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Ethicotherapy in conception of Vladimir Vogeltanz

| wrote about ethicotherapy because I'm interestgusychosomatic view of diseases in
my work. In the first part | focused on a histotigeew of connection among body, soul
and health. There are also chapters in which bdhtced history of psychosomatic
approach and ethicotherapy generally with its aggmoIn the second part | mentioned
a background of disease from biblical and psycholdgpoint of view; | compared a
relationship between the doctors with their pasef@ine chapter is dedicated a profit of
disease. In the third part | described my practegberience in ethicotherapy, its
methodical approach and ways of work in the ethie@tpy.
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Etikoterapie v pojeti Vladimira Vogeltanze

Ve své praci jsem psala o etikoterapii, protoZzesganam o psychosomaticky pohled na
nemoc. V prvniasti jsem se zagiila na historicky pohled mezélem, dusi a zdravim.
Predstavuji také historii psychosomatickéhigsfupu a etikoterapii s jejimiigtupem.

V druhécasti jsem zminila pozadi nemoci z biblického a psymgického pohledu, dale
jsem porovnavala vztahy mezi doktorem a pacientgadrau kapitolu ¥nuji také zisku

z nemoci. Veitti ¢asti jsem popsala praktické zkuSenosti s etikoteraji metodiku a
moznosti prace v etikoterapii.

Etikoterapie
Nemoc
Psychosomaticky
Nemocny

Lékar

Klient
Etikoterapeut



»Vzhledem k tomu, zesga se drzi hmotné
strany naSeho poznéni, mozno tvrdit, Ze
ve wdeckém poznani absolutni pravdy
neni a nemize byt, protoZze hmota

sama neni nic absolutniho.”
MUDr. Ctibor Bezdk

Rada bych potkovala pani Mgr. An&é KlimeSoveé za trgivé vedeni této bakatgké

prace, za jeji poditné gipominky a cenné rady.
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Jako skoro kazdé malé difsem i ja trapila své rotke nekonénymi otazkami typu

MG

.proc.” Jelikoz jsemcasto byla nemocna, v zdlouhavych chvilich v pogselim ngla
dostatektasu gemyslet nad tim, ptojsem vlastd nemocnda. Projsem chytla anginu

z celé tidy zrovna ja, a ne nikdo jiny.

VétSina dti z tohoto tzavého obdobi jednoduSe vyroste, poél@tazky opusti a skhi
se s tim, Ze tak s&ai prost maji. Pravdpodobré ma opakovana nemocnostispbila,
Ze jsem se nikdy updmnespokojila s myslenkou, Ze jsem jednoduSe naahylatam
krku a mandli. Rodil se ve mameutuchajici pocit, Ze za mymésnymi hnisavymi
¢epy na mandlich a doktory nevy#iitelnou vir6zou, je jest néco vic. Nespokojila
jsem se s informacemi o nizké im@nivVzdy jakoby se ve néozvalo to malé déta ja
se s otazkou vach znovu v duchu ptala ,ale pre

Od té doby se nejspiS datuje mé patraniifpdnach nemoci, které se neorientuji jen na
vyswtleni, jeZz mi |ék& predkladali. Bi svém hledani jsem narazila na teofiicpné
provazanosti nemoci a psychického rozpoloZzeni &éddkSe. S jeji pomoci jsem se
postupr pondovala do pibéhu své nemoci a nachazela odgivna otazky, kterych se
mi od Iéka&a nedostalo. Zajem o odhalovani hlubSiéitip nemoci i provazi dodnes.

Privedl me i k Ié¢ebné metod etikoterapii, ktera miniciovala k napsani této prace.

Tato I&ebna metoda se pokousSi vyhledavaicipy ,postizeni duse”, které mohou veést
az k rozvoji nemoci. Tykaji seiepdevsSim zakhnutych Zivotnich nazér pokivenych

vztahi k sok® a druhym, stylu chovani a ugohi reSeni situaci, ale i nedokonale
zpracovanych duSevnich traumat, za¥itkdEtstvi. Nedilnou sotésti tématu mé préce
je také duchovni sféraloveéka v kontextu s jehoifbéhem zdravi a nemoci. Jelikoz
téma pati mezi porkud kontroverzni a vyvolava celdadu otazek, pokusim se nastinit

nekolik divodi, prat k tomu dochazi.

Po padu komunizmu nastal v naSi zemi r@zkejizr¢jSich alternativnich, esoternich

a duchovnich semi zabyvajicich se zdravitiiovéka a istupem Kloveéku jako



takovému. Neda se tvrdit, Zeipmaterialistickém smysleni tehdejSiho rezimu tyto
piistupy neexistovaly, byly vSak twghotirany, zesgsnovany a zatléovany do pozadi.

| tyto ,scestné” postoje se iy disidentskou formou, igzivaly diky nevelkym
skupinam lidi a jejich rozBvani bylo zavislé na ,prosakovani” literatury zheanti.
Dodnes nesou zndmky stigmatizadasto se nad nimifipzira® mavne rukou a
s oblibou se Zadi do Skatulky Sarlatanstvi. Je otazkou, jestio tnalepku ziskaly
pribéhem devadesatych let na zakigzbdvodnych podnikatelskyah Zivnostenskych
triki, kdy ve spolénosti nastal hlad po duchovnim zbozi a dalo se&etenei vse,

na co dverivy spoluolgan naletl, anebo zda se o ni zaslouZilo materialistické a
racionalni mysleni, tolik prosazované tehdejSimimein. NejspiSe oboji se podili
dulezitou nerou a ol tyto tendence vic€i mere pretrvavaji dodnes. Nutno j&st
podotknout, Ze racionalni mysleni se v medicukotvilo jizZ od dob osvicenského
pozitivizmu. René Descartes, jeden z gtich francouzskych filozéfvelice ovlivnil

historii védy racionalizment.

Predstavitel transpersonalni psychologie, psychogeraitanislav Grof, Zataziujici
dulezitost spiritualniho rozsmu lidské psychiky, k této problematice uvadi: ,Zdpi
psychologie a psychiatrie maji sklon pausadvrhovat jako nexdecké vSechny formy
spirituality bez ohledu na to, jak jsou promysleméhluboce zaloZzené. V kontextu
mechanistické &y je spiritualita spojovana s primitivnimi p&ami, nedostatkem
vzaglani nebo klinickou psychopatologit.A dale dodavéa: ,Zapadnicda je slepa ke
skut&nosti, Ze tyto tradice jsou vysledkem staleti stuliiiské mysli, kombinujici
systematicka pozorovani, experiment a konstrukoriitezpisobem, fipominajicim

védeckou metodu™

Rizné alternativni fistupy k ndm vSakijmesly do té doby opomijeny filozoficksi
spiritualisticky pohled na souvztaznost psychikyfyaického €la. Problematikou

chapani dichotomie duséla se budu zabyvat dale v samostatné kapitole.

Druha polovina mé prace se z&ima metodu ,odstivani [fiznalki nemoci®, kterou
etikoterapie pouziva. Bude piatpraxi tohoto zgsobu I€eni a jejim léebnym

! Grof, 19909.
2 Grof, 19909, str. 248.
3 Grof, 19909, str. 248.



acinkam. V této ¢asti zangiim pozornost na vzajemny vztah |ékaa pacient
v porovnani s fistupem etikoterapeuta a jeho klienta. Etikotertipkey pristup budu
demonstrovat na praci MUDr. Vladimira Vogeltanzerk je v sodasnosti asi hlavnim
pokraiovatelem etikoterapie po jejim zakladateli MUDrib©tu Bezakovi. Je uéité
mozné a dokonce velice prajmbdobné, Ze etikoterapeutickyrigiupem pracuje vice
lidi ve zdravotnickych profesich, aniz by svoji xiranazyvali etikoterapeutickou.
Protoze se tito lidé neprofiluifiste jako etikoterapeuti, je velice komplikované je
vystopovat. Akoli bych rada porovnala metodiku vice etikoterdapeisem omezena
jejich ,utajenosti“, a proto jsem se omezila cianost MUDr. Vladimira Vogeltanze.
Cilem mé prace jepredstavit etikoterapii s jeji metodikou, praktikamnipistupem
k ¢clovéku v jeho gibéhu nemoci. Pokusim se nastinit pohletktarych pracovnik
zdravotnickych profesi na tuto staronovou metoduawaznosti na jejich gsobeni
v sowtasné medicikh Negislusi mi kompetence hodnotit, nakolik je metodigrdu
piedstavuiji, ¥decky o¥fitelna a podle svych zkuSenosti soudim, Ze anidaetama si

tento cil nepoklada.



2 Historicky nahled na propojenost zdravi, £la a dusSe

Pro lepSi chapani tématu této prace zde povazujililerité ve stranosti popsat

problém chapani duSe &a v prabehu historie.

Problém provazanosti duSe nebo psychik§laje znam uz od pradavna a po staleti byl
piednttem Gvah mnoha filosaf Nékteré istupy uvazovani cke a dusi se v fibéhu
let opustily, jiné petransformovaly a dkteré se uchovaly dodnes a maji své misto

Vv souwasné medicih

K tomuto tématu existujétyii z&kladni stanoviska. Bl lze chapat dusi &lb jako
odcklené sféry, jak tomu je v dualismu, nebo jako jegdné&terou zastdva monismus.
Monismus ma duSevni charakter, coz pak nazyvamalisdeem, nebo charakter
materialni, kteréemdikame materialismus. Pokud sikfpnime k nazoru, Zegkesné a
duSevni procesy se uskdit@ji v ¢lovéku nezavisle na séta sodasrg, pritakavame tak
psychofyzickému paralelismu. Naproti tomu interakésmus tvrdi, Ze mezi duSevni a

télesnou sférou a jejimi pochody fungujésgnny vztah *

Dualismus ovlivnil l1ékéstvi dvacatého stoleti, které se pohybovalo na mahié a
télesné Udrovni a k keni nemoci podle tohoto vzorurigiupovalo. Jako protipol
k biomedicinskému modelu se vyvinula psychosomatitiedicina, jez chapgoveka
jako celek a vidi vztah mezi rovinodlédsnou a duSevni, mezi zdravim a nemaoci.
Psychosomatika hledaripiny nemoci v duSevnim stavglovéka, vidi fyziologickou
odpowd organismu na uity psychicky stav nebo odp&¥ psychiky na dany

somaticky stav.

4 Kebza, 2005.
® Kebza, 2005.



2.1 Psychosomatika a jeji historie

Téma mé prace se sice nezabyva prith@sychosomatikou, ale tento koncept vésob
zahrnuje také, a proto pokladam zaipbhé nastinit vyvoj jeho pojeti.

Sam pojem ,psychosomaticky” v sbfakoby nese jisty rozpor, jenz ono ozeai ¢ini
porékud nesastnym. Je sloZeninou dvou slov ,psychicky” a ,stokg“. Ma vSak za

tkol nastinit vzajemnou provazanasttito dvou polarif.

Vysledovat poatky psychosomatického uvazovani by bylo veliceizold, jelikoz se
psychosomatické smysSleni objevuje odedavna. Zafijfiavbude zar¥it se na
osobnosti, jez ho utvély a zaslouzily se o jeho rozmach.

Zavedeni terminu ,psychosomatika“ jiguzovano J. Heinrothoviémeckému léka.
Tento nazev pouzil ve spojitosti s poruchami spankwsSem k pouzivani slova
.psychosomatika“ tak, jak ho zname dnes, v pojetiditinského a diagnostického

vyznamu, uplynulo téif sto let’

Celkow by se daldici, ze psychosomatickyistup zazival neptSi expanzi naiglomu
osmnactého a devatenactého stoleti az dorit#tych, a do konce osmdesatych let
postup® upadala. Jeji znovuoziveni na Uzerdéského statu z&ana koncem

devadesatych let az dopo<ud.

Podstatny vliv na tuto disciplinu &nhznamy rakousky neurolog a psychiatr Sikmund
Freud, ktery pracovalipvazrie s hysterickymi osobnostmi. NéjmzlivéjSi pro & byla
piemgna dusSevnich symptainv priznaky tlesné. Jako zakladatel psychosomatického
piistupu se objevil Freud Zak, Alfred Adler, ktery se se svyntitelem pozdji

rozkmotil. Adler popiral vys¥tlovani veSkerych probléinako nee¢domého konfliktu

® Komarek, 2005.
" Danzer, 2001.
8 Komarek, 2005.
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v sexuali¥, zabyval se tématy moci a nemoci a htasacialnim aspektem psychického
Zivota, samotnou povahu nemoci vhimal na zaktzbbniho fibéhu ¢lovéka. Pouziva
takzvany ,dialektieci organi“, coz velice pipomina soudobou psychosomatickou
organovou symboliku. DalSimi, Kiese zasadhzasadili o rozkdt psychosomatiky, byl

biolog Jacob von Uexkiill a Carl Gustav Jing.

Carl Gustav Jung a Sigmund Freudika@i jsou oba povazovani zafiposce
psychosomatiky, zastavaji k tomuto tématu zcelaSogl postoj. C. G. Jung ma
predstavu ¢lovéka spiSe monistickou, zatimco S. Freud jej vnimaeuwstalém
dualistickém konfliktu. Pro C. G. Junga byla Zivometa dosazeni schopnosti Zit
v harmonii, jakési putovani za ¢Stim, zatimco S. Freudovi préstinictvim
piekonavani konfliki vyvstavaji Okoly a konflikty nové, vedouci kiegeni

obsahlejsich probléindosyglejsi a strategickou formad.

