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EDITORIAL

Vazeni ¢tenafi,

dostava se vam do rukou publikace s nazvem Psychosomaticka medicina
2022 s podtitulem V ¢em se prolinaji psychosomatika a psychoterapie?

Vydani této kolektivni monografie je spojeno s konanim tradi¢ni
psychosomatické konference v Liberci. Pfi konani této konference v roce
2020 jsme podobnou monografii vydali poprvé, nyni pokracdujeme dalSim
vydanim a pevné véfim, ze se nam podafi zachovat tuto tradici a vzdy po
dvou letech vyznamné texty z oblasti psychosomatiky vytvofené naSimi
odborniky formou monografie vydat.

Co v této publikaci najdete?

Uvodni stat s nazvem Covid-19 — biopsychosocialni fenomén autorek
Magdaleny Zachové a Margarety Sleminové vam nabidne nové pohledy na
problematiku pandemie, kdy na covid-19 nahliZeji jako na komplexni bio-
psycho-socialni fenomén v Sirokém kontextu. Jejich pohled obohacuje péci
0 nemocné ve vSech fazich onemocnéni o individualni psychosomatickou
analyzu a o individudlni psychoterapeutickou péci.

Nasledujici stat lvana Verného Chaos a vzorce v psycho-somatickej praci
prezentuje mozny pfistup k psychosomatickym potiZzim a jejich feSeni na
zakladé Procesové orientované psychologie.

O naroc¢né profesni iosobni zkuSenosti s vedenim psychosomaticky
zaméfeného llzkového oddéleni v psychiatrické 1é€ebné referuje Michal
Kryl v textu s nazvem L{zkové oddéleni pro psychosomatické pacienty —
sen nebo spravna cesta? Vybizi nas k Gvaze, jaka je realita moznosti péce
0 psychosomatické pacienty v naSem systému zdravotni péce.

Nasleduje ma stat s nazvem Fyzioterapie mezi dusSi atélem aneb
psychosomatika ve fyzioterapeutické praxi, ve které najdete mé uvahy
otom, kde se fyzioterapeut ve své praci setkava s psychosomatickou
problematikou a jaké jsou jeho kompetence v této oblasti véetné mozného
psychoterapeutického plsobeni.

Na toto téma plynule navazuje text Marka Smejkala Kung Fu Terapie —
transformace zazitka utlaku, nasili a traumatu.
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Lenka Bachrata v textu, ktery nazvala Preventivna psychosomatika: mame
na viac, nez len byt Popoluskou klasickej mediciny, propojuje pfistupy
konvenéni mediciny s pfistupy nekonvencénich smérud, zvlasté vychodni
mediciny, kde se primarné pracuje s dychanim, autonomnim nervovym
systémem a pohybem.

Stat Evy Nechlebové Aktivizaéni programy pro seniory s depresivnim
syndromem jako prevence syndromu geriatrické kfehkosti je vénovana
aktualnimu tématu z oblasti geriatrie a prezentuje v ni zakladni vyzkum
vlivu aktivizaéniho programu na fragilitu a depresi u senior(.

Prakticky, v tomto pfipadé ale z oblasti Skolstvi, je zaméren i text Markéty
Svamberk  Sauerové Edukaéné terapeuticky projekt redukce
psychosomatickych obtizi Zaku na viceletém gymnaziu.

Zaveérecné tii texty jsou zaméreny filozoficky.

Jiti Simek ve své praci Sokratické v&déni nevédéni — zaklad kvalitni
psychoterapie pfinasi novy pohled na psychoterapeuticky proces, ato
pohled inspirovany sokratickym pfistupem.

Obdobné se ve svém textu Spiritualni droven lidského ja a psychoterapie
zabyva Michal Podzimek spiritualnimi aspekty dané problematiky a Ingrid
Strobachova v praci Myslet a mluvit o svété s filozofii nabizi uvahu nad
moznostmi vnimani sou¢asného svéta o€ima filozofie, resp. o pojmenovani
nékterych jevl i z klinické oblasti jejim jazykem.

PFeji Vam, at’ je pro Vas nas$ text pfijemnym a inspirativnim &tenim!

V Praze 20. kvétna 2022

Daniela Stackeova

editorka monografie



COVID-19 — BIOPSYCHOSOCIALNi FENOMEN
COVID-19 — BIOPSYCHOSOCIAL PHENOMENON

MARGARETA SLEMINOVA, MAGDALENA ZACHOVA

Anotace

Na zakladé klinické zkuSenosti je oteviena diskuse nad faktory souvisejicimi
s onemocnénim covid-19. U mnoha pacient pozorujeme symptomy zdanlivé
nesouvisejici s patofyziologickym obrazem onemocnéni covid-19, ale
v zietelné Casové souvislosti s timto onemocnénim. Lécba probiha s pomoci
nastroju psychosomatické mediciny (napf. ¢asova osa) a psychoterapie
v pribézné kooperaci |ékafe aterapeuta. Covid-19 je uvazZovan jako
komplexni bio-psycho-socialni fenomén v Sirokém kontextu.

Based on a clinical experience, there is discussion initiated on the aspects
related to the covid-19. Many patients suffered from symptoms seemingly
unrelated to covid-19 pathofyziologically, but in a time relation to the covid-
19. We treat them with an assistance of the tools of psychosomatic
medicine (e.g. time-line) and psychotherapy, in continuous cooperation of
a medical doctor and a therapist. The covid-19 is considered a complex
phenomenon in its bio-psycho-sociological context.

V souvislosti s onemocnénim SARS-CoV-2 nas napada vice otézek, nez mame
odpovédi. Vychazime pfedevSim z nasi klinické zkuSenosti s pacienty, které
jsme mély v péci jednak béhem akutniho onemocnéni, ale i ve fazi subakutni
i chronické. Ufady se nové objevily obtize zdanlivé nesouvisejici
patofyziologicky s covidem-19, ale na onemocnéni covid-19 €asové navazovaly.
Pii praci s pacienty pracujeme s nastroji psychosomatické mediciny (Easova
osa, cirkularni dotazovani), ale také psychoterapeuticky. Zamyslime se nad
onemocnénim SARS-CoV-2 v celém bio-psycho-socialnim kontextu.

Popis symptom, charakteristika, zvlastnosti

Vychazime z klinickych zku$enosti s pacienty, kdy pozorujeme specifika
této nemoci — podle nas je covid-19 vyrazné odliSny od dosavadnich
respiracnich viréz:



= v prabéhu (velky rozptyl symptoma prakticky ve v§ech organovych
systémech);

» zavaznosti (velky rozdil od asymptomatickych pacientd az po
smrtelné pribéhy);

= dynamice (zvlastni rytmy zhorSeni, subchronicky pribéh covidu-
19, Long Covid-19.) atd.

Vedle proménlivych symptomu na biologické Urovni pozorujeme zmény
v roviné psychické a v§imame si zmén v roviné socialni.

Na biologické urovni vime, ze covid-19 je velmi aktivni virus v mnoha
urovnich lidského organismu, postihuje nejen dychaci systém, pfenos
kysliku v krvi, travici systém, cévni systém, ale je také neurotropni a jiz
v akutni fazi onemocnéni zpusobuje fadu zmén. Ty jsou vV literatufe
prezentovany jako tzv. ,mozkova miha“, pfi niz covid-19 plsobi mimo jiné
na energetické centraly neuronli — mitochondrie, coZz se projevuje na
¢innosti neuralnich siti. To ma za nasledek citelné zpomaleni funkci
nervovych bunék a kognitivni deficit — brain fog (Kolafova, 2021). Mezi
akutni postizeni mozkovych struktur u covid-19 patfi encefalopatie,
cerebrovaskularni komplikace a zanétlivé stavy CNS (Ressner, Strycek,
2022). Klinicky se stav projevuje jako bolest hlavy, poruchy spanku,
nervosvalové komplikace, neuropsychiatrické poruchy a porucha c&ichu
a chuti. Rada z nich pak perzistuje a pfechazi do subakutni a chronické
faze onemocnéni. V obdobi 10-14 dni dochazi k narlstu koncentrace
cytokinll a dochazi k jejich interakci s neuronalnimi systémy a k ovlivnéni
neurotransmise serotoninu, dopaminu a melatoninu. PFi dysbalanci
v oblasti serotoninu dochazi k prozitku uUzkosti &i deprese, pfi naruseni
sekrece melatoninu pak k porucham spanku. Navic zde se vSe déje
pfekotn&, najednou avelmi rychle. Americkd data ukazuji, Ze 34 %
pacientd, ktefi prodélali covid-19 trpi po pUl roce neuropsychiatrickymi
nasledky a u 13 % lidi vznikla tato porucha nové bez pfedchozi historie
(Kolarova, 2021).

V klinické praxi ¢asto tedy pozorujeme pfi onemocnéni covid-19 i zmény
psychiky od lehkych aZz po zavazné formy. Stavy masivni Uzkosti se
pfirozené spojuji spiSe sobavami znemoci jako takové a jejim
spoleCenskym obrazem (panika pfi pozitivnim testu, morbidni fantazie
v nemoci, néktefi klienti popisuji stavy hranini s psychiatrickymi, kupf.
stfidani deprese a manie, stavy raptu, masivni ataky uzkosti apod.).



Praxe ukazuje, Zze se tyto zavazné psychické stavy tykaji itéch lidi,
u kterych je nelze vyvodit z jejich strachu z nemoci jako takové — s velkou
vnitfni resistenci, vnitfné vyrovnanych, ¢asto profesionald seznamenych
s nemoci i prostfedim. Prfesto unich tyto psychopatologické stavy
pozorujeme.

Zaroven v praxi vidime pfipady, kdy onemocnéni covidem-19 vedlo k tomu,
ze se vyreSil do té doby existujici problém, kdy doslo bud k uplnému
uzdraveni preexistujici nemoci, nebo k vyrazné zlepSenému stavu — a to
u nemoci, které pfimo s covidem-19 nesouvisely. Z toho usuzujeme, Ze se
jedna o hluboce pusobici proces s velkym dopadem na cely organismus.

Chceme zduraznit velkou variabilitu onemocnéni a vyraznou psychickou
slozku v symptomatologii azamyslime se nad tim, jakou roli
v psychopatologii hraje jednak pfirozeny strach z nemoci a vliv okolniho
prostfedi (medialné podporovana obava z nového viru, ktery zplsobuje
smrtelné onemocnéni), a do jaké miry je psychopatologicky stav dan
patologickym plisobenim viru na nervovy systém.

Terapeuticka prace s klienty po covidu s ohledem na specifika SARS COV 2

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze na pacienta s covid-19 pohlizime v celém
bio-psycho-socialnim kontextu. Déle je potfeba reagovat na velkou
variabilitu a individualnost projevi nemoci. Proto se nam osvédcilo
pracovat v terapeutickém tymu nebo kooperaci a vychazime z nastrojl
psychosomatické mediciny, kam patfi prace s ¢asovou osou a cirkularni
dotazovani.

U fady pacientl se kratce po prodélaném covidu objevuji pFiznaky, které
zdanlivé nesouvisi pfimo s patologickym plsobenim viru (relaps
onemocnéni §titné zlazy, herpetické vysevy, zanéty mocovych cest...).

PFi praci s €asovou osou (anamnézou) zjiStujeme, Ze se zpravidla pfiznaky
onemocnéni rozvijeji v téch oblastech, kde v minulosti klient stonal (napf.
opétovné mocové obtize, zhorSeni funkce S§titné Zlazy, znovuobjeveni
astmatickych ekvivalentll), kde je jeho locus minoris resistentiae, kde je
u Clovéka oslabeny terén — a to opét jak v téle, tak v mysli.

Jako by covid-19 znovu nasvitil dosud nedofeSena témata, konflikty,
komplexy ... aznovu se v mysli vynofila. Aktivovaly se staré vztahové
problémy. V této souvislosti velmi €asto vidime vyznamny regres v chovani
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a prozivani, v kompetencich — vyloZzené regres na nizsi vyvojovy stupen,
a to samoziejmé u déti, ale i u dospélych.

U klientll v psychoterapii se znovu vraceji uz prekonané vzorce, znovu se
(ve snech nebo prozivani) vraceji staré konflikty, ¢asto doprovazené
psychosomatickymi obtizemi.

Pro uzdraveni je vzdy potfeba ziskat nahled na stonani v pfibéhu klientova
zivota. PFi zpracovavani Casové osy se ukazuji primarni zdroje / témata
problém, které covid-19 aktivoval a ktera se musi do-uzdravit.

Klademe si otazky, kdy pfiznaky spojené s onemocnénim covid-19 jsou
dany nejen biologickym pusobenim samotného viru, ale zdali télesné
symptomy mohou byt také zpUsobeny i reakci na zatéZovou situaci. Jaky
je podil reaktivni somatoformni télesné poruchy az po traumatickou
a posttraumatickou poruchu? Dale je nutno se zamyslet nad symptomy,
které mohou byt funk&ni té€lesnou poruchou u neurotické osobnosti. Bohata
symptomatika covid-19 zde poskytuje velky repertoar, aby pacient mohl
pracovat s takovou podobou pfiznaku, ktera je pravé pro néj uzitecna.
A v neposledni fadé nam prace s ¢asovou osou nastifiuje téma zhorseni
celkového stavu u klasickych psychosomatdz, kde oslabeny terén v zatéZzi
zhorsuje prabéh zakladniho onemocnéni.

Diskuze

Na zakladé vySe uvedeného jsou zde zvlastni charakteristiky nemoci
pfitomny ve velké mife, velké vyznamnosti.

Otazky, které nas napadaji:

= Je to dano pavodem viru? - biologicka uroven

= Je to dano novosti viru pro organismus?

= Je to dano celospoleenskou atmosférou, nastavenim, opatfenimi
— které ve svém dulsledku vygradovaly jinak normalni projevy
nemoci do skute¢né velkého rozsahu? Jinymi slovy: vytvofilo tento
obraz naSe mentalni nastaveni a o¢ekavani? (cirkularni kauzalita)

Zda se, ze vyznamnou osou nemoci covid-19 je téma reaktivity.

Pozorujeme nasledujici jevy — na jedné strané pfehnanou reakci imunitniho
systému, nebo na druhé strané pfehnanou reakci psychiky, vSe bouflivé,
za hranicemi.
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Ale zaroven pozorujeme i opacny jev — lidé s covidem ztraci ¢ich a chut,
neciti. Ale oni neciti i sami sebe, jakoby nevnimaji zavaznost sveho stavu,
neciti, Ze je zle. V mnoha pfipadech se pacienti dostali na JIP az po zasahu
okoli, protoze oni sami necitili, Ze je opravdu $patné. Casto klinické znamky
hypoxie neodpovidaly subjektivnimu prozivani desaturace organismu
(pacienti s SpO2 80 % nevykazovali vyrazné znamky dusnosti a dechové
tisné). Stale méli pocit, Ze to celkem jde — ale objektivné byly hodnoty jejich
saturace a dalSich laboratornich nalezt alarmujici. Je zde tedy zvlastni
fenomén necitlivosti, necitlivosti k zavaznosti situace.

Je tfeba také zkoumat vliv proticovidovych opatfeni na priibéh nemoci.
(Opét se zamyslime nad cirkularni kauzalitou.)

U bé&znych nemoci zpravidla déti udélaji po pfekonani choroby vyvojovy
skok. Pokrok. Zde ho ale nevidime. U fady dospélych klient vidime, Ze
ustrnuli v regresu.

Domnivame se, Ze tento jev je zasadné spojen s proticovidovymi
opatienimi. Pokud je samotna nemoc jesté doprovazena takovou mirou
strachu atakovymi socialnimi opatienimi, tak se nemulze realizovat
pfirozeny benefit ze stonani — posileni, pfekonani, posun na vy3s&i uroven.
Sociélni inZzenyrstvi tak bere jak pfirozené nastroje pro kvalitni zdravi
a imunitu (slunce, pohyb, kontakty, zdravé vztahy — mluvime i o saturaci
zakladnich potfeb, jako potfeby bezpeli nebo potfeby socialnich vazeb!),
tak inaruSuje hlubSi procesy spojené se stonanim. U déti v disledku
lockdownu doSlo k deficitnimu pfemosténi téch vyvojovych fazi, kterymi
mély projit anemohly, udospélych naopak d¢asto k setrvavani
v nedospélém (regresivnim) chovani (delegace zodpovédnosti na autority,
projekce svych stinovych témat mimo sebe, do okoli apod.).

Domnivame se tedy, Ze je zdhodno neomezovat zkoumani covidu-19
pouze na patofyziologii, ale je tfeba reflektovat tuto zkuSenost v celém
rozsahu bio-psycho-socialnim.

V praxi vidime, jak se rozvinula psychosomaticka funk&ni somatizace
v jasné etiologii. Pfiklad kazuistiky pacienta, u kterého se rozvinulo astma
bronchiale poté, co se nemohl rozlougit se svym umirajicim otcem kvuli
covidovym opatfenim. Vidime adolescenty, ktefi nemohli absolvovat své
ritudly dospélosti, u nichz se rozvinuly panické ataky nebo srde¢ni neurdzy
a podobné.
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Tim, Ze nemohly probé&hnout adekvatni ritualy a oslabily se podpurné sily
rodin, uzaviela se povéstna smycka patologie. Vysledek vidime kupfikladu
v reportu americké CDC z 1.4.2022:

Ve velké studii z prvni poloviny roku 2021 u adolescentu zjistili vyzkumnici
alarmujici stav.

44,2 % respondentd hlasilo pretrvavajici stavy smutku z bezmoci, 26 %
respondentl vazné zvazovalo sebevrazdu a neuvéfiteinych 9 % se
o sebevrazdu opravdu pokusilo (Report CDC, 2022).

Pokud se desetina mladych lidi pokusi o sebevrazdu, pak stojime pred
fenoménem obrovské zavaznosti. Zaroven ale nevidime ve spole€nosti
snahu toto téma uchopit, reflektovat a Fesit.

MUzeme se domnivat, Ze ina urovni spole¢enského védomi doslo
k vytvofeni masivnich obran, ale je Ukolem profesionall na toto upozornit.

Spolecenské dopady naznacuje i analyza odhadovaného nartstu mortality
zvefejnéna v ¢asopise Lancet z bfezna tohoto roku. Tzv. ,excess mortality“
ve 191 sledovanych zemich v obdobi covidové pandemie dosahla
18,2 milionu mrtvych, pfi€emz ale pfimo spojeno s covid-19 je 5,9 milionu,
a tedy 12 milion0 ,nadumrti* souvisi s pfi¢inami jinymi nez infekce covid-
19. Tento dvojnasobek umrti (oproti samotnému covid-19) potvrzuje
spravnost komplexniho uvazovani nad celou problematikou. Analyza také
mj. ukazuje pfimou uméru rozsahu celospoleCenskych opatieni a této
necovidové nadumrtnosti (Wang et al., 2022).

Zaveér
Pokud nas covid-19 néco udi, pak:

» VSe je propojeno, mysl atélo, asystém vztah( (bio-psycho-
socialni kontext).

= Stonani je individuélni, u kazdého trochu jinak.

= Stonani souvisi sterénem (fyzickym, mentalnim, vztahovym)
a osobni historii.

» Nemoc je pfilezitost znovu nasvitit a zpracovat nedokoncena
témata, nese i pfilezitost velkého pokroku.

= Ukazuje nam problém lidstva jako celku — necitime, jak zavazna
situace je.
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Jediné respekt ke vSem tfem rovinam (bio-psycho-socialni) s jejich
rozdilnymi systémy vede k vyvazenému poznani reality a pochopeni, zZe
cirkularni kauzalita na rozdil od té linearni umoznuje kliCovou zménu
pohledu na pacienta ajeho svét, tim ina zdravi a nemoc (Chvala,
Trapkova, 2020).
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CHAOS A VZORCE V PSYCHO-SOMATICKEJ PRACI

PROCESSORIENTED APPROACHES TO CHAOS & PATTERNS IN PSYCHO-
SOMATIC WORK

IVAN VERNY

Anotace

V Procesorientovanej psychoterapii hra praca so symptémami dolezitu
rolu, lebo pre nas su telesné symptomy prejavom ztelesneného snenia; telo
sniva.

Pomocou jednoduchych technik k zosilneniu pozornosti v kombinacii
s kreativnymi intervenciami podporujeme pacientov pri nachadzani zmyslu,
Ci posolstva ich symptédmov a nasledovne pri integracii do vztahov
a kazdodenného zivota.

The therapeutic work with body symptoms plays an important role in the
Process Oriented Psychology, as the symptoms are for us phenomena of
incorporated dreams or of the dreaming body. We are supporting our clients
/ patients in finding a sense or message in their symptoms with the help of
some simple techniques to increase awareness. These, in combination with
creative interventions help to integrate the new found sense into
relationships and everyday life.

Pravdupovediac nie som si isty, ¢i sa mézem naozaj zaoberat rozdielmi
a podobnostou psychosomatiky a psychoterapie — lebo psychosomatiku
poznam len z kratkeho pobytu na klinike pred 40 rokmi a z rozpravania
mojich kolegov a znamych. Ale pokusim sa o kratky Gvod do kreativity
Procesorientovanej Psychologie, ktora sa zaoberd snovymi dimenziami
resp. kvalitami telesnych symptémov.

Do paméti sa mi zaryl citat od Franz Alexander: ,Eindruck ohne Ausdruck
erzeugt Uberdruck® ¢ize ,Dojem bez vyrazu vytvara pretlak®. PouZil som ho
s uspechom u 55-r. kamarata mojich rodiCov, ktory ma konzultoval
s nebezpefnou hypertenziou okolo 190 / 120 a absolutne odmietal ist’ do
nemocnice alebo brat lieky. Ako mlady nadSenec som pristupil na
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dvojtyzdriovy experiment s podmienkou, ze bude nasledovat mdj rezim:
okamzita redukcia vahy pomocou poéstu, denny Sport (cyklistika a plavanie)
a cestou z prace si nastavi nahlas radio v aute a bude vrieskat a nadavat.
A hlavne som chcel od neho pocut — a citujem: ,kde sa citi pod tlakom
a z ¢oho ho ide rozhodit“. Pristupil aj on, lebo bol ohureny, ako ten mlady
lekar vo veku jeho syna behom 20 minut oslovil o ¢om nikto nevedel —
konflikt v praci, ale hlavne neveru a rozpoltenost pri rozhodovani, ¢i ma dat
vypoved, odstahovat sa za frajerkou a zacat novy Zzivot.

Po tyzdni bol asi na 160 / 100 a po dvoch na 150 / 90. Nikdy viac som ho
nevidel, ale od rodiCov som sa dozvedel, Ze opustil manzelku, pracu
a krajinu.

Ohrozujuce ochorenie vrha pacienta a €asto aj jeho okolie do chaosu,
dezorientacie. Ludia sa chcu vratit do status quo ante, citia sa ako v zlom
sne. Niekedy im pomoéze, ak lekarka spozna vzorce ochorenia, resp.
lieCenia. Ale nie vzdy dokazu prijat to o im psychosomaticka alebo
psychiater v ramci svojej skisenosti a vhladu ponuka. Zo €asti je to cudzie
alebo zahanbujuce alebo to nuti prebrat zodpovednost za podvedomé
procesy. ,Ja si predsa nerobim migrény!“ ,Moja mama chce pre mfia len to
najlepsie! (radSej sa udusim, akoby som ju opustil)“. ,Akciové trhy vyzaduju
moju pozornost, to sa nemdzem venovat rodine alebo manzelkinym
potrebam!“ Nie vzdy sa pacient citi diagn6zou pochopeny, ale skor
zaSkatulkovany, a potom hlfada dalej — u iného lekara.

Niekedy preto, lebo sa obava zmeny, ktora ohrozuje doterajsi zivot. A zial
aj jeho okolie sa zmien obava. Lebo v zmenach zacina savana / divoCina /
neznamo. To je ohrozujuce, a zaroveh vyzva — k dobro-druZzstvu resp.
k hrdinskej ceste. Ano, znie to naivne a idealisticky.

Ruku na srdce, kol'ko chronickych ochoreni ste uz vyliegili?

Ked sa nedaju vylieCit, tak je asi aj VaSim cielom aspof zmiernenie
utrpenia, ako to uclil Gautama Buddha. Tak ponukame ,paliativne®
alternativy a ak mame zdroje, odvahu a zaujem, hladame s pacientami
zmysel v ich ochoreni, resp. vzorce v (ich) chaose.

Dam Vam Styri malé ulohy:

Je tu niekto, kto tu nema Ziadny menSi alebo silnejSi, akutny alebo
chronicky symptdm? Gratulujem, ak Vés ni¢ netrapi; a ak mate chut na
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experiment, spomerite si na nie€o, aspof na to nevinné Skrabanie v hrdle,
ktoré Vas pocas pandémie postrasilo.

1.

Cvicenie:

VSimnite si svoj symptom — ako viete, Ze ho mate?

Co by sa stalo, keby sa zosilnil? Predstavte si to zosilnenie.
Ako by to zosilnenie zmenilo Vas zivot? — ¢o nebude mozné
a ¢o bude nutné?

Su momenty, ked by ste také zmeny privitali? Kedy?

Ako by ste tieto kvality mohli podporit vo VaSom kazdodennom
Zivote?

Kto, aké presvedcenie je proti tejto zmene?

Kto alebo ¢o (a mOze to byt aj rastlina, zviera, rozpravkova
postava) sa sprava ako protivnik zmeny?

Kde, vo VaSom vSednodennom zivote, by ste mohli takuto
kvalitu potrebovat? (Kvalitu protivnika zmeny)

Cvicenie:

Pokuste sa svojej susedke vytvorit tento svoj symptom — ako
by ste sa museli spravat, aby sa to podarilo? Dovolte si
dramatizovat, kym sa podari symptéom podat’ dale;j.

Pokuste sa vcitit sa do ducha tvorcu symptému — €o presne
chce dosiahnut? Aké rozpolozenie / zmysSlanie / presvedCenie
ma? Ako daleko by ste iSla aby ste dosiahla svoj ciel?

Kde, vo VaSom vSednodennom Zivote, by ste mohli takuto
kvalitu potrebovat? (Kvalitu tvorcu symptomu)

Cvicenie

Spomeiite si na radikalnu / intenzivnu skusenost s chorobou
alebo urazom — o ¢om to bolo?

Co by sa stalo, ak by ste sa tomu prenechali?

Co by mohlo byt pozitivnym zmyslom / ciefom tej zmeny? — &i
uz pre Vas alebo pre svet?

Ako sa postarate oto aby sa tento druh zmeny (z Vasho
symptomu) stal sucastou Vasho zivota?

Cvicenie

Kto citi este stale odpor voc&i tomuto novému vzorcu?
Ato sa Cudujete, ze Vasi pacienti vzdoruju vhladom
a zmenam?
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Filozofia v pozadi:

Pokusame sa aktivne zit podla toho ¢omu hovorime primarna (1°) identita,
Cize podla hodnét s ktorymi sa stotoziiujeme my, nasi predkovia a okolie,
resp. kultura, ktora nas ovplyviiovala. To vSetko formuje nas$ 1 ° proces.Ale
deju sa nam ,veci“/ udalosti, u ktorych sa citime pasivne / obetou osudu ¢i
dynamiky — tomu hovorime sekundarny (2) proces a tam patria choroby,
urazy, nahody, symptomy, vSetko ¢o neumyselne ovplyvriuje a meni nase
1° mysly.

Joseph Campbell k tomu povedal: “We must be willing to get rid of the life
we’ve planned so as to have the life that is waiting for us.” alebo "Musime
byt ochotni zbavit se zivota, ktery jsme si naplanovali, abychom méli Zivot,
ktery na nas ¢eka.”

Sekundarny proces je oddeleny od ,Primaru® takzvanou hranicou. Hranica
je subor presved¢eni, preco mame zit (mysliet, citit a konat) podla
doterajSich predstav a hodnoét a snazi sa ochranovat 1° proces, ktory je
dennodenne ohrozovany ,Sekundarom®, ktory sa snazi rozsirit nasu
identitu o doteraz nezname, neuznavané alebo nepripustané zazitky, ktoré
sa vymykaju definicii toho €o je spravne a ako to ma byt.

Ale stry&ko Carl Gustav (Jung), ktory stal u kolisky POPky vraj niekde povedal,
Ze ,Na tom €o sa deje musi byt nieco spravne, ina¢ by sa to nedialo.” — Zivot
ma zrejme iné plany s nami ako my s nim, alebo ako povedal Blaise Pascal:
»Ak chces boha rozosmiat, rozpravaj mu o svojich planoch.”

Zakladatel POPKy / Procesorientovanej Psychologie, Arnold Mindell si vo
svojej jungianskej praxi vdimol, Ze jeho klienti zdielaju symptémy, v ktorych
sa zrkadli dynamika ich snov a za€al amplifikovat telesné zaZzitky podobne
ako to robil predtym so snami.

Kazuistika

Asi by Vam pomohol maly priklad. Mlady postar snival, ze jeho sused tak
hlasne zatika klinec do steny, Ze sa prebudil a Ze mu to rano povie. Ale ked
sa rano naozaj prebudil bolela ho hlava — pulzujucou bolestou. Napriek
tomu sa rozhodol ist do roboty. Ked zamykal dvere zasekol sa mu klu¢
v zamku a trvalo mu par sekund kym ho vyslobodil. Ako vychadzal z domu
bol silny vietor a z balkéna nad nim mu spadol pred nohy kvetina€. Kym
priSiel na postu bol tak malatny, Ze ho $éf poslal zase domov do postele.
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Mindell s nim pracoval na tom sne a symptéme a prisli na to, pomocou
Lroleplay” v ktorej pan postar zahral aj ti€uceho suseda, Zze mu snovy sused
chcel vo sne povedat, aby si daval pozor na nezvy&ajné udalosti, lebo budu
usmernovat jeho Zivot. A vdaka tejto pozornosti spoznal svoju manzelku
a matku svojich deti.

Iny pripad. Pridla ku mne jedna Studentka socialnej prace a stazovala si,
Ze jednym uchom nepocuje. Asi si pomyslite, ,to je jednoduché — prili§ vela
toho poéuvala (na prednaskach a na praxi).“ Ano, to je pravda. Avsak, ona
tvrdila, Ze sa rada uci a miluje svoju prakticku pracu. Tak som sa spytal, Ci
nechce pocut nieco Specifické. Povedala ano, ako ju otec zhadzuje a fiou
pohfda. Tak sme pracovali na tom ako sa mbdze bezpecne ohradit vocli
nasilnému a ponizujucemu otcovi, ainym chlapom, ale symptém sa
nezmenil. U ORL-$pecialistu uz bola, lebo matka je nedoslychava. Tak som
ju vyzval aby si zapchala aj to druhé ucho. Okamzite sa blazene usmiala.
Chvilku som ju vtom pocite nechal a potom som sa spytal o sa deje
a comu sa usmieva. Najprv ma nepocula, ale ked som sa dotkol jej pleca,
aby som ziskal jej pozornost, len pomaly otvorila oli a povedala tichym
hlasom, Ze netusila ako velmi tuZila po tichu, ne-kontakte, moznosti zahibit
sa dovnutra a tam zostat. A ako jej to v jej extrovertnom Zivote, ktory si
velmi uziva, chybalo.

Mozno by ste Vy na to priSli sami od seba. M§j postoj je, nech sa klienti /
pacienti dopracuju k vlastnej mudrosti — pomocou seba-vnimania a seba-
skusenosti a seba-vhladu. To im pomdze si samostatne uvedomit, ¢o sa deje,
ked sa objavi iny symptébm. Takto u€im mindfulness, seba-sucit a seba-
zodpovednost’ a svojpomoc a konzekventne z toho vyplyva sebavedomie.

Posledny priklad je osobny. Bol som na prednaske o $amanizme.
V priebehu prednasky sa mdj tinnitus, ktory zvy&ajne znie ako tropicky dazd
premenil na tak silné hvizdanie, Zze som nemohol sledovat prednasku.
Vytratil som sa von a kedZe ma moj symptém velmi rusil, experimentoval
som s nim; hvizdal som a priSiel som na to, ze zniem ako Haja Cervena /
Lunak Cerveny, s ktorymi si hvizdam na vyjazdoch na koni. Tak som v tom
pokraoval a zdalo sa mi, Ze letim nad lukami a lesmi kade jazdim —
a odiSiel som z prednasky sebestredného kazatela, lietat, kade ma kridla
nesu a hvizdy lakaju — a to prajem aj Vam.
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LUZKOVE ODDELENi PRO PSYCHOSOMATICKE PACIENTY -
SEN NEBO SPRAVNA CESTA?

