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Predmluva

(isla, kterd varujf: U étvrtiny vSech pacientil nedokaZeme - ani s veskerou nej-
moderngjsi technologif - nalézt organickou piicinu jejich potiZi, nebo neni nalezend
organickd piicina dostate¢nd. Mnohé pak neuspokoji diagnéza ,bez nélezu” a za-
¢nou takzvang béhat po doktorech. Jsou z toho Casto dodista zoufali, pfipada jim, Ze
jim lékafi nerozuméjf nebo Ze je majf za simulanty. U mnoha dal$ich pacientu sice té-
lesné potize vychézejf z organickych pficin, ale pFipojujf se k nim psychické a socidln{
faktory, které dokdzou velice nepiiznivé ovlivnit prithéh choroby. Ve vSech p¥fpadech
plisobi sloZitd souhra télesnych a psychickych faktori. Je bezpodmineéné nutné, aby-
chom chépali, Ze télo a duse spolu souvisejf - protoze psychosomatické choroby stojf
statni rozpodet znacné penize, a piedev§im protoze psychosomaticti pacienti trpi.

Stale vice lidi patra po celostnim vysvétleni svych potiZi a jejich celostnim
oSetieni. Touzebné si pieji takovou medicinu, kterd bere v potaz duSevn{ aspekty
poruch. Prozrazuje to i poptévka po piislusné literatufe. BéZny Gtendr je dnes za-
hlcen populdrni literaturou, kterd je obvykle jakousi smési ezoteriky, pozitivniho
myslen{ a psychologismu. U primérného ¢tendie, ktery touzi po humannim lékai-
stvi, pak pravé tato literatura utvarf jakési ponéti o psychosomatice. A tak zatimco
v kazdodenni klinické praxi bohuZzel dodnes vlddne ,medicina bez duse®, poskytuji
podobné knihy opaény extrém, totiZ ,dusi bez téla“.

Nasf knihou zcela védomé zaujimame pozici stfedu - cheeme nabidnout kom-
plexnéjsi porozuméni psychosomatickym porucham, vychazejici z biopsychosocial-
niho pojeti nemoci. Télesné poruchy chdpeme jako komplexn{ d&je s psychickymi,
psychosocidlnimi a biologickymi slozkami.

Cilem této knihy je predstavit psychosomatiku populdrné v nejlep$im smy-
slu slova, srozumitelng a pFitom seriézng. Zajimaji nas predevsim télesné poruchy
bez organickych piféin (somatoformni a disociativnf poruchy) a télesné poruchy
s psychologickymi faktory a uréitymi vzorci chovani (psychosomatické poruchy
v uz8im smyslu). V jednotlivych oddilech tykajicich se rtznych orgdnti a oblasti
(srdce, krevni tlak, Zaludek, stfeva, zrak, sluch, kiiZe, pohybovy aparat atd.) popi-
sujeme jednotlivé somatoformnf a psychosomatické poruchy. Dotykdme se téZ pro-
blematiky bolestivych poruch, jejichZ piisobeni presahuje oblasti urcitych organa.
Upozortiujeme také na psychosomatické modely vysvétleni poruch a probirdme
moznosti psychosomatické terapie.
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VSechny oddily majf jednotnou strukturu:

Nézorny pifklad

Obecné poukazy na souvislosti duse a téla

Funkéni poruchy (somatoformni a disociativni poruchy)

Organicky zaloZené poruchy (psychosomatické poruchy v uz§im smyslu a po-
ruchy somatopsychické)

Psychosomatické koncepty (psychologické faktory, terapeutické strategie)

Kniha je uréena postizenym lidem, jejich partnertim a blizkym, ale také 1éka-

Fam, psychologtim, psychoterapeutiim a kazdému, koho toto téma zajima. Piede-

v8im ma viak poslouZit lidem trpicim psychosomatickymi poruchami, kteff hodlajf

udinit prvnf krok na cesté k uzdraven{. Timto prvnim krokem je totiz: 1épe rozumét

sobé samému.

Piejeme vam, abyste z Cethy méli uZitek.

Hans Morschitzky

Sigrid Sator
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DIL 1

Zaklady
psychosomatiky



Psychosomatika v proméndch véku:
od antiky k soucasnosti

,Chees-li zhojit télo, musis predné hojit dusi.
Platén

Emoce mohou silné ptisobit na télo, jak vi odeddvna lidova moudrost. Tésna
souvislost mezi télem a dusf se odrazi v jazyce: fikd se ,méam srdce az v krku*“, ,to
mi bere dech®, ,mam staZené hrdlo®“ nebo tieba ,obraci se mi Zaludek®. Zdkladem
slova emoce je latinské motio, které znamena ,pohyb“. Emoce hybaji nejen nasi
dust, aktivizujf také naSe télo a uvadéjf je v napéti.

