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1. Uvod

Psychosomatickd medicina neni dal$im oborem mediciny, je to zplisob pfistupu
k pacientim. Clovéka chape jako bio-psycho-socidlni jednotu, proto pii jeho 1é¢b& bere
v uvahu ovlivnéni v§emi témito faktory. Jedna se tedy o celostni nazirani na ¢lovéka. S timto
piistupem jsem se ztotoznila a proto jsem si také téma z této oblasti vybrala.

Nazev ,,psychosomatika® je slozen z feckych slov ,,psyché* (dusevno, psychicno; ¢ili
to, jak na situace reagujeme) a ,,soma‘ (t€lo). V psychosomatickém nazirdni jsou télo a duse
vzajemné propojené systémy, jeden ovliviiuje druhy. To mizeme naptiklad pozorovat jako
svirani zaludku ptfed dualezitou zkouskou, zvySenou potivost v napjatych situacich nebo pfi
uzkosti ¢i nervozité, které mohou zptisobovat prijmy. Kdyz prestaneme myslet na své télo a
budeme se soustedit jen na dusi, télo zacne chatrat a naopak.

O psychosomatice se vi jiz dlouho, avSak stéle se setkava s predsudky, pravdépodobné
proto, ze neni dostatecné védecky ovéfena, na spoustu véci se prichdzi empiricky. Avsak
1€kati si stale vice uvédomuji, jak je tento pfistup k pacientim dulezity, predevsim kdyz si
uvédomime, kolik penéz se zbytecné vydava za 1éky a neopodstatnéna vysetieni.

V souasné dobé v CR existuje nékolik specializovanych psychosomatickych
pracovist (napf. Psychosomatickd klinika v Praze). Na téchto pracovistich funguje uzké
spoluprace mezi 1ékafi, psychology a fyzioterapeuty, ¢imz je celostni pfistup zajistén. Déle je
od roku 2004 vydavan odborny ¢asopis Psychosom a poradany konference Psychosomatické

mediciny, kde dochazi ke vzajemnému piedavani zkusenosti.



2. Etiologie psychosomatickych poruch

Psychosomatické poruchy jsou podminény multifaktoridlng, v individudlnich
souvislostech pacienta a specifickém vnimani sebe i okoli. Vznikaji po dlouhodobé nebo
opakované psychicky néaro¢né situaci, kterd se pro nase télo stava stresorem, tzn. Je
v organismu schopna vyvolat aktivaci stresové reakce.'” Tuto reakci podrobné rozvedu
v dalsi kapitole. Psychicky naro¢nou situaci mohou byt konfliktni situace ¢i ztrata nékoho
(n&Ceho) blizkého. Vyvolava negativni emoce (Uzkost, smutek, obavy, strach a jiné), jejichz
disledkem je pak naruseni rovnovahy v psychosomatickych vztazich. NaruSenim této
rovnovahy mtze dojit ke vzniku psychosomatickych onemocnéni.

Do vzniku poruchy nebo do 1é€by mohou zasdhnout tyto oblasti: biologicka (nemoc),
psychologicka (osobnost nemocného, terapeuticky vztah apod.), uzsi socialni (rodina) nebo
$irsi socialni (pracoviste, spole¢nost, lidstvo). !V

To, jak bude jednotlivec pfijimat a reagovat na stres je z menSi Casti zdvislé na
genetickych faktorech (temperament) a z velké ¢asti na vyvoji osobnosti v détstvi. Reagovat
na psychickou zatéz se tedy musime naucit béhem détstvi. Pokud je v ditéti potlacena reakce
na situace (je hyckéno nebo naopak zastraSovano), v nezndmé situaci se tyto pocity nevyvinou
a doty¢ny nevi, jak si s danou situaci poradit, protoze se s ni jesté nesetkal. Tito lidé jsou pak
také zavisli na pritomnosti druhého ¢loveka a pokud néjakou situaci musi fesit sami, propadaji
uzkosti. “Je tfeba na jedné strané vénovat se ditéti, podporovat je a poskytovat mu taktikajic
vSechny lidské néstroje, které jsou tieba k dalSimu Zivotu, na druhé stran€ je tieba vést dité k
stale vétsi samostatnosti, to znamena i odpirat mu postupné veskerou a naprostou pomoc ve
smyslu hy¢kani a ponechavani v symbiotické zavislosti na sobg.” !

Rodina a ptatelé mohou jedinci velmi pomoci, podrzet ho jak emotivné, tak materialn¢, ale na
druhé stran€ mu také ublizit. Stavaji se pak vyznamnymi stresory, mnohdy vétSimi, nez si
sami uvédomujeme.

Lidé, ktefi reaguji Spatn¢ na zatéz, maji urcité charakteristické vlastnosti:
perfekcionalisti, zalezi jim na minéni druhych, podléhaji modnim vliviim, maji maladaptivni
postoje, strach z nového, nizkou sebediivéru. Potlacuji v sobé svou spontaneitu a emoce.
Podle zpiisobu chovani ¢lovéka v riiznych situacich rozlisuji Rosenman a Friedman ¢V dva

typy chovéani - typ A a typ B.



Clovék typu A je zpravidla charakterizovan vysokym pracovnim tempem a vypé&tim.
Vyznacuje se smyslem pro poradek, sebekazni, agresivitou a rivalitou. Tento typ neustale
spéchd, je stdle zaméstnany a nedokdze odpocivat. Typ A tedy ptfedstavuje osobnost silnou,
duSevné zdravou, ctizadostivou a dravou, vyznacujici se silnym vnitinim napétim.

Na rozdil od typu A je Clovek typu B zpravidla uvolnény, klidny, nema sklon k
agresivnimu chovéni. Pracuje pomaleji, avSak systematicky. Je to Clovek, ktery dokaze
relaxovat. Typ A je tedy osobnosti, kterd je predisponovdna pro vznik psychosomatické
choroby, a ktera by si méla vzit ptiklad z typu B.

Rozhodujici neni stresova situace, ale to, jak si ji kazdy z nds interpretuje. Stejna

situace muze pusobit na kazdého z nés jinou intenzitou.



3. Stres a stresova reakce

Jak jsem se jiz vySe zminila, na vznik psychosomatické poruchy mé vliv dlouhodob4d aktivace
stresové reakce. V této kapitole ji podrobné rozvedu.

,.Stres je t&lesna a dusevni reakce organismu na stresor. ') Jeji intenzita a doba trvani zavisi
na individudlnim vniméani stresové situace. To je ovlivnéno vrozenymi faktory
(temperamentové vlastnosti, mozkové dysfunkce) a nauCenymi faktory, které maji nejveétsi
vliv. Zahrnujeme sem situace naucené od détstvi aZ po soucasnost. Od ranného détstvi je
bez tohoto pocitu, stava se nejistym v socialnich vztazich, ma strach ze situaci, se kterymi se
dosud nesetkalo a problémy s vyrovnanim se s netspéchem. Dospéli, kteti v détstvi nezazili
toto bezpeci, jsou vystaveni vySSimu riziku stresu, pokud se v jejich Zivoté vyskytnou
problémy. !

Stresorem se muze stat zevni udalost (nepfijemna situace apod.) nebo vnitini udalost
(napf. nemoc, Unava, intoxikace, operace, bolest, pracovni pietizeni, poranéni apod.). Ob¢
jsou ovlivnény nasim sebehodnocenim. Nizké sebehodnoceni jen zhorSuje nase vnimani a
reakci na stresovou situaci.

Zatimco naSi predkové byli vystaveni spiSe narocnym situacim (dale jen stres) po
fyzické strance, v dnesni dobé¢ se jedna spiSe o stres psychicky. Byla vsak prokazana stejna
neurofyziologické reakce na fyzicky i psychicky stres. 'V Stresové reakce byla nagimi predky
ucelné vyuzivana. Pfipravila organismus na boj nebo uték pred nebezpec¢im. Takto pak doslo
k vyuziti nahromadéné energie. Tam, kde ptevazuje psychicky stres a nedochazi k fyzickému
vybiti nahromadéné energie (napf. sportem), dochdzi ke vzniku civilizaénich a
psychosomatickych nemoci.

Stresovou reakci miizeme rozdélit do 3 fazi: "

1. faze (poplachovd)

Dochazi zde k vzestupu katecholaminti (rozhodujici faktor) — vzestup glukokortikoid,
STH, mineralokortikodii. Dale dochézi k glykogenolyze, proteokatabolismu, lipolyze,
poklesu lymfocytd, retenci vody a soli.

2. faze (rezistence)



Zde dochdzi k vzestupu glukokortikoidli jako rozhodujiciho faktoru, dale ke
glukoneogenezi, proteokatabolismu, protizanétlivym u¢inkim.

