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UVOD

,, PFitomnost stresu v nasem Zivoté je skutecnost, se kterou se musime smirit. Neznamend to
vSak, Ze se musime smirovat s jeho skodlivymi dusledky.

Ksiazek, 2004, s. 25

vvvvvv

stylu zivota si to bohuzel uvédomujeme, az kdyz o zdravi zacneme ptichazet. Nemoci se
objevuji vSude kolem nds a spousta z nich vznika pravé diky stresu a psychickému stavu
¢loveka. Lidé jsou komplexni bytosti a proto nelze psychickou stranku ¢loveka striktné oddélit
od fyzické a touto problematikou se zabyva psychosomatika. Lid¢ ziji hektickym stylem Zivota,
zenou se za kariérnimi uspéchy a to i pies svoje zdravi. Casto mu nevénuji dostateénou

pozornost a nestaraji se o n¢j tak, jak by méli. Disledkem toho vznikd spousta takzvanych

civiliza¢nich nemoci, kterym by se upravenym zivotnim stylem dalo ptedejit.

Psychosomatika neni Zadny novy Iékaisky obor. Kazdy jisté uz nékdy slysel tvrzeni jako
,mam srdce az v krku®, ,,obraci se mi zaludek* nebo ,,to mi bere dech®, ktera jsou znama jiz od
nepaméti. Psychosomatika se zacala formovat uz za dob feckého 1ékare Hippokrata. Lékaiska
véda v té¢ dobé predpokladala, ze uréity styl chovani ma predispozice k vzniku onemocnéni.
Dnesni lékaisky pohled se pacientem zabyva podstatné podrobnéji, detailnéji a na kazdého

pacienta pohliZi individualng.

Tématiku psychosomatiky jsem si vybrala na zaklad¢ osobnich zkuSenosti, konkrétné
s astmatem se setkavam ve svém nejbliz§im okoli, a proto je pro mé tento obor zajimavy. V této

praci se zabyvam psychosomatikou jako takovou a jejim vyvojem. Dale ptiblizim nejCasté;si

psychosomatickd onemocnéni a moznosti jejich 1€cby.



1. Psychosomatika

1.1 Vymezeni pojmu

Emoce mohou mit silny vliv na nase t€lo. Spojitost mezi télem a dusi se odrazi
v jazyce uz od nepaméti: ,mam srdce az Vv krku®, ,obraci se mi zaludek* nebo

,t0 mi bere dech®. (Morschitzky & Sator, 2012)

Lékari i laici se predstavuji pod pojmem psychosomatika nejriznéj$i psychogenni
poruchy. Pacienti se brani tomuto oznaceni, boji se, zdali to neznamena, Zze nejsou
v poradku po jejich psychické strance, Zze by nedokazali fesit problémy v manzelstvi, ve
vychové déti nebo zvladat bézné Zivotni situace. V mysli mnoha lékait je psychosomatika
spojena s predsudky. Svoje pacienty potom lékafi oznacuji za simulanty, za lidi, ktefi si
vymysli, aby se vyhnuli praci jen proto, Ze u nich nenajdou Zadnou ryze télesnou poruchu.
Clovek, ktery trpi psychosomatickou poruchou, neni schopen svému okoli vysvétlit v éem

spociva jeho nemoc a stydi se za svoje piiznaky. (Ponésicky, 2002)

Slovo psychosomatika se sklada ze dvou feckych slov. A to slova psyché, které
znamena duse a slova soma neboli télo. Zabyva se vztahy pravé mezi dusevnem
a télesnem a chape je jako dva vzajemné propojené systémy. Psychosomatika chce
zdlraznit vyznam duSevnich faktori pfi vzniku a pribéhu nemoci. Pod pojmem
psychosomatické nemoci Si 1ze ptedstavit onemocnéni, které Se sice projevuje télesnym

problémem, ale jejich vznik je vyznamné podminén psychikou ¢lovéka.

., Psychosomatika je pozndvani, lékarskda a psychoterapeutickd lécba rehabilitace
takovych nemoci a chorobnych stavii, na jejichz ustaveni, rozpoutdni, udrzovani,
zhorsovani a subjektivnim zpracovani se podileji psychické a psychosocialni faktory nebo

souhra télesnych a dusevnich pricin. “ (Morschitzky & Sator, 2012, s. 15)

NejcastéjSimi  psychosomatickymi pfiznaky jsou naptiklad bolesti Zaludku pted
zkouskou, zvySeny tep a poceni pii napjatych situacich nebo projevy tzkosti az paniky

pii netrpélivém cekani. (Morschitzky & Sator, 2012)

1.2 Historie psychosomatiky

Zacatek psychosomatiky bychom mohli datovat do let 460 — 377 pied naSim
letopoctem. Tedy do dob, nejslavnéjSiho 1ékate starovéku, feckého Hippokrata, ktery byl
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piesvédcéen otom, ze pocity mohou ovladat jednotlivé organy. Tvrdil, zZe Se nam
ve zlosti srdce stahujea v radosti pak naopak rozgifuje. Reéti Iékafi dbali stejnou mérou
na psychickéi fyzické faktory. Napriklad fecky filozof Platon tvrdil, ze duSevni nemoci

zen jsou zpusobeny narusenou funkci délohy (hysterou) a proto je nazval hysterické.

V obdobi sttedoveéku cirkev hlasala striktni oddélené duse od téla. V 17. stoleti
francouzsky filozof a matematik René Descartes chapal dusi, na niz pisobi télo,
a ze télem pohybuje duSe. | piesto zduraziioval nutnost odd¢lovani duse od téla jako
rozdilnych pojmd, které se nemohou pouzivat zaroven. Tento jeho poznatek neboli
dualismus té€la a duSe nakonec na ukor psychologie zvyhodnil rozvoj pfirodovédnych

modela.

V 19. stoleti byla psychosomatika pojmenovana lékafem Hienrothem, ktery tento
pojem poprvé pouzil ve své vlastni knize Ucebnice poruch dusevniho Zivota. Samotny
pojem psychosomatika pouzil v souvislosti s poruchami spanku, domnival se, Zze jsou

zpusobeny ur¢itymi ndladami a duSevnimi stavy. (Danzer, 2001)

Dale vyvySovani télesnych faktori pokracovalo, z ¢asti i dusledkem velkych
medicinskych pokrokli. Az pocatkem 20. stoleni lidské mySleni podnitila pocinajici
psychoanalyza, kterou vyvinul Sigmund Freud. Zéikladni mySlenkou psychoanalyzy
je nalezeni nevédomych pudovych pii¢in, které mohou zpisobovat psychické obtize a mit

vliv na fyzicky stav pacienta. Mimo jiné se zabyval 1é¢enim neurdz a hysterie.

V roce 1939 vysSlo prvni vydani casopisu Psychosomatic Medicine a pfineslo

prohlaseni psychosomatiky. Bastecka (2003) blize popisuje prohlaseni takto:

,,Psychosomatika:

se zabyvd psychologickym pristupem K mediciné a jejim jednotlivym odvétvim;
- Se zajima O vztahy mezi emocnim zZivotem @ télesnymi pochody;

- tvrdi, Ze neni ,,logického rozliseni“ mezi télem a dusi;

- se zaméruje na zjistovani korelaci psychologickych a fyziologickych procesii;
- predstavuje jak novy obor, tak soucast kazde lékarské specializace.

Franz Alexander je jeden z nejvyznamnéjSich psychoanalytiki. V roce 1950 vydal

knihu Psychosomatické 1ékaistvi, ve které pise tzv. svatém sedmeru psychosomatickych
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onemocnéni. Tvrdi, ze kazdé onemocnéni ma specifickou psychodynamiku nemoci: patii
sem asthma bronchiale, pepticky vied, vysoky krevni tlak, migréna, chronicko — zanétlivé
stfevni onemocnéni, chronické ekzémy a revmaticka artritida. Dale vytvofil teorii, ve které
tvrdi, Ze poruchy télesné vznikaji nasledkem nevédomého psychického konfliktu, ktery
spoCiva v rozporu mezi zadosti a zakazem nebo dvéma zadostmi. Touha po zavislosti
a zaopatfeni mize byt v rozporu s touhou po samostatnosti a nezavislosti. Tato teorie
specifi¢nosti, kde jsou urcité choroby vysledkem specifickych konfliktii nebyla vyzkumem

nikdy potvrzena a dnes ji pokladame za piekonanou. (Morschitzky & Sator, 2012)

Biopsychosocialni model, ktery v roce 1977 navrhl americky psychoanalytik a 1ékar
Georgie Engel se stal zakladem moderni psychosomatiky. Podle n¢hoz se télo, duse
i socialni okoli vzajemné& ovliviiuje. Neobjasiiuje to jednotliva onemocnéni, ale vysvétluje
jevy jako naptiklad: v situaci, ktera je extrémné psychicky a psychosocialné narocna muze
kazdy clovék onemocnét télesné; zaté¢zové faktory ovlivitujici nemoc mohou vést
u kazdého ¢lovéka k jinym onemocnénim; riizné stresové situace mohou vyvolat stejnou

nemoc, a ze nékteti lidé maji vétsi pravdépodobnost K onemocnéni nez druzi.

(Morschitzky & Sator, 2012)
1.3 Soucasné sméry psychosomatiky

1.3.1 ,,Berlinska scéna* psychosomatiky

Hlavnim pfedstavitelem Berlinské scény je Friedrich Kraus. V roce 1919
se jako jeden z prvnich vénoval antropologickym hlediskiim a problémim v ramci
mediciny v jeho knize VSeobecnd a specidlni patologie osobnostni klinické syzyologie.
Snazil se clovéka chéapat jako celek a zdiraznoval individualitu a jedinecnost
nemocného a jeho osudu. Tvrdil, Ze v kazdé somatické poruse najdeme jeji zaklad ve
vegetativnim jadru pacienta, které nazyvd hlubinnd osoba. Asistent a primaf
U Friedricha Krause Theodor Brugsch zdlraziioval podobné osobni aspekt pacienta.
U Krause pusobil pétadvacet let a po druhé svétové valce prevzal vedeni 1. 1¢kaiské
kliniky Charité. V roce 1928 zvefejnil pojednani O personalistickém postoji
v medicinské védé, ve kterém feSil vztah jednotlivé osoby a nemocného vici

spole¢nosti.

Dalsi dlouholety asistent Krause Gustav von Bergmann v roce 1932 vydal knihu

Funkéni patologie, ktera byla nékolik desetileti povaZzovana za inovaéni a budouci
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smér urcujici ucebnici vnitiniho 1ékatstvi a interni psychosomatiky. Vysledky jeho
badani mizeme vysvétlit néjaké psychosomatické pozorovani. K zdvaznym
somatickym chorobam dochazi ¢asto kvtli dlouhotrvajicim afektiim jako jsou naptiklad
vtek, hnév, strach, agrese. Ty to afekty ovliviiuji negativné funkci tkani a orgént.
Stoupé krevni tlak, oslabuje se imunitni systém a snizuje Se prokrveni kiize. Pokud
tyto funkéni poruchy dlouho pietrvavaji, mizeme pocitat S patologickymi

a morfologickymi zménami organt.

Pozornosti v psychosomatickém 1ékaistvi si  zasluhuje i neurolog Kurt
Goldstein, ktery védél jak integrovat a s uzitkem pouzivat komplexni filozofické
mySlenkové stavby a propojovat je s myslenkami psychoanalyzy a takzvané gestalt-
psychologie. Ve své knize z roku 1934 Stavba organismu se pokousi nastinit lidsky
organismus nejen v anatomické stavbé, ale také ,,patrat“v jeho ,,podstaté*a navrhnout
tomu piriméfeny biologicky-filozoficko-antropologicky zaklad, ktery zohledfiuje
stejnou miru téla, duse i ducha. Mnoho let sbirat zkuSenosti S pacienty s poranénim
mozku a zjistil, Ze jejich vypadky télesnych funkci nemusi vzdy souviset s defekty
mozku. Interpretoval pak lidskou chorobu jako ztratu tvaru, kterd podnécuje cely
organismus tak dlouho ke kompenza¢nim vykoniim, az je dosazeno nového nosného
tvaru. Jen takhle 1ze vysvétlit, ze poskozené struktury mozku maji za nasledek pouze
malé vypadky celého organismu.  Prvni psychosomaticky a  psychoanalyticky
orientovanou kliniku otevtel 1ékat Ernst Simmel roku 1927. Kde diagnostikoval a 1éc¢il
somaticky nemocné myS$lenkami a metodami psychoanalyzy, které mu umoznovali

celostni pfistup k jeho pacientim. (Danzer, 2001)

1.3.2 ,,Heidelberska $§kola*“ psychosomatiky

Hlavnim iniciatorem a dlouhé léta dominujicim duchem byl neurolog Ludolf
von Krehl. Program svého badani a 1é¢by shrnul ve své knize Forma nemoci
a osobnosti. Osobnost ¢lovéka pojima jako cosi ,,duSevniho* na rozdil od Krause,
ktery osobu oznacuje jako vegetativni a tedy té€lesnou. V' roce 1930 prohlasil: ,, Nemoc

Jjako takova neexistuje, existuji jen nemocni lidé. “ (Krehl in Danzer, 2001)

Dalsim predstavitelem byl Richard Siebeck, ktery formuloval program
biografické mediciny, kde upozornil na mnohocetné biografické vztahy a souvislosti,

ve kterych vznik4 a probihd orgdnové onemocnéni.

