KAPITOLA 1

Co znamena psychosomatika?

Pred 175 lety, v dob& romantismu, byla psychosomatika poprvé
nazvéna jménem. Lékat 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 spanku, o nichz se
domnival, Ze jsou zptisobeny uréitymi duSevnimi stavy a nédladami. Pres-
to trvalo je$té skoro celé stoleti, neZ z tohoto slova zagal postupné krys-
talizovat urdity postoj a forma mediciny a zcela jedine¢ny zptisob dia-
gnostiky a terapie lidskych onemocnéni.

Pojem psychosomatika je dodnes mnohymi pacienty, psychology
a lékafi pouzivan v zavad&jicim a zdroveil nepfesném smyslu. Casto je
chybn& min&na medicina, kterd se stard o nemocné a jejich primdrni
dusevnf trdpent, kterému je pak pFisuzovdna odpovédnost za sekunddr-
nd télesnou poruchu. Otazky prvenstvi slepice nebo vejce, pri€iny a Géin-
ku, primérn{ poruchy a sekunddrnfho nésledku vSak nejsou u prlis
mnoha ,psychosomatéz* objasnény a jsou Casto kladeny nepravem:
U &lovéka vlastng nikdy neonemocni primarng jen dude, duch nebo télo;
vidy ochoii celd ,bio-psycho-socidln{ jednotka clovek®, i kdyZ se pfitom
do poptedi dostanou jednotlivé aspekty. Mimoto pfispiva termin psy-
chosomatika tu a tam k pochybnému d&leni nemoci: jako by existovaly
,somatické*, tedy télesné, ,psychické, tedy duSevni, a k tomu jesté
»psychosomatické“, tedy smiSené choroby.

Otto Fenichel, veteran psychoanalyzy a jeden z prvnich Zaka Sig-

unda Freuda, se kviili tomu pojmem psychosomatika jiZ ve &tyFicatych
tech kriticky zaobiral.
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Nemém vyraz ,psychosomaticky“ rad, nebot z né&j snadno vyplyvé dualis-
mus, ktery neexistuje. KaZdé onemocnéni je ,psychosomatické®, nebot
74dné ,somatické“ onemocnéni neni prosté ,psychickych® vlivii. Nejen
rezistence proti infekcim, nybrZ v8echny Zivotni funkce jsou neustéle ovliv-
Hovany duSevnim stavem organismu a n&jaka i pouze ,psychickd“ konver-
ze miize vychézet ze ,somatického zdkladu. I nehoda se miZe piihodit
z psychogennich diivodd.*

K dualismu, ktery Fenichel shleddval zdvadnym, se nabizeji jesté
dal3{ kritické pozndmky. Je moZno se ptat, pro¢ jsou v oznaden{ psycho-
somatiky zohledn&né pravé tyto dvé ,strany“ nebo ,aspekty” ¢lovéka,
jeho t&lo a jeho duse, a ne tieba jeho duch nebo jeho vztahy k jinym
lidem a sv&tu. Socidlni a duchovni z4jmy hraji p¥i vzniku a pribéhu lid-
skych onemocné&ni stejné zdvaznou roli jako duSevn{ a télesné udélosti.
Nem&li bychom pak vZdy, kdyZ se divime na lidské choroby a k nim pfi-
sluSejici medicinu, konsekventn& mluvit o ,socidlné-dusevné-spiritudlni
somatice“? A pokud neexistuji Zddné ,&isté somatické“ nebo ,Cisté psy-
chické“ nemoci, je pak vitbec zapotiebi vlastniho oboru ,psychosomati-
ky“, nebo neni vlastn& spiSe celd humanni medicina ve své podstaté psy-
chosomatické?

Vychézime skuteén& z pfedpokladu, Ze pfi vSech onemocnénich -
a je jedno, zda se jedna o pacienty chirurgické, nebo interni, o gyneko-
logické, nebo o dermatologické, o pacienty oéni, nebo neurologické - je
~psychosomaticky“ postoj a pfistup medicinského systému k diagnosti-
ce a terapii dotyéného onemocnéni indikovany a nutny. Jesté jednou zdi-
raziiujeme, Ze tim neni kladena a zodpovézena otézka ,psycho-“ nebo
,somatogeneze“ nemoci, ale spiSe jsme tim poplatn{ mnohovrstevné
celistvosti &loveka (Zivot a duse, télo a duch, socidlni vztahy) a z toho
vyrastajici komplexnosti lidského onemocnént.

Nejde tedy o to chdpat psychosomatiku jako medicinské specifikum
nebo obor vedle ostatnich obort a disciplin. Pravé tato fragmentujict
specifikace vedla k tomu, Ze se psychologické a antropologické aspekty
nemoci stale vice ztracely ze ,somatickych“ obort a byly prohlasovany za
specialni problémy psychologie nebo psychosomatiky.

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

*
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a 1égena pouze duse bez t&la nebo t8lo bez duse, nybrz cely clovek, je
zapotiebi lékai'ské védy zabyvajict se celou osobou, ktera pacienta a jeho
nemoc vnimé a respektuje v jejich skutetné komplexnosti.

Psychosomatika jako lékaiska véda
zabyvaiici se celou osobou

Nejpozdgji s programovou vétou ,Medicina bude pfirodni védou,
nebo nebude existovat®, kterou v roce 1900 formuloval prosluly klinik
Naunyn, byly stanoveny meze pro metodiku medictny 20. stoleti, stejné
jako pro definici jejich objektd zkoumani. Pod praporem pfirodnich véd
dosahla medicina modernfho véku netudenych bieht exaktnfho védéni
a obdivuhodnych tsp&cht v 1é8ent. Pacienti a jejich osudy byly vice a vice
redukovany na miru a pocet.

Tyto deficity zaméstndvaly medicinské outsidery: Hlubinnd psycho-
logie a predeviim psychoanalyza, jakoZ i antropologicky a filozoficky
orientovani 1ékafi formulovali v prvni poloving naseho stolet{ rozli¢né
modely a teorie ,celostnf mediciny“ (Viktor von Weizsicker), na jejichZ
zékladech stavi modern{ psychosomatika je$té dnes. Vedle t&chto teore-
tickych modelt (€lovék jako osoba, jako bio-psycho-socidlni jednotka,
jako bytost s védomymi a nevédomymi &dstmi - hlubinna struktura)
a z nich vyplyvajicich diagnosticko-terapeutickych konceptt (biografickd
medicina, psychoterapie, ,168en{ skrze ducha“) zd&dila moderni psycho-
somatika od svych otcii pfedeviim kol t&sné spojit a integrovat s jinymi
medicfnskymi obory své antropologické a (hlubinn&-) psychologické
védomosti, své specifické teoreticko-pozndvaci zaméfeni, své vlastni
védecké kladeni otézek, své diagnostické schopnosti, jakoZ i terapeutic-
ké kompetence a osobitosti.

Takovéto integrativni psychosomatika vidi svou praptvodnf tlohu
- spoletné se ,somatiky* - v odhalovani a piekondvani metodologic-
kych, diagnostickych a terapeutickych deficit nebo jednostrannosti
mediciny. Jejim cflem je medicina, kterd v idedlnim pifpadé zptsobf, Ze
psychosomatika bude zbytedn4 jako obor, ale ne jako 1ékar'sky postoj

védecky zaklad. Pritom jde zejména o srozumitelnou rekonstrukci celé
by. Aby se dostala bliZe k tomuto cili, je psychosomatika odkézéna na
ody a vysledky ,somatické mediciny, vedle toho v3ak také na
mocné védy*“, jako jsou antropologie a filozofie. Ke skute¢nému poro-
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zuméni néjaké osobé a jeji nemoci je mimoto potiebnd notna ddvka
umélecké intuice.

Okruhy Ukolu integrativni psychosomatiky

Pro integrativni psychosomatiku neexistuje Zddnd medicinska sub-
disciplina nebo lidské onemocnéni, pro které by nebyla pouZitelna.
Kazd4 lidskd nemoc se da zaevidovat, posoudit a poptipadé 1é¢it ve své
biomedicinské, psychosocidlni a duchovn{ dimenzi, aniZ by se tim roz-
hodovalo o ,psycho-“ nebo ,sociogenezi“ somatéz (a obracené). Kazda
lidské choroba vzniké v kontextu s uréitou biografii, podle vlastnf exi-
stenciélni situace, a ze své strany ovliviiuje priibéh Zivota, aniZ by se daly
vystopovat prifinné nebo koneéné souvztaznosti.