3. faze (vycerpani )

V této teti fazi dochdzi k vyc€erpani rezerv, kumulaci proteokatabolickych produkti.

Ad. 1. Poplachova reakce je zahajena aktivaci mozkové kury, hypotalamu, sympatiku a
vyplavenim katecholamini z dien¢ nadledvin (ovliviiuji tkané neurokrinn€ i1 hormonalng).
Spoustéji rtizné intracelularni procesy pomoci alfa- a beta- adrenergnich receptord,
dopaminergnich receptort s riznym vyslednym efektem. Katecholaminy maji chronotropni,
ionotropni ucinek na srdce, dojde ke zvySeni srde¢niho vydeje, zvySeni krevniho tlaku a
redistribuci krve, kterda se zacne zvySené zasobovat koronarni fecist¢, mozek, ve kosterni
svalovinu a v plice. Klize a splanchnikus nejsou rozhodujici pro boj a tek, v téchto oblastech
je tedy vazokonstrikce. Dochazi také ke zvySené srazlivosti krve. Dochazi ke zvySenému
odbouravani glykogenu v jatrech, zvySenému vstiebavani glukézy ve stievé a zvySené
inhibici sekrece inzulinu, aby se zvysila glykémie a tudiz energeticky pfijem tkanim se
zvysenou aktivaci. Také dochazi ke stimulaci lipolyzy.

Ad. 2. Faze rezistence je podminéna vyplavovanim CRH, ktery stimuluje tvorbu ACTH v
adenohypofyze, ktery zplisobi vyplavovani glukokortikoidi a mineralokortikoidi z kuiry
nadledvin. na rozdil od katecholaminti glukokortikoidy stimuluji glukoneogenezi, maji
katabolicky efekt na bilkoviny — z dusiku je pak tvofen cukr?). Dale maji za nésledek
neutrofilii, snizeni hladiny eosinofili a lymfocytd, zvySuji pocet trombocytl. Maji
sebeposkozeni organismu. Spole¢né¢ s mineralokortikoidy a vasopresinem pfipravuji
organismus na zvysSenou perfuzi tkani a na ptipadnou ztratu tkéni tim, ze zadrzuji v téle
tekutiny (tim zvySuji krevni tlak).

Cilem stresové reakce je ,,pfipravit organismus na narocné situace skute¢né i potencialni,
kterym miize byt vystaven — uték (zvyseni srde¢niho vydeje, zvyseni energetické nabidky),
krevni ztratu (vzestup systémového tlaku, hyperkoagulace), bolest (endorfiny- postsresova
euforie), infekce (modulace zanétu kortikoidy), nutnost reparace postizené tkan¢ (expanze
aminokyselinové hotovosti pro proteosyntézu) a dalsi.« 1

Ad. 3. Kratkodobé je stres vyhodny, avSak zavazné zdravotni disledky ma
dlouhodoby stres. Nadbyte¢ny cholesterol a mastné kyseliny v krvi se ukladaji do cévni stény
a vedou tak ke vniku aterosklerozy se vSemi jejimi zdvaznymi ndsledky. Dale dochazi
k hemokoncentraci (stresové polyglobulii), coz muze vést ke vzniku ICHS a mozkové

mrtvice. Nahromadéné cukry méni citlivost B — bunék pankreatu, které produkuji inzulin, coz
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je predpokladem pro vznik Diabetes mellitus 2. typu. Snizené prokrveni zalude¢ni sliznice
vede k dyspeptickym obtizim a moznému vzniku peptidického viedu apod. Zavazné nasledky
ma dlouhodoby stres i na pohybovy systém. Dlouhodoba svalovad tenze vede ke svalové

dysbalanci a ta pak k bolestem pohybového aparatu.

Takto tedy vznikaji psychosomatické poruchy, blize o nich pohovoiim v dalsi
kapitole.
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4. Psychosomaticka onemocnéni se zamérenim na bolesti

zad

O psychosomatické nemoci bychom méli uvazovat vzdy, kdyz jsou subjektivni obtize
vetsi nez objektivni nalez nebo je netcinna terapie.

,»Psychosomatickd onemocnéni mizeme rozdélit na tzv. klasickd: viedova choroba
zaludku a dvanacterniku, kardiospasmus, proctocolitis, hypertenzni a ischemickd choroba
srdeCni, astma bronchiale, hypertyreosa a tyreotoxikoza, mentalni anorexie a glaukom, a
s vyraznou psychosomatickou komponentnou: vertebrogenni poruchy, roztrouSena skleroza
mozkomi$ni, primarni a sekundarni sterilita, poruchy ovaridlniho cyklu, syndrom
premenstrualni tenze, algopareunie, vaginismus, poruchy potence a ejakulace u muzi, colitis
spastica a ulceroza, psoriaza, ekzémy, tinitus, diabetes mellitus, onkologickd onemocnéni.*
(D Avsak v §irsi souvislosti miizeme téméF kazdé onemocnéni pokladat za psychosomatické.

Ve fyzioterapii se setkdme s pacienty s bolesti pohybového aparatu nejriiznéjSiho
klinického obrazu. Pfi¢inou je soucasny zivotni styl s nedostatkem pohybové variability, kterd
vede k pfetézovani posturdlnich svalti (hodné sedime, stojime), chybi dostatek piirozeného
pohybu, zejména chiize, generalizovanou dysbalanci mohou ,spustit“ opakované drobné
urazy, zej DK, kterym nebyla vénovana patficna terapeutickd pozornost (kotniky, kolena —
fetézeni poruch funkce smérem ,nahoru®), chronickd tnava, kterd vede k inkoordinaci
pohybu, a vneposledni tfad€ vétSinou nediagnostikované vyvojové poruchy posturalni
ontogeneze (mald mozkova dysfunkce u déti i dospélych). Dale byva pfi¢inou prave
psychicky stres.

Stres a tedy vznik svalovych hypertoni mad souvislost s limbickym systémem.
Limbicky systém je spojka mezi psychikou a motorikou, ovliviluje emoce, startuje volni
pohyb, rozhoduje o iniciaci pohybu, ovliviiuje prah vnimani B, a také reguluje svalovy tonus.
Stres vede k nelibosti, coz pak vede k negativnimu ovlivnéni limbického systému a tedy
nechuti pohybu, snizenému prahu bolestivosti a zvySenému svalovému tonu. Svalovy tonus je
nerovnomérny, postupné dochazi k oslabeni svali fazickych, fylogeneticky mladsich, které
maji sklony k ochabnuti a k pietéZovani svali tonickych, posturalnich. ® Mezi svaly
s tendenci k hyperaktivit¢ fadime svaly fadime m. triceps surae, ischiokruralni svaly,
adduktory stehna, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, svaly pdnevniho dna, bederni cast
vzpfimovace trupu, m. quadratus lumborum, Sikmé bfiSni svaly, m. deltoideus, mm.

pectorales, m. subscapularis, horni ¢ast m. trapezius, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus
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a mimické svaly. Svaly s tendenci k ochabnuti jsou extenzory prstli, mm. peronaei, m. tibialis
anterior, m. quadriceps femoris mimo jeho pfimé hlavy, mm. glutaei, pfimé btisni svaly, m.
serratus anterior, m. supraspinatus a infraspinatus, m. levator scapulae, hluboké¢ flexory Sije a
zvykaci svaly. ® Proto ma ¢lovek ve stresu charakteristické drzeni téla, pohyby a bolesti na
urc¢itych mistech. Drzeni se projevuje napi. elevaci ramen vzharu, pfedsunutim hlavy
doprovazené zvysenym tonem zvykacich svali, flekénim drzenim téla. Tyto bolesti se nachazi
v oblasti pfetéZovanych svalll nebo kloubi, kde mize vlivem svalové nerovnovahy dojit ke
vzniku blokad.

