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PSYCHOTERAPIE V CESKEM ZDRAVOTNICTVI
Psychotherapy in health care in the Czech Republic

Jifi Razic¢ka

ABSTRAKT

Clanek poskytuje ramcovou topografii
psychoterapie v ¢eském zdravotnictvi. Roz-
liSuje mezi a) neklinickou a pozitivni psy-
choterapii a b) psychoterapii klinickou.
Dalsi osa je vedena Skolami a smeéry.
Autor konstatuje, Ze prevlada eklekticky
nebo volné€ integrativni pfistup, je zde ale
nekolik pracovist, kde pfevaZzuje smér jeden
(psychoanalyticky a psychodynamicky,
kognitivné behaviordlni, v mens$i mite
systemicky, existencidlni, daseinsanalytic-
ky). V diagnostickém zaméteni pievldda
orientace na neurotické potiZe, osobnostni
poruchy, psychoticky nemocné. Psychote-
rapie je ale provddéna u vSech hlavnich dg.
kategorii 1 vékovych skupin. Je zde okolo
20 pracovis$t s psychosomatickym zfetelem.
Psychoterapie je provozovana ambulantné,
stacionarng, na psychiatrickych i somatic-
kych oddélenich. Vzd€lavani je podminéno
atestaci a vzdélanim v akreditovaném psy-
choterapeutickém programu ovéreném cer-
tifikaci po certifikovaném kurzu. Vyzkum
v PT je dosud fragmentovany a tematicky
tizky. Clanek nabizi klinickou kazuistiku.

Klic¢ovd slova: neklinickd a pozitivni psy-
choterapie, klinickd psychoterapie, psy-
choterapeutickd pracovisté, sméry, Skoly,
psychoterapeuticky program, vzdélavani,
vyzkum

ABSTRACT

The paper offers a rough topography of
psychotherapy in the Czech healthcare. It
draws a line between a) non-clinical and
positive psychotherapy and b) clinical
psychotherapy. Another axis goes between
schools and systems. The author states that
an eclectic or loosely integrative approach
predominates; however, there are several

facilities where one system (psychoanalytic
and psychodynamic, cognitive-behavioural,
to a lesser extent systemic, existential, da-
seinsanalytical) prevails. In the diagnostic
orientation, a focus to neurotic difficulties,
personality disorders, and patients with
psychosis is dominant. However, psycho-
therapy is performed for all major diagnostic
categories and all age groups. There are
about 20 facilities with psychosomatic as-
pect. Psychotherapy is performed for outpa-
tients, in day care centres, in psychiatric and
somatic wards. Education is determined by
the certification and training in an officially
authorized psychotherapeutic programme
verified by certification after certified
course. A research in psychotherapy is still
fragmented and thematically narrow. Text
includes the clinical case.

Key words: non-clinical and positive psy-
chotherapy, clinical psychotherapy, psy-
chotherapeutic facilities, systems, schools,
psychotherapeutic programme, education,
research

Metoda naSeho pojednani je klasifikac-
né deskriptivni s n€kolika analytickymi
sondami. Opirdm se o faktografické udaje,
které jsou tfidény do piisluSnych kategorii.
Zevrubnd studie by vyzadovala komplexni,
vyzkumné analyticky projekt.

Ve zdravotnictvi je psychoterapie dvoji.
Klinicka a neklinicka, jejiz podskupinou je
psychoterapie pozitivni. Klinickd se zabyva
nemocemi, neklinickd pak ostatnimi potiZe-
mi a problémy, které jako nemoc definovat
dost dobfte nelze, nebof z ni nevychazi nebo
neni jeji 1écbou. Prvni kategorie je jasn,
druhou je tfeba pfibliZit.
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1. NEKLINICKA PSYCHOTERAPIE
VE ZDRAVOTNICTVI, )
PSYCHOTERAPIE POZITIVNI

a) Patii sem psychoterapie, které se zaby-
vaji nikoliv pacienty, ale napf. rodinnymi
prislusniky pacienti. Ndzorné je to tfeba
u rodinnych pftislus$nikt pacientd trpicich
zévislosti nebo pacientit détskych, kdy je
tfeba se zabyvat psychoterapeuticky rodici,
nebo celou rodinou (Langmeier, Balcar,
§pitz, 2010; Nespor, 2001).

b) Pozitivni psychoterapie je poskytovana
nemocnym, u nichZ je diagnéza nikoliv du-
Sevni, ale somatickd (napt. nefrologicka one-
mocnéni, karcinomy, nékteré druhy neplod-
nosti, nezvratné zmény zpusobené Urazy
pohybového ustroji, pfipravy na sloZité
operace, dermatologie a popdleniny atd.).
Psychoterapie mé neziidka poradenskou
a na osobnostni rozvoj zaméfenou podobu
1roli (Vymeétal, 2007, 2010). Tak napt. psy-
choterapie u lidi s pohybovym ¢i jinym han-
dicapem se zaméfuje na rozvoj potencidlu,
ktery nebyl nemoci viibec nebo jen ¢astecné
postiZen ¢i jej 1ze navzdory onemocnéni vy-
uZzit paradoxné. Tuto terapii, podobné jako
je tomu v psychologii, je adekvatni nazvat
psychoterapii pozitivni (srov. Kfivohlavy,
2004; Snyder, Lopez, 2002).

