V obecné Casti této knihy &tendf najde vedle pfehledu rtznych
. smért psychosomatiky také teoreticky tivod do zpiisobu prace psycho-
- somatické mediciny, jejiZ poeticko-umé&lecké kofeny sahajf aZ k antice
a jsou chdpany jako néprava jednostranné technicistni mediciny. JiZ
v této obecné E4sti je moZno na mnoha piikladech sledovat t&sné spoje-
nf teorie a praxe v psychosomatice. : ,

Ve specidlni ¢asti budou piedstaveny konkrétn{ obrazy nemoci:
bolesti hlavy, zdvratg, obezita, bronchidlni- astma, poruchy spanku
a sexuality, onemocné&ni srdce a ob8hového systému, poruchy p¥jmu
potravy jako bulimie a anorexie, koZni onemocnéni jako akné vulgaris
a neurodermitida, revmatick4 choroba a mnoho dalsich ,psychosoma-
t6z“. Centralnf teze u v8ech téchto onemocnéni zni: mnoho naSich t&les-
nych a psychickych chorob vznikd, kdyz se na del3i dobu odmidime
a nerealizujeme nds Zivot v fedi a ve vztazich. O dem nenf moZ?no mluvit,
tim se mus{ onemocnét!

Berlfh, v L6t ’1 994 Gerhard Danzer
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Co znamena psychosomatika?

Pred 175 lety, v dob& romantismu, byla psychosomatika poprvé
nazvana jménem. Léka¥ Heinroth pouZil v roce 1818 ve své knize Lehr-
buch der Stérungen des Seelenslebens (USebnice poruch dusevniho Zivo-
ta) pojem psychosomatika v souvislosti s poruchami spianku, o nichZ se
domnival, Ze jsou zptsobeny urditymi duSevnimi stavy a ndladami. Pfes-
to trvalo jest& skoro celé stolet, neZ z tohoto slova zadal postupné krys-
talizovat uréity postoj a forma mediciny a zcela jedineény zptsob dia-
gnostiky a terapie lidskych onemocnéni.

Pojem psychosomatika je dodnes mnohymi pacienty, psychology
a léka¥i pouZivén v zavadgjicim a zdrovefi nepfesném smyslu. Casto je
chybné minéna medicina, kterd se stard o nemocné a jejich primdrni
dusevnt trdpent, kterému je pak pfisuzovana odpovédnost za sekunddr-
ni télesnou poruchu. Otazky prvenstvi slepice nebo vejce, piféiny a Giéin-
ku, primérn{ poruchy a sekundérniho nésledku viak nejsou u piilis
mnoha ,psychosomatéz“ objasnény a jsou &asto kladeny neprivem:
U ¢lovéka vlastné nikdy neonemocni primarné jen duse, duch nebo télo;
vzdy ochoff celd ,bio-psycho-socidlni jednotka &lovek®, i kdyZ se pFitom
do popiedi dostanou jednotlivé aspekty. Mimoto pFispiva termin psy-
chosomatika tu a tam k pochybnému déleni nemoci: jako by existovaly
~somatické®, tedy télesné, ,psychické“, tedy duSevni, a k tomu jests
~psychosomatické*, tedy smiené choroby.

Otto Fenichel, veterdn psychoanalyzy a jeden z prvnich 74k Sig-
munda Freuda, se kviili tomu pojmem psychosomatika jiz ve Sty¥icatych
letech kriticky zaobiral.
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Nemém vyraz ,psychosomaticky* rdd, nebot z néj snadno vyplyva dualis-
mus, ktery neexistuje. Ka?dé onemocnéni je ,psychosomatické®, nebot
74dné ,somatické” onemocnéni neni prosté ,psychickych® vlivii. Nejen
rezistence proti infekefm, nybri viechny Zivotni funkce jsou neustéle ovliv-
novény duSevnim stavem organismu a n&jak4 i pouze ,psychickd“ konver-
ze miZe vychézet ze ,somatického® zdkladu. I nehoda se miZe piihodit
z psychogennich dévodd.* e

K dualismu, ktery Fenichel shleddval zdvadnym, se nabizeji jesté
dal3f kritické poznamky. Je moZno se ptat, prod jsou v oznateni psycho-
somatiky zohlednéné pravé tyto dv& ,strany“ nebo ,aspekty“ &ovéka,
jeho t&lo a jeho duSe, a ne tieba jeho duch nebo jeho vztahy k jinym
lidem a svétu. Socidlni a duchovni zajmy hraji pfi vzniku a prab&hu lid-
skych onemocnéni stejné zévainou roli jako duSevni a t&lesné udalosti.
Neméli bychom pak vidy, kdyZ se divime na lidské choroby a k nim pii-
slusejici medicinu, konsekventn& mluvit o ,socidlné-dusevné-spiritudlni
somatice“? A pokud neexistuji Z4dné ,&ist& somatické“ nebo ,8isté psy-
chické“ nemoci, je pak viibec zapotfebi vlastniho oboru ,psychosomati-
ky“, nebo nen{ vlastng spie celd huménni medicina ve své podstaté psy-
chosomatick4?

Vychédzime skuteéné z piedpokladu, Ze pfi v8ech onemocnénich -
a je jedno, zda se jedn4 o pacienty chirurgické, nebo interni, o gyneko-
logické, nebo o dermatologické, o pacienty o¢nf, nebo neurologické - je
»psychosomaticky“ postoj a pFistup medicinského systému k diagnosti-
ce a terapii dotyéného onemocnéni indikovany a nutny. Jesté jednou zdd-
razfiujeme, Ze tim nen{ kladena a zodpovézena otdzka ,psycho-“ nebo
»somatogeneze“ nemoci, ale spiSe jsme tim poplatni mnohovrstevné
celistvosti ¢lovéka (Zivot a duse, télo a duch, socidlni vztahy) a z toho
vyrastajicf komplexnosti lidského onemocnéni.

Nejde tedy o to chdpat psychosomatiku jako medicinské specifikum
nebo obor vedle ostatnich obort a disciplin. Pravé tato fragmentujici
specifikace vedla k tomu, Ze se psychologické a antropologické aspekty
nemoci stéle vice ztracely ze ,somatickych® obort a byly prohlaSovdny za
specialn{ problémy psychologie nebo psychosomatiky.

Toto pfifazeni oddélilo ve druhé poloviné 19. a v prvni poloving
20. stolet{ bezduchou t&lesnou medicinu (somatiku) od netélesné medi-
ciny duse (psychologie, psychoterapie). Ale aby nebyla diagnostikovina

*

Fenichel, 0. (1945): Die Klassifizierung der sogennaﬁten Krankheitserscheinungen. In:
Aufsdtze. Svazek 2, s. 353. Vydal Klaus Larmann, Frankfurt - Berlin - Videri 1985.
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a lé%ena pouze duse bez téla nebo t&lo bez due, nybri cely &lovek, je
zapotiebi [ékar'ské védy zabyvajici se celou osobou, kterd pacienta a jeho
nemoc vnima a respektuje v jejich skuteéné komplexnosti.

Psychosomatika jako lékaiska vedu
zabyvaiici se celou osobou

Nejpozdéji s programovou vétou ,Medicina bude pFrodni védou,
nebo nebude existovat®, kterou v roce 1900 formuloval prosluly klinik
Naunyn, byly stanoveny meze pro metodiku mediciny 20. stoleti, stejng
jako pro definici jejich objektd zkoumani. Pod praporem p¥irodnich véd
dosdhla medicfna moderniho véku netuSenych bieht exaktniho védéni
a obdivuhodnych Gspéchii v1éeni. Pacienti a jejich osudy byly vice a vice
redukovany na miru a podet.

Tyto deficity zaméstndvaly medicinské outsidery: Hlubinn4 psycho-
logle a predevifm psychoanalyza, jakoZ i antropologicky a filozoficky
orientovan{ lékafi formulovali v prvni poloving naseho stolet{ rozli¢né
modely a teorie ,celostnf mediciny“ (Viktor von Weizsdcker), na jejichz
zékladech stavi moderni psychosomatika je$té dnes. Vedle téchto teore-
tickych modeld (€lovék jako osoba, jako bio-psycho-socidlni jednotka,
jako bytost s védomymi a nev&domymi ¢4stmi - hlubinnd struktura)
a z nich vyplyvajicich diagnosticko-terapeutickych konceptt (biograficks
medicina, psychoterapie, ,1é¢enf skrze ducha*“) zdédila moderni psycho-
somatika od svych otcti pfedeviim tikol t8sn& spojit a integrovat s jinymi
medicinskymi obory své antropologické a (hlubinng-) psychologické
védomosti, své specifické teoreticko-pozndvaci zamé&fenif, své vlastni
védecké kladenf otdzek, své diagnostické schopnosti, jakoZ i terapeutic-
ké kompetence a osobitosti. :

Takovéto integrativni psychosomatika v1d1 svou praptvodn{ Glohu
- spole¢né se ,somatiky“ - v odhalovani{ a pfekondvani metodologic-
kych, diagnostickych a terapeutickych deficitt nebo jednostrannosti
mediciny. Jejim cilem je medicina, kterd v idedlnim piipads zptsobi, Ze
psychosomatika bude zbytedn4 jako obor, ale ne jako lékai'sky postoj
a védecky zdklad. Pfitom jde zejména o srozumitelnou rekonstrukei celé
osoby. Aby se dostala bliZe k tomuto cili, je psychosomatika odkézdna na
metody a vysledky ,somatické mediciny®, vedle toho vSak také na
»pomocné védy“, jako jsou antropologie a filozofie. Ke skuteénému poro-
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zuméni né&jaké osob& a jeji nemoci je mimoto potiebnd notnd ddvka
umélecké intuice. o

Okruhy Gkold integrativni psychosomatiky

Pro integrativni psychosomatiku neexistuje z4dn4 medicinsk4 sub-
disciplina nebo lidské onemocnéni, pro které by nebyla pouZiteln4.
KaZd4 lidské nemoc se d4 zaevidovat, posoudit a popiipadé 16t ve své
biomedicinské, psychosocidlni a duchovni dimenzi, ani? by se tim roz-
hodovalo o ,psycho-“ nebo ,sociogenezi“ somatéz (a obrécens). Kazd4
lidsk4 choroba vzniké4 v kontextu s uréitou biografif, podle vlastni exi-
stencidlni situace, a ze své strany ovlivituje priibéh Zivota, ani? by se daly
vystopovat pi{éinné nebo konedné souvztaznosti.

Ackoli by tedy z psychosomatického zptisobu pohledu a piistupu,
stejné jako i z odpovidajfctho zpdsobu 1é&eni mohly mit prospéch celé
oblasti napifklad vnitfniho lékafstvi, neurologie, chirurgie, dermatolo-
gie nebo gynekologie, vénovala psychosomatika v minulosti zvl4§tni
pozornost zejména nékterym oblastem a obraziim nemoci.