Nemoc jako specificky psychicky konflikt vnima peganalytik Franz Alexander a
piiznak nemoci vidi v bezprdsdni spojitosti s jednim psychologickym faktorem.
Naproti tomu psychoanalyka Helen Flandrers Dunbarova poklada za hlavniofakt
vedouci k propuknuti dgitého druhu nemoci, charakterové vlastnosti osalbné&s

kterym ¢lovek inklinuje.

Vyvoj psychosomatickych s¥ni v povaléném obdobi se \WCechach udrZel diky
profesofim jako byli Vladimir Vondréek, Josef Luka$, Josef Charvat nelid Diapl,
ktefi psychosomaticky pohlediipzere zahrnovali do své |ekské praxe, a to
piedevsim diky svemufistupu k pacieriim a kvalitni anamnéze. tity ohlas na
celostni medicinu vzrostl j&Stv pribéhu Sedesatych let, dokud jej nepéillanastup
normalizace. Nejfistupnost totalitni ideologie, ktera ramwustla jiny nez
materialisticky pohled, Zsobila, Ze se vyvoj psychosomatické mediciny retvgela
jinak v Ceské republice a odliv sousedicim spolkovémehecku, kde z&ala vznikat
rozsahla si psychosomatickych klinik. A proto je dneséehito zemich tak patrny

rozdil v moZnostech &y

° Komaérek, 2005.
19 poresicky, 2004.
! Trapkova, Chvala, 2004.
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Sedmdesata létaipesla jedt jeden z podstatnychrigtupi, ktery povaZuji za wezité
zminit. Nazyva se biopsychosocialni model a vystosipim remecky profesor G. L.
Engel v roce 1977.

Paradigma tohoto modelu, jak je patrné jiz z naawznava v procesu nemoci jak
biologické, psychické, tak i socialni faktory. Dikgmu pohledu rize |ék& pochopit
psychické reakce pacienta, tykajici se jeho nermaamhlednit je  komunikaci s nim.
Stejre tak dokaze i lépe odhadnout, jaké mohou mit realmgady na pacientovo

socialni progedi a vztahy?

Je paradoxem, Ze ve stejném roce (1977), kdy Birgdklada swj biopsychosocialni
model, byl termin psychosomatické onemsdnSwtovou zdravotnickou organizaci
vyiazen z mezinarodni klasifikace nemoci. A to divedinitnim, Ze nema smysl
zanechavat skupinu nemoci s nazvem ,psychosomatigebkoZz se na kazdém
nemocrni podileji jak somatické, psychické tak i socidakitory™ Ve vzduchu vsak
stale zistava otazka, jestli je toto ddbdreni dostéujici, i kdyz s tvrzenim odbornik
mozno Vv podstét souhlasit. Lze jen polemizovat nad tim, zda secgomi o
psychosomatickych souvislostech dostava &mé praxe, nebo se pozornost majeéritn
sousted’uje na fyzické faktory.

Vyznamny @inos pro vyvoj psychosomatiky d¢ha také dom#nka o nadrérné
psychické z&ti vedouci k&esnému onemoeni. Byla zpracovana do takzvané teorie
Zivotnich udalosti. V ni jsou zahrnuty nejen negdtistresové faktory, jakymi jsou
nagiklad umrti blizkéha@lovéka nebo rozvod, ale i udalosti vSeob&biwdnocené jako
pozitivni (narozeni déte, ziskani vySSiho pracovniho postaveni). Na dékhairy
dopadu dinka distresu a eustresu, tedy stresu Skodliveho austyprosgsného”
vyhotovili amertti psychologové udalosti T. H. Holmes a R. H. Raheent&
Zivotnich udalosti, ve kterém kazdému ze stresovgktori prifadili urcity pocet bodi.
Cim wétsi paset bodi za dané obdotgiovek ,nasbira”, tim vy3si je pra¥godobnost, Ze

se vyvine psychosomaticka nentdc.

2 vodvéaka, 2004.
13 Trapkova, Chvala, 2004.
4 Chromy, Honzék a kol., 2005.
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Vlivem stresu na zdraviovéka se v sotasné dob mimo jiné zabyva i Vladimir Kebza
ve své knize Psychosocialni determinanty zdraWopisuje zde nejrozingjsi vlivy
pusobici na lidské zdravi. Ve snhaze komplexichopit tuto tématiku se rozsah
popsanych determinantpohybuje v nezgrné i od individualniho pocitu osobni
pohody, pes vulnerabilitu az po kapitolu zabyvajici se sio¢i@porou a jejim vlivem
na jedince. Neni pochyb, Ze na zdravi maji vSedyhy inky urity dopad. Je
otazkou, zda ifp urcovani giciny nemoci posid analogicky rozbor iibéhu nemoci
spolu s komunikaci s nemocnym, jak je tomu i uatgkapie, nebo jestli je zapebi

zohlediovat tak fiznorodou a obséhlou Skélu psychickych determinant.

Zde pravdpodobré narazim na hlavni problém v psychosomatiddbee. Je jim
diferenciace jejich teorii, respektive teorii maukmi vzniku chorob. Nazorova
roztiSttnost v chpéni etiologie a patogeneze onedroczagicinila i jeji krizi

v prabéhu ¢tyricatych a padesétych let. Psychosomatika&alza byt sldovana

s vyzkumem psychogeneze somatickych chorokelkderymi extrémnimi proudy i s
oblasti psychoanalyzy. Pr&wejsporjSi otazka peatesni psychosomatické mediciny
paftila zpisobu vzniku fyziologickych z#m ¢i nemoci na zaklad psychosocialnich
pri¢in. Kazdodenni praxe a klinické zkuSenostihgavaji do karet vztahu mezi
psychosocialni a somatickou patologii, avSak négeisjejich sjednocujici teorie,

protoZe co autor, to vykldd.

Pravdpodobr v |&cebné praxi zalezi na vytu kazdého jednotlivého lékg s kterou

z teorii psychosomatiky sympatizuje. Céské republice se dnes zabyva
psychosomatickou problematikou v odborné praxi taita osobnosti jako doc. MUDr.
Jaroslav BaStecky, doc. MUDr.fJiBeran ¢i PhDr. Jii Ruzicka a mnozi dalsi.
Prikladem bych je$t uvedla MUDr. Jana P@égického, ktery se jiz v emigraci stal
primaem psychosomatické kliniky viIsny a nyni se mimiedmasSeni u nas i v
zahranti, publikovani v odbornychasopisech, &nuje doskolovaci a supervignnosti.

Je autorem celiéady knih o psychosomatice, psychoanalyZe...

MUDr. Jan Po#Sicky  spolupracuje s dalSim vyznamnym psychotermoe,

sexuologem MUDr. Vladislavem Chvalou, ktery je vedion Stediska komplexni

15 Kebza, 2005.
16 Bastecky, Savlik, Simek, 1993.
" poresicky, 2004.
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terapie psychosomatickych poruch v Liberci. Spol@h®r. Ludmilou Trapkovou
pusobi v oblasti rodinné a systemické terapie. Jefiohcepce integruje ¢které ze
systemickych, narativnich a dynamickych ¢&sim zahrnuji v sob mySlenky
transgenermiho genosu vzore chovani a jejich vliv na zdravi. Své éspy sklizeji
nagiklad @i praci s pacienty s poruchamiijmu potravy, s funénimi, sexualnimi
poruchami nebo s pacienty s poruchami choV&Biize se myslenkam a praci MUDr.
V. Chvaly a PhDr. L. Trapkové budunovat pozdji, vramci porovnani pstupu

etikoterapie.

Obecrk se teorie psychosomatické medicinglidna psychoanalytické a teorie
nespecifické. Nespecifické teorie zahrnuji kortilsoeralni koncepce, koncepce
psychického stresu zrovanych psycholag Holmese a Raheho, bio-psycho-socialni
teorii, systémovy Bstup, aj*’ Ve vztahu k psychosomatické medicie etikoterapie
specifickou metodou, ktera sice neuznava jedinoychpsogickou pi¢inu vzniku
nemoci, jako je tomu u Alexandera, ale zaropecatek onemoatni chape v patologii
psychosocialni. Tim sa&adi do nejuzSiho psychosomatického pohledu, jelikoz
predpoklada, Ze vznik afiginy rozvoje nemoci spadaji témnvylucné do skupiny
psychosocialni.

Psychosocialni obtize ztohoto pohledu maji za edé$l zpisobeni sekundarni

somatické poruchy. iRemz termin ,sekundarni“ zde ovSem nenabyva smyslu

~ ru

.vedlejSi* nebo dokonce ,druliiady”, pouze ma vyjadvat gic¢innost.

' Chvala, Trapkova, 2004.
19 Bastecky, Savlik, Simek, 1993.
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3 Co je to etikoterapie?

Etikoterapie je alternativni éébnou metodou, kterd napoméatiavéku v jeho cest

k uzdraveni. Rstupuje k¢lovéku jako k souboru biologickych, psychologickych a
duchovnich sloZek, pojimé jej celosta zarové interguje fizné terapeutickéifstupy.

Je zaloZzena na Uzké souvislosti metegnym, duSevnim, duchovnim a socialnim
stavemclovéka. Role kazdé z vyjmenovanych slozek se na zdxakdzvoji nemoci
podili stejnou rrou. Zmiuji také duchovni sloZkéloveka, jelikoZ etikoterapie do
svého pojeti zahrnuje rovh lidsky vztah k transcendentnu (mawiru v Boha) a
pomaha mu v ikonavani fipadné psychospiritualni kriZ& Role viry¢i spirituality se

odedavna poji s uzdravovanim. Ono Kristovo slavm& a vira tva & uzdravi® ¢i

~proste a bude vam dano" se statbami, které stale lidi oslovuiji.

Podle MUDr. Jana P@gBického nam postava jako je Kristuiegstavuje nas ideal,
kterym bychom se c#ii sami stat. Tim, Ze lidé Ziji pro to, co vykonpgkrauji v jeho
uceni, se vlasthpokousi tomuto idealu vyrovnat. Virou v Krista fa&rticipuji na jeho
slaw a dava jim to pocit, Ze i oni jsou tak trochu jesmeasti?* V dnedni dob se
aspekt viry bergastji v potaz jako silny motivéni zdroj, ktery napomaha&igéceni a

neznefitelné participuje na uzdraveni.

Socialnim stavem je chapan konteldvéka ve vztahu ke svému konkrétnimu Zivotu,
ar’ uz jsou to vztahy na pracovisti, s blizkym okolebo s rodinou. V tomto roziru

se etikoterapie sithdotyka také socialni sféry, jelikoZte napomoci f urovnavani
postoji a @istupi ¢lovéka v jeho socialnim prasdi.

Podobu, jako je tomu u psychosomatickéhibgtupu, i etikoterapie viditfEinu vzniku
nemoci Vv jistém nesouladu, ktery nastal v paciehtdvoté, avSak s tim rozdilem, Ze
etikoterapie taktoistupuje k veSkerymifznakim nemoci bez rozdilu. Nas#id nam
prostednictvim nemoci ukazuje, Ze ¥dem chybujeme, Ze nameeo schézi. Diky
symbolické povaze symptama z osobnich vyp@di nemocného, se da vystopovat

téma, ve kterém k disharmonii doslo.

2 Bezdk, 1995.
2L poresicky, 2004.
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A praw na udalosti, které doprovazi vznik nemoci, seodtikapie zagiuje. Snazi se
v nich nalézat ficinu problémovych pakvenych vztali, & uz k sol§ samému, nebo
mezi partnery a okolim, jejichZz néini vyustilo dodlesného fiznaku. Z toho vyplyva,
Ze nemoc, ktera vznika jako vyj&ai niterné disonance, je zafadti také |&it na této
roving, a tim pomahat uzdravit jeji somaticky projev.akdvych chvilich je zaptbi,
aby se I|éba nezar¥ovala pouze na élkesnou podobu nemoci, ale spoie
s odstraovanim fyzickych projelr choroby ruku v ruce probihalacka psychiky

nemocnéhg?

Ptiznaky onemocini tedy etikoterapie vnima jako ukazatele nerovhgvida rekteré
z arovni c¢lovéka (bio-psycho-sociataspiritualni). Ktomu, aby byly fenaky
odhaleny, je zapegbi I&bu zandfit na jejich ,jazyk" a zdit se zabyvat tématem, ktery
tak demonstrativh (nemoci) ukazuji. ,Jazyk" jednotlivych sympténaké vypovida o

tom, pr@& nemocného potkala zrovna ona konkrétni chorobajma.

Pro pochopeni ,jazyku“ symptaimje dilezité si u¥domit, Zze nepodléha logice ani
chronologii, ale chova se spiSe analogicky nebochaymicky. Symptomy k nam
promlouvaji podob& jako knam promlouvaji naiklad sny. Filozofie vzniku
nemoci této koncepceigdpoklada, Ze duSessduchovni témata, u kterych dosSlo
k disharmonii se ietransformuji do&a. Obrace# Ize také z obrazu nemoci &igt
duSevi-duchovni téma.Red nebo jazyk symptoin Ize vykladat za pomoci
nejrozmani¢jSich slovnich symbél Ty jsou hluboce zakeniny nejen v mytech a
pohadkach, nybrz i v lidovych Uslovich&enich, ktera jakoby odrazela vzajemny vztah
mezi €lem a dudi. Uslovi typu ,nejedli jsme z jednohadi&l nebo ,laska prochazi
Zaludkem“ nédm ukazuji propojenost mezijmmem lasky a konzumaci potravin,
popipads konzumaci stravy duSevni a materialnfird¥nani jako ,sladky polibek*
zn&i, Ze laska a libé dojmy jsou hodnoceny chuti jslkalké. U lidi trpicich nadvahou
nebo spiSe igjidanim, je tak prawgodobné, Ze tématika jejich poruchy bude uzce
souviset s pocitem nedostatého pisunu lasky?® V tomto gipads nastoleni jakékoli
diety m& smysl, aijznivy &inek se dostavi pouze tehdy, vykompenzuje-li s&astn

uspokojovani z jidla patnym pijmem laskyc¢i jinych pociti uspokojeni. Vyvstava

?2\/ogeltanz, 1997.
2 Dethlefsen,Dahlke, 1983.
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zde otazka, zda takova osobéjima samu sebe a zda ptmiany nedostatek lasky
neprameni z nedostéteého sebdijeti.

