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cienty — a dalsi problémy svédéici o tom, jak zanedbavan je
lidsky faktor v soucasné medicina.

Velka cast téchto problému souvisi s potlac¢enim diony-
sovské stranky 1é¢by, jez byla neodmyslitelnou soucasti tra-
di¢ni mediciny. Lze mit zato, ze soucasny lékaf neni usetfen
problémi s lidskym télem a Ze si s nimi neumi poradit stejné
jako jeho svérfenci. Nemélo by smysl obvifiovat pouze lékare
z materialismu a z toho, Ze se stahuje do laboratofe a do ope-
racniho sélu, kde duse a télo jsou od sebe tak ostie oddéleny.
V tomto ohledu jsme vSichni stejni, nebot zijleme ve véku
apollinské védy, kdy své dionysovské sklony si odbyvame
v citovych vylevech a ve fantasii. LékaF nese tihu nadéji a
zklamani jen proto, Ze na sebe vzal roli Lécitele, pFicemz my
se zoufale dozadujeme uzdraveni. Miizeme jen doufat, ze se
mu podafi nalézt cestu zpét k archetypickému obrazu lécitele.
Analytik pak nebude nucen zaujimat krajni stanoviska vyjad-
fena hesly ,pouze duse*, »pouze Erés“ nebo ,pouze cit*. Sku-
tecnou medicinskou analyzu pak bude mozné praktikovat ve
jménu Apolléna i Dionysa.
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9. PREDSUDEK ZVANY PATOLOGIE

Patologie studuje ptivod a pribéh chorobnych stavi. Je
definovana jako odvétvi védy zabyvajici se vyzkumem pricin
a mechanismu nemoci. Pojem nemoci vznika obvykle tak, Ze
se abstrakci vycleni chorobné znaky lisici se od normalu. Pa-
tologie pojednava o naruseném bios ¢ili o poruchach normal-
niho Zivotniho procesu.

Jak jsme se jiz zminili, patologie znamenala ptivodné stu-
dium utrpeni; v moderni patologii je v§ak utrpeni nemocného
a jeho potize pouze jednim z faktorti v celkovém souboru uda-
ju, z nichZ se usuzuje na charakter nemoci. Neni to v Zddném
pfipadé Ustfedni faktor, a patologii se zpravidla zabyvaiji lidé,
ktefi nikdy nevidéli pacienta, ale jen nékteré Casti jeho téles-
né substance. ProtoZe pacienti hovofi o subjektivnich poti-
zich, které svou proménlivosti a nespolehlivosti maji daleko
k pfesnému rozboru pficin nemoci, patolog poklada za nej-
schudnéjsi ponechat nemocného radéji stranou, aby bylo
mozné co nejrychleji a nejpresnéji urcit, o jakou nemoc jde.
Pod vlivem patologické praxe se medicina stavala ve stale vét-
8i mire intelektualni zaleZitosti, z niz se vytratil citovy vztah
mezi lékafem a pacientem. Tézists se presunulo od postele
nemocného do laboratore, lékati prevzali ve své klinické pra-
xi metody patologického laboratorniho vySetfeni, a tim se do- _
stali pod neblahy vliv patologie. Tak vznika predsudek, spoci-
vajici v tom, Ze 1ékafi prijimaji za svij nazor, Ze nemoc existu-
je oddélené od lidské bytosti a Ze studium nemoci samé je du-

leZitéji nez studium nemocného Elovéka.
Jestlize analytik obrati svou pozornost od nemocného na

0, co nemocneho trépi a co je toho pficinou, pak i on se pre-

—_—
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mo:<moaUoﬁm_m:mBoo:mzoaoﬁcoSﬁon._o: podléha ne-
gativnimu vlivu »patologického® hlediska v mediciné. Tento
pfesun ma mnohem vaznéjsi dasledky v analyze nez v medi-
cin€, ponévadz v mediciné skuteéné existuji podminky, které
Ize izolovat in vitro*, v niz lze také vyvinout napfiklad proti-
latku, kterou je pak mozné pacientovi v kone¢né fazi podat.
V analyze se viak nesetkiavame s zadnymi parazity, viry nebo
chemickymi prvky, které by bylo mozné oddélit od pacienta.
Nevyskytuje se tu Zadna situace in vitro, Zadna laboratof, v niz
by bylo mozné provadét zkoumani, nebot nemoci je tu sim
pacient.

