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LENKA BENESOVA: ZKUSENOST S ONKOLOGICKYM

ONEMOCNENIM
Lenka BeneSova — koud, lektor

Zila jsem na prvni pohled pohodovy Zivot. Méla jsem kde bydlet,
praci, partnera, zdravého syna, ale ve véku 34 let v roce 2005 mi byl
diagnostikovan velkobunéény lymfom aja se zacala ptat: ,proc“?
Absolvovala jsem chemo-lécbu vdéetné autologni transplantace
kostni dfené adnes jsem vic jak 10 let po vyléceni. Soucasné
slécbou jsem ve svém zivot€é udélala nékolik zasadnich zmén.
Odesla jsem od partnera iz prace, prestéhovala se do jiného mésta, zazila novou lasku.
Sviij pribéh jsem uvedla iv publikaci Zachran svij Zivot autord prof. MUDr. M. Peska,
CSc. A PhDr. P. Novotného. Jak jsem zila pred onemocnénim a jak ziji ted? Co mi nemoc
dala a vzala? Co jsem pochopila a co mi pomohlo se uzdravit? Jakym jsem ted clovékem
avcem je jiny mij charakter? Témto adalSim otazkam se budu vénovat ve svém
prispévku. www.lenka-benesova.cz

4

MUDR. B. BRANNA: CO PEDIATROVI PRINASI ZNALOST
PSYCHOSOMATIKY?

Pediatrickd praxe stejné jako jiné ambulantni provozy je
pracovistém, kterym denné projde velké mnozstvi pacientti (20 az
40) v podstaté za dopoledne. Klientela je pestra jak vékem, tak
problematikou, poptipad€ etnikem. Lé¢im déti od kojeneckého
véku po mladou dospélost, nékdy 1é¢im maminky a tatinky, nékdy
celé rodiny. To celé se déje ve velkém casovém presu. Pestrost
nemoci za jedno dopoledne je velika.

Kdybych srovnala hezkou spalovou anginu anespecifické, casto dlouhodobé potize
pacienta s moznou psychosomatickou problematikou, urcité ¢asové naroc¢néjsi by bylo
vySetfovani druhé varianty. Anginu mam vylééenou za 5 minut atyden (max. 10 dni,
a jako diagnézu ji mam ¢im dal radéji).

A tak se naskyta otazka — mam rada i psychosomatickou etiologii potizi mych détskych
pacientd, kdyz se ji poslednich deset let vénuji?

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Co mne tedy vedlo ktomu, abych si rozsifovanim svych medicinsko-terapeutickych
znalosti tak komplikovala Zivot? Pro¢ jsem si dobrovolné vyrobila mnou pojmenovany
LJirikav® syndrom?

Pro¢ v mediciné i v Zivoté funguje opét mé oblibena , T5F-teorie péti faktori“ a k ¢emu mi
je jeji znalost?

EN13

A ma vSechna ta ,zatim prace navic® né€jaky profit, viznam ¢i smysl?

Nad témito otazkami bych se s vami rada zamyslela.
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( P15 MUDr. Jitka Buskova, PhD.: Jsou poruchy spanku jesté psychosomatickym onemocnénim?

MUDR. PETR BUSEK, PHD.: PSYCHOGENNI NEEPILEPTICKE
ZACHVATY

S psychogennimi neepileptickymi zachvaty se lze v neurologické
praxi setkat pomérné Casto, jejich prevalence je odhadovana na 2—
33/100.000. Tyto typy zachvati je predev§im tfeba odlisit od
genuinnich epileptickych zachvatii, nebot zptisob 1é¢by se zasadné
lisi. Psychogenni zachvaty se nejcastéji objevuji v rameci
disociativni poruchy. Zakladnim vySetfenim v diferencialni
diagnostice je = video-EEG  monitorace, nicméné fada
anamnestickych okolnosti, jez vyplyvaji zklinického pohovoru,
chovani pacienta ijeho zplisob prezentace zachvatii, nds mohou vést k suspekci a ¢asto
ik pomérné spolehlivé diagnéze psychogennich zachvatd. Scénare, jakymi k rozvoji
psychogennich zachvatti dochazi, jsou riizné, nicméné nejéastéji se na jejich vzniku podili
chybné zpracovani negativnich emoci a anamnéza traumatické udélosti. Lécba spociva
predevsim v psychoterapii, nicméné velmi vyznamnym krokem Kk Gc¢inné terapii je
dtkladné a citlivé vysvétleni podstaty onemocnéni pacientovi jiz neurologem, respektive
epileptologem.

MUDR. JITKA BUSKOVA, PHD.: JSOU PORUCHY SPANKU JESTE.

PSYCHOSOMATICKYM ONEMOCNENIM?
Institut spankové mediciny, Narodni astav dusevniho zdravi, Klecany

Ackoliv jsou poruchy spanku definovany jako psychosomatické, stale cast€ji se ve
spankové mediciné setkavame s poruchami spanku v disledku polypragmazie, tj. za
situace, kdy je pacient 1écen vétsSim mmnozstvim léki ¢i jejich nadmérnymi davkami
adochazi ktzv. ,overdose of good intentions“ (predavkovani dobrymi umysly), az
k rozvoji potenciidlné nebezpeénych stavli ve spanku. Je to problém, se kterym se
nepochybné budeme setkavat stile cdastéji ajehoz feSeni Gzce souvisi s navratem
k celkovému pohledu na pacienta vdneSni superspecializované (nejen spankové)
mediciné. Autorka na nékolika kazuistikach ilustruje zasadni vyznam vzajemné
komunikace 1ékari-specialistii, ale i pfinos ,alternativnich® lécebnych postupii, napft.
psychoterapie.

MUDr. Jitka Buskov4a, Ph.D. (neurolozka, s evropskym
certifikditem v oboru somnologie) se vénuje porucham spénku,
jejich diagnostice aléc¢bé. V letech 1998-2014 piisobila v Centru
pro poruchy spanku abdéni na Neurologické klinice 1. LF UK
v Praze, vletech 2009—2012 absolvovala vycvik v rodinné terapii
psychosomatickych poruch. Vroce 2015 spoluzalozila Institut
spankové mediciny NUDZ v Klecanech. jitka.buskova@nudz.cz.
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MGR. KLARA CiZKOVA, BC. HELENA NOVA: TERAPIE
PANEVNIiHO DNA — PROPOJENI FYZIOTERAPIE A TANECNI POHYBOVE
TERAPIE - SEBEZKUSENOSTNI WORKSHOP

Workshop bude praktickou ukézkou skupinovych setkani zaméfenych na terapii
panevniho dna, které pravidelné probihaji v CKP Roseta. B€hem setkani propojujeme
kreativni potenciél vyrazového pohybu, kultivaci védomi téla a fyzioterapeutické metody.
Na naSich terapeutickych setkanich vyuzivime jak kreativni pohyb ahudbu, tak
ijednotlivd cviceni, cilend na relaxaci aposileni svali péanevniho dna. Snazime se
propojit praci s télem a s psychikou, coz se ukazuje pii terapii paAnevniho dna a potizich
snim spojenych jako zasadni. Koblasti péanevniho dna nepfistupujeme jako
k oddélenému segmentu lidského téla, ale naopak se snazime o celkové uvédomeéni
celého té€la a propojenosti jednotlivych jeho ¢asti. Nedilnou soucasti nasich setkani je
také edukace, snazime se poskytnout bezpecné prostiredi, kde Zeny (pokud chtéji) mohou
osvych potizich bez ostychu mluvit abrat si ze skupiny podporu. Praktickd cast
workshopu bude doplnéna diskusi a prostorem pro sdileni.

Bc. Helena Nova je fyzioterapeutka apracuje prevazné
s dospélymi a dospivajicimi pacienty. Vramci fyzioterapie
pracuje komplexné, spoleéné s pacienty se snazi nalézt
zakladni ptivod jejich obtizi a ten Fesit. K jeho Feseni vyuziva
své znalosti, které ziskala praxi a vzdélavanim v ramci kurz.
Pii bolestech zad, hlavy a kloubti vyuziva koncept McKenzie
diagnostiky a terapie. Dale vyuziva techniky mékkych tkani
amobilizaci, metodu Ludmily MojziSové, metodu
R. Brunkow, senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. Téz se vénuje problematice
poruch svali panevniho dna a inkontinence mo¢i.

Klara Cizkova, Mgr. je taneéni terapeutka a psycholozka. Vystudovala jednooborovou
psychologii na FF UK, vycvik v tane¢né pohybové terapii pod
zastitou American Association of Dance Movement Therapy.
Vsoucasnosti je frekventantkou hlubinné-dynamického
vycviku Rafael Institutu se specifickym zameérenim na
problematiku psychotraumatu. V minulosti pracovala s lidmi
po poranéni mozku. Vsoucasné dobé pracuje v Centru
komplexni péce Roseta sklienty s psychosomatickym
onemocnénim, kde propojuje verbalni terapii stanecné
pohybovou terapii a praci se sny. Vyucuje a publikuje v oblasti
taneéné pohybové terapie, spolupracuje sprazskou HAMU. Svou zilibu vtaneéni
improvizaci realizuje s prateli a kolegy v projektu Tanec¢ni piknik, jehoz je autorkou.
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( P20 PhDr. Markéta Gerlichova, PhD.: Muzikoterapie — jedna z cest psychosomatického pristupu

PHDR. VLADIMiR DVORACEK: SNOVY OBRAZ A SNOVE
TELESNENI

Jedna se o prolinani archetypového pristupu ke snovému
obrazu a Kelemanova télesnéni. Chtél bych se podrobnéji
vénovat snovému télesnéni, a to jak popisem 4 kazuistik, tak
aktualné, se spontannim snivcem z pléna.

Iy PHDR. MARKETA GERLICHOVA, PHD.: MUZIKOTERAPIE —
JEDNA Z CEST PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU

Cilem prispévku je prezentovat muzikoterapii jako platnou
soucast prevence alécby psychosomatickych onemocnéni.
Vychéazime z pohledu na ¢lovéka v bio-psycho-socio-spiritualnim
pojeti, protoze pravé ptsobeni hudby na clovéka je vyznamné a
mnohovrstevné.

Vtomto prispévku se vénujeme predev§im somatickym cilim
v muzikoterapii. Prezentace je zamérena na stru¢né predstaveni
oboru muzikoterapie, predev§im v kontextu psychosomatického
pristupu. Muzikoterapeuticky se lze zamérit jak na prevenci, tak na lécbu. Preventivni
muzikoterapii mizeme ilustrovat naptiklad pii vyuziti fenoménu rytmu pii bézného
zivotniho tempa, k rozliSovani — a zejména posilovani vnimani — aktivniho a klidového
casu, jeho vyuziti a ukotveni. Pomoci muzikoterapeutickych technik lze vést k tvorbé
harmonie, pravidelné relaxaci a redukci stresovych faktort.

V terapii se zaméfujeme jiz na konkrétni obtize; k tomu nam slouzi napiiklad: trénink
stability pomoci dynamické hudby u osob sporuchami rovnovahy; hra na hudebni
nastroje k vyjadfovani konkrétnich emoci a nasledné praci s nimi (tim lze snizovat napéti
i na télesné drovni); muzikoterapeuticka cviceni ovliviiujici vertebrogenni obtize; pomoci
péveckych technik terapeutickych lze plisobit na dechové igastrointestinalni obtize;
pravidelnd muzikoterapeutickd cviceni v pomalém tempu vedou k snizovani krevniho
tlaku i dal$ich projevii stresu.

