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Uvod

Psychosomatick4 medicina se zabyva vzajemnymi vztahy mezi dusev-
nimi, socidlnimi a télesnymi procesy. Tyto interakce jsou v souc¢asnosti
védecky i klinicky evidentni, ¢imZ je psychosomaticka medicina sou-
¢asti evidence-based 1é¢by v ambulantnim i klinickém sektoru. Dnes
jiz kazdy treti dospé€ly jedinec onemocni béhem svého Zivota psycho-
gennim/psychosomatickym onemocnénim. Bohuzel stale jeste nejsou
psychické a psychosomatické poruchy v¢as rozpoznany. To ma za na-
sledek nejenom osobni utrpeni, resp. chronicitu, nybrz i velké narodo-
hospodarské ztraty a finan¢ni vydaje. Psychické a psychosomatické
poruchy se podili ¢tyficeti procenty na priznani predc¢asného diichodu
a maji za nasledek pred¢asnou umrtnost.

Obecnou pricinou stale ¢astejsSiho vzniku psychosomatickych ne-
moci je nebyvale rychly a silny civiliza¢ni tlak (,,more and more with
less and less time®), zvnitinéni diktatu vykonnosti a ekonomické-
ho principu nabidky a poptavky. Nasledkem je stale méné priroze-
ny a zdravy zpudsob Zivota. Tato jednostrannost spojena se stresem
se podili pfimo nebo adjuvantné na vzniku a trvani vSech nemoci ze
70 az 80 procent. Nejcasteji se jedna o deprese spojené s bolestivymi
syndromy, dale kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, bolestivé syn-
dromy z oblasti ortopedie a gynekologie a v neposledni fadé i o Alzhei-
merovu chorobu.

V soucasné dobé praktikuje v Némecku 4 200 odbornych ,lékait
pro psychosomatickou medicinu a psychoterapii a pres 18 000 1ékart
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s oznacenim ,psychoterapeut®. Ve 253 psychosomatickych klinikach
je béhem jednoho roku lé¢eno cca 100 000 pacientt a v psychosoma-
tickych rehabilita¢nich klinikach 250 000 pacientd. Idealni je uzka spo-
luprace somatickych Iékart s jejich psychosomatickymi kolegy, ktera
vede ke snizeni vydajli na 1é¢bu (viz nize). Lékari, zvlasté ti s bazalni
psychosomatickou erudici, prispivaji podstatnou mérou ke sniZovani
stigmatizace pacientd trpicich psychickymi problémy.

Stale je jeSté mnoho 1ékar, ktefi na jedné strané uznavaji existen-
ci stresovych onemocnéni, a na druhé strané se ohrazuji proti jejich
kauzalni 1é¢be, kde Casto nestaci dobie minéna rada. Stres v rodiné,
individualni perfekcionismus, soutézivost i vztahové emocionalni
problémy byvaji velmi komplexni, jak uvedeme nize. Témi se inten-
zivn€ zabyva psychosomatické védecké zkoumani, napt. psychofy-
ziologickych, imunologickych ¢i psycho-neuro-endokrinologickych
a psychopatologickych mechanismt, a na druhé strané existuje fada
epidemiologickych studii, zabyvajicich se podminkami vyskytu spe-
cifickych onemocnéni, jak zatéZemi, tak i resilienci. Mnoho studii
doklada velmi dobré i dlouhotrvajici pozitivni efekty po specifické
psychosomaticky orientované psychoterapii. BohuZel je v mnoha ze-
mich véetné Ceské republiky nedostate¢na vyuka budoucich lékai
(i klinickych psychologili) v psychosomatice a psychoterapii, s ¢imz
souvisi i absence prvoatestacni specializace, bodové ohodnoceni,
soucinnost ministerstva zdravotnictvi, 1ékarské komory, univerzit
a pojiStoven. Nemén¢ dileZitd je spoluprace psychosomatickych
a psychoterapeutickych organizaci prosazujicich rozvoj psychoso-
matické mediciny.

