str. 21 — 68, Honzak 33
Metody: problém s védeckou prikaznosti, vcelku problém néco vybrat

a. Kazuistiky — ale je to velmi obsahla prace
Definice: Teorie, kterd se zabyva vztahem mezi somatickou a psychickou strankou ¢lovéka — je to vse

v jednoté — biopsychosocidlni jednota. Psychosomatickd medicina — je to medicinsky obor (véda).
Jinak jsou psychosomatické pfistupy v pomahajicich profesich — vychazi z princip(, ale nejsou lékafi.
Psychosomaticky pacient: ¢lovék pficinou, jehoZ obtiZi jsou pfevainé psychické faktory. Tj. nékdo, kdo
z pohledu lékare trpi MUS lékarsky nevysvétlitelnym pfiznakem (neni mozno Iékarsky vysvétlit ani
najit divod, pro¢ pacient trpi).

b. Muze jit o:

kardiopulmuralni — buseni, obtize na hrudi, dusnost, poceni, sucho v Ustech

Gastrointestinalni — nevolnost, paleni jazyka, bolesti zub(, bolesti bficha, stéhovava bolest, paleni na
hrudniku, paleni Zahy

Muskulo-skeletalni — bolesti v rukou nebo nohou, svalové bolesti, bolesti kloub(, napéti ztuhlost,
pocit obrny v rukou nebo nohou, bolesti zad

Jiné obtiZe — koncentrace, poruchy spanku, paméti, svétloplachost, zvuky v usich, koZni projevy,
svédeéni, Unava, slabost, sexualni dysfunkce, bolesti hlavy, zavraté, mdloby...

Mame tendenci prozZivat stres pres néjaké télesné funkce — tzv. locus minoris resistecie — kazdy
mame néjaky. ProZivani (emoce) jsou hluboce prozivany, Ze se to projevi na téle... obranny
mechanismus téla...onemocnéni télesné a ne psychické. Obranny mechanismus funguje tak, ze
vytésfiujeme stres pres néjaky locus, aby nenastaly psychické problémy.

Pozn. Je potieba dobte znat jak funguji emoce, dale nakolik urcité psychiatrické poruchy (Uzkosti,
deprese) atd. souvisi s projevy téla a stresem.

DuleZitd je interpretace potizi — pf. Boli mé srdce, chce se mi zvracet (Zaludek — symbol pfijimani ¢i
odmitani) — lidova réeni — kdyz je nékdo socialné necitlivy zpravidla netrpi psycho. Potizemi. Osoby
socidlné citlivé jsou vice ohrozeny.

Velmi ¢asto je zaménovana s alternativni medicinou. CoZ neni pravda!

Pracovisté zabvvajici se 1éébou psychosomatickvch poruch:

o Psychosomaticka klinika, Praha: www.psychosomatika.cz
o Centrum komplexni terapie, Dobfichovice: www.ckp-dobrichovice.cz
o Na lince bezpeci — dostaneme zde kontakt na klinické psychology

Psychosomatika
Definice a vymezeni pojmu psychosomatika

Na samotny pojem psychosomatika Ize nahlizet z riznych pohledi, a existuje né€kolik definic,
které se ji snazi co nejpiesnéji charakterizovat a vysvétlit. Obecné, jak jiz vyplyva ze
samotného pojmenovani, se jedna o propojeni téla a duse. Pojem vznikl zkombinovanim dvou
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starofeckych slov, a to konkrétné¢ ,,soma* — télo a ,,psyché* — duse. Psyché je zde vnimano
jako dusevno, psychi¢no, zivotni situace, a to, jak ¢loveék na dané situace reaguje. Soma je zde
naopak fyzicky hmatny objekt, t€lo, organismus. Psychosomatika potom nahliZi na oba tyto
pojmy jako na rovnocenné a vzajemné propojené systémy, nadoby, které se navzajem
ovlivilyji a jsou na sob¢ neoddélitelné zavislé. Jiz ze samotného pojmu miZeme citit, ze se
jedna o jakési spojeni dvou ¢asti, a mnohdy je velice slozité s témito castmi pracovat jako s
jednim celkem, spojit je dohromady. VétSinou souhlasime s tim, ze se jedna o rovnocenné
prvky, ale porfad mame tendenci tyto prvky stavét vedle sebe namisto toho, abychom je pres
sebe prekryvali a vnimali je jako celostni jednotu. Jiz ze samotného pojmu je citit onen
vyplyvajici dualismus — na jedné stran¢ psyché, na druhé soma. Na ¢lovéka je mnohdy
nahliZzeno jako na celek. Jedna se o spojeni bio-psycho-socialni roviny v jediné bytosti.
Vsechny tyto faktory maji na ¢lovéka stejny vliv a jsou si rovnocenné. Svym spoluptisobenim
utvari kazdého jedince v originalni celek a je nutné spoluprace vsech téchto slozek, aby mohl
organismus v dneSnim svété plnohodnotné fungovat. S propojenim psychického a
nehmotného piisel George Engel, ktery také koncept bio-psycho-socialniho modelu zpracoval
a kazdé slozce pftitadil jeji vlastni podstatu. Nekdy Ize k tomuto spojeni piifadit jesté slozku
spiritudlni, duchovni, kterd ma na cloveka srovnatelny vliv. Mnohdy je psychosomatika
pouzivana nejen laickou vetejnosti, ale také 1¢kati ¢i psychology v neptfesné souvislosti.
Kladena je také otazka prvenstvi — zda pii vzniku onemocnéni byla na prvnim misté porucha
v oblasti psychiky a jako dusledek poté vznika porucha somatickd, ¢i zda prvni doslo k
organickému poskozeni a z toho vyusténi duSevniho trapeni. Psychosomatika je pak Casto
chybné oznaCovana jako medicina, ktera se stard o nemocné, u kterych \%
souvislosti s primarnim duSevnim trapenim vznikla sekundarni télesna porucha.

U takovychto onemocnéni se setkdvame s pojmenovanim psychosomatdzy. Je potieba si
uvédomit, ze vzdy onemocni cela bio-psycho-socialni jednotka ¢loveéka, i kdyz v popiedi
nachazime tfeba jen jednotlivé aspekty jako projevy praveé jedné z rovin. Definic
psychosomatiky bylo vysloveno mnoho a v nékterych ohledech se od sebe vice ¢i méné
odliSuji. Psychosomatika se zabyva psychickymi pfi¢inami, nasledné fyzickymi projevy
poruch a jejich vlivem na pacientovo okoli, a na vztah pacienta s 1ékafem ¢i
psychoterapeutem. V uzsim pojeti mediciny se poté jedna vétSinou o chronické obtize, jako
jsou naptiklad dermatologické onemocnéni, alergické projevy, poruchy endokrinnich organt,
poruchy spanku, protrahovand inava ¢i chronické bolesti hlavy. Klasické 1écba byva v téchto
piipadech Uisp&€$na pouze omezene.

Z tohoto pojeti, kdy pfi¢inou onemocnéni je maladaptivni chovani jedince, vyplyva, Ze
nachylnost k ur¢itému typu onemocnéni je spjata s naSim charakterem, osobnostnimi rysy

a zpusobem, jakym se chovame k sob¢ a ke svému okoli, ve kterém zijeme. Jind z definic
popisuje psychosomatiku jako nauku o vztahu dusevna a fyzi¢na, kdy se k obéma vztahuje
soucasn¢ a neodd¢litelné, a popisuje jejich vzajemné interakce. Diky tomu se poté v 1€Cbé ve
velké mife uplatiiuje psychoterapie a psychoterapeutické rozhovory. V konkrétnéjSim pojeti
je definovana psychosomaticka nemoc jako choroba, ktera je reakci na konflikt ve sféfe
emocionalni, zpiisobena psychickymi vlivy, a hovofi o somatickych poruchéch a nemocech

psychogenniho ptivodu (napt. zalude¢ni viedy, funkéni poruchy gastrointestinalniho traktu
atd.).



Od nejsirsiho po nejuZzsi pojeti psychosomatiky

SirSim pojeti je, jak jiz bylo uvedeno vyse, na ¢lovéka nahlizeno z pohledu biopsycho-
socialniho, kdy se jedna o symbidzu psychického a somatického. Jak na diagnostice tak na
terapii onemocnéni se podili faktory psychosocidlni i somatické stejnou mérou. V krajnim
piipadé mizeme fici, Ze veSkera onemocnéni, ktera clovéka postihuji, maji svij ptivod
psychosomaticky, a nelze jednotlivé slozky od sebe oddélit. V uzsim pojeti na
psychosomatické poruchy pohlizime jako na onemocnéni, u kterych se na jejich vzniku
(etiologii a etiopatogenezi) vyrazné uplatnuji psychosocialni faktory. V tom nejuz$im
hovotime o konkrétnich psychosomatickych onemocnénich. Jsou to jednotlivé nozologické
jednotky, které jsou zatazeny napt. do MKN-10 klasifikace onemocnéni ¢i DSM Kklasifikace, a
maji sva jasnd konkrétni diagnosticka kritéria. Na psychosomatické choroby muzeme nahlizet
klasické mediciny moderni doby je psychosomatika vniména jako pohled na zdravi a nemoc,
kdy je organické télo uzce spjato s psychickymi pochody, a naruSeni jedné ze slozek se
patologicky projevi i ve slozce druhé. Setkavame se zde s holistickym pfistupem k cloveku,
kdy se nesoustiedime pouze na fyzi¢no a organickou pfi¢inu zdravotniho problému, ale
pokousime se nalézt patologickou noxu 1 v piisobeni okoli na dusi jedince. JednoduSe feceno,
spojuje se zde psychogenni a somatogenni vliv na zdravi a nemoc clovéka.
Holismus se na Zivé organismy diva jako na zivé bytosti, ve kterych se spojuji a vzajemné v
nich interaguji jednotlivé segmenty (aspekty biologické, psychologické, socidlni), a ty nelze
od sebe odd¢lit. Z toho vyplyva, ze pokud dojde k poruseni jedné struktury, ma
to vliv i na struktury dalsi, a porucha se nasledné projevi v celém systému.
Holismus obecné je filosoficky smér, ktery zdaraznuje, ze vlastnosti urcitého systému nelze
vysvétlit pouze na zéklade zkoumani jeho ¢asti, ale je potieba se divat na celek. Slovo pochazi
z feckého holos = celek. Poprvé ho uzil v roce 1926 politik Jan Christiaan Smuts ve své knize
Holismus a evoluce. Hlavni silou vyvoje organismu je jeho geneticka predispozice, diky niz
jsou formovany pozd¢jsi atributy hotového celku.

Vyvoj je tedy dan uréitym planem, kterym se fidi, a tento plan je predem dan. Naopak
darwinismus tvrdi, Ze jsou hlavni silou piisobici zmény vné&jsi podminky, na které se
organismus snazi adaptovat.

Historie psychosomatiky

Samotné oznaceni ,,psychosomatika* poprvé uzil 1€kar Johann Christian August Heinroth

v roce 1818, kdy ve své knize tento pojem déval do souvislosti s poruchami spanku, které dle
jeho domnének byly spojovéany s konkrétnimi ndladami a duSevnimi stavy. V ur¢itém pojeti je
nemocny ¢lovék za svou nemoc vlastné zodpoveédny, ponévadz ho Biih ztrestal tim, Ze ho
udélal nesvobodnym. A pravé nesvoboda je pti¢inou a celou podstatou nemoci, protoze
svobodny ¢lovek se fidi hlasem své touhy a svého svédomi, a ty mohou byt uspokojovany.
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Historie psychosomatiky a jejiho vyvoje je slozitd a velice komplexni.

Prazéklad psychosomatiky miizeme nalézt jiz ve starovéku ¢i dokonce az v praveku, kde se na
onemocnéni téla nedivali pouze jako na fyzicky problém, ale spisSe bylo nahlizeno na dusi
cloveka a jak se mize navenek ,,onemocnéni duse® projevit. Jako ptiklad mluvici za vse
mizeme zminit staroveké Samany a l1éCitele, kteti zafikavanim duchovna ¢lovéka 1é€ili jeho
nemocné t€lo. V ranych spole¢nostech pievladala koncepce propojeni spole¢nosti, duchovna a
piirody, a proto byla soucasti 1¢cby jak péce o télo, tak o dusi, kdy Samani provadéli
zaiikavani a vyuzivali tak praktik zalozenych na sugesci. Tim iniciovali potfebné psychické
stavy. Paradoxn¢ na druhou stranu se psychosomatika tadi k jedném z nejmladsich obort,
ktery vzniké na poli klasické mediciny, ptirodnich a socialnich véd, na poli samotné filozofie
a psychologie. Vzesla z ¢isté izolovaného télesného pojeti nemoci, a na nemocného ¢loveka
zacalo byt pohlizeno jako na celek, kde je jeho télo ve vztahu k okoli. Prvni dokazatelné
zminky o tom, Ze existuje spojeni duse a téla, nalézame ve starovéku. Recky lékaf
Hippokrates, oznacovan jako otec mediciny, pfiSel se svou humoralni teorii, ve které tvrdil, ze
temperament Cloveéka se odviji od toho, jaké §tavy v jeho téle prevladaji (zIuc, krev, hlen a
cerna zlu€). Vznika tak typologie temperamentu, ktery je u ¢lov€ka dan prave prevazujici
télesnou tekutinou. Jeho uceni vSak nebylo ani tak ucenim o konkrétnich télesnych tekutinéch,
ale spide o Gtyfech Zivotnich principech. Clovéka vnimal v kontextu s jeho okolim a
nejbliz§im prosttedim. Z dalSich antickych osobnosti stoji za zminku také Hérakleitos, jenz
tvrdil, Ze duse je jako pavouk, ktery po pavucing téla putuje tam, kde doslo k n¢jakému
poranéni. Také Platon ve svém spisu Kritias apeluje na 1€kate, aby pii 1€cbé brali v potaz
nejen télo, ale 1 dusi Cloveéka, protoze péce musi zahrnovat oba tyto aspekty.

Mohlo by se zdat, Ze vyvoj psychosomatiky a spojovani té€la a duSe ma docela dobie
nakroc€eno k zainé budoucnosti. K radikalni zméné vsak dochazi v obdobi stiedoveéku, kdy se
na evropském kontinentu dostava k moci kfestanstvi. Pfevazné diky nému se méni pohled na
clovéka. I nadale je pfipousténa existence jak téla, tak ducha, jenZe v pojeti kiestanstvi a védy
dochazi ke striktnimu oddé€lovani téchto dvou slozek. Byl zaveden pojem dualismus, ktery
naznacuje dvojitost, podvojnost, vétSinou vSak ve vyznamu protikladu.

Pojem byl vysloven v 17. stoleti, konkrétn¢ francouzskym filozofem, matematikem

a fyzikem Reném Descartesem. Dualismus v jeho pojeti 1ze chapat jako metodicky ¢i
metafyzicky, rozliSuje dvé podstaty celku. Jeho prace byla filozofickym zékladem k védecké
medicing, v niz je télo vnimano jako mechanicky stroj, a je potfeba opraveni porouchané
soucastky, aby mohl stroj opét fungovat. V dnesni dobé nachazime spojitost v evidence based
medicine (dale EBM), kde mnohdy pro dusi ¢lovéka jiz neni misto. K véde, a
konkrétné k medicing, je ptistupovano Cisté racionalisticky, a veskeré aplikované piistupy
jsou zaloZeny na konkrétnich diikazech a vysledcich experimentalnich postupt. Pozornost je
obracena k télesné strance cloveka. V 18. a 19. stoleti dochéazi k rozmachu dvou
protichiidnych ptistupli. Na jedné stran¢ jsou mohutné rozvijeny romantické proudy, které
propojuji opé€t dusi s télem. Na stran¢ druhé je to obdobi rozkvétu mediciny, je dosazeno
mnoha pokrokd, na jejichz zékladé je upfednostiiovano soma oproti duSevnu. Psychosomatika
v takovém pojeti, jak ji dnes chdpeme, se zacala krystalizovat poc¢atkem 20. stoleti na poli
tehdejsi psychoanalyzy, ze které vychdzela a v mnohém se s ni ztotoznovala. Byl to praveé
Freud a jeho Zaci, z jejichz prace se zrodila psychosomatika. Ideologicky psychosomatika

4



vychazi z psychoanalyzy, ktera se zabyva prevazn¢ intrapsychickymi konflikty a konflikty
vznikajicimi v ranych vyvojovych stadiich ¢lovéka. Ve Freudové predstave je prave
intrapsychicky konflikt ten, ktery se v diisledku projevuje ve sféte télesné — vyjadreni funkce
Id. Byla zde pouzita koncepce konverze, kdy dochézi k funkéni obrané v zavislosti na
emoc¢nim hnuti. Zjednodusen¢ se jedna o symbolickou fe¢ organi, a tyto projevy nejsou nijak
ovlivilovany instanci Ego. Sam Freud vsak pojem psychosomatika nikdy nepouzil. V jeho
praci vSak poukazal na to, jak velky vliv na vzniku onemocnéni psychika miize mit. Lékaistvi
v té¢ dob¢ bylo zaméfeno Ciste na télo a hledani pfic¢iny onemocnéni bylo orientovano pouze
na etiologii infek¢ni €1 organickou. Souvislosti, jako socidlni prostfedi ¢i psychika ¢lovéka,
byly upozad’ovany. Preferovanym modelem vzniku onemocnéni byl kauzalni
organopatologicky model nemoci, na jehoz ukotveni se podileli napt. Rudolf Virchow se svou
bunécnou teorii, ¢i Robert Koch nebo Louis Pasteur, ktefi se proslavili na poli mikrobiologie.
Samoziejmeé se to jevilo jako nejlepsi vysvétleni etiopatogeneze onemocnéni, protoze diky
vyzkumu a studiim méli 1ékati ve svych rukou hmatatelné nezvratitelné ditkazy o kauzalnim
vztahu mezi patogeny a onemocnénim. Rozvoj psychoanalyzy trva az do 30. let 20. stoleti,
coz je obdobi, v némz se psychosomatika zac¢ind naplno rozvijet a uplatiiovat. Jeji rozvoj je
ptesunut do zdmoti, konkrétné do USA, kde se na jejim rozkvétu spolupodileli Freudovi Zaci.
Tato etapa je nazyvana jako psychosomatické hnuti, a jeji vznik je vnimén jako reakce na
krizi evropského lékafstvi, které, jak bylo uvedeno vyse, bylo orientovano pouze na télo. Mezi
trvale Zil v USA, Franz Alexander. Alexander byl feditel Psychoanalytického institutu v
Chicagu. Pravé od néj pochazi jedna z nejvyznamnéjSich koncepci
psychosomatickych poruch pojmenovana jako korektivni emoc¢ni zkuSenost, kterou
publikoval ve své knize Psychosomatickd medicina z roku 1950. V té tvrdi, Ze pokud se ma
pacientovi pomoci, musi ten projit korektivni emo¢ni zkuSenosti, ktera je vhodna na opravu
traumatickych vlivli zkuSenosti predchozi. Alexander taktéZz vychazel z intrapsychického
konfliktu jako primarni pfic¢iny psychosomatického onemocnéni.

V néekterych nazorech se vsak jiz od psychoanalyzy vzdaloval. Snazil se definovat proménné
v projevech onemocnéni, které jsou dle néj zavislé hlavné na psychodynamické konfiguraci,
VvyVolévajici zivotni situaci, a celkovych télesnych podminkach. Spolu se skupinou védct
zkoumal konflikty u zdkladnich sedmi onemocnéni, které byly pozd¢ji nazyvany jako
chicagska sedma (revmatoidni artritida, neurodermatitida, gastroduodenalni vied,
hypertyredza, esencialni hypertenze, ulcerdzni kolitida a bronchialni astma). Také se
setkdvame s pojmenovanim jeho teorie jako teorie specificnosti, kdy jeden urcity vnitini
konflikt vyvola specifické onemocnéni. Tato teorie je vSak jiz dnes i1 na zaklad¢ vyzkumt
vyvracena.

I sdm Alexander nésledné pfipustil, Ze jeho prvotni teorie nejsou zcela spravné, a zacal se
priklanét k multikauzalit€¢ vzniku onemocnéni. Dalsi z vyznamnych zastupcti psychosomatiky
v USA je Helen Flanders Dunbarova, kterd je mnohdy ptezdivana jako matka holistické
mediciny. ZaslouZila se o institucionalizaci psychosomatické mediciny, v roce 1942
byla zaloZena psychosomaticka spole¢nost American Psychosomatic Society. Pod zastitou
newyorské Lékarské akademie shromazd’ovala materialy zabyvajici se vztahem religiozity a
zdravi. V roce 1939 vyslo prvni ¢islo dodnes fungujiciho zurndlu Psychosomatic Medicine,
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ktery kompletuje texty zabyvajici se vztahem mezi aspekty psychologickymi, behavioralnimi
faktory, télesnymi d¢ji a socialnim prostfedim. Psychoanalyza nebyla jedinym smérem se
kterym byla psychosomatika spojovana. V USA kromé¢ psychoanalytického vychodiska
dochazi také k rozvoji koncepce holistické, jejiz spoluautorem byl Adolf Meyer. Z této
koncepce vzesla psychobiologie, na kterou navéazala pravé Dunbarova. Tietim vychodiskem
byla psychofyziologie. Ta navazala predev§im na uceni Pavlova a jeho koncepci o
podminénych reflexech, Cannonovu teorii homeostazy a na Seyleho koncepci stresu a uceni o
emocich. Vsechny tyto sméry se podilely na vyvoji psychosomatické mediciny, ktera je
vnimana nejenom jako disciplina védecka, ale Siroce také jako piistup k ¢loveku a 1é¢eni.
Diky psychosomatickému hnuti se opét dostava clovek jako celek do stiedu pozornosti 1ékare
a je vniman jako bytost. Multifaktorialita vzniku onemocnéni za¢ina byt brana jako
samoziejmy fakt. V padesatych letech se Zbigniew J. Lipowski zaslouzil o piekonani krize
psychosomatické mediciny a predlozil komprehenzivni koncepci, pomoci které dochazi
kplynulému ptfechodu k behaviordlni medicin€. Tu povazujeme za doposud nejvyssi stupeit
vyvoje integrace piistupil v 1€kafstvi.

A jak na tom byla psychosomatika v Ceské republice?

Rozvoj psychosomatiky na nasem tuzemi ve 20. stoleti byl podfizen rezimu, ktery byl u nés
zrovna aktudlni. Za Prvni republiky dochazi k velkému rozkvétu psychosomatiky

a psychosomatické mediciny. Z pfednich jmen uved'me napt. Vondracka, Maratku ¢i Trapla.
Velky vliv m¢l samoziejmé sousedni némecky stat, ponévadz véda byla v té dob¢ zaloZena na
némecky psané literatute. Velkou inspiraci byla hlavné Freudova psychoanalytika. Poté, po
uchopeni moci Hitlerem a jeho reZimem, dochazi k potlaceni vyzkumu na poli
psychosomatiky. Po konci 2. svétové valky byla logicky némecka literatura zcela zavrzena

a inspirace tentokrat pfichazi z anglosaskych zemi. Komunismus ale psychosomatice opé&t
nepral a zapocala stagnace. Nad¢jnym vykiikem bylo obdobi 60. let, kdy se na poli
psychosomatiky objevuji zvu¢na jména nasich psychosomatickych velikanti — Honzak,
Simek, Savlik, Bastecky, Pon&sicky. To vak netrvalo dlouho a opét se psychosomatika
dostava do undergroundovych kruht spole¢nosti (Psychosom: ¢asopis pro psychosomatickou
a psychoterapeutickou medicinu).

I pfes tyto historicky dillezité mezniky nebyla psychosomatika do 70. let n€jak zadsadné
rozsifena a dominoval tedy biomedicinsky pohled na nemoc. V Ceskoslovenské republice,
pozdgji Ceskoslovenské socialistické republice, se nejvétsimu vlivu na poli psychosomatiky
logicky t&sil piistup a teorie Pavlova, Bykova a Uchtomského. I Jaroslav BaStecky, ktery patii
k nejvyznamnéj$im osobnostem Ceské psychosomatiky, byl pavlovskému uceni

v mnohém naklonén a po cely zivot mu zlstal vérny.

Bastecky patii k velice uzndvanym psychiatrim. Pozd¢ji se zacal angaZovat na poli
psychosomatiky a behavioralni mediciny. Spolu s MUDr. Bolelouckym zalozil v roce 1974
sekci pro studium psychosomatiky (Psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS
JEP) a stal se jejim prvnim pfedsedou. Nasledné, v roce 1979, byla potfaddana prvni celostatni
psychosomatickéd konference. Dal$im proudem pronikajicim do ¢eské psychosomatiky byla
koncepce stresu, které se vétSina drzela, a byla ji ovlivnéna. Pfedni osobnosti vénujici se
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koncepci stresu byl u nas Josef Charvat. O propojeni se svétovou psychosomatikou se
zaslouzilo otevieni experimentalniho psychosomatického interniho oddéleni v nemocnici

v Praze v Tfebotové, o které se zaslouzil Jifi Savlik. Rizenim byl povéfen Milan Horvat,

a pod nazvem Activitas Nervosa Superior bylo zakotveno u mezinarodni organizace CIANS.
Dalsi psychosomaticka zatizeni, jez stoji za zminku, byla napt. lizkova jednotka pfi internim
odd¢leni Psychiatrické 1écebny v Pezinku a pii Vyzkumném tstavu chorob krevniho obéhu v
Bratislavé. Dale byla zakladana také poliklinicka odd€leni, napt. v Liberci.

Teoreticka vychodiska a koncepce psychosomatiky

0d 40. let 20. stoleti se vyvoj psychosomatiky ubiral v podstaté¢ dvéma sméry. Prvnim byly
teorie a koncepce psychoanalytické (jinym oznacenim specifické), druhym koncepce
neanalytické (nespecifické). Na koncepce psychosomatiky lze nahliZet z hlediska posuzovani
¢loveka a toho, jak funguje. Pouzitelny je i koncept systematicky, spocivajici v tom, ze
na ¢lovéka hledime jako na komplexné uspotfadany celek nékolika vzajemné se ovliviujicich
se systémi. Tyto systémy mezi sebou vzajemné interaguji, a zménami se snazi dosdhnout
homeostazy, diky které je clovék poté schopen adekvatné reagovat na své okoli, ucit se a
vyvijet se.

Psychoanalytické teorie

Psychoanalyticka teorie se fadi jako jedind mezi teorie specifické. Specificka proto, protoze se
snazi najit jednu konkrétni pfi¢inu vzniku urcité poruchy a onemocnéni (napt. hypertenzni
choroba, viedy gastroduodenalniho traktu apod.). Jak vyplyva jiz z nazvu teorie, je tato teorie
uzce spjata s psychoanalytickym pfistupem a jejim zakladatelem Freudem. VSe totiz podle
n¢ho vychazi z puzeni, kterym se snazi organismus dosahnout biologické rovnovahy. Dulezity
je pojem nevédomi, v némz jsou uskladnény veskeré naSe neovladatelné myslenky nésledné
motivujici nase chovani. Jejich pfitomnost nachazime napf. ve snech, v pfanich, v pudovych
projevech. Freud rozélenil dusi na struktury, na které ptisobi pudy a emoce.

Struktury pojmenoval jako Ego (J4), Id (Ono) a Superego (Nadj4). V jeho pojeti je Ego vnéjsi
koordinator, kontroluje Id a jeho pudové potieby. Ty jsou Casto primarni, surové. Nad obéma
stoji Superego, které¢ obsahuje moralni citéni a idey, je stavéno do role koordinatora a
umoziuje clovéku sebekontrolu a sebekriticky ptistup. Freud rozpracoval koncepci vyvoje
pudovych sil, jez na ¢lovéka nejvice plisobi v jeho raném détstvi, konkrétné v prvnich Sesti
letech. Toto obdobi rozdélil jesté na dalsi tfi. Kazdé z téchto obdobi je charakterizovano
pfevazujici sexualni motivaci projevujici se v chovani ditéte, které prostfednictvim svého téla
potifeby uspokojuje.

Prvnim obdobim je obdobi ordlni, po ném nésleduje anélni a jako posledni obdobi genitalni.
Nejdtlezitéjsi jsou prvni dveé rand obdobi, kdy dochazi k propojovani fyziologickych funkci s
emocemi. Vytvari se tak zdklady emocni reaktivity. Psychosomatické poruchy nasledné
vznikaji pravé v nejranéjSich obdobich vyvoje jedince, kdy jsou tyto okruhy tvofeny. To
tvrdil 1 Ruesch v 50. letech 20. stoleti, podle n¢j patologie vznika v nejranéjSim Zivotnim
obdobi, konkrétné v prvnich dvou letech zivota. Pravé propojeni fyziologickych funkci

s emoc¢nim stavem pacienta mtize byt rizné, a projev stejného onemocnéni u odlisnych
pacientll miiZze byt rozmanity. Alexander zastaval ndzor, Ze pravé emoce, hlavné ty negativni,
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dlouhodob¢ plisobici a hlavné potlacované, stoji za vznikem chronickych zmén, které se
navenek projevi jako poruchy ve vegetativnim systému a systému neuroendokrinnim. Vznika
rozpor mezi zadostmi a zakazy. U pacienta, ktery nemtze svobodné vyjadfovat své emoce,
vzniké napéti a intrapsychicky konflikt, jez vyusti v poruchu vegetativniho
systému organismu. Proto by mély byt emoce prozivany a navenek projevovany, aby k
porucham nedochdazelo. I piesto se vSak pozdéji Alexander klonil spisSe  k teorii
multifaktoriality, podle niZ je zapotiebi vice nez jen potlacena emoce, aby psychosomaticka
porucha opravdu vznikla. Zatimco Alexander m¢l na mysli spiSe specifické emocni
konstelace, Dunbarova ptikladala pfi¢in€ vzniku onemocnéni poruchu spisSe v oblasti
osobnostnich charakteristik ¢lovéka. Multifaktoridlni podminénost se dostava do poptedi, je
zaveden pojem predisponujici faktor.

Kortikovisceralni teorie

Vsechny dalsi teorie uvedené nize, poc¢inaje kortikovisceralni, jsou jiz fazeny mezi teorie
nespecifické. Jak vyplyva z ndzvu, teorie nespecifické neptedpokladaji jednu specifickou
noxu stojici za vznikem psychosomatické poruchy, ale kloni se k ndzoru, ze téchto pficin je
mnohem vice. Hlavni pfi¢inu vidi v kauzalnim vlivu pisobeni zatézovych situaci na
organismus, piedev§im tzv. psychosocidlni zatéze. Hlavnimi predstaviteli kortikovisceralni
teorie jsou Bykov a Kurcin, ov§em zakladni mySlenka kortikovisceralni teorie pochéazi

z uceni ruského fyziologa Pavlovova, ktery pfisel s teorii podminéného reflexu, jehoz
pravdivost podloZzil mnoha laboratornimi vyzkumy se zvitaty. V zésad¢ se jedna o vztah vyssi
nervove ¢innosti s vegetativnim nervovym systémem téla. Veskeré zavéry byly
experimentalné podloZeny a nasledné rozpracovavany v oblasti podminovani funkci vnitfniho
prostiedi a organti. Kurcin a Bykov tuto koncepci pojmenovali jako koncepce
kortikovisceralni fyziologie a patologie, svlij vyzkum orientovali na gastrointestinalni
viedovou chorobu.

Princip vzniku onemocnéni je v dlouhodobém ptisobeni intenzivnich emoci, pfevazné téch
zapornych, jako je smutek, strach ¢i vztek. Proces je potom ¢lenén do nékolika tazi. V prvni
fazi dochazi k indukci korového a poté podkorového centra patologickym ptisobenim
negativni emoce. Pokud je plisobeni dostatecné dlouhé, zacinaji se ménit centralni regulace
vegetativniho systému. Po Case jsou buniky v kortexu natolik pfetizeny, ze dochazi k jejich
inhibicni reakci a je zvySen prah pro bunécnou aktivaci. Tim nastdva druha faze. Ve fazi treti
se odd¢li korova a podkorova centra, a ta podkorova ziskavaji jakousi autonomii. Jedna se
hlavné o hypotalamickad centra, centra talamu, ve kterych vznikaji nova ohniska podrazdéni,
ktera jsou nezavisla na vnéj$im podnétu. Ve vysledku vznika chaoticka a dezorganizovana
¢innost vegetativniho systému a diisledkem toho jsou pak napt. kardidlni neur6zy, bronchialni
astma ¢i dermatitidy a revmatoidni onemocnéni. Na celém tomto procesu ma svlij nemaly
podil endokrinni systém, ktery veskeré tyto zmény fixuje a udrzuje jejich stalost.

Koncepce psychického stresu

V kazdém oboru je stres definovan trochu odlisné, at’ uz mluvime o stresu z pohledu
psychologie, nebo fyziologie, ¢i biologie. Samotny pojem stres je rozmanity. Mizeme ho
chapat jako dé&j, ktery se odehrava v organismu, miizeme se na né¢ho divat jako na tizivou
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udalost, ktera na clovéka piisobi, nebo jako na konkrétni ¢initel, ktery stresovou reakci
vyvolava. V dnesni literatuie se sekdvame s urcitym upfesnénim a rozdelenim, kdy stres
znamena reakci organismu na zatéz. Zatéz vyvolavajici faktor byva oznacovan jako stresor.
Taktéz je jiz rozliSovan stres prospésny (eustres) a stres patologicky (distres). Emo¢ni
doprovod projeveny subjektem vSak nemusi typu a Skodlivosti stresu odpovidat. Hans Selye
prisel v 50. letech s koncepci stresu, kdy stejné jako Bernard ¢i Cannon povazuje stres za
nespecifickou, stereotypni, zastaralou reakci organismu na zatézujici faktor a organismus
piipravuje bud’ na obranu ¢i Gtok. Jeho teorie je pojmenovana jako nespecificky adaptacni
syndrom (GAS, general adaptation syndrom). Ideové vychazi z Cannonovy starsi prace
zabyvajici se poplachovou reakci organismu (adrenergni fdze) oznacované jako
katecholaminova koncepce. Selye rozdélil nespecificky adaptacni syndrom na tfi stadia —
poplachova reakce, stav zvysené odolnosti a stav vyCerpani. V prvni, poplachové reakci, je

v organismu aktivovan sympatoadrenergni systém. Tim mulze dojit az k Soku a utlument
obrannych reakci. Tato faze stresu byva taktéZ oznacovana jako Cannoniv stres a na
biochemickém pozadi dochézi k zvySenému vylucovani adrenalinu a noradrenalinu dfeni
nadledvin. Organismus je na stres postupem c¢asu adaptovan a opakovanym pisobenim
stresové situace vznika faze rezistence. V této fazi dochdzi ke zklidnéni celého organismu.
Ten je pfipravovan na ziskavani energie a vyhodnocuje situaci, zda je potieba udrzovat reakci
aktivni ¢i nikoliv. Posledni fazi je faze vyCerpani, organismus uz nema dostatecné rezervy a
stresu se plné podvoli. Neni pro ného moZné se nadale adaptovat na vzniklé podminky a jako
vysledek vznikaji patofyziologické projevy organismu, coz sebou piinasi negativni

okolniho psychosocialniho prostiedi jsou stejné nebezpecné jako ty, které pisobi z
oblasti biologické. Tuto myslenku rozvinul Herbert Weiner, ktery ji i ovétil v prospektivni
studii s branci paradesantni jednotky, u kterych na zdklad€ kombinace urcitych osobnostnich
charakteristik typickych pro pacienty s onemocnénim viedovou chorobou gastroduodenalni,
prokézal zvySeny vznik tohoto onemocnéni ve stresovych podminkach. Smyslem adapta¢niho
syndromu je vysledny stav organismu, ktery se postupné ptizptisobuje ménicim se
podminkam svého okoli. Podle bruselského rozdéleni rozliSujeme stres socialni (organizacni),
psychologicky (prozivany jako obtizn¢ feSitelna situace) a patofyziologicky na urovni
bunécného organismu. Dulezité je si taky uvédomit, coz uz vyplyva z koncepce
nespecifického adaptacniho syndromu, Ze ne kazdy stres je pro organismus skodlivy. Dilezity
je typ stresoru a mira jeho vlivu, protoze napiiklad zvysena fyzicka aktivita mize byt ve
vysledku pro télo prospésnd, a miize tak pfispivat k vétsi odolnosti organismu proti plisobeni
patologického vlivu.

Délka plisobeni stresoru je vyznamna. PredevSim pii dlouhodobém piisobeni stresu jsou
ovliviltovany neurohumoralni procesy v organismu, pii¢emz dojde k malfunk¢nosti imunitniho
systému. Vznika tak sekundarné podminéna imunosuprese. Témito procesy se zabyva obor
psychoneuroimunologie, spadaji i do oboru psychoneuroendokrinologie.