13



Viktor von Weizsicker mél mnohem rozsahlejsi obzor tykajici se hlubinné
psychologie nez Krehl a Siebeck. Diky fadé pripadu, které byli zvefejnéni v roce 1947
v Télesné¢ déje a neurdza, predstavil organova onemocnéni jako ekvivalent
psychického konfliktu, popiipadé potom existencidlni krize dotycného pacienta.
,,Je dand urcita situace, vznika tendence, stoupa napéti, vvhrocuje Se krize, nasleduje
propuknuti nemoci @ po ni je tu rozhodnuti. Byla vytvorena nova situace a nastava
klid. Zisk a ztrata jsou ted prehledné. Vse je jako historickd jednota. Obrat, kritické
preruSeni, proména jsou zde ... K rozeznani ... vV dramatickém celku.* (Weizsicker

in Danzer, 2001)

V roce 1935 ve Studiich 0 patogenezi prokdzal 0 onemocnénich jako poruchy
srdeéniho rytmu, hysterické ochrnuti nebo diabetes, jsou zapleteny do plizivé
celozivotni krize. Déle se dozvidame, Ze zapleteni neni zpiisobeno ni¢im vnéj$im, ale
nemoc a symptomy piijimaji hodnotu dusevni snahy. Duchovni sily a dusevni snahy
zastupuji zivot jednotlivee @ proto miizeme nemoci chapat jako nahradu nebo zastupce

nezitého zivota. (Danzer, 2001)
1.3.3 Daseinanalyticka psychosomatika

wDaseinanalyza je filozoficky ladény smér, vychdzejici 7 existencidlni filozofie
Martina Heideggera, od néhoz prejima zdkladni terminologii, a z fenomenologické

metody, navazujici na filozofa Edmunda Husserla. “ (Kratochvil, 2000, s. 90)

Podle Andrlové (2005) jsou zakladatelé daseinsanalyzy Medard Boss a Ludwig
Binswanger. Pravé Medard Boss v roce 1975 demonstroval filozofické a hlubinné
psychologické rozvahy, které se zabyvaji tématem lidské nemoci a zdravi. Jedna
se 0 velmi narocné filozofické spisy S obtizné srozumitelnym jazykem daseinanalyzy
a proto je jesté otazkou budoucnosti jaky obohacujici vliv budou na psychosomatiku
mit. Ve svych spisech se zabyval koncepty zdravi a nemoci v oblasti psychologie
a mediciny. Ve svém dile Einfiihrung se zabyval rozdily mezi filozofickymi
a veédeckymi modely. Jsou to napiiklad ,vitalistickd* a ,,mechanicka“ biologie,
materialismus, zpusob pozorovani Bertalanffyho a Seyleho koncept stresu. Takzvany
,,diagnosticky skotom* (skotom = slepa skvrna) je nevyhnutelnym nasledkem
pfirodovédecky orientované mediciny. Diky psychoanalyze se podafilo pfisoudit
mnoha fenoméniim lidské existence né&jaky urcity smysl, ktery se ztratil

az v podminkach klasické mediciny, podlehl i Sigmund Freud, konstatoval Medard
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Boss ve své teorii 0 dominujicim pozitivisticko-materialistickém duchu doby.
., Psychické se stalo predmétem, na ktery pohlizel technicistné a ktery nakonec
imponoval jako ,stroj“, ve kterém se dostavaji do vztahu , veli¢iny vzruchui*
a ,,reakce*, ,,pudy‘ a , castecné pudy*, , libido* a ,,destrudo*, které pak mohou byt
pocitany. “ (Danzer, 2001, s. 79) Boss tvrdil, ze tohle psychoanalytické schéma etiologie
miji jadro a podstatu lidského byti, navzdory tomu ve svém dile Praxe psychosomatiky
doklada psychoanalytické teorie na piikladech poruchy piijmu potravy, vysokého
krevniho tlaku, astmatu bronchiale a jinych nemoci, kterym pfisuzuje motto ,,zivorit

misto zit“. (Danzer, 2001)

2. Psychosomatika z klinického pohledu

Psychoterapeuti se jiz n¢kolik desitek let snazi pftijit na souvislosti mezi
psychosomatickymi poruchami a osobnostni charakteristikou nebo i zatézovou situaci. Pravé
znalost téchto spojitosti by lidem pomohla k piedchazeni samotnym nemocem. Hodnoceni
studii 1 praxe psychoterapeutiky ukazuji na to, Ze nejvétsi mérou 0 vyskytu
psychosomatickych onemocnéni rozhoduje individualni historie a problematika pacienta.
Existuji ale jisté zakonitosti ve fungovani lidské psychiky a Vv jejim vztahu k fyzi¢nu.
Naptiklad zaZivaci Gstroji je spojeno se sklonem néco ptijimat a podrzet. Lidé, ktefi tyto sklony
potlacuji a maji zabrany o néco pozadat nebo si néco brat, mizou trpét anorexii, nadmérnym
jezenim nebo Zaludecnimi viedy. PotlaCovani agrese a sebeuplatnéni vedou ke svalovému
napéti, vy$s§imu krevnimu tlaku a srdeénim potizim. Pokud se pacient citi byt v situaci svazan
a nedokaZe se z ni vymanit, jeho klouby, které pfedstavuji pohyblivost, mohou byt postiZzeny

revmatickou artritidou. (Ponésicky, 2002)
Psychosomatické choroby délime od doby Alexandera do ¢tyi skupin podle zavaznosti na:

- ,poruchy celkového télesného schématu (neorganické télesné symptomy bez funkcnich

nebo somatickych pricin viceméné nepovazované za nemoc),

- funkcni (somatoformni a disociativni) poruchy (primdrné neorganické poruchy

povazZované za nemoc),

- psychosomatické poruchy v uzsim smyslu (organické choroby vyvolavané nebo

posilované psychosocidalnimi faktory);
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- somatopsychické choroby (organickda onemocnéni s psychosocialnimi nasledky)*.

(Morschitzky & Sator, 2012)
2.1 Poruchy celkového télesného schématu

Poruchami celkového télesného schématu miizeme oznacit jako télesné potize,
nejcastéji psychicky nebo psychosocialné podminéné. Nevznika pii nich poSkozeni organi,
chronické poruchy vegetativniho nervového systému ani zmény tkdni. Objeveni télesného
symptomu hned neznamena, ze jsme nemocni. Takovy symptom se béhem jednoho tydne
objevi az u 80% lidi. Nejcastéji jsou to bolesti hlavy a bolesti zaludku. Podle subjektivniho
vnimani se mohou tyto potize zvolna ménit ve funk¢ni nebo somatoformni poruchy, které
povazujeme jiz za nemoc. Pravé tyto télesné poruchy se mohou objevit u vétSiny

depresivnich poruch. (Morschitzky & Sator, 2012)
2.2 Funk¢ni poruchy

Poruchy, pfi kterych dochazi k poskozeni télesnych funkei, které nemaji organickeé
priciny, casto se na nich podileji prave ptiiny psychické. Nejcastéji se projevuji symptomy
jako je buseni srdce, problémy s dychanim, zvysené poceni, stfevni a zalude¢ni potize.
Nékdy muze byt poskozen i1 volni nervovy systém a nasledkem toho mohou vzniknout
poruchy sluchu, feci, zraku a pohybu. Pokud ma naSe télo dostatek energie, kterou nema
jak vyuzit a vybit, Casto diisledkem toho vznikaji funkéni poruchy. Tyto poruchy nemusi
byt zptisobeny pouze psychickymi pfi¢inami. RozliSujeme zde dva druhy poruch a to

somatoformni a disociativni.
2.2.1 Somatoformni poruchy

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se oznacuji jako télesné symptomy bez
dostateénych organickych pfi¢in. Somatoformni poruchy jsou tvofeny télesnym
poskozenim vegetativnich funkci bez chorobnych tkanovych zmén. Casto jsou zapii¢inéné
psychicky nebo psychosocialné. Oznaceni ,,somatoformni* znamena, ze poruchy vypadaji
jako télesného puvodu, podrobn&jsi vysetieni ale dokaze, Ze nejsou. Sami pacienti jsou i

piesto piesvédCeni o tom, ze trpi fyzickou chorobou. (Morschitzky & Sator, 2012)

V somatoformnich poruchdch nemizeme jednoznacné prokazat psychické ptic¢iny ani
vyloucit organické pti€iny. Jde o popis vzorce chovéni, pfi némz vcetné symptoml maji
vyznam subjektivni pfesvédceni a teorie nemoci pacienta. Nejcastéjsi pficinou pro vznik
somatoformni poruchy je stres v Sir§Sim slova smyslu. To pro¢ stres zpiisobuje néjakou
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télesnou symptomatiku, mizeme zjistit a pochopit pouze individuadlné. Lidé trpici
somatoformnimi potizemi se potykaji s delSim trvdnim symptomd, del$imi stavy pracovni
neschopnosti a veétSim poctem navstév Iékaiti Castéji nez jini pacienti s prevazné
psychickymi poruchami. V prib&hu Zivota se somatoformni syndrom objevi az u 13%

obyvatel. ,, Somatoformni poruchy miizeme shrnout takto:
o Pacienti stale opakuji lékarim jejich telesné symptomy

o Postizeni stale vyzaduji dalsi lékarska vysetreni i kdyz jsou vysledky negativni a
lékari je ujistuji, ze symptomy nemayji télesné priciny

3

o Pacienti odmitaji mluvit s lékarem o mozZnosti psychickych pricin.’

(Morschitzky & Sator, 2012, s. 20)

2.2.2 Disociativni poruchy

Z psychosomatického hlediska jsou disociativini poruchy vyvolané traumatizujicimi
zazitky, nefesitelnymi konflikty nebo naruSenim mezilidskych vztahd. V psychoanalytice
se disociativni poruchy nazyvaji konverznimi. Tento pojem pouzil jiz Sigmund Freud a
vysvétloval ho tak, Ze nepfijemné emoce vyvolané konflikty a potizemi se konvertuji a
zméni v ur€ité symptomy. Disociativni poruchy rozliSujeme do tii skupin a to poruchy
pohybu kam patii psychogenni ochrnuti, psychogenni poruchy chtize a drzeni téla,
psychogenni hlasové poruchy. Dalsi skupinu tvofi disociativni kieCové zachvaty, jsou to
psychogenni ataky, nikoli vSak epileptické. Do posledni skupiny fadime disociativni
poruchy senzibility a vnimani, jsou to nepfijemné télesné pocity, ztrata senzomotorickych
informaci, zvySena citlivost ve vnimani bolesti a CasteCnd nebo Uplnd ztrata koZniho
vnimani, zraku, sluchu, C¢ichu. Konverzni poruchy se oproti somatoformnim objevuji
minimalné, postihuji nanejvys 0,3% obyvatel a Zeny jimi trpi minimalné€ dvakrat Cast&ji nez

muzi.

2.3 Psychosomatické poruchy v uzSim smyslu

., Psychosomatickymi poruchami v uzsim slova smyslu rozumime veSkera poskozeni
organii a poruch teélesnych funkci, které jsou natolik ovlivnény psychickymi nebo

psychosocialnimi faktory, Ze organické priciny samy nemohou procesy dostatecne vysvetlit.
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Jinak receno jde o télesné choroby s prokazatelnym poskozenim orgdnii nebo s organicky
zplisobenou poruchou télesnych funkci. Na rozpoutini poruchy, jejim udrzovani a

zhorsovani se vice nebo méné vyznamné podileji psychické nebo socialni faktory.*

(Morschitzky & Sator, 2012, s. 23)

Psychosomatické poruchy vyzaduji samostatnou diagnézu pro psychologické faktory i
pro organickou poruchu jako takovou. Ptiklady takové diagndzy jsou nemoci jako stievni
viedova choroba, ekzém, astma bronchiale, kopfivka. V bézné klinické praxi cCasto
dostavaji pacienti trpici bolestmi jesté dalSi psychiatrickou diagnézu, napt. ,,porucha
ptizptsobivosti“ nebo ,dlouhotrvajici depresivni reakce®. VétSina pacientli trpici
psychosomatickymi chorobami oddé€luje télo od duse a nechape jejich vzajemné plsobeni.
Vyzaduji proto, aby jejich nemoc byla 1é¢ena pouze télesné, Casto stiidaji 1ékare, protoze si

nechtéji ptipustit, Ze jejich nemoc muze byt psychického ptvodu.