Nemodi, které jsou tradiiné pocitany mezi psychosomatézy

0d dob psychosomatika Franze Alexandra nechyb&ly pokusy defi-
novat urcité (nejen internf) nemoci-jako psychosomatézy v uzsim slova

smyslu. Jako nemoci, u jejichZ etiologie (vzniku), patofyziologie (chorob- .

né zmé&néna funkce) nebo také terapie je mozno predpokladat psychoso-
cidlnf momenty a promé&nné, oznadil Alexander (1950) nap¥. bronchidln{
astma, esencidlnf vysoky krevni tlak (vysoky krevn{ tlak bez zjevné orga-
nické pf¢iny - pozn. prekl.), migrénu a jiné druhy bolest hlavy, revma-
tickou artritidu, ale také tyreotoxikézu (zv§Senou funkei §titné Zl4zy),
diabetes mellitus (cukrovku) a mnoho jinych. .

Tento vycet byl v pribéhu doby mnohokrdt zm&nén. Dnes odlisuje-
me napifklad ,poruchy funkce* (tedy poruchy, které se tykaji ,pouze*
funkce, ale ne tvorby & struktury orgdnu; napf. hyperventilace) od
nemoci se zménami morfologickymi (tj. zachycujicimi podobu orgénu)
a strukturdlnimi - napf. Zaludeénf vied. Funkéni poruchy mohou byt
déle déleny na poruchy se sekund4rnimi morfologickymi zm&nami nebo
bez nich, morfologické zm&ny dile na strukturalni zmény reverzibiln
(tedy vratné) a ireverzibilni (nevratné).
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- Onemocnéni s dosud nejistym
psychosomatickym poéateénim vykladem

U pravé zminéné skupiny psychosomatéz byl v poslednich desetile-

~ tich s pomoci &etnych empirickych studif, sociodemografickych vyzkumu

a vyzkumi jednotlivych piipadi zjistén nebo pFinejmensim pfijat jako
moZny vliv psychosocialnich a duchovnich faktord.

U velké skupiny internich, jakoZ i jinjch onemocnéni v8ak dosud
vétSi & mensi udast psychosocidlnich nebo duchovnich faktort nemohla
byt prokdzéna. Integrativn{ psychosomatika vSak zahrnuje i tyto pacien-
ty mezi svou potenciélni klientelu, protoZe Ize predpokladat patologické
priib&hy, jejichZ kofeny sahaji daleko do oblasti ,psychosocidlni“, nebo
protoZe si tito nemocni ze svého ,primdrné“ somatického onemocnén{
,sekunddrng“ vyvinuli psychické poruchy, které zase ve své podstaté
pisobi psychosomatické problémy a otézky. Jako pfiklad miZeme jme-
novat mnohé infekce, poruchy latkové vymény i prokrveni, zhoubné
a nezhoubné nédory, ale také tdrazy.

Nemoci s chronickym priobéhem

Zejména vSechny chronické nemoci (jako napt. diabetes mellitus,
korondrn{ srdeéni choroba, revmatickd artritida, nedostate¢nost ledvin
s 1é¢enim dialyzou) nutf k zamySlen{ nad mnohocetnymi problémy zpra-
covani nemoci, jakoZ i pfijetl terapie pacienty. Mimoto jde &asto o ade-
kvétni zachdzen{ pfislu$nych 1ékafd a oSetfujictho persondlu s témito
pacienty.

Psychosomatika zde pouZivé terminy ,coping* (zpracovéni nemo-
ci) a ,compliance” (pfijimén{ terapie), za kterymi se obéas skryvajf roz-
sdhlé a do hloubky sahajici otdzky socidlni, duSevni nebo duchovni
povahy. Mohou se tykat jednotlivého pacienta stejné jako jeho (medicin-
ského) okoli.

Mnoho terapeutickych postupt selhdvé na tom, Ze otdzky akcepto-
vatelnosti 1é¢eni nebo zpracovani nemoci kladeny nejsou nebo jsou jen
naznadeny. Velké mnoZstvi pfedepsanych 16kt - stejné jako pldnovani
diet nebo pohybu - putuje u mnoha pacientt do kose na odpadky, nebot
postiZzen{ dostatetné nepochopili ani svou chorobu, ani nutnost jeji
1é¢by. :
Psychosomatika zde miiZe byt pfednostné definovana jako prekla-
datelskd préce. V&tina problémii copingu a compliance se zakldd4 na
problémech komunikace mezi 1ékafi a pacienty. Teprve kdyZ lékat sku-
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te¢né piijme a pochopi strach a vyhrady svych klient a kdy¥ pacient p¥i-
-jme diagnézu a p¥ikazy svych lékafd, pak teprve existuje naddje na ade-
kvatni zpracovdni nemoci a na akceptovatelnost 16¢by. ProtoZe viak
Casto pacienti a lékafi mluvf zdsadn& riznymi jazyky - jedni ¥e&f symp-
tomd, druzf odbornym jazykem svého povoldni - existuje nutnd potieba
prekladu v obou smérech. I na to musf byt integrativn{ psychosomatika
vyzbrojena a p¥ipravena. :

Nemoci po medicinském zasahv

Mnoz{ pacienti, ktefi jsou po vice & méné rozsihlém zdsahu na$im
somatickym lékaFskym systémem propusténi jako ,zdravi“ nebo ,ve
zlepSeném stavu®, si odividné pravé onim zdsahem naloili problémy,
které nejsou v mnoha pifpadech schopni sami nést.

Zvl48t& napadné budou vétiinou otazky projevujici se na dusevni
nebo socidlni trovni po transplantaci (srdce, jater, kostni di‘eng), po
operacich bypassu (pfeklenuti vén) nebo srdedntho stimuldtoru apod.
Cizf orgén nebo ,zvend{* vytvoleny srde®ni rytmus nechéavajf vyvstat pro-
blémtim, které dalece pFesahujf ,pouhou® reakci odmitnuti tkdnf nebo
»jednoduchy* syndrom srdeénfho stimuldtoru. Lékaii a sestry by mali
disponovat zdkladnimi psychosomatickymi, hlubinng psychologickymi
a antropologickymi znalostmi a dovednostmi, aby pfinejmensim ve
spravném okamZiku rozpoznali indikaci psychosomatické nebo psycho-
terapeutické 16€by. Casto se totiZ tito pacienti dostavajf teprve po zdlou-
havych a velice nakladnych oklikdch ,somatické“ mediciny na ,spravnou
adresu” psychosomatického oddglent, které vi, jak rozpoznat a Ié&it jak
pavodn{ télesné onemocnéni, tak i z terapie vyvstalé dugevnf a duchovni
problémy. :

Nemoci charakieru extirémni existencialni situace

Medicina konce 20. stoleti m4 jak pro pacienty, tak i pro oSetFujict
persondl pfipravenu spoustu extrémnich situaci. Je jedno, zda jde
o opatfenf intenzivni mediciny, o vysoce komplexnf operativni zékroky
a s nimi souvisejici naslednou péédi (napf. u transplantact srdce), nebo
o ndrotnou lé¢bu néddorovych onemocnéni (napf. u transplantace kostn{
dfeng) - postiZen, jejich soukromé i nemocnién okoli se vidy dostévaji
do (pFetéZujici!) existencidlni tisn&, dasto do situaci souvisejicich se Zivo-
tem a smrtf.

18 (€0 JE TO PSYCHOSOMATIKA?

- Ani pacienti a ani vétSina lékat'i a sester nejsou dostate&n& pfipra-
veni na duSevni napétf, socidln{ z4t87 a duchovni vyzvy vyplyvajici z t&ch-
to situacf a neumdji s nimi zachézet. Nasledkem mohou byt oboustran-
né vycitky, odmitdn{ pacientit nebo medicinsky indikované 16¢by, popi-
rdni a potladovani, ale také depresivni nalady, navykové chovani
a mnoho jinych reakei.

Psychosomatika zde ¢asto dostane tlohu pacienta podpofit a pro-
véazet Casto mnoho tydn nebo mésicd trvajicim procesem diagnostiky
a terapie, aniz by mnohdy mohla doufat v ,odmé&nu zlep3eni stavu* pa-
cientli. To je tfeba také piijatelnym zptsobem sdélit I6kattim a oZetiuji-
cfmu persondlu. Balintovské skupiny, supervize, terapeutické skupiny
apod. mohou slouZit k tomu, aby vSem zGastnénym byly vysvétleny
mechanismy a rozsah potlaovan{ a dal3ich obrannych strategif, ke kte-
rym se uchylujeme v extrémnich situacich, abychom tak ngjak stabilizo-
véani ,prezili“. Také zprostfedkovan{ tohoto v&d&ni pati{ do psychotera-
peutické a psychosomatické mediciny a také tyto aspekty budou obsa-
hem této knihy.
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KAPITOIA 2

Kdo viasiné je pacient?

Predstavme si, Ze by se tvorby definice budouci psychosomatiky
Udastnili filozofové, Ze by p¥i utvafeni mediciny a psychologie na zaat-
ku nového tisicilet{ mohli ¥ci své, mé&li by vliv na kliniky, na v&decko-
medicinské instituce, na lékaFskou a psychoterapeutickou praxi. Doglo
by pak ke znatelnym a vytouZenym zméném? Jakym zptisobem a jakym
smérem by se zmé&nily instituce, 1ékafi a psychologové a jimi praktiko-
vané uméni 16¢by? Na jakych pilifich by spoéival tento vztah mezi psy-
chosomatikou a filozofif a jak plodny by mohl byt?

Pro¢ by se vSak viibec méla vénovat pozornost sloviim filozoft pii
projednédvan{ medicinskych a psychologickych problémii? Jaké véno by
asi tak mohlo byt oGeké4vano z tohoto ,spekulativniho kouta“, a bude se
viibec nékdy hodit do ,psychosomatické kuchyn&“? Nepovaluje se tu uz
tak dost zaprdSeného nepouZitého ,filozofického porceldnu®? A maj
chut filozofti na vSechno se vyptdvat, zaliba v p¥ekvapivé mnohovrstev-
nych a komplexnich tématech, tyto huménné antropologické ,povidad-
ky* a ,tlachdni“ skuteén& néco spoleéného s védeckou socializaci kom-
petentntho a mnohostranného psychosomatika?

Nepatf{ snad k formuj{cimu védecko-psychosomatickému vzd&lan{
namisto feSeni ontologickych (tykajicich se podstaty byti), metodologic-
kych a teoreticko-pozndvacich kifZovek spiSe takové véci jako substance
P (pfenaSe& nervovych podnétd), freibursky osobnostni dotaznik (psy-
chologicky test m&feni znakt osobnosti) nebo histologické zmé&ny st¥ev-
ni stény u colitis ulcerosa (psychosomatické onemocnéni prevainé stény
- tlustého stieva)?
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. Vedle této z&4sti smysluplné davky udiva viak k prednostnim tko-
lim v psychosomatice patif kromé jiného reflexe zakladni antropologie.*
S jeji pomoci se miZeme lépe orientovat v teorémech a v hypoté-
zéch, védeckych p¥istupech, metodéch a terminologiich, jeZ z nich vyply-
vajf. Konkrétni pifklad by ndm mé&l demonstrovat nutnost a dosah filo-
zofické reflexe v oblasti ,somatické* a také ,psychosomatické“ medicfny
a psychologie. Tim se zdrovefi dotkneme tvodni otdzky, kdo vlastné je
pacient.

