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SEZNAM ZKRATEK

Aj.—ajiné

Apod. — a podobné

CNS - centralni nervova soustava

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (Diagnosticka a statisticka
ptirucka duSevnich poruch — USA)

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

EBM - Evidence Based Medicine

KBT - kognitivné behavioralni terapie

LTV — 1éCebnd telesna vychova

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NK — natural killer

Napft. — na ptiklad

SSRI - Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (specifické inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

Tzv. — tak zvané



1 UVvoD

Slovo ,,somatoformni® je zvlastni tim, ze je tvoii jak fecky (,,soma‘), tak latinsky
koten (,,form*). Odvozeny termin ,,somatizace* (od ,,soma‘ — ,télo*) oznacuje proces, pfi
kterém dochazi k manifestaci psychologického distresu jako organicky nevysvétlitelnych
télesnych symptoma. Zakladem pro vznik somatoformnich poruch, Siroké skupiny
onemocnéni charakterizované pravé takovymi piiznaky, je vzajemna psycho-somaticka
interakce. Pfi této interakci se do pacientova védomi skrze signaly zmozku dostévaji

informace o vazném problému v téle.



2 CiL
Cil této prace je sméfovan k postupnému ujasnéni, co ze svych metod muze
v multidisciplinarni 1é¢bé somatoformni poruchy nabidnout fyzioterapie. DalSim cilem je

zduraznit si hlavni pravidla spole¢né prace s pacientem v ramci této diagnozy.
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3VYVOJPSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Jiz hippokratovska medicina pohliZzela na ¢lovéka jako na celek, jemuz je vlastni
sebeléciva sila stejné jako je vlastni zbytku ptirody. V archaické dobé 1ékafi této sebelécivé
sily uméli vyuzit i diky tomu, Ze respektovali osobnost a temperament pacienta. Po ¢tyfech
stoletich v8ak Galenos pod vlivem Platona oddéluje télo a dusi. Timto krokem byl pozastaven
celostni pohled mediciny na ¢loveka, ke kterému se dnesni klasickd medicina snazi obtizné
vrétit (Chromy, Honzék, Libalova, Nouza, & Vecetova, 2005).

V 17. stoleti se prosazuje Uzce védecky biomedicinsky pohled na clovéka.
Francouzsky filozof a pfirodovédec René Descartes se diva na ¢lovéka jako na stroj, ktery
sestdva z fyzického téla a racionalni a nesmrtelné duSe (Schott, Miiller, Roelcke, Wolf-
Braunova, & Schadevalt, 1994). Podle Descarta ma vznikajici medicinska véda pojimat
¢loveéka jako ,,rozumny stroj* a pééi o jeho dusi ma ponechat v kompetenci cirkve a filozofie.

Termin ,,psychosomatika® pouzil poprvé némecky Iékat Heinroth v roce 1818 pfi
popisu spankovych poruch. Od roku 1939 vychazi pod timto nazvem ¢asopis Psychosomatic
Medicine (Chromy et al., 2005). Pocatky dnes$niho pojeti psychosomatiky jsou spojené i se
jménem Sigmunda Freuda a s jeho psychoanalytickou koncepci. Freuda samotného nejvice
zajimala problematika konverze u hysterickych duSevnich poruch. Pii konverzi dochazi k
preméné potlacenych dusevnich konfliktli v télesné ptiznaky. Tento zplisob uvazovéani znacné
ovlivnil Freudovy pfimé i nepiimé zaky. Koncepce konverze byla pozdéji rozsifena i mimo
ramec neurdz na psychosomaticka i na somatickd onemocnéni (Bastecky, Savlik, & Simek
1993).

Od 40. let 20. stoleti se psychosomatickd medicina vyviji dvéma sméry. Jednak je to
psychoanalyticka (specificka) koncepce, jednak nepsychoanalyticka (nespecifickd) koncepce.
Nejvyznamnéjsi osobnosti fadici se k psychoanalytickému sméru je Franz Alexander. Podle
néj specificky intrapsychicky konflikt tésné souvisi s patogenezi urcitého onemocnéni.
Zprostfedkujicimi mechanismy jsou vegetativni nervovy systém a hormony na ose
hypotalamus-hypofyza-endokrinni zlazy. Spole¢né s Flanders Dunbarovou vy¢lenili skupinu
sedmi chorob, u nichz ptedpokladali psychogenni etiopatogenezi. (Bastecky et al., 1993).

Rada nespecifickych koncepci navazuje na praci kanadského fyziologa a
endokrinologa Hanse Selye (Bastecky et al., 1993). Ten byl ovlivnén studiemi Waltera
Bradforda Cannona ze zacatku 20. stoleti. zaméiené na poplachovou fazi stresu a biologické
nechanismy zatéze. Cannon zaroven definoval obecny adaptaéni syndrom jako fyziologicky
mechanismus slouzici jako obrana pied poskozenim. Jeho stresova teorie Se stala dokladem
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celostniho pojeti lidského organismu a vzdjemné propojenosti vSech fyziologickych a
psychickych pochodl (Schott et al., 1994). Stresova hypotéza nasla své praktické uplatnéni
V teorii zivotnich udalosti, kterd klinicky prokéazala, Ze nadmérna stresovd zatéz znamena
realné ohrozeni zdravotniho stavu.

Americ¢ti psychologové Holmes a Rahe sestavili po vice neZ patnacti letech klinickych
vyzkumt tabulku vyznamnych Zivotnich udéalosti ohodnocenych urcitym poctem bodt od 100
do 11 podle miry proZivaného stresu. Tato bodova Skala neni univerzalné platna, jelikoz
dopad zatézové situace na organismus je individualni podle charakteru osobnosti a podle
sociélnich okolnosti (Chromy et al., 2005).

Od 60. let pfijimaji psychoanalytici zasady tzv. multifaktorové patogeneze chorob.
Prestava se hovoftit o pfi¢inach a zavadi se pojem ,,predisponujici faktor* (BasStecky et al.,
1993). Weiner v 50. letech zavedl hypoteticky faktor X reprezentujici biologickou spoluucast
V etiopatogenezi onemocnéni. Také predpokladal, Ze na stres zareaguji psychosomatickym
onemocnénim spiSe disponovani jedinci s urCitymi psychologickymi ¢i osobnostnimi
charakteristikami (Chromy et al., 2005).

Psychosomaticky model mél opacnou sekvenci poskozeni nez jakou vidé€la klasicka
medicina, a to: psychické trauma — porucha funkce — vysledné organové poskozeni.
(Chromy et al., 2005)

Ve druhé poloving 20. stoleti pfisli Ludwig von Bertalanfy a Geoffray Bateson
S ,,vSeobecnou teorii systému‘. Systémova teorie nahlizi na kazdy jev jako na svébytny
systém, ktery obsahuje celou fadu subsystémi, soucasné je vSak sdm subsystémem vysSich
systému. Zmény odehravajici se v nékterém ze subsystému se zakonité odrazeji také v dalSich
subsystémech. A to ve smyslu cirkularni kauzality, kde zmény probihaji i zpétnovazebné. Jde
tedy o samoregulacni proces. Tento model rozpracoval americky psychiatr Engel a pozdéji i
kanadsky psychosomatik a psychiatr Lipowski. Oba autofi prosazovali biopsychosocialni,

tedy holisticky, pfistup pfi diagnostice, 1écbé a rehabilitaci nemocnych (Chromy et al., 2005).
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4 SOMATOFORMNI PORUCHA

4.1 Definice terminu

Termin somatoformni se odvozuje z feckého slova pro té€lo — ,,soma“. Somatoformni
poruchy tvoii Sirokou skupinu onemocnéni s organicky nevysvétlitelnymi télesnymi
symptomy. Somatoformni poruchy zahrnuji vzajemnou psycho-somatickou interakci; mozek
riznymi, dosud ne zcela objasnénymi zpusoby, posila signdly zaméfené na pacientovo
védomi, poukazujici na vazny problém vtéle. ,Dodatecné méné dualezit¢ zmény
v neurochemii, neurofyziologii a neuroimunologii mohou byt néasledkem neznamych

dusevnich nebo mozkovych mechanismi, které zptisobily onemocnéni.* (Sadock, 2004, 247)

4.2 Klasifikace

Somatoformni poruchy jsou nejcastéji klasifikovany podle dvou zakladnich
statistickych klasifikaci — Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize (MKN-10), a
severoamerickou Diagnostickou a statistickou piiruckou dusSevnich poruch, IV. revize

(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders — DSM-1V).

