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Vazené kolegyné, kolegové, pratelé,
Prijali jste pozvani na konferenci psychosomatické mediciny znovu do Liberce.

V béiné medicinské praxi je stfedem zajmu predevSim télo. Dokud je télo Zivé a trpici, je
odusevnélé. Psychoterapie se naopak zabyva predevsim dusevnimi pochody a télo nechava casto
stranou svého zajmu. Radi bychom vyvazili ptiliSné zaméreni jednotlivych odbornosti na télesnou
¢i jen na dusevni, socidlni ¢i duchovni stranku nasich pacient(l. Ve tfech dnech bychom se radi
setkali navzdjem a oslabili tak vliv vSech naSich jednostrannosti, kterych se nam nasim
jednostrannym vzdélanim dostalo. Program bude jako obycejné pestry, postavili jsme ho na
téchto otazkach:

e Mame k dispozici télové orientované psychoterapie?

e Lze vyuZit psychoterapii pti praci s télem pacienta a jak? O jaka teoretickd vychodiska se
pfi tom mGzZeme opirat?

e Mze a ma kazidy lékar wvyuzivat zkuSenosti psychoterapie pfi pécéi o vztah se
svym pacientem? O jaka teoreticka vychodiska se pfi tom mlzZeme opirat?

e Co patfi do psychosomatické péce zakladni a co do specializované?

e Jak vyucovat zakladni psychosomatickou péci v praxi a jak dale ve vyuce na lékafskych
fakultach?

e Vice informaci na www.lirtaps.cz/14 konference.htm

Na setkani s Vami se tési
za vybor psychosomatické sekce PS CLS JEP

MUDr. Vladislav Chvdla
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PORADAJI: PSYCHOSOMATICKA SEKCE PSYCHIATRICKE sPoLECNoOsTI  CLS  JEP, CILK,

PSYCHOTERAPEUTICKA SPOLECNOST CLS JEP, POD ZASTITOU SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU, O.S., VE
SPOLUPRACI S INSTITUTEM RODINNE TERAPIE A PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI, O.P.S.

ORGANIZACNI VYBOR

MUDr. Viadislav Chvdla
MUDr. Ales FUrst

Mgr. Jan Knop

PhDr. Ludmila Trapkova
MUDr. Ondrej Masner

MUDR. ONDREJ MASNER 1

PROGRAMOVY VYBOR

Prezident konference: MUDr. PhDr. Jan Poné&sicky, PhD.
Sekretdr konference: MUDr. Viadislav Chvdla

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Doc. PhDr. Marcela Bendovd, CSc.
MUDr. Ales FUrst

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.,

MUDr. Ondrej Masner

Mgr. Jan Knop

Prof. MUDr. Hana PapezZovd, PhD.
PhDr. Pavel Roubal

PhDr. Ingrid Strobachovd, PhD.
PhDr. Daniela Stackeovd, PhD.
Doc. MUDr. Jiii Simek, CSc.

PhDr. Ludmila Trapkova

MUDR.PHDR.JAN PONESICKY, PHD. 1
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VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. Viadislav Chvdla

Institut rodinné terapie a psychosomatické
mediciny v Liberci, 0.p.s.

Jachymovskd 385, 460 10, LIBEREC 10,
Ceskd republika

Tel:  +420 485151398

E-mail: chvala (zav) sktlib.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT
KONFERENCE

Sekretdrka pani Menclova

Tel.:  +420 485151398

E-mail: menclova(zav)lirtaps.cz
Informacni server:

www lirtaps.cz/konference.htm

VZDELAVANI:

« souhlasné stanovisko od Unie fyzioterapeutl — pridélené cislo akce 5524 — 12
kreditd za 3 dny UCasti

« souhlasné stanovisko CLK — piid&lené &islo akce 29841 — 15 kreditd za 3 dny U&asti

« souhlasné stanovisko od CAS - piidélené &islo akce KK1746/2012 — 12 kreditd za 3
dny UCasti

« souhlasné stanovisko od AKP - pfidélené Cislo akce AKPCR/SC/K045/2012 — 12
kreditd za 3 dny

Prislusné potvrzeni si vyzvednéte u prezence

VOLBY:

Uz se stalo tradici, Ze se volby trefi do data nasi konference. Nezapomente si
vyfidit volebni prikaz, pokud chcete ve dnech konference volit ve mésté, ve
kterém nebydlite.
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MAPKA 1: Poloha Krajské védecké knihovny v centru mésta. V misté A ve Frydlanstké ulici je
vl.patie Anandy, vegetarianské jidelny, mistnost D, ve které budou nékteré workshopy
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PROGRAMOVE SCHEMA

Misto konani: Krajskd védeckd knihovna v Liberci, prispévkovda organizace,
Rumjancevova 1362/1, 460 53 Liberec 1. Sdly A, B, C. Ananda, Maridnsk& ul. D

Cturtek 11. 10. 2012: Prdce s télem

9:00 - 10:00 Registrace
10:00-11:30 1. plendrni jedndni: Zahdjeni konference (3x30min)
11:30-12:00 Prestavka
12:00-13:30 2. plendrni jednani — predndsky (3x30 min)
13:30-15:00 Prestavka na obéd
15:00 - 16:30 1. blok workshopU paralelné 3 sdly (3 x20 min)
16:30-17:00 Prestavka, kava
17:00 - 18:30 2. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x 90 min)

Patek 12. 10. 2012 Vztah v terapii

8:30 - 9:00 Registrace
8:45 - 9:00 Rozcvicka
9:00 - 10:30 3. plendrni jednadni: (3x30min)
10:30-11:00 Prestavka
11:00-12:30 4. plendrni jedndni: (3x30 min)
12:30 - 14:00 Prestavka na obéd
14:00 - 15:30 3. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x20 min)
15:30 - 16:00 Prestavka, kava
16:00-17:30 4. blok workshopU paralelné 4 sdly (4x 90 min)
17:30-18:00 prestavka
18:00 - 19:30 plendrni diskuse
19.30-21.30 Spolecensky vecer s rautem a koncertem

Sobota 13. 10. 2012 Integrace, duchovni péce, vjuka

8:45- 9:00 Registrace

9:00 - 10:30 4. plendrni jedndni: vyzadané predndsky (3x30min)
10:30-11:00 Prestavka
11:00-12:30 3. plendrni jedndni, shrnuti a zaveér (12x15 min)

« Na jednotlivé workshopy je treba se zapsat v predsdli u prezence. Podle
poctu zdjemcU bude urceno, kde se bude dilna konat.

« Béhem konference bude porizovdn zvukovy zdznam z predndsek, ktery bude
UCastnikdm k dispozici na internetu konference. (www.lirfaps.cz) Je moiné
vyjednat, aby nebyl zdznam v jednotlivych pripadech pofizovan.

Tato akce neni sponzorovdna farmaceutickymi firmami
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PROGRAM

CTVRTEK 11. 10. 2012

9:00 - 10:00 Registrace
10:00-11:30 1. Plendrni jednadni (A):

+ Vecefova Prochdazkova Alena: Od somatizace k védomému byti (30°)

« Stackeova Daniela: Vyu7iti kinezioterapie v terapii psychosomatickych
pacient’ (20'+10°)

« Hdtlova Béla: Psychomotorickd terapie, historickd vychodiska a
soucasnost (20°+10")

11:30-12:00 Prestavka
12:00-13:30 2. plendrni jednani: (A)

+ Lewitova Clara-Maria: Propriocepce a exterocepce: vnitini a vnéjsi:
propojeny svét (25°)

« Paluskova Kvéta: Prace s télem v biodynamické psychoterapii (20+5)

* Mala Andrea: The Body as a Vessel: A Heuristic Search into...(40min. s
prekladem)

13:30-15:00 Prestdvka na obéd
15:00 - 16:30 1. blok workshopu (paralelné po 90 min.):

+ Weidenfeld Eli: T€lova terapie (angl.) (A)

« Cizkovd Kléra: Kinestetickd empatie a jeji vyuZiti ve vztahu s klientem
e Kryl Michal: Prace s t€lem ve skupinové PT

16:30-17:00 Prestavka, kava
17:00 - 18:30 2. blok workshopU (paralelné 4x 90 min)

= Lenz V. S. aRoebers R. S.: Tanecni terapie (ném.s prekladem) (A)

* Mald Andrea: Somatic Responses: A Journey into Physical
Manifestations (angl.s prekladem)

= Stehlikova Leskova Monika: Improvizdcia ako miesto stretnutia so
sebou a s inymi (po slovnsky bez tlumocenial)

* Lewitova Jana: Hodina zpévu (D)
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PATEK 12. 10. 2012

8:30 - 9:00 Registrace
9:00-10:30 3. plendmi jednani (A):

+ PonéSicky Jan: Co I&Ci ve vztahu? (15+15)
« Simek Jifi: Fenomenologie psychosomatickych poruch (15+15)
« Strobachova Ingrid: Pane, pojdte si hrat (15+15)

10:30-11:00 Prestavka
11:00-12:30 4. plendrni jednani (A):

« Hogenovd Anna: Télo a ¢as (20+5 min)

« Koneény Martin: Z&kladni a specidini péce v ordinaci psychiatra a
psychoterapeuta (15+15)

« Syrovatkovd Radana: Rany pohybovy vyvoj ve svétle somatickych
projevy ,,j&" a naopak (15+15)

12:30 - 14:00 Prestavka na obéd
14:00 - 15:30 3. blok workshopU (paralelné 4 saly po 90 min.)

» Dvoracek Vladimir: Rozhovor a kotveni

« Vancura Michal: Télo, cesta tam a zase zpét. /paradigma, psychdza,
spiritualita, sexualita, PBSP/

» Pelkova Lucie: KIP v IéCbé psychosomatickych poruch

« Klimova Jarmila: Filosofické, etické, duchovni, politické a ekonomické
aspekty psychosomatické praxe

15:30-16:00 Prestavka, kava
16:00-17:30 4. blok workshopU (paralelné 4 sdly po 90 min)

« Syrovatkova Radana: Télo v supervizi a supervize v téle
« Koneény Martin: Kdy indikovat u psychosomatického pacienta IPT, SPT
a kdy RT2
« Machander R. Antonin: Ovlivnéni psychosomatického téla
« Bud (Morcinek Tomds: K c¢emu poftfebujeme télo v psychoterapiie)
* A nebo: (Zavérkova Markéta (ISZ): Téma rezervovano)
17:30-18:00 Prestavka

18:00 - 19:00 Plendrni diskuse (A)

19.30 - 21.30 Spolecensky vecer s rautem a koncertem. Predsdli pred sdly
A a B. Hudebni produkce Lukds Pelc & spol. Pohosténi je v cené konference bez
sponzora- muzete jist co chcete a myslet si taky co chcetel
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SOBOTA 13. 10. 2012

8:45- 9:00 Registrace
9:00-10:30 5. plenarni jednani

« Balcar Karel: Uvadéni studentd na 3. LF UK do psychosomatického
uvazovani' (15+15)

+ Vacha O. Marek: Jak je to s dusi na lékarskych fakultdch?e (20+10)

« Bendova Marcela: Vyuka lékarské psychologie, psychosomatiky a
komunikace na Lékarské fakulté v Brné (30 min)

10:30-11:00 Prestavka
11:00-13:00 6. plendrni jedndni

« Preddni ceny Jana Ponésického

« Bartdskova Ludmila: Spiritudini dimenze nemoci (15+15)

« Martaskova Debora: Duchovni psychoterapeutickd péce (15+15)
« Zedkova Iveta: Pohyb ve vztahu, vztah v pohybu

Cena Jana Ponésického
Na 14. celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci bude preddna
cena Jana Poné&sického, kterou vyhldsil na 12. celostatni konferenci v Liberci 24. -
26. dubna 2008 u prilezitosti svého Zivotniho jubilea. Cena za rozvoj
psychosomatiky, dotovand MUDr. PhDr. Janem Poné&sickym, Ph.D. castkou 1000
euro, md byt udélovdna ve spoluprdci s vyborem psychosomatické sekce
Psychiatrické spoleCnosti  JEP  kazdy druhy rok u prilezitosti  kondni
psychosomatickych konferenci. Vybor psychosomatické sekce CLS JEP ve
spoluprdci s Janem Ponésickym rozhodl udélit letosni cenu Doc. PhDr. Marcele
Bendové, PhD. a jejimu tymu v Ustavu 1ékafské psychologie, psychosomatiky LF
MU za realizaci vyuky psychosomatické
problematiky a komunikace na LF MU
v Brné Cena bude preddna osobné
béhem 14. celostatni konference.
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ABSTRAKTA [4iscenpemonsias

Souhrny jsou fazeny v abcedenim poradi autor(l. Tato ¢ast Psychosomu neprosla jazykovou
korekturou.

BALCAR, K.: UVADENI STUDENTU LEKARSKE FAKULTY DO
PSYCHOSOMATICKEHO UVAZOVANI (P)

Navzdory proklamovanému bio-psycho-socidlnimu pfistupu v lékarstvi je vyuka student(
Iékarskych fakult stale vedena v duchu pojeti ,somaticky zaklad — psychicka nadstavba“.
U¢inné jim sdélit a doloZit, 7e leckdy je tento vztah obraceny, vyZaduje postupovat, jak
jsme jinak zvykli s pacienty: Zacit tam, kde jsou — ndzorové a jazykové — a odtud vést
argumentaci stylem souladnym s jejich ,pfirodovédnym“ nastavenim vici ¢lovéku jako
Lpredmétu” jejich péce. Ukazuje se, Ze sama logika psychosomatického uvaZovani je
nepresvédci, avsak zapUsobi — pfinejmensim vyprovokuje vazné minénou diskusi — jeji
dokladani ptipady z klinické praxe. To je zde ilustrovano ukazkou postupu, ktery uzivam
pfi vykladu psychosomatického pfistupu studentiim 3.
lékarské fakulty UK.

