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Anotace

Prace se zabyva aplikaci systemického pfistupu v psychoterapii
psychosomatickych onemocnéni. Popisuje zékladni filozofickd vychodiska,
metodologii a praxi systemického pfistupu a jeho pouziti v psychoterapii pro
psychosomatickd onemocnéni. Dale vymezuje pojem ,,psychosomaticky
z pohledu historie a postmoderni filozofie. Celkové se zamétuje na specifika
této  problematiky a formou reflektovanych kazuistik  vybranych
psychosomatickych onemocnéni dokladuje relevantnost pouzitych metod

a moznost systemické terapie viibec.
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Annotation

The work deals with the application of systemic approach in psychotherapy
of psychosomatic illnesses. The original philosophical starting points along
with the methodology and practice of systemic approach and its aplication in
psychotherapy of psychosomatic illnesses are presented. Furthermore, the
theses determines the term "psychosomatic" respecting the history and
postmodern philosophy. Generally, it is aimed at the specifics of this matters
and by the form of reflected casuistries of selected psychosomatic illnesses it
illustrates the relevancy of used methods and the possibility of systemic

therapy at all.

Keywords

Case report, context of the work with client, interviewing techniques,
psychotherapy, systemic approach, systemic methodology, therapeutic

interview.
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UvVoD

V poslednich letech se v lékarskych védach stile castéji pouzivad pojem
,»psychosomaticky*. Jde o pojem moderni mediciny, av§ak ne vzdy se opravdu
pouziva na pravych mistech a relevantnich situacich. Casto pacienti slychavaji
od svych lékart, Ze jejich problémy jsou psychického pivodu, ale tim cely
proces také konc¢i. Pacienti tomuto sdéleni nerozumi a nedokdZzou v ramci
svych kompetenci piebrat iniciativu a vyhledat spolupraci psychoterapeuta.
Druhou stranou trendu tzv. psychosomatickych onemocnénich je zakladdani
specializovanych ~ klinik, kde je propojena somatickd medicina
s psychologickou a psychoterapeutickou pé&i. V CR je nejznaméjsi
psychosomaticka klinika v Liberci vedend dr. Chvalou a Dr. Trapkovou.
Dal$im posunem v této oblasti je, Ze somaticti Iékaii zacinaji vice
spolupracovat s psychology. Je tomu napi. na soukromych klinikach, kde je
soustfedéno vice obort, dale byva standard psychologické péce na klinikach

reprodukéni mediciny.

Také samotny obor psychosomatiky v poslednich letech zaznamenal znacny
rozvoj. Hlavné diky rozvoji jednotlivych psychoterapeutickych skol a ptistupi.
Piebird se inspirace ze zahraniCi, zacinaji se respektovat i jiné pfistupy nez
klasické. Jednim ztéchto piistupi je systemicky, ktery vychazi
z postmodernich filozofii, pfevaZné¢ zteorie radikdlniho konstruktivismu.
V zahraniéi je tento pfistup v oblasti psychosomatické mediciny uznavan jako
zcela relevantni a je zafazen do systému oficidlnich 1é¢ebnych postupt pro

zdravotni pojistovny.

Prace je zaméfena pravé na problematiku aplikace systemického piistupu
v psychoterapeutické praci v oblasti psychosomatickych onemocnéni, odrazi
systemické mysleni v pfistupu k psychosomatické problematice. Dokladuje
také pfinos pro poradenskou a psychoterapeutickou praci v oblasti
somatopedie. Snazi se tak reagovat na fakt, ze v posledni dobé ptibyva déti,
které maji riznd somatickd onemocnéni, kterd souvisi s jejich zatézovou
zivotni situaci (napf. rozvodova situace, netplna rodina, vychovné problémy

atd.).



Prace je inspirovand nckolikaletou zkuSenosti autorky jakozto
psychoterapeutky pro psychosomaticky nemocné a rovnéz absolventky
apozdgji  supevizorky = Komplexniho  psychoterapeutického  vycviku
v systemické psychoterapii ptfi Institutu systemické zkuSenosti v Praze. Pii

zpracovavani kazuistik vychazi z vice nez desetileté klinické praxe.

Cilem prace neni podrobné vysvétleni filozofie a jednotlivych smért
systemicky pojaté psychoterapie, ale vystizeni jeji zdkladni mySlenky
a technik, které jsou dale aplikovany do oblasti psychosomatiky. Predevsim
jsou ukdzany moznosti a vyhody téchto metod pro samotnou praci s klienty.
Prace se drzi kontextu psychoterapeutick¢ého a jasn¢ vymezuje psychoterapii

jako samostatny obor.

Systemicky pfistup se v odbornych kruzich setkavd s cetnou kritikou
neuznavani diagnéz a psychopatologie, ¢i nedostate¢nym teoretickym
zékladem apod. Bohuzel v omezeném rozsahu diplomové prace nelze objasnit
vSechny otazky, které se k systemice vazi, ale v ramci moZznosti jsou uvedeny
pouze struéné definice zdkladnich pojmli a ukazadny vyhody a ptfedevSim

moznosti popisovaného pristupu.

V praktické Casti jsou zpracovana vybrand psychosomatickd onemocnéni,
se kterymi se klienti velmi CcCasto potykaji. Kazuistiky jsou podrobné
zpracovany s ohledem na vystizeni a reflektovani systemické Skoly a maji
dokladovat vhodnost pouziti metodiky systemické psychoterapie pro vybranou
skupinu klienti. Maji také dokladovat platnost a funk¢nost uzivanych metod.
Uvedené poznatky mohou byt nejen profesni inspiraci, ale také podnétem pro
diskuzi v odbornych kruzich, které jasné¢ vymezuji moznosti, vyhody, rozdily

a prinos systemické psychoterapie.
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TEORETICKA CAST

1. ZAKLADY SYSTEMICKE TEORIE

Pojem ,,systemicky* je odvozen od slova systém. Systemicky ptistup chape
systém jako jednotky, které pozorovatel vytvari operacemi rozliSovani. Jsou to
jednotky sloZzené a ohrani¢ené. V nésledujicich kapitolach je pifedstaven
systemicky pfistup v psychoterapii z hlediska jeho filozofickych vychodisek,

metodologie a piesahli do poradenské a psychoterapeutické praxe.

,System jako takovy je rozpoznatelny az tehdy, kdyz jej Ize odlisit od jeho
prostredi, a to evidentné neni mozné bez pozorovatele, ktery rozhoduje o tom,

co povazuje za systém a co za prostiedi. “ [1] str. 40.

Teorie systétmii ma svlj vyvoj a fadu vysvétleni. Nejprve se vyvijela
v biologii a fyziologii. V obdobi 2. svétové valky vstupuje vyznamné do teorie
systéml kybernetika. Zabyva se obecnymi vlastnostmi a chovani systémd,
hlavné pak pfenosem informaci mezi systémy. V obdobi od roku 1950 do roku
1980 nastupuje faze ,kybernetiky 1. fadu* - faze teorii o pozorovanych
systémech. Nasleduje faze ,.kybernetiky 2. fadu® - teorie o pozorovatelich [3].
Dalsi vyznamnou dobou pro vyvoj teorie systémi byl pocatek 80. let, kdy

vstupuje do hry vliv ivah o autopoiéze zivych systémd.

,Systemy stejné deélaji to, co odpovidd jejich sebeorganizaci, protoze
pokracovani dalsiho vyvoje nelze zabranit, a proto terapeuté nemohou své
klientské systéemy ani objektivné popsat, ani instruktivné ridit. Tim padem se

také meéni predstavy o roli terapeutit a poradcu. ““ [1] str. 39.

V podstaté neexistuje zddna obecné platna teorie systemiky, neexistuje
zadny zakladatel. Systemika postupné vznika v 70. a 80. letech 20. stoleti na

riznych mistech svéta u fady terapeutl, ktefi se pravé nechali inspirovat
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mySlenkovym proudem o teorii systému. Teorie vychazi z filozofie radikalniho

konstruktivismu a z teorie socidlnich systému.

,Pfedmétem systemického mysleni jsou zdkladni otdzky lidské existence® [2]

str. 14.

Tato kapitola se zabyva piedevsim filozofickymi vychodisky a mezi mnoha
riznymi Skolami a piedstaviteli systemického piistupu popisuje vyhradné ty,
které podstatn¢ ovliviiuji a vytvareji zdkladni metodologicky ramec systemické

psychoterapie.

1.1 Filozoficka vychodiska

Jak jiz bylo fecCeno, systemické pfistupy se opiraji o teorii systémd.
Systemicky piistup vyrazné ovliviiuji rovnéz dobové filozofické sméry,

jmenovité radikalni konstruktivismus a postmoderni filozofie.

Doba postmoderny ovlivituje systemické poradenstvi zhruba od pocatku 80.
let. Sméfuje az k eklekticismu a pluralité¢ hledisek. Na rozdil od modernismu,
ktery pozadoval jasné vysvétleni véci, empiricky vyzkum, védeckost a hledani
kauzalnich vysvétleni a universalnich pravd, se postmodernismus vzdava
universalnich teorii, je skepticky a odmita presvédceni o universalni pravdé.
Hlavnim pfinosem je pluralita na nejriznéjSich Grovnich. Zjednodusené feceno,
umoziiuje rizné pohledy na rizné véci, dovoluje rozehravat riizné pohledy ve
skupindch, v rodinach apod. Systemicky terapeut se v tomto kontextu muiize
citit svobodny, nebot’ se nemusi drzet jedné platné teorie a ma rizné moznosti

k rozvoji vlastniho stylu.

1.1.1 Radikalni konstruktivismus

Pti vzniku systemického ptistupu mély prvotni ulohu konstruktivistické
teorie. Konstruktivismus vysSel z postmoderni filozofie a teorie systému,
pfedevS§im z kybernetiky druhého fadu. Klade diilezitost na poznani, aktivni

vytvaieni a konstruovani subjektu.
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., Ustiedni otdzkou konstruktivismu je, jakym zpiisobem se aktivné podilime

na konstrukci naseho vlastniho sveta zkusenosti . [1] str. 63.

Radikalni konstruktivismus tvrdi, Ze poznéani nereflektuje objektivni realitu,
ale pouze to, co vytvaii nase zkuSenost. Odklani se tak od presného popisu
a tvrzeni o objektivni pravdé a realité. Radikalni konstruktivismus chape svét
jako nekonecné velké mnozstvi realit a vyznaml. Vyznam je tvofen pomoci
jazykové aktivity, kterd je interakéni a neustdle se méni. Vyznamy se pak
mohou nekoneéné dekonstruovat, prerdmovavat. Uzce s timto pfistupem
souvisi koncept pozorovatele (viz. teorie autopoietickych systémi). Poznani je
poznani pozorovatele. Realita je realitou konstruovanou pozorovatelem,

jedincem.

Radikalni konstruktivismus vychdzi z piedpokladu, ze poznani se dé&je
v lidech a ze myslici subjekt konstruuje své védéni na zadkladé vlastni
zkuSenosti. Svét, ktery konstruujeme na zakladé svych zkuSenosti je vlastné

svét, ve kterém védomeé zijeme.

,, Konstruktivismus zacina sve vypraveéni od pozorovatele, nikoliv od

skutecnosti“. [4] str. 6.

1.1.2 Teorie autopoetickych systémii

Dalsi vyznamny pohled pfinaseji do filozofickych vychodisek systemického
pfistupu biologové Humberto Maturana a Francisco Varela. Vytvofili
koncepty, které se tykaly zvlastnosti zivych systémt a odliSuji je od fyzikalné
chemickych systémti nezivé ptirody a od technickych systémi. Na zaklad¢
svych vyzkumi, kdy se Maturana snazil pochopit jev percepce, dospél
k otazce, zda existuje korelace mezi vnimanym jevem a tim, co pfijimaji bunky
sitnice. Nervovy systém oznacuje jako uzavieny a tvrdi, Ze jde o vniting
konzistentni systém a neobsahuje reprezentace nebo obrazy prostfedi. Jinak
feceno, neexistuje zadna objektivni skutecnost, ale skutecnost, kterd je fecena

pozorovatelem. Pravé pozorovatel se stava zdrojem vsech realit.
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Poznani je tedy biologicky fenomén, ktery je determinovan strukturou
organismu, nikoliv objekty vnéjSiho svéta. Lidsky nervovy systém je
operacionalné a funkciondln€ uzavieny. Poznéni je vysledkem zkuSenosti. Toto
vedlo Maturanu k mySlence, jakd je vlastné organizace Zzivota? Souhlasi
s Batesonem, ze organizace zivého systému je cirkularni a navic ptidava, ze je
organizacn¢ uzaviena a nazyva takovéto systémy systémy autopoietickymi.
Déle Maturana rozliSuje mezi organizaci a strukturou systému. Kazdému
systému piislusi organizace, ktera urCuje, ze jednotka patii do urcité tridy.
Organizace je neménnd. Naopak struktura systému, kterd se tyka aktualnich
mezi, ve kterych se ziva bytost nachazi, se neustdle méni a pfizplisobuje se
timto podminkam prostiedi tak, aby mohla panovat shoda. Systém si uchovava

svoji identitu, dokud jeho organizace zlstava nezménéna.
Ptevedeno do praxe:

, V' riiznych pracovnich oblastech muze takovy zpiisob pohledu prispét
k tomu, aby zvlastnosti zdkii, pacientii nebo spolupracovnikii — i v pripade, ze
se nelibi - byly vnimany jako odpovidajici jejich strukture, jako uZitecné pro

Jjejich preziti. “ [1] str. 50.

Toto tvrzeni klade na odborniky z pomadhajicich profesi narok, aby
prozkoumali a ocenili strukturu jedincii a davali ji vhodny podnét ke zméné.
V praxi tato teorie piindsi moznost pfijeti napf. spoleCensky nevhodného
chovani (nésili, kradeze, tyrani). Mlizeme na tyto ¢iny nahlizet jako na v danou
dobu jedinou moznost interakce ¢lovéka s prosttedim. Jeho organizmus nebyl
v tu chvili ni¢eho jiného schopen. Neznamena to vSak, Ze ho obhajujeme nebo
dokonce, ze s jeho Ciny souhlasime. Jako odbornici ale mizeme vytvaret
organizmu jiné prostiedi k tomu, aby mél pfisté jinou moznost interakce.
Humberto Maturana své teorie rozviji a vyznamné tim dale zasahuje do teorie

systémil.
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1.1.3 Teorie socialnich systémii

Jak jiz bylo fefeno, systém se sklada z jednotek, které jsou vytvafeny
a popisovany pozorovatelem. Pozorovatel urcuje jeho prvky, vztahy mezi
prvky a hranice. Hranice systému ma za funkci Gtvar oddé€lovat od okolniho

prostiedi a soucasné se k nému vazat.

Pro teorii socidlnich systému a nasledné pro predpoklady terapeuta, ktery se
systémy pracuje, je dilezit¢é mimo vztahii, hranic a komponentli systému,

respektovat také nasledujici zdkladni aspekty:

» zménou jednoho prvku se méni cely systém

* vlastnosti systémt jsou jiné nez vlastnosti kteréhokoliv z prvka

Rodinné terapie zacaly se zkoumédnim rodin z pohledu socialnich systémt.
Lidé jsou prvky systému, vytvareji jej zfetézenim svych vzajemnych akci
a kvalita systému zavisi na jejich interak¢nich dovednostech. Vznikaji teorie
socialnich systémt, které vyznamné ovliviluji pfistupy jednotlivych

terapeutickych skol.

H. Maturana ptenasi na socidlni vztahy analogii obecné teorie interakce
mezi organismy - sblizovani struktur. Tvrdi, Ze socidlni systémy se skladaji
z lidi. Jazyk pak dovoluje rozsitit chovani o mluveni, tzv. ,jazykovani®, které

roz§ifuje moznosti koordinaci a sblizovani struktur.

N. Luhmann, sociolog, vylucuje ze socialniho systému lidi. Systém popisuje

jako komunikacni akty, kde hranice socialniho systému tvofi smysl.

K. Ludewig kombinuje Maturanu a Luhmanna a trvd na principu
pozorovatele. Zavadi pojem souclenstvi. Systém dle Ludewiga existuje pouze
v ¢ase a je rozliSitelny pouze jsou-li rozliSeny tfi podminky: c¢lenstvi, téma

a smysl.

Systém, ktery respektuje vSechny uvedené ndlezitosti a charakteristiky se

nazyva socidlni systém. Dovoluje konstruovat sebe sama v zivé vzajemnosti,
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konstruovat spole¢ny prostor v situaci, kdy vSechny strany jsou na tom stejné.

To vSe se déje za ptitomnosti divery a bezpeci.

Kurt Ludewig nadale rozviji teorii socidlnich systému pro klinickou praxi.

Vice viz Hamburska skola.

1.1.4 Realita

Otazky ,,Co je realné?*, ,,Co je objektivni pravda?*, ,Jak je to s piimou
kauzalitou?* patii mezi zakladni otdzky systemického pfistupu. V préci jiz
byly ptedstaveny a popsany mnohé teze, které poskytuji zdanlivé jednoduchou
odpovéd, ze objektivni realita neexistuje. To, co vnimame jako realitu, je ve
skute¢nosti néco, co je rozpoznavdno pozorovatelem (nasimi smysly) a je
posléze vyhodnoceno na zdkladé nasSi zkuSenosti. Proto se na jednu situaci
mize nahlizet riznymi zpiisoby, kazdy ji mize prozivat odli$né a jinak jednat,
pravé na zadklad¢ sebeorganizace. Je pravda, ze toto tvrzeni vzbuzuje
v odbornych kruzich bourlivé diskuze, nebot’ se odklani od pozice expertnosti:
,»J& vim, jak to maji druzi a diky tomu o nich mohu rozhodovat®. Nabizi vSak
velky prostor pro poznani toho druhého a pro vytvareni respektujiciho prostoru

k tomu, aby mohlo dojit k terapeutické zmén¢.

Dalsi odpovédi, kterou piinasi diskuze o realité, je nazor, ze pfi vzajemné
interakci mezi systémy nemlZeme uvazovat o piimé kauzalité. Znamena to, Ze
nelze druhé ovliviovat ptimou interakci, tedy tvrdit, ze toto je pfi¢inou onoho.
Rozdilnost tohoto tvrzeni muzeme pozorovat v praxi, kdy systemicky
orientovany terapeut nenabizi expertni pohledy typu: ,,Diky tomu, Ze jste
onemocnél, se naru$il Vas vztah s manzelkou®. Na druhou stranu vSak nabizi
rizné pohledy na situace klientli, napft.: ,,Jak si vysvétlujete, ze po Vasi nemoci

se Vas vztah s manzelkou meéni?.

Souhrnné feceno, v terapeutické praci je vzdy realitou to, co klient sam
popisuje. Vyjadiuje to, jaké zastdva postoje. Terapeut se k realité¢ klienta
pfipojuje svym pozorovani, konstruovanim své reality a podnécuje klienta ke

konstruovani reality jiné, uzite¢né&jsi.
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Toto vSe se d&je prostiednictvim jazykovani.

1.1.5 RiSe jazyka

Dalsi velmi dileZitou otdzkou systemického piistupu je, jak vlastné dochazi
v socidlnich systémech k tomu, co spole¢né¢ prozivame jako skute¢nost?

Poznani a vzajemna interakce vznika v jazyce.
,, VSechna pozorovatelova rozliseni jsou ,,stvoreni v jazyce“*. [4] str. 6.

Jazykovani - vzajemné domlouvani se, jak verbalni tak neverbalni, dovoluje
preklenout rovinu bezprostfedniho, pravé piitomného a bezc¢asového konani
tim, Ze otevird moznost o vécech spolecné mluvit. Poodstoupit od
bezejmennych véci a hledat smysluplna vysvétleni jak jim rozumét. Jazykova
koordinace davéa lidem v socidlnich systémech moznost, aby se dohodli na
urcitych spoleénych tématech, kterd jim davaji smysl. Smysl mize byt
dlouhodobého charakteru, napt. rodina, manzelstvi, pratelstvi apod. Nebo
naopak kratkodoby, napf. vytvotfeni socidlniho systému, jehoz smyslem bude

sepsani bakalafské prace.

