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Vyuziti konceptu biosyntézy v psychiatrii
Psychiatr a jeho pacient v motorickych polich jazyka
MUDr. Alena Vecerova Prochazkova

Uvod

Do ambulance psychiatra pfichdzi kazdy den nékolik lidi na prvni vysetfeni, n€kteti sami od
sebe, jini na doporudeni jinych 1ékaiti nebo piibuznych. Clovék pfichazi v subjektivné
nesnesitelné situaci, na kterou sdm nestaci, znejistény a destabilizovany, s ocekavanim bezpeci,
ptijeti, pomoci a tlevy zajisténé zasahem zvenci. Z ¢lovéka v nesnazich se stdva pacient, obdrzi
diagnézu, casto 1éky a doporuceni, co délat ¢i nedélat. Zaroven s tim jde v nasi kulture ruku
v ruce stigma a se stigmatem potieba l1éCeni utajit. Ve zdanlive statické situaci v psychiatrické
ambulanci, kdy v kfeslech proti sobé¢ sedi psychiatr a jeho pacient, dochdzi k mnoha

komunika¢nim pohybtm.

Biosynteticky koncept motorickych poli jazyka povazuji za velice dilezitou znalost a
praktickou pomticku. Vedle neverbalnich signélii je to predevsim fec€, kterd nas informuje o
tom, jak dany ¢lovek mysli a citi a v jakém stavu jsou jeho kognitivni funkce. S postupujicim
poznavanim na zdkladé neurovéd, psychotraumatologie a zobrazovacich metod vice a vice
propojujeme pochopeni neurobiologie emoc¢ni seberegulace. Tedy, kdyz ¢lovek néco tika,
,,Z jaké ¢asti* emocné regulacniho systému vysild a jakou intervenci, ve smyslu vertikalni nebo

horizontalni regulace potiebuje uslyset a zazit.
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Motoricka pole
Teorii motorickych poli rozpracoval David Boadella po roce 1986. Vychazel ptfitom zejména

z pojeti Bleschschmidtova (embryodynamicka pole). Paralelné se ve svétové literatuie rozviji
analogicky koncept integrace afekto-motoricko-senzorickych schémat od Jeana Piageta
(senzorimotoricka teorie inteligence), Ruperta Shledrakea (morfickd resonance), pfes prace
Margaret Mahlerové, Klause Graweho (neuropsychoterapie), Daniela Sterna az po George

Downinga (afektomotoricka schémata), jak uvadi Boadella (1,2).

Motoricka pole lze definovat jako biologicky dané vzorce reagovani, které jsou aktivovany
v procesu dobfe vyladéné vychovy. Zarovei i tehdy, pokud aktivovany nejsou, nebo pokud jsou
ve formativnim vychovném poli deformovany, zlstavaji ve zdravé podob¢ diimat, hibernuji,
dokud se neobjevi vhodné podminky pozdéji v zivoté (1). To je jedna z premis nadéje, se kterou

pracuje biosyntéza.

Predpokladame, ze funkci motorickych poli je uvadeét nas systém do rovnovahy. Kdykoliv jsme
emocn¢ nabiti, t¢lo mé hlubokou vnitini moudrost, ktera vi, jak uvolnit napéti. T¢lovy terapeut
tak pracuje se spontannim impulzem k pohybu a ke spontannimu vyvolavani zmény tvaru.
Uvadi urcitou cast téla do jistého sméru, pricemz nabizi, ale nenuti, tento smér nasledovat (1).
V télové terapii se snazime mluvit k ,,dusi svalu®, ke gama systému svali, naslouchat

pfipravenosti svalu, vytvofit vhodné podminky pro rozvinuti zdravych a adekvatnich
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pohybovych schémat. Motorickych poli je v biosyntéze popisovano devét, osm je sparovano do

dvojic, devatym polem je pole pulzace.

Pole flexe a pole extenze
Pole flexe znamena sbaleni se do klubicka, ohnuti. Tato pozice je ozna¢ovana za sebesbérnou,

pozici usebrani, pozici sebezdchovnou a sebeochrannou. Umoziiuje byt v sobé, se sebou, ponor
do vnitfniho svéta, na t€lové trovni pruznost kloubt a branice (1). V nezdravé podobé miize
znamenat regresi, Ustup ze svéta, stazeni z kontaktu do deprese, beznad¢j, nedostatecné

povoleni vyrlst a nemoznost rovné stat (3).

