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Emocni konflikty - mozna pricina onko(gyneko)logickych
onemocnéni a jak se s nimi vyporadat

Rozhovor s Gabrielou Benesovou

Gdbino, nejprve ti dékuji, ze
jsi svolila k tomuto rozho-
voru, a byla jsi tak ochotna
prispét ke stavbé pomysl-
ného mostu mezi klasic-
kou a alternativni medici-
nou. Domnivdm se, Ze je
na case zacit v alternativni
mediciné oddélovat zrno
od plev a s piinosnymi tra-
di¢ni mediciné neodporuji-
cimi metodami seznamo-

vat lékar'skou verejnost.

Jaké je tvé poselstvi nasim ¢tenaiiim na tvod?

Jisté nebudu ohromovat ¢tenare védeckou prednaskou
zalozenou na faktech, dikazech a statistikdch. Neni to
v principu ani mozné, protoze oblast psychosomatiky
a prace s lidskou mysli a emocemi je velice silné zavisla na
osobnosti terapeuta, na jeho nazorech, vlastnich prozit-
cich a zkusenostech, na jeho zpUsobu vnimani ¢lovéka,
lidské spolec¢nosti a Zivota. Vysledky se tu nehodnoti ani
tak konkrétnimi udaji a méfitelnymi hodnotami, jako spis
urovni pocitl, postoji a mirou dusevniho klidu.

Co je to vlastné psychosomatika?

Slovo psychosomatika vzniklo slozenim dvou slov fec-
kého plivodu, a to psyché — duse a soma - télo. Je vy-
jadrenim souvislosti mezi stavem fyzického téla a jeho
emocnimi, psychickymi a mentalnimi slozkami. V Sirsim
pojeti zahrnuje psychosomatika i vztahy s ostatnimi
lidmi, vlivy prostiedi, socialni vlivy a dalsi.

Existuje cela rada vice ¢i méné relevantnich psychoso-
matickych pfistupl. Nékteré pfi urcovani pfi¢in nemoci
vychdzeji z energetickych zakonitosti vychodni, pfede-
vsim cinské mediciny, stavéji vSak na nich pouze pomérné
zjednodusené teze, napf. Ze nemoci ledvin pochazeji ze
strachu, nemoci jater a Zlu¢niku z nezpracovaného hnévu,
nemoci zenskych organl z partnerskych problémd atd.
Jiné sméry psychosomatiky vychazeji z psychologickych
teorii, dali berou v Uvahu i duchovni pfi¢iny nemoci ¢i
vztahové vzorce a moralku.

Jaky je tvij pohled na psychosomatiku, z jakych teorii
vychazi?

Nékolik let jsem se intenzivné vénovala tématu mysli
a emoci, riznym medita¢nim a koncentra¢nim techni-
kam a zplsoblm, jak zvlddnout negativni projevy emoci
a nasledky stresu. Zcela logicky jsem si stale castéji vsi-

mala, jaky vliv maji stresové faktory na fyzické zdravi.
U mnoha lidi jsem pozorovala zcela zfejmé souvislosti
mezi tim, co v Zivoté prozivaji a jak na to reaguji, a ne-
mocemi, kterymi trpi. Rozhodla jsem se na toto téma po-
drobnéji zaméfit a pfi svém studiu jsem se seznamila se
systémem, ktery velice logicky tyto souvislosti popisuje
a je zaloZeny na presné danych zékonitostech. Jsem za-
loZzenim mirny skeptik a zpoc¢atku mi pfipadalo, Ze je ne-
pravdépodobné, aby se tak neurcité veli¢iny, jako jsou
emoce, prozitky a stresy, daly presné sumarizovat.