INPATIENT DEPARTMENT FOR PSYCHOSOMATIC PATIENTS — A DREAM OR
THE RIGHT WAY?

MICHAL KRYL

Anotace

Autor v ¢lanku prezentuje nedavnou zku$enost s vedenim psychosomaticky
zaméfeného lUzkového oddéleni v psychiatrické 1é¢ebné. Analyzuje pozitivni
efekt bio-psycho-socialniho zplsobu Ié¢by jako dopad Zadouci integrace
v aplikované mediciné. Zarover se zabyva ilimity véetné naplnéni l0zkové
kapacity takto orientovaného pracovisté. V zavéru nastifiuje podminky pro
moznost uplatnéni tohoto typu pracovisté v ramci psychiatrickych zafizeni v CR.

This paper presents its author's recent experience with managing
a psychosomatically-oriented inpatient department in a psychiatric treatment
facility. It analyses the positive effect of the bio-psycho-social treatment approach
as a result of the desired integrative trends in applied medicine. It also addresses
relevant limitations, such as inpatient occupancy rates at a facility with such an
orientation. Finally, it discusses conditions for the operation of such facilities
within the system of psychiatric services in the Czech Republic.

Na jafe roku 2009 se autorovi tohoto &lanku (psychiatrovi) a jeho
terapeutickému tymu podafilo vytvofit v podminkach Psychiatrické léCebny
Sternberk (Olomoucky kraj) 12lizkové oteviené oddéleni pro 1é&bu
neurotickych poruch (ve smyslu kategorie F4 dle MKN-10) s pomérné
bohatym Ié€ebnym programem postavenym na skupinové psychoterapii.
Blize je o ném referovano v kazuistickém sdéleni (Kryl, Kochtova, 2013),
zminéno je i v celostatni Kratochvilové uéebnici (Kratochvil, 2017).

Ve stejném objektu (o poschodi niZze) se tehdy jiZ nékolik let nachazelo
18lUzkové oddéleni pro pacienty s chronickymi bolestivymi obtizemi
pohybového aparatu (rehabilitacni oddéleni), ktefi profitovali ze 6-8tydenni
kury na pracovisti fyzioterapie a vodolécby v arealu l1éEebny, kam v ramci
svého programu z oddéleni dochazeli. V jejich [é€ebném programu nebyla
tehdy zastoupena pravidelna systematicka psychoterapie, ackoli nebylo
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pochyb, Ze by z ni (alespon néktefi) profitovali. Po psychiatrické strance
byli tito nemocni nej¢astéji nositeli kddu F48.0 (Neurastenie), néktefi z nich
byli diagnostikovani ivesmés malo uzivanym kdédem F62.8 (Syndrom
osobnosti s trvalou bolesti) zahrnujicim stav jiz rozvinutych osobnostnich
zmén pod vlivem chronické pfetrvavajici bolesti.

Psycholog i psychiatr tehdy na toto rehabilitaCni oddéleni dochazeli jen na
zadost konkrétnich pacientl za U¢elem individualni psychoterapie, resp. Upravy
medikace. Skupina motivovanéjsich pacientt dochazela na skupinovou relaxaci
vedenou psychologem. Téma souvztaznosti somatickych pfiznakd s dusevnim
stavem a socialni zivotem nebylo, az na vyjimky, v terapii tématizovano, coz byl
vétSinovy pristup lékarl v celé 1éGebné, ktery tak vlastné zrcadlil situaci v celé
mediciné. Tento pfistup by se dal charakterizovat vyrokem: ,Od dusevnich obtizi
Jsou v Ié¢ebné psychiatfi a psychologové, od somatickych Iékari— specialisté, od
socialni problematiky socialni pracovnice®...

V souvislosti s pozdéjSim stéhovanim obou vyse zminénych pracovist do jiné
budovy (v r. 2013) se tedy nabizela otazka po integrovanéjsim pfistupu na bazi
Jpsychosomatického oddéleni se specialnim programem“ pro pacienty
puvodniho oddéleni rehabilitatni péce. 12lGzkové psychoterapeutické
oddéleni pro neurotické poruchy zlstalo zachovano prakticky beze zmény
(a sidlilo i v nové budové opét o poschodi vyse).

Ideu integrované celostni péce se postupné dafilo naplfovat jiz zkraje roku
2014. Nové oddéleni ovsem vznikalo na pldorysu plvodné interniho oddéleni
026 lbzkach, coz o8 mist navySilo kapacitu puvodniho rehabilitacniho
oddéleni. S tim Uzce souvisel tlak na napinéni této lizkové kapacity (neboli na
tzv. “obloZnost®).

Co se tyCe spektra pacientl 1éCenych na nové vzniklém psychosomatickém
oddéleni (5a), zpo&atku vétSinu tvorili ti, co byli indikovani k rehabilitaci, a fada
z nich tézila ze svych opakovanych pobytlt na ptivodné rehabilitatnim oddéleni.
Neni v této souvislosti s podivem, Ze mnozi, ktefi pfisli k takovémuto ,opakovani
I&éCby“, byli udiveni zmé&nami v programu, jeZz se postupné& obohacoval
o psychoterapeutické aktivity. Néktefi se jim branili. V prabéhu ¢asu
a v souvislosti s postupnou informovanosti lékafti a zdravotnickych pracovist
o novém programu v8ak zacali k Ié¢bé pfichazet i pacienti ,novi“ s pestfejSi
symptomatikou zahrnujici krom& emocCnich isomatické projevy (ze spektra
somatoformnich poruch F45 dle MKN-10) anebo pacienti se somatickymi
onemocnénimi s jeho emoc¢nimi a socialnimi dopady ¢&i predpokladanymi
psychosocialnimi vlivy pfi jeho rozvoji a priibéhu (odpovidajici F54 dle MKN-10).
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Pfi objednavani novych ¢lent do komunity byl uplatfiovan urcity filtr zabrariujici
vstupu pacientim s neindikovanymi diagnézami, jako jsou psychotické poruchy,

tézka depresivni epizoda, demence, zavislosti, t&Z3i poruchy osobnosti apod.
Blize o (zna¢né Sirokém) diagnostickém spektru v obdobi prvnich mésicu

po zaloZzeni odd. 5a (s biopsychosocidlné orientovanym programem)
referuje nasledujici prehled:

Psychiatrické poruchy

= poruchy pfizpusobeni;

= smiSena uzkostné depresivni porucha;

= panicka porucha;

= somatoformni poruchy;

= neurastenie;

= periodicka depresivni porucha;

= smiSena porucha osobnosti;

= histrionska porucha osobnosti;

= vaskularni demence;

= neurCena demence;

= syndrom zavislosti na alkoholu;

= syndrom osobnosti s chronickou bolesti (F62.8).
+
Pridruzena postizeni pohybového systému

= pourazové stavy;

= vertebrogenni algicky syndrom;

= stavy po CMP;

= artrotické postizeni kloubU;

= Siroké spektrum pfipadu zhorsené pohyblivosti a sobéstacnosti.
+
Pfridruzena interni a neurologickd onemocnéni

= hypertenzni choroba;

= autoimunitni thyreoiditida (s hypotyredzou / hypertyre6zou);
= stavy po CMP;

= ischemicka choroba srdecni;

= diabetes mellitus 2. typu;

= obezita;

» polyneuropatie rizné etiologie;

= chronické selhani ledvin;

= generalizovana osteoporoza.
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Za psychosomatické poruchy v pravém slova smyslu uvedené v tomto
pfehledu Ize povazovat pfedevSim kategorii F45 — Somatoformni poruchy
(charakteristické stiznostmi pacientd na télesné obtize ve vazbé na
psychosocialni kontext). Kategorie F 54 - Psychické a behavioralni faktory
spojené s poruchami nebo nemocemi klasifikovanymi jinde, kde znaménko
.+ pfipojuje dalSi somatickou diagnézu (kupf. J45 Astma) nebyla ve
sledovaném obdobi vyuzivana, coz otevira otazku, pro€ tomu tak bylo.
Jednou z odpovédi by mohlo byt prosté konstatovani, Ze nepanuje o této
kategorii mezi béznymi lékafi, ato vCetné psychiatrli, pfili§ povédomi.
Nicméné empiricka zkuSenost v pribéhu komplexni terapie u mnoha
pacientd ¢asto vyznamné potvrzovala tato propojeni ve smyslu bio-psycho-
socialnim. Zafnym pfikladem muze byt pokles krevniho tlaku (souvisejiciho
s postupnym uvolnénim aemocéni pfeladénim v prabéhu terapie)
u pacienta s hypertenzi. Nezfidka bylo zapotfebi u tohoto pacienta vyrazné

TERAPEUTICKY PROGRAM

Co se tyka spekira lé€ebnych metod, Slo pfedevSim o ,zformatovani’
charakteru oddéleni do komunitniho uspofadani s pravidelnymi rannimi
setkanimi komunity se sesterskym tymem, Iékafem a psychologem se vSemi
typickymi komunitnimi procesy (sdileni celkového stavu, feSeni potfeb
pacientl i konflikth mezi nimi, ritudly ¢teni aktualit, anekdoty, zpévu, vitani
novych €lend, loueni s odchazejicimi atp.). Komunita fungovala v otevieném
rezimu se stalym pfisunem novych a propousténim jiz prelécenych ¢lena.

Casem se kromé& pacienty S$iroce vyuzivané aoblibené individualni
psychoterapie podafilo rozbéhnout i skupinovou formu této metody. Ta byla
zaméfena kromé ,standardni“ interpersonality a dynamiky mezi &leny ina
integraci souvislosti mezi zpusobem prozivani jejich télesnych pfiznaki
s SirSimi psychosocialnimi souvislostmi, pfedevsim pak se vztahy v nejblizSim
okoli. Casem se terapeuticky tym rozhodl pro dv& verze skupin, jednu

pacienty s depresivnimi i organickymi pfiznaky).

Relaxace ve verzi klasického autogenniho tréninku ¢i Jacobsonovy svalové
relaxace spoluvedena C&asteCné pacienty samymi vyvaZovala emocni
narocnost skupinovych sezeni.

Komunitni uspofadani spolu s dominanci psychoterapie jako Ié¢ebné metody
bylo provazano s prvky t€lesné terapie, pfedevsim fyzioterapie a rehabilitace,
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a to v pomérné Sirokém spekiru jejich metod, jimiz toto IéEebenské pracovisté
disponovalo (mékké techniky, parafin, elektroterapie, hydroterapie, sonoterapie,
LTV, masaze aj.). Pozdé&ji vznikla jesté skupinova verze rehabilitatniho cvieni
s fyzioterapeuty dochazejicimi z pracovisté vodolécby na oddéleni.

V télocvicné a na hfisti se navic pacientim vénoval sportovni terapeut.
Z technického vybaveni kléCbé pohybem byl rovnéz Kk dispozici na
oddéleni rotoped pro individualni pouziti, stejné jako velké gymnastické
mice na cviceni s rehabilitaénim pracovnikem.

Postupné se pro pacienty podafilo ziskat Casovy prostor v ergoterapeutickych
dilnach, v malifském i arteterapeutickém ateliéru. Do programu byly
s ohledem na vys§i vék Fady pacientl ijejich ¢astou lehkou organickou
symptomatiku viazeny tematické skupiny orientované na podporu
kognitivnich funkci, €asto za G€asti praktikujicich studentt psychologie. Jiz
tak pestry program obohacovala hudebné pohybova terapie, muzikoterapie
a canisterapie, v jednom obdobi i hippoterapie probihajici v sedle koné
v arealu |éCebny. Pomérné znacny zajem byl io duchovni zZivot, urcité
procento pacientu vyuzivalo sluzeb nemocniéni kaplanky, ve vétsi mife se
pak mnozi se U€astnili pravidelnych nedélnich bohosluZeb ve Sternberském
kostele Zvéstovani Panny Marie.

Je nutno zdudraznit, Ze nékteré z aktivit byly indikovany jen pro urcity okruh
pacientl s ohledem na jejich diagnézu i schopnosti, stejné tak byl bran v potaz
jejich vlastni zajem o aktivitu. Naproti tomu komunitni setkani, skupinova
terapie, relaxace, rehabilitani cviceni ve skupiné a ergoterapie byly urceny
vSem a byly povazovany z hlediska programu za odsouhlasené a povinné.

FARMAKOTERAPIE

Po farmakoterapeutické strance byla nejvice vyuZivana antidepresiva, a to
ve svém v Sirokém modernim spektru. Atypicka antipsychotika (pfedevsim
tzv. Il. generace), stabilizatory nalady a nebenzodiazepinova anxiolytika
byla nej¢astéjSim doplnénim medikace. Léky s navykovym potencialem se
postupné ve VvétSiné pfipadd dafilo pacientdm vysazovat, event.
substituovat I&Civy jinymi, z tohoto pohledu bezpe€nymi.

programu (v letech 2017-2019) predklada nasledujici prehled:
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TELESNA PECE

Komplexni rehabilitacni péce

elektrolécba;

magnetoterapie;

sonoterapie (ultrazvuk);

svétlolécba;

vodolécba;

masaze;

mekké techniky;

zabaly;

cviceni ve skupiné (s rehabilitatnim pracovnikem).

Tanecni terapie

body-terapeuticka skupina s prvky biosyntézy (pod vedenim
psychoterapeutické sestry);

nutrini terapie (pod vedenim nutriéniho terapeuta);

kinezioterapie (pod vedenim trenéra).

DUSEVNI PECE

skupinova psychoterapie;

individualni psychoterapie;

nacvik relaxace (autogenni trénink, svalova relaxace);

arteterapie;

pracovni terapie (dfevodélna a kovodélna dilna, prace s pedigem);
malba v ateliéru (s vytvarnikem);

psychofarmakoterapie (nenavykovymi farmaky).

PECE O VZTAHY

usporadani oddéleni na principu terapeutické komunity.

NESPECIFICKE LECEBNE FAKTORY

chranéné prostredi
empaticky nehodnotici a podporujici personal.

Je ziejmé, Ze kvalita, naplf a pestrost IéCebného programu stala za uspéchy
oddéleni a motivovala pacienty k u€asti vném c¢asto ipfes znacnou
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vzdalenost od jejich bydlisté. Jednotlivé aktivity na sebe v mnoha pfipadech
navazovaly ve smyslu aktivizace — relaxace, jako v pfipadé skupinové
psychoterapie stfidané relaxaci anebo pohybovou aktivitou, coz jisté
pfispivalo ktomu, Ze pacient naroCny nékolikatydenni program prosté
vydrzel. O oblibé programu svédcilo ito, jak citlivé pacienti reagovali na
jakoukoli redukci v po€tu programovych aktivit, k ¢emuz pravidelné
dochazelo napf. v obdobi letnich prazdnin vlivem Cerpani dovolené ze strany
personalu anebo v pfipadé pracovni neschopnosti terapeutd. Na druhou
stranu je pro poctivost nutné dodat, Ze fada pacientl se zejména nékterym
aktivitam programu ,programové vyhybala“ a bylo na personalu, pfedevsim
na sesterském, aby je dokazal pro ucast €asto opakované motivovat.

Programova skladba otevienych psychiatrickych oddéleni klinik, Ié¢eben
i nestatnich psychoterapeutickych a psychosomatickych pracovist je do
jisté miry analogicka (PN KroméFiz, Psychosomaticka klinika, 2022).
VétSinou se opira o skupinovou formu psychoterapie a nacvik relaxace, to
v§e v komunitnim usporadani. Pestrost jednotlivych programu je uréovana
moznostmi daného zafizeni, prfedevSim vSak kvalitnim personalniho
zazemim. Vyznamna je samoziejmé i motivace vedouciho Iékafe Ci
je ,klasicky“ psychiatricky pobyt s pasivnim uzivdnim medikace jako
zakladnim léCebnym prostfedkem. Nutna je i podpora tohoto modelu ze
strany managementu zdravotnického zafizeni, a pochopeni pro to, Ze tento
typ oddéleni nikdy nemuze byt prvoplanoveé finanéné lukrativni.

Za zminku stoji iotazka ,modernosti pouzivanych metod a aktivit.
Porovname-li Sternbersky program kupf. s nékterymi béZ2né& zndmymi postupy
indické ajurvédy (-5 tisic let pi.Kr.), zjistime az napadné podobnosti:

= dechova cviceni;
= aromaterapie;

=  masaze;
= palevy;

= joga;

= meditace;
= relaxace;

= bylinna lécba.

Dechova cvieni pfi body-terapeutickych technikach, masaze na oddéleni
rehabilitace, kazdotydenni joga, nacvik relaxace a farmakoterapie namisto
bylinné 1éEby — to vSe, lapidarné feceno, ,neni nic nového pod sluncem®.
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Prihlaseni se k biopsychosocialnim principlm v mediciné neni vlastné
ni¢im jinym nez rozpomenutim se na jeji pfirozené celostni zaklady.

TERAPEUTICKY TYM

VSestranné moznosti léCebny se ukazaly pfi vytvofeni bio-psycho-socialni
strategie [éCby jako plné vyuzitelné. LéCba byla zajiStovana predevSim
»2domacim® terapeutickym tymem psychosomatického oddéleni s riznorodymi
odbornostmi  (psychiatr, psycholog, internista, rehabilitaéni IékaF,
psychoterapeuticky vzdélana zdravotni sestra). Dluzno jiz zde podotknout, ze
na pozici psychiatra doslo v pribéhu fungovani oddéleni k mnoha stfidanim
Iékarl, coz kladlo naroky nejen na jednotu tymu, ale i na jednotné Iécebné
sméfovani. Ugast staZujicich lékaFu v predatestadni pripravé k nastavbové
atestaci z psychosomatiky anebo praktikujicich studentll rovnéZz nebyla
zadnou vyjimkou a zkuSenost s jejich znalosti problematiky iaktivnhim
zapojenim v terapeutickém procesu byla povytce vynikajici.

Terapeuticky tym se spoleéné setkaval pravidelné 1x tydné u velké vizity,
kam jednotlivi pacienti dochazeli (do pfijemného prostoru spoleCenské
mistnosti). RozSifeni spoluprace o terapeuty z jinych pracovist, jako byl
rehabilitacni, ergoterapeuticky, €i arteterapeuticky segment, teprve dodaval
péli o pacienty podstatnou Uplnost a komplexitu. Stim souvisela
i nezbytna vzajemna, alespon dilci, komunikace mezi terapeuty navzajem.

| ze zpétného pohledu se zd3, Ze pacientim lécba pfinasela profit. Ackoli nebyla
Uspésnost 1é¢by nikdy vyzkumné sledovana, mnozstvi Ustnich ¢i pisemnych
ocenéni a Sifeni dobrého jména pracovisté mezi vefejnosti i odborniky to svym
zplUsobem dokladaly. Celkovy Uspéch byl podpofen i uspofadanim I. ro¢niku
Konference psychosomatické mediciny ve Sternberském Muzeu €asu (v r. 2014)
a posléze dalSich ro¢nikd v Domé kultury za U€asti znamych osobnosti Eeské
psychosomatiky a psychoterapie. V tomto se dafilo pokraCovat jesté dalSich
nasledujicich pét let az do prvni pandemické viny (Kryl, 2019).

,STERNBERSKA KAUZA*

Zanedlouho po zminéném 1.ro¢niku konference se do léCebny objednalo
k finan¢ni revizi nékolik reviznich tym( zdravotnich pojistoven. Cilem jejich
auditu se stalo oddéleni €. 5, tedy puvodné rehabilitacni oddéleni, na jehoz
zakladech vzniklo oddéleni psychosomatické. | posuzované obdobi se az na
vyjimky datovalo do uplynulych let, kdy v 1éEb& na tehdejSim rehabilitalnim
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oddéleni (samoziejmé pfedevsim pohybove stradajicich pacientl) pfevazovaly
fyzioterapeutické a rehabilitacni postupy nad psychiatrickymi.

Zdrojem tohoto nahlého auditniho déni, jak pozdé&ji vysvitlo, bylo anonymni
udani, Ze se na pudé psychiatrické Ié¢ebny upfednostriuji télesné zplsoby
lé€by (rehabilitace, jez nebyla v IliZkovém segmentu s pojistovnami
smluvné ujednana) oproti psychiatrickym (které pochopitelné pro lizkovou
péci nasmlouvany byly). Lékafum psychosomatického pracovisté, ktefi
problém ,podédili“, pfipadl nelehky ukol desitky pojiStovnami neuznanych
chorobopisti  pacientd tehdejSiho rehabilitacnino oddéleni opatfit
namitkami, pro¢ pravé fyzikalni terapie byla tehdy udanych pacientd
indikovana, a v ¢em praveé tato pfispivala k celkovému psychofyzickému
zlepSeni stavu. V souCasnosti je pfitom uz znama cela fada praci
potvrzujici blahodarny vliv fyzioterapie a rehabilitace u pacientd
s duSevnimi poruchami, coz dotvrzuje kupf. zalozeni nové podskupiny
Svétové konfederace pro fyzikalni terapii (World Physioterapy) pfinasejici
fyzioterapeutické intervence v oblasti dusevniho zdravi a psychiatrie —
International Organisation of Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH)
zalozené v roce 2011 (IOPTMH, 2022).

Tato zatéz byla pro personal oddéleni povéstnou ranou do tyla. Desitky
hodin administrativni prace navic (Iékafi oponujici zamitnuté chorobopisy),
pocity zneuznani obétavé mnohahodinové kaZdodenni prace s pacienty
(zdravotni sestry psychosomatického oddéleni se totiz rekrutovaly
z puvodniho rehabilitaéniho oddéleni a byly tedy kauzou pfimo zasazeny)
a frustrace z poSkozeni dobrého jména pracovisté (vSichni).

NezUstalo bohuzel u toho. Zahy vySlo najevo, Ze zdravotni pojistovny postoupily
celou véc odboru hospodarské kriminality PCR Olomouc. Cilem policejniho
Setfeni mélo byt zjisténi, zdali tento (pfedevsim fyzikalni) zpusob péce o pacienty
nebyl motivovan ze strany IéCebny a jejiho personalu zistne, a nejedna-li se
o pfipad nezakonného obohacovani, podvodného jednani pfi spravé verejnych
financi atp. Situace ma z dnesniho pohledu, kdy stojime, jak Ize doufat, pred
historicky prvnim schvalenim nékterych kédu vykon( psychosomatické
(integrativni) péce zdravotnimi pojiStovnami, az tragikomicky nadech. Perzekuce
za to, Ze je pacientim (navic spokojenym, profitujicim a opakované se do
programu navracejicim) poskytovan celostni princip péce (byt ne tehdy
v sofistikovaném terapeutickém programu) je namétem pro absurdni drama.

Z pohledu zucastnénych se v8ak toto obdobi nazvat dalo nazvat ,dobou
temna“. K Gkonu ,Podani vysvétleni* na PCR byli totiz v dané véci zvani
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nejen lékafi oddéleni (tehdejsiho i sou¢asného) a feditelka Ustavu, ale zel
bohu i mnozi pacienti, zhusta lidé starSich ro¢nikd, ktefi se v posuzovaném
obdobi na oddéleni I[&Cili. Byli dotazovani na principy terapie ina
spokojenost z pobytu a celkového profitu. Jak pozdé&ji vysvitlo, ve vétsiné
byly jejich odpovédi naprosto kladné a vySetfovani pfirozené nechapali. Po
dlouhych mésicich policie pfipad odlozila bez vzneseni obvinéni a statni
zastupce tak neshledal divody ke vzneseni Zaloby. Dluzno dodat, Ze
pfizvany znalec z oboru psychiatrie se o tehdejSim modelu terapie vyjadfril
kladné, jakoz ik otazce psychosomatiky vibec, coz dodalo personalu
alespon urcity pocit satisfakce. Dopady, ktera cela kauza pfinesla, vSak byly
mnohé. Finan¢ni poSkozeni IéEebny (cca 7,5 mil KE! oductovanych z dhrad
zdravotnimi pojiStovnami) a poskozeni dobré povésti pracovisté navenek,
ale ismérem dovnitf zafizeni (oddéleni 5 stélo IéCebnu pfili§ mnoho
komplikaci i financi). Nasledujici pokles pfijmu pacientd a nizka obloznost
na sebe nenechaly dlouze Cekat.

DALSI VYVOJ ODDELENI A TZV. ,,OBLOZNOST*

Davodu nizSiho pfijmu pacientd bylo nesporné vice — kromé kauzou
podkopané duveéry k tomu pfispéla jisté zména profilu a zaméreni péce. Uz jen
zafazeni vétSiho mnoZstvi psychoterapeutickych metod ve stale se
obohacujicim terapeutickém programu zvySovaly pro psychosomatické
pacienty vstupni prah akladly vyssi naroky na jejich motivaci. PoCty nové
pfijimanych pacientd zacaly pfiblizné v pribéhu let 2016-2019 kolisat,
oddéleni bylo pfevaznou &ast roku nezaplnéno. V nékterych obdobich se
,obloZnost* pohybovala jen kolem 50 %. To v8e navzdory osvété, kterou se
autor jako vedouci pracovnik i jeho kolegové z oddéleni snazili €init. Probihala
nejen kazdoro¢ni psychosomaticka konference, ale byla poskytovana i &etna
interview do médii, at uz formou pisemnou &i kupf. von-line vysilani
olomoucké pobotky Ceského rozhlasu. O psychosomatickém oddéleni se
diky autorové pedagogické ¢innosti dozvidali studenti olomouckych fakult pfi
vyuce, stejné jako frekventanti v psychoterapeutickych vycvicich.

Vedeni 1éCebny samozfejmé situaci monitorovalo, vznaselo kritické pfipominky
stran ekonomicnosti provozu, avsak situaci nijak prakticky fesit nedokazalo — ke
snizeni pocCtu luzek psychosomatického oddéleni navzdory opakovanym
navrhim personalu nedoslo s oddvodnénim, Zze by to automaticky znamenalo
nutnost snizit stav personalu dle kvét zdravotnich pojistoven. Jiny zalozni plan
neexistoval. Nezbylo tedy nez snizit naroky na pfijimané pacienty — jinymi slovy
L,rozsifit oka sité”.
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,SNIZENi LATKY*“

Uzce specializované pracoviété na psychiatrii nema v podminkach statniho
systému zrovna na ruzich ustlano. Ve hfe je souboj vice motiva, jimz je
zapotifebi se vénovat, a které je zapotiebi ,ustat’. Na jedné strané je to
vyprofilovani pracovisté pro specifickou klientelu a udrzeni tohoto profilu,
pro né&jz je pracovisté vyhledavano ambulantnimi Iékafi i pacienty
samotnymi, na strané druhé je to adekvatni objem Iizkového fondu, o jehoz
vyuziti je potfeba se starat. Mezi touto pomysinou ,Skyllou a Charibdou® je
zapotfebi proplouvat bez toho, Zze by personal prozival konflikt z rozporu
mezi spokojenosti pacientl a kritiky ze strany zaméstnavatele.

Rovnovazného stavu mezi témito dvéma rozpory bohuzel nebylo
dosazeno, a zahy se pridala frustrace personalu z toho, ze na oddéleni
zacCinaji pfichazet pacienti s ,klasickymi“ psychiatrickymi diagnézami, jako
jsou poruchy osobnosti, ve vét§im méfitku nez dfive is organickymi
duSevnimi poruchami véetné pocCinajici demence alidé s depresivni
poruchou. Ojedinéle se vyskytli ipacienti s anamnézou psychotické
poruchy (bez aktualnich projevl dezintegrace) a pacienti se syndromem
zavislosti na psychoaktivnich latkach. Pfi pohledu na vySe uvedenou
tabulku diagnéz lze namitnout, Ze pacienti s t&Z8imi psychiatrickymi
poruchami byli na oddé&leni 1é€eni i zahy po jeho vzniku, av8ak s postupnou
profilaci oddéleni jim byla &im dal vice poskytovana péce na jinych
oddélenich IéCebny, nikoli na odd. 5. To se nyni zménilo.

Rovnéz byli znovu vice pfijimani pacienti se zadanim k rehabilitanim
proceduram, u mnohych, z nichz bylo t&Zkeé ,vykfesat‘ alespori bazalni motivaci
pro psychoterapeutické aktivity, které se jich (oproti minulosti) rovnéz tykaly.

Co je v8ak podstatné, je to, Ze se snizenymi naroky na tyto nemocné musel
tym upravovat program, aby byl pro né zvladnutelny, a zaroven, aby v ném
mohli profitovat i ti pin& indikovani a motivovani (tedy psychosomatiéti). Casem
situace velela oteviit kromé jedné psychoterapeutické skupiny iskupinu
druhou, ,méné narocnou“ a povolat do tymu dalSiho psychologa. Z diivodu
vétsSiho spekira diagnéz dochazelo také k CetnéjSim nedorozuménim,
konfliktnim situacim (vCetné vzajemného fyzického napadeni pacientu),
vyhybani se terapeutickym aktivitam, aZ bojkotovanim Ié¢by. Tato situace
kladla zvySené naroky na personal, jehoz naplh prace zacinala pfipominat
napli prace personalu klasickych psychiatrickych oddéleni.
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ZANIK ODDELENi PSYCHOSOMATICKE PECE

V souvislosti s nastupujici pandemii covid-19 bylo &im dal vice zfejmé, ze
IGzkové kapacity zdravotnickych zafizeni se budou transformovat pro potfeby
nakazenych. V pfipadé Sternberské psychiatrické IéCebny se na jafe 2020
rozhodovalo, jak nalozit s otevienymi oddélenimi a jejich Iizkovym fondem.
S odlivodnénim epidemiologickymi opatfenimi (snizeni rizik nakazy na
komunitné uspofadanych oddélenich) bylo vedenim rozhodnuto o jejich
rozpusténi. Kromé 12IGzkového psychoterapeutického oddéleni 5b a 26-
lGzkové psychosomatické jednotky 5a se hromadné propusténi pacientt tykalo
i otevieného Zenského oddéleni a protialkoholni stanice. Pacienti (v riznych
stadiich své 1écby) byli propusténi domui s doporu¢enim pokracovat
v ambulantni psychiatrické &i psychoterapeutické l1é¢bé, Easto v té dobé jen
formou on-line péce.

Ke vSem stavajicim dilematim a vSestrannym jiz vySe zminénym tlakiim
pfibylo pro terapeuty oddéleni 5 etické dilema tkvici v nadfazeni hygienickych
opatieni dusevnimu stavu lé€enych lidi a jejich psychosocialnim potfebam.
Rada pacient se tak vracela bez vétsi terapeutické zmény kupf. do
nevyhovujiciho prostfedi dysfunkénich rodin nebo do socialni izolace se vsemi
riziky pocinaje poruSenim abstinence akone suicidalnimi myslenkami.
Dluzno podotknout, Ze v této rané dobé epidemie nebyla k dispozici moZnost
ploSného testovani a situace se fesila pfedevSim karanténnimi opatfenimi za
vSudypritomného strachu z ploSnych nakaz celych oddéleni.

Prostory psychosomatického oddéleni 5a byly po nékolika dnech
transformovany pro potfebu vSech nové pfichozich pacientt do PL (vyjma stavd
s vysokym psychomotorickym neklidem a téZkym sebevraZzednym chovanim)
k jejich karanténnimu pobytu (zpoCatku 2-tydennimu). Zahy se vzil nazev
Jiltracni oddéleni®. Po uplynuti dané Ihlty byli pacienti se Sirokym spektrem
psychiatrickych diagnéz prekladani na cilova oddéleni Ié€ebny. Personal
psychosomatického i psychoterapeutického oddéleni 5 byl nucen ,ze dne na
den“ opustit zvyklosti a pracovni ramec komunitniho pracovisté s maximem
psychoterapie, pfeviéci se do jednorazovych zastér, nasadit rukavice, rousky
a Cepice a dbat o co nejvyssi izolaci jednotlivych pacientt umisténych po jednom
na pokoji. V tomto gardu s mirnymi Upravami (pfedevsim ¢asové Ihaty karantény
a zafazenim vstupniho a nasledného testovani antigennimi testy) oddéleni
fungovalo od jara 2020 az do zimy 2022. Poté na mistech, kde probihaly nékolik
let dva vcelku vyhledavané komunitni programy, vzniklo oddéleni akutni péce
v souladu s pozadavky psychiatrické reformy.
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V mezidobi se zjara 2021 znovu otevielo (tentokrat 16l0zkové)
psychoterapeutické oddéleni, avSak ve zcela jiném, odlehlém objektu
sousedicim bezprostfedné s oddélenim éCby zavislosti. V tomto novém
prostoru vSak nebylo (adosud neni) vyhovujici ubytovani pacientld (az
410zkové pokoje bez socialniho zafizeni), a nebyla k dispozici ani uzaviena
mistnost pro komunitni a skupinové aktivity — nezbytny pfedpoklad tohoto typu
péce. Terapeuticka mistnost se postupné vybudovala vytvorenim pfepazky na
rozSifeném misté chodby cca 7 tydna po spusténi chodu oddéleni. Do té doby
bylo nutné neustale s pacienty pfechazet do nahradnich prostor.