Pole extenze znamend prozkoumavani prostoru. Ve zdravé podobé znamend dobry osobni
grounding, povoleni vyjadfit se a postavit se za sebe. Boadella rozliSuje 3 pohybové vzorce:
protahovani a zivani (spojovani se svobodou a silou), vztahovani se k nékomu a otevirani se
(propojovani se s jemnéj$imi energetickymi a spiritudlnimi podnéty) (1,3). V nezdravé podobé
se jedna o zapliiovani prostoru sebou bez kontaktu a bez srdce, vnitini presvédceni, Ze byt maly

je nebezpecné a strach podivat se dovnitf.

Pole trakce a pole opozice
Pole trakce znamena ,,chci to, dej mi to* a patii k hrudnimu segmentu a rukam. Klicovym

tématem je chytdni, drZeni, svirdni néceho, viseni na néfem. Ve zdravé podobé je
charakterizovano schopnosti navazat a udrzet kontakt a vztah a zapojit se do véci, které délaji
druzi (ptipojit se). Boadella (1) rozliSuje pasivni a aktivni trak¢ni pole, v pasivni podobé ¢lovek
néco svira proti tahu druhého (spojeni trakce s extenzi), v aktivni podobé tdhne néco k sobé
proti odporu (spojeni trakce s flexi). V nezdravé podobé mulize mit podobu kodependence,
nezdravé symbidzy a strachu z nezéavislosti, zmociiovani se nebo naopak nedrzeni toho, co drzet

mam a muzu (3).

Pole opozice. Pole tlaceni a odtlacovani. U ditéte se projevuje nejprve odtla¢ovanim se proti
gravitaci. Ve zdravé podobé¢ souvisi také s pravem fici ne a vytvofit hranici (1). V nezdravé
podobé mize mit podobu odmitani vSeho ze strachu z manipulace, nebo naopak poddani se
intruzi a ztratu hranic (3). Dal$im projevem nezdravého pole opozice je strach ze zavislosti a
pocit hanby, kdyZ potiebuji druhé. V druhych vyvolavaji odstup a strach, ktery jim dava prostor
vytvoftit pevnou hranici. Lidé v nezdravém poli opozice tihnou k tomu délat si véci po svém a

nespoléhat na druhé a jejich pomoc.
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Pole rotace a pole kanalizace
Rotac¢ni pohyby zkoumaji pohyb do stran od hlavni télesné osy. Chlize svym pohybem

predstavuje tok rotacni pulzace (1). Déti maji pozitek z toceni a otadceni se. Rotaci miizeme ve
zdravé podobé& vnimat jako vrozenou zvidavost, otevienost novym podnétim a pruznost.
Miuzeme ji vyuzit k pohledu na véci zjiného uhlu, k prozkoumavani nevyslapanych cest,
k vykrouceni se z uzkého mista, jako pfi prachodu porodnimi cestami (1, 3). V nezdravé
podobé se objevuje jako svijeni se misto akce a vykrucovani se z pfimé komunikace, ulety a
excesy se ztratou uzemnéni a mimo kontrolu (3) a ke ztratam energie, ktera je vybijena vSemi

sméry. Casto je spojeno s hysterickou charakterovou tendenci.

Pole kanalizace je spojovano se zamétenou akci, ,,ja délam®, od stfedu k periferii, s orientaci
na dosazeni cile (1). V nezdravé podobé je spojeno s hypertonem a svalovou rigiditou,
s tunelovym vidénim a obsedantnim zaméfenim na cile bez moznosti uvolnéni a radostného

prozivani a bez moznosti pruzn¢ reagovat na nenadalé impulzy zvnéjsku (3).

Pole aktivace a pole absorpce
Pole akce se ponejvice spojuje s aktivnimi pohyby pazi a nohou pii pohybu odné¢kud nékam.

Kli¢ovym tématem je vitalizace, ndboj, nikoli plan nebo smér pohybu ( to patii vice do pole
kanalizace). Byt pfipraven a schopen pohybu a pfipravit se k akci (3). Podle Boadelly (1) do
pole aktivace patii také skok a reflex, zejména v podobé rytmického skakani a poskakovani,

které je obvykle spojeno se silnym pocitem $tésti.

V nezdravé podobé¢ se v poli aktivace objevuje akce bez odpocinku, ptes tnavu, nebo poruchy

spanku z nemoznosti povolit (3).

