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LUBOMIR VASINA

AKTUALNI OTAZKY PSYCHOSOMATIKY
A SANOTERAPIE

Navstivi-li €lovék s psychosomatickymi obtiZzemi internistu, pak problém lé-
kare Minohdy spoliva v tom, Ze jeho medicinsky hel pohledu apriori pfedpo-
klada, Ze nemoc je nasledek nééeho traumatizujiciho, co se pacientovi v nedav-
né dobé prihodilo (infekce, umrti v roding, rozvod atd.) nebo disledek vrozené
dispozice k onemocnéni ur€itého organového systému v zatézi, eventualné vie
vySe uvedené souasné. Tento smér uvaZzovani o nemoci (a nikoliv o ¢lovéku
v nemoci) signalizuje, Ze pacient je vlastné obé&ti okolnosti, které zasahly pfede-
v§im jeho télo, aniZ by mohl b&h udalosti néjak ovlivnit. Jinak feeno, vse je
dilem okamZiku nebo zlé ndhody v soubéhu véci a udalosti. A tak vlastn& paci-
ent neni odpovédny za sviij zdravotni stav a ani nemiize ovlivnit pribéh tizdrav-
ného procesu. Ve je na bedrech lékafe. To oviem stavi pacienta mj. do submi-
sivni role viiéi zdravotnickym pracovnikim.

Zejména u psychosomatickych pacientii problém spoéiva v tom, Ze na vzniku
a pribéhu jejich onemocnéni se spolupodili jak mysl, tak i té€lo. Bohuzel, neni
mozné v tomto pfipadé provést pfimou iméru infekce = horegka“. Clovak
v sam sobé dlouhodobé ,,pracoval na nerovnovazném stavu, na nevyrovnanych
vztazich mezi jevy psychickymi a somatickymi. V tomto smyslu je tedy pfimym
castnikem tohoto déni sméfujiciho k psychosomatickym porucham. Ov3em
i kdyz je mnohdy jeho nevédomym uc¢astnikem, neznamena to soucasné, Ze je
pouhou hfi¢kou v ,rukou” nevédomi, osudu a vlivii prostiedi. Ma moznost roz-
hodovat se, aktivné vstupovat do vlastniho déni, vynakladat volni usili pfi zvla-
dani zatéZe, uvoliiovat energii pro sanogenetické mechanismy atd.

K psychosomatickému onemocnéni nelze pfistupovat jako k syndromu, kde
¢ast symptomi lze odstranit chirurgicky a ,,zbytek“ vylé¢it farmaky. Stejné€ tak
se dopousti chyby terapeut, kdyZz v zaujeti pro urcitou koncepci, terapeuticky
smér a teoretické zazemi, které ho nejvice ,,0slovily®, zcela rigidn€ vnucuje sviij
terapeuticky program klientovi i pacientovi, bez ohledu na jeho osobni historii
a na jeho konkrétni cile, ke kterym v Zivoté sméfuje a které dodavaji pravé jeho
existenci smysl.
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Dosavadni vyzkumné aktivity n€kterych klinickych a experimentalnich pra-
covidt’ jsou sice rozsahlé, ale v fad€ aspekti velmi stereotypni a sterilni v moz-
nostech praktického uplatnéni dosazenych vysledkd. O tomto faktu vypovida
i vyrazny nariist psychosomatickych onemocnéni v poslednich deseti letech,
ktery neni mozné objasnit prodlouzenim Zivota populace, zdokonalenim diag-
nostickych metod, zejména metod diferenéni diagnostiky a ani zménami v gene-
tické predisponovanosti dané populace. Uvédoméni si multifaktoridlni etiologie
téchto onemocnéni odstartovalo intenzivni vyzkumné hledani jednotlivych pato-
gennich CinitelG. Rozsahlé epidemiologické studie prokazaly, Ze fada demogra-
fickych, socialnich, psychologickych a psychofyziologickych faktord muiZe za
urCitych okolnosti ziskat charakter tzv. rizikovych faktord. To znamena, Ze psy-
chika i soma za¢ne na tyto faktory reagovat abnormainimi az patologickymi
procesy a abnormalnimi aZ patologickymi zménami v organovych strukturach,
které jsou nositeli prislusnych funkci, plnicich v ramci ptisluSného celku urcité
ukoly. Konkrétné se tyto zmény projevuji takovou aktivaci riznych struktur
CNS a takovymi fyziologickymi reakcemi v riznych organovych soustavach
¢lovéka, které svoji intenzitou a délkou trvani presahuji adaptacni moZnosti psy-
chiky, mozku i téla. Jestlize jsou po ur¢ité dob& soucasné zablokovany autosa-
nogenetické mechanismy, je to cesta k psychosomatickému onemocnéni. Vyse
uvedené déni je doprovazeno takovymi charakteristickymi vnéjSimi projevy,
které umoziiuji provadét diferencni diagnostiku a individualni terapii. Samy
0 sobé oviem neumoziiuji ve viech aspektech podstatu déni pochopit, ale odka-
zuji na mechanismy, které se zde uplatiiuji, a na pticiny, které je spoustéji v po-
dobé€, ktera se vymyka relativni normé ,,zdravého fungovani“. Nebo odkazuji na
pficiny, které spusténi nékterych Zadoucich mechanismii naopak blokuji. Proto
nasledujici vyzkumné aktivity mnoha vé€dci byly zaméfeny na hledani vztahi
a souvislosti mezi tzv. rizikovymi faktory, osobnostnimi charakteristikami, situ-
a¢nimi determinantami a nauenymi vzorci adaptivniho a maladaptivniho cho-
vani a prozivani.

