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EDITORAL

Po desaté konferenci

Tak jsme se rozjeli do svych domovu a liberecké setkani je minulosti.
Ukazalo se, ze bylo dobré vsadit na genius loci. Smifeni, vzajemny
respekt a pratelska atmosféra byly balzamem na duSe vSech téch, ktefri
si neumi zivot zjednodusit tim, ze by prestali vidét souvislosti mezi
télesnym stonanim a psycho-socialnim polem, ve kterém jejich pacienti
Ziji. A proto narazeji na dnes vétSinové redukcionistické EBM vidéni
sveta v mediciné. Vedle predstavy, Zze psychosomatika neni néjaka
nauka o zvlastnich nemocech, kterymi trpi n€jaci zvlastni lide, nybrz ze
jde spiSe o diskurz, ve kterém se vyjednava napfiC celou spolecCnosti, co
je to vlastné nemoc, se vyjasnuje také predstava, Ze spiSe nez o druh
mediciny jde o PROSTOR K SETKAVANI nejraznéjsich odbornika®, ktefi
se vénuji tak Ci onak nemocnému. Je zcela nepochybné, ze nemoci
obsahuji vSechny aspekty lidského byti, tedy vedle samoziejme viditelné
biologické stranky také slozky dusSevni, duchovni a socialni ana partes
z této pestré smési navenek zdanlivé projevuji jen nékteré aspekty (napf.
bolest v krku pfi anginé a nalez streptokoku pfi kultivaci vytéru z mandli
béhem této lidské pfihody), je omylem pozorovatele, ktery ma vzdy jen
néjakou optiku. Mikrobiolog sotva na své Petriho misce odecte starosti
dospivajiciho s rodi€i, stejné tak jako psycholog, kterému se muze
dospivajici svéfit, sotva uvidi na jeho mandlich streptokoky. Duchovni, u
kterého muze (uz i v ateistickych Cechach) dospivajici hledat utéchu
z bolesti svého separacniho procesu, sotva zahlédne znamky nemoci.
Ale pacientovi je docela jedno, jak se znovu ustanovi jeho rovnovaha, jak
ho prestane bolet v krku, zda pozfenim zazracné pilulky, pohovorem
s psychologem nebo motlitbou &i odpusténim pocitd viny nebo kfivdy.
To, co lze vyreSit i pfi jakkoli redukcionistickém pohledu na véc, je
vyfeSeno a nema smysl se ktomu vracet. Co vSak zbyva v prostoru
nemocnych, v jakési pomysiné Cekarné, jsou pacienti, ktefi se mohou
vylécit jen za cenu spoluprace odbornikl riznych profesi. A tady zacina
ten problém, jak se spolu domluvit, kdyZ nase vzdélani je tak rozdilné.
Jak se domluvit, pokud s sebou vzajemné pohrdame, nebo si prosté
vibec nerozumime? Jak ma respektovat Iékarf psychoterapeuta
psychologa, kdyz o jeho vzdélani nic nevi? A jak oba dohromady maji
tolerovat duchovniho, kdyZz si mysli, Ze musi byt tak trochu Sileny, jestlize
véfi v jakéhokoli neobjektivizovatelného Boha? V Liberci se nam podafilo
se vzajemne slySet a zazili jsme pocit souznéni pfi vSi té rozdilnosti. A to

' To je také duvod, pro¢ skutec¢né psychosomaticky orientovaného lékafe poznate dnes vice podle
tolerance k odliSnému nazoru a podle ochoty spolupracovat nez podle titulu ¢i pfedbézného vzdélani.
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i pfesto, Ze respektujeme fakt, Ze drtivé vétSiné lékafl u nas dnes k praci
stacCi silné redukcionistické pojeti zdravi a nemoci. Protoze piSu tuto
uvahu v Rakousku, nemohu si odpustit poznamku k redukcionismu:
Copak my Ce$i nemame uZ dost Spatnych zkuSenosti s jakymkoli
druhem redukcionismu, abychom si na néj navzdy dali pozor? Neuvéili
snad nasSi otcové tomu, ze zemédélstvi Ize redukovat jen na produkci
potravin z pudy? VSechny ostatni aspekty, jako je krasa krajiny, jeji
obyvatelnost, péCe o pastviny, o pestrost vegetace, o dusi krajiny, byly
redukci pominuty. Proto cela ta jejich kolektivizace nakonec zniCila nasi
krajinu a vysledky této jejich ,evidence based agriculture® padesatych
let muzeme dodnes vidét nazorné na rozdilu krajiny rakouské ve
srovnani s nasSi. Copak musime ¢&ekat dalSich padesat let na to,
abychom zjistili, ze redukovat nemoci jen na biologické aspekty je
blbost?

Neméli bychom si vSak zastirat, ze jsme spolu také nékdy nemohli
souhlasit. Napf. v otadzce vzdélani v psychosomatice. Psychologim se
zdalo nespravedlivé, ze diky doc. Beranovi vznikla nové moznost ziskat
osvédceni IPVZ o psychosomatickém vzdélani, ale jen pro Iékafe. Neni
to naopak spiSe pfilezitost k tomu, napravit néco, co bylo ve vzdélani
|ékafl zanedbano? Neméli bychom nyni peCovat pravé o prostor pro
vzajemné setkavani lidi riznych profesi pfi péc€i o pacienty napfiklad tim,
ze bychom nasli zplsob jak svést psychology s |ékafi pfi pfipravé na
zkousSku  z klinické  psychologie, nebo zfunkéni specializace
z psychoterapie, nebo z psychosomatické mediciny dohromady, presto,
Ze kazdy bude naplfiovat log book ke zkouSce po svém? Neméli
bychom zadlit peCovat o prostory pro fungovani skuteénych
psychosomatickych tymu, kde se mohou schazet lidé rlznych profesi
aniz by se museli pro udrZeni pocitu vlastni dualezitosti vzajemné
diskvalifikovat?

V tomto Cisle jsme zacCali na pokraCovani otiskovat vybornou, podrobnou
kasuistiku o stfevnim onemocnéni typu collitis ulcerosa Jirky Razicky. Jesté
pfed 20 lety povazovali odbornici toto onemocnéni za jedno z nejlépe
probadanych psychosomatickych onemocnéni. Dnes somaticCti lékafi a to
dokonce i néktefi odbornici v GIT poradnach nevédi, Zze by se k léCbé tohoto
svizelného zpusobu stonani dala pouzit psychoterapie. Zajimalo by nas, jak
by se na tento pfipad divali odbornici jinych terapeutickych Skol. Budou si ale
muset pockat na dokonceni v dalSim Cisle. Pro opravdové ,hledace pravdy” o
modernim pojeti mediciny otiskujeme uz tfeti pokraCovani pfekladu nazord
Thure von Uexkdulla, |ékafe z nejpovolanéjSich, z jeho posledni revidované
verze vynikajici Psychosomatische Medizine, ktera vysSla v minulém roce.
Nestala by za preklad cela? A do tretice vynikajici text zesnulého rodinného
terapeuta MUDr.Jana Spitze otiskujeme jeho posledni text, ktery by mohl
vnest vice svétla do otazek kolem etiky, které tolik rozvinily klidné vody
libereckého setkani.
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V Neukirchenu, 27.9.2004 V.Chvala
Z POSTY: OHLEDNUTI ZA KONFERENCI

MUDr. Radkin Honzak, CSc.: 10. CELOSTATNI
KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

na téma Psychosocialni a duchovni limity biologické mediciny
Liberec 16,-18.zafi 2004

AZ do nastupu fasismu k moci byl Liberec vzkvétajici severoceskou metropoli
obyvanou smiSenou ¢esko-némecko-Zidovskou komunitou. Pak pfisli k moci nacisté,
vyhnali Cechy, vyvrazdili Zidy a navic jim vypalili synagogu. V roce 1945 jim to Cesi
oplatili a najezdnici z rabovacich gard mésto doslova vydrancovali. Pamatuji na
popévek z té doby, jehoz text obsahoval téz reCnickou otazku: O Liberec, 6 Liberec,
kdepak je muj perskej koberec...? Liberec pak, rfe¢eno slovy naSeho predchoziho
prezidenta, nevzkvétal, a to po velmi dlouhou dobu.

Po roce 1989 a ukonceni tridnich boji se zacalo kone¢né miuvit také o
odpusténi a smireni. Z iniciativy reditelky liberecké knihovny pani Véry Vohlidalové
byla v roce 1995 za penize, které poskytli Cesi, Némci a Zidé, na misté vypalené
synagogy postavena stavba smifeni - nova moderni synagoga a architektonicky i
funkéné nadherna Krajska knihovna. V jednom z jejich datulnych sali probéhla 10.
konference psychosomatické mediciny, jejiz duch tolerance a vzajemného
naslouchani a ucty k odliSnym nazordm byl s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnén
také timto novym geniem loci.

Seslo se zde na 200 pfedstavitelll a zastupct medicinskych, psychologickych,
socialnich a duchovnich profesi od praktickych lékart a rehabilitacnich pracovnic,
pfes psychology, psychiatry, odborniky jednotlivych obort, biology az po zastupce
socialni sféry, filozofie a praktikujici farare.

Viiv tolerantni atmosféry bylo mozné sledovat jiz od prvniho prednaskového
bloku, v némz Chvala probiral problematiku psychosomatického pacienta a do$el
k zavéram, Ze spiSe neZ o jedince postizeného urcitymi obtizemi se dnes
v psychosomatické mediciné jedna o ,prostor”, ve kterém se ocitnou nemocni, jimz
standardni biomedicinsky pfistup nenabizi adekvatni pomoc. Protoze jejich stonani
(,illness®) ma rfadu facet, je nutné hledat i Ié¢ebna feSeni v mnoha vrstvach a vyhnout
fundamentalistické sektéfstvi. Podobné skromné bylo i Simkovo sdéleni, které se na
rozdil od hlavniho tématu konference zamérfilo vice na limity psychosomatického
pfistupu, a to predevsim z filozofickych aspektid. Tématicky do tohoto oddilu Ize
priradit prispévek Kunertové zaméreny na teorii radikalniho konstruktivizmu a
podobné sem patfi i Bahbouhuv referat o vyzkumu a metodologii v psychosomatice.

Z prispévkl, které mély blize k filozofii nez k praktické mediciné chci zminit
pfedevsim zamysleni Heleny Klimové nad transgeneracnimi traumaty holocaustu,
Rabanutv prispévek vénovany duSevnimu a duchovnimu smyslu v dile V.E.Frankla,

vvvvvv

zpusobem zamérfena prednaska Stackeové, ktera filozofii presvédcivé zohlednila
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v klinické praxi. Uéastnici ocenili Zivou velmi osobni a na bohatstvi nadhozenych
témat az pfili§ kratkou pfednasku Hansmanové o vlivu krize na psychosomaticky
smyslejici psychosomatiky a konecné Skorunkovu uvahu nad vznikem novych
chorob vyrabénych predevsim farmaceutickymi firmami. Velmi zajimavé a
provokativni bylo Lajkepovo vystoupeni na téma ,historismus® v mediciné. Brnénsky
Ustav lékafské etiky vyslal jesté jednoho perfektniho prednésejiciho, jimz byl Vacha
s prednaskou o evolucni psychologii. Bohata zivotni zkusenost a moudrost zaznéla
Z prispévku  Krivohlavého, ktery standardné dokazal byt jak ,in“ tak nad
problematikou odpousténi a jejim vyznamem pro psychosomatické potieby kazdého
Jedince, stejné jako spolecnosti (nevyreSeni krize komunistické nadvlady a viny
zaznélo jak explicite, tak en passant nékolikrat v teoretickych sdélenich, ale i
v historickych pasazich a sem tam i v klinickych prispévcich). Duchovni téma
zpracoval a prednesl také KaSpard.

K historii psychosomatiky zaznéla nejprve precizné zpracovana historie
psychosomatickych konferenci, kterou hned prvni den prednesl BaStecky a
v zavéreénych blocich  Savlikovo vzpominéni na osudy psychosomatiky
demonstrované na ,vlastnim preparatu.” Nékde na pomezi téchto dvou oblasti se
ocita PonéSickeho mySlenkové inspirativni vize o chodu psychosomatického
oddéleni. Tvrdé bylo konstatovani ToSnerové tykajici se liaison psychiatrie, u nas
zcela opomijené a bohuzel vymirajici (zatimco v USA je novym oborem).

V prostoru mezi teoretickymi obory (anatomie, patofyziologie, farmakologie) a
klinikou se pohybovala sdéleni Vecefove-Prochazkové a Honzaka obhajujici pozici
psychofarmakoterapie v psychosomatické mediciné jako jeji nezastupitelné soucasti.
VecCefova se zamérila na neurobiologické aspekty uzkostnych poruch, Honzak na
patofyziologii, kliniku a mozZnost prevence (preparaty ze skupiny SSRI)
kardiovaskularni problematiky u panické poruchy a depresi. Pro vétSinu posluchact
vSak patrné nejzajimavéjSi byla sdéleni dotykajici se jiz konkrétni klinické prace
Jako vzdy zazarili Bojar a Pankova se svymi koncepcnimi sdélenimi, jez oslovila
vSechny klinické pracovniky (hlavné tim, Ze doporuc¢ované postupy se harmonicky
prolinaly s kazuistickymi pfribéhy), doufam vSak, Ze i teoretiky. Fifkova vysoce
odborné a soucasné ukazkové empaticky probrala problematiku anorgasmickyh zen
a postupy pri jejich léCeni. Zopakovala disledné opomijenou skute¢nost, kolik nasich
pacientek bylo v détstvi sexualné zneuzito! Za témito feCniky nezustali pozadu
Trapkova a Chvala se svym transgeneracnim pohledem na nemoc, Hnizdil pfednesl
své zkusenosti s bolestmi zad; mél zde prostor i pro své nazory, za néz je jinde
kacérovan. Bastecky s Tondlovou sklidili zaslouzeny potlesk po prednasce o
komplexni lécbé bolesti, Irmis prezentujici nékolik typologii a z nich vychazejici
individualni pfistup podle potieb konkrétnich nemocnych, mél nemensi uspéch;
posluchaci ocenili i jeho svérazny humor. Zaujala prednaska Machové o poruchach
pfijmu potravy, ktera ackoli probéhla (stejné jako pfedchozi dvé zmirfiované)
v satelitnim programu, byla navzdory téZké konkurenci v hlavnim sale az do konce
»Zcela vyprodana“.

Beran prezentoval nékolik sdéleni (ustni i postery) tykajici se postoju sester,
lékari a mediki k psychosomatické problematice a predevsim k moznostem vyuky
v tomto sméru, v navaznosti na to Chvala (Psych@som) a Honzak (Prakt. Lék.)
nabidli moznost publikovat psychosomaticky orientované prace v jejich periodicich.
Praktickou vycvikovou ukazkou pak byla veCerni Balintovska skupina.

Panel na téma PSYCHOSOMATICKA PRACOVISTE znél dojemnéji a
zoufalectéji nez venkovsky pohrfeb. Nastaveni financovani naseho zdravotnictvi
zabilo kfehkou sit psychosomatickych jednotek, které se poloilegalné (druha pulka
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Sla podvodem; kdyz to prosadili v Bratislavé, rikali jsme v Praze: UZ to maji i na
Slovensku, oni délali totéz) etablovala v kieCich realného socialismu. Pak pfisly
pojistovny a jejich pfedstavitelé/ky fekli/y: ,Prece si s pacientama nebudete povidat!
Mame tu EBM a ta vyreSi vse.“ VyreSila to az do téch hrdel a statki, Ze
farmakoekonomické sympozium na poslednim zlinském Rybkové kongresu nam dalo
najevo, Ze financni situace nasSeho zdravotnictvi je horSi, neZ si pesimisté v terénu
mysleli. Presto Stfedisko Komplexni Terapie v Liberci Zije, a to je velka nadéje.

Nasledujici zavery by se mély tisknout prolozenym pismem, protoZe to vSak
neni zvykem, zduraznim je alespori stylisticky: Psychosomatickd medicina NENI
ALTERNATIVOU k soucasné prevladajici biologicky orientované mediciné, chce byt
Jejim doplrikem. Nejde ji o doktrinu, ale o pohled, a to pohled na pacienta, spiSe nez
na nemoc, na pacienta, ktery se dostal do tézké Zivotni situace, a pro kterého je lékar
Jistou nadéji. V Kollarové duchu: ,Cesty mohou byti rozlicné, ale vuli méjme vSichni
rovnou...“ vidi optimalni feSeni v hledani souvislosti jeho nemoci a
v multidisciplinarnim pfistupu, ktery je jediny sto zaplnit ,diry", jeZz po sobé
zanechava superspecializovany pristup. To snad neni aZ tak pitomé? Ba ani tak
drahé.

Psychosomaticka medicina neni (tak jako humor) rigidnim a vSespasitelnym
pristupem, je vice pohledem zahrnujicim nikoli pouze biologické, ale i dalSi lidskée
otazky do problému, ktery se nyni nazyva NEMOC (a méli bychom si uvédomit, Ze
kdysi se né¢emu z dnednich ,nemoci” fikalo ,zlozvyk*, nebo ,hrich®, nebo dokonce
,Zlo¢in®). Chce v Hippokratové duchu nemocnym a nemocem porozumét a Iecit je.
Psychosomaticka konference v Liberci splnila své cile a pokud ja mohu fici, byla
nejlepSi ze vsech deseti, které jsem ve svém kratkéem, le¢ bohatém Zivoté absolvoval.
Dik za to patfi pfednasejicim, kteri dodrzeli, co slibili, vdem ucastnikum, ktefi se
projevili jako vnimave, diskutujici, aktivni publikum, vyboru Psychosomatické sekce
Psychiatrické spolecénosti CLS JEP, pfedevsim véak MUDr. V. Chvélovi a jeho
spolupracovnikim v Liberci, ktefi zajistili v§e pro to, aby takovato pratelska, bohata a
pracovni atmosféra vubec mohla vzniknout, a to prestoze KONFERENCI
NESPONZOROVALA ZADNA Z FARMACEUTICKYCH FIREM! Ty kapitély, prosim,
ponechat. Tak totiz chutna svoboda. A o tu jde! MUDr. Radkin Honzak,
CSc. — 26,9,04

... konference je ukonéena a dojmy zlstavaji. Rad bych vam podékoval za to, Ze jste
Ji organizoval, jak jste ji koncipoval, fidil a dovedl k cili. Byl jsem potéSen hned tim, Ze
Jjste méli odvahu ji usporadat, pak tim, jak jste ji pfipravovali a nakonec i
zpusobem jak byla vedena (pravda, Ze i prostfedim). Rad bych vam i vasSim
spolupracovnikim a spolupracovnicim ze srdce podékoval. Go on - pokracujte a
nedejte se utlouct lidskou malosti.

S pozdravem Jaro Kfivohlavy

. ZUCastnila jsem se v predchozich dnech jedné milé konference v Liberecké
knihovné ... Nechci zbyteéné placat superlativy, nerada bych do$la k jejich inflaci, ale
pro mne to byl zazitek, tu atmosféru nasavat, poslouchat pfibéhy z riznych soudku
zabarvené jedinecnymi osobnostmi a jejich Zivotnimi osudy,celoZivotni orientaci na
urcity obor a svétonazorem. Dékuji tedy, a myslim, Ze nejen za sebe, za vikend
straveny s lidmi, ktefi jsou "mym Salkem cCaje", za obohaceni odborné, spolecenské a
duchovné duSevni a za dal§i z mostu, ktery pomaha rozevirat prostor tohoto typu
mySleni smérem k "Sirokym masam”.
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Zdravim tedy do Liberce a jesté jednou diky vS§em organizatoram, myslim, Ze se to
poved/o.

MUDr.Michaela Bernardova

Ceské Budséjovice

MUDr.lvan Vondrich: Jesté o etice

Nejprve bych velmi rad na zacCatku svého dopisu podékoval pofadatelum
10.konference o psychosomatice v Liberci. Takze moc dékuji, konference mé
pfinesla hodné temat k zamySleni a pfijemny pobyt mezi lidmi, ktefi se lopoti
s podobnymi problémy jako ja.

Na konferenci jsem mél diskusni poznamku k prednasce dr.Lajkepa o etice, ve
které jsem vyslovil nazor, Ze eticka pravidla by si mél kazdy stanovit sam pro sebe,
Ze by kazdy mél mit svuj vlastni eticky kodex. Ke stejné prednasce diskutoval jesté
doc.Beran s poznamkou, Ze by se etika méla stat soucasti kazdodenni klinické
praxe. Dr. Raban vystoupil s mySlenkou, Ze etika neni o zakazech, ale o hledani a
konani dobra. Pokud by moje interpretace nebyla uplné pfesna, omlouvam se jak
doc.Beranovi, tak dr.Rabanovi. Moje poznamka vedla u prednasejiciho k vyjadreni
durazného nesouhlasu a i néktefi dalsi odbornici v otazkach filosofickych vyjadrili
nesouhlas, i kdyz ne tak zretelné.

Vracim se k této otazce, protoZe si ji sam pro sebe resim jiz delsi dobu.
Zretelné jsem si uvédomil nedostatek praktické aplikace etiky ve zdravotnictvi, kdyz
Jjsem prfed ¢asem béhem vycviku v rodinné terapii dostal do rukou navrh Evropského
etického kodexu v psychoterapii. Tento dokument se snaZzil zapracovat do sveho
obsahu vsechno, co se tyka etického chovani v psychoterapii do nejmenSich
podrobnosti. Mél jsem pocit, ze pokud by se psychoterapeuti meli timto kodexem ve
vSech jeho bodech fidit, ztratili by valnou ¢ast svobody v rozhodovani, ztratili by
valnou c¢ast sama sebe ve vztahu ke klientovi a osobné si nedokazi predstavit, jak by
mohli vabec pracovat.

