni dimenzi, ziskal zak
v této dimenzi vysledné skore, které bylo
srovnatelné s primeérem tridy v uvedené
dimenzi a prineslo informace o tom, zda
zde zak ziskal extrémni hodnoceni aj.
Dimenze a ptirazend tvrzeni jsou uvede-
na v nasledujicim textu:

I. Vliv »-..pozice vlivu vyjadiuje,
vjakém rozsahu zak ovliviiuje interakci
a ¢innost spoluzéku i tridy jako celku®,
(Hrabal, 2002, s. 58). Ktéto dimenzi
byla piifazena nasledujici tfi tvrzeni:

1. Jeho/jeji ndzor ma v nasi tiidé velky
vliv.

2. Sviij nazor dokaze ve ttidé prosadit i
v pripadé, Ze se odliSuje od nazort
ostatnich.

3. Dokaze se Gcinné zastat ostatnich.

II. Obliba — ,Pozice podle obliby byva
oznacovana také jako pozice podle
akceptace, prijeti jedince skupinou,
vjinych souvislostech jako popularita,
sympati¢nost, pritazlivost® (Hrabal,
2002, s. 62). V této dimenzi byva kladen
dtraz na solidaritu, jistotu pozitivniho
ladéni a pozitivni akceptace (Hrabal,

1989).

K této dimenzi byla prifazena nésledujici
tri tvrzeni:

1. Je mi sympaticky/sympaticka.
2. Je dobry/4a kamarad/ka.

3. Je vzdy ochotny/a pomoci.

III. Antipatie — nechut, nelibost ve
vztahu kdruhému (Hartl, 1993)
signalizuje napéti ve vztahu k spolu-
zakovi. Pokud zak neziski od spoluzaka
hodnoceni v dimenzi ,,Obliba“, pak jeho
hodnoceni v dimenzi Antipatie vylucuje
vzajemneé neutralni vztah. K této dimenzi
byla prirazena nésledujici tii tvrzeni:

1. Je mi nesympaticky/a.

2. Casto kritizuje ostatni v jejich
nepritomnosti.

3. Nedba o sviij vzhled.

IV. Prestiz /kompetence je inteli-
gence a na ni ziskana vzdélanost. Vlivni
zaci byli vidy bez ohledu na svou
oblibenost popisovani jako chytti. ,, Dric,
byt s vynikajicim prospéchem, ma ve
tridé podradnou pozici“ (Hrabal, in
Véagnerova, 2000, s. 247). Pro rozliSeni
takto vnimanych déti bylo jedno ze tii
tvrzeni této dimenze vénovano vysled-
kiim formalniho prospéchu. ,,...V puber-
talnich a stredoskolskych tiidach vsak
zaci malokdy uvadeéji znamky v chara-
kteristikach spoluzakit a pii zduvod-
novani vztahu k nim. Neformalni pozice
Zaka, jeho vliv a obliba, je s vékem stale
vice zavisla na realnych vykonech a na
dispozicich, které vykony umozZnuji a
maji Sirsi nez Skolsky vyznam*® (Hrabal,
2002, s. 57). K této dimenzi byla ptiraze-
na nasledujici tfi tvrzeni:

1. Jevelmi chytry/a.

2. Ve tridé patii kprospéchove
nejlepsim zakam.

3. Vtipny/a dokaze bavit nebo
rozesmat ostatni.

V. Sikanovany/4 — z praktickych di-
vodl vyvoldva zdjem i tato dimenze.
Tyrani se vSak mize obejit i bez
fyzického nasili, mtze byt jen psychické,
zejména emocni. S. Hart a M. Brassard
(in Langmeier, Krejéitova, 2006) rozli-
Suji pét subtypt psychického tyrani:



1. Pohrdani — ponizovani, posmivani,
hrubé nadavani, zdaraznovani ne-
schopnosti nebo zkaZenosti.

2. Terorizovani — hrozby télesného
ublizeni nebo zabiti, ptihlizeni rodin-
nému nésili.

3. Izolovani -
s vrstevniky.

4. Korumpovani — nuceni k antisocial-
nimu chovami.

5. Odpirani emocni opory — psycho-
logicka nedostupnost, ignorovani.

branéni interakci

Ktéto dimenzi byla proto ptirazena
néasledujici tii tvrzeni:

1. Tomuto spoluzakovi/spoluzacce
druzi casto kiivdi nebo fyzicky
ublizuji.

2. Osamély/4, vnasi tridé nachazi
jen tézko pritele/pritelkyni.

3. Nedokaze se branit, ostatni
s nim/ s ni zametaji.

VI. Slaby/slaba, nesta¢i ostatnim -
v podstaté se jednd o protipol presti-
Ze/kompetence a je zde uvedena ze
stejnych dvodi jako dimenze Antipatie
k dimenzi Obliba. Ve srovnani s dimenzi
Sikanovany/4  povaZzujeme  tvrzeni
vdimenzi VI. za pasivn€jsi vyjadreni
vztahu nez v pripadé€ tvrzeni u dimenze
¢. V. K dimenzi Slaby/slab4, nestaci
ostatnim, byla prifazena nasledujici tii
tvrzeni:

1. 'V nicem nevynika, nudny/a.

2. Ve tridé patii kprospéchove
nejslabsim zaktm.

3. Nevéri si, neni sebevédomy/a,
podcenuje se.

VII. Verbalné agresivni — pro tyto
posledni dvé dimenze plati, Ze
»...podobné jako u jingch forem
fyzického a psychického tyranti, je i zde
plynuly prechod mezi béznym skad-
lenim a skute¢né ohrozujicim chovanim*
(Langmeier, Krejcirova, 2006, s. 281).

VYZKUM

K této dimenzi byla pfifazena nésledujici
tri tvrzeni:

1. Ostatni ¢asto vulgarné urazi.
2. Ostatni Casto zesmésnuje.
3. Ukriceny/4, je ho /ji vSude plno.

VIII. Fyzicky agresivni — Podobné
jako u predchozi dimenze i zde miize jit
o jedince, ktery byl drive sam obéti
podobného nésili. K této dimenzi byla
prirazena nasledujici tfi tvrzeni:

1. Bere ostatnim bez dovoleni jejich
vécl a neSetrné s nimi zachéazi,
popf. je nici.

2. Brani ostatnim v pohybu nebo
v ¢innostech.

3. Ostatni fyzicky napada, strka do
nich a postuchuje je, k fyzické
potyce mu/ji staéi sebemensi
zaminka.

K vyzkumnému néstroji (viz prilohu ¢. 1)
byl prilozen seznam déti ve tridé, kdy ke
jménu kazdého ditéte byl prirazen
¢iselny kod. Ciselné kody déti byly
uvedeny na hornim radku vedle sebe,
prvni sloupec zleva tvorila jednotliva
tvrzeni, kterd za sebou nasledovala bez
ohledu na prislusnost k urcité dimenzi.
Tento zplisob fazeni byl zvolen z toho
divodu, aby vyznamova podobnost
otazek nesvadéla déti k stereotypnim
zptisobim odpovédi. Déti oznacily
sloupce vedle kazdého tvrzeni podle
¢iselného kodu (tj. jména urcitého
spoluzaka) v pripadé, Ze se domnivaly, Ze
tato charakteristika témto jejich spolu-
zakim odpovida. V ramci jedné tridy a
kazdého tvrzeni mély tedy déti moznost
provést neomezeny pocet vybéra. Pokud
se domnivaly, Ze nékterym spoluzakiim
tato charakteristika neodpovid4, nechaly
sloupec s prislusnym c¢iselnym kodem
nevyplnény. Soucasti instrukce bylo
doporuceni, aby se na dotaznik nikdo
nepodepisoval (anonymni forma) a aby
se zde kazdy vyjadril co nejuprimnéji
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a pouze dle vlastniho presvédceni. Déti
nemély vyplnovat k zZadnému tvrzeni
svij vlastni ¢iselny kod. Pred vlastnim
vyplnénim dotazniku bylo sdétmi ve
vSech tridach probrano porozumeéni
vyznamu jednotlivych tvrzeni. Pfi vy-
plnovani dotazniku sedély déti v lavicich
jednotlivé, tj. bez sousedl. Za kazdé
hodnoceni od ostatnich spoluzakt ziskal
zak jeden bod, body, ziskané ve vSech
dimenzich se scitaly. VSechna tato
opatfeni a instrukce meéla zajistit res-

pektovani zakladnich pravidel pro kon-
strukei sociometrického testu (Chraska,
2007).

Po ziskani informovaného souhlasu
zdkonnych zastupci byla do naseho
Setfeni zapojena vétSina deéti ze vSech
tfid druhého stupné jedné ZS.
Dohromady se jednalo o 136 déti, 61
chlapci a 75 divek, vdobé realizace
Setfeni se veék tcastnikii vyzkumu
pohyboval od 10,11 do 15,6.

VYSLEDKY HODNOCENI DETI S NADVAHOU A OBEZITOU Z POHLEDU SVYCH
VRSTEVNIKU/SPOLUZAKU VE TRIDACH DRUHEHO STUPNE ZS

Mezi détmi, které se zacastnily tohoto
Setfeni, bylo pét déti, které dle per-
centilovych hodnot BMI splnovaly
kritéria obezity, a dvé déti, které dle
percentilovych hodnot BMI spliovaly
kritéria nadvahy. V CR je doporucovina
hranice détské nadvahy od 9o percentilu
BMI. Zhlediska prevence a doporuceni
zahdjeni vcéasné intervence je u déti
povazovan za znepokojujici 85 a vyssi
percentil (Hainerova-Aldhoon, 2009).
Nadvéha obou déti byla napadn4 jiz jen
vizualné (napf. ve srovnani s ostatnimi
détmi ve tride).

Vysledky kazdého ztéchto déti popi-
sujeme jednotlive. Prostrednictvim umeé-
le vytvorené klasifikace rodinného zaze-
mi a Skolnitho prospéchu se snazime
priblizit i tyto soucasti aktuélni Zivotni
situace déti.

Odlisnosti rodinného zazemi téchto déti
byly vyjadfeny pomoci pétistupniové
skaly. Hodnotam uvedenych bodt byly
prirazeny nasledujici vyznamy:

1. Rodinné zazemi, kdy oba rodice Zziji
ve spolecné domaéacnosti s ditétem a
dle hodnoceni tridniho uditele je
jejich spoluprace se skolou dosta-
te¢na.

2. Rodinné zazemi, kdy ve spolecné
domacnosti s ditétem zije jeden
zrodi¢éd, dle hodnoceni tfidniho
ucitele je spoluprace rodici se Skolou
dostate¢na.

3. Rodinné zizemi, kdy ve spolecné
domécnosti s ditétem zije jeden
z rodiél, dle hodnoceni tfidniho udi-
tele je spoluprace se Skolou ini-
ciovana ze strany skoly.

4. Rodinné zizemi, kdy ve spolecné
domécnosti s ditétem zije jeden
rodi¢, rodina je pod dohledem
Odboru socialni péce, je zvazovano
odebréani ditéte z rodiny.

5. Vztahy ditéte s pivodnim rodinnym
zazemim pretrvavaji, ale jiz doslo k
odebréani ditéte z rodiny.

Skolni vysledky kazdého z této skupinky
déti byly hodnoceny na ¢tyrstupnové
skale. Jednotlivym bodim byly prira-
zeny nasledujici vyznamy:

1. Vynikajici skolni vysledky.
. Primérny skolni prospéch.

3. Podprimérné Skolni vysledky, kdy
zak/yné v zddném predmétu v minu-
1ém pololeti nepropadl/a a nehrozi to
ani v soucasné dobé.

4. Podprimérné Skolni vysledky, kdy
zak/yné vneékterych predmétech



vminulém pololeti
podobné hodnoceni
casné dobé.

propadl/a a
hrozi i vsou-

Ztabulky €. 1 je patrné, jaké hodnoceni
v jednotlivych dimenzich ziskaly déti

VYZKUM

s nadvdhou a obezitou od spoluzaki ve
svych tridach. Tato hodnoceni mohou
byt srovnana s primérnymi hodnotami
jednotlivych dimenzi v konkrétni tride.

Tabulka €. 1. Hodnoceni skupinky déti s nadvahou a obezitou v jednotlivych dimenzich ve srovnani

s tidnimi praméry.

R | 3k Sikanovany Mestati Verhalné Fyzicky
od | ol Vv Obliba Antipatie Kompetence ostatnim agresimni
in | ni agresivni
né
w
za | sl
ze
mi . x| e X . X ' x . x . x . X . X
ch |3 |3 |2 7 40 3 2,79 0 3,16 3 463
" 632 |5 | 150 [14| 763 | 1 805
D2 |3 |3 |3 (6328 | 150 |14 763 | 1 8,95 15 4.0 4 2,73 0 3,18 3 4,63
i 16 4.0 3 2,79 o 3,16 3 463
D3 5 3 3 6,32 a 150 11 7,63 o} B.95 B ’ i i
pa|a|alolao ol 122 |17] s0 [o] ea 35 [452 | 22 [356 | 2 [384] 1 | 216
D5 |5 |3 |2 ]|405| 1| 937 |15 584 | 0 6,58 15 3,11 11 295 1 311 1 253
1 1 3,11 0 205 4 311 | O 2,53
D& 2 5 2 2 | 405 5 9,37 5 5,84 7] 6,58
ch 31 | 452 | 11 | 356 2 364 | 16 | 216
- 2 4 1} 4.0 a 121 32 5.0 2 6.8

Miuzeme konstatovat, Ze ve srovnani
s tfidnim primeérem ziskala ze strany
svych spoluzakid pouze divka ¢. 6
hodnoceni odpovidajici priznivé socialni
pozici. Jde soucasné o jediné dité z této
skupinky, jejiz rodinné zazemi bylo
tiidnim  ucitelem hodnoceno jako
splitujici kritéria kvalitniho zazemi dle
bodu ¢. 1 a jejiz prospéch objektivné
odpovidal kritériim ¢. 2 (primérny
Skolni prospéch).

V dimenzich Antipatie a Sikanovany
zaujalo vsituaci tohoto Setfeni pét
ztéchto déti vyrazné socialné nepriz-
nivou pozici ve svych tridach (tzn. ze ve
svych tridach pattrily ke trem détem s
nejvy$sim hodnocenim vobou téchto
dimenzich).

V dimenzi Vliv nedosdhlo zadné z téchto
déti tfidnitho priméru a podobné
hodnoceni ziskaly tyto déti i v dimenzi

Obliba (s vyjimkou divky ¢ 6)
a Kompetence (nejvice se tridnimu
priméru priblizovala divka ¢.  6).
V dimenzi ,Nestaci ostatnim‘ naopak tyto
déti ze strany svych spoluzakd vétSinou
ziskaly nadprtimérné hodnoceni (byly
tedy hodnoceny jako prospéchové slabé
a méné schopné, opét s vyjimkou divky
¢. 6). Vdimenzich Verbalné a Fyzicky
agresivni ziskaly tyto déti vétSinou
podprimérné hodnoceni (tedy byly
oznaceny jako verbdlné a fyzicky
neagresivni) s vyjimkou divky ¢. 6 (divka
dostala o néco vyssi skore nez je tfidni
primér vdimenzi Verbalné agresivni,
ale soucasné jako jedina z této skupinky
ziskala nadprimérné hodnoceni v di-
menzi Obliba) a chlapce ¢. 7, kterého ve
srovnani s tfidnim primérem spoluzaci
sice oznacovali za Verbalné a Fyzicky
agresivniho, ale ve srovnani s vysi skore
v dimenzi Fyzicky agresivni dostal témér

-
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dvojnisobné vyssi skére vdimenzi
Sikanovany, coZz znamena, Ze vétSina
jeho spoluzakl soucasné uznavala, ze
ytomuto spoluzakovi druzi casto kiivdi
nebo fyzicky ublizuji“, je ,osamély, ve
tridé jen tézko naléza pritele® a
Jhedokdze se branit, druzi snim
zametaji“. Tim se tento chlapec lisil od
spoluzdkti, ktefi byli sice rovnéz
oznaceni jako Verbalné a Fyzicky
agresivni, ale soucasné méli vysoké
skore 1 vdimenzich Vliv, nulové skére
v dimenzi Sikanovany“ a soucasné nizké
skoére vdimenzi Obliba, tj. v polozkach
»je mi sympaticky“, ,je dobry kamarad®,
sJje vzdy ochotny pomoci®.

Jen pro =zajimavost (Tabulka ¢&. 2)
uvadime  vysledky  skupinky — déti
integrovanych z dtivodu télesného posti-
Zeni. Integrace ditéte mj. znamena, Ze ze
strany lékaii byl détem priznan status
zdravotniho postiZeni. Zdlraziiujeme, Ze
u této skupinky déti se jednalo o
viditelné t€lesné postizeni, protoze ve
skolach jsou také integrovany deéti se
zdravotnim postizenim, které na détech
zfejmé neni a ostatni déti ve tridé o
problémech svého spoluzika déasto ani
nevedi.

Tabulka €. 2. Hodnoceni tfi integrovanych Zdkd sviditelnym télesnym postifenim v jednotlivych

dimenzich ve srovndni s tfidnimi priméry.

