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EDITORIAL

EDITORIAL

VYBIRAL Z.: VYVZDOROVANE PREZITI

Asi nikdo v tuzemské komunité psycho-
terapeuttl nezpochybni fakt, ze v Liberci
se od devadesatych let minulého stoleti v
tyglicich odbornikéi michala a tavila

psychoterapie jinak. S boSovskym
zietelem k rodinnému podhoubi nemoci,
s peclivym, jakkoliv nékdy jen intuitiv-
nim zfetelem k jejich vztahovému
seizmickému podlozi — zde velmi rychle
do popredi vystoupila optika psycho-
somaticka. Prisypavalo se také z
psychoanalyzy a z narativni terapie (jen
zdanlivé jsou tato semena cizoroda), z
daseinsanalyzy nebo gestaltu. Podstat-
nou ingredienci byla homeopatie se svou
sugerujici rétorikou a silnou potenci
placebalnich tzdrav. A tak se rodinné
somatickid terapie s analytickym na-
ustkem, s narativnim nadechem a
homeopatickym c¢elem vydaly hledat
odpovédi na otazky, jez nebylo a
vétSinou neni snadné nalézat. Jak/to/ze
si télo koleduje o Stafetovy kolik potizi
od duse? Jak/to/zZe dusSe nechape, co mu
to télo vyvadi? Jak/to/Zze mamy nero-
zuméji nemocem svych déti? Co zZe se
télo zabarvuje jak lakmusovy papirek na
méfeni — nikoliv pH modi, ale rodinné
moci? Ve Stredisku komplexni terapie v
Liberci vznikla dilna, kde se experi-

mentovalo. A zaroven lé¢ilo. A zaroven
meéli vysledky. A stali se fenoménem,
~ktery nema obdoby*“, jak pise ve svém
piispévku J. Simek. Obdoby tu byly, v
dobé vzniku SKT vznikl v Praze RIAPS;
paralelné, za 7Zivouci pritomnosti
primate J. Spitze se o obdobné pacienty
staralo — socialné konstrukcionisticky —
Centrum rodinné terapie ve FN v Praze-
Motole. Nebyli v Liberci jedini experi-
mentatori. Ale dotahli to (asi) nejdal.

Nemoc vyplyva ze zapeklité sité vazeb,
poznamenal si V. Chvala v roce 1989.
Zapeklité... Slysite to peklo? Jak ukrast
rohatym téla, jak jim wvyrvat duse?
Zapeklité vztahy a vazby arodinné
pro/pasti a mocné zpisoby (Casto
patogenni) drZely téla a duse za pacesy
a pritapely pod kotli. Podobné, aspon to
tak zpovzdali vypada, zatapélo Stredisku
komplexni terapie peklo pojistovensko-
mocenské. A taky stavovské. Viibec
nebylo jisté, ze v Liberci preziji. Uréité se
vam nebude pracovat a preZzivat ve
zdravi v mocenském systému, kdyz
dojdete poznani, ze napi. pouze formalni
dokumentace ve zdravotnictvi mtze byt
pro pacienta a rodinu dokonce skodliva.
Mozna ale vyuzili casti sil nepratel
k tomu, Ze je samotné posilily a dodavaly
jim energii. Fascinujici je v tomto sméru
uryvek z dopisu pojistovné z listopadu
1994 (viz text V. Chvaly).

Zéhy zalozili v Liberci praci s psycho-
somaticky nemocnymi na teorii ¢i lépe
teoriich. Néktera tvrzeni, jichz se drzeli a
drzi, jsou provokativni, napr. to, které
zminuje L. Trapkova jako objev: ,Kazdy
miiZze byt jen tak dobrym rodi¢em, jak
dobrym rodicem je ten druhy.“ S timto

( EDITORIAL
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( Vybiral Z.: Vyvzdorovan

krédem (konstruktem?) jsem nikdy
nesouhlasil, psal jsem si o tom s nimi i
osobné. Nesouhlasim jednodusSe proto,
Ze ubird tomu rodici, ktery se snazi,
oporu pro optimismus tam, kde druhy
rodi¢ dilo kazi nebo komplikuje. Bylo ale
vzdy hezké, Ze viidéi teoreticka dvojice V.
Chvala a L. Trapkova (autori dvou
uspeésnych a vlivnych knih arady
mimoradné uziteénych stati a kazuistik)
byla o svych konceptech a teoretickych
konstruktech ochotna  diskutovat.
Polemizovali jsme spolu. A to je dobré.
Je dobré, Ze vam nékdo ve vasem oboru
stoji za polemiku. Ze v oboru neni mrtvo,
souhlasno ¢i dogmaticky poSmourno.

Myslim, zZe kazdy teoretik nebo ambi-
ciézni teoretizujici praktik (a zminéni
dva jimi vzdy byli) si ma odpovédét na
otazku (rovné se pochybnost), jestli si k
»obrazu svému“ neptizptisobuje realitu.
Jestli v ni nevyhledava doklady a tkazy,
kterymi si potvrzuje to, co si mysli jiz
predem, jiz a priori. Vyraz ,ptizpt-
sobovat realitu® zni moc linearné
jednosmeérné€; poopravim radéji: Jestli
teoretizujicimu praktikovi jeho modely
slouzi dobte? Jestli mu nezuzuji zorné
pole jevili, které kolem sebe wvnima4,
kterym rozumi skrze model; jestli mu
nezuzuji porozumeéni. Jestli mu model
neprekazi vidét i to, co se mu vymyka.

Viibec bych o tom nepsal, kdyby v tomto
¢isle nebyl zminén vyrazny a uhranéivy
model socialni délohy (viz text J. Simka)
a kdybych nevédél, Ze poddavat se
nécemu apriornimu vzdycky bylo a je tak
rozSitené. V metodologii védy je to
pojme-novano jako predpojatost, vici
niz nikdo z nas neni imunni. Chci ovS§em
ke konceptu socialni délohy zaroven rict,
Ze ho povazuji za jeden z nejtvorivejsich i
nejinspirativnéjsich v ¢eské psychotera-
pii.

Myslim, Ze je tikolem néas vsech, kdo se s
podobnymi modely pohybujeme mezi

lidmi, registrujeme jejich problémy a
nabizime jim jistd voditka (at pro
porozumeéni nebo pro zménu), abychom
stale zlistavali otevieni jim samotnym.
Jejich vysvétlenim. Jejich expertni pozici
znalcli své nemoci. Moc bych pral V.
Chvalovi, L. Trapkové a vSem jejich
spolupracovnikiim (teoretizuji-li téz7),
aby neztraceli od modeld odstup. A
véfim, Ze neztraceji. — Pak at je s
dtvérou pouzivaji. Jsou to modely
dobré!

Ostatné, c¢eho se bojim? NeslySim travu
rust? Vzdyft oni védi, ze naSe konstrukty
nejsou zivé, zatimco nemoci pacientd
jsou. Jsem moc rad, ze V. Chvala v
zasadnim textu tohoto ¢isla pripomina
slova Zdenka Neubauera: ,Svét, zadny
skutecny svét neni konstruktem:
konstrukty jsou ex definitione umélé
(maji svlij ptivod mimo sebe) a mohou
byt budovany uvnitt urcitého svéta.“
Ano, v Liberci nejprve vybudovali uréity
svét. Mimo jiné svét divery.

Toto ¢islo Psychosomu je oslavné a vzpo-
minkové. SKT se vyvijelo a porad vyviji.
V.Chvala v uvodnim textu popisuje
vyvoj od obdivu k trikim Miltona
Ericksona k zajmu o zplsob stonani.
Zptsob stonani mize byt dilezitéjsi nez
nemoc sama. Dal§i autori v dcisle
pridavaji dal$i ,mantry“. Libi se mi ta
zdanlivé trividlni: to, co pacient proziva,
je fakt (Friedrichova). Zni to vSechno
samoziejme, ale 1ékati se v SKT museli
vzdat ,univerzitnich jistot“ (Friedri-
chova). Obranou proti ustrnuti byla
vécné provazejici otazka: Co nés rodiny
naucily? — A nakonec dosli az k ,para-
doxu expertstvi“: Je mimoradné obtizné,
aby expert, ten, ktery toho hodné vi o
uréité specidlni oblasti, vstoupil do
skuteéného dialogu s clovékem, ktery
toho vi o oboru maélo. Neplati to ale ve
vztahu ucCeny — nepouceny (lékar —
pacient) i vice versa? Neni pro pacienta
poradné obtizné, aby byl pro nés



srozumitelny? I kdyz je takovym exper-
tem na svou nemoc?

Kdykoliv navstivime lékafe a jsme za
chvili ,vytizeni“, kdykoliv podstatnou
cast vySetreni stravime na zidli a cekame
na to, az doktor natuké do klavesnice, co
zjistil, co nam je a jak nas bude 1é¢it,
kdykoliv ¢ekame a rikame si, jak chytry
je, protoze nas k tomu (je to léceni?)
viibec nepotiebuje, na nic se nas nepta —
uvédomime si, jak $iré more jinakosti
rozlili v Liberci a jak hostilni krajinou

EDITORIAL

museli proplout V. Chvala s posadkou.
Byla to Odyssea.

Oslavme je, pripijme, ale neadorujme.
Nemohla by jim totiz adorace uskodit?
Myslim, Ze kdybychom se rozhodli
svatofec¢it modely z Liberce a jejich
konstruktéry, nadélali bychom vice
Skody na poznavani psychosomatickych
souvislosti. Ziistane-li jejich systém
préace otevieny, kromé jiného otevieny i
pochybovani a kritice, preZzije.

Zbynék Vybiral, v Brné 22. zafi 2014

( EDITORIAL
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PRO PRAXI

RUBRIKA VENOVANA 25. VYROCI SKT
LIBEREC

CHVALA V.: CTIVRT STOLETI S PSYCHOSOMATICKYMI
PACIENTY V SKT LIBEREC: POHLED DO ZPETNEHO

ZRCATKA

Motto:

,K etice dialogu patii vzdat se monopolu na pravdu.

Vzdat se monopolu n pravdu neznamena vzdat se pravdy, nybrz spise stat se
pravdivéjsi; umét se v pokore ponorit do hloubky pravdy, zakusit,

Ze je hlubsi, sirsi, dynamictéjsi, nez nase rybnicky,

které jsme dosud za jedinou pravdu uznavali.“

T. Halik: Zit v dialogu

SOUHRN: CHVALA V.: CTVRT STOLETI S PSYCHOSOMATICKYMI PACIENTY V SKT LIBEREC:
POHLED DO ZPETNEHO ZRCATKA. PSYCHOSOM 2014; 12(3). S.

V tomto roce uplynulo 25 let od otevreni Stirediska komplexni terapie psychosomatickyjch poruch
v Liberci. Rekapitulujeme okolnosti vzniku, mapujeme teoretické zdroje, ze kterych tym
pracovisté vySel, a na zakladé autentickych dokumentit ilustrujeme vijvoj, kterym za éturt stoleti
na své cesté do nezndma tento projekt prosel. Ambulantni tymové pracovisté zamérené na
psychosomatické pacienty vzniklo na piidé vseobecného lékarstvi a piedstavovalo neobvyklé
FeSeni v systému zdravotni péce. Pii pohledu zpatky se ukazuje, ze shodou okolnosti byly vstupni
parametry nastaveny tak Stastné, ze tato ,porucha“ v systému méla dostatecny potencidl

k rozvoji v oblasti, se kterou u nas bylo malo zkuSenosti a ktera neméla témér zadnou podporu
oficialnich ridicich struktur. Hlavni koncepce pracovisté vznikala v diskusich mezi lékaii
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a psychology béhem osmdesatich let, a v dobé otevreni pracovisté byla prakticky hotova.
Zakladni nastaveni bio-psycho-socialntho pristupu k pacientiim bylo zaloZeno na teorii
narativni terapie a rodinné psychosomatiky. Kolem ni se postupné sdruzovala rada dalsich
terapeutickych pristupti, gestalt-terapeuticky pristup, rogersouvsky pristup, ericksonovsky
pristup, psychoanalytické smeéry, prace stélem, meditativni sméry terapie spojené sjogou,
akupunktura a rehabilitace, podle aktualntho sloZeni tymu. Pracovistéem proslo za 25 let pres 50
pracovnikii, terapeutil, lékarii, psychologti, fyzioterapeutii, stiredniho zdravotnického persondlu
a administrativy. S vyjimkou pruvnich asi tri let prochazi pracovistém stabilné kolem jednoho
tisice pacientii ro¢né. Lze tedy hovorit o zkuSenosti snejméné 20 000 pacienty trpicimi
komplikovanym psychosomatickym stonanim. Snasim zpiisobem prdce jsme se netajili,
vyskolili jsme stovky zdravotnickich pracovnikit a pomohli jsme zalozit dal$si podobna
pracovisté. Specialnim tréninkem rodinné terapie psychosomatickych poruch, akreditovanym
pro zdravotnictvi, proslo na 150 lékaitl, psychologii a dalsich profesi. Dalsi stovky odbornikii
prosly kurzem o rozhovoru nebo sebezkusenostnimi vijcviky vedenymi v gestalt-terapeutickém
stylu.

Kli¢ova slova: komplexni ptistup, psychosomatika, rodinna terapie, tfmova spolupréace

SUMMARY: CHVALA V.: A QUARTER OF A CENTURY WITH PSYCHOSOMATIC PATIENTS IN
LIBEREC COMPLEX THERAPY CENTRE: A LOOK IN A REAR-VIEW MIRROR. PSYCHOSOM
2014; 12(3), PP.

This year it has been 25 years since the Complex Therapy Centre of Psychosomatic Disorders in
Liberec was opened. We are summarizing the circumstances of the formation, surveying
theoretical resources on which the workplace team has been based, and we are illustrating the
development on the basis of authentic documents which this project has gone through on its way
into the unknown during a quarter of a century. The ambulatory team workplace focused on
psychosomatic patients came into existence on the ground of general medicine and represented
an unusual solution in the health care system. When looking back it appears that coincidentally,
the input parameters were so well-chosen that this ,failure” in the system had sufficient
potential for the development in the area with which we had had little experience, and that did
not have almost any support of official governance structures. The main workplace concept
emerged in the discussions between doctors and psychologists during the eighties, and it was
virtually finished at the time of the opening of the workplace. The basic set-up of the bio-psycho-
social approach to patients was based on the theory of narrative therapy and family
psychosomatics. A number of other therapeutic approaches cropped gradually around it, gestalt
therapeutic approach, Rogers’s approach, Erickson’s approach, psychoanalytic trends, work
with the body, meditative therapy trends associated with meditation and yoga, acupuncture and
rehabilitation, according to the current staff. 45 workers, therapists, doctors, psychologists,
physiotherapists, middle medical and administrative personnel have worked in the workplace
during 25 years. With the exception of the first three years, about one thousand patients come
per year. Therefore it is possible to speak of experience with at least 20 thousand patients with
complicated psychosomatic diseases. We have not kept our way of work secret; we have trained
hundreds of health workers, and helped found other similar workplaces. 150 doctors,
psychologists and other professions have participated in a special training of family therapy of
psychosomatic disorders accredited for health care. Other hundreds of experts have participated
in a course about a dialogue or in self-experienced trainings coached in gestalt therapeutic style.

Key words: comprehensive approach, psychosomatic, family therapy, teamwork
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Uvob:

Ctvrtého zaH 1989 jsme otevieli
Stredisko komplexni terapie vbudové
byvalych  jesli  vliberecké  ctvrti
FrantiSkov.  Projekt zdravotnického
zatizeni, na kterém by se tym lékard
a psychologi psychoterapeuti vénoval
chronicky stonajicim psychosomatickym
pacientiim, vznikal béhem osmdesatych
let. Na konci roku 1988 jsme predlozili
fediteli OUNZ MUDr. Ivo Augustinovi
projekt, jak se postarat o naroc¢né
pacienty, ktefi nejcastéji skonci po vsech
marnych vysetfenich a pokusech o 1é¢bu
vordinaci praktického Ilékare a jejich
stav se neméni. Nejenze jim zdravotnici
nepomahaji, ale nejspis jejich stav bez
pochopeni k bio-psycho-socialnimu
modelu nemoci déle zhorsuji. Liberecka
psychiatrie neméla na spolupraci zajem,
proto jsme se obratili na vedouciho
lékare praktickych 1ékart, zda by nebyl
lépe motivovan k podpore naseho
navrhu. Shodou okolnosti se v téze dobé
stal MUDr. Augustin hlavnim odbor-
nikem na vSeobecné 1ékarstvi pro celou
tehdejsi CSR. To byla $fastnd nihoda,
protoZe nas projekt se mu politicky hodil
do karet spi$ nez ekonomické argumenty
a odborny zajem.(Honzak, 1989) To
ziejmé rozhodlo. Pracovisté jsme
otevreli ve skromnych podminkach jesté
pred dramatickymi udalostmi roku
1989. Rozsahld prestavba zdravotnic-
kého systému se vznikem pojistoven
a s privatizaci terénu s nami uz musela
pocitat jako s existujicim, byt neobvyk-
Iym zatizenim v systému, pokud jsme
spliiovali dané podminky. Hlavni revizni
1ékar liberecké pobocky VZP, jimz byl
vynikajici chirurg MUDr. Vaclav Cihlar,
nam fikal: ,Mohl bych vas sice zrusit,
ale vy se zrusite sami.“ Nechapal, proc¢
na pacienta vykazujeme tieba i 90 minut
vjednom dni: ,Nedivim se, Ze ho pak
musi osetrovat psycholog, kdyz s nim
tam mluvite tak dlouho.“ Nasi véci

nerozumel, prace o somatizaci v ordinaci
praktického lékare znat nemohl. (Fink,
Sorensen, Engberg, & al., 1999) Spis si
cenil naseho nasazeni pro pacienta, i
kdyz pozdéji zacaly rozhodovat primeéry
na rodné cislo, kterym jsme se nutné
vymykali. Bez urcité rozpacité podpory
mistni pobocky VZP bychom nemohli
prezit. Nebyla nijak horentni, na druhé
strané byla nase vytrvalost a ochota vyjit
s malem. Nejméné po deset let to bylo
tak malo, Ze jsme z roku na rok nevédé€li,
zda jesté budeme v dalsim roce schopni
praco-visté udrzet.

Zapas s pojistovnami nebyl viibec snad-
ny. Po zavedeni ploSného srovnavani
parametrt jednotlivych zatizeni v r. 1994
se vyhrotil tak, Ze jsme museli tvrdé
obhajovat cas, ktery potfebujeme na
pacienty mit: ,Vase kritéria podporuji
klasicky, na vykon a na velkd mnozstvi
klientit zaméieny zptisob osetieni. Cim
vice pacientil v ordinaci a ¢im levnégjsi
osSetieni, tim lépe kritéria vychazeji.
Zmého odborného hlediska psycho-
somatické mediciny je wvsak tento
zpusob lécby nejhorsi a nejcasteji
pacienta poskozuje. Rad bych ziistal
lékarrem a nestal se ucetnim. I kdybych
prijal ryze ekonomické hledisko, jak
bych mohl od sebe oddeélit vykony
vordinaci a mnozstvi spotirebovanyjch
léki a celkovou perspektivu nemocného
v odhadu celkové ekonomické tic¢innosti
pracoviste? Ujistuji Vas, Ze az se to
otoci, skonc¢im s medicinou. Mohl bych
Vam vyhovét, a pozvat pacienty castéji
na kratsi dobu, obcas jim ulevit
Kenalogem nebo analgetikem, ticetné by
to vypadalo lépe. Navstévy u nas musi
byt relativné drahé, protoze travime
s pacientem nesrovnatelné vice ¢asu nez
vSechny ostatni obory... NemiiZete nds
srovnavat s béznou  psychiatrickou
ambulanci...“ (z dopisu pojistovné 10. 11.
1994) Argumentovat zahrani¢nimi tdaji
bylo zcela bezpredmétné, rada praci



vznikla az pozdéji. (Honzak, 1989)(Hiller
& all., 2004)

Zaklad ptvodniho tymu tvorila jedina
zdravotni sestra (Jana Pikousovéa),
somaticky 1ékar (MUDr. Vladislav
Chvala) a dva zubaii erudovani v aku-
punktufe (MUDr. Jana Machanderova,
MUDr. Antonin Machander). Psycho-
logové Mgr. Jan Knop a Mgr. Ivanka
Stuplova i sociolog PhDr. Jan Bauer byli
zaméstnani v manzelské poradné, kde
cely projekt vlastné vznikl, a do SKT
chodili jeden den v tydnu. VSichni jsme
pracovali realné na 1,5 tvazku. Doc. Jifi
Simek jezdil pravideln& z Prahy a bez

TEORETICKA VYCHODISKA

Z dnesniho pohledu se jevi vyvoj
teoretické zakladny pracovistée jako
prekvapivé stabilni a pfimocary. Od
prvniho publikovaného ¢lanku o vlivu
psychosocialnich aspektii Zivota Zeny na
chronickou panevni bolest zacatkem
osmdesatych let(Chvala V. , Partnersky
konflikt jako mozny zdroj
gynekologickych potizi., 1984), pres
Obraz nemoci, kde je formulovan princip
narativni terapie(Chvala V. , Co je obraz
nemoci?, 1988), az po zasadni publikace
o rodinné terapii psychosomatickych
poruch(Trapkova & Chvala, 2004) nebo
propojeni teorie akupunktury s rodinnou
terapii(Chvala & Trapkova, Rodinna
terapie a teorie jin-jangu, 2008)
muzeme vidét jedinou linii bio-psycho-
socialniho pristupu, ktery se stéle
prohlubuje. Zéakladni principy
budouciho pracovisté vychéazely z obdivu
k praci Milanského tymu, ktery referoval
o ,zazraénych efektech® rodinné-
terapeutického  pristu-pu a  praci
s paradoxem pii stanoveném cili terapie
a s ukladanim tkold v pevném ramci
celého procesu 1ééby vduchu kratké
terapie. Nikdy jsme vlastné principy

PRO PRAXI

naroku na honoradf probiral naSe
pripady, poskytoval nam tolik potfebnou
oporu jako neformalni supervizor.
V prvnim roce jsme oSetrovali zhruba tti
sta naro¢nych pacientd, vdalsim uz
kolem Sesti stovek. Brzy stouplo jejich
mnozstvi na 1000 ro¢né. Klademe si
otazku, jak jsme to mohli vydrzet. A
nejen to. Jak je mozné, zZe se pracovisté
v neklidnych  vodach  spolecenskych
zmén drzelo svého ukolu prosadit
psychosomaticky pristup a rodinnou
terapii do zdravotnického systému?
Mohu ktomu prfinést jen své vlastni
svédectvi. Ostatni to pravdépodobné
prozivali jinak.

vuplnosti nenaplnili, ale dodnes je
podobny ramec terapie v hlavnim
segmentu stiediska zachovan'.
(Gjuric¢ova & Kubicka, 2003)

Nas tym nikdy nebyl tak jednotny, aby
Slo o pracovisté vyhradné rodinnych
terapeutd, jaké predstavovali po urcitou
dobu Milansti. S pfichodem novych
¢lent prisly samoziejmé i jiné pristupy,
dlouhodobé individualni nebo skupinové
terapie. Piivodni zdmér nejen 1é¢it, ale i
vylééit, nikoli na sebe vézat ustrasené
nebo neurotické pacienty, ale stanovit cil
terapie a co nejefektivnéji ho dosahovat,
byl spravny a zistal pfes vSechny
peripetie dodnes. To, zd4 se, bylo jednim
z faktori naseho uspéchu.2 Pracovisti,
které se hodla zaméfit na psycho-
somatické pacienty, hrozi v prvni radé
zahlceni nereSitelnymi a neukonditel-
nymi pacienty. Takové obavy vyslovil

1 To je primarni zaméieni na ptibéh
(narativni terapie) a na socialni systém,
jehoZ je pacient nutné soucasti.

2 Za uspéch lze povazovat dlouhodoby a
stabilni vyvoj a existenci pracovisté v jednom
miste.

( PRO PRAXI
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zkuseny praktik a vazeny kolega,
liberecky revmatolog MUDr. Josef
Suchomel na bohaté navstivené
Purkymice, ktera se konala v Liberci r.
1988 a byla cela vénovana psycho-
somatice. Tam jsme projekt naseho
Strediska komplexni terapie poprvé
predstavili odborné verejnosti: , Pokud
tohle realizujete, za dva roky radi
z Liberce odejdete a wvsichni ostatni
budou taky radi,“ tekli nam. Také proto
jsme v prvnich letech dbali pfedev§im na
stanoveni realistického cile s pacientem,
abyli jsme hodné naro¢ni na pacienta
samotného. Dovolovali jsme si vedle
pratelského a otevieného pristupu i
direktivitu, nad kterou nam dnes
samotnym ponékud trne. Existuji
autentické zaznamy =zté doby, ale
vuplnosti si je publikovat asi
nedovolime. V deniku, ktery jsem si po
dobu prvniho roku vedl, pisu doslova:
»~Rozhodli jsme se dokazat, Ze nemoc je
vlastné pribéhem clovéka, svédectvim o
jeho osudu... Jsem presvedcéen, Ze
mnoho nemocnych stond ,proto’, Ze jsou
zapleteni do zapeklité sité vazeb, ze
které neni uniku. Chceme spolu
snemocnymi hledat jejich pribéhy,
vytvaret obrazy techto pribéhii, hledat
Jjejich smysl, smér; ba chceme vic.
Chceme se na tyto pribéhy napojit a
pomoci je rozmotat, naznacit smeér a
posunout je zmista, rozetnout
zacarovany kruh...“ (Klinicky denik, 1.

9.1989)

Zpusob, jakym jsme se predev§im my
lékari s chirurgickou zkusenosti zmocrio-
vali rodinné terapie a psychotera-
peutickych technik, jak jsme pronikali
do svéta psychickych a socialnich
systémi, pres vSechnu laskavou péci
nasich kolegi psychologii, neni obdivu-
hodny. Dnes bych fekl, Ze to byl pristup
chirurgicky. (,Kdyz pacient trpi a chce
pomoc, mam prece prdavo délat s nim,
co uznam za vhodné, kdyz vim, Zze mu to

pomiize.”) Jako bychom jes$té nerozez-
navali rozdily mezi télem, psychikou a
socialnim systémem, jejich odlisné
moznosti. Stejné, jako jsme obdivovali
technické chirurgické figle starsich
kolegli, obdivovali jsme triky erikso-
novského rozhovoru, chytrost paradox-
nich dkold milanskych kolegl, kouzlo
deShazerovych otazek, a manipulovali
jsme vice ¢i méné oteviené se svétem
pacienta.(DeShazer, 1982) S nadsSenim
jsme vynalézali nové a nové triky, nad
kterymi by dnes tatlocitnéjsim kolegynim
vstavaly vlasy na hlavé. To, co se
rozhodné za étvrt stoleti zmeénilo, je
pravé  nase schopnost rozliSovat
jednotlivé tirovné zdravi a nemoci, ale i
nase schopnost i ochota pracovat
dtsledné dialogicky. Objevili jsme
paradox odbornosti: ¢im vice vime, tim
mensi je nadé€je na skuteény dialog.
Soucasné se ale jednotlivé psycho-
terapeutické pristupy nejspi§ u nés
obohatily pod vlivem psychosomatické
klientely o pevnéjsi vedeni, rozhodné&jsi
Jtfah na branku“. Kde se vzala nase
jistota, Ze naS postup je osprave-
dlnitelny?

Pracovisté nevzniklo jako komeréni
projekt na modni vIné alternativni
mediciny, ale jako vysledek dialogti mezi
l1ékari, psychology a rodinnymi terapeu-
ty, kteri prispéli k vyjasnéni teoretickych
vychodisek. Osmdesata 1éta v nasem
uzavieném sveété se stale bezna-
déjnéjsimi perspektivami k tomu byla
kupodivu velmi vhodna. Uz béhem
individualniho skolicitho mista v psycho-
somatice vroce 1983, které organizoval
doc. Jaroslav Bastecky, jsem se mohl
osobné setkat s lidmi, ktefi se dostali ke
vzdélani vletech Sedesatych. Lékari
Radkin Honzak, Jiti Savlik, Jifi Simek,
Pavel Cepicky a dal$i ukazovali moZnosti
psychosomatiky a vlévali nad€ji mladé-
mu lékari. Setkani s psychology bylo
inspirujici, nekonec¢né diskuse s Bohun-



kou Tichou a se sociologem Janem
Bauerem zpochybnovaly vSechno dosud
pevné a jisté. Seznameni se skupinou lidi
kolem profesora Zdenka Neubauera a
Jirtho Fialy, jimz se podatilo vyuzit
nehlidané zadni schodisté¢ Ceskoslo-
venské akademie véds k organizovani
kurzu ,Kybernetické problémy prirodo-
védy“, odkud vedla cesta k myslenkam
Gregoryho Batesona a Humberta Matu-
rany, pusobilo vdusné atmosféfe nor-
malizace jako pramen Ccisté vody.
(Neubauer, Cesta za smyslem byti a
ppoznani, 1988)(Neubauer, Deus et
natura, 1979)(Neubauer, Smysl a svét,
2001)

Nedostatek vzdélani 1ékaita v oblasti
filosofie a psychologie se v praxi
s pacienty jevil jako fatalni. Sama
gynekologickd praxe a zaméfeni na
chronickou panevni nemoc byla dobrym
vychodiskem k cesté mezi rodinné tera-
peuty a k seznameni s Petrem BoSem,
pedopsychiatrem zDubi u Teplic.
Knému smeérovala otizka, co vlastné
vime o tom, jak lidé spolu ziji. Rodinna
terapie na ni meéla prekvapivé odpovédi.
To vSechno by ale byla jen pouhé teorie,
kdyby nebylo prostoru pro aplikaci
novych poznatkli v praxi. Vznik nejprve
psychosomatické gynekologické ambu-
lance, pozdéji kabinetu akupunktury
vramei celé nemocnice, a soucasné
prace s rodinami v manzelské poradné —
to bylo prosttedi, kde cely projekt vznikl
a vyzral.(Chvala V. , Sest let prace
psychosomaticky orientované
ambulance na Zenském oddéleni NsP
Liberec. Prednidska na 4. celostani
konferenci psychosomatiky a
psychofyziologie Hradec Kralové., 1986)
Na konci roku 1988 jsem shrnul
vysledky studia a diskusi v textu Uvahy

3 Myslim tim Zéavodni pobocku Cesko-
slovenské védeckotechnické spole¢nosti pti
Fysiologickém tstavu CSAV
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nad pohyblivymi obrazky, ve kterém lze
najit vSechny podstatné znaky budou-
citho pracovisté. Text sice nebyl nikdy
publikovan, byl jako samizdat podnétem
k diskusi s fadou kolegli. Zde nahozeny
koncept mysli obsazené vcelém téle
a utvarejici se v komunikaci se sociadlnim
okolim je velmi podobny tomu, co
nedavno publikoval Daniel J. Siegel
stymem spolupracovnikii na zakladé
nejnoveéjsich poznatki o fyziologii moz-
ku vedruhém vydani své knihy The
Developing Mind (Siegel, 2012). To
znamena, Ze intuitivné stanoveny smeér
naseho uvazovani byl uz pred otevienim
pracovisté spravny, pozdé€jsimi vyzkumy
potvrzovany. Ziva korespondence s prof.
Zdenikkem Neubauerem trvala do roku
1994, primy kontakt a spoluprace
s Petrem BoSem az do jeho smrti.

Petr BosS uz vr. 1986 pise: ,,...Fandim i
Vasim obecnéjsim tvaham, jisté by se
nasli predchudci jako tieba Oswald
Spengler, ¢i soucasny Fritjof Capra,
kterého Vam viele doporucuji..“ A
pozdéji, vr. 1988: ,..K Vasi teorii
hemisfér a ,meziobrazii“: slysel jste
o Gazzanigové teorii mozkovijch
modulit a ,sociologii“ mysli? Je to
podobné a doplituje se to smysluplné.”
Takova podpora byla velmi potiebna. A
byla nejen v dopisech a osobnim povzbu-
zovani, ale také v poskytnuti primych
kontaktti na zahrani¢ni kolegy. V r. 1990
mi takovy kontakt umoznil absolvovat
seminar s Jeffry Zeigem, primym zakem
a velkym propagatorem  Miltona
Ericksona. Do tajt ericksonovské terapie
snad vSechny c¢leny tymu navic vyni-
kajicim zptsobem zasvétil Vladimir
Dvoracéek. Tato terapie byla bezesporu
jednim zjednoticich prvkid spolecné
prace. Petr BoS nas seznamil se svétovou
Spi¢kou systemického mysleni na inspi-
rativnich konferencich v Heidelbergu,
kde jsme se osobné setkali i
s Humbertem Maturanou, chilskym

( PRO PRAXI
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profesorem fyziologie, propagatorem
Batesonovych myslenek. (Maturana,
1982)(Bateson, 1988)

Profesor Zden€ék Neubauer byl tim
nejprisnéjsim promotorem. Jeho védo-
mosti zoblasti filosofie a exaktni styl
mySleni nas pristihovaly pri kazdém
kli$¢ nebo nejasném  vyjadreni.:
»-..precetl jsem si ten Vas c¢lanek a byli
jsme s Masout osloveni. A tu mne
najednou napadlo, jak nesmirné
podobné je VaSe chapani nemoci od
mého ,kybernetického® pojeti nabo-
Zenstvi...“ (1989) Mnohem castéji jsme
se dockali spiSe fundované a velmi cenné
kritiky, ktera se snesla i na hlavy nami
obdivovanych teoretiki radikalniho
konstruktivismu: ,,...Svét, skutecny svét,
povstava zlidi, jako jste Vy — a ze
vzdjemnosti (spolecenstvi) skrze Logos
(spolecny smysl), jenz se timto
spolecenstvim (eccklesia) stava télem.
Ale prave proto onen vnitini svét, ktery
je tak, Ze pouvstava ze samovolné
autopoiésis, je prirozeny, a neni
konstruktem — a uz vitbec ne nasim: je
upreden z pribehii, jichZ jsme tcastniky,
,onitinimi pozorovateli‘ — lépe: zreci —
purushas ajeho povahy — prirozenosti
— prakrti sebe si uvédomujict krizovatky
a ohniska jeho samovztaznosti, misty
jeho sebezjeveni v udalostech védomi
v tutiréich symmetry — breakings na
bifurkacnich bodech. Proto je mi tak
odporny vyraz ,konstruktivismus’, tim
spise ,radikalni’. Sveét, zadny skutec¢ny
svét neni konstruktem: konstrukty jsou
ex definitione umélé (maji svilj pivod
mimo sebe) a mohou byt budovany
uvnitr urcitého svéta. To ,objektivni
svét’ je vnéjsim svétem myslenym jako
konstrukt (= bozi vyrobek, jak je tomu
v deismu ontologie novoveké vedy)...