Somatoformni poruchy

MKN-10 DSM-1V

Somatiza¢ni porucha (F 45.0) Somatiza¢ni porucha (300.81)

Nediferencovana somatizaéni porucha (F 45.1) | Nedifferencovana somatoformni porucha

(300.82)
Hypochondricka poucha (F 45.2) Konverzni porucha (300.11)
Somatoformni vegetativni Bolestiva porucha (307.80, 307.89)

dysfunkce (F 45.3)

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha | Hypochondrie (300.7)
(F 45.4)

Jiné somatoformni poruchy (F 45.8) Télesna dysmorficka porucha(300.7)
Somatoformni porucha nespecifikovana Nespecifikovana  somatoformni  porucha
(F 45.9) (300.82)

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria somatoformnich poruch (WHO, 2006; American

psychiatric association, 2000)
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Ob¢ diagnosticka kritéria vychazeji z popisu symptomatiky jednotlivych duSevnich
chorob a poruch. Poruchy jsou definovany podle ptitomnosti urcitého poctu diagnostickych
Kritérii.

Severoamericka diagnosticka a statistickd ptirucka duSevnich poruch méa podobné
¢lenéni somatoformnich poruch jako MKN-10. DSM-IV oproti MKN-10 nevyclenuje
somatické potize tykajici se organt s prevazné vegetativni inervaci. Na druhou stranu stavi
samostatné dysmorfickou poruchu, kterd je v MKN-10 fazena mezi hypochondrické poruchy.
DSM-1V zaroven striktnéji definuje jednotlivé specifické poruchy. Nejvyraznéjsi rozdil mezi

obéma klasifikacemi je zatazeni konverzni poruchy v DSM-1V mezi somatoformni poruchy.

4.3 Spolecna kritéria somatoformnich poruch

V Ceské republice plati od roku 1993 Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydala
Svétova zdravotnickd organizace. Pacienti se somatoformni poruchou obecné spliuji
nasledujici kritéria:

1. Problémy pacienta nemaji Zadné organické vysvétleni, piesto zplsobuji télesné obtize.

V soucasné medicin¢ zalozené na diikazu jsou znamy pod pojmem funkéni poruchy.

2. Pacient byva nepfistupny k psychologickym interpretacim jeho potiZzi.
3. Casto se objevuje ,histrionské chovani,, zvelké &asti zavislé na temperamentu
pacienta.
MKN-10

Somatiza¢ni porucha (F 45.0)
Nejméné dva roky mnohocetnych a ménlivych potizi bez organického vysvétleni pies celou
fadu vySetfeni provedenych i opakované, nadmérnd konzumace zdravotni péce, zhorSovani

pacientova sociélniho fungovani z net¢innosti Iékaiské péce

Nediferencovana somatiza¢ni porucha (F 45.1)

Splnuje kriteria netplné, napt. co do interference s funkci.

Hypochondricka porucha (F 45.2)

Dlouhodoba pacientova obava z jedné nebo vice té€lesnych nemoci nebo vad vychazejici
z usilovného sledovani vlastniho téla a katastrofickych interpretaci béznych pociti bez
ohledu na lékatské ujisténi a negativny vysledky specializovanych vySettent.

Patfi sem i dysmorfofobie — méla by byt vyfazena jako samostatna jednotka.

14



Somatoformni vegetativni dysfunkce (F 45.3)
obavy z vegetativnich ptiznaki z riznych ¢asti téla nékdy objektivné znatelnych, jindy jen

subjektivné prozivanych, bez zjistitelné strukturalni 1éze ptislusného organu

Pietrvavajici somatoformni bolestiva porucha (F 45.4)
stiznosti na dlouhotrvajici somaticky nevysvétlitelnou sklicujici bolest navazujici na

psychosocialni problém

Jiné somatoformni poruchy (F 45.8)

Somatoformni porucha nespecifikovana (F 45.9)

lokalizované stalé, bez vegetativnich projevl a dale blize nespecifikované poruchy

Tabulka 2. Charakteristiky poruch podle MKN-10 (Smolik, 1996)

4.4 Etiopatogeneze

Pfi¢ina somatoformni poruchy neni doposud znama. Soucasnd psychosomaticka
medicina pojima patogenezi komplexné prostiednictvim multifaktorové teorie nebo
systémového piistupu. Na etiopatogenezi se spolecné podileji biologické i psychosocialni
faktory (enviromentni).

U somatoformni poruchy jde primarné o popis typického vzorce chovani, pfi kterém
maji vedle symptomti znacny vyznam také typicka kognitivni piesvédCeni pacientii a urcité
interak¢ni vzorce (Morschitzky, & Sator, 2004). Pomoci béznych dikazi, které Evidence
Based Medicine (EBM - medicina zalozena na dikazu organické nemoci) pouziva pro
stanoveni diagndzy, neni moZné etiopatogenezi této poruchy nalézt EBM v tomto piipadé
nezachycuje znaky nemoci postavené na souboru neorganickych symptomt a jejich

nozologickém uspotadani.

4.4.1 Psychosocialni faktory

Somatoformni poruchy vznikaji zpravidla v zatézovych situacich. Kazdy reaguje na
zatéz individuadlné v zavislosti na charakteru a intenzit¢ podnétu, podle aktualniho stavu
organismu a charakteristikach osobnosti. Clovék s pocitem bezmoci muize v uréité situaci
reagovat obranym mechanismem ve form¢ somatickych projevi.

Psychoanalyticky pfistup zdaraziiuje vyznam nevédomych konflikti a obav

pochézejicich obvykle z raného détstvi a jejich transformace ¢i symbolické vyjadieni
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v somatickych potiZzich a bolestech. Muze jit o obraceni hnévu a agrese na vlastni télo.
Ptiznaky lze také chapat jako obranu proti pocitim viny nebo jako zplisob sebetrestani. Dalsi
interpretaci je potlaceni pudovych impulsi ¢i nevédomé vyhnuti se urCité aktivité
(Vagnerova, 2004).

Behavioralni pohled vych&zi zteorie uceni. Piedpoklada, ze se maladaptivnimu
chovani jako nevhodného zplisobu zvladani stresu pacient naucil, nebo mu spravné vzorce
chovani chybi. U¢eni mize byt formou imitace dilezité osoby, nebo nadmérné pozornosti pro
somatické stesky v détstvi, jako je tomu naptiklad u somatické poruchy. U hypochondrické
poruchy se uvazuje o vzniku potizi klasickym podminovanim (Prasko, PaSkova, Horacek, &

Fremund, 2002).

4.4.2 Jiné aspekty psychosomatickych onemocnéni

V  pozadi psychosomatické mediciny stoji snejvétsi  pravdépodobnosti
neuroimunomodulace. Dnes zjisténé experimentalni a epidemiologické udaje ukézaly
spojitost mezi nepiijemnymi zivotnimi udalostmi, psychologickym vycerpanim a depresi
Clovéka se zménami v imunitnim systému. Bylo prokazano, Ze zivotni stresové situace
provokuji relativné dlouhodobé poruchy v rtiznych aspektech imunitnich funkci, naptiklad
redukci aktivity NK bungk, snizeni mitogenem indukované proliferace lymfocytil, poskozeni
imunitni kontroly nad reaktivaci latentniho herpetického viru aj. (Song & Leonard, 2000).

,»VyS$i nervové funkce a emoce ovliviiuji imunitni systém zejména prostiednictvim
diencefala, a to jednak plsobenim na neuroendokrinni organy, jimiZ jsou hypotalamus a
hypofyza, a jednak pusobenim na aktivitu autonomniho nervstva a ovlivnénim ¢innosti
modulacnich systémi kmene.” (Busek & Kancheva, 1999, 248)

Vliv vysSich nervovych funkci na funkce vegetativni a imunitni je zprostfedkovan
limbickym systémem, zejména hipokampalni formaci, ktera propojuje kortex s hypotalamem
(Busek & Kancheva, 1999). Dalsi zajimavy pohled na tuto problematiku ji vysvétluje

V obecném pojeti jako fidici a fizené struktury (Chromy et al., 2005).

4.4.3 Model aktivacni hypotézy
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Mechanismy vzniku onemocnéni spolupodminénych psychosocidlnim stresem
popisuje model aktiva¢ni hypotézy zcasti podle Leviho a Honzéka, ktery Bastecky a Beran

(2003) modifikovali. Schematicky Ize rozdé¢lit tento model do ¢tyi Grovni:

I. uroven — Na zivot jedince v urcitych situacich pusobi podnéty biologické, psychologické
nebo socialni povahy, vétsinou jako stresory nebo meliory.

II. Groven — Centrani nervovy systém zachyti informaci a nejdiive dochazi k jistému stupni
aktivace kognitivnich funkci. Pies retikularni aktivacni systém se aktivuje mozkova
ktra a pfes ni se vyvolavaji védomé a nevédomé asociace. Soucasné se aktivuje
limbicky systém a hypotalamus zodpovidajici za emocni odpovéd’.

III. troven — Zpracovand informace nasledné aktivuje alespon tii zprosttedkujici mechanismy:
neurovegetativni, neuroendokrinni a neuroimunni. Podil aktivace téchto systému je
individudlné variabilni.