KdyZz se patolog pokousi vyfesit ,zahadu Zivota“, postu-
puje dokonce i moderné vybaveny histolog kiasickou meto-
dou anatomie spo¢ivajici v oddélovani oddélitelnych ¢4sti ne-
bo, jak se vyjadril Claude Bernard, ,,v postupném rozkladani
slozitych jevi na stale jednodussi soucasti“. Tento postup ve-
de ke stale vétsi diferenciaci jednotlivych ¢asti (jako v jaderné
fysice), ktera opét vyzaduje jemnéjsi technické vybaveni. Or-
ganismus ve své celkové Zivotni situaci jiZ neni Gstfednim bo-
dem pozornosti, protoze je pFilis sloZity. A tento slozity celek
se vymyka moznostem specialisty. Medicina sméruje k vyvije-
ni novych nastroju a technik, pomoci nichz by mohla rozloZit
tento slozity celek, totiz pacienta. Jednodussi jevy lze obvykle
vyclenit tak, Zze postupujeme smérem k jejich pavodu. To je
jadro genetického pristupu. Procesy, napfiklad nemoc, se
zkoumaji v jejich nejjednodussim stavu, nikoli se zfetelem na
jejich konecné disledky, nebot timto kone¢nym dusledkem je
vseobecné smrt. Zarodecné stavy jsou proto z tohoto hlediska
mnohem zajimavéjsi nez stavy zralosti, a détstvi se priklada

Vetsi vyznam neZ stafi.

* Ve zkumavce. (Pozn. preki.)

Predsudek zvany patologie 131

Tento geneticky pristup nepriznivé ovliviiuje psychotera- |
pil. Psychologické potize se vysveétluji traumaty z détstvi, dia-
gndza je podminéna vyhledavanim priCin soucasnych potizi
ve vzdalené minulosti, slozité jevy se vysvétluji na zaklade
jednoduchych, pFiciny psychologickych potizi se hledaji v ma- |
terialnich traumatech. Po kolejich tohoto falesného modelu se |
vracime zpét do minulosti, k jednodu3sim udalostem, aZ se na-
konec zastavime u Matky — druhé nejvetsi jistoty naseho zivo-
ta, hned po smrti. Proto také velka ¢ast analytického materialu
se dnes interpretuje z hlediska vztahu matka-dité, takZe je na
misté otazka, zda psychoterapie netrpi kolektivnim nevédo-
mym matefskym komplexem. Tato »diagnéza“ odpovidi kau-
salnimu genetickému pristupu, ktery psychoterapie prevzala
od pfirodnich véd: co je hmota ve vedg, je matka v psycholo-
gii (angl. matterhmota, mother-matka; pozn. prekl.).

Pokud anatomické nebo genetické metody nesplni oceka-

vani a nevedou k cili, tj. k prvotnim pfi¢indm nemoci, saha
psychoterapie pod vlivem patologie k méreni. Nejjednodussi
zpusob, jak véci rozliit, je zméFit je, nebot kazda realna uda-
lost ma svou kvantitativni stranku, a je proto zmé&fitelna. Zdra-
vi a nemoc lze vyjadfit pomoci ukazatell, jako je krevni tlak,
bazélni metabolismus atd. Jak jsme vSak uz vidéli, tento pFi-
stup ma bohuzel za nasledek, ze kvalitativni rozdily se redu-
kuji na rozdily pouze kvantitativni. To s sebou pfinasi zasadné
odlisnou filosofii: dobry Zivot znameni vice zivota. A vice 7i-
vota znamena dosahnout co nejdelsiho veku. Rozvijet védomi
je z tohoto hlediska totéz jako podavat vy3si intelektualni vy-
kony. Metody patologie kolujici v krvi mediciny tak zacinaji in-
fikovat i psychoterapii.

V mediciné plati, Ze ¢im dfive a s ¢im vétsi jistotou se urci
patologie nemoci, tim lepsi jsou vyhlidky na rychié a uplné

uzdraveni. Z tohoto dvodu se lékaF vzdy ohlizi po patologii.
Chce-li byt dobrym diagnostikem, a na tom zavisi uspésnost
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jeho prace, musi vénovat obezfelou pozornost viemu, co pa-
cient fika nebo co on sdm na ném vypozoruje, protoie ve
vSem je mozné nalézt pfipadnou p¥i¢inu onemocnéni. Vse
muze byt symptomatické, ve vzbuzuje podezieni. Jestlize
analytik postupuje timto zpisobem, podléha neblahému vlivu
patologie.

