Stat’ sa Zenou...
Psychoterapia pacientky s tazkou endometriézou

Renate Bukovski

Na pozadi psychopatogenetickych a psychosocidlnych aspektov predstavujeme existencialne-
analyticku psychoterapiu pacientky s endometriozou. Hlavnym cielom terapeutického
postupu bolo sprevadzat pacientku na ceste k laskavému vztahu k sebe samej a k svojmu telu,
pomoct jej ndjst osobny sposob zaobchadzania s chorobou a tiez dospiet k dobrej kvalite
Zivota napriek pretrvavajucej symptomatike. Cez fenomenologicky pohlad na telesné
a psychické preZivanie pacientky a na vztahové dynamiky v povodnej rodine sa nam podarilo
ukadzat suvislosti, sposobujiice ochorenie ako aj zarmutok a spristupnit’ ich spracovaniu.
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Uvod

Tazké ,telesné“ ochorenie aztoho vyplyvajica nutnd roky trvajica lekarska
starostlivost’ predstavuji pre postihnuté osoby po mnohych strankach zéataz. Pacienti
a pacientky so somatopsychickymi ochoreniami st v§ak pri klasickom medicinskom pristupe
Casto ponechani sami na seba, aj ked’ by potrebovali psychoterapeuticki pomoc alebo
sprevadzanie, aby v spolupraci a v stlade s lekarskou starostlivostou mohli zazit’ aj ucinnost’
psychoterapeutickej starostlivosti na organizmus.

Vtexte predstavime psychoterapeutickii starostlivost’ o pacientku s hlboko
infiltrovanou endometriozou — mimoriadne tazkou formou jednej zenskej choroby. Tato
choroba je v literatare chapand somaticky a z medicinskej stranky treba ratat’ s otdzkou, ¢o uz
len moZze spravit' psychoterapia so somatickym ochorenim. V nasledujicom texte osvetlim
niektoré¢ otdzky a témy z komplexného diania pocas dvojrocnej psychoterapie pani N. Pri
ochoreni mi pri tejto pacientke ako psychické témy napadaji predovSetkym vztah (vztah
k sebe, k svojmu vlastnému telu, k inym) a bytie zenou (v SirSom zmysle smiet’ byt’ takou). To
su témy druhej a tretej zdkladnej osobnej existencidlnej motivacie a zdkladné kroky terapie sa
vztahuji k tvaham o existencidlne-analytickej terapii psychosomatickych ochoreni Alfrieda
Langleho (2009), ktoré predstavil na kongrese Medzindrodnej spolocnosti pre logoterapiu a
existencialnu analyzu ( v nemc¢ine GLE-International) v roku 2009 v Salzburgu.

Dakujem mojej pacientke, ktora suhlasila s tym, aby som jej pribeh trapenia aj Zivota,
ako aj jej terapiu zverejnila.

Endometrioza a fenomenologicky pohl’ad na niu

Endometridza je ochorenie spdsobené rozrastanim sliznice maternice. Casto vznika
tak, Ze sa sliznica maternice uz pri prvom menstruaénom krvacani nedokonale vyplavi. Jej
Casti prejdu do panvy a prirastii tam k inym organom. Tak sa v celej brusnej dutine vytvaraja
loziska, ktoré pri kazdej d’alSej menstruacii znovu krvécaji. Krv vSak nemdze odtiect’, ale
namiesto toho spdsobuje zapalené loziska a d’alej sa rozSiruje — a tak sa rozSiruji aj bolesti
do celej oblasti brucha a panvy. Z pohladu fenomenolégie sa ponukaju otazky ako: Co sa deje



tejto zene? Co robi tato sliznica maternice resp. ¢o sa s fiou deje? Pri zadati menstruacie sa
meni zivot pacientky, pretoZze sa zalinaju vyskytovat' bolesti. Tieto stGvisia so sliznicou
maternice. Tato sa nemoze poriadne dostat’ von a v désledku toho prekracuje hranice svojho
vlastného organu. Dalo by sa to oznacit’ ako vymknutie sa sliznice spod kontroly - udrzala si
svoju zivotnu silu atak je zdkladom nového Zivota, usadzuje sa na roéznych miestach
v bruchu, v panve, aj na inych organoch. Pretoze nie je na spravnom mieste, spusta bolesti.
Tu ostdva nieCo nazive, ¢o uz nie je na svojom mieste, dokonca sa udrzuje pri Zivote na
nespravnom mieste, a ani telo sa toho nedokaze fyziologicky striast’. Telo je bezmocné. Takto
toto ochorenie vykazuje vela Zivota, ale ked’Ze je to zivot na nespradvnom mieste, aj vela
destruktivity. NieCo ostava pri zivote, ¢o sa tymto spésobom nemdze naplnit, vo svojej
podstate musi ostat’ nenaplnené. Na psychickej rovine by sa dalo premyslat’ nad tuzbou,
nie¢im nezitym, o navzdory vSetkej snahe nemoze dospiet’ k naplneniu.

