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ABSTRAKT

GASPAROVA, Tatiana: Rizikové faktory pre vznik psychosomatickych ochoreni.
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Rizikové faktory pre vznik psychosomatickych ochoreni

PredloZzena bakalarska praca uvazuje na podklade bio-psycho-socialneho
modelu nad faktormi, ktoré utvaraju zivot Cloveka. Ich spolo¢né pdsobenie sa
prejavuje v oblasti zdravia vznikom psychosomatickych ochoreni. V prvej Casti
popisuje pojem psychosomatiky z pohladu stcasnej mediciny. V druhej casti
priblizuje obraz osobnosti psychosomaticky chorych podl'a psychoanalytickej
teorie, syndromom vyhorenia a chronickej unavy. V tretej Casti sa opisuje vplyv
naro¢nych zatazovych zivotnych situacii, tendenciu psychiky k udrzaniu
rovnovéhy. Stvrta ¢ast obsahuje niektoré moZnosti vyuZitia psychoterapie
v somatickych oboroch. Na zaver uvadzam klasickii metodu na eliminaciu dopadu

zatazovych situdcii - autogénny tréning.
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UvVOD

Dnes zijeme v prechodnej dobe, ked’ nas postihuju mnohé nebezpecia,
0 ktorych mnohokrat ani nevieme, Ze sme sa s nimi stretli. Nedorastli sme
strojom, ktoré sme sami skonstruovali. Nase pomocné prostriedky nam prerastaju
cez hlavy azaCinaji mat vlastny ucel, pritom bezny ¢lovek sotva vie, akym
d’al§im smerom sa bude uberat’ opojenie pokrokom. Uprostred civilizacie stojime
so svojou potrebou bytia astrachom zbytia, ktoré nas trapi rovnako ako
v minulosti. Nase usporiadanie sveta eSte neutvorilo predpoklady pre to, aby
mohli byt technické vymozenosti pouzité k znizeniu I'udského utrpenia a biedy.
Podstata ¢loveka celkom iste nie je definovana organickymi stavmi a funkciami,
ale spociva v tom, Ze si je neustdle vedomy sam seba a ze kazdy ¢in v jeho Zivote
obsahuje postoj ksebe samému aksvetu okolo neho. Ludska ,priroda®,
spoCivajica v organickej sfére, sa dviha do riSe hodnoét, ktoré jej boli ulozené
uskutocnit’. Pritom je jej vSak vlastnd podivuhodnd nedokoncenost’, ktorda so
sebou prinasa nutkanie k sebarealizacii. Clovek mé za tilohu stat’ sa tym, ¢im sa
ma stat. Vtomto zmysle je Clovek tiez duSevnd bytost, chapana v zmysle
slobody, pomocou ktorej moézeme prekroc¢it’ uz dopredu dané podmienky svojej
telesnosti a svojho okolia, aby sme sa mohli realizovat. Zdravie spociva
Vv produktivnom vysporiadani sa so Zivotom, v prezivani vnutornej slobody
atvoreni seba samého. To taktieZ suvisi s usporiadanymi medzil'udskymi
vztahmi, lebo len z ponorenia sa do spolo¢nosti inych Tudi, ziskava c¢lovek
odveku doveru, ktord mu poskytuje pocit bezpecia. Ak nam chyba opora blizkych,
citime sa izolovani a pocitujeme rozne stupne strachu, ktory obmedzuje vsetky
fyzické 1 psychické funkcie. Strach je pocit vnutornej neslobody a nedostatocnej
sebarealizacie, jeho deStruktivna moc prenika z psychickych hlbin do organicke;j
oblasti. Na ceste tychto pohybov dochadza k porucham funkcii telesnych organov
amoze dojst’ aj k ich trvalému poSkodeniu. To sa navonok prejavi ako choroba.
Ochorenie z psychosomatického hl'adiska je teda produktom zivotného S$tylu,
Z ktorého sa napr. pre nezhody so sebou samym vytratila — ¢iasto¢ne ¢i uplne —

sebarealizacia, sloboda a I'udskost’.



CIEL PRACE:

Svoju bakalarsku pracu som pisala s vedomim, ze psychosomaticky pristup
k ochoreniam, je svojou filozofiou vel'mi obsiahly, rdznorody ale pritom
paradoxne mimoriadne kompaktny pretoze spdja do celku biologické, psychické
a socialne prostredie cloveka. V dnesnej dobe, vplyvom Zivotného Stylu dochadza
stale viac k typom chordb, ktoré suvisia s psychickym zatazenim, prezivanim
areagovanim, ktoré¢ sa odraza na poruchach jednotlivych organov, resp. celych
organovych systémov. Bio-psycho-socialny model je stale rozvijajici sa pohl'ad
na spajanie somatickej a psychosocidlnej mediciny, ktora nemala nikdy byt
rozdelena.

Mojim cielom je priblizit' priklady niektorych psychosomatickych chordb
podl'a obrazu osobnosti z psychoanalytickej tedrie, vplyvu a vysporiadania sa s
naroénymi zatazovymi zivotnymi situdciami a Vv skratke uviest’ prehl'ad moznosti
psychoterapeutickych postupov pri ich rieseni. Vychadzala som z poznatkov zo
Stidia na Vysokej Skole sv. Alzbety, zodbornych publikacii a ¢lankov
slovenskych, ¢eskych a prekladov nemeckych autorov, ktorych zoznam uvadzam

na konci préce.

1 PSYCHOSOMATIKA, ALEBO BIO-PSYCHO-SOCIALNY
MODEL

Zdravie je prejavom Zivota, je to vnutorna tvoriva sila, prirodzenda mudrost,
ktora je v tele vzdy pritomna, dokonca iV case choroby, alebo ak nastala nejaka
trauma. Zaujmom terapeuta je ndjst zdravie klienta. Chorobu dokaze najst kazdy.
Dr. A. Still

Z biologického hladiska zodpoveda psychosomatickej diagndze Strukturalny
deficit v urcitej oblasti centralnej nervovej sustavy, ktory zatial nebol presne
diagnostikovany. Ma zrejme svoj geneticky zaklad, ale ten predstavuje len urciti
dispoziciu, nie vSak jednoznacne danu podobu biologickej Struktary. Je to ako to

zname uslovie: “Nemozeme za to, aké karty nam boli rozdané..... ale hrat’ s nimi



budeme sami“. Hotova podoba centridlnej nervovej sustavy sa utvara az jej
vyvojom vV interakcidch s okolim. Socialne pole dietata sa postupne rozsiruje,
jeho osobnost’ sa Strukturuje a zaroven s tym sa vytvaraju a vyzrievaji adaptacné
mechanizmy a spOsoby reagovania. Pri praci s detmi sa bezne stretavame
S psychosomatickymi priznakmi — vel'mi ¢asto deti reaguju na dianie v rodinnom
systéme napr. zvySenou teplotou. Tieto ,,psychosomatické teploty” potom
u urCitych Struktur osobnosti pretrvavaju az do dospelosti. U dietata sa teda
stretdvame s akousi ,,psychosomatickou matrix*“ osobnostou, ktora postupne
dozrieva k vyvojovo vyssim interakciam s okolim. Behom tejto evolucie je vSak
nezastupitelna funkcia matky, resp. oboch rodicov, ktori plnia funkciu
podporujuceho ega. Hlavné je ale zistenie, Ze v interakcidch s okolim sa rozvijaja
(nie len v detstve, ale po cely Zivot) urcité vzorce, spésoby chovania, a spolu
S nimi tiez adaptaéné mechanizmy na situacie, ktoré nevieme, alebo nemozeme
vyriesit. Tieto adaptaéné mechanizmy sa behom vyvoja rozSiruji na funkéné
vzorce chovania alebo regresuju do podoby vzorcov maladaptacnych. Nie je vSak
mozné hovorit’ o jednoduchej spitnej vézbe. Interakcie medzi ,ja*“ a okolim je
zlozitd a zahfia aj sebareflexiu, ktord mdze reakéné mechanizmy utvarat’ takisto
vyznamne ako spétna vidzba zo socialneho prostredia.

Systémovy pohl'ad na ochorenie reflektuje aj opacntl vézbu a tym zavadza
namiesto linedrnej kauzality tzv. kauzalitu cirkuldrnu. Symptomaticky priznak
¢lena rodinného (alebo akéhokol'vek iného) systému utvéra zaroven tento systém.
Z tohto hl'adiska priznak nie je umiestneny ,,na jedincovi®, ale je sucastou celého
systému. Behom psychosomatického vysetrenia je potom dolezité sledovat’ nie len
to, ako chory ¢lovek vnima svoje okolie, ale taktiez ako okolie vnima chorého
a ako ten svoje bezprostredné okolie svojimi problémami utvara. Asi najdalej
tymto smerom iSiel Michel Foucault, ked tvrdil, Ze ni¢ ako psychopatia
neexistuje. Podl'a neho je mozné popisovat’ iba urcité spdsoby reagovania, ktorym
socio-kultirny kontext az nasledne priradi oznacenie choroby. V inom socialnom
a kultirnom okruhu vSak rovnaky priznak moéze byt vnimany ako atribit
geniality. Je pozoruhodné, Ze prave toto svojim spOsobom extrémne ponimanie
psychopatolégie  koreSponduje s podstatou  neurobiologickych  objavov.

Dostavame sa tak spdt na zaciatok bio-psyho-socidlnej teorie: z biologického
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hladiska st si vSetky Struktiry rovnocenné. Niektoré Struktiry ale lepSie
»zapadaju“ do sociokultirnych noriem okolia, takze sa lepSie adaptuju na zmeny.

(Kone¢ny,M, www.psychosomatika.net)

1.1 AKO DNES ROZUMIEME POJMU PSYCHOSOMATIKA?

Psychosomatika je sposob uvazovania o telesnych a dusevnych problémoch.
Ide o pristup, ktory sa opiera o vSeobecne uznavanu bio-psycho-socidlnu teoriu
vzniku ochoreni. Vsetky tieto oblasti u konkrétneho pacienta anamnesticky aj
klinicky vySetruje aiba na zaklade vSetkych dostupnych informécii stanovuje
diagnozu, ktora okrem kodov z Medzinarodnej klasifikacie chordb pouzivanych
bezne v somatickych odboroch mediciny zahriluje aj popis psychosocidlneho
kontextu ochoreni.
v chorobe, je chapany ako jednota psychického a somatického, vo vztahu
k svojmu prostrediu. Sti¢asné prepracované chapanie tohto modelu zahfnha aj
zlozku vedomia na vysSej urovni, a to znamena zlozku duchovnti.

Clovek je tu chapany ako komplexna jednotka, pretoze fyziologia aj
psycholodgia maju tzko na seba nadvézujice principy, sposob hl'adania odpovedi
na otazky. Kazda ma len svoj vlastny spdsob reci a svoje metodické pristupy, ale

vzt'ah medzi psychickymi a fyziologickymi funkciami je organicky a logicky.

1.2 PSYCHOSOMATICKE OCHORENIA

Pri psychosomatozach ide predovsetkym o fyziologiu emocii, t.j. funkéné
prepojenie emocii a neurovegetativnych procesov podla schémy: trvalé napitie —
neurovegetativne poruchy — poskodenie organov. (Nakoneény M., 1997, 5.279)
U v podstate zdravych l'udi, ktori neprekonali Ziadny vacsi chybny dusevny vyvoj
sa mozu vyskytnut® psychosomatické reakcie pri zvlast zat'aZzujlicich alebo
vzruSujucich zivotnych situdcidch napr. strata chuti do jedla pri smutku alebo
zavraty pri Stastne skoncenej dopravnej nehode. Tieto symptomy ale véacSinou

pominu, ked’ su prekonané tieto vonkajsie podnety z prostredia.
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Rozlisujeme dve skupiny psychosomatickych poruch:

1.2.1 Psychosomatické funkéné poruchy (organové neurédzy), to znamena
ochorenia u ktorych existuje iba funk¢éna porucha jednotlivych organov. Ako
cely organ je napr. ¢revo zdravé, bez poskodenia. Ale existuje ,lenivost
¢reva“: nasledkom psychickych faktorov moze organ nepravidelne fungovat'.

1.2.2 Psychosomatické choroby (psychosomatozy) u ktorych je uz poskodené
tkanivo organu. Tu sa uZ jedna o choroby v telesnom zmysle, u tychto ale
v protiklade k psychosomatickym funkénym porucham sa musi pridat’ nieco
zvlastneho, ¢im dochédza k presunu z kvantitativnej ku kvalitativnej zmene.
Tieto Specialne telesné poruchy nie st zapric¢inené len telesnym procesom, ale
taktiez su podmienené psychickymi faktormi. Emociondlna podmienenost’
morfologicky preukdzatelnych telesnych zmien tu predstavuje dolezity faktor.
Tymto s vynaté neurovegetativne alebo neurotické poruchy.