c¢) Nakonec je zde psychoterapie uZita ve
svych aplikacich. U nds byla rozvinuta na
urovni evropské Spicky v 80. letech v péci
o déti jeslového véku, kde se stala soucasti
systému péce o dité, détsky kolektiv a rodi-
nu, ale upadla v zapomnéni. Ptikladem ze
soucasnosti je klinicky koucink (RuzZicka,
2012b), nacviky riznych s nemocemi a zdra-
vim souvisejicich dovednosti, napt. aser-
tivity, bioenergetickych ¢i jinych na télo
zamétenych postupt ptfindsejicich vetsi
spokojenost s vlastnim télem, spiritudlni
rozvoj po traumatickych zkuSenostech spo-
jenych s rekonvalescenci, dusevni a socidl-
ni rekonvalescence, adaptace na nové role
a postaveni souvisejici s novou nebo posu-
nutou télesnou identitou po drazech, trans-
plantacich, chirurgickych zménach pohlavi
aj. (Vymétal, 2004).
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2. KLINICKA PSYCHOTERAPIE

I ve srovnéni s vyspélou Evropou je po-
staveni psychoterapie v naSem zdravotnictvi
pomérné dobré. Ve stejné relaci je vSak u nés
psychoterapeutli ve zdravotnictvi méné, po-
mér se 1i§i zemé€ od zemé, nehledé na to,
Ze psychoterapie klinicka je poskytovana
mimo zdravotnictvi na Zapad¢ béZzné, u nds
nikoli nebo pod zakryvajicim a nepravdi-
vym ndzvem poradenstvi, pfi¢emZ tuto praxi
nepiimo a paradoxné udrzuji nazory panujici
v ¢asti soucasného Vyboru Ceské psychote-
rapeutické spolec¢nosti. Tato situace i srov-
nani by si zasluhovaly adekvatni ndpravu
v souladu s platnymi normami Strasburské
deklarace, ke kterym se CPS LS JEP za-
vazala. K tomu je nezbytnd angaZovanost
psychoterapeutu, celd véc zavisi na Clenech
CPS, ktetfi mohou do véci mluvit piimo.

2.1 Psychoterapeuticka péce ambu-
lantni. Je s jistym mens$im omezenim, tzv.
maximalni hradou, hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Pacient ji také muZe obdrZet v re-
gistrovanych zdravotnich pracovistich za
pfimou thradu. Psychoterapie je poskyto-
vana v ambulancich klinickych psychologti
apsychiatrii a nékolika desitkami klinickych
somatickych specialistti. V ambulancich naj-
deme predstavitele prakticky vSech vyznam-
nych psychoterapeutickych smért a Skol,
které se zabyvaji 1é¢bou dusevnich poruch.
Prevdzna vétSina z nich pracuje individudl-
né, men$i ¢ast skupinové, setkdme se s ko-
legy poskytujici rodinnou a parovou terapii,
a to zejména systemickou. Nékterd zatfizeni
vyuZivaji l1é¢ebnou komunitu. Mensi pocet
provadi rodinnou psychoanalyzu, fada in-
tegrativnich kolegi je ovlivnéna transak¢éni
analyzou. Patrny vliv na rodinnou terapii
zanechala jednak Satirova (2003), velice
Ziva je pak systemicka rodinna terapie (Gju-
ricova, Kubicka, 2009) spolu s narativnim
piistupem (Chvéla, Trapkovd, 2004). Je Sko-
da, Ze u nés takika vymizelo psychodra-
ma, které v podani soucasné jihoamerické
psychoterapie pfinasi necekané moznosti
skloubeni neuvédomované transgeneracni
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déjové linie rodinného piibchu, vyjadre-
ného emotivné expresivnim dramatickym
ztvarnénim, bezprostiedni reflexi a soub&z-
nym diferencovanym vhledem do situace
rodiny jejich ¢leny, tak i aktivnim terapeu-
tem (Gershoni, 2003). Individudlni psy-
choterapie je nejcastéji integrativni a prag-
maticky eklektickd, dale pak psychody-
namickd, psychoanalytickd, v neposledni
radé existencidlni, rogeridnskd, daseinsana-
lytickd, gestaltistickd aj. Nesmime ovSem
zapomenout na nemaly pocet kognitivné
behaviordlnich terapeuti. KBT je dynamic-
ky se vyvijejicim smérem, ktery jiZ pracuje
s védomymi 1 nevédomymi kognitivné
emocnimi systémy mentdlnich vztahovych
reprezentaci, jeZ se uplatiuji v ziskanych
forméch i projevech duSevnich potiZi. U nds
je fada psychoterapeutt, ktefi maji vycvik
jak v KBT, tak v jiném psychoterapeutic-
kém sméru, a svoje vzdélani kombinuji
v praxi. Na télo zaméfend psychoterapie
se uplatiiuje nejen individudlné, ale i sku-
pinové, a to nejen u psychosomatickych
poruch. Ceska daseinsanalyza do zahrani&i
uvedla a rozviji pavodni ¢eskou podobu
komunitn€ skupinové daseinsanalytické
terapie, ddle pak vlastni metodu rozhovoru
nazvanou vyrozumivani (Rtzicka, 2012a),
aktivni DA imaginaci a klinicky koucink
(Ruzicka, 2012b).

