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Uvod

Psychosomatickd medicina se zabyva vzajemnymi vztahy mezi dusev-
nimi, socialnimi a té€lesnymi procesy. Tyto interakce jsou v sou¢asnosti
védecky i klinicky evidentni, ¢imzZ je psychosomatick4d medicina sou-
¢asti evidence-based 1é¢by v ambulantnim i klinickém sektoru. Dnes
jiz kazdy treti dosp€ly jedinec onemocni béhem svého Zivota psycho-
gennim/psychosomatickym onemocnénim. Bohuzel stale jesté nejsou
psychické a psychosomatické poruchy vcas rozpoznany. To mé za na-
sledek nejenom osobni utrpeni, resp. chronicitu, nybrz i velké narodo-
hospodarské ztraty a finanéni vydaje. Psychické a psychosomatické
poruchy se podili ¢tyticeti procenty na priznani pred¢asného diichodu
a maji za nasledek pred¢asnou amrtnost.

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

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

Stale je jeSté mnoho Iékara, ktefi na jedné stran€ uznavaji existen-
ci stresovych onemocnéni, a na druhé strané se ohrazuji proti jejich
kauzalni 1é¢be, kde ¢asto nestaci dobi'e minéna rada. Stres v roding,
individualni perfekcionismus, soutézivost ¢i vztahové emocionalni
problémy byvaji velmi komplexni, jak uvedeme niZe. Témi se inten-
zivné zabyva psychosomatické védecké zkoumani, napt. psychofy-
ziologickych, imunologickych ¢i psycho-neuro-endokrinologickych
a psychopatologickych mechanismd, a na druhé strané existuje rada
epidemiologickych studii, zabyvajicich se podminkami vyskytu spe-
cifickych onemocnéni, jak zatéZemi, tak i resilienci. Mnoho studif
doklada velmi dobré i dlouhotrvajici pozitivni efekty po specifické
psychosomaticky orientované psychoterapii. Bohuzel je v mnoha ze-
mich véetné Ceské republiky nedostate¢na vyuka budoucich lékart
(i klinickych psychologti) v psychosomatice a psychoterapii, s ¢imz
souvisi i absence prvoatestacni specializace, bodové ohodnoceni,
soucinnost ministerstva zdravotnictvi, 1ékarské komory, univerzit
a pojistoven. Neméné dalezita je spoluprace psychosomatickych
a psychoterapeutickych organizaci prosazujicich rozvoj psychoso-
matické mediciny.

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

50leta Zena, rozvedend, matka dvou déti, prichazi poprvé na psy-
chosomatickou kliniku s naslednou anamnézou: Neradostné détstvi,
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rodic¢e ji Casto nechavali doma samotnou, navic upfednostiiovali
mladsi sestru. Doma se ¢asto hadali, nasledoval rozvod, po kterém
matka ¢asto churavéla a klientka mela za ukol se o ni starat. Doka-
zala se od ni odloucit az ,,utékem do manzelstvi“, po n¢kolika letech
nasledoval rozvod ,,z nedostatku porozuméni“. Od té doby — jiz sko-
ro 20 let — trpi bolestmi, jez se rozsitily na celé télo. Na tom nic ne-
zménilo ani nynéj$i asi 15leté partnerstvi, ani zde neciti dostatek
porozuméni.

Po priblizné 10leté kalvarii po doktorech, ¢asté pracovni neschop-
nosti a brani 1€kd proti bolestem a depresi se dostava na psychoso-
matickou kliniku, od kter¢ si slibuje vylé¢eni, nebot nedavno lékar —
specialista pracujici v Centru bolesti — kone¢né stanovil diagnoézu,
fibromyalgii. Pacientka nedovedla vysvétlit, proC je pro ni tato dia-
gnoéza tak vyznamna, kdyz je to jen jiny nazev pro svalovy bolestivy
syndrom ¢i prosté bolesti uponti svall a 1é¢ba se nikterak od 1é¢by
psychosomatickych bolesti nelisi. Z dalSich rozhovort vyplynulo, Ze
tato diagnoza prinasi ulevu proto, nebot ji pacientka spojuje s ryze
medicinskym pojetim nemoci — pokud mozno somaticky podminéné,
coZ je i socialné prijatelné€jsi — na které nenese zadny podil a jejiz 1écba
je vyhradné v rukou l1ékari. Nemusi se tudiz zabyvat hnévem na rodi-
Ce, rivalitou se svou sestrou, rozvodem, neuspokojivym partnerstvim
a smyslem svého Zivota. AvSak na pozadi stale trvajiciho nezpochyb-
néného détského naroku na lasku prozivad sama bolestna zklamani,
coz vytésnuje do télesné sféry. Praveé tim se v8ak psychoterapeuti za-
byvaji a snaZzi se pacienty motivovat k praci na svych problémech, coz
byva velmi obtiZné.