1.2 Hamburska §kola

Zakladatelem Hamburského institutu systemickych studii je Kurt Ludewig.
Ve své klinické teorii spojuje koncepty teorie systéml H. Maturany
a N. Luhmanna a vytvaii celkovy koncept klinické teorie. Bere ohled na
¢loveéka, na jeho télesnou a psychickou dynamiku a uvazuje socialni systémy,
které maji povahu udalosti. Jednotky socialniho systému koncipuje jako
JCleny” a vytvaii tak most mezi ¢lovékem a komunikaci [5]. Clovék nese
v systémech rtizna ¢lenstvi a je s nimi ¢lenstvim spojen. Z ¢lenstvi pak vychazi
jeho charakteristické chovani, které oznacujeme jako role. Zavedeni pojmu
¢lena dovoluje rozliSovat mezi lidmi a jejich ¢lenstvimi. Umoziuje vyvozovat
urcité fenomeny pravée z Clenstvi, napt. rakovina. Byt nemocny je roli plynouci

z urcitého Clenstvi, neni to cely ¢lovek, cela jeho role. Nemocny je dale ¢lenem
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dalsich systémt, ma dalsi role. Toto je v terapii velmi dulezité, zde mizeme

objevovat zdroje pomoci a vyrovnavani se se situaci.

Pro terapeutickou praci s klienty se stal podstatny proces Ctyi socidlnich

systémdi.

Problémovy systém - systém je udrzovan kolem tématu, které¢ je Cleny
oznaceno jako problémové, nezadouci. Zdiiraziuje, ze problémovy systém je
ten, ktery je vytvoren kolem problému. Neplati, Ze néjaky systém ma problém.
Napt. rodina jako systém nemda problém s nemoci svého otce, ale kolem
nemoci otce se vytvaii systém, ktery ma problém. Do tohoto systému se mtize

fadit nejen rodina, ale 1 spolupracovnici, ptatelé, zdravotnici apod.

., Problém je kazdé téma komunikace, které néco hodnoti jako nezadouci

a vyzadujici zmenu. *“ [5] str. 116.

Systém hledajici pomoc - ¢lenové systému postupné dochézeji k tomu, ze
situaci nezvladaji a potfebuji s ni pomoci. Rozhodnou se pomoc vyhledat.

V praxi navstivi psychoterapeuta.

Klinicky systém - pomoc hledajici systém a pomoc nabizejici spole¢né
v rozhovoru hledaji moznosti pomoci, ujastiuji si svoje prani, ocekavani,
moznosti a prostiedky k pomoci. Vytvareji prechodné klinicky systém,

pteformulovavaji problém ve smyslu moznosti pomoci.

Terapeuticky systém - vznikd ve chvili, kdy pomoc hledajici systém
a pomahajici spole¢n¢ formuluji téma, tzv. ,terapeutickou zakazku“. Tento
systém trva do té chvile, nez je zakazka naplnéna. Ukonceni tohoto systému se
vyznacuje dosazenim cile - systém trpi svymi problémy mén¢, unosnéji, nebo

vubec.

Tato klinick4 teorie vnesla do terapeutické prace vyznamné zmény. Zménil
se nahled na dlouhotrvajici terapie a diagnostikovani klient. Diky tomuto

konceptu mohou terapeuti a klienti spole¢né vytvaret to, na ¢em se ma pracovat
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a kdy muze byt spoluprace ukoncena a na ¢em se to pozna, tzn. co bude jinak

po ukonceni terapie.

1.3 Na reSeni orientovany pristup

Zakladateli na feSeni orientovaného pfistupu, nebo-li kratké terapie (SFBT),
jsou Steve de Shazer a Insoo Kim Berg, pisobici v Centru kratké terapie

v Milwaukee v USA.

Zakladni mySlenka zmiflovaného piistupu vychdzi z predpokladu, ze
mluveni a popis problému klienti vZzdy pfinasSi problém. Naopak zaméfeni se
na feSeni pfinasi feSeni. Berg a Shazer pouzivaji pojmy ,,mluveni o problému*

(problem talk) a ,,mluveni o feseni* (solution talk).

Hlavni zasadou SFBT je: , kdyz to neni rozbité, nespravuj to*“. Teorie,
modely a filozofie intervenci nejsou relevantni, jestlize uz klient sviij probléem

vyresil. “ [6] str. 16.

Pokud bude v rozhovoru s klientem kladem diraz na popis problému,
terapeut spolu s klientem nakonec uvéfi v nezménitelnost situace.
Konstruovani feseni vyzaduje naopak zcela odlisny zpiisob uvazovani, které je

mimo problém.

K pfistupu kratké terapie také patii predpoklad, ze klient pfichazi s feSenim
své situace, terapeut mu ji pouze vhodnym dotazovanim poméha nalézt.
Dulezitym momentem je také vira ve zdroje klienta. Zdrojem se rozumi vse, co
klientovi poméha nebo mlize pomoci v feSeni jeho situace, tudiz ke zmené.

Terapeut ocekdva zmeény vychézejici ze zdroja.

Kratka terapie klade diraz na to, jak a na ¢em terapeut spolu s klientem
poznaji, Ze je problém vyfeSen. Vyraznym prvkem této terapie je systém

otazek, ktery se zaméiuje na uzivani slov, chovani a prozivani klienta.

Pfi ivodnim sezeni kratka terapie rozliSuje klienty nasledujicim zplisobem:
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Navstévnik - klient bere na védomi, ze se navstéva u terapeuta tyka jeho, ale

nevi, co by se m¢lo zménit. Nema potize, objednavky ani ocekavani.

StéZovatel - klient popisuje obtiZze, vi, co by se mélo zménit, ale zménu

oc¢ekava od jinych.

Klient - klient ma ptedstavu o tom, co se ma zmeénit a vi, Ze se zména tyka
jeho samotného. S takovymto typem klienta se 1ze domlouvat na terapeutickém

kontraktu.

Typické pro kratkou terapii jsou techniky, které vhodnou aplikaci vedou

k vySe popsanému procesu tj. od problému k reseni.

6 uziteCnych otazek:

Na zmény pied setkanim - terapeut se zaméiuje na zmény, které se staly
v souvislosti s problémem, v obdobi pfed konzultaci. Napt.: ,,Zmeénila se néjak

Vase situace od doby, kdy jste se objednal ke konzultaci?*

Na vyjimky - terapeut sleduje odliSnosti v popisech klienta a soustfed’uje
jeho pozornost na situace, kdy je to jinak. Napt.: ,Rikéte, Ze... bylo to nékdy

jinak? Stalo se n¢kdy, ze problém nebyl?*

Na zvlddani - terapeut pracuje s tim, jak klient svoji situaci zvlada. Mezi
zakladni otazky patii napf. ,,Jak to délate, ze situace neni horsi. Jak se stalo, Ze

jste to zvladl..?*

Na zdroje - zdrojem je oznaCovano vse, co klientovi pomahé dany problém
zvladnout, vyiesit. Pokud se na toto terapeut v rozhovoru zamétuje, podporuje
zvladani. Napft.: ,,Co Vam ve Vasi situaci nejvice pomaha? Co Vam umoziuje

situaci zvladat?

Na cile - terapeut oslovuje, ¢eho chce klient dosdhnout. Za cil by mélo byt
povazovano to, co je realné, splnitelné a uvétitelné. ,,AZz bude terapie u konce,

znamena to, Ze se nebudete hadat s manzelem?*
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MéFici otazky - velmi uziteéné a posunujici rozhovor. Pojmenuje se to, co se
méfi (napt. strach, dovednost, cil apod.). Typicky pouzivanym meéfitkem je
Skala od 0 do 10, pfic¢emz 10 je idedlni stav nebo ¢eho chce klient dosdhnout.
Dotazujeme se klienta, kde se na Skéale nachazi nyni, a pracujeme s rozdily
v jeho popisech a vhodnymi otazkami umoziujeme urcitou predstavu o ceste
k ,,desitce. Technika Skaly piindsi mnoho pfilezitosti objevit nové postoje

a moznosti.
Dalsi uzivané otazky:

»A co jesté?“ je otazka charakteristicka pro tento pfistup a Ize ji béhem

rozhovoru nékolikrat pouzit a tim rozvinout dal§i moznosti.

wZazracnd otazka* patii mezi uZiteCné kategorie otazek kratké terapie. Je az
teatralni, nebot terapeut pfed jejim polozenim musi navodit atmosféru,
odklonit klienta k predstave, ze zazraky se déji. Dale popisuje situaci, kdy se
v ptistich chvilich klientovi stane néco, néco jako zazrak a jeho problém, se
kterym pfichdzi, je vyfeSen. Klient o tom vSak nevi. Terapeut dale poklada
otazky, jakou prvni zménu muize pozorovat, jakd je nejmenSi moznd zména,
ktera se mohla stat. Kdo vSechno tu zménu miize poznat, na ¢em to pozna atd.

Zazracna otazka je dale rozpracovana v praktické Casti (viz kap. 3.4).

Mezi dalsi techniky, které kratka terapie pouziva, je zdvérecnd intervence.
Terapeut shrnuje prubéh rozhovoru a dava klientovi komplimenty, ocenéni
a domaci ukoly. Kratka terapie pouziva domaci kol k tomu, aby klient mohl
pracovat 1 v mezidobi a na dal$i sezeni ptichazel se zkuSenosti, kterou kol
pfinesl. Aby se tak mohlo stat, musi byt pfi zaddvani tkolu dodrZena urcita
pravidla. Ukol ma byt konkrétni, splnitelny, dobie zformulovany, hravy,
hmotny a trochu ,,divny*. Je zaméfen na pozorovani, konani nebo ptedstirani.
Napt.: ,,Vyberte si jeden den v tydnu a piedstirejte, ze problém, se kterym jste

pfisel, neni. Co je jiného?*
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Souhrnné lze fici, ze kratka terapie véii ve schopnosti klienta své potize
fesit. Odklani ho od problému a diky svym technikam ho ptivadi k feSeni.

Terapie této Skoly je opravdu kratka, v priméru klient absolvuje cca 5 sezeni.

1.4 Narativni pristup

V poslednich letech se diskutuje, zda je teorie systémli viibec nutnd pro
porozumeéni socialnich systémi. Terapeuti si vice zacali vSimat zplsobu
vypravéni (narace) piib¢ht klientl. Realitu o systémech vytvateji vyznamové
vzorce zprostiedkované jazykem. Skutecnost je pak sloZzena pouze a jediné

z ptibéht. Predstaviteli narativniho ptistupu jsou White a Epson.

Zakladem je chapani lidského ptib¢hu jako organizujiciho principu lidského
jednéni. ZkuSenost je vypradvéna vypravécem, strukturovana do piibehii
a posluchacem poslouchdna. To pfindsi do zivota lidi pocit kontinuity
a vyznamu. Zpusob, jakym je pfibéh konstruovan a vypravén, je neoddélitelny
od toho, jak je prozivan. Plati také tvrzeni, ze kazdé nové prevypraveéni pribéhu
je vlastn€ piibéhem novym. Pravé této skutecnosti, Ze prezentace piib&hu je

vlastn¢ konstruovani reality, si v§imaji nékteti psychologové.

,Abychom dali svému Zivotu smysl a vyjadrili sebe sama, musi byt
zkuSenost vypravena a pravé toto vypraveni determinuje vyznam, ktery je

zkuSenostem pripisovan. “ [7].

Z téchto tvrzeni vyplyva, Ze jsou naSe zivoty ovlivilovany ptibéhy, které
samy vypravime nebo které cirkuluji ve spole¢nosti. Proto je dilezité zaméfit

se 1 na tyto pfibehy - metanarace.

Vychodiskem narativniho pfistupu je presvédceni, Ze realita je vytvafena
mezi ucastniky konverzace. Nové piib¢hy, které mohou v terapii vyplynout,
jsou spolecnym dilem klienta a terapeuta a vznikaji na zdklad¢ vzajemného
dialogu. Klient je expert na svilj Zivot a terapeut zné techniky, jak s ptibchy

zachazet, jak o nich mluvit.
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Zakladni strukturu narativniho rozhovoru lze pro ilustraci aplikace této

Skoly shrnout do nasledujicich bodu:

* Pojmenovani problému, vytvoreni vSeobecné prijatelného jména pro

problém.

* Personifikace a pfisouzeni tyranizujicich imyslu a taktik tomuto problému -

zvySuje motivaci o ném hovofit.

* Zjistovani, jak si problém klienta ¢i rodinu podroboval anebo zbavoval

sebedtvery a odhodlani.

* Objevovani momentt, kdy klienti nebyli problémem zatizeni, ¢i zbavovani

sebediivéry anebo jejich zivoty nebyly problémem narusovany.

* Nalezeni diikazu anebo podpora takového pohledu, kdy byl klient dostatecné
kompetentni, aby se problému branil - hledani vyjimecnych udalosti a

pfipisovani jim patficného vyznamu.
* Nalezeni nebo vytvofeni obecenstva pro vizi nové identity a nového piib&hu.

Metodou narativni prace je dekonstruovani. Aplikovany jsou postupy,
otazky, které otfdsaji skutecnostmi a zvyklostmi pfijatymi za samoziejmé,

takzvanymi pravdami, odstépenymi od podminek a kontextu jejich vzniku.

K dekonstrukci muze dochazet:

* Otazkami - na souvislosti, na to, co se jevi samoziejmé, zda si totéZ mysli

i nékdo jiny, kde se toto tvrzeni vzalo apod.

* Externalizaci - diky ziskani odstupu od davémé znamého
a samoziejmého, coz pomaha k preruseni obvyklého vypravéni a realizace

piib&éht a poméha zazivat osobni vliv na vlastni Zivot.

* Vzdjemnym srovndvanim - odkazuje se na poznavaci, citovy a logicky
proces davajici dohromady kontrastni a opacné témata. Tohoto rozdilu se

pak vyuziva k dekonstrukci.
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* Rozpominanim - zahrnuje emocionalni a imaginativni reakce terapeutt

a klientl, ukazuje dal$i moznosti a opomenuta témata.

* Ptani se na extrémy - tyto otazky vyvolavaji vyrazné odhaleni logickych
vzorcl ucastnikii konverza¢niho systému. Je to metoda, kterd pomaha

dovést protichiidné nazory do extrémul v ramci jejich vlastni logiky.

1.5 Metody a techniky rozhovoru

Na zéklad¢ popsanych filozofickych vychodisek a jednotlivych Skol
konstruuje systemika jednu obecnou teorii pomahani, kterd je pouzitelna pro
ruzné oblasti jako napi. zdravotnictvi, Skolstvi, management apod. Hovoiime
o tzv. systematice systemiky. Jinak feCeno, o zplsobu aplikace jednotlivych

filozofii a pfistupt do praxe, do rozhovoru s klientem.

Z teorie vychazi metoda. ,,Metoda je to, co z rozhovoru cini systemicky
pomahajici rozhovor.“ [4] str. 2. Metodologie je to, co prostupuje po celou

dobu préce s klientem.

Zakladni metodou systemického piistupu je reflektovani - neustild prace
sama se sebou, kterd ndm netika, jakou techniku mame v rozhovoru pouzivat,

ale nuti nés neustale se zastavovat nad tim, co délame a s jakym Gmyslem.

., Reflektovani muzeme brat jako volbu urcité cesty, v tomto pripade

systemické, po niz se ubira pracovnikova mysl pri praci. “ [4] str. 3.

Na zakladé své reflexe pak pracovnik voli techniky, konkrétni kroky,
kterymi dale rozviji rozhovor. Inspiraci terapeut hledd v jednotlivych
metodikdch zminénych Skol a v rozhovoru pracuje na zaklad¢é pravidel pro

jejich pouziti, vychazejicich z dané skoly.

Pravé rozhovor je jedinym ,,pracoviStém* systemické terapie. Systemicky
pristup vnima terapii jako rozhovor dvou nebo vice lidi, ktery vede k uleve,

k nalezeni novych pohledii, moznosti a feSeni pro klienta. Terapeut plné
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respektuje klienta jako svého partnera pro rozhovor. Nestavi se do expertni

pozice viici klientovi, tim se vSak neziika odpovédnosti za vedeni rozhovoru.

Typické pro systemicky pfistup je prace s reflektujicim tymem. Schlippe
a Schweitzer [4] uvadi, ze k optimalni zméné¢ muize dojit pouze tam, kde je
dostateCny prostor pro vyménu mysSlenek. Tudiz systemika vyuziva pii
konzultacich aranzma, kdy jsou mimo terapeuta a klienta piitomni jesté dalsi
terapeuti, kteti vytvareji reflektujici tym a dle ptfesnych pravidel zasahuji do
konzultace. Mezi pravidla reflektujiciho tymu se fadi postupy, kdy tym vyzyva
pouze terapeut, klient a tym spolu nekomunikuji, tym kratce reflektuje o ¢em je
konzultace, ocenuje klienta, davd doporuceni (nikoliv rady). Tym nikdy
nekritzuje klienta ani terapeuta, je prospésny konzultaci, nabizi nové rozméry

a moznosti uvazovani jak pro klienta, tak pro terapeuta.

1.6 Systém pomoci a kontroly

,, Cokoliv, co pracovnik v ramci své profese udéla, patri do jedné nebo do

druhé kategorie: bud’ klientovi pomdahd nebo ho kontroluje . [8] str.20.

Oba zptisoby prace, jak pomoc, tak kontrola, patii do zptisobti profesionalni
prace. Probihad v obdobi spoluprace, ale také v samotném rozhovoru. Podstatné
je, Ze terapeut nemuze pracovat obéma zplsoby najednou. Bud' kontroluje
nebo pomahd. Musi vSak vzdy rozliSovat, jaky zplisob prace pouziva. Pravé
terapeut rozhoduje o tom, zda bude kontrolovat nebo poméhat. Vazi, v jaké
mife mize ptibrat klienta do spolurozhodovani o tom, jaké budou voleny

postupy pro dosaZeni cile terapie.

Kontrolou rozumime piebirani odpovédnosti a starosti za klienta. D&je se
v pripad€, kdy ma terapeut nizkou diivéru v to, Ze klient ma zdroje, moznosti
a moc danou situaci nebo problém vyftesit. Reaguje na objedndvky klienta tak,
ze dalsi zvolené postupy vyplyvaji z jeho tsudku o tom, co je pro klienta
nejlepsi. V nekterych ptipadech je pouziti kontroly neuziteCné. Zejména

v moment¢, kdy terapeut pod zdminkou prospéchu pro klienta, prosazuje svoje
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cile. Stavi se do pfili§ expertni pozice a de facto urcuje kurz terapie. V tomto

momenté muzeme hovofit az o manipulaci.

Uzite¢nou se kontrola stava, pokud do rozhovoru pfichazi po dikladné
reflexi ze strany terapeuta. Musi si byt jist, o co se opird jeho opravnéni
kontrolu pouzit a zvefejnit klientovi svoje postupy a kontrolu ve vztahu
pojmenovat. Dobfe nastavena kontrola vede posléze k tomu, Ze terapeut muze

nabizet pomoc.

Pomoc vychazi z iniciativy klienta a je vysledkem procesu vzijemného
domlouvani a sladovani ocekavani od terapie. Klient pfichazi k terapeutovi
surCitou zadosti, méa rtzna prani a postupné vyslovuje objednavku.
Objednavka je rdmcova predstava klienta o tom, co by mohl terapii ziskat
a pro¢ vlastnég pfiSel. Terapeut nabizi pomoc, nékdy 1 opakované a dochdzi tak
k procesu dojednavani zakazky. Vysledkem dobie nabizené pomoci je zakazka.
O zakazce hovofime v piipad¢, kdy se klient a terapeut domluvili na pomoci
a na jejim cili. V zakazce je domluveno, co bude klient s terapeutem délat, aby
naplnil pfedstavu klienta a domlouvaji si, na ¢em poznaji, Ze pomoc je

uzite¢na.

Z predeslého vyplyva, Ze pomoc je uziteCna a respektujici vaci klientovi,

protoZe je zaloZena na vzajemné spolupraci.

Pomoc a kontrolu provadi terapeut formou osmi zpiisobit profesiondlni
prdce. Aby byla dodrzena profesionalita v pfistupu ke klientovi, musi terapeut
volit zplsob prace alternativné mezi pomoci a kontrolou. Musi byt dodrzeno
pravidlo, ze pokud kontroluje, ma druhé feSeni - nabizet pomoc. Dalsi
podminkou profesionality je, ze uzite¢nost zvolené¢ho kroku posuzuje klient

a terapeut to vzdy musi v rozhovoru zajistit.
V osmi zpusobech profesionalni prace rozliSujeme:
- 4 profesionalni zpiisoby kontroly

(opatrovani, dozor, presvédcovani, vyjasnovani)
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Opatrovani - starost za klienta piebira terapeut. Klient je vniman tak, Ze se
nedokaze v dané situaci o sebe postarat sdm. Terapeut zastupuje klienta ve

vSech pottebnych tkonech a ptebira za to odpovédnost.