Symptomy jsou tedy chapany jako znameni a také jataymace, které si vynucuji
nase pochopeni. Tim, Ze mnohdy neodbytnestnavaji nasi pozornost, nasvadi k
problematice, kterou stasto ani newdomujeme. Tim nam také poskytuji vyzvy
k pochopeni podstaty nemoci, k jejimddai, a moznost se s nemoci iilmthem &by
vyrovnat. To vyzaduje notnou davku odvahy, sily ey protoZze fi odhalovani
ztélesreného tématu vyvstavaji na povrch skutesti, které si #Sinou nechceme
pripousgt, ale v rdmci obnoveni zdravi je zaimiiti se pra¥jimi zatit zabyvat.

Clovéka to v takové situaci nuti wgrnsné téma dostat dosdomi a pravépodobré mu
nebude neffiemna jen nemoc sama o $pkale i jeji dusevni ekvivaleft.V tomto
ohledu lidské &lo dokaze byt ve své pravdivosti az protivlekompromisni. Proto by
se dalo konstatovat, Ze etikoterapie svymspbem |éby provokuje, protoZze stavi do
rozporu cokoli, co neni v souladu s pravdivostavéivost je v tomto fipact chapana
jako ctnost, ke které by &hclovek spt. At uz na zaklaglsvého sedomi nebo proto, ze
je zavazadn a povinovan byt pravdiviied Bohem. Vychazi zipdpokladu, Ze
pravdivost je jedina skutaost, v&echno ostatni je iluze, f8z.

Zde nardzim na dalSi podstatny prvek etikoterapieéitio istupu a tim je spiritualita,
jez je chapana jako jedna z dimenzi kazdébecka. Podle etikoterapie se skrze nas
spole&ensky zivot, & uz doma v rodi&, nebo v zamstnani, projevuji zarovetake
postoje nasSeho spiritualniho smysleni. Je-li ZizatoZzeny na mravnich zasadach
Boziho zakona, stava se nejlepSi hygienou nejesmiesiu dusevnim, ale i ve smyslu
telesném. Nemoc tudiz primérrznamena wity odklon od &chto mravnich zékan
projevujicich se na naem jednani a vztazich videgtivot.?® Timto svym pojetim se
tudiz etikoterapie liSi od ,klasického” psychosoitlketho istupu, ktery sice v mnoha
piipadech s duchovnimi aspektyc¢fi@, nestavi jej ale tak do piauli jako etikoterapie.
U obou pistupi se Ehem terapie s nejtSi pravépodobnosti narazi na témata jako je
vina, moralka¢i nadje, atp. Tyto pojmy se daji uchopit jak z psychadtkigho, tak i

% Dethlefsen, Dahlke 1983.
% Bezdk, 2000.
26 Bezdk, 2000.
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z teologického hlediska a zalezi, jak je jednotligfapeut zagten nebo jestli je sam
véfici. V praxi by ovSem #o platit, Ze ndboZensky orientovanému pacientowZzen
terapeut nabizet nabozenska hlediska, pokud je&éiti. V pripact etikoterapie je

naboZenské hledisko brano rfatel, i kdyz se neorientujgsté jen na jedno vyznani.
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4 Historie etikoterapie

Etikoterapie jako l&ebna metoda se da tbenit do dvou obdobi. To ovSem neznamena,
Ze ji totoclenéni ubird na celistvosti. Ma pouze dva vyznamredstavitele; v historii
jejihé zakladatele MUDr. Ctibora Bedd a nejvyrazgSiho pokrgovatele MUDr.
Vladimira Vogeltanze. Proto jsem odkazana na poguzgpouze jejich ifistupa k této
metodt. JelikoZ je etikoterapie zastoupena pousmitb dwma pedstaviteli, tvéi
alternativni smdr a teprve budoucnost ukaze, do jaké miry si dokétzledjit své

stanoviska v celéact dalSich terapeutickychrigtupi.

4.1 Etikoterapie Ctibora Bezdéka

MUDr. Ctibor Bez@k za svého ZivotaipdloZil a vytvdil koncepci, kterd je dneSnimu
medicinskému uvazovani v mnohém blizSi neZ tiké v dolE, kdy vznikala.
Pozoruhodné na filozofické koncepci etikoterapiefaét, Ze byla vybudovana na
platforme pozitivistické znalosti mediciny. Do té je synté&ly zalenén vliv mravniho
chovéani na lidské zdravi a metafyzickjepah ztvartni nemoci, picemz je patrné
uprednositovani moralni oblasti ipd oblasti dlesnou. A pray v tomto aspektu se
etikoterapie liSi od psychosomatického nahlizenzaravi a nemoc. Aspektildzitosti
mravniho chovanélovéka vychazi z Bezikovy silné nabozenské viry. Proto i nemoc
vnima jako odklon od BoZich zakibiravdy. Nezastava tedy nazor, Ze jedina pravda je
intersubjektivni (jak plyne z moderni socialni pgsyiogie). Tvrdi, Ze Pravdariphazi

od Boha. Pramen pravdy Ize nalézt v nitieveka, ale zdroj této pravdy je u Boha.

Pti svém etikoterapeutickémdéni Ctibor Bez&k nejprve stanovil obvyklou klinickou
diagn6zu a poté se snazil zjistit, co probih& \cpge nemocného, jaké byly okolnosti
v dok& propuknuti nemoci aipd ni. Jeho etikoterapeutickym Ukolem pak bylot&ig

27 Bezdkk, 2000.
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poznatky zhodnotit ze stanoviska mravniho zakorséamovit, vkem spdiva mravni
nedostatek nemocného. Potom¢ilurptimy vztah ¥chto nedostatk k chorol
nemocného a snaZil se tyto nedostatky z psycttkka odstranit®

Ctibor Beza@k zastaval ndzor, Ze nemoc sama a jeji povaha nejdéeZitjSi vliv, ale
rozhoduje stanovisko, jaké k ni nemocny zaujmevidlarekazku na cestk uzdraveni
tvoii strach, jenz ochromuje aktivitu nemocného. Pr&trachem nemocny ztraci

schopnost vystoupit proti nemoci a&mm z ni vyplyvajicint?

Jako nejdlezitejSi ulohu etikoterapie vnimal uvedeni nemocnélov¢ka na spravnou
Zivotni cestu. Jelikoz nemoc chapal jako odklonBmkich zakon, snazil se upravit
poner nemocného k Bohu. Oblast, kde je gasgji nutné &init napravu, spabval

v mezilidskych vztazich, kdeloveék uplatiuje i swij vztah k Bohu. H préaci se tedy
snazil nemocnéhoipswdcit o tom, Ze Bh existuje a zdrazioval jej jako nejvysSi
dobro. VSe, co Bh stvdil je dobré, pokud s nimistava v souladu a harmonii. Jestlize

se ale od této harmonie odkloni, stava se zlym ocegm.*°

Bezdkova nabidka Kby cestou etikoterapie se z pohledu dneSniho uvaigejich
piivrzend porekud posunula, coZz automaticky neznamenda, Ze byel¥ly platné
principy jejiho zakladatele. Jedna séeqevSim o mysSlenky uvedertiovéka na
spravnou cestu prdsdnictvim upraveni poénu nemocného k Bohdi preswdéeni
nemocného o BoZi existenci. &b takovéto prace s pacientem se z dneSnéiibkian
jevi jako velice direktivni, i kdyz Ctibor Be#ki ve své knize uvadi, Ze je velicélekite
povznést se nad dogmata a omezeni, ktera nam jajeideotliva vyznani danych
cirkvi, a zcela odsuzuje zasahovani do naboZedskéogie, kterou nemocny zastéVa.
Ponechava tedy pacientovi svobodu vyznani. Na drustoanu uvadi, Ze uUkolem
etikoterapie je fedevSim peswdéit nemocného o tom, ZetB existuje. Jak by asi
jednal s pacientem, ktery neprojevuje znamky rehigy, ma zcela odliSné pojeti
spirituality nebo dokonce odmitad mysSlenku jakéhokoanscendentna? Vzhledem

k tomu, Ze v Bez&kovych knihdch Ize nalézt mysSlenky o posmrtném #ivé o

28 Bezdkk, 1995.
29 Bezdkk, 1995.
0 Bezdk, 1995.
31 Bezdk, 1995.
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,Vy$8im“ nadosobnim Ja a ,nizSim*“, pudovém J&, mozoudit, Ze sam Bezkl, vedle
tradicni kieg’anského viry, inklinoval také Kk jinym spiritualnimmysSlenkam.
Preswdceni o posmrtném Zivéta reinkarnaci opira ipdevsim o filosofii L. O.
Losského. Tento rusky filosof igdstavitel intuitivismu a personalismu, chape witui
jako bezprogedni vnimani obsahuédomi, daného ,vstupem® transcendentalnich
piedriti do wdomi>? Misty jsou Bezdkovy Gvahy blizké vychodnim filosofiim nebo
antroposofii Rudolfa Steinera, ktera je také inmspana prvky vychodniho
naboZzenského smysleni. O dalSim vyvoji této metady problematice spojené

s mySlenkou reinkarnace budu pojednavat v kapadadeudobé etikoterapii.

4.2 Ctibor Bezdék

Zakladatelem a s@asré v té dok¥ jedinym gredstavitelem etikoterapie echéach byl
Ctibor Bezak. Narodil se roku 1872 v Podivima Mora¥ a své givodni Kestni jméno
Hugo si vynénil za jméno Ctibor $ bifmovani. Jeho matka a pagid otec zenteli na
tuberkul6zu, kdyz byl Ctibor jeStvelmi maly. Jeho vychovuievzal d¢deiek a s jeho
pomoci Ctibor vystudoval gymnazium. Snadtias$ny osud jeho rodli predznamenal
jeho kariéru. Po matuditse totiz rozhodl pro studium mediciny ve Vidni,2na pra
pro své eticke idealy, na kterych pégdrystawl i svoji filozofii Iécby. Na studiich ve
Vidni se rovez seznamil se svoji budouci Zenou ruskéhovodu Varvarou
Dimitrijevnou Rudrvovou. Ta si do Vid& kde do té doby Zeny nestudovalyijgla
doplnit své vzdlani jeS¢ spolu se déma spoluzékami. VSechny studovaly obor
gynekologie a mladikyipkvapovaly svou s#losti. Jejich rodici se vztah vSak musel
jese n¢jakou dobu posiat, jelikoz Varvara nastoupila jaka@tdka a Zzenska lekea
v rodné Tule a Ctibor stravilép let jako korvetni lIékau rakouské vojenské natmd
flotily na Jadranu. Nafimluvy Varvary ukouil svoji nAmdnickou kariéru a nastoupil

jako doktor do brénské nemocnic&

%2 Diderot, 1999.
3 http://www.spiralacz/tiki-read_articke.hp?articell57819. 5. 2007
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Z jeho putovani po niba z cest ubec vznikaly nejizrejSi cestopisy (Do Maroka;
Dojmy od mde). Nejinak tomu bylo i viipact vypravy do Ruska, kam odjel pozadat
Varvaru o ruku a kde nakonec stravil cely rok. Sane svou dcerou se peépd
piesthuji do Zdanic na Moray kde Ctibor zaujima misto obvodniho l&kaJako
manzelsky lékisky par se &nuji celéradd spol&enskych a pozii, po prvni s¥tové
vélce, i socialnich aktivit. K nejvyznamgsim z nich pai zaloZeniCerveného kze na

Slovensku, nejizngjsi poradny pro alkoholikyi matky a kojencé?

Je zajimavé mapovat Be#div odklon od jeho firodowdeckého smysleni, které
ziejm¢ ziskal na studiich, ke spiSe etickému pohledu ¢lwvéka a na zdravi
v souvislosti s moralnimi principy. Podobnyidpéh tchto znmén popisuje, avsSak
mnohem podrohb#i, i MUDr. Vladimir Vogeltanz, rejm¢ nejwtSi zastance a
pokraiovatel etikoterapie po Ctiboru Be#abvi. Konkrétni mysSlenkové postupy a
peripetie shrnul do svych dvou knih. Je pouze Skdwana rozdil od Vladimira
Vogeltanze, kasuistiky, které si ved| Ctibor B&za ve kterych popisuje, jak dochazel

ke svym zagram, byly publikovany pouze v jednom z vydani.

Predzwsti knih, pojednavajicich o etikoterapii, byly Békadvy Gvahy z roku 1921
s piznanym nazvem Do nového Zivota. O deset let gpadychazi prvni dil knihy
Etikoterapie s podtitulem Zahada nemoci a smrtie Kitibor Bezdk obeznamuje
¢tend&e s principy a pojetim svédébné metody. Sipdstavouclovéka jako bytosti,
kterou netvé¥ jen shluk orgai a burgk, nybrz i jeji dusevni a duchovni podstita.

