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Anotace
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UvVOD

Téma kraniosakralni terapie jsem si vybrala z mnoha dtvoda. Nejdulezitéjsim z nich
je moje osobni zkuSenost s touto terapii. Ve slozité Zivotni situaci jsem hledala néjakou
pomoc, metodu, ktera by pohladila mou dusi a zaroven by mé télo zbavila nasledkt prilisného
napéti a stresu. EXistuje mnozstvi metod (napiiklad kineziologie, autopatie, EFT metoda,
reiki, regresni terapie a dalsi), které se t€émito problémy zabyvaji. Z nich jsem si vybrala
kraniosakralni terapii. Mé prvni navstévy na této terapii byly plné zvédavosti, nad¢je a trochu
1 nedivery v dalsi z mnoha alternativ, které dneSni doba nabizi. K mé velké radosti jsem na
sobé po par mésicich zacala pozorovat zlepSeni. Strnulost a zatuhlost téla se pomalu zacaly
uvolnovat, coz zménilo i mé psychické rozpolozeni. Na kazdou dal$i navstévu jsem se velmi
tésila. Predstavovala pro m¢ hodinu a pul prostoru pro sebe, umoziovala mi kontakt s mym
nejhlubsim ja a poskytovala mi nové nahledy na Zzivot, které mi pomahala vytvofit moje
terapeutka. Po nékolika letech stravenych s kraniosakralni terapii jsem se zacala zajimat 0 to,
jak to celé vlastné funguje, a zahdjila jsem ro¢ni kurz u MUDr. Jany Holubové, ke které jsem
uz delsi dobu na oSetfeni dochédzela. Postupné jsem se o této metod¢ dozvidala stale vic. Ucila
jsem se jemné Uchopy, se kterymi kraniosakralni terapie pracuje. Zkousela jsem praktikovat
naucené védomosti a dovednosti a také jsem hodné pracovala sama na sobé, se svou
trpélivosti a pozornosti. Po ukonceni kurzu jsem zacala praktikovat metodu na své rodiné
a znamych. Postupné jsem si zacala vytvaret okruh klientt, ktefi se ke mn¢ radi vraceji.
Atady vlastné vznikl napad napsat o kraniosakralni terapii diplomovou praci. Clovék se
nikdy nepfestane ucit, a proto i ja tuto praci vnimam jako dal§i pomyslny tsek na své Zivotni
ceste.

Kdyz jsem zacala premyslet a vlastné¢ pomalu realizovat napad psat o kraniosakralni
terapii diplomovou préci, hledala jsem vSechny moZzné literarni prameny. JelikoZ je zatim
kraniosakralni terapie v Ceské republice méné znamou alternativni 1é¢ebnou metodou, ani
mij vycet literatury neni ptili§ obsahly, protoze knih o této metod¢ vyslo v ¢eském piekladu
jen né€kolik. Troufam si ovSem tvrdit, Ze obsahuji vSe dulezité, co jsem pro svou praci
potfebovala. Hledala jsem 1 v zahrani¢nich zdrojich a to pfedevS§im v odbornych ¢asopisech
ave své praci predkladam dva zahraniéni vyzkumy, které se zabyvaji efektivitou
kraniosakralni terapie pro zdravi ¢lovéka.

Ve své diplomové praci popisuji kraniosakralni terapii jako alternativni terapeutickou

metodou. V uvodu se zaméfuji na to, jak a pro¢ tato metoda vznikla, nastinuji jeji principy



a zminuji jeji indikace. Stranou mého zadjmu nezdstava ani vnimani kraniosakralni terapie
Vv zahranici, kde je uznavanou a védecky podlozenou metodou. V fadé zemi patfi mezi obory,
které se studuji na vysoké skole.

Zamétuji se na propojeni kraniosakralni terapie a socialni oblasti. Myslim si, ze by
v ni mohla mit nezastupitelné misto, a vétim, ze bude v budoucnosti jeji nedilnou soucasti.
Protoze se v ramci svého budouciho povolani chci zaméfit na seniorskou populaci, uvazuji
0 vyuziti kraniosakralni terapii pravé v tomto kontextu.

Cilem m¢é préce byla také vyzkumna studie a nalezeni odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku, ktera se tykd zkusSenosti kraniosakralnich terapeutii na uzemni hlavniho mésta Prahy.
Ziskané informace bych také rada porovnala s teoretickou ¢asti a popiipadé uvedla
a rozvinula néjaké jinakosti, které by ukazala interpretace dat.

Opiram se také o vypovédi nékterych svych klientl, které ovSem Vv zajmu ochrany
jejich soukromi uvadim pod libovolnymi pismeny abecedy. Jejich zazitky a pocity zde
uvetejnuji s jejich svolenim a velmi si vazim jejich rozhodnuti. Diky jejich spolupraci si totiz
mohu 1épe vytvaret sviij nahled na kraniosakralni terapii a zacit Si tvofit vlastni cestu, jak
s touto metodou pracovat. Pro mou diplomovou praci jsou emoce a dojmy mych klientt
velkym piinosem. Nazorn¢ dokazuji, jak dobie tato metoda funguje a jak skvélych muze

dosahovat vysledka.



1 DOTEK JAKO ZAKLADNI NASTROJ
KRANIOSAKRALNI TERAPIE

Dotek je pro nas zivot nezbytny, ptfirozeny a je to také velmi mocny komunikacéni
nastroj. Prace kraniosakralniho terapeuta spociva v doteku. V doteku, ktery je védomy,

naslouchajici, lehky a druhému ¢lovéku ptinosny a hlavné ptijemny.

1.1 Definice pojmu

,Dotykat se je zdkladni lidskd schopnost. Pies doteky muze ¢lovek ziskat spoustu
impulst ze zevniho prostiedi, ale také se svym okolnim prostfedim komunikovat. Doteky
hraji v zivoté Clovéka riizné role a to jim priklada obrovsky vyznam. Pomoci dotekl lze
poznavat svét (dité se uci poznat jednotlivé predméty i tim, Ze si je musi osahat), anebo je lze
také vyuzit v mezilidské komunikaci.* (Friedlova, 2009, str. 15)

Citace naznacuje, nakolik jsou pro nas doteky potfebné a vlastné i nezbytné. Dnesni
hekticka, internetova doba vSak dotektim pftili§ nepfeje. A kdyz vyrazime mezi lidi, tak se tato
potieba Casto projevi pouze tim, ze si S nimi ze slusnosti podame ruku.

Rekla bych, e se tento fenomén zalind projevovat i Vv socialni oblasti. Jak pise
Friedlova (2009), doteku se tadu let neptikladal zadny vyznam. Ruce byly brany pouze jako
nastroj k vykonani jednotlivych vykont a nikoli jako bohaty komunika¢ni nastroj, ktery mtize
druhému clovéku poskytnout cenné informace o ném samotném. Je ovSem nezbytné,
abychom s dotekem pracovali s plnou pozornosti a védomosti, abychom u druhého (u klienta)
nevyvolali pocity nejistoty a ohrozeni.

Pravé v této myslence vidim velkou vyzvu a pfinos kraniosakralni terapie v socialni
oblasti. Tato metoda totiz nepracuje pouze s fyzickym télem, ale i s psychickou a mentalni
strankou ¢loveka, takze piedstavuje pro kazdého velky holisticky pfinos. V socialni oblasti
nenalezneme piili§ prostoru pro védomé i intuitivni doteky, ale myslim si, ze obzvlasté tady
jsou nezbytné. Kdyz ve vztahu matky a ditéte chybi viely dotek, mize pozdé&ji v dospélosti
vznikat prostor pro fadu socidlnich jinakosti nebo dokonce deviaci.

Prave proto lze pfedpokladat, Ze lidé v Gstavni péci — déti, dospéli, lidé s postizenim,
osoby s dusevnim onemocnénim, seniofi maji v Gstavni pé¢i malo dotekii. To si lze vysvétlit
jednoduse tim, Ze neZiji se svymi rodinami a nejsou kazdodenné ptitomni s jejich nejbliz§imi.
Kraniosakralni terapie by jim mohla pravé v tomto sméru byt oporou a diky pravidelnému

vvvvvv

ovSem nezbytné a bylo by velmi prospésné do budoucna tuto myslenku podpofit vyzkumem.



,,Po tisicileti vétsina kultur povazuje dotek za néco prirozeného a 1é¢ivého. Prakticky
vSechny staré¢ systémy, které se dochovaly, pouzivaji k uzdraveni a utiSovani nemocnych
dotek ve formé¢ piiklddani rukou, hlazeni nebo automasdzi urcitych mist na téle.
(Mandzukova, 2014, str. 46)

Mandzukova (2014) dale uvadi, ze uz i klasickd moderni medicina uznava a potvrzuje,
ze dotek ma opravdu velkou moc. V soucasné dob¢ se témito poznatky zabyvaji i védecti

pracovnici a z jejich zaveéra vychazi, ze dotek ma své nezastupitelné misto.

1.2  Dotek a kraniosakralni terapie

,KdyZ uvazime povahu fyzického doteku v nasi soucasné zapadni kultufe, nemiiZze nas
prekvapit, ze tolik klientt mozna nikdy nezazilo citlivy, vyzivujici kontakt. V kultufe, ktera
tolik propaguje mentélni funkci a ceni si téla pouze pro jeho vzhled a sexudlni pfitazlivost,
jsou téla a doteky od psychiky izolované.* (Menzamova in Sills, 2013, str. 357)

Zakladem kraniosakralni terapie je palpace (pohmat) - tedy oSetieni pomoci doteku.
»Palpaci lze definovat jako vnimani rukama. Je to proces, pii némz dochazi k pfenosu
informaci do mozku prostfednictvim nervovych smyslovych zakonceni na bifiSkach prsta,
jimz se odborné tika proprioreceptory. Tento typ nervovych zakonceni pienasi informace
0 pohybu a poloze. Pravé v koneccich prstii se nachazi nejvetsi koncentrace téchto nervovych
receptord v celém téle, jez jsou proto mimotadné citlivé 1 na sebemensi impuls. (Kern, 2011,
str. 116)

,Dr. Harold Magoun ftika: Lidskd ruka je nejvyznamnéj$im samostatnym
diagnostickym nastrojem, ktery clovék zna. I kdyz jsou vydobytky moderni techniky skute¢né
pozoruhodné, nic nemiize nahradit podrobnou analyzu tkani pomoci dobie cviceného
palpa¢niho smyslu, ktery dokaze nejen vyhodnotit soucasny stav, ale je také nastrojem k jeho
naprave.“ (Kern, 2011, str. 116)

MozZnosti, jak se mizeme druhého ¢lovéka dotykat je velké mnozZstvi. Kraniosakralni
terapeut musi pracovat s velkou lehkosti a tiha doteku nema piekrogit vahu papiru. Riké se
také, Ze ma pracovat s dotekem o vaze péti gramu. Jak popisuje Sills (2013), pfi
kraniosakralnim oSetfeni je dulezité také udrzeni doteku, ktery je neutralni. Uméni naslouchat,
nehodnotit a pfijimat vSechny vjemy takové, jaké jsou, je zakladem této metody.
Kraniosakralni typ doteku by nemél v klientovi vyvolavat pocity napéti ¢i zplsobovat
obranné reakce téla. Pokud dokaZeme vytvofit lehky a plné naslouchajici kraniosakralni

dotek, mize se nam klientiiv systém otevrit, sd¢lit nam svij piibéh a 1éCebny proces muze
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prob&hnout bez napéti, invaze ¢i natlaku. Je tedy nezbytné si ve vztahu praktikanta a klienta
vytvofit tento typ doteku.

Kraniosakralni terapeut tedy pracuje s lehkosti a plnym védomim, s celistvou
pritomnosti. ,,Cilem je ,splynuti‘ palpujici ¢asti téla s Casti téla pacienta, kterou vySettujete.
KdyZ dosahnete tohoto splynuti, palpujici ¢ast vaSeho téla déla to samé, co pacient. Dojde
k synchronizaci pohybt.. Jakmile dojde ke splynuti a synchronizaci, pouzijte vaSe
proprioreceptory K urceni, co palpujici ¢ast vaseho téla presné deéla. Proprioreceptory jsou
senzorické receptory lokalizované ve svalech, Slachdch a fasciich, které vas bez pouziti
zrakové kontroly informuji o pozici jednotlivych ¢asti vaseho téla. Palpace musi byt co

nejjemnéjsi a co nejméné rusiva.« (Upledger, 2004, str. 32)
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2 KRANIOSAKRALNI TERAPIE

Termin kraniosakralni terapie je pomérné $iroky a rozvétveny. V této kapitole uvadim
pohled do historie a zacatkl této metody. Také popisuji ptistupy k této metode. Nic neni
neménné, tedy 1 tato metoda se neustdle vyviji a diky tomu vznikaji nové smeéry
Kraniosakralni terapie. Posledni bodem kapitoly je tak trochu filozoficky pohled, ktery se diva

pod povrch tohoto pojmu a ukazuje nam to, co je ¢asto rozumu vzdaleno.

2.1 Pojem kraniosakralni terapie

»Kraniosakralni terapie je jemnd, manualni metoda testovani a 1é€by celého téla, ktera
muze mit pozitivni vliv na témét kazdy télesny systém. At jiz pouZivand samostatné i
v kombinaci s tradi¢néj$imi metodami péce o zdravi, ukdzala se jako klinicky efektivni pti
podporovani schopnosti téla se samo 1éCit. Kraniosakralni terapie ¢asto vykazuje mimotfadné
vysledky.* (Upledger, 2009, str. 9)

Ze své zkuSenosti mohu potvrdit, Ze kraniosakralni oSetfeni mize mit 1 velmi rychly
efekt. Jedna moje klientka ke mné pfisla s bolesti a zvySenou citlivosti v zapésti a dlani.
Bolest, kieCe a brnéni byly velmi intenzivni, klientku omezovaly od jejich kazdodennich
¢innosti a nékdy musela uzivat i analgetika. Klientku bolest natolik omezovala, Ze navstivila
lékate, ktery ji diagnostikoval pocinajici syndrom Karpalniho tunelu. Lékai piedepsal pani
léky a injekce proti bolestem. UZ po prvnim mém oSetieni ovSem bolesti klientce ustaly, ruce
ji prestaly brnét a mohla vykonavat ¢innosti, které ji pfedtim délaly potize. Dalsi oSetfeni
tento signal té¢la a samolécbu jesté vice podpoiila.

»Kraniosakralni terapie pomaha normalizovat prostfedi kraniosakralniho systému,
hlavniho fyziologického systému téla, jenz byl teprve nedavno védecky popsan.
Kraniosakrélni systém se rozprostird od lebky (cranium), obliceje a ust smérem dolii ke kosti
kiizové (os sacrum) a kostréi. Skladd se z Casti tvofenych membranou tvrdé pleny (dura
mater), uvnitt obsazené mozkomi$ni tekutiny, systémt, které ¥idi pohyb tekutin, z kosti, které
se pripojuji k membranam, a z kloubt a $vi, které tyto kosti vzajemné propojuji.“ (Upledger,
2009, str.9)

Dle Upledgera (2009) je kraniosakralni terapie zaloZena na myslence, ze té€lo kazdého
pacienta, které je v aktualné¢ v disharmonii, zaroveni zna i informace potfebné ke svému
vyléCeni. Prvotnim ukolem terapeuta tedy je, aby komunikaci s télem ziskal potfebné
informace a mohl nasledné podpofit klientiiv samoozdravny proces.

»Osteopatické 1ékatstvi, obor, z néhoz kraniosakrdlni terapie vzeSla, je odkazem

pretechnologické éry, v niz palpace tkani predstavovala zakladni v&€decky zpusob diagndzy
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a lécby nemoci, a tudiz obnoveni ptivodniho mechanického 1ékatstvi pouzivaného v miliénu
podob kulturami sahajicimi od africkych a jihoamerickych kmen po ostrovni narody
Tichomoii a evropské lidové 1é¢itele. Vétsina vesnic a mést Ttetiho a Ctvrtého svéta nadale
disponuje znamenitymi domorodymi léciteli a felCary, ktefi provozuji uméni piedavané
Z generace na generaci. Nemaji k dispozici zadnd psana pravidla, zadné formalni vzdélani,
zadnou lékatskou teorii a zadny vzajemny mezikulturni kontakt. “ (Grossinger in Upledger,
str. 46, 2009)

Tato myslenka mne vede k tivaze, ze kraniosakralni terapie je metoda pro nase télo
piirozena a ze vzhledem k tomu, jak podobné metody funguji v jinych ¢astech planety, je
mozné ji zacit provozovat i bez velkého mnozstvi védeckych dikazi ¢i vyzkumi
a absolvovani nepteberného mnozstvi kurzu.

Z pohledu dnes$ni historie se kraniosakralni terapie nejvice spojuje se zakladatelem
osteopatie doktorem Andrewem Taylorem Stillem (1828 — 1917). ,,Dr. Still studoval systém
kostry a jeji zmény zplisobené nemocemi. Na tyto poznatky pozdéji navazal sviij vyzkum jeho
zék dr. William Garner Sutherland (1873 — 1954), ktery dale systém osteopatie rozvijel. Jeho
dalezitym piinosem je poznatek o pohybu kosti. Vypozoroval, Ze lebe¢ni Svy nejsou pevné,
ale do sebe zasunuté jako skladacka, a tak umoziuji lebe¢nim kostem pohyb. O tomto faktu
se ostatné do dnesniho dne mezi lidmi vSeobecné témét viibec nevi.“ (Forejtova, Sféra, str.
34)

»l kdyz difive nebyl pohyb kranialnich kosti v zdpadni mediciné¢ znam, neplati to
0 jinych kulturdch. Rizné tradicni asijské Iékaiské systémy, jako je ¢inskd akupunktura nebo
indicka &jurvéda, jiz dlouho pracuji s téméf nepostiehnutymi rytmy v celém téle, které jsou
vyvolany tokem vitalni sily €i zivotni energie. Tentyz jev je znam v ruské fyziologii a je také
zajimavé, Ze italSti anatomové jiz na pocatku 19. stoleti ucili, Ze kranidlni struktury
u dospé€lého jednice nesrlstaji a po cely Zivot umoziuji uréity omezeny pohybovy rozsah.
V Indii se lebecni manipulace praktikuje uz stovky let, zndma je i u starych Egyptanil
a predkolumbovskych kultur na izemi peruanského Paracasu z obdobi 2000 pt. n. 1. az 200
nasim letopocCetm. Také Svédsky filozof a védec Emmanuel Swedenborg v 18. stoleti popsal
rytmicky pohyb mozku a jeho pravidelné kontrakéni a expanzni cykly. (Kern, 2005, str. 12)

Grossinger in Upledger (2009) popisuje, ze Still nemél pro své techniky zadné pevné
pravidlo. Pouzival tlaku a napravovani, coZ zpusobovalo v oslabenych oblastech obnovu
krevniho zdsobovani a schopnost téla reagovat na nervové podnéty. Jeho hlavni mySlenka
byla, Ze s pfirozenym proudénim obnovi dynamické vztahy orgéant, diky cemuz se poté mize

vyrovnat i jejich pfirozend rezonance. Pro zajimavost, naptiklad zépal plic oznacil jako
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stazeni systému hrudniku / plice vedoucimu ke stagnaci zilniho systému a krevniho feciste.
K vyléceni doporucil napraveni riznych kosti.

Pokud se nyni vice zaméfim na praci Sutherlanda, nemohu nezminit vyzkumny
pokus, ktery tohoto Iékaie proslavil a navic obohatil osteopatické badani. ,,Teprve béhem
patého roku své praxe v Minnesot¢ zacal Sutherland se zkoumanim svého vnuknuti. Zakoupil
si fotbalistickou helmu, kousky indické gumy, kuze, feminki a obuvnickych ptezek i Sici
potieby a preménil helmu v zatizeni omezujici jednotlivé lebecni kosti, a tudiz testujici
rozsahy jejich pohybu. Dale tak imobilizoval své vlastni, tdajné nepohyblivé Kkosti,
a k zarmutku své zeny si pfivodil piekvapujici mnozstvi duSevnich a vnitfnich obtizi.*
(Grossinger in Upledger, 2009 str. 53)

Jak popisuje Grossinger in Upledger (2009), tato zkuSenost vedla Sutherlanda
K pfepracovani mapy kostry lebky jako dynamické tkan¢€. Nasledné vypracoval nékolik
zpusobil pro manipulaci a vyrovnani jednotlivych lebeCnich zon. Zacal 1é€it rizné druhy
emocnich a fyzickych obtizi, jako jsou naptiklad migrény a chronické emoc¢ni poruchy, a to za
pomoci kranidlni osteopatie.

,Dr. Sutherland pfisel na to, ze pohyb kranidlnich kosti je izce provazan s jinymi
tkdnémi. Systém blan, ktery souvisle pokryva povrch vsech kranialnich kosti, je integralni
soucasti tohoto jevu. Dr. Sutherland také objevil dal§i vyznamnou skutecnost, centralni
nervovy systém a mozkomiSni mok, vnémz se tento systém vznasi, se také rytmicky
pohybuji. Kiizova kost (sacrum), jez je spojena S lebkou prostfednictvim duralniho vaku,
volného wvnéjsitho obalu michy tvofeného tvrdou plenou, je rovnéz soucdsti tohoto
propojeného systému. V samotném jadru téla funguje dilezitd infrastruktura tekutin a tkani,
V nichZ probiha jemny provazany rytmicky pohyb.* (Kern, 2011, str. 13)

Kern (2011) rozepisuje i dal$i dulezity Sutherlendiv pojem — primarni respiracni
mechanismus. Primarni je z toho divodu, Ze az nasledné z tohoto pohybu (tkani a tekutin
Vv jadrové strukture téla) vychdzeji vSechny dalSi télesné, vitdlni funkce. Tedy naptiklad
srde¢ni tep nebo dychani, jsou oznaCovany za funkce sekundarni i pfesto, Ze jsou pro nas
zivot nezbytné. Nékdy miZzeme slySet, Ze se tomuto jemnému pohybu tkéani fikd autonomni
nebo také vegetativni mechanismus, a to proto, Ze tento pohyb neni pod védomou svalovou
kontrolou.