Tohoto tzv. prirozeného odporu proti sebeexploraci se ochotné
,Ujimaji“ jak farmaceutické firmy, tak i mnozi lékari, ktefi zakry-
vaji medikamentdzni lé¢bou neochotu zabyvat se vedenim Zivota
pacienta a upfednostiuji co nejjednodussi a nejrychlejsi pdsobeni
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na symptomy — ¢imzZ neléci pricinu obtizi, nybrz délaji pacienty zavis-
lymi jak na lécich, tak na nich samotnych.

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

Vydaje na 1éky i na navstévy u lékare nesou pojiStovny, které maji
pfirozeny zajem na co nejefektivnéjsi 1€¢bé, a proto iniciovaly v SRN
rozsahlé vyzkumy u této klientely, jez €ini ptiblizné 30 procent jak
u praktickych I¢kat, tak i u internistli, gynekologti a ortopedd. Stale
jesté —iv SRN s hustou siti psychosomatickych pracovist — se tito pa-
cienti dostanou do psychoterapeutické péce po primerné 7letém cho-
zeni po doktorech — predsudky hraji neustale roli na obou stranach.

V nésledujicim textu predstavim vysledky nekolika studii, tykajici
se rentability psychosomatické 1écby, vétSinou jde o stacionarni 1é¢bu
a o srovnani nakladd na psychosomatické onemocnéni dva roky pied
lé¢bou a dva roky po ni.

SdruZeni podnikovych pojistoven v SRN vypocitalo, Ze vydaje za
nemocnost — za lékarské honorare, medikamenty a pobyty v nemoc-
nicich na jedné strané a za vyplaceni mzdy ¢i nemocenské spolu s vy-
padkem pracovniho vykonu na stran¢ druhé — €inily za dobu dvou let
u jednoho pacienta 20 000 Eur. Némecti ekonomové zjistili, Ze nartst
psychickych a psychosomatickych onemocnéni zpisobil narodnimu
hospodaftstvi za rok 2018 ztratu 13 miliard Eur (325 miliard korun).
Po psychosomatické 1é¢bé se vyrazné snizila jak pracovni neschop-
nost, tak i pocet navstév u lékare a spotfeba medikamentd, ¢imz se
snizily ndklady na jednoho pacienta o 65 procent.

V deseti nejvérohodnéjsich vyzkumech, na kterych se podilely jak
pojistovny, tak i psychosomatické kliniky, se ukazalo, Ze se psychoso-
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matickou psychoterapii zmenSila pracovni neschopnost o 67 procent,
1ékarské kontakty o 40 procent, nemocni¢ni pobyty o 66 procent, 1éky
proti bolesti o 74 procent, psychofarmaka o 50,5 procenta. Pojistovny
usettily 61 procent vydaji na pacienta, takZe jedno investované euro
prinese 2,49 eura redukce ohledné 1é¢ebnych vydaju.

Predpoklada se, ze vydaje na psychogenni onemocnéni porostou
s priristkem jejich Cetnosti. To se tyka nejen pacientt trpicich bolest-
mi, nybrZz i depresemi a Uzkostmi, nezvladnutim pracovniho tempa
(tzv. poruchy prizpasobeni), nasledky obezity, kterou trpi jiz polovina
Ceské (i némecké a US) populace.

Jesté vice zatiZi zejména mladou generaci rostouci vydaje na nasi
starnouci spole¢nost. Vyzkumy ukazaly, Ze u pouze medicinsky oSet-
rovanych starych lidi bylo odkazano 53 procent z nich (somatoformni
psychdzy a organické onemocnéni mozku) na ¢astou nemocni¢ni po-
moc, pii kombinaci s psychoterapii to bylo jen 13 procent. To zname-
na 11,6nasobné lepsi pomer mezi vydaji a efektivitou.

To v8e je pochopitelné a nelze vinit ani 1ékare, ani pacienty, a ani
francouzského filozofa Descarta, ktery rozdélil ¢lovéka na res cogi-
tans (ducha) a res extensa (télo fungujici jako stroj). Snad jesté vétsi
vliv na materialistické pojeti télesna i mediciny mél objev antibiotik.
Najednou bylo mozno 1é¢it nemoci vedouci dosud ¢asto ke smrti pras-
ky, coz se postupné rozsitilo i na dal$i neinfekéni onemocnéni. Lékari
se mohli spolehnout na t¢innost 1ékd a 1ékarské uméni véetné vztahu
k pacientovi a posouzeni jeho Zivotni situace se stalo druhoradym.
V popiedi zajmu byla nemoc, nikoli nemocny ¢lovék. Ale i pacienti, veé-
Fice na u€innost 1€kd, jsou ve vztahu ke svym zdravotnim potiZim pa-
sivni, malokdo se zabyva aktivaci sebetizdravnych sil i zménou Zivoto-
spravy. To je na Skodu zejména u chronickych onemocnéni, ke kterym

