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Anotace (Cesky)

Duchovni péce (poimenika) je prakticka teologicka disciplina, jejiz cilem je napomahat cloveku
k tomu, aby ve vSech zivotnich situacich zil dobfe na zemi jak nejlépe miize. To je mozné jen pfi
plnohodnotné dimenzi duchovni, potazmo v souladu a ve spojeni s Bohem. Postupy poimeniky
v sob¢ zahrnuji i doporuceni péce o dusevné nemocné, v tomto se kryji s existencialné-
analytickou psychoterapii podle A.Langleho (EAL), kterd rovnéz pracuje ve své Ctvrté
postulované existen¢ni motivaci s duchovnem pacienta, a i s 1ékai'stvim, které obvykle pecuje o
fyzické a psychické aspekty cloveka. Nicméné, prave pacienti se sekundarnimi duSevnimi
poruchami pii znamém, primarnim poskozeni nervového systému velmi trpi v disledku ¢asto
jednostrannych postupt a to jak v medicing, tak bohuzel i v EAL, kde se ve stfech zakladnich
existencialnich motivacich jedna o byti na zemi a ve ¢tvrté o duchovni prostor. Duchovno je ale
podle teologické dogmatiky, na niz prakticky navazuje i duchovni péce ve své ¢innosti,
ptitomno jiz od poc¢atku veskerého byti cloveéka, tedy od prvni zékladni motivace podle EAL,
ktera tento aspekt ve své pé¢i naprosto opomiji.

Na kiestanskou dogmatiku ve svych piistupech navazuje poimenika, kterd ma v péci o duchovni
dimenzi ¢lovéka propracované postupy a ktera, v souladu s nazorem Iékaiti bere v potaz
duchovni dimenzi ¢loveéka ve vSech existencidlnich motivacich podle EAL. Cilem této prace je
objasnit vyznam poimeniky v péci o nervoveé nemocné pacienty s psychickymi poruchami a
vyznam spoluprace s neurologii a existencialni analyzou, v¢etn¢ specifik, hranic i
nezastupitelnosti roli.

Poukézanim nedostatek akcentu na duchovni dimenzi pacientli a na vedouci vyznam poimeniky,
jehoz nerespektovani spolu s neurologickym nemocnénim Casto zapficini onemocnéni duSevni
bude umoznéno dale dostatecné komplexné reflektovat redlné potieby neurologickych pacientli
s dusevnimi poruchami.

Klic¢ova slova: duchovni péce, existencidlni analyza a logoterapie podle Alfried Langleho,
V_.E.Frankl, kfestanstvi, neurologie, neuropsychiatrie, poimenika, psychoterapie, psychiatrie,
prakticka teologie, spiritualita, J.Smolik,



Annotation

Pastoral theology (poimenics) is directed toward communicative action in relation to the
individua in a context with religious and spiritual care. The pragmatic theological discipline and
application’s primary objektive and goal is to assist a person with illness in all situational human
aspects to improve the contentment (i. e.well-being) on earth as best as we can. Pastoral theology
is the continued reflection of the dimension in accordance with and in union with God.
Procedural poimenics and include existential- analytic psychotherapy, which also operates in its
fourth postulated existence with the spiritual motivation of the patient with mediciné, which
usually takes care of the physical and mental ssecte of a person. However, patients with
secondary mental disorders with known primary zmate to the nervous systém very often suffer as
a result of unilateral or one- sader practices, unfortunately both in medicin€ and in an
existenctial-analytic psychoterapy, where the three Fundamentals existential motivators are about
being on earth and the fourth being in spiritual space.

Spirituality according to theological dogmatism, which practically builds and continues spiritual
care in its own activity, from the very beginning of all human nankine, that is, form the first basic
motivation by existencial psychotherapy this aspekt of thein care completely ignored. The
Christian dogma in its approach builds and combines poimenics which cares for the spiritual
dimension of an individual with more sophisticated procedures in accordance with the opinion of
the physician and akes into account the spiritual dimension of man is all aspects of the existential
motivation according to EAL. The primary objektive and aim of this study is to clarify the
meaning of poimenics in the care of patients with nerve and psychiatric disorders and the
importace of collaboration with neurology and existential analysis and therapy to include
specifics, limitations, and the irreplaceable roles. The absence or the lack of spiritual dimension
in patients afflicted with neurological disease and ignoring the importace, meaning and purpose
of poimenincs often leads to or cause mental illness. Emphasizing these two factors will allow
and further optimize comprehension and reflection of the real and genuine needs of neurological
patients with mental disorders.

Key words: pastoral theology, existencial analysis and logotherapy according Alfried.Langle,
V.E.Frankl, Christians, neurology, neuropsychiatry, psychoterapy, psychiatry, spirituality,
J.Smolik,
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Seznam zKkratek

CNS — centralni nervovy systém
EAL — existencialni analyza a logoterapie podle Alfréda Langleho



0. Uvod

Kdyz jsem v roce 2006 promovala na 2.Lékatské fakulté University Karlovy v Praze,
nastupovala jsem do 1ékaiské praxe a PhD. studia pln4 o¢ekavani a radosti, ale i obav.

Ty pramenily z mych zkuSenosti se zdravotnictvim ,,z druh¢ strany*. Jen v matnych, ale i tak v té
dobé¢ dosti znepokojivych obrysech jsem tusila nedostatek spirituality ve vztahu k pacientlim,

vztahupacientlim k sobé navzajem a zejména vzajemnych vztaht 1ékait.

Odkojena tehdejsi 2.Lékarskou fakultou, vedenou v liberalnim, etickém, dostatecné lidsky silném
— a v ur¢itém smyslu spiritudlnim duchu — panem profesorem Pouteckym jako
nékolikanasobnym dékanem této fakulty, jsem minimalné stejny profesni Modus vivendi

ocekavala i v celém zdravotnictvi, potazmo v Motolské nemocnici.

Tézce ovSem psychicky traumatizovana, MUDr. Pochopem, 1ékafem o¢ni kliniky téze fakulty
pro jeho zcela neeticky postoj ke mné jako k pacientce, jsem hned od zacatku praxe nejen ze
vyzadovala spiritudlni rovinu vztahii na pracovisti a citlivéjsi vedeni v pocatcich svoji 1ékarské
drahy, ale vydala jsem se v disledku své diagndzy jako neurolozka i smérem
psychoterapeutickym via dalkové studium Prazské psychoterapeutické fakulty (2006) a posléze i
psychoterapeutického vycviku v Existencialni analyze a logoterapii podle Alfreda Langleho
(2009), kde jsem ovsem odpovédi na své otazky, ani naplnéni a vnitini klid nenalezla. Nasla jsem
jen jakousi formu, ale ne spiritualitu, nadto formu pro neurologické pacienty casto zcela

nevhodnou a i pro svij zivot pfili¢ redukcionistickou.

Na sklonku roku u mne 2004 bylo, klinicky, jak se posléze ukéazalo, zcela neopravnéné a
necitelné vysloveno MUDr. Pochopem, podezieni na Tay-Sachsovu chorobu, ¢ili familiarni
idiotii, sttadavou metabolickou poruchou v mozku, v soucasné dob¢ nelécitelnou, vedouci do

peti let od prvnich piiznaki ptes oslepnuti, epilepsii a progresi kognitivniho deficitu az k idiiocii
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a smrti. IkdyZ mi nasledné diagnoza byla jinym pracovistém upiesnéna degeneraci sitnici typu
Bull’s eyes makulopatie, nic to neménilo na tom, ze zamysleny chirurgicky obor nastoupit

nemohu.

Tyto zkuSenosti se ukazaly byt danajskym darem, ale v opacné posloupnosti — to, co vedlo svého
Casu pii magisterskych studiich na 2.Lékatské fakulté k nutnosti rozlozit ro¢nik studia a po
promoci mi velmi zkomplikovalo 1ékatské zacatky pro jaksi netolerovany pohled z druhé —
pacientské — strany, za to jsem dneska vdécna, idkyz toto Pan Blih zfejmé neplanoval.

Hledala jsem totiz to, jak svym pacientim nevhodnym postojem a komunikaci nejen prvotné
neuskodit, ale jak slovem 1 1é¢it. Moje zjiSténi byla velmi zahy piekvapiva — pacienti od nés
dokazi pfijmout vSe a smifit se uplné se v§im, musi jenom védét, ze o n¢ médme plnohodnotny
zajem, ze jsme lidsky a bezprostfedné s nimi a ze délame z této lidské — nikoliv jen profesni
1¢katské — pozice svoje maximum. To je laska ke stvofiteli tam a zejména tam, kde jsou jiz nase
profesni i lidské moznosti poctivé vyCerpany a kde jiz nejde nic jiného, nez se beze slov modlit.
A to zadny psychoterapeuticky vycvik nenauci. To mné posléze také pfivedlo na Husitskou
teologickou fakultu University Karlovy v Praze — urcita ¢ast poznani mi zoufale chybéla a kromé
jsem se vyrovnavala s neblahymi nasledky EAL psychoterapeutického

vycviku, ktery byl v mém ptipadé jednostrannych redukcionismem a psychologismem
nepsychologizovatelného a neredukovatelného, jednak ¢irou manipulaci a natlakem na stran¢

druhé.

Narozena v Tuchoméficich u Prahy a pokiténa v Cirkvi Ceskoslovenské Husitské jsem byla
posléze uvedena rodinou do Rimskokatolické cirkve, kde jsem setrvala az do svého rozhodnuti
stat se — po vzoru ¢lenti prvotni kiest'anské cirkve — 1ékafem a knézem zaroven, i s praxi a erudici
psychoterapeutickou. Tak tomu mohlo byt i u Biskupa a patriarchy CCSH prof. ThDr. Karla
Farského, ktery byl po maturité pro tiraz odmitnut vojenskou komisi k vojenskému stipendiu na

studium lékarstvi. V t€zké zivotni situaci praktikoval Iékamickou praxi v nemocni¢ni 1€kdmé u
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Milosrdnych bratii v Praze na Frantisku. Snazil se tak po vzoru apostola spojit ¢innosti 1ékate a
duvhovniho, tehdy v fimskokatolické cirkvi zakdzané a povolené az v disledku 2.vatikdnského
koncilu v roku 1983 a to jen pro duchovni muze nebo Zeny laicky, ale nikoliv pro zeny —knezky.
Cirkev Rimskokatolickd ma nékolik kné&Zi 1ékaiti, mezi nimi pater Jana Slabého jako byvalého
psychiatra z Lécebny v Bohnicich a dalsi. S nimi jsem se méla moznost také setkat a jejich
priklad k mému nelehkému rozhodnuti, které znamenalo i konfesijni Sok z ptfechodu (nebo

navratu?) k CCSH.

Nemalou mérou se na mém finalnim rozhodnuti stat se knezem, jak tomu byva i u mnohych,
pozitivné odrazil velmi negativni zivotni osud popromocnich let. Na 2LF UK v roce 2006
nastoupilo nové vedeni, které zahy a prudce zménilo atmosféru fakulty. Pamatuji si, Ze ikdyZ vSe
ze zacatku vypadalo slibn€, ptesto jsem méla hluboky vnitini, zmepokojivy pocit, Ze se moje
milované fakultni prostfedi méni v néco, co mozna nebude tipln€ pro mne. To se potvrdilo zahy -
soucasna tristni situace PhD. studentii biomediciny, do jejichz fad jsem nastoupila, konfliktni
vztahy mezi vedenim 2LF UK a vedenim Motolské nemocnice v roce 2007 vedouci k — eticky
vztato — kradezi akci studentského spolku Laterna Medica, o..s, ktery jsem zalozila a vedla, Gitok
c¢asti vedeni 2LF UK na mne pro mij odpor a kritiku soucasné situace na 2LF UK i stavu
biomedicinckého PhD.studia, vedl k nucenému odchodu z FNM v roce 2009, kdy jsem navic pro
kolujici pomluvy po malé prazské neurologické spolecnosti zvolila rad¢ji kratkodobé staz a praci
v némeckém Nordhausenu. Velmi negativni roli v celém déni roku 2009 sehral

psychoterapeuticky vycvik EAL.

Opét jak to ale byva, zcela paradoxné i toto byl skryty, pozitivni dar. Rok jsem plisobila na
némeckém pracovisti v Nordhausenu a ziskala mnohé zkusenosti o spiritudlni a
psychoterapeutické péci z tamniho prostiedi. Naptiklad o naprosté nevhodnosti EAL

psychoterapie pro neurologické pacienty s psychickymi poruchami a vhodnosti duchovni péce.
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Zde jsem si také poprve uvédomila nespravné pochopeni nalezli v bazalnich gangliich u pacientti
s roztrouSenou sklerozou, jejich somatizacni symptomy ve vztahu ke spiritudlni dimenzi ¢lovéka
a nespravné interpretace souc¢asné¢ho empirického vyzkumu — tam, kde védci vidi znaky
patologie, se jedna o vycCerpavajici se kompenzacni a sebetuzdravné mechanismy nemocného a
nasim snahou nema byt je odstrafiovat, ale pochopit jejich sebetizdravny potencidl a ten se snazit
podpotit. Zde jsem si také oteviela vzdélavani ve své druhé, 1€kaiské specializaci — psychiatrie

dospélych.

Moje dalsi cesta vedla do pohrani¢niho Varnsdorfu a Jifetina pod Jedlovou (jed

no pracovisté), kde jsem jiz pln¢€ pracovala jako EAL psychoterapeut a pfipravovala jsem se na
atestaci. Praveé v téchto konc€indch dozralo rozhodnuti pro teologicka studia. Néasledné jsem
ziskala, v zastupovych pozicich, praxi ze dvou obvodnich neurologii, jedné obvodni rehabilitace,
soubézné jsem od roku 2011 pracovala samostatné v no¢nich provozech FNKV a posléze 1
Oblastni nemocnice Pfibram, kde na nové zaloZzeném akutnim rehabilitacnim oddéleni plisobim
dosud, stejn¢ jako jeden den v tydnu v Drazd’anech a nove i v ambulanci neuroborreliozy
Infekéni kliniky 1LF UK a UVN. V Oblastni nemocnici Pfibram se mi povedlo zavést

nemocnic¢ni duchovni sluzbu (kaplanskou).

Dnes mohu zodpovédné fici, ze jsem se naucila vice, nez kdybych sed¢la celych osm let ve
Fakultni nemocnici v Motole. A tak, oslovena svymi velkymi lékafskymi vzory, kterym byl a
zustal pfedevsim pan profesor Josef Koutecky, se v liberdlnim odkazu jim vedené tehdejsi 2LF
UK plné¢ ptipravuji i na plnohodnotnou ¢innost knézskou i na spojenou navaznost obou profesi
v teologické disertaci, doplitujici a napliujici moji ¢innost 1ékatskou a to i postgradualnim
biomediciském PhD. studiu. Tato prace sbirajici zkuSenosti ze tii oborti — EAL psychoterapie,
1ékaftstvi 1 kiestanské duchovni péce fadu let a hledajici jejich vyznam, vyraz a dozrani na
Husitské teologické fakulté, je, jak doufam, dobrym dokladem a piinosem pro akademickou

obec obou fakult i celé University Karlovy.
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1. Cile prace
I.1.a) Zmapovat vyznam péce u poimeniky, neurologie a existencialni analyzy a logoterapie u

pacientl s primarnim poskozenim nervového systému s psychickymi poruchami.

I.1.b) Definovat hranice a spole¢né sty¢né body jednotlivych obort jako zaklad cesty k dialogu

pro nasledné zlepSeni spolecné co nejvice celostni péce.

I.1. ¢) Poukézat na stale vedouci a kli¢ovou funkci teologie a jeji duchovni péce, aktualizovat
jeji vztah k neuropsychiatrii a existencidlné-analytické psychoterapii a logoterapii podle
A.Langleho a to zejména dlirazem na zapracovani novych empiricky ovétenych poznatka

neurovédniho vyzkumu a dals§iho rozvoje psychoterapie.

I.1.c) Zduraznit aktualnost zakladt kiestanstvi, ve kterych je duchovni péce i ptistup vSech

ostatnich véd k pacientovi zakotven.

2.. Metodika prace

Analyticko-syntetickou metodou autorka zpracuje vyznam duchovni péce pro pacienty
s neuropsychiatrickym onemocnénim v existencidlné-analytické psychoterapii a logoterapii

(biblické hledisko, historické hledisko i nové ptistupy v praktické teologii)..

Explika¢né-deduktivni metodou vychazi autorka prace prakticky ze sebezkuSenosti s
existencidlné-analytickou psychoterapii i ze zkuSenosti jiz jako psychoterapeutka tohoto sméru se
svymi pacienty i jako lékarka - neurolog a psychiatr.. Rovnéz svou praxi obohatila o péci
duchovni laickou jako praktikujici kfest'anka v souladu se svou virou a posléze jako studentka
HTF UK specializovanou duchovni praxi. Pfitom vychézi z konkrétnich kasuistik pacienti,

z nichz nekteré budou nize uvedeny (viz IV.)
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Hermeneuticky (diskurzivné) budou dale zkoumany nekteré spomé ¢i protikladné nahledy vsech
tii profesi. Pfitom bude brano na zfetel, Ze projekt nechce omezit jednotlivé profese v jejich
odborném, eklektickém zaméfeni, ale v souladu s cili projektu chce nadale snizit poskozovani
pacientl. V soucasné dob¢ jsou pacienti ohrozeni jak chybnymi pfistupy pro nedostatek
interdisciplindrni spoluprace a zapracovavani novych poznatka z kazdého oboru, tak
nedostatecnou komplexni péci ¢i malo rozvinutymi a dosud neprobadanymi a nepodlozenymi
metodami zejména kratce existujici existencidlné-analytické psychoterapie a logoterapie podle

A.Langleho.

Implicitn€ a integrativné budou piipraveny texty k praktickému pouziti pfedev§im duchovnim,
l€kaiim a psychoterapeutim. Explicitné budou mimo ramec vhodné péce zminény jako
potencialné rizikové nékteré ptistupy bud’ v rozporu s etikou nebo postupy vychazejici z
primame¢ rozpomého pfistupu na podkladé zdravotnicky a kiest’ansky nepfimétrené radikalni

existencialni filosofie.
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3 1. Duchovni péce (pastyrska péce. poimenika)

Duchovni péce (synonyma pastyiska, pastoracni péce, poimenika) je exaktné-védecka teologicka
disciplina, zkoumajici a postulujici sluzbu vite. Jejim cilem je, aby ¢loveék za vSech Zivotnich
okolnosti setrval ve spojeni s Bohem, ¢ili ve své duchovni dimenzi i ve svém od Boha
darovaném, svobodném lidstvi..Nutnou soucasti duchovni péce je vztah ¢loveéka k lovéku,
rovina interpersonalni a socialni, na které¢ se d¢je k potéSovani blizniho, povzbuzovani, vedeni,

ale 1 napominani véticich na zakladé Boziho slova. -1.

3.1.1.1. Poimenika jako sluzba vire a péce o duse
Ve sluzbé poimeniky mysleno senzu lato véticim, senzu strikto kiest'aniim, se jednd o pomoc pfi
ukotveni zivota ve vife, v pfivedeni zapocaté viry k plnosti a to ve vife v Krista a v jeho téle,

cirkvi. -2,3.

Vyjdeme-li ze senzu lato definice, které v De Eclesia postuloval J. Hus - 4, které byly ¢astecné
piijaty 2.Vatikanskym koncilem /5/ a ke kterym rovnéz dospivaji soucasné teologické vyzkumy,
véetné kiestanské dogmatiky, pak ontologicky lze za ptipadného véticiho povazovat kazdého
cloveka, s nimz se prvotné setkdme — 1 on miize byt neviditelnou ¢asti cirkve v urCitém case .

Bozi dilo a péce se tedy tyka zivota vSech lidi a doslovné, do.

1 - LIGUS.J akol.: Nabozenska vychova a vyuka. Sbornik, Bmo, 2005, 172 s. ISBN 80-
86263-59-2. str. 30
2 - SMOLIK I: Pastyiska péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2 kap.l. ,str.3

3 —To je obecna formulace duchovni pece, ktera se vyviji v ase a lisi 1 v jednotlivych
4 — HUS J.: De Ecclesia. HUS, 1. vyd. Praha: Ceskoslovenska akademie véd, 1965, 311 s.
kap.7, ISBN 80-85686-72-3, str.172

5—LANE, T.: D¢jiny kiest'anského mysleni, prvni vydani (reprint). Navrat domu, Praha 1999,
286 s, ISBN 80-85495-47-3, str.263.
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posledniho vydechu ¢loveka neni spravné ani mozné s naprostou jistotou fici, jak to s virou
doty¢ného a jeho kiestanskym zivotem opravdu je. To lze — ale nikdy ne s jistotou — poznat
podle zptisobu Zivota doty¢ného, projevu viry, lasky a dalSich aspektt kiestanského zivota. Blih
dava své charismata — nadani jednotlivym lidem i spolecenstvim a cilem duchovni péce je

rozpoznat je a pomahat rozvijet v konkrétnich podminkach

Hovotime-li o senzu strikto véficich, pak se jedna v konkrétnim Case o praktikujici kiestany ¢i
ty, ktefi se ke kiest'anské vife hlasi, byt' maji své vyhrady, nedtivéru ¢i averzi k cirkvim. Jak je
v poslednich letech zminiovano nékterymi autory, soucasna spolecnost, nejen

v postkomunistickych evropskych zemich, ikdyZ zejména tam, je velkou ¢asti ,,postcirkevni*- 6.

V kazdém ptipadé ale, péce o dusi, jak upozoriiuje E.Thurneysen, neni jen péce o spiritudlno
(duchovno) v ¢lovéku, dusi musime na zaklad¢é Pisma svatého rozumét personalni celostnost
¢loveka pod Bozim narokem, ktera ma aspekt téla, duSe a ducha /E. Thurneysen, 1948 - 7/. Blh
se stal clovekem v JeziSi Kristu a skrze néj jsou nam odpoustény provinéni proti Bohu i proti
sob¢ navzajem pii hiisné podstaté lidstvi a to je poimenicka realita nasi existence —

d¢jinna spjatost clovéka s Kristem, ktera je predmétem duchovni péce o duse.-8. Blih dava
¢loveku charismata, mé s nim svlij zdmér a je na konkrétnim ¢lovéku a jeho okoli darovana
charismata rozpoznat a rozvijet.8. Spolu se sluzbou vife se jedna o druhou, dtlezitou funkci
poimeniky, v Husitské teologii navic s akcentem na rozvinuti charismat ve sborovém zivoté a

¢innosti ku prospéchu individualnimu, celého sboru a déjin spasy.

6- Neni smyslem této prace rozebirat, co to znamen4, nakolik je to dobova — tfeba i pomijiva —
tendence — autorka prace se v tomto omezuje jen na prosté konstatovani stavu.

7 - THURNEYSEN, E. : Die Lehre von der Seelsorge, Munchen, 1948., 262 s, ISBN 80-87691-
9, str.46

8 - V doslovné citaci: ,,Nejsem svijj, jsem Kristav, ¢ili ¢lovék Zije pod Bozim narokem SMOLIK
J: Pastyiska péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2 , str.6 , dale na téze strance
,.Clovek ale je i Bohem skrze Jezise Krista potencialné pfedem naplnén co do smyslu svého
zivota“.
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K poimenice jsou podle Pisma svatého povoléani sluzebnici — knézi — a v Husitské teologii i knéz
a faraf je soucasti sboru, neni z ni vynat— o knéze ma byt rovnéz pecovano jejich okolim. Jak
pravi Martin Luther, knézi nejsou ,,Slechtou cirkve®, jenom vykonavaji v cirkvi jiné tikoly nez

laicti bratfi a sestry v cirkvi -9..

