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»Ferekydés vypravél, Ze se Zeus, kdyz chtél stvorit svet,
zmeénil v Erota, protozZe skladaje vesmir
z protiv, uvedl jej v souhlas i v
lasku a vsem vécem vstipil
totoznost i jednotu vsim
pronikajici”

ZIl. B 3 z Prokla (410—-485n. I.)

Tato kniha, Zadna jeji ¢ast, neprosla redakéni
nebo tiskovou Upravou
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uvob
O problému prevence byl jiz uverejnén nespocet publi-
kaci, od studijnich semestrovych referdtll, pres diplomo-
vé a doktorantské prace, stejné jako rozsahlé knihy zahr-
nujici kratkodobé, Ci longitudinalni, sociologické studie.
To samo o sobé svedc¢i o mimoradném zajmu o toto té-
ma. Pritom nejjednodussi lékarskou radou, vyzvou nebo
chceme-li zdGraznénim neni v této souvislosti vic nez po-
zadavek na to, aby se cClovék pfirozené o své celkové
zdravi staral s primérenym predstihem, a to je vse. Proc
tedy opét v této knizce o daném problému psat? Predné
proto, ze kazda generace o svém pristupu ke zdravi pre-
mysli pod jinym Uhlem pohledu! A jaky je tedy tento uhel
pohledu dnes? Primarné spoluzahrnuje, zejména ve zvy-
seném mnozstvi stresovy faktor, ktery se na celkovém
vyskytu nemocnosti podili zasadni mérou. Tento fakt je
vyznamné znepokojujici. RozSifuje totiz dramaticky na-
rast psychosomatickych onemocnéni a stavi pred odbor-
nou verejnost nové otazky, spojené jednak s potrebou
dalSich diagnostickych znalosti, stejné jako novych tera-
peutickych a lé¢ebnych piistupl. Stésti, e medicina za
poslednich sto let uskutecnila jiz velké mnozstvi vyzkum-
nych aktivit, které zjednodusuji aplikovatelnost takto zis-
kanych poznatk(l smérem k tém lécebnym pozadavkim,
které si pravé soucasny vyskyt psychosomatickych one-
mocneéni vyzaduje, stejné jako ze nuti takto vznikla situa-
ce v danych, ¢i novych vyzkumech pokracovat (napfr. v
dynamicky se utvarejici: genetické mediciné). V predkla-
dané knizce se budeme vénovat psychosomatické téma-

tice z pohledu preventivné pozitivni psychologie.
Jifi Adamec
v Brné, leden / unor 2020
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§1. PREVENCE Z POHLEDU PSYCHOLOGIE
ZpUsoby, jak predchazet nejriznéjsSim psychickym a té-
lesnym neduhUm, zajimaji ¢lovéka patrné jiz od pravéku.
Oba fenomény jsou v poslednich desetiletich vyznamné
soucasti také odbornych studii, které, at uz jakkoli vénuiji,
nebo chtéji vénovat pozornost té casti mediciny, jejimz
spolecnym jmenovatelm je tedy znama psychosomatika.
Na lékarskych fakultach se dokonce tento obor uvolnil v
ramci semestrového studia a lze z néj skladat speciali-
sacni statni zavérecné zkousky. Jistym nebezpelim vsak
stale z(stdva, Ze je psychosomatika ,volné dostupnd“ ne-
lékarské verejnosti, kterd si Casto nekriticky déla ndrok
na to, ze jeji hlubiny ovlada lépe nez |ékar a mistruje ne-
jednou odborniky za to, Zze nepracuje podle jejich kritérii.
Z tohoto duvodu je na tomto misté vhodné zdlraznit, Ze
také muj pristup neni zaméren na lécbu, ale pouze na
snahu zmirnit, nebo odstranit ty symptomy, které jsou
klientovi jeho vlastni sebereflexi dostupné, a to nastroji
jako je zejména v ramci psychologie v poradenstvi snaha
pochopit, proC se nekteré okolnosti v zivote klienta pros-
té déji a v jakém ohledu se potom vazi na ty problémy s
jeho celkovym zdravim, které se staly pro néj obtézujici-
mi. Ma-li klient v dalsi spolupraci potrebu pokracovat
(mnohdy i pres doporuceni na odborna pracovisté) a ne-
chat si dozorovat kroky, které mohou vést ke zlepseni
jeho stavu, je mu tak vyhovéno s trvalou pripominkou
kdykoli se na odkazované pracovisté obratit, nebo jed-
noduse série konzultaci v nasi spolupraci ukoncit.

Na prednaskach v mém seminari obcas také dostavam
otazku, je-li odpovédnost |ékare a laického konzultanta
(psychologie v poradenstvi osobniho rozvoje), a to i v
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ramci doporucovanych prevenci u kazdého z nich jina
nebo stejna? Tvrdim, Ze je stejnd. Zejména v konkrétnos-
ti podavanych informaci, podle kterych se klient nasled-
né ridi. Tudiz, tato odpoveédnost u mne nesmi prekraco-
vat horizont, kam jiz spada medicina. A pokud s nimi uz
nevyhnutelné pracuji, tak potom, jak bylo tedy vyse pre-
deslano, vyhradné s odkazem na odbornou literaturu a
kontakt s odbornym pracovistém, k némuz klienta po
predeslé dohodé o pribéhu nasi spoluprace, informacéné
doporucuiji.

Pro celkovy rozsah predkladaného textu knizky jsem
vybral neuropsychologicka témata, ktera uzce, nebo uze-
ji souvisi s psychosomatickou problematikou. Z odborné
literatury se proto budu opirat zejména o aktualni tituly
danych obor(, které byly publikovdny v poslednich le-
tech, a které tak napomizZou autoritativné doplnit mé
vlastni zkusenosti z konzultacni praxe: Karel Lukas, Ales
73k et al.: Chorobné znaky-Diferencidlni diagnostika,
Praha (Grada) 2014; Bohumil Seifert, Svatopluk Byma et
al.: Vseobecné lékarstvi, Praha (Galén), 2019; Petr Kani-
kovsky, Andrea Bartkova et al.: Obecnd neurologie a vy-
setfovaci metody, UP v Olomouci 2019; EvZen RUzZicka:
Neurologie, Praha (Triton) 2019; Petr Kulistak et al.: Kli-
nicka neuropsychologie v praxi, Praha (Karolinum) 2017;
Karel Dusek, Alena Vecerova: Diagnostika a terapie du-
sevnich poruch, Praha (Grada) 2015; AleS Tomek et. al.:
Neurointenzivni péce, Praha (MF) 2018; Pavel Mohr et
al.: Klinicka psychofarmakologie, Praha (Maxdorf, Jes-
senius) 2017; Jifi Masopust, AlesS Urban, Martin Valis et.
al.: Neuropsychiatrické pripady, Praha ( Galén) 2011 a
dalsi literatura, citovana v pribéhu textu knizky.
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Shodu v daném tématu, jakym je prevence dusevniho
zdravi, budeme patrné sdilet tim vychozim postojem, ze
jejim zdakladnim urcenim je Zivotni styl. Do tématu Zivot-
niho stylu spadaji: odpovidajici naroky dennich aktivit
souvisejicich primérené s vékovou skupinou a celkovym
nastavenim individualni schopnosti zvladat psychické a
télesné zatéze; jako vyznamny prvek prevence zde hraji
svou roli navyky souvisejici s vychovnymi pristupy v ram-
ci osobniho vyzravani; k tém nalezi sebereflexe vazana k
racionalni autonomii, jednoduse receno — schopnosti po-
starat se o sebe v urovni hygieny, vyzivy, péce o zdravi,
sebevzdélavani, rozvojem osobnich a socialnich kontak-
t0, profesnim a kariérnim ristem, jakozZ i celkovou kulti-
vaci osobnosti v zakladnich projevech, jakymi jsou napt.
re¢, traveni volného casu, odpocinek, nebo i kulturné
osobnostnimi projevy (seberozvoj v nddstavbovych akti-
vitach — sport, uméni, Cetba a tak dale). Deficity v jakéko-
li vySe jmenované oblasti jsou vétSinou lidi, vyzadujicich
konzultaci, pocitovany pak s napétim, neuroticismem,
popripadé mohou také zavadét sebeprozivani az smérem
k melancholii nebo také depresi, obsedantné kompulsiv-
nim projevum ¢i celkové, nedefinovatelné rozladé, kterd
si nadale hleda kompenzaci zpravidla méné uspokojivy-
mi, mnohdy az symptomovymi aktivitami, vazanymi na
sebeuzavirani a jednostrannost zZivotniho stylu, zvySenim
napéti a jeho presmykem mnohdy do néjakého druhu
agrese. Somatickymi znaky takovych pochod( se pak tito
jedinci projevuji néjakym druhem doprovodné ujmy v
urovni traveni, motoriky, obéhového systému a nebo or-
ganovych potizi, subjektivné pocitovanych jako bolesti
omezujici je v kazdodennich c¢innostech.
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Kdyz se podivame na nejCastéji projevované obtize
klient( vyZadujicich konzultace, nebo i psychoterapii, tak
jsou to potom problémy se spankem, paméti a pozornos-
ti, travenim, obéhovym systémem, popripadé bolestivy-
mi syndromy a prechodné organovou dysfunkcnosti, na-
ruSsenim meziosobnich vztah(, vezmeme-li tedy tu sku-
pinu klientl, u kterych se nejedna o dramatické dia-
gnosy, Ci vubec potrebu diagnostikovat jejich psychicky
stav jako nemoc kandidujici na realnou psychickou poru-
chu. Co je vSak zapotrebi vyzdvihnout, tak to je ten fakt,
Ze jsou zde vuUbec jako nejobtiznéjsSimi faktory jednak
cas, po ktery dany problém pUsobi, stejné jako subjek-
tivné proZivand ujma, jiz klient pocituje v néjaké urovni
,Pposkozeni“ kvality svého Zivota (nebo mUlzeme také fici
— trdpeni, utrpeni, které si prisvojuje z néjakého objemu
emocionadlni zatéze). Mnohdy jako dostatecna prevence
pomaha psychoedukativni rozhovor, ktery nepoucujicim
zplsobem klientovi poskytneme v systému prehledu od-
kazG na vyvoj jeho situace, provazanim predchazejicich
zivotnich okolnosti a spoleCnym zvazenim, zda takovy
ndhled mUzZe odpovidat redlnému pozadi klientem vni-
maného vzniklého stavu. Tuto ¢ast prevence zdUraznuiji
predevsim proto, ze jejim vyznamem je predné souhrn
informaci, které nejcastéji plsobi vyzvami na to, co je
vhodné v kvalité zZivota klientem zmeénit. Konecné, pre-
vence vychazejici z dobré informovanosti mlze zapUso-
bit mnohdy ucelnéji, nez vSemozné teoretisovani o du-
Sevnim a télesném stavu pres jakési mélké citaty a lidova
moudra, pokousejici se o hledani ¢i odhalovani radoby
Jjisté priciny”, kdyz staci poukaz na vychodisko ve zméné
zivotniho stylu, v mysleni a dennim rozvrhu.
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Z toho, co bylo tedy, az doposud uvedeno plyne, ze
prevence zavisi od schopnosti zviadat sebedisciplinu v
pristupech k zakladnim potrebam Zivota a péci o své
zdravi. Lékarska i nelékarska literatura, vénujici se sebe-
péci, pripadné verejné prednasky odbornikd, se k tomu-
to pojeti prevence vseobecné hlasi. | tak je prevence
chapana ve dvojim smyslu: 1. jednak jako zabranéni dal-
predchdzeni jakymkoli skodlivym priznaklim v dobé rela-
tivniho psychického a télesného zdravi.

§2. CO JSOU TO RIZIKOVE FAKTORY
VYZADUJICi PREVENCI?
Vzhledem k tomu, Ze budu i nadale vychazet z vyse uve-
dené teze, jakou je chapani prevence ve smyslu opti-
madlniho nastaveni Zivotniho stylu, zameérim se proto na
jeji popis v souvislosti s rizikovymi faktory a jejich pres-
nejSi vymezeni. Vyznamnou soucasti prevence je sebere-
flexe. V psychologii je ji vénovana pomeérné velka pozor-
nost, protoze sebereflexi vlastné zacina cesta k jakymkoli
zmenam, tykajicich se zdravi Clovéka, jak po strance du-
Sevni, tak po strance télesné. K sebereflexi se poji rovnéz
motivace, nebo presneji: sebemotivace a k té zase dy-
namika vlle v souvislosti s jasné definovanym horizon-
tem pozitivnich zmén. Tudiz, poZadavek prevence muze
u nékterych klienti vzbuzovat dojem, zejména v pocatku
jeji realisace, ze se jedna vlastné o zatéz vazanou na
zmeny. Tento pozadavek prevence se tak vlastné stava
pro nékteré klienty neprijemnou vidinou nutnosti vzda-
vat se zabéhnutych ,ritudl(”, naucenych ,kompenzaci“,
,racionalizovanych postoji“, atd. Paradoxné muze tedy

14
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u nékterych klientl dochdzet k pocitu ohroZzeni osobni in-
tegrity, jakmile by se méli o néjaky druh takové prevence
zajimat nebo jej dokonce realizovat. Mnohdy se setka-
vam s nejriznéji sroubovanymi nazory, obhajujicimi za-
béhnuta ,,zdravotni” klisé, a to jako zarucené sprdvné a
zdravi prospésné postoje, odmitajici vsak ve skuteCnosti
nastoupit cesty zmeén. Otevrené zrejmym tedy je, ze prv-
nim rizikovym faktorem je clovék (klient) sam sobé,
jestlize se odmita preventivnim opatrenim podvolovat.
Mnozné cislo ve spojeni: , preventivnim opatrenim pod-
volovat” je zde dllezité v tom ohledu, Ze prevence je
meéneé ucinna, pokud je k ni pfistoupeno, az v dobé
symptomovych projevl a je-li ndslednd prevence zamé-
rena pouze k jejich vymizeni, coz mnohdy vede k tomu,
ze dalSi preventivni kroky nejsou realisovany, jakmile ob-
tize ustoupi. Tedy, prevence je nejucinnéjsi, jestlize je
poskytovana (realizovdna) v trvale kazdodennim zaméru
posilovani dusevni a télesné odolnosti.

§3. SPECIFIKA ZACHYTAVANI SYMPTOMOVYCH ZNAKU
NEBO SYNDROMOLOGICKYCH PROJEVU
U ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI
A TAK ZVANA PREVENCE
MdazZe znit, az pfriliS nadnesené, fekne-li se, Ze Ize pred-
chazet onkologickym chorobam s néjakym jednoznacné
danym pristupem. Charakter onkologickych onemocnéni
je mnohdy nesen svoji vlastni dynamikou projevu, Ci vy-
skytu, at se ¢lovék snazi ve svém Zivoté prevenci zdravi
uplatnovat jak chce. Nékdy se rika, ze onkologické cho-
roby maji svUj vlastni, nezavisly Zivot. Takovy pfistup by
vSak byl vysostné kapitulacni. Prijmout jej by znamenalo,

15
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Zit v naivni predstave, ze proti onkologickym nemocem
uz nelze vibec nic délat. Opak je pravdou! Onkologické
choroby maji svlj mechanismus rozvoje a u nékterych
jsou jiz dobfe zndmé priciny (rakovina plic, Zaludku, sli-
nivky brisni, kdze, hrtanu a v dalSich pripadech i genetic-
ky podminéné faktory onkologickych onemocnéni). Rov-
néz davno neplati, ze onkologicka diagndsa znamena au-
tomaticky smrt v néjakém kratkodobém horizontu zivota
pacienta, a zacasté zejména smrt vibec, coz je dano vy-
vojem moderni mediciny, v soucasnosti zejména se stale
se zvysujici uspésnosti této lécby. Rakovina sama o sobé
je vsak slovo, které pro naprostou vétsinu lidi predstavu-
je primou vazbu na letalni vyvoj vlastniho zivota pacien-
ta, tedy nemoc, jejiz priibéh uz musi nutné vést ke smrti.
Pfitom z vyzkumu jasné plyne, Ze vyskyt rakoviny lze sni-
zovat, zvlast osvétovou aktivitou lékard smérem k verej-
nosti s ddrazem na nékolik zakladnich bodd, které pfti op-
timalni Upravé Zzivotniho stylu mohou ucinné zabranovat
rozvoji onkologickych nemoci, a to tak, jak tyto body byly
uvedeny i v nasem textu prozatim uz i vyse. Jejich spo-
lecnym jmenovatelem je tedy: dostatecnd sebereflexe
ke zdravému zivotnimu stylu.

Jinou véci ovsem zlstava, ¢eho si v symptomovych
znacich a syndromologickych projevech u sebe vsSimat,
aby nastal popripadé vcasny zachyt onemocnéni, které
by se mohlo jevit nékterou z onkologickych diagndz. Na
tomto misté je mnoho teorii a dokonce i nékolik studii,
které se snazi o upresnéni seznamu preventivnich zachy-
t, ale jak se prozatim ukazuje, a jak bylo fe¢eno, uz i vy-
Se, tato onkologicka, rakovinova bujeni v lidském téle
vskutku maji jesté ¢asto své vlastni dlivody, pro které se
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vyskytuji, ¢imz pro takovy seznam doposud neni mozné
urcit jeho koneCnou podobu — tak tedy alespon, nize jen
ty nejznaméjsi:

NoOURWNRE

10.
11.