V souvislosti se svalovou dysbalanci dochazi podle Jandy dochéazi k typickym
obraztim horniho, dolniho zkiizeného a vrstvového syndromu. U horniho zkfiZzeného
syndromu dochazi k oslabeni dolnich fixatort lopatek: m. rhomboideus major a minor,
horizontalnich a dolnich vldken m. trapezius, horizontalnich vldken m. latissimus dorsi, m.
serratus anterior a hlubokych flexori Sije. Zkracené byvaji horni vldkna trapézového svalu,
m. levator scapulae, dolni vlakna m. pectoralis major a kréni ¢ast vzptimovacu trupu (m. colli
erector spinae). Pro toto drzeni jsou charakteristicka ramena v protrakci, ,kulatd zada“ a
pfedsunuté drzeni hlavy. U dolniho zkiiZené¢ho syndromu jsou oslabené: m. rectus abdominis
a mm. glutei, mezi svaly zkracené patii m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. lumborum erector
spinae, m. quadratus lumborum a m. tensor fascie latae. Odtud pak typické drzeni s panvi
v anteverzi se zvySenou bederni lordozou. U vrstvového syndromu se stiidaji oblasti (vrstvy)
hypertrofickych i oslabenych svalii. Pfi pohledu na lidské télo z profilu od spoda na zadni
casti nejdiive pozorujeme hypertrofické flexory kolenniho kloubu, ochablé mm. glutei,
ochablé bederni vzpfimovace trupu, hypertrofické hrudni vzpfimovace, ochablé
mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Na predni strané
téla se nejvice vyklenuje dolni ¢ast ochablych pfimych btiSnich svall, jsou zkracené Sikmé.
Byla dokonce zjisténa souvislost mezi uréitymi emocemi a bolesti v jistych Castech patete.
Souvisi to s polohou, jakou pfi téchto pocitech zaujimame a typem dychani. Takto se u
uzkostnych lidi ¢i potlacované agresivity vyskytuji bolesti v kréni pateti a tenzni bolesti
hlavy, u depresivnich pacienti v oblasti lumbalni a sakralni krajiny. 7

S bolestmi zad také souvisi Spatny stereotyp dychani (a naopak), ktery ve stresu
vyuzivame, coz je také prvotné ovlivnéno svalovou dysbalanci, kdy dochazi ke zhorSenému
roztazeni hrudniku a zhorSenym podminkam pro pusobeni dechovych svalli v€. brénice.
Dychéni je povrchngjsi, rychlejsi a je sméfovano do horni hrudni oblasti. Tim dochdzi
k pfetézovani krénich svall, svalii $ijové oblasti a ramen, vzniku bolesti, kterd ma opét za

nasledek povrchni dychani a bolesti zad...
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5. Terapie

Obecné je pro 1écbu psychosomatickych pacienti dtlezita dikladna znalost
nemocného, tzn. znalost jeho fyzického stavu, psychického, socidlni situace, a to
v soucasnosti 1 v pritb&hu celého Zivota (Zivotni historie). Stejné tak dilezity je dobry vztah a
diivéra mezi 1ékafem a pacientem, které sami o sobé podileji na terapii. Je nutna tymova prace
a indikace psychologické 1é¢by. Nemusi vzdy dojit k iplnému vyléceni symptomil diagnozy,
ale mtze se zlepSit zplsob Zivota pacienta diky zméné postojii pacienta k sobé samému i
k jeho okoli. Velmi dilezitd je spoluprace nemocného, coz je ale vétSinou obtizné, protoze si
nepiipoustéji psychosocialni pfi¢iny v somatickém projevu nemoci. Lécba je také ztizena tim,
ze se u psychosomatickych pacientli ¢asto vyskytuji zavislé vztahy a socialni neobratnost, ¢ili
ze nejsou schopni normalni ,,dospélé* komunikace.

Pti 1écbé psychosomatickych chorob se snazime ovlivnit vSechny slozky bio-psycho-
socialni jednoty. Musi dojit k ptehodnoceni zivotniho stylu, k raciondlnimu uvazovéni a
planovani v ramci lidskych moznosti. Farmakologicka 1écba je predevsim symptomaticka.
Pouzivaji se antidepresiva (amitriptylin, dosulepin, maprotilin) a anxiolytika (diazepam,
oxazepam). Jejich aplikace je vSak psychosomaticky nemocnymi odmitana z obav zavislosti
na lécich.") Hlavnim pilifem 16¢by je psychoterapie (individualni, skupinova, rodinna).
Vyuzivaji se specidlni kognitivné behavioralni postupy, které se snazi o ,pfestavbu‘
osobnosti, aby se stala odolngjsi vic¢i zatézi. Dale hlavné relaxace (pfedevSim autogenni
trénink a hypndza) a biologicka zpétna vazba.

Z fyzioterapeutickych metod jsou dulezité ty, které propojuji mysl a télo, uci
uvédomovat si jednotu organismu (napi. Feldenkraisova metoda, Alexanderova metoda,
Hathajoga).

»Za psychosomatické onemocnéni nese zprvu vinu osud, avsak tim, ze dosp&jeme, prebirdme
rozhodujici mérou odpovédnost za nad$ dalsi vyvoj, jsme schopni se nad sebou, nad svou
situaci zamyslet, svobodné¢ se rozhodovat a v krizovych situacich hledat lidskou ¢i odbornou

pomoc.* 1D
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5.1. Psychologicka lé¢ba

Pti 1écbé psychosomatickych poruch je indikovana i psychoterapie, coz jsou rtizné
terapeutické metody pomoci psychologickych prostiedkia.®” Psychoterapeuticky pfistup
(empatie, naslouchani, divéra v pacienta) by mél byt pfitomen v kazdém oboru mediciny.
Nejsystemati¢téji se vSak pouziva v psychologii. V dnesni dobé se v praxi pouziva pres 250
psychoterapeutickych metod a zalezi na psychoterapeutovi, kterou metodu zvoli pro pacienta
jako nejvhodnéj$i — podle mechanismu vzniku choroby. Bylo dokonce zjisténo, Ze pfii
psychoterapii se v organismu objevuji podobné zmény jako piti 1é€bé psychofarmaky.
Psychoterapie mlize pro organismus znamenat znacné zatizeni, protoze nékdy odhaluje
hluboko wulozené 1 velmi nepfijemné vzpominky; z tohoto divodu i1 ke zhorSeni

psychosomatickych obtizi.

Obecné miizeme sméry psychoterapie rozdélit do 3 skupin: dynamicky smér,
kognitivnd- behavioralni smér a zkusenostni.'” Mezi dynamické metody fadime napf.
psychoanalyzu nebo dynamickou skupinovou psychoterapii. Tyto sméry vychazi
z predpokladu, ze soucasné problémy jsou nasledkem minulych Zivotnich zkuSenosti, zejména
z obdobi détstvi. Snazi se osvétlit souvislosti v Zivotni historii pacienta, jejich pochopeni ma
za nasledek zménu stavu nemocného. Kognitivné behaviordlni sméry vidi problém
v nau¢eném chovani, mysleni, prozivani, které pak vedou k somatické poruse. Snazi se naucit
pacienta vice adaptivnim strategiim. Zastupci zkuSenostné zaméfenych Skol jsou napf.
empaticka psychoterapie a transpersonalni psychoterapie. V ramci svého filosofického zdzemi
se snazi vnimat jedince v co nejsirSim pojeti. Kladou diraz na zazitek, schopnost jedince
pozitivné rust a autenticky fungovat. Hlavni podstatou zmény je ne tolik schopnost vhledu a
uceni se, ale vytvoteni podminek pro moznost nalezeni vlastni cesty. Dulezité je podporovat
pacienta v jeho rozhodnutich, ale neptebirat za néj celé feSeni problémové situace.

Podle jinych autori mizeme psychologické metody rozdé€lit na ,,odkryvajici a
,zakryvajici“."’ | Odkryvajici techniky* (individualni a skupinova psychoterapie) se snaZi o
to, aby pacient 1épe pochopil, pro¢ reaguje tak, jak reaguje a diky tomu byl pak schopen tyto
reakéni mechanismy zménit. Techniky ,,zakryvajici se snazi zménit reaktivitu nemocného,
bez diirazu na schopnost pacientova vhledu. ale neni zde nutny tak velky pacientiv vhled.
Radime sem vsechny ty, které nepatii mezi ,,odkryvajici: napf. relaxaéni &i behavioralni

techniky.
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Obecné lze fici, ze psychosomaticky nemocni jsou zvlastni skupinou pacientd, kteti potiebuji

urcitou modifikaci jednotlivych technik.
Nyni blize k jednotlivym metodam:

Z individualni psychoterapie se uZzivd piedev§im psychoanalyza. Tato metoda,
zalozena Sigmundem Freudem, vychdzi z teorie podvédomé potlacovanych konflikti (zejm.
sexualnich) a jejich vlivu na dusevni stav a na chovéni. Vyzdvihuje vyznam podvédomi pro
osobnost ¢lovéka. Snazi se pomoci psychoterapeutickych metod (napt. hypndzy) odhalit jiz
zapomenuty konflikt a tak postupné odstranit jeho ptisobeni. Vzhledem ke svému vyvoji
existuji v soucasné dob¢ rizné sméry psychoanalyzy. Jde o metodu vysoce naro¢nou jak na
osobnost nemocného, tak osobnost a odbornost psychoterapeuta. T¢zké byva piimét pacienta
k volnym asociacim, zbavit pacienta skloni k racionalistickému uvazovani bez hlubsich
souvislosti. Je také potieba velka trpélivost vzhledem k dlouhé dobé nastupu zadouciho
ucinku l1éCby.