Vysledkem této faze vyzkumného Usili v psychosomatické problematice bylo
konstituovani inventafe rizikovych faktorli, vycet nejCastéji se objevujicich
osobnostnich charakteristik lidi s psychosomatickym onemocnénim a psycho-
somaticka terapie postavena pouze na jedné relaxacni technice.

Novy smér ve vyty¢ovani vyzkumnych projekti v dané oblasti jsme zahajili
tim, Ze jsme opustili dosavadni fragmentarni model ¢lovéka, lidské psychiky
asoma i to pojeti psychosomatického onemocnéni, které mélo vlastn& svym
zpusobem podil i na nepfili§ usp&Sné dosavadni psychosomatické terapii. Zacali
jsme preferovat holisticky pfistup k ¢lovéku ve zdravi a nemoci.

Usilujeme o pochopeni nekauzalnich vztahii a souvislosti mezi rizikovymi
faktory, patologickymi organovymi zménami a &lovékem jako celkem. Alfou
a omegou dal$iho uvazovani je nalezeni odpovédi na otazku typu: Co v ¢lovéku,
v jeho osobnosti, v jeho ja a sebekoncepci vytvafi natolik vyznamny most k ba-
zalnimu ja s jeho mohutnou integrativni silou, Ze zde ,putuje” dostatené
mnoZstvi energie pro zvySovani odolnosti vii¢i dezintegrativnim vlivim v zatg-
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Zi? Co se musi v Clov€ku odehrat, aby generoval impuls k takovému uvolnéné-
mu mnoZstvi energie, jeZ zabezpecCi, aby osobnost mohla v zat&Zi fungovat inte-
grované (fully functioning integrated personality)? Které osobnostni charakte-
ristiky a jakym zplisobem zasahuji v konkrétni situaci tak, Ze se aktivuji
adaptivni copingové strategie? A naopak, co v osobnosti zplisobuje napf. vznik
abulie ¢i syndromu burnout (Freudenberger, 1974) apod.? Existuje vice forem
energie? Jestlize ano, potom jak jsou regulovany a distribuovany a jakou podo-
bu maji jejich nosice? Jak je fizena energie v sanogenetickych mechanismech
(sanatio, onis, = uzdravny)? Odpovédi na tyto a dal$i otazky soucasné napomo-
hou konstituovani novych forem psychosomatickych terapeutickych programi.

Obecnym cilem navrhovaného dlouhodobého vyzkumného projektu je stu-
dium té€ch psychosomatickych a somatopsychickych vztahi a souvislosti, které
zprostfedkovavaji patologické uginky biopsychickych, psychosocidlnich a osob-
nostnich faktorid ve fyziologickych funkcich riznych organovych soustav &lové-
ka. Pfitom k lep§imu porozuméni patogenetickym mechanismim, které tyto pfe-
nosy zprostredkovavaji, napomohou i nové poznatky o patogenezi a morfologii
chorobnych zmén v télesnych organech. Tento obecny cil je zpfesnén o studium
energizacnich a informacnich systémi v lidském téle, které umoziuji ¢lovéku
existovat jako dynamicky celek. O tom, jak se ¢lovéku dafi ¢i nedati efektivné
vyuzZivat informace a energie ke zvladani zatéze, vypovidaji adaptivni nebo
maladaptivni vzorce chovani v konkrétni zat€Zové situaci.