Akoli by tedy z psychosomatického zptisobu pohledu a piistupu,
stejné jako i z odpovidajictho zpisobu lééeni mohly mit prospéch celé
oblasti napiiklad vnitfniho 1ékaf'stvi, neurologie, chirurgie, dermatolo-
gie nebo gynekologie, vénovala psychosomatika v minulosti zvlastn{
pozornost zejména nékterym oblastem a obraziim nemoci.

Nemoci, které jsou tradiéné pocitany mezi psychosomatoézy

Od dob psychosomatika Franze Alexandra nechybély pokusy defi-
novat urdité (nejen interni) nemoci jako psychosomatézy v uzsfm slova
smyslu. Jako nemoci, u jejichZ etiologie (vzniku), patofyziologie (chorob-
né zménénd funkce) nebo také terapie je mozno predpokladat psychoso-
cidlni momenty a proménné, oznadil Alexander (1950) napt. bronchialni
astma, esencidlni vysoky krevn{ tlak (vysoky krevni tlak bez zjevné orga-
nické pfidiny - pozn. piekl.), migrénu a jiné druhy bolest{ hlavy, revma-
tickou artritidu, ale také tyreotoxikézu (zvySenou funkci $titné Zlazy),
diabetes mellitus (cukrovku) a mnoho jinych.

Tento vy&et byl v pribéhu doby mnohokrat zménén. Dnes odliSuje-
me napiiklad ,poruchy funkce“ (tedy poruchy, které se tykaji ,pouze*
funkce, ale ne tvorby & struktury orgdnu; napf. hyperventilace) od

nemoci se zm&nami morfologickymi (tj. zachycujicimi podobu orgdnu)
a strukturdlnimi - napf. Zaludeéni vied. Funkéni poruchy mohou byt
dale d&leny na poruchy se sekund4rnimi morfologickymi zmé&énami nebo -
bez nich, morfologické zmény déle na strukturdlni zmény reverzibilni t

(tedy vratné) a ireverzibilni (nevratné).
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Onemocnéni s dosud nejistym
psychosomatickym poéateénim vykladem

U préavé zminéné skupiny psychosomatéz byl v poslednich desetile-
tich s pomoci cetnych empirickych studif, sociodemografickych vyzkumu
a vyzkumt jednotlivych pfipadi zjistén nebo pfinejmensim pfijat jako
moZny vliv psychosocidlnich a duchovnich faktord.

U velké skupiny internich, jakoZ i jinfch onemocnén{ v§ak dosud
véts{ & menSi Gcast psychosocidlnich nebo duchovnich faktort nemohla
byt prokazana. Integrativni psychosomatika v§ak zahrnuje i tyto pacien-
ty mezi svou potencidlni klientelu, protoZe lze predpokladat patologické
prib&hy, jejichz koreny sahajf daleko do oblasti ,psychosocidlni“, nebo
protoZe si tito nemocni ze svého ,primarné“ somatického onemocnéni
,sekunddrné“ vyvinuli psychické poruchy, které zase ve své podstaté
ptisobi psychosomatické problémy a otdzky. Jako piiklad miZeme jme-
novat mnohé infekce, poruchy litkové vymeény i prokrveni, zhoubné
a nezhoubné néadory, ale také trazy.

Nemoci s chronickym probéhem

Zejména vSechny chronické nemoci (jako napt. diabetes mellitus,
koronarni srdeéni choroba, revmatick4 artritida, nedostatecnost ledvin
s lédenim dialyzou) nutf k zamy$leni nad mnohocetnymi problémy zpra-
covani nemoci, jakoZ i pijetf terapie pacienty. Mimoto jde ¢asto o ade-
kvatni zach4zeni pfislusnych lékaiti a o3etfujictho personélu s témito
pacienty.

Psychosomatika zde pouZivd terminy ,coping“ (zpracovan{ nemo-
ci) a ,compliance“ (pfijimdani terapie), za kterymi se obdas skryvajf roz-
sahlé a do hloubky sahajici otdzky socidlni, duSevni nebo duchovn{
povahy. Mohou se tykat jednotlivého pacienta stejné jako jeho (medicin-
ského) okoli.

Mnoho terapeutickych postupt selhdvé na tom, Ze otdzky akcepto-
vatelnosti 1édeni nebo zpracovani nemoci kladeny nejsou nebo jsou jen

~ naznaceny. Velké mnoZstvi pfedepsanych 1€kt - stejné jako planovan{

‘diet nebo pohybu - putuje u mnoha pacient do kose na odpadky, nebot

tizenf dostate¢né nepochopili ani svou chorobu, ani nutnost jej
Chy.

Psychosomatika zde mfiZe byt prednostng definovdna jako prekla-

Iskd préce. V&tSina problémi copingu a compliance se zakl4d4 na

blémech komumkage mezi lékaii a pacienty. Teprve kdyZ 1ékar sku-
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teéné piijme a pochopi strach a vyhrady svych klienti a kdyZ pacient pii-
jme diagnézu a p¥ikazy svych lékaii, pak teprve existuje nadéje na ade-
kvatni zpracovani nemoci a na akceptovatelnost 1é¢by. ProtoZe viak
gasto pacienti a lékafi mluvi zdsadng réiznymi jazyky - jedni fecf symp-
tom, druzi odbornym jazykem svého povoldni - existuje nutnd potfeba
piekladu v obou smérech. I na to musf byt integrativni psychosomatika
vyzbrojena a pfipravena.

Nemoci po medicinském zasahu

Mnozi pacienti, kteff jsou po vice & méné rozsahlém zdsahu nasim
somatickym 1ékafskym systémem propusténi jako ,zdravi* nebo ,ve
zlepgeném stavu®, si odividng pré4vé onim zédsahem naloZili problémy,
které nejsou v mnoha pifpadech schopni sami nést.

7Zvl43té ndpadné budou vétsinou otdzky projevujici se na duSevni
nebo socidlni drovni po transplantaci (srdce, jater, kostni dfeng), po
operacich bypassu (p¥eklenuti vén) nebo srdeéniho stimuldtoru apod.
Cizi orgén nebo ,zvendi“ vytvofeny srdeénf rytmus nechévaji vyvstat pro-
blémtim, které dalece presahuji ,pouhou” reakci odmitnuti tkdni nebo
,jednoduchy* syndrom srde¢nfho stimuldtoru. Lékafi a sestry by méli
disponovat zékladnfmi psychosomatickymi, hlubinn& psychologickymi
a antropologickymi znalostmi a dovednostmi, aby pfinejmensim ve

sprévném okamziku rozpoznali indikaci psychosomatické nebo psycho-
terapeutické 168by. Casto se totiZ tito pacienti dostévaji teprve po zdlou-
havych a velice nékladnych oklikdch ,somatické“ mediciny na ,spravnou
adresu* psychosomatického odd8leni, které vi, jak rozpoznat a 1é¢it jak
ptivodni t&lesné onemocnéni, tak i z terapie vyvstalé duSevni a duchovni
problémy.

Nemoci charakieru extrémni existencialni situace

Medicina konce 20. stoletf m4 jak pro pacienty, tak i pro oSetfujict
persondl pfipravenu spoustu extrémnich situaci. Je jedno, zda jde
o opatfenf intenzivni mediciny, o vysoce komplexni operativni zékroky
a s nimi souvisejici ndslednou pééi (napf. u transplantaci srdce), nebo
o naroénou 168bu nddorovych onemocnéni (napf. u transplantace kostni
diend) - postiZent, jejich soukromé i nemocniéni okolf se vzdy dostévajf
do (pfetdzujici!) existencidlni tisng, Sasto do situacf souvisejicich se Zivo-
tem a smrti.
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Ani pacienti a ani vétSina l1ékaf a sester nejsou dostate¢né piipra-
veni na duSevnf napéti, socidlni z4té7 a duchovni vyzvy vyplyvajici z téch-
to situaci a neumé&ji s nimi zach4zet. Ndsledkem mohou byt oboustran-
né vyCitky, odmiténi pacientd nebo medicinsky indikované 1é&by, popi-
rdani a potladovdni, ale také depresivni nélady, ndvykové chovani
a mnoho jinych reakei.