»luto skutecnost dr. Sutherland prokdzal jiz v ranych fazich své prace. BEhem
prohibice, ktera panovala ve Spojenych statech ve 20. letech minulého stoleti, pobyval v chaté
na biehu jezera Erie. Jednoho dne jej vyrusilo sroceni davu u mola, kde praveé vytahli z vody

chlapika zmoZeného notnou davkou nelegalni palenky. Kdyz dr. Sutherland ptib&hl na misto

14



nestésti, lezel muz bezvladné na zemi. Jeho normalni zivotni funkce — dychani a srde¢ni puls
— byly zastavené a vSechny pokusy o oziveni selhaly. Po kratké rozvaze dr. Sutherland
uchopil hlavu utonulého do dlani a rozkyval jeho spankové kosti ve snaze povzbudit jeho
primarni respiraci. Zafungovalo to, béhem nékolika vtetin dychani i tep naskocily, opilec se
probral z bezvédomi a brzy byl zcela v potadku. Tato zkuSenost dr. Sutherlandovi znovu
potvrdila, jak ohromn¢ G¢inna je pfima prace s dechem zivota.* (Kern, 2011, str. 15)

,»Ackoliv mnozi ptispéli ke znovuoziveni Sutherlandovy nauky, byl to piedevsim
1¢kat osteopat, John Upledger, ktery diky své vynalézavosti koncem 70. let dvacatého stoleti,
zatimco pusobil v multidisciplinarnim tymu lékatt, fyziki biologli na Michiganské statni
univerzité, znovuobjevil kranialni osteopatii jako kraniosakralni terapii. BEéhem operace si
povsiml pohybu membrany tvrdé pleny — nevysvétlitelného rytmu, ktery nebyl synchronni ani
S dechem ani se srdeCnim tepem. Pozoroval pravidelnost, intenzitu a centralnost rytmu
(pokousel se udrzet durdlni membrany v klidu pomoci dvou pinzet, aby mohlo dojit
K odebrani krevni srazeniny, ale jeji pulzujici pohyb navzdory mechanickému tlaku
pretrvaval). Pozdé&ji toto zjisténi cCetnymi autopsiemi klinicky ovéril. (Grossinger
in Upledger, 2009 str. 59)

Upledger zacal vyucovat techniky kraniosakralni terapie i mimo osteopatické instituce,
a tak se tato metoda mohla rozsifit i mezi béZnou populaci. To pfispélo k vnimani

jedinecnosti této terapie.

2.2 Pristupy ke kraniosakralni terapii

V této podkapitole bych rada upiesnila, rozvinula a mozna i utfidila, s ¢im je mozné se
setkat ve spojeni s nazvem kraniosakralni terapie. ,,VSechny pfistupy kraniosakralni terapie
vzeSly z kranidlni osteopatie. Je dilezité zdlraznit, Ze kraniosakralni terapie neni osteopatie
a vétSina  kraniosakralnich  terapeutd  osteopatii  nestudovala. B&hem  nékolika
poslednich desetileti doslo v této oblasti k vyraznému posunu, kdy techniky a metody tradi¢ni
osteopatie zacali pouzivat i terapeuti z jinych oblasti. Na poli kraniosakrélni terapie existuje
nékolik technik, kterd na prvni pohled vypadaji podobné, li§i se vSak procedurdlné¢ a mohou
stat na riznych filozofickych zakladech.* (Gilchrist, 2010, str. 20)
Na kraniosakralni terapie je mozno nahliZet ze dvou uhli pohledu:

Pohled biomechanicky — tento systém je zaméfen vice strukturalng, a jak piSe Kern
(2011), zamétuje se spiSe na disledky a nesnazi se pfili§ navazovat kontakt s vnitinimi silami

¢loveka. Pracuje s myslenkou, Ze oSetfeni téla zvenku napomuze zlepseni vnitiniho prostfedi.
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,Biomechanické ptfistupy pouzivaji techniky, s jejichz pomoci ¢asto piimo manipuluji
s tkanémi a snazi se docilit ur¢itych zmén. Tyto pfistupy se zaméiuji piedev§im na uvolnéni
znehybnénych tkani a télesnych struktur, a nékdy i na ovlivnéni dynamiky tekutin v téle.*
(Gilchrist, 2010, str. 20-21)

Pohled biodynamicky — ,biodynamicky pfistup pracuje s energetickymi silami
skrytymi za symptomy a pomahd témto sildm nalézt jejich pfirozeny rovnovazny stav.
To umoznuje reorganizaci tkani a energetickych vzorcii v téle iniciovanou zevnitt. Klientiv
systém je tak podporovan, aby nasel své vlastni feSeni potizi, s nimiz se potyka.* (Gilchrist,

2010 str. 21)

Osteopatie

Zakladatelem klasické osteopatie je doktor Andrew Taylor Still. Osteopatie je na
I€katskych fakultach samostatny studijni obor. Pti tomto studiu se studenti uc¢i také kranialni
metody. V klasické osteopatii se klade velky duraz na medicinské vzdé¢lani a je velmi striktné
dané, co vystudovany lékat miZze a nesmi délat. Klasickd osteopatie pfili§ neuzndva nové
vzniklé a stale vznikajici odnoze svého oboru. Zastanci této metody jsou toho nazoru, ze
dobré osteopatické oSetieni miize provést jen ¢lovek, ktery prosel piislusnym studiem. Lze
fici, Ze kraniosakralni terapie svym zpiisobem ,,pfevysuje, nebo také rozsifuje osteopatické

praktiky, jelikoz se zabyva vice vnitinim prostiedim clovéka.

Kranialni osteopatie

Tato metoda je spjata se jménem doktora Sutherlanda. ,.Dr. Sutherland vyvinul
K vyuziti vnitini sily dechu Zivota fadu terapeutickych ptistupd, s jejichz pomoci bylo mozné
napravovat vSechny mozné blokady primarni respirace. Své metody zacal vyu€ovat ostatni
kolegy ve 30. letech a netinavné v tom pokracoval az do své smrti v roce 1954. Protoze vSak
jeho vysledky zpochybiiovaly nékteré zavedené 1ékaiské piedstavy té doby, byla jeho prace
zpocatku oficialni osteopatii odmitana. Jeho klinické uspéchy u velkého poctu piipadi vsak
byly natolik vymluvné, Ze se kolem n&j brzy utvofila skupina kolegii, ktefi si pfali pod jeho
vedenim studovat. Ve 40. letech zahdjila prvni americkd osteopaticka Skola postgradualni
kurz nazvany ,osteopatie v kranialni oblasti®, ktery vedl dr. Sutherland. Brzy nasledovaly
dalsi kurzy a toto odvétvi veSlo ve znamost jako kranidlni osteopatie. KdyZ se véhlas kranidlni
osteopatie zacal §ifit, vychoval dr. Sutherland nékolik dalSich ucitelti, aby vyhovél rostouci

poptavce.“ (Kern, 2011, str. 16)
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Kraniosakralni osteopatie

Vznikla z kranialni osteopatie. Kraniosakralni osteopatii je mozné spojovat se jménem
Dr. Rollina Beckera, ktery své dovednosti ziskal studiem na The Sutherland Cranial Teaching
Foundation. Tuto nadaci zalozil doktor Sutherland, aby sviij koncept zpfistupnil co

nejvetSimu poctu studenti.

Kraniosakralni terapie

Pojem kraniosakralni terapie vytvofil dr. John Upledger. ,,.Dr. Upledger se ptihlasil do
postgradudlniho kurzu kranialni osteopatie a pak se pustil do vlastniho klinického vyzkumu.
Béhem nékolika let vytvofil nékolik jasnych a praktickych tezi o duasledku traumat na
primarni respira¢ni mechanismus 1 kombinovaném psycho-fyziologickém pftistupu k préci
s traumatickymi prozitky, které se dnes nazyva somato-emocionalni uvolnéni. Vedle toho se
také vyznamné zaslouzil o popularizaci kraniosakralni terapie ve svété. (Kern, 2011, str. 17)

Dale Kern (2011) uvadi, Ze vyucovani laické vetejnosti kraniosakralnim dovednostem
se neobeslo bez nevole Upledgerovych profesiondlnich kolegl. Ti zastavali Casto nazor, ze
neni vhodné a mozna dokonce ani bezpe¢né, kdyz si tyto dovednosti osvojuji ,.laici® bez
kompletniho osteopatického studia. Ani dnes tento nazor neztratil na vyznamu a je pfi¢inou
sport a dlouhych debat. Existuje ovSem i nazor, ze i bez kompletniho osteopatického studia
nabizi tato metoda holisticky pfistup k pééi o zdravi, a neni tedy nezbytné tfeba, aby ji
provozovali pouze diplomovani specialisté. Je samoziejmosti, Ze zaklady anatomie lidského
téla a fyziologie jsou nezbytnosti pro praci kazdého kraniosakralniho terapeuta. Rozvinuti
palpacnich schopnosti a dovednosti je otdzkou casu a také poctivé a kazdodenni prace

terapeuta na sobe¢.

Kraniosakralni biodynamika

»Bilodynamicky pfistup kraniosakrdlni terapie je velmi jemny a bere v potaz
vicerozmérnost zivotnich procesii, od hlubin anatomie a fyziologie az k vySinam lidského
potencialu. Biodynamicky pfistup zkouma a objevuje kontinuum Zivotnich procesi — od
napéti tkani a nasledkil zranéni pfes dynamiku tekutin v téle az po energetické fidici principy,
které tkan¢ a tekutiny v téle uspotfadavaji. Praktikant kraniosakrdlni biodynamiky si
uvédomuje vyznam projevil zdravi a nemoci, emoci a aktivaci nervového systému klienta
a snazi se celistvé udrzovat vztah s celym spektrem téchto dynamickych procesti zarove.

(Gilchrist, 2010, str. 20)
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,Kranidlni biodynamika byla vyvinuta Franklynem Sillsem jako pfistup ke
kraniosakralni terapii, jenz bere v potaz dynamiku Dechu zivota. Sills vystudoval
osteopatickou $kolu v Anglii, pfiCemz stavél na svych znalostech a zkuSenostech z jinych
oblasti energetického mediciny. Osteopaticky trénink zahrnoval i klasickou kranidlni praci

a Sillse velmi zaujal Sutherlendtiv kranialni koncept.* (Gilchrist, 2010, str. 30)

Shrnuti pojmi

Pokud bych méla néjak uzaviit ndzory na pfistupy ke kraniosakralni terapii, tak
(ptipadné lékafi) napomahaji télu obnovit jeho pfirozenou vitalitu a sebeuzdravujici
schopnost. S touto metodu je spjata fada vyznamnych jmen. Kazdy terapeut pifitom vnasi
do této metody néco nového, osobniho. V podstaté lze fict, ze existuje tolik pristupt ke
kraniosakralni terapii, kolik je kraniosakralnich terapeuti. Kazdy jsme jako clovek
individualitou a dva rozdilni lidi nikdy ned¢€laji stoprocentné stejnou praci. Je jasné, ze se
kazdy terapeut drZi urcitého schématu a je si védom dlouh¢ historie a ptinosu zakladateld této

metody, nicméné k oSetfeni vzdycky ptida néco ze sebe samotného.

2.3 Sirsi pohled na kraniosakralni terapii

UZ jsem nastinila, co znamena pojem kraniosakralni terapie z pohledu racionalniho
a fyzického aspektu. OvSem i tato metoda ma v sobé skrytou ur¢itou hloubku, zakladni
princip, ktery ndm je Casto dle rozumovych schopnosti nejasny a nepochopitelny. Tato
metoda by mé pravdépodobné ani nezaujala, kdybych ji mohla beze zbytku pochopit
a nezbylo by uz nic, co by pievySovalo nas lidsky rozum a chapani reality.

»Duchovni tradice po celém svété popisuji vnitini dech, silu, jez ozivuje télo. V prvni
knize Starého zakona se tik4a, Bih vdechl ¢lovéku Zivot — Dech Zivota. Ve vychodnich
tradicich se mluvi o prané, energetickém dechu pfitomném ve vSech zivych organismech.
Tibetské medicinské texty se zminuji o ,,vétrech vtéleni” ozivujicich a udrzujicich fyzické
télo. Vnitini energetické dychéani neni totéz co dychani plicemi. Energeticky dech lze popsat
jako pohyb neboli §iteni Ducha télem.* (Gilchrist, 2010, str. 51)

,Kraniosakralni terapeuti objevili zplsob, jak Dech Zivota v lidském téle vnimat.
Cinnost Dechu Zivota, tento zakladni projev Zivota, Ize vnimat pomoci palpace. Potence
dechu Zivota se projevuje skrze mozkomiSni mok. Mozkomisni mok je v podstaté jakysi

vnitini zasobnik sily. Na interakci potence a mozkomiSniho moku se mizeme divat jako na
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primarni energetickou funkci v téle. Dech zivota vyvold pulzaci mozkomisniho moku, ktera
nejvice pripomina pravidelné sttidani pfilivu a odlivu mofskych vin. Pfi nadechu/ptilivu vina
stoupa nahoru patefi az k hlavé a pfi vydechu / odlivu zase klesa zpét ke kosti kiizové.*
(Gilchrist, 2010, str. 51)

Kraniosakralni terapie je tedy metoda, ktera ptisobi na ¢lovéka holisticky. Vnima télo
a dusi jako celek. Neodd€luje od sebe nemoci, zdravotni obtize a zptisob Zivota klienta. Vse,
co sklientem souvisi, rovnéz ovlivitluje jeho zdravotni stranku. Télo clovéka je pro
kraniosakralni terapii jako zdpisnik. Je v ném napséano vSe, co €lovék prozil. Od jeho poceti,
porodu, détstvi az po pfitomnost. VSe se v téle uklada. A kdyz uz je toho vV nasem pomyslném
zapisniku moc, mohou se zacit objevovat zdravotni obtize. Kraniosakralni terapiec pomaha
nalézat jedinci zpét jeho zivotni silu, jeho smysl Zivota a fyzickou rovnovahu. Kraniosakralni
terapeut mize byt — mohu-li to tak fict - privodcem nebo pomocnikem na Zivotni cesté
klienta. Terapie mize pomoci ¢lovéku nalézt jeho pravou podstatu, kterou moznd pod tihou
povinnosti, stresu a zivotnich tézkosti ztratil. Je ovSem na kazdém klientovi, jak se pak
postavi K samotnému oSetfeni a kK dozvukiim a obraziim, které mozna pii prub&hu prace
praktikanta ziskal.

,» 10 tajemné cosi, co je spole¢né vSem uc¢innym lécebnym metoddm, lze snad nejlépe
charakterizovat jako proces vedouci pacienta k upfimnému a pravdivému sebepoznani. Toto
sebepoznani je nezbytné pro zahéjeni a trvani sebeuzdraveni, nebot’ pouze prostfednictvim
sebeuzdraveni — na rozdil od 1é¢by — miize pacient zazivat trvale navrat ke zdravi i duchovni
rust. ,, (Upledger, 2009, str. 121)

,Duvod, pro¢ si musime vyjasnit rozdil mezi uzdravovanim a léCenim, je pomérné
jednoduchy: ucinna terapie — V jakékoliv vnéjsi form¢ — zahajuje, umoziuje a podporuje
pacientovy sebeuzdravujici snahy, zatimco lé¢ebny proces je tim, co poskytuje docasnéjsi
a mozna pouze paliativni G¢inky. Ackoliv 1é¢eni mize odstranit pfiznaky nemoci zvnéjsku,
zakladni pfi¢iny obvykle nechava bez povsimnuti.© (Upledger, 2009, str. 122)

Jak uvadi Kern (2011) kraniosakralni terapeut se diva na oSetfovaného prave
Z pohledu vnitfniho a disledky na fyzickém téle chape jako nasledek néjakého sloZitého

zivotniho ptib&hu klienta. OSetfovatel je v podstaté takovy vnitini pozorovatel.
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3

PRINCIPY KRANIOSAKRALNI TERAPIE

Tato metoda v sob¢é zahrnuje nékolik moznosti, jak si lze vykladat jeji pisobeni.

Rozclenila jsem je do podkapitol, ale v podstaté vse funguje v jednoté a synchronii.

3.1 S ¢im pracuje kraniosakralni terapie

Pro lepsi orientaci uvadim podle Gilchrista (2010) popis déji v téle ukazujici na to,

S ¢im je mozné V ramci kraniosakralni terapie pracovat:

Prace se vzorci membranového napéti — Zakladni technika, kterd pracuje se vzorci
napéti v durdlni membrané. Tyto vzorce je moZné spatfit na fyzické urovni jako
vazivové zbytnéni. Napétové vzorce jsou u kazdého cloveéka jiné, jelikoz se
kraniosakralni rytmus u kazdého jedince potykal s né¢im jinym. Tyto napét'ové vzorce
mohou vznikat jako ndsledek nehody, vlivem rlstového zatizeni ¢i jen pii zdvihani
tézkych predméti.

Napétoveé vzorce pojivovych tkdni — Kazda struktura v téle je chranéna pojivovymi
tkanémi (fasciemi). Fascie jsou velmi pruzné, a proto maji tendenci se vracet do své
ptvodni pozice. Pojivové tkdn€ maji vliv na drZeni téla a pruznost i rozsah pohybu.
Pojivové tkan€ maji spojitost s duralni membranou. Pokud je nékde diky nadmérnému
stresu vyvijen priliSny a dlouhodoby tlak na fascie, dojde k pfenosu na durdlni
membranu a poté mtze dojit 1 k naruseni fluktuace mozkomisniho moku.

Prace na urovni kosti — Lebecni kosti a kost kiizovd jsou s durdlni membrénou
v piimém kontaktu. Prace v oblasti lebeCnich kosti a oblasti kosti kiizové jsou pro
kraniosakralni terapii zakladem. Disharmonie v téchto mistech mize mit velky vliv na
kraniosakralni systém. Na této Urovni se Casto pracuje i1 s velmi malymi détmi
(novorozenci), kdy se odstranuji nasledky porodu a jinych ranych zazitki. OvSem
traumata zpiisobena porodem nejsou tématem jen u novorozencdl.

Prace s motilitou centralni nervové soustavy — Problémy v této oblasti mohou ¢asto
zpusobovat obtize v oblasti chovani, emoci a kognitivnich funkci. Je zde na misté
pracovat s obzvlast’ velkou citlivosti a vnimavosti.

Prace se stagnaci mozkomiSniho moku — Zpomaleny pritok mozkomiSniho moku
milZze zplisobovat hromadéni toxickych latek v riznych ¢astech centralniho nervového
systému, a to muze byt nasledkem riznych obtizi. Motilita nervového systému muize
byt omezena zvySenym tlakem mozkomiSniho moku, coz muze vést ke sniZeni

celkové vitality.
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e Price na urovni autonomniho nervového systému — Vlivem stresu dochazi
k snizovani funkce autonomniho systému. Kraniosakralni terapie pomaha pfti
harmonizaci autonomniho nervového systému a snizuje negativni diisledky stresu na
organismus. Velkd cast fyziologickych funkci vtéle je ovliviiovana praveé
autonomnim nervovym systémem. Tento systém se skladd =z vegetativnich
nerva  parasympatickych a sympatickych. Sympatikus ma za ukol regulovat a
mobilizovat télo ovlivnéné stresovou reakci. T€lo chce stresovou reakei vyresit, je
piipraveno na ,,boj“ ¢i ,,ut€k*, dojde k fad¢ fyziologickych reakci jako je naptiklad
zrychleni tepové frekvence ¢i snizeni prokrveni traviciho traktu. Parasympatikus ma
naopak na kol harmonizaci a udrZzovani téla v jeho pfirozené rovnovaze. Dochazi ke
zklidnéni fyziologickych reakci téla. Kraniosakralni terapie miize pozitivné ovlivnit
ob¢ tyto skupiny a nésledné tak podpofit harmonizaci zékladnich fyziologickych

funkeci v téle.

3.2  Urovné klidové faze

,Klidovy bod je ptirozeny proces a systém bude klid projevovat spontanné. Klidovy
bod mlize trvat od jedné vtefiny az po mnoho minut. Systém se bude usazovat hloubé&ji do
vztahu ke klidu tak dlouho, jak bude potfebovat, nebo tak dlouho, jak bude moci vzhledem
K pfitomnym podminkam. U vycerpaného, zahlceného nebo traumatizovaného systému se
muze stat, Zze télo nebude schopno dostat se ke svym zdrojim, nebo vstoupit snadno do
klidu.* (Sills, 2013, str. 149)

Pti kraniosakralnim oSetienim se nékdy muze zdat, ze télo je slozeno jakoby
z n¢kolika ¢asti, slupek cibule, které se béhem terapeutovy prace jedna po druhé pomalu
a pozvolna oteviraji. Na klientovi a jeho kraniosakralni systému zalezi, s ¢im bude mozné pii
daném oSetieni pracovat.

