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SOUHRN:

Psychosomatickd medicina jako zv1astni
odborné zpiuisobilost mezi biomedicinou
a psychoterapii napliiuje nejpiisnéjsi krité-
ria na zdravi a nemoc dle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO): je dasled-
né bio-psycho-socialné orientovana. Zadna
jednotliva 1écebna technika neni sama o so-
bé néstrojem psychosomatické 1écby, tou
je jen ve spojeni se zpisobem mysleni
lékare. Tvrdime, Ze hlavnim ndstrojem
psychosomatické 1écby, pokud chce udrzet
status védecky obhajitelné discipliny, je
systémovd teorie a vyvaZeny bio-psycho-
-socidlni ptistup. Psychosomatickd medici-
na jako zvlastni odbornd zptsobilost mezi
biomedicinou a psychoterapii napliuje
nejprisnéjsi kritéria na zdravi a nemoc dle
definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Za vyléceni nepoklddame pouhou
dlevu od symptomii, ale pfedev§im vzijem-
né vyladéni biologické, psychologické a so-
cidlni vrstvy v Zivot€ pacienta na zdkladé
pfedchoziho vyladéni ve vztahu 1ékat-pa-
cient. Jaké misto zde mé psychoterapie?

Klicovd slova: psychosomatika, psycho-
terapie, bio-psycho-socidlni model, rodinna

terapie, narativni terapie, systémova teorie
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SUMMARY:

Psychosomatic medicine in a special re-
gime, in addition to biomedicine and psy-
chotherapy, meets the strictest criteria for
health and illness as defined by the WHO.
No single treatment technique is itself an
instrument of psychosomatic treatment, it
is only in conjunction with the way a doctor
thinks. We therefore argue that the main
tool of psychosomatic treatment in order
to maintain the status of a scientifically de-
fensible discipline is systemic theory and a
balanced bio-psycho-social approach. From
a broad perspective on health and disease,
psychosomatic intervention may include
a wide range of remedies ranging from the
word in open dialogue, through any known
therapeutic approach, which we understand
as the vehicle of the therapeutic alliance.
The cure is not only relief from symptoms,
but above all mutual tuning of the biologi-
cal, psychological and social strata in the
life of our patient based on the previous
tuning in the doctor-patient relationship.
What place does psychotherapy have here?

Key words: psychosomatics, psycho-
therapy, bio-psycho-social model, family
therapy, narrative therapy, systems theory
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UvoD:

Psychosomatiku jako téma hodné pozor-
nosti védy se podatilo znovu obh4jit i na pi-
dé ¢eské mediciny teprve neddvno, v roce
2013. 1kdy7 je tézké sloZitou interakci mezi
Iékafem a pacientem zkoumat védeckymi
prostfedky, o vyznamu komunikace pro
zlepSeni pribéhu onemocnéni neni mozné
pochybovat (Havelkovd, et al., 2017). Efek-
tivita a dlouhodobd tGc¢innost psychosoma-
tické 1écby a psychoterapie byla potvrzena
v fadé studii. V rozsdhlé metaanalyze, kterd
sledovala 103 publikovanych pract, je uva-
déna efektivita Hedges = 0,71. Silné efekty
byly zaznamenény pti hodnoceni celkové
kvality Zivota, stfedni pak u psychologic-
kych a té€lesnych symptomu (Albani, et al.,
2020). Jinde kontrolovany efekt psycholo-
gickych intervenci na intenzitu somatickych
symptomu v metaanalyziach vychdzi mezi
d =0,22 a 0,40 (Menon et al., 2017) (van
Dessel, et al., 2014) (Gerger, et al., 2015)
(Kleinstduber, et al., 2011) (Lakhan, et al.,
2013). Pre/post efekty (Cili velikost zmé-
ny, kterd béhem terapie nastala, ale kterou
nemiZeme spolehlivé celou pfipsat terapii)
vychédzi u somatickych symptomt mezi
d = 0,70 (Kleinstduber, et al., 2011) ad =
0,80, (Koelen, et al., 2014).

KdyzZ uz tedy 1ékafi ,,smi vidét to, co
bézné vidi*, jak néktefi z nich vystiZzné rea-
govali na doporuceny postup k medicinsky
nevysvétlenym pfiznakim (MUS), podivej-
me se na to, jakymi ndstroji psychosoma-
tickd 1écba vlastné disponuje (Chvdla, et
al., 2015). Zda to nenf jen ,,medicina se z4-
jmem o Zivot pacienta®, alternativni me-
dicina nebo totéZ co psychoterapie. V tom
panuje nejistota jak odpiircii, tak samotnych
zastancl psychosomatiky.

Podivejme se na nepfeberné mnozZstvi

léCebnych metod prizmatem bio-psycho-
-socidlnitho modelu zdravi a nemoci, s res-
pektem k existenci spirituality. Zahrnuji jak
biologické a fyzikdlni, tak psychologicko-
-psychoterapeutické, nebo socidlné-komu-
nikacni prostredky a metody. Piisné kritéria
evidence based mediciny (EBM) spliiuji jen
nékteré z nich. Co maji vSechny ty stovky
nejruznéjsich néstroji spolecné?

UkédZeme, Ze tim hlavnim néastrojem
psychosomatické 1é¢by je zptisob mysleni
respektujici bio-psycho-socidlni celistvost
Clovéka. Psychosomatika nent totéZ, co
psychoterapie. 1 kdyZ se prekryvaji, je tie-
ba mit na paméti jejich zdsadni odlisnosti.
Lékare, ktery se vénuje psychosomatickym
pacientim, spojuje s psychoterapii klinicka
zkuSenost s léCivou silou terapeutického
vztahu a slova (Balint, 1999). V oblasti bio-
-mediciny zltstdvd diky zaméfeni na té-
lesné symptomy pacientl, ktefi ¢asto ne-
stoji o reflexi své psychosocidlni situace.
Lékat potfebuje postupy, které se na fa-
kulté naudil, praxi validizovat, aby jim
mohl diivéfovat. Teprve pak se mohou stit
soucasti vysoce individualizovaného 1éceb-
ného stylu, na kterém se vyznamné podili
lékafova osobnost a intuitivni zachdzeni
s terapeutickym vztahem. Je vysoce Zadou-
ci, aby vzdélani psychosomatického Iékare
obsahovalo psychoterapeutické minimum,
ve kterém se nauci terapeuticky vztah s pa-
cientem reflektovat a kultivovat. Samoziej-
mou soucdsti priace psychosomatického
lékate by se méla stat pomdhajici supervize
zkuSenym supervizorem, kterd v mediciné
prozatim bohuZel témér chybi.