Psychosomatika zde ¢asto dostane tilohu pacienta podpofit a pro-
vézet Gasto mnoho tydnt nebo mésich trvajicim procesem diagnostiky
a terapie, aniZ by mnohdy mohla doufat v ,odménu zlepSeni stavu“ pa-
cientli. To je tfeba také piijatelnym zptisobem sdélit 1ékaitim a oSetiujf-
cimu personélu. Balintovské skupiny, supervize, terapeutické skupiny
apod. mohou slouZit k tomu, aby vSem ziéastnénym byly vysvétleny
mechanismy a rozsah potladovéani a dal$ich obrannych strategif, ke kte-
rym se uchylujeme v extrémnich situacich, abychom tak né&jak stabilizo-
véani ,prezili. Také zprostfedkovani tohoto védéni patif do psychotera-
peutické a psychosomatické mediciny a také tyto aspekty budou obsa-
hem této knihy.

€O ZNAMENA PSYCHOSOMATIKA? 19




KAPITOIA 2

Kdo viastné je pacient?

Predstavme si, 7e by se tvorby definice budouci psychosomatiky
Géastnili filozofové, 7e by pii utvdfeni mediciny a psychologie na zacat-
ku nového tisicilet{ mohli fici své, méli by vliv na kliniky, na védecko-
medicinské instituce, na lékatskou a psychoterapeutickou praxi. Doslo
by pak ke znatelnym a vytouZenym zméndm? Jakym zptisobem a jakym
smérem by se zm&nily instituce, 1ékafi a psychologové a jimi praktiko-
vané umsni 16¢by? Na jakych pilifich by spo&ival tento vztah mezi psy-
chosomatikou a filozofif a jak plodny by mohl byt?

Pro¢ by se viak viibec méla vénovat pozornost sloviim filozofit pii
projednavani medicinskych a psychologickych problémi? Jaké véno by
asi tak mohlo byt ofekavano z tohoto ,spekulativnfho kouta“, a bude se
vitbec n&kdy hodit do ,psychosomatické kuchyn&“? Nepovaluje se tu uZ
tak dost zapraSeného nepouZitého ,filozofického porceldnu“? A majf
chut filozofii na viechno se vyptavat, zaliba v pfekvapivé mnohovrstev-
nych a komplexnich tématech, tyto huménn& antropologické »povidac-
ky“ a ,tlachan{* skutetn& n&co spoletného s védeckou socializacf kom-
petentnfho a mnohostranného psychosomatika?

Nepati{ snad k formujicimu védecko-psychosomatickému vzdélani
namisto FeSeni ontologickych (tykajicich se podstaty bytf), metodologic-
kych a teoreticko-poznévacich kifZovek spiSe takové véci jako substance
P (pfenased nervovjch podnéti), freibursky osobnostni dotaznik (psy-

chologicky test m&fen znakd osobnosti) nebo histologické zmény strev= 4
nf stény u colitis ulcerosa (psychosomatické onemocnént prevainé stény

tlustého stieva)?
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Vedle této zéasti smysluplné dévky uédiva v8ak k piednostnim tko-
lim v psychosomatice patii kromé jiného reflexe zakladni antropologie.*

S jeji pomoci se miZeme lépe orientovat v teorémech a v hypoté-
zéch, védeckych pristupech, metodéch a terminologiich, jeZ z nich vyply-
vaji. Konkrétni piiklad by ndm mél demonstrovat nutnost a dosah filo-
zofické reflexe v oblasti ,somatické“ a také ,psychosomatické“ mediciny
a psychologie. Tim se zaroveii dotkneme tvodni otdzky, kdo vlastn& jé
pacient.

Pripad

Pan S. - pétapadesétilety, Zenaty, 1éta bez préce, slusné zaopatie-
ny, trpici nadvahou (cca 110 kg) - prodélal v poloviné 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 navyk na nikotin (30-40 cigaret denné). Polatkem roku 1990 pan
S. utrpél infarkt a o nékolik tydni pozdéji byl operativné 1é¢en bypassy
vén (pieklenovaci obéh srdeénich arterif). Pfesto v pozdnim 1ét€ téhoz
roku utrpél druhy infarkt.

Od druhého infarktu aZ do transplantace srdce se pan S. témér
nepretrzité zdrioval na klinice, kde &ekal na své ,nové srdce“. Trans-
plantace probé&hla zcela bez komplikaci a pacient byl kratce po nf
szdrav“ propustén domi. Od té doby se pan S. znovu a znovu vracel na
kliniku vozem rychlé 1ékatské pomoci. Pokazdé, jak to pacient popisoval,
ho trépily iporné bolesti v oblasti hrudnfho kose, ale také v oblasti
ramen, ky¢l{ a celého bricha. Tyto potiZe li¢il velice dramaticky.

Pres rozsdhlé a pedlivé vySetieni (i pomoci piistroji) nebylo mozno
najit Zidné somatické koreldty k potiZim pana S. Viechny dosud zjisténé
nélezy poukazovaly na ,zcela“ zdravé t&lo a ,vytedné fungujici“ trans-

~ plantované srdce. Pan S. je v&tSinou par hodin po pfijeti na kliniku bez

potiZi. Nekolik dni po propusténi se v8ak potiZe objevi znovu. Koloto&
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Ontologické a antropologické Gvahy

U préavé vylideného pifpadu je tfeba dotknout se n&kolika relevant-
nich ontologickych a antropologickych problémd.

Ontologie se zabyvd podstatou byti, charakterem a strukturou,
smyslem a tlohou toho, co ,tu“ je. Jako uenf o urden{ a vyznamu byti se
pokousf odpovédét na otézky podstaty nezivé a #ivé piirody jakoZ i €lo-
véka, jeho ,postaveni ve vesmiru” (Max Scheler) a jeho kulturntho svéta.
VztaZeno na nikdy pln& nevyjasnény ontologicky viklad lidské existence
ekl Dostojevsky, %e kaZdy mravenec znd vzorec svého mraveniSté
a kazd4 véela vzorec svého tdlu - jen &lovek sviij vzorec nezna.

Piiklad pana S. by mél obrétit pozornost k tomu, jak eminentn{ vy-
znam mé volba ,spravného vzorce* a néleZité ontologie pro diagnézu
a terapii kaZzdého pacienta. V kazdém piipads je vyznamné, zda 1ékafi
a psychologové zkoumaji, vySetfuji a €& ,animal rationale“ nebo
J’homme machine“, ,homo faber* nebo ,ens amans®, Slovéka jako
_obraz Boha“, nebo jako ,neurcité zvife®, ,zoon politikon®, & ,animal
symbolicum*. V&e, od v§béru diagnézy aZ po uZiti lé¢éebnych metod, od
pojmu zdravi po pojem nemoc, souvisf se specifickymi, zdkladnimi onto-
logickymi a antropologickymi stanovisky.

Pan S. jako ,,’homme machine”

René Descartes dal protikladem ,res cogitans® (myslici substance)
a ,res extensa® (hmotného rozpinajiciho se svéta) formulovanym v prvni
poloving 17. stoleti zéklad dualismu, ktery se roz$ffil aZz do mySleni

a jednénf mnoha lékai a psychologi 20. stoleti. Descartes chape lidské

t&lo jako stroj, jeho? Eastice se - analogicky s ostatni hmotou - chovaji

podle matematicko-mechanistickych zakonitosti. ,Res extensa“ pak
s ,cogito“, s dusevné-duchovnimi oblastmi gloveka, komunikuje na jed-"

nom jediném mist& - v §isince mozkové.

Julien Offray de Lamettrie tyto my3lenky vyhrotil. Titul a obsah jeho. '

knihy L’homme machine (1748) se staly paradigmatem mnoha generaci
védct-1ékari. Anatomie, fyziologie a patologie, ale také Siroké obory uzi-
tého lékatstvi vd&di za své grandiézni Gspéchy kromé jiného tomuto
paradigmatu, které chépe lidské télo jako stroj a gini ho pouZitelnym:
z hlediska p¥frodnich véd. '
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Posuzovat vSak pana S. pouze jako stroj vede nevyhnutelné k re-
dukcionistickému nedocenéni a $patné interpretaci. S pomoci pifrodo-
védecké metodiky bylo moZno zavéas méfit vysoky krevni tlak, znadné
zvy$ené hodnoty krevnich tukd i nadvéhu. A také bylo moZno prostied-
nictvim vySetfen{ krve a opakovaného zdznamu EKG véas identifikovat
oba srdecni infarkty pana S. jako takové a na zdkladé nésledujici katet-
rizace srdce urdit jejich pfesnou lokalizaci v systému vénéitych cév srdce.
Intenzivné medicinskd a operativni 1é¢ba infarktti srdce (napt. terapie
Iyzou - rozpusténi krevni sraZeniny, cévni bypass - pfemosténi ucpa-
nych nefunkénich cév, transplantace srdce) je rovnéz vysoce Géinnym
prevedenfm mechanistického paradigmatu do konkrétni a nutné lékar-
ské pomoci.