Sills (2013) ve své knize velmi pékné shrnuje, s jakymi vrstvami vlastné terapeut

pracuje a co muze v téle béhem oSetteni probihat:

Fyzicka uroven — Na této prvni urovni je mozné pocitovat hluboky fyzicky klid,
ktery je mozné proZivat po celém téle. Klient mliZze vnimat pulzaci potence. Je mozné, ze
oSetfovany zaznamena velmi silné impulzy, jako je naptiklad horkost, chlad, mravenceni,

chvéni ¢i jiné fyzické pfiznaky.
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Emocionalni uroven — Tuto uroven lze vnimat jako emociondlni vy¢isténi, projasnéni
kraniosakralniho systému. Pokud télo pii oSetfeni docili hluboké klidové faze, je mozné
pocitit uvolnéni emociondlnich energii. V této fazi jisté neni vnéjsi projev emoci zdmérem.
M¢lo by jit o postupné a piijemné rozvoliovani energie v téle a to s takovou rychlosti, s jakou
je to oSetfovany schopny zvladnout. T€lo samo nejlépe vi, co je potieba v téle prioritné
vyfresit.

Psychologicka turovenn — Tato uroven se vztahuje k vyCisténi a upevnéni
psychologickych vzorct. Je mozné, ze se oSetfovanému béhem kraniosakralni terapie objevi
néjaké slozité zivotni téma ¢i situace. Terapeut pracuje s klientem v hlubokém klidovém stavu
a diky tomu mtize dojit ke zméné automatickych vzorct chovani na danou situaci, problém ¢i
vyvojové trauma.

Srdec¢ni nebo karmicka droven — Je to vrstva karmickych tendenci. Na této urovni je
mozné pracovat s predispozici lidského systému. Ve fazi hlubokého klidu, ktery oSetieni
pomaha navodit, se oSetfovanému mohou objevit vzpominky na minulé zivoty. OSetieni mtize
dopomoci tyto zalezitosti vyladit a zpracovat generacni tendence. Projasnéni na této urovni se
muze projevit jako pocit ulevy, svobody a pohody.

Uroveii mysli nebo archetypii — Jde 0 aroveii vzajemné propojenosti a holistického
prozivani zivota. Je mozné docilit veétsi smitlivosti (pochopeni) se Zivotem a utrpenim. Také
se zde otevira hloubka univerzalniho spojeni a bezpodminecné lasky.

Uroveii ducha — Uroveii jednoty védomi. Zde se oteviraji moznosti splynuti
S jednotou vesmiru.

Zdroj — Jde o troven hlubokych duchovnich tradic, 0 propojeni se zdravim.

3.2.1 Vlastni zkuSenost s klidovou fazi

ProtoZe sama za¢inam svou praci kraniosakralni terapeutky, jsou pro m¢ velmi cenné
zpétné reakce mych klientt. Vim, jak vnimam oSetieni jako pacient ja sama. Znamena pro
mne hodinu ztiSeni, pozorovani prace mé terapeutky i odezvy vlastniho téla. Ovsem télo
kazdého clovéka je jiné a stejné tak kazdy terapeut pracuje jinak. Vlastné ani dvé oSetieni od
jednoho terapeuta nejsou stejnd. Jak fekla jedna ma klientka, je pro ni velmi inspirujici
a ptijemné, kdyz se béhem kazdého naseho setkani odehrava v téle néco jiného a kdyz ona
doptedu nevi, co ji ¢eka. Ani ja sama predem nevim, jak budu pii oSetfeni pracovat, takze

i pro mne jde o velmi pestrou praci.
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Ptekvapilo mé, kdyz se mi zpétné reakce z osetieni po néjaké dobé zacCaly opakovat.
Dozvidam se, Ze kraniosakralni terapie je pro mé klienty hodinou, kdy si dokdZou opravdu
odpocinut a kdy pocituji klid. OSetfeni je jim velmi pfijemné, nektefi maji pocit, jakoby
z nich spadl balvan ¢i néco tézkého. Znamena to tedy, Ze terapie pracuje i s akutnim stresem,
dokaze pomoci lidem dostat se opét do jejich ptirozeného harmonického stiedu.

Ocekavala bych, ze takové zhodnoceni se d& predpokladat i po dobife vykonané
klasické masazi. OvSem pan T mi fekl, Ze se pii klasické masazi nikdy nedokaze tolik uvolnit
a dostat se do faze hlubokého klidu tak, jako pii kraniosakralnim oSetfenim. Pani A se mi
svéfila s tim, Ze je pro ni klasicka masaz pfili§ intenzivni, direktivni a silnd. Vyhovuje ji
jemny a naslouchajici dotek, ktery ji nevyru$i z klidové faze. Dalsi klientka, pani B, mi
fikala, Ze se 1 doma snazi relaxovat a pracovat se svym nitrem, oviem ze se ji to nikdy
nepodaii tak, jak to zaZiva na oSetfeni. Rekla mi, Ze uz béhem prvniho kontaktniho doteku
pocituje klid a bezpeéi, se kterym se setkala az pii oSetfeni. Je ovSem pravdou, ze pokud
klienti dochazeji na oSetfeni pravidelné po delsi ¢asové obdobi, dokdzou se postupné i oni
sami doma naladit na fazi klidu, kterou pocituji pii oSetfeni. Jejich télo si umi tento silny
zéazitek navodit, uz jen z toho divodu, Ze je to pro n¢j blahodarné a ptirozené.

Jsem si v€doma toho, Ze tyto vjemy a pocity mych klientu, které zde uvadim, jsou
subjektivniho charakteru a nelze fict, Ze to tak musi prozivat kazdy jedinec. Kazdy Clovék je
jedinecny, a proto to nelze brat jako obecny fakt. Bylo by myslim velmi uzite¢né, kdyby se
i timto tématem v budoucnu zabyval vyzkum a toto téma se podpofilo empirickymi daty.

Sills uvadi sedm urovni, na kterych kraniosakralni oSetfeni miize pracovat. Ze své
zkuSenosti musim fict, Ze 1 ja jsem jako oSetfovana tento prubéh zaznamenala a je pro mé
velmi ptinosné, Ze jsem si védoma téchto fazi pfi oSetfovani druhych. Dodava mi to pocit

urcité posloupnosti a také mé to 1épe orientuje v priab&hu osetieni.

3.3 Prace se zdrojem

»Zdroje jsou takové aspekty ustrojeni dan¢ho ¢lovéka, které podporuji a vyzivuji jeho
blaho a schopnost ptizplsobit se zménam a traumatickym zkuSenostem. Jsou to silné stranky,
Z nichz mtiZze ¢lovek Cerpat v ohrozujicich nebo nebezpecnych situacich. Kdyz ¢lovek prozije
trauma, kvalita a dostupnost zdroju jsou kritické. Schopnost zmobilizovat zdroje mize byt
zasadnim faktorem, ktery ur¢i, zda dojde k traumatizaci. Je dllezité uvédomit si, Ze vyznam
ma to, jak clovék stresujici okolnosti vniméa a proZiva, nikoliv situace samotnd. VnéjSimu
pozorovateli nemusi situace ptipadat ohroZujici, ale pokud dany ¢lovék vnima nebezpeci, jeho

systém bude reagovat ochrannym a obrannym zptisobem.* (Sills, 2013, str. 77)
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Pfi kraniosakralnim oSetfeni je podle Sillse (2013) velmi dalezité si uvédomovat
okamzik ptitomnosti, ktery, jak tik4, je naSim pfirozenym a bohuZzel trochu opomijenym
primarnim zdrojem. Tuto dovednost nazyva ,,védomim svédka“. To znamend, ze i kdyZ se
béhem osetieni na povrch dostavaji obtizné myslenky, pocity ¢i riizna traumata, je dobré se na
tyto prozitky divat z pohledu svédka, a tim padem je mozné, tyto vjemy zpracovat a 1&¢it.

,Pokud se pacient nachazi ve stavu, kdy se s problémem nedokaze vyrovnat sam, je
prioritou kraniosakralni terapie pomoc pii opétovném budovani ¢i posileni jeho vnitinich
zdrojii a rezerv. Ty se pak stavaji pevnou zakladnou pro rozpusténi traumatickych sil
a nasledné projevy zdravi. (Kern, 2011, str. 191)

»Zdroje jsou okolni, duchovni, psychologické, emocionalni, fyzické a energeticko—

konstituéni prvky, které podporuji blaho a adaptaci na stres a vyzvy. (Sills, 2013, str. 79)

Sills (2013) uvadi dva hlavni typy zdroja:
Vnéjsi zdroje

Zahrnuji prostfedi, ve kterém se pohybujeme, domov, pfirodu, vybaveni bytu. Patti do
n¢j lidé, se kterymi se setkavame, naSi pratelé, rodina, partnefi. VnéjSim zdrojem jsou
I ¢innosti ¢i zaméstnani, které vykonavame. A nedilnou soucasti vnéjsich zdroji, jsou véci
a predméty, které mame radi. Je proto velmi dilezité si uvédomit, co pro nas znamenaji vnéjsi

zdroje a jaké zdroje to vlastné jsou.

Vnitini zdroje

Vnitini zdroje predstavuji nds vnitini zivot, naSe pocity. Pfedstavuji zptisoby, jakym
nahlizime na Zivotni situace a piekazky, jak celime strachu a uzkosti. Také se zde odehrava
citovy zivot jedince, jeho pohled na sebe samého a také schopnost udrzovat Cisté, piijemné
a povzbuzujici vztahy s okolim.

At uz jsou nase zdroje jakékoli, jsou pro nds velkou pomoci pfi utvareni zdravéjsich
postojii k traumatickym schématim. Jsou jakymsi ohniskem zdravi, zn€hoz miZeme
vychéazet s pocitem bezpec¢i a rovnovahy. Jsou nam jakousi lé¢ivou oporou. Pokud mame
Kk dispozici dostatené zdroje, lze se k traumatu vratit, aniz by toto setkani vyvolalo
retraumatizaci, a tim dojde ke vstiebani schématu a jeho nasledovného odstranéni.* (Kern,
2011, str. 193)

Jak uvadi Kern (2011), je dtlezité si vzdy uvédomit, Zze ¢loveék neni nikdy samotnym

problémem ¢&i traumatem, i kdyZ danou udalost proziva velice emotivng. Clovék je vzdy néco
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vic, nez jen jeho prozitky. Je ovsem n€kdy tézké si to uvédomit a muize se stat, ze se
S problémem pfili§ identifikujeme a zabfedneme do né;.
Myslim si, ze pravé pro takovéto situace je kraniosakralni terapie skveélym

pomocnikem a privodcem ke zdroji, na ktery jsme v dany okamzik Gplné zapomnéli.

3.4 Prace na urovni vinovych rytmi

Pti kraniosakralnim oSetfeni muize terapeut pracovat s riznymi druhy rytmt neboli
vin. Jedna se o tfi druhy vin. Kranialni rytmicky impulz, stiedni vina (mid-tide) a dlouha vina
(long-tide).

,PT1 ptisobeni dechu zivota v téle vznika fada vlnovych rytmt, které vyvolavaji velmi
jemné samocinné pohyby télnich tekutin a tkéni. Tento pohyb se prvné tvoii v jadrovych
strukturach t€l, do nichz spada cely nervovy systém, mozkomi$ni mok a okolni blany a kosti.
Pfitomnost téchto rytmii v téle znamend efektivni distribuci dechu Zivota a je ptiznakem

zdravé funkce.” (Kern, 2011, str. 20)

e Kiranialni rytmicky impulz

,J€ povazovan za nejpovrchnéjsi projev dechu zivota v téle. Vytvari se na zakladé
interakce naSich nejvnitinéjSich sil se stavy ¢i pocitovymi déji v téle.* (Kern, 2011, str. 22)

»Na tomto pohybu vyjadfujicim piisobeni dechu zivota na fyzické Grovni se zvIlasté
vyrazné projevuje veskery prozivany stres* (Gilchrist, 2010, str. 96)

Dalsimi rysy kranialniho impulzu je podle Kerna (2011), Ze zaznamenava vSechna
traumata a disledky zmén, které se odehravaji v zivoté kazdého z nés. Pomoci palpace lze
tedy zjistit a nacitit, jak se pacient citi po fyzické i psychické strance. Napiiklad pokud je
¢loveék v akutni fazi né¢jakého onemocnéni ¢i v horecce, kranidlni impulz se zrychluje. Stejné
tak je tomu 1 u stavi uzkosti. Pfi depresich, chronické tnavé a stavu fyzického vyCerpani ma
naopak tendenci se zpomalovat. Lze tedy fici, Ze jeho rychlost je v porovnani s dal$imi

vlnovymi rytmy kolisava.

e Stiedni vina (mid-tide)

»otfedni vlna je v podstaté projevem ztélesnénych sil dechu Zivota. Biodynamicka
potence, jez se projevuje ve stiedni viné, mé velky vyznam, protoze do téla vnasi esencialni
fidici sily dechu Zivota. M4 proto vyraznou schopnost udrZovat fyziologickou soudrZznost
a rovnovahu na urovni jadra. Sila stfedni viny posiluje zdravi a podporuje 1é¢ebny proces ve

vSech tkéanich, v nichZ ma moznost se projevit.“ (Kern, 2011, str. 23)
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»lato pulzace se také prenasi do pohybu tekutin a tkani, je vSak jiz jemnéjsi nez
kraniosakralni rytmus. Lze ji spiSe pfipodobnit k energetickym vIndm Sificim se tekutinami.
Ty vyvolavaji motilitu tkéni a v tekutindich miizeme na této irovni vnimat 0 néco pomalejsi
a hlubsi expanzi a smr$t'ovani nez pii kraniosakralnim rytmu, protoze se dostavame do hlubsi

urovné rezonance s kraniosakralnim systémem.* (Gilchrist, 2010, str. 89)

e Dlouha vina (long-tide)

Tato vlna na rozdil od ptedchozich dvou neni ovliviiovana kazdodennimi télesnymi
a psychickymi zménami. ,,Je projevem naSeho vnittniho zdravi, jeZ se nikdy neztraci a jez
trva bez ohledu na to, co jiného se pravé déje. Jemné a rytmicky rezonuje v jadru naSeho téla
a jeho povaha a frekvence jsou velmi stabilni. Na hlubinné Grovni jsou v dlouhé vin€ uloZzeny
informace nutné k obnové zdravi. Plsobi v samotnych zakladech veskerych regulacnich
funkci téla a jeho registrace na klinické Grovni je znamenim navazani spojeni s nejhlubSim
zdrojem zdravi.© (Kern, 2011, str. 27)

,Long-tide je mnohem pomalej$i nez mid-tide a také mnohem prostorng€jsi. Nékdy
muzete mit pocit, ze ho piestavate vnimat, ale piece tam je. Projevuje se extrémné jemnym

pohybem, ale ma obrovskou hloubku a kontinuitu.* (Gilchrist, 2010, str. 98)
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4 POPIS PRUBEHU OSETRENI

V této kapitole se vénuji zakladnim informacim o kraniosakralnim oSetfeni. Zminim
zde, co je dobré védét predtim, nez se ¢lovék na kraniosakralni terapii vydd a pro lepsi

predstavu dolozim informace o prub&hu osetfeni obrazky.

4.1 Prvni kraniosakralni oSetieni
Pted prvni navstévou u kraniosakralniho terapeuta je dobré védét, ze:
e Klient je béhem terapie oblecen.

v" Doporucuje se na oSetieni obléct do pohodIného obleceni, aby se klient
dokazal pln€ uvolnit a mohl se tak soustfedit na pritbéh oSetfeni.

v' Casto tedy odpada pocate¢ni mozny ostych z toho, Ze se oSetfovany musi
pired terapeutem svléknout. Povazuji tento bod za velké plus pro
oSetfovaného.

v’ Ze své zkuSenosti mohu fict, Ze jsem byla mile piekvapend, kdyz jsem se
informovala pfed prvni ndvstévou u své terapeutky na pribéh oSetfeni
a zjistila jsem, Ze mohu ziistat tak, jak jsem pftisla. Bylo to pro mé¢ piijemné.

e Ogetieni probiha vétsinou v tichosti.

v’ Pro plné soustiedéni terapeuta i oSetiovaného je lepsi stravit Gas oSetieni bez
hudby a povidani.

v’ Zjistila jsem, Ze pro nékoho to miize byt i problém. Clovék, ktery je zvykly
mit okolo sebe neustaly ruch a hluk mize byt mirné zaskocen.

e De¢lka kraniosakralniho oSetfeni byva vzdy stanovena terapeutem.
v OSetfeni trva vétsinou 60 az 90 minut.

e Cena za jedno oSetieni se 1iSi podle mista plisobeni terapeuta.
vV Praze se cena za oSetfeni pohybuje v rozmezi od 600 — 1500 korun.
v" Brno a men$i mésta ¢i vesnice maji cenu nizsi.

e Vlastnosti oSetfeni jsou pestré. OSetfeni se Casto vyznacuje jako:

v Pfijemné

v Relaxaéni

v" Odpocinkové

v Nékdy mize byt bolestive, zaleZi dle situace a zaZitki oSetfovaného.

e Zalezi na zkuSenostech a osobnosti terapeuta.

v’ Kazdy terapeut pracuje svym osobitym zpisobem.
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v' Dv¢ kraniosakralni oSetfeni od rtiznych terapeuti nebudou nikdy stejna. I od
jednoho stalého terapeuta se oSetfeni lisi.
e T¢lo je moudré a vi, jak chce, aby s nim bylo pracovano.
v Pii oSetfeni se otevie a uvolni jen tolik procesi, kolik je oSetifovany schopny
aktualné zpracovat.

v' ,Télo je schopno rozeznat Grovei prace, na niZz sta¢i schopnosti terapeuta.*

(Upledger, 2009, str. 44)

4.2  Prubéh samotného oSetieni
e Navazani kontaktu
v Uvitani klienta
v Pozdrav, podani ruky, o¢ni kontakt
e Zajem o klienta
v' Je mozna kratka debata pfed oSetfenim a nékdy je také dulezitd velmi
podrobnd anamnéza zdravotniho stavu.
Moznost debaty je rlzna, napiiklad sdéleni aktudlniho zdravotniho
a psychického rozpoloZeni, nové zkuSenosti klienta, zazitky po minulém
oSetfeni ¢i zménu stavu, kterou klient pocituje.
v" Debata je oviem Cisté v rukou klienta, n&ktefi klienti se nechtéji sv&fovat
a chtéji prejit rovnou k osetteni. A tak je to také naprosto v potradku.
e Poloha pfi oSetfeni
v" Nejcastéjsi poloha béhem oSetfeni je na masérském lehatku v poloze na

zéadech, ovSem zalezi zde na pohodli pro klienta.

Obréazek ¢islo 1, Palpace Branice (John Upledger, 2004 str. 40)
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v' Je mozna poloha vsedu na Zzidli, leh na boku, nebo pozice na bfise na
lehatku.

Obrazek ¢islo 2, Korekce somatické dysfunkce pomoci smérovaci energie

Ukéazka tchopu provadéného v sedu na zidli. (John Upledger, 2004, str. 143)

Obrazek ¢islo 3, Osetieni oblasti mezi kosti tylni a kiizovou

Ukazka uchopu provadéného na boku. (John Upledger, 2004, str. 47)
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Obrazek ¢islo 4, Vysetteni kosti kiizové

Ukazka uchopu provadéného na btise. (John Upledger, 2004, str. 47)

Zajisténi komfortu pied oSetienim
v Je mozné piikryt klienta dekou ¢&i jinou pokryvkou.
v' Lze nabidnout polstarek pod hlavu ¢i vypodloZit oetfovanému kolena.

v Dba se na maximalni mozné pohodli pro osetfovaného
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e Pribeh oSetieni
v' Terapeut zvoli uchop (dotek) prvniho kontaktu, zalezi na jeho zkusenostech
a vzdélani. Z pohledu mych dosavadnich zkuSenosti je mi zndmo, Ze prvni

kontakt je nejCastéji provadén v oblasti ramen nebo v oblasti nohou.

Obrazek ¢islo 5, prvni uchop v oblasti ramen Obrazek ¢islo 6, prvni uchop v oblasti nohou

John Upledger, 2004, str. 40 John Upledger, 2004, str. 49

v Nasledné probiha oSetfeni, které je vedeno moudrosti t&la oSetiovaného.

v Ukon¢eni oSetieni je dulezity bod, je nutné Fici klientovi, jak oSetfeni skon¢i
a kdy pozna, ze terapeut praci ukong¢il.

e ZAavér terapie

v’ Je dulezité dat prostor klientovi pro vyjadieni pocitti z oSetfeni.

v Je zde prostor i pro vyjadfeni oSetiujiciho k pribéhu oSetfeni. Zde ovSem
plati, ze méné je n¢kdy vice, terapeut musim velmi jemné a opatrné volit sva
slova.

e Rozlouceni

v Terapeut se piesvéd¢i, ze klient je po oSetieni v pofadku, Ze napiiklad prilis
rychle nevstal a neto¢i se mu hlava.

v' Je mozné klienta objednat na dalsi oSetfeni, to ovSem zaleZi na situaci.
Obecné plati, Ze jedno oSetieni vétSinou nestaci, a i kdyz se klientovi mize
ulevit, pro dlouhodobéjsi efekt z terapie se doporucuje vice oSetieni (po 5 az
6 oSetfeni by mél byt vidét alespont minimalni efekt z terapie, pokud se tak
nestane, je mozné, Ze klient potiebuje jinou formu terapie).

v' Ukonleni terapie podanim ruky, o¢nim kontaktem a zavére¢nym

rozloucenim.

Vyse zminéna pravidla jsem vypracovala podle vlastnich zkusenosti, jako klientka

MUDr. Jany Holubové. Také jsem si pravidla pro oSetfovani osvojila na ro¢nim kurzu
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kraniosakralni osteopatie a v neposledni fad¢ pti samostudiu. Je pochopitelné, Ze se tyto body
budou pon¢kud lisit u riznych terapeutd. Zalezi na tom, kde se terapeut vzdélaval a jak chce
se svym klientem pracovat. Nicméné jsem se snazila o co nejvétsi objektivizaci a pfiblizeni

prace kraniosakralniho terapeuta.

