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Samanstvi bez namageni

Medicina se chlubi UspéSnym prodluZzovanim przmérného veku doziti. Aby ndm to vSak bylo
co platné, musime pecovat o smysluplnost své existence, starat se o celek sebe sama. Péce o
dusi je vSak dnes daleko za urovni stredoveku.

Cim se lisf pojimani psychického zdravi v nasi spole¢nosti a v jinych kulturach?

U nas se zdravi chape v podstaté jako absence nemoci a s trochou jizlivosti lze fici, Ze "zdravy
clovek" je jen synonymem pro Spatné vysSetfeného pacienta. V mnoha tradi¢nich kulturach je
pojeti jiné - uz pojem pro zdravi se zde néjak spojuje se slovem pro celistvost, neposkozenost,
nebo taky spasu ¢i uspéch. Némecke slovo Heil zahrnuje vSechny tyto konotace, latinské salus
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dobfe a nic mu nechybi. Na&§ ryze diagnosticky pohled, pfi némz je zdravy ten, u n¢hoz
nemuzeme bez bedlivéjsitho patrani nalézt Zadnou diagnézu z mezindrodniho seznamu
nemoci, je podobné administrativni jako pojeti, Ze jed je latka, kterd je na ufednim seznamu

jedi.

Jaké jsou praktické dasledky?

Ma to samoziejmé vSechny znaky administrativniho pfistupu ke svétu. Kazdy, kdo se vyda k
1€kati - a to at’ uz 1€kafi tél, ¢i 1€kati dusi - se néjakym zplisobem zaplete do toho, emu lze
fici medicinsko-primyslovy komplex. A jakmile zavadime o vlakénka tohoto komplexu, uz se
z n¢j jen velmi obtizné vymaiujeme. Nechci tim zdravotnictvi démonizovat, ale snaha mit
pacienty je jiz z obzivnych divodu tak silnd, Ze jen u téch skute¢né zdravych jako tipy lékaft
fekne: "UZ sem, pane Novak, nechodte." Jinak vzdy rad poskytne dalsi servis. Vyjadiime-li to
metaforou z ptirody - je to pak takova, v podstaté dozivotni, symbioza 1ékare a pacienta.

Zminoval jste lIékare duse a Iékare téla. Jak spolupracuji na celkovém zdravi ¢lovéka?

Je viibec podivné, Ze €lovek se v nasi kulture déli na tyto dva aspekty: dusi a télo. U Iékatt
dusi je pak zajimavé, ze jsou ze dvou Skol: psychologové a psychiatfi. Psychiatii maji
tendenci choroby chapat jako fyziologické dysfunkce a poméhat pacientim medikamentézné,
kdezto psychologové prosazuji zejména psychoterapeuticky pristup. Zvlastnim zptisobem zde
tedy doslo k rozpadu néceho jednotného, a to hned nadvakrat: Nejdiive ¢lovéka na aspekty
télesné a dusevni a pak téch dusevnich na ty, feknéme fyziologicko-farmakologické a ty
duchovédné-psychoterapeutické.

O to vice je potieba péstovat smysl pro celek sebe sama. Skutecnost, ze se vzdé€lani lidé
dozivaji podstatné vyssiho véku nez lidé nevzdé€lani, neni dana ani tak tim, Ze by tak bedliveé
dodrzovali vSechny zapovédi, ale néjak maji veétsi smysl pro celek sebe sama, maji
smysluplnéjsi zaméstnani.

V knize P¥iroda a kultura piSete, Ze psychicka onemocnéni odrazeji kulturu. MiZete to
priblizit?

I psychické obtize kupodivu podléhaji moéde. Na konci 19. stoleti byla naptiklad v kurzu
hysterie. Kdyz mlady Freud studoval u Charcota v Pafizi, tam¢jsi klinika byla plnéd hysterek,
které se ptesné podle ucebnic prohybaly do krasnych hysterickych obloukti. Zdejsi pacientky
se prosté¢ snazily vpravit do toho obrazu hysterie, ktery pan profesor nejradéji vidél, nebo jak
se domnival, Ze hysterie vypada. Potom je také ptfedvadel svym studentiim, z ¢ehoZ ony mély
velké spolecenské zadostiucinéni. Dnes se nam to zd4 jako z Marsu.
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Naopak dnes patii ke koloritu doby deprese. ,,To mam zase dneska depku!* bézné konstatuji
moji studenti. Nocni pomocovani by doty¢ény takto jist¢ neproklamoval, byt by jej trapilo
vice. Urcité obtiZe je prosté salonni mit a jiné je salonni nemit. Zatimco ,,depka® ¢ini mladé
intelektualy zajimavymi, enuréza by jim spole¢ensky neprospéla.