Mnohé aspekty anamnézy pana S. v8ak ziistavaji pro takovou medi-
cinu skryté a nesrozumitelné: Zivotopis, charakter, svétovy nazor nebo
socidlni pozadi, pfi¢iny a motivy nadvéahy, vysokého krevniho tlaku,
poruchy metabolismu tuki, jakoZ i zdvislosti na nikotinu (jako podstat-
né faktory korondrni srdeénf choroby). Pro tuto medicinu bude proto
obt{zné spravné vnimat a chdpat specifické reakce pana S. pred trans-
plantaci srdce i po nf. Zodpovédni 1ékafi jednaji podle svého ontologic-
kého kréda a stereotypné, kdyZ opakované, s pomoci piistroji proméiu-
ji télo pana S. Ac¢koli je mu kazdy tyden potvrzovéan jeho zdravy stav, citi

se pan S. nemocen. Co mu vSak ,chybi“?

Je pan §. ,ordlné ladény”?

Dominance paradigmatu ,l’homme machine“ znaéné zakolisala
diky Sigmundu Freudovi. Ten totiZ zdtiraziioval subjektivni charakter
ho zdravi i nemoci. Subjekt m4 ve své biografii, zejména v podobg
ho rqné détského pudového osudu, kli¢ k porozuméni mnoha svym
vnim) nemocem. Psychoanalytickd ,talking cure® chce oteviit tento
zafutir p’fistup k ranym z4Zitkéim a sntim, a tim - cestou odstrané-
Covéni a gapominém’ - umoZnit 1é&ent, rist a vyvoj.
mozfejmeé i psychoanalyza - jako vSechny formy psychologie -
lje urcity obraz clovéka a pacienta, specifickou ontologii a antro-
Vtom se odraz{ Freudova vlastni védeck4 socializace, duch doby
3r€ se narodil, i osobni nézory a charakterové rysy. Jeho psychoj

.
!
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analyticka teorie a terminologie vyrostly na ptidé dominantnich duchov-
né- a kulturn&-historickych my3lenek druhé poloviny 19. stoleti.

Duchem doby podmin&né slabiny a jednostrannosti se projevuji
napiiklad ve Freudové z4libg v mechanistickych a materialistickych
modelech vysvétlovani lidské psyché. V téchto modelech operuje s kvan-
ty energif a soudty vzruchd, s konstantami zachovan{ energie, s praho-
vymi hodnotami pfemé&ny kvantity v kvalitu a naopak. Dvé& zékladnf sily
(sexualni a agresivni pudy) majf slouZit tomu, aby byl ,parni kotel duse®
drZen v pohybu, vytvatej spolu riznorodé poméry smesi (podle biogra-
fie a rané détského pudového osudu) a jsou zodpovédné za pozdé&jsi
potize a nemoci dusevni 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 strének jeho anamnezy pak mohla vychazet 1é-
%vé interpretace, které symptomy mohly byt zmfrnény nebo dokonce
prekonany?

Je mo7né, Ze by psychoanalytik u pana S. upozornil a prislusné
zareagoval na jeho problematiku zévislosti (obezita, uZivani nikotinu),
popiipadé na jeho vysoky krevnf tlak a na zvlastn{ bolestivé stavy.

7avislost 1ze v psychoanalyze vyklddat z hlediska psychologie ja
a z pudové psychologického hlediska. Podle ja-psychologie existuje
_insuficientni (nedostatetnd) psychologickd struktura® .(Kohut). Pro-
stfednictvim drogy jsou pak takifkajic vypliiovdna a kompenzovana
,prézdnd mista“ v j4. Pudové psychologicky jde u zévislosti tidajné
o poruchu sexuélniho piedstupné orality.

Misto sexudlni slasti ... je hled4n ... jisty druh primitivnitho narcistického
pozitku... Droga zde hraje roli &ste¢ného objektu. Je pro z4vislého milo-
vanou &4sti matky nebo otce, po které touZf s infantilni 74dostivosti a kte-
rou si pivlastiiuje... Zavisly tedy regreduje ... na pozdni ordlné sadisticky
stupeti...”

Podle psychoanalytické teorie ma byt lovék bytost, ktera je utvé-
¥ena a Zije podle svych pudi - na prvnim misté podle pudu sexudlniho -

4

a agresivniho. Vedle ,ja4“ m4 tato bytost mit také ,nadja“ a ,ono%
V ,ono* sidlf sexudlni a agresivni pudy, které neustéle dychti po uspokmj
jeni. Proti nim stojf pfedstavy norem a hodnot a také svédomi Clovéka,

3

* Loch, W, (1983): Die Krankheitslehre der Psychoanalyse. S. 271. Stuttgart 1983.
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které jsou shrnuty v duSevni instanci ,nadja“. ,Ja“ piislusi ona nevdéc-
n4 tloha byt prostfednikem mezi témito dvéma instancemi a také
poZadavky okoli. Z téchto tif ,pater* nebo instancf se podle Freuda skl4-
d4 lidskd duSe. Nemoci duSe interpretuje jako nepodarené interakce
mezi jednotlivymi instancemi nebo jako nep¥iznivy (rané détsky) vyvoj
(napf. pudd).

U &lov&ka trpiciho zavislosti (jako je pan S.) je pud agresivity proka-
zatelny ve formé ,ordlné sadistickych“ tendenc, sexudlni pud je patrny
na ,alimentdrnim orgasmu®. S kaZdou cigaretou, s kaZzdou bramborou
navic ,pohlcuje &st svych rodi¢h (kanibalismus). MiZe vSak byt tento
oralné sadisticky, alimentdrnimu orgasmu holdujici kanibal skute¢né
identicky s panem S. (nebo s kterymkoli jinym ¢lovékem)?

Ani ontologie vlastni psychoanalytické teorii o¢ividné nestaéi na to,
aby panu S. dostate¢né vysvétlila jeho Zivot a jeho onemocnéni. Kon-
krétni psychoanalytickd praxe, tedy vaZné a pravidelné rozhovory mezi
terapeutem a panem S. by sice mohly prinést pfipadné zmirnéni nékte-
rych symptomd, toto zmirnénf by vak bylo spiSe vysledkem zdafilého
navazani vztahu neZ vyrazem vystizné ontologie. Jak tedy musi vypadat
ontologickd a antropologickd baze, kterd pfimérené zohledni specifické
lidské zvl43tnosti, onu conditio humana?

Pan S. jako ,,osvicena bytost”

Podle filozofa Karla Lowitha nenf ¢lovék

... ani anatomicky preparovatelnd kostra ani fyziologicky fungujici orga-
nismus ani to, co na ném zkoumajf rtzné psychologie. Na rozdfl od téchto
antropologii je filozofick4 antropologie pokusem chépat ¢lovéka jako tako-
vého a jako celek...*

Lowithova antropologie stavi do centra ducha, osvicenost lidského

|
omi. Dar ducha, ,byt osvicen“ (Heidegger) pfedstavuje rozhodujici

od zviteci fiSe k Glovéku, i kdyZ animéln{ ptivod nebo nase télesnost
sou od ducha oddélitelné. Pravé duch je kotvistém pro porozumén{
ku a platformou pro jeho definici.

h, K. (1957): Zur Frage einer philosophischen Antropologie. In: Sdmtlich if-
8. 392. Stuttgart 1981, ’ Bl s SN S
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Nejen Ze je nesmysIné pokouset se pochopit lidskost &lovéka ze strany jeho
zviteciho ptvodu, ale stejn& nesmyslné by bylo pokouSet se pochopit zvi-
feckost zvifete podle Elovéka.*

Duch patii ke cognitio humana, v ném se odliSuje prosty biologic-
ky Zivot od lidského byti. Jako schopnost &lovéka k sebereflexi a k zauje-
+{ stanoviska viiéi sobé samému viak duch v #4dném piipadé nevychdzi
z n&jakého metafyzického principu nebo z ,res cogitans®, jez by mohly
byt chépany jako oddélené od téla.

Duch vSak nenf u Elovéka #4dné dodateéné vrchni patro, ale je od prvopo-
&atku u vieho piitomny a &nny jiZ v nejjednodusiich hnutich duse a téla,
i kdyZ jest& nenf ,pro sebe“ nebo osvobozen jako u védomé a rozumné si
pocinajiciho dospé&lého &lovéka. VEdomi pfedstavuje propast, ktera rozli-
Suje a oddgluje Eloveka od zvifete. VEdomi je viak vice neZz pouhé védo-
mosti o n&dem. M4 stejny viznam jako jasné vid&ni a bd€lost. Toto vidicf,
bd¥lé védomi je rozhodujicim aktem odliSeni se od ostatnich.”