R | Sk Sikanovany Mestabi Verbéalné Fyzicky
ad | ol Viiv Ohliba Antipatie Kompetence astatnim agresivni
in ni agresnni
né )
Y
Za |
e
mi ] X | = X . X . x . X . x . I . X

ch |1 ]2 |2
1101 | 1 | 685 | 1

4 244 ] 3 |307| 4 |436| 2 2,29

p2 |1 (2 (0405|4837 |5 | 584 | 3

6,58

5 (311 5 |28 | 0 311 | 1 2,53

p3 | 1|2 |5]|e632 1500 | 5 | 763 | 11

8,95

0 4.0 s | 279 | & 306 | 6 | 463




Z hlediska hodnoceni v dimenzich Anti-
patie a Sikanovany nepatfilo 74dné
z integrovanych deti s viditelnym
télesnym postizenim ke tfem détem
snejvys§imi  hodnocenimi v téchto
dimenzich ve své tid€. Z tohoto hlediska
a vsituaci tohoto Setfeni tedy ve své
tridé nezaujimaly tak socialné nepriznivé
pozice jako skupinka déti snadvahou
nebo obezitou. Jednoznac¢né priznivéji
vyznivaji ovSem také hodnoceni rodin-
ného zazemi a prospéch téchto déti, coz
mize souviset se skuteénosti, Ze rodiny

VYZKUM

téchto déti jsou zpravidla od raného
veku v castém kontaktu se zdravot-
nickymi zafrizenimi a takto spontanné a
bezdéky jsou rodiny i pod silnéjsi
socialni kontrolou. Ttidniho priméru
vdimenzi Obliba dosahl jeden chlapec

vtéto skupince, ktery v dimenzi
Kompetence ziskal dokonce nadpri-
mérné hodnoceni. Také hodnoceni

tohoto chlapce stélesnym postizenim
vdalSich dimenzich svédéi o dosta-
te¢ném sebevédomi a pribojnosti.

Tabulka £ 5. Hodnoceni tfi integrovanych #4ka s viditelnym télesnym postiZenim v jednotlivych

dimenzich ve srovndni s tiidnimi proméry.

R | 5k Sikanovany Nestati Verbdlné Fyzicky
od | ol Viiw Obliba Antipatie Kompetence ostatnim agresivii
in | ni agresivni
ne ;
V¥
74 | sk
ze
mi . X | X . x . X . X . x . I . X

€h a3 2|2

367 |5 | 1131 | 1| BBs | 1

4 2,44 3 3,07 4 4,86 2 2,89

p2 | 1|2 |0|405|4| 937 |5 | 584 | 3

5 [311] 5 [235] o 311 | 1 2,53

D3 |1 2 | 5] 632

8,85

0 4.0 5 [279 ] & 386 | 6 | 4,63

DISKUSE A ZAVER

Lékari a pozdé€ji i psychologové si vzdy
v§imali podobnosti mezi té€lesnou konsti-
tuci Clovéka a wurditymi povahovymi
zvlastnostmi a rysy. Tato pozorovani
vyustila mj. viadu konstitu¢né-tempe-
ramentovych teorii —znama je napft.
Kretschmerova somatotypologie, jejiz
védeckost je dnes sice zpochybrovana,
ale zminky o ni najdeme témér v kazdé
ucebnici psychologie. Dle této teorie by
lidé se sklonem knadvaze a obezité
odpovidali nejspiSe pyknickému typu,
s nimz byla spojovana predstava, Ze jde o
lidi laskavé, druzné, oteviené, extro-
vertné orientované, pozitkarské, prizpu-
sobivé, pratelské, podnikavé az expan-
zivni, praktické a se smyslem pro

humor; vpripadé vyskytu dusevni
poruchy byl u tohoto typu predpokladan
sklon  k maniodepresivnim  staviim
(Vagnerova, 2004). Uvedené chara-
kteristiky vyznivaji tak priznivé ane-
komplikované asi také z toho diivodu, Ze
se opravdu vztahuji jen k teoretickym
konstruktim téchto typt ane kjejich
extrémnim variantam (j. napt. k obezité
nebo k extrémni obezité), které jiz mo-
hou signalizovat somatické onemocnéni.
Ale nejde o jediné rozporuplné poznatky,
o nichz se v souvislosti s lidmi s obezitou
v rtiznych publikacich do¢itame.

Zvysledkt mnoha zdejsich 1izahrani-
¢nich vyzkumi je znamé skute¢nost o

VYZKUM
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existujicich predsudcich o pohodl-
nosti, pasivit¢ a pozivaénych, tudiz
respekt nezasluhujicich zZivotnich hodno-
tach déti a dospélych s nadvahou a obe-
zitou (in Hainer et al., 2009). Ze
soudobych vyzkumnych studii, které
byly provadény jak u nas, tak v zahra-
nic¢i, vyplyva, Ze obézni pacienti nevy-
kazuji vyssi psychopatologii, nez je
v populaci z hlediska hmotnosti normal-
ni. Lidé sobezitou pouze v nékterych
skalach osobnostnich dotaznikt vykazuji
zvySené skore, i kdyz jesté vétSinou
vramci normy. Jde predev§im o skaly
uzkostnosti, depresivity, hypochondrie,
zavislého chovani, nespokojenosti se
svym télesnym zdravim, sniZené sebe-
kontroly, sniZeného socidlniho zajmu,
niz§tho sebevédomi a negativnéjsiho
vztahu kvlastni osobé. Ve vybranych
sociokulturnich charakteristikach se ale
lidé s obezitou li§i, napi. v CR je posti-
Zena predevSim venkovska populace a
osoby sniz§im vzdélanim, jini autofi
poukazuji na nékteré osobnostni rozdily
mezi muzi a Zenami. VétSina teorii vSak
potvrzuje, Ze se neda prokazat specificka
osobnostni struktura obéznich, Ze lidé s
obezitou netvori osobnostné homogenni
skupinu (Hainer et al., 2009).
Psychologicka vySetieni déti s obezitou
zjinych kulturnich oblasti ukazuji, Ze
jsou vpriméru stejné€ inteligentni jako
ostatni, nizs$ich vysledkdi dosahuji ve
zkouskach pohyblivosti. Slabsi vysledky
vtestech kresleni lidské postavy jsou
davany do souvislosti se sebepojetim
téchto déti (Asbjorn et al., 2010).

Hlubinnd psychologie zaradila téma
vyzivy do obsihlého komplexu orality,
ktery dle téchto autort zahrnuje vSechny
dusevni a duchovni zptsoby pfijimani
a privlastinovani  si  svéta.  Freud
predpokladal, Ze komplex orality mohl
udéti sobezitou probéhnout nedosta-
teéné nebo nestastné, coZz muZe nastat
v pripadech extrémniho opecovavani

ditéte stejné jako v pripadech jeho
odmitani, kdy mtze byt pro pecovatele
jednodussi reagovat na rizné signaly ze
strany ditéte jen opakovanym krmenim
neZz jinymi zptsoby (Danzer, 2011).
Mnoho adipoznich déti a dospivajicich
udajné nemé se svymi rodi¢i takovy
socialni kontakt, jaky by si pralo, a
jednim zdGsledkii je nadmérné pftiji-
mani potravy. Ve prospéch téchto vykla-
did by mohl svédéit spontanni vyrok
matky jednoho zhodnocenych déti
s nadvahou (8. tr.): ,...kdyz on by byl
nejradéji, kdybych si s nim vecer sedla a
hrala hry, ze, to by ti vyhovovalo,
jenomze na to prosté neni c¢as...“ Dle H.
Bruchové (in Danzer, 2001, s. 144) je
otylym détem prisouzena udloha bud
vyplnit zivot rodi¢d a jejich manzelstvi
stmelovat, nebo fungovat jako naraznik
oteviené se potirajicich partneri. A
protoze v takovych manzelstvich vétsi-
nou hraje svou roli sexualni frustrace a
frigidita, ditéti navic chybi predloha
vyvoje smérem Kk pozitivni pohlavni
identité.

Autori moderné€jsich studii jdou v tomto
smeéru uvah jesté dale a postupny rozvoj
détské obezity davaji do souvislosti se
zanedbavanim péce o déti nebo s jinym
nevhodnym chovanim vi¢i nim, a to
v zavislosti na nékterych dalSich fakto-
rech (Cree, 2007). Pripoustéji vsak, ze
toto zanedbavani nebo nevhodné chova-
ni vi¢i détem s postupné se rozvijejici
obezitou nemusi byt nutné dusledek
nelasky rodi¢t k nim, ale spise celkové
socioekonomické situace rodiny, jako
tomu miize byt v piipadech osamélych
matek, které maji dvé zaméstnani,
nemaji dost penéz na kvalitni potraviny,
nemaji dost ¢asu na pripravu kvalitni
domaci stravy, nemaji dost pen€z na
kvalitni zajmové ¢innosti svych déti aj.
V téchto a dalsich pripadech dochazi u
déti krozvijeni ,jidla utéchy, snimz
mize byt spojovan syndrom vrozené



zavislosti na odméné (napr. Vagnerova,
2008).

Jina pojeti se snazi vSe vyse uvedené
shrnout pojmem obezitogenni prostredi
(tj. predpokladem vétstho mnozstvi
nepriznivych ciniteld vrodiné, popft.
vurcité komunité, pocinaje podobnou
télesnou konstituci a dalsimi geneticky
podminénymi vlivy, ale i podobnymi
zvyky, vzajemnymi komunikaénimi vzor-
ci, potrebou fyzické aktivity aj.), v némz
se dité nachazi a v némz miize byt velmi
tézké, ne-li nemozné, drzet se pravidel
zdravéjsiho zivotniho stylu (Hainerova-
Aldhoon, 2009).

Danzer (2001, s. 142) ve své publikaci
popisuje deficity, které lidé s obezitou
vykazuji v socialni oblasti, to znamena ve
svych mezilidskych vztazich. Lidé s obe-
zitou byli na zakladé riznych vyzkumi
shledani jako lidé socialné nezkuSeni, s
omezenou schopnosti snaset napéti a se
sklonem stdhnout se jiz pri malych
neuspésich do sebe. U déti s obezitou
byla iidajné ¢asto pozorovana nedtivera,
strach, zavist a zarlivost, které vsak tyto
déti potlacuji a viditelnym ziistava jen
zabyvani se vyzivou. VySe uvedenym
vyrokim rozumime tak, ze déti s obe-
zitou nejsou vice nez ostatni déti zarlivé,
zavistivé, zlostné anedavéfivé, ale
v nékterych typickych disciplinach mo-
hou byt v disledku méné uspésného
soutéZeni se svymi vrstevniky takovym
pocitim castéji vystaveny. A soucasné -
protoZe jsou ze strany svého socialniho
okoli za projevy podobnych citii trestany
— mohou se naucdit tyto projevy potla-
covat a resit je ndhradnim uspokojenim,
socialnim stazenim aj. Vystizné to
vyjadril pedagog, ktery se k chovani
jednoho ,naseho“ chlapce snadvahou
vyjadril takto: ,,On je naprosto apaticky,
az rezignovany. Ve tridé to urcité nema
lehké, davaji mu to dost zndat. On na to
nijak nereaguje, jenom se porad tak
trpné usmiva... Ja uz se kolikrat ani

VYZKUM

nedivim, ze ho tak provokuji, ja sam
bych ho uz kolikrat prastil, aby uz
konec¢né néco udélal... Nic ho nezajimd,
nemd zadné zdajmy... jediné, co ho
zajimd, je obéd, na jidle je tiplné zavisly,
na obeéd je vzdycky pruni v radeé... Jeho
kladna vlastnost? Nevim, snad Ze je tak
klidny.“ Obdobi klidu vSak v ptipadé
tohoto chlapce snadvadhou netrvalo
dlouho. Po nékolika dalsich verbalnich
utocich ze strany spoluzakd se chlapec
snadvdhou branil tak energicky, Ze
jeden z jeho spoluzaki prisel s placem za
vedenim Skoly a zadal o ochranu na své
cest¢ domi. ,Jen at vi, jaké to je,
druhym se porad jenom smat,
komentoval tento sviij ¢in dlouho
vysmivany chlapec s nadvahou. Konflikt
mezi chlapcem a jeho spoluzaky se tim
samoziejmé nevyresSil. Asi rok se nam
diky spoletnym pribéznym schiizkam
sdétmi darilo udrzet chlapce a jeho
spoluzaky bez podobnych incidenti, kdy
by dochézelo k takto fyzicky ohrozujicim
sporim mezi détmi. Z nasich spole¢nych
sezeni vyplyvalo, Ze nejvétsim pranim
chlapce snadvdhou bylo mit ve tridé
kamarady. Ve snaze ,odlehcit” toto velké
chlapcovo prani jsme zaridili chlapci
dochazku do sportovniho zafizeni,
v némz byl velmi spokojeny. V dobé, kdy
delsi dobu absentoval, jsme maminku
poprosili, aby chlapce ve sportovnim
zafizeni omluvila a tak jeho dochazku
udrzela, coZz maminka bohuZel nezvladla
a chlapec o ucdast vkrouzku prisel.
Hodné pedagogt li¢ilo v souvislosti
stimto chlapcem zkuSenosti, kdy
chlapec ochotné nabizel ve vyuce
spoluzdkiim pomiicky, které jim chybély,
ale nikdo je od néj neptijal. Tento
chlapec ve své snaze ziskat kamarady
obcas pozval vice spoluzakt na obéd do
rychlého obcerstveni, kde vSe hradil
Dvakréat si takto vzal penize bez védomi
svych rodic¢t, takovych a jinych chyb se,
bohuzel, opravdu dopoustél. Spoluzaci
jeho pozvani vzdy prijali, ale viic¢i chlapci

-
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snadvidhou toto své pozvani nikdy
neopétovali. Chlapcovy problémy bohu-
zZel gradovaly a pri posledni schiizce nas
jeho matka informovala o tom, Ze ji
pracovnice OSPOD navrhla, aby chlapce
sverila do péce tustavniho zafizeni,
o ¢emZ matka vazné uvazovala. Vysvét-
lovala to strachem z fyzického napadeni
ze strany svého syna. Maminka chlapce
na schlizky dochazela, otec nikdy
neprisel. Rodice se ¢asem rozvedli. V do-
bé naSich poslednich setk&ni chlapec
jesté bydlel se svou matkou.

Dalsi kazuistika se tyka divky z ,nasSich®
déti s obezitou. Skolni psycholozka s div-
kou navazala poprvé kontakt asi pred
péti lety. Tehdy byla divenka ve treti
tridé a za psycholozkou se prichéazela
podélit se svymi domacimi stesky — o
mamince bylo znamo, Ze pije alkohol a
potom se k svym détem nechova prilis
matefsky. Vdobé, kdy jsme divku
poznali, byla jiz v Sesté tridé. Blizila se
hranici extrémni obezity, zacinala mit ve
Skole napadné dasté absence a kdykoli
jsme o prestavce vstoupili do tridy, sede-
la vlavici sama. Pokud nas vyhledala,
tak zpravidla proto, aby se mohla
vyhnout vyuéovani, nebo aby mohla
ziskat jinou, casto zcela konkrétni mate-
rialni vyhodu. I pres tento zplisob
chovani ptisobila vice nestastné nez
vypocitavé. S divkou bylo obtiZzné nava-
zat plynulejsi rozhovor. Zpravidla hned
v uvodu o néco konkrétniho pozadala, a
potom mléky sedéla v mistnosti nebo
jednoslovné odpovidala. Jednou se
rozplakala stim, ze to ve Skole uz
nemuize vydrzet. Intervence ve tfidé se
odrazily maximalné vomezeni otevie-
nych projevi nepratelstvi vii¢i ni, kama-
radku ve trid€ nenasla. V dobé, kdy jsme
divku poznali, méla kromé nesporné
snahy vyhybat se Skole i zdravotni pro-
blémy — udajné trpéla vdznymi astma-
tickymi stavy, které ji, dle vyjadteni rodi-
¢l, bréanily v moznosti rozvijet néjakou

pohybovou aktivitu. Ve snaze TeSit
vzristajici absence a vzrlstajici mezery
ve Skolnich znalostech jsme pro tuto
divku zvazovali moznost individualniho
vzdélavaciho planu, kdy by byla jeji
pocatecni dochazka do Skoly ze zdra-
votnich divodi omezend a byly by
dohodnuté konkrétni terminy pro
prezkouseni presné vymezeného rozsahu
uciva. Rodice divky nakonec vse vyrtesili
sami — na zikladé nového vySetreni
v SPC, kde byly ve srovnani s pred-
chozimi zpravami zjiStény prekvapivé
odlisné vysledky, byla divka pretazena
do Zakladni skoly praktické. V dobé
naseho posledniho setkani byli rodide i
divka stimto rozhodnutim spokojeni.
Divka se svou hmotnosti zatim sice
zlstava v pasmu obezity, ale viditelné
zeStihlela. Radi bychom vérili tomu, Ze
jde o pocatek stastného, i kdyz zatim
velmi vzdaleného konce pribéhu.