Myslim si, Ze plati obecna eticka pravidla v chovani, ktera jsou zavazna pro
vSechny, ktefi chtéji jednat eticky. Pri praktickém zavadéni etickych principl do
kazdodenni klinické praxe lékare vSak narazime na problémy. Ja osobné chapu
etické chovani ve vztahu k pacientovi ve smyslu poznamky dr.Rabana. Mé etické
chovani k pacientovi by meélo byt takové, aby bylo dobré pro pacienta, Ci presnéji,
aby bylo dobré pro zdravi pacienta. Pokud budeme chtit, aby nase jednani bylo ku
prospéchu zdravi pacienta, je tfeba zacCit u sebe. Je treba posoudit svoji vlastni
profesionalni erudici. Pokud budu skvélym kardiochirurgem, jisté prospéji zdravi
pacienta, pokud provedu na pacientovi uspésnou operaci trojnasobného by passu po
diagnostice ucpanych prislusnych koronarnich arterii. Pokud budu méné skvélym Ci
pocinajicim kardiochirurgem, je treba zvaZzit, zda na operaci stacim. O provedeni
operace by nemél vibec uvaZovat chirurg, ktery se vénuje brisni chirurgii. Pokud
bude chirurg mit na mysli spiSe uspokojeni vlastnich potieb uznani ostatnimi, pokud
bude chtit dokazat tatinkovi, Ze nemél pravdu, kdyz vyse hodnotil jeho bratra, pokud
si potfebuje potvrdit svij sebeobraz &i pokud bude mit spiSe na zfeteli otazku
kariérniho postupu, nemusi byt jeho jednani pro zdravi pacienta moc dobré a nékdy
mu muze primo uSkodit. Ve stejné situaci je i profesional v pomahajicich profesich
resici v nasem pfipadé psychosomatické problémy. Posouzeni vlastni schopnosti,
vlastniho sebeobrazu, posouzeni vhodnosti terapeutické metody, kterou pomahajici
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pfipadé kardiochirurga. Pokud si jiz pfedem jasné nestanovi hranice, za které jiz
vzhledem ke svemu vzdélani, osobnostnim kvalitam ¢&i spiSe osobnostnim
nedostatkum, Casu ¢i ekonomickému tlaku, nemuze jit, rozhoduje se v momentu
dané situace ku prospéchu pacienta tézko. Je treba si uvédomit naSe viastni
tendence, které nas vedou k tomu, abychom méli z dané situace prospéch na ukor
pacienta a tyto tendence v naSem jednani hledat a omezit na minimum. Vsichni
pomahajici maji ze vztahu k pacientovi prospéch, proto svoji praci délaji, ale
v zadnem pripadé by prospéech terapeuta nemél byt na ukor pacienta Ci klienta.
Samozrejmé nehovofim o prospéchu finanénim. Vzhledem k tomu, Ze vzdélani,
osobni nedostatky Ci prednosti, ¢as ¢i ekonomicky tlak jsou u kazdého pomahajiciho
jiné, jsou i hranice Ci pravidla jednani u kazdého pomahajiciho trochu jina. | tendence
haojit si na pacientovi své vilastni problémy maji u kazdého jiny ptvod, projev, formu,
intenzitu ¢i naléhavost. VSichni by v§ak méli sledovat dobro pro pacienta. | jednotlivé
pSychoterapeutické metody se nékdy zasadné lisi v nazoru, co je vhodné, mozné ¢i
zakazané ve styku s klientem délat.

Pokud se nam podari vyporadat se s vlastni osobou tak, abychom byli schopni
pomahat &i alespori moc neskodit, je tfeba zohlednit pri I6Cbé pacientovu osobnost. |
tady si je treba fici, ze urcite typy lidi, i kdyz by lékarova erudice Ci vzdélani stacilo,
se mu IéCi z neprili§ jasnych divodl téZzko. Pro pacienta by pak bylo vyhodnéjsi,
kdyby ho IlecCil kolega, ktery s timto osobnostnim typem nema problémy, nebo lépe,
ktery mu opravdu sedi a vyhovuje. | zde je tézké se v urcitych konkrétnich pripadech
rozhodnout, protoZe nic neni ¢ernobilé. Je vhodné si prfedem fici, které typy pacientt
jiz opravdu do lécby nemohu vzit, protoZze pfi svém zplsobu prace bych jim
neprospél ¢i spise uskodil.

Pri rozhodovani o tom, co vdechno mohu & musim v zajmu zdravi pacienta
udélat je vhodné zohlednit i moznosti, které mam k dispozici. Pokud budu pracovat
na fakultni klinice v hlavnim meésté, bude neetické, pokud nepouZiji lécebné Ci
diagnostické metody ¢i pomucky, které mam k dispozici v pfipadé, Ze by jejich pouZziti
bylo dobré pro zdravi pacienta.. Pokud vSak budu obvodnim lékafem v horské
vesnici v poloviné ledna, kde zrovna napadlo pul druhého metru snéhu, u stejného
pacienta neetické nebude, kdyz vynecham vysetfeni magnetickou rezonanci,
spokojim se s fyzikalni vySetfenim a poskytnu pacientovi lé¢eni, které je v té chvili
dostupné. Myslim, Ze i vyhodnoceni viastnich prostfedkl, moznosti a vyhodnoceni
dostupnosti specializovanéjsi pece je dobré si rozmyslet dopfedu a zahrnout ho do
uvah, co je pro pacienta dobré.

Pokud si lékar nebo jiny profesional v pomahajicich profesich pfislusna
pravidla ustanovi, je tfeba stale se ptat sam sebe, zda to, co délam opravdu zdravi
pacienta prospiva. O tom, co je zdravi, z jakého pohledu, co mu prospiva a co ne,
nechci diskutovat, ale i to je u kazdého pomahajiciho trochu jiné a i to vede
k rozhodovani, zda prosazovat svuj nazor na zdravi, ktery je odlisSny od vétSiny, u
koho, u jakych typd onemocnéni ¢i kdy uznat, Ze i jiny pohled na zdravi mizZe
v daném pfripadé pomoci. Dale je tfeba Cas od cCasu se znovu zamysSlet, zda
stanovena pravidla stéale plati a podle potfeby je ménit.

Pokusil jsem se v hlavnich rysech zddvodnit, pro¢ si myslim, Ze by kazdy mél
mit sva vlastni eticka pravidla, Ze tyto pravidla se budou mezi jednotlivymi profesemi
a pracovniky v ramci profesi vice ¢i méné lisit, Ze se budou ménit v ¢ase a nikdy
stoprocentné nepokryji vSechna hlediska, které je tfeba brat do uvahy. Jesté jednou
bych na zavér chtél fici, Ze stanoveni konkrétnich bodu, podle kterych by mél jeden
kazdy lékar jednat, nevylucuje platnost obecnych etickych principt. MozZna je to jen
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mou vlastni neschopnosti, ale ja jsem byl nucen si vySe zminéna pravidla stanovit,
abych mél alespori trochu jistoty vtom, Ze pacientim spiSe neSkodim nez
prospivam. Pokud je nékdo schopen bez problému aplikovat obecné etické principy
v kazdé klinické situaci, bude se mnou asi nesouhlasit, jako néktefi kolegové na
konferenci. Pokud by nékomu vadilo nazyvat diskutované etickymi pravidly, jisté Ize
hovofit o hranicich, za které jiz nelze pfi vykonavani povolani jit v zadném pfipadé.
Pokud by nekomu vadilo i to, Ize hovofit o tom, Ze je dobré o praci pfemyslet a pak
z tohoto premysleni udélat zavér, ktery je pouZitelny a pouzivany v budoucnosti. Pro

vvvvvv

etice v praktickém provedeni.

V Praze 19.9 2004 Zdravi Ilvan Vondrich

AKCE, KURZY, SEMINARE
29/10 Kurz Psychosomatika Ill —-vzdélavani CLK

datum konani: 16.10.2004
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékafska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr.Jifi SAVLIK, CSc.
MUDr.J.Savlik,CSc.: Komunikace
Mgr.Henek Bartos, PhD. RozliSeni duSe a téla

Historicky uvod do problematiky
MUDr.Petra Petrovska Terapeuticky vztah jako setkani
MUDr.PhDr.Jan PonéSicky Teoretické modely v psychosomatice
MUDr.PhDr.Jan PonéSicky Proces zmény v psychoterapii
MUDr.Jan Hnizdil Bolesti zad: myty a realita |., diagnostika
MUDr.Jan Hnizdil Bolesti zad: myty a realita Il., terapie
MUDr.Zdenék Kalvach Geriatricka diagnostika

Informace o tomto kurzu jsme prevzali z Tempus medicorum, éasopisu CLK a
vzhledem k terminu vydani tohoto Cisla Psych@somu je jasné, Ze jde o uvedeni vice
symbolické, nebo snad archivni. Pokud budete kdokoli poradat psychosomaticky
orientovanou vzdélavaci akci, mizete ji zde oznamit véas,tak, aby se dostala do
rukou ¢tenaru Psych@somu, zajemcu o déni v psychosomatice.

VELICE VAS ZVEME NA SEMINAR PORADANY
PSYCHOSOMATICKOU KLINIKOU

Télesné zakotvené prozivani
PhDr. Ing. Karel Hajek
Termin: 19.10.2004 v 17:30

Trendy v sexualnim chovani v CR

Prof.PhDr.Petr Weis:
Termin: 16.11.2004 v 17:30
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Adresa:

Psychosomaticka klinika, PatoCkova 3, Praha 6

Jak se k nam dostanete:

Nejlépe ze stanice metra HradCanska tramvaji €.15 nebo 25 na zastavku Hladkov
(smér Bila Hora)

Cena seminare: 100,- K&

Na prednasku prof. Gunnara Stollberga z University
v Bielefeldu o postaveni akupunktury v Némecku a
Velké Britanii 19. listopadu

Vas zve: Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta a Ustav pro lék. etiku a
oSetfovatelstvi

Prof. Stollberg se zabyva sociologii mediciny a zdravotnictvi a provadi dlouhodoby vyzkum
regulace nekonvencni mediciny v zapadni Evropé.
Pfednaska bude pronesena v angli¢tiné a bude se konat 19. listopadu od 10 do 12 hodin
v mistnosti €. 224 budovy 3. Iékafské fakulty UK
Ruska 87, Praha 10, 1. patro (2. podlazi).
Komunikace s prof. Stollbergem muze probihat také v némeckém jazyce.
Prednaska se kona v ramci grantu GACR 403-02-0691.
Po pfednasce budou nasledovat informativni pfispévky PhDr. Evy KFizové a MUC. Jana
Prochazky k postojum vici akupunktufe a alternativni mediciné v ¢eském lékafském
prostifedi a diskuse.
Ukonceni pfedpokladame na 13 -14 hodinu, dle zdjmu zu€astnénych.
Za organizatory,
PhDr. Eva KFizova
Ustav pro lék. etiku a o$etfovatelstvi 3. LF UK
Ruska 87, 100 00 Praha 10
eva.krizova@lIf3.cuni.cz

v Praze dne 20. 9. 2004

222020 - Odborma staz v psychosomaticke

mediciné

Ur€eno pro lékafe vSech oboru a klinické psychology.

Program: Diagnostika a terapie v psychosomatice, rizné organizacni ramce
psychosomatické praxe, vyména zkuSenosti z vlastni praxe ucastnikd,
interdisciplinarné pojaté diskuse, novinky z literatury.

Skolitel: MUDr. Jifi Beran, CSc. , MUDr. Vladislav Chvala

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, psychiatricka |é¢ebna, katedra psychiatrie,
Liberec, Stfedisko komplexni terapie psychosomaticky poruch.

Termin: 29. 11. - 3. 12.

Pocet uCastniku: 25

Pfedpokladana cena: 2000,- K&
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KAZUISTIKY
PhDr. Jifi Ruzicka: Lécba dle principu ,daseins® -
kazuistika

PhDr.Jifi RuZicka pfinesl na 10. konferenci podrobné
zpracovanou kasuistiku, ve které hlavni postava pribéhu trpéla
stfevnim onemocnénim. Je pochopitelné, Ze nemohl stihnout
prednést tuto vybornou praci v celem rozsahu, proto ji velmi radi
uverejnime postupné na strankach Psych@somu.

Tento text vznikl ve spolupréci s kolegou PhDr. O. Calkem, CSc.,
ktery se mnou v druhé etapé lécby pripad onemocneni ulceralni kolitidou
vedl. Ktomu neodmyslitelne patrily nesCetné diskuse a vzajemné
dohlizeni na lécebné vstupy, formulace pracovnich hypotéz i podpora
v dobé, kdy se zda, ze vlekouci se prace a spoluprace nejde tak, jak by
pacient potieboval a jeho psychoterapeuti si prali. Ktomu se vaze i
spolecne sdilena radost ztoho, kdyZz se nam povedlo zvitézit nad
temnotami choroby a vnést do pfipadu jasno. A nakonec dosahnout
stavu, ktery pacientka vnima jako vysvobozujici uzdraveni. Kazuistické
zZpracovani obsahuje také nékteré obsahové i formulacni podnéty Dr.
Célka. Nejsou vsak v textu vyznadeny, protoZe studii jsem nakonec
vypracoval ja. Presto vsak podil pana kolegy na zpracovani povaZzuji za
rovnocenny a jeho prfinos pro lécbu i spolupraci nenahraditelny. Pro to
vSe mu upfimné a srdecné dekuji. A také ocenuji jeho nasazeni, to, jak
Skloubil védomosti a cit pro Clovéka i situaci, zptsob, jakym kriticky i
tvofivé premyslel, jak formuloval sva porozuméni a jak s pacientkou
béhem svych vstupt jednal. Odved! vyteCny kus terapeutické prace,
ktera mi prinasela radost, potéSeni a vzbuzovala mudj obdiv a nadsSeni.
Vazim si jeho diskrétnich projevu prijeti, ucty a respektu k dotyéné zené i
ucastnych projevu soucitu, kdyz trpéla bolestmi i obavami o svou
budoucnost. Stejné mé dojimaly jeho opatrné pripominky a kritické
poznamky k mé praci. Uzival jsem si jeho ohleduplného a pozorného
zachazeni. Bylo to skvéle, po vétsinu ¢asu jsem byl u toho.

V prabéhu spoluprace se objevilo nékolik krizovych momentd.
Tykaly se naSich teoretickych odlisnosti i terapeutickeho pojeti. Myslim,
Ze jsme se mnohému naucili a na par veci bez horkosti rezignovali.

Zvlastni podékovani zasluhuje pacientka. Nejenze souhlasila
S publikaci Clanku, ale k jejimu uzdraveni nas privedla predevsim jeji
spoluprace. Dovolila nam abychom se k ni priblizili na bezprostredni
vzdalenost, a tato blizkost nam umoznila takovou ucast na udalostech,
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pfihodach a pribézich jejiho Zivota, ktera usnadriovala efektivitu odborné
prace. ProZili jsme spolu chvile, které jsou zminény jen nepfimo nebo
vubec. Jsem v8ak pfesvédcen, Ze mély rozhodujici vliv na zdarny prabéh
lecby. ProC tedy o nich mi¢im? Mnohé patrfi do ,psychoterapeutického
kuloaru® nebo ,pod caru odbornosti®. To je ta doba Ci takoveé situace, kdy
vlastni leCba neprobiha, setkavani ma neformalni charakter nebo se
stane néco, co se neda dost dobre postihnout a popsat, co si ¢lovek
zapamatuje jen castecné a vybavi jako néco ,odborné vedlejSiho”.
Jednou, bylo to na samem konci skupinového sezeni, kdyz uz jsme
skoncili, ale jesté jsme na chvili zastali v kruhu, jsem cosi, co uz si
nepamatuji, na jeji adresu rekl a pacientka po mné z legrace hodila
trepkou. Bylo to vzacné duvérné a milé gesto, které mne prfekvapilo a
také zménilo moje vnimani jeji osoby. Nechali jsme je bez jakéhokoliv
komentare. Presto je povaZuji za projev duavéry, ktera posunula i moji
davéru v ni i ve vysledek IéCby, a vedlo ke sblizeni, které hralo v Iécbé
vyznamnou, i kdyZz nepopisovanou roli. ,KdyZz po mné dokaze hodit
botou, dokaze mnohem vice, nez by okoli predpokladalo.” ObcCas ke
mné, podobné jako k ostatnim lidem ve skupiné, méla vtipné komentare
a poznamky. Nezabyvali jsme se jimi, nechali jsme je byt, protoze jsem
citil, Ze v této podobe a bez analyz mély nejvetsi cenu. Stranou jsme
ponechali také radu projevi sympatii i néktera vzajemna rozladéni. Mély
nepochybny vliv a le¢ebny vyznam. Jejich povaha a subtilnost nékterych
ryst vSak unika mé schopnosti je prilehavé a pro vyvoj nemoci i jeji lecby
vérné vyjadrit. Pacientka byla rovnéz aktivné praktikujici krestanka.
Porozuméni a podpora pro jeji orientaci, kterych se ji obzvlasté v dalsi
casti leCby dostavalo, hraly nepochybne svoji stabilizacni roli; a oteviené
a svobodné projevovana nabozZenska vira pak ovliviiovala jeji viru v ni
samotnou i ve spolec¢né lécebné usili. Nékolikrat jsme od kolegd, které
Jsme prizvali k supervizi, slyseli, ze bychom jeji nabozenské zajmy méli
analyzovat. Neudélali jsme to. Mam zato, Ze bez jeji proste vyhlizejici
viry bychom nemoc zviladali mnohem obtiznéji.

Obcas jsem kni mél béhem skupinového kuloaru docela tvrde
poznamKky nebo oteviené pripominky, které byly soucasti vtipkovani a
skupinového humoru. Béhem sesi bych si je vibec nemohl dovolit.
Nebojacné mi je vracela a s nartstajici razanci, vtipem i neskryvanym
potésenim mé ,utirala®. VétSinou jsme se pfitom bajecné bavili. A citili
néhu i vzajemné sympatie.

Rovnéz jsme se pokusili k lecbé prizvat nekoho z rodiny. V prvni
etape lécby knam prisla jeji matka. Bylo to setkani, které v nas
zanechalo radu poznatkli o souvislostech mezi nemoci a rodinném
Zivoté i silnych emoci, které nas vybizely co nejdrive rodinu zaclenit do
lecby. Tomuto impulzu jsme odolali, protoze jsme pochopili, Ze naSe
pacientka potrebuje takoveé podminky, do kterych jiz nikdo z rodiny
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nebude mit pristup. Udélali jsme dobfe. Svoje ,misto na slunci® i
uzdraveni si vybojovala sama ve svém vilastnim nové vznikajicim
Zivotnim prostoru.

Teprve béhem druhé etapy psychoterapie jsem si povSimnul jejiho
zvyku se lépe orientovat a délat si v kazdodennich situacich jasno
pomoci lehce karikovanych a komiksum se podobajicich pfedstav. AZ na
samém konci IéCby se ukazalo, Zze mezi touto zvyklosti a uspésnosti
Jjednani existuje vztah. Jakmile se ji podafilo obtiznou, nesrozumitelnou
nebo nebezpecnou situaci dostat do obrazivé a heslovité formy, zaCala
své potize mnohem léepe zvladat. Az po léCbé jsem si uvédomil, zZe
podobné, i kdyZ mnohem topornéji a mechanicky fungovaly naSe grafy
souvislosti symptomu, zatéze a postupnych ukold, které ji byly ukladany
nebo které pozdéji jiz sama objevovala, formulovala a také plinila. (O nich
bude fe¢ dale v textu). Kdyby byly vypracovavany méné abstraktné,
déjove konkrétnéji, kdyby obsahovaly vice vypravnosti a metonymie, byly
bychom s jejich pomoci pravdépodobné s to mnohem lépe a rychleji najit
potrebné souvislosti, Zivotnéji je uchopit a v Iécbe vyuZit.

Kdybych popisoval tyto ,vedlejsi“ faktory a poznatky, kterych bylo
nepoditané, psal bych zcela jiny text, nez ten, ktery predkladam. Uvod
Jjsem, jak byva zvykem, psal aZz nakonec. Proto je i dalSi ¢ast sepsana
Jinou formou, bézné povazovanou za odbornou.