Pokud by reflexivita, vztah k sob& (a ke svétu) a duchovnost byly
prohlé3eny za zékladni a specifické lidské vlastnosti, pak by bylo opréav-
néné zohlednit tyto ontologické konstanty také pii genezi, diagnostice
a 16¢b& lidskych nemoci. Jazykové, duchovni a citové viohy pacienta, jeho
kulturni a svétové nazory a postoje, vychazejici vidy z jeho vlastni
duchovnosti, se pak mohou stét diagnostickou a lééebnou pékou medi-
ciny, psychologie a psychosomatiky.

Pak by bylo moZno se pana S. ptat - pokud bychom napf. chtéli
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 zachizenf se sebou a se svétem rozum
a ducha? Nehraje u ného nemoc také roli indikatoru ,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: Sdmtliche Schrif-

ten 1. S. 333. Stuttgart 1981.
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Pan S. jako osoba

Vedle moZnosti rozvijet ducha a podilet se na duchovnim svété Ipi
na ,objektu“ ¢lovék jesté dalsf ontologické znaky. ,Objektem* vySettent
a lé¢eni kazdé mediciny a psychologie, kazdé psychosomatiky je subjekt,
osoba! Medicina, psychologie a psychosomatika nemohou jinak ne%
poditat jako se svou klientelou se subjekty — nebo se se svymi pacienty
minou.

KaZdy ¢lovék je vidy ten druhy (Sartre), ktery jako subjekt mé, jenz
se citim stfedem svého svéta, &inf objektem, stavi mé na periferii a sebe
sama do stfedu svého vlastniho svéta. Kazdy ¢lovék je vidy také osobou
(Scheler), kterd rozpozndva (rovnéi duchovni akt) a realizuje hodnoty.
Pfitom se - jako vyraz rozpozndni a realizace hodnot - vyvijejf city. Afek-
ty jako néhrada citi poukazujf na nedostatek hodnotovych vztahd.

Tato zji$tén{ jsou pro medicinu a psychologii naprosto relevantni.
U mnoha pacientd je mozné jiz dlouho pred vypuknutim nemoci dia-
gnostikovat nedostatek citd nebo prevahu afekti. V etiopatogenezi lid-
skych nemoci skoro nikdy nechybi zavist, lakota, vztek, Zarlivost, smutek
nebo podvédomé nendvist. Kromé& toho se asto ukazuje nedostatek
v oblasti subjektu nebo osoby. VétSina pacienti citf, Ze je Zivot, nemoc
(a také medicina) &inf objektem a omezuje je v jejich roli autonomntho
tvorivého subjektu.

Tyto faktory vykazuje i biografie pana S. Pfiblizné ve véku étyficeti
let - poté co byl hvézdou v $oubyznysu - byl konfrontovéan se svou ,bez-
vjznamnosti“ a s nf spojenou nezaméstnanosti. Pan S. neumél dat
svému Zivotu novy smysl nebo nové nosné hodnoty. Pievazil pocit prazd-
noty a rezignace. Riist a vyvoj jeho osoby od té doby stagnoval.

Jednoduché ontologické zjisténi ,pan S. je osoba“ - pokud je ve
viech jeho dusledcich bereme v4ing - urduje rozhodujicim zptisobem
vybér diagnostickych a 1ééebnych metod mediciny, psychologie a psy-
chosomatiky. CoZpak je moZné poditat, vaZit a méfit osobitost ¢lovéka,
muize 1ékat a psycholog diagnostikovat miry a kontury subjektu? Jak
dalece musi byt vyvinuta vlastni osoba, aby &lovék dokézal rozpoznat
jiné osoby v jejich osobitém byti? Skutedn& mohou byt 1é¢eny somatézy,
neurdzy a psychézy tim, Ze pacient rozvine vlastn{ osobu? Jak ¢lovék roz-
vine svou osobu, jak rozsif{ své pocity, jak rozpozné hodnoty? Jakou roli

. Vtomto procesu zaujim4 1ékaf, jakym piistupem dosdhne on - respekti-

Ve pacient - co nejlepsich vysledki?

KDO VLASTNE JE PACIENT? 27




Pan S. v roli blizniho

Podle existenciéln{ filozofie Zije &lovek ,navenek*, vidy ,ve vztahu
k.« je vrzen do svého svéta, aniZ by se mohl nebo chtél ’sféhllout Zpét
do svého ,nitra®, své ,psyché“ nebo na jirié ostrpvz.derriwy c_lovikwnerrvlu—
sf byt nejdiive veden nebo §védét} k otevenosti vici svétu, je viici svétu
otevieny od prvniho okamZiku své existence. Jeho by’q se kr;vr]e s neustd-
[ym ynimanim svéta a vztahovanim se k nému. Popisovat clovgka ]a}ko

rim4rng narcistickou, autoerotickou bytost .(]ak je tomu u nekter.}_rc}}
hlubinnych psychologt), kterd s obtiierpi oylenEuJe své 11b1do/na jiné
,,objeth“, aby ho vSak pri IVIEjbliigll pf,ﬂeiltostl opé&t stdhla, se zd4 z onto-
logického pohledu vice nez pochybnfev.l L o ,

Nejpodstatné&jsf a nejradostn&jsi ,predmét”, ktery clloyek ve své
otevienosti vici svétu potkavd, je blizni. Také k nému"mg ]edr‘}oth\vzec
vidy n&jaky vztah, byt je vidy zaroveti sp/olu-}aytl. Karl Lowith zdurazme)j
val tento aspekt na3{ existence do té miry, Ze v roce 1928 nazval svil]
habilitaéni spis Das Individuum in der Rolle des Mitmenschen (Ind1v1:
Jduum v roli bliZnfho). Roli bliZntho se miZeme jen téi!{ovvyhni)ut r,1eb‘0 ji
popfit, nebot za kazdy z naSich lidskych V}’rkom"}, fed, Ipyslen_l, city,

éast na duchu®, ano, dokonce i za prostou organickou existenci vd,em-
;ne skutednosti, e existuji bliznf, do jejichZ kontextu se rodime
a s jejichZ vzory jsme propleteni. ) ,

Podle toho pak ptisobi obrn&ni a uzavienf se, oznacované Sartrem
sa ,pra-hifch® ¢loveka, jako patogenni agens par excellven,ce. Toto u,zavfe-
ni se viak nesmi byt zaméfiovano s Gstupem coby uménim sebgzaghovy
nebo formou promény a metamorfézy. Kdyz lidé v dﬁsledlfu své b1ogga-
fie nebo kviili momentaln{ Zivotni situaci drasticky omez{ svou otevre-
nost vitdi svétu, hrozi jim nebezpedi vazného onemocnéni. Oloupi se

_ o vlastnf zpisob Zivota ..., [ktery] ... vytvaif Zivotni souvislost individua

s ostatnimi...”

vzdévaji se dynamické otevienosti viiéi svétu a pribliZuji se - ¢asto

je to znatelné jiz na drienf t&la - obtiZn&jiimu a téZkopddn&jSimu stavu
hmoty. Nemoc, zejména somatickd nemoc, miiZe byt tudfZ popséna jako

. Lowith, K. (1928): Das Individuum in der Rolle des Mitmenschen. In: Sémitliche Schrif
ten. S. 37. Stuttgart 1981.
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,pIilis§ mnoho“ hmoty a ,pili§ mélo“ ducha a dialogického uskutectio-
vani Zivota.

Také historie nemoci pana S. vykazuje patogeneticky faktor uzavie-
nosti. Pacient v poslednich letech zcela pohibil nadéji na to, Ze bude
milovat a bude milovdn. JiZ dlouho Zije v emocionélnim odstupu od své
,hastefivé a svarlivé“ manZelky. Cim sadm pFispél ke zhoreni svého man-
zelstvi, to nevi. Kazdopadné ho viibec nerusi, Ze svou Zenu ¢asto po celé
dny a tydny béhem svych pobyti na klinice nevidi. Naopak, pobyty
v nemocnici vnaSeji do nudy jeho v8edniho dne uleh&eni a zménu.

Pan S. jako ,,subjekt v krizi”

Viktor von Weizsicker jednou oznadil nemocného za ,subjekt
v krizi“. PouZijeme-li jiZ uvedené ontologické znaky a tento Weizséackeriv
popis na pana S., lze u ného rozlisit rizné druhy ,kriz{“.

