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1. Historie, koncepce a teorie psychosomatické mediciny L

Ranné psychosomatické koncepty - predvédecké léceni bylo vzdy do zna¢né miry
psychosomatické, napt. z antiky jako nauka o tekutindch tzv. humoralni patologie.
Hippokrates a pozdéji Galén (129 - 199 po K.) zavedl typologii podle prevahy
télesnych tekutin ( krev - sangvinik, hlen - cholerik, zluta Zlu¢ - flegmatik, ¢erné zluc¢
- melancholik). Tato typologie byla poté ve 20. stoleti postavena na védecky zaklad.
Diokles z Karystosu navrhoval jiz v dobé antiky pro své pacienty individuélni dietni
plany, které se ridily , taktem a rytmem” doty¢ného ¢lovéka a byly tak ,8ity na miru”
télu i povaze ¢lovéka. Rekové se pokouseli pomoci rytmu poezie (napi. fecky
hexametr) ovliviiovat bohy, uzdravovat dusi a zbavovat télo utrpeni tim, Ze se
vystavovali , 0sobité moci utvareného slova”. Mezi feckymi lékati bylo naprostym
vrcholem a idedlem lé¢it individualniho pacienta s jeho specifickym onemocnénim.
Obdobi tzv. ,Poetické mediciny” - tzn. symptomy interpretujici mediciny,
s uméleckymi prvky v terapii i popisu a pribéhu onemocnéni. Romantismus pfinesl
zajem o pfirodu a novy pohled na ¢lovéka. Fridrich z Hardenbergu zvany Novalis
(1772 - 1801), medicina byla véda tzv.”organické techniky”, 1ékate vidél a chapal jako
nékoho, kdo je sbéhly na poli proporci a harmonie, nemoc - disharmonie,
nedokoncena kompozice, nedokonceni zivotniho motivu. Lékat 1é¢i jen tehdy, pokud
rozpoznd individudlni , metrum a rytmus” svého pacienta. Diraz kladen opét na
tlohu individualizace a specificnosti v pfistupu. Pojem psychosomaticky pouZil
poprvé Johann Christian Heinroth (1773 - 1843). Fridrich Nietzsche (1844 - 1900)-
umeélecké ztvarnéni teorie o nevédomém, télesném a pudovém, které dominuje nad
védomym ja. Zdravi a nemoc nejsou dva vzdjemné se vylucujici stavy lidského téla,
ale koexistuji spolecné, prolinaji se a pozvolné mezi sebou prechdzeji. , To na¢ by
kieh¢i lidé mohli zahynout, patii u jinych ke stimula¢nim prostfedkéim velkého
zdravi”. Artur Schopenhauer ( 1788 - 1860) - poukazuje ve svych filozofickych
tezich na nadvladu pudt a instinkth v zivoté ¢lovéka. Georg Groddeck (1866 -
1943) - lékaf, spisovatel, socidlni reformator, od roku 1900 provozoval v Baden -
Baden sanatorium ve Ville Marienhohe, zakladatel psychosomatického sméru,
umeélecké pojeti osobnosti ¢lovéka a psychoterapie, povazovan za velkého lécitele a
~zazracného lékare”, psychologickd interpretace jednotlivych télesnych onemocnéni
- jednodimenzionalni kauzalita, pfibéh nemoci analyzuje jako basen. Zakladni
princip ,Ono” - obsahuje védomou i nevédomou soucdst Ja, celkova existence
¢lovéka, nevédoma slozka pfevazuje a ¥idi tu védomou. Navazal na Schopenhauera,
Nietzeho a Freuda. PouZiti mysSlenky a metody psychoanalyzy na terénu
somatickych obtizi (poruchy krevniho obéhu, astmatici) - psychoanalyza
organickych poruch, kombinace se specifickymi masdZemi. Soustfedil se na
pfevlddajici emoce pacienta, zduaraznil jejich dalezitost pifi somatickych
onemocnénich. NerozliSoval nemoci na psychosomatické a nepsychosomatické,
,nemoc vyjadfuje subjektivnim pravdu o Zivoté a stavu pacienta”.