Pole absorpce je zaméfeno na piijimani, vniméani, maximalizaci vnitiniho prozitku. Dovoluje
vzit si, pfijmout vyzivu a vyzivujici podnéty z okoli, stahnout se z aktivity a odpocivat (3).

V nezdravé podobé¢ se projevuje jako lenost, pasivni zavislost, odkladani, prokrastinace.

Pole aktivace a absorpce jsou motorickymi poli, v nichz se nejvice projevuji G€inky traumatu
(3). Pokud je narusen pfirozeny tok stresové reakce pii traumatu, mize osoba zuUstat
zablokovana v poli sympatikem fizené aktivace, v panice, uzkosti, hypervigilanci a trvalé
aktivaci. Pokud zlistane osoba zablokovana v parasympatikem fizené fazi, trpi apatii, letargii,

chronickou tnavou a odpojenim od prozivani (3).
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Pole pulzace
Pole pulzace nema polaritu. Je to pole spojené s rytmickymi procesy v téle, od tlukotu srdce,

ptes pulzaci dechu. Dychani je vyznamné spojeno se zptisobem, jakym ¢lovék pouziva svoje
télo a jak se chova. Dech miize byt spojen s pohybem nebo ne, podle toho jestli dana osoba ma
nebo nema podvédomé vnitini povoleni vyjadrit urcity té€lesny pohybovy impulz. Pohyb mtze

byt zadrzovan nebo zmensen, nedokoncen.
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Motoricka pole v jazyce
Koncept motorickych poli v jazyce rozvinula terapeutka a lektorka biosyntézy Gabriele Hoppe

(3). V jazyce a v rozhovoru nachézime stejné vzorce jako pti pohybech ve svété. Rozvoj jazyka
sice neni podle Jany Iverson (4) zavisly na pohybu, ale pohybové a komunikaéni vzorce se
rozvijeji spole¢né a navzajem se ovlivituji. Béhem prvnich osmnécti mésict zivota dité ziskava
a rozviji celou fadu novych motorickych dovednosti, které vyrazné méni zpisob, jakym se télo
pohybuje a komunikuje s prostfedim. Pohyb poskytuje détem pfilezitost rozvijet jazykové
dovednosti. Vyvoj novych motorickych dovednosti méni zkuSenosti déti s predméty, zvitaty a
lidmi zptisobem, ktery je vyznamny jak pro obecny vyvoj komunikace, tak pro osvojeni a rozvoj
feci. Vyvoj fe€i nicméné probiha ve stejném formativnim poli jako pohybové vzorce (3). Dité
se uci impulzy k feci zadrzovat nebo ménit, podle toho o ¢em ziska presvédcenti, ze je nebo neni

dovoleno vyjadrit, stejné jako se uci zadrzovat nebo nedokoncovat pohybové vzorce.

Je tak mozné z n€koho ,,tahat* odpovédi na otazky v poli trakce, uzavtit se ve flexi mlceni,
,vykrucovat se“ vymluvami v poli rotace, nebo na nékoho ,, udefit* z pole kanalizace, ,,0oslovit
téma“, nebo ,,sifit védomosti* z pole extenze, ,,zaryt¢ mlcet™ v poli opozice, ,,zaposlouchat se*
v poli absorpce, ,,zaptist hovor v poli aktivace a ,,nechat plynout hovor a dobfte si popovidat™
v poli pulzace. V motorickych polich jazyka je rovnéz mozné pozorovat riizné kvality verbalni

komunikace a zdravé a nezdravé zpisoby vyjadfovani.

Pole flexe a extenze
Pole flexe souvisi s pravem rozhodnout, kolik o sob€ sdélim a odkryji a kolik necham zakryto.

Jedna se o zdravé rozliSovani a ochranu toho, co je privatni informace a zdravy ostych.

V nezdravé podobé¢ se jednd o zatajovani, nebo o nesdélovani ze studu (3).

Pole extenze je spojeno s otevienosti a ochotou vstupovat do komunikaénich vymén. Ve zdravé
podobé se jedna o zdravou otevienost, v nezdravé podobé o nevyzadané intervence,
vulgarismy, rady druhym nebo zaplavovani druhych informacemi beze studu a bez hranic (3).

I v fe¢i mlizeme pozorovat strach z toho vyjadfit, Ze nevim, nejsem si jisty, strach byt maly.

Pole trakce a pole opozice
Pole trakce zahrnuje kladeni otazek a zajem. Ve zdravé podobé¢ jsou otdzky vedené empatickou

zvidavosti, v nezdravé podobé mohou byt invazivni (3) nebo skryté obvinujici, také sem patfi

tzv. fe€nické otazky, na které se neocekéava odpovéd'.