12.

ubytek na vaze a nechutenstvi, nauzea...

ubytek celkové energie, svalova ochablost...

celkové zhorseni nalady nebo prudké vykyvy nalad...
vyprahla sebemotivace...

komplikace s dychanim...

tocCeni hlavy, popripadé zavraté nebo mdloby...
problémy v oblasti smyslového vnimani (Sum nebo
piskani v usich, rozostrené vidéni — zhorseny zrak,
ztrata Cichu, brnéni v koncetinach)...

nespavost a zvySeny pocet bizarnich sna... (po pro-
buzeni neni vniman odpocdinek — denni ospalost)...
kozni zmény...

vnimané zmeény v souvislosti s vyluCovanim...
specifické a doposud neznamé druhy bolesti v kon-
krétnm nebo konkrétnich mistech...

vyrazné Castéjsi selhavani autoimunity, casové vy-
razné prodluzovana lécba virovych a bakterialnich
onemocnéni, chronicita a rozvoj pridatnych obtizi...

Pokud bychom chtéli k tématu prevence pristupovat
systematicky, tak bych na prvni misto daval dve, dle zku-
Senosti prace s klienty - vyznamné okolnosti - sebepéci a
vyhleddvani informaci. Sebepéci mam na mysli takovy
zajem o vlastni dusevni a télesnou zdatnost, ktera se opi-
ra o vedomost, sledovanou podle praktickych znalosti,
tak jak prichazi z kazdodenniho zivota a nasi celkové an-
gazovanosti ve strukturach realizovanych potreb a z nich
vyplyvajici reflexe o tom, na co skutecné psychicky a té-
lesné staCime. Uz tento moment prehlizeni danych okol-
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nosti byva faktorem, ktery se podili na rozvoji nékterych
symptomd, vedoucich aZz k rozvoji nemoci. Priklad: kou-
reni, dusnost, ztrata energie, zmény nalady.

Jako druhy moment prevence bylo jmenovano vyhle-
davani informaci. V zadném pripadé nelze jako primarni
zajem doporucit internetové zdroje. Mam na mysli sle-
dovani kniznich publikaci prestiznich nakladatelstvi da-
nych obor( a jejich trpélivé samostudium v dil¢i konfron-
taci s odbornymi prednaskami a oSetrujicim |ékarem,
paklize si to situace vynucuje, zejména pocitovanym
zhorSovanim zdravotniho stavu. Jednoduse feceno: ob-
jektivni sebereflexe a encyklopedicka védomost zalozena
na odborné informovanosti, jako primarni prevence v
sebepéci mlzZe zabranit mnoha obtizim, jestliZze jsou tak-
to zavCasu zachytavany a stanou-li se predmétem rych-
|ého zasahu v podobé odpovidajiciho opatfeni, 1écbou.
Napriklad onkologicti pacienti jsou o téchto faktorech
dopodrobna informovani, zejména, je-li jejich diagndsa
soucasti hypotésy mozné recidivy. Z toho, co tedy, az
doposud predchazelo lze uzavrit, ze rizikovymi faktory
rovneéz, mimo jiné jsou: 1. nizka sebereflexe smérem k
sebepéci a 2. absence informaci.

Abych zUstal v souladu s obecnymi pozadavky na pre-
venci, bude nyni vhodné rizikové faktory, plsobici nega-
tivné na nase dusSevni a télesné zdravi z dalSich oblasti
vice rozvést. Rizikovym se totiz stava nejCastéji jedno-
strannost v celkovém fungovani v ramci kazdodennosti,
nebo pretézovani organismu, popripadé odpirani v te-
lesné a psychické oblasti nékterych vyznamnych posky-
tovatell harmonického, ¢i stabilizujictho (upevnujiciho)
vyvoje. Tady mam na mysli pomérné Sirokou skalu okol-

18



Psychika a télesna rovnovaha, se zvlastnim ohledem k onkologii

nosti, které se jako rizikové mohou znacnym zpUlsobem
spolupodilet na zhorSeni nalady nebo fysické vykonnosti.
Co mam tedy na mysli? Klienti velmi ¢asto dochazi s po-
zadavkem, abych jim poskytl napomoc pri hledani vy-
chodiska z jejich neutésené Zivotni situace, néjakého
druhu. Jejich stiznosti sméruji k tomu, ze se za posledni
obdobi, zpravidla i nékolik let nazpatek uzaviraji, vétsinu
casu travi o samoteé s Cinnostmi, které je bavi, a které si
dnes uz nedokazi predstavit, ze je opusti. Tento pozada-
vek doplnuji napriklad tim, Zze se chtéji uz zase s nékym
seznamit, popripadé zaloZit rodinu, nebo jinym zpUlso-
bem navazat na ,,ztraceny” konec a vratit se do néjaké
pGvodni situace i kdyZ v novych podminkach jejich sou-
casného zivota. V této souvislosti si klienti stézuji také na
svoji vyzaz, prertvavajici rozbourenou emotivitu, casto
doprovazenou sklonem k plactivosti, smutku, nervozité a
netrpélivosti. Pritom se své minulosti i vedomeé drzi Casto
zcela uporné a v protnich konzultacich je jim zcela ne-
mozné dopravit myslenku na zménu uhlu pohledu, zmé-
nou zivotniho stylu. S trochou plochosti, zde lze uvést
ono zndmé rcéeni: ,Zvyk je Zeleznd koSile”! Zistaneme-li
ovsem na urovni, alespon zakladni odbornosti, potom
zde jiz nehovofim o nicem jiném, nez o zalozeném kon-
fliktu a obrannych mechanismech, vytésnéni, presunuti a
pUsobeni nevédomych faktoru, prosazujicich se na ukor
Ja klientd. Tudiz, mame zde pred sebou pomérné Siroké
pole psychoanalytickych namétd, které ndm mohou s
tématem prevence a rizikovych faktor(i zasadné vypo-
mahat.

DalsSim neprehlédnutelnym problémem, ktery si vyza-
duje, ba vynucuje prevenci, je faktor ¢asu. V psychoana-
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lyse hraje dUleZitou roli zejména v souvislosti se zaloZe-
nym konfliktem. Vychazi proto z psychoanalysy pozada-
vek komunikovat o subjektivné prozivanych obtizich, po-
kud mozno bezprostfedné v okamziku, kdyz se odehrava-
ji, déji, aby bylo mozné predchazet hromadéni emocné
nezpracovanému ,materialu”, ktery si jinak v budouc-
nosti vyzaduje uvolnéni, ¢asto nevhodné volenymi pro-
stredky, jez se manifestuji zejména témito neodreagova-
nymi emocemi, stejné jako na né nasedanym behavio-
ralnim projevem. Vzhledem k tomu, Ze tato energie ne-
reSenych konfliktl pochdzi z minulosti klienta, jeho cho-
vani v dané pritomnosti to méni v néco symptomového,
a protoze Cas od té doby, kdy byl konflikt zalozen uply-
nul, jevi se chovani klienta v tuto danou pfitomnost, vUci
okolnostem nepfimérené, nebot jedna pouze v souladu
se svoji minulosti a nikoliv pfitomnosti. Nekomunikova-
telnost zalozeného konfliktu podporuje hromadéni napé-
ti s postupné nutnymi vykyvy ndlad. Jejich dosah muze
byt maximalni: od prosté nepozornosti, snizené schop-
nosti néco si pamatovat, poruch spanku, az k nechuten-
stvi, nausei, nebo selhavani pri télesnych vykonech. A to
nejmenujeme zdaleka vSechny symptomy, které s timto
problémem v ramci diferencialni diagnostiky jesté souvi-
si. Verbdlni otevirdni nejriiznéjsich osobné motivovanych
témat, tykajicich se toho, co Clovék z hlediska své psychi-
ky vnima ve vztahu k sobé a ve vztahu k druhym lidem
skutecné zdsadnim zplsobem upravuje vnitfni pocity ne-
spokojenosti, dosahovanim, az na druhy konec tohoto
spektra, tedy vyjasnovanim vlastni emocni situace a jed-
noduse podano: zklidnénim. Vyverbalisovani klientovy
minulosti a zprehlednéni jejiho dopadu na jeho pritom-
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nost muze byt trvalou soucdsti napfiklad partnerské ko-
munikace, ,kulturné” zabezpecené na vymeénu sdéleni,
bez potfeby podjatosti a osobnich Utok(. Je to ostatné
jeden z pfistupl, ktery se doporucuje v ramci parové a
manzelské psychoterapie, jako zakladni prevence caso-
vého naristani napéti v rdmci takového souziti.

Rizikové faktory vyzaduijici si prevenci v souvislosti s
psychickymi a télesnymi nemocemi, zahrnuji dale obec-
né uznavané pristupy, jakymi jsou napr.: 1. kompenzace
sedavého zameéstnani odpovidajici pohybovou aktivitou,
2. trvale utvareny strukturni pristup k vyzivové tématice
a jidelnim ndvykdm, 3. zakladni zdravotni sebepécéi na-
vstévami lékare a dodrzovanim jeho doporuceni. Tudiz,
optimalisace Zivotniho stylu je sama o sobé prevenci,
paklize zahrnuje vsechny tyto doposud uvadéné pristu-
py, které Ize zahrnout do polozky: prace na sobé samém.
Okolnosti jakymi jsou: nedostatek spanku, vliv stresord v
soucCasné spolecnosti, problém Zivotniho prostredi (napfr.
vzduch v méstskych aglomeracich), nebo navykové obti-
ze (alkohol, koureni) predstavuji v ramci prevence po-
mérné vysoce rizikové faktory s nimiz v zasadé zapasim
béhem konzultaci témér denné. Klienti si Casto stézuji, ze
budto u sebe nebo u svych blizkych tyto problémy vni-
maji jako spoustéce psychickych a vztahovych problému
a musim priznat, ze mnohdy nejsem schopen poskytnout
potrebnou, Ci odpovidajici informaci, jak se s takovymi
komplikacemi po dusSevni strance u klienta vyrovnavat.
Matka mne napriklad zad3, jak pristupovat k situaci, kdy
jeji dité trpi astmatickymi zachvaty a otec, roztrpcen ce-
lou situaci, od rodiny odesel, protoze nesnesl dale se ha-
dat s klientkou o to, kdo z nich jejich dceri uskodil. Nej-
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Castéji podobné vztahové komplikace vnimam tak, ze si
hadkami otec svij odchod od rodiny pouze ptipravil, ne-
bot nezvlada oslabeni ditéte a nutnost se o néj ve zvyse-
né péci starat. Zde je nutno na druhou stranu také pri-
znat, ze jedinou prevenci astmatu je vzdy v€asna a ucin-
na lécba avsak s rdznym spektrem vysledk( a jejich pro-
ménnych, vyplyvajicich z individudiniho pribéhu nemoci.

Samostatnou polozkou jsou potom vrozené dispozice.
Ty mohou zahrnovat jednak télesné oslabeni, které muze
byt dobre zvladnuté, jestlize je klient s takovou okolnos-
ti, tak zvané srovndn a svuUj fysicky vykon tomu odpovida-
jicim zpUsobem prizplsobuje. To uz je prevence sama o
sobé. V psychické urovni tomu mize byt stejné tak. Na-
priklad klientka vi, Ze ve spole¢nosti plsobi plachym, az
vystrasenym zplsobem a tak se prihlasi do kurzu sebe-
védomeého zvladani psychicky narocnych situaci. Jeji pre-
vence je splnéna. Nestane se patrné lvici salénq, ale bu-
de schopna vcelku bez toho, aby na sebe dal poutala po-
zornost, socialni fobii, k niz ma od détstvi sklon (aniz by
se jednalo o zalozeny konflikt), bez vétsich obtizi potlacit.

Jiné to ovSsem je u genetickych poruch, které jsou ne-
meénnou ujmou, zpravidla tzv. viditelnou na prvni pohled.
Klienti s témito obtizemi: poskozeni skeletu, klize, feco-
vych schopnosti, zraku, sluchu aj., mivaji zpravidla své
odborniky s nimiz svoji situaci konzultuji. Jejich prevence
spociva pak predevsim v tom, Ze od narozeni preferuji
schopnost svlj stav prijimat a ucit se s nim Zit na té
urovni, kterou v maximalni samostatnosti (pokud to ne-
moc dovoluje), budou dale zvladat sami za sebe. Jejich
preventivnim pristupem je optimismus a pokud mozno
kontakt se stejné postizenou komunitou, za stalé spolu-

22



Psychika a télesna rovnovaha, se zvlastnim ohledem k onkologii

existence s okolnim svétem, svoji integraci. Zde rad po-
dotykdm, Ze na rdznych pracovistich, kde jsem s témito
klienty mél moznost pracovat, jsme spolu vzdy vychazel
nadmiru dobre. Tuto skutecnost pfri¢itam zejména té
okolnosti, ze klienti s télesnym postizenim, se od raného
détstvi stdle néco uci, aby lépe zvladali svlj zdravotni
stav. Proto jsou jejich vile a motivovatelnost vyrazné po-
zitivnéji naklonéné zejména ochoté podstupovat nejriiz-
néjsi programy, kterymi mohou optimalnéji zvladat svoji
situaci. Je to ostatné dobrou ukazkou toho, ze podpora k
aktivnimu Zivotnimu stylu, je sama o sobé prevenci ke
zdravi, stejné jako k udrzovani potrebného nadhledu ve
vsech drovnich kazdodenniho zivota. Samozrejmé, ze zde
zasadni roli hraje zejména udrzovani samoobsluznosti a
tim také télesné autonomie klienta.

| kdyz se v predeslé a v této kapitole pohybujeme pro-
zatim v obecnych souvislostech, je uz i tak zfejmé, ze ri-
zikovymi faktory pro dusevni a télesné zdravi jsou
zejména zplisoby mysleni, kterymi se ¢lovék zaobird, a to
v ramci reflexe své kondice. To, ze mnohdy do celé pro-
blematiky mocné pronikaji prejaté, nebo dokonce vnu-
cované nazory, které v ramci socialnich predsudki a klisé
mohou vytvaret velmi neblahy nazorovy prostor, jenz se
nakonec podepise na prohlubovani nékterych zdravot-
nich komplikaci, neni na tomto misté treba zvlast zda-
raznovat. Socidlni inteligence v tomto ohledu neni nijak
vysoka a s takovou mirou naivity je proto zapotrebi poci-
tat a v osvétové praci ji trvale brat na zretel. Medicina
zalozZenad na faktech je zcela na misté. | kdyz v psycholo-
gii, napr. v psychoanalyse, jako je zejména klinicky vyklad
snl, jen stéZzi budeme schopni dolozit tuto oblast onei-
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rického fenoménu exaktnim zpuisobem, néjakou zobra-
zovaci technikou, tak preci jen, alespon v maximalni sho-
dé s obecné uznavanym faktem, ze sny existuji, a je
mozné je terapeuticky zpracovavat v ramci celkového lé-
cebného psychoanalytického postupu a dosahovat touto
korekci, jako jednou z metod pfistupu, optimalniho du-
Sevniho zdravi pacienta.

Na vznik onkologickych chorob ma svlij zdsadni vliv
nase pred-onkologické chovani. Stresovy faktor zde pa-
trné hraje opét svoji primarni roli:

1.

2.

psychicky stres — nervozita, strach, uzkost, de-
prese, kombinace téchto psychickych stavd,
metabolicky stres - spojeny s jednostrannosti
vyzivy a tim také s jednoznacné nekomfortnim
utvarenim vnitfniho, télového, organového a
celkové fysiologického prostredi, navozujiciho
nejriznéjsi stavy nemocnosti s tendenci k pro-
hlubujici se chronicité,

. oxydacni stres — pUsobeni reaktivnich kysliko-

vych substanci, jejichz vyskyt zvysSuje, napr. u
dlouhodobé jednostranné stravy, nebo naopak
snizuje jinak potrebnou optimalisaci tvorby (na
molekuldrni arovni) lipidd, bilkovin a nukleo-
vych kyselin, ¢imz je narusena schopnost bu-
nécnych aktivit v imunitnim systému, podpo-
rujici samostatné se rozvijejici nadorové bujeni
(viz, Miroslav Tomiska: VyzZiva onkologickych
pacientt, Praha /MF/, 2018), str. 270,

. organovy stres — arytmie, astma, neparkinso-

novsky tres, hypertyredza, anemie... (viz, Psy-
chiatry, Oxford University Press, 2016, p. 374).
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§4. PREVENCE VE VZTAHU K PODPORE
ZDRAVEHO FUNGOVANI CNS

Lidsky mozek je souborem milién0 nervovych bunék Si-
roce strukturovaného rozsahu. Jako takovy predstavuje
dynamicky fungujici celek. Slovem dynamicky mam na
mysli zejména prace-schopnost jeho jednotlivych casti
(viz, zdkladni neuroanatomie), které studuje neurofysio-
logie CNS. Vyzkumy zamérené na jeho detailni aktivitu
sleduji odbornici od prenosu vzruchu mezi jednotlivymi
castmi téla (vnéjsi a vnitfni orgdny) a konkrétnimi odpo-
védmi (frontdlni lalok, hypofysa, amygdala atp.), az po
neurochemické a neurogenetické vysledky vztaht( a re-
akci, zjisStovanych na molekularni drovni. Autonomie CNS
je charakteristicka v tom smyslu, Zze vyuziva lidské télo k
vlastni Zivotaschopnosti (zejména v urovni obéhového a
traviciho, gastrointestindlniho systému) a dale, v pripadé
psychickych poruch, kde lze diagnostikovat na né napo-
jené somatické obtize, bere si mozek télo jako svého za-
jatce a promita do jeho oslabenych mist nejriznéji modi-
fikované fenomény nezpracovanych a déle trvajicich Uz-
kosti (komplikace napr. v oblasti pohybovych obtizi a ne-
bo v Urovni fungovani vnitfnich organ, jakoZ i obtézujici
nociceptivni, tedy bolestivé jevy).

