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1. UVOD

Shiatsu je japonska terapeutickd metoda definovana nékerymi autory jako masazni
technika (Havelkova, Totah), nektefi autofi vSak definuji shiatsu jako 1é€ebnou metodu
(Namikoshi, Serizawa). V ptekladu z JaponStiny znamend shiatsu tlak prsty. Jeji nazev
vystihuje zplisob prace. Pfi terapii aplikujeme tlak prsty a rukou (nebo jinymi ¢astmi téla)
na kiZi.

Historické kofeny shiatsu sahaji n€kolik tisic let zpatky (2500 pf.n.L.), tak hluboko
jako kofeny akupunktury a tradi¢ni Cinské mediciny, které jsou zadkladnim stavebnim
kamenem vSech forem orientalni mediciny. Shiatsu jako samostatna terapeuticka technika
se vyvinulo aZ na po€atku 20. stoleti a tehdy zadaly i experimentalni vyzkumy pro pficiny
jeji uinnosti. Do té doby byla shiatsu technika metodou vychézejici jen z dGisté
empirickych zkuSenosti.

S postupnym rozsifenim shiatsu techniky do Evropy a Ameriky, byla o této technice
napsana cela fada knih a ¢lank?. Jednotlivé publikace se ale od sebe zna¢né lisi a to jak ve
vysvétleni zakladnich pojmd, tak ve vysvétleni jejich principi. Mnoho autori vysvétluje
tuto techniku pouze z pohledu orientalni mediciny a opomiji objasnéni techniky z hlediska
mediciny zapadni. Pokud by se v§ak podafilo pfibliZit tuto techniku i lékafské vefejnosti
z hlediska fyziologickych a anatomickych aspektli, neobjevovaly by se moZna potom
tendence k pfeziravému postoji vici této metodé€, kterd je metodou po tisicileti prakticky
vyuzivanou s vybornymi vysledky a znaéné pozitivnim efektem na zdravotni stav pacientii.

B&hem rozsifovani shiatsu do Evropy a Ameriky, byla tato technika pozménéna a
vznikaly rtzné druhy shiatsu, a proto se dnes jednotlivé zplsoby prace 1i§i. Rozdily
nalezneme nejen ve zpusobu prace, ale i v ndhledech na principy fungovéni techniky,
teoretické zaklady a diagnostické postupy. Rozdiné je i postaveni shiatsu techniky ve
zdravotnickém systému jednotlivych zemi.

Na zakladé vySe uvedenych skutenosti, jsem se rozhodla pod dohledem
diplomového vedouciho, tuto problematiku blize prozkoumat a ve smyslu kritického

nahledu sebrané informace zhodnotit.



2. CILE A HYPOTEZY

2.1 CILE

Cil prace : Cilem této price je reSerSnim zplsobem podat kriticky nahled na moznosti

vyuZiti shiatsu techniky ve fyzioterapii a zodpov€dét niZze uvedené hypotézy.

2.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1 Pfedpokladame rozdilné postaveni shiatsu techniky v medicin€ u nas a

v zahrani¢i.
Hypotéza 2 Pfedpokladame existenci riznych druhi shiatsu techniky

Hypotéza 3 Ptedpoklddame, Ze se autofi piSici o shiatsu technice neshoduji na kont-

raidnikacich metody



3. METODIKA PRACE

3.1 ZAKLADNI POUZITY METODOLOGICKY POSTUP

M4 magisterskd diplomova prace bude zpracovana formou critical review. Data
budou sbirana z informaénich zdrojii — oborové bibliografie, referatové casopisy, online a
offline databaze, katalogy knihoven, web sites; u€ebnice, pfirucky, vyznamné monografie;
vyzkumné a vyvojové zpravy, diplomové préce; elektronické dokumenty. Vysledek dat
bude validni s ohledem na ptesnost citace informa¢nich zdroji, kterou se zaru€uji. Pomoci
kli¢ovych slov ve vyhledavadi, adresafich, jmennych katalozich, budu hledat potfebné

odkazy a &lanky k uvedené problematice.

3.2 PRACOVNI POSTUP

Prvni fazi mé prace bude vyhledani a ptecteni dostupné literatury tykajici se shiatsu
techniky. V dal$i fazi mé prace vyberu, kterd dila budou slouzit pro mou praci jako
primarni zdroje a kterd budou slouZit jako sekundéarni literarni zdroje. Jako primami zdroje
vyberu dila jak Ceskych, tak zahrani€nich autort, dila, kterd jsou zakladnimi literarnimi
zdroji pro shiatsu techniku.

Po provedeni vyb€ru priméarnich zdroju literatury pisemné shrnu celou oblast
daného tématu a pokusim se jej zhodnotit ve smyslu kritického nahledu. Tento proces bude
probihat v nékolika fazich.

Na pocatku vyberu a uvedu definice hlavnich pojmi a tyto potom kriticky
zhodnotim. Dale si zvolim dalSi oblasti pro kritické zhodnoceni a rozeberu jak jsou
v jednotlivych dilech zpracovéna. Ve své praci také budu nahliZet na problematiku v §irSim

kontextu a v porovnani s dily jinych autort (sekundarni zdroje literatury), pisicich o daném
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problému, online a offline databazi, katalogi knihoven, web sites; vyzkumnych a

v§vojovych zprdv, diplomovych préci; elektronickych dokumentu.

3.3 KRITERIA PRO VYBER PRIMARNICH LITERARNICH ZDROJU

Kritéria pro vybér primarnich literarnich zdroji budou nasledujici:
e autor - jak vyznamnou roli sehral ve vyvoji shiatsu techniky
e zabér dila - v jakém rozsahu autor shiatsu techniku rozebira
e druh shiatsu, které je v daném dile rozebirdno
e zemé puvodu autora — aby bylo moZné porovnat dilo deského autora s dily

zahrani¢nich autori
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4. TEORETICKA VYCHODISKA SHIATSU METODY

4.1 CHARAKTERISTIKA SHIATSU TECHNIKY
4.1.1 HISTORICKY VYVOJ

Piestoze je shiatsu terapii japonskou, jeji kofeny sahaji do pradavnych mySlenek
tradiéni ¢inské mediciny. Nejstar$im dostupnym textem je The Yellow Emperor's Classic of
Internal Medicine (Han Dynasty 206 pf.n.l. — 25 n.L). Tento text je souborem rozhovora
mezi cisafem Chuang Ti a jeho lékafem, Ch'i Po. Hlavnim tématem je jakym zptisobem

naSe okoli a zemé&pisna poloha ovliviiuji zdravi.
Byly vytvofeny &tyfi hlavni 1ékafské ptistupy v riznych zemépisnych Sitkach:

e Na jihu Ciny, kde bylo tepleji a kde rostlo mnoho rostlin, byla vytvofena bylinna

terapie

e Zima na severu podpofila vznik moxovani, coz je ovliviiovani pfesné

lokalizovanych bodt (akupresurnich bodt) hoficim statekem

e Na vychodg, kde se strava skladala pfedevsim z ryb a soli, méli lidé ¢asto problémy
s Zalude¢nimi viedy. Tento stav byl velmi efektivn€ ovliviiovan specielnimi jehlami

aplikovanymi na presné lokalizovan€ body — akupunktura.

e Ve vnitrozemi Ciny, vznikly &etné techniky zaméfené na pohybovy aparét, jako

napfiklad masdZ (nazyvana Anma), cviceni a dechova terapie. (Totah 2006)

I kdyZ byla diive TCM rozdélena, v dobg, kdy byl sjednocen narod pod vladou Han
dynastie, byla i TCM sjednocena do jednoho 1é&ebného systému. Do Japonska se dostala v
6. stoleti. Tento uceleny systém vyuzival akupunktury a moxovéani spoleéné s vyuZitim
bylin. V Japonsku byly ale misto bylin pouZivany i nadale léky, protoZze byliny by
nevydrzely dlouhy ptevoz z Ciny do Japonska. Cinsk4a medicina byla nejvice v Japonsku
pouzivana v dobé Edo dynastie (1603-1867). (Serizawa 2006)
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V tomto obdobi naSla velké uplatnéni piedevSim tlakovd masdZ Anma — an
znamena tlak a ma znamena tieni, uder. (Kirk 2006)

V nékterych zdrojich najdeme téz odkazy na tuto masaZz pod ndzvem Am-ma
(Massage Classifieds 2006, Complementary and Alternative Medicine 2006), tyto dva
pojmy ale znamenaji totéZ. Masaz spo€iva v aplikaci tlaku a mnuti v mistech bolesti.
Aplikaci tlaku lze vyléCit otupélost, ztuhlost a chlad v postihnutych oblastech. (Serizawa
2006)

Anma a akupunktura byly vyuCovany ve Skolach pro nevidomé, protoZe jejich
zesilené smyslové vnimani z nich ¢inilo dobré terapeuty. (Tomoko 2006)

Jesté do konce 18. stoleti museli 1ékati, ktefi chtéli studovat akupunkturu a bylinnou
terapii, zvladnout uméni této masaze. (Kirk 2006) |

Ackoliv byla Anma ve svych podatcich povaZovana za lééebnou, postupné se z ni
tento efekt vytratil a slouZila jen jako relaxa¢ni masaz. (Havelkova 2001)

Terapeutickym cilem této maséze je dodnes relaxace svalstva ve zvySeném napéti a
zlepSeni krevni cirkulace aplikaci tlaku na tsubo (akupresurni) body pomoci bfiSek prstu.
(Tomoko 2006)

Shiatsu jako samostatna terapeuticka technika se vyvinula aZ na po&atku 20. stoleti.
Zakladatelem byl Tamai Tempaku (v nékrerych zdrojich — jedna se napiiklad o internetové
stranky The Shiatsu Association nebo internetové stranky The Shiatsu Society - nalezneme
Tenpeki Tamai, jedna se ale snejvétSi pravdépodobnosti o jednu osobu, protoZe je
zmiflovan jako zakladatel shiatsu a autorem jedné knihy). Vydal v roce 1919 knihu
nazvanou Shiatsu Ho (Metoda tlaku prstu). Ve své knize zkombinoval Anmu, Ampuku
(prastarou techniku bfiSni masaZe pouzivanou v tchotenstvi a pfi porodu) a Do-In
(terapeutické cvideni) se zapadni anatomii a fysiologii. (Totah 2006)

V obodbi mezi lety 1911-1925 bylo shiatsu poprvé definovano v Japonsku pod
Zakonem o Shiatsu. V roce 1955 bylo pravné uznano jako souéast takzvané Anma masaze.
Roku 1957 byla japonskym Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich véci oficialné

schvalena Japan Shiatsu College a v roce 1964 byla shiatsu terapie uznana jako samostatna

13



R s

technika, odli¥nd od Anma masaze. Shiatsu je v soucasnosti pln€ zaclenéno do Japonského
zdravotniho systému.

Bé&hem 20. stoleti doslo také k rozd€leni shiatsu do jednotlivych $kol, jak je zname
dnes. Tento vyvoj ur€ili dva hlavni pfedstavitelé: Tokujiro Namikoshi a Shizuto Masunaga.
(Kirk 2006)

Tokujiro Namikeshi, zakladatel Nipponského stylu shiatsu, se narodil roku 1905
na ostrové Shikoku. KdyZz mu bylo 7 let, pfest€éhovala se jeho rodina na ostrov Hokkaido.
Jeho matka zde onemocnéla revmatoidni artritidou. Déti v rodiné se stfidaly v pomoci
matce, protoze nebyl k dispozici Iékaf. Hladili a tfeli bolavd mista na matciné téle.
(Namikoshi 2006)

Tokujirovi ruce byly matce nejpiijemnéjsi a on pomalﬁ objevil, Ze jeho oSetfeni
bylo efektivn&jsi, kdyZ zvysil podil tlaku ku tfeni pfi plisobeni na kiZi. Nakonec matéiny
potiZe ustaly. Pozd&ji Tokujiro zjistil, Ze plisobenim tlaku na svaly po obou stranch stfedni
dasti patefe, dochazelo ke stimulaci nadledvinek a k produkci kortisonu, ktery 1€¢i
revmatismus. (Kirk 2006)

Nakonec vymyslel uceleny lécebny systém a toto byl zrod jeho systému shiatsu.
Nipponsky styl shiatsu zahrnuje pe€livé oSetfeni celého t€la, ale nezahrnuje do 1éCby
systém meridiand (tento pojem bude vysvétlen v kapitole Teoreticky zdklad shiatsu). Jeho
metoda vyZaduje dtikladnou znalost muskulo-skeletalniho systému a nervového systému s
dirazem na neuro-muskulami body. (Kirk 2006)

V roce 1925 oteviel v Hokkaidu Institut Shiatsu Terapie. V roce 1933 zalozil dalsi
institut shiatsu v Tokyu a vroce 1940 nakonec dosdhl otevieni Japonského Institutu
Shiatsu. Ten byl v roce 1957 pifejmenovan na Japan Shiatsu College, ktera byla oficialné
schvélena japonskym Ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich véci (Namikoshi 2006) a
v témZe roce byla timto ministerstvem vydana legalni definice shiatsu techniky (Canadian
Shiatsu Society of British Columbia 2006). V roce 1955 bylo shiatsu poprvé uzakonéno, ale
zpod&atku jen jako ¢ast Anma masaze. (Namikoshi 2006)

Diky Namikoshimu bylo shiatsu roku 1964 v Japonsku oficidlné uzndno jako

samostatna 1é¢ebna disciplina. Shiatsu pak zadalo byt uznavano nejen v celém Japonsku,
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ale postupné i v USA a Kanadé¢. Odtud se dale rozsffilo do Velké Britanie a Australie. Aby
mohlo byt uznano vé€deckymi kruhy, musel Namikoshi védecky osvétlit jeho fungovéni.
Tato Namikoshiho $kola shiatsu je téZ nazyvana Nipponsky styl shiatsu (Havelkova 2001)

Druhy z dvojice, Shizuto Masunaga, se narodil do rodiny shiatsu terapeutd v roce
1925. Byl studentem zapadni psychologie a ¢inské mediciny a velmi se zajimal o duSevni,
psychologické a citové aspekty jedince. (Kirk 2006).

Studoval tradiéni shiatsu metody i klasické medicinské texty. Stal se profesorem
psychologie na Tokyjské Univerzité a 10 let studoval na Japan Shiatsu College. Poté zalozil
vlastni shiatsu Skolu — Iokai Shiatsu Centrum. Jeho hlavnim zdjmem bylo sloudit tradi¢ni
metody se zapadni psychologii. (Taylor 2007)

Masunagtiv sytém shiatsu je nazyvan Zen shiatsu. Zen shiatsu se pouziva a vyucuje
hlavné ve Velké Britanii. (Havelkova 2001)

Jeho pfinosem bylo zavedeni systému merididnti do shiatsu techniky.

Tfeti vyznamnou osobnosti ve vyvoji shiatsu ve 20. stoleti byl Katsusuke
Serizawa, student fyzioterapie, shiatsu a ¢inské mediciny, ktery soustfedil svou praci na
tsubo (akupresurni) body (G¢inné body na merididnech. Tento termin bude vysvétlen
v kapitole Teoreticky zdklad shiatsu). Byl schopen dokazat existenci tsubo (akupresurnich)

bodh pouZivanim modernich pfistrojii na méfeni kize. (Kirk 2006)

4.1.2 DEFINICE SHIATSU DLE JEDNOTLIVYCH SKOL

Jak jsem uvedla jiZ v pfedchozi kapitole, do§lo béhem dvacatého stoleti k rozdéleni
shiatsu na vice $kol. Tyto hlavni Skoly jsou uZivany a vyudoviny dodnes na mnoha
mistech, a to nejen v Japonsku, ale i v USA, Kanad€, Argenting, Velké Britanii, Némecku a
jinych evropskych zemich. Nutno je ale poznamenat, Ze jedind metoda uzndvand a
regulovana zdkonem, je Nipponsky styl shiatsu. Této metodé je vyudovéano od roku 1955 na
Japan Shiatsu College a n€kolika dalSich Skolach. V soudasné dobé se studium sklada z

tiiletého programu Registrovaného Terapeuta Shiatsu a studenti musi splnit 2500 hodin
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studia. Po ukonéeni tohoto programu jsou opravnéni podstoupit statni zkousku z shiatsu
techniky. Stejny zplsob vyuky pfevzaly i jiné Skoly. V Kanadé je to napfiklad Canadian
College of Shiatsu Therapy, v Japonsku jak jsem jiz uvedla Japan Shiatsu College, v USA
Aisen Shiatsu School, v Taiwanu Taiwan Shiatsu School, v Italii Scuola Italiana Shiatsu,
v Argentin€ Escuela Argentina de Shiatsu a v Australii Shiatsu Academy. the Japan Shiatsu
College. Mezi vyudovanymi piedméty jsou shiatsu, anatomie, fyzilogie, patologie,
kineziologie, klinickd praxe, etika, bussiness management a prvni pomoc. (Canadian
Shiatsu Society of British Columbia 2007)

Nejvétsi osobnosti ktera méla vliv na podobu shiatsu, jak ji najdeme i dnes je tedy
Tokujiro Namikoshi. Od jeho metody, kterd je nazyvana Nipponsky styl shiatsu, jsou
odvozeny vSechny dalsi Skoly shiatsu, které pozdé&ji vznikaly. Tokujiro Namikoshi objevil
svijj systém shiatsu metodou pokus omyl. Jeho definice shiatsu je nasledujici: Shiatsu je
japonské slovo a znamena v piekladu tlak prsti. Terapeut shiatsu aplikuje tlak palci, prsty a
rukou na Shiatsu body na kizi, s cilem pfedchazet a 1é€it nemoci. Tlakem na Shiatsu body
stimuluje pfirozené schopnosti t€la zotavit se, odtrsafiujice elementy pfispivajici k unaveé a
zabranujice dal3i progresi nemoci. Shiatsu body jsou v Japonstin€ nazvany "Tsubo" a jejich
lokalizace a efekt po stimulaci jsou zaloZeny na porozuméni anatomii a fyziologii téla.
Stimulaci t€hto bodi l1ze ovlivnit kryci, svalovy, nervovy, cirkula¢ni, kostény, endokrinni a
travici systém. Tsubo body se uZivaji pouze v shiatsu technice a nevztahuji se k ¢inskym
merididnim popisovanym v akupunktufe nebo Anma masézi. (Canadian Shiatsu Society of
British Columbia 2007)

Nipponsky styl shiatsu zahrnuje tedy peclivé oSetfeni celého téla, ale nezahrnuje do
lééby systém cCinskych meridianti. Jeho metoda vyzaduje diikladnou znalost muskulo-
skeletalniho a nervového systému s dirazem na neuro-muskulami body (tsubo body). (Kirk
2006).

KaZda aplikace shiatsu tlaku je zaroveii diagnostikou, umozZilujici terapeutovi vybrat
a provést oSetfeni, které je optimalni pro aktualni zdravotni stav pacienta. Ruce a prsty
kvalifikovaného terapeuta jsou dostatené citlivé, aby dokéazaly rozeznat abnormality na

kiZi nebo svalech nebo zmény teploty kiZe. K terapii vyuziva pouze prsty a ruce, a proto
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nepotfebuje k oetfeni Zadné mechanické pomiicky nebo Iéky. Shiatsu neméd vedlejsi
a&inky. Vzhledem k faktu, Ze jsou ovlivitované body, tlak a délka terapie nastaveny dle
pozadovaného efektu terapie, neni oetfeni provazeno nepfijemnymi pocity a nevytvafi
vedlejsi pfiznaky jakymi je napfiklad svalova bolest. (Namikoshi 2006)

Pravidelné shiatsu oStefeni poméaha objevit télesnou nerovnovahu a slouZi jako
prevence nahromadéni tinavy a vyskytu nemoci. Shiatsu je ucinné, protoze 1é¢i celé télo.
Lokalni 1é€ba miize mit pfechodny pozitivni efekt ale nemtlze pfinést uplné vylé&eni.
Jediny zpisob, jak doséhnout plného vyléeni, je nejprve 1éCit télo jako celek a teprve
potom se soustfedit na mistni patologické symptomy. S timto pfistupem se shiatsu terapie
ukédzala byt vzdy udinna. (Namikoshi 2006) Zptsob jakym vysvétluje T. Namikoshi
principy G¢inku shiatsu bude vysvétlen v kapitole Shiatsu a vjbrané Sfyziologické funkce
organismu. Nipponsky styl shiatsu je uZivan pfedevsim v Japonsku a Kanadg.

Nyni bych uvedla pojeti shiatsu dle Skol, které byly od Nipponského stylu shiatsu
metody odvozeny. Vznikla jich celd fada, pro vyvoj techniky vak mély zasadni vyznam t¥i
nasledujici techniky (Canadian Shiatsu Society of British Columbia 2007):

e Zen Shiatsu

e Tsubo Shiatsu

e Meridianové Shiatsu

Zen Shiatsu

Pfimym Zakem Tokujiro Namikoshiho byl Shizuto Masunaga, ktery dokongil
Japan Shiatsu School vroce 1958. Masunaglv systém nazvany Zen Shiatsu pochazi
z konce 70. let 20. stoleti. Pfived! shiatsu k jeho vychodnim kofentim, s dGrazem na systém
meridiand a teorii péti elementi (tyto pojmy budou vysvétleny v kapitole Teoreticky
disharmonii. OSetfuje se merididn nejprazdnéj$i - kyo a nejpln&jsi - jitsu. Masunaga
zdokonalil téZ diagnostiku zad a Hara. (vysvétleni t&chto pojmt viz kapitola Diagnostické
metody vyuZivané v shiatsu). Jeho objevem bylo tzv. prodlouzeni klasickych

akupunkturnich drah (meridian®i). Tyto drahy se téZ nazyvaji Masunagovy a miZeme je
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najit na opaéné strané tela nezli drahy klasické. Na Masunagovych drahidch nejsou
odislované akupunkturni body s pfisluSnymi funkcemi. Shiatsu terapeut viak dokaZe najit
jednotlivé body, které je tfeba oSetfit. Jsou bud’ pIné nebo prazdné. Na tyto body plisobi v
Zen Shiatsu terapeut tlakem lokt(, kolen a chodidel, aby dosahl siln&jsiho tlaku. PFi této
technice tedy pracuje terapuet jak na meridianech, tak na jednotlivych bodech. (Havelkova
2001, North 2006)

Tsubo Shiatsu

Dal§i vyznamnou osobnosti ve vyvoji shiatsu ve 20. stoleti byl Katsusuke
Serizawa, student fyzioterapie, shiatsu a ¢inské mediciny, ktery soustiedil svou praci na
védecké vysvétleni meridiani. Nejvétsim z4jmem téchto studif byly Tsubo body (uinné
body na merididnech, bude téZ vysvétleno v kapitole Teoreticky zdiklad shiatsu). Byl
schopen dokazat existenci Tsubo bodl pouzivanim modernich pfistrojd na mé&feni kize. Ve
svych ¢lancich a publikacich upozornil na zménu elektrické rezistence na kiZi v misté
tsubo bodti. Nazval svou metodu Tsubo terapie (n€kdy téZ nazyvana Akupresurni Shiatsu) a
obhajoval rizné druhy stimulace tsubo bodi. (Kirk 2006) Tento druh shiatsu je rozsifen
pfedevsim v USA.

Meridianové shiatsu

Zakladatelem tohoto typu shiatsu je Tadashi Izawa, ktery byl pfimym Zikem
Tokujiro Namikoshiho. Sva studia na Japan Shiatsu School dokongil v roce 1964 a stal se
zde uditelem. Toto shiatsu oSetfeni vychazi z teorie tradiéni &inské mediciny a soustfedi
svou préci na systém meridiand. Terapeut stimuluje palci jednotlivé body na merididnech.
Nepracuji tedy v ramci celého meridianu, ale pouze na bodech. (Canadian Shiatsu Society
of British Columbia 2007)

Dalo by se fici, Ze tato metoda je shodna s Nipponskym stylem shiatsu. Rozdil je
viak ve vysvétleni principti jak tato sitmulace bodi ovliviiuje lidsky organismus. Zatimco

Namikoshi vysvétluje plisobeni ve spojitosti s anatomii a fyziologii, s nejvét$im dirazem
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na nervovy systém, Izawa vysvétluje principy stimulace pouze z hlediska tradi¢ni &inské
mediciny.