Vliv vzajemnych socidlnich vztaht ve
skupiné na zdravi jejich ¢lentt dokladuji
icetné studie ze svéta zvirat (napr.
Asbjorn et al.,, 2010; Wilson et al.,
2008). Prvni z autorti zminuje pokusy se
zviraty, ktera se dostala do nové skupiny
zvirat. U zvirat byly sledovany nékteré
fyziologické korelaty, souvisejici s koli-
sanim kvality zdravotniho stavu v zavis-
losti na tom, jak nové prichozi ¢lenové
prijali submisivni postaveni vii¢i domi-
nantnimu jedinci této skupiny. Vysledky
svédcily o lepSim zdravotnim stavu téch
jedinct, ktefi submisivni postaveni ve
skupiné nepfijali a naopak, i za cenu
utrZzenych zranéni, bojovali za udrZeni
svého socidlniho statusu. Dalsi autofi se
zabyvali vyzkumem skupiny primati, u
nichz byl sledovan pfijem rtzné kalo-
rické stravy v zavislosti na tom, zda tito
jedinci zaujimaji ve skupiné submisivni,
nebo dominantnéjsi postaveni. I zde
vysledky vyzkumu svédéily ve prospéch
zdravéjsich stravovacich navykt téch
jedinct skupiny, jejichz socialni posta-



veni bylo vyhodnéjsi, tj. spiSe nezavislé
a dominantni. U submisivnich jedinct
byly nalezeny fyziologické korelaty po-
tvrzujici trvalou pritomnost stresu a ne-
zdravé stravovaci navyky — ve srovnani
s jedinci s vyhodnéjsim socialnim posta-
venim pokracovali vjidle i vnoénich
hodinéach, castéji volili kaloriétéjsi stra-
vu, a to i presto, Ze pristup k potravé byl
staly a dominantnéjsi jedinci skupiny je
v tomto smeéru nijak neomezovali.

V literature bylo poskytnuto mnoho
dikazii o tom, Ze chronicky a nevyte-
Seny, tj. pretrvavajici stres vede k po-
tlaceni imunitniho systému a zdravi
neprospiva. Pacienti, ktefi trpi vyraznou
obezitou, v disledku ¢ehoz jsou mnohé
oblasti jejich socialniho Zivota provazeny
stresem, se dostavaji do tézké situace,
ktera se fyziologicky, mimo jiné, pro-
jevuje i vyraznymi zménami v ¢innosti
hypotalamu (Asbjorn et al., 2010). Vztah
mezi psychosocialnimi stresory a nemoci
je ovliviiovan na jedné strané druhem,
poctem a délkou trvani stresovych fakto-
ri a na druhé strané biologickou zrani-
telnosti (vulnerability) — tj. genetickymi
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PLCHOVA R., KABAT J.: PSYCHOSOMATICKE VZDELAVANT,

VYSETRENI A LECENI:

V PRAZE

Motivii pro sepsani rtiznorodych zazitka
z mé staze a spoluprace s panem dokto-
rem je vice. Patfi sem z4jem o vzdélavani
— o vzdélavani sebe, druhych i o vzdéla-
vani spole¢né v oblasti psychosomatiky.
Domnivame se, ze vzdélavani a léceni
maji k sobé blizko, takze zabyvat se
vzdélavanim a lééenim dohromady je
nasnadé. Pro mne bylo pfi nastupu na
staz na Psychosomatickou kliniku (PSK)
koncem roku 2011 cilem zevrubnéji
zjistit, jaky zptisob 1é¢eni pouziva 1ékar-
sky a psychoterapeuticky tym prave tam,
protoze jsem do té doby v ramci studia
psychologie méla zkuSenosti pouze z
jinych, kratSich a méné hutnych stazi.

Hned na zacatku jsme s panem dokto-
rem nékolikrat diskutovali o hranici
mezi vstupnim vySetfenim ¢i konzultaci
a terapeutickym sezenim — a o tom, do
jaké miry je uz prvni setkani naplnéné
terapeutickym potencidlem, zda viibec
je, mélo by byt, smi byt, a pokud ano, tak

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA

jak velkym. Pan doktor Chvala ve-
mailové korespondenci z vlastni zkuSe-
nosti potvrdil, Ze mtze dojit k uréitému
navazani pacienta jiz pri prvnim sezeni,
a proto je vyhodné, kdyz mize tyz
terapeut, ktery déla prijem, s pacientem
dal pracovat. Neni to ale mozné, pokud
terapeut neni schopen sidm nebo po
konzultaci s kolegou lékafem udélat
spolehlivou somato-psychickou diferen-
cialni diagn6zu. Kamenem uarazu je zde
to, ze 1ékari a psychologové nejsou vzdé-
lavani spoleéné a odpovédnost se tak
tristi. OvSem i presto, Ze pacient nemize
zlstat u 1ékare, ktery s nim udéla vstupni
vySetteni, existuji moznosti, jak spoleh-
livé predani informaci a prvni zkusenosti
s pacientem zajistit a dosahovat hlubsi
provazanosti v pé¢i ku spokojenosti
persondlu i pacientdi. Itim se budeme
zabyvat déle vtextu, v ¢asti o zapojeni
tymu a mozZnostech spoluprace na
pracovisti.

SPOLUPRACUJICI FORMAT VSTUPNIHO PSYCHOSOMATICKEHO VYSETRENI:
ZKUSENY PSYCHOSOMATICKY CHIRURG & ZACINAJICI PSYCHOLOZKA

V pribéhu spoleénych vysetfeni jsme
vySettili nékolik desitek pacientd,
odhadem kolem Sedesati v pribéhu ctyr
meésici. Byl to tedy Siroky a pestry
soubor lidi. V ramci spoluprice pri
vstupnich vySettenich jsem nejdrive tise
pozorovala, a pak jsme jiz délali

vySetfeni ve dvojici. Velmi se mi libil
vstiicny pristup pana doktora a celkové
nastaveni vySetfeni. Pfi prijmu sestra
pacienty nejdfive pozada o vyplnéni
kratsiho dotazniku naptiklad s otdzkami:
»,Co Vas vedlo k tomu, Ze jste vyhledal/a
pomoc na PSK?“, ,O¢ byste v 1écbé

2
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usiloval/a?“. V ordinaci pak probéhne
seznameni s lékafem (a tentokrat i se
mnou a s mou roli pri vySetfeni)
a predstaveni struktury vySetfeni, tedy
popis symptomi i dilezitych Zivotnich
udalosti podle osvédcené metody casové
osy. Hned ze =zacatku jsem nabyla
dojmu, ze lidé s psychosomatickym
onemocnénim jsou velmi citlivi. Uz
proto, Ze se jejich problémy vlecou
dlouho, sleduje je hodné lidi a 1écba je
doprovazena casto mnohymi neaspéchy.
Trpélivost a shovivavost i jemné
aneinvazivni, ovSem zaroven pevneé
strukturované doprovazeni, jak jsem je
mohla pozorovat v ivodnim vysettfeni,
vyvolava dojem néfeho nového ana
pacientech je znat, Ze na to zatim nejsou
zvyKIi.

Poucena praxi spolupracujiciho ptistupu
v psychoterapii podle Harlene Anderson
(2009) a dalSich vyznamnych piedsta-
vitelek a predstaviteli této postmoderni
vlny ocenuji zjem o lidi a jejich pribéhy,
protoZze souhlasim s tim, Ze uz
naslouchani témto ptibéhiim, zvédavost
a pozornost vénovand pacientim, je
lé¢iva. I kdyz to nékdy neni tak
jednoduché, jak by na prvni pohled
mohlo vypadat. Od zacatku se také
vynorovala praktickd otazka, jak tohle
naslouchani a vnimani a zaznamenévani
pribéhu skloubit s navrhy na fesSeni a s
nabidkou konkrétnich lécebnych postu-
pu isexpertni 1ékaiskou pééi o soma-
tické symptomy, kterou pacienti casto
pottebuji. Vyzaduje to Sikovnost.

Dal$i moje obavy pfi spole¢ném vySe-
tieni byly jesté ,prizemnéjsi“, ovSem v
kontextu prace vedle zkuseného chirurga
a psychosomatického lékare vcelku na
misté. Jednim z mych kol bylo sepi-
sovat z vySetfeni zpravu, ale bylo pro mé
tézké, abych stihala vnimat a zaroven vse
dtlezité zapisovat. Védéla jsem tedy, ze
to budu muset dodélat pozdéji. Ale kdy,
kdyz mezi pacienty je sotva dvacet minut

prestavka? Celkem rychle jsem pocho-
pila, co to znamen4, kdyz neni dost ¢asu.
Respektive jde o otazku priorit, soustre-
dit se na pacienta a interakei s nim, nebo
ubrat energii timhle smérem a stihnout
podstatnou ¢ast zpravy z vySetfeni
zapisovat jesté v prabéhu vySetfeni?
Moje snazeni vyrazné zpomalovalo jesté
to, ze acC psychosomaticky vzdélana
o kousek vic nez nékdo, kdo se zabyva
jen psychologii, velkému mnozstvi
pojmi z oblasti somatické mediciny jsem
nerozumeéla, at z Gst pana doktora nebo
se¢télych pacientli. Pozdéji jsem si rekla,
Ze se u somatickych symptom@ nebudu
tolik ,zasekavat’, Ze si je budu pouze
zapisovat, abych se mohla pozdéji zeptat.
Hlavné to neinterpretovat, protoze to
neznam! V takovou chvili jde do popredi
expertni lékarska péce o somatické
symptomy. Témto pro mne méné
srozumitelnym sekvencim  vySetfeni
jsem naslouchala, a pak se na nékteré
véci pana doktora ptala. V zavéru
vySetieni se vZdy vynorila palciva otazka,
co je mozné pacienttim slibit a vhodné
indikovat k dalsi 1é¢bé — to je v psycho-
somatickém diskurzu bézné a velmi
narocné.

Krom jiného jsem méla hned pro zacatek
také par prani do budoucna: zvladnout
vstupni vySetfeni, byt schopna disku-
tovat o dalsi pééi o pacienta, byt schopna
realisticky posoudit vytéznost té které
1é¢by. Zpétné si rikadm, Ze to nejsou malé
naroky, ale jevilo se mi to jako dtlezité
pro rozvoj spoluprace. Dalsi mensi
ukoly, které jsem si stanovila, byly
prednasky o psychosomatice, naucit se
vic o akupunkture a zazit néco z terapie
jogou nebo z fyzioterapie, abych védéla,
jaké to pro pacienty muze byt. V ramci
hesla ,mit odvahu byt pacientkou® jsem
se pozdéji prihlasila do biosyntetické
skupiny pro pacienty s uzkostnymi
a psychosomatickymi potizemi.



Hned od druhého vySetreni, kde jsem uz
prevzala roli spolupracujici psycholozky,
jsem se citila o néco uvolnénéji a nebala
se také na néco zeptat. Uvédomila jsem
si, ze nékteré pacienty, ktefi jsou
nervozni z vySetfeni, mize uklidiiovat uz
jen to, kdyz k nim mluvime, a pak
plynule prechazime k otdzkam. Domni-
vam se, Ze zdanlivé obycejna slova jako
»,to je normalni“, ,ale to je obvyklé",
,ano, tomu rozumim®, ovsem bez dirazu
na hodnoceni, ale s dirazem na
povzbuzeni a pritakani, mohou od lékare

STUDENTSKE PRACE

na psychosomatické Kklinice dodat
pacientim velkou jistotu a vytvorit
pomyslny most pri navazovani kontaktu.
Citila jsem, Ze pacienti ziskavali sebe-
védomi a odvahu hovotfit o svych
nemocech, apfiSlo mi to v tu chvili
skvélé. Pochopila jsem, ze cilem vyset-
feni je pak také zmapovat problémy a
naplanovat intervence. Ze jde o peclivé
zachyceni biopsychosocialnich problémi
s pomoci ¢asové osy, trpélivého dopta-
vani a naslouchéani.

ZAKLADNI PREDPOKLADY VSTUPNIHO PSYCHOSOMATICKEHO VYSETRENI &

RUZNORODE POTIZE PACIENTU

Na zacatku je tfeba vénovat pacientovi
hodné casu. Hodina a ptl je adekvatni.
Pacient nemusi byt pfipraveny nebo mit
indikaci na psychoterapii, miize jesté
pottebovat ,dovySetfeni“ u somatickych
lékari a psychosomaticky jen konzul-
tovat, a potom déle podpoftit, jestlize se
zactne ukazovat, Ze psychoterapie je
spravnou volbou.

Po prvnich par minutach vySetieni, kdy
pacient v klidném a podpiirném prostte-
di vypravoval o svych potizich, ¢asto pan
doktor vstoupil do pribéhu, nékdy az
velkolepé. Je mozné si to predstavit jako
antickou hru, kde ,Deus ex Machina“
najednou prozari dosud nepiehlednou
splet jednak pottebnych, slozitych, cas-
tych, ale témér vzdy v uréité mire i
zbyte¢nych a bolestivych vysetteni, nebo
dokonce zakroki (vcetné téch slozitych
chirurgickych). Déje se tak diky jednomu
ze spoleénych terapeutickych faktort
psychoterapie, jimz je wvhled. Vhled
clovéka, ktery ma dost zkuSenosti ze
somatické mediciny, podporu v psycho-
terapeutickém vzdélavani a vili utvaret
si  perspektivu  psychosomatickou.
Uspokojeni pacientli a pocit nad€je byly
Casto evidentni. Samoziejmé po bitvé je

kazdy general. Nejde v zasadé o kritiku
lékarské péce, protoze ta mize fungovat
velmi efektivné, ostatné i v jinych
oborech se stava, Ze lze néco vidét az
zpétné. Takzvané nevyzadané az posko-
zujici (iatrogenni) ptisobeni mediciny se
ovSéem mize projevit casto, nékdy
iv dasledku toho, Ze pacient tato vySet-
reni a zakroky sdm moc chtél, a kdyz je
jeden lékar odmitl, vyzadal si je jinde.
Byly ovSem casté pripady, kde skutec¢né
pacient prosel nééim, co nebylo nutné, a
byval by tim projit nechtél, kdyby mu
byla psychosomaticka sluzba nabidnuta.

Udast na mnoha psychosomatickych
vstupnich vySetienich za sebou umoz-
nuje vnimat najednou pestrou skladbu
psychosomatickych symptomii i zptisob-
bi, jakym pacienti sami svou nemoc
popisuji, napriklad:

1. Pacient nemiiZe chodit a stava se
mu, Ze dostane slabost do nohou
a muze se i sesout na zem.

2, Pacient ma silné bolesti hlavy,
bolest zad v ktizi, vypadky zraku,
omdléva.
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3. Pacientka ma bolesti zad, brnéni
a odumirani stehna, divny zvuk v
usich.

4. Pacientka trpi nadorovym one-
mocnénim.

5. Détska pacientka ma bolesti
bricha, na vysetfeni ji doprovazi
rodina.

A dalsi.

O rtiznorodosti pacientti vypovida ido-
pis, jimz se pacient pred vstupnim
vySetfenim obréatil na kliniku. Zde si jej,
mirné upraveny, dovolujeme citovat.
Takovy dotaz mtze zastupovat i hlasy
jinych pacientd zpsychiatrie, ktefi
hledaji péci v psychosomatice:

,2Dobry den, jiz nékolik let mam
diagnostikovanou psychézu (smiseny
typ), trpim stiidavé depresemi a mam
Casté stavy tzkosti a napéti. Tyto stavy
ovlivnuji kvalitu mého Zivota zasadnim
zptisobem. Dosavadni lécba toliko léky
mi nepripadda uc¢inna ani optimalni,
nevede k cili, tedy k uzdraveni. Obracim
se proto na vas jako na urcitou
medicinskou alternativu. Zajimalo by
me, jestli mdte s podobnymi pacienty na
vasi klinice pozitivni zkusenosti ve
smyslu jejich uzdraveni, anebo jsem
odsouzen k dozivotnimu brani [ékil.
Predem dékuji za odpoved”.“

Jako specifikum kliniky vnimam, ze ma
pacient jiné postaveni nez na ostatnich
pracovistich. Jiz na webovych strankach
je upozornén, Ze muze s nabizenou
léébou i nesouhlasit, zZe budou jeho
argumenty vyslySeny. Zaroven dostava
informaci o své odpovédnosti za zdravi
as tim spojenou moznost o ném také
spolurozhodovat a zapojovat se aktivné
do 1é¢by. Velmi vystizné je to vyjadieno
vnize uvedené pozndmce z webovych
stranek PSK:

JAktivni  spoluprace klienta a jeho
duwveéra v lékare/terapeuta mize byt pro
uspéch psychosomatické lécby v radé
pripadit duleZitéjsi nez zvolend terapie
nebo lékarsky postup.”

Pro psychologa miize byt dilezité zaji-
mat se o Siroké spektrum riznych psy-
chosomatickych onemocnéni. Dilezité
vSak je nesnazit se problémy psycho-
logizovat. K urcitému prehledu slouzi
kniha Zakladni psychosomaticka péce
(Tress, Krusse, Ott, 2008), kde se
dovime naptiklad o chronické bolesti
zad, bricha, o neurologickych, koznich
idalSich problémech a také o praci
s konkrétnimi pripady nemoci. K Sir§imu
vhledu i do oblasti prevence pak miize
byt prospésna kniha Zasady psycho-
terapie a prevence neurotickych a psy-
chosomatickych onemocnéni. (Poné-
Sicky, 2011).