V prispévku budou zminény také aktualni muzikoterapeutické vyzkumy, situace u nés,
v Evropé ive svété, muzikoterapeutické metody ipriklady z muzikoterapeutické praxe
(popft. doplnéné videoukazkami).
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Autorka, PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D, je muzikoterapeut, fyzioterapeut
a specidlni pedagog. Muzikoterapii se zaméirenim na psychosomatickou problematiku
praktikuje v Centru komplexni péce Roseta v Praze, ale cerpa ize své dlouhodobé
(dvacetileté) klinické praxe s osobami po poranéni mozku na Klinice rehabilita¢niho
lékatstvi 1. LF UK a VFN a Sirokého spektra klientl ve vlastni terapeutické praci. Dale
vyucuje studenty mediciny, fyzioterapie a ergoterapie na 1. LF UK. Vede vicestupnové
akreditované kurzy muzikoterapie a pracuje téz jako muzikoterapeuticky supervizor
jednotlivet iskupin. Aktudlné studuje obor supervize na FHS UK. V roce 2009 a 2013
byla zvolena za CR delegitem do Evropské konfederace muzikoterapeutii (EMTC).
Pracuje v Radé CZMTA (Muzikoterapeutické asociace CR). V poslednich letech aktivné
navstivila muzikoterapeutické praxe v Belgii, Turecku a Litvé a prednasela v Kanadé,
Estonsku, Litve, Polsku, Turecku, Rakousku a Némecku.

MUDR. V. CHVALA, PHDR. L. TRAPKOVA: VYZNAM SEXUALITY
V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Stala se lidska sexualita natolik samoziejmym fenoménem,
Ze prestala byt zdrojem napéti a somatizace, jak ve svych
pracich zachytili prikopnici psychoanalyzy? PriSel se
zavedenim vseobecné a spolehlivé antikoncepce na zemi raj,
nebo spise peklo? Vime dnes osexualité naSich pacient
tolik, Ze se uz nema cenu po ni ani ptat? Zkratka, ma
sexualita jesté viibec vliv na vyvoj a udrzovani nemoci? Nad
tim se zamyslime vnasi prednasce, popripadé ve
workshopu.

I MUDR. RADKIN HONZAK, CSC.: PLACEBO — ZASAZENi DO
SPRAVNYCH SOUVISLOSTI

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Porozuméni tomu, ¢emu se s tiSklebkem a opovrzlivym
tonem T1ika ,placebo®, je jednim =z podstatnych
pozadavkd pro porozuméni uméni mediciny. Ale i to, jak
je tento pojem nespravné pouzivan achapan, je jistou
formou magie, ktera transmutuje velmi zajimavym
zplsobem nic v néco a naopak (,néco mu prece musime*
dat versus ,placebova vétev predstavuje jakési
terapeutické nic”).
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( P29 Mgr. Lucie Hornova, Mgr. Darina Fialova: Vyzkum jako supervize

Placebo je ze své podstaty inertni latka, aje tedy naprosto logické, Ze inertni latka
nemiize vyvolat v organismu zZadnou reakci, protoZe je inertni. Asi tézko to bude pouhé
sugesce, kdyZ dokaze prodlouzit zZivot mySim trpicim onemocnénim podobnym SLE.
Skutecnost, Ze placebo miize byt i¢innéjsi nez aktivni 1€k, je vyzvou jak ke studiu tohoto
jevu, tak kjeho osvojeni. A posledni vysledky, které ukazuji, Ze pii dostatecné délce
studie se ucinky novych analgetik od placeba uz vyznamné nelisi (a ze by se neliSily
mnohé minulé, pokud by studie bézely dost dlouho), naviklavaji nékteré nesporné diikazy
EBM. KdyzZ k tomu pripocteme, ze placebo by se spravné mélo jmenovat ambulabo, stoji

to vSechno za (dvacetiminutové) zamysleni.

12X MGR. LUCIE HORNOVA, MGR. DARINA FIALOVA: VYZKUM
JAKO SUPERVIZE

Jako praktici chovame casto skepsi k pouzitelnosti vysledkii
vyzkumu v praxi. Zaroven si potfebujeme ovérovat, zdali
nase prace dava smysl. Jestli naSe zkuSenosti a objevy
z kazdodenni praxe mohou byt sdileny v kontextu odborné
komunity. Potfebujeme mit ambici, Ze nase zkuSenost mtize
ovlivnit déni voboru ve prospéch klienti. Uéime se od
klientti, zaroven pottebujeme reflektovat, co jsme se vlastné
naucili.

Vdobé, kdy se ,evidence based practise® stavA pro mnohé znais sice
neoddiskutovatelnou, ale spiSe hrozbou, hledame smysluplné odpovédi, aco vic,
smysluplné otazky. Hledame vyzkum, ktery by nas ,nezdrzoval“, ale spiSe nabizel vyuziti
Vv praxi.

Hleddme etiku vyzkumu, kterd by néis nevedla ke kompromisim v etice nasi prace
s klienty. Hledame etiku vyzkumu, kterd by navazovala na nasi zkuSenost o uzite¢nosti
systemického uvazovani, otevienosti terapeutickému procesu, ohodnoté pribéhu na
strané terapeuta iklienta (,vyzkumnika“ i,objektu“). Hledame vyzkum, ktery by
reflektoval postmoderni zptsob védéni. Odpovédi se zda byt splet pojmi jako
Practitioner research, action research, participatory research, collaborative-dialogical
research, reflexive research atd.

Vtomto prispévku se pokusime nabidnout orientaci vtéchto pojmech a popiSeme
zkusenost svého tymu s vyzkumem v ramci pretizené praxe klinického psychologa.
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MUDR. FELIX IRMIS: SPIRITUALITA V PSYCHOSOMATICKE

MEDICINE: INDIVIDUALNI BIO-PSYCHO-SOCIO-SPIRITUALNI VZTAHY
Clovék se vyrovnava s nemoci télesné, dusevné a duchovné. Duchovni rozmér presahujici
biologicky systém se ned4 béznym zptsobem mérit, coZ v§ak neznamena, Ze s nim neni
propojen. Specialisté pracujici vurcitém medicinském oboru nevidi dtlezitost obori
sousednich. Tim méné duchovné humanni hledisko. E. Wilson dokonce pise: ,Vétsina
problémi, které denné znepokojuji lidstvo, nemiiZe byt vyfesena bez doplnéni poznatkii
véd prirodnich poznatky véd spolecenskych a humanitnich.

Spiritualita (duchovnost) je odliSné od religiozity (ndboznosti), kterou se zabyvaji rizné
nabozenské sméry, ikdyZz maji mnoho spoleéného. Duchovni pohled miize zlepsSovat
stresové situace a vyrovnani s nékterymi somatickymi nemocemi. Zahrnuje schopnost
ponotit se do transcendence, vnimat soucit, pokoru, etickd hlediska. Rozviji hledani
smysluplnosti iv tézkych Zivotnich situacich (logoterapie). Potieba duchovni utéchy je
nyni spojena téz spojmem nemocni¢niho kaplanstvi. V soucasnosti existuje rada
popularni literatury asmérd rozvijejici spiritualitu ve vztahu s psychosomatikou
(pozitivni mysleni, etikoterapie, New Age, rodinné konstelace, kineziologie, reinkarnacni
terapie, psychospiritualni krize, Jungova psychoterapie aj.).

Duchovni vyvoj je individualni. Je zavisly na dusevnim zalozZeni, vychové, osobnosti
a temperamentu, spolecenstvi, kultuie, rtznych zatézich, véku (Fowler). Orientaéni
hledisko propracoval M.S.Peck ve 4 stadiich (chaoticko-autoritativni, formalné
institucionalni, skeptické, mysticko-komunitni). Z hlediska C. G. Junga a jeho tiidéni
z hlediska extroverze aintroverze je vnimani spirituality zavislé na nasem mysleni
z hlediska racionalniho (mysleni a smyslové vnimani) a iracion&lniho (citéni a intuice).
Vznika 8 skupin. Napf. intuitivni introvert vnima lépe archetypové a mytologické slozky
skuteénosti ama cit pro druhé. Premyslivy extrovert podrobuje ¢innost rozumovym
zavériim, coz vyuasti v nazory na socialni spravedlnost. Vnimani spirituality mtze byt
zavislé i na temperamentoveé-konstituénim typu: reformator Martin Luther byl pyknik,
lehce maniodepresivni, uvolnénéjsi v nazorech, zatimco Jan Kalvin byl schizothymni,
eticky prisny az fanaticky idealista. Zname spiritualitu zdravé mysli (R. W. Emerson)
oproti smutnému prozivani spirituality scitlivosti kutrpeni (L. N. Tolstoj,
F. M. Dostojevsky). Lehky psychotismus podporuje nékteré rysy spirituality. Narusené
svédomi pozorujeme u disocidlnich poruch osobnosti, ale téz uzdravych deprivantt
(Koukolik). Obsedantni jedinci hledaji fad a vnimaji 1épe ezoterické a etické zalezitosti
nez hysterické osobnosti, které maji z radu strach. Depresivni jedinci, ktefi maji obavy
zizolace, inklinuji k spiritualité a ndboZenstvi, ale téz k neurotickému pocitu viny. Jinak
ovSem ivmediciné dominantni pozice jedince, poslusnost k nafizenim autority,
nedostatek c¢asu ovliviiuji negativné nase chovani kdruhym azcéasti nas zbavuji
odpovédnosti. Empatické chovani pak pretrvava jen u nékterych osobnosti.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH
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W4 Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. et Mgr. Jana Tykalova, MUDr. Barbora Danielova a kol.: Vyhody,

nevyhody a tskal
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MUDR. FELIX IRMIS: STRES PACIENTA V NEMOCNICI

V nemocnici jde okomunikaci nejen pacienta se zdravotnickym personalem, ale téz
pacienti mezi setbou. Lékafi zaméfeni na diagnostiku alécbu si toto vétSinou
neuvédomuji.

Pacient na nemocni¢nim pokoji se musi vyrovnavat stadou situaci (Iékarské mensi
vykony, hygiena starych pacienti). V komunikaci mezi pacienty miize dochazet k riiznym
konfliktnim situacim. Nékdo chce poslouchat televizi, druhého, t€Zce nemocného, to rusi.
Rada konfliktii je spojena téz s otazkou otevieného okna, zejména v zimé a v noci. Jsou
svetraci“ a ,nevétraci“. Jsou jedinci, ktefi se lehce nachladnou, nékdo nesnasi vydychany
teply vzduch. Sestry, lékari, uklizeCky oteviraji spontanné okno (,mate zde hrozny
vzduch®), aniz by se starali o jeho zavieni. Existuji v mensim procentu téz jedinci, ktefi
jsou citlivi na rtizné fyzikalni podnéty (osvétleni, pachy, hluk aj.). Individuélni senzitivita,
za kterou pacienti nemohou, neni sledovana aje pokladana za nepftili§ racionélni. Pii
primérské vizité nemusi byt ujasnény potize pacienta, které sekundar nepoklada za
dulezité. Téz proto, ze pacient v riiznorodosti latinskych vyrazl (pro pacienta nejasnych)
neni k upfesnéni vyzvan a sdm se neodvazi mluvit. Pak je posilan na kontrolni vySetieni
bez upfesnéni amiize byt kontrolovin na pouze zapsané potize (naptf. RTG). Pii
rozdavani 1ékd, do kterého jsou vedle sester zapojeny téz zdravotni asistentky
(,,zakynky*), dochazi nékdy k nespravnému vybéru 1éka.

