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oli mé bricho,” svéfila se
pred nedavnem dvanéctile-
td dcera mych kamaradi,
kdyZ jsme byli spolecné na
chaté. Vzapéti dostala od ta-
tinka ibuprofen. ,,Pockej, Kristynko,*
nedd mi to, a protoZe je Kristyncina
mama v Praze v prici, opatrné zjistuju,
jak je na tom s mésicky. Jesté je nema,
ale boji se, Ze uz je brzy dostane. Chvili
si povidame, vybavuji Kristynku vlozka-
mi — at jich radéji u sebe par ma. Prasek
se vraci k tatovi, bficho uZ neboli, i kdyZ
se fyzicky nic nezménilo. Bolest byla
zpusobena Ci vyrazné zesilena tizkosti:
,,MoZnd dostanu mésicky, nemam vloz-
ku a neni tu mdma. Co mam délat!?*
KdyZ nés néco boli nebo mame néjakou
funkcni obtiZ, pricina nemusi byt vzdy jen
fyzicka. Psychosomatika vnima clovéka
jako biopsychosocialni (nékdy dokonce bi-
opsychosociospiritudlni) jednotu. ,,Kazda
nemoc vznika souhrou mnoha faktora, kte-
ré ptsobi na trovni biologické, ale i psy-
chické a socidlni. Vaha faktort z téchto ob-
lasti miZe byt rizna u riznych lidi i v rdm-
ci stejného onemocnéni,” fika 1ékat Jaro-
mir Kabdt, feditel Psychosomatické klini-
ky. Podstatnou roli hraje psychika napfi-
klad u riiznych bolesti pohybového apara-
tu: patere, kloubd, svali, ale také hlavy
a bficha. Na svédomi miva i vSeliké koZni
problémy, neurologické obtize, alergie, za-
Zivaci obtiZe, autoimunitni onemocnéni ¢i
chronickou unavu. Onemocnéni, pfi nichz

U déti se nejcasteji objevuji
psychosomatické bolesti
hlavy a bricha a nejlépe na
né zabird rodinnd terapie.
Mnoho détskych
onemocneéni ma totiz
specifickou funkei: shlizit
rozhddané rodice.

hraji psychické a socidlni faktory podstat-
nou roli, nazyvdme psychosomatickymi.
Jsou Castéjsi, nez se vétSina z nas domni-
va. Napfiklad vétsina bolesti zad je podle
doktora Kabéta psychosomatickd. A boles-
ti zad jsou pfitom nejcastéjSim divodem
pracovni neschopnosti.

Za Cim stoji emoce a stres

Mnoho studii potvrdilo negativni piisobe-
ni stresu na naSe zdravi. Vyznamny vliv
maji i dlouhodobé zadrZované emoce.
Naptiklad hnév nam dava silu ke zméné,
aktivuje nas k feSeni neptijemného. Jen-
Ze pokud jej z riznych diivodl potlacuje-
me, nechrani nds vuci vnéjSimu svétu,
ale pacha skodu uvnitt. Jako bychom za-
vieli Selmu v kleci. Ona za nas chtéla bo-
jovat — a my ji to nedovolili. Co za témi
miiZzemi udéla? Potlacovat negativni
emoce, hnév zejména, se pfitom ucime
uz od raného détstvi: hodné déti se prece
nevztekaji, nekopou, nekfici. ..

Z.ada
mohou bolet
7e stresu

Bolesti hlavy, bricha, zad a kozni
problémy miva na svédomi i psychika.
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Pristupovat k pacientovi z hlediska
psychosomatiky znamena jit do hloub-
ky. Zjistovat tieba, co ¢loveék svymi fy-
zickymi neduhy podvédomé ziskava.
Neni to tfeba pozornost a péce partnera,
o néZ by si nas klient ¢i pacient jinak ne-
dokézal fici? MoZnost odpocinout si a ne-
citit se pfitom provinile? Jak velkd jsou
tato pozitiva a co by se stalo, kdyby se ne-
mocny uzdravil? Zajima nas téZ nacaso-
véani nemoci v kontextu Zivotnich udélos-
ti. Casto zjistime, Ze se jeji pocitek pie-
kryva s néjakou tizivou osobni ¢i rodin-
nou situaci. Nebo ji nasleduje: mnoho
klientl mi vypravélo, co v§echno zvlad-
li, jak obtiZznym obdobim prosli. A pak,
kdyZ uzZ se konec¢né situace zlepsila, téz-
kosti pominuly — se zhroutili.