2.2 Odborna péce na psychoterapeutic-
kych oddélenich. V ambulancich 1ékart,
zpravidla psychiatrii a klinickych psycholo-
gl, je psychoterapeutickd péce proplacena
zdravotnimi pojiSfovnami. Propléci se tehdy,
ma-li registrované zdravotni pracoviSté
smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami. Psy-
choterapeutickou péci proplaceji zdravotni
pojiStovny na zdklad¢ vykazani psychote-
rapeutickych vykonu podle Seznamu zdra-
votnich vykonii s bodovymi hodnotami vy-
daného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Vedle jednotlivych psychoterapeutickych
vykonl vypracovavaji psychoterapeutické
tymy psychoterapeutické programy. Ty jsou
souborem lécebnych forem a metod po-

skytovanych v pribéhu celého dne, resp.
tydne a celého 1é¢ebného pobytu. Jsou se-
stavovdny podle rtiznych, na skole ¢i sméru
zéavislych kritérii. Nékteré programy za-
¢leniuji pacientskou lécebnou komunitu,
tradicn€ oddé€leni zavislosti, ale 1 oddéleni
a stacionafe pro poruchy pifjmu potravy,
neurotiky, psychotiky, sexudlni deviace
aj. Psychoterapeutickd oddéleni jsou prak-
ticky ve vSech psychiatrickych lé¢ebnach.
Denni stacionére, kterych je okolo dvace-
ti, nemaji samostatny status, ale patii do
ambulantni péce. V psychiatrickych 1é-
¢ebndch 1 stacionarich nékteré psychotera-
peutické vykony provadéji pod dohledem
a s garanci v psychoterapii vzdélané zdra-
votni sestry nebo také nezdravotnici. Jsou
to socidlni pracovnici, specidlni pedagogové
ajini. Tato ne zcela vyjimecnd praxe se mezi
pracovisti pomérné znacné 1isi.

2.3 Krizova a psychosocialni centra
poskytuji krizovou a socialni intervenci spo-
lu s nezbytnou stabilizacni psychiatrickou
a psychoterapeutickou socidln€-pravni péci.
Néktera centra jsou zdravotnickd (RIAPS),
jind jsou neziskova obCanska sdruzeni (napf.
Anabell, Remedium, Fokus, Eset-Help),
charitativni zafizeni i cirkevni domy. Uplat-
niuje se v nich krizova psychoterapeuticka
intervence, prace s traumaty a posttrauma-
tickym syndromem, psychoterapeutické i ro-
dinné, socidlni a privni poradenstvi. Spo-
luprdce mezi zdravotniky a socidlni sférou
je ucelnd 1 nezbytnd (Spatenkovd et al.,
2011).

2.4 Psychoterapeutické programy by-
vaji integrativni ¢i eklektické (Knobloch,
Knoblochov4, 1993; Kratochvil, 2012). Na
jednom pracovisti pisobi vice psychotera-
peutil s rizn€ zaméfenym psychoterapeutic-
kym vzdélanim. Ti svoji praci vykondvaji
tak, aby skladba programu vyuZivala jejich
vzdélani a pacientim se dostalo rozmanitych
a vzijemné se dopliujicich psychoterapeu-
tickych metod a technik. Tento pfistup je
u nds rozsifen nejvice, nebot patii k Ceské
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psychoterapeutické tradici. Pragmati¢nost se
uptednostiiuje pred teoretickou doktrinou.
Prvni ¢esky a v zahrani¢i respektovany
psychoterapeuticky systém s pragmatickymi
rysy je komunitné skupinovy systém vy-
pracovany Skdlou, Urbanem a RubeSem
a jeho varianta z dilny F. Knoblocha (Ri-
Zi¢ka, 2011) m4 fadu pokracovateld a al-
ternativ. V dob€ normalizace zde bylo mno-
hem méné psychoterapeutti, vySkolenych
jen v nékolika mdlo smérech. Ti pusobili
zejména v psychiatrickych 1écebnach, na
psychiatrickych oddélenich, specidlnich od-
délenich pro 1é¢bu zavislosti nebo na né-
kolika nemocni¢nich détskych oddélenich.
Aby mohli psychoterapii viibec vykondvat,
museli spolupracovat, coz vedlo k vytvo-
feni novych pracovist 1 psychoterapeutic-
kych programii. Pozoruhodné byla Horni
Palata a PL Lobec, protialkoholni odd.
Apolinar a Lojovice, PO Sadskd, PL Kro-
mériz, PL §temberk, PL Brno, PL. Opava
a neékolik malo menSich, jako napt. DS
Ondiejov a OUNZ Praha 4. Kazdé z nich
se vyznacovalo osobitym stylem prace, pro-
gramovou ndpaditosti a svébytnou orga-
nizaci. Jejich zakladatelé ovlivnili i vzdé-
lali nékolik psychoterapeutickych generaci.
Eklektickd pracovi$té nejsou nutné orien-
tovdna na specidlni druh onemocnéni, na-
jdeme mezi nimi zafizeni zaméfend na neu-
rotickou klientelu a osobnostni poruchy
1 dal8i potiZze lécené v jednom programu
(napt. PL. Kroméfiz, PL Sternberk, klinika
Eset Praha), stejné tak jako program pro
psychézy poskytovany klinikou Eset Praha,
DS Ondfejov Praha, PL Praha Bohnice, PL
Opava aj., u nichZ se provadi psychoterapie
pro potizZe ve vztazich, psychoedukace a na-
cvik socidlnich dovednosti, kognitivni de-
ficity, selhdvéani v socidlnich rolich ¢i so-
cidlnich dovednostech, a to individudlné,
skupinové 1 s rodinou. Déle jsou to progra-
my pro poruchy piijmu potravy, napt. PK
Praha, sexualni deviace PL Praha Bohnice,
PL Havlickuv Brod a PL Horni Berkovice,
pro mladé matky Ustav 1ékai'ské psycholo-
gie Brno.
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Existuje nékolik zafizeni, kterd se vyme-
zuji podle prisluSnosti k urc¢itému sméru.
Prvnim svého druhu byla dnes jiZ zanikla
skupinové€ psychodynamicky orientovana
Lobe¢, zaloZend Knoblochem. Psychotera-
peuticky program Lobce i Palaty vychazel
z psychodynamického zaméreni a ostatni
aktivity byly spiSe komplementarni.