Psychosomatické choroby V uzSom slova zmysle s charakterizované niektorymi

zakladnymi spolo¢nymi znakmi:

1. prvy vyskyt nezalezi na veku — ale podla Statistik je to najCastejSie
neskora adolescencia (méze byt priebeh jednoduchy, chronicky alebo
recidivujtci)

2. pritomny psychicky stres rozhodujtci pri vyvolani choroby, vicsinou

Specifické psychodynamické podmienky pre Specifickll organickli chorobu

3. napadne konStantné psychologické charakteristiky pacientov

Somatopsychické poruchy predstavuju psychické reakcie na somatické choroby.
V skratke sa daju syndromy tychto tazkosti vymedzit' nasledovne: st to
zalezitosti, ktoré sa pripad od pripadu ¢o do Struktury a intenzity sa zna¢ne menia.
Zasahuji od relativne presne lokalizovanych somatickych symptémov, ako st
bolesti hlavy, zaludka alebo srdca, az k vagnym pocitom stiesnenosti. Odpovedaji
subjektivnym obrazom tazkosti. Su velmi Casté v lekarskej praxi a bez pevnych
hranic migruji do psychickych stavov napitia ako je tzkost, rozne rozladenia,

nekl'ud... (Luban - Plozza, B.- P6ldinger, W., 1992, s. 41,42)
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1.3 ROZDELENIE PSYCHOSOMATICKYCH DIAGNOZ PODLA
MEDZINARODNEJ KLASIFIKACIE OCHORENI

Z hl'adiska Medzinarodnej klasifikacie by sme mohli rozdelit' psychosomatické

ochorenia do troch zakladnych skupin:

Prva skupinu tvoria pacienti, ktorych hlavna diagnoza je zaradena do kategorie

DusSevné poruchy a poruchy spravania (F) okrem F54. Ide o psychiatrickych

pacientov u ktorych sa vyskytuje vyrazna psychosomatizacia. Psychosomatizaciou

rozumieme produkciu somatickych priznakov o ktorych nie je zistena organicka

pri¢ina ochorenia.

Druhu velku skupinu tvoria chori, u ktorych hlavna diagnéza choroby je ur¢ena

inde nez pod skupinu F a k nej ako podvojna diagnéza je pripojena kategoria F54

,»Psychické faktory a faktory spravania spojené s poruchami alebo chorobami

zatriedenymi inde®.

Tret'ou vel’kou skupinou st psychosomatické ochorenia v SirSom zmysle slova,

teda chronické telesné ochorenia alebo stavy, u ktorych sice nie je preukézana

psycho-socialna etiologicka zlozka, ale u ktorych mozno predpokladat’ vyrazny

dopad na psychiku choré¢ho a na socialny, hlavne rodinny systém.

1.4 ROZDELENIE PSYCHOSOMATICKYCH OCHORENI PODI’A
LIECEBNYCH POSTUPOV

Podla MUDr. M. Kone¢ného z Psychosomatickej kliniky v Prahe, lie¢ebny
postup zavisi vSak skor na rozdeleni, ktoré ide naprie¢ skupinami definovanymi
podla diagnéz aodvija sa od stupnia postihnutia v oblasti negativnej
psychosomatickej symptomatiky.

Prva skupinu predstavujii pacienti, ktori somatizujli, ale stale relativne dobre
vnimaju psychické a socialne pozadie svojich problémov a st pomerne kvalitne
schopni identifikovat’ vlastny emo¢ny proces. U chorych ztejto skupiny sa
osvedcil analyticky, dynamicky alebo celostny terapeuticky pristup. V sulade
S miernymi negativnymi priznakmi je tiez u chorych ztejto skupiny dobre
zachovany vztah Kk vlastnému telu, tzn. Ze sa u nich nestretavame S odmietanim
alebo skreslenym vnimanim telesného systému. Preto je psychoterapia s dorazom

na vzt'ah a proces u tejto skupiny pacientov hlavnym sposobom liecby.
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Druhou skupinou st chori so zavaznej$Sim stupnom postihnutia v oblasti
negativnych priznakov psychosomatézy. Psycho-socidlny kontex sa da v tejto
skupine este spravidla vypozorovat’, ale nadvizujice emocné obsahy su uz mimo
dosah ich prezivania. Terapeutické vyuzitie psychickych a socialnych suvislosti
choroby je tak tazSie nez pri pacientoch zprvej skupiny. Relativne dobra
skusenost’ je u tychto pacientov s celostnymi a hlavne s systémovo orientovanymi
pristupmi. Doraz psychoterapie sa presuva z terapeutického vzt'ahu a procesu na
systémovi  uroveii. CastejSie uz pouzivame na telo orientované
psychoterapeutické techniky a fyzioterapiu, ktoré maju zlepsit’ narusené vnimanie
vlastnej telesnosti alebo priamo jej odmietanie, s ¢im sa Casto stretadvame napr.
u pacientiek s poruchami prijmu potravy.

Tretou skupinou su chori uktorych je schopnost ndhladu na psychicky
asocidlny kontext choroby takmer celkom rozruSeny, kontakt semocnym
procesom je viacSinou uplne potlateny a do popredia vystupuje produktivna
psychosomaticka symptomatika, od ktorej sa pacienti takmer nedaju odklonit’.
U tychto chorych vnimame pdsobenie psychoterapie i rodinnej terapie uz len ako
podporné. Poktisame sa zasahovat na behaviordlnej trovni s pomocou KBT
v kombinacii s fyzioterapiou. Na prvom mieste by pri tychto chorych mala byt
vzdy psychagogika, dlhodobé klinické vedenie jednym oSetrujiicim lekarom, o

v§ak v praxi naraza na problémy. (Kone¢ny, M, www.psychosomatika.net)

2 OBRAZ OSOBNOSTI PSYCHOSOMATICKY CHORYCH
PODI’A PSYCHOANALYTICKEJ TEORIE

Hlbinn4d Freudova psycholodgia, ktora sa dokladne venovala vnutornému
psychickému zivotu ¢loveka, znamenala zdsadny zvrat v pristupe k psychickym
porucham. Podl’a jeho tedrie, motiva¢né zlozky spravania — uspokojovanie pudov
a potrieb, st zodpovedné za vznik somatickych porach. Ak sa neodstrani
prekazka, ktord brani adekvatnemu uspokojeniu biologickych a psychickych
potrieb, tento stav moze skoncit’ somatickou chorobou. Psychoanalyticky vyklad
psychosomatickych porach ma spolo¢ny zaklad v zisteni, ze patologia sa vzdy

tyka najrannejSieho obdobia vyvinu v detstve. V zhruba prvych dvoch rokoch
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zivota vznikaju a upeviiuju sa zakladné fyziologické vzorce spravania a taktiez
stabilné emocné reaktivne vzorce. Prepojenie skorych emocnych zazitkov
a fyziologickych funkcii méze potom byt’ rézne. Tieto intrapsychické konflikty su
vacsinou nevedomé a vo vela pripadoch st Specifické pre niektoré ochorenia.
Sprostredkujucim faktorom pre vznik takéhoto ochorenia st mechanizmy
vegetativneho nervového systému ahormény centrdlne riadené po osi:
hypotalamus — hypofyza - endokrinna Zl'aza. Dnes je uz vedecky dokazané, Ze
psychoterapia je schopnd menit’ fungovanie mozgu a naviac podporuje funkcie
tych Struktir centrdlnej nervovej ststavy, ktoré umoziuju lepsie sa vyrovnavat’
s emocionalnou zatazou a efektivnejSie spracovavat’ podnety vychadzajice

Z dnesnej reality.

2.1 OCHORENIA DYCHACICH ORGANOV

Prvou nutnost'ou pred ktoru je novonarodené dieta postavené je dychanie.
Dychanie skuto¢ne odrdza aodhaluje emociondlne afektivne procesy
spolahlivejsie nez ini vegetativne riadena funkcia. Smutok zmensuje hibku
dychania, zatial Co radost ju zvySuje, uzkostni lI'udia maji povrchné
a nepravidelné dychanie. Dychanie je regulované volou i mimovolne. Bezna
dennd sktsenost’ nds uci, ze dychanie je ovplyviiované roznymi afektami, aj
hovorové re¢ vyjadruje tieto stvislosti: vyrazilo mu to dych, zalapal po dychu,
s tlavou si vydychol...Aj naSa zékladna nélada sa prejavuje v sposobe dychania.
Spokojnéa vyrovnana nalada je spojena s hlbokym dychanim, nevyrovnana nalada
s nepokojnym. Dychanie Uzko suvisi s osobnostou. kazdy ¢lovek ma do urcitej
miery charakteristicky sposob dychania, ktory je mu vlastny tak, ako iné rytmické
prejavy napr. pismo. Psychologicky vyznam dychania je tiez dany tym, Ze
dychanie je predpokladom inych vyrazovych foriem, ako je reC, smiech, plac,

kasel’. (Qint, H., 1989, 5.18)

2.1.1 Bronchialna astma, kaSel’
Astma bronchiale sa méze vyskytovat’ v kazdom veku, Casto su postihnuté uz deti.
Pri¢iny st multifaktoridlne — alergicka reakcia ktord vyvold astmaticky zachvat,

chemicke, fyzikalne podrazdenie alebo intrapsychické konflikty. Z osobnostného
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hl'adiska je vyraznou ¢rtou potreba zavislosti na nejakej osobe. NaruSeny ranny
vzt'ah k matke zostava v osobnosti ¢loveka ako napédtie medzi potrebou a prianim
si neznosti a zaroven strachu znej, v podstate je to konflikt medzi dvoma
rovnocennymi hodnotami. Tato Uzkost' zostdva skryta a clovek mé naruSent
schopnost’ prijimat’, brat’ a davat’. Pri astmatickej nidzi o dych mézu byt’ sti€asne
so vzduchom zadrzované pocity aemocie. Uzkost moze spdsobit az
hyperventilacné stavy. KaSel' je typicka zmena  dychania  pri urcitych
psychosomatickych ochoreniach. Je urceny k tomu, aby oslobodil dychacie cesty
od cudzich telies a ich drazdivého posobenia, ale kaSel’ moéze sluzit’ tiez k tomu,
aby odstranil vnatorné snahy, ktoré st vnimané ako cudzie a nebezpe¢né. Mnoho
ochoreni kaSlom, ktorych zaciatok bol organickej podstaty, je posilovanych
a udrzovanych neurotickymi mechanizmami, ktoré st pristupné len psychoterapii.
Kasel' bez sprievodnych symptomov je casto néasledkom vnutorného napétia,
vybitie ktorého poésobi po urcitt dobu ukludiujuco. Moéze predstavovat’
ekvivalent afektu, Casto je to hnev alebo zlost’ ako nésledky prezitého sklamania.
Sekundéarne byva eSte zataZeny naznacenymi vycitkami alebo staznostami zo
strany okolia postihnutého. Tie moézu zosilovat bronchidlnu sekréciu a tiez

stimuluju Zaludo¢nt sekréciu. (Luban - Plozza, B.- Poldinger, W., 1992, s.45)

2.2 KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Uzky vztah Ginnosti srdca k psychickému stavu a naopak je kazdodennou
skusenost'ou. Srdce nam ,,skace radost'ou’, ked’ sa zl'akneme tak sa nam ,,zastavi
srdce®, sme ,,srdecni, alebo mézeme ,,srdce stratit. Vedecky bolo dolozené ze
V nepretrzitej registracii intervalov akcii srdca je obsiahnuty uréity druh
psychovegetativneho rukopisu, ktorého charakteristiky su nastavené uz pred

narodenim. (Luban - Plozza, B.- Poldinger, W., 1992, 5.48)

2.2.1 Funkéné srdcové choroby, srdcova neurdza

Je to Siroka oblast’ problémov, ktoré zahfniaju tazkosti ako srdcovd neurodza,
funkénd srdcova porucha, srdcova fobia ako Uzkostnd neurdza alebo telesny
ekvivalent Uzkosti. Véac¢Sinou sa uvadzaju priznaky ako busenie srdca, bolesti

tlakové, bodové a vystrelujice do lavého ramena pripominajuce infarkt,

16



problémy dychania, nemoznost’ sa volne hlboko nadychnut, panické pocity
nedostatku vzduchu, vnutorny nepokoj, uzkostnost, inava, vycerpanie, chvenie,
pocity tepla alebo naopak zimy, drazdivost, emo¢né problémy ako uzkost’, obavy
zo smrti, uzkostné stavy, fobie.

S. Freud, ktory poznal symptomatiku z osobnej sklisenosti, 0znacoval tieto
stavy ako uzkostnu neurézu a ako typicky charakteristicky symptom vsSetkych
svojich vegetativne a duSevne labilnych pacientov vyzdvihol uzkost’. Tato uzkost
ma este pre Cloveka charakter ndlady: pocit, ze je celkom zbaveny nadeje, sklesly,
pocit ze je opusteny a vykoreneny, chyba mu ,,pradovera“. (Luban - Plozza, B.-
Poldinger, W., 1992, s.49) Ako osobnostny rys je tu zretelna tendencia
Kk depresivite, tzkostnosti, as tym spojené sebapozorovanie. Matky tychto
pacientov byvaju Casto samy vel'mi neisté a prendsaju tato neistotu a uzkost na
deti. Vécsina neurotikov reaguje s mimoriadnym znepokojenim na separacné
zazitky atym prezradza vnatorné prianie prilnat s doverou k niekomu. Tato
problematika nas zavadza spét’ do rannej fazy individualneho vyvoja, v ktorom by
oddelenie od ochranujicej matky viedlo k tomu, ze by dieta bezmocne zahynulo.
Ako dozvuk tejto rannej vizby medzi odluc¢enim a smrt'ou pdsobi u srdcovych
neurotikov pravidelny spolo¢ny vyskyt strachu z osamotenia a smrti. Za tychto
psychologickych predpokladov mdzeme lepSie rozumiet’ vyznamu tych udalosti,
ktoré Casto vyvolavaji prvy zachvat srdcovej neurdzy, alebo ktoré ju zhorSuju.
Prichystany strach zo smrti moze prepuknit’ a vyvolat' chorobu, ak sa v okoli
prihodi nieco ¢oho sa Clovek tajne obdva. Alebo nasledujii zachvaty srdcovej
neur6zy po nejakom znepokojivom objave na vlastnom tele — napr. neskodna
reakcia krvného obehu na momentédlne vycerpanie. Syndrom moze sluzit' tiez
k tomu, aby podporil tendenciu k pasivite astfasne mu zaistil pozornost

a naklonnost rodiny. (Luban - Plozza, B.- P6ldinger, W., 1992, 5.51)

2.2.2 Koronarna skler6za

Koronarna skler6za — ateroskleroza, pri ktorej ide o postihnutie tepien. Ak vznika
tento proces na srdci, charakterizuje sa ako ischemicka choroba srdca - angina
pectoris. Vzdy sa jedna o kumulaciu alebo vzajomna zavislost’ rizikovych

faktorov pri chronickom vyvoji, ktory sa roky tiahne a potom nahle nastupuje
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akutna udalost’ — infarkt. Pri infarkte si dnes zverejnené viaceré teorie, ktoré
pracujui s obrazom ,,rizikovej osobnosti“- faktory (A - typ spravania). Pre tento
typ osobnosti je typicka multifaktorova patogenéza s konkrétnymi rizikovymi
faktormi ako zvysena hladina cholesterolu v krvi, hypertenzia, faj¢enie, pozitivna
rodinna anamnéza.

