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    Co je příčinou neurotických a psychosomatických onemocnění? To, co odporuje zdravému psychickému životu, resp. životu vůbec, především psychickému vývoji a růstu. To však hned nastoluje další otázku. Co je našemu životu vlastní, přirozené, zdravé? Co přináší životní pohodu a o co máme usilovat? Do jaké míry patří bytostně k životu i utrpení? Na to existují různorodé odpovědi, které jsou však velmi často všeobecné. Tak například Alexander Lowen, zakladatel tělesně orientované psychoterapie s názvem bioenergetika, prohlašuje, že nejvlastnější přirozeností člověka je otevření se životu a lásce.

    Narozené dítě zažívá ještě v mateřském lůně sepětí se svým okolím, samozřejmost uspokojování svých životních potřeb, jistotu, a zároveň se začíná pohybovat, orientovat se a seznamovat se se svým tělem i bezprostředním okolím, jež prozkoumává, zkouší různé polohy, dává si palec do úst a podobně. Je jen přirozené, že si dítě přeje obdobné podmínky po svém narození: jistotu a harmonii na jedné straně a explorační chování, jež vede k vývoji stále nových kompetencí, na straně druhé. Jedno podmiňuje druhé: nejlepší podmínkou učení je zázemí spolehlivého vztahu, a naopak: získávání kompetencí ve zvládání problémů, hlavně ve zvládání inkongruence mezi očekávajícím postojem a zevní realitou, vede ke znovuzískání harmonie a jistoty. Zde vyvstává otázka, zda je harmonie či homeostáza v biologickém i psychickém slova smyslu tím nejzazším smyslem, či zda je optimálním stavem určitá míra napětí, problematičnosti, výše zmíněné aktivity. Jde o dialektickou jednotu mezi klidem a pohybem, mezi aktivitou a pasivitou, ale i psychikou a tělesností ve formě intencionálního jednání, hledání výzev, jak naplňovat svůj život. K tomuto závěru došli badatelé, kteří se zabývali různými oblastmi lidského života. Neurofyziologové hovoří o optimálním stavu mírného stresu (eustres), Freud opustil ve svých pozdních letech názor o cíli chování směřujícího k relaxaci, k nirváně, a nahradil jej kýženým cílem optimálního napětí. Psychoterapeuti užívají obdobný termín „optimální frustrace“ během léčby, jež motivuje k nacházení nových řešení. Slavný francouzský vývojový psycholog Jean Piaget zdůrazňuje souhru akomodace, to jest přizpůsobení se a tím dosažení harmonie, a asimilace, to jest zasahování do okolí tak, aby byly vytvořeny optimální podmínky pro život. Psycholog a psychoanalytik Josef Sandler zdůrazňuje přirozenou tendenci po jednotě, již nazývá vjemovou a myšlenkovou identitou s okolím. Stephen Mitchell k tomu dodává, že kromě této tendence k jistotě a souznění se v člověku stále hlásí o slovo zvídavost, aktivita, ba touha po dobrodružství. A když C. G. Jung vidí v cíli života jeho naplňování, jedná se o nekonečný proces hledání, o cestu, na které zažíváme jak to, že něco stále chybí (ve srovnání s původní prenatální situací, filozoficky s absolutnem), tak i krátké momenty štěstí. A opět nechám hovořit neurofyziology: člověk je neustále pod stresem, neboť nemá žádné vrozené programy pro určité jednání v různých, zejména sociálních situacích. Vše se musí učit, jeho kompasem je tělesné a emoční prožívání, jež mu pouze signalizuje, zda jej něco ohrožuje, či naopak jsou jeho potřeby uspokojovány — avšak způsob, jak má na tyto situace reagovat, se musí naučit.