Kdy je clovék nemocny? Kdy je dusevné nemocny? Medi-
cinska literatura zdiraziiuje dost asto, Ze dokonce ani v ram-
ci organické patologie nelze vést pfesnou hranici. Jsou rizné
roviny sloZitosti; jinak feCeno, jsou nemoci jako vzteklina ne-
bo nestovice, u nichz individualni rozdily maji mensi vyznam
nez patologické syndromy, jejichz pfiCiny lze pomérné snad-
no urcit. Slozitéjsi pfipady, jako je napriklad sebevrazda, viak
vyZaduji komplexné&jsi explika¢ni modely, maji-li se zjistit je-
jich pficiny. Je rozdil mezi jednodu3simi patologickymi ptipa-
dy, které lze vysvétlit na zakladé dilcich symptom, a p¥ipady,
které vysvétlit nelze vibec, je mozné je pouze pochopit
v ramci nejsirSich souvislost, véetné Zivotnich poméra. Po-
uzije-li se jednodussi model na vysvétleni komplexnéjsich p¥i-
pady, je to mozZné jen za cenu znasilnéni lidské pfirozenosti,
ktera se timto zplisobem vitésna do pfedem daného tizkého
ramce. A prave to je jeden z negativnich dusledk, k nimz do-
spivame, uplatiiujeme-li v mediciné nekriticky pFistup, jenz je
vlastni patologii.

m.f Abychom uréili hranici mezi zdravim a nemoci, musime
| blize prozkoumat, co o tomto rozdilu soudi medicina. Pod po-
H_ jmem zdravi se obecné rozumi spravné fungovani viech orga-
| nu, télesna pohoda, vyrovnanost, nepfitomnost chorobnych

| priznaku, potizi nebo slabosti atd. Tato pfedstava zdravi je
| ovSem utopicka, jak spravné tvrdi R. Dubos*; nema nic spo-

* Dubos R., Mirage of Health, London 1957.
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le¢ného se skute¢nym lidskym zdravim, které zahrnuje vidy

také jisté potize a trapeni. Toto pojeti , zdravi* vytvari podmin-

¥

ky pro uplatiiovani ,patologického® pristupu v moderni Umw.l_

choterapii s jejimi utiSujicimi, tlumicimi a povzbuzujicimi l1éky.
Utrpeni patfi do té miry k lidskému Zivotu, ze Ize tvrdit, Ze je
to ,normalnéjsi“ nez absolutni zdravi; jinak Feéeno, zdravotni
potiZe patii k normdinimu lidskému zdravi, Je-li tomu tak, pak
je otazka, kde vlastné zacina patologie? Dvé aZ tFi tfetiny stiz-
nosti pacient nemaji vitbec patologicky charakter. U sloZitéj-
Sich pripadu je definice nemoci stejné vagni jako definice
zdravi. Tato vagnost se jesté stupiiuije, kdyZ se subjektivni
strance pripadu, totiz stiznostem pacienta, priklada vétsi vy-
znam. Jsou pfipady, kdy lze poukazat na objektivni patologic-
ké priznaky, zatimco pacient si na nic nestézuje, a naopak —
pacient si stéZuje, aniz by se vyskytovaly patologické prizna-
ky. Navenek se nemoc muze projevovat uplné jinak, nez jaka
je uvnitr. T

Prvotnim patologickym pfiznakem pro lékare je bolest.
Racionalisticky zaloZeny lékaf staré Skoly ztotoZiiuje bolest
a utrpeni. Jestlize pacient trpi, aniz by bylo mozné zjistit orga-
nicky puvod tohoto utrpeni, pak si to zfejmé jen namlouva,
Zikladem utrpeni musi byt bolest — jakoby Kristuv vykfik

zoufalstvi na kfizi pochazel z jeho télesnych ran. Dnes vime, 7 ,

—_—

Ze utrpeni predchézi bolesti; je to psycha, ktera prevadi fysio-

_logickeé procesy do bolestivych viemn. Sta¢i zménit stav védo-

mi, jako se to d&je v hypn6zeé, a fakirové chodi po zhavém .
. 5 g A -7 & .
uhli, nebo pacient si necha vyvrtat zub bez umrtveni, aniz by
pocitoval bolest. Clovék muze trpét, aniZz by ho néco bolelo,
a dokonce i bolest se muze dostavit bez jakékoli organické

s
7.