Osobnostna Struktira I'udi ohrozenych infarktom je odlisnd od Struktary
,neurotikov*. Nie st to 'udia emocionélne labilni, neisti a inhibovani, ktori maja
psychické vedomie choroby. Na druhej strane vSak nie su ani duSevne vyrovnani,
pretoze ich spravanie je silne orientované na vonkajsi svet, zamerané na vykon so
stasnymi rysmi rigidity a nutkavosti. Pre tychto T'udi byva cCasta narcisticka
porucha, ktora je hlavnou podmienkou nedostato¢ného spracovania straty objektu.
To potom clovek citlivo preziva ako hrubé poranenie. Netrpezlivost’, nepokoj,
pocit casového presu, napité svaly, prehnand zodpovednost — to vsetko
charakterizuje tychto l'udi. Na jednej strane urCité fyzické faktory a na druhej
strane stres, ktory nuati organizmus k prislusnej reakcii. Je to uzavrety kruh.
Dolezité je ale Ze tieto skutocnosti vzdy zavisia od subjektivneho hodnotenia
Cloveka. Lenze takito osobnost ma prave problém vystapit zo svojho
subjektivneho obrazu sveta. Niektori odbornici nevychadzaju z charakterovej
Struktary osobnosti, ale z dynamického deja pri vyvoji osobnosti. Jedna sa
predovSetkym o zdbranu prejavenia prirodzenej agresivity primeranou formou
asertivneho prejavu. Ako konfliktné chovanie je moZzné vypozorovat postoj
pacienta, ktory popiera svoje konflikty a stavia sa do pozicie: Kto vela pracuje je
zdravy. Jedna sa tu o permanentné pretazenie nasledkom vnttorného nutkania.

Mechanizmus popretia stazuje vytvorenie vnatornej motivacii k psychoterapii.

2.2.3 Esencionalna hypertenzia

Esencionalna hypertenzia alebo zvySeny krvny tlak nad 160/95 mmHg je zdvazné
ochorenie. Krvny tlak je hodnota velmi labilnd azdvisi najmid od
psychosocialnych faktorov. Je to jedna znajcastejSich Tudskych chorob.
Postihnuti st fiou l'udia, ktori trpia chronicky zabranou agresie. Agresivne
impulzy, ktorym je branené vich volnom prejaveni, sa mozu stat’ zdrojom

trvalého drazdenia cievneho systému, ako keby sa organizmus musel stile
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pripravovat’ na boj, ktory sa vSak nekond. Podla Konrada Lorenza sa takyto
¢lovek dopusta jedného zo ,,smrtelnych hriechov ato je beh 0 zavod so sebou
samym. Je to vlastne bazenie po tom, aby viac vedeli, viac mohli, boli viac
uspesni, mali viac uznania, moci. Inymi slovami: tito 'udia prepadnu tomu, ¢o sa
da oznacit ako ,skutoCnost’ vSedné¢ho dna“. Existuju situacie, ktoré¢ maja
sugestivnu pritazlivost’ uz od detstva ako: vykon, zdravie, mladost, moc, majetok,
nadpriemer...Z psychosomatického hl'adiska je mozné esencionalnu hypertroniu
oznacit’ ako ,,toxikomaniu®, pricom cielom baZenia nie si materialne potreby ako
u alkoholika alebo faj¢iara, ale silné emocionalne potreby. (Luban - Plozza, B.-
Poldinger, W., 1992, 5.60)

2.3 OCHORENIA TRAVIACEHO TRAKTU

Pri tomto komplexe psychosomatickych ochoreni sa ukazuje na pritomnost’
celkom konkrétnych emocii — je to okruh istoty a bezpecia ¢loveka. Aby tieto
potreby boli uspokojené chory €lovek sa opiera o vzorce chovania, ktoré mu boli
vlastné ako kojencovi a tam niekde nastala urcita disbalancia, ktora sa takouto
regresivnou cestou realizuje. Tieto zaistovacie tendencie sa prejavuju
vV mechanizme ,,byt” nakfmeny*, teda v pdvodnej forme zaistujuceho ziskavaniu
a z toho vyplyvajiceho hospodarenia a zhodnocovania majetku. (Luban - Plozza,
B.- Poldinger, W., 1992, s.81) Zvlast 1zke vztahy existuju ale tiez
Kk toxikomaniam, ktorych vyskyt sa stale zvySuje a k depresiam, ktoré vykazuju
podobné regresivne znaky ako psychosomatické ochorenia traviaceho traktu Casto
s u ochoreni traviaceho ustrojenstva potlacené pocity uzkosti, vnitorna tiesen
a neistota — viditelny je iba telesny symptom. ZvIlast jasne sa tato skutocnost
ukazuje v pripadoch, ked” je organ alebo symptom vyrieSeny ¢i uz chirurgicky
alebo medikamentézne a objavia sa potom psychické symptomy ako uzkost,
depresie, bazivost. (Luban - Plozza, B.- Poldinger, W., 1992, s.82) Vonkajsia
symptomatika sa tu snazi viac ako u inych psychosomatickych choréb maskovat’
emociondlne deje, ktoré sa uskutociuju skryto v pozadi.

Okrem uz chorobne vyhranenych prejavov tychto stavov existuje celd rada
tzv. problémov s travenim, ktoré sa prejavuju ako funkéné poruchy travenia. Uz

umalych deti byvaji cCasto nesSpecifické bolesti brucha sposobené vplyvom
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fungovania okolnosti, ktorym je dieta vystavené a nema moznost’ ich ovplyvnit.
Viacsinou je pri¢ina v urcitych ,rodinnych ritudloch®, ktoré dieta zatazuju.
TaktieZ u chronickej zapchy alebo hnackach sa stretavame s vplyvom
emociondlnych faktorov. Tieto poruchy sa popisuji ako stav medzi zdravim
a chorobou. Prilisnym pedantskym nacvikom ¢istoty u malych deti sa méze suhra
medzi vonkaj$imi alebo vnutornymi telesnymi alebo psychickymi faktormi
rozladit’. (Rattner, J., 2001, s.79) Pri chronickej zapche, ktora sa dnes radi
k civilizatnym chorobam a Vv nejakej forme ju zaziva skoro kazdy ¢lovek, je obraz
osobnosti typicky pre nasu sucasnu realitu. Vplyvom zivota, ktory vedieme vo
,»Vyspelom svete® sme vacSinou viac alebo menej tizkostni a depresivni, navonok
kl'udni ale vnutorne napéti. Realita je taka aka je, mame stale menej fungujucich
socialnych kontaktov, bojime sa od druhych nieco ocakévat’ a preto im nemusime
ani ni¢ davat, musime si pevne drzat, to ¢o mame. Tieto tendencie, ktoré
potlacujeme, opisal uz Freud ako triddu: poriadkumilovnost, svojhlavost
a Setrnost’ a jej stupiiovanie: pedantéria, intolerancia a lakomost’. (Luban - Plozza,
B.- Poldinger, W., 1992, s.96) Podl'a Basteckého vSak plati ,.telesné problémy
riesi lekar, psychické a socialne si musi riesit’ kazdy sam. (Qint, H., 1989, s.18),
ale na ich rieSenie obvykle sami nebyvame, pokial’ v§ak udrziavame a pestujeme
zdravé socidlne vztahy podla vyvazené¢ho vzorca ,,dam a dostanem®. Tento
vzorec Si mozeme aj prispdsobit’ sebe — ,,chcem, potrebujem®, ale vysledok uz
nemusi byt podla naSich predstdv atakéto jednanie s okolim nas moZe
zacyklovat’ v naSich tazkostiach a potom je uz tazko rozmotavat’ uzliky, ktoré nas

udrziavaju Vv problémovej situacii.

2.3.1 Zaltido¢né a dvanastornikové vredy

Funkcie Zaludku st zko viazané na ¢innost’ nervovych procesov behom travenia,
ale aj mimo neho, su spojené s afektivnymi stavmi. Agresivita a hnev urychl'uja
prechod potravy zaludkom, uzkost’ a silné emoécie ju spomaluji. Pod vplyvom
uzkosti z nesplniteI'ného priania uniknit’, depresivnych myslienok alebo pocitu
straty odvahy sa zniZzuje prekrvenie Zzaludku, znizuje sa tvorba Zalidocnej
kyseliny. Naopak agresivne prostredie, konfliktné stavy stupfiuju zalidocnu

sekréciu. Tato disbalancia zapricifiuje zmeny na sliznici, ktord sa stava l'ahko
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narusitel'na. V obraze osobnosti nachddzame nevedomé paradoxné postoje. Je to
neuroticky konflikt medzi prianim zavislosti a nezavislosti od dominantnej
rodicovskej postavy obyc¢ajne opacného pohlavia. V podstate sa daja vypozorovat’
dve psychodynamické Struktary osobnosti tychto l'udi.

a/ Pasivny typ je skor depresivny a navonok priamo prejavuje svoju potrebu
zavislosti. K ataku choroby prichadza vtedy, ked” nevedomé alebo aj vedomé
priania zaziju frustraciu. Stoji unich v popredi strach pred opustenim, stratou
bezpecia, ¢o vedie k stalemu napétiu. Tito 'udia vyhladavaju partnerov, ktori ich

b119

,»Za Ziadnych okolnosti nemézu opustit™ a kazda pochybnost’ u nich moze vyvolat’
uzkostnu reakciu. Nepodnikaji kroky k samostatnosti a nezavislosti, neriskuju,
snazia sa byt’ chraneni.

b/ Hyperaktivny typ naopak agresivne sleduje svoj ciel’ Gisilim o nezavislost’,
neustale sa snazi sam sebe dokazat svoju silu anedokaze si od takéhoto
kompenzacného chovania oddychnut’. St to 'udia hl'adajuci uspech, ale v zésade
su neuspesni, pretoze im ide viac o prestiz a ndklonnost’. Su stcasne aktivni aj

neisti. Vnutorné napdtie z oCakdvania zlyhania im sposobuje trvali Uzkost.

(Luban - Plozza, B.- Példinger, W., 1992, s.85)

2.3.2 Chronické zapalové ochorenia ¢reva (Ulcerézna kolitida)

Je to zdihavé ochorenie s tendenciou rodinného vyskytu., l'udia postihnuti touto
chorobou su precitliveli na zlyhanie. Ich osobnost’ je s chorobou velmi silno
stotoZnend a predchadzaju jej Casto depresivne ladené Zivotné situdcie spojené so
skusenostami straty dolezitého objektu. Vyznacuju sa silnym prianim zavislosti
a ochrany, ak stratia vzt'ah ku osobe, ktorad je pre nich dolezitd zazivaju to ako
ohrozenie vlastnej existencie. Zvycajne sa brania, alebo im nie je okolim
umoznené afektivne prejavenie sa tejto straty a tak ju nemoézu vo svojom vedomi
spracovat. Chyba im vedomé prezitie agresivneho prezivania a chovania, su
pohotovi k depresivnym reakciam. (Luban - Plozza, B.- Poldinger, W., 1992,
s.97) Ako pri kazdom ochoreni traviaceho traktu tu funguje proces autoimunitnej
reakcie organizmu asucasne sa da zaciatok ochorenia vysledovat v zivotnej

histérii alebo stiCasnej stresujucej situdcii.
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2.3.3 Nespecificky zapal ¢reva (Crohnova choroba)

Na rozdiel ulcer6zna kolitidy pri Crohnovej chorobe zéapal postihuje steny celého
traviaceho traktu na r6znych miestach. Istu Glohu tu zohravaju genetické faktory
pri neprimerane velkej imunitnej reakcii organizmu. Vyskytuje sa uz vo veku 20
— 25 rokov a vV poslednej dobe je zaznamenany prudky narast tohto ochorenia.
Psychosomatické koncepcia vychadza z pozorovania Ze vzplanutie choroby moze
vyvolat stres apsychickd trauma. PozorovateIné st aj infantilné CcCrty
osobnosti, vyrazny sklon k depresii, potlatena agresivita, nahromadena anxieta.
Pre tychto chorych je charakteristicky vyhraneny vztah k matke. Spustac
ochorenia byva psychicka trauma zo straty socidlneho vztahu. Tato strata moze
byt realna, hroziaca alebo aj symbolicka a ochorenie ma svoj rytmus s fazami

aktivity a remisie. (Qint, H., 1989, s.36)

2.4 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pri¢inu rasticeho poctu portch prijmu potravy vidi vicSina odbornikov
prave v sucasnej kultare, ktord nekriticky oslavuje vychudnutt Stihlost’ a
nadmerntl sebakontrolu. Média robia zo Stihlosti najddlezitejsi znak Zenskej krasy.
Tym je mozné zdovodnit, preCo su poruchy jedenia v podstate zenskym
problémom. VSeobecny typ rodiny, v ktorej diet'a trpi poruchou prijmu potravy
neexistuje. Z mnohych prieskumov vSak vyplyva, ze rodiny s poruchami prijmu
potravy rozhodne nie si rodinami, kde by rodiia nejavili o svoje deti zaujem.
Prave naopak. Rodicia sa o svoje deti staraji, venuji im pozornost’, zaujimaju sa o
ich aktivity. Toto zistenie sa priklana k niektorym poznatkom, ktoré vyskyt
poruchy stravovania pripisuju prevazne starostlivym rodindm zo strednych, ¢i
vysSich socidlnych vrstiev. Problémom v rodine s poruchou prijmu potravy byva
komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi rodiny a spOsob rieSenia problémov a

konfliktov. (www.nadaciapontis.sk)