Némeckij psychosomaticky smér - Psychosomatickd medicina vznikla v Némecku
do roku 1933. Berlin v obdobi 1900 az 1933, 1ékat Fridrich Kraus (1856 - 1936),
prednosta II. 1ékai'ské kliniky Charité. Popisuje vegetativni jadro osobnosti - tzv. ,
hlubinnd osoba”, vnima osobnost stejné jako Groddeck a psychoanalytici. Lékaft
Theodor Brugsch (1878 - 1963), asistent Fridricha Krause, po II. svétové valce vedl
také kliniku Charité, osobnost ¢lovéka - biologicky a sociologicky pojata, ne jiz
hlubinné psychologicky. Gustav von Bergmann ( 1878 - 1955), vedl také nemocnici
Charité, napsal knihu ,, Funkéni patologie” - 1932, nékolik desetileti ur¢ujici ucebnice
vnitintho 1ékafstvi a psychosomatiky. Popisuje afekty clovéka a jejich vliv na
poruchy fyziologickych funkci. Podnitil spolupraci mezi klasickou medicinou a
psychosomatikou. Internista nemocnice Charité Erich Wittkower - integroval do
diagnostiky a terapie internich nemoci psychologické ndzory Sigmunda Freuda a
Alfreda Adlera. Zacal pracovat s pfenosem, tedy déjem mezi pacientem a lékafem a
jejich vztahem, déle pak shypnézou, psychokatarzi, sugesci, psychologickym
rozhovorem. Neurolog Kurt Goldstein (1878 - 1965), pouzival jednotlivé filozofické
koncepty - Kant, Cassirer, Husserl- a propojoval je s principy gestalt-psychologie a
psychoanalyzy. Napsal knihu ,,Stavba organismu” - 1934, kde zohlediiuje stejné dusi,
télo i ducha. Vedl vyzkum o mozku, anatomickd nesouvislost s obtiZemi, obnoveni
funkce po velkych lézich. Nemoc - ztrata tvaru - vede organismus ke kompenza¢nim
vykontiim. Lékat Ernst Simmel ( 1882 - 1947) psychoanalytik. 1927 otevftel kliniku se
sanatoriem , Zamek Tegel” 1927, 1éc¢il jiz metodami psychoanalyzy somatické
pacienty, zaujimal jiZz celostni pfistup k pacientim, zakladatel prvni vyhradné
psychoanalytické a psychosomatické klinika.

Heidelberg - hlavni pfedstavitelé psychosomatiky v Heidelbergu - Ludolf von
Krehl (1861 - 1937), ,, Forma nemoci a osobnost” - 1929, spiSe teoretik, dusevni vlivy
zpusobuji télesnd onemocnéni, psychosomaticky piistup vice realizovali jeho Zzaci
Richard Siebeck (1883 - 1965) a Victor von Weizsicker (1886 - 1957). Richard
Siebeck , , Medicina v pohybu” - 1949, tématem je antropologicka medicina a
psychosomatika, ,biograficky thel pohledu na osobnost”, ,biografickd medicina” -
tzn. mnohocetné biografické vztahy a souvislost, v ramci kterych vznika a probiha
organové onemocnéni, praxe s pacienty vsak nepftili§ rozvinutd, shromazdovani
udajti, Zddna terapie. Viktor von Weizsdcker - teologicko - filozoficky a hlubiné
psychologicky pristup, vysel zklasické psychoanalyzy S. Freuda, , Studie o
patogenezi”- 1935, a , Télesné déje a neurdza” - 1947 predstavuje zde organova
onemocnéni jako ekvivalent psychického konfliktu a existencidlni krize ( subjekt
v krizi), tendence bud reagovat na zménu adaptaci nebo onemocnénim ( stav
existencidlni nouze). Onemocnéni jako vysledek Zzivotnich krizi. Diagnostika -
vypatrani prislusné Zivotni krize. Po roce 1945 dochazi v Némecku k obnovovani
vyznamné psychosomatické tradice (kliniky, vyuka).