Dil&im cilem je nalézt ty charakteristiky, které jsou nezbytnym pfedpokladem
takové osobnosti, ktera se jako integrovany dynamicky systém vyrovnava se
stresem, coZz ma své konkrétni vyjadfeni mj. i ve stavu oznaCovaném souhrnné
jako well-being. Je zde predpoklad, Ze takto se projevujici osobnost (fully
functioning integrated personality) je v dobrém kontaktu s bazilnim ja pro-
stfednictvim rolového ja a sebekoncepce (Vasina, 1994) nebo pfimo, bez pro-
stiednika, v pfesné definovanych mimofadné zménénych stavech védomi. To je
také vychozim bodem pfi hledani sanogenetickych prediktorii ja4 a osobnosti-
Vyse uvedené skuteénosti maji sviij konkrétni projev mj. ve schopnosti kogni-
tivné fegit problém v zaté€Zi, v prolongovanych stavech emocni stability v zatézi,
ve schopnosti udrzovat energetickou rovnovahu v zatézi a v adekvatni distribuci
epergie v celém psychosomatickém systému, ve vyberu pozitivnich copingovych
strategii, v procesu vyrovnavani se se zatézi, v intelektudlni vykonnosti a fle-
xibilit¢ v zatézi, v sociabilité (socidlni citlivosti, socialni zralosti, toleranci, ve
schopnosti udrzet status a socialni roli atd.), ve schopnosti sebekontroly a sebe-
ovladani v z4t€Zi a v pocitu nezdolnosti v zatézi. Jsou to lidé tvofivého a kriti-
ckého mysleni, ktefi vysvétluji a nemanipuluji, dokazuji, ale nepfemlouvaji.

Z praktického hlediska je stejné tak dilezité ur¢it miru frustraéni tolerance
u lidi zatim bez psychosomatické diagndzy a zjistit miru jejich odolnosti viéi
zAtéZi souCasné se zjisténim, které jejich charakteristiky se na této skutenosti
nejvice podileji. To umoziuje predikovat jejich chovani v realnych Zivotnich
situacich a eliminovat tak eventualni hrozbu psychosomatického onemocnéni
aplikaci (pro konkrétniho &lovéka adekvatniho) sanoterapeutického programu.
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Sanoterapie je mj. zaméfena také na posilovani adherence a kongruence. V sa-
noterapeutickém kontextu se znovu vracime k myslence o nutnosti nejprve
»pracovat“ s psychikou pacienta, protoZe jsou to jeho mysienkové stereotypy,
které se konstituovaly v priib&hu zdravotnich komplikaci, psychotraumat, dys-
funkci atd. a které svymi latkami (od chemickych posla ke spusténi ur€itych
metabolickych pochodii az po chemické litky doprovézejici negativni emoce)
»otravuji“ organové systémy. SouCasné je nutné dat prostor v mysli i v téle
LuloZenému vrozenému® Uzdravnému programu.(Je dobré uvédomit si, Ze €lo-
v&€k nema ,vrozeny“ program nemoci. Musi se nejprve néco destruktivniho
odehrat.) Faktem je, Ze bun€¢né membrany lidi zavislych na drogéach, na Gspé-
chu, na praci, ¢i lidé s miznymi somatickymi onemocnénimi atd. nemaji jiné re-
ceptory neZ druzi lidé. Stejné tak je vyznamna skute€nost, ze Elovék, jehoz buii-
ky se zhruba po sedmi letech zcela vyméni, se pfesto zavislosti nezbavi. To opét
potvrzuje potfebu nejprve zménit obsah psychiky tak, aby pfes mechanismus
mozku byl dan povel télu k jeho pfirozenému projeveni se.

V psychice je uloZzena minula zkuSenost o sobé samém tak, jak se formovala
pod vlivem socialniho tlaku na ,,médnost, pod vlivem socialnich norem apod.
Tato zkuSenost zase prostfednictvim chemickych latek mozku ,,nuti“ télo, aby se
pfizpusobilo a fungovalo tak proti svému konstituénimu typu, vrozenym dispo-
zicim a ,,osobni* zkuSenosti t€la z dosavadni existence ¢lov€ka. Problém spodi-
va v tom, Ze t€lo bojuje za svoji pfirozenost a dava to najevo poruchami rovno-
vazného stavu mezi psychikou a télem, nevyrovnanym vztahem mezi nimi
a naslednymi spasmy apod.