Vzhledem k tomu, Ze je shiatsu metodou velmi individuélni, vznikaly i dal$i druhy
této terapie. Patii mezi n€ naptiklad makrobiotické shiatsu, které kombinuje oSetfeni
merirdidntt s makrobiotikou (ur€ity zpisob stravovani a Zivotniho stylu), jehoZ
zakladatelkou je Shizuko Yamamoto. Toto pojeti je rozSifeno hlavné v USA a zapadni
Evropé — Holandsku a Svycarsku. Dalim stylem je Ohashiatsu, které v sobs zahrnuje
aspekty Zen Shiatsu i Nipponského stylu shiatsu a je praktikovan hlavné v USA. Jeho
zakladatelem je Wataru Ohashi. (Havelkova 2001)

Ve své préaci vSak nebudu témto ani dal$im smértim shiatsu vénovat pozornost,
protoZze dle mého ndzoru nemaji pro pochopeni a priblizeni §hiatsu techniky podstatny

vyznam. Vychazi z teoretickych zakladi hlavnich Skol, které jsem uvedla vyse.

4.1.3 VYSVETLENI ZAKL ADNICH POIMU

Chceme-li vysvétlit zdkladni pojmy uZivané v shiatsu technice, musime zadit
vysvétlenim samotného pojmu shiatsu. Prostudovanim dostupné literatury tykajici se tohoto
tématu zjistime jiz u vysvétleni tohoto zadkladniho pojmu uréité nesrovnalosti. Prvnim
z nich je misto pivodu metody. Existuji dvé teorie o tom odkud shiatsu metoda pochazi, a
to Ze se jedna bud’ o techniku japonskou nebo techniku ¢inskou. Tato nesrovnalost mohla
vzniknout na zakladé faktu, ze teoretickymi zéklady shiatsu metody je tradini &inska
medicina. Metoda shiatsu v8ak vznikla v Japonsku. Prvni zminku o ni najdeme v knize
Tamai Tempaku — Shiatsu Ho. Metoda byla ale detailné rozpracovana Tokujiro
Namikoshim a jeho Zéky (viz kapitola Historicky vyvoj). Osobné se tedy ptiklanim k
néazoru, Ze je shiatsu technikou japonskou. (Namikoshi 2006, Serizawa 2006, Havelkova
2001, Canadian Shiatsu Society of British Columbia 2006, Shiatsu Society 2006)

Déle se objevuji ruzné varianty psani slova shiatsu. Pokud zaddme toto slovo do

Ceskych internetovych vyhledavach, objevi se na prvnim mist€ odkaz na Darja Shiatsu
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School a hned v prvnim odstavci najdeme struénou definici shiatsu techniky: Shiatsu:
(mas4Z Siacu) v pfekladu tlak prsty - je masazni technika, kterou se obnovuje energeticka
rovnovaha téla. A hned se naskyta otazka, pro¢ je zde jedno slovo uvedeno dvéma riznymi
zpusoby? Mozna Ctenafe napadne, Ze shiatsu je technika, kterd se sklada z vice Casti a
jednou znich je masaZ Siacu. Nebo chtél autor jen poukézat na vyslovnost pojmu?
V literatufe najdeme dvé nejcastéji pouzivané varianty psani slova shiatsu, a ty jsou shiatsu
a Siacu. Toto slovo je sloZeno ze slov — shi (€i §i) — prst a atsu (¢i acu) — tlak. Verze §iacu
ale pravdépodobné vznikla chybnym fonetickym piepisem do cestiny, odvozenym od
pavodniho slova shiatsu, které bylo pouZivano jiZ v prvni publikaci o shiatsu, napsané
Tamaiem Tenpaku v roce 1919 — The Shiatsu Method, v originale Shiatsu-Ho. Domnivam
se tedy, Ze by bylo spravné drZet se originalni verze tohoto slova a ,nepocestovat® je;j.
(Darja Shiatsu School 2006)

Dal§im faktem ve kterém se autofi Casto neshoduji je, zda je shiatsu masaZni
technikou ¢i lé¢ebnou metodou. VétSina zahrani¢nich autort uvadi, Ze se jedna o lé¢ebnou
metodu. V Ceské literatufe je na shiatsu nahliZzeno vétSinou jako na masazni techniku.
Nalezneme vSak i1 nazory, Ze se jedna o lé€ebnou metodu. Piikladem je definice shiatsu
uvedena na strankach Ceské Asociace Shiatsu, ktera je nasledujici: shiatsu odvozuje svoje
teoretické a praktické kofeny od starobylych tradic 1é€eni a filosofie Dalného vychodu.
Dnes je to samostatna 1ééebna metoda piivodem z Japonska, ovlivnéna ¢inskym i zdpadnim
poznéanim. (Havelkova 2001, Ceska Asociace Shiatsu 2006, Namikoshi 2006)

Zakladateli vétSiny hlavnich shiatsu $kol byli japonsti terapeuti, publikujici sva dila
i v Angli¢tin€. Mezi nejvyraznéjsi z nich patii Tokujiro Namikoshi, Katsusuke Serizawa a
Shizuto Masunaga. Namikoshi definuje shiatsu nasledovné: Shiatsu je technika aplikujici
tlak prsty a rukou na kuzi, scilem pfedchazet a 1é¢it nemoci, a to stimulaci pfirozené
schopnosti téla zotavit se, odtrsafiujice elmenty pfispivajici k unavé a vytvafeje tim celkové
dobry zdravotni stav. Kombinuje diagnostiku a terapii. (Namikoshi 2006, Canadian
Shiatsu Society of British Columbia 2006)

Serizawa se ve své metodé€ shiatsu, nazvané tsubo shiatsu, vénuje pfedevsim praci

na takzvanych tsubo (akupresurnich) bodech, jejichZ stimulaci dosahneme 1é¢ivého efektu
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na télesné zdravi. Ve své knize dokonce uvadi i jednotlivé nemoci a postup oSetfeni pri
jejich 1€Cbe. Oba autofi tedy fadi shiatsu mezi 1é¢ebné metody. Nazor, Ze shiatsu technika
je fazena mezi maséazni techniky mohl vzniknout na zakladé faktu, Ze jejim hlavnim
terapeutickycm néstrojem je manualni aplikace tlaku na kiZi. Existuji riizné druhy tlaku,
které jsou u jednotlivych oSetfeni pfesn€ popsiny. V tomto ohledu, tedy Ze se jedna o
manudlni terapii, kterd vyuZziva riznych druht tlaku, se shoduje s masazi, jeji 1é€ebny efekt
viak dalece presahuje U¢inky klasické masaze. (Serizawa 2006, Namikoshi 2006)

Jak jsem jiZ zminila, existuji v shiatsu rizné druhy tlaku. A pravé tlak je dalSim
bodem, ve kterém se néktefi autofi rozchazi. Existuji totiz dvé varianty jakymi ¢astmi téla
je tlak aplikovan. V jedné je striktné dodrZovano, Ze plisobime pouze tlakem prsti a rukou,
druhym zpisobem je aplikace tlaku prsti a dlani, ale téz lohy, koleny a chodidly. Po
Skole shiatsu zaloZzené Tokujiro Namikoshim, kterd je jedinou zakonem regulovanou v
Japonsku, je striktné dodrzovano pravidlo, Ze terapeut pisobi pouze dlanémi a rukama. Na
druhé strané Zen Shiatsu, zaloZené Shizuto Masunagou, povoluje pusobeni jak prsty a
dlanémi, tak koleny, chodidly ¢&i lokty. Tento styl shiatsu je nejéastéji vyuCovanym i v
Ceské Republice, a proto vétSina terapeutl praktikujicich shiatsu vyuziva této metody.
(Havelkova 2001, Namikoshi 2006, Shiatsu Therapy Association of Australia 2007)

Dal$imi dulezitymi pojmy uZivanymi v shiatsu terapii jsou: tsubo (akupunkturni)
bod, meridian, hara a chi.

Tsubo body jsou shodné s akupunkturnimi body. Tsubo je vSak nazev pouZzivany v
shiatsu terapii a nazvu akupunkturni bod je uzivano v akupunktufe. Katsusuke Serizawa
vysvétluje tsubo bod néasledovné: tsubo body se nachazi na meridianech (tento pojem bude
vysvétlen pozdé&ji), jsou misty, kde miiZe byt naruSen nebo uplné pozastaven plynuly tok
Cchi (viz dale). Kazdy meridian je funkEn€ spojen s ur€itym orgédnem a pokud dojde k
pozménéni toku &chi, dojde i ke zméné€ funkce organu. Tato funkéni porucha na trovni
organti se muZe projevit na urovni tsubo bodi n€kolika moZnymi zptisoby: bolesti,
otupélosti, pocitem tlaku, ztuhlosti, chladem, z&ervenanim, pupinky, zménou barvy kize,

nahromadénim pigmentu (napf. pihy) a pozménénymi elektrickymi vyboji na kiz. Na
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jakém principu tento fenomén funguje bude vysvétleno v kapitole Shiatsu a nervovy
systém. (Serizawa 2006)

Na lidském t€l€ je n€kolik set tsubo bodl. Nalezneme je napfiklad v prohlubnich,
které vytvaii spojeni jednotlivych svalt, mistech pod kizi, kde vystupuji ze svald nervy a
prostorech mezi vraskami na kiiZi. Jsou to mista na povrchu kize, oku neviditelna, vétSinou
okrouhlého tvaru, jejichZ podraZzdénim lze vyvolat urditou, specifickou odpovéd’, pokud
toto podrazdéni bylo nenociceptivni, ale nadprahové. Tsubo (akupresurni) bod se na
povrchu kize projevuje uritymi specifickymi vlastnostmi jak morfologického, tak
funkéniho charakteru (viz kapitola Teoreticky zdklad shiatsu metody). Tsubo bod ma i svoji
hloubku pod povrchem kiize. V hloubce akupunkturniho bodu lezi riizné tkan€ protkané
cévnim, lymfatickym a nervovym zasobenim. Tsubo (akupunkfurm’) bod je tedy jakymsi
valcem, Casto o nepatrném primeru a rdzn€ hlubokym. Je moZné vysledovat stfed t&chto
bodi a maximum jejich u€innosti. Pro lokalizaci bodi je uZivano miry pouZivané v tradiéni
¢inské medicing, a to jeden cun. Existuje cun absolutni a individudlni. Cun absolutni mé&fi
2,5 cm a méfi se jim hloubka vpichu €i stladeni. Cun individudini je délka pacientova
prostfedniho €lanku ukazovdku nebo Sifka jeho palce. Ukazovak spolu s prostfednikem
ukazuji délku 1,5 cunu s 2. — 5. prst u sebe dohromady 3 cuny. (Marek 1997, Serizawa
2006)

Byla provedena fada védeckych vyzkumi pro ziskani védeckych dikazi existence
tsubo bodt. Jednu z teorii uvedu v kapitole Teoreticky zdklad shiatsu metody. Tsubo body
lze ovliviiovat stimulaci vpichem jehly — akupunktura & tlakem prstd — akupresura a
shiatsu. (Serizawa 2006)

Jak jsem jiZ zminila, na lidském téle je né€kolik set tsubo (akupunkturnich) bodi.
Kazda draha ma ale nékolik zakladnich bodd, a to nasledujici: body tonizaéni, sedativni,
bedy pfechodu, body pramene, souhlasny bod a bod poplasny.

Tonizalni body se pouZivaji, pokud dojde k omezeni & stagnaci dchi prislu$ného
meridianu.

Sedativni body jsou body, které stimulujeme v pfipadé nadbytku échi p¥isluiné drahy.
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Body prechodu jsou body pomoci kterych regulujeme cchi. Pokud je draha ur€itého
organu v hyperfunkci, je moZno “ptepustit” jeji nadbyte¢nou cchi do jeji parové drahy.
Body pramene jsou ve spojeni s body pfechodu. Jaou nazyviny “pramenem, ze kterého
proudi échi.

Body souhlasné. Pro kazdy orgin existuje souhlasny bod. VSechny se nachdzi na
meridianu mo¢ového méchyfe.

Body poplasné jsou umistény na piedni strané téla a vyzna€uji se zvySenou citlivosti pii
dysfunkci piislu$ného orgénu. (Novak 2001)

Meridiany jsou drahy v téle, které jsou spojnice tsubo bodd se spoleénym
jmenovatelem a tim je funkce. Kazdi drdha ma vztah k orginim a tkdnim kterymi
prochézi, dale k jednomu z vnitinich organti a jeho specifické fuhkci, které nejsou shodné s
anatomickym pojetim, ale souvisi s organy dle tradi¢ni ¢inské mediciny a také funk&nim
systémim dle embryonalnitho vyvoje. Napfiklad dréha jater ma vztah k vazivovému
aparatu, draha mocového méchyte ke svalim a kostem. (Marek 1997)

Meridiany jsou drahy, kterymi proudi ¢chi. Existuje dvanact hlavnich, parovych
drah. Tyto drahy bézi jak po povrchu téla, tak se zanofuji do téla a vytvafi spojeni mezi
drahou a vnitfnim organem. Déle existuji jesté€ dvé drahy prochézejici stfedem téla. Jedna
prochazi vzhiiru patefi, pfes tyl, temeno a oblicej k hornimu rtu, kon¢i mezi hornim rtem a
dasni. Nazyva se Zadni stfedni. Druh4 se nazyva Pfedni stfedni a vystupuje ze stfedu
perinea, pokracuje vzhiru stfedem bficha, hrudniku a krku az ke spodnimu rtu. VSechny
drahy maji ur¢ity pocet tsubo (akupunkturnich) bodu.

Meridiany jsou dale rozdéleny podle toho, zda jsou jin €i jang povahy (tyto terminy
budou vysvétleny v kapitole Teoreticky zaklad shiatsu metody). Jsou rozdéleny do skupin
po tfech. Tfi jinové zadinajici na chodidlech a sméfujici vzhiru (draha jater, ledvin a
sleziny), dal$i tfi jinové zacinajici ve stfedu téla a koncici na koneécich prstii rukou (draha
plic, srdce a osrde¢niku). Prvni skupina tfi jangovych meridiant zaéina na koneécich prsti
ruky a sméfuje na hlavu (draha tenkého stfeva, tlustého stfeva a tfi ohfivadi — viz kapitola

Teoreticky zdklad shiatsu metody). Druhé skupina jangovych meridiant za¢ina na hlavé a
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pokracuje pfes trup a dolni koncetiny na prstce (drdha mocového méchyte, Zluéniku a
7aludku). (Havelkova 2001)

Lokalizace meridiant je pfesn€ déana. Existuji popisy a mapky jejich umisténi. Je
nutno poznamenat, Ze vétina z nich se drzi nervovécévnich svazkil a vyraznych kosténych
vy&nélki.

Meridany nemaji Zadny zvlastni, specificky, anatomicky podklad. V mistech jejich
priib&hu nebylo nalezeno nic, co by nebylo i na jinych mistech t&la. Pfesto bylo zpracovéno
mnoho védeckych praci o vlastnostech drah. V riznych bodech drahy byl napfiklad méfen
potencial stejnomé&rmného proudu a bylo prokézéno, Ze je méfitelny a klesé ve sméru drahy.
(Marek 1997)

Tsubo (akupunkturni) body a merididny maji i z hlediska fyziologickych funkci
organismu jasné vymezenou funkci. Funkci tsubo (akupunktruniho) bodu je registrace
podnéth. Je receptorem v systému slozitého reflexniho déje (viz kapitola Shiatsu a vybrané
Sfyziologické funkce organismu). Meridan je systémem, jehoZ funkei je pfenos podrazdéni
do center, kde probihaji fidici mechanismy organismu. Nemyslime zde pouze mozek a
michu, ale komplexni fidici systém po€inaje centrdlni nervovou soustavou aZ po systém
endokrinnich 714z a spoustéci tkaniovych plisobkil a metabolickych déjt. (Marek 1997)

Cchi, také nazyvéana ki nebo qi, bude bli%e rozebirana v kapitole Teoreticky zdklad
shiatsu metody.

Hara je dle orientdlni mediciny fyzicky stfed téla. Nachdzi se v oblasti bficha
zhruba na $ifku tfi prstd pod pupkem. Pfi shiatsu oSetieni je dileZité soustfedit pozornost
do tohoto pomysIného centra. Je dilezité, aby pohyb vychazel z Hara a ne pouze z ramen &i
jiné Casti téla. Pro terapeuta je potom snaZ$i uvolnit svalstvo zad, ramen a krku, ¢imZ
ptedejde pfed¢asné tinavé. (Havelkova 2001)

Dal$imi pojmy, které je nutno vysvétlit jsou kyo a jitsu. Tyto dva pojmy pfedtsavuji
diagnosticky systém, ktery je vyuZivan v Zen Shiatsu. Vysvétluje dysbalance &chi v
meridianech ve smyslu nedostatku (Kyo) a pfebytku (Jitsu). BliZze bude tato diagnostika
rozebrana v kapitole Diagnostické metody vyuzivané shiatsu. (Totah 2006)
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Pojmy jin a jang, a teorie péti prvki, které jsou daleZitou soudasti shiatsu metody,

budou vysvétleny v kapitole Teoretické zaklady shiatsu metody.

4.1.4 TEORETICKY ZAKLAD SHIATSU TECHNIKY

Teoreticky zaklad shiatsu tvofi tradi€ni ¢inska medicina. Jejimu uméni se japonsti
studenti pfisli do Ciny ugit jiz v sedmém stoleti pfed nasim letopoétem. Tato medicina patii
mezi nejstarS$i dochovany a uceleny systém na své&t€. Nezli popisi jeji teorii a principy,
zminim se o historii jejtho vzniku, ktery je jeji nedilnou sou¢asti. S medicinskymi terminy a
daste€né i s medicinskymi poznatky jak je zndme z teorie ¢inské mediciny, se setkavame v
nejran&j§ich litersrnich pamatkach &inské kultury. Naptiklad v Cou-li, Couské knize
obfadhi, pochézejici z obdobi dynastie Zapadnich Cou (11. stol.-771 p¥.n.l) se pise, Ze
nemoci je tieba 1é¢it pomoci péti chuti, péti zrnovin a péti druht 1€k, a Ze pfiznivy nebo
nepfiznivy stav nemoci se da zjistit zkoumanim péti cchi (orgént), péti zvuku a péti barev
(pokozky tvare), coz viditeln€ odpovida principim vyuZivani u€eni o péti prvcich pro
stanoveni diagnézy i zptisobu 1é&by, jak je zname ze zékladni teorie TCM. V této knize je
také zminka o plisobeni podnebnich vlivil jako moZnych faktori onemocnéni, pfiéemz je
poukazovano nato, Ze v odliSnych rofnich obdobich vznikaji odlisné a pro né
charakteristické typy nemoci — na jafe jsou &ast&j$i bolesti hlavy, v 1été vyrazkovita
onemocnéni, na podzim nachlazeni a malarie, v zimé& kaSel. (Ando 1995)

Zminky o ¢inské medicin€ najdeme i v celé fadé dalSich dél pochazejicich z obdobi
pted nasim letopodtem. Za zakladni dilo TCM je viak povaZovana kniha Chuang-ti nej-
ting, Vnitini kniha Zlutého cisare (jejiz vznik se datuje do let 2697-2597 p.n.l.). Jejim
autorem je Zluty cisaf (Chuang-ti). Tento text je souborem rozhovorti mezi &inskym

t cisafem a jeho lékafem a ministrem, Ch’i Po. Postihuje teoretické zéklady &inské mediciny,
jeji diagnostické a 1écebné metody. V knize Klasickd &inskd medicina piSe jeji autor
Vladimir Ando: Pivodné se tato kniha skladala ze dvou dil& — Vnitini knihy (Nej-ting) a
Vnéj$i knihy (Waj-ting), avSak Vné&js$i kniha se nedochovala. Nej-ting vytvéaieji dvé
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samostatné knihy, z nichZ druha je zaméfena na medicinu. M4 81 kapitol, v nichZ je
pojednévano o drahach ob&hu &chi (pojem &chi bude vysvétlen pozdéji ve vykladu teorie
ginské mdiciny) a o bodech na nich leZicich, o nemocech a zptisobech jejich 1éeni, o
zasadach 1éceni akupunkturou apod. V d&jinach se s ni proto také setkavame pod ndzvem
Ceng-ting, Kniha akupunktury. Nej-ting predstavuje v d&jinach &inské mediciny zdroj, k
némuz se obraceli vSichni pozd€jsi autofi. Je mozZno fici, Ze viechny jeho podstatné zasady
a teorie plati dodnes. (Ando, 1995) Do 11. stoleti naSeho letopoétu vSak nebyla Vnitini
kniha Zlutého cisare nalezena. Dochovaly se pouze zminky o ni, a to v dilech jinych autort.
Tato kniha je zmirlovana téZ v historii shiatsu techniky, protoZe je v ni uvadéno roz&lenéni
TCM v obdobi Han Dynastie, kdy vznikla Anma masa¥, ze které se pozd&ji vyvinula
shiatsu technika. |

Béhem dynastie Han (druhé stoleti naSeho letopo¢tu) napsal Zhang Zhonh Jing,
starosta Chang-sha (mésta v jizni Cin&) knihu Pojedndni o zlaté zkdze, ktera obsahuje
nejrangj$i zminku o Vnitini knize Zlutého cisafe. V obdobi dynastie Jin (265-316 naeho
letopoétu) citoval knihu Zlutého cisate prakticky lékai Chuang-fu Mi. Od tohoto autora
pochazi prvni specializované dilo o akupunktufe v d&jinach &inské mediciny Cen-tiou tia-
ting. Samotna Vnitfni kniha zZlutého cisare byla vSak nalezena aZ v dobé dynastie Tang
(618-907 n.1.). Nalezl ji Wang Ping (710-804) a dale ji rozsifil a dikladné uspofadal. Toto
dilo bylo dale revidovano cisafskym Gfadem béhem jedenactého stoleti naseho letopoltu.

Dalsi vyznamnou knihou je Nan-ting, Kniha sloZitych otizek. Jeji autorstvi je
pfisuzovéno lékati Cchin Jiie-enovi, neexistuji viak o tom ¥4dné dikazy. Kniha je psana
formou otdzek a odpovédi. Jsou v ni rozebrany techniky a teorie v ¢inské mediciné platné a
pouzivané dodnes: pulzova diagnostika, sit€ drah ob€hu &chi, vnitfni organy, nemoci a
jejich syndromy, body pouzivané v akupunktuie a metody akupunktury. O existenci vyse
zminénych autort neexistuji vSak zadné dikazy.

Prvnim historicky doloZenym a existujicim 1ékatem byl Cchun-jii Iho. Jeho
ptinosem pro &inskou medicinu byl fakt, Ze si délal podrobné zdznamy o pacientech —
jméno, pohlavi, povolani, diagnéza, 1é¢ba a progndza nemoci. Od po&atku nageho letopoétu

nalezneme v literatufe zminky o dalSich 1ékafich vyuZivajicich tradi¢ni ¢inskou medicinu.
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Prvnim z nich je 1ékat Chua Tchuo , ktery kromé tradi¢énich metod, akupunktury, moxovani
a podavani farmak vykonmal i chirurgické zikroky, a to dokonce s pouZitim celkové
anestezie. Dal$i vyznamnou postavou historie &inské mediciny byl lékat Cang Cung-ting
(150-215). Napsal knihu Sang-chan-lun, Pojednani o zranéni chladem, &ili v &inské
medicin€ o hore¢natych onemocnénich zplisobenych vnéj$imi ¢initeli. Obsahuje informace
o infekénich a dalSich chorobach. V 11. stoleti bylo dilo zredigovano a vydano ve dvou
knihéch pod nazvy San-chan-lun a Tin-kchuej jao-lile fang-lun. Tyto verze se pouZivaji
dodnes. V prvni z nich jsou popisovany symptomy a syndromy riznych horenatych
onemocnéni jakymi je naptiklad nachlazeni, chfipka, zapal plic, tyfus, cholera atd. V druhé
knize klasifikuje autor nemoci podle jejich pfi¢iny. Zkoumanim horeénatych onemocnéni
se pozd&ji zabyvali lékafi v 17. stoleti. Mezi nejvyznamnéjsi z nich patfi Wu Jou-sing a Jie
Kuej, ktery doplnil tuto tématiku tezi o ¢tyfech etapach vyvoje chorobného stavu. V prvni
je Skodlivy ¢initel na povrchu téla, pokud neni odstranén pronikd hloub&ji do drah, v
dal§im stadiu pronikd do vrstvy jing, do &chi ktera koluje s krvi v Zilach a nakonec se
dostava do krve samotné. V dilech San-chan-lun a Tin-kchuej jao-liie fang-lun popisuje
Cang Cung-ting také postup jak sestavovat 1é&iva. Tato problematika byla v pozdéjsich
dobach mnoha autory dale rozpracovana a zdokonalovéana. Jednim z nich byl Sun S’-miao
(581-682) a jeho dila Cchien-tin i-fang a Cchien-tin jao-fang obsahujicich recepty pro
lé¢eni rozliénych chorob.