K bio-psycho-socidlni harmonizaci, kte-
rd vede ke zdravi, mohou lékari, ale i psy-
chologové nebo fyzioterapeuti, pouZit té-
méf cokoli z Siroké palety nastroji pii res-
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pektovéni legislativniho rdmce pro zdra-
votniky v Ceské republice (Telec, 2017).
Alesponi zdkladni znalosti systémové teorie
jsou proto Zadouct.

Nase dvahy jsou shrnutim zkuSenosti
z vice neZ triceti let prace ve Stredisku kom-
plexni terapie psychosomatickych poruch
a z Ordinace klinické psychologie Praha,
kde spoluautorka, détskd klinickd psy-
cholozka, pracuje jako rodinnd terapeutka
s rodinami s psychosomatickymi pfiznaky.
TakZe celkové Ize mluvit o zkuSenosti s de-
sitkami tisic nemocnych (Chvdla, 2009).
Ttetim zdrojem je Sest b&éhu Ctyrletého vy-
cviku v rodinné terapii psychosomatickych
poruch schvéaleném pro zdravotnictvi, ve kte-
rém se frekventanti 1ékatskych a nelékar-
skych profesi u¢i respektovat hranice mezi
obory a souCasné se na téchto hranicich
setkdvat v intenzivni spolupraci (Trapkova,
2016).

NEZ ZACNEME LECIT

Podivejme se, na jakou oblast jednotlivé
metody primarné mii{ v bio-psycho-socidl-
nim modelu zdravi a nemoci podle definice
WHO (Engel, 1977). V8echny tfi vrstvy —
biologickd, psychologick4 a socidlni, jsou
koevoluéné svazané, v neustalé interakci
se na sebe vyladuji jako systém a prostredi
aimponuji jako jediny celek. Zdravi se pro-
jevuje vysokou dynamikou tohoto procesu
(Lieb, 1992).

Porucha v kterékoli z téchto tii vrstev
muize komplikovat vzdjemné doladovani.
Symptom, syndrom nebo nemoc, kterd
pfipoutd nasSi pozornost, muZe ukazovat
na potiZe nejen v té jedné, ale mozZné do-
konce primédrné v kterékoli z ostatnich in-
teragujicich vrstev. B&Zné se predpoklada,
Ze 1éCebné prostfedky pusobi v oblasti,
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kde byla diagnéza stanovena. Odbornik
svymi intervencemi zpravidla vyznamné
ovliviigje tu vrstvu, ve které je vyskolen,
af uzZ je somatickym lékatfem, nebo psychi-
atrem, psychologem, ¢i psychoterapeutem,
pfipadné fyzioterapeutem anebo puisobi
v nékteré z pomdhajicich profesi, které se
zamétuji na dynamiku vztahii v socidlnich
systémech. Jak jsme poznamenali, jestliZze
se jednotlivé vrstvy na sebe stéle doladuji,
kazdy z téchto odborniki, vétSinou bezd&c-
né¢ a neuvédoméle, prispiva také ke zméndm
v dalSich dvou vrstvach. Naprtiklad, kdyZz
1ékar tesi bolesti dolni koncetiny u ditéte
tim, Ze mu nasadi sddrovou fixaci v nadéji,
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Ze tak zmirni bolesti, vyznamné tim omez{
pohyb ditéte a bezde€ky tak donuti rodice,
aby se ditéti vice vénovali. To samo muzZe
mit véts$i vyznam pro tzdravu nez saddrova
fixace.

Proto v psychosomatice vyvstdv4 vyznam
tymu sloZenych z bio-, psycho- a socio-od-
bornikt, ktefi mohou upravovat proces
1é¢by koordinované. Pfi respektovani kom-
petenci vyladuje dobfe sehrany tym vliv
a intervence jednotlivych odbornosti. Pa-
cient se na védomé i nevédomé drovni
nabidkami tymu inspiruje, experimentuje
s nimi a autorizuje je. Patologické sym-
ptomy Casto ukazuji na stagnaci systému,
¢i nékterého ze subsystémi. Maji tendenci
odeznivat, pokud se dafi systém uvoliiovat
k nové tvotivosti a k Zddoucim zméndm.
Vlastné dochdzi mezi tymem a pacientem
v jeho vztahové siti na vyssi logické trovni,
totiZ v systému vyssiho logického fadu,
neZ je individudlni organizmus, k obdobé
prenosu a protiptenosu tak, jak to popisuje
psychoanalytickd teorie v individudlni psy-
choanalyze (Sebek, 2020).

Zv148tni misto v psychosomatice zaujima
psychoterapie. Je Zddouct nabizet ji tako-
vym pacientiim, ktei jsou pro psychoterapii
motivovani, protoZe uZ sami tusi a hledaji
psychosocidlni souvislosti svého stondni
a erudice psychosomatického lékare, ktery
neni soucasné vzdélany v psychoterapii,
nestaci (Trapkova, 2016). V psychosoma-
tické praxi vSak zdaleka nejde jen o psy-
choterapii. Reflexe, kterou ¢ést psycho-
terapeutickych Skol nabizi, neni pro fadu
pacientl vitand, vhodnd ani nutnd. Pro né
se hodi jiné, reflexi nevyZadujici postupy,
které zachdzeji s metaforami a ptisobf spise
na symbolické Grovni. Rada alternativnich
postupti i¢inkuje pravé metaforicky anaicin-

nosti se vyznamné podili intuitivni vztah
l1éCitele s pacientem, a tedy i sama osob-
nost léCitele, ktery miZe hodn¢ dopomdhat
k uzdravovéni, ale nereflektované naopak
i poskodit jako kazdy 1ék. Nebof plati, Ze
lékar sdm se v terapeutickém vztahu stdva
lécebnym agens (Balint, 1999).
Nehodldame obhajovat metody piili§ vzda-
lené soucasnému védeckému pozndni
z hlediska EBM, i kdyZ je bohuZel ziejmé,
Ze metodologie pozitivistického védeckého
vyzkumu nestaci zachytit a ocenit vztahové
fenomény zndmé a vice nez stoleti popiso-
vané v psychoterapeutické literature. Snazi
se ocistit 1€karské postupy od ,,placebo*
efektu pro jeho nevyzpytatelnost, ovSem
ke Skodé pacientt i I€katti (Honzdk, 2016).