Slovo ,psychosomatika®“ je sloZené ze dvou feckych slov - psyché (duse)
a séma (télo) - a oznacuje souhru télesnych a duSevnich procesti. Psychosomatickd
reakce je naprosto zdrava podoba prozfvani, vidyt kazdy pocit vyvolava néjakou
télesnou reakei a kazda télesnd reakce rozpoutava néjaké pocity. Pojmy ,psycho-
somatické choroby* a ,psychosomatézy” pak oznacuji patologické formy vztahu
mezi télem a dusi, totiz spoluptisobeni fyzickych a psychickych faktori pti vzniku
a prubéhu nemoci. Psychosomatika nehodld prisuzovat mensf vyznam télesnym
faktortim, chee zdtraznit viznam faktord dusevnich.

Na souvislosti mezi télem a dusf se v prithéhu staletf pohliZelo velice riizné.
Starofecky lékar* Hippokratés byl presvédcen, Ze pocity mohou ovlddat jednotlivé
orgdny: srdce se ve zlosti stahuje, v radosti rozifuje. Lékai'stvi antickych Reki
dbalo stejnou mérou faktort psychickych i fyzickych. Zato ve stfedovéku hldsala
cirkev striktni oddéleni téla od duse a v 17. stoletf pfiSel francouzsky filozof René
Descartes s onfm védeckym dualismem téla a duse, jehoZ neblahé nasledky pocitu-
jeme prakticky dodnes. V 19. stoletf toto jednostranné vyvySovan{ télesnych faktort
pokracovalo - také v diisledku velkych pokrokd mediciny. Teprve zacatkem 20. sto-
leti podnitila opozici pocinajici psychoanalyza.

Moderni psychosomatika se zrodila z praci Sigmunda Freuda a jeho Zakd,
které jasné ukazaly, jak velky viznam ma duse pti vzniku a vyvoji télesnych poruch.
Model konverze mél predvést, jak mohou psychické konflikty ,konvertovat® (zvratit
se) v télesné symptomy. Freud sam nicméné nenavrhl zadné specialnf psychosoma-
tické teorie ani terapeutické koncepce.

Nejvyznamnéj$i psychoanalytickd koncepce psychosomatickych poruch
pochazi z pera Franze Alexandera, némeckého internisty a psychoanalytika,
ktery v chicagské emigraci vydal roku 1950 své epochdlni dilo Psychosomatische
Medizin (Psychosomatické 1ékar'stvi). Popisuje v ném tzv. svaté sedmero psycho-
somatickych onemocnéni s tidajné specifickou psychodynamikou nemoci: jsou
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to pepticky vied (ulcus pepticum), asthma bronchiale, vysoky krevni tlak (hyper-
tonie), revmatickd artritida, migréna, colitis ulcerosa a neurodermitis. Je zaji-
mavé, Ze jiz Alexander povaZoval pojem psychosomatické nemoci jako specifické
diagnostické jednotky za bezcenny a chépal psychosomatiku jako diagnostickou
metodu. Jeho prdce piesto podpofila vyvoj psychosomatiky jako samostatné dis-
cipliny v medicing. Zde je v krétkosti jeho teorie: Urcité télesné poruchy vznikaji
jako ndsledek specifického, nevédomého psychického konfliktu spodivajictho
v rozporu mezi dvéma Zddostmi nebo mezi Zddosti a zdkazem. Tak mtiZe byt na-
priklad touha po zévislosti, opofe a zaopatien{ v rozporu se zdroveil existujic
potFebou nezdvislosti a samostatnosti. Této poti‘ebé neni nikdy vyhovéno, a tak
zblokovaného uspokojeni touhy a neodvadéného emociondlnfho nap&ti povstava
chronickd porucha vegetativni regulace. KdyZ se nemohou vyboufit agresivn{ im-
pulzy, zpiisobuje dlouhodobd aktivace sympatického nervstva napriklad trvalé
zvySovani krevniho tlaku a pozdéji hypertonii. ZaleZi v8ak na zaloZeni jednot-
livee - pravé tak se miiZe objevit migréna nebo revmatickd artritida. KdyZ jsou
naopak blokovany pasivné-regresivni touhy po ochrané a zaopati‘en{, mize dels{
nadmérna aktivace parasympatického nervstva zptisobovat poruchy, jako je vied
na dvandctniku, colitis ulcerosa nebo astma. Alexander tedy vysvétluje psycho-
somatické symptomy stavem vegetativhiho nervového systému: nadmérnd akti-
vace systému sympatickych nervi, ktery mobilizuje télo, vyvolava jiné symptomy
nez systém nervii parasympatickych, ktery ¢{df trdvenf a télesnou obnovu.

