Slovo tvodem

»latros philosophos isotheos.«
Hippokratés

Termin psychosomaticky pouZil poprvé némecky lékar Heinroth v roce 1818 jako cha-
rakteristiku jedné spdnkové poruchy. Za dvésté rokd se mu dostalo nékolika riznych ndplni
a v soucasné dobé oZivd jako oznaceni biopsychosocidilniho pfistupu k nemocnym, coz je sice
deklarovdno od roku 1945, nicméné zdaleka ne spinéno. Od definice zdravi SZ0, pres klasickou
Engelovu prdci Zddajici nové paradigma aZ po Lipowského vymezeni ndplné psychosomatické
mediciny je celkem moznd dohoda o tom, Ze piinejmensim u pacientd s funkénimi poruchami
(MUS = Medically Unexplained Syndromes), je tfeba v etiopatogenezi, diagnostice a terapii
brdt v ivahu stejné vdzné jako faktory biologické, také faktory psychologické a socidlini.

Pojem medicinsky nevysveétlitené priznaky (MUS) je definovdn jako somatické sym-
ptomy, které existuji jiz vice neZ nékolik tydnt a pro které adekvatni lékarské vysetfeni
neodhalilo jakykoliv stav, ktery by dostatecné vysvétloval priznaky. Pojem MUS zahrnuje
celou fadu drive pouZivanych oznacen.

Nejde v zddném pfipadeé o skupinu pouze hypochondrickych pacientd nebo o si-
mulanty, které je tfeba od pacientd s MUS rozpoznat. Pacienti s MUS casto propadaji
Uzkosti a obavdm o své zdravi, takZe samozfejmé i jistd mira hypochondrie se v této dsti
populace nachdzi. Pacient s MUS trpi stejné jako pacient s jasnym somatickym ndlezem,
a navic propadd zmatku, kdyz neni moZné jeho funkéni omezeni a obtizné télesné obtize

U takového pacienta musi byt lékar vic neZ vykonavatel modelu biomedicinského,
protoZe klinicky obraz ho zde presahuje. Objevuje zde vztahy mezi psychickou a télesnou
slozkou s védomim, Ze sice klinicky stav pochopitelné zdvisi na zdkonech fyziologie, ale
neni redukovatelny pouze na né, Ze zde vétsinou neplati model linedrni kauzality jako
v biomedicinském piistupu, ale spise model cirkuldrni kauzality, ktery vSak je nutno prevést
do jednosmérné podoby a Ze vztah lékar-pacient zde hraje vyznamnou, nékdy zdsadni
roli, podobné jako v psychoterapii. Je to model ndrocny na mysleni lékare, hlavné proto,
Ze vyZaduje kvalitativné jiny pfistup k problematice. Zatimco biomedicinsky model resf
nemoc jako medicinsky konstrukt (disease), tento pfistup se primdrné obraci k pacientovi
a jeho subjektivni zkuSenosti se zménénym zdravotnim stavem (illness).

Psychosomaticky pfistup v prvni linij, tedy u praktickych lékard, se jiz nékolik let Gspésné
uplatriuje v Némecku, kde se kromé icinnosti terapeutické prokdzala i efektivnost ekonomickd,
zacind zapoustét kofeny v Ddnsku a Holandsku, z jejichZ postupd Cerpaiji i doporucent, kterd pri-
pravujeme pro nase praktické lékare, mezi kterymi bychom zakotveni psychosomatického pristupu
videli jako nejvyznamnéjsi. Také proto, Ze Ctvrtinu jejich pacientt tvoif nemocni s funkcnimi &i
somatizacnimiobtizemi (MUS). Tito nemocnijsou rovnéz bohaté zastoupeniv klientele kardiologd,
dermatologu, neurologt a zejména gastroenterologd. Neni ndhodou, Ze mezi psychosomaticky
myslici a pracujici lékare patfili predni gastroenterologoveé: Vidclav Jirdsek, Ota Gregor a Zdenék
Maratka (jehoz Klasifikace funkcnich poruchu GIT dodnes predci Rimskd kritéria).

Dosud vypracované a dle naseho minéni uZite¢né zahranicni metodické pokyny
nabizeji jednak feseni ,somatizované uzkosti“, kdy projevy adrenergni hyperaktivace
(tres, dechovd tisen, palpitace, tachykardie, gastrointestindini dyskomfort, polakisurie
nebo prajmy), jsou pacienty vnimdny jako nebezpecné symptomy a za druhé postupy
u ,somatického distressu” (funkcni dyspepsie, fibromyalgie atd.).

Psychosomaticky pfistup v Zddném pfipadé neni alternativou (ve smysiu bud, a nebo)
mediciny zaloZené na dikazech, je poZadavkem na rozsifeni pohledu, pokud jde o zdkladni
kategorie, jimiz jsou zdravi, nemoc, léceni, uzdravovdni a konecné také mezilidské vztahy.
Tedy témata, kterd se ke Skodé véci z praxe nendpadné, le¢ hbité vytrdceji.
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