Zahy mi viak mnoho piipadd z mého okoli i z fad kli-
entl zacalo potvrzovat platnost téchto principu. Jedna
se o systém tzv. Nové mediciny MUDr. Ryke Geerd
Hamera. Autor tohoto systému byl Iékaf, ktery se véno-
val klasické mediciné. V 70. letech 20. stoleti pracoval
jako priméf interniho oddéleni na zenské onkologické
klinice v Mnichové. V té dobé ho postihla silna osobni
tragédie, na nasledky zranéni zemftel jeho syn. Pro jeho
otce to znamenalo veliké trauma, které bylo umocnéno
tim, Ze nedlouho poté onemocnél zhoubnym nado-
rem varlete. V disledku soubéhu téchto udalosti zacal
zkoumat i u svych pacientek souvislost mezi jejich one-
mocnénim a osobnimi prozitky v dobé pred vypuknu-
tim choroby. Postupné vypracoval podrobny systém,
ktery presné popisuje typy emocnich konfliktd a té-
lesné orgdny, na jejichz onemocnéni se tyto konflikty
odrazi. Vychazel pfi tom z uréeni, ze kterého zarodec-
ného listu se organ vyvinul a se kterou ¢asti mozku je
spojen. Vzhledem k ¢asovému omezeni naseho rozho-
voru to samoziejmé velice zjednodusuji, protoze zako-
nitosti, na kterych je systém postaven, je mnohem vice.
V dobé, v niz MUDr. Hamer své objevy pfednesl, nebyla
jesté odbornd ani laicka verejnost naklonéna pfijeti ta-
kovych hypotéz. To spolu s ur¢itymi osobnimi i poli-
tickymi vlivy vedlo k tomu, Ze byl nazvan 3arlatanem,
psychopatem a dalsimi pfizvisky a byl zbaven Iékar-
ského titulu. A to presto, ze se dlouhodobé snazil za-
pojit své objevy do klasické mediciny, opakované zadal
na mnoha univerzitdch o vytvoreni odbornych studii
a o seridzni ovéfeni svych zavérd. Studii zpracovala a za-
konitosti na mensim vzorku pacientd potvrdila jedina
univerzita, a to v Trnavé (Slovensko). Domnivam se, ze
po bezmadla ctyficeti letech jiz mdzeme tento osobni
pfibéh zanechat v minulosti a do dnesnich dni z ného
prevzit podrobné propracovany a mnoha terapeuty
i Iékafi ovéreny systém znalosti, které umoznuji defino-
vat emoéni pozadi konkrétnich nemoci. Casto dosta-
vam otazku, jakym zpUsobem tento systém vlastné pa-
cienty Ié¢i. Na tuto otazku je jedina a stru¢na odpovéd:
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Neléci. Vychazi z toho, Ze po odhaleni a zpracovéni kon-
fliktu, ktery stal u vzniku onemocnéni, prejde organiz-
mus do tzv. hojivych fazi, které vyrazné umocni efekt
vsech medicinskych intervenci.

Je mozné strucné uvést nékteré typické priklady sou-
visejici s gynekologickymi diagnézami?

Nékteré z typickych obrazl téchto konfliktd uvedu, i kdyz
je to mozné jen za cenu zjednoduseni a jistého schema-
tizmu. Je tfeba brat v Uvahu, Ze kazda pacientka je jina
a ma svoji vlastni optiku, kterou situace probihajici ve
svém Zivoté vnima. Obecné se da fici, Ze situace, kterou
povazujeme za spousté¢ nemocdi, je konflikt nebo uda-
lost, kterou ¢lovék zazije necekané, prekvapi ho, porad
o ni pfemysli, nevidi z ni vychodisko a neni schopen ji plné
s nékym sdilet - slovem , plné” tu rozumime nejenom sdé-
leni skute¢nosti, kterd nastala, ale i osobnich emocnich
prozitk(, strachu a nejistot. Uvedeny prehled neni mozné
pacientce predlozit k logickému zpracovani, je pouze ur-
Cujici pro smérovani terapeutického rozhovoru.

Ovaridlni cysty/nadory ovarii - vzhledem k tomu, Ze va-
je¢niky v organizmu maji dvé zékladni funkce (reprodukéni
a hormonalni), souvisi s nimi i dva typy spoustécich kon-
fliktd. Je to jednak konflikt ,ztraty potomka®, pficemz po-
tomkem je tu mysleno jak dité, tak i to, co Zena za své ,dité"
povazuje (tedy néco nebo nékdo blizky a pro ni dulezity).
Tento konflikt ma v pozadi pocit ,nebyla jsem dost dobr3,
abych této ztraté zabranila”. Druhy typ konfliktu souvisi
s hormonadlni funkci a manifestuje se ve chvili, ve které se
Zena snazi vypadat co moznd nejmladsi, zenskd, zadouci,
opét s pocitem ,nejsem dost dobrd”. Tento postoj Zena
casto zaujima v situaci, ve které marné hleda nového part-
nera nebo nové zaméstnani a pro jeji vék se ji to nedafi.