UVEDENI DO PRIPADU

SleCna V. N. se do naSi pécCe dostala s diagndzou colitis ulcerosa.
Trpéla ji jiz osm let a po celou dobu se |éCila tradiCnim medicinskym
zpusobem, tj. medikaci, pfisnou dietou a klidem na lGzku. V dobé
zaCatku psychoterapie, to je ve svych 26 letech, pobirala jiz nékolik roku
plny invalidni dichod. Bydlila u svych rodi€l a Zzivot travila tak, zZe
ponejvice odpocivala na lGZku a jako pacientka nevychazela z bytu, po
kterém se pohybovala obleCena v zupanu a nocCni koSili. Kdyz byla
v obzvlasté dobré kondici, vzala si na sebe z mdédy vyslé obleCeni a po
kratké dobé se vratila nazpét domu. Za tyto vylety vSak platila prudkym
zhorsenim zdravotniho stavu. Cas od Gasu se také pokusila o normalni
zivot. ,Porusila“ pfisnou dietu nebo si zaSla do divadla Ci na koncert.
Vzdy nasledovala dekompenzace. V lepSim pfipadé ji to uvrhlo zpét na
liZko, protoze se v jeji stolici objevila krev. Casto se vsak jeji pfiznaky
zhorSily natolik, ze musela byt hospitalizovana. V nemocnici dostala
transfuzi a kromé preparatd nezbytnych ke stabilizaci fyziologického
stavu také zvySenou davku kortikoidu. Kdykoliv se pokusila o samostatny
krok, vzdy se ji to jakoby zakonité zakazovalo, vytykalo se ji, ze
prekroCila ,pacientskou hranici, a proto se jeji stav zhorSil. Nakonec
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dospéla do stadia, kdy v ,pacientském stavu® (a také tomu
odpovidajicimu oble€eni a celkovém uspofadani bytu) byla prakticky
nepretrzité. Zcela se soustredila na své ,stfevo” a neustale pozorovala
jeho projevy. Pfes masivni medikaci a pfishou dietu se objevovaly
krvavé prijmy i nékolikrat za den. To ji téméf zcela znemoZnovalo
vychazet a vyvijet jakékoliv aktivity mimo domov. Postupné se vSak
omezovaly i jeji Cinnosti domaci. Jeji zivotni radius urCovala
dosazitelnost hygienického zafizeni, coz nakonec znamenalo, Ze vlibec
nevychazela z bytu a tim ztracela kontakty s okolim. Jeji vrstevnice se
postupné provdaly, zalozily rodinu, ona vSak zUstavala sama. Pokusila
se sice nekolikrat o navazani starych pratelstvi, ale jeji snahy vyznely
naprazdno. Jeji zivotni situace se zcela liSila od situace zdravych lidi.
Stale trvajici vy€erpanost a socialni izolace u ni vedly k nastupu ,divnych
stavu®. Posléze zjistovala, Ze se ji ,stiraji hranice” mezi snem, dennim
snénim a bdénim do té miry, ze bylo mozné tyto zazitky oznacit za
pseudohalucinace.

Jedinymi lidmi, se kterymi se pacientka stykala, byla jeji rodina,
ktera ji udrzovala v mnohostranné zavislosti. RodiCe, a také jeji jediny
sourozenec - bratr, zcela urCovali, co ma délat, jak se ma chovat, s kym
si ma Ci nema telefonovat a dokonce ji mluvili do ¢etby a do zajmu, jez
byly ubohym pozlstatkem jejiho puavodniho spektra €innosti. Rodina se
k ni chovala jako k nesvépravné osobé. Jeji télesna i dusevni kondice a
aktivita odpovidaly zplUsobu zivota mnohem starS§iho, chronicky
nemocneho Clovéka. Rodice kromé nezbytnych pracovnich a jinych
povinnosti rovnéz zustavali doma, a tak se cely byt proménil v jakési
zafizeni s trvalou pécCi o nemocné.

PRVNIi PSYCHOTERAPEUTICKY POBYT

SleCna V. byla bleda, slune¢nimi paprsky nedotéena mlada Zena.
Chodila pomalu, jako by ji €inila potize i zcela oby€ejna chlize. Dychala
jaksi usporné, cely jeji projev byl zpomaleny a neodpovidal veku
mladého dévCete. Trpéla evidentni nadvahou a dlouhodobym
nedostatkem pohybu. Nicméné ve skupin€ denniho stacionarfe velmi
zahy ozZila. Projevovala se jako mirna, druzna, do krajnosti nekonfliktni
osoba. Ve skupiné se zapojovala s chuti a radosti do vSeho, co se
bezprostfedné netykalo nékterych jejich tabuizovanych témat - totiz
rodicl, sexu a jeji nabozenské orientace. V jinych pfipadech v$ak
hovofila az s détskou naivnosti a dychtivou bezprostfednosti. Rozhodla
se také zménit jidelniek, a to navzdory ,varovani“ rodicu a jedné ¢lenky
skupiny, jez v pacientské komunité pozoruhodné rychle zaujala roli jeji
matky. Jeji pobyt ve skupiné zaznamenal nékolik vyraznych momenta.
Prvni bylo jeji prekvapeni z toho, Ze ji lidé ve skupiné prijali a ze se stala

Psych@Som,ll.roé.,2004, ¢.5, str.199



jednou z ustfednich skupinovych osobnosti. Pfipomnélo ji to dobu, kdy
na zakladni Skole aktivné sportovala, byla premiantkou a také se
zucastniovala mnohych spoleCenskych aktivit tfidy. Zlom nastal v obdobi
puberty, kdy se poté, co se objevily nezpochybnitelné sexualni znaky a
menstruace, jeji zivot zménil. Pfedevsim ji ostfe sledovala matka, ktera
bdéla nad jejim soukromim, aniz by ji jakkoliv pomohla vstoupit do
Zenského svéta. Ten se drasticky omezoval pouze na menstruaci a s ni
spojené potize. Pohlavni Zivot, laska a vztahy k muzium byly v dobé
onemocnéni na urovni divky v zac€inajici puberté.

DalSi vyznamné téma v pacientCiné zivoté predstavovalo setkani
svirou. V prvnim roCniku vysoké Skoly se seznamila béhem
hospitalizace na gynekologickém oddéleni s mladou zenou, ktera ji
uvedla do studia Bible zplUsobem, jenZz pacientku velmi zaujal.
Vyznamnou ulohu pro ni prestaly hrat cirkevni autority a hlavni autoritou
se pro ni stala sama Bible. To pro ni mélo tak velky vyznam, Ze opustila
svou puvodni cirkevni obec a plné se zapojila do jiné cirkve, ktera svoji
autoritu buduje na svérazné interpretaci Starého i Nového zakona. Tam
nasla fadu pfimych odpovédi na otazky, na néz cirkev, ve které byla
vychovana, nedavala jednoznacné a primé odpovédi. Pravé prfimocarost,
jednoduchost a jistota, s niz se ji dostavalo odpovédi na jeji otazky, jako
napfiklad: ,Co nasleduje po smrti?, jaky je smysl Zivota?, proC je kolem
nas tolik nespravedinosti?, jaka bude nejblizSi budoucnost? ji pfivedly
K prvnimu a vaznému odporu proti autorité rodicu.

DULEZITE ASPEKTY LECBY

Velmi zajimava byla navstéva jeji matky na ,skupiné pro hosty“. Jiz
zahy bylo lidem ve skupiné jasne, ze velky podil na nemohoucnosti
pacientCina zivota ma jeji maminka. Razna, bodra, energicka pani
nenechavala nikoho na pochybach o tom, Ze bez jejiho nazoru, vlivu a
pfikazu se v rodiné nerozhodne prakticky o nicem. Maminka méla zcela
jasno v tom, ¢im a jak je jeji dcera nemocna, sama ordinovala stravu, jeji
davkovani a Cas, sama kontrolovala, zdali dcera stoluje, a samoziejmeé
také hlidala jeji stolici. Kazda znamka krve v exkrementech nebo na
pradle byla znamenim rodinného poplachu vedouciho k vyhlaseni stavu
zivotniho ohrozeni. Matka rozhodla o zpfisnéni dietnich podminek,
pacientka byla také nucena leZet a dale omezovat veSkeré své aktivity.
Byl pfivolan Iékaf nebo jej maminka alespori kontaktovala telefonicky.
Posléze se ukazalo, ze maminka nejen ,vede“ |ékafe, ale sama o své
vuli méni nékteré podminky IéCby, které naordinoval.

Zdalo se, ze samotny tlak rodiny, bez ohledu na realné dcefino
onemocneni, vytvarel zvlast prihodné podminky mnohem spiSe pro
konzervaci domova nez pro uzdraveni mladé Zeny. Ona sama
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s matCinou aktivitou vSak souhlasila a povazovala ji za projev
skute€ného zajmu a adekvatni péce. OvSem prozivala ji, jak sama
musela teprve zjistit béhem terapie, jako znaCné omezujici, umorny a
nepohodiny vliv, ktery ji také ,leze pékné na nervy“. To si vSak nedovolila
vyslovit, nebot kdyZ se o to jednou pokusila, sesypala se ji na hlavu
takova lavina vycCitek a obvinéni, ze si jiz po druhé netroufla ani
zaprotestovat. Zkoumali jsme, zda ma naSe pacientka néjakého
spojence, Clovéka v rodiné, ktery by jeji izolaci rozumél a pomahal ji z ni
- byt tfeba jen Castecné - ven.

V prvni fadé nas zajimal otec. Ten se vSak neprojevoval jako
matcCin protipdl, ani nevystupoval jako ten, kdo s dcerou citi, je na jeji
strané nebo s ni alespon tiSe sympatizuje, ale ukazal se jako aktivni
komplement matky a jejiho jednani, nazoru i pfesvédcCeni. Bratr se pokud
mozno jednani o sestfiné nemoci vyhybal nebo se také pfidal ke
»spravnym® nazorim obou rodi¢l. Bylo jasné, Ze divka je vydana rodiné
natolik, Ze jeji vlastni prozitky, nazory a osobni pfistup k nemoci a jeji
|éCbé nemaji zadny prostor ke svobodnému vyjadreni. Pacientka byla jiz
jen pasivnim ,otrokem® zivotniho fadu i rytmu ostatnich lidi a do svého
vlastniho Zivota tak jiz prakticky neméla co mluvit. Ovladani jejiho zivota
jinymi natolik vytlaCilo jeji svobodné rozhodovani, Ze ji opoustéla vile
cokoliv nejen rozhodovat, ale dokonce i vubec néco chtit. V dasledku
toho jiz svuj zivot pfestavala intenzivné a zietelné prozivat a ten se ji
natolik vzdaloval, Ze méla pocit, Ze se vS8echno, i jeji télesné pocity,
zaCina odehravat nékde mimo ni. Tyto stavy vSak pfece jen zcela
neprevazily, protoze se na doporucCeni oSetfujiciho internisty objevila
v nasi stacionarni psychoterapeutické péci.

O pocatcich své nemoci napsala toto:

LZlomovym momentem v mém zivoté byl kvéten 199x. Tehdy jsem
Si na sebe nechala navalit vic problému a aktivit, nez jsem byla schopna
unést. V breznu jsem studovala ctvrty ro¢nik vysoké skoly a moc jsem
milovala francouzsky jazyk. Proto jsem se pfihlasila na statnici
Z francouzs$tiny a pritom jsem plnila svédomité vsechny své ostatni
studijni povinnosti. Vzala jsem i brigadu s hmotnou odpovédnosti, coz se
nelibilo mym rodi¢um. Prijel za mnou kluk z Francie, ja jsem poznala, Zze
to mezi nami neklape, rozesla jsem se s nim, coz mé ale hodné citové
bolelo. Neklapalo to ani doma mezi mnou a mymi rodici, hadky narustaly,
az jsem zacCala mit prajmy a ¢asem se k nim pfidala i krev. V ¢ervnu
1991 jsem se ocitla v nemocnici s diagnozou ulcerozni kolitida.

Lékari se ani neobtézovali mi ten cizi nazev prelozit nebo mi néco
vysvétlovat. VSe jsem si musela zjistit nebo vycCist sama. Dali mi
Sulfasalazin a me po ném bolela hlava. Taky jsem byla nepredstavitelné
unavena. Kdyz mi leky vysadili, nemoc se vratila, a tak lekari usoudili, ze
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moje nemoc je chronicka. Bylo mi hrozné. Ze vseho jsem byla unavena,
nemohla jsem se ani divat na televizi nebo Cist knizku. Lékafi nade
mnou jen micky kroutili hlavou. PrecCetla jsem si, Zze by to mohl byt
chronicky unavovy syndrom. Pres tu unavu jsem vSak jesté rok
studovala skolu, slozila statnici a pak jsem se bala nastoupit do prace
s tim, Ze takovyho unavenyho ¢lovéka by nikde nechtél.

Mezitim jsem se zacala IecCit i na psychiatrii pro velkou nespavost,
ktera provazela cely prubéh mé nemoci a viastné ji i pfedchazela jako
signal toho, Zze néco neni v poradku. Po medikaci Prothiadenem (6 tablet
denné) jsem se zbavila tunavy i prajmd. ZaCala jsem si tedy hledat praci
a soucasné mi postupne lékari vysazovali Prothiaden. Poté se vsak
prajmy vratily a unava taky. Obnovena léCba Prothiadenem vsak uZ
nepomohla. ZacCala jsem tedy navstévovat intenzivni psychoterapeuticky
stacionar. Dost mi to pomohlo a citila jsem, Ze tudy by mohla vést
spravna cesta. V poslednim dnu stacionare vSak témér vsichni ¢lenoveé
Sskupiny prohlasili, Ze se jim zdam v podstate v poradku, pouze ze moje
nabozenska orientace je Spatna. A prvni krok smérem ke zdravi byl za
mnou.*“

Béhem nékolika tydnd stacionarni psychoterapeutické [éCby
formou skupinové terapie bylo zfejmé, ze se stav pacientky V. N.
ZlepSuje, a v prubéhu dalSiho ubihajiciho €asu se upravila nejen jeji
télesna kondice, ale také jeji vizaz. Shodila nékolik kilogramd nadvahy,
narovnala se, oblékala se rada do pestrych a divC€ich Satl. Prestala nosit
teplaky a koupila si nové dzinsy. Také se postupné meénily jeji stravovaci
navyky, troufala si, i kdyz se strachem, jist béZnou stravu.

Ukazalo se, Ze pro terapii byla vyznamna navstéva jeji matky ve
skupiné. Lidé ze skupiny okamzité postrfehli souvislost mezi domacimi
poméry a stavem pacientCina téla, jmenovité (ale nejen) jejich stfevnich
potizi. Nahled ostatnich ¢lent skupiny pacientce otevfel o€i. Uvidéla
sama sebe v situaci, které se zhrozila. Spatfila nesmélou, neprobuzenou
a pritom predCasné zestarlou osobu Zenského pohlavi, ktera Zila takrka
vézenskym zpusobem Zivota. Bylo to bolestné, ale nezbytné poznani,
ktere ji diky zdravé Casti jeji osoby pomohlo tento obraz zacit ménit. Tak
napfiklad nesla rovnou ze stacionafe domdu, ale zasla s lidmi do kavarny.
Navazala kontakty a ty zacala rozvijet. Dovolila si snist do nedavné doby
zapovézenou stravu, Casto a rada se smala. Ubrala si po dohodé se
svym internistou kortikoidy (Prednison), rovnéz léky na spani (Rohypnol)
a zcela ji vysadili antidepresiva (Prothiaden). | kdyZz se krvavé prajmy
vracely, presto jsme ji nabadali, aby se touto skuteCnosti nenechala
zdeptat a zkousSela svUj jidelniCek rozSifovat a zvykat si na normalni
stravu. PresvédCila se, zZe jeji prujmy nejsou zavislé pouze na strave, ale
mnohem vyznamnéji na tom, jaky Zivot vede, zda samostatné a
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nezavisle nebo pfimo €i nepfimo a navykle urCovany a fizeny pokyny,
pranimi, pozadavky, hodnotami a zvyklostmi rodiny. Tento dominantni,
avSak z Casovych duvodu v dennim stacionafi nepropracovany poznatek
ji doprovazel na cesté do zZivota po ukonceni stacionare. Doporucili jsme
ji, aby vl1écbé pokracovala dochazkovou formou skupinového sezeni
jedenkrat za tyden.

Po ukoncCeni stacionare se citila skvéle. Nasla si praci, péstovala
spoleCenské styky a oddavala se i kulturnimu Zivotu. Bohuzel precenila
své schopnosti a podcenila silu rodinnych vlivd, Zeleznou koSili zvyku a
take jisty sklon k pasivnimu podvolovani se a pohodinosti, a tak se jeji
potize pozvolna, plizivé a nezadrzitelné vracely v plvodni intenzité, ba
co hdre, jeji stav se jesté zhorsil.

Sama o tom fika toto:

»... rozhodla jsem se v psychoterapii nepokracovat. Dnes vim, Ze
to bylo chybné rozhodnuti. Tfi mesice nato jsem se znovu ocitla
v nemocnici s jeSté vétSimi prajmy a doslova jsem bojovala o Zivot.
Zacala jsem uzivat i Prednison. Vytvorila jsem si tedy teorii, ze budu-li
hodné doma a v posteli, uzdravim se. Prestala jsem vychazet ven, méla
Jjsem minimalni kontakt i s prateli, navstévy mne unavovaly. Brala jsem
silna psychofarmaka a asi i z nich jsem zalala mit v noci halucinace.
Neni nic horsiho nez to.” (Pozn. NaSe nazory na jeji pseudohalucinacni
stavy uvedeme dale v textu.)

DRUHA LECEBNA FAZE

Po nékolika letech Zivofeni se pacientka ozvala a vyzadala si
konzultaci. Davodem byl nejen jeji zalostny zdravotni stav, ale i
pripomenuti si tehdejSich lé€ebnych vysledkld u nas, pobidka oSetfujiciho
lékafe i ,posledni pokus®, na néjz vsadila. Diagndéza znéla prakticky
shodné jako minule, pouze pfibyla EBV a ,unavovy syndrom®. Diagnoza
tedy znéla: Proctocolitis ulcerosa, levostranny typus, Casté relapsy. Ved|.
dg. EBV chron. s poklesem protilatkové imunity IgG, IgA. Unavovy sy.

Pacientka pise:

,Citila jsem se zubozené - na pokraji fyzickych i duSevnich sil.
VycCerpanost téla i duse nebraly konce. Bylo to ¢im dal horsi. Myslela
Jjsem si - a dnes jsem si i jista - Ze bude-li to takhle pokraCovat, tak umru.
Zavolala jsem tedy na psychosomatickou kliniku a spojila se s mym
byvalym psychoterapeutem. Ulevilo se mi, kdyz mi fekl, Ze mam
nastoupit lécbu.”
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| tentokrat pacientka V. N. nastoupila napfed do
psychoterapeutického programu denniho stacionare. Bylo potreba ji
energicky a razantné vytrhnout z dosavadniho Zivotniho stereotypu a
ovlivnit od samého pocéatku zpusob jejiho Zivota sjeho hodnotami,
rytmem i vztahovymi modalitami. Zapojili jsme ji do celodenniho
programu a ackoliv jsme deklarovali moznost jistych ulev €i vyjimek, byli
jsme odhodlani k nim sahnout az v krajnim pfipadé. Nasim zamérem
bylo pacientce ukazat, ze ma i pfi svém souCasném stavu mnohem vice
sil a rezerv, nez si pfipousti. Chtéli jsme nejen zabranit pfeneseni jejiho
domaciho klimatu a navykd do stacionare, ale zaroven ji i nabidnout
prilezitost k rychlému preucCeni, které jsme vzhledem kjeji vysoke
motivaci chtéli vyuzit. Nas odhad byl spravny a zamér se zdaril.
Pacientka rychle a dychtivé pfijimala nové podnéty a nova pratelstvi.
UcCila se uzpusobit svij zivot jinému rytmu a horlivé se zabyvala novymi,
dosud neosvojenymi hodnotami, které jesté pred Casem povazovala za
irelevantni nebo nepfijatelné. Tak napfiklad se ucCila utracet penize nejen
za uziteCne, ale také za pfijemné a ji milé véci. NasSla zalibeni v jidle
s pfateli v restauraci, navstivila nékolik koncertl a nebyla to jen vazna
hudba. Na konci pobytu ji spolupacienti vyprovodili témito slovy: ,Prestan
se zabyvat svoji chorobou, necekej, az se uplné uzdravis, a i pres
zdravotni potize se dej na cestu normalniho Zivota. Je treba odejit
z nevhodného rodinného prostredi. Tato varianta je naro¢néjsi, vyZaduje
vice rozhodnosti a odhodlani...”

Ona sama pak ve svém deniku piSe:

LZJistila jsem, ze jsem-li schopna denné travit 4 - 6 hodin ve
stacionari, mohla bych byt schopna i pracovat, tfeba ze zacatku na
poloviéni uvazek. A zacala jsem. Do tfi mésici jsem naSla praci. Po
Stacionari jsem zacCala chodit na vecCerni skupinu a moc se mi tam
zalibilo. Bezduvodna tunava mé uplné opustila a nahradil ji rostouci pocit
sebed(ivéry a spokojenosti.”

Do dochazkové skupiny provadéné formou sezeni jedenkrat tydné
nastoupila zahy po dokonceni denniho stacionare.