V letech 1111 — 1117 byla pod zastitou vlady sestavena dvousetsvazkova
encyklopedie Seng-ti cung-lu, nejrozsahlej$i dilo &inské mediciny vibec, jeZ obsahuje
téméf 20 000 1ékopist.

Vyznamnym dilem obdobi 3.-4. stoleti n.l. je kniha Maj-fing, kniha o pulzech
jejimZ autorem je 1ékat Wang Su-che. Pojednava o zpiisobech vySetfovani pulzli na zapésti,
spojitost pulzii s organy, popisuje celkem 24 riznych typd pulzd, vysvétluje chorobné
syndromy podle drah orgini a soudasné i vztahy mezi jednotlivymi syndromy a
odpovidajici typy pulzi. Pulzova diagnostika je v ¢inské mediciné hlavnim prostfedkem k

uréovani diangézy.
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Pavod a ptiznaky nemoci jsou rozebrany v dile Cu-ping jiian-chou lun, Pojednéni o
pivodu a pfiznacich nemoci (610 n.l) od Cchao Jiian-fanga. Tato svym rozsahem a
systemati¢nosti do t€ doby nevidani price z oblasti etiologie popisuje celkem 1739
chorobnych syndromt rozdélenych do 67 skupin, objasiiuje jejich pficiny, projevy, a
Sastené i podava navod k 1éCeni. Od 10. stoleti patfila mezi povinnou literaturu, z niZ
museli budouci lékafi skladat zkousky.

Dal3im autorem, ktery rozpracoval teorii pfi&in nemoci byl lékat Cchen Jen, ktery
ve svém dile San-jin tii ping-Ceng fang-lung z roku 1174 rozdélil pifiiny nemoci do tii
skupin: vnitini pfiCiny, kterymi jsou emoce a jejich vliv na stav vnitinich organd, vnéjsi
povétrnostni vlivy a tieti skupinu tvofi ostatni vnéjsi vlivy, napiiklad poranéni, kousnuti
hmyzem atd. .

V roce 642 byla v Ciné zaloZena Velké lékaiska $kola (Tchaj-i-su), ve které byli
lékafi vzdélavani v oborech: vSeobecna medicina, akupunktura, masiZe a zafikavani.
Studium jednotlivych specializaci trvalo 3 az 7 let. Roku 659 n.l. vzniklo prvni lékafské
dilo s podporou statu a byl jim Novy upraveny kanon bylin, Sin-siou pen-cchao,
zpracovany vice neZ dvaceti¢lenym tymem odborniki vedenych farmakologem Su Tingem.

V obdobi mezi lety 960-1279 dochazelo k roz¢lenéni ¢inské mediciny na jednotlivé
specializace. V letech 1115-1368 dochazelo v Ciné k formovéni vyznamnych 1ékafskych
Skol a smért, které ale vychazely z do té doby jiz zformulovanych teorii tradi¢ni ¢inské
mediciny. Prvni z nich byla zaméfena na lé¢eni horenatych onemocnéni zpisobenych
vn€j§imi povétrnostnimi vlivy. Druhd $kola se soustfedila na odstrafiovani chorobnych
Ciniteld z téla, tzv. vypousténi. PouZival tfi druhy prostfedk: potopudné, davidla a
projimadla. Tteti S$kola spatfovala hlavni pfiinu nemoci v oslabeni vnitfnich organd, a to
piedevsim sleziny a Zaludku (pojem slezina v pojeti ¢inské mediciny bude vysvétlen dale,
neodpovida totiz pojeti sleziny ve smyslu zapadni mediciny). V pojeti ¢tvrté Skoly byl
diagnostiku podle organt cang-fu (orginy cang — jatra, srdce, slezina, plice, ledviny,
organy fu — Zlu€nik, tenké stievo, Zaludek, tlusté stfevo, moCovy méchyf¥, trojity ohiivac)

rozpracoval ve svém dile Cang Jiian-su (1151-1234). Zkoumal podrobng uginky 1é¢iv na
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jednotlivé organy a zddraziioval fakt, Ze GCinky jednoho léku mohou byt zcela rizné u
jednotlivych organi, a proto je potfeba pted jejich aplikaci zkoumat v jakém stavu organy
jsou. V obdobi mezi lety 1368-1911 vznikalacetnd dal$i dila zaloZend na poznatcich
predeslych autord, ale objevily se i nové skoly. Nejvyznamné€jsi postavou tohoto obdobi byl
Li §'-&en (1518-1593). Roku 1596 vysla findlni verze jeho dila Pen-cchao kang-mu,
Osnova lékopist. Toto dilo pfedstavuje shrnuti a revizi vSech farmakologickych poznatkd
do 16. stoleti. Zavadi novou klasifikaci lé¢iv, popisuje vice nez 1800 jejich druhii, obsahuje
kolem 1100 ilustraci a na 11 000 receptd. Dalsimi texty tohoto typu byly naptiklad Ku-tin
j-tchung ta-cchuan, Velky sbornik mediciny minulosti a sou€asnosti, v némz je sebrano
vice nez 230 medicinskych textl, a I-cung tin-tien, Zlaté zrcadlo mediciny pfedku, které
sepsal tym autorti. Tento text se stal od r. 1742 studijnim materalem pfi vyuce lékafii na
Velké 1ékaiské akademii. V tomto obdobi se dale rozvijela i diferenciace a specializace
jednotlivych praktickych disciplin ¢inské mediciny. Vznikala celd fada dél z oblasti vnitini
mediciny, chirurgie, Zenskych, détskych, o¢nich a krénich nemoci, masazi, akupunktury,
ale naptiklad i lékafské etiky nebo anatomie.

V 19. stoleti se do Ciny dostava zédpadni medicina a na urditou dobu i &aste&ng
vytlagila TCM. TCM si viak svoji ticiciletou tradici, zkuenostmi a propracovanou teorii
opét vydobyla své nezastupitelné misto. (Ando 1995) Je systémem velmi propracovynym a
dlouholetymi zkuSenostmi ovéfenym. PouZivad vSak jinou terminologii a jeji pohled na
pitinu, vyvoj a 1é&bu nemoci se lif od zipadni mediciny. Rozdil mezi TCM a medicinou
zépadni je v pohledu na &lovéka. TCM zkouma ¢lovéka jako celek, vztahy mezi organy t&la
a okolim, nezaméfuje se na jednotlivosti. Na druhé strané zapadni medicina zcela vynika v
poznani a popisu morfologické struktury a funkce jednotlivych organti aZ na roveri bunék.
(Panek 2005) Oba pfistupy jsou svym zplsobem jedinedné a piinosné. Idealni by bylo
vyuZiti a spoluprace obou pfistupi, dle zdravotniho stavu pacienta. O podobné tendenci
sv&d¢i fakt, Ze v poslednich nékolika desetiletich doslo k rozsiteni TCM i v euroamerické
kultufe.

Pokusim se nyni struéné vysvétlit teorii ¢inské mediciny. Prvni dileZitou teorii pro

pochopeni ¢inské mediciny je teorie jinu a jangu. Jin a jang jsou terminy, které provazi
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&inskou kulturu my$leni jiZ tisicileti. Jsou zdkladnimi principy existence svéta a viech jevil.
Maji Gplné opacné vlastnosti, ale neni je od sebe mozno oddélit nebot’ v jednom je obsaZen
zarodek druhého. V kazdém jevu, v Zivé i nezivé pfirod€ jsou obsaZeny v dialektické
rovnovaze. Jestlize je tato rovnovaha naruSena, dochazi k poruse funkei téchto jevd.
Nerovnovaha té€chto principil v Zivoté ¢lov€ka znamena nemoc, poruchu funkci organismu.
Jsou obsaZzeny v kaZdém organu, tkani a burice. Pokud je rovnoviha jinu a jangu v
organismu uplnd, je i zdravi Clov€ka Uplné. Mezi jin a jang existuje jakdsi labilni
rovnovaha, v jejiz ramci jsou ustaviéné vykyvy a stfidani protikladi. Tato zdkladni
charakteristika se promita do vSech forem existence a zpuisobuje cykli¢nost jejich projevii:
je den (jang) a noc (jin), l1éto (jang) a zima (jin), Zivot (jang) a smrt (jin), nahofe (jang) a
dole (jin) atd. Pro pfehlednost n€kterych zakladnich charakteristik jinu a jangu uvadim

nasledujici tabulku:

Tabulka €. 1: Piehled charakteristik jinu a jangu

JIN JANG
samici princip sam¢i princip
pasivita aktivita

Zena muZ
nehybnost pohyb

noc den

chlad teplo

vlhko sucho

tma svétlo

dole nahote

nitro povrch
zahu$tovani rozptylovéni
forma beztvarnost
mekké tvrdé

S tradi¢ni ¢inskou kulturou a samozfejmé i medicinou je déle nerozluné spjat
systém péti prvki — wu-sing. Sing znamena hybat se, pohybovat, init a konat. Jedna se
tedy o pét hybnych sil. Schéma péti prvkii za¢ina prvkem d¥evo, pokracuje ohném, zemi,

kovem a vodou. VSechno v pfirodé se sklada z t&chto péti prvkd. Nesmime na né viak
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pohliZet jako na néco hmotného. Jedna se o univerzalni principy, které spojuji zdanlivé
nesouvisejici véci a jevy. Pokud by se narufila rovnovdha mezi prvky, objevila by se
nemoc. Ke kazdému prvku byl pfifazen piislusny organ kazdého z principti jin a jang a také
ptislusna funkce. Ke dfevu jsou pfifazena jatra (jin) a Zluénik (jang) a funkce motoricka, k
ohni srdce (jin) a tenké stfevo (jang) a funkce termogenni — teplotvorna, k zemi slezina (jin)
a 7aludek (jang) a funkce sekretorickd, ke kovu potom plice (jin) a tlusté stfevo (jang) a
funkce absorbéni a k vodé ledviny (jin) a mocovy méchyt (jang) a funkce akumulaéni.
(Marek 1997) Jeden prvek, a v souladu s nim i piislu$ny organ, ovliviiuje druhy, zeslabuje
&i zesiluje jeho Cinnost. Mluvime o dvou zékladnich vztazich, které mezi nimi funguji.
Prvnim vztahem je rozeni. KaZzdy prvek rodi — podporuje prvek nasledujici a sou€asné je
rozen — podporovan prvkem predchazejicim. (Ando 1995) V ﬁojmech zapadni mediciny
bychom mohli mluvit o jejich vzdjemné stimulaci v &innosti. Pak tedy dfevo rodi ohet,
oheii rodi zemi, zem€ rodi kov, kov rodi vodu a voda rodi dfevo. Tento princip je také
nazyvan vztahem matka — dit€. Druhym vztahem je vzajemné ovladani, v terminologii
zépadni mediciny inhibice, které brani nadmé&mému a nekontrolovatelnému pulsobeni
kazdého jednotlivého prvku. Bez rozeni by nemohly véci vznikat a bez ovladani by se
nedal udrzet porfadek. Ve smyslu ovladani tedy dievo ovlada zem, zem ovlada vodu, voda

ovlada ohen, oheti ovlada kov a kov ovlada dievo. (Ando 1995)

Obrazek &islo 1: Zakladni vztahy mezi prvky — rozeni a ovladéni (pfevzato z Teorie &inské

mediciny 2007)
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Stejné jako plsobi vzajemné€ na sebe tyto prvky, plisobi pét zakladnich dvojic
organi stejn€ v t€le Clovéka. Pokud bychom chtéli tuto teorii o péti prveich aplikovat pfi
16¢b&, miZeme pouzit dvé zdkladni metody. Prvni z nich hovoii o tom, Ze pokud je
oslabeny urdity prvek, pak vzdy posilujeme prvek, ktery ho rodi. Pokud je tento prvek ve
stavu nadbytku, pak budeme posilovat prvek, ktery ho ovlada. (Panek 2005) Kazdy z
jinovych organt (v inské medicing nazyvanych cang) ovliviiuje stav a &innost urcitych
partii organismu, ma parovy organ (které jsou v Cinské medicing nazyvany orgény fu) a
charakteristické piiznaky postiZeni. Patfi sem vzdy ur€ité fidici schopnosti v organismu, pfi
otvor (smyslovy organ) a t¢lni tekutina, je ovliviiovan uritym emocnim stavem a ma
zékladni pfiznaky postizeni. Prvnim prvkem je dfevo a jemﬁ prislusi jatra. Jatra fidi
prichodnost, skladovéni krve a Slachy. Jejich vnéjSim otvorem jsou o¢i, kondice se
projevuje na nehtech, tekutinou jsou slzy a emoci je hnév. Ptiznaky jejich postiZeni jsou
bolesti hlavy, zavraté a pobolivani v podZebii. Parovym organem jater je Zlu¢nik, ktery fidi
uschovavani a vyluGovani Zluci. Je spjat s rozhodnosti. Dal§im prvkem je oheri a jemu
pfislusi srdce. Srdce Fidi krev, cévy a ducha. Jeho kondice se projevuje na tvafi a vnéjSim
otvorem je jazyk. Citem srdce je radost a tekutinou srdce je pot. Zakladnimi pfiznaky
postiZeni jsou palpitace a nespavost. Parovym organem srdce je tenké stievo, které fidi
pfijem, napltiovani se a pfemé&nu potravy, dale potom fidi vylucovéani a odd€lovani ¢istého
od kalného. Prvku zemé& naleZi slezina. Slezina fidi pfepravu a pfeménovani, rozeni a
ovladani krve, svlastvo a koncetiny. Kondice sleziny se projevi na rtech, jeji emoci je
pfemitani a tekutinou jsou sliny. Zakladnim pfiznakem postiZzeni je prdjem ¢i kaSovita
stolice. Zde je nutno podotknout, Ze €inské slovo pchi, prekladané do Cestiny jako slezina,
pravdépodobné znamend ve skute€nosti slezinu a slinivku, jak je zndme z anatomickych
popist. Parovym organem sleziny je Zaludek, ktery fidi piijem, skladovani a rozklad
potravy a prichodnost a klesani. Pod prvek kovu patfi plice. Plice fidi ¢chi (pojem &chi
bude vysvétlen pozdéji v textu), difizni a sestupnou funkci, pokoZzku a ochlupeni. Vnéj$im
otvorem je nos, emoci je Zal a tekutinou nosni sekret. Zakladni pfiznaky postiZeni jsou

kaSel a kratky dech. Jejich parovym orgédnem je tlusté stievo, které fidi pfeménu kall a
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t&lesné tekutiny. Poslednim z péti prvka je voda a jejim organem jsou ledviny. Funkci
ledvin je uschovavani esence (tento pojem bude vysvétlen pozdé&ji). Ridi vodu
(metabolismus vody v organismu), nasavani ¢chi (fidi nadech , plice pak fidi vydech) a
kosti. Vnéj$im otvorem ledvin jsou usi a kondice ledvin se projevuje na vlasech (Sedivéni
vlas®). Emoci ledvin je strach, tekutinou slina. Zakladni pfiznaky postiZeni jsou bolesti v
bedrech a kolenou a noéni moceni. Péarovym orgédnem ledvin je mocovy méchyF a ten
uskladiiuje a vyluduje moé. (Panek 2005) Cinska medicina ma kromé orgéant, jak je zname
ze zapadni mediciny, je$t€ jeden neobvykly a pro nds neznidmy orgén, a tim je trojity
ohFiva¢. Tento organ neni vSak orgdnem hmotnym, nybrZ popisovanym pfedeviim z
funké&ni stranky. Trojity ohfivad ma tfi ¢asti a t€mi jsou : horni zafi¢, stfedni zafi¢ a spodni
z4fi¢. Horni zafi¢ zabira oblast trupu pfiblizn€ od branice nahoru, a z organi v sobé&
zahrnuje srdce a plice. Stfedni zafi¢ je zhruba mezi vstupem do Zaludku a vratnikem a patii
k nému slezina a Zaludek. Spodni z4fi¢ se nachazi mezi vratnikem a mo€ovym méchyfem a
zahrnuje v sobg jatra, ledviny, tenké a tlusté stfevo. Jatra jsou do spodniho zéfice fazena
spiSe z funkéniho hlediska. Topograficky by totiz patfila do stfedniho zafi¢e. Funkci
trojitého ohfivade je pfeprava prvopofate¢ni &chi, tekutin a stravy. (Ando 1995) Nyni je
nutno vysvétlit pojem &chi. Dle &inské mediciny zprostfedkuje vSechna plsobeni a
vz4djemné vztahy mezi organy v téle ¢loveka tzv. vitalni nebo Zivotni energie — ¢chi. (Marek
1997) Pojem &chi je v literatufe ptekladan jako energie. Ve své praci vSak budu dale
pouzivat terminu ¢chi nebot’ pod pojmem energie si v naSem pojeti pfedstavime energii ve
vyznamu fyzikalnim, energii kinetickou ¢i potencidlni atd. A o tu se v tomto ptipadé
nejedna. Cchi je zapotfebi pro spravnou funkci orgénti cang a fu. V téle proudi v takzvaném
meridianovém systému, pficemZ kazdému organu nalezi jeden meridian. V téle tedy mame
dvanact meridiana : meridian plic, meridian tlustého stfeva, merididn Zaludku, meridian
sleziny, meridian srdce, meridian tenkého stfeva, merididn moc¢ového méchyfe, meridian
ledvin, meridian osrdeéniku, meridian trojitého ohfivace, meridian Zluéniku a meridian

jater. Cchi probiha télem nejprve merididnem plic a poté dile po meridinech v

posloupnosti v jaké jsem je uvedla a nakonec se navraci opét do merididnu ledvin.

(Serizawa 2006) Meridian je definovan jako kandl, kterym v téle proudi ¢chi a po
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merididnech se dostivd &chi k organiim. Cinskd medicina ma jesté dva doplitujici
(kontrolni) merididny — pfedni stfedni merididn (nachézejici se na svislé linii pfedni asti
téla od stfedu obliceje, dolh pies hrudnik a bficho) a zadni stfedni meridi4n (nachazejici se
na svislé linii zadni &4sti téla od hyzdi ke ke stfedu zad). (Serizawa 2006) Cchi ziskavame
dle teorie Cinské mediciny tfemi zpisoby. Prvni je fundamentalni Zivotni &chi, kterou
ziskdavame zarodeCnymi buiikami rodi¢ii, je nazyvana provopocatecni cchi. Tato &chi je
&chi plodu a ddva mu Zivot po celou nitrodélozni dobu. Je uschovana v ledvinach a je
nazyvana esenci - fing. S prvnim nadechem ditéte, s prvnim vykfikem po narozeni se
dostava do téla ditéte ¢chi vzduchu a ta zistava v prostoru hrudniku a srdce. (Marek 1997)
Dech je tedy jednim ze zpusobi jak doplnit nasi ¢chi. A kone¢né ziskavame &chi z potravy,
tzv. wZivnd échi. Z potravy je transformovana ve stfednim ohfiilaéi. A timto se dostdvam
zpét k funkci trojitého ohfivace a jeho spojitosti s chi. Trojity ohfivaé je prostfednikem,
kanilem jimZ je tato hybnd Zivotni sila roznaSena po téle. Esence ting z ledvin je
transportovdna trasami trojit¢tho ohfivaCe: ve spodnim ohfiva¢i se shromaZzd'uje, v
prostiednim je dopliiovdna postnatalni — vyZivnou ¢chi a v hornim zafi¢i Cistou Echi
pfijimanou dychanim. Z tohoto zafiCe se rozptyluje do celého téla prostfednictvim
merididnového systému. Nedostatek nebo piebytek ¢chi v tomto systému uréuje zda je
¢lovék zdravy ¢i nemocny. (Ando 1995) Na systému Ctrnacti meridiant (dvanact
zékladnich a dva kontrolni) se nachézi takzvané akupunkturni (¢i akupresurni) body, jejichz
stimulaci miizeme ovlivnit funkci pfisluSnych organt a struktur s nimi souvisejicimi.
(Serizawa 2006) Akupunkturni body jsou mista na povrchu kiZe o priméru 0,1-5mm a
jejich podrazdénim lze vyvolat specifickou odpovéd, pokud toto podraZzdéni bylo
nenociceptivni, tedy nebolestivé, ale nadprahové. Tato mista — body — maji svoje vlastnosti,
které jsou urdujici, vlastnosti  morfologické a funkéni. Morfologické vlastnosti
akupunturnich bodid jsou nasledujici: v mist¢ bodu je makroskopicka prohlubeti na
povrchu kiZe, hmatatelna cvienym prstem terapeuta; pod povrchem pokoZKy existuje
zten€eni vrstev kiZe aZ do oblasti podkoZi; v podkozi a fidkém vazivu je vy3$§i mnoZstvi
nervovych zakonceni, cév, lymfatickych a nervovych vlaken; je zde vice velkych

nervovych zakonceni — Golgiho, Vater-Paciniho atd.; v mistech akupunkturnich bodd
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naopak nebylo objeveno nic co by se nenachazelo na jinych mistech pokozky. Funkéni
vlastnosti akupunkturnich bodl: v misté¢ akupunkturniho bodu je vys§i teplota kiZe;
dochazi z ného k vét§imu odpafovani vody. Akupunkturni body maji i své specifické
elektrické vlastnosti : v misté¢ akupunkturntho bodu je sniZzeny elektricky odpor (jak
stejnosmérmny tak elektrickd impedance); v souvislosti se snizenim odporu lze v
akupunkturnim bodu zjistit podle Ohmowa zikona i zvySenou vodivost. Je vyjadfitelna v
hodnotach 1/Q. Normdélni hodnoty odporu a tim i vodivost se pohybuji za normalnich
okolnosti v rozmezi mezi 100 kQ a 50kQ, pficemz pokles i vzestup lze hodnotit jako
poruchu. Pokles odporu pod 50 k2 miZe znamenat také zvySenou vlhkost kiize pocenim,
blizkost potni Zlazy apod. Proto je nutno pfed méfenim pokoZzku otfit. Podle Vollova
systému elekrtopunkturni diagnostiky a terapie znamena ivy§eni odporu pteplnéni
meridianu (na kterém se akupunkturni bod nachazi), zatimco jeho pokles prazdnotu. V
mistech akupunkturniho bodu Ize citlivymi méficimi pfistroji zjistit specificky eletricky
potencial, je velice nizky a pohybuje se v hodnotach pV (podle Sychry). Hodnoty
potencialu — napéti jsou proménné podle stavu bodu €i odpovidajici funkce. Pomoci méfeni
elektrickych vlastnosti 1ze diagnostikovat stav funkci odpovidajicich pfislusnym bodiim a
jejich systémtim. Vlastnosti akupunkturnich bodid jsou déle specifické i v hloubce pod
povrchem kiiZe a zasahuji az do podkoZi, €asto i do hloubky svalovych tkani a fascii, nékdy
aZ do periostu. (Marek 1997) Pfi dostateCné stimulaci téchto bodi vyvolame specificky
pocit pacienta. Tento pocit 1ze vyvolat az po dosaZeni pfisluiné hloubky. Tento vjem, ktery
pacient ma je individudlni a pacient sam ho terapeutovi oznaci. Projevuje se jako brnéni,
hiejivy &i paléivy pocit. Na lidském téle je 365 akupunkturnich bodid. (Serizawa 2006)
Existuji mapy akupunkturnich bodli (viz pfiloha ¢. 1) s jejich pfesnou lokalizaci a
specifickymi u¢inky. Na tyto body miiZeme pusobit tlakem prstd, moxou ¢&i akupunkturnimi
jehlami. Pro uréeni které z akupunkturnich bodd pro 1é€bu pouzit je nutno uréit, ktery z
meridiant je postizen. Napfiklad akupunkturni body, které budeme ovliviiovat pti bolestech
Zaludku se budou li§it pokud bude bolest zpiisobena zménou toku ¢chi v meridianu jater a
nebo bude zplisobena zménou toku €chi v meridianu plic. (Serizawa 2006) V dne$ni dobé

existuje fada teorii, které vysvétluji na jakém principu merididnovy systém a akupunkturni
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body funguji. Pro vyuZiti a pochopeni tohoto systému v zédpadni medicing je nejuzitengjsi
nervové-reflexnimi déji. Zékladem nervové-reflexni teorie je, Ze pokud se vyskytne
dysfunkce vnitiniho orgénu, objevi se téZ zmény na kdZi a svalech s timto orgdnem
spojenymi nervovym systémem. Tyto zmény nastdvaji jako reflexni reakce. Nervovy
systém, vyskytujici se ve vnitfnich organech, kiizi, podkoZnich tkanich a svalech, vysila
neustale informace o stavu organismu do michy a mozku. Tyto informa¢ni impulsy které
jsou centripetalni povahy, vyvolaji reflexni reakci, kterd zapfi€ini rozvoj symptomi
dysfunkce vnitfniho orgénu, a ty se potom manifestuji na povrchu téla. Uzky vztah mezi
vnitfnimi organy a povrchovymi organy funguje i obracené; to znamend, Ze stimulace kiize
a svald ovlivni stav vnitfnich organi, ptoroZe jsou tyto impulsy na né pfenaSeny reflexni
cestou Stimulace pfenaSend do michy, vytvafi reflexni déje ve vnitinim organu, ktery je
fizen nervy ve vysi michy odpovidajici segmentu, ktery se téz vztahuje ke kaZi ¢i svaliim,
kde probéhla stimulace. Podnéty tohoto druhu podniti peristaltické pohyby nebo kontrakci
organu. Vliv takovéto vnéjsi stimulace na krevni cévy a hormonalni sekreci byl védecky
ovéfen. Pfi plisobeni na akupunkturni body, vyuZivime téchto reflexnich fenomént skrze

aplikaci masaZze, shiatsu tlaku, moxovéni nebo akupunktury na kdzi, za u€elem ovlivnéni

dysfunkeci vnitfnich organt. (Serizawa 2006)