Ono je to ovsem také hodné o tom, jak véci pojmenujeme: Diive byvali lidé smutni, ve Spatné
naladé¢, dnes mivaji depresi; diive byvali tlusti, dnes maji celulitidu. Je otdzkou rozhodnuti,
pro jaké obtize vymyslime diagnézu. Mame-li kuptikladu dyslexii nebo kleptomanii, pro¢ by
nemohl byt tieba patologicky odpor k praci? U fady dlouhodobé nezaméstnanych bychom jej
jisté dohledali. Cili to je otazka medicinalizace nékterych typti feknéme osobnich zvlastnosti.
Evropsti homosexualové se naptiklad v 19. stoleti velmi snaZili o to, aby se stali samostatnou
diagnostickou jednotkou, a nejednalo se o zhyralost nebo hiich, pozdéji se zase snazili, aby
diagnostickou jednotkou nebyli. Pfedstava, Ze nemoci jsou néco zcela od pfirody dané¢ho bez
socialniho kontextu, je zavadéjici. Tim spiSe u nemoci dusevnich - jejich obrazy se velmi,
velmi méni. Jako dusevné choré se chdpe zejména to, co v doty¢né spole¢nosti nema odbyt a
brani zatazeni. Mnohy z dnesnich schizofrenickych pacientii by byl nepochybné tspéSnym
Samanem neolitického kmene. BohuZel v jeho rodné vsi systemizované misto Samana zru$ili
jiz pred tisici lety, a tak skonci v Bohnicich.

Na druhé strané je naSe spoleénost hladovad po €emsi jako Samanstvi a dalSich
alternativach...

To ano, ale je to takové ,Samanstvi bez namaceni“. Skute¢ni Samani byli pomérné drsni.
Rozdil je tak asi jako mezi skutenym pastevectvim a tim, kdyz si Slechticny od
francouzského dvora hraly na pastyiky: Ve sluSivych obleccich vys$ly na chvili na louku, kde
popasaly nékolik naparfémovanych krav a koz.

Soudoba medicina slavi velké uspéchy. Kde vidite nedostatky?

Medicinsky mainstream 1é¢i bravurné - nicméné pouhy nepfilis Siroky vysek obtizi. Vyborné
se hodi naptiklad na odstranovani nasledkl trazii, podobné ohromujici ucinek antibiotik u
akutnich infekénich chorob bude tézko n€kdo popirat. Na druhé strané se uz vzdy jedna o
haSeni pozaru, ktery zacal. Néco jako rozumna prevence - a to nejen prevence ve smyslu si
petkrat denné¢ myt ruce, ale zejména ve smyslu péce o dusi - je dnes v neobycejné Spatném
stavu, daleko za urovni stfedovéku. Mij pritel Vladislav Chvéla z Liberce na to ma trefnou
paralelu: Pfirovndva moderni medicinu k sofistikovanému systému vysuSovani chalupy s
velmi déravou stiechou, o niZ se nedba.

Pochazim z rodiny hypertoniki a kdybych zil dnes béznym zpisobem, byl bych dnes jiz
nepochybné spokojenym zikaznikem medicinsko-priimyslového komplexu. Stacilo piestat
jist maso z teplokrevnych Zivoéichil a tlak poklesl na tabulkové hodnoty. Reeni mohou tedy
byt docela prosta, ale dnesni doba néco, co neni technologicky naro¢né, nevnima jako platné
feSeni. Aby feSeni bylo feSenim se vS§im vSudy, musi byt co nejdrazsi a technologicky co
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ekzémem se dnes potyka hlie nez s transplantaci srdce, a to je absurdni.

Jak by se to podle vas mohlo zlepSit?