V této zpravé nechceme pouze predlozit vyCet jednotlivych udalosti
z pacientCiny anamnézy, ani stavét na odiv dosazené |éCebné uspéchy,
ale chceme predevSim ukazat, jaky druh porozuméni nas vedl ke
konkrétnim krokam, které zlepSily pacientin zdravotni stav a které vedly
k dulezitym zménam v jejim zivoté. Kromé tohoto zaméru chceme také
upozornit na hlubsi smysl nemoci i zdravi.
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DASEINSANALYTICKA PSYCHOTERAPIE

Jiz na zacCatku celého pfipadu jsme se snazili porozumét smyslu
psychosomatického onemocnéni pacientky V. N. Polozili jsme si nékolik
otazek:

.EXistuji néjaké souvislosti mezi udalostmi jejiho Zivota a krvavymi
prajmy?“

,o0uvisi chronické viedové onemocnéni tlustého stfeva s petrifikaci
jejiho zivotniho stylu?“

,Co zamlCovaného promlouva prostfednictvim tohoto onemocnéni?”
,Proc se to vyjadfuje pravé v této lokalizaci?“

Zakladni otazky, které nam v pfipadé ,psychosomatickych souvislosti®
stale zUstavaji zodpovézené neuspokojivé a jen diléim zplsobem, jsou
napf.: Jak a kdy se télesnéni zivotni situace zaCne objevovat jako
nemoc? Pro¢ se zrovna u daného Clovéka jednou problém télesni
,2hormalné“, tedy bez pfiznaki nemoci, jindy se pfiznaky objevi a pak
znovu dojde ke zmené, kterou chapeme jako uzdraveni. A proC je tomu u
jiného ¢lovéka podobné a u dalSiho jinak?

Daseinsanalyza povazuje télesnéni a télesnost za jeden
z existenciall urCujicich charakteristiku ¢lovéka a jeho byti. Télesnost a
jeji projevy povazuje za aspekt, nikoliv pfi€inu jinych existenciall, natoz
celé lidské existence. Proto nepfredpoklada, ze by psychosomatické
onemocnéni vzniklo tak, ze by snad urcita télesna oblast zpusobovala
duSevni jevy stejného charakteru (a naopak), ale celobyti se jevi jako
celek, v jehoz ramci se jednotlivé aspekty objevuji, a to proménlivé. To
napomaha celostnimu vysvétleni nékterych otazek typu: pro€ jednou
Clovék reaguje depresi a jindy prajmy a opét v jiné dobé obojim, a zase
jindy (nebo soucCasné):. proC je témito pfiznaky postizena cela rodina,
pficemz dvé nejmladSi déti odchazeji z domova, jedno studovat
medicinu a druhé teologii? Zbyva ovSem pochopit dalSi okolnosti, coz je
nezbytné k tomu, aby bylo mozné polozené otazky zodpovédét nejen
ramcove, ale i zevrubnéji. V kazdém pripadé vSak psychosomaticke
onemocnéni je takova podoba nemoci, kdy se nam celistvost i jednotlivé
aspekty lidské existence ukazuji nazorné.

To, co nazyvame ulcerozni kolitidou, je de facto pomérné Sirokou
gastroenterologickou kapitolou, ve které se stale vyskytuje fada
nejasnosti, mezer a nedorozuméni. Markantné pak v otazkach
etiopatogeneze. PredevsSim je tfeba fici, Ze vedle ulcerdzni kolitidy a
Crohnovy choroby existuje fada obrazl a projevu, které spadaji do
obecného oznaceni kolitida. Zakladni déleni KordaCovo (1988) je
klasifikacné rozSifeno K. Lukasem, ktery tfidéni doplnil a systematizoval
v Clanku ,Zanéty tlustého stfeva“ (2003).

Obecné a povSechné bude na misté si pfipomenout, jakou ma
tlusté stfevo funkci v organismu: je soucasti travici trubice, ktera je velmi
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dlouha, slozita a mnohotvarna a zahrnuje fadu rozmanitych dilCich
funkci. V tlustém stfevé probiha zahustovani jiz zpracovaného obsahu.
V - colon ascendens - se vstfebava do téla voda; balast, odpadové
produkty a pfipadné Skodliviny prochazeji vSemi jeho oddily a odchazeji
z téla ven. To vSe normalné probiha zcela automaticky, bez pfimé volni
ucasti Clovéka. Avsak i funkce tlustého stfeva a zejména jeho peristaltika
- hybnost mize byt ve své €innosti dosti snadno ovlivhéna celkovym
psychickym ladénim, tj. Zzivotnim nastavenim pfislusného Cclovéka
(motivace, prozitky, volni sméfovani, hodnotova voditka). Funkce
tlustého stfeva je tak slozita a mnohostranna, Ze muze ,resonovat® s
Sirokou Skalou harmonickych i disonantnich ladéni Clovéka. Podle toho
se ovSem meni i charakter konkrétnich, takzvané psychosomatickych
pfiznakl, resp. onemocnéni. Napf. prajmy Ci chronicka zacpa nebo
stfidani zacpy a prajmu, plynatost, tvofeni zanétlivych divertiklt atd. jiz
svedCi o rozdilném psychickém ladéni. Z kazdodenni zkuSenosti i
z klinické praxe vime, Ze tyto rozdily souviseji s aktualnimi stavy
existence.

(Pozn.: Zajimavé jsou také podobnosti rodinné a jejich socialni,
kulturni a historické vyrazy. UrCity Zivotni styl totiz ovlivriuje fyziologické
pochody a sladuje organové funkce podobnym zpusobem pro danou
societu. Fyziologické pochody se urcitym zpusobem proZivaji, coz
ovliviiuje nejen jejich prabéh, ale také spoluvytvari spolecenskeé ladéni.
To je svazano s chovanim vyplyvajicim jednak z proZivani, jednak ze
spolecnosti danych moznosti, aby se takove prozivani projevilo a take se
Lpreneslo“ na prozivani, jednani i formovani Zivota druhych. Spolec¢né
dispozice pak mohou takovy soubéh jeSté zvyraznit a posilit. Prostym
pfikladem je napr. ,nakaZlivost nékterych jevi - jako je ospalost, nutkani
k moceni atp. - ktera je obzviasté patrna u déti, a kulturni formy jejich
socialniho projevu. Velmi dobfe muzZeme sledovat rodové ,patologické”
pfiznaky vzniklé sloZitymi propletenci spole¢nych znakl, pfiznaka a
télesnych i psychickych dispozic véetné déji, procest a komunikaci;
dale pak hodnotovymi vlivy, rodinnymi poméry, konflikty a zpasoby jejich
reseni, podobami souZziti a Zivotnim stylem v kontextech pretrvavajicich
kulturnich vliva tak, jak se navzajem ovliviuji, buduji a udrzuji. Je
zfejme, Ze nejen nemoc, ale i zpusob jeji 16Cby ma vzdy dopad na ,treti
stranu®, na nepojmenované ucastniky nemoci stejné tak, jako ma ,treti
strana“ vliv na prabéh a ucinnost IéCby. Ziskat a pozitivné ovlivnit ,treti
stranu® somatické nemoci ve prospéch designovaného pacienta je proto
Casto stejné dulezité jako odborna léecba samotna. Viz u nas napr.
(Chvéla a Trapkova, 2004; v Némecku pusobici PonéSicky, 2003;
Ruzi¢ka, 2003).)
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Nahlé, avSak jen povrchni a strachem C¢i uzkosti uspéchané
chovani, podobné kvapu Ci utéku, se teélesni tak, ze se zrychli peristaltika
stfeva, transport jeho obsahu je pfriliS prfekotny a voda se nestacCi
vstiebat. Kromé toho zde pUsobi mozZné vykyvy v absorpCni funkci
stfevni stény. Pokud se takové stavy Casto opakuji a stanou se béznou
soucasti kazdodenniho zivota, stfevni sténa je masivné a soustavné
drazdéna a muze nastat jeji kFfeCovity stav (colon irritabilis).
Disharmonicka peristaltika muze spolu s dal§imi podminkami zpusobit
drobné poruchy na stfevni sténé, na coz mizZe navazat zanét. Néktefi
autofri uvadéji, ze na sliznici stfeva se mohou vytvaret eroze a postupné i
vied, ktery se pfi pokraCovani naznaceného dysfunkéniho stavu muize
stat chronickym (Hogan, 1989). Prajmy mohu byt v nékterych pfipadech
smiSené s krvi. Jestlize je patogenni zameéreni celkové existence
provieklé, stava se ucinek medikace a dalSich léCebnych opatreni
nedostateénym a nemulze nastat vyléCeni. ZpUsob existence
postizeného Clovéka vCetné jeho télesnosti je totiz v tak nepfriznivém
stavu, ze se podminky vzniku dané poruchy neustale obnovuiji. Pfislusna
medicinska |éCba pak u na$i pacientky v duisledku této situace
nepusobila kauzalné, ale jen symptomaticky.

Pfi psychosomatickém prajmovém onemocnéni tedy mame
v oblasti télesnéni co Cinit s dysfunkci tlustého stfeva. Dochazi zde k
naruseni v oddélovani vody, ktera se ma vstfebat a byt tedy organismem
pfijata, od odpadu, ktery ma byt vylou€en. Vinou disharmonické stfevni
peristaltiky pfitom vznika a pfetrvava zanét, krvacejici rana, ktera se
nehoji. Léky a dalSi Ié€ebna opatfeni pacientku sotva udrzuji pfi Zivotée.
Naznaceny télesny stav pacientku vyrazuje z fady podstatnych zivotnich
aktivit, jeji zivotni moznosti zlistavaji leZzet ladem.

Abychom se zorientovali v nemoci naSi pacientky, klademe si
otazku, jaky je smysl onemocnéni u nasSi pacientky, a na zakladé ceho je
toto onemocnéni srozumitelné? K odpovédi také potrebujeme védét, co
se v zivoté pacientky i s ni samotnou v dobé¢ jejiho onemocnéni déje.

V prvni fadé je napadna ,vydanost® pacientky. Je ,vydana na
pospas“ svému stfevu; je vice méné v jeho moci, ono urcuje jeji zpusob
zivota, ono vlastné tvofi jeho hlavni napln. VSe ostatni jde stranou,
ustupuje do pozadi a stava se bezvyznamnym. Stfevo omezuje jeji
svobodu pohybu, ale zejména jeji rozhodovani, svym zpusobem
rozhoduje za ni. Stfevo prestalo byt harmonickou soucasti celku a
vyClenuje se, ujima se vlady. VSe se mu podfizuje. Pacientka o ném takeé
tak mluvi: dostava se mu takrka personifikace. Je despotickym tyranem
na smrt utrapené mladé Zeny. Tato ,vydanost® je rovnéz krajné
nedustojna: potencialné velmi atraktivni bytost je zavisla na zachodcich,
resp. na sveé schopnosti spéchat, ozve-li se ,stfevo". Atakuje jeji
sebetctu. Dal$im aspektem ladéni je strach, nejistota a tzkost. Uzkost a
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strach zrychluji Cinnost kardiovaskularniho systému a zaroven také
ovlivauji Cinnost tlustého stfeva. Nedochazi k resorpci vody, obsah
stfeva se nezahustuje a trva prekotné vyprazdrovani. Clovék ma
tendenci se zmenSit a uniknout pred skuteCnym ¢i domnélym
nebezpelim nejen navenek - utékem, schovanim se a pfikréenim - ale i
tak fikajic uvnitf. Zbavuje se svého ,objemu® vSemi prostfredky, tedy i
vyprazdnénim stfevniho obsahu nebo zvracenim. Zaroven tim také
demonstruje svoji slabost, bezbrannost a podfizenost, ¢imz vSak
zpravidla také pfipravuje nastup opacného ladéni, totiz zatvrzelosti a
neustupnosti, podcenovani nebo prfecenovani nebezpecnych situaci a
jejich realného vyznamu. V obou pfipadech se také méni sebejistota a
sebeucta. Bud se vytraci, nebo zuzené a prekompenzovane, nezdrave,
potaji a deformované bytni. V oblasti télesné se objevuji zacpy,
hemeroidy, coz jeSté mohou doplfiovat prijmy. Za této situace byva
tlusté stfevo preplnéno a dolni pasaz, jmenovité konecCnik, se pak pfi
stolici nadmérné mechanicky namaha, cévni stény jsou naruseny, jejich
tkan se posléze stava ménécennou, bolestivou a zranitelnou. Je patrné,
Ze vegetativni systém sam o sobé reakci vnitfnich organu nespousti, ale
jsa zacClenén do souvislosti celé lidské existence, télesny aspekt i formu
jeho reakce zprostfedkovava.

Jak vSak uvidime v nasledujicim pojednani, deformované a
odcizené vedeni existence se neprojevuje pouze v jedné télesné oblasti,
télesné zoné, ale postihuje i oblasti (zony) jiné. Rovnéz v kazdé oblasti
existuje fada forem (modu) télesnéni, takze pocet i rGznorodost télesnéni
jsou pomérné znacneé. U nasi pacientky se napf. strach télesnil v oblasti
gastrointestinalni v podobé prajmu, viedu a hemeroidu, v oblasti
kardiovaskularni poruchami srdeCniho rytmu, v kosterné svalovém
aparatu méla diky stalym napétim krénich svall potize s kréni patefi,
priCemz v dUsledku dlouhodobé snizeného pohybu ji ochablo pfi¢né
pruhované svalstvo v ostatnich Castech téla. V zoné pohlavni pak
dochazelo k zanétim a vymizeni menstruaéniho cyklu. Vidime tedy, Ze
Zivotni problém nebyva télesnén pouze jednim organem, ale ze:

- postihuje zaroven vice organl, ne vzdy nutné s patologickym
vyusténim,

- (patologické) vyusténi ma organové specificky charakter,

- organové vyusténi ma Skalu typickych modalit, které odpovidaji
moznostem a smyslu daného organu,

- télesnéni urcitého problému je jen somatickou podobou problému,
se kterou se dana osoba potyka,

- problém a jeho télesnéni nelze spatfovat pouze jako zalezitost od
sveéta izolovaného jednotlivce, ale ma kontexty,

- kontexty jsou dusSevni, rodinné, socialni, kulturni, historické a
dalsi,
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- vyznamné jsou piechody jedné zoény v druhou stejné tak, jako
jedné formy v jinou a kritické chvile, kritické momenty, béhem kterych
dochazi ke zménam oblasti i formy projevu; rozpoznani byva dulezité jak
diagnosticky, tak IéCebné,

- nepominutelnym kontextem je osobni historie a jeji konkrétni
ontogeneze.

Mame zde tedy existencialni oblasti, zony a mody, formy, kterym je
treba rozumét v jejich neredukované celostni podobé a které zasluhuiji
dalSi systematické studium a hlubSi porozuméni. Mezi né patfi télesnéné
modality existenciall. M. Boss jich uvadi nékolik a patfi mezi né
Casovost, prostorovost, historiCchost, sexualita, spolubyti, vyladénost,
pamét a historicnost, smrtelnost a dalSi. Télesnéni téchto existencialu
neni nic jiného nez to, jak se jednotlivé existencialy promitaji v sobé
navzajem, v daném pfipadé jak se télesni. V psychosomatické mediciné
pfed nami stoji systematické studium toho, jak se télesni Casovost,
prostorovost, spolubyti atp. a to nejen ,normalné®, ale také ,patologicky”.
Otevira se pfed nami moznost vystavby systematické daseinsanalytické
nosologie, diagnostiky i lécby. To vSak jiz zcela pfesahuje nasSe
moznosti.

Sle¢na V. se svych rodi€u nejen bala, ale pfimo se désila situaci,
které ji rodiCe sugestivnim zpusobem opakované po dlouhou dobu
predkladali jako smrtelné nebezpeCné. Jednalo se totiz o jeji
hypotetickou neposlusnost vici rodi€ovskym varovanim, ktera by mohla
navodit ztratu rodiCovské pfizné, péce a lasky - a nakonec by znamenala
z jejich strany jeji uplné zavrzeni. Varovani se tykala rlznych oblasti,
zejména pak zapusobila v puberté, pokud jde o vztah k chlapcim a
k pohlavnosti vibec. Pacientka se pokusila alespon ¢aste¢né ubranit
rodiCovskému diktatu pozoruhodnym zpusobem. Opustila nabozenstvi
svych rodicu a prestoupila do jiné cirkve. Tim se sice vzboufila, ale
protoze i jeji vzpoury byly podminény strachem a pocity viny, vybrala si
spoleCenstvi, které bylo jeSté pfisnéjSi, autoritativnéjsSi a formalné;jSi neZli
puavodni cirkev. V ni se sice citila byt chranéna pfed rodi¢i, minulému
zpusobu svého vztahu s rodic¢i vdak neunikla, ba naopak mu byla jesté
vice vydana. Stfidani obdobi strachu a vzpoury doprovazely prijmy a
zacpy. Navazat vaznou znamost si vSak netroufla.

.otfevo" pacientku ze ZzZivota vyfazuje, ale na druhé strané ji
zbavuje mnoha starosti. Vice méné za ni rozhoduje, ale zaroven ji chrani
pfed mnoha naroky ze strany okoli i pfed ,hfichy“, které by jako zdrava
mohla spachat. Stfevo taky ospravedinuje i to, Zze se V. N. nemuze
osamostatnit od rodicu, znemoznuje ji cokoliv podnikat v oblasti
partnerstvi atp. Je zivotem zastrasSena, a tak ji tento stav véci urcitym
zvracenym zpusobem vyhovuje. Zdravi se pro ni stdva mnohem
namahaveéjsi a riskantnéjsSi nez nemoc.
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PSYCHOSOMATIKA PODLE DASEIN

Zabyvame-li se obecnymi otazkami psychosomatiky ve vztahu k
praxi, je pro ucinnou léCbu nezbytné porozumeéet mistu, které télesnée
pfiznaky zaujimaji v celkovém byti nemocného. Jde o to vystopovat
konkrétni souvislosti mezi onemocnénim a celkovou skladbou byti
daného nemocného Clovéka. Je to postupny hermeneuticky proces, tj.
vyklad, v jehoz prubéhu vychazi najevo, o€ se v daném pfipadé jedna.
Pri tomto vykladu se nechavame oslovit ,feci téla", to znamena, ze se
snazime rozkryt to, co nam dany psychosomaticky chorobny obraz
sdéluje. Vychazime pfitom z predpokladu, Zze v psychosomatickych
pfiznacich, resp. jejich souborech a celkovych obrazech onemocnéni, k
nam cestou télesnych projevu promlouva skute¢nost, Ze takto nemocny
Clovék ve svém zivoté nema svobodné k dispozici néco, co k lidské
existenci nezbytné, nepominutelné a nezrusitelné patfi. Konkrétnéji
feCeno jsou to urcCité vztahové moznosti. Pravée proto pak ona
existencialni nouze nenaléza jiny zpusob uplatnéni, nezli je télesny
symptom. Je motivovan tim, Ze takto nemocny Clovék neni schopen v
oteviené slovni feCi mluvit o tématech a problémech, kterymi trpi.

Pri vykladu psychosomatického onemocnéni a popisu jeho léCby
se nelze vyhnout otazce, proC byl zasazen pravé ten €i onen konkrétni
organ, resp. funkéni systém. V pripadé V. N. se jedna o tlusté strevo.
Inspirovani nékterymi autory (Boss, 1975; Condrau, 1998) jsme
porozuméli situaci tak, ze to, emu se pacientka tolik brani, aby vyslo
najevo, zustava od své tématizace, formulace a vysloveni velmi daleko.
K tlustému stfevu totiz patfi, Ze jeho Cinnost probiha ve skrytosti
ve vzdalené Casti travici trubice. Na druhé strané vSak ma tlusté stfevo
zakladni a vitalni roli, jejiz plnéni vice méné urcuje to, co z Clovéka na
konci traviciho procesu vychazi. Prajmovy charakter poruchy nasvédcuje
tomu, Zze v daném pfipadé dochazi k selhani separacéni funkce tlustého
stfeva; voda se do téla nevstfebava a odchazi z néj v podobé prajmu. To
poukazuje k urcitému celkovému naladéni dané konkrétni existence.
Toto naladéni je charakteristické tim, ze pfi ném jeho nositelka nestaci
na to, aby spontanné (a samozifejmé nevédomky) ,rozhodovala“ o tom,
co ma vstrebat a co odmitnout a eliminovat. Jeji Zivotni nastaveni je
rovnéz chaotické. (viz. O. Célek 2004)

V zZivoté mladé Zeny vSak hraje dulezitou ulohu jesté dalSi motiv,
totiz motiv nesvobodné zamérenosti na vykon. V télesné oblasti tohoto
naladéni, tj. ve tlustém stfevu, to patrné probiha tak, Ze stejné jako cela
sleCna V. N. je také tento organ zaroven v obecném a trvalém
kfeCovitém napéti, avSak bez dostateCné vykonnosti. Jeho vzruSeneé,
avSak neefektivni fungovani neponechava dostatek ¢asu pro ucinné a
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rytmicky vyvazené plnéni jeho ukold. To odpovida dalSi nedilné
charakteristice naznaCeného existencialniho rozpolozeni. Takto
nastaveny Clovek je jakoby stale pohotovy k vykonu a toto napéti u ngj
nikdy nepovoli, tento ¢lovék nema spocCinuti - ani ve chvili odpocCinku. |
volny ¢as, ma-li vibec né&jaky, musi byt vyuzZitym Casem. Pfitom vSak
Clovék nedéla to potfebné a nutné, co je pro vykonani ukolu a dosazeni
cile nezbytné. Nakonec sice nedéla nic, ale pfitom ani nerelaxuje, ani
jinak neodpociva. Pro psychosomatické onemocnéni je pfitom kliCové,
Ze patogenni naladéni postizeného Clovéka byva dlouhodobé a trvalé.
Zaver, ze toto nastaveni u V. N. nemélo raz pouze prechodného a
situacniho pristupu, vyplynul z poznatku, ze jeji psychosomatickeé obtize
neodstranil ani maximalné Setrny rezim, ktery ji chranil pfed takrka
veSkerou namahou, ba cinnosti vibec. Pouze sledovala ,vrtochy svého
stfeva" a Cekala, ,az se to zlepsSi". Nesvobodné zaméreni na vykon u ni
nepfiznivé pusobilo i pfi ne€innosti. (Paradoxné by bylo mozno fici, Ze i
svou necCinnost domneéle v zajmu svého uzdraveni pfehanéla do
krajnosti.) | své uzdravovani chapala jako pozadovany a ocCekavany
vykon. | béhem nemoci se v jejim existencialnim ladéni, ve zpusobu
zivotniho zaméreni stavala |é€ba ukolem, ktery méla splinit na vyte€nou.