K symptomom pacientky

Ked pani N. prisla do terapie, uz osemnast’ rokov trpela na endometriozu, ale len tri
roky mala urcent tato diagnozu. Odvtedy podstupila tri operacie, v ramci poslednej jej bola
okrem lozisk na ¢reve a moCovode odstranend aj samotnd maternica. Po operdcii mala
pacientka kazdodenne silné bolesti, ktoré predtym mavala ,,len” poCas menstruacie. Tie ju
obmedzovali pri chdodzi, sedeni a predovSetkym pri sexualite, bola eSte stale prace neschopna.
Dalej trpela nekontrolovatelnymi zachvatmi nakupovania, zachvatmi nadmerného jedenia
a ndsledného vracania, konfliktnym zaobchddzanim s autoritami, nizkym sebavedomim,
zufalstvom, odmietanim svojho tela a jeho symptomatiky. K svojej biografii poznamenala:
»Neviem si skoro vobec spomenut’ na svoje detstvo, ale bola som maznacik — benjaminek,
vyrastala som skoro vylu¢ne s rodicmi‘. Otec, zavisly na alkohole a gambler, pred siedmymi
rokmi neocakévane zomrel na nésledky svojho ochorenia, spdsobeného alkoholom. S matkou
pacientka po dlhoro¢nym hadkach prerusila kontakt. Pani N. zila a Zije v stabilnom vztahu,
ktory pre fiu predstavuje vel'mi silny zdroj podpory.

Prvé dojmy na zaciatku terapie

Pocas prvého rozhovoru som mala z pacientky nasledujuce dojmy: v popredi stalo
mnohoro¢né ochorenie na endometridzu, spojené¢ s velkou bolestou a bezmocnostou.
V rozhovore o tejto téme sa mi zjavilo poslusné dievcatko, ktoré sa sympaticky usmievalo,
pri rozpravani o utrpeni sa hrbilo, ako keby chcelo vsetko zI¢é preckat’, bez toho, aby sa ho to
dotklo, apri tom vSetkom sa spravalo vel'mi prispdsobivo. Pri rozpravani o kontakte
s autoritami sa zjavil jeho maskulinny, tvrdy, agresivny protajSok — bojovnicka. Telo
pacientky, ¢o sa vzhl'adu tyka, atraktivne Zenské telo, posobilo vo vyraze, pohybe a mimike
skor muzsky, predovsetkym ale ,,neobyvane*, akoby opustene.

Po niekol’kych hodinach bolo pre mna badateI'né, zZe pacientka si sice naSla miesto na
svete, ale Ze jej chyba dobry pristup k vlastnym emdcidm. Pani N. sa nevedela celkom dostat’
k svojej zivosti, mala malo precitovany vzt'ah k sebe, k svojmu telu, k hodnotadm vo svete a k
inym l'udom. Nebola velmi u seba, nekontrolovala jedenie, stracala sa sama sebe pri
nakupovani. Aj v interakcii s inymi sa jej rychlo stracalo jej vlastné, nedokazala si urcit
hranice — ani na to, aby sa chranila, ani na to, aby obranovala svoje vlastné, ani na to, aby sa
vymedzila.



Ak sa vo fenomenologii rata stym, ze ,Co je dolezité, je aktudlne pritomné
a obsiahnuté v kazdom zivom prejaveni sa, a ako také je to fenomenologicky dostupné*
(Léangle 1994, str. 11) — napadaji ma v suvislosti s pani N. nasledujuce otazky:

Na ¢o poukazuju fenomény agresivnej, maskulinnej bojovnicky, vymykania sa spod
kontroly, prechmatovych interakcii sinymi, stracania sa, prisposobivého dievcatka,
bezmocnosti a nezitej zenskosti? O ¢om vypovedaju telesné fenomény bolestivého vymykania
sa sliznice maternice spod kontroly a ,,neobyvanosti tela? Co sa tejto Zene stalo na ceste od
maznadika k chorej, ¢o zaZila, ¢im trpela? Co tak velmi bolelo? Alebo inak naformulované:
Akéa minulost’ sa tu ukazuje v G€innej pritomnosti, v telesnosti pacientky? Ako by pacientka
mohla prejst’ od prevladajucich psychodynamickych modov reakcii na podnety, ktorymi su
»prispdsobenie sa inym“, ked’ sa jej kontakt zda dolezitym (poslusné dievcatko) a ,,boj
s inymi“, ked’ ju neohrozuje strata vzt'ahu (bojovnicka), k osobnému kontaktu so sebou a so
svetom?

