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Psychosomatickd medicina pracuje na teoretické i praktické drovni se viemi poruchami, na jejichz rozvoji ¢i udrzovani se vy-
znamné podileji psychické a socidlni vlivy. Nepatfi k ni ty teoretické pristupy, které popiraji moznost vlivu psychiky na vznik
a rozvoj chorob, na druhé strané ani koncepty, které somatické strdnce nemoci nevénuji Zddnou pozornost. To vymezuje hra-
nice psychosomatické mediciny, védecky zaloZzené a budované odbornosti, kterou se zabyva Psychosomaticka klinika v Praze.
V ¢lanku predstavujeme koncepci, hlavni principy a nastroje 1é¢by nasich pacientu. Stru¢né seznamime i s vysledky vyzkumu
ucinnosti psychosomatické terapie.

Klicova slova: psychosomaticka terapie, multimodalni |é¢ba, interdisciplindrni tym, pracovisté psychosomatické mediciny, psy-
chosomatika.

Treatment at the specialized psychosomatic department

Psychosomatic medicine deals with the interaction between psychosocial and biological factors participating in the origin and
development of psychosomatic diseases and disorders, as well as with their course, treatment and prevention. It does not include
those theoretical approaches that deny the possibility of the psychological influence on emergence and development of diseases,
on the other hand, nor concepts that do not pay any attention to the physical aspects of the iliness. This defines the boundaries
of psychosomatic medicine, scientifically based and developed medical speciality, in which the Psychosomatic Clinic in Prague
is engaged. In the article, we present the concept, main principles and tools for the treatment of our patients. We will also briefly
introduce the research studies on the effectiveness of our psychosomatic therapy.

Key words: psychosomatic therapy, multimodal treatment, interdisciplinary team, psychosomatic medical institution, psycho-
somatics.

Uvod

Ze zkusenosti praktickych lékard i specialistl
v nejriznéjsich oborech vyplyva, Ze pfiblizné
10 % populace a témeéf jedna tretina dospélych
pacientl trpf ,funk&nimi somatickymi pfiznaky”
projevujicimi se v rliznych systémech. Jsou cas-
to chronické, zasahuji do bézného fungovani,
zhorsuji kvalitu Zivota a jejich 1é¢ba je naro¢na
a nadkladnd, nebot je ¢asto provazena opakova-
nymi vysetfenimi, stfidanim lékard a Ié¢ebnych
strateqi, kterd selhavajf nebo nevedou k pfed-
pokladanym vysledkdm (1).

U nds je to zplsobeno absenci zakladni
psychosomatické péce v ordinacich praktikd
a specialist(, tak jako je to bézné tfeba v sou-
sednim Némecku, i nedostate¢nou vybavou
lékarl k posouzeni psycho-somatickych sou-
vislosti. Proto pacienti dlouhou dobu absolvujf
opakovana vysetieni bez adekvétni lécby a jejich
potize se zhor3uji. Terapie na specializovaném
psychosomatickém pracovisti je tak indikovana
¢asto az po letech pribéhu onemocnéni, kdy
je léceni komplikovangjsi a dlouhodobéjsi a vy-
sledky casto horsi.

Psychosomaticka diagnostika a [é¢ba je
proto v soucasné dobé velmi aktudlnim té-
matem. A zdaleka se netyka jen téchto medi-
cinsky nevysvétlitelnych priznakd. Rozsitent
bio-psycho-socidlniho modelu nemoci napfic¢
klinickymi obory i teoretickym vyzkumem
ukdzalo, ze psychosocidlni faktory Ize pro-
kédzat jako pficiny nebo vyznamné kofaktory
vzniku a prdbéhu mnoha onemocnéni (2).
Bio-psycho-socidlni model, je v soucasné
dobé nejucelenéjsim, nejkompaktnéjsim
a nejdUlezitéjsSim konceptem, v némz je moz-
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né porozumét zdravi a nemoci ¢lovéka (3).
Psychosomatickd medicina je tak védeckym
pfistupem ke zdravi a nemoci, ktery bere
v Uvahu vzdjemné vztahy a vzajemné pulso-
benf biologickych, psychologickych a sociél-
nich faktord. Integruje nejnovéjsi poznatky
neuroved, vysledky klinickych pozorovan, te-
rapeutické zkusenosti a opird se podstatnym
zplUsobem o empirické vyzkumy (4).