CIM VSIM SE LIDE LECI
Velmi stru¢né lze rozdélit metody podle

vy

toho, kde je téZisté jejich zasahu:

a) Metody piisobici primérné na télo (prak-
ticky celd bio-medicina)

b) Metody ptisobici prevazné slovem v tera-
peutickém vztahu, primarné na psychic-
kou vrstvu: psychoterapie (Prochaska,
1999) (Vybiral, 2010)

¢) Metody rozsitujici individudlni psycho-
terapii o praci se systémovymi vlastnost-
mi, a tedy o pfimé psobeni na proZivani
vztaht v rodinnych sitich, ptipadné dal-
§ich socidlnich systémech. Pasobi slo-
vem i neverbalnimi metodami primarné
na socidlni vrstvu: rodinna terapie (An-
derson, 2009) (Skorunka, 2010)

d) Metody zdmérné€ pusobici soucasné
na psychologickou i télesnou vrstvu pri-
marné pres préci s télem: bodyterapie,
biosyntéza, bioenergetika (Lowen,
1975)
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e) Komplexné zamérené metody s cilem
organizmus harmonizovat: pohybem, dy-
chanim, uménim, expresni terapii, pra-
covni terapif a vyuZitim zvitat

f) Nekonvencni a exotické terapeutické me-
tody, Casto se oznacuji za celostni, plisobi
na télo a jeho ¢4sti, argumentuji energie
mi a tajemnymi silami' (Drury, 1981)

U mnoha lécebnych prostiedka existuji
jak oficialni formy pouZivané v mediciné,
tak rizné neoficidlni a méné védecké for-
my, aZ zcela zlidovélé a 1écCitelské verze.
Pivodné 1écitelské Priessnitzovy 1é¢ebné
procedury se staly samoziejmou soucdsti
lazenské 1éCby. Lécba pijavicemi dostala
svlj védecky rdmec az diky objevu hiru-
dinu dlouho po zavrZeni lidové metody.
I psychoterapie mé své amatérské verze.
Vyklad pfi¢in nemoci udédlostmi z minulych
Zivotd muZe vzdalené pfipominat psycho-
analytickou metodu. Amatérské kinesio-
logie zase pfipomind téloveé orientované
psychoterapeutické techniky. Hranice mize
byt neostrd a v case proménlivd. Nékdy
se lze orientovat jen podle vzdélani toho,
kdo metodu aplikuje, zda jde o 1é¢bu nebo
podvod. Je-li psychosomatickd medicina
oborem Iékar'skym, pak odborna spole¢nost
musi trvat na kvalitnim 1ékarském vzdélani
roz§ifeném o vzdéldni v psychosomatice.
A protoZe je pro 1é¢bu psychosomatic-
kych pacienti Casto nezbytna spoluprace

! Tyto metody jsou hojn€ vyuZivdny v 1é¢itelstvi
pro svou ,expertni formu*“ a tajemné pusobeni
,.za zrakem* pacienta. Stoji na t€Zko dokazatelnych
predpokladech a hypotézach, pokud je nechdpeme
jako metaforu. Hodi se tam, kde se pacient brani
ndhledu na bio-psycho-socidlni souvislosti svého
stondni. Nelze jimi nahradit psychosomatickou me-
dicinu a lékarské pochopeni nemoci.
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s psychoterapeuty s jinym vzdélanim neZ
Iékarskym, s psychology a fyzioterapeuty,
pfipadné dal§imi nelékatskymi profese-
mi, jako jsou zdravotni sestry, specidlni
pedagogové apod., stojime i o vzdélavani
vSech téchto profesi v psychosomatice
(MZ, 2015)

Metoda ovérovani ucinku lécby EBM
zavadeéna od devadesatych let kanadskym
tymem lékard pod vedenim Davida L.
Sacketta do mediciny, byla jen logickou
reakci na neptehledné mnoZstvi 1é¢eb-
nych prostredkt. Jejim cilem bylo sniZit
a ohranicit jejich pocet védeckym prikazem
jejich t¢innosti. Autofi v pivodnim ndvrhu
uzndvali nejen nejnovéjsi vyzkumna data,
ale s nimi i klinikovu zkuSenost spolu s pa-
cientovymi hodnotami (Bastecka, 2016).
Klinikova zkuSenost a pacientovy hodnoty
se ale z praxe doporucenych postupti stile
vice vytraceji. Autofi také nemohli docenit
fakt, Ze drtivd vétsina lékaiského vyzkumu
Jje z metodologickych ditvodii provddéna
predevsim v biologické vrstvé lidské reality,
protoZe tato data pozitivistickd metodologie
snadno verifikuje. Mnohem snadnéji se
prokazuje vliv léku nez slova a individu-
alniho terapeutického vztahu, kde je tfeba
vzit v tvahu mnoho dalSich dynamickych
faktorii (Rihacek, 2017) (Miovsky, 2006).

MozZna proto dnes dominuji v mediciné
farmakoterapie a ptistrojové techniky. Psy-
chologickd vrstva vyZaduje docela jiné
vzdéldni a jiné prostiedky k bdddni. Je
prakticky nemozné ji pln€ objektivizovat,
protoZe jeji podstatou je subjektivita. Do-
taznikem s normami zaloZenymi na sta-
tistickych metoddach zjistime jen obecnosti,
jako jsou napiiklad aktudlni tiroveit mental-
nich schopnosti, osobnostni faktory, mira
uzkostnosti, nebo depresivita, to vSe ve vzta-
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hu k vyskytu v populaci. Bez dobrého vzta-
hu s pacientem a bez individudlniho roz-
hovoru se v§ak nedozvime téméf nic o pa-
cientov€ vnitinim Zivoté, o predstavich,
fantaziich a proZivdni. O néco l1épe jsou
na tom projektivni metody, diky kterym Ize
usuzovat i na nevédomé procesy, jejichz
vyznam uZ nelze poklddat jen za ciré spe-
kulace pfi znalosti novych dat z vyzkumu
mozku (Siegel, 2020). Tyto informace
pronikaji do praktické mediciny jen velmi
pomalu.

