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Psychosomatika v proméndch véko:
od antiky k sou¢asnosti

»Chees-li zhojit telo, musis predné hojit dudi.
Platén

Emoce mohou silng piisobit na t&lo, jak vi odeddvna lidovd moudrost. Tésnd
souvislost mezi télem a dugi se odrdZ{ v jazyce: ¥k4 se ,mdm srdce a7 v krku®, ,to
mi bere dech®, ,mdm stazené hrdlo“ nebo tfeba ,obraci se mi Zaludek®. Zékladem
slova emoce je latinské motio, které znamend ,pohyb“. Emoce hybaji nejen nasf
. dusf, aktivizujf také nage télo a uvadgjf je v napsti.

Slovo ,psychosomatika“ je sloZené ze dvou feckych slov - psyché (duse)
a séma (télo) - a oznaduje souhru télesnyeh a dudevnich procest. Psychosomatickd
reakce je naprosto zdrava podoba proZivani, vidyt kaZdy pocit vyvoldvd néjakou
télesnou reakei a kazd4 t8lesna reakce rozpoutdva néjaké pocity. Pojmy ,psycho-
somatické choroby“ a ,psychosomatézy* pak oznaduji patologické formy vztahu
mezi télem a dusi, totiZ spoluptisobeni fyzickych a psychickych faktord pii vzniku
a priibéhu nemoci. Psychosomatika nehodl4 pifisuzovat men3i vyznam télesnym
faktortim, chce zdtraznit vfznam faktord dusevnich.

Na souvislosti mezi t&lem a du3f se v priibéhu staletl pohliZelo velice rtizné.
Starofecky lékat Hippokratés byl presvédden, Ze pocity mohou ovlddat jednotlivé
orgéany: srdce se ve zlosti stahuje, v radosti roz3ifuje. Lékaistvi antickych Rekd
dbalo stejnou mérou faktort psychickych i fyzickych. Zato ve stfedovéku hldsala
cirkev striktn oddéleni téla od dude a v 17. stoletf pfisel francouzsky filozof René
Descartes s onfm védeckym dualismem t&la a duse, jehoZ neblahé nésledky pocitu-
jeme prakticky dodnes, V 19, stolet{ toto jednostranné vyvySovéni télesnych faktord
pokradovalo - také v diisledku velkych pokrokii mediciny. Teprve zaddtkem 20. sto-
letf podnitila opozici podinajici psychoanalyza.

Moderni psychosomatika se zrodila z praci Sigmunda Freuda a jeho 74kd,
které jasné ukazaly, jak velky vyznam m4 duge pfi vzniku a vyvoji télesnych poruch.
Model konverze mél pFedvést, jak mohou psychické konflikty ,konvertovat* (zvratit
se) v télesné symptomy. Freud sdm nicméné nenavrhl Z4dné specidlni psychosoma-
tické teorie ani terapeutické koncepce.

Nejvyznamng&j§i psychoanalytickd koncepce psychosomatickych poruch
pochéz{ z pera Franze Alexandera, némeckého internisty a psychoanalytika,
ktery v chicagské emigraci vydal roku 1950 své epochdlni dflo Psychosomatische
Medizin (Psychosomatické lékaistvi). Popisuje v ném tzv. svaté sedmero psycho-
somatickfch onemocnéni s Gdajné specifickou psychodynamikou nemoci:
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jsou to pepticky vied (ulcus pepticum), asthma bronchiale, vysoky krevnf tlak
(hypertonie), revmatickd artritida, migréna, colitis ulcerosa a neurodermitis.
Je zajimavé, %e jiz Alexander povaZoval pojem psychosomatické nemoci jako
specifické diagnostické jednotky za bezcenny a chépal psychosomatiku jako
diagnostickou metodu. Jeho prace p¥esto podpofila vivoj psychosomatiky jako
samostatné discipliny v medicing. Zde je v kratkosti jeho teorie: Uréité télesné
poruchy vznikajf jako nsledek specifického, nevédomého psychického konfliktu
spotivajictho v rozporu mezi dvéma Z4dostmi nebo mezi Zédostf a zdkazem. Tak
miiZe byt nap¥iklad touha po zévislosti, opofe a zaopatieni v rozporu se zdro-
veii existujfef pot¥ebou nezdvislosti a samostatnosti. Této potfebé nenf nikdy
vyhovéno, a tak z blokovaného uspokojeni touhy a neodvadéného emociondl-
niho napéti povstavé chronickd porucha vegetativni regulace. KdyZ se nemohou
vyboufit agresivnf impulzy, zptisobuje dlouhodobd aktivace sympatického nerv-
stva napiiklad trvalé zvy$ovan{ krevniho tlaku a pozd&ji hypertonii. Zalezf viak
na zalozen{ jednotlivee - prévé tak se mdZe objevit migréna nebo revmaticka
artritida. Kdy? jsou naopak blokovény pasivné-regresivni touhy po ochrané a za-
opatfeni, mie deldf nadmérna aktivace parasympatického nervstva zpisobovat
poruchy, jako je vied na dvandctniku, colitis ulcerosa nebo astma. Alexander
tedy vysvétluje psychosomatické symptomy stavem vegetativntho nervového
systému: nadmdrna aktivace systému sympatickych nervii, ktery mobilizuje télo,
vyvoldvé jiné symptomy ne¥ systém nervii parasympatickych, ktery fidf traven
a t&lesnou obnovu.

Této Alexanderové koncepci se také ¥ka teorie specifidnosti — ur€ité choroby
jsou podle nf vfsledkem specifickych konfliktd. Dnes ji poklddédme za pfekonanou
a vjzkumem nepotvrzenou. Pojetf, podle ného¥ jsou pacienti s tymiZ t8lesnymi
symptomy stejnf také duSevng, je mytus. Uréitd psychosomatickd porucha nenf
visledkem specifického konfliktu, naopak ji mohou vyvolat, udriovat a zhorSovat
nejrizn&jsi psychické a psychosocidlnf faktory.

Podobn& ztroskotaly rovné% psychosomatické koncepty na bdzi typt osob-
nosti. Nejsou pfece #4dné uréité osobnosti migrenika, ¢lovéka s nemocnym Zalud-
kem nebo trpicfho rakovinou. Presto nejsou tyto teorie docela vymyceny, naopak
jsou dodnes velice roziffeny pravé v populdrnf literatufe a v neuvazlivé klinické
praxi. Neudr¥itelny je také oblfbeny psychoanalyticky model vysvétlenf psychoso-
matické poruchy naruSenym vztahem mezi matkou a dftétem, nepatiiéné svalujict
vinu na matky, které se dasto snaZ{, se¢ mohou.