Tyto skute¢nosti se staly zékladem konceptu
komplexni péce o pacienty na Psychosomatické
klinice v Praze — zékladem pfistupu kombinu-
jiclho biologické Uvahy s psychologickymi
a socialnimi a zabyvajiciho se studiem jejich
vzajemnych interakci v nejriiznéjsich chorob-

nych stavech.

Koncepce péce

Psychosomaticka klinika byla zaloZena
v roce 2003, jako nestatni zdravotnické zafizenf.
Zakladni filozofii pracovisté byl od zacatku ce-
lostnf pfistup, mezioborova tymové spoluprace
a spole¢né hledani optimalni péce o pacienta.
Klinika se zpocatku potykala s mnoha tézkostmi.
S malym zajmem pacientl, spolupracujicich
odbornikd i pojistoven. To se ale v prlibéhu let
zacalo proménovat, patrné v souvislosti s rozsi-
fujicim se poveédomim o celostnim, psychoso-
matickém pfistupu a s poznavanim limit{ cisté
biologického pfistupu v mediciné.

V soucasné dobé plsobfna Psychosomatické
klinice tym vice nez 40 terapeutd, ktery se sklada
7 lékar raznych klinickych oborl (u nas je za-
stoupena konkrétné interni medicina, chirurgie,
pneumologie, praktické lékafstvi a samoziejmé
psychiatrie) a zhumanitné vzdélanych odborni-
ki a bodyterapeutl. Vsichni |ékafi majf rovnéz
atestaciz psychoterapie, ¢ast i z psychosomatiky.
Vsechna lécba je pacientlim hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Nase koncepce vychdzi z prijeti hlavnich cild
souc¢asného vyvoje psychosomatické mediciny:
identifikovat a zkoumat vliv psychosocidlnich
faktord na individudini vulnerabilitu jednotlivcd
vUci jakémukoliv onemocnéni, zkoumat inte-
rakce mezi psychosocidlnimi a biologickymi
faktory, zkoumat jejich roli pfi vzniku a pribé-
hu onemocnéni a také navrhovat a uplatriovat
komplexni postupy v 1é¢bé (5). O to usilujeme
od prvniho kontaktu s pacientem, stanoveni
terapeutického planu a cill terapie az po ukon-
Cenf 1é¢by.
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Pfijimame do péce pacienty s nejrdznéjsimi
obtizemi a onemocnénimi. Specializujeme se
viak nejvice na lécbu pacientd trpicich symp-
tomy, které nelze dostate¢né vysvétlit a Ié¢it na
podkladé vylu¢né biomedicinského modelu
nemoci. Tedy na takové pfipady, které pfedsta-
vUji pro systém zdravotni péce problém a ne-
malou zatéz. Reduktivni postup myslenti, ktery
se v pfirodnich védach a mediciné osvédcil totiz
v mnoha pfipadech selhava a stava se velmi
neefektivnim.

Nase lécba ma urcitd specifika, a lisi se od
¢isté psychiatrické ¢i psychoterapeutické péce.
Zpocatku zohledriujeme prevazujici, vyhradné
somatické porozumeéni nemoci a spise alexithy-
mické zpracovani emoci. Obzvldsté dilezita,
zejména na zacatku 1é¢by, je podpora, akceptace
stiznosti na somatické symptomy a na opako-
vané zklamavajici zkuSenosti s Iékafskym sys-
témem.