NACRTNUTI RUZNYCH INTERVENCI ZARAZOVANYCH V PRUBEHU VSTUPNIHO

PSYCHOSOMATICKEHO VYSETRENI

Uhelnym kamenem psychosomatického
vySetieni je v rdmci snimani anamnézy
osvédéend metoda casové osy, kdy
pacient, zjednodusené feceno, vypravi
svij pribéh vedle popisovani priznaki
nemoci (Trapkova, Chvala, 2004).
Hovori se o silnych emocich, vyznam-
nych okamzicich Zivota, dulezita je
chronologie udalosti. Pacienty jsme

pobizeli tim, Ze ndm jde o komplexni
obraz jejich zivota, o jejich ptibéh, a Ze
mame ¢as poslouchat. Pacienti napiiklad
odpovidali na otazku, kdy zacaly jejich
problémy a k jakému obdobi jejich zivota
se to vaze — myslim, Ze uZ tohle
uvédoméni miiZze byt bolestivé a zaroven
1é¢ivé. Vedle toho se nabizi spolu-
pracujici  pristup  zameéfeny na



porozumeéni jazyku pacienta, ktery
umoziuje byt s pacientem v jeho
prozitcich a vyjadrit empatickou pod-
poru sdilenim jeho jazyka, doptavanim
se, jak a co proziva v danou chvili
(Anderson, 2009). Pro pacienta je pak
vyznamny prozitek zajmu vysettujicich
onéj jako clovéka, nejen jako nositele
nemoci. Uvedeme jednoduché milniky
ve vySetteni:

a) mapovani prozitku bolesti

o Jak je to s bolestmi? Jak prozivate
bolest? Co ji vyvolava a utisuje?

* Bréni vm to v néjakych aktivitach?
...a dalsi charakteristiky.

b) zékladni strucéné edukace o bolesti

» Kazdé bolest je neprijemny, emotivni
zazitek. Je komplexni a velmi sub-
jektivni, nejde zobrazit ani zmérit.

¢) moznost zapojit psychosomatické
metafory a zkuSenost

* Kdyz si ¢lovék hodné nalozi na bed-
ra, zacnou ho bolet. Neni to bolest
sama o sobé, ale ¢lovék, ktery trpi
bolesti.

» Kize mize byt projekénim platnem
psychiky a miize se na ni promitat,
co se v nas de€je uvnitr.

STUDENTSKE PRACE

» VétSina téch vySetieni byla k né¢emu
dobra, ale ted je tfeba se na to
podivat komplexnéji. Nelééit poru-
chy, ale celého clovéka.

Libilo se mi, kdyZ byly metafory tohoto
typu plynule, ale opatrné zarazovany v
dialogu s pacientem. To je prave to pri-
blizovani laickému jazyku pacientd, coz z
mého pohledu umoznuje pacientim
uvolnéni, protoZze to usnadnuje vzajem-
né porozumeéni a utvari davéru.

d) potvrzeni pacienta pfi hledani novych
moznosti 1é¢by

» Pacientovi, ktery doznal, Ze sice bere
prasky, ale hleda i dalsi reSeni, se
dostalo primé odpovédi: ,To jste
udelal dobre, Feseni pricin to neni.”

V tu chvili jsem vnimala jistou pozici
zkuSenosti, ovSem ne nadrazujici, ale
podpiirnou. Jednalo se o jistou reakci
podloZenou zkuSenosti v somatické
mediciné, s dalsim poucenim o vyhodach
i nevyhodach a nutnosti i zbyteénosti
medikace v tomto konkrétnim pripadé.
Je to tedy chvile, kdy se nevyhnutelné
dostavda do popredi expertni biome-
dicinsky algoritmus.

CO JE CILEM PSYCHOSOMATICKEHO VYSETRENI?

Prosviceni spletitého kiovi riznych
predchozich vySetfeni, kde jde krom
pacientovych problémi i o jeho pribéh
a zkuSenosti z vySetieni u jinych 1ékar
¢i psychologii. Jde o to zprostiredkovat
smysluplnost toho podstatného, ¢im
pacient pri 1é¢eni a v pribéhu vysetteni
doposud prosel. Tématem muze byt
pocet navstév i s tim spojené subjektivni
prozitky. Mize jit i o frustraci pacient
naptiklad z toho, Ze:

* jim nebylo porozuméno,

» neveédéli, proc¢ s nimi délaji, co d€laji,

* vySetfeni bylo mnoho nebo malo,
nebyla integrovana,

» zdravotnicky personal se choval
necitlivé, netaktné (pacienti maji
vztek, citi se zoufali, zmateni, zkla-
mani, nemaji divéru).

Zpravu ze vstupniho vySetfeni jsme
v pribéhu spoluprace obohatili také
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( Plchova R., Kabat J.: Psychosomatické vzdélavani, vysetieni a 1é¢eni: Psychosomaticka klinika v Praze

o formulovani  klicovych  klinickych
hypotéz podle metody Barbary Ingram
(2006), s niz jsem se seznamovala pri
vyzkumu Vycviku integrace v psycho-
terapii pana doktora Jana Roubala, kde
se tato metoda vyuky jiz aplikuje. Hodné
jsme diskutovali podobu zavére¢né zpra-
vy z vySetreni (i jazykovou) a moznosti, k
¢emu by mohla slouzit — hlavné co do
navaznosti pii predavani pacienta
dalsim psychoterapeutiim, lékafim a
jinym pracovistim. Informace o nabidce

lécby by meéla byt formulovdna pre-
hledné a srozumitelné jak na webovych
strankdch  pracovisté, tak potom
v pribéhu vySetteni, kdy jiz je mozné si
vSimnout, k jakému typu zminénych
moznosti 1ééby se pacient vyjadiuje
akéemu ma bliz a jestli to zna,
poptipadé jaky ma k 1é¢bé vztah. Hovori
se také o tom, jak dasto by mohl
dochazet nebo jestli si 1é¢bu miize sam
hradit. Jednoduse jde o to spolecné
zkoumat rtizné moznosti léceni.

CO NABIZI PSYCHOSOMATICKE VYSETRENI VE DVOJICI?

V ramci case managementu' (prova-
zaného zvladani pripadu) by to mohlo
fungovat i tak, Ze by se vstupni vySetteni
ve dvojici (nebo napriklad néjaka jeho
cast) stalo béZnou praxi. Lékar je
facilituje, atim i umoznuje snadnéjsi
zapojeni psychologa nebo napt. fyziote-
rapeuta. Jiz prvni kontakt by byl tedy
zaroven inavazanim kontaktu sbudou-
cim terapeutem ve spolupraci se soma-
ticky a psychosomaticky vzdélanym l1éka-
fem, ktery by pripad nadale super-
vidoval ¢i postupné zcela predal. Tak se
to ostatné na Psychosomatické klinice
déje v ramci spoleénych porad.

Domnivdm se, ze jiz pfi vstupnim
vySetieni muze terapeut volit, zda svou

Vv

pozornost zaméri na hypotézy o mozném

1 Vice k tématu je ke studiu na strankach
pana doktora Pavla Nepustila pfimo o case
managementu v oblasti zdravotnich a soci-
alnich sluzeb:

http://casemanagementcr.wordpress.com

age/4/

pacientové sekundarnim zisku z nemoci
¢i hledani néjakych jinych pacientovych
spostrannich Gmysld“ s vySetienim
a s 1écbou, anebo zda se skute¢né zaméri
na léceni jako takové, na zkouméani
bolesti, na sdileni fenomenologické
reality s pacientem i nabidku pohledu
~shora“ jako nékoho nového v systému
pacientovy nemoci. Nékoho, kdo se
pokousi zapojit sebe, popripadé dalsi
pecujici do spoluutvaieni ozdravného
procesu a pomoci pacientovi prevzit
postupné za své zdravi plnou
odpovédnost. Je pak tfeba reflektovat,
zda nemoc nevyvolavd obavy vsamot-
ném terapeutovi, zda ty obavy néjak
nevytésiiuje a nebrzdi tim néjakou
dilezitou vyménu s pacientem, zda
nemé obavu z toho, ze by sam pacient
mohl néco védét 1épe nez on, Ze mluvi
trochu jinym jazykem, nez na jaky je
terapeut zvykly a podobné. Mohou to byt
vSechno vyzvy a podnéty, kde se
zlepsovat a pii vySetfeni ve dvojici je
mozné se na tyto jevy navzijem
upozornit a probrat je.

TYMOVA PRACE: FORMULACE PRIPADU (CASE FORMULATION) A ZVLADANI

PRIPADU (CASE MANAGEMENT)



Na formulaci pripadu (case formulation)
navazuje zvladani pripadu (case
management). V prvnim jde o Siroké
zachyceni pacientova stavu a jeho
disledny popis. Velmi vystizné to ve
svém c¢lanku vyjadiuji Kang Sim a kol.
(2005): ,Terapeuti musi hodnotit
vhodnost pacientit pro specifické typy
psychoterapie, pricemz informace jako
demografické charakteristiky a soubor
symptomil jsou casto nedostacujici, je
treba néco vic. Formulace pripadu miize
vyplnit tuhle mezeru mezi diagnézou
a péc¢i. Miizeme ji vnimat jako to, co lezi
na spojnici mezi etiologii nemoci a jejim
popisem, mezi teorii a praxi, mezi védou
a uménim.“(s. 289).

Pri zvladani pripadu (case management)
jde o povzbuzeni k propojeni péce
riznych lidi, kteri se o ¢lovéka staraji.
U psychosomatickych pacienti mtze jit
o ,privodcovstvi“, nabizejici mozZnosti
1é€by, jimiz klinika a jeji okoli disponuji,
a doporuceni, kde po vstupnim vySetreni
pokradovat v ramci kliniky nebo na
spriznéném pracovisti. Lze zvazit rtizné
kombinace ritizné intenzity, casové
dotace, rtizné finan¢ni narocnosti, tak
aby to bylo pro pacienta vhodné. Aby
napriklad pacient, ktery méa Spatnou
zkuSenost s psychologem, nemusel jit
rovnou na psychoterapii, i kdyz by
k tomu diagno6za navadéla; prihlizi se ale
k formulaci celého pripadu, nejen
k diagnéze.  Spektrum 1lécby  pod
stfechou instituce, jakou je

STUDENTSKE PRACE

Psychosomaticka klinika v Praze, je
pomeérné Siroké, takze umozniuje dbat na
pacientovy potteby a potencial a davat je
dohromady s témi, kdo 1é¢i, a jejich
schopnostmi i potencidlem ke spolupraci
(viz shrnujici obrazek ¢. 1 niz).

To je to, co by bylo pravdépodobné
vhodné elaborovat pri cesté smérem
k naplnéni 1écebného potencialu
Psychosomatické kliniky i jinych
podobnych pracovist s ohledem na
rozmanitost nabizené lécby — a ruku
vruce s tim na prohlubujici se
spolupraci mezi 1ékari, psychoterapeuty,
fyzioterapeuty a dal§imi. Podminkou
spoluprace je spoleéna zakladna, coz
muize byt napriiklad alespon c¢aste¢na
shoda v otazce ,Co pro nis znamena
psychosomatika?“ nebo ,Jak miZeme
spolupracovat pri predavani pacientd,
pri spole¢ném navrhovani 1écby?“. Jako
velmi zajimavéa technika pro stmelovani
a zcitlivovani tymu byla z mého pohledu
také spole¢na imaginace v podani pani
doktorky Dudové a pana doktora
Karpiska na téma organizace a inte-
grovani rdznorodych prozitki ajejich
skladani dohromady. MozZnosti pro
spolupraci a rozvoj tymu je velmi
mnoho, ovSem jsou limitovany pracovni
dobou, cenovym hodnocenim vykonii
arutinnimi postupy byrokratickymi. To
jsou limity, na které se pri diskusich
o posunu pracovisté a péce o pacienty
narazelo a narazi. A ne vzdy je snadné
proces uvést do pohybu.
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Potteby a
potencial
pacienta

(formulace
pfipadu)

Spektrum lécby
nabizené na
klinice a v jejim
okoli

Spoluprace v lé¢ebném
tymu

-podloZend napf. alespon
castecné sdilenou
pojmovou zakladnou a cili
(zvladani pfipadu)

klinice.

Dalsi c¢asti toho ,skuteéného“ lécéeni,
které jsem na klinice hledala, jsem
mohla  odhalovat na  poradach

Psychosomaticka klinika v Praze

\:—: . ’ Ve V4 4 Vv /.

= a supervizich pfi naslouchani zkuSenym
8 lékaiim a terapeutim, preci jen daleko
= konkrétnéji a hmatatelnéji nez teoreticky
)§ ve Skole, na kratkodobé stazi nebo na
— . .
o workshopech. Z porad jsem pochopila,
N

|

S

o]

o
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PRACOVISTI

 Navzigjem si v tymu naslouchat
a mluvit tak, aby ze sdileného védéni
mohly vzejit nové informace a reSeni
pro pacienty.

» Snazit se propojit své vlastni védéni
i terapeutické zkuSenosti a védéni
svych kolegti (z riznych 1ékarskych,
terapeutickych, rehabilitacnich pri-
stupt...) tak, aby vznikaly nové
informace a nova fFeSeni pro pa-
cienty.

( Plchova R., Kabat J.: Psychosomatické vzd

Obrézek €. 1 : Proménné v procesu naplnovani lécebného potencialu na Psychosomatické

Ze soucasti tymové prace je sdilet
zkuSenosti o pacientech a radit se, jak
snimi dal pracovat. Casto pii velmi
zivych  diskusich. Sbirat podnéty
druhych a mapovat, kdo a jak je bude dal
1é¢it. Pri supervizi tymu je mozné se
navzajem inspirovat a informovat
o zptsobu préace.

SHRNUTI MOZNOSTI TYMOVE SPOLUPRACE NA PSYCHOSOMATICKEM

» Zabyvat se pti spolecném referovani
o pacientech informacemi, emo¢nimi
prozitky a télesnymi vjemy, které
v nas pacient vyvolava.

» Dokazat formulovat piipad a vyuzit
ktomu spoleéného jazyka (napr.
jazyk kliéovych Kklinickych hypotéz,
které maji tu vyhodu, ze jdou napric¢
pristupy, takze nikoho nediskva-
lifikuji).



* Hledat zptisoby, jak propojit me-
dicinsky a psychoterapeuticky zpt-
sob uvazovani pfi spolecnych disku-
sich.

* Najit si v tymu spole¢na stanoviska
naptiklad k tomu, co je psycho-
somatika, co je salutogeneze nebo co
je ulcerdzni kolitida, pokud ptjde o
feSeni konkrétni diagnodzy; ikdyz
jadro pojmu je sdilené, mizZeme se
liSit v drobnostech, které by mohly
zakryvat néjaké reSeni pro pacienta.

STUDENTSKE PRACE

e Vyuzit znalosti celého tymu o moz-
nostech externi spoluprace s jinymi
pracovisti — pouzivat znalosti lidi
jako ktizovatku nebo sit, ktera paci-
enta pridrzi, i kdyz se zac¢ne 1é¢it jin-
de.

* Vyuzivat sdileny virtudlni prostor
pro sdileni informaci o pacientech
i kapacité tymu.

 Lécba téla a psyché dohromady
nabizi jiné mozZnosti v pestrém vyla-
déném tymu, ¢i se zapojenim prace
reflektujicich tymi.

PRACOVNI STAZ NA KLINICE PRO KANDIDATY PSYCHOSOMATICKEHO

VZDELAVANI

S odstupem dvou let musim rict, ze Slo
o skvélou pracovni staz a vazim si té
moznosti. A nejsem sama, kdo se
domniva, Ze tato prakticka vyuka je
néco, ¢eho je ve vzdélavani v psycho-
somatice tfeba. V USA je tahle praxe
zavedena a mladé kandidatky imladi
kandidati klinické praxe jsou zarazovani
na klinicka pracovisté bézné. U nas se to
mize stat tak, Ze se nékdo zepta a setka
se s pozitivni odezvou a vstricnosti
vedouciho pracovisté, jak se to stalo
nastésti mné. Anebo se zapoji audi za
chodu a7z s nastupem na klinické
pracovisté do pred atestacni pripravy,
kde je ale velmi malo mist. To, Ze je malo
mist a je velkd konkurence, ma podle
pravidel trhu mozna vyhodu v tom, Ze se
musi clovéek opravdu snazit, cekat
a hledat, coz zvySuje jeho motivaci
i kvalitu. Ale stoji to taky hodné penéz,
Casu a nejistoty, coz muze tu kvalitu
amotivaci zas brzdit. A tak se mozna
potencial spoluprace mezi mladymi
cerstvymi a star$imi vyzralymi trochu
otupuje — ku skodé vsSech zucastnénych.
Myslim ted na sebe i kamarady, ktefi si
tézko hledali staze, kteri nastoupili do
prace, kde to bylo hodné na nich bez

kvalitnéjsi supervize a podpiirné tymové
prace, ktera je podle mé na zacatku
nezbytna. Zasvécovaci rituadl a moudré
vedeni je rozhodné tfeba. Proto jsem
rada, Ze jsem se mohla na klinice udit
auzZz nejen uvazovat moznosti tran-
sformace  psychosomatického  vzdé-
lavani a praxe, ale spolecnou aktivitou
tyto moznosti v pribéhu ¢tyfmeésicni
pracovni staze ve spolupraci s panem
doktorem Kabatem i do uréité miry
prakticky napliiovat.