K priebehu terapie

Na zaciatku terapie bolo vel'mi ddlezité vybudovanie terapeutického vzt'ahu. To sa
udialo predovsetkym cez ocenenie silnych stranok a zdrojov, vdaka ktorym pani N. doteraz
zvladala svoje utrpenie aich privedenie do vedomia. Vdaka rozsiahlemu, zaujatému
a citlivému dopytovaniu na historiu jej telesného utrpenia a jej reziliencie bola po prvy krat
vnimana a brand vazne vo svojom telesnom prezivani, v kontraste s bagatelizovanim, jej
vlastnym a tiezZ zo strany niektorych lekarov. Pani N. sa tym stala istejSou, pokojnejSou,
zaCala sa sama o seba zaujimat’ a otvarat’ sa. Ked’ som sa jej opatrne opytala na jej napadny
usmev pri rozpravani o utrpeni, aj sama sa potom zaoberala tymto obrannym mechanizmom
a stala sa vo svojom rozpravani vaznejSou.

Nasleduj vynatky z psychoterapeutického pdsobenia, pricom mi nejde o Casovy
priebeh tejto 90-hodinovej terapie, ale o predstavenie dolezitych tém, ktoré udivujucim
spdsobom zrkadlili fenomenologicky obraz endometridzy.

1) Od stracania samej seba a vymykania sa spod kontroly k ustanovovaniu hranic
a obhajovaniu sa

Pani N. stale viac hnevali opakované konflikty s vediicim oddelenia. Vyc¢itala firme
nespravodlivost’, predovsetkym vyuzivanie a pri tom sa vzdy dostala do raze. V konfliktnych
rozhovoroch s nadriadenymi sa snazila agresivne a hlasno presadit, firmu aj nadriadenych
zmenit’ a prepadala sa do obvineni a znevazovania. Jej nadriadeny pritom reagoval podobne
agresivne a znevazujuco, pani N. to v kazdodennom pracovnom kontexte silne zat'azovalo,
bola tesne pred vypovedou. Jej hnev dostal v terapii priestor, brala som ju v nom vazne,
pomahala som jej ho nasledovat’, namiesto toho, aby mu podlahla, chapat’ ten hnev aj samu
seba a naucit’ sa k tomu zaujat’ stanovisko.

Vynatky rozhovorov z prace s osobnou existencialnou analyzou (Langle 2000):

Pani N. po takomto rozhovore so svojim veducim oddelenia: ,,Som Uplne bez seba,
citim sa ako poliata Cervenou farbou, srdce mi silno bije a najradsSej by som dala vypoved™.
Pacientka je bez seba, v konflikte sa stratila sama sebe, opisuje sa ako poliata nie¢im
gervenym. Co je fenomenologickym obsahom situacie?

,.Co vam firma, resp. va§ nadriadeny dava takymto spravanim najavo?

Pani N.: ,,Si neddlezita. Délezité je, aby si fungovala, ako to my chceme.*



Pokusam sa dostat’ k pocitu: ,,Aky je to pocit, dostat’ takato spravu?

Pani N.: ,,To pozndm od svojej matky. Vzdy robit’ to, Co ona chce, predovSetkym
udrzat’ perfektny obraz navonok. Ako som sa pri tom citila, Co by som bola potrebovala, to jej
bolo jedno.*

Este raz sa pytam na pocit: ,,Evidentne poznate takéto posolstvo aj od svojej matky. Co
pri takomto posolstve citite?*

Pacientka: ,,Boli to, citim sa ignorovand.“ Aby sa zosilnilo preZivanie, pytam sa na
impulz konat’ pri takomto posolstve, drzim ale pacientku pri situdcii v praci: ,,Co by ste teraz
v tej situdcii s vasim nadriadenym najradSej spontanne urobila?*

Ona: ,,Chcela by som vyskocit’ a zakriCat’ nantho: pozri sa, pozri sa raz aj na mna!*

Ja: ,,Chcete byt’ vidend, brand do tivahy?*

Pani N.: ,,Ano, chcem, aby ma konecne ostatni videli!* Pani N. zacdina plakat.
Konecne sa dotkla sama seba a v dosledku toho bolo tiez mozné ukazat’ a spracovat’ bolest’
z toho, Ze nebola videna - v praci a potom aj v biografii jej matkou.