Jednoznaéné definované psychoanaly-
tické ¢i psychodynamické pracovisté sta-
ciondrniho typu nebo samostatné oddéleni
nemocnice u nds nemame, 1 kdyZ v nich
psychoanalytické uvazovéni a psychodyna-
mickd praxe prevladd. Takovym zafizenim
je napft. Psychoterapeutické centrum Bre-
hova a Horni Palata. Je zde kombinovana
individudlni psychodynamicka nebo psy-
choanalyticka terapie s psychodynamickou
skupinou a/nebo skupinovou analyzou. Na
obou pracovistich se vyuZiva arteterapie,
pohybova terapie a relaxacni postupy — a to
pro riizné druhy pacientd, trpicich zeyména
neurotickymi a osobnostnimi poruchami.

Prevazné kognitivné behavioralni pra-
coviSté predstavuje nynéjsi Psychiatrické
centrum v PL Bohnice, kde se KBT vyuZiva
v celém pribehu 1écby a ndsledné péce. KBT
zde sméfuje ke zvlddani projevi stresu, Uz-
kosti a deprese. Program je doplnén prvky
z asertivity, arteterapie a pohybové terapie.
Dalsi 1é¢ebny program je urcen pacientim
s onemocnénim schizofrenniho okruhu,
akutnich a prechodnych psychotickych
poruch a schizoafektivni poruchy.

2.5 Psychoterapie a psychosomatika (Fa-
leide, Lilleba, Faleide, 2010). Psychosoma-
tickych pracovist, kterd se takto vymezuji, je
okolo dvaceti. Tato zatizeni kombinuji rizné
druhy psychoterapie ve spolupréci s 1ékari
jinych odbornosti, nebo provadéji nepsycho-
terapeutické 1écebné rehabilitacni vykony
v kombinaci s individudlni, skupinovou a ro-
dinnou psychoterapii, fyzioterapii, masazi,
pohybovou a tane¢ni psychoterapii. Vy-
uZzivaji se i alternativni metody jako aku-
punktura, akupresura, homeopatie atp. Pa-
tfi mezi né Stiedisko komplexni terapie
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psychosomatickych poruch v Liberci, Psy-
chosomaticka klinika Praha, Oddéleni 1é-
¢ebné rehabilitace a 1é¢by bolesti Praha 9,
Centrum komplexni péce Dobftichovice,
Psychoterapeuticka a psychosomaticka kli-
nika Eset Praha, psychosomatické odd. PL
Stenberk. Je tieba jmenovat Ustav lékat'ské
psychologie a psychosomatiky v Praze,
ktery u¢i mediky lékatské psychologii a psy-
choterapii v kazdodenni medicinské praxi.
Jen mélo pracovi$t se zaméfuje na soustavné
provéadéni a sledovani soubéhu farmakoterapie
a psychoterapie a jinych 1é¢ebné rehabilitac-
nich metod. Systematické studie se objevuji
ojedin€le (Psychiatrické centrum Praha, PL
Kroméfiz, PO Liberec, ESET Praha).

2.6 Détska a dorostova psychoterapie
(Langmeier, Balcar a Spitz, 2010). S pro-
vadénim psychoterapie déti se setkame
v psychiatrickych i psychologickych ambu-
lancich, v krizovych centrech a dennich sa-
natoriich i lizkovych oddé€lenich nemocnic
a léceben. Komplexni psychoterapeutické
programy pro déti a dospivajici se prova-
déji v Détské PL Oparany a Velkd Bites,
v DPO Praha Motol, v PK Brno Bohunice,
na détskych oddélenich v PL Praha Bohnice
a v PL Kroméfiz a jisté 1 jinde. V nékterych
pfipadech je uloha psychoterapie v 1écbé
hlavni (neurdzy a reaktivni poruchy), jindy
m4 tlohu pomocnou a dopliiuje se s jinymi
lécebnymi a podplrnymi postupy (tézké
vyvojové poruchy, zdvaznd onemocnéni
jako je schizofrenie, onkologickd onemoc-
néni, dlouhodoba somaticka onemocnéni).
I kdyZ se détskd a adolescentni psychotera-
pie od psychoterapie dospélych 1isi, zdkladni
principy jsou stejné. V psychoterapii déti
a mlddeZe je tifeba respektovat vyvojovou
uroveil détského a dorostového klienta,
proto se v mladSich v€kovych skupiniach
psychoterapie podobd hre, vytvarné nebo
pohybové ¢innosti. Vice neZ u dospélych
pacientu se u déti pracuje s celymi rodina-
mi, vyznamny je podil systemické a psy-
chodynamické psychoterapie v prici s ro-
dinou. Détskd a dorostova psychoterapie je

