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Clanek je vénovan psychosomatickému pfistupu ke zdravi a nemoci a rozvijeni bio-psycho-socialniho modelu v medicing. Autofi v Gvodu

stru¢né shrnuji nékteré prekazky v rozvoji psychosomatické mediciny. Na pfikladu z klinické praxe ukazuji riizné aspekty terapeutic-
kého procesu, piinos bio-psycho-socidlniho modelu a z ného vychazejici komplexni terapie a interdisciplinarni tymové spoluprace.
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Bio-psycho-social approach offers more understanding

A case study

The article deals with psychosomatic perspective and bio-psycho-social model in medicine. In the introduction, several obstacles in devel-
opment of psychosomatic medicine are briefly mentioned.Then, a case study is presented to highlight some aspects of therapy process
and application of bio-psycho-social model in clinical practice including integrative therapy and interdisciplinary team collaboration.
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Uvod

V posledni dobé se hodné diskutuje o psy-
chosomatickém pfistupu ke zdravi a nemoci, ne-
bo rovnou o psychosomatické mediciné. Vétsinu
Uzce specializovanych kolegl prekvapilo, ze se
psychosomatika stala nastavbovym oborem
a jeho napln vysla ve véstniku ministerstva zdra-
votnictvi v kvétnu 2013. Obor si na rozdil od
vétdiny ostatnich specializaci dava za cil nikoli
dalsi ziZeni zorného pole lékare, ale naopak jeho
rozsiteni o psychosocialni souvislosti. Hlavni na-
mitka proti takovému vyvoji se zda logicka — cela
medicina pfece ma byt bio-psycho-socidlné ori-
entovang, tak jakdpak specializace! To slychdme
uz dlouho. Jenze — vyviji se celd naSe medicina
kidedlu bio-psycho-socialniho pfistupu, kterym
je deklarovéno zdravi v Ustave WHO? Naopak,

stale vétsi specializaci se od ného jen vzdaluje-
me, na rozdil napf. od sousednich némeckych
zemi, kde je psychosomatickd medicina dav-
no pevneé zakotvenym oborem, a ovliviuje tak
ostatni klinické obory.

Jednim z faktor( stéle vétsi nerovnovahy
v neprospéch psychosocidlnich faktord pfi sto-
nani, kromé znacné slozitosti, mdze byt sama
metodologie EBM. Toto paradigma vyhlasila
Pracovni skupina pro medicinu zaloZenou na dika-
zech pfi kanadském Centru zdravotnickych véd
na McMasterové univerzité v roce 1992 (1). Ackoli
pUvodni zamér byl jisté dobry, metodologické
davody pfi ziskdvani dlkazl o sprévnosti lécby
natolik favorizujf biologické faktory, ze ty v ko-
mercné pojatém medicinském vyzkumu i praxi
ziskdvaji snadno navrch. V nasem prostredi se

navic z EBM ¢asem stala z rozumného a dobové
ovlivnéného pfistupu lékaiska doktrina az dog-
ma Vv rozporu s podstatou a smyslem evropské
Umluvy o lidskych pravech a biomediciné z roku
1997. Umluva je totiz pojata lidskopravné tak, ze
vyslovné upfednostriuje zdjem a blaho lidské
bytosti pfed zdjmem spolecnosti nebo védy, jak
upozornuje profesor JUDr. Telec (2).

Studium mediciny stojf na pfirodnich vé-
dach, nikoli na védach o ¢lovéku. Psychologie
a socidlni védy, pokud jsou v kurikulu, byvajf
Casto prezentovany oddélené od klinické praxe
a nebyvaji povazovany za dlleZité v rdmci absol-
vovani mediciny a vyuziti v klinice. Souc¢asny vy-
voj v psychoterapeutickém vyzkumu a vyvojové
psychologii, relevantni pro klinickou medicinu,
obvykle v kurikulu chybi. Snad také proto se
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zjednodusenych hesel o vlivu psychiky na zdra-
vi ujali laici a lécitelé, kdyz se o tento problém
dlouho nezajimala medicina. Zjednodusujici
prekladové slovniky” pfevadejici psychické im-
pulzy nebo socidlni situace na télesné pfiznaky
mohou byt inspirujic, ale také zavadéjici (3).
I mezi Iékafi se najdou propagatofi, ktefi bud
v radikdInim odporu ke stavajici vétsinové praxi,
nebo znadseniz objevenych bio-psycho-social-
nich souvislosti propagujf psychosomatiku tak,
7e to mezi lékafi budi spiSe rozpaky (4). Pokud
stoji mimo zdravotnicky systém a musi se Zivit
komer¢né mimo pojisteni, mlze jejich propaga-
ce psychosomatiky vyznivat spise jako reklama
na mimoradné sluzby (5).