Pacient, ktery byl vyslechnut aciti empatii 1ékare nebo sestry, prozivd nemoc lépe
arychleji se uzdravuje. Pii sniZeni empatie se zvySuje fenomén dehumanizace. Dochazi
k zhor$enému vnimani pacienta (deindividualizace), nalepkovani diagndézou (na pokoji
lezi zlu¢nik avedle plice). Dehumanizace mize mit ovSem nékdy ipozitivni vyznam.
Napt. ptioperaci, kdy je tfeba se soustredit na vykon.

MGR. DANUSE JANDOURKOVA, MGR. ET MGR. JANA
TYKALOVA, MUDR. BARBORA DANIELOVA A KOL.: VYHODY,
NEVYHODY A USKALI PRACE V TYMU ANEB CO NAM V PRACI POMAHA A
CO NAM JI KOMPLIKUJE

Ve svém vystoupeni bychom vés radi seznamili s nasimi pracovisti — Centrem komplexni
péce Dobrichovice, Centrem komplexni péée Roseta a Centrem komplexni péée Sdmova
— jako pracovisti psychosomatickymi.

Radi bychom se zamysleli zejména nad tématem tymové prace v péci o nase klienty, a to
jednak tymt vznikajicich pf¥imo na pracovisti, jednak tymu externich (kdy alesporn jeden
z odbornikii pecujicich o konkrétniho pacienta neni zaméstnancem CKP). Chtéli bychom
poukézat na vyhody tymové spoluprace ina uskali, se kterymi se pri praci s klienty
vyrovnavame.

N4s psychosomaticky pristup k pacientim bychom vam chtéli priblizit na nékolika
kazuistikach.
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Ve druhé casti vystoupeni bychom radi vytvorili prostor pro otevrenou diskusi nad
problematikou prace s psychosomatickym pacientem, vyhodami aobtiZzemi prace
jednoho odbornika nebo prace v tymu.

MUDr. Barbora Danielova

Studium mediciny absolvovala na Fakulté v§eobecného lékarstvi
Univerzity Karlovy. Nejprve pracovala na neurologickych
oddélenich v Usti nad Labem a v Nemocnici Na Homolce v Praze.

Ve své dalsi praxi se jiz zameérila rehabilitaénim smérem
a postupné pracovala v Praze v Domoveé sv. Karla Boromejského
v Repich, na Rehabilita¢ni klinice FN Motol, na Rehabilita¢ni
klinice Malvazinky a na Rehabilita¢énim oddéleni VrSovicka zdravotni a.s. V CKP
Dobtichovice pracuje od dubna 2015.

Absolvovala komplexni vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci.

V1écbé pacientli se snazi pouzivat komplexni piistup. Za zaklad povazuje klasické
medicinské zhodnoceni problému s navrzenim 1écby, rezimova a ergonomicka opatteni.
V pripad€ potfeby azijmu se spolu s pacientem vénuje psychosocidlnim okolnostem
onemocnéni se zvazenim moznosti jejich ovlivnéni.

V CKP Dobrichovice vysetiuje dospélé pacienty avétsi déti (cca od 10 let) zejména
sriznymi obtiZzemi pohybového systému, s bolestivymi stavy, s neurologickymi
onemocnénimi. Uéastni se komplexnich psychosomatickych vySetieni v tymu CKP.

Mgr. Danuse Jandourkova

Pracovala jako porodni asistentka, a poté vystudovala jednooborovou psychologii na
katedte psychologie FF UK v Praze. Pracovala jako Kklinicky
psycholog ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Kklinice
psychiatrické a také gynekologicko-porodnické, kde se zamérovala
na préaci s onkologickymi pacientkami, Zenami, jeZ maji problémy
s otéhotnénim, Zenami potracejicimi ¢i témi, kterym se narodilo
dité predcasné. Pisobila jako terapeut vprogramu Vicerodinné
terapie pro 1é¢bu poruch pfijmu potravy.

-
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Absolvovala pétilety vycvik v hlubinné-dynamicky orientované skupinové psychoterapii,
vycvik v Rodinné terapii psychosomatickych poruch, kurz Prace s télem v psychoterapii,
kurz Prace s ¢asovou osou, kurz Vicerodinné terapie.

V CKP Dobrichovice aCKP Roseta pracuje jako vedouci psycholog, ucastni se
komplexnich psychosomatickych vysetieni.
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( P31 MUDr. Eva Jaskova: Psychosomatika v ¢eské dermatologii

Mgr. et Mgr. Jana Tykalova

Vystudovala fyzioterapii, jednooborovou psychologii a specializaéni
trileté studium specialni pedagogiky.

R. 2002 spole¢né s MUDr. JenSovskou zalozila a vybudovala zatizeni
CKP Dobtichovice. Zdravotnické zatizeni jiz 14 let nabizi pacientim
komplexni péci voborech rehabilitacni lékarstvi, fyzioterapie,
psychologie a psychosomatika. Spole¢né s MUDr. JenSovskou, Mgr.
Holubcovou a dal$imi kolegy zalozila dalsi dvé zdravotnicka zafizeni,
ktera nabizeji stejny pristup pacientim v Praze — CKP Roseta a CKP
Samova. V soucasnosti je reditelkou CKP Dobrichovice a CKP Roseta
v Praze. Je lenem vyboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP.

MUDR. EVA JASKOVA: PSYCHOSOMATIKA V CESKE
DERMATOLOGII

Byla jsem oslovena, abych popsala situaci vceské dermatologii, co se tyce
psychosomatiky. Jako jeden z maéla obori ma dermatologie jiz svou témér tricetiletou
tradici v psychosomatickém piistupu, ato hlavné diky docentce Pankové z 1.kozni
kliniky v Praze. Ta zde jiz dlouhé roky provozuje psychosomatickou ambulanci, porada
doskolovaci seminare s psychosomatickou problematikou v ramci akei IPVZ a publikuje
v dermatologickych periodikach c¢lanky stouto tematikou. Bohuzel se leto$ni
psychosomatické konference nemtize zicastnit.

V ramci ceské dermatologické spolecnosti byla pred 10 lety ustanovena psychosomaticka
sekce. Kazdé dva roky tato sekce porada celostatni konferenci. Poradani konferenci se
ujala primarka MUDr. Sellerova zNemocnice vNovém Ji¢iné, ktera nam také
zprostfedkovava kontakt sevropskymi psychodermatology. Jako ¢lenka Evropské
spolecnosti pro dermatologii a psychiatrii se ucastni kongrest potradanych touto
spolecnosti. Ma letité zkuSenosti se spolupraci s psychology u pacientii s atopickou
dermatitidou.

V Opavé porada kozni oddéleni spolu s psychology jiz 7. rok po sobé Psychosomaticky
den. Je urcen nejen dermatologim, ale i Siroké lékarské, sesterské a psychologické
komunité. Snazime se prinaset informace z psychosomatickych konferenci v Liberci,
z konferenci Emoce a medicina, zveme hosty, ktefi nam psychosomatickou problematiku
dale priblizuji a predéavaji své zkuSenosti. Na leto$Sni konferenci mame v planu seznidmeni
s riznymi psychoterapeutickymi sméry, které nam psychologové v nasem okoli mohou
nabidnout.

Ve Slezské nemocnici v Opavé se nam podarilo zabéhnout balintovské skupiny. Jednou
za mésic se pod vedenim psycholozky ze sousedni Psychiatrické nemocnice schéazeji
1ékati riznych obort, a pokud narazime na spoleéného pacienta, jsou nase riizné pohledy
artzné vnimani jeho problému piinosné pro nis navzijem. Snazim se na balintovské
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sezeni nalakat onkology, 1ékare z ambulance bolesti, psychiatry, diabetology a dalsi. Neni
to jen o dermatologii, i kdyZ se probira tfeba dermatologicky pacient.

Navazujeme spolupraci slizkovym psychosomatickym oddélenim primare Kryla ve
Sternberku, u téch pacientd, kde citime, Ze ambulantni terapie nepostacuje. Doufam, Ze
se mi podaii mym nadSenim pro psychosomatiku nakazit mladsi kolegy. Zatim se mi to
ale moc nedari.

MUDR. KABAT JAROMiR: MA PSYCHOSOMATIKA SVE MISTO V

CHIRURGI?
Mohou psychosomatické koncepty néjak prispét zlepSeni
chirurgické pécée? Vuréitych ohledech je chirurgie zvlastnim
oborem. Je definovana vyhradné zplsobem terapeutického
pristupu, nikoli orgdnovym systémem, kterym se zabyva, nebo
technikou kterou pouziva. Existuje-li pro né€jakou nemoc, nebo
\\ A jeji fazi nélezitd operacéni 1écba, je nemoc chirurgickym
. onemocnénim a pacient je chirurgickym pacientem. Chirurgické
intervence jsou casto chapany spise ve smyslu opravy ,trivialniho
stroje“, kterd je nutnd vzdy, kdyz akutni chorobny proces vyzaduje primy zasah
k obnoveni fyziologicko-fyzikalnich procesi. Operace je ale jen jednou fazi procesu
chirurgické 1é¢by. Neméné dtlezita je ifaze indikace koperaci ¢i faze pooperacni
restituce. Na prikladech zklinické praxe je mozné objevit, Zze psychosomatika hraje
vyznamnou roli ve vSech fazich chirurgické terapie. V mediciné se ale pliZivé prosazuje
spiSe urcity druh ,outsourcingu“. Rovnéz se upeviiuje rozdvojeni na medicinu pro duse
bez téla a medicinu pro téla bez duse. Zjednodusujici schematizace 1ékarské ¢innosti je na
postupu a zastinuje vyznam individuélnich pfibéhti. Psychicky rozmér vSak nemitize byt
ani v chirurgii vniman jako to ,cizi“, co do oboru nepatti, co je ,nadstavbou“ ktera
nenélezi chirurglim ale jinym odbornikim.

2 PHDR. HELENA KALABOVA, PH.D.: POHYB CLOVEKA JAKO
PATOCKOVSKY FENOMEN — SPOLECNE UZEMI POMAHAJICICH
PROFESI

Clovek, existujici v asoprostoru svého Zivota, je v neustalém
pohybu po Zivotni cesté od zrozeni k horizontu — ke smrti.
Krize, zakonité prichazejici v mnoha podobach, jsou spojené
s nutnosti prekonavat prekazky, které prirozeny a plynuly
pohyb pozmeénuji.