Dozor - terapeut vydal urcitd pravidla nebo normy a ptebird kontrolu nad
jejich plnénim. Neni presvédcen, ze je klient sdm schopen pravidla dodrzovat,
ale vidi moznost zmény a dozorem umozni klientovi prekonat nedostatek

odpovédnosti.

Piesvédcovani - terapeut si bere na starost to, jak je klient motivovan ke
zmeéné, jaké ma nazory, zivotni hodnoty a postoje. VEii v to, ze klient pfijme

jeho doporuceni a motivuje ho k tomu.

Vyjasiiovani - terapeut otevira prostor pro klienta, aby zformuloval sva
pfani (objednavku) a tim by mohl vzniknout prostor pro nabizeni pomoci.
Objednavky nejsou jesté pfrilis jasné, ale terapeut vidi moznosti, které se snazi

podpoftit. Hledaji spole¢na témata, otazky a vyznamy.
4 profesionalni zptisoby pomoci
(doprovazeni, vzdelavani, poradenstvi, terapie)

Doprovazeni - klient prichazi v tézké Zzivotni situaci a zada terapeuta
o pomoc ji zvladnout. Nezada zddnou zménu, ani ji nevidi. V kontextu prace
s onkologicky nemocnymi je tato forma profesiondlni prace velmi casta.

Nemocni zadaji: ,,pomozte mi moji situaci unést, v klidu zemfit*.

Vzdélavani - klient zada o doplnéni svych znalosti a informaci. Potfebuje si
své zkuSenosti a ndzory potvrdit, ovéfit. Dllezité je, aby si terapeut potvrdil, Ze
klientovi jde opravdu o ziskdni informaci. V rozhovoru neni jina alternativa

pomoci.

Poradenstvi - klient pfichazi s pozadavkem, aby mu terapeut poradil,
poskytl mu névod na feSeni jeho situace. Toto je také forma prace, kterou si

musi terapeut ovéfovat, nebot v mnohych piipadech mize byt pro klienta
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A4

jednodussi navod na feSeni nez konstruktivni prace, nicméné tento postup neni

uzitecny.

Terapie - klient 74d4 zménu, chce se zbavit svych problémd, trapeni
a bolesti. Navic mé pfedstavu, ze by to Slo zménit. Domlouvaji se spolu

s terapeutem, jakym zplisobem k tomu mohou dojit. Vysledkem procesu

terapie je zmeéna.
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2. Psychosomatika

Jak jiz bylo feceno uvodem, pojem psychosomatika je stile vice aktudlni
a muzeme se s nim setkat v riznych kontextech. O psychosomatice mizeme

hovofit jako o oboru psychologie a psychoterapie.

»Psychosomatika (fec. Soma = télo) — oblast mediciny a psychologie,
zabyvajici se psychickymi faktory a procesy, (spolu)piisobicimi p7i vzniku

somatickych poruch (onemocnéni) . [9] str. 240.

Nejobecnéji znamend pojem psychosomatika urcity celostni pohled na
zdravi a nemoc, snazi se zachytit, vystihnout urcitou provazanost, propojenost

télesnych a duSevnich pochodi.

Tradi¢ni pojem psychosomatického onemocnéni rozviji pfedpoklad, ze se na
vzniku a rozvoji télesného onemocnéni podili riznou mérou vlivy psychické,
prozitkové. Casto se hovoii o vlivech psychickych a fyzickych, které se

vzéajemné propojuji a ovliviluji.

»~Presto lze jiz fadu zjevnych somatickych poruch na zaklade empirickych
poznatkit ozmnacit za prevaziné psychogenni, pricemz ovSem somatické
podminky jejich vzniku vzdy v néjakém stupni rozhoduji o tom, zda a v jaké

podobé se duSevni pretizeni projevi somatickou patologii. “ [2] str. 362

Psychosomaticky ptistup se v klasické mediciné odrazi tak, ze 1¢kati budou
ke svym klientim pfistupovat z jiného hlediska neZ v béZzné medicinské praxi.
To znamena, Ze bude kladem diiraz jak na télesné ptiznaky klienta, tak na jeho

aktualni Zivotni situaci.

Z historie a literatury o dané problematice se ukazuje uzitecné zaméfit se
spiSe neZ na pojem psychosomatika na psychosomatické mysleni. Stejné tak
jako existuji razné psychologické ptistupy a filozofie, setkdvame se i v tomto

pifipadé s riznym pojetim pro€ a jak vznikaji psychosomatické potize a jaka
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jsou nejvhodnéjsi terapeuticka teSeni. Vyrazné rozdily mizeme vidét
v klasickych  teoriich  linearni  kauzality  (psychoanalytické  pojeti
psychosomatiky) a postmodernich systémovych teoriich (systemicky pftistup,
systemickd rodinnd terapie atd.) Jediné, co by mohlo tyto filosofie propojit, je

definovani tii riznych pohledi — modeld psychosomatického mysleni.

2.1 Psychosomatika z pohledu psychiatrie

Z pohledu psychiatrie jsou psychosomatické potize formulovany v diagnéze
,somatiza¢ni porucha® (F45.0 — klasifikace nemoci dle NK10). Podstatou
poruchy jsou télesné ptiznaky, které jsou opakované a Casto se ménici. Pacient
vyzaduje velkou pozornost od l€kaili a Casto vyhledava riizné specialisty,
vyjimkou neni zapojeni riznych alternativnich metod do 1é€ebného procesu.
Své potize pacienti popisuji dramaticky, mnohdy az nediivéryhodné, prevlada

popis neuspésnych terapii, obsahlého vysetteni, kde se ,,stejné nic nenajde™.

Ptiznaky se mohou objevovat téméi ve vSech télesnych systémech.
Nejcasteji ale byvaji zacileny na gastrointestindlni trakt, pohybovy aparat,

kardiovaskularni, gynekologicky a v neposledni fadé i neurologicky.

., Typické ale je, Ze zahrnuji vice organovych systéemu, laboratorni vysledky
jsou negativni a ani pri dlouhodobém priubehu se nerozvinou jasnée

prokazatelné fyzické abnormity . [11] str. 149

Pfitom 1écba je velmi obtiznd a jako netc¢innéjsi se jevi spoluprace 1ékare
a psychoterapeuta, kdy se podaii objasnit pacientovi souvislosti a jisty vztah
mezi jeho fyzickymi potizemi a Zivotnimi stereotypy. Pacienti si Casto tyto
souvislosti ani nedokédzou uvédomovat a nevidi ve svém zivot¢ Zzadnou

psychickou potiz ¢i obtiznou situaci, ktera by je k tomu méla vést.

Dalsi diagnostickou kategorii je hypochondrickd porucha (F45.2),
pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha (F45.4), neurastenie (F48.0),

depersonalizacni a derealiza¢ni syndrom (F48.1).
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2.2 Historie psychosomatického mysleni

Psychosomatické mysleni je v mediciné pfitomno jiz od jejich po¢atkl. Na
to, ze spolu té€lesna a duSevni ¢ast lidské bytosti tizce souviseji, pfisli lidé jiz
v uplnych pocatcich vyvoje ¢loveéka. Jsou nam dobfe znamy magické kresby na
zdech jeskyn obyvanych pralidmi a zname vyznam Samanid a léCitelt

v primitivnich spolecenstvech Zijicich jest¢ i dnes nebo zcela neddvno

v odlehlych ¢astech svéta.

Velmi dobie si vybavime hypotézy o souvislostech ¢tyt hlavnich télesnych
Stav u Hippokrata (fecky 1€kat, 460-377 pt.n.l). Krev, zlu¢, hlen a tzv. ¢erné
zlu¢éi — s typickymi osobnostnimi typy: sangvinik, cholerik, flegmatik
a melancholik. Jistou ambici bylo jiz od pocatku vypozorovat urcité specifické,
ba pfimo kauzalni souvislosti mezi osobnosti ¢loveéka a typem jeho psychické
¢innosti, emocemi a urCitou nemoci, ¢i jak fikaji lékafi nozologickou
jednotkou. To je samoziejmé mozné jen ve velmi omezené mife, konkrétni
situace se vymykaji jednoduchému popisu. Ptesto ale souvislosti mezi télem
a dusi lidé vzdy citili a citi. Clovék vzdy proziva veskeré déni ve svém Zivoté
jako bytost télesna, duSevni a event. duchovni, ze se tyto slozky vzdy prolinaji

a slozit¢ navzajem ovliviuji.

Platon (fecky filosof, 427-347 pt.n.l.) povazuje duSevni za télesne

podminéné Spatnou funkci hystery.

,,Konecné Platon nacrtl zakladni linky nasi moderni psychosomatické
mediciny a psychoterapie. Ve své knize Kritias od lékare pozaduje, aby lécil
nejenom telo, nybrz také dusi, protoze péce se musi zameérovat na celek* [12]

str. 37.

Vyznamné obdobi pro rozvoj psychosomatické ho mysleni bylo také v obdobi
17. stoleti. René Descartes (francouzsky filozof, matematik a piirodovédec)
vidél télo a dusi ve vzajemném plisobeni, ale upozornuje, Ze je nutné télo i dusi
popisovat ruznymi pojmy, které ale nemohou byt pozivany soucasné.

Doporucil studovat ¢lovéka jako ,,rozumny stroj*.
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Slovo ,,psychosomatika" uzil poprvé v roce 1818 némecky Iékat J. CH. A.
Heinroth (1773-1843) v dob¢ romantismu v knize ,,Ufebnice poruch
duSevniho Zivota® v souvislosti s poruchami spanku, o nichz se domnival, ze
jsou zpusobeny uréitymi dusevnimi stavy nebo naladami. V roce 1811 se stal
pfednostou nové¢ zalozené katedry psychické 1écby, prvni v Némecku.
Zakladnimi principy osoby jsou podle n¢j jeji individualita a jednota. T¢lo
a duse jsou absolutni jednotkou. O 10 let pozd¢ji je doplnil Jakobi slovem
»somatopsychicky" jako jeho protéjskem. Trvalo ale jesté skoro celé stoleti,
nez z toho slova zacal postupné krystalizovat uréity postoj nebo forma

mediciny a zcela jedine¢ny zpiisob diagnostiky a 1écby lidskych onemocnéni.

Pocatkem 20. stoleti se zacala psychosomatika rozvijet na puade
psychoanalyzy. Tento dynamicky, z psychoanalyzy vychézejici pfistup je stale
jednim z minimalné t¥i silnych smérd v psychosomatice. Sigmund Freud
(rakousky neurolog, 1825- 1893) wuvedl problematiku konverze jako
symbolického vyjadieni intrapsychického konfliktu v télesné sféie
avpojednani o aktudlnich neur6zach popsal vznik télesnych reakci jako
vegetativniho doprovodu emocni reakce na vnéj$i ohrozeni. Podle ngj tyto
vegetativni reakce vznikaji bez intrapsychického zpracovani.  Historie
psychosomatiky pokracuje ve tficatych letech 20. stoleti Freudovymi dédici
a zéky. Diky nim se zacal termin ,,psychosomaticky‘ bézné pouzivat. Flanders
Dunbarova uvetejiiuje praci Emotions and Bodily Changes: A Survey of
Literature on Psychosomatic Interrelationship (Emoce a télesné zmény: Prehled
literatury o psychosomatickych souvislostech), kterd méla v roce 1946 za

sebou jiz tfeti vydani.

V roce 1939 vychazi prvni ¢islo ¢asopisu Psychosomatic Medicine (pod
stejnym nazvem vychazi dodnes) a piinaSi programové prohlaSeni, ze
psychosomatika:

e se zabyva psychologickym pfistupem k medicing a jejim jednotlivym

odvétvim

e se zajima o vztahy mezi emoc¢nim zZivotem a télesnymi pochody

e tvrdi, Ze neni ,,logického rozlisSeni* mezi t€lem a dusi
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e se zamétuje na zjisStovani korelaci psychologickych a fyziologickych
procesti

e predstavuje jak novy obor, tak soucast kazdé 1¢kaiské specializace.

V obdobi vilky a v povéaleéném obdobi se postupné piesouva
psychoanalyticka psychosomatika z Evropy do USA. Zde je za nejvyznamng;jsi
pfinos povazovana prace Franze Alexandera (psychoanalytik, 1891-1964),
ktery podrobné popsal klasickych cca 7 psychosomatickych chorob na zdklad¢
rozvoje nevédomych intrapsychickych konceptd, poc¢inaje hypertenzi, pies
bronchidlni astma, dudendlni vied, neurodermitidu, tyreotoxikézu, ulcer6zni
metodou je ziskavani korektivni emocni zkuSenosti pacientem v terapii.
Pozornost vénoval také snaze o objektivni priikaz svych teorii. V 60. letech
ziskava vadhu multifaktoridlni patogeneze chorob spolu s koncepci

predisponujiciho faktoru.

Velmi zésadnim piinosem k rozpracovani psychosomatiky v klinické praxi
jsou prace dr. Thure von Uexkulla (1908-2004), némeckého nestora

psychosomatické mediciny.

. Zivouci systémy nereaguji z bio-sémiotického hlediska na priciny
mechanisticky, nybrz spolu navzajem spise komunikuji prostiednictvim znakii
nesoucich vyznamy, Zdravi tedy neni samozrejmé, nybrz musi byt procesualné
stale a znovu vytvareno. Opozdi-li se tento proces, je clovek jiz nemocny * [12]

str. 41.

V Némecku se poslednich desetiletich minulého stoleti psychosomatika
velice slibn¢ rozvinula a na univerzitach se zacala vyucovat psychoterapeuticka
medicina paralelné s klasickou biologickou medicinou a mé vcelku dosti
hustou sit’" zajimavych pracovist. Na nckterych z nich plsobil a ptisobi
psychoterapeut, psycholog i psychiatr Jan PonéSicky, ktery v 90. letech

ptednasi a publikuje své pojeti i u nas.
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Dalsi vyznamnou osobnosti z historie psychosomatiky byl americky
psychosomatik G. L. Engel. Podal v roce 1967 tuto definici:
,Psychosomaticky ptistup se tykd zplsobi, jimiz vzdjemné plsobi psychické
a somatické faktory na fadu sledii udalosti, které tvoii onemocnéni.“ Deset let

poté (1977) vymezuje Engel podobnymi slovy biopsychosocialni piistup.

,»Nemoc z tohoto hlediska znamena nevyresené problémové situace a jejich
nasledky na jedné, vice ¢i vSech rovinach hierarchického systéemu, a to
pocinaje intracelularnimi a konce socialné-psychologickymi vyménnymi

procesy“ [12] str. 41.

Velmi vyznamnym hnutim, které se zacalo zabyvat psychosomatickymi
poruchami a moznostmi jejich ovlivnéni a 1écby, je také tzv. hnuti rodinné
terapie. Integrovalo do sebe postupné ve svém vyvoji nejriznéj$i poznatky
a impulzy, pocinaje psychoanalytickymi koncepty, behaviordlni pfistupy
a zejména systémové pojeti. Propracovavd postupné subtilni pfistupy ke
komunikaci. Prolind se se syst¢émovym pfistupem, coz je tfeti nejvyznamnéjsi

ideové vychodisko dnesni psychosomatiky.

2.2.1. Pfinos dr. Jana PonéSického pro psychosomatickou praxi

Tato podkapitola je vénovéana psychoterapeutovi, psychologovi a psychiatrovi
dr. Janu Poné&Sickému, ktery v 90. letech pfednadsi a publikuje své pojeti
psychosomatiky jak v Némecku, tak i u nds. Vydal velmi inspirativni
publikace:  Neurdzy, psychosomaticka  onemocnéni,  psychoterapie
a Psychosomatika pro lékate, psychoterapeuty i laiky. Patfi mezi vyznamné

osobnosti soudobé psychosomatické mediciny.

Podle Ponésického trpi psychosomatickymi poruchami asi 20% populace.
Zabyva se 1 tim, ze dle rtiznych studii takovi pacienti cirkuluji vétSinou nékolik
let (cca 7) po nejriznéjSich somatickych pracovistich. Jsou opakované a draze
vySetfovani, léceni, neziidka i operovani, nez byvd s koneCnou platnosti
stanovena diagndza funkéni poruchy a nemocny je odeslan k psychiatrovi €i

v lepSim ptipad¢ k psychoterapeutovi s nad¢ji, Ze budou pracovat na odstranéni
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¢i zlepSeni poruchy hledanim souvislosti a zdroji v pacientoveé piibehu.
Zajimavé jsou PonéSického tivahy nad tim, za jakych okolnosti zejména
reagujeme télesné na urcity druh psychické zatéze, frustrace, konfliktu. Byva to
tehdy, kdyz v raném vyvoji v détstvi se Clovek nemél moznost naucit
dostatecn¢ diferencovat své prozivani a zistdvda neoddéleno prozivani na
emocni a télesné urovni, nebo naopak dojde k naprostému odstépeni emocniho
prozivani a tclesnych ekvivalenti. V prvnim piipad¢ pak pacient bouflivé
vnima té€lesné symptomy bez odliSeni od dramatického déni v emocni sféfe. Ve
druhém pak pro pacienta nejsou védomé konflikty tnosné a pouziva ¢i
zneuziva své télo jako nositele téchto konfliktli, nebot’ pfiznani télesnych
symptomu je pfijatelné a neni vnimano jako tolik ohroZujici. Cilem 1éCby je
pokusit se propojit prozivani v emocni, vztahové roving s télesnymi symptomy
s tim, ze se pacient uc¢i jemngjsi diferenciaci a ptfimétené nakladani s prozitky
a hledani feSeni na emocCni a vztahové Urovni, které pak uvolni télesny

symptom z jeho petrifikované funkce.

PonéSicky se po svém vypofadava dokonce 1 s teorii chaosu
a s konstruktivismem, coZ je zajimavé pro systemickou terapii. Nelze nez
souhlasit, ze kazdy terapeut ma nutné svoji predstavu o vzniku nemoci,
o ¢lovéku, jeho zodpovédnosti za svilj zivot a zdravi, o idedlnim a spradvném
ziti atd. OvSem nedospél uz k poznéni, Ze tyto predpoklady se stavaji skodlivé
v momenté, kdy jsou jako ptfedsudky vytrzeny z kontextu a prosazovany

v podob¢ diagno6z a expertnich doporuceni.

Reseni toho, Ze jednu teorii nelze zpravidla bezezbytku aplikovat na celou
paletu moznych ptiznakl u nejriiznéjSich osobnosti, vidi v tom, Ze si terapeut
osvoji nekone¢n¢ mnoho teorii, aby mohl za kazdou cenu zistat expertem.
Ptitom daleko jednodussi cesta (alespon technicky) mu zastava stale jesté
uzaviena. TotiZz nechat na samotném pacientovi, aby vécem a jejich

souvislostem porozumél po svém.

Jasné teoretické predstavy terapeutovy, jsou v ocich PonésSického prevenci
iatrogenity, pfiCemz pravé prosazovani takovéto piedstavy cCasto vede

k nedostatku citlivosti k samotnym pacientovym potiebam a v disledku praveé
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k nebezpeci iatrogenniho poskozeni. Takovato ,,ublizeni navic neni mozno
vidét, pokud se na vysledky své prace divame stejnymi brylemi a pod vlajkou
stejné¢ho piistupu, pod jakou jsme ji provadéli. PonéSicky preferuje jistotu,
ziskanou takovouto jasnou teorii, bez uvédoméni si omezeni, kterd jistota
s sebou nese, a kterych se miize vyvarovat terapeut jez si dovede zaridit
dostatecné bezpeci pro sebe i své klienty, aby se vSech podobné pochybnych
jistot mohl vzdat. Rovnéz jasnost pojmu za Gc¢elem domluvy neni vzdy takovou
pfednosti, za jakou je PonéSicky poklada. Pravé ona nedorozuméni jsou

obvykle uzitecnym inicidtorem zadoucich zmén.