americky psychosomaticky smér - po roce 1933 se centrum psychoanalytického a

psychosomatického vyzkumu presunulo do USA. Nejprve vzniklo centrum
vyzkumu v Chicagu 1932 a poté centrum v New Yorku . Psychosomatika neni
myslitelna bez psychoanalyzy a americké psychosomatické hnuti je tedy urcovano
velkou mérou psychoanalyzou a jejimi predstaviteli. Tvofi tzv. funkéni teorie. Mezi
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dalsi americké psychosomatické smeéry patfi tzv. ,holistickd koncepce” -
biopsychologie, 30. 1éta, z této koncepce vznikajici psychosomatika také hodné
¢erpala. Dale , psychofyziologie”, kam patfi koncepce Hanze H.B. Selyeho ( 1907 -
1982) , koncepce stresu”, Cannon , koncepce psychofyziologie emoci”.
(Navazovaly na Pavlovovu teorii o podminénych reflexech). Tvoii tzv. strukturni

teorie.

psychoanalyza a psychosomatika - Sigmund Freud ( 1856 - 1939) , Studie o
hysterii” -1895 model konverzni neurézy, konverze - vznik télesnych symptoma na
zékladé dusevnich konflikt(i, psychicka energie konvertovala - byla pfeménéna na
tyzickou, pudova energie prostfednictvim téla a svalt zrcadli inicidlni konflikt, p¥i
verbalnim zpracovani psychického konfliktu mizi i somatické symptomy. Aktualni
neuréza - dominuji vegetativni symptomy, popud k poruse v somatické oblasti.
Symptomim nepiislusi zadny symbolicky vyraz ve smyslu duSevniho konfliktu,
potiZe uvést do souvislosti s aktualni Zivotni situaci. Franz Alexandr (1891 - 1964)
lékart, analyza u Hanze Sachse v Berlinském psychoanalytickém institutu, byl prvnim
absolventem tohoto institutu, nejvyznamnéjsi predstavitel tzv. druhé generace
psychoanalytik(i, mél byt asistentem S.Freuda, dal pfednost pozvani Univerzity of
Chicago (1930), historicky prvni profesor psychoanalyzy, zalozil Chicago Institut of
Psychoanalysis - 1932, kniha napsand spolecné sTherese Benedek
+~Psychosomatickd medicina” - 1950, termin - vegetativni neurdza - reakce
vegetativnich orgdnti na pretrvavajici nebo periodicky se opakujici emocionalni
stavy, somaticky symptom - fyziologickd komponenta emoce nebo afektu, model
specificnosti - za kazdym télesnym onemocnénim se skryva zvlasté strukturovany
specificky konflikt nebo existencidlni nouze, na které mtize psychosomatik usuzovat
pouze dle somatickych symptomt. Klasicka psychosomaticka onemocnéni podle
chicagské skoly, 7 zakladnich - astma bronchiale, esencidlni hypertenze,
hyperthyreoza, chronické polyarthritida, ulcuc duodeni, colitis ulcerosa. Nepotvrdilo
se v ocfekdvaném rozsahu. Autor pojmu korektivni emoc¢ni zkuSenost. Helen
Flanders Dunbar (1902 - 1959), Chicago, 1ékatka, filosofka a teolozka, prtakopnice
psychosomatické mediciny, psychoanalyti¢ka, vyzkum psycho - socidlnich profilt
1600 pacientti z hlediska mozného vztahu k somatickému onemocnéni. Popsala
»,0sobnost nachylnou k nehodam”. Therese Benedek ( roz. Friedmannova (1892 -
1977), madarka, lékatrka, odesla do Némecka a posléze do USA, psychoanalyticka,
spolupracovnice Franze Alexandera v Chicagu. Alfred Adler (1870 - 1937), rakusan,
individualné psychologickd psychosomatika, jazyk organd, dialekt organt -
symptom je vyjadifenim toho, co se jinak projevit nemohlo (frustrace, nedostatek).
V télesnych onemocnénich se vyjadiuji ne pudové, ale charakterové osudy. Celostné
pojaty zivotni styl jedince, ktery se prezentuje ve své existenci, ve vztazich k ostatnim
lidem a spolecnosti (pocit soundleZitosti) - poruchy komunikace a vztaht.