'CG

Porozumiet’ bojovnicke

Zrazu sa vynaraju spomienky a je mozné porozumiet’ suvislostiam z biografie. Otec sa
utahoval z nefunkéného partnerstva tak, Ze Casto nebol celé¢ dni doma, bezmedzne pil a stracal
sa v hrani. Matka sa chépala v tomto vztahu ako obet, pokuSala sa muZza znovu a znovu cez
obviflovanie a znevazovanie zmenit. Navonok sa pokuSala udrzat’ obraz perfektnej rodiny.
Matka si pani N., predovSetkym ked’ bol otec prec, privlastnila. Musela tu byt pre iiu, ako
plece na vyplakanie, ako nahrada partnera, starat’ sa o dobri naladu, vSade ju sprevadzat,
drziac sa s iou pod pazuchy, ako s najlepSou priatel’kou. Doma neexistovalo Ziadne sukromie,
len otvorené dvere medzi izbami, dokonca ani kupelfia nebola intimnym priestorom, aj
dennik mladistvej bol viackrat nésilne vypaceny a Citany. Aj vo vztahovych dynamikach
povodnej rodiny sa ukazuji fenomény vymykania sa spod kontroly, prekracovania hranic
a stracania sa.

Pani N. sa vterapii dopracovala k hnevu na svoju matku, ktord ju psychicky
zneuzivala a dokézala prezitu nepravost’ odsmutit’. Teraz uz rozumela aj tomu, Ze sa nenaucila
brat’ ohl'ad na vlastné, ale namiesto toho samu seba prehliadat’ a prehliadat’ aj inych.

Pracovali sme na témach brania-ohl'adu-na-seba, brania-sa-vazne, zodpovednosti-voci-
sebe-samej a hajenia-samej-seba. Pani N. potom vo firme zaujala postoj, namiesto toho, aby
bola konfrontacna a zazila, ako v tom ostani-pri-sebe dostala kontlry, stala sa vidite'nou a aj
ini ju brali vazne. Pretoze vyznacila hranicu, mohla nechat’ existovat’ aj cudzie a vydrzat’ pri
tom vzniknuté napitie bez toho, aby hned’ zaala jednat. Tendencia stracania kontroly
a stracania samej seba, konfliktné vztahy, negacie a znevazovanie inych slabli. Bojovnicka sa
stala pokojnejSou. Telesna symptomatika v tomto Case zretene polavila. Tak sa bolesti,
sposobené endometrickymi loziskami stali nielen slabsimi, ale aj menej ¢astymi. Ponuka sa
mi otdzka: Muselo telo menej , kricat™, pretoze sa dostal ¢lovek viac k slovu?

2) Od pouzivania a ucelovosti k naklonnosti a pristupnosti pocitov

Chladny, ucelovy pristup pacientky k sebe samej, jej telu, jej priatel'stvam a aj jej
partnerstvu potreboval oteplenie. Pozorné bytie-tu-a-teraz, vedomé vnimanie seba a okolia
vSetkymi zmyslami a praca na druhej zakladnej osobno-existencidlnej motivacii orientovana
na zdroje jej pomohli robit’ sama sebe dobre, obratit’ sa k hodnotdm, zotrvat’ tam a pomaly
prist’ k citeniu. Priklady z prace:



* namiesto nahdnania sa, vypit si rano v kl'ude kavu, s termofl'asou na bruchu kvoli bolestiam;
» sprchovat’ sa pozorne, so zapojenim vSetkych zmyslov a vnimat’ pokozku ako hranicu tela;
* prechadzat’ sa, v tichu sa priblizit’ prirode.

Pritom sa pani N. stale pokusSala, motivovand k tomu v terapeutickom rozhovore,
priblizit’ sa situdcii, tomu cennému, zotrvat’ pri tom, pripustit’ blizkost’ a citit’, aké to je. Po
nejakom cCase skuSania pacientka prvy krat vedome pocitovala radost, uzas, vd’acnost,
predovsetkym v prirode.

Postupne si dokazala v§Simnut’ nezrovnalosti vo svojom Zzivote, spracovala ich a zacala
ich menit”:

» Zmenila postoj k sexualite, povodne vybavenej medzi vecCerou a hlavnym veCernym
programom v televizii tak, aby to uspokojilo jej priatel'a. Zobrala si na to viac ¢asu, vytvorila
laskyplnu atmosféru a zacala si sexualitu uzivat’ - aj preto, ze uz tak nebolela.

« Opakovane sa s partnerom rozpréavala, ¢o prehibilo v partnerstve blizkost’.

* Upustila od povrchnych kontaktov a neuspokojivych stretnuti, ktoré predtym citila ako svoju
povinnost’.

* Bezmedzné nakupovanie — casto pouzivané ako odmena alebo prostriedok na znizenie
frustracie — ustlpilo, pacientka uz nepocitovala neuspokojivé prazdno, ale viac naplnenia
v realizovani hodnot.

V tejto faze terapie sa pani N. stala mikSou a telesnd symptomatika sa d’alej oslabila.
Endometriéza ju obmedzovala menej — chodzu, sedenie a sexualitu zazivala viac dni
v mesiaci bez bolesti. Pomohlo pani N. dostat’ sa cez citenie do vzt'ahu sama so sebou, takze
sliznica maternice, tento najintimnej$i vztahovy orgéan, uz nemusela tak vel'mi boliet’?