Pri seminari se studenty mediciny, ktery
jsem méla moznost facilitovat, jsme se
mimo jiné zabyvali tématem ,vlastniho
vnitrniho  potencidlu  k uzdraveni®
a salutogenezi. Po diskusi jsme dosli
k é¢tyfem bodim, jez prikladdam coby
mozny vysledek seminare se studenty
mediciny, ktery vyplynul z jejich osobni
zkusSenosti a prace na odd€lenich:

1. Vnitini vile, sila, nalada a zamér
uzdravit se.

2, Rozhodnuti ke zméné (poji se
s vuli).

3. Aktivovat ¢i objevit vlastni zpi-

soby adaptace: to bychom jesté
mohli dal probirat a pojmenovat,
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Psychosomaticka klinika v Praze

1é¢ent:

Setfeni a

avani,

€l

( Plchova R., Kabat J.: Psychosomatické vzd

jak toto pacientovi usnadnit
(anebo i dostat od 1ékare ,klic“ —
ackoli to uz neni tak docela samo

uzdraveni).

4. Odlozit masku a ukazat svoji
zranitelnost.

OSOBNI PROZRENI

Sama jsem dochazela v priibéhu staze
asetkavani s tolika pomaéahajicimi
i s pacienty k velkym objeviim v oblasti
sebepoznani, k nékterym procitnutim
osobé v kontextu psychosomatické
prace. Jednou jsem si do deniku
napsala: ,Zijes svilj Zivot, rostes, vitézis,
trapis se, kazis to, snazis se, rozvijis se...
A pak zjistiS, Ze nejsi ,0osobnost’, ale
vneétem dost mozna a klidné také
,porucha osobnosti‘. Mame-li byt k sobé
uprimni pak to, co vidime u pacientii,
miizeme videt 1 u sebe. A pravé proto
pak potirebujeme ziistavat dost silni
islabi, otevreni i uzavieni, porazeni
ivitezové, abychom mohli byt pro
pacienty oporou.”

Takhle jsem to vidéla. Je to tézky
idlevny adél pacienta i pomé&hajicich,
a proto bych nechtéla ztracet odvahu byt

v kteroukoli chvili i pacientkou.
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4. Sim, K., Gwee, K. P., Bateman, A. (2005). Case formulation in psychotherapy:
revitalizing its usefulness as a clinical tool. Academic Psychiatry. Vol. 29, s. 289-
292.

5. Trapkova, L., Chvala, V. (2004): Rodinna terapie psychosomatickych poruch.
Praha: Portal.

6. Tress, W., Krusse, J., Ott, J. (2008). Zakladni psychosomaticka péce. Praha:
Portal.

Do redakce prislo: 15.1. 2014
Do tisku zarazeno po korekture: 25.2.2014

Romana Plchova je pecovatelka a psycholozka, je doktorandkou socialni psychologie
na Masarykové univerzit¢é v Brné, clenkou Sdruzeni pro psychosomatiku a
spoluorganizatorkou pravidelnych neformalnich Setkani psychosomatiky.
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Odborna spole¢nost psychosomatické mediciny CLS J.E.P. byla zalo
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ODBORNA SPOLECNOST PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
CLS J.E.P. BYLA ZALOZENA

Informace najde c¢tenar na (www.psychosomatika-cls.cz)

1. ZAPIS Z JEDNANI PRIPRAVNOEHO VYBORU

Pritomni: MUDr. V. Chvéla (SKT Liberec), MUDr. J. Slovak (CKP Roseta), Mgr. J.
Tykalova (CKP Roseta), MUDr. J. Kabat, MUDr. O. Masner (PK Praha), Doc. PhDr. M.
Bendova, PhD. (Brno), Mgr. D. Jandourkova (CKP Dobrichovice), MUDr. Z. Hanova
(ORL Vinohrady), Doc. MUDr. J. MUDr. Beran, CSc. (PK Plzen), MUDr. J. Kredba
(rehabilitace Poliklinika Prosek), PhDr. L. Trapkova Chvalova (Praha), Doc. MUDr. J.
Simek, CSc.

PROGRAM:

1. Informace o soucasné situaci, ktera vedla k zaloZeni spole¢nosti.
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2. Seznam prihlaSenych c¢lenti nové spolecnosti (v priloze stav k 19.2.2014) a
rozhodnuti o jejich prijeti k dnesnimu dni. Probran seznam ptihlasek, celkem 147 ¢leni k
dnesnimu dni, 81 lékard, rtznych obori, 64 psychologii, psychoterapeutd,
fyzioterapeutd, adiktologii a 2 studenti (viz piiloha)

3. Piiprava voleb vyboru spole¢nosti a revizni komise podle stanov CLS JEP,
rozhodnuti o formé, navrhy kandidata.

a. Volby budou jednokolové, na valné hromadé 22.4.2014 v LD v 15-18 hodin. V
pripadé€ neptitomnosti ¢lena platné hlasovaci listky, zaslané postou podle volebniho fadu
CLS na sekretariat CLS JEP do 22.4.12:00 Pfesny postup viz volebni ¥4d CLS v p¥iloze.

b. Navrhy a volba ¢lend volebni komise: Mgr.Jan Knop, MUDr. Zina Hanova,
MUDr. Jan Kredba, souhlas vSech ziskan

C. Princip parity pfi volbé do vyboru: respektujeme rozdily mezi jednotlivymi
skupinami odbornik, které spole¢nost ma zastupovat a organizovat. V diskusi rozliseny
4 skupiny odborniki a schvalen pomér jejich zastoupeni ve vyboru:

. 3 l1ékati nepsychiatti
. 2 1ékari psychiatri

. 2 psychologové

. 2 fyzioterapeuti

Vybér kazdé skupiny na zvlaStnim hlasovacim listku. Tak bude sloZzenim vyboru nova
spolec¢nost deklarovat a potencovat mezioborovy dialog. Pomér 1ékatrt k nelékaiim bude

5:4.
RUZNE

a. Diskutovany dalsi potfebné kroky. Ze strany ministerstva je to predevs§im svolani
akredita¢ni komise, jejiz ¢lenové byli nejasnym zplisobem vybrani a jiz jmenovani.
Komise vSak dosud nebyla svolana. Pfipravny vybor vznasi dotaz ministrovi zdravotnictvi
na slozeni akredita¢ni komise a laskavé vyjadieni k nominaci jejich ¢lent.

b. V kvétnu bude zah4jen dalsi béh kurzu Zakladni psychosomatické péce IPVZ.
Dalsi setkani: 8. 4. ve 14 hodin na IPVZ Bud€jovicka mistnost ¢.7

Zapsal V.Chvéla 21.2.2014

( POLITIKA, KONCEPCE
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VOLBY DO ORGANU ORGANIZACNI SLOZKY SPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE MEDICIiNY CLS JEP

Piipravny vybor Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP rozhodl na svém
jednani dne 20. 2. 2014 o konéani voleb.

Volby se konaji do: a) vyboru
b) revizni komise
Forma voleb: jednokolové volby probéhnou korespondenéné v kombinaci s moznosti

tajné volby béhem valné hromady, kterou vyhlasujeme na 22.4. 2014 v 15 hodin v sile
Lékarského domu

Volebni komise: vybor zvolil za ¢leny volebni komise:

a) Mgr. Jan Knop - predseda
b) MUDr. Jan Kredba - ¢len
¢) MUDr. Zina Hanova - ¢len
Clen volebni komise nemiiZze kandidovat do volenych funkei.

Navrhy kandidata:

Radni ¢lenové spole¢nosti mohou navrhovat pisemné na adresu J.Knop, Jachymovska
385, Liberec 10 ps¢.46010 nebo e-mailem na adresu volby@psychosomatika-cls.cz v
dobé od 22. 2. 2014 do 25.3.2014 kandidaty do vyboru a do revizni komise. Navrzeny
kandidat musi byt faddnym ¢lenem spolecnosti (viz web na adrese
http://www.psychosomatika-cls.cz/?page_id=308) a musi s kandidaturou do
piislugného organu souhlasit. R4dny ¢len miize kandidovat jak do vyboru, tak do revizni
komise. Bude-li zvolen do obou organii, sam si vybere, ve kterém organu bude pracovat.

Kandidatni listina: na zdkladé navrht kandidati sestavi volebni komise kandidatni
listinu do vyboru a do revizni komise a vybor ji zverejni do 31. 3. 2014 na internetovych
strankach spole¢nosti a CLS JEP. Na z4kladé kandidatni listiny vypracuje volebni komise
volebni listky, které zasle vybor véem ¥4dnym ¢lenéim OS CLS JEP.

Poc¢ty €¢lenti: do vyboru bude voleno celkem g ¢lenti
do revizni komise bude voleno celkem 3 ¢lenti
* 3 1ékari nepsychiatti
» 2]ékari psychiatti
» 2 psychologové
» 2 fyzioterapeuti

Hlasovani:

Kazdy adny c¢len spolecnosti obdrzi postou volebni listky do vyboru a do revizni komise.
Na volebnich listcich budou uvedena jména kandidatt dle kandidatni listiny a voli¢
ozna¢i kiizkem jména volenych osob, maximélné vSak do stanoveného poctu clent
organu. Oznaceni vice osob nebo uvedeni jiné osoby nezZ kter4 je uvedena na volebnim
listku zptsobuje neplatnost hlasu. Oznaceni mensiho poc¢tu osob neplatnost
nezpusobuje. Volebni listky s oznacenim volenych osob odevzda voli¢ osobné do volebni
urny béhem valné hromady dne 22. 4. V LD, nebo je zasle do 18.4. 2014 ve 12:00
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(rozhodujici je den poddni na postu) na adresu: Volebni komise spoleénosti
psychosomatické mediciny, sekretariat CLS JEP, 120 26 Praha 2, Sokolskid 490/31.
Pozdéji zaslany volebni listek je neplatny.

Vysledky voleb:

Volebni komise provede s¢itani hlasti do volenych organii. Zvlast secte platné a neplatné
hlasy. Poté sepiSe zapis o pribéhu a vysledcich voleb, ktery podepisi vSichni ¢lenové
volebni komise. Kazdy ¢len volebni komise je opravnén napsat do zapisu své namitky.

Obdrzelo -li vice kandidatt na poslednim voleném misté stejny pocet hlasti, automaticky
se roz§ifuje stanoveny pocet Clent voleného organu o takto zvolené ¢leny. V pripadé
shody hlasti pii rozhodovani zvoleného orgénu je podle Jednaciho ¥adu CLS JEP
rozhodujici hlas predsedy (mistopiedsedy) tohoto organu.

Vysledky voleb vyhlasi piredseda volebni komise nebo jim povéfena osoba verejné do
25.4.2014 a zajisti zverejnéni vysledkl voleb na internetovych strankach spole¢nosti a
CLS JEP.

StiZznosti:

Stiznosti na priib€h voleb lze podavat pisemné (nikoliv e-mailem) do jednoho mésice od
vyhlaSeni voleb na adresu volebni komise uvedenou vysSe v ¢asti hlasovani. StiZznost musi
obsahovat struény popis volebniho postupu a popis v éem je spatfovdna jeho
nespravnost, jinak nebude stiZnost povazovdna za opravnénou. K pozdéji podané
stiznosti nebude ptihlizeno. O stiznosti rozhodne volebni komise.

Archivace: Hlasovaci listky a zapis o pribéhu a vysledcich voleb archivuje sekretariat
po dobu péti rokd.

Dne 20. 2. 2014
MUDr. Vladislav Chvéla, sekretai pripravného vyboru

Za predsedu organizaéni slozky CLS JEP

( POLITIKA, KONCEPCE
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2. CESKA KONFERENCE PESSO BOYDEN

PSYCHOMOTORICKE TERAPIE
FORMY, TVARY A PODOBY PBSP V RUZNYCH TYPECH ODBORNE PRAXE.

Vazeni a mili, kolegyné a kolegové, srdecné€ vas zveme k ucasti na 2. ceské konferenci
PBSP, ktera se uskute¢ni 10. dubna 2014 v konferené¢nim centru GreenPoint v Praze
(www.ke-greenpoint.cz). Zatimco se prvni podobné setkani pied tiemi lety ohliZelo za
tim, jak si PBSP stoji vedle dal$ich, v tuzemsku zavedenych psychoterapeutickych metod,
sméri a $kol, druha konference se zaméruje na mapovani podob, forem a tvarti, kterych
PBSP nabyva v rukou kazdého terapeuta, kdyz se konfrontuje s nejriznéjsSimi
kazdodennimi, praktickymi pozadavky.

Program konference, jak se postupné utvari: Stejné jako pred tfemi roky bude mit
konference hosta ze zahrani¢i. Tentokrat prijal pozvani Spickovy PBSP terapeut,
supervizor a trenér Michael Bachg. Promluvi v duchu tématu konference o své
propracované aplikaci PBSP pro déti a mladez , feeling-seen®.

Mimoréadnou prednasku na nase pozvani prislibil profesor Jan Roth z Centra pro klinické
neuroveédy pti UK, ktery nas seznami se soucasnymi moznostmi prokazovani vysledki
psychoterapie pomoci modernich zobrazovacich metod mozku. Petra Winnette
pripravuje kazuistiku z individualni PBSP s nazvem ,,PBSP: celistvost a detail®.

TéSit se muZeme na Yvonnu Luckou a LuboSe Kobrleho, ktefi budou sdilet letité
zkusSenosti s vedenim PBSP skupin v manzelském paru.

Jan Sifinek bude mluvit o poméru mezi terapeutickym vztahem a metodou, vyuziva-li se
PBSP ve stfednédobé ¢i dlouhodobé individualni terapii.

Konferen¢ni poplatek ¢ini 1.350,- K¢ pfi platbé po 14. 2. 2014, respektive 1.100,- K¢ pri
thradé do 14. 2. 2014.

Zvyhodnény poplatek pro ¢leny PBSP CZ, z.s., ¢ini 800,- K¢ pii platbé po 14. 2. 2014,
respektive 700,- K¢ pri tthradé do 14. 2. 2014. Pro vSechny frekventanty IV. vycviku
v PBSP plati stejné ceny jako pro ¢leny asociace (Vysi poplatku urcéuje datum pripsani
¢astky na ucet asociace.)

Prihlasky ndm, prosim, posilejte e-mailem na adresu info@pbsp.cz. Dékujeme. TéSime se
na dalsi spole¢né setkani!

Organizac¢ni vybor konference:
Ilona Penasova, Zuzana Lebedova, Jan Sifinek, PBSP CZ, z.s.
IC: 228 32 131, DPC, Na Vléovce 2573 / 2¢, 160 00 Praha 6

e-mail: info@pbsp.cz, tel.: 607 904 791, www.pbsp.cz, ¢islo uctu: 234 239 268 / 0300




AKCE, NABIDKY

DALSI VZDELAVANI v PBSP
Tréninkovy workshop s Michaelem Bachgem

Srdeéné vas zveme na 2denni workshop, ktery je uréen vSem absolventim
a frekventantim vycviku v PBSP v Ceské republice. Workshop probéhne 11. — 12. dubna
2014 (patek — sobota) v case 9:00 — 17:30 hod. (s poledni prestavkou 1,5 hodiny)
v prostorach Remedia Praha, Kfistanova 15, Praha 3.

Michael Bachg, némecky psycholog a psychoterapeut s praxi v Hasbergenu, trenér PBSP
a Teditel PBSP institutu v Osnabriicku, zde bude opét prezentovat svoji metodu prace
s détmi, adolescenty a jejich rodici, zaloZzenou na PBSP a nazvanou feeling-seen. (Pocita
s tim, Ze mezi ucastniky budou jak ti z vés, kdo ho jiz pred dvéma lety slyseli, tak ti, kdo
ho nyni uslysi poprvé.) Tlumoceni z/do anglic¢tiny je zajisténo.

Asociace zazada o zatazeni workshopu do systému celozivotniho vzdélavani klinickych
psychologt. Potvrzeni budou zajemctim vydavana na misté. Upozornujeme, ze na zadost
lektora je velikost skupiny omezena na maximalné 25 ucastnikl. (O prijeti rozhoduje
datum obdrzeni prihlasky, pricemz kurzovné je nutno uhradit nejpozdéji do 14. 3. 2014.
Po tomto datu budou volna mista nabidnuta nadhradnikim.)

Bézna cena workshopu ¢ini 6.000,- K¢ pfi platbé po 14. 2. 2014, respektive 5.500,- K¢ pri
thradé do 14. 2. 2014. Zvyhodnéna cena pro ¢leny PBSP CZ, z.s., ¢ini 5.500,- K¢ pii
platbé po 14. 2. 2014, respektive 5.000,- K¢ pti thradé do 14. 2. 2014. (Cenu urcuje
datum pripsani ¢astky na ucet asociace.) Prihlasit se mtZete prostou odpovédi na tento e-
mail na adresu info@pbsp.cz. E-mailova zprava je povazovana za zavaznou prihlasku.
Kurzovné je splatné nejpozdéji do 14. 3. 2014 prevodem na ucet PBSP CZ, z.s., ¢islo 234
239 268 / 0300 (variabilni symbol = prvnich 6 ¢islic rodného ¢éisla, zprava pro prijemce
= jméno a prijmeni). Po 14. 3. 2014 se uhrazené kurzovné nevraci. Je vSak mozné zajistit

vV

si ndhradnika, ktery se workshopu zicéastni. TéSime se na spole¢né setkani.
S pozdravem

Zuzana Lebedova

PBSP CZ, z.s.
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( Mit, ¢i nemit dité?