Jeden z nejslavnéjsSich autorti zabyvajici se teorii stresu je Richard S. Lazarus. Podle n¢j stres
vzniké jako reakce na fyzické ohrozeni (a zde je dileZité to, ze situace sama o sob€ nemusi
byt ohrozujici, staci kdyz si ji jedinec jako ohrozujici sdm vylozi, i bez padnych podkladit).
Okoli a organismus na sebe vzajemné pusobi a stres je ndstrojem, kterého okoli vyuziva.
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Kognitivni zpracovani dané situace organismem pak muzeme dle Lazaruse rozdé¢lit na
primarni a sekundarni. V_pripadé primarniho jde o zhodnoceni, zda je situace
nebezpecfna, ¢i naopak prospé$nd, a sekundarni se zabyva uspéSnym zvladnutim situace
a volbou prostiredku k jejimu zvladnuti, tzv. copingu.

Koncepce Zivotnich udalosti

Z teorie stresu vzesla dalsi koncepce, a to koncepce zivotnich udélosti. Bylo dokazano, ze
nadmérnd stresova reakce mize mit na organismus patologicky vliv, a pak dochazi

k ohrozeni zdravotniho stavu. V 50. letech si zaméstnanci pojistovny ve Walesu vSimli, ze
vdovy po hornicich, kteti byli zavaleni, maji vice zdravotnich obtizi, ¢asto az smrticich, nez
skupina stejné starych, ekonomicky a socialné srovnatelnych zen. Na zaklad¢ tohoto poznatku
americti psychologové Holmes a Rahe sestavili tabulku Zivotnich udalosti, diky které mize
dotazovany pfifadit kazdé udalosti bodové ohodnoceni dle toho, jak subjektivné tuto udélost
vnima na Skale vyznamnosti. Z celkového souc¢tu bodii mohlo byt odhadovano, s jak vysokou
pravdépodobnosti u tohoto jedince dojde ke vzniku psychického ¢i somatického onemocnéni.
V zivoté€ kazdého cloveka vznikaji situace, které vice ¢i mén¢ vyzaduji radikélni zménu v
dosavadnim fungovani, a pokud se takovéto situace nastradaji, a pusobi ve velké
mife a neumeérng, organismus ztraci svou piirozenou schopnost se na n¢ adaptovat. Tyto
situace se oznacuji jako ,,Zivotni udalosti®. Nejvice byl vliv téchto udalosti zkouman pti
vzniku onkologického ¢i kardiovaskularniho onemocnéni. Samoziejmé Ze vliv Zivotnich
udalosti na zdravotni stav neni zcela jednoduchym a pfimoc¢arym procesem, na vzniku
choroby se podili 1 dal§i fada faktort, jedna se o sloZity a komplexni d&j. Zat&zové situace
plsobi na ¢loveka, vznikaji konflikty jak vnitini tak vnéjsi.

Pro oznaceni zatézové situace miizeme pouzit i pojmenovani stresove. Lazarrus poznamenal,
7e nemusi jit pouze o opravdu zadvazné Zivotni situace, ale miiZe se jednat 1 0 situace
leh¢iho charakteru, u nichz kdyz vSak dojde k jejich akumulaci, tak mizou vyvolat stejné
onemocnéni jako situace zavaznéjsi. Existuji 1 faktory, které ¢loveka pred témito vlivy mizZou
chranit. Patii k nim faktory pfedev§im vnéjsi, jako jsou emocni a socialni
podpora, ale také vnitini faktory, ve kterych se uplatiiuji Zivotni postoje a zpiisoby reagovani
jedince. Je potieba dodat, ze stejna Zivotni udalost mize mit u riznych jedinci jin¢ho
specifického rozloZeni (napt. rozvod, imrti blizkého) jiny vyznam, a miZe byt vnimana
jednim zavaznéji, jinym méné vyznamnéji. Podstatnym je tedy subjektivni hodnoceni
prozivan¢ udalosti jednotlivcem. Je potieba tuto skutecnost zohlediiovat pii vyhodnocovani
dotaznikil Zivotnich udalosti.

Teorie rodiny

Pojem rodina mizeme definovat mnoha zpusoby, v kazdém odvétvi védy nalézdme vesmé&s
ponékud jiny popis toho, co to vlastné rodina znamena. Rozdilna je definice z pohledu
sociologického, psychologického, ¢i demografického. Jedno maji ale spolecné, a to fakt,

10



ze se jedna o urcitou specifickou spolecnost lidi, konglomeraci. Psychologicky slovnik obecné
rodinu definuje jako spole¢nost lidi propojenou manzelstvim ¢i pokrevnimi vztahy, majici
vici sobé zodpoveédnost a vzajemné si pomahaji.

Mluvi se o rodin€ jako o skupin¢ lidi, ktefi maji stejnou historii, realitu

a predpokladanou budoucnost, jednotlivei vétsSinou sdileji spolecné genetické prvky, jsou
legitimné sezdani ¢i mohou byt adoptovani a maji v urcitém ¢asovém obdobi spole¢né
uspotadani zivotni cesty. Funkce rodiny je reprodukéni, socidlné-ekonomickéd, ochranitelska,
vychovnd a citové-intimni. Rodina je vnimana také jako tzv. socialni déloha, plni stejné
funkce, jako ma dé€loha pii vyvoji plodu az k jeho porozeni. Ma ochranitelskou funkci, funkci
ohranicujici jedince od okoli. To ale neznamena uplnou izolaci jedince od okoli, ale
permeabilita této bariéry a jeji mira urcuje, jak je rodina spolecnosti a svétu oteviena, a jak
moc dovoluje vnéjsim vliviim na jeji ¢leny pilisobit. Membrana je flexibilni, a celozivotni
vyvoj ¢loveéka je pak charakterizovan ptizpisobovanim se a vymezovanim hranic jeho okoli.
Kazdy ¢len ma potiebu uspokojovat své potieby, ¢imz je neustdle ménéno celkové prostiedi
rodiny. Je vSak dllezité zachovani psychologické rovnovéahy. Tyto procesy pojmenovavame
jako rodinou homeostazu. Poruseni této homeostazy vede k vytvoreni patologického prostiedi
pro jednotlivé ¢leny rodiny. Nemocny jedinec, u které¢ho se somaticky ptiznak projevil, byva
ten, co je nejvice timto narusenim postizeny. Zpétné vSak svymi pfiznaky napoméha
udrzovani rodinné homeostazy. At uz je teoreticky zaklad jakykoli, \
psychosomatické koncepci je dilezity vliv rodiny na jedince a na piipadném vzniku
onemocnéni. Na ¢lovéka neplisobi pouze okoli a socidlni prostiedi jako vnéjsi sila, ale
ustfedni vliv ma 1 jeho rodina. Pokud onemocnéni vznikne, neni totiz dle tohoto pojeti
nemocen pouze ¢loveék samotny, ale je nemocna i jeho rodina. Poruchy v rodinném souZiti se
totiz do jednotlivcil promitaji a ovliviiuji tak jeho zdravotni stav. Témito poruchami

a jejich feSenim se zabyva rodinna psychosomatika, ktera se snazi nalézt patologické vzorce v
internich komunikacich, jeZ byvaji pfevazn€é emocné chudé a omezené. MiZou tak vznikat
konflikty mezi jednotlivymi ¢leny, o kterych se ale nahlas nemluvi, ty se kumuluji, opakuji se
rigidni vzorce chovani a je sniZena reakce jednotlivych ¢lenti na zatézové situace.

To miize ve vysledku vyustit az v onemocnéni jednoho ¢lena rodiny, a z psychosomatického
hlediska je potom tento vysledek vniman jako netuspésny pokus o feSeni jiZ silné
zakotenéného konfliktu. Vznik onemocnéni je 1 v tomto pfipadé multifaktoridlné podlozeny a
je dulezité se ptat na to, v jakém kontextu a za jakych okolnosti porucha vznikala. Terapie
Cisté medicinskou cestou se nesetkava s velkymi Gspéchy a je potieba zahrnout

1 psychologickou psychoterapeutickou slozku, konkrétné jsou pak vhodné psychoterapeutické
rozhovory jak s nemocnym jedincem, tak se vS§emi ¢leny rodiny.

Behavioralni koncepce

Behavioralni medicina je zaloZena na vysledcich experimentt a dikazech svéd¢icich

a ovéeiujicich spojitost mezi onemocnénim a chovanim jedince. Behavioralni medicina
obsahuje i psychosomatické postupy. Obecné do koncepce behaviordlni spada také koncepce
psychického stresu. Ta vSak byla uvedena jiz vyse, proto se zde zminim o dalS$ich dvou
koncepcich, které maji teoreticky zaklad pravé v behavioralnich kruzich. Behavioralni
techniky do 1é¢by psychosomatickych onemocnéni vnasi nové metody, které v terapii chorob
naSly své nepostradatelné zastoupeni. Jedna se napft. o relaxa¢ni metody, meditace, averzivni
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1é¢ba apod. Mezi tyto koncepce fadime koncepce teorie chovani typu A a B autorti Friedmana
a Rosenmana a koncepce zahrnujici techniku biofeedbacku. Teorii chovani typu A a B popsali
v 50. letech autofi Friedman a Rosenman. Ve svém ¢lanku z roku 1959 popsali souvislost
mezi ur¢itym typem chovani a vznikem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vyzkumy
Friedmana byly zaloZeny také na pozorovanich jednovaje¢nych dvojcat, kdy pouze jedno
onemocnélo kardiovaskularni chorobou. Z toho usoudil, a dale rozvedl teorii, ze divodem
tohoto onemocnéni mizou byt emocni stavy a vzorce chovani, které nalézame pouze u
dvojcete nemocného. Jedinci vyznacujici se typem chovani A jsou nadmérné ctizadostivi,
snazi se o dosazeni vysoce kvalitniho vykonu, jsou netrpélivi, uspéchani a
vétsSinou maji sklony k agresi. V kazdé situaci se snazi udrzet si plnou kontrolu jak nad celou
situaci, tak nad vlastnim chovanim. Tento typ chovani je spojovan se stresogennimi situacemi.
Casto se dostavaji do stavu, kdy je ohroZena kontrola nad situaci, a je u nich piitomen
intenzivngj$i neuroendokrinni a psychofyziologicky doprovod nez u osob nedisponujicich
timto typem chovani. Jako na opak tohoto chovani by se dalo nahliZet na chovani typu B. Tito
lidé disponuji klidem, jsou vyrovnangj$i, nespéchaji, jsou obecné spokojenéjsi. Zaroven ale
maji vétsi tendenci propadat depresivnim staviim a €asto se u nich vykresluji neurotické rysy.
Existuje i chovani typu C, které svého nositele predisponuje ke vzniku onkologického
onemocnéni. Nejenom, Ze se u téchto lidi rakovina vyskytuje s vétsi prevalenci, ale také
vznika v mlad$im véku, a prognosticky jsou na tom pacienti mnohem hute. V anglické
literatufe se setkavame s ozna¢enim cancer-prone personality. TaktéZ jako chovani typu B je i
toto chovani urcitym protikladem k typu A. Pacienti jsou vice ptizptsobivi, spise pasivnéjsi,
¢asto maji tendence k potlaCovani agresivnich emoci, jejich uvazovani byva racionalnéjsi a
mnohdy vyZaduji emoc¢né kladné ocenéni pfichézejici zvenci. Sami jsou vSak vice depresivni
a jejich emoc¢ni expresivita byva chuda. Druhd koncepce se tyka techniky biofeedbacku
(biologické zpétné vazby). Z naseho pohledu je zajimava proto, protoze poukazuje na
moznost, jak ovlivnit fyziologické parametry pomoci védomé psychické ¢innosti. Casto je

provadéna tak, Ze zkoumand osoba dostava signaly o tom, jestli je v ovlivilovani
funkce pomoci psychicky vyvolanych zmén UspéSna, ¢i nikoliv. Nejlépe jsou propracovany
techniky ovlivnéni hypertenze v kombinaci s relaxacnimi metodami.

Koncepce alexitymie a hopelessness — helplessness

Jesté bych zminila posledni dvé koncepce, které se taktéZ snazily vznik psychosomatického
onemocnéni vysvétlit. Jednd se o koncepci alexitymie, jednu z nejmladsich, a v dobé svého
vzniku také vnimanou jako jednu z nejslibnéjSich. Druhou je koncepce syndromu
hopelessness — helplessness. Koncepce alexitymie vychazi z psychoanalytickych teorii. Jeji
pocatky miZeme v nastinu vidét uZ v praci Ruescheho, ktery popisoval spole¢né rysy
psychosomatickych pacientti jiz ve 40. letech. Pro jejich oznaceni pouzil souhrnny vyraz
infantilni osobnost a postavil se tim proti specifickym psychoanalytickym teoriim
poukazovanim na spolecné rysy pacient trpicich rozdilnymi diagnézami, a tim na
nespecifickou osobnost pacientll. Poprvé vsak pojem alexitymie pouzili az v 70. letech
Sifneos a Nemiah na konferenci zabyvajici se psychosomatickym vyzkumem. Pivod slova
alexitymie je ve spojeni dvou feckych slov: aleksein = ochrafiovat a thymos = duseni.
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V podstaté vyznam slova tkvi v neschopnosti rozmlouvat o svych emocich. Existuji dvé
teorie, ze kterych alexitymie vychazi. Prvni je teorii neurofyziologickou, ke které se také
Sifneos a Nemiah ptiklani. Tato teorie pfedpoklada propojeni mezi neokortexem

a paleokortexem, ktery je fylogeneticky starsi. Principem vzniku poruchy je omezena
spoluprace hipokampu, ktery je soucasti limbického systému a podili se na vzniku pocitd,

a neokortexu, kde jsou tyto pocity intelektualné zpracovavany v emocionalni rovin€. Nékudy
se vSak musi vzniklé pocity dostat ven a jako svou alternativni cestu si vybiraji hierarchicky
nize postaveny vegetativni nervovy systém. Pacient tedy nekomunikuje slovy, ale svymi
organy. Pro alexitymického pacienta jsou typické nasledujici projevy: ma nedostatek fantazie,
nema sny, impulzivné reaguje na okolnosti, pla¢ je zcela omezeny, ma tendenci neustale
popisovat dokola své vlastni obtize, sledujeme u n¢j rigidni drzeni téla, ma pocity napéti,
disponuje sklonem k silné tendenci sebekontroly, ve vztazich se chova vyhybavé ¢i naopak
projevuje zavislost, zivotni styl je orientovan na pracovni vykon, osobnost je pasivné
agresivni, narcistickd, potlacuje emocni projevy a obtizn¢ je v komunikaci
popisuje. Druhd teorie své zaklady stavi na psychoanalyze, a predpoklada v obdobi
ran¢ho vyvoje vznik poruchy v procesu vlastni identifikace. Porucha se tyké prevazné oblasti
vztahu ditéte s matkou. Jako disledek neni poté ¢loveék schopen vnitiné interpretovat
instinktivni impulsy, ty se nefiltruji pomoci snli a fantazii a jsou uvolfiovany piimo. Cely
proces je vnimam jako typ obrany, kdy se pacient chrani proti tizkosti. Posledni koncepce je
koncepce hopelessness — helplessness. Jak uz nazev napovida, jde o syndrom beznadéje —
bezmocnosti, a vypracovali ji Schmale a Engel. Opét vychazi z
psychoanalytického piistupu. Obsahuje jak slozku dynamickou, tak biologickou, a ma
prozitkovy a behavioralni aspekt. V roviné prozitkové obsahuje subjektivni pocit snizené
schopnosti fesit situaci, pii setkani se se situaci se dostavuje pocit beznad&je

a bezmoci, pocit ohrozeni, ztraci souvislosti mezi minulosti a budoucnosti, a dostavuje se
pocit ohroZeni mezilidskych vztaht.

V roving behavioralni dojde ke generalizovanému tutlumu fyziologickych funkci a pohybu.
Schmale a Engel uvadéji priklad malé hol€icky, ktera byla dlouhodobé deprimovana svou
matkou. Vysledek se projevil v utlumeni reakci hol¢icky na vSechny rusivé vlivy. Obvykle pii
ohroZujici situaci dochazi u zdravého jedince k utéku/utoku, obecné k aktivaci, u
hol¢icky vSak dochdzelo ke kvalitativné jiné reakci, a to celkovému utlumeni organismu. Byla
sledovéna reakce pasivné-konzervativni. Konkrétné pak u pacienti dochazi k mdlobam a
utlumu imunity.

Psychosomatické onemocnéni

Oficiélni definice zdravi podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) ma toto znéni: jedna
se o stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody. Nemoc vznika tehdy, pokud dojde  k
naruseni jedné z téchto ¢asti. Ty se navzdjem prolinaji a miizeme k nim fadit 1 pohodu
duchovni a ekologickou.

Nemoc vznika reakci organismu na poruseni rovnovahy mezi prostfedim a organismem,
naruseni vzajemného plsobeni a rovnovahy mezi psychologickymi a biologickymi faktory ve
fyzikdlnim a socidlnim prostedi. Zdravi mizeme naopak definovat jako absenci nemoci

a nebo miize byt definovano jako stav psychické, socialni a télesné spokojenosti
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a schopnosti vyrovnavat se s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostiedi, které neustale na
organismim pusobi, véetné mezilidského a pracovniho vlivu, a zaroven jsou zachovany
fyziologicky diilezité funkce. Nemoc mlize byt vnimana z pohledu psychosomatiky jako
celkovy stav pacienta. Podstata jejiho vzniku je v naruseni vnitini harmonie. V tomto pojeti
vsak dochazi az k radikalizaci v tom, ze tvrdi, Ze veskeré piiznaky maji sviij psychosomaticky
podklad. Neexistuje tedy Cisté¢ somatické onemocnéni. Nemoc a smrt jsou nedilnou soucasti
kazdého z nés, to, co mame spolecné. Co spolecného mit nemusime jsou projevy onemocnénti,
jejich somatické klinické ptiznaky. To vznika v disledku méniciho se prostiedi kolem
kazdého z nés, ¢imz se méni zpiisoby a formy onemocnéni. Pro komplexnost jesté uvedu
definice duse a t¢la. Podle stru¢ného psychologického slovniku je duSe nejcastéji vnimana
jako synonymum pro soubor psychickych jevi a vlastnosti, pro psychiku. Naopak soma,
lidské télo, je soubor organi, které¢ jsou sdruzeny do organovych celkii. Ty se poté spojuji do
systému, které zahrnuji systém mocopohlavni, travici, cévni, smyslovy, kozni, a opérny a
pohybovy. Psychosomatika pojednava o nemocich jako o vysledku
interpersondlnich procest, které vznikaji v raném détském obdobi — jedna se 0
détské konflikty a situace, které jsou spojovany s nedostatkem. U kazdého jedince musi byt
diagnostikovany individudlné, ponévadz jsou charakteristické svou riiznorodou
symptomatikou a u kazdého mizou mit jiny klinicky pritbéh. Podstatné je zaméfit se na
socialni prostiedi pacienta, jeho interpersonalni vztahy, konflikty s okolnim prostfedim,
aktualni télesny stav a genetické predispozice. Z psychosomatiky vychézi odvétvi mediciny —
psychosomaticka medicina, kterd je pristupem cisté interdisciplinarnim, a nemtzeme ji od
ostatnich odd¢€lovat a pohlizet na ni jako na samostatny obor ¢i odvétvi. Je to mezioborovy
pfistup, kdy je pozornost zamétena spiSe na ¢lovéka neZ na onemocnéni samotné. Pokud neni
télo schopno vyrovnat se s psychickou zatézi, ktera je na ného kladena, dochazi ke vzniku
psychosomatického syndromu.

Pfi¢iny zdravotnich probléml mé psychosomatika tendenci vidét ve vSech souvislostech.
Diilezité je pro ni to, jaky ma ¢lovek vztah 1 k sobé samému, jaké jsou jeho psychické

a 0sobnostni charakteristiky, jeho interpersonalni a jiné socialni vztahy. Odraz v nasledné péci
je ve vytvoreni rovnocenného vztahu mezi terapeutem/Iékafem a pacientem, kdy je
respektovan hlavné Zivotni ptibéh pacienta a interakce jeho osobnosti s okolim a zpétnym
psychosomaticky rozhovor, kdy je feSeni onemocnéni mnohem komplexnéjsi nez

v technikdch EBM. Vysledkem je nejen 1é¢eni pacienta pomoci farmak ¢i invazivnich
1€katskych metod, ale celkova Uprava zivotniho stylu, prace na zvyseni psychické pohody

a odolnosti pacienta. Mame tendenci hodnotit psychosomatickou nemoc stejn¢ jako télesnou,
a Casto hledame pficinu mimo nds, bez moznosti vétsiho ovlivnéni pomoci vlastniho aktivniho
ptistupu.

V zésadé¢ jde o zékladni psychologickou reakci, kdy mame tendenci vSe nepiijemné vytésnit,
protoze pokud bychom tomu tak neucinili, museli bychom pfiznat svlij vlastni podil na vzniku
onemocnéni, za coz bychom se ve vysledku mohli stydét.

natolik tizivé, ale proto, protoze k nim jako k tizivym pfistupujeme. Nejdilezitéjsi je nase
vlastni vnitini interpretace.

K psychosomatice je potieba ptistupovat jako k oboru interdisciplinarnimu.
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Parkinsonova nemoc Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni vyznacujici se

ubytkem neurontl v Substantia nigra. Zptisobuje zejména poruchy motoriky, dale zmény

v kognitivnich a exekutivnich funkcich. Pfidruzena demence byva pozorovana az u poloviny
pacientii s PN. Dalsimi ptiznaky jsou deprese, tizkosti nebo poruchy spanku. Mimo
antidepresiva a anxiolytika je doporu¢ovana rehabilitace, télesna aktivita a psychoterapie.
Jako nejucinnéjsi se jevi kognitivné-behavioralni terapie, ktera strukturované pracuje

s identifikaci maladaptivnich myslenek ptispivajicich k diskomfortu ¢lovéka.

Ten mize byt rozdélen do ¢tyt okruhl ve vztahu k ptistupu k pacientovi:
- soustiedéni se na zpracovani nemoci,

- soustfedéni se na pfi¢iny onemocnéni,

- soustfedéni se na chorobné chovani pacienta,

- soustiedéni se na pivod a nasledky psychického onemocnéni.

Z téchto okruht vyplyva, Ze kazdé onemocnéni mé v §irSim pojeti svilj pivod také

v psychické a socidlni roving a neni pouze organickou chorobou. Pacient proto musi

k tomuto faktu aktivné pfistupovat, uvédomovat si ho spolu s Iékafem/terapeutem, a pIné toho
vyuzivat ve svij prospéch a v prospéch 1é¢by. Je potieba tyto slozky analyzovat a najit jejich
pri¢inu. Taktéz je dulezita spoluprace pacienta s Iékatem, ponévadz pacient ma mnohdy pfi
nedostatecné rychlém efektu klasické 1écby pocit, Ze je s nim zachézeno $patné, a sdm ma
tendence celou lécbu komplikovat a pfistupovat k terapeutovi a jeho metodam skepticky.

Klasicka versus psychosomaticka medicina

Vznik psychosomatické mediciny 1ze chépat jako reakci na stavaji mechanistické ptistupy
klasické védecké mediciny. Virchow a jeho bunéfna teorie stali za zrodem zékladniho
paradigmatu védecky zalozené mediciny, ktery je vesmés platny dodnes, 1 kdyZ v mnohém
obohacen o moderni poznatky.

Bertalanty a Bateson v druhé poloviné 20. stoleti nabidli vSak nové paradigma, které
umoziovalo se na medicinu divat i z jiného, SirSiho pojeti. Paradigma v mnohém ptesahovalo
védecky ramec klasické mediciny. Je koncipovéana systémova teorie, ta umoziuje se na vse,
na kazdy jev divat jako na systém, ktery je slozen z mnoha subsystémil a zaroven je také
subsystémem systému vyssiho. Pokud tedy dojde k poskozeni jednoho subsystému, projevi se
to ve zméné¢ dalSich subsystémd, a to na zméné¢ 1 systému nadiazeného. Vesmes se jedna o
jednoduchy princip, ktery nesouhlasi s linearni kauzalitou ve smyslu vzniku onemocnéni, ale
méni pojem linedrni na pojem cirkuldrni — zmény neprobihaji jednosmérné, ale mizZou 1
zpétné plsobit na pticinu, kterd zménu vyvolala a ovlivnitiji. Tedy i Clovék je v
tomto pojeti vniman jako systém, ktery je slozen ze subsystémt fidicich (endokrinni, nervovy
a imunitni) a ze systému fizenych (travici, obe¢hovy, pohybovy a dal$ich). Subsystémy jsou
pak slozeny z orgéan, tkani, bunék atd. Nad clovékem jsou vSak systémy vyssi, které ho
zahrnuji. VysSim je dvojice, také dyada, déle rodina, lidské spolecenstvi, narod, az cely
zemsky systém (oznaCovan jako Gaia). Tohoto systémového pojeti vyuzil pravé Engel a
nasledné i Lipowski, kdyZ pfisli s oznacenim bio-psycho-socialni (holisticky, celostni)
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pristup, ktery pouzili pro odliSeni psychosomatiky od jeji klasické koncepce konce 30. let 20.
stoleti.

Posléze ptichazi Lieb se svym modelem dvou operacionalné uzavienych strukturalné
sdruzenych celki, ktery reaguje jak na monistické pojeti chapani svéta (vSechno je jen duse
nebo vSechno je jen chemie), tak na dualistické vyklady, které predpokladaji néjakou
vzajemnou komunikaci mezi té€lem a dusi. Tato predstava, ze se jednd o vzajemné zcela
uzaviené seberozvijejici se autonomni celky (mysleny jsou télesné a dusevni jevy), které jsou
si vzajemn¢ 1 prostfedim, doslova zménila dosavadni paradigma védy. V moderni medicin€ je
totiz onemocnéni chapano jako soubor biologickych poruch a ptriznak, ktery je potieba
odstranit, aby doslo k uzdraveni. K tomu jsou vyuzivany farmaceutické vyrobky a
provadény invazivni vykony. Lékaii na nemoc hledi z pohledu objektivné pozorovatelnych a
prokazatelnych procest, je odlivodnéno tim, Ze v procesu diagnostikovani je postupovano
podle pfesné danych a vymezenych kritérii, a vysledek se musi shodovat s ur¢itou diagnoézou.
Velky vyznam ma i fakt, Ze sdm pacient jiZ svou nemoc nevnima jako vyzvu postavit se ji a
utkat se s ni, dochdzi ¢im dal tim vice k odosobnéni, a problém je pak ptedavan do rukou
specialisty, v tomto ptipad¢ Iékare, ktery by ho mél vyfesit. V psychosomatické medicing je
naopak pacient dillezitym Ucastnikem pfi terapii své nemoci, kterd je zde chapana jako
dusevni nerovnovaha, ktera je nasledné télesné kompenzovana. Pacient poté ocekava, ze mu
bude vylozen a sdélen vyznam a divod této nerovnovahy. Z vyse uvedeného Ize vyvodit, ze v
moderni medicin€ jsou pfi terapii vyuZzivany v drtivé vétSiné metody a postupy, jejichz
vysledky jsou podloZeny dlouholetymi vyzkumy. Hlavni je dosaZeni co nejrychlejsiho a
zaroven efektivniho feSeni, aby mohl byt pacient opét schopen zatadit se do pracovniho
procesu spolecnosti a mohl se nadale podilet na ekonomické rozkvétu. Z pohledu
psychosomatiky jsou zahrnovéany do terapie nejen metody klasické mediciny (somatické

mediciny), ale i metody psychologické a psychoterapeutické, zvlaste
pokud je 1ékar presvédcen o tom, Ze se na vzniku onemocnéni podilely psychosocidlni
faktory. Pro lepsi pochopeni rozdilu mezi klasickou a psychosomatickou

medicinou je rozdilnost mezi slovy illness a disease. V anglické terminologii totiZ miZeme
diky témto sloviim spatfit dvé stranky pohledu, jak 1ze chorobu vnimat. Prvni slovo je v
¢esting choroba (disease v anglickém jazyce) a aspekty onemocnéni zachycuje objektivné a
zpusobem, jak tuto nemoc mizeme nalézt zapsanou v chorobopisech.
Druhé slovo ma rovinu subjektivni, a je jim nemoc (anglicky illness). To popisuje,
jak pacient svou chorobu proziva, a jak ji prozivaji jeho nejblizsi. Psychosomatickd medicina
se snazi tyto dva pojmy sjednocovat a spojovat pomoci biopsychosocialniho pfistupu.
Medicina moderni naopak tyto dva pojmy drzi striktné oddélené.

Lisi se 1 vztah mezi I€kafem a pacientem. V klasické medicin¢ je 1ékat dominantni osobou, je
dodrzovéna profesionalita a snaha o standardizovany a nezkresleny pfistup k nemocnému.
Lékafr je ten, kdo tidi proces 1écby a urcuje jeji postupy, je za pacientovo zdravi zcela
zodpovédny, a vztah 1ékart - pacient je postaven do roviny prosté vymény informaci.

V psychosomatické mediciné je vztah vice vyvazeny, pacient je vniman jako rovnocenné;jsi
partner, 1ékat vyuziva psychologické a psychoterapeutické znalosti, pracuje se nejenom

s pacientem, ale také se vztahem mezi pacientem a lékafem, pacient na své 1é¢bé plné
spolupracuje s 1¢kafem a Casto muze byt postup na zaklad¢ protestli pacienta pozménén.
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Podstatné ale zlstava, ze psychosomatickd medicina neni alternativou klasické mediciny
(evidence based medicine), ale klasickou medicinou, a jeji postupy rozsifuje z pouze

biologického pohledu na pohled celostni, kdy je ¢lovék vnimam v kontextu jeho celkového
byti. Taktéz neni pouze naukou o psychogenezi, tedy vzniku onemocnéni cestou
psychologického konfliktu (takhle ji ptivodn¢ definoval Alexander pfi vysvétlovani své
koncepce sedmi onemocnéni), ale vyzaduje biopsychosocialni piistup k nemocem. Dale
nechce onemocnéni 1éCit pouze psychologickymi prostiedky, ale spolupodilet se na terapii s
prostiedky biologickymi. Taktéz neni souc¢asti a ani odnozi psychiatrie, protoze nalepka
psychiatrického onemocnéni by mohla pacienta zavazn¢ stigmatizovat ve spolecnosti. Léci
tedy pacienta a ne primarn¢ jeho onemocnéni.

Néco navic:

Vzdélavani v psychosomatice v CR

Nejvétsim problémem moderni mediciny je jednostranné zaméteni ve vzdélavani mladych
1ékatt pouze na patofyziologické biologické pochody. Chybi zde doplnéni konceptu
psychosomatického. V Ceské republice probiha vzdélavani 1ékart na l1ékaiskych fakultach,
studium je ukonceno absolvovanim Sestilet¢ho oboru VSeobecné Iékarstvi. Nasledné si
absolvent zvoli specializaci, ve které by se chtél nadale profilovat, a po zapsani se do
specializovaného vzdélavaciho programu absolvuje veSkeré povinné staze, které jsou

v tomto programu uvedeny. Béhem téchto staZi plni funkci sekundéfe a je zaméstnan na
pracovisti, které ho zastit'uje. Po splnéni veskerych povinnosti nasleduje atesta¢ni zkouska,
jejim tspésnym dokoncenim zavrsi své oficidlni vzdélavani a stane se z n€j specializovany
lékat ve svém oboru. Samoziejmé i nadale probiha vzdélavani cestou celozivotnich programil,
v podobé Siroké nabidky nastavbovych obori a samostatné studium novych postupt a
vyzkumt, protoZe pokrok na poli mediciny, at’ uz v jakémkoliv oboru, jde milovymi kroky
kuptedu.

Samoziejmé, jiz béhem studia je zdirazilovano, Ze nemoc nevznika pouze jako porucha téla,
ale svou roli maji 1 jiné faktory, je tedy podporovana multifaktorialita onemocnéni. Touto
informaci to ale zacina, a bohuzel, tam to také kon¢i. Nehled¢€ na fakt, Ze spousta mladych
1€katt ani o vzdélavani timto smérem nejevi velky zdjem. Od roku 1982 Institut pro dalsi
vzdélavani 1ékait v Praze pod zastitou katedry psychiatrie zapocal s postgradudlné zamétenou
vyukou v oblasti psychosomatické a behavioralni mediciny. V roce 2013 byla do novely
vyhlasky jako oficidlni nastavbovy obor Ministerstvem zdravotnictvi zafazena
Psychosomatika. Diky tomu je 1ékaiim jakéhokoliv zaméfeni umoZznéno dale se specializovat
v oblasti psychosomatiky. Jde pfevazné o rozsifeni doposud uzce zaméieného pohledu na
télesnou slozku onemocnéni o socidlni a psychologicky aspekt. Lékat by si tak mél osvojit jak
teoretické, tak praktické znalosti z oblasti psychosomatiky, a ty by nasledné¢ m¢l byt schopen
adekvatné vyuzivat v praxi. Tato ndstavba by mohla byt nejvice k uzitku a je taktéZ o ni
nejvetsi zajem ze strany lékait, kteti maji s biopsychosocidlnim piistupem dobré zkuSenosti a
uz jim nestaci pouze biologicky pohled na nemoc pacienta. K tomu, aby mohl 1€kar tuto
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nastavbu ziskat, musi splilovat podminky vzdélavaciho programu IPVZ. Musi mit hotovu
atestaci v oboru klinické mediciny, musi se ucastnit kurzii a stdzi z oblasti psychosomatiky,
prodélat sebezkuSenostni kurz, a nakonec slozit rigordzni zkousku pted komisi.

Atesta¢ni podminky jsou pro vSechny specializace stejné, odliSuje se pouze specializace
psychiatrie. Zde jsou pozadavky na vzdélavani pon¢kud upraveny. Dnes je jiz
psychosomatika diky ustfednimu uznéni dostatecné osamostatnéna a neni tedy zavisla na
zadné dalsi specializaci. Stala se samostatné pisobicim pfistupem, kterého mizou vyuzit
vSichni 1€kati, samoziejmé vSak po splnéni vSech vySe uvedenych podminek.

2.  Stresovy a hlubinny model vzniku psychosomatickych
poruch.

Stres — generalizovany adaptacni syndrom (Selye, Cannon), ktery je fizeny Neurovegetativnim
systémem (sympatikus a parasympatikus) a slouzi k pfipravé vydeje energie nebo na efektivni
svalovou praci (u zvirat utok nebo uték). Zasahuje to do hormonalnich hladin atd... Zkuseny
sportovec dokaZe spustit pfipravou — da se zvySovat tonus sympatikus a ma pripravené energetické
zdroje. Da se trochu fidit. V pfipadé, Ze nedojde k vydeji, mlzZe byt problém. Stale se ocekava vydej
a nedojde pak k uvolnéni po stresu tj. nastup parasympatiku. Rovnovaha parasym. a symp. je velmi
jemna a dulezita, jinak problémy.

Zdravotni rizika stresu:

Reakce se spousti i v pfipadé, kdy je vykon pouze mentdlniho charakteru nebo v pfipadé anticipace
néjaké situace. KdyZ nedojde ke stfidani, scita se a pak problémy. Reakce se spousti i v pfipadé
ocCekavani (anticipace) néjaké situace (pf. Dlouho dopfedu se bojim a pak tfeba vnimam tlukot srdce
atd. a jsem vycerpana predocekavanim a nejsem schopna podat vykon (pf. Tréma, ocekavani toho
co se stane ve zdravi...spusti se reakce).

- Locus minoris resistentiae — organ nebo funkce, kterou jedinec reaguje na stres

- Interindividualni a intersexualni rozdily (Zeny proZivaji vice a ptes reprodukéni
organy, muzi spiSe pies kardiovaskularni organy).