Hlava boli ze vztahu

Miriam trpéla zdvratémi, bolestmi hlavy
a patefe. Lékarska vysetfeni nenalezla
pricinu, nepomahalo plavani, jéga, masa-
Ze ani relaxace. Pomohla — na prvni po-
hled prekvapivé — parova terapie. Mi-
riam trapilo, Ze pracovné velmi vytizeny
manzel neni doma, neni s ni. Postrddala
jeho dotyky i praktickou pomoc s détmi.
Nechtéla si vSak sté¢Zovat. Kdyz o tom
v bezpecném prostfedi terapie zacala
mluvit, kdyz projevila svlij smutek
a hnév, kdyZ si to s muzem vyfikali
a zménili stdvajici nastaveni, zavrat i bo-
lesti ustoupily. Mnoho psychosomatic-
kych obtizi se objevuje, kdyz se partnefi
odcizi. U déti se nejCastéji objevuji psy-
chosomatické bolesti hlavy a bricha a nej-
Iépe na né zabira rodinnd terapie. Mnoho
détskych onemocnéni ma totiZ specific-
kou funkci: sblizuje rozhadané rodice.
U déti s ekzémy a astmatickymi potize-
mi mam zase opakovanou pozitivni zku-
Senost z prace s matkou. KdyZ v pribéhu
psychoterapie ustupuji matCiny tzkosti,
jen tak mimochodem se vytraceji fyzic-
ké obtize ditéte.

,,Z raznych studii vyplyvd, Ze dobré
spolecenské vztahy prospivaji zdravi.
Lidé, ktefi jsou vice socidlné propojeni
s rodinou, prételi, komunitou, jsou Stast-
néjsi, zdravéjsi a Ziji déle neZ lidé osamé-
1i,” shrnuje ddleZitost vztahll pro naSe
zdravi doktor Kabat.

Psychosomaticky pristup je sice stle
v mediciné popelkou, nicméné popel-
kou, jez se rozviji a dostava se vice
a hloubéji do povédomi 1ékard. Tradi¢ni
pristup k ¢lovéku jako k porouchanému
stroji se pomalu méni, i kdyZ to kompli-
kuje nedostatek Casu na pacienta a nedo-
cenéni komplexniho typu péce zdravotni-
mi pojiStovnami.

Jako psycholozka se vSak setkdvam
i s podceniovanim télesné stranky potizi
nékterymi kolegy. Nékdy se nAm psycho-
loglim stavd, Ze pomahame klientim, se¢
miZeme, na rovin€ psychiky, a pfitom ne-
uvazujeme moznost, Ze jejich nervozita,
unava, uzkost, chuté a nechuté mohou
mit primarné fyzicky zaklad. Zdiraznéni
psychosomatické jednoty cloveka je tedy
dileZité i pro nas. Tak, jako by 1ékar mél
uvazovat i psychické a socidlni pficiny
onemocnéni a ptipadné doporucit sezeni
u psychologa, ani my psychologové by-
chom nem¢éli zapominat na télesné prici-
ny a v urcitych ptipadech bychom méli
navrhnout klientovi ndvstévu 1ékarte.

Autorka je psycholozka a spolupracovnice LN
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Clovek trpici bolesti bez
priciny je hypochondr
Pacienti trpici bolestmi ¢i funkénimi
obtiZemi bez organického nalezu se
Casto setkdvaji s nepochopenim.
Byva na né nahliZeno jako na simu-
lanty, hypochondry ¢i lenochy. Jako
by jim ve skutecnosti vlastné nic ne-
bylo, jako by jejich potiz nebyla
»opravdova“. Ve skutecnosti mohou
byt jejich bolesti zad ¢i tfeba bricha
téméf nesnesitelné.

Léky a operace vSe vyresi
Prakticky vyhradné se na fyzické pri-
¢iny onemocnéni soustfeduji 1ékafi.
Je to tak jiZz tradicn€: patent na péci
o dusi méla po staleti cirkev, medici-
né zbylo télo. Preceniovani fyzické
slozky nemoci je vSak bézné i u pa-
cientt. Polykaji prasky, podrobuji
se operacim a ani je nenapadne uva-
Zovat, jaké dal$i pri¢iny muZe ne-
moc mit a co v§echno mé na jejich
zdravi vliv.

Hledame psychickou
pricinu za kazdou cenu

Psychiku nékdy na druhou stranu
i pfecefiujeme, kdyZ fikdme véty
typu: ,,Je nemocny, protoZe chce byt
nemocny.“ ,Nevymyslej si, Ze té
boli hlava, ja stejné vim, Ze jenom
nechces jit do Skoly.* Kdo chce, psy-
chickou pri€inu si vzdy najde. Kdyz
ne na roviné ziskd, tak tfeba v ra-
nych traumatech a néaslednych blo-
cich. Tento neSvar lze pozorovat ne-
jenu lidi z bé€Zné populace, ale bohu-
Zel i u nékterych psychologg.

Zdravi prameni ze vztahii

Neékteri lidé maji jasno: za vSechno
mohou nasi blizci, obvykle rodice
nebo partnefi. Jsme nemocni jenom
kvili nim. Samozrejmé Ze nasi bliz-
ci maji vliv na naSe zdravi, takhle
jednoduché a jednoznacné to vSak
neni. pak

Psychosomatika se zménila, rika Jaromir Ka-
bat. Najit souvislost mezi dusi a télem je tézsi,
nez se myslelo. FOTO ARCHIV JAROMIRA KABATA

Pozor na potlacovani hnevu

bjevovani piivodné skrytych sou-

vislosti mezi fungovanim téla

a duse mi davéa smysl i energii,
tika Jaromir Kabat, reditel Psychosoma-
tické kliniky v Praze.