Koncepce psychoanalytické - teorie nevédomych specifickych konflikta, teorie
specifickych osobnostnich profild, teorie specifickych postoj vici konfliktam.

koncepce alexitymie - a - lexi- thymie - Sifneos, Nemiah (1973) vytvortili tento
termin, ktery znamend neschopnost ¢ist nalady a emoce, kognitivni styl a afektivni
porucha, obvykld a castd u pacientl psychosomatickych, se zavislosti,
s posstraumatickou  stresovou  poruchou; chudé diferencované a  chudé
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verbalizované afekty, sniZend mira komunikace; psychosomati¢ti pacienti casto
ignoruji psychické nebo somatické ohroZeni, vystupuji stoicky, mysleni ma operantni
charakter a mohou ptisobit jako , superpfizptisobeni” realité, normopatie, jednotna
etiologicka predstava chybi - neuroanatomické deficity a psychické potize, z pohledu
psychodynamické psychologie - skupina vyvojovych obran spojend popirdnim a
stépenim, velky prakticky problém - pacienti vyhled4vaji somatickou medicinu,
kterd jim nemtize pomoci, hrozi opakovand vySetteni a iatrogenizace; psychoterapie
posledni moZnosti zlepseni, popisné, trividlni vypravéni pacienti béhem terapie,
nedostatek pfedstavivosti, intuice, empatie, pfedstav o uspokojovani pudovych
prani ve vztahu k objektiim, jsou zaméfeni na véci a chapou se jako roboti, tzkost
provokujici psychoterapie vede k exacerbaci ( zhorSeni pfiznaku nebo choroby)
somatickych nemoci nebo zavislosti.

koncepce psychického stresu - Hanz H.B.Selye ( 1907 - 1982), kanadsky lékar
rakouského pavodu, profesor university v Montrealu, tviirce teorie o stresu a
adaptaci, generalizovany adapta¢ni syndrom - GAS - nespecificka biologicka
reakce organismu na zatéz, poplach - rezistence - vycerpdni, eustres, distres,
frustrace, konflikt, ambivalence, zakladni osa hypotalamus - hypofyza - nadledviny,
objev - je mozné aktivovat psychogennimi vlivy. Imunosupresivni ac¢inek stresu -
NK bunky - ,natural killer cells”. Zakladni charakteristika neuroimunitnich
regulaci, psychoneuroimunologie. Zvladani stresu - techniky odvozené od tniku,
techniky odvozené od agrese, zdravé strategie zvladani stresu. Pfiznaky stresu -
tyziologické, emocionalni, behavioralni. Burnout syndrom, pfiznaky, opatfeni.

koncepce Zivotnich uddlosti - psychofyziologie dostate¢né neprokazala vznik
psychosomatickych chorob, obrat do pfirozeného prostfedi zivota. Zakladni otdzka
- je mozné dokéazat, ze psychosocidlni zatézové situace pfispivaji ke vzniku
somatickych onemocnéni? Skaly Zivotnich udalosti, intenzita jejich zatéze. Vysledky
- lépe predpovidaji psychickd onemocnéni a jejich relapsy nez onemocnéni

somaticka. Existuji ochranné faktory vnéjsi - emocni a socidlni podpora , Leavy
(1983) a vnitini - zptsoby reakci a postoje, personal competense - Husaini a spol.

Vev s

Yo s

vnitini faktor, nez vnéjsi podpora. Koncepce ,hardiness”- nezdolnost. Zivotni
udélosti maji individudlni vyznam, neni podstatné, co se stalo, ale jak to subjekt
proziva. Inventar zivotnich udalosti.