74kladnim problémem viech jednostrannych psychosomatickjch koncepcf je
to, ¢ jejich zasténci patrajf u svich pacientt vidy pravé po téch piftindch, které
do psychosomatické nemoci predtim sami vloZili. Takovy nekriticky postoj je stéZi
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udrzitelny, protoZe redukuje komplexnost psychosomatiky. V psychoterapii je na-
opak bezpodmine#né nutné hledat u ka%dého jednotlivého pacienta pravé ty indi-
vidudlnf mySlenky, myslenkové postupy, zptisoby proZfvani a chovan, které jsou
relevantnf pro vanik jeho nemoci, a navic konkrétnf #ivotnf podminky, které mohou
nemoc vyvoldvat.

Na ukdzku si uvedme nékteré z tdchto psychosomatickych konceptii minu-
losti, silné podezfelych, protoZe silng simplifikujfeich. Podle nich kupifkladu:

B astma je voldnf po matce a spotiva v nezpfetrhanych emociondlnich poutech
k matce;

B neurodermitis je ndsledkem nedostatku koznfch dotykd v raném détstv,
a pochézf tedy z matetského odmitnutf;

B Jaludedni vied vznik4 ze zadrZované nebo nepovolené touhy po ldsce a pif-
chylnosti;

B migréna je ndsledkem potladované agresivity;

# rakovina povstava z toho, Ze se Elovdk vnit¥né s¥ird.

Pojem ,psychosomaticky“ dffve mnoho psychoanalytikt pouZivalo ve smyslu
souvislosti piféiny a G¢inku mezi dudf a t&lem, ne ve smyslu jejich vz4jemného
plisoben na zékladg multifaktoridlnfho souboru podminek. Kladeni rovnitka mezi
pojmy ,psychosomaticky* a ,psychogenni* bylo nespravné a veskrze neblahé, pro-
toZe popiralo komplexnost mnoha t&lesnych onemocnénf. Dal¥tho nespravného

“tvrzeni, které z toho vyplynulo (Ze toti% ,psychosomatika = specifickd psychoge-

neze urditych télesnych poruch®), se dnes vzdavé i stale vice samotngch psycho-
analytikd.

[ kdyZ nenalezneme 74dné organické p¥fdiny, nesmfme preddasn mluvit
o psychogennfch G&innych faktorech jako o jedinych a pravych pifdinach. Jinak
fedeno: nutnost psychologické a psychoterapeutické 16¢hy neplyne z pouhé exis-
tence urdité psychosomatické choroby. Je bezpodminetng nutné prokazat jests
existenci urcitych faktord psychologickych a t&ch, které souvisejf se zpiisoby cho-
vént. Ty se objevuji v urtité Sasové souvislosti s riznymi t&lesnymi onemocndnimi,
aniZ to mus{ znamenat vztah p¥fginy a uinku.

Roku 1977 navrhl americky 6kaf a psychoanalytik George Engel biopsycho-
socidlni model nemoci, podle ngho% se vzajemné ovlivitujf t&lo, dude a socidlni
okoli. Toto celostnf, integrativnf chapanf nemoci, které bere ohled na viechny bio-
logické, psychologické a socidlnf tirovné procesu onemocnént, je dnes koncepénim
zékladem modern{ psychosomatiky. Tim je$t& nejsou objasnéna jednotlivd psycho-
somatickd onemocn&ni, vysvitlujf se viak ndsledujfcf jevy: v situaci extrémni psy-
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chické a psychosocidlni zaté7e miize kaZzdy tlovek télesné onemocnét; tytéZ zateZové
faktory mohou vést u réiznych lid{ k riznym onemocnénfm; nejriznéjs{ stresové si-
tuace mohou zpGsobit stejnou nemoc; n&ktef{ lidé onemocn spiSe neZ jini, protoze
nemaji dostateéné strategie ke zdolavani potfZi nebo protoZe Zij{ v méné pffznivych
Fivotnich podminkdch.

Psychosomatika a behaviordini
medicina = dvoji pohled na touz tematiku

. . . - . I,
0dborny termin ,psychosomatika“ miizeme chdpat ve dvojim vyznamu: |
y Y : vyz ;

® Psychosomatika je takovy nadoborovy zdkladnf postoj a|pohled na diagnos-
tiku a terapii nemoci, pii némZ se berou v @vahu stejnou mérou faktory
t&élesné, duSevni a psychosocidlni.[V tomto smyslu je psychosomatika inter-
disciplindrnim konceptem, ne jen jednou z disciplin jako vniténf léka¥stvi,
psychiatrie nebo chirurgie; Nespo&iva tedy v tom, Ze by urité nemoci povaZo-
vala za ,psychosomatické* a ty by tvofily obsah psychosomatického oboru.
Psychosomatické aspekty mohou mit sviyj viznam u nejriznéjich télesnych
poruch, jimi% se zabyvajf rizné 16katské obory,|

® Psychosomatika je samostatny klinicky obor a smér vizkumu, Jeho jédrem
je iZkoumdn{ a 16&ba vzdjemného plsobenf téla a duSe pfi urtitych nemo-
cech. V tomto smyslu tvoi{ psychosomaticky pohled na nemoci a odpovidajic
terapie Samostatny lékaf'sky obor, ktery se praktikuje na pifslugnych oddé-
lenich nemocnic a univerzitnich klinik i na specidlnich psychosomatickych
Klinikdch. /

Veobecné se prijimé definice, podle nfz se,/psychosomatika zabyvé psychic-
kymi pif¢inami, privodnfmi a ndslednymi projevy t&lesnfch poruch, plisobenfm
t&chto poruch na pacientovo psychosocidln{ okolf a na vztah mezi pacientem a tera-
peutem nebo 16katem. 'V souvislosti s definicf psychoterapeutické medictny je vSak -
mo¥né vystizné popsat psychosomatiku také takto: psychosomatika je pozndvéni,
1ékat'skd a psychoterapeuticka 1é¢ba a rehabilitace; takovych nemoci a chorobngch
stavil, na jejich ustaven, rozpoutdni, udrZovani, zhor§ovani a subjektivnfm zpra-
covavani se podilej{ psychické a psychosocidlni faktory nebo souhra télesnych
a dulevnich p¥cin, .

Oblast psychosomatiky mitzeme rozdglit do Sty okruhti pisobnosti podle
dtvera hledisek:
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1. Soustfedén{ na pi{iny nemoct. Jakkoli urditd nemoc vypad4 jako choroba

organickd, je vidy tfeba analyzovat pisobici psychické a socidlni faktory, -

abychom zjistili v celém rozsahu symptomatiku, vét§inou podmindnou mul-
tifaktorialng. ‘

2. Soustfedéni na zpracovdvan{ nemoct. Pacient musi aktivng zvlddat reaktivn
psychologické a socidln{ problémy, které se leckdy hojng objevujf v pritbshu
nemoci. K tomu je zapotfebf vhodnych psychologickych a lékarskych kroki
a opatfent.