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc. (druhy zleva) se vénuje vyzkumu,
vyuce a klinické praci v oborech psychologie, psychosomatiky
a psychoterapie soustavné na Praiské vysoké Skole
psychosocidlnich studii, pfileZitostné také na 1. a 3. lékarské
fakulté UK v Praze.

BARTUSKOVA L. SPIRITUALNI DIMENZE NEMOCI (P)

Na zakladé terapeutické zkuSenosti se ukazuje jako pfinosné doplnit dnes snad jiz
vSseobecné pfijimany a preferovany bio-(eko) — psycho-socidlni model nemoci o
spiritualni rozmér. Je daleZité si uvédomit, Ze spiritualni rozmér nemoci se netyka pouze
lidi ,véricich”, ,je totiz velmi duleZité odliSovat spiritualitu ¢lovéka od religiozity, protoze
spiritualni presvédceni mlze, ale nemusi byt religidozni povahy“

ZpUsob, jakym pacient interpretuje, hodnoti a ,naklada” s jednotlivymi priznaky, totiz
Uzce souvisi s jeho osobni spiritualitou, ev. nabozenskosti. Toto tzv. pacientovo pojeti
nemoci vyrazné ovliviiuje praci zdravotnikl, ovliviiuje rozhodovani o varianté |écby,

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 9



KONFERENCE PROGRAM

ovliviiuje pacientovu spolupraci pfi |é¢bé (compliance) a v celkovém souctu i vysledek
léCby.

K diskusi zUstdva, jakym zpUsobem v terapii zohlednit spiritudini rozmér ¢lovéka, jak se
vyhnout nezdravym extrém(m, kdy na jedné strané stoji naprosté ignorovani spirituality
Clovéka, na druhé strané vSak mulze byt vyraznym non lege artis postupem nasilné

vnucovani spiritualniho rozméru ¢lovéku, ktery o
sobé a o své nemoci smysli zcela jinym zpUsobem.
Oba extrémy mohou mit velmi negativni dopad na
terapeuticky vztah i na lécbu samotnou.

Ukazuje se, Ze spiritualita, ev. naboZenska vira,
mlzZe byt jak vyznamnym salutogennim, tak
bohuzel také vyraznym patogennim faktorem

v |écbé, prevenci a rehabilitaci onemocnéni.

Mgr. et Mgr. MUDr. Ludmila Bartiskova pracuje jako psychiatr pro déti a dospélé,
rodinny terapeut (vycvik vrodinné terapii psychosomatickych poruch v SKT Liberec),
pusobi na 1. LF UK a KTF UK. Zabyva se teoreticky i prakticky spiritudlnim rozmérem
nemoci (vystudovala obor ndbozenské nauky na KTF UK a obor teologie na CMTF UP.
V ramci postgradualniho studia psychologie na 1. LF UK zpracovava téma: Vliv viry na
interpretaci a feseni psychickych obtizi subjektem).

MARCELA BENDOVA: VYUKA LEKARSKE PSYCHOLOGIE, PSYCHOSOMATIKY A
KOMUNIKACE NA LEKARSKE FAKULTE MU vV BRNE (P)

Autorka predkldadad 8 letou zkusSenost vyuky lékafské psychologie, psychosomatiky a
komunikace na Ustavu psychologie a psychosomatiky LF MU od jeho zalozeni (v r.2005)
az po soucasnost.Konstatuje, Ze dosSlo kzasadni restrukturalizaci vyuky Lékarské
psychologie,ktera byla rozsifena predevsim v oblasti psychosomatiky a posléze i o vyuku
komunikace a sebezkusenosti, jako predmétu povinného pro vSechny studenty Lékarské
fakulty, véetné studentd zahranic¢nich. Vyuka |ékarské psychologie a psychosomatiky je
vyucovana ve 4.ro¢niku ( 30 hod/ sem), vyuka komunikace a sebezkusenost ve 2. rocniku
(30 hod/sem). Zajistuji ji odborni asistenti lékafi - psychiatfi s psychoterapeutickou
orientaci a klinicti psychologové s psychoterapeutickou atestaci a ukonéenym vycvikem
v nékteré z prestiznich psychoterapeutickych Skol a s praxi na somatickych oddélenich
nebo klinikach.

Autorka predklada zakladni syllabus vyuky, kterd je koncipovana tak, aby byla jakymsi
pranikem mezi potfebami praxe, konkrétnimi potifebami student(, a v neposledni radé
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pak s vyukou na Univerzitdch v Evropské unii a ve svété. Vyuka psychosomatiky zahrnuje
problematiku napfi¢ vSemi hlavnimi obory mediciny. V soucasné dobé jiz vyuka zaujala
své stabilni a pevné misto v curriculu vyuky na LF MU a je soucasti vychovy vSech
budoucich lékarl studujicich na LF MU.

Autorka uvadi vyvoj vyuky psychosomatické mediciny a komunikace na LF MU od r.
1997, kdy byl predmét vyucovan v ramci behaviordlni mediciny, pouze jako volitelny.
Nyni je vyucovan pro vSechny sméry studia, jako pfedmét povinny, coZ je v nasi
republice prioritni a ojedinélé...

Autorka popisuje koncepci, syllabus a dosavadni ohlasy vyuky nejen u studentd, ale i
v odbornych kruzich a na mezinarodni konferenci dékan( |ékafskych fakult v CR a SR.

Doc. PhDr. Marcela Bendova. Ph.D. absolvovala jednooborové studium psychologie na
brnénské univerzité v r. 1965. Profesni drahu nastoupila jako psycholog na Psychiatrické
klinice, po 3 letech pak na pozici ustavniho psychologa na gynekologicko-porodnické
klinice Fakultni nemocnice v Brné, kde puUsobi Uctyhodnych 44 let dodnes. Atestovala
z psychologie a psychoterapie, absolvovala

sebezkusenostni vycvik v dynamické
psychoterapii a pro praci s onkologickymi
pacienty, absolvovala Skolici misto v oboru
sexuologie u prof.Hynieho v Praze. V r. 1998
obhadjila doktorskou disertacni praci a
nasledné habilitovala na téma

,Psychoterapie nemocnych s karcinomem
ovaria.” Prace obdrzela cenu Svétového

psychoonkologickém kongresu v New Yorku.
Je ¢lenkou newyorské akademie véd, ¢lenkou vyboru Lymfologické spolecnosti a 2
oborovych rad Soustavné se vénuje pedagogické a védecko-vyzkumné prdci. Je autorkou
10 ucebnich textd, vice jak 90 odbornych praci publikovanych v naSem i zahrani¢nim
pisemnictvi a 3 vyukovych videofilma.

V r. 2005 se stala pfednostkou Ustavu psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné, ktery
od zakladu vybudovala a postupné koncipovala moderni vyuku psychosomatiky,
komunikaénich dovednosti a Iékafské psychologie. Pfednostkou Ustavu je doposud.
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CiZzkovVA K. MGR.: KINESTETICKA EMPATIE A JEJI VYUZITI V TERAPEUTICKEM
VZTAHU (P)

Kinesteticka empatie je dovednost, ktera je vyuZivana zejména v tanecni pohybové
terapii. Tanecni pohybova terapie je psychoterapeutickd metoda umoznujici rozvijet
dialog, jenZ se odehrava v pohybu. Jednim z jejich zakladnich teoretickych principl je
tvrzeni, Ze télo a mysl jsou v neustalé reciprocni interakci, a Ze v pohybu se odrazi
osobnost jedince. Kinesteticka empatie umozZnuje terapeutovi emocné reagovat béhem
pozorovani, vyladovani se a zrcadleni pohybu ve vzajemném pohybovém dialogu.
UmozZnuje tedy - at jiz pouze v pozici svédka, nebo pfimo v pohybu - naladit se na
prozivani klienta, a vcitit se do toho, ,jak se asi citi ¢lovék, ktery se zrovna takto
pohybuje”. Ackoli soucasti tanecni pohybové terapie je i verbalizace, charakteristické je
pro ni praveé to, Ze vyuziva informace, které klient pfindsi na neverbalni roviné. Terapeut
pfi tom respektuje stav, ve kterém se klient nachazi ,tady a ted”. Prlibéiné tedy
nasleduje pohybové vedeni klienta, vyladuje se na néj, zachytava jeho pohyby, zrcadli je,
a dale pohyb rozviji. BEéhem sebezkusenstniho workshopu se budeme touto dovednosti,
jez je nedilnou soucasti vztahu mezi terapeutem a klientem v tanecni pohybové terapii,
prakticky zabyvat. Ucastnici budou moci prozkoumat moZnosti pohybového dialogu a
kinestetické empatie v rdmci sebezkusenosti. Budeme se také zabyvat moznostmi, jak
lze vyuZzivat kinestetickou empatii pfi praci s klienty mimo ramec tanecni pohybové
terapie.

Mgr. Klara Cizkova absolvovala jednooborové
studium psychologie na FF UK (2003), vycvik tanecné
pohybové terapie (pod ADTA), aktudlné je ve
skupinovém vycviku v dynamické hlubinné
orientované psychoterapii Rafael institutu. Od

r.2005  pracuje jako tanecni  terapeutka
a psycholozka slidmi po mozkové mrtvici i

traumatickém poranéni mozku, pracovala s lidmi
s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra. Vénuje se antropologickému
studiu tance zaméfenému na specifické taneéni formy v CR a zpGsob, jakym ovliviuji
proZivani Clovéka, jeho komunikacni a vyrazové moznosti. Externé vyucuje na HAMU.
Byla predsedkyni Ceské asociace tane¢ni a pohybové terapie TANTER (2007 — 2011),
koordinovala rozvoj standardd kvality vzdé&lavani a praxe TP terapeutd v CR. Podilela se
na praci vedouci ke vzniku Evropské asociace tanecni pohybové terapie EADMT (2007-
2010) a je zastupkyni TANTER v EADMT.
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VLADIMIR DVORACEK: ROZHOVOR A KOTVENI (W)

Prispévek k psychoterapii zamérené na reseni.
Kratka terapie kotvi: vyjimkami, skalovanim,
otazkou na zazrak, pohledem z budoucna. Sny
mohou kotvit zplsoby konani snovych postav
jejich kontextem. Hypnoterapie  kotvi
imaginaci objevenych feSeni a jejich
prolinanim s télesnym pohybem.

Dilna do 20 osob.

v v

PhDr. Vladimir Dvofacek klinicky psycholog a psychoterapeut (prvni zvleva). Jeden
z nasich nejvyraznéjsich psychoterapeut(, znalec nedirektivni hypnézy Miltona
Ericksona, které jsme se snad vsichni od ného ucili. Plisobi v Brné.

HATLOVA BELA, ADAMKOVA SEGARD MILENA: PSYCHOMOTORICKA TERAPIE,
HISTORICKA VYCHODISKA A SOUCASNOST (P)

Clovék s dudevni poruchou potiebuje kontinuum péce od hospitalizace aZ po udriovaci a
dlouhodobou terapii, jejiz nedilnou soucasti je pohybova pasivni, ¢astéji aktivni terapie.
Poznatek, Ze provadéni pohybu aktivné pacientem, s uvédomovanim si jeho priibéhu a
ucinkl, ma podstatné vyssi ucinnost, neZ pohyb provaddény terapeutem s pasivnim
pacientem, vedl ke zvySeni zajmu o takto provadénou pohybovou terapii -
psychomotorickou terapii (v CR Kinezioterapii). Principy psychomotorické terapie maji
své historické koreny i védecky ovérovan&ea cute; postupy. Psychomotoricka terapie ma
své nezameénitelné misto v prevenci a lécbé clovéka po celé obdobi jeho Zivota. V
zakladu problematiky je rozvoj neuroplasticity a motivace.

Klicova slova: psychomotoricka terapie, kinezioterapie, neuropsychologie, motivace

Doc. PhDr. Béla Hatlova, PhD. Narozena 24.11.1948 Praze, pracuje na pedagogické
fakulté v Usti n.L. Odborné zaméreni: kinantropologie se zaméfenim na psychologii
sportu a kinezioterapii Jmenovana docentkou 1.5. 2002, Védecko -pedagogicka aktivita
realizovana v oblasti psychologie sportu a kinezioterapie.
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HOGENOVA ANNA: TELO A CAS (P)

Télo a Cas. Aristotelské a heideggerovské pojeti casu |3
a jeho Uloha v tematizaci lidské télesnosti. Télesné M
schéma a jeho propojeni s dusi, antikartezianské
pojeti téla. SGma, sarx, péxis. Implikatni a explikatni

vyznamy Feéi téla. Re¢ a ruka z fenomenologického
hlediska.

Prof. PhDr. Anna Hogenova, CSc.: (vpravo) Nar: 23:10. 1946, studium na FTVS UK a na
FF UK; prof., fenomenologie; prednasi na PedF UK, HTF UK a na PVSPS, ma tfi déti.