2. Koncepce a teorie psychosomatické mediciny - Il.

syndrom 1tizkosti a jeho postaveni v psychosomatice - tzkost zaujima uGstfedni
postaveni v psychosomatice, je to primarni reakce a spojeni mezi psychickym a
somatickym, je to reakce at jiz védoma nebo nevédoma na ohroZeni existence,
schéma zpracovani tzkosti patologickym a adaptivnim zptisobem; vyznam tzkosti
pfi vzniku kardidlnich a respira¢nich obtizi, podil na vzniku bronchialniho astmatu,
znaky bohaté vegetativni odpovédi organizmu; zptsobuje mnoho dalSich
tyziologickych funkénich zmén, je poklddana za faktor pfi upevnéni chronicity
onemocnéni nebo zhor$eni stavu; koncepce panic - fear ( panicky strach).
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syndrom deprese, beznadéje a bezmoci a jeho postaveni v psychosomatice - deprese
se ziejmé uplatiuje i v patogenezi i jako nasledek jiz rozvinutého somatického
onemocnéni, larvovana deprese (maskovand) Kielholz (1973) - projevuje se pouze
somatickymi obtizemi a poruchami, které ustupuji po antidepresivni terapii.
Koncepce hopelessness a helplessness Schmale ( 1972) syndrom bezmoci a
beznadéje, znaky syndromu, v dobé smutku ¢i deprese - endogeni i reaktivni jsou
vyznamnym zplsobem ovlivnény fyziologické funkce vcetné a hlavné
imunologickych reakci - selhani aktivity obrany organismu. Deprese vznika
exogenné jako reakce na ztratu néceho hodnotného a pro subjekt podstatného.
Znaky deprese a truchleni, subklinick4 deprese. Pfiklady provedenych studii.

koncepce korondrniho typu chovini - nebo koncepce chovani typu A ( CHTA) podle
Fridmena a Rosenmana (1978), soutézivost, snaha o tuspéch, agresivita -
potlacovand, casova tiseri, zrychleni dennich aktivit, neklid, hostilita, explozivita
fe¢ové amplitudy, napéti obli¢ejovych svalti, pocit tlaku po podani vykonu, souboj
s nedostatkem c¢asu a necitlivosti okoli; posléze ve spolupraci s témito autory doplnil
Jenkins (Zazanski, Jenkins 1970) jejich teorii jesté o chovani typu B, které je polarni
k typu A. Prospektivni studie, 3500 muzt, potvrdila se, CHTA je rizikovym faktorem
koronarni skler6zy. Rozdily vysledkt studii.

hostilita v psychosomatice - predisponujici faktor riiznych somatickych chorob -
rakoviny prsu, astmatu, esencidlni hypertenze ( Weiner, 1977), je soucasti CHTA,
studie se snazi dokazat specifické zachazeni se zlosti u urcitych dg., coz se zcela
neprokazalo. Skoér hostility MMPI v prospektivni studii ( Shekelle a spol. 1983), vliv
hostility potvrzen.

rodinnd psychosomatika - znamena sousttedéni rodiné terapeutickych pfistupt na
problematiku vzniku a priibéhu psychosomatickych poruch. Jak, za jakych okolnosti,
vijakém kontextu tyto poruchy vznikaji. Zakladni pojmy - uzlové body
kvalitativnich zmén ve vyvoji rodiny, rodinna homeostéza - flexibilni kontra rigidni;
nemoc - feSeni rodinného konfliktu, neexistuji specifické rodinné konstelace
vyvoldvajici urc¢itou nemoc, charakteristicky styl komunikace - emoc¢né chudy,
operaciondlni, vztahy a tzka soudrZznost mezi ¢leny; potlacovani emoci ve snaze
vyhnout se konfliktu - vznik vaznych chronickych konfliktdi, vnéjsi socidlni kontakty
rodiny, mira propletenosti a setfeni hranic a prolindni jednotlivych C¢lent,
,overprotektivita”, rigidita, nepruznost vreakcich na =zatéz, neschopnost
vyvojovych zmén. Prace se systémem.