Pripad

Pan S. - p&tapadesétilety, Zenaty, léta bez préce, slu¥né zaopatfe-
ny, trpicf nadvahou (cca 110 kg) - prodélal v poloving roku 1991 v jed-
nom velkém kardiologickém centru v Némecku transplantaci srdce. Jiz
léta byl u pana S. zndm zvySeny krevn{ tlak, porucha metabolismu tuku
a ndvyk na nikotin (30-40 cigaret denné). PoSitkem roku 1990 pan
S. utrpél infarkt a o nékolik tydni pozd&ji byl operativné 1éen bypassy
vén (preklenovaci ob&h srdeénich arterif). Pfesto v pozdnim 1ét& tého?
roku utrpél druhy infarkt.

0d druhého infarktu aZ do transplantace srdce se pan S. tém&¥
nepfretrZité zdrioval na klinice, kde &ekal na své ,nové srdce®. Trans-
plantace probé&hla zcela bez komplikaci a pacient byl kratce po nf
»,zdrav* propustén domt. Od té doby se pan S. znovu a znovu vracel na.
kliniku vozem rychlé lékai'ské pomoci. PokaZdé, jak to pacient popisoval,
ho trépily dporné bolesti v oblasti hrudniho ko3e, ale také v oblasti
ramen, ky¢lf a celého bficha. Tyto potiZe ligil velice dramaticky.

Pres rozsahlé a peclivé vySettenf (i pomoci p¥istrojit) nebylo moZno
najit Zddné somatické koreldty k potfZim pana S. V8echny dosud zji§t&né
nalezy poukazovaly na ,zcela“ zdravé t8lo a ,vytetné fungujic“ trans-
plantované srdce. Pan S. je v&tSinou par hodin po pfijetf na kliniku bez
potiZi. N&kolik dnf po propusténi se vak potiZe objevi znovu. Kolotod
zac{nd znovu.

Portmann, A. (1956): Um eine basale Antropologie. In: Biologie und Geist. S. 277 a nésl.
Frankfurt a. M. 1973. :
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Ontologické a antropologické Gvahy

U pravé vyliGeného ptipadu je tfeba dotknout se n&kolika relevant-
nich ontologickych a antropologickych probléma. (

Ontologie se zabyvd podstatou byti, charakterem a strukturou,
smyslem a tlohou toho, co ,tu“ je. Jako udeni o urdeni a vyznamu byti se
pokousf odpov&dét na otdzky podstaty neZivé a Zivé piirody jako¥ i &lo-
véka, jeho ,postaveni ve vesmiru“ (Max Scheler) a jeho kulturniho svéta.
VztaZeno na nikdy plné nevyjasnény ontologicky vyklad lidské existence
fekl Dostojevsky, Ze kaZidy mravenec znd vzorec svého mravenists
a kazda véela vzorec svého tlu - jen &lovek sviij vzorec neznA.

Piiklad pana S. by mél obrétit pozornost k tomu, jak eminentn{ vy-
znam mé volba ,sprdvného vzorce* a néleZité ontologie pro diagnézu
a terapii kaZdého pacienta. V kazdém pifpadé je vyznamné, zda 1ékafi
a psychologové zkoumaji, vySetfuji a 16& ,animal rationale“ nebo
»’homme machine®, ,homo faber* nebo ,ens amans®, &lovéka jako
»obraz Boha“, nebo jako ,neurdité zvife, ,zoon politikon*, & ,animal
symbolicum*. V3e, od vybéru diagnézy aZ po uZiti 16Sebnych metod, od
pojmu zdravi po pojem nemoc, souvisf se specifickymi, z4dkladnimi onto-
logickymi a antropologickymi stanovisky.

_Pan S. jako ,I’homme machine”

René Descartes dal protikladem ,res cogitans® (myslici substance)
a ,res extensa“ (hmotného rozpinajictho se svéta) formulovanym v prvni
poloviné 17. stolet{ zdklad dualismu, ktery se rozsifil a¥ do myslenf
a jedndni mnoha lékafi a psychologii 20. stoleti. Descartes chdpe lidské
télo jako stroj, jehoZ Eéstice se - analogicky s ostatni hmotou ~ chovaji
podle matematicko-mechanistickych zdkonitosti. ,Res extensa“ pak
s ,cogito“, s duSevné-duchovnimi oblastmi lovéka, komunikuje na jed-
nom jediném misté - v §ifince mozkové.

Julien Offray de Lamettrie tyto my3lenky vyhrotil. Titul a obsah jeho
knihy L’homme machine (1748) se staly paradigmatem mnoha generaci
védct-lékait. Anatomie, fyziologie a patologie, ale také Siroké obory uZi-
tého lékafstvi vd&d{ za své grandiézni tisp&chy kromé jiného tomuto
paradigmatu, které chdpe lidské t&lo jako stroj a &inf ho pouZitelnym
z hlediska piirodnich vé&d.
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-Posuzovat v8ak pana S. pouze jako stroj vede nevyhnutelnd k re-
dukcionistickému nedocenéni a 3patné interpretaci. S pomoci pfirodo-
védecké metodiky bylo mo7Zno zavéas méfit vysoky krevni tlak, znasng
zvySené hodnoty krevnich tukd i nadvahu. A také bylo moZno prostied-
nictvim vySetfenf krve a opakovaného zdznamu EKG véas identifikovat
oba srde&nf infarkty pana S. jako takové a na zékladg nésledujici katet-
rizace srdce ur¢it jejich pfesnou lokalizaci v systému vénditych cév srdce.
Intenzivné medicinské a operativn{ 1é¢ba infarktd srdce (napf. terapie
Iyzou - rozpusténi{ krevni sraZeniny, cévni bypass - pfemosténi ucpa-
nych nefunkénich cév, transplantace srdce) je rovnéZ vysoce aéinnym
prevedenim mechanistického paradigmatu do konkrétn{ a nutné 1ékai-
ské pomoci.

Mnohé aspekty anamnézy pana S. v8ak ziistévaji pro takovou medi-
cinu skryté a nesrozumitelné: Zivotopis, charakter, svétovy ndzor nebo
socidln{ pozadi, piifiny a motivy nadvéhy, vysokého krevniho tlaku,
poruchy metabolismu tukd, jakoZ i zdvislosti na nikotinu (jako podstat-
né faktory koronarni srdeéni choroby). Pro tuto medicinu bude proto
obtfZné sprdvné vnimat a chépat specifické reakce pana S. pfed trans-
plantacf srdce i po ni. Zodpov&dni 1ékafi jednaji podle svého ontologic-
kého kréda a stereotypné, kdyZ opakovang, s pomoci p¥istroji promé&iu-
ji télo pana S. Akoli je mu kazdy tyden potvrzovan jeho zdravy stav, citi
se pan S. nemocen. Co mu viak ,chybi“?

Je pan $. ,oralné ladény”?

Dominance paradigmatu ,I’homme machine“ znaéné zakolisala
diky Sigmundu Freudovi. Ten totiZ zdfiraziioval subjektivni charakter
lidského zdravi i nemoci. Subjekt mé ve své biografii, zejména v podobg&
svého rané détského pudového osudu, kli¢ k porozuméni mnoha svym
(duSevnim) nemocem. Psychoanalytick4 ,talking cure® chce oteviit tento
Casto zasuty pifstup k ranym zaZitkim a sntim, a tim - cestou odstrang-
nf potladovan{ a zapomindn{ - umoznit 1é8eni, rist a vyvoj.

Samoziejmé i psychoanalyza - jako vechny formy psychologie -
implikuje uréity obraz &lovéka a pacienta, specifickou ontologii a antro-
pologii. Vtom se odraZi Freudova vlastni védeck4 socializace, duch doby,
ve které se narodil, i osobnf ndzory a charakterové rysy. Jeho psycho-
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analytickd teorie a terminologie vyrostly na piidé dominantnich duchov-
né- a kulturné-historickych myslenek druhé poloviny 19. stoleti.

Duchem doby podmin&né slabiny a jednostrannosti se projevuji
napfiklad ve Freudov& zdlib& v mechanistickjch a materialistickych
modelech vysvétlovan{ lidské psyché. V téchto modelech operuje s kvan-
ty energif a soudty vzruchil, s konstantami zachovéni energie, s praho-
vymi hodnotami pfemé&ny kvantity v kvalitu a naopak. Dv& zékladnf sily
(sexudlnf a agresivni pudy) majf slouZit tomu, aby byl ,parni kotel duge*
drZen v pohybu, vytvareji spolu riznorodé poméry smési (podle biogra-
fie a ran& détského pudového osudu) a jsou zodpovddné za pozd&jsi
potiZe a nemoci duSevnf a somatické povahy.

Co by pan S. ziskal, kdyby se ve ,svém* kardiologickém centru se-
- tkal nejen s chirurgy, anesteziology nebo internisty, ale také s psycho-
analytiky? Ze kterych strdnek jeho anamnézy pak mohla vychézet 1é-
Civd interpretace, které symptomy mohly byt zmfrnény nebo dokonce
pfekonény?

Je moiné, Ze by psychoanalytik u pana S. upozornil a prislusné
zareagoval na jeho problematiku zévislosti (obezita, uZfvanf nikotinu),

popiipads na jeho vysoky krevni tlak a na zvl4$tni bolestivé stavy.

Zévislost Ize v psychoanalyze vyklddat z hlediska psychologie j4
a z pudové psychologického hlediska. Podle j4-psychologie existuje
»insuficientni (nedostateénd) psychologickd struktura“ (Kohut). Pro-
stfednictvim drogy jsou pak takifkajic vypliiovina a kompenzovdna
»prazdnd mista“ v ji. Pudové psychologicky jde u zévislosti idajné
o poruchu sexudlntho piedstupné orality.

Misto sexudlnf slasti ... je hled4n ... jisty druh primitivntho narcistického
poZitku... Droga zde hraje roli dasteného objektu. Je pro zdvislého milo-
vanou ¢asti matky nebo otce, po které toui s infantilnf ¥4dostivosti a kte-
rou si pfivlastiiuje... Zavisly tedy regreduje ... na pozdni ordln& sadisticky
stupefi...*

Podle psychoanalytické teorie méd byt &lovék bytosti, kter4 je utvé-
fena a Zije podle svych pudii - na prvnim mist& podle pudu sexudlniho
a agresivnfho. Vedle ,j4“ mé tato bytost mit také ,nadjé“ a ,ono“.
V ,ono“ sidlf sexuéln{ a agresivni pudy, které neustéle dychtf po uspoko-
jeni. Proti nim stojf pfedstavy norem a hodnot a také svédomf{ &lovéka,

* Loch, W. (1983): Die Krankheitslehre der Psychoanalyse. S. 271. Stuttgart 1983.
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které jsou shrauty v duSevn{ instanci ,nadja“. ,Ja“ p¥isludf ona nevd&s-
nd uloha byt prostfednikem mezi t&mito dvéma instancemi a také
poZadavky okoli. Z t&chto t¥{ ,pater” nebo instanci se podle Freuda ski4-
d4 lidskd duSe. Nemoci duSe interpretuje jako nepodafené interakce
mezi jednotlivimi instancemi nebo jako nep¥iznivy (ran& d&tsky) vyvoj
(napf. pudd).