Délozni myomy — konflikt nastava ve chvili, ve které se
v Zivoté Zeny néco ,zasekne” nebo ,uvézne na mrtvém
bodé” a ona se s tim nedokdze smifit, v pozadi je pocit
frustrace ¢i hnévu. MUze to byt v situaci, kdy se Zzena
bez vysledku pokousi otéhotnét a donosit potomka, ale
muze se podobné bezvysledné snazit o ,zplozeni” pra-
covniho projektu nebo realizaci ur¢ité osobni zalezitosti.

Nadory prsti — pokud je nador lokalizovan v mlékovodu,
nalézdme tu konflikt ,odlouceni” od blizkého ¢lovéka,
s pocitem strachu, Ze uz tohoto ¢lovéka nikdy neuvidime.
MuizZe se jednat o odchod partnera, ale téZ o imrti rodice
nebo pfitele nebo stéhovani dospélych déti z domova.
U ostatnich nador( prsu nalézame emocni konflikt ,po-
starani se o ty, za které mam zodpovédnost” s pocitem
,nejsem dost dobrd”. Tento konflikt se manifestuje ve
chvili, v niz ma zena pocit, Ze selhava v péci napf. o své ne-
mocné rodice nebo o své dité, kdyz je dité ohrozeno nebo
zranéno a ona se z toho obviriuje, nebo také pfi odchodu
partnera, pokud tento odchod ona vnima primarné opti-
kou ,nezvladnu se ted sama postarat o déti, selhala jsem
jako strazkyné rodinného krbu”.

Nadory a prekancerézy délozniho hrdla - zde se pro-
jevuji konflikty tzv. ,odlouceni” Uzce svdzané s pohlav-
nim Zivotem, napt. ptipady sexudlniho odmitnuti, nebo
naopak vynucovéani pohlavniho styku, problematika

nevéry, nepfijatelnych sexudlnich praktik a podobné.
To vse doprovazeno pocitem obav a strachu.

Jakym zplsobem probiha tvoje prace s klientem?
Za nejlepsi povazuji nastinit prabéh terapeutického
rozhovoru schematicky
Nacvik
mentalnich
cviceni

Prace se
spoustécim
konfliktem

Nalezeni
spoustéciho
konfliktu

Teraputicky

rozhovor

Zéakladem prvniho setkani s klientem je vzdy terapeu-
ticky rozhovor. Nechavam klienta mluvit jeho vlast-
nim tempem, a pokud mozno, co nejméné do jeho
slov zasahuji. Rozhovor jen mirné sméruji k udalostem,
které predchazely vzniku onemocnéni, a citlivé navi-
guji k tomu, abychom nasli spoustéci konflikt predpo-
kladané typologie. Nékdy se stava, ze lidé tusi, co za
jejich zdravotnimi problémy stoji, ¢asto to ale mlze
byt i néco zcela jiného, nez predpokladali. Pfi pozor-
ném naslouchani se da pomérné presné rozpoznat oka-
mzik, v némz se klient pfi svém vypravéni dostane do
citlivého bodu. V tu chvili se trochu pozméni tén jeho
feci, zrychli se dech, objevi se drobné ztuhnuti vyrazu
a zpUsob vyjadfovani ziskava silnéjsi emocni zabarveni.

V dalsi fazi, po nalezeni spoustéci situace, ji analyzu-
jeme a déle s ni pracujeme. Zde neni mozné presné de-
finovat jakym zplsobem, protoze je to pokazdé trochu
jiné. Snazim se klientovi situaci vysvétlit i z jinych uhll
pohledu, mentélné se do ni vracime a snazime se ji po-
chopit a na emoc¢ni Urovni uvolnit. Existuje také fada
pomocnych metod, na zakladé kterych se da s emo-
cemi pracovat. Vysledkem tohoto procesu by méla byt
tato trojice postojli: pochopeni — pfijeti — odpusténi.
Ne vzdy se to podafi pfi jediném sezeni, klient dostane
i naméty, jak maze s danou situaci pracovat dal samo-
statné a svym tempem.

