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Do psychoterapeutické péce se ¢asto dostavaji pacienti se somatoformnimi obtizemi. Clanek pojednéava o Gestalt psychote-
rapii jako vhodném psychoterapeutickém pfistupu pro praci s témito pacienty. Kazuistika obsahuje dvé ukdzky experimentd

zaméfenych na praci s télem.
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Gestalt therapy of somatoform disorders

Patients with somatoform problems often receive psychotherapeutic care. The article discusses the Gestalt psychotherapy as an
appropriate psychotherapeutic approach to work with these patients. The case report contains two examples of experiments

focused on working with the body.
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Uvod

V souvislosti s psychosomatickymi obtiZzemi
se vyuziva termin medicinsky nevysvétlitelné
télesné priznaky (MUPS), ktery konstatuje, ze
(adekvatnf) somatické pficina pacientovych ob-
tizf nebyla nalezena nebo jejich etiologie nebyla
dostatec¢né objasnéna. Prevalence MUPS je cel-
kové odhadovéna na 40,2 %, pro rdzné formy
somatoformni poruchy, na které se nas ¢lanek
zameéfuje, pak na 26,2 %. Tyto potize jsou tedy
velmi ¢asté a byvaji spojeny s nadmernym vyu-
zivanim |ékarské péce a pracovni neschopnosti
a jejich 1é¢ba je mnohdy komplikovana (1). Pro
Uc¢innou léc¢bu téchto pacientd je idedlni multi-
disciplinarni spoluprace mezi lékafem, psycho-
terapeutem a pifpadné fyzioterapeutem.

Psychodynamické teorie oznacuji nedosta-
te¢nou regulaci emoci jako mechanismus nebo
pricinu MUPS. V nékterych z téchto teorif je zdUraz-

néna obranna funkce somatizace (napr. udrzovani
tisnivych afektd souvisejicich s vnitrnimi konflikty
v nevédom), v jinych teoriich jsou somatoformnf
pifznaky vnimany jako dUsledek poruchy védomé
zkusenosti s afekty (alexithymie), které se objevuiji
sekunddrné jako dusledek traumatickych zaZitk{
nebo ¢asnych selhani piipoutani (attachmentu) (2).

Alexithymie, tj. signifikantnf deficit v rozpo-
znavani, sdélovanf a regulaci emoci, Uzce souvisf
s poruchou télesného schématu, tedy mentaini
reprezentaci vlastniho téla. Pacienti dokazi jasné
vnimat pouze somatickou oblast, a tak je pro né
signalem psychické rozlady plynouciz alexithy-
mie spiSe bolest somatickd. Télo se stava pro-
jekeéni plochou pro intrapsychické konflikty (3, 4).

Psychoterapeuticka praxe
Je potfeba pocitat s tim, Ze pacient muze
vstupovat do terapie s neddvérou ve zdravotnic-

1 ZadrzovaniimpulzG sméfujicich ven, obraceni energie proti sobé (8).

2 Odklon od pfimého kontaktu s druhym (8).

ky systém, mlze mit pocit zpochybnéni vaznosti
svych obtizi, nékdy mu navic okolf dava najevo,
7e si za svoje obtize mdze sém. Proto je velmi
dUlezitd pocatecni faze terapie pro navazani
terapeutického vztahu a motivaci pacienta.

Pacient pfichazf ,nabidnout” pfiznak. Nékdy
je to to nejdUlezitéjsi ¢i jediné, ¢im komunikuje
se svym okolim, proto je vhodné pfiznak nepod-
cerlovat, pfijimat ho zplsobem, jak ho pacient
nabizi, zaroven vnaset i dalsi ddlezité souvislosti,
jako jsou osobnostni charakteristiky, nasledky,
ztraty a zisky, rodinny a socialnf kontext atp. (5).
V Gestalt jazyku se nemoc stava pacientovou
figurou, zbytek osobnosti pozadim. Perls (6) tvr-
di, Ze nemoc je nedokoncena situace, kterou Ize
ukoncit vylé¢enim nebo smrti.