4.1.5 INDIKACE A KONTRAINDIKACE SHIATSU TECHNIKY

4.1.5.1 INDIKACE METODY

Mluvime-li o indikacich shiatsu terapie, musime vzit v Gvahu fakt, Ze se budou
pohledy do jisté miry liit u jednotlivych shiatsu $kol. Napfiklad Zen Shiatsu vyzdvihuje
psychologicky aspekt 1éEby, a proto budou mezi hlavni indikované problémy patfit potize

majici psychosomaticky charakter (bude u nich ale samozifejmé stejné u¢inny i nipponsky

styl shiatsu a tsubo shiatsu). Na druhé strané Nipponsky styl shiatsu a Tsubo Shiatsu

zamé&fuji svou pozornost vice na problémy somatického chrakteru. Nutno v¥ak podotknout,
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ye vSechny styly shiatsu maji vliv jak na psychickou, tak na fyzickou kondici pacienta.
(Havelkové 2001, Namikoshi 2006, Serizawa 2006, Canadian Soaciety of British Columbia
2006)

owr

NejcastéjSimi obtizemi, se kterymi pacienti pfichazeji jsou chronické bolesti hlavy
nebo nékteré Casti zad, dile s tnavou nejasné etiologie, nizkou toleranci ke stresu a
funkénimi problémy zaZivaciho traktu, jakymi jsou napfiklad nechutenstvi a zacpa.
(Havelkova 2001)

Obecné lze ale fici, Ze se jednotlivé Skoly v indikacich k terapii shoduji. Shiatsu
patfi mezi alternativni vychodni terapie a je (¢inna v 1é¢b€ fady potiZi, u kterych postupy
z4padni mediciny nebyly G¢inné. (Totah 2006) '

Dosah jejiho efektu vSak zcela jednoznaéné nedokaze postihnout nemoci jakymi
jsou rakovina, tyfus, dysenterie, cholera, tuberkuloza, syfylis nebo nakazlivé kozni
choroby. Shiatsu tedy neni ucinné v lé¢bé nemoci, kde se u pacienta jiz vyskytuji
morfologické zmény organt a je efektivni u probléma zptisobenych funkéni poruchou.
(Serizawa 2006)

Nyni bych uvedla ptfiklady konkrétnich chorob, u kterych lze shiatsu terapii
dosahnout 1é¢ivého efektu. V Nipponském stylu shiatsu a Tsubo shiatsu, existuji dokonce
pfesné pokyny, jak u lécby téchto nemoci postupovat. Na Skoldch, kde je vyucovan
Nipponském styl shiatsu, jsou jednotlivym chorobam vé&novany samostatné seminafe a
studenti musi znat i fyziologii a patologii onemocnéni. (Canadian Shiatsu Society of British
Columbia 2006, Serizawa 2006, Namikoshi 2006)

V Namikoshiho knize The Complete Book of Shiatsu Therapy jsou jednotliva
onemocnéni rozdélena podle oblasti, ve kterych probihd potom hlavni oSetfeni na neuro-
muskularnich (tsubo) bodech. V této knize a knize Katsusuke Serizawy Tsubo: Vital Points
for Oriental Therapy jsou tyto postupy rozpracovany velmi podrobné. V nékterych
publikacich rozebrani jednotlivych chorob nenalezneme. Ve vétsiné ptipadt jsou indikace
rozepsany obecné a zminéno je jen nékolik hlavnich chorob. Dle mého nazoru je viak

pristup, ktery zvlolili K. Serizawa a T. Namikoshi pfinosem pro budouci moZnou
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spolupréci mezi zapadni a vychodni medicinou. (Totah 2006, Havelkovéa 2001, Lundberg
2004)

Stavy vyZadujici shiatsu terapii dle T. Namiksohiho (uvedu pouze né&které z
priklad( uvedenych v knize ¢i onemocnéni spadajici do hlavni skupiny chorob vyzadujicich
fyzioterapii):

e Dbolesti hlavy, migrény, neuralgia occipitalis, strabismus, ptosis, neuralgie n.
trigeminus, paralyza n. facialis, anemia cerebralis, congenitidlni myogenni
torticollis, vertigo, tinnitus

e  whiplash syndrom, arteriosklerosis

e syndrom zmrzlého ramenniho kloubu, periarthritis scapulohumeralis, neuralgia
brachialis, paralyza n. medianus, paralyza n. radialis, paralyza n. ulnaris, neuralgia
intercostalis, asthma bronchiale, srdecni onemocnéni, onemocnéni Zaludku a jater,
hypertenze, hypotenze

e lumbago, hemiace disku, problémy s prostatou, onemocnéni mo¢ového méchyie,
menstruacni problémy, hemorrhoidy, diarrhea, obstipace, gynekologické potize

e hemiplegie

e edémy dolnich koncetin, spasmy m. gastrocnemius, dislokace ky&elniho kloubu

Darja Havelkova ve své knize Shiatsu: Cesta ke zdravi a spokojenosti dokonce
uvadi, Ze muze shiatsu byt podpiirnou terapii u HIV pozitivnich jedinct, protoZe jako
prostfedek prevence oddaluje propuknuti nékterych chorob. V Anglii se k tomuto Glelu
dokonce pouziva i v nékterych nemocnicich. Velmi G¢innd je i jako prevence cyst a

myomu. (Havelkova 2001)

4.1.5.2 KONTRAINDIKACE METODY

V tomto ohledu, tedy kontraindikacich shiatsu metody, se vétSina autori knih a dal3ich

zdrojt shoduje. Kontraindikace shiatsu oSetfeni jsou nasledujici:
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¢ infekéni choroby

e akutni faze onemocnéni

e vysoké horecky dostavujici se po operacich

e v t&hotenstvi jsou kontraindikovany body v oblasti bficha a kfiZzové kosti a dalsi
body kontraindikované v t€hotenstvi

e rakovina (shiatsu oSetfeni zvySuje tok lymfy a krve a mohlo by dojit k rozsifeni
metastaz)

e z konkrétnich onemocnéni jsou to dale: peritonitis, appendicitis, pyelitis, pepticky

vied, duodendlni vfed, jaterni cirh6za, leukemie, intestinilni obstrukce,

42 TERAPEUTICKE UCINKY SHIATSU TECHNIKY
42.1 SHIATSU A VYBRANE FYZIOLOGICKE FUNKCE
ORGANISMU

Principy shiatsu techniky v souvislosti s fyziologickymi funkcemi organismu
vysvétluji ve svych knihdch Tokujiro Namikoshi a Katsusuke Serizawa. Namikoshi ve své
knize The Complete Book of Shiatsu Therapy vysvétluje pisobeni shiatsu techniky na fadu
télesnych systémi: kryci (kizi), svalovy aparat, télesné tekutiny, endokrinni systém,
kostény aparat, travici a nervovy systém. Omezuje se vSak vice na popis anatomické
struktury jednotlivych systémi a nevysvétluje pfili§ principy G€inku shiatsu na zminéné
systémy. Katsusuke Serizawa vysvétluje ve své knize Tsubo: Vital Points for Oriental
Therapy fungovani shiatsu ve spojitosti s nervovym systémem. PfestoZe empirické
ZkuSenosti s G¢innosti tsubo terapie jsou bohaté, experimentalni vyzkumy pro pfidiny jeji
U¢innosti zacaly az ve 20. stoleti. Ne&ktefi 1€karsti védci (Fujito 1952) se ztotoZiuji s teorii
K. Serizawy a tvrdi, Ze existuje spojitost s nervovym systémem, pfedev$im reflexnim

systémem ovliviiujicim vnitini organy. Dr. Bonhan Kim z univerzity Pyongyang v Korei
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dokonce tvrdi, Ze dokazal existenci merididnového systému a tsubo bodii v lidskych

tkanich. (Serizawa 2006)

42.1.1 SHIATSU A NERVOVY SYSTEM

V shiatsu terapii je oSetfeni ¢asto aplikovano na mista i velmi vzdalena od postizené

oblasti. Pro uZite¢nost tsubo bodl a merididnového systému v klinické medicing je
nejptinosnéjsi vysvétleni ve spojitosti s nervové-reflexnimi déji.
Zékladem nervové-reflexni teorie je, Ze pokud se vyskytne dysfunkce vnitiniho organu,
objevi se téZ zmény na kiZzi a svalech, které jsou s timto orgdnem propojené nervovym
systémem. Tyto zmény nastavaji jako reflexni reakce. Nervovy systém, vyskytujici se ve
vnitinich organech, kiiZi, podkoZnich tkénich a svalech, vysila neustale informace o stavu
organismu do michy a mozku. Tyto informaéni impulsy, které jsou centripetalni povahy,
vyvolaji reflexni reakci. Ta zapfi€ini rozvoj symptomit dysfunkce vnitfniho orgéanu, jeZ se
poté manifestuje na povrchu téla. (Serizawa 2006)

Jedna se o tfi zékladni skupiny reflexnich déji: viscero-senzitivni reflexy, neuro-
vegetativni reflexy a takzvané interlocked reflexy (pfevzato bez pfekladu).

Viscero-senzitivni reflexy: pokud jsou do michy z vnitinich organt vysilany po
dostfedivych senzitivnich drahdch podnéty zvySené intenzity, dojde reflexni cestou ke
zvySeni citlivosti v koZnim okrsku, ktery je inervovan ze stejného mi$niho segmentu jako
pfislusny organ. Jedna se napfiklad o zmény citlivosti pro bolest na drovni kize a
podkoZnich tkéani.

Neuro-vegetativni reflexy: v tomto pfipad€ miZe zména funkce vnitfnich organi
reflexni cestou vyvolat vegetativni reakce organismu na arovni potnich a mazovych Zlaz,
pilomotorickych svald a koZnich krevnich cév. Projevem je naptiklad zvy3eni &i sniZeni
poceni, zvySeni i sniZeni sekrece mazu. Ovlivnéni krevnich cév kiize miZe zplsobit pocit

chladu &i kozni hyperémii.
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Interlocked reflexy: zména funkce vnitfniho organu zapti¢ini sniZenou kontrakci a

zatuhnuti svald nachazejicich se v oblasti, ktera je s pfislu§nym organem reflexné spojena.
piiklady takovychto symptomi je tuhost v ramennim kloubu, zadech, hornich a dolnich
kondetinach. Ve skuteénosti tento reflex nastidva, aby zatuhlost svalstva dané oblasti
chréanila postiZeny vnitini orgén pfed nadmérnou stimulaci. Pokud je ale poSkozeni organu
znaéné, ztuhlost svalil se postupné §ifi na dalsi ¢asti téla.

Shiatsu terapie vyuZiva té€chto fenoménl aplikovanim shiatsu tlaku za uéelem
ovlivnéni dysfunkei vnitinich organi. Jinymi slovy fedeno, pro odstranéni vyse zminénych
vngjSich projevi dysfunkce vnitiniho orgénu, puisobime pfi shiatsu terapii v mistech
reflexnich projevii této dysfunkce. Elektromyografie a studie elektrické rezistence kiize
prokazaly, Ze pomoci této stimulace lze pfisluSné symptomy odstranit. (Serizawa 2006)

Mizeme tedy Fici, Ze kiiZe je odrazem vnitiniho prostfedi organismu, funkce jeho
systému jako celku i subsystéml v podobé organti nebo funkénich celkd. Kize miZe v
téchto piipadech slouZit i diagnostice, to je objevovani a hodnoceni miry poruch téchto
funkci (barva, vlhkost, turgor, prosaknuti apod.). A naopak plsobenim na kizi miZeme
dosahnout a dosahujeme odpovédi reflexni povahy na systémech a subsystémech vniténich
funkci (studena a tepla voda, obklady, maséaze, masti, elektroterapie). (Marek 1997)

V mistech akupunkturnich (tsubo) bodii, na které ptisobime pfti shiatsu terapii, se
nachazi velké mnoZstvi nervovych zakonceni se smyslovymi receptory pro povrchovy
(Meissnerova téliska) a hluboky tlak (Pacciniho téliska), teplo (Ruffiniho téliska) a bolest
(volna nervova zakonceni), a to umoziiuje vnimat podnéty taktilni, tlakové, termické a
bolestivé. (Namikoshi 2006)

Pii shiatsu terapii plisobime na akupunkturni (tsubo) body. Jedna se o neinvazivni
stimualici, odvozenou od akupunktury (aplikace jehel do akupunkturnich bod®). V
akupunktufe existuje védecké vysvétleni tzv. akupunkturni analgezie. ProtoZe jsou body
ovliviiované akupunkturou a pfi shiatsu terapii shodné, uvedla bych teoretické vysvétleni
akupunkturni analgezie jako dal$i dikaz spojitosti shiatsu s nervovym systémem. Jedna se
o tzv. vratkovou teorii regulace bolesti, jak ji uvefejnil Melzack (Marek 1997) a pozdéji

dalsi autofi a teorii ptisobeni vnitfnich opioidi.
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Pro pochopeni vratkové teorie regulace bolesti je nejprve tfeba vysvétlit princip
vedeni bolesti. Pokud dojde k podrazdéni volnych nervovych zakongeni — receptory bolesti,
je tento impuls veden po nemyelinizovanych nervovych vlaknech do zadnich rohii misnich,
kde prochézi substatia gelatinosa, pfekiizi strany michy a pokrauje déle jako tractus
spinoreticularis do CNS, do senzitivni oblasti mozkové kiiry, kde je zaznamenan bolestivy
podnét. (Marek 1997) Dojde-li souCasné k podrazdéni myelinizovanych vlaken, kterymi
jsou vzruchy vedeny rychleji, dostane se tento vzruch do substantia gelatinosa dfive. Zde se
zapoji takzvané T-buriky, které zablokuji vedeni v nemyelinizovanych vldknech a tim
zaroven vedeni bolesti. Z bolestivych podnétl tak “projdou” jen nékteré. Zalezi na intenzité
podrazdéni a mnoZstvi podrazdénych senzitivnich jednotek. Tato teorie vratek je ur€itym,
ne Uplnym vysvétlenim omezeni nebo oslabeni bolesti akupunkturou, ale i jinym
mechanismem, jehoz zakladem je nenociceptivni podrazdéni velkych zakonéeni
myelinizovanych nerovovych vlaken na povrchu kidZze. Tj. napf. mechanismus prostého
tlaku na kiizi. (Marek 1997)

Druhou teorii je teorie plisobeni takzvanych opioidd, latek vytvarenych zejména
nervovou tkani. Jedna se o endorfiny a jim pfibuzné latky — enkefaliny. Tyto latky jsou
uvoliiovany ve stresovych situacich a blokuji bolestivé impulsy. Bylo dokazano, Ze
akupunktura zvySuje hladinu endorfini v krvi. (Han 2004)

Stimulaci nervovych zakonceni ve svalech, ze kterych jsou vysilany impulsy do
michy a z ni dale do stfedniho mozku a pfivézku mozkového, je aktivovano pravé uvolnéni
endorfind.

Pfi mechanismu putisobeni vnitfnich opioidi v akupunkturni analgezii jsou u¢astny
nasledujici oblasti: kiize a sval, micha, stfedni mozek, a hypothalamo-pituitarni komplex.
Uvedu zde dva mechanismy plsobeni vnitfnich opioidi, a to na tirovni michy a na Grovni
sttedniho mozku.

Dojde-li k aplikaci akupunkturni jehly, podrazdi se exteroceptory ve svalu a odtud
jsou vysilany impulsy po myelinizovaném aferentnim neuronu do michy. Odtud je po
druhém neuronu vzruch dale veden anterolateralnim traktem michou do stéedniho mozku a

hypotalamo-pituitimiho komlexu. Neuron vedouci ze svalu do michy vysild na mi%ni
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arovni kratkd segmentilni vldkna k interneuronu, ktery je endorfinergni buiikou. Tato
buiika uvolni bud’ enkefaliny €i endorfiny a ty zpiisobi presynaptickou inhibici prvniho
neuronu, ktery se UCastni vedeni bolestivého podnétu. Endorfinové peptidy difunduji na
receptory uloZené v koncového Casti tohoto prvniho neuronu. Principem presynaptické
inhibice je pravdépodobné sniZeni uvolfiovani kalcia béhem akéniho potencialu v koncové
gasti prvniho neuronu vedouciho bolest a vysledkem je sniZené uvolfiovani transmiterd
bolesti. Na tGrovni michy dochazi i k postsynaptické inhibici, a to pfes stejny interneuron,
ktery vysila vlakna i na druhy neuron ucastnici se vedeni bolesti a vytvafi postsynaptické
endorfinové synapse.

Z anterolateralniho traktu jsou na trovni stfedniho mozku vysilana vlakna, ktera zde
zpusobi excitaci bun€k v periaqaeduktalni Sedi a z té¢ se uvolni enkefaliny. Ty potom
excituji neuron aktivujici nucleus raphe a odtud jsou potom vysilany impulsy eferentné
dorzolateralnim traktem do michy na druhy neuron, Ucastnici se vedeni bolesti. Tento
neuron je postsynapticky inhibovan a dochazi k blokovéani vedeni bolesti. (Pomeranz)

Fakt, Ze 1ze stimulaci akupunkturnich boda ovlivnit vedeni bolesti je nespornym

dikazem jejich propojenosti s nervovym systémem.

4.2.1.2 SHIATSU AKUZE

Lidské télo je pokryto od 1,5 do 2 &tevreénich metri kiZe. V kiZi je mnoho
nervovych zakonéeni, a proto mé schonost vnimat podnéty dotekové, tlakové, termické a
bolestivé. Receptory v kiizi jsou napfiklad Meissnerova téliska, Paciniova téliska, Ruffiniho
téliska a volna nervova zakonceni. Jedna se o receptory pro tlak, termické podnéty a bolest.
Mezi funkce kiize patfi ochrana téla proti slune¢nim paprskim (pigment melanin), i¢ast na
t€lesné termoregulaci a odstrafiovani Skodlivych latek z téla. V kiZi jsou uloZeny potni a
mazové zlazy. Mazové Zlazy, uloZené nad vlasovymi kofinky, produkuji mastnou latku
zvanou koZni maz. Nevyskytuji se na mistech bez chlupl jako jsou napfiklad dlané a

chodidla. Akné v puberté je zptsobeno zvySenou sekreci koZzniho mazu a nasledného
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ucpavani vlasovych vacki, které se zaniti. Kiize se zotavuje pokud se infekce vylédi. Ve
staff podkoZni Zlazy produkuji méné koZniho mazu a vysledkem je vras€itost a ochablost
ktze. Aplikaci shiatsu tlaku pfimo na kiZi miZeme zabranit tomuto priivodnimu znaku
staii. (Namiksohi 2006)

Tokujiro Namikoshi uvadi, jak jsem jiZ zminila vySe, Ze lze shitsu tlakem zabranit
zvySovani vrascitosti kliZze, ale neuvadi princip, jakym zpisobem lze tohoto fenoménu

dosahnout.

4.2.1.3 SHIATSU A SVALOVY APARAT

V lidském téle exisutji tfi druhy svalstva: pfi¢n€ pruhované, hladké a srde¢ni. Tvofi
v pruméru 45 procent vahy lidského téla. Maji sva specifika, funkce a nachdzi se v urcitych
Sastech téla. Pri¢né pruhované svalstvo zajiStuje polohu téla, je dilezité pti pohybu a
spojuje jednotlivé ¢asti skeletu. Je villi ovladatelné. Tonus té€chto svald zajistuje setrvani
téla v uréité poloze. Hladka svalovina je vili neovladatelna. Tvofi st€énu cév a organt.
Poslednim typem je srde¢ni svalovina.

Dlouhodobé napéti nebo prace svalli postupné zplsobuje nahromadéni metabolitti
(laktatu a kysliéniku uhli¢itého), které nejsou-li odplavovany, dochédzi k ,zatvrdnuti*
svalovych vlaken, kterd ztraci silu ke kontrakci. Tim se sniZuje i tok krve a lymfy a
kapilarni zasobeni neni dostate¢né. Pokud tento stav trva, vyskytuje se tendence ke vzniku
hypertonu aZ kontraktufe. TaktéZ vnitini orgny a endokrinni systém jsou ovlivnény ztratou
vnitini télesné rovnovahy. Na zaklad€ téchto faktd, je stav nazyvany jako ztuhlé svaly,
zavazny a muZe byt oSetfen shiatsu terapii. (Namikoshi 2006)

Namikoshi ve své knize vSak neuvadi princip jak muZe shiatsu pfispét k odstranéni
uvedené zatuhlosti svali. Je pravd€podobné, Ze pti aplikaci shiatsu tlaku doachézi ke
stimulaci toku lymfy vedouci k odstranéni metaboliti a tim nepfimému ovlivnéni
svalového tonu.