2.4.1 Mentalna anorexia
Mentélna anorexia je klinicky obraz choroby, ktory predstavuje obzvlast’ typicky
priklad somatického ochorenia, ktorého pric¢iny lezia v psychike. Jednd sa

0 poruchu chovania vo vztahu kprijmu potravy ao poruchu socialnej
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komunikacie. Toto ochorenie, ktoré postihuje prevazne dievcata, sa dokonca
Vv literature uvadza ako ,,chronicka forma samovrazdy. Odmietanie jedla mdze byt’
chapané ako oralny protest, ktorym ma byt dosiahnuté laskyplna starostlivost’, ale
ktorym mdze byt’ vykonavana kontrola chovania druhych. (Luban - Plozza, B.- .
Poldinger, W., 1992, 5.76). Psychoanalytici sa domnievaju, ze sa jedna o isty druh
nevedomej obrany voci vlastnej sexualite a prijati Zenskej role. Rodinni terapeuti
interpretuju  mentalnu anorexiu ako boj o vnatropsychické a medzil'udské
sebapresadzovanie sa. Anorektické Zeny s ztohto pohladu v jadre svojej
osobnosti skor neisté, citia sa bezmocné a maji pocit, ze druhi nad nimi dominuju.
Prostrednictvom kontroly vlastného tela, pomocou prekonania pocitu hladu sa

potom citia ako silné a samostatné. (Trenckmann U., Bandelow B., 1999, s. 96)

2.4.2 Mentalna bulimia

Na rozdiel od mentalnej anorexie je mentalna bulimia utajovand porucha,
vyskytujlica sa v prevaznej miere u dospelych zien. Prejavuje sa opakujicimi
zachvatmi prejedania sa, ktoré st ale spojené s kontrolou telesnej hmotnosti. Tato
kontrola sa realizuje imyselnym zvracanim, pouzivanim prehanadiel, nadmernym
zachvatovitym hladovanim a cvi¢enim. Prejedanie sa tak dostdva do konfliktu
S tuZbou zostat’ Stihlou, ¢o mé za nasledok pocit viny.

Dosial’ neexistuje vSeobecne prijimany model tejto choroby. Diskutuji sa
faktory suvisiace s Zivotnou situdciou — biografické faktory: v rodinach tychto
Zien sa Casto vyskytuje difizna, nepomenovana atmosféra neistoty, do akej miery
je uplne ,,spolahnutie sa“ na jedného ¢i druhého rodi¢a. Pomerne Casto byvaju
matky popisované ako nadmerne starostlivé a obmedzujice, otcovia ako malo
pritomni alebo citovo rozporni, alebo nepritomni. (Luban - Plozza, B.-
Poldinger, W., 1992, s.77) Rodinnd atmosféra sa vyznacuje kontrolovanim,
vyhybanim sa konfliktom, diev€atd nemajii moZnost’ sa ohranicit’. Jedenie sa Casto
povazuje za prostriedok odklonenia pozornosti, odmeny, uvolnenia a udrzania si
tradiénych noriem, vladne tu pseudoharmoénia. Osobnostné rizikové faktory su:
malé sebavedomie, sebaneistota, depresie. Ich duSevné stavy zéavisia od toho
kol'’ko pozornosti a ocenenia sa im dostalo od druhych, ¢o je na druhej strane

spojené s tym, Ze pri sklamani sa v ocakévaniach od druhych l'udi, ktoré su prilis
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vysoké, dochadza k vyraznym tuzkostiam zo straty a odlucenia. Depresivne
rozladenia, bezmocnost’ sa potom vybijaju v narusenom prijme potravy. Kontroly
vahy adiéty poskytuji pocit zdanlivej istoty, pretoze umoznuju kontrolovat
nielen telesné ale hlavne citové potreby. (Trenckmann U., Bandelow B., 1999, s.
100)

2.5 OCHORENIA ENDOKRINNEHO SYSTEMU

2.5.1 Tyreotoxikéza

Tyreotoxikodza alebo hypertyredza je klinicky syndrom sposobeny nadmernym
produkovanim hormoénov Stitnej Zlazy. VSeobecne dochadza k zvySeniu
metabolickych procesov. Su zname pripady, ktoré sa vyvinu nahle nasledkom
nejakej silnej emocie. Ale vzdy st pritomné nejaké zvlastne zivotné situacie a
tazkosti, ktoré vytvaraji napitie a pod ich vplyvom sa uz stabilizovany stav
moze zhorsit. Vnutorny nepokoj, 'ahka vzruSitelnost’ drzi organizmus ststavne
v pohotovosti a pripravenosti k vyssim vykonom. V obraze osobnosti tychto I'udi
(v prevaznej vacSine su to zeny) je tendencia stalej pohotovosti plnit’ ulohy. Zda
sa ze v detstve boli okolnostami donuteni k samostatnosti ku ktorej eSte nedozreli.
Mohlo to byt’ spdsobené stratou matky, nezhodami medzi rodi¢mi a ucastou na
ich konfliktoch, alebo vedenim k predcasnej zodpovednosti. Pacienti budia dojem
osobnej zrelosti, ktora vSak nedorastla vSetkym situdciam a snazia sa zakryt
slabost’ a vnuitornu tizkost', strach pred odluc¢enim, strach z vlastnej zodpovednosti
alebo pohlavnym Zivotom dospelych. Toto pudenie k vykonu, praci
a zodpovednosti ma pre nich sebaukludiujtci funkciu: vo viac ako dvoch
tretinach pripadov ide o ,kontrafobické rysy*“ av jednej tretine ide o popretie
a potlacenie uzkosti. Celym ich Zivotom sa tiahne vyrazné snaha dostat’ sa d’alej,
S pocitom povinnosti vo¢i vykonu a praci, ktory ide aZ do vycerpania. (Luban -

Plozza, B.- Poldinger, W., 1992, 5.99)

2.5.2 Hypotyreéza
Pri hypotyredze sa jednd o opacny pripad — organizmus nevytvara dostatok
hormonov v §titnej zl'aze z viacerych dovodov. V sucasnej dobe sa diskutuje tato

problematika Vv suvislosti so Zenami stredného a vyS$Sieho veku a starnutim
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populacie bude mat’ stale vacsi vyznam. Casto sa stava, ze endokrinné poruchy v
zaCiatoénom S§tddium rozvoja st zamienané za funkéné dusevné poruchy, napr.
neurotické, dementné. Je tu nutna vel'mi pozornd diagnostika, pricom za pomoci

aj psychoterapie je mozné dosiahnut’ trvalého zlepsenia.

2.6 ALERGIE

Spoloc¢ne pre vSetky alergie plati to, ze pri nich obranné procesy organizmu
prekracujii normalnu mieru, organizmus v snahe ochranit’ svoju zdrava existenciu
prekracuje ,,dovolené hranice sebaobrany* proti latkam, okolnostiam, javom alebo
situdciam, aké sa daju bezne zniest. Psychosomaticky spdsob uvazovania sa
priklana k psychosocialnej etiologii alergickej reakcie. Neuspokojuje sa preto iba
urCenim alergénu, ale hlada predchadzajucu senzibilizaciu vo forme
zivotopisného vyznamového obsahu, ktory nesie urity alergén pre urcitého
¢loveka. Mnozstvo podsobiacich alergénov moze byt preto velké a nevyvola
reakciu, pokial’ sa k tomu neprida d’alSia zat'az alebo emodcia ako spustaci faktor.
Takze psychické faktory zvySuju alebo znizuji prah citlivosti na alergény
a funguji ako vyznamy, ktoré im chory ¢lovek nevedome pripisuje. (Luban -
Plozza, B.- . Poldinger, W., 1992, 5.103).

Zistilo sa, ze l'udia postihnuti alergiou maji neobvykle vel'ka potrebu lasky
a pritom vo svojej povahe spajaji dva protiklady — potrebu opory s agresivnymi
tendenciami, priCom stale vniitorne kolisaji medzi strachom a obranou. Tak isto
je u nich vnutorny konflikt medzi potrebou opory a potrebou samostatnosti.
Pri¢ina vzniku takychto psychickych matric ma zaciatok v rannom detstve, alebo
sa zakladad uZ aj perinatalne. Takze mame vysledok: stres a napitie, vyvolané aj
mens$im citovym strddanim alebo sklamanim alergikom otrasie tak, Ze mu
»dochadza vzduch“(pripad astmy, sennej nddchy), ,,zlieza mu koza* (pripad
ekzémov, neurodermitid), je mu ,,na zvracanie* (pripad mykdznej kolitidy), atd’.
Toto je zékladné alergické chovanie — spustacim prostriedkom alergie byva

akakol'vek latka, situacia, jav...
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2.7 KOZNE OCHORENIA

Koza ako na$ najvacsi senzoricky organ vytvara hranicu medzi vnitornym
a vonkaj$im prostredim, je v bezprostrednom kontakte s okolim. Reaguje ako
ochranny §tit alebo izola¢na vrstva a jej rozne prejavy odrazaji nase psychické
pochody a reakcie. Jej vyznam ako organu k vyjadreniu emocii sa odraza v beznej
reCi: ,,necitim sa vo svojej kozi“, ,,ma hrosiu kozu®, ,,vyletim z koze*. Maloktory
organ reaguje tak rychlo na psychické zataze ako koza. Deje sa tak zmenami
v prekrveni od rumenca az po zblednutie zo zlaknutia, od tvorby ro6znych
vyrazok, ekzémov, lupin...Stvislosti medzi nervovymi a psychickymi faktormi
aurcitymi koznymi chorobami nie st podla ndzorov embryologov také
prekvapujuce. Ako koza, tak centrdlny nervovy systém sa vyvijaji z rovnakého
zarodkového listu — ektodermu. A v tomto zmysle mozeme oznacit’ kozny organ
tak povediac za ,odkrytd“ Cast nervového systému. (Luban - Plozza, B.-
Poldinger, W., 1992, 5.105)

2.7.1 Atopicky ekzém

Toto ochorenie sa d& chapat’” ako porucha vzt'ahu medzi matkou a dietatom
a v mnohych pripadoch vymizne sdm od seba pred druhym rokom diet'ata, ked’ uz
nie je odkazané na kontakt len s matkou, ale uz si samo vyhladava kontakty
S inymi 'ud'mi, vecami a okolim. Pri pretrvavani do dospelosti je mozné u tychto
'udi pozorovat’ vyraznl pasivitu. Maji problém vyjadrit’ svoje naroky voci okoliu
a presadit’ sa. (Luban - Plozza, B.- Példinger, W., 1992, s.107) Psychosomatické
suvislosti sa daju akceptovat’ pri celej rade koznych problémov a ochoreni napr.:
psoridza, liSaje, rozacea, zihlavka, bradavice...V kazdom takomto pripade je
vhodné vSimat’ si psychicku situdciu pacienta, pricom somatizaciu méZeme vidiet

ako koniec regresie a tym moznost’ prebudovania osobnosti k zrel§im reakciam.

2.8 GYNEKOLOGICKE OCHORENIA

Psychosomaticka problematika v gynekologii a porodnictve tvori pomerne
vel'kl Cast’ ochoreni, ktoré naruSuji normalny zivot Zeny. Mnohym poruchdm
Vtejto oblasti porozumieme, ked si uvedomime ako dlho pretrvavalo

nepriatel'stvo voci telu a zvlast voci zenskému telu. Ale ani dnesné pokusy
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0 odtabuizovanie neznamenaju eSte ziadnu slobodu v prezivani telesnosti
a priatel'stva so svojou zenskou podstatou. VsSeobecnou psychologickou
vlastnost'ou Zenstva je odovzdanost’ a zakladnym Zenskym principom schopnost’
prijimat. Odovzdanost’ a zmierlivost’ to st pre Cloveka vzdy tazké Glohy, lebo sa
musi vzdat' vlastného chcenia a dominantného ega. Nezmierenie sa s vlastnym
Zenstvom je potom jednou z pri€in vacSiny poruch v somatickej alebo sexuélnej
oblasti. Da len tazko prehliadnut’ suvis so vztahovymi problémami a sexom.
U pacientiek s podobnymi anamnézami vyvoja ich rodin sa ukazalo, ze je tu
pritomna napadnd zhorSujuca sa separacia dcéry od matky v niekolkych
generaciach. Akceptovanie zenskej role v sexualite, materstve byva stazené.
Pochopitelnejsie s tieto tazkosti u zien, ktoré v detstve alebo v dospievani
utrpeli sexualne nasilie.

2.8.1 Dysmenorea

Poruchy v menstrua¢nom cykle st pomerne Casté aich etiologia je rozmanita.
Dysmenorea alebo bolestiva menzes v obraze osobnosti vzdy poukazuje na
vnutorné napéitie Zeny. Je to vlastne stav stale pritomnej latentnej formy tizkostne;j
neur6zy. Niektoré formy miznu, ked’ situdcia afektivnej zat'aze pominie, ale su aj
vaznejSie formy, ktoré vznikaju ako nasledok hlboko zasahujucich konfliktov
z detstva.