Obecnym poznatkem o téchto problémech pfi nedo-
statecné prevenci optimalizovat zivotni styl je, ze dochazi
mnohdy rovnéz k tzv. biologickému stresu. Organismus
vystavovany napf. jednostrannosti zivota (Zivotniho sty-
lu) na nékteré jeho Urovni, vysilad signdl ohrozZeni a pokud
neni rozpoznan jako varovny, dochazi k postupné soma-
tizaci, neboli rozsireni stresového faktoru smérem na té-
lesné priznaky. Nervova soustava (sympatikus, parasym-
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patikus) zacne vuci takové okolnosti stavét hraze v po-
dobé neucelného preskupovani nevyuzité energie. Tim
vznikaji napriklad chronické bolesti hlavy, zména krevni-
ho tlaku (zpravidla jeho zvysSenim), diabetes, zmény v
urovni traveni a dalsi obtize. V samé podstateé, mozek z
urovné obsahu téla, ktery vyuziva jako zdroj pro vlastni
existenci, presouva v momenté pocitu ohrozeni vSechen
dostupny material pod vlastni spravu, ¢imz zbytek soma-
tu (téla) ochuzuje o plsobeni potfebnych metabolit0.
Jedna se zejména o kyslik, glutamat a ty metabolické
hodnoty, které maji jinak slouzit k udrzovani tzv. ho-
meostasy, neboli rovnovaznosti fungovani vnéjSich a
vnitfnich orgdnd. V oblasti psychiky jsou z tohoto pozadi
znamy zejmeéna panické ataky, které i kdyz mohou nava-
zovat na tzv. zalozené konflikty, mohou byt terapeuticky
redukovany nacvikem spravného dychani, poskytujicim
opétné ziskani potrebného objemu kysliku v CNS, ktery
se z pocitu ohrozeni v neumérné kratké dobé u této ata-
ky nahromadil ve svalech a jinych ¢astech téla.

§5. NEURO-KOGNITIVNi PSYCHOLOGIE
(PREVENCE NA DOSAH)
Clovék je pfirozend svym vyvojem smérovan k tomu, aby
pracoval s informacemi. Jeho mozek po informacich tou-
zi, vyhledava je a ma je rad. Pokud se mozku informaci
nedostava, tak se nudi a vymysli vselijaka alotria, prosté
si néjaké informace vymysli. Tim je dano, ze také odtud
je Clovék predisponovan k takovému druhu predstavivos-
ti, kterd s realitou nemusi mit viibec nic spolecného, ¢imz
|ze jednoduse dosahnout, az na sam prah psychotismu a
zabrednout do subjektivné nevyveratného presvédceni
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(bludu) a nebo do halucinaci (vselijak utvarenych smys-
lovych klam{). To nas upozoriiuje tedy na fakt, Ze lidsky
mozek je ve vyhledavani informaci vcelku uporny a je
proto nasi povinnosti se o adekvatni prisun informaci
starat, abychom se udrzovali v potrebné racionalni nala-
dénosti smérek k realité a také k sobé samému.

Ze zakladni neuroanatomie vime, zZe praci s informa-
cemi, jako s jednotlivymi impulsy mezi neurony (synap-
semi) vedenymi po nervovych vlaknech, které jsou nese-
ny elektrickym nabojem, zajistuji mnohocetné neurofy-
siologické a neurochemické kontrolni mechanismy. Cim
Castéjsi je prisun téchto elektrickych impulst z vykonné-
ho organu do téla bunky a synapticky zpracovavanych,
tim stabilnéjsi je pole (okruh) téchto informaci, coz zpa-
sobuje moznost nechat mozek pracovat na této urovni
podstatné déle. Pokud informace a prirozené uceni v zi-
voté chybi, potom se Clovek dostava uz na seniorském
prahu (nékdy dokonce jesté drive) do stavu, kdy vyrazné
zapomina, neni schopen se systematicky ucit a vSechno,
co se tyka prace s informacemi naopak zacne pocitovat
jako nepfijemné obtézovani, nebot se musi do takové
cinnosti slozité nutit. Jednoduse receno: mozek zlenivél.
U predisponovanych jedinct k organickym dusevnim po-
rucham takové okolnosti vedou k rychlejSimu nastupu
jednak prirozeného starnuti (rychlejSimu ubyvani prace
schopnych nervovych bunék), ale stejné tak k rozvoji al-
zheimerismu, parkinsonismu, Ci jiné z této skupiny po-
ruch psychické nemoci. Na napravu vsak neni nikdy poz-
dé. Prevence zde mUze spoluzahrnovat aktivni zajem,
kterym se da vcelku snadno dosahnout vyrazného zlep-
Seni. Mozek pracuje na urovni tak zvané plasticity, coz
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znamena, ze veskery zachovany potencial, ktery jesté
zbyva, mlze zacit spolupracovat, pokud jsou dodrzeny
priblizné tyto zasady:

1.
2.

10.

dostatecny spanek a prace na vnitrnim klidu,
dostatecny pohyb, odpovidajici své vekové skupiné
(nikoliv extrémni premahani),

systematicky prisun informaci: cCetba, rozhovory,
studium jazykd nebo néjakého oboru, viz university
tfetiho véku, udrzovani vzpominek (trénink pameéti),
konicky, pfimérené aktivni traveni volného Casu,
vytvareni pland, které jsou v casovém horizontu
splnitelné,

blizkost rodiny a pratel,

humor a nadsazka,

strava a tekutiny opét v pfimérené mire odpovidaji-
ci redlnym télesnym narokdm, pripadné dietologii,
uplné vynechat koureni a alkohol a jiné skodlivé na-
vyky,

délat si drobné radosti (navstévami divadla, kina,
nakupem, zajezdy),

vybérem nejméné jednoho studijniho zajmu, ktery
je rozvijen i v soukromi.

v v/

Jak je vidét, tak predlozeny vycet mlze byt jen stézi
uplny, nebot je takovy pozZadavek prevence na udrzovani
neurokognitivni kondice vzdy vyrazné opiran o individu-
alni moznosti. Ve své predchozi publikaci o: Faktorech
prevence pro zdravi téla i duse (rok vydani - Brno 2013),
jsem se pokusil dané téma rozsirit na celkovy pfistup k
prevenci zdravi, kde bylo zdUraznéno rovnéz vzajemné
provazani kognice v souvislosti s ostatnimi vnitrnimi, té-
lesnymi funkcemi organismu jako celku, uhlem pohledu.
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§6(a). PREHLED PSYCHICKYCH PORUCH ZASADNE

OVLIVNUJICICH TELESNE FUNKCE A OBRACENE
To, ze psychika ovliviuje télesné stavy a celkové soma-
tické zdravi dnes uz patrné nebude nikdo zpochybriovat.
Moderni psychiatrie mezi CNS a ostatnimi ¢astmi lidské-
ho organismu hleda stale presnéjsi propojeni i kdyz jejich
provazanost je jiz po tisicileti znama. Medicina se tak
vlastné ocita ve vlastnim paradoxu. Ano, nervy a télo
tvofi jeden celek, ale jak tento celek funguje, stale z(sta-
va i pres vSechny jiz dosazené poznatky v mnoha ohle-
dech zahadou. S psychiatrickymi poznatky do celé pro-
blematiky vstupuje rovnéz povédomi o tom, ze mnohé
dusevni poruchy, zejména ty, které obsahuiji faktory stre-
su, znamenaji pocatek nové éry — psychosomatické me-
diciny. Stres tedy predstavuje zakladni problém, pri re-
Seni psychickych a télesnych obtizi. Jeho prinik a pUso-
beni je zaznamenavan ve vsech oblastech nemocnosti.
Neni nic nadneseného, pokud rfekneme, ze se stresové
fragmenty daji spolehlivé sledovat od prostého nachla-
zeni, pres syndromologické nemoci vSech druh(, az po
onkologické nemoci, stejné jako u mechanickych posko-
zeni (napf. zlomenin, Urazud), nebo i v pripadech proziva-
ni nemoci u druhych lidi vcitovanim.

Dusevni poruchy, které se zasadnim podilem ucastni
télesnych zmén, kromé téch organickych (alzheimeris-
mus a dalsi) jsou zarazeny zejména ve skupné poruch
neurotickych, kam stresové poruchy se zvlastnim obsa-
hem spadaji, stejné jako poruchy somatoformni (poruchy
pfijmu potravy, poruchy spanku a sexualni dysfunkce). Z
opacné strany, vysoce stresové diagnosy, jakymi jsou
zejména onoklogické, geneticko-syndromologické a dale
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vsechny ty, jejichz obsah je vazan na progredujici one-
mocnéni s nezvratnym, letdlnim vyvojem (napfr. v palia-
tivni péci), obsahuji stresory se zdsadnim stupném ohro-
zeni psychického zdrauvi.

Chronisujici uzkostné a s nimi souvisejici somatoform-
ni poruchy, maji na svédomi celou radu onemocnéni spo-
jenych s orgdnovymi dysfunkcemi, zpUsobenych auto-
imunitnim snizenim obranyschopnosti, pred nejriznéj-
Simi mikroorganismy, ovlivaujicimi vleklou, dlouhou do-
bu se potom tahnouci a pritom mnohdy i ne zcela efek-
tivni 1écbu. Zde se ukazuje jako vyznamny faktor dvoji
pristup k prevenci:

1. byla zahajena jiz jako bézny pristup k péci o zdravi
jedince v jeho raném vyvoji, ¢imz se stala priroze-
nou normou chovani v ramci sebepéce a volné pre-
Sla do kazdodenniho zivota, jako jedna z jeho norem

2. prevence byla zahajena, az v dobé zjisténi pozitiv-
nich priznakl, tedy po jejich ¢astecném rozvinuti,
kdy se pacient s prevenci, jako svého druhu zménou
zivotniho stylu, sziva teprve nyni a je nucen preko-
navat nejriznéjsi prekdzky, zejména v Urovni odfi-
kani, které vsak mlze byt pfi dodrZzovanych postu-
pech Casto jen doasnym pozadavkem, nevynucuji-
cim si néktera takova opatreni striktné dodrzovat
po dokonceni lécby.

Nesmime proto zapominat rovnéz na vyznamny faktor
veéku (viz, prevence a vékova stadia v tabulce nize), ktery
je také duleZitou soucasti této problematiky. | kdyz se v
tomto uvedeném prehledu dotykam opét pouze téch
bodu, které vyplyvaji z mé poradenské praxe, mohu do-
lozit, ze klienti maji v danych oblastech zasadni deficity.
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Télesné a s nimi spojené behavioralni jevy nepredsta-
vuji pouze ty, které se vazi na vnitfni organy a vlastni
psychiku, ale stejné tak zahrnuji celou oblast tak zvanych
perifernich nervi. U nds tomuto tématu vénuji prvora-
dou pozornost neuroanatomové a neurochirurgoveé, jako
naptiklad Zdenék Ambler, Josef Bednarik nebo EvZen R(-
Zicka a dalsi. Téma prevence a popripadé onkologie, je
Casto vazano na dvé vyznamné oblasti télesného fungo-
vani: pohyb a bolest. Jakmile néktera tato ujma a zpravi-
dla obé soucasné pacienta omezuji ve schopnosti pohy-
bu a samoobsluznosti, samy o sobé predstavuji vyznam-
né podilniky na rozvoji psychického a télesného (biolo-
gického) stresu.

Zdenék Ambler, Poruchy perifernich nervii, Praha (Tri-
ton) 2013; (468 stran). Publikace predstavuje klinické
sledovani zakladnich a specifickych poruchy v daném
zameéreni. V uvodnich kapitolach referuje o neuroana-
tomii periferniho nervsta, a dale o vysetrovacich meto-
dach. V nasledujicich oddilech se autor potom uz vénuje
klinickym tématldm jako napf.: mononeuropatii poru-
cham kranidlnich (hlavovych) nervl, polyneuropatii, mo-
toneurologickym porucham a neuropatické bolesti. Kni-
ha pfehledné usporadanym zplsobem seznamuje ¢tena-
fe s danymi problematikami a muze slouzit jako dobre
informativni priru¢ka k posuzovani rdznych drovni one-
mocnéni, spojenych s poruchami perifernich nervi. Znal-
ci celkové humanni anatomie, budou moci studiem takto
uvadénych informaci, modelovat popisované obtize rov-
néz v navaznosti na diferencialni diagnostiku. Autor se
nevyhyba popisu rovnéz mnoha onkologickym komplika-
cim, spojenych prdvé s poruchami perifernich nerva.
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U referovanych poruch je nejcastéjsim preventivnim
pristupem, az sama |écba a rekonvalescence, nebot u
velkého poctu obtizi se jedna o geneticky, environmen-
talné, nadorové, Ci vaskularné podminéna onemocneéni,
ktera existuji jako skryté fenomény, do posledni chvile ji-
nak jeviciho se, zdravé fungujiciho organismu. Zakladni
anatomie zahrnuje: hlavové nervy, plexy (napf. kréni,
hrudni, bederni, kfizové aj.), dale senzitivni okruhy, po-
pripadé endokrynni neuropatie, a se vsemi jmenovanymi
nocicetpivni (bolestivé) stavy, vnimané rovnéz v souvis-
losti s danymi poruchami perifernich nervd. Mononeu-
ropatie jsou vysledkem zpravidla mechanického posko-
zeni (Urazy) a na né, popripadé navazujici poskozeni s tr-
valym nebo casteCnym dopadem, omezujicim v néjaké
urovni moznost zdravého fungovani pacienta. Zde také
nachazi klinik onen vétsi pocet poruch perifernich nerva,
kde se priCina stava bezprostredni soucasti povedomi o
dlivodech takového poskozeni. Naopak nddor jiného or-
ganu vSak muze svoji velikosti, nebo uz jen mistem vzni-
ku utlacovat jinou okolni tkan, kterou jsou nervové drahy
periferniho nervstva vedeny a tim zpUsobit efekt, ktery
popripadé nemusi okamzité informovat napf. o problé-
mu onkologického onemocnéni a naopak, dochazi ke
sfalSovani symptomu ddrazem na poskozeni, které se je-
vi primarné jako problém v urovni pohybové aktivity. |
kdyz timto popisem jdeme preci jen za jistou tematickou
hranici, neni na skodu, kdyzZ ji vyty¢ime jeden dulezity
rozdil, oproti tzv. konversnim porucham. Dfive pouzivany
termin hysterie (dnes hystridnstvi), zahrnoval rovnéz nej-
raznéjsi neurologicky se projevujici obtize, kterymi paci-
enti trpéli. Predstavovali viditelné koncetinové napéti,
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voskovou ohebnost, obtize s polykanim. Konversni poru-
chy tohoto typu u nemalého poctu psychiatrickych paci-
entll viddme samozifejmé doposud, presto, Ze jsou jejich
pribéh a subjektivni vnimani pacientem, také v drovni
bolesti v mnohém zdarné mirnéjsi diky modernim prepa-
ratim a rekonvalescenénim technikdm pfristupu k jejich
zvladani. Odlisnost vSak spociva v tom, ze popis poruch
perifernich nervi Zdenkem Amblerem zahrnuje zpravidla
ty, které si vynucuji svym etiologickym zalozenim (kromé
téch, které vznikly jinak mechanickym poskozenim a tedy
méneé Casto zdravi trvale poskozujicich) pomérné naroc-
néjsi 1écbu, nejCastéji ve spojeni s chirurgickym zakro-
kem. U psychiatrickych konversnich poruch se v ramci
|écby jedna o kombinaci relaxace, psychoterapie, psy-
chofarmak a rekonvalescencnich aktivit — masaze, cviceni
a aktivni volnocasové Cinnosti provazané psychoedukaci.
Pro dalsi uprenéni tohoto rozdilu v pristupech k one-
mocnénim, Ci porucham, o kterych zde pojednavame, lze
s jistotou doporucit manual pro urazovy, klinicky, chirur-
gicky a pooperacni |ékarsky a zdravotnicky personal: Ales
Tomek, Neurointenzivni péce, Praha (MF), 2018; (610
stran). Laik si nahlédnutim do této knihy urcité vytvori
dllezity zaklad k prehledu a dalSimu doplnéni dllezZitych
informaci o aktualnim stavu v Sirokém spektru cinnosti,
které do tohoto oboru dnes spadaiji.

Samoziejmé, Ze i zde nemUZieme vynechat dllezity
poukaz k tomu, Ze je paradoxem celé véci, kdyz pacient s
konversni poruchou, ktera vznikla z psychogennich pod-
minek, nezvladnuti néjaké v Zivoté narocCné situace, a da-
le se rozvinula v extrémni Uzkost s nasledky télesného
poskozeni, dal sama tuto uzkost nasobi a udrzuje.
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Dospéli jsme v nasem prehledu k mistu, kterému se
nutné nelze vyhnout: k tématu bolesti. Z |ékarského hle-
diska je bolest pomérné slozity problém. Z pohledu laika
ma vZzdy jen jednu rovinu, bolest tu je, nebo neni a Iékar,
v pripadé, ze je vyZadovdna jeho ucast na jejim vyskytu a
lécbé, ,je vzdy odpovédny za to”, Ze bolest budto je nebo
neni soucasti pacientova utrpeni, vazaného na diagndsu,
jde-li ji vSak s jistotou, v souvislosti s nociceptivnim (bo-
lestivym) fenoménem, vibec stanovit!