Pole opozice zahrnuje pravo fici ,,ne* a vymezit se. V nezdravé podobé sméfuje ke kontrole

nad komunikaci a k programové opozici, kde nelze dojit k dohodé¢.
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Pole rotace a kanalizace
Schopnost udrzet zaméteni komunikace je doménou pole kanalizace (3). V nezdravé podobé je

hovor usecny, strohy, ve form¢ piikazl, bez kontaktu a ohledt, bez srdce.

Clovék, ktery se pohybuje ve zdravé rotaci se dokaze odchylit od sméru komunikace,
dovysvétlit postranni piithodu nebo detail a pak se zase vratit k ptivodnimu sméru hovoru,
navazat nit (3). V nezdravé podobé se hovor zabihd, pteskakuje z tématu na téma, ztraci se

smysl, nebo se rozhovor to¢i v kruhu, bez vysledku.
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Pole aktivace a absorpce
Pole aktivace ve zdravé formé pifindsi aktivni projev a smysluplny dialog. V nezdravé formée

pfedstavuje prosazovani svého ndzoru s velkou silou jako jediného sprdvného a neochotu

k dialogu (3).

Pole absorpce piedstavuje ve zdravé podob¢ aktivni a empatické naslouchani. V nezdravé

podobé se objevuje nepozornost a nenaslouchani (3).
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Pole pulzace
Ve zdravé podobé nese pole pulzace pfirozeny rytmus komunikace a ticha, sd€lovani a

integrace informaci. Mluvit na zéklad¢ ptirozen¢ho impulzu a micet, kdyZz impulz neptichazi
(3). V nezdravé podobe¢ jde o upadani do mlceni, protoze se ,,k tomuto nelze vyjadifovat®, neni
vnitini povoleni, ze studu, nebo ,, slova neprojdou hrdlem* a jsou zadrzena. Podobn¢ muze

pusobit i vynucend komunikace.
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Motoricka pole jazyka v psychiatrické ambulanci
Do ordinace psychiatra pfichdzi pacient v nepfirozené situaci. Ztraci kompetenci fidit svij

zivot, nevi si rady, je bezradny. Nevi, co si o tom ma myslet, jak se v takové situaci citit, ani
jak se chovat. Dosavadni zvladaci a kompenzacni strategie zacinaji dochazet a nebo se ukazuji
jako neutc¢inné. Neni mu dobfe a ptichdzi pro pomoc do zdravotnictvi. Vztah se stava

asymetrickym, pacient pomoc potiebuje, je na zdravotnicich zavisly.

Od praktického lékate je nasmérovan na psychiatrii. Casto pfichazi po mnoha mésicich
odmitani této intervence z divodu predsudki a stigmatu a jiz tim je naruseno jeho pole
ptirozené flexe. Vi, ze bude muset sdilet, co sdilet nechtél a neni vyjimecné, ze ani s blizkymi
lidmi nesdili. Svoje vnitini prozitky a mnohdy i informace faktické z vnéjsi reality, které svému

okoli nesd€luje nebo zatajuje.

Pacienti byvaji pod vlivem negativnich a restriktivnich mentalnich obrazl (nezdravé flexe).
Pacient miva pocit, Ze mu nikdo nerozumi nebo by nerozumél a citi velkou osamélost. Clovék
ptichazejici k psychiatrovi rovnéz obvykle proziva vnitini konflikt mezi odporem tam jit (pole
opozice) a zaroven je mu vétSinou uz tak zle, ze vi, ze potfebuje vstoupit aktivné do osobniho
a otevieného dialogu s nékym, o kom neni jisté, jak zareaguje (pole aktivace) a zda bude kontakt

bezpecny. Jesté jsme se nesetkali a jiz je ziejmé, jak mlize byt situace prvniho kontaktu t&€zka.

Vstupni vysetfeni, prvni kontakt
Pfi vstupnim vySetfeni je uz kvtli popsané psychické situaci pacienta z mého pohledu nezbytné

navodit bezpe¢i. Prvni kontakt predstavuje zdsadni zazitek v navazovani pracovni aliance
s pacientem, ma kvalitu imprintu a foundingu, skute¢né poklada zaklady spolupréce. Pro dalsi
vyvoj pracovni aliance je dulezité rychle navazat dobry kontakt. Podobné jako se v détstvi
motorickd a fe¢ova pole vyvijeji spolecné, ma dilezity vyznam i nonverbalni komunikace,
postoj, drzeni téla l1ékate, podani ruky, o¢ni kontakt, posazeni hlasu a zpiisob, jakym je pfichozi
pozvan a uvitan v ordinaci a usazen do kiesla. Usazenim obou aktérd se vnasi do komunikace

kvalita groundingu. Zarovei se tim z ¢loveéka stdva pacient.