Na uvolnenie a na redukciu prezivania bolesti som pacientke ponukla aj imaginacné
cvicenia (Reddemann 2001; Huber 2006; Koppe 2007). Tak si napriklad vytvorila imaginarne
bezpecné miesto, kde sa dobre citi, ktoré z hl'adiska existencialnej analyzy zodpoveda dobrym
podmienkam prvej a druhej zdkladnej osobno-existencidlnej motivacie. Toto miesto jej uz
coskoro po zacati terapie prindSalo Ulavu po tazkych dnoch v praci alebo pri mimoriadne
silnych bolestiach.

Cesta telom s nadpomocnou bytostou — pani N. si zvolila elfku, ktord jej orgdnom
prinaSala lieivii energiu vo forme svetla — aktivovala jej sebalieCiacu silu. S tymto
vnutornym pozorovatelom, pomocnym prostriedkom k sebaodstupu, na ktory poukazal uz
Frankl (1959) ako na antropologicku schopnost’ cloveka, sa pani N. podarilo prvé pribliZzenie
sa jej telu. Ucila sa tak postupne mu venovat’ viac a viac laskyplnej pozornosti a v§imat’ si
svoje telesné pocity.

* Dokézala vd’aka tomu rozIiSit' vnatorné napétie od hladu a zachvaty prejedania sa stali
menej Castymi.

* Vterapii si vSimla zmeny v symptomatike endometrickych lozisk, vzdy podla obsahu
rozhovoru.

* Busenie srdca, ktoré sa jej Casto dialo, si zacala v§imat’ a brat’ ho vazne. V dialdgu so svojou
elfkou ho dokazala dat’ do suvisu so silnym vlastnym tlakom na vykon a tiez tlakom zvonka,
kvoli ktorému sa citila zahnana do kuta.

Vyrovnanie sa so zazivanim tlaku nas ale dostalo aj do jej biografie, k poslusnému
dievcatku, ktoré vzdy urobilo to, ¢o od neho jeho matka Ziadala. Pani N. priSla prave
naklonnost’ k tomu malému prispdsobivému dievCatku vel'mi zat'azko. Nemala to diet'a rada —
»Bola som tlstd a stdle som myslela len na ¢itanie a jedenie.“ Podarilo sa jej spolu s eltkou
ziskat' spdat’ kontrolu nad srdcom a hovorit’ s telom ako rezervoarom vsetkych zivotnych
skusenosti. Vdaka tomu mohli disociované obsahy dojimavym spdsobom — v oboch
vyznamoch — prist’ ako zazitky malého diev¢atka do vedomia.

To chceme ukézat’ na nasledujicej ukazke zrozhovoru: pani N. prisla do terapie
s busenim srdca, vravela ale, Ze mu nerozumie. Poslali sme k srdcu jej vnutorného



pozorovatela — elfku. Tato referovala o tom, Zze okolo srdca st natiahnuté remene, ktoré
vytvaraju tlak a srdce musi proti tomuto obmedzeniu bojovat’.

Ja: ,,Co vo vas vytvara tlak?

Pani N.: ,,Ja sama, $kola, Stadium popri praci, chcem si dorobit’ maturitu.*

Ja: ,,Co citite, ked’ to tak hovorite?

Pani N.: ,,Zd4a sa mi, Ze je mi toho privela, privela, je mi z toho uplne tzko a
stiesnene.

Ja: ,,Aky pocit mate, ked’ je to také izke a stiesnené?*

Pani N.: ,,Strach — mam velky strach.“ Pocitovany strach sa mi zdal v kontexte
tematiky vykonu neprimerane silny, preto som sa jej spytala:

Ja: ,,Je tu este niekto, na koho je nie¢oho privela?

Pani N.: ,,Ako malé dievc¢atko, schulené v posteli, mam tiez taky strach.*

Emocionélna zat'az pacientky sa tu evidentne zosilnila. Preto sme sa dohodli, ze sa na
tieto zazitky z detstva pozrie z neutralnej pozicie pozorovatel'a a o dievCatku bude rozpravat
v tretej osobe. To pomohlo pani N. k dostatocnému emociondlnemu odstupu od tychto
skorsich zazitkov a ziskala detailné poznatky o situaciach z rodi¢ovského domu, z ktorych
niektoré boli traumatizujuce, ale bez toho, aby ich musela v dosledku regresie znovu zazit'.