2.3 Psycho-somatické modely

Na zéklad¢ klasickych psychoterapeutickych Skol je psychosomatika
vnimana jako jednota® téla a ducha“. Ale jiz toto tvrzeni predpoklada jistou
diferenciaci. Pfi bliz§im zkoumani problému piestava byt definice pojmu
psychosomatiky jednoduchou zalezitosti. Systemicka teorie naopak nabizi
pohled, Ze télo a duSe jsou spise oddeleny. Otazky, které se snaZzime
zodpovédét, zda jsou télo a duSe oddéleny nebo oddélitelné, zda jsou to na sebe
reagujici systémy, zda a jakym zpiisobem jsou ve vzajemné interakci, ovlivituji
posléze 1 terapeuticky proces. Proto je velmi dualezité, ke které teorii se nakonec
terapeut piiklani a s jakym pojetim pracuje i samotny klient. To, Ze existuje
vzajemné pusobeni mezi psychickymi procesy a télesnymi pochody je
empiricky dokdzano a brano jako urcity fenomén. Neni vSak v tomto ohledu
stanovena zadnd jednota a védci ptinaSeji dals$i nové teorie a pozndni. Zalezi
tedy pfedev§im na terapeutovi samotném, jak ,,vhodné* tyto teorie budou pro
jeho praci. Systemické mysleni se vtomto ohledu nechce stavét kontra

klasickému pojeti. Nabizi jiny pohled a tim 1 mozny ptistup ke klientim.

Aby bylo dostate¢n¢ odliSeno, pro potieby této prace, co je mysleno
pojmem ,klasické teorie” a ,,systemické mysleni®, inspirujme se praci Hanse

Liebla a rozdélme psychosomatické mysleni na 3 modely.
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2.3.1 Model 1 - nerozliSitelna psychosomaticka jednota

Tento model vychazi z predpokladu, Ze je télo a duse nejsou rozdé€leny a je

mylné predpokladat n&jaky rozdil.

,,Ontologicky se predpoklada, Ze existuje je jedna jedina realita - bud’ je
ciste fyziologicko-materialni nebo je jen ciste duchovni. Metodologicky se
nevylucuje existence dvou oblasti, ale zvedeckych duvodii se prisuzuje

absolutni primat jen jedné, zpravidla materidalné — télesné““ [13] str. 12.

Nazor oznaCovany jako ,redukcionisticky” pfisuzuje absolutni primat
materidlné-t€lesné oblasti, v duchovni vidi jen epifenomén materidlniho. Ve
vyvoji mysleni je pfedstava nerozliSitelné jednoty téla a ducha star$i nez jejich
oddéleni. Reéti filozofové napf. pijali pro obé oblasti spoleénou prasubstanci -
ohent nebo vodu. V nasi dne$ni form¢ mentdlniho védomi, prostfednictvim
n¢hoz se dozvidame sami o sob¢, ze jsme duchovni bytosti a tim oddéleni od
pfirody (jsme schopni se distancovat od vlastniho téla) je predchazena
tim, Ze tohoto oddéleni ¢lovek jesté nebyl schopen. Dnes existuje nova touha
po jednoté. C. W. Davis a J. R. Brown popisuji realitu jako celek, ktery sam

sebe pozoruje.

Transpersonalni psychologie postuluje podobné ,nové védomi“, které

prekonava oddéleni mezi pozorujicim subjektem a pozorovanym objektem.

2.3.2 Model 2 - Instruktivni interakce mezi psyché a soma

Tento model vychézi ze dvou piedpokladii. Prvnim je, ze existuje duchovni
aod ni oddélena telesna oblast. Druhym, Ze tyto dvé oblasti se mohou

navzajem kauzalné ovliviiovat.

, Uvadeji se védecka Setreni, ktera dokladaji zavislost télesného na
dusevnim, napr. svalové napéti pri urcitych myslenkovych procesech, nebo

duchovniho na télesnem “. [13] str. 14.
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Toto ovliviiovani je rovnéz v jistém smyslu vnimano jako piekonani
kartezianského dualismu. Tvrdi se, Ze moznost plisobeni jedné oblasti na
druhou je dikazem mozZnosti odtrzeni. Mysli si, ze je Descartes vyvracen,

a pfitom ho jen opakuji.

Prostfedkem kauzalniho vlivu z jedné strany na druhou je informace. Jinymi
slovy existuje ,,znameni* nebo ,,signal* - pteklad zprav z psychického systému
do systému znakli somatickych a obracené. Role pozorovatele pii tvorbé
vyznami  téchto signdld je vSak ignorovana. Navic pfisuzuji
psychosomatickym pacientim jakousi neschopnost tuto organovou fec
desifrovat. Terapeut se pak stava tlumocnikem, jehoZz ulohou je rozlustit pravé

poselstvi.

Freud ve svém modelu pudi predpoklada urcité ptisobeni somatického na
psychické. Predpoklada se kauzalni vliv jedné strany na druhou. Za instruktivni
silu, je v tomto piipadé povazovana ,,informace*. Prvky néjakého systému se
navzdjem ovliviuji pfeddvanim informaci. Napf. mozek informuje srdce
o né¢jakém nebezpe€i a tim se zrychli jeho frekvence. Timto zplsobem se
vysvétluje moznost piisobeni psyché na soma. Jedna oblast ma vyznam pro

druhou.

,,Nejde o nic jiného nez o preklad zprav z psychického systéemu znaki do

systemu znakii somatickych a obracené . [13] str. 16.

Tento model informace, kterd stiidavé pfechazi z jedné strany na druhou,
piredpokladd odlouceni téchto celkil, pifinasi urcity terapeuticky problém.
S pfijetim pfenosu informaci je spjato piijeti i urCité feci — ,,spravné logicko-
symbolické operace”. Piijemce totiz musi konecné spravné¢ poselstvi
dekodovat. Ovsem psychosomatickym pacientiim se tato schopnost upira. Bud’
jsou ji neschopni uUplné, nebo jen omezené¢ a nemohou ,organovou fec*
dekodovat. Pak je nejjednodussi jim poskytnout tlumocnika, ktery by toto

poselstvi, fec, prelozil a vysvétlit tak, co se v téle klienta d¢je.
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»Hra, pri které terapeut z moci své autority muze témer libovolné

prisuzovat nebo upirat symptomum vyznam “. [13] str. 16.

2.3.3 Model 3 - Strukturalni vazba dvou autopoietickych (operacionalné

uzavi‘enych) systémii

Model strukturalni vazby dvou autopoietickych systému piedpoklad

existence dvou oddé€lenych oblasti je spolecny s modelem 2. Rozdil je v tom,

ze kazdy tento systém ma nasledujici vlastnosti:

Kazdy =z nich operuje zcela operaciondlné¢ uzaviené. Pfitom

autopeieticky zajist'uje predevSim zachovani sebe sama.

Kazdy z nich patti do prosttedi pravé toho druhého a jako vSechny

autopoietické systémy nemutiZze bez tohoto prostiedi existovat.

Mezi obéma neexistuje zadna instruktivni interakce, jsou vSak v pevné
strukturdlni vazbé, procez kazda zména v jedné oblasti je nutné
nasledovana stejnou zménou i v oblasti druhé. (Moje védomi miize
existovat pouze v mém téle, samo o sobé nemiiZe existovat ani moje

védomi, ani moje télo.)

Neexistuje zadna fec, zadné zprostfedkovani informaci, zadny transfer
vyznami mezi obéma oblastmi. Tyto konstrukty jsou konstrukty
pozorovatele, ktery popisuje strukturalni vazbu systému. Strukturalni
vazba znamena, Ze kazda zména v jedné oblasti je nasledovana stejnou

zménou 1 na v oblasti druhé.

»Z toho vyplyva, ze ,moje” védomi muize existovat jen v ,mém* téle

a naopak, ze by mé védomi viibec neexistovalo bez mého téla.* [13] str. 17.

Fenomén nazvany ,,psychosomatika® je z této perspektivy vysvétlitelny

jako pozorovatelné vzajemné plisobeni ducha a téla.
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Na zmény v systému ,,télo* reaguje s timto systémem strukturalné sdruzeny
systém ,,duse* vytvorenim, poptipadé¢ zmeénou, konceptu daného téla. Pricemz
vnimané zlstdva samo vyhrazeno duchovné-mentalni ,,dusi“ a nemtze byt tedy
pfipisovano t€lu. Uvnitf mentdlntho musi existovat néco jako ,,vnimani
vnimani“ ve smyslu Luhmanovy kognitivni sebereflexe, aby bylo umoznéno

védomé vnimani a vSechny s tim souvisejici duchovni diferencujici procesy.

Cim vétsi je oblast moznych stavii mentilniho, popiipadé ¢&im
diferencovanéjsi jsou schémata (nebo myslenky) vztahujici se k télu, tim
rozmanitéjsi je také forma a struktura interakéni vazby na tuto oblast.
Podnécovani dalSich diferenciaci mutze ptisobit terapeuticky jako zména
vyznamu. Takovouto terapeuticky zptsobenou diferenciaci je vSak stile nutno
chépat jako zpracovani samotného mentdlniho a ne jako pfijimani télesnych

informaci nebo indukci télesnych zmén.

Tento model je chapan pro systemickou psychoterapii jako stézejni

a v terapeutické praci umoziuje nasledujici:

e Akceptovani duality téla a ducha odpovida tomu, jak lidé v nasi kultute

mysli.

e Zieknutim se iluze jednostranné moznosti kontroly jedné strany nad
druhou se epistemologicky zbavujeme jedné z hlavnich pficin
psychosomatickych poruch. (Mnoho symptomt je totiz vyvolano teprve

tim, Ze se véfi, Ze je motno odstranit je mentalnimi akcemi.)

e Terapeut se mize vzdat role tlumocnika chapajiciho ,,poselstvi® a mize
a musi ponechat pacientovi vic odpovédnosti a vic prava, aby sam

modifikoval a zpracovaval interpretace svych télesnych procest.

e Psychosomatickému pacientovi se v tomto modelu nepficitaji Zadné

negativni vlastnosti typu potlacovani, zapirani, zkreslovani apod.

e Uzndvanim a respektem pied autopoietickou uzavienosti védomi druhé

strany odpada také nutnost a lakéani toto védomi patologizovat.
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Ukolem terapeuta neni zménit ducha nebo télo pacienta, ale ,,rozrusit*

(dekonstruovat) pacientovo mysleni o vlastnim téle.

At uZ si pacient mysli o svém psychosomatickém/télesném utrpeni
cokoliv - navazat zde je ,,zlata cesta®, rozrusit ho alternativnimi ideami

je zlata intervence.

Terapeut nedisponuje Zadnym jinym ,,opravdovym®“ modelem nez
pacient. Disponuje jinym modelem, ktery mu nabizi. Terapeut sdm nese

odpovédnost za model jim zprostiedkovany.
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PRAKTICKA CAST

3. APLIKACE SYSTEMICKEHO PRISTUPU
V PSYCHOTERAPII PSYCHOSOMATICKYCH
PORUCH

Uvodem je nutné vymezit psychoterapii jako samostatnou disciplinu.
Systemicky pfistup chape psychoterapeuta jako odbornika, poskytujiciho
v rdmci komplexniho feSeni psychosomatickych poruch pomaéhajici rozhovory
- psychoterapii. Nesupluje tedy praci klinického psychologa nebo psychiatra.
Dal$im dulezitym faktem je ocekdvani a sebedefinice role psychoterapeuta
[14]. Nicméné podstatné je, aby terapeut nahlizel na psychoterapii jako na

profesionalni postup, kterym lze vyznamné ovlivnit Zivotni situaci klienta.

Otazkou vSak zGstava, co je vlastné cilem psychoterapie pro klienty
s psychosomatickym onemocnénim a jaky rozdil miZeme shledavat v terapii
psychosomatickych potizi a jinych obtizi klientd. Casto si také budeme
pokladat v rdmci systemické psychoterapie otdzku, do jaké miry jsme jako
terapeuti  ovliviiovani  predpoklady, myty a urditymi metanaracemi
o psychosomatickych chorobach. Jak moc je potieba byt expertem,
odbornikem na dané téma nebo se mizeme odklonit od expertnosti na proces,

na vedeni terapie?

Souhrnné muzeme uvést, ze cilem je poskytnout bezpecny prostor pro
vyjadieni nemocného, které zahrnuje pestrou Skélu emoci, ale i konkrétnich
potizi a problémul. Ddéle navéazat kvalitni terapeuticky vztah. Pracovat na
nabizeni pomoci, na prostoru k vytvareni novych, uzite¢nych konstrukci
vedoucich k pozadovanym zménam, nebo citlivé zachazet s reflektovanou
kontrolou. Cilem je také navraceni kompetenci klienta k potfebnym zménam,

které vedou bud’ k tiplnému uzdraveni nebo ke zlepSeni kvality zivota.

Uvedené kazuistiky vychazeji z nckolikaletych zkuSenosti autorky jako

psychoterapeutky pro psychosomaticky nemocné. Diky ziskanym zkuSenostem
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je praktickd cast zaméfena na reflexi systemického piistupu v konkrétnich

kazuistikach, které jsou uvadény v souvislosti s kontextem klinickych diagnoz.

3.1 Kontext terapie

Kontext terapie, neboli souvislosti spolecné prace, je povazovan za klicovy
k dalsi spolupraci mezi terapeutem a klientem. Je to prostor urcujici hranice
a moznosti vzajemné spoluprace. O kontext terapie se stard terapeut tim, Ze
vyjastiuje, kdo o terapii zad4, jakym zplsobem ma byt provedena a co je
klicové téma, na ¢em a s kym se bude terapeuticky pracovat. Pfi praci
se klient, diky somatické diagnoze, nachazi v dalSich kontextech, prosttedich,
souvislostech a v riznych rolich (napf. nemocnice, vySetfovaci proces, hospic,

zmena socialni role apod.).

Ve vétsiné ptipadu prichazi klient sdm s objednavkou pomoci nebo ulevy
v jeho situaci. Dalsi situaci je, Ze terapeut je ke klientovi poslan (pfevazné pii
hospitalizaci), jindy je poslan klient k psychoterapii lékatem, rodinou, nebo
rodina ptichazi bez néj a chce o ném rozhodovat. Dilezité je vyjasnit kontext
proto, aby pfi terapii samotné nenastala situace, ze se sice pracuje s klientem,
ale na problému nc¢koho jiného. V nékterych situacich se mize stat, Zze diky
nevyjasnénému kontextu bude celkové terapie netispés$na. S kontextem terapie

uzce souvisi zadavatel terapie.

3.2 Zadavatel terapie

Zadavatelem terapie je ten, kdo o terapii zada, tj. kdo chce, aby bylo
n¢komu pomozeno. Jak jiz bylo uvedeno, zadavateli mize byt v souvislosti
s psychosomatickou péci vice. Pro potfeby této prace rozdélme zadavatele

nasledujicim zpisobem:

Klient jako zadavatel - v tomto pifipadé terapii zadava klient sam. Jedna se

o nejjednodussi kontext. Klient pfichdzi za terapeutem sam, z vlastni potieby,
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s objednavkou a konkrétni predstavou, co by se mélo stat, co by chtél zménit,

o ¢em by chtél mluvit. Terapeut s timto nasledovné pracuje.

Rodina jako zadavatel - se Zadosti o terapii pfichazi rodina. Ve vétSing
pfipadli se jednd o témata komunikace s nemocnym. Jednd se prevazné
o situace vaznych a onkologickych onemocnéni. Castou otazkou je to, zda fici
¢i ne, co se dozveédéli od 1€kare a jak s tim dale pracovat. V téchto piipadech je
pro terapeutickou praci podstatné rozliSit, Ze 1 kdyz se jedna v rozhovoru
o klienta, skutecnym klientem je rodina a terapeut pracuje rodinné

terapeuticky.

Lékari jako zadavatel — velmi Ccastd situace. Dochazi kni vétSinou
v momenté, kdy objektivni vySetfeni a ndlezy klienta nekoreluji s jeho
subjektivnim popisem. Pak pfichazi na fadu podezieni, Ze potize klienta jsou
psychického razu a 1ékar mu doporucuje psychologickou péci. Neni to vSak
zéaruka toho, Ze klient na nabizené feSeni pfistoupi, pfi¢inou byva nesSetrné
sdéleni ze strany lékate. Klienti ¢asto chapou dané doporuceni tak, ,,Ze jsou
blazni“. Je proto nutné, ze strany lékare, aby byla psychologické intervence
dostateCné vysvétlena a klient tim padem vice motivovany svoji situaci fesit.
V opacném piipad¢ pak pracujeme s tzv. ,poslanym klientem®, ktery nema

dostate¢nou predstavu o moznostech psychoterapie.

3.3 Prace s predpoklady

V konstruktivistickém pohledu na svét vychdzime z ptedpokladu, ze pravd
je tolik, kolik je pozorovateli. SpiSe nez o pravdidch hovofime proto
o predpokladech. Neékteré predpoklady prozivame jako ,,objektivni pravdy*
(kutéaci diive umiou, kdyz neprsi nepotfebujeme destnik, dité je obéti rodicu,
zeny se musi vdat..). Jiné predpoklady miizeme prozivat jako svébytné
a odd€lené¢ nazory, jako véci do diskuse. Oboji piredpoklady vzajemné
prosakuji, ,t€Zknou“ do hotovych pfesvédceni, nebo ,vzlinaji“ do
diskutabilnich nazord. Predpoklady jsou nasi vybavou, vyzbroji, utéchou

1 zpusobem chapani. Pravé predpoklady nam dovoluji rozumét, resp.
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nerozumét. Pfedpoklady mame vzdy ssebou a samoziejmé i v prubchu
rozhovoru s klientem. Tam se dostavaji do hry predpoklady obou
zucastnénych. Podafi-li se vlastni predpoklady terapeuta nebo ptedpoklady
klienta zachytit a ucinit z nich téma, obvykle to pfispivda k rozb&hnuti
rozhovoru. Prace s predpoklady je davana do souvislosti predev§im
s ptfichodem postmoderniho uvazovani, které poukazuje na nesamoziejmost

privilegovaného postaveni ¢ehokoli.

Velmi dilezitym pfedpokladem, se kterym systemika v pfistupu
k psychosomatickym onemocnénim pracuje, je teorie, Ze v organizmu, Ci
7ivém systému, existuje tzv. cirkularni kauzalita. Ze véci spolu souviseji
v jakychsi fetézcich, jejich jednotlivé useky spolu mohou néjak souviset
zpétnovazebnim vztahem (negativnim nebo pozitivnim), ze plsobenim na
urcité casti téchto kauzalnich fetézcli mizeme ovlivnit vysledek celého déje,
ackoli zdanlivé plisobime daleko od mista, kde cela porucha zacala. Tento
zasadni predpoklad naprosto méni pfistup systemiky k psychosomatické
problematice. Pfi studiu odborné literatury se obecné ukazuje jako dileZzité znat
presné diagnézu a na zdkladné toho pak mulzeme poskytnout vhodnou
psychoterapeutickou intervenci. Z literatury je patrné, Zze se dokonce voli
1 rizné terapeutické piistupy, jednotlivé kapitoly se rozd€luji podle diagnéz, ne
podle problémul a popistt samotného klienta. V praxi vSak miizeme popsat
situace, kdy klient ,,neodpovida“ popisim typologie osobnosti pro dané

onemocnéni nebo doporucené postupy nejsou efektivni.

Casto se mizeme setkat s ndzorem, Ze pravé systemika tuto kategorizaci
odmitd. Neni tomu tak. Systemicky pfistup pracuje s kategorizaci nemoci jako
s predpoklady. Predpoklad v tomto ptipadé systemika vysvétluje jako to, co se
nam vybavi pii vysloveni konkrétni véci, vtomto piipadé¢ diagnozy.
Ptedpoklad je to, co si o ni myslime, jaké s ni mdme zkuSenosti a na zdkladé
toho pak jedname. Systemika dale chape diagnostiku jako potiebu domluvy
v jazyce o tom, jak klient a jeho okoli popisuje danou situaci. V terapeutickém
piistupu zvefejiiuje popisy a pojmenovani a uvoliuje platnost piedpokladii.

V praxi to mizeme nazorn¢ vidét napi. v situacich, kdy neni shoda mezi
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subjektivnimi potizemi klienta a jeho somatickym (objektivnim) nalezem.
Pfesto je vSak vyslovena diagndza, ale klient neni bran ve svych potizich
vazné. Systemika netrvd na jasné diagndze, ale trva na popisech klienta, na

tom, jak dané situaci rozumi a co pro n¢j znamena mit onu nemoc.

