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Psychosomaticky pristup
k funkénim porucham hybnosti

MUDr. Ondiej Masner
Ordinace psychosomatické a vdeobecné mediciny, Praha

Funkéni poruchy hybnosti (FPH) jsou slozitou diagnézou jak pro pacienta, tak pro Iékafe. Nejednoznacnost ptiznaku a jejich
slozité zarazeni ¢asto vnasi nejistotu a zatéZuje vztah mezi pacientem a lékafem. Psychosomaticky pristup miize vyrazné pfispét
k [é¢bé FPH tim, Ze rozsiti somatickou Uroven o psychické i socidlni faktory stonani a umozni jejich integraci. Tim se mohou pro
pacienta zpfistupnit pfedtim skryté psychosocialni souvislosti, které mu brani v uzdraveni. Slozitost vzniku a udrzovani FPH
vede k myslence vést |é¢bu pomociinterdisciplinarniho tymu. Uvedeny jsou pfedbézné zkusenosti Svédského tymu s pacienty
trpicimi funk¢nimi neurologickymi poruchami.
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Psychosomatic approach to functional movement disorders

Functional movement disorders (FMD) are challenging diagnoses not only for the physician, but also for the patient. The complexity

of the symptoms and their complicated classification is usually causing significant uncertainty and is a burden for the relation-
ship between patient and physician. Psychosomatic approach can significantly improve the outcome of FMD by extending the
focus from the somatic level only, to psychological and social context, thus accomplishing their integration. This may enable the
patient to access psychosocial factors, which may be obstructing the clinical improvement. The complexity of development and
maintenance of FMD is leading to the thought of treating the patients by an interdisciplinary health team. Preliminary experience
from a Swedish team with functional neurological disorders is being summarized.
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Co nabizi psychosomaticka
medicina?

Funkeni poruchy hybnosti (FPH) jsou zvIast-
nim ofiSkem ve svété mediciny. LékaFf ma pred
sebou pacienta, ktery z ni¢eho nic nevladne
svou rukou nebo md ochrnutou nohu a pohy-
buje se velmi podivné, bez jasného patofyzio-
logického vzorce. Jindy se mUZe jednat o spaz-
my v obliceji nebo nevysvétlitelnou svalovou
slabost. Spole¢nym prvkem naopak je fakt, ze
jsou véechna provedend vysetfeni negativni,
nebo bez jasné patologie. Zadny iktus, zadné
krvaceni do mozku ani jind neurologickd nemoc,
kterd by vysvétlila poruchu, se nenajde. Pacient
je nestastny, Ze je nemocen, lékar je nestastny,

Ze nevi, co vlastné ma vlbec lé¢it. Podobna si-
tuace je pro obé strany psychicky velminarocna,
panuje nejistota a obavy se mizou rozrlst az
do Uzkosti. A Uzkost mUze opét posilovat mozny
psychicky faktor, a tim vést k dalSimu zhorsenti
priznaku. V takové chvili mize vzniklou situa-
ci pozitivné ovlivnit psychosomaticky pfistup
(Sabo, Joffres et Williams, 2000)
Psychosomatickd medicina se vyznacuje
predevsim tim, Ze se na nemocného clovéka
diva ze tif uhll soucasné. K biologickému vzdy
pridava i Uhel psychicky a socidlni. Jednd se
doslova o bio-psycho-socialnf pfistup, aniz by
se jedna ze slozek preferovala pred ostatnimi.
Tento pfistup je indikovan vzdy tehdy, kdyz Iékafi

narazi na potize, které jsou svym zpUsobem
atypické nebo nejasné (tfeba MUS, medically
unexplained symptoms), nebo nereaguji oce-
kdvanym zpUsobem na lé¢bu. Nejcastéji se
vyskytujf v oblasti muskuloskeletaInf (bolesti
zad a kloubU), gastrointestindIni (dyspeptické
obtize, bolesti bficha), ale pak uz brzy nasleduji
psychosomatické pfiznaky v oblasti neurolo-
gické. Psychosomaticky lékar je skoleny tak, ze
dovede tu obvykle primarni, télesnou Uroven,
rozsifit o psychicky a socidlnf rozmér a dovede
tyto rlizné aspekty integrovat v jeden celek.
Psychosomatickd medicina proto nenf defino-
vana ani pfes urcity organ ani pfes jedine¢nou
vysetfovaci metodu, nybrz specifickym zpUso-
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bem uvaZovani o nemoci a nemocném samém.
V tomto smyslu je to specificky obor, ale zaroven
i zpGsob mysleni v Sirsim smyslu, ktery by v ide-
alnim pfipadé mél prostoupit véemi lékafskymi
obory, jak to je popséno v definici psychosoma-
tické mediciny v brozufe vydané Spolecnosti
psychosomatické mediciny pfi CLS (2015).

