Uvod

Psychosomatickd medicina se zabyva vzajemnymi vztahy mezi dusevnimi,
socialnimi a télesnymi procesy. Tyto interakce jsou v soucasnosti védecky i
klinicky evidentni, ¢imz je psychosomaticka medicina soucasti evidenc-based
lé¢by v ambulantnim i klinickém sektoru. Dnes jiz kazdy treti dospély jedinec
onemocni béhem svého Zivota psychogennim / psychosomatickym
onemocnénim. Bohuzel nejsou stale jesté psychické a psychosomatické
poruchy vcas rozpoznany. To ma za nasledek nejenom osobni utrpeni, resp.
chronicitu, nybrz i velké narodohospodarské ztraty a financni vydaje. Psychické
a psychosomatické poruchy se podili 40 procenty na prfiznani predcasného
dlichodu a maji za nésledek pred¢asnou umrtnost.

Obecnou pricinou stale Castéjsiho vzniku psychosomatickych nemoci je
nebyvale rychly a silny civiliza¢ni tlak (,more and more with less and less
time“), zvnitfnéni diktatu vykonnosti a ekonomického principu nabidky a
poptdvky. Nasledkem je stale méné pfirozeny a zdravy zpUsob Zivota. Tato
jednostrannost, spojena se stresem se podili pfimo nebo adjuvantné na vzniku
a trvani vSech nemoci ze 70 az 80 procent. Nej¢astéji se jednd o deprese
spojené s bolestivymi syndromy, dale kardiovaskularni onemocnéni, obezita,
bolestivé syndromy z oblasti ortopedie a gynekologie a v neposledni fadé i
Alzheimerova choroba.

V soucasné dobé praktikuje v Némecku 4200 odbornych ,|ékafl pro
psychosomatickou medicinu a psychoterapii“ a pres 18 000 lékafl s oznacenim
,Psychoterapie”. Ve 253 psychosomatickych klinikach je béhem jednoho roku
|éCeno ca 100 000 pacientl a v psychosomatickych rehabilitacnich klinikach to
délad 250 000 pacientd. Idedlni je Uzka spoluprace somatickych lékafl s jejich
psychosomatickymi kolegy, ktera vede k snizeni vydajd na |éCbu (viz nize).
Lékari, zvl. s bazdlni psychosomatickou erudici, pfispivaji podstatnou mérou ke
snizovani stigmatizace pacientl trpicimi psychickymi problémy.

Stéle je jesté mnoho lékarq, ktefi na jedné strané uznavaiji existenci stresovych
onemocnéni a na druhé strané se ohrazuji proti jejich kauzalni |é¢bé, kde ¢asto
nestaci dobfe minénad rada. Stres v rodiné, individualni perfektionizmus,
soutézivost Ci vztahové emocionalni problémy byvaji velmi komplexni, jak
uvedeno v nize liceném pfikladu. Témi se intenzivné zabyva psychosomatické
védecké zkoumani, napf. psychofyziologickych, imunologickych ¢i psycho-



neuro-endokrinologickych mechanizmd, a na druhé strané existuje fada
epidemiologickych studii, zabyvajici se podminkami vyskytu specifickych
onemocnéni, jak zatézemi tak i resilienci. Mnoho studii doklada velmi dobré i
dlouhotrvajici pozitivni efekty po specifické psychosomaticky orientované
psychoterapii. Bohuzel je v mnoha zemich véetné Ceské republiky
nedostatec¢nd vyuka budoucich lékatu (i klinickych psychologtl)

v psychosomatice a psychoterapii, s ¢imzZ souvisi i absence prvoatestacni
specializace, bodové ohodnoceni, a soucinnost ministerstva zdravotnictvi,
lékarské komory, univerzit a pojistoven. Neméné duleZita je spoluprace
psychosomatickych a psychoterapeutickych organizaci prosazujicich rozvoj
psychosomatické mediciny.