Bio-psycho-socidlnf pifstup nenfzjednoduse-
nim, a nenabizf snadnou cestu k vyléceni. Co ale
mUZe prinést, je vétsi porozumeéni slozitéjsim a za-
hadnym zpUsobUm stondni, kde bézné prostiedky
biomediciny na vyléceni nestaci (6). Porozumeéni
samo méni nase chovani a zplsob, jakym se pta-
me a intervenujeme. Za vice nez 25 let prace ve
Stredisku komplexni terapie psychosomatickych

poruch jsme se setkali s velkym mnozstvim tako-
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vych pfipadd. | kdyZ nasim cilem bylo poskytovat
péci chronickym pacientlm v modu tzv. kratké
terapie, kterd vznikla na poli rodinné terapie, fada
piipadl je pro publikovanf kazuistiky nevhodna
pro prilisnou délku (7). Takové jsou zejména ty pfi-
pady, které bylo mozné nebo nutné fesit v modu
skupinové, individuaini psychoterapie, nebo rodin-
né terapie, provadené zpravidla klinickym psycho-
logem, ktery je k tomu Iépe erudovan. Pro Iékafe je
vhodnéjsi pouZit psychosomatickou terapii, ktera
je psychoterapeutickymi pfistupy inspirovang, je
vsak ¢asto pro samotného psychosomatického
stacit nebude, ale dGvéry, kterou je tak jako tak
nezbytné si ziskat, lze vyuzit k pfevedeni pacienta
do vhodného druhu psychoterapie. Pro takovou
spoluprdaci se nejlépe hodi tym, jehoz soucasti
jsou jak lékari, tak klinictl psychologové, rodinni
terapeuti a fyzioterapeuti (8). V takovém tymu,
kde se vsichni vzdjemné respektuji, mluvi spolu
a vzajemné se inspirujf, mohou koexistovat velmi
rlizné pohledy na pacientovu realitu a snadnéji se
tak naplni idedly bio-psycho-socidlniho modelu

zdravi a nemoci.

Anamnéza a lécba

Pripad, ktery nabizime vefejnosti jako pfiklad
psychosomatické terapie, je celkem kratky. Takto
rychly Ustup potiZi a dosaZzenizmény i bez vétsf
prace s rodinou neni bézny. Chceme na pfipadu
ilustrovat praci s bio-psycho-socidlni realitou
pacienta, nikoli tajemné zazraky alternativn{
mediciny.

Na doporuceni kolegy ortopeda jsme pfi-
jali do Iécby Ctyfiactyficetiletou Zenu, matku
dvou déti v zafi 2014. Trpi bolestmi nad pravou
lopatkou, odkud bolest vystfeluje do obliceje
k pravému Uhlu mandibuly. Bolesti, pro které
chybi pfimérené vysvétleni, jsou nesnesitel-
né, palivé, ,nic na to nepomahd”. Vysetfena
neurologem, ortopedem, fyzioterapeutem,
stomatologem i algeziologem. Pacientka opa-
kované trvala na odvozu do nemocnice, kde
se dozadovala narkozy (1), aby nemusela bolest
snaset. Nikdo si s ni nevirady. V noci se vzbudi
a ma ,takové divné vibrace bficha’, poslednich
14 dnd ma navic néco jako zanét mocového
méchyre, nutkdni a paleni pfi moceni. Stav se
stale zhorsuje.
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PYi psychosomatickém vysetfenf je samo-
zfejmosti rozsifit anamnézu tak, jak je to jen
mozné. Vedle télesnych projev(i nas zajimaji psy-
chické i socidlni vlivy a jejich ¢asové souvislosti.
Sama s prekvapenim zjistuje, Ze zacala stonat uz
v listopadu minulého roku bolesti zubu. Byla to
osmicka vpravo dole, kterou zubarka bez véhani
vytrhla. Sem také dnes mifi bolest od pravé
lopatky. Nabizi se alespon lokalni souvislost.
Pozdéji se rozbolela stoli¢ka vlevo nahote. Zanét
|ékarka lécila zplsobem, ktery se pry nevyplatil,
po nasledné extrakci denné vymeénovala drény,
pacientka se domniva, Ze proto se rdna nehojila'.
Trpéla strasné az do Vanoc, nez ji nékdo poslal
na jiné pracovisté, kde se dovédéla, ze to lékaf-
ka odetfuje $patné, a byl navrzen jiny postup.
Vdnoce tentokrdt ani nepfipravovala, musela ji
pomoci matka.?