2.4 Somatopsychicka onemocnéni

Chapeme tak primdrné télesnd onemocnéni, na zakladé kterych vznikaji dusevni
symptomy a psychosocidlni poskozeni. Z biopsychosocidlniho hlediska je obvyklé, Ze u
kazdé nemoci t&lesné jsou psychické a socialni komponenty. Cim vice je priibéh nemoci
chronictéjsi, tim vice vstupuji psychologické a psychosocialni aspekty do poptedi a ustupuji
aspekty organické. Typickymi nemocemi, u kterych se zabyvame somatopsychickymi
naslednymi stavy, jsou napf. diabetes mellitus, AIDS, rakovina, zloutenka typu C, mozkova
onemocnéni a nemoci §titné Zlazy. Lidé trpici zdvaznymi télesnymi chorobami jsou casto
nuceni se vypofadat s psychickymi a socidlnimi problémy, které vznikaji v disledku
télesnych symptomti, deformaci operaci nebo poSkozenim télesnych funkci. Mizeme sem
zatadit strach ze smrti, poSkozeni télesné integrity, snizena duSevni a télesna vykonnost,
omezeni socialnich vztahli nebo ohrozeni pfedstavy o sob&é samém a pocit nizké vlastni

hodnoty. (Morschitzky & Sator, 2012)
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3. Psychosomaticka onemocnéni

3.1 Respiracni poruchy

3.1.1 Astma bronchiale

Slovo astma je feckého ptivodu a znamena ,,té7ké dychani®. Clovék trpici astmatem
ma ztizené dychani v podobé probléma s vydechem. Muze byt doprovazeno i
drazdivym kaSlem. Vyskytuji se pfi ném sipavé a piskavé zvuky, obvykle spojené
S lapanim po vzduchu a pocity duseni. Postizeni mohou mit pocit, ze po vzduchu lapaji
marng¢, ve skuteCnosti ale nemohou potfadné vydechnout, protoze vzduchu vice vdechuji,
nez vydechuji a maji pfeplnéné plice. Zachvaty astmatu obvykle zacinaji v prvnich 10
letech Zivota a u poloviny pacientl po puberté samy od sebe piestanou. Astma délime

na alergické, kterym trpi zejména déti a nealergické.

Alergicke je reakci na néjaké alergeny. Mohou to byt chemické latky, pyl, chlupy a
pefi zvitat nebo potraviny. Alergické astma patii do skupiny atopickych onemocnéni,
spolu s kopiivkou, atopickym ekzémem nebo sennou rymou. K atopii ma ¢lovek
zdédénou potenci k nadmérné citlivosti. Lékaisky nedokdzeme vysvétlit, pro¢ tolik
astmatik trpi zdchvaty i1 bez styku s alergeny, pro¢ néktefi lidé trpi zachvaty i kdyz u
nich nebyla prokazana zadna alergie nebo proc¢ néktefi lidé dostanou zachvat pti pouhém

pohledu na obrazek zvitete.

Nealergické astma casto vznika dasledkem poSkozeni hornich nebo dolnich
dychacich cest. Miize se objevit i pii ustupu alergického astmatu. (Morschitzky & Sator,

2012)

Psychosomaticky pohled: Rada studii potvrzuje, Ze je v prubéhu astmatu
dalezity vztah s matkou. ,,Zachvat provokuji bud’ situace, které vzbuzuji strach ze
separace, nebo naopak ty, které ohrozuji dité piilis tésnou vazbou s matkou.* (Bastecky
a kol., 1993, s. 199). Problémy zavislosti na matce mohou byt zplisobeny chybami na
strané matky i ditéte. Psychoanalyticti autofi popsali tii typy postoji matek astmaticky
nemocnych déti. Protoze prave jejich nevhodnou vychovou muze byt ditéti ztizeni
feSeni vyvojovych ukoli a dit¢ si tim paddem nezvladne vybudovat dostatecnou
autonomii. Jsou to matky piehnané ochranitelské, jejichz vychova muze vést
Kk nezralosti a zavislosti ditéte. Perfekcionistické matky, ty jsou pfili§ ambicidzni a ditéti

projevuji lasku jen tehdy, kdyz vyhovuje jejich ambicim, které cCasto projevuji
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neverbaln¢. Matky s odmitavym postojem, které jsou dominujici a k ditéti ve vSem
kritické a netolerantni. (Bastecky a kol., 1993) Na udrZzovani astmatickych potizi
ptispiva i okoli pacienta. Z jedné strany lidé se snahou pomoci, ktefi berou na pacienta
dlouhodoby ohled a umoziuji mu se vyhnout nepiijemnym situacim. Na druhé strané
jsou to lidé s nejistotou az strachem z pacienta, pokud se astmatické zachvaty Casto

opakuji, mohou se setkat i s Thostejnosti. (Poné&sicky, 2002)

Z pohledu psychoanalyzy je astmaticky zachvat ,,volanim po matce* nebo podle
domnénky Mitscherlicha ,,kiikem proti matce®. U nemocnych astmatem hraje roli pocit
viny. Podle Alexandera bylo mnoho pacientti vylééeno tim, ze se pii analyze
»vypovidali“ z nepochopitelnych piedstav viny a dostali od svého analytika rozhfeseni.
Casto na postizeného piisobni zaroven alergen a psychicky stres. Podle vyzkumii
Vv chicagském Institutu k zachvatu vede jen soubéh obou faktorti, tedy alergenii a
emocnich podnétl. Pouze jeden k vyvolani zachvatu nestaéi, proto sta¢i ve vétSiné

ptipadu pii &by odstranit pouze jeden faktor k tomu, aby byl pacient bez zachvatt.

Z deseinalytického pohledu pfipisuje Medard Boss této nemoci ,,zvIastni
strukturu byti“. Zvetejnéné zivotni ptibéhy astmatikli u pacienti zdaraznovali ,,velkou
pottebu lasky*, strach z naruseni milostnému vztahu. Déle se vedle pfimknuti na matku
ukazuje nedostatek samostatnosti a zralosti. Mize dojit k ne¢ekanému uzdraveni
pacienta s astmatem v piipad¢, ze vyrazné pociti blizkosti k analytikovi. Boss diky
Rorschachova testim zjistil, ze se u pacientil asto objevuji vyklady typu rozervani,
rozkousavani, exploze véci, zvifat nebo lidi, které jsou vidény jen u urcitych
schizofrennich lidi. Boss se domnival, Ze se astma a schizofrenni porucha mohou
vzajemné zastupovat. Bylo vypozorovano, Ze astma zmizelo v pfipad¢, Ze se pacienti
stali schizofrennimi. Trpéli potom jinymi problémy a astma pro né ,uz nebylo

potiebné*.

K terapii astmatu jsou vhodna dechova cviceni, protoze pacienti $patné dychaji
a maji napéti v hrudniku a zadech. Dechova cviceni a masaZe mohou toto napéti uvolnit,
pacientovi se pak lIépe dychd. Dalsi terapeutickou metodou vhodnou pro astmatika je
autogenni trénink. Vhodné jsou i lazenské pobyty a pobyty u mote. Artur Jones prokézal
o pozitivni ucinky pii podani placeba. Zdravotni stav se zlepsil az 36% pacienti.

(Danzer, 2001)
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3.1.2 Hyperventilace

Z klinického pohledu je nejvyznamnéjsi funkcni poruchou dychéani. Typické
symptomy jsou napf.: lapani po dechu, tlak v hrudi, buSeni srdce, znecitlivéni rukou
nebo nohou, mravendeni, svalové bolesti, strach z nahlého bezvédomi, strach ze smrti
zaduSenim. Pokud hyperventilace trva déle, hrozi nedostatecné prokrveni mozku a to
ma za nasledky zavraté, pocity neskutecnosti nebo poruchy védomi. Hyperventilace
obvykle nastava v situaci, kdy ¢loveék provede zesileny nadech usty, ktery mize byt
vyvolan emociondlnim podrazdénim. V piipad€¢, Ze postizeny zrovna neprovadi
télesnou aktivitu, kyslik zastava v praduskach a to vyvolava pocit neptijemného napéti
Vv hrudniku a neschopnost se nadechnout. Postizeny ze strachu z uduseni dycha usty jesté
mocng¢ji a tim si pfivodi hyperventilaci. Kdyby se zacal pohybovat, mnozstvi kysliku by
se proménilo v oxid uhli¢ity a jejich pomér by se v krvi normalizoval. Pohybem a
normalnim dychanim vSechny symptomy zmizi a neni tfeba 1ékarské pomoci. Lehka
trvala hyperventilace mize souviset s potizemi srdcem, zaludkem nebo chronickym

vycerpanim. (Morschitzky & Sator, 2012)

3.2 Psychosomatické poruchy v kardiologii

3.2.1 Ischemicka porucha srdecni

Vznika v disledku zazeni nebo uzavieni koronarni tepny zasobujici srdecni sval
krvi. Mlze se tak stat postupnym hromadénim tukovych usazenin, které nazyvame
plaky. Ty zabranuji pfisunu kysliku a Zivin do srdce. Ischemick4 choroba srdecni je
oznacena za nejcastejsi chronickou chorobu na svéte a hlavni pfi¢inou smrti. Mize se
objevit v podob¢ anginy pectoris, ktera se projevuje bolesti vystrelujici do hrudniku a
ramene. Pokud se pfisun kysliku zcela zastavi, nastava infarkt myokardu. (Nolen-

Hoeksema a kol., 2012)

Vzniku ischemické poruchy srdecni pfispivaji rizikové faktory jako: koufeni,
vysoky krevni tlak, cukrovka, nadvéha, ale také psychosocidlni stres. U muzi ztrata
partnera vyrazné zvysSuje nebezpeci infarktu. Osamelost a nedostatek socidlniho zivota
obecné skodi srde¢nim funkcim. (Danzer, 2001) Velky pocet pacientt trpicich srde¢nim
onemocnénim vykazuje tzv. A typ chovani. Lékati tak oznacili pacienty, kteti byvaji

nepfatelsky naladéni, agresivni a netrp&livy. Ziji hektickym stylem Zivota, jsou
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orientovani na uspéch, nedokdzi odpocivat a stale se nuti k vy$§imu vykonu v ¢im dal
krat§im case. Naproti tomu jedinci s chovanim typu B jsou trpélivy, dokéazi odpocivat
bez vycitek, pracuji v klidu, nenechaji se snadno rozzlobit a netrapi je nedostatek casu.
Badatelé zkoumajici ischemickou chorobu srde¢ni provedli vyzkum se 3000 zdravych
muzu. Pomoci strukturovanych rozhovort je rozdélili do dvou skupin podle typu jejich
chovani. Nasledné¢ je sledovali osm a ptl roku. Za tuto dobu méli muzi s typem chovani
A dvakrat vice infarktd a jinych forem ischemické choroby srde¢ni nez typ B. Nasledné
vyzkumy upiesnili pojeti typu A a zjistili, ze vznik ischemické choroby srde¢ni mizeme

predpovidat na zakladé vyskytu hostility daného clovéka.