Clovék byl oznaden jako potencidlng rozumem nadand, duchem
,obdafend“ bytost. M4 volbu rozum respektovat a chovat se podle néj -
tedy ,Zit rozumné“ - nebo ho ignorovat. Nemoci pana S., zejména
,rizikové faktory“, které se u n&ho objevily (nadvéha, vysoky krevnf tlak,
poruchy metabolismu tukd, uZfvani nikotinu), by mohly byt interpreto-
vény jako roky trvajici Zivot proti zdkontim biologie a rozumu (rozumo-
vd krize).

U &lovéka bylo déle uréeno byti osoby, schopnost dialogu. Je bliznf,
ktery si m4 viidi sobé vytvorfit postoj péde a viiéi ostatnim postoj starostli-
vosti. Onemocnéni pana S. vyrostlo na ptidé staZeni se a osaméni, je
mozno chapat ho jako vztahovou krizi.

Clovék rozvrhuje sdm sebe, uskutediiuje svou svobodu ve své bu-
doucnosti. V transcendovéni, v éinu se ¢lovék stava clovékem. Stagnace,
regrese a prehnany vztah k minulosti, jaké dominujf u pana S. od jeho
nedobrovolného ukond&eni vykonu povoléni, vedou ke krizim vlastni hod-
noty a ty popiipadé k ,télesnému” nebo ,duSevnimu“ onemocneéni.

Clov&k je stavén pred tikol rozpoznavat hodnoty a uznévat a realizo-
vat je podle jejich dileZitosti. Tim, Ze uznéva hodnoty, pfispivéa ke zmno-
zenf smyslu ve sv&t&. Nemoc sama o sob& pFedstavuje na prvni pohled to
nesmyslné a asto vyristd - jako u pana S. - z n&jaké absurdni Zivotni
Situace. Vylééenf tudiZ znamen4 i odhaleni smyslu onemocnénf{ a ,smys-
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luplnou“ zmé&nu horizontu krize smyslu Zivota, na jejimz zékladé doty¢-
né choroba vznikla.

Byt pacientem podle toho znamend byt konfrontovdn s jednou
nebo s v&tsim podtem takovych krizi. A vylégeni znamena - pfi zohled-
néni této ,zdkladnf antropologie* - vnimén{ a mozné piekonédni prave
t&chto krizi.
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Pojem zdravi
Z hlediska psychosomatiky

Hlavni pozornost lékarského a psychoterapeutického snaZenf platf
diagnostice a terapii nemoci. Zcela samozi'ejmé pfitom pouZivdme jako
imagindrni cfl na${ &innosti pojem lidského zdravi, o jehoZ rozméru
a obsahu mame jen ve vzdcnych piipadech pfesné a obsahlé predstavy.

Namisto toho existuje rozsahld literatura tykajici se nemoci, jakoz
i stolet4 tradice patologie. Listujeme-li modernimi dily anatomické pato-
logie, patofyziologie nebo patobiochemie, udol4 nds mnoZstvi dnesnich
védomosti o vzniku, prib&hu a prognéze i velice vzdcnych chorob. Me-
chanismy vedouci k z4né&tu, dysfunkci, degeneraci a smrti buiiky, orga-
nu nebo celého organismu jsou dnes prozkoumény a popsany dokonce
na molekularnf Grovni.

K rozhodnuti, zda ¢lovék mé byt povaZovan za zdravého nebo za
nemocného, dospivime Gasto na pozadi statisticky ziskanych norem
a standardnich velikosti. Zda se tyto Gdaje vztahujf na zvifeci, rostlinné,
nebo lidské buiiky, nehraje z fyziologického nebo biochemického hle-
diska Zddnou roli.

Proti tomuto srovnévani lidskych a zviiecich stavii nemoci a zdravi,
jakoZ i proti ndpadné neschopnosti souasné mediciny a psychologie
umeét detailné a presné popsat zdravého Clovéka se stavi filozoficky
orientovand psychosomatika. Jejim prvnim a nejdtleZit&jsim tkolem je
komplexni definice lidského zdravi. Teprve na zdkladé této definice je
mozné popsat a zachytit podstatu lidské nemoci.
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Existuje viibec to zdravi nebo méme co do €inénf s rtznymi forma-
mi li¥fcfmi se od dlovéka k dlovéku? Je moZné popsat zdravi jako stav,
nebo jde o proces? Je mozZné zdravi zachytit jako normované hodnoty,
nebo Gaussovu kfivku? V jakém poméru visi sob& stojf lidské zdravi
a nemoc? Existuji rozdily mezi zvifecim a lidskym zdravim? Jak se ovliv-
#iuji fyzické, dusevn{ a duchovni zdravi? Jak se Slovek stdva a zhstavd
zdravym?

Prvky a fasety pojmu zdravi

Abychom mohli odpovédét na tyto a podobné otdzky, séhneme
k filozofickjm a antropologickym popisim (zdravého) &lovéka, které
podal Martin Heidegger ve své knize Sein und Zeit (Byti a &as). O zreali-
zovéani téchto Heideggerovych rozvah v konkrétni mediciné a psychoso-
matice se v poslednich desetiletich pokusil zejména Medard Boss.

Jako prvni a nejdileZit&j3{ znak zdravého &lovéka, ktery byl v Hei-
deggerové knize Sein und Zeit (1927) popsan jako existencidlni - jako
v podstat® nejdulezit&jsi znak clovéka viibec - mize byt oznacena svétu
oteviena ,existence®, ,byti ve svété*.* Vie, co svét nabiz{ - materiélno,
piiroda, duchovno, bliZnf, kultura atd. - je moZno poznat, pochopit, za-
chytit, pouZit.

Clovek, ktery se narodil pro otevienost svétu, se oviem velice ¢asto
na zaklad§ svych Zivotnich okolnosti, vychovy, jakoZ i diky vlastnimu
gasto jen polovédomému rozhodnutf uzavie a opouzdi{. Tato uzavienost
v$ak jiz naznaduje oblast mozné patologie. Zdravi je moZné jen za cenu
yivé komunikace a otevieného pifstupu ke svétu - pfi sniZzeni kontaktt
se svétem vzdy hrozi dusevni a télesné onemocnéni.

Lidské ,bytf ve sv&té“ znamen4 také to, Ze kaZdy jedinec Zije ve spe-
cifickém prostoru, ktery je fundamentalng odlisny od statiky a dynami-
ky pfedmétu v prostoru. Pro viechny ne-lidské objekty plati pouze zéko-
ny geometrie, pro ¢lovéka je mimoto charakteristicky zcela vlastnf, sub-
jektivn{ prostor.

.. prostorovost lidského svéta se v podstaté nedé 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 n4sl. Tibingen.
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svél}o objemu pouze zaujimaji odpovidajici misto a od ostatnich v&cf jsou
vzcialeny méfitelnou vzdalenosti. Prostorovost lidského svéta se vyznacuje
spiSe svobodou a otevienosti takového druhu, Ze p¥ftomné danosti mohou
¢lovéka oslovovat svym vyznamem a souvislostmi.*

.Tak se kolem kaZzdého Elovéka vytvaii podle jeho nélady, otevie-
nosti, expanzivity, odvahy, pozornosti, védomi a vzd&l4ni - pro i<aidého
jednotlivce jiny a neustéle se ménici - subjektivni 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 méni individu,élm’
prostor své dimenze také néhle, napiiklad kdyz se kviili bolesti smrsti
pozornost a expanzivita ¢lovéka na rozmér jeho malicku u nohy.

Zdravi je tedy také vyrazem neruSeného a neovlivn&ného vyvoje
prostorového byti ve svété. Nemoc vznikd tehdy, kdyZ se hodologicky
prostor jedince trvale smr$tuje a chi‘adne.

Analogicky k prostoru Zije kazdy ¢lovék ve své vlastni ,hodologické*
dobé&. MoZna to znf cize, protoZe jsme zvykli zdtraziiovat vef'ejny a inter-
subjektivni charakter ¢asu. Ten je datovatelny jako suma nyni-bodd, je
pro kazdého ¢lovéka dobré viile stejny nebo prinejmensim srovnatel’ny
je to vefejny ,majetek”, na kterém jsme se shodli a vii&i kterému jsme si
zvykli Zit v relaci.