Richard Rokyta/Miloslav Krsiak/Jifi Kozak, Bolest (Pre-
pracované doplnéné vydani), Praha (Tigis) 2012; (750
stran velkého formatu). Kniha v ¢eském prostredi pred-
stavuje patrné nejrozsahlejsi textovy soubor, soustredé-
ny k tématlim: vyzkumu a |éEby bolesti. Kapitoly: Historie
a obecné aspekty bolesti, Fysiologie a patofysiologie bo-
lesti, Farmakologie bolesti, Diagnostika bolesti, Typy bo-
lesti a jejich lécba, Nadorové bolesti a jejich Iécba, Bolesti
orgdnt a jejich lécba, Lécebné techniky, samy o sobé vy-
povidaji o rozsahu a hloubce predkladanych informaci.
Kazdou kapitolu samozrejmé doprovazi odkazy na dalsi
ceskou a zahranicni literaturu.

Uz na zacatku knihy zaujme kratky nazvoslovny pre-
hled typU bolesti (Alodynie, Analgezie, Anesthesia Dolo-
rosa atd.), kterym je studujici nebo laicky ¢tenar tohoto
oboru, bezpecné uveden do zakladni terminologie. Na-
sledujici autofi (napf. FrantiSek Neradilek, Viktorie Vala-
chova a dalsi), pod vedenim jiZ jmenovanych v nadpisu
knihy, poskytuji zasvécené informace z jednotlivych ob-
lasti vyzkumu a klinické praxe s tématem, , bolest”. Pri-
znacné zahajuje svuj prispévek jiz jmenovany Fr. Neradi-
lek, kdyz cituje zakladatele moderni lécby bolesti Johna J.
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Bonica (1917 — 1994), slovy: ,Je zarmucujici skutecnosti,
Ze v nasem stoleti fantastického védeckého a technické-
ho pokroku, naddle trpi miliony lidi tvrdosijnou bolesti,
ktera zplsobuje tézké poruchy télesné, dusevni i socidl-
ni.” (Viz, c. d., str. 27) Tento citat, jak vnima patné neje-
den jeho Ctenar, zaznamenava zcela presné danou pro-
blematiku i s jeho zakladni vyzvou: jak predchazet feno-
ménu bolesti a jak bolest tlumit, nebo Iécit? Z medicin-
ského hlediska je bolest dulezita, nebot indikuje, upo-
zornuje na mozny zdravotni problém. Bez mnohych bo-
lesti bychom se nakrasné obesli a za jiné miZeme byt i
vdécni, protoze nam umoznuji v€asny zachyt nebezpecné
se blizici poruchy, nemoci. Subjektivni prozivani bolesti
vsak nejednoho clovéka vede, témér, az k hysterisujici
predstave, ze je snad smrtelné nemocen a pritom to tak
vibec byt nemusi, stejné jako jiny jedinec své bolestivé
jevy, jako zasadné zdravi i Zivot ohrozujici, odmita s vaz-
nosti svého stavu ztotoznit. Vidime tedy, ze subjektivni
vyhodnocovdéni bolesti je vysoce dllezité a neni tak, jako
tak, vhodné se tomuto tématu vyhybat jen proto, ze se v
mnoha pripadech béhem zivota uCime bolest snaset a
prekonavat, nebot v souvislosti s ni jsme ¢asto vystavo-
vani ,vselijakym raddm?®, co a jak popripadé udélat, Ci
neudélat, aby tak vysledek jejiho odeznéni potom byl, uz
,Zarucenou” ulevou. Mnohd nepozornost muize odtud
vést k predimensovani utiSijucimi Iéky. Tato skuteCnost
na sebe potom vaze dalsi pozornost vznikem mnohacet-
nych vedlejsich ucinkd, spojenych zejména, se zdravim
poskozujiciho rozvoje zvlast v oblasti epigastria (traviciho
systému), stejné jako se mohou dostavovat komplikace
spojené s obéhovym systémem: dychanim a srdecni ak-
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tivitou, nebo nejriznéjsi obtize vazané na samu funkci
CNS (poruchy spanku, poruchy pozornosti, poruchy pa-
méti, stejné jako neuromotorické obtize — tres téla, hor-
nich a dolnich koncetin, zavraté, nauzea, a dale také po-
drazdénost, agitovanost a jiné).

V kapitole: Prevalence bolesti u onkologickych pacien-
tu (Ondrej Slama, str. 381 an), mUZzeme potom do dané
problematiky nahlédnout zcela konkrétneé. Existuji boles-
ti vyvolané nadorem a bolesti vyvolané protinadorovou
|écbou. V obou pripadech je jednim z klinicky |é¢ebnych
tem pocitovanou zatéz, kterou tyto bolesti vyvoldvaiji.
Autor ve svém prispévku uvadi, ze v dobé, kdy je onkolo-
gicka diagndsa stanovovana, tak nadorovou bolesti pro-
chdzi pfiblizné tretina pacientl. U protinddorové 1écby je
to priblizné jedna polovina pacientl (viz, tamtéZ). Ne-
znamena to ovsem, ze pacient touto bolesti trpi v nesne-
sitelnych mukach, ale znamena to, ze jsou mu nutné po-
skytovana farmaka, ktera dnes uz dokazi takové bolesti
vyznamne tlumit. Nejcastejsi vyskyt nadorovych bolesti v
onkologii pochazi z onemocnéni, ktera zahrnuji novotva-
ry v kontaktu s kosti (tamtéZ), jicnu, hlavy nebo moco-
vych cest (uplny vycet viz, str. 381, druhy odstavec). |
pres vyznamné snahy lékarud, poskytovat kvalitni péci on-
kologickym pacientlim, je v povédomi fakt, Zze l1écba bo-
lesti neni na takové urovni, aby se dalo fici, ze ji umime v
této souvislosti jednoznacné |éCit (tamtéz). Musime tedy
rozliSovat mezi dvojim zadanim: tlumit a Iécit. V prvnim
hém vsak existuji opravnéné rozpaky. Vyzkum lécby bo-
lesti, celosvétoveé zahrnuje vysoké procento zajmu.
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§6(b). NEUROTICKE PORUCHY A PORUCHY VYVOLANE
STRESEM, SOMATOFORMNI PORUCHY
A PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Psychické stavy jako poruchy, které jsou jmenovany v
nadpisu této kapitoly spoluzahrnuji velké mnozstvi dia-
gnostickych podkapitol (okruht). Jsou to duSevni one-
mocneéni, ktera predstavuji kralovskou tridu tradicni i
moderni psychoanalysy. Diagnosticky a statisticky manu-
al dusevnich poruch, jeho patd revize (DSM-5) opét do
této kategorie vzkfisil Freudem plvodné zavedeny po-
jem: konversni poruchy. NejcCastéjsim zprostredkovate-
lem téchto poruch je zalozeny konflikt (traumaticky zazi-
tek), uchovavany v paméti, v jeho nevédomé casti, jiz od
nejranéjsiho détstvi. Ve skutecnosti je to vytésnény stre-
sor, jehoz energie i po cela destileti neochabuje, ale na-
opak, hleda si vSemozné z tohoto nevédomi cestu ven.
Jedinou prevenci zde zUstdva, co nejrychlejSi emocni od-
plaveni nahromadéné energie, aby se nemohla nekon-
trolované preobsazovat: a to jednou jako symptom psy-
chicky, jindy zase jako symptom télesny (nebo organo-
vy). Tak, jako mlzZe byt potenciadl zalozeného konfliktu
(stresoru) lidské psychice Skodlivy sdm o sobé, stejné tak
mUzZe potencovat smérem k télu, zejména k tém jeho
castem, které uz jsou néjak vrozenym zpUlsobem oslabe-
ny. Znamena to, ze tento zalozeny konflikt vyznamnou
cast sebe sama s timto oslabenym mistem spoji a impor-
tuje do néj svoji negativni energii ve vyrazné koncentro-
vané podobé (prosim méjme na paméti, Ze tento popis je
zjednoduseny pro, co nejsrozumitelnéjsi podadni, v ramci
psychiatrie je vec mnohem sloZitéjsi). ZpUsobi tak, Zze od-
vede pozornost od skutecné priciny svého vzniku tim, ze
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néjaky organ ucini nemocnym (omezi nebo jej vyradi z
funkce), ¢imz dosahne toho, Ze se mozek prestane citit
psychicky ve vykyvu, nebot hlavni pozornost je tak nyni
upoutdna na pfrislusnou télesnou komplikaci (bolest,
tfes, nauzea, chronisujici virova onemocnéni vlivem sni-
Zzené imunity, a dalsi). Véc mUze dojit tak daleko, Ze se
mUZe jednat o dramatické zhorseni vidéni, tlak na prsou
pripominajici infarkt, neschopnost tak zvané udrzet jidlo
a natravit jej v potrebném mnozstvi pro vytvareni za-
kladnich metabolitli, nebo se komplikace projevi sexudlni
dysfunkcénosti, kdy je milostny zivot ohrozen i s predsta-
vou pacienta / pacientky, ze ma dramaticky vdzné orga-
nové obtize. Fysiologicky negativni dopady na fungovani
lidského téla jako celku, komentuji shodné vsechny psy-
chodiagnostické manualy soucasné s poukazy na presah
této problematiky také smérem k diferencialni diagnosti-
ce (tedy s primou vazbou na dalsi nemoci, vyvoldvanych
specificky stresovymi poruchami a na né vazanymi téles-
nymi odpovédmi ve zméné fungovani, nebo i rozvojem
novych komplikaci, specifickymi chorobami a jejich roz-
vojem). Psychosomatika tedy pracuje se dvéma druhy
problému:

1. s nemocemi, které nemaji konkrétniho jmenovatele
a jsou vice méne jen subjektivné prozivanou ujmou
pacientem samym,

2.s nemocemi, které nasleduji po dlouhodobém psy-
chosomatickém pulsobeni stresor( (zaloZzenych kon-
flikt) jejich télesnym preobsazovdnim a svym trva-
nim poskodily zdravi pacienta do té miry, ze je or-
ganismus prijal a s timto poskozenim se ztotoznil
vytvorenim podminek, pro rozvoj skutecné nemoci.

41



Psychika a télesna rovnovaha, se zvlastnim ohledem k onkologii

To, zda jsou stres nebo Uzkost primymi aktivatory ra-
kovinového bujeni neni ndzorové u odobornik(l ujedno-
ceno. Ovsem to, Ze stres a jeho varianty, v podobé dia-
gnostikovatelnych psychickych poruch, ovliviuji vlastni
funkénost nebo dokonce dysfunkcnost vnitfnich a vneéj-
Sich organ( (na urovni méfitelnych zmén v oblasti neu-
ralni aktivity) jiz prokazano je. Pro vlastni rakovinové na-
dorové bujeni je vSak patrné nejvyznamnéjsim faktorem,
pro je ho podporu, tak zvand porucha regulatori bunéc-
ného cyklu v tumorogenezi (viz, Jan Novotny et al, Onko-
logie v klinické praxi — Standardni pristupy v diagnosti-
ce a lécbé vybranych zhoubnych ndadori, Praha /MF/
2019, str. 46 an). Tento divod poruchy mUze byt uloZzen
jednak v genomické vybavé pacienta, ¢imz se jeho ma-
ligni karcinogenita zvySuje, nebo mizZe byt ziskdn béhem
Zivota jedince vlivem nejriiznéjSich nemoci jako puvodce
ovliviujici také rfadu dalsSich nddorovych (nerakovinnych)
chorob (jako zrejmy priklad Ize na tomto misté uvést
stresové faktory, ovliviiujici nadorovou aktivitu v oblasti
epigastria — zaludku).

Realisovana prevence onkologickych chorob, sama o
sobé snizuje vyznameé biologicky stres a ma rovnéz sva
doporuceni Svétovou zdravotnickou organisaci (WHO):

e prteventivni prohlidky a doporucovana ockovani,

e nevystavovat se zejména nadmérnému zareni (pri-
rozené, umélé),

e byt pozorny k prostredi, kde se ¢lovék pohybuje ne-
bo zije,

e vyvazenym zivotnim stylem (potrava, spanek, odpo-
¢inek) eliminovat stresové faktory,

e ochrana pri pohlavnim zivoté.
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Uvedené prevence jsou tedy primarni; dalSimi jsou:

e co nejvCasnejsi diagnostika karcinomu,

e spravné diagnostikovat moziné opakovani (recidivu),

e rekonvalescenci dopomahat k udrzovani standardu
kvality zivota, tak jak byl pacient zvykly pred |écbou
a tim zajistit také maximalné dobré vyhlidky na pfri-
rozenou dobu doziti.

Timto jsme zopakovali a doplnili nékteré uz vyse uvede-
né teze naseho vykladu. K danym informacim je patrné
vhodné jesté pribrat jista rizika, ktera sebou nesou tak
Zvane:

e prekancerozy — nezhoubné utvary (délozni a jiné),
ze kterych se vsak po Case mohou vyvinout maligni
karcinomy,

e dale perordlni hormonalni antikoncepce,

e nékteré druhy hormonalni substitucni lécby,

e popripadé také v ramci asistované reprodukce (in
vitro fertilisation) a vycet oblasti, kde je relativné
zvysené ryziko vzniku nadord, by tak mohl pokra-
covat (in, Samuel Vokurka, Onkologie v kostce,
Praha (Current Media — edice Medikus) 2018, str.
39 an).

Zdanlivé to vypada, Ze jsme se od nadpisu této kapitoly
odklonili. Jak jesté uvidime, neni tomu tak, nebot vSech-
ny uvedené neurotické okruhy a od nich plynouci kon-
versni poruchy maji za svého zakladniho zprostredkova-
tele prechodné nebo dlouhodobé pulsobici poplachovy
signal, ktery je vyvolavan v téle naseho organismu zna-
mym adreno-kortiko-tropnim hormonem, tedy diskuto-
vanym - kortizolem.
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Pro zjednoduseni prehledu aktivity ACTH mUzeme vy-
pracovat nasledujici tabulku:

NAZEV PUSOBNOST NEURO PSYCHIATRIE

PATOLOGIE

Predni I’alok ACTH Stres Obéhovy sysltem Nap&ti
hypofysy svaly a organy

—_ Katecholami
Dien a(:;cre(:‘::.::ny Stresové Zvyseny krevni Podrazdénost
nadledvin Ny reakce tlak (agrese)
noradrenalin)
Vyvazuje PFi disbalanci
Hypotalamus | Kortikoliberin adrenergni komunikuje Strach

spolupraci s amygdalou

Nelze se tedy vyhnout poznamce, ze stresova aktivita
je mnohoznacné strukturovany neuro-hormonalni pro-
ces. | nase tabulky jsou pouze orientaCni a pokud by-
chom do nich chtéli zahrnout uplny vycet vSech biomar-
kert, podilejicich se na stresové aktivité, potom by jsme
takovy prehled rozsifili o neékolik desitek polozek s in-
formacemi vedoucimi, az do molekularnich detaild.

DIAGNOSA BIOMARKER SOMATISACE ONKOLOGIE
PTSP katecholaminy epigastrium nadory Zaludku
kortikoliberin

v Vs 7 ?

PA ACTH obéhovy systém '
hypotésa Sirsiho
GA kortikoliberin imunita spektra vlivil na
nadorové bujeni

POZNAMKA: PTSP — post traumatickd stresovd porucha, PA — panickd
ataka, GA — generalisovand uzkost. Uvedend tabulka je pouze orientacni.
Zahrnuje ,randomizované” (tedy jen v ramci subjektivné se vyskytujicich
obtizi klientt) poskytované udaje z mé praxe. K vyrazné rozsirenym po-
znatkllm z této oblasti mohu odkdzat na niZe komentované obsahy od-
borné literatury uvedené v dalsich kapitolach této knizky.
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Diskutované téma bylo podrobnéji zkoumano v pre-
hledové studii autrorll Zdenék Adam, Jeronym Klimes,
Ludék Pour, Zdenék Kral, Alice Onderkovd, Ale§ Cermak,
Jiti Volrlicek: Maligni onemocnéni, psychika a stres. Pri-
béhy pacienti s komentdrem psychologa, Praha (Grada)
2019, ktera v soucasnosti u nas predstavuje patrné
nejucelenéjsi soubor poznatkd o dané problematice. Ob-
sah knihy je ¢lenén do osmi oddili o celkovém objemu
204 stran, zahrnujicich psychologické otdzky od zpUsobu
sdéleni diagndsy osetrujicim lékafem, pres popisy zpU-
sobU pfijeti této informace pacientem, o spolupraci bé-
hem |écby, zaclenéni rodinnych pfrislusnikt, dale o vy-
znamnych otazkach puUsobeni stresu na vlastni Uspéch
|écby a konecné o problémech spojenych s osobnostnimi
rozdily prijimani celé situace, pohledem téch individual-
nich zvlastnosti, které vykazuji charakteristické mentalni
znaky pacientl a rodinnych prislusnikt, také vzhledem k
jejich mozné psychologicko-psychiatrické diagndse. Vy-
znamnou soucasti knihy jsou potom uvadéné kazuistiky,
které celé téma nazorné ilustruji. Ve shodé s nasim pre-
desSlym popisem vyznamu stresu v souvislosti s onkolo-
gickymi chorobami, autofri popisuji dsany problém tak, ze
vychazi ze zakladni informace: stres, podle mezinarodni-
ho oznaceni, a to jako: general-adaptation-syndrome,
tedy GAS. (Viz, str. 98 an, c. d.) Autofri se zaméruji dale na
déleni stresu, podle Hanse Seleye: eustres (intenzivnéjsi
prijemné pocity nebo neutralita emoci) a distres (nepfri-
jemné pocity, zpravidla spojené rovnéz s poplachovym
signalem). Upozornuji na nutnost oba druhy stresu kom-
penzacneé, télesné a také psychicky korigovat, na coz or-
ganismus nemusi vzdycky stacit sam a je nutné zapojit
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vUli a sebereflexi. Proto stoji za zminku rovnéz jejich po-
ukaz k podkorové aktivité v souvislosti s korovou aktivi-
tou béhem stresu, tedy smérem k plsobeni serotoninu a
adrenalinu. Tyto hormony se podili na ,,instinktivni Cin-
nosti“, snizenim racia a umoznuji uplatriovat ve stresové
situaci takové vzorce chovani, které jsou bezprostredné
schopné, za plsobeni také dalSich hormona, na kterykoli
vznik ohrozeni, odpovidat podvédomou aktivizaci. (Viz,
str. 101 c. d.) Jednotlivé odstavce v knize komentuji dale:
vliv stresu na proces zpomaleného hojeni ran, zvyseni
cetnosti infekénich nemoci, progresi malignich chorob,
nebo snizeni stresor(l, pokud pacient Zije v harmnisova-
ném paru. Komentovana studie vychazi v prevainé vet-
Siné z objektivnich vyzkum a studii, které jsou za kazdou
kapitolou dolozeny podrobnym prehledem ceské a za-
hrani¢ni literatury, popripadé také odvolavkami na se-
riosni internetové zdroje védeckych a universitnich pra-
covist. Co Ize, v tomto ohledu povaZovat za zvlast pfi-
nosné, je prijemny fakt, ze autori predkladané knihy, za
datovany horizont nejstarsi citované, nebo odkazem do-
porucované literatury, vzali za své, nezachazet dal, nez k
roku 2000.