Duchovni péce se ve své Cinnosti — sluzb¢ viie jako svému tstfednimu tématu — proliné s dal§imi
prakticko-teologickymi disciplinami — v kérygmatice (nauce o zvéstovani evangelia), v
soteriologii (nauce a véd¢ o spase), homiletice (véde a nauce o kazatelské ¢innosti), v katechetice
(véde o kiest’anské vyuce), v misii (nauce o Sifeni viry), v diakonii (praktické pomoci bliznim v
nouzi). Tyto discipliny se navzdjem podminuji — 10. To ¢ini duchovni péci obtiznou v celé Sifi
této odpovednosti. Slouzit ve vife neni mozno, neslouzime-li sobé navzajem v konkrétnich,
pottebnych situacich, pokud se je nesnazime vidét jejich naléhavost, pokud sami sebe ve viie
neustale a celozivotné nezdokonalujeme, pokud neslouzime svému okoli a lidskému
spole€enstvi, pokud nehledame a nerozvijime — op¢€t ve vife — vyse vlastni charismata. Zde jsou
dvé nebezpecna tskali — pokud lin€ a pohodIn¢ spoléhame pouze na Boha, Krista a Ducha

Svatého, miizeme svij zivot v Bozim zdméru nenaplnit a tak zhtesit, pokud vSe vySe uvedené

¢inime bez viry, mizeme jednat svévolné a Bozi zdmér rovnéz po hfichu nenaplnit.

I duchovni péci je potieba vnimat v ¢ase — i ona se vyviji a jako prakticka teologicka disciplina
meéni. V soucasné dobé€, s rozvojem fady spolecenskych i pfirodnich véd, véetné

mediciny, psychologie a psychoterapie byva pro teology a knéze Casto obtizné urcit, co je jadrem
— vlastni pastoracni péce o duse, co tuto kiestanskou péci vlastné tvoti/ 11 /. Toto je ale problém
napfic celymi d¢jinami od pocatku kiestanstvi 1 vychodisko —neustale hledani a péce

v konkrétni situaci. Pokud totiz plati, Ze se pastyiska péce méni v ¢ase, potom také plati, ze,
pocita-li s vé¢nosti, Zivotem vé€nym a spasou ¢loveku k zivotu vé€nému, pak trva i jeji

nejhlubsi, vécné jadro — ono proprium, které méa pouze v kazdém cCase jiny obraz / /. Stale se

9 — LUTHER, M: Vyzva kiestanské slecht¢ naroda némeckého, 1520,
10,11, - SMOLIK J: Pastyiska péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2.
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jedné o vztah Boha a ¢lovéka. Neni ale mozné pro poimeniku definovat nebo uchopit zadnou
Lantropologii pod Bozim narokem* nebo né&jaké ,,pojeti Boha*. Zde zlistava cloveéku darovana

svoboda pro jeho konani a pro jeho zivot v konkrétni situaci.

3.1.1.2. Zakladni aspekty kiestanstvi a specifika poimeniky CCSH

Sluzba bliznim a potfebnym, v¢etné nemocnych, chudych a v nouzi, je zdkladem kiest’anstvi a
vzajemné kiest'anské lasky. J. Smolik, shodné s Josutisem — 12 - doslovné€ uvadi ,,duchovni
plnost a hodnota sboru, to zda skute¢n¢ uprostied sboru sidli Bih, se projevuje ne pii msich a
cirkevnich shromézdénich, ale navenek zivota sboru. V Zivotnich situacich, kdy nemocny nebo
jinak potiebny vitbec mize Cerpat pomoc sboru a jednotlivych ¢lentl, kdy se d¢je nejen jeho
potésovani a povzbuzeni, ale i konkrétni, bezprostiedni sluzba, se teprve osvédcuje kiest'anska
duchovni kvalita sboru a jednotlivych ¢leni. V ptednich fadach v Kristovy cirkve, kterd plni
hodnotné své poslani a Zije pod Bozim zdkonem, vychéazejicim z Dekalogu, jsou chudi,
nemocni a potiebni jako nejnepatrnéjsi sluzebnici Bozi a obrazy Krista, ale ani oni nejsou ve
sttedu — tam vzdy sidli Bih sam*. O konkrétni duchovni pé¢i o nemocné, v predmétu této prace,
bude pojednano nize (viz II1.2. str.) .

V piipadé Cirkve Ceskoslovenské Husitské (CCSH) lei t8Zi§té duchovni péce ve sboru a ve

vzajemnych vztazich mezi jeho ¢leny a pisobeni Ducha Svatého v nich. Diskurz Husitské

W v v

patriarcha CCSH v névaznosti na teologii protestantského systematického teologa Karla Bartha
rozpracovava existencialn¢ vztahovost mezi lidmi a Bohem do ¢tyfech dimenzi- 13, kter¢ ale

nechape jako vymezené samostatné prostory, ale spiSe jako didaktické kategorie — sjednocujici
objektivitu, subjektivitu a duchovni dimenzi a to specificky pro CCSH v navaznosti na filosofii

T.G.Masaryka. Objektivni a objektivizovatelnou realitu byti ¢lovéka chape v prvni dimenzi,

12- SMOLIK J: Pastyiska péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2
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kterd je jakoby jednim polem byti cloveka, z ¢ehoz v d€jinach kiestanského i filosofického
mysleni byla postulovana dualita téla a duse, subjektu v objektu. Druhy pol byti ¢lovéka je
subjekt, otevirajici se do druhé — jiz duchovni dimenze ¢lovéka — prostfednictvim
bezprostfedniho mysleni a bezprostfedniho byti cloveka pfi autentickém setkani s druhym, coz je
vychodisko filosofie T.G.Masaryka z jim tehdy popisované — a dodnes aktualné trvajici dobové
duchovni krize. Vzajemné duchovni souznéni a komunikace s Bohem se pak déje ve II1.

dimenzi, jiz v Casoprostoru.

3.1.1.3. Dogmata a pritomna eschatologie v poimenice

Péce o duse jako sluzba vife a Zivotu z viry je tedy v tomto smyslu cestou, kterd odmita jakykoliv
jednostranny koncept — a to jak Cisté antropologicky a psychoterapeuticky, tak nabozensky
sektarsky, uzavieny vnéjsimu svétu. Jednostranné vyklady, které ohrozuji pochopeni vztahu
Boha a cloveka ve své celistvosti, oznacuje kiestanska dogmatika za heretické. Kiest'anstvi a
kiest’anska vira tak nedava ani nemtize ,,navod* nebo recept na st’astny zivot. Nelze fici, ze
bude-li ¢lovek vetit v Boha a zit z viry, bude §t'astny a zdravy, bude Zit na zemi jako v réji a
podle své predstavy celostné naplnén. Na druhé strané, jak poznamenava K.Barth, spasa a zdravi
jsou spolu spjaty. Blize o spase pojednava teologicka védni disciplina soteriologie a o poslednich
vécech Cloveka v jeho pozemském zivoté€ a pfi.

smrti i duchovné vzato plné ,,izdravé Bohem pfi spaseni — eschatologie. Skrze JeziSe Krista,

v duchovni dimenzi ¢lovéka, s nim a v ném je tak jediné mozna spésa skrze odpusténi hiichii

v daném okamziku a moznost uzdraveni, i via naSe blizni, obdafené dary (charismaty) k 1éceni.

Je to tedy Biih, kdo uzdravuje, lidské moznosti jsou Bohu nepatrné.

Duchovno je podle teologické dogmatiky, na niz prakticky navazuje i duchovni péce ve své
¢innosti, pfitomno jiz od pocatku veSkerého byti ¢loveka. Bozi podstata je v nas pfitomna

bodovée a riznou mérou se rozviji, uplatnuje a otevira transcendentné do duchovni dimenze a

13— TRTIK, Z,: Ja, Ty a kiestanstvi. Blahoslav, Praha, 1948. 197 s, ISBN: 973-54565-80-0,
str. 52.
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k Bohu /Z.Kucera, troji¢ni teologie - 14/ tedy od prvni zékladni motivace podle existencidlni

psychoterapie, ktera tento aspekt ve své péci Casto opomiji.

Bude-li ¢lovek, ukotveny ve vite, neustale ve vztahu k Bohu odpovidat a ptat se — explicitné zde
je zdtraznéno, Ze je to oboustranny proces — bude u néj s vétsi pravdépodobnosti rozvinuta Bozi
bodova podstata oteviena do duchovni dimenze a Zivot ¢lovéka bude v ramci moznosti
napliiovan a ve vysledku mozna i naplnén — v jeho zavéru, i v rdmci piitomné eschatologie
(nauky o poslednich vécech ¢loveka) i v pfitomném okamziku. Pfitomnou eschatologii a jeji
propojeni s existencialni kiestankou dimenzionalitou rozpracoval systematicky v CCSH Zdengk

Kucera.

3.1.2. Psychoterapie a existencialné analyticka psychoterapie a logoterapie podle
A.Langleho

Psychoterapii obecné chapeme jako 1écbu dusevnich nemoci ¢i noveé — psychosomatickych
onemocnéni poruch, subklinickych problému ¢i konflikti pomoci mobilizace a dusevnich a
duchovnich sil k osobnostnimu rozvoji. V ramci této prace bude pojednéno o psychoterapii jako
klinické 1éCebné metodé, s timto zamérem byla rozvijena od svého vzniku. Jinym soucasnym
zamétenim EAL je i aplikace vécné podlozeného navodu k osobnostnimu riistu a rozvoji a ke
zlepsovani duchovni a duSevni kvality zivota /A.Langle, Smysluplné zit, str.8 - 15/ a jeji hranici

s 1écebnou terapeutickou tllohou EAL nelze pfesné vymezit.

Psychoterapie je prakticka disciplina, je i védeckd, v rdmci riznych smérti vice nebo méné
empiricky, Castéji exaktné. Kazdy smér (8kola) vytvofil a rozviji svoji teorii osobnosti (i
v piipadé, ze jako EAL pojem osobnosti nepouziva), teorii psychopatologie, teorii

psychoterapeutickych procest, vztahu a obsahu -16. Metody a u¢inné faktory psychoterapie

14— KUCERA, Z.:: Troji¢ni teologie, dil I. Blahoslav, Praha, 1984, .118 s, 80-86263-21-5, str.8
15 —str.8 - LANGLE,:A. Smysluplné zit. Z némeckého originalu 2000. Cesta, Brno, 2002,
str.79., ISBN 80-7295-037-1
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nemusi byt vdzany na jeden smér, spiSe se ukazuje, Ze jsou zastoupeny u kazdého sméru i
v ptipadé cileného zaméteni na urcitou metodu nebo tcinny faktor. Ukazuje se rovnéz, ze Cast
téchto faktorii a metod je zastoupeno i v duchovni péci a lékarstvi, o tom bude pojednano nize -

viz spolecné faktory u€innosti 1ékatstvi, psychoterapie a poimeniky — kap.II1.2..

Sméri a Skol riznych psychoterapii je znamo pies dve sté, hlavnich a celosvétoveé uznavanych
ptiblizné dvé desitky - 17. Prvni Skola psychoterapie vznikla spolu s psychologiii
(psychoanalyza) na pocatku 20. stoleti, prvni psychoterapeuticka skola tedy byla
psychoanalyticka. Nésledovnici S. Freuda — C.G.Jung a A.Adler, vychézejici z psychoanalyzy,
posléze vyvinuli vlastni dvé Skoly, dnes znamé jako jungovské psychoterapie a adlerovska
psychoterapie. Nasledoval odvrat od hlubinnych smért k psychoterapii kognitivné-behavioralni,
posléze vznika existencialni psychoterapie, ktera se dale rozstépila na americké skoly spojené
s humanistickou filosofii a evropské, z nichz vznika daseinsanalyza (podle koncepce
M.Heideggera) a existencialni analyza jejimz zakladatelem byl V.E. Frankl pted a zejména po
2.svétové valce. Franklova existencidlni analyza a logoterapie méla dva nésledovniky —
Lukasovou, ktera se ubirala a dodnes je specializovana vice logoterapeuticky, a A.Langleho,

ktery rozvinul existencidlni analyzu a logoterapii vice v analytickém, hlubinném sméru -18.

3.1.2.1. Teorie osobnosti EAL

Existencidln€ - analyticka psychoterapie podle A. Langleho (dale jen EAL) stavi na teorii
existence ¢loveka a v ni se pokousi piiblizit jeho hlubinné, shodné s existencialn€ orientovanym
teologem P.Tillichem -19 /spiritualni dimenzi /20/.. Rozporné problematika existencialniho
vztahu ¢lovéka a Boha podle P.Tillicha bude uvedena dale (viz kap. IV: Vzajemné mezioborové
a intraoborové rozpory a nedostate¢na komplexni péce). V zdkladu psychoterapeutické teorie 1
terapeutického procesu a teorii onemocnéni spoc¢iva zodpoveédnost vici otazce po smyslu zivota,

po smyslu konkrétni situace, kterd je i energetizujicim Cinitelem ¢lovéka a jeho zivotniho pohybu

16, 17— PROCHASKA, J.O., a kol: Psychoterapeutické systémy, prufez teoriemi, z anglického
originalu 1996. Grada, Praha, 1999, 479 s, ISBN 80-7169-766-4, str.12.
Toto tazani ¢lovéka je v EAL povazovano za to, co je v ¢lovéku nejlidstéjSiho a smysl je pak
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Zitou odpovédi na paléivou otazku . Clovék chee svilj Zivot ve vztahu ke svému okoli a

k druhym lidem spoluvytvaret a to dava podle EAL Zivotu cenu a reciprocné — osobnost cloveka
je podle EAL utvafena ve vztahu s druhymi lidmi /S. Langle, Zit sviij vlastni Zivot - 21/
Okolnosti, za nichz zivot probiha, maji v porovnani s nim az druhotady vyznam. / A. Langle,
Smysluplné zit, str. 7/ "Protoze se existencidlni smysl chape EAL jako rovnici o dvou
proménnych: podminky ¢i moznosti dané konkrétni situace a schopnosti, vlastnosti a vlohy
osoby, ktera v konkrétni situaci je, prvotady vyznam v dosazeni smyslu dané situace je kladen
konkrétnimu ¢lovéku jako osobé (Cloveku, ktery o sob¢ vi, ¢imz existuje a védome a svobodné
vytvari sva rozhodnuti). Existenci ¢lovéka rozpracovava A. Langle v EAL do tfech
existencialnich motivaci — 1. moci byt, 2. moci byt rad, 3. moci byt takovy, jaky jsem. Ctvrtou
motivaci je pak chapana duchovni dimenze ¢lovéka a naplnéni smyslu, kterym je podle EAL Zit
svij vlastni zivot a duchovni dimenze ¢lovéka mtize byt podle EAL ,,vyplnéna ¢imkoliv virou

v Boha, v sebe, v pokrok nebo jinou virou v rdmci jinych nabozenstvi“.-23.

3.1.2.2. Teorie psychopatologie

Neni v zddném prameni jasn¢ dokazano, ze az po vyfeseni prvnich problému v prvnich tfech
zivotnich motivacich — v psychoterapeutickém vycviku nebo v psychoterapii — je mozné teprve
dosédhnout duchovniho prostoru a zabyvat se smysluplné otazkami z této dimenze. Piesto se

jedna o praxi ve vycvikovych skupinach v Ceské republice, blize o tomto pojednava K.Balcar.

18— KRATOCHVIL, S.:: Zaklady psychoterapie, paté vydani. Portal, Praha, 2006, 383 s, ISBN:
80-7367-122-0, stt. 201
19 - TILLICH, P.: Biblické ndbozenstvi a ontologie — Vybor ze studii, eseji a kdzani. Kalich,
1990, ISBN 80-7169-876-8.
20, 22 - LANGLE,:A. Smyslupln¢ zit. Z némeckého originalu 2000. Cesta, Brno, 2002, .79 s.

ISBN 80-7295-037-1, str. 22
21— LANGLE,, S.: Zit Svij vlastni zivot. Z némeckého originalu z 2006. Portal, Praha, 2007.,
181 s, ISBN 978-80-7367-220-1, str. 17
23 - doslovna citace Alfréda Langleho, LANGLE,:A. Smyslupln¢ zit. Z némeckého originalu
2000. Cesta, Brno, 2002, 79 s., ISBN 80-7295-037-1, tr. 22
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Clovek, ktery nema problémy v zadné z existencialnich motivaci, je podle teorie EAL pouze ten,
ktery prosel vycvikem nebo terapii a je ve svém jednani autenticky, odpovida otazkdm kladenym
zivotem autenticky, ze svého vlastniho pohledu subjektivné pravdivé. Patologie — nejcasté;ji

v pivodnim vyznamu neurdza - pak spociva ve lzich misto autenticity, v iniku od odpovédnosti

se v dan¢ situaci rozhodnout a nést nasledky.

Lez je chapana EAL jako neautenticky uték od reality nutnosti prozit existencidlni uzkost a
autenticky odpoveédét na otazku po smyslu dané situace — prozitim nebo pfetvorenim situace, je-li
to mozné nebo zménou svého postoje k ni, potazmo sebe. To plati vSechny Skoly existencialné
zameétené psychoterapie - 25. A. Langle v EAL podle své teorie osobnosti rozpracovava poruchy
na urovni jednotlivych (vétSinou v rizné mite na vSech) zakladni existencialnich motivacich,

v subklinickém i v pojeti psychiatrie klinickém stupni zavaznosti.

Klinicka diagnostika EAL je v zdsadé nadstavbou psychiatrickych klinickych obrazi, které déle

podle své teorie blize cilen¢ diagnostikuje.

Poruchy 1.existencialni motivace byti ¢lovéka ,,moci byt®, ¢ili Zivotniho prostoru ¢loveka se
projevi depresivnimi poruchami, uzkosti, zavislostmi s riznym mechanismem vzniku, udrzovani
symptomu a piisobeni. V 2. existencidlni motivaci — moci byt rad- se opét jedna o depresivni
onemocnéni, v tieti — moci byt takovy, jaky jsem — se problém projevi poruchou osobnosti.
Existuji 1 smiSené obrazy dané riznou dynamikou rozvoje patologie v ur¢itém véku — tak
porucha osobnosti miize a nemusi na po¢atku svého vzniku mit poruchu na 1. existencialni

motivaci — moci byt. Podrobné&jsi popis neni tématem této prace.

3.1.2.3. Terapeuticky vztah, proces a obsah
V terapeutickém vztahu, procesu a obsahu je davan diraz na autenticitu terapeuta a presnou
empatii, kde terapeutické sezeni je autentickym setkdnim dvou subjektt. V ptivodnim

existencialné psychoterapeutickém sméru je tento vztah a vedeni nedirektivni, v Ceské republice,

25 - PROCHASKA, J.O a kol: Psychoterapeutické systémy, prifez teoriemi, z anglického
origindlu 1996. Grada, Praha, 1999,. 479 s, ISBN 80-7169-766-4, str. 292.
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ac to neni nikde zminéno, prosazuje piedsednictvo soucasné Spolecnosti pro existencialni
analyzu a logoterapii direktivné vedenou psychoterapii i sebezkusenost, ackoliv
to metodicky nikde zminéno pfesné neni. Metodicka neujasnénost pozice EAL psychoterapeuta

se da povazovat za jeden ze zavaznych intraoborovych rozport soucasné EAL — 26.

V tvodu pro popis terapeutického procesu a obsahu je autenti¢nost a pfivedeni ke vzdy existujici
moznosti volby a psychoenergetizujiciho, subjektivniho vybirani jako cil a jeji dosazeni jako
odstranéni zejména neurotickych poruch. K tomu pouzivé terapeut technik zaméfenych na
zvySovani védomi, v EAL je to setkani s autentickym psychoterapeutem, které je pfijimajici a
zaroven pii neautentiCnosti pacienta ptirozen¢ konfrontujicim nebo je konfrontace pouzivana
cilené v rozhovorech. EAL zde hovoii o uvédoméni si sebe sama (jako osoby) a okolniho svéta,
coz podle jeji teorie vede ke snizeni sebeobjektivizace pacientem, v EAL je dale kladen diraz na
prozitek a emocni reflexi. Posléze dochdzi k pfehodnocovani svych postojii pacientem, navazani
plynulého dialogu a odklonu od své egocentricnosti.

Existencidlni psychoterapie — plivodni a dnes zejména humanistickd v USA — nepopisuje blize a
nevymezuje metodiku. EAL ji lehce zptesiiuje na zaklad¢ svoji teorie osobnosti, ¢tyfech
postulovanych existencialnich motivacich (viz vySe teorie osobnosti a psychopatologie),

v navaznosti na videiiskou psychoanalytickou skolu, v jejimz prostiedi se i Castecné utvaiela,
pracuje analytickymi metodami v existencidlnich motivacich. Pfesto se stale jedné o jen ¢astecné
zptesnéni metodiky, jeji aplikace a praxe je stale pomérné neujasnéna, bohuzel blize nevymezena
1 eticky — 26.

Problematicka je i rovnéz metodika k pfivedeni pacienta k subjektivnimu vybirani ¢im chce byt,
pro co se v dané chvili rozhodne. Zde se ukazuje nebezpecné uskali absolutni moznosti volby a
tim jeji nutnosti a absurdnosti nutnosti svobody. Psychoterapeuticky proces pak v ramci 1écby
pacienta vede v disledku k pfivedeni pacienta do takové absurdni Zivotni situace a Modus
vivendi, kdy vSe je mozné naprosto svobodné zvolit, vybrat a za vSe je zodpovédny. To co

ovlivnit nemuze, je osud a ten je pak vlastné také jeho volbou. Neni tedy respektovana realita

26 — PROCHASKA, J.O a kol: Psychoterapeutické systémy, prufez teoriemi, z anglického
originalu 1996. Grada, Praha, 1999, .479 s, ISBN 80-7169-766-4, str. 300
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vztahu Boha a ¢lovéka na strané jedné, neni respektovana ani biologicka podstata byti cloveéka na

strané druhé, oboje vyustilo v USA k respektovani sebevrazd pacienti svymi terapeuty - 27.

Terapeuticky obsah je pak v ndvaznosti na teorii osobnosti EAL a psychoterapeutickych procest
se svymi cili pomérné logicky zaméfen na existenci ¢loveéka v jeho vSech zakladnich aspektech —
byti s druhymi, byti se — a — sebou samym, €ili na vlastni, interpersonalni konflikty a konflikty
socio-individualni. V kratkosti se da nastinit, jak bude poukazano nize v kasuistikach, ze pokud
je EAL integrovana s 1€katstvim a duchovni péci, pak Ize v obsahu inter, intra a soci-
individualnich aspektt byti clovéka pomoci pacientovi vztahovnym, autenticky pln¢ prozivanym
vystavbovym principem EAL v psychoterapii k pteklenuti pacientovych nemoci nebo jejich
etiologickému vyléceni, rozvoji jeho osobnosti a zdravému vytézeni z ného smérem

k osobnostnimu rustu.

Sirsi popis terapeutického obsahu by opét presahl moZnosti této prace a to opét pro svou vnitini
rozpornost a neujasnénost, ktera je ale, jak bude ukézano nize, spolecného jmenovatele

k zédkladni EAL i zékladni existencialni filosofii. Rdmec téchto intraoborovych problémt je opét
metodickd neujasnénost a needefinované etické hranice toho, kam az miize terapeut zajit.
Terapeuticky obsah, nakolik je obrovsky pii vyhnuti se nebezpeci jednostrannosti a ptilis brzké
dognatic¢nosti piinosny, je zaroven ¢asto neuvédomeéle infiltrovan vadnou, ¢asto manipulativni
metodikou, kterd formuje pacienta v nouzi do ptedstav terapeuta o pacientovi, které¢ jsou Cirymi
spekulacemi o klinickych obrazech EAL, odtrzenych od biomediciny. To umoziuje ¢asto horliva
prace psychoterapeuta, krery je tim silnéjSim ¢lankem, coz je vnimano bohuzel casto jako
autentické. Autentické to jist¢ mlize byt a Casto to byva i autenticky mysleno k dobru pacienta a

v souladu s filosofii EAL.

27 — M.Boss pripustil sebevrazdu své pacientky jako zivotni vychodisko — PROCHASKA, J.O a
kol: Psychoterapeutické systémy, priiiez teoriemi, z anglického originalu 1996. Grada, Praha,

1999. 479 s, ISBN 80-7169-766-4, str. 301.