JISTOTA, KTERA LECT

Jak si ucinek jednotlivych prostfedku
1é¢by vysvétlujeme a jak jim rozumi pa-
cient? Lékar poklddd za rozhodujici sta-

noveni spravné diagndzy a co nejrychlejsi
odstranéni nepfijemnych symptoma. Tomu
dava prednost také vétSina pacientt. U akut-
nich onemocnéni je to dostacujici a ti¢inny
postup. Psychoterapeut si klade za cil pro-
hloubeni reflexe pacientovy situace a oce-
kava, Ze diky prici s vyznamy symptomu
aZivotnich situaci dojde ke zméndmi v ostat-
nich vrstvach, a tim k tdzdravé. VétsSinu
psychoterapeutickych $kol vede zkuSenost,
Ze pak odeznivaji i somatické symptomy
aupravuji se socidlni vztahy (Tress, 2004).
Rodinny terapeut pak intervenuje piimo
v siti rodinnych vztaht pacienta a reflektuje
vliv systémovych vlastnosti v rodinném
nevédomi na psychickou vrstvu jednotliv-
cu (Doherty, 1983), (Trapkova, 2016). To
predpoklada pacientovu schopnost reflexe
a vnitini psychologické prace, v piipadé
rodinné terapie taky ucast ostatnich Cle-
nd rodiny, coZ neni zdaleka pro vSechny
pacienty pfijatelné nebo mozné. Pro psy-
chosomatické pacienty byva nedostatek
nebo neschopnost reflexe nevédomou
psychologickou obranou. Jeji zdroje mo-
hou sahat hluboko do minulosti, nékdy az
k transgenera¢nimu preddvani rodinnych
vzorcu (Téthova, 2011). Nejen pacienti,
ale ani vSichni l1ékafi nemusi mit podminky,
talent nebo zdjem zabyvat se tak podrobné
kazdym pacientem.

Proto jsou stile Zddané 1écebné metody,
které pracuji spiSe metaforicky. Reflexi
neprohlubuji a nevyZaduji, a pfitom nabizi
jinou cestu neZ pouhé utlumeni projevii ne-
moci (KiiZovd, 2015). Jejich efekt Ize vylo-
Zit spiSe podporou spontdnniho vyladovani
systémul ve vSech vrstvach, které probihd
na nevédomé urovni, nez zvédomovanim
psychickych a socidlnich konflikti. Samo
slovo, text a ptibéh jsou obrovskym zdro-
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jem metafor, jejich Gi¢inek je silny, ale mno-
hozna¢ny. Je na pacientovi, jaky vyznam
asociuje. Metafora miiZe spontann¢ spustit
reflexi bezpec¢néji, nez fizeny vyklad nebo
interpretace terapeuta. Terapeut se stava
profesiondlnim privodcem pacienta, kte-
rého svym zdjmem povzbuzuje, aby se stal
sam tvlircem svého Zivota. To se nemusi
slu¢ovat s expertnim postojem lékare, ktery
byl vychovan k paternalistickému chédpani
vztahu s pacientem. Pokud vSak 1ékar védo-
mé vyuZivd znalosti bio-psycho-socidlnich
okolnosti nemocného k tomu, aby pomahal
pacientovi navodit zménu a nalézt novou
Zivotni rovnovéhu, lze i témito nepfimy-
mi metodami ziskat pacienta k nahledu
a pochopeni souvislosti. Takové intervence
pak 1ze nazvat psychosomatickymi. Je tfeba
vyloudit postupy eticky problematické nebo
doslova manipulativni.

Legitimni cesta muzZe byt tfeba takova, Ze
navrhneme pacientovi domdci proceduru
a vyjednavame o tom, kdo z blizkych by
ji mél poskytovat. Mnohdy neni ani tak
podstatny obsah 1éCiva, jako spi§ kontext,
v jakém procedura probihd. Tak miZeme
i fyzikalnim prostfedkem nebo 1ékem zasa-
hovat do socidlniho systému. Podminkou je
zména mysleni lékare. Piredstava linearni
kauzality (kdy A je pri¢inou B), nestaci.
Chépani cirkuldrni kauzality v Zivych systé-
mech (A podmiiiuje B a B podmifiuje A) do-
pomiiZe tvorivéji a icinnéji uvazovat o dyna-
mice pusobeni symptomu v Sir§im kontextu.
Nektery symptom mizi zménou ve vztazich,
do kterych je zavdzédn a ve kterych pak
takovou 1é¢bou ztrac{ svilj vyznam a mizi.

V jednom dobre doloZeném pripadé roz-
sdhlého chronického ekzému u desetiletého
chlapce byla matka velkou specialistkou
na masticky, které denné peclivé po fadu
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let mazala na kiiZi celého téla milovaného
syna. Lékar na zdkladé znalosti rodinné
dynamiky dal tento iikol otci, Cemuz se
sice potomek brdnil, ale ekzém se konecné
ztratil, aniZ bychom ménili obsah masti.

V jiném pripadé u chronicky depresivni
Zeny stredniho véku bylo mnohem ticinnéjsi,
kdy? se podarilo, aby antidepresiva bral
pravidelné jeji znacné impulzivni manZel.
Sprdvnd indikace vedla ke sniZent jeho vy-
padii a k vyraznému ozdraveni Zeny, aniZ
by musela sama brdt antidepresiva. Zména
mysleni vyZaduje uvidét nikoli jen symptom,
orgdn nebo jednoho clena rodiny, ale cely
sloZity bio-psycho-socidlnit systém.

Podrobné;jsi ilustrativni kazuistiku jsme
publikovali jinde (Chvéla, 2017). Domni-
vame se, Ze psychosomaticky orientovany
Iékat muZe pouzivat Sirokou Skdlu pro-
stfedkt a metod. Musi ale umét zdtivodnit
v pojmech pfijatelnych v medicinském pro-
stiedi, pro¢ tak ucinil. Ma-li dojit opravdu
k Gzdravé ve smyslu definice zdravi WHO,
dé&je se tak vyladovanim v interakci vSech
systémil mezi sebou ve tfech hlavnich vrst-
vach, biologické, psychické i socidlni, at uz
si toho jsme, nebo nejsme védomi. Nejen
podle nasi zkuSenosti je to navic predev§im
jistota a diivéra l1€kare v metodu, kterd zlep-
Suje davéru pacienta (Konecnd, 2012). To
neplati zdaleka jen pro vyvolani uzitecného
»placebo efektu* pri pouZiti ptirodniho 1é¢i-
telstvi (Honzdk, 2016). Stejny princip plati
jisté i pro 1é€ebny postup oveéfeny metodou
EBM. I tam miiZe byt diivéra ve spravny po-
stup vyznamnym faktorem, ktery zlepSuje
stav pacienta stejné tak, jako naopak ne-
davéra ve vztahu lékate s pacientem muze
ucinek 1éku omezovat.

Divétujeme-li metodé EBM a tim také
uc¢innosti schvaleného postupu, zvySujeme
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tim divéru a pocit bezpeci pacienta. Jisté
se duvéra nepochybné zvySuje i samot-
nym efektem pouZitého prostiedku, tfeba
analgetika proti bolesti. Skoda jen, Ze 1é-
kafi virou v jedineény a nenahraditelny
ucinek 1éku prehliZzi neméné duleZity vliv
terapeutického vztahu (Balint, 1999). Lék,
tfeba antidepresivum, podany mladym
a nejistym lékafem muiiZe mit mnohem
mensi efekt neZ stejny 1€k predepsany veé-
hlasnym panem profesorem. Séfové klinik
to jisté védi. A na druhé strané, pokud se
oslabi v populaci davéra k metoddim EBM,
jako se to stalo neddvno s o¢kovanim, na-
stald nediivéra muzZe zna¢né mafit efekty
EBM ovéfené praxe.