Pacient obvykle pfichazi v mirném stresu, v poli aktivace. Pacient ma urcité pravo mit problémy
a prezentovat nezdravé podoby motorickych poli jazyka: byt v komunikaci sebestfedny
(nezdrava flexe), zahlcujici (nezdrava extenze), nemluvit souvisle a zabihat (nezdrava rotace),
mize davat najevo, ze se mnou ve skutecnosti mluvit nechce a nechce byt pacientem ani byt
lécen (nezdrava opozice), mize mit fadu nesouvisejicich otdzek (nezdrava trakce) a miize

upadat do ml¢eni (nezdrava absorpce) anebo nevédet, co potiebuje, co chece a jak se mu mé
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pomoci (nezdrava kanalizace). A miize se zlobit, kdyZ se ho na to zeptdme, protoze se snazime
dat mu v asymetrické vztahové situaci prostor pro symetrii a chovat se knému jako k
partnerovi. Je to zdravotnik, kdo na sebe bere kompetenci zafidit bezpeci pro oba a je na

zdravotnikovi, aby se o sebe dobfe postaral sam.

Samotné zakladni psychiatrické vySetieni ma tfi Casti. Prvni Cast lze oznalit jako cast
anamnestickou a druhou ¢ast jako diagnostickou, kterd se zaméfuje na aktudlni potize a jejich
vznik, pribéh a trvani. Na konci této faze se stanovuje diagnosticky zavér. Ve treti Casti,
terapeutické, se vybird vhodnd intervence. Psychiatr je tim, kdo drzi jak bezpeci, tak limity
celého vysetieni, které by melo trvat maximalné 1,5 hodiny i se zdpisem s ohledem na tinavu a
kapacitu obou ucastnikii, ale toto pacient obvykle nevi, nemiize veédét. Psychiatrova
zodpovédnost a femeslo spociva také v nendpadném fizeni krokovani probihajiciho vysetfeni,
aby bylo dosazeno vysledku ( diagnoza a navrh léCeni) a zaroven pacient neztratil pocit piijeti,

bezpeci, vnimavé pozornosti (nenapadna kanalizace).

Obvykle je na misté¢ v ramci péfe o bezpeci poskytnout ujisténi a vyvraceni uzkostnych
predstav a z hlediska biosyntézy restriktivnich obrazi na téma ,,z psychiatrické ordinace mé
odvezou ve svéraci kazajce sanitkou do blazince, odkud uz se nikdy nedostanu...“. Tyto
restriktivni obrazy maji malo spole¢ného s realitou a uzemnéni a realitni kontrola z pole dobré

extenze je zcela na miste.

Anamnestickd cast je strukturovania a jsou v ni poklddany uzaviené nebo polooteviené
standardizované otazky. Pokud se nezohledni mira aktivace pacienta, psychiatr se tedy snadno
ocitne v nezdravém poli trakce, kde se dozvi pouze to, na co se zepta a to jesté ve velmi struéné

formé. Pacient se uzavie ve flexi a opozici.

S ptfihlédnutim k aktivaci pacienta tedy povazuji u pacientl s pozorovatelnym vyrazngj$im
napétim zacit ¢asti druhou, explorativné diagnostickou, kde se aktivace miize proménit a vyuzit
k extenzi, ke spontannimu plynuti sdéleni pacienta po kratké instrukei (Pojd’te mi fict, co Vas
privadi a jak dlouho to trva). V pribéhu vySetfeni Ize dat pacientovi i instrukei, ze je v poradku

se stydét a netikat vSechno do intimnich detaila.