3.1.3. Lékarstvi, obor Neurologie, psychiatrie a neuropsychiatrie

Lékatstvi jako profese je nejstar§i zminovanou profesi, jejiz teorie je spjata s praxi na zaklade
objektivniho pozorovani — biologické podstaty a — zejména patologickych — procest v lidském
téle 1 v dusi.. S rozvojem technickych moznosti pozorovani, poznatkll z chemie a fyziky dochéazi
od 18.stoleti 1 k mohutnému rozvoji moznosti 1ékatstvi a to jak diagnostickych, tak 1é¢ebnych
metod a k uzSimu vyvoji vysoce profesionalizovanych lékaiskych specializaci Celostna
1ékatska péce o ¢loveéka sbirala od svého vzniku senzu lato informace naptic vSemi dneSnimi

obory, které z nich postupné vyrustaly.

Lékatské obory neurologie a neuropsychiatrie jsou v senzu strikto vymezeni mladé klinické a
empirické védecke specializace -28 , které se zabyvaji onemocnénimi nervové soustavy ¢loveéka
a to jak centralniho nervového systému (mozek a micha), tak periferniho nervového systému
(periferni nervy) -29. Jedna se ovSem o dé€leni anatomické. - pfi¢emz fada onemocnéni se muze
tykat obou dvou systémt, ptipadné dalSich anatomicky oddélenych télesnych orgdnovych
soustav, které maji v péci dalsi 1ékatské obory. V ptipadé neurologie se navic jedna i déleni

funk¢ni — v tomto se péce neurologie prolina Casto s péci psychiatrickou.

Primarni duSevni onemocnéni jsou doménou psychiatrie, sekundarné ¢asto provazi degenerativni,
infek¢ni, autoimunitni onemocnéni nervové soustavy ¢i neurologickd onemocnéni cévniho ¢i
urazového pivodu nebo vrozené vady. Potom jsou v mezioborové péci, k cemuz ptistupuje jeste

neuropsychologie, klinicka psychologie, stale cast¢ji 1 psychoterapie.

28 - . Puvodné existovala neurologie a psychiatrie pod jednou specializaci, z ¢ehoz vysel 1
zakladatel evropské existencidlni psychoterapie V.E.Frankl jako pfednosta universitni videniské
kliniky pro oba spojené obory.
29 — ZVOLSKY, P., a kol: Obecna psychiatrie.Karolinum, Praha, 2001. 192 s. ISBN: 80-7184-
494-2., str.12
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Nicméné, fada onemocnéni Cisté v psychiatrické péci — a dfive povaZzované za psychogenni,
nikoliv organické, ma dnes pfedpokladany, zkoumany, ¢i jiz vice ¢i méné prokazany organicky
puvod ¢i spoluzapricinéni (etiologii). Témto onemocnénim se nove, pro vymezeni péce
jednotlivych obort, fika neuropsychiatrické. V fad€é zemi Evropy, v€etné Slovenské Republiky,

je jiz neuropsychiatrie svébytnym oborem uznané 1ékatské specializace.

Je také nutno zminit, Ze fada lidi miize mit pocatek neurologického onemocnéni nebo
onemocnéni nepoznané ¢i takzvané latentni. Pro vymezeni a ucely této prace je toto dulezité
pfipomenout, protoze fada nepoznanych nemocnych je pouze nediagnostikovanych
neurologem ¢i psychiatrem. Dal$i maji v sob¢ subklinicky zadrodek onemocnéni, které se vyviji
v ¢ase. S tim pocita kazdy 1ékar a tato prace tedy jako ,,neurologického pacienta s duSevnimi
problémy* bere i cloveéka dosud nediagnostikovaného ¢i ¢loveéka s neuplné vyjadienym

klinickym obrazem nemocnéni.

Vsechny lékatiské obory maji i v rdmci své terapie zahrnutu prevenci — znovuobjeveni se nemoci
(relapsu onemocnéni) tam, kde to 1ze predpokladat, prevenci komplikaci 1éCby, ale i primarni
prevenci zaméfenou na dosud zdravou spolecnost (o¢kovani, hygienické 1ékatstvi), ale implicitné
1 ve spjatosti s dal§imi profesemi ve formé doporuceni pro zdravy Zivot, pro omezeni ohrozeni
zivota, zivotospravu a dalsi. Prevence obecné je mnoha generacemi ptirozené zazitou,
celospolecenskou praxi nejen blizce pomahajicim oborim lékafstvi.

V Ceské republice existuje i 1ékai'ska specializace preventivni medicina, zabyvajici se aktudlnimi

otazkami potiebného, to Cini v riizné mife i neurologie a psychiatrie — i ve vzajemné spolupraci.

Psychiatrie a neurologie maji k sobé pomérné¢ blizko nejen Casto spolecnou etiologie a jesté

neprozkoumanou, nicmén¢ tusenou a predpokladanou patofyziologii jednotlivych poruch.
Jejich spolecné proprium je i v systematické klasifikaci onemocnéni. Zejména jde o oproti
ostatnim medicinskym obortim o fenomenologickém pojeti diagnostiky do symptomu (ptiznaki),

které tvoii definované syndromy (soubory symptomil — ptiznakil) a teprve syndromy, spolu
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s dal$imi objektivnimi nalezy i subjektivnimi potizemi pacienta vedou v zavéru k diagnoze
onemocnéni podle mezinarodné platné klasifikace, dnes uzndvané MKN 10. Neurologie ma
pfitom moznost — a i nutnost — se vice opirat o objektivni, somatické nalezy, psychiatrie

v podstaté vice vychazi z pozorovatelnych jevi, stavii a procest lidské psychiky. Tato
fenomenologie tvoii pieklenovaci most i volny spojity pfechod k diagnostice psychologické a
psychoterapeutické praci. Neurolog i psychiatr tedy vice nez 1ékaii ostatnich oborii zaciluje
svoje diagnostické a 1é¢ebné usili do viceuroviiového procesu analyzy, syntézy, integrace, zna¢né
se na tom podili i zkuSenosti takového l1€kare, celkovy rozhled, lidské kvality a — ¢asto
opomijena kreativita, zejména dialekticky cilena. V kreativité pak jde i o bezprostfednost
diagnoz a lécby (Casto pacienty kritizovanych ,,0d stolu®) a o voln¢ asociativni mysleni, véetné

odvahy k paradoxnimu mysSleni.

V soucasné dobé a spoletenském klimatu a sociokulturnim zménam v polistopadové Ceské
republice, pii dobovém akcentu zapadni civilizace jednak k citovosti a prozivani a
individualismu, spolu s konzumnim zptisobem zivota a noogenni krizi dochézi k bizardnimu
fenoménu diktatu mezilidské vzajemnosti pacienta a 1ékare, neurologie a psychiatrie je tim snad
nejvice zatizena. Lékar, pokud si tedy s pacientem autenticky nepohovoii a pokud neprojevi
zajem i o fadu jinych véci v jeho zZivoté, neni tedy Casto v oCich pacienta dobrym Iékarem.
Strohost, odstup a jasné diagnostické mysleni Iékatovo je tlaceno k Gstupu ve jménu Spatné
chapané individualistické humanity. Pacienti chtéji v 1€kati vidét cloveéka, ale 1 Boha a pozaduji
Casto nemozné a komfortisticky nadbyte¢né maximum péce v co nejvetsi kvalite. Z 1€kare pak
chtéji mit v pokroucené chapaném jeho lidstvi ad fontes bezchybny stroj, jeho lidskost na
predpis, aspekt se tak ztraci a je nutno dodat, ze 1ékar opravdu Boha nenahradi. Prozitek a
nadmérné zatézovani 1ékare pak Casto strhne vysledek 1é¢by ve sméru negativnim, konkrétni

obrazy budou v rdmci vymezeni této prace zminény nizZe.
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3.2. Troji péce o neurologicky nemocného: lékarska, psychoterapeuticka, pastora¢ni

Dusevni a duchovni bolest vedle fyzické bolesti, byva nejnesnesitelnéj$im utrpenim, jez opanuje
cloveéka. V tomto utrpeni, pokud ¢lovéka uplné neochromi a doty¢ny nerezignuje, se ¢lovéku
dostava toho, Ze se jakoby probouzi, stava se otevienym viici vSsemu, co by mu mohlo pomoci.
Sama existencidlni analyza toto popisuje jako imperativ, pod nimz ¢lovek pragmaticky hleda

pomoc, kterda mu pomtize.

Vyhledat ¢lovék dnes muze 1ékare — zvlaste, pokud jsou jeho potize provazeny ¢i skryty
fyzickym utrpenim nebo jinymi télesnymi potiZzemi - psychologa, 1ékate ¢i psychoterapeuty,
méné Casto knéze nebo jiné poradce Ci 1éCitele, v ptipadé této prace se jedna o neurologickou
(psychiatrickou, neuropsychiatrickou) péci, psychoterapii a poimeniku. Tyto obory maji jak své
postupy a specifické cile, kterych chtéji dosahnout, tak postupy k a¢innému ptsobeni vSem tfem

profesim spolecné a i spolecné cile.

3.2.1.1. Neurologicka, psychiatricka, neuropsychiatricka péce
V rdmci vymezeni této prace — neurologicky nemocny pacient — jedna o cloveka s ptiznaky at’
uz skutecnou nebo funkéni poruchou nervové soustavy, ktery se vétSinou nejprve dostane
k Iékafi - neurologovi. Lékar stanovi doty¢nému diagnézu a dale ho pak 1é¢i — bud'to z povahy
onemocnéni pacienta sam, nebo ve spolupraci s ostatnimi, nejcastéji 1ékarskymi obory.
V posledni dobé¢ stale castéji neurologie uz pti diagnéze vyzaduje neuropsychologické specialni
vySetteni, klicovou roli hraje u stanoveni diagn6zy Alzheimerovy choroby. To si zpocatku
provadéli v Ceské republice neurologové sami, jednodussi testy si mohou udélat orientaéné stale.
Vyhodnéjsi a stale rozsifenéjsi je nechat testy provést klinickému
psychologovi nejlépe s neuropsychologickou praxi, je-li k dispozici a ten, pokud je zaroven i
psychoterapeutem, muze pak o pacienta ve spolupraci s Iékafem nadale pecovat. Neni to ale
stale bézné rozsifena, rutinni praxe. Zatim v Ceské republice zcela ojedinéle je 1ékai neurolog i
psychoterapeutem nebo je specializovan i v psychiatrii. PéCe se tak ¢asto déje pouze ve
vymezeném neurologickém ramci nebo konsiliarn€ po odeslani k psychiatrovi nebo
psychologovi, nebo ojediné€le piimo k psychoterapeutovi.
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Ptitom zcela paradoxné, podle zkuSenosti psychiatri, ktefi v ramci predatestacni praxe absolvuji
povinnou stadz na neurologickych oddéleni a fakultnich klinikach, pacienti s nejvyraznéjsi
psychopatologii a neurotickymi poruchami, vyhledaji v dnegni Ceské republice nikoliv
psychiatra, ale neurologa, pokud jde o somatické projevy, jako je pestra skala vertebrogennich
poruch (bolesti kréni a bederni patete), bolesti hlavy, vertiginoznimi stavy, unavovymi a
neurotickymi syndromy a exhausci s Sirokou paletou somatickych projevt. Tento trend odrazi i
stale neutuchajici stigmatizaci a ostrakizaci clovéka s psychiatrickou diagndzou, je ale i — jak
ukazi nize v kasuistikach — i bezprosttedné a intuitivné hledajici cestou ke spravné tusené
somatické diagn6ze nebo k racionalné chapané nutnosti jejiho vylouceni, ¢i k odkryti novych

biomedicinckych poznatkli na tomto poli somatickymi lékati.

V posledni dobé je stale Castejsi trend navstivit psychologa ¢€i psychoterapeuta, coz je dobra cesta
jen z&asti. Dochazi totiz k opa¢nému trendu — somatické problémy ¢i somatické jevy jsou
pticitany psychogennim a behavioralnim faktoriim bez hlubsiho pochopeni a 1é¢by skutecné
somatické piic¢iny, nebo komplexnimu zvladnuti etiologie smisené — zde pouze pro didaktické

ucely pouziji v hlub§im vyznamu zavad¢jici termin psycho-somatické. .

Dochazi tak ke dvoji jednostrannosti v lepsim ptipade€, nebo jen omezené péci jedné profese

v ptipad€ horSim. V nejhorsi alternativé jde o vzédjemnou rivalitu a nerespektovani obou profesi,
ptic¢iny a vychodiska vyse okrajové zminéna v popisu EAL psychoterapie budou popsana nize.
Jako mozny jednotici princip se nabizi logicky poimenika a prakticka teologie vychazejici

z kiestanské systematiky (dogmatiky a etiky), ktera od pojeti vykoupeni ¢lovéka v Kristu jako
¢loveku a Bohu potird psychosomaticky dualismus tak dezintegraci ¢loveka a jeho Cinnosti,

vcetné jednotlivych profesi.

3.2.1.2. Poimenicka péce

Jsou i situace, kdy ¢lovek svoje ptiznaky a onemocnéni povazuje za projev nadptirozenych sil a
vyhleda nejprve knéze, zvlasté, kdyz se jedna o clovéka véficiho. V minulosti bylo zvykem
nemocnych o pomoc zadat via knéze a blizni nebo sam za sebe i Boha, k nemocnym pak rutinné
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dochézel knéz. V ptredchozich staletich byla Casto psychiatricka a neuropsychiatricka
onemocnéni mylné pokladana za projev nadpftirozenych sil (vétSinou d’abla a démoni) a dodnes
ptretrvava problém s tim, ze knézi nedokazi rozpoznat psychiatrické resp, neuropsychiatrické

ptiznaky, ikdyz rozpoznéni ma zapracovano v doporuceni pastoracnich postupii.- 30.

Lékar a duchovni byvali po dlouhou dobu historického vyvoje, zejména ve starovéku, v mnoha
pripadech jednou a touz osobou, posléze, s rozvojem lékatstvi se ob¢ profese oddélily. V listu
Jakubové v Novém Zakoné je doslovné doporuceni — kdyz je nékdo nemocny, odved’te ho ke
starS§im cirkve. Beze sporu prvotni cirkev i 1é€ila, to doklada i povéetfeni apostola v Knize Skutkt
apostolu od JeziSe Krista ,,bézte ke vSem ndrodiim, hlaste evangelium a uzdravujte”. Nicméné
stale postupem staleti knéz a 1ékat spolupracovali, ikdyz postupem novoveéku Casteji az u lazka
umirajiciho. Ve vesnicich a v mensich méstech ¢i méstskych ¢astech a v nékterych farnostech
se tak d¢je 1 dnes. Se vznikem vétSich nemocni¢nich zatizeni a rozvojem mést byvali zprvu knézi
k dispozici pacientim jako nemocni¢ni kaplani bézné¢ jesté na pocatku 20. stoleti, ¢i jako knézi,
kteti méli nemocnici ve své diecézi, Casto za pacienty dochazeli. Sekularizaci a nastupem
totalitnich rezimu tato praxe ponc¢kud zesldbla, nebo, pokud vytrvala, tak potiz pti sekularizaci

byva v mezioborové komunikaci.

Poimenické péce o nemocného tak byla predmétem propracovanych metodik a doporuceni,
zvlastni postaveni v ni méli dusevn€ nemocni - 31. Jedna se zejména o potéSovani,
povzbuzovani, vyfizovani pozdravii sboru a jeich podpory , ujisténi o tom, Ze nemoc nemusi byt
disledek jejich hiichu, ze Blh si nepieje, aby clovek byl nemocny, ale zdravy a ze je

s nemocnym i v tuto chvili. Déle pfimluvné modlitby, ptipadn¢ udé€leni svatosti smiieni s Bohem,

pokud si ho doty¢ny zada a je-li toho schopen.

30 - SMOLIK., J.: Pastyiskd péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2
31 -LIGUS,, J. a kol.: Néabozenska vychova a vyuka. Sbornik, Brno, 2005, 172 s,. ISBN 80-
86263-59-2., str. 35
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3.2.1.3. Péce Existencialni analyzy a logoterapie podle A.Langleho

Psychologicka a psychoterapeuticka praxe si spise udrzuje odstup, neziidka chape duchovni péci
jako svou pfedchiidkyni a dnes jiz postupné zanikajici konkurentku, stejné tak ¢asto Cini

v ne¢kterych aspektech i s 1€katstvim. Nicméné, jak A. Langle udava, rozdily mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi sméry spocivaji v implicitnich duchovnich vazbach, které¢ vsak vétSinou

zustavaji skryty a ty se daji predpokladat i ve vztahu k Iékaftstvi a poimenice -32.

Jednoznacny piinos tviirce EAL, V.E. Frankla, je objeveni ville po smyslu toho, co clovek déla a
co proziva a prace s sebeptfesahem ¢loveéka do duchovniho prostoru. To je i styc¢ny bod

s duchovni péci a 1 s péci neurologickou, kde existencidlni analyza jako psychoterapeuticky
smér, jako 1écebny néstroj zaméteny na predevsim na psychiku ¢lovéka. EAL tak tvoii mustek
mezi neurologii nebo neuropsychiatrii od jejiho biologického pojeti pies zakladni —Casto
fenomenologickou klasifikaci onemocnéni podle pozorovanych symptomt a syndromt a
neuropsychologické empirii evidence based objektivizované psychometrickym testovanim

k vlastni existencidlni fenomenologické klasifikaci na zaklad€ poruch v existencialnich motivaci
cloveka k sebeptesahu do duchovni dimenze ¢loveka a dale ke kiestanské duchovni péci
zameétené jiz konkrétné na viru ¢lovéka. To by byla ideédlni definice pozice EAL v péci o

pacienty spolu s ostatnimi dvéma profesemi. .

V ramci popisu péce EAL o pacienta je nutno zminit stavajici vyrazné rozpory jiz v samotném
pojeti péce soucasné EAL a jeji aplikace, coz bylo jiz feCeno v popisu metodologie EAL
vychazejici z rozpomné zakladni existencidlni filosofie. Snad nejlépe tento rozpory vystihuje
predmluva do publikace ,,Zit sviij vlastni Zivot“ Sophie Langle, manzelky Alfréda Langleho,

zakladatele soucasné EAL, ktery tedy pro konkrétné;jsi predstavu doslova cituji:

32— LANGLE,, S.: Zit Svij vlastni zivot. Z némeckého originalu z 2006. Portal, Praha, 2007.,
181 s, ISBN 978-80-7367-220-1, str. 17
33 - LANGLE,, S.: Zit Svij vlastni zivot. Z némeckého originalu z 2006. Portal, Praha, 2007.,
181 s, ISBN 978-80-7367-220-1, str. 14
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»Prave v existencialni analyze pokladam za mozné poskytnout vhled do psychoterapeutické a
poradenské prace, aniZ by to vyZadovalo hlubsi teoretické porozuméni. Podle mého nézoru je
to proto, ze zakladem existencidlni analyzy je fenomenologicky pfistup. Jedna se o takovy
ptistup poradce ¢i terapeuta, jimZ se obraci k pacientiim co moZna bez teoretickych predstav,
aby tak s nimi dospél k pravému setkani. Pfitom je podstatné, Ze prijima pacienta v jeho
jedinecnosti. Setkani v existencialné-analytickém smyslu znamena, ze se terapeut ¢i poradce o
svlj protéjSek osobné zajima a otevira se jeho Zivotni situaci. Provazi své pacienty s emfatickym
porozuménim, kdyz zacinaji hovofit o svych otfesech a izkostech, o svém utrpeni, které jim bere
radost ze zivota, o svych nejistotach a pochybnostech o sob€ samych, o svych potéSenich nebo o
ztrat€¢ smysluplného vyhledu pro sviij zivot. Tato samoziejmost otevireného pristupu je spjata
s dislednym vedenim celého procesu na pozadi existencialné-analytického pojeti clovéka*.

-S.Langle, Zit sviij vlastni Zivot - 33.

Podtrzenim zvyraznéné formulace jsou vzajemné rozpornymi. Nelze pracovat s pacientem bez
teoretick€ého porozuméni a zaroven tvrdit, ze v ramci otevienosti celého piistupu je pacient
disledné veden na pozadi existencialné-analytického procesu. Pokud pacient neporozumi, jakym
zpusobem je s nim pracovano a kam je sméfovan, nelze hovofit o otevieném piistupu, ale o
cileném a Casto terapeutem neuvédomovaném klamu. V praxi pak tento zjevny rozpor ve svych

dasledcich vede pouze k manipulaci s pacientem do ramcové piedstavy terapeuta o pacientovi-34

34 - zminéno jiz vyse v uvodu této prace, v popisu EAL a podrobné&ji viz dale, sebezkusenost
autorky prace, dale se o tomto velmi konkrétné rozepisuje A.Koukolik ve své publikaci ,,Vzpoura
deprivantti“. KOUKOLIK, A.: Vzpoura deprivanti

A. Koukolnik zde velmi plasticky a integrativné, s nadhledem uvadi jak logické argumenty jako
vysledek exaktniho vyzkumu, tak empirické poznatky tohoto neblahého, napti¢ vSemi
psychoterapeutickymi sméry ptitomného fenoménu. A konkrétn¢ zde uvadi ptipady pacientt,
kteti v zivotni tisni pfi uchopeni ruky podané psychoterapeutem jsou manipulovéni az do té miry,
ze do nich psychoterapeut dokéaze sugestivné ,,vlozit*“ i traumatické zazitky, které se nikdy
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nestaly. Pacient je tak vztazen do kruhu teorii psychopatologie a procesti a reaguje a Zije jiz plné
podle hermeneuticky uzavien¢ho psychoterapeutického sméru. ktery nema sviij postup
podepieny fadnou teorii a vysledky z praxe a plnohodnotnou, autentickou vlastni zkusenosti, ale
pouze jakymsi Sablonovitym ,,pojetim ¢lovéka“ podle predstavy EAL pfeddvané z generace na
generaci, kterou ani validni vyzkumy, ani dostate¢n¢ dlouha doba trvani jesté neprovéiila. Na
tomto terénu eklekticky zaméfenych, omezenych poznatkii o psychice ¢loveka a bez kontextu
EAL s ostatnimi, ptibuznymi sméry, se pak ztraci i samotnd jedinecnost pacienta i ona

zminovana empatie a individualni ptistup.

Lze pracovat pouze s pacientem spolupracovat zcela autenticky a to v ptipadé potfeby intuitivné,
s citem a empatii, tieba i bez ptesného teoretického popisu €i ramce, na roviné obecné lidské. Na
pozadi celého procesu, kde by mély byt jasné vymezené cile, prubézné s pacientem podle
potieby upravované, pak nemiize byt jakési ,,pojeti ¢loveéka*, ale opét ¢lovek sam ve své celé
rozmanitosti. Pojata ma byt existencidlni analyza, nikdy ne ¢lovek. Pojeti existencidlni analyzy
jako velmi t¢inného a potencialné piinosného sméru je pojeti eklektické v dil¢ich poznatcich,
zkuSenostech a v samotném psychoterapeutickém procesu s pacientem. Pacient nema a nesmi byt
nikdy ,,pojat®, protoZe tim z n¢j terapeut jednak déla véc bez ducha, kus, material, jednak

v disledku omezi jeho vlastni autenticky a biologicky vécné dany zivot i jeho spjatost s Bohem a

Bozim zdmérem a redukuje tak i jeho lidstvi do své EAL pfedstavy o ¢loveku.

Lze vytknout , Ze ,,pojeti clovéka®, je jen Spatné zvolena formulace v citované publikaci.
Jenomze to, Ze je lovek v ramcei EA procesu néjak pojmut a nebo jesté hiie, neustale, tieba fadu
let pojiméan, vyplyva posléze i z dalSich publikovanych ¢lankt a kasuistik a sviij zéklad a oporu

ma i ve sté¢Zejnim dile V.E.Frankla ,,Psycholog proZiva koncentracni tabor.“-35.