Patockav pobyt ¢lovéka, vztahujici se k ,referentu” — zdroji
smyslu zZivotntho pohybu, je narokem odpovédi na
prichazejici vyzvy, ale také uréitym spoleénym tGzemim péce a pomoci poméhajicich
profesi ¢lovéku, ktery se ocitl vsituaci Zivotnich potizi. Pfirozeny pohyb je krizi
pozastaven, ¢asto i znemoznén, coz lze chapat jako problém ve vy-v-stavani, v ex-sistenci
clovéka, mnohdy se nachazejiciho iv ohrozeni zZivota samotného. Z fenomenologického
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( P13 Prof. RnDr. Stan. Komarek: Hranice védy aneb obtize s tematizac

hlediska jde osetrvavani somezenou moznosti pohybu ao problém vkomplexu
habituality. V patockovském pojeti jsou referenty — domov, prace aboj a absolutno
zdrojem Zzivotniho pohybu, majici ontickou iontologickou hodnotu. Komplexni pristup
k ¢lovéku je velikym narokem, ale ivyzvou. V celé §ifi svych aktivit pomahajici profese
dvéma zakladnimi nastroji — re¢i a rukou pecuji o klienta, pacienta, zdka a spole¢nym
cilem je obnoveni ztzeného habitualniho pohybu do maximalné mozné §ire s ohledem
arespektem k autenticité daného jedince.

PhDr. Helena Kalabova, Ph.D.

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

TU v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka
Studentska 2, 461 17 Liberec 1

e-mail:helena.kalabova@seznam.cz
tel. +420 607 567 150

Katedra socialnich studii aspecialni pedagogiky Fakulty pfirodovédné-humanitni
a pedagogické TU Liberec, (2008- dosud)

Zaméreni pedagogické a publikaéni ¢innosti: filosofie, etika, antropologie, fenomenologie
nemoci, krizova intervence v socialni praci, psychologické poradenstvi, supervize, prace
srodinou ve specialni pedagogice, kurzy avycviky vramci celozivotniho vzdélavani
v poméhajicich profesich.

Privatni praxe — psychoterapie, 1é¢ba bolesti- Liberec 1, Tovaryssky vrch 1358/3, 460 o1
(1997- dosud)

PROF. RNDR. STAN. KOMAREK: HRANICE VEDY ANEB OBTIZE S
TEMATIZACI EMOCI A HNUTI MYSLI VUBEC

Kazdy zptisob uvazovani a kazdy poznavaci aparat ma své
meze, coZ vibec nezlehéuje relevantnost poznatkl jim
ziskanych. Podle velikosti ok ve vrzené siti nakonec vylovime
zmote bud plankton, nebo tresky, popf. vorvané, ale nikdy
toto vSechno najednou. Aparat novoveéké védy se bytostné
nehodi k tematizaci emocnich hnuti a mezilidskych interakei,
ac jsoucnost a relevantnost napf. zamilovani ¢i nenavisti bude

sotva nékdo popirat.
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MUDR. KUNERTOVA OLGA: PSYCHOSOMATIKA JAKO PODIVNY

DISKURZ NA POMEZi KULTUR
Psychoterapeutické centrum Gaudia

O co psychosomatickym pristupiim vlastné jde? O propojeni?
Zdiraznéni toho, ze isomatické nemoci maji psychickou
slozku? Nebo naopak? Psychosomatici mluvi rovnéz
o celostnim pristupu, pfitom ale usiluji o prijeti mezi evidence
based postupy. Jde to viibec dohromady?

Nase zapadni (evropské, okcidentalni) premysleni je zalozené
na oddé€lovani véci, objektivaci a objektivizaci, oddéleni ja od
ty aon nebo oni, c¢loveka od boha, mysleného od
uskuteénéného, a také psychického od télesného.

A proto se ptam, co je psychosomatika za podivny diskurz? Do které kultury vlastné
patfi? Odvolava se na tisicileté zkuSenosti pramenici z mytologie Orientu, usiluje
o jednotu ducha atéla, a piitom se snazi dostat pozadavkiim evidence based medicine,
¢imz ptivodni myslenku de facto popira.

Nabizim malé zamysleni nad diskurzy, které jsou, mluvime-li o psychosomatice, ve hre,
nad tim, jak se tyto diskurzy projevuji v nasem pristupu k pacientiim, k sobé samym, ke
kolegim apod., anad tim, jaké maji diasledky. Na zavér chci nabidnout néjaké
alternativni pohledy a mozZnosti.

MUDR. OLGA KUNERTOVA, MGR. GABRIELA SPACKOVA,
MUDR. JAN KORENEK: JAK PRACOVAT S PSYCHOSOMATICKYMI
KLIENTY MEZIOBOROVYM PRISTUPEM ZA POMOCI MEZIOBOROVEHO
REFLEKTUJICIHO TYMU

Psychosomaticky pristup povazujeme za mezioborovy. Jeden ¢lovék neni odbornikem na
vSe a Clovek je natolik slozity systém, Ze na n€j to plati vic nez kde jinde. V Centru Gaudia
Praha jsme se proto rozhodli zalozit poradnu pro psychosomatické klienty a jejich
rodinné prislusniky, kde tento mezioborovy pristup nabizime.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

V ramci poradny mohou pacienti vyuzit odborniky se zamérenim na psychiku, somatiku
a praci s télem jednotlive, ale také jako reflektujici tym, ktery pracuje s pacientem jako
celek. Soucasti psychosomatické poradny jsou psychoterapeuti, psycholog a psychiatr,
somaticky l1ékar a body terapeuti.

Prace s reflektujicim tymem:

Prace s reflektujicim tymem pfimo v sezeni je v systemicky orientované terapii béznou
praxi. Vétsinou jde o kolegy terapeuty, ktefi jsou do sezeni s klientem piizvani, aby vnesli
do procesu nové impulzy, tipy a nahledy, ale také ocenéni dosavadnich zmén.
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( P16 MUDr. Ales Kubat: Joga v 1é¢bé chronickych bolesti zad — bio-psycho-socialni pohled

V ramci nasi psychosomatické poradny jsme tento pomocny terapeuticky nastroj rozsirili
a kromé kolegtli terapeutt ptrizvali také dalsi odborniky z jinych profesi, ktefi se zabyvaji
lidskym zdravim a spolecné mohou klientovi nabidnout Sirsi psychosomaticky fokus na
jeho potize a pomoci mu s jeho feSenim a 1éc¢bou.

Odbornici nabizeji a klient si vybird, co nejlépe zapada do jeho vlastniho konceptu
nemoci.

Na workshopu si Gc¢astnici budou moct prakticky vyzkouset praci vtymu na modelovém
pripadu.

MUDR. MiCHAL KRYL: HRATKY SE SMRT{

Anotace: Prakticky seminaf zaméfeny na télesnéni
existencidlnich témat osaméni, ztrat asmrti. Frekventanti
projdou béhem cviceni tfemi fazemi, béhem nichZ mohou
zakusit odraz expozice existencialni témattim nejen v dusevni,
ale ivtélesné roviné. Cviceni neni vhodné pro tucastniky
potykajici se s akutni ztratou.

MUDR. ALES KUBAT: JOGA V LECBE CHRONICKYCH BOLESTI

ZAD — BIO-PSYCHO-SOCIALNI POHLED

Chronické bolesti zad jsou obvykle definovany jako bolesti
trvajici déle nez 12 tydni; specifickd pric¢ina bolesti zad se
nachazi jen u méné nez 15 % vSech pacienti s bolesti zad.

Waddell (1) ve své praci Nova klinickad metoda pro 1écbu bolesti
dolnich zad zr. 1987 vychazi z Engelova bio-psycho-socialniho
modelu nemoci. Deklaruje zde potiebu lepsiho porozumeéni
biomechanickym principim ve vztahu ke klinickému stavu
individualniho pacienta. Doporucuje rozliSovat znamky chovani
vnemoci od znamek vlastniho fyzické poskozeni alécit ,stonani“ (illness), ne ,nemoc”
(disease) nebo jen samotnou bolest.

Soucasny pohled na chronické bolesti zad rovnéz potvrzuje jejich multifaktoridlni
etiologii. V recentni publikaci prof. Opavského z.r. 2011 Bolest vambulantni praxi (2)
jsou faktory podilejici se na chronicité bolesti zad rozdéleny na biologické, psychologické
a socidlni. Biologické faktory jsou déle ¢lenény na biomechanické (strukturalni zmény),
biochemické a imunitni a neurofyziologické (napt. svalové nebo poruchy senzomotoriky).
Z psychologickych faktort jsou dilezité zj. distress, deprese, katastrofizace, strach
z bolesti, coping ¢i prozivani neptiznivych zivotnich udélosti. Ze socidlnich faktori pak zj.
nizsi socialni status, nespokojenost se zaméstnanim, neuspokojivé partnerské ¢i rodinné
vztahy, ale i vztah 1ékai — pacient.
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Tento pristup k chronickym bolestem zad se odrazi ivlécebnych doporucenich. Napft.
americka Klinickd doporuceni pro nefarmakologickou lé¢ébu akutnich a chronickych
bolesti dolnich zad zr.2007 (3) zalozendA na rozsdhlém seznamu klinickych
a prehledovych studii doporucuji pro 1écbu chronickych bolesti zad: kognitivné-
behavioralni terapii, cvi¢eni, manipulace patefe ainterdisciplinarni rehabilitaci; jako
dopliikové metody pak akupunkturu, masaze a jogu.

Joga je zminovana iv aktualnim ceském doporuceni pro vSeobecné praktické lékare
u pacienti stzv. MUS (Medically Unexplained Symptoms), jak se oznacuji takové
vySetfeni dostatecné nevysvétlilo (4). Chronické nespecifické bolesti zad pak miizeme
zafadit mezi stiedné tézké MUS, v jejichz 1é¢bé se doporucuji zj. aktivni 1é¢ebné metody
jako aktivni fyzioterapie, kondicni cviceni, joga, relaxace, psychoterapie, rodinna terapie,
uprava zZivotospravy.

Na zakladé dostupnych vyzkumi o zdravotnich tcincich jogy vypracovala Evans
vr.2009 (6) model biopsychosocialnich G¢inkd jogy. Podle tohoto modelu ma joga
pozitivni vliv na fyzické systémy muskuloskeletalni, kardiopulmonalni, endokrinni
i autonomni nervovy. Do psychickych tcinkid zahrnuje zlepseni nalady, spanku a vnimani
celkové kvality Zivota, zmirnéni stresu, mirnéni bolesti. Mezi socidlni efekty by se daly
zaradit zlepSeni copingu a vniméani vlastni Gcinnosti, v§imavost, porozuméni a empatie.
Vsechny oblasti se samozrejmé vzajemné ovliviuji.

Prehledovy c¢lanek Hilla zr. 2013 (7) shrnuje vysledky 4 randomizovanych klinickych
studii zkoumajicich vliv jogy na bolesti zad a uvadi, Ze: 1. Joga se jevi jako efektivni
nastroj v 1é¢bé chronickych bolesti zad, ale na zdkladé soucasnych limitovanych evidence-
based studii je mozné ji doporuéit k diskusi jako jednu z moznosti 1é¢by tam, kde ostatni
metody selhaly. 2. Je zZadouci provedeni dalSich studii efektivity jogy zj. v porovnani
s dal§imi 1écebnymi postupy.