Oddéleni slouzilo a slouzi pacientim s neurotickymi obtizemi, tak jako kdysi
v za¢atcich malého psychoterapeutického odd. 5b. Psychosomatickou
jednotku ani jeji program uz se vzkfisit nepodailo. ..

ODDELENi PSYCHOSOMATICKE PECE — SEN NEBO SPRAVNA CESTA?

Pokud bychom meéli vyhodnotit smysluplnost vySe uvedeného pokusu
o integrativni pojeti péce v ramci psychiatrického ustavu, méli bychom zadit
u nasledujiciho zdkladniho sdéleni:

Spektrum Ié&ebnych postupl psychosomatické jednotky v PL Sternberk je
mozné bez nadsazky povazovat za aplikaci bio-psycho-socialniho pfistupu
v klinické praxi, ktery v podminkach statnich dstavnich zdravotnickych
zafizenich ve své dob& nemél v CR obdoby. Oddé&leni bylo z tohoto diivodu
vyhledavano napfi¢ republikou ambulantnimi [ékafi (a to nejen psychiatry)
i pacienty samymi.

Pokud bychom hledali pfiCiny toho, pro¢ po obdobi urcité, Feknéme
ekonomickym vyrazem konjunktury (bohaty program, sludna tzv. ,obloZnost"
IGzkového fondu) nastalo obdobi, hospodarsky fec¢eno recese (pfi zachované
bohatosti programu, avSak klesajici ,obloznosti“), méli bychom zohlednit
nékolik faktord. Pro pfehlednost jsou rozdéleny na faktory externi (okolnosti
mimo |éCebnu) ana faktory vnitini (okolnosti vyvérajici z provozu
Sternberského oddéleni).

EXTERNiI FAKTORY RECESE

S postupuijici reformou psychiatrické péce vznika vice ambulantnich zafizeni
¢i pracovist stacionarniho typu (namatkou kupf. denni i pobytovy stacionar pro
neurotické a psychosomatické pacienty pfi Psychosomatické klinice v Praze,
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adresou Patockova 3). Muze byt, Ze jsou psychosomatiCti pacienti Castgji
,zachyceni“ pravé témito ambulantnimi &i stacionarnimi typy pracovist.

povinnosti na pomérné dlouhou dobu, kterou specializovany program
vyzaduje (6-8 tydn(). Jejich volba v téchto pfipadech mlze tedy padnout na
ambulanci &i denni stacionar, nikoli na lGzkové pracovisté. Do kontrastu Ize
postavit opaény trend v nékterych jinych medicinskych oborech, totiz zkratit
hospitalizaci na minimum. PoZadavku soudobého pacienta — ztratit co
nejméné pracovniho €asu — tak Ize v téchto ostatnich pfipadech (na rozdil
od peclivé vedené bio-psycho-socialni 1é€by), vyjit mnohem vice vstfic.

Ve hie je samoziejmé i stigmatizace kontaktem s psychiatrickou ambulanci,
potazmo léEebnou. Nestatni dochazkové, ale i pobytové zafizeni nabizejici
psychoterapeutické Ci celostné orientované sluzby pro klienty s uzkostnou ¢i
psychosomatickou symptomatikou mize pro fadu zajemcl pUsobit
Lhizkoprahové®. Jeho uzivatelé si nemuseji ve vétsiné pripadu délat starosti
s psychiatrickym razitkem na svych dokumentech, ani s odpovidanim na
zvidavé otazky okoli...Stale hraje roli rozdil mezi psychologem a psychiatrem,
mezi psychiatrickou a psychoterapeutickou lé€bou.

INTERNi FAKTORY
Samoziejmé je nutno pfipustit i vnitfni, takfikajic intramuralni pficiny
poklesu zajmu o psychosomatické oddéleni:

Postupné zvySovani naro¢nosti programu a indikacni omezeni mohly vést
k poklesu zajmu téch pacientd, co byli zvykli z dfivéjSich dob absolvovat
.rehabilitacni pobyt* s obasnymi relaxacemi. Naopak pozdé&jSi snizeni
narokl na vstupni kritéria umoznovalo v ¢im dale vétsSi mife viazovat do
programu pacienty nemotivované nebo problematické po osobnostni
strance. Ti pak strhavali urlitou €ast komunity ,svym smérem® - celkové
brzdili tempo a dynamiku zadoucich zmén u ostatnich, stavali se ohnisky
konfliktd v komunité atp.

Takika jisty je ivliv tzv. ,Sternberské kauzy* s dopadem na povést
pracovisté a snizenou miru davéry ze strany pacientd, ktefi se od nékoho
dozvédéli, Ze persondl byl vySetfovan policii.

Rotujici zaméstnanci na nékterych pozicich (sekundarni lékaf oddéleni,
psychologové) mohli pfispivat k dojmu nestabilnosti tymu, amatérismu,
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personalni nouzi nebo manazerské insuficienci vedouciho Iékare (primare).
Tym se skute€né potykal s nedostatkem personalu, proez nebylo vyjimkou
zastupovani Iékafu z jinych pracovist ¢i pracovni ,rozkrocenost* psycholog
mezi vice oddélenimi.

Do nepfili§ utéSenych pomérda udefila pandemie a struktura oddéleni se
proménila. Casem se zrekonstruovala alespor psychoterapeuticka jednotka
pro neurotickou klientelu, nicméné oddéleni pro psychosomatiku zaniklo.

Pokud by 8lo o ,naplnéni snu® pracovat na poli psychiatrie bio-psycho-socialnim
(psychosomatickym) zplisobem, vyZadovalo by to nasledujici podminky:

= predbézny pokus o analyzu obsaditelnosti kapacity lGzkového
fondu oddéleni;

» vycClenéni adekvatniho poc¢tu lGzek (na zakladé zjiSténého
predpokladaného zajmu) ve vhodném pratelském prostredi
s komunitné skupinovymi prostorami;

= vy¢lenéni motivovaného stfedniho zdravotnického personalu,
alespon castecné psychoterapeuticky vzdélaného (schopného
kupf. vedeni relaxaci);

= psychoterapeuticky vzdélany |ékaf — psychiatr ve vedeni oddéleni;

= sekundarni lékaf se zajmem o danou problematiku s alespori
zapocCatym psychoterapeutickym vycvikem;

= psycholog nebo psychologové pro skupinovou a individualni
psychoterapii zaméfenou na propojovani bio-psycho-socialnich
souvislosti stonani pacientq;

= vytvofena mezioborova sit s kolegy se somatickou specializaci
(internista, rehabilitaéni |ékaf, pfipadné& neurolog);

= vytvofena mezioborova sit’ s dalSimi terapeuty zafizeni (arteterapeut,
rehabilitacni pracovnik, pohybovy terapeut, tanec¢ni terapeut, hudebni
terapeut apod.);

= podpora ze strany vedeni zdravotnického zafizeni.

CO RiCl ZAVEREM?

V souvislosti s dramatickym naristem zajmu o ambulantni psychiatrickou
i psychoterapeutickou IéCbu s rysy markantniho previsu poptavky, jejz, jak
se zda, ambulantni sféra neni schopna uspokojit, se psychoterapeuticky i
psychosomaticky orientovand oddé&leni psychiatrickych zafizeni nabizeji
jako zadouci alternativa.
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Po strance léCebné se mohou stat onim facilitujicim zplsobem, jenz
v relativné kratkém ¢asovém obdobi (oproti mnohamésicni az letité
ambulantni péci), dokaze navodit u indikovaného pacienta zadouci zmény
klepSimu. |po strance ekonomické se hromadné-skupinova, tedy
komunitni terapie pacientl jevi hospodarnéji ve srovnani stim, kolik
finan¢nich prostfedk(l pojme opakovani navstév lékaru (Casto pacientem
stfidanych) véetné nakladnych vySetfeni i terapeutickych postupu.

Nezbyvéa nez se snazit do pravé probihajici reformy psychiatrické pése v CR
postupné viazovat i téma péce o tzv. psychosomatické pacienty a zajistit jim
moderni celostni péci v nestigmatizujicim a bezpecném prostiedi.
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FYZIOTERAPIE MEZI DUSi A TELEM ANEB
PSYCHOSOMATIKA VE FYZIOTERAPEUTICKE PRAXI

PHYSIOTHERAPY BETWEEN SOUL AND BODY OR PSYCHOSOMATICS IN
PHYSIOTHERAPEUTIC PRACTICE

DANIELA STACKEOVA

Anotace

Pochopeni psychosomatickych vztah( v oblasti pohybového systému je pro
efektivitu prace fyzioterapeuta velmi dalezité. Emocéni stav bezprostfedné
ovliviiuje svalové napéti, a to diferencované v rliznych svalovych skupinach,
arovnéz pusobi na Fizeni pohybu centralni nervovou soustavou. Pfi
vySetfeni svalového systému ziskavame cenné informace io psychice
pacienta a cilenym plsobenim na pohybovy aparat pak mizeme zlepsit
nejen jeho funkci, ale rovnéz vyznamné pusobit na psychiku.

Poruchy funkce pohybového systému mohou mit rdzné pficiny, zpravidla
jsou multifaktorialni, u nékterych muze mit psychika minoritni podil,
u nékterych muize byt jeji vliv zasadni, pak mizeme takové poruchy oznadit
jako psychosomatické. Nejcastéji se jedna o bolesti zad.

AC¢ mohou mit potize v oblasti pohybového systému psychosomaticky
puavod, v jejich 1éEbé nevystacime pouze s psychoterapii, nezbytné jsou
tradi¢ni fyzioterapeutické diagnostické iléebné postupy. Ty mohou
.nastartovat” terapeuticky proces, uleva v télesné oblasti mize byt
impulsem k aktivaci samouzdravnych mechanismd v psychické oblasti.
Jako nejucinnégjsi se v praxi jevi pravé kombinace fyzioterapeutickych
metod s metodami psychoterapeutickymi, a to jak verbalnimi, tak na télo
orientované psychoterapie.

.Dotekové® fyzioterapeutické metody (masaz, mékké techniky apod.) maji
specificky psychologicky efekt a vznika pfi nich specificky vztah. Terapeut je
v dominantni pozici, ze strany pacienta je tfeba dlivéra, odevzdani se pusobeni
terapeutického doteku, kdy ovlivnéni svalového napéti se vSemi dalSimi
zménami, které jej provazi, pusobi bezprostfedné i na psychiku pacienta.

Understanding psychosomatic relationships in the musculoskeletal system
is very important for the effectiveness of the physiotherapist's work. The
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emotional state directly affects the muscle tension, in different ways in
different muscle groups, and also affects the control of movement by the
central nervous system. During the examination of the muscular system,
we also obtain valuable information about the patient's psyche, and during
therapy of the musculoskeletal system we can improve not only its function,
but also significantly affect the psyche.

Musculoskeletal disorders can have various causes, they are usually
multifactorial, in some the psyche may have a minority, in some its influence
may be significant, then we can describe such disorders as psychosomatic.
This is most often back pain.

Although problems in the musculoskeletal system may be of psychosomatic
origin, in their treatment we are not satisfied with psychotherapy alone,
traditional physiotherapeutic diagnostic and therapy methods are necessary.
These can start the therapeutic process, relief in the somatic sphere can be
an impulse to activate self-healing mechanisms in the mental area. The
combination of physiotherapeutic methods with psychotherapeutic methods,
both verbal and body-oriented psychotherapy, seems to be the most effective
in practice.

"Touch" physiotherapeutic methods (massage, soft techniques, etc.) have
a specific psychological effect and a specific relationship is created. The
therapist is in a dominant position, the patient’s trust and surrender to the
effect of the therapeutic touch are needed, when the influence of muscle
tension with all other changes that accompany this has an immediate effect
on the patient's psyche.

Pfijeti psychosomatiky a psychosomatického pfistupu ve fyzioterapii na
rozdil od mediciny probihalo a probiha méné konfliktné, jsou pfijimany
a vnimany vétSinou odborniku jaksi “samoziejmé”, nesetkavame se zde
s jejich odpurci jako u nékterych medicinskych oborG. | v pregradudlnim
vzdélavani fyzioterapeutl byva soucasti kurikul psychosomatika minimainé
jako volitelny, v magisterském stupni zpravidla jako povinny predmeét.
V ramci postgradualniho vzdélavani fyzioterapeutll neexistuje bohuzel
v tuto chvili specializace na psychosomatiku, o vzdélavaci akce zaméfrené

na toto téma vSak jevi fyzioterapeuti zpravidla velky zajem.
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Vztah terapeut — pacient ve fyzioterapii a psychoterapeuticky efekt
fyzioterapeutickych technik

PFi¢in, pro¢ fyzioterapeuti vnimaji psychosomatiku jako pro svuj obor
pfirozenou a jim vlastni, je vice. Fyzioterapeut je s pacientem v blizkém
kontaktu, travi s nim zpravidla vice ¢asu nez ostatni zdravotnicti pracovnici,
jsou ve vétsi osobni blizkosti nebo v pfimém télesném kontaktu. Vznika tak
velmi specificky vztah. Pro Uspésnost fyzioterapie je tfeba, aby mél pacient
k terapeutovi divéru. To je samozfejmé tfeba ve zdravotnictvi obecné,
fyzioterapeut vSak pfimo pusobi na télesné funkce. Pro efekt terapie je
vyznamné, aby se pacient relaxované a s divérou oddal pusobeni terapie
véetné terapeutovych dotek(. Vztah k fyzioterapeutovi neni zpravidla
typicky strachem z bolesti &i invazivnich zakrokd s narusenim télesné
integrity, na druhou stranu pro fadu pacientt mize byt psychicky ohrozZujici
télesna blizkost a pfimy télesny kontakt, ke kterému pfi nékterych
fyzioterapeutickych metodach dochazi. Musi tedy jit o skuteéné vnitfné
prozivanou duvéru, ktera maze byt limitovana i osobnostnim nastavenim
pacienta. Proto je komunikace s pacientem uz od prvniho kontaktu velmi
vyznamna avybaveni komunikaCnimi dovednostmi je zakladem
psychosomatického pfistupu i ve fyzioterapii.

Pro fadu pacientd muze byt blizSi kontakt, dotek, ipodrobngjsi verbalni
komunikace s fyzioterapeutem novym a nezvyklym zaZitkem v kontextu
zdravotni péce. Je to dano mimo jiné zménami, ke kterym doslo v prabéhu
vyvoje — praktiti |ékafi iambulantni specialisté maji k dispozici nové
pFistrojové vySetfovaci metody, pokro€ilé technologie, a méné prostoru je
vénovano fyzikalnimu vySetfeni, pfi kterém dochazi k blizSimu kontaktu
s pacientem. Zaroven jsou lékafi zatizeni administrativnimi ukony a dochazi
tak bohuzel k tomu, Ze mnohdy pacient odchazi z ordinace s pocitem, Ze
Iékafovy pohledy sméFovaly po dobu jeho navstévy vice na monitor pocitace
nez na néj. A lékafi si zase Casto postesknou, ze by radi ve své praxi aplikovali
psychosomaticky pfistup, ale podminky vykonu jejich prace jim to nedovoluiji.
Mnohdy se tak fyzioterapeut, ktery je s pacientem v blizkém kontaktu, dozvi
v pribéhu terapie anamnestické informace daleko podrobnéjsi a vyznamnéjsi,
nez jaké sdéli pacient v priibéhu své navstévy lékafi.

,Dotekové® fyzioterapeutické metody (masaz, mékke techniky apod.) maji
specificky psychologicky efekt. Terapeut je v dominantni pozici, ze strany
pacienta je tfeba dlvéra, odevzdani se pusobeni terapeutického doteku,
kdy ovlivnéni svalového napéti se vSemi dalSimi zménami, které jej provazi,
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pUsobi bezprostfedné i na psychiku pacienta. Odevzdani se, podvoleni se
pUsobeni terapeuta je pro pacienta ¢asto rovnéz specifickym zazitkem,
ktery muze mit sam o sobé terapeuticky efekt. Terapeut zaroven musi byt
schopen pfesné odhadnout, jaka mira jeho plsobeni neni psychologicky
ohrozujici. Intenzitu maze stupriovat v pribéhu dlouhodobé terapie s tim,
jak se vyviji terapeuticky vztah, vzdy tak, aby to pro pacienta bylo
bezpecéné. Vnitfni tenze a Uzkost mize mit obranny charakter a pokud tuto
bariéru prolomime pfili§ intenzivnim snizenim svalového napéti, vysledkem
muze byt zintenzivnéni obranné reakce a narlst Uzkosti.

Dotek pUsobi relaxaéné, navozuje uvolnéni a zklidnéni, ma pro lidskou
psychiku specificky vyznam. Pravé pacienti s psychosomatickymi obtizemi
jsou Casto ti, kterym chybi doteky blizké osoby (nebo maji problém s jejich
prijetim), které jsou projevem citu, lasky, vyvolavaji pfimou télesnou odezvu
véetné vlivu na neurovegetativni systém. Doteky pfi terapii nejenze cilené
terapeuticky snizuji napéti svall avaziva, ale mohou mit také vyznamny
psychoterapeuticky efekt. Nemélo by ale dojit k tomu, co bychom mohli nazvat
jakousi obdobou psychoanalytického prfenosu. Prozitek doteku miize evokovat
détské vzpominky matefskych, uklidfujicich dotekd, mize mit ale také eroticky
naboj, nebo také muze dotek v mistech, kde se kumuluje napéti a pro jeho
snizeni musi terapeut vyvinout tlak zplsobujici specifickou bolest, vyvolat
emoci vzteku a jeji nasledné odreagovani pravé pres svalové napéti. Je tedy
vibec mozné, aby nedoslo ke vzniku emocniho vztahu pfi takovém pusobeni?
Nabizi se snad moznost nasledné analyzy prozitkli pacienta, neni ale
z pohledu Ié&by psychosomatickych obtiZi lepSi nechat pracovat neverbalni
a nevédomé procesy a neriskovat to, Ze verbalni analyza aktivuje obranné
mechanismy, nemluvé otom, Ze vétSina fyzioterapeutd nema
psychoanalytické vzdélani a psychoterapeutické kompetence? Na tyto
otazky zfejmé neni jednoznacna odpovéd. Domnivam se vSak, ze pravé
u psychosomatickych pacienttl dava fyzioterapie prostor pro neverbalni praci,
a byva zde pfinosné&jSi oddéleni verbalni a neverbalni terapie — fyzioterapeut
pracuje predevSim a pfevazné s télem, psychoterapeut se slovem, a v ramci
tymové terapie jsou ve vzajemné komunikaci, koordinuji terapeuticky postup
a sdileji vyznamné informace zterapie. (KéZ by to tak v praxi probihalo,
bohuZel v lepdim pfipadé jeden odbornik doporu&i druhého a nasledné uz
spolu o prabéhu terapie nekomunikuiji.)

Vyznamnou roli v terapeutickém vztahu hraje i sexualita, nabizi se tedy
i otazka, zda vubec muze terapie, pfi které dochazi k doteku, nemit mezi
Zenou a muzem sexualni podtext, pfipadné jak je mozné s nim terapeuticky
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pracovat. Soucasti etiky prace fyzioterapeuta je profesionalni chovani
v této oblasti, vztahovy ramec terapie musi byt jasné dan, riziko vzniku
nezadouci citové zavislosti pfipadné s erotickym nabojem je ve fyzioterapii,
jak bylo vySe popsano, velmi vysoké (zalezi na okolnostech jako je vék
a dalsi faktory). Moznym faktorem, ktery riziko umocriuje, je posun v oblasti
sexuality smérem k vét8i uvolnénosti sexualnich norem spojené se
sexualni nevazanosti a ztratou zabran udospélé populace, vcetné
"prolamovani sexualnich tabu" v pornografické produkci, jez nepochybné
posunuje normu ve fantaziich pacienta (a mozna i fyzioterapeuta). | pres
tento posun je vSak zavaznost dopadl prilomu intimity a jejich naslednych
vaznych komplikaci stale stejna, a odpovédnost vzdy lezi na terapeutovi.

U psychosomatickych pacientl (a nejen u nich, zde v§ak zamérné) muze
byt sekundarnim cilem fyzioterapie také nacvik ovladani vnitfniho napéti,
v€etné toho svalového. To je cilem ifady psychoterapeutickych technik.
Dotekové fyzioterapeutické techniky zde mohou byt velmi efektivni, a to
pravé u psychosomatickych pacientl, ktefi ¢asto “potfebuji” minimalné
v poCatku terapie impuls v podobé terapeutického doteku. To ma vSak vzdy
vySe popsana rizika, proto je jasné vymezeni prostoru a hranic
terapeutického vztahu velmi dilezité.

Psychosomaticky pristup ve fyzioterapii

Pochopeni psychosomatickych vztahl v oblasti pohybového systému je pro
efektivitu prace fyzioterapeuta velmi ddlezité. Emoc¢ni stav bezprostfedné
ovliviiuje svalové napéti, a to diferencované v riznych svalovych skupinach,
arovnéz pusobi na fizeni pohybu centralni nervovou soustavou. P
vySetfeni svalového systému ziskdvame cenné informace i o psychice
pacienta a cilenym plsobenim na pohybovy aparat pak muzeme zlepsit
nejen jeho funkci, ale rovnéz vyznamné pulsobit na psychiku.

Poruchy funkce pohybového systému mohou mit rdzné pficiny, zpravidla
jsou multifaktorialni, u nékterych muze mit psychika minoritni podil,
u nékterych maze byt jeji vliv zasadni, pak mizeme takové poruchy oznacit
jako psychosomatické. Nejcastéji se jedna o bolesti zad a hlavy, muze jit
také o bolesti ramennich, ky&elnich i kolennich kloubl a dalsi.

PFi vstupnim vySetfeni pacienta fyzioterapeut na zakladé podrobné
anamnézy a naslednych fyzioterapeutickych testd zvazuje, jaké jsou
pri€iny pacientovych potizi v€etné toho, jakou roli mohou hrat
psychosocialni faktory. Pokud je jejich podil zasadni, mizeme oznadcit
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vzniklé potize jako psychosomatické. Muze jit o dopad stresu as nim
souvisejici uzkosti, mlze jit o depresivni stavy ajejich vliv na funkci
pohybového systému, potize také mohou vzniknout akutné jako dopad
psychického traumatu. Mechanismy vzniku téchto potizi jsou dnes jiz
popsany i z neurofyziologického hlediska. Emoce, jejichz centrum je
v limbickém systému, ovliviiuji svalovy tonus, ato diferencovang, ve
svalech s pfevazujici posturalni funkci vlivem stresu napéti stoupa, ve
fazickych miize naopak paradoxné klesat, coz v podstaté umocriuje obraz
svalovych dysbalanci dle Jandy. Limbicky systém, resp. emo¢ni stav také
vyznamné ovliviiuje mechanismy fizeni pohybu — vlivem negativnich emoci
se zhorSuje kvalita funkce posturalnino systému astim souvisejici
balanéni schopnosti a zhor$ena stabilita vyZzaduje vétsi zapojeni nékterych
svall s rizikem jejich pretizeni. ZhorSuje se také pohybova koordinace
a jemna motorika. PFi afektu maze dojit k tak vyznamné dyskoordinaci, ze
snadno vznikne uraz. Typickym pfikladem je kloubni blokada na patefi po
jednom banalnim pohybu, ktery provedeme ve vyhrocené hadce
s partnerem. Vyznamnou roli v téchto procesech hraje i dychani, které
bezprostfedné reaguje na nas emocéni stav svou frekvenci, hloubkou
a lokalizaci, coz pusobi mimo jiné na napéti téch svald, které se na dychani
podili. Zvladani stresu a pfekonani naroCnych situaci je také provazeno
specifickymi télesnymi reakcemi v oblasti posturalniho systému, pokud se
citime ohrozeni, sevieme pésti, Celisti, pfedsuneme hlavu.... Tyto ,obranné
postoje” mizeme vnimat jako obranné mechanismy osobnosti v somatické
roviné (jak to je popisovano napfiklad v bioenergetice). Byva také zmiriovan
jejich biologicky, resp. fylogeneticky puvod. To mulze souviset se
specifickou reaktivitou nékterych svald, jako typicky napfiklad horni ¢asti
trapézového svalu ¢i kratkych extenzort Sije na na§ emocni stav.

Znalost téchto vztahl dava fyzioterapeutovi moznost preciznég;Si
a presnéjsi diagnostiky. Pfi zakladnim vySetfeni aspekci mizeme z postury
pacienta odedcitat informace ojeho emoénim ladéni. PFi palpaci pak

zapojeni v posturalnich funkcich a také pfi dychani.

Pochopeni téchto vztahi mizeme vyuzit iv terapii, pusobenim na
konkrétni svaly a jejich napéti mizeme cilené plisobit na psychiku. To ma
uplatnéni pfedevS§im u psychiatrickych (nepsychotickych) pacientt
a psychosomatickych pacientdl a pracuji stim také techniky na télo
orientované psychoterapie, i kdyz zpravidla jinymi cestami nez fyzioterapie.
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Terapie psychosomatickych poruch ve fyzioterapii

Ac¢ mohou mit potize v oblasti pohybového systému psychosomaticky puvod,
v jejich 1éCbé nevystaCime pouze s psychoterapii, jak by se mohlo zdat,
nezbytné jsou tradi¢ni fyzioterapeutické diagnostické ilécebné postupy.
Psychoterapii mizeme dosahnout efektu v oblasti psychiky, nicméné i presto
mohou obtiZze v oblasti pohybového systému pretrvavat. Vhodné zvoleny
fyzioterapeuticky postup muze ,nastartovat® terapeuticky proces, Uleva
vtélesné oblasti muize byt impulsem k aktivaci samoulzdravnych
mechanismU v psychické oblasti ¢i k rychlej§imu a vyraznéjSimu efektu
psychoterapie. Jako neju€innéjSi se vpraxi jevi pravé kombinace
fyzioterapeutickych metod s metodami psychoterapeutickymi, ato jak
verbalnimi, tak na télo orientované psychoterapie.

Neéktefi pacienti pfichazeji za fyzioterapeutem sami s vysvétlenim, ze za
jejich potizemi stoji stres, psychické napéti, ze urlité mechanismy vlivu
stresu na télesné funkce sami vnimaji aod fyzioterapeuta mimo jiné
ocekavaji, ze jim pomlze v této oblasti véetné explanace mechanismu
plUsobeni stresu a nacviku autoregula¢nich postupl. Edukace v této
oblasti, pfesné vysvétleni toho, jak plsobi stres na pohybovy systém
a nacvik moznych autoterapeutickych postupu byva u takovych pacient(
zpravidla zadouci, uz samotny pocit mozné kontroly nad télesnymi dopady
stresu muze vyznacné snizit Uzkost a racionalizace a cilena verbalizace
aktualni situace pacienta je efektivni. Verbalni komunikaci s pacientem
vénujeme velkou pozornost.

Na druhou stranu pfichazi i pacienti, u kterych neni zasadni akutni stresova
zatéz, ale uvaZzujeme o osobnostnich dispozicich tykajicich se uvédoméni
a zpracovani emoci, o hlubokych vnitfnich konfliktech pramenicich €asto
z détstvi. U takovych pacientd mlze byt verbalizace neefektivni, naopak
dochazi k aktivaci obrannych mechanismu, takové pacienty k verbalizaci
nevybizime a volime neverbalni postupy, pochopeni a pfijeti vyjadfujeme
dotekem, pohybem apod. (pfi¢emz vSak je v takovych pfipadech zadouci
hlubsi psychologicka, resp. psychoterapeuticka edukace).

Abychom zvolili optimalni terapeutickou strategii, musime provést
ddkladnou anamnézu. Zamérné se ptame pacienta, zda vnima néjakou
souvislost mezi aktualnimi somatickymi obtiZzemi a svymi emocemi,
sledujeme, jak v této oblasti verbalizuje, sledujeme jeho neverbalni projevy,
pfipadné se dle okolnosti ptame na jeho vztahy, sledujeme, jak je vnima
a popisuje, a také se zaméfime na jeho oCekavani od terapie — oCekava
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emocCni oporu a podporu, nebo je rezervovany a oCekava pouze zmirnéni
svych télesnych potizi?

Z vySe popsaného vyplyva, Zze psychologicka erudice se z vy$e uvedenych
davodu jevi pro profesi fyzioterapeuta velmi dlilezZita a bez psychosomatického
pfistupu ve fyzioterapii Ize t&€Zko dosahnout terapeutického efektu. Zarazeni
této problematiky do pregraduainiho vzdélavani fyzioterapeutd na vsech
vysokych skolach, kde se obor fyzioterapie vyucuje, povazujeme za nezbytné.
Nicméné v praxi je tfeba jasné vnimat arozliSovat profesni kompetence —
fyzioterapeut neni psycholog ani psychoterapeut a psychoterapie neni v jeho
kompetenci. To je manifestni v oblasti uzitych metod, nicméné fyzioterapeut,
ktery je kompetentni v oblasti psychosomatického pfistupu, maze v ramci
fyzioterapie pUsobit “psychoterapeuticky”, aniz by to bylo jeho primarnim
zamérem, hranice mezi fyzioterapii a psychoterapii je zde tak velmi tenka. Pro
fadu pacientll je fyzioterapeuticka lé¢ba také vyznamnou konfrontaci s viastni
télesnosti, vede ke zméné v prozivani a uvédomovani vliastniho téla a pfistupu
k nému, i to mGzeme vnimat jako psychoterapeuticky efekt fyzioterapie.

Rada fyzioterapeutl, ktefi vnimaji vyznam psychologického
a psychosomatického pfistupu ve fyzioterapii jako to, co muze zasadné
zvySit efektivitu terapie, voli cestu kombinace fyzioterapeutického
a psychologického / psychoterapeutického vzdélani. Nabizi se uvaha, zda
by lepSim feSenim nebylo zaélenéni psychosomatiky do specializacniho
vzdélavani fyzioterapeutl. Stejné tak, jako se postupné konstituoval obor
psychosomaticka medicina, by mohl byt formovan obor psychosomaticka
fyzioterapie (ve smyslu fyzioterapie u psychosomatickych obtizi). Bohuzel
viomto sméru je komeréni praxe ,okrok dale®, na uZivani tohoto
a podobnych termind narazime v komeréni nabidce stale Castéji, ato
aktualn&jSim ukolem je jasné vymezeni této fyzioterapeutické specializace
oproti komeré&nim, ¢asto neodbornym &i pfimo pro pacienty nebezpeénym
postupim. Vzhledem k ucasti fyzioterapeutu jako ¢lent vyboru Spolecnosti
psychosomatické mediciny CLS JEP (do vyboru Spole¢nosti jsou voleni
vzdy dva fyzioterapeuti) by pravé toto mohlo byt jednim zcill jejich
plsobeni v této oblasti do budoucna.
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KUNG FU TERAPIE - TRANSFORMACE ZAZITKU UTLAKU,
NASILi A TRAUMATU

KUNG FU THERAPY — TRANSFORMING EXPERIENCES OF OPPRESSION,
VIOLENCE AND TRAUMA

MAREK SMEJKAL

Anotace

Kung Fu Terapie je nova psychosomaticka intervence, kterou autor vyviji.
Jedna se o propojeni technik bojového uméni a Procesové orientované
psychologie. Kung Fu Terapie otevira pfilezitost setkat se se svymi vzorci
chovani pfi zatézovych situacich a konfliktech. Kung Fu Terapie pfinasi
techniky, které aktivuji naSe hluboké zdroje sily pro schopnost Celit natlaku
a branit se. Pfi cvi€eni technik bojového uméni se projevuji vzorce chovani
pochazejici z individualni historie, spole¢enskych predsudkl a také nase
hluboké prehistorické instinkty pro preZiti. Tyto vzorce se projevuji signaly
v pohybu, gestech, pocitech aemocich. Pokud tyto signaly zkoumame
a rozvijime, dochazime k uvédomeéni o nasSich vnitfnich presvédCenich a také
aktivujeme nové zdroje sily a vzorce chovani. Tyto nové zazZitky rozsifuji nase
schopnosti reakci a posiluji nasi sebeduvéru. Autor tuto metodu aplikuje
v ramci programu |éCby lidi uzdravujicich se z drogové zavislosti v Dennim
stacionafi Sananim a v soukromé praxi Psychoterapie Radotin.