IRMIS FELIX: STRES LEKARE JAKO PACIENTA: KOMUNIKACE, VYSETRENI,
ETIKA. (POSTER)

Znalosti |ékafe pacienta (LP) mohou podvédomé narusovat oboustranné komunikaci. LP si
uvédomuje nespecificnost pomocnych objektivnich vysetfeni, riznou interpretaci zobrazovacich
metod, vnima odlisné nazory na diagndzu, nedostatek ¢asu na vysetfeni. Uvédomuje si vyznam
znalosti pribéhu nemoci pro diagndzu, vzhledem k moznému nesouladu mezi klinickym,
laboratornim a subjektivnim. Ten se podrobné ¢asto neuvadi. U sloZitéjsi nemoci musi najit
,Svého lékare. Téz si uvédomuje neznalost individualni konstitucni reaktivity v diagnézach a v
|éCbé podle prlimérnych vysledkl vyzkumu. Ddle obtiZznost komplexni mediciny. Vnima
redukcionizmus pfi specializaci, podcenéni biosocidlniho hlediska, poruchy informace, které
vedou k omyllm. Je diskutovana problematika atypickych nemoci, etiky, nekonvencni mediciny,
|éCitelstvi, neznalost spiritudlnich hledisek. LP po prodélané vainé nemoci ziskava lepsi
pochopeni a empatictéjsi pfistup k pacientovi. Hlavni myslenky jsou uvedeny téZ v mém ¢lanku v
Prakt. Lék. sv 92, ¢. 2, 2012, s. 100-104.

MUDr. Felix Irmis, CSc. je Iékat, pracoval ve Vyzkumném
Ustavu psychiatrickém na poli psychofyziologického
vyzkumu emoci. Vénuje se psychosomatice mnoho let,
uzivd homeopatii. Je autorem knih, Jak Zit se stresem,
Temperament a nervovy systém (Galen) a cetnych
populariza¢nich pfednasek pro odbornou i Sirokou

vefejnost. PUsobi v Praze.
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JARMILA KLIMOVA: FILOSOFICKE, ETICKE, DUCHOVNI, POLITICKE A
EKONOMICKE ASPEKTY PSYCHOSOMATICKE PRAXE (W)

Zijeme v dobé& hrouceni systémd.

Ne nadarmo pravé v této epoSe znovu vyvstava entita psychosomatické [éCebné praxe,
ktera zde jiz v minulosti Zila mnoho staleti a byla cilené zapomenuta. Prestarime
predstirat, Ze psychosomatickou l|écebnou praxi lze implementovat do stavajicich
systém, které praveé Ziji a profituji z toho, Ze komplexnost je mimo jejich zodpovédnost.

Prestarime z psychosomatiky délat jakysi preklenujici obor, ktery mohou vyuzivat ve své
praxi superspecializace moderni doby. Pokud chceme, aby psychosomatika v moderni
dobé prezila, udélejme z ni samostatny systém, ktery nebude nasilné implementovan do
systému stdvajicich, byt svou podstatou bude kanibalizovat a ohroZovat stavajici dogma.

Vytvofme novy samostatny obor, ktery se pratelskym zplsobem bud véleni, nebo
nevcleni mezi obory stavajici. Obor, ktery na jejich existenci nebude zaviset.

Duchovni a etické aspekty této komplexni péce se ukazuji byt stale vice na nasi strané.

Politické a ekonomické jsou pro nas vyzvou. Pokud je budeme povaZovat za nepratelské,
budeme posilovat tento symptom, ktery pfifadime k nasi praci a tak se staneme my
témi, které je potreba lécit, protoZe vykazujeme neblahy symptom v systému, jez je
Zadouci odstranit. NesnaZzme se hrouceni systému zastavit tim, Ze do nich budeme
v€leniovat cizi agens. Ony se zhrouti samy, bez naseho prispéni. My se starejme o to,
abychom vybudovali systém vlastni, Zivotaschopny, davéryhodny a ve vSech ohledech
|écici.

A jesté pred zavérem prednasky si dovolim zminit jeden aspekt psychosomatiky, ktery
nebyl v zadani, ale ktery s podstatou psychosomatiky Uzce souvisi. Podivejme se na
psychosomatiku jako na samoorganizujici se systém. Neni snad také samoorganizujicim
se systémem, ktery ve vsSech postupnych zakonitostech svého vyvoje ma vsSechny
predpoklady pro vlastni Uspésny rlst a rozvoj? Ja jsem presvédcena, Ze ano. Ma
laskyplIné a podporujici rodice, které pro ného uz tolik udélali.

Motto na zaver:

Dobre zabéhnuta formulace chatrné zasady je vidy pUsobivéjsi nez prvni formulace
znamenité zasady.

Budeme se toho i nadale drzet?
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MUDr. Jarmila Klimova: Vystudovala lékafskou fakultu University Karlovy v Plzni. Je
psychiatrem a psychoterapeutem s devitiletou praxi v oboru. Od ledna 1995 pracovala
na psychiatrickém oddéleni v Mosté, kde se ¢asti uvazku vénovala AT ordinaci. V zafri
1995 presla do psychiatrické lIécebny v Dobfanech. Zde pracovala na oddéleni akutnich
psychoz, mentdlnich retardaci, termindlnich psychotickych poruch, doléfovacim
staciondfi a neurologickém oddeéleni. Vedla oddéleni neurotickych poruch a rok
pracovala na ambulanci, kde byla vétSina prace orientovana psychoterapeuticky. V
listopadu 1997 slozZila atestaci z oboru psychiatrie I. stupné Vétsinu svého dalsiho
vzdélavani orientovala opét na psychoterapii. Pod zastitou WHO - Svétové zdravotnické
organizace absolvovala cyklické vzdélavani v kognitivné behavioralni terapii uzkostnych a
depresivnich poruch. Pod odbornym vedenim Mgr. Dvoracka prodélala 100 hodin
experiencidlni sebezkuSenosti prace s télem a kurz v eriksonovské hypnoterapii. V Unoru

2000 dokoncila 4-lety vycvik v rodinné terapii psychosomatickych
poruch v Liberci. V Praze plsobi od roku 1999, kdy nastoupila do VFN,
na oddéleni pro lécbu zavislosti v Apolinafi. Zde pracovala jako vedouci
Iékaf substituéniho metadonového centra. Zde jesté do konce roku

1999 absolvovala pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR

akreditacni kurz specidlniho vzdélavani pro pracovniky substitucnich
programu. Vénuje se psychiatrické krizové intervenci na pracovisti RIAPS pod Méstskym
centrem socialnich sluzeb a prevence v Praze. ZkuSenosti z této oblasti prace nékolikrat
publikovala v odborném periodiku. Ve své soukromé praxi se specializuje predevsim na
problematiku vztahdl, parovou a rodinnou terapii a psychosomatiku. Je ¢lenem Ceské
psychiatrické spolecnosti J.E.Purkyné a Spolecnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii.

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 16



KONFERENCE PROGRAM

KONECNY MARTIN: ZAKLADNI A SPECIALIZOVANA PECE V ORDINACI
PSYCHIATRA A PSYCHOTERAPEUTA (P)

psychiatrickd ordinace Oblastni nemocnice Pfibram a sociocentrum Proména Praha 6

Z vypravéni pacienti vime, jak ¢asto se psychiatrické praxe méni v kancelaf, kde
hlavnim ndstrojem |éCby je laserova tiskarna pro bleskovy tisk receptll. Na rozhovor
s pacientem jaksi nezbyva cas. A tak se paradoxné psychosomatika muzZe stat
vitanou pomocnici i v ordinaci psychiatrie (psychoparadox tkvi v noseni psychodfivi
do psycholesa), prestoze jejimi hlavnimi pUsobisti jsou praxe praktickych lékaru,
internistd a dalSich specialisti ze somatickych obord.

Jak tedy vypadd psychosomaticky vedena psychiatrickd ordinace? V dobé mého
plsobni v Nemocnici Ostrov jsem zfidil a vedl specializovanou Psychosomatickou
ambulanci, ktera byla oteviena jednou tydné v prostorach ordinace vsSeobecné
psychiatrie. Velmi rychle si naSla své priznivce mezi |ékafi praktiky, neurology,
dokonce i gynekology. Pravidelné do ni posilal své pacienty kolega z Ambulance
[é¢by bolesti.

V psychiatrické a psychoteraeputické ambulanci v Pfibrami, kde pracuji od prosince
minulého roku, je situace odliSnd. Rozdéleni na ,pouze psychiatrické”,
psychoterapeutické a psychosomatické pacienty si musim provadét sam, a nékdy se
ma prace podoba vice praxi praktika nez psychiatra. Zakladem je velmi podrobné
vstupni vysetfeni postavené na rozhovoru, nikoliv na pouhém kladeni otazek.
Diagnostika v ramci MKN klasifikace se opirda o podrobnéjsi psychopatologicky
rozbor, nez je v psychiatrii zvykem. Zarazeni symtomQ do klinickych obraz( je
doplnéno o analyzu vnitini dynamiky onemocnéni na urovni individualniho procesu,
kontaktu ¢i systému podle toho, jakd dynamika vystupuje (z pohledu nemocného
a/nebo terapeuta) v kontextu onemocnéni do popredi. Teprve na zakladé tohoto
podrobnéjsiho psychopatologického rozboru je vystavéna vhodna strategie [éCby.

V zavéru predndsky predstavim pro ilustraci zajimavou kazuistiku neurologicky
nemocné Zeny, kterda byla odesldna k psychoterapeutické |écbé z neurologické
kliniky jedné prazské nemocnice pod klasifikaci konverznich psychosomatickych
obtiZi. Kazuistikou zaroven upozornim na nutnost stdle zvazovat také Cisté
organickou etiologii i u téch pacientu, ktefi se jevi jako typicky psychosomaticti.
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KONECNY M.: KDY INDIKOVAT U PSYCHOSOMATICKEHO
PACIENTA INDIVIDUALNI, SKUPINOVOU A KDY RODINNOU
TERAPII? (W)

Kdy ma byt psychoterapie orientovdna na proces, na vztah a kdy na systém? A kdy do ni
zaradit nepsychoterapeutické zpUsoby lécby? Existuji viibec néjaka rozliSovaci kritéria
pro volbu jednotlivych terapeutickych modalit? Casto jsme radi, pokud je dostupna
jakakoliv psychoterapie, divérujeme predevsim osobé terapeuta. Jindy se nechavame
vést vyhradné intuici a vérfime, Ze psychoterapie ma byt ,orientovana predevsim na
Clovéka“. Tam, kde pracuje terapeuticky tym, probihd tymova diskuse o strategii Iécby a
do ni vstupuji rizné pohledy i ndzory na to, co by vlastné méla terapie nemocnému
zprostredkovat.

Pokud vas takova diskuse zajim3, je pravé pro vas urcen tento workshop. V jeho Gvodu
predstavim nékolik kazuistik psychosomatickych pacientl a pokusim se ukdzat, jakym
zplUsobem zvaZuji vybér terapie-terapii ve své praxi. V druhé ¢asti workshopu bych rad
vyuzil vaSich vlastnich kazuistik a zkuSenosti, abychom spolec¢né diskutovali o
jednoltivych moznostech a postupech Iécby, o jejich vyhodach a Uskalich.

Kontakt: konecny(zavinac)onp.cz, konecny(zavinac)psychosomatika.net

MUDr. Martin Konecny: jmenuji se Martin Konecny,
jsem psychiatr a psychoterapeut. Pracuji jako
ambulantni psychiatr a konziliaf Oblastni nemocnice
Pfibram, konzilidf sanatoria Na PlesSi a soukromy
poradce pro oblast psychosomatiky v Centru

Proména na Praze 6. Psychoterapii se vénuji 14 let,
psychosomatikou se zabyvam 12 let. V minulosti jsem pracoval mj. jako vedouci
Psychosomatické kliniky v Praze a jako primar Psychiatrického oddéleni v Ostrové.

KRYL MICHAL: PRACE S TELEM VE SKUPINOVE PSYCHOTERAPII (W)

Oddéleni psychoterapeutické a psychosomatické péce, Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk

V dilné budou prezentovany dvé kratké psychoterapeutické techniky zamérené na
télesné proZivani, jez jsou pravidelnou soucasti terapeutického programu na pracovisti
autora. V prvni z nich uUcastnici kazdy individudlné navazi kontakt se svym aktualnim
télesnym prozivanim a pokusi se verbalizovat zachycené signaly téla. Poté se je mohou
pokusit vztahnout ke své bézné zkusenosti, zejména k mezilidskym situacim.
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Druhd technika je kontaktni a je zaméfena na sdileni télesnych prozitk( pfi vzajemném
dotyku ve dvojici. Télesné prozitky se ve fazi nasledného sdileni mohou stat zakladem
uvédoméni si své mezilidské situace. Rysuje se predevsim téma opory, jejiho poskytovani
a prijimani.

Technické podminky: klidnd mistnost s podlozkami (karimatkami), ev.kobercem

MUDr. Michal Kryl: ma 2 atestace z psychiatrie. Vycvik: daseinsanalyticky orientovany
vycvik ve skupinové a komunitni psychoterapii. Kurzy: Autogenni
trénink, Prace s télem v krizi, Psychosomatickd a behaviordlni
medicina, Kognitivné behaviordlni terapie. Praxe: Psychiatrickd
lé¢ebna Sternberk, Psychiatrickd klinika FN a LF UP Olomouc —
odborny asistent. Vycvikovy lektor Praiské vysoké sSkoly
psychosocialnich studii, lektor odbornch kurzi pro SZP, ext.
pedagog na katedre psychologie FF UP Olomouc Profesni zaméreni:

farmakoterapie a psychoterapie depresivnich a uzkostnych poruch,
psychosomaticka problematika, skupinova psychoterapie.

