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K psychogenéze a psychodynamike psychosomatickych poruch

J. Hasto

Psychiatrické oddelenie, NsP, 911 01 Trencin, Slovensko

U mnohych pacientov stazujicich sa na neprijemné te-
lesné symptomy nenajde lekar ani po dékladnych somatic-
kych vySetreniach organické ochorenie, ktoré by vysvetlo-
valo tazkosti. Ked sa viak zahlbi do rozhovorov s pacientom,
zisti napr. ¢asové stvislosti medzi vznikom telesnych tazkosti
alebo ich exacerbaciou a zivotnymi udalostami, s ktorymi sa
pacient musel vyrovnavat, s problémovymi vztahmi s bliz-
kymi Tudmi alebo s vnutornymi zapasmi, ktoré v sebe pa-
cient vedie. Casto nas stopa zavedie az do detstva a z roznych
nepriamych (ale aj priamych) indicii priam pocitujeme ne-
vyhnutnost postulovat hypotézy o nepriaznivych zivotnych
skisenostiach (fazsich frustricidch a konfliktoch) v prvych
rokoch Zivota. Nasa skusenost je vSak podobnd aj v niekto-

rych pripadoch ochoreni, kde je jasna organicka lézia, napr.
pri ulcus pepticum alebo proctocolitis idiopathica (colitis ul-
cerosa).

Praktickd medicina, ¢i uz sme psychiatri alebo vse-
obecni lekéari, internisti, neurolégovia, kozni lekari, gyneko-
légovia, chirurgovia, otorinolaryngolégovia, pneumolégovia,
klinicki psycholégovia alebo psychoterapeuti, nas konfron-
tuje s problematikou psychosomatickych syndrémov, ¢i uz
bez organickej 1ézie (konverzné a vegetativne neurdzy, resp.
po novom disociativne, somatizacné a somatoformné auto-
némne poruchy) alebo s organickou léziou. Tie s organickou
léziou, oznacované ako psychosomatdzy, maja teraz v ICD
10 klasifikacii kéd F.54 (Psychické faktory alebo vplyvy spré-
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vania pri inde (Hastova
a Hasto, 1999).

V tabulke 1 heslovite zhfiiame niektoré zakladné pojmy,
s ktorymi sa pri uvazovani o psychosomatickych syndrémoch

stretavame.

klasifikovanych ochoreniach)

Tabulka 1: Pojmy (13, 14, 19)

Psychogénny — zazitkovo podmieneny
biograficky podmieneny

(aktualne alebo skorsie zazitky)

Psychogenéza — vplyv psychickych faktorov

na ochorenia alebo poruchy

Psychodynamika — dynamické vztahy jednotlivych casti

osobnosti navzajom

»Psychosomatika“ — smer medicinskeho vyskumu a praxe,
ktory integrativne posudzuje
psychické, somatické a socialne
faktory, bio-psycho-socialna

interakcia v patogenéze

Nase hypotézy o vyzname ranej frustracie a konfliktov
pre vznik psychosomatickych syndrémov (ponechajme teraz
bokom psychosomatézy) nachadzaji pozoruhodné potvrde-
nie pri Statistickych vyskumoch vyskytu biografickych rizi-
kovych faktorov v porovnani s kontrolnymi vzorkami popu-
lacie. Egle (1997) ich zhrnul, ako je to uvedené v tabulke
2. Ked ich v anamnéze identifikujeme a predpokladame ich
stvislost s poruchou, mézeme ich v ICD 10 klasifikovat ako
kédy ,,Z“, t.j. ako suvisiace faktory.

Vréfme sa ku klasifikaénym problémom pri psychosoma-
tickych syndrémoch a v§imnime si porovnanie starSej (Ale-
xander, 1971) a novsej terminolégie (ICD 10, WHO 1991).
Uvidime, ze vztahy st prehladné. Nacértneme aj hypotézy
o psychogenéze a psychodynamike. Ak sa teraz zamerame
na psychické faktory a ,mechanizmy*, ktoré maji ulohu
pri vzniku a priebehu psychosomatickych syndrémov, to ne-
znamend, ze by sme si neuvedomovali vyznam hereditar-
nych faktorov. Na zaklade vyskumu dvojc¢iat s neurotickymi
syndrémami (vratane konverznych a psychovegetativnych)
mozeme predpokladat, ze pdsobia ako predispoziény faktor,
pravdepodobne vSak nie ako rozhodujici patogeneticky fak-
tor. Bleuler hovori o vplyvoch vrodenych pohotovosti a Zi-
votnych sktsenosti a o interakcii medzi nimi. Pri uvazovani
o psychosomatickych poruchach nam pomaha koncept bio-
psycho-socialneho modelu zdravia a choroby.