4 Masa Svobodova, partnerka

Citim, ze Vas vyklad v této hybridni,
nahozené podobé, neni prijatelny ani
pro filosofy, ani pro védce...“ O to vétsi
povzbuzeni pro nas znamenala jeho
zridkava pochvala: ,Na nejkrasnéjsi
turyvek Vaseho textu jsem narazil na
poslednt strance, kde mluvite o nutnosti
naplnéni predstav pacienta o lékari,
aby bylo wvitbec mozno navazat
smysluplny vztah, dat prilezitost
spolecnému svétu: ano, symboly a
archetypy. Rity amyty jsou sto
propojit nespojité svéty paradigmat!”
(Z dopisu 15. 11. 1993)

Svou predstavu o organizaci psychoso-
matického pracovisté jako mista setkani
nejméné dvou bio-psycho-socidlnich
systémi, pacienta a lékate-terapeuta,
jsme pripravili pro svétovy kongres
behavioralni mediciny ve Svédském
Oulu jiz v1été v r. 1990. Nakonec jsme
tam nejeli, ale dodnes lze povazovat
tento koncept, vyjadreny grafem (viz
obr. 1), za platny a mimoradné zdarily.
(Chvala, Knop, Bauer, & Stuplova, 1990)
Byl blizky narativni terapii, kterd se
teprve zacatkem devadesatych let zacala
vodborné literatuie castéji sklonovat.
Pracovisté zde bylo predstaveno jako
misto setkani dvou pribéhli: pribéhu
¢lovéka-pacienta v jeho rodiné
s pfibéhem tymu pracovisté. Dulezité
bylo, Ze jsme podi-tali nejen s cizim
pribéhem, ale také s nasim vlastnim. Byli
jsme si do urcéité miry védomi své
situace. Sotva bychom vtymu nasli
nékoho, kdo by si mohl svou osobni a
rodinnou situaci kdovijak pochvalit. Uz
béhem prvniho roku se projevily také
potize ¢lend tymu. V celkové pohnutém
zavéru roku 1989 se to vsak rozpustilo
v boutlivém pohybu celé spolec¢nosti.
A pracovis$té uz bylo vpohybu. Prostor
pro setkavani uz vznikl a jako takovy
zlstal otevieny dodnes.
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OBRAZEK 1: SKT LIBREC- MISTO SETKAVANTI

Narativni ptistup byl patrné€ nejvyznam-
néjsim vlivem na nasi terapeutickou
praci, at uz se projevil v praci s ¢asovou
osou, v teoretickych tvahach, nebo pfti
praci s rodinami. (Chvala V. , Radikalni
konstruktivizmus a 1ékarskad praxe.,
1992) To byl také nejspi§ davod, proc
jsme se setkali sLidou Trapkovou,
apozdéji s Torbe-nem  Marnerem,
danskym pedopsychiat-rem a rodinnym
terapeutem, s nimz jsme uzavreli pevné
pratelstvi,  které nas  vzijemné
ovlivnilo.(Marner, 2000) Ten pro néas

METODA A VYVOJ PRACOVISTE
a) faze heroicka 1989-1993

Prvni faze pracovisté by se dala nazvat
heroickA a ma dnes podobu zaklada-

prinesl narativni terapii s externalizaci
pfimo zdilny Davida Epstona a
Michaela Whitea, a my jsme ji zacali
pouzivat nejen u déti, ale i u
dospélych.(White & Epston, 1990)
S Torbenem Marnerem pokracovala
nase diskuse o rodinné terapii a psycho-
somatické mediciné. Byl také prvnim
supervizorem naseho vycviku rodinné
terapie. (Trapkova L. , Zprava o vycviku
v rodinné terapii psychosomatickych
poruch v Liberci, 2013)

telského mytu. V druhé fazi, ktera trvala
od roku 1993 az do roku 2000, jsme
hledali takovy forméat pracovisté, ktery

( PRO PRAXI
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by obstdl vménicich se podminkach
spole¢nosti. Nazval bych ji explorativni
fazi. Teprve treti obdobi od r. 2001
bychom mohli nazvat fazi expertni. Snad
mi mladsi kolegové odpusti, Ze se budu
vénovat této prvni fazi vice nez tém
dalsim. Domnivam se, Ze byla pro dalsi
vyvoj pracovisté rozhodujici.

I kdyz se rodinn4 terapie nestala jedinou
metodou, hlavni algoritmus prijmu vy-
chazi zteorie rodinné terapie a je stéle
stejny. Pacient se osobné objedni a
dostane hodinu' na pfijmovy pohovor,
béhem kterého se mame seznamit s jeho
problémy a stanovit lécebny plan a
dohodnout kontrakt. Tak vznikla prace
s ¢asovou osou, rozhovor, ve kterém se
dostanou ke slovu jak biologicka, tak
psychosocialni fakta tak, jak si je pacient
pamatuje & vyklada2. (Chvéla V. , Casova
osa - novy pohled na psychosocidlni
souvislosti., 1995) Na rozdil od teorie
zivotnich udalosti Holmese a Raheho

zlet Sedesatych nam

subjektivni, skuteény,

stanovuje plan 1écby,

ty v SKT Liberec: pohled do zpétného zrcatka

ymi pacien

I

hosomatick

objektivizaci toho, co se stalo, ale o
Zivy  ptibéh
clovéka, jak on mu rozumél a jak si ho
zapamatoval nebo vykladal. (Holmes,
1978) Na zakladé tohoto setkani se

zahrnuje celou rodinu v pripadech, kde
tusime komplikace v socidlnim systému,
nebo psychoterapii (individualni
skupinovou), kdyz dominuji
psychického systému.3 Nemald cast
nas$ich pacientt ptichazi predev§im kvili
télesnym symptomim. Maji piedstavu,
Zze disponujeme né&jakou
metodou ptsobici na télesné trovni,

zizraénou

prilis velky.

dostatek prostoru.

( Chvéala V.: Ctvrt stoleti s psyc

1 Hodina je malo, zkouseli jsme 2 hodiny
nebo 90 min., ale ekonomicky je to
nedinosné, pokud pacient nepftijde, prostoj je

2 Této metodé vyucujeme uz nejméné 20 let
vSechny z4jemce na seminafi o ¢asové ose.

3 Uvédomuji si, Ze rozliSeni obou by vydala
na samostatnou publikaci. Zde neni na téma

kterou zatim nevyzkouseli. To je ta
podstatnad ¢ast pacient, pro které
pracovisté vzniklo. Tém pak nabizime
yzazracnou“ akupunkturu nebo praci
s télem jiného typu v nadéji, ze je béhem
dalsich sezeni ziskdme pro hlubsi praci
voblasti psychického ¢i  sociilniho
systému (rodiny). To jsou ti nejtézsi
pacienti. O svych psychickych problé-
mech nebo rodinnych konfliktech mluvit
nechtéji, povazuji je za samoziejmé,
nebo je prosté popiraji. Kdyby tomu tak
nebylo, mohli by jit za psychologem
nebo do rodinné poradny a problémy
reSit rovnou.

Ziskavat tuto Cast pacientl je narocné a
vyzaduje to modifikaci bézné prace.
Nejtézsi jsou zacatky, kdy se jesté
pacient nemiize opirat ani o povést
pracovisté a viru, ze tady mu pomuzou.
Je treba pacienta kterapii svadét a
pracovat nepiimo. Odhalovat predéasné
psychosocialni souvislosti nelze,
pacienta ztratite. Tito pacienti predsta-
vuji také nejtézsi zkousku lékarovy
trpélivosti a sebevédomi. Nemit v ruce
nic, co by pacientovi ulevilo, to je pro
1ékare nesnesitelné. Pouhé nase védomi,
Ze pacientiiv organismus vytvari nemoci
sam v kontextu jeho psycho-socialnich
komplikaci, nas sice miize utésovat, ale
pacient se o to opirat nemiize, kdyz si
svilj psychicky stav neuvédomuje, nebo
je to pro ného dokonce nebezpecné si jej
uvédomit. To je tézké i pro psychology,
ktefi chtéji pracovat s dobfe motivova-
nym pacientem. Ilustrovat tyto tézkosti
mizeme hned na jednom zprvnich
tézkych pripadd.

Zminény kolega Suchomel nam tyden po
otevieni pracovisté jako darek poslal
pacientku, o které napsal strucne: ,Pani
Zoufala boli cela.” Ve skute¢nosti méla
pacientka jesté vystiznéjsi jméno, které
vSak zpochopitelnych dvodid uvést
nelze. Soucasnym c¢tenaftim se omlou-
vam, budu citovat terapeuticky denik



presné i s jistou aroganci, ktera mi dnes
viibec nezni dobte, ale tehdy jsem o ni
nejspis ani neveédél.

Prisla pani, vypada na padesdat, o jedné
francouzské holi, cela vychylena k ne-
mocné levé noze, kde ji uz tri roky boli
koleno. Ale ono ji taky boli v zadech a
jinde, skoro vsude. Pritom vypada
slusneé, skromné, jako hodna babicka.
Clovék by ekl — spokojend. Naspulené
rty do kyselosti, trpké vrasky na nose,
pomalu a vdhavé odpovida na otazky.
Ma nedivéeru, je poslana kdovi prodc,
snad mé tady nebudou zase Iécit?
Manzelstvi jako klicka, neni na ném
smitka.

LAle pani Zoufala, vy byste mohla byt
vzorem. Jak to, Ze jste neméli jediného
problému?“

»INo, vSude je néeco.”

LA uvas?”

»INo, manzel chodil do hospody...“

LA uz nechodi?”

»Ne.”

»A jak jste to proboha dokazala?“

»No, ekla jsem mu, aby tam nechodil.“
»A pro¢ vam to vadilo?*

,On byl takovy hluény a déti to nemély
rady.”

,vam to nevadilo? Ani pri styku?“

»Ale ano, to jsem nesnasela.”

No, asport néco jsme se dozvédeéli na
zacatek. K dalsi konzultaci pani privede
manzela a uvidime. A privedla. Jako by
prisla matka se synem. Neukdznénym
mladym byckem, pékné podrazdénym,
ktery supél mezi dvermi.

»Tak co je?!” zdvorile se zeptal.

»Ja bych vas rad poznal, pane Zoufaly,
kdyz mam lécit vasi pani.”

JAle co ja stim mam spolecného? Ji
snad boli koleno, ne?!”

»Ano, jisté, ale nedait se to vylécit, neni-
liz pravda?“

»INo pravé, to meé pekne stve! Tak proc ji
neposlete do néjakého vysstho praco-
viste, do Brna nebo do Prahy? Porad o
tom mluvi v televizi, jak jsme skveli...”
»2Miizete, samozrejmé, kamkoli se vam
zachce. Tady vas budeme [écit, jen kdyz
si budete prat.”

»Ale co stim mam spolecného jar!“
stavél se porad na zadni. Bycek, ktery
nejspis nabyval dojmu, Ze situace je

PRO PRAXI

stejna, jako kdyz mu kamaradi dali
neco do piva a ted’ se tady na jeho ucet
bavi.

»,Dobre. Tak vy se rozhodnete a prijdete
nam rict, ano?*

»Ale my chceme. Tak co mame délat?
»No, my potrrebujeme videét celou rodinu
1s dcerami.”

»No tohle! To snad neni pravda, ale ji,
pane doktore, boli koleno!?“ mél pravdu
manzel.

»Ano, koleno. Jisté. Ale nemiizeme se
pustit do predem prohrané bitvy, kdyz
nezname situaci, ve které se vase pani
nachdazi. Potrebujeme videt vsechny.”
»T0 byste museli prijit k nam domu,
holky maji skolu.”

LSamozirejmé prijdeme kvam. Kdy se
vam to hodi?* Ale pak se ukazalo, ze se
to vlastné moc nehodi, radeji by prisli
sem, bude-li to nezbytné, ale stejné
nevédi, co to ma znamenat.

,lak dobie, jest¢ se preci jen
rozhodnéte, a jestli budete souhlasit,
prineste si kazdy fotografii.“ No to uz
zacalo byt trochu prilis. Kdyz odesli,
oddechli jsme si se sestrou Janou.
Uvazovali jsme o tom (hypotetizovanti),
Ze o dost mladsi manzel nejspis zlobi
amda patrné i milenku, a jeho o dost
starsi Zena ho miize udrzet doma jen za
cenu nemoci. Zbavit za této situace
pacientku bolesti by znamenalo ohrozit
stabilitu domdcnosti. To bude orisek.
Navic at’ udélame cokoli, jestli nam to
ovsem matka dovoli, vzdy to bude
znamenat neuspéch, protoze jediny
Zadouct tuspéch bude nejspis invalidni
diichod a slusné postizeni, které
nedovoli manzelovi odejit. Takze
nejenze nds Ceka témér jisty netispéch,
ale stiznost az na ministerstvo nds
nemiize minout. Jest¢ bychom ji
nemuseli prijmout do [lécby. No
uvidime. Teoreticky by bylo treba ji
doporucit takové chovani, které by
obratilo smysl jeji choroby. Napiiklad
bude-li mit bolesti, muz nebude doma.
Nebo tak néco.”

Vté dobé jsme povazovali za dobry
napad vSechny pripady tak trochu
propojovat, smérovali jsme k nééemu, co
by se dalo nazvat stacionaiem. Hned
dalsi pacientka reagovala na dvojici a

( PRO PRAXI
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( Chvala V.: Ctvrt stoleti s psychosomatickymi pacienty v SKT Liberec: pohled do zpétného zrcatka

dozvédéli jsme se vice, kdyz jsem
konstatoval, Ze to vypad4, Ze je zna.

»Ale znam pani zortopedie. Poznala
jsem ji podle muze.“

LA jak se vam libi jeji muz?“

»No, vypadaji jako matka se synem, stal
se mi takovy trapas..“ a popisuje
obuyklé spolecenské faux paux, pochva-
lila ji, jak ma pékného syna. A pani ji za
odménu vypovedeéla, Ze on je péknej
grazl, protoze ji zahyba s néjakou
panickou. Ale podivejme se!

Brzy prisli Zoufali, nebyli vlastné
objednani, ale setrvali ptilhodinku, on
porad agresivni, ona uz méné jista.+
Prinesli fotkys a kroutili hlavami.

JAle kdo ji tekne, co ma délat stim
kolenem?“

»Nebojte, my vam irekneme, co ma délat.
Miize na to napriklad dostat mazani a
vy ji to budete muset tireba mazat, ja
nevim...“® nebyl jsem na intervenci
pripraveny.

LJAle to pekné deékuju,” ozvala se slusné
pant. ,\Vidél jste ty jeho ruce? To by mi
noha upadla.”

»Tak vam dame léky,” zkousim to ja.
»,No to je vyloudeno, na ty jsem na
vSechny alergickad,” kontroluje situaci
Zena.

,Nebo vam milZzeme nabidnout cvideni.”
»Ale to nejde, kdo by se mnou chodil?
To ja sama nemiizu.”

,Tak vidite, pane Zoufaly. Co my
miZzeme svasi pani délat, kdyz nic od
nas nemiize prijmout? Skuteéné nam
nezbyjva nez se pokusit nejprve zpiesnit
diagnozu, a pak se snazit o néjakou
samostatnost, pieci nemiizeme dovolit,

4 To je pozoruhodnd poznamka. Pacientky
vtéchto pripadech, které patii dodnes
k nejtézs§im, maji sice tézké priznaky,
obvykle bolesti, ale napadnd je jejich
spokojenost a jistota, Ze je jejich muz
neopusti. Nékteré se dokonce nad takovou
otazkou rozesméji, ze to on by nedokazal.
Terapie je problematickd ptfedev§im proto,
Ze by mohla vést k destabilizaci celé rodiny,
kterou drzi priznak pohromadé.

5 Fotografie byly vté dobé soucéasti nasi
dokumentace.

6 Z hlediska rodinné terapie jsme mohli vérit
na to, ze kromé obsahu léc¢iva muize byt
vyznamné také to, kdo =zrodiny 1ék
nemocnému aplikuje.

aby wvas wvsSechny svou nemoct

terorizovala...””

K nasemu prekvapeni se podarilo sejit se
nakonec scelou rodinou. Zvideoza-
znamu, ktery vznikl vprvnim meésici
prace stfediska, mlizeme citovat presné,
pro predstavu, jak tehdy pred 25 lety
nase rodinna terapie vypadala. (str. 29)
Prichazeji vsichni, matka (F) s berll,
otec (M), déti Petra (X), Jana (Y),
Zdenék (Z). Petra sedi nejblize matce, je
nejstarsi, ale mladsi sestra Jana
vypada vyspélejsi a samostatnéjsi, i
kdyz se schovavd za otcem. Nejmladsi
syn dela sport, ktery byl otcovym snem.
T: ,,Pozval jsem vas proto, abychom, se
spolu dohodli, jak budeme maminku
lécit.”

M: ,Radi, ale nevime jakym zpitisobem,”
dosud nejsmirlivéji promluvi otec.
Rozehravam sezeni vyptavanim na
rozdily mezi ¢leny rodiny, komentarem
k tomu, jak kdo vypadd starsi nebo
mladsi. Matka vstupuje témér vzdy:
JAle ne...“ A muz, ktery turdil opak, se
rychle prida k nazoru Zeny.
Rekapitulujeme, jak to bylo se
zranénim, od kterého koleno boli.
Matka spadla na ledu.

M: ,Ja u toho nebyl... protoze ja bych ji
upadnout nenechal .

F: (smich): ,Ne, ty bys mé prislap...”
(smich) ,..ne, tak strasny to neni,
zatim.”

T: . Jak moc to trapi deti?“

M: ,Moc ne, ale je to skoda, Zze? Mama
snama chodila na ty vejSlapy a ty
dovoleny, a ted’ nemiize.“

T: ,Takze chodite bez ni?“

F: ,Letos jo, protoze jsem byla
v nemocnici. Vloni jsem s vami byla.”
Zatim tedy prisli kviili nemoci jen o
jednu dovolenou, tésné predtim si F
udeélala tidicak, aby mohla jezdit
samostatné, ale pro bolesti jezdit
nemiize.

7 Takto pfimo pojmenovat véci neni ani moc
taktické, ani pravdivé. Tento krok se stal
pravdivéj§im a schiidné&jsim az pozdéji, kdyz
jsme zacali dasledné pouzivat externalizaci.
Je to ,Nemoc, ktera je vSechny doma
terorizuje“, ne ohroZen4 Zena, ktera sama je
nemoci také terorizovana.



T: ,Jaky je tatinek ucitel? Laskavy?“
chci se vic dovédet o atmosfére v rodiné
od déti.

Déti se sméji rozpacite. M je vybizi
k uprimnosti. ,No, moc laskavy nent,
matku u toho terorizoval, takze prestala
Jjezdit.“ Otec mluvi ¢asto za Zenu.

T:,Ma to néjaka dalsi nevyhody, Ze je
madma nemocna?“

X: ,Ze sama daleko nedojde,” reaguje
Petra hned. ,Ze nemiZe chodit sama,
takze s ni must nékdo jit.“
Vyjmenovavame vsechny nevyhody.

T: ,Kdo svami chodi nejcastéji?”
obracim se na matku.

F: ,Petra.“ Patrame pro¢ ona. ,Je
nejvice doma,“ mysli si matka.

Pak se pustime do hledani vyhod. To je
choulostivé téma. Manzel jakékoli
vyhody rezolutné popird. Neni dobré, Ze
je maminka pordad doma. Ani détem to
nevyhovuje. Oni ji snad viibec nechtéji,
nebo co? Zac¢iname modelovat, co by se
stalo, kdyby dostala diichod. Nechtéji to
pripustit.

T: ,,Budou Vanoce, matka je doma, co se
bude dit?*

Y: ,,Bude se péct.”

FE: ,V zadnym pripadé. Slecna si musi
upéct sama,” prekvapi mé matka. A
vypada to na nezvratné rozhodnuti.

M: ,Bude vérit, Ze se uzdravi.“ Jana se
tomu ale sméje.

F: ,,Oni mé uz ani na posudkovy nechtéj.
Ja jsem tam byla neddvno a pan doktor
se mé ptal, co tam chci.”

Modelujeme tedy dal v case vyvoj
rodiny a7 do odchodu déti. Jaké to
bude?

M: ,Vy nam ten Zivot zacinate lajnovat
pekné! (smich)“

T: ,Jo, ja si to jen tak predstavuju.”

M: ,Jo, ja si to taky néjak tak
predstavuju,“ otec smirlive.

T: ,Nebude to dlouho trvat a i Zderika
povolaji na vojnu...”

M: ,Kdyby se tak dostal do Dukly...“

T: ,Takze tam doma ziistane jen ta
mama...”

F: ,Ale ne, neziistanu. Vezmu si zidlicku
a pijdu se na zavody podivat,” prekvapi
mama.
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T: ,,Vy se nedokazete na to adaptovat?“s
F: ,No jo, ja bych rada chodila, ale je
mala nadéje.”

T: ,Nejde o nadéji, chci jen vedet, jestli
st myslite, Ze se da na takovou situaci
adaptovat.

F: ,Dost tézko*.

T: ,,A co by se tedy stalo?“

M: ,Asi by musela...“ (nejiste)

T: ,Zkusme to otocit. Co byste délal vy
v takovém pripadé?

M: ,Asi bych si na to musel zvyknout,
prect nesko¢im pod vlak?*

Tak se postupné vpomeérné dobré
atmosfére dostaneme k moznostem
lécby.

T.: ,Mate néjaky napad?*

M: ,No treba lazné.”

T: ,To je vyborny ndpad.“ Nasleduje
diskuse o tom, co by se vtom meélo
udelat. Na to matka jde na zdachod a
ziistaneme chvili jen s otcem a détmi.

M: Zmeéni dikci a zacne se vyptavat, zda
bychom je nemeéli nékam poslat. Treba
do Prahy nebo do Brna. Vtelevizi to
porad ukazuji. Vrati se matka.
Probirdme skalu nasich moznosti. Moc
toho nent.

T: ,Mimochodem, my jsme mluvili o
mazani kolene a vy jste rezolutné
odmitla manzelovy ruce, protoze je ma
jako lopaty...“

F: (smich) ,Ja jsem nerikala lopaty, to
Jjste si splet.”

T: ,A co Ze jste rekla?“

F: ,Svérdk,” sméje se matka srdecné.

T: ,Svérdk. No to je mnohem horsi.”
Sméju se také.

F: ,Ten kdyz stiskne, tak to mate jako
v klestich.“

M: ,No jo, a kdyz jdes na tu rehabilitaci
a tam ti to trochu promazou, tak
nerikas nic.“

F: ,Protoze védi, kam sahnout, na rozdil
od tebe.”

8 Je vidét, Ze se drzim stale své predstavy, to
neni preklep. Ona prece iika, Ze se na to
adaptuje, vezme zidlicku a ptijde se odivat na
zavody.

9 To je pomérné odvazny krok, ptat se
rodiny, ktera se prisla 1éc¢it a ¢ek4 zazrak, zda
nemaji néco vrukavu, co by matce mohlo
pomoci.

( PRO PRAXI
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T: ,.Ci ruce byste si vybrala?*
Vsichni: smich
T: ,,No nevdhejte, vybirejte...”

S rodinou jsme navazali dobry kontakt a
pomahali jsme postupné dokoncit
separaci déti. Bolesti jeSté dlouho jistily
situaci, co bylo ale diilezité, rodinu jsme
neztratili, prestoze zacatek byl velmi
napinavy. Pozdé€ji jsme si zvykli, Ze
v podobnych ptipadech to byva muz,
ktery vSechnu zlost zbezmoci promita
na zdravotniky. Byva to on, kdo hled4
pomoc, vozi Zenu od zdravotnika ke
zdravotnikovi a soucasné svou aroganci
a atocnosti zdravotniky odrazuje.
Kdybychom neméli k dispozici vybavu
rodinné terapie, sotva bychom si
s témito pripady poradili. Jistota, s jakou
s rodinou pracujeme, aniz bychom drzeli
v ruce jediny trumf v podobé zazra¢ného
léku nebo procedury, mé pirekvapuje
jesté i dnes. Hodné se to podoba
externalizaci, se kterou jsme se vsSak
setkali az o 5 let pozdé€ji. (Chvala &
Trapkova, Externalizace- novy nastroj
psychosomatiky. , 1995) (Trapkova L. ,
Pripad s teplotami (Externalizace), 1995)
Co nés rozhodné tyto rodiny naucily, je
schopnost proménit atmosféru sezeni.
Smich a uvolnéni je mozné i v takovych
rodinach. Nevim, zda pomaha 1écit, ale
umoziuje mluvit i o vécech, které by
jinak zistaly skryté.

Kromé prace spacienty jsme méli
vplanu organizovat seminafe pro
praktické lékare aovliviiovat tak praci
terénu. Snimi jsme zacali od zacatku
roku 1990, a béhem prvnich dvou let
byly bohaté navstévované a zdaly se nam
byt uzitecné. Skondily vlastné az
s privatizaci terénu, kdy se zcela zménil
vztah kolegli k jejich uz zprivatizovanym
praxim. Snad prevladly komeréni a
osobni zajmy nad skupinovymi, nebo
jsme se i my vzdalili pivodnimu, jesté
srozumitelnému  lékarskému jazyku
v kontaktu snemocnymi  rodinami,

nevim. KaZdopadné jen velmi vzacné
nam poslali pacienta gynekologové,
kolegové, se kterymi jsem se dobfe znal.
A to presto, ze pravé kolem chronickych
gynekologickych symptomil nase
pracovisté  vzniklo. Méli jsme i
gynekologické pacientky, ale jen ty, které
si nas samy nasly. Nelze vyloudit, zZe
komercni zajmy, které nastoupily v 9o.
letech po dobé normalizace, byly
rozhodujici i pro psychosomatickou
medicinu jako celek. Ve skute¢nosti
nebyl takovy zdjem na vyléceni
pacientl, jako na jejich léceni, protoze
jen to bylo de facto pojistovnami
placeno. Nas odlisny pristup
k psychosocialni oblasti se projevil i ve
spolupraci se socialni oblasti. Pies 20 let
byly ¢inény pokusy zridit v Liberci linku
divéry. U nas jsme pro ni vytvorili
prostor brzy po zahijeni cinnosti.
Program, ktery tady vznikl, prevzaly
ostatni linky dtvéry viadé mist Ceské
republiky.

b) faze
2000

Po zajisténi zakladni existence jsme
zacali hledat dal$i moZnosti rozvoje.
Typickym znakem této etapy byl priliv
novych kolegti v roce 1993 a 1994, ale jen
malo z nich ztstalo del$i dobu. Nejprve
se k nam pridala PhDr. Bohumila Ticha
(dnes Basteckd), kterda se velmi
zaslouzila o vznik Linky diivéry a zalozila
tradici skupinové terapie. Segment
rodinné terapie vyznamné posilila PhDr.
Lida Trapkova, ktera nas upozornila, ze
nikde nezavirame dvere, a prispéla ke
zpevnéni hranic. Prijatelny psychiatricky
pohled prinesla MUDr. Michaela
Petiskova, ktera byla ochotna se vénovat
i klasickym psychiatrickym pacientim
s velkym osobnim nasazenim, i kdyz
jsme se na né primarné nechtéli
sousttedit. Po jejim odchodu u nas rada
jejich pacientti zistala. ZkuSenosti prisly
nacerpat psycholozky Mgr. Marie

explorativni 1993—



Zemanova a PhDr. Daniela Knoppova.
Vypadalo to, Ze budeme muset do tymu
ziskat kolegy snad ze vSech obord,
abychom vyhovéli predpisiim pojistovny.
Tak prisla onkolozka MUDr. Eva
Zemanova, dermatolozka MUDr. Hana
Stajnbruchova, které se nad$ené zacaly
vénovat  psychosomatickym  souvis-
lostem ve svych oborech. Tym rozsirili i
pediatr, neurolog nebo rehabilitacni
lékar, ale tato cesta se ukazala jako
neprichodna. Prili§ velky tym mél vice
prace sam se sebou, nez s pacienty,
auzitek byl maly. Kolegy jsme navic
neziskali pro nas komplikovanéjsi
zplisob uvazovani. Praci vtymu si
vyzkouSeli  psychologové Mgr. Jan
Slemin, PhDr. Milan Stépanovit,
epizodicky i PhDr. Zden€k Rieger a
psychiatti MUDr. Jindra Friedrichova
(ktera je snami dodnes), MUDr. Olga
Kunertova, MUDr. David Adamecek.
(Uplny seznam tymu viz tab. 1) Vidy
jsme povazovali za potiebné, aby na
pracovisti byl fyzioterapeut. Podatilo se
nadm po celou dobu toto misto drzet a
vzdy néjakého fyzioterapeuta mit, i kdyz
obhajoba pred pojistovnami byla
obtizna. (Chvala & Trapkova,
Rehabilitace jako soucdast komplexni
terapie psychosomatickych pacientd.,
1996)

Organizovani seminaf bylo stale

vznik institutu, ktery se wujal vyuky
psychosomatické mediciny. Vyuka néas
nutila k presnéjsimu formulovani nasich
zkuSenosti a tak prispéla k upiesnéni a
vyvoji nasi metody prace.(Chvila &
Trapkova, Moznosti vyuky zdravotnicych
pracovnikii v oblasti psychosomatiky,
2002) Péce o rozvoj psycho-somatického
mySleni a podpora publi-kac¢ni éinnosti
nads primé€la kvydavani odborného
casopisu PSYCHOSOM. Nasim
ptvodnim zadmeérem bylo vracet ostatnim
lékartm  zkuSenosti  ziskané  diky
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specidlnimu  usporaddani  pracovisté.
Proto jsme pravidelné a hojné referovali
na konferencich ivodborném tisku.
(Chvala V. , Dvacetiletd zkuSenost s
1écbou pacienti s psychosomatickou
poruchou ve stfedisku komplexni terapie
v Liberci, 2009) Poméhali jsme aktivné
lokalizaci udebnice z&kladni psycho-
somatické praxe némeckych autord.
(Tress W. K., 2004)

c¢) faze expertni od r. 2000
dosud

Treti fazi mtzeme sledovat od zlomu
tisicileti. Stale jeSté neexistoval obor
psychosomatickd medicina, ale tym byl
oficialné poskladdn ze ¢Etyt jasnych
oborii: sexuologie, psychiatrie, klinické
psychologie a rehabilitace. Financni
stabilita a stavebni dpravy Sly ruku
vruce se stabilizaci tymu. Prichod
mladsich kolegli, pfedev§im MUDr.
AlesSe Fiirsta, Mgr. Petra Moose a MUDr.
Vinduskové, ptinesl nezatiZzené postoje a
novou energii. Pracovisté bylo vyhleda-
vano pacienty a respektovano kolegy.
Kolegové, kteri vtéto fazi prisli,
obohatili tym o nové moznosti. Byli jsme
si jisti svou véci, a vétsi jistota zlepSovala
vysledky. Pokud jsme méli obtize, pak
spis v nedostatku ¢asu, protoze jsme byli
vSichni hodné vytiZzeni nejen kolem
pacientt, ale také ve vyuce. Otevieli jsme
dalsi vycviky a kurzy, organizovali
konference a kolokvia jak pro psycho-
somatickou medicinu, tak pro rodinné
terapeuty. Poskytovali jsme supervizi a
podporu dalsich pracovist. Po odchodu
Mgr. Petra Moose prochazel tym krizi,
jejimz  vysledkem byla pravidelna
supervize tymu. Béhem druhé faze jsme
dokondili profesionalizaci pracovisté pti
zachovani otevienosti a tvorivosti.

Ftos heroického obdobi jako by
prosakoval a ovliviioval i nejmladsi
generaci tymu, mozna ji uz i otravoval.
Rutina, kterou profesionalni pristup
s sebou nutné nese, miize nékdy branit
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skute¢nému setkani s pacientem.
Vzpominky na dobu, kdy jsme improvi-
zovali a byli pacienttim k dispozici témér
bez bariér, mély nékdy charakter
nostalgie, byly vSak také dilezitym
korektivem. Myslim si, Ze diky tomu
jsme objevili dilezity paradox expert-
ntho pristupu. Je mimoradné obtiZné,
aby expert, ten, ktery toho hodné vi o
urdéité specialni oblasti, vstoupil do
skutecného dialogu s clovékem, ktery

25 LET ZMEN

Co se tedy zmeénilo za 25 let na nasi
praci?

ME€li jsme moznost se 25 let vénovat
vSem moznym chronickym zptsobtim
stonani v jakémkoli véku, u déti, muzi i
Zen, protoZe jsme nebyli vazani Zddnym
oborem. Diky tomuto uspotradani jsme
méli mimoradnou prilezitost vidét
kontexty nejriiznéjSich poruch (véetné
poruch chovani) a chorob, které jsou
povazovany za viceméné psychogenni
(poruchy prfijmu potravy, neuralgie,
neuropatie), ale i vylozené somatické
(napt. epilepsie, astma, kozni alergie,
diabetes mellitus, chronické nemoci
jater, porucha krvetvorby, zastava ristu,
predc¢asna puberta, sterilita, nadory).
Pracovali jsme na hranici somatické
mediciny, psychiatrie a socialnich sluzeb
a ovérili jsme, Ze tato hranice je plna
moznosti.  Rozhodujici neni azka
specializace odbornika, ale ochota
k setkani a Siroky rozhled.(Chvala V. ,
Nékteré moznosti psychoterapie v
somatickych oborech., 1999)

Pivodné jsme se nechtéli specializovat
na zadnou konkrétni diagnoézu. Zajimal
nas spiSe zplsob stonani nez specialni
nemoc. Ovérili jsme si, ze s nékterymi
tradi¢nimi psychosomat6zami se pracuje
lépe a s nékterymi hife. Mame napii-
klad dobrou vybavu kpraci sastma-

toho vi o oboru malo. To miize byt
neuvédomovana past vétSiny specialistd,
ktefi veéri, ze pacient knim prichazi
proto, Ze nevi, a proto chce radu.
Vjednoduchych ptipadech to také
bohaté staci. Ve slozitych bio-psycho-
socialné vyvazenych piipadech je
expertem na vétsi ¢ast své reality sam
pacient a my muzeme byt nanejvys
experty na vedeni dialogu. (Anderson,
2009)

tickymi détmi, ale protoze maji speciali-
zovanou alergologickou péci, a protoze
vime, jak obtizné je pro rodice prijmout
rodinnou terapii, nevnucujeme se
snasimi postupy.(Chvala & Trapkova,
Nékteré psychosocialni aspekty
bronchialniho astmatu, 1996) Jiné je to
s nemocnymi, které nikdo moc nechce,
jako jsou poruchy prijmu potravy. V nich
jsme se stali vyhledavanym pracovistém,
a my je nepovazujeme za obtizné.
Zhlediska rodinné terapie je situace
obvykle dobie prehlednd a uspésnost
vysoka v relativné malém poctu sezeni.
Tyto rodiny nas také hodné
naucdily.(Trapkova & Chvala, Soubor
pacientti s poruchami pfijmu potravy na
nasich pracovistich za poslednich pét
let., 2000)

Odstranili jsme prekazky v kontaktu
s pacientem. Ze vSeho nejcenné€jsi je cas,
po ktery snim mizeme byt. Ten je
samoziejmé omezeny kalendarem a
Casem, ktery je ndm ochotné pojistovna
zaplatit, coz neni zrovna mnoho. Cést
nasi profesionality spociva vtom, Ze
vytvaiime pro pacienta dojem, Ze na
ného méame dostatek casu. Zapis
o konzultaci je osobnim denikem
terapeuta, slouzi predev§im jemu. Af uz
k tomu, aby odlozil tizivy material po
konzultaci, nebo aby si pripomnél



minulé sezeni pred dal$im setkanim. Pro
pacienta je velmi dilezité, aby byl
terapeut v obraze, pamatoval si, o ¢em
spolu jednali. Jakakoli pouze formalni
dokumentace je nejen zbyte¢na, ale
doslova skodliva.