Cas se vztahuje k Slovéku, predstavuje fenomén, ktery pfiSel na
svét teprve s Clovékem a ktery pouze Slovék znd a m&i{. Zaroveri viak das
ystupuje do vSech vztahi ¢lovéka viidi svétu a ulpivé pak i na neZivych
materidlnich vécech.

AvSak Cas, ktery kazdy z nds ,m4“ a zaZivé, definujeme a napliiuje-
me zcela vlastnim zptisobem. Tento as se znateln& odliSuje od verejné-
ho méfeného Gasu.

,,Vlastrll"‘ ¢as vidy ukazuje, Ze lovEk je a jak je jako celek, Ze toti¥ existuje
v naylnoYéni toho & onoho vztahu k tomu, s &im se setkavd. V dase, ktery
¢lovek m4 pro to & ono, a v napliiovdni moZnosti jednanim se odviji byt{ ve
smyslu sebe-rozvoje a sebe-vyjadieni.™

ilaas.s, hM (1975?: Gn_mdriss der Medizin und Psychologie. Ansdtze zu einer phdnomeno-
yl;‘;‘gn Zz IP;/fIly;z.o.logle,d Psychtzllogie, Pathologie, Therapie und zu einer daseinsgemdfzen
-Medizin in der modernen Industrie-Gesellschaft. S. 244.
Boss, M. (1975): Tamtéz. S. 268. 4 S
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Cas tedy nenf pfed némi jako n&jaky predmét. Cas neni z4dn4 véc
ani 74dny mimo nasi osobu probihajici proces, do kterého bychom
mohli vstupovat nebo ho opoustét. Je spiSe zptisobem, jak ,Casujeme”
a prozfvime soudasné byti - a tak kazdy z nés predstavuje zcela indivi-
dualni, nesrovnatelny, ,hodologicky* ¢as. Tento ¢as neprozivame jako za
sebou se fadici fetszec nyni-bodi, ale spile jako napéti nebo trvani, jako
pomalu pfichézejici & odbihajict Cas, jako ddvno minulé nebo daleko do
budoucnosti sahajici.

K podstatnym zdsluhdm Sigmunda Freuda pati{, Ze prokézal zdra-
vi podporujici efekt vzpominky - a tim asové dimenze minulosti. Analy-
tick4 rekonstrukee vlastni biografie uvadi pacienta do stavu, kdy je scho-
pen potladené a zapomenuté vynést z tmavych koutd nemohoucnosti
vnimat nebo vzpominat na jasné&js{ svétlo vefejnosti a komunikace. Tim
Z{skévéa suverenitu nad svou osobni (ale také kolektivnf) historii a nad
svou ,vrienosti* (Heidegger). Pochopeni vlastniho utvdfent je bezpod-
mfneénym piedpokladem pro smysluplné utvarent budoucnosti, vlastni-
ho ,planu” (Heidegger).

7dravi se dostavuje nejspide tehdy, kdyz Slovik utvarf pritomnost
na zakladg jim zvolenych planti budoucnosti a pfitom hodnoti svou
minulost jako zkuSenost. Kazdé pouhé utépéni se v minulosti, kazdé
_hleddni ztraceného Zasu“, které nesméfuje ke zvladani piitomnosti
a budoucnosti, miZe byt - jak je tomu Easto u deprese - zndmkou nebo
p¥{ginou nemoci. Budoucnost je totiz Casova dimenze, ktera Slovéku sli-
buje svobodu, vyvoj, zménu, metamorfézu a Stést{ — a tim také zdravi.

7dravi a nemoc jsou proto z4vislé i na suverenité jedince nad roz-
pé&tim jeho Zivota. Ten, kdo zvaZuje a vytvai{ si viastni koncept, kdo zné
osobnf a kolektivni d&jiny a kdo svou budoucnost chépe jako prostor
v§voje, metamorfézy a - podle Rilkeho - ,nutnosti provadét zmény*, ten
se podle vieho blfz{ spiSe pélu zdravi, zatimco patologie a nemoc Casto
vznikajf ze stagnace a regrese. Tak jako je v roméanu Oscara Wilda obraz
Doriana Graye stale vice poznamenén starnutim a nemoci, zatimco sku-
tedny Dorian se jevi beze zmé&ny a jakoby mimo proces vyzravéni, tak se

pro nékteré z nés vlastnf t&lo stava po léta zanedb4vanym obrazem, do
kterého se hluboce vryly znaky patologie, nebot nase ja se ptilis dlouho

brénilo nutnosti provést zmény.

Podobny vliv na bytf jedince ve svété ma vedle jeho prostorovosti

a Gasovosti také jeho nalada, respektive jeho stav. KaZdy z nés se rdne

b
probouzi s n&jakou ndladou, kterd je utvéfena a ovlivilovana rozliénymi

faktory - sny, odekdvanimi, zdZitky, setkanimi atd. N43 stav, ktery sé
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skldda z mnoha takovych momentélnich nélad a k tomu navic z proZité-
ho, z charakteru a z historie, se asto tdhne jako neustale se vracejici
motiv nebo téma dnem, tydnem, rokem & celym Zivotem. Jako vldkno
Stehll v tkaniné je i pfislu§né nélada vpletena do b&hu nasf existence
a urcujicim zptisobem ovliviiuje jejf vzor, odstin a barvy.

VSechny pélady, ktergch je &lovék schopen, jsou mu od podatku jeho exi-
stevn/ce dény jako moZnosti a jako bytostné moZnosti spoluutvareji jiz od
pocatku/ na zpisob vloh jeho souasné byti.. Je-li lidské existence vidy
b}jtostna, a tedy vZdy ladénd, pak vidime-li &lovéka dostavat se do té & oné
nalfidy, miZe jit v podstaté pouze o preladéni pifslusného soudasného
byti z jedné piedchozi nalady do jiné.*

vltlél.(teré nélady, naptiklad nadgje, dtivéra, humor nebo ldska, -

umoZiiuji Siroky a bohaty kontakt se svétem. RozSituji lidské byti ve svéz
té a p}‘isobl’ tim kladné na zdravi. Hnév, strach, melancholie, nuda a po-
dobné, které muiZeme oznadit jako 3patné ndlady, sniZuji intenzitu
kontaktu se sv€tem a vhanéjf individuum do kouta osamé&losti a izolace
Bod9bné Spatné nélady Casto predchézeji po dlouh4 léta (psycho-)soma:
tickfm onemocnénim nebo je doprovézeji. Je tedy nutno je chépat ja-
ko patogenetické faktory prvniho fddu, které hluboce zasahuijf do téles-
né sféry.

] Nélady‘jsou také zodpovédné za to, zda a jak se citfme pFitahovani
svetefn: a zejména tim zajimavym ,objektem*, ktery ¢lovék za svého byt
ve svété potkdva - druhym Elovékem, bliznim. V mezilidskych souvislos-
tec_h, v kontaktu se spoleénosti se &lovek teprve stava ¢lovékem, nase
existence vyzravad v humdnni, kooperativni a komunikativn{ fOI‘Il’ll’l byti
]e_dnotlivé osoba existuje jen v kontaktu s jinymi osobami. Teprve biolo:
glc]sé, socidlni, jazykovd a kulturni spojitost, kterd je ,zt&lestiovdna“
pltvarena a nesena jinymi osobami, umoziiuje vzd&l4ni, utvafeni a fixaci
jadra osoby, jakoz i jeji vyvoj a rozsiFeni. Bez existence osobnfho druhé-
ho, bez dialogického principu n&jakého ,ty* by nebylo ,ja“. Individuum
seariachéz_i v roli blizntho - nebo se nenachazi viibec! Z role blizniho se
mizeme jen s obtfZemi vymluvit nebo ji popiit, nebot jsme na p¥izen
gnaklonnost druhych neustdle odkézani. Pustinu osamélosti snasime
jen tézko ve zdravi a v osobnim $téstf.

* Boss, M. (1975): Tamté%. S. 290 a nésl.
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Skutetnost, e druzi existuj, nds podle Heideggera zavazuje, aby-
chom se o né na zpisob péce starali, to znamen4 abychom se vzajem-
n& podporovali v procesu sebeutvafent, aniz bychom druhému odnima-
li tzi a bremeno individuace. Péce by méla byt ,predklddand®, a ne
_vnucovana“.

Nemoc ma Sasto za néasledek snfZeni péce o druhé. Ke vSemu je
moino jiz v obdobi pied nemoc konstatovat omezenou starostlivost
a snizeny zdjem o svobodomyslny rozvoj bliznfho. U dotyéného se pak
nékdy zcela zjevné, nékdy nepozorované piesunuje véha od socidlnfho
zajmu k zdjmu 0 sebe (narcismus). SniZeny pocit soundleZitosti (A. Adler)
vede k tomu, Ze je jedinec jen volné a nedostateén ukotven v socidlnich
vazbdch, &m7 se vystavuje nebezpedi, Ze onemocni trvale.