V nésledujicich kapitolach se prace bude drzet urcité kategorizace.
Kazuistiky jsou uvadény ve vazbé na urcita onemocnéni. Vzhledem
k potfebam prace a k piehledngjsi reflexi jsou kazuistiky uvedeny ve vztahu
k jednotlivym onemocnénim. V podkapitolach jsou uvedeny jak pojmy
z klasické mediciny, tak pojmy a predpoklady z jinych terapeutickych skol. Je
otazkou, zda takto voleny postup neni s rozporem prave fecen¢ho. Berme tento
postup jako pfipojeni se k jazyku objektivistického pojeti mediciny a jazyku

étenafu.
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4. SYSTEMICKY PRISTUP V KLINICKE PRAXI
PRI TERAPII VYBRANYCH
PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

Jak jiz bylo fecCeno v ptedchozich kapitolach, systemicky pfistup
nepfistupuje k terapii  psychosomatickych poruch podle jednotlivych
diagnostickych systémt a dle linearni kauzality. Pro systemicky orientovaného
terapeuta hraje dilezitou roli predpoklad informaéni uzavienosti vsech
systéml. Dle Maturany Zivy systém reaguje pouze na zmeny svych vnitinich
stavl. Realita jako takova neni poznani piistupna. Rozpor mezi piedpokladem
uzavienosti systému a evidentnim faktem vzajemné komunikace fe$i Maturana
konceptem sdruzovani struktur. Vstoupi-li dva jedinci do komunikace, zac¢inaji
spolu tzv. ,jazykovani“, vytvafeji si unikatni spolecny jazyk se spole¢nymi
vyznamy. To je vlastné¢ ono vyzivné prostfedi, ve kterém individua rostou

a vyviji se.

Dalsim dulezitym piedpokladem, ze kterého systemicky terapeut vychazi je,
ze veskeré projevy organismu jsou teprve néjakym pozorovatelem rozliSovany
a tfidény a teprve on jim dava vyznam. To se d¢je na zdklad€ jeho zkuSenosti
a konvence. Muze tedy nékteré z nich povaZovat za nepatficné a za piiznaky
nemoci. Tedy teprve pozorovatel vytvaii nemoc tim, Ze neékteré projevy takto
nazve a zacne snimi 1 takto zachdzet. Ani nemoc tedy neni objektivné
existujici fakt. Neznamena to vSak, Ze doopravdy neboli. Konstrukty, v nichz
zijeme, maji pro nas, jako pro tvlrce, fakt objektivni reality — tudiz je Zijeme
a prozivame. Nékteré konstrukty miizeme opustit snadno, né¢které ne. Radikalni
konstruktivismus (kap. 1.1.1) ndm dovoluje vtomto kontextu davat vice
prostoru a respektovat takovou realitu, jakou nam klient predkladd. Nemusime

pfitom pétrat po tom, jak je to doopravdy.

V souvislosti s K. Ludewigem a Hamburskou skolou (kap. 1.2) nabizi

systemika vnimani nemoci jako role, tedy opakované ¢lenstvi v problémovém

47



systému. V socialnim systému neni dost diveéry a prostoru pro sladovani
vyznaml namisto toho nastupuje piesvédCovani ostatnich o svém vidéni,

nazorech a postojich.

Systemicky pfistup v psychoterapii psychosomatickych poruch mizeme
nazvat obecnéji pristupem, ktery chce nahradit nevyhodné nebo neuzitecné
nazirani na vlastni t€lo. Vraci nemocnému autorstvi svého zivotniho ptib¢hu,
vede k uvédomeéni si dobrovolnosti €lenstvi v problémovych systémech. Vede
ho k reflektovani, ¢im k rozvijeni problémového systému piispiva. Snazi se
najit zpusob, jak délat véci jinak. Terapeut neni piekladatelem toho, co télo
nemocného fikd. Poskytuje v rozhovoru dostatecny prostor, divéru a bezpeci
k tomu, aby mohly byt rozsiteny moznosti klienta pravé k tomuto uvédomeni.
Klienta nadale podporuje a kotvi jeho nové, uzite¢né konstrukce ve vztahu

k nemoci.

Z metodického hlediska neni v systemickém pfistupu pfimo doporuceno
pouzivat pfi terapii psychosomatickych poruch pouze urcité Skoly. Vyplyva to
ze zkuSenosti klinické praxe a prevazné ze zasadniho ptredpokladu a piistupu
k faktu, ze klient s psychosomatickymi potizemi vyzaduje jiny pfistup nez
ostatni klienti. Urcitd specifika se mohou nabidnout v podobé tivodni prace
s kontextem — tzn. vyjasiiovani kdo klienta poslal a jak mu byla sd€lena
souvislost mezi somatickymi potizemi a psychikou. Déle mizeme specifika
nalézt na stran¢ terapeuta. Ne vzdy byva vyjasnéna zavaznost a akutnost
somatickych pfiznakl a terapeut pod tihou okolnosti, aby néco nezanedbal,

ptistupuje spise ke kontrole.

Dale diky klinické praxi a také z vyukové praxe novych terapeuti vidime
fakt, ze kazdy terapeut si voli sviyj styl prace. Rozhoduje se az pii konkrétni
praci s klientem, jakych technik a metodik pouzije. Systemicky terapeut umi
zachézet s filozofiemi a metodologii jednotlivych Skol a dle toho vhodné
vybira svij ,,styl prace”. V soucasné dob¢ se vSak miizeme setkat i s trendem
vyvoje systemického pristupu. Stale ptibyva terapeutt, ktefi se drzi pouze dané

konkrétni Skoly. Rozviji tak zasadnim zplisobem napi. narativni ptistup nebo

48



na feSeni orientovany pfistup. V této souvislosti hovoifi o Skolach

postmodernich filozofii.

V neposledni fadé se musime vratit k zakladni technice systemické terapie
atou je reflektovani, neustdlé vraceni se k tomu, co se dée s terapeutem,
s klientem a s celym procesem terapie. Tézko terapeut saha po vhodnych
technikdch v momenté, kdy neni ziejmé, co se v aktudlni situaci odehrava,
s ¢Cim terapeut pracuje, jaké ma k dané kauze ptedpoklady a hypotézy.
V mnoha piipadech pak vidime naprostou neefektivitu procesu a pouzitych
technik. Klient se ve svém uvazovani zalina ,tocCit“ kolem neuziteCnych
konstrukti a postupné prestava vidét moznosti zmén a feSeni. To je situace,
kterou ma terapeut presné reflektovat a ma za kol s ni pracovat. Pokud se
budeme zajimat o vyklad expertnosti systemického terapeuta, tak pravé v tuto
chvili by mél byt terapeut expertem, ne na feSeni situace, ale na vedeni

rozhovoru a na zprostfedkovani pole k novym konstruktim.

V nasledujicich kapitolach se prace bude drzet urcité kategorizace.
Kazuistiky jsou uvadény ve vazbé na urcitd onemocnéni. Vzhledem
k potfebam prace a k prehlednéjsi reflexi jsou kazuistiky uvedeny ve vztahu
k jednotlivym onemocnénim. V podkapitolach jsou uvedeny jak pojmy

z klasické mediciny, tak pojmy a ptedpoklady z jinych terapeutickych Skol.

4.1 revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida - arthritis theumatica - je zanétlivé autoimunitni
onemocnéni. Projevuje predev§im zanétem a bolestivosti kloubli a jejich
postupnym poskozenim, postihuje vSak 1 ostatni organy. Je pro ni
charakteristické, ze postihuje klouby nebo skupiny kloubl symetricky, tj. na
obou strandch. Zavaznost spoCiva v tom, Ze nejen snizuje kvalitu Zivota
nemocnych, ale zkracuje délku jejich Zivota v priméru o 67 let. Vyskyt
onemocnéni je pomérné Ccasty, Casto se projevuje jiz v mladém veku.

V akutnim stadiu ptsobi bolestivost a otok kloubt,, pozdéji tuhnuti a mize
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dospét do stadia deformaci a rizné t€zké poruchy hybnosti kloubii az ptipadné

uplné ztuhlosti.

Na vzniku a rozvoji onemocnéni se podileji imunopatogenni mechanizmy.
Neznamy antigen podnécuje tvorbu protilatek (napt. revmatoidni faktor), které
poskozuji primarn¢ mékké tkan¢ kloubu (synovialni membranu, Slachy, svaly).
Zacatek muze byt plizivy nebo akutni. V pocatku byva postizen jeden kloub
nebo i vice kloubii soucasné. Jde o nemoc chronickou, to znamena, ze nelécena
probihd dlouhodobé, 1éta i desitky let po cely zivot pacienta. Pribch
onemocnéni je riizny, v riznych stadiich se sttidaji jeji ataky a rizné zavaznym

zpusobem omezuji pohyb pacienta a plisobi bolestivé stavy.

4.1.1 Piedpoklady o psychosomatickych souvislostech v pri¢inach vzniku

a 1écby revmatoidni artritidy

V literatuie o psychosomatickych poruchach se velmi cCasto setkavame
s konkrétnim popisem osobnostnich pfedpokladii a rysit pacientl, ktefi
onemocni revmatoidni artritidou. Nelze vSak s jistotou ukazat na urCitou
piicinu, udalost v zivot¢ nemocného a vypuknutim nemoci. Jako spoustéc se
Casto oznacuji zasadni zmény napi. Umrti nebo ztrata partnera, problémy
s autoritou, nepfipusténi si agresivity, reakce na ztratu patologickym smutkem

atd.

V oblasti osobnostni psychodynamiky uvadéji Franz a Krusse d€leni klientt
do dvou skupin. Jedné ptfisuzuji nucenost, svédomitost a poddajnost, na druhou
stranu chybéjici flexibilitu a perfekcionismus, potlacovani hnévu a zloby.
Druhé skupiné prifazuji nadmérnou potfebu pomahani az sebeobétovani

s ptehnanym moralnim chovanim, depresivni rozlady.

., V dusledku obétovani se dochazi ke smési touhy ovladat a masochistického
sebeobétovani se. Na zdklade neotresitelné trpelivosti, poddavani se osudu
a skromnosti, spojenych s perfekcionismem, vznika laskyplna tyranie pacientil.

V laskyplné a napomocné podobé prisni a dominantni*. [12] str. 157.
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Franz a Krusse navrzhuji zaméfit se v psychosomatické péci na
psychoterapeutické metody, které jsou zaméfené pievazné na odhaleni

a zvladani konfliktu.

Z hlediska ptredpokladii a zkuSenosti je revmatoidni artritida povazovana za
dlouhodobé, trvalé a velmi komplikované onemocnéni. Pacienti jsou casto
suzovani bolestmi a omezenimi v oblasti pohyblivosti. Miize se nabizet
souvislost, Ze ¢im vice udrzuje pacient patologické vazby v oblasti psychiky,
rostou i jeho somatické potize — pohyblivost — télesnd schopnost néco

ovlivhovat.

4.1.2 Kazuistika reflexi systemického pristupu
Kontext zahdjeni terapeutické spoluprdace:

Klientka Eva (18 let) byla poslana k terapii z neurologické ambulance, kde
byla 1é¢ena pro rizné stavy brnéni koncetin a bolesti hlavy, dale popisovala
pocity smutku, starosti, Spatné ndlady, koktani pii vefejnych vystoupenich,
Casto plakala. Uziva antidepresivni 1é¢bu. Uvodem vypravi piibéh, jak jeji
potize zacaly a jak se v posledni dob¢ stupnuji. Dominuji pocity ménécennosti,
nizkého sebevédomi. Chtéla by studovat medicinu, za par mésici bude
maturovat. Bydli s rodi¢i a starsi sestrou. K terapii piichazi motivovana, chtéla
by pracovat na tom, aby si zacala véfit a nekoktala. Aby byla asertivni. Pfinos
terapie vidi v tom, Ze dokéaze vyjit s lidmi a zaroven bude délat véci, které chce

a bude fungovat v kolektivu.
Priibéh terapie:

Zpocatku se vracime k predstavé o zmeén¢, kterd se ma stat a klientka
postupné¢ se dostavame k bliz§im popisim ptibéhu klientky. Ma velké
problémy v kolektivu, nedokdze se vyjadiovat, koktd. Nedokaze se prosadit,
popsat véci tak, jak by potiebovala. Casto se ji d&la $patné. Zjistuje, Ze se
velmi zajima tim, co si o ni ostatni mysli, sama o sobé se utvrzuje pouze

zpétnou vazbou od druhych. Postupné pracujeme s jejim ptribéhem a prevazné
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s predpoklady, kter¢ vedou ke zvyklym vzorcim mysleni. Pracujeme
s technikou dekonstrukce neuziteCnych predpokladii a vyznamt, které, zda se,

ptedurcuji reakce klientky a prozivani.

Prochazime obdobim maturitni zkousky a pfijimacich zkousek na VS. Eva
je hodné vykonové zaméiend a uspéch ¢i neuspech je pro ni opét rozhoduji
vtom, co si o ni budou ostatni myslet jako o &lovéku. Nakonec se na VS
dostava az po prazdninach. Musela se vyrovnat s neuspéchem u zkousek na
medicinu a rozhodnout, kam pijde jinam. Zde narazi na kli¢ovy problém —
rozhodnout se podle toho, co by opravdu chtéla nebo podle toho, co by méla?
Mapujeme prostor v rozhodovani — co ji ovliviiuje a pro¢. Pojmenovava, ze se
neciti byt sama sebou, je hodn¢ ovlivnéna tim, co by méla délat a jaka by méla
byt. Pracujeme opét s timto predpokladem — kde se vzal a kdo je tim, kdo to
urcuje. Nékolikrat nardzime na rodinnou situaci, jak se chovéa k matce a matka
k ni. Jaké maji doma rodice spolu problémy. Pokladdm opatrné otazku, zda by
to mohlo néjak souviset se situaci Evy. Odpovidd mi, Ze nikoliv. Doma to

zvlada. Rodinnd situace neni zdrojem jejich potizi.

Reflexe terapeutického postupu: zde ukazuje moment, kdy terapeutka
pracuje s predpokladem, Ze by mohly jeji potize néjak souviset s rodinnou
situaci. Tento pfedpoklad si ovéfuji a respektuji aktudlni tempo a nacasovani
klientky vidét mozné souvislosti. Také a pracuji s teorii autopoietickych
syst¢tmt (viz 1.1.2) — klientka v danou chvili nebyla jiného chovani
(sebeorganizace) schopna. Nicméné tento predpoklad se potvrzuje v terapii

pozd¢ji a je s nim uzite¢né, ze strany klientky, pracovano.

Vyuzivame technik a metodiky narativni prace. Opakované se vracime
k tomu, kdo urcuje smér jejiho zivota — ,, Nevi, asi vSichni.. matka chce vedet,
co bude.. Uz ma pocit, zZe to neni jeji Zivot.“ Ptam se, opét dasledné, co by
chtéla ona sama — ,, Hrozné by chtéla odjet pryc, do zahranici. Chtéla by néco,
co ji nakopnme.. aby nebyla tak pochybovacna. Stalo se ji to v Anglii, tam byla
sama za sebe, citila se velmi dobre, dokdzala prekonat spoustu prekazek,

neméla tam stavy, jako nyni. Byla si najednou jista sama sebou, svymi plany. “
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V dalsi praci se opirame o zazitek zmény, hleddme srovnani v tom, jaké to
bylo, kdyz se citila sama sebou, nedafi se vSak objevit autorstvi k vyznamim
a nasledné piib¢hu, ktery by Eva potiebovala zit. Stale se vraci k nerozhodnosti

a ke strachu zit vlastni zivot.

Déale se setkdvame v delSich casovych odstupech, protoze Eva je Casto
nemocna. Ma Casto anginy, zanéty hornich 1 dolnich dychacich cest, opakované
vysoké zanétlivé markery. Uziva antibiotika. Zdravotni stav komplikuje také
studium — byla pfijata na studium fyzioterapie. Opét pochybuje, jestli si
vybrala spravné a chtéla by zkusit zkousky na medicinu. Zajima ji 1ékatstvi
a hlavné by chtéla poméhat lidem. Popisuje ale zlepSeni psychického stavu, jiz
nemusi brat antidepresiva, ptiznaky, se kterymi pfisla do terapie, nemd. Dé&la
malé pokroky - zkousi vztahy. Dokonce si dovolila jeden vztah ukoncit sama,
protoze dosla k zavéru, Ze to neni ono a neciti se v ném dobfte. Toto reflektuje

jako podstatnou zménu, citila velkou tlevu.

Z terapeutickych postupti doposud vyuzivam stdle narativniho pfistupu,
odklanim klientku k autorstvi zmén a stile pracujeme s predpoklady, s jejich
uziteCnosti a dekonstruujeme je. Nicméné stale trva jistd nespokojenost
a neschopnost klientky v tom, aby se dokézala rozhodnout, co opravdu chce,
»Zit svlj zivot“, prestat se bat svych rozhodnuti. Zkousi se sama rozhodovat,

sttidavé popisuje velkou ulevu, ale jeji strategie nejsou stalé a pevné.

K dal$imu sezeni pfichazi diive nez je obvyklé, je rozrusend, nepatrné se
trese. Sdé€luje, ze ma zivot obraceny na ruby, vSechno je Uplné jinak. Byla ji
diagnostikovéna revmatoidni artritida. Dle laboratornich nalezii neni moznost,
ze by to bylo jinak. Sama zacina popisovat, jak se vS§echno méni a pro¢. Cilené

nechavam Evu v popisech situace a za¢indm pracovat s vyznamy.
Uvadim zasadni Cast sezeni:

T: Mluvite o revmatoidni artritide, co to znamend?
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Eva: Je to viastné zanétlivé onemocnéni kloubu, postupné se miizu dostat az
na vozik. Lécba je ruzna, stadia také. Meélo mé to napadnout driv, hodné mé

bolely klouby a vazy. Jsem hodné unavena.
T: Co je jinak od chvile, kdyz jste se to dozvédela?

Eva: Vsechno...vsichni mi rikaji, jak jsem nemocnd, dokonce mi prakticka

lékarka rekla, Ze mi nepodepise prihlasku na medicinu..vsechno je nyni jinak..

T: Vnimam, Ze je to pro Vas velmi tézka situace, ale poloZim Vam zviastni

otazku...Co Vam revmatoidni artritida umoznila?

Eva: To je zajimavé...umozZnila mi vlastné zacit zmova, vSechno

prehodnotit..
T: Jeste néco?

Eva: Ano, ulevilo se mi.. ne jednu stranu. Je to strasné, co rikam, ale citim

se tak néjak svobodna
T: Jakoby jste méla na své rozhodovani papir?

Eva: Ano.. to zni ale strasné..proc¢ ja nejsem schopna za sebe rozhodovat
sama? Pro¢ musi rozhodovat nemoc nebo néjaky doktori.. Ja chci byt sama za

sebe.. Najednou se mi oteviraji moznosti...
T: TakzZe musite mit jeste revmatoidni artritidu?
Eva: Nevim
T: Co by se muselo, abyste mohla byt zdrava?

Eva: Musela bych byt konecné sama sebou a rozhodovat jak chci ja...ale asi

uz nikdy zdrava nebudu..
T: Takze za vas bude rozhodovat artritida?

Eva: Ne, ta miize klidne nékolik let vydrzet v klidu...
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T: Bude mit duvod?

Eva: Kdyz budu sama sebou, tak ano...

Dale pracujeme s tim, jak tohoto stavu dosdhnout. Planujeme konkrétni

kroky, které¢ udéla:
e Nebude nyni ukoncovat studium na fyzioterapii.
e Nemoc bude brat jako okolnost, ne jako zasadni ukazatel jejiho Zivota.

e Kilicové je posileni kompetence v tom, Ze se znova zeptd, jaka vySetieni

ma pozitivni a jaka je vlastné prognoéza.

Toto se ukéazalo na dalSim sezeni jako podstatné, protoZe Eva ptichazi za 14
dni s tim, Ze byla u jiného lékate, ktery naopak revmatoidni artritidu vylou¢il,
byla to vSak pouze jednorazova konzultace. V 1écbé pokracuje u ptivodniho
I¢ékare, nicméné si pochvaluje, Ze byla schopna na konzultaci zajit. Méla se
v mezidobé dobie, pfemyslela nad tim, ze je pouze studentkou fyzioterapie,
sice s tim méla trochu problém, ale bylo to jiné, zvlastni a zajimavé. Nyni je ale
zase nemocna, neni dobré situace doma, rodic¢e se hodné hadaji, je to nejhorsi
kdy to bylo. V revmatologii ji nasadili v srpnu 1écbu, ale srazili ji leukocyty
tak, ze je nyni zase nemocnd. Nyni je naprosto bez 1é€by. Popisuje, Ze zacala

nad svym stavem uvazovat upln¢ jinak.
Dale pokracujeme v rozhovoru:

Eva: U mé ta psychosomatika funguje uplné uzasné.. v obdobi stresu se
rozjede vSechno. Situace doma je Spatnd.. jinak se mam dobre, jsem
zamilovand. Je to poprvé, co se nesnazim ze sebe nekoho delat. Pripadam si,
Ze je to to pravé. Poznali jsme se v situaci, kdy jsme si na nic nehrali. Mam

pocit, ze k tomu pristupuju dospéle.
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T: Vnimam, Ze se stalo spoustu zmén od minule.. co je nyni duleZité

v souvislosti s vasim stavem — s tou psychosomatikou, o které mluvite?