Respektujeme diagnosticky manual, ale
neni pro nas rozhodujici. Z hlediska
rodinné terapie je manual, orientovany
vyhradné na individudlni organismus,
malou oporou. Byly sice ¢inény pokusy
vytvorit systém vztahovych diagndz, ale
vpraxi se nepouziva.(GAPCF, 1989)
Symptomy cenime jako dilezité signaly
a nekdy i nouzové reseni slozité situace.
Symptom je casto to jediné, co rodinu
drzi vterapii. Podstatn€jsi pro jeho
odstranéni je zmeéna v celém systému.
V tomto piesvédceni jsme se rozhodné
upevnili.

Ukéazalo se, Ze nelze se vS§im pracovat jen
vmodu rodinné terapie. Na konceptu
kratké terapie jsme trvali predevsim
proto, aby kapacita pracovisté byla co
nejvyssi, abychom stacili rozsahlému
terénu. Védeli jsme, Ze pacientd, kteii by
nasi pééi pottebovali, je ve spadové
oblasti mnoho. Pokud jsme chtéli
dokéazat, Ze nase pracovisté je pro terén
uzitené, nemohli jsme se spokojit
s malou kapacitou. Kté by nutné vedly
metody dlouhé individualni psycho-
terapie. Rodinna terapie je ale velmi
uzite¢na pii praci s détskymi pacienty,
s dospivajicimi nebo tam, kde stagnuje
separacni proces. Pokud dojde k obnove-
ni pohybu rodiny, a presto symptom
zlistava, je vhodnéjsi predat pacienta do
individualni nebo skupinové psychote-
rapie.

Pochopili jsme, Ze pacienti potiebuji mit
osobni vztah, proto jsme nakonec nesli
cestou stacionare se skupinou ¢i
komunitou, kde by tym pracoval do jisté
miry spole¢né. Kazdy ¢len tymu mé dnes
svou ordinaci, své klienty, mame
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spole¢nou dokumentaci, ale uvazujeme,
hypotetizujeme, navrhujeme feSeni nebo
si pacienty predavime na seminari.
Mame supervizi tymu. Segment télové
terapie je ale stale ptilis maly, dominuje
v ném akupunktura. Rozsirili jsme jej o
segment EAV a homeopatie diky MUDr.
Dagmar Novakové Rysankové. S tim
ndm preci jen pribyly do rukou
prostiedky, které nékdy délaji zazraky, at
uz se to déje jakkoli. Zda se mi dulezité,
Zze se Clenové tymu vzdélavaji také
v metodach, se kterymi primo nepracuji,
napiiklad pravé vhomeopatii nebo
télové terapii. Mohou se tak lépe
spolené domlouvat nad pacienty.
Nebezpeci podobnych pracovist,
orientovanych na psychoterapii je v tom,
Ze postupné prevazi psychoterapie a zase
nebude prostor pro vyloZené psychoso-
matické pacienty. S tim jsme se potykali
opakované. Je to tak proto, Ze psycho-
terapeut skrze svou terapeutickou
metodu ma dojem, Ze rozumi sympto-
mum pacienta, a je v pokuseni ho primét
k tomu, aby to taky vidél tak. Kdyz to
pacient nechce nebo nemtize vidét
podobné, nesedi mu psychoterapie,
hledd metodu, kterd by ho nenutila ke
zmeén€ pohledu, ale k odstranéni prizna-
ku. Proto jsou tak potfebné télove
orientované psychoterapeutické techni-
ky, kterych je ale vCR tak maélo. *
(Boadella, 2011)

Rezignovali jsme na exaktni vyzkum,
ktery byl ptivodné nasi ambici. Chtéli
jsme, aby byl samoziejmou soucasti
terapie, ale aby ji vZzZadném pripadé
nepiekazel. Ktomu Géelu jsme vytvorili
sofistikovany informacni systém, ve
kterém jsme sledovali fadu parametra
popisujicich terapeuticky proces, loka-
lizaci symptomt, nékteré psychologické

1 Bioenergetika, biosyntéza, osteopatie,
reichianské techniky, Schmidtova
bioenergetick4 prace s télem atd.
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I

ymi pacien

hosomatick

( Chvéala V.: Ctvrt stoleti s psyc

testy, pulsovou diagnostiku (ze systému
akupunktury), narativni hypotézy, atp.
Program umoznoval analyzu textu
z hlediska casové osy, podobné editory
zacaly byt ve svété pouzivany az pozdéji.
Méli jsme k dispozici grafickou stranku,
ktera nabizela souhrnné pohled na
pacienta, na pocet sezeni, jejich fre-
kvenci a vyvoj terapeutického vztahu
v Case. Sledovali jsme vyvoj vSech
pacienti souhrnné, jak casto a jak
dlouho ktery pacient chodi, coz
umoznovalo cileny vybér pacienti ke
spolenému seminéfi. Program jsme
fadu let pouzivali (az do r. 1997),
predstavili jsme ho na psychotera-
peutické  konferenci v Luhacovicich.
(Chvala V. , Pouziti vypocetni techniky
pii sbéru dat v komplexni terapii.
Referat na 18.celostatni
psychoterapeutické konferenci v
Luhacovicich, 1991) Protoze vté dobé
nebyl jesté zdaleka dostatek pracovist,
ktera by s naAmi mohla podobny program
komplexni terapie sdilet, nebylo mozno
dale program rozvijet a udrzovat.
Programatorské firmy vedly na trhu
zufivy boj o zdkaznika a nejspis proto se
neustale meénil datovy interface pro kody
pojistovny. Rychle se vyvijel hardware a
operacni systémy, takze nebylo mozné
svyvojem  drzet krok predevSim
z finan¢nich davodu. Ukazalo se vSak, Ze
zkuSenost, kterou s mnoha pacienty a
jejich rodinami udé€lame, je zhlediska
pozndni nejméné tak dobra, jako

ZAVER

Zpétné vidéno, otevieni pracovisté pro
psychosomatické pacienty pod odborni-
kem pro vSeobecné lékarstvi na konci
osmdesatych let minulého stoleti se jevi
jako heroicky ¢in, a 1ékaitim, ktefi usiluji
o stale uzsi specializaci, se muze zdat
nepochopitelny. Nase cesta byla pravé
opacna, co nejvice rozsirit zorné pole.

klasicky postaveny vyzkum, jehoz
metodologie je Siroce respektovana, ale
znacné€ narusuje terapeuticky proces a
proto miize byt eticky problematicka.
Hlavni problém takového vyzkumu
podle néas je, Ze musi sloZitou situaci
pacienta zjednodusit tak, Ze se vétSinou
ztrati podstatné faktory zkoumaného
jevu a solidni dvojité slepa studie se
muze stat slepou uplné. Nas vyzkum je
postaveny na primé zkuSenosti, na
divérném  setkani srodinami. A
zkuSenost s vice nez 20 tisici pacienty uz
néco znamena.

Nerezignovali jsme na vyuku. Na rozdil
od podobného videniského pracovisté
jsme se s nasi metodou netajili, naopak,
trvale jsme podporovali vznik podobné
orientovanych pracovist, na kterych
pracuje dnes uz cela fada nasich zakd.
Dva instituty, které na pracovisti vznikly,
organizuji  sebezkuSenostni  trénink
dvoulety, i pétilety. Seminar o casové ose
je trvale obsazeny, proslo jim nejméné
tisic kolegli a kolegyn. Rozvinuli jsme
nékolik typti komplexnich vzdélavacich
programii akreditovanych pro zdravot-
nictvi a to ruku vruce s tim, jak byla u
nas psychoterapie postupné institucio-
nalizovana. Ctyflety vyevik vrodinné
terapii psychosomatickych poruch bézi
uz svym patym béhem. (Trapkova L. ,
Zprava o vycviku v rodinné terapii
psychosomatickych poruch v Liberci,
2013)

Chtéli jsme se zbavit vSech formalnich
omezeni, abychom mohli pracovat
scelou rodinou. Teorii, ktera je
v psychosomatice mimotradné bohata,
jsme chtéli proménit do konkrétniho
¢inu. Je mozné, Ze i pro nase ucitele —
teoretiky a filosofy — byl nas pokus
prekvapenim a sledovali ho s pochyb-



nostmi a zatajenym dechem. Diky mi-
mofadnym okolnostem a dobré teore-
tické pripravé se podarilo zakotvit
pracovisté vsystému zdravotni péce
Libereckého kraje. Soustredili jsme se na
naro¢nou ¢ast nemocnych s chronickym
neinfekénim nezhoubnym onemoc-
nénim, kterd dosud neméla v systému
nasi zdravotni péce své misto. Pritom je
to ta cast zdravotné postizenych, ktera
vcelé Evropé rychle roste a silné
zatézuje zdravotni systémy, a i jinde
hledaji cesty, jak tomu celit.(Matalon,
2002) Nikdy jsme se netajili se svym
zptisobem 1é¢by, byli jsme vzdy otevieni
a nase zkuSenosti jsme predavali dalsim
zdravotnikiim. Diky tomu vznikla fada
dalsich  pracovist - zaklad sité
psychosomatické mediciny vCR. Byli
jsme za 25 let k dispozici vice nez dvaceti
tisicdim obyvatel zSiroké spadové
oblasti.

Pomahat lidem je jisté zasluzna ¢innost.
Uspokojeni ztakové prace jsme mohli
mit kazdy ve svém oboru, v gynekologii,
stomatologii, psychiatrii, poradenstvi,
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rehabilitaci. My jsme se ale rozhodli
vénovat pacientim nejobtiznéji 1écitel-
nym. Tém, ktefi v kazdém oboru zbudou
jako crux medicorum. Pro¢ vlastné?
Chtéli jsme byt nejlepsi? Nas skryty
kontrakt miizeme dnes jiz zvefejnit.
Chtéli jsme dokazat, ze to jde. Nase
prace se mela stat argumentem pro
prosazeni psychosomatické mediciny do
systému zdravotni péce, kdyz rada
teoretickych  praci jako argument
nestacila.(Uexkiill, 2003) A to se také po
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somatickd medicina byla zarazena do
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V Liberci 29. 8. 2014

1. Anderson, H., 2009. Konverzace, jazyk a jejich mozZnosti. Brno: N. C. Publ..

2. Bateson, G., 1988. Mind and Nature: Necessary Unity. New York: Bantam Book.

3. Boadella, D., 2011. Wilhelm Reich: priikopnik nového mysleni. Praha: Malvern.

4. DeShazer, S., 1982. Patterns of Brief Family Therapy. An Ecosystemic Aproach. New York:

Guilford.

5. Fink, P., Sorensen, L., Engberg, M. & al., e., 1999. Somatisation in primary care:

prevalence, health care utilisation and general practitioner. Psychosomatics, 40 (4), pp.

330-338.

6. GAPCF, (.f.t. A. P. C. f. f., 1989. The challenge of relational diagnoses: Applying the
biopsychosocial model in DSM-IV. American Journal of Psychiatry 145, pp. 1492-1494.

( PRO PRAXI



PSYCHOSOM 2014; 12(3)

ty v SKT Liberec: pohled do zpétného zrcatka

I

ymi pacien

hosomatick

( Chvéala V.: Ctvrt stoleti s psyc

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gjuri¢ova, S. & Kubicka, J., 2003. Rodinnd terapie. Systemické a narativni pfistupy. Praha:
Grada.

Hiller, W. & all., e., 2004. Effects and cost -effectivness analysis of inpacient treatment
for somatoform disorder. Fortschr. Neurol. Psychiatr. No.72, pp. 136-146.

Holmes, T., 1978. Life situations, emotions and dinase. Psychosomatics, 19, pp. 747-754.

Honzdk, R., 1989. Ekonomicky ptinos plynouci z psychosocialné orientované intervence u
nemocnych somatickych obor(. Prakticky lékar, pp. 95-97.

Chvala, V., 1984. Partnersky konflikt jako mozny zdroj gynekologickych potizi. Cs. Gynek.,
5.

Chvéla, V., 1986. Sest let prdce psychosomaticky orientované ambulance na Zenském
oddéleni NsP Liberec. Pfedndska na 4. celostdni konferenci psychosomatiky a
psychofyziologie Hradec Krdlové.

Chvdla, V., 1988. Co je obraz nemoci? KONTEXT, 1, Issue 1, pp. 21-31.

Chvala, V., 1991. PouZiti vypocetni techniky pri sbéru dat v komplexni terapii. Referdt na
18.celostdtni psychoterapeutické konferenci v Luhacovicich

Chvala, V., 1992. Radikalni konstruktivismus a lékarska praxe. Prakt. Lékar.

Chvala, V., 1995. Casova osa — novy pohled na psychosocidlni souvislosti. Kontext, X,
¢.2,, pp. str. 26-31.

Chvala, V., 1999. Nékteré moznosti psychoterapie v somatickych oborech. Prakticky
lékar, V.

Chvala, V., 2009. Dvacetileta zkusenost s Ié¢bou pacientd s psychosomatickou poruchou
ve stfedisku komplexni terapie v Liberci. PSYCHOSOM, 2, pp. 93-103.

Chvéla, V., Knop, J., Bauer, J. & Stuplova, 1., 1990. Behavioral medicine as part of complex
therapy. Poster. 1.international Congress of Behavioral medicine Uppsala, Sweden,
Uppsala

Chvdla, V. & Trapkova, L., 1995. Externalizace — novy nastroj psychosomatiky. Prakticky
lékar.

Chvdla, V. & Trapkova, L., 1996. Nékteré psychosocialni aspekty bronchidlniho astmatu.
Prakticky lékar, 12, Svazek 76, pp. 617-620.

Chvdla, V. & Trapkova, L., 1996. Rehabilitace jako soucast komplexni terapie
psychosomatickych pacientl. Rehabilitace a fyzikdlni Iékarstvi, 2, Svazek 3, pp. 86-88.

Chvdla, V. & Trapkova, L., 2002. MozZnosti vyuky zdravotnicych pracovnikd v oblasti
psychosomatiky. Zdravotnické noviny, 3, Svazek 3, pp. 20-21.

Chvala, V. & Trapkova, L., 2008. Rodinnd terapie a teorie jin-jangu. Praha: Portal.



PRO PRAXI

25. Marner, T., 2000. Letters to Children in Family Therapy. London and Philadelphia: Jessica
Kingsley Publishers.

26. Matalon, A. N. T. R. S. M. B. H. J.,, 2002. A short-term intervention in a multidisciplinary
refferal clinic for primary care frequent attenders. Fam Pract. 19, pp. 251-256.

27. Maturana, H. R., 1982. Erkennen: Die organisation und Verkdrperung von Wirklichkeit.
V: Ausgewdhlte Arbeiten zur biologischen Epistemiologie. Braunsweig

28. Neubauer, Z., 1979. Deus et natura. Praha: Nové cesty.

29. Neubauer, Z., 1988. Cesta za smyslem byti a ppozndni. Praha, ZP CSVTS pti VPZVU.
30. Neubauer, Z., 2001. Smysl a svét. Praha: Vize 97.

31. Siegel, D. J., 2012. The Develping Mind. New York: Guilford Press.

32. Trapkova, L., 1995. Pfipad s teplotami (Externalizace). KONTEXT Xl/1, Svazek XI.

33. Trapkova, L., 2013. Zprava o vycviku v rodinné terapii psychosomatickych poruch v
Liberci. PSYCHOSOM, 4, Svazek 11, pp. 114-128.

34, Trapkov3, L. & Chvdla, V., 2000. Soubor pacientl s poruchami pfijmu potravy na nasich
pracovistich za poslednich pét let. Prakt. lékar 80/9, pp. 519-524.

35. Trapkova, V. & Chvala, V., 2004. Rodina jako socidlni déloha. Praha: Portal.
36. Tress, W. K. J. O. J., 2004. Zdkladni psychosomatickd péce. Praha: Portal.

37. Uexkdll, T. v., 2003. Psychosomatische Medizin, 6.vydani. Miinchen, Jena: Urban &
Fischer.

38. White, M. & Epston, D., 1990. Narrative Means to Therapeutic Ends. New York:
W.W.Norton.

Do redakce prislo 29. 8. 2014
K tisku prijato po recenzi 15. 9. 2014

( PRO PRAXI



PSYCHOSOM 2014; 12(3)

ty v SKT Liberec: pohled do zpétného zrcatka

i pacien

kym

1C

i s psychosomati

leti

.

Ctvrt sto

.

( Chvala V.

TABULKA 1: KDO KDY PROSEL SKT?

Stuplova Ivanka
Machander Antonin
ChvalaVladislav
Knop Jan
Machanderova Jana
Pikousova lana
Bastecka Bohumila
Knoppova Daniela
Zemanova Eva
Hofalkova Alena
Viendik Ladislav
Stainbruchova Hana
Skocejova Jarmila
Petitkova Michaela
Trapkova Ludmila
Zemanova Marie
Rissova Marie
Prindova Marcela
Samek Miroslav
Kubin Lubos

MNetusil Jiff

Rieger Zdenélk
Stépanovié Milan
Novotna Lenka
Friedrichova Jindra
Cervend Iva

Slemin Jan

Vejvoda Lubomir
Novotna lvana
Jiskrova Eva

lisl Richard
Bartelovalana
Bélohlavkova Radka
Kunertova Olga
Kalabova Helena
Adamecek David
Travnickova Pavla
Broza Jiff

Vloos Petr
Svarcova Iva (Vindugkova)
Furst Ales
Finkousova Warkéta
Vlenclova Radka
Tlmova Katefina
Prochazkova Marta
Novakeova Rysankova Dagmar
Hrugova Michaela
Becvarova Monika
Knopova Hana
Mauer Wilos
Pokorna Petra

Sucha Petra

Faze heroicka
1989-1993

Faze explorativni
1993-2000

Faze expertni
odr. 2000




FRIEDRICHOVA J.:

MOJE OSOBNIi

PRO PRAXI

ZKUSENOST VE

STREDISKU KOMPLEXNI TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH

PORUCH V LIBERCI

Pocatkem léta mé oslovil Vlada Chvala,
Ze se chysta vydat k 25. vyro¢i existence
SKT sbornik. A jestli nechci také néco
napsat, kdyz tu pracuji tak dlouho.
Odpovédéla jsem mu tenkrat, Ze bych asi
méla. Cestou domid jsem si vsSak
uvédomila, Ze ,Stfedisku“ néco dluzim.
A Ze bych vlastné chtéla. A protoze
neumim a ani nechci psat odborny
¢lanek, pojmu to jako osobni vypovéd.

Chtéla bych popsat sviij piibéh, jak jsem
se stala lékarkou psychosomatickych
pacientti. Je to jednak osobni svédectvi,
sou¢asn€é vném vnimdm i obecnou
rovinu. Osou piibéhu je specificka
proména lékare od pevného systému
univerzitnich jistot (tedy vnéjsich) pres
logicky nutny chaos a nejistotu (protoze
se otevie pole nekone¢nych moznosti —
sitakhle to muize byt“) k postupnému
utvareni nového ,systému“ wvnitrnich
jistot, ktery se opirdA hlavné o
psychoterapeutickou sebezkusenost,
supervizi a ziskavani jistoty diky sdileni
zkuSenosti na pripadovych seminarich
s kolegy. SKT vném hralo nezastu-
pitelnou roli.

V SKT jsem zacala pracovat pred 19 lety,
ale skoncepci jeho zakladatelti (tehdy
velmi netradi¢nim pristupem k pacien-
tovi a stonani) jsem se setkala o néco
diive. Byla jsem tehdy studentkou 5.
roéniku Fakulty vSeobecného 1ékatstvi
UK. Studovali jsme jiz klinické obory a ja
vibec  nevédéla, jakym = smérem
vmediciné bych se méla dat. Neékde
vhloubi moji duse diimaly nejasné
obavy: Objektivizovat — diagnostikovat —
zvolit 1€k, proceduru, operaci... osvédce-
ny postup, jak pacienta zbavit ptiznaku
(=jak pacientovi vzit priznak ¢i jak

pacientiiv priznak potlacit, popf. se o to
alespon pokusit). Je to ono? Neni to
vlastné uz ,, jen“ haseni nasledka?

Klicovym momentem pro mé bylo
vyslechnuti  kazuistiky na 1ékarské
Purkynce. Vlada Chvala tenkrat
prednasel o jakési rodiné, kde
dospivajicimu synovi vypadaly vlasy.
V kontextu rodinného systému to meélo
jasnou logiku. Rodové sily v ose babicka
— matka, kde muZzi neméli Zzadné
prijatelné misto, tlacily dospivajiciho
syna do pozice ,holatka“ (vlastné jediné
bezpecné formy muzské sily vrode).
Lécba probihala ¢asteénym nahlédnutim
do souvislosti, zjakého diivodu jsou ti
muzi ohrozujici ¢i nespolehlivi, a koncila
jakymsi ritudlem — palenim fotografie
mrtvé babicky... Myslim, Ze vlasy
narostly... Pohledem od ,univerzitnich
jistot“ to vypada smeésné, ale ja tenkrat
citila, Ze to je pfesné ono, to za tim. To,
co hraje roli diiv, nez pfiznak vypukne, a
kam je treba se vratit, pokud chceme
opravdovou proménu. Tedy zasdhnout
jiz tendenci k tvorbé symptomu.

Tehdy jsem se rozhodla opustit
klasickou medicinu se vSemi jistotami,
které skyta. Do Liberce jsem se vypravila
na kurs Casové osy. Byla jsem tehdy ke
zménam pripravena. Najednou se mi
jinak oteviel pohled na mij zivot a
zacala jsem tuSit zdroje vlastni
nespokojenosti, nejen profesni, ale i
osobni. Pustila jsem se do osobni
individualni terapie a psychoterapeu-
tického vycviku. S nadéji, ze se daji 1écit
ty opravdové priciny. To, co je predtim,
nez vznikne ekzém, tuzkost, nebo
7luénikovy zéchvat. Ze to vtom Liberci
dokazou a tak se to od nich budu udit.
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Friedrichova J.: Moje osobni zku$enost ve Stiedisku komplexni terapie psychosomatickych poruch v

Liberci

(¢

Moje predstava vSak byla naivni. Cesta
byla daleko delsi a spletitd. Kdyz se dnes
divdm zpatky, nevim, jestli bych to
nevzdala, kdybych vidéla dopredu.
Nejprve jsem musela zvolit obor 1ékarské
specializace a v ném odatestovat. Zvolila
jsem  psychiatrii. ~ Neminula —mé
konfrontace s klasickym  pristupem
symptom — 1ék. Zkousela jsem to jinak,
studovala jsem akupunkturu, homeo-
patii, vedla jsem prvni individualni
psychoterapie a skupinu. Jako nezku-
Send sekundarni lékarka jsem narazela
na ty zkuSenéjsi kolegy s odliSnym
pohledem na véc, pochybovala, zkousela
to znovu. A stale jsem udrzovala kontakt
s libereckym SKT. A ftikala si, Ze po
absolvovani nutného minima budu délat
tu svou vysnénou praci.

Do SKT knam prichazeji vétSinou
pacienti, kterym znéjakého divodu
klasicka 1é¢ba nezabird. Maji casto
télesné obtize, které nemaji objektivni
pri¢inu, proto se na né také nedaji
uplatiiovat bézné postupy, které u jinych
pacientll funguji. Obcas prijde nékdo,
kdo vi, Ze by chtél psychoterapii. To je
pak o hodné lepsi, to je motivovany
pacient a vi, co chce. V dobé pred 20 lety
to ale nebyl standart. Od té doby se
situace hodné posunula. Dnes daleko
Castéji prichazeji do lécby lidé, kteri
vyhledavaji naSi pécéi pravé proto, zZe
chtéji vic. Svou nemoc chapou jako krizi.
Chtéji jit po hlub$ich pricinach svého
stonani, chtéji rozumeét souvislostem.
Chtéji zménit zvyky, chovani, nahliZeni,
vztah k sobé, k druhym.

Ale zpatky k zacatkim v SKT. NadSené,
zZe ted uz mazu podle svého presvédceni,
jsem si spacientem sedala a kreslila
casovou osu. Souvislosti se radily —
shora doli a zaroven vedle sebe. Jak
prehledné! Najednou se vylupovaly
casové shody zivotnich udalosti a rozvoje
podivnych symptomt. Koukali jsme na
to oba, jA i pacient. J4 jsem komen-

tovala, co vidim, on se casto divil a dival
se (mnohdy prvné€) na nové souvislosti.
Jak krasné! Jenze co dal?

Nékdy se stalo, ze prisel nékdo, kdo byl
pripraven uvidét. Ten pak dal do pohybu
zmény ve svém zivoté... Ale vdrtivé
vétsiné jsme se divali na ten papir
scasovou osou, ja kreslila a
komentovala, pacient se dival a
doplnoval... ale bud to nevidél, nebo
zahlédl, ale zase nevédomky zaviel. A
pak pasivné océekaval, co se stane. A ji
najednou neméla ani 1ék, ani proceduru,
ani operaci. Ocitla jsem se v nejistoté a
zmatku, nebot jsem opustila bezpecny
ramec: objektivizovat — diagnostikovat —
zvolit dany postup (to jsme se ucili ve
skole, dalsi se doplnuje praxi). Tézka
situace. Teprve ted na mé plnou vahou
dolehly nasledky mého rozhodnuti. Méla
jsem k dispozici psychoterapii. Jenze o
tu pacient Casto nestdl. Ma preci ty
télesné obtize.

A tak se rozbéhla ta mravenéi prace.
Ziskat nemocného kchuti a motivaci
objevovat  souvislosti  stonani  se
zpusobem jeho Zivota, emoc¢nim proziva-
nim ¢i vztahy k druhym a k sobé. Pomoci
preklopit jeho pasivni bezmoc v aktivitu
a odpovédnost za sebe a své chovani. A
pak s nim po té cesté dlouho jit. Provazet
ho pfi objevovani vlastniho pristupu ke
zménam, tedy vlastni moci v nemoci.
Vydrzet snim krize, kdyZ to nejde.
Anebo alespon hledat a podporit
stabilitu v systému, kde nemoc zajistuje
jedinou moznou rovnovahu.

Pii tomto zplisobu prace jsem se
nemohla opirat o zadny vnéjsi obecné
platny ¢i objektivni systém, ktery
(mozna iluzorn€) nabizi pocit jistoty:
stak je to spravné“. Ke kazdému ptibéhu
bylo potieba postavit se sco nejvétsi
otevienosti a za fakta povazovat to, co
subjektivné  prozivd  pacient. AZ
postupem casu jsem pochopila, zZe



zdrojem jistoty mi miiZze byt jediné moje
vnitini zkusenost. Ze vim, co se se mnou
v terapii déje, rozpoznavam, co citim, a
duvéruji tomu. Teprve o mou jistotu se
pak miiZe opirat pacient. U¢it se vérit, Ze
miiZe byt v poradku, kdy? citi, co citi. Ze
véci ma tak, jak je ma. Aze by treba
potteboval, aby néco bylo jinak. A z toho
miZe pomalu rist védomi jeho vlastni
hodnoty a cesta k tomu, aby se dovedl
v Zivoté starat o sebe tak, aby mu bylo
lépe.

Na této cesté kvnitfni jistoté velmi
dobre zafungovalo pravé SKT. S kolegy,
ktefi smysleli podobné, jsme se
pravidelné setkavali na kazuistickych
seminafich a supervizich, vzajemné si
ujasnovali své postoje, obohacovali se o
své pohledy. Zde jsem méla vzdy, kdyz to
bylo tfeba, podporu. Byli jsme na jedné

FURST A.: 25 LET SKT V

K OSOBNIMU ZAMYSLENI

Uchopim toto Uctyhodné vy&d subje-
ktivné (jak jinak), po sveér...

Jsem sod¢asti ,eskatéka“ uz trinact let.
Kladu si otazku pra

Napiiklad proto, Ze je v dm moZne
ledacos, ledacos se doé¢jn vejde,
ledaskdo se doepvejde, leaskdo do g
vejde, vchodem personalnim i vchoc
hlavnim (pro klienty gacienty). A ti
kdo z @ vychazeji (vchodem per-
nalnim i vchodem hlavnim), vycha:
casto jini, prongneni. Nekdy jen droba,
nepostehnutel@, jindy zjevid, zetelre.
Promena tobyva olgas k lepSimu. A to
dobré, to rd bavi, to rd tesSi, to ne
uspokojuje.

UZ tiinéct let jsem satasti eskatéka.
Proc?

PRO PRAXI

lodi. Prestoze se obcas tvare kolegi
meénily, lidé prichazeli a odchazeli,
podpora a pocit sounalezitosti pretrva-
val.

Co tedy dluzim? Podékovani vsem, se
kterymi jsem se potkala, nebo dodnes
potkavam, ktefi mé obohatili, podporili.
Vétsinou to bylo pravé na ptdé SKT.
Uvédomuji si, ze bez vSech téchto vztaht
— a to byla pravé ta nenapadna
zachranni sif jistot vobdobi mych
nejistot — by cesta k této proméné sla
mnohem hiif, mozné vibec ne. A za tuto
zkuSenost dé€kuji.

V Marsovicich
23.7.2014
MUDr. Jindra
Friedrichova

LIBERCI — PRILEZITOST

Protoze kdyZz Via chce clanek do
Psychosomu, mohu napsat tc-)...
Ledaskdo s ledaén se vejde. A kdyz
dob’e vejdou pomahajici, terapeuti
spol., vejdou se jim pak dabi pacienti.
A jen pacienim, ktgi se nam vejdol
jsme schopni opravdu pom...

KdyZz jsem odchazel z nemocnice
strediska a dozsdél se to jeden vazer
kolega zinterny, kde jsem kdysi Z@al,
vzal si mne stranou a varoval mnéegd
tim, Ze je Chvéla Sarlatan. Jako ik
jsem toho internistu tenkrat respektoy
ale mij osobni dojem ze setkani
Chvalou byl jiny, dobry. A maiséra a
pozitivni atekavani se naplnily. Dne
jsem si dokonce jist, Ze vekuteinosti
tomu je naopak. ¥tSina somatickycl
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Fiirst A.: 25 let SKT v Liberci — prilezitost k osobnimu zamysleni

(¢

kolegi je pondena do stale hlubsi, a
piitom se zuzujicich vod svého ob, a
aniz tusi, uvadi své pacienty ve fat¢
omyl, kterému sami &i: Ze odhaluj
pric¢iny jejich nemoci a & je. A piitom
ve skuténosti odkryvaji pouze mec-
nismy stonani @achéazeji s ifiznaky.
Zkoumaji aresi ,jak“, a nikoli ,pra“. A
dolre tak. Na poli akutni @& nep+
chybré zachrauji Zivoty. Kdo se ale
chce piblizit hlubSimu porozurni
tajemstvi vlastniho zdravi a nemoci,
vV nemocnici neusfie. V eskatéku
usiluieme do, aby dostal alesjic
prilezitost.

Jaké tedy shledavam osobniivddy,
pro¢ stale #isthvam ve sedisku a rad
prestoZze si za stejnou praci ve vias
ambulanci vydlam nezanedbateinvic?
No samo¥ejm¢ protg Ze chci. Citim s
tam dolle a obohacuje mne to. Tak
jednim z hlavnich @voda je kolektiv,
ktery se tam poddo VIadovi vytvorit.
Umoziuje tymovou praci, kdyz jeeba,
poskytuje prostor, ve kterém lze nal
Ulevu, sdilet, byt podgen i ocegn. Je
to misto, kde panuji taképak piirozere
vysoké etické standardy prace, skuotg
ne jen deklarovana lcta k paciemt a
jejich pribeham. Charakteristické je Us
0 poctivy odborny,o wdecké poznatk
opreny [istup a zaroue respekt prc
fenomény, které zati nejsme schopt
uchopit i které  jsou mozr
neuchopitelné. Vazim si ot@nosti,
schopnosti sebereflexe vSech kokegy
kolegi wvcetr® téch nejstarSich

nejzkusenjSich, jejich ochoty k diskus
pokory, respektu k odliSnym nazon.

VSem nam to umaiije maiimalné tézit
z tymové i gipadoveé supervize, ktera
ve stedisku zabydlela jiz jak
neodmyslitelna satast naSi profes-
nality.

SKT je pro mne dlezité téz jakc
materialni, persondlni a ideova zakla
pro dva vycvikové instituty. Poskytu
nezbytné zami psychoterapeuticky
vycvikovym prograndim, ve kteryct
mame cennou fflezitost pomahe
piipraw mladSich kole@y na narénou
praci a sami se touto zkuSenc
proméinovat a zlepSovat.

Mou nejwtsi osobni frustraci v dob
fungujicim stedisku je stale rosuci
mnozstvi pacierit které jsme nucer
z kapacitnich dvoda odmitat. Protc
bych ndm do dalSich let nejvicaap
mnoho dobrych ~konkuremich*
zaizeni.