Kdyz se ptam, s ¢im by mohly jeji boles-
ti souviset, je s tim hned hotova: ,S ni¢im to
nesouvisi, vSechno je u nds v pofddku!” Dnes ji
pfivedla matka, ale zlstala sedét v ¢ekarné?
Prohlubujeme rodinnou anamnézu. Pacientka
se narodila jako tretf dité v rodiné. Md o rok starsf
sourozence dvojcata. Vlastné md jesté o mnoho
let mladsiho bratra, tomu je 24 let stejné jako
jejfmu synovi. Byly spolu s matkou v porodnici,
soucasné se narodil jeji matce syn i vnuk*

Ma jen zékladni vzdélani. Davod je zvIastni.
Kdyz méla jit na stfedni Skolu, vybrali ji Skolu ve
vzdaleném mésté a tam by musela byt na inter-
natu. Toho se tak bala, Ze radéji zGstala doma a do
74dné skoly nenastoupila.” Pozdéji si vzala alkoho-
lika (matka s otcem se v té dobé rozvadéli, tata je
pry alkoholik dodnes). S nespolehlivym muzem

1.V této fazi nemd smysl pacientm cokoli rozmlouvat, po-
tfebujeme znét jeho realitu, jak on prozival to, co se s nim
délo, jaké mél k tomu ndpady a vysvétlenf.

2. Z toho mizeme odhadovat, ze pfedvanocni Cas je, jako
v fadé jinych rodin, pIny napéti, nemoc se dokonce staveé-
la proti tomu, aby pacientka mohla Vénoce pfipravit. Ma ale
matku, které pfispéchala na pomoc.

3. Informace o rodiné jsou u psychosomatickych pacient
stejné dilezité jako lokalizace potizi, casové Udaje nebo vy-
sledky laboratore.

4. Fakt, ze matka po odchodu svych déti si jesté jednou pofidi
dalsi generaci déti, neni zase tak bézny. Ale situace, kdy mat-
ka je se svou dcerou v porodnici a obé porodi dité, je vzacna.
Nic proti osobni volbé, ale z hlediska socidlntho systému je
problém v tom, Ze star$i matka se misto role a pozice babicky
(coz pedstavuje celou fadu zmén ve prospéch mladé matky)
stane také matkou. Ta mohla sotva byt své dcefi ndpomoc-
na v jejim Ukolu u prvniho ditéte kdysi pfed 24 lety, nebo Ize
alespor hypotetizovat o rliznych vztahovych komplikacich.
5.To by mohla byt stopa toho, jak dalece nezrald byla vdobé
dospivani. Netroufla si na dalsi dllezité vyvojové stadium
podle Ericksona. (9)

porodila ve dvaceti letech syna, ten je viak téz-
ce postizeny, dokonce zbaveny svépravnosti. ()¢
Stard se 0 néj pofad, ale s jeho otcem se rozvedla,
aten se nestard vibec. Pacientka ma s druhym
muzem dnes osmiletou dceru. ,Ta je v porddku,
chodido skoly”.” Dale se doviddme, Ze druhy man-
Zel, otec dcery ,v [été minulého roku zacal jezdit
kamidnem do ciziny, je treba 14 dnd pry¢ v jednom
kuse.”® Se stoupajici dlvérou béhem prvniho kon-
taktu se postupné dozviddme, Ze dcera pfiserné
zlobi, ma Spatné prétele (ve 2. tfidé?), neposlou-
chd, krade médmé penize atd. Matka pfipousti,
Ze si s ni nevi rady. Sex rodi¢ovského paru nenf
od podzimu minulého roku, Zzena na to nema
pomysleni, muz (jako obvykle) ano?