Kung Fu Therapy is a new psychosomatic intervention that the author is
developing. It is a combination of martial art techniques and Process
Oriented Psychology. Kung Fu Therapy opens up the opportunity to
encounter one's own patterns of behavior in stressful situations and
conflicts. Kung Fu Therapy brings techniques that activate our deep
sources of strength for the ability to face pressure and defend ourselves.
When practicing martial arts techniques, patterns of behavior derived from
individual history, societal prejudices, as well as our deep prehistoric
survival instincts are manifested. These patterns are manifested by signals
in movement, gestures, feelings and emotions. When we explore and
develop these signals, we come to an awareness of our inner beliefs and
also activate new sources of strength and patterns of behavior. These new
experiences expand our response capabilities and strengthen our self-
confidence. The author applies this method in the treatment program for
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people recovering from drug addiction at the DayCare Center Sananim and
privately at the center Psychotherapy Radotin.

Od prohranych boji k bojovému uméni a psychoterapii

Bojové uméni se stalo sou€asti mé Zivotni cesty. Kdyz se divam zpét na
zacCatek, tak mi dochazi, Ze bojové uméni se stalo mou prvni psychoterapii.

Jako déti jsme se hodné prali. Ja byl menSi a slabsi nez vétsina mych
vrstevnik(l, a tak jsem &asto rvacky prohraval. Citil jsem strach z dal$ich
moznych rvadek. Zazil jsem mnoho ponizeni. Snil jsem o tom, jak umim
bojovat jako Bruce Lee a ve rvackach s pfehledem vyhravam. Nastésti
jsem pouze nesnil, ale skute¢né jsem hledal, kde bych se mohl naucit
bojovat. Zacal jsem cvicit karate, pak fecko-fimsky zapas, ve kterém jsem
i soutézil. A nakonec jsem zakofenil u Lok Yiu Wing Chun Kung Fu.

Na pocatku mého tréninku v détstvi jsem byl pohanén touhou stat se silnym
a obavanym bojovnikem. AZ mnohem pozdéji jsem si jasné uvédomil, jak
dllezité pro mé bylo ziskat pfistup k sobé a své osobni sile. A nutno dodat
je to stale dulezité, tento proces stale pokracuje. Zazitky ponizeni od
spoluzakll na zakladni Skole, autorit a trenéra ve mné zUstavaly a ja hledal
cestu, jak se jim postavit. Trénink bojového uméni v tom hral dilezitou roli.
Ale zaroven jsem zjistil, ze trénink bojového uméni neni ¢asto dostadujici.
Chybélo mi uméni 1épe pfevadét zkuSenosti a dovednosti z télocviény do
kaZdodenniho Zivota. Nékolikrat jsme na toto téma mluvili s ostatnimi Zaky
kung-fu a méli vasnivou diskuzi. Poté, kdyz jsem stal v tvafi v tvar konfliktu
s kolegy nebo nadfizenymi, bylo t&Zké uplatnit mé zkuSenosti z kung-fu.
Vyuzival jsem jich intuitivné, ale také omezené. Stale jsem citil a véfil, ze
existuje pojitko a je mozné aplikovat zkuSenosti z tréninku kung-fu mnohem
efektivnéji a pfesnéji. Zazil jsem nékolik ugitell a instruktord riznych
bojovych uméni. Ti vSichni o aplikaci bojového uméni do kaZdodenniho
zivota mluvili spiSe okrajové a nechavali toto téma vétSinou na studentovi
a jeho intuici. Pro mé osobné se téma aplikace bojového uméni do zivota
stalo tim hlavnim a nejzajimavéj$im (Smejkal, 2013). Hledal jsem inspiraci
u rGznych psychologickych smérli od tane¢né pohybové terapie pres
bioenergetiku nez jsem objevil Procesoveé orientovanou psychologii (POP).
Pravé POPka mi poskytla pfesné ten pfistup, o kterém jsem snil.
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Procesové orientovana psychologie a zrod Kung Fu Terapie

Procesové orientovana psychologie (POP) predstavuje pfistup, ktery se
zameéfuje na praci s procesem, odehravajicim se na pozadi problému di
obtiZi klienta. Tento proces se POPka pokou$i odkryvat v jeho uplnosti,
a tim podporovat otevirani novych pohled(i, uchopeni a moznosti klienta
skrze jeho vlastni skryté vnitini zkuSenosti a zazitky (Diamond, Jones,
2015). V toku lidskych zkuSenosti POPka rozliSuje primarni a sekundarni
proces. Primarnim procesem nazyvame takové zkuSenosti, které jsou
zamérné a ztotozriujeme se s nimi. Sekundarni proces jsou vSechny jevy,
které se nam déji bez naSeho zaméru. Na pfiklad si pfedstavte Zzenu pfi
nacviku uderu do lapy. Tato zena sama sebe vnima spiSe jako slabou
a vyhyba se konfliktdm. Jejim primarnim procesem je slabost a vyhybani
se. Kdyz udefi do lapy, pociti trochu sily v pazi a vytvofi to na jeji tvafi mirny
usmév. Pocit sily a pfijemny pocit z ideru jsou sekundarnim procesem.
Pokud pfivedeme pozornost k uvédoméni si pocitu sily, stava se tato
zkuSenost moznosti, prvnim krokem k novému vzorci chovani. Pravé
takové sekundarni jevy POPka sleduje a kreativné rozviji. Témito jevy
mohou byt samovolné pohyby, postoj téla, ton fedi, gesta, télesné pocity aj.
Reflektovani a kreativni rozvijeni sekundarnich procest vede k dosazeni
novych zazitkd, rozsifeni uvédoméni a vytvofeni novych vzorct chovani.
Pravé sledovani a rozvijeni sekundarniho procesu pfi tréninku kung-fu mi
otevrelo pfistup k dimenzi vnitfnich zazitka klienta. Pfi cvi€eni kung-fu se
projevuje osobni Zivotni proces cvi€iciho. Projevuje se v pohybu, postoji
téla, tonu fedi, télesném pocitu, ve vizualnich pfredstavach, ve vztahu
k druhému. Pokud se budeme zaméfovat na ty signaly, které jsou
nezamérné, mame moznost podpofit klienta v dosazeni nové zkusenosti
a uvédoméni. POPka mi tedy ukazala zpusob, jak nasledovat projev klienta
a podpofit jeho psychoterapeuticky proces.

Individualni i kolektivni vzorec — zneuzivani postaveni a (ne)schopnost
branit se

Na zakladé vlastni zkuSenosti a inspirovan procesy mych klientl jsem se
znovu vratil k zakladim sebeobrany a bojového uméni kung-fu. Minim tim
uvédomeéni, jak dalezitou roli hraje védomi osobni sily, pfistup k ni a schopnost
postavit se za sebe asvé zajmy. Jedna se vlastné o zakladni dovednost
sebeobrany aplikovanou v kazdodennich konfliktech a vztazich. Postupné
jsem zjistoval, jak podstatné a kolektivni téma to je. Po mnoha letech tréninku
bojového uméni jsem se ocitl opét na zacatku a ucil se byt si védom své osobni
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sily a umét se postavit za sebe. Jasnéji jsem si uvédomil své vnitini protivniky
a souvislosti s mou osobni historii zazitk(i ponizeni autoritami. Tim, jak jsem si
prochazel vlastnim procesem, setkaval jsem se ¢im dél Castgji s podobnymi
zéazitky u mych klientd i studentd. Jsem presvédcen, Ze drtiva vétSina z nas
zazila ponizeni, nasili nebo zneuZiti. Tato dynamika nasili je v nas bohuzel dost
zakorenéna. Casto se nachazime v prib&hu Zivota v obou rolich. Jak v roli
toho, kdo je ponizovan a manipulovan, tak v roli toho, kdo utlaCuje nebo
ponizuje. BohuZel je stale bézné, Ze Elovek, ktery se nachazi v pozici autority
¢i nadfizeného, zneuziva svou moc, aniz by si to uvédomoval. Vlastné to nékdy
pfijimame, jako by to bylo v poradku, ze ten, kdo je ve vy33i pozici mél pravo
utlaCovat a ovladat. Ze své zkuSenosti vim, jak narocné je, postavit se nékomu,
kdo je vétsi a ma vétsi moc. Kdyz uz si skoro troufame, zastavi nas obava, ze
v budoucnu to bude jesté horsi a nas protivnik nas o to vice potresta. Tento
strach ma své dulezité opodstatnéni, ale také nas mize drzet v této pasti
dlouha léta. Kung Fu Terapii koncipuiji jako prostor pro zkoumani téchto zazitk(

strachy, projevit potlacovany vztek a zkouSet si nové moznosti reakci.

Trauma a zavislost

Kazdy z nas nékdy zazil natlak, ponizeni, napadeni nebo dokonce zneuziti
a nasili. Mnoho z nas na sobé zazilo nasili a zneuzivani pfimo a mnoho
z nas bylo svédkem takovych udalosti. Do jisté miry se vSichni potykame
s nasledky takovychto traumatickych zazitk(. Traumatické zazitky maiji
hluboky dopad na naSe télo i dusi. Otisk takovych zranéni si neseme dal
Zivotem a ovliviuji naSe sebevnimani a seberealizaci ve svété a vztazich.
VnéjSimi projevy jsou pak prozivani navalt bezmoci, paniky nebo agrese,
zufivosti, pfiliSné ostrazitosti, rozrusenosti a odtrzenosti od sebe a svych
emoci aj. Tyto symptomy mohou pfetrvavat i mnoho let po zaZitcich do
dospélosti. BohuzZel vétSinou symptomy nejen pfetrvavaji, ale rozvijeji se
v rlizna duSevni a psychosomatické onemocnéni.

V dusledku prozivani traumatickych zazitkd lidé vyhledavaji a uzivaji rizné
navykové latky, které mirni jejich utrpeni. Pokud jsme nékdy toto utrpeni
zazili, mame pochopeni pro ty, co maji tendenci uzivat vdech mozZnych latek
ke zmirnéni této vnitini bolesti (Maté, 2020). BohuZel uzivanim latek dochazi
pouze kpotlaceni hlubokych emoci. Uzdraveni pfichazi az ve chvili, kdy
zaCneme naSe symptomy vnimat avydame se na hrdinskou cestu
prekonavani nasich intenzivnich pocitll strachu, studu, zlosti, smutku, bolesti.
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Aplikace Kung Fu Terapie v Dennim stacionafi Sananim

Denni stacionar Sananim je prazské psychoterapeutické centrum poskytujici
pfedevSim intenzivni 4mésiéni 1éCbu lidem uzdravujicim se zdrogové
zavislosti. V Dennim stacionafi Sananim jsem pracoval 11 let jako
psychoterapeut. Za tu dobu jsem mél moznost slySet nékolik set Zivotnich
pFibéhd klientt a napomahat jejich Gzdravé v psychoterapeutickém procesu.
Postupné jsem dochazel k poznani, jak moc je drogova zavislost disledkem
zanedbavani péce v détstvi a zazitkll nasili. VétSina klientd lécicich se
v Dennim stacionafi ma straslivou anamnézu plnou traumat. To meé pfirozené
vedlo ke studiu traumatu. Zacal jsem si vS§imat, jak moc jsou klienti traumaty
poznamenani. Velmi €asto klienti mluvi o tom, Ze neciti pocity nebo dokonce
své télo. Néktefi trpi panikami, uzkostnymi stavy a depresemi. Jini zazivaji
navaly zufivosti nebo hnévu. Druhé zase suzuji paranoidni pfedstavy nebo
obsedantni chovani. Maji problémy se spankem a pfijimanim potravy.
Néktefi jsou vnitiné tak rozrueni, ze zahlcuji svym verbalnim projevem
a nejdou zastavit. Snad jesté horsi je jejich negativni vnimani sama sebe, jak
jsou Spatni, nepotfebni, neschopni, bezmocni. VSechny tyto projevy jsou
symptomy posttraumatické poruchy — zvlasté té, které se dnes fika
komplexni i vyvojova traumaticka porucha. Klienti se tak v 1é&bé nepotykaji
pouze se zavislosti, ale jesté k tomu s dalSi psychickou obtizi a dale, az prili§
Casto, s vyvojovou traumatickou poruchou. Moderni vyzkum traumatu, ktery
popisuje ve své knize van der Kolk (van der Kolk, 2021), ukazuje, Ze mozek
lidi s vyvojovou traumatickou poruchou funguje odlisné. Je v podstaté
zaseknuty v rezimu preziti. Je pfedrazdény a tim je organismus vybuzovan
k pfekonani hrozby. Reakce téla je jakoby zamrznuta. Energie organismu
slouZici k zachrané je uzamé&ena, nevybita. Reakce preziti nebyla spravné
dokoncena. Moderni metody prace s traumatem jsou zalozeny na vyvolani
smyslovych informaci, které jsou v disledku traumatu zablokované,
sprateleni se s témito uvolnénymi energiemi (namisto jejich potlatovani)
a dokonc€ovani sebezachovné télesné Cinnosti.

Kung Fu Terapii vyvijim smérem k moznosti vyuziti v procesu vyrovnani se
s traumaty. PFi nacviku bojovych technik se aktivuji nase vzpominky na
konflikty a traumatické zaZitky. Proto se snhaZim postupovat pomalu
a nejdfive zaméfovat pozornost na znovuzpfistupnéni osobni sily. Tedy
nejdfive vedu k ziskani kontaktu s télem a s pocitem sily a sebejistoty. Az
pozdéji u¢im sebeobranné techniky a vZzdy zdUrazriuji, aby cvieni bylo jasné
strukturované. To znamena, aby bylo jasné, kdo bude v roli Utoénika a kdo
v roli obrance. Utoénik zaéne nejdfive velice pomalu a slab&. Obrance
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reguluje rychlost a silu — dava jasnou zpravu, zda si pfeje zrychlit nebo
zpomalit nebo ubrat silu. Jde mi o to zprostfedkovavat novou, bezpeénou
zkuSenost. Kdyz cvi¢ime, stale opakuji, ze prostor se proméfuje v “d6dz6”
(prostor pro uceni). Nejsme na ulici av dodzo je nasili zakazano. Nejde
o opakovani nasili, ale o novou zkuSenost, ktera mize pfinést Ulevu, pocit
sily, sebejistoty. Vysvétluji, ze skuteCna fyzicka sebeobrana je nejzazsi
aplikace bojového uméni. Mnohem c¢astéji mizeme bojové uméni vyuzit
v komunikacénich konfliktech. Trénuji s klienty jejich konkrétni konflikty
s rodi€i, partnery nebo $éfy. Schopnost postavit se za sebe a své zajmy.
Umét jasné formulovat, co jim vadi, kdy se citi ponizovani apod. Zkousime
tyto situace sehrat. Klienti tak maji asto poprvé moznost zkusit si vyslovit
nahlas, co jim vadi, vii¢i komu a ¢emu se potfebuji vymezit. Tyto zkuSenosti
pfinasi nové vzorce komunikace a uvédomeéni.

Pfi Kung Fu Terapii jsem si v§iml, Zze vétSina klientt se citi slaba. Nevéfi ve
své reakce, ve svou silu. Dokonce jsem zazil jednoho klienta, ktery dal do
lapy takovou ranu, na kterou jsem zvykly jen v télocviéné od nejsilngjSich
trénovanych kluk( a stejné fekl, ze si mysli, Ze to nebylo silné. Uvédomil
jsem si, jak vnitfni pfesvédceni o sobé& ovliviiuje hodnoceni vnéjsiho
projevu. Sekundarnim procesem je zde uvédoméni osobni sily a moci. Na
hranici jeho pfistupu Kk vnitini sile je pFesvéd€eni o jeho slabosti,
neschopnosti. Mizeme se ptat, jak toto pfesvédceni vzniklo? Co by bylo
podle néj projevem skute€né sily? S jakym protivnikem se musi stfetnout?

Jedna klientka z néjakého divodu nebyla schopna dat do uderu pésti zadnou
silu. Jeji udery vypadaly jako bez energie. V jejim psychoterapeutickém
procesu chybéla schopnost vyjadfit hnév. Byla stale mirna a pecujici. Ke
konci jeji léCby byla schopna do uderu vlozit trochu sily a vSiml jsem si, ze na
terapeutické skupiné byla schopna se kone¢né nastvat a vymezit.

Jina klientka si stézovala na velky stud bouchat pésti do lapy. Jednou
pozadala, zda by mohla lapu podrzet ona ostatnim. Souhlasil jsem. DrzZela
lapu a schvalné chtéla zazit silny uder od néjakého muze. Zazila ho a lapu
ustala. Nasledné mi fekla, ze to byl skvély pocit. Ustala to. Od té doby se
pry na Kung Fu Terapii téSila a mé&la menSi pocit studu.

Budoucnost Kung Fu Terapie

V soucasné dobé aplikuji Kung Fu Terapii jako skupinovy program v ramci
IéCby v Dennim stacionafi Sananim. Zaroven vyuzivam Kung Fu Terapii
v ramci své soukromé terapeutické praxe v centru Psychoterapie Radotin.
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V tomto individualnim ramci spatfuji pfilezitost zpracovavat konkrétni
traumatické zazitky, které vyzaduji bezpeény prostor a dostatek ¢asu. Na
druhou stranu vyhodou skupinové Kung Fu Terapie je bohatost interakci
s rdznymi lidmi a objevovani kolektivnich a genderovych témat.

Kung Fu Terapie ma potencial pfinaset klientlim nové pohybové zkusenosti
a integrovat jejich vyznam do kazdodenniho zivota. Kung Fu Terapie vede
k rozvoji sebevnimani a znovuzpfistupnéni osobni sily, coz je zakladem
pro budovani pocitu sebejistoty a sebevédomi. Jsem piesvédéen, ze
trénink pravé téchto schopnosti mize byt kliCovy pfi 1éEbé traumatu
a dalSich dusevnich a psychosomatickych obtizi.

Budoucnost Kung Fu Terapie vidim jak v individualni terapii, tak ve
skupinové terapii. V zafi 2022 oteviram v centru Psychoterapie Radotin
prvni skupinovy kurz Kung Fu Terapie pro verejnost.
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PREVENTIVNA PSYCHOSOMATIKA: MAME NA VIAC, NEZ LEN
BYT POPOLUSKOU KLASICKEJ MEDICINY

PREVENTIVE PSYCHOSOMATICS: HOW NOT TO BE JUST A CINDERELLA
OF WESTERN MEDICAL APPROACH

LENKA BACHRATA

Anotace

Psychosomaticka osobnost, ako vyjadrenie mozaiky vrodenych dispozicii
a personalnych adaptacnych stratégii jedinca na jeho celozivotné
skusenosti, ma potencial byt kli€om k porozumeniu individualnej dispozicie
k zdraviu a chorobam. Potvrdenie tejto hypotézy by otvorilo moznosti pre
psychosomaticky pristup v skorej diagnostike dispozicie k ochoreniam
aovplyvneniu tejto dispozicie. Je mozné psychosomatickou analyzou
osobnosti predikovat, k akym ochoreniam ma konkrétny jedinec dispoziciu?
Aky informacie k tomu potrebujeme?

Cielom tejto prace je ponuknut prehlad empirickych skusenosti
z psychosomaticky zameranych preventivnych vySetreni v Mind&Body
vSeobecnej ambulancii a dostupnych psychofyziologickych tedrii, ktoré
maju slubny potencial byt medicinsky a vedecky akceptovatelnym
vysvetlenim prepojenia duSevnych a telesnych procesov.

Psychosomatic personality, as an expression of complex interconnectedness
of inherited dispositions and personal adaptive strategies to lifelong
experience, could be the key to understanding of individual disposition to
health and disease.

Acknowledgement of this hypothesis could offer options for psychosomatic
approach in both early search for disease predisposition and disease primary
prevention. Could psychosomatic personality analysis predict individual
disease predisposition? What kind and extent of information do we need?

The aim of this presentation is to offer an overview of empirical experience from
psychosomatic oriented preventive check-ups in Mind&Body general practice and
overview of available psychophysiological theories offering promissing medically
and scientificaly acceptable potential to explain Mind-Body interconnection.
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Som presvedcéena, Ze kazdé ochorenie a zdravotny problém ma vo svojej
genéze psychosomaticki komponentu. Ze telo od du$e vobec nie je mozné
oddelit. Napriek tomu sa nas zdravotny systém dodnes drzi kartezianskeho
rozStiepenia duSe atela. Klasickd medicina a psychologické discipliny
akoby boli dva uplne odliSné brehy, ktoré len sem-tam spaja chatrna lavka.
Psychosomaticka medicina je jednou z tychto lavok, hoci by si zasluzila
mohutny vystavny most.

Zapadnej medicine totiz chyba kauzalne porozumenie zdravia a choroby
a psychosomatika by k tomu mohla vyrazne prispiet, chyba jej vSak trocha
odvahy, vedecké dbkazy a hlavne spolo¢ny jazyk.

Tymto spolo¢nym jazykom by mohla byt psychofyziolégia, ktora postupne
osvetluje mnozstvo biochemickych, biofyzikalnych a informacnych
mechanizmov, ktoré prepajaju psychické s telesnym.

NaSa desatrotna cesta k psychosomatickej preventivnej prehliadke je
najma cestou hlfadania tychto mechanizmov a prepojeni, ktoré by mohli
psychosomatickému pohladu zaistit viac reSpektu a somatickej medicine
viac porozumenia.

Cesta od klasickej k psychosomatickej preventivnej prehliadke

=  Psychosomaticky dotaznik: Zivotny pribeh a osobna fenomenoldgia;

= Psychosomaticky pohlad na ¢loveka: fyzikalne vySetrenie;

= Fyziolégia temperamentu podla Felixa IrmiSa: psychosomatika
laboratérnych a inych vySetreni;

= Polyvagova tedria;

= VSeobecna a individualna stresova odpoved;

= HRV analyza: autondmna dynamika osobnosti;

= Psychosomatickd osobnost: somatické vyjadrenie personalnej
adaptivnej stratégie;

= Trauma a epigenetika;

= Dychanie: spojovaci prvok vSetkého so vSetkym;

= Ortomolekularna psychiatria: hladina vitaminov a mineralov ako
adaptivna stratégia?

= Zdravie vo vilastnych rukach: porozumenie psychosomatickému
prepojeniu.

Toto je v zakladnych bodoch pomenovana nasa cesta k psychosomatickej
prehliadke, ktora bola sprevadzanid mnohymi vzletmi a padmi a mnohymi
dobrymi hypotézami, ktorych sme sa nakoniec museli vzdat.
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Dovolim si ich predstavit krok po kroku tak, ako sme ich na nasej ceste
zacali pouzivat' v praxi.

Psychosomaticky dotaznik: zivotny pribeh a osobna fenomenolégia

Pouzivame vlastny dotaznik, ktory postupne upravujeme. Cielom je
dopracovat sa kverzii, ktora bude systematicka, Standardizovana
a jednoducho spracovatelna za ucelom vyhodnotenia parametrov
suvisiacich s osobnostnou typolégiou a zdravotnymi rizikami.

Aktualny dotaznik klient vypifia doma pred prichodom na prehliadku. Pogas
prehliadky ho s klientom spolo€ne prechadzame a vzhladom na kratkost
Casu prehliadky (1hodina) sa zameriavame hlavne na klu¢ové aspekty
zivotného pribehu a su€asnu Zivotnu a vztahovu situaciu. Vyhodnotenie
dotaznika je zatial skér intuitivne.

V dotazniku sa pytame na

= Hlavnu zakazku klienta: ¢o aktualne najviac potrebuje riesit;;

= Subjektivne taZkosti, funkéné poruchy a diagnostikované
ochorenia podla jednotlivych organovych systémov;

= Prenatalne obdobie, pbérod a skoré postnatalne obdobie z hladiska
potencialnych traumatickych skusenosti a kvality vztahovej vazby;

= CelozZivotny vyvoj zdravotnych taZkosti;

= Vztahovu situaciu v primarnej rodine a dblezité osoby;

=  Subjektivne hodnotenie detstva;

= Rodinnd anamnézu z hladiska somatického a psychického
zdravia, vratane zavislosti;

= Hodnotovy systém primarnej rodiny v porovnani so sucasnym
hodnotovym systémom klienta;

= Vztah k sebe a spokojnost’ so sebou;

= Aktualny partnersky vztah a rodinné zazemie;

= Vztah k spiritualite, viere a cirkvi;

= Zivotospravu vratane pohybovych navykov, stravovania, spanku
a pravidelného rezimu.

Dotaznik, rozhovor, psychosomaticky pohlad na cloveka azakladna HRV
analyza su v su€asnosti nase zakladné psychosomatické/ psychofyziologické
nastroje. V pripade potreby ako doplnkové nastroje pouzivame kapnografiu,
SomnoTouch holter (24hodinové monitorovanie tlaku, EKG, saturacie
kyslika a spanku), 24hodinovd HRV analyzu a samozrejme rézny rozsah
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laboratérnych  odberov. Ostatné uvedené body su vyuzivané
psychofyziologické tedrie, ktoré sluzia hlavne ako zdroj komplexnému
porozumeniu psychosomatického prepojenia a ich postupné zac¢lenenie do
Standardizovanych nastrojov nas snad ¢aka v buducnosti.

Psychosomaticky pohlad na ¢loveka: fyzikalne vySetrenie

Psychosomatické porozumenie Strukture adynamike [udského tela
povazujem za velmi podstatni sucast porozumenia a psychosomatickej
dynamiky. Na jej zaklade sa dozvieme vela informacii o tzv. psychosomaticke;
osobnosti a osobnych adaptacnych stratégiach daného Cloveka.

Pozerame sa drzanie tela v stoji av sede, ,energiu“ ajej distribuciu,
dynamiku pohybu a gestikulacie, kontaktové funkcie, najma zrakovy
kontakt, re€ a jej emocCny vyraz. Pri pohlade v stoji sledujeme umiestnenie
hlavnych ¢asti tela nad sebou, najma panvy, hrudnika a hlavy, tvar chrbtice
a jej predozadné aj bo€né zakrivenia, napatie v konatinach a postavenie
velkych kibov, svalovy tonus, kontakt néh so zemou. V&imame si farbu
a kvalitu pokozky a velku pozornost venujeme dychaniu: plynulosti,
preferencii hrudnikového alebo braniéného dychania, zadrZiavania dychu
v nadychu ¢i vydychu, zapajanie pomocnych dychacich svalov, a to ako
v stoji, tak aj v l'ahu. Pozorujeme lavopravu telesni symetriu a (ne)sulad
medzi hornou a dolnou ¢astou tela. Okrem toho je samozrejme sucastou
klasické lekarske preventivne vySetrenie vSetkych organovych systémov.

Fyziolégia temperamentu podla Felixa IrmiSa: psychosomatika
laboratérnych a inych vysSetreni

Kniha Felixa IrmiSa Temperament a autondmny nervovy systém (Irmis,
2007) bola prvym a hlavnym zdrojom, ktory nas naviedol na cestu hladania
pri¢iny ochoreni v psychosomatike. Vdaka nej sme sa zacali pozerat na
vyhodnotenie laboratérnych a fyziologickych merani optikou osobnostnej
typologie a dominancie sympatiku a parasympatiku. Empiricky musime
potvrdit, Ze u ludi s vyznamnou sympatikotoniou nachadzame tendenciu
k zvySenej hladine glukdzy, pecenovych testov, kyseliny mocovej,
cholesterolu, triacylglacerolov a parametrov zapalu a oxidativneho stresu,
C¢o je pre nade porozumenie velmi dblezité. Rovnako dbélezité je ale
pozorovanie, Ze tieto laboratérne zmeny sa nevyskytuju v uniformnych
balikoch, €o zo sympatikotonie robi len jeden z mnohych rysov
charakterizujucich osobnost’ a jej zdravotné dispozicie. Napriek velkému
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prinosu tejto knihy musim konstatovat, Ze viacero jej délezitych aspektov
uz nie je aktualnych. Pod vplyvom polyvagovej tedrie sa premenil hlavne
pohlad na donedavna jednotna funkciu parasympatiku, ¢o Uplne zmenilo
porozumenie jeho psychofyziologického vyznamu.

Polyvagova teéria

Az do zverejnenia Polyvagovej tedrie Stephena Porgesa (Porges, 2011)
bol parasympatikus velmi matuci. Na jednej strane bol spajany s relaxaciou
a homeostazou, ale ne druhej s rizikom zvySenej dojCenskej umrtnosti. Az
Stephen Porges postuloval hypotézu, Ze vagovy (bludivy) nerv nie je
jednotny systém, ale pozostava z dvoch funkéne aj anatomicky odlisnych
vetiev. Prva, evoluéne starSia vetva, je tzv. dorzalna alebo
nemyelinizovana, aspaja sa s mechanizmom zmrznutia pri stave
ohrozenia. Druha, evoluCne mladSia vetva, sa oznaCuje ako ventralna
alebo myelinizovana a jej funkcia suvisi so socialnymi funkciami (social
engagement), teda suborom fyziologickych reakcii délezitych pre
nadviazanie bezpecného vztahu s inym jedincom (o€ny kontakt, emocny
vyraz tvare, vokalizacia a pod.).

Dalsim délezitym bodom porozumenia dominancie sympatiku a parasympatiku
je tzv. Jacksonovska hierarchia disollcie. Ta tvrdi, Zze sympatikus a dve vetvy
parasympatiku maju hierarchické usporiadanie a aktivuju sa v situacii ohrozenia
od evolu¢ne najmladSej po evoluéne najstarsiu.

Ak je mozZné ohrozenie vyriedit’ bezpe¢im vztahu alebo skupiny, prednostne
sa aktivuje ventralny parasympatikus. Zda sa, Ze nachadzat’ bezpecie vo
vztahu je evolucne najefektivnejsim spésobom preZitia a udrzovania zdravia
Cloveka aj inych cicavcov. Ak tento spbsob rieSenia nie je v danej situécii
mozny, ako druhy v poradi prichadza k slovu sympatikus a rieSenie ohrozenia
bojom alebo utekom. Ak ani tento pristup situaciu nerieSi a ohrozenie je
spojené s prezivanou alebo realnou fyzickou bezmocnostou, dostava sa na
rad dorzalny parasympatikus a reakcia zmrznutia.

Empiricky sa zda, Ze kazdy jednotlivec na zaklade svojej osobnostnej
dispozicie (postavenej na genetike, epigenetike a komplexnej Zzivotnej
skusenosti) disponuje v konkrétnych situaciach k preferovaniu jednej
ztychto odpovedi, &o ho =zaraduje do prevazujucej ventralnej
parasympatikotonie, sympatikotonie alebo dorzalnej parasympatikotonie.
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Velmi sfubnou hypotézou pre délezitost psychosomatického pohladu na
zdravie jedinca je, Zze schopnost prezivat bezpecie vo vztahu vyznamne
rozSiruje kapacitu jedinca na udrZzanie homeostazy a zdravia aj v objektivne
neistom prostredi.

VSeobecna a individualna stresova odpoved’

V rychlosti sa pozrime na zjednoduSeny cyklus stresovej reakcie, ktora sa
v literatire oznacuje aj ako geneneralizovany adaptaény syndrom — GAS
(Fink, 20).

vnimavost
asimilacia Vzruch

uspokojenie , zmysel
Stresovy cyklus

kontakt stresor

Obr. 1: Zakladny stresovy cyklus alebo generalizovany adaptacny syndrém.

(Zdroj: viastny)

Vnimavy organizmus prijima neustale mnozstvo vzruchov (informacii),
vyhodnocuje ich vyznam atie spojené s ohrozenim spustaju kaskadu
telesnych reakcii, ktoré vedu k aktivacii sympatiku, mobilizacii energie
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a naslednej aktivacii smerom ku kontaktu so zdrojom ohrozenia. Zamerom
je optimalna adaptacia na situaciu v zmysle akutneho prezitia. V pripade,
Ze je vzruch vyhodnoteny ako bezpelny, organizmus zotrvava v stave
parasympatikotonie, ktora podporuje homeostatické mechanizmy v zmysle
optimalizacie dlhodobého prezitia.

Do tejto adaptaénej odpovede, ktora je vrodena a v zakladnych principoch
univerzalna pre vsetkych, vSak procesom ucenia a adaptacie na zivotné
skusenosti vstupuju individualne faktory. Tie maju potencial z efektivheho
a adaptivheho mechanizmu vytvorit maladaptivny, ato najmad vdaka
konfliktom medzi individualnymi biologickymi potrebami a socialnymi
potrebami (bio-socialny konflikt).

prerusenie & ‘
impulzu _ | vnimavost
o

TPS

LPs —
Stresov\'/ cyklus -

TS STRESOR
kontakt .
(ohrozenie)

N\

L \
L .
a Fyzickad Mobilizacia —

Obr. 2: Individualizovany stresovy cyklus, alebo Persondlna adaptacna stratégia.

