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Psychosomatika v teorii. A v praxi?

P. Cerndk

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovensko

Dovolte, aby som prispel k tejto konferencii niekolkymi
teoretickymi ivahami, ktoré, ako to uz byva pri ich formulo-
vani, maju aj svoje praktické konzekvencie. Ich vychodiskom
st nielen odborné ¢lanky o psychosomatike, ale najmi snaha
o prienik do siicasného stavu mediciny, psychiatriu nevyni-
majuic, jej vyvojové tendencie a postavenie ¢loveka v zdravi
a chorobe, v konfrontécii s jej moznostami a pristupmi.

Zijeme v postmodernej spolo¢nosti. Reflektuje vSak jej
vyspell, vntutorne bohato organizovant Struktaru aj medi-
cina ? Aké miesto méa v nej &lovek, ked ochorie ? Co mu moze
postmodernd spolo¢nost pontknut na zmiernenie, ¢i odstra-
nenie utrpenia, bolesti, najmé ked je v nej sam ohrozovany
existen¢nou prazdnotou a neistotou ? Je naozaj pomoc me-
dicinskych Specialistov a praktickych lekdrov tym spravnym
miestom, kde mu nielen povedia, ¢o mu je, teda akti ma diag-
nézu, ale aj kde zisti, ¢o na prvy pohlad s chorobou nesu-
visi, ¢ize ¢o mu v zivote chyba, prekaza, ¢o nema vo svojom
vnutri a v interakcii so svojim prostredim dobre usporia-
dané. Je to naozaj to spravne miesto, kde méze vstupit do
vztahu, aby v flom mohol osobne zaZif skiisenost porozu-
menia, vcitenia, upokojenia, aj psychoterapeutického vede-
nia, ¢i aspon usmernenia? Zda sa, Ze nie. Trapenie, ktoré
podstupuje obrovské mnozstvo pacientov s chronickymi ne-
infekénymi chorobami u néas, ale i vo svete (sudiac podla za-
hraniénych préc priblizne 20 % populécie trpi psychosoma-
tickymi chorobami a 30 % pacientov v praxi vSeobecnych, ¢i
rodinnych lekdrov sa pre tieto choroby lie¢i), svedéi o prob-
lémoch, ktoré sucasnd medicina ma, ked je postavend pred
tlohu nielen urcit diagndzu, ale urcit ju u konkrétneho ¢lo-
veka s jeho emdéciami, Zivotnymi udalostami, socidlnym po-
Tom. Naro¢nymi a drahymi vySetrovacimi metédami sa po-
tvrdzuja, ¢i skor vylucuju organické diagndzy, predpisuja sa
kvant4 analgetik a anxiolytik (ked uz pacientovi nevieme ni¢
néjst, poskytneme mu aspon upokojenie a utlmenie, aby sa
tak néstojc¢ivo nedozadoval dalsich vysSetreni, alebo aby ne-
bodaj neobtazoval potrebou vstipit do plného kontaktu),
celosvetovo narastd konflikt medzi narokmi na starostlivost
o zdravie a ekonomickymi moznostami, a to aj vo vyspelych
statoch. Tato, mozeme povedat kriza sicasnej mediciny, je
dand jej technickou vyspelostou a diagnostickou vyluénos-
tou zaloZenou na detegovani naruSenej funkcie a Struktiry
organov na jednej strane a postupnym ustupom z poévodne
vztahovej pozicie lekdr—pacient zaloZenej na porozumeni me-
dziludskej komunikécie na strane druhej. Aj tato skutoc¢nost
mozno vysvetluje hladanie ¢asti neuspokojenych pacientov

alavy od svojich tazkosti v liecitelskych zasahoch a alterna-
tivnych pristupov.