Dana Millerova et. al.: Hygiena, preventivni lékarstvi a
verejné zdravotnictvi, Praha (Karolinum) 2014, je dalsi z
fady téch studii, které dlstojnym zplsobem mapuiji ak-
tualni situaci z nadpisu svého zaméreni. Ocenovanym
prinosem, kromé jinych informaci je zejména prehledny
soupis pravnich predpisti, na konci knihy, upravujicich
preventivni postupy v souladu s narodnim zajmem pod-
pory a rozvoje zdravi, stejné jako v soucinnosti s navrhy,
které doporucuje Svétova zdravotnicka organizace.
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Kniha na prvnich sto patnacti stranach (z celkovych
254 stran publikace), pojednavd o tématu vyzZivy verej-
nosti (populace). Autofi si vSimaji novych trendd, které
vyznamné napomahaji k rozvoji, tak zvanych civilizacnich
chorob, spojenych pravé s potravinovym, nutri¢nim, ji-
delnim fenoménem, ktery zvlast v zapadnich statech vy-
razné ovladl pristup k tématu: Zivotni styl. Vhodné je tak
v knize (od strany 35 an) uveden problém tak zvanych
nutri¢nich standardi. Podle autord: , Nutricni standard
je definovdn jako mnoZstvi Ziviny (nutrientu) na den, kte-
ré na zakladé soudobych znalosti kryje fysiologickou po-
trebu témer vsech zdravych osob. PricemZ fysiologicka
potreba ziviny definovana podle Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hematologii a vyZivu znamenad
mnoZzstvi a chemickou formu nutrientu, které jsou poza-
dovany k systematickému udrzeni normdlniho zdravi a
rastu, bez poruchy metabolismu jiného nutrientu.” Z to-
hoto sdéleni ve spojitosti s poukazem na obsah predeslé
publikace nam jasné plyne, ze zakladem preventivniho
opatreni proti nadorovym chorobam a celkovému téles-
nému i psychickému zdravi je rovnhovaha mezi vyzivou a
psychickymi stavy. V obou pripadech se stabilisuje imuni-
ta, tedy télesna i psychicka odolnost s vyrazné pozitivni
perspektivou pro zdravy Zivotni styl, nebot je jejich sou-
cinnost vazana primo na celkovou homeostasu organis-
mu. Sice se nam nyni preventivni opatreni takto zuzilo
pouze na tyto dva fenomény, ale znamena to, ze z jejich
plUsobeni je moZné interpretovat nasledné vsechny dalsi
faktory prevence, na které jsme upozornili uz vyse. Jest-
lize volame napriklad po dostatecném pohybu, musi byt
splnéna vyZiva, energie a motivace aktivitou viile.
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Autori se vénuji dale prevenci onemocnéni hromad-
ného vyskytu (str. 138 a ddle), jakymi jsou napr. obezita,
kardiovaskularni onemocnéni a samozrejmé nadorové
chroby. K této kapitole potom nasleduje hygiena déti a
mladistvych a knihu uzavira pojednani o tématu oxidacni
stres, kde si utofi vSimaji vlivli, které maji na svédomi
zdravotni komplikace, odvijejici se jiz od molekularnich
pUsobkU, tak jak se dostavaji do lidského organismu krvi
nebo dychanim a pri dlouhodobém vystavovani vedou k
zasadnimu naruseni homeostasy. ,Za normalnich okol-
nosti je mezi VR (volnymi radikdly: oxyd dusnaty, ktery
plUsobi na uvolnéni cévnich stahl, dale oxyd uhelnaty,
ktery je vysledkem zpracovaného fysiologického pocho-
du, jako jeho prebytek, ktery musi byt vyloucen nebo
zpracovdn — pozndmka AJ) a antioxidanty (plsobky mo-
lekuldrni drovné, které znemoznuiji kyslikovym radikalim
dostateCné se v organismu prosazovat — poznamka Al)
rovnovaha. Prevaha jedné ze slozek ohrozuje organis-
mus. Prevazuji-li volné radikdly, nastdvd oxidacni stres,
ktery mize vést k ozvoji nemoci z volnych radikali. Vy-
raznd prevaha antioxidant( maze mit vSak také nepfizni-
vé nasledky, protoZe blokuje priznivé a pro organismus
nezbytné ucinky volnych radikald, zvysuje oxidacni stres
(napr. kyselina askorbovd redukci Fe** na Fe?* umoZriuje
vznik hydroxylového radikdalu Fentonovou reakci (tranzit-
ni kovy a hydroxylovy radikal — poznamka AlJ). Vztahy
mezi volnymi radikdly a antioxidanty jsou tedy slozité a
nelze fici, Ze oxidacni stres ptsobi imudodepresi a antio-
xidaéni terapie naopak imunostimulaci. Zddouci stav or-
ganismu je podminén vzajemnym ovlivnovdnim tak, aby
se udrzovala rovnovdha obou stran.” (Viz, c. d., str. 236)
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Dovolim si jesté na zavér k této, nyni komentované
publikaci podtrhnout, spolecné s jejimi autory i pro nase
téma dulezité a mozno fici, Ze v okruhu zde otevienych
namétl spolecné stanovisko, prihodnou citaci: ,,Podpora
a ochrana zdravi znamend skloubeni verejné a individu-
dlni odpovédnosti za zdravi a efektivni vyuzivani pro-
stredku, které ve spolecnosti jsou k ochrané lidského Zi-
vota a zdravi. Podpora zdravi ve spolecnosti znamend
proces, jehoz cilem je vyssi kontrola a zlepseni jak zdravi
jednotlivce, tak zdravi ve spolecnosti, tj. verejné zdravi.
Jeho soucasti je nejen ziskani znalosti a dovednosti, ale i
navozeni motivace k vyssi individudlni spoluucasti a zod-
povédnosti pri kontrole vlastniho zdravi, tj. praktikovani
zdravého Zivotniho stylu a vylouceni nezadouciho riziko-
vého chovani jednotlivce.” (Viz, c. d., str. 22) Jako studijni
material je predlozeny titul sympaticky rovnéz moznosti
volné z néj Cerpat pro citace, nebot autofi se vzdali ome-
zujicich prav ve prospéch studijnich ucelq.

Jan Ponésicky: Zasady prevence a psychoterapie neuro-
tickych a psychosomatickych onemocnéni, Praha (Tri-
ton) 2011. Do mozaiky téch publikaci, které osvétluji té-
ma prevence urcité patri uvedena kniha Jana Ponésické-
ho. Na prvni pohled utly svazeCek o celkovém objemu
116 stran ovSem prekvapi hutnosti a hlubkou textu. Au-
tor v ném preferuje zaklad prevence vychazejici z faktu,
ze kazdy Clovék se ridi subjektivnim uchopenim uskutec-
novani emociondlnich potreb, prani a tendenci. Soubézné
se vsak kazdy jedinec v takové situaci ocita i na prahu
pochybnosti. VSechny psychické vykyvy spojené se sebe-
reflexi, potrebami sebevédomi, vztahem k vlastnimu télu
a tak dale zanamenaji, ze v zakladnim okruhu téchto vyse
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jmenovanych problémd je a z(stava osobni vztah ke sku-
te€nosti, kterym mdze byt i jeji odmitdni napf. cestou
sebeuzavrenosti (viz, c. d., str. 19 an). Postupné vyvazo-
vani z této sebeizolace (ve skutecnosti tedy jako formy
obranného mechanismu) je mozné cestou psychoanaly-
tické terapie. Jeji prinos spociva v tom, ze je pacient ve-
den k tomu, aby postupné interpretoval sebe sama v
souhrnu psychickych a télesnych vlastnosti, stavy, tak jak
je schopen co nejkonkrétnéji je u sebe nahlizet. Ponésic-
ky dava dliraz na linedrni vyvoj lidského intelektu, ktery
podle jeho pojeti vede od pudl k intersubjektivité. Pudy
predstavuji tu oblast psychiky, kde jsou ulozena prani a
jejich dosahovani prekonavanim sebe sama. Intersubjek-
tivita zase znamena tu oblast lidské psychiky, jiz ¢lovek
prekracuje sebe sama smérem ke svétu (lidem) svého
okoli. VSude se vsak takovych pochodui ucastni fysicky.
Proto je nutné do psychoanalysy vsadit somatické zrete-
le jako vedouci opérné body, stejné jako volnou asociaci
a praci s prenosem, oidipskym komplexem a sny, aby se
psychosomaticky zajem o takto prohloubenou psychote-
rapii setkal u pacienta s jejich pochopenim, pfijetim a tim
také s aktivnéjsi potrebou jejich uvolnéni ze subjektivné
nebo symptomové vnimaného napéti, vzniklym ze zalo-
zeného konfliktu, a nasledné pUsobicim v Zivoté pacienta
jako trauma s vselijak utvarenymi modifikacemi, v{ci
kterym byl zaujat postoj emocni a télesny jesté drive, nez
se stal, takto terapeuticky chapanym problémem, pro
pristup k vlastni Iécbé. Ponésického kniha srozumitelnym
zplsobem seznamuje s terapeutickym pristupem, ktery
vachazi z modernich metod psychoanalysy, ve shodé s
nadpisem a nevyhybd se ani neurologickym tématim.
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Jaro Krivohlavy, Pozitivni psychologie. Radost, nadé-
je, odpusténi, smirovani, prekondvani negativnich emo-
ci, Praha (Portal) 2015. Po roce 1989 se u nds zacala rov-
néz rozvijet takzvané: pozitivni psychologie, jejiz obsah
dnes zahrnuje predevsim oblast odbornych vyzkum( a
zameéreni, stejné jako v mnohych pokusech o uchopovani
s ni pracuji alternativni pristupy rtzné urovné. Jaro Kri-
vohlavy je v tomto oboru jejim propagatorem a uvede-
nou knihou dava podnéty k dalSimu rozsireni, tohoto
tématu, také smérem na universitni pracovisté. Jeho 195
stran textu nas bezpecné o obsahu pozitivni psychologie
informuje. To, co bylo, az doposud v nasem pojednani
popsano, stejné jako u J. Kfivohlavého sebou nese dule-
Zitost predevsim psychického (psychologického) chapani
nadéje. Sam autor se zpocatku opira o zakladni praci v
tomto oboru (viz, C. R. Snyder a S. J. Lopez, Handbook of
positive psychology, New York, Oxford University Press,
2002). Kapitolu o Nadéji déli na osm ¢asti: Co je nadéje,
Jak se rodi nadéje, Diagnostika nadéje, Lidé slabé a silné
nadéje, Nadéje proti uzkosti, strachu a panice, Nadéje
proti depresi, Jina — alternativni — pojeti nadéje. Ve spo-
jeni s ostatnimi tématy (Radost, Odpusténi a Dvandct
pohledt do tematiky pozitivni psychologie — Ldska, Prd-
telstvi, Vdécnost...) Kfivohlavy odhaluje, jak kazdodenni
problematiku zvladani uvedenych psychickych vyzev pro
bézny zivot, stejné jako jejich podil na prevenci, jestlize
se, pri jejich aktivizaci a zaclenovani do komfortu osob-
nich postojd, stavaji jasnymi podilniky na predchazeni
téch obtizi, které vedle sebe vzdy osciluji, tedy: dusev-
nich a télesnych. Nasledujici tabulka (kniha je oteviend k
volné citaci), dany okruh témat jednuduse zprehlednuje.
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A. Témata z kognitivni oblasti (mysleni)

=  moudrost

touha poznavat

vnimana osobni zdatnost (self-efficacy)

schopnost a dovednost kladeni si cill (setting goals)
nadeje

= optimisticky zpusob chapani zivotniho déni

= optimismus (i nau¢eny optimismus)

= Zivotni pohoda (well-being)

= tvofivost

= sebeovladani, sebekontrola a sebefizeni

B. Témata z oblasti emocionalniho Zivota

= misto kladnych citd a silnych kladnych emoci v zivoté Cloveéka
= vrcholné emocionalni a Zivotni zazitky (flow)

= subjektivni emocionalni pohoda

= emocionalni inteligence

= emocionalni tvorivost

= nadéjné zvladani emocionalnich problému

= emocionalni nezlomnost, nezdolnost a houzevnatost

= kladné sebeoceriovani (self-esteem).

C. Témata z oblasti vzajemnych vztahl mezi lidmi (socialni psychologie)

= souciténi (compasion)
= gsocidlni blizkost

= odpousténi a smifovani
= vdécénost

= laska

= empatie a altruismus

= moralni motivace

D. Specialni zpusoby zvladani Zivotnich problému, konfliktu a distresu

= hledani smysluplnosti zivota

= humor

= meditace

= gpiritualita

= vniméani kladnych véci (kladu déni) a rustu (zrani)
= pfipominani si kladnych okamzikl

= vypravéni a psani zivotnich zazitka

E. Specialni osobni pFistupy k zivotu

= osobni pravost a opravdovost — autenticita

= pokora

= zachdazeni s predstava a iluzemi

= snaha byt sdm sebou, nejen jako jini — osobni identita
= strategie zvladani a cesta k seberealizaci

,Prehled témat, kterym se vénuje pozitivni psychologie
(uvedeno podle témat obsdhlé monografie o pozitivni
psychologii — Snyder a Lopez, 2002*;
viz, J. Kfivohlavy, c. d., str. 9)
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The Merc Manual of the Materia Medica — Twentieth
Edition, New lJersey, 2018, (3500 stran). Svoji mezina-
rodni prestiz si udrzuje uvedeny titul, zapsany rovnéz ja-
ko separatni svazek a po Iéta umistény s vyjimecnym po-
stavenim také v Ndrodni kongresové knihovné ve Wa-
shingtonu. Nase universitni pracovisté maji tuto publika-
ci rovnéz béiné k vypujceni ve svych kniznich fondech.
Detailni popis zndmych nemoci, chorob, syndromd, labo-
ratornich vysSetreni aj., predstavuje v této mimoradné
publikaci ojedinélym zplsobem soustredény material,
pristupny na jednom misté a z jednoho respektovaného
zdroje. Onkologickému tématu se kniha vénuje se zvlast-
nim prihlédnutim k hematologii na stranach 1088 az
1220. Autori se shoduji v tom, Ze krev predstavuje jed-
noho z nositeld (interniho prenasece) karcinogennich 13-
tek (internich metabolitt), jestlize nddorové bujeni jiz
preslo do své rozvinuté fase. Popisuji anemicka chronic-
ka onemocnéni, nebo bunécnou aplasii a jeji vztah ke kr-
vetvorbé (viz, c. d. str. 1098 an), pripadné podil Zeleza
stimulujiciho v krvi dalsi aktivity, vedouci k onkologickym
fazim vyvoje rakoviny. Celkové, vrozené druhy anémie
zvysuji, kromé jinych, také rizika spojena s onkologickymi
chorobami, s nddorovym rlstem, kterému je takto krvi
obtizné doddvdna moznost pUsobit |é¢ebné, jestlize tuto
moznost vyzaduje doprava preparatu krvi.