—

priciny. Clovéka vsak nemuze nic bolet, dokud to nepociti je- -

ho duse. To znamena, Ze utrpeni je ve vztahu k bolesti primar-'
ni, zatimco bolest je pouha wo:mnmm. i kdyZ velmi dulezita, kte-
ra da prichod utrpeni télesné. -
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Kromé fysickych metod, pomoci nichZ lze odstranit p¥ici-
nu bolesti, jsou pouze dvé moznosti, jak ji psychologicky celit.
Jednak je mozné si vypéstovat schopnost snaset utrpeni
spartanskym nebo stoickym zplsobem, a to pomoci pfislus-
nych psychologickych metod; jednak miZeme snizit svou cit
livost pomoci modernich utiSujicich prostredkd. To méa za na-
sledek sniZeni nasi schopnosti snaset utrpeni, coZ opét vede
k tomu, Ze jsme stale méné ochotni vitbec utrpeni snaset. Ten-
to zaCarovany kruh nevede ke sniZeni citlivosti, nybrz naopak
ke zvy3sené vnimavosti vici utrpeni, takZe utiujici prostredky
jsou o to nezbytnéjsi. Tady ma sviij pocatek chronicka hypo-
chondrie nasi doby a s tim souvisejici zavislost na lécich a na
rozptyleni vseho druhu. Negativnim disledkem predsudku H-
kajiciho se uplatiiovdni patologie v psychoterapii je zdména bo-
lesti a utrpeni a otupélost viici obéma. Nejsme uz schopni vni-
mat, co nam utrpeni chce sdélit, a ani signaly psychické boles-
ti se nedostanou do naseho védomi.

To vedlo nékteré analytiky k tomu, Ze odmitli viibec ja-
koukoli fysickou lé¢bu. Tim vSak zustali vézet v témz pred-
sudku , patologického pfistupu“. Ani oni nerozlisuji mezi utr-
penim a bolesti. Uznavaiji sice hodnotu utrpeni, ale mylné se
domnivaji, Ze bolest je nutné odstrafiovat pouze v krajnich

/PFipadech. Zduraznuji Ew::l utrpeni pro plné uvédomeéni, ale

zapominaji, ze kapacita védomi muze byt velmi silné omeze-

na pocitovanou bolesti.

Utrpeni je nezbytnou podminkou rozsifovani védomi
a vyvoje osobnosti. K tomu zavéru jsme dospéli jiz pfi rozbo-
ru zazitku smrti. Do jaké miry branila idealisticka definice
zdravi procesu rozsitovani védomi, lze jen sté%i odhadnout.
Muzeme pfedpokladat, Ze mnoha zazitkim smrti bylo zabra-
néno kvuli uzkosti, ktera je doprovazi, a to proto, 7e predsu-
dek tykajici se uplatiovani patologie v terapii je spjat s pred-
stavou zdravi, jez je neslucitelné s jakymkoli utrpenim. Lze si
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také klast otazku, jak toto pojeti zdravi negativné ovlivnilo
osobni vyvoj lékafu.

Jestlize porucha organickych funkei a utrpeni se posuzuje
pouze z hlediska patologie, odmita lékaf citit i svou vlastni bo-
lest. Ve starovéku lékat 16¢il skrze své vlastni utrpeni, a tak to-
mu bylo také u JeziSe Krista. Rana, ktera se nikdy nezahojila,
byla zfidlem, z néhoz prystil 1éCivy pramen. Cilem u¢ebniho

procesu analyzy je nejen lécba osobnosti analytika; cilem je

rovnéz otevrit jeho rany, z nichz by prystil .Hvo.mocn.mﬁml trpici-

mi. Lékar viak JiZ nepracuje v citovém zaujeti, nebot jeho zali-

“ba ve védecké patologii ma za nasledek, ze misto toho, aby
mél pochopeni pro utrpeni pacienta, hleda vysvétleni pro je-
ho nemoc. Davno se jiz nedrzi prastaré zasady, ktera zni: Lé-
kafi, uzdrav se nejprve ty sam! O Iékarich je zndmo, Ze jsou
velmi Spatnymi pacienty, a to zfejmé proto, Ze jiz nedokazou
strpét své rany. Pfedstava zdravi je dnes natolik zkreslena, Ze
lekafi jiz nejsou s to vylécit sami sebe, zacit vlastnimi psy-
chickymi infekcemi, traumaty a tzkostmi. Logos utrpeni neni
mozné popsat v ucebnicich patologie, pouzivajicich klinic-
kych termini pro vystizeni psychickych zazitka; patfi spise
do nabozenstvi, filosofie a psychologie.

Tak jako je rozdil mezi utrpenim a bolesti, je i rozdil mezi
ublizenim a poranénim. Jestlize analytik ponecha své vlastni
rany otevrené, neublizi si tim. Kdyz se niterny pfibéh duse
stale znovu vraci k bolestivym ranam, ke klicovym komple-
xim, znamena to, ze tyto komplexy se mohou stat zdrojem
dalsiho smysluplného vyvoje. Pokazdé, kdyz se k rané vrati-
me, pocitime znovu jeji paléivou bolest: to viak neni v rozpo-
ru se zasadou primum nihil nocere. Pokud by si to analytik
myslel a pokousel se sesit svou vlastni nebo pacientovu ranu
s oduvodnénim, Ze to ¢i ono je uzaviena kapitola, postupoval
by opét podle zdsad mediciny. Spatna lécba nebo spravna 1éc-
ba v nespravnou dobu nadélaji vic skody nez oteviena rana.