Pri procitani Bezdkovych knih jsem si nemohla nepovSimnout jeho &itné
naboZzenského €ii a smyslu pro moralku. Jakdel’an a katolik si ovSem uchoval

smysl pro reélnou pravdivost.

Nejspis i diky této moralce a pravdivosti konveaiowd pivodre katolického vyznani
k pravoslavi, jez praktikovala jeho Zena. Bylo ttiigatych letech, kdy se na Slovensku
téSila velké pizni Hlinkova'udova stana a nacionalistické smysleniaita zapoust
své antisemitské Keny. Ctibor timto¢inem dal oteien: najevo své opovrzeni nad

tehdejSimi udalostmi a jelikoz se timto chovaninstdbdo nefizné okoli, opustil

34 Bezdk, 2000.
% Bezdk, 2000.
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Slovensko a s rodinou seilstije do Prahy. Zde si rovh zaklada praktickou ordinaci
s protialkoholni a eubiotickou poradnou. Po nastkmmunismu jeho prazskou etickou
ordinaci stihne podobny osud jako celi@du jinych soukromych ordinaci. Ctibor po
zruSeni ambulance jiz neméawbd dojizd¢t do Prahy a nastalo se uchyluje do domku
v Senohrabech, kam sdepthoval jiz vectyricatych letech. Nadale je vSak velice
¢inorody ve sveé literarni tvodh i kdyZz druhy aieti dil Etikoterapie jiz nedZe byt
vydan. Ve svych sedmdesati osmi letech je dokormalgn, aby vykonaval funkci
obvodniho Iék#e vRi¢anech. Zde zastava svéimnost az do ledna roku 1956. V tnoru
ho zastihne angina pectoris, poté infarkt a CtlBerctk dvacatého dne téhozésice

umiréa v rodinném kruhu vesku osmdesatirt let.>®
Jelikoz jako dalSiho vyznamného paloaatele etikoterapie uvadim Viadimira

Vogeltanze, povazuji zaitkZité jej také blize iigdstavit. V nasledujici kapitole popiSu,
jak se z Iékee oficialni mediciny stal etikoterapeutem.

4.3 Vladimir Vogeltanz

Vladimir Vogeltanz se narodil v roce 1953. Vystudbrmedicinu a fsobil patnact let

na ORL ve strakonické nemocnici.

Po negetnych operacich &nich a nosnich mandli, respektivi jgjich odstraiovani,
které bylo hlavni naplni jeho prace, si postupainal uwdomovat, Zze se léeka
nikterak nezajimaji o osudy svych pactenNemaji cas s nimi ztratit slovo nebo
dokonce sdilet bolest. Takovy zakrok se pak stavpodstat zautomatizovanym
jednanim, i kdyz provazenym pocitem zadastiéni, Ze pacieritv problém je pomoci

skalpelu vyesSen.

Vladimir Vogeltanz pravgpbodobré s timto pocitem nemohl vysia a nastalcas, kdy
zatal pochybovat o spravnosti svého ¢p@ni. Pravomoc operujiciho doktora je
v takovych chvilich absolutni. Rozhoduje o &ddi problematického organwhem

36 Bezdkk, 2000.
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minut a disledek tohota@inu je nezvratitelny. To naklada na bedra doktdseowskou
zodpo¥dnost, jelikoZz m& nad budoucim Zivotem pacientamdezou moc a ten je
obvykle plre zavisly na svém doktorovi. Pochybnosti zod@neho a femyslivého
clovéka stakovou kompetenci byly tedy nashadyvstavajici otazky o smyslu
uslechtilé prace, ktera je vSeob&mmimana jako lidem pomahajici a uzité, se staly

¢im dal ¢asgjSi a pronikajSi. Nastal rozpor a nastajici pocit, Ze této praciéco

podstatného schazi. Ze temu slouZi, vlasthv zasad nepomahé’

Vladimir Vogeltanz ve své knizecli swij z&zZitek s mladou divkou, kter&igla na
tonsilektomii (odstragni krénich mandli). Na operaci, kterych uZInza sebourady,
tudiz se ji zhostil s navyklou rutinou. ,Kdyz prkate skalpelem do abscesové dutiny,
kdyz se vyvali proud hnisu, nasledovany obrovskiewau (na obou stranach}(zko
vas rtkdo preswdci, Zze to nebyla spravnacléa. Vite naprosto jigt Ze I€ite a zZe
pomahate® Kdyz vsak piSel zkontrolovat stav pacientky po operaci, divka
piekvapila svou bezbrannosti a f@ltou emocionalniho kontaktu. Vladimir Vogeltanz
si v tu chvili u¢domil, nakolik se k #mu divka ve svém strachu a osamoceni upina. A
na to se mu Zala s¥fovat se svym trdpenim v rodinbiti otcem, které musela vzdy
zamkovat. Nejprve se seznamil s jejimi mandlemi a até poni. KdyZz se Vladimir
Vogeltanz z&al zabyvat pibéhy svych pacierit vSiml si, Ze vzdy maji podobny n&m
Diky tomuto gibéhu prestal byt Iékéem oficialni mediciny, ktera podleijnvétSinou

operuje jen hmotnéidledky nemoci?

Psal se rok 1993, kdyz odlozil skalpel a opustdeckou medicinu a posléze vystoupil
z Lékaske komory. Z&al znovu studovat, ale tentokrat v iplmych pramenech, nez
které jim nabizeli na Iékaké fakulé. Nasleduji pednasky a semiin@ o alternativni
medicirg, akupunktie, |&itelstvi, homeopaitii, detoxikaci organismu,
reflexologii...makrobiotice. Ale itizné duchovni s#my, ndboZenstvi a staré filozofické
smery. Po obtiznych chvilich, kdy byl dlouhou dobu aestnany, se objevuji Zadosti
o prednasky a prosby o napsani prvnétéinka. V. Vogeltanz publikoval své nazory
v ¢asopisech Fontdna Ezotera, Orientacia, AromateragpieNa doporteni za nim

dochazi stéle vice lidi jako za ,jinym doktorem.*

$"Vogeltanz, 2007.
¥ Vogeltanz, 2007, str. 31.
% Vogeltanz, 1997.
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Sama jsem se s etikoterapii Vladimira Vogeltanzae&mila v roce 1995 v rozhlasovém
magazinu, na dnes jiz neexistujicim radiu Limongdine. O dva roky pozd vychazi
kniha ,Co s doktorem® s podtitulem ,Cesta etikofgeg" popisujici pemenu Viadimira
Vogeltanze, lék#e soudobé mediciny, na etikoterapeuta. d@se jiz v prazském
TyrSow dome probihaji pravidelné iednasky a besedy o této metpdteré se po
srpnovych zaplavach v roce 2002 gunuly do FrantiSkanskych zahrad, kde se v klubu
U Pany Marie S&¥né konaji dodnes.i®dnasky o etikoterapii probihaji tznych
méstech v republice, opakovamagtiklad ve StrakonicichCeskych Budjovicich a

v Plzni. V laiském roce také vySel druhy dil vySe jmenované knikge autor
sveraznou literarni formoucii pribehy svych klient, se kterymi pracoval v ramci
osobni konzultace. #em let se také Zaly paadat kazdy résic vikendové semind,
letni tydenni ozdravné pobyty s etikoterapii na Swmozdravné pobyty v Chmelné u

KiemZe a pro |éka a jiné zdravotnické profese zakladni kurzy egkaypie.

4.4 Etikoterapie dnes

Jak uz jsem uvedla w@dchozi kapitole, hlavnim pokiavatelem odkazu MUDr.
Ctibora Bezédka je MUDr. Vladimir Vogeltanz. Ten je hlavnimieglstavitelem
etikoterapie v satasné dob. PresrEji feceno jedinym, kdo etikoterapii praktikuje jako

hlavni metodiku l&eni.

Etikoterapie v podani Ctibora Beda kladla velky draz na mravni hodno®lovéka a

na jeho viru k Bohu. Nemoc chape jakteyahu sobectvi a nizkych vasni v naSem
Zivotg, coz také znd odklon od Boziho zdkona Pravdy; apeluje nédewmi ¢lovéka a

na jeho svobodnouili, aby se z tohoto odklonu vymanil. Na druhou staodotyka, ze
nemoci nepostihuji jen lidi nevyrovnané a jakiklad uvadi utrpenidgkterych svatych.
Ve svych knihach jiz ovSem neuvadi, jak si nemotmosvatych (pedpokladejme, ze
tudiz i mravig Zijicich lidi) zdivodnuje. Zdiraziuje podstatu modlitby atteZitost viry
jako opory, Gchy a nadje. Jestlize Ctibor Bez#t uvazoval i nad nemoci tim
zpiusobem, Ze byla, je a vZdy bude &asti lidského pokoleni a potkavala také osobnosti
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mravnost® vysoce na vysi, jaké jsou potorfiginy nemoci udchto svatdecenych lidi?
Na tuto otazku neni zcela jednoZna a jednoduchd odp&¥, protoZze se poji
s problematikou viny a ifchu®® Jeliko? se na toto téma da pohlizetaznych

stanovisek, rozhodla jsem se mingvat samostatnou kapitolu.

Od doby fisobeni Ctibora Bez#ta je spolénost v nasi republice vice sekularizovana,
nicméreé duchovni slozk&loveka je v etikoterapii V. Vogeltanze také silpastoupena.
Jak mam moznost sledovat, postupéasu sili jeji uloha v jeho etikoterapeutickém
pristupu. AvSak u klienta, ktery neprojevuje znamkligiozity, neni aspekt viry V.
Vogeltanzem filiS zdiraziovan, ale spiSe se apeluje nadomi klienta.

Od lekae se oekava, ze bude tolerantni k religi@ziiebo k absenci religiozity svych
pacienti, stejré tak se ale pozadavek tolerance vztahuje i kilék&icimu. Da se
ovSem pedpokladat, Ze &fici I1éka bude ve ¥ci religiozity zainteresovany ne jako
lekar, ale jakoclovek. NejspiSe bude pacientovu navenek neprojevovaabozenskost
vnimat jako newsdomovanou viru a zaroiemuZe mit tendenci jeji fitom tiSe
otekavat. Cesta k religiozit ktera ma pro dotyného existencialni rozén a je
bezprostedre prozivana, pdebujecas, aby mohla spontévzrist. V tomto ohledu
nemize vzniknout na zaklgdaspirace rozumu ze strany nemocného, ani jakkudoied
minénou snahou ze strany léed* Tolerance kiznorodym religi6znim projéim je
tedy jeden zfedpokladi terapeutické prace. Jak jsem se jiz zminilaredphozich
kapitolach, i ndbozenskostaustavitel etikoterapie nespada zcela d&mé roviny

kieg’anského vyznani.

Jak Ctibor Bezeék, tak i Vladimir Vogeltanz vychazeji z kultérnpodmirgné
kieg'anské viry, zaroveu nich vSak mizeme spabvat vlivy vychodnich nabozenstvi.
Konkrétre se jedna fedevSim o mySlenku reinkarnace a posmrtného Zikt¢éaou se
zabyva Ctibor Beztk ve svych knihach v kapitolach o smrti. Jeho paséikajici se
tohoto tématu, maji spisSe filosoficky a teologieigZz medicinsky charakter, ale zanove
nazn&uji teoretickou platformu, ze které vychazeterpal?? Pokud v sob teoretick&
stanoviska etikoterapie zahrnuji tezi eetpvavani individuélniho Zivota po fyzické

40 Bezdk, 1995.
4! Frankl, 2007.
42 Bezdsk, 1995.
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smrti na zakladl prechodu naseho nesmrtelnéh@aomi, z jedné formy do jiné (nam

neznamé), vyvstavaji tim p&kud znepokojujici otdzky ohledkauzality nemoci.

V kontextu myslenek reinkarnace se na&owmi nebo ,vySsi“ Ja po fyzické smrti vraci
do w¢nosti, odkud vzeSlo, a pokousi se osvojit si novéavmi hodnoty, prawpodobr

v dal§im hmotnénmete. Jiz i poceti tak duSe na sebe berd@jsysud¢i karmu a pebira
odpowdnost za své&iny z minulych Zivob.** To ale v kon&ném disledku nize
znamenat, ze si lze vy&lit témei jakoukoli nemoci vrozené postizeni jako nasledek
karmického zatizeni. Vliv karmy tak mnohdy slowgiq alibistické odivodreni, které
Ize aplikovat na vSemozné rany oswilwsobni ztroskotani. Z jistého pohledu je trochu
paradox, Zze mysSlenka karmy se objevuje i u etilapiey; kterd spatje picinnost
nemoci v odklonu od moralnich zakoa gredpoklada, Ze fyzické uzdraveni z nemoci
je spojeno s napravou a navratem dmntb postopm. Zde proto vyvstava jisty
mySlenkovy rozpor v zakladech samotné teorie. Déannazoru toto nebezpérozi
zvlase u pistupi, které vnimaji patogenezi nemodiigee kauzalg. Nutre museji
narazet v fipadech, na které nelze aplikovat princip mravnddilonu; tyka se to
piedevsim organickych poruch étda novorozeat, vrozenychdesnych a mentalnich
postizeni. V tu chvili mZze poskytnout &eni o reinkarnaci velice prosté vychodisko a
zarove poslouzi jako smika, diky niz je mozno se elegadtryviéknout ze svizelného

problému.