Velkou ¢ast nasich pacientl charakterizu-
je nezavislost, zaméfen( na akci a vykon, velmi
omezené vyuzivani socidlnich zdrojl a minimal-
ni zkudenosti s pomocf druhych. V anamnéze
je Casté i zneuzivani. Tito pacienti nejsou pro-
to schopni uznat a zpracovat pocity bezmoci
a zranitelnosti, které se pfi delSim trvan{ potizi
objevi. Casto je mnoho jejich télesnych symp-
tomU formou nepiimé komunikace tohoto téz-
ce prozivaného zazitku bezmoci, k nimz patff
typicky i velkd zlost na zdravotniky, se kterymi
se pfi svém vysetfovani a pokusech o lécenf
setkavajf (6).

Postupné se dostavame k vysvétleni, co
psychosomatickou terapii odlisuje od psy-
choterapie. Nasi pacienti jsou vétSinou malo
ochotni angaZovat se v terapii. Je to v kazdém
pfipadé skupina pacientt velmi odlisna od téch,
ktefi aktivné hledajf psychoterapeutickou po-
moc. Nékdy jsou oznacovani terminem ,help-
-rejecting complainer” — stézovatelé odmitajici
pomoc, protozZe je pro né charakteristicka velmi
mald motivace k provedenf jakékoliv zmény (7).
Je tedy pomérné nesnadné ziskat je k aktivni-
mu prekondvani pocitd bezmoci, které nemoc
vyvolava. Mezi dalsf charakteristiky patfi velka
zdrzenlivost az neochota k opusténi cisté fy-
zického porozuméni symptomim a uvazovani
o Sirsich souvislostech jejich vzniku. Nezfidka
rozlisuji ,Cernobile” mezi psychickymi a fyzikal-
nimi faktory a na své potize nahlizeji bud' jako
somatické, nebo psychologické. Ostatné i jejich
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dosavadnf 1ékafi ¢asto tenduji k ziednodusené
predstave: Nema-li problém jasnou organickou
pficinu, pak musi mit psychologickou.

Jak probiha lécba na
Psychosomatické klinice

Pfi prvnim setkani s pacientem probéhne
ddkladné psychosomatické prijmové vysetieni.
Je jakousi kombinaci exploracné-medicinského
pfistupu — svoji strukturou je pro pacienty bez-
pecny a znamy, protoze jej jiz mnohokrét u rliz-
nych specialistl absolvovali — a pfistupu ktery je
mozné nazvat vztahové-dynamickym. Ucelem
prvné jmenovaného je shromazdit informace
a ,objektivni” data ziskana provedenymi vyset-
fenimi a sezndmit se s dosavadnim pribéhem
onemocnéni. U¢elem druhého je subjektivné
porozumeét jedine¢nému pifbéhu pacienta
a uvaZit a zpracovat Cetnd neverbdlni a vztahova
data, a snazit se postihnout i neuvédomované
vyznamy pacientovych sdélenfa projev( (8). Tato
subjektivni i objektivni data jsou podkladem
pro konceptualizaci pfipadu, formulaci hypotéz
o vzniku a vyvoji potizf a pro névrh terapie.

Dllezitym nastrojem dalsiho terapeutického
postupu je tymova spoluprace a multimodalni
usporadanfécby. Pri jejim planovéni zastavame
myslenku integrace rliznych psychoterapeutic-
kych, behaviordlnich a psychosocidlnich po-
stupl. Nase ambulantni programy individualnf,
skupinové a stacionarni péce nebo programy
pobytové stacionarni péce jsou zalozeny na
integrativnim terapeutickém konceptu a kom-
binaci rlznych pffstupd. Existuji urcité konkrétnf
indikace k intenzivnéjsi staciondrni terapii, jako
je zavaznost symptomd, velké omezeni v kaz-
dodennim Zivoté, vyrazné psychosocialni potize
nebo problematické domaci prostredi. Casto
je vsak jednim z faktord ovliviujicich pfijeti do
takového skupinového programu i nedostatec-
na kapacita ¢i omezena dostupnost individu-
alni ambulantni Ié¢by. Podobné je tomu vsak
i v zemich, kde je psychosomaticka medicina
dostupnéjsi, protoze ziskala respekt pojistoven
a vice instituciondlni podpory pro koncepcni
rozvoj pregradudlnf a postgradudini vyuky (9, 10).