KUNERTOVA OLGA: NASE PREDPOKLADY V PSYCHOTERAPII VAZNE
ONKOLOGICKY A JINAK VAZNE NEMOCNYCH PACIENTU (P- REZERVNI)

Teorie, kterymi se fidime a predpoklady, které mame v souvislosti s nasi praci, souvisi
nutné s tim, co v terapii se svymi klienty délame, o co usilujeme a ¢eho si vSimame.
Predpoklady jsou zhusténé pribéhy, které povaZujeme za realitu, sebenapliujici se
proroctvi. Nékteré jsou pristupnéjsi diskuzi, jiné méné, nékterych si ani nejsme védomi.
NemuUZeme se jich zbavit, nemUiZeme z nich vystoupit, mUZeme je pouze reflektovat,
abychom se jimi nefidili slepé a nezavadélo nds to do slepych uli¢ek. Nékteré
predpoklady se nicméné jevi byt pro nasi praxi uzite¢néjsi nez jiné, coz je samoziejmeé
opét ,jenom” predpoklad, mQj a autor(, z nichZ pfi premysleni o své praci ¢erpam, jako
je napfriklad Gianfranco Cecchin, Humberto Maturana, Steve de Shazer, Kurt Ludewig a

vvvvvv

povaZzovat nemoc za trest, za chybu ve vztahu k télu nebo za téma, jako kazdé jiné?

V ramci prednasky predstavim nékteré oblibené terapeutické predpoklady a pokusim se
nastinit, jak si predstavuiji, Ze se odrdzZeji v praci s pacienty, které povazujeme za
psychosomatické a nastinim predpoklady, kterymi se fidime pti své praci s onkologicky a
jinak vaZzné nemocnymi pacienty a proc si v Gaudii proti rakoviné myslime, Zze ma
psychoterapie takto nemocnych smysl.
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V ramci workshopu prinesu cviceni slouzici k reflektovani vlastnich terapeutickych
predpokladl a préci s nimi.

MUDr. Olga Kunertova je psychoterapeutka, psychiatryné, lektorka vzdélavacich
programuU. Absolvovala LékaFskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. 15 let praxe
v oboru psychoterapie. V roce 1997 ziskala funkéni specializaci v
systematické psychoterapii a v roce 1998 osvédceni k vykonu
|ékarské praxe v oboru psychiatrie. Absolvovala dlouhodoby vycvik
ve skupinové psychoterapii, vycvik v ericksonovské terapii, kurzy
hypndzy a dalsi kratsi kurzy. Stala se akreditovanym supervizorem a
lektorem komplexniho vycviku v systemickém pfistupu,

organizovaného Institutem pro systemickou zkusenost — ISZ Praha.

Vedle poradenské, konzulta¢ni a supervizni ¢innosti organizuje vzdélavaci, tréninkové a
rozvojové programy pro verejnost, pracovniky pomahajicich profesi a firmy. Zpiva v
Prazském smiseném sboru a rada plave. Zalozila Psychoterapeutické centrum Gaudia a
sdruZzeni Gaudia proti rakoviné, kde plsobi jako vedouci terapeutka a odborny garant.

kunertova(a)gaudia.cz

LENZ VIOLA — SIBYLLE A ROEBERS R. S.: TANECNI TERAPIE W (NEM.)

V ramci workshopu se seznamite s Labanovymi kvalitami pohybu, vyvojem détského
pohybového profilu (dle Judith Kestenbergové) a vyvojem télesnych zmén a zmén
svalové rytmiky, které mohou vést k zafixovani psychosomatickych poruch. Predvede
také moziné intervence.

Viola- Sybille Lenz je tanecni a vyrazova terapeutka (Clenka odborné némecké
spole¢nosti tanecnich terapeutld - BTD), vystudovala pedagogiku se zamérfenim na

medicinu a dvandct let pracuje na Klinice psychiatrie,
psychoterapie a psychosomatiky v Altenburgu (Durynsko) s
klienty rGznych diagnéz a rGznych terapeutickych moznosti.
V terapii jednotlivce i skupiny pouzivd nonverbalni interakcni
modely mezi matkou a ditétem ve spojeni s moznymi
dlsledky na jejich vazbu a ddle vyuZiva pohybové profily dle

Kestenbergové.

Stephan Roebers je psychoterapeut, tanec¢ni terapeut (BTD). Vystudoval specialni
pedagogiku, tanec a tanecni pedagogiku, absolvent kurzu Life/Art Anny Halprinové.
Dvandct let pracuje ve vlastni praxi, v poslednich letech také v akutni klinické péci.
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Ve workshopu predstavi ty ¢asti Labanovy pohybové
analyzy, které jsou z psychosomatického hlediska Uzce
spojeny s fazemi dozravani a které zaroven zahrnuji
vyrazovy repertodr pro zpracovani emocionalnich prozitkd.

LEWITOVA CLARA- MARIA: PROPRIOCEPCE A EXTEROCEPCE: VNITRNI A
VNEJSI: PROPOJENY SVET (P)

Jak vnimame sami sebe, své prostiedi, svét kolem — to spoluurcuje nase chovani, jednani
i nase zdravi. Terapeut muZe poznat, podle reakci a chovani, Ze pacient nevnima
pfimérené. Jsou cesty, jak se to (znovu) (na)udit. Pravdivé vnimat se potfebujeme ucit
cely Zivot. 1. pfijmout vjem: zesilit nebo utlumit, 2. uvédomit si vjem: takovy, jaky je.

Bc. Clara Maria Helena Lewitova (dfive Hermachovd) je fyzioterapeutka. V pribéhu své
dlouholeté praxe vytvofila vlastni pfistup k IéCeni pacientl s obtizemi pohybového
systému, ktery dale predava prostrednictvim odbornych kurzd, seminarl, supervizi a
klinickych konzultaci. Fyzioterapii funkce pfriblizuje nasledujicimi slovy: “Fyzioterapie
funkce je pfistup, ve kterém fyzioterapeut ze struktury téla, i
napéti mékkych tkani a reaktibility celého pacienta ¢te o
funkci, pohybu, chovani, o jeho stavu a moznostech zmén ve
smyslu optima (smérem k optimu). Terapeutickymi vstupy
meéni napéti a reaktibilitu (vnimani), tim také chovani-funkci a
vposledku i strukturu smérem k optimu. Podle reakci
pacienta a probihajicich zmén méni terapeutické vstupy:

terapie je dialog pacienta s terapeutem. Terapeut hleda
vhodné postupy a doprovazi pacienta pti aktivnim uceni se novych mozZnosti regulace
napéti, koordinace pohybd, vnimani a (pohybové) Zivotospravy, optimalni pro tohoto
neopakovatelného c¢lovéka, pacienta. Pfi cteni, dialogu i uceni vychazime z celku
pacienta a vSechny kroky terapeutické prace (aktivni i pasivni) se vztahuji k tomuto
celku.”
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JANA LEWITOVA: HODINA ZPEVU

Hlas je znéjici vydech. Plyne-li dech ptirozeng, je pfirozeny, zdravy i hlas. Dech i zpév je
dan kazdému. Lidem vSak Casto ve spontannim projevu néco brani a zpév ¢i mluveni
nejdou tak, jak by si prali. Pred 2. svétovou valkou v Budapesti rozvinul profesor Szamosi

spolu s pani Teresii Blumovou metodu,
jak prostym zplsobem - blokovanim
svalli, které se podvédomé napinaji a
brani volnému vydechu, resp. zpévu -
umoznit navrat ke spontdnni, zdravé
funkci hlasu. Je to ozdravny a
osvobozujici proces, protoze s uvolnénym
vydechem hlas optimalné, bez jakéhokoli

tlaku, rezonuje, jeho vibrace prospivaji

celému organismu i celkovému
dusevnimu rozpolozZeni.

MACHANDER R. A.: OVLIVNENI PSYCHOSOMATICKEHO TELA (W)

Mysl se podili na konceptech naseho téla, télo vnimame skrze tyto koncepty
(psychosomatické télo) a to ovliviiuje vyznamné Iécbu psychosomatickych poruch. Tento
koncept neni jednoduché si pIné uvédomit a rozpoustét ho, nebot je povétsinou
mimovédomy a svoje predstavy o téle bereme jako pevné dané. Proto béznd
psychoterapeuticka |écba rozhovorem, ktera pracuje spiSe s myslenkami a emocemi neni
plné ucinnd. Existuji rlzné postupy, jednodussi i naro¢néjsi, které s psychosomatickym
télem zachazeji, uvolnuji fixni pfedstavy o téle a pomahaji tak vyznamné [écebnému
procesu.

MUDr. Antonin R. Machander, |ékaf a psychoterapeut. Zije a pracuje v Jablonci n.Nisou.
vede Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Jablonci.
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MALA ANDREA B.A (HONS) M.A RDMP UK: THE BODY AS A VESSEL: A
HEURISTIC SEARCH INTO THE PHENOMENON OF SOMATIC COUNTER-
TRANSFERENCE (P+W)

This presentation will report on a qualitative investigation into the phenomena of
somatic counter-transference present in the therapist after Dance Movement
Psychotherapy sessions with children who have experienced domestic abuse. The
researcher, and therapist who are the same person, was curious about the physical
manifestations that occurred in her body, and left her questioning why they occurred;
were they arbitrary or were they counter-transferences which were rooted in
therapeutic experience? This presentation presents the case study of the therapist’s
journey into somatic counter- transference. The research was conducted under the
framework of Clark Moustakas (1994) Heuristic approach to methodology, as best
suitable for its intensity and absorption in the topic, whilst providing adequate
containment from the topic in the structure of the six phases; ‘Initial Engagement’,
‘Immersion’, Incubation’, ‘illumination’, ‘Explication’ and ‘Creative Synthesis’. The
heuristic search was a demanding and lengthy process, the intensity, wonder, intrigue
and engagement shifted and changed through many levels of pain and confusion as the
researcher attempted to awaken new knowledge about her somatic sensations.
Thematic findings were explicated from a triangulation of data collection from; 1. Video
diary of the therapist before session, 2. video dairy of the therapist after the session, 3.
Clinical notes.

Findings are focused on the impact of unspoken about events and their affect on the
soma of the therapist, seeing her develop fantasies about rescuing her clients from their
perpetrator, and harboring the event itself metaphorically in an image which she moved
with after the session. The presentation discusses ‘why’ this client group possibly
transfer unwanted feeling’s and parts of themselves, onto the therapist and ‘how’ these
feelings are manifested in the body of the therapist. It is suggested that the therapist’s
body acts as a conduit through which the client’s finds their voice via the feelings,
movements and physiological well being of the therapist.

The research attempts to find meaning and ways in which to describe not only the
moving image but the physical manifestation of the client’s feelings in the body of the
therapist. In doing so it draws upon ideas of dance movement psychotherapists’ body
psychotherapists’, and experiential anatomists’, concluding that trauma can affect the
functionality of the body, and as a result reorganize its anatomical base. However the
researcher suggests it is possible to find understanding and possible healing if the
therapist is aware of the totality of their response to their clients within the inter-
subjective relationship. It is then that the phenomena of somatic counter-transference
can be illuminated and used to support the therapeutic process. The future of this
research continues to look at questions about how and what therapist’s respond to
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within the therapeutic relationship with clients who have been deeply traumatized. And,
asks firstly if the therapist’s are becoming vicariously traumatised, and secondly, how
can they be effective rather than just affected when working in this field.

ANDREA MALA B. A (HONS) M.A RDMP UK Dance
Movement Psychotherapist at the Psychosomatic Clinic
Prague.

Guest lecturer for DMP training programs at QM
University Edinburgh, Academic School of Art Therapy at
Riga Stradins University and the independent training

programme in Croatia

Email: andreanundy991@hotmail.com

Website: www.dancetherapy.cz

MARTASKOVA D.: DUCHOVNI TERAPEUTICKA PECE V NEMOCNICI (P)

MuUzZeme s hrdosti jiz fict, Ze pracujeme v soufadnicich, ve kterych vime, Ze somatické
onemocnéni mlze mit kofeny v psychice pacienta a somatické onemocnéni ovliviiuje
psychiku pacienta.

O krok dale je celostni pojeti mediciny — bio psycho-socidlné duchovni pojeti ¢lovéka. V
tomto pojeti rozumime, Ze se vsechny roviny lidstvi navzajem prolinaji a nesoulad nebo
|éze jedné roviny zasadné narusi vSechny ostatni.

Z psychologie religiozity a antropologie vime o tom, Ze spiritualita a religiozita patfi do
genetického vybaveni ¢lovéka. Méli bychom toto porozumeéni zaclenit i do terapie, lécby
somatickych onemocnéni...

Kazdy clovék presahuje svoji biologickou existenci. Jestlize nerespektujeme své niterné
potreby, jestlize vyrazné popirdme své vnitfni smérfovani, ma to dopad na dalsi slozky
nasi existence v somatické, psychické i socialni roviné.

kazdy Clovék potfebuje ,néjak” rozumét svému zZivotu v SirSim kontextu
kazdému c¢lovéku o néco v Zivoté jde, ma nékam ,,namireno”
kazdy ¢lovék ma své hodnoty
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kazdy ¢lovék ma své ,posvatno”

Hlavnim zdrojem l|écebné sily duchovni terapie v nemocnici je mobilizace a zapojeni
SirSich struktur védomi a porozuméni, pfivraceni ¢lovéka k sobé samému, ,divani“se na
individualni hodnoty, smysl, otevieni jinych vnitfnich moZnosti, preskupeni hodnot,
zkoumani kam jedinec smérfuje, co jesté muze...

Jestlize se pri léCbé neuvaZuje timto smérem, témér nikdy nemUzZe dojit k uzdraveni.

Cilend duchovni terapie nesmirné podporuje [éCeni somatickych onemocnéni a da se
fict, Ze propojeni duchovni a somatické l1é¢by narovnava i psychiku a sociabilitu ¢lovéka.