Teoretické koncepty 2 zdkladni modely — stresovy a hlubinny

a) Psychologické pojeti stresu, t]. stresovy model — subjektivni pocit kompetence zvladat
naroc¢nou situaci

Fyziologické pfiznaky stresu:

- buseni srdce (palpitace)

- bolest a sevieni za hrudni kosti

- nechutenstvi a plynatost v bfiSni oblasti

- ktece, bolesti bticha, prijem

- ¢asté nuceni k moceni

- sexualni impotence, nedostatek sex.touhy

- zmény menstruacéniho cyklu
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- bodavé, fezavé pocity v hohou

coping:

- strategie zvladani naro¢né zdravotni situace (Jaro Kfivohlavy), jsou velmi rizné

- klasifikace feSeni naro¢nych Zivotnich situaci — je dualezité rozlisit co to je — zdravi mé
(vytvafime si strategii na zdklad¢é osobnostnich pfedpokladl), zdravi nasich blizkych, ztrata
blizkého ¢lovéka (smrt rodice, ditéte — velmi extrémni situace) nebo napi. pfitomnost u umrti.
Pozn. dobfe zpracované v literatute. Dal$i oblast existen¢niho zajisténi a pracovni
seberealizace. Velky vliv ma nezaméstnanost (vice druhti), ztrata denniho rezimu, kontakti.
Oblast blizkych vztaht — rodina, péce o déti, rozpad rodiny, rozchody, péce o rodice

- postraumaticka stresova porucha — byva nepiesné zpracovano. Definice rozpracovany
po valce ve Vietnamu. Je to vzdy setkani se smrti, lidskou krutosti v nepiedstavitelné¢ podobé.
- stres je stav, kdy nejsem schopna fesit danou situaci

b) Hlubinny model

- vysvétluje vznik psych. ptiznaku na zéklad¢ teorie vnitiniho nevédomého konfliktu
(hlubinna psychologie), problémy s travicim traktem... (nevédomi, kde si ¢ast psychiky zije
svym zivotem)

3. Télesné sebepojeti v kontextu psychosomatiky.

télesné sebepojeti — mentalni reprezentace sebe sama — jak se vnimam kognitivné, emocionalné (jak

vsers

to hodnotim, pfijimam sebe sama), behavioralni

Kenneth R. Fox — proc se zabyvat télem, pro¢ ho vnimat jako soucast sebepojeti, proc¢ hraje tak
dileZitou roli. Protoze télo je hlavni prostiedek sebevyjadieni a kontaktu se svétem (lidi vidi jak
vypadam, jak se chovam... ne jaka jsem uvnitf). Emoce a zdravi ¢lovéka jsou vyjadifovany skrz télo
(pohyb, NVK). Zptisob, jakym ¢lovék vnima své télo a jaky ma k nému vztah, urcuje jeho fyzickou
identitu (physical self), vztah k pohybu, ke sportu, své télesné hmotnosti, k prezentaci své osobnosti
a také zplisob zvladani (coping) tézkych Zivotnich udalosti jako je vaina nemoc, starnuti atd. (jak to
budu zvladat, hraje vyznamnou roli tj. jak vnimam své konkrétni télo a mam k nému vztah, to
nastavuje prvky mého Zivotniho stylu, stravovani, ovliviovani svého zdravotniho stavu.

télesné schéma — kognitivni x télesné sebepojeti (physical self — télesné ja)

slozky télesného sebepoijeti:

- kognitivni slozka — vnimani rozméru téla, jak vypadam, jednotlivé ¢asti,
vzajemny pomeér.

o vnéjsi obraz — zrak
o vniti'ni obraz — proprioreceptory (+ nocicepce, exterocepce) — i kdyz nevidim, tak

vnimam, kde mam hlavu, nohy atd... z nich vnimame nase télo pies ¢iti — tj. pohyb svali
(kdyZ neni pohyb, prestivim vnimat télo a pak si ho neumim z paméti ani nakreslit.
Musim koukat, jak co vypada). KdyzZ je nedostatek pohybu, tim méné vnimam télo. Je to
velmi diileZité pro terapie. Co je vice naro¢né na koordinaci, ¢im vice sportuji, tim vice
vnimam detaily téla.

o nocicepce — kdyZ néco boli, nakreslim to nejvétsi — je prioritni a vnimam jen tu
bolavou ¢ast téla, které prehlusilo to ¢iti z proprioreceptoru.
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- emotivni slozka — vztah k télu jako celku, vnimani vlastni télesnosti — viz. obdobi
autonomie.

o vztah Kk jednotlivym ¢astem — tj. s nékterou ¢asti téla mizZeme byt vice ¢i méné
spokojeni.

o hodnoceni vlastni atraktivity — viz. problematika dospivani

o vnimani télesnosti — vliv religionity, kultury atd. jak se stavi k télu, smrti, dusi..

tj. jak vnimam propojeni téla, psychiky. V Evropé se hovori o kultu téla, stiraji
genderovych rozdili, velky vyznam vzhledu téla (marketing ke zvySovani nasi
atraktivity). Forma fungovani vztahi se projevuje na psychickém a psychosomatickém
zdravi vSech €leni rodiny. Pf. anorexie — kdyZ rodice prezentuji, Ze jsou rodice spolu
kviili décek, jinak je vztah nefunk¢ni — agrese se prenasi na dceru...vznika anorexie =
jak miiZze byt nefunk¢ni rodina nebezpeéna a velmi rizikova.

o vztah K télu se vyviji 2-3 roky — obdobi autonomie. Dale pak obdobi dospivani
(méni se télo, pohlavné dospivame, vytvari se nase identita, jak jsme nebo nejsme
atraktivni pro okoli — nékdy aZ narcisistni chovani). Zde miize vzniknout patologie
vzniku problému s pFijimanim potravy.

- behavioralni sloZzka — jak to vnimani téla piisobi na naSe vnimani. Télesné
sebepojeti jako motivacni faktor v oblasti Zivotniho stylu — diety, cvi¢eni, kosmetické
preparaty, plasticka chirurgie. Oblibené medialni téma., redukce k negativnimu vliva
idealu Stihlosti u modelek, piedevs§im ve vztahu k PPPP. V kone¢ném diisledku miiZeme
vidét Zeny (muZe), které sviij Zivot FeSi pouze v otazkach jaka dieta, operované vicka,
obleceni = prichazi novy a rizovy svét, v§e bude skvélé. Je otazkou, kdyZ nebudu mit
problémy se svou télesnosti, podlehnu reklamam :).

o Mize dojit k patologickym porucham a poskozovani zdravi — zneuZivani
steroidi, farmak... a naprosta absence pudu sebezachovy jako u mentalni anorexie
(nedovedou to zastavit), hodné u vrcholovych sportovcu

o muskularni dysmorfie — je typické, Ze jedinec trpi utkvélou predstavou, Ze jedna
nebo vice télesnych ¢asti je nedostacujici, zatimco jeho okoli tyto ¢asti povaZuje za
normalni. Obsese ma chronicky priibéh, miiZe se promitat do béZného Zivota, vyvolat
zdravotni komplikace. U muzi pretrvava do dospélosti, u Zen se zpravidla zastavi, kdyz
dospéje. Jedna se obsedantni chovani tj. dodrZovani cvi¢ebniho a vyZivového planu,
ktery je ¢asto koncipovan iracionalné a vynaloZené usili neodpovida energii a ¢asu
vynaloZenym na dosaZeni cile.

. tyto myslenky a predstavy zpisobuji klinicky zavazné naruseni spolecenskych,
pracovnich ¢i jinych dilezitych sfér Zivota jedince, kde jsou pFritomny minimalné 2 ze 4
kritérii:

. ¢asto vynechava dilezité spolecenské, pracovni nebo volnoc¢asové aktivity kvili
pocitu nutkavé potieby dodrzet cvi¢ebni nebo dietni plan

. vyhyba se situacim, ve kterych je jeho télo odhaleno okoli, nebo takovéto situace
snasi se silnou uzkosti

. pocit nedostate¢ného objemu téla, jeho svalnatosti zpisobuje Kklinicky zavazné
omezeni ¢i naruseni spolecenskych, pracovnich nebo jinych oblasti Zivota jedince

o dodrZovani diety nebo zneuzZivani vykon zvysujicich latek i pies védomi moznych

Diagnostika télového schématu — télesného sebepojeti

- standardizované dotazniky — nejznaméjsi PSPP (Physical Self Perception Profile)
- projekéni kresba — instrukce: nakresli obrys vlastniho téla. Pouziva se na
terapeutické intervence a prace — nakresli se na za¢atku a pak po hodiné intervence... je
vidét rozdil v postavach.

20



Psychosomatika u Zzen

- vychazi z toho, Ze emoce a prozivani ma vliv na Zensky reprodukéni systém — pr.
problémy s menstruaci

- predstavy prejimame od matky, tj. jak se matei'sky chova ke mé a jak se chova

Vv rodiné, tak si beru vzor do Zivota. Pokud ma matka problém se svou Zenskou a
materskou roli tak se prenasi do Zivota dcery.

- také vztahy s aktualnim partnerem — miZe byt funkéni sterilita — co je pFi¢inou?
Vnitini problém Zeny (p¥. prapivodni pFi¢iny — vzor matky — psychika dokaze ovlivnit
hormonalni rovnovahu). Alergie na sperma — kdyZ neni chlap prijatelna pro mé jako
otec mych déti — télo dokaze vytvorit proti jeho spermiim obranu (kdyzZ se rozejdou tak
pak v klidu otéhotni). IVF — velké davky hormoni, které mohou vyvolat onkologické
procesy (pokud jsou uz i v rodiné), je potieba psychologicka podpora zejména kdyzZ se to
nepovede. P¥. postinterupéni syndrom (i v pripadé, kdyZ se musi Zena rozhodnout na ivf
kolik si necha oplodnénych vajicek).

- Dlouhodobé pouzivani antikoncepce — rodicovstvi se da planovat ale také je
mozno si ,,beztrestné* uzivat — méni se dynamika vztahu. Lidé setrvavaji ve vztazich, i
kdyzZ drive by uz nebyli. Ovliviiuje také vybér partnera — s prasky jinak nez bez (jsou
vyzkumy — jinak se premysli o partnerském Zivot€). Rodicovstvi se odklada, o¢ekavame
naplnéni hlubokého vztahu — historicky ekonomické divody.

- téhotenstvi a porod — velmi ¢asté potize. Moc se o problémech nemluvi. Prvni
trimestr - hormonalni zmény, socialni okolnosti. MiiZe mit izkosti a deprese. Ve druhém
se stav zpravidla zlepSuje — hormonalni rovnovaha, pohyby ditéte — zlepSeni stavu. Treti
— strach z porodu (pFeZirani se), zpoZdéni porodu ... otec u porodu (v pfitomnosti muZe
se proces porodu spousti hiife a zpomaluje se). Jsou studie, jak pFitomnost otce
ovliviiuje rychlost porodu, jak ovliviiuje vztah otce k matce ¢i ditéti. Ve vytvareni vazby
je dilezité to, Ze matka porodi prirozené — automaticky reaguje na dité — pecuje o néj,
koji ho — prirozené instinktivni chovani. Toto se hned nespousti u cisaie nebo
komplikacich, kdy dité neni v blizkosti — do budoucna mohou byt problémy v dospélosti
(studie v USA).

Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

- Nazev pochazi z feckého slova ,,anorexie®, nechut k jidlu. Nemocni s touto poruchou
jsou presvédceni o tom, ze jsou prilis tlusti. Jini usiluji o ndvrat do obdobi détstvi, nebo chtéji
potlacit vyvoj sekundarné pohlavnich znakii. Nasledkem tohoto ptesvédceni dojde k tomu, Ze
nemocny jedinec, at’ uz zena nebo muz, neji, zvraci, nadmérné cvic¢i, uziva projimadla nebo
diuretika (I1€ky k odvodnéni organismu).

- Pfi¢iny vzniku anorexie jsou nejasné. Byla zjiSténa porucha funkci hypotalamu a
hypofyzy, ta by se vSak normalizaci vdhy méla upravit. Dals$i z moZnych pficin je Unik od
stresovych situaci a emocnich problémii. Pacienti maji porusené vnimani svého vlastniho téla,

navzdory kterému si jedinec piipadd tlusty. Samotnd porucha s sebou piinasi neskutecné
mnozstvi projevi od srdecnich arytmii, kazivosti zubii ve formé droleni, poruchy se zazivanim,
deprese, u Zen vymizeni menses az lomivost kosti atd.

- Vyse uvedené projevy jsou jen stiipkem toho, co v§echno mentélni anorexie s lidskym
télem provadi. Lécba je proto nevyhnutelna, bez ni dochazi k rozvratu vnitiniho prosttedi,
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wewvr

Je pod stalym dohledem, jsou mu nasazeny léky a nutnd je i psychoterapie.

Mentalni bulimie (bulimia nervosa)

- Slovo ,,bulimia“ pochazi z fectiny a preklada se jako byci hlad. Nejcastéji postihuje
mladé zeny. Typickym znakem je hladovéni stfidajici se s kompulzivni konzumaci velkého
mnozstvi potravin. Po najedeni dochdzi u takto nemocnych jedinct k vycitkdm svédomi
a vyzvraceni jidla (to vSe se d¢je v tajnosti). Pacienti jsou posedli udrzenim Stihlé linie bez
ohledu na normalni ¢i vyhubly vzhled. Velmi €asto i oni uzivaji projimadla a diuretika.

- Opakované zvraceni, stejn¢ jako je tomu u mentélni anorexie, poskozuje metabolismus.
Nemoc se projevuje obdobn¢ jako anorexie, ma vSak méné¢ zavazny pribéh. I zde je nutna
psychiatricka 1é¢ba s nasazenim medikamentl a psychoterapie.

str 302, honzék 50, 227

5.
str. 142

Motto: ,, Mnoho nasich telesnych a psychickych chorob vznikd, kdyz se na delsi dobu odmicime
a nerealizujeme nas Zivot v reci a vztazich. O ¢em neni mozno mluvit, tim se musi onemocnét! *
Gerhard Danzer

Skolni déti:

Historie:

- fecky 1ékat Galén nemoc povazoval za zaleZitost té€lesného stavu, tato tradice prevlada
dodnes, ackoliv jsou tendence nahlizet na vztah télo a duse komplexnéji, systémové, 1€kati se
soustfedi spiSe na to, co je mefitelné, analyzovatelné vysledky, nikoliv na to: ,,Jak se citite?*

- zlom pfinesla piinesla Daseinsanalyza (M. Heidegger, M. Boss) — 2. polovina 20.
stoleti, kde jde o pfijeti a chapani jedince v jeho celistvosti, kde cilem neni hledat ptic¢iny
onemocnéni, ale smysl onemocnéni jedince

Charakteristika:

= psychofyzicky problém: problém vztahu téla a duse

- jedna se o komplex reakci, které sestavaji z biologické predispozice (dédi¢nost),
zevnich vliva (prostfedi, vztahy), vnitinich mechanismi zpracovani (psychika jedince) az po
objeveni urcitého symptomu

- z hlediska biopsychosocialniho: psychosomaticka porucha je ta, pfi jejimz rozvoji se
uplatiiuji psychosocidlni faktory, bez ohledu na jeji zasazeni v klasifika¢nim systému a na
diagnozu

- jde o souvislosti vrozenych a ziskanych vlastnosti, temperamentu, zivotniho stylu,
emotivity a prostedi, v némz pacient vyrustal, v némz aktualné zije, 0 vyvojovou etapu, ve
které se nachazi, o drivejsi choroby, o celkovou i organovou odolnost nebo zranitelnost
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- u kazdé poruchy rozliSujeme, na kolik se na ni podileji rizni Cinitelé: somatické,
psychické, socidlni

- psychosomatické poruchy jsou vysledkem neodzitych emoci, citové prozitky
snaze prerustaji do oblasti télesnych pochodii

- dusevni vlivy maji podstatny podil na vyvolani poruchy, ktera se projevuje fyzicky

- u déti riziko: nejnebezpecnéjsi jsou emoce, které dité neumi, nemiize nebo nesmi
projevit

- typickym podnétem je vnitini konflikt pramenici ze vztahu s blizkym okolim

- psychosocialni faktory v sou¢innosti se somatickymi vlivy vyrazné ovliviiuji vznik a
prabéh onemocnéni

Rodinna stranka:

o psychosomaticka porucha ¢asto disledkem nevyvazenych vztahti v jeho rodiné

o »psychosomaticka rodina“ — hranice a vztahy jsou pfili§ tzce propletené x pfehnané
vzajemné odpoutani a odcizeni — u obou typu vznika citova ambivalence

o Htriangulance — konflikt mezi rodici se netesi ptimo, ale prostfednictvim ditéte —

vznik z citového pietizeni ditéte

Systémovost:
- u psychosomatiky u déti znamena nahlédnout na systémovou propojenost celého

kontextu vSech osob, které patii do rodinného systému (n¢kdy pfistupuje i vliv médii)
- hovofi o nemoci v kontextu socialnich vztahi, nikoliv pouze nemoci

- systémovy piistup znamena zpasob mysleni, kdy feseni probléma je chapano
komplexné, ve svych vnitinich i vnéjsich souvislostech

Vyzkumy:
- psychosomatické onemocnéni tvoii az 10% vySetfeni ambulantnich pediatri
- poruchy jsou srovnatelné u chlapct, stejn¢ jako u divek

Psychologicka stranka:

. Casto konflikt musim x nechci nebo musim, chci x nemohu zpracovat

. potlacena proZivani tisn¢, konfliktu a nepfijatelnych emoci — nabyva i povaha
,vytésnéni‘- dit€ nedokaze fict, co citi, neumi to projevit, pfiznak alexitymie (nedostatek
rozpoznavani a projevovani vlastnich citi)

o ptiznacny konflikt bezpeci v citové zavislosti x hostilni sebeprosazeni — citova
ambivalence vici dilezitym osobam (zavislost x hostilita)

Vybrana psychosomaticka onemocnéni: (Kucirek, Psychosomatika a déti, 2006)

1) onemocnéni dychacich cest - smutek snizuje hloubku dychani, radost zvySuje
hloubku dychani, iizkostné déti — povrchni, rychly, nepravidelny dech

astma — potlacovany plac

Skytavka, kasel — u déti, ktefi maji trestajici rodice, nedostavaji ,,pravou’ lasku, kaslem se
osvobozuji, odblokovavaji se

2) srdecni a obéhové nemoci

srde¢ni neurdza — latentni strach ze samoty, rozlouceni se vztahovou 0sobou, strach

z odlouceni (rana faze détstvi— odlouceni od matky), ptiznaky: buseni srdce, navaly poceni,
poruchy spanku, porucha optimistického naladéni, pomoc: nabizet kontakty a vazby
korondrni onemocnéni — infarkt — rizikové faktory: cukrovka, obezita, abuzus alkoholu a
koufeni...jsou ohrozeni jak labilni, tak vyrovnani jedinci, v chovani otevieni, ale zaroven
uzkostni, touha po vykonu, zklamani v mezilidskych kontaktech — labilita sebevédomi
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3) porucha latkové vymény podminéné patologickym vztahem k pfijmu potravy —
psychosomatické reakce muze mit vyraz jako ,,hlad po lasce, pohlazeni®, potrava je pro dité
identicka s laskou, dit¢, které ma nedostatek lasky se pokousi tento deficit vyrovnat piisunem
jidla, touha po cukrovinkach znac¢i neuspokojeny zivot

mentalni anorexie — ty déti z rodin, kde styl vychovy nepiipousti zadné konflikty, trvalé napéti
Vv roding, diskuse o nepodstatnych vécech, matka je autorita, neschopnost stravovani na
vefejnosti — vyjadienim komunikacni poruchy (jedinacci)

bulimie — ptejidani se jako obrana pfed nechténymi afekty, depresivnimi pocity a uzkostmi,
casto po frustraci

ortorexie = posedlost zdravym jidlem, stravovaci ritudly — omezovani kontaktt s témi, kdo tyto navyky

nema —izolovanost, nevrazivost vici jinak se stravujicim

4) onemocnéni traviciho traktu — emoce spjaté s problémem bezpeci a zajisténosti,
touha po moci, problém brani a davani, extrémni chut’ k jidlu — zvladéani ptili§ naro¢nych
ukold, zvraceni — pocity viny a vzdorovitosti

zéacpa, prijem — prijem (chci se néceho zbavit), zcpa (jiz nemohu vic davat ze sebe),
zvraceni (byt né¢im zhnusen)

eneuréza (pomocovani se), enkopréza (neudrzeni stolice)

5) alergie — senna ryma (stresové konfliktni situace, izkosti)

6) kozZni problémy — nase kiize zrcadli nase emoce

ekzém — naruSeni vztahu mezi ditétem a matkou, E. Berne: ,,Kdo neni hlazen, tomu vysycha
micha‘ — pocit jistoty, zakotvenosti

Skrabani se — spjaté se slasti, pocity viny, nahrada masturbace, u jedincti v naro¢nych
situacich, v momentech rozruseni

7) porucha cévni dynamiky (migrény) — bolest hlavy jako ptekazka mysleni,
intelektudlni negativismus, kratkodobé bolesti znaci hnév, pretizeni

8) gynekologické problémy — problémy s pfijetim Zenské role, bolestivd menstruace —
strach z prvniho styku

9) zachvatova onemocnéni (kolapsové stavy a svalové kiece bez plné ztraty védomi)
10)  poruchy termoregulace (piehtati, podchlazeni)

11)  porucha funkce Fecového tustroji (koktavost)

Zdroje psychosomatickvch poruch:

1. individualni konstitu¢ni somatické dispozice — dédicné, vrozené, béhem zivota se
méni konstituéni stav organismu v dasledku vnéjSich podminek
2. pritomnost konfliktu mezi protikladnymi, neuvédomélymi motivy citové zavazné

povahy — pokud dit¢ nedokaze odvratit stres a s tim spjaty konflikt, vznika emociogenni
pietizeni, které se projevi poruchou funkce

3. psychofyzické patologické uceni napodobou a zpeviiovanim — somatické potize
byly vyprovokovany a nasledn¢ instrumentalné zpeviiovany

Urovné rozboru a lé&eni:
— bod ¢.1 a 2 je predevSim v kompetenci 1ékaie, bod ¢. 3 a 4 predev§im v kompetenci
psychologa

1. uroven organova — télesné a dusevni vlivy na ¢innost jednotlivych ustroji

2. uroven organismické regulace — dusevni vlivy na ¢innost sloZzek nebo soustavného
celkového fizeni organismu (imunitni, nervova, hormondlni)

3. uroven osobnostni — dusevni vlastnosti a dynamika jedince (poznavani, hodnoceni
citového prozivani) — volni a mimovolni akce béhem stresu ¢i vnitiniho konfliktu

4. uroven socialni (problémy rodinného vyvoje a jeho feseni)
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Psychoterapie:

- uplatiiuje se vedle 1éCby biologické

v Organova a orgasmicka droven (Uroven 1 a 2) - piimé psychofyzické zasahovani
sugesci, podminovanim, nacvikem télesnych funkci (cilem je pieruSeni poruchového
vyvoje pfimym zasahem, sugestivné — V hypnodze, imaginativni pfeladéni, precviceni
télesnych pochodi, stavy relaxace, aktivniho soustiedéni, biofeedback, k pfimému odstranéni
piiznakt dochazi pii piekonani somatickych, socidlnich i psychologickych zdrojii)

v Orgasmicka a osobnostni (Groven 2 a 3) - psychoterapie sugestivni, emocionalni,
kognitivni (kognitivné zamétend terapie — slouzi ke zmirnéni ¢i odstranéni stresovych vliva,
odstranéni nepfimeéteného hodnoceni udalosti a zivota ditétem ¢i dospivajicim, s terapeutem
se hledaji nespravné myslenky a presvédceni, které v kritickych stiuacich selhavaji, ¢imz

V nas vyvolavaji stres — nespravné myslenky jsou nahrazovany realisti¢téj$imi), behavioralni
(behavioralné zamétena psychoterapie — snazi se ménit vnéjsi okolnosti, pfekonavani vnéjsich
vlivi, které reakce zplsobuji, nemoci vnimany jako dusledek s nejbliz§im okolim), ovlivituje
kognitivni a motiva¢ni dynamiku osobnosti (psychodynamicky zaméfena psychoterapie —
zameétena na rozpoznavani vnitiniho konfliktu, v pfiznaku nemoci hledam vyjadreni skrytych
konfliktd — cilem je motivaéni vySetfeni — odstranéni)

v Osobnostni a socialni tiroven (bod 3 a 4) — rodinna a skupinova terapie - zasahuje
do interpersonalnich vztahi a interakci (zaméfena na prekonavani patogennich vztahti a
vzorcu (hledani novych efektivnéjsich zptisobt feSeni problémtl a sebefizeni, které pfinesou
veétsi prospéch nez dosavadni zplisoby patologické, které se jevi jako nefunkéni),
terapeutické uceni a terapeuticka restrukturace (kognitivni restrukturace — v ramci zmény
vztahového ramce — jiné pojimani skute¢nosti, hledani novych moznosti)

Vyskyt nejéastéjSich psychosomatickych poruch u déti

Déti tvoti velmi citlivou skupinu. Kazdy problém nebo starost jim miiZze zplisobit neblahé
pocity, stres, uzkost a vyvolat u nich dalsi pfiznaky, které se pti del§im trvani mohou zacit
navenek projevovat jako télesné symptomy a nemoci. Ty by pro nas méli byt signdlem, Ze se
déje néco zlého, ¢im se dité trapi a potfebuje nasi pomoc. V prvni fad¢ by si toho méli v§imat
rodi¢e. Na druhou stranu jsou zde i ucitelé, ktefi s détmi travi dostatek Casu na to, aby
zaregistrovali napt. opakované mdloby, zvraceni. Spousta objektivnich, ale i subjektivnich
pfiznakt lze postfehnout pozorovanim ditéte a otevienou komunikaci s nim a jeho rodici.
Dtivodt, pro¢ se dité stresuje, miize byt cela fada. Pivod lze nalézt ve Spatném rodinném
zazemi, kdy je dit¢ naptiklad vystaveno neustadlym hadkam a rozporim svych rodict. Jako
jednu z dalSich alternativ je tfeba brat na védomi rostouci pocet obéti domaciho nasili, tyrani i
zneuzivani, kterym byvaji ¢asto vystavovany i déti. Na druhou stranu i $kola ptedstavuje misto,
kde se dit¢ nemusi citit upln¢ dobfe, protoze praveé zde se nachazi jadro problému, v
jehoz dusledku se zdk muze potykat s nejriznéjSimi zdravotnimi problémy.

Bolesti bricha - Bolesti bficha u déti mohou byt vyvolany bud’ psychickymi poruchami, nebo
mohou poukazovat na nahlou pfihodu bfi$ni a ptedstavovat tak zdvazny problém. Je proto nutné
si pfi bolestech bficha uvédomit charakter bolesti, frekvenci, lokalizaci a také faktory, které
zmirnuji, nebo naopak zhorsuji jeji samotny prabeh.

Tzv. funkéni bolesti bficha, oznaCované za psychosomatické, se objevuji hlavné u
dospivajicich déti, a to v pravidelnych intervalech. Bolesti v tomto piipadé¢ nemaji zadnou
organickou pfi¢inu, byvaji vSak ¢asto doprovazeny prijmy, nevolnosti, nadymanim.

Pti 1écbé je nutné se zamétit na psychické faktory vyvolavajici bolesti a minimalizovat tim
stresové podnéty. Navic je tfeba upravit zivotospravu a sledovani ristu a vyvoje ditéte. Pomoci
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pii 1écbeé funkcnich bolesti mize psychiatr nebo psycholog. Cilem by mélo byt dosazeni
normalniho fungovani ditéte.

Zvraceni - Zvraceni je Castym piiznakem onemocnéni traviciho traktu. Neni ale pravda, ze
musi byt vzdy jeho soucésti. Pfi tomto reflexnim déji dochézi rytmicky k vypuzeni potravy z
zaludku ven. Pokud dité zvraci, je dilezité sledovat, jak ¢asto, jaky je obsah zvratki a zaméfit
bychom se méli i na pfitomnost dalSich ptiznaki, které mohou byt ndpomocné pii patrani po
priciné.

Zvraceni Skolnich déti se vyskytuje rano pifed odchodem do Skoly. Nesetkame se s nim
o prazdninach nebo o vikendu. Na tyto déti mohou byt ze strany rodici kladeny vysoké naroky.
Habitualni zvraceni je typické pro neurotické déti. Ptic¢ina je zde psychicka, je vSak predtim
nutné vyloucit jakykoliv jiny mozny ptivod. Zvraceni ptichédzi pravidelné.

Casto je zvraceni jednim z projevii n&jakého onemocnéni. Tzv. spastické zvraceni, pfi kterém
dité zvraci obloukem, je pfitomné u nahlych ptihod bfisnich nebo anomalii travici trubice.
Acetonemické zvraceni je pfi€inou respiracnich onemocnéni. Pro kojence je typické

rowr

ublinkévani, kdy vypousti ¢ast stravy ihned po nakrmeni s trochou vzduchu.

Prijmy - Prijmy mohou byt u déti dal§im psychosomatickym problémem. Byvaji doprovazeny
bolestmi bficha, nechutenstvim, pfipadné i zvracenim a mohou se Casto vyskytovat pied
odchodem ditéte do Skoly, nebo pied nejriznéjSimi udalostmi, ze kterych ma dité strach
a stres.

Stejné jako u jinych psychosomatickych obtizi je prvotné nutné zjistit piicinu, a tu se nasledné
snazit odstranit.

Asthma bronchiale - Tomuto onemocnéni dychacich cest bychom zvlasté u déti méli vénovat
velikou pozornost. Mit dostate¢né informace o nemoci a védét, jak se spravné zachovat v
piipadé zachvatu, by mélo byt zdkladem nejen pro rodice, ale i pro ucitele, kteti Zaka s astmatem
mohou mit ve tfid¢.

Astma postihuje dychaci cesty, konkrétné pridusky. Projevuje se vydechovou dusnosti, kterd
je velice nepfijemnd, protoZe nemocny neumi popadnout dech. Je tieba mit po ruce vzdy
inhalator, ktery zklidni dychani a ulevi tak nemocnému. Jakékoliv vétsi fyzicka ndmaha nebo
stres jsou hlavnimi faktory, jeZ mohou ztizené dychéani nebo dokonce astmaticky zachvat
vyvolat. TudiZ je nutné zamezit takovymto Cinitelim.

Psychogenni kasSel - KaSel je jednim z hlavnich ptiznakti onemocnéni dychacich cest. Jedna se
o obranny reflex vyvolan drazdénim nervovych zakonceni. KaSel suchy (neproduktivni) se
vyskytuje napt. U astmatu nebo pii vdechnuti ciziho tclesa, kasel vlhky (produktivni) je
ptiznakem zanétu.

Zcela odlisné se projevuje psychogenni kasel. Je typicky pro détsky v€k a probiha hlavné ve
dne. V noci, kdy dité klidn€ spi, se tento typ kasle nevyskytuje. K zdchvatim dochéazi prevazné
pii néjakych, pro dit&, stresujicich situacich.

Koktavost - Koktavost je tézka vada feci, kdy ma jedinec naruSenou komunika¢ni schopnost,
cozZ u doty¢ného c¢asto zplisobuje psychické problémy. Tato vada se projevuje
narusenou plynulosti feci, vicenasobnym opakovanim nebo prodluzovanim hléasek.

Je tézké presné urcit, které pficiny maji za nasledek rozvoj této poruchy, v odborné literatute se
vSak hovoii hned o n¢kolika takovych. Jako jedna z moznych pficin se uvadi vliv édicnosti.
Plivod 1ze nalézt i v rodinném nebo Skolnim prostiedi. V piipadé, Ze je dit€ vystaveno stresovym
faktorim, ma trému a mnoho véci hloubéji proziva, pak mize byt pfi¢ina koktavosti 1 stres.
Koktavost mtize vzniknout i jako nasledek urazti, poskozeni nebo otfesu mozku.
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Lécba vyzaduje spolupraci nékolika odbornikii a jeji hlavni naplni jsou logopedicka cviceni
spole¢né¢ se skupinovymi terapiemi, jejichz podstatnou soucasti je i podpora sebevédomi
jedinct s koktavosti.

Pomocovani - Pomocovani (enuréza) do 4. Roku Zivota se povazuje za normalni, nebot’ si dité
stale jeété osvojuje pravidelné navyky t}'/kajici se hygieny as tim spojené Vyprazdﬁovéni jei

Vrwe

byt orgamcka, konstitu¢ni nebo psychicka. K pomocovam muze dochdzet ve dne nebo Vv noci
(enuresis nocturna).

V obou ptipadech je nutné obratit se na pediatra, zda se nejedna o pricinu organickou (infekce,
zanét), ta je pomoci medikace dobie 1éCitelnd. V piipadé€, ze je tato vyloucena, zkoumaji se
mozné piiciny psychické. Dit€¢ mize zarlit na rodice narozenim mladsiho sourozence, mtize se
trapit nezdravym rodinnym prostfedim, kdy byva svédkem opakovanych neshod svych rodict.
Dtivodem pro pomocovani miize byt u vétsich déti i Skolni prostfedi, ve kterém se
neciti dobfe. Pokud se tato skutecnost potvrdi, je nezbytné nutné piivodce stresu odstranit. S
ditétem by se mélo zachdzet citlive, rozhodné neni vhodné déti za pomocovani trestat.

Poruchy pf#ijmu potravy

I presto, ze mentalni anorexie a bulimie se vyskytuje hlavné u starSich divek a zen, pfibyva
bohuzel piipadii, kdy nckterou z téchto poruch onemocni dité. Je proto velmi dulezité,
informovat rodice i déti o nebezpeci téchto poruch a délat maximum pro to, aby nikdy nedoslo
k jejich vypuknuti. Castd byva mentalni anorexie a bulimie, u mensich déti se miizeme setkat i
s tzv. emo¢ni poruchou spojenou s vyhybanim se jidlu.

Vyskyt mentdlni anorexie je zaznamenan jiz u 6-7letych déti. Je typicky pro malé modelky,
sportovkyné, tedy pro divky s vysokymi naroky a pocitem, Ze musi neustéle vypadat dobte.
Mentalni bulimie je oproti tomu u divek, které jest€ nemenstruuji, spiSe vzacna. Onemocnéni
se v tomto v€ku projevuje predevS§im zvracenim, to mnohdy byva jedinym ptiznakem.

Pro détsky vék je typickd emocni porucha spojend s vyhybanim se jidlu, kdy dit¢ udava, ze
nema hlad, ma obavy, ze mu bude Spatné&, boji se polykat stravu. Tato porucha se v§ak pomérné
dobfe 1é¢i ve srovndni s jinymi onemocnénimi. Dalsi poruchou je syndrom pervasivniho
odmitani. Dité celkové odmité veskeré tikony, at’ uz se jedna o ptijem potravy, mluveni, pohyb,
hygienu Udévé se, Ze tento syndrom ma svou spoj itost s posttraumatickou stresovou poruchou
Vysetieni u malych divek probihd jinak nez u dospelych osob, nebot si mladsi detl
neuvédomuji, Ze je jejich vaha pftili§ nizkd. AvSak na zavazny stav mohou poukazovat napf.
stavy dehydratace, nizkého krevniho tlaku nebo sniZené tepové frekvence. U pacientek
s Casn¢jSim nastupem onemocnéni mohou byt poruchy télesného riistu fatalni. Dale se objevuji
poruchy zrani pohlavnich zlaz. Vzdy je dilezité provést celou fadu riznych vySetiovacich
metod, protoZe podvyziva u déti mize pfinést nezvratné zmény organismu.

Terapie si zakladd na celkovém pfistupu k ditéti, a to jak v oblasti biologické, psychické
isocialni. Spolupréce je nutna s nékolika odborniky. Informovanost o poruchéach piijmu potravy
je nedilnou soucasti celého 1écebného procesu. Stejné tak spoluprace rodiny a jeji podpora.
Casto musi byt dité hospitalizovano, jsou mu pfedepsany léky a nevyhnutelna je i
psychoterapie.
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6. Psychosomatické poruchy — rozdéleni dle klinickych obor.

- soubor navyki a postoji, které zvysSuji riziko urcitych onemocnéni zejména
srde¢né cévniho okruhu

- osobnost typu A - soutéZivost, duraz na kvantitu, vykon, spéch, neschopnost
odpocdivat, agresivita, dominance, nizka frustra¢ni tolerance

- esencialni hypertenze — mlady, se zdravym Zivotnim stylem. Vypada jako
natlakovany hrnec, zbarveni — podiizené pozice, submisivni v roviné pracovni nebo
vztahové, vnitini konflikt mezi tim prosadit se a podridit se, potlacovana agresivita, neni
schopen si to uvédomit.

- dale pak astma, bolesti zad (psychické faktory byvaji spoustéci) — stres zvysSuje
svalové napéti. Bedra — deprese, smutky, Sije — napéti, uzkost.