Porozumiet’ prisposobivému dievcatku

Dievcatko Casto Cakavalo s depresivnou matkou celé hodiny a niekedy aj celé dni na
otca. Bolo zufalé, balo sa, Ze ich otec opustil. Citilo sa vydané napospas matke, ktorej muselo
pomahat zvladat' zivot. Ked’ otec koneCne priSiel domov, alebo ked ho matka spolu
s dievcatkom v strede noci doviedli domov opitého z jeho obl'ibeného lokalu, rodicia sa vzdy
zurivo pohadali. Pritom sa do seba pustili aj telesne, dieta sa snazilo ist medzi nich, ale
nedokézalo ni¢ ovplyvnit, bolo bezmocné. Rodi¢ia ho odstrcili stranou. Osamelé, v napiti,
trasuce sa, lezalo v posteli, celé hodiny ponechané samé na seba, kym sa rodicia ukl'udnili a
otec sa vyspal z opitosti.

Pri traumaterapeutickom spracovavani tychto zazitkov podla Luisy Reddemann
(Reddemann 2004) a pri praci s metédou biografickej existencidlnej analyzy (Tusch, Luss
2000) bolo pre pani N. ve'mi dolezité uznat utrpenie dievcatka a jeho bezmocnost’ v celej
situdcii, laskyplne sa mu venovat’, uteSit ho a diev¢atku aj sebe samej vysvetlit, ze toto
vydanie na milost’ je uz prec. Vnutorné odmietanie dievCatka sa rozplynulo. Pani N. teraz
dokazala porozumiet’ tomu, ze dievéatko si osamelost’ a bezmocnost’, chybajucu starostlivost’
a chlad doma kompenzovalo nadmernym citanim a jedenim. Ataky bulimie ustali. Somatické
potiaze sa vylepsili, srdce sa ukl'udnilo, vyzeralo to, Ze telu tymito zdzitkami odlahlo.
Emocionalita pacientky sa stala slobodnejSou, pani N. ZivSou. V existencidlne-analytickom
ponimani rastlo v tejto faze u pacientky prezivanie zékladnej hodnoty.

3) Od dievcatka k Zene — vyvoj nového obrazu Zeny

V sebaobraze pani N. sa javilo hlboké znevazovanie vlastnej zenskosti. Bolo mozné
rozoznat’ predovsetkym nasledujuce vplyvy v biografii:
* otca, ktory znevazoval zeny verbalne a navyse svoju vlastnu Zenu dlhé roky aj tym, ze mal
iné vztahy;
* matku, ktord pre fiu vo svojej role obete a v spdsobe, akym si dcéru manipulativne
privlastnila, nepredstavovala ziaden vzor ako Zena.



Pri spracovavani obrazu Zeny sa ponukala otazka, ¢o v Zivotnej historii sposobilo
zmenu z prisposobivého dievcatka na bojovnicku. Pani N. si spomenula na matkino verbalne
znevazovanie od toho bodu, ako sa u dievcatka zacalo fyzické dozrievanie, ako je zacali rast
prsia, zjavili sa prvé chipky pod pazuchou: ,,Tak uZ sa to spustilo aj u teba, ¢oskoro uz
nebudes také milé, zlaté dievéa™ — hovorila jej matka. Ked u nej zacala menstruacia, povedala
dcére: ,,a uz si vydana muzom napospas, ako ja, ti chcu vsetci len to jedno, bolo by lepsie,
keby si bola sterilizovana®. Diev¢atko zavislé od matky a od vztahu s fiou, biologicky v moci
telesného dozrievania, pocitovalo teraz svoje telo a stavanie sa zenou ako nieco zahanbujuce
a ohrozujuce. Prebralo posolstva svojej najdolezitejSej referencnej osoby do vlastného self
ako hlboké vnutorné presvedcenia o sebe aobyti Zenou. Ako ochranu pred dalSimi
zraneniami a zahanbeniami dievcatko svoje telesné zrenie skryvalo, ako to len $lo: hrbenie sa
malo skryt’ prsia, muzska chddza, chlapcenské obleCenie a extrémne kratke vlasy namiesto
dlhych zvinenych pomohli potlacit’ jej zensky vzhl'ad. Prijala miesto ucnice vo firme, kde
inak pracovali len muzi a pokusala sa byt’ ako oni: hlasnd, hruba, tvrda. Vyvstal u mna dojem,
ze pani N. sa pocas puberty priklonila k muzskej, zavislej stranke otca. Opovrhujic svojim
telom, snazila sa ho ignorovat’. Ale ono zaCalo viac a viac boliet, predovsetkym s kazdou
d’alSou menStruaciou.

Integracia Zenskosti

Cez uvedomenie si poraneni zo strany matky asmutok, ktory toto uvedomenie
vyvolalo ateraz aj cez stratu maternice a sterilitu sa pani N. podarilo diStancovat’ sa od
prebratych presvedCeni o zenskosti. Mohla zaujat’ stanovisko k znevazujlicemu, zranujicemu
a nespravodlivému spravaniu sa svojej matky. Teraz ju o¢akéavalo vytvorenie si nového obrazu
zeny apreto som sa pacientky pytala: ,,Co by to dievéatko bolo potrebovalo na ceste
k dospelosti pocas telesného aj osobného dozrievania, o eSte dnes potrebuje?