Ohledné rentability psychosomatické 1é¢by uvedu typicky priklad
psychosomatického pacienta:

50leta Zena, rozvedend, matka dvou déti, prichazi poprvé na psy-
chosomatickou kliniku s naslednou anamnézou: Neradostné détstvi,
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Uvod

rodiCe ji ¢asto nechavali doma samotnou, navic uprednostiovali
mladsi sestru. Doma se ¢asto hadali, nasledoval rozvod, po kterém
matka ¢asto churavéla a klientka mela za kol se o ni starat. Doka-
zala se od ni odloucit az ,,utékem do manzelstvi“, po nékolika letech
nasledoval rozvod ,,z nedostatku porozuméni“. Od té doby — jiz sko-
ro 20 let — trpi bolestmi, jez se rozsiftily na celé télo. Na tom nic ne-
zménilo ani nyné&j8i asi 15leté partnerstvi, ani zde neciti dostatek
porozumeni.

Po priblizné 10leté kalvarii po doktorech, ¢asté pracovni neschop-
nosti a brani 1€kl proti bolestem a depresi se dostava na psychoso-
matickou kliniku, od které si slibuje vyléceni, nebot nedavno lékar —
specialista pracujici v Centru bolesti — kone¢né stanovil diagnézu,
fibromyalgii. Pacientka nedovedla vysvétlit, pro¢ je pro ni tato dia-
gnoza tak vyznamna, kdyZ je to jen jiny nazev pro svalovy bolestivy
syndrom ¢i prosté bolesti tponti svali a lécba se nikterak od 1é¢by
psychosomatickych bolesti nelisi. Z dalSich rozhovort vyplynulo, Ze
tato diagndza prinasi dlevu proto, nebot ji pacientka spojuje s ryze
medicinskym pojetim nemoci — pokud mozno somaticky podminéné,
coz je i socialn€ prijatelnéjsi — na které nenese zZadny podil a jejiz 1écba
je vyhradné v rukou 1ékaid. Nemusi se tudiZ zabyvat hnévem na rodi-
Ce, rivalitou se svou sestrou, rozvodem, neuspokojivym partnerstvim
a smyslem svého Zivota. AvSak na pozadi stale trvajiciho nezpochyb-
néného détského naroku na lasku proziva sama bolestna zklamani,
coz vytésnuje do télesné sféry. Prave tim se vSak psychoterapeuti za-
byvaji a snaZi se pacienty motivovat k praci na svych problémech, coz
byva velmi obtiZné.

Tohoto tzv. prirozeného odporu proti sebeexploraci se ochotné
,Ujimaji“ jak farmaceutické firmy, tak i mnozi 1ékari, ktefi zakry-
vaji medikamentdzni 1é¢bou neochotu zabyvat se vedenim Zivota
pacienta a upfednostiiuji co nejjednodussi a nejrychlejsi pdsobeni
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na symptomy — ¢imz neléci pric¢inu obtiZi, nybrz d€laji pacienty zavis-
lymi jak na lécich, tak na nich samotnych.

Obdobné vznikaji dalsi a dalsi diagnozy, jako napft. inavovy syn-
drom, socialni fobie, burn out syndrom (vyhoteni), deprese z vycerpa-
ni ¢i mobbing (Sikana), jako by byly bézné konflikty mezi nadrizenymi
a podrizenymi a stres na pracovisti znovuobjeveny s tendenci je pato-
logizovat.

Vydaje na léky i na navstévy u lékare nesou pojiStovny, které maji
ptirozeny zajem na co nejefektivngjsi 1é¢be, a proto iniciovaly v SRN
rozsahlé vyzkumy u této klientely, jez €ini priblizné 30 procent jak
u praktickych 1ékart, tak i u internistdi, gynekologi a ortopedi. Stale
jesté —iv SRN s hustou siti psychosomatickych pracovist — se tito pa-
cienti dostanou do psychoterapeutické péce po primérné¢ 7letém cho-
zeni po doktorech — predsudky hraji neustale roli na obou stranach.

V nésledujicim textu predstavim vysledky nekolika studii, tykajici
se rentability psychosomatické 1éCby, vétSinou jde o stacionarni 1écbu
a o srovnani nékladd na psychosomatické onemocnéni dva roky pred
1é¢bou a dva roky po ni.