Ale teraz sa vratme k zékladnému konceptu psychosoma-
tickych syndrémov v SirSom zmysle slova, ako ho postuloval
Franz Alexander (1) eSte roku 1950 vo svojej, eSte i dnes
aktuélnej monografii o psychosomatike. Alexander rozliSuje:

1. konverzné neurézy,
2. vegetativne neurézy a
3. psychosomatdzy.

Vsetky 3 skupiny maju spolo¢né to, ze v popredi su te-
lesné symptémy a psychické Cinitele stt dolezité pre ich vznik
a priebeh. Somatické 1ézie sa zistuju v skupine psychosoma-
t6z.

Tabulka 2: Biografické rizikové faktory (Egle a spol., 1997;
WHO, 1991)

Nizky socioekonomicky status

Matka zamestnana v prvom roku Zivota dietata
Nizke vzdelanie rodicov

Velka rodina a velmi malo obytného priestoru
Kontakty so zariadeniami socialnej kontroly
Kriminalita alebo disocialita jedného z rodicov
Chronickd disharménia, vztahova patolégia v rodine
Psychické poruchy matky alebo otca

Nezelané dieta

Matka vychovava dieta sama

Autoritativne spravanie otca

Sexudlne alebo agresivne zneuzivanie

Casto sa meniace véasné vztahy

Z1é kontakty s vrstovnikmi

Odstup od najmensieho strodenca menej ako 18 mesiacov

Nemanzelské dieta

Rizikové faktory podla ICD-10 mozno klasifikovat ako
kédy ,Z”, t.j. ako ,suvisiace faktory”, ak zretelne prispie-
vaju k sti¢asnému stavu, alebo zretelne ovplyviuju vyskyt,
prejavy, priebeh, diagnézu alebo liecbu.

Alexandrov pojem konverznych portuch sa nam v ICD-
10 klasifikécii rozpadéva do viacerych portuch, pri ktorych sa
stretavame s konverznym, resp. disociatnym mechanizmom
(tab. 3).

Vznik symptémov konverznym mechanizmom si mozno
modelovo predstavit na zdklade dokladnych anamnéz
a hlbinnych/psychodynamickych psychoterapii pacientov
s ,,hysterickymi“ telesnymi symptémami. K objasneniu tejto
problematiky podstatnym spdsobom prispel S. Freud, ked
u tychto pacientok rekonstruoval vnutorny konflikt. Na za-
éiatku je neznesitelnd situacia alebo spustac konfliktu, ktory
nasledne aktivuje urcité nevedomé prianie, predstavu alebo
impulz. Tieto si hladaju svoj vyraz, ,,chct sa“ realizovat,
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ale narazia na hanbu, svedomie, zabranu, teda na tendenciu,
ktora potlaca spontanny vyraz, prejavenie impulzu. Nasto-
Tuje sa obrana voci impulzu, jeho vytesnenie z vedomia.

Tabulka 3: Konverzné poruchy podla Alexandra (1971)
v ICD-10 (WHO, 1991)

Alexander (1971)  ICD 10 (WHO, 1991)

Konverzné poruchy  Disociativne konverzné poruchy (F44)
— disociativne kice
— disociativne poruchy citlivosti
a senzorické poruchy
Somatiza¢nd porucha (F45)

Nediferencované somatiza¢na
porucha (F45.1)

Somatoformna algickd porucha (F45.4)

Zamerajme teraz nasu pozornost na druht skupinu psy-
chosomatickych syndrémov, na vegetativne neurdzy, ako ich
oznacoval F. Alexander. Takto nazyval poruchy vegetativ-
nych funkcii vplyvom pretrvavajicich alebo periodicky sa
opakujucich emocnych stavov napétia alebo konfliktov. Ve-
getativnou dysreguldciou podmienené symptomy tu nie sa
symbolickym vyjadrenim konfliktu, ako sme to videli pri
konverznych neurdzach, ale vegetativnym korelatom viac, ¢i
menej nevedomej emacie.