Srdecné Vas zveme na III. roénik benefi¢ni konference pro laickou i odbornou verejnost s
nazvem

MIiT, CI NEMIT DITE?
sobota 5. 4. 2014 od 8:30

Néavstévou konference ziskate zajimavé informace a zaplacenim poplatku spolu s nami
podporite projekt Ziva radost - obecné prospésny projekt pro prirozenou a védomou
cestu k rodicovstvi.

* Alexandra Masnerova: Kraniosakralni osteopatie — podpora pii poceti,
téhotenstvi a po porodu

* MUDr. Helena Maslova: Antikoncepce v Sirsich souvislostech

* Mgr. Jitka Holubcova: O spokojenosti

* BcA. et Be. Tereza Tara: Hormonalni akvarium prim.

« MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.: Muzska neplodnost, diagnostika, 1écba a
prevence

* Nikola Krehova, Mgr. Jitka Mozorova: Jak organizace Na poc¢atku pomaha
téhotnym Zenam v tisni?

¢ Bc. Ilona Haasova, Mgr. Lucie Machova: Psychosomatika neplodnosti

+ Kvéta a Petra: Déti a registrované partnerstvi

CiL: objevit nové perspektivy, ziskat nadhled nad vlastnim pifb&hem, oteviit
kontroverzni témata

MISTO KONANTI: CKP Dobfichovice, Na Vyhlidce 582, Dobfichovice
INFO: www.ckp-dobrichovice.cz, hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz

OBJEDNANT: hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz | CENA: 1.000 K¢

PROGRAM KONFERENCE

08.00 — 08.30 | Prezence Gcastniki a organizacni zalezitosti 08.30 — 09.00 | Predstaveni
projektu Mgr. Iveta Kucerova, Mgr. Jana Tykalova, Mgr. Hana Sladk4 09.00 — 10.00 |
Alexandra Masnerova: Kraniosakralni osteopatie — podpora pri poceti, téhotenstvi a po
porodu 10.00 — 11.00 | MUDr. Helena Maslova: Antikoncepce v SirSich souvislostech
11.00 — 12.00 | Mgr. Jitka Holubcova: O spokojenosti 12.00 — 12.30 | Piestavka na
pripadné dotazy, diskuzi, organizac¢ni zalezitosti 12.30 — 13.30 | Piestavka na obéd 13.30
— 14.00 | BcA. et Be.Tereza Tara: Hormonalni akvarium (projekee filmu) 14.00 — 15.00 |
MUDr. Vladimir Kubicéek, CSc.: Muzska neplodnost, diagnostika, 1écba a prevence 15.00
— 15.25 | Nikola Krehova, Mgr. Jitka Mozorova: Jak organizace Na pocatku poméaha
téhotnym Zenam v tisni? 15.25 — 15.45 | prestavka, obcerstveni 15.45 — 16.30 | Bc. Ilona
Haasova, Mgr. Lucie Machova: Psychosomatika neplodnosti 16.30 — 17.15 | Kvéta a
Petra: Déti a registrované partnerstvi 17.15 — 18.15 | Diskuse s prednasejicimi lektory
18.15 — 19.00 | P¥ipitek pro Zivou radost a benefi¢ni aukce, shrnuti, pred4ni ti¢astnickych
certifikat
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ANOTACE PRISPEVKU

ALEXANDRA MASNEROVA: Kraniosakralni osteopatie — podpora pii poceti,
téhotenstvi a po porodu

Prispévek se bude tykat uvédomeéni, ze k poceti je tfeba naladéni rodi¢t, zbaveni se
chaosu a stresu, otevieni perspektivy predev§im pro dité. Dale se bude mluvit o
uvédomeéni, Ze embryo a plod prejima vSechny pocity matky a jejiho okoli. Bude
poukazano na péci o optimalni stav panevniho pletence k ptipravé na porod a podporu
psychické rovnovahy téhotné. Nahlédne se na osSetfeni matky po porodu (kontrola panve,
informace o fyzickych zménach po téhotenstvi a porodu a jak s nimi zachazet). Zmini se
dilezitost podpory matky pti vycerpani a citové labilité. Bude zminéno osetieni ditéte po
porodu, kdy predev§im novorozenatiim lze pomoci v jejich nelehké fyzické a emocionélni
adaptaci na vnéjsi prostredi a posilit jejich vlastni zdroje. Autorka si je védoma, Ze je to
jen mal4 ¢ast toho, co by se mélo kolem téhotné, matky a ditéte dit. Je tfeba porozuméni
a spoluprace vsech pottebnych a zicastnénych profesi.

Alexandra Masnerova pracuje jiz pres 50 let jako fyzioterapeutka. VeétSinu své
profesionélni drahy stravila ve Svycarsku, kde méla 23 let vlastni praxi. 15 let vyucovala
jako externi uditelka na Physioterapie-Schule v Ziirichu, obory pohybovou vychovu a
praktickou ¢ast pro bolestivé syndromy péatere. Kdyz ji samotnou zacdaly klatit potize
pohybového systému, ohliZela se po fyzicky méné naroénych moznostech. Objevila pred
16 lety kraniosakralni osteopatii, ktera tehdy ve Svycarsku zaéinala. Tato technika ji od té
doby fascinuje a snazi se dale ziskavat nové poznatky. Od roku 2003 Zije v Praze, spolu s
rodinami svych dvou synti. Svého téZce nemocného muze pred dvéma roky dochovala.
Ma4 Sest vnoucat.

masnerova@upcmail.cz

MUDR. HELENA MASLOVA: Antikoncepce v $ir$ich souvislostech

Antikoncepce mé vliv na Zenu na nékolika drovnich. Jednak ovliviiuje primo jeji
endokrinni systém ve smyslu nahrazeni vlastniho menstrua¢niho cyklu linearnimi
hladinami syntetického estradiolu a gestagenu. Coz déle ovliviiuje dalsi fyziologické
funkce navazané na reprodukcni zdravi, kam patii zejména sexuélni chovani a vybér
sexualniho partnera. V ramci provazanosti endokrinni soustavy, nervové soustavy a
psychiky, ma uzivani antikoncepce zcela nepopiratelny vliv i na psychické prozivani dané
konzumentky, ovliviiuje jeji reprodukéni strategii a vede k revoluéni zméné z pasivniho
pristupu v aktivni - tedy nutnosti se k matefstvi odhodlat. Tato nové nabitd svoboda
doprovazena velkou zodpovédnosti vede u rady Zen k prokrastinaci a to az do té miry, zZe
ptvodni provizorni syntetickid neplodnost se stava definitivni neplodnosti. Volbu, zda se
chceme nebo nechceme stat matkou, tak ¢inime ne parkrat za Zivot, ale kazdy den v
okamziku, kdy si vkladame antikoncepcni pilulku do ust.

2
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MUDr. Helena Maslova vystudovala 1. 1ékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze.
Pracovala na gynekologicko-porodnickém oddé€leni, na lizkovém internim oddéleni i v
lécebné dlouhodobé nemocnych. ZkuSenosti ze vSech téchto pracovist ji privedly k
psychosomatické a primarni mediciné a posléze k zaloZeni Centra psychosomatické péce.

(¢
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Nyni se vénuje zejména psychogynekologii, zenskému zdravi a reprodukci z pohledu
psychosomatickych souvislosti. Matka t¥i déti. Mluvi anglicky a francouzsky. Clen Ceské
1ékatské komory. Patronka projektu Zivé radost.

www.psychosomatic.cz

MGR. JITKA HOLUBCOVA: O spokojenosti

Vérime tomu, Ze nase Stésti lezi nékde mimo nas samé, 1ze si ho koupit, vyrobit, porodit?
Nebo je jeho zdroj v nas samych? O védomych volbach, setrvani v pfitomném okamziku a
ochot€ zlistat se svymi pocity.

Mgr. Jitka Holubcova je fyzioterapeutka a Skolitelka. Hlavni inspiraci pro jeji praci je
pristup jeji ucitelky Clary-Marie Heleny Lewitové, tzv. Fyzioterapie funkce. Tento jemny
terapeuticky dialog dovoluje pracovat se vSemi diagnézami, détmi i dospélymi. Od roku
2008 je také samostatnou ucditelkou Fyzioterapie funkce. V terapii dale vyuziva Vojtovy
metody, metody Ludmily MojziSové a mobilizace dle profesora Lewita. Absolvovala
vyevik v Rogersovské psychoterapii a mnoho let praktikuje meditace tibetského
buddhismu. Ttinact let pracovala jako samostatna fyzioterapeutka v Lékaiském domeé v
Mezibranské v Praze, s Centry komplexni péce Dobfichovice, Roseta a Samova
spolupracuje od jejich vzniku. Kromé fyzioterapeutické prace se podili na organizaci
odbornych seminar a kurzii, sestavovani komplexnich programi, supervizni praci a
vedeni studentti. Je feditelkou CKP Sdmova.

www.ckp-samova.cz

BCA. ET BC.TEREZA TARA: Hormonalni akvarium (projekce filmu)

Sto miliont Zen na celém svété spolkne kazdy den pilulku hormonélni antikoncepce.
Mezitim se pomalu, ale jisté rybi samci preménuji v samic¢ky. Vyzkumy hovoti o tom, Ze i
muzi se v jistém ohledu podobaji rybim samclim a ztraceji svou plodnost. Jakou roli v
tom prapodivném kolobéhu hraje antikoncepéni pilulka? Neplaveme nahodou v
hormonalnim akvariu tGplné vSichni, bezstarostné, jako plavei na koupalisti za horkého
letniho dne?

Tereza Tara je filmova reZisérka, autorka dokumentéarnich i hranych filmt. Jeji filmy
ziskaly ocenéni v Cechéch i v zahrani¢i. Film ,HORMONALNI AKVARIUM* vypravi o
cesté antikoncepéni pilulky, ktera zptisobuje zmény pohlavi u ryb, a film ,V CEM JE
HACEK?“ odhalil uz pied nékolika lety sexualni zneuZivini v Poetrii, ezoterické $kole
Gurua Jary. V soucasné dobé toci film ,LET VINY“ o tom, jak vylécila své ledviny a o
psychosomatickych kofenech nemoci. Je autorkou umélecko-vzdélavacich projekti,
vychazejicich z témat jejich film@ /projekt HORMONALNI AKVARIUM/. Porada
prednasky, besedy a seminadfe pro vefejnost, odborniky i S$koly. Vystudovala
dokumentérni tvorbu na FAMU, a kdyZ zrovna neni na cestach, Zije a tvofi v Ceské
republice, v srdci Evropy. Tereza Tara je také pravodkyni po cesté osobniho rozvoje a
poskytuje osobni konzultace pro Zeny. Dlouhodobé se zabyva rozvijenim kreativity
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/Umélcova cesta/ a zdravym Zivotnim stylem. Je cviitelkou tantrajogy
MOHENDZODARO, tajemného, zkraslujiciho a omlazujiciho cvi¢eni pro Zeny.

www.terezatara.com

PRIM. MUDR. VLADIMIR KUBICEK, CSC.: MuZska neplodnost, diagnostika, 1é¢ba a
prevence

Prezentace ukazuje hlavni pri¢iny muzské neplodnosti, diagnostické moznosti a moznosti
lécby. Velmi dilezitou a opomijenou oblasti je prevence muzské neplodnosti. Hlavni
pri¢inou muzské neplodnosti je porucha zilni drenaze varlat, ktera je lécitelnad a do
zna¢né miry preventabilni. Naznaceny jsou moznosti fyzikalni terapie poruchy zilni
drenéze varlat, panve a retroperitonea.

Prim. MUDr. Vladimir Kubicek, CSc. absolvoval 1ékarskou fakultu v roce 1987, v roce
1990 slozil specializa¢ni atestaci z urologie I. stupn€, v roce 1994 specializa¢ni atestaci z
urologie II. stupné na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V roce 1999 obh4jil
dizertac¢ni praci na téma ,Muzska infertilita“ na 1. LF VFN a UK v Praze a byla mu
udé€lena védecka hodnost kandidata véd. Od zacéatku specializaéni pripravy se intenzivné
zabyva andrologii, absolvoval certifikovand Skoleni v andrologickych univerzitnich
centrech v Rakousku a USA. Napsal sedm samostatnych publikaci a monografii pro
postgradualni vzdélavani 1ékari, u nékolika publikaci byl editorem, u rady publikaci
spoluautorem. V odbornych lékarskych casopisech samostatné publikoval vice nez
padesat ¢lanki, prednesl vice nez sto prednasek na odbornych 1ékarskych konferencich.
Je organizatorem a odbornym garantem andrologickych symp6zii, poraddanych od roku
1998 s diirazem na interdisciplinarni spolupraci a otevienou vyménu zkusenosti. Pro
laickou verejnost publikoval vice nez sedmdesat clanki, napsal popularné naucnou
publikaci ,Penis — radce nejen pro muze“ (2006). Je ¢lenem International Society for
Sexual Medicine, European Society for Sexual Medicine, International Society for the
Study of Aging Male (zakladajici ¢len), European Association of Urology, Ceské
spole¢nosti pro sexuéalni medicinu (zakladajici ¢len), Sexuologické spole¢nosti CLS JEP,
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP, zakladajici ¢len a oborny konzultant jeji
andrologické sekce. Je zakladajicim ¢lenem Ceské spole¢nosti pro sexualni medicinu, od
r. 2005 je predsedou CSSM. Vede Centrum andrologické péce s pracovisti v Ceskych
Budéjovicich a v Praze.

www.androcare.cz

NIKOLA KREHOVA, MGR. JITKA MOZOROVA: Jak organizace Na po¢atku poméahé
téhotnym Zenam v tisni?

Kdo jsou téhotné Zeny v tisni, co jim chybi a co potiebuji? Obecné prospé€sna spole¢nost
Na pocatku predstavi svoje moznosti pomoci Zenam, které si preji své dité donosit, ale ve
svém prirozeném prostiedi k tomu nemaji vhodné podminky.
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Nikola Kiehova je pracovnice v socialnich sluzbach v Bytech Na pocatku, o.p.s., lektorka
predporodni pripravy v Domové pro détsky zivot, dula, matka tii deéti. Mgr. Jitka

(¢



PSYCHOSOM 2014; 12(1)

( Mit, ¢i nemit dité?

Mozorova je socialni pracovnice v Poradné Na pocétku, o.p.s., lektorka workshopi pro
studenty VOS socialniho zaméreni.

www.napocatku.cz

BC. ILONA HAASOVA, MGR. LUCIE MACHOVA: Psychosomatika neplodnosti

Obecné prospésna Spolec¢nost pro psychosomatickou podporu 1é¢by neplodnosti nastini
pomoci kazuistik zptisob, jakym psychoterapie pomaha Zendm na cesté za vysnénym
otéhotnénim i v tézkém rozhodnuti tento cil opustit.

Ilona Haasova je psycholozka, terapeutka, matka dvou déti "ze zkumavky" po osmi letech
boje s "neplodnosti" a zakladatelka spolecnosti. Na zakladé své Zivotni zkuSenosti se
rozhodla pomahat Zendm, které se ocitly v podobné situaci a hledaji oporu a podporu
zejména v procesu umeélého oplodnéni. Lucie Machova je psycholozka, terapeutka a
matka prirozené pocatého ditéte. Jeji zdjem o tématiku Zenstvi a materstvi ji privedl ke
spolupréci s Ilonou a k tématu psychosomatické podpory neplodnych zZen.

www.podporareprodukce.cz

KVETA A PETRA: Déti a registrované partnerstvi (moderovany rozhovor)

Moderovany rozhovor, ve kterém bude nastinéna problematika registrovaného
partnerstvi a rodicovstvi. Jaké jsou paradoxy v ¢eskych zakonech? Ve vztahu k ditéti ma
registrovany partner vsSechny povinnosti, ale zadna prava. Peripetie doprovazejici
homosexualni dvojice. Kdo je otec? Kdo jsou mamy? Jak to vypada v rodiné, kde jeden z
paru vstupuje do heterosexualniho manzelstvi s potlacovanou homosexualitou?

Kvéta a Petra jsou pritelkyné, které se nyni nachézi vobdobi vztahu, kdy uvazuji o ditéti.
Rozhovor povede Mgr. Iveta Kucerova.