- Vztah mezi psychikou a pohybem je velmi uzky — rovnovaha a balance, pohybova
koordinace

Kazdé onemocnéni je onemocnénim psychosomatickym, vzdy jsou nemoci zasazeny vSechny
slozky lidského byti, at’ se jedna o etiologii nemoci nebo naslednou 1é¢bu. Pracujeme-li s bio-
psycho-socialnim modelem ¢lovéka, véetné totozného pohledu na nemoc, je nutné zapojit do

klasické mediciny 1 ptistupy psychosomatické. Je mnoho psychickych a socialnich
faktort, které jsou relevantni, ba aZ nezbytnou soucasti diagnostiky a 1é¢by nemoci. Tyto vlivy
jsou spolu s biologickymi ¢initeli soucasti multifaktorového ptistupu k nemoci, ve

kterém se integruji vSechny zmiflované faktory a dochazi k ucelenému pohledu na nemoc. Je
proto zadouci se ptat, jakym zptisobem onemocnéni vzniklo, nikoli pro¢ vzniklo. Zalezi na tom,
jakym zplsobem a jakou mérou se psychosocialni faktory v onemocnéni
projevi, zda jsou spoustéem nebo pfité¢zujicim faktorem v ndsledné 1écbé a
rekonvalescenci. Vybrana onemocnéni jsou nejdiive popséna z pohledu symptomatiky, poté z
pohledu psychickych faktorit majicich vliv na vznik choroby (naptiklad plsobeni akutniho a
chronického stresu, osobnostnich charakteristik, Gzkosti, hostility, socidlni izolace, apod.), ale
také na kvalitu zivota ¢lovéka béhem lécby (vyskyt depresi, Uzkosti, strachu). Zejména u
chronickych chorob udavaji pacienti mnoho piidruzenych psychickych problémi negativné
ovliviiujicich jejich zivot. Je nutné se vénovat 1 témto psychickym ¢initeliim, a to stejnou merou
jako nemoci samotnou. Pfistup k Clovéku s jakymkoli onemocnénim musi byt individualni,
reflektovan musi byt jeho psychicky stav, dale také naptiklad subjektivni vnimani bolesti, které
muze byt chorobou pozménéno.

v kardiologii:

- ischemicka choroba srde¢ni — 0sobnost typu A podle Rosemanna — Friedmanna (1959)
- soubor ndvyktl a postojl, které¢ zvysuji riziko urcitych onemocnéni zejména srdecné
cévniho okruhu

- osobnost typu A - soutéZivost, diiraz na kvantitu, vykon, spéch, neschopnost
odpocivat, agresivita, dominance, nizka frustra¢ni tolerance
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- esencidlni hypertenze — mlady, se zdravym zivotnim stylem. Vypada jako natlakovany
hrnec, zbarveni — podfizené pozice, submisivni v roving€ pracovni nebo vztahové, vnitini
konflikt mezi tim prosadit se a podfidit se, potlacovana agresivita, neni schopen si to
uvédomit.

Kardiovaskularni neboli obéhovy systém je soustavou tepen, cév, vlaseCnic a srdce. Podili se
na transportu zivin, odpadni latek a plynt v téle. V dnesni dobé¢ je kardiovaskularni systém
pravem v popiedi z4jmu 1ékatd, a to z divodu Castych kardiologickych onemocnéni, ktera jsou
nejast&jsi pricinou imrti v Ceské republice. Onemocnéni ob&hové soustavy maji sloZitou
patogenezi, ale vyznamnou slozkou se na vzniku téchto nemoci uplatituji psychosocidlni
faktory. Na kardiovaskularni systém jich ptisobi mnoho, né¢které mohou byt povazovany za
velmi rizikové. Jednd se naptiklad o zivotni styl, miru stresu, vyjadfovani emoci, ale také
socialni okolnosti. VySe zminéné faktory mohou jednak ovlivnit vznik onemocnéni
kardiovaskularniho systému, ale taktéZ mohou mit vliv na progndézu srdecni choroby. Byly
zaznamenany cetné ptipady umrti zptisobené ndhlymi srde€nimi obtiZzemi (infarkt myokardu,
selhdni srdce, cévni mozkova piihoda) zapficinéné konfliktni stresovou udélosti. Na vzniku se
podileji fyzické, demografické, psychosocialni faktory spolu s zivotnim stylem.
Mezi fyzické spolucinitele fadime naptiklad vysokou miru cholesterolu, vysoky krevni tlak,
index BMI, k Zivotnimu stylu patfi navyk na pohybové aktivity, koufeni, pestra strava ¢i
spotieba alkoholu. Mezi neméné dlleZité psychosocialni faktory néalezi kupiikladu deprese,
bezmocnost a socidlni podpora. Chovani typu A bylo povazovano za rizikovy faktor vzniku
ischemické choroby srdecni, povaZovalo se za dispozi¢ni vulnerabilitu k této chorobg. AvsSak
mnohé vyzkumy tuto tezi nepotvrdily, coZ mohlo byt zpiisobeno desinterpretaci terminu TABP.
Pozd¢jsi vyzkumy pracuji zejména s dimenzi zlost-hostilita, tedy jen s ur€itou soucasti chovani
typu A.

Stres se obecné podili na vzniku mnoha onemocnéni, konkrétné dlouhodoby pracovni stres
a Spatné pracovni podminky (Casova tisefi, nemoZznost pauzy, Spatné stravovaci podminky
béhem pracovni doby) maji taktéZ negativni vliv na onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Kromé¢ dlouhotrvajiciho stresu se podili na chorobach kardiovaskuldrniho systému také stres
zpusobeny necekanou piirodni katastrofou. Mnoho studii ukdzalo, Ze po zemétifeseni,
zaplavach, tsunami stoupl pocet hospitalizovanych osob pravé pro akutni srde¢ni obtiZe.
T¢lesné rizikové faktory a faktory Zivotniho stylu stoji pfiblizné za polovinou ptipadi srdecnich
chorob. Druha polovina zlstdva nepokryta, proto védci zacali uvazovat nad stresem a reakcemi
na n¢j. Mizeme hovofit o potencialnich rizikovych faktorech, mezi které fadime stres, rozdily
v kardiovaskularnich reakcich na stresovou udalost, emoce a socialni izolaci.

ischemicka choroba srdecni — osobnost typu A podle Rosemanna — Friedmanna (1959) .
Ischemickd choroba srde¢ni je souhrnem stavi, pro které je typickd ischemie, tedy
nedokrevnost srde¢niho svalu. Pfi¢inou je ve vétSin¢ piipadu kornaténi koronarnich tepen
(arterioskler6za), dale zanéty, embolie, spasmy tepen. Projevy tohoto onemocnéni jsou rizné,
muizeme hovofit o prechodné ischemii projevujici se jako angina pectoris, dale 0
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nekroze srdecniho svalu (infarkt myokardu), ale také o srde¢nim selhani zptisobujici nahlou
smrt. Prozity stres (akutni ¢i chronicky), silny emo¢ni prozitek, stresujici aktivita ¢i hostilita
maji prokazatelné negativni vliv na toto onemocnéni. Studie zabyvajici se ischemickou
chorobou srde¢ni se primarn€ opiraji o celkové osobnostni charakteristiky spojené s
agresivnim, hostilnim a na vykon orientovanym typem chovani. Uvedené by odpovidalo
osobnosti chovani typu A, ktera je charakteristicka svou soutézivosti, netrpélivosti, hostilitou a
agresivitou. U pacientii s ischemickou chorobou srdecni se jedna spiSe o chronicky rizikovy
faktor, ktery velkou mérou prispiva ke vzniku této choroby. Kardiovaskularni reaktivita na stres
muze byt zdsadnim prostfednikem mezi stresem, emocemi a zdravym kardiovaskularnim
systémem. Oproti tomu u infarktu myokardu povazujeme hostilitu ¢i agresivitu za spoustéci
faktor. Také deprese je spojovana s prognozou ischemické choroby srdecni. Nejedna se vsak
pouze o vztah, ktery by poukazoval na zvysené riziko vyskytu ischemické choroby srde¢ni u
depresivnich pacienttl, ale u priblizn¢€ 15-30 % pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni jsou
ziejmé symptomy klinické deprese. V nov¢jSich vyzkumech se pozornost presouva k chovani
typu D, které mizZe presnéji dokladat vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. U vlivu socialni
izolace jsou vysledky vyzkum rizné, existuji korelace mezi poctem blizkych osob a vyskytem
srde¢nich chorob ve smyslu velikosti podplrnych interpersonalnich vztah - ¢im je sit’ vztahti
vetsi, riziko vyskytu naptiklad ischemické choroby srde¢ni je mensi.

Poruchy srde¢niho rytmu. Jako poruchy srde¢niho rytmu oznacujeme tzv. arytmie, jez se fadi
vytvareni nebo vedeni elektrickych vzruchti v srdci. V normalnim piipadé se srdce stahuje asi
60-100 x/min. Pfi arytmiich vSak dochazi k tomu, Ze srde¢ni rytmus byva abnormaln€¢ pomaly
¢i rychly. Ve vétSin€ ptipadl se jednd o nezdvazné formy poruch srdecniho rytmu, které si
jedinec ani sam neuvédomuje. Tyto Ize vysledovat a monitorovat pomoci EKG.

Existuje nespocetné mnoZstvi poruch srde¢niho rytmu ve smyslu plus, kdy je rytmus rychlejsi
nez normalng, dale pak ve smyslu minus, pii kterych dochdzi bud’ k pomalému rytmu, nebo
dlouhym pauzam v srde¢ni Cinnosti. U zdravych lidi vétSinou nezpiisobuji zdvazné ohrozeni,
ovSem u jedinct s ur¢itym srdeénim onemocnénim mohou ohrozovat lidské zdravi.

K typickym pfiznakim arytmie se ftadi bradyarytmie (pomaly srde¢ni rytmus) nebo
tachyarytmie (rychly srde¢ni rytmus). Tachyarytmie je dale charakteristicka busenim srdce,
pocitem dechové tisn¢, tlakem na hrudi, zadvratémi, dokonce jsou mozné i kratkodobé ztraty
védomi.

Arytmii je mozné 1é¢it nékolika zptisoby. Casto se podavaji medikamenty, tzv. antiarytmika,
jejichz tkolem je potlacit projevy arytmie. Dal$i z moZnosti je implantace kardiostimulatoru.
Jako méné uzivana, ovSem také redlnd moznost terapie, je defibrilace srdce v kratkodobé
anestezii pacienta, ¢imZ je obnovena a navozena normalni elektrické ¢innost srde¢niho svalu.
Casto vzniké arytmie na zakladé vyvolavajicich podnéti, které vyrazné ovliviiuji nas nervovy
systém. Za nejvyznamnéjsi stimuly jsou povazovany stres, konzumace napoji obsahujicich
kofein, koufeni a nadmérna télesna zatéz. Vyvarovanim se témto faktoriim je mozné zabranit
vzniku arytmie.

Hypertenze je srdecni onemocnéni postihujici pievazné lidi stfedniho a vyssiho véku.
V ojedinélych ptipadech se miize objevit i u déti. Hodnoty krevniho tlaku by u zdravého ¢loveka
mély byt 120/80 mmHg. U malych déti byvaji nizsi. V piipadé, Ze jsou naméteny hodnoty vyssi
nez 140/90 mmHg, mluvime o vysokém krevnim tlaku neboli hypertenzi.
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Pticin, které maji za nasledek vznik hypertenze, je hned n¢kolik. Jako u vétSiny chorob, hraji i
zde svou ulohu genetické predispozice. Pokud se v nasi rodin€ nachazeji jedinci s touto
chorobou, lze predpokladat, Ze je i u nas v budoucnosti mozné propuknuti této nemoci. Protoze
se nejedna o jedinou pfi¢inu, mizeme se sami snazit a velmi dobte ovlivnit potencidlni vznik
vysokého krevniho tlaku hlavné zdravym zplsobem zivota (zde je nutné dat si pozor na
spotfebu soli v potrave, jejiz nadmérny piijem mize mit za néasledek propuknuti choroby),
pohybem na Cerstvém vzduchu, omezenim piijmu alkoholu, cigaret a vyhybanim se
stresovym situacim.

V piipadé zjisténi zvySenych hodnot nad normu, je nezbytné dodrzovat vyse uvedené postupy.
Lécba spociva v predepsani 1¢kt proti vysokému krevnimu tlaku, tzv. antihypertenziv, které je
nutné pravidelné uzivat presné podle pokynt 1ékafte.

Velikym rizikem hypertenze je akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhdni nebo mozkové mrtvice.

v gastroenterologii:

- viedy — vnitini konflikt mezi zavislosti a lasko s nezavislosti. Potlacuje potiebu
péce, materskosti

- cholelithiaza — Zlu¢nik — potlacovani vzteku (bezmoc a nutnost se prizpasobovat
okoli).

syndrom drazdivého traéniku — stfevo reaguje extrémné citlivé (zvlast po jidle) — extrémni prajmy —
stfevo (zadrZovani a vydavani) — proziti a projevovani (zadrzovani) emoci. Typické pro Zeny. PFiliSna
sebekontrola, neschopnost si ty emoce uvédomit a prozit. Vykonové orientované, v détstvi mohla
byt citova deprivace

- oralni modus — funkce Zaludku — pfijeti, odmitnuti

- analni modus — stievo — proZiti a vydeje

Mezi gastrointestinalnim traktem a psychikou ¢lovéka je patrnd souvislost, kterou mizeme
zaznamenat i v béZném Zivoté napriklad u nervozity, kterda nam muze zpUsobit Zaludecni Ci
stfevni obtiZe. Také stres a Uzkost mohou fidit funkci stfev a podilet se pfiznacich jako
napriklad nauzea i diarrhoea. V Ié¢bé gastrointestinalnich poruch je biopsychosocialni pfistup
znacné dulezity, a to nejen kvuli ose mozek — stfevo, ktera je podrobnéji popsdna nize. Pfima
souvislost je zplisobena vzajemnou propojenosti mozkovych center, autonomniho nervového
systému a gastrointestindlniho traktu. Toto spojeni mezi mozkem, autonomnim nervovym
systémem a enterickym nervovym systémem dostalo oznaceni osa mozek — stfevo. To, Ze jsou
psychické a gastrické jevy vzdjemné pomeérné rychle ovlivnitelné, je zapri¢inéno pravé touto
osou. Mozek ¢Elovéka pfi vnimani stresového &i Uzkostného vnéjsiho podnétu vysila signadl
autonomnimu nervovému systému reprezentovanému antagonisticky pUsobicimi nervy
sympatickymi a parasympatickymi. Ty ovliviuji motilitu organ (ve smyslu zrychleni, i
zpomaleni). Dojde k propojeni s autonomneé fungujicim enterickym nervovym
systémem pomoci signalll, které jsou dale vedeny aZ k efektorlim a zajisti tim stimulaci Ci
inhibici organu. Osa mozek — strevo je dle vyzkuml dvousmérna, nedochazi pouze k ovlivnéni
funkci stfeva psychikou, ale také naopak. Byla napfiklad zjiSténa souvislost mezi depresivni
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poruchou u Zen a zménénym stfevnim metabolismem a jejich stfevni mikroflérou. V pfipadé
onemocnéni gastrointestindlniho traktu muize dojit k deregulaci osy mozek — stfevo. Touto
deregulaci dojde k transformaci symptomU nemoci, pohyblivosti gastrointestinalniho
systému, ale také muze dojit ke zvySené citlivosti na priznaky gastrointestindlnich chorob a
bolesti

viedy — vnitini konflikt mezi zavislosti a lasko s nezdvislosti. Potlacuje potiebu péce,
matetskosti. Viedové onemocnéni zaludku a dvanictniku je ¢im dal vétsim problémem. V
minulosti se udévalo, ze viedova choroba se vyskytovala predevsim u star$i generace. Tento,
diive fakt, uz dneska neplati, bohuZzel vyskyt této choroby rapidné stoupd u mladych lidi.
Vyjimkou nejsou ani déti. Na celém svéte se toto onemocnéni vyskytuje asi v 10 %.

Vied vzniké nerovnovahou v Zaludku. JednoduSe feceno, aby vznikl Zalude¢ni nebo duodenalni
vied, je zapotiebi, aby agresivni faktory (HCL) pfevazovaly nad faktory ochrannymi. U
zalude¢nich viedi prestava byt sliznice odolnad vuci agresivni kyseliné chlorovodikové, u
duodenalnich viedd dochazi k hyperacidité (ptekyselent).

Nyni si pfiblizime pfi¢iny onemocnéni, které 1ze rozdélit na vnitini a vnéjsi faktory :

Zevni faktory dokaZzeme ovlivnit svym Zivotnim stylem. Radime zde $patné stravovaci navyky,
kouteni, alkohol, Iéky s ulcerogennim ucinkem (salicylaty, kortikoidy, antirevmatika), horka a
prilis kofenén4 jidla.

K vnittnim faktorim spada stres, prepracovani, pfitomnost bakterie Helicobacter pylori, ktera
je velmi odolna vuci kyseliné chlorovodikové, zvySena agresivita travici Stavy, snizena
rezistence zaludecni sliznice proti Zalude¢nim $t'avam a geneticka predispozice.

Ptiznaky viedii se odliSuji podle mista nalezu. Tedy, jinak se projevuji viedy Zzaludecni
a odlisné€ se chovaji viedy dvanactnikové:

Pro Zalude¢ni viedy je typicka bolest po jidle, proto se tito jedinci jidlu imysln€ vyhybaji
a nasledné hubnou. K dal§im typickym ptiznaklim patii nadymani, priijem nebo zacpa, pocit
plnosti, fihani, paleni Zdhy, nauzea, zvraceni, drazdéni po kavé, kofenénych a ostrych jidlech.
Duodenélni viedy doprovazi bolest pod pravym Zebernim obloukem, ktera je Castd na lacno,
takze nemocni svou bolest zajidaji a nasledné ptibiraji na vaze. Zvraceni je u tohoto typu méné
Casté, stejn¢ jako paleni zahy. Viedy se nejpfesnéji diagnostikuji provedenim endoskopické
vySetfovaci metody nazyvané gastroskopie. Pii této metodé se zavadi do zaludku endoskop,
ktery je na svém konci opatifen kamerou. Diky té je 1€kat schopen urcit, jak sliznice zaludku
nebo dvanactniku vypada a zda se na ni vyskytuji viedy.

Lécba viedl se sklada z n€kolika fazi. Nejdiive je nutné zcela zmenit Zivotni styl, predevSim
vSak upravit svij jidelnicek a vyhybat se ostrym, kofenénym a tu€nym jidlim. Népoje s
obsahem kofeinu nejsou rovnéz vhodné. Casto se na vyléceni viedl piedepisuji 1éky, jejichz
urcitd cast zaludku (zalezi na rozsahu postizeni). NejvétSim rizikem zanedbané nebo
nedostatecné 1écby viedové choroby je jeji maligni zvrat.
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cholelithiaza — Zluénik — potlacovani vzteku (bezmoc a nutnost se ptizplsobovat okoli).

Crohnova nemoc se fadi mezi zanétliva stievni onemocnéni (IBD) charakterizovana obdobim
remise a relapsy symptomi. Hlavnimi symptomy jsou dlouhodobé bolesti bticha, dlouhotrvajici
prijmy a zvraceni, ptimes krve ve stolici, pfipadné hubnuti.

K rizikovym faktoriim Crohnovy choroby patii Spatny zivotni styl véetné kouieni. Dllezitou
soucast zivota pfedstavuje zejména strava, protoze urCité slozky potravy mohou vyvolat
zanétlivé reakce a navrat symptomt v obdobi remise. Pacienti s Crohnovou nemoci se citi byt
zéavislymi na svych blizkych, nesamostatnymi, jejich sebeobraz mtze byt narusen. Mezi dalsi
faktory negativné ovliviiujicimi jejich sebeobraz patii mnozstvi jizev po operacich, nadvéha
kvili nutnosti omezit urcité pohybové aktivity. Omezenim, restrikci ¢i podfizenim se tak
ztraceji kontrolu nad svym télem.

Crohnova choroba je svymi projevy podobna ulcerézni kolitidé. Jedna se o chronické
onemocnéni traviciho traktu, které mutze postihnout kterykoliv organ traviciho traktu.
Nejcastéji vSak byvaji postizena stieva. Z 80 % tenké stievo a z 50 % tlusté stievo. Piiznaky
choroby se 1i$i podle postizené¢ho organu. Hlavni funkei tenkého stfeva je absorpce natravené
potravy, a proto se v piipad€¢ postizeni tohoto orgdnu onemocnéni projevuje poruchami
vstiebavani. Pokud je postizeno tlusté stfevo, objevuje se krev ve stolici. NaruSena mtize byt i
funkce svéract.

Etiologie onemocnéni, stejné jako u ulcerdzni kolitidy, neni zcela potvrzena. Je mozné, Ze se
na vzniku choroby podepisuji genetické faktory. Jako dalsi z pficin se udavaji faktory Zivotniho

prosttedi, konkrétné n€které mikrobi, které mohou piivodit tuto nemoc. Nezdrava strava a
koufeni mohou, ale nemusi byt nutnym piedpokladem pro vznik Crohnovy choroby. Stres byl
jesté donedavna povaZovan za jasnou pricinu.

Dnes se udava, ze spise zhorSuje priibéh a projevy onemocnéni obdobné, jako je tomu u
ulcer6zni kolitidy.

Pro stanoveni diagndzy se vyuZziva endoskopické vySetfeni zvané kolonoskopie. Nasleduje
1écba ve formé¢ medikamenti (kortikoidd, antibiotik, imunosupresiv a také 1€kl tlumicich
sttevni pohyby), u zavaznéjSich forem je nutna 1écba chirurgickd, pii které se odstranuje
postizena Cast stieva.

U obou zanétlivych onemocnéni miize dochéazet ke znaénym vykyvim v jejich prib&hu. Obdobi
klidu se stfidaji s akutnim obdobim, kdy se ptiznaky onemocnéni znovu objevuji a
nemocny je tak nucen pravideln¢ dochézet ke svému osetiujicimu 1ékafi.

syndrom drazdivého tra¢niku — stfevo reaguje extrémné citlivé (zvlast’ po jidle) — extrémni
prijmy — stfevo (zadrzovani a vydavani) — proziti a projevovani (zadrzovani) emoci. Typické
pro zeny. PiilisSna sebekontrola, neschopnost si ty emoce uvédomit a prozit. Vykonové
orientované, v détstvi mohla byt citova deprivace. Dolni funk¢ni dyspepsie (IBS) €ili syndrom
drazdivého tracniku je funkéni stfevni onemocnéni, které se fadi k nejbéznéj§im porucham
gastrointestinalniho traktu. Projevuje se bolestmi bficha, zacpou, prijmem a pocitem
nedostate¢ného vyprazdnéni. Mezi rizikové faktory se fadi genetickd predispozice,
gastroenteritida, zvySeny chronicky stres. Bylo zji§téno, Ze osoby s funkéni dyspepsii vykazuji
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vys§i miru psychologické 1 biologické reaktivity na stresory, které mohou ovlivnit subjektivni
vnimani bolesti a duSevniho diskomfortu béhem onemocnéni. Mlzeme fici, Ze pacienti s
funkénim stifevnim onemocnénim mohou vnimat oproti lidem bez onemocnéni rzné stresory
odli$né, a tim prozivat vétsi stres u situaci, které jsou pro jedince bez onemocnéni povazovany
za bézné a pocit'ovat vétsi bolest ¢i diskomfort béhem onemocnéni. Dle vyzkumi
pomoci magnetické rezonance ukazujici na odlisSné korové reakce pacientli na bolestivé podnéty
bylo zjisténo, Ze syndrom drazdivého tracniku lze definovat jako hyperreaktivitu osy mozek —
sttevo. Pacienti mohou byt hypersenzitivni na vySe zminéné symptomy a vice ostraziti i k
béznym projevim stifevnich potizi.

Nékterym pacientim je po déletrvajicich nepfijemnych potizich pfi navstévé Iékare
diagnostikovan syndrom drézdivého tracniku. Jsou mezi ndmi ale i takovi, ktefi své potize
neberou na védomi, a tak se tfeba nikdy nedozvi, Zze timto onemocnénim trpi. Syndrom
drézdivého tra¢niku se tyka z velké ¢asti adolescenti a lidi ve véku od 20- 50 let. Ve vétsi miie
postihuje Zeny. Jedna se o stievni onemocnéni projevujici se mnoha piiznaky, jakymi jsou
bolesti bficha, problematické vyprazdiiovani v podobé¢ Castych prijmil nebo zacpy, vzedmuté
bticho a nadymani.

Jako pfic¢iny odbornici zmifuji prodélanou stievni infekci, jejimZ néasledkem byla zmé&néna
citlivost stievni sliznice, ktera se poté projevuje vySe uvedenymi ptiznaky. Podstatnou pticinu
muze predstavovat stres a jeho pravidelné ¢i dlouhodobé ptisobeni, predevsim pak u
lidi, ktefi ho htite snaseji.

Pacient musi podstoupit kolposkopii. Ta by méla vyvratit, nebo potvrdit, zda za touto nemoci
stoji organickd ptic¢ina. Lécba drazdivého tracniku by méla byt symptomatologicka, tudiz by se
meéla odvijet od ptitomnych ptiznaki. U nékterych pacientl zabird psychoterapie, po které se
lidé nauc¢i pracovat se stresem a odolné¢ mu celit. Neméla by vSak byt opomijena uprava
jidelnicku. Vyhybani se alkoholu, cigaretdim, konzumaci kavy a naopak zahrnuti
vlakniny, ovoce a zeleniny do stravy, by se méla stat automatickymi. Co se tyce 1€k, uzivaji
se antidiaroika, spasmolytika, psychofarmaka a dalsi podle potieby.

Ulcerozni kolitida je vzicnym autoimunitnim zanétlivym onemocnénim travici trubice.
Pocatek nemoci je pozvolny, pribéh je spiSe narazovy. Pacient mé nutkavy pocit defekace, ma
vodnaté prijmy s pifiméesi krve ¢i hlenu. Nékteré symptomy (bolesti bficha, pfimés krve ve
stolici, hubnuti) jsou totozné s Crohnovou chorobou. Obecné feceno, mezi zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi neni tak silny vztah mezi psychosocidlnimi faktory a vznikem
onemocnéni, jako je tomu u funkénich stievnich onemocnéni (napt. syndrom drazdivého
tracniku). I pfesto je samoziejme dopad na psychiku ve formé uzkosti, depresi, zvySenych obav
ziejmy. Kvili omezenim klesé kvalita Zivota pacientl jak u pacienti s Crohnovou nemoci, tak
s ulcer6zni kolitidou.

Respiracni potize

Respira¢ni téz dychaci soustava se skldda z dutiny nosni, Gstni, hltanu, hrtanu, pridusnic,
pridusek a plic. Dychani je jednou ze zékladnich Zivotnich funkci ¢lovéka a velkou mérou se
podili na psychickém stavu ¢lovéka. Funkci dechu Ize ovlivnit viili, tedy védomé dech zpomalit
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¢i zrychlit. Pomalé dychani je spojovano s relaxacemi, meditacemi nebo obecné se stavy, kde
jedinec chce snizit fyziologickou aktivaci organismu, stres, napéti ¢i uzkost.

- Naopak hyperventilace aktivizuje fyziologicky systém a dojde ke zrychlenému dychani
charakteristickému pro stresovou situaci ¢i paniku. Tedy emoce a duSevni stav ovliviiuji
frekvenci a hloubku dechu, coz plati i obracen¢ - dech ovlivni emoce, které jsou s danou
dechovou frekvenci asociovany. Tento vztah dechu a emoci mtze byt vyuzit pfi poruchach
spojenych se stresem, uzkosti ¢i panikou (uzkostna porucha, generalizovana izkostné porucha,
panicka porucha a podobn¢), ale také pii chronickych respiracnich onemocnénich, jako je
astma. Pfistupy zabyvajici se vztahem mezi stresem a respiratnimi onemocnénimi povazuji
psychosocialni, osobnostni, demografické, behaviordlni faktory za ty, které tvoii vyznamnou
¢ast pticin respiratornich infekci nebo se podileji na sklonu jedince k t¢émto onemocnénim.

- Astma je jednim z nejcastéji se vyskytujicich chronickych onemocnéni na svéte. Jedna
se o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, charakterizované kratkymi lapavymi
dechy, sipanim, kaSlem. Je zpiisobeno fadou fyzickych rizikovych faktort (alergeny, chemické
vypary, infekce dychacich cest), demografickych a do zna¢né miry také vlivem koufeni matky
behem prenatdlniho vyvoje jedince. Psychosocidlni vlivy, v tomto pfipadé zejména stres a
uzkost, jsou zdsadni spiSe pfi vzniku astmatickych zachvati u osob, ktefi jiz astma
diagnostikovano maji. Oproti tomu Theoharides a Enakuaa (2012) popsali teorii zabyvajici se
vlivem stresu na zirné bunky (téz mastocyty) v tkanich vysvétlujici vliv stresu ve vzniku
astmatu u jedinct, ktefi astmatem nikdy predtim netrpé€li. Toto zjisténi je odlisné od pojeti stresu
jako faktoru zhorsujiciho pribéh onemocnéni a astmatickych zachvata. U pacientti s
uzkosti miva astmaticky zachvat vétsi intenzitu 1 délku trvani. U vysoce Gzkostnych osob miize
dojit k panickému zachvatu, ktery mnohdy pfispivd k vyvolani astmatického zachvatu. Z
mnohych studii vyplyva, Ze panicka porucha se vyskytuje u astmatikli az osmkrat
Castéji neZ u béZné populace. Astmatici s panickou poruchou zaznamenavaji vyssi Groven
Vysoka mira distresu v tomto piipad€ odkazuje ziejmée k mentalni reprezentaci nemoci
vytvofené astmatiky s panickou poruchou, nikoli vSak k fyziologické reakci
zpusobené panickou atakou. V psychologické péci je podstatné pracovat také se schématy a
reprezentaci nemoci, které mohou pfispét k vyvolani negativnich emoci, tizkosti ¢i strachu
asociovaného s nemoci. U 1écby a zvladani symptomil astmatu je diilezité zapojit psychologické
faktory tak, aby pomdhaly astmatikim monitorovat fungovéani plic, vypracovat plany k
rozpoznani ptiznaki astmatického zachvatu, ale také zménit postoj a presvédceni pacienta o
jeho onemocnéni. Dalsi vyzkum se zaméfil na vliv psychosocialniho stresu v praci a pracovniho
prostfedi pi1 vzniku respiracnich infekci a astmatu. Pracujici muzi a mladsi participanti
vyzkumu (Zeny 1 muzi), ktefi vykazovali vysokou miru stresu a Spatné pracovni podminky
(méfeno podle modelu pracovniho prostfedi demands-control-support), uvadéli cCastéji
vyskytujicimi se respira¢nimi infekcemi, pfipadné chronickou formou dusnosti-astmatem.
Psychosocialni faktory v pracovnim prostfedi majici nejvetsi vliv na tato dvé onemocnéni jsou
dle vyzkumu maléd socidlni podpora v zaméstnani a mald podpora ze strany nadiizeného
pracovnika. Z toho vyplyva, Ze malé mira stresu v préci a piijemné pracovni prostiedi
je velmi dtlezitou soucasti kvality Zivota a ochrany pied narlstajicim poctem onemocnéni
dychaci soustavy.
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v imunologii:

- alergie — miuze byt geneticka slozka. Také vSak uzkosti, inava, vy¢erpani
zhorsuji, nelze Fici, Ze je spoustécem stres

- syndrom chronické inavy — je na hrané imunologie a psychiatrie. Nejde se
napriklad postavit, posadit — neschopnost dojit nékam... pfedchazi stav vyCerpani,
zatéze + virové onemocnéni (EB virus). Velmi tézko se resi, vétSinou Zeny.

- autoimunitni onemocnéni — revmatoidni artritida, $titna zlaza, Alzheimer, Bechtérevova
choroba — velmi ¢asta prifina je extrémni silné emoc¢ni prozitek, Sok — imunita selZe,
protoZe se télo brani poSkozenim organu nez psychiky.

Endokrinni systém je systém zldz s wvnitini sekreci 30 , které produkuji v soucinnosti
s nervovym systémem hormony. Jeho soucdsti je Stitna Zl4za, pfistitna téliska, endokrinni ¢ast
pankreatu, nadledvinky, epifyza, hypofyza. Propojenosti endokrinniho systému a
systému psychického se zabyva psychoneuroendokrinologie. Osa hypotalamus-hypofyza-
nadledviny (HPA 32 ) je charakterizovana souborem piimych a zpétnovazebnych interakci
mezi tfemi Zlazami s vnitini sekreci - hypotalamem, hypofyzou a nadledvinami. Tato soustava
reaguje na miru stresu a reguluje mnoho procesii v téle, ke kterym naptiklad fadime traveni,
emoce, skladovani energie ¢i imunitni reakce téla. V souvislosti se stresem reaguje osa HPA na
akutni stres podobn¢ jako organismus. Kratkodoby stres ma na organismus aktivizujici acinky,
tedy 1 akutni stresova reakce osu HPA aktivuje a dochazi ke zvySovani hladiny kortikosteroidi.
Chronicky stres snizuje tuto adaptivni reakci a vede ke znecitlivéni a deregulaci osy HPA.
ProtoZe je osa HPA aktivovana v reakci na stresory, mohou hrat dlouhotrvajici stresové situace
v Zivoté ¢lovéka vyznamnou roli v abnormalitdch osy HPA, které byly zjistény u depresivni,
uzkostné a bipolarni poruchy, schizofrenie nebo u posttraumatické stresové
poruchy. Zejména traumatickd udalost prozitd v raném détstvi miize vést k trvalému
zménénému ¢i dysfunkénimu fungovani osy HPA. Dal$im spojenim ovliviiujicim chovani lidi,
je osa hypotalamus-hypofyza-stitna zlaza 33 (HPT). Nedostatek hormonu §titné zlazy muze
vést k depresivnim naladdm a skleslosti. Jaky ma podil osa HPT na psychické stavu ¢loveka
sv&dc¢i i1 to, Ze mnoho lidi s poruchami §titné Zlazy si st€Zuje na psychické problémy, které po
zaléceni polevi. Vztah serotoninu a osy HPT se projevuje naptiklad u jedinci s
diagnostikovanou hypotyre6zou, kdy byla u téchto pacientli zaznamenana sniZzena reakce na
serotonin. Po 1é¢bé hypotyredzy jiz snizené reakce nebyly zaznamenany.

Existuje té€sné spojeni endokrinniho systému a psychiky, ale zarovei je velmi prekvapivé, ze
endokrinni onemocnéni (hypotyredza, diabetes mellitus) nejsou typickymi piiklady
onemocnéni majici psychogenni zaklad. Je samoziejmé, ze psychicka zatéz piisobi negativné v
obecné roving zdravotniho stavu ¢lovéka, ale nebyla zjiSténa zadna specificka souvislost mezi
psychosocialnimi faktory a vznikem endokrinniho onemocnéni.

- Hypotyreéza, jedna z nejb¢znéjSich klinickych poruch §titné zlazy, je zptisobena nedostatkem
hormont §titné zlazy. Mezi psychiatrické ptiznaky pfitomné béhem onemocnéni fadime jednak
kognitivni dysfunkce (narusSeni pracovni paméti, nepozornost, bradypsychismus) a zmény
nalady ve smyslu posunu k depresivnim a uzkostnym néaladdm. U malého procenta pacientli

36



muzeme zaznamenat psychotické piiznaky zahrnujici zmatenost, paranoiditu a sluchové
halucinace. Po u¢inné 1écbé vétsina téchto ptiznakl odezni.

- Diabetes mellitus (DM) je heterogenni porucha latkové vymény charakterizovana
hyperglykemii. Déli se na dvé formy, a to diabetes mellitus 1. typu (IDDM) —
inzulindependentni, kdy je pacient na podavani inzulinu zavisly; diabetes mellitus 2. typu
(NIDDM) - non-inzulindependentni, kdy pacient na inzulinu neni zavisly. U tohoto
onemocnéni miize byt patrna zména chovani disledkem zménou v interpersonalnich vztazich
smérem ke zlob¢, hnévu €1 vymezovani své autonomie. Zejména diabetici \%
adolescentnim veéku vyjadiuji protest proti peCovatelskym tendencim svych rodi¢i, chtéji
omezit jejich kontrolu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické onemocnéni, je
samoziejme psychicka zatéz diabetika vEtsi nez pro u jedinct bez diabetu. Pacienti se mohou
potykat s depresemi, uzkostmi, tisni. Souvislost mezi psychickymi potizemi a diabetem
mellitus tkvi v tom, Ze u pacientl je riziko hyperglykemie a Casté zapomenuti medikace, coz
muze naptiklad uzkost zvySovat. Velmi dilezitd je komunikace mezi pacientem a oSetiujicim
Iékatem. Ten dava pacientovi pocit jistoty, bezpeci, podpory v 1écbé, ¢imz zasadné
dochézi ke snizovéani anxiety a pocitu ménécennosti. Dle vysledkl studie se musi piiblizné
jedna tfetina pacientll muzi ve véku 17-60 let vypotadat s erektilni dysfunkci (ED)34, ktera
nasledné zvysuje intrapsychickou tenzi pacientd, stres a narusuje jejich intimni vztahy. V tomto
pfipadé byla zjiSténa negativni korelace mezi délkou trvani onemocnéni a pfitomnosti
psychickych problémt spojenych s ED — ¢im déle diabetes mellitus trva, tim méné se u pacientl
objevuji psychické potize (zkost, strach ze selhani, deprese, apod.) spojené s poruchami
erekce.

Urogenitalni systém

Urogenitalni systém je soustava vnitfnich organt podilejicich se jednak na vylucovani
odpadnich latek z téla, nejcastéji v podobé moci (ledviny a mocovy méchyt), dale na
rozmnozovani pomoci muzskych a zenskych pohlavnich orgéand.