Alexandrove vegetativne neurézy sa dnes v ICD-10 klasi-
fikacii diagnostikuju ako F 45.3 — somatoformné autonémna
porucha, ktord sa moze tykat roznych organov a systémov
inervovanych vegetativiym autonémnym nervstvom. V ta-
bulke 4 st uvedené klasifikaéné suvislosti.

Tabulka 4: Vegetativne neurézy podla Alexandra v ICD 10
(Alexander, 1971, WHO, 1991)

Psychicka predstava sa teraz spaja s telesnym pochodom
(somatizéicia). Nasledne dochadza k rozstiepeniu dusevného
a telesného prezivania (disocidcia), takze vlastny telesny po-
chod si dokaze zabezpecit prejavenie napriek obrane. Preja-
venie, vyraz je teraz na urovni telesnej reci a uz nie je bez-
prostredne zrozumitelny. Telesny symptdm sa tak da chéapat
ako kompromis pri vnutornom konflikte, ako symbolizacia
povodného, vytesneného priania (obr. 1).

NEVEDOME PREDVEDOME /VEDOME
neznesitelha sitnacia /
spustaé konfliktu
l iVNI'JTORNY KONFLIKT

tendencia potlaéajiica
<4——  Vvyraz, prejavenie
( hanba, svedomie,
inhibicia,“ obrana “)

nevedomé prianie /
predstava / impulz
hlada vyraz

—

spojenie so somatickym
pochodom / prezZivanim
(s»somatizicia®)

l

rozitiepenie psychického a
somatického preZivania
(s, disocidcia®)

!
somaticky symptém ako

kompromis(,,symbolizicia“
pévodného priania )

samotny somaticky pochod

Obrazok 1. Vznik symptémov konverznym mechanizmom
(podla Adlera a Hemmelera, 1986, upravili Hoffmann a Ho-
chapfel, 1995)

Alexander (1971)  ICD 10 (WHO, 1991)

Somatoformna autonémna porucha
(F 45.3)

— kardiovaskularny systém
— horny GIT
— dolny GIT

— respiracny trakt

Vegetativne neurdzy

— urogenitalny trakt

Na obrazku 2 je schematicky zndzorneny model vzniku
vegetativnych neurdz, pri ktorych st symptémy dané vege-
tativnou dysfunkciou, ktord je podmienena stavom vegeta-
tivneho napitia, ktoré tizko suvisi s afektivnym napétim pri
vnutornych konfliktoch a vonkajsich stresoroch. Podmienu-
juci faktor je pritom inhibicia v prejavovani afektov, ktoré
sa potom viac manifestuju somaticky.

Nakoniec sa dostavame k tretej skupine psychosomatic-
kych syndrémov, k psychosomatézam. Daji sa pri nich zistit
organické lézie (napr. vredy pri ulcus pepticum alebo coli-
tis ulcerosa), pri ich vzniku a priebehu vSak maji vyznamni
tlohu psychické ¢initele. ICD-10 ndm odporuca pouzivat ka-
tegoriu F54 — psychické faktory alebo vplyvy spravania pri
inde klasifikovanych ochoreniach (tab. 5).

Alexander a spol. (1971) dospeli k poznatkom, ktoré
sa pokisili vyjadrit v schéme modelu vzniku vegetativnych
funkénych portch a psychosomatéz (obr. 3). Aj ked si tato
schéma dnes uz vyzaduje urcité korektury, je stale inspira-
tivna a mala vyznamnu dlohu vo vyvoji psychosomatiky.
Preto si zaslizi, aby sme ju reprodukovali. Podla tohto mo-
delu vznikaju vegetativne neurdzy a pychosomatédzy v su-
vislosti s hyperstimuldciou sympatikovej a/alebo parasym-
patikovej Casti vegetativneho nervového systému, pricom je
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ovplyvneny aj endokrinny systém. Sympatikova hyperstimu-
lacia vznika pri hostilnej naladenosti, ktora by vyustila do
boja o dominanciu alebo k tuteku. Bojové alebo tutekové rie-
Senie je vSak z vonkajsich alebo vnutornych dévodov zablo-
kované. Takto by pri prislusnych dalsich dispozicidch mohli
vznikat migrény, hypertenzie, kardioneurdzy a iné.