Wpada to jako
piihlouply reklamni letdk, ale nemohu
pomoci, vidim to tak, tak torozivam.

nei/éryhodny

V Liberci v z&f 2014
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TRAPKOVA L.: JAK JSEM SE PRIDALA A JAK VIDIiM SKT

DNES

V lednu 1993 mi zavolal néjaky Chvala,
Zze mé slySel referovat na kolokviu na
Horni Palaté, abych pry Sla délat
rodinnou terapii do Liberce. Dva mésice
predtim, v Tijnu 1992 jsem oteviela
nestatni zdravotnické zarizeni Ordinaci
klinické psychologie v Praze a poprvé v
Zivoté jsem si mohla vybirat pacienty i
spolupracovniky podle svého. Dojizdéni
do Liberce mi pripadalo v prvni chvili
jako nesmysl. Ze zvédavosti jsem svolila,
Ze se do Liberce podivdm. Smluvili jsme
se na praci jednou za dva tydny a nejvys
do prazdnin. Na Chvélu jsem méla dveé
matné vzpominky, které zpisobily, Ze
jsem rovnou neodmitla. Na konferenci
socialni psychiatrie v Kromérizi v roce
1988 vystoupili v diskusi dost ostie proti
sobé dva gynekologové, mij spoluzak z
dalkového studia psychologie P. Cepicky,
a do té doby mné neznamy V. Chvéila.
Ten Chvala nemluvil S$patné. Druha
vzpominka uz je konkrétnéjsi a vracime
se k ni pokazdé, kdyz se nés ptaji, jak
jsme se potkali. Chvéla napsal ¢lanek ,,0
ucpané mlécné zlaze“, ve kterém se ke
svym  gynekologickym  pacientkdm
vyjadioval tak nemilosrdné, ze jsem se
do né pustila dopisem, pro¢ tak
nespravedlivé nasazuje na pretizené
matky. JA méla z détské psychiatrie
opacnou zkusenost, potykala jsem se s
chybénim otcti ve vychové a tim padem
také v 1écbé détskych psychiatrickych
pacientli. AZ pozdé€ji jsme se shodli, zZe
matka a otec jsou kazdy sam jen
polovicni rodié. Od té doby jsme
neprestali ze dvou stran, lékarské a
psychologické, muzské a zenské, pres tu
pomyslnou hranici zkoumat rozdily mezi
matefstvim a otcovstvim a dosli jsme k
ponékud trividlnimu zavéru, Ze dva jsou
vic nez jeden. Méné trivialni byl objev, ze
kazdy miize byt jen tak dobrym rodié¢em,

jak dobrym rodi¢em je ten druhy, a Ze
jedna a jedna je jedna.

Jistili jsme nase spole¢né pacienty ze
dvou odlisnych modid zprvu jednou za
dva tydny, pozd€ji jednou tydné, a tak to
zlstalo doposud. Prichizeli jsme na
pripady rodin s psychosomatickym
priznakem. Byla jsem zvykla pracovat s
rodinnym kontextem a s psycho-
socialnimi okolnostmi stonani, ale nové
bylo, Ze jsem zacala byt pozorna i
priznakiim somatickym. Podstatnéjsim
se mi stal vyznam symptomu, jedno
jakého, v déni rodiny. Prestala jsem
povazovat poruchy jejiho ,hardwaru® za
Cisté lékarskou doménu, i kdyz
samoziejmé do jejich femesla jsem se
jim nikdy nepletla a Gctu k jejich uméni
jsem neztratila. Tehdy se u néas
hromadily rodiny s poruchou pfijmu
potravy. Pravé tyto rodiny nés hodné
naucily. Oba, Chvéla i ji, jsme byli
vybaveni dovednostmi rodinné terapie,
se kterou jsme méli uz predtim pomérné
dlouhou zkuSenost. Vladova gyneko-
logickA praxe a moje vzdélani v
individualni a skupinové terapii véetné
vzdélani matematického, se nam také
dobrte hodily. Diky zméndm po roce 1989
jsem se prest€éhovala z détské psychiatrie
do privatni prazské ordinace, ve stejné
dobé slavilo Stredisko komplexni terapie
trileté vyroci svého zalozeni. Za ty tri
roky tam wvznikl prvni tym lékard,
psychologii a zdravotnich sester, ke
kterému jsem se opatrné pripojovala,
jako se clovek pridava k hotovému.
Prazskou ordinaci si zachovavam
dodnes. Dtvodii osobnich i pracovnich
je vic, ale tim asi nejpodstatnéjSim je
obava, aby se naSe dvojjedind prace
neslila v jednu, porad si ponechavam
vlastni styl prace. Vlada se pri praci s
rodinami pohybuje vice na interperso-

( PRO PRAXI
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nalni roviné, ja vyuzivam také intra-
psychickych fenoménti v nevédomi rodi-
ny. Spoleéné se dobfe dopliujeme.
Prejizdéni z Prahy do Liberce a naopak
je pro mne jako dychéani. Sama - v tymu,

sama - v tymu, ...

Nezazila jsem za celych 22 let, Ze bych se
do SKT netésila. Kazdé obdobi vyvoje
tymu bylo krokem ve
profesionalizaci spolecné prace. Chvala
popisuje prvni obdobi po zalozeni SKT
jako heroické. Podle mne to byla
revoluce ukryta v revoluci roku 1989. Ve
stinu politickych zmén si malokdo z
mocnych vS§iml Chvalovy revoluce na
pudé zdravotnictvi. Chvalovi neslo o
moc, ale o to, aby jeho prace méla smysl.
V tom jsme se vSichni, kdo v SKT
pracujeme, shodovali. Rika
revoluce Zere své déti a Ze vidci by méli
zemiit, aby jejim vydobytkim
mirovych dobach neskodili.
ztistal revolucionaiem mirného pokroku
a délnikem psychosomatiky po celych 25
let. SKT nejen prosadil, ale je jeho
hlavnim tahounem dodnes.
kladam, ze SKT skonéi s Chvalovym
zanikem. Nemyslim, Ze by to byl smut-
ny, nebo dokonce tragicky konec, pokud
by se tak stalo. Jako rostlina, ktera se
vysemeni a sama zanika, po pripadném
ukonceni ¢innosti SKT budou nejen
primi pokracovatelé, kteri
pracuji v nejriznéjsich organizacich po
republice, kde se o rozvoj psycho-
somatiky ve zdravotnictvi pecuje. SKT uz
také zdaleka neni jedinym psychoso-
matickym pracovi§tém u nas a Chvala
neni jedinym S$éfem, pro kterého ma
tento zptsob 1écby smysl, prestoze se asi
nikdy nestane zlatym dolem. Chvala
vybudoval v SKT klicovy argument pro

neverici Tomase, kteri

v zakoné.

( Trapkova L.: Jak jsem se pridala a jak vidim SKT dnes

pamatovat jeho predchiidce, ze psycho-
somatika ma ve zdravotnictvi své misto a
od letosniho roku ma uz dokonce i oporu

Tym SKT se promeénoval a zral, a na
rozcestich nebyvalo predem jasné, kudy
se vyda dal. Jedna 2z pavodnich
myslenek, ze bychom byli pracovistém
rodinné terapie, se ukazala jako nerea-
listicka, rodinnych terapeutti nebylo na
takovy projekt v oblasti dost. Brzy jsem
pochopila, Ze kdyby se tak byvalo stalo,
byli bychom jako kazd4 monokultura o
néco podstatného chudsi. Zaclenovali se
kolegové, kteri méli SKT v dosahu svého
bydlisté, a tak se tym tvaroval viceméné
cestou prirozeného vybéru. Zdalo se mi,
Ze Chvéla prijima témér kazdého, a ten
se bud uchytil anebo odesel. Vétsina
téch, kteri SKT prosli, tam nechala svou
stopu. Nemeéli jsme zadné uvadéce, kteri
by novacky zaskolovali. Ten, kdo priSel,
zacal rovnou pracovat a chodit na
spole¢né seminare. Délal to, co umél
odjinud a tym tim obohatil. Povazuji za
podstatné a charakteristické, Ze si tady
kazdy zachoval svou vlastni identitu. A
prece vidy zéaleZelo na tom, jestli je v
ném také duch soundlezitosti s
ostatnimi, kde jsme si vlastné kromé
Chvaly nikdo nikoho tak tplné nevybral.
Zustavali jsme pravdépodobné vérni
pravé duchu tohoto spolecenstvi, které
mélo a ma sice ve Stitu Séfovo jméno, ale
ve skute¢nosti se tu hierarchie dodrzuje
s  jakousi skrytou samoziejmosti a
predev§im dobrovolné. Chce$ ziistat?
Fajn. Chce$ odejit? Taky fajn. Kazdy
psychoterapeuticky tym se potyka, jak
jsem mohla nékolikrat zazit, s problé-
mem, jak integrovat $tdbni kulturu do
zpisobu spolupréace, ktera neni ze své
podstaty hierarchicka. V siti horizon-
talnich vztaht se v SKT navic sdruzovali
profesionalové  odbornosti  tradi¢né
velmi vzdalenych. Kromé psychologi
jsem se tam setkavala s rozmanitou
sestavou lékart ochotnych vést s nami
psychology dlouhé diskuse nad pripady
spole¢nych pacientii. Nikde jinde jsem to
v takové mire nezazila. Na détské
psychiatrii jsem pokladala za svij tkol,



kromé primé Kklinické prace s détskymi
pacienty a jejich rodinami, ziskavat ke
spolupraci i takové lékare, kteri v
osmdesatych letech pokladali psychology
za lepsi laboranty a o psychoterapii
nevédéli zhola nic. Nékdy to stalo hodné
tiché trpélivosti, aby se somaticky l1ékar
nebo psychiatr zacal spoléhat na
psychologa jako na spolupracovnika,
ktery miiZe i jemu praci ulehéit. V SKT
tyto investice do budovani dobrych
vztahi s neinformovanymi 1ékari
piijemné odpadly, iniciativa tu byla od
zac¢atku na obou stranach. Zkusenost s
integrovanim  odliSnych  odbornych
jazykli jsme zuzitkovali v naSich
vycvicich a kurzech, kde tmyslné dbame
na heterogenni sloZeni frekventantd,
lékait, psychologli, pracovniki ze
socialnich sluzeb a dalSich pomahajicich
profesi. Cim vétsi rozmanitost, tim 1épe.
Tési mé stale znova prihlizet, jak jsou
kolegové prekvapovani prosttedim, které
dialog pres hranice umoznuje. Co vic, ve
kterém se také diky nim a jejich
zkuSenostem odjinud sami rozvijime.

Nesmim zapomenout na fadu zdravot-
nich sester a sekretarek. Také ty pricha-
zely a odchézely, né€které na mateiskou
dovolenou, jiné proto, Ze se jim styskalo
po ,poradné nemocniéni praci®, jiné, zZe
na né osudy pacientt doléhaly mnohem
vic, nez tomu jsou vystavovany v klasické
medicinské péci. O vSech vSak plati, ze
jsme se na né mohli spolehnout. Jsem si
jista, Ze pravé ony vytvarely uz u
vchodovych dveii atmosféru osobniho
prijeti pro kazdého  sebeproble-
matictéjsitho pacienta diiv, nez se tito
pacienti mohli dostat do pracovny
nékoho z terapeutti. Poslednich deset let

PRO PRAXI

se tu stabilizovala sehrand dvojice
sestficky = Markéty  Finkousové a
sekretarky Radky Menclové. Uz si praci v
SKT nedovedu bez nich predstavit, staly
se nepostradatelnymi. Nejenze vytvareji
vedle své odborné prace dobrou
atmosféru pro pacienty hned po jejich
vstupu, ale staraji se také o prostredi nas
vSech tak, Ze nas nemusi nic rozptylovat
a mizeme se plné soustied'ovat na praci
S pacienty.

Kudrzovani profesionality pracovisté
patii samoziejmé také supervize tymu.
Zacatky SKT jistil fandici internista a
psychoanalytik J.Simek. V poslednich
nékolika letech pecuje o nas tym k nasi
velké spokojenosti psychoanalytik a
supervizor J.Sikl. Vtymu, ktery vede
vycvik  vrodinné terapii psychoso-
matickych poruch se opirame o dalsi
vybornou supervizorku rodinnou
terapeutku A.Palousovou.

VSem koleglim za vSech téch 22 let, po
které jsem s nimi sdilela a stale sdilim
tvlréi dilnu SKT, dékuju a tém dvéma,
Markété a Radce zvIast.

V Liberci 15.9.2014 L.Trapkova
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¢i zaloZzeni SKT

/

VYyTrocCl Za

( Petigkova M.: Zdravice k 25.

PETISKOVA M.: ZDRAVICE K 25. VYROCI ZALOZENI SKT

25 let trvani na SKT na tomto svété je
zarovenn polovinou trvani mé vlastni
existence avice méné i dobou mé
dosavadni terapeutické praxe. Za tuto
dobu se na mém zakladnim postoji
k mediciné a potazmo k ¢lovéku zdanlivée
nic nezmeénilo. AZ na skute¢nost, Ze 1+1
teoretické mé Gplné jinou vnitini kvalitu
nez 1+1 prozité.

»Co porad maji?“ Na rozdil od
kolegyné Jindry jsem uz béhem studii
méla moznost potkat se stehdej$imi
vyznamnymi predstaviteli psychotera-
peutickych Skol (mezi vSemi jmenuji
alespon Zdenka Mrazka, Kamila Kalinu,
Helenu Klimovou, Zdenka Riegra,
Martina  Jarolimka), takze jsem
komplexnim pfistupem byla jaksi
odchovana a SKT pro mne vzdy bylo
utocistém, kde jsem nachéazela lidi
spolecného jazyka. Jenom mi prislo
divné, co Ze to porad diskutuji a badaji,
kdyz je to ptrece vSechno takové docela
normalni a od pfirody. Dnes vim, Ze
kiiceti, badati, diskutovati a osvétlovati
je stale nanejvys potfebné a Ze snahy
Vladislava a dalSich koleg, ktefi
neustrnuli v zivlu cisté terapie jako ja,
ale pustili se do boje se vSemi témi zivot
omezujicimi instituty, celili a celi
konfliktni komunikaci s akademicky
kosténymi kolegy a dalSimi hydrami
nekone¢nych hlav, nemohou byt nikdy
dostate¢né docenény. Proto, Ze ani po 25
letech neni na ceskych odbornych, ¢asto
prestiznich pracovistich samoziejmé to,
co na provinénim regionalnim oddéleni
nasich blizkych sousedii viibec nemusite
vysvétlovat. (Napr. ve velmi nedavné
dobé jsem byla nucena prihlizet
hospitalizaci svého 18letého pacienta
v tézké adolescentni krizi na jednom
z nasich univerzitnich pracovist.
Terapie spocivala v tom, Ze pacient byl

nekolik tydni stridavé premistovan z
méné akutniho na akutni pokoje podle
toho, zda se pravé poskozoval
kancelarskou svorkou na zapeésti ¢i ne, a
v Cekani ,az zaberou léky“. Matce,
domahajici se intenzivnéjsi prace se
synem, bylo receno, Ze v této fazi je
jakakoli  psychoterapie nevhodna...).
Vysvétlovat je potieba i z druhé strany,
nebot se svétem $ifi psychosomatika
vulgarni, tedy nespecificky konvolut
vSelijjakych 1é¢ebnych sSkol a metod,
které vétSinou vykradaji nejobecnéjsi
psychosomatické teze, nejcastéji
~Symptom jako symbol konfliktu“ ¢i
dahlkeovskou ,nemoc—cestu®, av alter-
nativnim héavu slibuji néjakou zbozstélou
terapeutickou metodu, kterd nabizi,

parafrazujic = Bohumilu  Basteckou,
»zdravi instant®. Nékdy nas kolegové
z tradicnich  zdravotnickych struktur

omylem nasypou do tohoto pytle, a
naopak pacienti ocekavajici ,prochazku
riuzovym sadem® jsou nami zklamani.
Vétsinu mych zkuSenosti a pozorovani
v psychosomatické 1écbé mi pomohly
usporadat psychoanalytické teorie,
véetné jejich recentnich podob. Ackoli
nemdm a nikdy mit nebudu
psychoanalyticky vycvik, zda se mi, zZe
velmi srozumitelné dokazou zachazet
sjednotlivymi rovinami nemoci, o
kterych mluvi Vladislav ve svém textu, a
readlné sméfovat nase terapeutické
intervence aodekavani. Ze jsem se
nemusela prokousavat pro mne dodnes
nestravitelnymi texty, vdécim Marii
Zemanové a mé cCesko-Svycarské
kolegyni Monice Biirgi-Kraus, které mi
vtom pomohly udélat ten spravny
Zensky prakticky poradek. A¢ se tedy
identifikuji predevsim psychody-
namicky, dozvédéla jsem se pired ¢asem
k svému vlastnimu prekvapeni od kolegt
na Krizovém odd€leni, Zze moje



intervence jsou pro né prikladem
systemické prace — i tady se stopy
ziejmé vraceji do SKT. Letitymi
zkuSenosti ovérené chéapani lidského
psychosomatického fungovani ma ovSem
také své limity. Vstupujeme mnohem
snaze do existenéniho modu svého/
svych pacientskych protéjski s pocitem,
Zze se pohybujeme ve znadmé krajiné.
Nicméné pravé proto jsme daleko vice
ohrozeni prehlédnutim specificnosti
situace a jedine¢né individuality nasSich
pacientii. Ne vzdy mi zenova hil/jez¢i
kiaze terapeutické pokory umozni
dostat se do stavu (sebou) ,nezaujaté
otevienosti“, kdy je mozné fungovat jako
médium, resp. Kkatalyzator pacientova
vyvojového procesu. To se pak citim jako
letistni  bezpecnostni ram, pomoci
kterého se detekuji pritéze branici
doty¢nému ve vzletu. Stim také souvisi
vnimani cehosi, co pracovné nazyvam
energetické ¢i informaéni toky, tedy
toho, ¢eho se vySe zminéné ,vulgarni“
systémy tak sebevédomé zmocrniuji a my,
zastanei  kritického rozumu, snimi
pocitame jen velmi opatrné a zdrZenlive.
Na zakladé velmi zietelnych signala
vlastniho téla zrejmé detekuji, zda
terapeutickd vymeéna probiha ¢i nikoli.

PRO PRAXI

U psychosomatickych pacientdh velmi
¢asto narazim na nepriichozi kandl, coz
je fyzicky pocit, ktery bych drive resila
nastvdnim na zabednéného pacienta ¢i
interpretaci jeho odporu. Dnes si ve
svétlejSich pripadech vzpominidm na
Janu Machanderovou, buddhistickou
meditacni praxi, humanisticky rogersov-
sky pristup a prosté tak zkouSim
akceptujicné a kongruentné cekat, zda ke
mné neprijde néjaka ta cesta od lesa.

Kdyby snad zuvedeného  textu
nevyplyvalo, Ze se jedna o podékovani
vSem jmenovanym a nejmenovanym,
respektive dynamickému organismu
zvanému SKT, tak vam tedy pékné
dékuji. Je to z velké ¢asti vase zasluha, ze
mne ten kazdodenni pracovni pohyb,
oscilujici mezi hackovanim a bungee
jumpingem, po téch 25 letech porad
bavi, obohacuje a prekvapuje. A zdanlivé

paradoxné drzi,
doufam, pri
zemi.

M.  Petiskov4,
Celakovice 3. 9.
2014

( PRO PRAXI
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asledovani

1Za nas

s

hem a co tedy stoj

ym uspeéc
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( Honzak R.: Co stoji za ¢tvrtstolet

HONZAK R.: CO STOJI ZA CTVRTSTOLETYM USPECHEM A
CO TEDY STOJI ZA NASLEDOVANI

»Skutecné objevitelskd cesta neni zaméiena na hledani novijch zemi, ale na ziskant

Psychosomatika' je slovo vyvolavajici
velké emoce na jedné stran€, a vzbuzujici
rozpaky na strané druhé. Pojem je
osocovan, ze dualitu duse a téla spise
zdiiraznuje, nez aby ji sjednotil, Ze zanasi
do tadné veédecké mediciny nepftija-
telnou ducharinu, Ze si pod nim kazdy
predstavuje, co chce a co se mu hodi a
jsou i takovi, co pod nim vidi osteopatii.
Jediné Wikipedie nam fandi a popisuje
psychosomatickou medicinu jeko inter-
disciplinarni medicinsky obor zkouma-
jici vztahy mezi socidlnimi, psycho-
logickymi, behavioralnimi faktory a
télesnymi pochody a kvalitou zivota u
lidi a u zvirat (koneéné nékdo, kdo néas
nevytrhuje z prirozeného mista v zivo-
¢iSné 1isi — dik!).

Soucasné americké pojeti chipe bez
vyjimky psychosomatiku jako odnoz
psychiatrie a vymezuje ji zptsobem
odpovidajicim  Silenému firemnimu
pohledu manuidlu DSM V, jehoz
smyslem a cilem je prodat co nejvice
psychofarmak. Psychiatrie v USA
pozvolna degeneruje vpouhé stano-
vovani diagnozy podle platnych kriterii a
nasledném  predpisu 1éki  podle
stanovené diagnozy. Snahy umoznit
preskripci psychofarmak také psycho-

1 Je zajimavé, ze jeho ,vynalezce“ Heinroth
pouzil pojem psychosomaticky vseho
vSudy pouze jednou, a to ve vété: Priciny
nespavosti jsou obvykle psycho-somatické;
ackoliv 1 kazda z nich miize byt dostateénou
pri¢inou a mitze sama poruchu spanku
vyvolavat. (viz citaci ¢.4)

3

novych pohledil.”
Marcel Proust

logtim a Skolenym sestram2 nejsou ni¢im
jinym, nez logickym pokracovanim
tohoto perverzniho trendu.

To, Zze psychosomatika z psychiatrie
vysla, nikterak neimplikuje, Ze se nesmi
osamostatnit jako interdisciplinarni
obor, ktery si vazi svych rodi¢ii, nicméné
pijde svou cestou. Uz v roli
liaison/konzulta¢niho psychiatra jsem
vmnoha smérech prekracoval hranice
psychiatrické specializace a pri svych
vybojich se setkaval a Gzce spolupracoval
se specialisty obort jinych. Vzajemné
jsme se obohacovali rozsifenim pohledi
a hlavné osvojenim si druhého jazyka,
takze jsme se nakonec pohodlné
domluvili.

Nevim, jak Vlada Chvala a Lida
Trapkova k druhym jazykim dosli,
pravda vSak je, Ze jimi vladnou
perfektné. Co vic, postavili v Liberci
multilingvalni tvrz, a to uz pred
¢tvrtstoletim a nedopustili, aby vni ke
zmateni jazyki doslo, coz je kumst. Toto
pracovisté totiz lezi skuteéné napric
vSem soucasnym zvyklostem a poza-
davkiim, presto obstalo, prezilo svého
ziizovatele, divokd devadesata léta,
svévoli pojistoven a dal$i neptizné a je
asi jediné, které beze zbytku spliuje
akreditacni pozadavky na vyuku nové
schvaleného oboru. Jestlize opravdu
plati, ze prekazky jsou ty nepiijemné

2 Carlat DJ: Unhinged. The Trouble with
Psychiatry — A Doctor’s Revelation about a
Profession in Crisis. Free Press, New York,
2010



véci, které spatiime, kdyz odvratime
zrak od cile, miZeme konstatovat, Ze
SKTLIB nejspi$ proslo étvrtstoletim bez
jakychkoliv prekazek.

Ano, je tu cilevédomost, houzevnatost,
vytrvalost a odolnost viéi jakymkoli
komer¢nim svodiim. To vSe ma podle
mého nazoru jednoho spole¢ného
jmenovatele, ktery toto pracovisté
pripojuje ke S$niife téch predchozich a
uspésnych. Je to spiritualita, kterou sice
nedeklarované, zato pevné pripojili
tviirci SKTLIB ktak casto omilanému,
pritom tak malo napliovanému ,bio-
psycho-socio®.

Navazuji tak na prapodstatu dlouhé
psychosomatické  tradice. Nevime
prresné, co mél Johann Christian August
Heinroth na mysli, kdyz mluvil o htichu
jako o pri¢iné chorob. Rozhodné to
nebylo plivani v kostele na zem, snad ani
snim porovnavané cizolozstvis. Jako
predstavitel némecké romantické Skoly
byl kritikem zplostujici racionalizace
osvicencli, jeho pristup je dnes
hodnocen jako religiozné antropo-
logicky.

,Clovek Jje vice nez pouhé télo a také vice
neZ pouhd duse; je celou lidskou
bytosti... Ti, kteri chapou své ,ja“ nejen
jako télesné, ale také duSevni byti, vedi,
ze neni poloviéni zdravi, tedy zdravi
jedné poloviny jejich celé bytosti... jejich
pocit zdravi zahrnuje telo i dusi a citi se
dobre a zdravé jedineé ve svobodném a

3  Heinroth vidél hrich jako pfic¢inu
psychickych chorob. Jeho popis htichu
vychazi jednak z protestantského pojeti 19.
stoleti a také zprijimaného evropského
kodexu etiky a moralky. Jeho pojeti hiichu
netkvi v jednotlivém ¢inu, ale
v né€kolikaletém postupu, ktery jde proti
smyslu uspokojovani skute¢nych potieb.

In:

http://en.wikipedia.org/wiki/Johann Chris
tian August Heinroth (dohledéno
6.8.2014)
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uvolnéném naladeni jak zeuvne, tak i
vnitine.“

Helen Flanders Dunbar(ova) vystudova-
la medicinu jako svou ¢tvrtou fakultu,
predtim graduovala z matematiky, psy-
chologie a theologie. Jeji tvodni projekt
institucionalizace psychosomatické me-
diciny probéhl pod zastitou newyorské
Lékarské akademie ve spolupraci s ko-
misi ,Religion and Medicine“ a zaméril
se na shromazdovani ,,psychosomatické“
1ékarské literatury a publikaci vénujicich
se vztahu religiozity a zdravi. S podporou
nékolika nadaci pak vroce 1939 vyslo
prvni cislo dodnes prosperujiciho zur-
nalu Psychosomatic Medicine, ktery
publikuje experimentalni a Kklinické
studie pojednavajici o nejriznéjsich
aspektech vztahi mezi socialnimi,
psychologickymi a behavioralnimi fakto-
ry a télesnymi déji u ¢lovéka i u zvirat,
jehoZz se stala prvni $éfredaktorkou.
(Psych@somu, pravda, jesté par let do
pétasedmdesatky chybi, ale ma dobte
nakroceno.)

Trapkova s Chvalou veédi, Ze jejich
pacienti maji dusi a uméji pro ni vytvorit
hojivé podminky. To, jak to d€laji, neni
dost dobfe mozné vysvétlit, je potfeba to
okoukat a nasat. Pravdépodobné zptiso-
bem analogickym tomu, jakym se
predavaji epigenetické informace.5 Tady

4 Heinroth JCA: Lehrbuch der Stérungen des
Seelenlebens oder der Seelen-stérungen und
ihrer Behandlung. Vogel, Leipzig, 1818. — cit.
podle: Steinberg H, Herrmann-Lingen C,
Himmerich H: JOHANN CHRISTIAN
AUGUST HEINROTH: PSYCHOSOMATIC
MEDICINE EIGHTY YEARS BEFORE
FREUD. Psychiatria Danubina,
2013;25(1):11-16

5 Na margo téchto uvah jeSté néco
zptvodnich  Heinrothovjch  myslenek:
~Necistd duse mizZe poSpinit ¢istou, naopak
zdrava a bozZsky posilena dusSe muze 1écit
nemocnou ve stejné mire.“ Heinroth tuto
schopnost nazval ,lé¢ivou silou cisté viile®,
kterd je nejen darem, ale také ,ziskanou
zkuSenosti“ vychazejici jednak =z praxe,
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( Honzak R.: Co stoji za ¢tvrtstoletym tspéchem a co tedy stoji za nasledovani

udélam malou odbocku do oblasti, ktera
s tim jen zdanlivé nesouvisi:

Takzvané sexovani kurat se provadi na
jednodennich jedincich scilem rozlisit
pohlavi pro zarazeni do dalsiho
velkochovu (nebo ne-chovu). Problém je
v tom, Ze pro necvicené oko se pohlavi
mezi sebou viibec nelisi. Jak nam sd€luji
chovatelé, pouzivana japonska metoda
vyzaduje zkuSenosti, dobry zrak a
postieh, jemnost prsti, bystry tsudek a
rychlé rozhodovani c¢lovéka, ktery ji
vykonéava, protoze mu projdou denné
rukama stovky a tisice kurat. Od
tricatych let existuje vJaponsku Zen-
Nippon Chick Sexing School, kde zaci
sleduji Mistra bez toho, Ze by se
s~dozvédéli“, jak to déla; napred ho
sleduji a pak ho také nasleduji. Jak
uzavird Eagleman®, mezi znalosti a jejim
plnym uvédoménim miize byt hluboka
propast, implicitni miize byt zcela
oddéleno od explicitniho. J& to povazuji
za naplnéni davné touhy lidi vénujicich
se magii: Summa Scientia Nihil
Scire. Nihil Scire — Omnia Posse.

NeslySel jsem nikdy, Ze by se Chvala
s Trapkovou oznacovali za ,holistické”
nebo ,celostni terapeuty, prestozZe
ztélesnuji vzorovou ukazku tohoto pojeti.
V systémovém pristupu az do hrdel a
statki. Pamatuji se, jak nasi
imunologové v IKEM — a nebyli to zZadni
chlapci zdruhé ligy — byli prekvapeni
tim, Ze myS se chovad (imunologicky)
jinak, kdyz je v pokusu sama, nez kdyz je
obklopena svymi druzkami a druhy.
Dodnes najdeme jen malo pracovist,
kter4 by si téhle skuteénosti byla védoma

jednak ze sebedivéry, kterd je ziskana
priblizné tymz zptsobem jakym se naucime
plavat.

6 Eagleman D: Incognito. The secret lives of
the brain. Vintage Books, N.Y, 2011

i co se tyce lidi. Allison M. Heru” napsala
v predmluvé k relativné cerstvé ucebnici
rodinné terapie: V diisledku nedostatku
prilezitosti k vjcviku vaha priimeérny
psychiatr vykrocit zdyady doktor —
pacient. Pritom tendence ignorovat
¢leny rodiny je proti zdravému
rozumu... Pro  psychosomatickou
medicinu to plati rovnéz. Co udéla
psychosomaticky konzultant, kdyz za
pacientem prijde do nemocni¢niho
pokoje, ktery najde naplnény cleny
pacientovy rodiny? Pochopitelné je
pozada, aby odesli...

V somatickych oborech je to jesté
zoufalejsi. Vroce 1991, kdy jsem jesté
pracoval u nemocnych s nezvratnym
selhanim ledvin na plny tvazek, jsem
dostal na starost zajiSténi psychosocialni
sekce na celostatnim nefrologickém
kongresu. Pozval jsem za fecnicky pult
odborniky, ale také pacienty v dialyze a
¢leny jejich rodin. Méli jsme nabity sal.
Projevy laikli byly GzZasné, plné cennych
informaci, navic podanych koncizné a
velmi slusnou formou. Zato reakce
vedeni védecké spolecnosti JEP a
védeckého sekretariatu pokryly celé
tepelné spektrum od drtictho mrazu az
po hotici hranice. A jak rekli, tak i
udinili: bylo to naposled!

Pokud liberecké pracovisté nasadilo do
dubovych palic pozitivistii zastavajicich
EBM alespon cervotocée pochybnosti,
méli bychom je vSichni nasledovat. Ale
jesté zpatky ke spiritualité.

Nemyslim, Ze by zrovna ceska spolec¢nost
meéla méné spiritualnich potteb, nez jiné.
Jeji zavrzeni kultivovanych zpisobi
transcendedce je podle mého soudu spis
projevem mindraku, projevujictho se

7 Working With Families in Medical Settings:
A Multidisciplinary Guide for Psychiatrists
and Other Health Professionals, edited by
Alison M. Heru. New York, Routledge, 2013



navenek narcistickou sebestiednosti, nez
vysledkem racionalnich tvah. Potreby
pak syti zptisoby ndhradnimi, vesmeés
blbymi: v Evropé i ve svété jsme na
celnych mistech ve spotiebé alkoholu,
travy a mizeme se honosit i exportem
prvotfidniho pervitinu, kterym domaci
trh pretéka.

Nabidnuti duchovni pomoci, byt ne
zjevnym zpusobem, musi pak piisobit na
dusi pacienta jako osvézujici rosa. Mam
rad védu, protoze drahym, slozitym a
pracnym zpusobem ovéruje tisicileté
zkuSenosti. Dva pensylvansti badatelé
vydali velmi dspésnou knihu s titulem,
ktery by se u nas prodaval dost obtizné:
Jak Blth méni va§ mozeks. Jeden z nich
vlastni veskery vercajk schopny zobrazit
malé trpasliky, ktefi pracuji v mozku,
tedy EEG, MRI, fMRI, PET, SPECT a
jiné, jesté modernéjsi, zatimco druhy je
expert na meditace, koncentrace,
relaxace, imaginace a dalsi stavy védomi.
Aby to bylo vyrovnané po vsSech
strankach, jeden z nich je vérici a jeden
agnostik. Ta kniha je zajimava a tak
alespon kousek:

Nas vyzkumny tym z University of
Pennsylvania prokazal, Ze Bith je
soucasti naseho védomi a Ze ¢im vic na
nej myslite, tim vice ménite své
neuronalni okruhy ve specifickych
oblastech mozku. A nezdalezi vitbec na
tom, jste-li krestani, zidi, muslimové,
hinduisté, ateist¢é nebo agnostici....
Vpublikaci nazvané ,Pro¢  Bith
neodesel” jsem ukazal, Ze lidsky mozek

8 Newberg A, Waldman MR: How God
Changes your Brain. Ballantine Books, N.Y.,
2010
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je jedinecnym zpiisobem konstruovan
kvnimani 1 wvytvareni spiritualni
reality.

Autofti také cituji publikaci Paula Froese
a Christophera Badera? zjistujici, jakou
mé kiestansky Bth pro Americany
nejcastéjsi podobu (archetyp). Ten
nejfrekventované€jsi je autoritativni a
podoba se trochu klasickému prisnému a
nesmlouvavému  Serifovi: néco  jsi
provedl, tumés trest! Dalsi je ,kriticky”
Bih (ptivodné cernosskych otroku),
ktery odménuje i trestd, avSak az po
smrti. Treti je ,distantni; tady néco
zalozil a odebral se jinam. Posledni je
dobrotivy.