IV. Groven — Pii uspésné strategii boje jedince se $kodlivinou dochazi k adaptaci na novou

situaci. Pfi selhani strategie vzrasta nachylnost k onemocnéni.
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Obrazek 1. Aktiva¢ni hypotéza (Bastecky & Beran, 2003)

4.5 Faktory ovliviiujici rozvoj a pribéh somatoformni poruchy

4.5.1 Alexitymie

V doslovném piekladu terminu alexitymie, neboli a-lexi-thymos, znamena necteni
emoci. Zacatkem 70. let Sifneos a Nemiah vyslovili hypotézu alexitymie, podle Kkteré
psychosomaticti pacienti obtizn¢ rozpoznavaji a vyjadiuji emoce a misto toho je prozivaji na
télesné urovni. Jde o poruchu kognitivniho zpracovani a regulace subjektivnich emoci a
emociondlnich podnétl z okoli. Somatizace je urCitym systémem obrany pied bolestivou
emoci — nevédomym prozivanim bolestivé emoce (Bankier, Signet, & Bach, 2001).

Jiz Freud tekl, ze deprese je dan za neodzity smutek. Deprese jako trvala nadlada a
bolest k sobé maji velmi blizko. Védci zjistili, Ze stejna reakce nastane jak pii bolesti télesné,
tak pfi bolesti ,,psychické”, kdy dochazi k aktivaci v gyru cinguli a v dolni oblasti pravého
ventralniho prefrontalniho kortexu. Gyrus cinguli reaguje na bolest spiSe vnitinim poplachem,
7e je néco v neporadku. Zatimco oblast pravého ventralniho prefrontalnino kortexu pomaha

potlacit reakci vyvolanou bolesti. Védci z Kalifornské university v Los Angeles zjistili, Ze
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odmitnuti nebo opusténi mladych savcl rodici je vnimano jako vyznamné nebezpeci a vede
k Upravadm chovani (Chromy et al., 2005).

Alexitymici obtizn¢ poznévaji a popisuji emoce. Maji snizenou schopnost introspekce
a empatie. Jejich malad fantazie vyplyva z omezenych emocnich schopnosti a konkrétniho
mysleni orientovaného na ptfitomnost (Byrne, & Ditto, 2005). Jejich zivot je Casto citové
prazdny, provazeny chudymi mezilidskymi vztahy (Hartl, & Hartlova, 2000).

Souvislost alexitymie s psychosomatickymi a somatoformnimi poruchami, s organicky
nevysvétlitelnymi pfiznaky a chovanim v nemoci je mozna, ale zatim ne zcela presvédciveé
prokazana. Pomérné Casto se alexitymie vyskytuje u depresivnich a tizkostnych stavi. Mize
mit vliv 1 na nékterd télesnd onemocnéni a mortalitu. Pfitomnost alexitymie se negativné
promita do terapie duSevni poruchy nebo télesného onemocnéni (Chromy, 2006).

Podle vyzkumu Lemche et al. (2004) vychazejiciho z ,.teorie pfipoutani® britského
psychoanalytika Johna Bowlbyho mtize byt alexitymie diisledkem naruseného vyvoje jazyka
o vnitfnich stavech v souvislosti s nejistymi nebo zmatenymi vazbami z détstvi (Lemche,

Klann-Delius, Koch, & Joraschky, 2004).

4.5.2 Komorbidita

Somatoformni poruchy se ¢asto vyskytuji v kombinaci s dalSi duSevnimi poruchami,
které pak ovlivituyji klinicky obraz i chovani v nemoci. Lécbou piidruzené poruchy se zmirni
naléhavost poruchy somatoformni. Je zaznamenana take komorbidita mezi jednotlivymi
somatoformnimi poruchami (Yeung & Deguang, 2002).

Nejcastéji je pritomna depresivni porucha, generalizovana tizkostnéd porucha a panicka
porucha. U somatoformnich poruch se ¢asto druhotné objevuje abuzus alkoholu, analgetik a
benzodiazepinu. Nékteré somatoformni poruchy jsou spojeny s poruchami osobnosti. Vzdy
existuje i moznost, Ze pacient zaroven trpi somatickou poruchou (Escobar, Hoyos-Nervi, &

Gara, 2002).

4.6 Klinicky obraz

Somatoformni poruchy maji velmi ruznorody klinicky obraz. Mohou se tykat

jakéhokoliv organového systému, mize jit o zazivaci, kardiovaskularni, urogenitalni ¢i kozni
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ptiznaky, o prozitky bolesti, o strach, resp. pfesvédceni o existenci zavazného onemocnéni ¢i
pocity deformace riznych ¢asti téla (Vagnerova, 2004).

Lid¢é trpici somatoformni poruchou se vyrazné orientuji sami na sebe a svoje obtize.
Emotivné, dramaticky podavaji seskupeni nevysvétlitelnych piiznaki, popisy socidlnich
dasledkd potizi a odkazy na vyjadfeni riznych autorit. Pozaduji dal§i odborna vysetieni,
pfestoze jejich nalezy byly opakované negativni. Odmitaji pfijmout ujisSténi lékate, Ze
somatické ptiznaky nemaji zddnou pfimétenou télesnou pificinu. Nadmérné obavy o zdravi se
stavaji dillezitym faktorem udrzujicim alespon Cast problémit. Jako dikazy télesné poruchy
jsou mnohdy interpretovany télesné piiznaky souvisejici se stresem nebo normalnimi projevy
(Prasko et al., 2002). Casto se posuzuji jako slabi a neschopni snaset stres. Neustale
vyhledavaji rizné lékafe a vyzaduji 1é€bu. Obvykle snimi vazne spoluprace pii navrzené
1é¢bé (Chromy et al., 2005).

Somatoformni poruchy mivaji kolisavy chronicky pribéh s prezentaci stile novych
ptiznakti. Casto jsou doprovazeny dlouhodobym narudenim socialnich, interpersonalnich a
rodinnych vztahd. Je velmi pravdépodobné, ze alespon u c¢asti pacienti nevznikaji
somatoformni poruchy nahle az v dospélosti. Somatiza¢ni poruchy se objevuji pomérné brzy,
na konci adolescence ¢i v obdobi mladé dospélosti, zpravidla do tficeti let. Hypochondricka
porucha zacind pozd¢ji - ve tietim az ¢tvrtém decenniu.

U ostatnich somatoformnich poruch neni tak jednozna¢né Casové vymezena doba
vzniku (Vagnerova, 2004). V détstvi se vyskytuji zejména jako organicky nevysvétlitelné
opakované bolesti bficha, pocit tnavy, bolesti koncetin, hlavy a zavraté. U adolescentti to jsou
bolesti zad, pocity zménéné citlivosti v koncetinach a zaZivaci obtize. Mohou piedstavovat
riziko nejriiznéjsich dusevnich poruch v dospélosti. Casto tyto déti a adolescenti Ziji
V nepiiznivé rodinné situaci a maji narusené vztahy s vrstevniky, pfipadné problémy ve skole
(Chromy et al., 2005).

4.7 Epidemiologie

Vzhledem K nejednotnym piistupim pii diagnostice somatoformnich poruch a
s pfihlédnutim k vyraznym rozdilim mezi klasifikaénimi systémy, nelze povazovat vysledky
epidemiologickych studi za dostate¢né validni. Studie se vSak shoduji v tom, Ze danou
poruchou trpi Castéji Zeny nez muzi, napiiklad u somatiza¢ni poruchy se udava pomér 10:1

(Barsky, Peekna & Borus, 2001).

20



4.8 Diagnosticky postup a vySetieni

Diagnostika somatoformni poruchy je odvozena od vySe popsanych jednotlivych
priznaki. Stanoveni diagnézy somatoformni porucha by méla nasledovat az po predchozim

vylouc€eni jiného psychiatrického ¢i somatického onemocnéni (Sekot, 1997).

4.9 Terapie

Metodou prvni volby pii 1é€bé somatoformnich, tedy psychiatrickych, poruch je
farmakoterapie nasledovand psychoterapii. Vedle této zakladni 1é€by lze u somatoformnich
poruch jako podptrnou 1écbu uplatnit fyzioterapii, specialni pohybovou terapii S prvky

dramatu a tance, jogu, arteterapii, muzikoterapii apod.

4.9.1 Psychoterapeutické piistupy

Psychoterapeutickd 1écba u lidi trpicich somatoformni poruchou byva pomérné
obtizna, protoze pacienti ¢asto nechtcji ptijmout psychosocidlni piivod svych ptiznakt. Podle
charakteru osobnosti pacienta a jeho motivace se indikuje systematicka psychoterapie. Mezi
kratkodobé systematické piistupy, které se pouzivaji v 1écbé somatoformnich poruch, patii
kognitivné behavioralni terapie a dynamicka psychoterapie (Prasko, Cervena, Horadek, &
Paskov4, 2002).