Uz vyzkousela viechno, nic nepomaha, nyni
dostala antidepresivum. Nikdy nepracovala, je
doma se synem, ani nevi, co by délala nebo
chtéla délat. Kromé bolesti v noci $patné spi,
rano je unavena.

Pozorovani: Pacientka vypada zanedbané,
poklesly koutek, depresivnivyraz, setfend mluva.
O tom, Ze mé znacné potize, neni pochyb, ale
vysvétluje si je jedingm moznym zplsobem, na
kterém trva. Hleda télesny zdroj bolesti. Télesné
vysetfeni opakované negativni, u nds naléza-
me zvysené napéti svall hornfho Uhlu lopatky
s palpacni bolestivosti bez omezené hybnosti.
Jinak se spoléhdme na odbornéd vysetfeni ostat-
nich specialistd vcetné laboratore.

Hypotetizovani'®: Mohlo by jit o bolest
z psychosocidlniho pretizeni, na které se télo
vyladuje pomoci napéti svalstva lopatky (m.

6.V téhle stru¢né vété je ulozena tragédie osudu mladé zeny,
kterd dospivala velmi komplikované a o jeji zralosti pfi vybé-
ru partnera Ize s Uspéchem pochybovat. Narozenf postizené-
ho ditéte je z4téZ{ vzdy, natoz kdyz matka ditéte nenf zrala.
7. Zdravé druhé dité Ize zené jen prat, ale péce o dvé tak-
to odlisné vybavené déti, dospélého, ale nesvépravného
syna a divku, kterd za¢ne brzy dospivat, pfedstavuje ex-
trémni zatéz.

8.To znamena, ze Zena zlstala na velmi ndro¢nou péci o déti
ndhle sama. Do 3 mésicl vypuklo prvnionemocnéni - bolest
stolicky. Bylo by hodné divné, kdyby to spolu nesouviselo.
9.Z&znam ptevzaty z chorobopisu je zoufale stru¢ny, ale vy-
stizny. Pokud jde o situaci manzelského péru, o tom, v jakém
stavu se par naléza, muze dobfe svédcit stav jejich sexu. Ten
je na jedné strané ukazatelem jejich vyladénosti a zdrojem
energie paru, na druhé strané, pokud je pro jednoho z nich
nezaddouci, byvé zdrojem dalsiho napéti.

10. Hypotetizovani je technika rodinné terapie. Terapeut, ¢as-
t&ji cely tym, hledd nejriznéjsi souvislosti a vysvétleni zjisté-
nych okolnostia faktu. Je to vlastné takovy brainstorming nad
pfipadem, jehoz cilem je generovani co nejvice ndpadl na
dané téma. Podstatné nenf najit spravné vysvétleni, ale pfi-
blizit se realité, zvazit a také opustit nejriznéjsi varianty. DU-
lezité je byt pfipraven jakoukoli i tu nejlakavéjsi hypotézu
opustit, kdyZ se dalsimi otdzkami nepotvrdi.
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deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor, m. teres major a m. subscapularis)?
Mohlo by se napéti (@ s nim i bolest) sffit k doIni-
mu Uhlu mandibuly vpravo, kde cely proces pfed
rokem zacal bolesti osmicky vpravo dole a na-
sledné byla opakovanym drazdénim trénovana
bolestiva reakce — jako nejspis vyjadieni emoce
zoufalstvi a vzteku? Jak jinak je v této rodiné
emoce vyjadfovand? Mlze byt zdroj napéti ve
velké nerovnovaze mezi détmi, 24letym men-
talné postizenym synem a osmiletou zdatnou
dcerou, kterou matka bez otce vibec nezvlada?
Umoznuje bolest matce opoustét opakované
nesnesitelnou situaci doma, kde je prevazne
sama s nezvladatelnymi détmi? Jaky vyznam
ma prakticky ztrata sexudlniho chovani paru?
Je to pfiznak napéti, nebo jeho zdroj? Jakou
roli v tom hraje matka nemocné? A coje s jejim
otcem, o kterém se fika, Ze je alkoholik? Jaky jiny
pfiznak by se mohl objevit, kdybychom ji pfilis
rychle zbavili této bolesti? Jakou roli v pffpadu
hraje boj se zdravotnictvim (opakované vysta-
vuje zdravotniky bezmoci, kdyz se dozaduje
radéji narkozy)?

Zavér: Porucha sexuélnich funkci (F520)",
chronicka bolestiva porucha (F454), somatizace

emocniho napéti.