Ohledné rentability psychosomaticke 1€cby uvedu typicky piiklad
psychosomatického pacienta :
50 leta Zena, rozvedend, matka dvou déti , pfichazi poprvé na psychosomatickou

Kliniku s naslednou anamnesou : Neradostné détstvi, rodice ji Casto nechavali
doma samotnou, navic upiednostiiovali mladsi sestru. Doma se ¢asto hadali,
nasledoval rozvod, po kterém matka Casto churavéla a ona méla za tikol se o ni
starat. Dokazala se od ni odlouc¢it az ,,atékem do manzelstvi® , po né€kolika
letech nasledoval rozvod ,,z nedostatku porozuméni*. Od té doby — jiz skoro 20
let — trpi bolestmi, jeZ se rozsitily na celé t€lo. Na tom nic nezménilo ani
nyn¢&j$i asi 15 leté partnerstvi, 1 zde neciti dostatek porozumeéni.

Po ptiblizné 10 let¢ kalvarii po doktorech , €asté pracovni neschopnosti a brani
1€kt proti bolestem a depresi se dostava na psychosomatickou kliniku, odkud si
slibuje vyléCeni, nebot’ nedavno 1ékar- specialista pracujici v Centru bolesti -
konec¢né stanovil diagnosu, fibromyalgii. Pacientka nedovedla vysvétlit, proc je
pro ni tato diagnosa tak vyznamna, kdyz je to jen jiny ndzev pro svalovy
bolestivy syndrom, ¢i prosté bolesti uponil svali, a 1écba se nikterak od lecby
psychosomatickych bolesti nelisi. Z dalSich rozhovora vyplynulo Ze tato
diagnosa pfinasi proto tlevu, ponévadz ji pacientka spojuje s ryze medicinskym
pojetim nemoci — pokud mozZno somaticky podminéné , coz je 1 socialné
piijatelnéj$i — na které nenese zadny podil a jejiz 1é¢ba je vyhradné v rukou
1€ékatt. Nemusi se tudiz zabyvat hnévem na rodice, rivalitou se svou sestrou,
rozvodem, neuspojivym partnerstvim a smyslem svého Zivota. AvSak na pozadi
stale trvajiciho nezpochybnéného détského naroku na lasku proziva sama
bolesna zklaméani, coz vytésnuje do télesné sfeéry. Pravé tim se vSak
psychoterapeuti zabyvaji a snaZi se pacienty motivovat k praci na svych
problémech , coz byva velmi obtizné.

Tohoto tzv. ptirozené¢ho odporu proti sebeexploraci se ochotné ,,ujimaji jak
farmaceutické firmy, tak 1 mnozi I¢kati, ktefi zakryvaji medikamntosni 1écbou
neochotu se zabyvat vedenim Zivota pacienta a upfednostiiuji co nejjednodussi a
nejrychlejsi ptisobeni na symptomy - ¢imz neléci pti¢inu obtizi, nybrz déla;ji
pacienty zavislymi jak na lécich , tak na nich samotnych.



Obdobné& vznikaji dalsi a dalsi diagnosy, jak napt. inavovy syndrom, socidlni
fobie, burnout syndrom (vyhoteni), deprese z vyCerpani ¢i mobbing (Sikana),
jakoby byly bézné konflikty mezi nadfizenymi a podfiznymi a stres na
pracovisti znovuobjeveny s tendenci je patologizovat.

Vydaje na Iéky 1 na navstévy u lékate nesou pojistovny, které maji ptirozny
zajem na co nejefektivnéjsi 16Cbe a proto iniciovaly v SRN rozsahlé vyzkumy u
této klientely jez Cini pfipblizné 30 procent jak u praktickych lékait,tak i o
internistd, gynekologl a orthopedi. Stale jesté —i v SRN s hustou siti
psychosomatickych pracovist’ — se tito pacienti dostanou do psychoterapeutické
péce po primérném 7 letém chozeni po doktorech — pfedsudky hraji neustéle
roli na obou stranach.

V nasledujicim textu jde o vysledky nékolika studii, tykajici se rentability
psychosomatické 1écby, vétSinou jde o stacionarni 1éCbu a o srovnani nakladii na
psychosomatické onmocnéni dva roky pied 1écbou a dva roky po ni.