Eva: Je toho ve mné nastiadano hodné z minulosti, jsem zanesend a ted’ se
to hodné dostava ven, souvisi to s mym premyslenim. Ta viroza ted’ je v obdobi,
kdy jsem toho méla hodné, byla jsem nervozni z toho, co je doma. Je to unik, je
to nacasované. Funguje to tak, ze kdyz jsem Stastnd, tak je zdrava.

O revmatitide nepremyslim, neni to podstatné.
T: Co je podstatné?

Eva: Potrebuju se procistit.. Hrozné mi pomohlo, Ze jednu pani doucuju
anglictinu, vnimam to tak, Ze mam komu co predat.. Mam uspéch, hrozné mé to
bavi..dosla mi také véc, Zze mam velky problém nést nasledky svého pocindani
a pak jsem z toho nemocna — jsem chudak, to pak kazdy pochopi. Je to reakce
mého téla. Jsem hrozny srab a chci s tim néco délat...Chci neuhybat pred

Zivotem..

T: To je tizasné... hodné pribéhii. Ceho jste nyni autorem, co je opravdu ted’

Vase?

Eva: Jsem na zacatku, i kdyz na tom pracujeme dlouho.. Cesta se najednou
ujasnuje, davaji mi ty veci vetsi smysl... Mam tam ale néjake problémy,
dochazi mi, ze nemiizu pred vsim utikat a Ze musim za sva rozhodnuti nést
dusledky. Neumim nyni oddelit rodice, neumim si rict, Ze si mam Zit sviij Zivot

a ne rodicii..
T: Jak se ta cesta ma rozvijet dal?

Eva: Aby to vydrzelo.. Oddélit se od rodicii, abych nebyla nestastna z jejich
situace. Neskutecné mé to ubiji.. Mama ma systém, ze mici.. je to strasné. Setra

je mimo domov. Slysim vZdy nékolik verzi, nedokazu se od rodicii odriznout.

T: Jaky pribeh byste vypravéla, kdybyste to zvladala?

56



Eva: Brala bych to jako soucast Zivota, ne jako odpovédnost. Spadla by
ze mé tiha.. Prestala bych se bat prekazek, nevytvarela bych si tolik problémii..

Netvorila bych si tolik problémii...
T: Kde se bere ta odpovédnost za rodice?
Eva: Nejvétsi nocni miira je, aby se rodice nerozvedli..
T: Co by se stalo, kdyby to prislo nyni?

Eva: Jedna strana by se totalné sloZila.. A za to vSechno bych vzala

odpovédnost..
T: Odpovédnost?
Eva: Intuice mi to tak rika..
T: Co to je za intuici?
Eva: ....blba..
T: Kde se to bere?

Eva: ..vithec netusim.. Jsou tam doma strasné slozitosti.. Mama vSechno za

nds strasné proziva.. Vite, ja mam pocit, Ze rozhoduju za dva!!
T: Za obé? Za sebe i za matku?
Eva: To je strasny..
T: Pokracujte..

Eva: Posledni dobou matka hodné vidi katastrofické scéndre, je hodné
emocni, md strasny strach. Jakoby mi predurcovala to nejhorsi, co se miize
stat.. Shazuje mi moje rozhodnuti tou katastrofou, ktera prijde.. Az nyni to
vidim, ja jsem chtéla, aby to bylo v poradku, ale neni. Matka na mé hazi
odpoveédnost, ma mé jako hlavni Zivotni napln.. Kdyby to mama slysela, tak by

z toho byla nestastna..
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Reflexe terapeutického postupu: konstruujeme novy piib¢h o matce:
T: Jaky jiny pribéh byste mohla vypravet o matce?

Eva: Matku nezménim. Musela bych vypravet jiny pribéh sama o sobé..
Pokud jsem sama za sebe a jsem z toho vytrzena, tak mi je uplné dobre.. Musim
se také sama realizovat. Byt od toho vSeho daleko, treba zacit studovat v jiném

méste.
T: O cem to tedy vSechno je?
Eva: Potrebuju se postavit na vlastni nohy.
T: Co tim myslite?
Eva: Osamostatnit se.
T: Od ceho?

Eva: Podivat se na to jinak. Jsem vdeécna za to, co mi dali rodice a vim, Ze
to stale nemiize fungovat tak, jak kdyz byla mala... Kdyz jsem nemocna, tak
vlastné potrebuju matku. Matku ale trapi, Ze na mé nema takovy vliv..

Potrebuju se uz odriznout — v béznych rozhodnutich, které delam..
T: Jak by to vypadalo?

Eva: Nebyla bych v tom tak zamotana, nebyla bych v tom tak pripoutanad.

Uméla bych si veci lépe predstavit. Rozhodovala bych pouze za jednu.

Klientka si dale klade otazku, jak by mohla v této nové situaci pomoci své
matce. Dochazi k moznosti, ze svym vlastnim piibéhem. Vyuzit sama sebe

jako schopného ¢lanku systému, ona je nyni schopna zmény, matka ne.

Reflexe od klientky na toto sezeni: Je to pozitivni, nekam se to posunulo
a jiz od minule se posunula dal, Ze neceka na zZebrik od doktoru kam se ma
rozhodnout. Ma to hranice s nemoci, ale je to lepsi nez to bylo pred tim, nema

to jako alibi.. Zacina videét cestu po které by chtéla jit, udélat si cil a jit celit
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svym rozhodnuti, pokouset se osamostatnit se od rodicii. Odchazi s tim, Ze se
ma dobre. Najednou zacina citit ty opravdové emoce..Uuz neni takovy stroj —
jsem v pohodé — lhala jsem sama sobé.. Nyni jsem k sobe uprimnd. Nedusim

v sobé tolik emoce. Jasné to vidi pred sebou.
Dalsi sezeni:

Ptichazi dobte naladénd, tika, ze se nevyskytl de facto zadny problém, ktery
by méla tesit. Je klidngj$i. Popisuje také jistotu v rozhodovani, ,,nepiebarvuje®
si nepfijemné pocity, stavi se k rozhodovani ¢elem a snazi se vyftesit to, co ma.
Velkou zménou je i to, ze ma pfitele. Toto reflektuje jako velkou zménu —
poprvé citi, ze je to opravdové, ze je sama sebou, Ze si na nic nehraje, proziva

skute¢né emoce, které chce.

Vnima, Ze se také zlepsil vztah rodict. Sice si to moc nedokaze vysvétlit,
ale rodiCe odjeli na vikend a vratili se v dobré naladé a Iépe spolu komunikuji.

Ramcové se vraci k matce — piestala za ni rozhodovat a nést odpoveédnost.

Vracime se ke zdravotnim potizim — udé€lala zavér, Ze ma télo zanesené.
Stejné tak, jako byla zanesena psychickymi problémy. Je pevné piesvédcena,
ze jeji zdravotni problémy a nemoci jsou Cisté odrazem jeji psychiky. Hodné se
ji ulevilo, protoze ma pocit, ze nad tim v§im mtize mit kontrolu a moc situaci
zménit. Naucila se své télo vice poslouchat. Vidi v tom jedinou moZznou cestu.
Nezajima se nyni o to, jakou mé pfesn¢ diagnézu a jakou bude mit 1écbu. Chce

se zabyvat jinymi vécmi a télu doprat klid a odpocinek.

Pracujeme se zménami, které klientka ptinasi, a davdme novému autorstvi

velky vyznam.
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4.2 systemicka terapie pri dg. funkéni travici porucha

Funkéni traviei poruchy jsou povazovany v gastroenterologické praxi za
pfi¢inu minimalné 50 procent chorobnych stavii. Pfedstavuji pro Iékaiskou
praxi problém ve smyslu objektivizace prokazatelnosti priznakd. Nemaji totiz
objektivni a védecky podlozené poznatky, jsou vice pfedmétem subjektivnich

popist a hypotéz.

Definice: ,, Funkcni travici poruchy jsou chorobné stavy projevujici se
travicimi obtizemi bez prokazatelné morfologické nebo biochemické priciny “.

[15] str. 407.

Mezi psychofunkéni a psychoneurotické poruchy Maratka tadi napf.:
aerofagie, psychogenni zvraceni, situacni prujem, domnélou zdacpu,
predstirany prijem a plynatost, pseudoapendicitidusiutacni nuceni na stolici,

kancerofobie, anorexie a bulimie.. [15] str. 409.

Funkéni travici porucha se projevuje celou fadou pfiznakd. Jak z nézvu
vyplyva, jednd se o funkéni poruchu, je tedy prevazné postizena funkce —
motilita, proces vstiebavani zivin atd. Pacienti popisuji dyspeptické potize
(nadymani, fihani, porucha traveni, tézkosti v zaludku, zvraceni apod..), bolesti
7aludku a bficha riizného charakteru, problémy s prijmy nebo se zacpou. Casto
v anamnéze popisuji zdlouhavy diagnosticky a terapeuticky proces, ktery vSak
nevede k napravé jejich potizi. Na rozdil od jinych diagnéz si mnohdy
souvislosti svych potizi a zZivotnich udalosti uvédomuji, dokonce tyto vazby
sami vyhledavaji a urcuji je za pfiCinu potizi. Poruchy v oblasti psychiky
oznacuji jako stres, hektické obdobi, nebo popisuji konkrétni Zivotni udalosti
napt. rozvod, umrti v rodin¢, dlouhodobé konflikty s partnerem, potize
v zamé&stnani, dluhy atd. Vzhledem ktéto okolnosti pak Ccastéji sami

vyhledavaji pomoc psychoterapeuta.

60



Mrwe

4.2.1 Piedpoklady o psychosomatickych souvislostech v pri¢inach vzniku a

1écby pii funk¢nich poruchach GIT

Ptredpoklady o psychosomatickych souvislostech v pti¢inach vzniku a 1écby
pfi funkénich poruchach GIT jsou velmi rozmanité a teorii je vice. Asi
nejzasadnéjsi je pristup, ktery proklamuje traveni jako zpracovavani emoci
a sttevni systém jako urCity systém osobnostnich hranic. V jazyce se s touto
teorii mizeme setkat v souvislosti s ustadlenymi réenimi jako: ,lezi mi to
v zaludku®, ,,nemohu to stravit, ,,d¢la se mi z toho Spatn¢“, atd.. PonéSicky

také upozoriiuje na vazbu mezi ptijimanim potravy a psychickymi procesy.

,Jidlo se stava nahrazkou za chybéjici lasku ¢i uznani, obezita i diety se

tykaji skoro poloviny Zenské populace . [16] str. 87.

Krusse a Woller uvadéji, Ze neni jednotnd osobnostni struktura pacientll
s funkéni poruchou GIT. Vice nez 50% pacienti ptitom trpi depresi

a uzkostnym onemocnénim.

“Etilogie uzkosti a depresi pritom miuZe sahat do traumatizujich zazitkii
z detstvi. Empirické vyzkumy take uvadeji, Ze vice nez 40% téchto pacientu

prozilo nasilné ¢i sexudlni zneuzivani v primadrni rodiné. ““ [12] str. 116.

o~y

Dominantni potize téchto pacientd se pak odrazi ve vztazich, v navazovani
daveérnych a laskyplnych vztahti, Déle potize vidime ve vyjadfovani emoci, ve
stanovovani hranic, v tom, jak pacienti pfijimaji a fesi konflikty. Mnohé skoly
pak doporucuji v psychoterapii téchto pacientli zaméfit se nejprve na relaxaci,

ventilaci emoci, pozdéji pak na vyjeveni konfliktd a traumat.

4.2.2 Kazuistika s reflexi systemického pristupu

Kontext terapie:

Klientka Iva (13 let) pfichazi k terapii spolu s matkou na doporuceni
spolupracujici neurolozky. Cca 3 roky, od té doby co se rodice rozvedly, trvaji

obtize typu bolesti bficha, je ji Spatné. Ma kieCe, obcas 1 zvraci, nemiize jist. Ze
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zacatku byla na otce, ktery odesel s pfitelkyni, nastvana, nyni ji to nevadi.
K otci jezdi, stykaji se. Vztah s nim ma dobry. Podstoupila somatické vySetieni
a hospitalizaci s negativnim vysledkem, nicmén¢ byla diagnostikovéana funkéni
porucha GIT. Jeji potize ovliviiuji podstatnym zplsobem Skolni dochéazku,

nestiha u¢ivo. Ma hodn¢ zameskanych hodin.

Terapii uvadi Iva slovy: ,,Mamka ze mé déla cvoka, matka vika, Zze mam
v hlavicce néjakého ,,cvoka . Stdle se nemiizu s matkou shodnout. Hadame se,

‘

mamka treba zacne vat, treba kvitli nécemu, za co nemiizu...

Prvni sezeni vénuji pievazné k domlouvani toho, kdo bude klientem
a jakym zpisobem budeme pracovat. Nabizi se varianty individudlni prace
s Ivou, ale také rodinné sezeni s matkou, event. i otcem. Nakonec se
domlouvdme na tom, Ze bude na terapie chodit Iva sama, protoze jsou véci,
které by mi chtéla sdélit bez matky. Prevazné se tykaji jejich vztahu.
Uveédomuje si, ze jeji somatické potize mohou mit souvislost se Spatnymi

vztahy s matkou. Matka souhlasi a podepisuje pisemny souhlas.

Reflexe terapeutického postupu: zde zdiraziuji vyznam prace s kontextem
— tzn. kdo koho posila a pro¢ a kdo ma byt klientem. Toto povaZuje

systemicky pristup za kli¢ovy moment kazdé terapie.

Dalsi priibéh terapie:

Uvodnim sezenim zahajujeme cca dvouletou terapii. Zpo&atku jsme
pracovaly s Ivou samostatné, kdy mi postupné sdélovala svoje trapeni — hlavné
se jednalo o spory s matkou. Iva si st€Zovala na nedostatek pozornosti ze strany
matky. Vadilo ji, Ze si tolik spolu nepovidaly, Ze se spolu nemazlily.
Nechavala jsem Iv€ dostatek prostoru na navazani divery, ke sdéleni potizi,
nicmén¢ vzdy jsem reflektovala uzitek tohoto postupu. Ten se ukézal
v moment¢, kdy se Iva sama rozhodla, Ze do terapie pozve matku. Chtéla by ji
totiz pfede mnou fict, co ji vSechno trapi a najit feSeni. Toto jsem ocenila
a pomohla jsem Ivé k tomu, aby matce mohla postupné sdélovat sva trapeni.

Matka reagovala na problémy Ivy velmi vstficn€, uzndvala svd omezeni dana
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porozvodovou situaci a spole¢né jsme planovaly zadouci zmény, protoze trvaly
potize se zazivanim a Skolni problémy ve smyslu nedostate¢né Skolni
dochéazky, neklasifikaci apod. Matka s Ivou si dokazaly poprvé po rozvodu
promluvit o tom, co se stalo, jaky vztah ma Iva nyni s otcem a jaké trapeni ji
ovliviuji Zivot. Toto se odehrdlo mimo konzultace, obé prisly stim, ze
vzajemny rozhovor jim byl velmi pfinosny. Nechtély se k tomu moc vracet,
povazovaly to za vyfeSené. Spolecné se také domluvily, Ze si Iva d4 néjaké

cile, na kterych by chtéla pracovat:

e Nadale vylepsit vztah s matkou, hlavné co se tyce komunikace.

e Zacit chodit do skoly — nebat se zkouseni, mit uzavieny prospéch.

e Lépe si rozumét s vrstevniky.

e Nebyt mozna tak zavisla na matce.

S timto nadale pracuji pomoci $kaly, kde cile ddvame na 10. Doptavam se
na konkretizaci cili, co vSechno ma byt, jak splnéné cile maji vypadat atd.
Vyuzivam kompetenci Ivy a posiluji zdroje, které by vedly k naplnéni téchto
cild. Popisy Ivy byly ale ponékud méné jasné, zatim nedokdzala moc
konkretizovat, co by si pod nimi piedstavovala a hlavné jakou cestou by jich
chtéla dosdhnout. Popisovala celou dobu, Ze se jeji vztah s matkou lepsi, Ze
jsou vice kamaradky, ze si i vice povidaji. Pokud pfijde do skoly, tak se necha
vyzkousSet a dopliuje si u€ivo. Zdalo se, Ze se jeji situace lepsi a Ze se postupné
priblizuje cilim. Nastal vSak zlom béhem jednoho mésice, kdy se stav Ivy
zhors$il. Nechodila do Skoly téméf viibec, bolesti biicha byly nesnesitelné, méla
velké prijmy, dokonce se objevil 1 zachvat paniky ve chvili, kdy méla jit do

Skoly...

V tomto stavu prichazi i na jedno z dalSich sezeni: Iva ma opét velky
problém chodit do Skoly, stejné jako diive, matka si pfiznava sviij urCity podil,
moc nema ¢as na kontrolu a spoléhala se na to, Ze to Iva sama zvladne. Iva ma

opé€t problém se spoluzdky - vysmivaji se ji a boji se chodit na hodiny, ze to
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nezvladne a Ze to neumi. Popisuji mi situaci jako tézko zvladatelnou a matku
napadd, ze by mohla pozéadat o né¢jakou hospitalizaci. Iva jen place a ml¢i, neni
schopna mi popsat svoje pocity, ale reflektuji ur€itou potebu mi sdélit, co se

déje.

Volim vtomto pfipadé techniku kresby. Iva pfijima a ochotné¢ zacdina
malovat - malujeme schéma kruhu, kde obvodova cara je hranice jejich potizi
a stied je uplné Spatny — Iva popisuje, co kazda ¢ast znamend — zaméfujeme se
na zvladani strachu ze Skoly a na predpoklady, které ji k tomu vedou.
Podporuji také zdroje, které ma a kterych jiz vyuzila k tomu, aby mohla do
Skoly chodit. Mluvime také o vrstevnickych vztazich. To dovoluje Ivé vratit se
ke vztahu s matkou — byly spole¢n€ na neurologii, kde dostala néjaké prasky,
aby se uklidnila a mohla chodit do Skoly. ..rozplakala se, ze se boji, Zze to
nezvladne - doma a ve Skole.. prasky nepotiebuje, potiebuje mamku! Stale fesi
opakovany problém s matkou, nikam nepatii, je z toho smutna, do ni¢eho se ji
nechce.. ..Vyuzivdm obrdzku a nabizim pohled na to, jak by to vypadalo,

kdyby byla spokojena, co by to vS§echno znamenalo:

e Byla by z toho kruhu venku.

¢ S matkou by Iépe komunikovala, méla by pocit, ze né¢kam patii — toto
pozdéji specifikujeme na potiebu patfit rodictim.
e Ve skole by neméla problémy.

Znova se domlouvame na tom, jak téchto cili dosahnout a ve spolupraci

s matkou domlouvame nésledujici:

e [va bude d¢lat komisionalni zkousky, nebo bude opakovat ro¢nik.

e Jako uzitecné se ukazuje, vzhledem k z4téZ1 matky, aby do terapie byl
pfizvan otec.

Pracujeme s Ivou na zvladani strachu ze Skoly — postupujeme po malych
cilech, opét pouzivame techniku Skaly kombinovanou s opakovanou kresbou

kruhu.
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K podstatné zméné v terapii dochazi pri zapojeni otce. Prvni sezeni s otcem
probiha tak, ze Iva place a proklamuje, Ze ji otec stejn¢ nepochopi. Otec moc
nerozumi situaci, pro¢ Iva takto reaguje. Sdm celou situaci chape tak, ze by Iva
pfedevs§im méla mit n&jaké zaliby a ze by méla vice plnit svoje tikoly a vénovat
se Skole. Poukazuje také na vztah se svoji byvalou Zenou. Toto vsak cilené
odmitdm feSit, nebot’ partnerské porozvodové problémy nejsou zakéazkou
terapie - svilj postoj ovéiuji dotazovani, co by se stalo s terapii Ivy, kdybychom
tesily problémy rodicl... oba odpovidaji, Ze asi nic. UZ neni co fesit. Iva to ani

nechce.