bio-psycho-socidlni model a multifaktorovij model- hierarchické fazeni dle
pramenti vyvoje mediciny - anticipace tohoto modelu, celostni pohled na ¢lovéka
v nemoci, princip multifaktoriality (Engel, 1960, 1977) Popieni linedrné kauzalniho
modelu, multifaktorova teorie patogeneze chorob, teoretické feSeni problému
psychosomatické mediciny; pfinesl vysvétleni nefesitelnych rozport pti vyzkumech
a sledovéani z praxe - ke stejné chorobé mohou rtizni nemocni dospét odliSnym
zptusobem. Multifaktorova teorie zdtvodnuje eklekticky pfistup v diagnostice i
lécbé, jako nutny zdklad prace v psychosomatické oblasti. Od 70. let syntéza
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poznatk® v ramci chapéani ¢lovéka jako bio- psycho - socidlni jednoty. Thure von
Uexkiill a spol. ,Psychosomatickd medicina” (1979), kombinace genetickych,
molekuldrnich, orgénovych, psychodynamickych, vztahové - dynamickych,
epidemiologickych a dal$ich faktort; hledani komplexnich pfi¢in nemoci, celostni -
holisticky pohled na c¢lovéka spéje kintegraci a zpracovani vSech dostupnych

poznatkd.

soucasnd klasifikace psychosomatickych poruch - MKN -10, F-45 - Somatoformni
poruchy - opakované uvadéni télesnych symptom@i navzdory opakovanym
negativnim nalezim. F - 45.0 - Somatiza¢ni porucha, F45.1 - Nediferencovana
somatiza¢ni porucha, F45.2 - Hypochondrickd porucha, F 45.3 - Somatoformni
vegetativni dysfunkce, F 45.4 - Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha, F45.8 -
Jiné somatoformni poruchy F45.9 - Somatoformni porucha nespecifikovana.
Zdavodnéni klasifikace a vysvétleni rozdilt jednotlivych kategorii poruch.

3. Riuzné terapeutické pristupy k psychosomatickym porucham

Diagnostika psychosomatickiych poruch - pfiznak se nesmi nikdy podcenit, hrozilo
by poskozeni pacienta, pfiznak pfijmout tak, jak jej nabizi a takto s nim pracovat.
Hodnotime smysl a vyznam piiznaku. Pozorovéni, fizeny a volny rozhovor,
projektivni techniky (ROR, kresba stromu, TAT), psychopatologické posuzovaci
skaly v psychosomatice - tzkost ( SCL - 90, MMPI), deprese - (Beckiv dotaznik, SDS
Zeng), jednodimenziondlni i vicedimenziondlni dotazniky, somatické symptomy,
zjisténi psychosocidlni zatéZze - dotaznik, strukturovany rozhovor, méfeni kvality
zivota. Zjistujeme mozny psychicky podil na etiologii a trvani somatickych obtizi.
Teprve od stanoveni spravné diagnozy (jak psychologické tak somatické) se odviji
dobrd a uc¢inna terapie. Komplexni piistup. Ukéazky zkasuistik a diagnostické
rozvahy.

medicinsko - farmaceuticky pristup - je vrozporu sbio - psycho - socidlnim
pfistupem, obrovské tspéchy akutni mediciny a farmakoterapie, medikalizace
lidského zivota, biotechnologické pojeti svéta, narast znalosti vede ke fragmentaci,
uvazovani o molekuldch - ztrata holistického pohledu na c¢lovéka a jeho
individualitu, jate¢ni medicina - fragmentace potizi na jednotlivé organy a obory
mediciny, které spolu nespolupracuji, nevi o sobé, nejsou schopny globalni rozvahy a
uceleného a individudlné wuc¢inného terapeutického postupu. Krize soucasné
mediciny. Farmakoekonomika , somatickd medicina pod vlivem farmaceutické
lobby. Fragmentace mediciny je problémem vice ,vyspélé” euroamerické
spolecnosti, orientalni medicina - globélni pohled na c¢lovéka. Psychofyziologicky
paralelismus.