Lécebny plan: Vyhodné by bylo pracovat
s celou rodinou, rodinnou terapii.” Ale pacient-
ka si zatim nenf védoma, nebo nechce mluvit
o zdroji napéti a souvislostech bolesti s uda-
lostmi a emocnimi stavy. Proto navrhuji sérii
akupunktury, pfipadné praci s télem (shiatzu)
ajen podplrna psychoterapie béhem téchto
setkani, pfipadné postupné ziskani pacientky
pro psychoterapii.”®

Lécba:

Za tyden 1. sezeni akupunktury:

11. Jakkoli jsme pracovisté, které se vénuje psychosomatic-
ké problematice, pro systém jsme dlouho byli vedeni jako
sexuologie, psychiatrie, klinickd psychologie a fyzioterapie.
12. Pfi praci s rodinou mizeme pimo sledovat interakce
mezi ¢leny rodiny, vidime jednotlivé ¢leny a mizeme po-
rovnat skute¢nou podobu a chovani s tim, jak to vylicil
pacient. Mizeme klast cirkuldrni nebo reflexivni otazky,
které nejen terapeutovi ale hlavné ¢lendm rodiny umoz-
fuji uvédomit si rozdily v tom, jak kdo proziva svou rodi-
nu. MGzeme motivovat ¢leny rodiny k jinému reagovani,
ukladanim ukoll intervenujeme piimo do dénfi v rodiné.
Vzdy je to préace s tématy, nemoc predstavuje dominant-
nitéma, které pomaha zakryt téma podstatnéjsi, zde zi'ej-
mé problémy s détmi.

13.Toje ¢asta volba u psychosomatickych pacient(, ktefi ne-
jsou jesté nastaveni reflexi své situace.
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Subj. stav je stejny, v patek si volala RZP pro
velké bolesti* Spontdnné dodava, Ze ji strasné
rozCiluje dcera (8 let). Chtéla jit na koupalisté,
matka ji ale nechtéla pustit, a,navic jsem méla ty
bolesti”. Dcera ji neposlouchd, ,nemdm u ni zdd-
nou autoritu”, nahlizf sama. Vénujeme se tématu
obtiZ{ s dcerou. Jakou ma u nf autoritu otec?
Nebylo by v této fazi vyhodnéjsi, kdyby se v tom
vic angazoval? Je to preci také jeho dcera, ne?™

Aplikace Zen MO (mimofadnd draha, predni
stredni)

Za tyden 2. sezeni akupunktury:

Subj. stav zlepSen, ovéem soucasné chodf
na ,tvrdé masaze” ato ji déld dobfe na zada.'®
Mimochodem se dozvidame, Ze taky manzel si
vzalvolnoaje uz 14 dnt doma, to se ji vzdy ulevi.
V rozhovoru velkd podpora takového kroku, kdy
muz zUstal doma a ujal se vychovy dcery.”

Aplikace lokélnich bolestivych bodd.'

Za tyden 3. sezeni akupunktury:

Subj. stav: velkd Uleva trva, uz v noci spi,
manzel je stale jesté doma a dcera se zlepsila.
Na zékladé mé podpory (minule jsem pry fekl:
LA to ji musite dovolit v tomto véku kamarddku,
i kdyZ vdm to nevyhovuje?”) vyhodila tu zbésilou
a zlou kamaradku, jak ji sama hodnoti, ,a dcera
se uklidnila.”

Aplikuji lokéInf body. Chvélim pokrok v jejf
roding, aktivitu manzela ve vztahu k détem.

Za tyden 4. sezenf akupunktury

Subj. stav zlepSen, bolesti uz nema. Pulsové
vyrovnana. Aplikuji jen lokéIné a kon¢ime. Ptam

14. Nenfi pétek pravé tim dnem, kdy pfijizdi manzel po del-
s dobé domd, a tedy hrozi sex? Nebo prosté uz to vyvrcholi
a konec¢né muze predat déti manzelovi a zmizet?

15. Otdzky jsou v takové situaci rozhodné vyhodnéjsi nez
jakékoli tvrzeni. Kdyby byla pacientka tvrdohlavé, nedlvéri-
va, nebo bojovala s Iékafem o moc, jakékoli jeho tvrzenf by
mohla odmitnout. Otézka vede k reflexi, pracuje uvnitf psy-
chického systému, nasvétluje ¢asti vnitfniho svéta pacienta,
i kdyby zlstala bez odpovédi.