U &lovéka trpictho zavislosti (jake je pan S.) je pud agresivity proka-
zatelny ve formé ,ordlné sadistickych“ tendenci, sexudlni pud je patrny
na ,alimentdrnim orgasmu®. S kadou cigaretou, s kazdou bramborou
navic ,pohlcuje &4st svych rodi¢t (kanibalismus). MtiZe viak byt tento
ordlné sadisticky, alimentdrnimu orgasmu holdujici kanibal skutetn&
identicky s panem S. (nebo s kterymkoli jinym &lovékem)?

Ani ontologie vlastn{ psychoanalytické teorii odividn& nesta&f na to,
aby panu S. dostate¢n& vysvétlila jeho Zivot a jeho onemocnéni. Kon-
krétni psychoanalytickd praxe, tedy vdZné a pravidelné rozhovory mezi
terapeutem a panem S. by sice mohly pfinést p¥padné zmfrn&ni nékte-
rych symptomi, toto zmirn&ni by viak bylo spiSe vysledkem zdafilého
navazén{ vztahu neZ vjrazem vystizné ontologie. Jak tedy musf vypadat
ontologickd a antropologické béze, ktera p¥imé&fens zohledni specifické
lidské zvlastnosti, onu conditio humana?

Pan S. jako ,osvicena bytost”

Podle filozofa Karla Lowitha neni &lovék

... ani anatomicky preparovatelnéd kostra ani fyziologicky fungujici orga-
nismus ani to, co na ném zkoumajf riizné psychologie. Na rozdil od t&chto
antropologif je filozofick4 antropologie pokusem chdpat lovéka jako tako-
vého a jako celek..”

Lowithova antropologie stavi do centra ducha, osvicenost lidského
védomf{. Dar ducha, ,byt osvicen* (Heidegger) predstavuje rozhoduijfc
skok od zviteci f{3e k Slovéku, i kdyZ anim4ln{ ptivod nebo nase t&lesnost
nejsou od ducha oddélitelné. Pravé duch je kotvistém pro porozuméni

¢lovéku a platformou pro jeho definici.

*

Léwith, K. (1957): Zur Frage einer philosophischen Antropologie. In: Samtliche Schrif-
ten 1. S. 392. Stuttgart 1981.
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Nejen Ze je nesmyslné pokouSet se pochopit lidskost lovéka ze strany jeho
zvifectho piivodu, ale stejné nesmyslné by bylo pokouZet se pochopit zvi-
Feckost zvitete podle Elovéka.* ’

Duch pati{ ke cognitio humana, v ném se odliSuje prosty biologic-
ky Zivot od lidského bytf. Jako schopnost &lovéka k sebereflexi a k zauje-
t{ stanoviska vii&i sob& samému v3ak duch v Z4dném pifpad# nevychdzi
z néjakého metafyzického principu nebo z ,res cogitans®, jez by mohly
byt chdpény jako oddélené od téla. '

Duch v8ak nenf u &lov&ka 74dné dodateéné vrchni patro, ale je od prvopo-
atku u v8eho pfitomny a &inny jiZ v nejjednodusdich hnutich duse a téla,
i kdyZ je$t& neni ,pro sebe“ nebo osvobozen jako u védom& a rozumné si
potinajictho dosp&lého loveka. Védomi pfedstavuje propast, kterd rozli-
$uje a oddéluje tlovéka od zvifete. V&domi je viak vice neZ pouhé védo-
mosti o n&fem. M4 stejny viznam jako jasné vidéni a bdé&lost. Toto vidici,
bdélé védomi je rozhodujicim aktem odliSeni se od ostatnich.*

Pokud by reflexivita, vztah k sob& (a ke sv&tu) a duchovnost byly
prohlaseny za zdkladnf a specifické lidské vlastnosti, pak by bylo opréav-
néné zohlednit tyto ontologické konstanty také p¥i genezi, diagnostice
a 1é¢b8 lidskych nemoct. Jazykové, duchovni a citové vlohy pacienta, jeho
kulturn{ a svétové ndzory a postoje, vychdzejici vidy z jeho vlastni
duchovnosti, se pak mohou stét diagnostickou a lé&ebnou pdkou medi-
ciny, psychologie a psychosomatiky.

Pak by bylo moZno se pana S. ptit - pokud bychom nap¥. chtgli
spravné pochopit a zafadit jeho obezitu - na jeho normy a hodnoty, na
jeho etiku a Zivotni styl, na jeho politickou a socidlnf orientaci. Respek-
tuje a realizuje pan S. pfi zachdzen{ se sebou a se svStem rozum
a ducha? Nehraje u ndho nemoc také roli indik4toru ,krize ducha“?

*  Lowith, K. (1928): Das Individuum in der Rolle des Mitmenschen. In: Sdmtliche Schrif-
ten 1. S. 34. Stuttgart 1981. .

** Lowith, K. (1975): Zur Frage einer philosophischen Antropologie. In: Samtliche Schrif-
ten 1. S. 333. Stuttgart 1981.
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‘Pan S. jako osobu’

Vedle moZnosti rozvijet ducha a podilet se na duchovnim sv&ts Ipi
na ,objektu® €lovek jest& dalsf ontologické znaky. ,Objektem* vySetient
a 16¢eni kazdé mediciny a psychologie, kazdé psychosomatiky je subjekt,
osobal- Medicina, psychologie a psychosomatika nemohou jinak ne
poitat jako se svou klientelou se subjekty - nebo se se svymi pacienty
minou. »

Kazdy ¢lovek je vidy ten druhy (Sartre), ktery jako subjekt m&, jen
se citim stfedem svého svéta, &ini objektem, stavi mé& na periferii a sebe
sama do stfedu svého vlastniho svéta. KaZdy dlovék je vidy také osobou
(Scheler), kterd rozpoznévé (rovnéz duchovni akt) a realizuje hodnoty.
Pritom se - jako vyraz rozpozndni a realizace hodnot - vyvijejf city. Afek-
ty jako néhrada citd poukazuji na nedostatek hodnotovych vztahd.

Tato zjisténi jsou pro medicinu a psychologii naprosto relevantni.
U mnoha pacienti je moZné jiZz dlouho pred vypuknutim nemoci dia-
gnostikovat nedostatek citii nebo p¥evahu afekti. V etiopatogenezi lid-
skych nemocf skoro nikdy nechybf{ zévist, lakota, vztek, Zarlivost, smutek

- nebo podvédomé nenévist. Krom& toho se &asto ukazuje nedostatek

v oblasti subjektu nebo osoby. V&t3ina pacient citf, Ze je Zivot, nemoc
(a také medicfna) ¢inf objektem a omezuje je v jejich roli autonomniho
tvotivého subjektu.

Tyto faktory vykazuje i biografie pana S. PFiblizng ve v&ku &ty¥iceti
let - poté co byl hvézdou v $oubyznysu - byl konfrontovan se svou ,bez- -
vyznamnosti“ a s nf spojenou nezam&stnanosti. Pan S. neumsl dat
svému Zivotu novy smysl nebo nové nosné hodnoty. P¥evazil pocit prézd-
noty a rezignace. Riist a vyvoj jeho osoby od té doby stagnoval.

Jednoduché ontologické zjistén{ ,pan S. je osoba“ - pokud je ve
viech jeho diisledcich bereme vazng - uréuje rozhodujicim zptisobem
vybér diagnostickych a lédebnych metod mediciny, psychologie a psy-
chosomatiky. CoZpak je moZné poditat, vaZit a méfit osobitost Sloveka,
miZe 1ékaf a psycholog diagnostikovat miry a kontury subjektu? Jak
dalece musf byt vyvinuta vlastni osoba, aby &lovk dokézal rozpoznat
jiné osoby v jejich osobitém byti? Skutedn& mohou byt 1égeny somatézy,
neurdzy a psychézy tim, Ze pacient rozvine vlastnf osobu? Jak &lovek roz-
vine svou osobu, jak roz8i¥f své pocity, jak rozpozn4 hodnoty? Jakou roli
v tomto procesu zaujim4 lékat, jakym piistupem dosdhne on - respekti-
ve pacient - co nejlep$ich vysledki?
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Pan S. v roli blizniho

Podle existencidlni filozofie Zije &lovék ,navenek®, vidy ,ve vztahu
k..“, je vrZen do svého svéta, aniZ by se mohl nebo chtg&l stdhnout zpé&t
do svého ,nitra“, své ,psyché“ nebo na jiné ostrovy. Zdravy ¢lovék nemu-
sf byt nejditve veden nebo svddén k otevi‘enosti viiéi svétu, je viidi svétu
otevieny od prvnfho okamZiku své existence. Jeho byt se kryje s neust4-
lym vnimanim svéta a vztahovdnim se k nému. Popisovat ¢lovéka jako
primédrné narcistickou, autoerotickou bytost (jak je tomu u nékterych
hlubinnych psychologl), kterd s obtiZemi orientuje své libido na jiné
»objekty“, aby ho v8ak pii nejbliZs{ p¥ileZitosti opét stdhla, se zd4 z onto-
logického pohledu vice neZ pochybné.

Nejpodstatn&j$i a nejradostnéjsi ,pfedmét”, ktery clovék ve své
otevienosti viidi svétu potkéavd, je blizni. Také k nému mé jednotlivec
vidy néjaky vztah, byti je vidy zdroveii spolu-byti. Karl Léwith zddraziio-
val tento aspekt na${ existence do té miry, %e v roce 1928 nazval svij
habilitaéni spis Das Individuum in der Rolle des Mitmenschen (Indivi-
duum v roli bliZnfho). Roli blizniho se mtZeme jen téZko vyhnout nebo ji
popfit, nebot za kaZdy z naSich lidskych vykont, Fe&, mysleni, city,
»utast na duchu*, ano, dokonce i za prostou organickou existenci vd&&i-
me skuteénosti, Ze -existuji blizni, do jejichZ kontextu se rodime
a s jejichZ vzory jsme propleteni. :

Podle toho pak piisobf obrnéni a uzavieni se, oznadované Sartrem
za ,pra-hiich“ glovéka, jako patogenni agens par excellence. Toto uzavi‘e-
nf se viak nesmi byt zamé&fiovano s istupem coby uménim sebezdchovy
nebo formou promény a metamorfézy. KdyZ lidé v dtsledku své biogra-
fie nebo kvili momentélni Zivotn{ situaci drasticky omezi svou otevie-
nost vii¢i svétu, hrozi jim nebezpedf vaZného onemocnéni. Oloupi se

..0 vlastnf zpiisob Zivota .., [ktery] ... vytvai{ Zivotn{ souvislost individua

s ostatnimi...”