., Neni nijak prekvapivé, ze hostilni lide uvadeji vyssi pocet mezilidskych
konfliktit a mensi socidlni oporu nez ostatni lidé. SniZend socidalni opora md primé
negativni ucinky na radu objektivnich i subjektivnich ukazatelu zdravotniho stavu.
Hostilita tedy miize mit primy vliv na stav kardiovaskularni soustavy, nebot zvysuje miru
chronické aktivace. Neprimy ucinek na zdravotni stav spocivd ve snizené socialni

opore. (Nolen- Hoeksema a kol., 2012. s. 609)

Chovani typu A lze upravit pomoci terapie. Lidé, ktefi toto chovani dokazi
omezit, vykazuji niz$i riziko vzniku choroby. Psychologické intervence pomahaji
pacientiim se lépe vyrovnat se svou nemoci. Spocivaji v kombinaci riznych strategii
jako napftiklad Skolici programy, které maji za cel zlepSit spolupréci postizeného na
1é€be. Socialni podpora, protoze ve stadiu rehabilitace je optimismus a uklidiujici
osobni podpora velmi dilezita. Trénink uvoliiovani napéti. Lepsi zachdzeni se stresem.
Opora ve zmé&né zpusobu zivota napfiklad pfi zméné stravovani nebo vykondvani

télesné ¢innosti. (Morschitzky & Sator, 2012)

3.2.2 Srdeéni fobie

Neboli srde¢ni neurdza patii mezi funkéni onemocnéni srdce. Srde¢ni potiZe se
objevuji u 10-25% obyvatelstva. Télesné pocity neorganického plivodu vyvolavaji u
pacientl strach, Ze srde¢ni chorobou skute¢né trpi. St€Zuji si na symptomy jako buSeni
srdce, tlakové 1 bodavé bolesti na hrudi, které mohou vystielovat do levé paze. Trpi
celkovou unavou, vyCerpanim, kolisanim krevniho tlaku, zévraté, bolesti hlavy.
K psychickym potizim patii izkost a vnitini neklid. Pacienti maji tendenci k depresivité

a uzkosti v situacich odlouceni, souvisejici s intenzivnich vztahem k matce. Matky
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pacientt Casto byvaji samy nejisté a prenaseji svoji nejistotu spolecné s uzkosti na svoje
déti, jakmile je nemaji na blizku a pod kontrolou. Dité se kvili matce nemiize samo
neucit reagovat na situace odlouceni, navic by z osamostatnéni trp€lo vycitkami
svédomi. ,, Tyto déti se pak bez matky citi bezmocné, trpi uzkosti a maji tendenci
K depresivite, ponévadz viastné nikdy nemeély zapotiebi matku v sobé internalizovat,
nebot byla vzdy nablizku. “ (Ponésicky, 2002, s. 56)

3.3 Psychosomatické poruchy v gastroenterologii

3.3.1 Pepticka viedova choroba

., Zaludecni vied nema ¢lovék z toho, co pojida, ale z toho, ¢im se uzird.
Mary Mortley Montagu

Ditive byla povazovana za typickou psychosomatickou chorobu se specifickymi
pfi¢inami. S vyvojem mediciny se tento nazor zménil, Ze v ptipadé Zalude¢niho viedu
jde o primarné infekéni chorobu (helicobacter pylori). Je spojena s poskozenim sliznice
pusobenim kyselin. Diivéjsim tvrzenim ptebytku zalude¢nich kyselin se nedéa vysvétlit
vznik zalude¢niho viedu, protoze pacienti maji normalni nebo snizeny obsah kyselin
povazovat za organicky vyvolanou chorobu. Zavrhovala se myslenka na moznost

pusobeni psychickych faktort.

Stale ale nevime, co d€la z nosice bakterie cloveka trpiciho zalude¢nim viedem.
Pouze organickymi pfi¢inami vznik viedu nevysvétlime. Z biopsychosocialniho
pohledu jsou stale psychologické aspekty dulezité pti vzniku a prubéhu choroby. Uréita
¢ast pacientll trpi potizemi i po odstranéni bakterie antibiotiky. Vied se vyvine jen u
pétiny infikovanych pacientll. Znacnd cast populace je infikovana bakterii, podle
riznych oblasti 30-80%, ale vied se v pribc¢hu Zivota objevi jen 10-20%. S vékem
stoupa pocet infikovanych, ale nijak se to neprojevuje. V psychosomatickém pojeti je
hlavni pfi¢inou vzniku viedu stres. Partnerské problémy, potize v praci nebo
traumatizujici zazitky zvySuji riziko vzniku Zalude¢niho viedu. Déle tomu pfispivaji
zmény socidlniho prostiedi, ocitnuti se v socidlni izolaci napf. zahrani¢ni délnici. Nebo

také nartist odpovédnosti jako je povySeni v zaméstnani.
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Na zacatku 1écby se pacientim doporucuje naucit si vést denik symptomd, aby
pochopili souvislosti mezi Zzaludecnimi potizemi a duSevnim stavem. Dale se
doporucuje provadét relaxacni cviceni, partnerské a rodinné terapie a koucovani
Vv ptipadech pracovnich problémti. Dulezité je, aby se pacient naucil vnimat svij
emocionalni stav a adekvatné vyjadiovat pocity jako zlost, uzkost, bezmocnost. A kdyz
bude tieba, tak piejit ke zdravé stravé a pravidelnému jidlu bez stresu. (Morschitzky &

Sator, 2012)

3.3.2 Zanétliva onemocnéni stirev

Za chronicky zanétlivd onemocnéni povazujeme Colitis ulcerosa a Crohnovu
chorobu. Doposud nezname jejich pricinu a povazujeme je za nevylécitelné. U 10-15%
jsou si potize tak podobné, Ze je nemoci skoro nemozné rozeznat. Obé nemoci postihuji
muze a zeny priblizné stejné Casto, zacinaji v mladi a jsou spojeny s bolestmi bficha,

prijmy a ubytku na vaze.

Colitis ulcerosa, jde o zanét sliznice tlustého stfeva, zacina v kone€niku a §ifi se
celym tlustym stfevem. Projevem nemoci jsou rozprostiené krvacejici viedy, které se
méni v polypy (nezhoubné nadory stfevni sliznice). V symptomech se objevuji krvavé
az hnisavé prijmy, krvaceni z fitniho otvoru, horecka, bolesti a unava. Ze zacatku se
nemoc projevuje bolestmi bficha, prljmy, nechutenstvim a zvySenou teplotou.
V ptipadé, Ze je postiZzen pouze kone¢nik, neprojevuji se zmény ve stolici. Pokud ale

zanét postupuje do tlustého stieva, objevuji se prijmy spojené s fyzickymi bolestmi.

Crohnova choroba je chronickd nemoc a na rozdil od colitis ulcerosa muze
postihnout vsechny tseky traviciho traktu od dutiny ustni az po fitni otvor. Choroba
zasahuje vSechny vrstvy stfevni stény a to hlavné v analni oblasti. Vytvateji se abscesy
(dutiny vzniklé zni¢enim tkang) a pistéle (nepfirozené kandlkovité propojeni mezi
organy). Mize jimi byt poSkozen svéra¢, ¢emuz nasleduje Caste€nd nebo uplna
inkontinence stolice. Symptomy jsou velmi podobné jako u colitis ulcerosa, lisi se pak
podle toho, jaka Cast téla je zasazena. U zasazeni tenkého stieva se nemoc projevuje
silnymi bolestmi, nevolnosti, zvracenim, nadymanim a prijmy (az patnactkrat za den).

U tlustého stieva se objevuje vyluCovani hlenu a krve do stolice, nechutenstvi a

nasledkem toho i tibytek na vaze.
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Protoze doposud nezname pfic¢iny vzniku téchto chorob, nemame ani stanovena
pfesnd lécebna opatfeni. Jako G¢inné metody se prokézaly: kognitivné behavioralni
terapie, relaxacni techniky, hypnoza a psychoanalyticky orientovana psychoterapie.

(Morschitzky & Sator, 2012)

3.4 Dalsi nemoci

3.4.1 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou nejcastéjsi poruchou celkového télesného schématu. Diky
zatim nejvétSimu prizkumu v Némecku se zjistilo, ze az 71,4% némeckych obyvatel
ma alespoii obcas bolesti hlavy. Z toho 27,8% ma migrénu a 28,3% tenzni bolesti hlavy.
Bolesti hlavy mzeme rozdélit na primarni a sekundéarni. Sekundérni bolesti hlavy maji
jasné organické pfi€iny, jsou to bolesti zplisobené nadorem v hlavé, krvicenim do
mozku, ofnimi problémy, zranénim ¢i operaci. Primarni bolesti maji vlastni

symptomatiku, patfi sem tenzni bolesti hlavy a migréna.

Oznaceni ,,tenzni bolesti hlavy* dnes pouzivame pro vSechny bolesti hlavy. Trpi
jimi 10-15% obyvatelstva a objevuji se obvykle na obou stranach hlavy a $ije. Podle
Cetnosti bolesti je délime na epizodické a chronické. Epizodické se nedostavuji Castéji
nez 15 dni v mésici, maji podobu tlaku az tahu, lehkou az stfedni intenzitu bolesti,
obvykld télesnd Cinnost je ztizena, netrpi nevolnosti ani zvracenim. Také nejsou
svetloplasi a nadrazdi je zvuky. Chronické se dostavuji Castéji nez 15 dni v mésici,
symptomy jsou stejné jako u epizodickych bolesti, ale mohou se vyskytovat obavy ze
zvraceni, nevolnost a svétloplachost. Za nejcastéj$i pfi¢iny vzniku povazujeme
psychosocidlni stres, problémy v mezilidskych vztazich, pracovni tlak, poruchy spanku.

(Morschitzky & Sator, 2012)

Migrénou trpi 8-12% obyvatelstva a z toho zeny tiikrat Cast&ji nez muzi. Je
charakterizovana jednostrannou pulzujici bolesti hlavy a znemoZiiuje bézné pracovni
¢innosti. Je provdzena nevolnosti spolu se zvracenim, svétloplachosti a citlivosti na
hluk. Probiha v zachvatech, které mohou trvat nékolik hodin az n¢kolik dnii. Zachvatim
muze predchazet tzv. aura, ta se vyznacuje piechodnymi neurologickymi symptomy a

vypadky, jako je pfechodna obrna obliceje, zavrate, dvoji vidéni, poruchy chlize. Kromé
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biologicko-fyzikalnich spoustéci jako jsou poruchy spankového cyklu, menstruace,
hormonalni zmény, hlad, alkohol a n€které potraviny, jsou také spoustéce psychické
jako zloba, vztek, zvySeny narok na vykon, hekti¢nosti, stres nebo uvolnéni po

psychické zatézi. (Ponésicky, 2002)

3.4.2 Atopicky ekzém

Postihuje kazdého desatého Cloveka a tim se stava nejcastéjsi kozni chorobou
vibec. Atopicky ekzém se projevuje jako kozni zanét, ktery je doprovazen silnym
svédénim. Byva chronicky nebo neustale se vracejici. Nemoc se zacne projevovat
zarudlymi misty v obliceji a déle se rozSifuje na paze a nohy. Postizena mista mokvaji
a pfi zasychani se pokryvaji strupy, to vyvolava silné svédéni, které nas nuti ke skrabani.
Skrabani udrzuje kozni choroby pii sile. Na kratkou dobu sice pomiize do svédéni, ale
vznikla poranéni kiize zptsobuji zandty a piispiva ke vzniku dalsi infekce. Skrabéni

muze byt vyvolano i1 napjatou zivotni situaci, zlosti, nudou nebo dlouhym ¢ekénim.

Viditelna kozni onemocnéni mohou tézce poskodit psychicky a socialni pocit
postizen¢ho. Vysledkem je deprese, izkosti, socidlni izolace. Stres vyvolany poruchou

potom piinasi dalsi zhorSeni piiznakl. (Morschitzky & Sator, 2012)

3.4.3 Arterialni hypertonie

20-25% lidi trpici hypertenzi, ma tak zvySeny tlak, ze vyzaduji 1écbu. Pti
vysokém krevnim tlaku se srdce musi velmi namahat, aby dokazalo zasobovat t&lo krvi.
Srde¢ni sval proto nariistd a potiebuje vice kysliku, ktery mu ale zkornatélé cévy
nedokazi ptivadét. Sami postizeni Casto nevédi, Ze trpi vy$Sim krevnim tlakem, protoze
ho neprovazi zadné specifické potize. Mezi symptomy hypertonie mtize byt neustaly
neklid, buseni ve spancich, nervozita, nahlé pocity horka, mravenceni v pazich a nohou,
citlivost na zmény pocasi, srde¢ni potiZe a krvaceni z nosu. Dlouhodobé jsou vysokym
krevnim tlakem poskozovany ledviny, srdce, o€i, mozkové cévy. Dal§im nasledkem
muze byt sklerdza, ztvrdnuti a zazeni cév, kterd zptisobuje mensi prokrvovani a roste

nebezpeci infarktu nebo mrtvice.
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Vysokému krevnimu tlaku pfispiva nezdravd vyziva, nadvaha, nedostatek
pohybu, alkohol, nikotin, velké mnozstvi soli, ale i dédicnost a napt. cukrovka.
Samoziejmé i chronicky stres at’ uz z prostedi rodiny nebo prace, zplisobuje zadrzovani
vody a soli. To méa negativni dopad na ledviny a zvySuje se krevni tlak. Podle
Alexandera je pric¢inou hypertenze potlatovana agrese. Pii 1€cb¢ pacienta bychom méli
zacit s jeho informovanosti a objasnit mu jaké mé vysoky krevni tlak pti¢iny a co mize
mit za nasledky. Dale se doporucuje omezit spotfebu soli, nikotinu, alkoholu, kavy.
Vhodné jsou pohybové terapie, relaxacni cviceni, tréninky zvladani stresu a zvladani
zlosti, u které je dulezité ji nepotlacovat, ale naucit se ji adekvatné projevovat.

(Morschitzky & Sator, 2012)

3.4.4 Drazdivy méchyr

Jedna se o nejcastéjSi somatoformni urogenitalni poruchu, ktera se vyskytuje
prevazné u zen. Nezname zadnou zfejmou pfifinu, projevuje se symptomy: velmi
¢astym nahlym nutkanim mocit, obvykle bez inkontinence, a bolestmi nebo palenim pfi
moceni. Nutkdni mocit mlze zesilovat v situacich budici strach a Uzkost. Postizeny
prestava chodit do kina, pfestava cestovat. Ze strachu z ndhlého nutkéni mocit postizeni
velmi malo piji. Tim, ale podporuji symptomatiku, protoze moc¢ se pti nedostatku tekutin

stava koncentrovanéjsi a vice drazdi svalovinu stény méchyfte.