3. Soustedénf na chorobné chovani. Pacienti s psychosomatickou nemoci vyvi-
jejf casto/hepﬁzmve formy interakce s [ékafi a psychoterapeuty. Ti si musi byt
ve vysoké mif'e védomi své odborné a lidské odpovédnosti, m4-1i byt 16¢ha co
nejisp&sn&jst; '

4. Soustfedénf na privodni a ndslednd psychickd onemocndni, U mnoha
nemocf se objevuj{ ndsledné stavy, které postizeného psychicky a psychoso-
cidln¢ zatéZujf a které se musf za podpory 1ékai, psychologti nebo psychote-
rapeutil naudit zvlddat.

V soucasnosti vlddne v oblasti psychosomatiky (pokud jde o psychoterapii)
dvojf zakladni pohled a dvojf 168ebnd metodika. Je to jednak psychosomatika zamé-
fend primdrng psychoanalyticky, jak se vyvijl v poslednich Sedesati letech, jednak
' psychosomatika zamé&fend striktng na behavioralnf terapii, kterd v poslednich t¥ech
 destkéch let ziskala vfznamné postaven{ pod oznatenim behaviordlnf medicina.

/Behaviordln{ medicina znamend vyu#iti behavioraln{ terapie v oblasti medi-
cfny. Podle §ir${ definice je to interdisciplinarn{ (biopsychosocidlni) snaha o zkou-
méni mechanismi zdravi a nemoci pod zornym thlem psychosocidlnich, etologic-
kych a biomedicinskych védomostf a o zavad&ni empiricky ovéfenych poznatki
a metod do prevence, 168by a rehabilitace. Spojenf slov ,chovani* a ,lékaFstvi
poukazuje na souvislost chovéni, jehoZ zkouménfm se zabyva predevifm psycho-
logie, a télesnych procesd, které zkouma prevaing medictna. Jde pravé o zakladni
biopsychosocidlni koncepei behaviordlnf medictny.

Ve srovnan{ s psychoanalyticky zamé&fenou psychosomatikou klade behavio-
ralnf medicfna v&t8{ ddraz na pirodovédné a interdisciplindrn{ souvislosti (zahr-
nutf vSech relevantnich véd - psychologie, mediciny, biochemie, sociologie atd.),
na empiricko-védeckou ové¥itelnost souvislosti chovani a pro¥fvéni s t&lesnymi
chorobami a na vyznam prevence psychosomatickych poruch.

!Potatky behavioralni medictny sahaji do sedmdesatych let 20. stoleti.

Vposledni dob& pfednf odbornici i kliniét{ pracovnici koncepty vychazejfcf z psycho-
analyzy a z terapie chovani stdle vice p¥ijimajf.
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§iroké pole psychosomatiky

,0 zdravi mdme predstavu jen dfky nemoci.
Georg Christoph Lichtenberg

0d Alexanderovy doby rozliSujeme v nejobecn&jsim smyslu/ ctyrrhlavm sku-
pmy ‘psychosomatickych chorob riizné zédvaznosti: F e e

|/ poruchy celkového télesného schématul (neorganické télesné symptomy,{bez ,
funkénich nebo somatickych piféin viceméng nepovazované za nemoc);

m funkénf (somatoformnf a disociativni) poruchy (primérné neorganické poru-
~ chy povaZované za nemoc); |

m psychosomatické poruchy v uZ§im smyslu (organické choroby vyvoldvané
nebo posilované psychosocidlnimi faktory);!

B 'somatopsychické choroby (orgamcka onemocnén{ s psychosocilnfmi nésledky).

S A RaE s 71;’.’},‘

Poruchy celkového télesného schémafu

Télesny a dusevni stav spolu tizce souvisejl. Znd to kaZdy, kdo byl ngkdy
nespokojen nebo zoufaly kvili problémim v intimnfm vztahu nebo v zaméstnénf.
Poruchy celkového télesného schématu jsou takové télesné potfze, prevaing psy-
chicky nebo psychosocidlng podminéné, pii nichZ hevanikajf chronické poruchy
vegetativnfho nervového systému, chorobné zmény tieani ani poruchy orgdnt.; Jsou
to télesné symptomy u lidf vlastng zdravych.'U 80% lidf se v pribéhu tydne objevi
néjaky télesny symptom, aniz si proto p¥ipadajf nemoeni, Ne]b 7n8&j3i potfie tohoto
druhu jsou bolesti hlavy, druhé nejéast&jsi jsou obtf%e se zaludkem/ Podle osob-
nfho zpiisobu vniméni a subjektivni teorie nemoci v8ak mohou takové potfZe pie-
riist v zat&Zujfcl souzenf - tak se poruchy celkového télesného schématu mohou
pozvolna ménit ve funkéni nebo somatoformni poruchy, povaZované jiz za nemoc ”
(a to plesto, %e pacient je vlastng t&lesn& zdrav). Télesné potfZe tohoto druhu se
mohou rovné? objevit témé¥ u ka%dé depresivni poruchy, kterd je reakef na urdity
z&%itek. Difve se témto poruchdm ¥kalo ,neurotické”.

Funkéni porvchy

Funkéni poruchy jsou‘boé,kozéni télesnych funkef, které nemajf organické pif-

&iny/a Sasto se na nich podilejf pritiny psychické. Spotivaji obvykle v poruse auto-
nomntho (vegetativntho) nervového systému a projevuji se symptomy jako buseni
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srdce, potfZe s dychanim, nadmérné poceni neho Zaludetnf a stéevni potiie./Nékdy
je poSkozen také volnf nervovy systém a nasledkem jsou pohybové, fetové, zrakové
nebo sluchové poruchy. Funkéni poruchy byvajf ¢asto projevem toho, Ze t&lo mé
k dispozici dostatek energie, ktera se viak nemtiZe uplatnit ani jinak vybit, z éeho¥
vznikajf poruchy regulace a nepifjemné t8lesné pocity. Oznadent ,funkén{“ bychom
neméli chdpat jako totoiné s pojmy ,psychicky“ nebo ,psychogenni*, nebot funkéni
poruchy bez organického nlezu nemus{ byt nutng zpiisobeny jen &isté psychickymi
priinami (je moZné také zneuZivin{ alkoholu a 16ki nebo t&lesné a dusevnf plepf-
nénf bez psychiatrické diagnézy).

KaZdy étvrty clovek prichdzi k 1ékafi s télesnymi potfZemi, které nemajf dosta-
te¢nou organickou pi{tinu nebo ji nemaji viibec. PostiZeni se chovajf jako pacienti,
ackoli jsou vlastng zdravi, zatimeo mnoz jini lidé, kteif by pacienty byt méli, se cho-
vaji, jako by byli zdravi. Jedni maji v zachdzent s vlastnfm t&lem sklon k pFecetiovéni
t8lesnych symptomd, zatimeo druhym je bliZf opak, toti% popirdn{ nemoci.