Psychodynamickd a behavioralni tera-
pie tvoff ramec individualnich i skupinovych
programy, v némz se navic pouzivajl postupy
ametody plvodem z jinych terapeutickych skol.
Neverbalni techniky, tréninky relaxace, focusingu
a mindfulness do programu zac¢lerujeme jako
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dlleZitou soucdst psychosomatické terapie.
Pritom povazujeme za dulezité, aby tato kombi-
nace procest, metod a technik byla odivodné-
na, koordinované propojena v celém programu
a také opatiena teoretickym zd@vodnénim, které
je velmi dUlezité predevsim pro pacienty. V takto
usporddaném multimodalnim programu ma
pacient moznost spojit senzomotorické procesy
a reakce s jejich vyznamem a v tomto propoje-
ni je integrovat do svého vnitiniho svéta (11),
i kdyz zpocétku je tfeba pacienty teprve ucit
porozuménf feci vlastniho téla, vnimani s nim
spojenych emoci a impulzd. Jde o zvédomo-
vani, subjektivizaci a personifikaci vlastniho téla
a rozvoj télesného uvédomeni.

Protoze velké ¢asti psychosomatickych paci-
entl se tykd nizsi Uroven strukturaini integrace,
je dllezitou terapeutickou strategii i podpora
mentaliza¢ni funkce (12, 13, 14). Schopnost re-
flexniho sebepozorovéani a vnimani vlastnich
psychickych stavl a psychickych stavd druhych,
kterd je nedostate¢né vyvinuta kvali ¢asnym
poruchdm vztahové vazby, mé zavazny do-
pad na mezilidské vztahy a pripravila pddu pro
vznik rdznych pfiznakd. Skupinové usporadani
psychosomatické terapie je vhodnym prostre-
dim pro posileni schopnosti mentalizace (15).
P¥i skupinovém spolubyti se pacienti uci to, jak
mohou ostatni chapat jejich vyroky a chovan,
ucf se i resit nedorozumeéni a jak zpochybriovat
vzajemné projekce. Ktomu velmi pfispivaji i ne-
formalni kontakty mezi pacienty, pro které je
zvI&sté pobytovy stacionaf dobrym prostfedim
(spole¢né vateni, prace na zahradé).

Bodyterapie je dalsi dllezitou soucasti kom-
plexniho multimodalniho programu nasi psy-
chosomaticke Iécby. Cvicenf pFispiva ke zlep3ent,
v nékterych pfipadech viibec k navazani kontaktu
s vlastnim télem. Napomaha kultivovat vnima-
ni a prozivani télesnych i psychickych pocitd.
Sméfuje k ziskani dovednosti vnimat télo i psy-
chiku celistvé (16). Opakovana zjisténi, ze zmény
v drZenfi téla a napjatosti ve svalech mohou vést
ke zménam pocit a ndlad, které zase mohou vést
ke zméndm v mysleni, maji klinicky a prakticky
vyznam (17, 18). Lidé vnimaji sebe a své prostiedi
odlisné pfi rdznych drzenich téla. Podpora téles-
ného uvédomeéni ma proto velky vyznam v pro-
cesu terapie, stejné jako vyuZitf télesné zpétné
vazby pfi zvlddani emocni regulace, protoze i ve
stresu Ci atace Uzkosti je mozné zménit drzeni téla

nebo dychéni a ovlivnit tak ndladu a mysleni (18).

Stejné vyznamna je edukace, zvIdsté v Uvod-
ni fazi terapie, kdy tézisté spociva ve zméné cisté
organického porozuméni nemoci k porozuméni
komplexnim psycho-fyziologickym a psycho-
-somatickym souvislostem. Klicem k Uspésné
psychosomatické |é¢bé je opusténi ,télesného
fedeni” a otevien( se myslence télesnych symp-
tomU jako vyusténi rlznych Zivotnich situaci.
K takovému obratu nedojde samo od sebe,
protoZe psychosomatické fesent je aktudlné je-
diny zpUsob, jak situaci zvladnout (19). Spatné
zkusenosti pacientd pfi setkénich se zdravotni
péci mohou vyvolavat nepfatelstvi vici zdra-
votnickym pracovnikim a ndsledné negativni
reakce na jakékoli ndznaky tvrzeni, Ze problém
neni v téle, ale ,v hlavé”. Aby bylo mozné pre-
definovat zdravotni problém, musi byt pacient
ochoten uznat, Ze odpovéd na jeho problém
nespociva v dalsim Iékafském osetfovani. Je tie-
ba odstranit pocit stigmatizace a to se mize stat
pouze prostfednictvim ohleduplného dialogu
s lékafem (20).