MORCINEK TOMAS: K CEMU POTREBUJEME TELO V PSYCHOTERAPII?(P-REZ)

Télo mUzZe byt v psychoterapii vyuZito jako diagnosticky nastroj, jako kanal plisobeni na
klienta, jako kanal vyjadreni a abreakce i jako misto kotveni prozivani. Tim, Ze télo je
hmotné a vlastnosti hmoty je prostor a Cas, télo umoznuje také vyuziti prostoru a jeho
vlastnosti v psychoterapeutickém procesu. Kazdd z téchto moznosti pak ma rlzné
konkrétni podoby jak mlze byt vyuzZita v psychoterapii.

Vyznam téla v psychoterapii ale neni zdaleka omezen jen na body-psychoterapii, jejiz
jednotlivé sméry maji rozpracované rizné koncepty a pfistupy, jak télo v psychoterapii
vyuzit, a védomeé a zamérné tyto moznosti vyuzivaji. Dle vyzkumU i zkuSenosti se zd3, Ze
télo musi byt pfitomno a Ucastno témér kazdého Uspésného procesu zmén pokud jde o
hlubsi a trvalejsi zmény osobnostnich vzorct jedince. Tedy i v pfipadé psychoterapii
verbalnich, které nemaji télo ve svém teoretickém konceptu zahrnuté.

MUDr. Tomas Morcinek, Absolvent 1. |lékarské fakulty UK Praha (1992), dvé atestace z
psychiatrie (2001, 2005), funkéni specializace v systematické psychoterapii (2004). Drive
pusobil na Psychiatrické klinice 1. LF a VFN a v Psychiatrické Ié¢ebné Bohnice v Praze. Od
roku 2003 se vénuje individualni a skupinové psychoterapii dospélych
na soucasném pracovisti.

Je absolventem 5letého vycviku v dynamicky orientované skupinové
psychoterapii (1996) a 6letého vycviku v psychoterapii zamérené na
télo (2008), vycviku v metodé EMDR (2009) a dale kurzu neverbalnich
technik a dalSich kurzt a seminara.

Pracuje integrativnim pristupem s vyuzZitim prvk( z psychoterapie zamérené na télo i
metody EMDR.
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ODSTRCIL PETR: MOZNOSTI PRACE S KLIENTEM V TELOVE ORIENTOVANE
PSYCHOTERAPII SE ZACHOVANIM FYZICKY NEKONTAKTNI VZDALENOSTI. (P-
REZERVNI)

Pfi lécbé psychosomatickych poruch je pozornost v terapeutickém poli prevainé
fokusovana na fyzické oblasti. Je ziejmé, Ze se zde mohou projevovat emocni, nebo
traumatické udalosti, které vznikly v davné osobni historii klienta a byly zapomenuty,
disociovany, ¢i jinak zpracovdny obrannymi mechanizmy. Télo vSak nezapomina. Jako
psychoterapeut somatické psychoterapie Biosyntézy mdm na paméti slova jejiho
zakladatele Davida Boadelly Ze ,jeden gram kontaktu je za tunu slov”. Samoziejmé se
také snazim byt se svymi klienty v dobrém kontaktu. Verbalni kontakt myslim vétsinou
dobre zvladnu, jelikoZz jsem v ném od ranného détstvi systematicky trénovan. Kontakt s
dusi moji, nebo dusi svéta a lidi je myslim na mé vnitfni praci dospivajiciho ¢lovéka. Jak
ale vytvorit dobry kontakt s télem vlastnim, nebo télem klienta ¢i klientky? Zde ¢asto
narazim na problémy, nejen u mne — se dotykat, ale i problémy u klienta nebo klientky —
byt dotykan. Nejsem si nikdy jisty, Ze kdyz se jednoduse klienta nebo klientky zeptam
,mohu se vas dotknout”, Ze je mi tazany v tu chvili schopen sdélit skutecnou miru
potfeby byt dotykdan. Kdyz k tomu pridame veliky balik témat, jako jsou: projekce,
introjekce, kontratransference a jiné kontaktni mechanizmy, které se znacné akceleruji
pfi fyzickém dotykani klienta, neni divu, Ze lecktery terapeut do fyzického kontaktu s
klientem, kromé podani ruky prosté nevstupuje.

V predndsce se budu zabyvat konkrétnimi moznostmi, jak pracovat na télesné uUrovni
klienta ¢i klientky bez toho, abychom vstupovali do pfimého fyzického kontaktu.
MozZnosti budou prevaziné vychazet z pristupt uplatriovanych v somatické psychoterapii
Biosyntézy.

Magr. Petr Odstrcil Vystudoval jsem obor vzdélavani dospélych na Univerzité J. A.
Komenského v Praze. Od roku 1994 mam soukromou
psychoterapeutickou praxi, kde pracuji prevainé s dospélymi

klienty. V individualni, parové a skupinové terapii se zabyvam
Sirokym spektrem témat. Ve svych pristupech vyuzivam
predevsim metody Biosyntézy, PBSP a Gestalt psychoterapie. V
letech 1995 az 1999 jsem soucasné pracoval jako pracovnik
telefonické krizové intervence.

Dale se vénuji vedeni seberozvojovych skupin a relaxacnich kurz(. V oblasti fizeni a
managementu pak facilitaci resicich skupin a koordinaci pracovnich tym0. Od roku 1998
také spolupracuji s neziskovymi organizacemi v socialni sfére. Pracuji zde jako supervizor
a lektor akreditovanych vzdélavacich programU ,Agresivita a prevence problémového
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chovani u lidi s mentdlnim postizenim*, ,Problematika sexuality u lidi s mentalnim
postizenim“ a ,,Psychosocidlni vycvik“.

PALUSKOVA KVETA: PRACE S TELEM V BIODYNAMICKE PSYCHOTERAPIT® (P)

Biodynamickda psychoterapie, jedna z metod psychoterapie zaméfené na télo, byla
vyvinuta norskou psycholozkou Gerdou Boyesen a navazuje na uceni Wilhelma Reicha,
zdUraznujici praci na télesnych a charakterovych blokddach, tzv. ,pancitich®, které
predstavuji télesné ukotveni neuros.

Zivotni proZitky a traumata zanechavaji stopy v réizné hlubokych vrstvach a v r@iznych
organech naseho téla. Energetickymi cvicenimi, praci s dechem a masazemi na urcitych
klicovych bodech téla proniknou konflikty uloZzené v téle do védomi a pomalu se
uvoliuji. Dllezitym principem biodynamiky je nezkousSet odstranit blokady nasilim
pomoci stressu a bolesti, nybrZz nechat je pomalu ,roztat”. Tim dochazi k vyrovnani
vegetativniho nervového systému, tzn. k rovnovaze mezi napétim a uvolnénim.
Organismus se vegetativneé Cisti a uci se znovu sam sebe regulovat.
Zivotni energie, kterd byla napétimi blokovana, mdze znovu volné
proudit, sebeuzdravujici sily se mobilisuji.

Metodika prace v biodynamické psychoterapii sestava ze tfi
hlavnich smér(:

Reichianské vegetoterapie, biodynamickych masazi, vyvinutych oy

Gerdou Boyesen z tzv. dynamické fyzioterapie a organické psychoterapie pouZivajici
nékteré specialni verbalni techniky.

RNDr. Kvéta Paluskova - nar. 1943, vystudovala pfirodni védy na universitdch v Praze a v
Hamburku. Pfi studiu pfirodnich véd se seznamila s pracemi W. Reicha a to ji posléze
privedlo k psychoterapii. Absolvovala vycvik v biodynamické psychologii a psychoterapii
a je drzitelem némecké statni zkousky, umoziujici vykondvat psychoterapii jako
"heilpraktiker". V letech 1993 az 2005 se vénovala individudlni i skupinové terapii v
Hamburku, od roku 2005 rovnéz v Praze. Od roku 2003 pUsobi rovnéz jako vycvikova
lektorka ve vycvicich biodynamické psychoterapie v Ceské Republice a jako lektorka
dalsich kurz( z oblasti psychoterapie zamérené na télo a poruch pfijmu potravy.
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PELKOVA L.: KIPV LECBE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH (W)

Katatymné imaginativni psychoterapie (KIP) je mezindrodné uznavany, odborné
fundovany a ovéreny pfristup. Nalezi mezi hlubinné psychoterapeutické metody
vychazejici na jedné strané z modernich psychoanalytickych a psychodynamickych teorii
a na druhé strané vyuziva letitymi zkuSenostmi propracované technické prostredky. KIP
umoznuje propracovani konfliktl, otevreni zdroji a podporu kreativnich procesa.

KIP uZiva imaginaci k symbolickému zobrazeni vnitfni skutecnosti. Imaginovany material
je propracovan v naslednych pohovorech. V pribéhu imaginace mze terapeut pacienta
provazet, chranit pfed nadmérnou Uzkosti, podporovat jej k dalSim exploracim, podpofit
jej v konfrontaci s konfliktnim materidlem, povzbudit ho k novym zplisoblm jedndni a
vztahovani, a pod. V pohovorech se obsahy prozité, prozkoumané a propracované v
imaginacich spojuji s aktudlnimi konflikty a Zivotnimi osudy s cilem integrovat je v
biografickém kontextu.

KIP se velmi osvédcila v Ié¢bé neurotickych, funkénich a psychosomatickych obtizi. KIP se
uplatiuje také v ramci krizovych intervenci, pfi praci s traumatem a v psychoterapii
osobnostnich poruch. Metoda KIP je vhodna jak pro kratkodobé, tak i pro dlouhodobé
terapie, osvédcuje se v praci s dospélymi, s détmi i s dospivajicimi. Kromé klasického
vyuZziti v individuadlni terapii lze KIP modifikovat i pro praci se skupinami a v parovém
settingu.

Odborné uznani KIP doklada mnozstvi literatury (pfedevsim z némecky mluvicich oblasti)
a skuteCnost, Ze KIP patfi mezi psychoterapeutické pfistupy, které jsou hrazeny
zdravotnimi  pojistovnami v fadé evropskych zemi. Katatymné imaginativni
psychoterapie je vybudovana s didaktickym zietelem a jasné strukturovana na zakladni,
stfedni a vyssi stupen a tak se da dobte zprostfedkovat a vyucovat.

Uziti KIP u psychosomaticky nemocnych je smyslupiné z mnohych divodi. Ucinné
terapeutické faktory jako psychické a vegetativni uvolnéni, posilovani pozitivnich
subjektnich a objektnich reprezentaci a moznost jednani ,na zkousku“ napomahaji k
emocnimu a vjemovému diferencovani, vedou ke spontannimu zlepseni télesnych pocitQ
a k posileni pocitu vlastni hodnoty.

Workshop ma cast teoretickou a cast sebezkusSenostni, kreslici
potieby s sebou.

Leuner, H.: Katatymné imaginativni psychoterapie. Portal, Praha
2007

Kast, V.: Dynamika symbol(. Portal, Praha 2000

Wilke E., Leuner H. (Hrsg.): Das katathyme Bilderleben in der
psychosomatischen Medizin. Huber, Bern 1990 (vergriffen)
Klessmann, E., Klessmann H.-A.: Heiliges Fasten — heilloses Fressen: Die Angst der
Magersichtigen vor dem Mittelmal3. Huber, Bern 1988.

PhDr. Lucie Pelkova, PhD. v roce 1992 ukoncila studium jednooborové psychologie na FF
UK, v roce 2000 pak doktorandské studium (disertacni prace na téma souvislosti mezi
pracovni a Zivotni spokojenosti a psychosomatickym zdravim). Klicovou pro profesni
nasmeérovani byla pracovni zkuSenost z osmimésicni staze na Klinice pro psychosomatiku
a psychoterapii v Aulendorfu (SRN).
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Pracuje na Psychiatrické klinice VFN Praha — pred materstvim v Krizovém centru a od r.
2003 na Specializované jednotce pro poruchy pfijmu potravy pod vedenim Doc.
Papezové.

Je vycvikovou terapeutkou v katatymné — imaginativni psychoterapii a v soucasnosti je
¢lenkou organizacniho vyboru pro 11. mezinarodni kongres KIP, ktery se bude konat v
¢ervnu 2007 v Praze. Je matkou dvou déti.

PIVONKOVA V.: AKTUALITY Z KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE BODY
PSYCHOTERAPIE (POSTER)

V terminu od 14. do 17.zafi se v Cambridge, Velké Britanii, se konala 13. mezinarodni konference
Evropské asociace Body Psychoterapie. Konference méla v nazvu renesancni podtitul:Télo ve
svété, svét v téle (The Body in the World, the World in the Body). Konference byla zamérena
zejména na reflexi vztahu vzdjemné provazanosti mezi télem a svétem. Zabyvala se také
otazkou, jak mlze byt tento vztah proménén pfitomnosti dalsiho téla at jiz v diddé nebo v ramci
skupinovych proces(. Méla na programu zejména tato hlavni témata: problematika attachmentu
a socialni vazby u déti i dospélych, vztahova Body psychoterapie, zplsoby reseni skupinovych a
globalnich konfliktd na télesné Urovni a ekopsychologie. Soucéasti konference byla také cela fada
praktickych puldennich ¢i jednodennich workshopu, které byly naptiklad vénovany vztahu mezi
psychikou a plsobenim neurotrasmiterd (Somatic neurotracking), hormonu oxytocinu a jeho
vlivu na zplsob proZivani partnerskych vztahd (Polyvagal Theory, Oxytocm and the
Neurobiology of Love) tématu sexuality v dospélosti (Attunement :

and Adult Sexuality). V zavéru konference probéhl i workshop
vénovany problematice védeckého vyzkumu v oblasti Body
Psychoterapie.