vétSinou integrativné-eklekticka s prevahou
té ¢i oné Skoly ¢i sméru. Patrny je vliv kon-
tinentdlnich i britskych analytickych autort
(zejména Freudovd, Kleinova, Bowlby, Wi-
nnicot, Meadova, Spitz, Fonagy, na klienta
orientovand psychoterapie Rogerse, u nas
Matéjcek, jeho Zaci a dalsi).

2.7 Indikace pro psychoterapii jsou
standardné podloZeny psychologickou a/ne-
bo psychiatrickou diagnostikou. Do psycho-
terapie jsou zvani lidé prakticky se vSemi
psychopatologickymi diagnézami, 1 kdyZ je zde
individudlni vybér. Béhem normalizace se psy-
choterapie obtizné€ prosazovala u psychotickych
pacientd. Indikovéni jsou prakticky vSichni pa-
cienti spadajici do kategorie dusevnich poruch a
poruch chovéni podle Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. revidovaném vyddni.

1) Organické poruchy (FOO-F09) psycho-
terapii vyZaduji nikoli jako metodu 1. volby,
ale spiSe jako podptirnou ¢i adjuvantni me-
todu.

2) Psychoterapie je hojné vyuZivana u po-
ruch ndlad a chovéni vyvolanych psychoak-
tivnimi latkami (F10-F19).

3) U schizofrenie a schizofrennich poruch
s bludy (F20-F29) — dnes jiZ je béZné, Ze
psychoterapie se dostdva i psychotickym
pacientiim, coZ jeSté pied dvaceti roky ne-
bylo standardni. (Psychoterapii psychdz se
jiz v 70. letech minulého stoleti zabyvaly
Strossovd, Kocdbova a Syfistova.)

4) U poruch afektivnich (F30-F39), vcet-
né nemoci oznac¢ovanych dfive jako endo-
genni deprese a

5) u osobnostnich poruch (F60-F69), dii-
ve oznacovanych jako anomalni psychicky
vyvoj a psychopatie, ¢i v psychoanalytické
literature uvadénych jako charakterové neu-
rozy (Dusek, Janik, 1974; Fenichel, 1945;
Myslivecek, 1956) byva psychoterapie pre-
depséna.

6) U diagnéz mentélni retardace (F70-
F79) je psychoterapie indikovdna v zavis-
losti na stupni nebo formé opozdéni.

7) U poruch psychického vyvoje (F80—
F89) je psychoterapie kombinovand se
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specidlni pedagogikou, logoterapii a far-
makoterapii, potfebnd je soucinnost rodiny,
véetné jeji pripadné terapie.

8) Obdobnd praxe se specifickymi postu-
py plati pro poruchy chovéni a emoci se
zacitkem obvykle v détstvi a adolescenci
(F90-F98).

9) U nespecifickych poruch je indikovédna
dle potieby pacientil a uvdZeni odborniku.
Psychoterapie byvd soubéznd s jinymi 1é-
¢ebnymi metodami, z nichZ nejvyznam-
néjsi je farmakoterapie. Pozn.: v ciziné je
bézné, Ze spolu nebo bez pastoracni péce
je psychoterapie poskytovdna umirajicim
(Tavel, 2009).

2.8 Vzdélavani poskytuji psychotera-
peutické instituty Skolici v mezindrodné
uznavanych smérech a Skolach schvalenych
CPS LS JEP v souladu s EAP (Evropska
asociace psychoterapie), jiz je CPS &lenem.
CPS LS JEP pak prostiednictvim své Akre-
ditacni komise schvaluje pro zdravotnictvi
psychoterapeutické vycvikové programy
psychoterapeutickych institutd nebo jinych
vzdelavacich instituci. Diive funk¢ni specia-
lizaci, nyni certifikovany kurz psychoterapie
muZe obdrZet klinicky psycholog, psychiatr
alékar specialista v klinickém oboru poté, co
projde vzdélanim v akreditovaném psycho-
terapeutickém programu a sloZi pfislusSnou
komisni zkousku. Ur¢itym metodologickym
1 odbornym problémem tohoto atestu je, Ze
findlni ¢4st pripravy dusledné nerespektuje
odliSnosti smérd, Skol, pfistupt, ani odbor-
nou a osobni identitu jednotlivcd. Je vSak
provadéna pratelsky. Vzdélani v psycho-
terapii ve zdravotnictvi je do zna¢né miry
srovnatelné s evropskymi standardy'.

3. PRIKLAD KLINICKE

PSYCHOTERAPIE, KAZUISTIKA

Kazuistika sem byla zafazena proto, Ze
ilustruje soub&h piiznakt dusevni poruchy,

! (viz www.europsyche.org/contents /13489/european
-certificate-for-psychotherapy-ecp, nebo www.euro-
psyche.org).
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které se vyvijely postupné a prechdzely
z jedné do druhé diagnostické kategorie.
Jejich vyskyt je propojen se somatickymi
projevy a potiZemi a je patrné, jak s potizemi
bylo psychoterapeuticky ve prospéch oné
Zeny nakladéno.