Rozliguj emeg’dva druhy funkénich poruch:

®  'somatoformni poruchy;
L disociativm’ poruchy.

Somutoformm poruchy

 Télesné symptomy bez dostate¢nych organickych pritin se dnes podle mezi-
ndrodnf klasifikace nemoci (MKN-10) nazjvaji ,somatoformni poruchy“. Tento
termin nahradil difvéj$f oficidlni oznadeni ,t&lesné funkéni poruchy psychického
plivodu®. PostiZen{ dostédvali d¥fve také diagndzy jako vegetativn{ dystonie, vegeta-
tivnf neuréza, psychovegetativni lablhta nebo stav psychofyzického vyderpdni.

Somatoformn{ poruchy jsow t8lesnd poskozent vegetativnich funkef bez cho-

robnych tkdfiovych zmén/dasto spoluzap¥ftingné psychicky nebo psychosocidlng.

/u

Oznadenf ,somatoformn{“ znamen4, Ze jsou to p01uchy, které.vypadaji jako t8les-

X s

ného piivodu, alefjejichZ podrobn&ji{ vySetieni ukaze, 7e télesného pvodu nejsou.

Sami postiZenf jsou nicméné plesvéddeni, 7e majf fyzickou chorobu. Mezi objektiv-
nim nélezem a subjektivnim pocitem je tedy diskrepance. Chyb&if sice podstatné
organické priciny, ale pfesto bychom pojem ,somatoformnf* neméli ztotoZiiovat
s pojmem ,psychogenn{* - vidyt konkrétni soubor symptomti méize byt zpiisobo-
véan, udrfovan a posilovan souhrou nejriizngjich biologickych, psychologickych
a socidInich faktort. ;

K diagnéze ,somatoformn porucha“ nepotiebujeme nalez organické pifdiny
(ve smyslu ,pravé* t&lesné nemoci s psychogenni konverz() ani p¥ftiny psychické
(tfeba ve smystu konfliktu vyvolévajictho nemoc). Casto se hledd p¥li§ pevné hra-
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nice mezi faktory organickymi a faktory psychickymi. Porucha je vak somatoformni
iv takovych p¥fpadech, kdy sice miiZzeme jednoznacéng prokdzat organickou piféinu
télesné symptomatiky (napt. u bolesti zad nebo chronickych holest{ v podbfigku),
tento organicky nélez oviem nemiize dostatedné objasnit tf7ivost, rozméry, rozma-
nitost projevil, délku trvan{ potfZ ani psychosocidln{ poskozenf. |

Jinymi slovy nejde u somatoformn{ poruchy primdrné o prokédzan{ psychické
piiéiny ani o vyloudenf piféiny organické, nybrz o popis typického vzorce chovénd,
pii ném# vedle symptomt, které jsou v diagnostické medicing obvyklé, maji znadny
vyznam také typickd kognitivn{ pFesvédden{ pacientit (napf. jejich subjektivnf teo-
rie nemoci) a uréité interakén{ vzorce (podoba vztahu mezi lékafem a pacientem,
socidlni chovani).

/Somatoformni poruchy mohou mit ty nejriizn&jif pitiny. Vétiinou je jejich
zakladem stres v $ir§fm smyslu - t¥lesné a dusevnf pret&Zovani a prepindnf! Prog
stres zptisobil pravé urditou télesnou symptomatiku, to miiZeme zjistit a pochopit
jediné individudlng.

Zakladn{ skupiny pFitin somatoformnich poruch jsou tyto:

1. konstituéni sklony a t&lesné nachylnosti (predispozice), kdyz z4t87 dosdhne
uréitych rozmeéri;

2. spoustéde, jakymi jsou t¥eba télesné, psychické a socidln{ zat&iové faktory;

3. udriujicf dispozice (zesilovade), jako napf. uréité reakce postiZeného
a jeho okoli nebo pretrvavani zatZovych faktor(, jimZ se porucha stivéd
chronickou.

Tyto faktory pak spoleéns roztadeji bludny kruh:

zesflené vafmdni potiZi, fixovdn{ pozornosti na ng a zvySen{ drézdivosti;
subjektivni zhodnocenf uréitych procesi jako chorobnych;

vznik a vyvoj somatoformnich potfZi;

postiZeny se zalne chovat stéle vice tak, aby se Zet¥il a vyhybal se uritym
situacim, tato symptomatika je pak stdle vyraznéjsi, postiZeny to vnim4 -
a bludny kruh se uzavira.

B ro

U lidi se somatoformnimi potfZemi se ¢ast&ji nez u jinych pacienttt s pFevazng
psychickymi poruchami a poruchami chovani setkédvédme s deldfm trvanfm symptomd,
del3fmi stavy pracovn{ neschopnosti, hojn&j$imi névStévami lékaid a pobyty na kli-
nikdch. Prévé somatoformni poruchy jsou krasnym piikladem toho, jak dileZité je,
aby v budoucnu spolupracovali lékaii, psychologové a psychoterapeuti,

ZAKLADY PSYCHOSOMATIKY 19




Pacienti se somatoformnfmi poruchami dochazej spise k praktickym 1éka-
itim a internistim ne¥ k psychiatrim. Mnozf takto postiZeni se i dnes obévaji, aby
nebyli pro svou neorganickou poruchu prohldgeni za psychicky nemocné nebo
dokonce za opravdové pomatence - co kdy% si poruchu vsugerovali? Majf zkratka
potfz s tim, e celd moderni medicina se svjmi technologiemi v diagnéze a terapii
jejich poruchy selhala.

0 pacienty se somatoformnimi poruchami se medicina a psychoterapie
iv soutasnosti starajf doslova macessky. Nedostate¢ny stav terapie v klinické praxi
poukazuje na z4vazné nedostatky celého naseho zdravotnictvi. Poruchy se obvykle
stavaji chronickymi a trvaji celd 1éta; socidlni prostfedf pak ¢asto projevuje vici
dotyénym nediivéru, neporozuméni, odmitdn{, bezmocnost a agresi, nezifdka je
negativné hodnot{ jako hypochondry.

U nemalého poétu pacientii se somatoformnimi poruchami se v jejich osob-
nf minulosti nebo soucasnosti setkdvame s/ deprest, Gzkostnou poruchou nebo
poruchou osobnosti. ¥ popfedi pozornosti samotného pacienta nebyvajf psychické
symptomy, co¥ miiZe zt&%ovat stanoveni diagnézy. Je viak také mnoho somatoform-
nich pacientf bez psychickych symptomii. A &asto je somatoformnf porucha rozpo-
znéna teprve tehdy, kdy?, byly krom& aktuélnich potfZf s uréitymi orgdny zjistény
rovné? difv&jsi t8lesné symptomy bez organického nalezu.