Skupinova terapie ma nespornou vyhodu v Setfeni ¢asu psychoterapeutti. Indikuje se i
tam, kde by pacient nebyl schopen terapeutického vztahu charakteristického pro individuélni
1é¢bu, ktery je ve skupiné méné intenzivni. Nezachazi se zde k tak hlubokému proniknuti do
pacientovy psychiky, ale dochdzi k emo¢ni podpofe skupiny a rozvijeni trpélivosti
pfi naslouchani obtizim druhych. Vyuzivany jsou neverbalni skupinové psychoterapeutické
techniky jako muzikoterapie, arteterapie a psychogymnastika, které ale u téchto pacientt
nebyvaji ptili§ oblibené. Pro nékteré nemocné jsou dilezité pro vyjadieni emocnich prozitkd,
o kterych nejsou schopni hovoftit. Doporucuje se smiSena skupina nez jen ze slozeni ze
somaticky nemocnych, protoZe jinak hrozi vymizeni dynamiénosti. "

Psychosomaticky nemocni pacienti nebyvaji tolik piistupni odkryvajicim technikam.
Dtvodem byva strach z ,,vnitiniho svéta®. Psychoterapeuti by si proto neméli klast vysoké
cile pfi jejich terapii, vétSinou byvaji malé uspéchy a dlouhodobé 1éceni. Pro nemocného je
dilezité hlavné pochopeni souvislosti mezi somatickym a psychickym stavem, coz uz samo
o sobé vede ke znacné ulevé.

Rodinna terapie je provadéna psychoterapeutem, ktery se orientuje na individualniho
pacienta, avSak hleda souvislosti nemoci s rodinnou situaci. Vnima rodinu jako celek, snazi se
o navazani davérného a rovnocenné¢ho vztahu s rodinnymi pfislusniky, se kterymi se pak
schazi a hledd mozné pfiiny somatickych obtizi pacienta.. Vyuziva se piedevSim pii terapii

déti ¢1 mladistvich.
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Autoregulacni a regulacni techniky by mél vést k restituci ptivodnich mechanismu
organové regulace, které jsou u psychosomaticky nemocnych chybné. Vedou k lepsi
komunikaci a uvédoméni si vlastniho t&la a télesnych funkci. Radime sem hypnézu,
behavioralni techniky a biofeedback, autorelaxa¢ni techniky a jogu.

Hypnéza je stav podobny spanku uméle navozeny prostiednictvim hypnotizéra.*? Pomoci
urcitych sugesci pak dochézi k ovlivnéni psychosomatickych reakci. U psychosomatickych
pacientil se pouzivaji sugesce, které¢ ptfimo (napf. uvoliuji svalovy hypertonus) ¢i neptimo
(napf. ptusobenim na odstranéni uzkosti, dojde i ke snizeni svalového napéti) plsobi na
symptomy chorobnych projevli. Pouzivaji se také sugesce, které zvysSuji pacientovu
sebediveéru. Voli se spiSe nedirektivni pfistup, ¢imz se zvySuje pacientiiv podil na terapii.
Pouziva se rovnéz metoda autostimulacné evokovanych posthypnotickych sugesci, coz je
ovlivnéni symptomu néjakou akci (napt. sevienim ruky navodi uvolnéni krénich svalt apod.),
coz bylo nemocnému vsugerovano v hypnéze. U téchto pacientd je hypndza brana jako
behavioralni 1écba, nauci se ovladat své somatické potize. Mezi nejcastéjsi indikace patii
bolest. U¢innost 1é¢by zavisi na hypnabilité jedince.

Biologickd zpétnd vazba (biofeedback) se pouziva k volni regulaci pivodné nevédomych
télesnych funkci na podkladé zpétné vazby, kterou nemocny registruje pomoci
monitorovani."’ Pacient si tak m4 mozZnost sam zkontrolovat a pozdgji se naudit i Gastetné
ovladat napt. vysi jeho tlaku nebo svalového napéti. Tato metoda se pouziva velice Casto.

Autorelaxacni techniky se zamétuji na relaxaci kosterniho svalstva, ktera pfispiva i
k psychickému zklidnéni (napf. progresivni svalova relaxace podle Jacobsona). Nacvicuje se
pfi ni volni uvolnovani svalti. Dale autoregulacni techniky (Schultziiv autogenni trénink),
které pomoci ptedstav (tihy, tepla ¢i chladu v urcitych ¢éastech téla nebo prozitku klidného
dychani, c¢innosti srdce, ...) a autosugestivnich formulek ovliviiyji télové vnimani a
vegetativni funkce, ¢ili psobi facilitaci homeostatickych d€ji v postizeném organu ¢i oblasti.
Dale miizeme pouzit i mentalni imaginaci, pfi které si nemocny ptedstavuje vitézny boj
vlastniho téla s nemoci. Pouziti relaxacnich metod byva u psychosomaticky nemocnych

obtizné, protoZe nejsou schopni relaxovat a maji malou fantazii.
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5.2. Fyzioterapie

Jak jsem se jiz zminovala, z fyzioterapeutickych metod jsou dulezité ty, které
propojuji mysl a télo, u¢i uvédomovat si jednotnost organismu (napt. Feldenkraisova metoda,
Alexanderova metoda, Hathajoga). Dulezité je téz pusobeni doteku na clovéka, coz jeden
z prostfedkll plisobeni fyzioterapeuta na pacienta. Konkrétné se dotek uziva napt. pfi masazi,

kterou miizeme pouzit jako doplnujici [éCbu.

5.2.1. Pusobeni doteku na ¢lovéka

Clovék ma od détstvi piirozenou potfebu doteku a pravé v détstvi mame jeho
zvysenou potiebu. Je to dikaz lasky a podpory. Dotek je bran jako soucéast komunikace
s okolnim svétem, je dilezity pro vnimani prostoru, jak vnéjSiho tak vnitiniho (ohranieni
naSeho ,,J4*). A proto ,,pfi nedostatecném vyvinuti nebo pii zménéném vnimani se meéni nase
orientace v prostoru, méni se prostor i nae misto v ndm.“® To se pak projevi i v ramci
pohybového systému.

V dospélosti potieba dotyku zavisi na jeho davani ¢i nedavani v détstvi. Pfi jeho
nedostatku se Cloveék citi osamocen, muze dojit ke vzniku uzkosti a psychosomatického
onemocnéni a naopak pfi uzkosti a nemoci ¢lovék pozaduje zvyseny fyzicky kontakt. Dotek
ztélesiiuje pocit, ze ¢lovék neni ve svych problémech osamocen, ze je zde nékdo, kdo véti
v jeho schopnosti.

Uz od narozeni se setkdvame s uklidiujici silou doteku, kdy je poskytovan napf.
prostiednictvim drzeni v naru¢i nebo pohlazeni pii placi. Hlazeni kiize dokonce evokuje
snizeni spasticity.

Kvalita taktilniho vnimani se ukaze na tom, jak jemné diferenciace dokdzeme rozlisit.
ZkusSenosti ukazuji, Zze pokud je u ¢lovéka zvysena kozni vnimavost, u velké vétSiny najdeme
1 zvySené napéti kuze, podkozi i svalu, pfi snizeném vnimani je stav tkani opacny. Kdyz
ovlivnime taktilni vniméani (nau¢ime se vnimat kizi), ovlivnime 1 napéti klize, podkozi a
svalu. Je to dulezité, nebot’ ,,adekvatni taktilni vnimani provazi adekvétni, tj. koordinovany
pohyb.« ® MiiZzeme tim predchazet svalovym dysbalancim a problémim z nich plynoucich.,
které pozorujeme pravé u lidi dlouhodobé¢ vystavenych stresujicim situacim. Pokud se taktilni
vnimani lisi stranové, mize to taktéz vést ke svalové dysbalanci.

Reakce téla na taktilni podrazdéni mtze byt zvySena, snizena nebo nepfimétrena, kdy

k reakci dojde na jiném misté, nez vzesSel impuls. Pozorujeme to na reakcich pohybovych,
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visceralnich a reakci osobnosti, kterd zavisi na temperamentu. Typy reagovani jsou
individualni, méni se s nasim aktualnim psychickym stavem a také o ném mnohé napovi. U
psychosomaticky nemocnych bych ptedpokladala reakci zvySenou, avSak je mozny 1 opak.