Drazdivy méchyt se muze objevit v souvislosti s tizkostnou poruchou, depresi
nebo sexualni poruchou. Obvykle je nasledkem chronického stresu, vnitiniho napéti
spojen¢ho se zlosti nebo vSeobecného vegetativniho poskozeni. Pti 1é¢be je vhodné
provadét posilovaci cviky panevniho dna, emocionalni trénink, relaxa¢ni trénink. Naucit
se pfekonat sam sebe a zdmé&mé¢ vyhledavat diive tak obavané situace jako naptiklad
vyse uvedené kino. Neustale vyhybani témto situacim pouze podporuje problémy

s mocovym méchytem. (Morschitzky & Sator, 2012)
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PROBLEM

MOZNA PRICINA

Astma bronchiale

Pfemahani vlastnich emoci. Potlacovany plac. Provinilost nad tim,

co se dé&je v blizkém okoli.

Astma détské

Strach ze zivota.

Bolesti akutni

Touha po lasce a bezpeci.

Bolesti chronické

Pocit viny.

Ekzém

Vnitini protiklady ,,mentalni vyrazka®.

Hyperventilace

Strach, odpor ke zméné. Nedtvéra v beh zivota.

Infarkt Vypuzeni veskeré radosti z téla kvili penézim, postavi, funkci.
Krevni tlak vysoky Dlouhodobé nevyteseny citovy problém.
Migréna Znechuceni z natlaku a manipulace ze strany druhych.
Prijem Strach. Odmitani. Utk pred nékym nebo n&&im.

Srdec¢ni potize

Dlouhotrvajici citové problémy. Malo radosti, zatvrzelost v srdci,

pfesvédcenti, Ze je nutné Zit v napéti a stresu.

Viedy

Strach. Silné ptfesvédceni, ze za nic nestojite.

Vyrazka

Podrazdénosti nad odkladanymi zalezitostmi. Détsky zplisob

vynucovani pozornosti.

(Hay, 1991, s. 156-200)

4. Psychosomaticka medicina

4.1 Historie mediciny

V medicin€ se prvni vyvojova etapa psychosomatiky, od pocatku 20. stoleti az do 40.

let 20. stoleti, nazyva psychosomatické hnuti. Lékatstvi zde bylo zaméfeno na hledani

organickych a infek¢énich pfi¢in nemoci. Velky vliv na medicinu mél rozvoj bakteriologie

v 19. stoleti a Wirchowova patologickoanalytickd Skola. V Iékafstvi zcela opomijeli

osobnost nemocného a nevS§imali si somatickych a psychickych pfi¢innych vztahi.

Lékatstvi 19. stoleti bylo v rozporu s 1ékafstvim ze stoleti 17. a 18., kde naopak precenovali

vliv psychickych €initelti na zdravi a nemoc. Psychosomatické hnuti oZivilo tento nazor a
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projevilo se rozpracovanim koncepce psychogeneze. Ta se stala soucasti moderniho pojeti
psychosomatické mediciny a jednim zjejich vyznamnych zdroji. ,, PSychosomaticka
medicina byla do konce 40. let tohoto stoleti pokladana prevazné za studium vzajemnych
vztahi psychologickych a fyziologickych aspektii télesnych funkci v normé a patologii a za
pokus integrovat somatoterapii a psychoterapii. Ztohoto chapdani vyplhvd, Zze
psychosomaticka medicina je jednak védeckou disciplinou, jednak pristupem k léceni.
(Bastecky a kol., 1993, s. 28) Psychosomatické hnuti piedstavovalo pro 1ékatstvi velky
piinos, ktery spocival v tom, Ze se psychosomatické a somatopsychické vztahy staly
predmétem vyzkumu a Iékatstvi zacalo nahlizet na clovéka jako spolecenskou bytost, ktera
zije vurCitém socidlnim a kulturnim prostfedi. Dalsi byla holistickd koncepce, ktera
zpracovavala psychobiologii, jez podnitila rozvoj psychosomatické mediciny na
teoretickém zakladé€. Déle pak psychofyziologie, kterd rozpracovala u€eni o podminénych
reflexech Pavlova a Selyeho koncepci stresu. Od 40. let 20. stoleti se vyvoj
psychosomatick¢ mediciny rozdé€lil do dvou smért, koncepce psychoanalytické a

nespecifické.

4.2 Vyvoj psychosomatické mediciny v Ceskoslovensku

Pted i1 po 2. svétové valce u nds dominoval biomedicinsky model nemoci, coz bylo
jednou z pficin toho, Ze u nas az do 70. let psychosomatika nebyla institucionalizovana.
V roce 1975 byla zalozena sekce pro studium psychosomatiky Psychiatrické spole¢nosti
CSL, ktera tizce spolupracuje se sekci psychosomatiky a klinické psychofyziologie
Spole¢nosti psychosomatickych integraci. Od té doby zacalo nékolik pracovnich skupin
pracovat s psychosomatickou medicinou a bylo zifizeno nékolik lizkovych jednotek. V roce
1982 katedra psychiatrie Institutu pro dalsi vzd€lavani 1ékaiti a farmaceutii zatidila vyuku
o psychosomatické a behavioralni medicing. Rozvoj psychosomatické mediciny u nas

vidime hlavné ve vloZeni bio-psycho-socialniho modelu nemoci do zdravotnictvi, hlavné

do primarni péce a v rozvijeni takzvané poradenské psychiatrie. (Bastecky a kol., 1993)
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4.3 Koncepce a teorie psychosomatické mediciny

4.3.1 Psychoanalyticka teorie

Psychoanalyzu zalozil Sigmund Freud a vytvofil tzv. topograficky model lidské
duse. V modelu rozlisuje nevédomi, védomi a piedvédomi. V nevédomi se nachazi
neverbalni procesy, které jsou zachytitelné v pranich a reflektovanych v pudovych
pottebach a snech. Nase védomi kontroluje a vnimé aktivity, at’ uz psychické nebo
motorické. A predvédomi je pfechodnou oblasti, jejiz obsah mlze byt v urcité situaci
védomi pfistupny. Od 20. let vytvaii Freud dalsi model a to strukturni model psyché.
Kde rozlisuje tii funkéni struktury, ve kterych vznikaji pudové a emoc¢ni sily. Ono (id),
zde vznikaji pudové impulsy, nadja (superego), které brani uskute¢nénim pudovych
prani a obsahuje moralni normy. A ja (ego), které vyrovnava ptisobeni slozky socidlni
(nadja) a pudové (ono) a jeho vysledkem je naSe chovani. Déle Freud vypracoval vyvoj
pudovych sil, kde rozdé€lil prvnich Sest let Zivota ¢loveka do tii obdobi. Orélni, andlni a
genitalni. Stadia vychazeji ze ziskavani nejvétsi slasti v uritém obdobi. Ruesch si
v§iml, ze psychosomatické poruchy maji jeden hlavni spole¢ny rys, Ze se nalezena
patologie vzdy tykéd prvnich dvou let Zivota. Tedy nejranéjSich vyvojovych obdobi,
podle Freuda oralni faze. Alexander vychazel z popsanych intrapsychickych konflikti.
Ty jsou specifické pro rizné onemocnéni, také souvisi s patogenezi chorob. Nervovy
vegetativni systém a hormony centraln€ fizené na ose hypotalamus- hypofyza-
endokrinni zldza povaZuje za zprostfedkujici mechanismy. V déleni vegetativniho
nerstva déli mechanismy na souvisejici s pfipravou na boj ¢i Ut€k (sympatikus) a na
mechanismy které se vztahuji kpfijmu potravy a anabolickym pochodim

(parasympatikus). (Bastecky a kol., 1993)

»Psychoanalytikové rozlisuji mezi objektivni uzkosti, kterd je primérenou reakci
na Skodlivou situaci, a neurotickou uzkosti, jez je neumeérnd skutecnému nebezpeci.
Freud se domnival, Ze neuroticka uzkost vychazi z nevédomého konfliktu mezi
neprijatelnymi impulzy a omezenimi, které jim klade realita. Mnohé impulzy znamenaji
pro jedince hrozbu, protoZe jsou v rozporu sjeho osobnimi nebo spolecenskymi
hodnotami. Podle psychosomatické teorie prozZiva kazdy z nas nevedomé konflikty.
Neékteri lidé maji téchto konfliktii vice a prikladaji jim hlubsi vyznam, a proto vnimaji

Zivotni situace jako stresové castéji nez ostatni. “ (Nolen- Hoeksema a kol., 2012, s. 604)
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4.3.2 Kortikovisceralni koncepce

Kortikovisceralni neboli cerebrovisceralni koncepci vytvotili Bykov a Kurcin.
Vychazeli z fyziologa Pavlova z jeho uc¢eni o podminénych reflexech. Predstavitele
kortikovisceralni koncepce diky experimentim prokazali vztahy mezi somatickymi a
vegetativnimi funkcemi organismu s vy$$i nervovou Cinnosti. Déle i skuteCnost, ze
mozkova kura fidi funkci vnitinich organd. Podle Bykova a Kurcina za vznik
kortikovisceralnich onemocnéni muzou dlouhotrvajici intenzivni emoce zaporného
charakteru, jako jsou smutek, uzkost, strach. V prvnim stadiu dochazi k podrazdéni
mozkové kury, vdruhém stadiu dochdzi k dlouhotrvajicimu podrazdéni a vzniku
nadhrani¢niho utlumu v mozkové kiife. Ve tretim stadiu se vytvareji ulpivajici ohniska
podrazdéni, to vede k oslabeni a utlumu mozkové kiiry a zesileni chaotické ¢innosti
vegetativnich funkci. Diky poruSeni vzdjemnych vztahi v hypotalamické oblasti
dochazi ke vzniku onemocnéni jako viedova choroba, dyskineze traviciho Gstroji, astma

bronchiale. (Bastecky a kol., 1993)

4.3.3 Koncepce psychického stresu

Jako stres muzeme oznacit situace, které vyvolavaji tzkost a napéti. Stres
muzeme rozdélit na eustres, ktery na nds ma pozitivni vliv a mize nés vyburcovat k lepsi
vykoniim a distres, ktery je naopak negativni. Selye povaZoval stres za nespecifickou
odpovéd’ organismu na podnéty, které narusuji jeho homeostazu. Vytvofil teorii stresu,

ve které popisuje tzv. generalizovany adaptacni syndrom. Ten probihd ve tfech fazich:
5. Faze poplachova- akutni stresova reakce
6. Féze adaptacni- kdy nase silu staci na zvladani stresu
7. Faze vyCerpani- tzv. dekompenzace

Stres na nas muze pusobit kratkodob¢, naptiklad mluveni pted skupinou lidi, a vyvolava
V nds rychlou imunitni odpovéd’. NaSe t€lo se pak nachdzi ve stavu, jako kdyZ bojuje
s infekci nebo hoji rdny, protoZe se v naSem téle objevi az dvakrat vice bunék. (Song,
2004) Pokud na nas stres pusobi dlouhodobé, zvySuje se tak drazdivost nervového

systému, oslabuje imunitni systém a diky tomu se stdvame nachylné;si k chorobam.
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4.3.4 Koncepce alexitymie

Nutnosti je upozornit na Ruescheho praci ve které se v roce 1948 postavil proti
specifickym teoriim, které popisuji psychoanalytici. Poukazal na ,, 7adu spolecnych rysu
popsanych vlastnosti psychosomatickych pacienti ruznych diagnoz a popsal
nespecifickou, tzv. infantilni osobnost. V ramci toho popisu uvadi i obtize téchto

nemocnych pri slovnim a symbolickém vyjadreni viastnich afektit a pudovych hnuti.

(Bastecky a kol., 1993, s. 48)

Na konci 60. let Marty a de M "Uzan pfisli s celistvéjsi koncepci a vypozorovany
jev nazvali penseé¢ operatoire a Sifneos s Nemiahem vytvofili dnes nejpouzivanéjsi
termin alexitymie. Marty a de M'Uzan popisovali zpiisoby mySleni a vyjadfovani
psychosomaticky nemocnych pacientli. Jejich mysleni bylo konkrétni a orientované na
piitomnost, nebylo spojeno s zadnymi fantaziemi. Sifneos a Nemiah v roce 1976 podali

nejuplnéjsi popis pacientd.