Jak konstatuje Groessl vr.2015 (8), joga je multidimenzionalni metoda a ovliviiuje
zdravi rlznymi zplisoby. VétSina vyzkumii nepopisuje adekvatné jednotlivé pouzité
komponenty jogy, takze je obtizné porovnavat jednotlivé studie a zaroven i porozumeét
relativnimu aéinku specifickych aspektii jogovych intervenci. Vsoucasné dobé jeho tym
pripravuje k publikaci novy néstroj pro vyzkum - Essential Properties of Yoga
Questionnaire (EPYQ) — ktery by meél pomoci mj. ve vybéru vhodnych komponent
budouci jogové intervence, v urceni jejich relativni Géinnosti a objasnéni mechanismu
ucinku.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Tento nastroj by dle naseho nazoru mohl pomoci zlepS$it nase pochopeni ucinki jogy ve
zminovaném bio-psycho-socidlnim kontextu. Proto bychom ho radi vyuzili i vnaSich
vyzkumech pripravovanych vrameci Fakulty télesné kultury UP Olomouc na téma Joga
v 1écbé pacientii s chronickymi bolestmi zad a Joga v prevenci stresu u zdravotnickych
pracovnikd.

MUDr. Ales Kubat

Od r. 1988 do r. 1996 pracoval jako posadkovy lékai a kromé vSeobecné atestace si stihl
udélat i kurzy akupunktury, myoskeletalni mediciny a homeopatie. R. 1996 nastoupil na
neurologii ve Vojenské nemocnici Olomouc a svym zplisobem se musel nasmérovat vice
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,biomedicinsky“ (atestace, EEG, EMG), nicméné vletech 2012—2014 absolvoval kurz
Zéakladni psychosomatické péce. R. 2015 absolvoval kurz instruktora jogy, sam jogu
praktikuje pravidelné asi 10 let. A pravé propojeni neurologie, psychosomatiky a jogy se
chce vénovat v nasledujicich letech.

Doc. MUDR. SILVIE LACIGOVA, PHD.: PSYCHOSOMATIKA V

DIABETOLOGII - POHLED DIABETOLOGA
Diabetologické centrum, I. interni klinika LFUK a FN Plzen

psychiku nemocnych, jejich okoli, ale izdravotnikii. Psychickd nepohoda zhorsSuje
kompenzaci diabetu a naopak, zhorSena metabolickd kompenzace negativné ovliviiuje
psychiku nemocnych. Situace nebyla lhostejnd mé predchiidkyni, pani profesorce
JindfiSce Peru$iové, kterd vroce 2000 zalozila Psychologickou sekeci pfi Ceské
diabetologické spole¢nosti. V roce 2007 jsem pievzala jeji iniciativu. Na zacatku jsem si
vyty¢ila tfi cile, ne vSechny lze povazovat za splnéné.

» Zaclenéni psychiatrické (psychologické, psychoterapeutické) péce o pacienty
s diabetem do Narodniho diabetologického programu. (Soucasny stav:
specialista-psychiatr resp. psycholog stale neni ¢clenem diabetologického tymu).

*  Druhym cilem bylo vytipovani odbornych ambulanci (pracovni nazev ,Pevny
Bod“), kam by mohl nemocny s diabetem a psychickymi problémy dojit, byt
vySetfen a lééen. Cilem bylo pokryti tizemi celé Ceské republiky. (Soucasny stav:
velkym tsilim se podarilo ,,ziskat“ pies 30 takovich Pevnych Bodii. Bohuzel jen
mala ¢ast z nich je diabetology resp. piimo pacienty vyuzivana.)

e Tretim cilem bylo poradat kazdoroc¢né jedno velké dvoudenni celostatni setkani
diabetologickych tymi s odborniky z fad psychiatri, psychologii nebo jinych
specialistti. (Soucasny stav: splnéno na 100 %!V letosnim bireznu probéhne jiz
9. rocnik. Seminaie maji vzdy jedno nosné téma. Nekdy je zamérien Cisté na
problémy nemocnych — hypoglykémie, potize s dodrzovanim diety, potize
s dodrzovanim pravidelného pohybu. Jindy je véenovan nam, poskytovatelitm
zdravotni péce, napr. jak nevyhoret, jaké jsou pravni otazky pri jednani
s nemocnymi. Velmi zadand jsou témata zamérend na umeni komunikace
s problematickymi nemocnymi. (piehled vsech roéniku na Www.diab.cz).

Po mé spiSe teoretické prednédsce bude nésledovat mnohem
zajimavéjsi sdéleni ,plzeniskych Pevnych Bodt“, MUDr. Jany
Komorousové, PhD a Mgr. Pavla Brenkuse, jimz patti velky dik
plzenskych diabetologii a jejich pacienti.

doc. MUDr. Silvie Lacigova, Ph.D. Univerzita Karlova v Praze, :
Lékarska fakulta a FN Pl2e 1. interni klinika, Diabetologické L J. i
centrum, internista, diabetolog. Pracuje v Diatmjiokém centru

. interni kliniky FN Plzé a na LF UK. Léta se zabyva diabetickou neuropdtiicky i odborre.
Je autorkouwrady publikaci zagtenych na toto téma. Jaktenka vyboruCeské diabetologické
spolenosti (CDS) je spoluautorkou dopafenych postup diagnostiky a léby diabetické
neuropatie. Od roku 2007 méa na starosti psychdtogisekci pi CDS, ktera kazdokog porada

( P18 Doc. MUDrr. Silvie Lacigova, PhD.: Psychosomatika v diabetologii - pohled diabetologa
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mezioborova setkani diabetologickych tyms odborniky #Zad psychiafr, psycholog
a psychoterapeiut Poslednim tématem v roce 2016 byla bolest v diddigické ambulanci
(brezen 2016).

MUDR. JANA KOMOROUSOVA, PHD., MGR. PAVEL BRENKUS:
PSYCHOSOMATIKA V DIABETOLOGII - POHLED PSYCHIATRA,

KLINICKEHO PSYCHOLOGA A RODINNYCH TERAPEUTU
Psychiatrickd ambulance Plzen

MUDr. Jana Komorousova pracuje
jako psychiatr, détsky psychiatr
arodinny terapeut na ambulanci
v Plzni. Mgr. Pavel Brenkus je klinicky
psycholog arodinny terapeut na
ambulanci ana Neurologické Kklinice
FN v Plzni.

I MUDR. HELENA MASLOVA: PSYCHO-GYNEKOLOGIE

Hubené divky bez menstruace, Zeny s paralyzujici bolesti na

zacatku menstruace, Zeny po Ctyticitce, co maji silné profuzni %
menstruacni krvaceni, Zeny neplodné a zZeny potracejici, to jsou 4’
pacientky, pro které mé klinickA gynekologie v nabidce /‘ { ;
hormonalni preparaty, kyretaz ¢i IVF asistenci. VétSinou se tyto ) -
Zeny v ordinaci praktického gynekologa nedockaji ani otazky na ‘iﬁ

partnerstvi ¢i kvalitu zivota. Dlouholeté zkuSenosti z praxe
dokazuji, Zze je mozné psychosomaticky ovlivnit endokrinni release okruhy, které ridi
svou vlastni aktivitu na zadkladé negativnich a pozitivnich zpétnovazebnych mechanismt.
Napi. pokud tukovd tkan nedoda do okruhu leptin, nespusti se kaskdda vedouci
k menstruaci. Je tedy obrovskou chybou léc¢it amenoreu mentdlni anorekticky
hormonalni antikoncepci. Psychogynekologie se snazi nékdy az detektivnim patranim
zjistit etiologii hormonélni nerovnovahy, nepiimérené imunitni reakce ¢i ztraty
hostitelského matefského instinktu a nabidnout neinvazivni reseni.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH
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( P25 PaedDr. ICLic. Michal Podzimek, Th.D., Ph.D.: Problém moderniho antropocentrismu

IZ¥ PHDR. PETR NOVOTNY: PSYCHOSOCIALNI VYSETRENI

PACIENTU PLICNI KLINIKY
PhDr. Petr Novotny vystudoval klinickou psychologii a psychofyziologii na FF UK.

V Onkologickém bloku predstavi rakovinu jako masovy socialni problém (vroce 1988
170 tisic onkologicky 1é¢enych v CR, vroce 2013 512 tisic lé¢enych, coz je nartst ve
stovkach procent) aijako nemoc takzvané hodnych lidi,
k éemuz dolozi mj. zkuSenosti, které =ziskal spole¢né
sonkologem prof. MUDr. Milosem Peskem, CSc.
prostfednictvim psychosocialniho vysSetieni nemocnych
z Plicni kliniky v Plzni. Psychosocidlni charakteristiky
téchto nemocnych podnécuji k hypotéze, Ze se na rakovinu
umira i ze stejnych diivodi, kviili nimz se uz nechce zit, a ze
onkologi¢ti nemocni Ipéjici jen na klasické 1écbé
avpodstaté odmitajici psychosocidlni korekce lpéji obdobné ina psychosocidlnich

Vrve

-

2013). Dalsi informace se dotknou negativnich vlivii détstvi, prertistani détskych nemoci
do zavazné€jSich nemoci dospé€lych a moznych vlivi détského stradani pii formovani
onkologické osobnosti (viz P. Novotny: Prilis chytré nemoci, Dialog 2015).

PAEDDR. ICLIC. MICHAL PODZIMEK, TH.D., PH.D.: PROBLEM
MODERNiHO ANTROPOCENTRISMU

Prispévek akcentuje zasadni problém provazejici ¢loveka od prahu moderny az po
soucasnou postmodernu, kterym je pojeti antropocentrismu, fragmentujici univerzum na
pouhé utilitdrni zdroje pro jinak sebestfedného ¢lovéka. Tento na rozliénych trovnich
viditelny nesoulad ¢lovéka s jeho Zivotnim prostiedim pak Gzce souvisi s celou fadou
psychosomatickych otazek a problémii, které by bez tohoto pojeti antropocentrismu byly
margindlni, nebo by nebyly viibec. Prispévek tedy kratce analyzuje hluboky obrat
v zapadnim mysleni, ktery stoji v koreni téchto otazek. Nasledné
pak na pozdné modernich antropologicko-filosofickych
konceptech  ukazuje mozné vychodisko, akceptovatelné
i postmoderni majoritou. V zavéru pak autor predstavuje urcitou
metodiku navratu k holistickému ptistupu skrze hledani smyslu
zivota. Perspektivy hledani jsou zde nabidnuty vduchu
V. 1. Frankla s poukazem, ze pravé franklovska metoda stale ¢eka
na své objeveni a aplikaci do psychosomatické problematiky jako
takové.

PaedDr. ICLic. Michal Podzimek, Th.D., Ph.D.

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

TU v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka
Studentska 2, 461 17 Liberec 1

e-mail: michal.podzimek@tul.cz
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tel. +420 603 324 397
2005-dosud — Katedra Filosofie aod 2014 iKatedra socidlnich studii a specialni

pedagogiky, poveéreny vedenim katedry. Dale poradce v Akademické poradné a centru

podpory.
Zaméreni pedagogické a publikacni ¢innosti: filosofie vychovy, filosoficka antropologie,

etika, teologie aspiritualita, oborova didaktika obcanské vychovy azaklada
spoledenskych véd. Od r.1997 — dosud — duchovni (RmK cirkev).

PROF. MUDR. PAVEL PAFKO: POHLED STAREHO CHIRURGA NA

PSYCHOSOMATIKU V CHIRURGII

Na zakladé vice nez padesatileté zkuSenosti autor zdiraznuje
vyznam  psychosomatického  pristupu  k chirurgickému
nemocnému. Je ziejmé, zZe mlady lékar, ve snaze obsahnout dany
obor, mu vénuje veSkerou energii a nema c¢as se zamyslet nad
psychickym a socialnim rozmérem stonani svych pacienti.