PredevSim by to chtélo na lékarskych fakultdch hojné prednaset psychosomatiku a podobné
obory, a viibec zménit osnovy. Mnozstvi elementarnich poznatkd, jez museji studenti vstiebat,
déla studium mediciny neobycejné obtiznym, chybi zde vSak pohled na ¢loveéka jako celek.
Memorovani vSech nejmensich jednotlivosti lidské anatomie mé& vyznam pro budouci



Psychologie dnes 3/2006

chirurgy, mnohem méné vsak uz pro budouci psychiatry. Zna¢né moznosti bych dale vidél ve
vychové obyvatelstva k samostatnému mySleni, v péfi o sebe. Tim nemyslim néjakou
hypochondrii, ale péstovani laskyplného vztahu k sobé samému. Vidime-li, jak mnoho lidi
samo se sebou zachdzi, béhd nam po zadech mraz a fikdme si, Ze doty¢ni by s bliznim
nejednali ani z poloviny tak $patné jako se sebou samym.

Cim maZeme podle vas nejlépe pecovat o celkové zdravi, o smysluplnost Zivota?

Kdybych mél dat nejjednodussi radu, jak si mize ¢lov€k prospét, Gpln€ na prvnim misté by
bylo smysluplné zaméstnani. Je jedno, je-li to barman nebo védecky pracovnik, ale v praci
tradvime pievaznou Cast zivota, a vybereme-li si Spatné, je to katastrofa hola. Dulezité je také
sebevzdélavani, spolecenska platnost. Méli bychom myslet nejen na vlastni dobré, ale také na
obecné dobré, stat si za vlastnimi nazory a za sebou samym, nepodléhat méddm a panikam,
nechtit manipulovat jiné a nenechat pfili§ manipulovat sebou...

Obvykle velmi podceniujeme skute¢nost, ze mnoho nemoci ma koten v mezilidskych vztazich.
Pro psychické zdravi je tedy dilezité i vevazani se do uspokojivych vztahti a naopak
vyvazovani se ze vztahii neblahych. Neni zdravé udrzovat je jenom proto, Ze se to socialné
musi nebo hodi. To pak lidem podstatné ukracuje Zivot.

Na druhé strané slychame hlasy, Ze spousta psychickych problémi dneska je zpisobena
rozpadem tradiéni velké rodiny, ktera Zila — byt nucené — pospolu.

Drive ale lidé neméli néco jako osobni svérazy, nebo na né¢ neméli narok. Problém typu ,,moje
zena mi nerozumi®, je pomérné¢ velmi mlady. Jest¢ za dob naSich prababicek se uvazovalo
jinak. Tenkrat by se nas zeptali: Vafi? - Vaii. Pere? - Pere. Stara se o d¢ti? - Stard. Tak cemu
teda tvoje zena nerozumi? Rodina byla pfedevsim funkéni jednotka. Dnes vSak doslo k Gplné
dediferenciaci délby prace - a to je néco, co tu od paleolitu nebylo. VétSina zaméstnani je
takova intermediérné muzsko-Zenska: Sedime v pfijemné vytemperovaném pokojiku u
pocitacové klavesnice a do ni néco tukame. NevyZaduje to ani vSeobjimajici peCovatelstvi
zenského polu, ani to, co se tradicné spojovalo s pélem muzskym. Ani s jednim, ani s druhym
se dnes daleko nedojde, coz je naprosto bezprecedentni situace. Rodina z hlediska délby prace
dnes neni tak zapotiebi, a to musime vzit do uvahy.

Tradi¢ni velkorodina byla téz stabilnéjsi prosté tim, ze zahrnovala mnoho jedincii. Byli tam
prarodi¢e, mnoho déti, neprovdani sourozenci rodi€ii - rizné obskurni tety a strycové. Na
venkové pak i ¢eled’, podruzi, v femeslnickych rodinach uéni. Tlaky se tedy mohly rozlozit.
Pokud je dnes jadrova rodina typu tata, madma, kluk v panelakovém byt¢ - uz je tam v podstaté
na prasvih zadélano: Neni kam utéct, komu si fici o pomoc, o podporu. Jakdkoli dysbalance
musi vést k rozpadu.

V knize Spaseni téla piSete, Ze medicinsko-priamyslovy komplex nastoupil v nasi
spole¢nosti na misto, které drive zaujimala cirkev. Kde vidite paralely?

Paralel je mnoho. Kuptikladu zpisob vyuky budoucich adeptl - jejich pfisné, mnohaleté
zasveécovani. Nebo jistd duspastyiska sluzba: Diive mél kfestan svého knéze a zpovédnika,
dnesni obCan chodi ke svému lékafi, psychologovi ¢i psychiatrovi.