U mnoha filosoficko-nabozenskychigtupi, & uz se jedna o buddhismus, myslenky
biblickych proroKki, Sokrataci JeziSe, mizeme pes podstatné rozliSnosti nachazet
spoleny zaklad ideji a norem, pokud jde o hledani aousihi poznani pravdi/. Jde

vSak o to, aby se vramci zachovani¢gn ucelenostici nenapadnutelnosti terapie

neubihalo k ,ndbozenské turistice.”

Nutno podotknout, Ze existuji i jiné pohledy na oemkteré se opakovarobjevuji
mnohdy po celé generace, aniz by byliispzovany karmickym zatizenim nebo
pouhym pgedavanim genetickych informaci. U nas se touto Iproatikou zabyvaji
nagiklad rodinni psychoterapeuti PhDr. Ludmila Trapk@a/MUDr. Vladislav Chvala.

Jejich narativni rodinna terapie se zZémje i na tzv. transgenehai etiologii. Spolu se

43 Bezdsk, 1995.
44 Fromm, 2003.
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svymi pacienty se vraceji ptasové ose z, intervenuji Bhem vypragni rodoveho
piibéhu, ¢imz pomahaji odkryt nové pohledy na vyznamy udalokteré vedly
k nemoci nebo opakujicimu se problému. Spolu <totdrapii zavadi i novy
metaforicky termin ,socialni @oha“, jenz je chapan jako rostouci organ, chngn
prostor na psychosociélni arovni. Ma za ukol vyivpotomkim podminky pro vznik
dovednosti zit ve s nezavisle na {vodni rodi tak, aby byli schopni se
konfrontovat s okolim. Jejich psychosomaticky 2gena terapie tak pracuje s celym
rodovym gibéhem, coz pedpoklada row¥ prenos vzoraé chovani a vztahovych vazeb,
které maji vliv na zdravi a setkdva se s Sirokyrekepm nemoci, které opakowan

postihuji mnohdy celé generate.

Posun v etikoterapii od doby jejiho zakladatele astsl jen v jejim rozEbvani

v podolg konanych pednaSek a semifia Podstatny rozdil mezi etikoterapii MUDr.
Ctibora Bezdka a Vladimira Vogeltanze spajfi v jednom z aspekt pristupu ke
klientovi. MUDr. Ctibor Bezdk se snazil nemocného uveést na spravnou zivotmi ees
upravovat jeho vztah k Bohu. Vladimir Vogeltanz taesa nazor, Ze cestu k Bohu si
nemocny musi najit sam. Nejsijai (kinek na nemocného ma jeho vlastni poznani,
které mu nebylo f@dloZeno jako jediné spravnékym zverti. Etikoterapeut z pohledu
V. Vogeltanze ma pouze poukazovat na BoZi cestélezizna klientovi, jestli se pro
tuto cestu rozhodne. V praci s nemocnym spiSe gpelimravnost ve vztazich, ktera

je ovSem stejné podstaty, jez zastaval i CtibordBez

Je pochopitelné, Ze kazdy vyznamny pokkaatel etikoterapie bude praymbdobré do
této koncepce vnaset nové prvky a obohacovat jowémpoznatky. Proto by se dalo

tvrdit, Ze se etikoterapie neustéle vyviji.

“> Trapkova, Chvéla, 2004.
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5 Nemoc, iFich a pocit viny

JelikozZ etikoterapie vnima nemoc jako odklon oditlozakor, nutré je zapotebi
zabyvat se také otadzkou viny &dhu. Ostatd tato problematika je starSi nez sama

psychologie a zaobira se ftsina psychoterapeutickychigtupi.

5.1 Biblické pojeti

Vina je v biblickém pojeti chapana jakdidh, ktery znamenéipdevSim poruseni
z&kona BoZi lasky, zatimco vina samotnd je énglmecna, vnimana spiSe jako osobni
skutek odporujici dobru. Starozéakonni texty takéi e Hichem gitomnost zla

v ontologickém smyslu. Zlo se tedy projevuje veétsvidskym konanim — fichem,
ktery poznal sttlo swta diky Adamovi a E¥ a zarové s tim se zrodila schopnost
rozpoznat dobro od zla.ifdh a pocit viny proto nastava poté, kdipveék jedna

zpiasobem, o kterém si jeédom, Ze neni dobry.

Je zajimavé, Ze pojemé&lomi se ve starozakonnich textechrktaknevyskytuje, jeho
vyznam nahrazuje slovo ,srdce“ a naslouchani Boztouu jako ,vnimavost srdce”.
Vyznam slova tak, jak ho chapeme dnes, se objeasjes Pavlovych listech, kde
piedklada pozadavek respektovatdomi i v @ipadt, Ze vychazi z mylnych premis.
Dale je vnimano ne jako BoZzskd, nybrZz jaketé lidska skuténost, jez ma svoiji

obsahovou a proZitkovou slozku a zarbjemistem, kde seistavame s Boheff!.

5.2 Psychologické pojeti

Vinou se z psychologického hlediska zabyvaji hustaoke, hlubinné, existencialni a
transpersonalni sfry. U S. Freuda se vztahuje k oidipovskému komplexpodle

pociti ji rozliSuje na vinu ¥domou a neédomou, C. G. Jung pak dava do souvislosti

¢ Kocvrlichova, 2006.
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vnejSi moralku a etické gdomi, jejichz konflikt nfize vyustit do nemoci. Viktor Frankl
vinu dava do souvislosti s Uzkosti a¢domi chape jako vritti hlas, ktery ma blizkou
souvztaznost se zodpalnosti a ¥domim, gicemz rozliSuje povahu sdomi uc¢lovéka
religibzniho aclovéka bez projew religiozity. Swdomi se vtomto ifjpadt stava
mistem, kdy se religi6zrdovek setkava v dialogu s BohethPro &tsi nazornost bych
rada uvedla &které pohledy naifch a konsekvence s nim souvisejici.

Zabyvani konkrétnim obsahem nabozenstvi ze sfpagghologie je paebné uz jen
kvili lidskému postoji, které dané nabozZenstvi viigel a také kuli vlivu jaky na
¢lovéeka ma. Psycholog by & u naboZenského pacienta zkoumat nejen jeho
psychologické kieny naboZenstvi, ale také jejich hodnotu. Stgftko v nabozenstvi
problematika viny hraje obdobnou Uulohu jako v pstehapeutickém procesu.
Predstava pravidel, podle kterych bylnilovek Zi,t s sebouifinasi pojeti viny afichu

v pripadt jejich poruSeni. V autoritakém naboZenstvi je takové jednani v priatk
chapano jako neposlusnosicvautori€é a az na druhém mésjako poruseni etickych
pravidel. Naproti tomu v humanistickém nabozengvirich spiSe provinim wici
sok® samému nez i Bohu. Ripusgni si viny by tedy neilo znamenat nendvist
k vlastni osob, ale aktivni impuls k tomu stat se lepsfinV praxi ale pijeti viny
automaticky nemusi znamenat takto optimalni a aktposun pacienta. | pokud je
terapeuticky pocit viny ddie podchycen, byva proces ,mobilizace” pacienta pbgva

vyZaduje ukity cas.

| kdyZ ¢loveék jedna v souladu se svymeésmim, neznamena to, Ze se dostane do stavu
pasivni blazenosti a spokojenosti. Stane se vSakawy Vici svému s¥domi a je lépe
piipraven na & reagovat. Zda se, zecite typy nabozenské zkuSenosti v obaji rys,

ktery presahuje Gzemi etické.

Naproti tomu V. Frankl odsuzuje myslenkdili§né posluhovéstvi psychoterapie
teologii. Ackoli priznava psychoterapeutick@igobeni viry i moznost znovunalezeni

dispozic k vie bthem terapie, odmit4 pouZivat naboZenstvi jako fadkt k terapii.

47 Kocvrlichova, 2006.
48 Eromm, 2003.
“® Fromm, 2003.
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Takové jednani povazuje za nelegitimni, jelikoZ gheterapie a vira maji kazda jiny
cil, ke kterému sgiuji. Vyjimku prfipousti v giipac, pokud jsou léka a pacient
stejného vyznani, ale v takoverfigadt uz Iéka nejedna z pozice lékské, nybrz jako

veiici glovek.>®

*0 Frankl, 2007.
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6 Vztah lékare a pacienta

Jak v medicis, tak i v psychoterapii a poradenstvi, existuji giestupy ke klientovi.
Jednim z nich je paternalismus, ktery v i&ka WwtSinou gevaZzuje. Druhym je
partnersky vztah, ktery vyuzivad mimo jiné i etikateie.

Bezpochybn zalezi také na tom, jaké stanovisko zaujima pa&esveé nemoci. Stejn
tak zavisi na postoji Iéke, ke které terapii inklinuje, zda je to lékapiSe
~farmakofobni“ — upednostiujici alternativni postupy &y pred farmakologickymi,
nebo jde o leki@ s ,farmakofilnim“ postojem — s tendenci v ptagk ordinovat léky.
Obecrk se ma za to, Ze ,farmakofo¥nuvazujici |€ékd se svymi pacienty vice
komunikuje a do souvislosti s nemoci zahrnuje psgohialni faktory. Naproti tomu
Jfarmakofilni“ Iékat ma sklon podasvat psychosocialni vyznam nemoci a s pacienty

malo komunikuje?

V interakci mezi pacientem a lélean hraje dlezitou roli autorita Iék&e a jejich
vzajemny vztah lze chapat jakociy archetyp. Tak jako ditpristupuje s autoritou
k otci a vnim& ho jako vSeésiouciho, nize obdoba dosgly pristupovat k I€k&im.

Prispiva k tomuada hledisek.

Napiklad bilé odni Iékat a personalu jed&Sinou chapano jako nejhygiétijsi, avsak
bilou barvu vZdy nosili i nejvyssi duchovni. Patigsou mnohdy zaskeni pi konani
vizity, kde se nemluvi s nimi, nybrZ o nich, a k&mu doktéi pouZzivaji latinske, pro
pacienty nesrozumitelné vyrazy. Rozhodovani ohegiavu, dennim rezimu (vstavani a
usinani) i o jidle je v nemocnici zalezitost doktar sester, ki€ jakoby za pacienta
pievzali veSkerou zodpé&unost. Z tohoto Uhlu pohledu ma role paciertedmoktorem
mnoho spoléného, jako role déte ped rodéem. Proto tyto a mnohé dalSi medicinské

ritualy mohou pispivat k idealizaci a autogitékai.>

Na druhou stranu paternalistickyigtup byvacasto vyhledavan samotnymi pacienty.

Hraje dilezitou roli, pokud se nemocny citi stab nejist. V takovych chvilich hleda

1 vymétal, 2003.
2 Dahlke, 1983.
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dotyny oporu a pomoc v druhych, citi pebu s¥fit se do &¢i p&e. Rozhodovani o
sok¥ prenecha Iékid a spoléhd se na jeho schopnosti. Pokud takovighvptinese
pacientovi uUlevu a uzdraveni, bude se na rkktohoto typu nejspiS obracet i
v budoucnu. Pravghodobré v téch pripadech, kdy nemoc neustupuje, ma progresivni

charakter nebo se opakuje, nemoéloyek zatne zamndiovat na dalSi alternativy.

Uvedené aspekty |ékia vSak nemuseji pacienti pdovat jen pi hospitalizaci

v nemocnicich, ale uz ifpprvnim styku v ordinaci.

Své autority mohou dokiov komunikaci s pacientem také zneuzivat, ale faativre
vyuZivat v pacieritv prosgch. Z toho dvodu je velice dlezité, aby v komunikaci
nechyklo umeéni naslouchat a hovib s pacientem. JelikoZz je doktor z praxe zvykly
mluvit o zdravotnich obtiZich, protoZe o nich hilvanohokréat za den, u pacienta tomu
tak zdaleka nemusi byt. Leckdy byva pro doktoraiZolét interpretovat, co se mu
vlastre pacient, ktery se ostycha nebo jen neumi o sv{tfzich mluvit, snazi siit.
Oba dva akté tohoto vztahu, jak doktor tak pacient, také ngema vnimaji
emocionalni stav druhého. Z tohovddu je zapdebi, aby doktd byli zdatni v socialni
komunikaci. Existuje fada dvodi, kvili kterym doktdi nebyvaji naklogni

intenzivrgj$im rozhovoim s pacienty?

Zajisté se pohnutky k neockotice hovait s pacienty mohou velicaiznit, rdda bych
zde uvedla ty nejobvyklejsi.

Jednou z nich byva ipswdéeni, Ze umni hovdit s pacientem je charakterova
vlastnost, kterou nelze ziskat, protoze se@avkk rodi. Vycviky socialni komunikace
se snazi takové namitky vyvrtit. Dak&stou namitkou je obava, Zéi wlidnéjSi
komunikaci s pacientem ztrati doktor mnatasu, ktery by mezitim mohl efektigjn
vyuZit na ukony, za které je placen. Hojny je talzor, Ze se doktor svym lidgim
piistupemci rozhovorem s pacientem sarfilid emocionald zaangazuje a dostane se
tak do tZké situace, ktera mu bude znemmZat kvalitré 1écit. Lidsky doktor vSak

neznamena technicky $patného dokfSrblutno ovdem podotknout, Ze problematikou

%3 Kiivohlavy, 2002.
> Ktivohlavy, 2002.
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komunikace Iékél s pacienty se zabyval a v mnohém posunul zndmghpsyalytik a

[ékat Michael Balint.