psychoterapie psychosomatickijch poruch - individualni psychoterapie - dtlezita
podminka je motivace kterapii, systematicka psychoterapie dle jednotlivych
psychoterapeutickych  smérd; vysoké naroky na odbornost a osobnost
psychoterapeuta; nevyhodou dlouha doba 1é¢by. Skupinova psychoterapie - préace se
skupinovou dynamikou, déje se vice pfenosti, terapeut neni pod takovym tlakem,
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neverbalni skupinové psychoterapeutické techniky - muzikoterapie, arteterapie,
psychogymnastika - davaji moZnost prozit emoce jinak, nez somatizaci (nemoci).
Rodinna terapie - prace se systémem a jedincem. Autoregulac¢ni a regula¢ni techniky.
Hypnosugestivni techniky. Biofeedback BF. Relaxa¢ni a imaginativni techniky.

farmakoterapie psychosomatickyjch poruch - z hlediska klinické praxe se pouzivaji
tyto skupiny psychofarmak - neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika, stimulancia,
nootropni latky, parkinsonika, hypnotika, sedativa. Zakladni charakteristika a
indikace jednotlivych psychofarmak. Kontraindikace psychofarmak.

soucasny trend a moznosti psychosomatického piistupu v ramci CR - Byla zaloZena
Psychoterapeutickd spole¢nost Ceské lékatské spolecnosti JEP, kterd je ¢lenem
Evropské asociace psychoterapie (EAP) a garantem lécebnych a vyukovych
standard v CR. Ve spolupraci s Ceskou psychiatrickou spole¢nosti bylo
akreditovano 20 komplexnich vzdéldvacich program@i ve zdravotnictvi, které
zajistuji odborné instituty a spolecnosti. Na IPVZ byla zaloZzena katedra
psychoterapie - zkouska zfunkéni specializace v systematické psychoterapii -
¢astecné etablovani psychoterapie jako samostatného oboru. Osvédceni o této
zkous$ce - moznost vykazovani psychoterapie zdravotnim pojistovndm. Pracovisté -
Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny, el. casopis
Psychosom, Psychosomatickd klinika v Praze, psychoterapeuticky vycvik lékatd,
pfitomnost klinickych psychologi na somatickych klinikdich a oddélenich,
spoluprace lékaiti s klinickymi psychology - ukazuje se jako vyhodna pro lékare,
kurzy zakladt psychosomatického piistupu pro zdravotnické pracovniky -
Moravskoslezsky kruh o.s. Kapacita souc¢asnych pracovist ( 33 celkem ), rozmisténi
vCR. Horizonty budoucnosti - psychoterapeutické vzdélavani lékaid,
psychosomatika také atestaénim oborem pro lékafe - némecky vzor, vyuka
psychosomatické mediciny na lékatskych fakultach.

alternativni medicina - rizika a moZnosti - pozitiva alternativnich pfistupd, rizika
alternativnich pristupti, proc lidé s vyhledavaji lécitele a dGvéruji jim.

4. Psychosomatické poruchyv v kardiologii, v gastroenterologii, psychosomatické
respiraéni poruchy.

Psychosomatické poruchy v kardiologii - Esencialni hypertenze popis - L.stadium,
II. stddium, III. stddium. Psychodynamicky pohled, behavioralni pohled na etiologii
a lé¢ebnou strategii. Koronarni skleréza - chronicka forma, akutni forma, koncepce
CHTA, terapie a rehabilita¢ni program. Funké¢ni srdeéni obtize, funkce tzkosti,
lécebna strategie. Popis poruch a onemocnéni, ukdzka kasuistik k danému tématu.