U pacientl se somatoformnimi obtizemi
nachéazime retroflexi', deflexi? a desenzitizaci
(7) jako specifické styly kontaktu. Z hlediska faze
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kontaktniho cyklu (napf. viz Zinkerdv model) (9)
nachézime nejcastéji preruseni cyklu formova-
ni a destrukce figury v misté mezi mobilizaci
a akci (10) ¢i uz v pocétecnich fazich cyklu, kdy
se tito pacienti zaméruji na télesné viemy na
Ukor emocniho prozivan( a kontextu se situacf
v prostredi.

Jak jiz bylo zminéno vyse, tito pacienti maji
Casto deficit ve vnimani svého télesného sché-
matu, maji obecné $patny kontakt se svym
télem - na jednu stranu mohou byt desenziti-
zovani, na druhou stranu télo Uzkostné scanuj
a kontroluji (6). Tim se ochuzuji o vyznamny
zdroj sebepodpory, jelikoz bez pfiméfeného
télesného pocitovani ztracime kontakt se sebou
samymi, s nasimi potfebami i s okolim a vznika
tak prostor pro projekce? (10).

U osob s Uzkostnymi poruchami obecné
nachazime (chronicky) zvysené svalové napétf
(tzv. limbicky hypertonus) (11). Pacienti zadrzujf
nebo inhibujf dech, aby potlacili Uzkost a dalsi
nepfijemné pocity, aby zablokovali vzruseni (12).
Toto sebeprerusent je patologické, omezuje
pfijem a vydej vzduchu a vede k inspiracnimu
postaven( hrudnfku a snizené kvalité dychanf.
Prevazujicitzv. horni typ dychani (akutné i chro-
nicky) a kranializace branice potom ovliviujf
funkci dalsich oblasti — horni cesty dychaci, pa-
nevni dno, vnitini organy, svalové napéti v misté
Uponl branice, pohybovy a nervovy systém (13).
Nekvalitnf dychanfa jeho dUsledky tedy rovnéz
negativné ovliviuji sebepodporu jedince.

Pacienty se somatoformnimi poruchami je
obtizné 1écit pro jejich nizkou motivaci a vzo-
rec chovani pfi hledani pomoci, kdy odmitajf
pomoc a zaroven si udrzuji pozornost Iékafe Ci
terapeuta opakovanymi stiznostmi na télesné
priznaky (2). Kvali nedostate¢né schopnosti
introspekce a emo¢niho uvédomeénf Spatné
reagujf na tradi¢ni formy psychoterapie oriento-
vané na vhled. Ndhledové terapie nebo prosté
uvolnéni svalll nevede k vyrazné zméné cha-
rakterové struktury pacienta, a tedy ani k dlou-
hodobéjsimu zlepseni stavu (12). Terapeutické
intervence by mély byt zaméfeny na zvysenf
emocniho uvédomeéni, vhodna je prace s de-
chem, télovym schématem a vlastnim vnimani
téla. V oblasti vnimani téla a télesného sché-
matu se nabizi spoluprace s fyzioterapeutem,
nebot i zde mlze pacient Cerpat.

Moznosti Gestalt psychoterapie

Pacient potfebuje propojit to, co je oddé-
lené — télo, emoce, kognici a prostiedi (pole),
jeho? je soucasti. V ramci Gestalt psychoterapie
se zaméfujeme mj. na proces pacienta, pato-
logicka sebepfreruseni a specifické kontaktnf
styly (viz vyse). S témito pacienty pracujeme
i jako s pacienty s Uzkosti - vice viz napt. Cerny
a Hajduk (10). Do sezeni mizeme kreativné vna-
et a pacientovi nabidnout rlizné experimenty
pro zvyseni uvédomeéni. Zde uvadime priklady
experimentd zameérenych na télo, které Ize vy-
uzit:

