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Psychosomatika: vieme presne, o ¢om hovorime ?

I. Zucha
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Kazda vedna disciplina musi reflektovat svoje ,,zaklady “,
svoju , paradigmu“: teda najvseobecnejsie predpoklady, na
ktorych , stoji“ cela jej stavba. Obcas sa zaklady prestavuju,
a to bud v podrobnostiach alebo globalne.

Ak st zéklady predsudkom alebo omylom, stavba moze
byt ako celok omylnd. Prikladom moze byt alchymia.

Mozno sa opytat: st zdklady psychosomatickej medi-
ciny také spolahlivé, ze na nich mozno budovat spolahlivi
stavbu ?

MozZno odpovedat: o redlnosti Gcéasti ,, psychiky “ na pato-
genéze nas poudi nasa kazdodenna klinick4 sktisenost. Kazdy
lekéar ju moze priamo, kazuisticky pozorovat.

Uvedieme dve kazuistiky:

1. Proband mal na jar ,,svoju“ senni nadchu. Kvitli to-
pole a travy, proband kychal a svrbeli ho o¢i. Na
vrchole sezény mu necakane zomrel otec. Od oka-
mihu, ked sa o nestasti dozvedel, sennéd nddcha zmizla,
zmizla na celd sezénu. Smutenie ju potlacilo, hoci to-
pole a travy nerusene kvitli.

2. Proband mal vaznu bronchidlnu astmu s tazkou dy-
chaviénostou. Zaroven mal fazicky prebiehajicu tazkt
depresiu. Obe poruchy sa vsak striedali. Kym mal dep-
resiu, nemal astmu, ked ustupila depresia, prisla as-
tma. Striedanie bolo presné, akoby ho riadil pocitac.

Vyklad prvého pripadu: psychickd trauma spdésobila
telesni zmenu. Vyklad méa jednoduchu struktiaru a jej
,,mechanizmy “ si medicinsky vzdelany ¢lovek vie predstavit.

Vyklad druhého pripadu nemusi byt jednoznaény. Prva
moznost: , psychickd zmena“ (depresia) sposobi zmenu teles-
nej poruchy. Je to analég pripadu 1. Druhd moznost: dve po-
ruchy maji spoloénii pri¢inu. Ktory vyklad je spravny ? ,,Co
je pravda?“ Dve kazuistiky nas poucia: ,, psychosomaticky
mechanizmus“ existuje, treba s nim pocitat.

Ale: ¢o je ,,psychické“?

Dejiny psychosomatického myslenia ukazuja, ze v odpo-
vediach sa velmi ligime.

Problém je: ¢o je ,,psychické“? , Tedrie mysle“, ktoré sa
usiluju vylozit, ¢o je ,mysel“, teda , dusa®, ,psychika®, a to
vedecky, narobili v probléme takmer komicky zmiitok. Taz-
kosti robi nevedomé stucast ,,mysle“. Ako sa napriklad lisi
nevedomy proces, ktory ocividne nie je , myslou“ (napriklad
pohyb sérotoninovej molekuly v synaptickej strbine), od ne-
vedomého procesu, ktory oéividne uz ,,myslou* je (napriklad
od syntézy vnemu z pocitov) ?

,, Psychické“ nemoze byt nehmotné, ak chce nie¢o kau-
zalne , sposobit®. Prigli sme k problému , psychofyzického
paralelizmu®, ktory mud¢i Iudi uz tisicroc¢ia. Pomahame si
»emergenciou“, , komplementaritou*, ¢o si pojmy, ktoré asi-
milovala veda, ale fakticky st nejasné ako , zjavenie*.

Teda: zaklad je isty, nepochybne jestvuje. Ale nevieme,
aky je. Intuitivne vSetci vieme, ¢o je ,, psychické, ale je fazké
dohovorit sa o explicitnej odpovedi.

Problémom moze byt: 1isi sa ,, psychické* a ,,duchovné“?
Je ,,duchovné® nie¢o neredukovatelné na , psychické“? Od-
povedame nejednotne.

MozZno sa upriamif na druhy problém: problém konkrét-
nych mechanizmov.