Uz chicagska Skola Alexandera si vSimla, ze psychosomatické
pfiznaky, jako napf. prujem, byvaji spojeny s uzkosti a strachem, ale
také s potlaCenou agresi a s nespecifickym napétim vibec (Alexander,
1952). AvSak tyto projevy jsou zpravidla situacni, a tfebaze se u nékoho
dostavuji pfi urcitych prilezitostech vzdy, odezni zpravidla spolu se
zménou podnétove situace. Naproti tomu naladéni je souborem voditek,
kterymi se jednotlivec fidi, aniz by si je zpravidla tématicky nejen
uvedomoval, ale maji trvaly, situaCné nepodminény raz. Napf. zaméreni
na vykon, které Ize formulovat jako tendenci ,stihnout toho co nejvic, do
posledni vtefiny vyuzit ¢as atp.”, u V. N. neoblomné pusobilo, aniz by je
néjak zvlast emotivné prozivala. DotyCna mlada zena Zila v uzkostném
napéti posléze takrka trvale stejné tak, jako se priubézné bala Zivota i
svych moznych pohnutek a projevu.

Musime se rovnéz zminit o tom, jak jsme se od pocCatku snazili
rozumét tomu, co znamena pacientCin krvacejici vied, ktery se nehoji.
Aniz by na néco takového jiz ukazovala bézna anamnéza, tento vied na
sténé tlustého stfeva nas oslovil jako existencialni rana, negativni zivotni
udalost, ze které se pacientka nemuze zotavit. Jinymi slovy, tento vied
pfipominal zazité trauma, které trvale spoluuréovalo existencialni
nastaveni pacientky. Jeho znacna krvacivost sugestivné naznacovala, ze
se tu jedna o prabéznou ztratu néleho bytostné dulezitého, ¢imz je
nepochybné krev. Zaroven pribézna ztrata krve ukazovala na obecnégjsi
rys pacientCina zivota. V. N. se cela ze zivota vytracela, postupné a
pozvolna vadla, chrfadla, a jak ji jednou fekl nékdo z terapeutické
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skupiny, ,usychala®“. Pacientce tento vyklad pfipadal pfiméfreny a byl ji
napomocny pfi vytvareni vhledu do jeji zivotni situace a onemocnéni.
Bez vyznamuplné souvislosti nebyla pravdépodobné ani doCasna
pacientCina ztrata menstruace, zaroven provazena zesilenim jejiho
krvaceni ze stfeva. Na zakladé pacientCiny vypovédi a jejiho pocitu se
domnivame, Ze neSlo pouze o urCité kvantitativni vyrovnani, ale o
vyznamuplnou a nezdravou substituci odpovidajici patologii jejiho
sebepojeti, ktera se postupem pacientCiny IéCby a osobnostniho zrani
postupné odstranila.

Zde kon¢i prvni cast kasujstiky, ktera by se cela do jednoho Cisla nevesla. Dovolili jsme si dalsi
casti presunout do dalSich dvou cisel. Ctenafi, které bude toto velmi dakladné pojednani
zajimat, se budou mit alespon na co tésit. V dalSich Cislech se dozvite jesté:

Klicové momenty v I1éCbé
Motivacni souvislosti

Uloha hodnot

DalSi poznatky o vlivu rodiny, rodinné spolubyti a fenomén ,mystvi®
Intimita a ,byt osobou®

Volby a rozhodovani

DalSi vyvoj leCby

Komplikace i dalSi uspéchy
LeCebné pobyty

Soucasny stav

Nekteré zakladni Casové udaje
Zaver
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ETIKA

Jan Spitz: Etické souvislosti vztahové
odpovédnosti v terapii - etika pro treti tisicileti?

( Pfedneseno na 19. sympozium DuSevni zdravi mladeze, Brno 15. 11.
2000)

Zaradili jsme do tohoto Cisla bulletinu pro zajemce o déni
v psychosomatice posledni uvahu MUDr.Jana Spitze, détského
pSychiatra, nestora ceské rodinné terapie, protoZze povazujeme tuto praci
v nasem pisemnictvi za jedineCnou a bohuzel také prehlizenou. Nové
aspekty etiky v dobé postmoderni je treba zachytit, zvazovat a diskutovat
Jak se ostatné ukazalo i béhem jednani na 10. konferenci PSN v Liberci.
Nasledujici text patfi ztohoto hlediska k nejlepSim. Souclasné se
omlouvame tém C&tenaram, ktefi zde Cekali také praci pana prof.Sokola,
uverejnime ji v pristim cisle.

Kazdé lidské jednani ma svilj eticky rozmér. Dokonce i nase
mysleni je vice nebo méné slusné nebo mravné. Vétsinou hodnotime to,
co pravé koname, takze se nékdy chovame spiSe jakoby bezdé¢né nebo
skoro bezmyslenkovité. Nicméné je to pak druhymi lidmi hodnoceno jako
moralni nebo nemoralni. Zalezi ovSem na tom, s Cim je nase konani
porovnavano nebo s im je porovnavame my sami. Sami se s nim
vyrovhavame ve svém svédomi. Druhymi lidmi byva srovnavano
s etickymi kodexy nebo normami, které jsou rizného druhu. Nékteré
z nich jsou nadCasové, zakotvené ve filosofii urCitého druhu nebo
v konkrétnim nabozZenském systému, jiné jsou spiSe sekularni nebo
praktické, zakotvené v urcité kultufe nebo vytvorené pro urcitou dobu Ci
prostiedi. Mezi né patfi i etické kodexy profesionalni.

Je treba rozliSovat etické rozhodovani, které ma své misto v celé
klasické mediciné a jehoz extrémnimi pfiklady jsou operace siamskych
dvojCat, volba nakladné transplantace, ukonCeni resuscitacniho
programu apod. Mnohem CastéjSi je etické sdélovani, jako je
informovani o postupech, sdéleni infaustni prognézy, zprava o smrti
blizké osoby apod. NejCastéjSi je vSak etické chovani, k némuz patfi
volba postupu lege artis, chovani terapeuta ke klientovi a etika
odpovédnosti za zménu v pribéhu terapie. Kone¢né bychom mohli
pripojit etické sdileni, které se tyka zejména procesu psychoterapie, pfi
kterém jesté vice nez pfi vSech pfedchozich je ve hfe otazka vztahu.
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Od etiky zaloZené na ctnosti nebo na apriornich hodnotach vede
fada etickych pfistupl, mezi nimiz je tfeba v prvé fadé jmenovat etiku
povinnosti, ktera byla svazana s racionalistickou érou a rozvinula se az
do podoby, kterou Lipovetsky (1999) nazyva ,nabozenstvim povinnosti®.
Ve své knize Soumrak povinnosti mluvi o vyvoji etiky po prekonani
povinnosti jako vedouciho principu. Na jedné strané uvazuje o ,konci
vesSkeré moralky“, na druhé konstatuje, ze ,21. stoleti bude etické, nebo
nebude vibec®. ,Etika tfetiho typu“ vtéto postmoralistni epose
neobnovuje totiz model tradicni nabozenské moralky ani moralky
moderni s jejimi laickymi pfisnymi povinnostmi. Je tfeba obhajovat
soudnou etiku, spoleCenska spravedinost se neobejde bez ucty
k Cloveku a bez lidské dimenze. Lipovetsky fika, ze vice nez kdy jindy
musime odhodit ,etiku presvedcCeni”, stejné jako amoralnost, ve
prospéch dialogické a zodpovedné etiky.

Na rozdil od etiky povinnosti se tedy dostava do popredi stale vice
etika odpovédnosti. Hans Jonas (1997) povazuje princip odpovédnosti
za zaklad nové etiky pro technologickou civilizaci. Odpovédnost vidi
Jonas jako kauzalni pfipisovani vykonanych ¢&inu, tedy zpétné
posuzovani toho, co jsme vykonali. Do popredi se vSak dostava otazka
odpovédnosti smérem k budoucnosti, odpovédnost za to, co je tfeba
ucinit pro zachovani lidského rodu, pfirody apod.

V kontextu uvazovani o profesionalni etice je nejdulezitéjsi
vztahova odpovédnost, tedy odpovédnost, ktera plyne ze vztahu a patfi
ke vztahu. V teorii odpovédnosti rozliSuje Jonas smluvni odpovédnost,
jejimz pfikladem je samostatné zvolena odpovédnost politika, a
pfirozenou odpovédnost, jakou je odpovédnost rodiCovska. RodiCe a
statnik mu slouZi jako vzor. Podobné v8ak muzeme uvazZovat i o dalSim
prikladu, jaky predstavuje odpovédnost terapeuticka. Ta je sice zvolena,
ale ma spiSe rozvinuty atributy odpovédnosti pfirozené, autentické.

Od doby, kdy terapeuticky vztah byl pouze dyadicky, jsme se
dostali zejména v rodinné a systemické terapii ke vztahim podvojnym
nebo mnohotnym. Podvojné nebo mnohotné vztahy se tykaji posunu od
prace s jedincem na praci s celym systémem vztaht, kdy do terapie
vstupuje cela rodina, tak i samotného procesu terapie — kdy s timto
rodinnym systémem pracuje Casto dvojice nebo dokonce terapeuticky
tym.

Dotykame se zde mnohotnych vztah( v terapii, které jsou pro sam
proces terapie dulezitéjSi nez obvykle kritizované vztahy paralelni
k terapii. Vyrazné eticky rozmér ma podvojnost vztah mimo terapii.
NejCastéji se pod pojmem dvojich vztahu mysli pfedevs§im sexualni
vztahy s klienty, jejichz odmitani je predmétem kazdého kodexu
profesionalni etiky. Haugova (1998) povazZuje za stejné destruktivni i
nesexualni vztahy spoleCenského razu, kontakty obchodniho nebo
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zajmoveho razu, poskytovani sluzeb apod. Pozaduje jasné hranice,
oCekavani a komunikaci. Naproti tomu Tomm (in McNamee-Gergen,
1999) soudi, Ze dokonce ani vedlejSi kontakty nemuseji byt nutné
destruktivni. Pokud k nim vSak dochazi, je tfeba je otevirat a reflektovat.
Nelze napf. s nékym domluvit néco, o Cem by ostatni, tfeba dodatecné,
neveédéli. Terapeut tim osvédCuje vérnost ke kazdému cClenu rodiny a
také vérnost svému pfistupu, pfipadné etickym zasadam, kterymi je
vazan. Lze tedy mluvit o etice vérnosti nebo loajality.

| kdyz zakladni etické pozadavky jsou vétsinou kodifikovany a zdaji
se samozfejmymi, nelze se nékdy vyhnout urlitym stfetdm pfi jejich
konkrétnim uplatinovani. Vznika otazka, Cemu dat prednost: co je dobre
nebo co je uziteCné, co je spravné nebo co je Cestné, co je odpovedne
nebo co je legalni, co je legitimni nebo co je dovoleno, co je nafizeno
nebo co se pfipousti, co je loajalni nebo co je profesionalni apod.

Etické zasady profesni etiky zahrnuji védomi, Ze kazdé jednani, i
nevyznamné, ma etické dusledky, Ze je tfeba peclivé rozliSovat mezi
osobnimi a spoleCenskymi hodnotami, profesionalnimi etickymi
standardy a hledisky a Ze je nutné svédomité vazit mozné dusledky
terapeutického pusobeni (Haugova, 1998).

Zasady etického kodexu predstavuji tedy zaklad profesionalni
etiky. Od explicitnich etickych principl vede vSak kontinuum krokd az po
etické nuance kazdodenniho Zzivota. Velmi Casto se tedy vyskytuji
minisituace, ve kterych nejde o principy postihované sankcemi, ale které
od nas vyzaduji to, co bych nazval etickym profesionalnim
minimalismem. Jde o nekodifikované etické chovani, které odpovida
stavu rozvoje terapeutického pristupu i osobnimu vyvoji terapeuta. V této
souvislosti je mozno mluvit i o situaéni etice (Fletcher, 1966). Zakladnim
predpokladem profesionalni etiky je totiz védomi o tom, Ze kazdé
jednani, i zdanlivé bezvyznamné, ma své etické dusledky (Haugova,
1998).

Lidské systémy jsou vztahové systémy, zaloZzené na jazykové
interakci (Andersonova, 1997). Lidé vstupujici do terapie jsou CcCasti
systému, ktery se vytvafi kolem problému nebo dilematu. Tim muze byt
stejné tak symptomatické chovani, jako je nemoc, pfipadné zivotni
udalost, jako je smrt, handicap, uraz, ale i rozvod. Terapie se z tohoto
hlediska jeji jako urCity druh vztahového jazykového systému, v némz
lidé, minimalné jeden pacient a terapeut, vytvareji spolu ve vzajemné
aktivité vyznamy. Konverzace a dialogicky princip jsou zakladem
terapeutického procesu. Protoze se to tyka vSech zuCastnénych a jejich
vztahl, je zde na rozdil od individualni odpovédnosti zduraznéna
vztahova odpovédnost (McNamee a Gergen, 1999) a Ize tedy pravem
mluvit i o vztahové etice. Vztahové odpovedné akty funguji tak, ze
posiluji a rozvijeji takové formy interakce, z nichZz jsou generovany
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vyznamy. Neodpovédné pusobi aktivity, které podvraceji, pozdrzuji Ci
zmrazuji proces vytvareni vyznamui nebo odcizuji, uml€uji nebo rozdéluji
ucastniky do bojovnych protitaboru.

Pfi systemické terapii je na rozdil od jinych postupu v popfedi etika
vérnosti a odpovédnosti vdem ¢lenum rodiny (rodina jako celek z tohoto
hlediska vlastné neexistuje, nelze tedy mit vztah krodiné nebo
s rodinou). Stejné tak odpovédnosti tymu je dana odpovédnosti vSech
Clend tymu. Teprve na zakladé téchto osobnich vztahl je mozné
reflektovani vztaht mezi druhymi osobami. Systemicka terapie rozvinula
zvlasté dobfe i praci na vztazich s osobami nepfitomnymi na setkani.

Etika stejné jako systemické mysleni nejsou véci, které muzeme
mit nebo nemit, ani jednou provzdy dané modely nebo predpisy podle
principu vSe nebo nic, ale popisy procesu, ktery terapeut sleduje a ktery
také popisuje vyvoj terapeuta. Jako zaklad systemického terapeutického
chovani Ize povazovat nasledujici 4 postulaty (von Schlippe, 1996):

1. Mysli a jednej ekologicky (Neboli: VZdy jen néjaky SirSi kontext.)

2. Pozor na definice a hodnoceni, ktera pfijimas (Neboli: VSechno
muze byt také zcela jinak.)

3. Mysli na svou osobni odpovédnost (Neboli: Nic neni spravné
nebo Spatné, ale ty jsi Casti kontextu a vSechno, co délas ma
své dusledky.)

4. Srozdily pracuj respektujicim zpusobem (Neboli: Pfidej néco
nového k tomu, s ¢im lidé do terapie vstoupili a jak se vidi.)

Zakladni pozice systemické/rodinné terapie se podle ramcovych etickych
smérnic némeckého pracovniho spoleCenstvi rodinné terapie (Ethik-
Rahmenrichtlinien, 1997) vyznacuji uctou, respektem a pozitivnim
pfiklonem ve vztahu k jednotlivem a systémum. Zahrnuji akceptovani
jednotlivell jako osob a neutralitu ve vztahu ke véem c&leniim systému.
Ugastnici jsou povazovani za experty na sebe a na své problémy a jsou
povzbuzovani, podporovani a doprovazeni pfi objevovani a vyuzivani
vlastnich zdroju a pfi pfebirani osobni odpovédnosti za hledani moznosti
feSeni problému. V dialogu se terapeuti zaméfuji na to, aby jejich postup
byl uzite€ny pro zu€astnéné. Tito jsou podporovani ve sve identité, aby
Cinili nezavisla rozhodnuti pro svij zivot a aby za to prebirali
odpovédnost.

MozZzno sice namitnout, Ze etika povinnosti a dale etika
odpovédnosti i etika vérnosti nebo loajality, jsou vlastné etikou ctnosti.
Skute€né etika ctnosti neni odsunuta na smetisté déjin, ale nabyva nové
tvarnosti v tom, jak se tyto ctnosti rodi stale znovu aktualné ze socialniho
Zivota spoleCenstvi. Pfitom jsou to ctnosti, které jsou jakoby predem
dany, ale jejich nastoleni neni vice pfikazem nebo véci povinnosti, ale
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jejich vytvarenim aktualné v dané situaci. Jsou to stale tytéz hodnoty
nebo ctnosti, ale jejich nastolovani, proces jejich aplikace je novy.

Etiku dnes nelze odvozovat od apriornich konvenénich pozadavku
dobra a zla, neobjede se bez diskuse kolem problému odpovédného
feSeni néCeho jako problému. To neCini nikdo sam, ale vzdy jako Clen
realného komunikativniho spoleCenstvi (Apel 1990). Etické zasady
kmene kaniball nejsou pouzitelné ve viktorianské Anglii, stejné jako
pozadavky této doby nejsou relevantni pro postmoderni svét. PoZzadavek
komunika¢ni etiky zni: Jednej tak, jako bys byl ¢lenem idealniho
komunikacniho spoleCenstvi. Tato etika vzajemnosti sméfuje k vytvoreni
konsensu prostfednictvim diskurzu. Diskursni etika (Habermas 1991)
byla vSak pojimana spiSe jako etika argumentu nez jako dialogicka etika
(Kron-Klees, 1998, Henriksen-Vetlesen, 2000).

Eticka kultura totiZ neni néco, co bud pfijimame anebo vytvafime,
ale vzdy je to oboji. Neplati to jen o celospoleCenském a systémovem
prijimani a vytvareni etickych zasad, od obfanského konsensu po pfijeti
zakona, ale plati to i pro vytvareni pravidel, které kazdé malé
spolecCenstvi, jakym je bezesporu rodina nebo jeji ekvivalenty,pfijima
nebo pfi svém souziti spolu vytvari.

Odpovédnost znamena zit v souladu stim, co si uvédomujeme
jako Zzadouci nebo nezadouci dusledky svého vlastniho konani (Tomm-
in: McNamee-Gergen, 1999). RozliSujeme tfi urovné tohoto veédomi:
rovinu aktualnich duasledki naseho postupu (na rozdil od naSich
zaméru), rovinu rozliSovani toho, zda tyto dusledky jsou Zadouci nebo
nezadouci, a rovinu vlastni upfednosthované vnitini koherence a
konzistence. Toto uvédomeéni je zdrojem spoluutvarené odpovédnosti a
nejvyznamnéjSim prostfedkem pfi utvareni tohoto uvédoméni je
konverzace (dialog). Odpovédnost je pojata nové, nikoli jako
odpovédnost terapeuta, ale jako odpovédnost klienta za svuj pfibéh, jako
pravo byt autorem svého pfibéhu, ale také povinnost stat se
odpovédnym za jeho dalSi vyvoj. To vSechno nikoli v perspektivé jedince,
ale v perspektivé rodiny jako systému nebo jako kultury, ktera generuje
vyznamy, vtomto pfipadé v kooperaci s terapeutem. Miluvi-li se o
neexpertnim pfistupu v terapii, znamena to, Ze terapeut neni expertem
na zivoty a pfibéhy lidi. Je vSak expertem na vytvareni prostoru pro
dialog a pro usnadnéni dialogického procesu. To je jeho odpovédnost.

Spolupracujici, kooperativni pristup v terapii, pfinasi nové
aspekty vztahové odpovédnosti. Neexpertni pfistup je sam o sobé
etickou hodnotou, protoze zabranuje tomu, co se v jinych terapeutickych
vztazich musi hlidat prostfednictvim kodexd nebo pravidel. Brani totiz
mocenskému zneuzivani vztahu, je sam o sobé respektujicim pfistupem
a poskytuje zucastnénym otevienost a informovanost, a tim zajistuje
jejich rovnost. Respektuje pluralitu pohledl a vidéni skutenosti.
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Deissler (1998) soudi, Ze se na jedné strané malo mluvi o etice
v nasem oboru a kdyz tak o pochybenich. Na druhé strané se zda,
jakoby psychoterapeuti nepotfebovali zadnou zvlastni etiku, protoze
terapeutické jednani je samo o sobé rovno etickému jednani, ze tedy
terapie je imanentné eticka. Deissler to nazyva ,sebeopomenutim etiky".
Neni to vSak zdaleka tak samoziejmé.

Neexpertni pozice terapeuta je nejen odpovédnosti za proces
terapie, ale také za jeho etické dimenze. Pozice terapeuta, ktera neni
paternalisticka ani manipulativni, podporuje autorstvi lidi v jejich
pfibézich a umoziuje jim prebirat za né odpovednost, orientovanou
nikoli do minulosti, ale smérem do budoucnosti, to je k dalSimu rozvijeni
jejich pribéhu.