B experimenty ke zvyseni uvédomovani si
téla — kontakt téla se zidli nebo pohovkou,
se zemi, dotek (napf. vlastni rukou na desen-
zitizovaném miste), uvédomovani si dechu
a experimentovan( s nim (14), Jacobsonova
progresivni relaxace,

B technika 5P (,mit viech pét (smysl) pohro-
made”) — postupné se zaméfovat na jednot-
livé smysly a ke kazdému zminit tfi podnéty,
které jimi pacient vnima,

B somaticky screening emoci — na papir nama-
lovat obrys lidského téla (sebe), do kterého
pacient postupné zakresluje, kde si u sebe
vsima projevl emoc/ (terapeut emoce po-
stupné vyjmenovava),

B experiment s prazdnou zidli — na prazdnou
zidli napf. ,nemocny organ”,

B technika ¢asové osy — na papir namalovat
¢asovou osu svého zivota a z jedné jeji strany
vypsat fyzické obtize v prlibéhu ¢asu, z dru-
hé strany potom Zivotni udalosti v pribéhu
casu,

B pohybové experimenty — opakovani, pfeha-
nénf a rozvijenf pohybu, pfevedenf slov do
akce. MUzeme se zaméfit na mista, kde je
prebytek energie, nebo kde naopak energie
schazi (pffpadné vyuzit dechové techniky
pro jeji zvysdeni) (12).

Kazuistika

28letd, svobodnd, vysokoskolsky vzdélana
Zena pfichazi do ambulance psychologie na
vlastni zadost pro ,nefunguijici télesnou schran-
ku”. V détstvi byvala hodné nemocnd, posledni
tfi roky je stale néjak nemocna. Byla opakované
somaticky vysetfovana, bez obj. ndlezu, lécba
nezabird (opakované ATB, poté imunologicka

3 Nepfijiméani vlastni charakteristiky a bez uvédoménti jeji promitani na okoli (8).
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|é¢ba), nasla si ¢inského lékare. Nemoci se stfi-
dajf - streptokok, stafylokok, zdnéty mocové-
ho méchyre, zdnét hrtanu, reflux, bolesti zad,
nové diagnostikovano astma. Posledni tfi roky
zazivd nadmeérny stres, je Uzkostnd, nedokaze
se zklidnit, vie ji pomuze jen na kratkou dobu
(jéga, meditace). Nejhorsi zdravotnf stav méla
v dobé, kdy méla partnersky vztah, tfi brigddy
a studovala vysokou skolu.

Z pocatku psychoterapie: Pochazi z malého
mésta, diive to tam nendvidéla. Rodice, stfedo-
Skolsky vzdélani, Ziji ve starsim rodinném domeé,
ktery cely Zivot po ¢astech opravuji. Ma o Ctyfi
roky mladsiho bratra. Na ZS méla vynikajici pro-
spéch, vyhrdvala olympiddy, pfesto se bala, ze
se nedostane na gymnazium. T. & bez partnera,
rozesli se asi pred pul rokem, popisuje to jako
znicujici vztah, vygradovaly konflikty ohledné
role muze a Zeny ve vztahu, on ji nutil byt Zenou
v domécnosti, chtit mit velky dim na vesnici a tfi
déti, zatimco ona se chtéla zaméfit na kariéru,
uzivat si mésto, déti mit nechce. Ma velky okruh
pratel a pravidelné se vida s pfiblizné Ctyficeti
lidmi. Ani jednoho z nich vsak nemUze vidat tak
Casto, jak by chtéla. Vystudovala bakaldfsky obor,
navazujici magistersky obor nedokoncila, jelikoz
v porovnanis tehdejsf brigddou ji studium pfislo
smésné, nevyuzitelné v Zivoté. Pri studiu méla
tfi brigddy, kazdou z nich pfiblizné na polovi¢ni
Uvazek. Snazila se brigddy postupné redukovat,
kdyz viak délala jenom jednu, napadaly ji mys3-
lenky jako ,tady jenom profesné zakmim... chci
dokdzat, ze jsem dobra... je to pro mé malo”.
V posledni dobé je hodné unavend, vysvétluje
si to jako nésledek prodélanych nemoci, miva
$patné sny. Kdyz toho ma hodné, vypije nékolik
kdv za den ajf jenom sladké. Mysli si, Ze prokras-
tinuje, a chce se toho zbavit — kdyz ma hodné
Ukoll po préci, jde spat, pak se dostava do vy-
razného stresu, kdy nestihg, ale to uz ji donutf se
Ukolu vénovat. Sama sobé ¢asto vynada za to,
Ze je$té nema tohle a tamto. Nikdy nema volny
¢as. Snazi se spofit si penize, po rozchodu jsou
pro ni velkym stresorem. NemUze se donutit
do cvi¢eni, zdravého stravovani, soustfedénti
se na praci. Chce toho stihat vic. Zamétuje se
prevazné na to negativni. Nelze byt myslenkami
tady a ted — zUstava v minulosti (byvaly vztah)
nebo je v budoucnosti (obavy z nové prace,
katastrofické scénare).
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Za Ucelem demonstrace vyuZiti experimen-
tl zameérenych na télo vybirdme dvé ukazky
z pribéhu psychoterapie (obé se tykaji pacient-
¢ina vykonového inktrojektu?).

