15.CELOSTATNI PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE V Liberci

15.CELOSTATNI PSYCHOSOMATICKA
KONFERENCE V LIBERCI

IDENTITA

PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

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

berci

f
/i

2

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

BALCAR K.: RODINNA PSYCHOSOMATIKA (P)

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

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

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

Cilem workshopu je predstavit tucastnikim vyuziti taneéni
pohybové terapie (TPT) v ramci komplexni 1é¢by u lidi
s psychosomatickym onemocnénim a zamérit se na specifika prace
TPT s touto populaci. Tanec¢ni pohybova terapie je metoda, jez je
definovana jako psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery
podporuje emo¢ni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince.
Tato definice zdlraznuje celostni pojeti ¢lovéka v jeho bio-psycho-
: socialni jednoté a dilezZitost propojeni vSech téchto slozek pro
dusevni a télesné zdravi. V praxi tanecéni pohybové terapie vychazime zejména
z predpokladu, Ze télo a mysl jsou v neustalé recipro¢ni interakci a v pohybu se odrazi
osobnost a prozitky jedince. Proto zména, ktera se odehraje na pohybové rovin€, miize
ovlivnit celkové fungovani jedince. Tane¢ni terapeuti se krome verbalniho dialogu vénuji
z velké ¢asti neverbalnimu rozméru terapeutického vztahu, kdy vyuzivaji kinestetickou
empatii a pohybovy dialog. Terapeut podporuje u pacientii propojeni mezi pohybovou
zkuSenosti, emoc¢nim prozitkem a kognitivnim vhledem. Pii praci s klientem mu
umoznujeme naladit se na své vnitini télesné zakotvené prozivani, naucit se rozpoznat,
respektovat a sdilet své potteby a pocity, rozvijet autenticitu, tvotrivost a nové zptisoby
zvladani situaci (coping strategies) v kazdodennim zivoté. V tomto kontextu se zamétime
na moznosti vyuziti této metody u lidi, ktefi maji ¢asto problém rozeznavat a verbalizovat
své pocity a dusevni potize sdéluji somatickymi priznaky.




SOUHRNY PREDNASEK

DVORACEK V.: KELEMANOVO SNOVE TELESNENT (WS)

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

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

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

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

PhDr. Vladimir Dvoracek:

Klinicky psycholog a psychoterapeut.
Zivotni téma: ,Cerna labut

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

zkuSenosti i v jazyce, jako teorie rodinné terapie.

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

Jestlize si takovouto vzdjemnou uzavienost télesnych a psychickych systému tézko
predstavujeme, jesté obtiznéjsi je predstavit si existenci dalsi nezavislé vrstvy lidské
existence, totiz systému socidlnich. Tento dalsi krok k rozvinuti nového paradigmatu
védy ucinil disledné ve svych pracich sociolog Niclas Luhmann. Ukazal, Ze také socialni
systémy vznikaji samy ze sebe, samy udrzuji své trvani a operuji jen svymi vlastnimi
prostiredky, které nejsou ani télesné, ani psychické podstaty. Kazdy systém urcuje své
vlastni prvky. Je-li zdkladnim prvkem télesného systému burka (u bunééného systému
tireba organela, nebo bilkovina), u psychického systému smysl, pak u sociadlniho systému
je to udélost.
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Medicina zaloZena na biologii miize intervenovat jen do télesné oblasti; do psychické
oblasti ,vidime“ skrze psychologii a psychoterapii, a rodinné terapie operuje v oblasti
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( Kabat J. a kol: Specifika (terapie) psychosomatickych pacienti (P)

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

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

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

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

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

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

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

ziskavat nahled na Sirsi souvislosti jejich télesnych
onemocneéni.

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

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

KABAT J.: KONFLIKT IDENTIT PSYCHOSOMATICKEHO
LEKARE (P)

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

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

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

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

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

Pocet Gcastniki by byl omezen na 20 osob.

Na workshopu budeme prezentovat moznost prace v psychoterapii prostrednictvim
kontaktu dotekem. V Gvodu vysvétlime setting, strukturu a hranice prace s dotekem.
Nésledné probéhne vedend technika, kterou tucastnici ve dvojici proziji formou
sebezkusenosti.
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Bude nasledovat sdileni prozitku, jeho integrace, a poté reflektujici diskuse a snaha
o posunuti sebezkus$enostniho proZzitku na obecnou droven témat, kterymi se konference
zabyva.
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Nize davame k dispozici otazky, které nas napadaji:

(¢



PSYCHOSOM 2014; 12(3)

(P)

ém zarizeni

7

o v

( Kryl M.: Strastipln4 cesta k legalizaci psychosomatické péce v lizkovém psychiatrick

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

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

» Jak tato kvalita rezonuje ve vztahu s klientem?