Pokud je klient onkologickym pacientem, ¢asto na-
sledné sdili své obavy z vyvoje nemoci i z é¢by. Podle
teorie Nové mediciny se ve chvili, v niz je ¢lovéku sdé-
lena diagnéza zdvazného onemocnéni, spoustéji dalsi
nasledné konflikty (iatrogenni konflikty, konflikty z dia-
gnoz). Ty mohou vyraznym zplsobem pfispivat ke
zhorseni zdravotniho stavu a k rozvoji metastdz. Klien-
tovi i tyto mechanizmy vysvétluji a vedu ho k tomu, aby
své vnitini stavy, své obavy a strachy, pocity beznadéje
a bezvychodnosti vzdy s nékym sdilel - at uz s nékym
blizkym v rodiné, nebo pfi terapii. Neni mozné tyto do-
provodné emoce potlacit nebo si je zakazat, ale tim, ze
o nich ¢lovék hovofi, se samovolné uvolruji.

V zévérecné fazi naucim klienta nékolik mentéalné-vi-
zualiza¢nich cviceni, kterd mlze nasledné sdm doma
provadét. Vychazim z postupl ruského bioinformac-
niho institutu, ktery ma propracovany systém tré-
ninku mozku prostfednictvim koncentra¢nich a vizua-
liza¢nich cvic¢eni. Mdm s nimi vyborné zkusenosti. Jsou
snadné a pochopitelné i pro ty, ktefi se dosud s tako-
vymi postupy nesetkali, pomérné dobte funguiji, a navic
ve chvili, kdy s nimi nemocny ¢lovék pracuje, presunuje
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se automaticky z rezimu Orientace na problém k rezimu
Orientace na feseni. Opét to nejlépe ukaze schematické
znazornéni.

Orientace na feseni
« pochopeni

- prijeti

- nadéje

- aktivita

« sebedlvéra

Orientace na problém
- strach
« beznadéj

- sebelitost
« obvinovani/vina, stud
« frustrace, zlost

Klient ma v tu chvili pocit, Ze pro zlepseni svého zdravi
sam aktivné néco déld a vyznamnym zplsobem pre-
smérovava své myslenky pozitivnim smérem. Také tato
zavérecna faze by méla byt zakoncena trojici postoju:
klid - vira — nadégje.

Da se néjak urcit mira ispésnosti uvedenych postupt?
To Ize jen velice obtizné. Naprosta vétsina klientd, ktefi
za mnou pfichéazeji konzultovat Zivotni a emocni souvis-
losti svych onemocnéni, podstupuje nékterou z forem
klasické 1é¢by. Z tohoto dlivodu Ize jen tézko fici, nako-
lik ke zlep3eni jejich stavu pfispiva to, ze se zacali zaby-
vat moznou emocni pfi¢inou nemoci, zda by se uzdra-
vovali i bez konzultace se mnou, nebo naopak zda by
se jejich stav zlepsil jenom podstoupenim tohoto pro-
cesu, ,nemedicinskou” cestou. Kdyz zuzim otazku
pouze na onkologické pacienty, tak se mi fada z nich
jesté po letech ozyva a oznamuji mi, ze jejich 1é¢ba byla
dokon¢ena, jsou pouze sledovani a nemoc se déle ne-
rozvinula, pfestoze jejich pdvodni progndzy pfilis opti-
misticky neznély a remise byla malo pravdépodobna.
Samoziejmé nemam informace o viech a také vim o né-
kolika, u kterych nemoc pokracuje, nebo zemfreli - vét-
Sina z nich ovsem byla v termindlnim stadiu, kdyz jsme
se setkali poprvé.