V prvni fazi terapie — pacientka (P) hovorf
o ,dal3f potencidlni diagndze”, podezfeni vyslo-
vila lékarka pfi posledni kontrole. Terapeutka (T)
si vsima u P zadrzovani dechu a strnulé pozice,
kdyz P mluvi, a vnasi své pozorovani. Na otazku
ohledné aktudiniho prozivéni P odpovid3, Ze
Jje to nefér”. Svého dychdnfi a téla si nevsimla.
T navrhuje experiment s prazdnou zidli — télo
a hlava, P souhlasi.

Zde je prepis rozhovoru ,hlavy s télem”

Hlava: ,Jsem na tebe nastvand! Nevéfim ti. ..
cynicky cekdm, jakou dalsi nemoc zase budes
mit..."

Télo: ,Jsem velmi unavené, nemdzu uz délat
vic... VZdyt uz nékolik let nedbds na moje potfe-
by... Potrebuiji si odpocinout od vseho, co se mnou
bézné délds.”

Po experimentu si P uvédomi sflu svych
sdéleni. Uvédomi si také své prozivani a Unavu,
které si dosud vibec neviimala, za¢ind uvazovat
nad dovolenou.

V druhé fazi terapie — P je celkové unave-
nd z mnozstvi provedenych doméacich praci
a frustrovana z toho, Ze se v tom citi sama a ci-
ti se fyzicky hlre. V rozhovoru s T si uvédomi
a pojmenuje, ze ma ve vicero oblastech sklony
k vykonovosti, perfekcionismu a ¢asto nedba na
signaly unavy a pokracuje v ¢innosti. Zhorsent
fyzického stavu chdpe oddélené. T navrhuje
experiment s prazdnou Zidli — vykon a Unava,
P souhlast.

Zde je prepis rozhovoru ,vykonu s Unavou”:

Vlykon: ,Beru té jako pfitéz, jako néco co mi
kazi pldny, jsi neproduktivni... Je prece potieba
néco délat, jinak ze mé bude jenom sliz v poste-
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li... Kdyz ,svitis” (metafora semaforu) v prabéhu
néjaké cinnosti, Stve mé to, nechci ji prerusovat,
chciji dokoncit.”

Unava:,To je hodné zrariujici. Snazim se té za-
stavit, protoze jinak bys jel pordd ddl a ddl, ale stejné
si ten Zivot neuZil. Neustdle je co délat. Potrebovala
bych, abys mé uznal a zacal vnimat. Nechci cekat,
azmé zbude cas..."