Jednim ze zakladnich cilii sanoterapie (ktera je souéasti somatickych psycho-
terapii) je obnoveni ptivodniho pfirozeného vztahu, jeZ dava prostor pro to, aby
se ¢lovek opét stal sam sebou. To znamend, aby skrze hlubsi sebepoznani dospél
na cestu k seberealizaci. Jedna se mj. o uvolnéni vlastnich potencialit a o napl-
néni vlastnich moznosti. Clovék mnohdy prozije sviij dospély Zivot ve stradani
jen proto, ze permanentné usiluje byt ,,nékym jinym* tak, aby ,.spinil urdité
spolecenské normy“, aby se pfiblizil vzoram z reklamy apod. Pracuje proti
vlastni pfirozenosti a chybi mu pocit smysluplnosti vlastniho byti. To pfinasi
proud negativnich emoci.

Skute¢nosti je, Ze svobodné chceme a jedname malokdy. Proto je vénovana
zvySena pozomost sebeobjevovani, sebepoznavani a sebevymezovani, které ne-
ma vést k ,,néjakému novému ja“, ale ke zméné v mysli a obnoveni sanogeneti-
ckych cest k vyrovnanému vztahu mezi psychikou a télem. Je to tedy vytvafeni
prostoru pro pozitivni usuzovani a proZivani, prostor pro uzdravny proces. Jak
jsme jiz uvedli, kdyZz je €lovék napfiklad v depresi, proZiva smutnou naladu, je
pesimisticky, skli¢eny, pak tuto skutecnost ,,vyjadiuje“ i celé télo. Pfi bioener-
getické a sanoterapeutické praci s emocemi je zpolatku dulezité dat klientovi
bez soudl a interpretaci prostor ke kontaktu s vlastnimi emocemi a télesnymi
pocity. Klient totiZ nejprve popisuje to, co si mysli o svém problému, ale nikoliv
to, co citi, proziva a co je mj. také zakotveno v télesnych pocitech. Proto je ne-
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zbytné privést klienta ke zku3enosti se sebou samym, k proZzitku a ,,odvést ho od
hlavy“, od slov, kter4 pouze hodnoti a klasifikuji chovani.

Terapeut musi pocitat s tim, Ze na této cesté mu klient nejprve ,nabidne*
konceptualni (,,intelektualizované“) emoce, pod nimiZ jsou teprve ,uloZeny*
emoce primarni. Ke konceptualnim emocim se fadi naptiklad tzv. parasympati-
cké emoce, jako jsou stud sexualni a nesexualni, litost, zoufalstvi, bezmocnost,
beznad¢j, truchleni atd. K primamim tzv. parasympatickym emocim se fadi
slast, radost, smutek atd. Ke konceptualnim tzv. sympatickym emocim se fadi
vina, zavist, nenavist, Zarlivost atd. A k primarnim tzv. sympatickym emocim
patii hnév, zlost,vztek, zufivost, izkost, strach atd.

Emoce maji sou€asné i polaritni charakter. To znamen4, Ze tam, kde je radost
a smich, je blizko i smutek a pla¢ apod. Klasickym pfikladem je ,hluboké“ se-
tkani po del§im odlouceni, a to se nemusi tykat dvojice, ale i skupiny lidi.

Polarita miize byt i smiSena /napfiklad radost X zlost, smutek X zlost/ nebo
sympato—sympaticka /strach X vztek/.

Emoce znamenaji pohyb a potfebuji proudéni energie. Jen tak se miiZze do-
stavit pocit uvolnéni, at’ jiz v podob€ doprovodného télesného pocitu tepla, ¢i
jinych télesnych fenoméni. Naopak potlacovand emoce vyvolava napéti, kumu-
luje energii. Vytvati se blok a nemiiZze pak nasledovat vybiti této kumulované
energie. Tak se uzavira jakysi patologicky okruh.

Realné prozivani je viak jesté sloZzit€j$i, neZ je vySe uvedené ponékud zjed-
nodu$ené schéma. Napfiklad ani pla¢ jeSté nemusi ¢lovéku pfinést dlevu. To
znamena, Ze za nim nebyl smutek, ale naptiklad vztek. Ten zase potfebuje dalsi,
ponékud odlisné cesty k projevenj se a k naslednému uvolnéni napéti.

Kdyz se Eloveéka zeptame jak se citi, pak obvykle pouzije néjakou naucenou
formulku odpoveédi, protoze zpodatku nevéri, Ze nas to skutené zajima nebo je
plachy a potfebuje pouZit obranu nebo neni jesté pripraven na introspektivni
odpovéd’. Nékdy v jeho vyjadieni se objevi konceptualni emoce, coZ je jiZ kro-
kem k t€lesnym pocitiim, k primarnim emocim, k hlubsi introspekci. Je to cesta
k lep§imu porozuméni vlastnimu problému , k pochopeni vztahii a souvislosti,
jez se na problému ,,podepsaly“)k ,,ditéti v nas samotnych* /inner child state/,
k pochopeni toho, jak se konstituovaly objektové vztahy zejména k primarnimu
objektu atd.