    I z toho je patrno, že se na zatěžujícím stresu podílí ne tolik jeho kvalita či kvantita, nýbrž naše převzaté, naučené či chybějící vzorce chování, neadekvátní zkušenosti a z nich vycházející postoje, tedy způsob jeho zvládání. Vyhraněné postoje zužují kapacitu pro zvládání určitých situací. Tak například zhýčkaný postoj, kdy se vše dostává bez vynaložení vlastní námahy, vede k neustálému stresu, totiž inkongruenci s očekáváním a chováním okolí. Stejně tak člověk, jenž nedostal dost mateřské lásky, si ji stále přeje a stále znovu bývá zklamán a frustrován, neboť dospělí lidé mohou dát jen dospělou a nikoli mateřskou lásku. Zde je třeba dodat, že naše postoje by měly být v souladu nejen s možnostmi, jež poskytuje okolní realita, nýbrž i s výše zmíněnými základními individuálně zabarvenými potřebami a motivacemi. Zde se musíme ptát, do jaké míry je to v dnešní západoevropsko-americké kulturní oblasti možné, co nám nabízí. Umožňuje naše civilizace uspokojování základních lidských potřeb po jistotě a bezpečí na jedné straně, a po rozvoji, seberealizaci, sebepůsobnosti a důstojném naplnění života na straně druhé? Není ta přehršle nabídek a lákadel spíše matoucí? Proč se svobodné společnosti více soustřeďují na výši hospodářského produktu coby měřítka spokojenosti obyvatel nežli na důležité lidské potřeby, nežli na rozvoj lidského potenciálu? Mohli bychom jednoduše odpovědět: ano, opět nekonečné pole k řešení, ke zdravé aktivitě, vždyť tím je charakterizován život. Problém je však v tom, že tak, jak je s námi — od dětství — jednáno, jednáme dále se sebou i s ostatními, byť se snažíme i o jiný způsob, např. jak zacházet se svými dětmi. Tato identifikace, přebírání interakčních způsobů jednání a z toho plynoucích postojů, jež vytváří náš pocit identity a sebeporozumění, je známa každému psychoterapeutovi, který se zabývá psychosociálním vývojem svých pacientů. To znamená, že existuje silná tendence k setrvačnosti, problémy jsou řešeny jen v rámci dosavadního myšlenkového rámce, krátkodobě coby jakési zaplátování poruch, jež ještě nejsou vnímány jako symptomy upozorňující na nemocnost celého systému. Problém je tudíž v tom, zda můžeme uskutečňovat a dále rozvíjet své původní lidské potřeby, touhu po spolehlivých přátelských vztazích, jakož i po svobodě a naplňování svého života ve společnosti, ve které se stalo akceptovanou normou konkurenční chování, to, že určitá vrstva lidí se snaží žít na úkor ostatních, že se člověk stává objektem manipulace, voličem a konzumentem, kde převažuje utilitární postoj zbavený respektu, účasti, úcty jak k druhému, tak i k přírodě a jejím zdrojům, jež nelítostně drancujeme bez myšlenky na budoucnost. V naší kulturní oblasti předáváme svým dětem jak křesťanské principy, jako je láska k lidem, mírumilovnost, pravdivost a skromnost, tak zároveň i očekávání, přání, aby se prosadily, myslely na vlastní prospěch či se přizpůsobily populárním vzorům a užívaly si.

    Přesto je možné dosáhnout výše zmíněné kongruence tehdy, když si tento obraz reality plně uvědomíme a zaujmeme k ní kritický postoj se snahou podílet se na změně.

    To vše shrnuje známý badatel zabývající se funkcí mozku a lidským chováním Gerd Hüter do tří zásad, jež je možno chápat i jako principy prevence stresu a psychogenních poruch a chorob:

    1. Vytváření stále nových kompetencí; zde bych dodal, že je důležitá odvaha k otevřenosti, vystavování se novým situacím, a tím tvoření nových zkušeností.

    2. Pěstování schopnosti získat psychosociální podporu od okolí — zvláště když si nejsme jisti svými kompetencemi, jak zacházet s určitou zátěžovou situací, to znamená přiznat si příslušnou potřebnost pomoci od lidí a před lidmi.

    3. Víra, vize, nosná idea, jež pomůže snášet i to, co nejde (okamžitě) změnit. Zde mám na mysli např. přežívání těch vězňů v koncentračních táborech, kteří byli nábožensky založeni či kteří věděli, za co bojují a proč jsou vězněni (například antifašisté, intelektuálové, komunisté). Sílu dává vytváření vlastního smyslu života a hodnot, které náš život pozvedají nad pouhý konzumně-konformistický modus žití.