Narativni pfistup povazuje historickou skuteCnost za odliSnhou od
skuteCnosti narativni. Ptame-li se na historickou pravdu, zajima nas, jak
to tehdy opravdu bylo, co se skuteCné stalo. Narativni pravda se tyka
spiSe soucasnosti, tedy toho, co to pro nas dnes znamena, jaky vyznam
tomu pfisuzujeme. Je tedy jasné, Ze tyto dvé pravdy nejsou od sebe
rozliSeny linearné€, bud anebo, ale zZe jsou to dva aspekty, jimiz nazirame
déni v naSem svété. Nejsou tedy vzajemné se vyluCujici, ale Casto se
pravé dobfe doplfiuji a obé& nas mohou oslovovat, pokud se neptame,
ktera z nich je tak skuteCné pravdiva. V narativni pravdé - v pravdé
pribéhu nebo jesté lépe v realité vyznamu, jaky pro nas ta (historicka)
pravda ma, maji pak smysl pojmy jako odpusténi, odcinéni, smireni,
pokani, zapomenuti, prekroCeni nebo naopak vycitani, obvifiovani,
pomsta, kfivda, setrvani, uviznuti apod. V této souvislosti mizeme mluvit
o narativni etice (Ellos, 1994, Henriksen — Vetlesen, 2000).

Zavérem mi dovolte, abych vam vypravél keltsky pfibéh o paté
provincii. Irsko sestava odedavna ze ¢ty geografickych provincii. Pata
provincie, odliSitelna od téchto Ctyr, mohla stejné dobre byt skute¢na jako
vubec existovat nemusela. Vypravi se o ni fada pfibéhd. Podle jednoho
z nich ma pata provincie své misto pouze ve fantazii. Jiny pfribéh klade
patou provincii do stfedu Irska, nékam do mist, kde se Ctyfi ostatni
provincie stykaji. Do tohoto centra putovali kralové a kmenovi vudci, aby
se pfi rozhovoru s keltskymi druidy poradili a vyfesSili své konflikty. Dnes
zUstala stopa paté provincie nejen v mytu, ale i virském jazyce, kde
slovni oznacCeni kazdé provincie je ,pata“. Oznaceni ,pata“ nyni
symbolizuje postoj tolerance a empatie. Irska prezidentka Mary
Robinsonova to vyjadfila tak, Ze pata ,je misto v kazdém z nas, které je
oteviené pro druhé®. | kdyz se, jak je nam dobfe znamo, metafora ,paté”
v realném politickém prostoru Irska pfiliS neosvédcCuje, je jeji Sance na
uplatnéni v terapeutickém prostoru podstatné vétsi.

Imelda McCarthy (1995) pouziva ve své praci metaforu paté, kdyz
se snazi nové pojimat otazky etiky, spravedlnosti, moci a jazyka.
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PfrekraCuje nerovnost pozic, ambivalentni socialni oblasti a rizné verze
reality a zivotnich styll. Zahrnuje pfitom vSechny pozice a pfibéhy,
S nimiz pfichazeji jak terapeuti, tak rodiny, které se obraceji o pomoc. Je
to tedy eticka dis-pozice pro praci s rodinami z rozdilného socialniho
prostredi, ale i pro praci s rozdily uvnitf rodin. Eticka praxe je takova, pfi
niz je odbornik otevien zkuSenostem CcClovéka nebo lidi, s nimiz se
profesionalné setkava. Dis-ponovani neni tedy moralné neutralni, ale
prostfednictvim naslouchajiciho postoje, ktery nepfikazuje, probouzi
védomi odpovédnosti ve vSech zucCastnénych. Déje se to v obojim
sméru: terapeut Cini odpovédnym a soucCasne se stava odpovédnym.
Moralni postoj terapeuta je tedy byt lidem v terapii k dis-pozici.
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SOUCASNE TRENDY

Thure von Uexkiill a Wolfgang Wesiack =
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model

(pfedchozi €asti tohoto textu nalezne ¢tenar v ¢.1 a 2/2004)
3.4 Vznik lidského svéta

Po téchto uvodnich poznamkach se mizeme nyni pokusit — velmi kratce
— popsat, jak se Piagetuv model raného vyvoje Clovéka jevi ze
sémiotickéeho hlediska a jak podle ného dochazi k prechodu od
biologického zivota a prozivani ke kognitivnimu vedéni.

V nejranéjSi fazi vyvoje, kterou Piaget oznaCuje jako stadium
reflext, se svét kojence sklada ze senzorickych vjemu, které do sebe
,Zzaclenily“ — nebo jak to vyjadfuje Piaget — ,asimilovaly® reflexni chovani
jako spoustéci stimuly. Mezi ranymi reflexy jako jsou uchopovani, kfik,
pohyby a drzeni pazi, hlavy a trupu hraje saci reflex centralni roli:
Senzorickymi kvalitami, které asimiluje, konstruuje kojenec prvni
naznaky prostredi, a tim zakladnu pro cely dalSi rozvoj své — a to
znamena také nasSi — skutecCnosti.

Reflex si pfisvojuje urCitou senzorickou kvalitu — ze sémiotického
hlediska ikonicky znak — a konstruuje na jejim zakladé primitivni schéma
chovani. Reflexni pohyby jsou pouze pro pozorovatele zpusoby chovani,
které predpokladaji indexové Clenéni na ,zde" a ,tam®“. Pro kojence se
jedna o vyménu ikonickych viemu. ,Reflexivni pohyby ... obsahuji viemy,
které jsou svazany s reflexem samotnym, a nikoli s externim objektem.
Na zakladé tendence k opakovani ,inkorporuje“ reflex kazdy ,objekt",
ktery je kvalifikovan ke stimulaci® (Piaget 1969).

To umoziuje kojenci prvni orientaci. Piaget tento bod zvlasté
zdldraznuje: ,Pro pozorovatele se muze prs, ktery kojenec uchopuje,
nachazet vné ditéte a pfedstavovat tak obraz, ktery je od ditéte odlisny,
ale pro novorozence existuji pouze stavy védomi zahrnujici drzeni,
emoce, hlad Ci jeho uspokojeni. Ani zrak, ani sluch nedavaji na tomto
stupni podnéty kvnimani, které by prekraCovalo ramec globalnich
reakci. Kojenec nalezne velmi jednoduse urcity senzomotoricky komplex
chovani (kombinovany akt sani a polykani) mezi analogickymi komplexy
chovani, které utvareji jeho svét a v nichz subjekt a objekt jesté zcela
prechazeji jeden do druhého bez jakéhokoli rozliseni.” (Piaget 1969)
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Ze sémiotického hlediska se jedna o spojovani ikonickych znaku:
Smyslové znaky (napf. doteky rtl) jsou vnimany na zakladé jejich
podobnosti s jinymi spoustécimi stimuly urc€itého reflexniho chovani. Tim
vznika pro pozorovatele uzavieny systém sestavajici z kojence a jeho
sféry ikonickych zkuSenosti. Pozorovatel nemuze prozivat, co se
odehrava vraném prostfedi kojence. Muze ale zchovani kojence
rekonstruovat to, jak se jeho rany svét vyviji.

Piaget pouziva pro tuto rekonstrukci saci reflex, a to do jisté miry
jako centrum naSeho nejrangjSiho svéta. Saci reflex nejprve zacCne
z doteku rtl konstruovat prostfedi podobnych hmatovych kvalit, napf.
vinéné deky, prostéradla Ci lidské pokozky — a také vlastni ruky. Tyto
hmatové kvality mohou byt pouzivany hravé ,jen pro pouhé sani“. To se
vSak zméni v okamziku, kdy dojde k pociténi potreby ,hlad“ jako nového
interpretanta. V tu chvili dojde k zavrzeni ,sani lozni pokryvky Ci vinéné
deky, zatimco sani na lidské pokozce je v okamziku, kdy dité touzi po
prsu, akceptovano jako zklidfiujici prostredek. Zda se nam, ze ve vSech
téchto zplsobech chovani se dila ujal zcela evidentni proces uceni ve
sluzbach prostredi.” (Piaget 1969)

Je-li naléhava potrfeba ,hlad“ uspokojena jako interpretant svéta
kojence, hraje potfeba opakovani strukturujici roli v raném prostredi. ,Na
zakladé své tendence k opakovani si reflex pfivlastni jakykoli pfedmét,
ktery je vhodny k tomu, aby mu slouZzil jako spoustéc. Asimiluje pfi tom
tyto predméty cinnosti reflexu. Neni vS8ak mozné chapat predmét, na
némz se sani uskutecnuje, jako potravu pro organismus, nybrz takfikajic
jako potravu samotné Cinnosti sani a jejich riznych forem.“ (Piaget 1969)

»7Asimilaci®, ktera chovani ,pfiClenuje” urcCité viemy na zakladé jejich
podobnosti, tedy muzeme popsat jako ikonické pravidlo pro konstrukci
uzavieného systému kojence vjeho raném prostredi. Kvalitu
asimilovanych viemu nemuze prozivat nikdo, kdo stoji vné. Na rozdil od
toho se u ,akomodace” chovani na rozSifené moznosti jedna o
konstrukCni pravidla pro ,indexové® znaky, které je vné stojici
pozorovatel schopen rekonstruovat a interpretovat jako proces v
,otevieném systému“. Senzorické znaky vnimani nyni nerozsifuji jiz
pouze vlastnosti ,ikonické” v prostfedi kojence podobnymi viastnostmi,
nybrz indexové odkazuji na dalSi znaky, které sméfuji patraci chovani
kojence k chutovému znaku ,mléko“. Z patraciho chovani muze
pozorovatel rekonstruovat znaky vnimani, které chovani fidi. Maturana
to vyjadfil vétou, Ze Zivé organismy popisuji chovanim sva prostredi.

Tim se kruh uzavira: Piagetiuv model ,senzomotorické kruhové
reakce® (a model ,funkéniho obvodu® J. von Uexkiilla) v sobé integruji
konstruk¢ni pravidla pro ikonické a indexové znaky, a tim také uzaviené
a oteviené systémy do vzajemné se doplnhujicich fazi kruhového
procesu: Pozorovateli skryty senzoricky proces, neboli proces vnimani, a
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pozorovateli pristupny motoricky proces, neboli proces ucinku, se
vztahuji na sebe navzajem.

3.5 Sémioticky vyvojovy model

Integrace obou konstrukénich pravidel pro uzaviené systémy ikonickych
svétl vnimani a pro oteviené systémy indexovych svétl ucinku ale
nestaCi k tomu, aby bylo mozné konstruovat ,realitu”, ktera se sklada z
,objektd“; nebot' ,objekty jsou trvalé®, latkové a nezavislé na okamzitém
vnimani. Pro konstrukci reality potfebujeme podle Peirce vedle
ikonickych a indexovych znakovych systémi navic systém
symbolickych znaku, ktery v sobé& muze oba pfedchozi znakové
systémy integrovat.

Z uvedenych tfi znakovych systému disponuje dité ikonickym
systémem jiz v prvnich meésicich po narozeni. Indexovy systém ma
k dispozici teprve od okamziku, kdy zaCne prozivat sebe samo jako
LPriCinu“ zmén ve svém prostfedi. K tomu dochazi pfiblizné ve véku Ctyr
mésiclu (Stern 1992). Ze sémiotického hlediska se jedna o ziskani
schopnosti uspofadavat svidj ikonicky svét podle Casu, prostoru a
kauzality — to znamena indexové — pro svou vlastni samovolnou
motoriku. Pfedtim — v ikonickém svété — je mozné popsat ,pocit sebe
sama u kojence” pouze jako ,pocit jadra védomého si sebe sama®“, ktery
byl mozna pfitomen jiz nitrodélozné.

Ale konstruovat ,objekty“, které dostacuji pozadavkum ,reality“ nasi
lidské skuteCnosti, se ditéti dari teprve od 18 az 24 meésice Zzivota.
V tomto okamziku dochazi — jak to zformuloval Piaget — k ,evoluci
realného objektu.”

Tento moment odpovida ,opravdové revoluci‘, a to rovnéz z toho
hlediska, Zze tohoto stupné vyvoje dosahl ze vSech zivoCichu — véetné
primatl — pouze Clovék (Deacon 1997). Piaget mluvi o ,kopernikanském
obratu®.

4 Novy pfristup

Nase zkoumani nas pfivedla k poznani, Ze psychicko-fyzicky problém, a
tim také zakladni otazku mediciny nelze feSit dosavadni cestou analyzy
pozorovaného fenoménu. Je nutné se vratit zpét k pozorovateli a
k situaci pozorovani, kterou konstruuje. To s sebou pfinasi nutnost revize
zakladnich pojmda, které jsme doposud pouzivali, aniz bychom provéfili
jejich platnost. K nim patfi pfedevsim pojem kauzality.

4.1 Dva vyznamy kauzality neboli dvé pravidla pro konstrukci
skutec¢nosti

Zjisténi, Zze pro popis vztahl zivého organismu k jeho okoli musime
pouzivat jiny model myS$leni neZz mechanicky model (trivialniho) stroje,
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nas nuti k tomu, abychom se pecliveéji zamysleli nad pojmem kauzality.
Pfi tomto zamySleni se ukazuje, Ze slovo kauzalita mélo plvodné dva
rizné vyznamy:

l. vSeobecna vypovéd o tom, ze kazda zména ma néjakou pficinu;
ll.  specialni vypovéd, ktera formuluje empiricky zakon
mechanické kauzality

RozliSovani mezi témito dvéma vyznamy je mozné nalézt jiz v antice.
V nasem povédomi vSak bylo reflektovano teprve ve chvili, kdy se
poCinaje Humem (1711-1776) a Kantem (1724-1804) a za soucasného
odklonu od aristotelské a scholastické tradice rozliSovani mezi formalni,
materialni, ¢innou a finalni pfi€inou zacala analyzovat otazka, odkud
pochazi nase potreba zjistovat kauzalni souvislosti.

s,Velkou inovaci v Humové filosofii predstavuje redukce kauzalnich
vztah( na to, co bylo dfive chapano jako pfirozené oznacujici znak.
Hume vsak toto vylepSeni zastira tim, Ze zachovava striktni mi¢enlivost o
zZnakove teorii“ (Sebeok 1994)

Kant odvozuje vSeobecnou vypovéd (I) z ,principu a priory Cistého
rozumu®, ktery umoznuje zkuSenost ze vSeho nejdfive: VSe, co se déje,
predpoklada néco, po ¢em toto néco nasleduje, a to dle jistého pravidla.
.,Na rozdil od toho definuje Kant vypovéd (Il) jako jednotlivy zakon
v ramci zkusenosti, ktery ma proto zcela jiny status.® (Ritter a Griinder
1976)

Tento empiricky zakon v ramci zkusenosti byl pod vlivem Descarta
od 17. stoleti s rostouci tendenci interpretovan podle vzoru fyziky. To
vedlo k pfesvédCeni, Zze pojem kauzality byl precizné definovan teprve
zakony klasické mechaniky. Tim byl smazan rozdil mezi vyznamy (l) a
(II) a kauzalita byla tak tésné spojena s (mechanickou) determinovanosti,
Ze se z nich staly identické pojmy. Filosofii tim vznikl nefeSitelny problém
svobody vule a biologie a psychologie nebyly schopny odpovédét na
otazku, jak by mély byt definovany pojmy ,autonomie®, ,spontannost” a
,~Ja védomeé si sebe sama“.

S rozvojem kvantové teorie bylo toto silné deterministické pojeti
nahrazeno (alespon pro  mikroprocesy) pravdépodobnostnimi
predstavami. Einsteinovy uUvahy a moderni termodynamika vedly
k vysledku, Ze mechanisticko-deterministicka definice kauzality plati
pouze pro ty systémy, které jsou s ohledem na smér toku Casu
invariantni; tato definice je v8ak nedostate¢na pro popis procesu
v zZivoucich systémech (u nichz smér toku Casu nelze obratit).
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Tim se také pro biologii a medicinu stala revize pojmu empirické
kauzality nepostradatelnou. Od zavedeni pojmu informace je aktualni
otazka, do jaké miry formuluje pojem znaku jiné pravidlo nez je pravidlo
klasické mechaniky. Nebot informace neni, jak to zdurazriuje N. Wiener
(1963), ani substanci, ani energii, nybrz je néCim tretim: Ja (informace)
je ja, neni ani substanci, ani energii. Zadny materialismus, ktery
nepfipousti tento fakt, nemuze v soucasnosti prezit.”

Z hlediska ontogenetickeé teorie poznani by bylo mozné postulovat
nasledujici tezi: Kauzalita (I) vytvafi vSeobecny ramec, uvnitf kterého
vznikly jako specialni varianty modely ,mechanické” a ,sémiotické
kauzality“. Model mechanické kauzality se pravdépodobné vytvofil za
uCelem vykladu okoli v dobé&, kdy se objevila samovolna motorika.
Vyklada okoli jako autentické prostiedi pro spontanni, to znamena nikoli
vnéjSimi tlaky vyvolavany pohyb.

4.2 Mechanické a sémiotické vztahy

Zajem mediciny a biologie o tento druh sémiotiky se zaklada na
skute€nosti, Ze semidzy popisuji jiny vzor vztahl mezi Zivymi organismy
a jejich okolim i mezi zZivymi organismy navzajem nez mechanicka
kauzalita. Semidzy vysvétluji chovani Zivych organismu jako odpovédi na
znaky, které je mozné chapat pouze na zakladé trojClenné (triadické)
relace mezi znakem, jeho vyznamem a ozna€ovanym, ale nikoli na
zakladé dualniho vztahu mezi pri€éinou a nasledkem. Peirce
zdaraznuje, ze triadické vztahy znakového procesu nelze odvodit od
dvouclennych vztah, které by platily pouze pro ,akce hrubé sily“.

Bateson (1985) nachazi pro chapani sémiotickych vztahu poeticka
slova: ,Pozorovatel, ktery studuje usporadani listkll a vétvicek pfi rlstu
kvetouci rostliny, zjisti na jedné strané analogii mezi formalnimi relacemi
mezi stonky, listky a pupenci a formalnimi relacemi, které existuji mezi
riznymi druhy slov ve vété na strané druhé ... Ti, ktefi mysli nejprve na
,veci ve vztazich, tedy na ,relata“, odmitnou jakoukoli analogii mezi
gramatikou a anatomii rostlin jako prehnanou. List a podstatné jméno si
konec koncl nejsou z hlediska vnéjSiho vzhledu vubec podobné.
Myslime-li ale nejprve na vztahy a chapeme-li relata jako néco, co je
definovano pouze svymi vztahy, pak zacneme zasnout.”

Znakové procesy sice nelze redukovat na fyzikalni ¢i chemické
jevy, posledné jmenované vSak znakové procesy potfebuji jako
,vehikulum“ pro to, aby mohly ,transportovat® vyznamy ¢&i zpravy
(informace). Podobné potfebuje pisatel chemickou latku inkoust, aby
mohl pfijemci dopisu sdélit svoji zpravu. Jednotlivé tahy perem ziskavaji
svlj vyznam jako znaky (pismena, slova nebo véty) ale pouze na
zakladé abecedy, kterou musi pisatel i pfijemce dopisu ovladat a ktera
odpovida platnému kédu. Totéz plati v principu také o molekulach DNA,
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které mohou byt stejné jako inkoust chemicky identifikovany, ale samy o
sobé nejsou jesté zadnymi znaky (viz. kapitola 5 ,Molekularni biologie a
genetika v pohledu sémiotiky®).

Pro medicinu je dulezitd ta skute€nost, Ze sémiotika zavadi do
|ékarstvi spoleCné s interpretantem opét vyznam a s nim subjekt.
Subjektem je individualni pacient se svym zivym télem jako interpretem
sveho prostfedi. Interpret nesmi byt zaménovan s interpretantem, ktery —
jak to vyjadril Peirce — pfejima ,v duchu interpreta® koordinacni funkci,
kterou vykonava v biologii receptor.

4.3 Ukol

Pro nas ukol najit takovy pristup, ze kterého by mohla medicina vyjit,
aniz by se stala obéti dualismu, je obzvlasté zajimava koncepce
sémiotiky, ktera nevySla zjazykovédnych disciplin, nybrz z potreb
biologického badani. Pfi tom se objevil dvojnasobny problém: Za prvé se
jedna o problém reality pozorovatele, to znamena pravidel, podle nichz
musi pozorovatel konstruovat svoji realitu, aby byl schopen pozorovat
Zivé organismy; za druhé jde o problém rekonstrukce pravidel, podle
nichz konstruuje pozorovany zivy organismus svoji realitu (jako
obyvanou schranku, jako prostfedi Ci individualni skute¢nost).

4.3.1 Funkéni obvod

Z tohoto hlediska je vyznamné, Ze nezavisle na sémioticich, ktefi vysli
z jazyka, logiky nebo matematiky, rozvinul J. von Uexklll jako biolog
nauku o znacich platnou pro Zzivé systemy (Th. von Uexkdill 1981).
Neznal ani Peirceovy prace, ani prace jinych sémiotikl, ktefi jeho
koncept objevili teprve relativné pozdé (Sebeok 1978). On sam neoznacil
svlj vyzkum jako sémioticky, nybrZz byl teprve posmrtné pfifazen do
okruhu vyznamnych sémiotikli (N6th 2000). O to prekvapivéjsi je
dalekosahla shoda jeho nauky o znacich s ostatnimi sémiotickymi
koncepty. Pro nas je dulezitda ze dvou duvodud: Rozviji sémiotiku zivych
systému, tedy ,biosémiotiku“, a zavadi snadno srozumitelnou
terminologii.