Mohu zde uvést pfipad klientky, u které doslo oproti
prognézam ke kompletni remisi bez lékarské inter-
vence. Nejedna se sice o gynekologické onemocnéni,
ale je tu ukdzan mozny efekt uvedenych postupt. Pa-
cientku, velice inteligentni vysokoskolskou profesorku,
za mnou privezla jeji dcera, prakticka lékarka. Pacientce
bylo v té dobé 70 let a byl ji diagnostikovan (USG, CT, bi-
opsie) tumor pankreatu a 12 metastaz v jatrech. Osetiu-
jici lékar vzhledem k jejimu véku, k nemoznosti operace
a spornému efektu chemoterapie navrhl pouze pravi-
delné sledovani a pfipadnou paliativni Iécbu. Podle pra-
videl Nové mediciny stoji za onemocnénim pankreatu
emocni konflikt typu silné kfivdy, nesmiteni se s urcitou
situaci. Pani situaci ihned identifikovala, popsala ji, plné
ji pochopila a byla schopna konflikt okamzité ukoncit
a jiz se k nému nevracet - to rozhodné nebyva pravi-
dlem, vétsina lidi ma tendenci do problémové situace
opakované sklouzavat a vracet se k ni. Mentalni a vizu-
aliza¢ni cviceni se této pani velmi libily a se silnou ra-
zanci a neochvéjnou vili vlastni jeji povaze prohlasila,
ze s nimi bude pracovat nékolikrat denné. Po mésici
bylo pfi kontrolnim ultrasonografickém vysetieni kon-
statovano, ze se vyrazné zmensuji jaterni metastazy

a béhem pul roku spontanné zmizel i nddor ze slinivky.
Pani je 2,5 roku po stanoveni fatalni diagnézy zdrava,
a dokonce pIné pracuje.

Na tomto pfikladu je ziejmé, jak dllezity je pfi lé¢eni
postoj pacienta. Z mych zkusenosti plyne, Ze se nej-
Iépe pracuje s lidmi, ktefi maji alesponi ur¢itou miru
sebedlvéry a odhodlani. Kdo pfijme moznost, ze se
néjakym zpldsobem svou mysli a emocemi spolupo-
dilel na vzniku svého onemocnéni, je vétsinou naklo-
nén i moznosti, ze je schopen se svou mysli a emocemi
téz spolupodilet na léceni. V tu chvili prestava byt obéti
,osudu” a zapojuje se aktivné do lé¢ebného procesu,
a také mnohem lépe zvlada pfipadné nezadouci ved-
lejsi ucinky medicinské 1écby.

Cemu ty sama pficitad soucasny narGst onkologic-
kych onemocnéni?

Casto o tom premyslim. Ur¢ité se nejedna o jedinou
pfi¢inu, nybrz o souhrn mnoha faktord. Z nich se da
zminit vliv stravy, Zivotniho stylu, znecisténi zivotniho
prostfedi a jisté mnohé dalsi. Ze svého pohledu tu ale
vidim také rostouci hladinu stresu, ve kterém Zijeme
a musime se mu pfizpGsobovat. Lidsky mozek musi
pfijimat stale vétsi mnozstvi informaci a adekvatné
na né reagovat, at uz mentalné, emocné, verbalné ¢i
prostfednictvim fyzické aktivity téla. Lidsky mozek je
tim silné prestimulovan a mnoho lidi v podstaté svou
mysl nikdy ,nevypind“. Dalsi potiz spocivd v tom, ze
své problémy a starosti ¢asto nejsme schopni s nikym
sdilet, nebo nemame s kym, a drzime je ,uzamceny” ve
své mysli a ve svém téle. A télo na né adekvatnim zpa-
sobem reaguje. Snazime se vystupovat jako silni sobé-
stacni jedinci, ktefi zadné problémy nemaji, a pokud
maji, fesi si je sami a po svém. Bojime se ukazat nave-
nek slabost. Ubyva pfilezitosti pro dlouhé rozhovory,
uvolnuji se rodinné vazby, konverzace je ¢asto po-
vrchni, proto neprekvapi, Ze jsou lidé, ktefi na otazku,
zda svudj problém s nékym sdileli, odpovi, ze nikoho
blizkého nemaiji. Casto ale nejsou schopni ptiznat pro-
blém ani sami sobé. Svym klientim proto doporucuiji
nékteré formy psychohygieny, meditace, zklidrovani
mysli, praci s emocemi, také pohyb, pobyt v pfirodé,
tvardi ¢innost, kontakt s dalSimi lidmi a dalsi.