Tabulka 5: Kategéria F54 — psychické faktory alebo vplyvy
spravania pri inde klasifikovanjch ochoreniach podla Alexan-
dra a v ICD 10 (Alexander, 1971, WHO, 1991)

Alexander (1971) ICD 10 (WHO, 1991)

Psychosomatézy psychické faktory alebo vplyvy
spravania pri inde klasickych

ochoreniach (F 54)

STAV AFEKTIVNEHO NAPATIA
(vedomy, Eastej¥ie nevedomy) 1

A4

Inhibicie v prej i afektov

Zosilnena ,resomatizdcia® afektov

Vaiitorné konflikty Vonkajiie pretaZenie
strain% nStres“
STAV VEGETATIVNEHO NAPATIA
(viiina pac. nevnima Ziaden afektivny tlak) ¢

dysfunkeia

symptémy

Obrazok 2. Model vzniku psychovegetativnych syndrémov
(vegetativnych neuréz, somatoformnych autonémnych po-
rich) (podla Hoffmanna a Hochapfela, 1995)

Ak naopak pri spractvani konfliktov dojde k vyladenosti
na prijimanie lasky (,,infantilné zavislost“) a ,konzumacia*
ochrany a opatery je v nedohladne alebo vnttorne neprija-
telnd, dochadza podla Alexandra k parasympatikovej hy-
perstimulécii, ¢o spolu s dalsimi neuroendokrinnymi dys-
reguladciami moze viest napr. k astme, colitis, peptickému
vredu.

Alexander teda vidi psychosomatické syndrémy (vege-
tativne neurdzy a psychosomatdzy) ako problém intraperso-
nalnej psychodynamiky jedinca, ktory je v urcitom interper-
sonalnom poli a ktory v nidzi ma tendenciu k agresivnemu
vyladeniu alebo naopak k potrebe lasky, pomoci, opatery.
Terminalne alebo konzumacné spravanie, ako by povedal

etolég, ale nie je dostupné, ¢i uz z vonkajsich alebo vni-
tornych dévodov. Vysledkom je frustracia pudovej potreby.

Dnes vieme, Ze vegetativna hyperstimulacia sa da nie-
kedy tazko priradit len k sympatiku alebo parasympatiku,
Casto ide o zvySenu alebo zmenenu aktivitu oboch casti ve-
getativneho nervstva.

V stcasnosti uz vieme, ze ani kazda astma bronchiale
alebo vredova choroba sa neda chépaf ako psychosoma-
téza. Teda, Ze mozu vznikat aj bez prispenia psychickych
éinitelov. V praxi sa musime usilovat o pozitivny dokaz
,bsychosomatického komponentu“ (18) u jednotlivého pa-
cienta. Vyplyvaju z toho potom napr. aj terapeutické impli-
kacie. Sta¢i tu pripomenut dobré skisenosti s autogénnym
tréningom, progresivnou svalovou relaxaciou alebo s hypnd-
zou pri psychosomatickych syndrémoch (6).

Po Alexandrovi dalsi hlbinne psychologicky (psychody-
namicky) orientovani autori prispeli k poznévaniu psychic-
kého fungovania pacientov s psychosomatézami a svoje po-
znatky konceptualizovali. VSimnime si asponl heslovito ego-
psychologické aspekty a potom pristupy z hladiska tedrie
objektnych vztahov (tab. 6).

Tabulka 6: Ego-psychologicky aspekt

psychosomaticky chori maja (oproti neurotikom) menej roz-
vinuté sebavnimanie v oblasti svojich konfliktov a nalade-
nosti a javia sa nediferencovane vo svojich emdciach a du-
Sevnych motivaciach... (Brédutigam, 1973, 1997)

tendencia k vyluéne ,technicko-raciondlnemu mysleniu”
(,,pensée opératoire”) ... (Marty, 1963)

chudobnost emoéného vyrazu — alexitymia. ..
(Sifneos, 1975)

Vidime, ze Marty, Sifneos, Brautigam tu zachytavaja
nieco, ¢o pozname z individualneho kontaktu s psychoso-
matickymi pacientmi aj zo skupinovej psychoterapie.