vevs

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

A nyni n€kolik poznamek k autoriim a tématiim, ktera se rozhodli
predlozit budoucim ¢tenaiim. Jedna se o jedenact Ceskych uznéva-
nych reprezentantd psychosomatiky, které popotfadé predstavim.
Ponévadz vSichni autofi uvedli po kazdém piispévku svij profesni zi-
votopis, budu se zabyvat zejména jejich tématy. Prvé Ctyfi staté pred-
stavuji zasadni pristupy ¢i koncepty psychosomatiky. Jde o psychody-
namické, psychoanalytické, daseinsanalytické a systemické hledisko.
Poté nasleduje historicky piehled a prispévky integrujici rtizné pristu-
py k psychosomatice.

V tvodnim prispévku nastiniuje Jan Ponésicky psychodynamické
pojeti vztahu téla a psychiky, podilejiciho se na zdravi ¢i na rozvoji
psychosomatické nemoci. Opira se nejen o sou¢asné pojeti psycho-
somatiky, zvlasté v Némecku a v USA, nybrZ i o svoji bezmala 50le-
tou psychoterapeutickou praxi na psychosomatickych klinikach
v Némecku. Na zakladé této zkuSenosti koncipuje pojem odusevné-
1ého téla, v némz mizi dualismus psychiky a télesna, ktery bohuzel
perpetuuje i nazev psychosomatika. V dalSim textu se zaméruje na
mlady obor psychoneuroimunologie, ktery se v prvé fadé zabyva vli-
vem stresovych situaci na oslabeni imunity a tim na rozvoj riznych
nemoci. Naopak posileni imunity lze navodit dosaZenim situace
pohody, lasky, napliujiciho se smysluplného Zivota. Psychotera-
pie, zabyvajici se feSenim konfliktl a problémd, je tak jen jednou
cestou vedouci ke kyZenému cili. Je nedilnou soucasti komplex-
ni psychosomatické 1é¢by a je indikovana zejména u komplikované
osobnostni struktury se zvnitfnénou dynamikou, jiz si psychosoma-
ticky pacient sam stoji v cest€, ¢asto s nasledkem chronické frustra-
ce a stresu.
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Jiri Simek se zabyva vztahem duse a téla z psychologického, psy-
choanalytického a filozofického hlediska a nezavisle na PonéSickém
dochazi k podobné moznosti odusevnélého téla. K tomu pozname-
nava, ze z toho vyplyva ptinos psychosomatickych zkusenosti k po-
znani hlubin lidské psychiky. Coby internista i psychiatr rozebira
z psychosomatického hlediska néktera stale castéj$i onemocnéni,
na jejichz vzniku se podili psychosocialni faktory. Jedna se o vyso-
ky krevni tlak, viedovou chorobu Zaludku a dvanactniku, adipozitu
a cukrovku.

Jiri Ruizi¢ka, predstavitel daseinsanalyzy v Ceské republice, popisuje
vztah téla a duse z jejich vlastni podstaty. Jak by fekl vyznamny filozof
Wittgenstein, staci se pozorné divat, to je brana k vynoreni se smys-
lu. Autor nas nenechava na pochybach, ze (z jeho hlediska) nezaujaty
pohled na pacienta a viibec jeho pobyvani ve svéte je mozny jediné na
podkladé fenomenologické filozofie a z ni vychazejici daseinsanalyzy.
Jeho primér komplexity naseho taktéZz oduSevnélého téla s orches-
tralni hudbou je originalni, jim uvedené kazuistiky jsou naprosto pie-
svédcive.

Vladislav Chvala a Ludmila Chvalova Trapkova jsou naSi nejzna-
mé&jsi rodinni terapeuti zabyvajici se psychosomatickymi poruchami
ze systemického hlediska. Rodina predstavuje vyvijejici se polouza-
vieny systém roli, které se doplnuji. Tim jsou napt. détem vnucovany
komplementarni role, které neodpovidaji jejich prirozenému vyvo-
ji, smérovani. Presto ma tento systém stabiliza¢ni funkci, coz vnima
i dite, takZe jej, byt se v n€m neciti dobre, akceptuje. Z toho divodu
jsou v rodinné atmosfére tabuizovany interakce a témata, které by ji
destabilizovaly. Tim duleZitéjsi je terapie celé rodiny, nejen jednoho je-
jiho onemocnélého ¢lena.
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Jiri Savlik se zacal jiz jako internista v 70. letech minulého stoleti za-
byvat psychosomatikou, a to zejména z hlubinné-psychologického
a psychoanalytického hlediska. Jako mlady sekundar mél prileZitost
ucit se psychosomatickému mysSleni od profesora MUDr. Maratky,
ktery se zabyval zejména gastrointestinalnimi chorobami. V predlo-
zené publikaci se zraci jeho celoZivotni snaha po komplexnim medi-
cinsko-filozofickém a psychologickém pohledu na veskera, zejména
funk¢ni onemocnéni. Vraci se ke korentim evropské kultury, do sta-
rého Recka, a pies stiedovék az do soucasného nazorového proudu
ovlivnéného psychoanalyzou.