16. Pacient podniké obvykle vice aktivit pro zvlddani poti-
Zi. Pfipadné zlepseni nemusf byt vlivem nasf Iécby. Je dob-
ré o tom védét a projevovat otevienost k tomu, co véechno
pacient jesté pro své zdravi podnika.

17. Jaké vyhoda, Ze o ném viibec néco vime! Kdybychom ne-
vedeéli, Ze hraje v pfipadu vyznamnou roli, nemohli bychom
nyni takovy krok podpofit vyznamnym ocenénim.
18.Volime sice analgetickou formu akupunktury, kterd nepo-
chybné prechodné zvysuje hladiny endorfint, v kombinaci
vzdalenych a lokélnich bod podle pulsové diagnostiky, ale
za podstatnéjsi pokladadme pozndmky, kterymi propojujeme
télesné projevy (napéti, bolest) s emoc¢nimi stavy v konkrét-
nich situacich (sociélni systém). Procedura akupunktury je
redlnd, mirné bolestiva, pacient musf lezet hodinu na 10zku
v klidném prostfedi a nemuze nepfemyslet o otazkach, kte-
ré lékar jen tak mimochodem polozil, kdyZz se pacienta do-
tykal. To také neni bez vyznamu.
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se na dceru, uz pry poslouchd. Manzel zménil
praci tak, aby byl ¢astéji doma.

Diskuze

Samoziejmé, Ze by psychologové nebo
psychoanalytici zjistili o Zivoté pacientky mno-
hem vice, a pokud by pacientka byla ochotng,
mohli by s ni fesit spoustu témat s cilem zménit
zpUsob, jak sama se sebou zachazi, jak se ujima
svych Ukoll nebo narokl okoli. Rodinny terapeut
by mél s rodinou, predevsim se vztahem dcery
a matky a babicky, nebo se vztahem mezi pa-
cientkou a jejim druhym manzelem hodné prace
s cilem snizit napéti v interakcich téch nejblizsich.
| somatické védy umi nahromadit mnohem vice
podrobnosti, které by bylo mozné zaznamenat®.
Pojdme se ale smifit s tim, Ze bolesti, které dfive
Zenu omezovaly, pfestaly po péti navstévach, kde
mozna akupunktura nebyla to nejdlezitéjsi*® Co
se to tedy asi stalo? Jak doslo ke zméné?

To, co bio-psycho-socidlni model dle Engela
nabizi, je vétsi porozuméni pro pacienta a jeho
situaci a tim i pfimérenéjsi moznosti intervence (10).
JenZe to neni vibec snadné. Je tieba si uvédomit,
jaky je vztah mezi témito tfemi vrstvami nasi exi-
stence. Télesny systém je zdrojem signélu (napéti
svalU, které vyvolava bolest), psychicky systém
pfifadf signalu vyznam na zakladé osobni zkuse-
nosti, zatimco socialni systémy se konstituujf kolem
pozorovatelnych udélosti, na zakladé komunikace
(11). Kazda z téchto vrstev mUzZe byt zdrojem napétf,
ale vrstvy nemohou jedna druhou instruovat, mo-
hu se na sebe jen vyladovat. Na psychické napéti
se mUze télo vyladit zvysenim svalového napéti,
zvysenym tonem vegetativni nervové soustavy,
aktivaci stresové osy, se vsemi dlsledky (a tedy
dalsimi symptomy). Pozorovani vzniklého rozdilu
(tfeba zrychleného pulsu nebo napéti svald — zde
kolem lopatky) mdze psychicky systém zhodnotit
jako nebezpeti a podle toho déle stupriovat své
napéti. Podobné se vyladuje i na podnéty vznik-

19. Vyhodou psychosomatického pracovisté je, ze je takfika-
jic ,na konci cesty” pacienta, ktery je mnohokrét peclivé vy-
Setfen viemi odborniky, zde véetné ortopeda.