Co se konkrétné tyka vyluCovaci soustavy, vyzkumnici uvadéji dvé poruchy, na kterych se
vyznamné podili psychosocialni faktory a ovliviuji kvalitu Zivota pacientl. Jedna se 0
inkontinenci mo¢i a selhani ledvin, které miize ¢lovéka ohrozit na zivote.

- Inkontinence moci (UI)36 je charakterizovdna jako jakykoli samovolny Unik mo¢i, ktery
nelze ovladnout vili. Inkontinence se Castéji vyskytuje u zen (z divodu t€hotenstvi a
porodu), vaZnost a Cetnost roste s vékem. Mezi rizikové faktory fadime jiz vySe zminéné
téhotenstvi a porod, koufeni, vys$i hodnoty BMI, diabetes mellitus. K rizikovym
psychosocialnim faktorim patii diagnéza deprese, demence ¢i kognitivniho deficitu.
Inkontinence moci je biopsychosocidlnim problémem, ktery se dotyka zivota pacientti ve vice
rovindch. RozliSuji se ¢tyfi druhy inkontinence, tedy urgentni, stresova, reflexni a
paradoxni. K diagnostice typu inkontinence je potieba nejen studium piiznakt, ale také
zamé&feni se na okolni vlivy a situace, kdy k tiniku mo¢i dochazi. Urgentni inkontinence se
vyznacuje Unikem moci bez zjevné pticiny. Dochazi ke stahlim svalli mocového méchyfe,
jedinec citi akutni potfebu mocit, at’ uz je mocovy méchyt naplnén ¢i ne. Tito pacienti maji tzv.
nestabilni moc¢ovy méchyt. Soucasti terapie je nacvik udrzeni moci, vyprazdiovani v
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urcitych intervalech a snaha o pocit viili ovlivnitelného moceni. Stresova inkontinence nastava
pfi ochabnuti svalii panevniho dna, dochazi k Uniku malého mnozstvi moci pii smichu,
zakaslani nebo pfi aktivitach zvysujicich tlak na mocovy méchyt. Vzhledem k tomu,
ze pri¢inou je svalova slabost, 1ze ji 1éCit behaviordlnimi prostiedky, ke kterym fadime
trénovani svalll panevniho dna a moCového méchyie. Tento typ cviceni poméha jiz béhem
prvnich tfi mésich tréninku, zeny zaznamenaly vyssi uc€innost této metody nez piredepsané 1€ky,
piipadn¢é podavané placebo. Inkontinence ma dopady na kvalitu zivota napiiklad z dtvodua
nemoznosti se zucastnit kolektivnich pohybovych aktivit, neustalého vyhledavani toalet pii
akutni potiebé. I dalsi onemocnéni vylu¢ovaci soustavy jsou spojeny se zhorsujici se kvalitou
zivota, zejména v emocni rovin¢. Mezi takovd onemocnéni fadime napiiklad chronické
onemocnéni ledvin (CKD), selhani ledvin v kone¢né fazi onemocnéni ledvin (ESRD) a jiné.
Obecné feceno, vsechna vySe zminéna onemocnéni snizuji kvalitu Zivota tim, Ze se mohou
podilet na vzniku sklicenosti, nestability nalady ¢i depresivni ndlady. Mnohdy nejsou tyto
depresivni a jiné psychické projevy diagnostikovany, piipadné¢ jsou nereflektovany a
podcenovany v 1écbé. Emocni nestabilita a deprese je dana chronicitou nemoci, ktera je spojena
s ¢astymi pobyty v nemocnici, sexualnimi dysfunkcemi, poruchami spanku ¢i komplikacemi
spojenymi s ukon¢enim dialyzy. Souc¢ésti urogenitalniho systému je pohlavni soustava, ktera
se podili na reprodukci. Pohlavnimi orgény Zeny jsou vejcovody, vajecniky, déloha, délozni
hrdlo, pochva a vngjsi pohlavni ustroji. K muzskym pohlavnim orgdniim patii varlata,
nadvarlata, chdmovod, pfedstojnd Zlaza (prostata) a vn¢j$i pohlavni ustroji. Poruchy c¢i
onemocnéni se vyskytuji nejen v ramci daného organu (u Zen problémy gynekologicke), ale
také v sexu v podob¢ funkcnich sexudlnich poruch. Sex je povazovan vétSinou dospélé populace
za soucast Zivota a celkové psychické pohody. Proto je potieba vénovat sexualnim dysfunkcim
a problémim pozornost. Nekteré maji organickou pfi€inu, jiné jsou zplsobeny primarné

psychikou.

- Premenstruaéni syndrom muzeme specifikovat jako cyklické ptiznaky ovliviiujici normalni
zivot zen. NejcCastéj§imi symptomy jsou bolesti hlavy, otoky prst, gastroenterologické
problémy, tnava, bolesti v zddech, iritabilita. Studie ukazovaly na to, ze vice jak polovina zen
béhem menstruace trpi urcitou formou diskomfortu, tedy psychickou ¢i fyzickou nepohodou.
Dysmenorea je Iékatfské oznaeni menstruacnich bolesti a obtizi béhem menstrua¢niho cyklu.
Neni pfili§ jasné, co je disledkem a co je pfi¢inou tohoto syndromu, protoze psychika a
pusobeni hormontl se vzajemné ovliviiuji. Moznou pfi¢inou mize byt hormondlni nerovnovaha,
zvySena tvorba prostaglandini a nasledné zvysena kontraktilita délohy. Franke uvadi kazuistiku
Zeny trpici dysmenoreou a amenoreou, kterd se snazila nevédomé zavdécit svému otcei a byt co
nejvice ,,chlapeckd™ tim, ze potlacovala svou Zenskou roli. To vedlo k bolestivé menstruaci.
Bolestiva menstruace a premenstruacni syndrom jsou zafazeny mezi psychosomatické poruchy,
je vSak vzdy nutné vyloucit organickou pfi¢inu. Existuje mnoho dalSich gynekologickych
nemoci s psychogennim podilem, mezi n€ fadime naptiklad sterilitu, pelipathia vegetativa, silné
klimatické obtize, vaginismus, chronickd panevni bolest a dalsi. U téchto typii nemoci je taktéz
popisovan vznik na zaklad€ neurotické reakce na prozité zndsilnéni, ztratu partnera ¢i sexudlni
zneuzivani. S pacientkami se v takovych piipadech pracuje hlubinné orientovanou
psychoterapii.
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- Predcasna ejakulace (PE) a erektilni dysfunkce (ED) patfi mezi nejbéznéjsi muzské sexualni
dysfunkce. Jejich ptivod je dé€len dle pficiny na organickou formu (pfipadné vedlejsi ptiznak
jiného onemocnéni, naptiklad diabetu) a formu psychogenni. U pfed¢asné ejakulace dochazi k
ejakulaci pfed zavedenim do pochvy nebo tésné po zavedeni. Erektilni dysfunkce je definovana
jako neschopnost udrzet erekci po dostate¢nou dobu pro pohlavni styk. I ptes spolecenskou
detabuizaci sexu je stale pfitomen strach a stigma ze strany muzii v lékafskych ordinacich
zaméiujicich se na sexudlni poruchy. Jsou zde znatelné emocionalni zabrany a absence
,vhodnych* slov, kterd by umoznovala pfirozenou komunikaci mezi pacientem a lékafem.
Vzhledem ke znacnym omezenim v pohlavnim zivot¢ je pfitomnost iizkosti, obav, depresivnich
nalad relativné Castd. U deprese je jedna o obousmérny vztah, kdy deprese miize naruSovat
sexudlni vzruseni a zpusobovat sexudlni poruchy. Snizena cCetnost pohlavni aktivity a
nedostatecna spokojenost se sexudlnim zivotem vzhledem k porucham se mohou fadit ke
spoustécim deprese. Jsou znamy také vedlejsi negativni GCinky antidepresiv typu SSRI ve
vyznamu ztraty sexualni touhy a erektilnich dysfunkeci. K zamysleni zlstava, na kolik
je problém funkénich sexualnich poruch problémem spoleenskym, tedy do jaké miry ovliviiuje
spole¢nost pohled na to, co je porucha a co jeS$té neni. Zejména u tohoto typu poruch je
zamysleni vice neZ relevantni, protoze zejména v tradi¢nich spole¢nostech, kde
dochazi ke striktnimu déleni genderovych roli, je muZzska role vyjadiena schopnosti mit déti a
byt sexualné aktivni.

v onkologii:

- osobnosti typu C — osobnostni typ, u néhoz se prredpoklada zvySené riziko vzniku
rakoviny rychlejsi progrese a horsi prognéza onemocnéni neZ u jinych typi osobnosti.
Také pojem ,,Cancer-prone personality®, tedy k rakoviné disponovana osobnost, ¢i
zkratka jen ,,cancer personality” — tj. tendence zvladat naroc¢né situace pasivné —
potlacovani prozitki, reSi depresivné, pasivné. Hlavni znaky jsou depresivita, mala
emocni expresivita, tendence potlacovat (zadrzovat v Sob€) emoce jako je izkost a hnév
a prezentovat se napovrch klidnym, nevzrusivym vyrazem. Nejcastéji rakovina prsu,
pak plic, hlavy a krku, tra¢niku a koneéniku, slinivky a kiZe.

- také se vztahuje k prozZitku — zaZitek niterné hluboké ztraty smyslu a hluboké
beznadéje — ¢asto u Zen ztrata partnera, odejdou déti.

- narus$ena socialni opora — zejména ztrata blizké osoby, byva spojeno s rozvojem
deprese — rana ztrata rodi¢e nebo nedostatek rodi¢ovské duvérnosti, nedavna ztrata
blizké osoby

- Rakovina je zdvazné onemocnéni a druhou nejCastéjsi pfi¢inou umrti. Projevuje se
nekontrolovatelnym rastem bunck a ndslednym poSkozeni DNA. Bunka se tak stava vysoce
odolnou, napada okoli, ¢imZ zpisobuje prvni obtiZze u ¢loveka. VEasny zachyt a diagnostika
nemoci mize ¢lovéku zachréanit Zivot. Nebo také nemusi.

- Aby vznikla v téle rakovina, musi se spojit nékolik faktort, které na bunky urcité tkané
negativné pusobi. Nékteré z nich mlizeme vlastni vili omezit a snizit tak riziko vzniku této
zakeifné choroby na minimum. Jedna se ptfedevsim o vyZivu a koufeni.

- Zdravéa a vyvazena strava je dobrou prevenci k udrZeni vitality a zdravi, stejn¢ jako
vyvarovani se koutfeni. Vyraznym faktorem je genetika, ta se vSak béhem zivota projevit miize,
ale také nemusi. Stres jako jeden z dalSich faktor miize pfispivat ke vzniku nadorovych
onemocnéni ve spojeni s jinymi faktory.
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- Existuji vSak typy nadort, jejichz vznik je zapfic¢inén konkrétnimi faktory, a ty lze
vlastnim chovanim a jednanim ovlivnit. Kuptikladu rakovina d€lozniho ¢ipku je podminéna
promiskuitnim chovanim zeny, kolorektalni karcinom vyvolava nezdrava strava, vystavovani
ktze slune¢nim paprskiim bez pouziti ochrannych krémt zptisobuje nadory kize.

v dermatologii:

- neurodermatitida — lupénka, atopicky exém (kdyZ nema alergickou slozku) —
Skrabeme se (chceme vyletét z kuZe tj. nebyt v dané situaci), akné (kdyZ neni medicinsky
diivod, ptivod v hlubinné psych.)

Kuze je nejvétsim organem téla ¢loveka, podili se na odd€lovani vnitiniho a vnéjSiho prostiedi.
Kize je tedy hrani¢nim organem, ktery zajiSt'uje staly kontakt s zivotnim prostfedim a tim télo
chrani pred neptiznivymi vlivy z vnéjsku. Podili se také na smyslovém vniméni tepla, chladu,
sucha, vlhka, bolesti a tlaku. Dermatologie je Iékaisky obor zabyvajici se kizi a koznimi
onemocnénimi, psychosomatika v tomto odvétvi hraje kli¢ovou roli k uzdraveni pacienta.
Psychodermatézyl mutizeme délit na tifi skupiny, a sice na psychodermatézy vyhradné
psychického piivodu (napfiiklad trichotillomanie, purpurovy syndrom, arteficialni dermatitidy,
apod.), déale kozni problémy, kde psychogenni faktory jsou velmi dalezitou soucasti vzniku
(naptiklad chronicka kopfivka, generalizovany pruritus, alopecia areata, apod.) a koZni stavy,
které se zhorSuji emocni ¢i stresovou zatéZi (atopicky ekzém, acne vulgaris, psoridza,
seboroicka dermatitida, recidivujici herpes simplex, apod.)

- Psoriaza neboli lupénka je chronickym autoimunitnim onemocnénim kiize nejasné etiologie
projevujicim se odlupovanim kiize, ktera se obméenuje mnohem rychleji nez u bézné populace.
Vzhledem k tomu, Ze psoridza miize pokryvat velkou ¢ast téla a miize se stat viditelna 1 pro
okoli, spada toto onemocnéni do stigmatizujicich onemocnéni, které pacienty muize socialné
izolovat. Poté mohou nésledovat depresivni a izkostné stavy, nizké tiroveil sebeucty. Jedinci s
psoriazou mohou pocit'ovat stud za to, jak jejich kize vypada. Lidé s psoridzou
zazivaji veétsi emocionalni distres nez lidé zdravi, a to konkrétné v roviné socialné tizkostné.

- Atopicka dermatitida Cili atopicky ekzém je neinfekénim zanétlivym koznim onemocnénim
doprovazenym svédénim a nutkanim se $krabat v misté zaniceni. Skrabani zvysuje diskomfort
pacienta, a tim mlZe dochazet ke zvySovani napfiklad studu a uzkosti spojenych pravé s
potfebou se Skrabat. Pacienti s timto onemocnénim jsou vice Uzkostni, depresivni a
obavni nez kontrolni skupina. Pfi |é¢bé pacientl s atopickym ekzémem se osvédcily relaxaéni
techniky, hypndza u déti a kognitivné-behavioralni terapie.

- Acne vulgaris neboli zkracen¢ akné je zanétlivym onemocnénim kize, pro které je
charakteristicka Spatna funkce mazovych zlaz zejména na pleti, hrudi a zddech. Dopad akné na
psychiku clovéka (zejména dospivajicich a mladych dospélych) je zfejmy ve smyslu snizené
sebeduvery, sebetcty a negativné ovlivnéného sebeobrazu. Stigmatizace se projevuje také u
mladych lidi s akné, ktefi mohou byt cilem popichovani ¢i Sikany. Dospivajici také poukazuji
na problémy s navazovanim intimnich vztahd. VSechny tyto faktory se mohou negativné podilet
na prozivani ¢lovéka a jeho vztazich s okolim. Vzhledem k silné vzajemné korelaci mezi
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dermatologickymi onemocnénimi a negativnim dopadem na kazdodenni zivot ¢lovéka byly
ustanoveny ruzné skaly monitorujici kvalitu zivota. Jsou jimi naptiklad Skindex, Dermatology-
Specific Quality of Life, Dermatology Life Quality Index.

Nervovy systém

Nervovy systém se podili na rychlé reakci organismu na vnéjs$i podnéty, které na organismus
pusobi. RozliSujeme centrdlni a periferni nervovou soustavu. Béhem zivota muze dojit
k poskozeni mozku nebo perifernich neuronovych vldken, coz mulze zpusobit fadu
neurologickych poruch.

- Roztrousena sklero6za je chronickym autoimunitnim nevylécitelnym onemocnénim, které se
vyznacuje demyelinizaci pochev neuronll. Zejména vzniklé deprese a tizkosti mohou mit vliv
na kvalitu Zivota jedincd, ale i na jejich socialni vztahy a dodrzovani 1écebnych pokyni. Kvili
chronicité onemocnéni je pozménéna identita jedince a jeho kongruence. Jednou z
efektivnich terapii je kognitivné-behavioralni terapie, kterda se zamétuje naptiklad na
selfefficacy pacienta a pomdha mu zvladat jeho omezeni.

- Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni vyznacujici se tbytkem neuront
v Substantia nigra. Zptsobuje zejména poruchy motoriky, dale zmény v kognitivnich a
exekutivnich funkcich. Pfidruzend demence byva pozorovana az u poloviny pacientd s PN.
Dal$imi pfiznaky jsou deprese, izkosti nebo poruchy spanku. Mimo antidepresiva a
anxiolytika je doporucovana rehabilitace, télesnd aktivita a psychoterapie. Jako nejucinné;si se
jevi kognitivné-behavioralni terapie, ktera strukturované pracuje s identifikaci
maladaptivnich myslenek ptispivajicich k diskomfortu ¢loveka.

Nejcastéjsi psychosomatické poruchy u dospélych

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou rozsifenym onemocnénim, které jsou popisovany 1 Mezindrodni klasifikaci
nemoci (MKN). Casto nemusi nic znamenat, mohou byt diisledkem stresu, nizkého piijmu
tekutin, nedostatecného spanku. Na druhou stranu bychom je pfi dlouhodobéjsim trvani neméli

N 24

bolesti hlavy vznikaji nezdvisle na jiném onemocnéni, jejich vyskyt se udava az v 75%.

[ Migréna je chronické onemocnéni, projevujici se jako intenzivni bolest hlavy na jedné strané
lebky, €asto doprovazena poruchami zraku a zvracenim. Migréna neni zavazna, ale vyrazn¢ se
podili na kvalit€ Zivota jedince. Spoustécim faktorem miiZze byt stres, zména zivotniho stylu,
konzumace alkoholu, nedostate¢ny odpocinek, ale také hormonalni zmény pii menses.

[1 Tenzni bolest hlavy vznika plisobenim dlouhodobého stresu. Sekunddrni bolesti hlavy

pribéh.
Poruchy spanku
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Spanek patii k zakladnim lidskym potiebam. Bez dostate¢ného odpocinku nejsme schopni
stoprocentné fungovat a podavat dobré vykony. Z nejriznéjSich diivodi se miize stat, Ze je nas
spanek naruSen — k nejcastéj$im poruchdm fadime insomnii.

Insomnie (nespavost) je nejcastéjsi poruchou spanku, jejiz hlavnim projevem je problém pii
usinani nebo jeho naruseny prub¢h.

[J Transitorni insomnie je nespavost vznikajici na podkladu stresovych situaci.

] Chronicka insomnie je dlouhodob¢ trvajici problém pfii usinani a spanku trvajici alespon 1
meésic. Jako pfi¢ina se uvadi stres, uzkostné stavy, deprese, vyskyt chronickych chorob, ale také
nevhodné zivotni podminky.

Nespavost je zapfi¢inéna zevnimi a vnitfnimi faktory:

K zevnim faktorm fadime stres, nevhodné prostiedi k usinani nebo konzumace stimulujicich
napoju obsahujici kofein (napt. kéva, energetické napoje), které mohou vyrazné narusit proces
usinani.

Vnitini faktory télesné souviseji s vyskytem néjakého onemocnéni, které clovéka omezuji ve
spanku. Velmi Casté byvaji stavy doprovazené bolesti, srde€ni onemocnéni, dechové obtize,
poruchy endokrinniho systému, poruchy dyspeptického razu nebo tizkostné stavy.

Lécba insomnie spociva v podavani hypnotik pfedepsanych lékatem a zajisténim rezimovych
opatfeni nutnych pro lepsi spanek.

DusSevni onemocnéni

Deprese

Deprese je idajné nejrozsifendjsim onemocnénim na svété. Cas od Easu trpi touto chorobou asi
20-25% osob, Castéji se s ni potykaji zeny. Leh¢i formou deprese je smutek. Ten je vSak zcela
pfirozeny, rozesmutnit nds mize témeét cokoliv, a to kazdy den. Pokud je vSak na$ smutek
dlouhodoby, mnohem silnéjsi nez klasicky smutek, naruSuje ndm nas zivot a vyrazné do ngj
zasahuje, pak se jedna o depresi, kterou je vSak nutné 1€cit.

Nemoc doprovazi neptijemné pocity. Typickymi rysy deprese jsou pocity smutku, Spatné
nalady, vy&erpani, tnavy, nespokojenosti. Clovék nemaé pocit §tésti a nedokaZe se z ni¢eho
radovat. Citi se sdm a nenachdzi porozuméni u osob jemu blizkych. V o€ich ostatnich je souzen
negativné, okoli je pfesvédceno o jeho lhostejnosti, nespolehlivosti a o tom, Ze neni rad ve
spolecnosti ostatnich. Depresi mohou doprovazet také télesné ptiznaky jako napi. poruchy
srdecniho rytmu, bolesti hlavy a bficha, prijem, zacpa, ¢asté moceni, ztrata sexualni apetence
a mnoho dalsich.

Pti¢iny deprese jsou natolik Siroké, Ze mliZe byt i pro samotného odbornika problematické ur¢it,
ktera je ta hlavni, jez toto onemocnéni vyvolala.

N¢kolik zakladnich bodi, podilejicich se na mozném vzniku deprese:
VysS$i citova zranitelnost
Deprese se mize ¢astéji objevit u osob velmi ambicioznich, soutézivych ¢i soupefivych typl

lidi, u osob s pocitem vyssi odpovédnosti, a dale u jedinct Spatné snésejicich kritiku, jez mize
byt proti nim vznesena ¢i vyicena.
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Osaméni

Osoby po rozvodu, rozchodu s partnerem, vypoiadani se smrti blizkého ¢lovéka — i na zakladé
téchto faktori mize byt riziko vzniku deprese zvysené.

Vztahové problémy

Pokud rodina neposkytuje jedinci dostatek podnétl, neni zde nabidnuta oteviena komunikace a
neni k dispozici ¢lovek, jemuz by se dalo svéfit, pak jedinec strada a k depresi tak nemusi byt

daleko.

Depresi mohou byt dale ohrozeni jedinci s perfekcionistickym pfistupem k zivotu, jedinci se
sobeckym pfistupem nebo ti, ktefi zveliCuji véci okolo sebe.

Lécba je naro¢na a dlouhodobé. Vyzaduje spolupraci mezi pacientem a lékafem zalozenou na
divéfe. Nemocnym je doporucena psychoterapie (skupinova nebo individualni), kterd by na
zaklad¢ pouziti psychickych prostfedkli meéla vyfesit konkrétni situaci. K tomu je nutna
komunikace a socialni kontakt. Ve vétSing piipadt byva nezbytné piedepsani antidepresiv.
Gynekologicka onemocnéni

- vychazi z toho, Ze emoce a proZivani ma vliv na Zensky reproduk¢ni systém — pr.
problémy s menstruaci

- predstavy prejimame od matky, tj. jak se mateFsky chova ke mé a jak se chova

V rodiné, tak si beru vzor do Zivota. Pokud ma matka problém se svou Zenskou a
mateiskou roli tak se prenasi do Zivota dcery.

- také vztahy s aktualnim partnerem — miiZe byt funkéni sterilita — co je pFi¢inou?
Vnitini problém Zeny (p¥. prapuivodni pFi¢iny — vzor matky — psychika dokaze ovlivnit
hormonalni rovnovahu). Alergie na sperma — kdyzZ neni chlap prijatelna pro mé jako
otec mych déti — télo dokaze vytvorit proti jeho spermiim obranu (kdyz se rozejdou tak
pak v klidu otéhotni). IVF — velké davky hormoni, které mohou vyvolat onkologické
procesy (pokud jsou uz i v rodiné), je poti‘eba psychologicka podpora zejména kdyz se to
nepovede. P¥. postinterup¢éni syndrom (i v pripadé, kdyZ se musi Zena rozhodnout na ivf
kolik si necha oplodnénych vajicek).

- Dlouhodobé pouzivani antikoncepce — rodiCovstvi se da planovat ale také je
mozno si ,,beztrestné* uzivat — méni se dynamika vztahu. Lidé setrvavaji ve vztazich, i
kdyzZ drive by uz nebyli. Ovliviiuje také vybér partnera — s prasky jinak nez bez (jsou
vyzkumy — jinak se premysli o partnerském Zivoté). Rodi¢ovstvi se odklada, o¢ekavame
naplnéni hlubokého vztahu — historicky ekonomické diivody.

- téhotenstvi a porod — velmi ¢asté potize. Moc se o problémech nemluvi. Prvni
trimestr - hormonalni zmény, socialni okolnosti. MiiZe mit tizkosti a deprese. Ve druhém
se stav zpravidla zlepSuje — hormonalni rovnovaha, pohyby ditéte — zlepSeni stavu. Treti
—strach z porodu (pi‘eZirani se), zpoZdéni porodu ... otec u porodu (v piitomnosti muze
se proces porodu spousti hiife a zpomaluje se). Jsou studie, jak pFitomnost otce
ovliviiuje rychlost porodu, jak ovliviiuje vztah otce k matce ¢i ditéti. Ve vytvareni vazby
je dilezité to, Ze matka porodi prirozené — automaticky reaguje na dité — pecuje o néj,
koji ho — prirozené instinktivni chovani. Toto se hned nespousti u cisaie nebo

komplikacich, kdy dité neni v blizkosti — do budoucna mohou byt problémy v dospélosti
(studie v USA).

Menstruacni obtiZe a poruchy cyklu
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Menstruac¢ni obtize zna Cas od Casu kazda Zena. Jedna se o bolestivy pritbéh menstruace nebo
o nejriznéjsi vykyvy v pravidelnosti a délce krvaceni. Ty byvaji typické u mladych divek, u
kterych se menstruaéni cyklus néjakou dobu upravuje, ale také u starSich zen pied
klimakteriem. Avsak i stres a dalsi pfi¢iny mohou cyklus ovlivnit, a to v kterémkoliv véku.

Dysmenorrhea je ozna¢enim pro bolestivou menstruaci. Casto byva doprovazena nevolnosti,
zvracenim, prijmy nebo zacpou a miize byt pro Zenu natolik nepfijemnou zalezitosti, ze neni
schopna vykonavat kazdodenni ¢innosti. Nejcastéji zeny postihuje v prvnich dvou dnech cyklu,
poté bolesti bud’ ustoupi, nebo zcela vymizi. Bolesti mohou byt zmirnény analgetiky nebo
hormonalni antikoncepci. Ulevou miize p¥inést i masaz, sprcha, specidlni cviky, piipadné
n¢které druhy sportu (napf. plavani). Velmi uc¢inny proti menstruacnim kiecim je hotcik.

Menorrhagia je pojem, pod kterym se rozumi pfili§ silné menstruacni krvaceni trvajici 7-14
dni. Chronicky typ mulize souviset s dlouhodobym stresem.

Polymenorrhea je definovana jako Castéjsi vyskyt menstruace diive nez po 23 dnech.
Opakem je Oligomenorrhea, kdy je menstruaéni krvaceni zpozdéné a zena

menstruuje po 36 dnech, ovSem interval miize byt jeste delsi.

Amenorrhoea znamena absenci menstruaéniho krvaceni. O primarni amenorrhee se mluvi
v piipadé€, ze se menses nedostavi pfed 15. Rokem zivota. Pokud vSak u Zeny nastanou
hormonalni zmény doprovazené psychogennim faktorem, nebo jsou pfitomny faktory jako
obezita, ztrata na vaze, stres nebo hodné sportu, pak vSechny tyto pfi¢iny mohou zptisobit
sekundarni amenorrhoeu.

K dalS$im a Castym pfi¢indm vSech vySe uvedenych poruch mohou mimo jiné spadat
gynekologické zanéty, endometridza, rakovina délozniho hrdla.

Premenstruaéni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je charakteristicky souborem piiznakti objevujicich se par dni
pfed menstruaci. Pfi diagnostice PMS ani nejsou tak dilezité konkrétni ptfiznaky, nybrz
skutec¢nost, ze se objevuji pravidelné kazdy mésic. Lécba by se méla odvijet od pfitomnych
symptomu.

Proti zvladani premenstrua¢niho syndromu je navrhnut program opatfen nékolika postupy
a navrhy, které by mohly byt ndpomocnymi zendm s timto problémem. Tyto rady by se daly
shrnout do nésledujicich bodu:

) Uprava stravy vyzaduje dostatek esencialnich mastnych kyselin, pfisun vitaminu C, B6 a
magnézia, omezeni kofeinu a cukrt

[ Omezit stres, naucit se relaxovat (a€¢inné mohou byt meditace)

] Provozovat aerobni cvi€eni (rychla chiize, kondi¢ni cviceni

[] Pfitomnost svétla jako zdroje energie

[J Progesteronova terapie, ktera navozuje pocity klidu a mé schopnost uvoliiovat CNS

Nefesené¢ emocionalni problémy mohou rozpoutat naruSeny menstruacni cyklus i normalni
hormonalni prostfedi.

Téhotenské obtize
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Spontanni potrat

Ptic¢inou vétSiny samovolnych potratli jsou chromozomalni odchylky. Jsou vSak ptipady, kdy
neni etiologie zcela jasn4, a je prikladana psychickému traumatu. V posledni dobé¢ je zkoumén
vliv serotoninu, imunosupresiv a stresu jako dalSich moznych Ciniteld zpiisobujici spontanni
potrat. Pfedchézet 1ze tomuto riziku podstoupenim psychoterapie.

Predcasny porod

PtedCasny porod je porod pied 37. tydnem téhotenstvi s porodni vahou plodu mensi nez 2 500
gramu. Pri¢iny piedCasného porodu jsou nejasné, podobné jako je tomu u dalSich zavaznych
téhotenskych poruch (jako napf. hyperemesis gravidarum). Castou pii¢inou predasného
porodu je infekce, viceetné téhotenstvi, vyvojové vady délohy ¢i nedostate¢na funkce
délozniho hrdla. Co se psychosomatickych faktort ty¢e, udajné¢ mize predcasny porod vyvolat
dlouhotrvajici stres nebo tizkost v obdobi t€hotenstvi nebo kratkou dobu pted nim. Protoze stres
casto doprovazi vedle tizkosti 1 deprese, mohou nasledné¢ vést k niz§imu nartstu hmotnosti
behem tchotenstvi, coz je zpiisobeno vlivem vétsiho metabolického vydeje.

7. Zakladni prehled terapeutickych pristupa k
psychosomatickym porucham (zpisoby diagnostiky). str. 108 -
140

Terapie psychosomatickych onemocnéni

Mimo péci o télesné zdravi, jako napt. dodrzovani spravné Zivotospravy, pravidelna pohybova
aktivita a dostatek spanku, by ¢lovék nem¢l zapominat starat se 1 o svou dusi, o svoji pohodu.
K péci o dusi mize vyuzit, vedle vénovani se koni¢kiim, riznych druhii relaxace, dechova
cvieni, imaginaci, meditaci. Aby ¢loveék piedeSel stresovym situacim, mé¢l by zamezit vzniku
rizikovych faktorh, které tyto situace nasledné vyvolavaji, zédkladnim kamenem je tedy
sebepoznani. M¢El by udrzovat rovnovédhu pracovniho a osobniho Zivota, zdokonalit své
copingové a kognitivni strategie i autoregulaci myslenek, chovani a ptedstav, odstranit
zlozvyky, podpofit resilienci, smysluplnost, poskytovat a pfijimat socidlni oporu. Téz
psychoterapie ma své nezastupitelné misto v ovlivilovani nemoci. Pro osoby, které davaji
piednost aktivnimu odpocinku, je metodou volby prace s télem, napt. cviceni pro odstranéni
zvySeného napéti dle Reicha ¢i pohybova terapie. Z 1écebnych metod ovliviiujicich psychiku
jedince je mozné vyuzit relaxaci (autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace),
imaginaci, psychoterapii na podkladé¢ psychoanalyzy, kognitivné-behavioralni terapii, na osobu
zamé&fenou psychoterapii, pArovou a rodinnou terapii, skupinovou psychoterapii, muzikoterapii,
ergoterapii, na t€lo zamétenou psychoterapii aj. Moderni vyzkumy i1 zkuSenosti terapeutii
potvrdily pfinos autogenniho tréninku (nejen) Vv terapii psychosomatickych onemocnéni,
vyuziva se napf. 1 jako soucast seberozvojovych postupti. Pro jeho bezpecnost a jednoduchost
se lze naucit AT samostatné, nicméné, je doporucen nacvik s psychoterapeutem, jelikoz ten se
jevi jako efektivnéjsi, i¢inngjsi a rychlejsi. Principy Nacvik se vSak vice prizpisobuje klientovi.
Cilem je co nejvétsi soulad techniky s cvicicim. Diraz je kladen vice na kvalitu (,,dobry pocit®)
v pribéhu cviceni.

45



Somaticka psychoterapie

Télo a psychika tvoti funkéni jednotu v osobnosti. Osobni historie ¢lovéka se promita do jeho
télesného schématu a naopak, somatické potize negativné ovlivituji prozivani a chovani jedince.
Somaticka psychoterapie je zalozena na moznosti piimé prace s té¢lem. Na rozdil od tzv. body-
terapie, kam patii fyzioterapie, Alexandrova technika, Feldenkreisova metoda aj., zahrnuje
body-psychoterapic i obvyklé aspekty psychoterapic. Existuyje mnoho body-
psychoterapeutickych piistupi, z nichz mezi nejrozsifen¢j$i patii napi. Biosynteticka
psychoterapie (autorem je Boadella), Biodynamicka psychoterapie (Boysen), Bioenergeticka
analyza (Lowen, Pierrakos), Reichianska charakteroanalyticka vegetoterapie (Reich),
NeoReichianska psychoterapie (Totton, West), sanoterapie atd.

Somatickou psychoterapii zastituje Evropska asociace pro body-psychoterapii (EABP).
Techniky somatické psychoterapie 1ze orientacné rozdélit na mekké, tvrdé a expresivni. Prvni
zminované, mekké techniky, jsou jemné, bezpecné, avSak v porovnani s technikami tvrdymi
méné silné, jejich pribéh je pomalejsi a méné dramaticky. M¢kké techniky zahrnuji zaujiméni
pozic pro proziti emoci ¢i navozeni zadoucich stavli ega. Dale sem patii skupinové techniky,
prace s dotekem, prace s dechem, kde se psychoterapie znacné propojuje s fyzioterapii.
Povzbuzujici efekt navozuje protazeni a uvolnéni napjatych ¢asti téla, s ¢imz souvisi zdmerné
uvolnovani nevédomého pancéfovani a pfic¢in téchto blokt. Tvrdé techniky jsou mnohdy
nepiijemné az bolestive, dramaticky uvoliuji zablokované emoce a vzpominky. Tyto techniky
jsou velmi silné, a proto vyzaduji od terapeuta zkuSenost a peclivé zvazeni. Do této skupiny
muzeme zahnout uzemnéni jako ustfedni koncept bioenergetiky. Vyuziva se také
intenzivnéjSich vyskoki, stresovych pozic, hlubokého tlaku na stazené svaly neboli
orgonomickych maséazi ¢i intenzivngj$i prace s dechem.

Wilhelm Reich a jeho teorie

Pocatky somatické psychoterapie jsou spojovany se jménem Wilhelma Reicha, ktery zavedl do
psychoterapie moznost piimé prace s télem klienta. Zabyval se vznikem a naslednym vyvojem
charakterové struktury jedince, zajimal se o somatizaci obrannych mechanismu proti ohrozeni
primarnich potieb ¢loveka. Jeho teorie vychazi z psychoanalyzy. Wilhelm Reich mluvi o tzv.
charakterovych (svalovych) pancifich (tj. oblasti s vy$§im napétim — okruh horni ¢ésti hlavy
(v€etné oci a Cela), okruh dolni ¢asti hlavy (usta, jazyk), okruh krku a §ije, okruh hrudi, okruh
pasu, branice, okruh bficha, Zaludku a okruh panve, jez jsou somatickym projevem
neurotického feSeni détskych konfliktl a jsou popfenim nebo zablokovanim urcitych impulz
k akci. Misto vzniku svalového pancife souvisi s koncentraci stresu a napéti u
jednotlivych osob. Mezi faktory rozhodujici o typu charakterového obranného postoje patii
podle Reicha cas frustraci vlastnich impulzl, rozsah frustraci a jejich intenzita, typ
zapovézenych impulzi, vztah mezi uspokojovanim impulzi a jeho zapovidanim,
pohlavi osoby, kterd zakazuje a rozpory v samotném odpirani. Pii bloku okularniho segmentu
se popisuje prazdny vyraz obli¢eje, mald pohyblivost mimickych svald, bolesti hlavy spise
difuzniho charakteru, potlacovany panicky strach v pohledu. V Reichové vegetoterapii
je nutné uvolnit blok v prvnim segmentu pro praci v dalSich segmentech a odstranéni jejich
blokt. V hornich partiich hlavy zjistil Reich u neurotikti mimofadnou napjatost kiize na hlavé
a na Cele, coz je velmi Casto spojeno s chronickymi bolestmi hlavy. Pochazeji od napéti na
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piedni stran¢ hlavy nebo od strnulosti sevieni Sijového svalstva. Emoce spojené s uvoliiovanim
této oblasti jsou panicky udés, nediivéra, tizkost, zufivost, vztek. Prameni to z ofekavani
jedince, Ze dostane ,,ranu do hlavy*.