Sdruzeni podnikovych pojistoven v SRN vypocitalo, Ze vydaje za
nemocnost — za lékar'ské honorare, medikamenty a pobyty v nemoc-
nicich na jedné strané¢ a za vyplaceni mzdy ¢i nemocenské spolu s vy-
padkem pracovniho vykonu na strané druhé — Cinily za dobu dvou let
u jednoho pacienta 20 000 Eur. Némecti ekonomové zjistili, Ze nartst
psychickych a psychosomatickych onemocnéni zptisobil narodnimu
hospodarstvi za rok 2018 ztratu 13 miliard Eur (325 miliard korun).
Po psychosomatické 1écbé se vyrazné snizila jak pracovni neschop-
nost, tak i pocet navstév u lékare a spotieba medikamentli, ¢imz se
snizily naklady na jednoho pacienta o 65 procent.

V deseti nejvérohodnéjSich vyzkumech, na kterych se podilely jak
pojistovny, tak i psychosomatické kliniky, se ukazalo, Ze se psychoso-
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matickou psychoterapii zmensila pracovni neschopnost 0 67 procent,
lékarské kontakty o 40 procent, nemocni¢ni pobyty o 66 procent, léky
proti bolesti o 74 procent, psychofarmaka o 50,5 procenta. Pojistovny
usettily 61 procent vydajd na pacienta, takze jedno investované euro
prinese 2,49 eura redukce ohledné 1é¢ebnych vydaja.

Predpoklada se, Ze vydaje na psychogenni onemocnéni porostou
s prirtistkem jejich Cetnosti. To se tyka nejen pacientt trpicich bolest-
mi, nybrZ i depresemi a Gzkostmi, nezvladnutim pracovniho tempa
(tzv. poruchy ptizplisobeni), nasledky obezity, kterou trpi jiz polovina
¢eské (i némecké a US) populace.

Jesté vice zatizi zejména mladou generaci rostouci vydaje na nasi
starnouci spole¢nost. Vyzkumy ukazaly, Ze u pouze medicinsky oSet-
fovanych starych lidi bylo odk4zano 53 procent z nich (somatoformni
psychozy a organické onemocnéni mozku) na ¢astou nemocnicni po-
moc, pti kombinaci s psychoterapii to bylo jen 13 procent. To zname-
na 11,6nasobné lepsi pomér mezi vydaji a efektivitou.

To vSe je pochopitelné a nelze vinit ani lékare, ani pacienty, a ani
francouzského filozofa Descarta, ktery rozdélil ¢loveka na res cogi-
tans (ducha) a res extensa (télo fungujici jako stroj). Snad jesté veétsi
vliv na materialistické pojeti t€lesna i mediciny mél objev antibiotik.
Najednou bylo mozno 1é¢it nemoci vedouci dosud ¢asto ke smrti pras-
ky, coz se postupné rozsitilo i na dalsi neinfekéni onemocnéni. Lékari
se mohli spolehnout na G¢innost 1ékd a I1ékarské uméni véetné vztahu
k pacientovi a posouzeni jeho Zivotni situace se stalo druhoradym.
V poptedi zajmu byla nemoc, nikoli nemocny ¢lovék. Ale i pacienti, veé-
fice na Uc¢innost 1€kd, jsou ve vztahu ke svym zdravotnim potiZim pa-
sivni, malokdo se zabyva aktivaci sebetizdravnych sil i zménou Zivoto-
spravy. To je na Skodu zejména u chronickych onemocnéni, ke kterym

né stavy a deprese, jakoZ i nemoci pozdniho véku. Ty se ¢asto svaluji
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na stari, ac se spiSe jedna o neovéieny spolecensky konsenzus ohledné
snizené imunity ¢i postupnych degenerativnich procesd.

A nyni nekolik poznamek k autoriim a témattim, ktera se rozhodli
predlozit budoucim ¢tenarm. Jedna se o jedenact Ceskych uznava-
nych reprezentantli psychosomatiky, které poporadé predstavim.
Ponévadz vSichni autori uvedli po kazdém prispévku svij profesni Zi-
votopis, budu se zabyvat zejména jejich tématy. Prvé ¢tyti staté pred-
stavuji zasadni pristupy ¢i koncepty psychosomatiky. Jde o psychody-
namické, psychoanalytické, daseinsanalytické a systemické hledisko.
Poté nasleduje historicky prehled a prispévky integrujici rlizné pristu-
py k psychosomatice.