Vracim tedy linii terapie zpét k Ivé a otci. Iva stale nevi, jak mé otci sdélit,
co citi. Vyuzivame opét techniky kresby obrazki. Iva kresli schematicky malou
postavu, velmi nevyraznou... podstatné ale je, ze misto bficha kresli svoje
problémy... “Namalovala sama sebe placici v nevyrazné barveé a zduraznila
velké bricho plné starosti — rodina, spoluzaci, uceni. Ukazuje otci obrazek se
zajmem, aby vidél, jak se ma. Otec ma hddat, co nakreslila a co by to mohlo
vyjadiovat. Pak sdéluje otci prani, Ze by chtéla, aby se k sobé rodice chovali

hezky a méli se radi... “ viz.prilohu (obr. ¢. 1).

Otec se snazi Ivé porozumét, ale nevi co by mél dé€lat. Iva prozatim neni

schopnd vice otci sdélit. Domlouvame se na dal§im spoleéném sezeni.

Dalsi sezeni Iva zahajuje tim, ze ma stdle potize ve Skole — nemiize tam
chodit, nemize se ucit.. Otec moc nerozumi, jak to vSechno muize spolu
souviset. Nabizim, aby Iva nakreslila otci dalSi obrazek — tentokrat vyjadiuje
sebe nestastnou v lese, nemuize nikam, nikdo se k ni nedostane.. je uvéznéna
a pfipoutdna ke spousté starosti.. toto pfekladame otci tak, ze ma Iva pocit, Ze

se stejn¢ nikdy spolu s otcem nesblizi.. viz piilohu (obr. ¢. 2).

Déle se stav zhorSuje — trpi uzkosti, neni schopna hodit do Skoly, ma
somatické potize — bolesti a kiece bficha, prijmy, zvraceni. Pfichazi na dalsi
sezeni spolu s matkou. Popisujeme situaci a reflektujeme mozné zmény, které

se staly pfi zapojeni otce do terapie a na zakladé trpélivého dotazovani, co se
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vlastn¢ v terapii stalo a jaky to mélo vyznam, se dostdvame ke klicovym

momentim celé terapie — Iva a matka, Iva a otec.

Iva a matka:

Obé dochazi k zavéru, ze potfebuji pracovat na vzijemném vztahu
a komunikaci. Iva potfebuje mamu. Zaddvam tvodem arte techniku — toto je

matka a toto je dcera, dcera kresli matku a opacné.

Popis:

Matka maluje zamracenou Ivu: ,,Je pesimista, vSechno neguje, oponuje, ale
ma velke citlivé srdicko, rozdala by se, ve velkéem vyzaduje lasku a také ji umi
rozdavat. Rada by byla obdivovana, skvélad, protoze si mysli, ze takovd neni.
Vduchu by si prala funkcni rodinu. Miluje ndkupy, hadriky.. pocitac¢

a zvirata. “ vig prilohu (obr. ¢. 3).

Iva: ,,Mamka ma rada kabelky a boty, nakreslila, Ze nejsou penize, musi
hodné pracovat, je unavend a u toho je protivna a nékdy az zla, kdyby byly
penize a ona sama by byla v pohode, tak by byly stastné, kdyz jsou pohromade

s dcerou, tak jsou Stastné. ““ vig prilohu (obr. ¢. 4).

Pracuji s interpretaci obrazku tak, ze ponechavam chvili pro vzajemné
sdéleni pocitl mezi matkou a Ivou. Jsou obé piekvapené, co si ta druha mysli
a pro¢. Pokladam otazky, kde mizeme najit spolecny prostor pro ob¢ a kde se

da hledat soulad.

Reflexe terapeutického postupu: na zakladé principi systemické terapie se
vzdavam expertnosti na interpretaci obrdzkili, expertnost zamétfuji na proces
dotazovani k otevieni prostoru mezi matkou a dcerou pro piipadné nové
pohledy, pojmenovani, dekonstrukce starych ,,pravd®“ a konstrukce nového,
zadouciho stavu. Diky tomuto se mezi dcerou a matkou odehrdva zajimava

interakce:
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Matka staci rozhovor k tomu, Ze je na vSechno sama — samota zasahuje do
vztahu k dceri — moznd resi s dcerou to, co ma resit s dospélym.. Iva ma pocit,
Ze ji to az nékdy vycita, Ze ma pracovat — citi pocit viny.. Na druhou stranu
mamku potrebuje. Matka si mysli, Ze kdyz se jim uklidni financni situace, tak se
miize zménit i jeji zaméstnanost. Iva md pocit, Ze jsou na dné a potrebuji se
odrazit tak, aby byly normalni rodina.. Shoduji se na tom — nejde udelat prvni
krok. Premysli nad tim, ze by mohly mit i jiny pracovni rezim.. Chce to rad,
ktery nebyly schopné nastolit. Pracujeme s tim, jaky bude prvni krok - udelat
poradek doma — uklidit a projit staré véci — zamyslet se nad tim, co bylo a jit
dal.. Bude tam misto pro to nové — bude tam uceni, nové fotky — nardzi na to,
Ze kdyz odesel tdta, tak se jakoby zastavil cas.. Bude misto na nové véci —

mluvime o ocekavani o nové budoucnosti, o novém vztahu...

Iva sezeni nasledné shrnuje tak, ze ,,Dostala toho dneska hodné, bylo to
uplné jiné, nez kdyz si povidaji spolu doma. Udélaji spolu to, co si dnes rekly.
Iva citi velkou motivaci k tomu, aby zacala byt normalni holka. Musi si

v§echno rozmyslet. Bylo to hodné podnétné..

Toto sezeni mélo pro terapii, pro ptibéh Ivy a matky, velky vyznam. Ob¢ se
nasledné shoduji, Ze dostaly do rukou urcitou kompetenci, diky niz si urcily
pravidla jak komunikace, tak plnéni povinnosti ze strany Ivy. Pfimym efektem
byla schopnost matky disledné sledovat plnéni skolnich povinnosti. Iva ziskala
pocit podpory a domluvila se s matkou na doprovodu do Skoly a feSeni
Skolnich problémt v ramci Skolniho poradenského systému. Iva ziskala
individualni plan, diky némuz mize efektivnéji plnit zameskané povinnosti
a v ramci planu se zavazala k dalsi terapii. Somatické potize vyrazné€ ustoupily,
strach ze Skoly se zmirnil do zvladatelnych stavii. Spise je Iva popisuje jako
trému ze zkouseni. Nasla si dokonce nové kamarady, kteti ji ve Skole podporuji

a pomahaji ji.

Dale v terapii pokracujeme opé¢t individudlnim pfistupem, vracime se
k cilim, které byly jiz v minulosti dané, narazime na potfebu feSeni vztahu
s otcem. Iva sama pozvala otce k dalSimu sezeni a diky vyjasiiovani potieb

dochéazime k situaci, kdy mé Iva potiebu otci sdélit, co v§e k nému citi a jaky
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ma nazor na jeho odchod od rodiny. Nevi vsak, jak toto udélat. Nabizim tedy
techniku dopisu. Na tuto pfistupuji oba. Iva pisSe v mezidobi otci dopis, kde mu

vse sdéluje a na nésledujicim sezeni toto reflektu;i:

Iva: Vsechno jsem mu napsala, jak jsem potiebovala, je tam uplné vsechno,
co citim, co jsem citila v dobé rozvodu, pro¢ jsem se tak chovala, Ze jsem
chtéla hlavné podporu od taty, Ze jsem na néj Zarlila. Prosté jsem tam napsala
uplné vsechno. Tata to prijal dobre, Fekl mi, Ze to chape a ze mé ma rad jako
dceru a ze toto misto nikdo nenahradi. To je pro me dulezité. Bala jsem se

toho, ale dopadlo to skvéle. Mam tatu!

Otec: Dopis byl pro mé tezky.. Je tam hodné veci, co jsem si myslel, ale
nedokdzal jsem je s Ivou probrat. Citim vinu, ale chci, aby Iva védéla, Ze ji
mam rad a budu ji mit rad jako dceru.. Pritelkyné jeji misto nezaplnila.. To
jsem chtel, aby Iva védela.. Budu se snazit Ivé byt co nejvice na blizku

a pomahat ji.

Reflexe terapeutického piistupu: Dopis jsem necetla, nebyla potieba ho na
sezeni vice rozebirat. Ocenluji piistup obou a reflektuji vyznamnou kompetenci
k tomu, aby interakce prob¢hla v intimit€ mezi otcem a dcerou. Do tohoto
nezasahuji, jsem trpélivym poslucha¢em a z technik pouzivam hlavné ocenéni
a kotveni novych vyznami a konstrukei, které v popisech Ivy a otce slySim.
Nadale se dotazuji, co bude nyni jinak a jak se to v jejich zZivoté projevi.
Déavam tim moznost popsat, co bude nového. Timto zpisobem pokracujeme

1 v nasledujicich sezenich..

Iva rozviji vitah s otcem a déla ndsledujici zmény:

e Do Skoly dochazi jiz pll roku pravidelné

e Otec zajistil doucovani z hlavnich predmétii a vice kontroluje plnéni
Skolnich povinnosti

e Ivabez problému spolupracuje v rdmci Skolniho poradenského systému
a proklamuje, ze nema zadny problém chodit do skoly.
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e Somatické potize zcela vymizely, citi se dobfe, nema ani stavy uzkosti -
toto trva cca pil roku

e Piemysli o svém dalSim profesnim zaméfeni, chtéla by studovat
psychologii, nyni za¢ne psat do Skolniho ¢asopisu. Ma vice konickd,
zajima jahodné véci, ma ptatele.

e Stav ilustruje kresbou, ktera vyjadiuje jeji Stésti — viz piilohu (obr. ¢ 5).

Zavérem uvadim prepis emailu, kterym Iva hodnoti efekt terapie:

Mam se dobre :) Jinou péci nepotiebuju, myslim, Ze uz jsem docela
v pohodeé, takze to asi neni potieba. Chtéla jsem hlavné podékovat za vasi
pomoc. Bez Vas bych to asi moc dobre nezvladla a skoncila bych jako
troska :D:D ...ted se mi dari dobre a jsem konecné "normalni”. Moc deékuju

a preju hodné radosti Vam:))

S pozdravem Iva

4.3 Systemicka terapie pri bolestech patere

Onemocnéni pohybového aparitu, zejména vSak chronické bolesti zad
(M54.9) predstavuji v soucasné dobé Siroké spektrum problémt a obtizi.
Z hlediska psychosomatického pfistupu jsou vyznamnou a zaroven cCastou
diagnozou. Setkavame se s pacienty, kterym je diagnostikovan algicky
lumbosakralni syndrom. Pfi medicinské diagnostické rozvaze jsou déleny
podle pfi¢in na: omnemocnéni pdtere (funkcni poruchy, organické leéze),
onemocnéni vnitinich organi, primarni afekce nervovych korenii, pleteni
a kmenii, myofascialni afekce a v neposledni radé psychosocialni afekce. [17]

str. 60, 61, 62.
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Diagnostika orgdnovych pfi¢in by méla byt vzdy peclivé stanovena
a v pripadé, kdy se pfistupuje k invazivnimu feSeni, méla by byt vyloucena

psychogenni pfi¢ina.

., Nekdy nenachdzime zZadny zdroj bolesti a musime rozpoznat depresi,
asociativni poruchy, hypochondrii s somatizaci problémii i véedomou agravaci

nebo simulaci s ucelovymi tendencemi“. [17] str. 64.

Bolesti zad obecné ,, predstavuji psychosomatozu soucasnosti““ [12] str. 149.
Odsouvaji do pozadi diive Casty vyskyt Zaludecnich obtizi a hysterickych

télesnych poruch.

Déle je nutno rozliSovat, zda se jednd o bolestivy stav zpiisobeny akutni
udalosti (napf. nevhodnym pfetizenim pohybového systému, neocekdvanym
pohybem, nepfiméfenou zatézi apod.), nebo zda se jedna o chronicky
recidivujici bolesti. Chronické bolesti nejsou zavislé na aktualnim ptetizeni
ana vadnych pohybech, ale jsou CcCasto spojeny s psychosocidlni situaci

pacienta.

4.3.1 Piedpoklady o psychosomatickych souvislostech v pfi¢inach vzniku

a lécby bolestivych stavii patere

V praxi se Casto potkdvame se situaci, kdy chronické bolesti zad vyrazné
vstupuji do zivotniho komfortu nemocného. Odklonime-li se od organické
etiologie, miZzeme pozorovat urCité osobnosti rysy a faktory vztahujici se
k chovani. Obvyklou ptedpokladanou pticinou chronické bolesti zad, se kterou
se v literatuie setkdvame, je vazba na zivotni zatéz, na narocné Zivotné situace
nemocného. Hovofit také mizeme o vyrazném psychosocidlnim zatizeni -
rozvodova situace v rodin€, chronické vztahové konflikty, nepfiméfend

pracovni zat€z, neadekvatni odpovédnost apod.

Dale miZeme v Zivot¢ nemocného pozorovat skryté konflikty v détstvi,
pocity bezmoci, Uzkostné chovani a depresivni epizody. Nicmén¢ z hlediska

psychoterapie je podstatné zaméfit se na aktualni prozivani potizi a na kontext

terapie. Pracujeme totiz Casto se situaci, kdy jsou nemocni k psychoterapii

70



poslani Iékafem a nejsou schopni vidét souvislosti mezi obtézujici bolesti
ajejich psychickym stavem ¢i psychosocidlni situaci. Citi se bezradni
v systému klasické mediciny, nebot’ silné a chronické bolesti jsou obtézujici
anckdy naprosto nemocného paralyzuji. Misto toho, aby je lékar fesil,
predepisoval dal$i medikaci, posilda nemocného na psychoterapii. Terapeut ma
pak za ukol ptekonat pocCateCni nedivéru v mozné piinosy psychoterapie,
motivovat a ziskat klienta (ne nemocného) se spolupraci. Systemicka terapie na
toto klade velky duaraz. Pracuje s konceptem poslaného klienta, stéZovatele
a snazi se kontext prace zmeénit na kontext vzajemné spoluprace, kdy je klient
schopen vyjadrit sva ocekavani od terapie, motivaci a je schopen vidét, ze jeho
chronické potize mohou mit souvislost s psychikou. V systemickém jazyce
hovofime o tom, Ze klient za¢ind byt kompetentni, zacind byt autorem svého

ptibchu.

4.3.2. Kazuistika s reflexi systemického pristupu
Kontext zahdjeni terapie:

Pani Jaroslava (56 let) ptichazi na doporuceni rehabilita¢ni 1ékarky. Léci se
dlouhodobé pro chronické bolesti zad. Byla ji diagnostikovdna protruze
v segmentu L4, L5, rozsdhlé¢ degenerativni zmény. Lékatka popisuje stav jako
neodpovidajici subjektivni potize objektivnimu somatickému nélezu. Pani
Jaroslava sama bolest popisuje jako sviravou, sklicujici, malokdy ustupuje,
klasické techniky rehabilitace a medikace nemaji ptiliSny efekt. Ma velmi malé
procento situaci, kdy ji bolest neobtézuje, jinak je omezend v béznych dennich
¢innostech, pracovni proces zvlada s obtizemi. Svoji rodinnou situaci hodnoti

jako béznou: “vsude jsou néjaké probléemy .

Pti otazkdch na motivaci k terapii ptiznava, ze ji bylo doporuceno, aby
navstivila terapeuta. Co pfesn¢ mtze od psychoterapie ¢ekat nevi, ale uz nevi
kudy kam, co by méla délat, aby ,,ty zada ptestaly tolik bolet”, vyzkousela tolik

veéci.
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Pribéh terapie (celkem 6 sezeni):

Zpocatku se klientky dotazuji na jeji situaci a na piib¢h o ,,bolesti zad*.
Vypravi, co vSechno prosla, co vSechno nemé v jejim snazeni efekt. Citlivé
reflektuji jeji bezradnost, bezmoc nad bolesti a ocenuji jeji odhodlani, ze se
objednala k terapii. Zac¢indm vyjasnovat, co by od terapie mohla dostat. Sama
nema predstavu, oekavani se vztahuji spiSe k obecnym ptedpokladim, které
o psychoterapii ma. Nicméné zacind vyjmenovavat, ze by chtéla tlevu od
bolesti, mozna bychom mohly spole¢né najit, kde je pfi¢ina, co by mohla
zménit. Béhem rozhovoru klientka nékolikrat potiebuje zménit polohu,
poposedava, mimikou naznacuje velké bolesti, plisobi velmi unavené, pii
popisu potizi place.. Opét reflektuji naro€nost situace a dotazuji se, co se déje,
kdyz o svych problémech hovofi.. Je to té¢zké, popisovala to uz tolikrat, ale spi$
se zaméfovala na tu télesnou stranku, nyni si miize uvédomit, jak je to pro ni
psychicky néaroc¢né. Piekvapuje ji, ze place, vzdycky se snazila to vSechno

zvladnout, nic na sob€ nenechat znat.
Reflexe terapeutického postupu:

V prvnim sezeni pracuji pievazné¢ na navazani divéry a bezpecného
prostiedi pro klientku. Pomoci reflektovani zrcadlim emoce, dotazovanim na
ptedpoklady ohledné terapie si vyjasiiujeme, jak by naSe spoluprace mohla
pokracovat dal, co je pro klientku dulezit¢é a jak moc je schopna vidét
souvislosti svych potizi. Ovéfuji si svij predpoklad o tom, ze je klientka
pretizena, unavend, ale neni ve svém stavu schopna vidét tyto souvislosti.
Uvazuji také o postupném dotazovani se na rodinu, vztahy, praci apod.
nicméné se drzim toho, co se v rozhovoru odehrava, na potiebu sdélit bolest

a navazat s klientkou kvalitni terapeuticky vztah.
Dalsi priibéh terapie:

Klientka se zpétné¢ vraci k prvnimu sezeni. Byla piekvapend, co prozivala,
kdyz mi popisovala svoje potize. Citila tlevu, jakoby na to nebyla sama. Toto

m¢e inspiruje k otdzce, zda ma ve svém okoli moznost takové ulevy. Rika, ze
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ani ne a zacina licit situaci, kdy se ji udé€lalo nevolno v praci a musela byt
odvezena manzelem domu. Skoro omdlela, neméla zadnou silu, byla na
vySetfeni a vlastné¢ se nic nenaslo. Par dni si doma odpocinula. Vypravi to
proto, aby dolozila, jak je jeji situace narocna. Ddle v terapii pracujeme s tim,
jak rozumi svoji situaci, pro¢ musi mit takové bolesti. Zpocatku opét nevidi
zadnou pricinu, opakuje, Ze nevi. Pozd¢ji vSak ptipousti problémy ve vztazich
a v jeji neadekvatni odpovédnosti za rodinnou situaci. VSechno musi mit pod
kontrolou, vSechno ftidi, na vSechno mysli. Na zdkladé dotazu, kde se ta
odpovédnost bere, odpovida, Ze je to preci jasné, zena ma za ukol toto vSechno
obsahnout. Vyuzivam technik dekonstrukce a pracujeme s timto predpokladem
a odrazime, co vSechno v jejim Zivoté zpiisobuje. Klientka se vSak zastavuje
u tvrzeni, ze to prost¢ takto ma byt. Snazim se i nadéle o dekonstrukci, ale neni
uspésna. Nezbyva nez se zaméfit na to, jak by svoji situaci mohla zvladnout,

kdyZz musi mit vSechno na starosti.
Reflexe terapeutického postupu:

Vyuzivam techniky dekonstrukce a pracuji s piedpoklady o zenské roli
a povinnostech. Ve svych hypotézach pracuji s tim, ze by mohly bolesti s touto
zatézi souviset a v dalSim postupu uvazuji o externalizaci bolesti, nebot’

doposud se fyzické vnimani bolesti ptili§ nezménilo.

Postupné se s klientkou dostdvdme do situace, kdy klientka podrobné
popsala sviij pribéh. Pracovaly jsme s piedpoklady o jeji uloze ve vztazich,
v roli manzelky, v praci atd., nicméné pii zpétné vazbé na bolest zad se

dostavame k tomu, Ze se vlastné moc nemeéni.
T: Stale hovorite o velké bolesti, jakoby se nic nezmeénilo..
Jaroslava: Nevim, obcas mi je lépe, ale jsou chvile, kdy mam bolesti velke..
T: Zda se, jakoby bolest omezovala i nasi spolupraci..
Jaroslava: Ano, viastné jsem chtéla, aby se s ni néco stalo..