Népadné je, % mnoho pacientli se somatoformnimi potfZemi vypravuje bez
velkych emocf o t&ch nejtisnivéjiich Zivotnich z4Ziteich. Zatfmeo z hlediska pozoro-
vatele jsou t&lesné potiZe zcela ziejmym projevem emociondln{ zdtéZe, dotyény sdm
obvykle podobné souvislosti nenahlf?{. Vi sice o tom, Ze jeho psychosocidln{ situace
ho zaté7uje, ale vétinou si nedokéZe predstavit, jak by z toho mohl onemocnét.

/ Somatoformni poruchy miZeme tedy shrnout takto: /

H ,Postiieni stéle dokola prezentujf lékariim t&lesné symptomy bez organickych
p¥{tin zatimeo mnoho jingch lidf mé podobné potiZe, a piece nechodf od
jednoho odbornika k druhému.

m PostiZenf tvrdofjng vyzaduji dal3f a dal¥i 1ékat'skéd vySetfent, pFestoZe jejich

" nélezy jsou vidy znovu negativni a 1ékafi je neustéle ujistujf, Ze jejich sym-
ptomy nemaji t&lesné piciny, - '

m Pokud majf sviij podfl tslesné faktory, nejsou dostatenym vysvétlenim
podoby a rozsahu symptomi, choroby ani vnit¥nf ¢asti pacient.

® Pacienti obvykle odmitajf pokusy lékaiti promluvit si o moZngch psychickych
p¥i&indch, a to i v takovych piipadech, kdy podatek a doba trvén{ symptomii
zcela zjevnd Sasové souvisejl s nepifjemnymi Zivotnimi zdZitky, t&Zkostmi
nebo konflikty.
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AZu 13 % obyvatel se v pritbéhu Zivota projevi n&jaky somatoformni syndrom,
ktery vyZaduje 16¢bu. V ordinacich praktickych 16katd ¢inf podfl somatoformnich
poruch dokonce aZ 35% a ve vieobecngeh nemocnicich asi 30%.

Somatoformni poruchy se mohoun mé&nit v psychosomatické poruchy s cho-
robnymi zménami tkdn{ nebo v organické funkénf poruchy.
Rozlidujeme Sest skupin somatoformnich poruch:

Tab. 1 Prehled somatoformnich poruch

somatizaéni porucha  JiZ nejméng dva roky se objevuje nejméné est (Zasto vzéjemné se stfidajicich)
t8lesnych symptomd z nejméné dvou orgdnovych okruhd, které vedou k astym
ndvitévém |&kate, navzdory chybsjicim nebo nedostateénym organickym
pi(&ingm. Typickymi symptomy jsou napf. belesti bficha, nevolnost, &asty
prijem, dychae( potfze, bolesti na prsou, &astd poffeba modent, bolesti
kongetin a kloubd, nedoslychavost a svédéni, bméni & Simrdnl. Celosvétovs je
somatizaénimi poruchami postizeno asi 1-3% obyvatelstva.

nediferencovand U této doplikové kategorie se vyskyluje méné t8lesnych symptomé

somatizagn( porucha s minimdlInim trvdnfm pél roku. Postizeno je asi 10-16% obyvatelstva.

somatoformn( Vyskytuif se plinejmensfm ffi symplomy z ndsledujfeich orgdnovyich okruhd

autonomni funkéni vegefativniho nervového systému, pficemZ vdy jeden je vdéf:

porucha o systém srdce a krevntho obghu [napf. srdeénf fobie)
o horni &dst zazivactho traktu {napf. drézdivy Zaludek]
o dolni &dst zaZivactho traktu {napf. drézdivé sifeva)
» dychact soustava [napt. hyperventilace)
o urogenifdini systém (dréZdivost moéového méchyfe)
» ostatnf orgdny a soustavy {napf. svib&nl @ mravenéeni)

hypochondrickd Jednd se o sfrach z nemoci plesto, Ze se nevyskytujf 8lesné symptomy, nebo

porucha o disledek chybné interpreface tlesnych symplomd, které jsou samy o sob&
neskodné. Postizeno je 1-6% pacientd praktickych Iékatd. Dysmorfofobie
{strach ze znetvofeni] je trvald Uzkost nebo plesvédgent pacienta, Ze je néjak
{&lesng postizen nebo znetvoten (md napf. pilis velky nos nebo usi, nadmamé
prsa nebo flusté boky). Povazujeme ji za druh hypochondrie, agkoli postizen
vlastn nemaiji strach z nemoci. Trpf jf asi 4% Zen a 1% muzd.

Nejménd pél roku md postiZeny bolesti, kieré nelze vibec
nebo dostatecng vysvétlit organicky. V ordinacich praklickych lékaFd tvoif
fito pacienti asi 5-7 %.

frvald somatoformnf
bolestivé porucha

ostatnf somatoformni ~ Objevujf se neorganické symptomy v orgénovych systémech nepochdzeijfef
poruchy z vegelativniho nervového systému [nap. ndkieré kozn( symptomy).
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Disociativni poruchy -

" MKN-10, mezindrodnf klasifikace nemoc, ktera je dnes v platnosti, rozliSuje
v oblasti funkénich poruch mezi poruchami ,somatoformnfmi* a ,disociativnfmi*,
V pifpadg disociativhich poruch dochézi k plné nebo ¢astetné dezlntegram bez-
prostiedniho vnimani, kontroly t&lesnych pohybi, vzpomfnek na minulost a védomi
vlastnf identity viibec. Psychické a t8lesné funkee jsou disociovany, rozstépeny. Indivi-
dudlné se pak méZe jednat o télesné disociativni poruchy (napf. psychogenn{ poruchy
chiize) nebo poruchy kognitivng disociativnf (napf. psychogennf poruchy pamét).

7. psychosomatického hlediska jsou relevantnf t&lesné disociativni poruchy

N psychogennﬂlo plvodu, tedy Vyvolane traumatizujicfmi z4Zitky, nefeSitelnymi ¢i nesne-
£ sitelnymi konflikty nebo naruSenymi mezilidskymi vztahy. V psychoanalytické tradici

mé pavod jiné jejich oznadent = konverzni poruchy*. Termin ,konverze*, ktery v tomto
smystu u#il ji7 Sigmund Freud, zdtiraziiuje tu okolnost, Ze nepnj emné emoce vyvolané
nefesitelnymi konflikty a potfZemi ngjakym zptisobem konvertovaly, zménily se v urdité
symptomy. Nevznikd pritom porucha védomf. Symptomy konverze se nicméng& mohou
objevit zéroveii se symptomy kognitivnd disociativnimi doprovazenymi poruchou
védom{ (napt. psychogenn{ ztrdtou paméti), tfeba pi disociativnich kie€ovych zachva-
tech. Rozlidujeme tfi skupiny télesné disociativnich poruch (konverznich poruch):

1. disociativnf porucha pohybu;
2. disociativnf k¥eGové zdchvaty;
3. disociativni poruchy senzibility a vniménf.