2.8.2 Funkéna sterilita

Tu sa neda urcit vyhraneny typ osobnosti zien, ktoré trpia nemoznostou
otehotniet,, ale spolo¢ny obraz osobnosti je v podstate totozny ako u vSetkych
gynekologickych ochoreni. Byva to odmietanie Zenskej role v jej dvoch
extrémoch. MoZe to byt Zzena, ktord usiluje o nezavislost, ma snahu
o dominanciu, alebo naopak fyzicky a psychicky nezrela Zena, ktorej napadnym
znakom je zavislost. (Luban - Plozza, B.- Poldinger, W., 1992, s.116)
Psychodynamicky sa tu javi obrana pred tehotenstvom, porodom a materstvom
ktora ma suvis S rannym vztahom k matke. Tak za prianim byt’ tehotnd moéze stat
hlboko potlacené prianie tehotna nebyt’. Po tispeSnom narodeni dietat’a ¢asto tieto

Zeny trpia poporodnou depresiou.
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V poslednom obdobi boli uznané za choroby stavy, u ktorych nastdva kombinacia
roznorodych aspektov, ale ako velmi vyrazny spusta¢ tychto ochoreni je

dlhodoby stres, ktory ¢lovek pocituje vo forme distresu.

2.9 SYNDROM CHRONICKEJ UNAVY

Syndrom chronickej unavy (Chronic fatque syndrom - CFS) je zévazné
vysilujice ochorenie, ktoré¢ sa da charakterizovat' ako abnormalne Casta, alebo
pretrvavajuca unava dostavujlica sa aj po miernej aktivite. Toto ochorenie podl'a
odhadov postihuje asi 3% populacie. Jeho symptomy zahriiujii zniZenie
koncentracie, vypadky kratkodobej pamite, svalové akibové bolesti, rusivy
spanok. KedZe pri¢iny syndromu chronickej unavy su stdle nezname, CFS je
diagnostikovany vylua¢enim znamych ochoreni s podobnymi symptomami ak
pocit unavy, alebo rychla unavitelnost trva viac ako pol roka. Svetova
zdravotnicka organizacia CFS uznala ako diagnoézu, ale dodnes trvaju diskusie
0 jeho existencii a pri¢inach. Jedna z teérii pri¢in vzniku tinavového syndromu je
podl'a niektorych odbornikov blizSie neSpecifikovana infekcia, ktord vyvoldva
komplexni poruchu imunity a zdroven nenapadne poskodi centrdlny nervovy
systém. Zo systémového pohladu, symptémy spojené s so syndrémom chronickej
unavy mézu davat zmysel, ak osoba Zije Zivot, ktorému chyba zmysel, alebo ak
symptomy poskytuju ur€ité benefity. Ako symptomové kritéria sa uvadzaju
zvySené teploty do 38°C; bolesti v krku; bolest’ a tinava svalov, kibov, hlavy;
dvadsat’styri a viac hodin trvajuca Ginava po namahe; bolestivé lymfatické uzliny
na krku av podpazusi; napitie, pocit vnutorného nepokoja, uzkost' a poruchy
spanku. Vseobecne sa predpokladaja tieto mechanizmy vzniku:

1. Infekény povod — najCastejSie sa uvazuje o vplyve herpetickych virusov,
hoci jednoznac¢na stvislost’ zatial’ nebola preukazana. Naopak sa predpoklada, ze
aktivovanie virusovych infekcii nastava az vplyvom oslabenej imunity. (Prasko,
J., a kol, 2006, s.22)

2. Stres — uloha stresu pri vzniku CFS je kI'i¢ova. Stres oslabuje imunitny
systém a zvySuje nadchylnost’ k mnohym ochoreniam. Stres teda stoji takmer vzdy
na zaciatku ochorenia, neskor aj napriek lieCbe zhorSuje jej priebeh. (Prasko, J.,

a kol, 2006, s.30)
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3. Osobnostné rysy - chronickou unavou trpia CastejSie (nie vSak vzdy)
l'udia, ktori st zvyknuti klast’ si na seba a niekedy aj na svoje okolie prili§ vysoké
naroky. Casto s to perfekcionalisti usilujuci o presnost, dokonalost, vietko
potrebujii mat’ v poriadku. LCudia s tymito vlastnostami sa vac¢sinou prili§ snazia
0 to, aby splnili svoje prehnané oc¢akavania a nedovolia si mat’ dostatok ¢asu na
odpocinok a prijemné aktivity. S unavovym syndrémom Sa spajaji vyrazné
maladaptivne rysy osobnosti, niekedy sa moéze jednat priamo o poruchu
osobnosti, ktora nositel'ovi prinasa vztahové problémy. Problémy vo vztahoch su
vSak vzdy stresom, ktory sa moze podiel’at’ na udrziavani chronickej inavy.

Chronicky tunavovy syndrom je vhodné reSpektovat ako sthrnna
nozologicku jednotku, vyznacujicu sa dlhodobym priebehom a postihujiicu l'udi
mladSieho a stredného veku. Optimalna formou diagnostiky je kratkodoba
hospitalizacia na  internom  oddeleni v spolupraci s kvalifikovanymi
a angazovanymi odbornikmi. (Bielik, J., 2005/5) Chronick4d unava mdéze sluzit
ako nevedomy program umoziujici vyhnit sa rieSeniu skuto¢nych problémov,
ktoré €lovek aktudlne ma. Vacsinou funguje tak, Ze si ¢lovek ani nepripusti, ze sa
zacina vyhybat veciam, ktoré by mu boli inak vel'mi neprijemné. Ma sam pre
seba alibi. Mnohokrat je rozvoj chronickej tnavy sice spusteny myslienkami na
Zivotny problém, ale Coskoro sa zainaji starosti presuvat’ do oblasti zdravia.
Presunom obav a starosti zo vztahového alebo vnutorného konfliktu na oblast’
unavy a zdravia dochédza k zniZeniu silnych negativnych emocii, ktoré su spojené
s myslienkami na skuto€ny problém, s pocitmi bolestného neprijatia alebo

bezmocnosti situaciu riesit’. (Prasko, J., a kol, 2006, s.73)

2.10 SYNDROM VYHORENIA

Vyhorenie je stav vyplienenia vSetkych energetickych zdrojov povodne
vel'mi intenzivne pracujuceho €loveka. Je kone¢nym Stadiom procesu, pri ktorom
ludia ktori sa emocne angazuju, stracaju svoje povodné nadSenie a SVOju
motivaciu, su unaveni, bezradni, ¢asto bez emocii alebo rezignovani, depresivni a
»prazdni“. V novsej psychologickej literatire sa stretdvame s pojmom burnout. Je
to odpoved’ organizmu na dlhotrvajtci stres. (Daniel, J. akol., 2003, s.215)

Postihuje I'udi pracujucich v tzv. poméhajicich povolaniach a dochadza k nemu
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v désledku nerovnovahy medzi emocnou investiciou a ,ziskom* v podobe
ocenenia, uznania apocitu uspesnosti. Takato praca je vnimana ako poslanie
a prenasa sa aj do nepracovnych oblasti. Ide 0 komplexny jav, ku ktorému patri
ako emocna Unava tak aj somatické priznaky: vyCerpanost, inava, bolesti hlavy,
traviace problémy, ktoré moézu prebiehat’ pod obrazom chronického tinavového

syndromu. (Prasko, J., a kol, 2006, s.32)

3 NAROCNE ZATAZOVE A ZIVOTNE SITUACIE

Zivotné udalosti su takymi skuto¢nostami, ktoré sa v Zivote &loveka
vyskytuju nezéavisle od jeho vdle, a ktoré zavazne a dlhodobo ovplyviiuju jeho
zivotné navyky, Cinnosti alebo cely zivotny $tyl. Patria sem zmeny po ktorych,
alebo uz pocas ktorych nasleduje proces adapticie na zmenené podmienky.

¢

Termin ,,zivotna udalost* sa pri spdtnom hodnoteni pacientom nadhodnocuje,
zatial ¢o zdravy c¢lovek ju podhodnocuje. (Bastecky a kol., 1993, str.46).
Podrobne bola skimana otazka zivotnych wudalosti najmad u pacientov
S kardiovaskuldrnymi ochoreniami, v suc¢asnosti sa venuje pozornost” ochoreniam
zaludka, hrubého ¢reva a malignym nadorom. Strata vyznamnej osoby je napadna
pri vyskume zhubnych nadorov. Neoverené vyskumom, ale empirickéd skusenost’
ukazuje, Zze néapadne vela starych l'udi zomrie do roka po strate partnera.
(Nemcekova, M., www.lefa.sk) Ale aj vlastna osobnost’ ¢loveka je pre neho
samého,,vyznamna osoba* a pri prechode vekovymi krizami mdze mat’ pocit, Ze
ju straca. Tu zavazi nakol'’ko ma v sebe zabudovant nezdolnost’ ,,hardiness®, ktora
mu umoZzni prechod tymito branami uniku. TaktieZ uc¢innym vnUtornym
mechanizmom je pocit vlastnej schopnosti zvladat' situdciu — ,,personal
competence. Ako vyznamnd negativna Zivotna udalost sa ukdzala
nezamestnanost’. V §tididch venujicich sa tomuto problému sa uvadza vzostup
krvného tlaku, hladiny cholesterolu a kyseliny mocovej korelovali s narastajicou
depresiou, podrazdenostou a stratou sebaistoty. Zistené zmeny zmizli az po
niekol’kych mesiacoch od nastupu do nového zamestnania. (Nemcekova, M.,

www.lefa.sk)
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3.1 VYZNAM STRESU

Pre vznik psychosomatickej choroby je podstatné nase emocionalne
reagovanie na stres. Stres, ako psychicka zat'az, je spojeny predovSetkym
S poruchami emocionalneho reagovania a suvisi s poruchami vegetativnych
fyziologickych zloziek. Negativne emocie si Vtakomto pripade vyvolavané
zmenou vnutornych psychofyziologickych procesov ¢i stavov ako napr. hlad,
rieSenie problémov, spomienky...ale aj vyznamnymi vonkaj$imi situaciami, ako
napr. nebezpecie, alebo prekazky, ktoré stoja v ceste zacielenému jednaniu
(frustracie). Z tychto emociogénnych udalosti ¢i situacii je vSak najzavaznejsi
stres, zatazujuca situacia, ktorej sa neda prisposobit’, ale ktorej sme z nejakého
dovodu vystaveni, napr. uloha vyzadujica vel'ké telesné alebo psychické vypitie,
konfliktny socialny vztah. (Nakoneény, M., 2000, s.101) Pojem stres je
najCastejSie chapany ako emocne negativny stres — distres. NajcastejsSimi a vel'mi
rozsirenymi stresormi, ktoré suvisia so sucasnym sposobom Zzivota su ¢asova
tieseni, existencnd neistota, hluk, preludnenie, sociidlne konflikty, celkové
pretazenie z mnozstva uloh.

Kazdy clovek je v priebehu zivota neustale ntteny usilovat' o integritu,
jednotu, celistvost, neporuSenost a stabilitu svojej osobnosti tym, Ze sa
prispdsobuje najroznejSim nadro€nym Zivotnym situdciam vonkajSieho prostredia a

aj svojmu vnutornému svetu.

3.2 HOMEOSTATICKE MECHANIZMY PSYCHIKY

Motivacny mechanizmus homeostazy zodpoveda tendencii udrziavat’ istu
existujucu podmienku. Mechanizmy, procesy v organizme sa realizujii pomocou
autonomneho nervového systému. Funguju na principe negativneho feedbacku
a zabezpec€uju vnutornu fyziologicka rovnovahu v organizme. Ak je tito naruSena
pomocou homeostatickych mechanizmov sa automaticky nastol'uje balans. Pokial
narusentl rovnovahu nie je mozné automaticky obnovit’, ¢lovek sa vedome pusta
do ¢innosti, ktorou sdm navodi narusent rovnovahu. Tieto impulzy nasleduje aj
v oblasti emocii, pomocou obrannych mechanizmov, ktor¢é ma zafixované

z detstva. (Daniel J., a kol.,2003, s. 120)
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Uz v detstve st urCované hranice nasho vnimania. Diet'a o¢akava, Ze bude
vedené svojimi zazitkami, otakava Ze ich bude vela a e budu roznorodé. Dalej
oCakava, ze ich charakter bude mat’ priamu a uzito¢nu stvislost’ so situaciami,
ktoré ho budu v zivote stretat’. (Liedlofova, J.,2007, s.61) Clovek ma tendenciu
ovplyviiovat’ vSetky odlisné zazitky tak, aby sa podobali tym povodnym ktoré ho
formovali, ¢i k horSiemu ¢i lepSiemu. Pokial’ bol v detstve zvyknuty na samotu,
bude si v Zivote podvedome pritahovat’ situacie, ktoré mu zaistia podobny stupeni
samoty. Pokial’ jeho vlastné pokusy alebo okolnosti spdsobia, ze bude osamoteny
daleko viac alebo menej nez bol zvyknuty, sklony k ziskaniu stability tomu
zabrania. Dokonca aj navyknuty stupen strachu ma tendenciu zostat’ zachovany.
Nahla strata ,,toho, ¢oho sa bat* moze spdsobit’ d’aleko hlbSiu a horSiu formu
strachu. Ani posudzovanie uspechu ¢i netspechu, alebo $tastia ¢i nest’astia, sa
neda radikalne zmenit. Za to su zodpovedné nase vnutorné stabilizatory a my
Casto zistujeme, Ze sa proti nim snazime bojovat’ vol'ou. Ale vola je slaba oproti
sile zvyku. Niekedy je vSak potrebnd zmena — vonkajsie okolnosti k tomu ¢loveka
dondttia.

