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    Předmluva


    Nejenom české zdravotnictví stůně, azačíná to již výukou medicíny. Vklinických semestrech jsou probírány všechny možné nemoci, zvelké části však chybí zdravověda, to znamená způsoby, jak posílit své zdraví apředcházet nemocem. Jen na několika málo univerzitách vNěmecku se vyučuje přírodní aalternativní medicína. Co vše do toho patří? Vědění opřípravě aúčinku různých rostlin avýtažků znich. Mimochodem, toto obsáhlé vědění astím spojené zkušenosti ovládaly nejen babky kořenářky, ale imnoho moudrých aspřírodou isBohem spojených žen, jako např. svatá Hildegard von Bingen. Mnohé byly koncem středověku církví označeny za čarodějnice aupáleny. Tak se na tyto procedury zapomnělo, též vlivem nastupující racionality anovodobé materialistické vědy. Mnohé ztoho se zachovalo včínské aindické medicíně.


    Novodobá věda přispěla ikzániku lékařského umění. Zvláště zřetelně se to začalo dít po objevu antibiotik. Lékaři si zvykli na to, že tyto léky spolehlivě působily proti infekčním nemocem, atudíž se stal význam vztahu kpacientovi zbytečným anámitky jsou nynější materialistickou vědou zlehčovány. Dnes se to projevuje hledáním stále účinnějších léků, na čemž obrovsky vydělává farmaceutický průmysl. Teprve vposledních dekádách se zjišťuje, jak léčivě působí podpůrný vztah knemocnému, zkoumá se vliv placeba, to znamená víry vuzdravení, kterou by měl poskytovat lékař. Jak různě působí odpověď lékaře na otázku pacienta trpícího rakovinou, kolik mu ještě zbývá času, když lékař odvětí: „Připravte se na to, že polovina pacientů umírá do půl roku,“ anebo když řekne: „Polovina pacientů se uzdraví, zvláště ti, kteří jsou optimističtí ažijí zdravě.“ Mimochodem: toto bylo vědecky prokázáno. Avůbec nejvíce se na uzdravení podílí láskyplnost okolí, zvláště vrodině. Fakt, že pokládání rukou na nemocnou část těla není humbuk, nýbrž že opravdu zkracuje dobu hojení, byl mnohokrát potvrzen. Proto se zdravotní sestry vAnglii aUSA učí tzv. Touch therapy, terapii dotykem.


    Bližší nám jsou způsoby, jak se bránit proti stresu astresovým (civilizačním) chorobám. Iotom jsem během studia medicíny nic neslyšel, orůzných relaxačních metodách aktivujících náš parasympatický, regenerační systém, oléčebném vlivu pravidelných meditací, ospánku ajeho regulaci, ovlivu pohybu asportu (tak např. činné svaly produkují tzv. myokiny, látky, jež zabraňují růstu nádorů). Ještě méně se učí ozdravém jídle azpůsobu jeho přípravy, onegativním vlivu cukru či vlivu častého jedení masa např. na vředovou chorobu tlustého střeva či hyperplazii prostaty. Stím souvisí problém nadváhy aobezity, kterou trpí statisíce lidí ajež způsobuje různé metabolické poruchy, znichž nejznámější je cukrovka. Ve školních jídelnách, ba ivnemocnicích se podává nezdravá avětšinou nechutná strava sminimem zeleniny aovoce. Ostresu, který způsobuje např. vysoký krevní tlak, napětí abolesti ve svalech, kloubech apáteři, ale idepresi akterý se podílí ina vzniku zhoubných nádorů, pojednám vseparátních kapitolách. Zdravověda by se měla učit nejenom během studia lékařství, nýbrž již ve škole– co jiného je důležitější nežli zdraví? Jistě ne vědění odruzích okvětí či onalezištích uhlí vRusku.


    Další nemocí zdravotnictví, kterou též suplují kolegové zabývající se psychosomatickou medicínou, je koncentrace lékaře na nemoc či pouze na nemocný orgán, a nikoli na nemocného člověka. To se dokonce děje ivpsychiatrii, kde lékař zpravidla vyhodnocuje jen symptomy adle toho předepíše určité léky. Nejde jen oto, že si pacient přeje, aby ho lékař vyslechl audělal si čas na líčení jeho obtíží iobav. To vynikne vjedné definici nemoci coby způsobu omezení jedince žít plně jako lidská bytost. Jde ioto, že vtěle, jak ukazují inejnovější výzkumy, vše se vším komunikuje ana sebe působí, porucha vjedné oblasti může mít za následek postižení jiné části těla, apak je nutno se zamyslet nad tím, kde ajak sléčbou začít.