V tvodnim prisp€vku nastinuje Jan Ponésicky psychodynamické
pojeti vztahu t€la a psychiky, podilejiciho se na zdravi ¢i na rozvoji
psychosomatické nemoci. Opiré se nejen o souc¢asné pojeti psycho-
somatiky, zvlasté v Némecku a v USA, nybrz i o svoji bezmala 50le-
tou psychoterapeutickou praxi na psychosomatickych klinikach
v Némecku. Na zaklad¢ této zkuSenosti koncipuje pojem odusevné-
1€ho téla, v némZ mizi dualismus psychiky a télesna, ktery bohuZel
perpetuuje i nazev psychosomatika. V dal$im textu se zamefuje na
mlady obor psychoneuroimunologie, ktery se v prvé fad¢ zabyva vli-
vem stresovych situaci na oslabeni imunity a tim na rozvoj rliznych
nemoci. Naopak posileni imunity Ize navodit dosazZenim situace
pohody, lasky, naplnujiciho se smysluplného Zivota. Psychotera-
pie, zabyvajici se feSenim konfliktl a problémd, je tak jen jednou
cestou vedouci ke kyZenému cili. Je nedilnou soucasti komplex-
ni psychosomatické 1é¢by a je indikovana zejména u komplikované
osobnostni struktury se zvnitfnénou dynamikou, jiZ si psychosoma-
ticky pacient sdm stoji v cesté, ¢asto s nasledkem chronické frustra-
ce a stresu.
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Uvod

Jiri Simek se zabyva vztahem duse a téla z psychologického, psy-
choanalytického a filozofického hlediska a nezavisle na PonéSickém
dochazi k podobné moznosti odusevnélého téla. K tomu pozname-
nava, ze z toho vyplyva prinos psychosomatickych zkuSenosti k po-
znani hlubin lidské psychiky. Coby internista i psychiatr rozebira
z psychosomatického hlediska néktera stale cast€j$i onemocnéni,
na jejichz vzniku se podili psychosocialni faktory. Jedn4 se o vyso-
ky krevni tlak, viedovou chorobu Zaludku a dvanactniku, adipozitu
a cukrovku.

Jiri Raizicka, predstavitel daseinsanalyzy v Ceské republice, popisuje
vztah téla a duse z jejich vlastni podstaty. Jak by fekl vyznamny filozof
Wittgenstein, staci se pozorn¢ divat, to je brana k vynoreni se smys-
lu. Autor nas nenechava na pochybach, Ze (z jeho hlediska) nezaujaty
pohled na pacienta a vlibec jeho pobyvani ve svété je mozny jediné na
podkladé fenomenologické filozofie a z ni vychazejici daseinsanalyzy.
Jeho primér komplexity naseho taktéZ odusevnélého téla s orches-
tralni hudbou je originalni, jim uvedené kazuistiky jsou naprosto pre-
svédcivé.

Vladislav Chvala a Ludmila Chvalova Trapkova jsou naS$i nejzna-
m¢j$i rodinni terapeuti zabyvajici se psychosomatickymi poruchami
ze systemického hlediska. Rodina predstavuje vyvijejici se polouza-
vieny systém roli, které se doplnuji. Tim jsou napf. détem vnucovany
komplementarni role, které neodpovidaji jejich pfirozenému vyvo-
ji, smérovani. Presto ma tento systém stabilizacni funkci, coz vnima
i dité, takZe jej, byt se v ném neciti dobte, akceptuje. Z toho divodu
jsou v rodinné atmosfére tabuizovany interakce a témata, které by ji
destabilizovaly. Tim dulezitéjsi je terapie celé rodiny, nejen jednoho je-
jiho onemocnélého ¢lena.
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Jiri Savlik se zacal jiz jako internista v 70. letech minulého stoleti za-
byvat psychosomatikou, a to zejména z hlubinné-psychologického
a psychoanalytického hlediska. Jako mlady sekundar mél prileZitost
ucit se psychosomatickému mysleni od profesora MUDr. Maratky,
ktery se zabyval zejména gastrointestinalnimi chorobami. V piedlo-
zené publikaci se zraci jeho celoZivotni snaha po komplexnim medi-
cinsko-filozofickém a psychologickém pohledu na veskera, zejména
funkéni onemocnéni. Vraci se ke kofentim evropské kultury, do sta-
rého Recka, a pres stfedovék az do sou¢asného nazorového proudu
ovlivnéného psychoanalyzou.