Co té vlastné privedlo k tomuto oboru c¢innosti?

Vystudovala jsem plvodné systémy fizeni, jeden ze
smérl technické kybernetiky, ale vedlo mé to postupné
od techniky pry¢, ke studiu dalSich témat a obord. Jejich
spojovacim ¢lankem jsou vztahy. Vztahy mezi lidmi,
mezi rodi¢i a détmi, mezi ¢lovékem a ptirodou, mezi
lidskym télem a psychikou, mezi ¢lovékem a svétem
a tak by se dalo pokracovat. K mym silnym strdnkdm
patii kromé logického mysleni i vysoka mira empatie
a schopnost lidem naslouchat, a davat jim tak prostor
ke sdileni. Co si pamatuji, vzdycky se mi lidé, trebai cizi,
spontanné svéiovali se svymi problémy a spole¢né
jsme na né hledali fedeni, takze to tak pfirozené vyply-
nulo. Naslouchani je vlastné zakladem toho, co délam.
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Pokud se lidé oteviou a za¢nou hovofit, na vétsinu za-
sadnich otazek si odpovédi sami.

Kdyz jsi zminila slovo ,vztahy” - jaky je tv{j nazor na
vztahy mezi lékafi a terapeuty?

Sama se spiSe nez za terapeuta povazuji za pra-
vodce a navigatora pro ty, ktefi se ocitli v problémech.
V zadném piipadé nevystupuiji proti lékaftm, uz proto,
Ze jich fadu osobné zndm a za jejich osobni i profesni
kvality si jich vazim. Nikoho neodrazuji od lé¢by stan-
dardnimi lékafskymi metodami a vsechny postupy,
které pouzivam, tuto cestu pouze podporuji. Kdyz to
vezmu obecnéji, samoziejmé uzndvadm, Ze je mezi te-
rapeuty ¢i léciteli fada Sarlatdnd a samozvanych ,od-
bornikd”, ale jsou i mnozi, ktefi maji hluboké zna-
losti a upfimné se snazi nemocnym pomahat. Myslim
si, ze dobry terapeut by mél byt naklonén spolupraci
s lékari, stejné jako by mél dobry lékaf respektovat, ze
jeho pacient hleda doplnéniléc¢by i v alternativnich me-
todach. Tam totiz mlze pacient ziskat to, co mu lékar
s ohledem na svoji pracovni a ¢asovou vytizenost dat
nemdUze, totiz svoji plnou pozornost a dostatecny cas.
Za sebe mohu fici, Ze velmi vitdm moznost s nékterymi
z |ékaru spolupracovat nebo konzultovat. Ve vsech ob-
lastech a oborech, ve kterych se pohybuji, totiz prefe-

ruji spolupraci a domluvu, slusnost, vzajemnou uctu
a respekt, nemam rada boj. Jsem asi trochu idealista,
ale véfim, ze k témto principlm postupné dozraje celd
lidska spole¢nost.

Chtéla bys dodat néco zavérem?

Dodat bych chtéla predevsim to, Ze si velmi vazim na-
bidky na sepséni a publikovani tohoto textu. O plat-
nosti uvedenych zakonitosti nechci nikoho presvéd-
covat, ani nechci tvrdit, Ze kazdé onemocnéni ma ryze
emocni pti¢inu. Nabizim jen svij pohled, ktery tieba né-
kterym z lékait bude ptipadat logicky a rozsiti jejich vni-
mani problematiky zdravi a nemoci. Pro jiné bude ziejmé
nepfijatelny a odporujici jejich ndzorim. Pro ty nabizim
jesté jednu myslenku: | kdyby zadny z postupd, které pfi
praci s klienty pouzivdm, nebyl pro |é¢bu podporujici,
zcela jisté nikomu neuskodi... a uklid ve vnitfnim svété
emoci a myslenek je ¢as od ¢asu vhodny pro kazdého.

Ing. Gabriela Benesovd, info@inforlife.cz,
Poradenstvi a konzultace Inforlife, Brno, www.inforlife.cz

Rozhovor s Gabrielou Benesovou ved| za redakci ¢asopisu
Boris Skalka.
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