4.3 Jak pracuje kraniosakralni terapeut

KdyZ jsem zacala chodit na kraniosakralni oSetfeni, vzdycky jsem byla zvédava, co
vlastné terapeutka mysli slovy, Ze se ptipravi a pak za¢ne oSetfovat. V této podkapitole bych
rada piiblizila vnitini praci terapeuta se sebou samym a popsala praktikantiv (terapeuttiv)

protokol pred kazdym oSetfenim.

Obrazek ¢islo 7, Ukotveni — pozice terapeuta pied za¢atkem oSetieni (Michael Kern, 2011, str. 110)

)

amll X -
|

Sills (2013) tento proces velice podrobné a trefné popsal:

Prvni krok — Vnitini kontrola
Praktikant si ov€fuje sviij vnitini proces. Co mi stoji v cesté k tomu, abych zde byl

s klientem? Terapeut pracuje sam se sebou, se svymi zdroji, pocity a emocemi.

Druhy krok — Ustanoveni praktikantovych fulker

Praktikant si ustanovuje sva fulkra (opérné body), zejména prociténi stfedové linie
(pétete) a vnitfniho neutrdlu nebo klidu mysli. Terapeut si uvédomuje své zachytné body,
kontakt se zemi, vnitini klid, usazeni se a zaroven pracuje na tom, aby byl béhem celého

oSetfeni uvolnény. Praktikant se pfesouva od forem ega do usazengjsiho stavu byti.
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Treti krok — PFristoupeni
Praktikant védomé pfistupuje ke kontaktu s klientovym systémem. Prvni kontaktni
dotek. Je mozné ho provést v oblasti ramen (body divéry) nebo kdekoliv jinde na téle, zalezi

na terapeutovi a jeho zptisobu prace.

Ctvrty krok — Vyjednavani fyzického kontaktu
Praktikant vyjednava sviij fyzicky kontakt s klientovym systémem. Naslouchd jeho

pfirozenému lécebnému planu.

Paty krok — Vyjednani pozornosti
Praktikant vyjednava prostor a pozornost, které budou klientovu systému vénovany.
V tomto procesu dochdzi k dohodnuti vzdalenosti jeho pozornosti. Je to uznani klientovych

hranic a otazek duvernosti.

Sesty krok — Ustanoveni srdcem vystiedéného Sirokého pole naslouchani
Praktikant ustanovuje Siroké percepcni pole vycentrované v srdci, které v sobé udrzuje
daného Clovéka jako celek 1 se Sir§Sim polem okolo ného. Nofti se hloubéji do propojeni mezi

bytostmi.

Na zavér této kapitoly bych uvedla citaci od Gilchrista (2010 str. 92), ktera podtrhuje
praci praktikanta. ,,Za prvé véiim, ze délame mnohem vic, nez jen naslouchame. Védomé
vénujeme klientovi pozornost. Vnimame dynamické pochody probihajici v samotném jadru
klientova systému. Sledujeme pravidelné pohyby doprovazejici nadech a vydech. Vnimame
vse, co k ndm z klientova systému piichazi. KdyZz zahrneme klienta do naSeho pole vnimani,
vytvofi se mezi nami dynamické vztahové pole. Pokud mu poskytneme dostatek prostoru
a pocit bezpeci, mize se jeho systém v tomto poli projevit. A kdyz to udéld, miZzeme vnimat
probihajici dynamické procesy. Tim, Ze si tyto procesy uvédomujeme, zrcadlime je klientovi.
A ¢im jasnéji si je uvédomujeme, tim silnéji mu je zrcadlime, jako bychom byli zrcadlem,

vV némz muize klient spatfit sebe samého a povahu svych prozitki.
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4.3.1 Ukazka moZnych tichopi kraniosakralni terapie

Zde jesté nastinim dalSich par tchopt, se kterymi miize praktikant pracovat. Rada
bych ovSem zdiraznila, ze obrazky slouzi pouze pro predstavu toho, jak mize oSetieni
plynout. To, jaké uichopy terapeut zvoli a kde na téle klienta bude pracovat, zalezi pouze na

ptirozeném léCebném planu klientova téla.

Obrazek ¢islo 8 — Uvoliiovani horni hrudni apertury (John Upledger, 2004, str. 64)
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Obrazek ¢islo 11, Osetieni kosti ¢elni (John Upledger, 2004, str. 79)

Obrazek ¢&islo 12, Uvolnéni spodiny lebeéni (John Upledger, 2004, str. 65)

Obrazek ¢islo 13, Osetteni Celisti (John Upledger, 2004, str. 89)
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5 VLIV KRANIOSAKRALNI TERAPIE NA ZDRAVI

Kraniosakralni terapie ma velké pole pisobnosti, co se tyka fyzickych nebo

psychickych obtizi ¢loveéka. Jeji hlavni pfednostni je, Ze se nezaméfuje na nemoc, ale na

podporu zdravi ¢lovéka. Také v této kapitole uvadim, ze pravé diky fadé indikaci, se kterymi

se potyka stary ¢lovek je vhodnou dopliujici alternativni metodou pro seniory.

5.1

Indikace a kontraindikace

Udrzeni stavu zdravi — navStiveni kraniosakralniho oSetfeni z divodu prevence.
Hlavni indikaci kraniosakralni terapie by méla byt prevence. ,,Kraniosakralni terapie
ma mimotadnou preventivni hodnotu, nebot’ pisobi na mnoho neklinickych ptiznakd,
se problém 1&é¢i uz v samych pocatcich funkéni nerovnovahy, je mozné se vyhnout
mnoha dalSim komplikacim. Navic v situacich, kdy se sice necitim dobie, ale
konven¢ni medicina tvrdi, Ze je vSe v pofadku, je mozné vysledovat naruSeni
rovnovahy v rdmei primarniho respiracniho systému. Vytvofeni a udrZzovani zdravého
a vyvazen¢ho projevu primarni respirace je zakladem dobrého zdravi.* (Kern, 2011,
str. 181)
Bolesti hlavy, migrény
Bolesti zad, dysfunkce patete
Bolesti kloubi
Problémy s Celisti
Té&hotné Zeny — pro t€hotné Zeny je terapic bezpec¢na a velmi prospésna. ,,Mobilizuje
a zvySuje mnozstvi normalnich adaptacnich procesii vaseho téla. Je nezbytné, aby tyto
procesy byly po dobu téhotenstvi vysoce funkéni.* (Upledger, 2000, str. 147)
Zeny po porodu, Zeny v §estinedéli — ,Pomaha upravovat hormonalni hladinu,
odstrafiuje poporodni depresi, a obnovuje normalni funkci panve, a tak eliminuje
mnoho poporodnich problémi.* (Upledger, 2000, str. 148)
Déti — indikace u déti uvadim dle Upledgera 2000

v Alergie (respiracni, potravinoveé)

v Koliky, zaZivaci problémy a problémy s vylu¢ovanim

v" Psychologické problémy ,,Kraniosakralni terapie pomaha terapeutovi snadno

ziskat divéru ditéte a raport. Timto zplsobem mohou byt emociondlni

problémy velice rychle objeveny. Navic jsem vidél nékolik psychologickych
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problémi, které zmizely po napraveni kraniosakralnich problémi. Tyto
problémy nemély emocionalni podklad. Ackoliv se jevily jako
psychologické, byly zptusobeny fyziologickou dysfunkci kraniosakralniho
systému‘

Hyperaktivni déti

Poruchy uceni a dyslexie

Mentalni retardace

DN NI NN

Mozkova obrna
v Autismus

e Lidé po operaci ¢i trazu — doporucuje se pro lepsi hojeni piipadnych ran ¢i zlomenin
a podporu samoozdravné schopnosti organismu

e Psychosomatické obtize — do této kategorie se vEtSinou zatazuji obtiZe, se kterymi si
klasickd moderni medicina nevi rady a klient je dle podrobného vySetiovaciho
kolobéhu zdrav, avsak i pfesto ho trapi zdravotni potize

e Psychické potize — deprese, strachy, uzkosti

e Lidé s demenci, Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou chorobou - na udrzeni
stavajiciho stavu

e Lidé s roztrouSenou skler6zou

e Unavovy syndrom

Kontraindikace

Dle dostupné literatury se uvadéji tyto kontraindikace:
e Akutni intrakranidlni krvaceni
e Intrakranidlni aneurysma
e Cerstva fraktura lebky

e Vyhteznuti prodlouzené michy

5.1.1 Seniori a kraniosakralni oSetfeni
Zajimam se o seniorskou populaci, a proto jsem patrala, jestli spojeni kraniosakralni
terapie a senioru jde k sob¢ a jestli najdu néjaké informace v dostupné literature. V knize
MUDr. Upledgera (2000) se vyskytly dva dotazy, tykajici se seniorské populace.
e Pomiha Kkraniosakrilni terapie lidem, ktefi stirnou, stivaji se méné

pohyblivymi, kiehéimi a ztraceji pamét’?
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,»Ano, dirazné ano. OSetfoval jsem pravidelné lidi, kterym bylo vice nez osmdesat.
Tito lidé se stavali zivéjSimi, pohyblivéjsimi a plnymi energie, intelekt a pamét’ se zlepSovala.
Terapie pomaha i pfi retenci tekutin, posiluje imunitu proti nachlazeni a chiipce a podobné.*
(Upledger, 2000, str. 160)

e Jak nejlépe pouzit kraniosakralni terapii u starsich lidi?

»V idedlnim ptipadé, podle mého minéni, by mélo byt provedeno oSetieni
kompetentnim terapeutem alespon jednou v mésici. Navic bych rad vidél, aby se ¢lenové
rodiny naucili jednoduché techniky, aby mohli starSim lidem minimalné tfikrat v tydnu,
i kdyz v omezené mife, provést kraniosakralni terapii. Naucil jsem starsi lidi pfileZitostné se
oSetfit navzajem. To posililo sebevédomi téch, kteti oSetiuji.* (Upledger, 2000, str. 160)

Mgr. Eva Malikova (2010, str. 200) zase tika: ,,Z osobnich zkuSenosti mohu jako
kraniosakralni terapeut potvrdit mimotfadné pfiznivé Gc€inky této terapie na klienty. Pozitivni
ucinky kraniosakralni terapie u seniorll se mi jevi natolik zfetelné a priikazné, ze v mnoho
ptipadech pifedci efekt ve srovnani s vysledky u osob v produktivnim véku. Pro kaZzdého
seniory je uvedena metoda velmi pfinosna — regeneruje organismus, stimuluje, ale i zklidiuje,
snizuje napé¢ti, ztuhlost, zlepSuje spanek, odstranuje psychické napéti a snizuje negativni
emocni projevy v chovani, vraci jim radost ze Zivota, zvySuje jejich sob&stacnost a schopnost
projevu 1 uvédomovani si sebe, své situace a svych pociti. Navozuje jejich vnitini klid
a emocionalni stabilitu.*

Déle Malikova (2000) uvadi, ze se kraniosakralni terapie nemuize zatim bohuzel
v nynéjSich podminkach pobytovych zatfizeni pro seniory praktikovat tak, jak by bylo potieba.
Je ovSem mozné provadet kratSi oSetfeni, a to i u imobilniho klienta pfimo na jeho lazku,
protoze i nékolikaminutové oSetieni piispiva k jeho vétsi harmonii a napomaha pii
odstraiiovani jeho napéti. Je logické, Ze ¢im vice se provadi oSetfeni (i kratSich), tim to mé na
klienta vétsi vliv a efekt. Pokud se podivame na problematiku z druhé strany, tedy z pohledu
pracovnikd, i tady nalezneme velky bonus pro kraniosakralni terapii. | pro né je jisté nejvétsi
radosti pracovat s klientem, ktery je vyrovnanéjsi, spokojenéj$i, vice vniméa své okoli
a reaguje na jejich podnéty vstficné a se zdjmem.

Myslim si proto, Ze kraniosakralni terapii by bylo vhodné zafazovat do zplsobu
podpory klienta v pobytovych zafizenich. Pracovat jak sklientem, tak i s oSetfujicim

v v

pro seniory.
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5.1.1.1 Pripad pani Margaret (Kern, 2010, str. 89)

Vybrala jsem si jeden uvadény ptiklad prace terapeuta s tézce nemocnou, umirajici
seniorkou. ,Margaret byla ma dvaaosmdesatileta sousedka, jiz jsem né€kolik let pravidelné
lécil kvali vracejicim se bolestem zad. Uz néjakou dobu trpéla rakovinou a zna¢né zeslabla.
Jednou mi zavolala, protoze ji jeji zdravotni stav zacal vazné znepokojovat a potiebovala si
s nékym promluvit. Kdyz jsem se u ni na druhy den vecer zastavil, ihned se mi zacala
svétovat se svym strachem ze smrti a s nejistotou, co bude pak. Bude to bolet? Co je na druhé
strané? VZzdycky, kdyZ se o téchto vécech chtéla bavit s nékym z rodiny, snazili se rychle
zménit téma. Jeji upfimnost a touha po odpovédi na me zaptisobily velmi pfijemnym dojmem.
Kdyz jsme nas rozhovor skoncili, zkusil jsem ji kraniosakralné zapracovat na hlavé. Behem
velmi kratké doby se celé jeji télo uvolnilo a vSechny jeji starosti z ni spadly. Té€lem ji
prochézel nadherny pocit prostupujici dlouhé viny a do duse vstoupil hluboky klid. Za dva
dny mi volala jeji dcera, ze jeSté tu noc zemiela pani Margaret pokojné ve spanku. Kdyz se
dnes ohlizim zpatky, musim tuto zkuSenost s kraniosakralni terapii povaZzovat za jednu
Z viibec nejptisobivéjsich.

Po piecteni tohoto ¢lanku jsem si uvédomila, jak dialezité je uméni naslouchat. Na
jedné z ptednasek o paliativni péci jsme se této problematice vénovali, a proto si myslim, ze
je tento priklad velmi péknou ukdzkou, jak by se dalo i s osobami téZzce nemocnymi pracovat
za pomoci kraniosakralni terapie. Terapeut nenabidl klientce ,jen“ rozhovor o tématu,
kterému se vSichni blizci pani Margaret vyhybali. Pomohl i jejimu fyzickému télu dosahnout
uvolnéni od bolesti, ale také od stresovych myslenek, co je po Zivoté. Diky kraniosakralnim

oSetieni nabidl terapeut pani navrat k jeji podstaté, k jejimu zdroji.
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6 STRES APSYCHOSOMATIKA

Stres je v dnesni dob¢ slovo, které se sklonuje v mnoha padech. Je prokazané, ze

kraniosakralni oSetfeni ma blahodarné ti¢inky na uvolnovani nasledka stresu.

6.1 Stres a jeho piisobeni na télo

Stresu a jeho vlivu na naSe zdravi se vénuje i znamy doktor a zastance alternativniho
lékatstvi MUDr. Hnizdil. ,,Pacienti mi stale v riznych obménach fikaji totéz: ,mam starosti,
protoze jsem nemocny‘. Jenze nemoc obvykle neni pti¢inou, ale naopak dusledkem jejich
zivotnich starosti a stresu. PrestoZze je vliv stresu na lidské zdravi dobie znam,
biotechnologickd medicina mu stale nepfiklada odpovidajici vyznam.* (Hnizdil, 2010, str.
154)

Déle Hnizdil (2010) popisuje, co to vlastné stres je. Casto je stres chapan jako
nasledek toho, Ze nezvladdme be€zné zivotni situace anebo Ze jsou na nas kladeny piili§
vysoké naroky, které nam diky vysokému vnéjSimu tlaku zpisobuji stres. K tomu se piidaji
i fyzické ptiznaky jako zrychlené dychani, rozbusi se srdce a stoupne krevni tlak. V dne$ni
dobé se ovSem asi nelze upln¢ vyhnout takovym to situacim, a tak si stres v sobé
uchovavame, jelikoZ neni mozné to, ze bychom se tidili heslem boj nebo utck. Stres se nam
tedy v téle kupi, uklada a v podob¢ naznaki o sobé dava védét (bolest hlavy, bolesti zad, tiha
na hrudi, sevieni hrdla, bolest zaludku a celkova slabost). Pokud tyto signaly piehlizime
a zijeme dal v tomto kolob&hu, sldbne imunitni systém téla a diky tomu je ¢lovék nachylng¢jsi
K riznym druhtim nemoci.

Zdrava reakce na stres a pevné ukotveni v zivoté by se dala dle Landeweera (2009, str.
65) popsat takto: ,,Kdyz vSechno probéhne podle nasich pfedstav a ohroZujici situace skon¢i,
opét se uvolnime a mizeme se vratit k normalnimu kazdodennimu napéti a v pravidelnych
odstupech zafazovat své klidové faze — jednou z klidovych fazi je i no¢ni spanek. Takze:
V bézném piipadé mame co do Cinéni s pravidelnym stiiddnim fazi napéti a fazi uvolnéni
aVvklidu se pfipravujeme na nouzovou situaci, v niz pak dokazeme kratkodobym mocnym
vzestupem napé&ti odvratit hrozici se nebezpeci.*

Pokud se tedy dokazeme takto vypotadat se stresovou situaci, miizeme si to shrnout do
nasledujicich tvrzeni dle (Landeweera 2009, str. 66)

v’ Citime se jisti, citime bezpe¢i a oporu
v' Citime se spojeni se v§im kolem nas

v' Davéfujeme sami sobé&, druhym i Zivotu jako takovému
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v Disponujeme receptivni pozornosti, coz znamena, 7e¢ dokdzeme klidné
pozorovat, naslouchat, vnimat a procitovat
v Dokazeme se v klidu soustiedit ¢i koncentrovat
v Jsme duvéfivi a mame nadéji
v Aktivné pfispivame ke svému sebeuskute¢néni i k seberealizaci druhych
,Diky napéti mizeme odvratit kratkodobé ohrozeni, pak ovSem potiebujeme klidné
a jisté prostfedi v co nejvétsi mite, aby se predchozi pnuti opét mohlo odbourat. Neexistuje
zadna diskuze o tom, co je vlastné ohrozujici: vSechno, co by mohlo ohrozit nas Zivot, je
ohroZujici. To jsou podnéty nebo akce, které pro nas prekracuji hranice nebo nas izoluji.*
(Landeweer, 2009, str. 66)
Déle Landeweer (2009) uvadi, ze pokud se stresové situace opakuji pfili§ Casto
a nejsou odbouravany a léceny stava se naSe kazdodenni ziti bojem o Zivot. KdyZ prozivame
svilj zivot prave timto zptisobem, pak:
v’ Citime se nejisti a nestabilni
Citime se oddéleni od vSeho kolem nas a osamoceni

Nedtvérujeme sami sob¢ ani nikomu druhému

ASEENEEN

Jsme velmi citlivi, coz znamend, Ze odsuzujeme, hodnotime a reagujeme

ukvapen¢

<\

Maéme strach z budoucnosti a nasSim hlavnim zajmem je posilit se na vSech
urovnich.