Dalsi zajimavou ¢asti knihy jsou onemocnéni spojena s
psychiatrii (str. 1732 — 1813). Zde, autofi opirajici se o
DSM-5 uprednostnuji, jinak oproti evropskym zavede-
nym standard(m, pfeci jen vice izolovany pohled k jed-
notlivym diagndsam. DuSevni nemoc je psychickym vyra-
zem jedince. Tento nazor je vidéim, v celé jejich knize.
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Maurice Victor, Allan H. Ropper, Principles of Neurology,
USA, 2019 (1692 stran), je rovnéz publikace, kterd udava,
vzhledem ke své prestizi, pouze ndrodni misto vydani. Ti-
tul umoznuje sledovat aktualni vyzkumné zavéry z oblas-
ti klinické neurologie. Prednostnim zamérenim jsou: Za-
kladni manifestace neurologickych poruch, Somaticka
manifestace, manifestace prostrednictvim naruseného
smyslového vnimadni, Specifika epilepsie a poruch védomi,
Uzkost a emoce v souvislosti s neurologii, Tumory, VirdIni
onemocnéni, Kraniocerebrdlni trauma, Vyvojové poruchy
nervovéeho systéemu, Vliv alkoholu na patologicky vyvoj a
funkcnost nervového systému..., abychom tedy jmenovali
vybérem, alespon nékolik kapitol. V oddile vénovaném
Uzkostnym porucham a depresivité (str. 530 an) probiha
jiz fadu let (prvni vydani této publikace pochazi z roku
1977) diskuse, zamérena také na vzdjemnou provdzanost
téchto dvou diagnds s moznosti upresnujicich terapeu-
tickych postuptl, upravujicich jejich objektivnéjsi izolaci a
naslednou |écbu. , The world is full of nervous, tense, ap-
prehensive, and worried peoples” (Svét je plny nervosity,
napéti, obav a lidského znepokojeni). Touto vymluvnou
tezi autori prislusnou kapitolu zahajuji. Dochazi k zavéru,
Zze neni nutné, aby vnimana a prozivana uzkost nutné
presmykovala do deprese. A naopak, mirna deprese neni
uzkosti a je zapotrebi ji takto respektovat. To, jaké dopa-
dy maji obé diagndsy na vlastni chovani pacienta je po-
tom véci dalSiho psychologického Setreni (popripadé te-
rapie). Slozkou, kterd zhorsuje v€asnou diagndsu pacien-
t0 s chronickou uzkosti nebo dystimni depresi, je jejich
temperament, kterym se projevuji. Melancholik muze
byt mylné dg. jako Uzkostny, flegmatik jako depresivni.
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Radkin Honzak, Psychosomaticka prvouka, Praha (Vy-
Sehrad) 2017; (335 stran). Nas prehled uzavieme pouka-
zem na knihu, ktera v psychosomatické mediciné, pro za-
jemce o tento obor, prinasi pomérné uceleny prehled i s
davkou osobitych nazorl autora. V Uvodnich castech si
zopakujeme nékteré dnes uz znamé naméty, jako napfi-
klad déjiny psychosomatiky s vazbou na soucasné pojeti
zdravi a nemoci a prejdeme k oblasti, kterou autor nazy-
va jako Enteralni mozek a mikrobiom. Na tuto cast po-
tom volné navazuje rovnéz podrobné pojednani o emo-
cich, socialni problematice Cloveka, spiritualité jako spe-
cifiku ,,Ceské nemoci” a komunikaci v ramci terapeutic-
kého zaméreni smérem na psychosomatické obtize. Od
strany 178 dale se docteme néco o snech, smyslovém
aparatu, bolesti, nebo konkrétnich psychosomatickych
jevech: kasel, drazdivy tracnik, infekce. Knihu uzavira in-
formace o hranicnich stavech osobnosti, jejich tridéni
podle literarnich postav, nikoli az tak vzdalenych arche-
typoveé psychologii Carla Gustava Junga.

,Plvodni oznaceni pro smés nejriiznéjsich mikroorga-
nisma sidlicich v nasem travicim systému bylo mikrobio-
ta a pojem mikrobiom byl vyhrazen pro souhrnné ozna-
ceni souboru genu — tedy genomu tohoto funkcniho utva-
ru. Jak cas sel, oba pojmy splynuly a pouzivaji se jiz bez
rozliseni.

Strevni mikrobiom je tak vlastné nové objeveny téles-
ny orgdn a komunikace mezi nim a mozkem je sice inten-
zivné zkoumdna, ale vime o ném zatim velmi mdlo, pro-
toZe vysledky se dostavuji pomalu.” (str. 59 an) Kniha je
vypracovana Ctivé a mnohé postrehy jsou komentovany
srozumitelnym zpUsobem i pro laického Ctenére.
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§7. FILOSOFICKE PRESAHY TEMATU
Méli jsme moznost nahlédnout do nékolika uhli pohle-
dd, které zde souvisi s nadpisem nasi predkladané kniz-
ky: Psychika a télesnd rovnovaha — se zvlastnim ohledem
k onkologii.

Clovék si prostfednictvim vlastni zkugenosti pFisvojuje
svet tak, jak mu rozumi. Stejné tak si Clovék prisvojuje
nazor na své telo, tedy z té zkuSenosti, kterou s nim ma.
Slovo prisvojuje tady ovsem muzZe znamet jesté néco ji-
ného, nez to, ze se svym télem, takto Clovek zije, jako se
svym vlastnictvim. Prisvojovat si néco ze své vlastni zku-
Senosti a vlastnit to, rovnéz znaci, vyloucit vSechny, kteri
by se jakkoliv pokouseli mi takovou zkuSenost a s ni i mé
vlastnictvi na nazor k mému télu odejmout. Jednoduse
tomu v jinych, napriklad normativnich souvislostech, ri-
kame: prdvo na nedotknutelnost. Jenze véc neni, az tak
jednoducha, jak byla pravé predlozena. Némecky filosof
Edmund Husserl (1859 — 1938) nam k témto postiehiim
zanechal nebyvale obsahlé téma. Jako ,vyndlezce” nové-
ho sméru: fenomenologie, se zaslouzil o to, ze od jeho
doby si uz filosofie musi analytickym pohledem, pfi svych
vypoveédich o tom, co a jak je skutecné, vSimat také psy-
chologie. Psychologie v tom ohledu, ze o byti nelze pre-
myslet a hovorit bez toho, aby tam chybél prvek prozit-
ku. Clovék totiz své byti (Dasein) nejen eviduje (reflektu-
je), ale stejné tak k nému, prozitkem, zaujima néjaky
vztah. Byti zde znamena fakt, ze se Clovék vzdy nékde a
néjak vyskytuje a soucasné tento sebevyskyt proziva jako
stav své mysli. To jsou vskutku velmi dobré a jasné for-
mulované postrehy. Co to znamena pro nase soucasné
chapani psychy a téla?

57



Psychika a télesna rovnovaha, se zvlastnim ohledem k onkologii

Pro Husserla je realita rozdélana konstitutivné, neboli
stalou vystavbou a preskupovanim animalni prirody a
duchovniho svéta. Sama o sobé priroda predstavuje, po-
nékud stroze soubor fakti (rovnéz: Ludwig Wittgenstein,
Traktat logicko-filosoficky, Praha /Oikoymenh/ 2017).
Clovék je samozfejmé soudasti véech tfi. Oviem odtud
plynou ony nové pohledy, které zde chceme zvyraznit.

Meéjme na paméti, ze nyni hovorime v duchu filosofic-
ky uchopovaném zameéreni na téma clovék a jeho télo
(také zdravi, nemoc, prevence, rehabilitace, smrt a dalsi).
Tudiz snazime se prostfedky Edmunda Husserla pojmoveé
rozvrhnout Uhel pohledu a hledat v takovém zpUsobu
nazirani moznou logiku, ktera by nam odpovédéla na
otazku: Co je nase télo samo o sobé, kdo je clovék z po-
hledu své racionality?

Ja existuji transcendentalné, neboli v Urnu ¢asu a téch
potreb, které v tomto Case (respektive v minulosti, pri-
tomnosti, budoucnosti) mohu evidovat pouze jako hori-
zont svych vlastnich udalosti — udélal jsem, délam, budu
délat. Vedle toho existuji realné, tudiz musim vyhovovat
narokim svéta mého okoli, které si na mé vynucuje svoji
nesmlouvavou pozornost. Tim se dostdavame k rozdilu
mezi materidlni a dusevni realitou. ,Duse je nositelkou
dusevniho Zivota se vsim subjektivnim, jez mu ndlezi, a
jako takova je jednotou, jeZ se rozprostira v case (v tom-
téZ case, v néemz trvad télo), a ,plsobi‘ na fysis a zkousi
pusobeni z ni pochdzejici: duse vykazuje identitu tim, Ze
se v celku ,chovad‘ pravidelnym zptsobem v tom, jak rea-
guje na dané fysické okolnosti, tak a tak pocituje, vnimad
atd. Diky témto pravidelnym zplsobim chovani ji pfici-
tame psychofysické vlastnosti.” (Porovnej: Ed. Husserl,
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Ideje k cisté fenomenologii a fenomenologické filosofii,
Praha /Oikoymenh/ 2006, sv. Il., str. 125). Husserl, a to je
na tomto misté nutné zminit, zde pracuje rozvijejicim
zplsobem, se zakladni tezi francouzského filosofa René
Descarta: “myslim, tedy jsem” (cogito ergo sum).

K tomuto stanovisku, které se stalo soucasti béiné,
kazdodenni filosofie, pro vétsinu lidi zapadni kultury, au-
tor dospél tim zpUsobem, Ze vychazel z tak zvané meto-
dické skepse. Ta rika, Zze je nutné pochybovat o vSem (de
omnibus dubitandum est), aby se evidence pravdy nesta-
la pouhou teorii. Mohu a musim pochybovat o tom, co
se jevi byt jisté. Teprve tak muze filosofie zacit plnit svoji
ulohu. Pochybuji o tom, co mi poskytuje smyslové po-
znani jednotlivych organd. Dale mohu pochybovat napfi-
klad i o tom, zdd bdh existuje, nebo o tom, je-li vesmir
redalny. Nemohu vsak pochybovat o tom, ze ten kdo po-
chybuje jsem ja sam, a zZe se toto pochybovani déje v ak-
tech mého mysleni. Tento poznatek mi dava nepochyb-
nou jistotu o sobé samém. Proto se jako dlikaz nuti sta-
novisko, ze myslenim je potvrzovano mé byti, tudiz: mys-
lim, tedy jsem.

René Descartés vlastni existenci ,duse” v souvislosti s
,telem® dal interpretuje tak, ze oboji existuje samostat-
né a nase chapani jejich vztahu se musi obratit smérem k
pojmu paralelniho byti. | kdyz jsou v lidském téle slouce-
ny, ve skutecnosti existuji vedle sebe, nebot jejich sou-
bézné byti jim takto bylo ulozeno bohem. Tento dualis-
mus dvou substanci: télesné a dusevni, tak znamen3, ze
kazda z téchto podstat plsobi samostatné, tudiz: lidské
télo neobsahuje jinou dusi, nezli je ta, ktera s nim nem3a
nic spoleCného, kromé vyse jmenované: paralelity byti.
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Tyto nazory, zjevné vytvarejici mnohé nesrovnalosti, i
tak zapUsobily na dalSi myslitele a, az do doby vystoupe-
ni Edmunda Husserla mély stalou zivotaschopnost. Hus-
serl ve spise (pUvodné predndsky porddané v PariZi na
Sorboné) Kartesidnské meditace (1931), proved| patrné
prozatim posledni pokus o redukci a dotvoreni Descarto-
vych popstoju v souvislosti s tématem vztahu duse a téla
zplsobem, tyto nesrovnalosti odstranit. Husserl pro da-
nou napravu a dotvoreni Descartovych myslenek o vzta-
hu téla duse voli ve své dobé hojné uzivany pojem psy-
chofysicky paralelismus. Jeho postoj k danému problému
je nasledujici: ,Je-li ocisténi od vseho, co mi neni vlastni,
provedeno u vnéjsiho svéta, téla a psychofysického celku,
ztratil jsem i pfirozeny smysl svého Jd, pokud zustdva vy-
loucen jakykoli vztah k moznému smyslu néjakého ,nam’
Ci ,my’ a veskera mad ,svétovost’ v pfirozeném smyslu.”
(viz dale: Edmund Husserl, Kartesianské meditace, Praha
/Svoboda/ 1968, str. 94)

Muazeme nyni Husserlem nadhozenou tezi néjak iden-
tifikovat s nasim tématem? Existuje jisty predpoklad, ze
ano! Zkusme pripustit, ze pacient s onkologickou dia-
gndsou se ocita ve stejné situaci. Jeho ocisténi prevrati-
me tady na pocit prdzdnoty, jestlize se takovou diagnodsu
dozvida. Co to znamena? Jeho psychofysické Ja je pojed-
nou rozdéleno na dvé substance: télesnou, ktera je za-
plavena nemoci a dusevni, ktera se ocita v bezperspek-
tivnosti. V. momenteé, kdy se stavaji pacienti onkologic-
kymi, ztraci dosah ke kazdodenni vnéjsi realité (svétu),
vlastnimu télu, které svoji nemoci ,zrazuje” zdravého
ducha a psychofysickému celku, jenz az doposud nabizel,
alespon néjakou jistotu prijatelné evidovaného byti sebe
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sama. Nebo-li, doslo ke ztraté i prirozeného smyslu viast-
niho Ja. Tento druh bytostné beznadéje tak nechava,
emoci pacienta dospét k horizontu vlastniho byti. Z toho,
co bylo az do nynéjska samozrejmou provazanosti téla a
duse, se vyvinuly dvé na sobé nezavisle existujici sub-
stance: télesnd, vyzadujici si 1éCbu a dusevni, ktera toto
télo nazira zplisobem ostrého vymezeni sebe sama v po-
citech a jen s obtizné prijimanou racionalitou s celou
problematikou se nalezité smirit a systematicky podstu-
povat lécbu od prvnich okamzikd, kdy je pacient o své si-
tuaci zpraven. V Husserlové pojeti to ovSem znamena, ze
z takovych okolnosti se pro dany subjekt stane svét pou-
hou sumou vnegjSich potencialit, ,fenoménem®, ktery je
naziran nikoliv z odstupu, ale s pocitem odcizeni. Tim ta-
to realita doléha na vsechny prozitky jako tiziva emoce,
ktera je vnimana neodejmutelné, co by ,mé vlastnictvi“,
jemuz lze budto podlehnout, nebo se mu vzepfit. ,Jestli-
Ze pred ndmi ve zkusenosti vystupuje konkrétni predmeét
(napriklad nemoc — AlJ) jako néco jsouciho pro sebe a ted’
se na néj zaméri pohled uchopujici pozornosti, pak je v
tom prostém uchopeni privlastnovan jako pouhy ,neurci-
ty predmét empirického nazirani’.” (Tamtéz, str. 97)
Jemnosti a subtilni soukoli téchto dusevnich proZitkd ve
vztahu k vlastnimu (,onkologickému®) télu predzname-
navaji rozvoj traumatu, nebo post-traumaticky syndrom,
vazany na nemoc o niz tady hovorime, jako moznou vari-
antu docasné, nebo trvale prevladajiciho postoje k vlast-
nimu télu a psychickym zménam, které tento vyznamny
moment, v zivoté kazdého pacienta, predstavuje. Cesta
ke zménam vede prostrednictvim nadéje. Pravdiva nadeé-
je, se musi opirat o obrazy, dosazitelné v realném case.
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Maurice Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimadni, Praha
(Oikoymenh) 2013; (560 stran). Touto knihou, se pro nasi
pritomnost (od jejiho prvniho vydani, a to prestiznim na-
kladatelstvim Gallimard - 1945), otevird Siroce rozvétve-
na diskuse o vztahu psychiky a télesnych jevech, spo-
luzahrnujici oblast filosofie a mediciny v systematicky
utridéném textovém souboru. Autor je predstavitelem
francouzské veétve fenomenologie, stojici na hrané s exis-
tencialismem. Tento fakt stvrzuje dlouholetou spolupraci
s J.- P. Sartrem a dalSimi mysliteli své generace, ktefi do
tohoto okruhu bezprostfedné nalezeli. Publikace vyvola-
la Siroky ohlas, nebot v nékterych svych bodech racio-
nalné zpochybnuje paviovovskou psychologii, zejména v
nauce o pocitcich a tim i jeho zavéry ve véci vztahu prvni
a druhé signalni soustavy. Jde o Merleau-Pontyho tvrze-
ni, Ze veskera zkusenost je pouze soubor pocitkli, nebo
postrehy, které jej vedou k tvrzeni, ze ve skuteCnosti
zadna asociacni sila neexistuje, protoze vnimani vzpomi-
nek, nebo z nich pochazejici obrazy, odrazi opét jen po-
Citky a jejich kombinaci, tudiz pocitova stranka do jejich
zpUsobu vyhodnocovani potom, uz vnasi pouze zmatek.
Komentovana kniha je obsahové rozdélena na tyto oddi-
ly: Klasické predsudky a ndvrat k fenoménim, Télo, Vni-
many sveét, Byti pro sebe a byti ke svétu.