Okrem vseobecnych stresorov do hry vstupuju aj stresory individuélne.
Vstupujuce informacie st vyhodnocované cez filter osobnej fenomenolégie
(zelena Sipka). V dalSom procese do priebehu adaptacnej reakcie vstupuju
introjekty (potreby spolocnosti a vztahov), ktoré sa dostavaji s osobnymi
potrebami do konfliktu a maju potencial prerusit réznymi fyziologickymi
mechanizmami stresovy cyklus na réznych miestach (oranZové Sipky).
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Personalne adaptacné stratégie (vid obr. 2), vytvorené najma ako reakcia
na skusenosti v skorych vyvinovych obdobiach, su pravdepodobne
zdkladom vzniku psychosomatickej osobnosti.

Jednym zo spdsobom, ako sa pozerat na formovanie osobnosti a s tym
spojené rizika somatickych ochoreni, je cez individualne somatické stratégie
a ich efekt na fyziologické mechanizmy. Na jednej strane ide o individualne
stresory a na druhej o Uroven a formu preruSenia stresovej odpovede (vid
oranzové Sipky na obr. 2). Tie m6zeme orientacne rozdelit na:

1. preruSenia na urovni citlivosti a vnimavosti (zmeny na udrovni
aktivity parasympatiku, dychanie, senzorické funkcie a pod)

2. preruSenia na urovni generovania energie

3. prerudenia na urovni kontaktu a akcie (znizenie aktivity sympatiku,
blokovanie impulzu na Urovni svalovej aktivity, najma zvySenim
tonusu antagonistov)

Ako priklad sa pozrime na inspiraéné postavenie hrudnika. Chronické
zadrziavanie dychu v nadychu drzi organizmus na nizSej urovni citlivosti
voci socialnym situaciam aj vlastnému emo¢nému prezivaniu. Su€asne je
tento mechanizmus spojeny s extenziou (narovnhanim) chrbta, vy38im
napatim v branici, vy83ou mierou nabudenia a energie a prevazne
hrudnym mechanizmom dychania. Psychologickym vyznamom tejto
adaptacie je ,psychopaticka“ (vzmysle Reichovych charakterovych
Struktur) adaptacia na preZivany pocit nizkej sebahodnoty a potreba
postojom demonstrovat svoju silu a moc. V ramci tento adaptacie na
telesnej urovni pozorujeme poruchu mechanizmu dychania s pretazenim
pomocnych dychacich svalov, sklon k Zalidoénému refluxu (antirefluxny
mechanizmus suvisi s dobrou funkciou branice), sklon k hypertenzii
a zvySené napatie v dolnych kongatinach, ktoré pretazuje Achillove Sfachy,
kolena a panvové dno. (Kedze kazdy Clovek je mozaika individualnych
adaptaénych stratégii, byva finalny somaticky obraz velmi individuéalny).

HRYV analyza: autonémna dynamika osobnosti

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV — heart rate variability) je parameter,
ktory je na zaklade pocetnych vyskumov povazovany za marker
parasympatickej aktivity a dobrého zdravia.

Analyza HRV ajej prepojenia na osobnostnu charakteristiku a dispoziciu
k ochoreniam, ktoré potvrdzuju pocetné vyskumy, by mohla byt predmetom
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nielen samostatnej prednasky, ale aj samostatného u€ebného predmetu. Je
jednym z ddlezitych ukazovatelom nervového prepojenia mozgu a srdca, ale
aj Greva a mozgu, ktory je sprostredkovany najma vagovym nervom.

Napriek tomu sa v su¢asnosti v klinickej praxi takmer nevyuziva, ato zrejme
z dbvodu, Ze aj ked sluzi ako vefmi hodnotny marker, z medicinskeho hfadiska
ju ako rizikovy faktor nevieme zasadne ovplyvnit. (V malej miere sa terapeuticky
uplatfiuje len elektricka vagova stimulacia, ktora klinicky aj vo vyskume
potvrdzuje vyznam parasympatickej aktivity pri mnohych ochoreniach.)

V nasej ambulancii vyuzivame Standardizované testy HRV analyzy (5-
minutovy test, dychovy test a 24-hodinové montorovanie) a v kontexte
pychosomatického preventivneho pristupu sa snazime porozumiet
suvislostiam medzi osobnostnou reaktivitou jedinca a jeho HRV dynamikou.

Obrdzok 3: Zaznam z 5-minutového HRV testu, v ktorom je vidiet
vysokofrekvenéna variabilita srdcového rytmu pod vplyvom parasympatiku
a nizkofrekvencna variabilita pod vplyvom iného fyziologického oscilatora.
Na tomto zazname vidime vel'mi peknu fyziologicku variabilitu, ktora svedci
o dobrej autonémnej reaktivite.

(Zdroj: viastny)

Vo vyskumoch sa pracuje hlavne s frekvenénou analyzou HRV, pri€om
vysokofrekvenéné zmeny (0,15-0,4 Hz) sa pripisuju najma aktivite
parasymatiku, nizkofrekvenéné aktivite sympatiku. Pomerom HF/LF sa
vyhodnocuje ich relativna aktivita. (Tento pohlad je ale trochu zradny,
pretoze je postaveny na Standardizovnej dychovej frevencii 9-20/min. Pri
dychani s frekvenciou 6 /min sa ale aktivita parasympatiku dostava do
nizkofrekvenéného pasma, o zasadne skresluje vysledok).
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U nas sa pozerame na cely priebeh variability poCas merania a snazime sa
ju vyhodnocovat v kontexte so subjektivnym hodnotenim prezivaného
stresu. To nam umoznuje aj odhadnut mieru vnimavosti jedinca voci svojim
telesnym prejavom.

V kontexte polyvagovej tedrie sa pozerame na vysoku variabilitu viazanu
na dychovy cyklus (tzv. respiracénu sinusovu variabilitu, RSA) ako na prejav
aktivity ventralneho parasympatiku, teda ako na dispoziciu k socialnej
komunikéacii, emoc¢nej vSimavosti a empatii. Empiricky je vysokd RSA
spojena s citlivostou voéi vlastnym telesnym vnemom aj voci Citaniu
a zrkadleniu emacii ostatnych.
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Obr. 4: Dychovy test s vysokou RSA. Nepravidelnost vin byva empiricky
spojena s uzkostnym prezivanim alebo so snahou vyhoviet' ocakavaniu
napriek viastnym potrebam. Nedostatocny pokles frekvencie vo vydychu
suvisi s pretrvavajucim nadmernym nabudenim. U emocéne vyrovnanych lFudi
obvykle klesa frekvencia vo vydychu aZz na drovern 50/min a niZsie a viny
byvaju obvykle pravidelné.

(Zdroj: viastny)

Obrdzok 4: nizka HRV v 5-mindtovom teste. S narastanim situacne
prezivaného ohrozenia alebo neistoty sa sploStuje krivka (pokles aktivity
parasympatiku sprevadzaného poklesom HRV) a narasta pulzova frekvencia.
U tohto klienta sa HRV nezvysila ani pri hlbokom dychani, stupla len pulzova
frekvencia. To vypoveda o dlhodobej somatickej stratégii, nie o situacne
reakcii. Ide o klienta po opakovanych infarktoch s neoperovatel'nym nalezom
na srdcovych tepnach, ktorého pulzova frekvencia by bola eSte o dost’ vyssia,
ak by neuzZival betablokator.

(Zdroj: viastny)
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HRV analyzu pouzivame ako velmi uzito€ny nastroj, poskytujuci pohlad na
individualnu  autondmnu  reaktivitu  a porozumenie  personalnym
adaptaénym stratégiam na urovni ANS.

Psychosomaticka osobnost: somatické vyjadrenie personalnej
adaptacnej stratégie

Od cgias prvého pokusu o systematizaciu somatickych charakterovych
Struktar Wilhelma Reicha sa tento koncept somatickych adaptacii na
neuspokojené vyvinové ulohy celkom sfubne rozvija az dodnes. Z novSich
pristupov tento pohfad rozpracovala do detailov najma Bodynamic
vyvinova psychoterapia (Bodynamic International, 2021). Jej pristup sa
zameriava najma na pohybovy a podporny aparat aza pozoruhodné
povazujem jednak prepojenie konkrétnych svalov s konkrétnymi
vyvinovymi potrebami, ale najma dve polarithné moznosti, ktorymi mbze
jedinec reagovat na neuspokojenu vyvinovu ulohu.

Podla Bodynamic tedrie sa jedinec v procese vyvinu snazi uchovat’ si svoju
osobnu integritu s prezivanym pravom na svoju existenciu, potreby,
autondmiu, véfu a dalSie vyvinové ulohy, asu€asne byt prijimany vo
vztahu taky, aky je.

KedZe to je vrealite Casto neredlne pre vysoky tlak vztahovych
a socialnych o€akavani, podla zrelosti ega sa presadi bud adaptacia, ktora
Ci uprednostni svoje potreby na ukor vztahu, alebo vztah na ukor
individualnych potrieb. Tento konflikt m& samozrejme aj telesné nasledky.
Bodynamic prichadza s pozorovanim, Ze ak dieta v konkrétnom vyvinovom
obdobi rezignuje na svoje vyvinové pravo v prospech udrzania vztahu,
konkrétne svaly spajané s konkrétnym vyvinovym pravom ostatnu
rezignované, teda hypotonické. V opatnom pripade sa ich napétie
nadmerne zvySi astane sa obranou voci neprijimajucemu vztahu
(ekvivalent s Reichovym charakterovym pancierom).

Psychosomaticka osobnost ¢loveka sa vtomto kontexte vyvija ako
mozaika psychosomatickych adaptaénych stratégii vytvorenych pocas
celého zivota. A to zrejme nielen na urovni svalov a podporného aparatu,
ale naprie¢ vSetkym organovym systémom.

Podobné adaptacné stratégie sa zrejme deju aj na urovni autonédmneho
nervového systému. Empiricky byva ,rezignacna“ stratégia spojena
s vysokou RSA, ktord umozriuje Citat emocné vyrazy vztahovych osob.
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Tento osobnostny typ s dominanciou ventralneho parasympatiku
a sucasnou nizkou aktivitou sympatiku v situacii ohrozenia (psychologicky
ekvivalent nedostatku uzemnenia, Struktiry ahranic) mava c&astejSiu
dispoziciu k autoimunitnym ochoreniam, Uunave, depresii, vertigu,
hypotenzii, autondmnej dysregulacii a z nedavnej skusenosti aj k dlhému,
tzv. long-haul covidu-19.

Hypertonicka stratégia byva naopak castejSie spojena s nizkou HRYV,
nizSou telesnou vnimavostou a nizSou mierou empatie. Stratégie su ale
interindividualne velmi variabilné, kedZe kazdy ¢lovek je velmi komplexna
mozaika adaptaénych stratégii.

Trauma a epigenetika

Traumu mbzeme povazovat za extrém negativnej zivotnej skisenosti, kedy sa
extrémny pocit ohrozenia stretne s prezivanou bezmocnostou. Ohrozenie aj
bezmocnost' pritom modzu byt ako objektivne, tak aj subjektivne prezivané.
Trauma ma potencial natolko nas zaplavit extrémnym negativhym zazitkom,
Ze nade telo ma velku tendenciu vytlacit' tento zazitok mimo vedomie, pricom
ostane len mnozZstvo velmi neprijemnych telesnych a psychickych prejavov.
Traumu zvykneme delit na vyvinovu, spojend so skorou a dlhodobou
expoziciou adverznym skusenostiam v detstve, a Sokovu, ktorej zakladom je
jednorazovy extrémny z&zitok. Specidlnou kategériou je trauma
transgeneracnd, kedy sa traumatické skusenost’ a najma suvisiace adaptivne
stratégie dedia na potomkov epigenetickym mechanizmom. U ochoreni, ktoré
pozorujeme velmi skoro po narodeni, a kde sa vyskytuju podobné adaptacné
stratégie naprie€ generaciam, na tuto pri¢inu musime mysliet.

Trauma je vyznamnym zdrojom psychickych aj somatickych taZzkosti,
ochoreni a zdravotne rizikového spravania (alkoholizmu, fajéenia, uzZivania
drog, rizikového sexualneho spravania a inych) (Hughs et al, 2017). Na
traumaticki skusenost je potrebné mysliet najma pri  extrémnej
sympatikotoénii a su€asnej vysokej miere nabudenia, dlhodobej tendencii
k zapalu a zvySenym markerom oxidativneho stresu, alebo naopak pri
znamkach extrémnej dorzalnej parasympatikoténie, pri disociativhych
stavoch, vyznamnych znamkach autondmnej dysregulacie a stavoch
spojenych s vyznamnym obmedzenim Zivotnych funkcii (vefmi nizky krvny
tlak, pulz, dychanie, telesna teplota apod.). Cim skor v Zivote dieta
traumatizujucu skusenost zazije a €im je extenzivnejSia, tym vacési dopad
na jeho Zivot a zdravie obvykle mava.
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Dychanie: spojovaci ¢lanok vSetkého so vSetkym

Dychanie si zasluZi svoju samostatnu podkapitolu preto, Ze je velmi
vdaénym spojovacim psychosomatickym ¢&lankom ako z hladiska
porozumenia psychosomatického prepojenia, tak aj z hlfadiska terapie.
Vacsina adaptacnych stratégii totiz zahffia aj dychanie acez neho
ovplyviuije citlivost a vnimavost, mieru energie a nabudenia (arousalu), ale
aj schopnost ist do akcie. Prostrednictvom nosa ma vplyv na ¢uch a cez
nosovy cyklus aj na aktivaciu jednej z hemisfér. Mechanizmus dychania ma
mechanicky vplyv na krvny obeh, najmad Zilovy navrat, Ciasto¢ne na
diastolicki funkciu srdca ana krvny tlak, cez funkciu branice na
ezofagogastricky zviera€ a zaludoc¢ny reflux, ale aj na ¢revnu peristaltiku.
Hlavnou funkciou dychania je samozrejme vymena krvnych plynov, teda
prisun kyslika do organizmu a vylu€enie oxidu uhli¢itého. Miera okysliCenia
ma vplyv na mieru pocitovanej energie, ale aj na realne energetické zdroje,
kedZe za pristupu kysliku vznika z glukézy Styrikrat viac ATP, nez za
anaerobnych podmienok. Nizka tkanivova dostupnost kyslika sa tyka ako
stavov hypoventilacie, tak aj hyperventilacie, kedy alkalické prostredie
znemoznuje uvolnenie kyslika z hemoglobinu, atak je pre tkaniva
nedostupny (Chaitow, Bradley a Gilbert, 2013).

S tym suvisi dalSia funkcia dychania, ktorou je udrziavanie acidobazickej
rovnovahy prostrednictvom vydychovania COz, ktory je derivatom kyseliny
uhlicitej. Dychanim sa vlastne telo zbavuje prebyto¢nych kyselin.
Hypoventilacia tak vedie k aciddze, hyperventilacia naopak k alkal6éze.
Kazdy pohyb pH smerom od normy je spojeny s presunom elektricky
aktivnych i6bnov cez membrany, €im sa meni ich elektricka vzruSivost.
Dychanie, ktorého miera nezodpoveda aktualnemu metabolickému stavu,
tak vedie k rbznym prejavom, ktoré pozname napriklad pri panickom ataku:
tfpnutie, to€enie hlavy, svalové spazmy, busenie srdca a dalSie.

Ortomolekularna psychiatria: hladina vitaminov a mineralov ako
adaptivna stratégia?

Akékolvek snaha o lieCbu diagn6z vitaminmi a mineralmi sa v klasickej
medicine pravidelne stretdva s masivnym odporom. T4 ale v tejto praci ani
nie je zamerom. Pristup nutri€nej terapie Williama J. Walsha (Walsh, 2014)
v lieCbe psychiatrickych diagnéz, ale najma roz€lenenie depresii na
podtypy podfa nutriCcnych deficitov ukazuje moznost dalSieho
psychofyziologického mechanizmu ich vzniku. Empiricky méZzeme potvrdit,
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Ze uniektorych zien stazkou formou hormonalne viazanej depresie
nachadzame zvy3enu hladinu medi a odporu¢ena lie¢ba zinkom a dalSimi
vitaminmi prindSa vyznamny Kklinicky efekt. U niektorych ztychto Zien
pozorujeme v anamnéze vztah s manipulativnym partnerom, uinych sa
tento rys objavuje uz s prvou mensStruaciou, ¢o vedie k zamysleniu nad
moznym epigenetickym mechanizmom.

U viacerych ludi sme tiez pozorovali nahle zmeny hladiny Zeleza (oboma
smermi) alebo nahly prudky pokles hemoglobinu, ktoré medicinsky neboli
vysvetlené, ale ich vyskyt asovo koreloval s naro€nou zivotnou situaciou
a nahlou upravou po jej vyrieSeni. Zmeny hladin vitaminov a stopovych
prvkov si preto v ramci vyskumu psychosomatickych suvislosti tiez zasluzia
pozornost.

Zdravie vo vlastnych rukach: porozumenie psychosomatickému
prepojeniu

Vyuzivanie psychosomatického preventivneho pohladu a psychofyziologickych
metéd nam vsucasnosti pomaha empiricky nahliadnut na potencial
psychosomatickej prevencie somatickych ochoreni. Vaésinu tychto nahlfadov
ale stale kvéli nedostatku vedeckych dbkazov interpretujeme ako hypotézy,
ktoré vyzaduju overenie. Napriek tomu ale subezne s nastrojmi zapadnej
mediciny ponukame aj psychosomatické pristupy v rieSeni somatickych
taZzkosti. Okrem psychoterapie a relaxa&nych pristupov vyuzivame klasicku aj
vertebrovisceralnu fyzioterapiu, neurofeedback, HRV biofeedback, techniky
z bodypsychoterapii a nutri€nd a pohybovu terapiu.

Vramci zaverov zpreventivnej prehliadky sa snazime klientom
sprostredkovat psychosomaticky pohlad na porozumenie vlastnému
zdraviu a rdznym telesnym taZkostiam. NaSou snahou je taka interpretacia
nalezov, ktora je pre klienta motivujica a dava mu pocit moznosti ovplyvnit
svoje zdravie. Do buducna by mala byt nasou snahou Standardizacia
pristupu a realizacia vyskumu v oblastiach nasho zaujmu. Verim, Ze
v budicnosti najde psychosomatika v psychofyzioldgii ten spajaci jazyk,
ktory jej umozni stat sa hrdou a akceptovanou medicinskou disciplinou.
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AKTIVIZACNi PROGRAMY PRO SENIORY S DEPRESIVNIM
SYNDROMEM JAKO PREVENCE SYNDROMU
GERIATRICKE KREHKOSTI

ACTIVATION PROGRAMS FOR SENIORS WITH DEPRESSIVE SYNDROME AS
A PREVENTION FOR SYNDROME OF GERIATRIC FRAGILITY

EVA NECHLEBOVA

Anotace

Clanek se zabyva vlivem aktivizadnich programt na seniory s depresi jako
jeden z prostfedkll prevence geriatrické kfehkosti. Pro pfipadovou studii
byli vybrani seniofi hospitalizovani, ktefi se u€astnili aktivizanich
programu, dale seniofi hospitalizovani, ktefi se neucastnili aktiviza¢nich
programu a jako kontrolni skupina byli vybrani samostatné Zijici seniofi. Pro
hodnoceni byl vybran dotaznik na vyskyt depresivnich poruch Skalou
geriatrické deprese dle Yessavage.

The article describes the influence of activation programs on seniors with
depression as one of the means of preventing geriatric fragility.
Participating in this case study were selected hospitalized seniors who
participated in the activation programs, hospitalized seniors who did not
participate in the activation programs, and independent seniors were
selected as a control group. A questionnaire on the incidence of depressive
disorders using the scale of geriatric depression according to Yessavage
was selected for evaluation.

Pfispévek je zaméfen na problematiku pohybové aktivizace senior(
s depresi a jeji roli v prevenci syndromu geriatrické kfehkosti a na jeji
vyuziti v klinické praxi. Praxe potvrdila zakladni pfedpoklady, Ze psychicka
aktivace pacientl je dllezita a méla by byt pravidelnou soucasti jejich
terapie, nebot se jedna o jednu zrealnych a ekonomicky nenaro€nych
moznosti ke zlepSeni zdravotniho a psychického stavu pacientu
a k celkové prevenci syndromu geriatrické kiehkosti.

Zmény psychiky u seniort

Psychické zmény u seniort jsou disledkem biologickych ¢i socialnich vliv(.
U duSevniho starnuti se rozliduji pfirozené involuéni zmény dané vékem od
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zmén, které jsou soudasti nebo nasledkem dusevni poruchy. Casté&ji jsou
pozorovany dusevni poruchy u senior( Zzijicich v zafizenich, protoze zde
chybi podpora okoli, zejména rodiny (Vagnerova, 2007).

Kalvach (2004) uplathuje psychologické poznatky v péci o geriatrické
klienty a pacienty, které se opiraji o pfijeti t&chto vychodisek:

= koncept, kde stafi neni jen bilancovanim ztrat, ale je tvofivé;

= pfistup k seniorovi jako k osobnosti — tento pfistup zahrnuje
respektovani individualnich rozdill, které s vékem pfibyvaiji;

= znalost vyvojovych krizi v Zivotni draze seniora;

» znalost vztah(l seniora k lidem, k sobé i k budoucnosti.

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky, které se objevu;ji individualné
a s rostoucim vékem. Mezi psychické zmény ve stafi patfi zhorSeni
kognitivnich funkci (vnimani, pozornost, pamét, predstavy a mysleni),
muze klesat pruznost mySleni, nebo psychicka vitalita (Mlynkova, 2011).
Ve své vyzkumné praci jsem pouzivala test geriatrické deprese dle
Yessavage, pravé pro zjisténi, zda se u seniord vyskytuje depresivni stav.

Geriatricka kiehkost

Syndrom geriatrické kiehkosti postihuje asi 7 % seniorll. Tento termin
umoznuje lepSi klinicky popis alepSi zdlvodnénost medicinského
intervenovani starych lidi, u nichz rychlost a intenzita funkéniho zhorSovani
i mira jim podminénych dasledkl prfekracuji bézné zmény, aniz by byla
pfitomna konkrétni choroba. Je zdlraznén rozdil mezi fyziologickym
starnutim a patologickym rozvojem kfehkosti vztazenym k nepfiméfenému
poklesu potencialu zdravi (Kalvach, 2008).

Definice geriatrické kfehkosti a geriatrickych syndrom( se povazuje za
vyznamny pokrok v geriatrické mediciné. Pfinasi lepSi pochopeni Casti
geriatrickych pacientl, jejich smysluplngj$i klinicky popis a ucelngjsi
intervenovani jejich potizi (Kalvach, 2008).

Geriatricka kfehkost mize byt vnimana nékolika zpUsoby:

= kategorie nezdatnosti a zavislosti — obvykle chapana ve smyslu

v rozsahu pecovatelské péce;
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= nespecificka vulnerabilita — je chapana jako akumulace funkéniho
potencialu zdravi, dispozice pro recidivu, hospitalizace, ztratu
sobéstacnosti a zvySenou potfebu zdravotni péce.

Geriatrickou kfehkosti se rozumi vékové podminény pokles potencialu
zdravi zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu s kumulaci funkéné
zavaznych deficitt a zmén zvlasté mentalnich, zejména apatie, dale
pohybovych ve smyslu hypomobility, instability a nutri¢nich — anorexie
a hubnuti (Kalvach, 2008).

Depresivni syndrom

Incidence deprese roste s vékem a Casto se také ve vy3Sim véku objevi
poprvé. Deprese je ve stafi dvakrat CastéjSi nez demence a postihuje
Castéji zeny. Pfi vzniku deprese se uplatiuje nékolik faktor(i. Mezi
a trpi pocitem odcizeni. Dusledkem nepfiznivych Zivotnich podminek muze
byt deprese (Pacovsky, 1990). Holmerova, Juraskova, Zikmundova (2003)
popisuji, ze pfes 50 % seniord v ustavni péci trpi pfiznaky deprese.

Psychosomatické souvislosti v péci o seniory

V péci a pfistupu k seniorim je dllezity komplexni pFistup. Komplexni
pfistup by mél zahrnovat bio-psycho-socialni pfistup k seniorovi. PéCe totiz
bez tohoto pfistupu neni tak uc¢inna. Pfedpokladem kvalitni péce o seniory
je prfedevsim pochopeni jejich potfeb i vytvoreni lidsky i profesné kladného
vzajemného vztahu.

KFivohlavy (2011) popisuje pozitivni psychologii jako prevenci depresivnich
postojti u lidi ve tieti fazi Zivota. Ukoly, které tzv. pozitivni psychologie m4,
je snaha pomoci lidem, aby se nedostavali do stav(, které snizuji kvalitu
jejich Zivota.

Proces starnuti pfinasi nejen anatomické a fyziologické zmény, ale také
zmény psychickych funkci, osobnosti, emocionalnich stavid i motivace
(Sykorova, 2007).

Aktivizaéni postupy v praci se seniory

Pfi praci se seniory je klicova pfedevSim komunikace a dostatek
mezilidskych vztah(, dobry kontakt s okolim pomaha pocitu bezpedi
a jistoty, vétSina hospitalizovanych senioru trpi nedostatkem kontaktd. Mezi
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dalsi postupy patfi redukce poruch kognitivnich funkci, protoZze fada
problém( vznika jako nasledek poruch kognitivnich funkci. Proto se
zameéfujeme na aktivity zaméfené na podporu samostatnosti a zaroven byt
v kontaktu s dalSimi lidmi.

Z tohoto dlivodu jsou vhodné skupinové aktivity, kdy se seznamuji pacienti
mezi sebou. Proto se voli takové aktivity pro konkrétni skupinu pacientd,
ktera je dobrovolna, aby méli pacienti moznost volby.

Mezi vhodné a realizované aktivity patfi:

=  kognitivni terapie, cvi¢eni ve skupiné i individualni
= trénink paméti

= r0zné zajmové aktivity

= reminiscenéni terapie apod. (Venglafova, 2007).

Diagnostika deprese

Diagnostika deprese se opira o sledovani stavu klienta, Casto se stava, ze
klient pfiznaky také bagatelizuje. Deprese je €asto pfitomna v pocatcich
demence a jeji obraz Casto méni symptomy deprese. Charakteristicky je
Ubytek energie, ztrata zajmu o kazdodenni véci, vymizeni pozitivnich emoci.

Orientacné Ize zjistit vyskyt depresivnich poruch Skalou geriatrické deprese
dle Yessavage. Odpovédi jsou ano a ne.

Skéla geriatrické deprese dle Yessavage

1.Jste v zasadé spokojen se svym zivotem?

2.Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma?

3.Mate pocit, ze vas Zivot je prazdny?

4.Nudite se ¢asto?

5.Mate vétSinou dobrou naladu?

6.0bavate se, Ze se Vam pfihodi néco zlého?

7.Citite se pfevazné Stastny?

8.Citite se ¢asto bezmocny?

9.Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi?

10.Myslite si, ze mate vétSi potize s paméti nez vasi vrstevnici?

11.Myslite si, Ze je krasné zit?

12.Napada Vas nékdy, Ze zivot nestoji za nic?

13.Citite se plny elanu a energie?

14.Myslite si, ze vaSe situace je beznadéjna?

15.Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy?
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Hodnoceni:

1 bod za kazdou odpovéd ,ano“ u

otazek 2 |3 |4 6 8 (910 12 14 |15
1 t?od za kazdou odpovéd ,ne“ u 1 5 7 1 13

otazek

Bez deprese 00 — 05 bodu

Mirné deprese 06 — 10 bodu

Mamfe:?tnl deprese vyzaduijici Nad 10 bodd

odbornika

(Venglarova, 2007)

Pohyb jako aktivizace v prevenci deprese u seniorti

Pohyb ma nezastupitelny vyznam v celém Zivoté, aiv seniorském véku.
VSechny vybirané aktivity musi byt vybirany s ohledem na vék, a pfedevsim
na zdravotni stav. RGzné télovychovné &innosti, vhodné zvolené pfidavaji
vitalitu a energii do zivota, ktery je kvalitngjsi.

Fyzicka i psychicka zdatnost, kterou si jedinec udrzi do pozdniho véku,
podstatné ulehduje cely proces starnuti.

Optimalnim typem cvi€eni u seniord je udrzovaci ¢i mirné stimulacni typ
cviceni.

Maji se volit takové aktivity, které jsou optimalni pro zdravotni stav
organismu. Zvolené ¢innosti musi ovlivhovat funkce jednotlivych systémd,
aby si star8i cvi¢enec udrzZel kondici. Jsou optimalni, pokud jedinec ma
s typem cviceni jiz pohybové zkudenosti (Nechlebova, 2017).

Vyznam pohybu v seniorském véku

Pohyb ma pozitivni vliv na zvySeni odolnosti proti zevnim vlivim a je
zdrojem kladnych psychickych zmén. Pohybové aktivity ovliviiuji nejen
fyzickou stranku ¢&lovéka, ale ovliviuji také duSevni zdravi a zaroven
reguluji psychickou zatéz.

Pohybové aktivity jsou dulezitou soucasti Zivotniho stylu. Pohyb je
nejpfirozenégjsi prostfedek k sebevychové, autoregulaci a ke zlepSeni
pocitu zdravi a kvality Zivota. Je dulezité si uvédomit, Ze pohyb je zakladnim
projevem Zivota jiz od narozeni. V dospélosti av seniorském véku
pohybovym podnétem provokujeme jednotlivé organy k Cinnosti atim
zlepSujeme jejich funkci. Na kazdy podnét organismus reaguje svoji
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plUsobeni pohybovych aktivit pro seniory je zavisly na vhodném vybéru
pohybovych &innosti.

Vhodné pohybové a wellness aktivity jako aktivizace

Vhodnymi aktivitami pro seniory jsou zejména outdoorové aktivity, a to
nejen pro komplexni podporu pohybu u seniora, ale i z hlediska prevence
socialni izolace a podpory pozitivniho myS$leni a prozivani, nebot’ kontakt
s pfirodou je velmi dilezitou soucasti celkové pohody c¢lovéka. Mezi
outdoorové aktivity vhodné pro seniory zafazujeme napfiklad turistiku,
nordic walking, chizi na lyzich, jizdu na kole (cyklistika u seniord je
relativné vhodna — zejména u téch, ktefi ji maji ve své historii; Casto je
oslabena rovnovazni schopnost — potom se nedoporu€uje, pfipadné
stacionarni kolo), senior fitness parky, relaxacné-regeneracni procedury.

Faktory, které je tfeba respektovat pfi vybéru pohybovych aktivit:

= zdravotni stav;

= VEk;

= pohlavi;

= pohybové zkuSenosti a vykonnost organismu (Nechlebova, 2017).

Popis pripadové studie

Clanek shrnuje empirické Setfeni scilem zjiténi, zda se u skupiny
hospitalizovanych senior(i, ktefi se uC€astnili pravidelného aktivizacniho
programu, zlepsil jejich zdravotni a psychicky stav. Kontrolni skupinu tvofili
seniofi, ktefi se programu neucastnili. Referenéni skupinou byl
nehospitalizovani seniofi. Pro feSeni zkoumaného problému byla vyuzita
kolektivni pfipadova studie. Bylo provadéno srovnavaci hodnoceni Skaly
geriatrické deprese dle Yessavage. Vyzkumnou otézkou bylo jaky je psychicky
stav hodnoceny S$kalou geriatrické deprese podle Yessavage u pacientl
UCastnicich se aktivizanich programu a pacientu neucastnicich se.

Do sledovani geriatrické deprese podle Skaly Yessavage bylo zafazeno
celkem 88 seniord. Zhodnoceno bylo celkem 8 hospitalizovanych muzi
a 20 hospitalizovanych Zen Ucastnicich se aktivizaénich programd. Do
kontrolni skupiny hospitalizovanych seniort neucastnicich se aktivizacnich
programu bylo vybrano 20 pacientd. Do referencni skupiny samostatné
Zijicich seniorl reprezentujici primérnou zdravou populaci CR
odpovidajiciho véku bylo vybrano 40 senioru.
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Vstupni test se u UCastnicich se seniorl po &tyfmésicnim aktivizaénim
programu opakoval tak, aby mohly byt porovnany rozdily.