,sJednou z hlavnich reakci téla tvari v tvar stresové ¢i traumatické udalosti je
kontrakce. Kontrakce tkani je nedilnou soucasti nasich obrannych reakci. Pokud vsak sily,
které ji vyprovokovaly, Vtéle zistavaji, kontrakce pretrvava. Aby télo minimalizovalo
neptiznivé disledky, soustiedi neodbourané sily do vymezenych mist. Otisky traumat se tak
koncentruji ve formé& stagnacnich opor, které negativné ovliviiuji primdrni respiraci
a vytvareji blokaddy. Timto zpGsobem v nas traumatické prozitky vytvarfeji urcité Sablony
aurcuji, jak na né dokaze naSe vnitini zdravi reagovat. Kraniosakralni terapeut se snazi
plsobit na kofeny téchto traumat a dokaZe tak navodit vyrazny posun v navykovych

schématech.* (Kern, 2011. Str. 184)

6.1.1 Prace s uvolnénim

,Bez pocitu jistoty neni mozné dosdhnout uvolnéni ani odstranéni pnuti. At uz pro
uvolnéni nebo odstranéni pnuti délame cokoliv, jistota, bezpeci a pocit pohody jsou

zakladnimi predpoklady. Musime se postarat o minimalizaci realného nebezpeci
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a 0 vybudovani bezpe¢nych hranic. To nelze uskutecnit bez kontaktu. Terapeutickd praxe
ukdzala, Ze existuji pfinejmensim tfi trovné, na nichz hraje kontakt svou roli.“ (Landeweer,
2009, str. 67)
Dale bych podrobnéji rozebrala tii urovné kontaktu podle Landeweera (2009):
e Navozeni kontaktu se sebou samym
Pro tento typ kontaktu je nezbytné vénovat Cas jen sobé samému. Vyhradit si Cas
pro sebe. V tomto ¢ase pak mizeme nahlédnout do svého nitra a prozkoumavat
své pocity, mySlenky, emoce, ptani a potieby. Diky ¢asu stravenému o samoté
a bez ruseni vnéjsich vlivii je mozné ziskat vnimavost vici svému télu a diky
tomu je pak mozné zacit vice naslouchat potfebam svého téla. Je dobré si pro tuto
praci se sebou samym zajistit:
v' Mistnost v domé&, nebo v pfirodé, kterd nam zajisti potfebnou ochranu a klid
v' Jistotu, ze nebudeme ruseni nebo Ze budeme ruseni jen do jisté miry
v’ Laskavé, uznalé, chapavé a trpélivé zachazeni se sebou samym
e Navozeni kontaktu se sebou, av§ak s pomoci druhych
Tento typ kontaktu se sebou samym vznika, kdyz nam n¢kdo druhy pomaha
oteviit ¢i prozkoumat na$ vlastni niterny kontakt, nebo kdyz posiluje nasi
pozornost na nas kontakt se sebou samym. Tento druh kontaktu podporovany
druhou osobou miizeme byt posilen:
v' Pocitem jistoty, bezpe¢i nebo opory, ktery pfichdzi jiz diky samotné
pritomnosti druhé osoby
v Pocitem jistoty, bezpe¢i nebo opory, ktery prichazi diky samotné piitomnosti
druhé osoby a jejimi opatrnymi doteky
v Opatrnou podporou informaci, které vychazeji najevo pfi ,,pohledu do nitra®,
soucitnym naslouchdnim, vciténim se a dotazovanim u druhé osoby
e Dostat se do kontaktu sam se sebou prostirednictvim pomoci druhym
Pfi napomocném a podpirném kontaktu s druhym clovékem mulze vznikat
vylepSeny kontakt se sebou samotnym. ,,To je pozitivni zkuSenost, kterou
absolvuji na vlastni kuzi vSichni terapeuti. Pfi setkani s pacientem prozivaji
uzdravujici UCinek jistoty, bezpe€i, opory, empatie a prostého byti. Je to
obstastiiujici zkuSenost, kdyz smime nékomu druhému poskytnout prostor a byt
mu k dispozici, aby mohl uskute¢nit hojivé setkani se sebou samotnym, pficemz

mu také piedavas veskerou zodpoveédnost za své 1éCeni. Jsme ptfitomni pouze jako
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privodci a svédci a pouze pro jistou omezenou dobu poskytujeme prostor, jenz

ma umoznit tomu druhému ,,pohled do nitra®. (Landeweer, 2000, str. 68)

6.1.1.1 Uvolnéni pomoci metody focusing

Definice focusigu:

,»Je to psychologickd metoda, pfi které ¢loveék vénuje pozornost pocitim ve svém téle.
Vezme obtizny pocit, nepfemysli, ale vnima, jaky ten pocit je. UcCi se byt s nim v plném,
otevieném, piijimajicim kontaktu, aby zachytil vSechny jedinecné odstiny prozitku. Zaroven
¢ekd na slovo, obraz ¢1 vzpominku, které by mu k tomuto proZitku néco nového tekly. Pak se
n¢kdy stane, ze se mu dostane né¢jakého dulezitého pojmenovani — a on v tu chvili citi, ze
pocit se tim posunul: To, ze se mu vyjevila ¢ast jeho vyznamu, znamena kvalitativni zménu
prozivani.« (http://www.focusing.cz/co-je-to-focusing/)

,»J€ to zpusob jak poznavat své pocity, naslouchat jim, byt s nimi (i s t€émi tézkymi),
naucit se chapat co nam chtéji fici. Jednoduchd a ptirozena metoda, kterd umoznuje dostat se
prostiednictvim télesnych pocitl k jejich smyslu — k tomu, co se s nimi spojuje (kde maji
puvod). Zptsob jak vnimat pocity jinych osob, se kterymi zijeme, které potkavame, se
kterymi pracujeme, ktefi jsou predmeétem naseho zdjmu ¢i péce. U¢i ¢loveka orientovat
pozornost na odraz zivotnich problému v télesném prozivani. Ui ho pracovat s pocity tak,
aby v téz8ich Zivotnich situacich dovedl Iépe pomoci sdm sobé i druhym.
(https://psychosomatika.cz/clanek/kurz-focusing/)

Vznik a popis prubéhu focusingu:

Metodu zvanou focusing vypracoval zak Carla Rogerse zndmého amerického
psychoterapeuta — Eugen T. Gendlin. Gendlin je nejen psychoterapeut, ale také filozof
a vyzkumnik. A pravé diky vyzkumu, ktery provedl se svymi kolegy psychoterapeuty a kde
zkoumali otazky tykajici se toho, pro¢ se psychoterapie nedafi u vice klientli a pro¢ se nékdy
terapie podafi a jindy ne mohla vzniknout tato metoda.

,Zjistili jsme, Ze nejde o terapeutovu techniku — rozdily v terapeutickych metodach
znamenaly piekvapivé velmi malo. Rozdil neni ani v tom, o ¢em pacienti hovoti, ale jak
hovofi. A to je jen vnéj$i znak — hlavni rozdil spociva v tom, co délaji uspés$ni pacienti uvnitt
sebe samych — ve svém nitru® (Gendlin, 2003, str. 15)

Tato myslenka je hlavnim znakem celé metody. Gendlin (2003, str. 51 —53)
rozpracoval Sest krokd, jak s metodou spravné pracovat:

v Vy¢isténi vnitiniho prostoru

v" Uvédoméni pocitovaného smyslu
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v Nalezeni mentalniho popisu pocitovaného smyslu
v" Rezonovani
v Dotazovani
v’ Piijeti
,Cely proces jsem takto rozd¢lil proto, ze jsem po létech pokust zjistil, Ze je to ucinny
zpuisob, jak se mohou naucit focusing lidé, ktefi to nikdy pfedtim nezkouseli.” (Gendlin,
2003, str. 50)

6.2 Zpracovani emocionalniho traumatu

,~Prikopnicky psychoterapeut dr. Wilhelm Reich zjistil, Ze se tkané Casto stahuji do
sebe, aby tak pomohly utlumit pocity, jez jsou ptili§ bolestivé na to, aby se s nimi ¢loveék
dokazal vyporadat. Tkané se za¢nou organizovat podobné jako jednotlivé vrstvy brnéni, jez
maji ochrafiovat nase zranitelné pocity. Reich hovofi o ochranném narazniku proti emocim
jako o charakterovém brnéni a o jeho projevech v tkanich jako o télesném brnéni.* (Kern,

2011, str. 174)

Obrazek ¢islo 14, Znazornéni emocnich letokruhi (Michal Kern, 2011 str. 174)

»loto emociondlni a strukturdlni vrstveni mize byt uspofdddno podobné jako
letokruhy stromu (viz obrazek), které se vyvijeji v prib¢hu rustu a zkuSenosti. Naptiklad
prozivani vzdoru a zlosti mize zakryvat strach a pocity zranitelnosti, které zase zakryvaji
plachost a zklamani. V samém jadru té€chto letokruhd je nase niterni zdravi, naSe plvodni

matrice a ustfedni emoce v podob¢ pohody a lasky.* (Kern, 2011, str. 175)
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Stopy emocionalniho napéti v tkanich:

Kazda cast naseho tcla v sobé miize uchovéavat urcitou emoci. Je uzite¢né, si nékdy
uvédomit a pozorovat, Ze to co nas boli, zaroveit miize signalizovat nase neprozité ¢i prili§
velké emoce, nebo to poukazuje na aktudlni slozitou Zivotni situaci, myslenkové vzorce,
popiipad¢ nezpracované trauma. Hay (1993, str. 130) ve své knize piSe, Ze ,.kazda bunka
Vv téle reaguje na kazdou myslenku, kterd ndm prob&hne hlavou, a na kazdé slovo, které
vyslovime. Zabéhnuté zplisoby mysleni a mluvy vytvareji télesné navyky, drzeni téla,
harmonii nebo nemoc.*

Kern (2011, str. 169) o tomto tématu zase fika, ze ,, t€lo nikdy nelZe, utvaii se kolem
toho, co jsme uvnitf. Mame-li svéSenou hlavu, seviena ramena, propadly hrudnik nebo tézky
krok, je to vSechno odrazem pocitii slabosti a rezignace. Naopak neseme-li hlavu vztycenou,
ramena mame srovnand a pruzna, hrud’ vypnutou a pruznou chiizi, prozrazuje to zieteln¢ na
naSi sebedtvéru a vitalitu. Pokud zaujimame v disledku svého piesvédceni, obav a emoci
vici svétu néjaky postoj, budou se nase tkané formovat presné tak, aby tento dusevni postoj
podpoftily.*

Uvedu zde kratké shrnuti toho, jak je mozné si vykladat bolest ¢i napéti

v nékterych ¢astech téla:

Dolni Celist — Napéti muze souviset s né¢im nevyjadienym, s né¢im, co si ¢lovék v sob¢ drzi.
Trapézovy sval — Casto slouzi jako lapa¢ stresu. Usazuji se zde aktudlni stresové situace.
mnozstvim starosti ¢i prosté napétim.

Branice — Tato oblast v sobé miiZze ukryvat hlubokd emocionalni traumata vznikla a uloZena
béhem zivota, Casto traumata z détstvi, emocionalni napéti u déti (naptiklad rozvod rodici,
problémy ve Skole, vychova).

Hrudnik — Je Casto spojovan jako hlavni centrum emoci, strachu, tizkosti, deprese.
Mezilopatkova oblast — Stazeniny ve svalech podél hrudni patefe mohou souviset s ur¢itym
prozitym emocionalnim utrpenim. Také poukazuji na pfemiru stresu v Zivoté clovéka.

Ruce — Mohou znazoriovat, jak umime uchopit zivot do svych rukou. Také ukazuji, jak jsme
V Zivoté tvofivy a schopny.

Pdnev — Je mistem emoci a Zivotni energie. Mze poukazovat na to, jak si ¢lovek v Zivoté
stoji.

Pater — Predstavuje Zivotni oporu. Napéti v této oblasti miize zpisobovat neschopnost se

prizplisobit zivotu, pocity nedostatku citové opory, pocity viny, existencni potize.
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Nohy — Byva v nich zapsano néco tézkého, ¢im si ¢lovék v minulosti prosel, nebo naopak
mohou piedstavovat nechut’ jit v zivoté kupiedu.
Stazeni v oblast jater a zlucniku — Signalizuje nevyjadieny a skryty vztek ¢i pfepracovani.

Ledviny — Zde se miize projevovat a usadit strach, zklamani.

6.2.1 Kdyz slova popisuji nemoci

,,Casto mi hodn& prozradi, kdyZ pacienty pozorné poslouchdm a necham je vlastnimi
slovy popsat jejich stav. Slova nebo obraty, které¢ pouzivame, mnohdy poukazuji na skryté
psychologické opory, které utvaieji nase navykova schémata. Muzete napiiklad o n€kom
prohlasit, Ze je jako kost v krku, mate ho po krk nebo Ze se né¢emu nedokazete postavit celem
a nasledné mizete trpét tenzi kréni patete. O né€jaké situaci se mizeme vyjadrit, Zze nam ,,lezi
Vv zaludku‘ nebo Ze ji nemlizeme stravit, ptipadné¢ vam hne zluci. Jeden pacient, jenz trpé€l
kontrakci bederni patete, popsal sviij stav, jako ze jej ,,Zivot bije holi po zddech®. Kdyz jsem
se zeptal pacientky s chronickym prijmem, pro¢ si se svym muzem nepromluvi o svém
vnitinim zarmutku, odpovédéla, Ze proto nema basnické sttevo.* (Kern, 2011. str. 175)

KdyzZ jsem si piecetla tento tGryvek z knihy, napadlo mé, Zze by bylo zajimavé najit
avypsat alespoii ncktera Ceska rceni, které se tykaji zdravi Clovéka. Lidova reni jsou
V podstaté v ur¢itém sméru predchiidci dnesniho oboru psychosomatika.

,,Za vud¢i osobnost psychosomatiky v Evropé je povazovan némecky 1ékat Thure Von
Uexkiill, autor monografie Psychosomatische Medizin. Diky nému ma psychosomatika prave
nejvétsi podporu v Némecku, kde se uz vroce 1970 stala atestaénim oborem, $koli se na
psychosomatickych pracovistich a univerzitnich klinikach. I v USA dnes existuje husta sit’
Skolicich stiedisek pro psychosomatiku, spadajici pod National Mental Health Institute. U nas
se zatim podafilo ustavit Psychosomatickou sekci Psychiatrické spole¢nosti Ceské 1ékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné€, psychosomatika se pfednasi v kursech pro doskolovani
I€kari.* (Hnizdil, 2010, str. 19)

Psychosomaticka klinika (https://psychosomatika.cz) uvadi, ze: ,,.Lidské télo (soma)
i duse (psyché) jsou neoddélitelné spojené nadoby. VéEtsSinou je dokonce obtizné uréit, kde je
prvotni pfi€ina nemoci. Témet kazdd nemoc je totiz disledkem kombinace fyzickych,
psychickych a socidlnich vlivii souc¢asné pisobicich na ¢lovéka. Pti celostni 1é¢bé nemoci
a péci o zdravi je proto potfeba se v€novat zaroven dobré kondici té€la i duSe. Té¢lesné
zdravotni obtiZe pfetrvavaji, pokud biologicky samolécivy potencidl ¢lov€ka z psychickych
nebo socialnich ditvodii selhdva. A naopak dlouhodobé télesné potize vedou k duSevni zatézi,

ktera se miize projevit psychickymi problémy.
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K IéCeni psychosomatickych zdravotnich obtizi je tieba komplexni, tzv. celostni
ptistup k pacientovi, pfi némz se spoji specialisté z riznych oblasti somatické mediciny,
psychologie a psychiatrie. Jejich tzka spoluprace muze vést k porozuméni pfi¢in nemoci

a K jeji 16¢b8.*

6.2.1.1  Ceska réeni tykajici se lidského zdravi

Rozd¢lila jsem réeni do urcitych skupin podle ¢asti téla.
e Oblast hlavy, krku, sije, zad
V', nemize to rozdychat*
,.ten toho ma, chudak, na kiizi hodné*
,;halozil si vic, nez unese
,»skryva to za zady*
,b0ji se za sebe otocit*
,,leze mu to krkem*
,,ma stazené hrdlo*
,,ma to z krku*
,,ma toho po krk*
,»Vyschlo mu z toho v krku*
,»ma toho plnou hlavu*
,ma hlavu jako skopek*
,,hlava se mu z toho zatocila“
,,jde mu z toho hlava kolem*
,»Zivot ho Sponuje"

,,nhemél se o koho opiit"

N N N N N N N N N N W N N NN

,,nhemé&l pevnou ptidu pod nohama*“

e Oblast srdce, hrudniku

v",,boli ho u srdce
,,srdce mu skace radosti®
,.leknutim zkamenéli*

»krve by se v nich nedotezal*

AU NN

»zrudnul vzteky*
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e Kiuze, zuby a Celist, oci
v' ,,nemuze to prekousnout*

,,ma toho plné zuby*
,»Je zataty*
,,V Zivoté ¢i ve vztazich mu to skiipe*
,Je kousavy ¢i zakously*
,hemuize to spolknout*
,»ma z toho osypky*
,,heciti se ve své kuzi“
,,ma hros§i kazi
»hejradéji by vylétl z ktize™
Y

»cervenaji jako riaze

»lezly mu z toho o¢i z dalka*

AN N N NN U U N N N NN

,,hemilze se na to divat*

e Koncetiny

<\

,,vzal rozum do hrsti

,,ma ho v hrsti“

,,vzal to do vlastnich rukou*
,vymklo se mu to z rukou*
,,Stoji s prazdnyma rukama“
,;ma ruce slozené v kliné*
,»vzal nohy na ramena“
,,podlomily se mu z toho kolena“
,lame to pies koleno*
»postavit se na vlastni nohy*
,»vydupal si to*

,»hestoji si pevné v zivoté*

NS N N N N S N N N NN

,»Zije si na vysoké noze*

e Oblast bricha — zaludek
v',,nemuze to vyloucit ze svého zivota“
v' lezi mu to v zaludku“

v' ,,obraci se mu z toho zaludek*
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v' ,nemuze to stravit*

v', hnul mu zluéi“

e Ostatni r¢eni
v’ ,zGstal stat jako opafeny*
v',chodi jako télo bez duse*
v',mlcel jako péna“
v’ zustali jako ochromeni*
v vlasy mu z toho vstavaji hriizou*

Toto téma bych uzaviela citaci od Dahlkeho (2009, str. 20): ,Muzeme vychazet
Z toho, ze vSechno, co ma tvar, ma i svlij vnitini obsah. Z toho plyne, Ze i naSe zevni forma,
tedy postava, o nas leccos vypovida — o nasi situaci a mozna i o zivotni roli. Mechanizmus
interpretace télesnych tvart je prosty. Podstatou je, Ze kvality na duSevni a duchovni urovni
pfijimaji tvar na fyzické a pti vykladu usuzujeme pravé opacnym smérem, tedy od fyzického
aspektu k dusevnimu zakladu. Vychazime z piedpokladu, ze t€lo se stava jevistém pro témata,

ktera bud’ jiZz nejsou prozivana ve védomi, nebo nebyla akceptovana.
9
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7 KRANIOSAKRALNI TERAPIE A POHLED DO
ZAHRANICI

V zahrani¢i je kraniosakralni terapie zndmou a uznavanou metodou. Popisuji V této
kapitole ukdzku vybranych zemi, kde se tato metoda stala soucasti vetejného zdravotnictvi
a dokazala si vybudovat svoje pevné misto v péc¢i o klienty. Také zde uvadim dva zahrani¢ni
vyzkumy, které velmi pékné a ndzorné ukazuji, jak je kraniosakralni terapie efektivni
metodou. A zaroven poukazuji na to, ze by bylo do budoucna velmi uzite¢né, kdy se

provadélo vice vyzkumil na toto téma.

7.1 Ceska republika

Clanek z ¢asopisu Tyden (Iva Vokurkovd) se zabyva osteopatii a kraniosakralni
terapii. Hned v uvodu je velmi pékné shrnuti toho, jak je na tom Ceska republika s touto
metodu. ,,Ve Spojenych statech, Velké Britanii a némecky mluvicich zemi EU maji osteopati
stejny status jako lékafi. A osteopaticka terapie tam byva alespoil Castecné hrazend ze
zdravotniho pojisténi. U nas o této manudlni metod¢ piipominajici jemnou masaz slySel
malokdo, pfipadné¢ byva povazovdna za nedivéryhodné Sarlatanstvi. Pfitom je veédecky
dolozeno, Ze osteopatie vyrazné¢ pomahd pii bolestech v dolni ¢asti zad. A podle jejich
zastancu zabird 1 na fadu dalSich neduhd.*

V daném clanku je popsan i rozdil mezi klasickou osteopatii a kraniosakralni
osteopatii. ,.Zjednodusené feCeno si osteopat vyhmatava na téle pacienta rtizna mista, kde
podle piedchoziho anamnestického rozhovoru tusi, ze by mohl byt problém. Nasloucha
tkdnim a prikladanim rukou v nich uvoliluje napé€ti‘, popisuje prib¢h terapie vystudovana
I¢karka Jana Holubova, ktera se zabyva kraniosakralni osteopatii. Ta se od obecné osteopatie
1181 jemnéj$i manipulaci, ale hlavné tim, Zze se soustfedi na oblast mezi lebkou a kosti
kiizovou. Tam si osteopati vyhmatavaji pohyb mozkomiSniho moku a tlak, ktery se jim
prenasi na okolni kosti a tkang€. Osteopat sahne na hlavu a vnim4 ur¢ity rytmus, pulsovani na
lebee, kolem kosti kiizové, branice, panevniho dna nebo jinde na téle, a z pohybii tkani pozna,
k jakému traumatu tam doslo, tvrdi Holubova.*

»ve Francii se kraniosakrdlni terapie doporuCuje zenam po porodu i jejich
novorozencim. Autorka ¢lanku, ktera tam momentalné Zije, dostala kontakt na osteopata hned
v porodnici. Nejprve nad tim posmésné povytahla oboci, o dva mésice pozdé€ji a po nekolika

doporuceni ptatel, kterym osteopatie pomohla vyiesit stejny problém - neustale hystericky
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vevr

zklidnéni a od druhého dne zacal vyrazné déle a klidnéji spat.*

,» Lraumata pii porodu zanechdvaji stopy na lebecnich tkanich. Dotykem vSak 1ze blok
uvolnit, dodava k autorciné zkusenosti Holubova. Do ordinace k ni dochazeji matky s détmi,
které se Spatné¢ pohybové vyvijeji a cviéi tzv. Vojtovku. U miminek je zlepSeni velmi dobie
patrné, ¢asto hned po prvnim oSetfeni. M¢la jsem tu déti, co do sedmi mésict jen lezeli, a po
prvnim oSetieni se zacali pfetacet.*

Tento ¢lanek myslim lehce nastinil, jak je v Ceské republice nahlizeno na
kraniosakralni terapie (kraniosakralni osteopatii). V ¢lanku je zminéno jméno MUDr. Jany
Holubové, u které jsem si délala ro¢ni kurz kraniosakralni osteopatie. Praxe a plny diaf
klientti, které MUDr. Jana Holubova ma, jsou mi nejvétsi motivaci k mé praci a hlavné
dikazem, ze kraniosakralni terapie (osteopatie) skvéle funguje a pomaha lidem pii fadé
problémal.

V Ceské republice je mozné si udélat kurz i u jinych lektord, zaleZi jen na tom, co
dany Clovek hleda. Lze fici, Ze lektofi kraniosakralni terapie si své vzdélani osvojili vétSinou
od zahrani¢niho lektora této metody. To lIze logicky odiivodnit i tim, Ze v zahranicni ma tato
metoda prece jen veétsi tradici. S kraniosakralni terapii u nds pracuje jiz mnoho Iékait,

fyzioterapeut, maséru i fada dalSich, jak véfim dobie proSkolenych terapeutd.

