Psychosomatika

Psychosomatika jako pojem ma svlij plvod ve starovéké rectiné, a to z dvou slov ,psyché” —

duse a ,,soma“ — télo. Obsahem je zkoumani vlivu psychickych funkci na organismus.

Psychosomaticky pfistup k nemoci byl obvykly v mediciné odedavna. Stafi lékafi zcela
samoziejmé v dobdach, kdy medicina vychazela z empirie a jednoduchého experimentu, pfijimali
souvislost mezi psychikou a télesnym zdravim. S rozvojem védeckého vykladu svéta byla postupné
oddélena duse od téla, v zajmu objektivizace dat byl kladen hlavni dliraz na laboratorni, zobrazovaci a
dalsi diagnostické metody. Biomedicinsky model vychazejici z Wirchowovy definice nemoci jako

poruchy tkani, bunék a organ( nas ovlivriuje dodnes.

Slovo psychosomatika pouzil poprvé némecky lékar Heinroth v roce 1818, ale uz pred 2 400
lety Sokrates prohlasil: ,Neexistuje takova nemoc, kterd by nesouvisela s dusi.“ A Platén, Sokratlv
zak poukazal a to, Ze “nejvétsi chyba v l1é¢eni nemoci je, Ze existuji 1ékati pro choroby téla a jini pro

choroby duse, prestoze oboji nelze oddélit.”

Celostni pfistup ziskal respekt a uzndani v 70. letech 20. stoleti a dynamicky se dale rozviji.
Psychosomaticky pfistup integruje biologické, psychologické a socidlni faktory. Nejde o pokus
psychologizovat medicinu ani zlehcit biologicky nahled na pacienta. Jde o praci a pfistup k potizim

pacienta jinym zpUsobem. Chronické obtize, se kterymi si klasickd medicina casto neumi poradit,
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Psychosomaticky pfistup vychazi z komplexniho pohledu na ¢lovéka a jeho zdravi a mél by
byt soucasti pristupu k lidskému onemocnéni v kazdém oboru mediciny. U pacienta nikdy
neonemocni duse nebo télo, ale celd bio-psycho-socidlni jednotka. Tento model, ktery zaved| Engel,
obsahuje principy multifaktoriality a systémovy ptistup. Multifaktoridlni pohled mluvi o nékolika
pfi¢inach vzniku nemoci. To pomaha objasnit vznik psychosomatickych chorob, kdy pfic¢inou nejsou

jen rdzné psychosocidlni faktory, ale jsou k nim pridruzené i dalsi.

PFi klasickém pfistupu se obtiZe fesi topicky (jen postizené misto v téle) a voli se bud' terapie
invazivni (nemocna ¢ast se vyfizne) nebo symptomatologicka (fesi se jen nasledky), ale malokdy se
podafi lIécba kauzalni (odstranit pfic¢inu). Otazka etiologie (proc viibec jsem onemocnél) zGstava i pres
veskery pokrok ¢asto zahadou. PrehliZi se psychosocidlni souvislosti velké vétsiny chorob, Zivotni styl,

zpUsob stravovani a nové formy psychickych disruptora.



Témér kazdy zaZil na svém téle bolesti hlavy a nespavost pri problémech, prljem a
tachykardii pfi zatézi, takové situace napomahaji uvédoméni si jednoty psychiky a fyzickych projevd.
Uvadi se, Ze v ordinacich praktickych Iékari témér jedna tretina pacientd trpi poruchami, které jsou
oznafovany za vegetativni, funkéni, stresové. HlubSimi psychosomatickymi poruchami trpi v
civilizovanych zemich pfiblizné 20% populace. Tito pacienti maji pomérné chudy objektivni nalezu a
pocituji velky dyskomfort v kvalité Zivota. Neznamena to, Ze si potize vymysleji, ale problémy souvisi s
nimi samotnymi, jejich reakcemi, pfistupem k udalostem provazejicim jejich Zivot, problémi,
schopnosti zvladnout naroky na né kladené. Nebezpedim je tendence psychosomatickych problémi
stat se chronickymi, kdyz se chybna reakce zacne opakovanim posilovat a ménit vztahy v socialnim

okoli pacienta.
V ordinacich |ékafl byvaji potize feSeny Casto ne kauzalné, ale symptomaticky.

BéZné unika souvislost psychosocialnich okolnosti vzniku pfiznaku, smysl onemocnéni pro

pacienta a jeho okoli neni zfetelny.

Psychosomatickd péce se pokousi zahrnout celkové reseni zdravotniho problému — tedy
nejen cilenou lécbu fyzického projevu, ale spojuje i Upravu zZivotniho stylu, psychoterapii ke zlepseni
psychické odolnosti, klade diiraz na oblast mezilidskych vztah( Také jednim z nosnych pilif0 tohoto
pfistupu k nemoci je i dobry a dlvérny vztah Iékare a pacienta. Je zakladem, ktery, pokud je kvalitni,
usnadiuje diagndzu tim, Ze lékaf velmi citlivé vnima ptiznak, ktery pacient pfichazi nabidnout. Potize
|ékar pFijima zplUsobem, ktery potvrzuje zdjem o osobu nemocného a soucasné je vztah lékar-pacient
méné autoritativni na strané odbornika a méné submisivni a pasivni na strané nemocného.
Psychosomatika zahrnuje celého clovéka v jeho slozitosti se snahou porozumét tomu, jak se pacient
sam podili na vzniku a trvani svého onemocnéni, porozuméni lékafe SirSim souvislostem choroby.

Lécebny postup je vysledkem spole¢ného hledani Iékafe a pacienta.