RozloZeni hodnot hodnoceni testu Skaly geriatrické deprese dle Yessavage
bylo ve velmi Sirokém rozpéti od 0-90 tak, jak to odpovida charakteristice
vzorku testovanych osob a charakteru otazek.

V ramci vyhodnoceni jsem se zaméfila na srovnani nasledujicich skupin:

hospitalizovanych seniorl pfed aktivizaénim programem
a referenéniho vzorku zdravych samostatné Zijicich seniorq;
hospitalizovanych  seniord  pfed aktivizaénim  programem
a kontrolni skupiny hospitalizovanych seniorl neucastnicich se
aktiviza¢niho programu;

hospitalizovanych  seniord pfed aktivizaénim  programem
a hospitalizovanych senior(i po aktivizaénim programu;

zavére€né srovnani vSech skupin.

V grafech je uvedena jak konkrétni mira deprese v dané skupiny v dané
oblasti v % tak i primérna mira deprese celé skupiny v %.

st Samostatné 3iici senlof

@ Hospitalizovani seniofi - pfed aktivizatnim programem

sl Hospitalizovani seniofi / nedastnici se 50 70 60 85 55 55 50 8 0 £ 40 [ 90 55 50
= = = Primérnd mira deprese - Samostatné Zijici seniofi [%] 152 | 152 | 152 | 152 152 | 152 | 152 | 152 | 152 152 | 152 | 152 | 152 | 152 152

= e am Priimérnd mira deprese - Hospitalizovani seniofi - po AP

= = = Prlmirnd mira deprese - Hospitalizovani seniofi /

100

Skala geriatrické deprese dle Yessavage
Manifestni 90
deprese

vyZadujici 80
odbornika

70

60

50

“Mira deprese”v %

a0
20 o4

. = = T T LT e I 3

20

10

. 0
Otdzka tislo

seniofi - po aktivizatni

- Hospitalzovani seniofi - led AP
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neitastricise [%]

Obr. 1. Souhrnny graf véech skupin seniort vyjadfujici $kalu geriatrické deprese

Zdroj: autorka
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Z grafu je patrné, jak spolu jednotlivé pribéhy koreluji a nékteré rysy
spole€né pro viechny skupiny.

Spole¢né oblasti s nejvyssi “mirou deprese”:

= Vzdal jste se v posledni dobé& mnoha ¢innosti a zajm(?
= Citite se ¢asto bezmocny?
= (Citite se plny elanu a energie?

Tyto oblasti souvisi s obecnymi projevy starnuti a jsou spole¢né vSem
seniorim napf¥ic¢ celym spektrem.

Spole¢né oblasti s nizkou “mirou deprese”:

= Mate vesmés dobrou naladu?

= (Citite se pfevazné stastny?

= Mpyslite si, ze je krasné byti na zivu?

= Myslite si, ze vaSe situace je beznadéjna?

Tyto oblasti indikuji podstatny jev, Ze seniofi v nasi spolenosti, i navzdory
svym zdravotnim komplikacim, neztraci celkovou pozitivni motivaci do Zivota.

Za velmi vyznamny disledek aktivizacniho programu povaZzuji nejen to, ze
doslo k snizeni primérné miry deprese v procentech po absolvovani AP
o 11,6procentniho bodu, ale ifakt, Ze v nékterych oblastech skupina po
aktivizaénim programu doséhla niz8i miru deprese nez referenéni skupina
nehospitalizovanych senior(. Jedna se o oblasti:

= Obavate se, zZe se Vam pfihodi néco zIého? (o 3 procentni body)
» Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se
s novymi vécmi? (o 21 procentnich bodl)

Z vySe uvedeného plyne, Ze je mozno diky aktivizaénim programim
vyrazné zlepsit Zivot hospitalizovanych seniord — ato v nékterych
pfipadech az nad uroven béznou u samostatné zijicich seniord.

Zaveér
K ziskani dat bylo vyuzito standardizovanych metod. V této praci byl pouzit
dotaznik dle Yessavage pro objektivizaci aktivizacnich programi pro

hodnoceni urovné geriatrické deprese prfed zapoCetim aktivizaCnich
programu a po jejich skonceni.
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Vyzkum jiz ve svém prabéhu potvrzoval zakladni pfedpoklady a objevovaly
nékteré zajimavé poznatky a zavéry, vyuzitelné v klinické praxi. Pravidelna
prace s pacienty nas pribézné presvédcovala, Ze aktivizani programy
s pacienty maji smysl, nebot je dokazi pfimét k psychické a Castecné
i fyzické aktivité. Tato aktivita se nasledné projevila i pozitivni zménou
ukazatelu dle dotazniku Yessavage.
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EDUKACNE TERAPEUTICKY PROJEKT REDUKCE
PSYCHOSOMATICKYCH OBTIizZi ZAKU NA VICELETEM
GYMNAZIU

EDUCATIONAL AND THERAPEUTIC PROJECT TO REDUCE PSYCHOSOMATIC
PROBLEMS OF PUPILS AT A MULTI-YEAR GRAMMAR SCHOOL

MARKETA SVAMBERK SAUEROVA

Anotace

Projekt redukce psychosomatickych obtizi Zaki GYOA Pelhfimov je realizovan
v ramci tymové prace Skolniho poradenského pracovisté a reaguje na vysoky
narust psychosomatickych obtizi zaka v diisledku dlouhodobé distanéni vyuky
a dalSich restrikci b€hem pandemie covid-19. Projekt je realizovan ve skupinové
formé (s vybranymi zaky — do skupiny zafazeni na doporuceni ucitell, rodica,
sami zajemci, orientaCni diagnostika ve vSech tfidach), cilené se zaméfuje na
vyuziti konceptu self-efficacy, mindfulnesss, koucinku a vybranych
komunikacnich strategii v osobnostnim rozvoji Zaka, pro zvyseni odolnosti Zaka
jako sekundarni/terciami prevence psychosomatickych obtizi. Soucasti projektu
je i edukace ucitelu k zaclenéni specifickych postupt do vyuky a komunikace se
Z8ky, ato vrozméru primarni — terciarni prevence psychosomatickych obtiZi
zakd. Narust obtizi zakl na konkrétnim gymnaziu koresponduje s vefejné
(a statisticky potvrzenym) narustem obtizi déti a dospivajicich, s ohledem na
zhorSenou dostupnost klinicko-psychologické a pedopsychiatrické péce
vregionu VysoCina vyuziva tym $kolniho poradenského pracovisté vlastni
moznosti k terapeuticko-edukacnimu pUsobeni.

The project of reducing psychosomatic problems of pupils GYOA Pelhfimov is
implemented within the team work of the School Counseling Office and
responds to the high increase in psychosomatic problems of pupils due to long-
term distance learning and other restrictions during the covid-19 19 pandemic.

The project was implemented in group form. Pupils were included in the project
on the recommendation of teachers, parents, based on their own interests. The
project focuses on the use of the concept of self-efficacy, mindfulness,
coaching and selected communication strategies in the personal development
of the student, to increase the student's resilience as a secondary / tertiary
prevention of psychosomatic disorders. Part of the project is also the education
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of teachers to integrate specific procedures into teaching and communication
with students, in the dimension of primary — tertiary prevention of
psychosomatic problems of students. The increase in the difficulties of pupils
at a particular grammar school corresponds to a publicly (and statistically
confirmed) increase in the difficulties of children and adolescents. With regard
to the worsened availability of clinical-psychological and child-psychiatric care
in VysoCina region, the team of the school counseling center uses its own
opportunities for therapeutic and educational work.

Rozhodujici okolnosti pro zaméreni pfispévku je aktualni stav dusevniho
zdravi sou¢asné populace v disledku dlouhodobé nepfiznivé pandemické
situace, ktera trva od bifezna 2020.

V této souvislosti iniciovala pracovni skupina Rady vliady pro duSevni zdravi
(RVDZ) Setfeni v oblasti dopadd pandemie na dusevni zdravi obyvatel. Podle
studie Narodniho Ustavu dusevniho zdravi stoupl vyskyt sou¢asnych duSevnich
onemocnéni z 20 % na 30 %. Riziko sebevrazd se zvysilo 3x, deprese se zvysily
3%, uzkostné poruchy se zvySily 2x. ZvySila se také frekvence tzv. ,binge
drinking®, piti velkého mnozstvi alkoholu pfi jedné pfilezitosti (MZCR, 2000).

V ramci Setfeni se zmapovaly také psychické obtiZze u déti a mladistvych.
Podle Setfeni Ceské $kolni inspekce CR se 10 000 déti viibec nezapojilo
v distan¢ni vyuce, dusevni zdravi i rozvoj téchto déti mohou tak byt nyni
i do budoucna vyrazné ohroZeny.

Veétsi mnozstvi stresu béhem nouzového stavu, zejména pak strach a obavy
o vlastni zdravi a zdravi svych blizkych, Ci celospolecenska nejistota a bezmoc
ve vztahu k opatfenim, to jsou €asté pficiny vzniku symptomi duSevnich
onemocnéni u déti a mladych lidi. Patfi sem i nedostatek informaci a nastroju,
jak situaci fesit. U déti se pak Casto jedna o naruSeni spanku, nedostatek
podnétd, nedostatek sportovniho vyziti, malo soukromi, konflikty uvnitf rodiny
apod., to v8e mulzZe vést k duSevnimu diskomfortu (Salomonova, 2020).
Alarmujici jsou rovnéz data z Linky bezpeci, ktera registrovala v prabéhu
epidemie covid-19 v CR aZ 30% narust hovord s tématem nasili v roding, 30%
narust osobnich problému a psychickych potizi ¢i 30% nardst tématu problému
s internetem, v€etné sexualniho zneuzivani (Salomonova, 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s WHO, OECD a ostatnimi nadnarodnimi
organizacemi jiz od po¢atku vnimalo zavaznost dopadl epidemie covid-19 do
oblasti dusevniho zdravi obyvatel CR a rdiznymi podpdrnymi iniciativami se
snazi zmirnit dopad celosvétové narocné situace. Jednou z podpUrnych aktivit
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bylo zfizeni bezplatné linky prvni psychické pomoci, tvorba doporuceni pro
vefejnost na webu ministerstva nebo metodicka podpora psychiatrickych
nemocnic a ambulanci, ato jak v oblasti pfizplsobeni péce, tak v oblasti
lidskych prav. Pod Radou vlady byla ustavena mezirezortni pracovni skupina,
ktera na zakladé mapovani situace pfipravila komplexni doporuceni opatieni
ke zmirnéni dopadu covid-19 do oblasti duSevniho zdravi. Rovnéz bylo
navrzeno vytvoreni sité zdravotnickych krizovych center pfi nemocnicich tak,
aby bylo v kazdém kraji jedno (Vojtéch, 2020).

Na tyto iniciativy se nasledné navazalo i po vzniku valeéného konfliktu na
Ukrajiné, pfibyvaji snahy rozsifit psychologické sluzby pro ukrajinské
studenty a nové pfichozi.

Pecovat o vlastni duSevni zdravi a rovnovahu vSak musime i na individualni
urovni, kazdy sam. Dulezitou komponentou salutoprotektivnich zdroji je
v této individualni péci podpora zdravé sebereflexe a rozvijeni osobnich
kompetenci v oblasti self-efficacy. Na tuto oblast je cilené zaméfena péce
poskytovana ve formé skupinové prace s dospivajicimi pfimo ve $kolnim
prostfedi, tuto skupinovou podporu zajistuje Skolni psycholog v ramci
Skolniho poradenského pracovisté.

Cilem textu je zdlraznit vyznam salutoprotektivnich aktivit a sebefizeni
v péci ovlastni zdravi dospivajicich a pfedstavit projekt, vnémz si
dospivajici v modelovych situacich a ve skupinové praci osvojuji vybrané
techniky prevence zdravi. Projekt prevence a redukce psychosomatickych
obtizi u dospivajicich je realizovan na viceletém gymnaziu na Vysociné.

Zakladnimi metodologickymi vychodisky jsou data ziskana z Setfeni
pracovni skupiny RVDZ a Narodniho Ustavu zdravi, dale prabézna analyza
vyvoje duSevniho stavu dlouhodobé vedenych klientd z PPP Pelhfimov,
Poradenského centra VSTVS Palestra, VOS Palestra a GYOA Pelhfimov.

Zakladnimi metodami ziskani dat je sledovani anamnestickych
a katamnestickych dat Zzaku gymnazia, analyza dotaznik( zaslanych ugitelim
(dotaznik zjistujici vyskyt déti Uzkostnych a s psychosomatickymi obtizemi),
analyza rozhovoru s rodiCi vramci pravidelného setkavani a sociometrické
Setfeni ve tfidach. Dulezitymi zdroji byla rovnéz analyza zvySené absence Zak
za konkrétni sledované obdobi a analyza pficin této zvySené absence.

Orientacné byly vyuzity také vysledky Setfeni covid-19, které bylo realizované
v obdobi jara az léta 2021 pod zastitou Rady vysokych Skol (pracovni skupina
vedena Mgr. Soukupem, autorka pfispévku je Clenem pracovni skupiny).
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Podstatnym faktorem pro realizaci projektu je dlouholeta zkuSenost autorky
s projekty osobnostniho rozvoje a vycvik v holistickém koucovani (blize
napf. Sauerova, 2011, Svamberk Sauerova, 2019, 2018).

Popis projektu

Kvalitativni popis nejéastéjSich obtizi zakli gymnazia

S celkovym narGstem psychickych obtizi ve spolecnosti souvisi i narust
psychickych obtizi u zakd a student jednotlivych stupnd a druhd Skol.
V ramci pfedstaveni projektu cileného na redukci psychosomatickych obtizi
je vhodné pfriblizit kvalitativni hodnoceni nej¢astéjSich obtizi u zakad, pro
néz je projekt realizovan.

Vramci sledovaného vzorku zapojeného do projektu bylo mozné
zaznamenat narust Uzkostnych poruch, ztraty smyslu Zivota, panické ataky
(nahlé obtize s dychanim, silné buseni srdce, pocit na omdleni), depresivni
prozivani (Gvahy o smyslu zivota, pocit, ze nikomu nebude doty¢ny chybét,
pocit bezmoci), sebeposkozovani, narlist poruch pfijmd potravy (zvyseni
vyskytu ortorexie), zvySenou nemocnost bez zavaznych diagnéz (i pfes
100 hodin za pololeti), bolesti hlavy, zalude¢ni nevolnosti, zhorSeni
$kolniho vykonu, ztratu motivace — prokrastinace (blize Svamberk
Sauerova 2018a, 2020). Uvedené obtiZe se asto promitaji do sociélnich
vztah( zakul, zhorSeni vztahl se nasledné opét promita do zdravotniho
stavu ve formé psychosomatickych obtizi (nevolnosti, Uizkost).

V roce 2020 dosSlo bohuzel ik tragické udalosti, student v krizi v dobé
karanténniho stavu spachal suicidium.

Salutoprotektivni zdroje ovliviiujici bio-psycho-socialni rovnovahu
jako vychodisko projektu

Uvazujeme-li salutoprotektivni zdroje v péci o bio-psycho-socialni rovnhovahu,
pak je nutné zminit zejména faktory psychického razu, ato zejména
pozitivni mysleni (blize napt. Svamberk Sauerova, 2018b, Hosek,
Svamberk Sauerova, 2020) a vhodné pohybové aktivity (blize Stackeova,
2015a, 2015b). Radu stresovych faktorl zménit vyraznym zplisobem
nemuzeme (napf. kvalitu ovzdusi, plisobeni pandemie, pfirodni katastrofu).

Kromé& pozitivniho mySleni uvaZzujeme takové dimenze zdravi, jako je
zvladani stresu anadmérné zatéze, relaxace, preference pozitivniho
zivotniho scénare. DalSimi vyznamnymi salutory je také dostatek pohybové
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aktivity, pestra, vyvazena strava, dostatek odpocinku (spanku) i adekvatni
psychohygienické navyky (srov. Ryff, Keyes, 1995; Diener, 2009).

Vhledem k zaméfeni a cili pfispévku — predstaveni edukaéniho projektu
prevence psychosomatickych obtizi se dale zaméfime na popis vybranych
technik, na néz je kladen ve skupinové praci daraz, a které jsou participanty
v projektu procvi¢ovany v modelovych situacich.

Obsah

Projekt se primarné zaméfuje na podporu pozitivhiho mysSleni a radosti ze
zivota — techniky pozitivniho mysleni a self-efficacy, dovednost zmirnit
stavy uzkosti — dechova cviceni, metody mindfulness, metody zvySovani
odolnosti (blize Svamberk Sauerova, 2022), najit motivaci pro studium —
kougink (blize Svamberk Sauerova, 2019).

Projekt na gymnaziu bézi od fijna 2021, je pfipraven pro dvé vékoveé skupiny
— pro zaky niz8iho stupné viceletého gymnazia a pro zaky vyssiho stupné
viceletého gymnazia. Pro pfispévek byla vybrana skupina starSich zakd.

Zaci byli do skupiny zafazeni na doporudeni ugitelt, rodiét, na zakladé
vlastniho zajmu (i po zvazeni nabidky ze strany poradenského pracovisté
po analyze vysledky diagnostiky ve tfidach). Jedna studentka se ucastni
projektu na zakladé navrhu spoluzacek. Pocet zakl 9 (péti z nich byla
doporucena pedopsychiatricka péce, dosud vSichni Cekaji na termin —
néktefi maji termin az v srpnu 2022).

Celkové bylo naplanovano 12 setkani.

Kromé intenzivni skupinové prace jsou ve Skole nabizeny podpurné aktivity,
které jsou uvazovany jako sekundarni podpora pro redukci psychosomatickych
obtizi (workshopy pro ucitele — dlraz na individualni pfistup k zakam
s ohledem na psychicky stav, vyuziti formativhiho hodnoceni, nacvik
mediacnich dovednosti; individualni konzultace; skupinova setkani s tvofenim;
setkani s rodici; zajimavé workshopy s riznorodou tematikou — viz dale).

Témata setkani:

= Asertivni techniky, volné informace, ,m(j erb®.

= Nacvik v modelovych situacich, ,ledolamky*.

= Asertivni techniky, ,otevfené informace®, ,selektivni ignorace®,
L2asertivni ne“.

= Nacvik v modelovych situacich, hrani roli.
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Swot analyza (cil — jsem klidny a spokojeny zak).

— analyza silnych stranek arezerv (co mohu zlepsit), analyza
prilezitosti z okoli (kdo aco mi muze byt v mém rozvoji
napomocen), hrozby okoli (kdo a co muze byt pfekazkou — jak
se na prekazku pfipravit, jak ji pfekonat).

Mindfulness (ritualy, denni radosti, pfitomny okamzik, ocefiovani

drobnosti, laskavost, vizualizace radosti — vzpominka, usmév).

Pozitivni scénar zivota | a vyuziti sebereflexivniho deniku.

Pozitivni scénaf Zivota Il (,Moje uspéchy — vrcholy a udoli“, ,Sest

dobrych sluhd®).

Stop technika s dechovym cvi¢enim. Tuto techniku muzeme

provadét vice zpusoby. Podstatou je, ze se dité/dospivajici (ale

samoziejmé idospely) uCi odpoutat od aktualni situace, od
plsobeni stresu jako takového.

— V prvnim pfipadé uvazujeme tuto techniku jako urcitou formu
meditace. Zakladni myslenkou ,odstfizeni“ od negativnich pocitu
je navozeni klidného stavu téla — klidného dechu a uvolnéného
téla. MGzeme vyuzit i vizualizaci pfijemnych podnétd.

— Druhy zpusob provedeni techniky je blizké ,stop technice”
pouzivané v kognitivné-behavioralni terapii. Pro lepsi pasobeni
techniky je vhodné podpoifit pfedstavu ,stopky“ s pomoci znacky
(dopravni znacky). Postupujeme pies Ctyfi zakladni kroky:

e S -—sti].

e T —tfikrat se nadechni.

e O - objevuj — pozoruj, co se déje (kdo mluvi, co chce, kdo
mi muze poradit?).

e P — podnikni krok (zeptam se, odpocinu si, zabalim si,
zacnu pracovat na néjakém jiném ukolu).

Nacvik relaxace, ,otisk v pisku“, Jacobsonova progresivni

relaxace, ,hadrova panenka®“.

Zména destruktivnich myslenek na konstruktivni, ,seznam pfrani

a odmén*.

Sebeposilovani, nacvik odolnosti (blize Blatny, 2010), zadani

“Ukold” do rodinné edukace:

— napf. ranni otuzovani, sprchovani studenou vodou, nacvik
nepohodli.

Techniky time-managementu vyuZiti vhodného stylu u€eni (v€etné

jednoduché diagnostiky stylu u€eni).
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=  Vyuziti prvk( formativniho hodnoceni ve svlj prospéch zaky
samotnymi (vlastni pfiprava bod( pro snizeni Uzkosti pfi zkouSeni,
pisemnych testech).

Evaluace projektu

Projekt bézel 12 tydnd, intenzivné do skupiny dochazelo 9 déti. U 4 déti
vyrazné zlepSeni obtizi, sniZzeni absence, zlepSeni prospéchu, pozitivni
ladéni (hodnoceno okolnimi vrstevniky i dospivajicimi).

U dvou dospivajicich jsme zaznamenali snizeni absence, prospéch —
setrvaly stav, ale bez zhorSovani, snizeni tenze (jedna divka zvracela pfed
vyucovanim, druha nebyla schopna ovéreni uciva).

Dva dospivajici zlepseni komunikace s vrstevniky a uciteli, rozpracovani
planu doplnéni ucdiva, stanoveni PO 1. stupné s pfesnou strukturaci uciva
az do konce roc¢niku, postupné plnéni povinnosti, zvySovani sebeduvéry,
mirné zlepSeni Skolnich vysledkd (selhavani ve vétsiné predmétd, radost
z plnéni povinnosti, radost z pInéni struktury).

V jednom pfipadé se stav nezlepsil, absence je jesté vy3Si, na skupinové
sezeni chlapec pfestal dochazet, rodi¢e ani chlapec o dalSi spolupraci nestoji.

Spoluprace s uciteli je velmi kvalitni — vypracovani PO 1. stupné (v kompetenci
Skoly) — navrh vyuziti formativniho hodnoceni ve vyuce a pfi ové&fovani
znalosti, pfesny vycet latky k doplnéni, strukturace uciva, rozloZeni do deldiho
Casového Useku, moznost opravy, eliminace Casového tlaku na vykon,
eliminace zkouseni pfed tfidou (na kratky usek, nasledné posilovani socialnich
kompetenci dospivajiciho — s pouzitim bod(, pfipravy, nacvik v modelovych
situacich apod.). Uitelé maji zadjem o odborné vzdélavani — seminafe v oblasti
mediace, formativniho hodnoceni. Vyuzivaji pravidelné kazuistické seminare
ve smyslu ,kolegialniho sdileni“ (blize Smetackova, Stech a kol., 2020).

DalSi podpurné aktivity realizované na gymnaziu

V ramci komplexni péce o zaky a prevence psychosomatickych obtizi jsou
realizovany dalSi podpudrné aktivity.

= Motivaéni workshop s parasportovcem Honzou Tomankem
(podzim 2021, pfi zahajeni projektu).
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= Motivaéni rozhovor s olympionikem Lukasem Krpalkem (jaro 2022,
pfi ukonéeni projektu).

= Klub Rad — prostor pro sdileni nazori a problému pro rodi¢e —
kazdy mésic.

= Kolegiadlni sdileni — prostor pro sdileni kazuistickych
pripadu/konkrétnich situaci mezi ugiteli — kazdy mésic.

= Caj oétvrté — prostor pro sdileni pro zajemce zaky — s tvardi
komponentou (aranzovani kvétin, vyroba vanoc¢nich ozdob, vyroba
velikono¢nich dekoraci — ob dva mésice).

= Organizovani a realizace cilené orientovanych pfednasek — aktivit
— spoluprace s opavskym gymnaziem HELP 3 (projekt prevence
poruch pfijmu potravy).

= Prednasky zachranarl a ceského c&erveného kfize, prednasky
policie CR.

= Vzdélavaci program pro ucitele zaméfeny na zvladani krizovych
situaci v pedagogické praci a mediaci, zajiStovani ve spolupraci s D.
Bieleszovou (blize Bieleszova, Korefiova, 2021, srov. Adamec, 2021).

Zavér

Jak Ize pfedpokladat, negativni vliv pandemie bude déale zasahovat do
zivota jednotlived i spolecnosti, proto je vice nez Zadouci hledat cesty
k individualni podpofe dusevni rovnovahy kazdého jedince. Specialisté na
problematiku krizi upozornuji, ze ¢asto dochazi ke zhorSeni psychického
stavu inékolik mésict po pusobeni udalosti ¢i navraceni k béznému
zpusobu zivota. Tedy muzeme ocekavat, Ze projevy psychosomatickych
obtizi se mohou u fady zaku jesté projevit, navic zcela nezbytné musime
uvazovat vliv dalSi spole€enské krize, a tim je valeény konflikt na Ukrajiné
(dospivajici jsou svédky medialni prezentace katastrofické situace, ¢asto
sdili prozitky spoluzak(i pochazejicich z Ukrajiny, mnozi vnimaji obavy
prarodi€u, ktefi valeény konflikt zazili).

Je tedy Zadouci vénovat dospivajicim pozornost nejen v oblasti informac&ni
gramotnosti, pomoci jim porozumét soucasné spoleCenské situaci, ale
i nadale pokraCovat v aktivitach, které budou posilovat jejich odolnost,
zvySovat jejich vlastni védomi sebeudinnosti ve smyslu, Ze dokazi viastnimi
silami zvladat naro€né Zivotni situace a osvoji si dovednost uplatfiovat
salutoprotektivni aktivity ve svém vlastnim zivoté jako dulezitou metodu
osobnostniho rozvoje.
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SOKRATICKE VEDENi NEVEDENI — ZAKLAD KVALITNI
PSYCHOTERAPIE

SOCRATIC KNOWING NOT KNOWING — THE PRINCIPLE OF A GOOD
PSYCHOTHERAPY

JIRi SIMEK
Anotace

V textu se autor zamysli nad vyvojem filozofie, védy a kfestanstvi v naSi
civilizaci anad jejich vzajemnymi vztahy. Psychoterapii predstavuje
v perspektivistickém pohledu jako pfibliZzovani se problémim dusevniho
Zivota z rlznych stran. Pak zadna z psychoterapeutickych $kol si nemuGze
narokovat plnou pravdivost a musi ve své teorii i praxi respektovat ostatni
Skoly. Sokraticky pfistup pak obsahuje vlastni pokoru psychoterapeuta
védomého si svych mezi, zpochybnéni zabéhanych vzorct mysleni
a jednani pacienta vhodnymi otazkami a nabidku novych nahledd.

In the text, the author considers the development of philosophy, science
and Christianity in our civilization and their interrelationships. From the
perspective of perspectivism he presents psychotherapy as the field
approaching the problems of mental life from various angles. Then none of
the psychotherapeutic schools can claim full truth. In its theory and practice
each of them must respect the other schools. The Socratic approach then
includes the psychotherapist's own humility, and awareness of his limits.
Socratic questioning the patient's established patterns of thinking and
acting could open up space for building new views and insights.

Sokrates, jak je obecn& znamo, nezanechal po sobé Zadny filozoficky spis.
Nezbyva nez Cerpat ze ,sekundarnich zdrojd“. Hlavnim zdrojem jsou
Platonovy dialogy, v Ceském prostfedi jesté Jan Patocka ajeho
interpretace dostupnych informaci (Patocka, 2012). Sokrates zasvétil sv(j
Zivot pokornému hledani a sdileni pravdy v rozhovorech s athénskymi
ob&any. Smyslem tohoto Usili bylo zlepSovani mezilidskych vztahu
a spokojeny zivot v obci. Zde zfejmé nasel inspiraci i pravidelny navstévnik
Patogkovych bytovych seminaft Vaclav Havel pro svou vyzvu Cechdm
v nové dobé ,at pravda a laska zvitézi nad IZi a nenavisti*.
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RUzna pojeti pravdy

Vztah k védéni a nevédéni se v nasi civilizaci v pribéhu staleti a tisicileti
promérfiuje. V dob& Sokratové meéli lidé k dispozici pfedevSim svou
zkuSenost a jeji zpracovavani v riznych vykladech. Pomalu se rozvijela
filozofie, ktera nabizela rizné popisy a vysvétleni lidskych zkuSenosti,
a také se systematicky vénovala logice argumentace. Cilem tohoto Usili
bylo spravné rozumét situaci, ve které existoval €lovék a hodnotit, jak
funguje obec, ve které zil. Toto rozuméni pomahalo &init takova rozhodnuti,
ktera i v budoucnu povedou ke zdaru jedinct i lidskych skupin. Reéeno
s Martinem Heideggerem (1996), protoze ¢lovek je byti, kterému jde o jeho
byti samo, stara se, ato na zakladé svého rozuméni svétu, které si
zamérné propracovava. Jiz v dobé Sokratové se objevovali ucitelé (sofisté),
ktefi ucili své zaky takové logice v argumentaci, ktera vedla k tomu, ze ten
argumentujici vzbudil pozornost a pfesvédCil posluchace o spravnosti
svého vykladu. Jiz méné se starali o to, zda se zavéry argumentujiciho
neodchyluji pfili§ od zkuSenosti, a zda povedou k takovym rozhodnutim,
ktera budou k prospéchu obce a jejich obyvatel. Sokrates naopak hledal ta
porozuméni svétu, ktera nejen nejvice odpovidala kaZzdodennim
zkuSenostem, ale také davala solidni zaklad pro rozhodovani, které vedlo
i v dlouhodobém horizontu ke zdaru vSech. Proto se vénoval i abstraktnim
tématim jako je dobro, zlo, krasa, zdatnost, spokojenost. Diky tomu se stal
jednim ze zakladatell nezavislé filozofie, ktera nabizela své teze bez
ohledu na konkrétni zajmy jednotlivcu i lidskych skupin.

Jiz ve své dobé narazil Sokrates na jednu slabost lidského mySleni. V nové
dobé tuto slabost nazyva Daniel Kahneman (2012) ,rychlé mysleni®
z filozofického hlediska Hans-Georg Gadamer hovofi o pfedsudcich
a hermeneutickém kruhu v lidském poznavani svéta (Groch, 2000).
Problém spocCiva v tom, ze kazdy Clovék si vytvari vlastni schémata, jak
rozumi svétu a také ma pfipravené jiz hotoveé scénafe, podle kterych jedna.
Zdaleka ne kazdy je ochotny sva schémata rozuméni a jednani ménit
v rozhovoru (,v hermeneutickém kruhu®), a mnozi je neméni, ani kdyz se
ve svém jednani srazi se zkuSenosti. Sokrates vidél tuto lidskou vlastnost
jako pfi¢inu mnohych nedorozuméni a zbyteénych katastrof. Proto udélal
zakladem svych rozhovorl se spoluobCany Athén ,elenktiku®, ktera
spocivala v tom, Ze Sokrates ,otfasl pozici svého zaka, anebo partnera
v rozhovoru, a pfevedl jeho stanovisko do nefeSitelného stavu (aporie),
pficemz v ném takto probudil touhu po poznani a hledani pravdy“. Jeho
cilem tedy nebylo pfedvadét své argumentacni schopnosti a ,porazit
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filozofického konkurenta®, ale rozbofit zabéhana schémata posluchaci
a tak jim umoznit, aby si vypracovali schémata lepsi, i kdyz jisté jesté ne
dokonalé (Patocka, 2012).

Tak se postupné rozvinula filozofie jako disciplina, ktera vysvétluje svét
nezavisle na jakékoliv mytologii. Jak vysvétluje Jan Patocka (1990) ve
svych Kacifskych esejich, ukol filozofie neni snadny. Kazdou tezi je mozné
zpochybnit, pak je ale nutné ji pfeformulovat, nebo vytvofit tezi jinou. Kdyz
se rozhlédneme dé&jinami filozofie v nasi civilizaci, miZeme s hrdosti
konstatovat, Ze filozofové v tomto Ukolu dobfe obstali. Nabizeli vzdy nové
vyklady svéta v souladu s tim, jak se civilizace rozvijela. A také nabizeli
jazyk, ve kterém bylo mozné rlizné problémy svéta pojmenovavat, rozumét
jim a diskutovat nabizejici se feSeni.