Vzdévaji se dynamické otevi‘enosti viéi svétu a pfibliZuji se - asto
je to znatelné jiZ na drZen{ t&la - obtfZné&j$imu a téZkopadnéjsimu stavu
hmoty. Nemoc, zejména somatickd nemoc, miZe byt tudfZ popséna jako

*  Lowith, K. (1928): Das Individuum in der Rolle des Mitmenschen. In: Siamtliche Schrif-
ten. S. 37. Stuttgart 1981.
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,piili§ mnoho“ hmoty a ,pfili§ mélo“ ducha a dialogického uskuteé&iio-
vani Zivota. ‘

.’I‘aké historie nemoci pana S. vykazuje patogeneticky faktor uzavie-
nosti. Pacient v poslednich letech zcela pohibil nadéji na to, Ze bude

- milovat a bude milovén. JiZ dlouho Zije v emocionalnim odstupu od své

-hadtefivé a svarlivé“ manZelky. Cfm sim pfispél ke zhorSen{ svého man-
Zelstvi, to nevi. KaZdopadné ho viibec nerusi, Ze svou Zenu ¢asto po celé
dny a tydny b&hem svjch pobytt na klinice nevidi. Naopak, pobyty
v nemocnici vnédSeji do nudy jeho viedniho dne ulehden{ a zmé&nu.,

Pan S. jako ,,subjekt v krizi”

Viktor von Weizsicker jednou oznadl nemocného za »subjekt
v krizi*. PouZijeme-li jiZ uvedené ontologické znaky a tento Weizsackertv
popis na pana S., Ize u n&ho rozliSit rdzné druhy ,krizi“.

Clovék byl oznaden jako potencidlng rozumem nadan4, duchem
»-obdafend* bytost. M4 volbu rozum respektovat a chovat se podle ngj -
tedy ,Zft rozumné“ - nebo ho ignorovat. Nemoci pana S., zejména
»rizikové faktory*, které se u n&ho objevily (nadviha, vysoky krevni tlak,
poruchy metabolismu tuk, uZvan{ nikotinu), by mohly byt interpreto-
vény jako roky trvajicf Zivot proti zakonfim biologie a rozumu (rozumo-
vd krize).

U clovéka bylo déle urdeno bytf osoby, schopnost dialogu. Je bliZni,
ktery si m4 vii&i sob& vytvorit postoj péde a viii ostatnim postoj starostli-
vosti. Onemocnén{ pana S. vyrostlo na piidé staZen{ se a osaméni, je
moZno chépat ho jako vztahovou krizi. -

Clov&k rozvrhuje sém sebe, uskutediiuje svou svobodu ve své bu-
doucnosti. V transcendovani, v &inu se &lovdk stava ¢lovekem. Stagnace, -
regrese a pfehnany vztah k minulosti, jaké dominujf u pana S. od jeho
nedobrovolného ukondeni vykonu povoldni, vedou ke krizfm vlastni hod-
noty a ty popiipadé k ,t8lesnému” nebo ,dusevnimu“ onemocndni.

lov&k je stavén pred tikol rozpoznavat hodnoty a uznévat a realizo-

 vatje podle jejich daleFitosti. Tim, Ze uznavé hodnoty, pfispivé ke zmno-

Zeni smyslu ve svéts. Nemoc sama o sobd predstavuje na prvni pohled to
n‘esmyslne a Casto vyristd - jako u pana S. - z n&jaké absurdni Fivotn{
situace. VyléZeni tudfZ znamené i odhalenf smyslu onemocnéni a »SMys-
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- luplnou® zménu horizontu krize smyslu Zivota, na jejimz zékladé dotys-

na choroba vznikla. : o
Byt pacientem podle toho znamend byt konfrontovdn s jednou

nebo s v&t3im podtem takovych krizi. A vylé8eni znamend - pi¥i zohled-

néni této ,zdkladnf antropologie* - vnimdn{ a moZné pfekondni pravé
téchto krizi.
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- KAPITOIA 3

I_’oieiﬁ zdravi
z hlediska psychosomatiky

Hlavn{ pozornost lékatského a psychoterapeutického snaZeni plati
diagnostice a terapii nemoci. Zcela samozfejmé pfitom pouZivame jako
imaginarni cil nasf &nnosti pojem lidského zdravi, o jehoZ rozméru
a obsahu méme jen ve vzacnych pripadech pfesné a obs4hlé piedstavy.

Namisto toho existuje rozsahl4 literatura tykajicf se nemoci, jakoZ
i stoletd tradice patologie. Listujeme-li modernimi dily anatomické pato-
logie, patofyziologie nebo patobiochemie, udold nds mnogstvi dne$nich
védomostf o vzniku, prib&hu a prognéze i velice vzécnych chorob. Me-

chanismy vedouci k zén&tu, dysfunkei, degeneraci a smrti buiiky, orga- -

nu nebo celého organismu jsou dnes prozkoumény a popsany dokonce
na molekuldrn{ drovni. ; '

K rozhodnutf, zda &lovék m4 byt povaZovan za zdravého nebo za
nemocného, dospivdme dasto na pozadi statisticky ziskanych norem

a standardnich velikost(. Zda se tyto iidaje vztahujf na zvifeci, rostlinné,

nebo lidské buiiky, nehraje z fyziologického nebo biochemického hle-
diska Zddnou roli.

Proti tomuto srovndvén{ lidskych a zvifecich stavii nemoci a zdravi,
jakoZ i proti ndpadné neschopnosti soudasné mediciny a psychologie
umét detailné a presnd popsat zdravého Sloveka se stavi filozoficky
orientovand psychosomatika. Jejfm prvnim a nejdileZit&jsim tikolem je
komplexni definice lidského zdravi. Teprve na zéklads této definice je
moZné popsat a zachytit podstatu lidské nemoci.
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- Existuje viibec to zdravi nebo méme co do &inéni s riznymi forma-
mi li$fefmi se od Elovéka k lovEku? Je moZné popsat zdravi jako stav,
nebo jde o proces? Je mozné zdravi zachytit jako normované hodnoty,
nebo Gaussovu kfivku? V jakém pomé&ru viiéi sobé& stoji lidské zdravi
a nemoc? Existujf rozdily mezi zvifecim a lidskym zdravim? Jak se ovliv-
fiuji fyzické, duSevnf a duchovni zdravi? Jak se clovek stdvé a zlstéva
zdravym? ’

Prvky a fasety pojmv zdravi

Abychom mohli odpovédét na tyto a podobné otdzky, sdhneme
k filozofickym a antropologickym popistm (zdravého) &lov&ka, které
podal Martin Heidegger ve své knize Sein und Zeit (Byti a &as). O zreali-
zovan{ téchto Heideggerovych rozvah v konkrétni medicing a psychoso-
matice se v poslednich desetiletich pokusil zejména Medard Boss.

Jako prvni a nejdtileZit&j${ znak zdravého clovéka, ktery byl v Hei-
deggerové knize Sein und Zeit (1927) popsén jako existencialni - jako
v podstaté nejdiileZit&js{ znak cloveka viibec - miZe byt oznadena svétu
oteviend ,existence“, , byti ve svété*.* VSe, co svét nabizi - materilno,
pffroda, duchovno, blizni, kultura atd. - je moZno poznat, pochopit, za-
chytit, pouZit. ’

Clovek, ktery se narodil pro otevienost svétu, se oviem velice Sasto
na zékladé svych Zivotnich okolnosti, vychovy, jakoZ i diky vlastnimu
¢asto jen polovédomému rozhodnuti uzavie a opouzdii. Tato uzavienost
vak jiZ naznacuje oblast moZné patologie. Zdravi je mozné jen za cenu
Zivé komunikace a otevieného p¥istupu ke svétu - pfi sniZeni kontaktii
se svétem vidy hrozi duSevn{ a t&lesné onemocnéni.

Lidské ,bytf ve svété“ znamend také to, Ze kaZdy jedinec Zije ve spe-
cifickém prostoru, ktery je fundamentalng odli¥ny od statiky a dynami-
ky pfedmétu v prostoru. Pro vechny ne-lidské objekty plati pouze zéko-
ny geometrie, pro ¢lovéka je mimoto charakteristicky zcela vlastni, sub-
jektivni prostor.

.. prostorovost lidského svéta se v podstat8 nedd viibec srovnat s geome-
trickym prostorem, ve kterém se vyskytuji neZivé véci, jeZ v ném podle

¢ Heidegger, M. (1927): Sein und Zeit. S. 52 a nésl. Tiibingen. v
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svého objemu pouze zaujimaji odpovidajicf misto a od ostatnich vécf jsou
vzdéleny méfitelnou vzdélenosti. Prostorovost lidského svéta se vyznaduje
spiSe svobodou a otevienosti takového druhu, %e p¥itomné danosti mohou
¢lovéka oslovovat svym vyznamem a souvislostmi.*

Tak se kolem kaZdého &lovéka vytvaii podle jeho nalady, otevie-
nosti, expanzivity, odvahy, pozornosti, védomi a vzd&lén{ - pro kazdého
jednotlivee jiny a neustéle se m&nicf ~ subjektivn{ a ,hodologicky* pro-
stor. Tento prostor je ve své §ifi a plnosti odli¥ny od jedince k jedinci, ale
také - vztaZen na jedince - ze dne na den. Tu a tam mén{ individu4lni
prostor své dimenze také néhle, napfiklad kdyZ se kvili bolesti smrti
pozornost a expanzivita ¢lovéka na rozmér jeho mali®ku u nohy.

Zdravi je tedy také vyrazem nerueného a neovlivnéného vyvoje
prostorového bytf ve svéts. Nemoc vznikd tehdy, kdy# se hodologicky
prostor jedince trvale smrituje a chitadne.

Analogicky k prostoru Zije kaZzdy &lovik ve své vlastni ,hodologické*
dobé. MoZna to zn{ cize, protoZe jsme zvykli zdfiraziiovat vefejny a inter-
subjektivni charakter Gasu. Ten je datovatelny jako suma nyni-bodd, je
pro kazdého ¢lovéka dobré viile stejny nebo p¥inejmensim srovnatelny,
je to vef'ejny ,majetek”, na kterém jsme se shodli a vii¢i kterému jsme si
zvykli Zit v relaci. ’

Cas se vztahuje k Elovéku, pFedstavuje fenomén, ktery pfiSel na
svét teprve s Elovékem a ktery pouze ¢lovék znd a mé¥. Zaroveti viak das
vstupuje do vSech vztahti ¢lovéka viidi svétu a ulpivé pak i na neZivych
materidlnich vécech. ‘ C

AvSak Cas, ktery kaZdy z nds ,md* a zaZivé, definujeme a napliiuje-
me zcela vlastnfm zptisobem. Tento &as se znateln& odliduje od vefejné-
ho méteného Casu.

»Vlastni“ ¢as vidy ukazuje, Ze Elovsk je a jak je jako celek, Ze totiz existuje
v napliiovén{ toho & onoho vztahu k tomu, s &m se setkava. V dase, ktery
¢lovek mé pro to & ono, a v napltiovani moZnostf jednanim se odviji bytf ve
smyslu sebe-rozvoje a sebe-vyjddient.™

Boss, M. (1975): Grundriss der Medizin und Psychologie. Ansiitze zu einer phiinomeno-
logischen Physiologie, Psychologie, Pathologie, Therapie und zu einer daseinsgemdifien
Praventiv-Medizin in der modernen Industrie-Gesellschaft. S. 244. Bern 1975.