,, Pro alexitymické pacienty plati, Ze:

1. nekonecné popisuji télesné priznaky, které se nékdy nevztahuji k zakladnimu

ONnemocnéni;

2. stézuji si na napéti, podrazdeénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid,

agitovanost, nervozitu;

3. ndpadné jim chybi fantazie, pritom pecliveé popisuji nevyznamné detaily

prostiedi;
4. maji zietelné obtize pri hledani vhodnych slov pro vyjadreni emoci;

5. placou malo, nékdy hodné- ale pak se plac nezda byt vztazen k odpovidajicim

pocitum, jako je smutek nebo zlost;

6. vzdcné si pamatuje sny;

7. jejich afekty byvaji neprimerené;

8. ¢innost se zda byt pro né hlavnim zpusobem Zivota;

9. jejich interpersondlni vztahy jsou obvykle Spatné, s tendenci kvyrazné

zavislosti, nebo davaji prednost samoté, odmitani lidi;
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10. osobnosti byvaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné

zavisleé, psychopatickeé;

11. lékar nebo terapeut je jimi obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi.*

(Bastecky a kol., 1993, s. 48,49)

4.3.5 Koncepce syndromu hopelessness-helplessness

Syndrom beznadé¢je a bezpomoci. Koncepci vypracovali Schmale a Engel, pii
pozorovani dvouleté holcicky, ktera byla deprivovana vlastni matkou, ta totiz
nezvladala péci o dité s atrézii, coz je vrozena vada jicnu. Tato koncepce obsahuje
psychoanalytickou terminologii popsany prozitkovy syndrom hopelessness —

helplessness. ,, Prozitek obsahuje:
1. Bolestny pocit bezmoci a beznadéje tvari v tvar urcité situact,
2. Subjektivni pocit snizené schopnosti situace resit,

3. Pocit ohrozeni a mensiho uspokojeni ze vztahii k ostatnim a z role ve

spolecnosti;

4. Ztratu souvislosti minulosti a budoucnosti, snizenou schopnost nadéje a
duvery;

(Bastecky a kol., 1993, s. 52)

4.3.6 Teorie rodiny

Rodina je zakladni socidlni skupinou, ma velky vyznam pro vyvoj lidského
jedince. V biologickych, psychickych i socialnich oblastech. Rodinna psychosomatika
znamena soustfedéni rodinng terapeutickych piistupl tykajici se vzniku a prib&hu
psychosomatické poruchy. Rodina se neustale vyviji a méni, reaguje na vngjsi vlivy a
prochazi vyvojovymi stadii, které prestavuji zméeny, tedy obdobi zatéze. Rodiné jde o
udrzeni psychologické rovnovéahy zalozené na potiebach jednotlivych ¢lenti. Nemoc u
individuélniho ¢lena rodiny lze chéapat jako Spatny zpusob feSeni konfliktu. Proto je

potom daleko ucinnéj§i rodinna terapie pii jeho 1écbé. U pacientl trpicich

33



psychosomatickymi nemocemi se ¢asto vyskytuji vztahové nebo strukturni rodinné
charakteristiky. Napf. styl komunikace, ktera je spiSe pfedmétné zaméfena a emocné
chuda. Znamy je fakt potlacovani negativnich emoci za Gcelem sniZeni nebezpeci
vzniku aktualniho konfliktu, ktery miize narusit rovnovahu rodiny. Navzdory tomu pak

roste napéti a paradoxn¢ vznikaji vaznéjsi chronictéjsi konflikty.

Zpusob jak se chovani jedince odvozuje od rodinného prostiedi, je zatim malo
znamy. Faktem ale je, Ze napt. vySe zminéné potlacovani negativnich emoci, vyrazné
prispiva ke vzniku ischemické choroby srdecni. Nejsou pochyby o tom, Ze rodina

vyznamné ovlivituje zdravi a nemoc individualniho ¢lena. (Bastecky a kol., 1993)

5. Psychosomatika z pohledu vychodni mediciny

5.1Jin a jang

Zakladnim principem, na kterém stavi ¢inskd medicina je teorie o energii jin a jang. Ta
vychazi z taoistické filozofie. Sily jin (Zena, smrt, voda, dole, noc) a jang (muz, zZivot, ohen,
nahote, den) na prvni pohled plisobi jako protikladné, ale vzéjemné se potiebuji. Bez noci
bychom neznali den a bez ,,nahofe* nemuze existovat ,,dole®. Pro fyzické i psychické zdravi
¢loveéka je dalezité mit obé sily v rovnovaze, kterou ovliviiujeme napiiklad nasi stravou a
spankem. Nerovnovahami mohou byt piebytek jangu nebo jinu a nedostatek jangu nebo
jinu. K pfebytku jangu dochézi v ptipadé pronikani faktorti urcité nemoci do naseho téla,
nastava horecka, mame pocit Zizn¢ a Cerveny jazyk se Zlutym povlakem. Piebytek jinu
vznikd v pfipadé, Ze nase télo nemiize odvadét vlakninu ztéla. Pocitujeme unavu,
malatnost, hromadi se ndm voda v koncetindch a mame bledy jazyk s bilym povlakem. U
nedostatku jangu pfevazuje v téle jin energie a je potieba rozproudit jang, aby se nastolila
rovnovaha. Docilime tak horkymi népoji, teplymi jidly nebo pohybem. V této nerovnovaze
se objevuje pocit chladu, vycerpani, bledost pokozky, ale i nedostatek aktivity a jazyk je
bledy. Naopak pii nedostatku jinu mame pocity zvySené dynamiky v téle, nédvaly horka,
lehkou horecku, poruchy spanku, zarudlé tvare a jazyk bez povlaku. K vyrovnani

rovnovahy je tieba naSe télo zklidnit. (Raabova, 2008)
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5.2 Cchi

Vyraz ¢chi nejcastéji piekladame jako energii. Muze byt hmotna i nehmotné zalezi,
z jakého pohledu ji pozorujeme. V Ciné tvrdi, Ze dobrou ¢chi miize mit mistnost, ktera je

zatizena podle feng-Suej a je v ni pfijemna atmosféra. Jako ¢chi miizeme oznacit i vzduch,

vV

Vv

energie dodava nasemu télu teplo, pomaha pii dopravé krve, tekutin i potravy. Pfi
nedostatku ¢chi pocitujeme vycerpanost, poceni, bledost nebo slabosti svalstva. (Raabova,

2008)

5.3 Teorie o péti prvcich

., Pét prvkii je latkou (hmotou) jin-jangu, jin-jang je cchi (energii) péti prvkii: energie
bez hmoty by se nemohla ustdlit, hmota bez energie by se nemohla pohybovat.“ (Cang Tie-

pin in Ando, 1995, s. 109)

Takzvany Cinsky pentagram se sklada z péti prvki: ohn¢, zemé, kovu, dfeva a vody. Na
obrazku 1 nam dvojité znazornéna Sipka ukazuje vztah rozeni prvkd, ¢erna Sipka vztah
podminovani a Sipka ¢arkovana vztah ponizovani. Z péti prvkl se formuje pét stran, kdy
pata oznacuje stfed. Z kazdého prvku se formuje i pét rocnich obdobi, atmosférickych

projevi, takzvané ,,patero promén®, barev, chutovych vjemu a dalsi.
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Riizice iFetézca péti prvkia

HRUD
RADOST
SMICH
CEVY
JAZYK
SRDCE

PACH SPALENINY:
HORKA
CERVENA
TON ,A“
PROSO
OVCE
DORUSTANI

SEDMICKA
MARS
HORKO

Obr.1

Pro ¢innost lidského téla je nejdilezitéjSich 5 organt (srdce, jatra, slezina, plice a
ledviny), ty jsou jakymsi zhmotnénim péti prvki. Naptiklad jatra ¥idi nase Slachy a ledviny
kosti. Diky uceni o péti prvcich vidime vnitini a vnéj$i propojenost organismu. Jatra jsou
ovliviiovana jarem, vétrem a stravou kyselé¢ chuti. Jatra tyto vngj$i vlivy pomoci

podminovani pfenesou do vnitiniho prostiedi organismu, bezprostfedné na nas zrak, Slachy
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a vazivo, ale 1 do citového Zivota, podrazdénost, hnév a prchlivost. Organy a jejich funkce
vstupuji do stejnych vztahi jako pét prvki. Tedy rozeni a ovladani, diky kterym mohou
normalné pracovat ve vyvazeném prostiedi. Vime, Ze dievo rodi ohen. V piipad¢ organti
dfevo jatek podporuje oheii srdce. Jednou z funkci jatek je uschovavat krev a usmériiovat
jeji mnozstvi, srdce fidi obézné drahy krve. Srdce mize fungovat dobie jen tehdy, pokud i
jatra funguji zcela bezchybné. Pokud srdce funguje spravné, krev dostateéné vyzivuje
slezinu. Ve slezing se tvofi a rozhojnuje ¢chi, které se dostava do plic. Plice fidi ob&h energie
po celém téle a tim se dostava do ledvin. V ledvinach se energie uchovava v esenci t'ing, ta
je potom jatry pfeménovana na krev. V pfipad¢ ovladani organti naptiklad ledviny (voda)
ovladaji srdce (ohenl). Srdce je nachylné ke Slehdni plament, proto jej ledviny musi

zchlazovat.

Nemoc se pravdépodobné objevi na jednom orgdnu, ale neztstane tam izolovéna. Diky
vztahu rozeni nebo ponizovani se nemoc muze §ifit dale. Pfesun nemoci mize byt v sméru
rozeni, kdy naptiklad ledviny nedokazi vyzivovat krev jater. Projevuje se to zavratémi,
suchem v krku, inavou nebo tfesem koncetin. Pokud je pfesun nemoci opanym smérem
rozeni, oslabené nemocné srdce nedokéaze patficn€ odolavat jatrim. Projevy jsou buSeni
srdce, vyrazky na jazyku. Ve vztahu poniZzovani jde o obraceni postaveni mezi ovladanym
a ovladajicim. Napfiklad nejprve onemocni jatra a svoji pfebyte¢nou energii pfenesou na
ovladaci organ plice, vznikaji tak bolesti pod Zebry, hotkost v tstech, kasel az vykaSlavani

krve. (Ando, 1995)

Z hlediska psychosomatiky nas zajima z obr. 2. Ukazuji se v ném vztahy jednotlivych
emoci na nase organy. Vidime, Ze Cislem 1 zacina stres plisobit na jatra, to se projevuje
zvySenou produkci cholesterolu, produkce Zluci se stadva nevyvazenou a krev stagnuje
V jatrech, coz snizuje schopnosti detoxikace organismu. Pokud se ke stresu pfida hnév,
zérlivost a frustrace, ma to Spatny vliv na naSe srdce a zvySuje se nam krevni tlak. Stres
spole¢né se vztekem, zlosti a krutosti plisobici na nas Zaludek zpiisobuje poruchy traveni.
Stres, vztek, Uzkost, deprese a smutek maji negativni vliv na naSe plice. Objevuji se
problémy s dychanim a snizuje se nam obsah kysliku v krvi. Stres, vztek, uzkost, deprese,
smutek spolecné se strachem ptisobici na ledviny vyvolavaji ztratu sexudlni energie a

ztracime silu k Zivotu.
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Stress and Emotions - Creation Cycle

3.Stress, Anger + Hate +

Heart & % Z
limpatience + Cruelty

Small Intestine

Negative emotions: Physical symptoms:

Hate, Cruelty, Impatience - Palpitations
- High blood pressure
2.Stress +anger
+ leslotis . - Chest pain 4 Stress, Anger, Hate +
+En 4 Worry + Anxiety +
My . Mistrust
+ Frustration
Spleen &
Stomach .
Physical symptoms: Liver i Physncel symptoms:
- The Liver produces Gall-bladder Negative emotions: 7 m,]ﬁp_alrled dll,ge,sno,n
more Cholesterol Negative emotions: Worry, Anxiety, Mistrust - Difficulty eliminating

waste produced
Lungs & by digestion
Large Intestine
Negative emotions: Sadness,
depression

- Bile production
becomes imbalanced,
impairing digestion

- Blood stagnates
in the Liver, reducing its
ability to detoxify the body Kidney & Bladder

Negative emotion: Fear

Anger, Jealousy, Envy

5. Stress, Anger, Anxiety
+ Depression * Sadness

Physical symptoms:

- Breathing problems

- Decreased oxygen
in the blood

- Constipation

1. Stress

Physical symptoms:

- Loss of primordial and sexual energy

- The body becomes acidic.