Taktilni vnimani (a tedy i1 svalové napéti a koordinaci pohybu) miizeme zlepsit pomoci
opakovanych taktilnich stimulaci. NejlepsSim prostiedkem je manualni stimulace, dlané
terapeuta, ¢imz se nejlépe koriguji zmény podnétli (zmény rychlosti, sméru, kontaktu -
s riznymi ¢astmi ruky), které pfispivaji k lepSimu uceni, dale pak 1épe citime reakce pacienta.
Pii snizeném vnimani se tedy pouziva vice zmén, aby se zvySilo taktilni vnimani, u
precitlivélosti se voli opak.

Muzi 1 zeny maji rozdilnou potiebu doteku i citlivost na néj. Kiize Zeny je slabsi nez
muze a obsahuje silné€jsi tukovou vrstvu. Je asi desetindsobné citlivéjsi. Je to pravdépodobné
kazi, aby nedochazelo k riznym poranénim pii jejich honbé za potravou, boji s nepiateli
apod. Proto maji i snizeny prah bolestivosti.

Ve fyzioterapii je sila doteku hojné vyuzivana, protoze se zde prevazné pracuje
manudalng€. Pozitivni plsobeni doteku mizeme vyuzit napt. pfi masazi, kterd ma podle mé
obdobné Ucinky jako hlazeni - pacienta zrelaxuje, avSak pomiZe jen na chvili, pfic¢inu potizi
nevyftesi, a proto se budou stale vracet.

Dotek také snizuje bolestivost, coz je vysvétleno vratkovou teorii, kdy je vedeni A-
beta vlakny, které vedou dotek, rychlejsi nez vedeni bolesti pomoci C a A-delta vlaken.
Impulsy beta vlaken tedy uzaviou vratka pro impulsy informujici o bolesti.

V dnesni dobé se sily doteku v ordinacich 1ékati pfili§ nevyuzivda, divodem je strach
z nai¢eni ze sexualniho obt&zovani.'? Proto si musime dat pozor a &lovéka, kterého se

chceme dotykat, musime jej dobie odhadnout, nebo se zeptat.
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5.2.1.1. Manualni masaz

Slovo masaz je odvozeno od feckého slova ,,massd" - majici vyznam ,,mackat, hnist®.

,»Cilem masaze je pfiznivé ovlivnéni mistnich 1 celkovych stavil, potiZi a zmén, které
vyvolala choroba, zranéni nebo ndmaha. Masaz je tedy piedevs§im tikon lé¢ebny a jako takovy
ma své indikace a kontraindikace. V dal§im pak maséaz pfispiva k podpote fyziologickych
pochodii v organismu, k posileni zdravi i k zvy$ovani celkové odolnosti. *?

Manudlni masaz je provadéna rukou terapeuta.Vyuziva se zde mechanickych podnéti,
které se provadéji na té€le nemocného za lécebnym ucelem. Pro spravné provadéni masaze
jsou nutné nejen techniky a zrucnost terapeuta, ale hlavné dukladnd teoretickd znalost
fyziologie u¢inkl masaze a nemoci, abychom si uméli vylozit k ¢emu pii masazi dojde a jak
to ovlivni samotnou nemoc.

Utinky masaze jsou mistni, celkové a pienesené. Jsou docileny kombinaci riznych
hmatii, zménami smérd, intenzity, rychlosti. Mistni u¢inky se projevuji v misté masaze.
Dochazi k odstraiiovani povrchovych, zrohovatélych vrstev kaze, diky ¢emuz se uvolni
vyvody mazovych a potnich zlaz. Podpoii se tak kozni perspirace a udrzi vhodné chemické
reakce kozniho povrchu. ZlepSenim prokrveni kize se zlepSuje piisun zivin, kysliku i
ochrannych latek do bun¢k. Dale dochazi k podpote odtoku zilni krve a tim se urychluje
odstranéni Skodlivych produkti latkové vymeény, coz je také doplnéno pozitivnim ovlivnénim
lymfatické soustavy. Jemnou maséazi (tfeni a nékteré tepani) miZzeme sniZit kozni bolestivost.
V hlub$ich tkanovych vrstvach lze roztirdnim a vytirdnim rozruS$it sristy ve zjizveném
podkoznim vazivu, v okoli kloubtl, v prubé¢hu slach a jejich pouzder. Stejné Gcinky ma masaz
na svalovou tkan. ZvySeni prokrveni vede k urychleni svalové regenerace, odplavenim
metabolitim latkové vymény sniZzeni tnavy a bolestivosti, kterou zptsobuji. Dochéazi k
ovlivnéni svalového tonu — zvySovat ho mizeme hnétenim a vytirdnim, hlubsi vibraci,
tvrd$im tepanim, snizovat jemnou masazi. Diky ovlivnéni kozni a svalové vrstvy mlize masaz
prispét 1 ke zlepSeni funkce kloubti, ke zvySeni nebo udrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti.

Tzv. reflexni cestou dochazi k ovlivnéni i1 hloubéji uloZenych tkani a organt. Tyto
ucinky se projevuji zménou prokrveni a zlepSenim jejich ¢innosti.

Celkovy ucinek na organismus se mlize projevit stimulaci nebo relaxaci. V prib&hu
masaze dochézi k drazdéni nervovych zakonceni, k uvoliovani tzv. biologicky aktivnich latek
(napft. histamin, acetylcholin) a tim 1 k zméné ¢innosti vnitfnich organt a systémil, coz souvisi

se zlepSenim latkové vymény vnitiniho prostfedi a Cinnosti Zlaz s vnitini sekreci. Tak je
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navozen pomalou a jemnou masazi ukliditujici u¢inek na organismus, podstatou je aktivace
parasympatického systému, naopak rychlou a razantnéjs$i masazi se organismus nabudi, coz je
zapticinéno aktivaci sympatického systému. U psychosomatickych nemocnych vyuzivame
pravé ucinki relaxacnich.

Prostfednictvim masaze dochazi i k u¢inktim psychickym. Na psychiku nemocného
pusobi jak samotnd mechanicka masaz, okolni prostfedi a terapeut- jeho fyzicky kontakt,
jehoz pozitiva jsem probrala v kapitole o doteku, a osobnost. Pro vét§i uvolnéni mizeme
vyuzit 1 G€inkl riznych parfémovanych emulzi ¢i oleji (aromaterapie), nebo uc¢inkt hudby
(muzikoterapie). Jak uz jsem se zminovala, pro psychosomaticky nemocné by byla
nejvhodnéjsi relaxacni masaz doprovazena relaxacni muzikou. Dobré zkuSenosti jsou
napiiklad s nahravkami s alikvotnim zp&vem, tibetskymi misami nebo pomalé s6lové melodie
na jednotlivé nastroje, napt. flétnu. Co se ty¢e aromaterapie, mizeme vyuzit relaxacniho
pusobeni ving, napi. s pfimési levandule, jasminu ¢i rize. U vybéru samoziejmé asistuje
pacient.

Psychicky stav se muze pifi masazi ménit, je nutné to sledovat a vycitit, co je
masirovanému prospésné, piijemné a co ne. Kazdy cloveék reaguje individualng, podle
soucasného dusevniho stavu a temperamentu, proto by mél masér ke kazdému také
individualné ptistupovat.

V dnes$ni dob¢ se pouziva velmi mnoho druhti technik, za pouziti riznych masaznich
prostfedkil (i napf. med ¢i ¢okoldda). Z téch relaxacnich stoji za zminku napt. dnes velmi
popularni japonska masaz Shiatsu, kterd se prostfednictvim akupunkturnich drah a bodl snazi
obnovit pfirozeny tok vitalni energie s cilem nastolit energetickou rovnovahu.*? Vychazi
z tradicni ¢inské mediciny. Vyuziva protahovani, tlak, dotyk, pouziva nejriiznéjsi techniky za
pomoci prstd, dlani, loktd, kolen ¢i chodidel. Masirovany je pfi masazi obleceny, nepouZzivaji
se zadné oleje ani emulze.

Kromé¢ manualnich technik se na trhu uvadi také uvolnéni psychického napéti pomoci
napf. masaze horkymi kameny (,,hot stone”, lavové kameny) - technika pochazejici
z Polynésie, kterd vyuzivd ptredev$im hluboko ptsobiciho Uc¢inku tepla. AvSak o pusobeni
nékterych druhli masazi 1ze pochybovat, ale i placebo- efekt mizeme povazovat za uspéch,

ackoli ne dlouhodoby.
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5.2.2. Feldenkraisova metoda

Tato metoda byla vynalezena vyznamnym fyzikem Moshé Feldenkraisem (1904 —
1984). Podnétem mu byl tGraz jeho kolene, ktery by se neobeSel bez operace, jez by se
nemusela zdafit A proto zacal pfemyslet o dalSich moznostech 1é€by. Do své metody promitl
své znalosti z juda a jiu-jitsu, které 1éta cvicil, a zapojil poznatky z pozorovani malych déti.
Diky své zvidavosti naerpal rozsdhlé poznatky s anatomie, fyziologie, neurofyziologie,
psychologie, filosofie, biologie, biomechaniky, které pak spolecné propojil. Podrobné se
zabyval mysSlenkami F. M. Alexandera a jeho metodou (viz. dalsi kapitola)

V této metodice nejde pouze o pohyb, Feldenkrais usiluje o uvédoméni si pohybu.
Nerozdé€luje télo a mysl, pracuje s ¢lovékem, ne s piiznaky nemoci.