    Stím vším souvisí neblahá avmedicíně rozšířená představa těla jako objektu zkoumání aléčení, těla odcizeného avnemoci postiženého něčím, co člověk nemůže sám ovlivnit. To si mnohdy přejí ipacienti, aby na tom nemuseli nést svůj podíl. Pak přicházejí dokonce ispsychicky podmíněnými (psychosomatickými) potížemi klékaři světou: „Pane doktore, dělejte něco se mnou, ať jsem zdravý jako dříve,“ či dokonce: „Dělejte něco smým manželem.“ Jenomže vtom, jak člověk doposud žil, se právě skrývá důvod počátku onemocnění. Vidět své tělo jako objekt je pohodlné jak pro pacienta, tak ipro jeho lékaře. Alternativou je představa, lépe řečeno fakt, že moje tělo jsem já sám, já reaguji na vše nejen kognitivně aemočně, nýbrž itělesně. Tak iotázka, zdali se mám rád, je spjata istím, zdali se mám rád tělesně; to tělesné reagování avztahování ke světu je dokonce prvotní, jak je dobře vidět ukojenců.


    Člověk jako objekt či subjekt mě vede kdalší nemoci našeho zdravotnictví. Lékaři vyšetřené tělo je objektem jejich odborných úvah, oni jsou ti kompetentní apacient se tomu musí podřídit, raději se moc nevyptávat anediskutovat. To lékaře spíše ruší, obě strany se snaží vyhnout jakýmkoli pochybnostem. Tím se stává pacient závislým na lékaři ajím předepsaných lécích, na jeho úsudku (který je však subjektivní, tak např. chirurgové spíše radí operaci páteře, kyčlí či kolen nežli revmatologové). Důraz na vlastní aktivitu je podceňován, ikdyž právě fakt, že se člověk aktivně podílí na léčbě, přispívá kjejímu úspěchu. Například když jede nemocný srakovinou do Lourdes zvelké dálky, překonav finanční zátěž, má větší naději na zlepšení svého zdravotního stavu. Výborným příkladem sebeuzdravení je světoznámý hypnotizér apsychoterapeut Erikson, jenž prodělal dětskou obrnu aprostřednictvím vizualizací, jakési vlastní hypnózy, se naučil chodit.


    Pátá nemoc naší medicíny je její bezduchost. Náš duševní stav, naše psychika je úzce spjata sfungováním našeho těla. Všichni víme, jak se rozbuší srdce při psychickém vzrušení, sevře hrudník azmění dýchání při úzkosti, potíme se před zkouškou či dojde ke svalovému napětí azvýšení krevního tlaku během stresové situace, kterou neřešíme. Zvláště negativní emoce, jako strach, zlost, zoufalství abezmocnost, které se většinou snažíme potlačit, se podílejí na vzniku mnoha onemocnění. Zejména uchronických funkčních poruch, jež označujeme jako psychosomatické, hrají ústřední roli. Často vystřídají pacienti sbolestmi hlavy azad, nespavostí, vyčerpaností aúnavou nejrůznější specialisty, aniž by byla nalezena tělesná příčina stonání. Jaký lékař si již najde čas na seznámení se scelou životní situací pacienta?! Čas jsou peníze, apeněz není nikdy dost– ani na nástavbové školení ohledně psychosomatické medicíny. Dokonce izástupci České lékařské komory tvrdí, že každý lékař přece dokáže pacientovi dobře poradit. Jenomže to často nestačí: představme si konkrétní pacientku, která trpí od dětství pocity viny, jež jí byly rodiči sugerovány za všechno možné. Na psychosomatickou kliniku přijde sbolestmi zad anářky, co vše musí snášet, jaké výčitky od svého manžela. Sama si vyčítá problematický vztah kvlastní dceři. Neuvědomuje si, že se celý dosavadní život snaží dokázat, že za nic vinu nést (na zádech) nemusí, amá (potřebuje mít) možnost projikovat vinu do manžela. Na hlubší úrovni potřebuje jeho hrubé chování coby trest za onu nevědomě prožívanou vinu, čímž získá klid, podobně jako po rozhřešení apokání po zpovědi. Zde je třeba vědět, jak přivést pacientku ktomu, aby si to uvědomila azjistila, co jí to přináší, že se potřebuje cítit ubližována, jen tak si může právem stěžovat ajen vtom vidí šanci, že ji někdo polituje.


    Za tyto „nemoci“ není možno vinit jen současnou medicínu, neboť iona je zvelké části produktem naší doby. My všichni se na této situaci podílíme, přejeme si co nejrychlejší uzdravení, aniž bychom byli ochotni náš způsob života měnit. Přesto si stále více lidí přeje aje ochotno podrobit se důkladné psychoterapeutické léčbě, což preferuje istále více lékařů. To mělo za následek, že byla psychosomatická léčba od roku 2023 uznána izdravotní pojišťovnou.