Toru Namikoshi dokonce ve své knize The Complete Book of Shiatsu Therapy, v
kapitole tykajici se svalového aparatu, uvadi testovani svalové sily (viz tabulka &islo 2),

které je shodné s testovanim dle Jandy provadéném ve fyzioterapii.
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Tabulka &. 2: Testovani svalové sily, jak jej uvadi ve své knize Toru Namikoshi

100 fyziologicky rozsah pohybu proti gravitaci a maximalnimu odporu
%] 5|norma |terapeuta
R fyziologicky rozsah pohybu proti gravitaci a malému odporu

| 75%)| 4|dobra |terapeuta

50%| 3]stfedni |fyziologicky rozsah pohybu proti gravitaci bez odporu terapeuta
25%| 2]|slaba |fyziologicky rozsah pohybu s vylouéenim gravitace

10%] 1]z4skub |slaba kontrakce, neni pohyb

I 0%| Ofnic neni Zadna kontrakce

4.2.1.4 SHIATSU A TELESNE TEKUTINY

Mezi télesné tekutiny patii krev, tkariovy mok a lymfa. Zajistuji bunéénou vyzivu a
odstrafiovani Skodlivych latek ze vSech tkéni. Jejich dobra cirkulace je tedy nezbytna pro
Zivot bun&k. Jejich tok zajistuji krevni artérie, vény a kapilary a systém lymfatickych cév.
Nezajist'uji jen transport télnich tekutin, ale hladkd svalovina, kterou jsou tvofeny, se
automaticky kontrahuje a reguluje tak tlak, rychlost, distribuci, tok a mnoZstvi tekutiny,
ktera jimi protéka. Pokud jsou postizeny krevni cévy, je pfetéZovano srdce a cely ob&hovy
system. (Dylevsky 2000, Cihak 2001, Namikoshi 2006)

Mizni (lymfatické) kapilary zalinaji slep&, v mezibunéénych prostorech tkéni (s
vyjimkou oénich Colky, sklivce, nervového systému a kostni dieng). Mnohonasobnym
spojenim Kkapilar vznikaji kapilarni sit€, zajistujici obéh a drenaz v uréitém tkanovém
okrsku nebo organu. Ze siti kapilar se sbiraji mizni kolektory. V jejich sténach jsou parové
chlopng, které brani zpétnému toku lymfy. Spojenim vétSitho podétu kolektort krku,
hrudniku a bficha vznikaji mizni kmeny — mizovody. V lidském téle hrudni mizovod, ktery
se d€l na pravostranny mizni kmen (odtéka jim lymfa PHK, pravé poloviny hrudniku a téla
a krku) a levostranny mizni kmen (jim odtéka lymfa z LHK a z levé poloviny hlavy a
krku). Mizni cévy se mohou samy kontrahovat a také kontrakcesvall vytladuje lymfu
smérem k srdci. Pohybu lymfy napomahé n&kolik faktord, nejvyznamnéji jeji pohyb vsak

ovliviiuje kontrakce svaloviny ve st€né kolektord a pravé kontrakce kosternich svall.
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Selhava-li Cast nebo cely mizni systém, zlstava tkafiova tekutina ve tkanich a rozviji se
lymfedém. (Dylevsky 2006)

DrZeni téla a t€lesna aktivita ovliviiuji cirkulaci krve i lymfy. Dlouhodobé setrvani v
jedné poloze klade vy33i naroky na logistickou funkci organismu, svalovd pumpa pfi
jzometrické ¢innosti svall nepracuje a tim je cirkulace tekutin ztiZena a zpiisobuje otoky
napfiklad dolnich koncetin. BéZna chiize stimuluje svalovou kontrakci, kterd zrychluje tok
krve Zilami smérem k srdci. Stimulaci ¢innosti celého organismu — predevsim sinus
caroticus — stimuluje shiatsu cirkulaci télnich tekutin. Jeho tlakové ptisobeni ma dobry efekt

na horni i dolni konéetiny a podporuje névrat Zilni krve k srdci. (Namikoshi 2006)

4.2.1.5 SHIATSU A ENDOKRINNI SYSTEM

Endokrinni systém zajiStuje sekreci hormonti do krve a tim napomaéha udrZeni
vnitini homeostazy organismu. Jejich hladina v krvi ovliviiuje funkci vnitinich organti. Jsou
vyluCovany endokrinnimi Zladzami. Hladina hormonti v krvi a jejich vyluCovani je
regulovano nervovym systémem (hypotalamo-hypofyzarni osou). Mezi endokrinni Zlazy
patii hypofyza, §titna zlaza, pfistitna téliska, nadledvinky, slinivka, pohlavni Zlazy, §iSinka
a brzlik. V shiatsu existuji body, jejichZ stimulaci mizeme ovlivnit sekreci hormont. Tak
napfiklad pro ovlivnéni funkce hypofyzy existuje takzvany bod medully oblongaty,
nachazejici se na dorzalni strané krku. Pro ovlivnéni funkce slinivky pdsobime na body
branice a body 1,2 a 3 v infraskapularni oblasti (pfesna lokalizace bodii bude uvedena v

kapitole Shiatsu provddéné v pronacni poloze). (Namikoshi 2006)

V ostatnich knihach a zdrojich, pojednavajicich o shiatsu technice, nenajdeme
vét§inou zminku o efektu, ktery ma tato terapie na fyziologické procesy v téle. Dle mého
nazoru je vSak nezbytné pochopeni této techniky jak z pohledu “vychodni mediciny”, tak

vysvétleni jejich principi ve spojitosti s fyziologickymi procesy v téle.
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422 SHIATSU V ALTERNATIVNI MEDICINE

Vysvétleni principu shiatsu z pohledu alternativni mediciny je rozpracovano a
vyuzivano pfedev§im v Zen Shiatsu. Tato Skola vychazi z teorie existence “energie” ¢chi v
téle a jejim cilem je dosahnout harmonizace toku “energie” ¢chi télem. Jak jsem jiZ uvedla
v kapitole Teoreticky zaklad shiatsu metody, zda se mi uZiti terminu energie zavadéjici,
protoZe je tento pojem uzivéan ve fyzice ve zcela jiném vyznamu. Budu tedy i nadéle ve své
praci uzivat pouze pojmu Echi. (Lundberg 2004)

Shiatsu je zde vysvétlovano na principu dvou spojenych nadob, kdy jedna je plnéjsi
(ptebytek Echi) a druha prazdnéjsi (nedostatek Cchi). Pfi terapii je potom nutné uréit které
dvé drahy jsou z tohoto hlediska v nejvetsi dysbalanci a terapii dosdhnout toho, Ze se z té
pln&jsi (svalova ztuhlost, napéti, bodava bolest) “pteléva” prebytek cchi do té prazdnéjsi
(chronické a tupé bolesti, chladné misto). (Havelkova 2001)

S vyrovnanim hladiny &chi t€chto dvou mist se vyrovna tok energie v celém téle. V
praxi to vypada tak, Ze napfiklad oSetfenim meridianu tlustého stfeva na hornich i dolnich
konletinach ulevime nejen mistnim potizim v prib&hu drahy, tedy symptomim
souvisejicim s pohybovym aparatem (bolest lokte, ramene ¢i spodni ¢asti zad), ale i jinym
tkanim (ucpané dutiny, potiZe s kiiZi) a vnitfnim organtiim (problémy se stolici). (Havelkova
2001) Vzdy ale postihneme funkce a organy, ktera maji s danou drahou spojitost tak, jak ji
zname z TCM.

Je velmi dulezité dale znat teorii jin a jang a teorii péti prvki a jejich vziajemné
ovliviiovani, protoZe se o tuto znalost terapeut opird v Zen Shiatsu jak pfi diagnostice, tak
pfi terapii. Terapeutickym néstrojem je zde stejné€ jako v ostatnich Skolach shiatsu manudalni
tlak aplikovany na body v pribéhu meridiani v dysfunkci (a dal3i terapeutické metody
uzivané v shiatsu, které budou rozebrany v kapitole Zdkladni postupy pFi shiatsu osetreni).
Vétsi diraz je ale kladen vice na oSetfeni celé drahy neZ na stimulaci jednotlivych tsubo
(akupunkturnich) bodti. Pro diagnostiku jsou vyuzivany stejné metody jako v ostatnich

$kolach (viz kapitola Diagnostické metody vyuzivané v shiatsu). (Lundberg 2004)
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43 PRIKLADY ZAKLADNICH POSTUPU PRI SHIATSU OSETRENTI
43.1 HLAVNI ZASADY DODRZOVANE PRI PRACI

V tomto ohledu, tedy hlavnich zasadach dodrzovanych pfi praci, se $koly shiatsu a i
autofi literatury tykajici se shiatsu, shoduji. (Namikoshi 2006, Totah 2006, Havelkova
2001, Lundberg 2004)

Jednou z prvnich zésad je, aby byl terapeut i klient relaxovan. Pacient se musi pfi
oSetfeni citit uvolnény, nemél by citit nikde na téle bolest nebo napéti. Je nezbytné vybrat
pro pacientovo oSetfeni takovou polohu, ktera bude optimélni pro jeho zdravotni stav.
Pokud nelze oSetieni provézt v nékteré z poloh v leZe, volime tedy polohu v klece nebo v
sedé na zidli. (Totah 2006)

Pfi shiatsu oSetfeni lezi pacient na takzvaném futonu (vySsi japonska matrace), ktery
je uloZen na podlaze. Terapeutovi to umoZni vyuZzivat dobfe vahu téla, kterou pfes své ruce
pfenasi na t€lo pacienta. Je dilezité pracovat vahou celého téla a nevyuZivat pouze silu
rukou. Terapeut by se mél v priibéhu celé terapie soustfedit také na centrum Hara a “z ného
vést svilj pohyb.” Pfi praci by mél dale udrzovat t€zist€ svého téla co nejniz a uvolnéné a
klidné€ dychat. (Havelkova 2001)

Po dobu celého shiatsu oSetfeni je pacient oble€en. Obledeni musi byt pohodiné,
nejlépe bavinéné. Terapie tedy neni provadeéna pfimo na kiZi. Vyjimkou je tsubo shiatsu a
Nipponsky styl shiatsu, které jsou provadény ptimo na kizi, a proto plati dalsi dulezité
pravidlo, Ze terapeut musi mit dokulata ostfihané, kratké nehty, aby pacienta neporanil a
nevyvolal bolest. (Havelkova 2001, Namikoshi 2006)

Jednotlivé techniky prace by na sebe mély plynule navazovat, aby si leZici nev§iml,
Ze se terapeut pohybuje z jedné Easti na druhou. Po celou dobu prace musi terapeut neustale
udrZovat s pacientem manualni kontakt, a to i kdyZz pfechazi naptiklad z jedné strany téla na
druhou. (Totah 2006)

Tlak prsty ¢i dlanémi, v n€kterych Skolach shiatsu i koleny, chodidly a lokty, by mél

byt vzdy kolmo k prib&hu meridianu.
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Terapeut by mél zvladat Siroky rejstiik technik, aby nemusel pfemyslet, co by mél
na které Casti t€la provadét, aby v kazdé poloze a u kazdého jedince mohl pouZit tu

nejspravnéjsi. (Havelkova 2001)

4.3.2 DIAGNOSTICKE METODY VYUZIVANE V SHIATSU

P¥i shiatsu terapii je uZivano n€kolik druhti diagnostickych metod. Tyto metody jsou
nasledujici: aspekce, diagnostika obliceje, dotazovani, palpace a v nékterych $kolach
vyuzivaji téZ takzvané naslouchani. Pro vyuZiti vSech téchto metod je tfeba se naudit velmi
peclivé pozorovat pacienta. Kazda z t€chto metod jeSt€ zahrnuje n€kolik daldich ¢asti, které
mohou byt vyuZivany jako samostatné diagnostické metody. Nyni bych bliZe rozebrala
uvedené techniky. (Totah 2006, Havelkova 2001, Dharmananda 2006)

Aspekce. Pfi aspekci pozorujeme styl oble€eni, hygienu, jak pacient vystupuje,
napéti kiZe, drzeni t€la. Terapeut si klade optazky typu: je pacient neposedny, stoji rovné,
je zvySené napjaty nebo liny, shrbeny a pomalu reagujici a dalsi.

V Zen Shiatsu jiz v této fazi zakladnim zptsobem aspekci mapujeme, zda u pacienta
pfevlada kyo ¢&i jitsu. Pokud u pacienta prevladd kyo kondice, je sklesly, jeho bficho je
ochablé a ramena jsou obld. U pacienta nalezneme nedostatek vitality, inavnost a mélké
dychani. “Kyo lidé” mohou byt stihli a slabi nebo obézni a lini. U pacienta s pfevahou jitsu
najdeme zvy$enou hladinu napéti. Mohou mit hyperaktivni, mit trhavé pohyby a strnulé
drZeni téla, s prominujicim hrudnikem a rameny stazenymi dozadu. (Totah 2006,

Havelkova 2001, Dharmananda 2006, Pletanek 2006)

Velmi peélivé pfi aspekci zkoumame drZemi téla pacienta. Sledujeme jaké
“posturalni vzory” a navyky se u pacienta vyskytuji. Pacient ma tendenci chranit slaba
mista a vyhybat se bolesti.

Pozorovanim drZeni téla ziskame piehled, které oblasti téla jsou oslabené, bolestivé
nebo ve zvy$eném napéti. Prohlédneme si “posturu” zeptedu, zezadu a zboku. Nechame si

pacienta i projit, abychom ziskali pfehled o stereotypu chiize. (Totah 2006)
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Vsimame si postaveni hlavy, ramennich kloubd, délky koncetin, napéti svalstva,
postaveni panve, zda pfevlada u pacienta flekéni drZeni téla a dal$i. Pfi chizi sledujeme
pohyb jednotlivych €asti téla, zda pacient nenapadd na né&kterou z dolnich kondetin atd.
Pokud zaznamename v nékteré oblasti odchylky, peélivé si je zaznamendme a miZeme
soustfedit svoji pozornost na tuto oblast v dalSi diagnostice a terapii. Po oSetfeni je nutno

provézt kontrolni vySetfeni aspekci a pozorovat zda doslo ke zlepSeni. (Totah 2006)

Diagnostika z obliceje. Dalsi diagnostickou metodou je takzvani diagnostika z
obli¢eje. Dle tradi¢ni ¢inské mediciny je obliej odrazem naSeho zdravi. Kazdi &ast
obli¢eje se vztahuje k uréitému vnitinimu organu a je pfesné stanoveno ktera ¢ast obliceje
nalezi jakému organu. Napiiklad 3pi¢ka nosu néleZi srdci a oblast pod ofima ledvinam.
Stejné jako na priibéh meridiana a lokalizaci tsubo (akupunkturnich) bodu, existuji i pro
tyto oblasti obli¢eje pfesné mapky. I pfi této diagnostice je ale tfeba znat teorii tradi¢ni
¢inské mediciny, abych byli schopni jednotlivé znaky které na obli¢eji nalezneme presné

diagnostikovat.

Pfi pozorovani oblieje barvu obliceje (kazda kvalita — Cervend, bleda, Zluta ¢&i
zelend ndm prozradi v jakém stavu se organismus &i pfisluS$ny organ nachazi), otoky,

vrasky a dal3i specifika. (Novak 2001)

Uvadim popis této diagnostiky jen velmi zjednoduSené. Neni cilem mé prace
podrobné zde tuto diagnostiku rozebirat. MuZe byt ale pro shiatsu terapeuta velkym

pomocnikem.

Dotazovani. Pokladani otazek pacientovi je velmi dilezitou soucasti Shiatsu
terapie. Cilem dotazovani je nalézt disharmonie, ketré jsou pfi¢inou symptomu se kterymi
pacient pfichazi. Potom si miZe terapeut lépe naplanovat oSetfeni, tak aby napravil
nerovnovahu v organismu. Pro tuto diagnostiku existuje specialni dotaznik. Zjitujeme
informace o pacientov€ zdravi obecné, jeho Zivotnim stylu a psychickém stavu. (Totah
2006) Priklad dotazniku, ktery terapeuti pouzivaji viz pfiloha &islo 2.

vvvvvv

Palpace. Metoda palpace patii mezi nejdulezitéj$i diagnostické metody v shiatsu.

Jednou z technik tohoto zplisobu diagnostiky je takzvani Hara diagnostika.
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Hara diagnostika (abdomindlni diagnostika) je vyuzivana v Zen Shiatsu. Jedni se o
prastarou €inckou diagnostickou metodu, ktera se zacala vyuzivat v Japonsku v 18. stoleti.
Cilem této diagnostiky je ur€it ktery meridian je kyo a ktery jitsu. Provadime ji pfed terapii,
abychom si ur€ili na kterou oblast budeme pfisobit a po terapii, abychom zjistili, zda doslo
u pacienta ke zlepSeni.

Kazdému meridianu nalezi urCita ¢ast centra hara. Palpaci téchto oblasti uréime zda
jsou kyo nebo jitsu. Oblast, ktera je nejvice kyo a oblast, ktera je nejvice jitsu ndm ukazuji
na meridiany na kterych budeme provadét oSetieni. Skldda se ze dvou krokti: palpace horni
dasti hara a palpace dolni ¢asti hara. Pfi palpaci horni ¢ésti postupujeme od prvni k devaté

oblasti a pfi palpaci dolni ¢4sti postupujeme od desaté ke ¢trnacté oblasti. (Totah 2006)

Obrazek ¢islo 2: Hara diagnostika, oblasti jednotlivych organi (pfevzato z Shiatsu, Hilary
Totah 2006)

Oblast srdce

Oblast Zluéniku

Oblast jater

Oblast plic

Oblast srdce

Oblast zaludku

Oblast trojitého ohfivace
Oblast plic

Oblast osrde¢niku

10. Oblast sleziny, slinivky
11. Oblast ledvin

12. Oblast moc¢ového méchyie
13. Oblast tlustého stieva
14. Oblast tenkého stieva

SOOI Oy L - Lo B 1=

V Nipponském stylu shiatsu je diagnostika kombinovana s terapii. Kazda aplikace
shiatsu tlaku je zaroveri diagnostikou, umoZitujici terapeutovi provadét oSetfeni, které je
vhodné pro aktualni zdravotni stav pacienta. Ruce a prsty kvalifikovaného terapeuta jsou
dostate¢né citlivé, aby dokézaly rozeznat abnormality na kiiZi nebo svalech nebo palpaéné

registrovatelné zmény teploty t€la a poté najit optimalni terapeuticky postup. (Namikoshi
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2006) Je viak velmi problematické dohledat pfesny navod pro zplsob diagnostiky
y Nipponském stylu shiatsu.

Naslouchani. Tento druh diagnostiky je vyuZivan také hlavné v Zen Shiatsu. Zvuk
hlasu kazdého ¢lov€ka nam dava informaci ktery element je v nerovnovidze. KaZzdému
elementu nalezi urcity ton hlasu. Diagnostika naslouchanim znamena zhodnoceni zvuku a
t6nu hlasu, abychom zjistili, zda ma specificky charakter. Nafikavy, slaby nebo nezvuény
hlas napfiklad souvisi s plicemi. (Totah 2006) I zde je kazdému orginu pfesné pfifazen

urdity charakter hlasu.

433 TYPY TLAKU VYUZIVANE V NIPPONSKEM STYLU
SHIATSU

Rizné druhy tlakd jsou vyuzZivany predev§im v Nipponském stylu shiatsu tedy
Namikoshiho $kole. Ostatni $koly shiatsu se drzi hlavni zasady, Ze musi byt tlak veden
kolmo k priibéhu merididnu a neuréuji pfesné jaky druh tlaku ma byt aplikovan na pfislu§né
oblasti. Na druhé strané Namikoshi ve své knize pfesné popisuje jednotlivé druhy tlaku,
Jjakymi prsty ma byt proveden, jak ma byt veden smér plisobeni tlaku a pro které oblasti téla
je vhodny. Nejéast&jsi je tlak palcem (¢i ob€ma palci vedle sebe nebo poloZenymi na sobég),
diky jeho pevnosti a dobfe vyvinutému bfisku spolu se svalstvem. Terapeut mize pracovat
s pomé&rné velkou silou ve velkém rozsahu. Dal$im kladem je velikost plochy bfiska, ktera
obsahuje vét§i mnozstvi koZnich receptort a tim zajist'uje zvySenou sensitivitu. (Namikoshi
2006)

Dalsi typy tlaki, vyuZivané v Nipponském stylu shiatsu jsou: tlak dvéma prsty (tlak
palcem a ukazovakem v opozici, tlak prostiednikem a ukazovdkem, tlak levym
prostiednikem na pravém prostfedniku, tlak abdukovanym ukazovikem a prostfednikem),
tlak tfemi prsty, tlak extendovanym palcem a étyfmi prsty, tlak &tyfmi abdukovanymi prsty,
tlak dlani (tlak jednou dlani, tlak rukou na sobé, tlak dvéma dlanémi, tlak spojenyma
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rukama, tlak thenarem, tlak hypothenarem). U kazdého druhu tlaku je vzdy uvedena piesna
pozice prstii a pro jaky typ préce, kondici pacienta a oblast na t€le je dany typ vhodny.
Namikoshi ve své knize nejen rozliSuje jakymi €astmi ruky ma byt tlak proveden,
ale také rozebird druhy tlaki dle zpisobu aplikace a délky tlakového piisobeni. Toto
rozdéleni je nasledujici:
1. Standartni tlak. Tlak je aplikovan jemné a postupné a nasledné se také stejnym
zpuisobem sniZuje. Aplikace je jednordzova a trva 3 — 5 sekund.
2. Prerusovany tlak. Pisobice na jednom misté, terapeut nejdfive aplikuje lehky tlak.
Potom, aniZ by pustil ovliviiované misto na pacientové kuzi, povoli tlak. Poté nasleduje
aplikace tlaku o stfedni intenzité. Pokud aplikace konéi timto ukonem, je dvoufdzova.
Existuje ale tfifazova verze, kdy je tlak povolen po druhé fazi a poté je aplikovén silngjsi
tlak. Kazda aplikace trva 5 — 7 sekund.
3. Trvaly tlak. Vétsinou se provadi dlani a je jednofazovy. Tlak stejné intenzity je aplikovan
po dobu 5 — 10 sekund.
4. Savy tlak. Tato velmi specialni metoda aplikace tlaku, vétSinou provadéna tfemi prsty
nebo dlani pfiloZenou f4dné na pacientovu kizi, spo¢iva v tahu rukou &i prsty smérem
vzad, jako bychom chtéli odtdhnout pojivové tkané od kiize. Vlnivy a rotacni tlak na
bricho jsou tohoto typu.
5. Plynuly, “tekuty” tlak. Je provadén palci levé a pravé ruky a skladd se ze sekvence
nékolika aplikaci tlaku na bodech bud’ vedle sebe nebo pod sebou nebo nad sebou, kdy na
kazdy bod ptisobime po dobu 1 — 2 sekund. Pfechod z jednoho na druhy bod je pfirozeny a
jemny; proto jeho jméno “tekuty”.
6. Koncentrovany (soustfedeny) tlak. Postupn€ zvySovany tlak je aplikovan na jedno misto
po dobu 5 — 7 sekund. KdyZ je dosazeno poZadované intenzity, postupné tlak uvolnime,
neopustime vsak oSetfovany bod a poté tlak znovu postupné zvysime. Aplikace, kterou 1ze
nékolikrat opakovat, je provadéna tlakem palec na palec.
7. Vibraéni tlak. Na kuzi aplikujeme staly tlak palci, tfemi prsty nebo dlani &i jednim

prstem na jeden bod po dobu 5 — 10 sekund. Terapeutova ruka béhem aplikace vibruje. Je
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moZno provézt né€kolik vibraci: vibrace jednou rukou, vibrace dvéma dlanémi ¢&i rukou na
sobé.
8. Tlak stimulaci dlani. DrZime prsty pevn€ u sebe a celou dlaii rychle tdhneme dold po
pacientové kGZzi. MiZeme pouzit obé ruce nebo ruce poloZené jednu na druhé. (Namikoshi
2006)

Posledni charakteristika tlaku, kterou Namikoshi ve své knize uvadi je intenzita
tlaku. RozliSuje intenzitu tlaku nisledovné: dotek (pouZiva se pfi diagnostice a palpaci,
jedna se tlak prstu proti pacientové kizi, neni vétSi neZli 100 grami), nepatrny tlak (od
doteku postupné piejdeme do vétsiho tlaku a zpét k fazi doteku, aplikujeme nékolikrite na
jeden bod, intenzita je 100 gram aZ jeden kilogram), lehky tlak ( jedna se stale o tlak velmi
jemny, je tfeba, aby terapeut v tomto pfipadé sladil sviij dech s postupné zvysujicim tlakem,
po dosaZzeni maxima tohoto stupné, postupné tlak uvoltiuje, plisobi intenzitou 1 — 5
kilogrami), stFedni tlak (intenzita je zde 5 — 15 kilogramii, zpo¢atku mize byt tento druh
tlaku pacientovi nepfijemny, tento pocit by ale nemél ptetrvat), silny tlak (o intenzité 15 —
30 kilogrami, nesmi nikdy pacientovi zplsobit nepfijemné pocity, ale muze zpusobit
“prijemnou” bolest). (Namikoshi 2006)

V této kapitole jsem omezila zdroje literatury pouze na knihu Toru Namikoshiho
The Complete Book of Shiatsu Therapy, protoze v jinych knihach & internetovych
strankach jsem toto rozliSeni nenasla. Takovéto podrobné rozpracovani riznych druht tlakt
a jejich nasledné vyuZiti pfi jednotlivych terapiich pro konkrétni onemocnéni je dle mého

nazoru znamkou profesionality a snahy dosahnout co nejlep$ich vysledki terapie.

43.4 ZAKLADNI TECHNIKY VYUZIVANE V ZEN SHIATSU

Zakladni techniky vyuzivané v Zen Shiatsu lze rozdélit do tfi zdkladnich skupin a
toto rozdéleni souvisi s teorii kolobéhu &chi v téle, jak bylo vysvétleno v kapitole Shiatsu v

alternativni mediciné. Pfi dysfunkci tohoto kolob&hu, se miZe vyskytnout bud’
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pahromadéni ¢chi v merididnu ¢i tsubo bodu — takzvané jitsu nebo se muiZe vyskymout
nedostatek ¢chi v merididnu nebo tsubo bodu — takzvané kyo.

P¥i jitsu kondici pouZijeme prvni skupinu technik uzivanych v Zen Shiatsu, a to sice
techniky urcené rozptyleni mahromadé&né ¢chi. Tyto techniky nejvice pfipominaji
techniky z klasické masaZze. Nejucinné€jsi bude nejriznéj§i vytfasini, proklepavani,
protahovéni jednotlivych meridiand. V této technice je tfeba pouZit co nejvétsi plochu pro
aplikaci tlaku, a proto vyuzivime pfi t€chto technikach tlaku palcti ¢i prstd minimalné
(naptiklad pro uvolnéni drahy mocového méchyte). UZivame tlaku chodidel, kolenou, loktt
a predlokti a dlani. (Havelkova 2001) Ukazky konkrétnich hmatti viz pfiloha &islo 3.

Pro kyo kondici pouZijeme skupinu technik uréenych k tonizaci, tedy doplnéni ¢i
posileni échi do prislusného mista nebo tsubo bodu. V tomto pfipadé pouZivame palce
nevo prsty, které mohou proniknout az na dno bodu. Bod je tfeba drzet do té doby, nez je v
ném citit reakce. Toto mlze trvat od 5 sekund az po 5 minut. (Havelkova 2001) Ukazky
konkrétnich hmat viz pfiloha.