Ctnost péde o druhé nesmi byt zam&fiovana s nectnosti, kdy lovék
,propadne“ vécem a druhym lidem. Rozhodujicim kritériem je pokles
svobody a autonomie, stejné jako ndrist zavislosti. Rozladéni a afekty,
které z tohoto stavu plynou, zptisobuji psychické a somatické disharmo-
nie a mohou vést k funkénim a morfologickym zm&ndm a k chorobam.

Dalg{ formu ,propadnuti* pfedstavuje ,neptivodnost” vlastni exi-
stence. Mnoho lid{ Zije, mysli, citf a jedna jako préimér, majorita, vetej-
nost, konvence - zkréatka tak, jak se to od nich ofekava. Originalita jedin-
ce, jeho individualita, jeho , byt sebou samym* se Sasto tykajf jen zevnéj-
$ku nebo se zam&iiujf s trucem a odpirdnfm. Viastni byt sebou samym je
véak moZné pouze za cenu strachu a vybogeni. Nespo&iva v laciném ,ne*,
nybrz v naméhavé vypravé k nejvlastnéjsi bytosti.

7drava forma existence spocivd podle Medarda Bosse v heidegge-
rovském ,byti sebou samym*“. Byt na _nétem* zavisly v sobé Gasto skry-
v4 difve ¢ pozdgji nebezpeti onemocn&n{ - pfinejmen3im na dusi nebo
duchu, pop¥fpadg i na téle.

Medard Boss pouZiva k popisu zdravého ¢loveka dalsi Heideggero-
vu existencidlu: transcendenci. Heidegger ji chape jako schopnost Elove:
ka neustdle pfekradovat a ménit svij status quo. Teprve ve zméné,
v neustlé metamorféze a vyvoji, v neustdlém stavani se, které stojf proth

statickému byti, se &lovék uskuteciiuje a 7ije podle své vnitini povahy.

Casové dimenze, do které byti transcenduje, je budoucnost. Tu clo
vék planuje a navrhy do budoucna se pokousi realizovat v piftomnost
_Clovék je budoucnostf lid{* — minil Sartre. Dugevni a t8lesné zdr
muize byt chdpano jako vysledek do budoucnosti otevieného, odvaznen
a na rast orientovaného postoje &loveka. Nebot pouze budoucnost slibl
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je (?loveku osobnost ve formé svobody (v mife), transcendence (té vlast-
ni i hranic minulosti) a metamorfézy.

U mnoha nemoci je moZno konstatovat u pacienta nedostatek
trans.cer_lldeflce a orientace na budoucnost. Jako u jinych existencial
df).mlnujl pied propuknutim nemoci dasto statika a ztrata expandujiciho
z4jmu o svét, beznadéj a nedostate¢nd transcendence. ]

Zdravi a individvalita

FaktE)ry a aspekty pojmu zdravi by bylo moZno bez obtiZi pFifadit
pod :cerm}n individuum. Teprve Elovék, ktery upiSe sebe a sviij Zivot
nam?havemu, procesu individuace (C. G. Jung) a stidvani se sebou
samym, se zda do jisté miry chrdnén pred patologif a nemoci, které hrozf
ze v3ech stran. :

) Tfantov cﬂ. vyvoje jedince formuluji jiz po celd tisicileti filozofové
u{nellcvl a védci a usilujf o jeho dosaZeni. Nietzsche chtél piekonat s‘[éldz
nf ,zvm’a“ v nds, Heidegger usiloval zaménit ,byt nékym*“ za poie”hnéni
byt sdm _sebou“. Oba spojovali predstavu duSevné-duchovni zralosti
a suverenity, stejné jako ptivodnosti bytf se zrozenfm individua. Zdravi
g(j)(cljledirlnlch Celxis:tll(lje vlidy jen jako individudlni, jako vztazené k 0S0bé

edinci. Clovék usiluje o své zdravi j i jako indivi
ot j ravi jako subjekt a jako individuum, ne

Nva lidech lze - podobn& jako na umé&leckych dilech - rozpoznat
a rozhsovgt styl, vjraz a vzhled, rytmus a melodii, kompozici, harmonii
a provportnvonalitu, hlasitost, tempo atd. Lidsky Zivot se podok’)é umsélec-
ké' he - ¢asto se nachdzi ,.. mimo sféru rozumu praktického Zivota
mimo sféru potieb a nutkdni“.* ’

Na zachyceni a pochopeni jeho hodnoty a ptvabu, jeho krésy

a smyslu nd3 rozum - rozum Glovéka zvaného homo faber - nestadi.

K tomu je zapotfebi intui énf Zi i
ice a um ické i
e énf Zivota, chuti a erotické schopnosti
i pﬁi?lfud ]gdinci chybf prostor pro umélecké a hravé utvéieni Zivota
: mlizujeiil se dlouh.odobe tupé monoténnimu rytmu stroji nebo
- il » Pak se vystavuje nebezped, e ztrati svou individualitu a Ze na
usi vazné onemocni. Jen ten, kdo vyjadiuje svou individudln{

4

.
Huizinga, J. (1938): Homo Ludens. S. 173. Reinbeck bei Hamburg 1987.
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bytost - coZ je jiZ umélecké dilo - a kdo rozpéti svého byti zasvéti ,pro-
gramu“ umeéni Zit, se zd4 preduréen k tomu, aby se pribliZil p6lu zdravi.

7dravi pak také mdZeme interpretovat jako proménnou, jez je
z4visl4 na jedincové umélecké vali tvofit, na hravém zachézeni s vlastni-
mi podndty, stejné jako na schopnosti pochopent, expanzivits a blizkos-
ti svétu. Za presvédivy piiklad této formy zdravi, kterd je zce spifzné-
né s utvafenfm a vyvojem vlastnf osoby, platil a plati Goethe, 0 kterém
jiZ Nietzsche s obdivem fekl:

Neodlougil se od Zivota, postavil se do néj. Neklesal na mysli a co moZna
nejvice si toho bral na sebe, pres sebe, do sebe. Co chtél, to byla dplnost.
Bojoval proti tomu, aby se rozchézely rozum, smyslovost, cit, viile... Uk4z-

nil se k celosti, ztvarnil se..*

* Nietzsche, F. (1989): Gétzen-Dammerung. S. 151, KSA 6. Vydal G. Colli a M. Mo
Miinchen 1988. 1

38 €O JE TO PSYCHOSOMATIKA?

0 zachazeni
s psychosomatickymi fenomény

Jako ,fenomény“ v oblasti psychosomatiky a mediciny oznacujeme
fasto pacientem subjektivnd proZivané a sdélované potfze nebo sympto-
my, které se projevuji jako bolesti nebo nepifjemné pocity, jako strachy
nebo deprese, poruchy spanku, nechuf k jidlu nebo impotence apod.

Vedle toho hrajf dileZitou tlohu také projevy, které jako ,fenomé-
ny“ u svych klientd subjektivné zaznamenali 1ékafi & psychologové, na-
pitklad ,drieni t8la, hlas a pohled, gesta a obleeni. A nadto jsou jako
_fenomény* zdravi nebo nemoci s oblibou hodnoceny také vSechny ndle-

7y vySetieni ziskdvané v priib&hu medicinské diagnostiky nebo terapie,

endoskopicky zjistény Zalude&ni vied, stejné jako znovu a znovu méfeny

~ krevni tlak.

8] véelch t&chto projevii jde viak vlastné jen o pfiznaky nebo symp-
které se fenomény stavaji teprve tehdy, kdyZ je vzata v vahu jejich

, opolqglckd dimenze. Je jedno, zda jde o pfednostng biologicky, tedy
:ucky, nebo o dusevné-duchovni, tedy psychicky symptom - vdy je
zena celistvost osoby, kterd Zije ve smyslovych a vyznamouvych
tyrgch. Teprve kdy? tyto antropologické struktury a dimenze - které
vétSinou prekryty pfiznaky a symptomy - vyhleddme a pojmenuje-
lizeme mluvit o fenoménech. K tkoltim psychosomatické medici-

P zabyvat se znovu a znovu symptomy a pifznaky svych pacientt a
vovat oblast fenoménu, to , typicky lidské*, onu ,conditio humana®.
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