-
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Tuto ranu pfirovnavaji basnici k ustim, jeZ promlouvaji — a te-
rapeutovi staci pouze naslouchat.

Co je patologické a co nikoli, se obvykle urcuje na ziklade
kolektivnich norem. Nékteré pripady jsou patologické jen
v kolektivnim méfitku. Napfiklad u nestovic neni rozdil mezi
kolektivni a individualni strankou nemoci; u sebevrazdy viak
tento rozdil existuje. Hromadnému odchodu ze Zivota, jak jej
doporucoval Hégésias v Egypté€ v dobé Fimské, bylo tfeba za-
branit kolektivnimi opatfenimi. Hromadné (epidemické) psy-
chické fenomény viak nemaji individualni charakter. Pouzije-
me-li kolektivni méFitka nebo kolektivni opatfeni vii¢i chova-
ni, jez ma pfedevsim individualni raz, je to opét projev pred-
sudku vyplyvajiciho z uplatiiovani patologie v psychoterapii.

Lékaf je nucen dbat kolektivnich norem. Tady je jeho
oborem epidemiologie. Jeho tikolem je nejen starat se o Zivot
pacienta, ale i o Zivot spole¢nost, o verejné zdravi. Tomuto
tkolu musi vénovat trvalou pozornost. Pro vefejné zdravi je
nejdulezitéjsi prevence, a »Patologicky* pfedsudek napomaha
mediciné vyhledavat p¥iiny nemoci v sanitarni oblasti, pfi
kontrole potravin a drog, vzduchu a vody. Kromé toho maji
kolektivni metody zjistovani nemoci velky vyznam pro medi-
cinskou diagnozu.

Protoze subjektivni potize pacientid nelze vzdy dolozit ob-
jektivnimi nalezy, a protoze objektivni patologické nalezy mo-
hou byt nedostateéné nebo zcela chybét, ma medicina k dis-
posici jesté jednu metodu. Je to statisticka patologie. Ta defi-
nuje nemoc na zikladé stanoveného souboru chorobnych
Pfiznaku, jimiZ se normalni stav lisi od chorobného. Patologic-
ké zmény jsou tak pouze odchylkami od normy.

Odchylky od normalu zaviseji na definované normg, tedy
na tom, kam poloZime hranice normality, nebo kam aZ se m1-
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ze vychylit stfedni ¢ast kiivky. Polovina rozhodnuti, ktera je
nucen lékaf denné délat, se tyka pacientovych stiznosti
postradajicich organicky zaklad, tedy stiznosti, pro néz ne-
existuji Zadné objektivné stanovené normy. Odchylky od nor-
my se proto v téchto pripadech prakticky blizi odchylkam od
normy vyznavané lékafem. Lékaf si tuto normu vytvori na za-
kladé svého vzdélani, klinické praxe a prubézného studia od-
borné literatury; a pokud jde o komplexni psychologické pfi-
pady, zaviseji jeho normy na mive jeho tolerance a na tom, jak
velkou Gzkost v ném takové pripady vyvolavaji. Na rozdil od

analytika tyto normy nikdy neprezkoumava. V duisledku _._um.l._.
tologického" pfedsudku v psychoterapii se tyto normy staveji |

o

mezi lékafe a pacienta, jeho? normy mohou byt iplné jiné.

Slovo ,normalni“ pochazi z feckého slova norma, oznacu-
jici tesaFsky thelnik ¢ili nastroj k uréeni pravého thlu. Vse, co
neodpovida , pfimce“ nebo »pravemu uhlu“, je odchylkou od
normy, Cili je to patologické. Normalni je synonymem zdravé-
ho. Slovo odchylka, resp. tchylka se béZné pouziva v politice,
sexu nebo v technice a svédéi o tiloze statistické normy pfi
urcovani toho, co je patologické. Nase pojeti normalnosti je
pfevaznou mérou zaloZeno na tom, co je predpokladanym
pramérem, a ten je vysledkem statistického Setfeni. Co presa-
huje tuto normu, nebo ji naopak nedosahuje, se od ni odchy-
luje. Cim vic se lékaf ve své praxi Fidi intelektualnim hledis-
kem, tim méné je schopen se vyrovnat s psychologickymi
proménnymi. Medicinska statistika zuzuje miru tolerance
a stupnuje pocit désu z pfipadu na krajnich pdlech statistické
krivky, tj. z pFpadu, které maji individualnéjsi charakter. Lé-
kafské fakulty neposkytuji dostatek znalosti z takovych huma-
nitnich obord, jako je historiografie, literatura, Zivotopisna lite-
ratura apod., v nichZ se vétsinou vyskytuji situace, jez se vy-
mykaji normé. Hodnoceni opirajici se pouze o statisticki Set-
reni postrada lidské rozméry. Jak Jung pfipomina ve svém po-
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slednim velkém dile, The Undiscovered Self*, zadny lidsky je-