35 - plati zlidové€lé biblické ptislovi (Kniha piislovi): ,, Kdo s ¢im zachézi, tim také schazi®.
EAL v ramci sebe-védomi (jako vlastni osoby, ktera o sob¢ vi) jednak zachazi se sebou uz

jenom v absolutnim dogmatu vzdy existujici volby a odpovédnosti, dale naprosté autenti¢nosti a
dogmatu emoci (Casto velmi povrchnich a bezohledné sobeckych) a citl. Navic zcela vzdy to, co
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Dostatecné kriticky rozbor prace a zrani V.E.Frankla a sledovani jeho vyvoje v dalSich
publikacich a posléze sporu s A.Langlem o ,,pojeti ¢lovéka* by presahl ramec této prace. To ze
recenzované a impaktované vystupy, které by dostatecné zahrnovaly pohled jak medicinsky, tak
filosoficky, psychologicky i teologicky, za pouziti kvalitnich hermeneutickych metod stale chybi,
lze pticist na vrub vice faktord. Za prvé obrovskému dobovému nadseni, s nimz byla monografie
V.E.Frankla po vélce piijata jako provokativni, heroicka a vyrazné origindlni a v jisté dob¢ i
pottebna pro lidi s podobnymi zivotnimi zkusenostmi jako byly Frankovy. Nemaly vliv ma ale
dnes i fakt i pfiliSné uzavienosti EAL jako malé Skoly elitn¢ dokonale autentickych a v tomto
sméru ptisné vyskolenych psychoterapeuti, jejichz zivot po vycvicich je disledkem ,,volby*
zpiisobu existence bez pouzivani kritického mysleni, které je odsunuto, v diirazu na city a

prozivani na druhou, zrezivélou nepotiebnou a rozpadajici se kole;.

Dalsim faktorem je na zejména evropské (nikoliv zatim ¢eské), prolindni se psychoterapie a
religionistiky a z mnoha diivodti, dominuje argument, Ze 1éCba i psychoterapie zavisi velkou
meérou na vife ¢lovéka a uzdraveni, coz ovSem vyvraceji nové empiricko-exaktni psychologické
vyzkumy, recenzované a publikované v periodicich s impakt faktorem, které neprokazuji tak

vysoky vliv viry ¢lovéka v uzdraveni a v psychoterapeuta na vysledek 1écby.

se snazime ovladnout, tim sejdeme, a zcela logicky si toho EAL terapeuti ani

nevSimnou — pro svijj ,,patent na sebe-uvédomeéni. Pro ztratu Boha v koncentra¢nim tabote tak
V_.E.Frankl nastoluje nové nabozenstvi k ovladnuti byti ¢loveka, pficemz ono bozské je pouze
podle EAL idedln¢ autentické byti, po vzoru deistickych a osvicenskych myslenek 18. a 19.
stoleti jakasi vyssi bytost, idealni byti, kterého ale podle EAL neni mozno dosahnout jinak
trapenim v psychoterapeutickém vycviku a bolesti. To ni¢im jinym, nez zcela nepotiebnym
umeéle navozenym letitym trapeni a traumatizaci jako odvaru onéch ,.koncentradkovych
zkuSenosti“V.E. Frankla, kter¢ se pak témito terapeuty zcela neuvédomované rozsifuje i mezi
jejich pacienty a vysledkem je opét zabiti lidstvi, mimo jiné v jakémsi ideologickém ,,pojeti
Cloveka®.
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Tento vyzkum pftinesl piekvapivé vysledky, nebot’ ukézal, ze nejde o u€¢innost specifickych
technik psychoterapie, ze hlavni faktory u¢innosti psychoterapie jsou bud’ v pacientovi samém a
mohou je aktivovat bez zvlastnich technik i 1ékati a duchovni - viz nize — spole¢né faktory
ucinnosti duchovni péce, psychoterapie a lékaistvi. K interpretaci téchto vysledka prace 1ze
vécné namitnout, Ze existuji specifické t€zké a komplikované psychické ¢i Castéji psychofyzické
problémy, u nichz je tfeba i jin¢ho, vysoce specifického ptistupu a metody 1éCby. Navic, v EAL
se jedna vice 1 o duchovni dimenzi ¢loveka, kterou vétsina psychoterapeutickych skol

v psychoterapii nebere zfetel. Druh4 ndmitka, zejména v opomijeni duchovni dimenze a viry
cloveka, opét doklada potiebnost a je podnétem k této praci, je sty¢nou plochou lékatstvi,
ktestanské duchovni péce i EAL a autorka ji vénuje fadky nize — co patii k vife z hlediska
psychoterapie, Iékatstvi a poimeniky. Prvni ndmitka vyplyne ¢astecné v ramci této prace z feseni
namitky druhé potud, pokud méme v dne$ni dobé k dispozici viibec specifické metody Cisté
psychoterapeutické ke zvladnuti podobnych specifickych kasuistik jak maji sklony EAL
psychoterapeuté tvrdit, i je potfeba hlubsiho badani napti¢ vSemi profesemi a i novych poznatkt

biochemickych, biofyzikalnich a dalsich, k ¢emuz se vétSina 1ékait i knézi kloni.

Diskurz, kdy je mozno 1é¢it i somatické choroby za pomoci psychoterapeutickych metod, ale do
psychoterapie nevnesla EAL, je pfitomny jiz od samého vzniku v psychoanalyze. I zde, pokud
¢lovek neprojde zdlouhavym a bolestnym psychoanalytickym vycvikem, neni zdrav a neni
pravym clovekem a tedy nemutze ani nemocného vylécit. Kritiky z fad teologt, nejostieji od
K.Bartha, R.Rahnera, J.Josutise, E.Thurneysena a dalSich, zaznélo mnoho jiz pted sto lety pfi
vzniku psychoanalyzy a priibézné se ozyvalo celym dvacatym stoletim. To, nakolik jsou kritické
prace teologt sto let staré stale aktualni, doklada i zkuSenost autorky této prace, kterd zcela bez
znalosti téchto prament n¢kdy v roce 2010 pii praci se sebou a terapeutické praci s pacienty

v némeckém Nordhausenu dosla k naprosto stejnym zavérim jako vyse zminovani autofi.
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O aktualnosti pro Ceskou republiku pfi proniknuti psychoterapie ptes hranice po roce 1989
svedci 1 jiz mnohokrat zminéné Pastyiska péce Josefa Smolika kde 1ze najit i podrobny piehled —
36. Josef Smolik zde v pfimé reakci na vstup psychoterapie do ¢eského prostiedi, vice méné
implikacné napfi¢ celou svou publikaci ,,Pastyiska péce®, pojednava o vztahu psychoterapie a
praktické teologie v konkrétnich otazkach pomeiniky ve sboru i u jednotlivei. Opakované
reflektuje snahu psychoterapie proniknout do kiestanské poimeiniky a do sbort a podle vzoru
poimeniky ve Spojenych Statech zejména zavést cirkevni poradny a skupin vedenych
psychoterapeuty ve sborech kiestanskych obci a to pro osobnostni rozvoj — véetné ,,zkvalitnéni
viry* odbouranim falesné religiozity a ,,odstranéni psychopatologii®, které se projevuji ve vife a
jsou za kiestanstvi zaménovany. Josef Smolik zde po zevrubném zkoumani ¢etnych prameni
pojednavajicich o stejném problému v zahranic¢i a ziejme i po konzultacich se zahrani¢nimi
kolegy a svym poctivym zkoumanim potiebnosti, pfedpokladt a ptinosu takové prace pro jemu
svétené kiest'any ve shodé s dal§imi poimény zavadéni podobné praxe nedoporucuje a jeji

negativni disledky diskutuje - 36.

Je tak pouze doporucovano, jak pracovat s dusevné i jinak nemocnym v poimenické péci a to ve
smyslu konkrétnich piistupti poimeniky, i doporuceni, kdy péci prenechat 1¢kaiim a
psychoterapeutiim a drzet se pouze poimenickych — viceméné — podptrnych postupti —
potéSovanim, navstévovanim, vyfizovanim ucasti sboru na nemoci doty¢ného, prosebnych
motlitbach, péci o bézné denni potieby. To je postup zejména u tézkych organickych poruch
mozku nebo u té€zkych psychotickych a schizofrennich poruch zhorsujici kvalitativni troven
védomi bludy a halucinacemi, ale i u tézSich poruch osobnosti. Zde dirazné varuje pred
tendencemi vykladat patologické symptomy fe¢i poimeniky, omezeni vidi i u pfijeti svatosti a u

svaté zpovedi.

Zatim autorka prace vyjmenovala kriticky pouze vyhrady. V obrovském piinosu soucasném
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EAL, ve své vlastni psychoterapeutické, 1ékatiské a poimenické praxi a v praci dalsich,
poctivéjsich EAL psychoterapeutti (nez je vedeni soucasné SLEA a lektort sebezkuSenostnich
vyceviki EAL v Ceské republice) 1ze poukazat i na vyrazné pozitivhi stranky prace EAL, zminéné

v doslovné citovaném avodu Sophie Langle — Zit sviij vlastni Zivot.

Pokud totiz plati tvrzeni, Ze prace s pacientem bez teoretického ramce je v rovin€ obecné lidské
mozna, pak je potieba rovnéz fict, co ji utvari, co jsou ucinné faktory této péce, jak bylo
naznaceno vyse, podle souc¢asnych empiricko-exaktnich vysledkt psychologického vyzkumu.

Je to ono proprium spolubyti s bliznim a pé¢i o néj, pokud ji potfebuje a to — neseno do nasi
kultury a do vSech tFi profesi mostem krest’anské etiky via kiestanskou dogmatiku v Cisté a
casto opomijené spiritualité — je spoleénymi faktorem ucinnosti poimeniky, psychoterapie i
lékarstvi, implicitné zminéné Alfrédem Langle v fad¢ jeho publikaci (nejen zmifiované a
doslovné citované ,,.Smysluplné zit) a explicitné denn¢ potvrzovanymi v praci EAL
psychoterapeutti, 1ékati i kiest'anskych duchovnich. A¢ je toto proprium zminovano v riznych
obdobich napfi¢ celymi kiestanskymi d&jinami, v Ceské republice, vlivem sou¢asné
socioekonomické situace, neni poimenikou &asto v dostate¢né mife akcentovano. Pfitom CCSH
prave presnym vystihnutim tohoto propria kiest'anstvi v dobé svého vzniku po 1.svétové vélce

mohla vubec vzniknout.

3.2.2. Spolecné faktory uc¢innosti duchovni péce, psychoterapie a lékarstvi

Z psychoterapeutickych vyzkumt vyplyva, ze piiblizn€ 40% pozitivniho ucinku (tedy
zastoupenim nejvyrazngj$i ucinek) na pacienta hraje zlepSeni jeho Zivotnich podminek a to
tfeba samotnym prijetim (nepodminénym a bezprostiednim) psychoterapeutem - v téchto

40% dochazi k remisi problémi spontanné — 36.

36 — SMOLIK J: Pastyiska péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2,
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Analogie v Bibli z kfest'anského hlediska — ,.kdyz fikovnik nenese dobré plody, ¢i Zadné, pohnoj
ho, okopej a rok potfadné zalévej. Pokud ani tehdy neponese dobré plody, teprve tehdy ho mtizes
vykopat a fict, ze je Spatny — L 13.6-9, Bible, Novy Zakon. Strom se pozna po ovoci — dobry
strom nenese Spatné plody a Spatny strom nenese dobré* Mt 7.15-20, paralela v Evangeliu sv.
Marka - Mk 13.28-31.. Dobry strom potfebuje ke svému zivotu podminky — pievedeno k lidem
v IL.listé Petrove, 3.9. — 37.

Vzhledem k tomu, Ze Novy Zakon, zminujici se o nasledném obdobi — Kniha skutkt Apostolti —
po nanebevstoupeni JeziSe Krista — vyzvu J.K. apostolim ,,jdéte ke vS§em narodu, kazte mé slovo,
kazte evangelium a uzdravujte na téle i na dusi — mySleno ne boZskymi atributy jednéani Jezise
Kirista, ale v duchu jeho poselstvi v evangeliich — i v podobenstvi o fikovniku — Ize toto

povazovat, v souladu s biblickymi studiemi — za poslani lidi a cirkve.

Zhruba dalsich 30% ucinnosti psychoterapie zavisi na charakteristikach pacienta. Podle
Koukolika, pokud jde o energetického ¢loveka, je to ze 60% odolnost vici nepiiznivym
zivotnim okolnostem. A to je cloveka od ptirody a od Boha dano, to zddna psychoterapie
nezméni. Terapeut, je-li dobry ve své praci a uvédomil-li se v§i pokorou tento nejzasadné;jsi
fenomén, se mize snazit pacientovi energii dodat. To lze nejlépe upfimnym zajmem, upiimnou
potéchou druhého, coz nelze bez viry, at’ uz uvédomované nebo ne. Z hlediska duchovni péce,
zejména v ndvaznosti na sou¢asné vyzkumy Cirkve Ceskoslovenské Husitské, pijde i o zvaZzeni
vlivu prezen¢ni eschatologie a to zejména bezprostiedniho setkdni dvou lidi a propojeni v druhé
dimenzi, jak toto postuluje a rozpracovava husitskéd dogmatika v dimenzionalité (Z.Trtik,

Z.Kucera),

37 — BIBLE, Pismo svaté Starého a Nového Zakona, vcéetné deuterokanonickych knih.
Ceska biblicka spolecnost, Praha, 1995, str.283. ISBN 80-85810-37-9.
38 — KOUKOLIK, F:Vzpoura deprivanti. Galén, Praha, 2006. 321 sISBN: 978-80-7262-410-2,
str. 254
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Dale hraje roli schopnost autonomie, na tfetim misté je aktivné umét zvladat problémy, coz je
opet ¢loveéku do urcité miry dano. Na ¢tvrtém mist€ je dobré rodinné zazemi a moznost moci se
v détstvi svefit alespon jednomu rodic¢i. Na patém misté je pak schopnost navazovat potiebné

socialni kontakty a vytvofit si sit’ pro pfipad nutnosti pomoci.

15% tucinku hraje roli v tzv. Banwarthiv fenoménu. Je vlastné dilem ¢asti zlepSenych podminek
pacienta. Jedna se o zaméfeni se pacienta — za pomoci druhého — na svoje vlastni problémy. Tim
se spontanné docili toho, ze pacient si zacne sebe vice v§imat, nejlépe, kdyz si ho cilen¢ a
dlouhodob¢ v§ima druha osoba a nemusi to byt nutné psychoterapeut.

Funguje Iépe v pozitivnim smyslu, pokud se doty¢ny terapeut ,,strefi®, je dostatecné empaticky,

viely a pfijimajici. Funguje to ale i negativné, byt’ s mensim Gc¢inkem.

15% tcinku je rovnéz pozitivni ocekdvani — nebo i vlastn¢ vira v uzdraveni — pacienta. Zde je
potteba odlisit takto zacilenou viru od viry sebepiesahujici, vztahujici se k Bohu s pokornym

vyznanim ,,Bud’ vile Tva“.

O téchto vyse zminénych faktorech, zahrnujicich zhruba 90% ucinnosti zlepseni pacientova
stavu, by méli védet 1ékafti, a zejména jak psychoterapeuti, tak knézi a védét, Ze oboje by méli
umeét pacientovi poskytnout bez vzajemné rivality. Samozfejmé, jedna se pouze o
nediferencovany statisticky odhad. V ptipadech tézsi psychické poruchy ¢i neuropsychiatrického
onemocnéni vySe zminéné faktory uzdraveni plati méné a je potieba odbornéjsi 1€kaiské péce, 1
eventualn¢ spolu se zarazenim psychoterapie jako 1é¢ebného prostfedku. V teologickém smyslu
slova je pak zlepsenim podminek pacienta myslena i kvalitni 1€kai'ska a psychoterapeuticka péce.
Jedna-li se ale o neoddiskutovatelnou roli viry -15% ucinku psychoterapie - (nikoliv jen
zminované viry v uzdraveni) a zivota v duchovni dimenzi ¢lovéka to jak u relativné zdravého
nebo u téZzce nemocného psychiatricky ¢i ¢loveéka s tézsi psychickou poruchou a usilujeme-.1i o

co nejlepsi péci konkrétnimu ¢loveéku, je potieba definovat, co patii k vife stran uzdraveni

z hlediska duchovni péce a co z hlediska psychoterapie.
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3.2.3. Vira a duchovni dimenze z hlediska kiestanské duchovni péce (poimeniky).

Vira neni ovlivnéna prozitkem, jen je jinak prozivana. Zménéné prozivani a zménény postoj

k vife via psychoterapie neméni viru jako takovou, ani ji neprohlubuje ani nezkvalitiiuje, ale
muze zmenit pouze jeji projev a prozivani. Vira jako takova tim zlstava staciondmi. Nelze jeji
hloubku a kvalitu hodnotit bez akcentu na lidsky omyl — absolutni zhodnoceni zlstava pouze
Bohu Zda Ize psychoterapii k vife dovést, to zlistava otazkou, jejiZ zodpoveézeni je mimo mozny

vymezeny prostor této prace.

Vira sama také muze uzdravit nebo skrze viru mize uzdravit Bih a v Bohu i blizni — lai¢ti nebo
profesionalni. Psychoterapie je tak vedle 1ékatstvi timto primadmeé 1é¢ebnym néstrojem potud,

pokud je v souladu s Bohem.

Sebezkusenost autorky prace: ,,Zarodek viry byl do mé zaset a rostl spolu se mnou a ve své
podstatg je stale stacionami, at” mi bylo pét nebo tficet, at’ jsem do kostela chodila ¢i nikoliv.
Cirkev a ritualy pomahaji k poznani Boha, ale viru zptsobit v ¢lovéku nedokdzi. Mohou ji pouze
probudit, aby vyrostla, jako z hoi¢icného nepatrného seminka vyroste velkd a silna rostlina. — 39
. Jak tik4 J.K — jste nebo nejste z mych ovci. V reformaci toto vedlo Kalvina k postulovani teorie
o predestinaci /pfedurceni/, vychazel ptitom ze sv.Augustina. Dale toto rozvijeli v asto
piehnaném akcentu dalsi, zejména Jakub Arminius, dale se objevovaly tyto tendence

v anglikanské cirkvi v 17 a 18 stoleti.. V Bibli - a i v Novém Zakon¢ — to ma korelat ve smyslu

toho, ze pouze pfiblizné 1/3 lidstva bude spasena.

Dalsi vyvoj teologie vSak Kalvinovy zavéry i jejich rozvinuti — ¢asto paradoxn¢ v jasném
protikladu s Kalvinovym uc¢enim - vyvratil. Jistéze existuji lidé, kteti se s virou a pro viru

v piedurceni narodi a u nich se predpoklada, Ze se stanou soucasti viditelné ¢i neviditelné cirkve
v pozemském zivot¢€.. To mohla byt vzhledem k osobnosti svatého Augustina i Kalvina vcelku

realnd situace, tento fenomén by byl dobte vysvétlitelny i psychologicky. Tedy rodi se a existuji
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lidé, které neni potfeba aktivné poimenicky k vife vést, stejn€ jako aktivné psychoterapeuticky
1écit. Pak se rodi ti, ktefi podle Bible ziji pro to, aby je ostatni vylécili, “stejné tak jako ti, ktefi
zkratka maji byt duchovné opecovani. Charismatem véticiho kiest'ana je toto umét rozpoznat.
Timto dostavame do duchovni péce dalsi dulezity aspekt— a tim je aspekt spolecensky, socialni.
V duchovni péci se nelze zamétovat jen na jednotlivce a jeho viru — i on je soucasti lidského
pokoleni a spolecenstvi. At je jeho vira sebepevnéjsi ve svém zakladu a z Ducha svatého a jeho
zjeveni a vnéjsi pomoc tedy nepotiebuje, je stejné nakonec zadouci minimalné urcity spolecny
ritudl, ur€ité vnéjsi vyjadreni viry, které tak je komunikaénim prostiedkem s okolim, ukazuje
méné obdatfenym cestu, v pfipad¢ poimeniky urc¢itd metodika péce o viruu druhych a vzajemné

upevilovani v obtiznych zivotnich situaci. K tomu slouZzi kiest'ansky sbor.

3.2.4. Vira a duchovni dimenze z hlediska existencialni analyzy a logoterapie.

Jestlize duchovno je soucasti existence ¢loveka, pak je i cilem tizdravného ovlivnéni. Tak je
tomu specificky v ptipad¢ existencialni analyzy a logoterapie. Jejim cilem v prvni Zivotni
(existencialni) motivaci je opomijené, co by mélo oviem diirazné zaznit — Ze totiz

k Zivotnimu prostoru ¢lovéka patri prostor a to ve vSech lidskych aspektech organismu a
psychiky - tedy od zacatku, od této prvni motivace — nutné prostor duchovni. To je nutna
soucast existencidlni analyzy a nikoliv jeji pfivések v podob¢ objektivné pojaté logoterapie, ktera

je kdesi nad subjektivnim vyfeSenim prvnich tfi zékladnich existencidlnich motivaci.

A. Langle v konceptu existencialné-analytické psychoterapie udava, ze neni obvyklé, a to Casto
ani v némecky mluvicich zemich, zabyvat se vztahem mezi psychoterapii, nabozenstvim a
spiritualitou - A.Langle. Was bewegt der Menschen?,- 40. Ve své kapitole v publikaci

Sophie. Langle — Zit sviij vlastni Zivot - uvadi, Ze v 1 .existencialni motivaci — moci byt — &ili

zivotni prostor ¢loveéka — je 1 prostor duchovni. Dale je toto ale explicitné nepropracovavano.
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V soucasné situaci, kdy psychoterapie soupeti o svoje postaveni s cirkvi, jsou i proudy, které se
snazi vzajemnym stfetim vyhnout, n€ktefi existencialni psychoterapeuti toto v souladu se svoji
psychoterapeutickou existencialné- analytickou psychoterapii nazyvaji ,,vymezenim
kompetenci. Slovy profesora Lochmana (Krédo) se autorka prace domniva, ze toto lze nazvat
neunosnou fetiSizaci danosti — a to podle T.G.Masaryka a jeho racionélni, pragmatické filosofie
,»Sub species aeternitatis®“. Danost je totiz definovana teologicky vécnosti, ktera ptesahuje
vesker¢ sekularni filosofie a jako takova pfinasi nekonecny Casoprostor, v némz je nase konkrétni
zivotni a lidska, omezena ,,casohmotoprostorovost® zavzata. Pokud je duchovno soucasti
lidského organismu, nelze ho tedy jaksi vydé¢lit a jednostranné ignorovat nebo o n¢j naopak
jednostranné ¢i jinak redukované pecovat, stejné€, jako nelze ignorovat biologickou podstatu

cloveka a soucasné empirické neurovédecké poznani.

Existencidlni analyza a logoterapie nejen ze jako jakykoliv jiny psychoterapeuticky smér nemuze
ignorovat stejné faktory ti€innosti a ptisobeni na ¢lovéka shodné s duchovni kiest'anskou péci a
celou kulturou, v¢etné 1€kaiské, ale zaroven se tedy virou zabyvat Gizeji musi, protoze je toto
déno jeji teorii a koncepci. Bohuzel sou¢asnd EAL nema viru dostate¢né zapracovanou

v metodice, v souladu se svou sekuldrni filosofii se omezuje na viru v psychoterapeuta, ze
pacientovi pomuze, viru v zivot samotny pouze v ovSem Vv lidskych aspektech. Oboje po
pacientech v podstaté vyzaduje, pficemz toto jsou v prvnim piipad¢€ aspekt nutné nepotiebny, jak
vyplynulo z vyzkumi (viz vyse, faktory G¢innosti napti¢ psychoterapiemi), v druhém ptipadé
jde o faktor nepostacujici a souhrnné jsou oba dohromady pacienta potencidln¢ matouci a

zavade¢jici pro sviij psychologismus a redukcionismus viry

40 — LANGLE, A.: Was bewegt der Menschen?, 1992, Wien, ISBN 80-7295-037-1, str.52
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Vztahem psychoterapie a nabozenstvi se zabyval vice V.E.Frankl, ktery se vSak s EAL v pojeti
A.Langleho v podstaté rozesel a zistal orientovany tedy vice logotearapeuticky nez v sou¢asném
sméru EAL. V samostatné monografii pojednavajici o této problematice ,,Psychoterapie a
nabozenstvi® shodn¢ s deistickymi a reakénimi kiest'anskymi liberalistickymi proudy, viru chape
jako ¢isté lidsky fenomén linouci se lidskou psychikou od nevédomi k sebeuvédomeéni a skrze ni
dosahovani cloveéka do transcedence do duchovni dimenze pak skrze svédomi jakoZzto organ
smyslu svého zivota a jednani jako odkryti vys$siho smyslu za pomoci instinktu a intuice. — 41.