V televizi bézi spousta rozmanitych seridlii z Iékarského prostfedi. Kdyby byla ve stiedovéku

televize, jist¢ by to byly seridly z cirkevnich kruhli - nejmenovaly by se Nemocnice na kraji
mésta, ale feknéme Klaster na kraji mésta. A odehravala by se tam podobné dramata, zapletky
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z klasterniho prostfedi - s podtextem, ze klaster je ta zadouci instituce, pouze ma, jako
vSechny lidské véci, n&jaké slabiny.

A jak je to ve vztahu k télu a dusi?

Dnesni medicina slibuje cosi jako spaseni t¢la, analogické spase, kterou slibovala stfedoveka
cirkev. Tam §lo samoziejmé o spasu duse: U téla bylo patrno, Ze dlouho nevydrZzi. Dnes se
ovSem akcenty presunuly - pokud nékoho vylécime z kostni tuberkuldzy, je to mnohem
hmatatelnéj$i nez nadéje na vé€nou blazenost nékde v zasveti. Ma to ale jednu chybu - je to
vzdycky jenom do ¢asu. Kazdy pacient diive ¢i pozd¢ji umfe, a to vidi moderni medicina jako
selhani. Zivot ale pochopitelné musi kongit smrti, ta je jeho vyvrcholenim. Chapat toto jako
trapné nedopatieni, jako obtiz, na niz jsme jesté nevyzrali, je absurdni.

Samoziejmé, Ze kazda Ziva bytost se néjak snazi Zit dlouho, smrti a utrpeni se vyhybat.
Minulé kultury ovSem mély vesmés tendenci oceniovat spiSe zivot ve cti nezli zivot jenom
dlouhy.

Bezprecedentni dnes je, ze téméf vSichni lidé se dozivaji svého maximalniho véku. OvSem
kvalita Zivota je dnes zvlaStni: Méame leccos z toho, co kdysi méla Slechta - nékolik
vytopenych pokojl, zasobu ¢istého pradla, exotické plody, vybrané jidlo... a ovSem i dost
toho, co byvalo vlastni nevolnikiim: vydanost napospas riiznym sildm, jez nemtizeme ovlivnit,
nutnost délat po dlouhé hodiny nezdzivné, malo smysluplné prace a ve volném case prazdna
zébava polovi¢nich otroku. Jak Slechtictvi, tak nevolnictvi se tedy rozprostranily na celou
spole¢nost, a zivot fady lidi je vyprazdnén. Aby nam bylo néco platné, ze se dozijeme téch
sedmdesati Sesti, které nam medicina slibuje, musime pecovat o smysluplnost Zivota.

V posledni dobé se oviem i v rdmci mediciny diskutuje o neprodluZovani Zivota za
kazdou cenu. Mam na mysli napriklad eutanazii. Jaky je na ni vas nazor?

Podle mého nazoru je dobie, Ze byla Castecné dekriminalizovdna, a v podstaté bych ji
dekriminalizoval zcela. Pokud né¢kdo opakované projevi ptani odejit ze zivota, mélo by se mu
to umoznit - a to dokonce, dle mého nazoru, nezavisle na tom, zda je smrteln¢ nemocen. Co je
ale dilezité, je minéni toho doty¢ného, nesmél by o tom rozhodovat nékdo jiny, feknéme pan
primaf, to bychom byli nékde u doktora Mengeleho. Na druhé strané by nemélo byt trestné,
pokud nékdo ncékomu dopomlze ze Zivota pry¢ vylozené na jeho zadost, néjak
formalizovanou.

Dale bych se v podstaté pfimlouval i za takzvané eutanazie pasivni, pfi nichz se ned¢la
technicky uplné vSe k tomu, aby doty¢ny byl uchovéan pti zivoté. Drzeni starcii na okraji
hrobu pfi zivoté vSemi technickymi prostiedky je zélezitost velmi neblahd. Zazil jsem na
vlastnich piibuznych vysledky téchto tendenci, a daji se srovnat s nejhor$imi technikami
muceni v tradicich Siré Asie. Byl bych krajné€ nerad, kdybych se né¢eho podobného na sobé
dockal a nebylo mi umoznéno v klidu odejit na druhy bieh.

Pavla Koucka