Co v tejto situécii pontika psychosomatika ? Nie je to len
termin, ktory v sticasnosti ziskava na modernosti, aby ponu-
kol vychodisko z krizy ? Stcasnd medicina, psychiatriu ne-
vynimajuc, sice uznava potrebu venovat pozornost ¢loveku
v zdravi a chorobe, Cize nielen diagndze, ale je to skor dekla-
rujuci zdujem ako skutoény zazity, preciteny. Prax to nako-
niec potvrdzuje. Biologické zameranie mediciny a v posled-
nych rokoch aj psychiatrie, je logickym désledkom jej orien-
tacie na prirodné vedy a vysSetrovacie techniky a prinieslo
obrovské mnozZstvo poznatkov o Struktare a funkcii orga-
nizmu az na molekularnu troven, v mozgu napriklad az na-
tolko, Ze sa ukazuje uz problém ich syntetizovat a niekedy aj
spravne interpretovat. Lenze pacientovi sotva prinesie alavu
a znizi jeho tzkost a trapenie informécia o stave jeho sé-
rotoninergického systému v mozgu, ¢i o patofyziologickych
mechanizmoch, ktoré u neho vyvolavaju zvyseny tlak krvi,
astmu, ¢i zapal sliznice tenkého ¢reva. Zmiernenie tazkosti
mu neprinesi ani opakované vysetrenia. Aj nedavno publi-
kovana studia v renomovanom odbornom casopise British
Medical Journal potvrdila velké percento pacientov v am-
bulantnej praxi, u ktorych sa nepodarilo vySetrovacimi me-
tédami zistit povod ich tazkosti — najviac v gastroenterold-
gii a neuroldgii. Poukazuje to na somatizovanie psychickych
tazkosti pacientov s iizkostou, stresom, ¢i depresiou. Ale sku-
toc¢nost, Ze podla viacerych eurépskych a americkych studii
trva priemerne az 7 rokov, kym sa pacientom povie prav-
diva informécia, ze povod ich fazkosti je v nich samotnych,
teda v tom, ako maju organizovany svoj zivot, ako ho pre-
zivaju a ako sa v nom citia, ako za ich nevypovedané, ¢i
obranami potla¢ené nevypovedatelné emdcie hovori re¢ ich
tela, dokazuje znepokojujicu realitu, ze v medicine chyba
komplexny celostny pohlad na osobnost pacienta v jeho je-
dinecnosti a individualnom spdsobe prezivania choroby.

Problém je nielen v hranici medzi somatickou a psycho-
socidlnou oblastou mediciny, ale aj v jej realizatorovi. Lekar
sdm ma4 zabrany povedat tdto informéciu pacientovi, pre-
toze poukdzanim na psychicky povod tazkosti ma obavu, ze
ho stigmatizuje. Zial, je to pravda (stigma duSevnou poru-
chou nie je len nas problém), ale ma aj svoj subjektivny
rozmer, v ktorom lekar projikuje svoj vlastny zivot, svoje
psychosomatické tazkosti (¢i uz funkéné alebo s organovym
poskodenim, lebo je zndmy vysoky vyskyt psychosomatic-
kych tazkosti u zdravotnickych pracovnikov), svoje intrap-
sychické konflikty, iizkosti, neistoty, ¢i neuspokojivé interper-
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sonéalne vztahy, do pacienta. Tym sa dostavame k postaveniu
lekara v najmodernejsej koncepcii psychosomatiky, k systé-
movému pristupu v medicine k pacientovi v zdravi a chorobe.
V zéasade by malo platif, Ze psychosomatika je nielen odbor,
ale skor spésob uvazovania a spdsob pristupu. Je to zmena
paradigmy myslenia, ktort si vyzaduje situacia a postave-
nie ¢loveka v postmodernej spolo¢nosti. Systémovy pristup
chape vsetky javy komplexne, vo svojich vnutornych aj von-
kajsich suvislostiach, pricom vznikaji nové vlastnosti jeho
prvkov a uplatiiuje sa princip spitnej vizby. Clovek je stibo-
rom biologickych a psychickych prvkov v systéme, sticasne
je aj systémom vo vyssom systéme, v socidlnom poli, social-
nych vztahoch. Dochddza k vzajomnym interakcidm a k no-
vym vlastnostiam prvkov systému. (Priklad: modifikacie tz-
kosti, alebo vyznamové posuny introjektov v manzelstve,
v praci atd.). Bio-psycho-socidlny pristup je tiez systémovy
a v tom pripade je lep$ie nehovorit o psychickom a soma-
tickom subsystéme (duSa—telo, psycho—somatika), ale o sub-
systémoch psychofyziologickom a psychosocidlnom. K systé-
movému pristupu patri aj princip systémovej hierarchie. Ked
postupujeme od subcelularnej a celularnej trovne vyssie, do-
stavame sa do oblasti bioldgie, neurobioldgie, fyzioldgie, psy-
cholégie a k socidlnym veddm. V tomto koncepte je teda Tud-
ska psychika najvyssou komplexnou struktirou, ktora riadi
psychofyziologické a psychosocidlne funkcie a formy komu-
nikacie s vonkajsim svetom. Choroba teda nie je entita sama
osebe. Existuje len chory ¢lovek, ktory trpi a ked vstupuje
do kontaktu s lekdrom, liecba jeho bolesti ¢i utrpenia, alebo
dysfunkcie, sa zdkonite odohrava vo vztahovom ramci. Len
v filom moze lekar postihnuf pribeh pacientovho Zivota a jeho
choroby, ktory sa odohrava v psychobiologickych, sociobiolo-
gickych a psychosocialnym suvislostiach. Prikladom rozdiel-
nosti pristupu klasickej biologickej mediciny a psychosoma-
tickej mediciny moze byt porovnanie vzfahu lekdr—pacient.
V prvom pripade sa lekar riadi profesiondlnou etikou (do-
konca to potvrdzuju aj nase moderné zakony), v druhom sa
riadi psychologickymi zdsadami, ktoré vytvara lekarska psy-
cholégia a psychoterapia. ,,Klasicky“ lekar hodnoti tzkost
a depresiu ako chorobné priznaky, ktoré sa musia lie¢it (pozri
nadmernd spotreba anxiolytik); kym pre psychosomatika st
tzkost a depresia dolezité signaly ohrozenia, s ktorymi je po-
trebné pracovat, pretoze maji u kazdého ¢loveka Specificky
osobny vyznam a zmysel. Ten je potrebné hladaf a najmi
porozumief mu.