Blok v krénim segmentu se projevuje ztuhlosti krku, duSnosti, pocitem ciziho télesa v krku  a
s tim souvisejici neustalé odkaslavani, Cervenym prstencem v oblasti hrtanu, zufivosti a
plaCem. Patii sem téz nemoci Stitné zlazy. V kréni partii jsou blokovany hlavné emocionalni
impulzy spojené s hlukem, jako je kiik, pla¢ apod. Ve vyjadiovani, resp. potlacovani téchto
emoci hraje vyznamnou roli sociokulturni kontext. Impulzy vzteku, které pouta Sijova

muskulatura, mizeme lokalizovat 1 v pfilehlych oblastech ramennich partii a zad.
Tento potlacovany vztek se projevi ztuhlosti ramen, necitlivosti pazi a rukou a Casto Spatnou
cirkulaci krve. Pohyblivost Ize obnovit ptilezitosti k vybiti zlosti v bezpe¢ném a

divérném terapeutickém prostiedi. U svalového pancife v hrudnim segmentu vidime zvednuta
ramena, rigidni hrudni kos, vnimédme nepoddajnost, silné sebeovladéani, kontrolu pocitl az
citovy chlad, ¢asto smutek ¢i zutivost, strach, tvrdost, neditklivost a
nepohyblivost.

Pti chronickém bloku v brani¢nim segmentu se Casto vyskytuji psychosomatické obtize, nauzea,
onemocnéni jater a zlu¢niku, mize se rozvinout i bradypsychismus. Hlavnim vyrazem bloku je
odpor a pocit vlastniho selhéani. Jsou rizné podoby dechovych poruch podle Reicha. Naptiklad
pii vypnutych prsou a zataZeném bfichu neni mozné volné a dokonale vydechnout.
Tim si C¢lovék udrzuje kontrolu nad vlastnimi emocemi, podobné jako dit€ bojuje s
nebezpecnymi pocity uzkosti a timto je potlacuje. Reich rozvinul metodu charakteroveé
analytické vegetoterapie, tj. mobilizace emoci pomoci dechu a jinych télesnych funkci, které
aktivuji vegetativni centra a uvoliluji vegetativni energii. Zavedl do terapie praci s dechem a

télesny kontakt s pacientem, ktery ma jak diagnostickou, tak 1 terapeutickou
funkci. Diagnosticka funkce spocivala v nalezeni svalového pancife a mista, kde je vazana
energie; terapeutickd funkce byla spojena s uvoliiovanim energie v jednotlivych

segmentech, uvoliovanim afektu.

Body-reading

Body-reading napomaha terapeutovi poznat stavbu téla, zaznamenat pfitomné psychické
fenomény a vytvofit na zdkladé toho hypotézu o psychobiologické dynamice pacienta, resp.
klienta. Soustfedime se na Cteni té€la v nasledujicich polohdch a pohybech — chize, vyskoky,
stoj (zeptedu, zezadu a z boku), hodnoceni symetrie polovin téla. Pro interpretaci vidéného Ize
vyuzit popisného postupu ¢i vyuzit typologie. Ze zpisobt Cteni téla bez typologie nas zaujalo
pozorovani tzv. télesnych rozstépeni, tj. pifitomnych asymetrii mezi polovinami téla.
Identifikujeme 5 hlavnich t€lesnych rozstépeni: vpravo - vlevo, nahote - dole, veptedu - vzadu,
hlava - télo, trup - koncetiny. Dal$i moznosti je napodobit pacientovu pozici a vcitit se do jeho
osoby, coZ se nazyva jako ,empatické télesné mimikry* ¢i popisovat vidéné metaforami.
Konstituéni typologii vytvofil napt. Hippokrates, Rostan, Viola, Kretschmer, Sheldon nebo jiz
zminovany Reich.

Struktury osobnosti
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Charakterové typy, které vychazi z genetického determinismu, jde spise o klinicky a
diagnosticky nastroj, nezli pfesnou metodologii. Obranné charakterové struktury jsou obranné
postoje vyjadfené zménou svalového napéti v urcitych svalovych skupinach. Jejich etiologie
spadd do psychoanalytickych vyvojovych obdobi. Rozviji se skrze emocni zranéni,
neuspokojeni potfeb apod. a utvrzuji se pii dlouhodobé zatézi, konfliktech aj. Obranny
mechanismus se projevi urcitou stereotypni reakci na podnét a zplisobem jeho prozivani.
Neoptimalni zptisoby feSeni problémti maji tendenci se fixovat. Obranna charakterova struktura
neznamena patologii. MiZe se vyvinout v poruchu osobnosti, ale nemusi. RozliSujeme
schizoidni, oralni, psychopaticky, masochisticky a rigidni charakterovy typ ajejich
vztahy. Nepsychoanalyticky orientovani somaticti psychoterapeuti popsali jesté obsedantné-
kompulzivni strukturu. K obrannym charakterovym strukturdm nelze pfistupovat jako k
rigidnim schématim. Je tieba mit na paméti jedine¢nost clovéka a to, Ze pouze minimalné se
objevi Cisté¢ jedna obranna struktura v celé své podobé. Tato schematizace slouzi k
diagnostickym uceliim a jako voditko k praci s klientem. Kazd4 obrannd struktura ma sva
negativa, ale 1 pozitiva, které jsou dulezité v terapii.

Je nutné rozliSovat adaptivni, tj. pomadahajici udrZet integritu osobnosti a vedouci
k potencidlnimu zvladani problému, a maladaptivni obrannou charakterovou strukturu, ktera
vede k patologii.

Sanoterapie

Sanoterapie je nonverbalni psychoterapeuticky smér, ktery vychéazi z elementarniho faktu, ze
télo je vzdy pfitomné, at’ se jedna o jakoukoli formu komunikace. Propojuje postupy neverbalni
s verbalnimi, vyzaduje-li si to zajem klienta, feSeni jeho terapeutického problému. Sanoterapie
nahlizi na Clovéka holisticky, propojuje postupy biofyzikalni s psychoterapeutickymi. Je
zamé&fena na proces, ne na vysledek, a to na proces sméfovani k duSevni harmonii a télesné
rovnovaze, kde je vyuZivan vlastni uvédomovany potencial. V béZném Zivoté je tento
proces neukonceny. Sanoterapie obecné napomaha k obnoveni rovnovahy mezi anabolickymi
a katabolickymi pochody. Je velmi U¢inna v piipadé¢ somaticky vyjadfenych chronickych
patologickych emocionalnich stavii, kombinovanych s akutnimi psychosomatickymi a
neuropsychickymi symptomy. Uvoliiuje bloky a spasmy v riznych svalovych skupinéch, které
predstavuji béhem vyvoje naucené obrany Cloveéka proti disledklim zatéze. Napomahd i
vegetativnimi nervovému systému s ndvratem k funkénimu stavu a dava Sanci k pfirozenému
toku plivodné blokovanych emoc¢nich reakci. Jednosemestralni sanoterapeuticky program ma
pozitivni efekt v polozkéach Psychicka pohoda a Pocit sily a energie, dale v polozkach Psychicka
deprese a pocity vyCerpani a negativni trend u Sklicenosti na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti.

Somatické psychoterapie maji 4 zakladni terapeutické techniky — centering, grounding, facing
a sounding. Sanoterapie vyuziva navic jinymi sméry opomijenou techniku adulting (tzn.
posilovani dospélého ,,ja*), kterd se zamétuje na cestu zpét k dospélosti klienta. Centrovani
(centering) je proces propojovani rytmu dechu s emocionélni dynamikou. Dech a emoce
spolu uzce souvisi, coz se projevuje zménou dechového rytmu pii zméné emoce (napf. pfi
strachu, hnévu, smutku, radosti apod.), a tak mtize dochazet k nevyvéazenosti dechu. Pii stavech
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strachu, bezmocnosti, slabosti a smutku se pracuje s nadechem, pii stavech zvySeného napéti,
zadrzovani hnévu ¢i silného ovladani se pracuje s vydechem.

Uzemnéni (grounding) se zaméfuje na pohyb a svalové napéti. Smetfuje ke svalovému napéti
adekvatné¢ provadéného pohybu. Je to proces premény nadbytecné energie v pohyb nebo naopak
zvysSovani napéti dynamickym odporem, a to v riiznych polohéach. Sanoterapie nahliZi na postoj
téla jako na projeveni schopnosti ¢lovéka navazovat kontakt, mnoho postoji vychazi z
evolu¢niho vyvoje a vyvojovych fazi pohybu. Provadéni pohybu ma 3 kvalitativni aspekty, a
to vitalni (vitalizujici pohyb), emociondlni (pfeména emocnich stavii v ucelné pohyby) a
duSevni (duSevni zdzitky). Dal§imi technikami jsou prace s ocnim kontaktem (facing) a
hlasovou kvalitou (sounding) jako cestami navazovani kontaktu. RozliSuje se o¢ni pohled

defenzivni a pfipraveny ke kontaktu, nebot’ kvalita kontaktu s okolim je u
kazdého jina a na zakladé tohoto rozd¢€leni probiha prace s klientem. Prace s hlasem
stavi na spojeni mezi vydanym ténem a svalovym napétim a je spojena s praci S

dechem. ZlepSeni kvality hlasu podporuje grounding. Terapeutickym cilem vSech technik je
obnoveni spojeni prozitku s pohybem a s obsahy myslenkovych operaci v celistvou osobnost,
tzv. vnitin€ integrovanou a stabilni navenek.

Anamnéza

Ptfi vstupnim anamnestickém pohovoru nas zajimad charakter nyné&jSich potizi, rodinna
anamnéza, pracovni, socidlni, sportovni, u Zen gynekologicka anamnéza, piipadné alergie,
farmakologicka a osobni anamnéza a podrobné&jsi informace k nyn¢j$Simu onemocnéni.

Z rodinné anamnézy se cilené doptavame na vyskyt zdvaznych hereditarnich onemocnéni (jako
je rakovina, diabetes mellitus, hypertenze, hypercholesterolémie, onemocnéni §titné zlazy a
pohybové soustavy, infarkt, cévni mozkova ptihoda). Do vyctu zahrneme 1
sourozence, piipadné déti.

Z pracovniho prostiedi nds zajima pracovni néplii povolani a doba vykonavani dané prace,
poptipad¢ zahrneme i pfedesla pracovni mista. Ptime se na pracovni dobu, typickou pracovni
pozici, pracovni prostiedi, stresové faktory a v neposledni fad€ na spokojenost Vv praci.
V socialni anamnéze popiSeme typ bydleni a piekdzky s nim spojené. Patii sem i vztahy
s partnerem a dalSimi diillezitymi osobami v okoli pacienta a spokojenost s jejich podobou.
Sportovni anamnéza se zabyva pravidelnou pohybovou aktivitou jedince, jeji frekvenci, trovni
obtiznosti, dobu jejiho pestovani.

V_gynekologické anamnéze nds zajima pribéh menstruace (¢i piipadné klimakteria), jeji
pravidelnost, pfitomnost bolesti. Dale pocet porodu (taktéz potratl) a jejich pribéh, zda
probéhly klasicky nebo cisafskym fezem, zda doSlo k néstiihu hraze, a pokud ano, jak se hojila
jizva. Je vhodné citlivé zjistit, zda bylo t€hotenstvi planované ¢i nikoli.

Farmakologickda anamnéza zahrnuje jak pravidelné uzivand léCiva, tak pacientlv pfistup
k uzivani analgetik.

Do osobni anamnézy patii chronické nemoci, vyznamnd onemocnéni v minulosti, prod¢lané
urazy a operace, jejich zavaznost, priibéh, okolnosti a 1écba.
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Z hlediska psvchickvch komponent nemoci se podrobnéji zajimame o osobni anamnézu,

o rodinnou anamnézu kvuli hereditarnim vliviim, také o psychiatrickou a psychologickou

anamnézu.

Z pozorovani pohybového chovani pacienta Ize posoudit stav védomi, schopnost komunikace,
zhodnotit zakladni somatické udaje. Vhodnym kladenim otazek se nam otevie pohled do
pacientova chapani nemoci. Vzhledem k psychosomatickému charakteru onemocnéni
zamé&fujeme pozornost na dulezité komponenty jako charakter vztahu fyzioterapeut — pacient,
rovnéZz na pacientovu osobni historii, jeho osobni dispozice a charakteristiky, které se mohou
podilet na vzniku onemocnéni, popt. dalsim rozvoji a priitbéhu nemoci.

Dulezité jsou také informace o interpretaci symptomu, syndromu ¢i choroby, jejich piijeti
nebo naopak o pfitomnosti obrannych mechanismi. Zajimame se o vyvolavajici situace

v ¢ase a prostoru, podminky a okolnosti vzniku onemocnéni, vliv rodinného prostiedi

a socialni faktory. Ptdme se i na hodnotovy aspekt a vyznam onemocnéni, jeho nasledky,
ztraty a zisky. Komplexni vhled do pacientovy situace umoziuje stanovit strategii
diagnosticko-terapeutického postupu a sekundarni prevence. Roli hraje zména biologického ¢i
psychického stavu pacienta nebo zmeéna socialnich vlivl. Z kvalitativnich metod vyuzivame
pozorovani, rozhovor, sledovani specifického chovani. U celé fady chorob lze pozorovat
urcité typické projevy v chovani. Tyto zplisoby chovani se méni s ptirozenym pribéhem
nemoci. Déle je k dispozici fada objektivnich a projektivnich metod.

Psychologické aspekty

Pro objektivizaci vjemu bolesti vyuzijeme Vizualni analogovou $kalu, kde nechame pacientky
vyznacit na Usecce s poly ,,74dna bolest* a ,,nejvyssi mozna bolest* intenzitu vnimané bolesti.
Na Oblicejové Skale se budeme fidit mimickym vyrazem jednotlivych obli¢eju a vyznaci, ktery
emocni vyraz nejvice odpovida jejich vnimani bolesti. Strukturu osobnosti 1ze odecist z aspekce
pti kineziologickém rozboru a pti diagnostice pohybovych stereotypi, predevsim chize. V
ramci body-reading pouzijeme pro interpretaci popis vidéného, nebudeme vyuzivat zadnou z
typologii. Zamétime se na pfitomnost tzv. télesnych rozstépeni.

Osobnostni charakteristiky a strategie zvladani stresu ovétime v dotaznicich NEO-FFI, Stress
profile a SVF 78. NEO p¢tifaktorovy osobnostni inventar je Ceskd verze dotazniku NEOFFI. Je
to vicetcelovy osobnostni dotaznik. Obsahuje 60 polozek a 5 §kal, jak je patrno z nazvu. Byl
vytvofen na zékladé¢ Big 5, modelu osobnosti vychazejiciho z lexikéalni faktorové analyzy
ptirozenych jazykl. Poskytuje informace o péti obecnych dimenzich osobnosti.

Sebeposuzujici dotaznik SVF 78 (Strategie zvladani stresu) obsahuje 13 Skal a 78 polozek.
Kazda Skala zastupuje jednu copingovou strategii. Zpracovani vysledkii umoziiuje analyzu
pozitivnich (smétujicich k redukci stresu) a negativnich (podporujicich zesileni stresu) strategii.
Nova verze je zaloZena na ¢eském standardizacnim souboru. Doba administrace neni omezena.

Stress Profile je 123 polozkovy sebeposuzujici dotaznik. Poskytuje informace 0
psychologickych faktorech, které ovliviiuji vztah mezi stresem a nemoci, a také informace o
specifickém zivotnim stylu a zdravotnim chovani respondenta, jez mohou souviset s
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poruchami a nemocemi vyvolanymi stresem. Zamé&fuje se na 15 oblasti, ze kterych identifikuje
stresory a salutory. Doba administrace ani zde neni omezena.

Terapie

Fyzioterapie

Body-psychoterapie

Sanoterapeuticky program ma myorelaxacni, hypertermické, sanogenetické a integrativné
harmonizujici a stabilizacni u¢inky To je predpokladem pro vétsi otevieni psychického pole a
hlubsi introspekei s cilem uvolnit terapeuticky problém. Ovliviiuje aferentni nervovy systém,
stimuluje produkci endorfinii, odstraniuje svalové dysbalance.

Autogenni trénink

(AT) vyuzivé uklidiiujiciho G€inku svalové relaxace autosugestivni cestou navozenych predstav
klidu, koncentrace na citové indiferentni podnéty, pravidelného dychani atd. Mezi jeho
pozitivni vlivy na jedince patii zlepSeni koncentrace, vykonnosti, sebepoznani, ovladani a
kontroly emoci. Vytvaii se moznost tlumeni bolesti, zvySuji se ptedpoklady k odstranéni
zlozvykti. Pomoci AT lze ovliviiovat i nekteré psychické poruchy, jako jsou napt. poruchy
spanku ¢i koncentrace, tizkosti, podrazdénost, tréma apod.

Nizni stupent AT se skldda ze 6 Casti, a to: pocity tize, navozeni pocitu tepla, sledovani dechu,
pravidelny rytmus srdce, regulace bfiSnich organti a zaméteni na oblast hlavy. Regulace srde¢ni
¢innosti se ¢asto vynechava kvili srde¢nim porucham ¢i urcité mife neuroti¢nosti pacienta,
jelikoz v takovém ptipadé¢ je vysoké riziko negativniho efektu na psychickou pohodu jedince.
V priibéhu relaxace miizeme pouZivat individudlni autosugestivni formulky. U vné&jSich bolesti,
jakoZziu bolesti hlavy v€etné migrény, pomahaji autosugesce chladu, u vnitinich bolesti naopak
predstavy tepla.

Doba provadeéni je ze zacatku v ramci minut a postupné se prodluzuje. Mistnost by méla byt
alespon zprvu klidna. Ve cviceni by méla byt pravidelnost. Poloh pii provadéni AT je vicero.
Asi nejbéznéjsi je poloha vleze na zadech s mirné podeptenou hlavou, hornimi koncetinami
voln¢ podél téla a mirn€ rozkrocenymi dolnimi koncetinami. Jina poloha je vsed¢ s opérou zad
a hlavy. Dal$i moznosti je tzv. pozice drozkare, kdy se pacient ze vzptimeného sedu ,,schouli
do sebe, necha hlavu volné viset na krku a patet ziska podobu koci¢iho hibetu.

Zasady spravné diagnostiky

Znamkou kvalitniho, profesionaln¢ zdatného, biologicky orientovaného Iékafe je
bezproblémova diagnostika na zaklad¢ zjiSténi objektivnich ndlezli a ndsledna terapie. Preferuje
se kézen, zodpovédnost a vyspélé technologie. Lékar vystupuje ve vztahu k
pacientovi jako diivéryhodna, autoritativni, zodpoveédna a profesionalné zdatna osoba.

Z pohledu psychosomatiky je prave vztah Iékai—pacient v diagnosticko-terapeutickém hledisku
klicovy a odliSny od pojeti v biomediciné. Tento vztah je dilezitym odrazem pacientova
chovani k lidem v okoli a moznou pfic¢inou konfliktd. Mnoho ndm napovi i
mimika, spontannost, prezentace problému, celkovy dojem. ZkuSeny l¢kat by nemél nikdy
opomenout zplisob prezentace pacientovych obtizi. U mnoha psychosomatickych onemocnéni
a funk¢nich poruch mizeme pozorovat typické projevy v chovani.
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Jako priklad Ize uvést kardiaky, u nichz miizeme pozorovat sebeprosazujici chovani a
projevy hostility. Je tfeba mit na paméti, ze zpuisoby chovani se méni s priibéhem nemoci.
Zakladnim principem spravné provedené epikrizy je neustald a dynamicka propojenost vSech
aspektl s komplexnim hodnocenim pacientovy problematiky. Pti kontaktu S
pacientem je zadouci ujasnit si odpovéd’ na n¢kolik okruhii otazek.

Vychazime z oblasti:

Vztah lékar—pacient

Charakter vztahu je ur¢en mistem, kde se pacient s 1ékafem setkava. Jinou hloubku a kvalitu
bude mit vztah k praktickému lékafi, jiny bude k chirurgovi ¢i internistovi na lizkovém
oddéleni. Dulezita je kvalita vztahu. Lékai by mél byt méné autoritativni a mél by umét
pacientovi naslouchat. Nemocny by mél byt méné submisivni a prevzit vice zodpovédnosti za
prabéh nemoci a vysledek 1é¢eni.

Individualni dispozice pacienta

Jde o souhrn vSech vrozenych a ziskanych faktorli, které se podileji na vzniku a pribchu
onemocnéni. Individudlni dispozici lze tedy chapat jako soubor moznych odchylek
provazejicich slozitou souhru psychosocidlnich a psychofyziologickych funkci, zakonité
determinovanou vyvojovymi Ukoly Zivotnich period a krizi. Probihajici vSak v individualni
neopakovatelné podobé¢ zivotni historie jedince.

Symptomy

Velmi zaleZi na interpretaci pfiznakli pacientem, na jeho postoji k nemoci. Pacient miiZe
ptiznaky potlacovat, chybné si je vysvétlovat, pokousSet se o 1é€eni vlastnimi metodami. Lékar
na zakladé€ pravidel biomediciny vytvaii svou verzi pacientovych obtizi a ur€uje diagnozu.

Vyvolavajici situace

Nemoc se dostavuje v ur¢itém case, prostoru, za urcitych okolnosti. Je tfeba hledat souvislost
mezi situaci, ktera nemoc vyvolala, a klinickymi projevy. Nékdy patrna vyvoléavajici situace
neni nalezena, anebo je myln¢ zaménéna za situaci, ktera ¢asové predchazela.

Vliv rodiny

Vliv rodiny na vyvoj a zrani ¢lovéka je nepopiratelny. V dospélosti se projevuje v oblasti citove,
etické 1 v oblasti racionalniho chovéni. Vlastni rodina mize byt zdrojem pozitivnich impulzi,
ale 1 silnych patogennich vlivil.,,Rodina je socidlni skupina, jejizZ chovani ma pfesné zékonitosti.
Pokud dojde k dysfunkci rodiny, pak je ovlivnéno psychické i somatické zdravi jejich ¢lent.
Paradoxné onemocnéni v téchto piipadech jedince chrani a udrzuje rodinnou rovnovahu. Neni
mozno Uspésné pacienta 1éCit izolované. Je tieba navazat kontakt s rodinou a fesit optimalne
situaci.

Socialni faktory
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Kazda socialni zména v zivoté¢ znamena pro Clovéka jako Clena spolecnosti zasah. Nejveétsi
nasledky zanecha zména v socidlnim postaveni, ktera se dotyka predstavy o nasi schopnosti ¢i
zasahuje do citového vztahu. Nejrizikovéjsi se jevi ztrata klicové osoby, zména socidlniho
statusu, nedostatek socidlni opory.

Vyznam a nasledky onemocnéni

Nasledkem onemocnéni pacient vzdy néco ztraci. Lze vSak vypozorovat i urCity profit
z nemoci. Setkavame se s pojmem primarni zisk, ktery je charakterizovany péci, klidem,
ulevami. Sekundarni zisk chapeme jako prospéch ve smyslu socialnich vyhod, zvysené
pozornosti ze strany blizké osoby, moZnosti manipulace s druhymi. Castéji jde o nevédomé
reakce.

Psychoterapie a relaxace

Psychoterapii nazyvame medicinsky obor, ktery 1é¢i dusevné podminéné stavy nemoci na
zaklad¢ komunikace. Pojem psychoterapie l1ze definovat jako zdmérné planovany interakéni
proces. Cilem tohoto procesu je ovliviiovani poruch chovéni a stavii stradani, pokud se pacient,
terapeut a spolecenska vztahova skupina shodnou, Ze tyto stavy vyZzaduji 1écbu. Spole¢nym
cilem je minimalizace symptoml nebo strukturni zmény osobnosti pomoci verbalnich i
neverbalnich komunikac¢nich technik.

Psychoterapeutické metody:

[0 Individualni psychoterapie — nedirektivni metoda psychoterapie zaméfena na osobu,
realizovana ve formé rozhovoru. Zakladnim principem je projeveni empatie terapeuta, pfijeti
pacienta. Terapeut pomoci podnéti vede pacienta ke zlepSeni koncepce sebe samého.

[0 Skupinova psychoterapie — metoda, pii které pacienti ve skupiné prozivaji emocionalni
zkuSenosti se sebou samymi a s ostatnimi lidmi. VyzkouSeji si nové chovani, pochopeni,
identifikaci s druhymi lidmi.

[ Parova a rodinna psychoterapie — metoda se zamétuje na zmény dysfunkénich vztahli mezi
¢leny rodiny s cilem redukovat obtize jednotlivych ¢lenti. Diagnostika a 1écba zohlediuje
minulé, pfitomné 1 budouci interpersondlni vztahy.

[1 Hypnéza — metoda, ktera pomoci specifickych sugesci navozuje ziizenou zménu védomi.
Utinkem toho dochazi ke zméné vegetativnich reakei a ke specifickému vlivu na psychické
procesy a organové funkce.

00 Biofeedback — téz biologicka zpétna vazba — terapeuticky postup, pii kterém se pacienti uci
ovladat své fyziologické funkce.

[0 Kognitivné behavioralni techniky — metody 1€¢by, kde se aplikuji poznatky na zaklade
zkuSenosti psychologie, napft. trénink pro vypofadani se s izkosti, systematickd desenzibilace,
nacvik sebekontroly, zmény myslenkovych vzorcii ve kterych miiZze prozivat sdm sebe a
zpracovava konflikty pomoci terapeutickych technik.

[0 Psychoanalyza — psychoterapeut se s pacientem snazi nalézt konflikty a vztahové vzorce z
détstvi, které presly do nevédomi, pracuje se pfi tom s pfenosem a protiprenosem. Diky témto
skrytym souvislostem pacient 1épe rozumi své nemoci a miize si vypracovat odliSné vzorce pro
feSeni konflikti.
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] Hlubinna psychoterapie — psychoterapeut 1¢¢i aktualné patogenné piisobici neurotické
konflikty.

[1 Psychodrama - situace, konflikty i vztahové vzorce pacienta jsou pievadény do
dramatického podani s intenzivnéjSim emocionalnim prozivanim. Za pouziti riznych technik
(napt. vymeéna roli, zrcadleni) jsou konflikty pfedvadény s cilem zménit zpracovani konfliktt.

[1 Muzikoterapie — vyuziva zvuky, tony a melodii k docileni regresivnich u¢inki a
terapeutickych zmén.

] Terapie tvofenim — terapie, pii niz se v tvir¢im produktu (napt. socha, obraz) zviditelnuje

emociondlni stav (napf. uzkost, zloba, bezmoc, litost). A to pacientovi umoziiuje o
emociondlnim stavu komunikovat a zpracovavat ho.

[1 Ergoterapie — Iécebna metoda, ktera pomoci smysluplného zaméstnani zlepSuje psychické i
fyzické funkce.

[1 Logoterapie — technika pomahajici pacientovi hledat a naplnit smysl Zivota. Relaxacni
autogenni trénink. Tato 1é€ebnd metoda spociva v osvojeni si pocitu tihy, pocitu tepla, vniméni
pravidelného dechu, tepu srdce, pocitu tepla nad solarnim plexem a pocitu chladného cela.
Pfitom dochazi k mirné zméné védomi, a presvédceni, nové strategie pro feSeni problémi.

[1 Katatymné imaginativni psychoterapie — tato metoda pracuje s technikou denniho snéni.
Na zéklad¢ predstavy standardnich motivl (potok, louka) jsou aktivovany centralni oblasti
konflikti. Pacientovi se zobrazuji obrazy, ve kterych muize prozivat sim sebe a zpracovava
konflikty pomoci terapeutickych technik.

Relaxacéni techniky — spocivaji v ptfiznivém ovlivnéni stresovych mechanismi. Mezi
pocitu tepla, vnimani pravidelného dechu, tepu srdce, pocitu tepla nad solarnim plexem
a pocitu chladného cela. Pfitom dochazi k mirné zméné védomi, pii které se ispéSné pouziva
autosugesce k dosazeni pozadovanych cilii. Nacvik je potieba provadét 10 minut dvakrat denné
po dobu 8 tydnii. Vede k odstranéni tizkosti, stresu a neklidu.

8. Problematika medikalizace lidského Zivota. str. 163, 174 - 175

9. Soucasné trendy a mozZnosti psychosomatického p¥istupu v rameci CR. honzik 200
- 1ékaft s atestaci z psych. mediciny

klinicky psycholog, psychoterapeut uz ale neni zaruka kvality

- dalsi odbornici — fyzioterapeut, kinezioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik —
nemaji vzdélani 1€kate, zajimaji se o dané téma, mizou mit jisté znalosti ¢i dovednosti

Komplexni a tymova terapie
- v nékterych ptipadech farmakoterapie — psychofarmaka? Jen vyjimecné a v kontextu
kratkodobého vyznamu.
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- tym lidi, ktefi se zabyvaji jednim pacientem a spolupracuji — vyuziva se Balintovska
skupina

co lze déle udélat?:

- zména zivotniho stylu — podil dalSich odbornikii s neklinickym vzdélanim
- welness specialista

- cvicitel ZTV, jogy atd.

- kou¢ (kdyz tfeba nechce na psychoterapii)

- a dalsi

Sest vyznamnych souéasnych pfistupi v psychosomatice
- Psychoanalyza
- Behavioralni pristupy: -Behavioralni medicina
-Koncepce nauc¢ené bezmocnosti
- Koncepce existencialistické a humanistické
- Alexithymie
- Transakéni analyza
- Systémovy pristup
Psychoanalyza
- Vice sméril, navazuji a prolinaji se s dalSimi psychoterapeutickymmi ptistupy.
- Hleda pficinu nemoci a vychazi z ¢lovéka, jeho svéta a vztahu mezi nimi.
- Pracuji s fenoménem alexithymie, zabyvaji se potlaCovanymi pocity agrese. Vychazeji
s osobni historie nemocného, hledaji pfedevSim v obdobi rané socializace. Zabyvaji se
problémy vznikajicimi z odindividualizovani jedince.

Ponésicky formuluje téchto péti tezi:
1. Té€lesné prozivani je Gizce spjato s psych. vyvojem a vzajemné se ovliviuji.

Dité proziva télesné separaci, vlastni hranice, zmény ve vztahovosti, hrdost z  pokroku, i
vyvoj k muzské-Zenské identité.

2. T¢élo a té€lesnost jsou spojeny s emo¢nimi zazitky. Télo a mé aktivni ja. T¢€lo je
prozivané v tésném kontaktu s nim.

3. Neni-li télo dostate¢né emocné obsazeno, reaguje ¢asto symptomaticky.

4, Psychika se diferencuje z psychosomatické jednoty, ale 1 pak je nutné  propojeni

obou slozek. Napt. emoc¢ni reprezentace téla. Dillezité v zatézovych situacich a k udrzeni

zdravi.

5. Psychoanalyticka télesné orientovana psychoterapie hleda spojeni télesného

reagovani s jeho psychickym vyznamem.

Behavioralni pristupy:

Behavioralni medicina
Zameétuje se na analyzu chovani nemocného a nacvik chovani vyhodnéjsiho pro zdravi.

Postupuje podle schématu:

- podnét

-> proménné organismu (genetika, aktualni stav...)
-> reakce (motricka, subjektivni, fyziologicka)
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-> konsekventni pomér (urcuje, jaké ma ptislusna reakce disledky, jak ovlivituje zdravé ¢i
poruchové chovani

-> konsekvence(bezprostiedni disledky chovani, diilezité pro nacvik, pozitivni ¢i negativni
posileni)

Koncepce naucené bezmocnosti
Vychazi z predpokladu, Ze nemoznost ovliviiovat vlastni situaci vede k patickym ptiznakm.

Nemoznost kontrolovat situaci vyvolava tfi deficity:
-motivacéni

-kognitivni

-emocni

U lidi se potvrdilo, Ze narozdil od zvifat, je jejich pFistup k ovlivnitelnosti situaci zna¢né
individualni. Zalezi uspéch na m¢, nebo na vlivech zven¢i? Mam moznost se aktivné ucastnit
svého zivota? Negativné tu pusobi zvySena zavislost a sniZzené sebevédomi.

Emocni poruchy jsou diisledek nepFimérenych nazori, reprezentovanych tzv.
automatickymi mySlenkami, generalizacemi riznych situaci bezmoci a beznadéje.

HOPELESSNESS-HELPLESSNESS

zazitkovy syndrom charakteristicky utlumem pohybu a fyziologickych funkci.
zahrnuje:

-bolestivy pocit bezmocnosti a beznadéje tvaii v tvar urcité situaci

-subjektivni pocit snizené schopnosti situaci fesit

-pocit ohroZeni a menSiho uspokojeni ve vztazich k ostatnim a z role ve spolecnosti
-ztrata souvislosti mezi minulosti a budoucnosti, snizena schopnost nadéje a divéry
-tendence ozivovat a opét prozivat predchéazejici deprivace a selhani

Koncepce existencialistické a humanistickeé

Vyzdvihuji osobnostni vlastnosti jedince. Schopnost Zit autenticky a byt rezistentni viici
nemoci. Osobnostni pfedpoklady chapou polaritné: pozitivni varianta pfedpokladu vede ke
zdravi, negativni k nemoci.

rizikové faktory podle Kobasové(1982):

-nihilismus, bezmoc a mald motivace k vykonu, vzdani se kontroly nad situaci

-nepevny nazorovy systém, mald sounélezitost s okolim, neschopnost fici si 0 pomoc
-stresory jsou vnimany jako ohrozeni a nestésti, ne jako vyzva

Rogers a jeho Zaci pracovali s diskrepanci mezi redlnym a idealnim "ja"

Zdravé "ja" integruje individudlni zkusSenost a pridéluje ji vyznam. ZkuSenosti by mély byt
kongruentni se sebepojetim.

Poruchy vznikaji, neni-li toto splnéno.

K¥ivohlavy podle Antovského(1990):

-Spatna srozumitelnost svéta, je chaoticky, bez zjevného fadu, nemoznost se zorientovat a byt
v ném doma

-nemoznost svét zvladnout, tikoly jsou vnimané jako nefeSitelné, z toho prameni pocit
deprese, insuficience a anxiety

-odcizeni, minimalni emoc¢ni angazovanost, chybi opora v socialnich vztazich
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Alexitymie

Defekt individua¢niho procesu s kofeny v rané fazi vztahu matka-dité. Pacienti projikuji do
okoli vlastni nestrukturovany obraz. Pacienti nedokaZzi rozpoznévat, sdilet a nebo regulovat
SvVoje emoce, Gsti to v bolest, jejiz fyzickou pfi¢inu se snazi odstranit.

dva typy rizikového chovani:

-represe jako adaptace vyhybanim se konfliktim a potlac¢enim hrozby

-senzitizacie jako jejich ptecenovani.

Transakéni analyza

Zkouma zivotni styl, a to predevsim analyzou scénafe a her.

schéma:"J4 jsem v poradku-vy jste v poradku............... "

Snazi se otevienou komunikaci navodit autentické vztahy nepoctivych Zivotnich her.
Minimalizovat maligni Zivotni styly typu "v&Eni smolafi, lidumilni obétavci,........ "

Systémovy pristup

Nemoc neni samostatny fenomén, ale zptlisob interakce jedince s vnéjSim prostfedim.
Nemoc je tieba vidét v souvislostech:

- pacient-okoli, psychosocialni faktory

- pacient-osoby, které 16¢i

- pacient-jeho psychobiologicky program

F

- 1ékaft s atestaci z psych. mediciny

- klinicky psycholog, psychoterapeut uz ale neni zaruka kvality

- dalsi odbornici — fyzioterapeut, kinezioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnik —
nemaji vzdélani 1ékate, zajimaji se o dané téma, miizou mit jisté znalosti ¢i dovednosti

Komplexni a tymova terapie

- v nékterych ptipadech farmakoterapie — psychofarmaka? Jen vyjimecné a v kontextu
kratkodobého vyznamu.

- tym lidi, ktefi se zabyvaji jednim pacientem a spolupracuji — vyuziva se Bélintovska
skupina

co lze dale udélat?:

- zmeéna zivotniho stylu — podil dalSich odbornikii s neklinickym vzdélanim
- welness specialista

- cvicitel ZTV, jogy atd.