V dalSich vystupech V.E.Frankla lze ale pozdéji vysledovat mirny odklon od takto radialniho
pojeti viry a duchovni dimenze ¢lovéka a tento samotny, vnitini vyvoj EAL za dobu jeji kratké
existence n€kolika desitek let vysvétluje soucasny problém EAL a jeji neujasnénost k postoji viry
i duchovni dimenze. Na jedné stran¢ tak EAL vychazi z prvotin V.E.Frankla, v¢etn¢ jeho
zkuSenosti z koncentrac¢niho tabora — a jeho ztraty Boha a zfejmé& nikdy nenalezeni JeziSe Krista
ve vychozim, zidovském nabozenstvi V.E.Frankla — na stran¢ druhé opravnénost rozkolu s timto
Frankovym pojetim jaksi vyléva plod Frankova pozdéjsiho zapasu — slovy komentujicimi

v $ir§im smyslu stav povalecné psychoterapie v némecky mluvicich zemich — ,,s vanickou je

vylito 1 dit&".

Jestlize tedy Alfréd Langle jako nasledovnik V.E.Frankla, jako autor soucasné EAL ovSem

v rozporu s puvodni Franklovou EA, sdm ve svych publikacich zmifiuje problém nedostatku
praci zabyvajicich se vztahem existencialni analyzy a logoterapie a kiestanské péce a zaroven
postuluje problém uzeji vymezeni EAL vUc¢i kiestanstvi i 1ékaistvi — zda se ma jednat o
explicitni ¢i implicitni metodiku, pak ma-li byt tato otdzka terapeutiim v souladu s filozofii EAL
také jimi zodpovézena, je zcela na misté vznést pozadavek na existencialni psychoterapeuty, aby
se na jedné strané 1épe seznamili s teologii a to nejlépe s duchovni péci a dogmatikou alespon

v zékladech jeji spirituality a na stran¢ druhé s psychiatrii a minimaln¢ neurologii ¢i internou

41 — voln¢ parafrazovan obsah monografie: FRANKL, V.E.: Nadbozenstvi a psychoterapie,
pteklad némeckého originalu z 1991. Cesta Brno, 2006,.86 s, ISBN 80-7295-088-6..
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z 1ékatskych obort, stejné, jako tak ¢ini v zavedené praxi lékarstvi. Kazdy 1ékar ve své uzkeé
specializaci musi mit zakladni ptehled o celém I€kaistvi a vice i o pfibuznych 1ékatskych
oborech, kam jeho obor piesahuje a pak se rozhoduje jak podle explicitni (je-li tak vyslovné

v doporucenych postupech feceno), tak podle implicitni metodiky.. Metody lékaiského vyzkumu
a vyvoje péce v jednotlivych specializacich jsou pak jak explicitni, tak implicitni.

PakliZe pracuje existencialni psychoterapeut s véricim pacientem — a leckdy i s nevéricim —
a pracuje tedy nutné i s virou pacienta a mél by mit povédomi v kazdém okamziku svoji
prace o zakladech teologie. Potom nelze fici, Ze duchovni prostor se ve ¢tvrté Zivotni motivaci
pacientovi otevira, az kdyz se vytesi problémy na prvnich tfech — lidskych — zékladnich zivotnich
motivacich, pficemz bez této psychoterapie ¢i vycviku v nim nema existencialni problémy
vyteSeny viibec nikdo a teprve jejich vyfeSenim se dotyCny zbavi falesné religiozity a dosahne

viry ¢i ji zkvalitni nebo prohloubi, to jiz ve své Pastyiské péci dolozil Josef Smolik.

Psychoterapeuticky pfistup soucasné EAL se tvaii jako pragmaticky, ale je v podstaté ptilis
lidsky svébytny, coz je v dnesni dobé zaménovano s Masarykovym pragmatismem, ktery, jak

bylo dokazano, znamena néco uplné jin¢ho — T.G.Masaryk vztahuje svoje jednani k vécnosti.

Spatn& pochopena pragmaticky a prakticky jednajici EAL tak pracuje s vyfazenim samotného
duchovniho prostoru a viry v Boha a Boha jako takového, a jak uvadi posledni desitky let Cetni
katolicti 1 protestantSti teologicti autofi, je to jednoznacné disledek traumat z druhé svétové
valky a ztraty viry (i v Boha) v disledku valec¢nych hrtiz a to nejen u V.E.Frankla, jak jiz bylo

dolozeno vyse.

Dalsi scesti EAL ptipada na vrub i vlivu dobovému a socialnimu, zejména pak zaménovani
nabozenskosti (religiozity) s virou a spojovani praktikovani viry se statusem kiestana na
dobovém pozadi — i pod vlivem rostouci sekularizace n€¢kterych zemi Evropy a rostouciho vlivu
evropské religionistiky, pod kterou v nékterych oblastech spada i psychoterapie a které tvori
jakousi platformu, pti¢emz ruku v ruce s timto redukcionismem dochazi zejména v EAL — za
programové degradace rozumu a inteligence — k zavadéni psychoterapeutl s pouze se
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sttedoskolskym vzdélanim, tedy k dalSimu oklesténi rozhledu a erudice potiebné pro kvalitni
vykon v psychoterapii. Nemalym problémem nejen ale, nejen u EAL, kde jsou k tomu jesté
snadno jednostranné interpretovatelné diivody, je problém socioekonomicky. Psychoterapie a
vycviky jsou financné naro¢nou zalezitosti — soukromy psychoterapeut vyzaduje od pacienta
vyssi Castky, nez by vyzadoval 1ékat. To ptitahuje do psychoterapie, jak se autorka
domniva,.osoby pro tuto praci zcela nevhodné, ktefi snadno ¢asto najdou ve filosofii a
terapeutickém rdmci EAL podklady pro neeticnost, odrazejici se v polovédomém poskozovani
frekventantli ve vycvicich a ve zbyte¢n¢ zdlouhavé a neptinosné ,,1é¢be* pacientii, hledanim
problému tam, kde nejsou, neetickému a ¢asto spiSe Skodlivému analytickému rozpitvavani
pacientl ve jménu dosazeni n&jaké vyssi autenticity byti jako potencidlni Gzdravy od vSeho, ze
kterych se pak spise nez idedlni jedinci stavaji, jak autorka po zkusenosti s nékolika podobnymi
lidmi ze svého okoli i pacienty, ktefi zdlouhavymi psychoterapiemi prosli, spise ,,pochodujici
psychoterapeutické preparaty do Narodniho Muzea“, dokonale vyprazdnénymi stran svého

lidstvi a jeho integrity jeho spontanniho, lidského byti, kterou vazné narusi.

Zaménovani viry a religiozity se vSemi dusledky se ukazuje nejen z V.E. Frankla jako
zakladatele logoterapie a spolecnosti pro existencidlni analyzu, ale i z Martina Heideggera, ze
kterého V.E.Frankl. a stejné tak M.Boss a dalsi vysli a na nichZ stoji z vétsi ¢asti veskera
evropska existencialné-analyticka psychoterapie. M. Heidegger ve svych pracich postuluje
transcendenci a sebeptesah a duchovno — opét pod vlivem ztraty viry, tentokrate v Lsvétové
valce - jako ryze lidskou moznost - . potud, pokud jeho texty zndme Z hlediska duchovni péce
on vlastné svou ztracenou viru hledal, stejn¢ jako V.E.Frankl. - aktivng, protoze ji ztratil a touto
ztratou neuveédomeéle trpél, snazil se tedy byt osobou (kterd o sobé vi) a existencialné analyzovat
sebe 1 skrze druhé a Boha jenom znovu a tézce hledal. Nelze definitivné ucinit zavéry, jak to
vlastn¢ dopadlo — M.Heidegger za sviij zivot sepsal ptes 30 tisic listl a jeho prace dodnes neni
cela prostudovana a utfidéna. Vezmeme-li v potaz tfeba podobny rozsah textti Tomase
Akvinského, ktery ve stiedovéku analogickym zptisobem postuloval hledani viry rozumovymi
interpretacemi a teprve na sklonku zivota, tvaii tvai smrti, doznal svlij omyl, mozna by i
nepoznané potencialni prohlédnuti M.Heideggera, tak i poznani pfi iplném zavéru pozemského
zivota V.E.Frankla by bylo pro mnoh¢ existencialni psychoterapeuty mozna velmi ptekvapivé.
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3. 3. Vzijemné mezioborové a interni oborové rozpory a nedostate¢na komplexni péce

Vnitini rozpory soucasné EAL a jejich ptesah do interdisciplinarni spoluprace odkryl uz samotny
popis péce o nemocné pii pouhém teoretickém studiu zakladni literatury a v praxi je autorka
prace potvrzuje ve své sebezkusenosti a soucasné praxi v EAL je v popisu péce a dale je zminuje
v kap. I11.3.2 - Vyvoj a soucasné intraoborové rozpory v ALE -..rozvadi v konkrétnich
kasuistikach (viz kap. IV.).. Na tyto rozpory autorka poukazuje jako zaroven stran své pastoracni
duchovni a Iékatské péce a jsou i pfedmétem kritiky teologie a 1€kaistvi od doby samotného
vzniku psychoterapie, jak bylo okrajové zminéno v historickém ptehledu a obsahové déle

v psychoterapeutické péci EAL. Konkrétné nize definuje zékladni spolecné teoretické a

praktické interdisciplinarni rozpory.

3.3.1. Rozpor v tazani a svobodé ¢lovéka

Kiest'ansky dogmaticky teolog Rahner kratce a vystizné k tématu uvadi, ze ,,Cim radikalng;si
urcita psychologie je (a implicitné€ vzato i psychoterapie), tim vice svobody ¢loveéku bere®.

V zakladech filosofie a teorie osobnosti EAL stoji zodpovédnost ¢lovéka k nutnosti odpovidat
zivotu na zakladé mozné vzdy svobodné volby k uc¢inéni rozhodnuti a zcela kategoricky a
radikalné explikuje dedukcemi z této filosofie pouze svobodu viici a k né¢emu, nikoliv svobodu
od n&eho - 42. Clovék podle EAL pak neni ten, kdo klade otazky Zivotu, ale Zivot klade otazky
jemu a ve zodpovézeni téchto otazek tkvi a vyplyva smysl lidského Zivota. Tim uzavira lidskou
svobodu vzajemné komunikace ¢loveéka s Bohem, inferferenci Boziho a lidského konéni,
svobodu ptat se a svobodu neodpovidat, absolutni svobodu — i v nejzazsi poloze svobodu k

nebyti. Blize tyto témata systemicky Paul Tillich.

3.3.2. Rozpor v duchovni dimenzi ¢lovéka

V EAL, jak jiz bylo zminéno, je spiSe rozsifen¢ tradovan nazor, ze pokud nejsou vyfeSeny prvni
ti1 existencidlni motivace — 1. moci byt, 2. moci byt rad a 3. moci byt takovy, jaky jsem, pak
nelze dosdhnout do duchovniho prostoru a tim k transcendentnu a naplnéni smyslu zivota. Prvni

existencidlni motivace se tyka prostoru, ve kterém clovek zije. Je sice okrajové v EAL zminéno,
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ze jde o prostor jak fyzicky a Casovy, tak duchovni, nicmén¢ v praxi je praveé tento duchovni
prostor opomijen a prvni, zdkladni existencialni motivace se tak opird pouze o prostor ani ne
fyzicky, jako ryze pozemsky- €ili vymezeni osobnosti ¢lovéka vici okoli a v bytim ve svéte

v Case. Dalsi zdkladni rozpor poimeniky a EAL spociva jiz v tomto pojeti, které zcela redukuje
fakt, Ze duchovni prostor je zaloZeny v nds jiz od prvni existencialni motivace, ze je to néco, co
neni psychoterapii uchopitelného, co mize pouze tato psychoterapie respektovat jako svobodny,
nepojmenovatelny prostor ¢lovéka, ktery nikdy pln€ nepochopi. Z toho logicky plyne, ze pokud
toto EAL nerespektuje, miize v mnoha ptipadech duchovni prostor cloveka uzavfit, tim omezit
jeho svobodu faktickou i z pohledu EAL zablokovat jeho dusevni zivotni pohyb. Dalsi analyza
takto znehybnéného a svobody zbaveného pacienta je pak pouhym redukcionismem a

psychologismem, pied kterym velmi diirazné varuje tviirce Evropské EAL — V.E. Frankl.

3.3.3.Rozpor v “pojeti Boha*

Mame-li pohovofit o tomto zcela neteologickém pojmu, pietazené¢ho z psychoterapie a
psychologie, jevi se na uvod jako nejjednodussi fici, co Blih neni, z ¢ehoz vyplyne vse dalsi.
Rozhodné, pokud poctivé hledame. Predevsim je to néco ¢i nékdo neuchopitelny. Coz hledani a
jakékoliv definice Boha ztézuje, ale paradoxn¢, umime-li tedy myslet v paradoxech, je to urcité
voditko k tomu, co Bih je, aniz bychom pouzili ¢isté dedukéni a vyluCovaci metodu..

PtedevSim neni ani bytim, jak se snazily Boha ,,pojmout* nékteré teologické proudy po ovlivnéni
feckou filosofii i n€kterymi moderni povéale¢nymi filosofiemi, ani osobou, k ¢emuz snad jen
ptechodné sklouzl kiest'ansky existencialismus, ani - pouze — mym nejvnitingj$im ja podle pojeti
P. Tililicha, ani ¢isté — jen a pouze - naSim transcendentnem, které, v redukcionistické,
sekularizované form¢ muize existovat snad i bez Boha.

Biih je nasim trancendentnem, je soucasti naseho nejvnitin€jsiho ja — a to bodovée, jako soucast i

nasi ptitomné eschatologické podstaty otevirajici se — a nas transcendentnu — je trojjedinym byt

42. — voln¢ parafrazovano, Frankl., V.E., Lékaiska péce o duse, . Z némeckého originalu. Cesta,
Brno, 1996. Str.237, ISBN 80-85319-50-0.

LANGLE,:A. Smysluplné zit. Z némeckého originalu 2000. Cesta, Brno, 2002, .79 s.. ISBN 80-

7295-037-1, LANGLE,, S.: Zit Sviyj vlastni zivot. Z némeckého originalu z 2006. Portal, Praha,

2007.,181 s, ISBN 978-80-7367-220 - 49 -



bytim ve tiech osobach. Je to pfedevs§im ale néco, co bude i bez naseho pojmenovani, bez toho,
abychom ho poznali, natoz ho vtésnali do néjakého ,,pojeti. Toto dogma o Bohu se teologicky
vztahuje i ke ¢lovéku — teologie je véda o Bohu a o vztahu Boha a ¢lovéka. Nelze-li tedy

Boha, nelze tak ucinit ani s ¢lovékem, jak €ini spole¢né vSechny ideologie, nemasovéji tak

naposledy ucinil fasismus.

3.3.4. Rozpor ,kvality viry* a prozitku

Psychologickeé pojeti viry jako prozitku nejen v EAL, ale i v dalSich ¢etnych
psychoterapeutickych smérech, neni biblické pojeti viry. V Boha je mozno véfit, ikdyz se
nedostava emociondlnich prozitkli nebo pochopeni a védomi o sob¢ jako osoby v EAL, zéklad
viry a vira pfesto trva.

Proti tomu obecné zastanci psychoterapeutické prace — i na pudé cirkve — tvrdi, jak jiz bylo
feceno, ze analyticka psychoterapeuticka prace odbourava zbytky faleSné religiozity, jez brani
prozitku osobnosti, a podporuje moznosti pravé viry, které vézi v jednotlivcich a ve spoleCenstvi.
To muze byt do urcité miry pravda, pokud jednotlivy ¢len ¢i skupina trpi problémy, které pro
svoje omezeni nedokaze vytesit dnesni duchovni ani celé kiest'anské spolecenstvi, nebo
sekularizované lidové prostedi nesené kiestanskou praxi, v takové situaci si situace pacienta
zada 1¢karskou nebo psychoterapeutickou odbormou pomoc. Nelze ovsem tim uzavtit dvete
poimenice a tim i sluzb€ vite pacienta — z praktickych, vySe zminénych diivodi i proto, ze feSeni
v Casoprostoru ne vzdy dokazeme spravné vidét a nelze ho tedy mnohdy jednoduse v dany

moment ucinit.

Ve vztahu s psychoterapeutem, ve skupin¢ a skupinovych zazitcich na druhé stran¢ také nikdy
nemuze jit o ospravedInéni a plné pfijeti ¢loveka a jeho osvobozeni, pokud to neni v souladu

s Bozi vili. Nebezpeci skupin proto také spoc¢iva v ptehnaném pievzeti zivota do vlastnich rukou
a tim zastinéni Boha a jeho planti s ¢lovékem na strané€ jedné, a na strané druhé nepochopeni
samotného zivota ¢loveka, at’ uz vétriciho nebo ne a v jeho viili a schopnostech, které jsou vSem
od Boha déany jako volni v mantinelech Bohem danych. Radikalngjsi hlasy tvrdi, ze skupiny a
psychoterapie a viibec skupinova psychoterapie nemaji u ¢lenti cirkve viibec co d¢€lat a zivot
véticich jen nici tim, ze si osobuji pravo nad nécim, co je nad jejich sily a moznosti.. Tyto
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kritické hlasy ke skupinové psychoterapii a sebezkuSenosti se ozyvaji i ze strany psychoterapie a
mimo cirkev — nejvyraznéji z Francie, kde je zvazovano potencidlné vétsi poSkozeni ¢leni
skupin, nez ptinos pro n¢. Josef Smolik, jak jiz bylo feceno vyse, doporucuje pro soucasnou dobu
cestu via media — do kiest'anskych spolecenstvi psychoterapii nezavadét, ani skupinovou, ani
individualni, nesméSovat psychoterapii a poimeniku ve smyslu ndhrady jedné profese druhou, ale
byt s psychoterapii dobie obezndmen pro piipady, kdy véfici je v psychoterapeutické péci a
pfipadné i na psychoterapii ¢i psychiatrii doty¢ného odeslat. To, co Smolikova pastyiska péce
vyslovné nefesi, jsou ptipady, kdy zcela zjevné je vétici veden v rozporu s kiestanstvim, ¢i jinak
Skodlivé v dopadech zdravotnich ¢i s neblahymi dopady socidlnimi a socioekonomickymi.

V dobg, kdy Josef Smolik svoji Pastyiskou péci psal, EAL v Ceské republice jesté dostupna
nebyla, neptsobili zde ani psychoterapeuti, ani neprobihaly psychoterapeutické sebezkusenostni
vycviky doporu¢ované pro svoje zacileni na duchovni dimenzi i na knéze a kiest’any viibec, coz
je situace dnes. Je tedy zcela potifebné, aby byla cirkev — ale i medicina — pIn¢ obeznamena

s EAL, coz komplikuje fakt, ze v Ceské republice se jedna o cilené sektatsky uzavienou skupinu
terapeutil, nepublikujicich, vyzkum neprovadéjicich, na akademické ptidé neptisobicich. Nadto
chybi prameny v ¢eském jazyce — dostupné jsou dvé prelozené publikace Alfréda Langleho, pak
¢tyfi V.E.Frankla a jeden od Sophie Langle, n€kolik nerecenzovanych a neimpaktovanych ¢clanka
Karla Balcara, par stru¢nych zminek v psychoterapeutickych publikacich a kusé texty na
webovych strankach Spolecnosti pro existencidlni analyzu a logoterapii - 43 - VSe ostatni je

povétsinou v némeckych pramenech, s obdobnymi problémy jako v ¢eské republice.

3.3. 5. Teoreticko- praktické podklady pro vymezeni sty¢nych bodii interdisciplinarni
spoluprace

O vzajemnych obecnych rozporech psychoterapie a kiestanstvi bylo pojedndno mnoho, o
spolupraci 1ékatstvi a duchovni péce také, zde vzhledem k nékolikasetleté tradici panuje vetsi
shoda. Od zminénych hlavnich, aktualnich stéZejnich rozport, které autorka zde v ptipadé¢ EAL
popsala, je naplnénim cilii této prace nastinit mezioborové rozpory v konkrétnich, obecné

lidskych, Zivotnich situacich, jako je nemoc a vSe, co se k ni u nervové nemocnych pacientti

43 - http://www.slea.cz
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s psychiatrickymi poruchami v péci EAL vaze.. V tomto ramci si je autorka védoma, ze kazda
snaha srovnévat a shrnovat by vedla nevyhnutelné k velkému zjednoduSovani jedné nebo vice
profesi. Proto budou v ramci prace naznaceny aktualni spole¢né stycné body jednotlivych oborta
tak jejich nejzazsi mozné hranice, které je chrani proti redukci, psychologizovani ¢i usurpovanim
ve své funkci nebo nerespektovani své ¢innosti ze strany druhého oboru (viz.metodika prace -

I.1.a)..

Lékarska véda, konkrétn€ neurologie, se cilen¢ nejvetsi mérou zamétuje u pacienta na empirické
poznatky zméfitelnych a objektivizovatelnych hodnot biologické podstaty ¢lovéka jako
organické hmoty v ¢ase — celou chemicko-fyzikalni strukturou a procesy v ni. Psychiatrie se
opira o pozorovatelné jevy a chovani jedince a o soubor pozorovatelnych ptiznakd, které bud’to
spliiuji nebo nespliuji kritéria diagnézy daného syndromu a onemocnéni, mensi mérou se opira
jako neurologie rovnéz o biologické korelaty daného onemocnéni, jsou-li zndmy.
Neuropsychiatrie se vymezuje na onemocnéni nervového systému, kterd se projevuji i
psychickymi obtizemi, spliiujicimi diagnosticka kritéria psychiatrie jako oboru, nebo je-1i u nich
biologicky potvrzena pticina psychického onemocnéni v poskozeni nervového systému. Jakkoliv
jsou tyto ptistupy piinosné a odpovédnost za zivot pacienta pro 1ékaie ve vsi celostnosti stézejni i
ve spolupraci se

systémem socialniho zabezpeceni, rodinou a spolecnosti v 1ékarské praxi dostupné mifte, je
opravnéna i kritika ze strany EAL, Ze totiz Casto dochazi z nejriznéjsich divoda

k redukcionistické péci pouze na zékladni problém pacienta. To si ale 1€kati Casto az bolestn¢
uvédomuji a od nich také Casto proto vychazi snaha o otevienou spolupraci s dal§imi profesemi,
které mohou pacientovi pomoci, ale také opatrnost pro vlastni odpovédnost za pacientiiv Zivot,

v piipad¢ EAL nikoliv neopodstatnd, protoze na rozdil od 1¢kait EAL odpovédnost nema —

zcela neeticky odpoveédnost za terapii presouva, jak bude fe¢eno dale, na pacienta.
Existencidlni analyza a logoterapie ¢astecné€ postupuje a vyviji se stejn¢ jako psychiatrie, avSak
postrada empiricky vyzkum se zamétenim na biologické korelaty, spiSe jde o sebezkuSenost

jednotlivych psychoterapeutii a skupin, ktefi jsou k ni dovedeni v sebezkusenostnich vycvicich.
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Ptitom Cerpa z Casti fecké filosofie, zidovské filosofie, existencialnich sméra 19. stoleti, jak
autorka prace ukézala, pak 1 z deismu a osvicenstvi (které EAL pro jednostranny akcent na
ptirozeny rozum Clovéka kritizuje a spojitosti si neuvédomuje) dosud ve vztahu k moznym
lécebnym a preventivnim G¢inktim. Nicméné, vychazi ze sekularizovanych filosofii, vetné
Heideggerova pojeti transcendentna, sebepiesahu a Boha, pokud vychazi z naptiklad
Kierkegarda, pak pouze redukované v jeho pojeti Ze ,,pravda je v subjektu®. Do urcité miry tim
muze prokazovat pacientovi zna¢nou sluzbu — jejim zdravym cilem a pfinosem je propracovani
subjektivity pacienta, aby si pro sebe nasel svoji cestu tam, kde neni mozna cesta jina ve smyslu
vydobytkl vyzkumu, 1ékaiského poznani, civilizacnich vymozenosti, aby se — v nejhlubSim
rozhovoru se sebou samym a sebepoznani a na sebe se zaméteni — rozhodl pro svou cestu, ktera
muze byt ze vSech moznosti ta jedina pro néj spravna. Mez tomu klade fakt odmitani cehokoliv
jiného, nez toho ryze subjektivniho — vedouciho do pfilisného subjektivismu pii nerespektovani
jiné objektivni reality, nez kterou EAL ve své filosofii spolu s psychologii, zalozenou na

psychometrickych specificich lidské psychiky, preklada.