Jan Hnizdil, ktery se povazuje za Savlikova zaka, se stal ,.enfant
terrible” ¢eské psychosomatiky. Vdé¢i za to kritice dosavadni jed-
nostranné materialistické mediciny a z jejiho hlediska nevédecky
a provokativné predstavuje své 1é¢ebné postupy a tspéchy. Ve svém
prispévku uvadi dvé kazuistiky, na nichz je patrna cena kompetent-
niho poradenstvi i vira v sebetizdravné potencidly. Jisté zde hraje
roli i osobnost 1ékare ve smyslu mocného placeba, které se v dnesni
mediciné ztraci a vyméenuje za neosobni, ryze odborny, vécny pristup
k nemocnému.

Radkin Honzak je téZ jednim z priikopnikd psychosomatiky v Ce-
chach. Jeho encyklopedické védomosti i sledovani nejnovéjsich po-
znatkd a jejich publikovani jsou obdivuhodné. To vSe by se samoziej-
meé neveslo do predkladané knihy, a proto se zamé¢ril na nové poznatky
o mikrobiomu ve stfevech, ktery povazuje za dalezity organ, o némz se
moc nehovoii. Jde o to, Ze ty miliardy bakterii ve stfevech se svym vli-
vem na jejich sténu produkuji fadu ptisobkd, které komunikuji s moz-
kem, na jehoZ fungovani maji podstatny vliv.
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Alena Vecerova-Prochazkova podava obsahly prehled télesné orien-
tované psychoterapie, jeZ je vhodna zejména u pacientdl s psychoso-
matickymi onemocnénimi. Zac¢ina historii od konce 19. stoleti a po-
kracuje vyétem ,body therapy“ az do dne$ni doby. Nejvice novych
sméra vzniklo zhruba pied 40 lety, tehdy se hovotilo o ,,body turn®
v psychoterapii. Do jisté miry se jednalo o reakci na tehdejsi verbalni,
zvlasté analytické a psychodynamické sméry a posléze o jejich integra-
ci, spojeni s télesnem. Podnétnou a zajimavou skute¢nost je mozno vi-
dét vtom, Ze mnohé nové sméry zprvu nevychazi z klasické dynamické
psychoterapie, nybrz ze zkuSenosti z tance, jogy a viibec z vlivu pohy-
bu na lidské zdravi. To je ziejmé kazdému, kdo pozoruje radost z po-
hybu u malych déti.

Jaromir Kabat, vzacny ¢lovék, skromny, a prece Uspésny. V souvis-
losti s nim mne napada srovnani s homeopatii, ale i psychoterapii,
kdy nepatrny, avSak uc¢inny podnét vyvola silnou reakci. Jako nad€jny
chirurg uprostied své profesni kariéry zjistil, jak dleZity a izdravny je
vztah lékare k pacientovi, opustil ryze materialistické pojeti mediciny
a prihlasil se do psychoterapeutického vycviku. Véren své dikladnos-
ti, osvojil si komplexni terapii psychosomatickych pacientd a stal se
vedoucim lékafem renomované psychoterapeutické kliniky. Tu dale
budoval a rozsifil o dalsi stacionar v Praze — Sarce. Avsak ani to nesta-
¢ilo: Koncipoval vyzkum G€innosti této komplexni psychosomatické
1é¢by, coz se stalo i tématem jeho doktorské prace (Ph.D.). V této pub-
likaci zverejnuje jeji vysledky.

David Skorunka, mlady, inteligentni a ambiciézni kolega nas starsi
zasobuje novymi poznatky a pristupy, s nimiz se sezndmil na mezi-
narodnich kongresech o psychoterapii a psychosomatice. Jeho pfi-
spevek reflektuje nové a velmi efektivni prace s pacienty, poukazuje
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na zasadni vyznam piediva, ve kterém se nemocny nachazi. V bézné
klinické praxi jsem tymovou praci i spolupraci s rodinami pacientt
zvlasté na oddeleni pacientli s poruchami prijmu potravy sam prak-
tikoval. Skorunka navic prezentuje vysoce specifickou a personalné
i ¢asoveé naro¢nou spolupraci (resp. jeji rozmanité modely) v celém
tymu a zaroven i ve spolupréci s pacientem.
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Vztah mezi psychikou a télem. Psychosomaticka
psychoterapie, poradenstvi, spiritualita
a sebeuzdravné potencialy

Jan Ponésicky

Tato stat ma za ukol poukazat na moudrost a inteligenci naseho odu-

v Ve

Sevnélého téla. Zdanlivé paradoxné to ,,nejnizsi“, t€lesné vnimani, a to
pasem naseho prozivani i jednani nezli rozum.