- kou¢ (kdyz tfeba nechce na psychoterapii)

- a dalsi


/wiki/Emoce
/wiki/Represe
/w/index.php?title=Senzitizacie&action=edit&redlink=1

10. Alternativni postupy a techniky prace s emocemi (skupinova
terapie, autoregulacni, regula¢ni techniky, hypnosugestivni
techniky, relaxaé¢ni, imaginativni techniky a biofeedback, alte
rnativn& iacute; medicina). str. 142 - 179

Bio-psycho-socialni pfistup v medicing si zada rovny ptistup odbornikt z tak odlisSnych oblasti
jako jsou vedle I¢kait také psychologové, fyzioterapeuti nebo socioterapeuti. To, co takto
rozdilné pohledy spojuje, je bezesporu prace se vztahem. Vzdy se totiz jedna o divérny vztah
Iékare, psychologa nebo fyzioterapeuta s pacientem. Proto nase odbornd spolecnost dava
prednost takovému pojeti psychosomatické mediciny, které odpovidd psychoterapeuticky
orientované teorii, i kdyz ne€inime rovnitko mezi psychosomatikou a psychoterapii.
Psychoterapie je jen jednou z metod, kterou lze pti 1é¢be psychosomatickych pacientd vyuzit,
zdaleka vSak neni jedinym néstrojem psychosomaticky, celostné orientované 1é€by. Proto se
pacient muze setkat s psychosomatickym pfistupem v riznych typech ordinaci:

ezdkladni psychosomatickd péce v ordinaci praktického Iékafe ¢&i  specialisty
S psychosomatickym vzdélanim:

Psychosomaticky orientovany odbornik si ponechava svou hlavni profesi, ordinuje v ramci
svého oboru, ziskava vSak navic nastroje pro rozsiteni svého pohledu (psychosomaticky urolog,
gynekolog, neurolog, gastroenterolog atp.). Navstivit takto zaméfeného specialistu se vyplati
ptedevsim u chronickych poruch, které se nedafi vylécit béznymi metodami. V rdmeci své
ordinace muze tak 1ékat vyuzivat i dal§i metody s tim, Ze prokazuje porozuméni pro celostni
bio-psycho-socialni pojeti nemoci i v ramci pfipadné alternativni techniky. V tomto sméru je
velmi uziteéné, kdyz muze byt ¢lenem tymu s kolegy dalSich obord (psychoterapeutem,
fyzioterapeutem), se kterymi muze konzultovat dalsi aspekty pacientova stonani. (viz tymy) V
piipadég, Ze dospéje s pacientem k tomu, Ze by uzite¢nd byla psychoterapie nebo rodinna terapie,
muze ho snadnéji predat ptislusnému odbornikovi.

e ordinace psychoterapeutické mediciny:

Psychoterapie provadénd lege artis vyzaduje jiny typ Casové a osobni zatéze, ktera z principu
neni v ordinaci lékafe moznd. V téch ptipadech, kde psychosomaticky orientovany lékar je
erudovan také v psychoterapii n€kterého sméru (dalsi vzdélani), mize byt jeho praxe oznacena
jako ordinace psychoterapeutické mediciny.

estacionarni psychosomatickd péce:

v

V rezimu stacionare, kde mize byt pacient v celodennim 1écebném programu 6-8 tydntl. Zde se
nejlépe uplatni vyhoda tymové spoluprace. Je ziejmé, Ze v psychosomatické 16€be je nutné
integrovat biologické a psycho-socialni slozky mediciny.[8] Psychosomaticky tym je vic nez
jen souctem odbornosti jednotlivych ¢lenil. Ve spolupraci a interakci nad spoleénymi pacienty
tym zraje jako celek, obsahuje kompetence, které se vzajemné dopliiuji a obménuji podle potieb
konkrétnich pacientll a jejich rodin. Tymy jsou hlavnim diagnosticko-terapeutickym nastrojem
psychosomatické mediciny. Mé¢ly by v ném byt byt pokud mozno zastoupeny nésledujici
odbornosti: somaticky lékat, psychiatr, fyzioterapeut, klinicky psycholog, psychoterapeut,
socidlni pracovnik, poptipadé ergoterapeut a dalsi.

Emoce
V psychoterapii maji 2 hlavni uplatnéni:
1. emoce spojené s motivaci
2. distres a emocionalni bolest u poruch
= adaptivni systém hodnoceni prostredi a vnitfniho svéta ¢lovéka.
Problémem ve fungovani mize byt jeho ignorovanim nebo nespravnym fungovanim .
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Psychoterapie a prace s emocemi
PFistup humanisticky

PFistup psychodynamicky

PFistup kognitivné-behaviordlni

1. Terapie zamérena na emoce
Parova a individualni terapie
2 faze: PRIBLIZENI SE EMOCIM
Uvédomeéni si emoce - dovoleni si je proZzit - pojmenovani jednotl. aspektli - emoce
primarni?
POUZITI A PREMENA EMOCI

Techniky: dveé zidle

prazdna Zidle

Terapie zamérend na emoce Il.
DuleZité rozliSovani emoci na primarni, sekundarni a instrumentalni
Emoce adaptivni vs. Neadaptivni

2. Zrychlena prozitkové dynamicka psychoterapie

Zptistupnéni klicovych emoci, kt jsou kvili OM nedostupné, neboli prekonat psychopatologii
zpfistupnénim emocniho proZivani klienta v dyadickém vztahu s terapeutem, kt poskytuje optimalni
pfipoutani

Zaméruje se na 5 aspekt(:

PROZIVANI > REGULACE - REFLEXE - TELESNO - PROMENA

Terapie prozitkové dynamicka Il.
Techniky: Vztahové,
Restrukturujici,

Prozitkové-afektivni,
Reflektivné-integrujici

Cilem je: poskytnuti protipélu osamélosti, minimalizace dopadu obran, obnova klicovych
emoci,

3. Terapie regulace emoci pro GAD

velké zaméreni na kognitivni kontrolu, deficity v emoc. regulaci, nedostatky v uvédomovani si emoci,
jejich akceptaci, sdélovani a regulaci

Vyhybanim se bolestnych emoci zpUsobuje jejich pretrvavani a neschopnost zpracovani situace

Terapie regulace emaoci ll.
Zameéruje se na poznani, akceptaci a vyuzivani emoci
4 faze:
1. psychoedukace, sebemonitorovani
2. identifikace vyhybajicich se a defenzivnich reakci, zvySovani uvédomovani si emoci a
regulace
3. emocionalni expozice
4. ukonceni, prevence relaps( a cile

Na rozdil od |ékatrského rozhovoru o anamnéze a symptomech, se pfiterapeutickém rozhovoru zkouma
nemoc na pozadi Zivotniho ptibéhu klienta. Jako U¢innd metoda se pouZiva prace s casovou osou, kdy
klient sdm uréuje vyznamné Zivotni udalosti a terapeut mu pomaha zasadit je do kontextu s pfiznaky,
které se v pribéhu ¢asu objevovaly. Mimo jiné se ho pta i na dlleZité vztahové figury ovliviujici jeho
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celkové rozpoloZeni v minulosti i soucasnosti. Pozna osobnost klienta i jeho typické vzorce chovani jak
k sobé samému, tak k druhym Nejen diky rozeznani spoustéjicich situaci, ale i diky porozuméni
nonverbalni komunikaci a zachyceni rozporl v klientové vyjadfovani, dokaze terapeut urcit, co vedlo k
onemocnéni. Klientovi tento proces pomuze v porozuméni souvislosti, které mu zlstavaly pred terapii
skryty. Pokud se vsak klient brani uvédoméni si svych konfliktd, je tfeba s jeho odporem pracovat
postupné a aZ poté se priklonit ke specifické terapii.

Kognitivné-behavioralni terapie

KBT se zaméfuje na emoce, chovani a myslenky ¢i pfedstavy spojené s bolesti, které hraji velkou roli
pravé v pfipadech, kdy nebylo nalezeno Zadné télesné poskozeni. Proto se pfrilécbé chronickych bolesti
mezinarodné preferuje kognitivné-behaviroralni terapie. Dale se uziva podpurnd, dynamicka a rodinna
psychoterapie. Na zadatku terapeut zjistuje pacientovi minulé diagnézy a mluvi spolu o
pricinach vzniku bolesti. Vysvétli mu, jak souvisi stres s jeho poruchou a také jak uzkost zvysuje jeho
bolest i zaméreni na bolest. Na jeho Uzkost ma zase vliv hodnoceni jeho bolesti a presvédceni, které se
i 0 svém stavu vytvofil. Pokud se negativni myslenky nahradi alternativnimi rozumovymi odpovédmi,
vede to ke snizeni Uzkosti a redukuje se tim negativni sebepojeti, které je spojené S
nerealistickymi obavami.

Lécbu na zakladé tohoto pristupu uvedu na ptikladu hypochondrické poruchy. Terapeut musi pfijmout
klientovo presvédceni, Ze trpi vdZnou nemoci a nemél by ho bagetalizovat, protoZe vychazi ze silné
nepfijemnych pocitd. V pribéhu terapie s nim postupné zkouma negativni vyklad jeho symptomd,
ktery je Cisté subjektivni a snazi se spolu najit méné ohrozuji interpretace. Nasleduje dohoda na
urcitych behaviordlnich experimentech diky kterym si klient uvédomuje, jestli jeho vyhybavé chovani
intenzitu symptom zvysuje nebo naopak zmirriuje. V procesu terapie je klient aktivni a zapisuje si do
deniku intenzitu, trvani a okolnosti ovliviiujici jeho bolest. Kognitivni procesy na které se KBT zaméruje
totiz ovliviuji intenzitu bolesti i afekty s ni spojené. Na efektivitu terapie bolestivych poruch ma vsak
negativni vliv rliznorodost chronickych stav(, odlisny ¢asovy priabéh terapie a také variabilita technik,
které se v KBT pouzivaji.

Psychodynamicka psychoterapie

Terapeut praktikujici dynamickou psychoterapii véri, Ze vzniku pfiznakid ¢asto predchazi nezpracované
konflikty a zabyva se také aktualnimi konflikty a zatézi, kterou ddva do souvislosti s jeho
dosavadnim Zivotem. JelikoZ je pro terapii dllezZity vztah mezi klientem a terapeutem, ktery nabizi
bezpecny prostor pro vyjadieni emoci a zpracovani pudovych hnuti, je hlavni ndplni terapie i
prenos. Tato terapie vSak ¢asto nepomdha u hypochondrie, kdy pacient svoje konflikty vytésiuje a
jeho plné zaujeti Uzkosti, kterou proziva vlivem svych ptiznakl, mu brani k hlubsi reflexi. m. Terapeut
v dynamické terapii neudéluje svému klientovi rady ani se nezabyva tolik samotnym fesenim, ale spiSe
ho vede k tomu, aby si uvédomoval, co sam fika nebo citi.

Sebereflexe

Z hlediska sebereflexe se rozlisuje zkoumani a hodnoceni naseho chovani, myslenek a pocitl a
vhled, schopnost jasné porozumét témto myslenkam a pocitlim. Oba faktory jsou dulezité proto, aby
doslo k pfimé a smysluplné zméné. Také se rozliSuje mezi zpisobem, jak jedinci k sebereflexi dospivaji.
Zatimco pro prvni skupinu lidi je sebereflexe automatickym procesem a nevyviji tedy k jejimu
dosazeni néjaké zvlastni usili, druha skupina se na ni musi védomé zameéfit a usilovat o ni. Cilevédoma
snaha o sebereflexi byla spojena s vétsi tendenci k Uzkosti. Pro méreni efektu védomé reflexe se
porovnavala skupina lidi, ktera si psala deniky a vedla zaznamy o svych pocitech s témi, co tuto ¢innost
neprovozovali. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lidé bez denikd méli lepsi Uroven vhledu. Je tomu tak proto, Ze
k sebereflexi pristupuji jako k automatickému procesu, spiSe nez aby ji Gmysiné vyvolavali. Schopnost
reflektovat svoje emoce, jednani a mysleni je dlleZita pro seberegulaci, sebehodnoceni a sebekritiku.
Socialni psychologie a psychologie osobnosti se proto velmi zajima o pficiny a nasledky sebereflexe.
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Méfreni sebereflexe

Studie individualnich odlisSnosti se datuje k modelu osobniho a vefejného sebeuvédomeéni, ktera
predpoklada, Ze lidé se lisi v tendenci reflektovat osobni a vefejnou slozku svého ja. Mnoho studii
kritizovalo psychometrické kvality origindlnich skal s tim, Ze osobni sebeuvédoméni by mélo byt
rozdéleno do 2 subfaktorl. Jeden subfaktor zndmy jako sebereflexe reflektuje maladaptivni
sebeuvédomeéni a dalsi, znamy jako vnitini stav sebeuvédoméni, reflektuje adaptivni sebeuvédomeéni.
Jeden z téchto novych modell predpoklada dvé slozky dispozicniho sebeuvédoméni: sebereflexi a
vhled. Tyto rysy jsou méreny skdlou sebereflexe a vhledu.

Skala osobniho sebeuvédoméni — PrSCS

Fenigstein, Scheier a Buss (1975) vytvofili dotaznik Self-consciousness scale (SCS), aby zachytili
individualni odliSnosti v mife sebeuvédoméni. Sebeuvédoméni povazovali jednak za relativné stabilni
osobnostni dispozici a také za situacni stav, ktery mlze byt vyvolan vnéjSim prostredim. Proto
rozliSovali dvé nezdvislé dimenze: soukromé self a verejné self, které se v literature uvadéli v prekladu
jako dispozi¢ni sebeuvédoméni a situacni sebeuvédoméni. Rozpor mezi socidlni psychologii a
psychologii osobnosti se zmirnil, kdyZ se uznalo, Ze nase self mUzZe byt celkové ovlivnéné situacné, ale
je rozdil v tom, jaké ze dvou dimenzi vénujeme vétsi pozornost.

Skala sebereflexe a vhledu — SRIS-SR a SRIS-IN

PrSCS byla predmétem diskuze, protoZe se zddlo, Ze jeji polozky nezachycuji pravou podstatu
sebereflexe. Namisto konstruktivni formy sebereflexe méla tato Skdla uzky vztah s psychopatologii,
takze se jednalo spiSe o maladaptivni pohrouzeni do sebe samého. Dalsi dlivod, proc je skala osobniho
uvédoméni oproti Skdle sebereflexe a vhledu nekonzistentni je, Ze se zde zaménil motiv k
sebereflexi s aktualnim pohrouzenim do sebereflexe. Skéla sebereflexe a vhledu zahrnuje dva nezavislé
faktory, kterymi je sebereflexe (SRIS-SR) a vhled (SRIS-IN). | na zdkladé rozumové Uvahy jsou tyto
faktory nezavislé, ¢lovék muize stravit hodné Casu sebereflexi aniz by dosahl vhledu a porozuméni
svému proZivani. Rozdily ve skérech mezi pohlavimi se na této skale nezjistily. Kdyz pfihlédneme k
faktu, Ze vétsi skdre na Skdle sebereflexe souvisi i s vy$sim skére na skale PrSCS a Skala vhledu
naopak negativné koreluje s PrSCS, ukazuje se, Ze rozliSeni vhledu a sebereflexe je oproti PrSCS vice
rozvinuté. Dale také obsahuje vice polozZek, které odkazuji na 3 oblasti nasi zkusenosti (emoce, chovani,
mysleni). Vhled (SRIS-IN) predstavuje konstruktivni sebereflexi, ktera jde ruku v ruce s lepsi
seberegulaci, kognitivni flexibilitou a negativné koreluje s Uzkosti, stresem a alexithymii. Skala
sebereflexe (SRIS-SR) je oproti tomu spjata s vétsi Uzkosti a stresem, ale nenasel se vztah mezi
alexithymii a depresi. Skala sebereflexe tedy pravdépodobné odrai dysfunkéi premitani nad sebou
samym. Nicméné faktory, které se podili na vztahu mezi sebereflexi a vhledem zahrnuji rozsah, jakym
se jedinec aktudlné pohrouZil do sebereflexe, psychologické mechanismy a chovani, které se
u ného projevuji ve stavu sebereflexe. Dale také dlvod ¢i motiv, ktery ho vede k tomu, Ze setrvava
v sebereflexi.

Psychoterapeutické pristupu v psychosomatice

Systemicka psychoterapie

Pojem oznaCuje samostatnou psychoterapeutickou Skolu, kterd je soucasti koncepce
systemického pristupu ke klientim a vlastni profesionalni roli pracovnika v Siroké oblasti
pomahajicich profesi..
Na obecné urovni vychazi systemicky pfistup z filosofie, Ze vné&jSi svét naSim poznéni
neodhalujeme, ale vytvafime si ho a realita je naSi vlastni konstrukci.
Systém sice existuje pouze v mysli vyroku pozorovatele, ale je pro nc¢ho redlny.
Z téchto vychodisek odvozuje ucelenou teorii systemické psychoterapie, jejiz soucasti je jak
nové vymezeni zdkladnich pojmi jako napf. "problém, klient, terapie, pomoc, feSeni",
Z obecné teorie vychazeji modely systemické praxe, predstavujici metodickou vybavu
terapeuta
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a konkrétni technické nastroje (konstruktivni otazky, externalizace, zplnomocnéni klienta,
ocenéni).

Systemicka terapie, socialni prace a poradenstvi organizacim, zalozené na této filosofické
platformé, se v rozsituje jiz vice nez 10 let.

Metoda externalizace:

Tato metoda oznacuje klientliv symptom anebo problém za néco, co stoji vné pacienta a
nepatii k jeho osobnosti.

Tim klienta osvobozuje od kritiky druhych, protoze ptestava byt jako osoba s problémem
ztotoznovan.

Klient miize spolu s dalSimi osobami na jiz vydéleném problému pracovat, s tim se stat
nekym, kdo mé moc a kontrolu nad tim, co jej doposud ovladalo.

Narativni terapie.

Clovék se v tomto pohledu jevi jako bytost vypravéjici, narativni. Vytvati a vypravi sviij
zivotni ptibeh, slozeny ze sledu udalosti, které se odehravaji v jeho zivotnim case.

Svym vypravénim piidéluje jednotlivym udélostem a vztahlim urcity vyznam.

V terapii dostava mandat svij piib&h aktivné ménit.terapeut se pak stava spoluautorem
nového piibéhu tim, Ze v terapeutické situaci vytvaii podminky pro zménu.

Eriksonovska psychoterapie

Jedna se o prolinani hypnosy a nehypnotické terapie, stird se rozdil mezi obéma ptistupy.
Pouzivaji se zde pfirozené transové stavy, do nichz se i v bézném zivoté dostavame.
Hypnoticka relaxace je pouzita jako ramec komunikace mezi terapeutem a klientem, v niz
dochazi k ziskéani spoluprace a odstranéni zébran.

Hloubka hypnosy v terapii zde neni dileZita jako pro badatele v experimentalni hypnose, ale
hodnoti se zde, jaky 1écebny vliv ma v tomto kontextu terapeutovo plisobeni.

Rogerovska psychoterapie

Terapeuticky ptistup vytvoreny C.Rogersem, v anglictin€ nazyvana "terapie zaméfena na
cloveka", v némciné oznacovana jako "terapie rozhovorem". Jeji specifickym rysem je, Ze
vychazi ze samotného klienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj, namisto aby se zamérovala
na "usmérnyjici plisobeni".

Jde o terapii divérnym otevienym rozhovorem, pii némz se terapeut veituje do klienta, plné
ho respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasné mize autenticky projevit
své osobni pocity.

Gestalt psychoterapie

Gestalt terapie je humanisticky smér v psychoterapii, ktery ma své kofeny v psychoanalyze,
gestalt psychologii a fenomenologii. Inspiruje se také existencionalismem , holismem a
vychodnimi duchovnimi naukami, v prvé fadé zen-budhismem.

Duchovnimi rodi¢i Gestalt terapie jsou Frederick Perls a Laura Perlsova. Jako
psychoterapeuticky smér ji zalozili ve 40.letech 20.stoleti. Vyznamni piedstavitelé soucasné
Gestalt terapie jsou E. a M. Polsterovi, J. Zinker, G.Yontef aj.

Gestalt terapie klade dtiraz jak na aktualni proZivani (princip" ZDE A NYNI"), tak na celkovy
proces, jimZ klient a jeho vztah s terapeutem prochdzi. Terapeut pomaha klientovi uvédomit si
svoje pocity, emoce, myslenky, byt s nimi v kontaktu a pfijmout je za své. Tak mu umoziuje
svobodné se rozhodnout, co a jak ve svém Zivoté ud¢la, eventudlné zméni. Pro Gestalt terapii

vvvvv

Racionalni psychoterapie

Zaméfuje se na logické mysleni klienta.

Snazi se ptfedevsim pusobit na jeho rozum, soudnost, kriti¢nost. V centru pozornosti je vyklad
a objasnéni podstaty problému, pficin jeho vzniku a psychosomatickych souvislosti.

Cilem je dosazeni zmény klientovych nazorti a postojii v oblasti jeho zaméteni a Zivotnich
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hodnot.

Predpokladem je dikladny rozbor anamnesy, ktery jiz sdm je vyznamnym
psychoterapeutickym ¢initelem.

Tento pristup se bud’ miize stat nosnou metodou po celou dobu terapie nebo Castéji se pouziva
V pocatecnim stadiu terapie systemicke.

Je také vhodnou ptipravou k nekterym specidlnim technikam jako je autogenni trénink,
hypnosa apod.

Kognitivné-behavioralni terapie.

Je to pomérn¢ mlady smér, ktery vychdzi z kombinace kognitivni a behavioralni terapie.
Behavioralni terapie ziskala podnét ke svému rozvoji v experimentalni psychologii zabyvajici
se studiem procest uceni a jeji vysledky aplikuje na porucha lidského chovéani.

Poruchy chovani jsou dle tohoto pfistupu chapany predevsim jako naucené reakce.
Kognitivni terapie vénuje pozornost poznavacim procesiim a to predevsim mysleni.

Spojenim obou sméra vnika terapeuticky ptistup, kde se ob¢ filosoficka vychodiska
kombinuji dle aktudlni potieby.

K hlavnim rysiim terapie patfi:

e kratkodobost a Casova omezenost /vétSinou max. 20 sezeni/

e zaméfeni na pritomnost

e zaméteni na konkrétni ohrani¢ené problémy

e stanoveni konkrétnich funk¢nich cila

e sméfovani k rychlé sobéstacnosti klienta

¢ nacvikové metody: na principu opakovani, u¢eni, tréninku ziskava klient dovednosti, zvlada
situace,

e zvySuje si pocit vlastni zdatnosti.

Tato metoda se s Gspéchem pouzivé predevsim pfi terapii specifickych uzkostnych poruch,
socialni fobie apod.

Transakéni analyza (dale TA)

(jejimz duchovnim otcem je kanadsky psychiatr a psychoanalytik Eric Berne *1910)

je ptistup pouzivany na poli psychoterapie, poradenstvi, ve vzdélavacich programech a v
tréninku managementu organizaci. Je to ucelend, piehledna a srozumitelna teorie o fungovani
naSeho Ja a naseho jednéni. Ma své kouzlo v jednouchém grafickém zobrazeni (toho, co se v
nas déje a co se d¢je pii jednani s druhymi), které pomiiZze snadno porozumét souvislostem
potizi, které mame se sebou ¢i s druhymi. Je tak jednoduché, ze mu miize porozumét 1 malé
dite.

TA vychazi z dynamickych 1é€ebnych postupil, neurofyziologickych poznatkd, teorie uceni a
predpokladu, zZe v nasem ja lze rozliSit tri zakladni ¢asti (stavy, ve kterych funguje):
Rodi¢, Dospély a Dité. Kazdy ma sviij zptsob citéni, mysleni a chovani. Zjednodusené si to
lze predstavit tak, Ze:

¢ Rodic je ta ¢ast, kterd mysli, citi a jedna jako rodi¢ovské a jiné autoritativni postavy (které
byly pro nas dilezité). Je predevSim nositelem hodnot, “vi“ co je dobfe a co ne. Ochraiuje,
pecuje, kara, tresta, nabada, zakazuje, hodnoti, je nositelem tradice.

¢ Dospély je Cast, jejiz citéni, mySleni jednani se vztahuje k aktudlni situaci, ve které se
ocitdme. Vyhodnocuje vnitini a vnéj$i podminky, déla raciondlni rozhodnuti, za kterd nese
zodpovédnost. Mysli, fesi, umi, jedna, pracuje, uzavira dohody.

o Dité je ta Cast, ktera mysli, citi a jedna zptsobem, ktery ve ¢lovéku zbyl z doby, kdy byl
ditétem. Patii do n&j jak pfirozené, tvorivé dité tak i dité ptizpisobené tlaku okoli (adaptované
dit€). Raduje se, zlobi, trucuje, boji se, place, trpi nejistotou, nemysli, chce, Caruje.

Nazev transak¢ni analyza vystihuje zaméfeni této metody na transakce — tedy vymeény
sdéleni mezi lidmi. Sd€leni v sobé nesou jednak informaci, ale také urcitou formu
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»pohlazeni“ (=z4jem, ocenéni, pfijeti, obdarovani, uznani, ale i signal, ,,beru t&é na védomi*,
,beru na védomi tvoji hranici). Tento druh ,,pohlazeni* poméha sytit nase zakladni
psychologické potieby, nebot’ Clovek je tvor spoleCensky a potiebuje kontakt s druhymi
lidmi. Pohlazeni mu davaji jistotu, Ze je (existuje) a jistotu o tom, jaké je jeho misto ve
spolecnosti.

,.Clovék potiebuje uréity pocet pohlazeni denné, jinak mu vysycha micha* — to je s oblibou
citovana véta E. Berneho, kterd jednoduse vyjadiuje tuto psychologickou potiebu. Lze ji
mozna piirovnat k biologické potiebé vyzivy — také potfebujeme syceni urcitym
mnozstvim a druhem Zivin, aby se nase télo citilo dobfe, bylo zdravé a mohlo dobie fungovat.
Stejné tak potiebujeme mit nasycené psychologické potieby, abychom se citili dobfe, byli
dusevné zdravi a mohli dobte fungovat ve vztazich.

Pokud se ndm pohlazeni nedostava, pocitujeme frustraci a snazime se automaticky opatfit
alesponi néjaky ,.kopanec*, coz je lepsi nez nic. Tuto nevédomou logiku mizete snadno
pozorovat u malych déti, které pii nedostatku pozitivnich pohlazeni za¢nou zlobit, ¢imz si
vyslouzi alesponi pohlavek ¢i jinou negativni pozornost. To sice boli, ale je to lepsi nez zit v
nejistote, zda vlibec existuje, kdyz si ho nikdo nev§ima (coz se rovna psychologické “smrti‘).
Kdyz se vratim k ptfiméru s potravou, také asi v obdobi hladu radéji zvolime krmeni
nekvalitnimi potravinami, nez uplné hladovéni. To sice mlze poskodit naSe zdravi, ale je to
lepsi nez smrt hladem.

Druh4 ¢ast ndzvu TA (analyza) vystihuje skutecnost, ze se zabyvé analyzou transakci
(vymeén) probihajicich mezi lidmi a analyzou, jak tomu jednotlivé ¢asti naseho ja (rodic,
dospély, dit€) ptispivaji. Pokud ndm nase transakce dobfe syti nase potteby, tak se tim zfejmée
nemusime viibec zabyvat. Ale pokud ndm nasSe transakce ptinaseji mnoho problémti ¢i bolesti
a naSe potieby pfi tom zlstavaji neuspokojené, mize nam TA pomoci k uvédomeéni si a
porozumeéni bolavym a hladovym mistim naSeho ja, ktera nas ,,nuti* opakovat cestu pro
,kopance* jako bychom byli naprogramovani (analyza her a zivotniho scénaie).

S pomoci TA miZeme najit také ,,protilatky potfebné k uzdraveni® tj. zplsoby, jak bezpecné
sytit hladové potieby naSeho vnitiniho ditéte:

1. uvédomit si, jaky druh pohlazeni potfebujeme

2. objevit a osvojit si efektivni zptisoby, jak je ziskat

3. zjistit, jaka k tomu potiebujeme svoleni a podporu

4. naucit se, jak se efektivné chranit pfed tim, co nechceme

Filosofickym vychodiskem TA je, Ze lidé jsou OK (piijatelni), rodi se OK, pod necitlivym
tlakem mocnych se méni v NE-OK a je mozné se zménit v OK procesem ristu (tfeba s pomoci
psychoterapie). Cilem transakéni analyzy je stravit co nejvice Zivotniho asu v pozici JA
JSEM OK, TY JSI OK, kdy vychazime s lidmi a umime nakladat se Zivotem. Samoziejm¢,
ze vSichni mizeme sklouznout do NE-OK pozice (Ja jsem OK — Ty nejsi OK, ja nejsem OK —
Ty jsi OK, ja nejsem OK — Ty nejsi OK) pod vlivem velkého Zivotniho stresu. Procesem terapie
miZeme zjistit, Ze se muZeme chopit sami OK Zivotni pozice. MizZeme se jednoduse
rozhodnout pro Zivot s diivérou a ptistupem JA JSEM OK - TY JSI OK. Pak se
starame o svij vlastni Zivot. Cilem rastu s pomoci TA je vét§i autonomie — svoboda,
sobéstacnost, nezavislost, rozvinuti schopnosti uvédomovani si sebe (kontaktu se svymi
emocemi), spontaneity (schopnosti byt tady a ted’) a schopnosti vytvaret intimitu (blizkost -
kde ziskavame nejcennéjsi pohlazeni).
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Terapie realitou

Zameérena na aktivni racionalni zvladani Zivota a na uspokojovani potieb.

Lidé jsou zodpovédni za své soucasné jednani, protoZe maji moznost volby.

Terapeut pomdha klientim porozumét svym pranim, uvédomit si, jestli to ¢ekaji zvenci nebo
od sebe, vede je ke zvladani problém( aktivnim jedndnim.

Rodinna terapie

. Zacina se rozvijet po druhé svétové valce — vS§ima si vyznamu soucasné pacien-tovy rodiny pfi
utvareni a udrZovani psychickych poruch u jejich ¢lend.
. Pojmovy ramec poskytlo systémové mysleni (vzajemna kauzalni propojenost rliznych jevi):

Ziskani nahledu na opakovani nevyresenych problému z détstvi, dosaZzeni pruznych roli v rodiné — N.
Ackerman.
Dosazeni diferenciace kazdého ¢lena — M. Bowen.
ZdUraznovani hranic rodinnych subsystém( — S.Minuchin.
Manipulace a strategické postupy pro znemoznéni obrany rodiny proti zménam —J. Haley.

Poznavani rigidnich vzorcd v komunikaci a jejich nahrazeni otevienou komunikaci —
V Satirova

Systemicka psychoterapie

Rodinu chdpe jako autonomni a sdm sebe regulujici uzavreny systém.

HIasi se k radikalnimu konstruktivizmu — vnéjsi svét nasim poznanim neodhalujeme, ale
vytvarime, realita je socidlni konstrukci.

Zakladni teze dle Ludewiga:

= Vse fefené je reCené pozorovatelem.

= Pozorovatel je jazykujici Ziva bytost.

= Vse fe€ené je vytvoreno jazykovanim.

= Reality jsou argumenty v konverzovani.

= Systémy jsou kompletni jednotky vytvoren jazykovanim.
= Systemicky myslet znamena soustredit se na problémy.

Clovék vypravi sviij piibéh sobé i druhym, jednotlivym udalostem pfipisuje uréity vyznam -
vypravéni 1 vyznamy s nim sdili lenové spolecenstvi, a vytvaii tak spolecnou socidlni realitu;
ptibch se kazdym vypravénim pozménuje, coz miZe terapeut podporovat narativni terapie.

. Jde v podstaté o rozhovor, pfi némz se prevypravénim pribéhl postupné dosahuje
dekonstrukce plvodnich vyznamQ; zaroven stim probihda hledani novych souvislosti a
vyznamU, umoznujici rekonstrukci problémem definovaného systému.

. Cirkularni dotazovani (mildnska skupina) — nepfima forma ziskavani zkusSenosti —
neptame se klienta, co si mysli, ale co si mysli, Ze si mysli jiny ¢len rodiny, coZz umoziiuje obejit
pfipadny odpor ke sdélovani vlastnich pocitd.

" Konstruktivni  dotazovdni  (Ludewig) — obecnéjsi oznaceni, zaclenuje
i otdzku: , Podle ¢eho poznate, Ze je terapie u konce?”.
. Otdzka po zazraku (de Shazer) — otazka: ,,Predpokladejme, Ze se jedné noci, zatimco vy

budete spat, stane zazrak a vas problém se vyresi. Vy to ale nevite, protoze jste spal. Jak to
poznate?”.

. Technika zazracné zmény — ,,Chtéli bychom, abyste do pristiho setkani predstirali, Ze
zazrak, o kterém jste hovofili, se uz stal, a abyste pozorovali, jak na to reaguje vas partenr.
. Zhodnoceni pozitiv (de Shazer) — ,Do pfistiho setkani si vSimejte, co se déje ve vasi rodiné,

abyste dokazali fict, co chcete, aby i nadale pokracovalo tak, jak dosud.”.
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. Reflektujici tym — po 40-60 minutach udéla terapeut prestavku a pripoji se k pozorujicimu
tymu, nebo zlstane s klienty a napf. po zméné intenzity svétla nasloucha poradé a idvaham tymu.

. Externalizace problému (M. White a D. Epson) — pacientlv problém je oznacen za néco, co
k nému nepatfi, tim ho osvobozuje od kritiky jinych, klient mizZe spolu s dalSimi osobami na jiz
vydéleném problému pracovat, a tim se stat nékym, kdo md moc a kontrolu nad tim, co jej doposud
ovladalo.

. Dalsi  techniky: pozitivni  ptreznackovani  problému, vyjadfeni  pochybnosti
0 moznostech zmény a paradoxni pokyny.
. Na obecné urovni vychazi systemicky ptistup z filosofie, ze vnéjsi svét nasim poznani

neodhalujeme, ale vytvafime si ho a realita je nasi vlastni konstrukci.

Skupinova terapie

Tento  postup  vyuzivda  kléebnym  ucelim  skupinovou dynamiku  (vztahy
a interakce mezi ¢leny skupiny). Setii ¢as a miize byt diky riznym piistupiim ze strany ostatnich
klienti i€¢innéjsi. Je nutné se o ni zminit, protoze v arteterapii je skupinova terapie vyuzivana
nejcasteji.

Moreniiv smér

Podnécuje k setfeseni navyklych konvencnich Sablon chovani. Ve vztahu k terapeutovi je
uplatfiovan princip téle — vhled a vciténi jednoho do druhého.

Vyuzivd psychodramatu a sociometrickych technik.

Analyticky smér
Zdlrazriuje usnadnéni prenosu ve skupiné, aktivizaci problematiky Zivota v raném détstvi v rodiné a
pomoc pfi analyze neurotickych pacient(

Transak¢ni analyza (TA)

Eric Berne.

Pfistup pouZivany na poli psychoterapie, poradenstvi, ve vzdélavacich programech a v tréninku
managementu organizaci.

Vychazi z dynamickych lé¢ebnych postupt, neurofyziologickych poznatkd, teorie ucdeni a
pfedpokladu, Ze v nasem ja lze rozlisit tfi zakladni ¢asti (stavy, ve kterych funguje): Rodic,
Dospély a Dité. Kazdy ma svij zpUsob citéni, mysleni a chovani.

Jiné

Arteterapie,Dramaterapie, Muzikoterapie, Biblioterapie, Terapie pohybem, Terapie hrou,
Aromaterapie

Specifické regulacni a autoregulacni postupy
* Mentalni trénink

* Ideomotoricky trénink

* RAM ( relaxa¢né aktivani metoda)

* Biologicka zpétna vazba ( biofeedback)

* Dechova cviceni ( kompenzaéni cviceni)

* Koncentrac¢ni a medita¢ni techniky

¢ AT

* hypnoza
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Hypnosugestivni techniky

HYPNOTERAPIE

Hypnoterapie je 1é¢ba vychdzejici z moznosti ovlivnéni hlubSich urovni védomi. Vyuziva stavu,
ktery je na pomezi bdéni a spanku a ktery nazyvame hypnoézou. V ni jsou myslenkové procesy
kratkodob¢ zastaveny. Hypnoticky polospanek je stav ,,soustiedéné mysli", pti kterém nejste
ani plné pfi védomi, ani uplné nespite. Hypndzy lze pouzit k navozeni relaxace, k 1éceni
stresovych stavil, jako pomocnou lé¢bu k piekonani zavislosti, fobii, anorexie, k léceni
nedostatku sebedlvéry a sexualnich problémii. Nékteré formy hypndzy U€inné pomahaji
zmirnovat bolesti, zvlasté béhem porodu a pfi zubnim oSetieni.