Osvédcuje se mi byt védomé v poli pulzace, odkud se mohu v jazyce aktivné pohybovat. V
polarité ,,aktivace - absorpce* aktivné naslouchat a zaroven aktivné hledat vhodnou intervenci.
V poli ,trakce - opozice* klast dopliujici otdzky a zaroven v poli ,rotace - kanalizace™
usmérnovat napi. velmi zabihavého pacienta v rotacnim poli, Ze nékteré informace

nepotfebujeme  slySet, zejména pokud jde o pfibc¢hy jinych lidi. V ¢asti
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explorativni/diagnostické je nezbytné vyzvédeét symptomy nezbytné pro stanoveni diagnozy a
zarovenn usmeérnovat tok hovoru s ohledem na hranice intimity nebo Sife informaci i hranice
casu (kanalizace). V tomto sméru je psychiatrické vySetfeni statické vlastné velmi zdanlivé,

v komunikaci se odehrava mnoho pohybu.

Ve tfeti Casti rozhovoru se s pacientem domlouvam na akci. Zde je velky prostor pro
biosyntézu, kterda mé¢ naucila divérovat ve zdravou, seberegulace a komunikace schopnou cast
pacienta (detotalizace). Pokud bych zistala v expertni /paternalistické pozici, mohla bych se
zablokovat v poli nezdravé aktivace/extenze, kdy budu intervence pifedepisovat. Direktivni
ptistup ze strany lékafe mtize u pacienta vést az ke zdravé a ochranné komplementarni flexi
a pasivni absorpci, pfipadné aktivni opozici, kdyz nebude dodrzovat vnucenou a skryté
odmitanou 1é¢bu. V pozici psychiatra je tedy dilezité udrzet se v poli zdravé pulzace a
aktivace, ponechat pacientovi jeho prostor a s jeho zdravou ¢asti domlouvat co budeme v rdmci
pracovni aliance s jeho nemocnou ¢asti délat. Nezbytné je dat najevo, ze zdravou ¢ast vnimam,
ocenit, co k ocenéni je, na tom, jak si dosud vedl, a pfinejmensim ocenit, Ze i pfes vySe popsané

tézkosti zékladniho nastaveni pfisel a o pomoc pozadal.
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Kontrolni vysetfeni
Ucelem kontrolniho vySetfeni je monitorovat proces zmény a adekvatni upravy lécebnych

intervenci a soucasn¢ posilovat a obnovovat pracovni alianci. V podstaté je mozné fici, ze ve
zkracené formé jsou pfitomny vSechny 4 ¢éasti — nonverbalni pasobeni, kdy je psychiatr
prevazné v motorickém poli absorpce. V dal§im prabéhu potkdvame opét ¢ast anamnestickou,
kdy je psychiatr v trakénim motorickém poli jazyka a pacient v poli kanalizace odpovida na
zaméiené otazky, ¢ast explorativni, kdy pacient v extenzi popisuje, jak se mél v mezidobi a
psychiatr v absorpcnim poli naslouchd a ¢ast terapeutickou, kdy se oba aktivné domlouvame na
dal$im postupu, pole aktivace a kanalizace. Pti dobré pracovni alianci odpada stresova aktivace

na stran¢ pacienta, protoze se uz psychiatra tolik neboji.

Zaroven se pii opakovanych navstévach zacinaji vynotovat urcité rigidni komunikacni vzorce
konkrétniho pacienta, jeho ocekavani, vnitini pfesvédceni, povoleni a restriktivni mentalni
obrazy (to Vam ani nemizu fict... nikdy neodpocivam, to by mé zabilo...asi mé
odsoudite...pofadd pfemyslim a délam si starosti....). Zde je prostor pro biosyntetickou praci
s jazykem, vychylovani komunikace uréitym smérem s ddvanim prostoru pro spontanni impulz
k feCi a zaroven s moznosti jej nasledovat nebo nendsledovat a také je prostor pro praci

s dechem.

Podobné jako pfi praci s télem uvadime klienta do svobody pole zdravé a pfirozené plynouci
pulzace, je mozné s vyuzitim vhodnych intervenci a prace s dechem klienta vychylovat do

motorického pole pulzace v feci.
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Jak motivovat k psychoterapii — motivacni rozhovor z hlediska motorickych poli

Indikace

v

Nejobecnéjsi indikace k psychoterapii je Siroka. Psychoterapii lze vyuzit vSude tam, kde se na
vzniku, priabéhu a udrzovani potizi podili psychosocidlni Cinitelé. To by snadno vedlo
k plosnému a chybnému indikovani prakticky vSech klientti do psychoterapie. Opét v ptipade,
ze by lékar uvizl v rigidné expertni pozici. Z pozice pracovni aliance je ale nezbytné spise drzet
pfedstavu otevirani moznosti a pfizyvani pacienta k praci na sob¢ a pfitom mu dat prostor a
zodpovédnost zohlednit vlastni kapacity socialni, ¢asové, emocni i finan¢ni. V n¢kterych
pfipadech je pro pacienta velmi zdravé a sebeochranné¢ ncktera témata neotevirat a

psychoterapii nevyuzit, protoze tusi, Ze nema kapacitu setkat se s nékterymi mentalnimi obsahy.