Podle mého soudu ten zehna libereckym.
Ja na néj nedam dopustit a Heinrich
Heine pry o ném na smrtelném lozi fekl:
Doufam, ze Bith mi odpusti; je to
konec¢né jeho iemeslo. Myslim, Ze toho
bychom méli hledat.

Praha 7.8.14

9  http://www.thearda.com/whoisyourgod/
(dohledéno 7.8.2014)
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SIMEK J.: FENOMEN SKT LIBEREC

Stredisko komplexni terapie je fenomén,
jaky nema vnaSem zdravotnictvi
obdoby. Proto tézko fici, zda dvacet pét
let existence je obrovskym uspéchem
nebo epizodkou nesmrtelného podniku.
Neni s ¢im porovnat. V kazdém ptipadé
se za témi dvaceti péti lety skryva
obrovské  usili, které zpredem
ztraceného podniku (mission impos-
sible) dokazalo vybudovat renomované
pracovisté.

Stejné mimofadnym fenoménem je
zakladatel a viidéi duch strediska MUDr.
Vladislav Chvala. Vizionaf, jemuz osud
dopral realizovat vizi, kterou sam
zpocatku povazoval za neuskutec-
nitelnou. Poznal jsem jej na jedné
z psychosomatickych konferenci, které
jiz samy o sobé byly vdobéach totality
neuvéritelnymi podniky. Lékari se na
nich setkavali nad tématy zhlediska
védeckého marxistického materialismu
absurdnimi. Marnost naseho poéinani
nejlépe vyjadril jeden z prominentnich
lékarti komunistt, ktery se mne zeptal:
,Vy vazneé chcete védecky studovat néco,
co neexistuje?” Minil tim lidskou dusi.
Na jednom z nasich setkani se mi kolega
Chvala svéril se svou vizi, kterou
pracovné nazval ,jedova chyse“. Cely
pracovni den stravi ve své gynekologické
ambulanci, navecer se pak odebere na
periferii Liberce do polorozbotené chyse,
oblece si cerny plast, poprasi si vlasy a
vousy popelem a bude tam darovat
s pacientkami, kterym to sam predtim
doporudi. A bude védecky sledovat, zda u
ur¢itych gynekologickych poruch je
uc¢inngjsi  védeckd medicina, nebo
Carovani. Samoziejmé mne ten napad
hned od pocatku chytil. Na jedné strané
velmi presné vyjadroval, co jsem si sam
o 1éébé mnohych chronickych onemoc-
néni myslel, na druhé strané byl lakavy

svou nerealizovatelnosti. Jaké ale bylo
mé prekvapeni, kdyZ mi nahle jednoho
dne kolega Chvala zavolal, Ze Tteditel
OUNZ mu projekt ,jedové chyse®
schvalil a Ze pristi mésic stim zacini.
Pravda, nezacal pracovat v polo-
rozbofené chysi, ale vdocela slusné
vypadajicich byvalych jeslich a nestiidal
role lékare a cernoknéznika, ale Sel
¢arovat na plny avazek.

Amatérismus je obvykle v mediciné pro
pacienty pohromou, pocatky stiediska
komplexni terapie ale prokazaly, zZe i
ztohoto pravidla je mozna vyjimka.
Z mého psychoanalytického hlediska byl
Vladislav Chvala v psychoterapii
v podstaté amatér. KdyZ mne pozadal,
zda bych se obdas nepfijel podivat, jak to
tam vedou, a tedy provadeél jakousi
neformalni supervizi, uvédomil jsem si,
Ze 1 ja, presto Ze jsem byl uznanym
¢lenem prazské psychoanalytické
skupiny, se vzhledem ke svému piivodu
internisty také citim vic amatérem nez
psychoanalytikem profesionalem.
Rozhlédl jsem se dostupnou literaturou
a zjistil, ze zadni zavedena psycho-
terapeutickh metoda u psychoso-
matickych poruch nefunguje a vSechny
se musi pro terapii téchto nemocnych
modifikovat. Mé osobni zkuSenosti to
potvrzovaly. Tak jsem na nabidku kolegy
Chvaly kyvl s tim, Ze mizeme néjaky cas
hledat spolu.

V déjinich  psychoterapie = najdeme
osobnosti, které bylo tézké napodobit.
Jejich uspéchy vychazely ani ne tak
znové metody jako ze zvlastnosti jejich
osobnosti. Piikladem miize byt Milton
Erickson. Vladislav Chvéla k nim patfi.
Po otevreni strediska komplexni terapie
stal tvari v tvar pacientiim, kterym nikdo
nedovedl pomoci. Odborné texty mnoho
navodi neposkytovaly. Zacal tedy zcela



heuristicky hledat, jak jim pomoci. Zahy
se ukazalo, Ze priznak choroby, at jiz za
nim stala néjaka ,skutecni patologie®
nebo ne, je soucasti pribéhu pacienta. A
bylo zfejmé, Ze to, zda pacient porozumi
podstaté své choroby v kontextu néjaké

psychoterapeutické  koncepce, neni
dtlezité. Slovnik zavedenych terapii
prost¢  nepomahal. Bylo  nutné

~prevypravét® pribéh pacienta, ale tak
jak on sdm mu rozumél. To nebylo
snadné. Zde ma psychoanalyticka
erudice poméhala rozumét, Ze pacient se
drzi svého vlastniho pojeti prosté proto,
Ze v nevédomi funguji Spatné zkusSenosti
se svétem, spojené se spoustou obav a
uzkosti. Vtakové konstelaci kazda
zména mohla pfinést katastrofu. Zel,
obsahy nevédomi pristupné nebyly.
Nezbylo neZ pozvat pacienta ke
spolecnému hledani. Napadné ta situace
pripominala zndmy paradox filosofie
yhledani ¢erné koc¢ky v ¢erném tunelu®,
zde ovSem obohacené o nejistotu, zda
vtom tunelu viibec néjakd kocka je.
Samozrejmé ne kazdy pacient s takovou
nabidkou souhlasil. V€édom si obtiznosti
feSeni, Vladislav Chvéala bytostné nemél
nikomu za zlé, kdyz se s nim na cestu
nevydal. A protoze pacienti mivaji
nereadlné predstavy o moznostech
mediciny i carovani, zacal snimi
sepisovat kontrakty, ve kterych bylo
jasné napsano, co a jak dlouho budou
podnikat. Nikdy nesliboval, Ze pomiize.

Co vlastné pacienty primélo, aby se
vydali na tak nejistou cestu? V prvni
radé fakt, ze obvykle bez uspéchu jiz
vyzkouseli vS§echno, co medicina skytala.
Daleko dilezitéjsi bylo, Ze doktor Chvala
budil velikou davéru. Za tou diévérou
stdly dvé neobycéejné schopnosti.
Predevsim uprimny zajem o pacienta, o
jeho osud, o jeho bolesti a uzkosti.
Zajem, ktery ,védél, Ze nevi“. Stejné
dilezité bylo porozuméni doktora
Chvaly hlubokému nevédomi svych
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pacienti. Ve své empatii se nikdy ani
nesnazil popsat, ¢emu a jak rozumi.
Védél, ze slovy to popsat nejde. Ale
obvykle néjak zareagoval v souladu
stim, co vpacientovi citil. A citlivy
pacient zavnimal, Ze pan doktor rozumi.
To smirovalo psychoanalyticky vzdéla-
ného supervizora s neobvyklymi pracov-
nimi metodami. Dokonce ani nedrazdilo
jeho pocinajici profesionalitu v oblasti
lékarské etiky. Pacientovi nebylo
slibovano nic, co neslo splnit. Nabidka
znéla, ze spanem doktorem budou
hledat, co stim. I kdyz pacient
nepodepisoval  zZaddny  informovany
souhlas, bylo ziejmé, Ze jde o dohodu,
kterou miize kdykoliv vypovédét. Pan
doktor mu nebude mit za zlé, Ze
nevydrzel, a péce, kterou mu skytali jini
doktori, tim vubec nebude narusena.

Nékteré manévry kolegy Chvaly by mély
vejit do déjin éeské mediciny. Ne proto,
aby se jej jini psychoterapeuti pokouseli
napodobovat. Nejsou napodobitelné.
Spis jako doklad, co si skute¢né citlivy
lékar mtize za vhodné situace * dovolit.

Devadesata léta byla i léta rozkvétu
1é¢itelstvi. Mnozi lidé si nechali doma
vyhledavat  geopatogenni zény a
st€hovali luzka tam, kde Zadna
geopatologie nebyla. Doktor Chvéla
spravné vycitil, Ze se za tim skryva cosi
jiného. Kdo, kde, jak a s kym sdili lizko,
je  vyrazem  vztahi v  rodiné.
Psychosomatic¢ti pacienti se boji kazdé
zmény, i kdyZ by mohla dost pomoci. I
zacal pacientim doporucovat, aby néco
zmeénili zde. Dité odstéhoval od matky a
do loznice vratil otce, jinde naopak
manzele  rozestéhoval. @ Asi  neni

1 Takové vhodna situace rozhodné neni dnes,
vdobé doporuéenych postupti a zakonného
pozadavku poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznivanych
medicinskych postupt.
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statisticky zpracovano, jak tato metoda
fungovala. Ale jiz to, Ze se vrodiné cosi
zménilo, muselo nastartovat néjaky

vyvoj tam, kde byl mozny.

Casto neni mozné pacientliv zijem
obratit tam, kde je nejvétsi problém.
Psychologické obrany funguji
nepristielné. Néjaky cas se doktor
Chvala trapil s pacientem, u kterého byly
zjevné sexudlni problémy, ale pacient o
tom nechtél ani slySet. Pro¢ jej nejvice
boli hlava v noci, bylo pro néj naprostou
zahadou. I koupil doktor Chvala balicek
karet s nahymi Zenami. Peclivé zabalil,
vénoval pacientovi a poradil mu, aby jej
oteviel, az jej zase bude stra$né bolet
hlava. Netrvalo dlouho a ve dvé hodiny
po ptlnoci jej vzbudil telefon. Tam
rozzufeny pacient. Co si to pan doktor
dovolil, dat mu takové nemravnosti! Pan
doktor vlidné odvétil: ,Nebude prece jen
sexualita pro vas uréitym problémem,
kdyz vam to stoji za to jesté v noci délat
takovy rozruch pro par nahatych zen?“

Nejzajimavéjsim pribéhem je v této sérii
pribéh totalni alopecie (Gplné ztraty
vlasi) ujedné divky. Zde byl napadny
tésny vztah mezi dominantni matkou a
pacientkou. Doktor Chvala vymyslel
ritudl. Kazdy den si sedne matka pred
zrcadlo a dcera ji vytrhne jeden vlas. Po
néjakém case matka sdcerou prisly a
zména zadna. V ¢em je chyba? Po chvili
premysleni se zeptal: ,Kdo rozhoduje o
chvili, kdy se vytrhava vlas matce?“
Samozrejmé
matka. Naridil tedy, aby se obtad
vytrhavani vlast konal vidy z iniciativy
divky. Kdyz tato zvlastni dvojice prisla
opét na kontrolu, divce zretelné hlava
obriistala jemnym chmyfim. Ani tento
pribéh ale nemé zjevny happy end. Po
nékolika tydnech telefonovala matka, zZe
dcera prodélala tézkou anginu, a Ze se
pak rozhodly vtéchto experimentech

Odpovéd  neptekvapila.

nepokracovat.

( Simek J.: Fenomén SKT Liberec

Prace s psychosomatickym pacientem
jako jedincem je skutecné mimoradné
obtizna. Jeho pribéh se snaze prevypravi
v kontextu rodiny. Neni tedy divu, Ze
doktor Chvala ajeho spolupracovnici
presunuli tézisté svého zdjmu k rodinné
terapii. Pro mne, psychoanalyticky
orientovaného lékare, zde samozrejmé
tésnéjsi spoluprace koncila. S nostalgii, a
také strochou zavisti, jsem jiz jen
z povzdali sledoval dalsi vyvoj ¢arovani
doktora Chvaly a Strediska komplexni
terapie. Plivodni amatérismus se
profesionalizoval. Rodinnou terapii od
pocatku doplnovaly zavedené metody
dalsich c¢lenii kolektivu. Zahy se ukazalo,
Ze je mozné zkusenosti ziskané viceletym
poctivym Gsilim predavat dal. A ze je
mezi lékari a psychology o tyto
zkuSenosti zajem. Tak se Stredisko
komplexni terapie se svymi vycvikovymi
instituty stalo celonarodné vyznamnou
instituci.

Pro psychoanalyticky orientovaného
lékare jsou vyznamné dvé koncepce,
které vysly ze zkuSenosti strediska. Prvni
je ,Gasova osa“. Casové osa nevysvétluje,
pro¢ po rozvodu nebo po ztraté
zameéstnani ¢lovek onemocni tou ¢i onou
chorobou. Nazorné ale ukazuje, ze kazda
choroba je soucasti pribéhu cloveéka.
Nemoc vaznym a vSem srozumitelnym
zptisobem doklada, Zze pacient uz
s~nemuze“. Neékdy priznaky ¢i sama
choroba pomahad pacientovi zvladat
slozitou, jinak pro n€j nefeSitelnou
socialni situaci. Kdybychom vtu chvili
pacientovi jeho nemoc sebrali, jeho
psychicka a socidlni struktura by se
zhroutila.

Druhou vyznamnou tezi je ,rodina jako
socialni déloha“. Potvrzuje viru klasické
psychoanalysy: zdravy vstup mladého
cloveka do dospélosti si zada zdravé
fungovani rodiny. To je dnes, vdobé
rozpadu vSech tradiénich struktur, a tedy
i rodiny, vazné upozornéni. Neni



dulezité, zda jsou vSichni pohromadé.
Dtlezité je, zda matka funguje jako
matka a otec jako otec. Nebo jako matka
a otec funguje nékdo jiny. Dité se
zpocatku uéi napodobou, zde jsou
nejriznéjsi  indoktrinace  dokonce
pottebné. Ale zhruba od dvanécti let si
uz mlady clovék postupné buduje sviij
vlastni, vnitfni i vnéjsi svét. A potiebuje
slozitou dynamiku vztahG se svymi
vychovateli, aby ten jeho svét byl
skuteéné funkéni.

Stredisko komplexni terapie samoziejmé
neni jen MUDr. Vladislav Chvala. Je to
tym spolupracovnikd, ktery se v pritbéhu
casu promeénuje. Zde by bylo slusné
mnohé ztymu zminit. Napadaji mne
mnoha jména, ve vzpominkach mam ale
i pracovniky, jejichz jména jsem
zapomnél. Kdybych =zadal jmenovat,
uréité bych na mnohé zapomnél, a pak
by mne to mrzelo. Co bylo pozoruhodné
i zpovzdali, je soudrznost tymu v kazdé
dobé. To nemohlo byt dano pouze
osobnosti zakladatele a teditele. Lidé,
kteri prichazeli aodchazeli, sdileli
upfimny zajem o psychosomatické
nemocné a pri v§i své profesionalité
(ktera byla nepsanou podminkou)
védeli, ze tvari vtvar psychoso-
matickému pacientovi nevédi, védéli, ze
je treba hledat, a tos nim. A bylo jim
zirejmé, Ze kvalita jejich péce se odviji od
kvality tymu. Tak se ve stiredisku
nevytvoril prostor pro boj o moc a pro
usilovani o svétskou slavu. Casem jsem
se naucil vazit si kazdého, kdo alespon
néjaky cas ve stredisku pracoval, i kdyz
jsem tieba jeho metodam viibec nero-
zumél. Ve stejném duchu jsou vedeny
vzdélavaci akce a pravidelné konference.
Nestalo se zvykem tam predvadét ,jak
jsem uzasny/a“, spis kazdy ukazuje, kam
dospél, a nabizi ,zkuste to také tak
néjak”.

PRO PRAXI

Za vSechny C¢leny tymu, jako typicky
priklad, si dovolim zminit PhDr. Lidu
Trapkovou (ja vim, Ze je Ludmila, ale
néjak mi to neslo napsat). Jako u vSech
ostatnich neumim datovat, kdy se
objevila. Prosté tu najednou byla, a je tu
uz velmi dlouho. Od pocatku realizovala
své vlastni nazory na to, jak s pacienty
pracovat. Nikomu nic nevnucovala a
také si nenechala nic vnutit. Pritom
jakymsi zdhadnym zptsobem ladila se
vSemi ostatnimi. A své zkuSenosti podle
potfeby a situace predavala dal. Od
vSech ostatnich se odlisila jedinou véci.
Stala se zivotni druzkou zakladatele a
feditele strediska. Jak se to stalo,
netusim, nikdo se tim nezabyval. Prosté
jeden z ptibéhi v historii tymu, jakych je
tam celd rada. Treba pribéh nynéjsiho
reditele vzdélavaciho institutu Mgr. Jana
Knopa. Ten se z mého pohledu lisi
jedinou, zcela nepodstatnou véci. Nestal
se zivotni druzkou MUDr. Vladislava
Chvaly...

Stredisko komplexni terapie je prosté
fenomén, jaky nema v naSem
zdravotnictvi obdoby. Centrem zajmu je

clovék jako nemocna bytost. Neni tam
prostor pro mocenské ambice ani pro
dobyvani svétské slavy. Proto o dalsi
osud stfediska a jeho vzdélavacich
instituti nemam zadné obavy avroce
jeho vyroc¢i mu preji vSechno dobré.

Jifi Simek

( PRO PRAXI
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ABSTRAKT: PETRUJOVA T., PROCHAZKA R.: KOMPLEXNI PRISTUP LEKARU K PACIENTOM. PSYCHOSOM
2014; 12(3), S.

Celostni pristup lékait k pacientim je dulezitym predpokladem pro dosahovani optimélnich
1ééebnych vysledki. Cilem vyzkumu bylo zjistit strukturu celostni péce u ceskych 1ékarti s ohledem
na organizaci ¢eského zdravotnického systému. Byl zvolen kvalitativni vyzkumny postup, do
vzorku bylo zahrnuto 8 lékari pracujicich celostné. Sbér dat byl realizovin formou
polostrukturovaného rozhovoru. Celostni péce pro lékare znamena zahrnuti bio-psycho-socialné-
(spiritualni) slozky cloveéka do diagnostiky alécby, vyuziti alternativnich lécebnych metod a
spolupraci s dal$imi odborniky. Cesky zdravotnicky systém piinasi komplexni pééi prekazky v
podobé jednostranného lékatrského vzdélani, neinformovanosti 1ékaiské verejnosti o0 mozném
prinosu oboru a neproplaceni péce pojistovnami. Celostni medicina si své postaveni postupné
buduje a upeviiuje, zddouct je rozsirovani informaci o potencialu komplexniho ptistupu u odborné
i laické verejnosti. Doporucené jsou dalsi vyzkumy s cilem maximalizace zdravi za minimalizace
finanénich nakladda.

Klicova slova: celostni medicina, ¢esky zdravotnicky systém, vzdé€lavani 1ékart, zdravi

ABSTRACT: PETRUJOVA T., PROCHAZKA R.: HOLISTIC APPROACH OF MEDICAL DOCTORS TO PATIENTS.
PSYCHOSOM 2014; 12(3), PP.

Holistic approach of medical doctors to patients is an important precondition for reaching optimal
results of treatment. The goal of this research was to determine the structure of a holistic care
provided by czech doctors concerning the organization of czech health care system. Qualitative
research design was chosen, 8 holistically working doctors were engaged. Data obtaining was
realized by semi-structured interview. Holistic health care includes bio-psycho-social-(spiritual)
parts of human in diagnostics and treatment, using alternative treating methods and a
cooperation with other professionals. Czech health care system brings hindrances to holistic care
in a way of limited doctors education in psycho-social area, lack of information of holistic care
advantages and not supporting the care by the insurance companies. Holistic care has been
building and strengthening its position in medical care, spreading the information of its potential
is though still needed. Other researches aimed on maximalizing public health and minimalizing
costs are recommended.

Key words: holistic medicine, czech health care system, doctors education, health



Uvop

Clovék je  bio-psycho-socialné-
spiritualni systém, vnémz jsou
vSechny slozky propojeny v jediny celek
a navzajem se ovliviiuji (Danzer, 2001).
V kontextu  zdravotnictvi je tedy
podstatou komplexniho pristupu to, zZe
na etiopatogenezi, pribéhu ¢i udrzovani
kazdého onemocnéni se vzdy néjakym
zptisobem podileji i ostatni slozky.
Stejné tak by mély byt zvaZovany pri
diagnostice a 1éc¢bé.

Na dulezitost lidského kontaktu a vztahu
mezi 1ékafem a pacientem upozornoval
naptiklad Michael Balint jiz v roce 1957.
Lékaie samotného povazoval za hlavni
1ééebny nastroj (Balint, 1999). Celostni
pristup, ktery je spiSe nedirektivni, bere
v potaz Siroké souvislosti, vztahy a
subjektivni n4zor pacienta a spole¢né s
nim hleda nejlepsi feSeni problémi
(Vymeétal, 2003), se zda byt zdlouho-
dobého hlediska nejefektivnéjsi pro
vSechny  zacastnéné strany, tedy
pacienta, lékare i zdravotni pojistovny
(Raudenskd & Javirkova, 2011).
Komunikace, partnerstvi, osobni vztah a
pozitivni pristup k diagn6ze a progndze
souviseji s vySsi spokojenosti pacienta;
pozitivni pristup je dale vztaZzen ke
zlepSeni symptomi; zijem o vliv na
pacientiiv zZivot, zlepSeni zdravi a opét
pozitivni pristup souviseji s posilenim
zvladani (Little et al., 2001). V celostni
péci je oproti jednostrannému technic-
kému pristupu posilovana pacientova
funkéni kapacita anésledné podstatné
nizsi frekvence navstév lékare (Cipher,
Fernandez & Clifforda, 2011).

Navzdory vySe zminénému jsou
v soucasné dobé budouci 1ékati vedeni
kvnimani clovéka jako téla, ktcté
k technologickému pokroku a farmako-
logickym vyzkum@m ak obezietnosti
k ¢emukoliv  alternativnhimu (Moore,
2010). Naudit je jiz béhem studii, kdy

VYZKUM

jsou celostnimu uvaZovani o cloveéku
mnohem  otevienéjsi (Zollman &
Vickers, 1999, in Maha & Shaw, 2007),
aby vnimali individualitu clovéka a
vychazeli z ni, je mozna cesta k vytvoreni
humannéjsi péce (Hotejsi, 1998).

Také systém  plateb zdravotnich
pojistoven prispivd spiSe kredukci
jakékoliv komplexnosti a humannosti.
Specifické  pouzivané metody ani
psychologicky  podptrny  rozhovor
pojisfovna 1ékafi neproplati (nebo
proplati jen velmi omezené), stejné jako
Cas straveny spacientem nad ramec
bé&zné konzultace (Kvapil, in Zantovsky
& Zantovska, 2012). V zdkoné & 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojistént je
vzhledem kalternativnim 1é¢ebnym
metodam explicitné uvedena pouze
informace o nehrazeni akupunktury.
V priloze ¢. 1 k zakonu ¢. 48/1997 Sb., o
veirejném zdravotnim pojisteni, ktera
uvadi seznam vykonli nehrazenych
zdravotni pojistovnou nebo hrazenych
jenom za urcitych podminek, se nachézi
i ,podplirna terapie provadéna lékarem
nepsychiatrem®. Ta je pojisténci dostup-
na jedenkrat rocné vjednom oboru po
podrobném zdpisu ve zdravotnické
dokumentaci. Podle seznamu vykont dle
Vyhlasky ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse ithrad hrazenych
sluzeb a regulac¢nich omezeni nejsou do
thrad zahrnuty zadné alternativni
lééebné metody, sjejichz vyuzitim
byva celostni péce ¢asto propojena.

V americké populaci projevovali pacienti
znaény zajem o vyuziti alternativnich
metod jiZz vroce 1990. Tehdy tyto
metody vyuzil béhem posledniho roku
kazdy treti dospély, 72 % znich o tom
vSak neinformovalo svého 1ékare
(Eisenberg et al., 1993), nebot tehdejsi
odborna verejnost se vii¢i alternativnim
metodam stavéla znacné negativné
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(Murray & Rubel, 1992). Veskera
alternativni péce byla povazovana za
néco nezadouciho, od ceho by mél byt
pacient odrazen, pricemz mozny pozi-
tivni efekt alternativni 1écby a to, ze
polovinu poskytovatelt alternativni péce
tvori 1ékari (Cassileth, Edward, Thomas
& Brenda, 1984), se nebralo v tvahu.
Zatimco vroce 1992 byl vyraz
salternativni medicina“ pejorativnim
oznaCenim pro Sarlatanstvi rdzného
druhu, dnes mnoho zdravotnickych

CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum je zaméfen na zmapovani
podoby celostni péce u praktikujicich
lékarti, jejich motivace pracovat jinak

nez béznym zapadnim, technicky
zaméfenym  zplsobem, na jejich
postaveni mezi 1ékari pracujicimi

klasicky a na kompatibilitu celostniho
pristupu s nasim zdravotnickym systé-
mem.

V souladu s vySe zminénym byl stanoven
néasledujici cil vyzkumu:

Zmapovat a popsat strukturu komplexni
péCe a postaveni a moznosti praktiku-

METODOLOGICKY RAMEC

Vzhledem k charakteru vyzkumného
problému byl zvolen kvalitativni
pristup, ktery umoznuje zachytit jevy
v §irSim kontextu, stejné jako jejich
procesualnost a dynamicénost. Zaklad-
nim Kkritériem zatazeni do vyzkumného
souboru byl deklarovany 1ékartv
komplexni pristup k pacientim. Vzorek
zahrnuje 8 lékardi, ztoho 4 Zeny a 4
muze, zastoupené specializace jsou
psychiatr, pediatr, neurolog, rehabi-
litaéni 1ékar, prakticky 1ékar a
gynekolog; 6 ztéchto lékart pracuje

stfedisek nabizi postupy, které doplnuji
klasickou 1écbu, integruji vice slozek a
1é¢i celého ¢lovéka (Moore, 2010).

Soucasnd  medicina  zaloZzend na
exaktnich principech a modernich
technologiich d4va lékaiim jistoty, o néz
by je komplexni uvazovani a lidsStéjsi
kontakt s pacientem pripravily (Chvala &
Trapkovd, 2006). I to mutze byt
dtivodem, proé¢ systemicky pohled na
cloveéka stile zaujima v mediciné spise
okrajové postaveni.

jicich 1ékar v kontextu ¢eského zdravot-
nického systému.

Vyzkumné otazky, stanovené na
zakladé cile vyzkumu, byly nésledujici:

1. Jak vpojeti Ceskych lékart vypada
celostni péce o pacienta?

2. Jaké vyhody a nevyhody prinasi
komplexnimu pristupu cesky zdra-
votnicky systém?

3. Jaké ma celostni medicina postaveni
v kontextu mediciny jako celku?

v soukromych ambulancich, 2 pracuji ve
vétsich  zdravotnickych  zarizenich.
Nejvétsi je zastoupeni lékart z Morav-
skoslezského a Olomouckého kraje, po
jednom jsou zastoupeni lékari z Libe-
reckého kraje a Prahy.

Sbér dat byl realizovdn formou polo-
strukturovaného rozhovoru, ktery byl
nahravan na zaznamové zarizeni. Data
byla posléze transkribovana a analyzo-
vana kombinované metodami vytvareni



trst, zachyceni vzorct, prostého vyctu a
vyhledavani a vyznacovani vztahi.

VYSLEDKY VYZKUMU

Komplexni pristup k pacientovi v pojeti
lékarti predstavuje nahlizeni na clovéka
jako na bio-psycho-socidlné-(spiritualni)
celek a jedine¢nou bytost, nékteri 1ékari
shledavaji  dilezitym faktorem také
tymovou spolupréci s dalsimi odborniky.
Celostni pristup k pacientovi se odviji od
pacientova prani a jeho ochoty
spolupracovat, ktera je pii tomto
zptisobu 1é¢by  esencialni.  Lékar
k pacientovi pristupuje nedirektivné a
povazuje jej za rovnocenného partnera
v procesu 1é¢by. Klasicka péce lege artis
zpravidla neni z 1é¢by vycleniovana, 1ékar
vSak  nabizi oproti tradi¢nimu
zapadnimu zptsobu lécby vice ¢asu na
pacienta, skute¢ny zijem o jeho potize
na vSech arovnich a vétSinou také vyuziti
alternativnich 1é¢ebnych metod. Zaklad-
nim nastrojem lékaii jsou otazky a
rozhovor s pacientem, dale vyuzivaji
mnozstvi rozmanitych postupti, nejéas-
té€ji jde o homeopatii, akupunkturu,
biorezonanci, vyuziti bylinnych ptiprav-
ki a masaze. VétSina lékart zastava
néazor, Ze hlavnim pozadavkem na 1ékare
celostni mediciny je upfimny zajem o
obor apacienta, ktery pak prirozené
vede k finanénim a ¢asovym investicim
do dalsiho vzd€lavani a prace na sobé.
Na zakladé zpétné vazby pacienti a
vlastni zkuSenosti s tradi¢nimi léceb-
nymi postupy je vétSina lékait presveéd-
Cena, ze celostni prace s pacientem
prinasi v procesu lécby lepsi vysledky
nez jednostranny biologicky zaméreny
zpisob 1écby.

Obecné se lékafim mnohem snadnéji
formulovaly nevyhody zdravotnického
systétmu pro poskytovani komplexni

VYZKUM

Pfi vyzkumu byly dodrZeny zakladni
etické principy pro vyzkum s lidmi
podle Americké psychologické asociace.

péce nez jeho vyhody. Zminéné vyhody
pak mnohdy byly sporné. Mezi nevy-
hodami 1ékari uvadéli zejména mnozstvi
formélnich pozadavkt a tlak na vykon,
které brani blizSimu kontaktu s pacien-
tem a moznosti jej 1épe poznat. Vyznam-
né zatézujicim faktorem je také soucasné
technické zalozeni mediciny, které 1ékare
jiz od vysokoskolskych studii zamétuje
pouze biologickym smeérem, coZ v kom-
binaci s mnozstvim biologickych pro-
stredk k 1écbé, kterymi medicina dispo-
nuje, odvadi lékarovu pozornost od
psycho-socialné-(spiritualnich)  slozek
clovéka. Rozdro-benost astidle vétsi
specializace v me-diciné clovéka dale
rozdéluje, misto aby jej pojala jako celek,
kde souvisi vSechno se vSim. Dal$im
vyznamnym faktorem, ktery lékate od
celostniho pohledu na cloveka spise
odvadi, je skuteCnost, Ze pojistovny
komplexni péc¢i nepodporuji, a tim nuti
lékare, kteri chtéji pracovat komplexné,
aby sami hledali cesty, jak celostni péci
realizovat.

Z vyhod byla uvedena nezbytnost hledat
nové cesty a TeSeni, podnicena
nefunkcénosti zdravotnického systému a
jeho neschopnosti vylécit nekteré
pacienty. Vysledkem takového hledani
miZe byt napriklad nedavny vznik
specializace v psychosomatické medi-
ciné. Zminéna byla také moznost zvysit
vlastni finanéni profit diky prilivu

zoufalych pacienti, které Kklasicka
medicina neni schopna vylé¢it.
Celostni medicina si v prabéhu

poslednich let celkové buduje pevnéjsi
postaveni a vice se dostava do povédomi
1ékart i laické verejnosti. Presto vSak
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celostni 1ékari udavaji, Ze ze strany
klasickych 1ékaiti jsou vniméni spise
negativné. Toto negativni pojeti pripisuji
celostni 1ékati nevédomosti a neznalosti
toho, o ¢em obor je a jak pracuje.
Pratelstéjsi pohled maji 1ékati, kteri o
oboru néco védi, znaji jeho moznosti a
v piipad€ potteby je dokadzou vyuzit.
Priklon k celostni mediciné€ je patrnéjsi u
mladsich 1ékaid. Celostni pristup k 1écbé
pacienti  byvd  casto  vysledkem
nespokojenosti s nefunkénosti  1écby
tradi¢nimi zptisoby, popripadé vysled-
kem osobni zkuSenosti ¢i osobnostniho
zrani.

DISKUSE

Komplexni  pristup  kclovéku  je
v zahrani¢ni literatute casto rozdélovan
na dvé rtzna pojeti. MizZe jit o tzv.
pristup zaméreny na osobu, kde hraje
roli zejména lidsky faktor, adale o
komplementarni a alternativni medi-
cinu, kterd se zabyva také vyuzitim
alternativnich lééebnych metod. V pojeti
Ceskych 1ékart Slo ve vétSiné pripadd o
vyuziti druhého typu pristupu, ktery
slu¢uje jak 1lécebné plisobeni mezi-
lidského kontaktu, tak vyuziti komple-
mentarnich lécebnych postupti. Nékteri
lékari zdaraznovali faktor spoluprace,
ktery pri komplexni péci povazuji za
jeden z klicovych. Ukazalo se, Ze vétSina
1ékart pti své praci pouziva také tradicni
postupy lege artis, direktivita je nicméné
vSeobecné nizsi nez pfi paternalistickém
zptisobu lécby. Vétsi odpovédnost je
ponechdna na pacientovi, a to jak pri
volbé celostniho pristupu k 1é¢bé, tak pii
samotném procesu 1é¢by. To miize byt
dtivodem, pro¢ mnoho pacientt celostni
péci odmitd a preferuje bezpracny
postup vpodobé uziti 1ékd, i kdyz to
nemusi priniSet optimalni ¢i dlouho-
dobé vysledky.

Lékari se shoduji, ze dalsi Sireni
informaci o principech celostni mediciny
je potfebné azadouci. Spekulativni je
vsak $ifeni prostfednictvim médii, nebot
informaci je mnoho acdasto jsou
zjednodusené ¢i protichtidné, coz ve
vysledku nepoméha ani  kvalitni
informovanosti, ani reputaci oboru. Jako
nejvhodnéjsi se tak jevi cesta vzdelavani
samotnych 1ékai, ktefi by pak védéli, co
muze obor prinést a kdy je vhodné
celostniho pristupu k ¢lovéku vyuzit.