Rozhodujici spojujici ¢lanek mezi koncepty J. von Uexkiilla a
koncepty sémiotikll je duraz na ,vyznam® (J. von Uexkiill 1940). Jeho
model funkéniho obvodu (vyobrazeni 1-2) popisuje konstrukci prostfedi
Zivého organismu jako proces, ktery probiha ve tfech krocich:

Udéleni vyznamu: Receptor ZzZivého systému proménuje (koduje)
pusobeni okoli na ,znaky vnimani“ a udéluje tak ¢astem okoli vyznam
,charakteristickych znakl“. Tento krok odpovida ,vnimani“ a zfetelné
se na ném ukazuje, Ze se pfi pfijimani znakd nejedna o pasivni, nybrz o
aktivni proces.
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Instance, ktera definuje vyznam, vyplyva u J. von Uexkliilla z druhu
funkéniho obvodu, do néhoz je Zivy organismus zaclenén. Existuji
funkéni obvody média (vody pro ryby, vzduchu pro ptaky, pudy pro
suchozemské obyvatele), chytani Kkofisti, sexualniho chovani atd.
Odpovidaji interpretantim, ktefi interpretuji okoli jako objekty pro
biologické potfeby Zivych organismu (pohyb, lov, milostné hry atd.) Tento
krok odpovida interpretaci toho, co bylo vnimanim pfijato jako objekt
zajmu.

Zhodnoceni vyznamu: Jemu odpovida vyvolané chovani. Produkuje
.znhaky uéinku®, které vymazavaji ,znaky vnimani“ ve smyslu negativni
zpétné vazby. Ktomu vSak potfebuje chovani ,strpéni vyznamu® Ci
.podporu“ na strané okoli. Okoli rozhoduje o tom, zda bylo pfidéleni
vyznamu spravné nebo chybné. Tento krok odpovida pragmatickeé
kontrole reality popf. kontrole pouzitelnosti interpretaci na zakladé
aktivniho zachazeni s objektem.

Jelikoz podle Tembrocka (1975) konCi biologické znakové procesy bud
,pouzitym chovanim® nebo ,signalnim chovanim® (coby zhodnocenim
vyznamu), je mozné pfifadit ,pragmaticky princip reality” ,pouzitému
chovani“ a ,komunikativni princip reality“ ,chovani signalnimu®. V obou
pfipadech rozhoduje zpétna odpovéd okoli o ,realistické” nebo
,nerealistické” kvalité udéleni vyznamu.
Model funkéniho obvodu chape organismy jako Zivé systémy, které jsou
prostfednictvim svych receptorl a efektorl v nepfetrzitém informacnim
(= znakovém) spojeni se sebou samymi a se svym okolim. Nereaguji
pouze jednoduse mechanicky na fyzikalni pasobeni, nybrz kéduji zmény
svych receptort do znaku, které systém informuji o vyznamu okoli pro
jeho biologické potfeby. Chovaiji se jako ,netrivialni stroj“. Objekt vznika
a zanika ve funkénim obvodu v interakci se subjektem. Objekt ,krmivo”
existuje pouze pro hladové zvife, pro nasycené zvife tento vyznam jiz
neexistuje. Tim se z objektu stala bezvyznamna ¢ast okoli.
Biologie a medicina pracuiji jiz cela desetileti s kruhovymi modely: Pojmy
jako regulaéni obvod, kyberneticky systém, smyCka se zpétnou vazbou
atd. vesly do fyziologické terminologie, nikoli ale poznani, Ze se u toho,
co tyto terminy popisuji, jedna o znakové procesy. Kauzalné mechanické
modely vysvétleni zde selhavaji, protoze zatajuji aspekt vyznamu, bez
kterého nelze Zivé systémy spravné popsat.

Vyhradné& pro potfeby Psych@somu prelozZil Lubor Spis z knihy T.von

Uexkull: Psychosomatische Medizin, Urban & Fischer, 2003
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OCHUTNAVKY ODJINUD

ProtoZe radu posluchaci na 10. konferenci PSM zaujala svym
projevem pani docentka Hogenova, uverejriujeme jeden z jejich textd,
které nam dala k dispozici.

Anna Hogenova, doc. PhDr.,CSc.: K fenomenologii

téla a pohybu

doc. PhDr. Anna Hogenova,CSc.

kat. filosofie UK, Pedagogicka fakulta
e-mail: hogen@volny.cz

Popisujeme-li té€lo na pozadi plochy, dostavame télo ve smyslu ,Soma®,
somatotypu, tvaru, formy. Popisujeme-li télo na pozadi c¢asové
posloupnosti, postupnosti (sukcesivity), dostaneme télo ve smyslu
.oarx’, télo vyplnéné jednotlivymi organy s jejich funkcemi, které se
realizuji v Case. Toto télo patfi Iékafim a védcim. Soma i Sarx jsou téla
pfedmétna, jedno se ukazuje na pozadi prostorové plochy, druhé na
pozadi proudu Casové naslednosti.

Ale my mame od dob Poseidénovych jesté jedno télo — Pexis,” je to télo
pomoci kterého télesnime, zijeme. Toto télo neni dano predstavou, jde o
télo nepfedmétné! Jde o télo nezprostfedkované predstavou, jez existuje
jen télesnénim. A to nas zajima predevsim! Péxis neni je latkove télo,
patfi knému i duSe a to zpusobem podstatnym, Pexis je totiz télo
jednoduché, nikoli dvojité, nikoli cartesianské. Jak pocitujeme toto télo?
Jako pramen, zdroj, (Urquel), ohnisko Zivotni vzmachu (impetus), jako
prostou jednoduchost.

Analyticky vztah k tomuto télu je nemozny. Pexis je jednoducha jednota,
bézim-li, nepotfebuji kontrolovat jednotlivé koncetiny, ,jde“ to samo.
Vtanci jsem jedinym ohniskem, ,pramenim® a vsouvam se do
kosmického ,ohné®, feCeno s Herakleitem!

Bohmayv implikatni fad*, zavinuty fad vyznama, neni analyzovatelny na
popsatelné aditivni cCasti. Pohyb je ztéla zrozen, neni vyroben jako
soucet casti!

Zivé télo télesni v pohybu, mostem mezi télem — Soma a svétem kolem
nas, je vnimani.

2 Srov., Kratochvil,Z., Prolinani svétd. Praha: Oikumene 1991, s. 17.
3 Srov., Bohm, D., Rozvijeni vyznamu. Praha: Unitaria 1992, s. 22.
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A vnimani je kliCem k poznani téla Pexis. A zde je stale mnoho zahad.
Dle Suaréze* Slunce nevlastni zadné teplo, teplo je to, co nam dava
nase vnimani. Vnimani je dulezitou otazkou i dnes? Co to vlastné je?
K vnimani patfi to, co je vnimatelné, Umwelt, okolni svét. A je tfeba si
pfiznat, Ze nejsme nic hotového, jsme to, co tradice okolniho svéta v nas
otevira a toto otevirani patfi bytostné k vnimani.®

Télo télesni oteviranim z vnéjsSku, télo nekonCi Somatem, jak si mysli
lékari. Jsou to stromy, lidé zvifata, nebe kolem nas a nad nami, co nas
otevira a zaklada nase vnimani. Umwelt patfi k té€lu ve smyslu Pexis.
KSoma a Sarx nepatfi Umwelt, ty jsou predméty a jsou dany
predstavami, Pexis je jiné télo, je nepfedmétné a nepredstavove. Pexis
je dano stejné jako je dana voda rybé. O vodé vi ryba jen tehdy, je-li na
suchu, jinak si vody ani nevSimne, neni oteviena pro toto vnimani a
stejné je to s nami.

Vnimani jako neustale slySeni zvukul, pocitovani dotykd, je plné vini, je
plné reflexi plovouciho charakteru, toto vSe je vnimano jako jedina
jednoduchost, jak je to mozné? Tato jednoducha jednota neni vytvorena
koherencemi predstav, apofantikou, naopak tato jednota je zalozena
v nasem téle jako ta nejplvodnéjSi vrstva, ktera je predpredikativni
(vorpredikative) Touto nejpivodnéjsi vrstvou je tzv. télesné schéma, jez
funguje jako pozadi pro vyvstavani jednotlivych fenoménl jako jednot
v nasem vnimani. Merleau-Ponty k tomu dodava: ,Rozumét znamena
uchopit totalni intenci,* tato intence je télesnym schématem, fungujicim
jako pozadi pro fenomenalizaci svéta. Do naseho vnimaného predmétu
projikujeme protence — pfedoCekavani, Husserl mluvi o ,Vorerinnerung®.
Protence soucCasné s vnimanym ,pfedmétem” - noematem tvofi jednotu
naseho téla s Umwelt — okolnim svétem. Noeze a noemata jsou
zakladem intencionality, ktera je zakladem téla jako Pexis. Noeze je
télesné schéma a noema je predkonstituovano noezi, tj. nase télesné
schéma je zakladem vnimani, je zakladem naseho télesnéni a naseho
Zivota. Toto télo je nepredmétné, neni mozno si jej predstavit ,clare et
distincte“, a proto neni mozné jej ani méfit, presto Pexis je
pochopili pohyb, musi byt pfedem zabudovan do naSi noeze, musi
vyvstat z pozadi télesného schématu jako néco predstanoveného. Jak
pfedem stanovime napf. sjezd na lyzich? Divanim se na tento pohyb,
prozivanim tohoto pohybu, opakované a mnohokrat. Je dobré se vzivat
do tohoto pohynu, je dobré jej intuitivné vykonavat, pfedstavovat si jej,

* Srov., Kratochvil, Z., Mytus, filosofie, véda. Praha: UK 1991, s. 213.

® Srov., Merleau-Ponty, M., Phanomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, ptel. Rudolf Boehm, s.
5.

® Tamtéz, s. 15.
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stejné jako to deéla nemocny se svou nemocnou nohou, pokud je nutné
dlouho lezet na lGzku. Probouzeni noeze predstavovym zpUsobem je
nutné k rychlé rekonvalescenci. V Zzadném pfipadé nemulzZeme chapat
pohyb jako tvorbu, v niz vlle hraje stoprocentni zdroj uspéchu. Télo —
Pexis ma vlastni vuli, jinou nez je naSe vulle zaloZzena na apofantice,
v tomto ohledu Ize s Nietzschem naprosto souhlasit.

| Kdyz chci krasné tancit, mé télo to nepovoli, pokud nebudu vyladéna ve
smyslu télesného schématu. Télo jako Pexis ma vlastni pamét, mé télo
ucukne od rozpalenych kamen dfive, nez si to uvédomi mdj rozum
s pfipadnymi nasledky. V auté zabrzdim dfive nez se strachy zpotim a
uvédomim si hrizu pfipadnych nasledkld. Télo disponuje zvlastnim
druhem rozumeéni a ten se da pochopit jen intencionalné. Urimprese,
retence a protence tvofi zaklad pro husserlovské vnitfni vnimani Casu.
Kryti retenci v aktivité i v pasivité vytvari protence — pfedoCekavani a tato
predoCekavani projikujeme do urimprese, do puvodniho vtlaku okolniho
svéta do nas samych. Pohyb je tak nélim zasadné odliSnhym od
newtonovského obrazu, pohybem v tomto pfipadé je vyvstani fenoménu,
pohyb je zde vznikem, ukazanim se nécCeho, Cemu fikame pohybova
figura.

Télo — Pexis neni télo pfedmétné, ale da se pochopit skrz fenomenologii
vhnimani. Zakladnim pojmem vnimani je pocCitek a ten nikdy neni jen
odraz objektivni reality do subjektivniho védomi, jak nas to ucili ve Skole
a uCi se to tak dodnes. Pocitek je punktualni naraz, ale také zpusob,
jakym nas tento naraz afikuje. Vidim, Ci slySim pfedmét jediné kdyz se mi
vyrysuje na pozadi. PoCitek mohu pochopit jako pocitek nécCeho, jediné
kdyZ se mi spoji s pozadim, které je jiz mym vlastnim vytézkem. Tento
muj vilastni vytéZzek je tzv. télesné schéma a byva pochopeno jako
oblouk mezi retencemi a protencemi, mezi kterymi je urimprese, pavodni
pocCitek. Mame zde dvé pozadi, €i horizonty. Jeden je vnitini — télesné
schéma, druhy je vnéjSi — pozadi toho, co je vnimano. Obé pozadi jsou
nesmirné dulezita. Kdyby jich nebylo, nevhnimame a neporozumime.
Vnitfni pozadi, vnitfni horizont — télesné schéma je opét nepfedmétné,
neni mozneé jej pochopit jinak nez myslenim, empiricky pfistup k nému
neexistuje. Véda pracuje s pocitky jako by to byly véci, totéz pozaduje od
v8eho télesného, ale zde se ukazuje néco, kam takova véda dost dobfe
nemuze.

Merleau-Ponty pfimo tvrdi: ,Horizont je to, co dava predmétu identitu.’
Toto tvrzeni nas opravnuje k tvrzeni, ze touto identitou téla je télesné
schéma. VSichni vime, co to s nami udéla, kdyz nas ucitel uci jezdit na

" Srov., Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, piel. Rudolf Boehm, s.
92.
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lyzich a pohyb nam rozkouskuje do mnoha jinych a my ted mame vse
spojit do jednoty. Jakmile tento horizont — télesné schéma neni
vyladéne, pak nase télo neni schopno nasledovat rytmus hudby v tanci.
Télo nas prestava poslouchat, protoZze nase télesné schéma — vnitfni
horizont, davajici identitu naSemu pohybu nefunguje. Télesné schéma
opét neni pfredmétem, neni pfedstavou, je néCim, co v nas funguje a je
srostlé s nasim Selbst. Schvalné nefikame ani s jastvim, protoze Selbst
je hlubsi nez jastvi. VnéjsSi vnimani je dano pozadim, horizontem, vnitfni
vhimani je dano také pozadim, horizontem. Struktura: pfedmét -
horizont je perspektivou. Zijeme tedy v perspektivach vnéjsich a
vnitfnich, obé tyto perspektivy museji byt vyladény, abychom viabec
mohli vnimat a vnimanému porozumet. Toto je zakladem Pexis. Toto telo
je obzvlast obtizné, ma jaksi vlastni vUli a rozum, i kdyz ted jsme se
vyjadfili zjednodusené. Ale télo je rozhodné néCim vic nez tim, co nam
nabizi cartesiansky zpusob popisu.

Je velmi tézké vysvétlit studentovi spravny pohyb, protoze student musi
pohyb vyeruovat ze svého vlastniho télesného schématu, ze své sité
retenci a protenci, ze svého — specifického oblouku mezi retencemi a
protencemi, ze své noeze, ze sveho vnitfniho horizontu. Pohyb musi byt
zrozen, neni vyrabén souctem, adici, jak si to nékdy myslime. Vylozit
pfemet vpred, to je néco jiného nez trojClenka C€i kvadraticka rovnice.
Télocvikar disponuje jinym rozumeénim, rozuménim téla — Pexis, a to
neni tak jednoduché jako v matematice. TélocvikaF musi respektovat
télesné schéma svého zaka, musi byt na toto télesné schéma vyladén.
Rozumét druhému télu, znamena byt na toto druhé télo vyladén, a to
neni dano jen metodickym a didakticky spravnym pozorovanim. Syntéza
horizonttl je presumptivni, dodal by Merleau-Ponty.? Citlivost zvlastniho
druhu patfi trenéram a ucitelim télocviku. Tato presumptivni syntéza je
také zvlastnim druhem télesné tvofivosti, tak dulezita napf. ve fotbale a
hokeji, tj. vSude tam, kde je nutné znat celek hry v kazdém jednotlivém
okamziku.

Télo, pochopené jako ,partes extra partes” je jen a jen pfedmét, pfedmet
na cartesianském pozadi, jez umoznuje vidét véci ,clare et distincte”.

.otava se, Ze valeCny invalida citi ve své fantobmoveé ruce granat, jenz mu
ruku roztrhal®, pro€? Protoze retence této udalosti neustale protenduje,
je podstatnou soucasti télesného schématu, pozadi, horizontu, z néhoz
tento Clovék Zije. Bergsonova jednota pohybu a vnimani je podstatou
téla ve smyslu Pexis. Pexis je nerozdélitelnou jednotou téla a duse, ta je
zalozena télesnym schématem jako horizontem a pozadim, ve kterém je

8 Srov., Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, pfel. Rudolf Boehm, s.
94.
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spousta predporozuméni, ve kterém je obsazena moznost virtualnich
pohybu (pohybu ,jakoby®). Pfedporozuméni naSemu Umwelt — okolnimu
svetu je soucasti naSeho vnimani, davno pred setkanim s noematem,
konkrétné danym. Heidegger se vyjadfuje o téZe podstaté takto: ,
Namlich eigentliches Sein als besorgendes In-der-Welt-zu-tun-haben
charakterisiert ist als Immer.schon-vorweg-sein-bei-etwas.”® Vzdy jiz
jsme predstanoveni, pro sport a télocvik jsou nesmirné dulezité virtualni
pohyby, které vypliuji sit moznosti v nasem télesném schématu. Komu
chybi tyto virtualni pohyby, ten se téZko uci novym pohybim.

Prekrizite-li si ruce na fiditkach jizdniho kola, pak se nic nedéje, pokud
jedete naprosto rovné a primo, ale pfi prvnim pokusu zatocit, to velmi zle
dopadne, virtualni pohyby v naSi télesné pameéti nestaCi korigovat
zménénou vychozi pozici a naprosto urcCité spadnete. Znam pfipad
ditéte, jemuz chybi virtualni pohyb pfi padu z kola, toto dité pada na
hlavu, neda ruce pred sebe atd. atd.

Vyladéni télesného schématu pro provadény pohyb je dulezity
nez vyladéni na horizont virtualnich pohybl v télesném schématu.
Télesné schéma ma pfimé spojeni s Casem, s prozivanim Casovosti,
vnitfni a vnéjsi. O tom mnoho podstatného vyslovil Bergson a Husserl.
V kazdé urimpresi (Jetztigkeit) je zavinuta minulost ve formé podrzenych
Led” (retence) a budoucnost ve formé predoCekavani v protencich. Proto
je kazda plOvodni a orginalni pfitomnost sou€asné i minulosti a
budoucnosti. Nase télo, okamzity stfih déni tohoto védomi, je kotvou,
kterou se zajiStujeme, pomoci které si zakladame onticitu. Proto
fantdbmova ruka neni pfedstavou ruky, ale pfitomnost ruky samé, tj. tato
ruka je obsazena v protencich, kterymi rozvrhujeme svét kolem nas ve
virtualnich pohybech. Naproti tomu anosognosie je vytlaCenim protence
ruky, pokud jeho nositeli vadi jeji invalidita. Jednota duse a téla se
vlastné vytvafi propojenim retenci télesnych s netélesnymi do jednoho
nerozdélitelného celku.

vlastné je? Jsou to vytéZky minulych pohybl (retence), které proSly
aktivni i pasivni syntézou kryti , fe€eno husserlovsky. To neni nic jiného,
nez to, Ze vytéZkem je pohybova zkuSenost, jez pak funguje jako
virtualni pohyby pfi rozvrhu svéta kolem nas. Pohyb a télo maji dvé
vrstvy habitualni a aktualni. Ta aktualni potfebuje tu habitualni vrstvu
k moznosti pohybové realizace. Pfi Schneider — nemoci nemuze
nemocny najit misto, kde byl napf. pichnut nebo Stipnut. Musi se

o Heidegger, M., Logik. Frankfurt am Main: Vittorio Klostermann 1976, s. 147.
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aktualné pohybovat a teprve aktualni pohyb hlavou mu umozni sahnout
si na hlavu, jinak nevi, kde ji ma. Je tfeba ale fici, ze tento nemocny
musi mit zavazané oci. Co chybi tomuto nemocnému? Chybi mu
habitualni vrstva naseho télesného vnimani, tj. chybi mu protence,
rozvrhujici plochu jeho vilastniho téla. Pohyb a télo tedy neni mozno
chapat pouze cartesiansky, tj. analyzovat do Casti a popisovat je. Je
treba se dostat k celku téla, fungujiciho skrz télesné schéma jakozto
pozadi, na kterém, podobné jako na filmovém platné, vyvstavaji
jednotlivé pohybové figury v simultanni propojenosti motoriky, mysleni,
vule a pocitd. Toto je nejdulezitéjSi mysSlenka ve fenomenologickém
pojeti téla a pohybu. Merleau-Ponty hovofi o vyznamu intelektualnim a
motorickém.” Nemocnému ve vy$e zminéném smyslu chybi motoricky
vyznam. Kazdy pohyb patfi do celku, do svého pozadi jako jeho
moment, tento celek ma intencionalni charakter a nazyva se télesné
schéma (oblouk mezi retencemi a protencemi, rozprostirajici se nad
urimpresi.