38letd vysokoSkolacka se do naSi péce
dostala po pulro¢ni hospitalizaci v psychi-
atrické 1écebné, kde byla 1é¢ena pro de-
presi. Soucasné také trpéla nechutenstvim
a gastritidou, kterd byla konzultovana s gas-
troenterologem. Pred hospitalizaci se dra-
maticky rozesla se svym manZelem. Po roz-
vodu a odchodu se plactivé rozlady, socidlni
izolace a ztrata Zivotni orientace rozrostly
v depresi. Nutkavé bilancovala svoje man-
Zelstvi, posléze cely Zivot. S bilancovinim
rostly vycitky svédomi, neldska k sobé samé,
zanedbdvala hygienu i péci o zevnéjsek. V 1¢-
¢ebné byla vedena jako t€zsi deprese, ve které
dominovala ztrata Zivotniho eldanu a z4jmu
o socidlni okoli, nechutenstvi, opomijeni
kontaktti s blizkymi lidmi, Gnava, ospalost
a skleslost se u ni stfidala s no¢ni nespavosti.

V PL dostavala Dogmatil a Remeron,
které byly pozdé&ji vystiidany Seroxatem
a Espritalem. Bolesti Zaludku vedly k dia-
gnostikovani gastritidy a byl konstatovan
preulcerozni stav. Stiidavé bolesti v podbiis-
ku byly spojeny s podrdZdénim a nevyraz-
nym zdnétem vajecnikd a vejcovodd, bylo
vylouceno urologické onemocnéni, apen-
dicitida a endometriéza (srov. Dité, Seifert
et al. 2003). V 1écebné byl stav konzilidrné
sledovdan gynekologem. Béhem pobytu se
somatické obtiZe zmirnily nebo vymizely,
v mirnéjSi podobé pretrvavalo. Postupné, ale
bez radosti, se zapojila do Zivota na oddéle-
ni, posléze byla propusténa. V tomto stavu
k ndm byla doporuc¢ena do nédsledné péce.

Klinicky obraz, zji§t€ény béhem pobytu
v PL, byl na naSem pracovi$ti potvrzen.
Pozdéji jsme na zaklad€ dalSich anamnestic-
kych udaji a zjiSténi v ndsledném psychote-
rapeutickém procesu dodali diagn6zu F68,
osobnostni porucha zpracovani télesnych
symptomu z psychickych diavodi. Mlada
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Zena nastoupila tfimé&sicni psychoterapeu-
ticky pobyt v dennim stacionéri (ddle DS).
Kli¢ovym byl vztah k manzelovi. Panf in-
Zenyrka ho nesmirné milovala. Byl to muz,
ktery odpovidal nejen jejim sniim, ale zjisto-
vala, Ze ji imponuje v mnoha oblastech, na
které diive ani nepomyslela. Byl zdbavny,
vynalézavy a mél rad spole¢nost, byt Zili
na odlehlém venkové. Postupné zjiStovala,
Ze se nejen dobie zauCuje ve zcela novém
prostiedi, ale spole¢nost zvitat a venkovni
préce ji prinaSely diive nepoznanou radost.
S manZelem mohla mluvit o ¢emkoli, byl
vybornym diskutérem a Siroce vzdélanym
spole¢nikem. Milostny Zivot ji pfinaSel
nova potéSeni, k nimZ se pfipojila blaZe-
nost z toho, jak se rozvijelo a napliiovalo
jeji Zenstvi. Idylickd doba vSak méla byt
docasnd. Prvni vdZny Sram zpisobilo man-
Zelovo prudké odmitnuti jejitho pfimého
dotazu, kdy by mohli mit rodinu. Udivilo
a hluboce ji otfdslo, jak hrubé a radikalné
navrh zavrhl. Poté z domova na néjakou
dobu odesel, po ndvratu byl chladny a zdr-
Zenlivy. Navzdjem se odcizili. Zjistovala téZ,
7Ze holduje alkoholu, zanedbava povinnosti
a s postupem Casu na ni prendsel ¢im dal
tim vice praci na usedlosti. Zjistila, Ze ma
dalsi vztah, ktery ani netajil, onu Zenu za
jeji ptitomnosti zval do domu. SouZiti se
stalo natolik nesnesitelné, Ze po hadkach
a poniZujicich konfliktech doslo k rozvodu
a odchodu mladé pani z domova.