20. Samoziejmé bychom mohli trvat na tom, Ze pulsové
diagnostika a dobfe provedend akupunktura vyrovnala Jin
aJang v téle pacienta, Ze aplikace bodU Li4 a lokélnich trig-
ger points vedla k Ulevé od bolesti, snizenf plnosti nad dré-
hou Zlu¢niku a moc¢ového méchyfe a odblokovala pohyb
¢chi. A mozna by to bylo stacilo. My v3ak chceme ukazat vy-
znam vyladéni bio-psycho-socidlniho systému, ktery ma v ev-
ropském mysleni vyznamnou tradici a WHO ji uvadi ve své
Ustavé jako zékladni pojeti zdravi a nemoci. Nemluvi o rov-
novéze Jinu a Jangu. (13)
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|é z interakce s ostatnimi lidmi (socidlni systém).
Vyladovani se ¢lovek ve svém prostiedi od naro-
zeni uci, proto je ddlezité, v jakém prostredi vyrostl
a kolik a jakou péci mu rodice vénovali. O tom dnes
uz vime mnohem vice a podrobnéji, popisuje to
teorie citové vazby (12).

Odhadnutelné télesné vyladéni majf jednot-
livé emoce. Ty vznikaji na zékladé reakce ¢lovéka
v socidlnim prostredi. Proto Ize podle sympto-
mU odhadovat, o jaké emoce jde a jaka situace
je vyvolala. Systém akupunktury je takovych
souvislosti plny (13). Soucasné vyzkumy mozku
ukazujf, jak dalece se prostredi ditéte vtiskne do
struktury naseho mozku a jak pak tato télesnd
struktura ovliviuje nase vnimani a chovani (14).

Také lékar s pacientem se mUze jen vyladit
(nebo nevyladit), nem(ze ho vlastné informovat,
protoze nevi nic o tom, co se stane s tim, co
pacientovi fika, v jeho psychickém systému. Co
je a co neni informace, si vybird sdm pacientlv
psychicky systém. Obvykle z toho, co mu fikdme,
vytvoff néco docela jiného. Je dobré si ovéfovat
otédzkami, jak pacient pochopil, co jsme fikali.
MUazeme si byt ale jisti, ze pokud fekneme néco,
co pacient na zakladé své zkusenosti zhodnotf
jako ptilis velky rozdil, stdhne se z komunikace
do obrany nebo utoku (15). To je u psychoso-
matickych pacientl ¢asté, protoZe nase télesna
medicina pro né neméa vhodné, tedy jim blizké,
odpovédi. Lékarfe negativninalez obvykle uklid-
ni, kdeZto pacienta zneklidni. Nejpozdéji tehdy,
kdy symptomy znovu zautodi.

Jak tedy v tomto pfipadé probihala asi zmé-
na ve sveté pacientky? V popsaném pfipadé
bylo mozné vyladéni (porozumeéni) diky celé
fadé indicii. Napt. informace, ze pacientka je
tretl dité, které se narodilo matce rok po dvoj-
Catech. Samozfejmé, vsechno mohlo byt i jinak,
ale kdyz se vzijeme do pravé narozeného ditéte,
jehoZ matka méa na starost jesté ro¢ni dvojcata,
snadno nas napadne, ze na tohle dité moc
péce matky nezbyvalo (16). Dalsi vyvoj to jen
potvrzoval. Dlvodl k odmitnuti stfednf skoly
mohla mit mnoho, ale fakt, ze by musela jit
na internat v Sestnacti letech, spise ukazuje
na jejf nezralost. Proces separace prakticky tff
dospivajicich najednou v prostedi, kde otec
nestiha, a tak utfka k pitf a nespokojend matka
se s nfm rozvadi, aby si pofidila jesté dalsi dité
ve stejném okamziku jako jeji vlastni dcera,
ukazuje na dalsi zoufaly pokus se domoci pé-
Ce své matky. JenZe narozenim postizeného
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ditéte se vsechno jen déle zhorsi (17). Pokud
si umime predstavit, co to znamena starat se
o dospélého syna zbaveného svépravnosti sou-
¢asné se vzdorujici osmiletou dcerou, na coz
zUstala Zena sama poté, co manzel zacal jezdit
do zahranici, pak mdzeme mit pro zoufalstvi
této Zeny pochopeni a dobfe se s ni vyladime.
Pokud si tohle vsechno neumime predstavit,
muUzeme v ni vidét neatraktivni, zanedbanou,
neschopnou, nespolupracujici Zenu, ktera si vy-
maha lé¢bu (napfiklad narkézu) pro své (nalezu
neodpovidajici a tedy pro nds ,neexistujici”)
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