Jak uz jsem se zminila, psychosomatické poruchy vznikaji na zdkladé naseho Spatného
reagovani. Feldenkraisova metoda je ,,uebni proces, ktery nds méa naucit novym zpiisobiim

3 ’ ~ : ~ % 7 « rer
« O tim, ze si zacneme uvédomovat své télo. Emoce se promitaji navenek

reagovani
prostiednictvim svalt. Diky vysoké vnimavosti, které nas nauci, budeme schopni postiehnout,
kdy emoce prichdzeji a nau¢ime se je umné ovladat (ne je potlacovat).

Senzoricka projekce ze svalti a kloubii zabird v homunkulu mozkové kiiry tolik mista,
nakolik jsou vyuzivany. Z ¢asti t€la, které vyuzivany nejsou, je projekce velmi mald, proto si
je tolik neuvédomujeme. Feldenkrais to doporucuje vyzkouSet napt. vleze na zadech,
soustfedit se na urcité Casti téla. O nékterych jako bychom viibec nevédéli. Tim, Ze si je
prestaneme uvédomovat, prestaneme je vyuzivat a dochdzi ke vzniku chybného motorického
stereotypu, ktery je pro nas neekonomicky a vyzaduje pfili§ mnoho energie. Feldenkraisova
metoda se postupnymi kriicky snazi o uvédomeéni si vSech ¢asti t€la a tim pak i zlepSeni
pohybového stereotypu.

Feldenkrais rozd€luje védomi do tii Casti: spanek, bdély stav a bdélé védomi (=
uvédomeni, tzn. jsme bdéli a jesté si uvédomujeme, co praveé délame). Pravé bdélého védomi
se snazi vyuzivat. Feldenkrais tvrdi: ,,...¢loveék bez uvédoméni se podoba vozu. Lidé, kteti ve
voze sedi, jsou jeho touhy, kon¢, kteti viz tdhnou, jsou jeho svaly, viz sam je kostra,
uvédomeéni je spicim vozkou. Viiz je smykan bez cile ze strany na stranu, kazdy z osazenstva
chce nékam jinam, kazdy kin tdhne jinym smérem. Jakmile se vozka probudi a vezme opraté
do ruky, dojedou vsichni postupn& ke svému cili.“> Pro bezpe¢nou a rychlou cestu je viak
zapotiebi harmonické spoluprace vsech slozek lidského jednani: uvédoméni, mysleni, citu,

smyslového vnimani a pohybu — vSechny tvoii jednotu.
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Feldenkrais zastava nazor, ze bychom m¢éli pracovat s minimalnim usilim, protoze
prilisSna ndmaha vycerpava ptili§ mnoho energie a je doprovazena tinavou. Ta pak znemoznuje
citlivé vniméni, a proto nevede k dovednosti. M¢li bychom d€lat mén¢€, nez jsme schopni
délat. Vychazi z Weberova a Fechnerova zdkona (60. 1éta 18. stol), ktery tika, Ze ,,nase
schopnost vnimat zménu je pfimo zavisla na intenzité podnétu.” Uvadi ptiklad, ze kdyz nesu
piano, nepocitim, kdyz na n¢j sedne moucha, ale kdyz namisto piana ponesu pirko, postfehnu
Jji. Z toho vyplyva, Ze se musime snazit o co nejmensi usili, abychom byli schopnéjsi vnimat 1
jen nepatrné zmeny.

Feldenkrais cerpal své poznatky z pozorovani déti, méli bychom si z nich brat piiklad.
D¢éti si vybiraji v motorickém vyvoji takovou cestu, kterd je pro n¢ nejsnadnéjsi. Jsou zvidavé,
maji z pohybu radost, pohybuji se spontanné idealnim zptisobem. Casem vsak spoledenska
pravidla ¢lovéka donuti, aby se ovladal, potlacoval v sobé jak spontdnni pohyby (napt. ,,sed’
klidnég, je to nevhodné...*) tak emoce (,,kdo ukaze emoce je slaboch®).

Bolest vychazejici z pohybového systému je povazovana za projev nedostatecného
uvédomeéni si pohybu, tzn. neméli bychom se vyhybat bolestivym pohybim, ale naucit se je
délat tak, aby nés nebolely. A pravé zlepSené uvédoméni ndm k tomu pomize tim, Ze si
drobnymi pohyby uvédomime, kdy se bolest zvySuje a zvolime si ndhradni cestu, zapojime
jiné svaly. ,,Nezalezi na tom, co délame, dulezité je, jak to délame.* @

Feldenkrais zdlraziuje rozdil mezi ucenim a trénovanim (cvicenim). Trénovani podle
n¢j posiluje existujici nevhodné navyky. Navic jako problém vidi i1 zrcadla, diky nimz neni
pak dostate¢né vénovéana pozornost pohybu, a také hudbu, kterd nam udava rytmus. Clovék
by se nemé¢l snazit délat pohyb tak, jak by m¢l vypadat, ale musi dostate¢n¢ vnimat své t¢lo a
diky tomu pak sam pfiijde na pohybovy vzor, ktery pro n¢j bude nejekonomictéjsi a
nejpohodIngjsi.

Faldenkraisova metoda se provadi dvéma postupy: ,Funkéni integrace” a
,Uvédomovani sebe pohybem*.

,Uveédoméni sebe pohybem* se provadi ve skupinach. Pacienti jsou verbalné vedeni.
Podle terapeutovych povela Gi€astnici provadi pomalé, jemné pohyby. Provadi se predevsim ty
pohyby, které jsme provadéli od narozeni: otaceni, ichopy, kouleni, sed, chiize, stoj, beh. Zde
si ucastnici ovetuji své vlastni pohybové vzorce a v ptipadé Spatnych se je uéi nahrazovat
novymi. Soucasti lekce jsou 1 nezvyklé pohyby, na nichz se také cvi¢i uvédoméni. Diky témto
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bolesti, pohyby se zdaji snadné&jsi.
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»Funkéni integrace™ jsou individualni lekce. Jsou vytvoreny specidlné pro jejich
ucastnika. Terapeut osobu pasivné, neverbaln¢ vede za pomoci svych rukou. Pacient si diky
tomu uvédomuje, jak se pohybuje a nasledné se u¢i novym vzorcim. Dochézi ke zlepSeni
koordinace a funkce nervo- svalové- kosterniho systému. Je dulezité se zcela ,,vzit* do
pacienta (napt. déti po mozkovych obrnach), abychom pocitili, jak jsou schopni se pohybovat
a byli jsme schopni jim poradit pohodIngjsi zplisob. Oslovujeme zde nejstarsi ¢asti naseho
sensorického systému, ktery reaguje na dotyk a teplo ruky a na pocity vyvolané tahem a
tlakem. "Kdyz se nékoho dotykdm, nic od néj nezddam; vycit'uji pouze, co druhy potiebuje a
co mam v daném okamziku udélat, aby se citil 1épe." ¥

Feldenkraisova metoda je indikovana pro zmirnéni bolesti pohybového aparatu, pfi
zvySeném svalovém napéti, vyuZivana je i u lidi po CMP, mozkové obrné nebo u roztrousené
skler6zy, kterym dopomaha k pohodInéjSimu a efektivnéjSimu fungovani. Dale je popularni u
umélcli a sportovetl, ktefi tuto metodu pouzivaji ke zlepSeni svych dovednosti a Setfeni
energie. Neexistuje vékové omezeni - touha ucit se nezavisi na veku, fyzické zatizeni je
minimalni.