***MGR. IVETA KUCEROVA je zakladatelkou projektu Zivd radost, nezavislou
publicistkou a lektorkou kurzii pro sebe védomé Zeny, certifikovanou lektorkou Skoly
panevniho dna a systému tantrické jogy Mohendzodaro MUDr. Moniky Si¢ové —
Kidelové. Je bezdétna a ma osobni zkusenost s volbou mit, ¢i nemit dité po ¢tyticitce.
Iveta Kucerova zalozila projekt Ziva radost v roce 2012, kdy se v Praze uskuteé¢nil prvni
Den poceti — pro prirozenou a védomou cestu k rodicovstvi. Spole¢né s 1ékari (MUDr.
Helena Maslov4, MUDr. Vladislav Chvéla aj.), terapeuty a prednimi lektory osobniho
rozvoje pripravuje program Rok poceti, ktery inspiruje a pomaha parim na cesté k
prirozenému a védomému poceti. V jeho ramci se 17.zari 2014 v Praze uskute¢ni seminar
svycarského terapeuta Andre Jacometa Rodi¢ovstvi bez traumat. Rozhovor s Jacometem,
mj. o souvislostech IVF a vzniku traumatu najdete v Psychologii dnes 2014/1 a na
www.zivaradost.cz

iveta.mohendzodaro.cz
www.zivaradost.cz
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CENTRUM KOMPLEXNI PECE DOBRICHOVICE je nestitni zdravotnické zafizeni
situované pobliz Prahy na kraji brdského lesa. Zabyva se diagnostikou, prevenci a 1é¢bou
obtizi spojenych s pohybovym systémem déti a dospélych. Poskytuje fyzioterapii,
psychologii, rehabilitaéni 1ékarstvi, oSetieni v 1ékafském oboru ORL. Pro pacienty z celé
CR i zahrani¢i nabizi nékolikadenni rehabilitaéni programy, komplexni psychosomaticka
vySetfeni, program pro podporu té€hotenstvi, cviéebni programy. CKP Dobrichovice
podporuje a rozviji psychosomaticky nahled na feSeni zdravotnich obtiZi spojenych s
pohybovym systémem. Za CKP Dobrichovice na projektu spolupracuji Mgr. Jana
Tykalova (feditelka CKP Dobtichovice a CKP Roseta) a Mgr. Hana Sladka
(fyzioterapeutka, koordinatorka konference). CKP Dobfichovice benefi¢cné podporuje
konferenci poskytnutim prostor a tymu svych odbornikt. Dalsi informace a fotografie
najdete na www.ckp-dobrichovice.cz nebo na Facebooku CKP Dobftichovice.

CENTRUM KOMPLEXNi PECE DOBRICHOVICE PLUS organizuje odborné kurzy,
seminafe a konference pro zdravotnické odborniky i vefejnost. Ze Siroké nabidky
uvadime pro priklad kurzy Fyzioterapie funkce dle Clary Lewitové (lektori Mgr. Jan
Maryska, Mgr. Jitka Holubcova), seminaie bioenergetiky Té€lo a stres (lektori Mgr.
Tereza Koryntova a PhDr. Filip Abramcuk, Ph.D.), kurzy pro cerstvé rodice Nézna narué
(lektor Mgr. Maria Sabikova), setkani s taneéni terapii (lektor Mgr. Klara Cizkova),

odborné seminare pro fyzioterapeuty, workshopy Feldenkraisovy metody (lektor: Jitka
Nagy), konference pro Zivou radost, psychosomatickou konferenci Zaklady komplexniho
psychosomatického pfistupu atd. Vice informaci na www.ckp-dobrichovice.cz.

CENTRUM KOMPLEXNI PECE ROSETA je nestatni zdravotnické zafizeni sidlici na
Praze 2, které obdobné jako CKP Dobrichovice poskytuje komplexni péci v oborech
fyzioterapie, rehabilitacni lékarstvi a psychologie. Nabizi celou $kalu podpirnych
programi pro své klienty a pacienty a také se vénuje vzdélavani 1ékard, fyzioterapeutd,
psychoterapeutli, osobnich trenérti, maséri i vefejnosti. Za CKP Roseta Praha
spolupracuji Mgr. Jana Tykalova (feditelka CKP Dobtichovice a CKP Roseta) a odbornici
z tohoto zdravotnického zatizeni. Podrobné informace a fotografie najdete na
www.roseta.cz nebo Facebooku Rosety.

CENTRUM KOMPLEXNI PECE SAMOVA je nestatni zdravotnické zaiizeni ve Vr$ovicich
na Praze 10 a je sesterskym pracovistém CKP Dobtichovice a CKP Roseta. Poskytuje
komplexni péci v oborech fyzioterapie a psychologie, uplatnuje psychosomaticky nahled
na teSeni zdravotnich potizi, podili se na vzdélavani odborné i laické verejnosti. Na
projektu spolupracuje Mgr. Jitka Holubcova, feditelka CKP Sdmova. Podrobné informace
najdete na www.ckpsamova.cz nebo Facebooku CKP Sdmova.

OBECNE PROSPESNY PROJEKT ZIVA RADOST je platformou pro inspiraci,
informovanost a vzdélavani v oblasti pripravy na védomé pocdeti a rodicovstvi.
Popularizuje tradi¢ni a osvédcené metody. Otevira tabu spojena s tématem. Piinasi nové
pohledy a souvislosti. Zprostredkovava nazory, koncepce a programy ptrednich odborniki
a osobnosti utvérejicich vefejné minéni na toto téma. Za Zivou radost projekt koordinuje
Mgr. Iveta Kuderové (zakladatelka a koordinatorka projektu Ziva radost). Vice informaci
najdete na www.zivaradost.cz.
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( Mit, ¢i nemit dité?

Mit ¢i nemit dité je benefiéni konferenci na podporu projektu Ziva radost. Zivou radost
muzete také podpotit osobni spolupraci, finanénim ¢i nefinanénim vkladem na
transparentni tcet: 661888/5500.

PRIHLASENI A ODHLASENT
1. PrihlaSeni: NapiSte email na hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz. Zadejte Vase jméno,

titul, kontaktni telefon, e-mailovou adresu. Obratem VAam ptijde potvrzeni o
zarezervovaném misté.

2. Odhléseni: Pokud se kurzu nemiiZete zac¢astnit, prosime, napiste na hana.sladka@ckp-
dobrichovice.cz, abychom uvolnéné misto mohli nabidnout nahradnikém.

PLATBA

Vyberte si jednu z nasledujicich moznosti:

A) Co délat, kdyz chcete fakturu?

Napiste si o fakturu na hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz a zaroven uvedte tyto adaje:
« jméno a prijmeni acastnika

« nazev spole¢nosti (firmy) s uvedenim IC, DIC, na které ma byt vystavena faktura

« platnou fakturac¢ni adresu

Fakturu Vam béhem nékolika dni zasleme e-mailem. Platbu provedte az v momenté, kdy
znate cislo faktury, které pak slouzi jako variabilni symbol platby. Platbu poslete na ticet
¢islo: 255925822/0300, variabilni symbol: ¢islo faktury, nejpozdéji do 7.3.2014. Original
faktury dostanete od koordinatorky na misté v den konéni.

B) Pokud Vam staéi formular ,Potvrzeni o thradé acastnického poplatku®, pak je situace
jednodussi. Tento formular je spolu s vypisem z Vaseho uctu také danovym dokladem. V
tomto pripadé nejpozdéji do 7.3.2014 uhradte poplatek za kurz prevodem na udet:
255925822/0300, variabilni symbol: 050414 (datum kurzu), v poznamce prosim
nezapomeiite uvést jméno tucastnika kurzu. O formuldr si napiSte na adresu
hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz. Koordinatorka VAm ho predd na misté piimo na
kurzu.

C) Platba hotové: na recepci Centra komplexni péce v Dobtichovicich nejpozdéji
7.3.2014.

STORNO PODMINKY
Co délat, pokud jste poplatek jiz zaplatili a nemiiZete se kurzu zacastnit?

Omluvite-li se na hana.sladka@ckp-dobrichovice.cz do 7.3.2014, bude Vam cela castka
vracena zpét. Pokud se neomluvite nebo se omluvite pozdé€ji, pak Vam zbyva moznost
najit si za sebe nahradnika, jinak cela ¢astka propadne nasemu zatizeni.

Tésime se na setkani s Vami.

Za tym CKP Dobrichovice koordinatorky: Mgr. Hana Sladka Mgr. Jana Tykalova
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DAAN VAN KAMPENHOUT: LECIVE RITUALY NA KRUHU
PREDKU 16. — 18. 5. 2014

»,Poznani a pochopeni rtznych skupin kruhu predki da Géastnikiim mocné ritualy pro
jejich vnitfni rovnovahu, integritu, léceni sebe sama i rodiny a systému, ze kterého
pochazime.“

Na Samanském kruhu ¢tyf smérit se nachazeji v kazdé jeho ¢tvrtiné rtzné skupiny
predkt. V rameci tohoto seminaie prozkouméme kruh piedkd za pomoci mnoha rituali
a cviceni provadénych jednotlivé, v malych skupinkach, i spolecné se vSemi ucastniky.
Metody, které zde budeme pouzivat, pochazeji ze Samanismu a systemické konstela¢ni
prace a dale pak ze Systemického Ritualu, coz je kombinace prvki téchto dvou metod do
metody, kterou Daan béhem nékolika let vyvinul.

Setkame se s nejriznéjsimi skupinami predkt a diky tomuto setkdni nam vzajemna
komunikace s nimi prinese vhledy, lé¢eni a rovnovahu pro vSechny, kdo se této vymény
zucastni. Setkame se s biologickymi predky nasi vlastni pokrevni linie a zaroven s
duchovnimi predky duchovniho uceni, jez nasledujeme. Do treti skupiny patti
mytologicti predkové (krom jinych sem patii postavy z mytd, filmi, knih, které nés
inspirovaly). Nakonec se i setkime s ,témi, co védi“; s lidmi, kteri védi vice o cesté, po
které ve svém zivoté kracime, protoze po ni sli pred nami a my jdeme v jejich stopach.

Daan van Kampenhout — pochézi z Holandska.
Ve své praci spojuje aspekty rodinnych konstelaci a
Samanskych ritudld s chasidskymi pisnémi a
motlitbami. Studoval u tradi¢nich Samanskych
uciteli z raznych kultur. Vyucéuje a prednési o
Samanismu mezinarodné, pracuje v Evropé, Izraeli,
v USA a na dal$ich mistech. Je autorem tii knih a
mnoha c¢lankdi o tradiénich a soucasnych
samanskych postupech v kombinaci s konstela¢ni
praci. Diky spojeni ritudli a konstelaci vyvinul své
specifické pojeti Systemického Ritualu. V cestiné
vysla jeho kniha Obrazy duse. Daan navstivi Prahu jiz ponékolikaté a my se velmi téSime
na jeho nesmirné piisobivou, charizmatickou praci, Samanské 1é¢ivé pisné€ i osobity
humor.

Misto: Praha, bude upfesnéno. Zacatek v patek v 17 h, konec nedéle v 16 h. Cena: 4500
K¢&. (Seminéf je veden v AJ s prekladem do CJ)

Organizuje: Barbora Nédvornikova, Alena Hlouskova. Prihlasky:
alena.hlouskova@gmail.com, tel: 777 302 155 www.barboranadvornikova.cz,
www.konstelace.info
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Seminaf podporuje: CASK — Cesk4 asociace systemickych konstelaci.www.cask.cz
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15. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY S
MEZINARODNI UCASTI V LIBERCI

IDENTITA PSYCHQSOMATICKE
MEDICINY

16.— 18. fijna 2014
Liberec, védecka knihovna
Informace na webu: http://konference.psychosomatika.cz/

PROLOG
Vazené kolegyné, kolegové, pratelé,

Psychosomaticka klinika s.r.o. (Praha) a Stredisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci, Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci
(LIRTAPS) ve spolupraci se Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS J.E.P. a Ceskou
psychoterapeutickou spole¢nosti CLS J.E.P. vas srde¢né zvou na 15. konferenci
psychosomatické mediciny do Liberce.

Podarilo se nam spole¢nymi silami zavést psychosomatickou medicinu do novely vladni
Vyhlasky 185/2009 o vzdélavéani ve zdravotnictvi. Tak zacala nové etapa vyvoje
psychosomatické mediciny v CR. Naplnili jsme tim legislativni predpoklad existence
psychosomatiky, jako medicinského oboru. Vyvstala tim naléhava potieba definovat
obsah oboru a vymezeni jeho hranic. Proto se jevi téma identity psychosomatické
mediciny jako aktualni.

Ve dnech 16. - 18. 10. 2014 chceme navézat na tradici celostatnich setkani vSech zajemcti
o psychosomatickou problematiku ve zdravotnictvi v Liberci.

Program bude jako obycejné pestry, radi bychom si vSak polozili otazky tykajici se
identity:

«Na jakych teoretickych, filosofickych a etickych zakladech stoji psychosomaticka
medicina, kterou chceme nabizet v ramci naseho zdravotnictvi?

«Jaké metody jsou v ramci psychosomatické péce v mediciné zakladni, a co uz presahuje
ramec takto definované péce?

«Dafii se multidisciplinarnim (bio-psycho-socidlné orientovanym) tymtim u nés?

«Jak vyucovat 1ékare ¢i mediky psychosocidlnim dovednostem, které rozsiii jejich
prrevazneé biologicky orientované medicinské vzdélani? A z druhé strany, jaké misto maji a
méli by mit kliniéti psychologové v psychosomatické problematice?

+V ¢em se lisi psychosomaticka medicina a klinicka psychoterapie? Jak by mély
doplnovat a spolupracovat?

«Jaké jsou zkuSenosti se zavadénim psychosomaticky orientované praxe v jednotlivych
mistech CR?

*Maji jednotlivé klinické obory zajem o psychosomatickou problematiku?

«Jaky vyzkum potrebuje psychosomaticka medicina?

o4

Na setkani s Vami se t€si pripravny vybor konference
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Psychosomaticka klinika s.r.o. (Praha)

Spoleénost psychosomatické mediciny CLS JEP

Psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch (Liberec)

Ve spolupréci s Institutem rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, o.p.s.

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. Vladislav Chvala
MUDr. Jaromir Kabat
Mgr. Jan Knop

MUDr. Ondrej Masner
PhDr. Ludmila Trapkova

PROGRAMOVY VYBOR

Prezident konference: Mgr. Et Mgr. Marek O. Vacha, PhD.
Sekretar konference: MUDr. V. Chvala
Doc. PhDr. K. Balcar, CSc.

Doc. MUD. J. Beran, CSc.

Doc. PhDr. M. Bendova, PhD.

MUDr. R. Honz4k, CSc.,

MUDr. J. Kabat

MUDr. M. Konecny,

MUDr. J. Ponésicky,

MUDr. D. Skorunka, PhD.

PhDr. 1. Strobachova

PhDr. L. Trapkova

P. Mgr. Et Mgr. M. O. Vacha, PhD.

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. V Chvala

Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, 0.p.s.
Jachymovska 385, 460 10, LIBEREC 10, Ceska republika

Tel: +420 485151398

E-mail: chvala@sktlib.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE

Psychosomaticka klinika s.r.o. (Praha)

Sekretarka pani Menclova

Tel.: +420 485151398

E-mail: konference@psychosomatika.cz
Informacni server: http://konference.psychosomatika.cz/
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PROGRAMOVE SCHEMA
Misto konani: Krajska védecka knihovna v Liberci, pfispévkova organizace,
Rumjancevova 1362/1, 460 53 Liberec 1, http://www.kvkli.cz/cz/index.php
Ctvrtek 16. 10. 2014

9:00 — 10:00 Registrace

10:00 — 11:30 1. blok: plenarni jednani: Zahajeni a prednasky (15+2x30)

11:30 — 12:00 Prestavka

12:00 — 13:30 2. blok: plenarni jednani: prednasky (3x30 min)
13:30 — 15:00 Prestavka na obéd

15:00 — 16:30 3. blok: plenarni jednani: prednasky (3x30 min)
16:30 — 17:00 Prestavka, kava

17:00 — 18:30 4. blok: dilny, diskusni skupiny 4 saly (max. 4 x 90 min)

Patek 17. 10. 2014

8:00 - 9:00 Registrace
9:00 —10:30 5. blok: plenarni jednani: prednasky (3x30min)
10:30 — 11:00 Prestavka
11:00 — 12:30 6. blok: plenarni jednéni: prednasky (3x30 min)
12:30 — 14:00 Prestavka na obéd
14:00 — 15:30 7. blok: plenarni jednani: prednasky (3x30 min)
15:30 — 16:00 Prestavka, kava
16:00 — 17:30 8. blok: dilny, diskusni skupiny, 4 saly (max. 4x 90 min)
19.30 — 21.30 Spolec¢ensky vecer s rautem a koncertem

Sobota 18. 10. 2014

8:00 - 9:00 Registrace

9:00 — 10:30 9. blok: subplenérni jednani: 3 diskusni skupiny dle témat (45
min)plus propojeni diskuse v plénu (45 min)
10:30 — 11:00 Prestavka

11:00 — 12:30 10. blok: plenarni jednani, shrnuti a zavér

KAPACITA KONFERENCE: 17 prednasek po 30 min v¢.diskuse v plénu
8 dilen po 90 min. paralelné ve 3 salech

3 diskusni skupiny dle témat (,,Cejensky typ“) po 90 min

postery- do 30

CHARAKTER AKCE: Akce ma charakter postgradudlniho vzdélavani lékart, klinickych
psychologi a zdravotnich sester. Je garantovana CLK, AKP (ohodnoceno kredity) jako
akce kontinualniho vzdélavani — tcastnici obdrzi certifikat o Gcasti.