Aj vplnej afungujucej rodine dochddza k presunu emocii, vykon
rodicovskych funkcii nie je bez emocii mozny, emdcie zaistuju emocnu blizkost’ a
racionalne vykondvané rodiCovstvo poskodzuje deti. Rodina vytvara pri svojom
raste silové pole, ktoré tvori prostredie vSetkych jej jedincov. Jednotlivé
organizmy citia a od¢itavaji situdciu a nejako na fiu podla svojich moZnosti
reaguju. ak maju dostatok moci k ovplyvneniu situdcie otvorenym chovanim,
prechodné emocné stavy nestacia vytvorit chronické priznaky. ak nemaji
dostatok moci, tak mézu vytvarat’ symptomy — preto najcastejSie ochoreju malé
deti a bezmocné zeny. (Chvala.V., 2006, www.lirpas.cz)

Stabilizatory potom nastol'uju rovnovahu v situdciach, ktorym sa nemozeme
Vvich danej podobe prispdsobit. Odvadzaji tak pozornost k naro€nym, ale
znamym problémom a tak pomadhaju otupit’ neznesitel'ny uspech alebo neuspech.
Pokial’ sa ¢loveku nedari prisposobovat’ sa nevratnej zmene, je potrebné prestat
bojovat’, preradit’ na neutral a preorientovat’ sa na nové podmienky, ktoré Zivot
priniesol. Ale ked vSetky pokusy o nastolenie stausu quo zlyhali, privolaja

stabilizujice mechanizmy chorobu alebo nehodu, ktoré donutia cloveka na
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zotrvanie na urc¢iti dobu v kl'ude — tak, aby si oddychol a znovu nacerpal sily,
ktoré na zvladnutie novych poziadaviek potrebuje.

V tejto suvislosti st pozoruhodné vysledky vyskumov F. Dunbarovej.
Slavnou sa stala jej analyza pacientov, ktorych postihla nejaka nehoda. Dokazala
vnej vyznamny vplyv niektorych osobnostnych rysov ako impulzivnost,
agresivita a neschopnost’ sebaovladania vo vsetkych zivotnych vyznamoch. Pri
tom dospela k syndromu tzv. nehodovej choroby, ked” v krizovych psychickych
stavoch prichadza zdanlivo z vonku nejaky uraz. (Rattner, J., s.127) Ked’ ma
clovek emociondlnu potrebu vratit' sa do role malého dietata pouziji tieto
mechanizmy K nastoleniu rovnovahy telo — dovolia mu podl'ahnat’ chorobe. Tak
sa ndm podari dostat’ chripku, ked nds boj nakratko posunul od normalneho
stupiia ,,blaha®, alebo ked’ sme museli nejakym sposobom prepinat’ svoje sily a
vyrazne menit’ svoje chovanie. Niektori 'udia musia byt vo vaznom telesnom
stave (si ndpadne nachylni k nehodam) neuveritel'ne Casto, aby pre nich bol zivot
vobec znesitelny. Ini si musia vytvorit' taky stav zranitelnosti, aby si udrzali
pozornost’ okolia, rodiny, alebo skuto¢ne ochoreji, ked podvedome zacnu
protestovat’ proti pre nich extrémne dobrému alebo zlému zaobchadzaniu, na ktoré
nie s nastaveni svojimi realnymi skisenostami z ranného detstva. (Liedlofova,
J., str.63)

Charakteristické reakcie, ktoré sa vyskytuji pri zatazovych skuskach
organizmu okrem inych skiimal americky fyziolog Walter Cannon. Hovoril o tzv.
nudzovej funkcii ako o prispdsobeni sa tela zvySenym ndrokom na vykon. Vo
svojom neskorSom diele Mudrost’ tela formuloval tento vyznamny fyzioldg
pravidlo, Ze telu ide vZdy o to, aby udrzalo svoje vnutorné prostredie v rovnovahe
— v homeostaze. Tato rovnovaha mdze byt ohrozena ako z psychickej, tak aj
z fyzickej oblasti. Z jeho ucenia je jasné, Ze trvaly stres mdze vyvolat somatické
ochorenie. ,Ked nie je mozné ochranit’ pacienta pred vonkajSimi pri¢inami
nadmerného vzruSenia — pred starostami, konfliktmi, zarmutkom, obavami -,
musime sa pokusit’ o duSevnu zmenu. Ked nemdzeme rychlo ndjst’ pricinu
poruchy, potom nam moze pomoct’ analyza vzniku choroby. Vel'mi zaujimava je
skuto¢nost’, Ze vysvetlenie toho, pre¢o porucha vznikla, sta¢i casto k jej

odstraneniu.” (Rattner, J.,2001, s.33)
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3.3 ASPEKTY ADAPTACIE

Niekedy sa ¢lovek adaptuje na vonkajSie prostredie sam, ale niekedy do
urcitej] miery mozeme prisposobit’ prostredie sebe samému. Kazdy jednotlivy
proces adaptacie ma tieto zakladné aspekty:

e emocne energeticky

e kognitivny

e voOlovy

e socialny a behavioralny

Ak mé byt naSe prisposobovanie z hl'adiska dusSevnej hygieny optimalne,
musi byt v silade so vSetkymi tymito aspektmi adaptdcie. Ludia sa liSia podla
toho, aké prisposobovacie prostriedky volia v urcitych socidlnych situdciach. Ak
je toto prisposobenie nespravne alebo nedostatotné, mozeme hovorit
0 maladaptacii. Prispdsobovacie techniky, metody, ego-obranné mechanizmy,
dynamizmy su tvorené ur€itym obmedzenym mnoZstvom sposobov, ako sa
dokazeme vyrovnavat v naro¢nych, zatazovych zivotnych situécidch,
s nekorektnym jednanim inych osob, s deprivaciami, frustraciami, konfliktmi,
chorobnymi stavmi ale iso starobou, redlnymi chorobami a d’al$imi stresormi.
Néro¢né situacie ¢i udalosti nas nitia ¢asto vydat’ viac energie, neZ sme schopni
vV danom case opédt’ nacerpat. Tieto obranné mechanizmy su naucené, ale aj
vrodené spdsoby obrany vlastného ja. Su to uZz obyc¢ajne v rannom detstve
naucené spdsoby redukcie napiti, pocitov viny a tzkosti, a to ako u zdravych, tak
aj u chorych alebo inak abnormalnych osob. ( Kohoutek, R., 1999,5.10)

Pozitivne reakcie na zat'az sa povazuju tie prisposobovacie reakcie, ktoré
smeruju k pouzitiu adekvatnych foriem rieSenia, k prekonaniu zabehnutych
rigidnych mechanizmov atym k odstraneniu vlastného napdtia. Zikladom je
presvedcenie, Ze prekdzka je prekonatelnd atak prijatie nejakého rieSenia
odstrafiuje vnltorné napitie. Adekvatne pozitivne chovanie ma tiez prisluSnu
mieru racionalnosti, rozumového pristupu. Prejavuje sa schopnostou premysliet’
vSetky alternativy a zvazovat ich dosledky. Vel'ky vplyv tu ma osobna sktisenost’
a usilie o nezavislost. Kazdy c¢lovek ma svoju osobnu skélu prispdsobovacich

a obrannych mechanizmov, ¢o do zna¢nej miery urcuje rozdiely v naSom chovani.
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Ale niektoré zasady hospoddrenia so svojim zivotom si overené praxou
a platia ako spol’ahlivé ,,desatoro®, ktoré propaguje na Slovensku Liga za duSevné
zdravie:

1. Prijimaj sam seba

Poznaj sam seba, svoje dary a prednosti i slabosti. Vaz si sam seba, ale neber

sa prili§ vazne.

2. Hovor o tom

O tom, Co ta trapi, ¢oho sa bojis, o si vycitas, o svojich smutkoch, ale

I radostiach, o uspechoch. Zdiel'ana starost’ je polovi¢na, zdielana radost’ je

dvojnéasobna.

3. Bud’ aktivny

Zivot je rieka, raz plavame s pradom raz proti nemu. Vzdy je za ¢im ist’ a pred

¢im utekat’. Kym sa hybeme, zijeme a naopak.

4. UC¢ sa novym veciam

Stale je o spoznavat’ a ucit’ sa. Skusenost’ je neprenosnd. To ¢o zvladneme,

nas blazi, co nezvladneme, aspon sme vyskusali.

5. Stretavaj sa s priatel’mi

Pribuznych si nevyberame, ale priatelov 4ano. Sympatia, ndklonnost,

kamaratstvo, priatel'stvo, laska su zdrojom opory a radosti Zivota.

6. Rob nieco tvorivé

Géniov je malo, ale tvorcom je kazdy znas. Tvorit moézeme v ateliéri

I v zahrade, v divadle i dielni. Proces je dolezitejsi ako vysledok. Vytvor

mozno skritizovat’, ale to, €o pri tvorbe zazijeme, nam nikto nezoberie.

7. Zapoj sa a pomoz

Pohyb kridiel motyl'a v jednom kute sveta moZe sposobit’ burku na jeho

opacnom konci. Zaujimaj sa oto, o sa deje vo svete. Politika, ekologia,

charita, pomoc tym, ktori to potrebuji davaji zmysel naSmu vlastnému Zivotu.

8. Nevahaj poziadat’ o pomoc

Ak citi§, Ze tvoje bremeno je pritazké, bolest’ prisilnd, strata privelkd, strach

neznesite'ny — nehanbi sa poziadat’ o pomoc. Odbornika, alebo len spriaznent

dusu, niekoho kto prezil podobné trapenie.
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9. Oddychuj a uvol’ni sa

Praca Slachti, ale moze aj zabijat'. U¢ sa aktivne oddychovat,, nachadzat’ nové
zdroje radosti a uvolnenia. Pre niekoho vesela spolo¢nost’, pre iného samota,
pre niekoho Sport, pre iného priroda. Aj dobré jedlo a pitie, ¢i iné slasti
vyvazuju stres vS§edného dna.

10. Zdolavaj prekazky

U¢ sa brat’ Zivotné problémy a prekdzky ako vyzvy a moznosti osobného
rastu. Co nas nezabije...a je potom ¢o vypravat’ vnaéatam.

11. Neboj sa snivat’

Snivajme v noci i cez deni. V snoch sa mozeme vznasat’ a dokazat’ uzasné veci.
Nie vSetky sny sa nasStastie naplnia, ale niektorym sa méZeme aspon priblizit’.
12. Zi teraz a tu

Prili§ mnoho minulosti nam brani vzlietnut' a primnoho budtcnosti nam
nedovoli pevne sa rozkrodit’ na zemi. Zi teraz a tu najlepsie ako vies, lepsi
Zivot nemas.

(Liga za dusevné zdravie, www.dusevnezdravie.sk)

4 PSYCHOTERAPIA AKO SUCAST LIECBY

Psychoterapia je rozvinutym odborom [l'udskej cinnosti s velkym
mnozstvom Specializovanych $§kol a myslienkovych prudov. Tak ako sa medicina
za posledné dve storocCia mohutne rozvetvila od svojich historickych koretiov do
mnozstva Specializovanych odborov, rozvinula sa psychoterapia od spolo¢nych
zakladov vd’aka ¢innosti rady osobnosti, do zdanlivo tak odlisnych pristupov ako
je psychoanalyza, gestalt terapia, kognitivno — behavioradlna terapia, rodinna
terapia alebo biosyntéza, smery somatickej psychoterapie... Psychoterapia pri
pacientoch s prevazne somatickymi prejavmi je vSak obtiazna uz preto, ze sami sa
obvykle necitia byt psychicky chori a nevidia zmysel v tom, aby liecili svoju
bolest’ u psychoterapeuta. Z nevedomosti ho spajaju s psychiatrom a tak nevyuziju

moznost’ realne sa uzdravit’. Pretoze sa eSte stale u nas dostato¢ne nekladie doraz
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na to, Ze ¢lovek je skuto¢ne bio-psycho-socialna bytost’ so spiritudlnym presahom
a kazdy z nés je neopakovatel'ny original.

Podl'a MUDr. Vladislava Chvaly z Institatu rodinnej terapie a psychosomatickej
mediciny Vv Liberci, v suvislosti s psychoterapiou pri psychosomatickych

ochoreniach platia nasledujuce zasady:

e systematickd psychoterapia je vhodnd vSade tam, kde sa pacient napriek
dobre stanovenej somatickej diagnoze a lieCbe oproti ofakavaniu lekara
nezlepSuje

e psychoterapia tu nenahradzuje somaticki liecbu, ale stava sa vel'mi
Ziaducim katalyzatorom, ktory ulahcuje uzdravenie a je i podstatnym
zdrojom zlepSenia stavu pacienta, pri niektorych somaticky sa
prejavujucich ochoreniach st psychogénne faktory tak podstatné, ze
psychoterapia je ziaduca metoda

e rozhodujuci pre moznost’ psychoterapeutického posobenia je vztah dovery
lekara a pacienta, ani najlepsi psychoterapeut nie je vhodny pre vsetkych
pacientov, pre rdzne situacie a r6znych l'udi sa hodia ro6zni terapeuti

e dobra psychoterapia roznych smerov ma aj napriek réznemu obsahu
a formy spoloénii dynamiku: od prijatia pacienta, cez vnutorni pracu
a premenu pri ukonéeni terapie, dizku lie¢by, ovplyviiuje vedla metody
a osobnosti terapeuta eSte rada d’alSich faktorov

e vo vicSine pripadov sa nejednd o najdenie nejakej jedinej ,,psychogénnej
pri¢iny choroby*, ale o premenu pacienta a jeho pohl'adu na cely komplex
faktorov, ktoré sa na vyvoji somatického ochorenia a jeho udrZovani
podielaju

e je mozné rozliSovat neodkryvajice psychoterapeutické a relaxacné
techniky od odkryvajucich, ¢i uZz individudlnych alebo skupinovych.
U skupinovych terapii je praca dlhsia, ale ma trvalejsi a hlbsi uc¢inok.