Z prizkumu nazoru studentli 6.roéniku vseobecného lékarstvi
napriklad vyplyva, ze vlivu psychosocidlnich faktori na vznik

apribéh onemocnéni neni vénovana témeér zadna pozornost.
Presto neni mozné piehlédnout, Ze iv chirurgii se psychicky stav nemocného vyrazné
podili na vysledcich 1éceni.

Moderni institucionalizovana medicina neprospiva vztahu 1ékare a pacienta.

Autor vidi dva podstatné kroky, které by mohly vést ke zméné soucasného stavu:
rozSiteni vyuky psychosomatiky na lékaiskych fakultach avytvoreni dostate¢ného
prostoru ve zdravotnickém systému k realizaci téchto novych znalosti a dovednosti.

PROF. MUDR. MILOS PESEK: PRiSTUP USPESNYCH PACIENTU S
POKROCILYMI KARCINOMY PLIC K ONKOLOGICKE TERAPII

Nemocni s pokrocilymi stadii karcinomi plic méli donedavna
prakticky bez vyjimek ocekavanou délku zivota od stanoveni
diagnézy méné nez 1rok. Zvice nez 6500 nemocnych s noveé
stanovenou diagn6zou tohoto onemocnéni kazdorocné jich 40—
50 % prichazi k 1ékafti s pokro¢ilym onemocnénim ve stavu, kdy
jiz aktivni onkologicka lé¢ba nemiize byt podéana. VétSiné
nemocnych chybi aktivni pristup k diagnostice a k terapii jejich
zavazného onemocnéni.

V posledni dobé se castéji setkdvame s nemocnymi, ktefi diky modernim lécebnym
postuptim Zziji fadu let s normaélni kvalitou Zivota. V této skupiné dlouhodobé tspéSnych

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH
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( P17 MUDr. Jindra Pruknerova: Zkusenost z neurologické ordinace.

pacientti se Castéji setkavame s nemocnymi, ktefi vykazuji odlisny pristup k nemoci samé
ik jejimu léceni, nez je tomu u vétSiny pacienttt nedspésnych.

Autor prezentuje kazuistiky tispésnych pacientti a zdiiraziiuje pozitivni specifika pfistupu
nemocnych k zhoubnému onemocnéni a k doporucené 1é¢beé. I kdyz je acinnd moderni
onkologicka 1é¢ba hlavni pti¢inou 1ééebnych tspéchli, na dlouhodobych remisich ¢i na
vylééeni téchto nemocnych se nepochybné podili ijejich pozitivni piistup k nemoci
a adherence k 1é¢eni.

Prof. MUDr. Milos Pesek, CSc.
Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzen

MUDR. JINDRA PRUKNEROVA: ZKUSENOST Z NEUROLOGICKE

ORDINACE.

Pacientka AS narozena r. 1968 se dostavila 1. 10. 2007 do neurologické ambulance pro
chronické bolesti bederni patefe, predchozi rehabilitacni péce byla bez vyraznéjsiho
efektu. Potize hodnotila jako trvalé, lehké intenzity se zietelnym zhorsenim pii pohybu.
Na rentgenovém snimku LS patefe byly popsany degenerativni zmény. Objektivni
neurologicky nalez byl v normé, bez vyrazného bloku bederni patere. Bylo doporuceno
doplnit USG bricha a gynekologické vysetieni, se kterymi pacientka souhlasila, sdélila, Ze
je jesté virgo. Pacientka byla instruovana o nutnosti provadéni sestavy cvikli k posileni
zadovych svald.

2N 7 a

Pii kontrole 20. 10. 2007 nemocna prinasi vysledky ultrazvuku bticha i gynekologického

vySetteni, oboji bylo v normé. Potvrzuje, ze pravidelné cvici, avsak bolesti bederni patere
trvaji bez zlepseni, analgetika ale neuziva. Odeslana na rehabilitaci k instruktazi cviki.

16. 11. 2007 se subjektivni stav nezlepS$il, pacientka pravidelné cvidila vcetné
organizované fyzioterapie jedenkrat tydné. NMR LS patefe neprokazala vyhtez. Klientka
informovana o moZnosti podilu psychického napéti na potizich. Pfi rozboru Sirsi
anamnézy nésledné sdéluje, ze pochéazi ze zemédélské rodiny spéti détmi. Popisuje
neprimeérenou fyzickou zatéz v détstvi, musela se starat o domaéci zvirata. Se sourozenci
nema dobré vztahy — vyéitaji ji, Ze odesla od rodiny do mésta. Pacientce byla nabidnuta
moznost psychoterapeutické péce, kterou se rozhodla si nejprve rozmyslet, objednéna na
kontrolu za 6—8 tydndt.

Dostavila se az 4. 4.2008. Sama oteviela téma slozitych vztahli s rodici a sourozenci.
Opét ji byla nabidnuta moznost psychoterapie, se kterou nyni souhlasila.

V listopadu 2010 pii telefonickém objednani na kontrolu sdélila,
Ze nema zadné potize, presto trva na kontrole. Pri ni popsala, jak
rok dochézela na psychoterapii, psycholozkou ji bylo navrzeno
nékolik zplsobii péce, znichz si vybrala psychoterapeuticky
pobyt v psychiatrické 1é¢ebné v Kromérizi. Li¢i zlepSeni vztaht se
sourozenci, oceniuje podporu ze strany své gravidni sestry, ktera
se pacientce dokonce svérila, Ze sama dochazela na
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psychoterapii.

Iy MUDR. Jiiti PONESICKY, FEBU: PSYCHOSOMATIKA V UROLOGII

Privatni urologick4 praxe Kralovské Vinohrady, Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Urologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou

a konzervativni 1ichirurgickou 1éc¢bou onemocnéni ledvin, lﬂ
mocovych cest amuzskych pohlavnich organti. Tak jako i :
vjingch medicinskych oborech izde se setkavame f”i"‘f

s diagnostickymi jednotkami, ukterych podil psychickych | —

a socidlnich faktori ma pravdépodobné vyznamny vliv na T

rozvoj onemocnéni. Do urcité miry je mozné néco takového A- A
tvrdit témér o kazdé nemoci. Demonstrovat -
psychosomatickou problematiku napti¢ oborem by vsSak bylo nad ramec sdéleni.
Samostatnou kapitolou jsou sexualni dysfukce. I jejich 1éc¢ba je c¢asto vrukou urologi,
provazanost psychického a té€lesného je v této oblasti bez diskuse, predpokladam vsak, ze
toto bude predmétem specializované prednasky. Soustredit se chci prevazné na nékolik
okruhti, které tvori podstatnou c¢ast klientely vordinaci urologa. Znich podle mého
nazoru nezanedbatelnou ¢ast tvori nemocni, jimz by vétsi diiraz na psychosomaticky
pristup vjejich 1é¢bé mohl byt kuzitku. Jde jednak o diagnozu chronického zanétu
prostaty, novéji zarazovaného pod $irsi syndrom chronické panevni bolesti (CPPS), dale
o rizné non-neurogenni mikéni dysfunkce, typicky napiiklad syndrom hyperaktivniho
mocového méchyre. Nabizi se izminka o pacientkdch s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest. Aktualni verze doporucenych postupti Evropské urologické spolec¢nosti
(EAU Guidelines) pro 1écbu CPPS uvadi, Ze kombinace fyzikalni a psychosocialni 1é¢by
muze vést k nejlepSim vysledkiim u pacientti obou pohlavi. Takové postupy vSak zatim ve
zdejsi urologické obci nedoznaly Sirsiho uplatnéni.

I8 MUDR. MICHAELA ROCNOVA: PRAKTIK A PSYCHOSOMATIKA

Pohovorim o své zkuSenosti prace v ordinaci praktického
lékafe, o mozZnostech pouzivani psychosomatického
pohledu arozhovoru s pacientem. Pro které pacienty
(apro které lékare) je vhodni psychosomatika? Stejné
jako chirurg se musi nad otevienou ranou rychle
rozhodnout, zda organ odoperuje, praktik musi za velmi
kratkou chvili podle miniméalnich ukazateli rozlisit, kdy
rozvijet hovor dal do $itky a kdy ztstat zakotven v klasické
medicin€é, uzkém doporuc¢eném postupu a nevykracovat
do individudlnich hledani specifik stonidni daného
pacienta. V béZzném provozu totiz neni mozné se takto vénovat kazdému, ale u vybranych
pacienti ma tato cesta nesrovnatelné lepsi vysledky, tedy uzdraveni pacienta,
a investovany ¢as se nam pak nékolikanasobné vyplati.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH
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t psychoterapie u psychosomatickych poruch

¢innos

U

k, Peter Pavlenko, Helena Franke:

Rihace

P28 Tomas Riha

(¢

MUDR. GABRIELA RYBAROVA, MUDR. JANA NYKLESOVA:
PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE V INTERNi AMBULANCI

Interni 1ékat, a nejen ten, ma ve své ambulanci jen velmi kratky c¢as na kazdého svého
pacienta. Lze vibec vtakto nastaveném trendu, rutinné vymétrené chvili, ktera si
narokuje obsahnout seznadmeni s pacientem, problémem, ktery ho ptrivedl, zdkladnim
vySetfenim arozvahou nad pri¢inou potizi,
zhodnocenim  anéslednym  navrzenim
lééebného postupu, a navic jesté zahrnout
v diferencialni diagnoze ineorganické
pri¢iny? Je spravné, je to Zadouci nebo spise
nepatricné ¢i vté chvili komplikujici, vnimat
pacienta jako clovéka v celém jeho osobnim,
interpersonalnim, spolec¢enském a kulturnim
:amw??i kontextu? Mame na to cas? Patii to do
' cileného interniho vysetfeni? Na kazuistikach

klasickych internich pacient s hypertenzi,
palpitacemi a metabolickym syndromem se chceme svami zamyslet, zda tomu neni
obracené. Ze k tisp&sné kauzalni terapii je pravé potieba tento pohled vzit jako volbu
piistupu, nehledat jen diagnézu, ale ijeji pii¢inu. Ze pacient ma naopak pravo slyet
informace o pri¢inach a moznostech svého stonani ¢i symptomu v ramci souvislosti. A jak
je nékdy obtizné pro nés, tusici souvislosti a touzici po vedeni terapeutickych kroki dle
naseho nejlepsiho svédomi, respektovat vlastni volbu pacienta k zvolenému zpisobu
lééby. Na zavér se zamyslime nad dtlezitosti slov, snimiZz pacienta vyprovodime
z ordinace na cestu domt.

2] TOMAS RIHACEK, PETER PAVLENKO, HELENA FRANKE:

UCINNOST PSYCHOTERAPIE U PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH
Prispévek poda zpravu osoucasné situaci na poli vyzkumu Gcinnosti
psychoterapeutickych intervenci u pacientii s psychosomatickymi poruchami. Konkrétné
se zaméfi na shrnuti vysledkd existujicich studii, na prehled pouzivanych vyzkumnych
designii a metod a na navrh dalsich smért vyzkumu.