Merleau-Ponty nahlizi na tradovanou fysiologii pocit-
kG, co by izolovanych aktivator(l zpétné vazby vnéjsich
podnétll. Pfisuzuje jim vlastnost, kterd spocivd na nut-
nosti, respektovat svého nositele, tedy specifickym zpQ-
sobem fysiologicky usporadané teélo toho, komu se po-
Citky déji. Fysiologie pocitkl, vazana na vlastni psycholo-
gii, je tak podle Merleau-Pontyho nazoru Spatné nahlize-
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ny fenomén, nebot, aby pocitky mohly plnit svoji funkci,
tedy specificky reagovat na podnéty, musi k tomu jiz byt
vsechny dynamické slozky osobnosti svym vyvojem do-
konceny, proto: ,Fysiologicka definice pocitk( neexistu-
je.” (str. 36) Pocitky jsou jiz vyhotovenym psychickym
celkem, ktery se podili na komplexnosti poznani a tudiz
pocitky spoludotvari jak kognitivni slozky, tak slozky be-
havioralni. To, ze se néco ve smyslu pocitkovych reakci
déje v nervové soustavé neni zpusobeno fysiologii téchto
nervy, ale osobnostnim vyrazem toho, kdo v danou chvili
s poCitkem operuje, napr. jako s motivem, ktery je vazan
na Cichovy viem a od néj se odvijejici emocni zpracovani
smeérem ke vzpomince a citovému zabarveni psychickych
pochodu, které s nim jeSté mohou souviset. , Pokusime-li
se uchopit pocitek z hlediska télesnych fenoménd, na
nichZ se zakladd, najdeme nikoli psychické individuum,
funkci jistych znamych proménnych, nybrz utvar jiz spjaty
s celkem a jiz nadany smyslem, ktery se od komplexnéj-
sich viema lisi jen (nizSim — pozn. AlJ) stupném, a ktery
nas tedy nedovede ani o krok ddle v nasem vymezovadni
toho, co je Cisté a jen pocitovano.” (Cit. d. str. 36) Merle-
au-Ponty z tohoto uhlu pohledu tedy popira jednoznac-
nost déleni neuronalnich pochodll na prvni a druhou sig-
nalni soustavu, nizsi a vyssi pochody, podkorové a koro-
vé. Snazi se jejich plsobeni sjednotit odmitnutim moz-
nosti, ze by nase vnimani vnéjsi reality a sebe samych
muselo nutné probihat v paralelité (komunikaci) mezi
témito dvéma etazemi nasi centralni nervové soustavy.
,Psychologie a fysiologie tedy nejsou dvé paralelni védy,
nybrZ dva zplsoby, jak blize urcit chovadni, prvni z nich je
konkrétni, druhy abstraktni.” (V tomto tvrzeni se Merle-
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au-Ponty opira rovnéz o nazory, které publikoval ve své
knize Struktura chovani, (Praha 2008, str. 68 a 83). Od-
tud potom rovnéz napada i slovnik, ktery se od I. P. Pav-
lova vzil, poukazem zejména na to, Ze: ,Vyznamova
promeéna slov ,elementdrni‘ a ,vyssi‘ v moderni fysiologii
je predzvesti filosofické promény.” (Merleau-Ponty, Fe-
nomenologie vnimani, str. 37)

Je-li mozné stav véci postavit do takovéhoto uhlu po-
hledu, potom zde stoji jasné formulovana otazka: Co, v
rdmci fysiologie pocitku, Ize interpretovat jako nizsi sloz-
ky, a co Ize interpretovat jako slozky vyssi, kdyz i ty musi
ony slozky elementdrni obsahovat, aby se psychicky po-
chod odehrdval v néjak prijatelné roviné svého zaméreni?
(Tuto otazku tedy predkldadam jako vysledek zdaméru,
ktery z Merleau-Pontyho interpretace plyne - AJ.) Feno-
menologickym tématem zde je, ze zadné elementarni
slozky neexistuji, protoze jsou to na vysost slozité bio-
chemické pochody, charakteristické svoji osobnostni dy-
namikou, s nimiz organismus, a tedy i télo pracuji v jed-
nom celkovém vyrazu. Délit je, na elementdrni a vyssi by
znamenalo vzdavat se tohoto celku a povazovat z pod-
staty vSechno psychické za néjaky zvlast dokonaly a ve
svém vyvoji daleko sahajici jev, ktery snad ztraci, nebo i
ma pravo ztracet, témito jinak uméle prirknutymi presa-
hy, vztah k vlastni télesnosti.

Podle Merleau-Pontyho se tedy v nazorech, kterymi
se udrzujeme v domelé jistoté, ze jsme odhalili prvni za-
klady fungovani lidské psychiky, musime uskromnit. Dost
moznad, ze jsme v urcCitém predstihu tak nékteré dusevni
vlastnosti pojmenovali drive, nez jsme na né mohli ziskat
jasné odpovédi a drzime se jich, aniz bychom si je ovéfili.
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§8. ETICKE OTAZKY PREVENCE POHLEDEM
ODBORNE LITERATURY

V souvislosti s prevenci psychického a télesného zdravi,
tedy pozadavku na jejich, jinak maximalisujici rovnovahu,
se nelze obejit rovnéz bez povsSimnuti zakladnich otazek,
spojenych s obecnou a lékarskou, aplikovanou etikou. V
ramci etiky jsme vystavovani predné kazdodenni nazoro-
vé mnohoznacnosti. Neznamena to vsak, ze si tim padem
mUzZeme délat, co chceme nebo, Ze jsou proto nase pfi-
padné prohresky automaticky omluveny. Odpovédnost
je trvaly stav! Platénsky ideal mravnosti je postaven na
odpovédnosti nejen toho zplsobu, jak ¢lovék jednd, ale
stejné tak na odpovédnosti za to, jak mysli a své myslen-
ky presentuje, béhem komunikace v osobnich vazbach s
ostatnimi lidmi. Utvareni etiky u Sokrata, Platona a Aris-
totela, se neslo v duchu hranice, za niz bezprostredné uz
nasledovala psychologie. Filosofie mravnosti tak v onéch
davnych dobach vlastné znamenala, uchopovani sprave-
dinosti citem. Tento postoj k etice se udrzel, az do sou-
casnosti. Konecné, nejednou se lidé mezi sebou castuiji
moralnimi vyznamy a pravidly, na zakladé vyzdvihovani
néjaké psychické ujmy, ktera s timto okruhem otazek
splyva, az do urovneé psychického vydirani, nebo manipu-
lace, berouci si pravo k takovému jednani vice z emotiv-
niho, nez-li faktického zplisobu nahlizeni smérem na to,
co je vlastné predmétem sporu. A vejdou-li do téchto
etickych ,tahanic” specificka témata, jako jsou napriklad:
zdravi, nemoc, umirdni a smrt, neni se co divit, Zze prave
onen, emocné udrzovany potencial etiky, se zveli¢i do
nezméritelné velikosti a v samé podstate, zasadné zbrzi i
jinak dobré snahy v néjaké moralni reformé uspét.
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Helena Haskovcova, Lékarska etika, Praha (Galén)
2015; (225 stran). Predstavovana publikace se jiz po léta
drzi na Cele téch, které pojednavaji o dané problematice.
Jeji autorka v tomto poslednim vydani zna¢né obsah in-
formaci aktualizovala: Historie lékarské etiky, Lékarska
etika jako samostatny obor, Etickd komise, Etické kodexy,
Umluva na ochranu lidskych prdv a distojnosti lidské by-
tosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Informo-
vany souhlas, Prdva Zeny a prdva ditéte, Ochrana osob-
nich dat, Védeckd a nevédeckd medicina, Lékari a novi-
nari, Etické problémy transplantaci, Etické problémy umi-
rani a smrti, Chyby, myty a omyly v Iékarské etice, Vyuka
lékarské etiky, Budoucnost lékarské etiky...., tedy jen
ukazkou nékterych kapitol knihy. Z toho, co bylo uvede-
no je zrejmé, a obsahové to potom odpovida rovnéz
zpracovani jednotlivych témat, ze autorka vénuje prvo-
radou pozornost oblasti institucionalni etiky, ktera ma
dané problémy zastitovat osvojovanymi, mordlnimi kvali-
tami v pristupech k pacientim. V tomto ohledu se Ize ta-
zat, zda tento vnéjskovy model etiky neodstupuje pfrilis
daleko od pomérné jemnéjsiho spektra potreb pacient(
v souvislosti s jejich tésnym kontaktem se zdravotnim za-
rizenim a lidmi, ktefi mu nutné poskytuji potrebnou péci,
mnohdy dlouhodobé a to, v kazdodennim osobnim kon-
taktu, a nékdy také v souvislosti s paliativni medicinou.

| kdyz autorka zadnému z témat v obsahu nedava jeho
rozsahem popisu prednost, preci jen se da fici, ze oddil
venovany oblasti: Informovany souhlas, zaujme. Maxi-
malné vylerpdvajicim zplsobem se v této ¢asti knihy lze
docist o pravnich nalezitostech, upravujicich, nebo se o
pravni Upravu pokousejicich, ktera jsou tak dana zako-
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nem a s tim i autorkou rozebiranymi etickymi normami,
vazanymi na socialni rozmér daného problému. Pacient,
rodina, |ékar, zdravotnicky personal a dalsi zaangazované
subjekty (instituce): problém milosrdné IzZi, reversu, na-
casovani informace a komu, jak se chovat v akutnich —
zivot ohrozujicich situacich z pohledu lékare, jak vést do-
kumentaci v pripadé podepsani informovaného souhlasu
a dalsi typy souhlasu — neverbalné, verbalné. Otazkou
vSak stale z(stava, jaky souhlas ma pravo lékar po paci-
entovi vyzadovat, za jakych okolnosti |ze poskytovat va-
rianty souhlasu na vybér a zda vilbec, a tak dale. Vidime
tedy, Ze véc neni vibec jednoducha a jeji studium si vy-
zaduje peclivou pripravu. Autorka vsak podtrhuje jeden
pravné dulezity moment, a to, Ze nepisemny souhlas nel-
ze zpétne prokazat a pritom je zde citelna potreba s tim-
to druhem souhlasu pracovat (viz, uvdadené priklady, cit.
d., str. 79 an).

Radek Ptacek, Petr Bartunék, Jan Mach et al., Infor-
movany souhlas. (Etické, prdavni, psychologické a klinic-
ke aspekty), Praha (Galén) 2017; (330 stran). Tato publi-
kace s jednoznacnym ndzvem predklada 47 pfrispévki
autor( z nejraznéjsich oblasti mediciny a dalSich odbor-
nikd, ktefi se danym tématem zabyvaji. Zajimavym se je-
vi, za vSechny také c¢lanek Jifiho Benese: Jak prinosné by
bylo zruseni vedouci ulohy nékterych informovanych sou-
hlast (str. 77 an). Je véci urcité logiky, Ze informovany
souhlas méni suverénnost lékare v jednani, které vedle
vlastni odbornosti a odpovédnosti za vykon, at uz jakyko-
li, musi takto paralelné sledovat predem danou umluvu a
v celkovém pristupu k pacientovi respektovat jeji obsah.
Uz Freud védél, ze stépené védomi, nesoustredéné na
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podstatu véci, snima ze schopnosti svého zaméreni po-
tfebny dil moznosti soustredéni na jedné strané, jakoz i
zuzeny pohled na moznost svobodného rozhodovani.
Vstupem takovych fenomén( do |ékarské praxe potom
samozrejmeé vznikaji mnoha nedorozuméni, zacinajici uz
na samém pocatku vlastniho pfrijimani pacienta, k némuz
se vlivem nejriznéji specifikovanych pravnich stanovisek,
neciti byt povolan v odpovédnosti, kterou na sebe, timto
krokem prebira. Od strany 78 a dale, Jifi BeneS tomuto
problému vénuje detailni pozornost a nazev prislusné
kapitoly: Realita na ambulancich, je vic nez vymluvny.

Richard Rokyta a Jitka Fricova potom celou skladbu
jednotlivych ¢lankd dotvari ukdzkami a popisnym pohle-
dem na konkrétni formulare Informovaného souhlasu
(od strany 135 an), se specifickym zamérenim na algezio-
logii.

Své zvlastni postaveni v celé problematice maji: Speci-
fika informovaného souhlasu v neonatalogii (Blanka Zla-
tohlavkova, str. 171 an) a v neposledni radé také dnes
tolik diskutované otazky kolem stejného problému, ktery
zahrnuje genetiku (Pavel Hamet, str. 211 an) a nebo pa-
liativni péci (Adam Houska, Martin Loucka, str. 238 an).

Komentovana publikace je svého druhu ojedinéla v
tom smyslu, Ze soustredi maximdlni pocet autort a tim
také poskytuje Siroké nazorové spektrum, diky kterému
si Ctenar lépe ujasni vlastni nahledy, kterymi se, tak jako
tak, obcas zabyva, at uz z pohledu profesionala, nebo z
pohledu laika, pacienta, ktery je s Iékarskym prostredim
v prirozeném kontaktu na zakladé vlastnich, preventiv-
nich prohlidek, nebo také v ramci nutnéjsich zdkrokda,
kterymi pecuje o své zdravi.
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POZNAMKA

Osobné vnimam rozvirené téma informovaného souhla-
su jako ustupek a selhani doby. Predstavuje svoji potre-
bou chranit mozné nedostatky, které tu byly v néjaké
podobé vzdy, a které timto aktem uz nejsou chapany ja-
ko prirozena soucast faktu, ze medicina neni vSsemocna.
Jde o setkani verejnosti s odbornosti. Informovany sou-
hlas chce predejit na jedné strané priliSnému vstupovani
vnejsich pravidel do svého pracovniho svéta, stejné jako
vnéjsi svet, spolecnost si zada, vic prilezitosti do toho, co
se s ni, s jejimi jednotlivci, pacienty a jakym zplUsobem
ma délat, ve smyslu humanniho zachazeni, jinymi slovy
chce do toho také mluvit. Mira vlivu, ktery se zde muze
uplatnit je ovSem nesouméritelna v jednom podstatném
ohledu. Lékar znd souvislosti, kterymi mUze predjimat
vyvoj nemocného, laik vychazi pouze ze své momentalni
situace (bolest, teplota a jiné jevy), které doprovazi
emocnim zhodnocovanim, prfenasenym na lékare a celé
prostfedi (ambulance nebo lGzkové oddéleni nemocni-
ce). Strach muaze zahrnovat jednak konkrétni vidinu, byt
jen kratkodobého, ale neprijemného vysetreni, které mu
bylo na pristi den oznameno, nebo uzkost, charakteris-
tickou tim, ze pacientovi doposud nebyla stanovena dia-
gnosa. Timto druhym faktorem mnohdy u pacienta mize
vzniknout nespravedlivy dojem vuci lékafi, Ze své praci
nerozumi, nebo ze je to s nim tak Spatné, ze uz mu radég;i
nikdo nic sdélovat nebude. V minulosti byly vSechny ta-
kové okolnosti jednoduse chapany jako primo souvislé s
tim, ze lékar mda dlvéryhodné divody, postupovat tak,
jak postupuje. Dnes se k témto okolnostem priradil do-
klad, majici obéma stranam poskytnout jasnd stanoviska.
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Albert R. Jonsen, Mark Siegler, William J. Winslade,
Klinicka etika. (Prakticky pristup k etickym rozhodnutim
v klinické mediciné), Praha (Triton) 2019; (230 stran).
Oproti vySe komentované praci profesorky H. Haskovco-
vé je obsahové téma, na tomto misté zminénych autord
v tomto kniZznim prispévku, vystavéné tim zplsobem, Ze
se zameéruje na pacientovo prozivani situaci v konkrét-
nich momentech klinické interakce s Iékarem, dale také
se zdravotnickym personalem, stejné jako v ramci dané-
ho nemocnic¢niho prostredi. Kniha tedy skutecné prefe-
ruje kazdodenni praxi a s ni vazany emocni a komunikac-
ni prostor v nejtésnéjSich momentech spoluprace obou
zainteresovanych stran: |ékar..., versus pacient. Autofri uz
od prvni kapitoly vénuji pozornost praktickym otazkam
aplikované etiky v mediciné: Lékarskd indikace (klinicky
usudek a klinicka nejistota...), a dale: Preference pacienta
(schopnost pacienta rozhodnout se; selhdni vzdjemné
spoluprdce v terapeutickém vztahu...), Kvalita Zivota (Zi-
vot udrZujici terapie a zpochybnénd kvalita Zivota...), jsou
tedy jen vybérem, nosna témata prvnich sto padesati
stran knihy. Doplnéno kazuistikami konkrétnich pacien-
tl, predstavuje tak publikace i zazitek z cetby, a co vic,
také moznost porovnani s vilastnimi klinickymi zkuse-
nostmi, zejména, je-li ¢tenar v dané problematice anga-
zovan néjakou mirou pravidelné aktivity, na jakékoliv
urovni spoluprace, nebo i jako pacient. V posledni Casti
autofi vénuji pozornost tak zvanym Kontextud/nim cha-
rakteristikdm (duvérnost, religiozita, klinicky vyzkum...).
Oblast ndboZenstvi chapou autofi jako dalezity meznik
mezi motivaci k |écbé a nadéji k uzdraveni, stejné jako
fakt, ze pro lékare, by meélo byt nabozenstvi neutralni.
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Petr Bartlinék, Radek Ptacek (eds), MiZeme to, co
umime. (Kontroverzni témata mezi soucasnou medici-
nou a etikou), Praha (MF) 2018; (215 stran). V soucas-
né radeé publikaci zabyvajicich se |ékarskou etikou své vy-
jimecné misto jisté zasluhuje téma, které komentuje na-
zory v souvislosti s realnymi moznostmi lékarské pomoci
pacientim. Co dané téma mapuje? Jsou to napriklad
otazky kolem etické prdce v souvislosti s editaci lidského
genomu, transplantacemi, ale také s rodicovstvim a re-
produkcni medicinou a dalSi. Za pozornost jisté stoji, mi-
mo jiné ¢lanek: Etické problémy transplantace, (autor -
Pavel Pafko). Ten upozornije na vyznamové socialni pro-
meény, které se vyrazné odrazi zejména na problematice
zdravotniho pojisténi. Chtit dosahnout néjakého plosné-
ho moralni stanoviska, napriklad v souvislosti s problé-
mem darcovstvi je témeér nemozné. Ne vsichni jsou vsude
na vsechno pojisténi (str. 76 — 77). A také ne vSude exis-
tuje moznost pravniho zasahu, napfiklad systémem in-
formovaného souhlasu, ktery zabezpecuje predpoklad
ddrcovstvi posmrtného odbéru orgdnu (tamtéz str. 77).
Preventivni opatreni Siroce vedeného spolecenského dia-
logu je v tuto chvili patrné jedinym moznym zpUsobem,
jak celou véc do budoucnosti osetfit takovymi postoiji,
které budou dostatecné funkéni a bez vétsich rizik, co se
tyce moralnich pasé.