»Jakykoli typ dlouhodobé jak individuélni, tak skupinové i rodinné psychoterapie
zlepSuje stav pacientd se somatoformnimi poruchami v priméru o 50% (snizeni piiznakd,
poctu hospitalizaci, zlepSeni socialniho fungovani).” (Herman, Prasko & Hovorka, 2004,
270).

4.9.1.1 Podpiirné psychoterapie a strukturované klinické vedeni

Ptistup k pacientovi by mél byt empaticky, chdpavy, vstiicny a vlidny. V opacném
piipad¢ je terapie iatrogenni. Podpiirnou psychoterapii mohou poskytovat vybrani ¢lenové
zdravotnického tymu az po patficném zaskoleni. Terapie spociva predevsim v cilené podpote
pacienta s urcitym onemocnénim (Marek, Kalvach, & Sucharda, 2001).

V prvni fadé je nutné pacienta opakované ujistovat o tom, Ze jeho potize souviseji se
stresem. M¢El by obdrzet informace, které mu umozni pochopit vztah mezi télesnymi a

21



dusevnimi procesy. Dillezité pro pacienta je také uvédomovat si svoje emoce a vyjadrovat je
jinym zpusobem. Dalsi kol psychoterapie spociva v pomoci zmirnit, odstranit jednotlivé
priznaky nebo se je naucit akceptovat. Naplni psychoterapie je 1 podpora pii feSeni zivotnich
problému souvisejicich s poruchou (Prasko, 2000).

Doporucuje se, aby pacient byl veden jednim Iékafem. ,,Kdyz je zapojeno vice 1ékait
nez jeden, pacienti maji zvySené pfilezitosti pro vyjadieni somatickych stiznosti.“ (Sadock,
2004, 249). Osetrujici lékar by meél pacienta vidét v predem naplanovanych kratkych
navstévach. Soucasti navstévy by mélo byt jednoduché kontrolni vySetfeni zamétrené na nové

stiznosti, aby se predeslo nahlému zhorSeni obtizi (Sadock, 2004).

4.9.1.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie vyuziva poznatkii pfedevSim zteorie uceni, kdy
psychické projevy jsou ucenim ¢i pieucovanim ménitelné. Nabizi pacientovi nahled na
souvislosti mezi somatickymi piiznaky a aktuadlnim stavem pacienta. Terapeut pomoci
osveédcenych technik a strategii s pacientem nacvicuje Zadouci a odnaucuje nezddouci chovani

(Zvolsky et al., 2001). Soucasti terapie jsou télesna cviceni a nacvik relaxace.

4.9.1.3 Dynamicka terapie

Kratkodoba dynamicka psychoterapie pomahéd odhalit vytésnéna konfliktni témata,
Kterd maji spojitost srozvojem poruchy, a snaZi se odstranit patologické obranné
mechanismy, které se podileji na vzniku somatickych potizi. Probiha bud’ ve formé
individualni nebo skupinové terapie. Vyhodou skupinové psychoterapie je moznost

vzajemného sdileni spolecnych prozitka za podpory celé skupiny (Prasko, 2000).
4.9.1.4 Rodinna systematicka terapie
Dilezita je 1 spoluprace srodinnymi pfisluSniky, pokud je mozna. Rodinna

systematicka terapie povaZuje pacienta za soucast rodinného sytému a v jeho problémech a

poruchéch hleda souvislosti se sou¢asnym stavem rodiny (Kratochvil, 2006).
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4.9.2 Farmakoterapie

Psychofarmakoterapie patii do rukou psychiatri a je zamétena predev§im na 1écbu
komorbidni deprese a tizkosti. Nejnovéjsi poznatky vyplyvaji z deprivace serotoninu pomoci
antidepresiv I11. generace. Z tohoto diivodu zaklad 1éCby tvofi preparaty SSRI (Fava, Grandi,
Rafanelli, Fabbri, & Cazzaro, 2000). Nékdy se také pouzivaji malé davky atypickych
neuroleptik pro snizeni tenze a vegetativnich pfiznakd. Benzodiazepinova anxiolytika nejsou
doporucovana pro chronickou medikaci kvili vysokému riziku zavislosti, n¢kdy ovSem
byvaji usp&$na v inicialni fazi 1é¢by do nastupu efektu antidepresivni medikace (Svestka et al,
1995).
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5 FYZIOTERAPEUTICKE PRISTUPY U SOMATOFORMNICH PORUCH

Fyzioterapie je u somatoformnich poruch soucasti podplrné 1écby.Vzhledem
k pomémn¢ dlouhé dobé stravené s pacientem béhem fyzioterapie, pusobi fyzioterapeut
castecn¢ také jako psychoterapeut. Samotnd fyzioterapie vyuzivd psychosomatického
piistupu.

»Fyzioterapeut je UspesSny tehdy, je-li zaroven dobrym psychoterapeutem a pouziva
pohybové terapie jako zbrané pii psychoterapii. Spole¢ny postup obou metod je ucinny jako

ozbrojend psychoterapie a zdvojuje tim ucinnost fyzioterapie.* (Véle, 2006, 15)

Pacient trpici somatoformni poruchou se ocita v tzv. bludném kruhu, ktery naznacuje
schéma (Obrazek 2). Nespravnou interpretaci jinak fyziologickych télesnych pocitt, které se
mohly objevit v dobé zvyseného stresu nebo piiznaki vztahujicich se k jiz diive prodélanému
onemocnéni, je vyvoldn pocit ohrozeni. Tento pocit vede ke stresové reakci a k zaméteni
pozornosti na pocity vyvolané vegetativnim nervovym systémem. ZvySené pozorovani sebe
sama muze ovlivnit funkce fyziologickych systémt, které jsou pod reflexni 1 volni kontrolou.
Pacienti se poté uchyluji k vyhybavému chovani, aby zabranili obavané katastrofé. Ale timto
chovanim dale podporuji své obavy a pfiznaky udrzuji nebo dokonce i zhorSuji (Prasko,
2002).

NEPRESHA, MYLNA INTERPRETACE TELESHYCH POCITO ¥
OBDOBI ZV¥SENEHO STRESU NEBO TELESHYCH PRIZNAKT

PRODELANEHO ONEMOCHEN]
POCIT OHROZENI
{ STRESOVA REAKCE
; ZVYSENA FYZIOLOGICKA ZYVSENE SLEDOVANI
AKTIVACE TELESNYCHPOCITO
VEGETATIVNIHO E IR
NERVOVEHO SYSTEMU N
IMENY )
FYZIOLOGICKYCH
FUNKCE

KONTROLOVANI A HLED ANI
UJISTENI - MONITORACE
FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Obrazek 2. Schéma ,,bludného kruhu*
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Fyzioterapie je u somatoformnich poruch pievazné 1é€bou symptomatickou. Muze
postizenymu pomoci tim, Ze naruSi jeho bludny kruh zmirnénim nebo odstranénim
jednotlivych pfiznakl. VétSina z fyzioterapeutickych prostiedku ma pozitivni vliv na
pacientovu psychiku v ramci svého vedlejsiho Géinku.

Jednim ze zdkladnich prvkid fyzioterapie je relaxace. Terapeut ovlivni relaxaci
pacienta prostfednictvim snizeni celkové reaktivity centralniho nervového systému (CNS),
nebo vyuzitim mistnich reflexnich vztahti s inhibi¢nim efektem. Pfi celkové relaxaci dochazi
zaroven k psychickému uvolnéni (Dvotak, 2003). Fyzioterapeutické postupy nauci pacienty
1épe vnimat a kontrolovat vlastni télo.

Véle (2000) tvrdi, ze psychika jako integratni mechanismus celého systému zavisi jak
na posturalni funkeci, tak na dychani a na stavu vnitiniho 1 zevniho prostiedi, které ovliviiuje
nase jednani a pohybové chovani. Cim méné bude psychika ovliviiovana stavem vnitiniho &
zevniho prostiedi, tim vice se odpoutd od okoli i potieb vlastniho téla, tim vice se miize
koncentrovat na urcity problém napf. i ve vlastnim téle. Tato koncentrace miize vypadat jako
sledovani nesémantickych informaci, které probihaji v lidském téle, vnimani télesného
schématu a podobné, nebo se miize soustfedit na problémy mentalni a psychické a docilovat

poznatki v téchto sférach (Véle, 2000, 29).

5.1 Psychofyziologické prostredky

Fyzioterapie pouZiva z psychoterapeutickych metod hlavné relaxacni techniky, které
vyuzivaji vzajemnych vztahli a moznosti vzdjemného ovlivnéni a plisobeni vys§i nervové
¢innosti, motorického systému a vegetativniho nervového systému. Pies uvolnéni
jednotlivych systému fizenych dochazi zpétnovazebné ki Kuvolnéni systémi Fidicich
(Chromy et al., 2005).