Neverbalnitechniky poméhaji odkryvat my-
slenky a pocity které jsou jinak obtizné pfistupné
a obtizné sdélitelné. Zvlasté psychosomatickym
pacientim pomaha tvofivy proces, jako napfi-
klad arteterapie nebo dramaterapie, k vyjadreni
emocia k prohloubeni sebepoznani. Je inspiraci
k novym adaptivnéjsim strategiim a nakonec
k dalsimu rozvoji a ristu (21). Pli arteterapii se
pracuje s metaforou a symbolem. Pro pacienty
odstup od problému a vytvorfeni ur¢itého na-
hledu. Podobny efekt pfindsi dramaterapie, ktera
navic ve skupiné prispiva ke zvysovani socidlni
interakce, k objevovani a zvlddani vlastnich emo-
cf, k rozvoji sebedlvéry, k rozvoji spontaneity
a kreativity (22, 23, 24). Pi pouziti arteterapie je
dokonce popsano i statisticky vyznamné snizeni
somatickych symptom (25).

Multioborovy tym — hlavni
nastroj psychosomatické
terapie

Pro spravné a koordinované fungovani ta-
kového multimodalniho programu je nezbytné,
aby se ¢lenové interdisciplindrniho terapeutic-
kého tymu pravidelné schazeli, aby diskutovali
a projednavali cile [é¢by pacientl a planovali
dalsi terapii. V tymu je velmi potfebna vysoka
mira komunikace a spoluprace. Diskuze, sou-
¢innost, porozumeént, jako doplnék mediciny
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,pétiminutového kontaktu’, je nejvétsi vyhodou
a nejvétsim prinosem komplexni terapie. Pi dis-
kuzich nad pfipady pacientU se vytvéfi spolecny
nazor a spole¢ny integrativni pohled na pfipad,
vzdéleny krajnim postojlim jednotlivych teorii
a piistupl. To je to podstatné, co zajisti racionalni
pldnovani koordinované spoluprace a co pfinasi
do péce pottebnou synergii a efektivitu.

Pravidelné tymové intervize probihajf dva-
krat tydné, pfipadové supervize v tymu jed-
nou mésicné a tymové supervize jednou za
dva mésice. Clenové uzsich subtymd (napfiklad
spolupracujicich v rdmci stacionaf() se schazeji
jednou tydné. Ani to ale zdaleka nestaci, takze
jsou nutna i osobni setkani terapeutd mimo tuto
vyhrazenou dobu.

Vyuka
ZkuSenosti, které odbornici tymu
Pschosomatické kliniky nabyvaji v péci o psy-
chosomatické pacienty, pfeddvame dal nasim
studentlm v systému pregradudln{i postgradu-
alni vyuky. Psychosomatickd klinika je skolicim
pracovistém pro obory klinicka psychologie
a psychoterapie, jako jedna z prvnich ziskala
i akreditaci pro realizaci vzdélavaciho programu
nastavbového oboru psychosomatika. Mimo
tento program nabizime Iékaflim vsech od-
bornosti individualni a skupinové konzultace
slozitych pfipadl a balintovské sebezkusenostni

seminare.

Vyzkum

Poskytovani péce zaloZzené na dikazech je
uznavano jako klicové dovednost zdravotnic-
kych pracovnik{ rdznych profesi (26) a zajistuje
kvalitu individualizované zdravotni péce (27).
Samoziejmé to plati i pro psychosomatickou
medicinu. Navic je pro nas, tak jako v kazdém
oboru, dlilezitd zpétna vazba a informace o Ucin-
nosti lécby.