Jakkoliv jsou potencialné tedy vSechny tyto pfistupy EAL uzitecné — zdalo by se, Zze vhodné¢ se
doplnujici - vlivem nékterych vykladu a ptiliSného, hlubokého jednosmérného zacileni se jim do
jisté miry podafilo nabyt ptiliSné hegemonie,i pii EAL psychoterapeutem akceptovani co mozna
nejsife akceptované celostné reality lidského Zivota, nez jak ji predklada EAL , pfedevsim ke
Skod¢ potfebnym pacientim. Diskurzivné se da fici, ze odbomici, ktefi se soustiedi bud’ jenom
na lékafstvi nebo jenom na existencialni analyzu a ji nesenou spolecenskou dynamiku
jednotlivel a eventualné psychoterapeutickych skupin, dosahuji nejlepsich vysledkt, pokud nam
pouze pomahaji pochopit existencialni skute¢nosti a fenomenologii a piedpoklady lidského
zivota v té ¢i oné zivotni situaci, nez aby se snazili doty¢né direktivné fidit na zakladé
konsensudln¢ ptijaté existencialni antropologie. To se autorce prace z vlastni zkusenosti a

doklada ji i v kratkych kasuistikach (viz nize IV.2.b.1 u Ctyfech svych byvalych pacientit).

V ptipadé, Ze se neurologicky nemocny pacient z neurologie dale dostane na psychoterapii a to

bud’ v piipad¢, ze je na ni Iékafem poslan nebo ji méné Casto vyhleda sam, zpravidla uz chybi
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vzajemna kooperace mezi obéma obory, dilem i pro pfilisnou zacilenost vlastnim smérem nebo
pro opravnéné obavy lékait a knézi vici psychoterapii obecné. Pokud se pacient dostane

k teologovi a je mu poskytnuta duchovni péce, pak az na ojedin€lé ptipady spoluprace a porady
knéze a psychiatra naprosto chybi jakakoliv vzdjemna komunikace, ikdyz postup je zde vice

konsensudln¢ implicitni, jak bylo naznaceno vyse.

U psychiatra miize byt v Ceské republice limitujici neznalost somatické mediciny a neurologie,
napiiklad v Némecku tento problém psychiatri¢ti Iékati nemaji pro jednak existenci
neuropsychiatrie jako svébytné Iékatské specializace v fadé spolkovych zemi, jednak pro
neurology povinnou ro¢ni piedatestacni praxi na psychiatrickém oddéleni a recipro¢né rocni
predatestacni praxi psychiatri na neurologickém odd¢leni (oproti dvéma a tfem mésicim

v Ceské republice).

Nejhtie tedy ptistup k pacientim dopada tehdy, snazi-li se profesionalni pracovnici vyvolat
dojem, Ze horizontdlni osa spole¢enské dynamiky spolu s vertikdlni osou prozit¢ho a jejich
existencidlni analyza a znovuproziti skytaji samy o sob¢ dostate¢ny vyklad situace ¢lovéka a
proto systematicky ¢i dokonce vyslovné odmitaji nadpfirozenou dimenzi a tedy i dimenzi zjeveni
nebo ji, explicitn€ feceno, stale fetiSizujicim zplisobem, vymezuji n€kam a vselijak redukuyji,
kdyz uz ne ptimo psychologizuji. Urcita konkrétni teorie nejcastéji dobie podlozena
psychologickym vyzkumem, se pak chéape jako jakasi transkulturni kontrola, jez sama nesmi byt
nijak zpochybilovana. Zajimavé je, Ze stejnou tendenci paradoxné¢ maji nékteti novozakonni
biblicti vykladaci - 43 - a soucasna masivni tendence v exegezich novozakonni christologické

zvesti vubec.

Zajimavé je rovnéz, ze Cast kritikti podobnych pfistupt vidi pfic¢inu téchto tendenci v prendSeni
soucasnych zapadnich hodnot do starovékého svéta, kdy zil a zemiel Jezi§ Kristus a kdy pozdéji
byly sepsany a kanonizovany novozakonni texty. To rovnéz implikuje o explikuje otazku,
nakolik je existencialni antropologie selektivnim a cilené propracovavanym funkénim systémem

postihujicim ze svého uhlu pohledu lidskou realitu a skute¢nosti nad¢asove, obecné lidsky platné
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a nakolik je pouhou dobovou tendenci nebo vyvojovym stadiem jako existencidlni psychoterapie
a logoterapie (tak psychoterapie jako profese celkove).

Lidska situace v obecném smyslu condition humaine je pochopitelna pouze ve vire kterou dava
Bozi duch. Existencialni ani z4dna jin4 antropologie nemize na dno lidské situace dohlédnout —
44. Jakykoliv idealisticky obraz o ¢loveéku v jeho sekularnich antropologiich se dostava 1 do
rozporu s medicinou, psychiatrii, které zastavaji celostny obraz ¢lovéka. Existencialni analyza a
logoterapie stavi diagndzu a svoje ,klinické obrazy* na existencialnim pohledu své, SirSimu a
pottebnému dialogu na akademické ptude, bohuzel stale uzaviené skoly a skupiny

psychoterapeutii-svych absolventt.

3.3.6. Sty¢né body poimeniky, EAL a neurologie, neuropsychiatrie, psychiatrie

Z Barthovy celozivotni, rozsahlé kiest'anské dogmatiky (viz kapitole III. duchovni péce), ktera
je vzhledem k vyse dolozenému reakénimu razu EAL na traumata z I1.svétové valky, které
K.Barth ptedpokladal a oteviené s fasistickou ideologii a proti jejimu pronikéni do kiest'anstvi
bojoval, vyplyva pro poimeniku, Iékatstvi i EAL a psychoterapie viibec mnoho styc¢nych bodi
vSech tii profesi k dalsi spolecné praci a vyzkumu. Jsou to skutecné jen sty¢né body, nebot’ sdm
Barth si je védom toho, ze ani jeho dogmatické pojeti nemoci a prakticko-teologické

rozpracovani Josutisem v praxi nepostihuje skutecnosti - 45.

K.Barth zlistava teologem, ve védomi svych nezazsich hranic danych zejména koncem jeho
zivota tuSenim vlastni nemoci a smrti, otevienym a s pozitivnim vztahem k Iékatstvi a ke vSem

lécebnym metodam, které vedou k uzdraveni pacienta i k otazkdm a fenoménu viny za nemoc.

43 - str.54 - CARSON, D.A..and DOUGLAS, J.M..: Uvod do Nového Zakona. Z anglického
originalu. Néavrat doma, 2008, .700 s, ISBN 978-80-7255-165-1, str.34.

44 - doslovné citovano - kap. I, str. 7 ,,Pastyfskd péce nemtize vychazet ze sekularni

antropologie a jeji psychologicko-medicinské aplikace® - SMOLIK J: Pastyiska péce. Kalich,

Praha, 1991, 264 s, ISBN 80-7017-276-2

45 — doslovna citace
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K.Barth se v kfestanské dogmatice vzeptel pomylenému, ale velmi rozsifenému postoji, ze
nemoc sesila Blih sdm. To poklada za teologicky falesné a nebiblické v doslovné citaci ,,Kapka
rozhodnosti, vile a ¢inu v odporu proti oné isi, a tedy také proti nemoci je lepsi nez cely ocean
domn¢l¢ kiestanské pokory, kterd by mohla byt v pravdé jen faleSnou, zvracenou pokorou pied
d’ablem a démony /K Barth- 46./ Josutis k Barthovi christologicky dodava: ,,Ponévadz Jezi§ pro
vSechny lidi trpél, jak to formuluje kiestanskd dogmatika, je vS§echno utrpeni v lidskych dé€jinach
nesmyslné ,,. Slovy Motltmana a jeho procesudlni, moderni teologie ,,Ktiz sdm se vzpira
faleSnym interpretacim®.

Jinymi slovy, Karl Barth sty¢né body doporucuje prakticky pro prevenci jakékoliv ideologizace,
JiZ byl svédkem. Tiebaze se sdm nevyhnul tomu, aby se pod tlakem doby a zejména hrozeb
fasismu sam reak¢né¢ nevyklonil smérem opacnym, jeho pfistup i jasné¢ vymezeni hranic jeho
rozhodnym a padnym ,,NEIN!*“ vii¢i pfirozené, bozské podstaté cloveka, kterou razila fasisticka
kiest'anska frakce v Némecku, utina dostate¢né¢ pro dnesni dobu zarodky nesmiteni se faktem
existence faSismu v jeho disledcich a nasledné ztraty Boha i poraZzeneckému, trpnému piijeti
fasismu, véetné koncentracnich tabort jako néco situaci daného, co je nutno vytrpét a tim tomu
dat smysl. Pro Bartha lidské utrpeni, lidmi zptisobované, smysl postrada a tam, kde selze pod
vlivem vale¢nych hriz lidska spiritualita, zistava zivé a stale ozivované Pismo svaté, které
ovSem neni v materialnim smyslu neomylné — tisténa Bible soucasné zistava i kusem papiru,

v zadném piipad¢ tedy neni vSelékem ani Bible, ani uceleny vniting logicky systém, ktery rovnéz
—1v platnosti pro tuto praci, radi neptedladat.. V pfimém odkazu na toto bohat¢ dédictvi tedy
autorka prace ptedklada pro soucasnou, principialné ne nepodobnou situaci, nekolik sty¢nych

bodt pro dalsi interdisciplinarni diskusi.

3.3.6.1. Smysl nemoci
Od doby poreformacni prevlada v poimenice nemocnych piistup, ktery je vlastni 1 EAL, méné
casto medicing. A to je jakési pieznaceni zakladni otazek nemocného, pro¢ nemoc postihla

zrovna jeho, proc je viibec nemocny a pro¢ musi trpét. EAL tuto otazku definovala jako

46 — BARTH, K.: Kiestanska zvést a dnesni Evropa. Kiest'anska revue, 205s, 1948, ISBN 80-
67651-10.3. str 72-78.
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otazku po smyslu nemoci, v poimenice, takto explicitné casto nevytknuto, prevladad metodika
,preznaceni‘ téchto otazek k poznani, k cemu nemoc v jeho duchovnim zivoté slouzi a pomoci
pti nalezeni spravného postoje k ni. To je proprium vlastni pastyiské pée o nemocného i jeho
okoli - 47. Nemoc je chéapana jak jakési Bozi varovani, aby ¢lov€k zménil zpisob zivota. To je
naprosto identicky sty¢ny bod s EAL, leckdy i s 1ékatstvim. Podrobnéji nahlédnuto, jak
Thumeysen uvazuje ,,nemoc obsahuje Sifru, kterou je tfeba odhalit™, coz je i pojeti teologicke -

biblické. Buh chce prostfednictvim nemoci clovéka nasmérovat, aby se nad sebou zamyslel,

pticemz Bozi vile je zdravi, nikoliv nemoc. Ke stejnému zévéru dochazi opét i EAL. V.E.Frankl
zdiiraziuje, Ze je tfeba nemoc piijmout ve vife, Ze 1 tato situace ma sviij smysl a jen tak lze
aktivizovat vili k Zivotu a boji s nemoci /V.E.Frankl, A.Langle/, coz je i BoZim zdmérem
/Bowers/ - uzdraveni, nikoliv nemoc. Ze toto neplati absolutné ve smyslu toho, Ze by pacient byl
vzdy odpovédny za nemoc a postoj k ni, byla vzdy disledkem jeho hiichu, bylo popsano

v poimenické péci o nemocné - vyse.

Zdalo by se tedy, Ze tento pfistup je zcela shodny. Rozdil vSak spoc¢iva v jednom aspektu.
Lékarstvi i poimenika hovofi s pacientem o smyslu nemoci, kdyZz tuto otdzku pacient sam
opakovan¢ vznasi a to se zavzetim celé bohatosti nemoci ve vztahu k Bohu. Nemoc pak smysl
mit viibec zddny nemusi. Naproti tomu EAL k nalezeni smyslu nemoci doty¢ného Casto pfilis
aktivné vede, senzitizuje ho a drazdi zbyte¢nymi konfrontacemi, hledd poruchy na zakladnich
existencidlnich motivacich, které s nemoci viibec nemusi souviset a dostava se skrze navozeny
subjektivismus pacienta a jeho objektivizovani EAL teorii na rovinu Cif¢ spekulace od reality
Casto upln¢ vzdalené — coz ¢ini smysl nemoci jako nikoli vyfeSeny spolecny aspekt péce vSech tii

profesi, ale jako sty¢ny bod pro dalsi, interdisciplinarni spolupraci.

47 — kap.Pé¢e 0 nemocné, str.200 - SMOLIK J: Pastyiskd péce. Kalich, Praha, 1991, 264 s,
ISBN 80-7017-276-2
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3.3.6.2. Byti a existence

Nemoc z teologického biblického hlediska i1 z hlediska l¢katského a psychoterapeiutického
znamenim chaosu a potencidlni nicoty, z medicinského a hlediska moznosti i smrti. Redlnost
smrti ¢lovéka a jejiho pojeti a chapani je deduktivné dal§im sty¢nym bodem vsech tii profesi.

S ni se poji 1 otazka existence, byti a zivota.. P.Tillich, ve své existencialn¢ orientované
ktestanské dogmatice otevird otazku, kterd ve spole¢ném sty¢ném bodu byti a existence ani dnes

neztraci na aktualnosti.

3.3.6.3. Souvislost uzdraveni nemoci a spasy

Karl Barth, jak jiz bylo zminéno, hovoii o spjatosti spasy a uzdraveni. V kiestanském
existencidlnim pojeti spasy — soteriologickém a prezencné eschatologickém — v propojeni

s dimenzionaln¢ chapaném duchovnim aspektu byti ¢loveéka - jde o potenci uzdraveni a
zdravého zivota skrze sdilenou bezprostiedni vztah clovéka k cloveku jako subjektu k subjektu
pii zachovani neoddélovaného objektivniho pdlu obou dvou. V terminologii EAL a 1ékatstvi jde
o zaceleni stavajiciho problému duality duse a téla a vSech psychofyzickych onemocnéni s touto

dezintegraci byti ¢loveka spojenych.

3.3.7. Vyvoj a soucasné intraoborové rozpory v EAL

Kriticky rozbor tématu viry v poradenstvi a psychoterapii o¢ima souc¢asné Existencialni analyzy
a logoterapie podle A Langleho ve vztahu k praxi a existencialni analyzy a vztahu psychoterapie
a viry podle V.E.Frankla se ukdzala v rdmci této prace byt jako potiebna uz v poc¢atecnich
kapitolach. Autorka prace si pro tento rozbor vybrala souhrnny ¢lanek Karla Balcara, ktery

v Ceské republice garantoval vycvik v Existencialni analyze a logoterapii a pielozil i dostupné
publikace jak od V.E.Frankla, tak od Sophie Langle a Alfréda Langle a v jeho praci implicitné

zazniva znalost soucasné EAL a jejiho vyvoje.

Ve vybraném ¢lanku autor vyty¢il tfi otazky, o nichz bylo posléze souhrnné pojednano: : :
1/ Jak se vira stava tématem poradenstvi a terapie?

2/ Cim mize psychologické poradenstvi &i terapie Elovéku v otazkach viry pomoci?

3/ Co odliSuje pravou, existencialni viru od viry nepravé, funkciondlni?
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Autorka po precteni publikace ucinila k nasledujicim otazkach vyse zminénym tyto zavéry:

1/ Vira se stava tématem poradenstvi a terapie, kdyz ji pacienti oteviou nebo je vira zaménovana
za fanatismus ¢i jiny pokiiveny vyklad, kde uz se nejednd o viru (sekty, jind onemocnéni).

2/ Vzhledem k tomu, ze EAL v terapii nabizi odliSeni ,,pravé a funkcionélni viry u pacienta* tak
psychologické poradenstvi ¢i terapie ¢lovéku v otdzkach viry nemiize pomoci v podstaté (viz
nize) ni¢im kromé svého poctivého ptistupu a bezprosttedniho poskytnutim sebe zalozeném na
kritickém hledadni ve vlastni vife, na bezprostiednim setkani s druhym po odpoutani se od EAL
heretické indoktrinace bludy. Potom je tieti otdzka zcela zbytecna, protoze prava, existencialni

vira EAL a neprava funk¢ni jsou chybnymi vyklady pro svou jednostrannost.

:Karel Balcar se ovSem v zavéru hlasi ke kiestanstvi s tim, ze tak voli z dobrych divod,
pficemz se nezabyva obsahem a spravnosti viry, viru vklada do vyvoje bezduch¢ hmoty,

v bozskou podstatu svéta. To si odporuje — vliv feckého platonismu, hmota je zaroven i v daném
okamziku také bozska, obsahuje-li bozské a zarovei 1 pomijiva a pominutim takového okamziku.
V névaznosti na V.E.Frankla, ktery byl zidem a JeziSe Krista nikdy vlastné nepftijal a spiSe na
sebe sam vzal psychologicky roli spasitele, i K.Balcar je determinovan stejnou dualitou
psychofyzicka a duchovna, kdyz uz ne psychic¢na a télesna. Proto objevuje funkcionalni viru a
pravou viru, coz je opét dualismus stojici ve zjevném rozporu s uvadénou celostnosti viry a
cloveka jako byti fyzicko-psychicko-duchovni. Sam ji ovSem nedosahuje a jeho slovy by jeho
vira neustéle kolisala mezi virou funkcionalni a pravou, misto, aby byla podle jeho minéni
opravdu prava, coz se déje kazdému z nés, protoze se jedna o celek o riznych projevech, ktery
vytvari rizné poly, mezi nimiz vznikd napéti a to je potencialni zdroj energie a zivotniho pohybu
cloveka. Tuto dimenzionalni filosofii K.Balcar i zmiiuje ve ¢lanku Existencialni filosofie

V.E.Frankla, v tomto pfipad¢ vSak nevidi aplikaci na sebe problém tak projikuje do pacientt.

Cestou Karlovi Balcarovi i jeho pacientim je tak dedukce rozport a deficitd EAL a jejich
doplnéni, které je zaroven i 1écbou. Vira prava existencialni a funkcionalni fakticky neexistuje a i
z didaktického hlediska jsou tyto kategorie rozporuplné, protoze z nich plynou vzajemné si

odporujici zavéry a to i z hlediska existencidlni dimenzionality.
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Existuje jedna jedina vira, které prortistd duchovnem, dusevnem a i hmotou ¢lovéka — jako
cervena nit, jak zminuje V.E.Frankl ve své publikaci ,,Nabozenstvi a psychoterapie®, ikdyz ji
ztotoznuje s instinktivnim nalézanim smyslu. Ta mé rizné projevy na riznych trovnich — i na
dusSevni, i na télesné. T€lesnym, samostatné i v kombinaci s psychickym je myslen rozklad
problému organismem — a tieba i v duchovni oblasti tak, aby problém sebetizdravnym

mechanismem na jiné urovni pomohl vylécit — dodal 1é¢ebnou energii — i na Grovni potiebné.

Pozorované projevy takového sebetizdravného mechanismu mohou budit dojem patologie —

v feci K.Balcara nepravé, funkciondlni viry. Tento rozpor a feSeni ¢astecné potvrzuje i v zavéru
zmiflovana citace: ,,Touha zmocnovat se svym osobnim nasazenim transcendentni pravdy je

v kazdé ptipadé€ tak zjevnym projevem lidstvi, Ze se odvazim tvrdit, ze zddny Cloveék nezije bez
viry a je jen realistické takto k tomuto tématu v naSem poradenském a terapeutickém pocindni

s vaznosti 1 s tdzanim pfistupovat a vytvaret pro n¢ prostor. Na tom neni samo o sob¢ nic
rozporného, to je dnes jiz neoddiskutovatelnym faktem piijimanym celospoleCensky a snad
vSemi profesemi, ale pokud vezmeme v tivahu nasledujici citaci,,nemame pfitom pfistup ke
skute¢nosti viry druhého, jen k jeho zkuSenosti ,, pak vyplyne rozpor s kiestanskou
dimenzionalni existencidlni dogmatikou i (coz bude téma nasledujiciho vyzkumu — s eschatologii

a moznosti uzdraveni). ~

Dalsim rozpormym nésledujicim tvrzenim je,,Psychologové jakozto psychologové nejsou
opravnéni ze svého pohledu napravovat duchovni nouzi, zbloudéni ¢i selhani druhych, patii vSak
k jejich praci, aby pomahali odklizet z cesty psychologické prekazky ke svobodnému a
odpovédnému vykroceni i1 svych klientii k opravdové vife namisto jejich ndhrazek tam, kde je to
v jejich silach. ,, a to opét nelogickym vzhledem k celku textu - s obsahem celého pojednéani —
odklizeni ptekazky kvili né¢emu znamena napravu ¢i obnoveni cesty. Pokud nemohou
napravovat, neméli by z etického hlediska ani nic odstranovat, zvlasté ne redukované vzato
psychologické prekazky ke svobodé¢ a odpovédnosti striktné podle sebou piijaté strnulé, absolutni
filosofie svobody k néfemu ve smyslu odpovidani na otdzky a zakazem jejich kladeni - jakozto
vztazeni se k objektivnimu absolutnu.
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Domnélé psychologické piekazky v takto redukcionistickém pojeti tak mtizou byt v celistvosti
projevem aktivizovani sebetizdravnych mechanism, které psychologové pro svou indoktrinaci
striktné vymezenou filosofii nevidi a do pacientt v tisni tak mohou jenom injikovat
redukcionistické — z pohledu teologa pro svoji jednostrannost heretické feseni, které¢ samo o sobé
zasluhuje uzdravy a tak vlastné skrze pacienty jenom 1€¢i sebe a sviij problém v duchovni oblasti
hereticky zdeformované bludnymi zavéry — svobodné odpoutani se od striktn¢ vymezené

filosofie a podle kiest'anského zvyku prezkouméni dogmat, zda jesté plati - pouze jako meznikd.

To dosvédcuje opét i sdm zavér v citaci ,,nezabyval jsem se pfili§ obsahem a spravnosti viry a
kteréd z naSich sdilenych soukromych sfér je vice pravdé smétujici.” Coz je problém
postmodernistického soucasného tendencniho diskurzu, véetné dezintegrace, jak ji popsal Ortéga
ve své monografii ,,Vzpoura davi®. Viru, ma-li byt virou, redukovat nelze a nelze se rovnéz
nezabyvat jejim obsahem s tim, ze kazdy ma tak néjak tu svou. Vira nam byla od Boha rovnéz

déana a je vlastni vS§em lidem. Vira je pravdou samotnou.

Jestli ma tento ¢lanek néjaky smysl, pak v rozpoznani heretickych souc¢asnych tendenci a bludi
v nasi lidské vife a v nasmérovani usili smérem k népraveé — nikoliv skrze pacienty sebe a své
bludy, ale pfedevsim psychoterapeuty samé — k nasmérovani jejich doskoleni a ke spole¢nému

vyzkumu ve sty¢nych bodech.

Zivot také nezélezi vzdy na odpovédich ¢lovéka — zaleZi i na Bozim zaméru a Bozim vedenti.
Rovnéz z hlediska teologie 1ze odpoveédét otazkou, €ili pfeznacenim, preformulovanim otazky
tak, abychom pfejimali mezniky dogmaticky v ramci kiest'anské systematiky, ale bez strnulosti,
kterd brani zivotu. To vypliiuje Casoprostor a samotné tazani ho i vytvaii a pfetvaii v nosnou
hmotu. Ta je GipIn€ prosté a redln¢ nasi Casti v pozemském zivoté a nikoliv samoucelna - je

zkratka nosnou materii, jak urcil Biih a byla ndm rovnéz darovana.