Odkial sa vSak berie tento utlm vedomého preZivania
emécii 7 Odpoved mozeme hladat v nalezoch, ze u psychoso-
matickych pacientov sa Gasto stretdvame so vztahovou pa-
tolégiou v ranom detstve.

V tabulke 7 je heslovity sihrn poznatkov z hladiska ob-
jektnych vztahov.

Podstata tychto poznatkov hovori, Ze u psychosomatic-
kych pacientov je na zaciatku vzfahova patoldgia v ranom
detstve a pri aktualnych konfliktoch sa aktivujua tie casti ne-
gativnej skiisenosti vo vztahu, ktoré si izko spojené s teles-
nymi sktsenostami este v predverbalnom obdobi. Aby ¢lo-
vek menej psychicky trpel, zavrhne ohrozujicu predstavu
o vztahu a prili§ silné emdcie a v sucasnosti sa pokusa ist
zivotom tak, Ze akcentuje vo vztahoch to, ¢o je normalne,
normativne a , hyperrealne*.

Tieto poznatky maju opét vyznamné terapeutické im-
plikacie. Jednak v zmysle trpezlivého, pomalého budovania
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vOLOvVE
UsiLIE

NARCISTICKY PROTEST
PROTI INFANTILNEJ
ZAVISLOST!

POCITY
MENEJCENNOST!

PARASYMPATICKY
NERVOVY SYSTEM

BYT OCHRANOVANY
A OPATROVANY

BLOKADA

HYPERKOMPENZACIA

INFANTILNA
zAvisLost

BLOKADA

AGRESIA . SYMPATICKY
S KONKURENENYMI ———sm NEPRIATELSTVO ——s= NERVOVY
EMOCIAMI SYSTEM

Ozxost, aLeBo

POCIT VINY
DIABETES?
VASOVAGALNA MIGRENA
SYNKOPA
VYSOKY TLAK
ARTRITIDA
KARDIONEURGZY

HYPERTHYEROZA

Obrazok 3. Model vzniku vegetativnych funkénjch poriich a psychosomatéz podla Alexandra (1971). Specifické psychodyna-
mické konfliktové situacie. Schéma zobrazuje oba druhy vegetativnych reakcii na emoé¢né stavy. Na pravej strane st znazornené
stavy, ktoré sa méZu vyvinit, ak je blokované odvedenie nepriatelskych agresivnych popudov (boj alebo fitek), na lavej strane
si stavy, ktoré sa vyvijajii, ked sti blokované tendencie po zavislosti a hladanie pomoci

oporného terapeutického vzfahu a tiez v zmysle posiliio-
vania pozitivnych vnatornych zdrojov (napr. pri imagina-
ciach vo vysSsom stupni autogénneho tréningu, v katatymne-
imaginativnej psychoterapii, v koncentrativnej pohybovej
terapii, ale aj v ramci beznej verbélnej psychodynamickej
psychoterapie aj v rdmci kognitivno-behavioralnej terapie).

Tabulka 7: Hladisko tedrie objektnych vzfahov (Kiichenhoff,
2002)

Na zaciatku je vztahova patolégia v ranom detstve

. . . - :
— mimoriadne ohrozujica reprezentacia vztahu

— obrana pred prilis silnymi afektmi vo vztah
(= zavrhnutie)

l

zniCenie reprezentacie
— akcenticia normativneho a hyperredlneho vo vztahoch

— pri aktudlnom konflikte sa aktivuju len
predsymbolické reprezentacie vztahu, tzko stvisiace
s telesnymi skuisenostami

Tento pokus o prehlad psychodynamiky a psychogenézy
psychosomatickych syndrémov si vyzaduje jedno doplnenie,
ktoré sa tyka diagnostiky a ma doélezité doésledky pre plano-
vanie lie¢by. Ide o telesné symptémy, ktoré sa nedaju zaradit
k ziadnej zo zmienenych skupin psychosomatickych syndré-
mov a ktoré sa vyskytuju ako sucast (korelat) depresivneho,
stavu, alebo ktoré moZeme chapat ako ekvivalent depresie
(larvovand depresia).