Psychosomatické poruchy v gastroenterologii - Solarni syndrom, funkéni poruchy
horni ¢&sti travici trubice, psychogenni nauzea a zvraceni, ruminace, aerofagie,
globus syndrom, funké¢ni zaludeéni dyspepsie, diftizni spasmus jicnu, refluxni
nemoc jicnu, pepticky gastroduodendlni vied, Cholelitidza, malabsorb¢ni syndrom
tenkého stfeva, regionalni enteritida (Crohnova nemoc). Psychodynamicky pohled,
lé¢ba. Popis poruch a onemocnéni a ukazka kasuistik k danému tématu.



Psychosomatické respiracni poruchy - Bronchidlni astma, imunologicka forma,
neimunologickd forma, psychodynamicky pohled na patogenezi onemocnéni,
intrapsychicky konflikt. Lé¢ebna strategie. Popis poruch a onemocnéni a ukézka
kasuistik k danému tématu.

5. Psychosomatické poruchy v endokrinologii, dermatologii, v gynekologii a
porodnictvi, psychogenni poruchy pfijmu potravy.

Psychosomatické poruchy v endokrinologii - tyreotoxikéza, hypertyredza,
hyperfunkce nadledvin (Cushingtiv syndrom), hypofunkce nadledvin, hypofyzarni
hypofunkce, hypokalcémie, diabetes mellitus - 1. a 2. typu. Lé¢ebna strategie. Popis
poruch a onemocnéni a ukdzka kasuistik k danému tématu.

Psychosomatické poruchy v gynekologii a porodnictvi - poruchy menstrua¢niho
cyklu (premenstruacni syndrom, primarni dysmenorea, hypotalamickd amenorea,
sterilita), panevni potize bez organického patologického nélezu - palipatie, funkéni
sexualni poruchy - anotgasmie, frigidita, dyspereunie, urogynekologické potiZe,
gynekologické karcinomy, klimaktericky syndrom, psychosomatické komplikace
téhotenstvi - zvraceni téhotnych, pozdni gastéza, predcasny porod, poporodni
neuroticka deprese, poporodni blues. Popis poruch a onemocnéni, ukazka kasuistik
k danému tématu.

Psychosomatické poruchy v dermatologii - Klasifikace psychodermatéz, neurotické
exkoriace, psoriasis vulgaris, eczema atopicum. Popis poruch a onemocnéni, ukazka
kasuistik k danému tématu.

Psychogenni poruchy prijmu potravy - mentdlni anorexie, bulimia nervoza,
etiopatogeneze, vyvolavajici faktory, psychoterapie, farmakoterapie. Popis poruch a
onemocnéni, ukdzka kasuistik k danému tématu.

6. Psychosomaticka medicina a bolest, psychosomatické souvislosti v neurologii,
psychoonkologie.

Psychosomatickd medicina a bolest - algicky syndrom, vliv stresu a tzkosti na
percepci bolesti, zménéna percepce bolesti jako soucast odpovédi organismu na
stresor, terapie bolesti. Popis poruch a onemocnéni, ukdzka kasuistik k danému
tématu.

Psychosomatické souvislosti v neurologii - bolestivé syndromy patefe - bolesti po
provedené neurochirirgické operaci, nemocni s organickym nalezem, neindikovani
k operaénimu vykonu, nemocni bez organického nélezu. Popis poruch a
onemocnéni, ukazka kasuistik k danému tématu.

Psychoonkologie- charakteristika nddorovych onemocnéni, etiologie nadorti a
psychogenni podil - osobnost typu C - seznameni sdesignem a vysledky
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provedenych studii - vliv deprese, Zivotnich wudalosti, socidlnich faktord,
psychoterapie a psychologické poradenstvi v priibéhu onkologické 1é¢by a po jejim
ukonceni, terapie s rodinnymi pfislusniky onkologicky nemocnych. Popis poruch a
onemocnéni, ukdzka kasuistik k danému tématu.
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