Této Alexanderové koncepci se také fiké teorie specificnosti - uréité choroby
jsou podle ni vysledkem specifickych konfliktti. Dnes ji pokladdme za piekonanou
a vyzkumem nepotvrzenou. Pojeti, podle néhoZ jsou pacienti s tymiZz télesnymi
symptomy stejni také duSevné, je mytus. Uréitd psychosomatickd porucha nenf
vysledkem specifického konfliktu, naopak ji mohou vyvolat, udrzovat a zhorSovat
nejrizndjsi psychické a psychosocidlni faktory.

Podobné ztroskotaly rovnéZ psychosomatické koncepty na bazi typt osob-
nosti. Nejsou piece Zadné urdité osobnosti migrenika, clovéka s nemocnym Zalud-
kem nebo trpictho rakovinou. Pfesto nejsou tyto teorie docela vymyceny, naopak
jsou dodnes velice rozsifeny pravé v populdrn{ literatui'e a v neuvazlivé klinické
praxi. NeudrZitelny je také oblibeny psychoanalyticky model vysvétleni psychoso-
matické poruchy naru$enym vztahem mezi matkou a ditétem, nepatfiéné svalujic
vinu na matky, které se ¢asto snazi, se¢ mohou.

Zakladnim problémem vSech jednostrannych psychosomatickych koncepef je
to, Ze jejich zastdnci pétraji u svych pacientt vidy pravé po téch piitindch, které
do psychosomatické nemoci predtim sami vloZili. Takovy nekriticky postoj je stézi
udrZitelny, protoZe redukuje komplexnost psychosomatiky. V psychoterapii je na-
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opak bezpodmineéné nutné hledat u kazdého jednotlivého pacienta pravé ty indi-
vidudln{ myslenky, mySlenkové postupy, zptisoby proZivani a chovéni, které jsou
relevantni pro vznik jeho nemoci, a navic konkrétni Zivotni podminky, které mohou
nemoc vyvolavat.

Na ukézku si uvedme nékteré z téchto psychosomatickych konceptii minu-
losti, silné podezielych, protoZe silné simplifikujicich. Podle nich kupiikladu:

m astma je voldni po matce a spodfva v nezpietrhanych emociondlnich poutech
k matce;

m neurodermitis je ndsledkem nedostatku koZnich dotykii v raném détstvi,
a pochézi tedy z materského odmitnutf;

m Zaludecni vied vznikd ze zadrZované nebo nepovolené touhy po lasce a pii-
chylnosti;

®m migréna je nasledkem potlacované agresivity;

m rakovina povstavd z toho, Ze se lovek vnitiné szfra.

Pojem ,psychosomaticky“ difve mnoho psychoanalytikii pouZivalo ve smyslu
souvislosti piftiny a idinku mezi dusi a télem, ne ve smyslu jejich vzdjemného
plisobeni na zdkladé multifaktoridlniho souboru podminek. Kladeni rovnitka
mezi pojmy ,psychosomaticky“ a ,psychogenni“ bylo nesprdvné a veskrze ne-
blahé, protoZe popiralo komplexnost mnoha télesnych onemocnéni. Dal$tho ne-
spravného tvrzeni, které z toho vyplynulo (Ze totiZ ,psychosomatika = specifickd
psychogeneze urditych t&lesnych poruch®), se dnes vzdava i stale vice samotnych
psychoanalytikii.

I kdyZ nenalezneme Zadné organické piitiny, nesmime predCasné mluvit
¢eno: nutnost psychologické a psychoterapeutické 16¢by neplyne z pouhé existence
urdité psychosomatické choroby. Je bezpodmineéné nutné prokazat jesté existenci
urditych faktori psychologickych a t&ch, které souviseji se zptisoby chovéni. Ty se
objevuji v urdité Casové souvislosti s riznymi télesnymi onemocnénimi, aniz to
mus{ znamenat vztah pi{¢iny a Géinku.