Ako vychodisko si povoldme na pomoc Konrada Lo-
renza, isté vaznu autoritu. Podla neho v stic¢asnom vedeckom
mysleni o Zivote treba respektovat dva Styly. Prvy je scin-
tisticky: ide o zistovanie meratelnych dat, o ,objektivitu.
Moze ho reprezentovat biologickd psychiatria. Druhy je glo-
balny, ,,chapavy “, ide o opis a vyklad kvalit. Reprezentuje ho
napriklad velkd cast psychoterapeutickych stylov myslenia.
Je to iste akysi navrat k dualite ,,vysvetlenia“ a ,,chapania“.

Vsetci citime, Ze ,,chapavi“ pristup ma miesto v klinickej
medicine: ale Konrad Lorenz ho odévodnuje aj ako vedecky
legitimnu metédu. Napriklad: Tavd hemisféra ,,vysvetluje®,
prava hemisféra ,,chape“.

Zjednodusene mozno demonstrovat scientisticky obraz
,bsychosomatiky “. Predstavme si pisaci stroj. Ak ho ¢asto
a nesetrne pouzivame, pokazi sa skor ako pri Setrnom pou-
zivani. NeSetrne pouzivany stroj je (podla korektnej termi-
noldgie) v , strese“. Pracuje viac, ako je ,,zdravé®. Jeho po-
rucha je teda psychosomaticka, ako je psychosomaticka hy-
pertenzia ustvaného cloviecika. V patogenéze poruchy stroja
a Cloveka, ak sa na vec pozerame scientisticky, nie je rozdiel.
V oboch pripadoch moZno definovat , stres“ a jeho neopti-
malne pdsobenie na materidl stroja alebo ¢loveka.

Pre scientisticky zalozent ,, vedu“ je teda pojem ,, psycho-
somaticky “ nadbytoény. Ide o proces, ktory mozno vylozit
v ,,nepsychickej“ terminoldgii.

Myslenie v druhej linii Lorenzovej, v linii , chapania®,
aktivuje problém interpreticie. Obrazy mozno interpretovat
rozne, ako ukazuje slavna a banalna Neckerova kocka. Ktory
vyklad je ,spravny“? Ktory vyklad pacienta je spravny?
Freudov ? Franklov ? Tvoj? Mdj? Je , vela svetov“? Je ne-
poznatelny ,svet o sebe“? Vzhladom na komplikovanost
a menlivost duSe ani nie som schopny povedat, ¢i som viac
»Freudovec”, | Jungovec*, ¢i to, ¢o si myslim, je moja mys-
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lienka, alebo som ju papagajsky ukradol inému. Trznica
myslienok o psychopatogenéze a o psychoterapii dostatocne
ilustruje neprehladnost , pluralizmov “. Treba si preéitat ho-
ciktoré kompendium o psychoterapii, aby sme spoznali, ako
mnohorako mozno vylozit ,,chdpanie“ pacienta.

Preto si myslime: ked myslime o ,,psychosomatike“, je
nasou povinnostou presvedcit sa, o ¢om myslime. Slovéa nés
mozu sugestivne ovplyviiovat. Mozno aj pokusne preverit,
aké roznorodé asocidcie v mladych nadsencoch evokujua slova
,1d“, ,archetyp“, ,,odcudzenie®, , autenticita“.

Psychosomaticky namet je vzdy provokujuci: vyvolava
réznorodé predstavy, aktivuje réznorodé slova a ich zhluky.

Cistenie vyznamov slov je, zda sa, vaznou tlohou Iudi,
ktori myslia , psychosomaticky“. Sktisme ,vy€istit“ slovo
»somatizacia“ a uvidime, aké je to herkulovska tloha.

Napriek tomu v ,kuchynskej“ re¢i medicinskej kazdo-
dennosti je uzZito¢né myslief o ,, psychosomatickych“ ndme-
toch, pretoze nés nuti prax. Terapeut, ktory musi byt nevy-
hnutne aj diagnostikom, MUST &asto pracovat nad pomery.
MUSI akosi riesit tlohy, hoci ich nevie riesit primerane. Na
,,bsychosomaticky problém* sa treba pozerat ako na trvaly
podnet mediciny.

Do redakcie doslo 19.10.2003.