Sdruzeni podnikovych pojisStoven v SRN vypocitalo, Ze vydaje za nemocnost -
za lékatskeé honorafe, medikamenty a pobyty v nemocnicich na jedné strané€ a za
vyplaceni mzdy ¢1 nemocenské spolu z vypadem pracovniho vykonu na strané
druhé — ¢inily za dobu dvou let u jednoho pacienta 20 000 €. Némecti
ekonomove zjistili, Ze narist psychickych a psychosomatickych onemocnéni
zpusobil narodnimu hospodafstvi za rok 2018 ztratu 13 miliard Eur (325 miliard
korun). Po psychosomatické 1é€b¢ se vyrazné snizila jak pracovni neschopnost,
tak 1 pocet navstév u lékare a spotfeba medikamentl, ¢imz se snizily ndklady na
jednoho pacienta o 65 procent.

V deseti nejveérohodnéjSich vyzkumech, na kterych se podilely jak pojistovny ,
tak 1 psychosomatické kliniky, se ukézalo, Ze se psychosomatickou
psychoterapii zmenSila pracovni neschopnost o 67 procent, 1ékatské kontakty o
40 procent, nemocni¢ni pobyty o 66 procent, I€ky proti bolesti o 74 procent,
psychofarmaka o 50,5 procent. Pojistovny usetfily 61 procent vydajli na
pacienta, takze jeden investovany Euro pfinese 2,49 Euro redukce ohledné
1é¢ebnych vydaji .

Prognostikuje se, ze vydaje na psychogenni onemocnéni porostou s prirtistkem
jejich Cetnosti — to se tyCe nejen pacienti trpici bolestmi, nybrz 1 depresemi a
uzkostmi, nezvladnutim pracovniho tempa (tzv. poruchy ptizptsobeni) , a
nasledkt obesity, kterou trpi jiz polovina ceské (i némecké a US) populace.

Jesté vice zatiZi zvl. mladou generaci rostouci vydaje na nasi starnouci
spole€nost. Vyzkumy ukazaly, Ze u pouze medicinsky oSetfovanych starych lidi
bylo odkézano 53 procent této populace (somatoformni psychozy a organické
onmocnéni mozku) na ¢astou nemocni¢ni pomoc, pii kombinaci
S psychoterapii to bylo jen 13 procent. To znamena 11,6 nasobné& lepsi pomér
mezi vydaji a efektivitou.

To vSe je pochopitelné a nelze vinit ani 1ékate, ani pacienty, a ani
francouzského filozofa Descartese, ktery rozdélil ¢loveéka na res cogitans
(ducha) a res extensa ( télo, fongujici jako stroj). Snad jesté vétsi vliv ohledné



materialistického pojeti télesna 1 mediciny mél objev antibiotik. Najednou bylo
mozno 1écit nemoci vedouci dosud Casto ke smrti prasky, coz se postupné
rozsifilo 1 na dalsi neinfekcéni onemocnéni. Lékati se mohli spolehnout na
ucinnost 1€k, a 1ékarské uméni véetné vztahu k pacientovi a posouzeni jeho
zivotni situace se stalo druhotadé. V popiedi zajmu byla nemoc a nikoli
nemocny ¢lovek. Ale i pacienti, vétice na u€innost 1€kl jsou ve vztahu ke svym
zdravotnim potiZim pasivni, méalokdo se zabyva aktivaci sebeuzdravnych sil 1
zménou zivotospravy. To se msti zejména u chronickych onemocnéni, ke
kterym vétSinou patii 1 stale hojné;jsi psychosomatickd onemocnéni, zkostné
stavy a deprese jakoZ i nemoci pozdniho véku. Ty se ¢asto svaluji na stafi, a¢
se spiSe jedna o neovétreny spolecensky konsens ohledné€ snizené imunity ¢i
postupnéych degenerativnich procest.

A nyni nékolik poznamek k autoriim a tématim, které se rozhodli ptredlozit
budoucim ¢tendiim. Jedna se o 10 eskych uznavanych reprezentantti
psychosomatiky (PonéSicky, Simek, Chvala, Ruzi¢ka, Savlik, Hnizdil,
Vecerova-Prochazkova, Honzak, Kabat a Skorunka). Prveé 4 staté predstavuyi
zéasadni ptistupy ¢i koncepty psychosomatiky. Jde o psychodynamicke,
psychoanalytické, daseinsanalyticke a systemické hledisko. Poté nasleduje
historicky piehled a prispévky integrujici rizné ptistupy k psychosomatice.