- The nervous system becomes stressed.
- Loss of life force

6. Stress, Anger, Anxiety,
Depression, Sadness + Fear

Obr.2

6. MozZnosti terapie psychosomatiky

»Psychosomaticka terapie zahrnuje ti cesty k vyléceni:

o Piisobeni na organy samé. Je treba vrdtit funkcnosti poskozenym orgdniim
(medicindlnimi zdasahy, fyzioterapeutickymi tréninkovymi programy,

psychologickou intervenci apod.)

o Pisobeni na psychosocialni prostredi. Ma-li se podarit natrvalo lécba nebo
alespon zmirnéni symptomil, je treba zménit téz psychosocialni pozadi, na nemz
se organickd porucha vyvinula. Zde maji svou ulohu interaktivné zamérené
terapie (jako treba partnerska nebo rodinna terapie a doprovodna

psychosocialni opatieni, napr. rady ohledné povolani)
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o Utvareni nového vztahu k organum. Je treba, aby psychosomaticky nemocni
ziskali lepsi vztah ke svému télu obecné a k poskozenému organovému okruhu
zvlast. Musi si také osvojit novy zpiisob mysleni a chovani, ktery jim umozni
dbaji stejnou mérou na télo, pocity a zpisob mysleni. “ (Morschitzky & Sator,
2012, s. 25)

6.1 Psychoterapie

Je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva lé¢enim onemocnéni a poruch. Snazi
se pacienta vést k seberealizaci, k pocitim vyrovnanosti a spokojenosti, k leps§imu
zvladani problémut. Také ma zlepSit funkci orgdnd a vést k obnoveni zdravi. Cilem
psychoterapie je odstranit chorobné piiznaky. Psychoanalyzu muizeme rozdélit do
mnoha smérQ,, nejznaméj$i jsou napi.: hlubinnd psychoterapie, behavioralni

psychoterapie nebo kognitivni psychoterapie.

Do hlubinni psychoterapie bychom zatadili psychoanalyzu, jejim tvircem je
Sigmund Freud. V psychoanalyze hlavni roli pfisuzuje pudiim a to hlavné sexualnimu
pudu, nazyvaném libido. Libido a pozadavky ¢i ptani, které vyplivaji ze sexualniho
pudu, se dostavaji do konfliktli s normami spole¢nosti, mravnimi nebo nabozenskymi
normami a naSe védomé ja je musi pomoci ,,cenzury* ovladnout a vratit zpét do
nevédomi. ,,Pro souhrn idealii a norem zavedl Freud pojem superego (nadja),
biologické pudy, které tvori energeticky potencial osobnosti, nazyva id (ono) a regulujici
instanci duSevniho Zivota ja (ego). Konflikt je pak pro néj intrapsychické stretnuti
V téchto predpokladanych slozkach lidskeé psychiky.* (Kratochvil, 2006, s. 22) Vytésnéni
konfliktu muze vytvotit jisty predpoklad pro vznik neurdzy. Nevédomé konflikty se
nam symbolicky projevuji ve snech. DalSim smérem hlubinné psychoterapie je
Adlerovska, ve které¢ Alfred Adler nazval sviij smér individualni psychologii. Tvrdil, Ze
Vv lidském vyvoji neni rozhodujici sexudlni pud jako Freud, ale zivotni cil. Cil spociva
v zaclenéni se do spoleCnosti a potieba se ve spolecnosti néjak uplatnit. Pokud se
clovéku tyto cile nedafi splnit, rozviji se v ném pocit ménécennosti. Zalezi na odvaze
Cloveka, zda se pro néj tento pocit stane hnaci silou nebo ztratou odvahy a posléze

neurozou.
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Behavioralni psychoterapie se zabyva studiem procesti uceni a pokousi se
aplikovat vysledky na poruchy lidského chovani. Behavioristé jsou pfesvédceni, ze
poruchy chovani jsou naucenymi reakcemi. Lidé nékdy reaguji na urcité situace se
strachem, protoze pro né byly jiz v minulosti stresujici. Takovym zpiisobem se miize
vyvinout fobie. Pokud je naptiklad neurotické chovani naucené, musi se fidit
experimentalné zjisténymi zakony uceni a musi podlehnout piecvicovani a oducovani.

(Kratochvil, 2006)

U kognitivni psychoterapie je podstatou zména myslenek a piedstav pacienta o
nasledcich symptomt a moznosti jejich zvladani. Pacient by se mél naucit chapat své
symptomy nejen z hlediska organické mediciny, ale i psychofyziologicky. Naptiklad
vyrok ,,znenadani upadam do bezvédomi‘ vyjadii pacient alternativné jako ,,mé Sijové
svalstvo je v kie€i®, pfinasi mu to méné uzkosti. Nékolik studii ukazuje, ze lidé, ktefi na
situace pohlizi s optimismem, se dokéazi 1épe vyrovnat se stresem po fyzické i psychické
strance. Podle dalSich studii se pesimisté déle zotavuji po operacich srdce, a pokud
onemocni anginou pectoris, jeji prubéh je vaznéjsi nez u optimist. (Nolen- Hoeksema

a kol., 2012)

6.2 Télesna terapie

Umoznuje nam lepsi kontrolu vlastniho téla. Mizeme sem zaradit naptiklad

Bioenergetiku.

“Bioenergetika se pokousi porozumét lidské osobnosti na zdkladeé energetickych
procesiu téla. V nasi civilizaci je bezpocet lidi, kteri funguji s nizkou hladinou energie a
bojuji s chronickou unavou a frustracemi. Telo musi byt v energetické rovnovaze.
Energetické nabiti musi odpovidat energetickému vybiti. Z tohoto ditvodu nemiize byt
mnoZzstvi energie, které vyvine clovek dychdanim a latkovou vyménou, vétsi nez mnoZstvi
emoci, jez je schopen projevovat a tolerovat. Nadmérné mnoZstvi energie vede k

uzkosti.* (Lowen, 2002, s. 9)

Dale jsem muzeme zafadit i Feldenkraisovu metodu, kterd usnadiiuje proces
uceni. D&je se tak uvédomovanim si sebe samého prostfednictvim sekvenci konkrétnich

pohybti. (Morschitzky & Sator, 2012)
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6.3 Hathajoga

Je empirickd soustava cviceni, soucasti indického Iékaistvi, vedouci
Kk ustalenému stavu organismu. Sklada se ze Sesti kategorii: asana, bandha, mudra, kryja,
pranajama, mantra. Asana, jednd se o polohy téla, které by ndm méli byt pohodIné.
Nekteré maji 1éCebny ucinek a jiné jsou dulezité pro dechova cviceni. Maji pozitivni
vliv na mysl a védomi. Bandha, v piekladu uzavér, jedna se o cviky, kdy stahem
uzavieme v téle pranu (zivotni sila, energie). Dojde tak ke stimulaci pranické aktivity.
Bandhy maji pozitivni vliv na zlazy s vnitini sekreci, poméhaji odstranit poruchy
reproduk¢nich organti a mocovych cest. Provadi se pii zadrzeném dechu a mohou se
kombinovat s asanami a pranajami. Mudra, podobné jako u bandhy jde o regulaci toku
prany v téle. Jde zde ale o symbolicka gesta, ktera nejcastéji provadi jen prsty a ruce.
Kryja, oznacuje se jako ocistné postupy, ve skutecnosti jde o drazdéni sliznic a
reflexogennich zon. Pranajama, jogova dechova cviceni pracujici s pranou. V hathajoze
se povazuje za nejvyznaméjsi. Dulezitym principem pranajamy je dychani nosem,
vzduch se v ném C¢isti a otepluje. Mantra, jedna se o opakované vyslovovani slabik, slov
¢i celych vét. Opakovani mantry zplsobuje uvolnéni organismu, diky rytmu mantry,
ktery ovliviiuje rytmus celého téla. Mantry jsou soucésti nékolika joginskych systému,

Vv hathajza slouZzi pouze jako doplnék. (Bastecky a kol., 1993)

6.4 Autogenni trénink

Metoda sebeuvoliovani prostfednictvim cviceni. Cviceni je zaméfeno na
uvoliovani té€lesné vegetativni oblasti, oblasti pocitové (dobie se citit) a myslenkové
(klid, uvolnénost). Uinnost autogenniho tréninku byla prokazana u vysokého krevniho
tlaku, poruch spanku a bolesti hlavy. Tento systém neslouZi jen k télesnému a
duSevnimu uvolnéni, ale vede 1 ke zvySeni odolnosti organismu a imunity. Cviceni

postupuji takto:

1. Cviceni tihy: snazime si vyvolat pfedstavu t€Zkosti v dominantni pazi, tedy u
pravaki zni formule ,,prava ruka je tézka“. Pocit téZkosti se po chvili roz$ifuje i do druhé
paze a do dolnich koncetin. Postupem ¢asu je mozné pii pouhé piedstavé na ,,tihu* zacit

tuho tihu pocitovat v celém téle.
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2. Cvicenti tepla: zaCind se opét soustfedénim na dominantni ruku s pfedstavou
»prava ruka je tepld®, coz je spojeno s relaxaci perifernich cév. Postupné prechazime
s formuli na druhou ruku, na ob¢ ruce zaroven a na nohy. Casem pfi pojmu ,teplo*

pocitujeme prohtati celého téla.

3. Regulace srdec¢ni ¢innosti: pacient se snazi pocitovat klidny tep srdce. Pravou
ruku si polozi na srdce a soustiedi se do té oblasti s myslenkou ,,srdce tluce klidné a

silné*“. Po nacviku ma pacient citit klidny pulz i bez pfiloZeni ruky.

4. Koncentrace na dech s myslenkou ,,dech je zcela klidny*, postizeny se dechu

podda.

5. Regulace bfisnich organii: postizeny se soustfedi na oblast biicha s myslenkou

,,do bficha proudi teplo®.

6. Koncentrace na oblast hlavy s myslenkou ,,éelo je piijemné chladné®.

Postizeny si mtze predstavit, Ze mu chladny vanek oviva ¢elo. (Kratochvil, 2006)

6.5 Zvladani stresu

V zasad¢ existuji dvé hlavni strategie zvladani stresu. Zvladani zaméfené na
problém a na emoce. Zvladani zaméfené na problém znamena snahu feSit problém
riznymi zpusoby vcetné vyhledavani pomoci. Nejprve je nutné si problém definovat a
vytvofit si varianty mozného feSeni. Zvazit vSechny klady a zépory a rozhodnout se pro
jedno feSeni. Lidé vyuZivajici tuto metodu ve stresovych situacich vykazuji nizs§i miru
deprese v obtizném obdobi i po jeho skonceni. Zvladani zamétené na emoce je vhodné
v situacich kdy problém neni feSitelny, napt. umrti v rodiné. Lidé tuto techniku
pouzivaji, aby se nenechali pohltit svymi emocemi a mohli zacit feSit problémy.
Pozitivni socialni podpora muize lidem pomoci se 1épe piizplsobit stresu. Lidem to

brani, aby se neustale vénovali svym stresorim. (Nolen- Hoeksema a kol., 2012)

6.6 Hypnoza

Navozeny stav védomi, ktery umoznuje ovlivilovat psychické a

psychosomatické procesy. Pii navozeni tohoto stavu se vyuzivaji rizné metody,

42



naptiklad soustiedéni se na maly bod a postupné uvolilovani pacienta. Hypnotizér se
snazi subjektu vnuknout pocit ospalosti, protoze hypndza je uvolnénym stavem jako
spanek, v némz ¢loveék prerusi kontakt s béznymi pozadavky prostiedi. N&kteti zastanci
o vyuziti hypnozy z hlediska terapie tvrdi, Ze je mozné timto zplisobem odhalit
potlacené vzpominky, kvili kterym vznikaji psychické problémy. Na druhou stranu
néktefi badatelé prfed hypndzou varuji a namitaji, Ze slouzi pouze ke vstipeni faleSnych
vzpominek a vzpominek na rGzna ohavnd zneuziti, ktera se nikdy nestala, do mysli

klient. (Nolen- Hoeksema a kol., 2012)

6.7 Meditace

., Meditace je zameérné navozeny stav télesného a dusevniho pokoje (o samoté
nebo ve vetsi skupiné) za ucelem ,,ponoreni* se do vlastniho nitra, dosazeni vyssiho
pozndani, osviceni apod. Vyznacuje se omezenim anebo preruSenim komunikace s
vnéjsim svetem (prostrednictvim smyslového vnimani), jako také pasivitou viastniho Ja

(vyFazenim zejména jeho ridicich a kontrolnich funkci). ** (Strizenec 2001, s. 92)

Oznacujeme tak dosazeni zménéného stavu védomi, prostfednictvim cviceni a
ritudlli. Soucasti cviCenich je fizené dychéni, zaujeti joginskych cviki, vytvafeni
pfedstav o n¢jakém symbolu nebo celé udalosti. Nékteti lidé po dlouhodobém vycviku
prozivaji mystické zazitky, pti kterych ztraceji védomi sebe samych a dostavaji pocit,
ze jsou soucasti védomi SirSiho. Pfi jedné provedené experimentélni studii n€kolika
jedinct, ktefi podstoupili osmitydenni vycvik meditacnich postuptli, experimentatori
zjistili, Ze vSichni Gcastnici pocitovali méné Uzkostnych stavli a jinych negativnich
pocitu. Dale zjistili zvySenou ¢innost mozku, ktera souvisela s pozitivnim naladénim a

zlepsenou funkci celého imunitniho systému. (Nolen- Hoeksema a kol., 2012)