(Chvala, V., www. lirpas.cz )
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4.1 PRIKLADY VYUZITIA PSYCHOTERAPIE V SOMATICKYCH
OBOROCH
4.1.1 Gastroenterologia
Vedla relaxacnych a hypnotickych technik sa dobre osvedcuje dlhodobejsia
kvalitnd individualna psychoterapia, skupinova psychoterapia, v komplikovanych
zivotnych situaciach aj rodinnd terapia. Tieto syndromy patria ku klasickej
psychoanalyze.
4.1.2 Endokrinolégia
V jednotlivych pripadoch, zvlast tam, kde porucha netrvé dlho, je netypicka alebo
hrani¢na, hodnoty hladiny horménu st rozkolisané je na mieste pokusit’ sa
0 nejaku formu psychoterapie. Hlbinné odkryvacie techniky mézu pomoct’ néjst’
pozoruhodné suvislosti, rodinnd terapia poméha vylie¢it’ rodinné vztahy. Taktiez
relaxa¢né a hypnotické techniky mozu byt uzitocné. Pokial’ je vSak Stitna zl'aza
nenavratne poskodend, nemdzeme ¢akat’ od psychoterapie iny nez podporny efekt.
4.1.3 Gynekologia
Na vzniku vicsSiny poruch komplikovaného riadenia hormonélneho cyklu zeny sa
moézu podstatnou mierou podielat’ psychické a vztahové faktory. Uz fakt, ze
placebo mé dobré vysledky liecby pri 90% pacientick s premenstruaénym
syndromom ukazuje, ako je problematické urcit, o je vlastne liecbou. Bez
znalosti stvislosti psychosexudlneho vyvoja Zeny a bez moznosti overit’ si vyvoj
rodinnych vztahov modze sa psychoterapia zdat' len ako podpornd metdda.
Najvhodnej$ie tu budi na telo orientované terapeutické systémy, relaxacné
a hypnotické techniky. Pri sterilite je potrebné pracovat’ s celym parom a zamerat’
sa na separaciu od povodnych rodin. Ked sa jednd o manzelsky konflikt je
vyhodna rodinna ¢i parova terapia, pri zlyhavani materskych funkcii byva vhodna
individualna €1 skupinové psychoterapia. Vyborny efekt maji na telo zamerané
techniky a relaxa¢no-hypnotické metody.
4.1.4 Klimaktericky syndrém
Tato skupina predstavuje velké mnozZstvo zien s pestrou symptomaldgiou.
Niektori odbornici povazuju za rozhodujuce hormonalne zmeny v organizme zeny
anevidia dramatické psychosocidlne zmeny v Zivote Zien v tomto obdobi.

Prekvapivo dobre reaguji na akukol'vek formu psychoterapie. Vdaka rodinne;j
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terapii je zname, ako sa premena rodiny pri odchode dospelych deti tyka oboch
rodicov. Tu vrcholi dlhodobd kriza paru aje treba rieSit cCasto velmi
komplikované situacie zahrnujuce vacSinu Clenov systému. Neprekvapi nas, ze
zeny, ktoré su na socidlne vztahy bytostne citlivejSie, reaguju cCastejSie
a intenzivnejsie.

4.1.5 Tehotenstvo, pérod, Sestonedelie

Jedna sa tu o fyziologicky dej, v ktorom dochadza k dramatickému vyvoju celého
rodinného systému atak vznikd terén pre celi radu moznych komplikacii.
Samotna zat'az overi Gplnost’ separacie zeny od svojej povodnej rodiny a stabilitu
partnerstva. Pre dobry priebeh tehotenstva a porodu, ale aj pre jednoduchsie
zvladnutie prijatia diet’at’a, je vhodna psychologické priprava péaru na porod.

4.1.6 Uroldgia a sexuologia

Poruchy sexudlnych funkcii a partnerské konflikty st vel'mi ¢astym zdrojom
napétia s moznost'ou somatizacie. V nasej kultire je vSak sexudlna funkcia muza
tak vysoko samymi muzmi cenend, ze neprekvapuje ako Casto byva porucha
vytesnend mimo vedomia. Ziadna medikicia tu nemdze nahradit kvalitni
psychoterapiu, ¢i uz individualnu, parovu alebo skupinovu.

4.1.7 Alergologia

Je prekvapujiice ako malo st vyuzivané moznosti psychoterapie pri alergiach.
Pritom ide o telesné reakcie s napadnymi psychosocialnymi suvislostami. Aj tu
farmakologia vytlacila moznosti podstatnejSiecho ovplyviiovania poruchy
psychoterapiou. Mozno je to preto, Ze je pre pacienta pohodlnejsia. ale u tych
pacientov, ktori nereaguji na liecbu typicky, alebo sa sami dozaduji hlbSieho
pochopenia choroby, nemusi alergioldg vahat’ s nasadenim psychoterapie, pretoZe
ju pacient sam v inej podobe vyhlada u akupunkturistu alebo homeopaticky
orientované¢ho lekara.

4.1.8 Reumatologia

Reumatoidnd artritida bola jednou z klasickych psychosomatickych ochoreni. Pri
vel'kej zlozitosti problematiky sa rada autorov domnieva, ze na vzniku ochorenia
sa vyznamne podiel'a kumulacia negativnych Zivotnych situacii a zazitkov spolu
so stresom psychosocidlnej povahy. Z tejto skupiny pacientov, ktori su casto

vel'mi trpezlivi, sa k psychoterapii dostavaju len ti, ktori majii sami o fiu zaujem,
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ale je ironiou, Ze takych je v tejto skupine vzhl'adom na svoje charakteristické
povahové rysy minimum.

4.1.9 Dermatoldgia

Pre kozné ochorenia je psychoterapia vel'mi uzitocna sucasne s dermatologickou
liecbou. Koza ako ,,projekéné platno psychiky” odraZza nerieSeny chronicky
psychicky problém alen pomocou liekov amasti je liecba nedostatocna. Ti
pacienti, ktori maji zaujem poznat’ hlbSie suvislosti svojho ochorenia dobre
reaguju na systematické psychoterapie. Pri tychto stavoch je pouzitie
psychoterapie niekedy prekvapivo ucinné (klasickym dokladom je pouzitie
hypnoterapie pri bradaviciach). Pri atopickom ekzéme v detskom veku je vel'mi
vhodné zniZovat mieru Uzkosti u matky. Stresom provokované herpetické
ochorenia patria ku klasickym vyskumnym modelom.

4.1.10 Pediatria

Dieta je natol’ko sucastou rodinného systému, ze nie je mozné aby jeho ochorenie
nemalo vplyv na rodinu a naopak. Najt¢innejSou tu byva rodinna terapia, niekedy
je vhodné vyuzit aj relaxa¢né techniky. Kognitivno-behaviordlna terapia ma
uspech paradoxne pri pouziti u matky, nie u chronicky chorého diet’at’a.

4.1.11 Bolestivé syndromy chrbtice

Ci uz s organickym nalezom, alebo Castejsie bez neho, je pri tychto pacientoch
kvalitnd psychoterapia potrebnd vzdy. No nie vzdy st tito chori ochotni ju
prijimat. Dobry rehabilitaény pracovnik, zvlast ked je kvalitnou a zrelou
osobnost’ou, pri svojom postupe v sulade so su¢asnymi poznatkami vedy, vykona
viac ,,psychoterapie®, nez by sam pripustil. Existuji vSak aj psychoterapeutické
Skoly orientované na telo. Touto cestou sa da dostat” omnoho blizsie ku skrytému
a casto nevedomému emocnému konfliktu, takze terapia postupuje rychlejsie.
Zvlast u zien v kritickych fazach vyvoja rodiny je vhodné pouzit’ rodinnu terapiu,
inokedy skupinové terapie alebo relaxa¢né a hypnotické techniky. (Chvala, V.,

www. lirpas.cz )
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4.2 AUTOGENNY TRENING

Autogénny tréning je systematicky nacvik, zamerany na rozvoj schopnosti
navodit’ si pomocou sustredenia pozornosti na urcit¢ formulky stav prijemného,
hlbokého pokoja a uvol'nenia, ktory ma zotavujici u¢inok na cely organizmus, na
dusevny i telesny stav. Pouziva sa pri liecbe mnohych poruch a ochoreni. Jeho
velky prinos je aj v aktivnej prevencii zdravotnych problémov, pretoze pdsobi
proti nadmernému stresu a zvysuje odolnost’ voc¢i vonkajsim zat'azovym situaciam
— stresorom. Clovek, ktory si osvoji autogénny tréning, sa stiva odolnej§im voéi
roznym formam dusSevnej a telesnej zataze, jeho rovnovaha je stabilnejSia
aradost’ zo zivota intenzivnejSia. Autogénny tréning je vhodny aj pre zdravych
Pudi, ktori chcu byt viac sami sebou a stat’ sa tak odolnej$Simi voci vonkaj$im
zatazovym udalostiam. (Hasto, J., 2006, s.5) Je to momentilne, aspon
v Eur6pskych krajinach, najrozsirenejSia tréningova metdda zalozend na relaxacii.
Relaxa¢né metddy vychadzaji z poznatkov o0 vzajomnej suvislosti medzi troma
faktormi: psychickym napétim, funkénym stavom vegetativnej nervovej sustavy
a napitim svalstva. Ked'Ze tonus kostrového svalstva sa da vol'ovo menit, je tu
dand moznost vyuzit zdmernu svalovu relaxdciu k dosiahnutiu psychického
uvolnenia ik ovplyvneniu organovych funkcii, ktoré st riadené vegetativnou
nervovou sustavou. Pokojny stav pri obmedzeni vonkajSich podnetov
S pohrtiZzenim sa do svojho vlastného vnutra je zaroven vhodny pre autosugestivne
ovplyviiovanie, ktorého u¢inky pri ¢astom opakovani presahujil a umociiuju dosah
beznej relaxéacie. Pri autogénnom tréningu si vlastne osvojujeme schopnost’
navodit’ si hypnoidny, ¢ize hypndze podobny stav. KedZe pracujeme sami
pomocou sustredenia sa na urcité formulky, toto preladenie naSho organizmu je
vlastne autohypndza. Autogénny tréning ma Siroko pouzitelny niz$i stupen
(Standartné cvicenie) s individudlnymi formulkami a zloZitejSi vyssi stupen, ktory
je uz jednou z foriem riadenej imaginacie. Takyto stav preladenia samym sebou je
spojeny s priaznivymi zmenami vo vyladeni celého nervového systému, ¢im sa
harmonizuji funkcie organizmu a dochadza k rychlejSej obnove psychickych ale
aj fyzickych sil.

Autorom tejto psychoterapeutickej a psychohygienickej metody je berlinsky
neurolog a psychiater J. H. Schultz (1884-1970), ktory vedla analytickych
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pristupov zdorazioval vyznam tzv. aktivne klinickych metod: hypnozy, sugescie,
relaxdcie, tréningu a napisal niekol’ko monografii o neurdzach, psychoterapii
a hypnoze. Jeho kniha o autogénnom tréningu sa za jeho Zivota dockala trindstich
vydani. Pri vypracovani tejto metddy vysiel mimo iného zo svojich skusenosti
S hypnézou, zo znalosti joginskych cvi¢ni a stcasne zo znalosti eurdpskej

mentality. (Kratochvil, S., 2006, s.169)

4.2.1 Standartné cvitenie
Jadrom nizSieho stupiia je 6 postupne nacvicovanych faz, pricom sa dosahuje
uvol'nenie v réznych Castiach a organoch tela s koncentraciou na prislusné pocity.
Predpokladom je zvladnutie celkovej svalovej relaxdcie, priCom sa cvicenec
koncentruje na myslienku — som absolttne pokojny. Vhodna poloha je poleziacky,
sedenie v pohodlnom kresle alebo ako sa trefne prirovnava — poloha kocisa,
driemajiceho na kozliku. Na osvojenie si tejto metdody je potrebné vedenie
skasenymi odbornikmi, ktori s s niou dokonale obozndmeni. Ak je autogénny
tréning potrebny aj na zvlddanie zdravotnych problémov, slizia stretnutia
S psychoterapeutom, liecebnym pedagdégom, socidlnym pracovnikom aj citovej
opore, povzbudeniu a rozoberaniu problémov s h'adanim adekvatnych rieSeni. To
vSetko sa odohrava v nenutenych rozhovoroch s vymedzenym ¢asom obvykle 45
minut v 1 - 2 tyZzdnovych intervaloch. Funkcia psychoterapeuta v tomto pripade je
podobna funkecii trénera alebo sprevadzajliceho ucitela. Samostatne je potrebné
autogénny tréning cvicit’ 3x denne, pricom jedno cvicenie trvad 2 — 15 minat. Je
vhodné o cviceni si viest’ dennik a nosit’ ho na konzultacie s psychoterapeutom.
1. Nacvik tiaZe: vyvolava sa predstava najskor v dominantnej ruke (v pravej

u pravakov, v 'avej u l'avékov). Pocit tiaZe sa nasledne rozsiruje do druhe;j

ruky a plynulo do oboch noh. Postupne sa dosiahne pocit tiaze v celom

tele uz pri tejto predstave. (Kratochvil, S., 2006, s.170)

2. Nacvik tepla: zacina sa opdt koncentraciou na dominantni ruku
s predstavou — ruka je tepld, ¢o je spojené s relaxaciou periférnych ciev.
Prechadza sa na druhu ruku, potom na obe ruky. Vedome sa treba

sustredit’ na formulku — pravad (I'avd) ruka je tepla, prava (l'av4) noha je
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tepla, obe ruky (nohy) su teplé, celé telo je teplé. (Kratochvil, S., 2006,
s.170)

Nacvik regulacie srde¢nej c¢innosti: Gcelom tejto faze cviCenia je
uvedomit’ si pokojny pulz (formulka Pulz je pokojny, pravidelny a silny...)
Po ¢ase zacina cvidiaci citit’ pulz niekde v tele — je to individualne, ale po
niekol’kych tyzdinoch sa pocitovanie prenesie hlavne do oblasti srdca
a nakoniec je citit pulzova vlnu v celom tele. Prijemné je hovorit’ si
formulku zameranu na pulz do rytmu pocitovaného pulzu. Pri takomto
rytmizovani formulky na pulz staci, ked’ ju opakujeme tri krat. (Hasto, J.,
2006, s.7)

Nacvik koncentracie na dych s myslienkou:— dych je uplne pokojny,
alebo este lepSie — ,,dycha mi to*. ,,Dycha mi to samovolne, bez mojej
vole a ja sa nechdvam tymto rytmom unasat’, ukolisavat’ do stale vacsicho
uvolnenia.” (Hasto, J., 2006, s.15)

Nacvik regulacie bru$nych organov: sustredenie sa na Plexus solaris —
slne¢nt pleten. Je to splet’ vegetativneho autondémneho nervstva v oblasti
asi vo vySke zaladka, uloZzena za zaludkom a chrbticou. Reguluje
prekrvenie a ¢innost’ brusnych organov. Pri hlbSom uvolneni mézeme
V tejto oblasti pocitovat’ prijemné pradivé teplo, hlavne pri vydychu. Tato
oblast’ tela je pokladana za stred organizmu. (Hasto, J., 2006, s.17) Je
sidlom naSich emocii, ndlad, strachov a zasluZi si vedomy a harmonicky
kontakt s nami.