Hypnoterapie je urc¢it€¢ nejvyznacnéjsi pojem, ktery se uplatituje v souvislosti s konkrétnim
vyuzitim hypnozy ve prospéch zhypnotizovaného. Hypndza piiznivé ovliviiuje nékteré
psychosomatické potize skrze ego, védomi a nevédomi kazdého zhypnotizovaného, a pokud je
dostate¢n¢ hluboké, mize byt vliv hypnozy ptrekvapivé, nékdy dokonce dramaticky silny.
Hypnotizace predstavuje specificky uspavaci proces fizeny hypnotizérem (terapeutem), jehoz
efekty jsou pfiznivé pfijimény hypnotizovanym a jenz s velkou pravdépodobnosti ptivede
hypnotizovaného k takzvanému hypnotickému spanku.

eNezbytnym predpokladem kazdé hypndzy je dliivéra klienta a tim vytvorend vnitini
pohotovost nechat se ovlivnit. Ditvéra podporuje stav pozitivniho ocekavani, a ten ve spojeni
s nad¢ji vede k vife a k Zivé nazorné predstave ¢i vizi, ze zadouci vysledek skute¢né nastane.
eHypndza nema nic spoleéného s magii ¢i néjakymi nadpfirozenymi procesy.

eHypnodzu charakterizuji tyto znaky:

eselektivné se zvySuje pozornost viici zaddvané sugesci;

eklient slysi kazdé slovo a kazdy Selest;

eje snizena jeho kriti¢nost;

ejcho védomi je zliZené, ale bd&lé;

eorientace v Case a prostoru zlstava zachovana;

epacient si na prozitky z hypndzy pamatuje, neni-li mu vyslovné sugerovano, ze si je
pamatovat nebude;

ehypnotizovany reaguje na osloveni;

edosazeny stupent hloubky hypndzy i miry hypnosugestivniho ovlivnéni do velké miry zavisi
na celkovém neuropsychickém zalozeni a stavu hypnotizované osoby, zejména pak na jeji
psychické aktivité ¢i pasivite.

Sugesce je jadrem jakékoliv 1écby hypnozou. Uplatituje-li se sugesce peclivé a se schopnosti
vciténi, umoziuje podchycovat nemoci jiz v zarodku a 1€€it je pfirozenou cestou. Muze tak
piipadné pomoci tam, kde jiné zptisoby 1€cby zlstavaji netcinné.

VIZUALIZACE

Vizualizace je technika, kterd zapojuje predstavivost a pomaha tak lidem, aby se vyrovnali se
stresovymi situacemi, napliiovali svlij potencial a vyuzili 1é€ivé procesy téla samotného.
Podoba se snéni, ale zdmérné zapojuje védomou mysl, kterd si uvédomuje télu prospésné
pochody.

Lidé zpravidla uZzivaji vizualizace k tomu, aby si ve své mysli vytvofili misto, kde se citi
piijemné. Muze to byt napft. tropicky ostrov nebo slunné louka. Ve stresovych situacich pak jen
mohou zaviit o€i, pfenést se v mysli do svého mista pohody a uvolnit se.

NEUROLINGVISTICKE PROGRAMOVANI - NLP

Metoda NLP vznikla za¢atkem 70. let v USA na univerzité v Santa Cruz v Kalifornii. Pfi feSeni
ukolu, modelovat vzorce chovani a rozhodovani ispésnych specialisti s cilem urcit spolecné
znaky uspéchu, autoii metody jazykovédec John Grinder a matematik, pocitacovy odbornik a
terapeut Richard Bandler s ptekvapenim zjistili, Ze ispéSni lidé pouzivaji pti své praci podobné
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az shodné modelové vzorce chovani a zaroven zjistili, Ze tyto vzorce je mozné pievést do
ruznych oblasti profesniho 1 osobniho Zivota.

NLP vychazi tedy z toho, ze vétSina problémi v zivoté pochazi z modeld chovani, které si
ukladdme v mysli. NLP miizeme dé¢lit na tfi ¢asti.

Prvni — ,,neuro" — se vztahuje k neurologickym pochodiim vidéni, slySeni, vnimani, citéni a
chuti, které tvoti zédkladni kameny zkuSenosti.

Druhé — , lingvistickd" — ¢ast se zabyva zpiisoby, jakym uzivame jazyk pii komunikaci s jedinci.
Tteti — ,,programova" — Cast se vztahuje ke strategiim a technikdm organizace téchto vnitinich
procest.

PSYCHOKINEZIOLOGIE

Pti¢inou nemoci jsou vétSinou blokované dusevni problémy, které byly zptisobeny predchozimi
traumatickymi udéalostmi. Psycho-kineziologie vyuziva télesnych signall, aby odhalila duSevni
priciny. Prostiednictvim svalového testu se propracujeme k ptivodnimu dusevnimu konfliktu.

UNIVERZALNI LECEBNA TECHNIKA EFT (EMOTION FREEDOM THERAPY)
Jak uz sam nazev napovida, déa se jednoduse fici, Ze se jednd o terapii, kterd vdm napomiize
emocn¢ se osvobodit. EFT vam pomuze nejen v oblasti vaseho fyzického a psychického zdravi,
ale také s kvalitou vaSeho Zivota. Jeji univerzalnost je jednou z jejich nejvétsich prednosti a Cini
ji tak zcela vyjimecnou. Jeji vysledky dalece ptesahuji moznosti klasickych, dosud znamych
metod a principi, coz je divodem jeji velké popularity na celém svéte.

Metodu vytvotil americky psycholog Dr. Roger Callahan a Ing. Gary Craig a je zaloZena na
objevu, ze:

~PRICINOU VSECH NEGATIVNICH EMOCI JE PORUCHA V NASEM TELESNEM
ENERGETICKEM SYSTEMU"

EFT patii mezi metody energetické psychologie, mladého oboru, ktery si ziskava ¢im dal vétsi
popularity nejen mezi zastanci alternativni mediciny, ale 1 1ékafi, psychology a psychiatry.
Jedna se o emoc¢ni formu akupresury, feSici pfiinu emociondlnich probléml, mnohdy
ulozenych hluboko v podvédomi.

Metody velmi efektivné spojuji praci na psychice a fyzickém téle, ¢imz obvykle rychle dosahuyji
skvélych vysledk, jak pfi 1écbé psychickych problémi, tak 1 fyzickych.

EFT odstraiiuje z energetického systému emocni bloky, negativni a nepotfebné emoce, které
komplikuji Zivot, zptsobuji problémy ¢i emocni bolesti a diky tomu tato metoda napomaha
vytvateni pozadované idedlni emocni rovnovahy. Jakmile je odstranéno negativni emocni
propojeni na konkrétni vzpominku, je vymazéan i model negativniho ocekavani, resp. promitani
negativnich vzorcli do budoucnosti. Diky tomu dochézi i k celkové harmonizaci Zivota.

PSYCHOSOCIALNI PORADENSTVI

Psychosocidlni poradenstvi je zaloZzeno na kratkodobéjSich konzultacich, kdy klient pfichazi s
riznymi problémy psychosocialniho charakteru. Nej€astéji jsou to vaznéjsi Zivotni problémy
které klienta konfrontuji a on se tak dostava do krize. Klient si vétSinou nevi sam rady, nema
komu by se svéfil, nebo se za své problémy stydi.

INDIVIDUALNI PSYCHOTERAPIE
Hlavnim smyslem psychoterapie je porozumét nevédomym aspektim mysli v souvislosti s
zivotnim dénim klienta a jeho potizemi. Spolu s klientem se snazim propracovat az ke kotentim

wrwe

kterou se vyrovnava a poté je schopen zacit fesit svilj soucasny zivot.

68



Psychoterapie doslova znamena ,,1écbu prostiednictvim duse". Ma vést k pocitim sebeuplatnéni
a seberealizace, k uskuteciiovani vlastnich moznosti a k napliiovani zivotniho smyslu, k pocitu
vyrovnanosti a spokojenosti.

Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych pfiznaki, podstatou je obnoveni pracovni
schopnosti, schopnosti pozitku, kontaktu, nadgje, schopnosti radovat se ze Zivota. Ucelu je
dosazeno, kdyz vymizi ptiznaky, které tomu branily.

Individuélni terapii miizeme vyuzit jednorazove k vyteSeni konkrétnich problému se kterymi si
nevite rady. Nekteré starosti miizeme vyfesit za jednu ¢i dvé konzultace, narocnéjsi poruchy
potiebuji Cas. Pokud se rozhodnete fesit problém do hloubky, pocitejte s desitkami hodin
zdéanlivé nudnych rozhovord, pfi nichz budeme mluvit o vaSem kazdodennim jednéni, o
pocitech.

Pti podptirné terapii vas povedu k divétre v podporu vasi osobnosti takové, jaka je, bez snahy ji
meénit.

1. Relaxacni techniky

Relaxacni techniky jsou jednou z moznosti, jak si ziskat a doddvat sebepodporu. Zlepseny stav
psychiky primo ovliviiuje spravné imunitni reakce naseho organismu a celé nervové
soustavy. Jedna se o bezpecny zpusob zlepsovani nasi kondice bez ohledu na vek ¢i zdravotni
stav.

Relaxace je psychofyziologicky stav intenzivni regenerace organismu. Je dokazano, Ze pri
relaxaci dochazi k posileni imunitniho systému a k hluboké regeneraci bunék, zejména
nervového soustavy. O relaxaci lze fict, Ze je jednim ze zpisobi, jak se dostat do védomého
kontaktu se svou mysli i télem. Timto kontaktem dosahujeme uklidnéni, presnéjsi
uvédomeni si vlastnich pociti a myslenek.

Zkratka ulevi se ndm od uzkosti, deprese a Casto i fyzické bolesti. Nastartuji se hojivé procesy
diky nékolikanasobnému ucinku relaxace:

l.ucinek proti stresu — organismus produkuje vlastni anxiolytikum

2.proti bolesti — organismus produkuje viastni analgetikum

3.proti neklidu — organismus produkuje viastni trankvilizér

4.proti svalovému napéti — organismus produkuje viastni myorelaxans

Prvni pomoc pf¥i stresu — zakladni techniky

Stres a relaxace jsou jako odvracené strany jedné mince. Oba stavy maji své dané zdkonitosti
a tak 1 vliv na naSe télesn¢ 1 dusevni zdravi. Stres zname vSichni, ale relaxovat kazdy neumi.
Zakladem uspéchu je dychani, potazmo piny jogovy dech. Ucime se ho postupné (dychani do
biicha, hrudniku a podkli¢ki), abychom jej ve finale spojili (v plny jogovy dech). Vdechujeme
i vydechujeme nosem.

1.Dech do bricha.

Pfi lehu na zadech (neprohybate se v bedrech, pokud ano, pokrcte si kolena) si polozte ruce
S roztaZzenymi prsty na bficho, abyste pfi naddechu citili rozSifovani bficha do stran, dopfedu 1
vzad (bedra se neodlepuji ze =zeme¢). Pifi vydechu se pupik ,,vcucne* smérem
k bedrim. Hrudnik se dychani netcastni, je nehybny. Pohyb bficha je ptirozeny a plynuly, ne
kteCovity.

2.Dech do hrudniku.

V leze na zadech pfesuiite ruce na spodni strany hrudniho kose. Pfi nadechu citite, Zze se vam
hrudnik rozevira do stran, nahoru i ¢aste¢né do podlozky. Bficho je nehybné a dechu se ted’
neucastni.

3.Dech do podklickii (pod kli¢ni kosti).
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Jedna se o velice méelky dech, kdy se skoro viibec nenadechujeme do hrudniku. Tento mélky
dech je bohuzel typicky praveé u stresu a uzkosti, kdy nedostatecné okysliceni organismu
neprospiva.

Plny jogovy dech poté dosahnete nasledovné: nddech do bficha pokracuje plynule nddechem
do hrudniku az pod kli¢ni kosti, vydech nosem nejprve z podklicka, z hrudniku a naposledy z
bricha, kdy se pupik ptiblizi k bedrim. Plny dech opakujte alespon 3x, kdykoliv se potiebujete
odreagovat a zklidnit.

Autogenni trénink

Jedna se o osvédcenou metodu vychazejici z poznatku, ze psychické napéti, aktivace
vegetativni soustavy a napéti kosterniho svalstva spolu souvisi. Snizenim napéti kosterniho
svalstva lze dosahnout snizeni psychického stresu 1 ovlivnit funkce vegetativné inervovanych
organtl.

Zakladni stupen autogenniho tréninku spociva v systematickém nacviku 6 tkolu:

1. nécvik tithy — vychdzi z predstavy tihy v koncetinach a postupné mé byt dosazeno tihy v
celém téle

2. cviceni tepla se postupné dosahuje od koncetin na celé télo

3. regulace srdec¢ni ¢innosti se soustfed’uje na akci srdce, ma dochazet ke zklidnéni a zpomaleni
tepu

4. soustifedéni na dech vede ke zklidnéni

5. regulace btisnich organt se zaklada na vizualizaci, ze do bficha proudi napf. teplé svétlo

6. soustfedeni na oblast hlavy se zakladé na ptedstave, ze celo je pfijemné chladné

CviCeni se pravideln¢ opakuje (nejlépe 10min. denn€). Po cviceni je vyborné vyuzit
zrelaxovany stav mysli a pfidat motivacni individudlni formulky. Tyto individualni afirmace
si klient zpravidla odnas$i z psychoterapeutickych sezeni jako téma, na kterém
pracujeme. Afirmace je doporucovano pouzivat denné¢ po dobu alesponi mesice. Jsou to
jednoduché povzbudivé véty typu: Jsem klidny, zdravy... Dovoluji si zpomalit. Tak jak jsem,
jsem v pofadku. Ted’ mohu nerusené odpocivat. D¢lam, co mizu a to sta¢i. MiZzu si
davetovat. Spoléhdam na sviij tsudek. ...

Autogenni trénink se lze naucit pod vedenim zkusSeného terapeuta pomérné rychle.
Jacobsonova progresivni relaxace

Tato technika funguje na principu zatindni svalovych partii s naslednym uvolnénim, t€z je
dalezita prace s dechem, metoda je pomérné akéni. Vyplaci se hlavné ve chvilich velkého
napéti.

Nejlépe se provadi vleze na zddech. Proved’te nékolik plnych jogovych dechii. Poté pieneste
svou pozornost na chodidla. Udélejte “fajtky”, zatnéte lytkové svaly az po stehna a
hyzdé. Drzte s nadechem do maxima a povolte. Uvédomte i ten rozdil mezi napétim a
uvolnénim.

Pokracujte stejné€ 1 dal s napétim a uvolnénim: svall panevniho dna, dale ruce v pést zvednéte
do pravého uhlu a drzte napéti bicepst az po ramena, stlate zuby a Celisti k sobé, ud¢€lejte
grimasu mimickych svalti. Dale napéti a uvolnéni celého téla nekolikrat za sebou.

I po tomto cvigeni vyuzijte zklidnénou mysl k pozitivnim afirmacim.

Variantou této techniky je cviceni v sedé€ nebo ve stoje. Béhem dne v praci mtize dojit k vypjaté
situaci, kterd nas roz¢ili. Pokud nechcete jednat v afektu, nejjednodussi je vzdalit se na toaletu
a provést techniku ve stoje v soukromi. Jednotlivé zatinani a uvoliovani svalovych skupin
zbavuje tenze a rozjasnuje mysl.

Zpusobi, jak relaxovat je mnoho. Patii mezi né i aromaterapie, zpév, mnoho druhi
masazi, jégové cvifeni, pohyb v prirodé, uvolnéni pies uméni (tvorba nebo sdileni), smich,
uleva od stresovych emoci (vyplakat se, vyzufrit se bez Gjmy), setkavani se s milymi lidmi,
¢as vénovany konic¢kim.

Imaginativni techniky
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Techniky mtzeme také délit podle zaméfeni.Nekdy se pouziva pojem relaxacni techniky pro
oznaceni postuptl, které jsou vice zaméfeny na télo a jeho funkce. Imaginacni pak oznacuji
techniky, které vyvolavaji imaginacni obrazy. Jejich praktikovani ptfedpokladéd jiz urcitou
schopnost télesného uvolnéni. Nejlépe je tento systém propojeni vypracovan v Shulzové
autogennim tréninku(dale jen AT ) .Po zvladnuti télesného uvolnéni, které predstavuje
zvladnuti Sesti zakladich cvi¢eni miize jednotlivec pokracovat v nadcviku dalSich metod. Mezi
né patii vizualizace. Casto je povazovana za neji¢inngjsi techniku k ovliviiovani podvédomi a
celkového psychického stavu. Vizualizace ma schopnost ptisobit na predstavivost, kterd umi
tvofit obrazky.

Imaginace byva vymezovani Sifeji, protoze kromé zraku zohlediiuje 1 dalsi Ctyfi smysly
Clovéka. ZkuSena terapautka Verena Kastova vymezuje pojem imaginace takto: ,, Mit
imaginativni schopnost znamend, ze ¢lovéku je dano, aby vice ¢i méné védomé vidél obraz
néceho, co uz nebo jesté neni a co se mozna ani nikdy nestane.Tyto pfedstavy mohou byt velmi
nazorné, urcené spiSe barvami nebo formou, mohou je vSak vyjadfit i ¢ichové vzpominky nebo
¢ichové predjimani, vzpominky ¢i fantazie o dotecich nebo i akustické vzpominky ¢i o¢ekavani.
Jindy se projevi spiSe jako myslenky.*

2. Relaxacni a imaginacni techniky jako prostiedek psychohygieny

Tato skupina technik ma své zdroje ve vSech uvedenych druzich relaxac¢nich technik.Velké
mnozstvi pochdzi z jogy, kterda ma propracovany systém ocistnych technik. Ty uvoliuji
podvédomé tenze a dodavaji organismu ,,novou* energii. Pouzivaji navozovani predstav napft.
télo se stane trubici, kolem téla jsou opisovany elipsy apod. Jiné techniky z jogy pracuji se
zamétfenim pozornosti, napt. na rizné ¢asti téla,na povrh téla, na rizné vnitini organy, na urcita
energetickd centra, asto také na dech.

I vSech Sest cviki AT je zaméfeno tak, ze dochdzi k psychickému uvolnéni a regeneraci
dusevnich sil. Psychohygienicky efekt ma i Jakobsonova progresivni relaxace, ktera je
zaméfena na intenzivni sttidani napéti a uvolnéni jednotlivych svali.

Harmonizujici vliv maji také techniky, které jiz pracuji s predstavou, ktera umoZiiuje preladéni.
K tomu jsou vhodné rtizné piirodni scenérie, pifijemné zazitky z minulosti. Je mozné také
pracovat s predstavou sebe sama, nebo technickych prostiedkii z naseho Zivota jako napf.
obrazovka.

K psychohygien¢ samoziejmé patii 1 zdravy pfiméfeny spanek. Pro jedince, ktefi zvladli
zakladni stupen AT neni tézké se uvést do spanku téméf kdykoli a kdekoli na dobu, kterou si
sami urci.

Spole¢nym cilem vSech téchto technik je harmonizace téla a psychiky.Soucasny rychly zivotni
styl a velké mnoZstvi podnétli ndm piirozenou harmonii velmi narusuje. A tak se vedle télesné
hygieny stava 1 ocista psychiky pfirozenou potiebou.

3. Rizena relaxace - Proudéni energie

Lehnéte si a zaviete si o¢i. Moje pozornost je zaméfena na dech a na piijemnou polohu téla.
S kazdym nddechem se zamétuji na oblast hrudniku a s kazdym vydechem uvoliuji télo do
podlozky jakoby se trochu propadalo............... (opakovat 3 krat az 5 krat) S nadechem si
uvédomuji pravou nohu od prsti pies lytko, koleno, stehno a s vydechem uvoliuji. (totéz s
nohou levou) S nddechem si uvédomuji pravou pazi od prstl, ptes loket, nadlokti , rameno a s
vydechem uvoliuji. (totéZ s rukou levou) S nadechem si uvédomuyji sviyj trup a s vydechem
uvoliuji. S nddechem si védomim svou hlavu, oblicej, oblast kolem o¢i a s vydechem uvoliuji.
Zaméiim pozornost na pravou dlan, kterd se stava propustnou......(opakovat) zaméiim
pozornost na levou dlan, ktera se také stava propustnou......(opakovat), S nddechem jamkami v
dlanich proudi do mého téla blahodarna energie, postupuje do pazi pies trup ............. as
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vydechem chodidly na nohou vychazi vSechno nepotiebné, z mého téla ven (opakovat).
Pozoruji, jak energie proudi mym télem a vSechno nezédouci se vyplavilo . Blahodarna a
uzdravujici energie zaplavila mé té¢lo. Vychutnavam si ten pocit........... Vracim se zpét z
uvolnéni do stavu bdélosti, do stavu ptivodniho. Uvédomim si, Ze do mého trupu, pazi a nohou
prichazi bdélost a aktivita . Pohybuji prsty na rukou i na nohou , protahnu celé télo a otviram
oCi.

4. Sebepoznani prostiednictvim relaxa¢nich a imaginacnich technik

Techniky zde zafazené nam pomahaji nalézat odpovédi na otazky, které se tykaji nasi osoby a
naSeho zivota. Mohou se zaobirat nasi soucasnou situaci, nasi minulosti a stejn¢ tak budoucim
zivotem.Techniky takto zaméfené pomahaji pochopeni, pozndni, uvédoméni si néjaké
skute¢nosti.Maji schopnost odhalovat skryté motivace, utajend ptani ¢i vnitini nastaveni nasi
0sobnosti.

Dotazovani probiha ve dvou formach. V hlubokém uvolnéni mizeme podvédomi zadavat
otazky napft. Co si pieji? Jak bych se mohl ménit? Co je smysl mého zivota? apod. Odpoved’ se
vynoii jako napad, pochopeni, uvédoméni si nebo v podobé vizualizovaného obrazu ci
déje.Jinou formou otazky je obrazovy kontext, ktery mize mit podobu obrazu nebo déje. Pro
sebepoznani jsou dobte pouzitelné rizné tématické fizené imaginace.

Hanscarl Leuner nabizi napf. témata: Louka, Tok potoka, Hora ,Dim, Jeskyn¢. Klaus Thomas
vypracoval znamé cesty: Cesta do motskych hlubin, Cesta na vrchol hory. Verena Kastova,
ktera praktikuje jungovskou psychoterapii (C.G. Jung), pouziva ke svym imaginacim motivy
krajiny, stromu, zvifat, ostrovu, jevi§té. Archetypalni uroven naseho nevédomi oslovuji témata
vnittnich privodct, radct , moudrych starct ¢i stafen.

5. Rizena imaginace - Mij diim

Lehnéte na zada a zaviete oci. Uvolnéte své télo osvédcenym zptsobem. S kazdym vydechem
se vase télo vice uvoliuje a propada do podloZky. Okolni svét a mySlenky vas nerusi a vy se
muZete pln€ zaméfit na vnitini obrazy.

Predstavte si n&jaky diim. Jeho obraz se vyjasiiuje a vy si uvédomujete, Ze je to diim vaSeho
détstvi. Obraz se vyjasniuje a vy se muZzete projit okolo domu a prohlédnout si ho. Uvédomte si
vSechny detaily. Pak vejdéte do domu. Vyberte si jeden z pokojii a vstupte. VSimejte si , jak
vypada a co ve vas vyvolava. Mozna citite néjaké viing, slysSite né¢jaké zvuky nebo tony. Mozna
vas zaujme n&jaky pfedmét a vy se dotknete nebo ho vezmete do ruky. Mozna se s nékym v
pokoji setkate...Nyni opust'te pokoj. Jeste jednou se rozhlédnéte po domé a rozmyslete si, co
byste chtéli prestavét. Piestavéjte to. Opustte tyto obrazy.

Nyni si piedstavte ditm vznikly z vasi fantazie, diim jesté nepostaveny,vas idedlni dim. Ani
nemusi byt k bydleni.....Prohlédnéte si tento diim, uvédomte si, jak se vném citite. Uvédomte si
misto, na kterém diim stoji. Opust’te tento dim a nechejte rozplynout jeho obraz.

Vynoite se z hlubiny uvolnéni na hladinu bd¢€losti, pomalu, postupné,ale dasledné.

6. Uplatnéni relaxa¢nich a imaginaénich technik v Zivotnich situacich

I zde se jiz predpoklada schopnost uvést se do uvolnéného stavu a zlstat v ném ponoten. Tento
stav je pak vhodny pro zadavani autosugestivnich formuli. Ty obchazeji volni mechanismy a
tim se dostavaji az podstaté naSi motivace a chténi. Je zndma cela fada takovych formuli, které
jsou bud’ podporujici, napt.“Dovedu se prosadit®, neutralizujici .napt.“Pozornost lidi je mi
lhostejna* a zamétujici: “Kazdy den je zajimavy*.

V procesu sebeovliviiovani je mozné také pouzit vizudlni piedstavy.Objevuje se zde tada
moznosti. Imaginace idedlniho obrazu sebe, prehravani zadoucich roli, trénovéani situaci
dopfedu. Znamd je zde metoda desezibilizace (Josef Wolpe) pii které dochazi k
,vyhasinani* nezddoucich pocitli (napf. strachu.) spojenych s urcitou situaci.

Stav hlubokého uvolnéni ndm miize také pomoci v procesu védomého rozhodovani. V
imaginace si ,,prozije mé*“ moznosti, které se ndm nabizeji. Pocit ndm pak spolehlivé vybere
optimalni variantu.
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Schopnost samofidici relaxace je mozné také vyuzit v aktudlni Zivotnich situacich, napf.
castecné kratkodobé uvolnéni pied a po stresové situaci, prohfati organismu v chladném
prostiedi, aktualni tiSeni bolesti. Zndmy jsou jako staré tibecké techniky,srozumitelné jsou
uvedeny jako soucast prosttedniho stupné AT.

,Cesta do nezndmého meésta“ je tieti Thomasovou imaginaci, kterd nabizi uplatnéni pro urcitou
zivotni situaci, zdvazné rozhodnuti, zivotni kfizovatku apod. Mize ndm ukézat ,,dobry* smér
naSeho Zivota, miize nam pomoci prekonat strach z nejistoty a neznamych situaci, miizeme
rozpoznat, co je pro nas podstatné a co naopak tieba skodlivé...

7. Rizen4 imaginace - RiiZova bublina

Lehnéte si na zdda a zaviete o€i. Uvolnéte celé télo a pozorujte pravidelny a klidny dech.
Postupné se budete uvolnovat stale hloubéji.

Predstavte si néco, co byste chtéli dokazat. Néco, po ¢em touzite. Pfedstavte si své mozna tajné
prani. Déle si pfedstavte, Ze toto ptani se zane uskuteciiovat. Obraz uskutecnéného piani se
vyjasiiuje. Nyni uzaviete svou predstavu co riizové bubliny, do ni vlozte svij cil. Rtizova
bublina se uzavird a zacind se vznéset. Opousti tuto mistnost, vznasi se dale nad domy,
zmenSuje se a vznasi se stale vys.... I kdyz ji nevidite rizova bublina s vas§im pranim pluje
vesmirem, ptfitahuje a shromazd’'uje energii ke svému uskutecnéni.......... a jednoho dne se vrati
zpet.

Biofeedback

Biofeedback, téz biologicka zpétna vazba je terapeuticky postup, ktery zahrnuje méfeni
osobnich fyziologickych veli¢in jako krevni tlak, tep, teplotu, poceni, svalové napéti (EMG) v
realném cCase a jejich prezentaci ve vhodné formé pacientovi. Pacient je do jisté miry schopen
tyto hodnoty ovlivnit vili a tim se naucit je alespon ¢astecné ovladat.

Malé pftistroje na biofeedback jsou dnes bézné k dostani, miizeme k nim zaradit i pfistroje na
méfeni tlaku (tonometry).

Biofeedback mlze byt pouzit ke zlepSeni zdravi, vykonu a fyziologickych zmén, které se
Casto vyskytuji ve spojeni se zménami myslenek, emoci a chovani. Tyto zmény mohou byt
zachovany bez pouziti dodate¢né¢ho vybaveni, nebot’ nutné neni nutno pouZzivat zatizeni k
procvic¢ovani biofeedbacku. Bylo zjisténo, ze biofeedback je G¢inny pii 1é¢bé bolesti hlavy a
migrény.

Hlavni soucasti biofeedbacku

Elektromyogram (EMG) - tonus svala

Elektromyogram je nejrozsifenéjsi formou méteni biofeedbacku. Vyuziva elektrod, ¢i jinych
senzorll pro méfeni napéti svald. Tim, ze EMG upozoriiuje na napéti ve svalu, pacient se
muze tento pocit naucit rozeznat a v¢as ovladnout. EMG je pouzivan jako relaxacni technika
na pomoc pii uvoliiovani svalovych napéti pii bolestech zad, hlavy, krku a vrzani zubl. EMG
se muze pouzivat pii 1€cb¢ nekterych onemocnéni jejichz projevy se zhorsuji pii stresu -
napiiklad astma.

Povrchova teplota kiize

Senzor pfipevnény na prst na ruce ¢i na nohu méti povrchovou teplotu kiize. Pokud je jedinec
vystaven stresu, klesa z dlivodu vazokonstrikce jeho povrchova teplota. Varovani mtze
pomoci vcas zacit s uvoliiovacimi technikami. Teplotni zpétnd vazba miiZze pomoci pii 1écbé
urcitych obéhovych poruch nebo snizit frekvenci migrén.

Galvanické napéti kiize

Senzory pro galvanické napéti kiize méti aktivitu vasich potnich zlaz. Tato informace miize
byt uzitecna pti lé€beé emocnich poruch jako jsou fobie, strach apod. Tato metoda je nejcastéji
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pouzivéana ve spojeni s detektory 1zi. Praktiky vyuZzivajici galvanického napéti kiize jsou
pouzivany i pti n€kterych typech psychoterapie.

Elektroencefalogram (EEG)

EEG sleduje na zaklad¢ korovych akénich potenciala aktivitu mozku pii riiznych psychickych
1 fyzickych stavech jako je bdéni, spanek, pohyb apod. Z divodu ¢asové a finan¢ni naro¢nosti
je tato metoda nejméné vyuzivana v oblasti biologické zpétné vazby, ale své uplatnéni si
ziskala v diagnostice 1 terapii n¢kterych psychickych poruch.

Ucinnost

EEG trénink vyuziva kombinace toho podstatného, co lidskd mysl| potfebuje. Jednou z téchto
véci je ¢inorodost, neustala aktivita, hlad po podnétech a uceni, a tou druhou je pohodinost,
lenost, snaha ulevit si od problému a uvolnit se. Z toho plyne, Ze nds mozek se rad uci, jak si
feSeni problém( usnadnit, zrychlit a zpfijemnit, kdyZ se mu ukdze, jak na to.

Duch je otcem mozku, konstatoval mozna nejvétsi odbornik na mozek, neurochirurg a
neurovédec Karl Pribram. Lze fici, ze u€eni je konstruktérem mozku. Mozek je nesmirné
plasticky a schopny uceni, a tak mlize zménit i svoji vlastni ¢innost, pokud jsou mu poskytovany
okamzité a cilené informace, jak.

To, ze mozku poskytnete ptilezitost 1épe ovladat sdm sebe, vdm pfinese celou fadu vyhod,
protoze pak to déla spontanné a neustale.

Cely proces se velmi podoba normélnimu uc¢eni nebo cvi€eni, ale na rozdil od ného se nemtzete
ucenim mozku pretizit. Kdyz tréninkovy proces dosahne vrcholu, je jiz ulozen do paméti i
novych funkci.

Alternativni medicina

Principy pristupu alternativni mediciny k 1é¢eni (pfevazné neakutnich zdravotnich poruch)
spoc¢iva v uvahach o vSech moznych souvislostech, které ke vzniku nemoci vedly nebo jesté
vedou. Alternativni medicina uvaZuje nejen o postizeném organu, ktery ,,nefunguje a boli®, ale
i 0 vztahu nemoci Kk psychice (coz déla standardni psychosomatika také) a také k porucham
jinych organtli, které s nemocnym organem piimo nesouvisi nebo ,nesousedi. Jak vySe
naznaceno, v tomto bodé se nejvice blizi psychosomatice. Piikladem je zlepSeni tiporného
astmatu potom, co se psychosomatickému lékati podaii ,,zlepsit™ naladu a ndhled pacienta na
nemoc 1 na sebe samého. Alternativni medicina uvazuje podobné. Snaha o zlepSeni zdravi
soucasnym lécenim ,téla, duse i vzdalenych organt je principem celostni mediciny. Ta -
zjednodusen¢ feCeno — tvrdi, Ze vSechny télesné bunky spolu néjakym zptisobem komunikuji a
ze vytvareji jakousi ,,celotélovou komunikacéni sit*. Podle této predstavy spolu komunikuje
nejen duse s télem, ale i vSechny bunky a organy navzajem. K vyléCeni postizeného organu
tedy muize pfispét jak zlepSeni duSevniho stavu cloveka, tak zaléceni resp. podpora funkce
vzdaleného organu, ktery sam nemocen neni, ale ktery je funkéné oslaben a mohl by mit k tomu
skutecné nemocnému organu vztah. Piiklad: €lovek s Gporné se opakujicimi gastritidami
(zanéty Zaludecni sliznice) nejprve pozitivné zareaguje na psychosomatiku nebo na rostlinné
preparaty, které zklidni dusi a nasledné i Zalude¢ni sliznici. Po n&jaké dobé se piesto stav zhorsi.
Alternativni 1€kat/1écCitel se zamysli a doporuci intenzivni podporu jater a zlucniku, typicky
pomoci ostropestifce maridnského a artyCoku, tfeba ve formé tablet. Pfedtim navozeny klid
V dusi, rozumna dieta a ,,rostlinkami‘ navozené zlepSeni funkce jater nakonec (definitivn¢)
zalé¢i porné gastritidy. Alternativni medicina tu naptfiklad zna pojem tzv. ,hepatobilidrni
gastritidy”, coz jsou zanéty zaludku zpisobené (laboratorn¢ casto neprokazatelnym)
,»oslabenim® funkce jater a zZlu¢niku. Co je pfi¢inou tohoto jevu neni zcela jasné. Jde o zkusSenost
a vysledek pozorovani. Popsaného ,,uspéchu‘ miize samoziejme dosahnout i standardni 1ékar,
pokud postiehne pacientovu neurézu a vSimne si posunutych jaternich testi. Anebo kdyZz
pacientovi prohmatne bficho a najde tlakové citlivy bod v pravém podzebii.
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Dalsim alternativné medicinskym principem je stimulovat imunitu a ozdravné sily pacienta,
pokud takové jesté existuji. Piikladem je nasazeni akupunktury nebo homeopatie.
Akupunkturni jehla ,,posazena do spravného bodu* zplsobi mj. to, ze ,,nabudi* imunitni a
ozdravné rezervy organismu.

Podobné piisobi homeopatie prostiednictvim informace obsazené v homeopatiku, jakkoli to
standardni medicina popird. Intenzivné v tomto smyslu ucinkuje 1écba vlastni krvi,
autohemoterapie. Alternativni medicina se snazi o disledné odstranovini a léceni tzv.
., rusivych poli a loZisek “.Nejsou tu minény jen loziskové infekce, typicky chronické sinusitidy,
otitidy, appendicitidy, hnisavé zubni kotfenové vacky-granulomy a klasickou medicinou
bagatelizované zanéty sttevnich vychlipek-divertikulitidy. Patii sem jesté svalové zatvrdliny
(myogeldzy) a staré zapomenuté jizvy, na které standardni medicina nemysli skoro nikdy.

Akupunktura

Akupunktura patii k jedné z metod tradi¢ni ¢inské mediciny, kterd podporuje neruseny tok
energie ¢chi télem. Z tohoto divodu akupunkturista rychle zapichuje tenké jehlicky do
urcenych boda kize. Jednotlivé body jsou propojené s ur€itymi ¢astmi organismu (zejména
organy). Akupunkturu Ize vyuZit i na uvolnéni urcity hormont (napf. hormonu Stésti). Na téle
muzeme nalézt celkem 360 akupunkturnich bodt, které se vyskytuji podél meridiani
(neviditelné energetické drahy). Cilem této metody je uvolnéni vSech blokad v drahach,
podpofit tok krve a obnovit rovnovahu jin a jangu, coz jsou dva zakladni principy existence
svéta a viech jevii jako filosoficky zaklad akupunktury ve staré Cing. Jehlickami se pak
harmonizuje funkce vSech organti a je mozné tak onemocnéni vylécit. Tato metoda patii do
ruky lidem, kteti s ni umi zachdzet.

Akupresura

Akupresura by méla uvolnit zablokovanou energii. Je podobn¢ jako akupunktura zamétena na
urcité body a meridiany, které jsou stimulovany tlakem, poklepem, teplem, elektropunkturou,
moxibuci nebo laserem. Tato metoda zlepSuje prokrveni v urcitych oblastech a zmiriiuje bolest.
Dale optimalizuje 1 tok lymfy a odpadnich latek. ZlepSené prokrveni vede k vytvateni tepla,
které podpoti uvolnéni a uklidni nervy. U této metody je oproti akupunktufe ta vyhoda, ze si
¢lovek mlze pomoci sam.
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