Mgr. Tomés$ Rihaéek, Ph.D., je psycholog a psychoterapeut.
Plsobi jako odborny asistent na katedie psychologie
FSSMU vBrné, kde se zabyvd zejména vyzkumem
psychoterapie. Patfi mezi zakladatele Centra pro vyzkum
psychoterapie, které od jeho vzniku koordinuje. Publikoval
fadu teoretickych avyzkumnych studii v ceském
imezindrodnim kontextu. Mimo to m& privatni
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psychoterapeutickou praxi a ptisobi téz jako vycvikovy lektor.

Kontakt: tomas.rihacek@gmail.com

IQORF] PHDR. MGR. BARBORA SEDLAKOVA, MGR. TOMAS
HOCHMAN: PROCESOVA PRACE SE SYMPTOMY. SNENI TELA.

Poster ucastniky seznadmi s tim, jak Procesova prace nahlizi na symptomy, jak s nimi
pracuje ajak mutze prispét do oblasti soucasné psychosomatiky. Budou prezentovany
zakladni aspekty procesové prace, koncept sniciho téla, pohled na akutni a chronické
symptomy a néstroje pro praci s nimi. Poster predstavi také uzitecné meta-dovednosti
terapeuta. Udastnici se sezndmi se zakladnim rdmcem procesové prace a moznostmi
jejiho specifického vyuziti pfi praci s psychosomatickymi klienty. Tento pfistup se u nas
teprve rozviji, zatimco ve svété jiz ma svou tradici.

PhDr. Mgr. Barbora Sedlakova

Psycholozka ve zdravotnictvi, pracuje v psychiatrické nemocnici.
Je studentkou diplomovaného programu Procesové prace v CR
a postgradualniho programu Klinické psychologie na UP
v Olomouci. Dlouhodobé se zajima o praci stélem apohybem
v psychoterapii, krizovou intervenci, seberozvoj a tanec.

Mgr. Tomas Hochman

Psycholog. Pracuje jako psycholog ve zdravotnictvi v ambulantni
sfére. Je studentem diplomovaného programu Procesové prace
v CR. Zajima se o hudbu a metody sebepoznavani.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Doc. MUDR. BOHUMIL SEIFERT, PHD.: VYZNAM
DOPORUCENEHO POSTUPU PSYCHOSOMATICKE PORUCHY A
LEKARSKY NEVYSVETLITELNE PRiZNAKY PRO VSEOBECNE PRAKTICKE
LEKARE A JEJICH PACIENTY.

Chci mluvit otom, jak tento DP vypliuje mezeru
v dosavadnim portfoliu doporucenych postupti Spolec¢nosti
VLCLS JEP, dopliiuje (alespoii ¢asteénd) vzdélavani
praktickych 1ékai, jakou roli mtze sehrat v podpote jejich
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postojt a klinickych pristupt a vysledné v kvalité péce o pacienta.

MUDR. DAVID SKORUNKA: PORUCHA NA DUCHU NEBO ZIVOTNI
DILEMA? (P)

PSYCHOSOMATICKA PERSPEKTIVA A PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP
V AMBULANTNI PSYCHIATRII.

Prispévek je vénovan vlastni aplikaci psychosomatické perspektivy v ambulantni
psychiatrické praxi. Autor prispévku klade diraz na bio-psycho-socialni pojeti
v psychiatrii a na psychoterapeuticky pristup, jez povazuje za klicové pro terapeutickou
spolupraci s pacientem ajeho rodinou v psychiatrické ambulanci. Bio-psycho-socialni
pojeti spolu s psychoterapeutickym piistupem autor povazuje za nezbytné také pro
koordinovanou a efektivni spolupraci s dalsimi odborniky v systému péce o dusevni
zdravi. V ptispévku budou zminény zkusSenosti s rtiznymi formami interdisciplinarni
spoluprace vramci lokalnich moznosti ambulantni praxe. Kromé vlastnich klinickych
zkuSenosti autor zmini struéné neékolik postrehii ze soucasné kritické psychiatrie
azneurovéd s ohledem na diskutovanou a odkladanou reformu psychiatrie a systému
péce o dusevni zdravi v Ceské republice.

Autor :

MUDr. David Skorunka, Ph.D.
Pracovisté:

Ustav socialniho 1ékaistvi
Lékarsk4 fakulta v Hradci Kralové
Psychiatricka ambulance
Rychnov nad Knéznou

Psychiatr, psychoterapeut, rodinny terapeut.

Absolvent Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové. Postgradualni studium v oboru
socialni psychologie na Fakulté socialnich studii
Masarykovy Univerzity v Brné, které v roce 2008
zakoncil sloZenim statni doktorské zkousky a obhajobou disertace na téma Narativni
pristup v psychoterapii; pohled klienta a terapeuta.

Odborny asistent Ustavu socidlnitho 1ékaistvi Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, externi lektor katedry psychologie Fakulty sociadlniho lékaistvi
Masarykovy Univerzity v Brné.

Klinické praxi se vénuje v psychiatrické ambulanci v Rychnové nad Knéznou, kde
spolupracuje s psychologickou ambulanci, pobockou o.s. Pé¢e o dusevni zdravi a piisobi
zde téz jako externi konzultant-psychiatr pro oblastni nemocnici.

Zajima se orodinnou terapii, vyuziti systemické anarativni perspektivy v mediciné,
zejména v psychiatrii, a o problematiku psychosomatické mediciny.
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Doc. PHDR. D. STACKEOVA, PHD., MGR. V. JAVORKOVA:
VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA KOGNITIVNI FUNKCE U ZEN
SENIORSKEHO VEKU

Vyzkum v oblasti psychologickych benefiti pohybové aktivity je zpravidla zaméfen na
pozitivni ovlivnéni emoc¢niho stavu a Self-charakteristik. Pfitom neméné cenny je ijejich
mozny vliv na kognitivni funkce, specificky pak udéti ¢i dospivajicich au seniort.
Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu provedeného na skupiné seniorek ve véku od 64
do 78 let. Cilem studie bylo sledovat zlepsSeni funkce paméti a dalsich kognitivnich funkci
vlivem pravidelného cviéeni. Mechanismus tohoto vlivu je pravdépodobné jednak pres
zvySeni zdravotni zdatnosti, dale pak pies zlepSeni emoc¢niho stavu, jez mliZe souviset ise
socialnimi kontaktem a utvarenim socialnich vazeb, které seniorky vtomto obdobi
ztraceji, a rovnéz tak pres aktivizaci pfi provadéni cviceni — ,trénink“ soustiedéni spojeny
s pohybovym vykonem. Sledovano bylo 25 seniorek. Pro diagnostiku kondice byly
vybrany nékteré testy zdatnosti podle Neumana a dvouminutovy test chtize podle Rikli
a Jones. Pro diagnostiku kognice byl pouzit Montrealsky kognitivni test, jehoZ autorem je
kanadsky profesor Z.S.Nasreddin. Dale byla vyuzita metoda fizenych rozhovort.
Usledovaného souboru byly prokizany zmény varovni kondice 1ikognice.
Nejvyznamnéjsi zmény v pozitivnim smyslu byly ve faktorech sily svalové, flexibility
arovnovahy. U kratkodobé paméti doslo ke zlepseni, které ale nebylo statisticky
vyznamné. U ostatnich kognitivnich funkei, které byly hodnoceny spole¢né, doslo také ke
statisticky vyznamnému zlepSeni. Subjektivné bylo sledovano navozeni psychické pohody
spojené s absolvovanim cviceni. Vysledky studie jsou snahou prispét k védeckému
objasnéni a specifikaci pozitivniho vlivu pohybu na lidskou psychiku. U skupiny seniorek
je sledovany vliv extrémné cenny, protoze moznosti prevence kognitivnich poruch
u seniord jsou velmi omezené.

Klic¢ova slova: gerontologie, geriatrie, kognitivni funkce, kognitivni poruchy

Doc. PhDr. Daniela Stackeova, PhD. — absolventka oboru fyzioterapie, specializace
somatopsychoterapie na FTVS UK v Praze, zde rovnéz absolvovala
rigorozni Tizeni adoktorské studium. 2008-2013 katedra
fyzioterapie FTVS UK, odborné zaméreni: psychologické benefity
pohybové  aktivity, télesné sebepojeti ve fyzioterapii
avpsychosomatice, psychosomatika ve fyzioterapii. 2015
ukonceno habilita¢ni fizeni na MU v Brné.

Soucasné pracovisté VSTVS Palestra s.r.o.

v Praze.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Mgr. Vladimira Javiirkova — po maturité na SZS v Teplicich
specializa¢ni studium voboru lécebna télesna vychova, Mgr.
studium na VSTVS Palestra, obor wellness specialista, zakonéeno
2015, 22 let provozuje Nestatni zdravotnické zatizeni
Rehabilitace, fyzioterapie v Libochovicich.
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P4 Doc. MUDr. Jiri Simek: Lékari a supervize

(¢

¥ PHDR. STROBACHOVA INGRID, PHD.: TELO A CAS

Jestlize jsme pochopili jiz v nékterych svych davnych tvahach, ze télo nam dava prostor,
naladéni, ¢as — pokusme se nyni vratit praveé k davani ¢asu jako moznosti vyvijejici se.

Dopracovali jsme se nékdy lopotné k pochopeni sebe jako svého
téla — ale je to tak stejné v détstvi jako ve stari? Praveé davani
¢asu nam muze ukézat rtzné rozmeéry naseho pobytu jako
casového, ve své télesnosti si rozumeéjiciho.

Vraci se stary cloveék k détstvi, vraci se nejasné budoucnosti,
ztracejici se minulosti a zdliraznéni pritomnosti? Nebo je toto
zdliraznéni pritomnosti vysledkem jiného plynuti ¢asu? Télo
jinak promlouva?

Jsme v rozumeéni ¢asu télem v détstvi a ve stari néjak jinak nez v ostatnim Zivoté, nebo je
to jen posun, ktery prekoname, abychom se potom vraceli? Co spojuje détstvi a stari?
Neni to pravé jinak rozumeéjici si télo, které dava cas? Nebo je to jen nepresny pohled
zvenci? A co na to zménéni doba — nemame jinak cas, jinak pritomnost a minulost?
Miize détstvi a stafi jit stejnou cestou ¢asu ¢i podobnou, nebo se jen nechavame unést
vnéjsimi podobnostmi a zapominame na slozité struktury vzdy stejného rozuméni?

Psychosomatika je vice nez jiné uchopeni explicitné nucena hledat své filosofické koteny,
skrytost vjinych oborech této zakladny je nebezpecna. Hledejme ty kofeny znovu
vrozumeéni casu svou télesnosti azvazme imoznosti vyvoje, nenechme se zahltit
stati¢nosti dospélosti.

Doc. MUDR. Jiii SIMEK: LEKARI A SUPERVIZE

Na rozdil od vétSinové populace se 1ékari a mnozi ostatni
zdravotnici kazdodenné setkavaji se skuteénym lidskym
utrpenim a se skuteénou smrti. Nemohou proto, tak jako
ostatni, uzivat neautentické obranné mechanismy typu
»,mne, nas se to netyka“. Sympaticky spoluprozivat trapeni
svych pacientii ajejich pribuznych také nemohou, to by
nutné vedlo k jejich zhrouceni nebo k vyhoreni. Nezbyva nez
vytvaret sofistikovanéj§i obranné systémy, postavené
predevsim na racionalizaci. Ve chvili, kdy je lékar
konfrontovan s lidskym utrpenim, rozjizdi misto hlub$i emocni odezvy kognitivni
procesy (fesi otazky ,co se déje?” a ,jak mohu pomoci?“). Diky modernim zobrazovacim
metodam se dnes jiz dari prokazovat i neurofyziologicky zaklad téchto obran.
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Kdyz si pripustime tyto ne nevyznamné rozdily v reaktivité zdravotniki a vétSinové
spolecnosti, mlzeme lépe rozumét obtizim, které lékafi maji pii komunikaci
s nemocnymi, jejich pribuznymi, s verejnosti a médii.