Tab. 2 Telesns disociativni poruchy (konverzn( poruchy)

disociativnf porucha pohybu  neorganické motorické funkén( poruchy:
» psychogennf poruchy chize a drzenf 8la
» psychogennf ochmuif
» psychogennf hlasové poruchy

disociativnf kfecové zdchvaly  psychogennf ataky [nikoli epileptické)

nep¥jemné flesné pocity nebo zirdta senzorickych informact:

o &dstetnd nebo Gplnd ztrdta normélntho kozniho vnimént, popifpads
zraku, sluchu nebo ichu

o zvy¥end cilivost ve smyslu zesfleného vnimdnf bolesfi

disociativnf poruchy
senzibility @ vafmdnf

i ;,‘».;‘; ;,,v‘ i

| Konverznf poruchy jsou nedrganickd poskozen {7 oblasti voln{ motoriky
a stiyslového vniméni, zatimco somatoformn{ poruchy se primérné tykajf vegeta-
tivnich orgéntl. Riizné konverzni symptomy &asto odpovidaji pacientovym laickym
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predstavam o télesné chorobé a obvykle naopak neodpovidajf skuteénym anatomic-
kym drahém a fyziologickym mechanismiim, takZe odbornfk miZe relativné snadno
rozeznat, 7e jsou to symptomyh bez neurologickych piitin) Ukonverzni symptomatiky
tedy symptomy nesouhlasf s hegativnim Iékafskym ndlezem pfi vySetien télesnych
organi (nap¥. intaktn{ motorické funkce navzdory zdanlivému ochrnutf, slepota za
normélni reakce zornifek) ani s anatomif nervového systému (napi. pocity necitli-
vosti v rozporu s oblastf zdsobovan{ senzorického nervového systému).

Jestlize somatoformni poruchy jako celek jsou Siroce roziffeny, konverzni
poruchy se objevujl nanejvy$ jen u 0,3% obyvatelstva, pfidem? Zeny jimi trp{ nej-
méng dvakrat dast&ji neZ muzi. Riizné somatoformnf a télesné disociativni poruchy
pledstavime detailng podle jednotlivych orgdnovych okruhd.

/ Psychosomatické poruchy v visim smysly

vy

- " Psychosomatickymi poruchami v uZfm smyslu rozumfme veSkerd’ poskozem
orgdnt a poruchy tlesnych funkef, které jsou natolik ovlivn&ny psychickymi nebo
psychosocidlnimi faktory, Ze organické piftiny samy nemohou procesy dostatedng
vysvitlit/Jinak Fedeno jde o télesné choroby s prokazatelnym pogkozenim organti
nebo's organicky zpfisobenou poruchou t8lesnych funkei. Na rozpoutani poruchy,
jejim udrZovani a zhorSovani se vice nebo méné vyznamné podilej psychické nebo
socidln{ faktory.

Dnes platnd soustava diagnéz se pojmu ,psychosomatika“ pro jeho mno-
hoznadnost rad&ji vyhybd. Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu se definuji
nanejvys§ obecné jako ,psychologické faktory a vlivy chovan{ u nemocf jinak klasifi-
kovanych“, které mély vliv na vznik nebo priib&h t8chto nemocf. Budoucné bychom
tedy i v b&Zné lékafské praxi méli uZivat oficidln oznadeni ,psychologické faktory
a vlivy chovdnf u...“ (s dopliikem: napf. ,u asthma bronchiale®). Psychosomatické
poruchy v uZ$fm smyslu tedy vyZaduj{ dvoji diagnézu: jeden kéd pro psychologické
faktory, druhy pro organickou poruchu jako takovou. Typickymi p¥klady takové
dvoji diagnézy jsou nemoci jako asthma bronchiale, Zaludetni a stfevn{ viedovd
choroba, dermatitis, ekzém, kopiivka (urtikaria). V pifpadg silngjsich psychiatric-
kych symptomii dostdvé pacient jedté dal3i diagnézu psychiatrickou, napf. ,poru-
cha pfizpisobivosti* nebo ,dlouhotrvajici /depresivai \reakce“ V b&iné klinické
praxi je to ¢asté pravé u pacientd s bolestmi. .

Pacienti s psychosomatickymi chorobami asto dlouho nechdpou spoletné
a vzdjemné pisoben téla a duse. Osti'e odd&lujf oblast t&la od oblasti duse a piikla-
n&jf se k tomu, aby jejich nemoc byla 1édena jednostranng, ryze télesné (a zastupei
plisludnych lékaiskych obortl je v tom dasto jestd utvrzujf). Bezradnd hledi na své
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potiZe, setrvavaji v organicky fixované roli nemocného a putujf od jednoho lékat'e
ke druhému v nadéji na ryze organické vy¥edenf svych problémd. Svou ,dusi*, tzn.
své potteby, Z4dosti a pocity, neproZivaji pfimo, nybrz pouze nepifmo skrze své
t8lo. Musi se naudit rozumét svému trépen jako t8lesnému i duSevnimu a tak ho
zménit. Naproti tomu jen méloktery pacient inklinuje k &isté dusevnfmu vysvétlent
své nemoci; takovy pak zanedbava jejf strdnku organickou.

Kromé poruch disociativnich, somatoformnich a psychosomatickych v uzsim
smyslu uvad{ platnd soustava diagnéz jests dal3f kategorii dusevné-t&lesnjch
poruch: ,népadnd odligné zptisoby v chovén( s t8lesnymi poruchami a faktory“. Do
této skupiny pati{ predevifm poruchy p¥fjmu potravy, neorganické poruchy spanku
a poruchy sexudlnf funkce neorganického piivodu. Témito poruchami se v nasf
knize 7 ditvodu nedostatku mista nemtZeme podrobnéji zabyvat.

*’Somalopsychickd onemocnéni

Pojmem somatopsychické choroby rozumime takovd primarnd t&lesnd one-
mocnéni, v jejich? disledku vznikajf dugevn{ symptomy a psychosocidlni poskozem
nebo kterd vyzadujf intenzivn{ psychické zpracovavéni (zvladéani nemom) Jedno-
duge Fedeno jde o psychické a socidlni nésledky organickych onemocnéni a o jejich
zvladani. V rémei biopsychosocidlntho chdpani nemocf, jak je dnes jiz obvyklé,
predpokldddame u kaZdé nemoci t8lesné, psychické a socidlnf komponenty. Pri-
mérn& psychické poruchy (ako tizkostné poruchy nebo deprese) se projevuji také
v podob# t&lesnych symptomil; poruchy primarng t&lesné majf také své nsledky
dugevni a socidlni, které je tieba mit v patrnosti a zvlddat stejné jako zdkladn orga-
nickou poruchu. Ka#dé tZlesné onemocnéni tedy méZeme posuzovat z psychoso-
matického hlediska.