Cim vice se na onemocnéni podili psy-
chickd a socidlni vrstva, tim vétsi vyznam
hraje vztah, slovo a nadéje na uzdraveni.
Lék nebo procedura se stavaji vehikulem
lécebného vztahu. ObtiZznost psychoso-
matickych pacient souvisi s tim, Ze jde
vZdy o jedine¢ny piipad, individudlni his-
torii, ¢asto svéraznou laickou teorii o vzni-
ku potiZi. Psychosomatice nepoméhaji roz-
sahlé popisné a statické diagnostické ma-
nudly. Pojmy jako ptfibéhova medicina,
narativni terapie, vystihuji podstatu bohaté-
ho repertoaru prostfedkil psychosomatické
1éCby, kterd je Gc¢innd v piipad€ psychoso-
matickych symptoma. VyZaduji mnohem
pruznéjsi postupy a vytvéreni jedinecnych
teorii* na miru kazdému pacientovi. Byva-
ji to postupy orientované na proces.

Psychosomaticky pacient vzbuzuje snad-
no u zdravotnického persondlu spoustu ne-
jistoty 1 hnévu. Price s nejistotou je v psy-
chosomatické 1écbé klicovy fenomén. Jisto-
tu nelze predstirat. Pfedstirand jistota mize
pusobit jako arogance. Psychosomaticky
pacient l€kate zpravidla mate, protoZe se

vymyka béZnym ,,pravidlim stondni*. M4
jiné symptomy, neZ popisuje odborna litera-
tura. Pokud 1ékaf propadne nejistoté, mize
tim narusit 1é¢ebny efekt i spravné apliko-
vanych postupi. Pokud propada zlosti, nebo
se chovd arogantné, zvySuje se Sum na tkor
informace, roste nedorozuméni a nedtivéra.
Ato zhorSuje vyhlidky psychosomatického
pacienta na uzdraveni. Nejistotu 1ékate 1ze
zvladat zvySenim jeho vlastni sebereflexe
a porozumeénim jeho vlastnimu Zivotu.

DIALOG JAKO NASTROJ LECBY

Paradigma neboli obecné pfijimané sché-
ma, vzorec mysleni ¢i model, jak to defino-
val Tomas Samuel Kuhn, rozhoduje o tom,
co vidime a jak vidénému rozumime. Je
to zpisob, jakym chidpeme nemoc (Kuhn,
1997). Pokud je pro lékafe nemoc jen
ndhodnym omylem pfirody, nehodou té-
lesnych funkci beze smyslu, pak nezbyva
mnoho mista pro tvofivost a spontdnni
tzdravu ¢lovéka. NemiiZe nastat dialog.
Dokud je lékat odbornik, ktery sam vi
v ¢em je chyba, nema skutecny dialog smy-
sl. Pacient se ptd a 1ékar dava rady. Nezbyva
mu neZ se soustfedit na co nejlepsi odhad
chyby a tu odstranit. U akutnich onemoc-
nénf to také vétsinou staci. Linedrni otdzky
sméfuji ke zjisténi stavu, k deskriptivni
diagnodze, jesté ne ke skutecné zméné. Tu
navodi aZ 1€k, nebo operace.

Dialog, jak ukazuje Niclas Luhmann, né-
mecky sociolog, neslouZi jen k dorozuménd,
ale predevsim k zneklidnéni. Teprve dialog
totiZz vede ke zméné v psychickych sys-
témech obou dcastniki, které jsou z prin-
cipu operacionéln¢ uzaviené (Luhmann,
2006). Jazyk jako hlavni ndstroj lécby
tak nemiiZe byt v prevdziné biologicky
orientované medicinské praxi vitbec roz-
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pozndn a docenén. Lékar se soustfedi
na nalezeni spravného 1€ku, ktery organiz-
mu chybi (podle vzoru avitamindzy — nemo-
ci z nedostatku vitaminu) nebo latky, kterd
spravi porusenou metabolickou funkci.
V na$i mediciné je podcetiovan rozhovor,
na lékatskych fakultich se jeho néacviku
vénuje ve vyuce jen minimalni prostor,
proto jsou nasi lékati ve vedeni rozhovoru
amatéfi. Spole¢nost psychosomatické me-
diciny CLS provedla v roce 2018 podrobné
Setreni tykajici se zafazeni psychosomatiky
do obsahu pregradudlniho studia mediciny
a dal§ich zdravotnickych obori. Ukézalo
se, Ze problematika psychosomatiky neni
v CR obsahem povinnych pfedméti v prii-
béhu pregradudlniho studia mediciny. Po-
kud je zmiflovéna, pak jen sporadicky v rdm-
ci jinych studijnich pfedmétd a ve vel-
mi malém rozsahu. Komunikaci je ve studiu
mediciny vénovana minimalni pozornost
(Stackeovd, 2018). Namitka, Ze 1ékar je
tady od toho, aby se vénoval 1é¢bé ,,skutec-
nych nemoci téla*“, nemutiZe obstat, protoZe
jen pacient s MUS je az 40 % i v nasi
populaci a dalSich psychosomatoz je jeste
vic (Chvila, et al. 2015).

Obavame se, Ze podcenovani jazyka
a dialogu v mediciné jde tak daleko, Ze
mezi naSimi lékafi miiZe panovat nere-
flektované presvédceni, Ze pokud by se
nékdo uzdravil ze zdvazného somaticky
se projevujiciho onemocnéni ,,pouhym
rozhovorem®, nebyl doopravdy nemocny.
Jak jinak si mohou efekty 1é¢by psychotera-
peutickou metodou vysvétlit, neZ Ze muselo
jito podvod z obou stran: pacient predstiral,
7Ze je nemocny, a psychoterapeut predstiral,
Ze ho 1é¢i. Je mozné pacientovi ,,rozmlu-
vit“ hypertenzi, zdvaznou ischemickou
nemoc srdec¢ni nebo selhdvéni jater? Jak
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by pak nebyli ve zdravotnictvi podcetiova-
ni psychoterapeuti, ktefi se také takovymi
pacienty denn¢ zabyvaji a maji k dispozici
jako hlavni néstroj 1écby terapeuticky vztah,
a pravé predev§im rozhovor! Dobie védi,
7e diky dialogu nebo dokonce praci s ce-
lym rodinnym systémem, do§lo ke zméné,
kterd umozZnila i télesné uzdraveni casto
bez aplikace 1€kid. O teorii zmény ostatné
uvazuji psychoterapeutické $koly mnohem
komplexnéji neZ lékat'ska fyziologie, ktera
bere v ivahu Casto jen mechanicko-materi-
alni aspekty? (Ponésicky, 2019). Neni pravé
to pri¢inou vzdjemné izolace biomediciny
a psychoterapeutické komunity a konecné
i prehliZeni psychosomaticky orientova-
nych l€kait z obou stran? Psychosomaticky
zaméfeni 1ékati prekondvaji tuto propast
mezi Cisté biologicky zamérenymi lékafi,
kterych je ve zdravotnictvi vétSina, a v psy-
choterapii vzdé€lanymi specialisty.