Posledni skupinou technik uZivanych v Zen Shiatsu jsou nejruznéj§i druhy
protahovani. Dochazi k protahovani ur€itych svalovych partii a meridiant. Tyto techniky
mohou pomoci: zlepSit krevni a lymfaticky ob&h, snadnéjsi relaxaci a zlep€it kvalitu
dychani. RozliSujeme tfi druhy protahovéni: gravitacni, pasivni a takzvané sotai.
(Havelkova 2001) Ukazky jednotlivych druht viz pfiloha.

V této kapitole jsem pouzila rozdé€leni jednotlivych technik tak, jak je uvadi ve své
knize Shiatsu, cesta ke zdravi a spokojenosti Darja Havelkova. V zahrani¢ni literatufe
(napfiklad kniha Shiatsu od Hilary Totah) takovéto rozdéleni nenajdeme. ProtoZe je ale
pani Havelkova zakladatelkou Darja Shiatsu School, kde ziskava vzdélani vétsina Ceskych

shiatsu terapeutti (poznatek zjistény z dotazniki), myslim, Ze je dobré toto rozdéleni uvést.
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43.5 ZAKLADNI POZICE PACIENTA PRI OSETRENI

Zakladni pozice pro shiatsu oSetfeni jsou ve vSech Skolach shodné. Rozdilny je
potom postup provadény pfi oSetfeni v jednotlivych polohach. Shiatsu oSetfeni probihd v
nasledujicich pozicich:

e poloha pacienta v leZe na zaddech (tato poloha je v Namikoshiho $kole shiatsu
nazyvana supinachni)

e poloha pacienta v leze na bfiSe (tato poloha je v Namikoshiho $kole shiatsu
nazyvana pronacni)

e .poloha pacienta v leZe na boku (v Namikoshiho $kole nazyvana laterdini)

e poloha pacienta v klee (Namikoshi ji nazyva shodné, pfidava ale je$té nazev Seiza
pozice)

e poloha pacienta v sed¢€ na zidli

Poloha v leZe na zddech: pacient leZi na futonu na zadech, hlava ve stfednim
postaveni (podloZena dle potieb pacienta polstatkem), horni kongetiny leZi volné podél téla
v mirné abdukci, dolni konCetiny v extenzi a mirné abdukci. Tato poloha je shodna ve
vSech Skolach shiatsu.

V této poloze je mozné velmi dobfe provadét rotace a protahovani hornich i dolnich
koncetin, provadime v ni Hara diagnostiku. V nékterych pfipadech je pro pacienta obtizné
se v této poloze uvolnit. Pokud se objevi u pacienta bolest bederni pétefe, podloZime

kolenni klouby. (Havelkova 2001)

Poloha v leZe na brise: pacient leZi na futonu na bfiSe, hlava je rotovana vzdy k
jedné strané (je dulezité, aby pacient necitil bolest), v Zen Shiatsu jsou horni konéetiny
volné podél téla, v Nipponském stylu shiatsu jsou v 90° abdukci a flexi v loketnim kloubu,
dolni kongetiny jsou v mirné abdukei a extenzi.

Tato poloha je nejvohdnéjSi na uvod shiatsu, protoZe pfi ni dokaZe pacient nejlépe

relaxovat. Nevyhodou této polohy je omezen4a moZnost rotaci a protahovani. Pokud pacient
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citi jakykoliv diskomfort, mizeme si vypomoci polohovanim sloZenym ruénikem nebo
polstarky (vypodlozit miZzeme hrudnik pfi bolestech ¢i ztuhlosti kréni patefe &¢i pokud ma
zena velka prsa, bficho pfi zvétSené bederni lordéze, holené a narty pfi bolestech kolennich
kloubt). V t€hotenstvi po tfetim mésici neni jiZ tato poloha pfili§ vhodna. Upfedostiiujeme

polohu v leZe na boku. (Havelkova 2001)

Poloha v leZe na boku: Pacient leZi na futonu na boku, hlava je vypodloZena
polstatkem tak, aby nebyla v lateroflexi, horni konCetina je v extenzi, poloZena na trupu a
bocich pacienta, spodni horni kondetina leZi na futonu v 90° flexi v loketnim kloubu a 45°
flexi v ramennim kloubu, spodni dolni koncetina lezi na futonu v extenzi, horni dolni
koncetina je v 90° flexi v ky€elnim a kolennim kloubu, koleno, holefi a chodidlo leZi na
futonu. V Nipponském stylu shiatsu je striktné dodrZzovano pravidlo, Ze zainame oSetfeni v
této poloze vZdy v leZe na pravém boku a trup pacienta by mél byt naklonén tak, aby sviral
s podlahou uhel 60°. Tato dvé pravidla nejsou v Zen Shiatsu dodrZzovana. V Zen Shiatsu
podkladame svrchni dolni koncetinu pacienta polStatem pod kolenem a lytkem, aby leZel
stabilné a pohodlné. (Havelkova 2001, Namikoshi 2006)

Shiatsu v této poloze provadime na obou bocich pacienta. Neni tedy moZné provézt
jen shiatsu oSetfeni jedné ¢asti téla.

Tato poloha je velmi vhodnd pro protahovani a rotace hornich konletin a pro
uvolnéni napéti ramennich kloubli a pod lopatkami. Umoziiuje dobfe praci v oblasti

ky¢elniho kloubu.

Poloha v kleCe: jedna se o polohu v kle€e, kdy pacient sedi na patach. Horni
konéetiny podél téla nebo poloZzené na stehnech. Je dileZité, aby nedochéazelo u pacienta
ani k felxi ¢éi k extenzi patefe (pokud vSak terapeut neprovadi s pacientem flexi &i extenzi
zamérné v ramci terapie) a hlava byla ve stfednim postaveni a prodlouZeni patefe. V Zen

Shiatsu je téZ moZné,aby pacient zaujal polohu tureckého sedu.
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Tato poloha je velmi dobra pro protaZeni svalstva v horni ¢4sti t€la. Pro pacienta je
vsak vétsinou obtizné relaxovat, Casto se objevuji i bolesti kolennich kloubt. Soudasné je
V této poloze se neda efektivné pracovat na spodni ¢4sti t€la a dolnich kongetinach.

(Havelkova 2001)

Poloha v sedé na Zidli: pacient sedi na zidli relaxovén, trup vzpfimeny, hlava v
prodlouoZeni patefe, dlan€ poloZené lehce na kolennich kloubech. Dolni kon€etiny jsou v
90°flexi v kolennich a kycelnich kloubech. Cela plocha chodidel na podloZce. Dolni
kongetiny jsou addukovany. (Totah 2006)

Namikoshi ve své knize The Complete Book of Shiatsu uvadi i moZnost provadéni
terapie na terapeutickém lehatku. Popisuje pfesné, jak by mélo shiatsu lehatko vypadat.
Vyska lehatka by méla byt pfiblizn€¢ ve vy$i terapeutovych kolenou, mélo by byt 60 — 70
centimetri §iroké a 180 — 190 centimetri dlouhé. Price na terapeutickém lehatku ma
nasledujici pozitiva: terapeut se miZe pfemistovat z jedné Casti téla pacienta k druhé
rachleji, i pacienti trpici napiiklad vyhfezem ploténky & onemocnénim kloubd lehéeji
zaujmou na lehatku danou polohu. (Namikoshi 2006)

4.3.6 SHIATSU PROVADENE V LEZE NA BRISE
(PRONACNI POLOZE)

Jak jsem jiz uvedla, 1i§i se shiatsu terapie provadéna v této poloze v Zen Shiatsu,
kde jsou postupy jiné nez v Nipponském stylu shiatsu a v Tsubo shiatsu, kde se terapeut
soustfedi pfedevSim na praci na akupresurnich bodech. Z tohoto diivodu uvedu postup

oSetfeni v Zen Shiatsu a Nipponslém stylu shiatsu.
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Shiatsu v pronacni poloze dle Namikoshiho

Polohu pacienta pfi tomto oStefeni jsem jiz uvedla v pfedchozi kapitole. Terapie je
aplikovana v nasledujicich oblastech: hlava, ramena a zdda, hyidé a dolni konéetiny. V
ramci té€chto hlavnich oblasti potom terapeut soustfedi pozornost na jednotlivé &asti a body
zde se nachézejici. V oblasti hlavy jsou to: occipitalni oblast, oblast odpovidajici umisténi
medully oblongaty a posteriorni cervikalni oblast, v oblasti ramen a zad jsou to:
supraskapularni oblast, interskapularni oblast, infraskapularni a lumbalni oblast a v
oblasti hyZdi a dolnich koncetin jsou to: oblast crista iliaca, kFizova oblast, glutedini
oblast, takzvany Namikoshiho bod, posteriorni femoradlni oblast, oblast fossa poplitea,
posteriorni krurdlni oblast, oblast tuberu calcanei, oblast laterdlni a medidlni cdsti
calcaneu a plantdarni oblast. Body a pozice terapeuta v jednotlivfch oblastech viz pfiloha.
Pro kazdy bod v dané oblasti je stanoveno jakou ¢asti ruky mé byt tlak aplikovan, doba
jeho trvéni a pocet opakovani. Vzdy je t€Z ptesné stanovena i pozice terapeuta. Nebudu zde
podrobné rozebirat vSechny oblasti. Jako nazornou ukazku popiSu terapii provadénou v
oblasti hlavy. Obrazky tykajici se dalSich oblasti viz pfiloha &islo 4.

OsetFeni v oblasti hlavy: Na hlaveé, jak jsem jiZ zminila, probihd oSetfeni v
nasledujicich oblastech: occipitdalni oblasti, oblasti odpovidajici umisténi medully
oblongaty a posteriorni cervikilni oblasti.

Pacient mé hlavu podloZenou polstatkem. Hlava je v prodlouzeni patefa, bez rotace.
Pozice terapeuta je klek u levého boku pacienta, s pravym kolenem na podlaze, levym
kolenem zvednutym. Levé chodidlo zlstiva na podloZce. V occipitalni oblasti plisobi
terapeut na tsubo (akupunkturni) body palci spojenymi tak, aby se dotykali lateralnimi
okraji. Ovliviiované body jsou tfi a nachazi se na stfedni linii occipitalni oblasti. Zaginame
ovliviiovanim bodu, ktery je uloZen nejvice kranialné a postupujeme kaudaln&€ aZ po bod
uloZeny nejvice kaudalné (viz pfiloba €islo 4). Tlakem plisobime po dobu tfi sekund na
kazdy bod se tfemi opakovanimi. V oblasti meduly oblongaty terapeut vyuziva tlaku palct,
které poloZi tak, aby byl pravy palec kranidlné a levy kaudalné na bodu meduly oblongaty,
ktery se nachazi o trochu niZe neZli posledni bod occipitalni oblasti ve stiedni &afe (viz

ptiloha ¢islo 4). Tlak je aplikovan po dobu 5 sekund. V posteriomi cervikdlni oblasti

59

—




aplikuje terapeut tlak pravym palcem a &tyfmi prsty. Leva ruka je poloZena na temeni
hlavy. Za¢iname opét na nejvySe uloZzeném ze tfi bodl a postupujeme kaudalné. Na kazdy
bod pusobime tlakem po dobu tii sekund. Tlak by mél byt sméfovan skrze hlavu ke stiedu
obli¢eje. Tento cely postup opakujeme tfikrat. Tlaky musi byt stejné na levé i pravé strang.
(Namikoshi 2006)

Uvadim pouze piiklad oSetfeni, protoZe rozebrani vSech jednotlivych oblasti by bylo
na samostatnou rozsahlou kapitolu a jednalo by se v podstaté o pfepis z Namikoshiho
knihy, coZ neni cilem mé prace. Myslim, Ze pro nazornost postupu v dalSich oblastech
postaci obrazky uvedené v pfiloze €islo 4.

V této poloze jeSt€ na zavér terapeut provadi takzvané ,,4djusting (ponechano bez
piekladu) zad*. Tato technika m4 nasledujici €asti: ovliviiovani lopatky, lateralni strany
hrudniku, glutealni oblasti, patefe (processi transversi) patefe (processi spinosi) a stimulaci
spinalnich nervli. Opét uvedu presny popis jen jedné z oblasti.

Lopatka: Pozice terapeuta viz obrazek ¢&islo 3. Ruce terapeuta jsou poloZeny leva na
levé lopatce a prava na pravé lopatce. Dlan€ by mély byt poloZeny na kiiZi pevné a celou
plochou. Poté terapeut zane, nejprve levou potom pravou rukou, vyvijet tlak ve smyslu
kruhovych pohybl vedenych zevné, to znamend po sméru hodinovych ruci¢ek pravou

rukou a proti sméru hodinovych ru¢iek rukou levou. Tento postup opakujeme tfikrat na

kazdé strané a potom pétkrdt obé€ma rukama soudasné na obou lopaktach. (Namikoshi
2006)

Obrazek &islo 3: Adjusting lopatky (pfevzato z The Complete Book of Shiatsu Therapy,
Toru Namikoshi)




Namikoshi pfi své préaci tedy vyuziva pfedevSim stimulace akupresurnich (tsubo)

bodii. Terapeut musi pfesné dodrZovat posloupnost jednotlivych bodd, typy tlaki a dobu
aplikace. Na konci je vZdy provadé€no (a to nejen v prona¢ni poloze) adjusting. U kazdé
polohy vSak je provadéno na jiné Casti téla.

Polohy, které jsem uvedla v kapitole Zdkladni pozice pFi oSetfeni vyuziva terapeut
pfi celkovém shiatsu oSetfeni. ZnaCnou Cast shiatsu terapie dle Nipponského stylu shiatsu
vSak zaujima shiatsu oSetfeni pfi konrétnich onemocnénich. Terapeuti maji pfi studiu na
Shiatsu College hodiny vénované jednotlivym onemocnénim a to nejen z pohledu shiatsu a
pfisluSné terapie, ale také je rozebirdna anatomie a fyziologie s danym onemocnénim
souvisejici. Nipponsky styl shiastu se tedy v mnohém lisi od Zen Shiatsu. (Namikoshi
2006, Havelkova 2001)

Shiatsu oSetfeni v leZe na bfise v Zen Shiatsu

Budu se pfi popisu drZet €lenéni jednotlivych &asti tak, jak je vyuéuje na kurzech a
uvadi ve svych skriptech Jan Pletanek (shiatsu terapeut v Ceské Republice). V zahraniéni
(Hillary Totah, Shiatsu) i Ceské literatuie (Darja Havelkovd, Shiatsu, cesta ke zdravi a
spokojenosti) o Zen Shiatsu nerozliSuji autofi shiatsu oSetfeni na jednotlivé faze, uvadi
pouze jednotlivé hmaty a jejich popis. Pro ptehled uvedu piiklady hmatd a obrazky k nim
v priloze &islo 6.

Dle mého nazoru ma vSak roz€lenéni tak, jak jej uvadi Jan Pletanek, svoji logickou
néavaznost, kdy terapeut nejdfive uvolni svalstvo oblasti kde bude pracovat, poté provede
protazeni a potom teprve pfistoupi k jenotlivym technikam, které uz libovolné kombinuje
dle potieb pacienta. (Pletanek 2006)

Prvni fazi je navazani kontaktu s pacientem. Terapeut se posadi vedle pacienta a
poloZi mu jednu ruku na oblast bederni patefe (timto zpisobem se za&ina prace i u viech
ostatnich poloh). V tomto se autofi knih, zahrani¢nich i ¢eskych, shoduji. (Havelkova 2001,
Totah 2006) Terapeut se pokousi vnimat v jakém stavu se pacient nachazi, zda je relaxovan
nebo v napéti, pozoruje dechovou vinu pacienta. (Havelkova 2001) Tato ivodni fize slouZi

1 ke zklidnéni terapeuta.
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Dalsi fazi pfi oSetfeni je Cast, ve které provadime uvolnéni svalstva zad. K tomuto
vyuZiva terapeut nékolik hmatd. Jednid se o takzvané: houpani kfizem, pilovani,
prebrnkavani, “tapani” (konkrétni popis jednotlivych hmath viz pfiloha &islo 5).

Po této fazi nasleduje protahovani zad. Pfi této technice poklada vizdy terapeut
prsty ve sméru protahovani. Jenda se o diagondini protahovani zad a protazeni bederni
pdtere. Poslednim krokem, ktery uZz nepatii mezi protahovaci techniky, je osetfeni drdhy
mocového méchyre.

Po protazeni nésleduji techniky, které terapeut kombinuje dle potfeb pacienta.
Dilezitym pravidlem, které musi dodrZet, je pracovat vZdy nejdfive v misté, které je
opaéné mistu, kde ma pacient problém. To znamend, pokud pfichdzi s bolesti levého
ramenniho kloubu, zaéneme praci oSetfenim pravého rameniho kléubu. (Pletanek 2006)

Techniky, které lze kombinovat, jsou nésledujici: uvolnéni ramennich kloubd (4
hmaty), uvolnéni lopatky (2 hmaty), techniky v horni ¢asti zad (2 hmaty), techniky v
oblasti hyzdi a kfiZové kosti (3 hmaty), techniky na dolnich kon¢etinach (11 hmatu, tato
¢ast zahrnuje i odblokovéni kifZzové oblasti — 3 hmaty), shiatsu provadéné na chodidlech
(zde mizeme vyuzit 14 hmatt), techniky na prstcich (5 hmatt), takzvané nakrveni ledvin
(zde je 5 moZnosti jak lze provézt). Tyto techniky zahrnuji i ovliviiovani Eetnych
akupresurnich (tsubo) bod.

Nebudu ve své praci vySe uvedené techniky a hmaty popisovat. Pfiklady hmatt, jak
jsem jiz zminila, budou uvedeny v pfiloze, vybrané z knihy Hilary Totah, Shiatsu a knihy
Darjy Havelkove, Shiatsu, cesta ke zdravi a spokojenosti. V jednotlivych knihach i u Jana
Pletanka, jsou né€které hmaty jinak nazyvany, ale v pfiloze hmaty a techniky uvadim pro
ziskani predstavy, jakym zplsobem terapeut pracuje. (Havelkova 2001, Totah 2006,
Pletanek 2006)
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4.3.7 PRIKLAD PRUBEHU JEDNOHO CELKOVEHO SHIATSU
OSETRENI

Jedno shiatsu o3etfeni vétSinou trva pfiblizné 60 minut (¢as se li§i u jednotlivych
terapeutll), pficemz samotnd prace s té€lem trva 35-40 minut. Zbytek Gasu je vyhrazen
odebrani anamnézy a diagnostice. (Totah 2006)

Po odebrani anamnézy a provedeni diagnostiky (s vyuZitim diagnostickych metod
jak jsou uvedeny v kapitole Diagnostickeé metody vyuzivané v shiatsu, v této prvni fazi viak
terapeut nevyuziva palpa¢ni techniky) pfistoupi terapeut k provedeni Hara diagnostiky, aby
zjistil, ktery meridian je nejvice kyo a ktery nejvice jitsu. (Austin Zen Shiatsu 2007)

Poté vybere pro pacienta nejvodnéjsi polohu pro oSetieni (jednotlivé polohy jak
byly uvedeny v kapitole Zdakladni pozice pri oSetfeni) a provede celkové shiatsu oSetieni.
Polohu vybira i s ohledem na pfistupnost meridianti v jednotlivych polohéach. Je tedy tfeba
vybrat takovou polohu, ve které jsou nejlépe pfistupny dva meridiany, které jsou v
disharmonii. V leZe na bfiSe jsou nejlépe pfistupny merididny: mocovy méchyf, ledviny,
meridiany prochazejici pfes hyzd€ (viz mapy meridiant v pfiloze), pfipadné jangové
merididny hornich kondetin (tlusté stfevo, trojity ohfiva€. Tenké stfevo). V leZe na zadech
jsou nejlépe pfistupné merididny: slezina, Zaludek, jatra a meridiany vedouci ptes hrudnik a
jinové meridiany hornich koncetin (plice, srdce, a ochrance srdce). V leZze na boku jsou
nejlépe piistupné meridiany: Zluénik, trojity ohfivad, tlusté stfevo, eventualné jatra nebo
ledviny. Vsedé nebo vkleku jsou nejlépe piistupné vSechny meridiany prochazejici krkem,
rameny, hornimi konletinami a vrchni ¢éasti trupu. (Havelkova 2001) Pfi oSetfeni
provadime jednotlivé techniky tak, jak byly uvedeny v kapitole Shiatsu provdadéné v leZe na
brise, kdy terapeut nejdfive uvolni svalstvo oblasti kde bude pracovat, poté provede
protaZeni a potom teprve pfistoupi k jenotlivym technikam, které uz libovolné kombinuje
dle potfeb pacienta a zaveéri ke kterym doSel na zakladg diagnostiky.

Po ukonéeni samotného oSetfeni, nechdme pacienta nékolik minut jesté relaxovat.
Dalgim krokem, na ktery by nemél terapeut zapomenout je upozornit pacienta na moZné

efekty shiatsu oSetfeni (mlZe zaznamenta zmény v nasledujicich hodinich &i dnech ve
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smyslu zvySené Unavy nebo bolesti hlavy nebo zvySené psychické pfecitlivélosti a
informovat pacienta, Ze v pfipad€ potfeby by mél kontaktovat terapeuta. Na zavér navrhne
terapeut pacientovi aktivity na doma, které pfisp€ji ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
MiiZze se jednat o sport, cviceni makka-ho (jedna se o specidlni sestavu cviki, ktera je
cilena na udrZeni plynulosti toku ¢chi v merididnech) ¢i doporuceni zmény chybnych
pohybovych stereotypil, které jsme objevili pfi diagnostice. (Totah 2006)

Toto je zpusob oSetfeni v Zen Shiatsu. Popis celkového oSetfeni v Nipponském
stylu shiatsu jsem v literatufe nenaSla. Pfedpokladam v3ak, Ze jednotlivé kroky budou
shodné. Terapeut c$ak nebude uZvat diagnostiku uZivanou v Zen Shiatsu, ale bude
diagnostikovat kondici jednotlivych tsubo bodd, jak je uvadi ve své knize The Complete
Book of Shiatsu Toru Namikoshi. Ovliviiovat bude vSechny body jak jsou uvedeny u

jednotlivych poloh.




5. VYSLEDKY

Hypotéza 1 Pfedpokladame rozdilné postaveni shiatsu techniky v mediciné u nas a v
zahranidi.

Tuto hypotézu jsme predpokladali na zéklad€ faktu, Ze shiatsu metoda vznikla v
Japonsku a do Evropy a Ameriky se rozsitila aZ pozdé&ji. Pfedpokladali jsme tedy, Ze bude
ve zdravotnickém sytému jednotlivych zemi zaujimat rozdilné postaveni. Pfi¢inou muize
byt jak doba, po kterou je v dané zemi praktikovana, tak medicinsky styl, ktery ma v dané
zemi primami postaveni a dlouhodobou tradici.

Tato hypotéza se béhem mého reSerSniho sbéru dat potvrdila. Souhrnem lze Fici, Ze
zaujima shiatsu technika rozdilné postaveni ve zdravotnickém systému Japonska a
ostatnich zemi.