Intencionalni oblouk mezi retencemi a protencemi nad urimpresi je tedy
pozadim, na némz se tvofi pohybova figura jako souCasna propojenost
motoriky, mysSleni, vile a emocionality. Proto taktilni a vizualni pocitky
nemiuzeme od sebe oddélovat a vysvétlovat je bez celku. Proto ztrata
tohoto celku — intencionalniho oblouku — znamena vlastné ztratu
virtualniho pohybu a s nim spojenou deficienci vnimani, sem spada napf.
afasie, agnosie, apraxie, alcheirie atd. Proto nestaci kauzalni popisy pro
si obvykle myslime. Moznost vnimat je dana pfedchiadnou intenci, jez
umoziuje mimo jiné predevsim vnimat prostor ve smyslu toho, co je bliz,
co je dal, co je vpravo, vlevo, nahofe a dole. Télo je vzdy nulovym
bodem pro moznost predpredikativni orientace ve svété. Intence, ktera
toto umozniuje je intenci zur-Welt-sein. Nase télo nekondéi kuzi, pravé
tato intence zur-Welt-sein to dokazuje. V predreflexivni sféfe naseho
duSevniho zivota jsme jiz t€lem propojeni se svétem kolem nas, télo je
kotva do svéta.

Nemusime své télo hledat, za naSi fecCi, jednanim a vnimanim je
symbolické védomi, fika Merleau-Ponty."’

Télesné schéma, oblouk, intence — to vSe je celek, jenz je simultanni a
rodi se vzdy znovu a znovu, proto zde tak tézko uspéjeme s kauzalitou,
pouzivanou Vv bézném védeckém uvazovani. Sedimentace retenci
(aktivni a pasivni syntéza kryti retenci) a spontaneita protenci se tvofri
vzdy znovu, tak jak si to vyZzada modus Dasein, ve kterém se Ziva bytost

% Srov., Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, pfel. Rudolf Boehm,
s.136.
"' Srov., tamtéz, s. 152.
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ocitne. Kdyz ¢&lovék nemuze obkreslit to, co dobfe vnima, pak intence
vnimani se nespojuje s pohybem ruky, je porusen oblouk mezi minulosti
a ocfekavanou budoucnosti, mezi retencemi a protencemi. Ztrata
Ccasového vektoru neni nic jiného nez poruseni oblouku mezi retencemi a
protencemi. Pohyb a pozadi (oblouk) jsou spolu srostlé, vlastné jen
uméle se od sebe odtrhuji."

Télo jako pexis je srostlé s okolim, se svétem prostfednictvim intence
zur-Welt-sein, proto toto télo nekond&i kuzi, proto toto télo neni
objev fenomenologie téla, ale tyto myslenky muzeme najit i u Bergsona
aj. Je-li télo pouze ,an sich“, bez propojeni s okolim a svétem vubec,
pak jsme v oblasti psychiatrie. Celky hraji ve fenomenologii
a to je skoda, télo se neda bez nich pochopit. VSichni piSeme na
klavesnici pocitace, piSeme naprosto bez problému, ale na otazku, kde
se nachazi néjaké konkrétni pismeno, neodpovime, protoze to prosté
nevime. Je mozno Cist Svabach, aniz bychom mohli napsat presné
jednotliva pismena, prosté jednotliva pismena pfesné vibec nezname.
Jak je tento jev vysvétlitelny? Jediné tak, Ze kinesteticka pamét je
propojena s intelektualni, tj. tvofi celek a my se musime naucit brat tento
celek alespon trochu vazné. Je to nutné v pripadé télesné inteligence,
v motorickém uceni. To je pfinos fenomenologie do problematiky téla a
télesnosti.

Syntéza Casu a prostoru je tvofena v télesném schématu vzdy nove,
muzeme fFici, vzdy se znovu originalné rodi. Proto pohybova zku$enost
naseho téla neni zadnym poznanim, ale naopak poznani umoziuje,
protoze nam otvira pfistup ke svétu a predmétium. Tomu se fFika
,Praktognosie“. Komu chybi intence k tomuto rozvrhu, ten se nemuze
vyznat ve svéte pfedmétl jako my, tzv. zdravi lidé. ,Rozumét znamena
zakusit shodu mezi intenci a vykonem®, ¥ika Merleau-Ponty™. Proto
kazdy pohybovy navyk je rozSifenim nasSi vlastni existence s moznosti
lepSiho vnimani i lepSiho poznavani. Také proto pes, ktery je cely zivot
uvazan, ma pole své existence omezeno, a stim i omezenu moznost
vnimat. Kazdy Clovék odsouzeny na dozivoti, je vlastné odsouzen
k nedostateCné existenci, k nedostateCnému vnimani, k omezeneé
moznosti poznavat. To ovSem neznamena, ze retencionalni bohatost se
ni€i, naopak muze byt |épe vyuzivana, neni ruSena spoustou jalovych a

'2 Srov., tamtéz, s. 167.
3 Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, pfel. Rudolf Boehm, s.174.
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zbyteCnych vjemu, to je také podstata klauzury atd. atd. Pohybovy
navyk je jiz protenci, ustavenou z mnoha opakujicich se retenci a po
syntéze kryti téchto retenci a ta mize byt aktivni i pasivni. Pravé pasivni
syntéza retenci ma velky vyznam v pohybovych navycich. Pohybové
protence jsou diky syntéze vysledkem retencionality télesné i duSevni
propojeny a rozvrhuji ¢as a prostor, tj. ustavuji télesnéni ve smyslu
Pexis, ustavuji Dasein, existenci v zakladnim sméru. Pokud tyto
protence nefunguji a nerozvrhuji svét, pak vznikaji stavy, kterym fikame
nemoci. Frigidita je takovym naruSenim, afénie a anorexie také. Merleau
Ponty k tomu dodava:“ Afonie neni jen vyhnuti se mluveni, anorexie neni

jen vyhnuti se Zivotu, jsou vyhnutim se budoucnosti*.™

V hluboké vrstvé intencionality chybi protence, ktera zaklada moznost
budoucnosti, vznika pasivné, vznika tajemné, nezname to, jediné co
vime, je, ze kofeny téchto neschopnosti jsou patrné hlubSi nez nam
nabizi cartesiansky vyklad téchto nemoci zaloZzeny na kauzalité a
empirickych metodach.

Télo je kotva do pfitomnosti, musi byt propleteno s vnitfnim
husserlovskym cCasovym vnimanim, tvar téla-Soma je odpovédi na
propojenost téla s okolim, zde jde o télo-Pexis, pod kizi jsou organy, fj.
télo-Sarx.Télesnéni je neustalé tvorfeni pohybovych figur, které jsou
odpovédmi na celek propojenosti téla s okolnim svétem. Otazky, které
vedou ktémto odpovedim jsou klicem k porozumeéni télu. Toto
porozuméni bylo zjednoduSeno cartesianskym pojetim téla (res
extensa), které bylo pouhym a vyhradnim pfedmétem a ni¢im vic. Objekt
se stal télem a duSe se stala subjektem (res cogitans) a tento hruby
zasah vytvofil celou fadu dusledkd, jez nebyly a mnohdy ani dnes,
nejsou pozorovany jako vysledky tohoto zasahu. Zenské i muzské télo je
Casto pokladano za prostiedek pro uspokojovani pudovych potieb.
Kazdy chce byt stale mlad, stafi ztratilo dustojnost, zbyla jen znamka
blizké smrti a tedy i nevykonnosti. VnéjSek téla se stal néCim, ¢emu se
vénuje obrovska pozornost, protoze vnitfek téla a vnitfek lidské bytosti je
nécim nepodstatnym.

Heidegger kdesi fika: neni pravda, Ze télo ma ruku, naopak, ruka ma télo
a prodlouZeni této ruky, je nase fe¢ a pravé v fedi bydli byti. Reé je
modus télesnéni, fe€ je prodlouzenim téla do transcendentna. Proto je
nutné chapat lidské télo jako Pexis a nikoli jen jako Soma a Sarx.
Spojeni téla a duse s okolnim svétem se realizuje feci, lidskym jednanim
i to je modus télesnéni. Mnohému vibec nerozumime, protoZe jsme

4 Srov., tamtéz, s. 196-197.
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jesté nedozrali pro tazani, které otvira tyto tajemné souvislosti. ProC je
tvar téla takovy, jaky jest? Atd. atd. Télo je stale nedocenéno,
nedomys$leno, nedotazano. Sport a télesna cviCeni jsou jednou
z moznosti, ale nikoli jedinou. Je tu cela velka plocha uméni, do kterého
se lidské télo a télesnéni ,preléva a vléva“. Socialni charakter je dalSi
velka zahada naseho spolecného télesnéni skrz fec, jednani atd.

Télo je zrcadlem naseho byti, je proudénim nasi vlastni existence. Reé
je proudénim, je transcendovanim nasi télesnosti k tomu, co jiz neni
vyslovné.

Celek téla je intence, funguje pod nazvem télesné schéma, je obloukem
mezi retencemi a protencemi nad urimpresi. Obsahem télesného
schématu jsou intence, vznikajici jako syntézy kryti retenci. Zde se
vytvari vnitini Casové védomi a vSe je propleteno do jednoho celku,
v némz neexistuje cartesianské deleni na res extensa a res cogitans.

Prave v feci, jez je vykonem rozumu i motoriky, v simultaneité se ukazuje
télesné schéma jako horizont. ,A vSechno védéni se zaklada
v horizontech®, opakujeme po Merleau-Pontym."

Horizont je v pfipadé téla télesnym schématem, je souCasné pozadim,
na némz vystupuji pohybové figury v simultanni jednoté motoriky,
mysleni a citéni.

Teorie téla je teorii i vnimani, protoze vnimani je télesnym mostem mezi
télem a svétem kolem. Je-li dodnes néco nedocenéno v motorickém
ucCeni, je to prave platnost a vyznam télesného schématu. Na to bych
chtéla v této praci poukazat! PocCitek jako zaklad vnimani je tedy vzdy
rekonstituce a predpoklada v nas vzdy sedimenty predchazejicich
konstituci,’® t&mto sedimentdm fika Husserl vytéZky syntézy krytim
retenci. Tento pohled na pocitek pak velmi komplikuje otazku, co je to
subjekt vnimani. OvSem subjekt — objektova figura védeckého mysleni je
néco naprosto samozfejmého, proto zde se otvira otazka naprosto
zasadniho charakteru. Neni snad subjekt a objekt néCim, co nas mate?
Pozadi mych sedimentovanych retenci vzdy vstupuje do mého vnimani,
tedy télesnim vzdy napojena na minulost, protoZze budoucnost v sobé
obsahuje vytézky kryti retenci z minulosti. Také proto tvrdi Husserl a
pozdéji i Heidegger, ze pritomnost, minulost a budoucnost spolu velmi
uzce souvisi. PoCitek tedy potrebuje vnitfni pozadi — télesné schéma, ale
zaroven je vzdy ukazan na nejakém vnéjSim pozadi, kterému velmi Casto
fikame perspektiva. Vnimani neni jednoduché zrcadleni, je velmi slozité
a stejnd tak i t&lesnéni, protoze oboje spolu souvisi. Uplna

15Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, pfel. Rudolf Boehm, s.244.

'® Srov., tamtéz, s. 252.
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determinovanost vSeho skrz matematické mysleni se ukazuje jako
chyba. Merleau-Ponty fika: ,Kazda smyslovost klade urcCité pole
predem.“" Jednotlivé smysly spolu komunikuji pfes t&lesné schéma, i
slepy ma zkuSenost prostoru, poCitek se ukazuje jako velka plocha
naseho dotyku s bytim. Intersensoricky svét se konstituuje intencionalne.
Télesné schéma umoziuje prolnuti riznych pocitkl do jediné simultanni
(nikoli sukcesivni) jednoty, do celku. Pfesné stejnou simultanni jednotou
je akord ve hfe na kytaru, akord je vlastné intenci, a kdo dobfe slySi
intenci, pronikajici rdznymi tény, ma hudebni sluch. Rozumét svétu je
stejné jako mit dobry sluch, je tfeba zachytit jednotici intenci, ktera
nevznika néjakym souctem, ale vznika intencionalné, vtom spocCiva
podstata vnimani i podstata téla Pexis. Pozadi ticha pro hudbu, pozadi
bilého papiru pro Cerna pismena Tory, pozadi télesného schématu pro
jednotu naseho téla, skrz které existujeme jako nedilna bytost, to je to,
co je vtomto pfipadé dulezité. Télesné schéma jako zaklad synestesie
nam umoznuje slySet barvy a vidét zvuky, vnimat krajinu celym télem,
malovat zvuky atd. atd. Proto v mysleni musime zahlédnout, abychom
videéli, proto jsou Platonovy ideje pozadim, na némz se ukazuje svét veci
a vztahU mezi nimi, proto nemohou byt ideje pochopeny jako pojmy, jako
tvary, proto ideje Platébnovy nejsou dany v predstavach. Cartesian
potfebuje k mysSleni vzdy a jediné predstavy, bez pfedstav je ztracen a
mluvi o podvodu v mysSleni, ale zde jde o néco hlubSiho, a je to tak
dobre!

Télo je synergicky celek, jednoduchy, simultanni celek, neni to jen
sloZenina analyticky popisovatelna, a o toto télo nam jde predevsim.
Vnimani ¢asu to neni jen vnimani sukcese zmén, jak to vidi fyzici a tzv.
normalni ¢lovék téz, ale jde o vnimani koexistence, v pritomnosti je vzdy
néjaky sediment minulosti v podobé& protencionalni predvzpominky
(Vorerinnerung) feCeno s Husserlem. Schizofrenici neziji ve spoleCném
svéte, maji privatni krajinu, proC? protoze jejich protence jinak rozvrhuji
jejich svét, nez je ten nas. Telesnéni je proces, v némz je intence ke
svétu (zur Welt-sein), do této intence patfi nejen zakladni projekce
prostorové a Casove, ale i feC jako prodlouzena ruka pro vyhmatavani
svéta v prostoru a Casu. Merleau-Ponty ktomu fika: ,Co zdravého
Clovéka chrani pfed deliriem a halucinacemi, to neni jeho kriticky duch,
nybrz struktura jeho prostoru.“'

Jen pohled na véci kolem nas jiz vyvolava tzv. virtualni pohyby,
protence, které spoustéji vlastni motoricky akt. Tak je tomu i s mluvenim.
V udivu stojime, kdyZz nemuizeme nic fici, to jsme setkali s né€im, co je

"7 Srov., tamtéz, s. 259
18 Merleau-Ponty, M., Phdnomenologie der Wahrnehmung. Berlin 1966, pfel. Rudolf Boehm, s. 338.
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prosté nové. V podstaté je cely nas zivot dialogem, ktery vedeme
s okolnim svétem, fec€ slov si nezada s feci téla. Odpovédmi naseho téla
jsou akty téla, motorické zmény naseho vztahu ke svétu. Sport a télesna
vychova je tedy specifickym dialogem, kde muZeme najit otazky a
odpovédi. NasSe télo se paruje s vécmi, je s nimi v jednoté, které fikame
Dasein a tato jednota je kliCem k pochopeni ¢lovéka jako celku a zvlasté
jako zdroje pro porozumeéni jeho nemocem.

Véc je korelatem naseho téla, je propojena s télem neviditelnymi viakny
nasich virtualnich pohybu, tato sit' patfi k télesnéni, patfi k Pexis. Véci
nejsou jen pfedméty, jen danosti a fakta, to je zjednoduSené chapani.
Dialog téla a okoli probiha v siti pfedporozuméni, jez ma predreflexivni
povahu. Jde o rozuméni télesné a pravé na to se zapomina nejvice.

Souhrn:

Soma-tvar téla, Sarx-vnitfek téla pod kuzi, Pexis-t€lo oduSevnélé.
Dnesni védec je cartesian, aniz o tom vi, protoze bere vazné jen to, co je
,clare et distincte®, tj. to, co ma tvar, je pfedmétem, Ci predstavou.
Spousta ,véci“ vSak existuje naprosto nepochybné a nema tvar, napf.
svét, dusSe, svoboda, laska, smrt, krasa, velikost, rozdil, vztah, Platonovy
ideje atd. Lékafi berou velmi vazné Soma a Sarx, nékdy zapominaji na
Pexis, to samé plati pro télocvikafe a sportovni trenéry. Pexis neni
predmétné, neni dano jednoduchou predstavou, ktera ma okraje
(margo). Pexis neni objektivni, neda se méfit, neda se jednoduse
predstavit, a tak pro mnohé neexistuje viubec. Ale pravé toto télo je to,
skrz které v kazdé chvilce naseho zivota télesnime, existujeme, ,jsme®“.
Toto télo ,haze kotvu do ted”, je napojeno na prozivani Casu, ktery
muazeme popsat jen fenomenologicky, tj. bez prfedsudkl apofantické
fyzikalni védy o Case. Vnitfni prozivani Casu, tak jak bylo vysvétleno
v Husserlové praci ,Die Vorlesungen zur Phanomenologie des inneren
Zeitbewusstseins” vysvétluje urimprese, retence a protence. Pravé
originalni pfitomnost (Urimpression) je kotvou, kterou ,haze télo“ do toku
Casu. Télesné schéma je pozadi, z néhoz pfitomnost vyvstava jako
nulovy bod nasSi Zivotni orientace. Télesné schema, psychology
pochopené jako fetéz asociaci, je v husserlovském pohledu intenci ,zur
Welt sein®. Tato intence je vytézkem vSech naSich retenci po jejich
syntéze krytim. Tato syntéze je aktivni, volni, ale i podvédoma — pasivni.
Télesné schéma je tedy pozadim, z néhoz se nam ukazuje pritomnost,
ale ta se da prozivat jen a jen v pohybové figufe, ktera je nesena a
realizovana nasSim télem, které je souCasné prolnuto duSevnimi obsahy.
Télesné schéma umoznuje propojeni motoriky a mysleni v soucasnosti,
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nikoli v sukcesivité, jak nas to ucCi Iékafi. Motorika a mysSleni
v soucCasnosti, v simultaneité se nejvice realizuje v feci, proto v feCi ma
télesné schéma obzvlast dulezitou roli. O co vlastné jde? Jde o to, ze
Zileme jako bytosti nesmirné jednoduché, podobajici se ohnisku sily,
ktera z nas neustale prameni. Tato jednoduchost se neda vysvétlit na
zakladé sukcesivity, analytického - cartesianského vztahu k lidskému
télu.

Pfi lyzovani, Ci tanci jsme vzdy jednoduchym ohniskem zivotni sily, jejiz
zaklad je v jednoduché intenci, ktera pohyb uskutecCnuje. Tato intence
soucCasné spojuje, stmeluje télo a dusi, Cini z nas jednoduchy celek, ktery
nepfipousti cartesianskou analyzu, pfedevsim reflexivni analyzu. Pohyb
je eruptivni a prece velmi slozity, jeho podkladem je vnimani z celou
skrytou praci intencionality v toku cogitationes, virtualni pohyby rozvrhuji
nas okolni svét a pomahaji nam Zzit. Zivot je pohybem, v némz najdeme
vznik a zanik, zvétSovani a zmensSovani, nahlou zménu (metabolé),
neseni — zkratka vSechny aristotelské pohyby.

Mnoho z nich se déje v naSem téle souCasné a vSechny je fidi jedina
intence ,zur-Welt-sein®, intence nesouci sam zivot jako pohyb. Tento
zivot jako pohyb po cesté je vdécnym filosofickym tématem, napf.
Heideggerovy ,Wegmarken“ apod.

Rozvrhne-li uditel tance pohyb na mnoho kouskl, pak rozbije tuto
simultanni jednotu intence, ktera cely tanec nese. UCitel tance, stejné
jako ucitel télesné vychovy musi zaka vyladovat pro dany pohyb, musi
jej otevirat pro erupci pfesné pohybove figury, kterou ma vykonat. Pohyb
se nepfedava po Castech, je nutné probudit intenci, jez pak télo pro
danou pohybovou figuru pfipravi. To je jina prace nez je vyuka
matematiky. V tom spociva podstata vyuky télesného pohybu.

Mame predstavy, soudime, mame city, feCeno s Brentanem, ale vSechny
tyto entity museji vystoupit z pozadi, které je propusti do figury, do
platnosti. Pfedstavy museji mit pozadi, soudy museji mit pozadi, city se
ukazou jen na pozadi. Pozadi, kontexty, horizonty, perspektivy jsou
fenomenalizuje. BohuZel nemaji margo, nemaji okraje, nedaji se
objektivizovat, t€Zzko se daji pfedstavit. Sem patfi télesné schéma, to
také nema okraje. Chceme-li porozumét télu, musime pochopit, z ¢eho
se pohybové figury ukazuji, tj. t€lesné schéma. Télesné schéma se
pochopi nejlépe na intencionalité, ktera je podkladem naseho vnitfniho
Casoveho vnimani, a tak vytvari pozadi pro moznost pohybu v nasem
tele.

Rozuméni vzdy predpoklada znalost kontextl, pozadi, horizontl. Ale
k nim se dostavame nikoli cartesianskym zplsobem, ale jen otazkami.
Otazky zpfitomnuji to, co neni predmétné uchopitelné, zpfitomnuji
pozadi, horizonty. Proto jsou otazky zboznosti mysleni. VSechny hry jsou
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vlastné kladenim otazek, a tim i zpfitomrfiovanim pozadi a kontextd.
I dnes splnou vahou opakovat to znamé
Herakleitovo, ze svét je hrajici si dité.
Davame-li télu otazky, pak se ukazuje pozadi. VSechny sporty jsou
vlastné kladenim takovych otazek, vSechny hry jsou kladenim takovych
otazek. Proto je tfeba si uvédomit, Ze sportovni pohyb se u svérence
nevyrabi, ale vyladuje. Neni mozno k nému pfistupovat jen cartesiansky
a popisovat jen jeho chemickou, fyzikalni, biologickou povahu. Je nutné
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