My lidé ale ve své existenci potfebujeme néjaké pravdy, které nepodléhaji
proménam ¢asu a nejsou zpochybnitelné. Proto odedavna vypracovavame
v kazdé dobé néjakou mytologii, kterou nedovolime zpochybnit. Ke konci
existence Rimské Fise bylo Siroce pfijato kfestanstvi s nékolika
nezpochybnitelnymi prvky. Krestanstvi pak postupné pfevzaly vSechny
staty Evropy a stalo se zde dulezitym zakladem mysleni a jednani. Filozofe
rozvoj kiestanského mysleni provazela, vykonala mnoho uzite¢né prace,
ale zakladni teze vykladu svéta prenechala vladnoucimu nabozenstvi.
Dokonce se uznavalo, Ze filozofie je ,sluzkou teologie” (Philosophia ancilla
theologiae). Krestansti teologové se ale v dalSim vyvoji neshodli na
nezpochybnitelnych pravdach, vzniklo nékolik kfestanskych cirkvi a od 17.
stoleti kfestanstvi postupné ztracelo svuj vliv.

Novou nabidku nezpochybnitelnych tezi nabidla moderni véda, postavena
na experimentech, a na méfeni, vadZeni a pocitani. Jeji ideologii vyborné
popsal René Descartes (1596—-1650) (Descartes, 2016). Spekulativni
metody vénujici se filozofickym problémdm (tedy pohybujici se v mezich
vénovat se té Casti svéta, kterou je mozné meérit, vazit a pocitat (res
extensa). Moderni védci se skutec¢né zaméfili pfedevSim timto smérem
a vysledkem je rozvoj véd a technologii, jaky nema jinde a jindy ve svété
obdobu. MiZeme z naseho hlediska fici, Ze se véda stala zakladem nové
mytologie, tedy souboru nezpochybnitelnych pravd. Podobné jako
kfestanstvi proménilo nas duchovni svét, véda zménila nas materialni svét.
Zakladni rozdil spoCiva vtom, Ze nékteré teze, které jsou vysledkem
méfeni a vypoctl, skutecné nejsou zpochybnitelné. Napfiklad kulatost

86



Zemé a mésice a jejich obézné drahy. Nebo vyznam cukru v metabolismu.
Filozofie se opét na néjaky Cas stala sluzkou, tentokrat védy (Philosophia
ancilla scientiae).

Ani véda ale nepfinesla definitivni FeSeni lidskych problémud. Jeji
nezpochybnitelné teze samoziejmé plati, a platit budou i nadale. Problém
je vtom, Zze véda poskytuje ,mozaikovité vidéni svéta. Tam, kde ma
metodu (dopravni technologie, medicina), déla zazraky. Jsou ale mista,
kde metodu nema. Neumi rozhodnout co je spravedlivé, ani co je dobré,
umi statistiku, ale nedokaze popsat unikatniho jedince (Patocka, 1922).
Kdyz pfijde k lékafi Zzena s podezifenim na rakovinu prsu, umi lékaF Fict
pravdépodobnost vysledku, ale jak dopadne pravé ta zena v jeho ordinaci,
védecky také neprokazeme. Véda doda mnoho dat pro nasSe uvahy,
rozhodnuti za nas neudéla. Diky postupné zjiStovanym mezim jejich
moznosti, ztratila absolutni autoritu i véda.

Soucasna situace

Clovék jedenadvacatého stoleti Zije v takové zvlastni situaci. Jak ukazuji
mnozi autofi, v souasné dobé se rozpadaji jednotici koncepci svéta, mizi
shoda o tom, co je spravné a co je Spatné (mravni konsensus) (Bauman,
2006; Lipovetsky, 2011). Ve svém svété ma dnesni Clovék k dispozici tfi
metody poznavani a védéni — filozofii, kfestanstvi a védu. Kazda z nich ma
seriozni mnohasetletou nebo i vic nez dvoutisiciletou tradici. Jejich jazyky
(diskursy) ale nejsou vzajemné slugitelné. Zadna z nich nema plnou ddvéru
vSech. VSechny tfi ale nas Zivot zavaznym zpusobem ovliviuji. Véda je
podle pfedpovédi Jana Patocky (1922) v servisni roli a zajiStuje nam dfive
netusené pohodli a bezpecli. Kfestanstvi dava mnoha lidem smysl zivota
aodpovédi na spoustu existencidlnich otédzek. Filozofie poskytuje
pouzitelné nahledy a jazyk, ktery umoznuje debatu o dllezitych vécech.

Lidé se samoziejmé v takové situaci chovaji rizné. Néktefi zUstavaji
v jednom vykladovém ramci a rozumeéji svému svétu z pohledu filozofie,
védy nebo nabozenstvi. Mnozi z nich jsou vazenymi odborniky ve své
oblasti, jini si z pFijatého pohledu organizuji sv(j zivot. Jsou lidé, ktefi si
vybiraji z kazdého oboru néco. Ti se jen vzacné stanou uznavanymi
odborniky, tato metoda se dobfe hodi pro organizaci kazdodenniho Zivota.
Stéle vice lidi se ale ve svém svété pohybuje mimo kteroukoli z t&chto tfi
oblasti. Nezajimaji je nazory filozof, teologl ani védcd. Na zakladé
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vlastnich zkusenosti si vytvareji své jednoduché scénare, ve kterych se
pohybuji. Erich Fromm (1947) hovofi o ,trznim charakteru®, Martin
Heidegger (1996) o ,neautentickém modu byti“. Tito lidé mysli a jednaji tak,
jak to vidi kolem sebe. Rikaji to, co sly$i u druhych. Nevedou ,rozhovor,
ale ,feci“. Vlastné na nic nemaiji néjaky svj vlastni, hloubéji propracovany
nazor. Jsou nékde tam, kde byli Sokratovi athénsti posluchadi. Jenom s tim

rozdilem, Ze oni nic takového tehdy k dispozici neméli.

Psychoterapie a védéni nevédéni

Psychoterapie vySla z védeckého chapani svéta. Freud sam se pokladal za
védce. Pro sloZitost situaci experimenty nebyly mozné. Vychazel tedy z poctivé
reflektované zkusenosti, sdilené s kolegy. A respektoval vysledky experimentd,
které byly k dispozici. V dal$im vyvoji do sdilené zkuSenosti psychoterapeutl
stale vice prosakovala filozoficka metoda, tedy vypracovavani slozitéjSich tezi,
vzdy znovu zpochybnitelnych a lépe formulovatelnych. V poslednich desetiletich
dokonce psychoterapeuti objevuji, Zze iviru v kfestanského boha je mozné
zabudovat do psychoterapeutického mysleni.

V oblasti psychoterapie vznikla spousta Skol. Zpo&atku vzajemné soupefily,
ktera pracuje s tou spravnou pravdou o dusi ¢lovéka. Postupné se naudily
se vzajemneé respektovat. Ukazalo se totiz, Ze tu ,spravnou pravdu“ nema
zadna z nich. Rozvinul se zde ,perspektivismus®, to je uznani, Ze na tak
sloZitou véc, jako je lidska duSe, je nutné se divat z vice stran. A kdyz se
lidé, divajici se na stejnou véc z rlznych stran, vzajemné slysi, pfiblizuji se
pravdé. Kdyz zalezou od ulity vlastniho pohledu, pravdé se vzdalu;ji.

Existuji rizné nazory na to, co je ukolem psychoterapie. Pro nase ucely
muzZeme jako jeji cil vidét bud Ulevu od neurotickych obtizi (tedy terapii),
nebo lepSi porozuméni sama sobé. Tyto cile se samozifejmé vzajemné
nevylucuji. Pfednostni tlevu od obtizi nabizeji KBT, kognitivhé behavioralni
psychoterapie. Vétsina ostatnich cili i na rozvijeni vhledt do vlastni duse.

Aby mohl pacient lépe rozumét dénim ve své duSi, potfebuje
s psychoterapeutem sdilet jazyk, kterym ty vdechny fenomény spolu popisuiji.
Proto alespori jeden z nich, nejlépe psychoterapeut, musi néjaky takovy jazyk
ovladat. Pfi rozhovoru o problémech pacienta, ktery mize byt z velké &asti
i mimoslovni, se vynofuji rizné pacientovy nepfijemné agresivni, Uzkostné az
désivé pocity, obrazy, wvnitini konflikty. KdyZz tyto jevy provokuji
v psychoterapeutovi uUzkosti, jeho obrany, at jiz védomé nebo nevédomé,
nedovoli o téch vécech rozhovor. Pak pacientovi mnoho nepomiize. Proto je
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tak dllezité, aby psychoterapeut prosel vlastni zkusenosti. Aby sam zazil, jaké
to je objevovat hlubSi vrstvy své duse. Teprve kdyZz sam zaZije agresivni
a uzkostné pocity, najde cesty, jak s nimi pracovat a pfestane se jich bat. Proto
je tak dilezity vycvik v kvalitni psychoterapeutické metodé. Poskytne
terapeutovi jazyk a naudi jej pracovat s nepfijemnymi soucastmi duse.

Kde muzeme vidét jesté dnes pfinos sokratického pfistupu? Za obtizemi
pacienta se obvykle skryvaji vice & méné védomé scénafe nebo
presvédceni, ktera provokuji nepfijemné pocity a vedou k nevhodnym
reakcim. Je potieba si v téchto vécech udélat aspori trochu pofadek. Zde
se mohou hodit sokratické otazky, které pomohou otevfit skryta témata
a odhalit vnitfni konfliktnost uzivanych scénari a presvédcéeni. V rozhovoru
se svym psychoterapeutem mulze pacient nahlédnout, jak jej jeho
zabéhané a Casto i nevédomé scénarie a nazory vedou do nefeSitelnych
situaci. Muze pak ziskat touhu své duSevni pochody lépe poznat
a prepracovat je do pouzitelnéjsi podoby.

Tento postup ma dnes na strané pacienta dvé podminky. Pacient musi mit
néjaké vlastni nazory a musi mit dlivody pro scénare, které uziva. Jestlize
v8echno déla prosté tak, jak to vidi u ostatnich a vede fedi, které vedou
vsichni, neni o &em vést rozhovor. Druhou podminkou je ochota vidét chybu
na své strané a néco ve svém jednani zménit.

Podminky jsou ina strané psychoterapeuta. Tézko povede rozhovor
s pacientem o problémech jeho duse, kdyZ neni zbé&hly v jazyku, ktery umozni
Zjisténé problémy pojmenovat a vysvétlit. Jazyk psychoterapie neni jen véci
rozumu, zada si porozumeéni i v oblasti emoci a instinkti a védomi souvislosti,
které Clovék pozna jen ve své osobni zkuSenosti. Proto je mozné ziskat
skute€nou zbéhlost vjazyku, jenom kdyZ terapeut sam projde
psychoterapeutickym procesem a vhodnou supervizi. Na druhé strané je
v dnesni dobé potieba, aby psychoterapeut znal i meze svého pojeti. Zdaleka
ne vSechno dokaze nauCenym jazykem pojmenovat. Existuje vice moznych
pristupl, néktefi pacienti jsou pro jeho metodu vhodnéjsi, jini méné vhodni.

Psychoterapeut, podobné jako Sokrates, by tedy mél mit své vlastni pojeti
pravdy o déni v lidské dusi. V rozhovoru si vypracovava hypotézy tom, jak
to ma v dusi jeho unikatni pacient a v rozhovoru své hypotézy ovéfuje nebo
popira. AvSak tuto svou pravdu, ani z ni vyrGstajici hypotézy nem(ze
pacientovi vnucovat. V rozhovorech nabizi jejich nahlédnuti.
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SPIRITUALNiI UROVEN LIDSKEHO JA A PSYCHOTERAPIE

THE SPIRITUAL LEVEL OF THE HUMAN SELF AND PSYCHOTHERAPY

MICHAL PODZIMEK

Anotace

Studie se zamysli nad spiritualni Urovni Clovéka vzhledem k prozivani
kvality zZivota a zvladani Zivotnich krizi. V perspektivé vybranych teologu
a psychologl italské provenience, ktefi se vénuji vztahu psychologie
a spiritualni terapie, je zde predstaven model sebetranscendence a pfijimani
Zivotniho udélu jakozto povolani.

The study considers the spiritual level of aperson with regard to
experiencing quality of life and coping with life crises. In the perspective of
selected theologians and psychologists of Italian provenance, who deal
with the relationship between psychology and spiritual therapy, a model of
self-transcendence and acceptance of life as a vocation is presented.

Zda se, ze doby, kdy spiritualni potfeby Elovéka byly vysmésné nahlizeny
jakozto psychopatologie, jsou snad pfekonany. Pokud dnes pracujeme
v narativu, ze strukturu lidské osobnosti tvofi rizné ,...druhy aspektd,
a kazdy z nich ma své osobité vlastnosti, rozlicné funkce a ridi se odlisnymi
zakonitostmi“ (Nuttin, 1962, s. 222), pak je tfeba chapat vSechny tyto bio-
psycho-socio-spiritualni aspekty rovhocenné a stejné vazné. K pochopeni
problému ¢lovéka (Kdo je ¢lovék?) je tedy nezbytny celostni pohled, v némz
jsou bio-psycho-socio-spiritualni  perspektivy neoddélitelné a kazdé
uprednostiiovani jedné pied druhou vede k redukci a v konec¢ném dlsledku
i kK nemoznosti problém ¢lovéka vibec fesit.

Je zfejmé, Ze struktura lidské osobnosti pracuje jak na psycho-fyzické arovni
(procesy zavislé na chemicko-organickych zménach), tak ina psycho-
socialni Urovni (procesy zavislé na prozivani interpersonalnich vztah(), ale
tim to nekonéi. Typicky ,pfidanou lidskou hodnotou®, nikoliv vSak pouhou
nadstavbou, je Uroven racionalné-spiritualni, jejiz dominantnim tématem je
duse, psyché, ktera ma kognitivni schopnosti, specificky lidské mysleni.
Jestlize maji psychovédy jiz v samotném nazvu ono psyché, pak by bylo
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povySené chapat problém duse jenom jako jakysi historicky relikt z obdobi,
kdy byla psychologie sluzkou idealistickych filozofii.

Duse jako dynamicka dialektika

Pokud hovofime o struktufe lidské osobnosti, zastavme se kratce pied faktem
jeji dynamicnosti, dynamiky (fecky: kinésis — pohyb), ktera je urCujici pro
jakykoliv evoluéni proces. Duchovnost, spiritualitu ¢lovéka tedy nelze vyjadrit
terminem statické monady, jakési statické duSe. Naopak, spiritualni Zivot
prozivame skrze dialektické napéti mezi dvéma pomyslnymi triadami“, které
mUzeme artikulovat jakoZzto triadu idealni a triadu konkrétni (Rulla, 1997).

Na obecné (IDEALNI) roviné vidi ¢lovék tfi pozadavky (odtud ,triada“), po
kterych touzi a které bytostné zada:

* To, co je dllezité samo osobé (Touha po cili, ktery je cilem
ultimatnim, absolutnim, ke kterému jiz nelze nic pfidat.)

=  Obecné dobro (Touha po spocinuti v idealni instituci, v ,dokonalé
spolecnosti.“)

= Pravda (Touha po ,odhaleni“ ve smyslu Fecké pravda, aletheia,
poznani ,jak to vdechno skuteéné je.“)

ZkuSenost Zivota v3ak konfrontuje Clovéka se zcela jinou ,triadou®, totiz
KONKRETNI, kterou miZeme vyjadfit jako:

= To, co je dilezité pro mne (Zivot pro cile, vychazejici jak
z védomych &i nevédomych tuzeb naseho subjektu.)

= Utilitdrni dobra (Tvorba spole€nosti na principu uzite¢nosti.)

= Postoje (Intuitivné-emoc€ni hodnoceni situaci a v racionalnim
diskursu podléhani vS§em moznym klamdm, idolim.)

Zivot se tedy pohybuje v napéti mezi pély ,ja idealni“ a ,ja konkrétni“. Ja
idealni pfedstavuje svét obecnych lidskych tuzeb a aspiraci, ,potfeba
obecnych hodnot®, touha po idealnim Fadu, celosvétovém miru, dokonalé
spoleCnosti apod. Naproti tomu ja konkrétni (aktualni, realné) je stavem
aktualnich postojli a tuzeb konkrétniho subjektu, ¢asto, ne vSak vzdy, tuzeb
pouze utilitdrnich, zabyvajicich se primarné aktualnimi problémy pFeZiti.
Avsak v tomto aktualnim stavu se ¢lovék nechce trvale zabydlet. Chce od
sebe vice nezli pouhé prezivani v utilitarnim kolobéhu aktualnich potfeb
a tuzeb, chce je pfekracovat, transcendovat — podilet se na realizaci ideall
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.Ja idealniho®. A pravé tento pohyb, tato kynéze k vy$Simu, je onen
spiritualni zivot, ,dychajici“ (lat. spirare — dychat) touhou po ideaini triadé.

Pokud tedy definujeme psyché, dusi, jakozto dynamickou jsoucnost, touzici
pfejit od relativniho k absolutnimu, ukazme nyni, jak si vede tato dialektika
v konfrontaci se svétem hodnot a psychologickych potreb, které kazdé
.konkrétni ja“ zakousSi. Otazka zni: Jaka je zakladni psycho-potfeba
Clovéka, aby se pro ni, jakozto pro dostate¢ny diivod, lidské psyché hybalo
z aktualni reality k idealim?

Problém sebetranscendence

Jak je zfejmé jiz z prvni kapitoly, budeme zde &erpat prfedevSim z dila
a komentarl (Slaninka, 2014) italského teologa a psychologa, Luigi Rulla.
Na jeho adresu je tfeba uvést, ze tento profesor Gregorianské univerzity
v Rimé& je izakladatelem Psychologického institutu této papezské
Gregorianské univerzity. Vramci ¢innosti této instituce se pokusil
o sympaticky projekt syntézy teologie a moderni psychologie skrze
koncept, ktery pravé nyni pfedstavime (Slaninka, 2012).

Rulla si pfi vstupu do problematiky racionalné-spiritualni trovné &lovéka
klade jednoduchou otéazku, totiZ jaké jsou transcendentni podminky, tedy
konstituéni aspekty, které umoziuji potkani bozského (idealniho)
a lidského, béhem lidskych dgjin?* (Rulla, 1997, s. 68) Spolu s Bernardem
Lonerganem, ktery se profiluje spiSe jako kfestansky filozof, odpovida, Ze
kliCem k pochopeni pozice C¢lovéka ve svété, je jeho schopnost
sebetranscendovat, ve smyslu pfekracovat horizonty aktualniho prozivani.
Tvrdi, Zze ¢lovék mlze pravdivé poznat, pochopit a prozit svoji situaci ve
svété pouze tzv. transcendentalni metodou (Lonergan, 2001).

Klic¢em k pochopeni racionalné-spiritualni urovné lidského prozivani je to,
ze Clovék je ve své kognitivni racionalité schopen odliSit subjektivni
a objektivni. Kde vSak lidsky subjekt nachazi néjaky opérny bod objektivity?
A jak vUibec objektivitu definovat pro oblast interpretaénich véd, humanities
(filozofie, etika, teologie apod.)? Nutné totiz musi byt definovana jinak, nezli
v oblasti science (pfirodnich védach), logice a matematice.

Lonergan pfichazi stezi, ze pokud chceme pochopit, co znamena
objektivita v oblasti humanities, je potfeba rozliSit mezi tzv. autentickou
a neautentickou subjektivitou. Clovék totiz zakusi objektivitu jen tehdy,
pokud si bude péstovat autentickou subjektivitu, coz znamena, Ze se zacne
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orientovat hodnotové. Nakonec tato autenticka subjektivita je spole€na
v8em védam i pfes v3echny rozdily jejich metod. Autenticka subjektivita je
totiz vysledkem tzv. autentické pozornosti, autentické intelektualni
a racionalni ¢innosti a autentické zodpovédnosti:

sExistujeme na empirické urovni Zivota, na které slySime, vnimame,
predstavujeme, pocitujeme, hovofime a pohybujeme se. Poté vSak nasleduje
intelektualni rovina, na které zkoumame, uvazujeme a artikulujeme, co jsme
pochopili, rozpracovavame predpoklady a definujeme ddsledky. Dale pak
nasleduje aroveri racionalni, na které premyslime, zpfesriujeme a ujasriujeme,
vyjadfujeme usudek o pravdé nebo nepravdé, o jistoté &i pravdépodobnosti
a nalézame sva tvrzeni. Nakonec pak existuje uroveri zodpovédnosti, na které
se zabyvame sami sebou, naSimi postupy, cili, za kterymi kracime, pro které
se rozhodujeme na$imi ¢iny, pfehodnocujeme, a uskutecriujeme to, pro co
Jjsme se rozhodli.“ (Lonergan, 2001, s. 39)

Timto postupem od empirického ja kja transcendentalnimu (sebe-
prekradujicimu) Ize jak pochopit (racionalita), tak i zazit (emocionalita), ze
sam vesmir je ve své podstaté racionalni povahy. Diky schopnosti byt
autenticky subjektivni se tak pro myslici bytost stdva celé univerzum
(vesmir, kosmos etc.) poznatelné. Jde pochopitelné o tradi¢ni tzv.
kosmologicky argument boZi existence, ktery bychom mohli modernégiji
formulovat tfeba takto: Pokud se tedy ptame po racionalni povaze vesmiru,
ptame se implicitné i po jeho absolutni (idealni), bozské dimenzi, po Bohu.

Otazka po idealu (touha po ,idealnim ja“) se tedy v ¢lovéku rodi ve chvili,
kdy pfechazi od pouhého nereflektovaného prozivani, k autentické
interpretaci svéta intelektem, ktery usiluje o jeho pochopeni, o objektivitu,
objektivni pravdu, ktera je soucasti ,idealni triady.“ A pokud se pak ¢lovék
rozumem dotkne Pravdy s velkym ,P“, nazira svét se specifickou objektivni
jistotou tak, ze v jeho horizontu existuje néco jako objektivni dobro, ke
kterému se lIze vztahovat. V zapadni kultufe se pak toto objektivni dobro
artikuluje jakozto Buh.

Nakonec pak tato autenticky subjektivné naziena objektivita svéta pomaha
Clovéku transcendovat (pfekracovat) sebe sama. Tato ¢innost je pak nasledné
dostatenou motivaci (lat. movere — hybat se) k dynamickému vytvareni
vztahll ve svété autentickych subjektu, tedy k vytvareni societ (spolecenstvi,
vzajemnosti) a nakonec i vztahu se samotnym Idealem, Bohem.
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Cesta sebetranscendence jde tedy takto ,jednosmeérné®, totiz po vzestupné
jdouci linii zkusenost — inteligence — usudek — rozhodnuti (Lonergan, 2001,
s. 133-135). Tato cesta ma pak své stupné, které budeme nyni analyzovat.

Stupné sebetranscendence

Shriime dosud feCené: Na cesté od nereflektované zkuSenosti
k racionalnimu rozhodnuti se pro autentickou subjektivitu (cesta
sebetranscendence) se otevira moznost objevovani objektivniho dobra,
které vede k zazivani spiritudlniho Idealu (Boha). Toto sebe-pfekracovani
v8ak nejde ,najednou®, ale onen ,vystup“ se uskutecriuje na stupnich, které
muzeme pojmenovat (Rulla, 1997, s. 80) jakozto:

=  Poznani;
=  Moralita;
= |aska.

Na prvni stupni si Clovék skrze racionalni interpretaci zku$enostné
prozivaného svéta artikuluje usudky, které ho vedou Kk existencialnim
otazkam: Co je to, co zazivam svoji zkusenosti? Co je to, co prozivam a co
nasledné svym rozumem interpretuji? apod. Pokud si tyto otédzky klade
opravdu autenticky — pIné za sebe (tzv. existencialné), najednou jakoby
uzasne nad jejich pfesahy a nevyCerpatelnosti. To je ona fecka eusébia —
Uzas, zasnuti nad velikosti ,pfedmétu”, kterého je schopen se lidsky intelekt
dotykat. Je provéfeno dé&jinami lidského mysleni, Ze jizZ sama poctiva snaha
o autenticky védecky pfistup ke svétu, vede ktzv. kognitivni
sebetranscendenci, k Uzasu nad velikosti a komplexitou byti. Jak fika napf.
Albert Einstein ,Seriézni badatel je v té nasi vdeobecné hmotafské dobé
Jedinym hluboce naboZensky zaloZzenym ¢lovékem...“ (Einstein, 1993, s. 16).

Avsak kognitivni sebetranscendence k plnosti Zivota nestagi. Cim vice
Clovék je ,zasazeny“ uzasem, tim vice vyzaduje odpovéd i na Urovni svého
jednani. Proto si klade novou otazku: Jak se tato pravda projevuje
v horizontech mé kazdodenni zkuSenosti? Ma vyznam pro muj prakticky
zivot, praktické prozivani svéta? Ma vtomto svété pravda néjakou
objektivni hodnotu na urovni jednani a je schopna proménovat i muj svét
vztaht? Na tomto stupni tedy ¢lovék artikuluje svoje otazky pragmaticky:
Co mam délat? K ¢emu to, co se mi otevielo jako mysterium, ma slouZit?
Takto autenticky subjektivné Zijici ¢lovék pak pfechazi do druhé urovné,
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totiz do sebetranscendence moralni, kde zacne konstruovat autenticky
dobry Zivot a podle poznané objektivni pravdy upravovat své jednani.

Ke tfeti urovni sebetranscendence pak Clovék ,prfichazi tehdy, kdyz se
zamiluje. Lidské byti se stane samo sebou, kdyZz se stava bytim
zamilovanym... to je ten zakladni princip. V ném maji ptvod vdechny touhy,
stejné jako uzkosti, vSechna radost, stejné jako bolest, zakladni rozliSovani
hodnot, stejné jako vsechny &iny.“ (Lonergan, 2001, s 137). Clovék tedy na
druhém stupni moralni sebetranscendence jakoby pfipravi své ja k setkani
s plnosti transcendence, kterou proZzije jakozto lasku. Az teprve na tomto
tfetim stupni sebetranscendence, totiz na Urovni lasky, se Clovék stava plné
transcendovany (sebe-prekroceny). PIna sebetranscendence tedy pfichazi
az teprve s dlveérou a laskou, tedy tim, co tradi¢ni teologické antropologie
nazyvaji jakozto teologické ctnosti. Byt plné transcendovan pak v tomto
smyslu znamena, dotknou se bozského, zakusit Ho (Rulla, 1997, s. 68).

V otazce lasky (Co je laska?) pak ¢lovék svym kritickym aparatem nahlizi
jeji rizné stupné: Zpravidla postupuje od lasky k utilitarnim dobriim, pres
intimni lasku, rodi€ovskou a synovskou lasku, humanitni lasku k lidstvu na
narodni a nasledn& nadnarodni Urovni, az k lasce jakoZto k celku. Laska
k celku se pak chape jako v§eobjimajici laska, jejiz poznani a prozivani je
chapano jakozto dar. Tento dar (v klasické teologii: Donum Dei, gratia Dei
— dar BozZi, milost Bozi apod.) jiZ nelze racionalné& pochopit, protoZze jeho
kvalita rozumové schopnosti subjektu pfesahuje. Spolu s Blaise Pascalem
Ize tedy fici, ze pfichazi trans-kognitivné: ,Srdce zna ddvody, o kterych
rozum nevi“ (Pascal, 2000, s. 48). Dar pfichazi sam, jakoZto
bezpodmine&na tzv. bozska ctnost.

Pokud bychom v3ak téma sebetranscendence pevné spojili s pouze
teologickou perspektivou, vehnali bychom ho do slepé ulicky nabozenské
viry, jakozto nezbytné podminky. Tim by vS8ak doSlo k pfiliSné redukci
a cesta sebetranscendence by se stala pro lidi bez naboZenské viry
nepouzitelnou. Toto nebezpeli si nastésti uvédomuji izde citovani
kfestansti psychologové, a proto jednim dechem dodavaji, Ze na cesté
poznani-moralky-lasky lze sebetranscendenci uskutecnit z rliznych
déjinnych perspektiv:

1. Egocentricka perspektiva — Ta se objevuje jiz v feckych etickych
konceptech, pfedevSim v konceptech epikurejské Skoly, ale
i u nékterych gnostickych ¢&i mystickych proudd helénského
obdobi, pfedevSim v8ak ve vychodnich buddhistickych
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a hinduistickych spiritualitach. Své piné rozpracovani a uplatnéni,
jakozto modelu pro moderniho Clovéka Zapadu a jeho pojeti
sebetranscendence, pak vidime v genealogické vizi vlle k moci
u F. Nietzscheho &i v existencialismu M. Heideggera a J. P. Sartra,
stejné jako u psychoanalytické Skoly S. Freuda. V tomto konceptu
je zakladnim smyslem sebetranscendence plna realizace lidské
osoby. Jde o hledani a dosahovani dokonalosti lidského subjektu,
pfekracovani stavajiciho, ¢asto ubohého stavu, tisnéného idoly
a jeho nasmérovani k nadlidskosti, k nad¢lovéku. Cilem je nalézt
harmonii a vnitini klid kazdého jednotlivého subjektu na urovni
nadclovéka.

Socialni perspektiva (filantropicka ¢i altruisticka perspektiva) —
Tuto vizi sebetranscendence nachazime v davné minulosti
v prosocialnich konceptech déjin Dalného vychodu (pfedevsim
taoistického kulturniho okruhu), ale i v mySleni Zapadu. Jedna se
o demokratizacéni snahy starovéku (fecké pokusy o demokracii)
i stfedovéku (kfestanska synodalita). V moderné jsou pak
rozpracovany jakozto spasonosny model v prosocialnich vizich
marxistickych a obecné komunistickych idealu, ale i v pozitivismu
(A. Comte), Ci uteologl socialniho uc€eni jako E. Bloch apod.
Zakladni linkou této perspektivy je dokonalost lidské spolecnosti,
dokonalost lidstva jakoZto celku.

Teocentricka perspektiva — Tuto perspektivu je vzhledem
k modernimu teologickému diskursu tfeba rozdélit na dvé, totiz vizi
kreacionistickou (BUh jakozto heteronomni bozZstvo), zastoupené
historicky pfedevSim kfestanskymi autory jako Tertullian, sv.
Augustyn, T. Akvinsky, K. Rahner apod. Na druhé strané stoji
pozice theonomni (bozské ja v imanenci vesmiru), kterou mizeme
spatfit jiz u Aristotela, v novovéku pak u Spinozy, Nolana
(Giordanno Bruno), Schelera &i Teiharda de Chardina, nebo
i autora této staté (Podzimek, 2021). V této perspektivé je
koneénym cilem ¢lovéka spolecenstvi s Bohem (kreacionisté) &i
the6ze — zboZ&téni Clovéka (tzv. theonomie). Kazdopadné u obou
variant této perspektivy je ustfednim terminem bozstvi, nikoliv
subjekt &i lidstvo jakozto komunita.

»...konecny smysl ¢lovéka je sam Buih, protoZe jediné Buh muzZe
i Clovéka privést k celostni a Gpiné realizaci sebe samého.” (Rulla,
1997, s. 140)
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Clovék je tedy povolany, alegoricky feéeno ,zavolany Bohem®, k Zivotu
jakozto existencialnimu Zivotnimu ukolu.

Spiritualni zivot jako povolani ¢lovéka

S vySe nastinénou koncepci souvisi teze, Ze racionalné-spiritualni droveri
lidského Zivota je klicova pro zdlvodnéni Zivotniho poslani a smyslu Zivota.
Lze dokonce fFici, ze bez spiritualni dimenze by bylo i nemozné chapat zivot
jako néjaké poslani! Co v§ak znamena, zZe ¢lovek je povolan k pinosti lidského
zivota? Jaké jsou konkrétni aspekty tohoto povolani? Pfipomerme si, co jsme
fekli jiz na zaCatku, kdyz jsme hovoili o existencionalnim napéti mezi dvéma
triadami, které tvofi dynamiku nasi psychiky. Zde je mizeme predstavit znovu
jakozto zdroje dvou zakladnich motivaci, dvou hybnych sil ¢lovéka:

= Za prvé je zde stranka skuteCnosti, ktera je hodnotou sama o sobé,
tedy idealy jako dobro, laska, krasa (bozska dimenze univerza), které
Clovék reflexivné-racionalné spekuluje a intelektem poznava. V tom
psychicky zdravy €lovék zpravidla vidi i nejvyssi moralni hodnotu.

= Nadruhé strané jde ¢lovéku o to, aby realizoval to, co je duleZité pro néj
samotného. To souvisi pfedevSim s jeho psychologickymi potfebami,
(Rulla, 1997, s. 147) protoze tyto potfeby objektivné pocituje. Clovék si
je védom, ze i ackoliv je povolan k pinosti Zivota, nemuze toto povolani
kolidovat &i dokonce negovat jeho legitimni potfeby.