K CEMU JE LEKARI DOBRY
PSYCHOTERAPEUTICKY
VYCVIK?

Vyjasnéme si, k ¢emu psychosomaticky
orientovany lékaf potfebuje alespoil za-
kladni vzdélani v psychoterapii. Nemusi
mit ambici stit se psychoterapeutem. Jeho
praxe ani neumoZiuje takové zmény, aby
misto dvaceti pacientli pracoval denn¢ jen
s péti. Psychoterapie je ndstroj, ktery uci
a prohlubuje sebereflexi. Lékar v ramci
tréningu v nékteré z psychoterapeutickych
Skol se predevsim dozvi vic o sobé. Nauci se
klést otdzky, vést dialog, zachédzet se svymi

2 Modelovou situaci v mediciné jsou potiZe zptsobe-
né ucpanim cévy, mocovodu, Zlu¢ovodu nebo ttisk
nervového vldkna. Kauzdlni 1é¢bou je odstranéni
prekéazky. Predstava nedostatku serotoninu na syna-
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psich je podobn4, i kdyzZ jeho ,,doplnén{
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vlastnimi emocemi, tedy se zneklidnénim,
které skutecny dialog vyvoldva. Lékare
miiZe napiiklad napadnout, Ze o diagndze
a léku zacind uvazovat ve chvili, kdy zaZi-
vd bezmoc a zlost, lécba oproti ocekdvdni
nepostupuje a zlobi se na pacienta, Ze mdlo
spolupracuje. Snadno pak unikd z auten-
tického rovnocenného vztahu s pacientem
do nadrazené mocenské pozice, aby sdm
sobé pomohl. Védéni je moc (Foucault,
2000). Bezmoc, jak znamo, vétSina Iékait
nesndsi, Skoleni jsme k tomu, abychom si
vzdy védéli rady. Silny 1€k (tfeba korti-
koidy) skutecné zabere na télesné roving,
tim se zlepsi divéra pacienta v 1ékafte, a to
se pak podili na celkovém vyladéni jeho
biologickych, psychologickych a socidl-
nich systémd, pokud nejsou ve hie jesté
i jiné vyznamné sily pochdzejici pravé
z nereflektované (neuvédomované nebo
zatajované) psychosocidlni reality pacienta.
Psychosomaticky lékat, ktery prosel psy-
choterapeutickym vzdélanim, se uci 1épe
rozumét vlastnimu Zivotu, a tim také Zivotu
pacienta. Kladenim vhodnych, reflexivnich
nebo cirkuldrnich otdzek se s pacientem
dostava ke skryté realité a k moZnostem
Iécebnych zmén (Jones, 1993). Nemusi
pak tak Casto sahat k 1€kim, které by mu
s pacientem pomohly.

Zivot nikoho z nds neprobihd bez trau-
mat a potiZzi. Pokud projde 1ékar vlastni
zivotni krizi, krizi manZelstvi, nebo zazije
ztratu blizkého Clovéka, zdleZi na tom, jak
takovou situaci emoc¢né a psychologicky
zpracoval. Neprohloubi-li sebereflexi a ne-
rozpoznd napiiklad také sviyj podil, nemusi
pokladat ani proces sebereflexe pacienta
za dilezity. Naopak diky zkuSenosti vlast-
nich selhdni a jejich reflexe, miiZe byt lep-
$im privodcem pacientovi, ktery je casto

v néjakém kritickém misté svého Zivota
a symptomy, se kterymi se prisel 1éCit, jsou
projevem pfemdhani obtizi, které mu krize

zN 2

prinasi.

SYSTEMOVA TEORIE JAKO KLIC
K POCHOPENI BIO-PSYCHO-
-SOCIALNIHO PRISTUPU

Vétsina lékara se shodne na tvrzeni, Ze
na kazdém onemocnéni se podili biologic-
ké, psychologické i socidlni vlivy. Nektefi
dodaji jesté vlivy spiritudlni. Tak v ¢em je
specifikum psychosomatiky, kterd tvrdi to-
té7? Podle nasi zkuSenosti jde o pochopeni
lidské existence jako souhry vzdjemné ko-
evolucné svdzanych sebeorganizujicich se
systémii, které se k sobé chovaji jako systém
a prostiedi, a které jsou kazdy tvoren zcela
Jinymi zékladnimi prvky (Luhmann, 2006).
Tento pfistup nevyZaduje zavadéni dalSich
nezndmych sil, abychom vyloZili pestrou
paletu stondni a uzdravovani.

Vztahtéla a duse nelze pochopit jen ze dvou
odli¥nych systémd, télesného a psychické-
ho. Je tfeba vidét vSechny tfi, biologicky,
psychicky i socidlni. Podstatné je, Ze
kaZdy operuje jen svymi vlastnimi stavy
a kazdy lze ovliviiovat jinymi prostfedky
a zkoumat jinou metodologii. Je-li totiZ bio-
logicky systém zdrojem signdlii, kterym je
v psychickém systému pridélovdn vyznam,
pak v socidlnim systému dochdzi k vyjed-
ndvdni vyznamu ve dvojici nebo skupiné
(Bateson, 1988). Podstatné je, Ze tyto tfi
vrstvy se vzdjemné nemohou instruktivné
informovat a fidit (Lieb, 1992). Mohou se
na sebe v interakci pravé jen vyladovat, kaz-
dy svymi vlastnimi prostfedky, jako tfi hu-
debni néstroje.