Snazil se zmnit situaci v ordinaci pravdiky komunikaci mezi Iékem a pacientem a
této tématice zastii mnoho svych semirfd. Zantioval se na konkrétni kontext
pacientova Zivota, na jeho rodinné, pracovni i sooé vztahy. Své pacienty

podricoval k \&tSi kompetentnosti a snaZi se je zbavovat pasawispsti>®

Ani v pojeti etikoterapie se z psychologického gkd vztah mezi etikoterapeutem a
klientem pravédpodobr neobejde bez zhmdvaného pocitu autority k terapeutovi.
Pacient pichazi za Iék&em, aby ho vylé&l a citi k ®mu onu po staleti zakentnou
vaznost, kuli niz setidi jeho naizenimi. Tento pocit se vSak etikoterapeut, al&éspo
v podani MUDr. Vogeltanze, snazi z&ms sniZzovat a odbouravat nebo jej postavit na
jinou Urovei. Pokusim se vyst#lit davody, které jej ktomu vedou, popsat vztah a

prostedi, ve kterém se etikoterapeut a klient potkavaji.

Jak jiz jsem uvedla, etikoterapeut poskytuje kbentdostatekéasu a prostoru, aby
mohl vyjadit své myslenky a pocity. Ukolem etikoterapeutageorré a bedliv svému
klientovi naslouchat. Snazi se také navothtgské prosedi divéry a pochopeni.

P nastaveni satasného zdravotnického systému si Ize j€nigiedstavit, Ze by lIéka
stravil s jednim pacientem hodinu nebo dokonce bkdyby Iék& nepracoval takzvan
.na body,” veéekarrg by se hromadily davy nespokojenych padierKdo by pece
chodil k doktorovi, ktery vySétjednoho pacienta za hodinu? Na doktory je klattbdn
jelikoz ve stavajicim zdravotnickém systému jsogemil produkovat body zadébné
vykony, takZze nemaji dostateélasu na pacienty. Tim sdipéceni leckdy dostavaji do

rozporu.

%5 Balint, 1999.
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6.1 Vztah etikoterapeuta a klienta

V souvislosti s etikoterapii z&m¢ pouzivam termin  klient* a ne ,pacient”, ktery
oznauje cloveka trpré snasejicihd® KdeZto slovo ,klient* znamena ,chrémec*.
Rozdily v této terminologii se upfatji i v jinych medicinskych &dach. V interakci
mezi etikoterapeutem a klientem totiz jde o to, aeyvymanil ze své role trpn
snasejiciho. Takow§lovek totiz nad sebou nema moc a je zavisly na svyciche okoli

¢i lékai, stava se ne-mocnym. Tuto zavislost se etikoterapaZzi odstranit tim, Ze
k nemocnémuloveéku negfistupuje jako k trpé snasejicimu (k pacientovi), ale snazi se
ho u-mocnit, vzbudit vé&m mobilizani sily a givést jej do aktivity

Etikoterapeut si neklade za cil wigtélo nebo psychiku, ale napomahat v procesu
uzdravovani, jelikoz fedpoklada, Zze zadny lék podany zdiemeumozni plné a
dlouhodobé uzdraveni. To Ize nastolit jenémou Zivotniho postoje, tim, Ze si dony

ve své minulosti najde bod zlomu, ktery #amil vznik nemoci. Bi ozdravném
procesu to ma byt klient sdm, kdo se chce uzdrefib hleda cestu kigméné. Role
etikoterapeuta by &ta spa&ivat ve znalosti a pochopeni tétepeny a né€la by klienta

v tomto obdobi provazet,cit ho pojmenovavat jeho problematické duSevni téama
ukazovat mu, jak dalekosahlé jsou nasledky jehcadiniho chybného postojg

pokiiveného naboZenskéhsgswdieni>’

Kuprikladu klient s chronickymi zdravotnimi problémyjeakové chvili mozné poprvé
Vv Zivoté vystaven situaci, kdyipstava byt pasivnimifpemcem lékéske pée tim, Ze
mu nikdo znovu nenabizi tef onen I&€ebny preparat. Takovy klient se spiSézm
setkat s dosud neznamou myslenkou, Ze si svou neggi¢inil on sam a Ze ijina
nesp@iva jen vtlesné rovig, ale primarg v duSevnici vztahové. Lze ovSem
piedpokladat, Zzelovek, ktery se rozhodne pro metodu etikoterapie, jezahmen

S jejimi zasadami, takze by jej vySe zimié teze nemly zaskd@it.

Dalo by se namitnout, Ze etikoterapeut nenese réotowdnost za prbéh l&Eebného

procesu a tudiz i za jehdipadny nezdar. Tim, Ze klientijde do etikoterapeutické

* pacient — z laPatience = tr@livy, snasejici.
*"Vogeltanz, 1997.
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poradny a séfuje se se svym citovym zivotem¢akava na oplatku prasdi naplgné
duvérou, eme@ni podporou a naklonnosti. To ovSem neznamena,tiketerapeut
nezaujima hodnotici postoj kjednotlivym fakt Pokud jsou v celé
mysSlenkové zakladn teorie zabudovany prvky religiozni povahy nebotgerie na
takovych elementech dokonce vystaa a vyuziva tyto prvky jako prdetiek
k terapeutickémudelu, klade také velky apel na jeho osobni nabozmtsk/e vie by

mel byt sirg zakotven nejen existenciélrale zarove ji také bezprogedre zazivat.

Zde bych je&t chtla podotknout, Ze v etikoterapii neslouzi naboadnsisté jako
prostedek k terapeutickymé@lim a udrzeni zdravi. Samo nabozenstvi, i kdyZ dstzaji
miZe mit silny terapeutickydinek, mii ve své podstatk jinym cilim.>® Je zcela na
Klientovi, jestli se poznatky o hlubSickiggnach nemoci bude snazit zrealizovat ve
svém ZzivoE, ale velice zalezi na #pobu, jakym mu tyto poznatky etikoterapeut
priblizi. Etické naroky na etikoterapeuta jsou vysokéotoZze musi volit vhodnost
okamziku a zfysob, kdy a jak (a jestlitbec) klienta konfrontovat s tématem jeho
nemoci. DalSi podminkou, ktera je obsazena jizmagaém nazvu kebné metody a
kterou etikoterapeut ve vztahu ke klientovi magefieky postoj. Na &m je zaloZena i
celd metoda etikoterapie. Klient se spolu s poratikbterapeuta snazi do svého Zivota
vnést etické principy. To s sebou satmpze piinasi velky apel a opatrnostip
hodnoceni. Bhem prvnich rozhovér byva etikoterapeut pasivni a nehodnotici, aby
mohl objevit globalni téma klienta. V tomto stadiy se komunikace dalaimpvnat k
nedirektivnimu pistupu Carla Rogerse, ktery uplaval predevsim kombinaci empatie,
shody, porozumni a &asti na pacientavswté. Etikoterapeut se vSak po obeznameni
s tématem nemoci pozastavuje nad jednotlivymi hivoi Useky, které maji
analogickou souvislost se symptomy, které manifestejraznéjSi intrapsychicka
dramata a konflikty. V této fazi se etikoterapenad se pomoci klientovi toto téma
objasnit, pokud si jej dhem svého vyprani nezé&ne uw¥domovat sam. Zaroviese

v této situaci mze vyskytnout vrstva, kterda jiZjaké hodnotici stanovisko gebuje. |
kdyz etikoterapie zachazi také s odklonem moralhanot (a to i nagklad ve smyslu
klientova moralniho fg&zovani, kterym si ublizuje), ghby byt etikoterapeut wthto
situacich velice obéetny.

®8 Frankl, 2007.
36



7 Zisk z nemoci

Pokud se &ny léka pokusi svému pacientovi nastinit psychologické apgdzeho
nemoci, niize se setkat se zjevnym nebo skrytym odporemaisto vyplyva z sudku
pacienta, ktery neni schopen nahlédnout souvistéktsné a duSevni propojenosti.
PripuSg&nim této provazanosti @e vzniknout pocit ohrozeni ze ztraty privilegii
vyplyvajicich z role nemocnéheéi snizeni osobniho hodnoceni. Mezi lidmi totiz
obvykle gevazuje peswdéeni, Ze neni ostuda byt fyzicky nemocny. Nemod bu
¢loveék jednoduSe chyti, nebo byva povazovana zasikeSkteré dotyného potkalo. Na
rozdil od nemockist¢ psychického razu, které s sebou stale¢jgginaseji utitou
spoletenskou stigmatizacl. Ta sp@iva v nazoru, e za psychickou nemodlsivek
jaksi ,vic" muze sdm nebo Ze ji ide ovlivnit, pokud se bude dost&ateé snazit. Toto
minéni a jim podobn& jsou na&Sti v dnesni dab s rostouci ositou o duSevnich

onemocgnich na ustupu.

Zde narazim na problematiku zisku z nemoci, kteqdywa z pozitiv, jez ,somaticka”
nemoc pacientoviimasi. Zisk z nemoci se¢l na primarni (paranozni) a sekundarni
(epinozni). Primarni zisk slouzi k osvobozeni seUa#osti a konfliktu. Takového
osvobozeni lze dosadhnou vznikem symptomu. Sekunhdarsk se vyznéuje
pouzivanim symptomu k praktickym vyhodam, vyhybasgmepijemnym situacinti
zavazkm.?® Clovéku mize vyhovovat role nemocného z rigmjsich divodi. Okoli
k nému pristupuje shovivagji nebo ho pro jeho nemoc lituje, pacient byva smemoci
oprostn od zodpowdnosti, jeZ na &ém predtim spoivala. Také lIékem vystavovany
doklad o pracovni neschopnosti dava pacientovuig&steé najevo, Ze dotiny neni
schopen &né a obvyklécinnosti a Ze se podle toho Emu musi pistupovat.
Nékterym pacientm proto vyhovuje, kdyz jsou okolim takto invalidizmi.

Casto se také hovoo ¢loveku, ktery ,utekl do nemoci.* S uspokojenim, kterérpeni
ze ziskani nemoci, s@sto |éké setkavaji u dti, na které je kladeniihs vysoky tlak
ze strany rodii, vyuujicich nebo vychovatél N&ahlé propuknutici vyskyt

nezadoucichifznaki se také vyskytuje vifpact, kdy seclovék timto projevem snazi

%9 Bastecky, Savlik, Simek, 1993.
%0 vymetal, 2003.
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vyvléci z neuspokojivyckei frustrujicich mezilidskych vztah Pokud se tento zisk

z nemoci neodhalidas, je mozné, Ze se vyvinaizné formy regresg-

1 Balint, 1999.
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8 Klienti etikoterapie

Klientela etikoterapie by se dala tenit na dva typy. Prvni z nich tiiolidé, ktei si
prosli nejtzrgjSimi  I&ebnymi  metodami, oficialni medicinou {oaje, es
homeopatii, akupunkturu, bylinné priestky, kineziologii...atd. Pokud je tyto metody
nevyl&ily nebo pomohly odstranitifznaky jen na witou dobu, dosfi tito lidé
k preswdceni, Ze k jejich uzdraveni jim négre pomoci jednoduchy recept podany

zverti.

Druhy typ klientely tvéi lidé uwdomujici si souvztaznosti, kterymi se etikoterapie
zabyva. Tito lidé nemusiiimo trpst néjakou nemoci, ale mohou se zabyvat jinymi
tématy. Nejastji reSi své rodinné a partnerské vztahy, vztahy naopigtc nebo bojuji

s nepijemnymi pocity, které je v zivétblokuji. Nutno podotknout, ZetSinu klientely
etikoterapie tvéi Zeny. Podle Vladimira Vogeltanze vyhledavaji ponatikoterapie
spiSe zeny, protoze je n& spol€nosti kladen #Si tlak a dsledkem toho vice trpi. To
doklada zkusenosti, Ze do jeho poradny nedoch&#§jhou manzelské pary nebo oba

partnéi, ale pomoc vyhleda spise ten, kdo je ve vztahmérepokojert?

Na druhou stanu povaZzuji zéldzité poznamenat, Ze muzi mivaji ob&entsSi ostych o

svych problémech hovi, natoz vyhledat odbornou pomoc.

Klienti, ktefi se rozhodnou pro filozofii etikoterapie, by tedgmeli ocekavat, Ze je
etikoterapeut ponecha v pasivni Uloze, ktera jidZenginasSet vySe zmimeé @inosy
nebo Ze by fevzal zodpowdnost za léeni a jejich nemoc.Ve vztahu terapeut a klient je
to vzdy klient, kdo je aktiwSi. Klientovi etikoterapie nikdo zvénhneordinuje, jak ma
postupovat, jaky Zivotni postoj ma zaujmout. Jelerkl sdm nejlépe G, co ze své
pozice hodl&eSit neprodletia co naopak odlozi.dise, Ze vSe, co se v jeho Zwotje

a uskuteéni, ovliviiuje hlavié on sam &idi se vyhradé svym sekdomim. Tento aspekt

¢asto vyvolava v klientech silné zaniceni péo & velké odhodlani. V této fazi je velice

627 pravidelnych pednéasek V. Vogeltanzej&tnasejici etikoterapie; klub U Pany Maries8ré v Praze.
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dulezité podpdt klientovy dobré vlastnosti, peipac poukédzat na jiné, kterych si
klient nemusi byt §dom a s jeho svolenim se je pokusit dale roz{ijet.