Nejvétsi prostor se nabizi pro diskusi
nad usporadanim ceského zdravot-
nického systému, ktery, jak se zda,
obecné komplexni péc¢i spiSe odporuje,
nez ji podporuje. Vprvni tradé jde
o lékarské vzdeélani, které navzdory
zjevné dileZitosti celostni péce o clovéka
stdle obraci svou pozornost pouze
k biologické strance véci a kvyuziti
modernich technologii. Jak uvadéji
napiiklad Raudenskd a Javirkova
(2011), vmnoha zemich se jiz dlouhou
dobu pracuje na nacviku komunikace se
standardizovanym pacientem, coZz je
v Ceské republice cerstvé se rozvijejici
zalezitost, kterad zatim neni dostupna
pregradualné. Pro studenty mediciny by
vSak byl Zadouci nejen nacvik komu-
nikace, ale také vedeni kvnimani
¢lovéka jako celku se vSemi jeho psycho-
socialnimi  problémy. Vétsi infor-
movanost by lékafim umoznila, aby
prinejmensim védéli, co mtze komplex-
ni péce nabidnout. Podle 1ékait parti-
cipujicich na vyzkumu jde zaroven o
jednu z nejnosné€jsich cest, jak informace
o dlovéku jako bio-psycho-socialné-
spiritualnim celku predat také laické
verejnosti.



Rozdrobenost péce a tlak na vykon
lékartim rovnéz znemoziuje podivat se
na clovéka z Sirsitho hlediska. Vyzkumy
pritom naznacuji, ze Sir§i pohled na
nékteré pacienty vede ktomu, Ze
nasledné mnohem méné vyhledavaji
lékare, a navic se zvysi jejich funkéni
kapacita (Cipher, Fernandez & Clifforda,
2011). Stim souvisi také neproplaceni
celostni péce pojistovnami. Neékteii
naro¢néjsi pacienti, které se nedari
uzdravit béznymi zptisoby, jsou schopni
a ochotni si komplexni péc¢i uhradit
sami, mnozi vSak tuto moznost nemaji.
A ti se potom v kolobéhu zdravotnického
systému bud pohybuji déle, nebo se do
néj opakované vraceji. Je potom mozné,
7e tato péCe pojistovny paradoxné
financné zatézuje vice, nez by je zatizila

DOPORUCENI PRO PRAXI
Vpraxi by bylo zadouci zaclenit
komplexni  vniméni  ¢lovéka  do

pregradudlniho vzdélavani lékart, a to
ve formé, kdy by budouci lékari
neziskavali pouze racionalni informaci,
ale skuteéné se naudili komplexné
myslet. Jde zaroven o cestu, jak by se
informace ve srozumitelné a konzis-
tentni formé mohly dostat k Siroké
verejnosti.

Zhlediska zdravotnich pojistoven by
bylo vhodné udé€lat prizkum, ktery by
porovnal efektivnost 1é¢éby klasickymi
zpisoby a celostnim zplisobem. S tim

ZAVERY

Komplexni pristup ceskych 1ékar
spociva v diagnostice a 1écbé, ktera
zohledniuje c¢lovéka jako bio-psycho-
socialné-(spiritualni) celek. Hojné je
vyuziti alternativnich 1é¢ebnych metod a
spolupréace s dalsimi odborniky z1ékar-

VYZKUM

péce celostni, kterd by mohla byt
efektivnéjsi. Nicméné jde o spekulativni
tvrzeni, vnémz by bylo Zadouci
realizovat dalsi vyzkumy.

Prinos vyzkumu spocivd zejména ve
zmapovani oblasti, kterd dle zjiSténi
autori v Ceské republice  dosud
zmapovana nebyla. Nové poznatky
zvelké casti koresponduji s poznatky
zjiSténymi  zahraniénimi  vyzkumy.
Jedinecny je pohled celostnich 1ékaiti na
nas zdravotnicky systém a zmapovani,
s ¢im se 1ékafti pracujici komplexné musi
potykat. Unikatni je rovnéz zjisténi, jak
celostni 1ékari vnimaji své postaveni
v kontextu mediciny jako celku, a jejich
navrhy, jak komplexné€jsi mysleni
zprostiedkovat Sirsi 1ékarské verejnosti.

souvisi také potieba vytvorit profil
spsychosomatického“ pacienta, tedy
cloveéka, ktery je pro komplexni péci
vhodny a ktery z ni bude schopen tézit.
Je totiz z druhé strany jednoznacné, ze
jsou také pacienti, které i ryze biologicky
piistup dokaze bez problémt vylécit.
Smyslem je najit stredni cestu,
umoznujici zajistit co nejlepsi zdravi pro
lidi pri Cerpani co nejmensiho mnozstvi
finan¢nich prostredkid. Komplexni péce
pritom mize znamenat vyuziti jednoho
odbornika, ktery bude schopen Sirsiho
pohledu, nebo zastieseni vice odborniki,
ktefi budou schopni pracovat jako tym.

skych i nelékarskych obort. Celostni
medicina se nevyluéuje s tradi¢nimi
zapadnimi lé¢ebnymi postupy.

V Ceské republice nejsou pro komplexni
s Ve . V4 z z o .
péc¢i optimalni podminky. Divodem je
zejména zdravotnické vzdélani zamérené

-
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jednostranné na télo, rozdrobenost
zdravotnického systému ve sméru stale
vétsi specializace a chybéjici spoluprace
odborniki, tlak na vykon a neproplaceni
komplexni pécée zdravotnimi pojistov-
nami. Celostni prace tak vyZaduje od
1ékarid zna¢né osobni investice a vysokou
motivaci.

Nedostatecna  informovanost 1ékait
Casto usti vjejich negativni postoje
k celostni mediciné. Vyvoj kcelost-
néjsimu mysleni je patrny, je vsSak
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potfeba dal$itho vzdélavani odborné i
laické  verejnosti, smeérujictho k
porozuméni, v ¢em muze byt komplexni
pristup prospésny.

Zjisténi koresponduji s vysledky zahra-
ni¢nich vyzkumt. Unikatni je posouzeni
komplexni péce vkontextu ceského
zdravotnického systému a postaveni
celostnich 1ékart v 1ékarské obci.
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15.CELOSTATNI PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE V Liberci

15.CELOSTATNI PSYCHOSOMATICKA
KONFERENCE V LIBERCI

IDENTITA

PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA S.R.O. (PRAHA) A STREDISKO KOMPLEXNi TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH
PORUCH V LIBERCI, INSTITUT RODINNE TERAPIE A PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI (LIRTAPS) VE
SPOLUPRACI S PSYCHOSOMATICKOU SEKCi PS CLS J.E.P. A SE SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY CLS J.E.P. VAS VITAJi NA 15. KONFERENCI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI.
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f
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2

PODARILO SE NAM SPOLECNYMI SILAMI ZAVEST PSYCHOSOMATICKOU MEDICINU DO NOVELY VLADNI
VYHLASKY 185/2009 0 VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI. TAK ZACALA NOVA ETAPA VYVOJE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V CR. NAPLNILI JSME TiM LEGISLATIVNi PREDPOKLAD EXISTENCE
PSYCHOSOMATIKY, JAKO MEDICINSKEHO OBORU. VYVSTALA TiM NALEHAVA POTREBA DEFINOVAT OBSAH
OBORU A VYMEZENI JEHO HRANIC. PROTO SE JEVi TEMA IDENTITY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY JAKO
AKTUALNI.
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(audiozaznamy prednasek budou priabézné k dispozici na strankach konference):
http://konference.psychosomatika.cz/

BALCAR K.: RODINNA PSYCHOSOMATIKA (P)

Prispévek nabizi pohled na tradi¢ni pojem ,psychosomatickych
rodin“ z pohledu jeho soucasné platnosti a uzitecnosti. Poukazuje
na vyzkumné a Kklinické zkuSenosti s castéjsSim vyskytem
psychosomatickych onemocnéni u rodin s urcitymi poruchovymi
vlastnostmi struktury a interakce, v nichz télesny projev nemoci
plni Gcelnou, kratkodobé takovou rodinu ochranujici,
dlouhodobé ji v jeji porusenosti ustalujici a vyvojové poskozujici.
Vysledkem ma byt pripomenuti vlastnosti takto rizikovéjsich

- 8 rodin svyhledem na diagnostické rozpoznavani a porozumeéni
funkc1 takoveho psychosomatlckeho déni a zacileni terapeutické pomoci ke zdravéjsim
zpisobim zvladani rodinného stresu, nez poskytuje takto probihajici patogenni
homeostatické ,,vyrovnavani aéti“ vzajemnych potieb v rodinném souziti.

CiZKOVA K.: TANECNi POHYBOVA TERAPIE
V PSYCHOSOMATICE (WS)

Cilem workshopu je predstavit tucastnikim vyuziti taneéni
pohybové terapie (TPT) v ramci komplexni 1é¢by u lidi
s psychosomatickym onemocnénim a zamérit se na specifika prace
TPT s touto populaci. Tanec¢ni pohybova terapie je metoda, jez je
definovana jako psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery
podporuje emo¢ni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince.
Tato definice zdlraznuje celostni pojeti ¢lovéka v jeho bio-psycho-

: socialni jednoté a dilezZitost propojeni vSech téchto slozek pro
dusevni a télesné zdravi. V praxi tanecéni pohybové terapie vychazime zejména
z predpokladu, Ze télo a mysl jsou v neustalé recipro¢ni interakci a v pohybu se odrazi
osobnost a prozitky jedince. Proto zména, ktera se odehraje na pohybové rovin€, miize
ovlivnit celkové fungovani jedince. Tane¢ni terapeuti se krome verbalniho dialogu vénuji
z velké ¢asti neverbalnimu rozméru terapeutického vztahu, kdy vyuzivaji kinestetickou
empatii a pohybovy dialog. Terapeut podporuje u pacientii propojeni mezi pohybovou
zkuSenosti, emoc¢nim prozitkem a kognitivnim vhledem. Pii praci s klientem mu
umoznujeme naladit se na své vnitini télesné zakotvené prozivani, naucit se rozpoznat,
respektovat a sdilet své potteby a pocity, rozvijet autenticitu, tvotrivost a nové zptisoby
zvladani situaci (coping strategies) v kazdodennim zivoté. V tomto kontextu se zamétime
na moznosti vyuziti této metody u lidi, ktefi maji ¢asto problém rozeznavat a verbalizovat
své pocity a dusevni potize sdéluji somatickymi priznaky.
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DVORACEK V.: KELEMANOVO SNOVE TELESNENT (WS)

Trileté zkuSenosti. Na psychosomatické konferenci v
Fijnu 2014, pokud bude sdéleni prijato, miize jit jak o
prednasku, tak o dilnu. V pripadé€ dilny je treba, aby si
ucastnici s sebou prinesli libovolny sen. V diln€ nejvice
20 osob.

Snové télesnéni. Pfedpoklady: Jadrem snu jsou emoce,
resp. jsou-li emoce, musi byt sny. Emoce tvori sny a sny
utvareji télo. Stenley Keleman povazuje sny za primé
vyjadieni nas$i hluboké somatické reality. Sny zobrazuji to, jak télo pouzivame a
zachizime s nim, jak ho obyvame v prubéhu zivota. Piibéh emoci a sni vypravi o
aktivnim podileni se na utvareni télesnych tvart od mladi do dospélosti a stari. Nuze, sny
sdéluji nejenom to, jak nové porozumeét sobé€ samému a svétu, ale také to, jak mizeme
zamérné a priznivé ovlivnit utvareni vlastniho téla. Sny jsou chapany podle toho, jak
pouzivame télo a zachazime s télem, jak obyvame télo ve svém Zivoté.

Keleman pfti télové praci se sny pozaduje od lidi, aby vypravéli své sny dopredu a zpét
a prozili tak nelinearni realitu. Pfedpoklada, Ze cestou zpét a na povrch se mezi riznymi
somatickymi tvary pomalu a fizené aktivuji korovd zapojeni svalovych vzorct.
Priblizujeme se tim prozitku v daném téle a jeho zobrazeni v mozku. Pristup generuje
prozitky a vzpominky (paméti), které jsou asociovany s ristem osobniho téla.
Vypravénim snu dopiedu a zpét se zintenzivni charakteristiky postav a propoji se
vzajemné vztahy mezi riznymi snovymi tély. Utvaii se vztah mezi vnitifni a vnéjsi
podobou télesnych tvari, vnasi se tak subjektivni stranka do naSeho télesného Zivota.
Cilené miizeme télesnit sebe sama pomoci ¢i prostirednictvim snovych obrazt.

Postup je pétikrokovy: 1. sbér snti. 2. Amplifikace té€lesnych charakteristik a projevii
snovych postav. 3. Navykla drzeni téla a obvyklé zptisoby projevu snovych postav. 4. T€lo
se uci tomu, aby si osvojilo to, co si osvojilo v imaginaci. 5. Retélesnéni, opakované
prociténi snovych postav.

PhDr. Vladimir Dvoracek:

Klinicky psycholog a psychoterapeut.
Zivotni téma: ,Cerna labut

Zivotni tkol: ,JeZek a ligka"
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( Honzak R.: Ukotveni psychosomatiky v praxi (P)

FURST A.: PSYCHOSOMATICI — DISIDENTI MEDICINY? (P)

Zamysleni nad identitou psychosomatiky se mi
propojilo s tivahami nad identitou vlastni. Bilancuji
svou cestu od Kklasické somatické mediciny pres
psychiatrii k psychoterapii a psychosomatice. Co se
délo s mou profesni (osobni) identitou, proménovala se
né€jak a v jakych souvislostech? A co to vibec je, ta
identita, co v§e bychom si pod ni mohli predstavit?

Na tomto $ifeji a ponékud netradi¢né pojatém subjektivnim zakladé rozvijim myslenku
o zdravé identité pomahajiciho jako klicové charakteristice psychosomatiky. A dochazim
pro nékoho mozn4 k prekvapivé odpoveédi na titulni otazku.

HONZAK R.: UKOTVENI PSYCHOSOMATIKY V PRAXI (P)
Redukcionisticky postup je plné opravnény pri tvorbé
védeckého modelu. Je-li vS§ak mechanicky prenesen
do praxe, tykajici se navic zivych organismd, je to z
teoretického hlediska hruba metodickd chyba, =z
pohledu praktického zmetek. Takzvana védecka
medicina (EBM) je poplatna paradigmatu ze 17. stoleti
o clovéku = rozumném stroji, na které v praxi
doplaceji pacienti, zatimco farmaceutické firmy
(fakticti hybatelé soucasnym dénim) shrabuji nemravné zisky, o néz se déli
s pojistovnami. Lékaii se ocitaji mezi dvéma mlynskymi kameny, reprezentovanymi
pozadavky pacientli na jedné strané a pozadavky systému na strané druhé.

Psychosomaticky pristup je vyzvou tomuto systému, a to vyzvou zna¢né ohrozujici jeho
integritu, nebude proto prijiman vlidné nikym, kdo na chodu azisku plynoucim ze
systému participuje. JestliZze na systém pohlédneme pragmaticky, je jasné, Ze
biopsychosocialni pfistup nebude konvenovat ptredstavitelim ani béZnym zastupctim
téch obori, které nemaji vétsi problémy s tspé€snym fungovanim. To jsou obory, v nichz
lékari nemaji ,pacienta“ a misto néj maji operacni pole. Pochopime-li jejich vidéni
mediciny — jako poctivého femesla — také pochopime jejich, véetné lidi jinak osvicenych,
nevrazivé postoje k psychosomatice. Bohuzel technologicky vyvoj invazivnich metod
privedl do této skupiny také kardiology a srdce, organ emocné silné obsazeny, se stalo
(dokonce vymeénitelnou) ,,soucasti stroje“. Obcasna volani po feseni tzkosti a depresi
kardiologickych pacientti nachéazeji odezvu u distributori anxiolytik a antidepresiv,
»psycholidi“ nejsou na téchto pracovistich vitani.

Prestoze fada psychosomatiki, pocinaje Heinrothem akonce plejddou soucasnych
americkych odbornikii, patii mezi psychiatry, ja koneéné téz, nevidim v tomto oboru pro
psychosomatiku budoucnost. Psychiatrie ve snaze piiblizit se EBM ¢im dal tim vice
rezignuje na dusi a méni se v systém stanovujici dle zavaznych kritérii diagnézu, na
kterou podava dle dalsich zavaznych guideliness doporucenou molekulu psychofarmaka.
Pokud to psychiatr neucini, miiZe byt popotahovan. Nevérim, ze by se psychosomatice
podarilo tento trend zvratit, jasny signal ndm dava uz platny DSM-5, patrné by také
zdegenerovala stejnym zptisobem.
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Kotvisté pro psychosomatiku bych hledal v oborech, kde se stale jesté setkavaji lidé
s lidmi, vnimajici doktori s pacienty, ktefi maji své bolesti, sva trapeni, své zivotni styly,
své lasky i nenavisti a svoje osobnosti se vSemi klady a zapory. Takova mista vidim
predevsim v ordinacich praktickych 1ékarti a ze specialisti na pracovistich alergologi,
algeziologli, dermatologii, gynekologii, neurologti, pediatrii, a hlavné gastroenterologti
(neni ndhodou, ze mezi nimi se naslo v minulosti nejvic priznivc psychosomatického
vidéni. at to byl Ota Gregor ¢i Zdenék Maratka; nestor ¢eské psychosomatiky Milos
Vojtéchovsky ma GE atestaci).

Tam si myslim, Ze bychom méli napiit své asili a hledat spojence.

CHVALA V., TRAPKOVA L.: BIO-PSYCHO-SOCIALNi: CO TO
ZNAMENA? (P)

. Zajimavou moznost jak nahlizet na psychosomatické
rg poruchy nabizi teorie systémd Ludwiga von
Bertalanffyho a praxe rodinné terapie. Vyzkum vlivu
konfliktni komunikace na organismus prinesl
presvédcivé dikazy o télesnych regulacich, které jsou
podkladem pro vznik nejriznéjsich symptomi, uz
v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti.
Maloktera teorie ma takovou oporu v kazdodenni

zkuSenosti i v jazyce, jako teorie rodinné terapie.

Zdéanlivé jednoducha odpovéd, Ze kazda nemoc je ovliviiovana jak biologickymi, tak
psychickymi a socidlnimi faktory, se komplikuje, jakmile uvazime, jakym zptisobem se
tyto jednotlivé oblasti lidské existence vzajemné ovliviiuji. Jeden z nejsrozumitelnéjsich
vykladi toho, jak ,spolu komunikuji télo a duse“, prinesl Hans Lieb, zastance
systemického uvazovani. Na rozdil od bézného monistického chipani svéta (vSechno je
jen chemie ¢i vSechno je jen duse), nebo od dualistickych vyklad, které predpokladaji
(ale nenalézaji) n€jakou vzajemnou instruktivni komunikaci mezi télem a dusi, prichazi
Lieb s modelem dvou operaciondlné uzavienych strukturdlné sdruzenych celkd.
Predstava, Ze télesné i dusevni jevy predstavuji vzajemné zcela uzaviené autopoietické
(seberozvijejici) autonomni celky, které jsou si vzajemné prostiedim, byla revolu¢nim
objevem, ktery doslova zménil paradigma védy (aspon pro nékteré z nas).

Jestlize si takovouto vzdjemnou uzavienost télesnych a psychickych systému tézko
predstavujeme, jesté obtiznéjsi je predstavit si existenci dalsi nezavislé vrstvy lidské
existence, totiz systému socidlnich. Tento dalsi krok k rozvinuti nového paradigmatu
védy ucinil disledné ve svych pracich sociolog Niclas Luhmann. Ukazal, Ze také socialni
systémy vznikaji samy ze sebe, samy udrzuji své trvani a operuji jen svymi vlastnimi
prostiredky, které nejsou ani télesné, ani psychické podstaty. Kazdy systém urcuje své
vlastni prvky. Je-li zdkladnim prvkem télesného systému burka (u bunééného systému
tireba organela, nebo bilkovina), u psychického systému smysl, pak u sociadlniho systému
je to udélost.

2 ¥

SOUHRNY PREDNASEK

~

Medicina zaloZena na biologii miize intervenovat jen do télesné oblasti; do psychické
oblasti ,vidime“ skrze psychologii a psychoterapii, a rodinné terapie operuje v oblasti
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( Kabat J. a kol: Specifika (terapie) psychosomatickych pacienti (P)

socialnich systémi. Vzajemna provazanost téchto vrstev v kazdém okamziku kontaktu
lékare, pacienta a jeho socialniho pole (predevsim rodiny), nase orientace vyhradné na
biologické parametry, to vSe zptsobuje velky chaos a spoustu nedorozuméni v praktické
mediciné. Také vytrvale preziravy postoj k psychosomatické mediciné u vyzkumnikd,
ktefi disponuji pouze biologicky orientovanym aparatem k ovérovani reality, je z tohoto
pohledu pochopitelny, pro efektivitu mediciny vSak fatalni.

MACHANDER R. A.: BDELE VEDOMIi A ZAKLADNi ZDRAVI
V PSYCHOTERAPII (P)

V nasem organismu se neustale projevuje zakladni
zdravi. Cim vice si uvédomujeme zakladni zdravi
mysli, tim vice se posiluje zakladni zdravi téla.
Terapeut by mél rozvijet svoje bdélé védomi, a tak
podporovat bdélé védomi pacienta, coz rozviji kontakt
se zakladnim zdravim t€la i mysli u obou.

Vétsinou jsme v terapii orientovani na samotnou
poruchu, na onemocnéni a tim kopirujeme pristup
nemocného clovéka, ktery je pochopitelné hodné zaujaty svoji nemoci, coz je samoziejmé
dtivod, proc nasi péci vyhledal, ale my bezdééné jeho pristup posilujeme.

Sousttedéni se na symptomy onemocnéni, zvySuje Gzkost a snizuje vniméni zakladniho
zdravi téla i mysli. Techniky posilujici bd€lé védomi — zvysuji schopnost péce, humoru,
vielosti, empatie a porozumeéni u terapeuta a tim soucasné posiluji kontakt se zakladnim
zdravim u nemocného ¢lovéka..

KABAT J. A KOL: SPECIFIKA (TERAPIE)
PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU (P)

Prispévek  predstavuje formou kazuistiky skupinové
psychoterapie 1ééebny program Frakcionovaného stacionare,
ktery na poli multimodalniho terapeutického pristupu
4§ poskytuje pacientim Psychosomatické kliniky v Praze moznost

ziskavat nahled na Sirsi souvislosti jejich télesnych
onemocneéni.

Struénym piehledem soucasnych teoretickych vychodisek a
poznatkt vychazejicich z vlastni klinické zkuSenosti se autori
pokusi podat odpovédi na otazky jako napft. ,Kdo je vlastné
psychosomaticky pacient?”, ,Cim se lisi (psycho)terapie
,psychosomatického‘ pacienta od péce o ,bézného‘ pacienta v ambulanci psychiatra,
klinického psychologa, psychoterapeuta?“

Dle klinické zkuSenosti autort zaujimé v ,prekontemplacni® fazi zmény nezastupitelnou
roli 1ékat, ktery vhodné zvolenou formou edukace uvédoméni pacienta rozsiruje — nabizi
propojovani poznatki biologické mediciny s kontextem psycho-socidlnim.
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Vyhodnocovanim sebeposuzovacich stupnic (Outcome Questionnaire-45, Illness
Perception Questionnaire, Fragebogen zur Messung der Psychotherapiemotivation),
které pacienti pribézné v rameci tfimeési¢niho stacionarniho programu v pravidelnych
intervalech vyplnuji, se pokusime usoudit na postupny rozvoj jejich nahledu na Sirsi
souvislosti nemoci a proménu motivace k dalsi psychoterapeutické praci.

KABAT J.: KONFLIKT IDENTIT PSYCHOSOMATICKEHO
LEKARE (P)

Prispévek shrnuje zkuSenost autora s vyvojem vlastni (profesni) identity na cesté od tzce
a striktné somaticky orientovaného oboru mediciny k psychosomatice.

Hledani nové identity a adaptace na nové prostredi provazeji pochybnosti o nové
stanovenych cilech a hodnotach, casto i zranujici rozpory mezi tézce konstruovanou
subjektivni identitou a tim, jak je vnimana okolim, at uz pacienty ¢i kolegy byvalymi ¢i
soucasnymi.

Identita psychosomatického lékare se tvori nelehko a velmi dlouho. Je to mozné neustaly
proces hledani meénicich se vyznamt a smyslu. Jeji vitalita a stabilita je ovérovana v praxi
tim, jak je akceptovdna okolim. Podobné té€zka cesta nejspise ceka i psychosomatickou
medicinu. Téma bude také tématem jednoho ze tii ¢ejenskych setkani.

MACHACEK J., ERLEBACHOVA K.: EXPERIMENTALNI
SEBEZKUSENOSTNIi DILNA NA TEMA DOTEK (WORKSHOP)

Radi bychom nabidli otevieny a
bezpeény prostor pro lidi, ktefi se
chtéji na dobrovolné bazi aktivné
zapojit a jsou ochotni zkoumat své
nastaveni k moznosti dotknout se
sebe, druhych i otazek, které mitize
e téma ,Dotek” vyvolat.

Pocet Gcastniki by byl omezen na 20 osob.

Na workshopu budeme prezentovat moznost prace v psychoterapii prostrednictvim
kontaktu dotekem. V Gvodu vysvétlime setting, strukturu a hranice prace s dotekem.
Nésledné probéhne vedend technika, kterou tucastnici ve dvojici proziji formou
sebezkusenosti.

2 ¥

Bude nasledovat sdileni prozitku, jeho integrace, a poté reflektujici diskuse a snaha
o posunuti sebezkus$enostniho proZzitku na obecnou droven témat, kterymi se konference
zabyva.
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Nize davame k dispozici otazky, které nas napadaji:
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fizeni (P)
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( Kryl M.: Strastiplna cesta k legalizaci psychosomatické péce v lizkovém psychiatrickém za

« Jaké misto ma metoda doteku resp. prace s télem v psychosomatickém pristupu?
Osobni zkuSenost.

e Velmi nas zajima, jak pouzivd a proziva dotek Ilékar, psychoterapeut
a fyzioterapeut. Ma dotek téchto profesi né¢jakou odlisnou kvalitu?

» Jak tato kvalita rezonuje ve vztahu s klientem?

» Jaké jsou specifické etické otazky, které pouziti této metody vyvolava?

O nés:

Katerina Erlebachova

Vystudovala Prazskou Psychoterapeutickou Fakultu VIAP,
absolvovala né€kolik akreditovanych vycvikii zamérenych
na Krizovou intervenci, Praci stélem v psychoterapii,
Fokusing, Terapeutickou prace s dotekem, Bioenergetické
a Schmittovy masaze a Neverbalni techniky komunikace.
Prosla triletou sebezkuSenostni skupinou Pesso Boyden
System Psychomotor Therapy pod vedenim PhDr. Yvonny

Lucké a PhDr Lubose Kobrleho, dvouletou skupinou Body-Mind Centerlngu a

vzahrani¢i ro¢ni primou vyukou voboru Witnessing. Ve své praxi na
Psychosomatické klinice se nejvice zaméfuje na moznosti vhimani téla a zptsoby, jak
se mysl s télesnym citénim mize propojovat. Zije v Praze, zajima se o Reichovu praci,
Biosyntézu a mé blizky vztah k buddhismu.

Mgr. Jiri Machacéek

Vystudoval jednooborovou psychologii na FF UK. Absolvoval
vycvik Integrativni psychoterapie zamérené na télo, nékolik
kurzi Fokusing a dalSich metod prace s télem. Pracuje na
Psychosomatické  klinice v  Praze jako  psycholog
a psychoterapeut.

KRYL M.: STRASTIPLNA CESTA K LEGALIZACI
PSYCHOSOMATICKE PECE V LUZKOVEM PSYCHIATRICKEM
ZARIZENi (P)

V CR je postupné budovan systém pracovist zaméfenych na
komplexni 1éébu psychosomatickych poruch. Zakladem této
lééby je  psychoterapeuticky pristup vkombinaci s
psychoterapeutickymi postupy orientovanymi na télo. Nové
vzniklé oddéleni psychosomatické péce v ramci psychiatrické
lé¢ebny Sternberk (Olomoucky kraj) méa ambice stat svym
zamérenim po boku jiz fungujicich a dobfe zavedenych
pracovist. Jde o lizkové oteviené psychiatrické oddéleni s
roz§ifenym spektrem psychoterapeutické a rehabilitacni péce pro Kklientelu jak s
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neurotickymi poruchami, vyvolanymi stresem, leh¢imi depresivnimi stavy, tak s
psychosomatickymi potiZemi (bliZe v dal§im textu). Prezentace naSeho pracovisté
odhaluje zdroje vychézejici z principt celostni (komplexni, psychosomatické) péce,
zasahujici vSechny ¢tyri dimenze zivota ¢lovéka — télesnou, duSevni, socialni i spiritualni.

Usporadani 1é¢by formou terapeutické komunity vychazi z modernich trendd komunitni
péce, obsazenych mj. i v nové prezentované koncepci oboru psychiatrie. Pro skupinu
pacienti s  psychosomatickymi  poruchami  jsou komunitni uspotradéani
a psychoterapeutické postupy novym lééebnym prvkem, poskytujicim vyznamny pocit
sounalezitosti, stejné jako dalsi terapeutické faktory, jako je univerzalita (,,ostatni jsou na
tom podobné”), altruismus (,pomahani druhym mné samému pomaha“) ¢i dodavani
nadéje (,povzbuzuje mne zlepSeni ostatnich®). Jejich 1é¢ba tak neni redukovana na péci
otélo, jak byli dosud zvykli, ale skytd moznosti propojeni dusevniho, fyzického
avztahového svéta s veSkerym potencidlem ktzdravé, ¢i alespon k zlepSeni jejich
celkového stavu.

Diagnosticky jde jednak o nositele dusevni poruchy vykazujici vyrazné somatickou
symptomatiku (skupina somatoformnich poruch), ale i o pacienty s onemocnénimi
povazovanymi za psychosomaticky podminén4, jako jsou nespecifické stfevni zanéty,
astma, poruchy imunity ¢i endokrinologické poruchy (diabetes, poruchy stitné zlazy),
hypertenze a dalsi kardiovaskularni poruchy, migréna, dorsalgie (bolest zad) ¢i artralgie
(bolest kloubti) atd. V socialni roviné jde predev§im o vztahové problémy, krize, rozvraty
manzelstvi ¢i celych rodin, ve spiritudlni roviné pak o hledani Zzivotniho smyslu
a motivace, viry a nadéje.

Lécebnymi metodami jsou:

komunitni a skupinova psychoterapie v otevirené skupiné,

nécvik relaxace metodou autogenniho tréninku,

individualni psychoterapie,

farmakoterapie (psychofarmaka, 1éky na somatické obtize),

doprovodné 1é¢ebné postupy: joga, arteterapie, tanec¢ni terapie, pohybové
aktivity v¢. sportu,

¢innostni terapie zahrnujici keramiku, prace v dilnach a ateliérech

a v zahradnictvi,

7. 1é¢ebn4 rehabilitace zahrnujici fyzikalni terapii, 1ééebnou télesnou vychovu,
elektrolécbu, magnetoterapii, sonoterapii, svétlolécbu a vodolécbu, riizné
druhy masazi a oSetfeni technikami mékkych tkéani, suché i parafinové zabaly
atd.

kW

o

Personédlné pracujeme v nasledujicim slozeni: Vedoucim lékafem je psychiatr
s psychoterapeutickou aprobaci, sekundarni 1ékar-psychiatr, dale internista
s nastavbovou atestaci v oboru fyzioterapie a rehabilitace, mj. absolvent kurzt
algeziologie a akupunktury, dale pak internista se zamérenim na revmatologii a nutrici,
klinicky psycholog a komunitni sestra s psychoterapeutickym vzdélanim. Terapeuticky
tym v SirSim smyslu dotvari stfedni zdravotnicky personal. V soucasné dobé je jeden
z internisti zarazen do vzdé€lavaciho programu néstavbového oboru psychosomaticka
medicina.
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Krizova E.: K alternativam mediciny

(¢

MUDr. Michal Kryl je psychiatr a psychoterapeut s vycvikem ve skupinové
daseinsanalyticky ~ orientované psychoterapii (PVSPS). V soucasnosti vede
psychoterapeuticky a psychosomaticky orientované oddéleni Psychiatrické lécebny ve
Sternberku (Olomoucky kraj) s programem komunitni a skupinové psychoterapie.
Kontakt: michal. kryl@seznam.cz

KRiZOVA E.: K ALTERNATIVAM MEDICINY

Prispévek se zamysli nad sociologickym vyznamem alternativy
ve spolecenskych fesenich problematiky zdravi a nemoci v
moderni a postmoderni spolecnosti. Alternativa je ve zdravé
spolecnosti vSudypritomnad a je zarukou diverzity, jez je
obdobné jako v ekosystémech zdrojem rozvoje a trvalé
udrzitelnosti celku. Tradi¢ni spole¢nosti byly sice sjednocené
duchovnim paradigmatem, ale vnitfné byly nesmirné
riznorodé. Teprve modernizace zplodila masovou kulturu a
masovou medicinu. Zatimco v mnoha spolecenskych oblastech
doslo od konce Sedesatych let minulého stoleti k legitimizaci alternativnich pristupt
(uméni, hudba, ekologie, zemédélstvi, energetika, pedagogika, penéznictvi), v mediciné€ je
diskuse o alternativach odliSna a tendence k monopolizaci védecké biomediciny jako
jediné spravné mediciny extrémni. To je vysvétleno civilizacnim procesem medicinalizace
Zivota a existenci nesmirné slozitého a sofistikovaného medicinsko-primyslového
komplexu, ktery obtizné desifrovatelnym zptisobem propojuje rozmanité zajmy a potieby
lékarského Skolstvi, klinické praxe na jedné strané, a masmédii, producenti 1éka ¢i
zdravotnickych technologii a pomiicek na strané€ druhé. Diskuse o alternativé v mediciné
ale uZ ma svou relativné dlouhou historii a sili. Psychosomaticky pristup je jednou z
mnoha rozumnych alternativ, nikoliv vSak jedinou. Dilema nestoji mezi medicinou, jez
ignoruje mysl clovéka, a tou, jez mu priklada nékdy az prili§ velky vyznam tvari v tvar
genetickym faktortim ¢i zatézi zivotniho prostfedi. Dal$imi vyznamnymi alternativami je
socialné ekologicky model zdravi a zdravotnictvi, spocivajici na zdravych Zivotnich
podminkach a vztazich ¢i komplexni alternativni 1ééebné systémy, jako jsou homeopatie,
tradi¢ni c¢inskd medicina, antroposofie apod., jez jdou svym kosmologickym a
spiritudlnim pojetim NAD ramec psychosomatického. Psychické prozivani je jen jednou z
mnoha opomijenych determinant zdravi a jakakoli absolutizace ¢i zjednodusovani vztahi
mezi mysli atélesnou drovni by mohla byt kontraproduktivni. Bylo by chybné se
domnivat, zZe zazra¢né reseni se naléza v psychosomatice a zZe volba je bud-anebo. Trvale
udrzitelndA medicina musi byt pluralitni a integrativni, a jako takova bude bez
diskriminace, devalvovani a nadrazovani vyuzivat vSechny rozumné zptisoby pomoci
nemocnym, a to z diivodi etickych, ekologickych i ekonomickych.
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KUBAT A.: JOGOVA TERAPIE V PSYCHOSOMATICE (TEMA
K DISKUSI, POSTER)

Sdéleni nabizi k diskusi tvahu o mozZnosti vyuziti jogové terapie v 1écbé

o . o, Co oy . . e
psychosomatickych poruch. Pod pojmem jogové terapie si miizeme predstavit specificky
soubor 4san, dechovych cviceni ¢éi odistnych technik zaméreny na urcity typ potizi
a prizptisobovany individualné danému pacientovi.