! Cim chroni¢t&s je pribsh t¥lesné choroby, tim vice ustupujf organické
aspekty do pozadf a tim vice vystupujf aspekty psychické a psychosocidlni. Cistd
medicindlni lé¢ba dasto pacientiim neposkytuje dostatetnou pomoc, a proto budou
pro zlepenf kvality Zivota postiZenych nadale nabyvat na vyznamu lééehné kon-
cepce psychosomatické, p¥fp. behavioralni. VyZadujf viak interdisciplindrn{ spolu-
préci véech skupin odbornikd.

Typickymi pifklady nemocf, u nich# se zabyvdme somatopsychickymi nasled-
nymi stavy, jsou mimo jiné: rakovina, AIDS, korondrni srdednf choroby, diabetes
mellitus, nemoci §tftné #ldzy, revmatickd onemocnéni, nejrizng&jsi bolestivé poruchy,
poruchy autoimunity, chronické ledvinové insuficience (u dialyzovanych pacientty),
hepatitis C, podkozeni meziobratlovich plotének, epilepsie, poranéni a operace
hlavy, mozkova onemocnénf. U téchto a dal3ich chronickych potiz{ jiZ neplatf jedno-
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dimenziondIn{ biomedicinské pojet! nemoci, pievladajici v organickém lékafstvi.
Vramei komplexnf terapie je tfeba vidy zvaZovat také Zivotni zvyklosti, socidlnf z4t&7
individuéln{ zvyklosti v chovédn{ a postojich i rdmecové psychosocidlni podminky.

Cilem vSech psychologicko-psychoterapeutickych intervencf v pifpads chro-
nickych nemocf je zlepsit kvalitu Zivota a odvratit nebezpe¢i zhor§en{. Po celou
dobu rehabilitace majf nesmfrny vjznam prévé psychosocialnf faktory.

Lidé se zdvaznymi télesnymi chorobami se ¢asto mus{ uit zvladat ¢etné psy-
chické a socidln{ problémy, vznikajicf v disledku t8lesnych symptomii, deformaci
danych operacemi a pokozen{ télesnych funkef. Jsou to:

subjektivn{ ohroZeni Zivota, strach ze smrti;

nezménitelnost choroby nebo jejf neustavant;

nemoznost pedvidat dalsi prabgh choroby;

sniZend télesnd a duSevnf vikonnost;

poskozent télesné integrity;

ohroZeni pFedstavy o sobé samém a pocit nizké vlastnf hodnoty;
zhorSenf celkového naladéni a ohroZen{ emoénf rovnovéhy;

omezeni socidlnich vztahid a potencidlnich socidlnich rolf;

zévislost na lékafich, oetfujicim persondlu, pifstrojich a technickych
pomitickdch;

nejistota a nutnost uskrovnéni co do pldni do budoucna;

chronické holesti a poSkozen opidtovymi prostfedky proti bolestem;
deprimovanost odstrasujicimi a negativné proZivanymi terapiemi;
snizujici reakee socidlntho prostiedi.

Terapeutické aspekty
Psychosomatickd terapie Zahrnuje"tfi cesty k vylééent:

1. Pisobeni na orgdny samé. Je tieba vratit funkénost poskozenym orgdntim
(medicinalnimi zdsahy, fyzioterapeutickymi tréninkov§mi programy, psycho-
logickou intervencf apod.).

2. Pasobeni na psychosocidln{ prost¥edi. Ma-li se podafit natrvalo 1é¢ba nebo
alespofl zmirndni symptomd, je tfeba zménit téZ psychosocidlnf pozadi, na
ném? se organickd porucha vyvinula. Zde majf svou Glohu interaktivné zameé-
Fené terapie (jako tieba partnerskd nebo rodinnd terapie a doprovodna psy-
chosocidln{ opatient, napft. rady ohledné povolanf).
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3. UtvaFenf nového vztahu k orgénu. Je tfeba, aby psychosomaticky nemocnt zs-
kali lep# vztah ke svému t8hu obecnd a k poskozenému orgédnovému okruhu
7vl4%t. Musf si také osvojit novy zptisob myslent a chovani, ktery jim umoZzni
zdravijsl ¥ivot. V tom pomdahajf takové formy individudlni psychoterapie,
které dbajf stejnou mérou na télo, pocity a zplisob mySlent.

Proces psychosomatické 168hy m4 8tyfi féze. Prvnim krokem je naugit se 1épe
rozumét svym psychosomatickym problémiim. Druhy krok by mél spotivat ve vyuZiti
svych schopnost a zdrojii k moZnym zméndm, namisto aby si deprimovany Hovek
piipadal jako organicky nebo psychicky ,defektni*. Tfetim krokem hyva rozhodnutf
zménit sviij Zivot a své postoje, aby psychosomatické poruchy ztratily Zivhou pldu.
Civrty krok spoiva v opatienich nezbytnyeh pro vyléGent nebo alespoii zlepSent
kvality Zivota nemocného.

Ve srovndni s pacienty s primérnd psychickymi nemocemi (jako jsou tfeba
tizkostné poruchy) maji pacienti se somatoformnimi a psychosomatickymi poru-
chami vétSinou mensf motivaci k psychoterapii. Pro to, zda a kdy se pacient rozhodne
plistoupit na psychoterapii, je podstatnd nejen mira trapen, které nemoc prindsf,
ale hlavng subjektivni pojetf nemoci, jejfch pifin a nadéjf na mozné uzdraveni.

Psychologicko-psychoterapeutické 1étba vychéz z podrobné analyzy pro-
blémil a pacientova chovéni. Je tieba nejdifve poznat cely soubor podminek kon-
krétnf poruchy. S jakou t¥lesnou symptomatikou se setkdvame? Jak se postiZeny
oftf? Jak zachéz{ se svimi symptomy a potiZemi a jak si je sam vysvétluje? Jaké pocity,
jaké vzorce myslenf souvisejf s aktualnimi symptomy? Jaké subjektivn pledstavy
o nemoci a zdravi zjistujeme? Jaké faktory ve svém souhrnu poruchu vyvolaly,
udrujf i, nebo ji dokonce zhor&ujf? Do jakého kontextu rodinného, partnerského,
socidlnfho a profesnfho médme poruchu zatadit? Jaké jsou konkrétnf vztahy mezi
faktory télesnymi, dudevnimi a socidlnfmi? Jaké dalsf nasledky potfZe zpisobily
a co by pro doty¢ného znamenalo jejich odstranénf nebo zmfrnéni? Jaké jsou nej-
blizgf cfle terapie a jaké jsou dal3f cfle?