Nacvik koncentracie na hlavu pozostava v myslienke: — ¢elo je prijemne
chladné, mozno si vyvolat predstavu chladivého véanku. Pri nacviku
autogénneho tréningu oslobodzujeme hlavu od mnoZstva napitia, taktiez
Sija a ramena, ktoré sa nevedomky napinaju pri emocionalnych tenziach sa
uvolnuju — tu vSak sa snazime vyvolat’ pocit tepla. Vyrazne pdsobi u l'udi

s bolestami hlavy a krénej chrbtice. (Hasto, J., 2006, s.15)

Cvicenie sa konci vzdy odvolanim relaxacie pouZzitim energicky vyslovenych

formuliek spojenych s energickym zacvicenim rukami, nohami. V pripade

cvicenia pred spankom relaxécia plynulo prechadza do spanku, ktory je postupne

hlbsi a vydatne;jsi.
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4.2.2 Individuilne postupy
Ako uvadza Stanislav Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2006, str.171, je mozné
a Vv niektorych pripadoch vhodné modifikovat postup podla konkrétnych
pripadov. Tak napriklad niektori pacienti mdézu pri koncentracii na srdce venovat’
priliSni pozornost’ spozorovanym nepravidelnostiam srdcovej Cinnosti a toto
hypochondricky spracovavat. Po zvlddnuti Standartného cvicenia je vhodné
zamerat’ sa na ziaduce alebo neziaduce vlastnosti a priznaky priamo.
1/ Fyziologicky zamerané formulky:
Smeruju k zosilneniu uc¢inkov navodenych uz Standartnym cvi¢enim, pri¢om su
Specificky zamerané na funkciu organov, v ktorych pacient pocit'uje problém.
Pri klasickych psychosomatickych chorobach ako napr. astma je stcasne s
vydychnutim vhodn4 formulka ,hrdlo je chladné, hrudnik je teply, dycham
kl'udne a pravidelne®. Pri ulcerdznej kolitide ,,spodné cast’ brucha je tepla®, pri
obezite ,,som kl'udny, syty a spokojny*. Tak isto sa v urcitych pripadoch napr. pri
zalido¢nych vredoch sa nedoporucuje cvi€enie pocitu tepla v bruchu, pretoze
zvySuje peristaltiku a prekrvenie Zaludo¢nej sliznice.
2/ Inten¢né formulky:
St orientované na zmenu psychickych funkcii, postojov, chovania.

a/ Neutralizujiice formulky maju odstranit’ rusivi koncentraciu na telesné
a dusevné pochody ,,nutkavé myslienky st mi I'ahostajné*...

b/ Zameriavajice sa formulky vytvaraji pozitivne zameranie ,,svet je pekny
a zaujimavy*, ,,zaujimaji ma l'udia okolo®...
Pri odstranovani nevhodnych navykov, hlavne alkoholizmu a fajceniu, sa
doporucujit najskdr neutralizujice formulky, vytvarajice lahostajny postoj
K prislusnej navykovej ¢innosti ,,alkohol je mi lahostajny, ,,ini piji, mne je
alkohol l'ahostajny*... Vlastna abstinencnéa formulka je napr. ,,viem, Ze za kazdych
okolnosti sa vyhnem alkoholu®.

¢/ Posilujuce formulky podporuju motivacné tendencie smerujice
k dosiahnutiu ziaducich vlastnosti ,,rieSim veci rychlo a razne®, ,,viem pochopit’
druhych* atd’.
Formulka je kratka, jasna a kladna. Napriklad pri enuréze je vhodnejSia formulka

»zobudim sa pri potrebe mocenia“ nez ,,nepomocim sa“. Hlavnou zdsadou pri
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nacviku AT je to, Ze sa neuplatiuje vola, ale predstava a autosugescia. Preto
nacvi¢ovanie nema byt spojené s mobilizaciou vdle, ale s pohruzenim sa do
prislusnej predstavy alebo neza¢astnenym premiel’ani formulky v duchu. V praxi
sa mozeme stretnut’ s P'ud’'mi, ktori si osvoja autogénny tréning a maju z neho
zretel'ny 0zitok, napriek tomu po urcitom Case prestavaju cvicit’ a opét’ sa zacinaju
borit’ so svojimi problémami, ktoré mali pred jeho praktizovanim. VacSinou
udavaju, ze nemaju dostatok cvicit, alebo nemaji vhodné podmienky na cvicenie.
Ale to nie st racionalne dovody, pretoze autogénny tréning je skuto¢ne nendrocna
technika relaxacie ¢o sa tyka technického zabezpelenia a straty Casu, ale ma
hlboko pozitivne G&inky. Casto sa jedna o I'udi, ktori si toho beri na seba vela
a citia sa pretazeni, ale akoby bez tohto bremena uz nevedeli zit. V podstate je to
nau¢ené chovanie, ktorého korene mozeme hladat vo vychove v detstve
Vv iracionalnych pocitoch viny. Iné typy maju zase problémy byt systematicki
arobit nieco pravidelne dlhSiu dobu. Preto je vhodné nacvicovat autogénny
tréning pod vedenim skusené¢ho terapeuta, ktory vie toto chovanie usmernit’
a cvic¢iacemu byt’ oporou a trénerom. AvSak samotnll pracu musi ¢lovek zvladnut
sdm, ide tu uz vlastne o cieleni pracu na vlastnej osobnosti, o sebavychovu,
0 sposob, ako =ziskat’" ziadice vlastnosti. Uzitocnd individudlna formulka
podporujuca sustavnost, moze zniet' takto: ,,pravidelné cvicenie prindsa istotu,

pokoj a sebadoveru‘. (Hasto, J., 2006, s.23)

4.2.3 RieSenie problémov s nacvikom

Autogénny tréning vyzaduje normalnu troven inteligencie a ochotu k spolupraci,
kladie zna¢né naroky na vytrvalost’ pacienta i terapeuta. Vytrvalost’ cviciacich
byva niekedy oslabovana tym, Ze spoc€iatku prace nevidno okamzite bezprostredné
terapeuticke vysledky. Ak sa asi po dvoch tyzdioch cvicenia nezant prejavovat
ziadlice pocity, je potrebné pomodct si vypracovat schopnost’ prezivat
imagindrnymi predstavami i1 pomocou opakovaného pozorovania telesnych
pocitov. Napr. vo vani — teplo, zmena tiaze koncatiny, zatinat’ a uvol'niovat’ paste,
pocitovat pulz prilozenim ruky na srdce, pocit prijemného tepla v zaludku pri piti
teplého napoja....Pri tazkostiach s konkrétnym organom je potrebné zacat’ najskor

S neproblémovymi oblastami apo UspeSnom zvladnuti prejst na rieSenie
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konkrétneho problému. Ak je organizmus v stresom vyladeni napr. pri zvySenej
teplote, obvykle sa cvi¢enie AT menej dari. Obcas sa pocas cvi¢enia mozu objavit’
prekvapujuce pocity ako rozne zrakové predstavy, pocity padania, zasklby,
nepokoj, hnev, vzlyky. Takymto spdosobom sa mozog zbavuje nahromadeného
napdtia aucinky tychto prezivani byvaji velmi prospesné pre prirodzent
rovnovahu. Netreba sa ich zlaknut, ale je dolezité zaujat’ k nim lahostajny

a prijimajaci postoj.

4.2.4 Vyuzitie autogénneho tréningu

Telesné tazkosti a symptomy bez telesnej pri¢iny Casto suvisia so zmenami
v regulécidch vegetativneho nervstva. Tieto zmeny st dosledkom prezivania na
emocnej trovni so vSetkymi jeho zlozitostami, vtedy hovorime o somatoformnej
poruche. Pri somatizovanych poruchich sa zas prejavuji nevedomé telesné
spomienky na neprijemné stavy v minulosti, spravidla v rannom detstve. Telesné
tazkosti moézu byt aj symbolickym vyjadrenim urcitého vnutorného konfliktu
medzi ,,chcem a nem6Zem*. V pripade astmy alebo alergii a inych psychosomat6z
ide obvykle 0 kombinaciu telesnej dispozicie k ochoreniu a psychickych faktorov.
Priaznivo tu posobi i zakladny stupen autogénneho tréningu, nickedy je vhodné
vytvorit’ individualnu formulku ako napr. ,sliznica nosnd prijemne chladna®.
Autogénny tréning ndm moze pomdct’ pri utvarani povahy novej osobnosti. UZ pri
samotnom cviceni zdkladného stupiia popisuji l'udia, Ze su kl'udnejsi, nevyvedu
ich z rovnovahy veci, ktoré im doposial’ vadili, ale to neznamena, ze by sa napr.
nevedeli spravodlivo nahnevat’ tam, kde je to namieste. Ak chceme zmenit’ urcity
povahovy rys, potom je opit nutné ,Sit individudlne formulky na mieru® —
Vv spolupraci s psychoterapeutom. Napriklad pri nadmernej uzkosti: ,,odvaha,
istota a sebaddvera v kazdej situacii®, pri izkostnom vyhybani sa druhym l'ud'om
napr. ,,vidim druhého®. (Hasto, J., 2006, s.28)

Autogénny tréning znizuje nadbytocnu aktivaciu centrdlneho nervstva,
pdsobi protistresovo, vedie k rozpusteniu emo¢ného napétia, podporuje pozitivne
emoc¢né naladenie, napomdha k rozumnému odstupu (nadhladu) a racionalnej
analyze, prispieva k sebapoznaniu, a k tomu eSte nie¢o Specialne: umoznuje aj

cielene ovplyvnit' vegetativnu regulaciu, ktora sa v beznom bdelom stave neda
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priamo volovo ovplyviiovat. Okrem toho vSetkého je, ako pri vsetkych
psychoterapiach, vyznamnym motorom priaznivych zmien aj pozitivna atmosféra
medzi ¢lovekom v nudzi a terapeutom, ktora umoziuje dialég o medziludskych

a vnutornych konfliktoch a posiliiuje uplatnenie zdravych sil a zdrojov v ¢loveku.

ZAVER

Bakalarska praca Rizikové faktory pre vznik psychosomatickych ochoreni
vznikla na zdklade poznatkov, ktoré som ziskala §tidiom na Vysokej Skole sv.
Alzbety a na zdklade mdjho osobného zdujmu o tato problematiku.

V dnes$nej dobe sa uz chory ¢lovek neuspokoji s konstatovanim od lekéra, ze
chorobu, ktori ma, zapri¢inili len telesné faktory, citi a podvedome je o tom aj
hlboko presvedéeny, ze ¢lovek je predsa ,,cely” — je to systém, ktory funguje vo
viacerych interakcidch s okolim i so svojim psychickym hospodarstvom. Taktiez
si uvedomuje, ze spitne svojim jednanim ovplyviluje svoje socialne okolie,
obvykle rodinu. V poznatkoch z hlbinnej psychologie sa daju vypozorovat
zasadné vplyvy na zivot ¢loveka uz od najutlejSieho detstva a niektori odbornici
ida d’alej do perinatdlneho az prenatdlneho obdobia. V tychto obdobiach 'udského
Zivota sa utvaraju a fixuju vSetky javy, ktoré d’alsi Zivot ¢loveka ur¢uji. AvSak tu
nejde o konstatovanie nejakej determinacie, ale o uvedomenie si skutocnosti,
ktoré¢ nas vybudovali. Ak ich spozndme a vedome prijmeme, mame moznost’
s nimi pracovat’. Choroba ako biologicky prejav je az na vrchole pyramidy dejov,
ktoré st fixované v nasich génoch, Vv utvarani a reakciach nasej osobnosti. Toto
dianie sa neskor prejavi v ochoreniach, ktoré si prisne individualne. Nie kazdy
Clovek ochorie napr. na astmu, aj ked’ v naSom prostredi je mnozstvo alergénov.
Musia sa stretnut’ eSte aj iné udalosti, okolnosti. Napriklad zivotné situacie, ktoré
pre nas predstavuju zataz, ktoru vSak zas kazdy z nas inak vnima. St osobnosti
s prirodzenou nezdolnostou a iné, ktoré ich vlastna psychika nedokaze ochranit’.
V sucasnosti sa prudko roz$iruji ochorenia ako unavovy syndrom alebo syndrom
vyhorenia. Je pric¢ina v dnesnej hektickej dobe, alebo v nasej fyzickej i psychickej

konstittcii, ktora sa utvorila v obdobi na zac¢iatku nasho zivota?
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