Roku 1977 navrhl americky lékai* a psychoanalytik George Engel biopsycho-
socidlnf model nemoci, podle néhoZ se vzdjemné ovliviluji télo, duse a socidln{
okolf. Toto celostni, integrativni chapan{ nemoci, které bere ohled na v8echny bio-
logické, psychologické a socidlni tirovné procesu onemocnéni, je dnes koncepénim
zdkladem modern{ psychosomatiky. Tim je$té nejsou objasnéna jednotlivd psycho-
somatickd onemocnéni, vysvétluji se v8ak nasledujici jevy: v situaci extrémni psy-
chické a psychosocidln{ zatéZe mize kazdy ¢lovek télesné onemocnét; tytéZ z4tézové
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faktory mohou vést u rtiznych lidf k riiznym onemocnénim; nejriznéjsi stresové si-
tuace mohou zptisobit stejnou nemoc; nékteff lidé onemocni spiSe nez jini, protoze

nemaji dostatecné strategie ke zdoldvani potiZi nebo protoZe Ziji v méné pifznivych
zivotnich podminkach.

Psychosomatika a behaviordlni
medicina = dvoji pohled na touz tematiku

Odborny termin ,psychosomatika“ miZeme chapat ve dvojim vyznamu:

m Psychosomatika je takovy nadoborovy zdkladn{ postoj a pohled na diagnos-
tiku a terapii nemoci, pfi némz se berou v tivahu stejnou mérou faktory
télesné, dusevni a psychosocidlni. V tomto smyslu je psychosomatika inter-
disciplinarnim konceptem, ne jen jednou z disciplin jako vnitin{ 1ékarstv,
psychiatrie nebo chirurgie. Nespociva tedy v tom, Ze by urcité nemoci pova-
zovala za ,psychosomatické® a ty by tvoFily obsah psychosomatického oboru.
Psychosomatické aspekty mohou mit sviij vyznam u nejriznéjsich télesnych
poruch, jimiZ se zabyvajf rizné lékarské obory.

m Psychosomatika je samostatny klinicky obor a smér vyzkumu. Jeho jadrem je
zkoumani a [écha vzdjemného piisobeni téla a duSe pii urcitych nemocech.
V tomto smyslu tvoff psychosomaticky pohled na nemoci a odpovidajici tera-
pie samostatny lékar'sky obor, ktery se praktikuje na prislusnych oddélenich
nemocnic a univerzitnich klinik i na specialnich psychosomatickych klinikach.

Vseobecné se prijima definice, podle niZ se psychosomatika zabyva psychic-
kymi pti¢inami, privodnimi a naslednymi projevy télesnych poruch, ptisobenim
téchto poruch na pacientovo psychosocialni okoli a na vztah mezi pacientem a tera-
peutem nebo lékatem. V souvislosti s definici psychoterapeutické mediciny je vSak
mozné vystizné popsat psychosomatiku také takto: psychosomatika je poznavani,
lékatska a psychoterapeutickd 1é¢ba a rehabilitace takovych nemoci a chorobnych
stavil, na jejichZ ustaveni, rozpoutani, udrzovani, zhorSovani a subjektivnim zpra-
covavani se podileji psychické a psychosocidlni faktory nebo souhra télesnych a du-
Sevnich pr{cin.

Oblast psychosomatiky mtizeme rozdélit do ¢tyf okruhti ptisobnosti podle
¢tvera hledisek:
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1. Soustfedén{ na pii¢iny nemoci. Jakkoli urcitd nemoc vypadé jako choroba
organickd, je vidy tfeba analyzovat pisobici psychické a socidlni faktory,
abychom zjistili v celém rozsahu symptomatiku, vétSinou podminénou mul-
tifaktoridlng.

2. Soustiedéni na zpracovavan{ nemoci. Pacient musi aktivné zvlddat reaktivni
psychologické a socidlni problémy, které se leckdy hojné objevuji v pribéhu
nemoci. K tomu je zapotiebi vhodnych psychologickych a lékai'skych kroku
a opatfeni.

3. Soustiedéni na chorobné chovani. Pacienti s psychosomatickou nemoci vy-
vijeji Casto nepifznivé formy interakee s 1ékafi a psychoterapeuty. Ti si musi
byt ve vysoké mite védomi své odborné a lidské odpovédnosti, ma-li byt 16¢ba

4. Soustfedéni na privodni a nésledna psychickd onemocnéni. U mnoha ne-
moci se objevujf ndsledné stavy, které postizeného psychicky a psychosoci-
alné zaté7uji a které se musf za podpory 1ékaii, psychologi nebo psychote-
rapeutl naudit zvladat.