U psychosomaticky nemocnych vyuzivame jejiho vlivu na zvySeni sebevédomi,
sebeakceptovani, uznani druhych, schopnosti uceni, sebeovladani, sebevychovy, vlastniho

vnimani (propriocepce), kinestetiky, kvality a ekonomie pohybu a dychani.
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5.2.3. Alexanderova metoda

Této metodé, ze které mimo jiného vychazel M. Feldenkrais, dal vznik australsky
herec Frederich Matthias Alexander (1869-1955). Stavalo se mu, ze v prubéhu piedstaveni
ztracel hlas. Ani dobfi 1ékati mu nepomohli, proto si snazil pomoci sam. Zacal si uvédomovat
strach, Ze pii predstaveni zapomene text a divdci mu nebudou rozumét. Kvili témto
mySlenkdm dosSlo k neustdlému pocitu napéti a stresu. Dochdzelo k svirani hlasivek a
strnulosti téla. Pozoroval se v zrcadle a zjistil, ze vzdy, kdyz zacal recitovat, zatahl hlavu
dozadu a dolt k ramenim. Pozoroval, jaké svaly zapojuje, jak se mu zméni dychani a jaké ma
celkové drZeni téla. Snazil se védomé témto chybnym pohybim a drZzenim zabranit, vymyslet
si nové zpusoby drzeni hlavy, krku a patefe. To se mu podatilo, zbavil se hlasovych
problémii, dechovych i svalové hypertonie. Zacal byt lidmi obdivovan pro vybornou kontrolu
hlasu a graciézni drZeni téla. Po Case skoncil s herectvim a zacal se v Anglii vénovat uceni své
metody. Alexander byl jeden z prvnich, kdo poukézali na to, Ze télo a mysl jsou propojeny,
tvoii ,,psycho-fyzickou jednotu®.

Zavedl pojem ,,sebe-uzivani“, které¢ ovliviiuje funkcnost ¢loveéka jako celku. Paklize
dojde ke Spatnému uzivani, dochazi (stejné jako u pfistroje) k poskozeni a funkce se zhorsi.
UZzivatelem lidského téla je clovek.

Svou metodu stavi na primarni kontrole- tj. vztahu hlava - krk - zada. Tato jednota
organizuje a kontroluje vzpiimeni téla, pohyb a jeho koordinaci. Pfi §patném drzeni je hlava
ztazena dozadu a doli mezi ramena, kréni svaly jsou stazeny, patet je stlatena. Takto pak
dochazi ke zkraceni a zuZeni celého trupu a hypertonii svalové celého téla. U Alexandera se
to projevilo chrapotem. Naucil se zabranit stahu krénich svall, hlava se dostala nahoru a
doptedu, diky tomu se pak naptimila patet, rozsitil trup a uvolnilo napéti celého téla. Nové
drzeni téla pravdépodobné umoznilo lepsi ptisobeni dychacich svalt a tim lepsi hospodaieni
s dechem. Diky tomu chrapot zmizel.

Mezi prvky primarni kontroly musi fungovat dynamicky stav. Pohyb hlavy stimuluje pohyby
celého téla. Hlava je s krkem skloubena v atlanto- okcipitalnim skloubeni. Hlava ma zna¢nou
vahu, ktera je soustfedéna pied osou otaceni, ma tedy tendence piepadat dopiedu, coz je
regulovdno aktivitou krénich svalli. Vné&j$i vrstva ale casto pietahuje vrstvu vnitini
(okcipitalni svaly), ¢imz dochézi k natlaceni hlavy dozadu a dolii (Upony na klicku, rameni,
horni patefi). Nervovy systém zajistuje vzpiimené drzeni téla za pomoci informaci
z proprioceptorit v hlubokych krénich svalech, dale ze zrakové a vestibularni informace.

Nedostatek informaci do mozku zpusobuje Spatné uzivani naseho téla.
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Spravné uzivani je po fyzické strance predstavovano vyvazenym vztahem mezi
hlavou, krkem a patefi, bez nadmérného zvyseni svalového napéti pii pohybu, vyzaduje
rovnomérné zapojeni jednotlivych svali. Pohyb je plynuly, klouby uvolnéné, dychéni klidné a
hluboké, je zajisténa nejlepsi mozna funkEnost pii jakékoli ¢innosti. Po psychické strance je
dilezité, abychom si uvédomovali, jak nase emoce a dusevni stavy ptisobi na svalovy systém.
U vétSiny lidi dominuje nespravné uzivani, dojde k nerovnomérnému rozlozeni sil pii udrzeni
vzptimené polohy, nékteré svaly jsou pfetéZovany a zacnou bolet. Navic vlivem
nerovnomérné rozlozenych sil dochdzi k nerovnomérnému zatézovani kloubli a vzniku
blokad. Rozsah pohybu je omezen, klouby jsou ztuhlé a dechové pohyby nedostate¢né.

Z psychického pohledu je nespravné uzivani zastoupeno vykonavanim pohybu
bezmyslenkovité, automaticky, coz je ptithodné pravé u psychosomatickych nemocnych.
Spravné sebeuzivani vede k ,,vzpiimeni se®, Spatn¢ k ,hrbeni se“. Spravné sebeuzivani je
vrozené, Spatné navyky ziskdvame imitovanim okoli (rodicli), pod psychickym vlivem
(emoce, uzkost, stres), fyzickym postizenim nebo nasledkem nemoci ¢i zranéni. Chyba
v nasem smyslovém uvédoméni pak nastava, kdyz dlouhodobé pouzivame néjaky Spatny
motoricky stereotyp.

Alexanderova metoda se od ostatnich 1isi objevenim schopnosti ,,inhibice®.,, ‘Inhibice’
je dovednost, kterd nam dava schopnost zabranit nasemu nevédomému navyklému
nespravnému uzivani.“ . M&li bychom zastavit svou navyklou reakci na stimul jesté diive,
nez zacal, to ndm pak dava Cas a moznost reagovat jinak, tzn. mizeme si rozmyslet, jak na
urdity stimul budeme reagovat. Cili nesnazime se $patny navyk piepsat novym, ale snazime se
o jeho inhibici.

Inhibice je jest¢ podpotfena psychickymi ,pirikazy“, ktefi slouzi k lepSimu a
krk a siji (uvolnit napéti v krénich svalech a §iji, které tdhnou hlavu dozadu a dold, myslet i na
predni ¢ast krku; to pak vede k volné pohyblivosti hlavy), aby hlava mohla jit dopredu a
nahoru (pozice ve vztahu ke krku, tim je zajiSténa lepsi pohyblivost patete, coz také plisobi na
pohyblivost hlavy a celého téla) , zdda prodlouzit a rozsirit (dojde k uvolnéni svalil a lepSim
podminkam pro dechové pohyby), kolena dopredu a uvolnit (vysledkem je uvolnéni
hlubokych svalii panevnich a dolni Casti patefe)- v tomto sledu, takto Je tfeba na sebe
jednotlivymi piikazy navazovat, protoze piredchozi souvisi s nasledujicim.. Dobrych vysledka
se dosahuje pomoci piikazil ,,neudélat™, to znamena jen myslet na to , ze to chceme udélat, ale
neudéldme to, pouhé vydani piikazu postaci. Uz to, Ze na urcity pohyb myslime, zméni
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rozlozeni nasi svalové aktivity. “Inhibice zastavi zdroj navyklé reakce a vytvari postoj pro
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piikaz.“ ¥ Myslet na pohyb bychom méli jak na jeho zagatku, tak v jeho pribéhu, abychom
se zase nevratili ke starému stereotypu. Zac¢iname pomalu, ale ¢asem se zrychlime. ZlepSené
sebeuzivani podporuje nase smyslové uvédomeni a to zas naSe sebeuvédomeéni.

Alexander prohlaSoval, Ze se vénujeme vice mySlenkdm na dosazeni cile, méné¢ pak
"prostfedktim dosazeni cile" (uzivani naseho téla), to znamena soustiedéni na proces, ktery
nas k cili dovedl. Takto zvolime navyklou pohybovou reakci, ktera je zbytecné¢ namahava.
Casto svadime bolesti na &innosti, pfi kterych nas obtize potkaly (karpani tunel z prace na PC,
tenisovy loket z tenisu apod.), nezéalezi ale na tom, co délame, ale jak to délame. Pro¢ nékoho
obtize potkaji a jin¢ho ne? D¢l4 to jinak a spravné, ekonomicky.

Alexander zdiraznuje funkci dychani. Kdyz je prohloubené a klidné, dava nam
emociondlnni stabilitu. Pro jeho spravny rytmus a hloubku potiebujeme funkcni primarni
kontrolu (patet slouzi jako opora hrudnimu kosi a tim i1 svalim k nému upevnénym, je
zajiSténa volnd pohyblivost hrudniku tolik dilezitd pro dychéni). Nespravna sebeuZzivani
vedou k povrchovému dychani, zadrzovani ¢i lapani po dechu. Se spravnym dychanim souvisi
1 tenze svalii panevniho dna, které by se mély pii nadechu uvolilovat a pii vydechu stahovat.
Pokud netrva vydech dvakrat déle nez nadech, dojde ke zvysené tenzi svali panevniho dna a
napf. k problémim s ot¢hotnénim.

Alexander doporucuje, abychom si brali ptiklad ze spontanni motoriky déti.