Kdy? lékar vyuZije znalosti z fyziologie
a navrhne pacientovi, aby si na nemoc-
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nou nohu ddval horké zdbaly, bude to mit
odhadnutelny efekt na kiizi, cévy a svaly
u kazdého pacienta témér stejny. Kdy?Z
proceduru modifikuje tak, aby ji aplikoval
nékdo blizky, partnerka, matka nebo otec,
vedle fyzikdlniho efektu zapoji také socidlni
interakci, a ta bude u kazdého zcela jind.
Kdy? do horkého zdbalu doporuci pridat
treba hermdnek nebo materidousku, miiZe
tim oslovit jesté i cichovou oblast pacienta
avyvolat z jeho paméti psychické fenomény.
Pacientovi se mohou vybavit chvile, kdy se
0 néj jako o miminko starala jeho matka.
Nebo také nemusi, ale bude moZné o tom
s nim mluvit. Viibec totiZ nelze odhadnout,
zda to bude vnimat pozitivné nebo nega-
tivné, protoZe prdvé v psychické oblasti
Jjsou vyznamy zcela individudlni, spojené
s jedinecnym chdpdnim vlastni historie.
KaZdy podnét vyvold jedinecné asociace,
s ostatnimi lidmi volné propojené diky
jazyku a kultufe. Spontdnni vznik a udrZzo-
vani socidlnich systémd, existence kultury
vytvaii nadéji na dorozuméni. Zatimco
biologickou vrstvu Ilze zkoumat, testovat
z hlediska pravdivosti, vrstvu psychickou
Jje moZné pouze subjektivné proZivat a vice
¢i méné ji reflektovat. OvSem i tam jde
o vnitini pravdivost nezakryvanou psycho-
logickymi obranami. Respektovani a prace
s psychologickymi obranami je podstatnou
soucdsti dobré psychoterapie. Psychické
procesy jsou vZdy jedinecné a neopakova-
telné, jsou vysledkem sebeutvareni kazdého
Clovéka. Vice se o tom Ize dovédét jediné
dialogem v socidlni vrstvé nasi existence.
Ta je tvofena pozorovanymi udéalostmi.
Socidlnimi systémy neminime problema-
tiku socidlnich d4vek, pracovniho zatazeni
¢i ekonomické situace pacienta, ani préci
sociologu, jak si vétSina zdravotnikd nejspis
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predstavuje. Jde o sloZitou vztahovou sif,
kterd md svou strukturu a dynamiku. Kazdy
Clovék je soucdsti néjakého takového systé-
mu, ktery miiZe do ur¢ité miry ovlivilovat
aformovat, a ktery cirkuldrn€ zase formuje
aovliviiujejej (Luhmann, 2006). Naroky a ob-
tiZze takového koevolu¢niho vyvoje a vza-
jemného ovliviiovani jednotlivce a celku lo-
gicky prindseji neustdlé konflikty, které,
kdyZ prekroci urcitou miru odolnosti, pro-
jevi se symptomaticky.

Je naprosto srozumitelné, Ze proti pred-
stave, Ze se biologické, psychické a socidlni
systémy vzdjemné jen vyladuji a nemohou
se instruktivné informovat, stoji nase béZna
zkuSenost. Navenek se ¢lovek jevi jako
jednolity celek. VSichni mdme zkuSenost,
Ze mySlenku, kterd se ,,urodi v hlavé®, tedy
jedinecny stav psychického systému, mu-
Zeme vyjadrit slovy, hlasem nebo psanim,
pohybem, gestem, tedy také té€lesn¢. Copak
to je moZné pouhym vyladénim? U dospé-
Iého Cloveka, ktery chrli jednu myslenku
za druhou nebo bravurné hraje na housle, je
nemoZzné pochopit, jak by mohlo jit o pouhé
vyladovani psychického aparitu s télesnym
bez piimého spojeni. Ale podivejte se na ma-
1é dité, které se teprve uci pouZivat své
télo. Jak obtiZné je vytvorit prvni zimérny
pohyb, vyslovit prvni zamySlenou hl4sku,
prvni smysluplné slovo.

Nase chovani po porodu je fizeno instink-
ty, které zajistuji rozvoj prvnich sociélnich
systémil matka-dit€, pozdé€ji matka-dité-otec
a dal$ich. Pokud jsou vztahy v té€chto sub-
systémech pro dité bezpecné, rozviji se jeho
bohaty psychicky apardt (Bowlby, 2012).
Vyznam téchto vazeb je intenzivné zkou-
man. Bez pevného usporddani kolem ditéte
nemuZeme pocitat se ,,zdravym*, tedy ob-
vyklym vyvojem (Crittenden, 2009). Zdan-
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livé snadné propojenti téla, psychiky a cho-
vani dosahujeme aZ velmi dlouhym, naroc-
nym a houZevnatym tréninkem. Ten trva
formalné do osmnadcti let, ve skuteCnosti
mnohem déle (Trapkové, 2020).

Pokud si dovedeme predstavit vSechny tfi
vrstvy jako vzdjemné oddélené, ale pfitom
koevoluéné svdzané, zjistime, Ze je to jeste
psychicka i socidlni totiZ existuji navic
nutné jak na makro-, tak na mikrodrovni.
Pokud uzndme, Ze 1 kazd4 burika musi byt
schopnd pridélovat zachycenym signdlim
vyznamy a podle toho fidit své chovani
(,,psychicka“ troveii), pak nés nepiekvapi,
Ze 1 na urovni bunék musi existovat néco
jako ,,vyjednany smysl“, tedy ,,socidlni*
jevy (Lipton, 2016). Projevem nedostatec-
ného rozpozndvani a vyladovani jednotli-
vych bunék s celym organizmem byva t€zké
poskozeni at uZ na urovni autoimunnich
chorob nebo maligniho bujeni. Tedy i bio-
logické systémy mohou na mikrodrovni
obsahovat jak ,,psychické®, tak ,,socidlni
jevy®, kterymi se ndm zd4 disponovat az
jedinec ve svém lidském spolecenstvi. Pre-
kvapivé nové znalosti mikrobiomu ukazuji,
jak slozité ekosystémové vztahy mezi sebou
tyto mikroorganizmy s celym organizmem
maji. I to nejspis patii k nasSemu tématu
(Montgomery, et al., 2020).

Znalost fyziologie a anatomie téla, pravé
tak jako znalost zdkonitosti vyvojové psy-
chologie ditéte véetné zakonitosti prubéhu
separacniho procesu ve vrozené struktuie
rodiny matka-dité-otec, umoZziiuje poro-
zumét pacientovi v jeho Zivotni situaci,
v jeho jedinecnosti (Trapkova, 2017). Bez
schopnosti dialogu, ktery vyZaduje ochotu
k proméné jeho tcastnikd, se nedozvime nic
podstatného o vnitinim psychickém svété

¢lovéka. Hledme, jak velké ndroky na vzdé-
14ni na nds klade bio-psycho-socidlni model
zdravi a nemoci. Neni to ten hlavni diivod,
pro¢ nadéje na jeho uplatnéni v medicing
vyslovend uzZ v roce 1977 neni dosud napl-
novand (Engel, 1977)?