Lok&lnim z&sahem v segmentu, napf. kombinaci akupresury s izometrickou inhibici,
muzeme potizim ulevit, avSak nezabranime recidivé, pokud se nepodafi nemocného preladit
nejen z hlediska motorické stranky, ale i po strance motivacni a psychické. Je téeba naucit

pacienta dokonalé psychické i somatické relaxaci (Véle, 1993, 299).

25



5.1.1 Progresivni relaxace

Systém progresivni relaxace se vaze se jménem Edmunda Jacobsona. Snahou je naucit
se vnimat a rozliSit jemné rozdily ve svalovém napéti a poté uméet dané svalové napéti
védomé uvoliovat. Nejprve se provadi izometricka kontrakce urcité svalové skupiny, kterd
pomuze cvidicimu k lepS$imu uvédoméni si napéti v ptislusnych svalech. Vyuziva se zde
principu nasledné¢ indukce. Po ziskdni schopnosti rozeznavat tenzi by se mél pacient
Vv pozd¢jSich cviceni postupné ucit volné snizovat svalové napéti 1 bez predchazejici
kontrakce. Cilem je dospét k uvédoméni si nadmérnych tenzi v bézném zivoté a vyuzivat
relaxace i v prib¢hu aktivni ¢innosti béhem dne (Dvorak, 2003).

Pacient, ktery zvladne tuto relaxaci, Jacobsonem nazyvanou ,diferencovana“, lépe
zvlada stres kazdodenniho zivota (Micek, 1984). Béhem pravidelného cviceni relaxace si
clovek spoji relaxaci s uréitym signalem, bud’to ptimo se slovem ,,relax*, nebo s konkrétnim
gestem, prostfedim, kde se relaxace odehrava apod. Relaxace na signal se tak mlze stat pro
pacienta se somatoformni poruchou dobrou pomickou pro navozeni uvolnéni pii objeveni

chorobného ptiznaku nebo duSevni potize (Nespor, 1998).

5.1.2 Autogenni trénink

Autorem této dnes nejrozSifencj$i relaxacni metody je némecky neurolog J.H.
Schultze. Vyuziva neurofyziologie, jogy a budhistickych praktik, sugesce a autohypndzy.
V autogennim tréninku jde o stav duSevniho soustfedéni za maximalniho télesného uvolnéni.
Vychézi z pfedpokladu, Ze koncentraci na urCitou piedstavu se ovliviiuje organismus
(Vojacek, 1988). Sklada se ze dvou stupiii. Jiz prvnim stupném lze redukovat symptomy
pomoci postupného nacvi¢ovani pocitu tize, tepla, chladu, fizeného dechu a tepu (Hartl &
Hartlova, 2004).

Zasadni vyznam této metody u somatoformnich poruch spocivd v moznosti

postupného presvédcovani o vlastni schopnosti psychicky ovliviiovat télesné funkce.

5.1.3 Bio-feedback

Biologicka zpétna vazba se pouziva i ve fyzioterapii, zejména pro ovlivnéni svalové
aktivity. Za pomoci bio-feedbacku ¢lovek dostava bezprostiedni, pribéznou informaci o jinak
neregistrovanych fyziologickych procesech. Pfistroj zaregistruje danou funkci a vyjadii ji
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formou elektrického potencialu, ktery je poté zesilen a pteveden ve vnimatelny vizuélni nebo
akusticky signél. S pomoci biofeedbacku se jedinec uéi ovladat své télesné reakce
prostiednictvim mySleni a vile, napiiklad dechové funkce, svalovou aktivitu, srdecni
frekvenci, krevni tlak i aktivity mozku (Levy, 1993).

U somatoformnich poruch se metoda indikuje piedevsim pro dosazeni celkové

relaxace a K tréninku vnimani téla.

5.2 Neurofyziologické prostiedky

5.2.1 Fyzikalni terapie

Z fyziatrické 1écby lze vyuzit komplexnich wéinkt termoterapie, hydroterapie,

balneoterapie, mechanoterapie, fototerapie a klimatoterapie.

5.2.1.1 Hydroterapie

Pti vodolécbe piisobi na organismus tepelnd a pohybova energie a eventuelné i
chemické latky do vody pfidané. Vodolécba neni ani tak symptomatologickou, jako regulacni
lécbou. Provadi se podle aktudlniho stavu vegetativniho nervového systému pacienta
(Skalickova et al, 1971).

Z vodolécebnych procedur se u pacientii se somatoformni poruchou nejcastéji
vyuZivaji celkové koupele. Mohou byt prosté nebo mechanické - perlickové, kyslikové.
Z ptisadovych lazni se indikuji solné koupele a u vyrazné¢ drazdivych a hyperaktivnich
jedinct se daji pouzit i rostlinné prisady se sedativnim ucinkem (Podébradsky & Varenka,
1998). Pro svij zklidnujici ucinek je mozné z vodolécby indikovat dalSi procedury: polevy,
omyvani, oviny a zabaly. Procedury jsou pfevazné izotermni (34°-36°).

Ve vodni koupeli dochazi vlivem vztlaku k zdanlivému poklesu té€lesné hmotnosti na
desetinu, ktery se projevuje i v nervovém zasobeni. ,,Snizeni tonicko-aferentnich impulzi ze
svalstva pfinasi s sebou také sniZeni centralniho nervového tonusu.” (Benda, 1997, 143). Je
vSak tfeba zmirnit obtiZze s udrzenim rovnovéhy pii silngj$Sim vztlaku ¢i nerovnomérném
vztlaku téla a koncetin pouzitim vhodnych technickych zafizeni pro udrZzeni rovnovahy a
zabranit tak zvySeni svalové Cinnosti.(Benda, 1997) Pravidelnym opakovanim hydroterapie
s gradaci a sumaci jednotlivych podnéti se postupné navraci reaktivita organismu do
rovnovahy (Skalickova et al., 1971).
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Hydroterapie je zaroven nejrozsahlejsi soucasti termoterapie. U somatoformnich
poruch se vyuziva pozitivni termoterapie pro své spasmolytické, vazodilatacni a analgetické

pusobeni.

5.2.1.2 Balneoterapie

Balneoterapie je lazenska 1é¢ba vyuzivajici pfirodnich 1é¢ivych zdroju — mineralnich
vod a peloida. Peloidy jsou latky vzniklé v ptirodé geologickymi procesy. Pouzivaji se
Vv rozdrcené smeésy s vodou v podobé koupeli, zabalu ¢i obkladu. Jejich chemické vlastnosti se
lisi podle latkového slozeni. Pro 1é€bu pacienti se somatoformni poruchou jsou vSak
vyznamnéj$i jejich mechanické a tepelné vlastnosti. Peloidové koupele, zabaly a obklady
odevzdavaji teplo pomaleji nez samotné vodni obklady a organismus se tak prohtiva ucinngji
a Setrnéji. Dochazi k prohtati 1 hlubsich tkani a k spasmolytickému a myorelaxa¢nimu G¢inku.
Mineralni vody se u somatoformnich poruch pouzivaji predevSim v podobé celkovych
koupeli s obdobnymi fyzikalnimi G¢inky jako u prostych koupelich (Hupka, Kolesar &
Zaloudek, 1993).

5.2.1.3 Fototerapie

Fototerapie je lécba elektromagnetickym zafenim, kterda vyuziva ucinku energie
fotont. Podle vinové délky a ucinki se zareni rozliSuje na infracervené zateni, viditelné svétlo
a ultrafialové zafeni. InfraCervené zafeni se svymi u¢inky fadi k termoterapii. Pii aplikaci
infracerven¢ho zareni vznika reflexni vazodilatace nejen mistni, ale i ve vzdalenych
oblastech. U somatoformnich poruch se vyuzije jeho analgetického a spasmolytického ucinku.
Pouzitim barevnych filtri 1ze ovlivnit jeho vinovou délku, na které zavisi hloubka priniku
zafeni a jeho uCinku. Vyznam zéfeni se také vaze na reflexy a reakce, které vznikly v pribéhu
vyvoje ¢loveka jako reakce na tepelné podnéty ptirodnich zdroji (slunce, oheil). Nejcastéji
pouzivanym zdrojem infraerveného zafeni je solux (Capko, 1998; Hupka et al., 1993,
Pod¢bradsky & Varenka, 1998).

Aplikace viditelného a ultrafialového svétla se mliize vyuzit stejné jako hydroterapie k
postupnému navraceni reaktivity organismu. K u¢inktim viditelného nepolarizovaného svétla
se kromé¢ jinych fadi UCinky sedativni, reparacni, analgetické a psychovegetativni

(Podébradsky, & Vatrenka, 1998). Fototerapie je vhodnym dopliikem 1écby depresi. Studie
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hodnotici zakladni dikazy svédcici pro t€innost fototerapie v 1écbé poruch nalady naznacila,
ze 1écba jasnym svétlem a simulace svitani pro sezénni afektivni poruchu a jasné svétlo pro
nesezonni depresi je ucinna. Pfi srovnani s vysledky vétSiny testi antidepresivni

farmakoterapie se velikost efektu fototerapie ukazala jako ekvivalentni (Golden et al., 2005).