     


    To v podstatě odpovídá Antonovského konceptu prevence a salutogeneze:

    1. Schopnost zvládat a ovlivňovat.

    2. Porozumění.

    3. Významnost, smysluplnost, důležitost lidských hodnot.

     


    V této knize se chci omezit a soustředit na ty aspekty lidského žití, které se rozhodující měrou podílejí na vzniku a trvání neurotických a psychosomatických onemocnění tak, jak jsem to pozoroval během své již třicetipětileté praxe na psychoterapeutických a psychosomatických klinikách. Již z výše uvedeného vyplývá, že považuji neurózy a psychosomatické nemoci za reakce, odpovědi či pokusy o řešení nezvládnutého stresu, problému či konfliktu, který ohrožuje psychickou homeostázi. Psychoterapie by pak měla nastolit opětný konstruktivní jak vnitřní, tak i mezilidský dialog a nenechat řešení spočívat na mimovolních reakcích ve formě patologických příznaků či na reagování těla, jež „hovoří“ za nás, místo nás. Tento tzv. primární zisk z nemoci nás jaksi osvobozuje od vědomého odpovědného jednání, jež by mělo zahrnovat i změnu postoje, například aktivní řešení místo pasivního očekávání, či skromnost místo náročnosti a perfekcionismu. Realitu nemůžeme často ihned změnit, takže je dobré začít u sebe, čímž se budu hlavně zabývat, a poté zkusit, zda je s novým postojem možné žít lépe. Opak — rezignace — je vhodnou půdou pro vznik psychosomatických poruch. Jedna její forma je i přizpůsobení se — již od dětství — módě, partě, soutěživosti a výkonnosti ústící někdy ve funkcionalizaci sebe sama či dokonce sebedestrukci.

    Na konec tohoto úvodu je třeba dodat, že neurotické a psychosomatické poruchy tvoří přibližně jednu třetinu klientely praktického lékaře, a 25 % těchto pacientů přichází ke gynekologovi, internistovi či ortopédovi. Těchto tzv. civilizačních chorob bude stále přibývat, neboť je každým dnem těžší žít ve stávající společnosti přirozeně — svobodným i solidárním způsobem. Přesto, na rozdíl od západoevropských států, u nás doposud neexistuje na lékařských fakultách katedra (výuka) psychosomatiky a psychoterapie, ani příslušná atestační odbornost po absolvování postgraduálního studia. Tento fakt byl koneckonců i jedním z motivů k napsání této knihy.

    Znovu zdůrazňuji, že se na rozdíl od mých dosavadních knih jedná o osobní zkušenost, která zajisté čerpá i ze zkušeností (knih, přednášek atd.) jiných psychoterapeutů. Nejedná se tudíž o jakousi učebnici či přísně vědecké pojednání, spíše o moje závěry ohledně „specificity nespecifických účinných faktorů v psychoterapii“.
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    O stresu a jeho prevenci bylo již napsáno mnoho knih a vědeckých článků, zvláště vzhledem ke stále četnějšímu výskytu stresových poruch, „civilizačních chorob“, způsobených převážně tím, jak se my lidé k sobě chováme, jak jsme si zařídili náš společný a společenský život.

    Stres, míra nároků v mezilidském kontaktu, je však jen jednou příčinou vzniku psychosomatických chorob, například vysokého krevního tlaku, obezity, poruch zažívacího traktu, srdečních potíží nebo častých bolestí hlavy či svalů. Zde záleží více na tom, jak se stresem zacházíme, než na jeho kvantitě, což opět souvisí s tím, jaké byly naše dosavadní zkušenosti a s tím spojená očekávání a postoje, jež by měly být kongruentní s okolní realitou, ale zároveň i s naší osobností. Mnohé postoje — jež nám jsou často i předkládány — vedou k psychosomatickým nemocem: postoj rezignace a izolace, postoj, že vše musím zvládnout sám, postoj pasivního očekávání, představa, že nejsem schopen zvládat obtížné situace, ale i naprosté přizpůsobení se očekávání okolí. Často slýchávám říkat ženy trpící bolestmi a depresemi: já prostě nemohu jinak než mít vše uklizeno, v práci vše perfektně zvládnout, perfektně vypadat atd., či zase u jiných pacientů: já jsem prostě pro ostatní vždy k dispozici, víc dávám, než dostávám…