Soucasné je ziejmé, Ze Zddny z odbornikil
na jednotlivou oblast, at uZ biologickou,
psychologickou nebo socidlni, nemtiZze mit
»patent na Zivot“. KdyZ lékat presvédcuje
pacienta, Ze jedin€ on a jeho 1éky ho mohou
zachrénit, stejné tak, jako kdyZ néktery so-
ciolog tvrdi, Ze rodina uZ ddvno neexistuje
a je jedno, kdo déti vychovava, jednaji
stejn€ amatérsky, jako kdyby 1ékat psycho-
somatik tvrdil, Ze ,,vS§echny nemoci jsou
v hlavé“. Jedin€ respekt ke vSem tfem
rovindm s jejich rozdilnymi systémy vede
k vyvdZenému pozndni reality. Biopsy-
chosocidlni model zdravi a nemoci neni
uZite¢ny jen pro psychosomatiku.

ZAVER

Psychosomatickd medicina jako zvlastni
odborné zpusobilost mezi biomedicinou
a psychoterapif naplituje nejpiisnéjsi krité-
ria na zdravi a nemoc dle definice WHO.
Jejim hlavnim néstrojem, pokud chce udrzet
status védecky obhajitelné discipliny, je
systémovd teorie a vyvaZeny bio-psycho-
-socidlni pristup. V rdmci Sirokého pohledu
na zdravi a nemoc muzZe psychosomaticka
intervence obsahovat Sirokou skalu 1é-
¢ebnych prostedkll od slova v otevieném
dialogu, pfes jakykoli zndimy prostfedek
k dlevé od potiZi, ktery vSak chdpeme jako
vehikulum terapeutické aliance. To ne-
znamend, Ze nejsou nékteré intervence ane-
bo kombinace metod vyhodnéjsi neZ jiné.
V Ceské republice ve srovndni s rozvinu-

N s

t&j$Tm zahrani¢im vidime vétsi vliv rodinné
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terapie a psychosomaticky orientovanych
proudil ve fyzioterapii, coZ je zvI4sté vy-
hodna kombinace. Chapani télesnych reakci
v emoc¢nim poli nebliZ§ich osob a moZnosti
prace s rodinou a prace s télem usnadiuji
1écbu jinak obtizné léCitelnych pacienti.
Tento teoreticky rdmec umoZiiuje také
chépat nékteré alternativni postupy tradi¢ni
mediciny, jak jsme ukdzali jinde (Chvila,
2008). Za vyléceni nepokldddme pouhou
dlevu od symptomd, ale predevsim harmo-
nizaci, tj. vzdjemné vyladéni biologické,
psychologické a socidlni vrstvy v Zivoté
naSeho pacienta v terapeutickém vztahu
Iékar-pacient, ke kterému je lékar profe-
siondlné Skolen. Psychoterapie je jednim
z vyznamnych néstroji psychosomatické
1é¢by u vybranych pacientd. Jeji hlavni
vyznam vidime v pfipravé 1ékart, ktefi
se vénuji psychosomatickym pacientiim,
prestoZze nemusi sméfovat k psychotera-
peutické praxi. Psychoterapeutické vzdélani
na riznych drovnich mezi zékladnim $kole-
nim a psychoterapeutickou specializaci jed-
nak prohlubuje schopnost sebereflexe 1ékare,
porozumeéni logice Zivotnich piibéht, a v ne-
posledni fad€ poskytuje vynikajici teore-
tickd vychodiska, obhajitelnd na védecké
pudé mediciny, nebot propojuje medicinu
s humanitnimi védami.

Domnivdme se, Ze disledné pochope-
ni bio-psycho-socidlntho modelu zdravi
a nemoci, jak si jej predstavoval jeho autor,
je v pfevazné biologicky orientované medi-
Drtivé prevaha biotechnologii neni na pte-
kdZku jen rozvoji psychosomatiky, ale celé
védecké mediciny. Hlavni pfi¢inu tohoto
stavu vidime ve vzdjemném nepochopeni
badatelii v oblasti biologickych, psycholo-
gickych a socidlnich disciplin, v obtiZném
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propojovéni poznatki a vyzkumné metodo-
logie pfi absolutni dominanci biotechnolo-
gie. Podle naseho ndzoru ma tento stav vdzné
ekonomické diisledky nadmérnou spotiebou
lékar'ské péce, v mnoha piipadech ke Skodé
pacienti (Null, 2003).

V dramaticky rychlém ndrdstu informaci
je logické, Ze stoupd vyznam mezioboro-
vych tymd, které mohou pokryt Sirsi potie-
by pacienta diky souhie praktikd riznych
profest, 1ékar, fyzioterapeutt, psychologd,
psychoterapeuti a dalSich. Je vyhodné,
kdyZ maji k dispozici Sirokou nabidku pro-
cedur, kterymi mohou aktivizovat pacienty.
Mohou je vést k vétsimu nédhledu, k vétsi
zdatnosti, ke zméndm v zaméteni pozornos-
ti atd. Podminkou vsak je, aby spolu ¢leno-
vé tymu dobfe vychézeli, respektovali se
a svymi rozdily se dopliiovali, obohacovali
a neohroZovali se. ObtiZné to je tam, kde
mezi biologicky vzdélanymi odborniky
panuje ,,psycho-skepse®, zatimco mezi
odborniky z psychosocidlnich oblasti velmi
¢asto vidime ,,biofobii, jak to nazval vy-
znacny sociolog Napoleon Shannon (Sou-
kup, 2018). Vést takovy tym patii k nej-
téZ§im tkolim a nejvétSim vyzvam. Na-
pomocnd je pravidelnd tymova intervize
a supervize s externim specidlné vycvice-
nym supervizorem.

V Ceské republice vidime v pfimém pre-
nosu pokus o rozsdhlou reformu psychiatrie,
kde nejde o nic mensiho, neZ o vytvoreni
a stabilizaci bio-psycho-socidlné kompe-
tentnich tymu z odbornikt riiznych profesi
ve prospéch komplikovanych psychiatric-
kych pacientli. Zména mySleni v hierarchic-
ky organizovanych zdravotnickych tymech
je predpokladem potfebné mezioborové
a mezirezortni souhry. Systemické mysleni
je pro takové tymy vyhodné. Kontext je
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pak nejméné tak vyznamny jako samotny
symptom (Seikkula, 2003). Pochopeni pro
cirkuldrni kauzalitu, na rozdil od té linedrni,
umoznuje klicovou zménu pohledu na pa-
cienta a jeho svét, tim i na zdravi a nemoc.
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