Terapeut a pacient spolu rozvrhujf individudlng zamérenou psychologickou
168bu, pifp. psychoterapii, kterd podle okolnosti a konkrétnich potfeb obsahuje
nékteré nasledujicf soucdsti:

@ Vyjasnénf cilil terapie. Misto globélnich, nejasnych a nerealistickych cflit
(,abych se zase uzdravil a v8ecko bylo jako difv*) je nutno kldst si cile kon-
krétni, dosazitelné a ovéfitelné (,udit se 1épe zachdzet s bolestmi*). Velké cile
je teba rozdrobit v mensf - jen tak si mdZe doty&ny posléze pfipadat dspésny
a udrrovat si nadgji na dal3f zmény k lepSfmu.

26  KDYZ DUSE MLUYI RECI @

® Faze informovan{. Dotydn{ obvykle nechdpou souvislosti mezi t8lem a dus,

a proto nemajf jasny a pfijatelny model poruchy, ktery by jim mohl pomoci.
Musi ziskat adekvatni biopsychosocidlnf porozuméni nemoci, aby mohli
aktivng spoluutvatet své vlastn{ zdravi. Tim ziskaji zkuSenost, Ze mohou
plisobit na své symptomy, a ta zas posiluje jejich divéru v moZnosti vlast-
ntho jedndni. Obsdhlym a podrobnym vysvétlovanim (psychoedukaci) nejriz-
néjsich aspektt konkrétni poruchy se m4 z trpictho nemocného stat aktivng
jednajfcf &lovik, ktery bere vlastnf osud do svych rukou a nedekd pasivné na
disté 16katské intervence,

Introspekén{ a symptomové deniky. Dotyénf by si méli vést deniky své sympto-
matiky a sebepozorovani, aby mohli lépe nahlédnout vztahy mezi aktudlnfmi
symptomy, vlastnfmi pocity a vzorei chovani i myglent, a ov8em psychosocil-
nfmi Zivotnimi podmfnkami.

Kognitivni terapie. Podstatou kognitivni terapie je analyza a zména mySlenek
a pfedstav pacienta o pii¢indch a ndsledcich symptomi a moZnostech jejich
zvladani, Zména nebo prehodnocen{ pacientovych predstav o piidinach je
rozhodujici pro jeho spoluprdci pii terapii. M4 se naudit viimat a chépat své
symptomy ne jen Gisté z hlediska organické mediciny, ale pfedevsim psycho-
fyziologicky. KdyZ se vyroky jako tfeba ,znenadénf upaddm do bezvédomi*
vyjadii alternativnfm vysvétlenim (,mé Sijové svalstvo je v ki'edi*), nezpii-
sobujf takovou vizkost. DiileZité je také ziskat realisticky pojem o tom, co je
zdravi, Je kuptikladu nemozné Zit trvale bez bolesti, Pochopeni zékladnich
dogmat o zdravl a nemoci umo¥nf pacientovi, aby sdm rozvijel adekvatngjsi
a realistict&jsi pojet{ své choroby.

Behaviordlni experimenty. Predeviim somatoformn{ pacienti s hypochon-
drickymi sklony se musf utit 1épe tolerovat neskodné nepifjemné t&lesné
pocity (jako buSeni srdce, potfZe s dechem nebo zdvraté), a to provad&nim
riiznych provokatnich cvicent: prudkych pohybii nebo tfeba hyperventilace.
Télesn4 terapie. Postupy télesné terapie umoZfiujf lepsf vniméni a kontrolu
vlastniho t&la. Jsou to napf. Feldenkraisova metoda, koncentraéni pohybova
terapie, bioenergetika, gestalt terapie nebo fyzioterapie.

Uvolfiovacl terapie. Autogenni trénink, progresiva{ uvolfiovdni svalstva
podie Jacobsona, biofeedback, autohypnéza, techniky imaginace, meditace,
dechové techniky a cviden{ ve vnimén{ vlastntho téla umoZiiuji pacientovi,
aby se uvolnil a ziskal vnitén{ klid.

Stupiiovani aktivity a postupné odstrafiovani nadmérné Setrnosti vidi sohé
samému. Stupiiovdn{ aktivity méd zvySovat t8lesnou kondici, posilovat sebe-
védom{ ohledné téla a snfZit miru vyhybavych reaket.
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Lepi zachazenf se stresem. Tréninkem ve wvlddén{ stresu se majf napfisté
odstranit pocity pretiZen{ a faze rezignace.

Adekvatnf zachdzenf s emocemi. Emoénfm tréninkem se zlepuje vnfméani
pocitit a pacient se udf jejich adekvinéjsimu vyjadfovant. Jsou to pocity bez-
moci, apatie, beznadgje, smutku, zklaméni, zlost, vzteku, hnusu, osamoce-
nosti, opusténosti, touhy po bezpedi.

Terapie orientovand na konflikt. Somatoformni symptomy a psychosoma-
tické poruchy v uZfm smyslu jsou Easto rozpoutdvany nebo udrZovany uréi-
tymi vnitinfmi konflikty, napf’. tim, Ze si vzdjemné odporuji nékterd ptani ¢
potfeby. Tento vnitini tlak lze opatrné zpracovavat, sukcesivné sniZovat, nebo
dokonce odstranit.

Terapie traumatu. Nemdlo pacientd se somatoformnimi a psychosomatic-
kymi poruchami bylo v dtstvi, mlad{ nebo dospélosti ob&tmi sexudlnfho
nebo télesného nésilf a potfebuje k lepsimu zvlddnutf svych traumatizujicich
z47itkd specidlnf terapii.

ZvySovan{ sebejistoty. Utelem tréninku socidinich kompetenc{ je umoZnit
pacientovi v&t¥{ pritbojnost v socidlnich konfliktech a pomoci mu op&t zlepsit
sebehodnocent, které je nemocf dasto poskozeno.

Zvladént rodinngch problémi (partnerské a rodinnd terapie). Terapie zamé-
fend na par nebo rodinu mtze pomoci v odstrafiovani zékladnich p¥{&in nebo
negativnich nésledkd poruchy.

Véeobecné zkvalitnéni zptisobu Zivota. K posileni dobrého télesného a dusev-
niho pocitu poméhajf rizné strategie: vice se zabjvat svymi zdlibami, oZivit
n&kdej3{ zdjmy, vybudovat si okruh pFatel apod.

Opatten vzhledem k zam@stndni. Rehabilitatni postupy ke zvySen{ prace-
schopnosti majf v p¥fpad® poteby napomoci opétnému vstupu do pracov-
niho procesu.

Opatien{ k profylaxi recidivy. Pacienti majf dbat na vyvaZenost Zivotospravy,
aby zabr4nili navratu nebo zhorSenf symptom.

Adekvatnf 16¢ha psychosomatickych poruch probfhé jako souhra Kklinicko-

psychologické terapie, psychoterapie a medicinské 16¢by.
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~Telo je piekladatel duse do viditelna. “
Christian Morgenstern