dinec neodpovida statistické normé. V3ichni jsme nemocni,

nebot do statistického modelu je zabudovan pfedsudek o nor- _
. mativni patologii.

Neblahé disledky uplatiiovani patologie v psychoterapii
se vsak projevuji jesté jinym zpusobem. Francouzsti 1ékafi jej
oznacuji jako déformation professionelle**. Pohlizet na Zivot
z hlediska vlastniho oboru je jednim z disledkd odborného
Skoleni. Krej¢i nevidi ¢lovéka, ale stfih a $vy jeho 3atu. Odbor-
nik se ztotoZni se svou roli, s vné&jsi maskou, kterou si nasazu-
je na verejnosti. Skrze ni se pak diva na svét.

V mediciné to ma za nésledek, Ze to, co lékaF vidi, je pre-
devsim patologie. Toto ,,pfedevsim* znamena jednak, Ze si v3i-
ma ze v3eho nejdfiv patologickych priznaku, jednak Ze je vidi
za vSemi projevy jako jejich skryté pozadi. Napriklad ve freu-
dovské analyze Ize za témé¥ viemi kulturnimi projevy élovéka
najit sexudlni patologii. Pod vlivem tohoto pfedsudku doslo
k deformaci psychoterapie i kazdodenniho Zivota: ptatelstvi je
latentni homosexualita, za viemi velkymi dily lidské kultury je
incestni touha, sadismus, analni komplex, ,penisneid“, strach
z kastrace apod. Podle existencialismu se za vsim skryva hnus,
hriza, nuda a osameélost. Podle marxismu jsou dé&jiny lidstva
predevsim déjinami otroctvi, pronasledovani, vykofistovani
a valek. Patologie ma sklon vidét ve viem jen to nejhorsi.

Dochazi tu k zdméné myslenkovych modeli. Prostorova

lokalizace se zaménuje s hodnotovym méFitkerm: Prvotni je to,

* Jung C. G, The Undiscovered Self (Present and Future), ném. Gegenwart
und Zukunft, Ges. Werke X.

** Profesionalni deformace. (Pozn. prekl.)
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coje :m.w.mmasonclww...bmuwm_._ﬁmcwm‘_m 10, co je nejnizsi; a nej- mwu

nizsi je to nejhorsi. Nejzazsi jsoucno objevime tak, Ze postupu-
.mem nazpét k pocatkam, k prvnimu ¢lanku kausalniho Fetéz-
ce. Koneckoncti nejsme nic jiného nez zivocCichové, buiiky ne-
bo chemické slouceniny. Z psychologického hlediska to zna-
men4, Ze jsme koneckonc tim, co se p¥ihodilo v prvnich le-
tech naseho Zivota. Psychoanalyza se tak stava psychologii na

SV€ nejnizsi, nejjednodussi a éasové i mistné nejvzdalenéjsi
Grovni. Ve snech se hleda to, co je latenmi, nikoli to, co je

zjevné. Kdyz se odhali nejhorsi a nejnizsi clanky Fetézce, ma

se za to, Ze jsme narazili na nejzazsi priciny (tj. nejjednodussi
priciny, tvofici sam zaklad dané véci).

Stejné tak by se vsak dalo fici, Ze jsme tim, co ze sebe udé-
lame, jaci jsme v okamziku své smrti, V jistém smyslu je smrt
realné€jsi nez zrozeni, a to proto, 7e zanechava vSechny pocat-
ky za sebou. Smrt je bezprostfedné vm:oazm_.EoHoMm muzZe

nastat v kterémkoli okamziku, a duse prochazejici procesem

vEEm@:E:mimmSm<xmmam§. owm_.nm_m:. E_:c_o%rmmwﬁw.
vi pouze pred jediny moralni problém, a tim je litost. Clovek
nevi, ,jak"* vstoupit do Zivota, ale mél by védét, ,jak“ vyiit
vstric smrti. Tim, Ze se v psychoterapii uplatiiuji patologicka
hlediska, viechny procesy se anatomicky redukuji na své nej-

jednodussi prvky a posuzuiji se z jejich odvracené strany.