Wieck (16) vyhodnotil vzorku 2000 pacientov s endo-
génnou depresiou (dnes by sme povedali s endogenomorfnou
depresiou) a u velkej ¢asti tychto pacientov zistil rozne te-
lesné fazkosti, ktoré sa nedali vysvetlit somatickym ochore-
nim, dali sa vSak chdpat ako korelat depresie. ISlo o rozne
lokalizované bolesti, palenie, brnenie, tfpnutie, pocity zovre-
tia, tlaku, napitia alebo necitlivosti, prazdna. Najcastejsie
lokalizacie: hlava, prekordium, sternum, epigastrium, krk.
A v zostupnom poradi: oblast pupka, dolnych koncatin, oka,
ucha, chrbta, celé telo. Vyskytovali sa vSak aj také pozoru-
hodné lokalizécie, ako laketf, jazyk, tvar, usta, $ija, prsty
na ruke alebo nohe. Tieto fazkosti obvykle ustupuju spolu
s depresiou. Problém vsak je, Ze sa mozu vyskytnut aj bez
ostatnych depresivnych symptémov, alebo st také diskrétne,
ze uniknt pozornosti. Je to zivna pdda pre chybnua diagnos-
tiku psychosomatickej poruchy, telesného ochorenia alebo si-
mulacie. Spravna diagnostika je tu dolezita, lebo velké Sance
maja antidepresiva. Na stopu néas casto privedd ranné pe-
sima tazkosti, skrateny alebo prerusovany spanok (nad ra-
nom!) a depresie v anamnéze (obr. 4).

Tieto depresivne senzitivne poruchy pravdepodobne si-
visia s cerebralnymi dysregulaciami depresivnych pacientov,
ktoré postihujua aj talamické funkcie.

Pri afektivnych poruchéach, zvlast pri zmiesanych manio-
depresivnych stavoch sa vSak mozeme stretnit aj s viac, ¢i
menej vyraznymi vegetativnymi dysreguldciami (2), napr.
zmenami v krvnom tlaku, pulzovej frekvencii s potenim, na-
valmi tepla alebo chladu, hnackami. Suvislosti medzi de-
presivnymi poruchami a telesnymi fazkostami vSak mozu
byt este komplikovanejsie. Lahk4 endogenomorfna depresia
moze znizit prah pre vnimanie bolesti alebo pre jej toleranciu
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(17). Tak sa moze dostat do popredia napr. vertebrogénna
bolest. Depresia moze dekompenzovat aj dosial kompenzo-
vané vnutorné konflikty. Upozornil na to uz Kretschmer (10).

Obrazok 4. Lokalizacia neprijemnych telovych pocitov pri en-
dogénnej depresii. Velkost kruhov zodpoveda vyskytu v per-
centach — tvar 1%, jazyk 1%, chrbat 7%, sija, zahlavie 1 %,
celé telo 5% (Wieck, 1977)

Vysledkom moze byt neuroticky alebo psychosomaticky
syndrém, ktory je navrstveny na depresiu. Depresia, ob-
zv1ast tazsia, moze , hodit cez palubu“ (Weitbrecht) neuro-
ticky alebo psychosomaticky syndrém (15). Depresivne vy-
ladenie akoby mu zobralo energiu.

A aby to bolo eSte komplikovanejsie: lahka endogeno-
morfna depresia moéze vyprovokovat u usilovného, pedant-
ného pacienta také velké volové tusilie na jej prekonévanie, ze
si ¢lovek vytvara pridavné emoc¢né napitie a napr. psycho-
vegetativny syndrém. Lopez Ibor hovoril v tejto stvislosti
o ,,endo-psycho-somatickych syndrémoch* (12).

Vidime teda, ze oblast psychosomatiky je pestra a okrem
znalosti vlastnych psychosomatickych syndrémov si kvoli di-
ferencialnej diagnostike a lie¢be vyzaduje aj oboznamit sa
s telesnymi ochoreniami a afektivnymi poruchami (hlavne
depresiami a zmiesanymi stavmi, ak ponechame bokom me-
nej Gasté schizofrenické ochorenia a ich , coenestetick® (9)
symptomatiku)*.

*Prednesené na Psychosomatickych diioch v Pezinku, 5.-7.
jana 2003.
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