Ue¢inné jsou jednak spolecné faktory, bez
ohledu na konkrétnf teoretickd vychodiska, jako
je dtvéra, bezpedi, empatie, koheze ve skupino-
vé terapii, podpora, pracovn{ spojenectvi (28,
29). Za hlavni faktory umoznujici terapeutickou
zmeénu se povazuje, predevsim v Uvodni fazi
psychosomatické terapie, posilovani nadéje ty-
kajici se vyhledl na lé¢enf (30), posilovani mo-
tivace, poskytnuti pocitu porozuméni a pfijeti
subjektivnich potizi. Na edukaci o psychofy-
ziologickych procesech navazuje porozumenti

www.psychiatriepropraxi.cz



Tab. 1. Srovndni programu dennich staciondft
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Pobytovy denni stacionar

Dochéazkovy denni stacionar

Délka terapie 6-12 tydnl 8 tydnd

Cetnost > dnd Vtydm'vmozn,og pobytu 4.dny v tydnu
v komunité i o vikendu

Denni rozvrh 9:00-17:00 9:00-16:00

Slozeni programu

Dynamickd interpersonaini
skupinova psychoterapie,
fyzioterapie, bioenergeticka
cviceni, relaxa¢ni cviceni, kreativni
hrani, arteterapie, edukace, zdrava
vyZziva, pracovni ¢innosti

Dynamicka skupinova
psychoterapie, arteterapie,
bodyterapie, KBT, edukace

Charakter skupiny pribéhova, polooteviend uzavrena
Tab. 2. Sledovdnijednotlivych ukazateld v pribéhu terapie
Efekt PRED v pribéhu (6-12 tydni) PO

Télesné symptomy

Dusevni pohoda/distres

Deprese

Uzkost

Fungovani

Mechanismy zmény

Télesné uvédomeéni

Emocniregulace

Prijeti potizi

NaplInéni vztahovych
potfeb

Aktivace zdrojd

Aktualizace problému

Pocit zvladanf (mastery)

Klarifikace vyznamu

Terapeutické spojenectvi

Skupinova koheze

Moderéatory

Hypochondrie

Psychologické mysleni

Alexithymie

Disociace

Emocnivazba

Nepfiznivé udalosti
v détstvi

smyslu somatickych pfiznakd (1, 31). Dal$imi
ddlezitymi principy terapeutické zmény je roz-
voj a kultivace télesného uvédoméni, rozvoj
emocniho uvédomeéni i regulace afektd (31).
Psychodynamické pfistupy zahrnuji podpr-
né techniky, interpretace, snahu rozsifit vhled
a umoznit proziti a vyjadfenf nezpracovanych
pocitl souvisejicich s nepfiznivymi uddlostmi,
adverzni détskou zkusenostf a intrapsychickymi
konflikty (32).

V prabéhu let 2018-2019 jsme pomoci
baterie sebeposuzovacich dotaznikd shroma-

zdovali Udaje s cilem postihnout Uvodni stav
psychickych a somatickych pfiznakd, jejich vy-
voj v pribéhu terapie, mechanizmy pfipadné
zmény a jeji moderatory'. Pacienti vyplrovali
dotazniky pred zac¢atkem lécby (prvni den po
prijeti do stacionafe), v pribéhu terapie vzdy na
konci kazdého tydne v patek a poslednf dotaz-
nik v den ukonceni terapie (viz tabulka 2). Pro
Ucast v této naturalistické studii, v pfirozenych
podminkach nasich dennich stacionafd, bylo
osloveno celkem 142 pacientl s nejrliznéjsi
symptomatikou.

Devatenact z nich se odmitlo zU¢&astnit
vyzkumu. Zpracovali jsme data 123 pacientd.
62 pacientd absolvovalo [é¢bu v pobytovém
dennfm stacionafia 61 v dochazkovém dennim
stacionafi (tabulka 1).