7.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii existuji urité skupiny alternativnich metod. ,,Prvni skupinou jsou
zakladni pilife alternativni mediciny. Do této skupiny patii akupunktura, chiropraxe,
fototerapie, homeopatiec a osteopatie. Jednd se o pét nejvyznamnéjSich alternativnich
terapeutickych metod (tzv. Big 5), znichz kazdy disponuje vlastnim diagnostickym
i 1é¢ebnym pristupem. Tyto sméry jsou profesionalné organizované. Osteopatie a chiropraxe
jsou metody, jejichZ provozovani vcetné profesni pfipravy je ve Velké Britanii jiz regulovano
zékonem.* (K¥izova, Svarcova, 2004, str. 95)

Jak dale pisi Kiizova a Svarcova (2004), jsou osteopatie a chiropraxe poéinaje roky
1993 a 1994 regulovany zdkonem. Je samoziejmé, Ze tento krok vedl k vétsi popularité téchto
smérl, v naSem piipadé tedy hlavné osteopatie. ZvySila se bezpe¢nost a ochrana pacientil
a také se zlepsila organizace vyuky této metody. Je ovSem samoziejmosti, ze pro vzdélani
jsou jasné dana a sjednocena pravidla, ktera uréuje statni dohled. Ve Velké Britanii byly do
roku 2004 evidovany dva tisice osteopatii registrovanych u Vseobecné rady pro osteopatii

(General Osteopathic Council).
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»Mezi mnoha zastupci konvenéni mediciny dosud prevlada skepticky nazor ohledné
rehabilitaci. Tuto ulohu plni v souc¢asné dobé napft. osteopatie a chiropraxe, jez byly uspésné
integrovany do ortopedické praxe konvencni mediciny, déle akupunktura, nékteré relaxacni
techniky a vyjimecné také aromaterapie. Nékdy byva do sekundarni péce také zahrnovana
homeopatickd 1éCba. Zvlastnim specifikem je, ze nekonvencni medicina ma vetejnou podporu

kralovské rodiny.“ (Kiizova, Svarcova, 2004, str. 103)

7.2.1 Vyzkum dle Upledgerova institutu

V této podkapitole bych rada ptiblizila ¢lanek, ktery popisuje vyzkum provedeny
terapeuty Upledgerova institutu. Jeho nazev je Multipractitioner Upledger CranioSacral
Therapy (Terapeuti Upledgerovy kranio-sakralni terapie: Vysledky popisné studie z let 2007
—2008).

Cile
Tento vyzkum popisuje pacienty kraniosakralni terapie, jejich pocCatecni stav a vliv

1écby na zlepSeni symptomi a kvality zivota.

Plan

Byly zkoumany zaznamy sto padesati sedmi pacientu, ktefi se 1é¢ili UCST (Upledger
CranioSacral Therapy). Sedmdesat tii pacientd bylo oSetfovano deseti riznymi terapeuty,
ktefi pracovali nezavisle, a osmdesat Ctyfi pacienti byli oSetfovani jedinym terapeutem

pracujicim v narodni organizaci National HeathService.

Vysledky

Vékové rozpéti pacienttt bylo od novorozenci po Sedesat osm let. Sedmdesat ¢tyti
procent pacienti zaznamenalo zlepSeni hlavnich problémi. Sedesit sedm procent
zaznamenalo také citelné zlepSeni svého celkového stavu a / nebo svych druhotnych
problémti. Vysledek diagnostické skupiny napovidd, ze UCTS je prospéSna zejména pro
pacienty trpicimi bolestmi hlavy a migrénami, bolesti zad nebo krku, uzkosti nebo depresi.
Vhodna je i pro neklidné déti. Sedmdesat procent pacient, kteti uzivali 1éky, bud’ snizilo,
nebo vysadilo davku, a jejich navstévy lékare poklesly v nasledujicich Sesti mésicich po

oSetfovani o Sedesat procent.
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Zavéry
Studie vidi pfinos UCTS ptedevSim u vySe zminénych problémt a ptiklani se

k dalsimu vyzkumu v této oblasti.

7.2.1.1  Uvod a kratky popis ¢lanku

UCST (Upledger CranioSacral Therapy) je formou jemné manualni prace, ktera
objevuje emociondlni traumata. Terapie je rozsitena ve Velké Britanii a USA. V roce 2006 se
Upledgerav institut v Anglii rozhodl pfedstavit ji profesionalnim zdravotnikim, a proto
vznikla zminéna studie. Soukromi i prakti¢ti 1ékafi (statni zaméstnanci) byli tazani, co si
mysli o UCST. Pro mnoho profesionalnich zdravotnikd je UCST jen dalsi z fady terapii
zalozenych na ,,praci s télem®, které jsou dostupné na trhu. Jejich otazky se nesoustied’uji ani
tak na to, co terapie je, jako spi$ na to, koho 1é¢ime, jaké problémy jsou léCitelné nejlépe
a kolik sezeni pacient bézné potiebuje. Zprostiedkovani vysledku této studie se tedy snazi byt
vychodiskem pro zodpovézeni téchto otazek.

Zatimco hlavni vzorek dat byl ziskdn od pacientli oSetfovanych deseti UCST terapeuty
pusobicimi v zafizenich po celé Velké Britanii, identicka studie byla souc¢asné provadéna na
pacientech oSetfovanych zminénym jednim terapeutem v NHS (National Health Service)
v ordinaci praktického lékare.

V Cervenci 2007 byli angli¢ti Upledgerovi terapeuti pozadani, aby vyzvali své
pacienty K ti¢asti na vyzkumu. Deset z nich o néj projevilo zajem a kazdy pak zapsal az deset
svych novych klienti do studie pro UCST. Pacienti byli pozadani o vyplnéni jednoho
dotazniku na zacatku lécby (pfiloha 1) a druhého po Sesti oSetfenich, pokud pokracovali
Vv 1é¢bé (priloha 2). Do vyzkumu vstoupilo celkem sedmdesat tii pacientq.

Kazdy z nich byl vyzvan, aby jmenoval dva problémy, se kterymi potiebuje pomoci:
jeden hlavni problém a druhy sekundarni. Jak mizeme piedpokladat, vétSina pacientli ze
skupin rtznych terapeuti si zvolila CST (CranioSacral Therapy — dale jen CST) sama,
zatimco pacienti jednoho terapeuta byli vybrani praktickym lékafem jako vhodni kandidati,
kterym by lé¢ba CST mohla pomoci. V obou skupinach jsou bolesti zad s kosternimi
problémy nejcastéji uvadény jako sekundarni potiZe.

Hlavnim rozdilem mezi obéma skupinami je ptevaha bolesti hlavy a migrén u skupiny
oSetfované jedinym terapeutem. Vysledky v této skupiné byly tak pozitivni, Zze na né¢ CST
terapeuti poukazuji i pied praktickymi lékafi.

Tticet Ctyfi pacientli (74%) potvrdilo zasadni nebo mirné zlepseni svého hlavniho

problému. Tricet jedna pacientti (67%) zaznamenalo zasadni nebo mirné zlepSeni svych
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vedlejSich problému. Tticet pacientl (65%) pfiznava zlepSeni svého celkového stavu. Patnact
z dvaceti pacienti (75%), ktefi oznacili uzivani 1€kt jako svij hlavni problém, bud’ snizili
davku, nebo Iléky zcela vysadili. Ve skupiné jednoho terapeuta, jejiz pacienti predtim
pravidelné navstévovali praktického 1ékafe, u Sedesati procent doSlo k omezeni navstév
zhruba Sest mésicti po ukonceni terapie. Zajimavé je, ze se to stalo nezavisle na tom, zda

doty¢ni pacienti zaznamenali zlepSeni ¢i nikoli.

7.2.1.2 Diskuze a zavér ¢lanku

Pacienti ptisli s celou fadou riznych problémii. Mnoho z nich se jiz se svym hlavnim
problémem léc¢ilo u specialistti nebo fyzioterapeutd, takze bézné utraceli velké finan¢ni ¢astky
vV ramci zdravotniho systému. Pacienti se prumérné tcastnili 4,5 terapii (vétSinou v délce ptl
hodiny az jedna hodina). Kombinované vysledky sto tficeti sledovanych pacientd ukazuji, Ze
po neklidnych détech na 1é¢bu CST nejvice reagovali pacienti s bolestmi hlavy / migrénou,
s bolestmi v oblasti krku a zad a se stresem, uzkosti a depresemi.

Jak napovida zkuSenost, UCST napomaha pii fadé problémi stejné, jako prispiva
k relaxaci, osobnimu rozvoji a zlepSeni celkového stavu. Zvetejnéna klinicka data jsou vSak
zde limitovana.

Tato studie se snazi piedstavit praci nds UCTS terapeutii koleglim, ktefi maji omezeny
zajem o doplinkovou medicinu a ktefi chtéji navrhnout svym pacientim vhodnou lé¢ebnou
alternativu. Potfeba vyiesit konkrétni problém pacientl se stala nasim vychozim bodem. To
ale nutné nemusi zaruCit dobry vysledek. Nezdvisle na zdravotnim stavu pacientti byla
odpoveéd’ na lécbu Casto spojena s tim, co nazyvame ,,tézistém kontroly®, jehoZ rozvijeni je
jednim z dalezitych cili UCST. Vzdy, kdyz pracujeme s jakymkoliv chronickym stavem,
snazime se pacientlim pomoci zvladnout jejich problémy a docilit zlepSeni jejich celkového
stavu. Komentare a vysledky pacienti (65% z nich zaznamenalo zlepSeni celkového stavu
nezavisle na zlepSeni ,,hlavniho problému*) ukazuji, Ze pravé zlepSeni celkového stavu miize
byt podpoieno terapii UCST.

Tato studie postavena na praci riznych terapeutll napovida, ze systematické
zaznamenavani klinickych dat u CST je realizovatelné a mlZe ptispét k dalsimu budoucimu

vyzkumu.
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7.2.2 Clanek o klinickém vyzkumu kraniosakralni terapie
Dalsi ¢lanek, ktery se zabyval vyzkumem a efektivitou kraniosakralni terapie, nese
nazev A systematic review to evaluate the clinical benefits of craniosacral therapy.

(Systematicka piehledova studie zhodnocujici klinicky ptinos kraniosakralni terapie)

Cil vyzkumu

Kraniosakralni terapie (CST — CranioSacral therapy) je alternativni 1é¢ebnou metodou,
kterd uvoliiuje napéti v okoli patefe a mozku a nésledné obnovuje télesné funkce. Pfedchozi
systematické piehledové studie neposkytovaly odiivodnéné védecké diukazy, ze CST ma
pozitivni dopady na pacienty. Cilem této prace proto bylo zmapovat a kriticky zhodnotit
dostupnou literaturu tykajici se CST a zdaraznit pozitivni dopady na pacienty trpicimi

riznymi problémy.

Metody

Literatura byla od dubna 2011 pocitacové vyhleddvana v téchto databazich:
Embase/Medline, Medline In-Process, The Cochrane library, CINAHL a AMED (Alternativni
medicina). Vhodné studie byly rozpoznany podle piedem definovanych kritérii. Patfi mezi n¢
pozorovaci studie a ndhodné kontrolované studie (RCTs) publikované v anglictin€, ve kterych
figuruje CST jako jedind léCebna terapie. Metodologickd kvalita studii byla zajiSténa

pouzitim metody Downa a Blacka (Downs and Black checklist).

Vysledky

Pouze sedm studii odpovidalo kritériim, z ¢ehoZz étyfi byly pozorovaci a tii nahodné
kontrolované studie (RCT — randomized controlled trial). Pozitivni klinické vysledky byly
nejcastéji zmirnéni bolesti a zlepSeni celkového stavu pacienta. Podle metody Downa
a Blacka se kvalitativni bodové hodnoceni pohybovalo od 2 do 22 bodi z teoreticky mozného

maxima 27 bodi, pficemz ndhodné€ kontrolované studie) vykazovaly celkove vy$si hodnoceni.

Zavér
Tato ptehledova studie upozorfiuje na nedostatek vyzkumu CST u pacientl s riiznymi
klinickymi problémy. Zhodnoceni Uspé$nosti CST je dobie proveditelné metodou ndhodné

kontrolované studie. Pfinosem je poskytovani vysledkli, které mohou slouzit pro pfisti
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klinické rozhodovani. Vzhledem k soucasné¢ metodologické kvalité pouzitych studii je vSak

dalsi vyzkum nezbytny.

7.2.2.1  Kratky prehled nejdulezitéjSich ¢asti z ¢lanku

CST provadéji vyskoleni terapeuti, ale i osteopati a dal§i osoby. Je to alternativni
lécebnd terapie, vytvareni jemného manualniho tlaku na hlavé a zbytku téla. Snaha
rozpohybovat lebe¢ni Svy. Manualni palpace a manipulace pusobi na kraniosakralni,
smyslovy a nervovy systém a kognitivni a emo¢ni procesy. Metoda je vhodna pro déti
i dospélé. Dulezita je snaha nahradit konvenéni 1éky a celkové zlepsit funkce organizmu.

Tato studie vznikla proto, Ze dosavadni studie nevystihly efektivitu CST zejména
z davodu Spatného vedeni vyzkumu. Na této studii pracovali nezavisle dva lidé. Pfi vybéru
studii si v§imali nadpisu a abstraktu. Poté spolu konzultovali nalezena data a nasledn¢ udélali
vybér téch, ktefi splnovali dané kritéria (velikost studie a provedeni studie, osoba terapeuta,
data pacientil — kvalita zivota, bolest, emotivni stav, bezpe¢nost). Vybrané studie pak byly
zhodnoceny a popsany. Hodnoceni kvality bylo provadéno pomoci metody Downa a Blacka
ana zakladé 27 otazek se odvijelo hodnoceni studii. Vyzkumnici pak rozd¢lili studie do
ruznych kategorii podle kvality. Bylo vybrdno 235 relevantnich studii z riznych databazi
(nejvice z Emase/Medline). Jen sedm studii splnilo kritéria — ¢tyfi pozorovaci studie a tii
nahodné kontrolované studie.

Ze sedmi studii se dvé nahodné kontrolované studie zabyvaly klinickymi ptinosy
U pacienttl s fibromyalgii. Dalsi skupinou byli dospéli s tzv. tenisovym loktem, demenci,
roztrousenou sklerézou a dal$imi potizemi a déti trpici riznymi problémy. Pocet pacientl se
1isil od dvaceti tfi do devadesati dvou ve studiich RCT a od deviti do sto tficeti pacientd
V pozorovacich studiich. Sledované obdobi, Cetnost oSetfeni a jeho délka se v rlznych
studiich vyrazné liSila. Jedna studie ani neposkytovala informace o Cetnosti a délce oSetieni.
Osetteni bylo na rozdil od pozorovacich studii jasné popséno ve studiich RCT. Ve vSech
studiich oSetfeni provadéli kraniosakralni terapeuti.

Vysledek byl nejcastéji hodnocen podle celkového stavu pacienta, zlepSeni kvality
zivota a ustupu bolesti. Déle se kladl diiraz na emoc¢ni stav (deprese, nervozita), spanek,
motorické funkce, funkce autonomniho nervového systému a bezpecnost. ZlepSeni kvality
Zivota bylo zaznamenano u Ctyt studii ze Ctyf, z toho ve tfech z nich byl pouzit dotaznik
a v piipadé posledni dotazy zodpovidali rodice ditéte s postizenim. Tti studie ukéazaly, Ze
lécba CST vyrazné ptispéla ke snizeni bolesti ve srovnani s kontrolni skupinou. Pozitivni

dopad CST na emocni stav se projevil ve dvou studiich, z ¢ehoz jedna prokazala vyrazné
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zlepSeni agresivniho chovani u pacientti s demenci. U pacientt trpicich depresi u fibromyalgie
naopak nedo$lo ke znatelnému zlepSeni. Jedna studie zaznamenala zlepSeni autonomniho
nervového systému (funkce mocovych cest). Nedoslo k zddnym zménam u fibromyalgickych
pacientli trpicich zrychlenym srde¢nim tepem. DalSi poznatky naopak u téchto pacientd
ukazaly vyrazné zlepSeni délky spanku a pozitivni vlivy na uchopujici schopnost
u tzv. tenisového lokte. Jen dv¢ studie se zabyvaly bezpecnosti CST a dospély k tomu, ze
terapie nema zadny negativni efekt na déti a dospélé.

Metodologické nedostatky jsou hodnoceny od 2 do 22 bodi z teoreticky mozného
maxima 27 bodi. Tti studie RCT byly hodnoceny nejlépe (20-22 bodt), zatimco zbyvajici
Ctyfi pozorovaci studie se kvalitativné liSily (od 2 do 17 bodi). Pozorovaci studie, které
hodnotily situaci pfed a po 1écb¢, maji zpravidla lepSi vysledky nez studie, které byly
provedeny az po 1é¢bé. Nejlépe byly zhodnoceny studie RCT, po nich nasledovaly studie pied
a po. Zpétné provedené studie vykazuji nejhorsi vysledky. RCT studie dopadly nejlépe podle
vSech hledisek.

Hlavnim pfinosem této systematické piehledové studie je zjisténi, ze pouze nekolik
malo studii se zabyvalo efektivitou CST u patologickych stavii. Na zdklad¢ stanovenych
kritérii bylo nakonec vybrano pouze sedm studii. VétSina z nich byla zvefejnéna po roce
2000. Vysledky analyzy ukazuji, ze dostupné studie se li$i v provedeni i ve velikosti vzorku
pacientli, coz komplikuje utvareni vSeobecnych zavéri. Tato studie prokdzala, ze
celkového stavu a kvality Zivota. V dalSich ptipadech (naptiklad u funkce autonomniho
nervového systému) jsou vysledky nedostateéné nebo se 1iSi do té miry, Ze nelze dojit
k Zadnym zavéram. Pozitivni vysledky zaznamenaly piehledové studie, které vétSinou tvrdi,
7ze CST ma pomaha pacientim s riznymi patologickymi problémy. Studie RCT a pozorovaci
studie pak prokézaly zna¢ny pozitivni dopad na celkovou kvalitu Zivota pacienttl.

Kvalita vSech studii miize byt zhodnocena jako stiedni. RCT na tom byly
metodologicky 1épe. Tato studie CST byla provedena proto, ze oblast manualni terapie je
z védeckého hlediska Spatné zmapovana. I kdyz pocet studii je stale nizky, jejich
metodologicka kvalita se postupem cCasu zlepSuje. Minulé piehledové studie nepodaly
dostatecné dukazy pro pozitivni dopady CST. Je tieba provést dalsi vyzkum, aby se zlepSila

kvalita studii.
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7.3 Spojené staty americké (USA)

,Problematika nekonven¢ni mediciny na pidé USA se ponckud odliSuje od situace
evropské jednak proto, Ze americky zdravotnicky systém neni dominantné systémem
vefejnopravnim a vychazi z prava na svobodné rozhodnuti ohledn¢ zabezpeceni zdravotni
péce, jednak proto, ze americka populace je od samého vzniku Spojenych statii americkych
populaci etnicky a kulturng smienou.” (Kiizova, Svarcova, 2004, str. 103-105)

Podle Kifzové a Svarcové (2004) jsou v USA nejpopularnéjsi a neetablovangjsi
nekonvenéni sméry osteopatie a chiropraxe. Radi se do kategorie manipulativnich technik
s télem. ,,Za zakladatele osteopatie je povazovan Andrew Taylor Still, pivodnim vzdélanim
I€kat, ktery rovnéZz zastaval nazor, ze manipulaci s patefi je mozné podnitit samolécebné
schopnosti organismu. I kdyz se Americka l¢kaiskd spolecnost (AMA) pokousela dosahnout
vylouceni osteopatii z nabidky zdravotnickych sluzeb, jim se podafilo ziskat opravnéni
provozovat praxi ve viech statech unie.* (K¥izova, Svarcova in Matcha 2000, str. 287)

,»V soucasné¢ dob€¢ v USA ptisobi 200 vyukovych nemocnic a 17 osteopatickych
Iékarskych fakult, po jejich ukonceni ziskavd absolvent titul Doctor in Osteopathy.*

(Ktizova, Svarcova, 2000, str. 105)
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8 PRAKTICKA CAST

V této kapitole se zabyvam popisem vyzkumné studie, kterou jsem provedla v ramci
své diplomové prace. Uvedu zakladni cil vyzkumné studie, metodologii, jak jsem postupovala

pti sbéru dat a samoziejmé i vysledek vyzkumné studie.

8.1 U¢el a cil vyzkumné studie

Utel mé vyzkumné studie je explorativni — tedy prizkumovy. Na téma kraniosakralni
terapiec neni v Ceské Republice, ani v zahrani¢i velké mnoZstvi vyzkumi. Mnou
vypracovanou vyzkumnou studii (oblast prizkumu — a hlavni vyzkumnou otazku) by jisté
bylo vhodné a potiebné v budoucnu vice prozkoumat a provést na toto téma rozsahlejsi
a dukladnéjsi vyzkum.

Cilem mé vyzkumné studie je ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, ktera
zni: Jaké jsou zkuSenosti terapeutii pracujicich kraniosakrdlni metodou na vuzemi hlavniho
meésta Prahy? Pro zodpovézeni této otazky jsem si zvolila tfi dil¢i vyzkumné okruhy, které mi

pomohly situaci zmapovat.

8.1.1 Kbvantitativni vyzkumna studie

Zvolila jsem kvantitativni typ vyzkumné studie. Chtéla jsem oslovit co mozna nejvice
terapeutt, a proto jsem si zvolila tento typ vyzkumné metody.

»Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany
sbér dat pomoci testti, dotaznikti nebo pozorovani. ,, (Hendl, 2005. str. 46)

,Kvantitativni vyzkum se zabyva mnozstvim, ¢etnosti jevi a rozsahem ¢iselnych

hodnot, které 1ze matematicky vyhodnotit.“ (Buresova, 2014, str. 41)

8.1.2 Operacionalizace

,» Proces navrhu proménné pro konstrukt se nazyvéd operacionalizace a pfedstavuje
urceni mnoziny tkontl, jez je zapotiebi provést, aby se empiricky zjistila pfitomnost nebo
stupen ptitomnosti toho, co popisuje koncept. (Hendl, 2004, str. 23)

»Operacionalizovana definice znamena mnoZinu procedur, jeZ popisuji aktivity
pozadované k tomu, abychom empiricky dosli K realizaci toho, co definice popisuje.
Napftiklad stupen inteligence jedince definujeme pomoci vysledkl inteligencniho testu. Test
inteligence je dan sérii otazek, kterd ma jedinec zodpovédét. Teorie je zaloZzend na
definovanych pojmech, uspoiadava a propojuje je tak, ze ziskame lepsi vhled do né&jakého

problému.“ (Hendl, 2005, str. 34)

58



Pro svou vyzkumnou studii jsem si zvolila hlavni vyzkumnou otézku: Jaké jsou zkusenosti
terapeutit pracujicich kraniosakralni metodou na vizemi hlavniho mésta Prahy? K ziskani
odpovédi na tuto otdzku jsem vytvofila tfi dil¢i vyzkumné okruhy, které se staly hlavnim
pilifem pro vytvofeni dotazniku.
Dil¢i vyzkumné okruhy jsou:
1. Prospésnost metody — Jaka je prospésnost kraniosakralni terapie pro klienta?
2. Naro¢nost metody pro 0sobu terapeuta — Jak pracuje terapeut s vlastni
psychohygienou?
3. Moznosti vélenéni kraniosakralni terapie do socialnich zafizeni — Jaké jsou

moznosti v€lenéni kraniosakralni terapie do socidlnich zatizeni?

8.2 Oblast vyzkumu a vybér vzorku respondentii

Jako oblast vyzkumné studie jsem si zvolila izemi hlavniho mésta Prahy. V Praze se
nachazi vétsi mnozstvi Skolicich terapeutii kraniosakralni terapie a tudiz se da predpokladat
i vice praktikujicich kraniosakralnich terapeutt. I z hlediska mnozstvi lidi, ktefi v Praze Ziji,
se da také usuzovat, ze tady bude vétsi poptavka po alternativnich metodach, nez v méstech
mensich. Tudiz zde ptfedpokladdm uplatnéni vice kraniosakralnich terapeutli, coz jsem
povazovala za ptinosné z hlediska navratnosti dotazniki.

Respondenty pro svoji vyzkumnou studii jsem hledala pomoci internetovych zdroji —
dvou mnou nejvice pouzivanych vyhledavacu - google.com a seznam.cz.. Hledala jsem pod
klicovymi slovy kraniosakralni terapie, kraniosakralni biodynamika, kraniosakralni osteopatie
(ve své teoretické ¢asti uvadim, Ze je vicero pfistupt se kraniosakralni terapic). Je mi ovSem
jasné, ze toto vyhledavani nezarucuje nalezeni vSech kraniosakralnich terapeutii. Je mozné, ze
nékteti praktikanti nemaji pofizeny svoje webové stranky a ani nejsou nijak dohledatelni na
internetu. Proto beru v potaz i to, ze miij vyzkum je z tohoto hlediska netplny a nelze fici, ze

jsem oslovila vSechny kraniosakralni terapeuty na tizemi hlavniho mésta Prahy.

8.3 Zpisob sbéru dat

Celkem jsem poslala 50 dotaznikti a z toho navratnost ¢ini 36 vracenych odpovédi.
Nejveétsi navratnost byla zhruba v tydnu po prvnim odeslani. Na druhé pozadani o vyplnéni se
mi vratilo uz jen mensi procento odpovédi.

,»Dotaznik je kvantitativni metoda zabyvajici se sbérem dat pomoci pisemnych otazek.
Patii mezi nejCastéjsi vyzkumné metody, protoZze ndm umoziuje ziskat spoustu informaci od

velkého mnoZstvi respondentt za pomérné kratkou dobu. Konstrukce dotazniku by méla byt
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peclivé promyslena. Dotaznik mulze obsahovat oteviené, polouzaviené nebo uzaviené
otazky.” (Buresova, 2014, str. 42)

Dotaznik jsem vytvofila pomoci aplikace docs.google.com. Mnou vytvofeny dotaznik
obsahuje 16 otdzek. Pouzila jsem 15 otdzek uzavienych a 1 otazku otevienou. U 2 otazek
uzavienych si mohli respondenti vybrat odpovéd’ ostatni a vice rozvést sviij nazor.

Otazky v dotazniku jsem kladla tak, aby odpovidaly cilim vyzkumné studie. To
znamena, ze Sest otazek se zaméefuje na prospéSnost metody kraniosakralni terapie (viz otazky
¢islo 3, 6, 7, 8, 9, 10), Ctyi1 otazky se tykaji naroCnosti metody pro osobu terapeuta (viz
otazky cCislo 4, 5, 11, 12) a dalsi Ctyfi otazky se ptaji na moznosti vélenéni kraniosakralni
terapie do socialnich zatfizeni (viz otazky ¢islo 13, 14, 15, 16). Na zacatku dotazniku jsem se
respondentim piedstavila a sezndmila jsem je s i¢elem mého dotazovani. V Givodni Casti
dotazniku jsou uvedeny 1 tzv. identifika¢ni otazky, tykajici se pohlavi a délky praxe.

Po wvyhledani kraniosakralnich terapeuti (jejich emailovych adres) pomoci
internetovych vyhledavacii google.com a seznam.cz jsem si vypracovala jmenny seznam
vSech respondentti. V jednotny den jsem vSem respondentim odeslala na jejich emailové
adresy odkaz na mnou vypracovany on-line dotaznik. Po uplynuti ¢trnacti denni doby jsem
obeslala ty respondenty, ktefi mi nenapsali zpétnou reakci s prosbou a piipomenutim
K vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl vypracovan tak, aby zachoval plnou anonymitu respondentii. OvSem
nekteti osloveni respondenti mé¢ sami kontaktovali a napsali mi zpétnou reakci na miij email.
Jejich reakce byly rtizné. Nekterym maj dotaznik nevyhovoval, ale piesto se ho rozhodli
vyplnit, jini mi jen napsali, Ze jim nevyhovuje a nevyplni mi ho. Dalsi reakce byla neutralni,
ze metodu pravidelné nepraktikuji, tudiz mi ho z tohoto diivodu nevyplni, anebo reakce ta, ze
se vyzkumné studie nechtéji zacastnit. Reakce milé, vstficné a podporujici ovSem
pfevazovaly a i diky témto reakcim jsem méla vétsi chut’ do prace. Respondenti m¢ v mé
vyzkumné studii podporovali vstiicnymi slovy i spolupréaci. Nékteti dokonce projevili zajem o
diplomovou praci a zadali m¢, zda bych jim ji, az bude hotova, neposkytla k pfecteni. Jini
zase méli zdjem o vystup a interpretaci vyzkumné ¢asti. Za tyto zpétné reakce jsem rada,

vidim, Ze ma prace a vyzkumna ¢ast maji smysl a budou ku prospéchu i ostatnim.
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8.4 Interpretace vysledku
Odpovédi respondentli na otdzky z dotazniku uvadim v procentudlnim grafickém

zobrazeni.

Otazka Cislo 1: Rozdéleni pohlavi

M Zena

H muz

Graf ¢islo 1

Interpretace vysledka erafu ¢islo 1:

v’z celkového poctu respondentt bylo 33 Zen a 3 muZi.

Analyza vysledku:

Dotaznik mi vyplnilo 33 Zen a 3 muzi. Dalo by se tedy fict, Ze se této praci vice vénuji
zeny. KdyZz ovSem udéldm srovndni s prostudovanou literaturou, neni tomu tak. VétSina
zakladatelii kraniosakralni terapie jsou muzi. Mnou prostudovanou a v Ceské republice
dostupnou literaturu také sepsali muzi. Shrnula bych tedy tuto skute¢nost tak, ze potencial
vykondvat kraniosakralni terapii maji jak muzi, tak Zeny. Jen moZna Zeny Castéji metodu

praktikuji.
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Otazka cislo 2: Délka praxe

Edo3let
H3az8let
M9 azil5let
M nad 15 let

Graf ¢islo 2

Interpretace vysledkt grafu ¢islo 2:

v odpovéd do 3 let uvedlo 12 respondentti
v odpovéd 3-8 let uvedlo 18 respondentl
v odpovéd 9-15 let uvedli 4 respondenti
v odpovéd nad 15 let uvedli 2 respondenti

Analyza vysledkii:
Tato otazka vypovida o tom, Ze kraniosakralni terapie je metodou v Ceské republice

relativné novou, protoze nejcastéjsi odpovéd respondentd je, Ze se metodou zabyvaji

Vv rozmezi 3 — 8 let.
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Otazka Cislo 3 : Nejcastéjsi o

btize klienta

1%

2%

3%

H bolesti hlavy

M bolesti zad

M bolesti kloubl

H regenerace po Urazu
M psychické problémy
i problémy s u¢enim
M hyperaktivni déti

M Zeny v téhotenstvi

i oSetfeni po porodu
H Unavovy syndrom

M psychosomatické obtize
i roztrousena skleréza
i epilepsie

i problémy s Celisti

Ll ostatni

Graf ¢islo 3

Interpretace vysledka erafu ¢islo 3:

v odpovéd bolesti hlavy uvedlo 27 respondentl

NN N N N N N N N N N

odpovéd’ bolesti zad uvedlo 32 respondentii

odpoved’ bolesti kloubii uvedlo 12 respondentt

odpovéd’ epilepsie uvedli dva respondenti

odpoveéd’ regenerace po uirazu uvedlo 12 respondentii
odpovéd’ psychické problémy uvedlo 26 respondent
odpovéd’ problémy s Uéenim a soustitedénim u déti uvedli 4 respondenti
odpovéd’ problémy s hyperaktivitou u déti uvedlo 8§ respondentil
odpovéd’ Zeny v téhotenstvi uvedlo 13 respondentt

odpovéd’ oSetieni po porodu uvedlo 7 respondentii

odpovéd’ inavovy syndrom uvedlo 12 respondenti

odpoveéd’ psychosomatické problémy uvedlo 27 respondent

odpoveéd’ roztrousend skleroza uvedlo 6 respondentli
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v odpovéd’ problémy s Celisti uvedlo 9 respondentti

v odpovéd’ estatni uvedlo 5 respondentt

Analvyza vysledku:

Nejvétsi procento odpovédi ziskaly — bolesti hlavy, zad, psychosomatické obtize
a stres a psychické problémy. V teoretické Casti pIn¢ popisuji, jak ma tato metoda na tyto
obtize dobry vliv a témito daty se mi tato teorie potvrdila v praxi. Kraniosakralni terapie je
metoda relaxaCni, jemnd a neinvazivni a klient, ktery se trapi bolesti hlavy, zad
a psychosomatickymi problémy nejvice oceni jemnost, klid a nenésilnost. Také to poukazuje
na to, ze ¢loveék je v dnesni dobé opravdu velmi zahlcen stresem a fada nemoci ma svij
psychosomaticky podtext, jak také uvadim v teoretické Casti. Kraniosakralni oSetfeni miize
dopomoci vyladit fyzické obtize a zaroven muze byt i odrazovym mustkem k tomu, aby se
Clovek vratil ke svym vnitinim zdrojim a zacal na sobé pracovat pfedevsim sam, naptiklad

nékterou relaxacni technikou, které zde také nastinuji

Otazka Cislo 4 : Pohled respondentii na jedinecnost této metody
Jedina tato otazka byla v dotazniku oteviena. Odpovédi interpretuji plné tak, jak je
uvedli respondenti. Odpovédi dle mého nazoru velmi trefné popisuji to, jak terapie pracuje

a pro¢ je jedine¢na.

v' ,Vénuji se kraniosakralni biodynamice (nikoliv kraniosakralni terapii), kterd je zcela
neinvazni, holistickd. Citim, Ze se dotykam lidské duSe s respektem a bezpecn€. Vrozena
inteligence-moudrost téla si s moji podporou, ud¢la, co potiebuje pro uvolnéni napéti
a nalezeni harmonie. Domnivam se, Ze je to metoda budoucnosti.

v' Je naprosto neinvazivni, spolehlivd a bezpeCna, o tom, co se bude zpracovavat,
nerozhoduje ani terapeut, ani klient, ale systém klienta, ktery "pozve" terapeutovy ruce
prave na tu oblast, s niz je potieba pracovat.*

v" .,V neuvéfitelné potenci toho, s ¢&im pracuje a v orientaci ke zdravi v ¢lovéku.«

v ,,0d chvile, kdy jsem osteopatii poznala, na ni neddim dopustit. Osteopatie, stejné jako
dalsi techniky, komunikuje s télem. U osteopatie ovSem vnimam, Ze télo vice dava o sob&
védeét, regeneruje. U osteopatie se zklidni 1 takovy Clovek, ktery si mysli, ze by skon¢il
svét, kdyby nedéaval telefonické povely svym podfizenym. Najednou si takovy clovék
dokéaze dopfat hodinu, i vice Casu, relaxace pro sebe. VéEtsinou prichdzi okamzita tleva

a Vv ¢em je opravdu jedinec¢nd, kdyz vidim vysledky z Iékatskych kontrol u svych klientt.
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Tedy ta jedine¢nost spociva v tom, ze se télo navraci k plnému zdravi a to kolikrat
I U nemoci, u kterych medicinské hledisko nepfipousti uzdraveni.*

»V tom, Ze pacient pfi oSetieni v podstaté relaxuje. Lidé, ktefi se bézné nedokazou
uvolnit, se pfi oSetieni uvolni a zklidni (spousta z nich i na chvili usind). Dale je pak tato
metoda jedine¢nd ve vnimani a v nasledném porovnani vjemu oSetfovaného s oSetiujicim.
Také samovolny priuchod emoci, které bézné drzime n€kde ,pod poklickou® a tim
nasledné procisténi od nékterych problémi. Metoda je vSem pfijemnd, samoziejmé mohou
byt béhem oSetfeni nepfijemné pocity, celkové ale oSetfovani vnimaji velice kladné.
Metoda je vybornym spina¢em pro spusSténi procesu regenerace predevSim po urazech,
operacich apod.. U spousty pacient je i dulezité, Ze mohou byt pii oSetfeni obleceni,
neciti se tak zranitelni.*

,,Nehleda nemoc, ale nachazi zdravi.*

»Metoda plisobi na vS§echny problémy najednou, neni agresivni.*

,»Cranio nam pomaha vidét zivotni situace v SirSim kontextu. Pomaha zménit ptistup
k nemoci jako takové a pfijmout situaci — stav, ve kterém se systém klienta nachazi. Stav
naSeho fyzického téla nam pomaha se orientovat na nasi zivotni cesté. Zménime — li nase
nastaveni (mysSleni a pfistup k sob¢), dojde k uvédomovéani a nemoc se stava naSim
spojencem a zaroven se mohou oteviit cesty k feSeni dané situace. Cranio je neinvazivni -
vy$8i moudrost nas provazi a pracuje praveé tam, kde je potfeba.*

,Dava konkrétni navod na zklidnéni, usazeni, vnimani vlastniho téla a jde az do
nejniternéjsich rovin.«

.,V neinvazivnim piistupu, v respektu k jedine¢nosti kazdé bytosti. V mozZnosti pracovat
s jakoukoliv vékovou kategorii.*

»Zahrnuje vSechny urovné lidské bytosti a pracuje s nimi neinvazivnim zptisobem.
»Dotyka se jak samotného jadra lidské bytosti, tak zaroven i fyzickych struktur. Divétuje
tomu, ze zdravi je stale v systému pfitomné, neorientuje se na problém, ale zdroje a vlastni
moudrost systému.*

»Metoda je absolutné neinvazivni a zaméfuje se na zdravi, nikoli na problém.

,»Je celostni - propojuje na v§ech trovnich (fyzické, psychické, emo¢ni, spiritualni) A fakt
fungujeltt«

»Pracuji i s biodynamickymi terapiemi (hlavné rtizné druhy reiki), kraniosakralni terapie

3

je vSak jedind, kterd se obejde bez energie ,zvenci‘: pracuji v ni pfimo se systémem

klienta a povzbuzuji ho na cesté k sebeléceni. Schopnost ,naslouchat® klientovi, spojit se
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S nim, je mi navic uzite¢nad ve zminénych terapiich. Kraniosakralni terapiec mne také uci
nemanipulovat s klientem, musim sledovat predevsim jeho dobro.*

,Prochazi celym spektrem a pisobi v riznych rovinach.*

,,KSB oslovuje Zdravi, které je v systému pfitomno neustale a vytvari prostor pro aktivaci
vnitini ozdravnych procesi - tzn. ze terapeut muize jen prihlizet déni, byt
pevnym a zakofenénym majakem, pomoci podptrného rozhovoru pomaha klientovi projit
a prepsat hluboky vzorec uvnitt systému, vypustit drzené sily a dopomoci tim k pomalému
rozvoliiovani vnitini energie. Nic nevytvatime, nic nenutime k praci, nic neopravujeme,
nic nemanipulujeme, jen vytvofime prostor zameéru terapie.‘

»Komplexnosti, pfistupem, neinvazivnosti.*

,»V komplexnosti, systemic¢nosti, respektu k moudrosti téla.*

,V tom, ze klient relaxuje a terapeut a télo pracuje, ze tak jemnym dotekem se da probudit
mohutnd odezva v téle.*

,Pro klienta je velmi jemna, ale s hlubokymi ti¢inky.*

,Celostni pfistup, velmi snadna dostupnost a realizace, podpora samoléceni, vnitini vyvoj
terapeuta 1 oSetfovan¢ho. Velmi dobra prevence a harmonizace zaCinajicich a predev§im
funk¢nich potizi.«

,Je celostni - s Klientem je pracovano jako s monolitnim celkem a to véetné vitalni
a psychické sféry. Je neinvazivni, terapeut nic do téla klienta nevkladd ani aktivné
nepusobi. Je pouze pfitomen, vytvari "pole bezpeci", ve kterém "vnitini 1éCitel" klienta
spousti sebeuzdravné procesy.*

»Spoluprace s vrozenymi samoozdravnymi silami misto opravovani. Orientace na zdravi.*
,Metoda dovoluje proniknout hluboko k problémiim pacienta a jemnym, piijemnym
a neinvazivnim zptisobem je efektivné fesit.*

,,Ze se orientuje na zdravi, vnima lovéka holisticky a maximéalné ho respektuje.*
»Nebolestiva, prozitkove pfijemnd, rychld v reakci na oSetfeni.*

»Jemnd, neinvazivni metoda, zalozena na orientaci ke zdravi, plné respektuje moZznosti
systému klienta, plisobi na vSech urovnich.*

L<Komplexni harmonizace systému, odstranéni fulker a moZnost bunétného
pieprogramovani.

,,V holistickém neinvazivnim pfistupu a praci s klientem.*

,,Pusobi na télo holisticky, regeneracné a dodava ¢lovéku pocit klidu a naladéni se na sebe
a své zdroje.*

,»Je velmi Setrnd pro klienty; zvlada napravovat fyzicky i psychicky problém najednou.

66



v' ,Tim, Ze se da prostor télu, aby samo na$lo zpiisob navratit se ke zdravi. Ve jde hluboko
do bunék.*

v 1. Terapeut nedodava organismu klienta 7adné substance ani energii, pouze vyuziva
lécebné schopnosti organismu, které se osetfenim nastartuji a rozvinou. 2. Pfi oSetfeni lze
diagnostikovat pti¢inu i pivod obtizi a jejich vzdjemné souvislosti. 3. OSetfeni je pro
klienta velmi pfijemné, prestoze zasahuje do hloubky.*

v' Je propojena s praci s energii, coz zajiStuje nenasilnost a pisobi jen tam, kde je to

zadoucl.

Interpretace vysledkt otazky Cislo 4:

Odpovédi respondentli na tuto otazku byly velmi obsdhlé. Pro piehlednost je shrnu do
n¢kolika zakladnich principt. Kraniosakralni terapie je dle respondentii:
v" Neinvazivni
Holisticka
Bezpecna
Orientujici se na zdravi
Relaxacni
Ptijemna

Respektujici

NS N N N R A

Pracuje se samoozdravnymi procesy téla

Analvyza vysledku:

Z odpovédi je zfejmé, ze si respondenti vazi metody, se kterou pracuji a zaroven jsou

vvvvvv

uzdravujici plan. Odpovéedi svédei o pokote terapeutt pied kraniosakrélni terapii, pfed svymi

klienty i pfed sebou samymi.
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Otazka ¢islo 5: Nazor na nutnost odborného vzdélani

M ano
H ne

i ostatni

QGraf ¢islo 4

Interpretace vysledku grafu ¢islo 4:

v odpovéd ano uvedlo 9 respondentl

v odpovéd ne uvedlo 13 respondentti

v odpovéd’ estatni uvedlo 14 respondentil.

Rozhodn¢ dlouhodoby vycvik v této metodé.

Na trovni stfedni zdravotnické Skoly.

Ne, ale bylo by fajn vystudovat tento obor u nds a dostat za néj titul. Lidé,
ktefi tuto ¢innost provadéji na vysoké urovni, by si titul zaslouzili.

Neni nutné, pokud se ¢loveék spontanné vzdélava sam, ale védomosti na vyse
uvedené urovni, tj.- anatomie, fyziologie, embryologie atd., jsou podle mé
dilezité.

Nemuize Skodit, ale nutné neni.

Je to velky pfinos, ale neni to zaruka dobrého terapeuta.

Je dillezité projit si specidlnim KSB vycvikem, ale vySe popsané tituly nejsou
nutné. Kraniosakralni biodynamiku by méli praktikovat vnimavi lidé, ktefi
jsou ochotni pokrac¢ovat v neustalém vzdelavani v oboru, tim myslim i chodit
na své oSetfeni, neodmitaji vlastni procesy, maji sebereflexi a dokaZou
ziskané zkuSenosti pouZit ve své praxi.

BCST, ptipadné alespoii dvoulety vycvik.

Mize to byt vyhoda, ale nemusi.

Vzdycky je dobré védét vic, ale neni to vyslovené nutné.
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Odborné vzdélani v oblasti anatomie a fyziologie ¢loveéka urcité ano, titul
potieba neni.