6.8 Akupunktura a akupresura

Akupunktura vychézi z ptedpokladu, Ze naSim télem proudi energie ¢chi. Energie se
nemusi nachézet pouze na uvnitt téla, ale proudi i na povrchu ve vodivych drahach
»merididnech. Ty maji urcité trasy a jsou propojeny s vnitikem téla, dohromady jich je
12. Na vSech merididnech jsou body, kterymi se da ovliviiovat pohyb energie.

roor v

Akupunktura se zabyva tim, jaky ucinek maji jednotlivé body na celkovy stav téla.
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Technika akupunktury spoc¢iva v zapichovani jehel do kiize v bodech. Terapeut diky
tomu, muize ovlivnit celkovy pohyb energie a aktivovat tak samoozdravné sily v naSem
organismu. Miazeme je aktivovat pomoci jehliek nebo tlakem, tedy akupresurou.
Nejcastéjsi technikou akupresury je mackani bodu konecky prstli nebo prostiednim

kloubem. Tuto techniku miizeme snad provadét i sami na sobé. (Raabova, 2008)

6.9 Placebo

Definice placeba podle Libermana: ,, Placebem se rozumi jakykoliv lékarsky
postup, ktery vede k ucinné zmené u pacienta dik terapeutickému zameéru pri absenci
Jjakékoliv chemické nebo fyzické pricinné vazby.* (Kiivohlavy, 2001, s. 59) Shapiro o
placebu napsal: ,, Placebo miize mit mocnéjsi viiv nez silné aktivni léky a miize zvratit
negativni béh nemoci... Placebo miize mit vyrazny vliv na organickd onemocnéni,
véetné nadorovych onemocneni. Placebo miize napodobovat ucinky aktivnich léki, o

nichz jsme si doposud mysleli, ze jsou jen jim specifické. “ (Kiivohlavy, 2001, s. 60)

Co vsechno mize placebo dokazat, demonstroval Feldman na svych pacientech,
kterym podaval utiSujici 1€k- chlorpromazin. Jedné skupiné sebejisté fekl, ze jde o
ucinny 1€k a druhé, Ze mé o Ucinku jisté pochybnosti. Vysledky ukazaly, ze efektivita
léku byla u prvni skupiny 77%, zatimco u druhé pouze 10%. Dnes se s jevem zvanym
»placebo® setkdvame be&zné, napt. pti léCbe astma, rakoviny, obezity nebo pfi snizovani
bolesti. Klinickd pozorovani dokazala, Ze Gi¢innost placeba podporuji pacienti jejich

virou ve spontanni uzdraveni. (Ktivohlavy, 2001)
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DISKUZE

Psychosomatika je obor, ktery se zabyva vzajemnymi vztahy mezi duSevni a télesnou
strankou Clovéka. Zacfatek psychosomatiky jako moderniho lékaiského sméru je datovan do
dob feckého l¢kafe Hippokrata. Naproti tomu dobu vzniku alternativni ¢inské a indické
mediciny nelze specifikovat a pravdépodobné ji nikdo nikdy pfesné€ neurci, protoze se ztraci
v davnovéku v pocatcich lidské civilizace. Znama jsou pouze jména hypotetickych tvircu a
legendarnich 1écitelti, ktera nachdzime pouze v legendach a mytech, kde se objevuji jako
polobozi nebo polozvitata. Hledani ztracenych zdroji, ale doopravdy existujici ¢inské mediciny
muzeme povazovat za paradoxni jev. Na jedné stran¢ vidime hluboké znalosti a propracované
teorie, ale na druhou stranu nechapeme, jak mohli davni medici ziskat tak ucelené poznatky o
organismu, jeho fungovani a pochopit tak komplikované souvislosti ¢innosti organt, psychiky
a energie. Dokonce i mimotadné detailni teorie popisujici jevy, které moderni véda teprve
zaCina objevovat, dokazali starodavni ucenci podrobné popsat a v praxi vyuzivat. Nékteré jevy

moderni véda ani objevit nedokaze a pokud ano, tak pouze konstatuje jejich pravdivost.

Z vlastni zkuSenosti pfi vycviku bojovych uméni jsem méla moznost si ovéfit i€¢innost
tlakii a udert na energetické a tlakové body. Zasazeni nebo tlakové stimulovani téchto bodti ma
paralyzujici a bolestivé U¢inky na organismus a v tradicnich tvrdych formach asijskych
bojovych uménich mé jejich znalost davnou tradici. Jiné body se naopak vyuzivaji pro
odstranéni bolesti a 1é¢eni. To vyuzivaji takzvané mékké formy bojovych uméni, jako naptiklad
tai-cchi nebo ¢chi-kung. Ve vSech formach se velky diraz klade na spravné dychani a na cviky,

které by méli podpofit toky Zivotni energie ¢chi.

Pfi studiu historie vzniku ¢inské mediciny Se mizeme setkat s riznymi teoriemi. Protoze
puvod je zahalen v davné minulosti nékdo naptiklad prezentuje vznik téchto znalosti historkami
typu, Ze se n€kdo ne¢kde udefil pod koleno a v tom okamzZiku ho prestalo bolet bficho. Objevil
tak 1é¢ivy bod. To jsou sice snadna a vtipna vysvétleni, ale bohuzel si s nimi nevystacime.
Soucasné archeologické nalezy potvrzuji prastaré zacatky ¢inské mediciny, protoze naptiklad
nejstar§i nalezené zaznamy cinského pisma na lopatkach zvifat nebo Zelvich krunytich,
pochazejicich pfiblizné ze 14. stoleti pfed nasim letopoctem, obsahuji znaky oznacujici rizné
nemoci. Naptiklad bolest hlavy, nemoci o¢i a usi. Archeologové svymi nalezy pomérné presné
dokladaji Iékatska dila z obdobi cca 200 let pfed naSim letopoctem a novéjsi. Tisicilety vyvoj
a ovéfené zkuSenosti a z nich vzniklé teorie jsou v soucasné dobé€ opét uznavany a respektovany
jako regulérni 1é¢ebné metody. Naptiklad Ajurvéda, ktera vychazi z principt ¢inské mediciny,

je uznavana Svétovou zdravotnickou organizaci jako u¢inny medicinsky systém.
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Pifi studiu zakladnich myslenek a tézi ¢inské mediciny mizeme zjistit, Ze pohled na
pacienta v psychosomatice se velmi blizi metodam ¢inské mediciny. Celostni psychosomaticky
pfistup a pohled na pacienta vychazi z podobnych nazorti a prakticky ze stejného chapani
fungovani lidského organismu. Klicovym rysem psychosomatiky je neustalé védomi
propojenosti vazeb v lidském organismu a léCeni pficiny nemoci a ne jejich projevi.
Individualni pfistup k pacientim znamend, ze pii stejnych pfiznacich nemoci se lékar

pacientovi vénuje detailn€, zohlednuje vSechna hlediska jak fyzicka, psychicka a vliv okoli.

Naptiklad pro astma bronchiale je podle Alexandera (1950) =zakladnim
psychosomatickym faktorem ,,konflikt kolem prepjaté a neresené vazby na matku*, mizeme
narazit na ,,ambivalentni matku, ktera na sebe dité fixuje, ale v zasadeé ho odmita*. (Danzer.
2001, s. 88) Tuto teorii potvrdil vnovéjsi publikaci Psychosomatika pro 1ékafe,
psychoterapeuty i laiky i PonéSicky (2002), ktery ,,poukazuje na pocatky tohoto konfliktu jiz
vV samém détstvi, kde zachvat kiiku, do jisté miry podobny astmatickému zdachvatu, vyjadiuje
jak uzkost zopusténi matkou tak i uzkost z hyperprotektivni matky, kterda nedovoluje
osamostatnéni. (Ponésicky, 2002, s. 66) Nazory na psychosomatickd onemocnéni se stale
vyvijeji a proto Morschitzky tvrzeni o vzniku astmatu vzniklé na zakladé vztaht s matkou
rozsifil. Vedl nézor o tom, Ze astma nemuizeme vysvétlit pouze psychickymi a psychogennimi
faktory. Na zuzeni praduskového stromu, mohou pusobit tfi faktory, které ztézuji dychani. Kiec¢
hladkého svalstva bronchil, zdutené sliznice priidusek a uspani dychacich cest. (Morschitzky &

Sator, 2012)

Pfi nemoci jako je infarkt myokardu se starsi publikace shoduji, na ovlivitovani nemoci
takzvanym A typem chovani. ,,Vyznacujicim se uspésnym hektickym Zivotnim stylem,
netrpélivosti, silnou vzrusivosti az agresivitou.” (PonéSicky, 2002, s. 58) ,,Imponuje jako
rychlobézec, dopreje si zadné prestavky a pokousi se zvladnout Zivotni prekazky tvrdosijné a
primocare.* (Danzer, 2001, s. 169) Domnivam se, ze diky lepsi technologii a detailn¢jSimu
vyzkumu jsou Vv posledni dobé do velmi rizikovych faktori zatazeny deprese, beznadéj a
vycerpani. Nové poznatky kladou diiraz na brani téchto faktorii vazné, protoZe jejich ignorace
muze vést k vyvoji télesnych poruch tim, ze nadmérné aktivizuji systém stresovych hormont.
K srde¢nimu infarktu mtze vést 1 chronicky stres, ktery pacient nemtize sam kontrolovat, je

doprovézen psychobiologickymi reakcemi jako zvySovani tukl v krvi a zvySeni krevniho tlaku.

Psychosomaticky pohled se 1i$i napiiklad v teoriich o bolestech hlavy. Poné&Sicky (2002)
se domniva, Ze nejcastéjSi pfi¢inou je stres a napéti v oblasti celistnich svalii spojené
se skiipanim zubt béhem spanku. ,,Casto zjistujeme tzv. bludné kruhy, to znamend, Ze svalové
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napeéti zpiisobi bolest, bolest vede opét ke zvysené nelibosti a napéti.* (Ponésicky, 2002, s. 69)
U pacientl s bolesti hlavy je dilezité se soustiedit na bezprostiedni pficiny stresu. PonéSicky
tak oznacuje stres v rodinach, ale hlavné v zaméstnani a stres tykajici se financi. Navzdory tomu
Morschitzky (2012) ve své knize KdyZ duse mluvi feci téla tvrdi, ze pacienti trpici trvalymi
bolestivymi poruchami museli v détstvi zazit né¢jakou nasilnou atmosféru mezi rodi¢i a 1 ze
strany rodi¢d viiéi nim. Castymi nepiiznivymi okolnosti mohou byt i ,,nizky socioekonomicky
status, nizkd uroven vzdelani rodici, velka rodina v malém byté, matka samozivitelka nebo
naopak Casna ztrata matky, sexualni nasili, nejisté osobni vazby po prvnim roce zivota, Casté

sttidani blizkych osob.* (Morschitzky & Sator, 2012, s. 172)

Dle mého néazoru se vétSina teorii o psychosomatice nijak vyrazné vzéjemné nelisi.

Domnivam se, Ze se pouze vylepsuji diky novym mozZnostem moderni mediciny.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala psychosomatikou z pohledu psychologického i
klinického. Uvédomila jsem si, ze nemoci zpiisobenych stresem, nezdravym a
uspéchanym zpusobem zivota, Spatnym stravovanim a nedostatkem pohybu je velké
mnozstvi. Zacala jsem pohlizet na ¢lovéka jako na komplexni bytost, u které je pfic¢ina
nemoci ovliviiovana na prvni pohled nesouvisejicimi faktory a nemoc je vlastné vnéjSim
a viditelnym projevem nesouladu a disharmonie celkového Zivota. Tento pohled na
zdravi clovéka mize byt inspirovan pradavnymi medicinskymi systémy, jako naptiklad
Ajurvédou, ktera je povazovana za matku mediciny a je nejstar$im zachovalym
systémem 1éCby na svéte. Zabyva se celym clovékem a snazi se najit a vylécit piiciny
nemoci a ne jenom potlacit jejich ptiznaky. Podle Ajurvédy je nejdileZit&ji podminka

zdravi ¢lovéka zachovani rovnovahy energie v téle.

Dle mého nazoru by informovanost o psychosomatice méla byt mnohem vice
rozsifena jak u lidi, tak u lékait. Rada lékaiti na psychickou stranku &lovéka vibec
nepohlizi, fes$i problémy pouze pohledem svoji specializace, nehledd pficiny a 1éci
pouze viditelné ptiznaky a problémy pomoci ptedepsanych 1ékt. U vétSiny lidi se stale
objevuji ptedsudky o tom, Ze kdo chodi k psychologovi je bldzen a proto maji obavy
Z jeho navstévy a sami si nechtéji priznat, ze by jejich nemoc $la vylécit i jinak nez za

pomoci 1éka.
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