" Boss, M. (1975): Tamté. S. 268.
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Cas tedy nenf pfed nédmi jako n&jaky pfedmét. Cas nenf Z4dna véc -

ani 74dny mimo na3i osobu probihajici proces, do kterého bychom
mohli vstupovat nebo ho opoustét. Je spiSe zpiisobem, jak ,¢asujeme”
a prozivdme soudasné byti - a tak kaZdy z nés pfedstavuje zcela indivi-
duéln{, nesrovnatelny, ,hodologicky“ Gas. Tento ¢as neproZfvdme jako za
sebou se Fadic{ Fet8zec nyni-bod, ale spie jako napéti nebo trvani, jako
pomalu pfichézejici & odbihajici ¢as, jako ddvno minulé nebo daleko do
budoucnosti sahajici. .

K podstatnym z4dsluhdm Sigmunda Freuda pati, Ze prokézal zdra-
vi podporujici efekt vzpominky - a tim asové dimenze minulosti. Analy-
tick4 rekonstrukce vlastni biografie uvadi pacienta do stavu, kdy je scho-
pen potladené a zapomenuté vynést z tmavych koutd nemohoucnosti
vnimat nebo vzpominat na jasn&j3f svétlo vefejnosti a komunikace. Tim
ziskava suverenitu nad svou osobn{ (ale také kolektivni) historif a nad
svou ,vrzenosti* (Heidegger). Pochopeni vlastniho utvifeni je bezpod-

minednym predpokladem pro smysluplné utvafeni budoucnosti, vlastni- =

ho ,planu“ (Heidegger).

Zdravi se dostavuje nejspiSe tehdy, kdyZ ¢lovék utvaf{ pfitomnost
na zdklad& jim zvolenych pldnti budoucnosti a pfitom hodnotf svou
minulost jako zkuSenost. KaZdé pouhé utdpén{ se v minulosti, kazdé
,hleddni ztraceného Sasu®, které nesméiuje ke zvladani piftomnosti
a budoucnosti, miZe byt - jak je tomu asto u deprese - zndmkou nebo
p¥{¢inou nemoci. Budoucnost je totiZ asovd dimenze, kterd ¢lovéku sli-
buje svobodu, vivoj, zménu, metamorfézu a $téstf - a tim také zdravi.

Zdravi a nemoc jsou proto zavislé i na suverenité jedince nad roz-

e

pétim jeho Zivota. Ten, kdo zvaZuje a vytvafi si vlastni koncept, kdo znd

osobni a kolektivni d&jiny a kdo svou budoucnost chépe jako prostor
‘vjvoje, metamorfézy a - podle Rilkeho - ,nutnosti provadét zmény*, ten
se podle vieho bliZi spiSe pélu zdravi, zatimco patologie a nemoc &asto
vznikajf ze stagnace a regrese. Tak jako je v roménu Oscara Wilda obraz
Doriana Graye stdle vice poznamendn stdrnutim a nemoci, zatimco sku-
tedény Dorian se jevi beze zmény a jakoby mimo proces vyzravani, tak se
pro n&které z nés vlastni t&lo stdvd po léta zanedbdvanym obrazem, do
kterého se hluboce vryly znaky patologie, nebot nase j4 se pfili§ dlouho
brénilo nutnosti provést zmény.
Podobny vliv na byti jedince ve svété mé vedle jeho prostorovosti
a Casovosti také jeho nalada, respektive jeho stav. Kazdy z nés se rdno
probouz{ s n&jakou naladou, ktera je utvafena a ovlivitovana rozliénymi
faktory - sny, odekavanimi, z4Zitky, setkdnimi atd. N4§ stav, ktery se
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skléd4 z mnoha takovych momentélnich ndlad a k tomu navic z proZité-
ho, z charakteru a z historie, se Sasto tdhne jako neustdle se vracejic{
motiv nebo téma dnem, tydnem, rokem & celym Zivotem. Jako vldkno
stehu v tkaniné je i p¥{slusna nalada vpletena do bshu na3i existence
a urcujicim zpsobem ovliviiuje jejf vzor, odstin a barvy.

V3echny nélady, kterych je Elovek schopen, jsou mu od podatku jeho exi-
stence dény jako moZnosti a jako bytostné mo¥nosti spoluutvarejf jiz od
pottku na zpiisob vloh jeho soudasné byti.. Je-li lidsk4 existence vidy
b;:tostné, a tedy vidy lad&nd, pak vidfme-li &lovéka dostvat se do té & oné
nélady, miiZe jit v podstat§ pouze o pre-ladéni pifslusného souasného
byt z jedné pfedchozf nélady do jiné.*

Nekteré ndlady, napiiklad nad&je, divéra, humor nebo laska, -
umoZiuji Siroky a bohaty kontakt se svétem. Rozsitujf lidské byti ve své-
t& a plsobf tim kladn& na zdravi. Hnév, strach, melancholie, nuda a po-
dobné, které muiZeme oznadit jako 3patné nalady, sniZuji intenzitu
kontaktu se svétem a vhan&ji individuum do kouta osamé&losti a izolace.
Podobné $patné ndlady &asto predchazeji po dlouh4 1éta (psycho-)soma-
tickjm onemocnénfm nebo je doprovazejf. Je tedy nutno je chépat ja-
ko patogenetické faktory prvntho ¥4du, které hluboce zasahujf do t&les-
né sféry. '

) Nélady jsou také zodpovédné za to, zda a jak se citime pfitahovani
svetem, a zejména tim zajimavym ,objektem®, ktery Slovék za svého byt{
ve svété potkavé - druhym &lovékem, bliznim. V mezilidskych souvislos-
tech, v kontaktu se spoleénosti se Slovik teprve stavd Slovékem, nage -
existence vyzrdvd v huménni, kooperativn{ a komunikativn{ formu byti. -
Jednotlivé osoba existuje jen v kontaktu s jinymi osobami. Teprve biolo-
gickd, socidlni, jazykovd a kulturn{ spojitost, ktera je .ztélestiovana®,
utvalena a nesena jinymi osobami, umoZfiuje vzdé&lni, utvafent a fixaci
jédra osoby, jakoz i jeji vivoj a rozii¥eni. Bez existence osobnfho druhé-
ho, bez dialogického principu n&jakého ,ty* by nebylo ,ja“. Individuum
se nachdzi v roli blizntho - nebo se nenachdz{ viibec! Z role bli¥nfho se
maZeme jen s obtfZemi vymluvit nebo ji popiit, nebot jsme na pFizeft
a ndklonnost druhych neustéle odkdzdni. Pustinu osam&losti snaSime
jen t€Zko ve zdravi a v osobnfm $t&sti.

*  Boss, M. (1975): Tamté%. S. 290 a n4sl.
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Skuteénost, 7e druzf existuji, nas podle Heideggera zavazuje, aby-
chom se o né& na zptisob péde starali, to znamend abychom se vzdjem-
né& podporovali v procesu sebeutvéfeni, aniz bychom druhému odnima-
li ti7i a b¥emeno individuace. Pé%e by méla byt ,pfedklddand”, a ne
~ynucovand®. _ ‘

Nemoc m4 asto za nésledek sniZeni péfe o druhé. Ke vSemu je
moZno jiz v obdobi pred nemoci konstatovat omezenou starostlivost
a sniZeny zdjem o svobodomyslny rozvoj blizniho. U doty¢ného se pak
n&kdy zcela zjevng, n&kdy nepozorovand presunuje vaha od socidlniho
zjmu k zajmu o sebe (narcismus). SniZeny pocit sounaleZitosti (A. Adler)
vede k tomu, Ze je jedinec jen volné a nedostatené ukotven v socidlnich
vazbéch, &fmZ se vystavuje nebezpedi, Ze onemocnf trvale.

Ctnost péde o druhé nesmi byt zam&hovéna s nectnostf, kdy ¢lovék
,propadne“ vécem a druhym lidem. Rozhodujicfm kritériem je pokles
svobody a autonomie, stejné jako ndréist zévislosti. Rozladénf a afekty,
které z tohoto stavu plynou, zptsobuji psychické a somatické disharmo-
nie a mohou vést k funkénim a morfologickym zméndm a k chorobam.

Dal¥{ formu ,propadnuti“ pfedstavuje ,neptivodnost viastni exi-
stence. Mnoho lidf Zije, mysli, citi a jednd jako primér, majorita, vefej-
nost, konvence - zkratka tak, jak se to od nich odekavd. Originalita jedin-
ce, jeho individualita, jeho ,byti sebou samym* se asto tykaji jen zevnéj-
Sku nebo se zam8iuji s trucem a odpirdnim. Vlastni bytf sebou samym je
viak moZné pouze za cenu strachu a vybogeni. Nespo¢ivd v laciném ,ne“,
nybrz v namahavé vypravé k nejvlastnéjs bytosti.

Zdravé forma existence spodivd podle Medarda Bosse v heidegge-
rovském ,bytl sebou samym*. Byt na ,n&¢em" zvisly v sob& asto skry-
vé difve & pozdéji nebezpedi onemocnéni - pfinejmensim na dusi nebo
duchu, popfipadé i na téle.

Medard Boss pouZivé k popisu zdravého ¢lovéka dal3f Heideggero-
vu existencidlu: transcendenci. Heidegger ji chdpe jako schopnost &lové-
ka neustdle pfekrafovat a ménit sviij status quo. Teprve ve zméné,
v neustdlé metamorféze a vyvoji, v neustdlém stavan{ se, které stoji proti
statickému byt{, se &lovék uskutetiiuje a Zije podle své vnitin{ povahy.

Casovd dimenze, do které byti transcenduje, je budoucnost. Tu &lo-
v8k pldnuje a ndvrhy do budoucna se pokousi realizovat v pfftomnosti.
,Clovék je budoucnosti lidi* - minil Sartre. DuSevni a t8lesné zdravi
muZe byt chdpano jako vysledek do budoucnosti otevieného, odvazného
a na rast orientovaného postoje lovéka. Nebot pouze budoucnost slibu-
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je élovékp osobnost ve formé& svobody (v mite), transcendence (té viast-
ni i hranic minulosti) a metamorfézy.
U mnoha nemoci je mozno konstatovat u pacienta nedostatek

~transcendence a orientace na budoucnost. Jako u jinych existencial

dominujf pfed propuknutim nemoci dasto statika a ztrata expandujictho
z4jmu o svét, beznadéj a nedostate¥nd transcendence.

Zdravi a individualita

Faktory a aspekty pojmu zdravi by bylo moZno bez obtiz{ p¥itadit
pod termin individuum. Teprve &lovek, ktery upiSe sebe a svij Zivot
naméhavému procesu individuace (C. G. Jung) a stdvén{ se sebou
samym, se zd4 do jisté miry chrénén p¥ed patologif a nemoci, které hrozf
ze v8ech stran.