V soucasnosti vlddne v oblasti psychosomatiky (pokud jde o psychoterapii)
dvoji zdkladni pohled a dvojf Ié¢ebnd metodika. Je to jednak psychosomatika zamé-
Fend primarné psychoanalyticky, jak se vyviji v poslednich Sedesdti letech, jednak
psychosomatika zaméiena striktné na behaviordln{ terapii, kterd v poslednich tfech
desitkdch let ziskala viznamné postaveni pod oznacenim behaviordlni medicina.

Behaviordlnf medicina znamend vyuZiti behaviordln{ terapie v oblasti medi-
ciny. Podle 8irsi definice je to interdisciplinarni (biopsychosocidlni) snaha o zkou-
méni mechanismu zdravi a nemoci pod zornym tthlem psychosocidlnich, etologic-
kych a biomedicinskych védomosti a o zavadén{ empiricky ovéfenych poznatk
a metod do prevence, 1é¢by a rehabilitace. Spojeni slov ,chovani“ a ,lékaf'stvi
poukazuje na souvislost chovani, jehoZ zkoumanim se zabyva piedeviim psycho-
logie, a t&lesnych procestl, které zkoumd pievazné medicina. Jde pravé o zdkladni
biopsychosocidln{ koncepci behaviordlni mediciny.

Ve srovndni s psychoanalyticky zamé&Fenou psychosomatikou klade behavio-
rélni medicina vétsi diiraz na pifrodovédné a interdisciplindrni souvislosti (zahr-
nutf v8ech relevantnich véd - psychologie, mediciny, biochemie, sociologie atd.),
na empiricko-védeckou ovéFitelnost souvislosti chovani a proZfvani s télesnymi
chorobami a na vjznam prevence psychosomatickych poruch.

Podétky behaviordlni mediciny sahaji do sedmdesétych let 20. stoleti. V po-
sledni dobé& predni odbornici i kliniéti pracovnici koncepty vychdzejici z psycho-
analyzy a z terapie chovan{ stale vice piijimaji.
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Siroké pole psychosomatiky

,0 zdravi mdme predstavu jen diky nemoci.*
Georg Christoph Lichtenberg

0d Alexanderovy doby rozlisujeme v nejobecnéj$im smyslu ¢tyri hlavni sku-
piny psychosomatickych chorob rizné zavaznosti:

m poruchy celkového télesného schématu (neorganické télesné symptomy bez
funkénich nebo somatickych pricin viceméné nepovazované za nemoc);

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

m psychosomatické poruchy v uz$im smyslu (organické choroby vyvoldvané
nebo posilované psychosocidlnimi faktory);

m  somatopsychické choroby (organickd onemocnéni s psychosocialnimi nasledky).

Poruchy celkového télesného schématu

Telesny a duSevni stav spolu tzce souviseji. Zna to kazdy, kdo byl nékdy
nespokojen nebo zoufaly kviili problémtm v intimnfm vztahu nebo v zaméstnani.
Poruchy celkového télesného schématu jsou takové télesné potize, prevainé psy-
chicky nebo psychosocidlng podminéné, p¥i nichZ nevznikaji chronické poruchy
vegetativniho nervového systému, chorobné zmény tkanf ani poruchy organi. Jsou
to télesné symptomy u lidf vlastné zdravych. U 80 % lid{ se v prithéhu tydne objevi
néjaky télesny symptom, aniz si proto pfipadaji nemocni. Nejbézngjsi potize to-
hoto druhu jsou bolesti hlavy, druhé nejéastéjsi jsou obtize se Zaludkem. Podle
osobntho zpiisobu vnimani a subjektivn{ teorie nemoci vak mohou takové potize
prertist v zatézujici souzeni - tak se poruchy celkového télesného schématu mohou
pozvolna ménit ve funkéni nebo somatoformni poruchy, povazované jiz za nemoc
(a to pfesto, Ze pacient je vlastné télesné zdrav). Télesné potiZe tohoto druhu se
mohou rovnéz objevit téméf u kazdé depresivni poruchy, kterd je reakef na uréity
zazitek. Dffve se témto poruchdm fkalo ,neurotické*.

Funkéni poruchy

Funkéni poruchy jsou poskozen télesnych funkei, kterd nemaji organické
priciny a Casto se na nich podileji pFiciny psychické. Spocivaji obvykle v poruse
autonomniho (vegetativniho) nervového systému a projevuji se symptomy jako bu-
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