V Japonsku je vyuzivan predevsim Nipponsky styl shiatsu, jehoZ zakladatelem je
Tokujiro Namikoshi. K za€lenéni tohoto druhu shiatsu do zdravotnického systému doslo v
roce 1955, kdy bylo shiatsu oficidln€ uznano japonskym Ministerstvem zdravotnictvi a
socialnich véci (spolené s Anma masaZzi a maséazi) a v roce 1957 byla timto ministerstvem
vydéana zakona definice shiatsu. V roce 1957 byla Japan Shiatsu College uznéna japonskym
Ministerstvem zdravotnictvi a v roce 1964 byla shiatsu technika (Nipponsky styl shiatsu)
uzndna jako samostatnd terapeutickd metoda. (Canadian Shiatsu Society of British
Columbia 2007)

Zen Shiatsu, ¢i jiné druhy shiatsu nespadaji ani v Japonsku pod Ministerstvo
zdravotnictvi. SkuteCnosti, Ze je Nipponsky styl shiatsu uznavany japonskym
Ministerstvem zdravotnictvi, odpovid4d i napli a uspofadani studia na Japan Shiatsu
College. Pro vstup na tuto Skolu je tfeba tispé€sné slozit pfijimaci zkousky z Japonstiny,
socialnich studii, biologie, kratké eseje a pohovoru, vSe v Japonsting€. Pokud tedy chce na
této Skole studovat student ze zahrani¢i, musi pfedlozit maturitni vysvéd¢eni a minimalné

druhou troveii zkousky z Japonstiny — Nihongo-Kentei-Shiken. Tyto dokumenty musi byt
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potvrzeny ambasiddou zem€ odkud student pochazi v Japonsku. Studium je potom tiileté o

2640 hodinich. Zahrnuje studium fyziologie, anatomie, patologie a shiatsu teorie. Pokud
student Gspésné absolvuje véechny tfi rocniky, mizZe pfistoupit k zavéreéné statni zkousce a
po jejim sp&Sném absolvovani dostane student licensi byt Shiatsu terapeutem v Japonsku.
Tyto vySe uvedené podminky jsou regulovany japonskym Ministerstvem zdravotnictvi.
(Japan Shiatsu College 2007)

Podobné je studium uzplsobeno i v jinych zemich nezli Japonsku (napfiklad
Kanadé, kde je téz vyuCovan Nipponsky styl shiatsu), studium a pravidla nejsou vsak
regulovéana ministerstvem zdravotnictvi. Student obdrzi v zavéru studia titul Shiatsupractor.
(Judy Thompson 3.10.2006)

V fadé zemi vznikaji Shiatsu Societies (Rakousko- - Der Osterreichische
Dachverband fir Shiatsu, Belgie — Belgishe Shiatsu Federatie vzw, Recko — Hellenic
Shiatsu Society, Irsko — Shiatsu Society of Ireland, Spanélsko — Asociacién de
Profesionales de Shiatsu en Espana, Svédsko — Riksorganisationen for Shiatsu, Ceska
Republika — CAS Czech Shiatsu Association a Velka Britanie — Shiatsu Society), které
podiéhaji European Shiatsu Federation, jejimz cilem (kromé jinych), je rozsifeni shiatsu v
Evropé a dosaZeni jejiho schvaleni zdkonem. (European Shiatsu Federation 2007) V téchto
ptipadech se jedna o Zen Shiatsu. Shiatsu vSak v téchto vySe uvedenych zemich neni
regulovano ministerstvem zdravotnictvi.

Ceskéa Asociace Shiatsu (CAS) je dobrovolné a nezavislé sdruZeni fyzickych, pop.
pravnickych osob, jejichz hlavni spole¢nou snahou je rozsifovat informaci o shiatsu mezi
odbornou i laickou vefejnost. Zajistuje téz shiatsu terapeuty jako odborny garant.
Registrovani praktici Ceské asociace shiatsu budou spliiovat kvalifika&ni kritéria, ktera jsou
A% souladu S poZzadavky Evropské federace shiatsu.
CAS byla oficialné zaloZena 16. 4. 2002 v Praze, je zaregistrovana Ministerstvem vnitra
CR 1.1. 2004 byla oficilng pfijata za plnopravné &leny Evropské federace shiatsu. (Ceské
Asociace Shiatsu 2007)

V Ceské Republice je shiatsu, které podléha kvalifikadnim kritériim Evropské

federace shiatsu, vyu€ovéano na Darja Shiatsu School. Byla zaloZena roku 1997 a nejdna se
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o Skolu ve smyslu slova, jak ji zname u nas, ale z legislativniho hlediska se jedna o kurzy,
at’ uz rekvalifikaéni &i zdjmové, Jedna se o 8kolu s akreditaci od MSMT k rekvalifikaénimu
kurzu masazi shiatsu. Absolvovani celého kurzu je proto zarukou k ziskdni Zivnostenského
listu. Pokud neni student drZitelem platného osvédéeni ze sportovnich a rekondiénich
masazi ¢i nema dokoncené fyzioterapeutické vzdélani, musi si dodélat kurz sportovnich a
rekondi¢nich masazi, ktery je nutny jako zadklad pro ziskani platného osvéd&eni. Studium
(kromé kratSich kurzi) je rozdéleno do tfi roénikli. VyuCovano je hlavné Zen Shiatsu, dale

také TCM, anatomie, diagnostické metody a daldi. (Darja Shiatsu School 2007)

Hypotéza 2 Ptedpokladame existenci riznych druhi shiatsu Skol.

Tuto hypotézu jsme pfedpokladali na zakladé faktu, Ze je shiatsu technika rozsifena
a praktikovédna v riznych zemich, tudiZ v riznych podminkach a jinymi terapeuty. Jedna se
také o metodu s dlouholetou tradici a pfedpokladame tedy, Ze béhem let dochazelo k jejimu
pozmeénéni praci a zkuSenostmi Zakl zakladatele techniky, ktefi si vytvofili vlastni systém
shiatsu.

Jak jsem jiz zminila v prvni hypotéze, existuje skute€né vice druhd shiatsu metody.
Pivodnim stylem shiatsu, jehoz zakladatelem je Tokujiro Namikoshi, je Nipponsky styl
shiatsu. Vznikl v Japonsku na pocatku 20. stoleti. Ostatni druhy shiatsu techniky jsou od
Tokujirovy metody odvozeny a byly zaloZeny vétSinou jeho Zdky. Jedna se o tfi hlavni
styly: Zen Shiatsu (jehoZ zakldatelem je Shizuto Masunaga), tsubo shiatsu (tento styl
shiatsu poprvé piedstavil na svych pfednaskach Dr. Hiroshi Ishizuka M.D.) a merididnové
shiatsu (zakladatelem je Tadashi Izawa). Vznikaly téZ dal$i druhy shiatsu: tao shiatsu, oha
shiatsu, makrobiotické shiatsu, bosonohé shiatsu a dal§i. (Canadian Shiatsu Society of

British Columbia 2007)
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Hypotéza 3 Predpokladame, Ze se autofi neshoduji na kontraindikacich shiatsu techniky

Tuto hypotézu jsme pfedpokladali na zdkladé ptedpokladu, Ze existuje vice druhi
shiatsu $kol a tudiZ riznych druhi prace, pro které jsou i rozdilné kontraindikace.

Tato hypotéza byla potvrzena jen SasteCné. Autofi se v kontraindikacich shiatsu
techniky v hlavnich skupinich onemocnéni shoduji. Tedy konkrétné se jednd o infekéni
onemocnéni, akutni fize onemocnéni a rakovinu. (Havelkova, Totah, Namikoshi, Canadian
Shiatsu Society of British Columbia)

Nekteti autofi potom uvadi konkrétné jednotlivd kontraindikovana onemocnéni.
(Namikoshi, Serizawa) V tomto ohledu se tedy néktefi autofi rozchazi (konkrétné bude

rozebrano v diskuzi).
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6. DISKUZE
6.1 KRITICKE ZHODNOCENI INFORMACI O HISTORII SHIATSU

Chceme-li ziskat informace o historti vzniku shiatsu metody, musime prozkoumat
celou fadu materialli, porovnat je mezi sebou a nalézt styéné body, ve kterych se jednotlivé
zdroje shoduji, abychom dostali uceleny obraz vyvoje této metody. Tento postup je
nezbytny, protoZe se Casto autofi v n€kterych faktech rozchazi.

V knihach, které jsem ve své praci vyuZzivala jako zdroje literatury, je vétSinou
historie shiatsu techniky popisovana pouze v rozsahu historie shiatsu stylu, o kterém dany
autor piSe. To znamen4, Ze napfiklad v Toru Namikoshiho knize The Complete Book of
Shiatsu, se dozvime pouze historii vzniku Nipponského stylu shiatsu. Nezmitiuje se zde
vibec o existenci jinych shiatsu $kol a historii jejich vzniku. Do uréité miry je tento p¥istup
pochopitelny, dle mého nazoru by ale bylo dobré, pro lepsi orientaci &tenafe, se alespori
kratce zminit o existenci ostatnich kol.

Casto se také v literatute vyskytuje fakt, Ze je historii shiatsu vénovana pouze velmi
kratka éast textu. Darja Havelkova ve své knize Shiatsu, cesta ke zdravi a spokojenosti,
vénuje napiiklad popisu historie necelou jednu stranku. Pro ziskani zdkladniho pfehledu je
to mozna dostacujici. Pro pochopeni shiatsu je vSak velmi zajimavé se do historie této
techniky ponofit hloubé&ji.

VSichni autofi se vSak shoduji ve faktu, Ze shiatsu je technika, ktera se vyvinula
z takzvané Anma masé¥e (majici sviij pivod v Cing). Vznikla v obdobi ptiblizné 200 let
pt.n.l. Fakt, Ze se jedna o &inskou techniku maséaze, z které se vyvinula shiatsu technika,
mohl byt pfi¢inou dohad, zda povaZovat shiatsu za techniku éinskou nebo japonskou. Dle
mého nazoru se vSak jednd jednoznaén€ o techniku japonskou, pfestoZe byla pivodné
soucasti Anma masaze. Vychazim v tomto svém tvrzeni ze skuteénosti, Ze shiatsu jako
samostatnd metoda vznikla a byla definovédna aZ v Japonsku. Proto bych jeji pivod
pfipisovala této zemi. (Kirk 2006, Namikoshi 2006, Shiatsu Practitioners Association 2006)

Prvni kniha, kterd byla o této metod€ napsana je Shiatsu ho (Metoda tlaku prsti).

Zde ale v literatufe nachazime opé&t rozdily ve jménu autora této knihy. Né&které zdroje
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uvadi Tamai Tempakiho, jedna se napfiklad o Hilary Totah v knize Shiatsu, jiné uvadi
Tamai Tenpekiho, pfedev§im odkazy na zahrani¢nich internetovych strankach. S uréitosti
ale vime, Ze se jedna o jednoho autora, protoZe je mu pfipisovano autorstvi stejné knihy.
Tyto rozdily mohly pravdépodobné vzniknout chybnym ptepisem z Cinstiny. Nejednotnost
ve jménu autora prvni knihy o shiatsu miiZe vSak pfispét ke skeptickému pohledu na tuto
metodu. (Shiatsu Practitioners Association 2006, Totah 2006, Canadian Shiatsu Society of
British Columbia 2006)

Pfi studiu historickych kofent shiatsu techniky se dozvidame, Ze vznikla na zakladé

&isté empirickych zkuSenosti. Teprve pozdéji byly vysvétleny principy jejiho fungovani. Na
zakladé tohoto faktu by mohla vzniknout tendence k pesimistickému pohledu na tuto
metodu. Na jeji obhajobu bych vSak chtéla poznamenat, Ze existuje dnes celd fada metod a
technik pouZivanych a uznavanych zdravotnickou vefejnosti, které vznikly téZ pouze na
zakladé empirickych zkuSenosti a principy jejich fungovéani byly osvétleny aZ postupem
casu (napiiklad Vojtova metoda). Jediny fakt, ktery bych vtéto spojitosti vytkla
Namikoshiho knize The Complete Book of Shiatsu je, Ze v kapitole, kde autor popisuje jaka
empiricka zkusenost vedla ke vzniku shiatsu, a to sice skute¢nost, Ze stimulaci bodti kolem
patefe dochazi ke zvySeni hladiny hormonu kortisonu v krvi (tento hormon se podili na
ozdravném procesu revmatoidni artritidy), neuvadi autor jakym zplsobem byl tento fakt

ovéfen, coz sniZuje validitu tohoto tvrzeni.

6.2 KRITICKE ZHODNOCENI INFORMACI O JEDNOTLIVYCH
SHIATSU SKOLACH

Zakladni shiatsu metodou je Nipponsky styl shiatsu, jejimz zakladatelem je Tokujiro
Namikoshi. Ostatni metody shiatsu jsou od ni odvozeny. Jedna se pitedev§im o Zen Shiatsu
a Tsubo shiatsu.

Nipponsky styl shiatsu, spole¢né€ s Tsubo shiatsu, vychazi ve vysvétleni principt

fungovani, z pochopeni fyziologickych procesti organismu a znalosti lidské anatomie. Na
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Japan Shiatsu College, kde je Namikoshiho metoda vyu€ovana, musi budouci terapeuti
tisp€sné absolvovat tfileté studium, na konci kterého je stitni zkouska. Myslim, Ze pro
hlubokou znalost jakékoliv metody je dlouhodobé a podrobné studium vé&tsi zarukou
odbornosti a kompetentnosti absolventi. Tato metoda neni bohuZel v Ceské Republice
uZivana, prestoze fakta ze kterych vychdzi jsou naplni zapadni mediciny (studium
anatomie, fyziologie, etiologie a patofyziologie nemoci) nejblizsi a tudiZ jsou nejsnaze
pochopitelna a pro praxi vyuZitelna. (Japan Shiatsu College 2007)

Pifestoze pfi oSetfeni Namikoshi vyuZziva tlakovou stimulaci tsubo bodu, odmita
jakoukoliv podobnost téchto bodl s body merididnd. Nevim, zda odmita tuto spojitost
z divodu propojenosti meridiani s tradi¢ni ¢inskou medicinou, na zakladé které Namikoshi
fungovani shiatsu metody nevysvétluje, nebo zda toto tvrzeni znamen4, Ze jsou tsubo body
a body nachazejici se na merididnech uplné rozdilné (ve smyslu lokalizace a u€inku). Ve
své praci jsem zkouméni shodnosti ¢i odliSnosti téchto bodti nevénovala pozornost. Byly by
ale pfedmétem mého dal$iho zkoumani.

Toru Namikoshi ve své knize uvadi, Ze kazda aplikace shiatsu tlaku je zaroven
diagnostikou, umoziujici terapeutovi vybrat a provézt oSetfeni, které je optimalni pro
aktualni zdravotni stav pacienta. Nikde se vSak v jeho knize nedoéteme jakym zptisobem
tuto diagnostiku provadi. Zda sleduje napéti v misté bodu ¢i jiné charakteristiky a k Semu
tato diagnostika vede. Tuto ¢ast v jeho knize zcela postradam. Obratila jsem se s prosbou
vysvétleni diagnostiky vyuzivané v Nipponském stylu shiatsu na Canadian Shiatsu College,
kde je tato metoda vyuCovana. Informace mi vSak nebyly, navzdory pfedchozi oteviené
komunikaci mezi mnou a tajemnici Skoly, sdéleny. Vzhledem ktémto dvéma
skute¢nostem, je pravdépodobné, Ze tuto diagnostiku miize provadét pouze kompetentni
terapeut a je tedy pfedmétem tfiletého studia shiatsu. Pokud je tomu tak, povazuji tento
postup za adekvatni. Jedna se viak pouze o mou domnénku. Namikoshi ve své knize také
neuvadi na zakladé ¢eho vybira konkrétni postupy oSetieni. (Namikoshi 2006, Thompson
2006)

NeztotoZziiuji se s Namikoshiho tvrzenim, Ze shiatsu nema Z4dné vedlejsi Gginky.

Pravdépodobné zde ale autor vychdzi zmmohaletych praktickych zkuSenosti s shiatsu
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metodou. Ja osobné jsem vSak pfi svém studiu shiatsu metody objevila ¢lanek, ve kterém
autor popisuje piipad osmdesétiletého muZe, ktery byl sedm dni hospitalizovan pro
transitorni ischemickou ataku. Propustén byl na zdkladé vymizeni symptomi, které se po
atace objevily. Pacientovi byla pfedepsdna domadci 1éEba ticlopidinem hydrochloridae.
Vecder, v den propusténi podstoupil tento muz shiatsu oSetfeni krku v poloze v leZe na bfise.
Indikaci byly lehké bolesti hlavy spojené se zvySenym napétim svalstva krku a $ije. Po
ukondeni shiatsu oSetfeni pacient vstal a zaznamenal ,,rozmazani“ nasdlni &asti pravého
zorného pole. Po provedeni neurologického vySetfeni byla u pacienta prokazana lehka
levostranna hemiparéza. VySetfenim fundu byl dale prokazan difuzni retindlni otok
s Cetnymi embolizacemi centralni retindlni artérie. Na MRI byly objeveny drobné infarkty
v oblasti pravého frontoparietalniho laloku. (Koji 2001). Tato kazuistika samoziejmé
nedokazuje pfimou spojitost t€chto komplikaci s shiatsu oSetfenim. Chtéla bych ale timto
upozornit na dileZitost zdravotnického vzdélani shiatsu terapeutli a nutné znalosti diagnézy
pacienta a rizik a kontraindikaci s ni spojenymi a také na odvaznost Namikoshiho tvrzeni,
Ze shiatsu nema Zzadné vedlejsi Gcinky.

Na opaéném pélu Nipponskeho stylu shiatsu, ktery se plné obraci k zapadni
medicing, stoji takzvané Zen Shiatsu, jehoZ zakladatelem je Shizuto Masunaga. Tato
metoda plné vychazi z teoretickych zakladi tradi¢ni ¢inské mediciny, a proto je toto pojeti
shiatsu pro pochopeni Evropaniim vzdélenéjsi, pfesto je u nés praktikovana téméf vyhradné
jen tato metoda shiatsu. Objevime zde n€které vyrazy, ke kterym bychom se mohly stavét
skepticky, jako je naptiklad uZiti pojmu energie v jiném vyznamu nezli fyzikalnim. Nechci
zde v Zadném piipad€ sniZovat validitu a ucinnost tohoto typu shiatsu. Jedna se ale o
metodu, kterda nema védecké vysvétleni. Jeji uCinnost viak potvrzuje jeji dlouhodoba
tradice a Gspéchy v terapii.

Dalsi vyznamnou $kolou shiatsu je Tsubo shiatsu. Jejim autorem je Katsusuke
Serizawa. Jeho hlavnim pfinosem pro pfibliZzeni shiatsu zapadnimu svétu, bylo védecké
zkoumani tsubo bodid. Byla provedena fada studii. (Serizawa 1976, Serizawa 1976, Fujita

1952)
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Na zavér této kapitoly, bych chtéla upozornit na skute¢nost, Ze pouze v knize Darjy
Havelkové Shiatsu,cesta ke zdravi a spokojenosti (str. 15,16), hovoii autorka o rtznych
Skolach shiatsu, i kdyZ hlavni pozornost vénuje Zen Shiatsu. Ostatni autofi, T. Namikoshi,

K. Serizawa a H. Totah, rozebiraji ve svych knih4ch pouze jednu $kolu shiatsu.

6.3 KRITICKY NAHLED NA VYSVETLENI ZAKL ADNICH POIMU
SHIATSU TECHNIKY

Pfi studiu zakladnich pojmua ddlezitych pro pochopeni metody, jsem narazila na
nékolik nesrovnalosti jiz v definici samotného slova shiatsu. Jaké konkrétni nesrovnalosti
jsem nalezla rozebirdm v samotné kapitole Vysvétleni zdkladnich pojmii. Jedna se o psani
slova shiatsu, misto pivodu metody, fakt, zda se jedna o masaz ¢i 1é€ebnou metodu a jaké
Casti téla vyuZiva terapeut pfi aplikaci tlaku. Po prvnim nahlédnuti do dostupné literatury,
by se mohlo zdat, Ze existuje vtomto ohledu zna¢na nejednotnost vysvétleni zakladniho
pojmu. Po bliZ§im prozkoumani vSak zjistime, Ze se jednotlivé rozdily tykaji jednotlivych
Skol shiatsu. V ramci jednotlivych Skol se dostupné zdroje shoduji. Vzhledem k faktu, ze
vSak jedina zakonem uznana $kola shiatsu je Nipponsky styl shiatsu, tedy Namikoshiho
Skola, méla by dle mého nazoru byt pravé definice uzivana touto $kolou povaZovéana za
zékladni a jiné Skoly by ji mély téz uvadét jako oficidlni definici shiatsu a pfiblizit potom
studentiim rozdily, ve kterych se dana Skola lii a jakou ma vlastni definici.

Co se tyce dalSich pojml uzivanych v shiatsu metod€, jsem musela vybrat pojmy
dilezité pro jednotlivé Skoly. Namikoshi odmitd spojitost merididnti s shiatsu metodou
(tedy Nipponského stylu shiatsu). Tento pojem tedy ve své knize viibec nezmitiuje, stejné
tak jako dal$i pojmy, tykajici se TCM (naptiklad jin a jang, &chi, Hara a dalsi), protoze jeho
systém shiatsu z ni nevychazi. (Namikoshi 2006, Japan Shiatsu College 2007)

Naproti tomu pro vysvétleni Zen Shiatsu ma naptfiklad pojem merididn zasadni

vyznam, protoZe prace na meridianech je zakladem tohoto stylu shiatsu.
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Pojem, ktery bylo nutno vysvétlit a ktery je uzivan ve viech Skolach je tsubo
(akupunkturni) bod. Vysvétleni tohoto pojmu nalezneme jak v Namikoshiho knize, tak
v knize Darjy Havelkové a Hilary Totah (zde je tento pojem vsak vysvétlen jen velmi
zb&Zné a je mu vénovan kratky odstavec), tak v knize Katsusuke Serizawy, ktery se zabyval
studiem tsubo bodl velmi podrobné a pro jeho styl shiatsu je tento pojem zasadni. Provedl

celou fadu védeckych studii tykajicich se tsubo bodl, které provadél na Tokyjské

Univerzité se svymi kolegy 1€kafi a fyzioterapeuty. Tyto studie jsou dikazem snahy dat
shiatsu metodé védecky zaklad a pfiblizit ji svétu zapadni mediciny. (Serizawa 1976,

Serizawa 1976, Fujita 1952)

6.4 KRITICKY NAHLED NA TCM JAKO TEORETICKY ZAKLAD
SHIATSU TECHNIKY

PrestoZe je ve skutetnosti TCM zékladem predeviim Zen Shiatsu, uvadim ji ve své
diplomové préci jako teoreticky zaklad shiatsu metody. Jednim z diivodi je fakt, ze pravé
Zen Shiatsu je v Ceské Republice vyuZivano nejvice. Druhym divodem je historické
pozadi shiatsu techniky. Jak jsem jiZ uvedla, vyvinula se shiatsu technika z Anma masaze,
kterd mé své koteny pravé v TCM. Poslednim déivodem, ktery piispél k mému rozhodnuti
byl fakt, e pravé kvili TCM a jeji teorii, je na shiatsu metodu nahlizeno pon&kud
skepticky. Jednd se totiZ o medicinsky systém zcela odliSny a velmi vzdéaleny zapadni
medicingé. VyuZiva jiné terminologie, ma zcela odliSny nahled na principy fungovéni
lidského organismu, jeho zékonitosti a funkce. Pfi€inou skeptického nahledu miiZe byt fakt,
Ze se jedna o medicinu, pro kterou neni védecké vysvétleni, je zaloZzena na empirickych
zku$enostech a pojmy, které pouzivd maji abstraktni charakter a i kdyZ jsou nazvy Easto
shodné s nasim pojmenovanim, napfiklad organti, jsou funkce a ¢innost, které jim pfisuzuje
vétsinou jiné neZli v medicin€ zdpadni. Jedn4 se vSak o nékolik tisic let stary, propracovany
a empirickou zkuSenosti ovéfeny 1é¢ebny systém, ktery by mohl pfi vzajemné spolupraci

se zapadni medicinou, byt velikym pfinosem v dosazeni lepSich vysledkii. Je ale také nutno
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se zamyslet, zda systém, ktery vznikl v podminkach velmi odliSnych nasim, je vhodny pro
1é€bu v naSich podminkéach. Ke skeptickému pohledu mohl také pfispét fakt, Ze po roce
1989 nastal do Evropy nekontrolovany pfiliv riznych technik a nauk z vychodu, které byly
a jsou pfijimany bez kritického prozkouméni ¢asto jen pro jejich exoti¢nost a odlisnost a
jsou provozovany terapeuty, neznalymi zékladni anatomie,fyziologie, etiologie a
zékladnich charakteristik nemoci. Pro tyto terapeuty je potom t€Zké obhdjit své postupy
pfed lékafi a fyzioterapeuty. Myslim, Ze by ale bylo na Skodu véci, kdybychom na zikladé
téchto zkuSenosti pfistupovali takovymto zpiisobem pfedem ke vSem technikam, které jsou
naSemu mysleni vzdalené a které by mohly byt pfinosem. V pfipadé TCM vak jiZ zainaji
byt i u nas uznavany jeji ¢asti. Pfikladem je akupunktura, ktera je dnes vyuzivana fadou
lékatii. Na zékladg viech vySe uvedenych skute&nosti, jsem vysvétleni TCM vé&novala
samostatnou kapitolu.

Prvni &4sti této kapitoly je zékladni prehled historie TCM, pro ktery mi byla
zdrojem ptedevsim kniha Klasicka Cinska medicina, zaklady teorie I od Vladimira Anda.
Jedna se dle mého nazoru, v ramci &eské literatury, o nejlepsi dilo, které bylo o TCM
napséno. Neuvad&la jsem zde spojitost mezi historii shiatsu a TCM, protoZe styéné body,
ve kterych se prolinaji jsem uvedla v kapitole Historicky vyvoj.