Lekce této metody jsou vétSinou individualni, trvaji 30 - 45 minut. Hlavnim cilem je dosazeni
primarni kontroly, snizeni nadbytecného usili, které je pohybu vénovano. Pti lekcich pozoruje
terapeut pacienta pii urcitych ¢innostech a sleduje jeho drzeni téla (ohybani, chiize, sezeni,
mluveni, zpivani, hrani na nastroj apod.). Terapeut zpoc¢atku pacienta spise slovné a jemnymi
doteky vede k vyhodnéjSi postufe a pohyblim, uvolnéni nadmérné svalové tenze, Casem
(jakmile si své télo zacne vice uvédomovat) mu pienechdvd za pohyby vétsi a vétsi
zodpovédnost. Tak se klient (pacient, zak) nauci vnimat své télo, dychani a drzeni téla.

Alexandrova metoda se pouziva k 1é€bé funkénich poruch pohybového aparatu. Jejich
Castou pfi¢inou pricinou jsou pravé psychosomatické nemoce.

U¢i nés pfemyslet o svém téle, uvédomovat si ho, zlepSuje kinesteticky smysl. Diky
tomu dokézeme snizit nadbyte¢ny tonus svalstva, zbavit se Spatnych navyki a drzeni téla.
Tim, Ze dokdZzeme zménit 1éta zab&hlé chybné stereotypy a tim, ze za své télo ziskavame
odpovédnost, se stdvame sebejistéj$i, coZ ndm pomize na ceste¢ v boji proti

psychosomatickym nemocem.
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5.2.4. Hathajoga

., . .. , cv ’ ’ r r : 1
Hathajoga je ,,empiricka soustava cviGeni, vedouci k ustalenému stavu organismu* .

Vzhledem k jejim pozitivnim G¢inkiim (viz nize) na vnimani téla by jejich prvki mélo byt
fyzioterapeuty pii praci s psychosomatickymi pacienty vyuzito.

Nenuti cvicence k vyznavani urcité ideologie. I zde je hlavni mySlenkou propojenost
ducha a hmoty, mysli a téla, proto lze jednim ovliviiovat druhé, piisobit na mysl fyzickym
cvicenim -  prostiednictvim pozice téla, ktera je doprovazena kontrolou dechu.

Cleni se do 6 kategorii cvi¢eni: Asana, Bandha, Mudré, Kryja, Pranajama a Mantra.

1. Asana

Je zde vyobrazeno asi 84 hlavnich poloh, které jsou usporddany podle narocnosti.
Podle zkuSenosti cvicence je rovnéz stanovena délka vydrze- od sekund az po hodiny.
Nekteré z téchto poloh podminuji zdravotné- preventivni a 1é€ebny Ucinek, jiné jsou
dalezité pro jogickd dechova a koncentracni cviceni. Snazime se cvicit tak, abychom

k uvedeni do poloh nepouzivali §vihové a rychlé pohyby.

2. Bandha

Tato kategorie zahrnuje ,,definované uspotfadani kontrahovanych svalt vytvarejici tlak
na reflexogenni zény a nervové struktury. V) Pfikladem je dzalandhara badha, p¥i niz
se brada tla¢i do jugularni jamky se soucasnou volni kontrakci svalstva krku. Takto
pak dochézi k drazdéni reflexogenni zony v oblasti sinus caroticus. Nebo uddyjéna,
kterd se zamécfuje na relaxaci branice, pfi niz dochédzi k drazdéni bfiSnich organt
vcetné vegetativni pletené. Dulezité je dychani nosem, protoze v nosni sliznici jsou
dulezité¢ reflexni zoény, které zptsobi snizeni drdzdivosti organismu, ¢imz dochézi

k jeho dokonalejsi relaxaci.

3. Mudra
Mundra se velmi podoba kategorii Bandha, avSak je doprovazena urcitym

uvédomélym symbolickym obsahem (napt. dzdna mudra je symbolem védéni).

4. Kryja
Tato kategorie se zaméfuje na ocistné postupy, pii kterych dochazi k drazdéni

reflexnich zon umisténych na sliznicich i jinde.
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5. Pranajama
Kategorie zaméftujici se na dechova cviceni, proto je povazovana jako nejvyznamnéjsi
(velky vliv dechového centra na cely organismus). Sklada se z prvki vdech (ptraka),

zadrz (kumohaka) a vydech (récaka) a jejich rizné modifikace.

6. Mantra
Mantra nas uci vyslovovat rizné slabiky, slova ¢i véty, at’ uz nahlas, potichu nebo jen
vdechu. Mezi nejzndm¢éjsi patii mantra ,,0m*. Vyuziva se zde dlouhé doby exspirace a

s nejvetsi pravdépodobnosti také mechanického drazdéni nervovych struktur vibraci.

Mezi hlavni zasady hathajogy patii: nenasilné cviceni (pouze do piijemného protazeni
¢i do pfijemné Gnavy) a zaméteni pozornosti dovnitf. Cvici se pro prozivani vlastniho zazitku
ze cviceni, nikoli pro vnéjsi efekt. Dulezité je, postupovat vnimaveé, potom pozname, kdy

jsou na telo kladeny vyssi naroky, nez miize snést.

Po cviceni by se m¢l cvicenec zklidnén a osvézen, coz je pravdépodobné zplisobeno
sklonem vegetativniho nervstva k parasympatikotonii.

Utinky hathajogickych cviGeni miZeme shrnout takto: posunuje se vegetativni
rovnovaha smérem k relativni parasympatikotonii, dochdzi k adaptaci reflexogennich zén a
sliznic, vnucovani rytmt (napi. dechového), rozkolisanim regulaci se trénuje homeostaza,
klasicky podminény reflex, méni se intenzita a distribuce podrazdéni a Gtlumu v Gstfednim

. o ; - 1
nervstvu, navozuje se relaxace ptisobenim na svaly nebo verbalng (mantra)."
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6. Zaveér

Psychosomaticti pacienti jsou velmi ¢astymi navstévniky lékatrskych ordinaci, pro své
nelepsSici se ¢i vracejici se priznaky nemoci. Jejich hlavnim problémem je neadekvatni reakce
na psychicky néaro¢nou situaci. Tito lidé, kdyZ nedokaZou vyfesit néjakou Zivotni situaci,
védomé ¢i podvédomé se ji trapi. Pokud neni tato situace dostate¢né rychle vyfeSena, dojde
k somatickym projeviim nemoci. Z tohoto diivodu je pii diagnostice i terapii nutné znat celou
zivotni historii pacienta, vcetné¢ jeho soucasné situace. Pokud ma mit terapie takového
pacienta Sanci na uspéch, je tfeba zasahnout do vSech oblastni jeho Zivota ¢i osobnosti —
somatické, psychické i socidlni. Zde se nabizi komplexni pfistup, ktery fesi ,,individudlni*
problém jedince tak, jak ho nabizi systém komprehensivni rehabilitace.

V oblasti 1é¢ebné rehabilitace 1ze pouzit Feldenkraisovu ¢i Alexandrovu metodu. Obé
pracuji se stejnymi principy — uci pacienta prostfednictvim pohybu vnimat svoje vlastni télo, a
tak dosdhnout poznani souvislosti mezi jeho chovanim, citénim, vniménim, myslenim. Tim,
jak se pacient u¢i porozumnét svému vlastnimu télu, rozviji a upevituje svoji ,,self image*.
Postupné dochdzi k harmonické souhfte téla i mysli, ke komplexnimu rozvoji osobnosti a k jeji
integrite.

Stejného ucinku lze dosdhnout pomoci nékterych forem jogy.

Kromé stranky somatické plisobi terapeut i na stranku psychickou, a to jak svou
osobnosti a pfistupem k pacientovi, tak prostiednictvim doteku svych rukou. Pravé ve
vyuzivani doteku mé fyzioterapeuticka prace vyhodu oproti ostatnim druhtm terapie. Tak

dojde k vytvoteni specifického osobniho vztahu, ktery je pacientovi oporou.
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Souhrn

Psychosomatické choroby jsou zptsobeny dlouhodobou psychickou zéatézi. Tato zatéz
vyvola v organismu stresovou reakci, kterd ma pak pii svém dlouhodobém piisobeni neblahé
nasledky na organismus. Tito 1idé se kromé novych zplisobll reagovani za pomoci psychické
1é€by mohou naucit znovu vnimat své télo, napi. pomoci Feldenkraisovy metody,

Alexanderovy metody ¢i hathajégy.
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7. Summary

Psychosomatic disorders are caused by prolonged stress situation. This load elicits stress
reaction in human organism, which has, with its long-lasting activity, destroying effects.
These people may, besides new ways of reactions (e.g. by psychotherapy), also learn to

sense their body again by Feldenkrais or Alexander method, or by yoga.
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