  


  
    Úvod


    Dovoluji si Vám předložit knížku opsychosomatice, vědním medicínském oboru, který lze označit bio-psycho-sociální medicína. Kniha by měla být podnětem kzamyšlení ipříručkou pro lékaře krychlé orientaci zvláště vdobě, která neskýtá mnoho času pro důkladné rozhovory skaždým pacientem. Lékaři, kteří dostatečně dlouho pracují ve svém oboru, vědí, jak rozdílné jsou průběhy stejných onemocnění urůzných lidí, nacházejících se vrozdílných podmínkách aživotních situacích, ijak tyto zpětně působí na udržování nemoci. Zabývat se však tak komplikovanými vztahy, jako jsou vlivy konfliktních anevědomých hnutí na tělesno, vyžaduje mnohaleté psychologické apsychoterapeutické studium, jež je ifinančně náročné ajež si málokdo může dovolit. Pacient však velmi dobře cítí ináš lidský zájem, starost oněj avztah kněmu, snahu po pochopení jeho situace, což je dokonce jedním znejdůležitějších terapeutických faktorů ipři specializované psychoterapii. Izde by mohla tato kniha pomoci přivést lékaře na správnou stopu, otevřít mu možnosti, na co zavést hovor.


    Stejně tak je kniha určena pro laiky, zvláště pacienty, neboť skoro každý znás vdospělém věku někdy trpěl nějakou psychosomatickou poruchou, ať jsou to bolesti hlavy, nespavost, nepříjemně prožívané tělesné napětí či jiné známky tělesné nepohody. Bohužel, publikace tohoto typu nejsou náhražkou psychoterapeutické léčby, spíše mohou být přípravou na ni izamyšlením, jak se chováme sami ksobě, ke svému tělu asvému zdraví. Je známo, že právě snaha porozumět tomu, jak se člověk sám podílí na vzniku atrvání svého psychosomatického onemocnění, je tím nejlepším předpokladem kúspěšnosti vléčbě.


    Bohužel nejsou tyto publikace ani dostatečným opatřením kprevenci, kpředcházení psychosomatických poruch, neboť se většinou jedná ocitové amezilidské problémy, které se projevují tělesnými příznaky, mnohdy již proto, že chybí základ kjejich řešení daný naším vývojem avýchovou od dětství. Tím však není řečeno, že tato velmi častá, tzv. stresová či civilizační onemocnění je možno pozitivně ovlivnit jen analytickou či hlubinně psychologickou léčbou. Mnohdy stačí ivhodně podaná rada, podnět ke změně pracovního či životního stylu, uspořádání rodinných záležitostí či jen iživotosprávy sdostatkem pohybu irelaxace. Rovněž specializovaná relaxační cvičení, která může po nácviku pacient provádět sám, stejně tak jako jóga či tai-či, mohou vést kvýraznému zlepšení, resp. zamezení vzniku psychosomatických poruch ipři silném pracovním zatížení. Zvláště upsychosomatických chorob, tedy utělesných příznaků, pro něž není zprvu žádné vysvětlení, je důležité opět získat jistou sebekontrolu, je třeba nevzdávat se aktivity aodpovědnosti za své zdraví anedelegovat je jenom na lékaře. Tím by začal bludný kruh spojený se závislostí, nespokojeností, agresí, pocity bezmocnosti abezvýchodnosti, které psychosomatické onemocnění mnohdy ještě zhorší. Doufám, že tato kniha přispěje ikrealistickému aaktivnímu postoji kvlastnímu zdraví či případné nemoci.


    Děkuji nakladatelství Triton za podnět knapsání této knihy. Rovněž bych chtěl na tomto místě poděkovat svým bývalým učitelům, kteří mne ovlivnili na mé psychoterapeutické pouti, doc. MUDr. Vojtěchovskému, doc. MUDr. Skálovi, MUDr. Příhodovi avNěmecku prof. MUDr. Heiglovi.


    

    



    Konec ukázky

  

OEBPS/Fonts/LinLibertineI.otf


OEBPS/Images/1.jpg
KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA CR

Ponésicky, Jan, 1943-

Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty a laiky : souvislosti mezi
zvlddanim Zivotnich problémtl, télesnym zdravim a nemoci / Jan
Ponésicky. -- 3., roz$itené vydani. -- Praha : Stanislav Juhandk - Triton,
2025. -- 177 stran

Obsahuje bibliografii a rejstrik

ISBN 978-80-7684-394-3 (vazano)
*613.86:616 * 616.1/.9:613.86 * (035)
- psychosomatika

- psychosomatickd onemocnéni

- ptirucky

616 - Patologie. Klinickd medicina [14]






OEBPS/Images/psychosomatika_3.jpg
Jan Ponésicky

PSYCHOSOMATIKA

pro lékare, psychoterapeuty i laiky

Souvislosti mezi zvladanim
Zivotnich problémd,
télesnym zdravim a nemoci

TRITON






OEBPS/Fonts/LinLibertineB.otf


OEBPS/Images/triton_Praha_Kromeriz.jpg





OEBPS/Images/titlist_psychosomatika_3vyd.jpg
Jan Ponésicky

PSYCHOSOMATIKA

pro lékare, psychoterapeuty i laiky
Souvislosti mezi zvladanim

Zivotnich problémd,
t&lesnym zdravim a nemoci

3., roz3ifené vydani

Stanislav Juhafigk — TRITON





OEBPS/Fonts/LinLibertineR.otf