Na druhé stran¢ potiebuji zminit, ze k psychoterapeutické préci je na stran¢ pacienta nutna
alespoi schopnost urcité prace v metafote, v abstraktnim prostoru a schopnost sebereflexe. Cim
vice je pacientovo mysleni konkrétni, praktické a instrumentarni, mize vice profitovat

z behavioralnich a rezimovych tprav.

Kontraindikace
Stejné jako kazda jind 1écebna intervence ma i psychoterapie svoje kontraindikace. Jednou

z téchto specifickych kontraindikaci jsou akutni stavy, kdy pacient nemé kapacitu na
psychoterapeutickou préci. Z dalSich kontraidikaci je tfeba jmenovat nizké 1Q, nestabilizované

ADHD a n¢které pervazivni a organické poruchy, zejména demence, dale intoxikace a aktivni
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uzivani navykovych latek mezi sessemi, které vyzmizikuje efekt sezeni a také BMI nizsi nez

16,5 u pacientek s poruchami pfijmu potravy.

Motivacni rozhovor
K motivacni praci smérem k psychoterapii obvykle pfistupuji ve chvili, kdy méam klienta

»pripraven¢ho. Minim tim: ve chvili, kdy doSlo ke stabilizaci mentalniho stavu pacienta.
Pacient pfipousti, ze se u n¢j projevuji rigidni a maladaptivni komunikac¢ni, behavioralni a
interpersondlni vzorce, které jsme meli moznost spolu zachytit a pozorovat a mé kapacitu se
jimi zabyvat.

V tuto chvili je dulezité podporovat proces zmény z pacienta v klienta, drzet kontakt,
podporovat klientovu zvédavost. Klient se v ¢eskych podminkach stava platicim zédkaznikem,
ktery plati terapeutovi za Cas specifického kontaktu a pracovni alianci jiného typu, nez ve
zdravotnictvi. Pro mé&, jako psychiatra, zastava ¢loveék s potizemi pacientem, za néhoz drzim
ur¢ité kompetence, naptiklad: emocni seberegulaci a kontakt s realitou podporujeme medikaci.
Ve chvili, kdy tyto kompetence uz drzi sam, pacientem byt prestava. Mlze byt nadale klientem
n¢koho jiného, jde ale o jiny vztah. Z toho diivodu se doporucuje, aby psychoterapie koncila
pozdéji nez farmakoterapie. Opusténim medikace a psychiatra pacient pfece jen ztraci urcitou

oporu, ,,berlicku®.

V souvislosti s nabizenim psychoterapie mtize dojit k aktivaci vzorct vztaht s autoritami, kdy
nabidka moznosti prace na sob¢ mize byt percipovana jako pozadavek nebo tukol, ptipadné
nadmérnd zatéz. Zde je opét dilezité, aby byl psychiatr vyladén a uzemnén v poli pulzace a
dobfe vnimal reakce pacienta. Je dilezité vytvorit bezpecny prostor, kde je mozné vyjasiiovat
si navzdjem sva stanoviska v rozhovoru dospély-dospély. Toto samo jiz miize byt pro pacienta

korektivni zkuSenosti.

Je snadné se dostat do pole aktivace a tlaku trakce, ktery na strané pacienta vyvold nezdravou
pasivni absorpci s cilem potéSit pana doktora nebo jiz popsanou flexi a nezdravou opozici
(odmitani dobrych véci). Pak je snadné oznacit pacienta za zablokovaného v obranach a odvratit
se od ngj s tim, ze motivovat jej k terapii nema cenu. V tom piipad€ prohraji oba a psychiatr

nereflektuje sviij podil na demotivaci pacienta.

Nejvice se vyplaci nedirektivni, na klienta zaméteny poradensky styl napoméhajici smérovani
ke zmén¢ a objasnit a vytesit ambivalenci s pomoci reflexe a pferamovani z absorpéniho pole
a zéaroven pusobenim zpole trakce ,,vytahovat® z komunikace nesoulad mezi postoji a

chovanim klienta. Pokud se potfebujeme vyhnout pfimé konfrontaci a direktivnimu postoji
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(nezdrava kanalizace na strané terapeuta) je zde vhodné vyuzit rota¢ni pole a komunikaci
odklanét stranou od konfliktu v rdmci zachovani pracovni aliance, upozoriiovat na jiné thly

pohledu, vyhody a nevyhody toho kterého chovéani.