    V tomto pojednání tedy půjde o to, co bylo v průběhu mé praxe na psychosomatických odděleních v životě mých pacientů nápadné na jejich způsobu života, co jim chybělo či čím trpěli. Jedná se tudíž o subjektivní pohled, osobní zkušenost obohacenou o studium odborné literatury. Vlastně jde o zdravé vedení života. Jde o to, jak žít svůj život autenticky a plně, tedy o to, co jej naplňuje. Slovy C. G. Junga nejde o dokonalost, ale o úplnost, a dále jde i o to, jak svůj život naplnit a jakým směrem by se měl ubírat (cílesměrnost, intencionalita).

    Jaký postoj je zdravý? Takový, jenž respektuje naše lidství — od narození je to jednak tendence k rozvoji vlastního potenciálu a jeho růstu, formování vlastního života, a dále přání spolehlivého vztahu, což je zahrnuto do postoje otevřenosti k lidem, různým názorům, idejím atd. Ovlivňovat a nechat se ovlivnit. Jistě, to je důležité jak v rodině, tak i ve vztazích či klimatu psychoterapeutické kliniky, avšak i v celé naší společnosti, kde slabí, toužící kompenzatorně po moci, nám nebudou vládnout; je třeba se zasazovat o klima podporující rozvoj lidského potenciálu. K životu patří i najití jeho smyslu, individuálního úkolu zde na Zemi. Filozofové hovoří navíc o touze po absolutnu, splynutí s ideou. Zde bych se chtěl poněkud držet zpátky, neboť nechci tvrdit, že vím, jak se obecně správně vede život. Omezím se na ty aspekty, které rozhodují o tom, zda člověk onemocní — čemuž se rozumí tak, že náš organismus reaguje na něco, co není v našem životě v pořádku. Psychosomatické nemoci jsou výrazem a odpovědí na nezvládnutý konflikt nebo problém, či prostě vznikají namísto nežitého života, jedné jeho potlačené stránky.

    Nyní se budu věnovat jednotlivým aspektům plného žití, jež hrají významnou roli v duševním a psychickém zdraví.

  
1. Uskutečňování emocionálních potřeb, přání a tendencí

 


Nejpopulárnějším důvodem vzniku neuróz a psychosomatických poruch je potlačování pudově citového života, hlavně sexuality a agresivity. Zde se ihned nabízí otázka, do jaké míry je spontaneita v těchto oblastech přirozená, správná a možná. Zřídka si uvědomujeme, že existují i spontánně korigující tendence, jimž je třeba též naslouchat: sexualitu usměrňuje například přirozený cit týkající se ochrany vlastní intimity, přirozený stud; agresivní reakce jsou zmírňovány vcítěním do druhých, vrozenou schopností sociálního spolucítění, včetně taktu a přání pokojného soužití. Mnohdy, zvláště v dětství, je teprve nutno tuto zkušenost udělat. Dále nasloucháme i hlasu vlastního svědomí, toho, co je dobré pro mne i pro ostatní. Z uvedeného vyplývá, že přirozená a uvážená regulace vlastních hnutí má spíše pozitivní úlohu. A opravdu: psychosomatické poruchy vznikají v situaci nepřirozených (převzatých) zábran a blokád, při extrémní sebedisciplinovanosti. A může to jít tak daleko, že jsou původní impulsy či přání zcela vytěsněny z vědomí, nejsou vůbec vnímatelné a projevují se v zastřené formě neurotického či psychosomatického příznaku. Tak například anorexie, patologické hubnutí spojené s odmítáním jídla, může zcela zastřít opačnou tendenci k nestřídmosti se ztrátou sebekontroly, či může být tato hladovka z jiného úhlu pohledu výrazem a nepřímým projevem protestu proti rodičům, neboť jeho otevřené vyjádření je spojeno se strachem z odmítnutí.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Zásady prevence a psychoterapie neurotických a psychosomatických onemocnění.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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