V pfipadé Vaseho zdjmu podilet se v pfistich letech na
planovaném védeckém vyzkumu v ramci mezinarodniho tymu se
obratte na autorku prispévku pro dalsi informace.

Pivonkova, Véra, Katedra obecné antropologie, Fakulta
humanitnich studii, UK, Praha
Kontakt: vpivonkova@volny.cz

2 Mz

PONESICKY JAN: CO LECI VE VZTAHU? (P)

Prednaska se bude zabyvat nasledujicimi tématy:

- Anamnesy pacient(, nasSe osobni i terapeuticka zkuSenost nas uci, Ze tak, jak okoli
(terapeut) zachdazi se mnou, budu zachazet se sebou i ostatnimi, a tak, jaky si okoli
(terapeut) o mne vytvofri obraz, tak se budu sdm vidét, a jaky vztah bude okoli (terapeut)
ke mné mit, takovy vztah budu mit sam k sobé. Samoziejmé narazi tyto tendence okoli
na vlastni ,eticky odpor” (Levinas), vlastni chovani i predstavu o sobé&, presto vsak
pusobi.
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- Co by mélo tento proces facilitovat ?

- Novou zkuSenost ¢lovék udéld tehdy,
kdyZ se pro ni otevre.

- Otevfeni — pro to staré i pro to nové -
se musi udat napred u terapeuta, ktery by mél
pochopit Uzkost pacienta z retraumatizace a
odtud jeho obrany ¢i maladaptivni neprimé
zpGsoby dosahovani uspokojeni vlastnich
potieb. Terapeut musi v sobé vytvorit prostor,
do kterého se pacient mlzZe vztdhnout bez
obav (jenZ terapeuta zprvu testuje).

- Analyza starych prfenosd ma za cil nekontaminovat pfitomné vztahy a tim
umoznit autentické setkani.

- To vyZaduje i na strané psychoterapeuta analyzovat vlastni protipfenos, véetné
toho, zda mame obavu se dat k dispozici pro spoluproziti prenosu od pacienta, ¢i obavu
ze ztraty své terapeutické kompetence atd. VZdy néco svym postojem posilujeme,
vitdme a néco vidime kriticky —i to je tfeba zkoumat.

- Jak 1é¢i autentické setkani? Pacient zjisti, Ze je takovato interakce, takovyto vztah
prece jen mozny, je to pro néj silny osvobozujici zazitek, ktery bude vyhledavat i mimo
terapii.

- Proto je tfeba pacientovi v terapii zprostifedkovat ndsledujici zkuSenost: kdyz se
ke mné chovas tak a tak (v€etné ,symptomového chovani“), tak to ve mné vyvola to a to
a mam tendenci timto zplsobem reagovat. A na drhé strané: v té a té interpersonalni
situaci (i mezi ndami) bych na vasem misté prozival — event. misto psychosomatického
symptomu — to a to. Tento postup je inherentni jak interakini, tak i mentalizacni
psychoterapii, které se doporucuji v pychosomatice.

- Tomu vSemu je podkladem postoj terapeuta k pacientovi a k jeho stradani, lze
dokonce hovofit o psychoterapii postojem.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, PhD, psychiatr a psycholog, absolvoval v Ceskoslovensku a po své
emigraci i v Némecku psychoanalyticky individudini i skupinovy vycvik. V soucasné dobé se vénuje
vyuce psychoterapie a psychosomatiky na PVSPS a FHS v Praze a na Psychoterapeutickém a
psychoanalytickém institutu v DrdZdanech a v Lipsku. Vénuje se téZ individudInimu i skupinovému
vycviku a je vedoucim Balintovskych skupin. Podruhé bude udélena béhem konference cena Jana
Ponésického dotovand 1000EU.

STACKEOVA DANIELA: VYUZITI KINEZIOTERAPIE V TERAPII
PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU

Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychiku je véci obecné znamou. Pfispévek pfinasi informaci o
moznosti vyuziti cilené pohybové aktivity v terapii psychiatrickych a psychosomatickych pacient
neboli kinezioterapie. Jeji indikace vychazi ze znalosti psychosomatickych vztahl v ramci
pohybového systému a z poznatkl o specifickém vlivu jednotlivych druhl/typl pohybové
aktivity na psychiku.
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Vliv pohybu na psychiku Ize obecné popsat jako anxiolyticky, antidepresivni a abreaktivni (ve
smyslu odreagovani od stresu). Kromé téchto ucinkd pohybu muiZeme v cilené terapii vyuZit i
specifickych psychosomatickych vazeb, napf. balancni schopnosti a stabilita se zhorsuji pti vyssi
hladiné Uzkosti a naopak — balancni cviceni Gzkostné prozivani snizuji.

K pochopeni vlivu pohybové aktivity na psychiku vyznamné pfrispél také Csickszentmihalyiho
koncept proZitku flow. Jedna se o proZitek pohrouzeni do provadéné aktivity, pfi kterém
prozivdme vnitfni harmonii a usporadanost, uspokojeni pouze z provadéni dané cinnosti bez
vazby na jeji vysledek, prestavame vnimat cas a pocitujeme schopnost dokonalého soustfedéni a
vnitfniho klidu. ProZitek flow pfi pohybové aktivité mize byt velmi intenzivni s meditacnim
nabojem a mUze byt vyznamnym faktorem zvysujicim kvalitu Zivota.

Vétsina védeckych studii se shoduje vtom, Ze pravé u psychiatrickych a psychosomatickych
pacientl vykazuje pohybova aktivita vétsi efekt nez u osob zdravych. U téch byva preventivni vliv
pohybové aktivity na psychiku nazyvan kinezioprotekci. Bylo ji vénovdno mnoho pozornosti ve
sportovni psychologii. U vykonnostnich sportovcl byva vlivem provadéni dané sportovni aktivity
popisovano lepsi psychické zdravi. Zasadni studie zabyvajici se touto problematikou byla
provedena s pouZitim testu POMS pro diagnostiku psychického stavu. Bylo zjisténo, Ze sportovci
vykazuji nizsi hodnoty v polozkach T, D, A, F a C a vyssi hodnoty v polozce V. Tento jen byva
nazyvan ,iceberg profile”“. Psychologické benefity pohybové aktivity jsou ¢asto hlavnim
motivaénim faktorem u rady jedincl, ktefi se rGznym druhlm cviceni a kondi¢nimu sportovani
vénuji.

Pohybova aktivita kromé zminénych Gc¢ink( také vyznamné ovliviiuje vnimani téla, které se stava
,realnéjsi” (vyssi aferenci z proprioreceptortl), a mize se ménit i vztah k télu, které ptinasi nové
prozitky pohybu v prostoru, zprostfedkuje zménu psychického
stavu a to vSse muZe sehrat dileZitou roli v prevenci vzniku i
v terapii psychosomatickych onemocnéni. V neposledni radé
mUze byt pohyb i prostfedkem, jak ménit télesnou hmotnost a
vzhled téla, které se pak stava ,produktem” nasi vile a to
vyznamné méni nas vztah k nému. Na druhou stranu tento
aspekt pohybové aktivity mlze byt i zdrojem potencionalni
patologie u disponovanych jedinci jako napf. u pacientek
s psychogennimi poruchami pfijmu potravy.

PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D. (*1972): Absolvovala

magisterské studium fyzioterapie na FTVS UK v Praze se specializaci na
somatopsychoterapii a postgradudlni studium i rigordzni zkousku na téze fakulté. Od
1999 se vénuje pedagogické praci na katedre fyzioterapie FTVS UK, kde vyucuje
psychologické predméty a psychosomatiku. Zabyva se rovnéz problematikou fitness a
zdravého zpUsobu Zivota. Kontakt: stackeova@volny.cz.

STEHLIKOVA LESKOVA M.: IMPROVIZACIA AKO MIESTO STRETNUTIA SO SEBOU
A S INYMI (W)

Vramci tohto WS vytvorime priestor pre aktivne zazitkové spoznanie improvizacie
s elementmi autentického pohybu aimaginacie. V momente, kedy vstupujeme do
komunikacie avztahu sinym, vznikd spoloény ,prechodovy” priestor, v ktorom sa
stretdvaju nase svety. Cim lepsie sa poznam, ¢im lepsie sa orientujem vo svojich
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(ne)pohybovych preferenciach, ¢im viac sa akceptujem, tym lahsie dokdazem odlisit, co
»je moje a ¢o jej“, aktivnejsie jej dokazem vytvorit priestor a vyjadrit autentické prijatie,
¢im efektivne facilitujem proces zmeny. WS ma byt povzbudenim k prijatiu seba a inych,

presne taki, aki sme...

Mgr. Monika L. Stehlikova je tanecnd terapeutka,
psychologicka, inStruktorka improvizacie v pohybe, tanci
a symbolike tela. Vystudovala jednoodborovu psycholégiu
na FF Trnavskej Univerzity v Trnave, absolvovala vycvik
tanecCnej a pohybovej psychoterapie zastreSeny ADMP UK.

V kontexte TPT pracuje viac ako desat rokov. Orientuje sa
zvlast na klientelu dospelych, ma sukromnud prax a momentdlne rozvija spolupracu
s viacerymi tréningovymi spolo¢nostami a korporaciami.

STROBACHOVA INGRID: HRA, TELESNOST A ZAUJETI - ANEB: "PANE,
POJDTE SI HRAT".

V posledni dobé se snaZim zvaZovat moiZné oteviené cesty naseho zaujeti (v
pochopeni filosofie jako zaujeti) a télo tam nepochybné také musi mit své misto. Ty
cesty hleddm ve hre, snéni a bdsnéni. (I v souvislostech psychoterapeutickych.)
Tak snad bych zalala zase jednou hrou a
pfispévek bych nazvala: Hra, télesnost a
zaujeti - aneb: "Pane, pojdte si hrat".

PhDr. Ingrid Strobachova prednasi od roku1991
filosofii na 2. lékarské akulté v Praze. (Do té doby
jako détsky klinicky psycholog na poliklinice.)

Soukroma praxe orientovand na déti a
psychosomatiku.

SYROVATKOVA RADANA: RANY POHYBOVY VYVOJ VE SVETLE SOMATICKYCH
PROJEVU ,JA“ A NAOPAK (P)

V procesu raného vyvoje ditéte pfi prechodu ze symbiotického splyvani s matkou do
jednotlivych fazi separaéné inividuaéniho procesu dochazi k postupnému vymezeni
hranic ja na somaticko-pohybové roviné. Tento proces se déje ze dvou stran, kdy vnéjsi a
vnitrni vrstva této hranice je prostorem, jez se postupné zmensuje, a dvé Casti hranice
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splynou. Pfi nedokonceni takového procesu z jakéhokoliv divodu vznikd prostor pro
somaticky symbol. Pfednaska se zabyva sychosomatickymi symptomy ocima tanecné
pohybové terapie.

SYROVATKOVA RADANA: TELO V SUPERVIZI, SUPERVIZE V TELE (W)

Workshop ucastnikim umoZni nahlédnout do supervizni prace vedené formou
somaticko-pohybovych asociaci, které jsou zadkladem prace tanec¢niho a pohybového
terapeuta. U&astnici mohou v takové praci nejen supervidovat svad donesena temata, ale
i objevit jiny zdroj informci o své praci a svych klientech. Pracovat budeme zejména s
predpokladem, Ze kazdy jednotlivec ma sadu v téle zaZitych a télem vnimanych zazitkd,
které nabyvaji vyznamu zejména v momenté, kdy pracujeme v terapii se situacemi
fixovanymi na télo (somatickd nemoc, psychosomaticky projev, rané preverbalni
obdobi).

MUDr. Radana Syrovatkova, BC-DMT vystudovala vSeobecné lékarstvi na 1.LF UK
Praha, atestovala voboru psychiatrie, ziskala licenci pro samostatny vykon praxe
a supervize voboru psychiatrie afunkéni specializaci v psychoterapii. Absolvovala
psychoterapeutické vycviky: SUR (SkalGv Institut), TPT (pod ADTA) a vycvik v supervizi
(CIs — Cesky institut pro supervizi). Je registrovanou taneéni terapeutkou ADTA pro
supervizi a lektorovani (BC-DMT). Jeji dlouholetd praxe v TPT zahrnuje praci s détmi
z détskych domovl, se skupinami matek s détmi -

a s Sirokym spektrem psychiatrickych
a psychosomatickych klienti. Je clenkou vzdélavaci
komise pro vycvikové standardy EADMT, supervizné
pracuje  stymy ijednotlivci  (supervize  TPT,
terapeutického tance, psychoterapie, oblast socidlni
a instituciondlni péce). Externé vyucuje pro Praiskou
vysokou Skolu psychosociadlnich studii, Univerzitu
Palackého v Olomouci (Projekt Expresivni
terapeutické metody v institucionalni vychové), FTVS
a TANTER. Je zakladatelkou Ceské asociace taneni
pohybové terapie TANTER

VACHA O. M.: JAKJE TO S DUSI NA LEKARSKYCH FAKULTACH?

Filosof Hans Jonas (¥ 1993) oznacuje soucasné sebechdpani Cclovéka jako
»,panmechanistické” a presvédcivé uvadi, Ze soucasny zdjem o meéfitelna data je,
nanestésti, casto provazen nemensim nezdjmem o svét neméritelna. Panmechanistické
paradigma se logicky promitd i do osnov studia budoucich Iékaf(, urcitou setrvacnosti se
stale udrzuje v curriculech lékarskych fakult a védy nepracuijici zcela s ,hard data“ jako je
psychosomatika ¢i etika si jen s obtizemi razi cesty do Skolnich osnov. V soucasnosti ale
snad Ize vnimat urcity posun. V pfedndsce je argumentovdno, Ze citlivost na svét
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neméritelna pfinejmensim u nasich medikl (3. LF UK) stoupa a s nim i védomi, Ze znalost
téla ¢lovéka neni vse. Parafrazi slov Hanse Jonase, stale vice studentd nahlas fika, Ze
cisar je obleceny.

P. Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D. (* 14. zati 1966 Brno) je Cesky rlmskokatollcky knéz,
teolog, prirodovédec, pedagog a spisovatel. Je }
fararem lechovické farnosti, farnim vikafem
(kaplanem) Rimskokatolické akademické farnosti pfi
kostele Nejsvétéjsiho Salvatora (jejimz fararem je
Tomas$ Halik)[1] a pfednostou Ustavu etiky na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy.[2] Specializuje
se na otadzky evoluéni biologie a lékarské i

environmentalni etiky. Ve skautu ziskal prezdivku
,Orko” (= zkratka pro ,,Orli oko“).[3].D.

VANCURA MICHAEL: TELO: CESTA TAM A ZASE ZPET. /PARADIGMA,
PSYCHOZA, SPIRITUALITA, SEXUALITA, PBSP/ (W)

Co je v pozadi kolapsu paradigmat. V jakém paradigmatu operuje klient, kdyz proziva
psychézu a v jakém jsme my v pozici terapeut(.

Jak musime pracovat na vlastni zméné paradigmatu my jako terapeuti, abychom mohli
vytvofit ramec moznosti zmeény pro klienta.

Na dvou pfibézich klientd bych chtél ukdzat, jakd historie predchazela jejich
hospitalizacim, 1é¢bé, diagndézam. "Cestu tam". Popsat praktickou ¢ast terapeutickych
elementd, které byly pouzity. Vysvétlit vrstvu teorie PBSP, které se tikd zaplfiovani mezer
v rolich. Vztahnout tuto teorii ke kapacité téla z hlediska akceptovani a prozivani energii.
Zamyslet se nad tim, Ze psychdza otevira SirsSi moznosti téla i mysli. Jak v symptomech
rozpoznat elementy toho, co nazyvame "spiritualitou" a jak vyuZzit tyto elementy jako

magnetu zmény na "cesté zpét". Jaké jsou moznosti,
které pomahaji otevfit, zprlichodnit tunel- télo a

jaké z toho vyplyvaji zaveéry.

Mgr. Michael Vancura, klinicky psycholog a
psychoterapeut se vétSinu svého profesionalniho
Zivota pohybuje v hranicnich disciplinach svého

oboru. Jeho hlavnim tématem je tak zvana
psychospiritudlni krize, kterou klasickd psychiatrie dosud neuzndva. K alternativnim
metoddm |é¢by psychickych potizi zaloZil a fidi neziskovou organizaci Diabasis. Je
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uzndvanym odbornikem na holotropni dychani, které je jednou z mnoha cest ke
zménénym stavim védomi, coZ je pole, na kterém se dlouhodobé pohybuje.

VECEROVA-PROCHAZKOVA ALENA: OD SOMATIZACE K VEDOMEMU BYTI

Jesté v MKN-10 (1992) a DSM [V (1992) jsou somatoformni poruchy definovany jako stesky na
télesné obtize, které nejsou podloZeny ndlezem somatické poruchy a nejsou zprostifedkovany
vegetativnim nervovym systémem, navazuji na stresové uddlosti nebo subjektivné vnimané
problémy. Byt somatizérem je pak Zivotni styl charakterizovany nespokojenosti, opakovanymi
stiznostmi na télesné obtize, spolu s neustdlymi poZadavky na lékarska vysetfeni, navzdory
opakovanym negativnim nalezim a ujisténi lékard, Ze priznaky nemaji somaticky podklad.
Klasifikace je prisné ateoretickd, protoZie se psychoterapeuti, Iékafi mezi sebou nemohou
dohodnout, co je ta spravna teorie a pficina vzniku nemoci.

Medik i budouci psychiatr se v prlibéhu studia dozvi o existenci medicinsky nevysvétlenych
symptom(l a o existenci konverzniho mechanizmu. Konverze je pak chdpana jako patologicka
psychickd obrana, vyhrazena pro relativné Uzkou (populacéni prevalence 0,2-2%u Zen a u muz(
0,2%) skupinu pacient(i, ktefi si nedokdZou poradit se svymi emocemi v obdobi stresu ci
probléma. TudiZ minoritni, tudizZ zajimava pouze pro odborniky. Se somatizaci se lékar v zacviku
setkava vyloZené jako s patologii ve smyslu somatizacni poruchy, pficemz pfi stanoveni diagndzy
je ddraz kladen na pocet uvedenych medicinsky nevysvétlenych symptoma.

Medici sdéluji, Ze o psychosomatice slyseli, Ze existuje, sami ji proZivaji, ale neuci se o ni a neuci
se psychosomaticky myslet. Slysi, Ze existuje biopsychosocialni pojeti nemoci. Na predndaskach z
psychosomatiky ocekavaji zcela ve smyslu kauzalni vyuky, Ze dostanou kauzalni klice, kdyz se
chovdte takto, onemocnite takto. Jsou velmi zklamani, Ze to neni jednoduché, Ze pod télesnymi
symptomy je ,pfiliS§ mnoho psychiatrie“(rozuméj emoci) a Ze volba symptomu souvisi s
individualnim pfibéhem, o kterém je potfeba premyslet, postupné se jej dozvidat a spolu s
klientem/pacientem skladat v horizontu del$im nez je 15 minutové vysetteni.

Rada kolegli u tohoto pojeti somatizace jako patologického zpracovani emoci pro Gzkou skupinu
slabych povah také zlistane.

Naproti tomu od 70.tych let 20. stoleti jsou predstavovany sméry psychoterapie orientované na
integraci prozitku, védomi a pohybu. Télo dostava respekt a zadjem. Podle Kelemana (1985) jsou
nase télesné zmény béhem Zivota , sekvencemi emocnich tvarG“. Télo mlze svym vlastnim
zpusobem symbolizovat a ukladat informace. Ma takrka svij vlastni jazyk a pamét. Télo nicméné
nepredstavuje pouze prostifedek pro vyjadreni, ale také nastroj k ovladani a nékdy potlaceni
emoci a potfeb. Pfitomnost vnitfniho konfliktu se stava zjevnou v télesnych pocitech, v nakladani
s hlasem, ve vyrazu tvére, v postoji, v pohybu a v neocekdvaném chovani. Pro Pesso Boyden
psychoterapii je specificky predpoklad, Ze nevédomy konflikt mezi potiebou se svobodné
projevovat a internalizovanym odmitnutim energie se manifestuje télesnymi priznaky.
Biosyntéza Davida Boadelly dokonce neklade dliraz na patologii symptomd, ale na obnoveni Ci
nalezeni pfistupu ke vnitfnim zdrojim energie, které jsou trvale pfitomné pravé v nasich télech.
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Sebezkusenost a korektivni emocni zkusSenost klienta je v obou pfipadech ziskavana télovym
zazitkem v terapeutickém prostredi. Na télo orientované psychoterapeutické pristupy pusobi
pfimo v jadru somatoformnich poruch, na mechanizmus konverze, kterou klient v rdmci nové
schopnosti integrace prozitku, pohybu a védomi mizZe opustit.

Soucasné s uzkym pojetim somatizace jako patologie se tak prosazuje pojeti somatizace
(,ztélesnovani“) jako nepretrzité probihajictho procesu, kdy psychosomatika se explicitné tyka
nejen vSech nemoci a vsech lidi, ale probiha i ve stavu zdravi a vyvoj pfipadného pfiznaku ma
predevsim hodnotu informace o tom, Ze v nékterém aspektu byti byly prekroceny hranice
unosnosti individua, pficemz tato informace je urcena jak samotnému nositeli ptiznaku, tak v
SirSim smyslu druhému ve vztahu ¢i rodiné. O vztahy, jednotlivé aspekty byti a o hranice je pak
potieba védomé pecovat co nejlépe, za coz mame zodpovédnost.

Psychosomaticky orientovany lékar v soucasné dobé stoji skute¢né rozkroCen mezi svéty, které
se mohou jevit nepropojitelné, mezi svétem evidence based mediciny orientované na
podobnosti patologie a statistickou zpracovatelnost vysledkli a mezi svétem psychoterapie s
respektem k vysoce individualni zkusenosti vlastniho védomého byti jednotlivce. MliZzeme se
divat na to, Ze stojime nad propastnym rozdilem nebo na to, Ze pravé my jsme mostem mezi
dvéma zplsoby, jak se divat na clovéka. Ovsem plné védomi situace integruje obé pozice a
podnécuje k aktivité - prednaskové a publikac¢ni, vyukové i klinické. Konferenci zdar!

MUDr. Alena Vecefova- Prochazkova: V roce 1996 promovala na 1. LF UK v Praze. Po
ukonceni studia pUsobila jako sekundarni |ékarka v Psychiatrické |Iécebné Praha 8 —
Bohnicich az do r. 2004, kde ziskala atestace 1. i 2. stupné ve vSeobecné psychiatrii
(1999, 2002). V tomto obdobi rovnéz plsobila jako odborna asistentka (vyucujici) na
Katedfe psychiatrie IPVZ. V r. 2001 ukondila sebezkusSenostni psychoterapeuticky
vycvik ve Skalové Institutu zaméreny na dynamickou psychoterapii zavislosti, v r.
2008 ziskala funkéni specializaci v psychoterapii. V letech 2001-2003 pracovala jako
odborny konzultant na oddéleni pro staciondrni lé¢bu zdavislosti v adolescenci
Alternativa Praha 9. Od r. 2001 pracuje jako samostatnd psychoterapeutka v
Institutu pro vyzkum rodiny (IVR), kde vedla skupinu pro abstinujici adolescentni
toxikomany, dale skupinu pro jejich rodice a
skupinu osobnostniho rozvoje. Vede klienty v
procesu individudlni, parové i rodinné terapie.
V soucasnosti kromé plsobeni v Gyncare (od r.
2004) a IVR puUsobi jako lektorka ve vycviku
psychoterapeutll, angaZuje se ve vyuce
budoucich  psychiatrd i v  odbornych
prednaskach pro algeziology a praktické lékare

v ramci kurzd poradanych IPVZ, CLK a
odbornymi spole¢nostmi. Hlavni profesni zdjem zahrnuje psychosomatiku, deprese a
Uzkostné poruchy, zavislosti, poruchy osobnosti. Je podruhé vdana, ma 3 déti.
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VINDUSKOVA IVA: MOZNOSTI PSYCHOSOMATICKE LECBY V RAMCI DENNIHO
STACIONARE V CESKE LIPE (POSTER)

O vhodnosti kombinace psychoterapie a farmakoterapie na poli psychiatrie se jiz
otevrené diskutuje a prakticky se tato |é¢ba na mnoha mistech aplikuje.

O vyuziti tohoto pfistupu u chronickych somatickych pfiznaku se tolik nemluvi. Mizeme
se s nim setkat ve fakultnich nemocnicich, psychiatrickych Ié¢ebnach Ci specializovanych
pracovistich v Praze a krajskych méstech.

ZpUsob, jak umoznit psychosomatickou lé¢bu pacientlim, ktefi bydli v Ceské Lipé a jejim
okoli, jsem hledala roky a na jeho zlepSovani neustale pracujeme.

Zakladem nasi psychoterapeutické prace je skupinova terapie s pacienty a jejich
rodinami, ktefi prichazeji, jak s fyzickymi, tak psychickymi potizemi. Zjistila jsem, Ze
pacienti se navzajem mohou pozitivné ovlivhovat, spolupracovat, ulit se, prestoze jedni
patfi Iécbou spiSe do oblasti somatickych obor( a druzi do ranku psychiatrie. Skupina je
otevien3, fizend a ma jasnou strukturu.

Aby lécba téchto dvou skupin probihala Uspésné, je treba vénovat pozornost
ptipravenosti pacient(l k terapii. Ktomu slouZi spole¢né skupinové a mimoskupinové
aktivity klientll ze stacionafe a ambulance, které podporuji nadéji a pripravenost k
terapii. Snazime se, aby klient do denniho stacionare vstoupil jiz s urcitou mirou
motivace a odpovédnosti za zmény v Zivoté. Kazdy klient ma vytvoren individualni plan
frekvence dochdazky a terapeuticky program s moznosti aktudlnich zmén. Lécba vychazi
zintegrované psychoterapie, kde jadro programu tvofi rodinna systemicka
psychoterapie, dynamické psychoterapie, NLP, hypnoterapie a bodyterapie. Denni
stacionar rozsitil psychiatrickou a psychoterapeutickou ambulanci v bfeznur. 2009.
V soucasnosti pracuji v Isidé tfi stali terapeuti, pét externich terapeut( a Ctyfi zdravotni
sestry.