r

Napriklad k sebevrazdé dochazi vétSinou za normalnich |

zivotnich okolnosti, ale patologie ma sklon divat se na ni, jako
by ji pachali pouze psychotici na uzavieném oddéleni ustavu
pro dusevné choré. V téchto pfipadech je sebevrazda naopak

nejméné pochopitelna, protoze je komplikovana organickymi

a jinymi endogennimi faktory, o nichz psychiatrie beztak vi
jen velmi mélo. Opakuje se porad tentyz mylny postup tradi¢-
ni psychiatrie: duse se stava predmétem zajmu teprve v oka-
mziku, kdy vyboci z normy. A co se pfi tom zjisti, se pak zo-
becni. Francouzsky psychiatr Chavigny to vyjadril takto: Kaz-

|
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dou sebevrazdu je tieba posuzovat z psychiatrického hlediska.
A K. R. Eisler k tomu dodava: ,,...zabranit pacientovi v sebe-
vrazdé je samoziejmou povinnosti psychiatra, a neni nutné ji
zduvodiovat ¢i dokazovat®.* KaZzda sebevrazda je koneckon-
-t stejny druh nemoci.

_

o

Sebevrazda v sobé ma4, tak jako kazdé utrpeni, protichid-
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pri diagnéze a léceni nemoci. Kazdy pfipad, véetné organic-
kych nemoci, jimz se medicina vénuje predevsim, by mél
svou temnou stranku. A tato odvracena stranka by predstavo-
vala jeho nevédomy, psychologicky aspekt.

H. J. Simon nedavno podrobné rozebral nemoc, kterou
oznacil jako ,latentni infekci“. Podle této teorie ¢lovék a mik-

robi Ziji spolu v mirové koexistenci, jez je jim k vzdajemnému

_ | né tendence; vSe, co Clovék dél4, ma svou stinnou, patologic-

7 | kou stranku. Predsudek o prvotnosti hlediska patologie v3ak prospéchu. Hostitel a parasit jsou soucasti téhoz rozsahlejsiho

| ma za nasledek, Ze psychoterapeut se soustfedi nejprve na to,
co je chorobné a stinné, a pfedevsim v tom pak hleda pri€inu
‘vSech jeva.
- Analytik provozujici praxi na zakladé tohoto pochybené-
ho modelu hlubinné psychologie pfevzatého z mediciny bude
u svych pacientll pravdépodobné narazet na trvaly pocit viny.
At uZ se pacienti snazi sebevic, nikdy se nedostanou k jadru
'\, svého problému, a pokud se jim to pfece jen podafi, ocitnou
/ se razem v nejspodnéjsich vrstvach své psychy, kde vladnou
' animalni sklony. A ziistanou tam vézet tak dlouho, dokud ana-
;Iytik nepFestane redukovat viechny procesy na jednu jedinou
m koneénou pficinu a nachazet ji ve zminénych vrstvach psy-
\n:%. Analytikiv ,patologicky” predsudek se pfenasi na paci-
‘enta a ma za nasledek metastazu v celé jeho osobnosti. Stin je
/viude a pacient klesa pod tihou odpovédnosti za viechno to
“ zlo, které nese v sobé, ackoli velka ¢ast tohoto stinu ma svuj
puvod u analytika podléhajiciho pfedsudku o prvotnosti hle-

‘diska patologie v psychoterapii.

Tento predsudek Skodi analyze patrné mnohem vic, nez by
medicinu poskodil predsudek o prvotnosti hlediska psychologie

* Eisler, K. R., The Psychiatrist and the Dying Patient, New York 1955.

systemu, takZe infekce je trvalym (ztlumenym) vrozenym sta-
vem. Kdyz ¢initel vyvolavajici infekci pochazi z jiného ekolo-
gického prostredi, jako je tomu v pripadé vztekliny nebo mo-
ru, neni prirozena koexistence mozna. Aviak patogenni viry,
strevni bakterie, tuberkul6zni bacily a stafylokoky a streptoko-
ky tvofi ¢ast naseho Zivouciho systému. Specificka opatfeni
namirena proti nim — ozarovani, chirurgické zikroky, antibio-
tika — narusuji stav latentni infekce, znemoznuji koexistenci
a neékdy se stavaji pficinou vzniku novych symptomi a infek-
ci. Tyto nové nemoci se nazyvaji ,iatrogenni®, tj. nemoci zpu-
sobené lékari. Protoze lékari neprestavaji spojovat infekci
$ nemoci a nemoc se smrti, ma jejich 1éceni ¢asto zcela opac-
ny ucinek, nez by mélo mit.