Pacienti i s problémy s virou ¢asto nejdou ke knézi, ale k psychoterapeutovi védome ¢i
nevédome s problémem v duchovni dimenzi, velmi €asto jiz v disledku psychofyzickych nebo ze
svého pohledu cisté fyzickych poruch k 1ékafti, zde je v prvni linii neurolog.
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Karel Balcar dale zmiiuje situaci, kdy vira mtize pacientovi ptekazet. V tom piipadé ovSem ji
pro svou profesni mladost zasadni piekazky v tom, Ze snahou i uplatnéni se vedle 1ékatstvi a
poimeniky pfifazuje pfili§ rychle smysl pro dobrani se vysledku a tak ho Casto ztraci. Nebere tak
v potaz Casovost a ¢asoprostor. To se odrazi i v jeji teorii patologie, vidi problém tam, kde ve
skute¢nosti neni - vyklada jim i to, Ze pacient s problémem v duchovni oblasti vyhleda védomé
pravé psychoterapeuta a ne 1ékate a knéze. Podle EAL vykladu tak doty¢ny utik4 potom, co jeho
,»falesnd vira“ nemajici existencialni pravy zéklad, selhala — doty¢ny véfil ndbozenstvi nebo
materialnu a to mu pfineslo zklamani. To opét ukazuje pro psychoterapeuty vhodnost zabyvat se
i teologickym hlediskem — v tom je pacient na cest¢, vira je vzdy jejim hledanim. V souladu se
zavery Il.vatikdnského koncilu cestu ma kazdy svou, véetné cestu viry a k vife — neni nikde
feceno, ze ¢lovek musi vétit takovym a takovym zptisobem v daném okamziku. Navic v pfipadé,
ze se jiz problém v duchovni oblasti né¢jakym zptisobem poji fyzickou ¢i psychofyzickou
poruchou, je na misté ostrazitost, zda se skutecné nejedné o skryty primarné organicky chorobny
proces, na ktery jenom né€kdo za soucasné situace v dneSnim zdravotnictvi nemél ¢as nebo zda
zklamani védou nebo intence k védeckému vysvétleni na misto terapeutem viditelné (a nadto

z teologického hlediska nedostatecné profesionaln€ pochopené viry) neni cestou hledani
organického a 1 se zapojenim poznatkli vyzkumu nebo zavzeti do néjakého vyzkumného projektu

stojicim na pozorovani a podle prani pacienta a v souladu s etikou i experimentalni 1écba.

K Balcar k tomu uvadi i soucasné platné vychodisko, kter¢ ale zdaleka v praxi neplati: ,,Prave
odbornici v oborech psychologické védy i dalSich, které se ¢lovéku vénuji, dokazi rozeznat

v ¢em

lze védeckému snazeni vétit a svetit mu feSeni lidskych problémt a v ¢em nikoliv* To by platilo
jenom v piipadé€ znalosti obojiho - biologického zakladu i teologie, dlikazem je 1 nésledujici

otazka, co tedy pacientovi poskytnout, paklize ho nemohou odeslat jinam (teologovi, 1¢katti).

Odpovédi na ni je opét — sebe — bezprostifedné a autenticky s pacientem pracovat a snazit se

néceho dobrat, nebyt liny konzultovat s jinymi profesemi, dovzdélat se tam, kde ma doty¢ny
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psychoterapeut praxi deficitni. Paklize to bude autentické, doty¢ny pacient to pfijme a uvita,
paklize ale bude vyjito z Frankla a Balcara, Ze musi byt terapeut o nékolik kroki napted, aby
mohl vést druhého, pak skute¢né nema co nabidnout. Autentické zapojeni pacienta do procesu
feSeni problému skrze vlastni autentickou iniciaci je tim aktivizujicim a posilujicim okamzikem,
naplnéni vyzvy situace nez ¢ekat na svobodnou volbu ¢asto vycerpané¢ho a zmateného pacienta a

pozorovat, jak nema silu se rozhodnout spravné, jak naroky zivota nezvlada.

To je pro nedostatek akcentu k materialni podstaté pacienta jako néceho druhotadého a
nepodstatného, véetné jeho vnéjSich podminek, potencidlné poskozujici nejen tim, Ze z této
filosofie velmiochotné budu trpné jako psychoterapeut konformisticky smifovat, sedét proti
nému ve své subjektivité jako nezivy balvan v souladu se svou indoktrinovanou bludnou filosofii
potize pacienta — blizniho - pficitat osudu nebo nasledktim jeho ,,svobodné volby* Jak spravné

k tomu poznamenal v tomto ¢lanku kritizovany psycholog Maslow ,, co mize EAL svym
pacientiim nabidnout jin¢ho neZ prozivani a snaSeni bolesti a utrpeni? Toto intelektudlni skuceni

je slySet az na okraj vesmiru®.

N 24

psychoterapeuté EAL ochotné piijimaji takto pasivni vySe zminény pfistup, ale protoze je
filosofie v textech pro svou jednostrannost vedouci k chybnym zavéram, coz navic pfi vnimani
logickych vyklada jako néc¢eho oproti pravé, existencialni vife ménécenného, nepodstatného a
vlastn€ nedtlezit¢ho mozno ani logicky nerozporovat, dochéazi ke svévolnym postuptiim,
nedrzicim se uz vitbec niceho, namisto postupného vyvoje za prehodnocovani minulého a
vlastnich deficittl. V praxi v Ceské republice Spoleénost pro existencialni analyzu (SLEA) ma
tendenci k svéraznym vykladim rozvoje osobnosti, kde v prvni fad€ je nutno neposkodit sebe tim
zpusobem, ze se co nejvice zajistim materialné a financné ze své prace s pacienty, piicemz
vysledek a sama psychoterapie je vzdy subjektivni a tedy vlastné€ objektivné nezhodnotitelny a
nepiezkoumatelny. Vzdyt jde jen o ty druhotadé Zivotni podminky pacientd, o tu materii, kterou
ovSem, kdyZ jim pacient nemize poskytnout, neni ani vzat do 1écby. .A kdyz néco opravdu
pokazi, je to uz minulost, nemohou s tim pfece nic d¢lat a je to vlastné stejné odpovédnost
pacienta — zaleZzi piece na jeho zodpovédnosti.
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Svobodné rozhodnuti tak uz viibec neni v zddném piipad¢ rozhodnuti viry, ale rozhodnuti

v souladu s virou a z viry, protoze z pout danych obtiznou situaci bez konkrétni materialni i
energetické pomoci vychazejici z nés jako z bliznich jinak pacienta neosvobodime a vyklady
EAL filosofie v Ceské republice (via SLEA) jsou toho dokladem a nepiekvapi, Ze z nékolika
desitek EAL psychoterapeutt nepublikuje recenzované nikdo anii vysledky vlastniho vyzkumu,
ani kritické rozbory k dalsimu EAL vyvoji. To je néco materialniho a tudiZ méné podstatného.
Pak neni mozny ani dalsi cil EAL ,,psychoterapie ned4 odpovéd’ na otdzky viry, mize vSak — a
proto i ma — dbat na to, aby psychologické piekézky nebranily ¢lovéku v jasném vyhledu a

v odpovédném a svobodném rozhodnuti k vite. Paklize pacientovi energii nedoddm nebo ho
svym strnulym indoktrinovanym pfistupem jesté vice vycerpam (a v soucasném prostiedi

v Ceské republice ¢asto i neetickymi finanénimi naroky na tuhradu poskytnutych
psychoterapeutickych sluzeb), potom mu na jasny pohled opravdu mozné nezbudou sily.

Z teologického hlediska — darovat mohu a mél bych v dané situaci vySe zminénym zptisobem

sebe.

To si EAL uvédomuje, toto téma rozviji, doslovné: ,, stejn¢ jako pii poradenské ¢i terapeutické
pomoci v jinych smérech, mame zde ,,jit kus cesty s druhym a poslouzit mu tim, Ze spolu s nim
pfezkouméavame povahu osobni (subjektivni) pravost zadkladl a disledki jeho viry. Jinak feceno,
pomahat mu, aby neklamal sam sebe, ani v tom, co skute¢né voli a €ini, ani v tom, ze tuto

existencidlni volbu miize obejit nebo popfit.*

EAL tento problém fesi v souladu se svou doktrinou zodpovidani otazek jako objektivniho
absolutna a subjektivity v ,,existencialné analytickém pojeti clovéka“ tim, ze odvozuje prakticky
otazky pfistupu, které vychazeji ze vzajemné konfrontace vzdy ptitomné viry psychoterapeuta a
pacienta s tim, ze EAL vstupuje i do jiného prostoru nez psychoterapeutického — mysleno ziejme
logoterapeutického. Na tomto poli dvou subjektii pak EAL vidi riziko, Ze namisto pomoci

k vnitini svobodé pak psychoterapeut tuto svobodu zpochybnuji a upiraji jim ji umyslnymi nebo
bezdécnymi pokusy opravit jejich (méfeno ofima ,,nasi viry” — mysleno pravé, existencialni

v EAL pojeti) zbloudéni, protoze je to lakavé. To se ale déje, pro strnulou indoktrinovanou

-64 -



filosofii EAL témét vzdy, pokud ma psychoterapeut z pouhé objektivné absolutni nutnosti
odpovidat na otazky zivota a existencialné analyticky sebe pojmout pfi takto indoktrinované
subjektivité a objektivité setkani s pacientem. Navrhované pfistupy k zamezeni takového
problému nic nefesi, jenom déle vice zaplétaji pro primami zbytecnost definice takovych
pristupti tam, kde je bludny a nelogicky zaklad, ktery neni feSen. Uplné zbyteéné je napiiklad

rozpracovavat metodiku, jak ziistat vZdy na ,,pacientové strané* oproti strané své (viz nize).

Jako teolog a neurolog vidi autorka prace feSeni jiz v mnohokrat zmiflovaném v existencialné
dimenzionalné¢ bezprostiednim rozhovoru, kde neexistuji strany, ale pouze v daném okamziku
spontanni a bezprostiedni vzajemnost, kdy je terapeut soucasné sam za sebe a soucasné za roli,
respektive, kdy zde nevznikd ona dualita, kterou podminuje nepfirozend a celkové
psychoterapeutem nepfijatelna, pouze v kratkém case injikované redukovana filosofie. Husitska
teologie skyta moznost feseni pro svou otevienou sborovost nesenou spiritualitou, kde role
doty¢ného a jeho vlastni existencialni bezprostiednost, ukotvena dogmaticky ve stale se
vyvijejici existencialni dimenzionalité, je jiz staletimi provéfenym poreformacnim vydobytkem
(M.Luther), akcent na oteviené existencialni setkani a kritické zkoumani podobnych skol svym

ptistupem tedy ukazuje smér dal§iho spolecného vyzkumu..

To, ze by takovi psychoterapeuti vyskoleni takto v soucasné EAL m¢li svou praxi ve sty¢nych
bodech s dal§imi profesemi — teologie a biomedicina — kriti¢téji zkoumat, dosvédcuje i 3. bod

v EAL navrhovaném pfistupu v zamezeni uzavieni svobody pacienta:

,» Nedostatek opravdové vlastni volby a vérnost v nds samych nés zbavuje prava pokouset se vést
k ni druhé. Jestlize uznavame, zZe ¢lovek i jako odbornik miize vést druhého tak daleko, jak jiz
dospél sam, méli bychom poctivé a moudie i v otdzkach viry umét piiznat svou nedostatecnost a
pomoci pacientovi ke kontaktu s n+tkym, kdo je pro pomoc v tomto ohledu zptisobilejsi. I tak —
mozna paradoxné- miizeme byt spravnym vzorem lidské poctivosti k tomu, kdo zakotveni své

viry také jesté nenalezl “.

Ve shrnuti je tedy otdzka viry v existencidlni psychoterapii sama o sobé pro EAL vniting
rozpornym tématem, které nemohou sami zodpovédet pii své uzavienosti vii¢i dalSim obortim,
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Sirsi kritické debaté na akademické ptidé a to jiz od samotnych zékladu filosofického zaméteni
EAL ad fontes, zda je tato klauzurni filosofie pro psychoterapii viibec nutna a vhodna a jestli to
neni spiSe prekdzka, jak l1ze dedukovat z této prace. Texty k souc¢asné EAL v ¢eském prostiedi
dostupné a i v némecky mluvicich zemich svéd¢i o tom, ze jsou pro pomérn€ uzavienou
komunity EAL psychoterapeutti urcitym zptisobem zavazné, nicméné, vétSinou nejsou ani
recenzované. Pro svou vnitini rozpornost a nelogicnost by ani recenzi pravdépodobné neprosly,
doslovny, podrobny kriticky rozbor nelogi¢nosti texti by rozsahem znacné presahl jednu
disertacni praci, takze se spiSe jevi postup v souladu s pravidly publikovéani na akademické pude
podobny text vitbec nepiijmout k podrobné&jsi recenzi a autorovi jej vratit k pfepracovani Navic
jsou ziejme ucelove nadbytecné redundantni, coz se jevi pro jejich rozpornost a slozitost jako
vysoce hodnotné pojednéni. .Vzajemné rozpory lze vystopovat jiz v textech V.E.Frankla a

A.Langleho a nejedna se jenom o otdzky ¢asové ve smyslu vyvoje, jak to zndme z kiestanstvi.

Soudasny smér vyvoje EAL v Ceské republice je tedy dalsi intraoborovou kontroverzi.

K. Balcar rozpory svou publika¢ni ¢innosti v Ceském prostiedi nijak neprojasiiuje, sou¢asna
SLEA (spoleénost pro existencialni analyzu a logoterapii v CR) nepublikuje v recenzovanych,
natoz impaktovanych periodicich viibec, vyzkum neprovadi zadny a ani o néj nejevi dostatecny
zajem.. SLEA a jeji ¢lenové se omezuji pouze na piispévky na vlastnich ¢i spolecnych
psychoterapeutickych konferencich. Karla Balcara skupina lektort psychoterapeutickych vycvika
chépe pouze jako zastitujiciho ,teoretika™, on sam uz v rozsahlejsi psychoterapeutické praxi
nepusobi. SLEA vychazi pln¢€ z generace EAL videiiské skoly (via Janu Bozukovou, zacku
A.Langleho), jeji sebezkusenostni vycviky podle zkusenosti autorky prace i dalSich trpi mnohdy
znacnou neeti¢nosti pramenici i z vyse zminénych problémi chybné a nepropracované vlastni
filosofie a naslednych svévolnych vykladii a postupt. Pro zjevnou hereti¢nost manipulativnim
zpusobem bludil injikovanych frekventantim ve skupinach svédci i fakt, ze mnozi knézi (pro

ktery je to jediny vycvik s nabizenym obsahem i otazek viry) posléze z cirkve odchézeji.

V posledni dobé vSak odchézi i fada frekventantli pfed ukoncenim vycviku, asto neeticky
zranénych a tak se zuzuje okruh téch, kteti by mohli badat, vést interdisciplinarni otevieny dialog
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a publikovat. Vedouci lektorky SLEA jsou pouze dvé, jedna teolozka s nedostateCnym
teologickym ptehledem, druhd klinicka psycholozka. Obéma zcela chybi ptistup virou potiebné
hluboce uchopené teologie a nutné zavzeti nebo jen viibec respektovani poznatkd z biomediciny.
Skutecnd mira poSkozeni pacientl, vzhledem k tomu, Ze jsou poskozovani frekventanti ve
vyevicich, je tak v Ceské republice Terra incognita, potencialni poskozeni ukazuje autorka prace
i na podkladé poznaného realného poskozeni EAL pacientl s roztrousenou sklerozou

v Némecku. To jsou palcivé a alarmujici fakta, kterd potvrzuji nutnost dalSiho vyzkumu, vcetné
kritického interdisciplinarniho rozboru soucasnych prament a ptekladli prament zahrani¢nich,
dale praktickd systémova opatieni ke snizeni neeticnosti postupti SLEA a potencialni

poskozovani dal$ich lidi..

4.4. Celostna spolecna péce poimeniky u neuropsychiatrickych pacienti v existencialni
analyze a logoterapii v teorii i praxi

V névaznosti na predchozi kapitoly zde autorka prace doklada svoji zkuSenost s pacienty jako
I¢karka, poimén i EAL psychoterapeut. Kasuistiky uvadi ve formé ptib¢hii, s ob¢asnymi
poznamkami k jednotlivym profesim a uvedenim intraoborovych rozportit EAL, nedostatecné

komplexni péce jedné profese i rozpord v péci mezi jednotlivymi profesemi.

4..1. Konkrétni pripady pacientii

4..1.1. Kasuistiky pacientt v celkové, dlouhodobé péci

4.1.1.1. Kdyz jsem poprvé vidéla 38 letou pani A prichazet po chodbé jifetinské neurorehailitacni
kliniky nasledné péce, méla na sob¢ staré, nepadnouci, vybledlé Sust'aky a defétisticky vyraz,
jako kdyby viibec nezila a pfislo pouze jeji télo, i vyhasly pohled zvadle vyhlizejicich o¢i jakoby
z téla tomu nasvédéoval, umdlelé nonverbalni pohyby. Casto se také v komunikaci se mnou
divala mimo mne. Kdyz jsem si odmyslela tuto vizaz, tikala jsem si, Ze je to vlastné¢ pomérné
hezka, mlada zena, navic s kouzlem danym romské narodnosti. Pfedevsim ale z ni vyzatrovalo, ze
je to pacientka a ze k ndm piichézi pro svlij chronicky problém — ale mimoto se dalo vycitit uz

v prvnim kontaktu, Ze v souvislosti s nim jakoby viibec nezila, jako by se béla zit 1 existovat.
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A vskutku, uzkost a strach byly i ditvody, pro¢ mi ji pan doktor, muj tehdejsi nadiizeny, ptedal
do péce, mimoto, Ze uz si s ni jako klinicky neurolog nevédél rady a v jejich castych navstévach
a stiznostech nevid€l jiny vyznam nez to, ze je to pro n¢j obtézujici a ztrata ¢asu.. Nechtél ji ani
jako diagnostikované epilepticce dale predepisovat benzodiazepiny ze strachu z toho, ze na né
pak pani A ziské navyk. Coz je u nemocnych s epilepsii opravnéna obava a predchazeni tohoto

rizika je zcela na mist¢.

Pani A ovSem nem¢la tendenci k zavislosti. Méla strach a tizkost, ale v podstaté se bala prozit
oboje. Strach pficitala svoji diagndze ve vztahu ke svému zivotu a zejména nepiiznivé
psychosociélni situaci i rodinné a pracovni. Pani A méla prvni epilepticky zachvat ve svych
18 letech, zrovna pied maturitou a den poté, co byla zvolena mistni romskou Miss. Z vySin
tohoto tispéchu jakoby se zfitila dold, posléze pro depresi ani neodmaturovala, coz podavala

zpusobem, jakoby ji Zivot podvedl a o néco ptipravil.

Dale trpéla i migren6znimi bolestmi hlavy. VySetfeni magnetickou rezonanci navic ukazalo 1
cystu v mozku, ktera se svoji lokalizaci mohla spolupodilet na epileptickych zachvatech. Léta pro
ni byla sledovana, operaci ji ale jeji Iékat nenabidl s tim, Ze neni jasné urceny epileptogenni
fokus.. Pani A neustale opakovala obavu, ze ji v zachvatu uvidi jeji dvé dcery ( 9 a 6 let), které to
vydeési, jak uz se to jednou stalo. A potom také, co by se stalo, kdyby zemiela nebo cysta

v mozku vyrostla — kdo by se o dcery postaral? Jejich otec nebyl romské narodnosti, ale presto se
zajisténi svych zivotnich potieb. Jeho hlavnim problémem byl alkohol, nezaméstnanost, podle
vSeho drobné kradeze a pfivydélavani si nejriznéjsim zpiisobem nacerno. Pani A o jeho pfijmech

a zpusobu jejich ziskavani ani neméla predstavu..

Pani A pochazela z romské rodiny, kde byla jeji star$i a mladsi sestra a pak tfi bratii. Ona a jeji
sestry byly za doby $kolni dochézky ¢astecné vedeny mistnim jifetinskym katolickym fadem
sester Vorsilek, coz je fad ucitelek. Ke Skolni dochazce tedy byly ve spolupraci s nimi vedeny i
ziejme Castecné spolupracujici rodinou, ktera sice hlavni bfimé€ o déti nenesla, ale protoze jim
laskava nevyzadujici péCe byla nabidnuta, vyuzili ji. Zejména pani A chodila za VorSilkami
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velmi rada, udéavala, Ze jeSté rad€ji nez jeji starsi sestra, kterd odmaturovala a mladsi sestra, ktera
se vyucila. Pani A méla stfedni Ctyfleté odborné ucilist¢ bez maturity. Pro¢ tomu tak bylo,
vyplyne nize. Zpétné¢ mn¢ napada, ze mné to mohlo celé napadnout uz v prvnim kontaktu, ale jak
se ukaze, zadny vyznam by to piesto pro pacientku nemélo a ja bych si stejné sviij postich

musela jaksi nechat na pozadi védomi.

Pani A se u Vorsilek také seznamila s kiest'anskou virou a ke katolické vife se i v dob& moji péce
hlasila. To umoznilo — a ukazalo se jako nezbytné — vést terapii vedle vySetfovani — EEG,
kontrolni MRI mozku, farmakoterapie — cilen¢, otevien¢ a védomé i timto smérem v ramci EAL
ale i poimeniky. Zajimavé bylo, ze se pani A za celou dobu nezeptala, pro¢ musi byt nemocna
praveé ona. Prosté o tom nepiemyslela. Jenom se tim trapila jako s nedolozitelnym bfemenem,
které by ale rada odlozila, takze jsem to akceptovala jak sebeuzdravnou tendenci pacientky —

bifemeno se dolozitelné zdalo byt, ale ziejme to nemohla v dané situaci zvladnout sama.

V existencidlni analyze jsme nejprve zjistili nejen vySe zminénou somatickou diagnozu, ale 1
problém uz v prvni existencialni motivaci — moci byt. Pacientka trpéla v partnerském zivoté —
muz ji prehlizel, urdzel, ze ,,skonci i se svymi dcerami v plynu, kam patii“, nadaval ji doslovné
do romskych kurev, které jsou stejné dobré jenom k tomu, aby ,,Slapaly chodnik®. Dvakrat ji uz
i uhodil, kdyz od n¢j chtéla néjako praci nebo penize, ale nikdy ji cilen¢ a pravidelné nebil.
Sexualni souziti jiz neméli dva roky téméf Zadné. Pani A k nému citila odpor, jeji muz ho nijak
zvlast nevyzadoval — idajné to ob&as zkusil, ona ho vétsinou, ale ne vzdy odmitla. .Zili

v podstaté vedle sebe, nez spolu, ale na sob¢ zavisli. On chtél doma hotel, ona tatinka pro své

dcery, kterym se svymi slovy obétovala.

Z této poruchy na prvni existencialni motivaci jakoby vyristaly i problémy na motivaci druhé —
moci byt rad. Pani A byla tak stazena a uzkostna, Ze uz se neume¢la ani z niceho radovat, jenom

jaksi znala ten zivot néjak prezit i se svymi strachy a uzkostmi. Zaméfily jsme se tedy na to, co

pacientka méla rada, co ji alespoii trochu potési, spolu s volnym vypravénim o ¢emkoliv, co nés
napadlo — byla jsem rada, Ze na toto naskocila a se mnou jako s oSetiujici 1ékarkou se prestala
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nadale zaobirat svou chorobou, problémy a strachy z nich a strachy co bude. V onéch hodinéch,
vétSinou dvakrat, nékdy 1 tfikrat do tydne, jsme se i smaly, ja ji pokud chtéla, i uvarila kdvu nebo
¢aj. A v pfivedeni feci na to, co méla rada, jsem pani A nechala i snit o budoucnosti, jakou by
chtéla mit — Ze by jesté chtéla ud¢lat maturitu a potom tteba dalkové i vysokou Skolu, ze by
chtéla pracovat pro romskou komunitu a oplatit dale to, co ji predaly Vorsilky. Zde jsem stale
narazela na to, ze bez nemoci — kdybych neméla tak tu epilepsii a cystu v mozku! Nicméné, bylo

to az prekvapiveé dobie odklonitelné.