Tento cil vivoje jedince formulujf jiz po cel4 tisicilet! filozofové,
umélci a védci a usilujf o jeho dosaZeni. Nietzsche chtgl piekonat ,stad-
nf zvife® v nés, Heidegger usiloval zaménit ,byt n&kym* za poZehnani
byt sdm sebou“. Oba spojovali predstavu dusevné-duchovni zralosti
a suverenity, stejné jako ptivodnosti bytf se zrozenim individua. Zdravi
podle nich existuje vidy jen jako individualni, jako vztaZené k osob®
akjedinci. Clov&k usiluje o své zdravi jako subjekt a jako individuum, ne
jako masovd bytost. ' ,

Na lidech Ize ~ podobné jako na uméleckych dilech - rozpoznat
a rozliSovat styl, vyraz a vzhled, rytmus a melodii, kompozici, harmonii
a proporcionalitu, hlasitost, tempo atd. Lidsky Zivot se podobd umé&lec-
ké hte - Casto se nachdz ,.. mimo sféru rozumu praktického ¥ivota,
mimo sféru potieb a nutkdni“.* \ '

Na zachyceni a pochopeni jeho hodnoty a piévabu, jeho krasy
a smyslu nd$ rozum - rozum &lovéka zvaného homo faber - nestadi.
K tomu je zapotfebf intuice a umé&ni Zivota, chuti a erotické schopnosti

tsudku.

V.qufud jgdinci chyb{ prostor pro umslecké a hravé utvéieni ¥ivota
a pljlbhzu]e-h se dlouhodob& tup& monoténnimu rytmu stroji nebo
instituct, pak se vystavuje nebezped, Ze ztratf svou individualitu a e na

7

téle a dusi vaZné onemocni. Jen ten, kdo vyjadiuje svou individudlni

-

Huizinga, . (1938): Homo Ludens. S. 173. Reinbeck bei Hamburg 1987.
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bytost - coZ je jiz umélecké dflo - a kdo rozpéti svého bytf zasvéti ,pro-
gramu“-uméni Zit, se zd4 pFeduréen k tomu, aby se pfibliZil pélu zdravi.

Zdravi pak také miZeme interpretovat jako proménnou, jeZ je
zdvisla na jedincové umélecké viili tvofit, na hravém zachézen{ s vlastni-
mi podnéty, stejn& jako na schopnosti pochopeni, expanzivité a blizkos-
ti svétu. Za pilesvédéivy priklad této formy zdravi, kterd je Gizce sprizné-
nd s utvalenim a vyvojem vlastni osoby, platll a plati Goethe, o kterém
jiZ Nietzsche s obdivem Fekl:

Neodloudil se od Zivota, postavil se do n&j. Neklesal na mysli a co mo?n4
nejvice si toho bral na sebe, pfes sebe, do sebe. Co chté&l, to byla tiplnost.
Bojoval proti tomu, aby se rozchézely rozum, smyslovost, cit, vile... Ukdz-
nil se k celosti, ztvarnil se...*

* Nietzsche, F. (1989): Gétzen-Ddmmerung. S. 151, KSA 6. Vydal G. Colli a M. Montinari,
Miinchen 1988.
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KAPITOILA 4

0 zachazeni |
s psychosomatickymi fenomény

- Jako ,fenomény“ v oblasti psychosomatiky a mediciny oznadujeme
gasto pacientem subjektivn& proZivané a sd&lované potize nebo sympto-
my, které se projevuji jako bolesti nebo nepffjemné pocity, jako strachy
nebo deprese, poruchy spénku, nechuf k jidlu nebo impotence apod.

Vedle toho hrajf dileZitou tlohu také projevy, které jako ,fenomé-
ny* u svych klienti subjektivng zaznamenali 1ékafi & psychologové, na-
piiklad drZenf t8la, hlas a pohled, gesta a obledeni. A nadto jsou jako
~fenomény* zdravi nebo nemoci s oblibou hodnoceny také vechny nale-

zy vySetfeni ziskédvané v prib&hu medicinské diagnostiky nebo terapie,
endoskoplcky zjiStény Zaludetni vied, stejné jako znovu a znovu méfeny
krevni tlak. -

U v8ech téchto projevii jde viak vlastn& jen o priznaky nebo symp-
tomy, které se fenomény stévaji teprve tehdy, kdy? je vzata v tivahu jejich
antropologickd dimenze. Je jedno, zda jde o pFednostng biologicky, tedy
somaticky, nebo o dusevné-duchovni, tedy psychicky symptom - vidy je
postiZena celistvost osoby, kterd Zije ve smyslovych a vyznamouvych
strukturdch. Teprve kdy? tyto antropologické struktury a dimenze - které
jsou vétSinou pfekryty pifznaky a symptomy - vyhleddme a pojmenuje-
me, miZeme mluvit o fenoménech. K tkoldm psychosomatické medici-
ny patff zabyvat se znovu a znovu symptomy a p¥fznaky svych pacienti a
objevovat oblast fenoménu, to ,typicky lidské“, onu ,conditio humana*.
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Lékari, psychologové a psychoterapeuti jsou v&tSinou od prvnfho
.dne své profesn{ socializace pFivykdni na to, aby zafazovali a zvazovah
piiznaky a symptomy, které k nim pfFichdzeji ve formé sti¥nosti, narka
a patologického chovénf jejich pacient takovym zptisobem, Ze z nich
sice lze ,vydestilovat“ podezieni na diagnézy, pracovni hypotézy a etio-
patogenetické modely, ale Sasto Z4dné fenomény.

Nékteré potiZe se stanou hlavnimi symptomy, symptomy prvniho
a druhého fadu nebo ,syndromy* (pevné spojeni n&kolika potfZf). Kom-
plex symptomt hore&ka, noénf poceni a ztrdta na vaze by pfed padeséti
lety ukazoval na tuberkul6zu. Komplex symptomé sebevyéitky, pladti-
vost a hluboko sklopeny do sebe se obracejici pohled podnécuje dnes
mnohé psychoterapeuty k formulaci pracovni hypotézy deprese.

Za zjevnymi pifznaky se medicina pokousi zjistit ,entity nemoci®,
jakoZ i princip, na kterém jsou zaloZeny jeji piiCiny. Neduhy Adriana
Leverkithna pak jsou za t&chto podminek vyrazem expanze spirochety,
nad plicf Franze Kafky vitézi Kochova tySinka a jak krevni obraz, tak
i ndlada Rainera Maria Rilkeho jsou ovldddny nespoutanym kmenem
bilych krvinek. Ale zachytili jsme formulovdnim téchto a podobnych
symptomi, etiologickych modeld a entit nemoci i fenomény a jejich
antropologickou dimenzi?

0 schopnosti fenomént ,,svadét” z cesty

V psychosomatice, stejné jako v klasické medicing mohou p¥iznaky,
symptomy a potfZe d4t podnét k nejroztodivngj$im vjemtim, postojim
a jednadnim jak u 1ékafd, tak u pacientt. Tu a tam Ize skuteén& konstato-
vat u rdznych projevii potenciél ,svadét* z cesty.

'1. Mnohé néiky a potiZe pacientt svadi k tomu, abychom je rychle
»projeli“ - podobné jako to d&l4 Intercity s podfadnymi nddrazimi - aby-
chom se dostali na hlavni nddraZi diagnézy. Symptomy, jako napt. ,kla-
sické bolesti hlavy z nap&ti“ nebo ,typicky vysoky krevni tlak manaZera®,
pFeduréuji k pfedéasné jistému zévéru, k jednodimenziondlni diagnosti-
ce, a tim k redukujicimu vyerpani moZnych obsahti fenoménda.

2. Mnoho symptomu svadi také k opaku: Zvou k pozastaven, které
muZe trvat mésice, aniZz by zidastnéni méli v Gmyslu hledat jet& jiné
oblasti fenomént nebo presahujici struktury. Jak li%en{ pacienta, tak
i pohled lékate s oblibou ulpivaji zvl45té na sexudlnich perverzitdch
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nebo uohylkach »Laterdln{“, tedy pfiznaky respektujici, a zdroveii ve
promka]lm a registrujicf pohled terapeuta patif k nejvétsim a podnécu-
jlefm dkoltm, které je tfeba zvlddnout v priibéhu psychosomatické
a psychoterapeutické diagnostiky.

3. Sartre poukézal na to, Ze mnohé i velice oteviené autobiografie
jsou pravé proto psdny tak oteviené, aby ¢tendfe nebo n&koho jiného
odlédkaly od nepifjemné pravdy v Zivot& autora. Katalogy symptomt
a potfZi né€kterych pacientd pripominaji podobné autoblografle, které
vyvolavajf otdzku spiSe po tom, co v nich fedeno nent. Bohatost p¥znaki
tu a tam zakryvd vlastn{ charakterové mezery a osobni deficity klienta.

4. Je pravda, Ze kaZdy télesny symptom zahrnuje du$evné-duchov-
ni ingredience a implikace. Ale rozkryt a pojmenovat je, porozumét jejich
obsahu a spravné zvazit jejich vyznam, to vyZaduje velké vlohy intuice,
enormn{ zkuSenost a umén{ individualizace. Zejména rand obdobi psy-
chosomatiky byla utvifena sexuélnf symbolizaci a vyklady, které uspo-
kojily nanejvySe analytika, ne vSak jeho obé&t.

- 5. Susan Sonntagové ve své knize Krankheit als Metapher (Nemoc
jako metafora) v roce 1978 pisobivé popsala u nékterych symptomu
a nemoci, napf. u tuberkulézy nebo rakoviny, jak dalece mohou spoled¢-
nosti nebo duchem doby podminéné atribuce vést u pacientt k pocittim
viny a studu. Ob&as myslime a argumentujeme tak, jako by kazdy nemoc-
ny rakovinou vyjadfoval ve formé svych malignich symptoms zlo a na
zékladé svych nélad byl za to je$té zodpovédny. Tato forma psychosoma-
tiky ddvéa jednotlivym pffznakiim a nemocim zjednodusujici metaforicky
obsah, ktery fenomény spiSe zkresluje, neZ osvétluje a pied kterym by se
1ékat i klient méli chrénit. 4

6. My 1ékafi ¢asto pocitujeme Gspéch a uspokojeni, kdyZ projevy
ptibliZné pojmenujeme a pochopime. Prvni ndvrsi interpretace je zdolé-
no, prvni nélezy potvrzuji na$i pracovni hypotézu - a n43 patravé hle-
dajici vyzkumny eldn ustoupi uspokojujicimu pocitu zadostiudingni.
Lékar, pacient i jeho symptom se shodnou - v&tSinou nevysloven& - na
vzorci, ktery by mél byt piedb&iny, ale pro pohodlnost se stane static-
kym a trvalym.

7. Symptomy - a nimi i fenomény — podléhaji historickému proce-
su. Nejen interpret, ale také interpretované se neustdle méni. Hyperton-
nf hodnota (hypertonus = vysoky krevni tlak - pezn. p¥ekl.) z pfedchozi-
ho dne md moZnd jiny vyznam neZ hypertonni hodnota dnes. Dne¥ni
zaludedni vi‘ed a vi'ed pfed rokem se eventuélné st&Zejnim zptsobem lisf
- od aspekti histologickych aZ po osobni svétondzorové. Jde o to popsat
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nejen fenomény, ale také historii zmén&nych vyznamd, tedy proces
‘metamorfézy. : ‘

8. Své uméni svadét vykazuj{ pfiznaky a symptomy nejudinnéji
tehdy, kdyZ u nés 1ékafd provokuji etiologické kauzalni mySlent. Jak jiZ
bylo naznadeno, 1ékafi, jakoZ i psychologové jsou vychovéavani prednost-
n& k mysleni a jedndni teoretickému, nikoli Fzenému fenomény.
Obzvl4sté fatdln{ nésledky vykazuje tento postup v oblasti psychosoma-
tiky, nebot zde je tfeba zohlednit teleologické a findlni motivy dugevni-
ho a duchovniho Zivota pacienta. Casto jsou vSak tyto obsahy fenoméni
zkreslovény tdajnymi teoriemi vychazejicimi z kauzdlnfho my3len.
Néktery hlubinné psychologicky socializovany psychosomatik pak

s sebou vlece t87ké, teoriemi a konstrukcemi peplnéné zavazadlo, adko- ,

li by mnohem vice potfeboval radikélni, ke kofentim sahajici postoj
skepse.