Psychosomatika a funk¢ni
poruchy hybnosti

Takze, vratme se k nasi nestastné dvojici,
pacientovi trpicimu FPH a jeho o3etfujicimu
lékafi. Jak Ize tady uplatnit psychosomatiku?
Doporucuiji vychdzet z télesné Urovné. Nejen my
|ékafi jsme nauceni uvazovat dominantné v této
Urovni, ¢inf tak i nasi pacienti. Proto je potfeba
nejprve vylozit karty na stdl a jasnym a hlavné
pacientovi srozumitelnym zplsobem ukdazat, jak
vysledky somatickych vysetfeni vypadaji a co
znamenaji. Jeden z klicovych okamzik( v 1é¢bé
FPH je totiZ akceptace diagnozy pacientem. Pro
akceptaci diagndézy je rozhodujici, Ze i oSettujici
neurolog ma jasno v tom, Ze se jednd o FPH.
Jestli on sém by mél pochybnosti o této dia-
gnoze, tak jeho nejistota se nutné musi (tfreba
i non-verbalné) prenést i na pacienta a dalsf
spoluprace tim bude poznamenang, ne-li ne-
moznda. Morgante (2013) klade nejvétsi dlraz
pravé na formu sdéleni diagnézy pacientovi tak,
aby ji mohl pfijmout. Nejenze se ma pacientovi
zprostfedkovat empaticky a bez obvinujiciho
postoje. Povazuje akceptaci diagndzy jiz za prvni
krok terapie. Md obsahovat nasledujici prvky:
|ékal ma pacientovi zdUraznit, Ze rozumi, Ze jeho
abnormalni pohyby nejsou dilem schvalnosti,
ale Ze se déjf na podkladé podvédomych pro-
cest (,vim, Ze to nedélate schvalné”). Dale, Ze se
u jeho poruchy nejednd o psychiatrickou dia-
gnozu (,je mijasné, ze nejste blazen”). A konecné
je tfeba zddraznit, Ze chdpeme, Ze ty abnormaini
pohyby predstavuji pro pacienta redlnou a velmi
omezujici prekdzku v jeho Zivoté (,je jasné, ze jste
témi potizemi omezen”). VSechny tyto tfi posto-
je zdUrazriuji pacientovi, Ze ho bereme vazné,
7e mu véfime, a ze proto i on mze dlvérovat
nam. Tvofime tim zaklad pro dobry terapeuticky
vztah, ktery je hlavnim predpokladem pro jakou-
koliv psychosomatickou praci. K tomu je mozné
doplnit, Ze se v této souvislosti velmi vyplaci pa-
cientovi hned od zacatku (jakmile v nds vznikne
podezfen( na FPH) sdélit, ze by se mohlo jednat
pravé o poruchu funkéni. Kdyz s timto zavérem
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pfijdeme aZ po dokonceni viech vysetfeni, tak
pacient snadno ziskd dojem, Ze se vymlouva-
me na funkénost potizi, kdyz jsme nic nenasli.
V novejsi literatufe se zdUraznuje nutnost po-
tvrdit diagndzu FPH pozitivné na zakladé cha-
rakteristickych klinickych pfiznakl a ne pouze
vylou¢enim organické pficiny ¢i pfitomnosti
sugestivnich psychickych faktor( (Serranov4,
Rdzicka et Roth, 2014; Edwards et Bhatia, 2012).
K jasnym prvkdim hovoficim ve prospéch FPH
patfi napfiklad: vétsi kolisavost intenzity pfizna-
kd, zmirnéni intenzity pfi odvedeni pozornosti
nebo signifikantni inkongruence mezi pocity/
ocekdvanim pacienta a senzorickymi vysledky
(Morgante, Edwards et Espay, 2013).

Jakmile pacient pochopil a akceptoval
stanovenou diagndzu FPH, tak lze zamérit
pozornost na souvislosti socidlni a psychické.
Psychosomatika nabizi v tomto ohledu velké
mnozstvi pracovnich nastrojl (¢asova osa, ma-
pa rodiny atd.), které zde neni mozné v detai-
lu rozvadét. Predpokladem jakékoliv Uspésné
psychosomatické préace s pacientem je jeho
otevienost a aktivni spoluprace. A to v pfikrém
protikladu k vysetfovani somatickému, které si
vystaci v drtivé vétsing jen s minimalni aktivni
spolupraci vysetfovaného. Pacient se nam pfi
psychosomatickém pfistupu nutné posouva
z pfevazné pozice pasivniho objektu do pozice
aktivniho subjektu. Coz pak mdze ovliviiovat
i praci a fungovani interdisciplinarniho Iéceb-
ného tymu, o kterém bude fe¢ nize.