T: Co by se s ni mohlo stat?
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Jaroslava: At je mensi, at' uz mé necha byt..
T: Jak ji viastné vnimate.. Zkuste ji priblizit k néecemu konkrétnimu..

Jaroslava: Je to jako trn, jako velky kovovy trn, ktery se mi zaboda do zad

a strasné to boli..
T: Musi to byt teézke.. pusobi to na mé, ze je to hodné tézke..
Jaroslava: Ano.. klientka chvili mIci a zacind plakat.. uz to nemuzu vydrzZet..
T: Co nejde vydrzet..
Jaroslava: Manzel pije..
T: Aha..

Jaroslava: Je to hrozné tézké, moc to boli, trva to hodné dlouho, zazZila jsem

si strasné véci.. Nikdo si to ani neumi predstavit..
T: Stejneé jako vasi bolest?

Jaroslava: Ano, je to jako trn, potrebuju se toho zbavit, nejradsi bych od

toho vseho utekla..
T: Ale asi nemuzete, kdyz vas boli zada..
Jaroslava: Nemuizu, musim to snaset..

Dale pracujeme s tim, pro¢ si klientka mysli, Ze to musi snaset a dochazime
k dilezitému popisu piimé souvislosti bolesti zad a manzelovym pitim.
Postupnym vyjasiiovanim toho, za co je klientka odpovédna, jaka je jeji role
v pfibéhu o manzelové piti, zkompetentiiuji klientku k néasledujicimu zavéru:
sama prichdzi s tim, ze si o celé situaci s manzelem promluvi, Ze nebude jeho
piti tolerovat a starat se o jeho povinnosti. Pokud by nepfistoupil na to, ze pit
pfestane nebo Ze podstoupi 1é€bu, zacne si zZivot zafizovat sama. Zaveérem

reflektuje, Ze se ji velmi ulevilo. Bolesti jsou mirné, snesitelné, ma pocit, zZe je
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dokéze korigovat odpocinkem a cvicenim. Jako nejvice pfinosné vidi to, ze si

dokézala stanovit hranice vii¢i manzelovi.
Reflexe terapeutického piistupu:

Za podstatné v prubehu terapie povazuji Uvodni navazani spoluprace
a pfekonani mytt ohledné¢ psychoterapie. Poté citlivé reflektovani emoci
aneumérné zatéze, prace srolemi, odpovédnosti. Postupna dekonstrukce
neuziteCnych ptredpokladi, kterd vedla k velmi efektivni externalizaci bolesti.
Za podstatné také povazuji postupné zkomtentiiovani klientky, aby byla
schopna vidét souvislosti svého ptibéhu a dovolila si vyslovit skute¢nost,
o které pfedtim nemluvila - Ze manzel pije a ona to pfestala zvladat. Klientka
mohla zacit konstruovat pfibéh jiny — o hranicich, o svém vlastnim zivoté.
Bolest se nakonec stala snesitelnou, ovladatelnou béZznou rehabilitaci a dle
zpétné vazby od lékarky, kterd psychoterapii doporudila, adekvéatni

objektivnimu somatickému nalezu.

4.4 Systemicka terapie pri poruchach plodnosti

Svétova zdravotnickd organizace oznacuje za neplodnost absenci poceti pfti
nechranéném pohlavnim styku v obdobi jednoho roku. DéEli neplodnost na
primérni a sekundarni. Pti¢iny vidi u Zen v poskozeni nebo ucpéani vejcovodi,
chromozomalnich problémech, hormonalnich problémech, endometridze
(ptitomnost sliznice délohy v sousednich reprodukénich tkanich), ptilis hustém
cervikalnim hlenu, imunologické rejekei spermatu, problémech s uhnizdénim
oplodnéného vajicka, v predCasné menopauze. U muzli problém nastava
v nasledujicich ptfipadech - pokles kvality spermatu (pfili§ malo spermii,
azoospermie, Spatna  pohyblivost  spermii, nelUspéSna  penetrace),
chromozomalni problémy, autoimunita k vlastnim spermiim, epididymalni
blokdda chamovodi (ucpani seminalniho kanadlku nadvarlete zpusobené
infekci, blokdda vytoku spermatu zptsobena infekci), kartageneriiv syndrom,

koitalni problémy (impotence, ejakulacni selhani), vazektomie.
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Rostouci pocet neplodnych para predstavuje stale aktualnéj$i problém.
Jednak =z pohledu Iékaiského a jednak =z pohledu psychologicko —
spolecenského. V otazkdch neplodnosti se zpohledu psychologie nabizi
nékolik zasadnich témat. Jednim znich je, jak feSit tzv. psychogenni
neplodnost, tzn. neplodnost z psychické priciny. Pro¢ zdravy par, kterému
nebyla nalezena zadna ptrekazka v poceti, stejn€ neni ve svém snazeni uspesny?
Rada odborniki si poklada otazku, co vie se skryva za pojmem psychogenni
neplodnost a jak ji psychoterapeuticky feSit. Uz samotny fakt nemoznosti
ot¢hotnéni a snaZzeni se o to, je velmi stresujicim faktorem, ktery vede
k rozkolisani psychickych procesti. Pak v nékterych piipadech mutze vést

sekundarné k psychogenni neplodnosti.

Dalsi otazkou je z pohledu vyvojové psychologie a sociologie posunujici se
veékova hranice zalozeni rodiny a porodu prvniho ditéte. Toto jsou dulezité
faktory, které mohou vyrazné ovlivnit statistiky reprodukénich center.
Vzhledem ke kontextu price se nadile budeme zabyvat psychogenni

neplodnosti a moznostmi systemického ptistupu v jeji [éCbe.

4.4.1 Predpoklady o psychosomatickych souvislostech v pri¢inach vzniku

a 1écby neplodnosti

Jak jiz bylo feCeno, se stoupajicim poctem neplodnych part se rozviji
v poslednich letech 1€katsky obor - reprodukéni medicina. Jsou zakladdna nova
centra a kliniky, které se zabyvaji jednak lécbou neplodnosti a jednak
vyzkumem. Nicméné, psychosomaticky aspekt zlistava i nadale v pozadi. Ze
zkuSenosti vime, ze je zohlediiovan v situacich, kdy psychicky stav Zeny (ve
vetsing pripadl Zeny a ne paru) n¢jakym zpisobem vybocuje z normy nebo je
dokonce piekdzkou v lécebném systému. V malokterém centru 1éCby
neplodnosti je psychoterapie soucésti procesu a je nabizena jako komplexni

psychoterapie paru.

Ptic¢iny psychogenni neplodnosti se Casto smétuji k Zen€. PonéSicky fadi
mezi cCasté psychosomatické poruchy bolestivou menstruaci a poruchy

menstruacniho cyklu. Popisuje menstruaci jako zakladni charakteristiku
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zenskosti. Jeji porucha je odrazem nepfijeti zenské role, protest proti plodnosti,
potize spojené¢ s muzskou existenci apod. Pfi¢iny poruch hledd v rodinném
zivoté, v pracovni a partnerské oblasti. Upozoriiuje ve své knize také na
zajimavy fenomén tzv. nepravého te¢hotenstvi, kdy Zena tolik touZzi po ditéti, ze

se mohou objevit ptiznaky t¢hotenstvi.

,,Na nepravéem tehotenstvi je moznost demonstrovat uzky vztah mezi
dusevnem a telesnem: jak vedomé, tak nevedomé prani otehotnét, casto ve
spojitosti s uzkostmi v intimnim styku, vede k predstave tehotenstvi* [16] str.

79.

Terapeuti Casto fesi situaci, kdy par proklamuje jasné ptani mit dit¢ a na
pozadi nevédomych procesi proziva Uzkost a obavy dit€ na svét pfivést.
V nemalém procentu dokonce miize dité saturovat nefunkéni vztah, nebo mize

byt uréitou osobni kompenzaci zivotnich netispéchii a traumat.

, U mnoha sterilnich parii vnimame zretelné mesidasskou nadéji, zZe se

s prichodem ditéte vse, ale opravdu vse zmeni k lepsimu . [12] str. 206.

Nabizi se dokonce nazor, aby se psychodiagnostika stala soucasti
diagnostického procesu paru, nebot’ pfi¢in ,,psychickych bloki”“ mulze byt
opravdu hodné. Systemicky pfistup ze své podstaty nenabizi piimo
diagnosticky proces, ale z pohledu systemickych psychosomatickych teorii je
mozné nabidnout n€kolik pohledii na vedeni terapeutického rozhovoru. Jednim
je narativni pfistup, kdy terapeuticky pracujeme s ptfibéhem paru —
reflektujeme, jaky ptibéh vypravi o sobé, o svém nenarozeném ditéti, o nyné&jsi
terapii na klinice apod. Strategiemi narativni prace se snazime pievypravét
pfibéh o neplodnosti a nachdzet, konstruovat, jiné ptibehy, které by vedly
k tomu, aby par mohl mit dité (jiné vyznamy, které dit¢ do Zzivota rodict
piinese), nebo aby naSel jiné pojitko vztahu a tim uvolnil mozné bloky

z ptilisného snaZeni o poceti.

Dal$im moznym pftistupem z pohledu systemiky je tzv. systémovy pohled,

kdy se neplodny par na zaklad¢ svého problému stava systémem problémovym
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a hledd pomoc pravée v klasické 1écbé neplodnosti. Nejsou vSak vzata v tivahu
vSechna cClenstvi (role), které by vedly ke koneénému rozpusténi problému
(vyteSeni situace). Medicinské feSeni nemulze byt efektivni v piipade, kdy
prichod ditéte by vlastné znamenal udrzeni problému paru nebo dokonce jeho

zhorSeni. Znamy jsou dokonce planované interupce po uspesné IVF 1&¢be.

V neposledni fadé musime zminit také roli psychoterapie jako urcitého
doprovodu a podpory pii narocné 1écbé neplodnosti. Nahlédneme na systém
osmi zpiisobli profesionalni prace (systém pomoci a kontroly) do kategorie
doprovazeni, kdy bez ambice na néjakou zménu doprovazime klienta na jeho
nesnadné cest¢ a za pomoci aktivizace jeho zdroji mu pomahame situaci

snaset.

Vzhledem ke vSem témto aspektim se z pohledu systemického pfistupu
nabizi spiSe vedeni terapie nez psychodiagnostika. Ta neposkytuje takové pole
moznosti, jako samotny terapeuticky proces. Otazkou vSak zustava, jak zapojit
psychoterapii do 1é€ebného procesu neplodnych part. Jaké predpoklady a myty
ohledné psychoterapie by se musely piekonat, aby mohla vzniknout

smysluplna spoluprace 1€kait, sester a psychoterapeutti?

4.4.2 Kazuistika s reflexi systemického pristupu
Kontext zahdjeni terapie:

Ke konzultaci v psychoterapeutické poradné se objednava manzelsky par
Ivana (36) a Petr (37) kvili svym manzelskym neshodam. K feSeni svych

problémt jsou naléhavi, pozaduji termin co nejdiive.
Pribéh terapie:

Po zahajeni sezeni uvodnimi formalitami, zacCinaji Ivana a Petr popisovat
svoji tiZivou situaci. Jsou manzelé jiz 10 let, maji spolu 8-mi letého syna.
Posledni dobou si prestavaji rozumét, hadaji se, nemaji doma pohodu, dokonce
doSlo k hadce s fyzickym napadenim. Piibéh piferuSuje Petr svym pfiznanim

k nevéfe. Vibec nevi, co se s nim posledni dobu dé&je. Ivana place, vnima
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nevéru na jednu stranu jako zasadni problém, ktery mize vést k rozchodu, ale
na druhou stranu to muze byt Sance na novy zacatek. Vstupuji do jejich
vypravéni dotazovdnim na ocekavani, se kterym do poradny pfichazi.
Reflektuji spoustu témat a ocenuji urcité posuny, které sami v sob& udélali od
doby, kdy nevéru a problémy fesi. Oba se shoduji na tom, ze by chtéli vztah
zachranit, padla i1 varianta rozvodu, ale to nechtéji. Hodné se zménilo. Znova se
dotazuji, co by chtéli a pro co si do poradny vlastné pfisli. Odpovidaji, Ze chtéji
mozna pochopit, co se stalo a pro€. Petr by chtél dokazat Ivané, Ze to co ji fika,
jak ji ma rad, jak o ni stoji atd., mysli upfimné a vazné. Toto nadale podporuji
otazkou, jak bude vypadat jejich spokojeny vztah.. Ivana se rozplace, neni
schopna odpovédi a Ivan sklopi hlavu.. Dale pokracujeme kratkou reflexi

a zrcadlenim situace:
T: Co se viastné ted’ stalo, co se s vami nyni déje?
Ivana: Ja to nechapu, proc to udélal..
T: Myslite tu neveru?
Ivana: Ano, zZe pravé v tu dobu mi to rekl..
T: V jakou dobu?

Ivana: Byla jsem zrovna po neuspésném IVFEF pokusu, zacala jsem krvacet

a Petr mi rekl, Ze md jinou. V dobé transferu byl s ni..

Petr: Ja uz nemohl dal.. Ja vitbec nevim, co se se mnou delo.. Najednou

Jjakoby se mi Ivana odcizila..

T: Muselo to byt pro vas oba asi velmi tézké obdobi.. Slysim, zZe vstupuje do
vasi situace dalsi rozmer.. PokousSite se o dité a zarovern resite neveru,
problémy ve vztahu.. Znova vam polozim otdzku, jak to spolu miize v§echno

souviset a co v této chvili vlastné potrebujete?
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Petr: Souvisi to spolu hodné.. Porad jsme nékde chodili po néjakych
vySetienich a procedurach. Délali jsme vSechno na povel.. Nékdy se k nam

treba nechovali i dobre. Ivanka byla hodné nervozni, na nic jiného nemyslela..

Ivana: Ano, bylo to strasny, jenze ja si myslela, Zze bude Petr moji oporou

a on mi udéla tohle!
Petr: Byla jsi zaméFend jen na to dité.. Uplné ndm to uteklo..

T: Slysim tady zase spoustu témat.. A rFikam si, jak by to asi bylo, kdyby se

vam podarilo otéhotnet?
Ivana: Ja nevim.. Mozna bych se nikdy nedozvédéla, co se déje..
Petr: Asi by ten kolotoc¢ pokracoval..
T: Co ma dité do vaseho Zivota prinést?
Ivana: Ja si ho moc preju, myslela jsem si, zZe to upevni vztah..
T: Upevni? Neni pevny?

Petr: No asi neni.. Ja to nechapu.. Normalné se lidé nepodvadi, kdyz chteji

mit dité..
T: O co viastné jde, o to mit pevny vztah nebo dite?
Petr: Musime si vyjasnit kde nyni jsme a co chceme..
Ivana: Ano, do tohohle nemiizu mit déti.
T: Vy sama?
Ivana: Ne, my dva..
T: Aha, ale mluvite, ze Vy chcete mit dite..

Ivana: Asi jsem si to moc prosazovala.. Délala vSechno proto, aby to vysio..

Nakonec jsem mdlem prisla o manzela..
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T: Co byste tedy potrebovali, aby se tady dnes stalo?

Ivana: Musime si ujasnit, kde jsme a co chceme.. To vnimam jako zdsadni..
Petr: S tim naprosto souhlasim..

T: Kde jste? Co chcete? To mame deélat dnes, tady?

Petr: Ano..

Ivana: Ano..

T: Co se stane, az to budete védét?

Reflexe terapeutického pristupu:

Pracujeme stale na vyjasiiovani témat a moznosti, o ¢em by vlastné¢ méla byt
parova terapie a v jakych ohledech by jim méla byt pfinosna. Tento postup
patii k zdkladnim v parové terapii, jde o hledani spole¢ného tématu, postupné
zakdzky. Kuvodnim technikdim dotazovani patifi techniky aktivniho
naslouchéani a vyjednavani pole spolecné prace. Terapeut by mél byt v tomto
momentu otevieny rozdilnému pfistupu, pohledu a pfanim partnerti. Umoznit
nahled na situaci a pferamovat urcita tvrzeni a problémy do podoby, na kterych
jsou schopni se vzajemné¢ shodnout jako na tématech, ze pravé tato budou
uziteCna k dal$i terapeutické praci. V piipadé Ivany a Petra se jevilo jako
uziteCné vyjasiiovat a neustale se vracet k otazce k cemu potiebuji parovou
terapii a co jim ma pfinést. Byli schopni se jiz na nékterych tématech
a feSenich domluvit jesté pred ptichodem do poradny. Toho v terapii vyuzivam
a podporuji to. Pracuji s reflexi, ze par vnimam jako velmi kompetentni a svoje

ptedpoklady si postupné ovétuji dotazovanim.

Dale po otazce ,,co se stane az to budete veédét? pracujeme s tim, jak si
predstavuji dalsi spole¢ny zivot, jak se vyrovnaji s nevérou, predev§im pak

Ivana. Jaky vztah a situace jim umozni mit spolu dalsi dit€. Tim se cirkularné
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dostavame i k synovi a vyjasiiujeme, jak bude vypadat celkova rodinna
pohoda. V rozhovoru pouzivam strategii na feSeni zaméfeného piistupu.
Klienty orientuji na budoucnost, na popis toho, co by chtéli, aby bylo. Drzim je
u konkrétnich popist funkéniho a chténého. Celkove probéhly 3 konzultace. Po

dvou mésicich pani Ivana otéhotnéla.
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ZAVER

Prace se zabyva systemickym pfistupem v psychoterapii psychosomatickych
poruch, jeho filozofii, pohledem na psychosomatickou problematiku
a moznostmi vyuziti konkrétnich metod pfistupu v terapii samotné. Ptinasi
pohledy na aktualni problematiku v oblasti poradenstvi a psychoterapie, jakou
psychosomaticka onemocnéni bezesporu jsou. Cilem prace bylo dokladovat
prostfednictvim reflektovanych kazuistik moZnosti systemického ptistupu jako
relevantniho terapeutického piistupu. Casto je mu totiz vytykana nizka
odbornost ve smyslu filozofického zdzemi a odklonu od standardnich
diagnosticko-terapeutickych postupi klasickych skol. Dal§im problémem miize
byt odklon expertnosti od tématu (terapeut nemusi byt expertem na dané téma)
smérem k expertnosti na rozhovor (terapeut je expert na vedeni rozhovoru, je
odpovédny za jeho vedeni, za systematiku kladeni otizek a otevirdni

dostate¢né podnétného prostoru k novym konstrukcim klienta).

Obecné¢ klade systemicky piistup velké pozadavky na to, aby terapeut
neustale reflektoval sviij pfistup a volené techniky, vybird je z riznych skol, ale
na druhou stranu pracuje systematicky. Systemika pozaduje, aby co nejvice
zkompetentiioval klienta k novym postojiim a pohledim, coz se mlize ukazat
v terapii psychosomatickych poruch jako klicové. Klienti se totiz velmi casto
ocitaji v submisivni pozici vii¢i systému (Iékafi, rodina, sami k sob¢) a nemaji
patficnou kompetenci a nahled na situaci, ve které se ocitaji. Byt jako terapeut
predkladatelem toho, co jejich t€lo nemoci vyjadiuje, mize vést k prohloubeni
neschopnosti klienta situaci porozumét. Systemicky pfistup se tohoto piistupu
vzdava a naopak nabizi klientovi moznosti potize popsat. Prace to dokladuje
napt. v kazuistice klientky s bolestmi patefe. Jiz na prvnim sezeni by se
nabizela moznost, ze strany terapeuta, aby se klientky ptal ,,co ma na svych
bedrech®, ale pokud neni klient dostatecné ,,zraly* videt urCité souvislosti, je

tato varianta neuzite¢na.
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K diskuzi miize prace nabidnout téma, zda je opravdu nutné, aby terapeut
pracujici s psychosomaticky nemocnymi znal problematiku jednotlivych

onemocnéni nebo byl dokonce medicinsky vzdélan.

DalSim tématem mulze byt zména piistupu ke klientovi v rdmci postmodernich
filozofii. V dne$sni dobé ma i samotny systemicky pfistup tendenci vice
vyClenovat jednotlivé Skoly a hledat jeSté¢ vétsi zazemi ve filozofickém
pfistupu. Vznikaji pracovni skupiny narativni terapie a na feSeni zaméteného
pfistupu. Toto by mohlo pfispét k dilezitym zménam i v piistupu k léceni

psychosomatickych poruch.
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