Vzdélani je dobré, ale dulezitéjsi je schopnost procitit klienta.

Institut CranioSacralni biodynamiky, ICSB Svycarsko, Skola védomého
doteku.

Vyjadrila bych se asi tak - je ur€it¢ vhodné mit nékteré ze vzdelani, kde se
skladaly (alespon zékladni) zkousky z anatomie - tim tedy myslim i maséry,
ovsem neni to nutné mit takové vzdélani. Ze své 11 leté praxe jsem
vypozorovala, ze nejvnimavéjsi praktici jsou lidé z IT obort - tak cca v 90%
+/-. Titul MUDr. je naprostou vyhodou pro osteopatickou praxi, ovSem ne

nutnosti.

Analyza vysledku:

Tato otazka je, co se tyce odpovédi relativné vyrovnana. Mohu ji myslim shrnout do

slov, Ze nejpodstatnéjsi pro praktikovani kraniosakralni terapie je dikladna znalost anatomie

a fyziologie

lidského téla a absolvovani dlouhodobéjsiho kurzu nékterého odvéti

kraniosakralni terapie. Odborna literatura popisuje totozné aspekty, které by mél

kraniosakralni terapeut mit. Celozivotni prace na sobé¢ je stejné jako u jinych pomahajicich

profesi samoziejmosti.

Otazka dislo 6: Celkova prospéSnost oSetrovani

M velka prospésnost
M Castecna
prospésnost

i velmi mald
prospésnost

M Zadna prospésnost

Graf ¢islo 5
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Interpretace vysledkua grafu ¢islo 5:

v

v
v
v

odpoveéd’ velka prospéSnost uvedlo 34 respondentii
odpovéd’ ¢astecnd prospésnost uvedli dva respondenti
odpoveéd’ velmi mald uvedlo 0 respondentd

odpoveéd’ Zadnd uvedlo 0 respondent

Analyza vysledku:

Prospésnost oSetfovani je, co se tyée odpoveédi témeét 100%. 34 respondentii

odpovédélo, ze prospéSnost kraniosakralni terapie je velkd a dva respondenti, Ze je

prospésnost ¢astecna. Lze z toho usuzovat, ze jako terapeuti dosahuji osloveni respondenti pii

své praci pozitivnich a mozna i nékdy velmi rychle ptisobicich efekta.

Otazka Cislo 7: Prospésnost oSetfovani u akutnich obtizi

rvr

Graf ¢islo 6

M do 3 mésicl
Hdo 1/2 roku
M do 1 roku

M nad 1 rok

Interpretace vysledkt grafu ¢islo 6:

v

v
v
v

odpovéd do 3 mésicii uvedlo 29 respondentt

odpoveéd’ do 1/2 roku uvedlo 5 respondentt

odpovéd’ do 1 roku uvedli 2 respondenti

odpovéd’ nad 1 rokem uvedlo 0 respondentd

Analvyza vysledku:

Otazky ¢cislo 7, 8, 9, 10 se zabyvaji konkrétnimi obtizemi klientd. Respondenti

odpoveédéli, ze u obtizi jako jsou akutni zdravotni problémy (po trazu, atd.) a bolesti hlavy,
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zad a kloubli, je mozné dle jejich nazoru zaznamenat pozitivni efekt do 3 mésict.
U psychosomatickych ptiznakli a chronickych omezeni Ize ocekavat dlouhodobéjsi proces

oSetfovani a respondenti nejvice uvadéli délku, do kdy by mél mit vidét efekt, pal roku.

Otazka Cislo 8: Prospésnost oSetfFovani u bolesti hlavy, zad, kloubi

M do 3 mésicl
Hdo 1/2 roku
i do 1 roku

M rok a vice

Graf ¢islo 7

Interpretace vysledku grafu ¢islo 7:

v odpovéd do 3 mésicii uvedlo 24 respondentii
v odpovéd do 1/2 roku uvedlo 8 respondentii

v odpovéd do 1 roku uvedli 3 respondenti
v

odpovéd nad 1 rok uved| 1respondent

Otazka Cislo 9: Prospésnost oSetirovani u psychosomatickych obtizi

H do 3 mésicl
H do 1/2 roku
ki do 1 roku

M rok a vice

Graf ¢islo &
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Interpretace vysledku grafu ¢islo &:

v odpovéd do 3 mésicit uvedlo 14 respondentii
v odpovéd do 1/2 roku uvedlo 17 respondentt
v odpovéd do 1 roku uvedli 2 respondenti
v

odpoveéd’ nad 1 rokem uvedlo 3 respondentt

Otazka Cislo 10: ProspéSnost oSetfovani u chronickych obtizi

M do 3 mésicl
Hdo 1/2 roku
M do 1 roku

M rok a vice

Graf ¢islo 9

Interpretace vysledka grafu Cislo 9:

v odpovéd do 3 mésici uvedli 3 respondenti
v odpovéd do 1/2 roku uvedlo 17 respondentt
v odpovéd do 1 roku uvedlo 10 respondentii

v odpovéd’ rok a vice uvedlo 6 respondentt
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Otazka Cislo 11: Zdroje informaci o terapeutovi klient ziska

6%

M z webovych stranek
Mz internetu
il z doslechu

M na doporuceni

Graf ¢islo 10

Interpretace vysledku grafu ¢éislo 10:

v odpovéd z webovych strdanek uvedli 2 respondenti
v odpovéd’ z internetu uvedlo 0 respondentti

v odpovéd’ z doslechu uvedli 3 respondenti
v

odpoveéd’ na doporuceni uvedlo 32 respondentt

Analvyza vysledku:

Odpovédi, které ziskaly nejvice procent, jsou ty, Ze klienti si o metod¢ nejvice fikaji
mezi sebou. Nejcastéji si lidé vyhledavaji kraniosakralniho terapeuta diky dobrym recenzim
jejich zndmych ¢i rodiny. Dva respondenti uvedli, Ze je klienti oslovuji na zékladé€ jejich

webovych stranek.
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Otazka Cislo 12: Frekvence navstév této metody v ramci vlastniho zdravi

3%

M pravidelné
H obcas
i spi$ ne

H nikdy

Graf¢islo 11

Interpretace vysledku grafu éislo 11:

v odpovéd pravidelné uvedlo 21 respondentd
v odpovéd obcas uvedlo 14 respondenti

v odpovéd’ spis ne uvedl 1 respondent
v

odpoveéd’ nikdy uvedlo 0 respondent

Analvyza otazky:

Tady respondenti nejcastéji uvadéli odpoveéd, Ze dochazeji na oSetfeni pravidelné
a pokud ne pravidelné, tak urcit€ obcas. Jen jeden respondent uvedl, Ze na oSetieni spiSe
nechodi. Z tohoto vysledku dle mého nazoru vyplyvd to, Ze respondenti pln¢ véti
kraniosakralni terapii a jsou si védomi jejich pozitivnich U€inkl na lidské zdravi. Také to
moZzna svéd¢i o tom, Ze Clovek, ktery pracuje v pfimém kontaktu s druhou osobou, potiebuje
najit metodu, kterd ho bude harmonizovat a udrzovat ho v dobrém fyzickém i psychickém

rozpoloZeni. Tedy lze fict, Ze respondenti mysli na svou psychohygienu.
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Otazka ¢islo 13: Nazor na zaiazeni kraniosakralni terapie do socialniho zafizeni dle

zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

3%3

i domov pro seniory

E domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

i domov se zvlastnim
rezimem

M pracovisté rané péce

M nizkoprahova zatizeni

Graf ¢islo 12

Interpretace vysledku grafu ¢éislo 12:

v odpovéd domov pro seniory uvedlo 6 respondenti
odpovéd’ domov pro osoby se zdravotnim postienim uvedlo 9 respondentti
odpoveéd’ domov se zvldstnim reZimem uvedl 1 respondent

odpoveéd’ pracovisté rané péce uvedlo 19 respondent

DN N NN

odpoveéd’ nizkoprahova zaiizeni uvedl 1 respondent

Analvyza vysledku:

V této otdzce méli respondenti na vybér 5 socidlnich zafizeni. Nejvice odpovédi
ziskaly pracovisté rané péce a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. S kraniosakralni
terapii jiz fadu let pracuje napiiklad organizace Modry kli¢, coZ je neziskova organizace
poskytujici socidlni sluzby détem a dospélym lidem s mentdlnim a kombinovanym
postizenim. Z odpovédi respondentt 1ze usuzovat, Ze prednostné uvadély socidlni zatizeni, se
kterymi maji oni nebo jejich blizci zkuSenost. Seniofi ziskaly v procentudlnim priiméru méné
odpovédi nez zminéné dve skupiny. OvSem ja osobné bych vidéla u této socidlni skupiny

velké pole piisobnosti pro tuto metodu, jak jiz uvadim i v teoretické ¢asti.
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Otazka Cislo 14: ZkuSenost s oSetFovanim v socialnim zarizeni

M ano

H ne

Graf'¢islo 13

Interpretace vysledku grafu éislo 13:

v odpovéd ano uvedli 4 respondenti

v odpovéd ne uvedlo 32 respondentti

Analvyza vysledku:

Mile m¢é ptekvapilo, Ze 4 respondenti odpovédéli, ze maji zkuSenost s oSetfovanim
V socialnim zafizeni. 32 respondentil tu zkuSenost nemd. KdyZ se znovu zamyslim nad touto
otazkou, asi bych ji pro dalsi vyzkumnou studii zformulovala lépe. V ptipadé, ze respondenti

odpovi ano, ptala bych se, v jakém socidlnim zatizeni oSetfovali.

OtazKa Cislo 15: Cetnost za¥Fazeni kraniosakralni terapie do systému péce o klienta?

H trvale v zafizeni
M dochazi do zafizeni

i terénni sluzba

Graf ¢islo 14
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Interpretace vysledku grafu ¢islo 14:

v odpovéd trvale v zaiizeni uvedlo 11 respondentii
v odpovéd dochazi do zafizeni, uvedlo 21 respondentii

v odpovéd’ terénni sluzba uvedli 4 respondenti

Analyza vysledku

Tady se respondenti ve vétsi miie shodli, Ze nejlepsi mozny zptisob by byl ten, ze by
terapeut dochazel do zatizeni a nasledné oSetfoval. Ttetina respondentt si dovede predstavit i

trvalou ptfitomnost terapeuta v zafizeni.

Otazka Cislo 16: Moznosti informovani o této metodé v socialnich zarizenich

TN

M prednasky po
zarfizenich

H doloZeni pozitivnich
vysledk

i pilotni projekt

M ostatni

Graf ¢islo 15

Interpretace vysledka grafu ¢islo 15:

v odpovéd’ pirednasky po zafizenich uvedlo 23 respondentd
v odpovéd’ doloZeni pozitivnich vysledkii metody uvedlo 15 respondenti
v odpovéd pilotni projekt uvedlo 16 respondentt
v odpovéd estatni uvedlo 7 respondenti
=  webinaf
= metoda je tak specifickd, Ze kdo nezaZije — neuvéti, prednasky
s praktickou ukazkou jsou jisté nejlepsi cestou
= ukazkové pfednasky s oSetfenim
= osobni zkuSenost klientl socidlnich zatizeni

= vSechny navrZzené moznosti se zdaji byt dobré
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= projektovy den védomého doteku, kde jsem lektorka (vedomy-
dotek.cz)
= terapeut dochdzi po néjaky Cas do zatizeni jako dobrovolnik a poté

shrne vysledky své prace a dokéze ¢i vyvrati efektivitu plsobeni

Analvyza vysledku:

Tato otazka nabizela ¢tyfi moznosti, za nejvice piinosné povazovali délat po
zatizenich prfednaSky o kraniosakralni terapii. Nékteti respondenti uvadéli své nazory, jak by
se dalo $itfit povédomi o této metode€. Zaujal meé napad, ze s prednaSkami by bylo dobré délat

kratké ukazky toho, jak oSetfeni probiha a zaroven dolozit pozitivni vysledky terapie.
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8.5 Shrnuti

Ziskand empirickd data prokazuji kraniosakralni terapii jako velmi prospéSnou
alternativni metodu pro lidské zdravi a harmonii. Dale z odpovedi vyplyva, Ze kraniosakralni
terapie efektivné pracuje s fadou obtizi, které trapi dneSniho Clovéka. Jsou to predevsim
bolesti zad, kloubti, hlavy a také problémy souvisejici s vysokymi zivotnimi naroky a stresem,
kterou mohou zpiisobovat fadu psychosomatickych problémi.

Vétsina dotazanych respondentd si je védoma toho, ze jako pracujici v pomahajici
profesi si musi zachovat 1 vlastni prostor pro péci o své zdravi. Velka ¢ast dotdzanych
dochazi ke svym kolegim kraniosakralnim terapeutim. V zachovani jejich duSevni
I psychické rovnovahy jim jist€ pomaha i fakt, ze maji jasné stanovené vyhody, pro¢ pracuji
S touto metodou. To se prokazalo u otazky o jedine¢nosti této metody. Co se tyké oblasti
vzdélavani, respondenti poukazuji na to, Ze zdklady anatomie jsou pro né pomyslnym
stupinkem pro praci s klienty (s kraniosakralni terapii). Také je dalezité pro praktikovani této
alternativni metody absolvovani dlouhodobého odborného kurzu, ktery ptipravi, nebo spise da
zaklady praktikantovi na samostatnou privatni praxi.

V otazce o v€lenéni kraniosakralni terapie do chodu socidlniho zafizeni si vétSina
respondentit mysli, Ze by bylo mozné zapojit kraniosakralniho terapeuta jako externiho
pracovnika, ktery by dle potfeby do zafizeni dochdzel. O metodé by bylo vhodné zatizeni
informovat pomoci pfednasek, které by pojednavaly o principech a indikacich terapie
a poskytly by také dolozeni pozitivnich vysledka na klienty.

Za pomoci odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky je mozné si zodpovédét hlavni
vyzkumnou otazku - Jaké jsou zkusenosti terapeutu pracujicich kraniosakradlni metodou na
uzemi hlavniho mésta Prahy?

ZkuSenosti kraniosakralnich terapeutti pracujicich metodou kraniosakralni terapie jsou
jisté velmi bohaté, zajimavé a ve vétsing piipadl pomérné€ jednotné. Poukazuji na prospésnost
jejich prace. Je ale také nutné fici, Ze vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentl se zabyva
metodou jen v rozmezi 3 — 8 let je pravdépodobné, ze v budoucnosti budou jejich zkusenosti
vice validni. Jisté¢ by proto bylo uzitecné, aby se touto otdzkou zabyval vyzkum rozsahlejsi

a podrobné;jsi.
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ZAVER

V ramci své diplomové prace chci poukazat na prospésnost kraniosakralni metody pro
lidské zdravi. Zamérem mé prace je také urcité sjednoceni a uceleni zakladnich principd,
sméru a predstaveni praktické stranky prubéhu samotného osetieni.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti - z Casti teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast popisuje vliv doteku pro zivot ¢lovéka, nabizi ivod do historie a principt kraniosakralni
terapie. Rozvadi a popisuje, jak oSetfeni probiha, a také se zabyva tim, jak pfi samotném
prubchu oSetfeni pracuje kraniosakralni terapeut. Teoretické informace prolinaji obrazové
ptilohy, které ptiblizuji praci této metody.

Kraniosakralni terapie ma jednu ze svych hlavnich indikaci to, Ze pomaha télu
odstraniovat nasledky stresu a obnovuje ptfirozenou télesnou vitalitu. Proto ve své praci
popisuji i vliv stresu na nasledky zdravi ¢lovéka. Stres zptisobuje v téle napéti, ztuhlost a jiné
pro télo nepiirozené reakce, a proto nabizim i nastin moznych uvolnovacich technik.
Psychosomatika je obor, ktery se zabyva celostnim piistupem k ¢lovéku a tvoii dalsi kapitolu
mé diplomové prace. Za predchiidce pojmu psychosomatika 1ze povazovat Casto pouzivana
Seska lidova réeni a ja uvadim piiklady nékterych z nich. Casto se stava, ze Glovek
podvédomé popise pomoci néjakého rceni to, co je pravou pri¢inou jeho obtizi.

V zahrani¢ni je kraniosakralni terapie uznavanou metodou. Popisuji zde ptiklady toho,
jak funguje kraniosakralni terapie v systému zdravotni péCe ve Velké Britanii a Spojenych
statech americkych. Dokladdm dva zahranicni vyzkumy dopliujici ptehled o tom, jak je na
tuto metodu nahlizeno v zahranic¢i. Pro srovnani dokladam 1 to, jaké misto ma kraniosakralni
terapie v ¢eském prostiedi.

Druhou cast diplomové prace tvoii vyzkumna studie, jejimz cilem bylo nalezeni
odpovédi na otazku — Jaké jsou zkuSenosti terapeutii pracujicich kraniosakralni metodou na
uzemi hlavniho mésta Prahy?. Pro vyzkumnou studii jsem si zvolila kvantitativni typ
ziskavani dat a jeho ndstrojem byl dotaznik, ktery se sklddal z 16 otdzek. Dotaznik mi
vyplnilo 36 respondentl — praktikujicich kraniosakralnich terapeutii. Vysledky vyzkumné
studie uvadim v procentudlnim grafickém zobrazeni. Do zavére¢ného shrnuti uvadim
interpretaci vysledkd, a také porovnavam to, jak se shoduji ziskana empiricka data s uvadénou

prostudovanou literaturou.
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PRILOHA

Pfiloha ¢islo 1: Dotaznik

e Tento dotaznik slouzi k mé diplomové praci, kterou zpracovavam v ramci studia na
Husitské teologické fakulté, magistersky obor socidlni prace. Ve vyzkumné ¢asti mé
diplomové prace bych rada uvetejnila nasbirana data z tohoto dotazniku. Vazim si
proto Vaseho cCasu, ktery vénujete jeho vyplnéni. Pfedem velmi dé€kuji za spolupraci.

Bc. Marie Klimesova

e Pohlavi
o Zena
o Muz

e D¢lka praxe
o Do 3 let
o 3az8let
o 9azl5let
o Vicejak 15 let
e S jakymi obtize k Vam lidé nejCastéji chodi?
o Bolesti hlavy
o Bolesti zda
o Bolesti kloubi
o Regenerace po Urazu
o Psychické problémy
o Problémy s uc¢enim a sousttedénim u déti
o Hyperaktivni déti
o Zeny v téhotenstvi
o OSetfeni po porodu — porodni traumata
o Unavovy syndrom
o Psychosomatické obtize, stres
o Roztrousena skler6za

o Epilepsie
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V ¢em je podle Vas tato metoda jedine¢na?

Je podle Vas na zaklad¢ Vasi dosavadni zkusenosti dobré mit na tuto metodu odborné
vzdelani?

Odbornym vzdélanim myslim titul MUDr., Mgr., Fyzioterapeut

o Ano
o Ne
o Jiné

Na zaklad¢ vasi zkuSenosti je prospéSnost s oSetfovanim

o Velka

o Céstetna

o Velmi mala

o Zzadna
Z hlediska uspésnosti kraniosakralni terapie u akutnich obtizi je ucCinnost metody
patrna

Naptiklad po tirazu, operaci, padu — regenerace téla
o Do 3 mésict

o Do 1/2 roku

o Do 1roku

o Roka vice
Z hlediska uspésnosti kraniosakralni terapie u bolesti hlavy, zad, kloubt je u¢innost
metody patrna

o Do 3 mésict

o Do 1/2 roku

o Do 1roku

o Rokavice
Z hlediska tspésnosti kraniosakralni terapie u psychosomatickych obtizi je ucinnost
metody patrna

o Do 3 mésict

o Do 1/2 roku

o Do 1roku

o Rokavice
Z hlediska uspésnosti kraniosakralni terapie u chronickych obtizi je u¢innost metody
patrna

o Do 3 mésicu

o Do 1/2 roku
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o Do 1roku
o Roka vice
e O Vasi praxi kraniosakralniho terapeuta se lidé nejcastéji dozvidaji
o Z vaSich webovych stranek
o Zinternetu
o Zdoslechu
o Na doporuceni
e Navstévujete sdm/sama jako kraniosakralni terapeut tuto terapii v ramci svého zdravi?

o Pravidelné

o Obcas
o Spis ne
o Nikdy

® Do kterého zatfizeni socialnich sluZzeb dle zdkona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.
byste piednostné doporucil/a kraniosakralni terapii?
o Domov pro seniory
o Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
o Domov se zvlastnim rezimem (jsou zde zohlednény specifické podminky pro
osoby s dusevnim onemocnénim a osoby zavislé na navykovych latkach)
o Pracovisté rané péce (sluzba pro déti do sedmi let se zdravotnim postizenim
a jejich rodice)
o Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (cilem zatizeni je poskytnout détem
amladezi do 26 let, ktefi jsou ohrozeni nezadoucimi spoleCenskymi jevy,

smysluplné traveni volného Casu)

® Mate jako kraniosakrdlni terapeut zkuSenost s oSetfovanim v néjakém socidlnim

zatizeni?
o Ano
o Ne

® Jak by piipadné bylo vhodné v¢lenit kraniosakralni terapii do systému péce o klienty?
o Trvale v zafizeni
o Dochazi do zatizeni

o Terénni sluzba (mimo zatizeni)
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® Jak informovat socialni zatizeni o této metod¢?
o Ptfednasky po zafizenich
o Dolozit pozitivni vysledky metody
o Pilotni projekt

o Jiné
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SUMMARY

This thesis describes the benefits, effects and principles of craniosacral
therapy. It also describes the practical information regarding the treatment itself
and the work of a craniosacral therapist. Since the important aspects of the
therapy involve relaxation and work with stress relief and psychosomatic issues,
they are also involved in the thesis.In the practical part are presented the main
information about the research study. The obtained empirical data are shown

using a graphical, percentage representation.
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