Poté, co klient spolu s etikoterapeutem nad&limu a hlubSi souvislosti nemocnych
vztahi ¢i zvyka a klient dospl k rozhodnuti zmnit svij dosavadni zgsob Zivota,
nastava z&fkavaci obdobi, ve kterém sectivsila a pevnost klientovych rozhodnuti.
Toto stadium je obtizné také proto, Zedhaveka, ktery zaina opousit staré zvyky a
zavadi nove, jéasto vyvijen tlak z okoli. To veliagg&asto vnima zrny jako ohrozZuijici,

jelikoZ nabouravaji nastoleny fmek.

Pro lepSi ndzornostdhto nesnazi se v nasledujicich kapitolach pokwgiidit nékteré
zkuSenosti klienit. JelikoZz se sama etikoterapii zabyvam pow dlouho, byla jsem jiz
nékolikrat piimym swdkem toho, jak komplikované ite byt zavééhi ,zdrawjSich*

postoji do praktického Zivota.

83 Viz. http://www.spirala.cz/tiki-read _aticle.phpfialeld=42519. 5. 2007
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9 Metodika etikoterapie

Etikoterapie ma po MUDr. Ctiboru Begkbvi v soasnosti pouze jednoho zastupce,
Vladimira Vogeltanze. D¥jeho knihy ¥nované této tématice bohuzel neobsahuiji
konkrétni metody, s nimiz V. Vogeltanz pracujejratdak zde chybi propracovgsi
kasuistiky. Proto jsem nucena odvodit metody etikagpie z praxe, ze semiiakteré
jsem opakovah navstvovala. V. Vogeltanz vychazi z etikoterapie Ctib@azdka,
jehoz myslenky jsou v mnohém kompatibilnitigmymi terapeutickymi semy. Dnesni
etikoterapie je obohacovana a inspirovana novymaznptky, pokud jsou ve shéde
zkuSenostmi etikoterapeutické praxe. Nutno podaiknde etikoterapie neni jakysi
kompilat terapeutickych séni, jeji mySlenky se od ostatnich &rin odliSuji predevsim
svym uzkym pojetim kauzality a v duchovni nadstafrhySlenka nemoci jako odklonu
od Bozich zakoin).

Etikoterapie pracuje na schopnostiédomit si @i¢inu ne-mocnosti a spdt hlubsi
souvislosti nemoci. Jejim Ukolem je uzdravovatipa@na geswdceni, kterd mohla byt
zpisobena narusSenim rozvoje v sefjefi ¢i seberealizaci. Tatorpswdceni byvaji
casto vtisknuta jiz  vychovou vrodinach nebo jsodsléddkem nejizrgjSich
mysSlenkovych spoleenskych klisé a treriddoby. Diky gejimani vztahovych vzér
chovani se tato poivena reswdceni ukotvuji, prohlubuji a rozSiji do vztati k okoli.
Cilem etikoterapie je napomahat tyto nemocné vztakglE a okoli uzdravovat, a
proto klade draz na mravni stav psychiky. Jak jiz jsem zmind&y této mravni

nadstavb se jiz vymyka koncepci psychosomatické mediciny.

Etikoterapeuticky fistup Ize rozdit na aktivni a pasivni. Za aktivni etikoterapelsi
piistup Ize povaZovat #gob prace, kdy dotyy klient ziska dojem, Ze etikoterapeut
pojmenoval to, co uz on sanidél. Cilem ale je, aby si klient pojmenoval své péshy
sam. Pokud se etikoterapeutovi povede navodit teatoovolny projev hemocného,
muzeme tento postup nazvat pasivni etikoterapii.ty pecateini fazi, kdyz dochazi
k projevu, klient nize dlouhou dobu n¥t nebo pechazet po mistnostigkdy maze i

odejit. Obzvladt dilezité je v této fazi naslouchat, jelikoZ vygdyvma nyni vyznam
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piedevsim pro klienta, je to on, komu jsou slov&ena. Proto se zde reakce terapeuta
fadi do pozadi, klient byva séirpohrouzen do sebe, je v kontaktu se svou minugosti
postupi se dostava kiftomnosti. Az kdyz je zpad’ u konce, ,probere” se klient v
JLed” a nasleduje silna touha po rdeBeni. \étSinou se nestava, Ze by klient sam od
sebe poprvé v ZivétuslySel tak vysoce traumatické novinky, aniz bggen netusil. Ve
chvili, kdy vSak ,nové informace"” vyjdou najevo &lé své plnosti, je na odp&gdnosti
etikoterapeuta, aby na zak&atidského soucéni, pochopeni a zdjmu pr@&w dokazal

klienta uschopnit tak, aby neupadl do pasivity.

Na vlastnosti etikoterapeuta jsou tedy kladeny kgsoaroky, jelikoZz je jeho Ukolem
vyzvat nemocného na osobni souboj se sebou samyosi Midiz disponovat
argumenty, které jsou postaveny na jeho zkuSengstézorech a Zivotnich postojich,
aby dokéazal klientovi odp@dét na jeho otazky a byt mu takikladem. A to zejména v
postoji, ktery etikoterapie zastdva a ktery ma g&mitinény. ldeje etikoterapeutické

prace nizeme shrnout zhruba do deseti thod

1) pevné ukotveni ve kg

2) pevna vira ve fungovani duchovnich zékanejich znalost

3) pravdivost

4) otewenost

5) rovnocennost

6) ,profesional®” milovat nemocného, podporovat ho naslouchaninskpmout
mu wdomi spoléenstvi s Bohem

7) trpelivost - dat klientovi dostatekasu, v opaném gipact chce terapeut dostat
sveé profesi na ukor individualniho tempa klienta

8) sebepofeni — ,rozpustit* své ego a nepodsouvat klientegieni

9) kazen

10)seberealizace selgptim — kompenzéni oblast mimo praci, ve které se

terapeut realizuje
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Aby se nemocny stag¥lovéka mohl z&it uzdravovat, je zapisbi ziskat pevné
rozhodnuti opustit navykl&edsudky a fedstavy. A uz se jedna o Upravu jidedau ¢i
zmeénu zivotniho stylu nebo hluboké pracovani na¢ssdimeém, jde pravo odhodlani,
které musi dinit klient sam. A pra¥ toto samostatné rozhodnuti jefé@sinim bodem
etikoterapie. Rozhodnuti se z@bku nemusi tykat konkrétnich 2m ale nélo by
zaznit pevné odhodlani a ochotarktpaeni Spatnych Zivot blokujicich stereotyp

Etikoterapeut poukazuje naipadné souvislosti mezi nemocnymi vztahy a zdrawotn
stavem, kterych si klient zpatku nemusi byt&dom. Tim, Ze bude hledat souvislosti
mezi vréjSimi okolnosti, vnitnim prozivanim, které vtomto obdobfepaZzovalo a
objevenim se nemoci, umozni mu t@mito situacemi ¥dome pracovat. DalSi zasadou
etikoterapie je zachovani svobodn&evklienta. Klient si sam udava tempo &m
v odstraovani svého nemocného smysleni. Aktivnim v intdraké byt gedevSim
klient, etikoterapeut poskytuje spiSe poradenst,fedevsim nastavuje nemocnému
zrcadlo, aby vé&m mohl spait svij pokiiveny obraz. JelikoZz etikoterapie pojima
¢loveka s jeho fyzickou, psychickou, socialni i duchoshdZzkou, etikoterapeut kraim
osobnich konzultaci a etikoterapeutickych pridcgoporwi vétSinou i jiné paralelni
lécebné metody (detoxikaci organismu, bylinnéppmavky, cvieni, atd.) Je to z toho
davodu, aby Iéba probihala na vSech zmfnych rovinach. Z tohoto tsvodu vSak

nemize byt gipadny I€ebny Uaspch pripisovan vyhradé etikoterapeutickému procesu.

Sama etikoterapii spaifji jako alternativni srr, ktery miZze ziskat oblibu u lidi, kté
chtgji vnést do medicinského préstli duchovnic¢i spiritualni a socialni prvky. U
obdobnych fstupi, zvlast pokud vnimaji ficinnost nemoci, az na vyjimky,
v duSeveé duchovni rovig, vzdy hrozi nebezgai negimérené koncentrace na
psychologickou stranku a nasledné zanedbani mowgenické piciny. Dalo by se
ocekavat, Ze do etikoterapeutické poradny zavitagtdevsim klienti, kg jiz maji ze
strany lékai potvrzenou diagndzu psychosomatického onerracrStejé tak se ale
muze stat, Ze se k etikoteapeutovi dostavi i Kklidtery pouze sympatizuje s jeji

filosofii.

DalSim rizikem tohoto fistupu niize byt @iliSna orientace na samotn#édmny, které se

manifestuji prosednictvim symptomu. Terapeuticka intervence seajo zangiuje
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na @ic¢inu symptomu sigdpokladem, Ze po jejim odstiégh symptom ztrati évod své
existence a zmizi. Nebezjm& ovSem nemusi byt jefiifina sama, ale také symptom. A
to zvlast v situacich, kdy symptom &ma ,zit svym vlastnim Zivotem* a zasahuje tak
do ,zdraveho" s¥ta pacienta. Celou genezi symptomu totiz doprogéziity proces
zahrnujici mnozstvi interpersonalnich vztahierarchickych femen, strukturace, apod.
Proto je zapdebi, aby byla terapeuticknnost zanitena také na praci se symptomy

jako takovymi®*

Samotna etikoterapie se se svym mravningnait prozatim jevi jako odvisla na
osobnosti etikoteapeuta, jelikoz doposud nema z@sa& pojmenované postupy a
principy chovani a konkrétni vychodiska sirénosti. Pokud by etikoterapie apelovala
0 ziskani svého mista mezi ostatnimi psychoteragpguti smery, pak by bylo
zapotebi z&it nad jejimi principy diskutovat na akademickévimo Osobr zatim jeji
blizkou budoucnost spafi spiSe v rovi poradenstvi nez-li fimo psychoterapie.

Zarovaer mam dojem, Ze etikoteapig¢impasi celouradu objevnych affnosnych prvi,

kterymi je mozné sefppraci s nemocnym inspirovat.

64 Czech, 2003.
44



10 Moznosti terapeutické prace s klientem

Terapeutickou praci s klientem Ize uskii@vat na ®kolika Urovnich. Zalezi jaka
z nich mu nejvice vyhovuje, nebyva vSak vyjimkoe,klienti vystidaji nekolik z nich

nebo se &astni vice z nich.

10.1 Piednasky

Prvni z moZnosti, jak sélovék muze dostat do kontaktu s etikoterapii VIadimira
Vogeltanze, je navstivitékterou z jeho fednasSek. Ty se konaji pravidéln Praze,
Strakonicich,Ceskych Budjovicich a v Plzni. Na&hto gednaskach se mezi lidmi
diskutuje o nejizrejSich tématech, tauz o zdravotnich, socialnich a vztahovych,
celospoléenskych, etickych nebo duchovnich . Lidé zde mapzmost véejné

vystoupit se svym dotazem nebo problémem.

Privodcem pednasek je V. Vogeltanz.&t8inou nebyva zvykem, Ze by sarfe@lozil

n¢jaké vybrané téma, ale naopak rad nechavéruyd zi&astrenych.

Diskuzi s ostatnimidastniky semini& se téma dotynpého zvazuje, hodnoti a rozebira a
kolektivni Gvahou se skupina snazi doigmu odpowdét nebo poradit.Casto jsem se
na €chto gednaskach setkala se situaci, kdy se nazory jedyail (castniki na
nastolené téma velice rozchazely, #&sto, nebo mozna préawroto, byla takova
diskuze velice finosna. V takovych chvilich Vladimir Vogeltanz ,uaaEne*
nasloucha zivé diskuzi a v jejim z@u piipoji svij osobni pohled. Podle mého nazoru
tak cini proto, aby se dastnici pednasek sami akti¢énsnazili vyvodit nejlepsi z&v

z daného tématu a neupinali se automaticky na r&dikmterapeuta.

Motivem pro nav&vovani grednasek je také touha setkavat se s lidmij kteazuji nad

zdravim v propojenosti se stavem duSetikieji ch’ pochopit tyto procesy a pracovat
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na sol. Mnoho lidi hleda v okruhu podobrsmyslejicich podporu a uj&ti o
spravnosti svych myslenek, naéa ¢ini nebo se snazi vyhledatiginu svych potizi a
nezdail. Prostednictvim pednasek se kliefin miZze dostat posily v jejich hledani a
reakce ostatnich jim mohou ukazat novy pohledykb@mize nahlédnout na gainy
problém z jiného Ghlu. Diky tomuto procesu je ifidad mozno fispét k rozhodnuti,
nad kterym dotyny dlouhou dobu vaha.

Nutno podotknout, Ze i zde se naprosto respekugbainé osobni rozhodnuibveka,
ktery se rozhodl vejr¢ vystoupit se svym tématem a neni nikterak maniguip
vybizengi tlacen k tomu, aby jednali uvazoval uéitym zpisobem. Diskuze, které na
piednaskach probihaji, by se nejlépe daly popsat jakési ,véejné poradenstvi.”
OvsSem ne kazdy ma dostatek odvé&hghuti vaejné¢ se prezentovatipd mnoha lidmi.
V takovych pgipadech mohou zajemci o tuto¢édnou metodu vyuZit vikendové
sebepoznévaci semiméetikoterapie.