Pani N.: ,,Matku, ktorda mu s laskou vysvetli vSetko o Zenskom tele, ktord sa tesi
z toho, Ze sa jej dcéra meni na zenu a hovori s iou v intimnej a bezpecnej atmosfére o tom, ¢o
je vzéacne a Specialne na tom, byt zenou.“ S tymto zadanim sme pracovali d’alej. Sprevadzala
som pani N. v tom, aby tomu dietat'u v sebe a tym aj tej zene, ktorou je dnes, odkryla to, o je
na zenskosti vzacne a zaroven, aby to v sebe objavovala. V tom pomohla literatira: diela
o zenach a zenskosti, ako aj vedomé vSimanie si zenskych aspektov na jej priatel’kach a jej
svokre, ktord na fiu ma vel'mi dobry vplyv. Opét’ a opdt’ som pani N. vyzyvala k zaujatiu
takého vnutorného postoja, pri ktorom by tieto vlastnosti a schopnosti, ktoré si vSimla,
dokazala objavit’ aj u seba. Cez takuto tspesnu indukciu pocitu vlastnej hodnoty sa pani N.
otvorilo nové sebachapanie v jej vlastnej Zzenskosti. Hlavnymi aspektmi pre fiu boli: neznost’,
laskyplny pristup, vasnivost arozhodovanie o sebe, napriklad v oblasti vlastného
vzdelavania.

Mozno si polozit’ otazku, ¢i sa ohrozenie dospievania, odmietnutie stat’ sa Zenou a byt’
zenou, sprostredkované predovsetkym matkou, neprejavilo aj psychosomaticky a nemohlo
prispiet’ ku vzniku endometridzy vd’aka zamedzenému odtoku menstruacnej krvi?

4) Od bezmocnosti k osobnému pristupu k chorobe

Pani N. =zazivala pocas mnohych rokov pri nespocetnym gynekologickych
vySetreniach v ramci jej ochorenia a predovSetkym pri poslednej operacii mnohé zranenia,
jednak kvoli tomu, Ze ju nebrali vazne aznevazovali ju ajednak kvoli necitlivym
a bolestivym vySetreniam intimnych partii. Tieto sa nezriedka odohravali za asistencie
viacerych dalSich lekarov, kvoli tomu, ze bola mimoriadne ,,zaujimavym® pripadom. Za



takychto okolnosti padlo aj rozhodnutie, ktoré sa tykalo jej maternice. Tym bolo jej telo, ktoré
kricalo po vzt'ahu, po byti zenou, takpovediac uml¢ané, ked’ mu tento organ odobrali. Ked'ze
mali nasledovat’ dalSie vySetrenia a d’alSia lekarska starostlivost, bolo pre pani N.
mimoriadne ddlezité, aby si vytvorila k ochoreniu osobny pristup. Na to bola nutnd vedoma
integracia endometrioézy do jej sebaobrazu. Cez cesty po tele sa jej nakoniec podarilo priblizit’
sa tejto Casti tela aj samotnému ochoreniu, imaginovat obraz vnutra svojho tela a aj ho
namalovat’, hoci celd tato oblast’ bola v terapii dlho tabuizovanou témou.

Stavanie sa osobou — dialog

Cez vizualizovanie vnutra svojho tela a dialég s vyvstavajucimi obrazmi sa pani N.
dostala do vztahu a do dialégu sjej vlastnym telom aj s endometriozou. Prestala proti
chorobe reptat’ alebo ju ignorovat’. Podarilo sa jej odvazne vydrzat’ a akceptovat, co v tychto
obrazoch videla a o pritom citila.

Obr. 1: Krajina tela.

V useknutom pni stromu v krajine svojho tela videla pani N. kypet’ svojej vaginy.
Nezné konariky vyrastaji tam, kde bola predtym maternica, pre pacientku je to vSetko to
jemné, milé, Zenské, ktoré to dlhorocnom zratiovani a zahanbovani matkou, vlastnom
popierani seba samej a po odstraneni maternice teraz moze byt integrované a zit'.

V endometriéze sa pre pacientku zrkadlili potlaenie jej zenskosti a jej pocitov.
Endometrické lozisko nad miestom, kde predtym bola maternica, sa pre pani N. zobrazilo ako
burkové mra¢no, v ktorom nasli svoje vyjadrenie vSetky zahanbenia, zranenia a ohrozenia jej
bytia Zenou aj jej vlastny boj proti svojej Zenskosti. Toto vel'mi staré lozisko v oblasti panvy



oznacila ako miesto, na ktorom sa dlhy ¢as sustred’ovali jej nevydrzateI'né pocity, ktoré tam
sice zili na nespravnom mieste, ale predsa len zili dalej. V dialogu so svojim telom sa
pacientke podarilo akceptovat’ svoje telesné obmedzenia a zaujat’ k endometriéze novy postoj.