Vlykon:, Je pravda, Ze z toho, Ze pordd uklizim,
nadsend nejsem. Myslela jsem si, Ze si odpocinu,
kdyz bude piitel dva tydny pryc, ale délala jsem
toho vice nez obvykle, protoZe mi vybyl Cas, ktery
normdiné vénuji jemu. ..”

(T. ,Na cem byste se mohli domluvit?”)

Unava:,Jd déldm vse, co mizu. Ddvdm o sobé
védet. Moznd bych méla mdvat praporkem, uz
kdyZ je oranzovy, ne az kdyz je cerveny.” (metafora
semaforu)

Viykon: ,Mohl bych si té zacit vice vdZit a vice
vsimat.”

Unava:,To mé potésilo. Citim se pfijatd.”

Po experimentu si je P védoma svého emoc-
niho prozivani a unavy, dokdze popsat, jak se
nyni v jejim téle Unava manifestuje. Uvédomif si
vztah mezi tlakem na vykon, Unavou a fyzickym
stavem. Noveé vnimd téma vykonu jako primarni
problém a chce s tim dale pracovat.

V soucasnosti (po dvou a ¢tvrt roku psy-
choterapie) mé pacientka stabilni partnersky
vztah, je pfed svatbou a s partnerem spole¢né
planujf bydleni v rodinném domé. M4 lepsi vztah
s rodici, zredukovala okruh pratel, stykd se s nej-
blizsimi kamaradkami a s frekvenci vzajemnych
kontaktl je spokojend. Ma praci ,svych snd”, ale
i tak si chce snizit Uvazek, aby méla vice ¢asu na
sebe. Vénuje se pecovani o sebe sama, prestala
pit kdvu, zménila jidelnicek a typ sportovni ak-
tivity (z béhani po mésté na prochazky a pobyt
v pfirodé). V prlibéhu psychoterapie se objevily
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nové fyzické priznaky, nékteré z nich nebyly obj.
vysetfenimi potvrzeny (revmatoidni artritida, ca
délozniho cipku), jiné vedly ke stanoveni diagné-
zy (lupénka). Pfiznaky astmatu nema (zpétné si
uvedomuje, ze $lo o panické ataky). Zénéty mo-
¢ového meéchyfe ma uz jen vyjimecné, a to po
prochlazent. Pfetrvavaji bolesti nékterych kloubd
alupénka je v lepsim stavu (v klidovém obdobf
témér neviditelnd, ve stresu se zvyraznuje). Nove
popisuje parestezie palcd na nohou (bez obj. na-
lezu) a napada ji, Ze jde pravdépodobné o projev
aktudlni nejistoty a nestability, nebot s blizicim
se terminem svatby je stale aktudlné&jsi téma
rodicovstvi, které je vsak pro ni problematické.

Moznosti fyzioterapie

U téchto pacientl pozorujeme hyper- ne-
bo hyposenzitivitu na télesné viemy. Télesné
pocitky castéji vyhodnocuji jako bolest.
Fyzioterapie je pak nevyhnutelné pfilezitosti
pro kontakt s vlastnim télem. Fyzioterapeut
motivuje k pohybu a pomoci vicero smysld
(skrze slovnf instruktaz, manuélni kontakt a na-
vadeéni, vizudlnf zpétnou vazbu pacienta atd.)
podporuje mj. uvédomovani a rozlisovani té-
lesnych vjemd — bolest vs. tlak, tah, svalova
prace atp. Fyzioterapie ma své misto v |é¢bé
pacientl se somatoformnimi obtizemi a ma
mnoho moznosti, jak s nimi pracovat.

Zaver

Pro [é¢bu pacientl se somatoformnim one-
mocnénim je idedIni multidisciplinarnf spolu-
prace mezi lékafem, psychoterapeutem a pfi-
padné fyzioterapeutem. Gestalt psychoterapie
je vhodny pfistup pro praci s témito pacienty,
nebot ma potencidl propojit to, co je oddéle-
né — teélo, emoce, kognici a prostredi, jehoz je
pacient soucasti.
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