A tu sa dostéavame k najviéSiemu problému sticasnej me-
diciny, ktord by mala vychadzat z bio-psycho-socidlneho pri-
stupu: Celd oblast psychickych fenomémov je medicine — ok-
rem psychiatrie — cudzia, vnima sa ako nieco tazko postihnu-
telné, nemeratelné, neobjektivne, ¢ize subjektivne, s ¢im sa
teda pacient v kone¢nom doésledku musi vyrovnat sdm alebo
pomocou liekov, pripadne, ked je uz velmi zle, pacient je

posunuty k psychiatrovi, ktory vsak tiez nemusi mat pocho-
penie pre jeho psychosomatické stonanie. Nakoniec aj hy-
pertonik, ¢i astmatik, tazko prijme odporucenie vstupit do
psychoterapie k psychoterapeuticky zameranému (a vzdela-
nému) psychiatrovi, éi psycholégovi, najmé ked prakticky le-
kar sdm nevie, ¢o psychoterapia je, tusi len, ze je to ,, pitvanie
sa‘“ v osobnom Zivote, z ¢oho moze sdm pocitovat tizkost. Ho-
vori teda o psychoterapii cez prizmu absencie vlastnej sktise-
nosti a eSte k tomu pacientovi, ktory si neuvedomuje pritom-
nost psychickych problémov, ani intrapsychickych, ani in-
terpersondlnych, ktory ma telesne-emoc¢ne-kognitivny defekt
v urcitej oblasti prezivania, a preto namiesto neho nastupili
telesné reakcie. Trpi predsa somaticky a ak sa citi psychicky
zle, pripisuje to utrapam, ktoré mu priniesla somaticka cho-
roba. NavySe nevnima signdly potrieb napr. lasky, nepozna
svoj potlacany hnev, netusi, ¢i priam rezolitne odmieta, ze
rozne prislovia (problém, ktory ¢lovek nevie vyriesit, mu lezi
v zaludku) platia pre vSetkych, len pre neho nie. Aj medzi
psychiatrami na Slovensku je stale pramalo tych, ktori sa ve-
nuju psychosomatike. Pracuji individualne alebo v timoch,
pricom je nevyhnutné, aby boli psychoterapeuticky vzdelani
a absolvovali vlastny vycvik a je dobré, ked vedu tim Spe-
cialistov, ktori sa zucastnuja na liecbe psychosomatického
pacienta. Maju totiz najblizsie (implicitne to v psychiatrii
je) k tomu, aby videli v pacientovi ¢loveka, ktory je stcas-
tou reguldcie suprasystému, stcastou socidlneho pola, ktoré
je zdrojom individualnych emdcii i spustacom novych symp-
témov. Psychiater vie, ze kazdé jeho slovo a gesto je pre
pacienta velmi vyznamné, pretoze ovlada jazyk komunikéa-
cie. Navyse ma blizko k tomu, aby bol otvoreny k socialnym
veddm. Hrozi mu precenovanie vlastnej vylucnosti, mesias-
sky komplex, ze len on lie¢i psychosomatickych pacientov
celostne. Ak teda psychiatria raz za¢ne pontukat praktickym
rodinnym lekdrom vzdelavaci komplex psychosomatiky tak,
ako je to v inych krajinach, bolo by vhodné, aby nevycha-
dzala z pozicie vlastného neuznania a hnevu na tych, ktori
nerozumejd, pretoze oni nie s nechapavi, ¢i dokonca ne-
mozni — oni sa len inak vzdelani.

Aj lekar ma totiz svoje detstvo, vztahy k rodi¢om, svoje
uspokojené a neuspokojené potreby, traumy, intrapsychické
konflikty, kultara spolo¢nosti ho rovnako ako pacienta vedie
k zadrziavaniu hnevu, k potlacaniu emdcii. Preziva aj svoje
protiprenosy k pacientovi, ¢o ovplyviiuje jeho terapeutické
postoje. Naplnenie novej paradigmy mediciny — celostnej —
preto musi zacat uz v pregradudlnej vychove, aby sa stiadium
na lekarskej fakulte dostalo do roviny $tidia psychosomatic-
kej mediciny aj s vedomostami a sktsenostami psychotera-
peutického pristupu.

Do redakcie doslo 5.6.2003.