Hovory v DS se toc¢ily okolo manZzelstvi.
Posléze piijala, Ze to, co se stalo, neni jeji
vina, a rovnéz sice s bolesti, ale také s tlevou
pfipustila, Ze jeji laska k manzelovi byla
upiimnd, oddana a opravdov4, a tim i duvé-
fiva a bezelstnd. Pochopila, Ze proménu ex-
manZelova chovéni nezavinila ona, pouze se
ukézalo to, co manZel nikdy pfed tim nefekl,
Ze s ni nemd zdjem mit déti. Nahlédla jeho
rozdilné Zivotni postoje, s tlevou ptipustila,
Ze ne vlastni hlouposti, ale z nedostatku ¢asu
1 piileZitosti nemohla nékteré rysy jeho po-
vahy uvidét. Jeji stav se opét zlepsil. Znovu
se zaCala zajimat o milovanou literaturu,
obnovila nékterd stard pratelstvi a navazala

novd. Presto v8ak neZila radostné, z jejiho
drivéjsSiho eldnu, ¢inorodosti a zaujatosti pro
Zivot mnoho nezbylo. Méla za to, Ze se musi
smifit s faktem, Ze Zivot je vlastné kruty, ide-
je jsou ¢irou naivitou a ldska Ze se v dneSni
dobé stala prezitkem a pozistatkem falesné
méStacké ideologie. Pokracovala v uzivéani
mirnych ddvek psychofarmak (Seroxat).
Po nékolika mésicich se jeji vzhled, drZeni
téla 1 chovéni zacaly ménit k hor§imu. Tvar
méla nezdravé odulou, také 1 jinde v podkoZi
se objevily edémy, ztratila difvé;Si jemnost
1 pohybovou eleganci. Piibrala na vaze,
pohybovala se toporné, jako robot. Pridaly
se bolesti hlavy, svalstva, tutrob. ,,Jako by
byla vycpand®, prohlasil v urcité etapé 1écby
n¢kdo z psychoterapeutické dvojice. Tento
postreh i ostatni dojmy, které jsme z ni méli,
vyustily ve sdé€lenti: ,,Jako byste byla v celém
svém téle naplnénd cimsi cizim, néjakou
masou, ano, jakymsi vetielcem.“ Po tomto
prohldseni pacientka ztuhla, zacala lapat po
dechu, vypadala, Ze zkolabuje. Pokousela se
néco fici, ale bylo vidét, Ze jeji mysli proudi
tolik myslenek, Ze je nebyla s to zachytit do
slov. Pak zaplavend potem vyb¢hla na toale-
tu. AZ vSe asi po hodin€ skoncilo, vrétila se
bild, zemdlen4, ale jiZ ptitomna. ,, VSechno
ze mne na tom ,,hajzlu“ vyslo ven, bylo to
snad horsi neZ porod, “ fekla. Celd skupina ji
poskytla podporu a zdjem. Ocista v mirné;si
formé probihala i doma. Pak pfiSla na dalsi
skupinové setkédni, a to v mnohem lepsi
fyzické kondici 1 ndladé. Za dalsi dva ¢i tii
tydny jsme ji nemohli poznat. Elegantni,
v letnich Satech, celd zkrasnéla. Deprese
prakticky vymizely. Na nékolika skupinach
po oné udélosti vypravéla, co se s ni stalo:
., KdyZ jste mi rekli, Ze mdam v sobé vetrelce,
doslova mne to rozstielilo. U7 jsem se ne-
mohla ani ovlddnout, ani kontrolovat. Slo to
ze mne horem, dolem, vyslo ze mne v§echno,
co mi zapliiovalo svaly, bricho, genitdlie,
streva, Zaludek, celé titroby. Méla jsem to
v hlavé, v mozku, ocich, viude. Byla jsem
prorostld svym ,,byvalym*“ a v§im, co k nému
patrilo, a vitbec jsem o tom nevédéla. “ Ka-
tarze byla mimotadné ucinna. Po urcité dobé
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se jeji 1écba ukoncila s ujisténim, Ze se miiZze
dle potieby do terapie vratit.

Po dvou letech toho vyuZila. Hubend a s ne-
zdravou pleti, vertebrogennimi, zaZivacimi
1 menSimi gynekologickymi potiZzemi a ztra-
tou na vaze vypovédéla nejen o tom, jak
bajecné se ji dafilo po minulé psychoterapii,
ale také o zmareném pritelstvi s kamarad-
kou. Prili§ se podrobila jejim ndroktm,
zacala pochybovat o svych ndzorech, mi-
néni o sobé samé bylo otfeseno. Trpéla
neklidem, uzkostmi, ztrdtou ndlady i zdjmu
o0 ji drahé ¢innosti. ProtoZe méla zkuSenosti
s psychoterapii a uméla z ni téZit, pomohlo
Ji nékolik skupinovych setkdni k obratu.
Prestala se nejen bat setkdni s kamarddkou,
ale zménila i své chovani k ni. Zacala byt
asertivni a diky obnové védomi vlastni hod-
noty a sebeucté€ i sebevédomd. Opét zacala
jist, bolesti v zddech ustoupily, upravil se
menstruacni cyklus. Chodit na psychoterapii
nyni nepotiebuje, jako docasnou pojistku
bere antidepresiva, kterd podle posledni
Zpravy postupné vysazuje.

Komentar. Pripadovy zlomek poukazuje
na to, Ze:

1. Lidsky Zivot, existence, je na riznych
drovnich organizace, tkdfilovou irovni poci-
naje, proZivanim a védomim svych hodnot,
chovanim a jedndnimi, projevy ve vztazich
télesnén (srov. Taschdjian, 1975). Télesnéni
lidské existence na mikro- i makromole-
kularni drovni se za normdlnich okolnosti
projevuje ve fyziologickych mezich, za ne-
priznivych Zivotnich okolnosti vSak dochazi
k télesnéni patologickému (Boss, 1975; Le-
venson, 2006).