5.2.1.4 Klimatoterapie

Klimatoterapie je forma balneoterapie, kterd vyuziva k1écbé piiznivych faktort
klimatu (Pod¢bradsky & Varenka, 1998). Klima je charakterizovano souborem fyzikéalnich
faktorti, chemickych a biologickych slozek atmosféry, v daném konkrétnim misté, které
mohou mit pfiznivy vliv na fyziologické funkce organismu. U lidi vegetativné labilnich se
doporucuje jak ptimotska 1écba, tak i pobyt v horském klimatu (Matousek, 1988). Lécebny
pobyt pozitivné plisobi na stav nemocného nejen z hlediska zmén klimatu, ale soucasné i

socialniho prostredi.

5.2.2 Manuélni medicina

Manualni medicina je terapeuticky smér, ktery k 1é¢bé funkénich poruch pohybového
aparatu pouziva ruce terapeuta (Capko, 1998). U pacientli se somatoformni poruchou se
mohou dle konkrétniho minimalniho funkéniho néalezu pouzit jednotlivé terapeutické
prostiedky manipulace, mobilizace, protazeni svalu, mékkeé techniky aj.

V rdmci manipulacni 1écby muze fyzioterapeut plisobit 1 vyrazné psychoterapeuticky,
pokud je uplatiiovan vhodny psychosomaticky 1é¢ebny piistup k pteladéni pacienta po emocni
strance. Spravnou instruktazi cviceni 1ze dosdhnout onoho somatopsychického ucinku, ktery
ptisobi 1 na psychiku nemocného a tim na jeho zékladni neuroticky problém (Véle, 1993,
299). K rozvoji pfiznakd imitujicich poruchu respiraéniho nebo kardiovaskularniho systému
muze prispét 1 benigni porucha muskuloskeletalniho aparatu.

Rychlikovéa (2004) se zabyvala diferenciélni diagnostikou mezi ischemickou chorobou
srde¢ni a vertebrokardialnim syndromem, u n¢hoZ jsou pseudoangidzni bolesti vyvolany
poruchou pohybového ustroji (Rychlikova, 2004).

Studie (Erwin, Jackson, & Homonko, 2000), ktera podle anatomickych nalezi
zjistovala pfitomnost inervace kostovertebralniho skloubeni, naznacila, ze: ,,kostovertebralni

skloubeni je pravdépodobnym, ackoli mozna ¢asto nerozpoznanym kandidatem, ktery muze
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byt zodpoveédny za tvorbu atypické bolesti na hrudi, hrudni patefi a pazi.“ (Erwin, Jackson, &
Homonko, 2000, 403). Odstranénim piislusné blokady mobilizaci a fyzioterapii vedouci k

uleve drzeni se pfispéje ke zlepSeni stavu nemocného.

5.2.2.1 Manipulacni 1écba mékkych tkani

Mekké techniky slouzi k diagnostice a reflexni terapii. Manipulacni 1é¢ba mékkych
tkani se 1iSi od manualni masaze hlavné tim, Ze pracuje s fenoménem bariéry a uvolnéni.
Poskytuje prostor k plnému fenoménu uvolnéni a terapeutovi nabizi lepsi zpétnou vazbu. Do
manipulace meékkych tkani patfi: protazeni kiize, pojivové tasy, hlubokych fascii, plisobeni

tlakem apod. (Lewit, 2003).

5.2.3 Reflexni terapie

Obecné vSechny metody fyzikalni mediciny ptsobi reflexn¢. Pojmem reflexni terapie
se oznacuje 1é¢ebny zasah, ktery je veden pfes nervové spoje v oblasti zvolenych reflexnich
oblouki. Podle Lewita (2003) reflexni terapie ptsobi na stejné struktury jako manipulace
mékkych tkani, avSak pouziva k tomu spise tradicni metody fyzikalni 1écby.

Véle (2006) tvrdi: ,,Obousmérnych vztahti mezi motorickymi vykonnymi organy,
pokozkou, vnitinimi organy a mozkem se vyuziva terapeuticky u manudlni terapie,

segmentovych masazi a akupresury.*

5.2.3.1 Masaz

Rucni masaz je univerzalni metodou pro ptiznivé ovlivnéni mistnich i celkovych stavi
a zmén. Zahrnuje velky pocet technik, kterymi se 1é¢i mékké tkéan¢, ale i1 okostice. Kazda
masaz je soucasné i reflexnim piisobenim (Lewit, 2003). Podle efektu se masdze dé€li na
klasickou sucinkem pfevazné piimym v masirované tkani a reflexni, jejiz 0cinek je
zprostiedkovan reflexné s tiCasti autonomniho nervového systému a muize se projevit i ve
zlepSeni Cinnosti hluboko ulozenych tkani a organi (Dvorak, 2003). Ackoli z rehabilitacniho
hlediska maséZe nemaji zasadni vyznam, z hlediska psychologického mohou byt neocenitelné
(Chvala, & Trapkova, 1996).

Ekerholt a Bergland (2006) se ve své studii pokusili objasnit zkuSenosti pacientd
smasdZzi aplikovanou vramci tzv. Psychomotorické fyzioterapie. Autory této
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psychoterapeutické metody jsou Aadel Bilow-Hansen a Trygve Braatoy z Norska. Masaz
vychazi z klasické maséaze, terapeut se v3ak Vv jejim prub¢hu fidi podle pacientova dechu a
prizptsobuje mu dalsi postup. ,,Symptomy jsou vidény jakoZto vyjadieni poruchy postury,
dychani, svalového tonu nebo vegetativnich funkci, Casto souvisejici s emocionalnimi
konflikty nebo mentalnimi problémy.“ (Ekerholt, & Bergland, 2006). Terapie davd moznost
pacientovi uvédomit si své emoce skrze télesné vjemy, ziskat vhled do svych symptomu a

nabizi zptisob, jak na né reagovat (Ekerholt, & Bergland, 2006).

5.2.3.2 Akupresura

Akupresura je metoda Cinského 1ékafstvi, kterd spociva v plisobeni tlaku na urcita
mista na povrchu téla ovliviiujici vnitini organy a jejich nemoci (Vokurka et al., 2004).
Pouzitim lokélniho tlaku a vibraci prsti terapeutata miize vyvolat riizné fenomény od inhibice

bolesti az po reakci vnitinich organti (Véle, 2006).

5.2.3.3 Exteroceptivni stimulace

K psychice ma uzky vztah vnimani. Clovék se chova a reaguje podle aktivity jeho
vnimani a nasledné interpretace vnimaného. Zménéné taktilni vnimani Ize ovlivnit haptickym
kontaktem (hlazenim). ,,Svalové napéti a citlivost klize se vyznamné vzajemné ovliviiuji,
¢ehoZ lze vyuzit v terapii.“ (Hermachova, 1999, 109). Na zménu vnimani zareaguje kize,
podkozi 1 svalstvo (Hermachova, 2003). ,,Haptickd stimulace ptlisobi soucasné¢ i jako

ozbrojena psychoterapie.” (Véle, 2006, 137).
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5.2.4 Dechova cviéeni

Existuje pfima souvislost mezi dychanim a nervovou soustavou a tim i psychikou.
,»Dychani samo je zdrojem urcitych pocitti a urcité¢ psychické stavy méni dychaci rytmus i
hloubku dychani.“ (Véle, 2000, 29).

Driscoll a DiCicco (2002) ve své studii zjiStovali, zda se variabilita méfeni
autonomniho nervového systému pii stalé dechové frekvenci 12 dechi za minutu snizi.
Z vysledktu vyplyva, ze pti konstantni dechové frekvenci 12 dechli za minutu se zvysuje
aktivita parasympatického nervového systému a variabilita méfeni autonomniho nervového
systému se podle elektrokardiogramu vyznamné snizuje (Driscoll & DiCicco, 2000).

P1i préci s pacienty se somatoformni poruchou maji dechova cvi€eni Siroké uplatnéni.
Dechové pohyby fizené mimovolné autonomnim nervstvem lze tedy i védomé kontrolovat.
Podle vysSe popsaného vyzkumu se mulze prostiednictvim dechu ptlisobit na vegetativni
nervovou soustavu. Svaly, které maji vztah k dychani, se soucasné podileji na posturalnich i
dynamickych funkcich pohybové soustavy. VVzajemného vztahu dychaci a posturéalni funkce
lze vyuzit i v terapii. Pro korekci postury je tfeba upravit dychani a naopak drzeni téla
ovlivituje mechaniku dychani (Véle, 2006).