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

O nés:

Katerina Erlebachova

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

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

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

Mgr. Jiri Machacéek

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

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

V CR je postupné budovan systém pracovist zaméfenych na
komplexni 1éébu psychosomatickych poruch. Zakladem této
lééby je  psychoterapeuticky pristup vkombinaci s
psychoterapeutickymi postupy orientovanymi na télo. Nové
vzniklé oddéleni psychosomatické péce v ramci psychiatrické
lé¢ebny Sternberk (Olomoucky kraj) méa ambice stat svym
zamérenim po boku jiz fungujicich a dobfe zavedenych
pracovist. Jde o lizkové oteviené psychiatrické oddéleni s
roz§ifenym spektrem psychoterapeutické a rehabilitacni péce pro Kklientelu jak s




SOUHRNY PREDNASEK

neurotickymi poruchami, vyvolanymi stresem, leh¢imi depresivnimi stavy, tak s
psychosomatickymi potiZemi (bliZe v dal§im textu). Prezentace naSeho pracovisté
odhaluje zdroje vychézejici z principt celostni (komplexni, psychosomatické) péce,
zasahujici vSechny ¢tyri dimenze zivota ¢lovéka — télesnou, duSevni, socialni i spiritualni.

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

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

Lécebnymi metodami jsou:

komunitni a skupinova psychoterapie v otevirené skupiné,

nécvik relaxace metodou autogenniho tréninku,

individualni psychoterapie,

farmakoterapie (psychofarmaka, 1éky na somatické obtize),

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

¢innostni terapie zahrnujici keramiku, prace v dilnach a ateliérech

a v zahradnictvi,

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

kW

o

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

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

KRiZOVA E.: K ALTERNATIVAM MEDICINY

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

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

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

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

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

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

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

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

Riizné cesty tradi¢ni jogy pak pfimo mohou davat navody, jak se zorientovat v nasem
socialnim prostiedi, jak se zorientovat sami v sobé. Tak napf. ,karmajéoga“ pomaha
nalézat smysl zivota v oprosténi od vlastniho ja a v nezistné ¢innosti bez ulpivani na
vysledku. ,,Radzajoga” je ,kralovskou cestou®, ktera pracuje s mysli i télem a pozvolnou
ocistou a ponorem do sebe vede k poznani. Predmétem ,, bhaktijogy” je laska — touha po
lasce a jeji hledani. Toto pak naléza v lasce a oddanosti k bohu. ,Dznianajéoga“ je naopak
cesta zalozeni na pochybovani, hledani vnitini podstaty ¢lovéka a jeji zakladni metodou
je sebedotazovani — ,kdo jsem ja?“. (Unijoga, Ivana a Jan Kleislovi, Beta, Praha 2007).
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Nyni se naskyta otdzka — nenalézdme zde urcité sty¢né body s nékterymi ,zapadnimi®
psychoterapeutickymi sméry? Napi. v kognitivné behavioralni terapii, a zejména jeji
3.vlné, nazyvana napt. ,mindfulness based cognitive therapy®, se prolina ,vychodni
a zapadni mysleni“. Praveé tento psychoterapeuticky smér se jevi jako mimotradné vhodny

(¢
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Loew T. H.: Wieviel Psychosomatik braucht Europa? (Kolik Psychosomatiky potiebuje Evropa?) (P)

(¢

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

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

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

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

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

KDO JE PROF. THOMAS H. LOEW?

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

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

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

Jsou to vlastné témata na hodinu a na dlouhé diskuse.

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

SOCIALNE-SPIRITUALNIHO VYVOJE (POSTER)

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

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

Romana Plchova & Michal Cevelicek

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

SKORUNKA D.: RUZNE DIMENZE PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY (P)

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

MUDr. David Skorunka, Ph.D.

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

Simkova 870

Hradec Kralové, 50038

Email: skor@lfhk.cuni.cz

Psychiatrickd ambulance
Svatohavelska 266

Rychnov nad Knéznou, 51610
Tel. +420732459852

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

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

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

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

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

SIMEK J.: IDENTITA PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

vvvvv

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

CO JE POTREBA K USTANOVENI DOBRE IDENTITY?

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

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

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

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

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

VACHA M.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA: POKUS O
SYNTEZU

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

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

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

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

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

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

Autogenni trénink jako strom Zivota

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

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

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

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

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

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

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

8. Coje aneni AT?

9. Indikace a kontraindikace.

10. N4cvik s klienty — individualné, skupinové.

11. Dotazy.

12. Diskuse.

Workshop: Zakladni prednaska mtize byt doplnéna workshopem se zazitkem zakladniho

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

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

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

MUDr. Peter Weiss je i predsedou videnské 1ékaiské komory a poda kratky prehled vyuky
a dostupnosti psychosomatické mediciny v Rakousku.

2 ¥

Délka prednasky umozni dostatek prostoru pro vase dotazy a komentare. Prednaska
bude proslovena némecky. Simultanni pfeklad Mgr. Lubor Spis.
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1ékar), Krulik, J. (fyzioterapeut): Interdisciplin

spolupréace pti komplexnich psychosomatickych vysetrenich v CKP Roseta (P)

¢éni

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

(¢

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

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

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

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

Mgr. Frantisek Zimmel

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