Ackoliv tedy povolani souvisi s tématem absolutnich hodnot (hodnota sama
0 sobé), je pro ¢lovéka dulezité védomi jeho viastnich hodnot a legitimnich
tuzeb (hodnota pro mne). Protoze, jestlize ma néco hodnotu samo od sebe,
pak to musi mit sou¢asné hodnotu i pro mne. Pokud by ¢&lovék toto spojeni
dlouhodobé nenachézel, vytratil by se mu i smysl objektivity: Pro¢ by mélo
byt néco (byt sebevznesenéjsi) hodnotné, a pfitom nebyt hodnotné pro mne?

A pak je zde druhy, pro psychoterapii vyznamny prvek spiritualni dimenze
Clovéka: Je zfejmé, Ze nastavaji situace (a muze se jednat i o znacné
dlouha €asova obdobi), kdy &lovék hodnoty neproziva. Ale i kdyz naplnéni
legitimnich tuzeb po lasce, krase atd. neproziva, vzdy maji objektivni
hodnotu ,v sobé&®. Védomi této objektivity ,hodnot o sobé“ tak Cini Clovéka
odolnym, nebo alespon odolné&j$im, proti dil€éim netuspéchum. Nazorné je
to vidét na pfikladu lasky, ktera je hodnotou sama v sobé, at jiz je &i neni
aktualné prozivana. | kdyz totiz prozivana neni, svoji objektivni hodnotu
neztraci. Podobné je to vidét i na pfikladu slibu. Jestlize subjekt slibuje, pak
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explikuje svuj umysl. Ale, i kdyz slib nasledné porusi, predmét slibu ztstava
hodnotou sém v sobé dal.

Proto je védomi objektivity, vychazejici z racionalné-spiritualni trovné
lidského Zivota, z hlediska psychoterapie dulezité, pfedevs§im pfi pomoci
Clovéku v jeho zZivotnich krizich, ve kterych je €asto Ustfednim problémem
to, Ze potieby aktualné neproziva.

Sebetranscendence a hodnoty

Na vrcholu této studie se jeSté zamysleme, na zakladé jakého kritéria je
mozné hodnoty, souvisejici s povolanim k plnosti zivota, popsat. Lze
hodnoty vibec klasifikovat? Nahlédnéme toto téma ve svétle V. E. Frankla,
ktery se otazkou povolani k zivotu (Frankl, 1996) explicitné zabyval:

1.

Hodnoty tvorby — Pokud &lovék néco autenticky tvofi, jiz tim samym
se podili na sebe-transcendenci. Je vcelku jedno, je-li jeho tvorba
zaméiena na svét jakozto celek, socialni skupinu ¢&i konkrétniho
jednotlivce, véetné jeho samého. Dulezité je, Ze potenciality, které
ve svém Zivoté naléza, pfevadi svoji aktivitou v uskute&néni, v praxi.
Tvorbou tedy Ize zakouSet sebetranscendenci jakozto ukol, jakozto
povolani k Zivotu.

Hodnoty zkusenosti — Jsou to hodnoty, které vychazeji z prozivani
svéta (zkuSenosti se svétem). Prozivanim univerza se Clovék uci
relacim, vztahim atakto transcenduje (zhodnocuje) svuj zivot.
JednodusSe fe€eno: ZkuSenosti Eloveék zraje a dospiva. Opét je veelku
jedno, ojaky druh zkuSenosti jde, at s jinymi lidmi, s univerzem,
zkuSenosti pfijemné i nepfijemné, nenaro€né i narocné.

Postoje, ctnosti— Treti oblasti jsou ty hodnoty, které jsou vyslednici
voluntarniho zpracovani vySe uvedenych zkusenosti. Jde o postoje
k situacim, které jsme konfrontovali se svym transcendentalnim ja,
ale které jsou jiz trvalé — habitualni. Proto hovofime o ctnostech
jakozto virtuozitach naSich postoji. Jelikoz je vSak Zivot proces
dynamicky, je zfejmé, ze tyto postoje jsou pevné pouze relativné,
a proto jsou stale znovu a znovu provéfovany a dale upeviiovany
novymi zkuSenostmi a novou tvorbou.

Jiné, nikoliv v8ak obsahové vzdalené typologie hodnot, mizeme nahlédnout
(Okeah, 1960) napfiklad v rozdéleni na konecné objektivni hodnoty (tykajici
se posledniho cile ¢lovéka) a zprostredkujici hodnoty (konkrétni tvorba,
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zkuSenosti a postoje, vedouci k nalezeni posledniho cile). Hodnoty jako
trvalé ideély ¢lovéka, at’ uz jde o stav jednani se svétem, nebo o stav cilovy,
konecny cil lidské existence (Rulla, 1975).

1.

Hodnoty univerza — Jedna se o ty hodnoty, které sdilime s ostatni
pfirodou. Jsou vazané na biologickou dimenzi Zivota a proZzivame
je emoc¢né. Jsou proto Uzce spojeny s oblasti radosti i bolesti,
zdravim i nemoci apod.

Hodnoty ¢lovéka — Jde o hodnoty, které odliSuji Clovéka od ostatniho
vnéjSiho svéta. Proto o nich hovofime také jako o hodnotach intra-
moralnich, vychazejici z védomého a svobodného lidského jednani.
Jedna se pfedevsim o hodnoty ekonomické (prosperita versus bida,
uspéch versus neuspéch apod.) a hodnoty socialni (ale i umélecko-
estetické, noetické apod.). Jakkoliv jsou tyto hodnoty typicky lidske,
nemusi se nutné dotykat posledniho cile ¢lovéka, totiz
sebetranscendence pii védomi Zivota jakozto daru a povolani
k zivotu. Mohou to byt ¢asto pouha pasiva, mohutnosti, které ¢lovék
nemusi nutné pouzit pro sebetranscendenci. Tak jako napfiklad
poznani krasy nas jesté necini krasnymi, tak i poznani dobra nas jesté
nedéla lepSimi.

Moralni hodnoty — Jde o prozivani povolani k zivotu jakozZto
hodnoty, skrze kterou si Clovék uvédomuje své nejhlubSi jadro
existence azavaznost rozhodovani se pro dobro. Teprve
uvédoméni si dobra jakoZto existencialni hodnoty, €ini Clovéka
lep$im a zhodnocuje jeho Zivot ve své podstaté. Teprve na této
urovni si Clovék uvédomuije zivot jakozto vyzvu k dobru a ukol, od
kterého se nemize — aniz by ztratil autenticitu svého zivota —
nikterak dispenzovat. Proto se od této tfeti Urovné hodnot hovofi
o hodnotach super-naturalnich (,nadpfirozenych“) ve smyslu, ze
teprve jimi se sebeprekraluje pfirozenost — respektive transcenduje
na stupen autentické subjektivity, jak jsme o ni hovofili na zaatku.
Hodnota bozZstvi — Hodnota posvatného rozméru Zivota,
transcendence, hodnota Boha, podle toho, divame-li se na bozské
kreacionisticky (teocentricky) €i evolu¢né (theonomné). Kazdopadné
v obou perspektivach je nejvyssi hodnotou Zité dobro samo o sobé,
jakozto posledni zaklad vSech hodnot. Ze subjektivniho hlediska jde
o hodnotu, ke které se vztahujeme srespektem, klanénim Cdi
meditaci. Z objektivniho hlediska se jedna o summum bonum,
o nejvysSi dobro, které je predmétem (objektem) tajemstvi,
transcendence par excellence.
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Zavér

Na zacCatku jsme si polozZili otazku, jaké jsou konstituéni aspekty, které
umozZriuji potkani boZského (spiritualniho) a lidského béhem lidskych
déjin? V priibéhu studie jsme pak konstatovali, Ze v reflexi dialektického
napéti mezi idealnim aaktualnim ja nachazime velké téma
sebetranscendence. Ta je pak z rliznych perspektiv uskute¢fiovana jakozto
vytvareni a rozvijeni hodnot. Pokud si ¢lovék zvoli tuto cestu, pak na
existencialni otazku, co je lidsky zZivot, odpovida, Ze ho chape jakozto
povolani k zivotu. Vidéli jsme, Ze ikdyZz se pod tlakem moderni védy
radikalné promeénil obraz toho, ktery povolava (heteronomni Stvofitel je
Casto jiz zcela nahrazen bozskou imanenci svéta), na strané povolaného
zUstava jeho ukol stejny: Jde stale o tyZz ukol sebetranscendence cestou
poznani, mravnosti a nakonec lasky. Laska pak ma své zakotveni bud
v teocentrické nebo theonomni roviné.

Avsak zivot pojaty jakozto ukol sebetranscendence si nevystaci s pouhou
deklaraci tohoto cile. Potfebuje totiz své konkrétni vyjadieni v hodnotové
postojovych ramcich. Hleda proto ty hodnoty, kterého mu
k sebetranscendenci dopomohou.

Pokud bychom chtéli toto téma dale rozvijet, museli bychom se jisté
vénovat i psychologickym potfebam a tuzbam, tedy nasemu podvédomi.
Odtud totiz Easto prameni vnitfni postoje jakoZto predispozice a my
zpravidla odpovidame na danou situaci i pod diktatem svého podvédomi.
Nakonec bychom se pak také museli vénovat komplexnosti emocniho
svéta a tendenci potlatovat pocity €i zkreslovat skute&nost prostfednictvim
podvédomych obrannych mechanismu. Tim bychom v§ak pfekrocili prostor
této studie a v této véci Ize proto odkazat k vySe uvedenym zdrojam.
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MYSLET A MLUVIT O SVETE S FILOZOFIi

THINK AND TALK ABOUT THE WORLD WITH PHILOSOPHY

INGRID STROBACHOVA

Anotace
O dnesnim svété je nezbytné myslet filozoficky a vyjadfovat se jazykem filozofu.

TFi zakladni terminy J.Derridy: ,diferance®, ,dédic“ a ,dekonstrukce” jako
poukazani na platnost a také uzite€nost této cesty.

Dva piiklady zavrSujici pfedvedeni ,dekonstrukce”: autismus a psychosomatika
s problematikou rodiny a ¢asovosti.

It is necessary to think philosophically and express about the contemporary
world with the language of philosophers.

Three basic terms of J. Derrida: "difference," "heir," and "deconstruction"
point out the validity and usefulness of this way.

Two examples conclude demonstration of "deconstruction": autism and
psychosomatics with family and work issues.

Je tfeba a jsme schopni oslovovat slovy a mysSlenim filozofie?

Je nas vice, ktefi se opakované v souvislostech s psychosomatikou
a dalSimi kolem se vynofujicimi otdzkami vyjadfuji s naleZitym filozofickym
slovnikem, s citacemi vyznamnych filozof(i, pfipadné s vyuzitim otazek,
které jsou v urcitych filozofickych souvislostech kladeny.

Je to jen naSe zvlastni zaliba ¢i potfeba? Néco nadbyte¢ného, mozna
zajimavého nebo dokonce hezkého az krasného, takova libustka, ktera se
hodi. Ozvlastriuje, zpfijemniuje, rusi pfijemné zaZité vzorce vyjadfovani.

Nebo je to nezbytnost, kterou néktefi vycitili a bez které bude néco chybét,
néco zasadniho se nepfedvede, néco krajné vyznamného nebude ukazano?
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Pokud se pfiklonim k vyjadfeni nezbytnosti filozofie, jaké k tomu mam
schopnosti, citlivost, tfeba i smér mysleni? Mohu si to vibec dovolit?

Jsem presvédcena (a nastésti vibec ne ja sama), Zze souCasny svét
potfebuje myslet filozoficky ataké se jazykem filozofl vyjadfovat. Ta
potieba neni osobnim sméfovanim osoby, kterd se oto snazi. Je to
zavazna cesta, kterou musime prochazet i za cenu pomérné znacnych
rizik, které se k této dulezité a nezbytné snaze vazi.

Nas svét mozna je a mozna neni horsi nez to, co lidé zili dfive. Je ale vice
v pohybu, v rozvinéni, tedy iv ruseni i alespon narusovani nedavnych
struktur, tradic, nejspiSe ipotfeb asméfovani jak jednotlivce, tak
vztahovych skupin ve spoleénosti. Filozofie diky své hluboké zakofenénosti
v minulém a schopnosti zvazovat v trojrozmérnosti ¢asu ma v sobé
moznosti, ma nastroje, kterymi mize ukazovat, otevirat a predkladat
k dialogu. K dialogu obtiznému, ktery se diky této obtiznosti zda byt jen pro
vybrané, jaksi vyvolené, zdatné a tfeba i uréitym smérem vzdélané. —

Nezajem, odmitani je rizikem prvnim, které potfebujeme pfijmout. Vede
k nému obava, neporozuméni, nékdy nase pfiliSna snaha vnutit téma
v urCité poloze. Jindy naSe nedostate€na schopnost interpretovat téZzké
texty a pfibliZit tak mnohé (nejspiSe ne vSechny) k uchopeni a porozuméni,
Ci k otevfeni se k nému.

,Osvédceni“ filozofové jako Patocka, Heidegger, Lévinas nam zanechali
velké mnozstvi text(l, nikdy nebude konec s moznostmi, které nam v nich
pro naSe uvahy zanechali. Vyrazné méné v naSich fadach je vyuZivan
obrovsky potencial textd Merleau Pontyho (pfedevSim pravé v oblasti
télesnosti) a teprve v posledni dobé se obCas vyskytne i odkaz na obtizné
texty J.Derridy.

Texty dvou posledné zminénych autorud jsou obtizné, ale maji hodné témat,
které pfimo zasadné oslovuji nase chapani souvislosti pro psychosomatiky
a vSechny, ktefi pracuji s ¢asem, rodinami. Merleau Ponty byl hlavnim
autorem ve véci télesnosti na posledni konferenci ve Sternberku a jisté stoji
nékdy za to se k nému vratit. Derrida byl tématem pfispévku manzell
Chvalovych, ve kterém se konfrontovali pfedevsim s jeho ,dekonstrukci®.

Dovolim si pokracovat v interpretaci ,dekonstrukce®, s ni nezbytné propojené
Ldiferdnce” a v naSich potfebnych souvislostech i,dédic“- je to dalSi pokus
o pochopeni Derridy jako autora pro nasSi praci urcité platné pfemyslejiciho.
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Diferdnce

Hned z pocatku pokusu o interpretaci je tfeba se smifit s neobvykle
slozitym slovem, bez kterého ale neni mozné se propracovat dale. Néktera
priblizeni budou ur¢ité na hranici nasi co nejtvofivéjsi predstavivosti.

Nutno predeslat, ze ,diferdnce” a ,diference” jsou pro Derridu zasadné
odlisné. Rozhodl se pfidat do svych textl slovo s neobvyklym pismenem
pravé proto, aby zamezil ztotoznéni téch dvou slov, ale zaroven je zcela od
sebe neoddalil. (Ve francouzstingé tuto totoznost-netotoznost podtrhuje
stejna vyslovnost obou slov.)

Jiz v tomto okamziku jsme se ale dopustili védomé chyby, kdy jsme se pro
nedostatek jinych moznosti uchylili k tomu oznagit ,diferance” jako slovo ve
snaze vyhnout se oznaceni ,pojem“. Ale musime vidét ,diferdnce” spise
jako urcitou hru, ktera neni tedy ani pojmem ani slovem, ale samotnou
moznosti vytvaret. Je moznosti vytvaret diference.

Spojuje prostor a c¢as. Je zaroven ,spacializaci® (rozmistovanim)
i femporizalizaci®, ,temporizaci“ (oddalovanim, odkladanim). Zanechavéa
stopu (ta neni pfitomna, je to jen jakysi stin pfitomnosti), rusi tedy protiklad
minulosti a pfitomnosti. Nepfikazuje, nema autoritu, ale mize vSechno
rozruSovat, rozechvivat, otfdsat. Hleda a hravé nachazi (pfipadné zase
ztraci) radikalni jinakost.

Hleda takto jinakost v druhém, druhého v jinakosti. Neustale se pohybuje
na hranicich a kolem hranic, které jinakost ukazuji. A pfitom jinakost
a stejné, stejné ajiné se mohou dotykat, prolinat a spoleéné sméfovat
(rozvadéla jsem tyto moznosti v dfivéjSich pfispévcich).

Diferance je hravy pohyb neustale plynouci diferenciace, ale i odkladani
a odsouvani.

Dédic

Dédic — trochu ,zastréeny”, ,zapadly“ mezi ,diferance“ a ,dekonstrukci®.
PFitom pro jejich pochopeni, nefkuli zarodnéni, vysoce dllezity.

Dédictvi si — Derrida opakuje, Ze nekompromisné (tj. bez skrupuli, bez
moznosti namitek) - voli nas. Stavame se dédici a je nam rozhodnout se,
jak a zda reafirmovat minulost, reinterpretovat dar. (Pfipominam krasné —
jen francouzské: abandon, don, pardon — odevzdanost, dar, odpusténi.
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Hrat si se slovy, s jejich etymologii apod., je Uzasna moznost, ktera zaroven
s novym uchopenim ukazuje rozliSnost interpretace v rznych jazycich.)

Dédictvi je svédek mé konecnosti, a tim jsem jako dédic zavazan K pfijeti,
k ponechani, ale také k odpovédnosti za dalSi ziti tohoto dédictvi. Mam si
pfisvojit minulost, o které vim, Ze je nepfisvojitelna.

Mam pokraCovat, ale ponechani znamena také zachovat pfi zivoté, tedy
néjakym zpusobem znovu uvést svym jménem. Jako dédic jsem
odpovédny nejen za uchovani (mysleno zachovani beze zmény), ale i za
pritomnost v pfitomnostné mozném rozumeni.

Musim takto jit do krasného rizika, které mi pfikazuje nezabit, nezrusit,
nezranit, ale uvazit, pokusit se porozumét, pfipadné zménit a umoznit zit.
Jsem zavazan pokracovat, to mlze znamenat kromé ponechani
i pferuseni, zbaveni iluzi.

K vykonu pfichazi zavrsujici pojem — od ,,pojmouti®, pochopiti — ,dekonstrukce®.

Jsem dédic, dédictvi jsem si nevybral, jsem soucasti pohybu ,diferance®,
chci za dédictvi nést zodpovédnost se vSemi riziky. Rozhodl jsem se —
rozhodnout se ovdem mam, kdyZ co nejvice vim (nemySleno jen racionalné,
i kdyZ i racionalné).

,Dekonstrukce

Dekonstrukce nam odhaluje nejistotu v jistoté, tedy pfedevSim tam, kde
jsme nachazeli zaklad, samoziejmost v zdanlivé neotfesitelné podobé.
Odhaluje tajemné jako tajemné a nejasné, kde byvala jasnost.

Zpochybnénim néas uci zit v pohyblivém svété pfitomnosti. Ve svété, kde
pravidla se méni €astéji, nez stihneme zvazit, zda tato zména néco pfinasi.
UCi nas rozhodovat se s pfijetim rizika. UCi nas nenicit, ale pfijimat
s otazkou. Nebofit, ale zkusit jiny pfistup, jinak objevit a ponechat.

.Dekonstrukce® byla nékdy az zaklinadlem, stala se vykfikem. Nékdy byla
na pranyfi, €asto pro nepochopeni. Ale dekonstruovat, nez budeme zase
stavét, dekonstruovat bez zniceni, bez zranéni jest uvolnéni pro nechat zit
dédictvi, ke kterému jsme byli vyzvani.

Dekonstrukce 2x - z praktického pobyvani détského klinického
psychologa (nosi si s sebou filozofii do ordinace jako vSichni, snad si to jen
vice uvédomuje, a tedy péstuje):

106



1.

Dekonstrukce — autismus

Dlouholeta prace s détmi vytvarela a pozdéji jiz predpokladala
pomérné presnd vékova zafazeni déti atato byla ivyZadovana
dal$imi zacastnénymi odborniky. Bylo vzdy nezbytné co nejpfesnéji
vysetfit, urcit u déti s opozdénym vyvojem (tedy neodpovidajicim
véku chronologickému) miru tohoto opozdéni, v jednotlivych
oblastech (motorika jemna a hruba, verbalni vyvoj, socialni oblast)
potom pohlidat v opakovanych vySetfenich kfivku vyvoje.
Pochopitelné s rodi€i diskutovat o moznych nacvicich, o terapiich
(fyzioterapie, logopedie atp.), o dalSim zafazeni ditéte do Skoly.
Pomahat rodinam zvladat namahavou praci, ktera ¢asto neméla
pozitivni vystupy.

Pracovala jsem v budové, kde se unas poprvé zacalo mluvit
o diagndze ,autismus® diky dr. Nesnidalové. Jako o velmi zajimave,
nicméné vzacné diagnoze, ktera se projevuje pfedevSim v socialni
oblasti a vyznamné nevyrovnanym vykonem v jednotlivych oblastech
— vétSina byva opozdéna, néktera muize byt naopak akcelerovana.
Zduraziiovala se nedostate¢na schopnost a ochota o¢niho kontaktu.

Za prvnich 20-25 let jsem potkala jednoho autistu: byl potom
i slavny, jeho pfibéh prosel televizi.

V poslednich dvou desetiletich dochazi kvelké zméné,
v ordinacich pfibyva déti, které rodie diky svym informacim
povazuji za autisty a snazi se tuto diagnézu potvrdit. Diferencialni
diagnostika je velmi obtizna i proto, Ze psycholog dité vidi az
v momenté, kdy rodi€e zaznamenaji rozdilnost oproti ostatnim
détem nebo po situaci, které rodiCe pfisuzuji vliv na vyvoj ditéte
(nejcastéji oCkovani, jehoz vliv ovSem nebyl a stale neni nikym
potvrzen ani ¢aste¢né). Poctivym vySetfovanim zjiStujeme velkou
nevyrovnanost oblasti vyvoje, Casto opozdénost ve vétSing, nékdy
i ve vSech oblastech vyvoje. O&ni kontakt néktefi maji, jini nékdy,
jini opravdu nikoliv.

Diky predevsim tlaku rodi€u se vytvafeji specialni centra pro
diagnostiku autismu, na které tedy mulze Klinicky psycholog
pfesunout ¢ast své odpovédnosti za diagndézu. Ukaze se brzy, Ze
ne vSechnu: centra maji tendenci vétSinou diagn6zu udélit a ztraci
se tak kvalita a spolehlivost diferencialni diagnostiky. Centra jsou
placena rodinami, takZe nejsou pro vS8echny. Rodife navic
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potfebuji jakéhosi koordinatora, ,kontrolora®, snad i jen toho, kdo je
obcas vyslechne.

Ale — dale v ordinaci: po urCitém Casovém odstupu pfichazeji déti
v rizné zménénych stavech. Nékteré dité necekané promluvilo,
nékteré ma vyrazné zlepSenou motoriku, jiné se vyznamné zlepSilo
socialné. Nékteré jiz ma ocni kontakt. Nékteré se nezlepsilo, ocni
kontakt nadale nema. Opozdéni vyvoje v rdznych oblastech je velmi
rozmanité. ZlepSeni déti je nékdy kontinualni, jindy ve skocich
a jindy nespolehlivé, po €ase se vraci k nizSimu stupni vyvoje.

Dekonstrukce:

Nutno znovu zvazit, co jest vyvoj. Jak propojit Cas a vyvojové hledisko,
neni to samoziejmé azda se, ze jsme nutné narazili na vysoce
individualizovany moment Zivota, ktery jsme zatim dostateCné
nepochopili a nedocenili jeho moznosti. U nékoho jde vyvoj jinak,
moznd bez preskakovani, ale se zastavkami, navraty, zlomy.

Vyvoj kognitivni a socialni jako souvisejici i oddélené, vnimani
socialni  skuteCnosti neni jednoznalné: nékdy odpovida
dosaZenému stupni vyvoje (pravé i s vyde zminénymi moznostmi
a zvlastnostmi), jindy se natolik zahlti pfidavky jakoby odjinud, ze
prestdva byt uchopitelny, srozumitelny v béZnych souvislostech.
Musime se ,dostat® aZz do ,jiného* svéta ditéte &i dospélého,
kterému davame diagnézu PAS.

Diagndza jen jako velmi pfiblizna rozliSovaci pomucka — zde se
snad nejkrasnéji ukazuje nezbytnost nesnazit se v diagnostikovani
o naplnéni pfisnéjsich kritérii: je tolik autismu kolik je autist(?

Diagn6za se postupné rozpada. P¥i diferencialni diagnostice se
velmi obtizné hledaji hranice (spojeni ¢i nespojeni s retardaci, kde
ho hledat?), pfitom na jejich uréeni nebo alespon pfiblizném odhadu
jejich vzdalenosti zaleZzi mozna Uspésnost terapie a progndza.

Zaver: dekonstrukce nam otevira nové pfistupy.

Samoziejmost pojmu vyvoj, souvislost kognitivniho a socialniho,
pojem diagndzy je zpochybnén. — Diky tomu vidime mnoZstvi novych
otézek: pro¢ jsme to nevnimali dostatecné dfive? Pro€ jsme odmitali
Casto skute¢nost PAS u méné vyraznych jedincu a jejich vyvoje. Je to
diagnéza az naseho svéta? Do predeslé doby se nehodila? Jinakost,
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zvlastnost je nyni vice uznavana jako jinakost — v ramci respektovani
diagnézy ale vice oddéleni nebo ne? (Jaka obzvlastnost se jesté
unesla bez diagnozy?)

Jinakost — jiny svét. Pfipomefime moznosti dotykani, prolinani
z dfivéjSich uvah.

Cas — zména rozuméni, vyvojové pochopeni — vyvoj jde od
pocatku, nepfeskakuje, ale také nejde postupné. Zlomy, zastavky,
opétné navazani.

Dekonstrukce — psychosomatika, rodina, ¢as, diagnéza

| tady je to pfibéh — pfibéh jiného pfistupu, ktery se jen tézko
dostava ke slovu, pfitom je nezbytny nejen pro pacienty, ale i pro
medicinu jako obor.

Co potfebujeme dekonstruovat? Potfebujeme, kdyz jsme jesté
nepostavili a mozna ani nevime, jak a co vSechno stavét, viibec
dekonstruovat tu nasi prastarou novostavbu?

Ale v pochopeni dekonstrukce jako hlubSiho pochopeni, jako zvazeni
oné diference a dédictvi, za které mame odpovédnost, pokud se k ni
rozhodneme, urcité ano. Mnohé jiz bylo uzito (bez pouziti terminu
dekonstrukce, dalSi nas ¢eka ve zpochybriovani samoziejmosti).

Dekonstruovat znovu a opakované télesnost, zitou télesnost,
télesnost, kterd ndm dava nejen konecnost, ale i naladéni, ¢as
a prostor ve své zavaznosti i hravosti.

Mame se bat dekonstruovat v tomto smyslu rodinu? Rodina, ktera
v bézném slova smyslu je dokonstruovana jiz dosti dlouho, je v nasi
dekonstrukci znova odpovédné zvazena. Dekonstrukce Casové
struktury je pfidavkem, ktery jiz pouzivame v méné intenzivni podobé.
Mame k naSemu pfistupu hledat pomoc v bézné diagnostice, jak
diagn6ézu dekonstruovat ve smyslu nenidit, zodpovédné prevzit,
rozvinout toto dédictvi mediciny?

Dekonstrukce jako odhalovani podivnosti, zahad, znejistovani
jistot, ukazovani jinakosti bez nieni a zrafiovani, s odpovédnosti
dédice, kterou se rozhodl pfijmout, je nekon¢ici cestou. Ta nikdy
nevede jenom domu.
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ANOTACE

Kolektivni monografie Psychosomaticka medicina 2022 s podtitulem V ¢em
se prolinaji psychosomatika a psychoterapie? se zabyva aktualnimi
otazkami psychosomatické mediciny s dlrazem na |é¢ebné postupy
a vyznam psychoterapie v 1é¢bé psychosomatickych pacientd. To souvisi
s otazkou kompetenci, tedy kdo je opravnén v praxi provadét cilenou
psychoterapii, a také s otazkou, jaké je postaveni psychoterapie v lIéché
psychosomatickych pacientll, zda musi byt nutné vzdy indikovana
a pripadné jaka jsou kritéria jeji indikace. Rada metod, kterym se vénuje
text knihy, plasobi celostné, tedy na vS§echny slozky bio-psycho-socialniho
systému jedince v&etné psychiky, nejsou metodami primarné
psychoterapeutickymi, a pfitom mohou byt v Iécbé psychosomatickych
pacientll velmi efektivni. Patfi sem fada fyzioterapeutickych technik
a metod, kterym je v publikaci vénovana specialni pozornost. Miizeme tedy
konstatovat, Ze v Iécbé psychosomatickych pacientd je uplatiiovana
odborniky vice obor(i fada metod, které plsobi v riznych rovinach. Pasobi
obvykle i na psychiku pacientl. Maji tedy i psychoterapeuticky efekt v ramci
celostniho puUsobeni, a nemusi se pfitom jednat o cilenou indikovanou
psychoterapii. Vyzaduje to vSak erudici terapeutd v této oblasti, proto
akcentujeme =zafazeni vyuky psychosomatiky do vzdélavani vSech
zdravotnickych profesi. A naopak erudovany psychoterapeut by mél dobie
rozumét mechanismim psychosomatickych vztah(, aby byla jeho prace
v této oblasti efektivni. LéEbu psychosomatickych pacientll miizeme vnimat
také jako ,vyladéni“ v3ech vrstev osobnosti, v&etné té spiritualni, i tomuto
tématu je v publikaci vénovana pozornost.

SUMMARY

Collective monograph Psychosomatic Medicine 2022 with the subtitle What
psychosomatics and psychotherapy intersect in? deals with current issues
of psychosomatic medicine with emphasis on therapy and the importance
of psychotherapy in the therapy of psychosomatic patients. This is related
to the question of competencies, ie who is authorized in practice to perform
targeted psychotherapy, and also to the question of the position of
psychotherapy in the therapy of psychosomatic patients, whether it must
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always be indicated and, if so, what are the criteria for its indication. Many
of the methods which deals with the text of the book have a holistic effect,
ie they affect all components of the individual's bio-psycho-social system,
including the psyche, they are not primarily psychotherapeutic methods,
and they can be very effective in therapy of psychosomatic patients. This
includes a number of physiotherapeutic techniques and methods to which
the publication pays special attention. Thus, we can state that in the therapy
of psychosomatic patients, a number of methods are used by experts in
several fields and these methods effect at different levels. They usually also
affect the psyche of patients. Thus, they also have a psychotherapeutic
effect within the framework of holistic action, and they do not have to be
targeted indicated psychotherapy. However, this requires the erudition of
therapists in this area, so we emphasize the inclusion of psychosomatics in
the education of all medical professions. Conversely, an erudite
psychotherapist should have a good understanding of the mechanisms of
psychosomatic relationships in order for his work in this area to be effective.
We can also perceive the therapy of psychosomatic patients as a ,tuning®
of all layers of the personality, including the spiritual one, and this
monograph also pays attention to this topic.
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doc. PhDr. Daniela STACKEOVA, Ph.D.

Vysoka Skola télesné vychovy a sportu Palestra, spol. s.r.o., Praha

»Kung Fu Terapie — transformace zazitka atlaku, nasili a traumatu*
Mgr. Marek SMEJKAL

Psychoterapie Radotin
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»Preventivna psychosomatika: mame na viac, nez len byt Popoluskou
klasickej mediciny*“

MUDr. Lenka BACHRATA

Mind&Body zdravotné centrum, Bratislava, Slovensko

»Aktivizacni programy pro seniory s depresivhim syndromem jako
prevence syndromu geriatrické kiehkosti“

Mgr. Eva NECHLEBOVA, Ph.D.

Vysoka Skola télesné vychovy a sportu Palestra, spol. s.r.o., Praha

»Edukacéné terapeuticky projekt redukce psychosomatickych obtizi
zakul na viceletém gymnaziu“

doc. PhDr. Markéta SVAMBERK SAUEROVA, Ph.D.

Katedra psychologie, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

»Sokratické védéni nevédéni — zaklad kvalitni psychoterapie*
doc. MUDr. Jifi SIMEK, CSc.

Ustav humanitnich studii v poméahajicich profesich, Zdravotné& socialni
fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

»Opiritualni uroven lidského ja a psychoterapie*
PaedDr. ICLic. Michal PODZIMEK, Th.D., Ph.D.

Katedra filozofie, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka,
Technicka Univerzita v Liberci

»Myslet a mluvit o svété s filozofii“
PhDr. Ingrid STROBACHOVA, Ph.D.

2. LF UK Praha a FN Motol
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