V tenzi se dychani stava povrchnim a mélkym. Pfevazuje horni typ dychani, pfi
kterém se zapojuji pomocné dychaci svaly v oblasti krku, Sije a ramen, dostavaji se do
spasmu, stavaji se bolestivé a drazdivé, coz navozuje sekundarni nepiijemné pocity a vznika
tak ,,zacarovany kruh“ (Stackeova, 2005). Pro navozeni stavu relaxace spociva prace
s dechem ptredevSim ve zpomaleni dychéni, ovlivnéni dechové viny ve smyslu pievahy
bfisniho typu dychani a prodlouzeni expiria (Stackeova, 2005).

Vztahti mezi dechovou a posturalni funkci se vyuzivalo jiz dfive v jogickych
cviCenich. Torzni spinalni cviceni s dechovou koncentraci, které se zjogy rozsifily i do
fyzioterapie nejsou jen mechanickym cvi¢enim odstranujicim blokady, ale ptisobi celkové po

motorické i psychické strance (Véle, 2003).
5.2.5 Cviceni podporujici spravné drzeni téla
Pacientim se somatoformni poruchou, vnimavéj§im k riznym pocitim napéti a

diskomfortu, mutze fyzioterapeut pomoci zmirnénim nebo odstranénim piiznaka

prostiednictvim snizeni senzitivni aferentace z pretiZenych struktur pohybového aparatu.
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U jedinct s labilni nervovou soustavou dochazi ¢asto k poruse pohybovych stereotypti
s vyraznou svalovou dyshalanci. Janda popsal syndromy v oblasti trupu a kofenovych kloubd,
kde je tato nerovnovaha nejzietelnéj$i a ovliviiuje funkcéni 1 degenerativni zmény na patefti.
Nazval je hornim zkiizenym, dolnim zkfizenym a vrstvovym syndromem. Jde o pievahu
tonického systému s charakteristickymi svalovymi dysbalancemi (Lewit, 2003). V
soucasnosti se z hlediska funk¢nich souvislosti hovoii o poruse ,,hlubokého stabilizacniho
systému“ jako o vyznamném etiopatogenetickém faktoru pti vzniku vertebrogennich poruch.

Poruchy relaxace nebo poruchy jemné motorické regulace jsou i zde povazovany za
vyznamné faktory, které zesiluji nebo prodluzuji patologicky stav. Terapie téchto funk¢nich
poruch spociva piedevSim v ovlivnéni hluboké stabilizace patefe formou vycviku cilené
svalové stabilizace (Kolat & Lewit, 2005). Néplni nacviku by mélo byt vyrovnani svalovych
dysbalanci s korekci chybnych stereotypti zejména dychani, ptes které lze ovlivnit posturu.
Soucasti cviCeni mohou byt automobilizacni cviky (Lewit, 2003). Pro pacienty se
somatoformni poruchou je vyznamné i preventivni hledisko cvi¢eni s moznosti aktivniho

zapojeni do 1é¢ebného procesu.

5.2.6 Joga

Joga je propracovany systém cviceni, ktery se vyvijel béhem né¢kolika tisic let v Indii
na zéklade¢ praktickych zkuSenosti mnoha generaci joginu. Méla vzdy za cil zleps$it poznani a
ovladani funkci vlastniho organismu jako celku, tj. ve vzdjemné podminénosti fyzické i
psychické (Voltava et al, 1988). Hathajoga, kterd v SirSim pojeti zahrnuje vSechna télesna
jogova cviceni, byla soucasti tradicniho indického Iékarstvi — &jurvédy. Prostfednictvim
pohybové ¢innosti plisobi nejen na hybnost, ale i na visceralni organy a centralni nervovou
soustavu (Dostélek, 1997). Hathajoga sestava z Sesti kategorii cviceni S odstupniovanou
obtiznosti. Obsahuje relaxacni cviceni, ktera mohou doplnit 1é¢bu pacientii se somatorformni
poruchou jako napfiklad: uvoliovaci cviky (saravhitasan), uklidilujici 4sany, balan¢ni polohy
(vrk3asana). Asany a dal3i cviky vyvolavaji tlakem a tahem zmény ve svalech, které podobng
jako masaze ptisobi reflektoricky i na vnitini orgéany.

V pocatecnich sestavach se mimo jiné u¢i souhra pohybu a dechu, ktera je Casto u
neurotickych pacientii narusena (Voltava, 1988). ,,Vyznamnym metodickym prvkem relaxace
je prodlouzeny vydech, béhem kterého se troven podrazdéni organismu snizuje.” (Dostalek,
1997, 107). V joze lze najit fadu postupi téméf identickych s postupy Jacobsonovi

progresivni relaxace a autogenniho tréninku.
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5.2.7 Metoda Feldenkrais

Zakladatelem této metody je fyzik Moshe Feldenkrais. Vychazel z presvédéeni, ze
¢lovek jedna v souladu s obrazem, ktery si o sobé vytvofil. Podle Feldenkraise obraz ,,Ja*
tvofi Ctyfi slozky: pohyb, smyslové vnimani, cit (emoce) a mysleni. V souvislosti s jednanim
a reakcemi pii béznych zivotnich zkuSenostech se tento obraz neustale vyviji. Tomuto
meénicimu se obrazu je nutné se pfizpusobovat, jinak dochazi ke schémati¢nosti v jednani.
Aby ¢lovek zménil své jednani, musi zménit obraz o sobg.

Nejlepsi cesta ke korekei ,,Ja“ vede pies promyslené zkvalitiiovani pohybu. Podstatou
metody tedy je uvédomélé vnimani a ovladani pohybd a poloh jednotlivych casti téla.
Cvicenim se dociluje lepsi koordinace pohybli a uvédoméni si piimé souvislosti mezi
chovanim, citénim, vnimanim a myslenim (Feldenkrais, 1996).

Feldenkraisovu metodu tvoii dva okruhy. Jednim z nich je skupinova prace zvana
»uvédomeéni si pohybem® (Bewustheit durch Bewegung) a druhy tvofi prace individualni

zvana ,,funk¢ni integrace* (Funktionelle Integration) (Pavla, 2002).

Zamérem této prace neni predstavit uplny prehled fyzioterapeutickych piistupii. Vyse
popsané fyzioterapeutické postupy jsou zde uvedeny z hlediska jejich mozného
psychoterapeutického pisobeni. Zakladem je empaticky ptistup. Pro zamezeni vzniku novych
komplikaci z iatrogenniho ptsobeni je dobré se pii praci se somatoformnim pacientem fidit

nasledujicimi zasadami.

5.3 Zasady péce o pacienty se somatoformni poruchou

Fyzioterapeut by mél pacienta se somatoformni poruchou vnimat jako nemocného
Cloveéka a od toho odvozovat i1 sviij profesionalni ptistup. Pokud ptfed tvodni fyzioterapii
nebyla vyuzita psychoterapie, je tieba pracovat s pacientem nadale podle zasad prace
S pacienty s pfiznaky somatoformni poruchy. Piestoze Castecna tuleva obvykle nastdva po
prvni navstéve fyzioterapeuta, pacient je pomalu, zejména dojde-li k atribuci, posilan do péce
psychiatra s prapravou ,liaison* (Chromy et al, 2005; Chvala & Moos, 2003; Prasko et al,
2002; Yeung & Deguang, 2002).
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Zasady préace s pacientem se somatoformni poruchou:

e Uznat existenci a tizivost pacientovych ptiznaki.

e Pii vySetfovani a terapii vychdzet z pacientova piesvédCeni, Ze je nemocny télesn¢,
nikoli dusevné.

e Na zacatku 1é¢by ur€it nejblizsi konkrétni a dosazitelné 1é¢ebné cile — zmirnéni potizi.

e Je vhodné poskytnout informace o prevalenci a l1é¢itelnosti poruchy a tivahy o ptivodu
odlozit na pozdgjsi fazi 1écby.

e Nenabizet Gspéch, ale spi§ vérnost — oboustrannou spolecenskou smlouvu.

e Pii volbé intervence brat ohled na pacientovy piedstavy o tom, co by mu mohlo
pomoci.

e Pokouset se radéji o psychoterapeuticky orientovany doprovod, nezli o instrumentalni
postupy.

e Smeéfovat k pomoci pacientovi ziskat adekvatni biopsychosocialni porozumnéni
nemoci, aby pochopil, Ze miize ptisobit na své symptomy a zaujal aktivni ptistup.

e Pro dosazeni trvalejSich zmén vést pacienta k hlubSim zméndm v jeho Zivoté — zména
Zivotospravy.

e Zvat pacienta na pfedem napldnované pravidelné kratké navstévy.
Véle o pristupu fyzioterapeuta k pacientim fika: ,,V terapii zalezi vice na tom, jak se

postup provadi, nez na tom, co se provadi. Detaily postupu je nutno individualné adaptovat.*