Snahy o zavedeni jogy do 1é¢by tzv. funkénich poruch maji pomérné dlouho tradici. Jiz ve
dvacatych letech minulého stoleti byly v Indii zakladany vyzkumné astavy a jogové skoly
s cilem studia jednoduchych jogickych technik, které by byly pouzitelné pro vSechny lidi
ataké s cilem prevést jazyk jogy do védecké terminologie (Uvahy o joze, dr. M. Bhole,
1980).

Dalsim prikladem snahy o léfebné vyuziti jogy mize byt Mindfulness-based stress
reduction program (MBSR), ktery zacal praktikovat r. 1979 Dr. Jon Kabat-Zinn na
University of Massachusetts Medical School v USA.

V Ceské republice se vyzkumu jogy a jejich 1é¢ebnych Gé¢inkd vénovali v sedmdesétych
a osmdesatych letech minulého stoleti napi. Ctibor Dostalek, Jiii Votava, Karel Nespor,
Jiti Sedivy a Véra DoleZalova. Jednim z vysledki jejich prace byla i kniha Jéga o¢ima
1ékart z r. 1988.

V soucasné dobé je ve svété publikovano mnozstvi odbornych c¢lanki uvadéjicich
prospésnost jogy v 1écbé tzkosti, epilepsie, roztrousené skler6zy, chronické bolesti, stavii
po cévnich mozkovych piihodach ad. Objevuji se i studie snazici se prokazat 1é¢ebné
efekty jogy na zakladé ,evidence based medicine“, mivaji vSak casto problémy
s randomizaci ¢i ,zaslepenosti“. V psychosomatice vSak tusime a pracujeme s tim, Ze ne
vSe lze vysvétlit randomizovanymi dvojité slepymi pokusy.

Zasadni prinos jogy ¢i ,jogové terapie“ pro psychosomatiku lze spatfovat v zakladnim
principu jogy, kterym je propojeni mysli (duse) a téla. Obdobné jako psychosomatika
pracuje s celostnim bio-psycho-soicalnim pojetim cCloveéka, stejné tak se joga ve své
tradi¢ni podobé soustied’uje nejen na fyzické prozivani — cviceni ¢i procistovaci techniky,
ale predevs§im na plné vniméni a uvédomovani si vlastniho téla a na to, jak nase emoce
i mysleni mohou ovliviiovat nase télesné procesy.

Riizné cesty tradi¢ni jogy pak pfimo mohou davat navody, jak se zorientovat v nasem
socialnim prostiedi, jak se zorientovat sami v sobé. Tak napf. ,karmajéoga“ pomaha
nalézat smysl zivota v oprosténi od vlastniho ja a v nezistné ¢innosti bez ulpivani na
vysledku. ,,Radzajoga” je ,kralovskou cestou®, ktera pracuje s mysli i télem a pozvolnou
ocistou a ponorem do sebe vede k poznani. Predmétem ,, bhaktijogy” je laska — touha po
lasce a jeji hledani. Toto pak naléza v lasce a oddanosti k bohu. ,Dznianajéoga“ je naopak
cesta zalozeni na pochybovani, hledani vnitini podstaty ¢lovéka a jeji zakladni metodou
je sebedotazovani — ,kdo jsem ja?“. (Unijoga, Ivana a Jan Kleislovi, Beta, Praha 2007).

2 ¥

~

SOUHRNY PREDNASEK

Nyni se naskyta otdzka — nenalézdme zde urcité sty¢né body s nékterymi ,zapadnimi®
psychoterapeutickymi sméry? Napi. v kognitivné behavioralni terapii, a zejména jeji
3.vlné, nazyvana napt. ,mindfulness based cognitive therapy®, se prolina ,vychodni
a zapadni mysleni“. Praveé tento psychoterapeuticky smér se jevi jako mimotradné vhodny
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Loew T. H.: Wieviel Psychosomatik braucht Europa? (Kolik Psychosomatiky potiebuje Evropa?) (P)

(¢

pro kombinaci s jégovou terapii v 1é¢bé ,funkénich® psychosomatickych poruch, jako jsou
bolesti zad, hlavy, pohybového aparatu nebo hypertenze, diabetes, alergie, astma a dalsi.

Aplikace jogové terapie samoziejmé vyzaduje nejen podrobné studium jogové literatury,
ale i vlastni praktikovani jogy terapeutem (sebezkuSenost) a dlouhodoby vycvik pod
vedenim zkuSenych ucitelti. Z literatury zaméfené na jogovou terapii jsou v soucasnosti
dostupné napi: Joga o¢ima lékairt, MUDr. Jiii Votava a kol. (Avicenum 1988), Velka
kniha jogy pro zdravi a Cistotu duse, Remo Rittiner, predmluva Riidiger Dahlke (Pragma
2012), Yoga Therapy, A. G. Mohan, (Shambala, 2004), Yoga as Medicine, Timothy Mc
Call, M.D. (Bantam 2007).

Autor: MUDr. Ale§ Kubat, neurologie, Vojenska nemocnice Olomouc, SuSilovo nam. 5,
771 11 Olomouc, e-mail: a.kubat@seznam.cz

LOEw T. H.: WIEVIEL PSYCHOSOMATIK BRAUCHT
EUROPA? (Kolik Psychosomatiky potrebuje Evropa?) (P)

Prestavime témér ve vSechny zemé OECD, pokud jde o hustotu vSeobecné lékarské,
psychiatrické a psychoterapeutické ambulantni a lGzkové péce v zemi, v poctu Skoleni,
néakladid na vzdélavani a jednotlivé naklady (jak na psychoterapeuta, tak na pacienta) ve
srovnani s ,psychosomatickym rajem* v Bavorsku.

KDO JE PROF. THOMAS H. LOEW?

Leiter des Zentrums fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und der entsprechenden Abteilungen des
Universitatsklinikums Regensburg und der Klinik Donaustauf,
Vizeprasident der AEPM (Association of European Physicians for
Psychosomatic Medicine), Sprecher der Direktorenkonferenz
Psychosomatische Medizin, Past President der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und arztliche
Psychotherapie (DGPM), Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
V| irztliche Hypnose und Autogenes Training, Vizeprasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychodynamische Psychotherapie.

Pfednaska bude proslovena némecky. Simultanni preklad Mgr. Lubor Spis.
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PONESICKY J.: TELO, MOZEK A PSYCHE - NOVY POHLED
NA PSYCHOSOMATIKU? (P)

Ponésicky se zabyva ,stfednim ¢lankem® psychosomatiky, totiz tim, co se nachazi mezi
vnimanim a psychickym prozivanim rtznych situaci
a jejich télesnym vyjadienim, reakcemi, tudiz
mozkovou ¢innosti — neuropsychosomatikou.
Zaroven klade zpochybnujici otazky, zda je mozek
jedinym ridicim organem naseho téla, ¢i si naopak
télo ,najima“ mozek k lepsimu ftizeni své
homeostazy. Do jaké miry ma télo svou
samostatnost, biologickou moudrost? S tim souvisi i
embodiment — primy vztah télesnosti s psychikou.
Jak souvisi télesnost s vystavbou naseho systému ja-
self, a naopak? Je vyresen problém dualismu ¢i monismu mezi duSevnem a hmotou
(mozkem, télem)?

Jsou to vlastné témata na hodinu a na dlouhé diskuse.

PLCHOVA R., CEVELICEK M.: MODEL BIO-PSYCHO-

SOCIALNE-SPIRITUALNIHO VYVOJE (POSTER)

Jak se lidé vyviji v psychoterapeutickém vycviku, v jakékoli péci
a v kazdodennim zivoté? Reflektivné-Reaktivni kapacita a
model Bio-Psycho-Socio-Spiritualniho vyvoje.

Paklize uvazujeme vyvoj lidi v jakémkoli kontextu, mtizeme
zohlednit jejich (1) biologickou, (2) psychologickou, (3) socialni
a (4) spiritudlni troven vztahového zptisobu byti vcetné
vnitinich a vnéjsich dialogti a vymény dart ve vztahu. PopiSeme
interakci mezi ¢tyfmi vySe zminénymi trovnémi prozivani a klicovymi kategoriemi tak
zvané ,Reflektivné-Reaktivni kapacity’ coby modelu sociadlniho poznani (reflektivné-
reaktivni kapacitu samotnou; lokalni a globalni mentalni pohyb; citlivost pro absorpci a
odrazeni zkuSenosti a dalsi). Pro tento kvalitativni vyzkum byla na zakladech zakotvené
teorie vytvorena Sdilena metoda analyzy dat o sedmi krocich coby metoda vzajemné
obohacujiciho vyzkumu uvniti vizkumného tymu i smérem k participantim. Vyzkumny
soubor tvorilo 25 frekventantd Vycviku integrace v psychoterapii. Data byla obohacena o
vyzkumné i terapeutické denikové zapisky prvni autorky. Predkladany model spojuje
metodu, vysledky a aplikaci v jeden celek. Predstavuje holisticky model vyvoje a 1écby lidi
s dirazem na salutogeneticky potencial a vztahovou zodpovédnost. Implikace modelu
pro praxi bude diskutovana a rozvijena v dialogu s viele zvanymi hosty u prilezitosti
prezentace plakatu.
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Autori

Romana Plchova & Michal Cevelicek

(Centrum Zdravi na Petynce v Praze a Masarykova univerzita v Brné¢)
Abstrakt
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( Strobachova I.: Novy volitelny obor na 2. 1ékarské fakulté Roc¢nik 2013/14

SKORUNKA D.: RUZNE DIMENZE PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY (P)

Prispévek je vénovan rozlicnym dimenzim psychosomatické
mediciny.  Autor vychazi ze své  psychiatrické
a psychoterapeutické praxe, z ptsobeni na lékarské fakulté
ataké zvlastnich zkuSenosti z druhého bfehu v systému
zdravotni péce. Zamysli se nad tim, z jakych oblasti poznani je
vhodné dopliovat pregradudlni vyuku na lékatskych
fakultich v ramci komplexniho bio-psycho-socidlniho
uvazovani o ¢lovéku ve zdravi a nemoci a usilovani o rozvoj psychosomatické mediciny.
Dale autor nabizi sviij pohled na to, jaké poznatky a dovednosti jsou dilezité pro
klinickou praxi vtéto oblasti. Piispévek zahrnuje autortv navrh na mozny obsah
volitelného predmétu behavioralni a psychosomatické mediciny na 1ékarské fakulté.

MUDr. David Skorunka, Ph.D.

Pracovisté: Ustav socialniho 1ékaistvi, Lékarska fakulty v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova v Praze

Simkova 870

Hradec Kralové, 50038

Email: skor@lfhk.cuni.cz

Psychiatrickd ambulance
Svatohavelska 266

Rychnov nad Knéznou, 51610
Tel. +420732459852

STROBACHOVA I.: NOVY VOLITELNY OBOR NA
2. LEKARSKE FAKULTE ROCNIK 2013/14

Zvoleny néazev: ,Psychosomatika v prax—
snaha o odliSeni od teoretickych zakilaéteré
byly prezentovany v prvnich ¢&nicich (viz
piednasky dr. Sebkalr. Massnea a dr. Roubala
av dosavadnich kmicich¢tvrtych.

Struktura pednetu — jednotlivé dny, obsa f&&
a zangr.

Ohlasy studeifit— shrnuti a analyza: vSichni studenti (17 absolveuiednetu
ze 4.6. ratnika) odevzdalo jako povinnyipdpoklad k zapgiu text reflektujici
a hodnaoticicelek i jednotlivé pednasejici. Navic se vSemi jegirokhla v
ramci zapotu diskuse na toto tén
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V analyze pedevSim zvazim d@kavani i kritické namitky detné studenty
uvedenych nastu pro budoucnost.

Perspektiva a navaznost na dalSi mozné aktivitgygRosomatika v praxi 1*?,
skupina ve spolupraci s Psychosomatickou klinikdtraze?).

SIMEK J.: IDENTITA PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

vvvvv

Erik Erikson ve svém schématu psychosocialniho vyvoje
clovéka. Identita tam zaujima vyznamné misto mezi détskou
hrou (jejiz soucasti je i ziskavani prvnich dovednosti)
a vypracovavanim dospélého Zivotniho postoje. Svou
identitu si ¢lovék buduje ve chvili, kdy rodice pirestanou byt
zavaznou autoritou, a je nutné udélat prvni kroky smérem k
roli svébytného dospélého ¢lovéka. V takové situaci je i
psychosomaticka medicina, ktera ziskala své misto v zdkone€ a stala se legitimni soucasti
postgradualniho vzdélavani.

CO JE POTREBA K USTANOVENI DOBRE IDENTITY?

V prvni fad€ co mozna nekonfliktni rozchod s dosavadnimi autoritami (v nasem pripadé
obci 1ékaiti a psychologi) s ponechanymi otevienymi dveimi pro dalsi spolupraci. Ten
rozchod samozfejmé nemiize byt zcela bez konflikth a bez nedorozumeéni. Od
rodicovskych autorit ale pravem miiZzeme ocekavat alespon trochu shovivavosti. Ne kazdy
konflikt je vinou hledajiciho svou identitu.

Ve druhé radeé je nutné si ujasnit, kde jsou nasSe pirednosti a kde slaba mista. Dohodnout
se, co bude néplni oboru. ProtoZe souéasti zdravého budovani identity je i rejekce
neprijatelnych variant, budeme muset vymezit, co do naseho pojeti psychosomatiky
nepatfi.

Vybudovat identitu je moZzné jen v kontaktu s vrstevniky. Proto byla zaloZena nova
spole¢nost PSM.

V socialni realité, ve které se ¢lovék pohybuje, musi piijmout konkrétni roli; pouzitelnou
v daném socialnim prostredi a snesitelnou pro n€j. Musi si ji sim definovat. Ani to za néj
nikdo neudéla.

Identita je vyznamnym krokem k vytvareni intimnich vztahii. Ani intimni vztahy nejsou
mozné bez urcité selekce. Proto i ¢lenové psychosomatické obce se budou muset
rozhodnout, s kym budou vytvaret tésnéjsi vztahy a s kym ne. Rozhodnuti nevytvaret
tésnéjsi vazby ale v Zddném pripadé neni vyhlaSeni nepratelstvi. Sektarstvi je Spatnou
karikaturou dobrych vztaht.
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( Vichova V.: Autogenni trénink a strom Zzivota (poster)

VACHA M.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA: POKUS O
SYNTEZU

Psychosomatickd medicina, vychazejici z mnoha
zcela nepribuznych obort a pokousejici se o jejich
syntézu, je mozna prave tim nastrojem, kterému se
v o prelomu milénia nejvice zdari uchopit problém
¢lovéka. Uzké védy totiz vzdy a nutné poskytuji jen
uzké odpovédi. Od dob Thomase Kuhna je navic
znamo, Ze ani ,nejtvrdsi“ véda nepostupuje tak, ze
kazda nasledna generace badatelti prinese nové
poznatky, které toliko pripojime k tém stavajicim.
Nové objevy totiz velmi casto prokazi predevsim nespravnost minulych predstav. Z d€jin
védy je zndma prekvapivé mnoho prikladd, kdy v ptirodé vidime praveé jen to, co jsme
predem pripraveni vidét, coz do urcité miry diskvalifikuje i narok téchto véd na
komplexni uchopeni reality, svéta, jaky ,je“. Psychosomaticka medicina, pokousejici se
propojit poznatky klasickych prirodovédnych disciplin spolu sjemnéjsimi pristupy
psychologie, ¢i dokonce vcetné nekanonickych ¢i piimo (z prirodovédného stanoviska)
heretickych disciplin, je pravdépodobné schopna poskytnout mnohem plasti¢téjsi obraz,
nez muze nacrtnout jakykoli uzce specializovany obor. Po Casech specializaci mozna
pravé nyni dozral ¢as pro syntézu a propojovani obort, kdy celou oblast psychosomatické
mediciny miizeme vnimat jako uréitou avantgardu mnohem sirsiho procesu.

VICHOVA V.: AUTOGENNI TRENINK A STROM ZIVOTA
(POSTER)

Autogenni trénink (AT) je evropskou, tradi¢ni a nejrozsirenéjsi tréninkovou metodou
zaloZenou na relaxaci. Stejné jako ostatni relaxaéni metody vychazi z poznatki
o vzajemné souvislosti mezi tremi faktory: psychickou tenzi, funkénim stavem vegetativni
nervové soustavy a napétim svalstva.

Jelikoz tonus kosterniho svalstva lze viili ménit, je zde ddna moznost vyuziti zAmérné
svalové relaxace k dosazeni psychického uvolnéni i k ovlivnéni orgénovych funkei
fizenych vegetativni nervovou soustavou. Relaxovany stav pii omezeni zevnich podnéti
s pohrouzenim do dusevniho klidu je zaroven vhodny pro autosugestivni ovlivnéni, jehoz
ucinky pri castém opakovani presahuji a umocnuji dosah prosté relaxace. Metodu
autogenniho tréninku vypracoval berlinsky neurolog a psychiatr J. H. Schultz (1884
1970), ktery vedle analytickych pristupt zdtrazinoval vyznam aktivné klinickych metod:
hypnozy, sugesce, relaxace a tréninku.

Uéinnost autogenniho tréninku byla opakované vyzkumné prokazana nejen pro zvladani
stresu a prozitek relaxace, zlepSeni koncentrace a uceni, ale je velmi vhodny pro 1écbu
psychosomatickych obtizi (napf. poruchy spanku, bolesti). Ma potencial jako
sebepoznavaci a seberozvojova metoda.
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Nécvik, ktery standardné probih4 pod vedenim terapeuta, napf. psychologa, po
jednotlivych krocich, sméruje k tomu, aby byl klient schopen cvi¢it AT sam, bez vedeni.
Cilem nacviku je skute¢ny autogenni trénink v pravém vyznamu toho pojmu, abyste pfi
cviceni byli nezavisli, autonomni.

Autogenni trénink, 88 let fungujici kvalitni relaxaéni a sebepoznavaci metodu, ktera se
ukazuje jako vysoce u¢inna pro léébu vétsiny psychosomatickych onemocnéni, si vam
dovolime predstavit skrze dobrého privodce — strom Zivota.

Autogenni trénink jako strom Zivota

1. Kofeny: teologie, neurologie, psychiatrie, psychoterapie, hypnoza, joga, 1. svétova valka
— traumatizovani vojaci.

2. Rez kiirou: podobnost s logem, kiira jako z4kladni stupeti, jadro jako vys$i stupem,
vrstvy: intencni formulky, barvy, predméty, osoby, otazky, hora, more atd.

3. Koruna: jak vypada, plody formou nékolika kazuistik.

4. Jak dlouho jiz roste? 88 let, vyskyt, rozsireni do celého svéta, preziti za 2. svétové valky
v Japonsku, metoda kosmonautd.

5. Podoba AT u nas a na Slovensku: Kratochvil, Vojacek - popularizator, Geist, Hasto.

6. Vzdélavani v AT u nas (vyzkum na VS, Pracovni skupina pro AT Sekce pro hypnézu
2013).

7. Soucasna podoba AT v psychiatrickych nemocnicich, v publikacich, esoterickych
kurzech versus etika.

8. Coje aneni AT?

9. Indikace a kontraindikace.

10. N4cvik s klienty — individualné, skupinové.

11. Dotazy.

12. Diskuse.

Workshop: Zakladni prednaska mtize byt doplnéna workshopem se zazitkem zakladniho

stupné autogenniho tréninku formou rizené relaxace. Omezeno na 14 Gcéastnika.

WEIS P.: INTEGROVANA PSYCHOSOMATIKA: RAKOUSKY
MODEL (P)

VideniskdA nemocnice Barmherzige Schwestern (milosrdec¢né
sestry) ma jiz pfes 20 let oddéleni pro interni medicinu
aintegrovanou psychosomatiku. Na tomto oddéleni se 1éci
prevazné pacienti s gastroenterologickymi potiZzemi, s ruznymi
funkénimi poruchami a pacienti a pacientky s poruchou prijmu
potravy. Prednasejici bude prezentovat moznosti, Sance, ale
i hranice podobného oddéleni.

MUDr. Peter Weiss je i predsedou videnské 1ékaiské komory a poda kratky prehled vyuky
a dostupnosti psychosomatické mediciny v Rakousku.
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Délka prednasky umozni dostatek prostoru pro vase dotazy a komentare. Prednaska
bude proslovena némecky. Simultanni pfeklad Mgr. Lubor Spis.
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1ékar), Krulik, J. (fyzioterapeut): Interdisciplin

spolupréace pri komplexnich psychosomatickych vysetirenich v CKP Roseta (P)

¢éni

Zimmel, F. (psycholog), Slovék, J. (rehabilita

(¢

ZIMMEL, F. (PSYCHOLOG), SLOVAK, J. (REHABILITACNI
LEKAR), KRULIK, J. (FYZIOTERAPEUT):
INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE PRI KOMPLEXNICH
PSYCHOSOMATICKYCH VYSETRENICH V CKP ROSETA (P)

Centrum komplexni péce Roseta v Praze poskytuje zdravotni sluzby zejména v oblasti
rehabilitace, fyzioterapie, psychologie a psychoterapie. Od zacatku roku 2013 maji
pacienti moznost vyuzit komplexnich psychosomatickych vysetieni. Specifikem téchto
vySetfeni je nejen postupné vysetieni pacienta lékarem, fyzioterapeutem a psychologem
béhem dvou dnfi, ale zejména spolecné koncilium zacastnénych odbornikt v délce 30-60
minut nad jednim pacientem. Komplexnich psychosomatickych vysetieni obvykle
vyuzivaji pacienti, kterym se nedaii najit vhodnou 1é¢bu béZnym postupem v ramci
zdravotnictvi. Rada pacientii pfichazi na vySetieni z jinych regiont nez z Prahy a okoli.

Predmeétem prezentace bude seznameni s postupem vySetfeni, pouzivanymi metodami
apostupy. V prezentaci chceme sdilet dobrou praxi v rozvoji interdisciplinarni
komunikace mezi specialisty. VySetfenimi doposud proslo nékolik desitek pacientt.
Pozadali jsme pacienty o zpétnou vazbu a vyhodnoceni dopadu komplexniho
psychosomatického vySetfeni na jejich 1é¢bu. Vysledky zpétné vazby budou
prezentovany.

Soucasti prezentace je diskuse nad nabytymi zkuSenostmi a nase vyhledy do budoucna.

Mgr. Frantisek Zimmel

Pracuje jako psycholog v Centru komplexni péce Roseta v Praze.
Vystudoval psychologii na FF UK a ma vycvik v Integrativni
psychoterapii zamérené na télo. Vede skupiny bioenergetickych
cviceni a podili se na vzdélavani fyzioterapeutd.




DISKUSE

DISKUSE
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Souhrn diskuse:

* Spoleénost psychosomatické mediciny by méla podpofit mezioborovou
komunikaci se somatickymi 1ékati, psychoterapeuty, psychology, fyzioterapeuty
atd. Ktomuto ucelu bychom méli podporit tvorbu odborné a ostatnim obortim
srozumitelné terminologie, ktera vymeénu usnadni.

* Spoleénost by méla v nasem zdravotnictvi podporovat informovanost o tom, jak
psychosomatickd medicina pracuje, k ¢emu je a jakym zptisobem mtize pomoct
usetTit ve zdravotnictvi penize.

* Spoleénost by méla vyzdvihnout vyznam tymu jako hlavniho pracovniho nastroje
psychosomatické mediciny.

* Spoleénost by se méla snazit o jednotné a srozumitelné vystupovani vici
zdravotnim pojiStovnam, aby podporila adekvatni odménu za vykony
psychosomatické mediciny. Ktomu je potfeba vyuzit vérohodné podklady
o ucinnosti nasi prace a faktu, ze mizeme zdravotnictvi usettit zna¢né penize.
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» Spoleénost by méla psychosomatické mediciné dat formu a rad, ktery umozni
rozliSovat, co jesté pod psychosomatickou medicinu spada a co uz ne.

» Spolecnost by méla podpotit jasnéjsi definice jednotlivych spolupracujicich obort

a prezentovat toto usporadani navenek.

* Vybor spoleénosti by mél mezi témi vSemi tukoly urcit priority a podporit
soucinnost ¢lent spolecnosti tieba skrz pracovni skupiny.

MUDr. Ondiej Masner

UPLNY PREPIS ZAZNAMU

MUDr. Ondrej Masner (om): Na
zacatku nas bylo ve sdruzeni (SPPS) pro
psychosomatiku spousta lidi a po 3
mésicich to byla uZ jen polovina, a pak
jsme byli uz jen vmalém kruhu. Proto
jsem si myslil, Ze by bylo dobré vyuzit
hned toto prvni setkdni knéjaké
zakladni diskusi o vyznamu a poslani
nové spole¢nosti. Navrhuji dvé témata,
je ale mozné pripojit jakakoliv dalsi.

Prvni navrzené téma: jak ma a mize
nova  spolecnost  psychosomatické
mediciny (SPM) komunikovat se
somatickymi obory?

om: Mne€ se to zd4 byt dilezité téma, jak
se na jedné stran€ vymezit a na druhé
strané jak najit spoleény jazyk. Tieba ve
sdruzeni jsme o tom diskutovali a napft.
kolega Ivan Vondrfich, ktery tady dnes
neni, poukazoval na existenci nebezpedi,
Ze psychosomatika mize 1 néco
podstatného ztratit — ¢ast své identity
nebo i svobodu. Jak se tedy da zajistit,
abychom byli brani jako rovnocenny
obor a =zaroven si wuchovali vlastni
identitu a svobodu? Co si o tom myslite?

Prof. MUDr. Benda (pb): Mysli
panové opravdu jaky jazyk? Tak na to
odpovim strasné rad. Musi se pouzivat
jazyk cesky, a musi se pouzivat
srozumiteln€é, protoze kdyz si chcete
koupit v krdamu housku a nedovedete rict

jasné a srozumitelné, co chcete, tak
nedostanete nic nebo néco jiného. Takze
jestli chceme byt otevieni a nechceme
byt elitarsti, tak je urcité potieba
pouzivat jasné terminy, kterym budou
ostatni 1ékari rozumét. Kdybychom
pouzivali terminy nesrozumitelné, tak
nemiizeme jako spolec¢nost prorazit. Ja
si prosim predstavuji, Ze jako SPM
mame nase konzumenty, to jsou lékari,
ktefi jsou v terénu a ktefi nas potiebuji a
ktefi od nas prosté musi dostat
srozumitelnou informaci.

Prof. Marcela Bendova (mb): Kdyz
jsem o této otazce uvazovala, tak jsem si
vzpomnéla na diskusi cca pied 5 lety,
kdy jsme méli Kklinicko-psychologicky
den adiskuse se tocila pravé o tom
jazyku, nebo o zptisobu dorozumivani.
Psychologové, ktefi nastupovali na
somatické oddéleni, me€li potize se
prosadit, a pak ta mista byla velmi éasto
rusena, protoze lékari rikali, Ze nevédi,
co maji délat, Ze jim nerozuméji. A my
jsme tehdy Ttesili zakladni otazku, co je
pro  prosazeni  psychosomatickych
mySlenek nebo klinicko-psychologické
prace na oddéleni dtlezitéjsi. Jestli to je
erudovanost a vzdélani toho psycho-
zastupce, nebo jestli je to jeho osobnost.
Tehdy cela ta diskuse skondila tim, Ze to
je vlastné véc osobnosti a ze az kdyz se
ten  doty¢ny stim  somatickym
kolektivem szije, miize to prostredi



infiltrovat se svymi nazory, postoji.
Zrovna tak dojde kinfiltraci zté
somatické strany. Treba kdyz jsem
nastoupila jako mlad4 psycholozka na
oddéleni pana prof. Uhlife, tak po mé
chtél, abych slozila za rok zkousky
z gynekologie. A byl to pro mé obrovsky
pocin, protoZe jsem tim ztratila urcity
pocit nejistoty mezi somatickymi lékari.

Abych to fekla struc¢né, ja nejsem pro to,
abychom se chovali jako elitari, protoze
to povede k nedorozumeéni, ti somaticti
lékari od nas chtéji jasnou zpravu...
Drive jsem psala zpravy na celou stranku
a dnes napisSu tii véty - je to
psychogenni, neni to psychogenni, mohu
Vam stim pomoct, ano nebo ne,
doporucuji... To je to, co somatik vezme,
nic jiného ho nezajima.

MUDr. Barbora Branna (bb): Ja to
vidim tak, ze abychom se
s psychosomatikou prosadili, je potfeba
ji podporovat jak shora, tedy na politické
urovni, aby se dostala do pravné
uznatelnych norem, tak i zdola. Kdyz
pracuji se somatickymikolegy na
Ostravsku, tak zjistuji, ze potirebuji okoli
pripravit na to, co to ta psychosomatika
je akdéemu je. Mam tfeba dobrou
zkuSenost stim, kdyz jsem ostravskym
pediatrim prednasela o psychosomatice,
Ze se nejprve bali, abych jim tfeba
nechtéla prebirat pacienty, ale pak
zjistili, o co jde, a ziskala jsem jejich
divéru. Takze mozna toto miZe byt
cesta, aby kazdy ve svém oboru
informoval somatické kolegy jakoby
zdola... Mlizeme jim fFict, Ze nemusi byt
vSichni psychosomatici, nemusi mit
vSichni glejty, ale miizou zjistit, k cemu
to je dobré, a miizou z toho néco mit.

MUDr. Sladka: To je ono, to je piresné
ono, protoze nemizeme byt vSichni
psychosomatici, stavajici  zdravotni
systétm neumoznuje vSem doktorim
takto pracovat. Aproto je o to
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komunikaci, a k tomu je nutné, abychom
se vyjadrovali jednoduse a srozumitelné,
tak aby nam kolegové rozuméli. Mam
takovou zkuSenost, Ze vloni na podzim
jsem s kolegou prednasela na kongresu
o vertebrogennich bolestech a jejich
psychoterapeutickém ovlivnéni, a viibec
jsme nestihli obéd, jak se na nas po
prednasce sypaly dotazy a kazuistiky
kolegli, kam a jak mohou posilat
pacienty. VS8iml si toho i nas vybor a
pozadal  nas, abychom  zalozili
psychosomatickou sekci.

MUDr. Vladislav Chvala (vch): Mné
pripadd, Ze kdyz spacientem dobte
pracujeme, to, co délame, skoro neni
vidét.  Spacientem mluvime tak
prirozené, Ze on si ani nevSimne, Ze se

néco déje. Ale pro spolupraci
sodborniky  potifebujeme  néjakou

terminologii, ktera bude validni, protoze
to, co spacientem probirdme, je tak
obyCejné, Zze oni to  vibec..
(nesrozumitelné)

MUDr. Motejlova: Nejde, abychom se
domlouvali jen my lékati mezi sebou, ale
myslim, Ze jde hlavné o pacienty, aby
méli moznost si najit takového lékare,
ktery jim opravdu sedne. My si uz néjaky
zptisob najdeme, jak se dorozumét...

mb: Ale jesté je tady jeden aspekt, Ze
kdyz pacientovi doporuéime, aby zasel za
nékym z psycho-oboru, porad jesté se
tomu brani a nechce se mu. Proto by
bylo dilezité, aby nas psycho-clovék byl
rovnocennym c¢lenem lékarského tymu,
aby pacienti vidéli, Ze je od zadatku u
toho, Ze to neni néjaky clovek na
chvosté, ale akceptovany odbornik. Vim
od praktickych 1ékart, ze kdyz odeslou
pacienta k ndm, déje se to zptisobem:
abychom se ujistili, Ze to neni néco
psychického, tak vas poSleme jesté na
psychologii. A ten pacient, ktery se
somatickym problémem ceka rychlou a

( DISKUSE
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uc¢innou pomoc, tfeba skrz injekei, se
zapre, aspoluprace pak neni mozna.
Takze tady porad jesté dochazi
k zaménovani psychickych
a psychosomatickych potizi, které nam
pak praci s pacientem ztézuje.

MUDr. Jan Ponésicky (jp): Mam dvé
poznamky: jednak, z vyzkumu mozku je
znamo, ze lidé, tedy jak pacienti, tak
1ékari, nejsou schopni akceptovat néco,
co je vprmém rozporu sjejich
dosavadnim presvéd¢enim. To znamena,
Ze je potfeba postupovat postupné a
treba doktorim nabizet modely, které
alesponn  ¢astecné vychazeji zjejich
prirodovédeckého pohledu na cloveéka,
tfeba model stresu. Tomu pak doktoti
rozumeéji.

A druha poznamka: ¢asto se mé kolegové
ptaji, jestli je situace psychosomatiky
v Némecku jina. Odpovidam: je i neni.
To znamena, Ze kdyZ si somaticti 1ékari
s pacientem neveédi rady, protoze se
nelepsi po lécich nebo operacich, tak ho
pomeérneé rychle poslou
k psychoterapeutovi nebo
psychosomaticky vzdélanému 1ékari. Na
druhé strané je to stejné ve smyslu, Ze
psychosomatické chapani se i
v Némecku somatickym kolegim Spatné
zprostredkovava (Gak dosvédcuje
anekdota o internistovi, ktery si
v Diisseldorfu pfi vizité sedl anorektické
pacientce na postel: ,Tak co, uz zase
schovavame jidlo pod postel?).