Délka terapie se lisila podle typu dennfho
stacionare, jehoz programu se pacienti Ucastnili,
pramérné trvala 54 dni (18-84).

Stojf za zminku, Ze jsme potvrdili vysokou
74té7 pacientl dennich stacionaf(, nejen inten-
zitou a poc¢tem somatickych pfiznakd (83,7 %
pacientl trpélo vice nez jednim somatickym
pfiznakem), ale i symptomd depresivity, Uzkost-
nosti, nizké Urovné osobni pohody a celkové
spokojenosti. Nenf pfekvapenim ani vysoké sko-
re znak{ alexithymie a vy3si mira obav o zdravf.
Pacienti staciondfe v anamnéze pomerné ¢asto
uvadeéji svoji détskou zkusenost se zanedbava-
nim, zneuzivanim, nasilim ¢i dysfunk&nim rodin-
nym prostredim.

Setkdvame se s dopady této zkusenosti na
pozdéjs vyvoj a celkové zdravi. Jde o znamy
a velmi vyznamny predispozi¢ni faktor pro psy-
chosomatickd onemocnéni. Adverzni détskou
zkusenost v nasem souboru uvedlo 88,4 % pa-
cientd.

Jako hlavni, primarni indikatory zadoucf
zmény v terapii jsme sledovali Ustup télesnych
potizi, zvyseni dusevni pohody, celkové spokoje-
nosti, Ustup symptom depresivity a symptom(
Uzkosti, ddle mechanizmy, které tyto zmény pU-
sobf, ke kterym patfi télesné uvédoméni (mére-
né nastrojem MAIA) a emocni regulace (ERSQ).

Ke zlepseni skéru celkové spokojenosti doslo
v nasem souboru u 81,6 % pacientd, klinicky
signifikantni zmény (p < 0,05) bylo dosazeno
u 48,3 % pacientl? Skére osobni pohody: zlep-
Seni u 77,2 %, klinicky signifikantni u 41,3 %; pfi-
znaky Uzkostnosti: zZlepSeni u 69,2 %, klinicky sig-
nifikantni u 28,6 %; depresivita: zlepseni u 81,5 %,
Klinicky signifikantni u 26,1 % a u somatickych
pfiznakd nastalo zlepseni u 61,6 %, zatimco
klinicky signifikantni zménu bylo mozné zjistit
u 16,3 % pacientd. Alespon v jednom z hlav-
nich sledovanych parametr dosahlo klinicky
vyznamného zlepseni 65,2 % pacientd.

Na zakladé nasich zkusenosti se domnivame,

Ze za Uspésnou terapii je mozné povazovat na-

1 Tato prace vznikla ve spolupréci s Centrem pro vyzkum psychoterapie pfi Fakulté socidlnich studii Masarykovy univerzity v ramci projektu ,U¢innost psychoterapie u pacientt s medi-
cinsky nevysvétlenymi télesnymi symptomy: Multicentrickd naturalistickd studie”, ktery je podpofen granty The Czech Science Foundation (Czech Republic) a Grantovou agenturou

Ceské republiky (GACR) pod ¢islem GA18-08512S.

2 Koncept klinické signifikance (Jacobson, Truax, 1991) umoznuje zhodnoceni zmén nejen z hlediska statistického ale i klinického vyznamu.
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startovani procest vedoucich k obnoveni zdra-
vého fungovaéni v psycho-somatické celistvosti.
Terapii, kterd klarifikuje prozivani afekt, téles-
nych signal, minulych i soucasnych vztaht (33).

Mezi né patfi, podle naseho zjisténi, zména
Urovné télesného a emocniho uvédomeéni, pre-
devsim naslouchanf télu, regulace pozornosti
k télesnym pocitdm, porozumeéni pocitdm, veé-
domf souvislosti télesnych pocitd a emodi, pfijeti
azvladaniintenzivnich emoci a schopnost regu-
lace emoci. Vysledky naseho vyzkumu naznacuj,
iv pripadé téchto faktord, stfedni az velkou miru
efektu lécby na jejich zménu.
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