(Véle, 2006, 15)
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6 KAZUISTIKA

Pacientka H.H., jednactyficetiletd matka jednoho ditéte, vysokoskolacka s velmi dobrym
socialnim postavenim. Psychiatrickou ambulanci vyhledala kvili konfliktu s partnerem. Zde
ji byla diagnostikovana somatoformni vegetativni dysfunkce (F 45.3) a byla ji indikovana
farmakoterapie anxiolytiky ve spiSe symbolickych davkach. Do ordinace dochazela zhruba tti
roky na kratkou KBT a pro farmaka. Pfed rokem u ni doSlo k vyraznému zhorSeni
somatoformni poruchy v oblasti vegetativni dysbalance, ktera se projevovala jako pocit
stazeni hrudniku a obrovské bolesti za sterndlni kosti. Pfestoze z hlediska fyzioterapie méa
pacientka vyrazny horni zkiizeny syndrom i dolni dle Prof. Jandy, nebylo v tuto chvili mozno
zahdjit fyzioterapii adekvatni svalove dysbalance. Jediné, co byla pacientka ochotna
akceptovat, bylo suché teplo, pfilozené do oblasti sternalni kosti a zeber, a spontanni relaxaci.
Tato masivni ataka somatoformni poruchy byla zpiisobena vyznamnym socialnim faktorem
Vjejim zivoté. Pacientka dale pravidelné dochazela na fyzioterapii 1 nefizenou
psychopodporu. Postupné doslo k rozvolnéni v oblasti sternokostalnich skloubeni natolik, Ze
bylo mozno manipulovat. Déale se s pacientkou pracovalo na jeji celkové dysbalanci
postupnou korekci dechového vzoru a nenésilnou aplikaci stabilizace HSS. Dnes pacientka
dochdzi jednou za Sest tydni na kratkou pravidelnou fyzioterapeutickou a

psychoterapeutickou podporu.
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7 DISKUZE

Problematika somatoformni poruchy je zndmé¢j$i pod obecnym ndzvem
psychosomatické onemocnéni. Kazdy si pod timto pojmem ptedstavuje néco jiného. Za
psychosomatické onemocnéni vSak Ize povazovat jakékoliv onemocnéni, na jehoz vzniku a
prabéhu se vyznamnou mérou podileji psychosocialni faktory (Honzék et al, 1992).

Pro samotnou somatoformni poruchu jiz existuje platna definice a kritéria. Postupné se
vSak zjist'uji jejich nedostatky, zejména pro pouziti v klinické praxi. Podle vysledkd jedné
studie (Grabe et al, 2003) vétSina pacientli se somatoformnimi symptomy dle DSM-IV
kritéria spada do kategorie nediferencované somatoformni poruchy, ktera je vSak definovana
jako zbytkova. Tento ptiklad naznacuje neuspokojivou situaci v rdmci soucasné DSM-IV
klasifikace. Autofi studie souCasné¢ zdlraznuji potiebu zmény klasifikace somatizacni
poruchy, kterd by kromé poctu symptomu zahrnovala také kognitivni faktory, chovéni
v nemoci a psychosocialni zhorseni (Grabe et al, 2003).

Pfiblizné jedna Ctvrtina vSech pacienti primarni péce trpi nékterou ze
somatoformnich poruch (podle kritérii MKN-10 ), které jsou spole¢né s depresi a tzkosti
nejcastéj$imi duSevnimi poruchami (Fink et al, 2002).

Tito pacienti svym Castym vyuZzivanim primarni i dalsi péce vcetné lazkové, tlakem na
nakladné vysSetfeni, preskripci i invazivni 1é€bu vytvaii ekonomickou zatéz zdravotnického
systému (Kroeke, Spitzer, Degruy & Swindle, 1998). Spravnou diagnostikou téchto poruch,
adekvatnim pfistupem k nemocnym a zvolenim efektivni strategie jejich 1é€by se mohou
vyrazné snizit ndklady na jejich 1écbu. Specializovand zatfizeni pro somatizujici pacienty,
ktera by poskytovala komplexni péci zprostiedkovanou multidisciplindrnim tymem, by mohla
byt feSenim. Studie provedena na klinice podobného typu (Malaton, Nahmani, Rabin, Maoz,
& Hart, 2002) naznacuje, Zze by mohlo dojit ke sniZzeni ndklada na 1écbu az na Ctvrtinu.

V Ceské republice vzniklo jiz nékolik podobnych ,psychosomatickych klinik®.
Podobné koncipovan byl i projekt oddéleni psychosomatické rehabilitace a 1écby bolesti
Hnizdila a Savlika (Hnizdil & Savlik, 2004), jehoZ cilem byla Gi¢elna a usporna diagnostika a
terapie somatizovanych pficin poruch pohybového aparatu a bolestivych stavi.

Pacienti se sklony k somatizaci budou po neuspésném hledani organickych pfic¢in
svych potizi stale Castéji vyhledavat sluzby rehabilitanich pracovist’. Proto je tfeba, aby se
rehabilitacni pracovnici dobfe orientovali v této problematice, znali jeji nejmodernéjsi

hodnoceni, klasifikaci a uplatiiovali v praxi zasady péce o tyto pacienty.
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Pacientim, vnimavéj$im k télesnym pocitim, miize pfinést velkou ulevu jiz pouhd
indikace fyziatrické 1écby. To vSak neznamend, Ze by tito pacienti neméli byt ¢as od Casu
zatazeni do individualni ¢i skupinové LTV.

Psychosomaticky ptistup poskytuje Siroké interpretacni pole pro vSechny ptiznaky a
znesnadiiuje tak orientaci v pacientovych obtiZich. Pro lepsi orientaci v psychosomatickych

souvislostech nemoci mize zdravotnikiim pomoci technika, nazvana ,,prace s ¢asovou 0sou®,

ktera umoznuje odstranit disociaci mezi udalosti a somatizaci. (Chvala & Trapkova, 1996)
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8 ZAVER

Somatoformni poruchy jsou pomérné ¢astou psychickou poruchou, ktera se projevuje
télesnymi piiznaky bez dostateénych organickych pfi¢in. Pacienti se vzhledem ke svému
chovani v nemoci ocitaji spiSe v pé¢i somatickych odborniki neZli psychoterapeutti a
psychiatrt.

Fyzioterapie je soucasti mutidisciplindrni 1écby téchto poruch a svymi prostiedky
umoziuje predevSim lepsi vnimédni a kontrolu vlastniho téla. Dodnes je vSak vétSina
zdravotnikii o této problematice nedostatecné informovana. V pretrvavajicim biomedicinském
prostiedi je psychicky pivod nemoci stdle vniman negativné a dochazi ke stigmatizaci
somatizujicich pacienti ze strany zdravotnikli. Stigmatizaci s duasledky iatrogenniho
posSkozeni pacientll a vysSimi ndklady na 1écbu lze predejit spravnou diagnostikou a
adekvatnim piistupem k témto pacientiim, jehoz zdkladem je empatie. Je tfeba brat pacienta

jako nemocného, respektovat jeho potize a chovani v nemoci.
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9 SHRNUTI

Tato reSerSni bakalaiska préace usiluje o to, ptedstavit diagnostickou jednotku
somatoformni poruchy, v¢etné pozice, kterou zaujima ve fyzioterapii. Pokousi se o jeji
ptresnou charakteristiku na zakladé dosavadnich poznatki o této problematice a podle
soucasnych klasifikacnich kritérii. Pojedndni o historickém piistupu v prvni ¢asti prace
umoziuje pochopit pro€ a jak je dilezité, aby se fyzioterapeuté jiz béhem studii blize
seznamili s nejmodernéj$im hodnocenim a klasifikaci problematiky somatoformnich poruch.
Po struéném ptehledu terapie nasleduje ¢ast zaméfenad na komplexni pifistup ve fyzioterapii,
ktera je soucasti multidisiplinarni 1é¢by této poruchy, a na mozné fyzioterapetické postupy.

V zavéru prace jsou uvedeny zasady prace se somatoformnim pacientem.
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10 SUMMARY

This master thesis seeks to introduce a diagnostic unit of somatoform disorders,
including its position in physiotherapy. It attempts to precisely characterize the disorder on
the basis of existing findings about this problem and in agreement with current classification
criteria. Exposition of the historical approach in the first part of the thesis enables
understanding why and how important it is for physiotherapists to acquaint oneself closely
with the latest evaluation and classification of somatoform disorders already during their
study. A brief survey of therapeutical methods is followed by a passage focused on a complex
approach in physiotherapy, which is a part of multidisciplinar treatment of this disorder. It
also suggests some possible physiotherapeutic practices. At the close of the thesis principles

of treating the pacients with somatoform disorders are named.
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