Teorie latentni infekce Fika, Ze faktor vyvolavajici nemoc
je pro jeji propuknuti nezbytnou, aviak nepostacujici podmin-
kou. V organismu se mohou vyskytovat choroboplodné za-
rodky, samy o sobé vsak nemoc nezpusobi. Dokonce i v pfi-
padé, kdy jsou identifikovany, zistava zihadou, za jakych
okolnosti se mohou stat pFicinou vzniku nemoci. Takové eufe-
mismy jako ,sniZend imunita* nebo Lhomeostaticks nerovno-
vaha" nam nic nefikaji. Abychom pochopili, co je dostatecnou
podminkou pro vznik nemoci, musime svou pozornost soustre-
dit na clovéka, jenz je jejim , hostitelem*. Pristoupime-li k tomu-
to problému s psychologickou predpojatosti, miize to byt véci
jen ku prospéchu. Otazka pak zni: Jaky smysl ma tato nemoc
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v tomto obdobi pacientova Zivota? Co se odehrava v jeho ne-
védomi a v jeho okoli? Ceho chce asi nemoc dosahnout? Ce-
mu chce udinit pfitrZ, nebo ¢emu chce napomoci? Pristupovat
k nemoci z psychologického hlediska znamend predpoklddat,
Ze nemoc sleduje urcity cil To by si vyzadalo zcela odlisné za-
méfené vyzkumné programy. Struéné re€eno, pristupujeme-li
k nemoci primarné z hlediska patologie, muzeme ji objevit
i tam, kde Zadna neni, a pfehlédnout ji tam, kde skuteéné je;
primarné psychologicky pfistup ndm v3ak muZe p¥inést infor-
mace, které patologie poskytnout nedokaze.

Kdyby 1ékaf pfi léCeni nemoci vychazel z primarné psy-
chologického stanoviska, byl by to prvni krok v napravé dosa-
vadni neblahé praxe ortodoxni mediciny. To by mohlo prora-
zit zaCarovany kruh jak iatrogennich nemoci, tak i nemoci,
které se neustdle znovu vraceji. Mohlo by to dokonce vést
k tomu, Ze by se 1ékari zacali zabyvat psychologii; museli by
vsak zacit analyzou své vlastni osobnosti, svého vlastniho
»poranéni“, a vénovat se mu se stejnym zanicenim, s jakym
se vénuji svému povolani.

Teorie latentni infekce, myslenky Karla Jasperse a Friedri-
cha von Weizsickera o vyznamu biografickych okolnosti vzni-
ku nemoci, Clark-Kennedyiv a Dubostv pfistup k nemoci, ja-
koz i ostatni holistické koncepce, to vSe vnasi do medicinské
praxe psychologicky pohled. Tento pohled neni dosud zkon-
centrovan, ale zahrnuje Siroky okruh problému. Soustieduje
se nejen na jedno misto zasaZené nemoci, jak se to déje pod
reflektory na operacnim stole, nybrz na celého Clovéka, ktery
onemocnél proto, Ze se dostal do urcité Zivotni krize. Lékafi
by uz neméli usilovat o potlaceni patologickych jevi, aniz by
— paradoxné — vzali v avahu hledisko psychologické, které
viibec nepredpoklddd potlacCeni téchto jevii. Budou-li 1ékafi
i nadale pokladat analyzu za laickou medicinu, vzdavaji se tim
skvélych moznosti, jeZ jim tento obor nabizi pt¥i feSeni dvou
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naléhavych ukolll: pochopit smysl nemoci a vytvofit si sprav-
ny vztah k pacientovi. Jinak feCeno, praktikujici lékaFi by
mohli hodné vytéZit z toho, kdyby se sami stali laickymi ana-
lytiky. Jestlize ,laicky" znamena ,neprofesionalni, pak pFistu-
povat k nemoci z laického hlediska znamena byt vici ni ote-
vreny. Lékari by se méli vzdat pfedsudku profesionatniho sta-
noviska a rigidniho modelu medicinského mysleni, cht&ji-li se
otevrit zdhadam pacientovy nemoci. Dokud medicina nevyu-
Zije moznosti, jezZ ji nabizi analyza, a nerozsifi svou perspekti-
vu o existenci nevédomi, nebude s to vyhovét pozadavkiim
soucasnosti a jeji dalsi vyvoj bude sledovat pouze technické
parametry, zatimco jeji mySleni zlistane v zajeti sterilnich a za-
staralych predstav o patologii, kausalité, nemoci a smrti.