Obranny mechanismus racionalizace spojené s utlumem aktivace prislusnych emocnich
okruhti ndm také mize vysvétlit maly tspéch nabizené supervize u somatickych 1ékart
a u sester intenzivni péce. Jestlize vyznamnou soucasti supervizniho procesu je aktivace
asdileni prozivanych emocnich reakci, pak jsou nositelé popsanych obrannych
mechanismi supervizi nutné traumatizovani auzivaji strategii, ktera je obvykle
k dispozici — tnik.

Mozna by bylo vhodnéjsi nedavat v procesu supervize tak vyznamné misto emocim
zdravotnikii, ale vice se zamérit na racionalni porozumeéni, na pozorovani emoci téch
druhych (napf. pacientl) a nabizet ,zavedené postupy“ jak komunikovat s nemocnymi
a jejich pribuznymi.

IVAN VERNY, M.D. & DipL. PW.: POP DiLNA: UVOD DO
PROCESOVE ORIENTOVANEHO PRISTUPU K SYMPTOMUM

IVAN VERNY, M.D. & D1PL. PW.: POP KLINIKA: DEMONSTRACE
PROCESOVYCH INTERVENCI V PRACI SE SYMPTOMY UCASTNiKU NEBO
PROSTREDNICTVIM SUPERVIZNI PRACE SE SYMPTOMY PACIENTU Z
PRAXE

Procesové orientované psychoterapie (POP) nabizi paletu kreativnich intervenci pro
préci s télesnymi symptomy a pro hledani jejich hlubsiho vyznamu, resp. pro zpracovani
pacientovych zabran. Jak tomu byva vkazdé metodé ¢i Skole, nemaji ani vSechny
intervence vzdy uspéch, ale POP inspiruje k fluidité a urcité lehkosti v zachazeni se svymi
technikami a néstroji, stejné jako meta-dovednostmi (vnitini postoje). Tuto metodu je
mozné pouzit ¢ integrovat do kazdého oboru, nezavisle na piedeslém vzdélani. Cast
intervenci bych rad prakticky uvedl v dilné pomoci nékolika cviéeni, v klinice* pak
formou demonstrace prace sucastniky (na jejich vlastnich symptomech nebo na
symptomech pacientii). Metadovednosti miizeme diskutovat v dilné i v klinice.

/PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Kratky tvod do procesové orientované psychoterapie naleznete
na http://www.processwork.cz/#!procesova-prace/ciuw6
a na: http://media.wix.com/ugd/95708f 0795efo5e0e44126a91dbs5{b885f4e1f.pdf

(4



PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

s 7

€ zpivani

7

( Wé6a+ W6b Mgr. Zuzana Vic¢inska: Prozitkov

Ivan Verny, M.D. & Dipl. PW.

Psychiatr, procesové orientovany a systemicky psychoterapeut
a supervizor se soukromou praxi vCurychu. Od roku 1989
vyuéuje procesové orientovanou psychologii v Ceskoslovensku
(pak vCR aSR), Recku, Némecku, Italii alzraeli. Po
zkuSenostech na chirurgii venkovsky apozdéji pohotovostni
lékar, vroce 1984 praxe pro holistickou medicinu v Curychu.
Vice nez 20 let pravidelného nasazeni ve vSeobecné 1ékarské
pohotovostni sluzbé meésta Curych (pfi psychoterapeutické praxi), po psychiatrické
atestaci nasazeni v psychiatrii. V praxi mnoho pacientii s psychosomatickymi potizemi,
ktert jiz ,,vSechno zkusili“. www.ivanverny.ch

Wo6AR MGR. ZUZANA VLCINSKA: PROZITKOVE ZPIVAN]

Lidé si odedavna zpivali, kdyz citili radost, smutek, opusténost, nadéji, silu. Pomahalo
jim to nechat své prozitky prostoupit hloubéji do téla, spojit se s nimi a sd€lit je svétu.
Kdyz se ZkusSenost tykala celé obce, lidé spolu zpivali a tancili, d€lili se o radosti a sdileli
své bolesti.

Nasi predkové ndm zanechali tisice naddhernych pisni, jezZ nds mohou i dnes provazet na
nasi cesté a obohacovat ji svou hloubkou, obraznosti a pravdivosti. Osvojit si takovou
pisent mtize byt hluboce nabijejici navrat ke kofeniim, moment spocinuti v sobé samém.

Hlasovym néstrojem je celd nase bytost: télo, duse, emoce, pocity, obrazy a predstavy.
Hlas, pokud zni, poméha vSechny tyto systémy télesné idusevni vzajemné vyladit
a integrovat. Zpévem muzeme efektivné, a pfitom bezpecéné vyjadrit silné emoce. Télovy
hmat aktivovany zpévem také poméahé hlubsimu kontaktu zpévaka se sebou a zkvalitiiuje
jeho sebeuvédoméni. Krasni melodie, jako aktualné zity zaznam plynuti energie v téle,
ma lé¢ivy ucéinek. Nemusite ,umét” zpivat, abyste mohli pfijit ochutnat.

Mgr. Zuzana VI¢inska, muzikolozka psychoterapeutka, lektorka Ceské Orffovy
spole¢nosti.

V priibéhu vice nez dvacetileté prace se Sirokou zpévackou
vefejnosti is ,nezpévaky“ dospéla ksvébytné pedagogicko-
terapeutické metodé, kterou nazvala ,Prozitkové zpivani“. Ve
svém pristupu spojuje muzikalitu, pohyb, imaginaci, hru
apraci s hlasem aemocemi. Upravuje staré lidové pisné ze
slovanského okruhu s tézistém v moravském folkloru, s nimiz
zachazi jako s aktualnim sdé€lenim ¢i situaci. V individualnich
sessich pouziva hlas jako nastroj integrace a pisen jako 1ék.
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V roce 2005 vydala zpévnik koled s CD ,,Poslyste s radosti“, v roce 2015 ,,Pisné na cesty
krajinami duse®.

www.prozitkovezpivani.cz

MGR. VERONIKA ViCHOVA: AUTOGENNI TRENINK A STROM
ZIVOTA

s

zaloZzenou na relaxaci. St&jnjako ostatni relaxai metody vychazi z poznaik
o0 vzajemné souvislosti meziremi faktory: psychickou tenzi, fudkim stavem
vegetativni nervové soustavy a s8em svalstva.

JelikoZ tonus kosterniho svalstva lzivmeénit, je zde dana moZznost vyuzit z&nmou
svalovou relaxaci k dosaZzeni psychického udmini k ovlivnéni organovych funkci
fizenych vegetativni nervovou soustavou. Relaxowsay i omezeni zevnich podti

s pohrouzenim do duSevniho klidu je zatovlodny pro autosugestivni ovligmi, jehoz
acinky pri ¢astém opakovani fpsahuji a umawiji dosah prosté relaxace. Metodu
autogenniho tréninku vypracoval berlinsky neurofbgsychiatr J. H. Schultz (1884—
1970), ktery vedle analytickychriptupi zdarazioval vyznam aktiva klinickych metod:
hypnézy, sugesce, relaxace a tréninku.

Uginnost autogenniho tréninku byla opako¥arjzkumré prokazana nejen pro zvladani
stresu a prozitek relaxace, zlepSeni koncentragerd, ale je velmi vhodny pro dbu
psychosomatickych obtizi (nap poruchy spanku, bolest). M& potencial jako
sebepoznavaci a seberozvojova metoda.

Nacvik, ktery standar@n probihda pod vedenim terapeuta, inapsychologa po
jednotlivych krocich, situje k tomu, aby byl klient schopen &wiAT sam, bez vedeni.
Cilem nacviku je skutay autogenni trénink v pravém vyznamu toho pojninyste pi
cvi¢eni byli nezavisli, autonomni. Autogenni tréninicevnez 90 let fungujici kvalitni
relaxani a sebepoznavaci metodu, kterd se ukazuje jedmceydinna pro lébu &tSiny
psychosomatickych onema#m, si vam dovolime fiedstavit skrze dobrého tjwodce —
strom zivota.

Autogenni trénink jako strom Zivota

1. Koteny: teologie, neurologie, psychiatrie, psychoterdpypnoza, j6ga, 1.
swtova valka — traumatizovani vojaci.

2. Rez kirou: podobnost s logemiika jako zakladni stupe jadro jako vy3Si stupe
vrstvy: intergni formulky, barvy, pedn¥ty, osoby, otadzky, hora, rie atd.

3. Koruna: jak vypada, plody formowkolika kazuistik.
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4. Jak dlouho jiz roste? 90-100 let, vyskyt, réz8i do celého $¥a, peziti za 2.
swtove valky v Japonsku, metoda kosmotiaut

5. Podoba AT u nés a na Slovensku: Kratochvil, ¥el&— popularizator, Geist,
Hasto.
Vzdélavani v AT u nas (vyzkum na VS, Pracovni skupir@4T Sekce pro
hypnozu 2013).

6. Sowasna podoba AT v psychiatrickych nemocnicich, viigabich, esoterickych
kurzech versus etika.

7. Coje aneni AT?

Indikace a kontraindikace.

9. Nacvik s klienty- individuals, skupino¥, vlastni zkuSenostcastniki
workshopu.

10. Dotazy.

11. Diskuse.

o

Workshop: Kratka teorie se zazitkem zakladniho stugutogenniho tréninku formou
fizené relaxace. Prostor pro diskusi 0 meétddmezeno na 20¢astniki (dle mozZnosti
prostoru relaxace mozna vileze nebo ¥ed
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Po studiu psychologie na UK Praha a MU Brno ziskadestaci

z klinické psychologie a furtki specializaci z psychoterapie.
Ukoncené vycviky: SUR K7, Systemicky a konstalavycvik,
Supervizni skupin&IS, Traumaterapie EMDR, Hypnoterapie .
a Il. (Prof. S. Kratochvil) a Autogenni trénink Il.- (doc.

J. Hasto). Aktuala dokortuje vycvik KIP a Supervizni vycvik
CMISK. VKklinické praxi se ¥nuje dosplym se zamfenim na zavislosti adéu
traumatu. Pracuje jako Klinicky psycholog na Klaiadiktologie 1. LF UK a VFN Praha.
Autogennimu tréninku seskuje vyzkumeg (nag. VyuZziti fizené relaxaceiplVF, 2002,
VyuZiti v neurologii — cervikalni dystonie, 201%) zejména v klinické praxi {ma prace
s klienty, supervize koléy. RozSfeni metody podporuje lektorsky ivramci
prednaskovych aktivit. V roce 2013 iniciovala vznikaPovni skupiny pro autogenni
trénink Sekce pro hypnézu R$.S JEP. Jizii roky probihaji kurzy v AT a prathly dwe
konference ktématu autogenni terapie. Vroce 26&5aktivié (castnila kongresu
Relaxa&ne-symbolické terapie v M#arsku.