LN Da se Fici, jaké nasledky ma pro ¢lo-
véka dlouhodobé potlacovani hnévu?
Nebo Zivot ve strachu?

V pocatcich psychosomatiky se pred-
pokladalo, Ze konkrétni onemocnéni je
spojeno s konkrétnim a nezameénitelnym
psychickym konfliktem. Také se u nékte-
rych onemocnéni predpokladal vznik jen
na podkladé psychickych pficin. Tyto hy-
potézy byly jiZ davno opustény a vSe-
obecné je uznavan vicefaktorovy model
onemocnéni. Nicméné se ukazuje, Ze
v potlacovani hnévu vynikaji pacienti
s revmatickymi i jinymi autoimunitnimi
projevy. Jejich schopnost sebeovladani
a sebekontroly je velmi vyrazna, nepfatel-

ské myslenky obraceji dovnitf, proti
sobé€.

LN Co ¢eka clovéka napriklad se syndro-
mem drazdivého traéniku, kdyz se ob-
rati na vasi kliniku? Co mu poradite?
V prvni fadé€ vénujeme pozornost jeho
potizim, anamnéze jeho onemocnéni,
provedenym vySetfenim. Zjistime, jak
jim sdm rozumi, a pfipadné mu pomuZe-
me se ve vySetfenich zorientovat, porozu-
mét vysledkiim. Budeme se zajimat o to,
jak potize zasahuji do jeho Zivota, v ¢em
jej omezuji, jak si je sdm vysvétluje
a jaké ma predstavy o léceni. Pak bude-
me spole¢né zkoumat situace, ve kterych
se potiZe zlepSuji nebo zhorSuji, jaky
maji tyto situace vyznam pro pacienta,
a budeme se zajimat vlastné o celou jeho
biografii, o cely psychosocialni kontext
potizi. Doporuceni dalsi 1écby je velmi in-
dividualni, zaleZi na mnoha okolnostech.

Vénujeme také dostatek Casu vysvétleni
principu a tcelu navrhovanych zptsobi
1éceni.

LN S jakymi formami psychoterapie
mate u psychosomatickych obtiZi nej-
lepsi zkuSenost?

Nejlepsi zkusenosti mame u psychoso-
matickych potizi se staciondrni 1écbou,
ktera je pomérné intenzivni. Probiha kaz-
dy den nebo Ctyfikrat tydn€ po dobu Sesti
az dvandcti tydni a zahrnuje rizné inter-
vence. Na t€lo zaméfené psychoterapeu-
tické postupy, verbélni terapii ve skupi-
né, arteterapii, relaxacni cviceni, ergote-
rapii, t€lesnd cviceni, zaméfuje se i na
zdravou vyZivu a jeji dileZitou soucasti
je také edukace, tedy vysvétleni nejraz-
néjsich souvislosti mezi télesnymi proje-
vy, pfiznaky a psychickymi procesy.

LN Vasim pivodnim oborem byla chi-

rurgie. Jak se stalo, Ze jste presunul
sviij zajem zrovna k psychosomatice?
Odpovéd na to je pro mé stale tézka,
vénoval jsem se chirurgii bezméla dvacet
let velmi intenzivn€ — ono to ani jinak ne-
jde. Kdyz jsme zacali pfipravovat trans-
plantacni programy, nejprve jater, potom
plic, zacal jsem zaZzivat stale vétsi dishar-
monii osobnich hodnot a postojl s reali-
tou biotechnologické mediciny. V ni je
staly nedostatek organt, casu, penéz,
méné prostoru pro pacienty a jejich pfi-
beéhy, vice mezioborové rivality a napja-
tych vztahti. Moralni odpovédnost Casto
hrozi podlehnout touze po moci, tspé-
chu, kariéte. Pfi pohledu zpatky nevylu-
Cuji, Ze jsem prozil syndrom vyhoteni.
Opustil jsem tedy chirurgii a po Case se
zaCal vénovat psychosomatické medici-
né. Objevovani souvislosti mezi fungova-
nim téla a duSe mi dava smysl i energii,
byt na chirurgii stale vzpomindm.  pak

7. 8. Spéte sladce (nespavost a poruchy spanku), 8. 8. Vsichni jsme neurotici (izkosti + neurdzy), 9. 8. Je mi zle, asi mam depresi, 10. 8. Jak se vyrovnat s traumatem, 11. 8. Kazdému jeho pilulku (boom
psychofarmak), 12. 8. Stastné dité: co pro to udélat (psychika déti), 14. 8. Pomoc, dospivam! (psychika teenagerti), 15. 8. Uméni spokojeného manZelstvi (partnerské problémy), 16. 8. U nas doma je dusno (rodinné

problémy), 17. 8. Skleni¢ka na dobrou noc? (domaci alkoholismus), 18. 8. Starneme s ismévem (starosti seniort),