Jan Hnizdil, ktery se povazuje za Savlikova zaka, se stal ,.enfant
terrible” ¢eské psychosomatiky. Vdéci za to kritice dosavadni jed-
nostranné materialistické mediciny a z jejiho hlediska nevédecky
a provokativné predstavuje své lécebné postupy a uspéchy. Ve svém
prispévku uvadi dvé kazuistiky, na nichz je patrna cena kompetent-
niho poradenstvi i vira v sebetzdravné potencialy. Jisté zde hraje
roli i osobnost Iékare ve smyslu mocného placeba, které se v dne$ni
medicin€ ztraci a vymenuje za neosobni, ryze odborny, vécny pristup
k nemocnému.

Radkin Honzak je téZ jednim z prikopnikd psychosomatiky v Ce-
chach. Jeho encyklopedické védomosti i sledovani nejnovejsich po-
znatk a jejich publikovani jsou obdivuhodné. To vSe by se samoziej-
m¢é neveslo do predkladané knihy, a proto se zaméril na nové poznatky
o mikrobiomu ve stievech, ktery povazuje za dalezity organ, o némz se
moc nehovori. Jde o to, Ze ty miliardy bakterii ve strevech se svym vli-
vem na jejich sténu produkuji fadu ptisobkd, které komunikuji s moz-
kem, na jehoZ fungovani maji podstatny vliv.
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Alena Vecerova-Prochazkova podava obsahly prehled télesn€ orien-
tované psychoterapie, jez je vhodna zejména u pacientli s psychoso-
matickymi onemocnénimi. Zacina historii od konce 19. stoleti a po-
kracuje vyétem ,,body therapy“ aZ do dneSni doby. Nejvice novych
smért vzniklo zhruba pted 40 lety, tehdy se hovotilo o ,,body turn®
v psychoterapii. Do jisté miry se jednalo o reakci na tehdejsi verbalni,
zvlaste analytické a psychodynamické sméry a posléze o jejich integra-
ci, spojenti s t€lesnem. Podnétnou a zajimavou skute¢nost je mozno vi-
dét v tom, Ze mnohé nové sméry zprvu nevychazi z klasické dynamické
psychoterapie, nybrz ze zkuSenosti z tance, jogy a viibec z vlivu pohy-
bu na lidské zdravi. To je zejmé kazdému, kdo pozoruje radost z po-
hybu u malych déti.

Jaromir Kabat, vzacny ¢lovék, skromny, a prece tspésSny. V souvis-
losti s nim mne napad4a srovnani s homeopatii, ale i psychoterapii,
kdy nepatrny, av§ak u¢inny podnét vyvold silnou reakci. Jako nadé&jny
chirurg uprostred své profesni kariéry zjistil, jak ddlezity a izdravny je
vztah lékare k pacientovi, opustil ryze materialistické pojeti mediciny
a prihlasil se do psychoterapeutického vycviku. Véren své dakladnos-
ti, osvojil si komplexni terapii psychosomatickych pacientt a stal se
vedoucim lékafem renomované psychoterapeutické kliniky. Tu dale
budoval a rozsifil o dal§i stacionai v Praze — Sarce. Avsak ani to nesta-
¢ilo: Koncipoval vyzkum G¢innosti této komplexni psychosomatické
1é¢by, coz se stalo i tématem jeho doktorské prace (Ph.D.). V této pub-
likaci zverejnuje jeji vysledky.

David Skorunka, mlady, inteligentni a ambiciozni kolega nés starsi
zasobuje novymi poznatky a pfistupy, s nimiz se seznamil na mezi-
narodnich kongresech o psychoterapii a psychosomatice. Jeho pii-
spévek reflektuje nové a velmi efektivni prace s pacienty, poukazuje
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na zasadni vyznam piediva, ve kterém se nemocny nachazi. V bézné
klinické praxi jsem tymovou praci i spolupraci s rodinami pacientt
zvlasté na oddeleni pacientli s poruchami ptijmu potravy sam prak-
tikoval. Skorunka navic prezentuje vysoce specifickou a personalné
i ¢asové naro¢nou spolupraci (resp. jeji rozmanité modely) v celém
tymu a zarovenl i ve spolupraci s pacientem.
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