Druhou &ast kapitoly jsem vénovala struénému vysvétleni teorie TCM a diileZitych
zakladnich pojmu. Vysvétluji v této Casti pojmy jin a jang a teorii péti prvku. Chtéla bych
zde podotknout, Ze si nelze pod péti prvky, jak jsou v této kapitole zminény, predstavit
dfevo v naSem slova smyslu, vodu v naSem slova smyslu atd. Jedna se spiSe o symbolické
vyjadfeni urlitych charakteristik a principt, které jsou nezbytné pro pochopeni pojeti a
nédhledu TCM na zékonitosti procesd probihajicich v naSem téle a jejich vzajemné
ovliviiovani. Stejné tak bych chtéla znovu podotknout, Ze pod pojmem slezina (v Cinting
pchi), neni myslena slezina jako organ v pojeti zdpadni mediciny. V kapitole neuvadim
skutetnost, 7e pravé tato &ast teorie TCM je vyuZivéna jako teoreticky zéklad pro Zen
Shiatsu. V tomto shiatsu stylu je vyuZivano teorie jinu a jangu, péti prvka a poznatkti o cchi

jak pfi diagnostice, tak pfi terapii. RovnéZ meridany TCM a shiatsu jsou shodné.
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6.5 KRITICKY NAHLED NA INFORMACE ZISKANE O INDIKACICH A
KONTRAINDIKACICH SHIATSU TECHNIKY

Uvedeni indikaci a kotraindikaci, at’ mluvime o jakékoliv metodg, by mélo byt vzdy

dulezitou soucasti vykladu. O shiatsu metodé se ¢asto dozvidame, Ze nema Zadné vedlejsi

udinky (napfiklad Toru Namikoshi toto piSe ve své knize The Complete Book of Shiatsu).
Jak jsem ale uvedla v kapitole Kritické zhodnoceni informaci o jednotlivych shiatsu
Skolach, mohou se vyskytnout i komplikace spojené s shiatsu oSetfenim. Byla bych tedy
v tomto tvrzeni velmi opatrnd. Nutno v3ak poznamenat, Ze Namikoshi ve stejné knize
podrobné rozebira kontraindikace shiatsu metody. Dle mého ndzoru neexistuje metoda,
kterd by nebyla kontraindikovana pro Z4dnd onemocnéni. Ctenaf by mél dostat co
nejlucelenéjsi prehled informaci o shiatsu metodé a kontraidnikace jsou dle mého nazoru
nezbytnou soucasti.

V knihach ze kterych jsem cerpala, a téZ na internetovych strankach shiatsu
institutl, jsou indikace a kontraindikace metody uvedeny. Nektefi autofi se jim vénuji
pouze struén€é a neuvadi kontraindikovand onemocnéni konkrétng, ale pouze obecné
skupiny (Totah 2006, Havelkovd 2001, Namikoshi 2006, Serizawa 2006, Shiatsu
Practitioners Association 2006, Canadian Shiatsu Society of British Columbia 2006).

Rozdily mezi jednotlivymi autory jsem rozebirala v samotné kapitole Indikace a
kontraindikace metody. Chtéla bych zde ale upozornit na jednu skute¢nost, kterou ve své
knize uvedla Darja Havelkova, a to sice fakt, ze miize byt podplrnou terapii u 1lé€by HIV
pozitivnich jedincd. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o chorobu velmi vaZznou a smrtelnou,
dle mého nézoru je zde na misté pfenechat péci lékariim. Jednim z efekti shiatsu je totiz
skute¢nost, Ze v pfipadé infektu urychluje jeho pribéh télem a napomahé rychlej$imu
nastupu obranné reakce organismu — stimulaci inunitniho systému, a proto jsou infek&ni
choroby kontraindikovany a v piipadé¢ HIV se jedna pravé o chorobu infekéni. Proto si
myslim, Ze u onemocnéni HIV neni vhodnou terapii. Neni pochyb, Ze by mohla shiatsu
technika i u tohoto onemocnéni posilit psychiku pacienta, ale byla bych zde velmi opatrna

pravé z diivodu nezkusenosti, co se tyCe efektl shiatsu na organismus postiZzeny virem HIV.
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Stejné opatrnosti je dle mého nazoru tfeba i u t€hotenstvi. V knihach nalezneme, Ze
shiatsu pouze nelze provadét po 3. mésici vleze na bfiSe a nesmime ovliviiovat body
kontraindikované v t€hotenstvi, jinak neni kontraindikaci. Darja Hevelkova vak ve své
knize Shiatsu, cesta ke zdravi a spokojenosti uvadi, Ze shiatsu je naopak kontraindikovano
v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi, jelikoZ v tomto obdobi dochazi ¢asto k potratim a
pacientka by mohla v takovém piipad€ vinit shiatsu terapeuta. Po tfetim mésici t€hotenstvi
naopak shiatsu doporucuje jako vhodnou prevenci bolesti zad nebo hlavy. Vzhledem
k faktu, Ze béhem shiatsu terapie piisobime na celou fadu tsubo bodd, které maji kazdy fadu
ucink®, doporudovala bych pred terapii vSak prostudovat velmi peclivé vSechny G¢inky
bodd, které budou pfi terapii ovliviiovany. Je§té bych zde zminila tvrzeni Jana Pletanka
(shiatsu terapeuta v Ceské Republice), e je shiatsu kontraindikovino u pacientii po
transplantacich.

Posledni zavér ke kterému jsem ve spojitosti s indikacemi a kontraindikacemi dosla
je fakt, Ze dle mého nazoru nesta¢i pouze znat kontraindikace, ale védet alesponi zdkladni
pfiznaky kontraindikovanych chorob a na ty se pacienta zeptat, protoZe miZze Casto jit o
situaci, kdy pacient chorobu ma4, ale nebyla mu jest¢ diagnostikovana. Shiatsu terapeut
miZze byt prvni, ktery dle pfiznakd miize pacienta pfivézt k navstév€ odbornika pro

potvrzeni &i vyvraceni podezieni.

6.6 KRITICKY NAHLED NA VYSVETLENI VYBRANYCH
FYZIOLOGICKYCH FUNKCI SOUVISEJICICH S SHIATSU
TECHNIKOU

PFi psani této kapitoly bylo velmi obtizné najit literarni zdroje. Autofi piici o
shiatsu a vysvétlujici pGsobeni shiatsu na organismus ve spojitosti s jeho fyziologickymi
procesy, jsou dva. Toru Namikoshi a Katsusuke Serizawa. Oba vysvétluji fungovani shiatsu
ve spojitosti s nervovym systémem. Namikoshi se snazi i o vysvétleni efektu shiatsu

oSetfeni na jiné systémy organismu, jak jsem vSak uvedla jiz v kapitole Shiatsu a vybrané

77

—



fyziologické funkce organismu, jedna se spiSe o anatomicky popis jednotlivych systémd.
Hilary Totah ve své knize Shiatsu vénuje popisu autonomniho nervového systému jen
kratky odstavec, ve kterém struéné popisuje funkce parasympatiku a sympatiku a na zavér
dodava, Ze cilem shiatsu oSetfeni je uvolnit a zklidnit t€lo, ¢imZ dochazi k vétsi aktivaci
parasympatiku.

Vysvétleni spojitosti shiatsu s nervovym systémem, z téchto dvou autorti, odbornéji
a prehlednéji vysvétluje Katsusuke Serizawa ve své knize Tsubo: vital points for oriental

therapy, jehoz jsem také v kapitole citovala. Zmifiuje se viak o takzvanych interlockcing

reflexes, pro které jsem v literatufe nenasla Cesky ekvivalent, a proto jsem je ponechala bez
ptekladu. Serizawa ve své knize déle piSe, Ze byla provedena fada v&deckych studii na
prokazani spojitosti tsubo bodli a meridiant s nervovym systémem. J4 jsem vSak pfi své
reSer$ni praci pro zdroje literatury ktéto problematice bohuZel nasla jen jeden c¢lanek
pojednavajici o této tématice. Je v8ak mozZné, Ze vyzkumy o kterych Serizawa hovofi a
&lanky o nich napsané, jsou pfistupné na strankdch univerzit, kde byly provadény, jen
zaregistrovanym uZivatelim.

Pouzila jsem proto v kapitole Shiatsu a vybrané faziologické funkce organismu i
literaturu popisujici vztah mezi akupunkturou a nervovym systémem, protoZe dle mého
nazoru, jsou tsubo body a akupunkturni body shodné.

V &eské literatufe jsem nenasla Zadnou préci, ktera by vztah shiatsu k fyziologickym
funkcim organismu popisovala. Darja Havelkova se ve své knize Shiatsu cesta ke zdravi a
spokojenosti jen kratce zmiruje, Ze se shiatsu zaméfuje na stimulaci parasympatiku, kdy
dochézi k hlubokému stavu uvolnéni. Poklesne frekvence tepu i dechu a teplo se stahne
z povrchu do stfedu téla. Mechanismus jakym vSak dochézi k poklesu tepu i dechu (nevim
pfesné co formulaci pokles dechu autorka mini) vSak ve své knize neuvadi.

I pfes malé mnozstvi zdroji vztahujicich se k tomuto tématu, se sama pfiklanim
k teorii, Ze existuje spojitost mezi tsubo body, merididny a autonomnim nervovym
systémem a Ze princip fungovani shiatsu je zaloZen na nervové-reflexnich d&jich, jak jsem

je uvedla ve své praci. Nesporny je i vliv shiatsu oSetfeni na zlep$eni cirkulace krve a toku

lymfy.
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6.7 KRITICKY NAHLED NA ZAKLADNI POSTUPY PRI SHIATSU
OSETRENI

Prvni ¢asti této kapitoly byly hlavni zasady, které by mél terapeut pfi praci
dodrZovat. Jak jsem jiz uvedla v kapitole samotné, vtomto ohledu se autofi v ramci
jednotlivych 8kol shoduji. Obecné musim konstatovat, Ze bylo pfi ziskdvani materidlu
jednodussi nalézt informace o zasadach dodrzovanych v Zen Shiatsu, nezli ostatnich
Skolach. Né&ktefi autofi rozebiraji tuto problematiku podrobné, napiiklad Darja Havelkova
zasady Zen Shiatsu. Toru Namikoshi ve své knize The Complete Book of Shiatsu zasadam
Nipponského stylu shiatsu nevénuje samostatnou kapitolu. Pro souhrné seznadmeni s nimi
musime projit vice kapitol knihy a postupné, jak autor jednotlivé zédsady zmirnuje
v souvislosti s tématem kapitol, se s nimi seznamovat. Hilary Totah se této problematice
vénuje ve své knize Shiatsu také pomémnée podrobné. Jeji popis je vSak dle mého nézoru
méng piehledny, nezli popis Darjy Havelkové. Nejméne se zasadam dodrZovanym pfi praci
vénuje ve své knize Katsusuke Serizawa. Zminuje jen jednotlivé postupy pro lokalizaci
tsubo bodt a v jakych ptipadech je tsubo terapie kontraindikovana, ale nepodéva piehled
zakladnich z4sad dodrZovanych pfi préci.

Fakt, Ze je tato problematika ve v&t§in€ knih, které byly pfedmétem meého
zkoumani, rozebrana, je velmi duleZity. Zasady, které je nutno dodrZzovat pfi praci, jsou
totiz duleZitou soudasti kazdé metody. Pozoruhodny, ale pochopitelny, je rozdil prace
v jednotlivych Skolach, kdy v Zen Shiatsu, je striktné dodrzovano pravidlo prace pres
obledeni, kdy néktefi autofi (napfiklad Hilary Totah) dokonce doporuéuji i zakryt &asti téla,
ktera nejsou pokryta odévém, bavinénou poduskou. Na druhé strané v Nipponském stylu
shiatsu a tsubo shiatsu je terapie provadéna piimo na kizi. Tento fakt je ale zcela
pochopitelny, ve spojitosti se zplisobem diagnostiky a samotné prace, kdy je nutné, aby
terapeut citil stav kiize a podkoznimch tkéni jak pro diagnostiku, tak pro lokalizaci tsubo
bodi.

Ve své praci,ve vySe uvedené kapitole, uvadim fakt, Ze shiatsu oSetfeni provadéno

na futonu na zemi. V tomto tvrzeni v8ak vychdzim pouze z informaci uvedenych v knize
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Darjy Havelkové Shiatsu, cesta ke zdravi a spokojenosti a knize Hilary Totah Shiatsu.
Neuvadim, Ze by prace v Nipponském stylu shiatsu a probihala jinym zptisobem z dtvodu,
Ze se Toru Namikoshi o tomto ve své knize nezmifiuje. Pokud ale prozkoumame obrazové
pfilohy knih, zjistime, Ze je zde pacient zobrazen také na futonu, proto pfedpokladam, Ze i
v Nipponském stylu shiatsu pracuje terapeut na futonu.

Na podobnou problematiku narazime i pfi zkoumani diagnostickych metod

vyuzivanych v shiatsu terapii. Z dostupnych zdroji bychom mohli ziskat dojem, Ze jsou
v shiatsu terapii vyuZivany shodné diagnostické metody. Opét ovSem narazime na rozdily
jednotlivych 8kol. Zatimco Zen Shiatsu vyuZiva diagnostickych metod TCM a nékterych
diagnostickych metod uzivanych vyhradn€ v shiatsu (Hara diagnostika), opird se
v diagnostice Nipponsky styl shiatsu o stav kozni, podkozni a svalové tkané, coz terapeut
diagnostikuje palpaci prsty a dlanémi. Musim zde téZ poukazat ale na skute¢nost, Ze pfesny
postup této diagnostiky neni v Namikoshiho knize popsédn. Divodem mtiZze byt opatrnost
autora, aby diagnostiku mohl provadét jen odborné vyskoleny terapeut. Jeho kniha je ale
zaroveii velmi podrobna v popisu postupli o konkrétnich onemocnéni, kde bych fakt, ze
neni uveden zpusob diagnotiky, vid€la jako velky nedostatek. Pfistoupi-li totiZ terapeut
k shiatsu oStefeni na zéklad€ pacientovi diagnézy a zvoli postup uvedeny v knize, bylo by
dle mého nazoru nanejvys nespravné, kdyby pfed ostefenim neproved! kontrolu aktualniho
pacientova stavu. Jakym zpisobem tato diagnosatika probihd, se v Namikoshiho knize
nedoc¢teme. Terapeut tak dostava do ruky nastroj jak 1é¢it jednotliva onemocnéni, nevi vSak
jak zkontrolovat pacienttiv aktualni zdravotni stav.

Diagnostické metody, které uvadim ve spojitosti s Zen Shiatsu, nerozebiram ve své
praci zdaleka do takové hloubky, jak by bylo tfeba. Uvadim pouze ptiklady a zékladni
principy. Nutno také zdiraznit, Ze jsem si védoma faktu, Ze kazdy terapeut vyuziva z téchto
postupi ty, které jsou pro n& nejvice vyhovujici.

Soucasti mé prace mél byt prizkum zplsobu prace terapeutii u nas a v zahranici.
Z oslovenych teraputi v§ak na mé dotazy odpovédélo jen dvanict terapeutt a z nich pouze
jeden Angli¢an a jeden Némec. Muj prizkum tedy neni smérodatnym ukazatelem a

nemohu na jeho zakladé utvofit platné zavéry, chtéla bych v§ak zde pfesto zminit odpovédi
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dotazovanych. Na otazku jaké diagnostické metody vyuzivaji, odpovédéla vétsina
dotazovanych terapeuti Hara diagnostiku a diagnostiku obliceje, a to jak CeSti tak
zahraniéni dotazovani. Divodem miiZze byt fakt, Ze vSichni dotizani prktikuji Zen Shiatsu,
ve kterém jsou tyto dvé diagnostiky zédkladnimi postupy.

Postupy diagnostiky, jak jsem je uvedla v kapitole Diagnostické metody vyuZivané
v shiatsu jsou jakymsi pfehledem diagnostickych moznosti. Ne vSichni terapeuti napfiklad

vyuzivaji diagnostiku dotazovanim tak podrobné, jak ji uvadi ve své knize Hilary Totah

(dotaznik viz pfiloha ¢islo 2). V tomto svém tvrzeni vychazim opét ze svého prizkumu. Ze
dvanacti dotazovanych uvedli diagnostiku dotazovanim dva terapeuté. Dle mého nazoru je
viak tato Cast diagnostiky velmi dileZitou soudasti terapie. Terapeut ziskd zékladni
informace o zdravotni historii a aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a miize je porovnat
s kontraindikacemi shiatsu terapie.

Metoda aspekce (konkrétné sledovani drzeni téla a chlize), jak ji uvadim ve vyse
uvedené kapitole, je velmi blizka aspekci, kterou provadi fyzioterapeut pfi kineziologickém
rozboru. Vidéla bych tedy tuto metodu jako vhodnou pro vyuZiti shiatsu terapeuti majicich
fyzioterapeutické vzdélani. Tuto metodu ze dvanacti dotazovanych terapeut uvedli tento
typ diagnostiky tfi.

Dalsi metodou, kterou v kapitole neuvadim je diagnostika zjazyka a pulzova
diagnostika. Jedna se o diagnostické metody vyuZivané v TCM. Dle mého nézoru viak
vyZaduji dlouhodobé studium, praxi a velmi dobrou znalost teorie TCM, a proto je ve své
praci neuvadim.

Dalsi kapitola mé préace, tykajici se tlakd vyuZivanych v shiatsu, se vlastné tyka jen
Nipponského stylu shiatsu, kde jsou tyto rlizné druhy tlaki vyuZivany. Namikoshi ve své
knize ke kzdému typu tlaku uvadi vZdy jako jednu z charakteristik tlaku intenzitu tlaku,
kterou uvadi v gramech a kilogramech. Neumim si ale pfedstavit, jakym zpilisobem terapeut
odhadne intenzitu tlaku uvadénou v gramech a kilogramech. Pfedpokladam ale, Ze terapeuti
uéici se tuto metodu shiatsu, prochazeji pfi u€eni tréninkem citlivosti pro tuto intenzitu pod
supervizi zkuSenych terapeutd, coZ jim umoZni vypéstovat si pro tuto charakteristiku

citlivost. Tento fakt v§ak je pouze mou domnénkou.
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Shiatsu oSetfeni je mozno provadeét ve ¢tyfech zakladnich pozicich (v leZe na biise,
na zadech, na boku, vsed¢ a vkleku) na futonu. V tomto ohledu se autofi piSici o shiatsu
shoduji, tedy nenalézame, co se zakladnich poloh tyée, rozdily mezi jednotlivymi Skolami.
Zde nalezneme podobnost s fyzioterapii pfi polohovani, které terapeut provadi v pfipadé
potieby (naptiklad objevi-li se u pacienta bolesti bederni patefe i kolennich kloubt a dal3i)

v jednotlivych polohach. V knihach vSak nenalézdm, zda pfi jednom shiatsu oSetfeni je

mozno polohu ménit, protoZze u Cetnych onemocnéni pohybového aparatu, by pacient
nevydrZel 60 minut v jedné poloze. Na zaklad€ téchto fakti miZeme myslim fici, Ze pfi
shiatsu oSetfeni dba terapeut, aby byla poloha téla pacienta optimalni pro jeho zdravotni

stav.

6.8 NAHLED NA MOZNOSTI VYUZITI SHIATSU VE FYZIOTERAPII

Pfi zkoumani technik, kterych je vyuZivano v shiatsu a technik vyuZivanych ve
fyzioterapii, nalezneme vyuziti nékolika prvkd majicich podobné principy, ale i fadu
odliSnosti. Prvni odli$nosti je jiz fakt, Ze shiatsu oSetfeni probiha na futonu umisténém na
zemi, zatimco rehabilitace probih4 na terapeutickém lehatku. P¥i prizkumu, ktery jsem
provadéla, jsem shiatsu terapeutim pokladala otdzku, zda provadi skuteéné terapii na
futonu. Odpovédi byly vyhradn€ kladné. Zajimalo mé, zda terapeuté maji problémy s
bolestmi zad ¢i jinymi €astmi pohybového aparatu. Dotazovani se v odpovédich shodovali
na tom, Ze potize nemaji. Tato skute¢nost miize souviset jak s pravidly dodrZovanymi pfi
shiatsu terapii a tim je prace z Hara centra, udrZzovani t€Zist€ co nejnize a vyuZivani vahy
celého téla (¢imz Casto uleh¢ime narocné manipulaci s koncetinami a jinymi ¢astmi téla),
nikoliv pouze sily hornich koncetin. Stejn€ jako fyzioterapeuté, musi se i shiatsu terapeuté
naudit spravnému drZeni t€la béhem prace. VétSina terapeutil také dochdzi sama pravidelné
na shiatsu oSetfeni.

V shiatsu je vyuzivano tlaku prstl a rukou (v Zen Shiatsu i tlaku jingmi ¢4stmi téla)

k ovlivnéni tsubo bodi. Souéasné vSak také dochizi k ovlivnéni zmén tonu na Urovni kiiZe,
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podkozi a svall aplikaci tlaku. Tento prvek nalezneme ve fyzioterapii v technikach
mékkych technik. Jedna se tedy o dalsi podobnost s fyzioterapii.

Pfi shiatsu oSetfeni jsou dale uZzivany i trakéni techniky a rotace. Diraz je kladen
na dikladnou fixaci a Setrné provedeni. Nalézdme tedy dalSi podobnost s fyzioterapii, i
kdyZ jsou jednotlivé hmaty jiné nezli hmaty vyuzivané ve fyzioterapii.

Dalsi postup, ktery by mohl byt pfinosem pro vyuZiti ve fyzioterapii, jsou body,

jejichZz ovlivnénim dosdhneme relaxaci konkrétnich oblasti. Napriklad stimulaci pfesn

dannych bodi v oblasti kekru, $ije a ramenniho pletence, dochézi k relaxaci svalstva této
oblasti. Tento efekt nastupuje pomérné rychle, pokud terapeut dokdze dané body pfesné
lokalizovat a sparavné aplikovat tlak. (Namikoshi 2006) Tento postup je mén€ naroény
nezli naptiklad vyuziti PIR. Stimulace jednotlivych bodi by proto dle mého nadzoru mohla
byt fyzioterapeutim pomoci pfi terapii.

V prizkumu, ktery jsem provadéla, bylo zjednim z mych cila zjistit, jaké je
zastoupeni fyzioterapeutil mezi shiatsu terapeuty. Musim poznamenat, Zze vysledky mého
vyzkumu nejsou vzhledem k poctu teraputt, kteti mé dotazy zodpovédly smérodatny, fakt,
7e ze dvanacti dotazovanych nebyl ani jediny fyzioterapeut, je pozoruhodny. Dokonce
pouze dva z dotazovanych méli zdravotnické vzdélani.

Chtéla bych zde jesté uvézt, Ze jsem pii svém reSerSnim vyzkumu zkontaktovala
Canadian Shiatsu College of Shiatsu, kde jsem de dotazovala, zda maji néjakou zkuSenost
s onemocnénimi pohybového aparatu ve spojitosti s shiatsu technikou. Tajemnice této
Skoly mi odpovédéla, Ze je vyuCovan predmeét Shiatsu for Pathological Conditions, kde se
studenti u¢i shiatsu oSetfeni pro konkrétni diagnézy mezi které patii i onemocnéni
pohybového aparatu — napiiklad syndrom zmrzlého ramene, sciatica, wiplash syndrom,
svalova bolest spojend se sporotvnim zatiZzenim (kterdA neni onemocnénim) a dalsi.
Kazdému onemocnéni je vénovana samostatna prednaSka, kde je rozebirano dané
onemocnéni z hlediska zapadni mediciny, provedena praktickd ukazka shiatsu oSetfeni a
praktické cvideni studentd. Studijnim materidlem pro tato onemocnéni je potom studentim
kniha Toru Namikoshiho The Complete Book of Shiatsu Therapy a Tsubo Shiatsu od

Kiyoshi Ikenagy. Uvadi jest€ ve svém mailu, Ze syndrom zmrzlého ramene a sciatica jsou
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Casto jiZ po tfech shiatsu terapiich vylé€eny. (Thompson 2006) Dle mého nazoru, by mohlo

byt shiatsu, ve vy3e uvedenych diagnézach pro fyzioterapeuta moznou alternativou klasické
rehabilitace.
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7. ZAVER

Vybér tématu mé diplomové prace byl dan zajimavou kombinaci japonské 1é¢ebné
techniky s fyzioterapii.

Prvni fizi mé prace bylo shroméazdéni dostupnych materidlti o shiatsu technice. Jiz
toto se ale ukéazal byt nesnadny ukol. O shiatsu existuje fada publikaci a internetovych
stranek. Po jejich prostudovani jsem si vSak nebyla jista jejich dostate¢nou odbornosti.
Autofi se Casto neshodovali v né€kterych informacich o shiat<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>