10.2 Vikendové sebepoznavaci seminé

Pctet klienth na vikendovych semiti@h se pohybuje okolo deseti lidi. Zahajuji se vzdy
v patek veéer a kowi nedcInim obidem. Na semiriéch se podava vyhradn
vegetarianska strava. S n&ffd pravépodobnosti se taképge proto, Ze na straveni
bezmasych pokrinlidsky organismus nepi@buje vynakladat tolik energie jako u jidel
obsahujicich maso.¢lo po poziti bezmasé stravy neni tolik unavenéyék se niize

lépe soustdit a jeho mysl je pak bys{Si a vnimasjSi.

Tyto semin& jsou pomdrné psychicky naréné, jelikoZz se intenzivh pracuje od
pate&niho ve&era az do neade. Dalo by sefici, Ze mimocasu vyhrazeného na &@ba
veceri jsou Klienti i etikoterapeut neéetrzit a plre zamgéstnani naslouchanim a
rozebiranim lidskych fifb¢ht. Ze své osobni zkuSenostiihu fict, Ze po absolvovani
tohoto vikendového semit&jsem pocaiovala obrovskou fyzickou Unavuigstoze jsem

se Elesre prakticky vaibec nenamahala.
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Kazdy ze zdastrenych se Bhem vikendu postugnpiedstavuje se svym tématem.
Ukolem ostatnich je pozotrsledovat klientv piibéh, aby pak spolu s etikoterapeutem
byli schopni pojmenovat oblast, ve které je z#gut Winit zménu a napravit

pokroucené zaihnuté Zivotni stanovisko. Byva praymbdobrjsi, Ze na druhych snaz

¢loveék rozpozné a pojmenuje nespravné postoje.

Skupinoveé terapie jsou tedy vhodné pro ty, kteé¥agici Zivotni situaceifwedla do
krajni meze, za kterou uz negfitvstupovat a potykaji se s rozhodnutitinit ve svych
vztazich peadek. Klienti na vikendovych semii@éh si sami fichazeji na to, Ze
piechod ke zdravému #pobu Zivota neznamena jen zdravy a vyvazeny jitkhni
pravidelny fyzicky pohyb, spravné drzesial ale i svobodné mysSlenky, svobodnou a
oteenou komunikaci o pocitech, seldemi a také vytv&@ni rovnocennych vztéh
Jestlize se na semif&ejde vice lidi, ve kterych se nakumulovalo rainai a odvaha
jiz vice nesetrvavat ¥asto dlouholetych nerovnocennych vztazich, je ae$lknce, Zze
se tato rozhodnuti skutes zrealizuji® Na rozdil od individuéini terapie, vidin¥ipos
terapie skupinové ve vzajemném podporovani a gmmmni lidi, kté se do té doby

vétSinou neznali.

Otazkou ovsSem je, zda si klient ono skalopevné adahti opravdu upevni natolik a
bude o ®¥m do té miry peswdéen, Ze bude schopen jej uplatat i po navratu ze
seminde ve svych rodinnych, partnerskych nebo pracowwitazich.

Jak jsem se jiz zminila, zavld mnohdy porérné razantnich zgn do Zivota s sebou
muze pFinaSet nesouhlas a nespokojenost ze strany okael&ikiad, kdyZz matka od
rodiny, ktera doposud obstaravala veSkery chod doosdi, najednou odmita plnit
povinnosti za ostatni, Zae byt povazovana za sobeckou. Jeji okoli je vestawnové
nepohodIné situaci,ipstava ji rozurt a ,brani se,” coz v zénmiZe vyvolat pocity
viny. Aby mohla udrZzet navzavedené rovnocenné vztahy, je zéght aby v sob

méla dolie zakotvené sebasgomi.®®

% Vogeltanz, 2007.
% vogeltanz, 2007.
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Obdobré jako vikendové sebepoznavaci serrgngrobihaji letni tydenni pobyty
s etikoterapii na SumavJejich napl je v podstat podobna, jen s tim rozdilem, Ze diky
delSimu pobytu je vicéasu ¥novat se i jinym aktivitAm. To znamena, Ze prifoip
etikoterapie je v§lenéno dopoledne a ¥er, zatimco Ehem odpoledne skupina podnika
vylety do Sumavskéifrody, ¢imZ se narénost pobytwaste&ne zmirni. Z toho dvodu

je proto vhodyjsi pro partnerské dvojicefipadre i pro rodite s @¢tmi a Ize ho proto

pojmout jako podkud netradini dovolenou.

10.3 Seminé&e pro lékare a jiné zdravotnické profese

V poslednich #kolika letech je ptadan roviz seminé pro Iék&e a jiné pracovniky,
pusobici ve sfizreénych oborech. Klade si za Ukol obezndmit s prinadtikoterapie
lékae, zdravotniky nebo lidi, jejichz ébn& pracovni napl zahrnuje kontakt

S hemocnymi.

Tohoto seming jsem se zZtastnila letos v dubnu jiz p@ti. Méla jsem mozZnost poznat
se s |ék# a zdravotniky, obeznamit se s naplni jejich praceyslechnout obtize, se
kterymi se potykaji f své dennodenni praci. Celkem se sei@rdtastnilo dvacet Sest
Zen a jeden muz, Zivici se jako maseér. N&gpaji byly zastoupeny Zeny vykonavajici
povolani zdravotni sestry, ¢kolik fyzioterapeutek, kardioloZka, anestezioloZka,
prakticka a dtské l|ékdka, Zeny pracujici v &bre pro dlouhodob nemocné, na
psychiatrii, v hospicich, jako porodni asistentkynstitutu experimentalni mediciny...

Diskutovala se témata nastaveni &aaneho zdravotnického systému v navaznosti na
celospoléenské smysleni, porovnavaly se vyhody a nevyhoiynych metodik
alternativni mediciny, porovnaval seigtup, nazory a zasady ,Skolské" mediciny,
psychosomatiky a etikoterapie. Na$tjSi Uvahy se zabyvaly otazkou, jestli jsou
Gcastnici semini@ spokojeni ve své praci. Rgpad se hovéilo o problémech, se
kterymi se ve své praxi ngstji potykaji. Spolén¢ jsme se snaZili hledatidody,

které k nespokojenosti vedou a zanpweisoby jejich napravy. Ne&asEjSi problémy,
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souvisejici bd’ s pacienty, nagzenymi, nebo tykajici se naSeho zdravotnického a
pojistovaciho systému, se pokusim ve &basti pojmenovat. Od&kterych z nich jsem

se jiz zmhovala v kapitole zabyvajici se vztahem mezitékaa pacientem.

K pravidelnym stiznostem c¢éstniki semin&e pati nedostatekcasu, ktery mohou
nemocnému poskytnout. Snad krosoukromych ordinaci |ékai sestry citi tlak, ktery
je zanmgreny na vykon. Problém &asovou vytizenosti nepdovaly snad jen Zeny,
pracujici jako fyzioterapeutky. Jejich stiznostit@ealy predevsim paciefit kteti maji
nizkou ochotu ke spolupradiasto byvaji mélo aktivni v procesuctd, nedodrzuji
rady fyzioterapetit a proto se stavabnou praxi, Ze se na& pacienti znovu obraceji se
stejnymi bolestmi i &kolik let. Nechavaji se opakovanswiovat do pée
fyzioterapeut, i kdyZ jsou si ¥domi, Ze za zhorSeni svého zdravotniho stavu somoh

sami svou neiislednosti.

Praktické Iéké&ky na seminé konstatovaly, Ze vyjma nedostatkiasu ¥novaného
pacienim, se pi vykonu své prace dostavaji do iniho rozporu. Ten vychazi ze
skute&nosti, Ze &koli jsou peswdéeny, Ze nemoc je vysledkem dosavadnihiisapu
Zivota, nejsou schopnyyiipstavajicich porrech timto zpsobem se svymi pacienty
pracovat. Jsou siédomy, Ze z medicinského hlediska jsou schopny neodstranit
(jeji hmotny projev), ale pokud pacient nenalemjieskut&nou @ic¢inu a nedini v této
véci napravu, budou se &tito pacienty jest dlouho setkavat. Jinymi slovy, tyto
|ékarky nabyvaji dojmu, Ze t& dusledky a fyzické projevy nemoci, ale nejsou schopny

sveho pacienta péuzdravit.

| kdyz se v &kterych gipadech, pevaz u chronickych pacieft nebo pacierit
uzivajicich nadrné mnozstvi Iék, snazi nastinit mySlenku, Ze jejich nemoc &utn
nemusi pochazet ze somatickéhvaqru, setkavaji se mnohdy s nepochopenim a
odmitnutim. Pacienti, kie nejsou schopni nahledu na somatické a psychdégic
souvislosti, byvaji feswdceni, Ze fivod jejich somatickych obtizZi je taktéZz somaticky.
To mize pramenit nejenom z nglomosti o &chto zékonitostech, ale i z neochoty
pripustit psychosomatickyifstup, jelikoz by jeho ifijetim mohla byt naruSena jejich
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role nemocného, na kterou si zvykli a ktera jimrdéuélré vyhovuje. Proto vybizeji své
lékarky k predepisovani dalsich 18K’

Dvé Zeny, zastupujici na semtn&ardiologii, nengly ke své praci na opamich salech
vyhrady. Uvadly, Ze operovani je naflje, protoZze jsou si&omy, Ze zachiauji
lidské Zivoty. Akoli etikoterapeuticky fistup k nemocnym zastavaji také, v jejich
pracovni naplni vSak tyto zasady z faktickydtvaidi nemohou byt praktikovany.

Zde povaZuji za wezité poznamenat, Ze etikoterapie nestoji prati@hi medicir,
ale stoji mimo ni. Snazi se medicinu 21. stolethahit o dusevih duchovni roznr.®®
Obdobné |ékiské profese jako kardiologie maji svou neoddiskateivou zasluhu na
pomoci nemocnému Vv ohrozeni zivotaizKo si lze pedstavit, Zeclovéka s akutnim

infarktem myokardu odkazeme do etikoterapeutick@ghoy.

Poslednim a nemérdilezitym problémem, ktery se na seniindojné diskutoval, byl
vliv farmaceutickych korporaci a lobby farmaceufichk manazder na |ékae.
Farmaceuticky gmysl je v zapadnich zemich Evropy druhym g&§im ptmyslovym
odwtvim. Neni pochyb, Ze tento giganticky koncern n&zmerny vliv na politiku

jednotlivych zemi, natoz na individualni léka

10.4 Osobni konzultace — individualni terapie

Pro osobni konzultace se klientt$inou rozhodne vifpads, kdy je jeho nemoc
vazrejSi a klient patebuje hem své nemoci pravidelnou podporu etikoterapelh.
uz jsem zminila v kapitole pojednavajici o kliefitegtikoterapie, ve &Sin¢ pripaci
piichazi do poraden klienti, kiiemaji za sebou neld&nou nebo jedast&né asgEsSnou
lécbu. Pokud se jejich obtize vracely nebo se objendyjinych mistech, dosh ke

zkuSenosti, Ze t&bny zasah musikifit nejenom zvedi, ale hlave zevnit.

67 Bastecky/Savlik/Simek, 1993.
% Vogeltanz, 2007.
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V etikoterapeutické poradnplati veSkeré zasady, které jsem popisovaldedgslych
kapitolach. Vladimir Vogeltanz zcelacelow nepouziva vyraz ,ordinace®, ale
.poradna,” jelikoz slovo ,ordinovat® viekladu znamena gtht paadek.” Zakladni
metodikou individualni terapie je &pnaslouchani, terapeut je ve vztahu ten p&gin

a omezuje se na G#sné doplujici otdzky a komenté. Klient si

v doprovodu etikoterapeuta nachazi a popisuje dhiSellast, ve které je zapebi
nastolit zdragjSi pfistup. Za¢rem nutno podotknout, Ze cesta k moralnimu Zivotu
prostednictvim etikoterapie je¢hem na dlouhou tta jelikoZz znmeny, kterymi musi
klient projit, se mnohdy dotykaji hlubokych obldgiské psychiky i Sirokého okoli.
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11 Zavér

V Gvodu prace jsem se snazilairgmit pohnutky, které g privedly k problematice,
ktera se stala tématem mé bakské prace. V prvnich kapitolach jsem samavala
pohledu na propojenost zdravélat a duSe. Déle jsem popsala samotnaiedaou
metodu etikoterapii s jejimi zasadamieBstavila jsem také jejiho zakladatele Ctibora
Bezdka a v sotasnosti hlavniho iedstavitele tohotoffstupu, Vladimira Vogeltanze.
Zarover jsem se snazila zachytit s@sné postaveni etikoterapie i&my, které spatiji

ve vyvoji etikoterapie od jejiho zrodu.

Jelikoz je Zejm¢ V. Vogeltanz dnes nejvyraZpsi osobnost zabyvajici se etikoterapii,
zantfila jsem se fevazrié na jehocinnost v oblasti etikoterapie - praci s klientyehp
etikoterapeutické poradra na semindch. Snazila jsem sefiplizit nejen metodiku a
zasady, které etikoterapie vyuziva, ale takédptavit zakonitosti vztahu |&ka a

pacienta.

Samostatnou kapitolu jseménovala problematice zisku z nemoci, kterd vyplyva
z pozitiv, kterd pacientovi jeho nemociin@Si. Dale jsem iedstavila klienty
etikoterapie, sympatizujici s touto metodou a Meuhd ¢asti samotnou metodiku
etikoterapie a moznosti aplikace etikoterapie pethov. Vogeltanze, které mohou
zdjemci o tuto metodu vyuzit. Pokousela jsem senpopvat mozna uskali, ale také

pozitiva, které etikoterapigipasi.
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