AKTIVNI UCAST — ABSTRAKTA

ABSTRAKTA budou prijimana elektronicky védeckym sekretariadtem akce:
Chvala Vladislav: E-mail: chvala@sktlib.cz
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ROZSAH abstrakta je max. 50 fadek bez forméatovani, format souboru doc, docx, odt
nebo rtf

TEMATA PRISPEVKU: Psychosomatick4 medicina dle pfevazujiciho tézisté
pomahajicich profesi:

1. v somatické oblasti (metody, teorie, kazuistiky, integrace, etika)

2. v oblasti psychoterapie (metody, teorie, kazuistiky, integrace, etika)

3. v oblasti socialni (metody, teorie, kazuistiky, integrace, etika)

Hlavni diraz prispévki budiz v oblasti identity psychosomatické mediciny, co jesté ano a
co jiz ne v psychosomatické medicin€. Vitana jsou témata dotykajici se filosofickych,
etickych i duchovnich aspektii psychosomatické péce, hranic, které rozd€luji i spojuji.
Programovy vybor této konference poklada za dtlezity prostor pro diskusi, pocitejte s
tim, prosim, pri priprave svého vystoupeni.

PRISPEVKY mohou byt prezentovany ve formé prednasky, posteru, workshopu

nebo seminéare. Pfednasky budou prezentovany v plenarnim jednani (30 minut vcéetné
diskuse), seminéare ¢i dilny budou probihat paralelné 9o minut. Uvedte preferovanou
formu prezentace. O koneéném zarazeni prednasky nebo dilny rozhodne programovy
vybor na svém zasedani 10. 6. 2014.

TERMIN PRO ZASLANT ABSTRAKT: 30. 5. 2014. Po tomto terminu jiZz nebude pfijata
zadna dalsi prace

INFORMACE O ZARAZENT prispévku do programu bude autortim zasldna do 13. 6. 14

PREZENTACE: Prezentace nejlépe v programu PowerPoint odevzdejte organizatorim
nejpozdéji rano v den prednasky, aby mohlo byt promitani vyzkouseno.

Béhem konference bude porizovan zvukovy zdznam vétSiny prednasek, ktery bude
ucastnikdim k dispozici na webu konference. Je mozné vyjednat, aby nebyl zaznam v
jednotlivych pripadech porizovan.

REGISTRACE

Registraci vyTizuje Technicky sekretariat konference, pani Menclova
Tel.: +420 485151398
E-mail: konference@psychosomatika.cz

ELEKTRONICKA REGISTRACE - zaglete pozadavek e-mailem na adresu technického
sekretariatu (konference@psychosomatika.cz ), nebo elektronicky formular na strankach
konference

POTVRZENI REGISTRACE VAm bude zaslano do nékolika dnfi e-mailem. Na strankach
konference bude veden seznam prihlasenych, zkontrolujte, zda jste zde uvedeni v
seznamu prihlasenych, ktery bude priibézné dopliiovan. Danovy doklad Vam bude
vystaven na zakladé Vaseho pozadavku, ve kterém uvedete potiebné fakturac¢ni adaje k
vystaveni dokladu (adaje miiZete zaslat elektronicky na adresu
konference@psychosomatika.cz ). P¥i registraci osobné obdrzite potvrzeni o ihradé

registracniho poplatku a certifikat o Gcasti.
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REGISTRACNI POPLATKY
Do 30. 6. 2014 Po 30. 6. 2014
Registracni poplatek 1200 K¢ 1600 K¢
Reg. poplatek studenti 600 K¢ 1200 K¢
Reg. poplatek 1 den - 600 K¢
Vyzvani prednasejici ! a @enové | 0K 0 K¢
org. vyboru

REGISTRACNI POPLATEK ZAHRNUJE:

. vstup na odborny program

. obdéerstveni v dobé kavovych prestavek
. vstup na raut s koncertem

. konferenéni materialy

potvrzeni o tcasti

PLATEBNI PODMINKY

Registraéni poplatek je nutné uhradit v plné vysi pred za¢atkem konference, a to
bankovnim prevodem. Rozhodujici pro vysi poplatku je datum, kdy byla ¢astka pripsana
na ucet konference

BANKOVNI PREVOD

Cislo Gétu: 213 998 329/0800
Banka: Ceska sporitelna
Variabilni symbol: 1014

Detaily platby: jméno

KREDITNI KARTY: Nem4me moZnost zpracovat platbu kreditni kartou
STORNOVACI PODMINKY

Zruseni registrace

Do 31. 7. 2014 bez stornovaciho poplatku, manipula¢ni poplatek 100 K¢

Do 16. 9. 2014 50% ceny registracniho poplatku
Po 16. 9. 2014 100% ceny registracniho poplatku

REZERVACE UBYTOVANT{
Ubytovani si vyjednava kazdy tcastnik sim. Ubytovaci moznosti najdete na informaénim
serveru konference (http://konference.psychosomatika.cz/)
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VLADIMIR DVORACEK: SEMINAR PECE O DUSI
Botanicka 50, 602 00 Brno, tel. 541 218 409

NABIDKA SEMINARU 2014

TELO A SEN. ZIVOTNI PRIBEH

Seminare jsou zaméieny na dusevni a télesnou plasticitu. Vychéazeji z predpokladu, ze ve
snech a snovych postavach je obsazena, : i

resp. naznacena nejenom pristi podoba
téla, ale také spontanné
uprednostiiované styly jednani a
prozivani. Otazka: ,Lze do procesu
télesnéni jemné vstupovat a ovliviiovat
tak budouci podobu téla i duSe?
Domnivam se, Zze ano. Postup prace se
snem nazyvan télesnénim, které
vychéazi z pojmu Stanleyho Kelemana
ztélesnéna zkusSenost. Keleman
povazuje sny za primé vyjadieni nasi
hluboké somatické reality, rika: ,Télové pracovat se snem znamena prozit, procitit
(aktivné imaginovat) snové postavy jako touhy nebo emoce, které hledaji zptisob, jakym
by se mohly zaclenit do bdélé reality.“ Sny zobrazuji to, jak télo pouzivime a zachazime s
nim, jak ho obyvame v priibéhu zZivota. Télesnéni je vénovano sedm seminai.

SEN A TELO

DVA NAVAZUJICI SEMINARE

Snové obrazy, snovy proces vytvari piibéh, ktery propojuje nase aktualni té€lo s télem,
jakym se stavadme. Sny jsou realnou soucasti zivota téla a zobrazuji to, co nastava, ale
dosud se plné neuskutec¢-nilo. Jak télo roste a utvari svoji somatickou identitu, hovofti
o0 sobé v mnoha jazycich. Jednim z nich je sen. T€lo jako proces je vzdy imaginujici a snici
o svém budoucim tvaru a o tom, jak se do néj vtélit. Sny zobrazuji, jak télo pouZivime
a zachazime s nim, jak ho obyvame v priitbéhu zZivota.

Termin: 21. — 23. 3. 2014 Kéd: 141
Termin: 24. — 26. 10. 2014 Kobd: 142
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( Vladimir Dvoracek: Seminar péce o dusi

ROZHOVOR

Zptsob, jakym vedeme rozhovor, jak klademe otazky ¢i jak odpoviddme, rozhoduje
o vysledku jednani. Nabizené setkani vas seznami s tzv. ,sokratovskou rozmluvou®, ktera
rozpousti to, ,,co je spojeno nebo sevireno prili§ pevné®, a zkapaliiuje ,,nase otazky, zavery
a umysly.“ Vedeni rozhovoru se tyka toho, jak pouzivame svou mysl, té€lo a smysly. Jak
myslime a vyuzivame metafory, ¢im komunikaci zuslechtujeme, jak zach4zime s otdzkami
a nakolik jsme pri rozhovoru nepredpojati. Cilem seminare je inspirace k nalezeni
vlastni, osobni skutec¢nosti, toho, co pokladame za pravdivé a spravné.

Termin: 23. — 25. 5. 2014 Kobd: 143

ZIVOTN{ PRIBEH — TELESNENT V CASE
PRIBEHY RODIN, VZTAHU, NEMOCI A KARIER — PRUZNOST ZMENY

Rekonstrukee zivotniho pribéhu souvisi s osobitosti Zivotni cesty. Tyk4 se prolindni
individualniho osudu s rodovymi a rodinnymi charakteristikami, s jeho spjatosti se
svétem a dobou, ve které jste Zil/a a Zijete. Vychazi se z: osobni biografie; dlouhodobého
sledovani snii; udalosti, které mély pro clovéka zasadni vyznam. Sny se zkoumaji
v kontextu kritickych, resp. zivotné vyznamnych udélosti z hlediska télesnéni. Patra se
ipo zretézeni vnitinich a vnéjSich zmén s wudélostmi rodinnymi, osudovymi,
spolecenskymi a svétovymi. Rodinné konstelace se zaméruji na rodokmen. Systémové
konstelace se mohou tykat libovolnych problémi nebo potizi pracovnich, zdravotnich ¢i
duchovnich. Seminare jsou velmi intenzivni, vhodné je opakovani.

Misto konani: Jevicko, Penzion Eden (jaro a podzim navazuji).

Termin: 30. 4. — 4. 5. 2014 Kobd: 144
Termin: 24. 9. — 28. 9. 2014 Kod: 145

NA VLNE DECHU A RYTMU

Dlouhodoby program zameéreny na intenzivni zazitky, jez mohou souviset s individualni
Zivotni cestou, ale také se mohou tykat dé€jii nadosobnich ¢i svétovych. Pristup kombinuje
rizné zptsoby dechové praxe, aktivni imaginaci, praci s té€lem, spontanni tanec a dalsi
postupy.

Prinosnéjsi pro osoby starsi 25 let. Misto konani: Jevicko, Penzion Eden.

Termin: 23. 6. — 29. 6. 2014 Koéd: 146
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ZIVOTNI OSUDY

V duchu evropské tradice chapeme osud jako pohyb duse v ¢ase probihajicich a ménicich
se udalosti a zvratli osobnich, rodinnych, spole¢enskych i ptirodnich. Ja je redukei duse,
je zaméfenim na jedine¢nost, individualnost (seberealizaci, sebenaplnéni, sebevédomi,
apod.). Duse je sir$i nez individualita ja, vzdy je orientovana na celek. Orientujici ¢asti
duse je daimon, ktery vymezuje hranice ¢i moznosti nasi cesty zZivotem a stretava se
s vn€j$imi podminkami i pozadavky Zivota. Osud obvykle popisujeme zpétné, vypravime
prihody ,jak to bylo“, sestavujeme ,,osu svého zivota“.

Termin: 5. 12. — 7. 12. 2014 Kod: 147

Pokyny k zavazné prihlasce

Programy Cesty duse jsou urceny pro odborniky i obecnou vefejnost. Vsechny nabizené
akce byly uvedeny kratkou charakteristikou a doplnény datem konani. Dalsi informace
obdrzi pouze ti, ktefi se na kurzy prihlasi.

Respektujte, prosim, termin prihlaSek. Vikendové kurzy probihaji v Brné. Delsi kurzy se
konaji v Jevicku. Ubytovani zajistuji vzdy, stravu pouze v Jevicku. Cena vikendovych
seminafi je 1 200 K¢ a za kurzy v Jevicku ¢ini 1 600 K¢. (Zajemci, ktefi se tcastnili
alespon t1i kurzii v roce 2013, budou mit u vSech akci v roce 2014 slevu 25 %.) Ubytovani
a strava jsou uc¢tovany samostatné. Nemate-li zdjem o uvedené kurzy, nabidnéte prosim
informace jinym lidem.

PhDr. Vladimir Dvoracek

Prihlasku na adresu: PhDr. Vladimir Dvoracek, Botanicka 50, 602 00 Brno, nebo na e-
mail: dvoracek.kurzy@centrum.cz

Poznamka:

Kurzy probihajici v Brné: Obvyklym mistem je Stiedni $kola informatiky, Cichnova 23,
602 00 Brno

Zde je zajisténo i ubytovani.

Casovani kurzu: 1. den 14.00 — 18.30, 2. den 9.00 — 12.00 a 14.00 — 18.30, 3. den 9.00 —
12.00

Kurzy v Jevicku Edenu: 1. den v 19.00, zac¢ina se vecCefi. Zavérecny den: ukonceni ve
12.00.

Konani, stravovani a ubytovani je v Penzionu Eden. Jednoltizkové a dvouliizkové pokoje.
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NABIDKY

Détska psychiatrickd nemocnice Louny (dvé oddéleni, 50 ltzek) hleda lékare s atestaci
z détské a dorostové psychiatrie na pozici primar nemocnice (obdoba LPP nameéstka).
Dékuji a ziistavam s pozdravem.

Ing.Barta Cestmir

feditel DPN Louny

mobil:776 155 303

e-mail: cestmir.barta@dpnlouny.cz

( Vladimir Dvoracek: Seminar péce o dusi
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PSYCHIATRICKE MINIMUM

€ c.irAnA

autor: Helena Kucerova

d d h Helena Kucerova
edic¢ni rada: Psyché c oo
Y Psychiatrické
format: As minimum
vazba: V2

rozsah: 168 stran
prodejni cena véetné DPH: 299 K¢

ISBN: 978-80-247-4733-0

anotace:

Kniha ptiblizuje ¢tenaifim obor psychiatrie. Na naSem kniznim trhu je ojedin€la tim, ze
se zaméruje na Siroky okruh vetejnosti — nejen na 1ékare (predevsim z nepsychiatrickych
oboril), sestry, psychology, pedagogy, socialni pracovniky, studenty, ale i na dalsi zajemce
o lidskou psychiku. Vitanou pomtickou mize byt zejména tém, kteri se v okruhu svych
blizkych setkavaji s psychicky nemocnym clovékem. Autorka zde uplatnila své vice nez
tricetileté zkuSenosti z praxe; jasnymi a srozumitelnymi slovy vysvétluje i nemedicinsky
vzdélanému c¢tenari zakladni psychiatrické pojmy a diagnézy a doklada je konkrétnimi
piibéhy pacientd. Publikace bude pfinosem pro vSechny, kterym neni lhostejny osud
psychicky nemocnych, i pro ty, kdo se snazi uchovat si své dusevni zdravi a pohodu
v naro¢nych Zivotnich situacich.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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( /Van Goghovo ucho

KYBERSIKANA

podtitul: Privodce novym fenoménem

autori: Alena Cerni (ed.), Lenka Dédkova,

Hana Machackova, Anna Sevéikova, David Alena Cernd (ed.), Lenka Dédkovd,
> Hana Machackova, Anna Sevéikova, David Smahel
Smahel P @ L ig-@t0 DO g j8g T

edi¢ni rada: Psyché

format: A5

vazba: V2 g sk
rozsah: 152 stran KYBERSIKANA
prodejni cena véetné DPH: 239 K¢ Privodce novym fenoménem

ISBN: 978-80-247-4577-0

anotace:

Kniha predstavuje relativné novy spolecensky jev, jemuZz se v soucasnosti dostava velké
pozornosti ve kolstvi, v médiich i v akademickém svété. Ctenaf se seznami s jevy, které
s kybersikanou souviseji (agrese a agresivni chovani), s rozdily oproti tradiéni (Skolni)
Sikané a s tim, jak je tato nova forma Sikany formovana specifickym charakterem online
prostfedi. Prostor je vénovan i kyberSikané v éeském a svétovém kontextu a jejimu
mediadlnimu obrazu. Podrobné jsou predstaveny charakteristiky jejich aktért — obéti,
agresorl i prihlizejicich. Pozornost je upfena téZ na mozné dopady kyberSikany a na
zpusoby, jakymi se s ni jeji obéti vyrovnavaji. Zavérecna cast knihy je zaméiena na
moznosti prevence a zvladani tohoto jevu na individualni, rodinné a institucionalni
rovine.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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VAN GOGHOVO UCHO
podtitul: Paul Gauguin a pakt mlceni

autori: Hans Kaufmann, Rita Wildegans

formét: Bs

vazba: V8

rozsah: 240 stran

prodejni cena véetné DPH: 469 K¢
ISBN: 978-80-247-4395-0

Yin ,m[ww
anotace: et UCND

Vztah mezi dvéma slavnyml maliri, Gaugulnem avan
Goghem, byl vice nez bouflivy a jeho konec je zahalen rouskou tajemstVl Co se vlastné
stalo té osudné noci, kdy Vincent van Gogh prisel o ucho? Autofti se rozhodli zkoumat
korespondenci, chorobopisy, tehdejsi denni tisk a dospéli k prekvapivému zavéru. Toto
poutavé a témér detektivni ¢teni na velmi seriéznim zaklade jisté zaujme Siroké spektrum
¢tenart z fad odborniki (psychology, psychiatry, studenty dé€jin uméni apod.), ale také
sirokou verejnost.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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KUKATKO DO ZAHRANICNIHO TISKU

SCIENTIFIC DOMAIN OF THIS JOURNAL

KEWORDS: 'PSYCHOSOMATICS, SOMATIZATION, FAMILY THERAPY'

Note: blue texts are hyperlinks to webpages outside this document, and dashed italic texts are links within this document.
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Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
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Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance texti:
Redakce Psychosomu piijima ptvodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
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podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci adku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pied dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 rfadki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripadé dvou autori 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,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vidy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

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