PhDr. Lida Trapkova (It): Ja bych se
chtéla  vyjadrit  kzalozeni  nové
spolecnosti a tomu, co nas ¢eka. To, o
cem tady mluvite, jsou rtizné osobni
zkuSenosti, které mame kazdy jiné, a
mneé se zda, ze ted je hrozné dulezité,
abychom vytvorili organizac¢ni strukturu,
ktera bude dostate¢né volna, abychom se
vni citili kazdy stou svou zvlastnosti
svobodné. Musime ale dbéat i na to, aby
také uz meéla hranice, které budou

zarucovat, 7e budeme vérohodnym
partnerem navenek. Jak vii¢i 1ékarskym
spole¢nostem, tak samoziejmé ivuci
pacientim. Mné se zda, Ze klicovym
tkolem nové spoleénosti bude si
uvédomovat a definovat, co to je tym.
Myslim, Ze méalokdo znas, at uz jsme
psychologové, 1ékati nebo rehabilitaéni,
muze obsdhnout vsSechno. Proto,
Marcelo, kdyz jsi musela studovat
gynekologii, tak té lituji, naopak si
myslim, Ze by to nemél byt pozadavek a
zZe by se kazdy mél drzet svého ,kopyta“.
A pri tom abychom byli schopni
spoluprace a komunikace mezi sebou. K
tomu, co tikala Marcela, ze zjistili, ze je
dtlezitd nejprve osobnost, a pak
védomost, ja bych dodala, Ze na prvnim
misté by méla byt zkuSenost v rozhovoru
mezi sebou, jinak se srozumitelnymi
nestaneme. Z naseho libereckého
vycviku méame tu zkuSenost, Ze je
nejlepsi, kdyz je polovina lékaia a
polovina psychologli, coZ se nam
povedlo jen jednou. Ale vime, Ze kdyz
jeden podil klesne pod tretinu, prestane
to pracovat systémové. V rodinné terapii
vychazime ze systémové teorie a tam je
tym hodné dulezity. Tym se vyviji, roste
a méni se, ale tym se tymem stane az
tam, kde zacne fungovat jako jeden
mozek. Specializuji se vném
kompetence a je vném mozna
spoluprace. Tak prace na tymu povazuji
za hlavni kol nové organizace, abychom
nebyli jen ,potémkinovou vesnici“, ale
abychom predavali zkuSenosti.

om: Dékuji. Jesté se chci kratce vratit
k ptivodni otizce. Rozumim tomu, Ze
budeme vystupovat jako zastupci
psychosomatické mediciny a budeme
jednat s jinymi lékarskymi spole¢nostmi.
Padl tady opakované nazor, Ze bychom
mohli vystupovat elitarsky, nebo ve
formé, Ze se tomu nebude rozumét. Jak
se tomu vyhnout? Jsou tady jesté jiné



moznosti, jak se tohoto nebezpeci
vyvarovat?

pb: Ktomu jazyku mam jesté posledni
poznamku: Pokud dosdhneme na
akademickou psychosomatiku, tak je ten
jazyk odborny, elitaifsky je pejorativni
podle toho, co jsme tady rikali. A ten
odborny jazyk je zcela nezbytny, bude
dochézet k edukaci a ta interpretace pak
musi byt adekvatni drovni psychologa,
psychiatra nebo pacienta. Na tom se,
myslim, mizeme dohodnout a fekl bych,
Ze stim bude souhlasit i kolega
Ponésicky.

jp: Mam jesté poznamku Kk prof.
Bendovi. Zminoval jsi, Ze je také dilezity
finanéni aspekt, a stim nelze nez
souhlasit. Myslim, Ze je dtlezité, aby
psychosomatika  vystupovala  viici
zdravotnim pojistovnam jednotné a
sebevédomé stim, Ze  plsobime
i preventivné, Ze pojistovna diky
psychosomatice usetfi hodné penéz na
zbyte¢ném vySetrovani a ze
psychosomaticky erudovany psycholog
nebo 1ékat musi byt dobfe honorovany.
Je to tak, Ze Zijeme v materiilni
spolec¢nosti a kazdy na to hledi, takze je
to iotazka naSi prestize a nase prace
musi byt spravné ohodnocena.

MUDr. Michaela Stépanova (ms):
Byla jsem tehdy u té bourlivé diskuse
s Ivanem Vondfichem a s jeho nazorem
jsem nesouhlasila. Co nase
psychosomatika ted pottebuje, je forma
a tad. Bez toho nemiiZzeme jednat ani
s 1ékafi, ani s pojistovnami. Bez toho to
zlistane takové placani se na pisku. Kdyz
jsem kolegim dala védét o mé
psychosomatické ¢innosti, tak hned byla
spousta dotazi: ,Kde jste?, ,Jak
miZeme posilat pacienty?“

mb: A jesté jedna véc nam ohromné
pomiize, kdyZ se nam podaii pomoct
rodinnému prislusnikovi nékoho z téch
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vedoucich  1lékafd. Mam  takovou
zkuSenost amyslim, ze to je ita
zkuSenost, o které mluvila Lida
Trapkova. To nejde naraz, oni si musi na
to zvykat postupné, ale podobné tispéchy
tomu pomuzou.

jp: To je moc hezké, ale na druhé strané
se musi pocitat i snetspéchy. Mam
obavu, %e v Cechach je hrozné liberalni
atmosféra... V Némecku, které tady
nechci davat za vzor, ma psychoterapie
uz osmdesétiletou tradici, a pfitom jsou
od pojistovny uznané jen 3 PT smeéry —
psychoanalyticky, KBT a rodinna
terapie. Tady u  nas mame
akreditovanych snad uZz dvacet tricet
riznych smérd, takze tady vidim
nebezpeci, ze to jednou ty pojistovny
prosté zatrhnou. Asi by bylo dobré uznat
jen ty smeéry, kde je jejich ucinnost
prokazana...

om: Tak to tak vypada, ze komunikace
se somatickymi obory jde pres nas
aktivni pristup, tfeba rovnou jim vylédit
rodinného prislusnika, a vénovat se
prosté tomu, aby to poznali a posléze
akceptovali.

Mgr. Jana Tykalova (jt): Ja jsem se
jesté chtéla vratit kjazyku a ke
komunikaci. Rehabilita¢ni 1ékar,
fyzioterapeut a psycholog u nas provadi
komplexni vySetfeni novych pacientl a
zatim se mi zd4, Ze za ty tfi roky neméli
potiz se spolu domluvit. A také se mi zda
byt dilezité, ze pacienti si mohou najit
vlastni cestu, tak se k nAm dostanou do
péce. Bud jdou rovnou k rehabilitacnimu
lékari, nebo k fyzioterapeutovi, nebo
primo k psychologovi. A uz to je pro né
motivaci a uvédomi si, co oni vlastné
potiebuji.

om: Dékuji. Tak mozna mizZeme piejit
k druhé otézce, je trochu provokativni:
,Co tedy prinese psychosomaticka
medicina  pacientovi a  nasemu

( DISKUSE
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zdravotnictvi  vibec?“ Protoze od
takového prinosu se bude odvijet
legitimita nasi spolec¢nosti. Hlavné to
musi také fungovat uvniti toho
zdravotnictvi, coZ nemusi byt tuplné
jednoduché.

Neznama ucastnice: ..Myslim, ze
psychosomatika privede pacienta hlavné
k vlastni odpovédnosti, odpovédnosti za
své zdravi, coZ si myslim, Ze vSem ulevi,
protoZze se jedna casto o chronicky
nemocné, kteri prosli uz véemi obory, a
kazdy somaticky lékar je rad posle
k psychosomatikovi.

pb: Omlouvdm se, Ze nejsem
psychosomatik, ale zd4a se mi, ze kazda
chronicka, progredujici choroba tvori
terén, na kterém musi pracovat
psycholog. Mylim se? Myslim, Ze ne.
Prosté ta psychicka berli¢ka je néco, co
on v této situaci pottebuje, jde o to, jak
dalece budeme schopni toto védecky
dokazat. Vtéto oblasti je obrovsky
potencial psychosomatické mediciny.

It: JA4 bych se i pfimlouvala za to,
abychom si mezi sebou vyjasnili, kdo co
deéla, hlavné vici pacientim a laikéim.
Oni maji casto ,,maglajz“ v tom, co déla
psychoterapeut, ¢i  psychiatr nebo
psycholog. Ne kazdy psycholog musi byt
i dobrym terapeutem, a naopak. Bylo by
dobré si navenek ujasnit terminy nasich
¢innosti tak, aby byly pro laiky
srozumitelné.

bb: ...Kdyz se mluvi o akceptaci, nejde
jen o to, aby Ilékafi akceptovali
psychology, ale ioto opacné, ze totiz
psychologové  maji  nékdy  potiz
akceptovat nasi erudici v 1é¢eni pacientti.
Tak aby se nebdli, Ze jim budeme brat
praci...

neznama fyzioterapeutka: V nasem
oboru vidime velmi casto zbytecné

zakroky a izbyteéné diagnostické
postupy, se kterymi my pak musime
pracovat. Kdybychom to otodili, tak si
myslim, Ze by vznikl velky potenciél
usetrit ve zdravotnictvi hodné penéz. Ale
nevim, jestli to bude nase zdravotnictvi
vnimat jako profit, protoZe jsou na tom
mnohé medicinské obory postavené.

vch: ... To mize byt problém, protoze je
to postavené tak, Ze ¢im vétsi zisk, tim
1épe, coz vede k paradoxu, ze vlastné ¢im
nemocnéjsi populace, tim lépe bude.

jp: Odpovéed na tu otazku, co
psychosomatika prinasi, je pomeérné
jednoducha. Nejvétsi nartst onemocnéni
je vposlednich letech pravé v oblasti
psychosomatickych poruch a depresi. A
deprese jdou zase casto ruku vruce
s bolestivymi syndromy. To znamena, Ze
my miiZeme pomoct stale vétSimu poctu
pacientti, ktefi nemaji jinde mozZnost
kauzalni 1écby.

om: Mé k tomu ovS§em napada, Ze se uz
nyni o tyto pacienty nékdo stara, a Ze
kdyz ted my ptijdeme stim, Ze to jsou
vlastné nasi pacienti, Ze muZeme asi
cekat konflikt ze strany pravé téchto
naSich kolegii. Zase se vracime kté
mezioborové komunikaci...

ms: JA mam ted spise otazku. Jak ted o
tom mluvime, tak si kladu otazku, jakym
smeérem se vlastné vybor bude chtit
vydat. Je tolik riznych obori a spousta
cest... jenom ocem jsme ted tady
mluvili: jednéani s pojistovnami, prace
s uzakonénim, akceptovatelnost
psychosomatiky jak pro doktory, tak pro
pacienty, i pro terapeuty a psychology...
Jestli vnéfem mize pomoct ta
zakladna... A co kdo jak?

1t: Ja si vybor predstavuji praveé jako ten
tym a cht€li jsme mit paritni zastoupeni
vSech odbornosti. A pritom vychazime ze
zkuSenosti s ¢eskou psychoterapeutickou
spole¢nosti, kde ve vyboru, ktery byl



demokraticky zvolen, je vétSina clent
klinickymi psychology, atim vznikla
mensi skupina kolegt, ktefi nepracuji ve
zdravotnictvi, a ti se pak citili byt
opomijeni. Takze diky paritnimu
zastoupeni oc¢ekavam, Ze bude ve vyboru
vznikat to, o ¢em ted tady mluvime... Ty
Ctyti jazyky se budou navzajem potkavat
a bude se hledat spoleény konsensus,
ktery se pak da pouzit vjednani jednak
s tim akademickym svétem shora, a také
s tim induktivnim zdola... Jak je dobre
znamo, krapniky rostou zdola i shora, a
kdyz se propoji, je ztoho stalagnat — a
ten dobte drzi.

vch: J4 si predstavuji, Ze to bude
fungovat tehdy, kdyz ten vybor
nezlstane izolovany. To znamena, Ze
vybor by mél najit zptsoby, jak vyuzije
ke spolupréaci zakladnu.... VZdyt se velmi
rychle ptihlésilo pres 200 ¢lend, takze se
miizou vytvorit tfeba jednotlivé sekce
vriznych oborech nebo pracovni
skupiny. Nebude to tak, Ze vybor
rozhodne co a jak, ale jde o to, abychom
se schazeli a spole¢né nasli tu spravnou
cestu...

om: Ja bych se v§im souhlasil, akorat
bych pridal, Ze je zmého pohledu
dtlezité si na zacatku stanovit urcité
priority, pravé protoZe téch cila a tkold
je tolik. Tfeba vyjednavani se zdravotni
pojistovnou povazuju spiSe za néco, co
miize prijit az aplné na konci, nejprve
budeme muset definovat zakladni cile a
soustfedit se na né.

MUDr. ? (nebyla to Sladka, jen tak
vypadala...): Jak ted tady o tom vSem
premyslim, tak si uvédomuji, ze tuto

DISKUSE

situaci znam z algeziologické
spole¢nosti, ktera se zakladala pred
deseti aZz patnécti lety. A chtéla bych
podpoftit to, co se tu fika. Dulezita je

struktura spoleénosti, dulezité je
neopomijet Zadnou tu vrstvu.
Postgradualni, pregradudlni vyuka,

vyzkum, ale také ta prakticka ¢innost. Je
nutné, aby spole¢nost byla vidét i slyset,
ale bez néjaké revnivosti a se spole¢nym
cilem.

jp: Mé napad4, ze to vymezeni nasi
spolec¢nosti — i kdyz jsem byl pro to, aby
vznikla — je stejné dost problematické...
My se musime pripravit na dotazy tfeba
psychoterapeutické spolecnosti, mtizou
nam Tfict, Ze prece vSechny psychické
pochody jsou spojené s télem. Kdyz ma
nékdo tzkosti nebo deprese, tak je jasné,
Ze ma i somatické priznaky. A méli
bychom uvazovat, jak se tady proti nim
vymezime... Treba tim, Ze my davame
vét§i diraz na télo, Ze mame
fyzioterapeuty, ktefi jsou primo na télo
zaméfeni. A bylo by dobré se vice
zamérit na zdravotnictvi, i to by nam
pomohlo diferencovat se od terapeutti.

pb: Jedinou kratkou poznamku...
Myslim, Zze moderni medicina je prosté
interdisciplinarni, je to medicina tymu, a
jestlize psycholog nebo psychosomatik
bude ¢lenem taktového tymu, tak musi
prosté svoje kolegy presvédcit o tom, ze
je uziteCnym clenem, ze to, co déla,
poméaha. A pak mu feknou: ano pane
kolego, to je dobré.

Néasledovala informace o vysledcich
voleb do vyboru spole¢nosti.

( DISKUSE
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ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU
PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI, o.s.

V Praze 8.9.2014

Piitomni: Z.Vondiichova, D.Jandourkova, J.Zmolikova, G.Seidlova,
J.Sulcova, Z.Hanova, O. Masner, I.Vondiich

- Vybor s nadseni vzal na védomi narozeni Eveliny Zmolikové. Jesté jednou
gratulujeme.

- Spolec¢nost parkinsoniki, ktera v minulosti zorganizovala pro nase ¢leny
prednasku, se obratila na G.Seidlovou s Zadosti na ¢leny naseho sdruZeni.
Spolecénost hled4 psychologa, ktery by se dlouhodobé a do hloubky vénoval
specilni problematice parkinsonikt. Pokud by mél néktery z nasich ¢lent chut se
parkinsonikiim vénovat, at kontaktuje Dr.Seidlovou.

- 1.10 2014 v 15h se bude konat seminar v Lékarském domé( Purkyrnka), ktery
porada Dr.Chvala spolecné s organizacemi 1ékarské psychosomatiky a
psychosomatické sekce Ceské psychiatrické spole¢nosti. Pozadal SdruZeni pro
psychosomatiku o podileni se na spolupotadani akce a vybor sdruzeni mu
vyhovél. Dr.Masner zde bude referovat o zkusenostech z navstévy poradané
sdruzenim na psychosomatickém oddéleni interni kliniky ve Vidni.

- Vybor diskutoval znéni budoucich stanov spolku, na ktery se bude sdruzeni
transformovat. Z hlavnich otazek byly odhlasovany délka trvani volebniho obdobi
na 3 roky, pocet ¢lenti vyboru stanoven na 5 osob a po konzultaci s pravnikem by
Spolek zadal fungovat s Géinnosti od 1.1.2015. Schvaleni stanov probéhne ¢i
neprobéhne na Clenské schiizi sdruzeni ve stiedu 26.11.2014 od 17 hod. Misto
konéni bude uptesnéno.

- Vleto$nim roce nebude v podzimnim semestru uskute¢nén nepovinny predmeét
Psychosomatika na 3.LF. S nejvétsi pravdépodobnosti bude presunut na letni
semestr. Na toto téma Dr.Hanova komunikuje s vedenim fakulty a bude nés o
probéhach jednanich informovat..

Zapsal I.Vondrich
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SCHUZE VYBORU SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY CLS JEP 17.9. 2014

Informace také trvale na www.psychosomatika-cls.cz

Pritomni: Chvéla, Kabat, Krulik, Masner, Ponésicky, Roubal, Skalova,
Trapkova,Tykalova, Jandourkova j.h.

Program:

1. Kontrola min. zipisu

2. Projednali jsme ptihlasky do spole¢nosti: MUDr. Michal Kryl, Mgr. Alice Josi
Lapisova, MUDr. Vladimir Kapral, Mgr. Tereza Makova, Mgr. Bolek Tom4s,
MUDr. Zuzana Sadilkov4, byli pfijati k fAdnému ¢lenstvi. Be. Pavla Simonkova
(nema cv.), Michaela Tesarova (nema cv.), prosime CV doplnit. U MUDr. Petr
Sedlacka vyjadrena pochybnost s ohledem na praxi, bude pozvan na vybor.

3. Korespondence od min.vyboru:

M.j. projednana nabidka projektu uéebnice psychosomatiky dr.Honzaka. Otazka
finanéni podpory ze strany CLS. Prosime piedlozeni projektu. (Honzika oslovi
Chvala)

4. Logo spolec¢nosti: Tykalova prezentuje navrh pani Mgr. Milady Corvinové, PhD.
Hlasovanim vybran navrh loga spolec¢nosti. Dalsi jednéani s autorkou navrhu
povede pani sekretarka. Vyjedna smlouvu o dilo. Je tfeba pravné osetfit autorska
prava.

5. Obsah psychosomatické mediciny. Diskuse a vyjasniovani postojt. Projednani
témat jednotlivych obort, které spole¢nost sdruzuje (psychologie, fyzioterapie,
psychiatrie, somaticki medicina) a vztahti mezi nimi. Programové priority
vyboru.

a. Fyzioterapie: Co miiZe oboru nase spolec¢nost ptrinést? Uvédomeéni si
vyznamu vztahu pro 1écbu. Postoje kolegti k problematice vztahu v terapii
jsou riizné, vétSinova cast fyzioterapeuti se drzi technik a metod.
Psychosomaticky pohled vnasi nejistotu do terapie. Proto jej nemiizeme
vnucovat, ale jen nabizet kolegim s biologickym vzdélanim.
Psychosomatickou sekci odborna spolecnost fyzioterapeut nema.
Podporovat pro rehabilitaci vhodné PT Skoly, tieba vegetoterapii,
bodyterapii atp. Vznikne pracovni skupina pro psychosomatiku ve
fyzioterapii?

b. Somatické obory: Chceme obohatit vSechny somatické obory o psycho-
socialni pohled na nemoc a 1é¢bu. I zde narazime na odpor vici praci se
vztahem. Hierarchizace obort ¢asto brani ptijimani novych podnéti
z Sirstho informacniho pole, které prinasi bio-psycho-somaticky pohled.
Diskuse o moznostech jak pomoci rozvoji psychosomatického mysleni
prostirednictvim supervize prace 1ékare. Existuje cesta ,zdola®, ovlivnénim
studentti mediciny. Lze je postupné vtahovat do krouzkd, které si umi
dovolit supervizi pripadi, protoZe je to zajima. Vyznamna je podpora
¢innosti psychosomatickych sekei jednotlivych odbornosti. Bude dobré
zjistit, které OS je maji a navazat s nimi kontakt. (Chvala)

c. Psychiatrie. Stoji pred reformou. Je asi otdzka ¢asu, nez bude pracovat
vice psychoterapeuticky a socialné. Budeme vychazet pratelsky ale
soucasné si drzet hranice mezi psychosomatikou a psychiatrii. Vyzva
psychiatriim, ktefi se vénuji psychosomatice, aby obnovili ¢innost
psychosomatické sekce PS. Ta potiebuje volby nového vyboru.

( POLITIKA, KONCEPCE
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d.

Klinicka psychologie: K ¢emu ma slouzit vzdélavani v psychosomatice
klinickym psychologiim? Aby dobte spolupracovali s 1ékati v tymech.
Klasicka psychologie jako by vid€la ¢loveka jen z té psychologické stranky.
Prospélo by také psychologiim péstovat mezioborovost. Psycholog-
psychoterapeut disponuje dal$imi néstroji, které mohou byt vyhodné pro
psychosomatického pacienta, zvlasté kdyz dokaze spojovat psychiku

s télem. Prosazovat moznosti spole¢ného vzdélavani v psychosomatice.
Odstranovat prekazky v setkavani a absolvovani spole¢nych kurzi.

6. Pracovni skupiny a spole¢néa diskuse nad tématy:

a.

b.

PS pro stanovy OS- Chvala, Krulik: navrh stanov projednén, bude poslan
¢lentim vyboru k dalsi diskusi

PS pro eticky kodex- Trapkova, Roubal: Bude tieba vytvorit etickou
komisi, eticky kodex s dirazem na eticka témata specificka pro
psychosomatickou problematiku. 5 ¢lenti. Trapkové posle materiéal
pripraveny 1. etickou komisi CLS v§em ¢lentim vyboru. Vytipovat ¢leny

k volbé do etické komise. Témi nemohou byt ¢lenové vyboru. Usilovat o
nezavislé postaveni EK a zakotvit jeji nezavislost ve stanovach OS. Hledat
soulad mezi EK CLS a EK SPM.

PS pro styk se zahrani¢im: Masner, PonéSicky. Skupina pribere dalsi
cleny. Zkusi dat dohromady definici psychosomatické mediciny
kompatibilni s prostorem EU. Dat védét svétu zpravu, Ze existujeme.
Poridit riznojazyc¢nou hlavni stranku webu spole¢nosti. Sondovat trendy
v moderni psychosomatické mediciné, véetné databaze odbornych
Casopisti a u¢ebnic. Shromazd'ovat doklady o G¢innosti
psychosomatickych postupi.

PS pro kédy vykont psychosomatické mediciny Kabat, Skalova: Stanoveni
kédi vykonti je prioritou spolec¢nosti. Zajistén kontakt na potiebné
uredniky a zjistujeme organizacéni strukturu k potizeni vykoni. Bude
nutno pozadat o novou odbornost. Podrobnosti zjisti Kabat. Navrh je
treba podat do bfezna. Budeme usilovat o kody komplexniho, cileného a
kontrolniho psychosomatické vySetreni predevsim pro somatické 1ékare,
zjistime mozZnosti vyuziti existujicich koda pro seminaf tymu a rozhovor
s rodinou. Navrh kodi projedname s vybory blizkych OS, psychiatrickou a
psychoterapeutickou.

7. Téma odborné akce: jaké, jak zadavat, jak schvalovat, jak oznacovat, centralni

registr. VSechny akce, které chce organizator zastitit nasi spole¢nosti, oznami
pisemné védeckému sekretari MUDr. J. Kabatovi. Na web dame formular akce!
(Chvéla)

8. Rizné
a.

Konference: predstaven kratce definitivni program. Prihlaseno 175
ucastnikd, z toho 69 je v nasi spole¢nosti. Sbornik- jen souhrny budou
v Psychosomu 3/2014

pristi setkani vyboru 11.11.2014 na Psychosomatické klinice od 15.00-17:00

Zapsal V.Chvéla
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DoPIS CLENUM PSM CLS JEP — VYZVA K SPOLUPRACI
V PRACOVNI SKUPINE PRO STYK SE ZAHRANICIM

Vazené kolegyné a kolegové,

V nové spole¢nosti psychosomatické mediciny pti CLS JEP se vytvotily pracovni skupiny,
které Vam davaji moznost se aktivné zapojit do déni ve spoleénosti. Jedna z nich se bude
vénovat kontaktu se zahrani¢ni psychosomatikou a povedeme ji spole¢né s panem MUDr.
Janem Ponésickym.

Jako témata nasi ¢innosti jsme si zvolili nasledujici okruhy:

- vytvorit definici psychosomatické mediciny kompatibilni s prostorem EU.

- dat védét svétu zpravu, Ze existujeme.

- poridit riznojazy¢énou hlavni stranku webu spolec¢nosti.

- Sondovat trendy v moderni psychosomatické mediciné, véetné databéze
odbornych ¢asopist a uéebnic.

- Shromazd'ovat védecké doklady o G¢innosti psychosomatickych postupi.

Jako vhodny predpoklad ¢lenstvi v nasi skupiné bychom predpokladali znalost jednoho
ciziho jazyku a/nebo pracovni zkuSenost v zahraniéi. Hlavné bude ale potieba moznost a
ochota nasi véci vénovat ¢as a Gsili, tak abychom spoleéné€ mohli prispét k rozvoji nasi
spolec¢nosti. Vas pripadny zajem o praci ve skupiné prosim adresujte na mtj mail:
masnerovi@gmail.com.

S kolegialnim pozdravem

MUDr. Ondrej Masner MUDr. PhDr. Jan Ponésicky

( POLITIKA, KONCEPCE
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VYZVA PREDSEDNICTVA CLS REDAKTORUM ODBORNYCH
CASOPISU

Vazena pani predsedkyné, vaZzeny pane predsedo,
Vazena pani vedouci redaktorko, vazeny pane vedouci redaktore,

Predsednictvo Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné bylo opakované
osloveno Asociaci inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) a pozadano o
spolupréci pti iniciativé ,transparentni spoluprace®.

Pfedsednictvo CLS JEP materialy a podklady postupné projednava, vtomto okamziku
vydava své doporuceni ktomu, jak by mélo znit vyjadfeni autora (autort) clankd,
publikovanych v odbornych c¢asopisech.

Dle nazoru piedsednictva CLS JEP by kazdy ¢lanek, publikovany v odborném éasopise
mél byt doprovazen cestnym prohldSenim autora, zda prace byla ¢éi nebyla ovlivnéna
(ptimo ¢i neptfimo) firemnimi z4jmy.

Doporuc¢enym minimélnim textem je:

a) Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto ¢lanku
neni ve stfetu zajmG a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podporeny zadnou
farmaceutickou firmou. Toto prohlaseni se tyka i vSech spoluautori (jsou-li)

b) Autor prohlasuje, Ze v souvislosti se vznikem a tématem ¢lanku byl v uplynulych 24
mésicich smluvné vazan se spoleénosti XY, obdrZel finanéni podporu od firmy XY pro
provedeni prace a publikaci, firma XY podporila jeho téast na odborné akci, je ¢lenem
Poradniho sboru spole¢nosti XY, atd (vybrat odpovidajici)

Prvni autor publikace je zodpovédny za to, Ze text publikace bude doprovazen sdélenim
podle odstavce (a) nebo (b) podle skutec¢né situace jeho i vSech spoluautord.

Predsednictvo CLS JEP

POZNAMKA REDAKCE PSYCHOSOMU':

Jsme radi, Ze odborna vefejnost zastoupené predsednictvem CLS JEP vénuje pozornost
tlaku farmaceutickych firem na proces publikovani odbornych texti. Obavame se, Ze
tento stav jiz dlouhou dobu zkresluje vysledky vyzkumi v celosvétovém méritku a miize
tak deformovat praci zdravotnikid, ktefi jsou stale vice nuceni pracovat podle
doporucenych postupti bez ohledu na zdroje dat, na kterych doporucené postupy
vznikaji. Nase redakce se od samého zacatku radikalné distancovala od podobnych tlak
farmaceutickych firem a vyrobcii zdravotnické techniky a vzdy uvadéla a dale uvadi, ze
tento Casopis vychazi bez podpory takovych firem. To je dilezity aspekt nezavislosti,
ktery povazujeme za jediny mozny, pokud chceme prinaset vérohodné svédectvi o zdravi
a nemoci a ovliviiovat tak zplisob prace zdravotniki. Lze jen doufat, Ze doporucené
prohlaseni autorti nebude uverejnovano pouze formalne.

Za redakce MUDr. Vladislav Chvala, zaii 2014
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SEMINARE V HNiZDFE!

Zasildm nabidku semindru, workshopu a supervizi, které nabizi prostor Hnizdo
http://www.hnizdo.info/index.ntm v druhé poloviné roku 2014. Pokud vite o nékom, koho by
témata mohly oslovit, prosim poslete dal. Dékuji.

1. Informace o semindrich:

Viechny semindre maji aktudiné zaidddno o akreditaci u MPSV a Ceské asociace ergoterapeuti.
Semindfe jsou uréeny ergoterapeutim, fyzioterapeutdm, socidinim pracovnikdm, specidinim
pedagogim, psychologlm, I€kafim, sestrdm a dalsim odbornikim, ktefi pracuji s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim nebo se chtéji o této oblasti dozvédét vice. Vitdni jsou také rodice a
studenti.

Semindre probihaji v sobotu nebo v nedéli (od 9.00 do 17.00) v Integracnim Centru Zahrada na
Praze 3 (www.iczahrada.cz)

Podrobné informace k jednotlivym semin&fUm a piihldsky naleznete na strdnkdch prostoru Hnizdo
http://www.hnizdo.info/lektor.htm

Aktudlné vypsané semindre:

V sobotu 22. 11. 2014 prob&hne semindi Pomucky pro déti se zdravotnim znevyhodnénim,
zaméfeny na vybér kompenzacnich pomUcek, Upravu domdciho i $kolniho prostiedi a adaptaci
hracek.

V sobotu 29. 11. 2014 se uskutecni semindre Hra, hravost a tvoreni déti se zdravotnim
znevyhodnénim.

V nedéli 30. 11. 2014 se kond semindr Podpora sobéstaénosti u déti se zdravotnim znevyhodnénim.

2. Informace k workshopu:

Workshopy jsou koncipovdany jako setkdni viech, které zajimd téma Rodina a dité se zdravotnim
znevyhodnénim. Jednd se o moderované setkdni, vzdy nad urcitym tématem. Workshopy nemaiji
akreditaci a vstupné je dobrovolné — mélo by pokryt ndklady prondjmu. Vystupem je shrnuti
podnétld, informaci, ndzord a postreh’ k danému tématu vsech UCastnikd, které pak maiji

k dispozici pro pripadné uplatnéni v praxi.

Aktudini workshop: Ve étvrtek 27.11.2014 probéhne v IC Zahrada od 15.30 do 19.30 (doufejme, Ze
opét multidisciplindrni) setkdni nad tématem Komunikace s rodinou. Komunikace s kolegy.
Komunikace s terapeutem.

Vystupy z minulého workshopu na téma ,,Potieby a obavy (déti, sourozencd, rodicd a pracovnikd
v pomadhajicich profesich* si mdzete precist na strdnce http://www.hnizdo.info/lektor.ntm v Edasti
»Semindre a workshopy konané v minulosti*.

3. Informace o supervizi

Nabizim aktudiné jedno volné misto pro individudini a jedno pro tymovou supervizi pro pracovniky
ve zdravotnich a socidlnich sluzodch. Podrobnéjsi informace naleznete na
http://www.hnizdo.info/supervize.htm

Dékuji za V&s ¢as vénovany fomuto e-mailu.

Se srdecnym pozdravem
Veronika Vitovd
Kontakt: telefon: 774 064 691, www.hnizdo.info, e-mail: info@hnizdo.info nebo nikasch@seznam.cz
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1 Aktivita a nazev pracovisté nema nic spole¢ného s projektem kolegy Hnizdila Hnizdo zdravi.
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( Vycvik a kurzy v ericksonovské hypnoterapii:

VYCVIK A KURZY V ERICKSONOVSKE HYPNOTERAPII:

OZNAMENI o0 novém béhu mého vycviku v barbari¢ovsko-ericksonovské
nepozitivistické komunikac¢ni nehypnotické a hypnotické psychoterapii
Podrobnosti zde: http:/ /jurajbarbaric.eu/kurzy-a-vzdelavani/2014-09-12-10-57-
35

Zakladni kurz barbari¢ovsko-ericksonovské hypnézy Podrobnosti zde:
http:/ /jurajbarbaric.eu/kurzy-a-vzdelavani/2014-09-12-10-59-57
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NOVY VYCVIK V GESTALT TERAPII OD PODZIMU 2015

Gestalt Studia

Novy komplexni psychoterapeuticky vycvik
v gestalt pristupu nabizi:

kvalitni psychoterapeutické vzdélavani podle

mezinarodnich i ¢eskych standardi

praktické vedeni pfi nabyvani terapeutickych dovednosti

pro zacCinajici terapeuty
tvofivé propojovani teorie a praxe
lektorsky tym z Ceskych i zahrani¢nich odborniku

Odborna garance:
MUDr. Jan Roubal
Blizsi informace a pfihlasky najdete na:
www.gestaltstudia.cz

2
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( /Somatopatologie

VYCHAZI

SOMATOPATOLOGIE

Nauka o nemocech téla

autori: Orel Miroslav a kolektiv
edi¢ni rada: Psyché

formét: Bs

vazba: V2

rozsah: 192 stran

prodejni cena véetné DPH: 329 K¢ '
ISBN: 978-80-247-4714-9 SOMATOPATOLOGIE

NaUKalomEmorethaE10]

|/ N —

anotace: PRUCHE

Tato publikace prinasi zdkladni informace o nemocech téla. Najdete v ni poznatky o
mechanismech vzniku nemoci, jejich tridéni a klasifikaci, ale také o ¢lenéni 1ékarskych
obort nebo o celostnim pohledu na zdravi a nemoc. Je obtizné zhustit vSe, co o nemocech
vime, do jedné publikace — to podstatné v§ak v nasi knize rozhodné najdete.

Autori vychazeji ze soudobych odbornych poznatki mediciny a predkladaji je prijatelnou
formou v podobé strué¢ného kompendia tohoto rozsahlého oboru. Publikace se miize stat
zdrojem poznani pro studenty psychologie, pedagogiky a dalsich nemedicinskych obori
¢i pro jejich absolventy, ktefi pracuji s druhymi lidmi a ktefi se s nemoci setkavaji. Oslovi
i zdjemce z fad Sirsi verejnosti.
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POKYNY PRO AUTORY

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

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

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

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce Psychosomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
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( Pokyny pro autory

Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro béZzny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pied dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény 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,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u casopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

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