Mame sice transplantacni zakon, ovsem je véci, co se
ma stat kritériem naléhavosti, napriklad to, ze jeden pa-
cient je v poradi, nebo jiny pacient ma bolesti, o ohroze-
ni zivota nemluvé. Tato témata musi |ékari rfesit dnes a
denné. A tak, kritériem pristupu pro spravné rozhodnuti
zde muze byt mnohdy, uzZ jen jejich svédomi (str. 80).
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Marie Opatrna, Etické problémy v onkologii — druhé
prepracované vydani, Praha (MF) 2017; (120 stran). Kni-
ha prehlednym zplisobem mapuje danou problematiku a
to modernim vnimanim jejiho obsahu a predstavuje ma-
lou etickou encyklopedii oboru: Zhoubné nadory a lékar-
ska etika, Kurativni, paliativni a symptomatickad lécba a
péce, Filosofie a léekarskad etika, Kodexy a eticka doporu-
ceni, Etika ctnosti v péci o onkologické nemocné, Prava
pacientd, Prdvo na ulevu od bolesti, Etické problémy umi-
rani a smrti, Eutanasie, Sdélovani nepriznivych informaci,
Pravda a nadéje, abychom vyjmuli tedy alespon zakladni
tématicky okruh knihy. Od sdéleni diagndsy, pres pribéh
|écby, nebo takova sdéleni, ktera pacienta informuji o
progredaci nadoru, vzniku metastaz, Ci recidivé po evi-
dentné kratkodobém zlepsSeni jeho situace, komunikace
predstavuje jak pro pacienta, tak pro lékare, vyznamné
zatézoveé situace. Zatézové v tom ohledu, ze se zde lékar
i zdravotnicky personal potyka s vice faktory najednou.
Jsou to napriklad vlastni schopnost pacienta spolupraco-
vat a podilet se na |éCbé racionalnim zvladanim prijmu
informaci. EmocCni stranka zpracovani je vzdy pritomna a
tvori mnohdy vyssi stupen zatéze. Kromeé toho, jak lékar,
tak zdravotnicky personal by meéli v dané situaci sdéleni
byt pritomni za obé strany, aby se mira spolupodileni na
pacientové |écbe neizolovala pouze na |ékare samotné-
ho. Komunikacni pole je tim daleko vhodnéji rozlozeno
mezi vSechny zucastnéné a pri jakémkoliv kontaktu s pa-
cientem ,nevznikaji bild mista“: vsichni o daném stavu
nemoci vi stejnou mérou. Jak autorka uvadi v kratké ka-
zuistice (str. 81), pro mladou pacientku s onkologickou
diagndsou, bylo béhem pobytu v nemocnici neprijemné,
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kdyz se ji zdravotnici, mimo oSetrujiciho lékare a jinak
nutnych kontaktd spojenych s 1é¢bou uréeného persona-
lu, vyhybali.

§9. PSYCHOLOGIE ZDRAVI
Zdravi je bud perspektiva, nebo stav, ktery je zapotrebi
udrzovat v jeho dosazené stabilité, preventivnim pristu-
pem, nebo nastevenym Zivotnim stylem, pripadné aktu-
dlné vynucovanou potrebou drobnych zmén v kazdoden-
nim Zivoté, tedy prizptsobenim.

Pro¢ vlastné a vibec psychologie zdravi? Ma toto spo-
jeni néjaké moznosti pro uplatnéni smérem k budouc-
nosti? Co je vyhledem zdravi, jestlize se zde socialni a
environmentalni prostfedi prokazatelné zhorsuji? Doty-
kame se v samé podstaté a vcelku, obludnych otazek, a
uz to zase vypada, ze - podobné jako mnohé alternativni
pristupy, zde bude vyznacovano, jak zachranit lidstvo a
nebo rovnou cely svét i s prilehlymi galaxiemi. Nikoliv!
Budeme se vénovat pouze té Casti psychologie zdravi,
kterou lze uchopit jedincem, jeho Zivotnim stylem a
zmeénou mysleni, na kterou staci svym vlastnim intelek-
tem. Tedy, necht ke kazdé zde uvedené tezi, pristupuje
pouze tak, jak na jeji chapani staci. Alternativni ,,medici-
na“ se ukoluje vyreSenim globalnich problém0 zdravi,
medicina zalozena na faktech, se chce vénovat jedinci v
jeho nastaveném rezimu schopnosti prijimat rady |ékare,
zdravotnika, bez toho, aby mu do osobniho zplsobu
zvladani takového pozadavku, vstupoval nemistny, nej-
Castéji zasvetny idealismus. Psychologie zdravi, sama o
sobé, co by aplikovany obor, mize vychdzet jen z tako-
vych okolnosti, které jsou dany rozpoznanou zivotni situ-
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aci. Zivotni situace (aktudlné dosaZeny stav) je konkrétné
nastaveny zpUsob zvlddani kazdodennosti prostrednic-
tvim nastrojd, kterym lze obecné prirknout jiz vyse vy-
zdvyhnuté oznaceni jako: Zivotni styl. Jak Zivotni situace,
tak Zivotni styl sleduji jednu a tutéz, existencialni linii:
praktické zvladani kazdodennosti a uplathnovani vlastnich
nastrojl, pro dosahovani optimalni spokojenosti. Clovék
se deno-denné nachazi na néjakém stupni dosazenych
horizontd, kterymi si vytyCuje své byti. Budto je schopen
spravne reflektovat tyto stupné a volit optimalni kroky,
jak dal, nebo nikoliv a dostava se do konfliktd, jejichz vy-
razem je, nakonec, subjektivné vnimana nespokojenost z
dosazenych vysledku, stejné jako rozpacitost (prinejmen-
Sim) z reflexe neuspokojivého zZivotniho stylu. Shrnuto,
podtrzeno, reflexe Zivotni situace a zivotniho stylu, spo-
luzahrnuje schopnost nahlizet, sebeporozuméjicim zpa-
sobem realitu, v niz skutecné ziji a jak se tato realita od-
razi na mém celkovém, psychickém a télesném zdravi.

Co je potom moZné povazovat za zdravi, a kdy uz ma-
zeme hovorit o nemoci, chorobé nebo poruse? Na téma
zdravi, paradoxné medicina, moznosti odpovédeét, sama
nestaci. Sem si musi prizvat zejména dva dalsi obory: an-
tropologii a vyvojovou psychologii. Antropologie prokaza-
la, ze vyvoj Clovéka, aby dosahl stupné jeho dnesnich
znaky, a to po vsech strankdch, musel projit fadou nut-
nych vyvojovych zmén, bez kterych neni mozné takoveé-
ho stupné viibec dosdhnout. Zde se ocitdme v oblasti vy-
voje rodu a vyvoje druhu. Vyvojovd, popripadé novéjsi
obor — evolucni psychologie, podtrhuji shodné, ze vyvoj
druhu, tedy v nasem pripadé cCloveka, sméruje od pudo-
vé zavislosti k racionalni autonomii.
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JiZ tento fakt prirozeného zaloZeni vyvojovych faktor(
dava na srozumeénou, co lze povazovat za fundamentalni
zdravi. Jinymi slovy, dosahovat k racionalni autonomii
zde predstavuje pozadavek, charakterisujici pravé onen
zdravi prospésny vyvoj jedince. Pudova zavislost sice zU-
stava i nadale soucasti zakladni vybavy, zejména po do-
sazeni prvniho tfiletého cyklu, ale s tim, ze i jeji vliv, kte-
rym se ma potrebu v Zivoté ¢lovéka projevovat (prosazo-
vat), je pozvolna touto racionalitou v maximalni mire ko-
rigovan. Takto se Ize vcelku bez obtizi orientovat v pod-
kladech, které tak zvané zdravy vyvoj definuji prirodnimi
zakony.

Jinou véci ovsem je, Ze i presto, neni otazka: co je
vlastné zdravi, jesté ani tak plné zodpovézena. Proc?
Protoze realny Zivot, jeho pribéh jako seberealizace kaz-
dym jedincem, sebou nese zcela individualni charakteris-
tiky, na podkladé kterych se tohoto zivota ucastni. Spo-
luptsobi zde dva vyznamné faktory: jednak Zivot vidény
tim, kdo jej Zije sam za sebe a za druhé to, jak zivot této
jedné, individudlni seberealizace (osoby), nahlizi také je-
ho personalni okoli. Kazdy clovék je: seberealisdtorem
svého Zivota, stejné jako je vzdy i on sam tim, kdo hod-
noti seberealizaci u jedincll ve svém okoli. Pravé v tomto
bodé nastava nejcastéji nazorovy konflikt. Ve vétsSiné
pripadech, pokud budeme hovorit oteviené o zdravi, do-
staneme se bez obtizi do situace, kdy za jediné kritérium
obecné platnosti, budou Ucastnici takové diskuse, prosa-
zovat svUj vlastni nazor, podporovany dogmaticky se pfi-
drzujici osobni zkuSenosti, co by dlikazu, opraviujicim je
k tvrzeni, ze maji nepopérnou pravdu. Jedno z kriterii se-
razujicich momenty psychického a télesného zdravi rika,
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ze: 1. dravy je ten, kdo je schopny se o sebe sam posta-
rat v souvislosti s naroky kazdodenniho zivota, dale 2.
zdravym je Clovék, pokud sebepéci usiluje, prevencemi o
télesné a psychické zdravi, 3. vzdélanim pecuje o kariérni
rdst a ekonomickou stabilitu ve svém Zivoté, 4. pfiroze-
nym zpusobem zvlada partnerské souziti zalozenim rodi-
ny a vychovu déti, 5. reflektuje svij vék a tomu odpovi-
dajicim zpUlsobem realisuje télesnou a dusevni hygienu
(odpocinek, konicky, sport, kulturni aktivity, cetba...), 6.
upevnuje personalni vztahy a zvlada i narocnéjsi zivotni
situace bez zjevnych emocionalnich a jinych vykyv(, 7.
prijima sexualitu v jeji humanni roviné, jako zdravy zpU-
sob zajmu o potéseni, 8. orientuje se v moralnich hodno-
tach a jejich sebepresentaci, 9. prevlada altruismus, 10. v
celkovém osobnostnim nastaveni ma nadhled a ten-
dencné se jeho Zivotem prolina také humor.

Konecné, pojem zdravi jednoznacné kontrastuje s po-
jemem nemoc. Nic méné, ukolem mediciny a vSech [é-
cebnych pfistupl je, minimalizovat kritéria nemoci, kterd
by se dala v souvislosti s perspektivou, s niz je, a priori k
pacientovi pristupovano, uplatiiovat. (Viz, také nejnovéji,
prestizni, Carl - Walter Kohlmann, et. al., Psychologie in
Gesundheitsforderung, Bern /Hogrefe Verlag/ 2018, S.
15 etc.; celkem: 802 stran)

Jak autori vySe zminéné publikace ve svych prispév-
cich uvadi, prevence zdravi je predné socialni téma, stej-
né jako socialni problém. Souvisi s nim jednak uz zminé-
né rizikové chovani, které mlze byt zdrojem prenasecu
nakaz, popripadé komplikace spojené s aktualnimi viro-
vymi onemocnénimi a s tim spojené komplikace v hygie-
né, kterou je zapotrebi v daném momenté socidlné (ve-

77



Psychika a télesna rovnovaha, se zvlastnim ohledem k onkologii

fejné) zdlraznit. VSechna tato témata souvisi jednak se
schopnosti racionalniho sebeotevirani smérem k dodrzo-
vani téchto doporuceni, tedy psychické zvladani dodrzo-
vani doporucenych pfistupl k prevenci, poptipadé dalsi,
individualni napomahani k prevenci ve vlastnim okoli —
dohled déti, a nebo senior(, ¢i v domdacim prostredi po-
skytovani preventivni pomoci tém, kdo jiz podobné uko-
ny jako je pravé hygiena, nezvladaji cestou vlastni samo-
obsluznosti, jejim dlrazem na pozadované zaméreni a
zvysenou pozornost. Takova prevence se nakonec tyka i
toho, Ze si jedinec ordinuje pravedelné dodavky vitamin(
v potravinovych doplncich, atp. Tudiz, psychologie zdravi
je predné aplikovana psychologie, zamérujici se na prak-
tické zvladani kazdodennosti, pristupem k péci o své, te-
dy individualné vnimané zdravi a jeho vyznam pro celko-
ve zvladany Zivot, ve vétsi mire osobni spokojenosti.
Jesté stale zde vSak mame mnoho nezodpovézenych
otazek na téma: psychologie zdravi, prevence a onkolo-
gie. Pohledem na knihu Olgy Dostalové, Péce o psychiku
onkologicky nemocnych, Praha (Grada) 2016; (170 stran)
muUzeme vSak o néco pokrocit. Publikace je ur¢ena zdra-
votnickému personalu, jako vyukovy material. Kapitola s
nazvem: Vliv zhoubné nadorové nemoci na psychiku pa-
cienta a plsobeni sestry (str. 47 an) danou problematiku
otevira. Co je tady skvélou napomoci, tak uvedeni téma-
tu aplikacemi temperamentovych polozek v souvislosti s
individualnim prozivanim onkologického onemocnéni a
dale nasledna adaptace, charakteristicka pro ten, ¢i onen
temperamentovy znak dané osobnosti pacienta. K tomu
je nutné, podle autorky, prihlédnout rovnéz k véku paci-
enta (pacientky), ktery podvédomé operuje s Zivotnimi
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ambicemi na pfrislusném Zebricku hodnot (c. d., str. 48
an). Uplnost tohoto nahledu autorka pIné a misty i origi-
nalné dotvari od strany 109, kde se, az do konce své pu-
blikace, vénuje popisu s nazvem: Strucny prehled nékte-
rych psychoterapeutickych metod pouzitelnych v onkolo-
gii. Jednak se priklani na stranu téch nazorq, které pod-
poruji psychosomaticky aktivni pristup (cviceni, jéga), a
po té rovnéz poukazy na zameéreni, ktera vychazi z klasic-
kych pristupl, jako jsou autogenni tréning, hypndza, te-
rapeuticka setkavani ve skupinach a otevifena komunika-
ce (dialog) na oblast hodnot, dochazky na rehabilitacni
procedury a projektivné relaxacni lécbu a jiné. U vSech
¢innosti je ovsem, podle MUDr. Olgy Dostalové dilezitd
pravdiva reflexe aktualniho stavu, jak probihajici lécby,
tak tim rovnéz i celkové nemocnosti pacienta, soucasné s
podporou k udrzovani zakladni motivace v |écCbé vytrvat.
Osobné musim na tomto misté podtrhnout, ze z celé
rady moznosti nej¢astéji pro onkologické klienty (pacien-
ty) volim projektivni kresbu s psychoedukaci na téma:
vnitrni klid. Je to obdoba arte — terapie, ovsem ve svém
zaméreni nikoliv smérem ke zjisStovani diagnostickych
znaktd nebo voditek, ale na podporu sebereflexe, uvol-
nénim doposud skrytych, pretrvavajicich emoci. Vysoké
procento i smifenych klientl, se svoji onkologickou dia-
gnosou i presto, ze se poctive |éci v sobé i nadale podrzu-
je nemaly pocCet emotivnich slozek, které se touto meto-
dou pristupu daji rozpohybovat a i kdyz nemusi dochazet
k jejich intensivnimu vylevu, staci to na to, aby se klient
odtud mnohdy pochazejicimi a také priznanymi fragmen-
ty téchto doposud potlacovanych emoci, Iépe psychicky
srovnal a hledal, nebo prijimal, své pozitivnéjsi vyhledy.
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ZAVER

To, co chtélo byt v predklddaném textu zdlraznéno, se
tyka zejména SirSiho pohledu na aktualni problémy pre-
vence, psychického a télesného zdravi, ale stejné tak,
pokusu, do takové informace zaclenit racionalnim zp(-
sobem pohled na stejnou problematiku v souvislosti s
onkologii, onkologickymi pacienty, jejich pfistupem ke
své diagndse, podporou pozitivnich vyhled(i a sebemoti-
vaci. Kazda nemoc je proces. Znamena vynuceny pristup
k sobé samému. Cim vice informaci jako objem kvalifiko-
vanych ndstrojl pro porozuméni svého stavu pacient ma3,
tim lépe zvlada preventivni, |1éCebné a rehabilita¢ni kro-
ky. Klisé typu, at se budeme snazit jakkoli, stejné vsSichni
jednoho krasného dne zemreme, si mUze fikat i sam [é-
kar, ktery je jinak Clovékem, jako kazdy jiny. Smyslem zi-
vota je, vali takova klisé prekondvat a v osobnich ptikla-
dech usilovat o kultivované zplsoby zvladani kladenych
prekazek, byt se tykaji i takovych nemoci, jejichZz progno-
za letalniho vyvoje je neodvratitelna. Psychicky nemocny
clovék je s pocitem nesmyslnosti existence konfrontovan
stejné, jako onkologicky pacient. Proto bylo v této knizce
pristoupeno k jejich propojeni. Jista tvrdost zivota se zde
vSak zminit musi: nikdo a nic za nas neucini zadné kroky
k uzdraveni, jsme to pouze a vyhradné my sami, kdo se o
takovy zdjem musime snazit. MUZeme trpét s pocitem
krivdy a Cekat na zprostfedkovatele, ktefi nam budou vi-
tanymi svoji blizkosti, nebo se mUzZeme sami stat tako-
vymi zprostredkovateli a v sile ducha i téla, které jesté
pordd zUstdvaji, poskytovat i tak, dostatek prikladného
sebeprekonavani, bez pocitu obétovani, ale s otevienou
virou v prirozeny svét, tedy jeho i nas smysl existence.
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Periandros — ze sbirky Démétria Falerského u Stobaia
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