Je tieba stale mit na paméti, ze velka ¢ast motivace vznika ve vztahu, v kontaktu, z pochopeni
a nadhledu. Zaroven je tfeba posilovat zdravou a kompetentni ¢ast v pacientovi, zdravou

sebereflexi a divéru ve zdroje a schopnost zmény.

Podobné techniky a motorickd pole jazyka pouzivam i v situaci, kdy domlouvam s pacientem

dobrovolnou hospitalizaci nebo hospitalizaci psychoterapeutickou na otevieném odd¢leni.

- cun'Pn TESETRE
 MORETE o'TiT) BN

KdyZ je nezbytna hospitalizace
Speciélni situaci v psychiatrické ambulanci je dekompenzace zdravotniho stavu pacienta, ktera

vyusti v nezbytnost hospitalizace. Domnivam se, Ze to je snad jedina situace, kdy oSetiujici
ambulantni psychiatr fik4 jasné ,,ne, takhle to neptijde (minéno v ambulantnich podminkach)®,
¢ili vystupuje vice z pole opozice a direktivné a cilené postupuje z pole kanalizace. Jde o
specialni situace, kdy klient ztraci kontakt s realitou nebo schopnost emocni regulace i pies
1é¢bu do takové miry, Ze je nebezpecny sobé nebo okoli. Pacient se obvykle nachazi ve stavu

zvySeného stresu, v poli nezdravé aktivace, s Castou kombinaci s motorickou 1 jazykovou
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sloZzkou. V tom piipad€ je nezbytné zajistit, aby byl pacient bezpecné absorbovan jiz nikoli

ambulantnim psychiatrem, ale celym systémem péce, do doby, nez se stav kompenzuje.
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Jak se udrzet v poli pulzace
Kdyz jsem se pustila do prace na motorickych polich jazyka v ordinaci, uvédomila jsem si, ze

veétSinu Casu s pacientem travim v poli absorpce. V explorativni fazi kazdého setkani klienta
trakei vytahnu do extenze, pak potiebuji naslouchat a vyhodnotit co sdéluje a vyrobit navrhy
na intervenci, ¢ili absorbovat, containovat a kanalizovat a ze mtj systém skutecné maka na plné
obratky. A ze pohyb v motorickych polich jazyka je v rdmci psychiatrické ambulance velmi
rychly pfi 20 setkdnich denné. Také jsem si pln¢ uvédomila, jak dostava zabrat i milj motoricky
systém, ktery pii komunikaci vsed¢ aktivné zadrzuje mnozstvi impulzii s motorickou kvalitou
a je tudiz skryté v poli aktivace a absorpce. Nastésti schopnost mozku vytvaret efektivni
vzorce, dosahovat maximalni efektivity s miniméalni ndmahou, vede k vytvofeni
komunikaénich Sablon. Tyto Sablony by nemély byt pouzivany rigidn¢ a odosobnéné, ale

s bdélou pozornosti v kontaktu s konkrétnim ¢lovékem.

Aby bylo mozné toto dlouhodobé v horizontu 40 odpracovanych let udrzet, je nezbytné
pracovat s kapacitou, odpocivat a hybat se a dbat na vlastni zdroje energie a pozitivnich podnéti

a supervizi.
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Zavérem
Chci poznamenat, ze prace nad motorickymi poli jazyka pro mé méla dvoji pfinos. Za pfinos

metodicky povazuji pozorovani, ze motorickd pole jazyka se neaktivuji komplementarné v

polarité, tj. kdyz je jeden ve flexi, druhy neni v extenzi. Respektive, pokud k tomu dojde,

obvykle se komunikace zadrhne. Stejn¢ tak se komunikace zadrhne, pokud dojde ke sladéni

motorickych poli jazyka, dva ve flexi nebo dva v extenzi ¢i v rotaci t¢Zko mohou vést

smysluplny dialog. Proto je dilezité byt pozorna k vlastnim impulzim k polaritni i soub&ézné

aktivaci, mit trvale na paméti pole pulzace a z néj pii komunikaci vychéazet. Za osobni ptinos

povazuji zvySeni vlastni motivace k télesnému pohybu v rdmci péce o vlastni motoricky systém

a jeho relaxaci.
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