0 viitku fenoméno pro psychbsomutiku

Pri tak omezeném posuzovani symptomi, p¥iznakt a fenomént
v oblasti psychosomatiky se mimod&k naskyté otdzka, zda z nich nenf
mozné mit i né&jaky zisk. Lze pFedpokladat, %e na zdklad¥ fenoménii zis-
kévajf terapeuti, stejn& jako klienti, nebyvalou formu $koleni a vzd&lavé-

- ni, jakou v&tSinou obvyklé studium mediciny a psychologie nemize
zprostiedkovat.

1. Fenomény nés udf, Ze neexistuje ,élovek uvnit¥“. Viktor von Weiz-
séicker to tusil ddvno a opakovang zddraziioval, Ze nemoci se vidy ode-
hrévaji mezi lidmi, ne uvnit¥jednoho individua. Kazdy t&lesny, dusevn{
nebo duchovn{ symptom pacienta pat¥i - stejné jako viechny Zivotnf pro-
jevy - do komunikaénich souvislosti, ke kterym se vztahuje a v nich je
za normélnich okolnosti chédpdn a vysvétlovan. Véta Merleau-Pontyho, Ze
neexistuje ,... Zadny vnitén{ clovék: Elovek je viidi svétu, sém sebe pozna-
vd ve svét&“*, nachdz{ v somatickych a psychickych symptomech nagich
pacientd své potvrzeni. ,Hloubka“ ¢lovéka spotiva v jeho vztazich ke
svétu, ¢lovék je vidy a viude byti ve svéts.

2. Na symptomech nemocného &lovéka pozndme, Ze podstatny tikol
naSeho Zivota spocivd v tom, abychom v3e v nds a na nés nechali pro-

*

Merleau-Ponty, M. (1945): Phdnomenologie der Wahrnehmung. S. 7. Berlin 1966.
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mlouvat. Dychaci obtiZe (du$nost) astmatika, nadmé&rn4 tloustka, ischi-
atickd bolest (bolest vznikld drazd&nim sedactho nervu a jeho vystupt
pi degenerujicich plotynkéch, jeZ vystieluje do kongetin - pozn. prekl.)
a poruchy srdeénfho rytmu vyjadiuji vedle biologickych poruch skoro
vidy existen¢ni nouzi, tzkosti a konflikty, jejichZ zvladnuti pomoci Fed,
tedy duSevné-duchovné, se daif jen nedostate¢nd. Od dob Sigmunda
Freuda nazyvdme pokus nevnimat udélosti a danosti naseho Zivota po-
tladovdnim. Tento proces potladovéni zanechdvd mezery v textuie Fed,
jeifZz obsahy jsou pak &asto piebirdny somatickymi symptomy. T&les-
né p¥iznaky slouZi reintegraci kdysi exkomunikovaného biografického
terénu.

Podstatny tikol psychosomatické terapie spodiva ve zp&tném pie-
kladu téchto symptomd do fedi piistupné mezilidskému rozhovoru.
K tomu. je samoziejmé zapotrebi schopnosti lékate rozumét vice jazy-
kiim, jakoZ i jeho schopnosti stét se a chtit byt tviircem jazyka a porodni-
kem mySlenek a fantazif, které dosud nebyly pacientem pojmenovény
a mySleny.

3.V projevech nemoci a utrpeni se tu a tam dere na svétlo pravda,
kterou je tfeba detekovat a s klientem verbalizovat d¥ive, neZ je propus-
tén jako ,uzdraveny“. Nékterd nepoznand nebo nepojmenovand pravda
si v okamZiku, kdy byl stary modus projevu lékarskymi, napifklad medi-
kamentéznimi intervencemi podchycen, najde jiny t&lesny organ nebo
symptom. Psychosomatika znd tento jev pod ndzvem ,symptomshift
(,pfesun symptomit“). Kratky piiklad: Zaludeénf vied se u pfiblizng
Sedesdtiletého pacienta pomoci uritych 16ké rychle ,zahojil“, aniz by
byla patrn4 individualn{ antropologickd dimenze tohoto onemocné&ni. Po
n&kolika tydnech si pacient st&Zoval na tiporné lumboischiatické potize
(potiZe v krajiné bedernf a kostréni - pozn. p¥ekl.), které byly asp&ins
odstranény pomoci 1€kt tiSicich bolest. Za n&kolik mé&sict se zase

- dostavily iiporné ledvinové koliky (preruSované zachvaty bolesti - pozn. -

prekl). Domdc{ 16kat diagnostikuje dosud neznémé potfZe s kameny

a predepisuje bolest zmiriiujici léky. ]

- Existencidln{ situace tohoto pacienta - bojuje s tikolem stirnuti,
které je pro ného spojeno se ziizenfm a omezenfm Zivotnich moZnosti
a situaci - nebyla tematizovdna. Dokud v8ak volanf t&la, podle Nietzsche-
ho ,starstho pofddku®, ,pravého J4“, nebude vyslySeno a pochopeno,
nebude mit proces novych nemoci a odstrafiovdni symptomt Zadny
konec.
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4. Vy8e jiZ bylo poukézéno na to, 7e piiznaky a symptomy mohou
vést k faleSnému psychologizovni, symbolizovan{ a spekulativnim
interpretacim. Podobng jako filozof Edmund Husserl, ktery popsal meto-
du filozofického zisku poznani, musf také lékat i psychosomatik umét

odsunout na stranu ndzory, zvyky, tradice, teorie a skolni védomosti

0 nemoci a zdravi, o t&le a psychice, o védomém a nevédomém, aby mohl
skuteéné postihnout podstatu fenoménu. Kazdému pacientovi je mozno
pomoci jen tehdy, je-li zachycena a pojmenovéna celd jeho vlastnf sku-
tecnost tvoffct rdémec jeho choroby, ani¥ bychom ho odbyli veobecnym

zafazenim typu ,oidipovsky komplex“ nebo ,fixace na pudy* nebo ,kom-

plex ménécennosti“ nebo ,regrese®. Napiiklad k zachyceni tak komplex-
niho syndromu, jako je mentalni anorexie (chorobné odmitdni jidla
vedouci ke znaénému tbytku t8lesné hmotnosti - pozn. pfekl.) mladé
Zeny, je asto zapotiebi dlouholeté vjzkumné préce, kterou je vidy tieba
provadét spoledns s pacientkou.

5. Mezi fenomény pati{ - jak jiZ bylo v tivodu uvedeno - hejen symp-
tomy a potiZe, které pacient popisuje a proziva, nybrs také zéitek pozo-
rovatele, zplisob, jak nemoc piisobi na lékate, afekty a pocity, které
u ného vyvolavé. (Psychoanalyza zde u¥iva pojmy prenos a protipienos.)
Zejména v této oblasti se manifestuje nevyderpatelnost fenoméni. Je
jedno, zda jde o maskovanou depresi, $patné nastaveny diabetes melli-
tus (cukrovku) nebo o ledvinové kameny - jako terapeuti vZdy proZivime
ve vztahu ke klienttim nové prekvapujici podoby jednoho a téhoy symp-
tomu. AikdyZ jsou pacient a jeho symptom - na prvni pohled - stéle stej-
ni, pfenosovy a protipfenosovy proces se neustle mén a s nim se men{
také obsahy fenoménti.

Uméni vyznat se v symptomech a pifznacich d&l4 z léka¥e nebo psy-
chologa skutedného psychosomatika. KdyZ bereme symptomy v jejich
proméfiujici se mnohodetnosti a antropologické dimenzi v47né a akcep-
tujeme je, nuti nés pfijmout vedle pouhé existence lékate & psychologa
novou a dalf identitu.

Nékteré symptomy vyzadujf archeologické kvality a postupy. Zlom-
ky a ndznaky - jako v uritou dobu vyskytujici se angina tonsillaris (z4nét
krénich mandli - pozn. p¥ekl.), prchavé selhanf hlasu, zichvat migrény
nebo krétce se vybfjejici afekt - jsou tu a tam jedinymi zachytitelnymi
projevy, na jejichZ zdklad& musi byt rekonstruovéna struktura charakte-
ru nebo Zivotni styl a zdkon pohybu lidské existence.
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Jiné potiZe - naptiklad rtzné nutkavé symptomy - vyzaduji spiSe
zplisob pozorovani geodeta. Podobng jako pi zkoumdan{ hornin se musi-
me u mnohych pacientlt pohybovat podél zkamenélych vrstev jejich
osobnosti s nadgjf, Ze nékdy narazime na pohyblivé formace. A podob-
né jako geodetlim, zastdvé také terapeutim aZ pifli§ ¢asto jen zkornatd-
Iy terén, s jehoZ tvrdymi a hranatymi vlastnostmi se maji bez porazky
spiatelit. : . .

Jiné symptomy mobilizuji strdnku historika. Kritkd zévraf nebo
sluchové selhénf, sexudln{ poruchy nebo poruchy spanku se stavajf sku-
tené srozumitelnymi teprve na pozad{ individudlniho Zivotniho p¥{bé-
hu, ¢asto teprve po pfidén{ kulturnich a socidlng historickych fakt - pi¥i-
pomefime si jen vztah Zenské anorgasmie (neschopnost dosdhnout
orgasmu - pozn. prekl) a patriarchédtu. Psychosomatici musf zafadit,
zvéZit a sestavit do pochopitelnych souvislosti t&lesnd i duSevni, socidl-
nf i duchovnf, politickd a také spoledensk4 fakta Zivotopisu, ne? mohou
skutedné& poznat fenomény svych pacientti.

- PoZadavky, které na nés lékate kladou fenomény nasich pacientt,
Ize srovnat nejspiSe s praci umélce. Casto musfme jako bdsnici shrnout
do slov a pojm dojmy a z&Zitky klientd, které oni sami artikulujf pouze
preverbélné jako nélady nebo t&lesné symptomy, musime pojmenovat
nevyslovitelné, ono tabu, a pfevést ho zp&t do toku Fedi. Jako malffi
musime &asto spolecné s pacienty nové plénovat obrazy a piedstavy
jejich Zivota - jejich stagnace, nedostatek odvahy a rezignace jsou vétsi-
nou vidét aZ piflis zfeteln&. A jako dramaturgové, ddvajici p¥ekvapivim
obratim ¢inohry formu, podobu a vnitfni jednotu, se musfme spolu
s naSimi pacienty naladit tak, abychom v projevech utrpeni, nemoci
a existenéni nouze, které urcuji jejich Zivotopis, znovu nalezli propojuji-
cf vlakno smyslu a vyznamu. :
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