Psychosomatika doznava nebyvalého rozvoje a vyznamu, byt je
duch ajeho spojeni s télesnem stale jeste obestien tajemstvim. Pouka-
Zu na to, Ze télo je zatéZovano nejriznejSimi vlivy a reaguje na n¢€ po-
vliv poc€asi, slunec¢nich erupci ¢i vliv méniciho se magnetického pole
zeme¢. AvSak to vSe je neustale spojeno s urcitym psychickym stavem,
napf. sebeddvérou ¢i naopak strachem nebo stresem, coz vyrazné mo-
duluje vliv ostatnich faktor. Psychosomatika tak zaujima centralni
postaveni v problematice zdravi a nemoci.

Zacnu kazuistickym ptikladem (Griin, 2015): Pacient s lymfomem
v pokrocilém stadiu tohoto zhoubného onemocnéni se dovéd¢l, Ze je
pravé Gspésné testovan novy lék Krebiozen. Upénlivé prosil svého 1é-
kare, aby mu ho obstaral. Lékart se nechal premluvit a doslo opravdu
k remisi. Za néjakou dobu se v tisku objevily pochybnosti o ti¢innos-
ti tohoto léku a u pacienta nastala recidiva nddorového bujeni. Lékar
pacienta uklidnil tvrzenim, Ze plisobi jen dvojita davka, a injikoval mu
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vodu (fyziologicky roztok). Poté se zacal pacient opét uzdravovat, ale
kdyZ se v odborném ¢asopise docetl, Ze tento 1€k zcela jisté neplsobi,
rezignoval a zemiel.

V posledni dob€ se zabyvam tim, jakym zplisobem je vSe se v§im
propojeno, napt. epigenetikou, tedy vlivem psychickych dé&ja na ak-
tivaci ¢i deaktivaci funkce gend, dale vlivem placeba a viry v uzdra-
veni vcetné role vile, taktéz aktivnim vlivem védomi (nejen ne-
védomi) na psychické i télesné procesy, vlivem pozorovatele na
pozorované jak béhem (psycho-) terapie na pacienta, tak i na sebe
(sebepozorovani, v§imavost). Nebyvaly rozvoj zaznamenavaji i ne-
urovédy veetné neuropsychologie. Zajimavym poznatkem pro psy-
chosomatiku je embodiment coby télesnéni naseho zplisobu Zivota,
jakoz i vyraz télesné paméti, moudrost naseho t€la a s tim souvise-
jici spontanni vyléceni. Bouflivé se vyviji i psychoneuroimunologie
a s ni i moznosti pracovat na posileni imunitniho systému, na sebe-
uzdravovani. S tim v§im souvisi ontologicka predstava o jsoucnosti
svéta, resp. o tajemstvi Zivota a hmoty a jejich podstaté coby ener-
gie, informace a komunikace (fotond, atomd, bunék, organda, lidi).
Dokonce i mnozi kvantovi fyzici hovori o (metafyzickém) principu
lasky a rezonance (napt. mezi fotonovym polem téla a védomim)
a vibrace.

I v psychoterapii kladou jedni diiraz na energii a prekondvdni blokdd,
aby bylo umoznéno jeji proudéni a tim (re)vitalizace, druzi se zabyva-
Ji informacni strdnkou, vhledem do maladaptivnich vzorct uvazovdni
a chovdni a jejich zménou novou pozitivni zkuSenosti. Za spojnici obé-
ho, ve smyslu energetického nositele informaci, lze oznacit emoce, nds
,emocni kompas“. A v psychoterapeutickém dialogu je to interpersondl-
ni pole, to jest emocné nabitd a ¢asto (kognitivné) nerozpoznand inter-
subjektivita.

Jak to vSe spolu souvisi a ¢im zacit?
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