Smysl psychosomatické prace s pacientem
tkvi ve zpfistupnéni a propojeni potencidlné
dulezitych psychosocidlnich souvislosti s jeho
somatickym pfiznakem. P¥i této praci nelze od-
délovat diagnostiku od terapie, bézi obé sou-
bézné a jsou do sebe propletené. Lékar pfitom
pouziva obecné zasady psychosomatického
pfistupu a mUzZe zaroven vnaset specifické
prvky z psychoterapeutické oblasti, dle svého
psychoterapeutického zaméfeni. Timto postu-
pem se pro pacienta otevird prostor pro otdzky,
na které v pfedchozim kontaktu s lékafi mélokdy
byva Cas. Spolené se Ize zabyvat otdzkami ja-
ko: ,pro¢ mé postihly tyto potiZe zrovna nyni?”,
Jjakym zpUsobem ovliviiuje pfiznak muj zivot?”,
,Co naopak mzu nadéle v mém zivoté dobre
vykonavat?”, ,co moje pfiznaky znamenajf pro
moje nejblizsi okoli?”, ,jaké emoce prozivam,
kdyz si na svij pfiznak vzpomenu?” jenom jako

maly vybér dlleZitych aspektd pro pacientdv
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psychicky i socidIni Zivot. Psychosomaticky |ékaf
pritom v zadném pfipadé neniv pozici experta,
ktery s jistotou odhali hlubsi kofeny jeho potiZi,
nybrZ je pacientovi ndpomocen se ve vlastnich
pocitech a osobnich vztazich vyznat. Jisté pri-
tom bude Cerpat ze svych profesnich zkusenosti
a mUZe pacientovi nabizet podnéty, oviem sam
nevi dopredu, k cemu se spole¢né propracuj.
Prvnim vysledkem psychosomatické prace bude
zhodnocent, s jakou mirou pravdépodobnosti se
na pacientoveé FPH podileji ¢i nepodileji psycho-
socidlnf faktory. Nasledovat mUze jak specificky
zameéfend psychoterapie na konkrétni problém,
anebo psychosomaticky lékat mze dojit k za-
VEru, ze U pacienta nelze stanovit signifikantni

psychosocidlni podil.

Lécba funk¢nich poruch
hybnosti vtymu

Psychosomatickd medicina se jiz desitky let
odklonila od plvodniho konceptu psychogennf
etiologie jakéhokoliv onemocnéni. Nesnazi se
nachdzet jeden rozhodujici emocionéini dtvod
nebo jedno rozhoduijici trauma, od kterého Ize
pacientovy somatické potize kauzadlné odvo-
dit. Dnes se psychosomatika hlasi k modelu
multifaktoridlni etiologie, kde psychosocialni
faktor je vzdy jen jeden z faktor(. Z toho ply-
ne nutnost lécit psychosomatické pacienty
v interdisciplinarnim tymu, ktery je schopen
vést |é¢bu pacienta na vice Urovnich (télesné,
psychické a socidlni) soucasné. | v 1é¢bé FPH
se uvazuje o interdisciplindrnfim modelu. Na le-
toSnim kongresu EAPM (European Association
of Psychosomatic Medicine) predstavil svdj kon-
cept tym ze Stockholmu, ktery pouzil pfi terapii
pacientl s podezienim na funkéni neurologické
ptiznaky (Bendix, 2015). Pacienti byli zpoc¢atku
na lazkovém oddéleni a poté nasledovala am-
bulantnflécba, celkove po dobu 6 mésicl. Dostal
jsem svoleni autorl uvést jejich predbézné vy-
sledky (viz nize).

Lécebny tym byl slozen z neurologa, er-
goterapeuta, rehabilitacni |ékare, socidlniho
pracovnika, psychiatra s psychosomatickym
vzdélanim (Consultation/Liaison psychiatrist) a
fyzioterapeuta. Celkovy pocet pacientd v pro-
gramu byl 21, z toho 18 Zen a 3 muzi. Hlavnim
kritériem pro zafazeni do studie byla pfitom-
nost neurologického priznaku s podezienim
na funkéni neurologickou poruchu s trvanim

od 3 do 6 mésicl. Vysledky ukézaly zlepseni



) HLAVNI TEMA

PSYCHOSOMATICKY PRISTUP K FUNKCNIM PORUCHAM HYBNOSTI

klinického stavu u 10 pacientl (48 %), z cehoz
7 vykazovalo bud UpIné vymizeni neurologic-
kého pfiznaku (2 pacienti) nebo velmi vyrazné
zlepsenf (5 pacientd). U 2 pacientd se pfiznaky
nezlepsily a zbylych 9 pacient( ze studie z riiz-
nych ddvodd vypadlo.

Jako klicové faktory tymové spoluprace au-
tofi studie uvedli: ¢asnou diagndzu a kratkou
dobu trvani priznakd, nestigmatizujici pristup
tymu a akceptaci diagndzy, aktivni pfistup pa-
cienta a jeho spokojenost s lé¢bou, omezeni
daldich somatickych vysetfeni, zaméfeni na re-
habilitaci a rychlé zlepsenf pfiznaku, jednota
|é¢ebného tymu.
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