Tab. 1.: Pocet osetfenych klient(i v jednotlivych letech

Celkovy Celkovy Celkovy Celkovy pocet
Rok pocet pocet pocet muzi | Zen v DS za rok
oSetfenych | klientd v DS | v DS za rok
klientt
2009 463 41 6 35
2010 438 40 6 34
2011 359 53 11 42
2012 za 1.pol. 249 42 11 31
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Zaveér: Ambulantni skupinova terapie a program denniho stacionare se mohou v ramci
jednoho zafizeni vzajemné doplfiovat a podporovat. Oteviené skupiny umoznuji vytvorit
prostiedi, kde se pacienti pfipravuji na vstup do denniho stacionare a pokud situace
vyzaduje, vratit se v terapii i o krok zpét, aniz by se pacient citil vyclenén. Spolecnd
pritomnost pacientl s psychickymi i télesnymi obtizemi vede nejen k obohaceni obou
skupin, ale i ke sniZeni psychiatrické stigmatizace. V Ceské Lipé& vzniklo psychosomatické
centrum, kde oSetfujeme pacienty mistni i ze vzdalenych lokalit, pro které je cestovani
do krajského ¢i hlavniho mésta prekazkou v terapii, nemohou nebo nechtéji prijmout
pobyt na psychoterapeutickém oddéleni. Lécbu vlisidé vnimam jako ozdravné -
preventivni program s vlivem na pacienta i jeho okoli.

ISIDA centrum s.r.o., Ceskd Lipa

MUDr. Iva Vinduskova, pldovdné pracovala na
neurologii, pozdéji na psychiatrii, nyni jakjo
psychiatr a psychoterapeutka vede stacionar
ISIDA v C.Lipé.

WEIDENFELD ELI: TELOVA TERAPIE (BODY-PSYCHOTHERAPY IN PRACTICE)
(w)

Bridging Body, Psyche & Relationship

The therapy, which I'm practicing is initially based on the work of Wilhelm Reich, Gerda
Boyesen, Ron Kurtz, E. Gendlin and others. In it's development it integrated various
depth-psychological, energy-psychological and behavioral elements.

In this workshop I'll demonstrate some of the principles of my work. The emphasis will
be on utilizing the therapeutic relationship to facilitate a healing relational experience —
thereby using direct body contact and therapeutic regression.

The workshop will be experiential and the audience will be invited to participate
actively.
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Eli Weidenfeld Diplom-Psychologe, Born in Tel-Aviv 1943,
1980 — 1988 training in various therapeutic methods with
specializing in Body-Psychotherapy. 1982 Graduated in
psychology from the university of Hamburg, Germany.
1985 - ... Private practice with individuals and groups.
1989 - .. Trainer in Body-Psychotherapy with the
European School of Bio-dynamic Psychotherapy in
Germany. 2003 - .. Gradual establishing of private
practice and training in the CR

ZAVERKOVA M.: PRACE S TELEM (W)

Obsahem naseho sdéleni je predstaveni moznosti systemické terapie vyuZivajici praci s télem
jako metody a techniky na pracovisti Klinika psychoterapie Praha-Décin.

e Predstaveni pracovisté — tymova spoluprace v pomahani klientlim, rozvoj metodiky a
sledovani efektivity psychoterapie

e VyuZiti orientace na télo jako zdroje pro alternativni strategie na zvladani Zivotni
kazdodennosti, nahrazujici neefektivni Zivotni strategie transformované do potiZi,
symptom( a onemocnéni.

e Prace s predpoklady — télo jako somatickd a dusevni jednotka, kterd pracuje ve shodé,
télo jako zpravodaj o potizi, télo jako zpravodaj o pokroku terapie

e Minikazuistika , Uzkostna klientka, se zamérenim na praci s timto tématem

e Externalizace —jako technika umoznujici bezpecnym a efektivnim zplsobem vyuZzit télo k
definovani problému a historizaci problému a hledani moznosti feseni

e Minikazuistika — ukazka rodinné terapie — maly chlapec s ADHD a problémovy systém
rodiny — pfimy popis otazek a odpovédi

e Minikazuistika — ukazka rodinné terapie — Uzkostna divka v situaci rozvodového fizeni
rodicl, pfimy popis otazek a odpovédi

ISZ-MC, Klinika psychoterapie Praha-Décin

ZEDKOVA I.: POHYB VE VZTAHU, VZTAH V POHYBU (P)

Co mi klient Fika svym télem a pohybem? Jak mu mohu prosttednictvim pohybu porozumét? Jak
mulze klientovi jeho télo a pohyb pomoci porozumét jeho vnitfnimu svétu, dusevnimu
fungovani? Co na neverbalni roviné pfindsim do terapeutického prostoru, do vztahu s klientem?
Jak mohu jako terapeut ,uchopit” neverbalitu (svoji i klientovu) a jak ji mohu uvédomované a
efektivné vyuzit k facilitaci terapeutického procesu? A jak mohu jako terapeut vyuZit télo a

PSYCHOSOM, 2012;10(3) Stranka 39



KONFERENCE PROGRAM

pohyb pro sebe, pro svij terapeuticky rozvoj i pro sebeobnovu? MozZna nékteré z téchto otazek
napadaji pfi praci s klienty nejen mne....

Tanecné pohybova terapie je psychoterapeuticky pfistup, jehoZz hlavnim nastrojem je
tanec/pohyb. Slovo tanec zde reprezentuje veskeré neverbalni projevy Clovéka, které maiji
komunikacni potencidl. Jednd se o pfistup, ktery je ze své podstaty holisticky. BEhem svého
psychoterapeutického vzdélavani jsem pravé v tomto pristupu nachazela a nachazim odpovédi
na své otazky.

Tanecné pohybova terapie nabizi jednak uZite€né metody a principy pro préci s klientem v
pohybu (zachytavani pohybu, kinestetickd empatie, pohybové vyladéni se, rozvijeni pohybu,
rGzné typy zrcadleni v pohybu, atd.), jednak propracované nastroje pozorovani a popisu pohybu
(zejména Labanova analyza pohybu a vyvojové zaméfeny Pohybovy profil podle Kestenberg).
Tyto nastroje reflektuji proces (nikoliv stav), pouzivaji neinterpretativni (neutralni) jazyk a
odrazeji vztahovou rovinu pohybu.

Zajimavé je, jak v posledni dobé koncepty a poznatky z oblasti neurovéd (intersubjektivita,
embodiment, enaction, systém zrcadlicich neuron() dokladaji platnost téchto principl a metod,
intuitivné vyuzivanych tanec¢nimi terapeuty od 40.let minulého stoleti.

Vztah se vyvojové odehrdva primarné na neverbalni Urovni (matka-dité). Tento vztah s
primarnim pecovatelem zaroven dava zaklad (ne-)propojeni télesného a dusevniho fungovani u
konkrétniho ¢lovéka. ZpUsob, jakym klient vyjadruje zazZitek je nékdy dlleZitéjsi, nez zazZitek sam.
A slova nejsou sama o sobé dostatecujici pro zprostifedkovani zazitku.

Co a do jaké miry miZe tanecni terapie nabidnout lidem vzdélanym v ostatnich
psychoterapeutickych smérech je otazkou spolec¢ného zkoumani a vzdjemného dialogu. Dialogu
mimo jiné pohybového...

MUDr. Iveta Zedkova absolvovala LF UP v Olomouci. Plsobila jako sekundarni Iékarka na PK FN a
LF v Olomouci (2003 — 2007), kde se vénovala TPT s pacienty s neurotickymi a psychotickymi
onemocnénimi, nasledné sekundarni Iékarka na Détské psychiatrické klinice FN a 2. LF Motol.
Atestace v oboru psychiatrie 2009. Absolvovala psychoterapeutické wvycviky: Gestalt
psychoterapie (kosicky Institut Dialdg), tanecné pohybova terapie (pod ADTA a TANTER). Od
roku 2007 je doktorandkou na 1.lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, studijni obor

s =

Lékarska psychologie a psychopatologie.

V soucasnosti je na MD, ma dva syny, lektorsky se podili na
projektech (Psychosocialni kompetence studentll mediciny na LF
UP, Expresivni terapeutické metody v institucionalni vychové na FF
UP), aktivné se ucastni psychiatrickych a psychoterapeutickych
konferenci a pfrilezitostné vede workshopy kreativnhiho pohybu,
tance a TPT. Aktudlné je predsedkyni TANTER.
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UCASTNICI 14. KONFERENCE V LIBERCI
1. Adamecek David, MUDr. 52.Jaskova Eva, MUDr.
2. Balcar Karel, doc. PhDr., CSc. 53. Jilkova Anna, PhDr. Mgr.
3. Balcarova Karolina 54.Jandourkova Drahuse, Mgr.
4. Bartuskova L., MUDr. Mgr. 55. Jirmanova Ivana, MUDr.
5. Bendova Marcela, PhDr., Ph.D. 56. Kabat Jaromir, MUDr.
6. Beran Jifi, doc. MUDr. CSc. 57. Kacenova Bohdana
7. Berkova Pavlina 58. Klimova Jarmila, MUDr.
8. Bernardova Michaela, MUDr. 59. Knop Jan, Mgr.
9. Besta Zbynék, 60.Koblic Karel, PhDr.
10. Bihary Blanka 61. Kolarova Vendula, Mgr.
11. Bokova Alena 62. Komarek S., prof. RNDr., PhD.
12. Bolek Tomas, Mgr. 63. Kone¢na Hana, doc.
13. Branna Barbora, MUDr. 64. Kone¢ny Martin, MUDr.
14. Brunclik Vladimir, MUDr. 65. Korenek Jan, MUDr. Mgr.
15. Bulantova Gabriela, DiS. 66. Kriseova Eda
16. Cepelikova Zuzana, Mgr. 67. Krpcova Radka, MUDr.
17. Cermékova Libuse, Mgr. 68.Kryl Michal, MUDr.
18. Cermakova Lenka, PhDr. 69. Kubisova Tereza, Mgr.
19. Cern4 Lucie, MUDr. 70. Kulhanek Jan, Mgr.
20.Cerny Vojtéch, PhDr. 71. Kunertova Olga, MUDr.
21. Cizkova Klara 72. Laudova Lucie, Mgr.
22, Debef Tomas, MUDr. 73. Lenz V.S.
23. Dlaskova Romana, Mgr. 74. Lewitova Jana
24.Drozd Milan, MUDr. 75. Lewitova Klara-Marie, Be.
25. Drozdova Kristyna, MUDr. 76. Liebichova Tereza
26. Dutkova Andrea, MUDr. 77. Lucakova Kristyna
27. Dvoracek Vladimir, PhDr. 78. Machacek Jiri, Mgr.
28. Dvorakova Ivana 79. Machander Antonin, MUDr.
29. Fahrnerova Marta, MUDr. 80.Mala Andrea
30. Fastrova Véra, MUDr. 81. Markova Jola,a PaedDr.
31. Fechtnerova Hana, Mgr. 82. Martaskova Debora, Mgr.
32. Fialova Michaela, Mgr. 83.Masner Ondiej, MUDr-
33. FiSnarova Andrea, MUDr. 84.Matéjkova Barbora
34. Foltynkova Markéta 85. Mauer Milos, Mgr.
35. Flirst Ales, MUDr. 86.Miklas Petr
36. Grofova Katerina, Mgr. 87. Mikova Iveta, PhDr.
37. Hanova Zina, MUDr. 88.Mlezivova Jitka, Mgr.
38. Hastikova Jana, MUDr. 89.Molesova Jana
39. Hladovcova Jana, Mgr. 90.Novakova Pavla, MUDr.
40.Hatlova Béla, doc. PhDr. Ph.D. 91. Oberfalzerova Alena, PhDr.
41. Hodkova Pavla, Mgr. 92. Odstr¢il Petr, Mgr.
42. Hogenova Anna, prog. PhDr. 93. Paluskova Kvéta
43. Holmanova Adéla, PhDr. Mgr. 94. Pankova
44.Houserova Ludmila, MUDr. 95. Peichlova Jana, MUDr.
45. Hrda Ivana, PhDr. 96. Peldova Markéta
46.Chladova Helena, Mgr. 97. Pelkova Lucie
47. Chmelarova Dana, Mgr. 98. Pilz Jiri, PhDr.
48.Chrobak Radek 99. Pokorna Petra, MUDr.
49. Chvéala Vladislav, MUDr. 100. Pokorna Ivana, Mgr.
50.IrmiS$ Felix 101. Polivkova Lenka
51. Jager Bohuslav, Mgr. 102. Polivkova Lenka
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Ponésicky Jan, MUDr.
Poslova Blanka, PhDr.
Prochazka
Prochazkova Vecerova
Prichova Zdenka
Piihoda Daniel, MUDr.
Roc¢nova M., MUDr.
Roebers R.S.

Rokytova M., PhDr.
Roubal Pavel, PhDr.
Roudnéa Veronika, Mgr.
Rozmarova P., MUDr.
Reh4kova Andrea, Mgr.
Seidlova G., MUDr.
Schonova V. Mgr.
Skalova Markéta
Sroubkova D. MUDr.
Stackeova D., PhDr.
Stehlikova Leskova M.
Steyrova Petra, MUDr.
Stiburek Milan, Mgr.
Stiburkovéa Pavla, Mgr.
Strobachova I., PhDr.
Syrovatkova Radana
Syrovatkova A., MUDr.
Simek J. doc. MUDr.
Stépanova D., MUDr.
Stikova Anna

Tésinska Zuzana, Mgr.
Tolimatova J., Mgr.
Trapkova L., PhDr.
Vackova Kristyna, Mgr.
Vackova Lucie, Mgr.
Vaclavikova L., PhDr.
Vacha O.M. Mgr. ...
Vancura Michal, PhDr.
Vancurova Zora, PhDr.
Vancurova H., MUDr.
Vedralova Pavlina, Mgr.
Vejdélkova Dita
Vinsova Monika, MUDr.
Vizinova Daniela, PhDr.
Vit Marek, Mgr.

Vodnanska Jitka, MUDr.

Vohakova Jana, Mgr.
Vondiich Ivan, MUDr.
Vondiichova Z., PhDr.
Weidenfel Eli

Zalesky Richard, MUDr.
Zavérkova Markéta
Zedkova Iveta, MUDr.
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