Pani N.: ,,Istym spdsobom som svojej endometriéze dokonca vd’atna, bez nej by som
nebola tou, ktorou dnes som. Kvoli nej som sa vydala na cestu a vlastne az teraz Zijem naozaj
— slobodnejsie, uvedomelejsie, radostnejsSie. Stala som sa viac pozornou a viac rozhodnou,
neZijem uZ viac automaticky a tieZ sa k Zivotu obraciam s vi¢sou vd’akou. Zijem teraz rada,
napriek méjmu ochoreniu.

Vdaka akceptovaniu endometriozy a dobrému vztahu so sebou samou ustipila
doterajSia, vysSie popisovand bezmocnost pacientky a lepSie sa podarila aktualizacia jej
osobnosti.

Ked'Ze si ceni samu seba aj svoje telo, stala sa vel'mi opatrnou vo vybere lekarov
a lekarok, ktoré ju liecia a v opytovani sa na vSetky kroky lieCby. Pri nedavnej operacii
pacientka rozhodnym sposobom spolurozhodovala o tom, ¢o sa bude a ¢o sa nebude robit.
Rozlucila sa s dlhoroénym mottom jej postoja k endometridoze — ,len pre¢ s tym®. Jej telo
a predovsetkym jej Zenské organy sa pre fiu stali dolezitymi. Pri tejto operacii sa zaroven
ukazalo, ze odstranit’ maternicu nebolo vobec nutné.

Zaver

Chcela by som uzavriet’ tento text niekol’kymi reflexiami k trapeniu pani N. a k jej
terapii. Clovek je telo a s tymto telom je vo-svete. Vietko, ¢o zaZiva telesne, ho ovplyviiuje
ana druhej strane sa aj telesne prejavuje. Je teda mozné, Ze u pani N. vztahové dynamiky
v jej detstve a mladosti a z toho vyplyvajice zité vzorce spravania a vnutorné presvedcenia
tiez ovplyvnili endometriozu, ktord fenomenologicky vykazuje porovnatelné symptomy. Je
mozné aj to, Ze tato zena by v laskyplnej, vricnej, hranice reSpektujicej a vytvarajucej
povodnej rodine neochorela, alebo by neochorela tak t'azko.

Aj fakty hovoria samé za seba. Cez psychoterapeutické spracovanie psychicky
relevantnych obsahov, ktoré¢ stuviseli s chorobou, a teda tych fenoménov, ktoré sa prejavovali
na telesnej urovni a znemoziovali napliiujuce vztahy, sa vyrazne oslabili telesné bolesti.
Vyrazné zvySenie kvality zivota je okrem toho spojené s mobilizaciou Strukturalnych zdrojov.
Pacientke sa podarilo nadviazat’ vztah so sebou samou, s jej telom, s inym telom a s inymi
I'ud'mi. NavySe rozvinula identitu, ktord jej samej naozaj zodpoveda, a ktord jej umoziuje
citit’ vlastni hodnotu. Posilnena v druhej a tretej zédkladnej osobno-existencidlnej motivacii
moze teraz lepSie vyuzivat’ aj jej osobné zdroje a to, o sa v nej vyndra, vydrzat, stale lepSie
akceptovat’ a priniest’ to cez zazivanie do citenia. Tym, Ze toto vSetko — a tym aj seba — berie
vazne, moze tomu lepSie porozumiet, zaujat’ k tomu postoj a tak k tomu pristupovat’ naozaj
osobne.

Rozhodujuce pre tento posun bolo nasledovat’ stopy bolesti v jej biografii, aby jej bolo
umoznené odsmutit’ zranenia, ktoré jej boli uStedrené a utesit’ samu seba, ¢im sa umoznilo
laskyplné venovanie-pozornosti-sebe-samej a pacientka sa otvorila pocitom. Na tomto
zaklade dokdzala najst’ samu seba a mohla byt kone¢ne takou, akou je. Teraz konecne moze
svoj zivot prezivat sradostou a spokojnostou a zazivat vedome sama seba vo svojej
sebaucinnosti. Dievc€atko, ktoré malo ostat’ navzdy malym, dospelo, dozrelo v Zenu, v ktorej
sa jej silnd, muzska stranka a jej schopnost’ vydrzat, jej pevnd vola a robustnost’ deli o miesto
s neznou, starostlivou, vaSnivou, Zenskou strankou. Polarizujice dynamiky bezmocnosti
aboja ustapili vedomému a rozhodnému pristupovaniu k sebe samej, k svetu a k svojmu
ochoreniu.
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