Zména v psychice dava prostor pro zménu v somatice. Kazdy z nas se lisi
energetickym nastavenim, schopnosti introspekce. V sanoterapii, tak jako ve
vétSing somaticky orientovanych psychoterapiich , se proto pouzivaji meto-
dy,oznacované jako centrovani, focusing, grounding, facing, sounding, postupy
reflexni terapie, relaxaéni metody, meditace a bioenergetické metody pfi praci
s energii. Sanoterapie napomaha élovéku uvolnit spasmy, energii a dava prostor
pro projeveni se emoci. U&i tomu, jak naslouchat pocitim vlastniho t€la a poro-
zumét tak signalim vlastniho téla. Je to cesta i k prodlouzeni koncentrace po-
zomosti, k bdélému jednani a proZivani, cesta ke zvySeni vnimavosti a citlivosti.
Sanoterapie také umoZiiuje ,,jit“ za svoji bolesti a uvolnit energii, ktera je
s timto komplexem spojena, tak aby ,,nastartovala® izdravny proces. Je to také
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cesta k hlubSimu kontaktu s bazilnim j4 a prostfednictvim tohoto spojeni i cesta
k vlastni spiritualité. Silny proZitek vlastni identity z integrity vede k v&t3f auto-
nomii a pocitu volnosti a svobody. Je zde sougasn& prostor pro hlubokou pte-
ménu sebe sama v psychosomatickych a somatopsychickych vztazich, pro pfela-
déni k pozitivnimu usuzovani a proZivani za soutasného porozuméni tomu, co
znamena pro konkrétniho &lovéka jednota v protikladech z nichZ jsme ,,utkani.
A v neposledni fadé je to cesta k odpusténi sob& a druhym lidem, kters rovnéZ
napliiuje pocit svobody a lasky. V sanoterapii se nic nedé&je stresujicim a vy&er-
pavajicim asilim, natlakovymi programy, které by byly povaZoviny za jediné
spravné. Je pln¢& respektovana osobni historie psychiky i t&la. Nevyty&uji se své-
volné hranice tzv. normalni a abnormalni psychice. Nevnucuje se Zidna ,jediné
spravna“ interpretace terapeuta. Respektuje se fakt, Ze pouze &ast autentického
proZitku je ,sméstnatelnd“ do pojmoslovného aparétu a expresivné a verbalné
sdélitelnd. KaZzda metoda pouZitd v sanoterapii je aplikovand natolik citlivé, aby
sama o sob& paradoxné neposilovala bloky nebo aby nespotfebovala tolik ener-
gie, Ze by se ji potom nedostavalo k restituci psychiky a téla, pro kterou je tato
energie vlastné uvoliiovana. Napfiklad v sou¢asné dobé byvé v extrémni podobe
v nékterych terapeutickych smérech pouZivand metoda oznaCovana jako focu-
sing (i kdyZ je skutenosti, Ze tato metoda je sou€asti programi mnoha terapeu-
tickych smért jiz n€kolik desitek let, aniZ by byla takto pojmenovéna), kde vede
k problémiim, které by se daly metaforicky jednou vétou vyjadfit takto: ,,Pro
usilovné zamé&feni se na jeden strom v lese nejsem schopen postfehnout okolni
les, ani pochopit funkci stromu v tomto lese, a jiZz viibec nejsem schopen po-
chopit funkci lesa jako celku®.

TOPICAL PROBLEMS OF PSYCHOSOMATIC MEDICINE
AND SANOTHERAPY

The presented proposal prefers a holistic approach to human being, which is considered as an
adaptive dynamical psycho—somatical system in state of health. In the case of psycho—somatic
diseases, the aim of the research project is to circular causality and non—causality in those psycho—
somatic and somato—psychic relations, which mediate pathological effects of bio—psycho—social
and personality factors on physiological functions of cardiovascular system. The second aim is to
ascertain personality characteristics, which co—create the state of well-being and at the same time
enable coping with stress and ensure a full performance (fully functioning integrated personality).
The third aim is to find those auto—sanogenetical predicators of ego and personality, which express
the level and stability of adaptability toward stress. The therapeutical goal is strengthening of ad-
herency, congurency, sanotherapeutical use of bio—energy, employing coping strategies etc. which
an aim to harmonize mental and bodily processes and reinforce the frustration tolerance toward
stresses.

Key words: psychosomatic disorders — psychosocial stress — health promotion
— well — being — fully — functioning — integrated — personality — somatic psycho-
therapy—sanotherapy.