2. Psychoterapii ovlivilujeme stav ¢loveé-
ka nejen na urovni makro somatické, ale pro-
nikdme 1 do niZ§ich drovni lidského télesné-
ho usporddani a fungovani (srov. Skyttner,
2006). Zmény v emocich se projevuji nejen
na zbarveni pokoZzky, svalovém napéti, gal-
vanickém odporu, fungovani organi atp., ale
lze je zobrazovacimi metodami spatfit i na
urovni molekuldrnich struktur CNS (Denny,
Kober, Wager, Ochner et al., 2012). Bez
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kulturnich kontextu, konkrétnich vztahu,
Zivotnich hodnot, citli, kondni a jedndni
vSak nemiZeme lidské télesnosti, jakoZto
télesnéni naSeho pobyvéni na svété rozumeét
(Patocka, 1995).

3. Lécba psychoterapii v mediciné je
uc¢innd. Podobné jako farmakoterapie a jiné
druhy 1é¢by ma sva specifika, své limitace
irizika.

4. Poukazuje na uZitecnost spoluprace
mezi raznymi odbornostmi.

5.V piipadové studii je patrnd souc¢innost
ruznych odbornosti. Ta je ve zdravotnictvi
moznd spiSe v lé€ebndch nebo na speciali-
zovanych pracovistich. Pokud je psychote-
rapie provadéna mimo zdravotnictvi, pak
psychoterapeutickému zafizeni nic nebrani
v tom, aby si takovou spoluprdci sjednalo.

6. Byla vybrana uspé&Sné probihajici psy-
choterapeuticka 1écba psychosomatického
pacienta. Lze predvést také 1écbu netspés-
nou a na ni ukazat psychoterapeutické chyby
i limitace jeji pusobnosti. Takovy piipad by
vSak predpokladal zcela jiné zadani. Tato
kazuistika md pouze poukdzat na moznost
jeji indikace, aplikace i lécebnou situaci
v dennim stacionéfi ve spoluprici s dal$imi
odborniky.

ZAVEREM

ProhliZime-li si pomyslnou mapu psy-
choterapie v ¢eském zdravotnictvi pro-
sttednictvim internetu, shliZime na pestry
obraz Casto nesourodych subjektt, programu
1 persondlnich skladeb. Pokud nemame bliz-
$i pfistup jinych neZ oficidlnich zdroja, ne
vZdy se dostaneme k presnym, vystiZnym
aur¢ujicim informacim o pracovistich. Ma-
pa je rovnéZ nerovnomerna pokrytim psy-
choterapeutickou péci jak regiondlné, tak
s ohledem na potfebnost a dostupnost lidi.
Podobné je tomu i se zastoupenim smért
a pristupt, nejbohatéji je zastoupena Praha
avelkd mésta. Velké rozdily lze vidét v regi-
onech. Plati, Ze ¢im chudsi a socialné slabsi
region je, tim méné se mu dostava psycho-
terapeutické péce. (Koncem 90. let byl na
pudé Ceské psychoterapeutické spole¢nosti
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vytvoren Drahotou adresar psychoterapeutt,
ten viak pro spory ve vyboru CPS nebyl ani
Uplny, ani nebyl novelizovén).

Vyjimecné se pracovisté zabyvaji sledo-
vanim vlastnich 1é¢ebnych vysledkd, a to
jak pozitivnich, tak negativnich. Srovnani
Gc¢innosti jednotlivych metod a sméri psy-
choterapie nebylo u nds dosud dukladné
provedeno. Vyzkumy maji parcidlni a uzce
zaméreny charakter. Divodem je nejen mald
vyzkumna kapacita zdravotniku a potfebné
finan¢ni 1 odborné zdzemi. Nevidim zdjem
MZCR ani zdravotnich pojistoven, které by
v opa¢ném piipad€ mohly zjiStovat, zda a jak
jsou vynaloZené finan¢ni néklady na preven-
ci, 1éCbu a rehabilitaci efektivni. Tato praxe
je ve vyspélych sousednich zemich bézna.
Psychoterapie je dynamicky se vyvijejicim
oborem. Je jen otdzkou Casu, kdy se stane
samostatnym oborem bézné studovanym
v bakalarském i magisterském a doktor-
ském stupni na univerzitich a vysokych
Skolach (Velka Britanie, Finsko, Norsko,
Rakousko, u nds FSS MU Brno). Postupné
se stdva samostatnou profesi (viz EAP, Pro-
fessional Competenties, www.europsyche.
org.). Uplné psychoterapeutické vzdélani
bude pravdépodobné dosaZitelné troji ces-
tou. Jednak bude nasedat na nékterou po-
mahajici profesi, jak je tomu nyni, nebo
se ClovEék stane psychoterapeutem, kdyz
vystuduje pomdhajici profesi a psychotera-
pii v navazujicim magisterském programu
psychoterapie nebo vystuduje bakalarsky
a magistersky program oboru psychotera-
pie. Lze predpokladat, Ze vSechny varianty
ziskané odbornosti budou udrZzovany a déle
rozvijeny dal§im celoZivotnim vzdélavani.

V textu nebylo redlné probrat vSechny
okruhy ani problémy, které se psychotera-
pie ve zdravotnictvi tykaji. Je jist€¢ mozné
se pi1 dal$i prileZitosti nékterymi zabyvat
specidlné.
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