Nakonec jsme u kavy ptirozené Zensky klabosily o tom, co tedy ud¢lat s tim jejim partnerskym
souzitim. Zde jsem né€kolikrat opakovala v nejriznéjsich variacich, ze pokud se bude pani A

k sobé& chovat jako se chova, bude se tak k ni chovat i jeji muZ i jeji okoli. To moc na urodnou
pudu hned nezapadalo, pfevzeti plné odpoveédnosti za sebe ji stale — i pfes SSRI 1écbu a moji
podporu — branil 1 psychofyzicky stav dlouhodobé frustrace radosti i fakticka pohotovost

k zachvatiim, Casté migrény i v souvislosti se svalovou dysbalanci kr¢ni patete a vSemi dasledky
s tim spojenymi a dlouhodobé vyc€erpani. Jeji organismus zkratka nemél tu nosnost k tomu, aby
se pacientka opfela sama o sebe a o svou energii, zdatnost a odolnost, kterd ji chybéla. Bylo
nutné ji v ramci terapie dodat a pacientku podrzet. A tehdy hovofila o tom, Ze se modli. Rikala
jsem ji, proste za silu a proste za vSechny pozemské prostiedky, které Vam budou seslany, proste
za to, abyste narazela na oteviené a dobr¢ lidi. Ja tak potichoucku budu ¢init s Vami — stejné

kdyz uz i v horsich ptipadech, nez jste Vy, nevim, beze slov se v duchu modlim Otce nas.

Zde jsem vidéla jednu zasadni nedostatek v Cisté EAL- ta totiz ve své metodice jenom
mobilizuje sily pacienta z jeho vlastnich zdroji — vétSinou konfrontacemi k autentickému
prozivani vlastniho Zivota, paradoxni intenci a dal$imi technikami. Tim ov§em miZe pacienty

s chronickym
onemocnénim CNS jesté vice vyCerpat a posléze je doslova usmykat do nerealného obrazu
terapeutovych predstav. Pfitom opomijenou a nepropracovanou teorii je osobni setkani — v feci

existencialni kiestanské dogmatické dimenzionality bezprostiednim, autentickym kontaktem
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¢loveka s nékym nebo s né¢im a zde je prostor terapeuta i energii pacientovi dodat. Pokud je fec
o poimenice a jejich pfesaht do dalSich disciplin, je nutné v takovych ptipadech pacientovi i
hmotné a konkrétné¢ pomoci — nenechat na ném, aby si pomohl sam tam, kde na svépomoc nema

sily, ale praktickou pomoc nabidnout a poskytnout v rdmci kiest’anské viry sam.

Dalsim praktickym problémem pani A totiz byly neustalé kontroly z ufadu socidlni péce stran
péce o déti i obecniho Gradu stran uzivani bytu pro socialné slabé a potiebné. Chodili ji
kontrolovat, jak vypada jeji domov, jak se stara o déti a to uz nékolik let ..J4 se ptala jaky to ma
divod. Pacientka odvétila, ze nevi, ze ma vzdycky témet vSe v poradku, Ze se otevira, aby ji
ufady nedélaly problémy, ale ze ji zaroven tyto kontroly v posledni dobé¢ stéle vice a vice
obtézuji. ,, Co znamena to, jestli mam nebo nemam utfeny prach na skiini? Ja z toho mam
vzdycky jenom stres a potom migrénu.a bojim se a nemdm silu se tomu vzepftit* st€Zovala si.
Podivila jsem se tomu — pfece by to mélo mit redlny diivod? Co kdyz néco v minulosti zanedbala
a proto ji kontroluji? Namitla jsem, ze to nam zbyte¢né komplikuje terapii, ze ted’ se bude muset
hodné sousttedit na sebe a mobilizovat sily a pokud chce, mlize mi nechat na doty¢né ttady
kontakt a ja se s nimi jako jeji oSetfujici Iékatka a psychoterapeutka domluvim (zajimalo mné

také, jestli tyto navstévy skute¢né nemaji pacientkou nezminény divod). .

K mému obrovskému udivu se ze strany obou tifadli — kde se 1 doty¢né pracovnice navzajem
znaly — byla smysluplné prevence, zddné zanedbani nebo posSkozeni v minulosti. Na pozadi
ovsem byla Sikana — pani A byla v pozici snadno Sikanovatelné. A to uz v prvnim kontaktu pani
A vyzatovala. Obéma tryznitelkdam moji pacientky jsem tedy fe¢i EAL ,,autoritativné vzala
kompetence®. S plnou svou tehdejsi moci a vlivem i via mého nadfizeného, kterého jsem o tom
informovala, jsem jim podobné jednani, po pfedchozi marné¢ domluvée po dobrém, razné
zakézala s tim, ze pokud dostane pani A jesté jednou epilepticky zachvat po uklizeni v horecce,
aby nikde nebylo pii kontrole ani smitko, Ze je osobné povolam k zodpovédnosti a iniciuji zalobu
u statniho zastupce a jeste jejich jednani zpracuji do ¢lanku pro mistni noviny i s uvedenim jejich

jmen.. Kontroly obou ufadu ustaly.
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Pacientka se Zivota i Boha teprve nasledné, tehdy ptala, proc se tohle vSechno déje, proc je
nemocna a pro¢ je onemocnéni epilepsie nevylécitelné.. A mozna ji Blih zjevnym, ale Castéji
skrytym zptisobem da odpoveéd’. Ale pro¢ se ptat Boha tam, kde ndm nechal svobodu a dal své
dary k tomu, abychom si na otazky, i v komunikaci s nim, odpoveédéli sami. Miize tedy ¢ekat na
Bozi odpovéd’, ta v§ak nutné musi pfijit az po skondni a ne dfive. Chce pani A tak dlouho cekat a
tim svij Zivot v souladu s Bozim zdmérem tak nenaplnit? Do Zivota ji Blh také poslal mné, jako
jiné lékate a dalsi lidi z jejiho okoli. Nad témito argumenty se zamyslela, n€kolik minut mlcela.

Pak jiz pterusila ticho otdzkou: pro¢ nic netikate?

Pokracovala jsem tedy: ,,protoze se muzete tieba potichu modlit v této chvili i beze slov —
modlitba je smifeni Bohu a jako takova zahrnuje dar Bohu i obecenstvi a to znamena
komunikaci s nim. Cestu Vam skutecné mize ukézat a Vase otazky zodpoveédét. Ale co kdyz
bude mlcet - nékolik let, mozna n¢kolik desitek let, jako ted’ nékolik minut ja.?* Opakované
jsem zdiiraznila — modlete se, s virou se na Boha obracejte, ale hledejte i1 vlastni feSeni,
rozhodujte se podle sebe, v souladu s Bozim zakonem, tam Vas navede i Vase svédomi.

Ono Boha bodovée v sob€ obfas mame a ne vzdy to vnimame.. A tak pfistoupila na to, Ze si

v zivote také muze tu radost sama udélat — sem tam drobnou, moznou a ze Bih nechce, abychom
trpély, Ze nam tyto krasné véci stvofil, aby nam délaly v Zivoté radost i uzitek. Ze tedy neni
spravné je v kiestanském zivot€ z viry odmitat. A tak si po cest¢ z magnetické rezonance (jejihoz
vysledku se bala), nakoupila domt kvétiny v kofenacich podle mého doporuceni vyplyvajiciho

z rozhovoru.

Po Case si pani A vS§imla, Ze muz k ni zménil postoj. S udivem nejdiive sledoval kvétiny

v oknech. Pot¢ i to, Ze se pani A namalovala a nakoupila si byt’ i v second handu — nové, slusivé
obleceni. Po tfech mésicich intenzivni prace jsem jiz vypozorovala zménu — lesk

v oc¢ich i to, Ze ji zivot zase za¢ind bavit a vtahovat do svého viru. I kdyz jeji muz byl nyné&;jsi
malou poc¢atecni proménou pani A znejistén, svoje chovani k ni zdsadnéji nezmeénil (jenom jak to
popsala, citi, Ze néco je uz v jeho postoji vici ni jinak) a ona se k nému také citila byt mén¢ a

méné vazana.. Pomalicku jsem ji ukazovala moznost, ze nemusi byt nadéle jeho sluzkou. Zacalo
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to tim, Ze mu prestala prat a zehlit — poslechla svou nechut’ tak ¢init. Toto byl zasadni zvrat

v terapii — musela jsem zpomalit a spiSe ji brzdit. Pfili§ rychla zména a pfiliSna dynamika hrozila
tim, Ze muz v protiakci za¢ne na pani A piili§ tlacit, pouZzije vici ni nésili, nebo ji bude
manipulovat ¢i, Ze se rozejdou v disledku moc prudkych zmén jako disledek EAL
psychoterapie a pak toho budou litovat.. I jsem znovu navrhla, aby terapie byla dale vedena

v paru. Muz to odmitl, Zustal ale u urazek a nadavani, které opravdu zintensivnil. Nicméné,
protoze po ném pani A nechtéla ani penize na domacnost, ani praci, k hor§imu vyvoji nedoslo.
Nakonec se muz jednoho dne odstéhoval, pani A nevédéla kam. Citila to jako ulehceni a
vnimaly to tak i jeji dcery, které se ho ddvno naucily ignorovat. Ta star§i mi posléze fekla, ze jiz
davno matku nabadala, aby se s otcem rozesli. To se celé odehralo béhem Ctyfech mésict, tedy

pomeérné rychle.

Pani A navic zacala intenzivn¢ fesit svoji socialni situaci v momenté, kdy se zlepsila — muz do
domacnosti finance nedéaval, akorat je Cerpal ve spolecném jidle i vSech dalSich vydajich.
Prestaly ji obtézovat ufady, cysta v mozku se ukazala jako staciondrni, pani A se celkové citila
Stastnéji, uvolnénéji a Iépe. Pomohly i rehabilitace kréni patete, odeznély tzkosti z budoucnosti.
Nyni chtéla pracovat, i praci si nasla na ¢asteny uvazek, ale stale zavisela na socialnich davkach

fondu potiebnych.

A v ten okamzik se terapie ocitla na mrtvém bodé¢. Pacientka jakoby najednou nevédéla, kudy
dal, a¢ ctyfi mesice letéla doslova jak raketa, Jakoby ji vSechno dosazené piestavalo tésit, jakoby
jinéco chybélo. Otazka, zda to mtze byt partner, se neujala. Pfi¢itala jsem to nejprve tomu, ze
vyvoj terapie byl po letech pasivniho spoc¢ivani v zivoté opravdu velmi rychly, nyni je 1éto a
pacientka si potfebuje i odpocinout. Tusila jsem od pocatku pti¢inu v ni — ptala jsem se ji — vite,

kdo vlastné jste sama o sob&? Jste matkou, jste Zenou, ale jaka vlastng jste?
Zde celou kasuistiku radéji zkratim, protoze hlavni bylo feceno, ac¢ trvala az do 1éta 2013.
V dalsim obdobi slo o podporu v béznych vécech, chvilemi s rysy zavislosti na mé osob¢ — a

neoznamenému, n€kolikatydennimu az tfimésicnimu odpadani, poté mné znovu vyhleddvani
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s novym zablokovanim kréni patefe a strachem z epilepsie. Postupné i zaroven se fesily zakladni
existencialni motivace, dokon¢eni maturity pacientky, vybér dalkového studia vysoké skoly.

Ve vsem dominovalo to, co bylo jasné hned na zac¢atku — obdobi jakoby ,,nalévani zivota™ a
obdobi jeho umrtvovani, coz jak jsem vypozorovala, nezaviselo na zhorSovani zdravotniho stavu,
spiSe §lo o posléze zhorSeni pod vlivem jakési obCasné vnitini prazdnoty. Jakoby se pacientka pii
a po tom vSem jest¢ nudila. Nékdy od konce roku 2011 jsme v ramci psychoterapie feSily
traumata, kterd ji brani byti sama sebou. Toto téma jsem oteviela a opakované do n¢ho
zabruSovala. Posléze jsem pojala podezieni, ze pani A jakoby fesi okrajové zalezitosti, ale to
hlavni ziistdva nevysloveno, skryto a skryto to ztstalo do konce psychoterapie, kdy se v 1ét¢ 2013
znovu vdala a zacala dalkové studovat psychologii. .A skryto to ziistalo az do smifeni, kdy pojala
pocit, Ze je zavzata do darl Zivota a milosti Bohem dané — méla vSe, co chtéla a néasledky

traumatu vicemén¢ z nejvétsi ¢asti pominuly. Zistala jen zavére¢nd EAL tecka jako vysvétleni —

,» Vy se nebojite epilepsie, ani smrti, vy jste se bala zit, tim jste ublizovala sama sob¢ a proto jste
méla i pocity viny. A to proto, ze jste v souladu s Bozi viilli méla a mohla zit jinak — kdyby Vas
V4§ bratr té noci po zvoleni Miss neznasilnil a rodina za to jeSté div ne nezatratila. A v Zivoté
Vam branily vééné pocity viny vSech traumatizovanych — byt sama sebou a zit svlij vlastni zivot,
dokud Vam nebyl od Boha — ovSem ve spolupraci s Vami, pln¢ a v mife vrchovaté - vracen a tim

nebyly dostate¢né zahojeny vSechny jizvy, branici sile k findlnimu smifeni a odpusténi®.

Protoze pro dalsi, zamyslené kazuistiky podrobné popsané neni zde prostor (podobn¢ podrobny
popis vSech zajimavych kasuistik za tfi 1éta psychoterapeutické praxe ve vice nez 7000 hodinach
by bohat¢ naplnily co do rozsahu Barthovu mnohadilnou systematickou teologii), u dalSich,
puvodné zamyslenych kasuistik uvede autorka jenom zavéry: na to, na co jsme narazili u pani A
— a sice na omezenou psychofyzickou nosnost k plné aplikaci EAL a jeji nevhodnost — prozivani
télesného u pani A nebylo znemoziiovano jen faktem znasilnéni, ale jeji epileptogenni i
psychofyzickou vulnerabilitou, ktera ovSem byla, zcela paradoxné¢ — i skrytym pozehnanim. Pro
ni byla jednak oteviena k Bohu a modlitb¢, v ¢ist¢ EAL psychoterapie se tim vytvofil i

casoprostor nutny k postupnému smiieni a — v kontroverzi s EAL — k posileni sebetizdravnych
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procest obcas az zavislému — i energetickému - erpani z Cisté bezprosttedniho, spiritudlniho
setkani a porozuméni s autorkou prace. To potvrdilo vdouci a dominujici duchovni aspekt
cloveka i nezbytnost EAL v plné mife nepraktikovat podle jeji soucasné metodiky, zv1aste u

neurologickych pacientli se somatizaci jako u pani A, kde je mozné, Ze somatizace je pouze

dekompenzaci kompenzacnich mechanismi CNS — vycerpani sebetizdravnych mechanism téla,
které s sebou nesou i zmény v limbickych strukturdch mozku a projevem vycerpani je somatizace
jako volani o aktivovani a podpofie téchto mechanismil ve smyslu dosazeni duchovni dimenze ve
spiritualité, nikoliv k jejich potlacovani EAL ,,stahovanim zpét na somatickou tiroven* nasilnymi
konfrontacemi a navozenim prozivani, uvédomovani si v§ech somatizaci a vétsi sebe-uvédomeni.
To by v pfipad¢ pani A, i zejména podobnych pacientl s roztrouSenou sklerézou mozkomisni,
mohlo vést k retraumatizaci, vycerpani a EAL indoktrinaci, ale pravého smifeni, omilostnéni a

mnohanasobného naplnéni by dosazeno nebylo.

4.1 2 Kratkodobé kasuistiky

Na tomto misté zamérné zminuji i kratké, letmé kasuistiky. Ty ukazuji vyznam ptistupu EAL i
poimeniky v neurologii tam, kde se jako u vySe zminéné pani A nejednd o dlouhodobou
psychoterapii cilen¢, ale je v dané situaci pouzito vSech tii metod v mife mozné a diagnosticky a

1é¢ebné prinosné.

4.1.2.1 PanB

,» Kdyz mi v roce 2011 v 1été pfivezla sanitka zachranné sluzby 54. letého, dosud naprosto
zdravého pana B., diagnostikovala jsem u né¢j centralni alternujici stfedné tézkou hemiparézu
(obrnu poloviny téla na stejné strané€ poskozeni v mozku), centralni stfedn¢ té¢zkou parézu n.
facialis (7. hlavového nezvu na druhé strané téla od zékladniho poskozeni v mozku) dysartii
(poruchu vyslovnosti), hypertenzi (vysoky krevni tlak), pacient dale zvracel. Protoze pacient
ptijel v 1écebném okné mozného rozpusténi uzavéru cévy v mozku (pti¢ing ischemického
po€kozeni mozku), v rychlosti jsem popadla Iékatské vybaveni na zasahy pii komplikacich pfi

ptevozu pacienta do budovy s CT.
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Pacient antiemetika nedostal — v sanit¢ mu byla narychlo odebrana krev a CT ¢ekalo.

Po n¢kolika desitkach metrt jizdy zacal pacient opét zvracet — zachvatovité, jako tomu byva u
postizeni kmene mozkového, ¢emuz neurologickéd syndromologie vyse popsana odpovidala.
Natéhla jsem se pro injek¢ni stiikacka a Torecan (tarmakum zastavujici zvraceni a zalude¢ni
nevolnost). Kdyz jsem ale ampuli ulomila hrdlo a chystala se jeji obsah natdhnout do stikacky,
zabocila sanita v prudké zatacce. To mné odhodilo na dveie, ¢ast obsahu ampule vyteklo. Pacient
zvracel dal. Dalsi otfes v dalsi zata¢ce mné znovu odhodil a tentokrat jsem se udetila do hlavy.

V té chvili mné€ napadlo, ze pacienta nechdm zvracet — tfeba si tim zvySenym nitrolebnim tlakem
pii zvraceni uvolni a rozdrti ten trombus, co vézi v cévé. Neni nahodou, Ze zachvatovité zvraceni
provazi praveé uzavéry cév kmene, kde je i nejvétsi variabilita co do riiznych ziuZeni (vrozenych
hypoplasii cév) a pfitom se jednd o misto pro bezprostiedni pieziti zcela zasadni — jsou zde
centra fizeni dechu, srdecni ¢innosti a v izké prodlouzené mise i v pomérné malém prostoru

vystupuji nervové provazce do michy, jiz je nervové fizeno celé télo.

Jenom jsem tedy s timto uleh¢ujicim védomim pacienta hlidala, aby se nezacal vlastnimi zvratky
dusit a nechala ho zvracet dal. Také mné v té chvili napadlo, jaké maji ty nanejvys mozné
moderni nemocnice typu FN Motol a FN na Homolce, které maji CT v jedné budové a dostatek
personalu oproti FN Kralovské Vinohrady, se vSemi 1épe dostupnymi modemimi moznostmi
1é¢by a intenzity péce vlastné pro pacienty v dnesni dob¢ zna¢nou nevyhodu. Tam by se totiz
nemohlo stat, ze by pacienta sanitka ,,rozvracela® , velmi pravdépodobné by v ramci vysoce
kvalitni soucasné, spolecnosti i vyzadované moderni péce dostal okamzité Torecan a dale by
nezvracel. Takto, v méné moderni FNKYV, pacient dojel sanitou na CT, pfed vchodem se zvedl

z luzka, n¢kolikrat se nadechl, ptestal zvracet a presné, jak mné to ve chvili ideru do hlavy
napadlo, po stfedné t€zké hemiparéze, paréze n.VII nebylo ani pamatky — pacient m¢l jen lehkou

dysartrii.

Zcela bezprostfedné mné tedy napadlo spravné feseni, které navic pro fenomenologicky ptistup
ukézalo dalsi smér i postupu 1écby. Tou bylo pochopeni zvraceni jako sebetizdravného
mechanismu a nikoliv pouze patologického piiznaku. CT mozku s angiografii ukazalo to, co
jsem predpokladala — arteria cerebri posterior inferior byla hypoplastick4 a sklerotickym
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procesem a zbytky trombu navic jesté vice zizend, ale neuzaviend. Po ischémii v dané oblasti
ani pamatky. Pacientovi byla na Jednotce intenzivni péce Neurologické kliniky dospélych 3LF
UK a FNKYV podana trombolyza, trombus se pfili§ nezmensil, bylo farmakologicky zastaveno
zvraceni (sluzebné star$im lékafem), trombus zacal znovu uzavirat prasvit cévy. Byl tedy akutné
zaveden stent. Pacient dale dostal antiagregacni 1écbu Acylpyrinem (laicky fe¢eno na fedéni

krve), aby se trombotizace nezopakovala.

Otazku, jestli by samotnd 1écba Cisté¢ medicinska po zabranéni zvraceni pfi pfevozu ve vysoce
moderni nemocnici se vSemi modernimi postupy docilila u pacienta takového vysledku, ze je
dnes tplné bez nasledkl, neni mozné zodpoveédet, presto zlstava nadale oteviena. Pointa pro

l1€katskou péci tkvi z hlediska 1ékare slovy teologa v ,,této kaciiské™ otazce je — zda by v dané

chvili sebral Iékai odvahu k myslence nechat védome a pfi naprosto casove i jinak neomezenych
moznostech pacienta zvracet pii piijeti zna¢né miry nejistoty a ve vife spolehnuti se na spravnost
takového postupu.. Protoze ja si takové otdzky pokladdam a odpovédi na n€, mimo standardni
1¢katské postupy hledam neustéle, ale polozit je nemohu jako 1ékat v dané situaci vzdy nahlas,
byva moje jedndni ¢asto pro mensi srozumitelnost oznacovano mymi kolegy-lékati jako zmatené,

nevyzpytatelné, nejisté, potazmo nehodno diivéry a témto rizikim by byl vystaven kazdy Iékar.

41.22PanT

Kdyz mi pana profesora T, padesatnika, ptelozili na oddéleni Neurologické kliniky dospé€lych
FNM a 2LF UK v Motole na plném zacatku moji 1ékatské praxe n¢kdy v tnoru — bieznu 2007,
m¢él dosud zasitou jizvu pies celé ¢elo po resekci tumoru mozku, pievazné v ¢elnich lalocich.
Ptesto, ze byl pIn¢€ pti védomi stran kvalitativniho obsahu, bez pozorovatelného kognitivniho
deficitu a projevy organického psychosyndromu byly i pfi jeho profesi vysokoskolského
profesora filosofie malé, nikdo mu zamérné neiekl, pro¢ byl operovan, resp. co se v jeho mozku

naslo.

Pan profesor T mél bratra, profesora détské kardiologie. Ten se v péci o svého bratra az
hyperprotektivné angazoval, a a¢ nebyl jeho oSetfujicim l1ékatem, v podstaté na 1écbu bratra
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dohlizel. V disledku jeho autority si osetfujici 1€kati Casto netroufali jednat proti vili velmi
dominantniho a znamého kolegy 1ékaie. Ten jako 1ékar a navic piibuzny nejlépe ve svych ocich
vedél, pro je pro nemocného bratra nejlepsi. Obrovskym problémem v souladu s 1ékatskou etikou
respektovat v prvni fad¢ spiSe svého pacienta nez bratra-kolegu méli zejména mladsi 1ékati.

Starsi a vedouci 1€kafi, ktefi si toto uvédomovali, se proto s bratrem-lékafem pacienta ocitali ve
fokusu konfliktu, ten posléze propukl i mezi nim a docentem Bojarem jako tehdej$im ptednostou

kliniky.

Ja v té dobé byla nékolik tydnti, méné nez tii mesice ve své neurologické praxi.. Pana profesora
T mi na ldZko pfelozili ve chvili, kdy jsem na pokoji provadéla vizitu. Pan profesor se mné
okamzité v kontaktu chytil doslova jakou tonouci stébla, s pohledem na maj kiiZ na krku se mné
tehdy zeptal, jestli jsem vétici. Sam se pfiznal, Ze v Boha nikdy nevétil, ale ted’ by jeho pomoc
potieboval. Nevédéla jsem, pro¢ tak reaguje, v té dobé jsem jesté nestudovala teologii ani nebyla

poimén a souvislost s volanim timto smérech jsem uvédomovanég neslysela.

Také jsem z ostychu nevédéla, jak reagovat — projevy moji viry byly tehdy tise, plaSe stazené do
prostoru vlastni intimity. Ale uz tehdy jsem v takovych situacich pokladala a stale pokladam
jaksi z lidského hlediska za nezbytné pacienta neodmitnout a spise ho v takové situaci
bezprostiedné piijmout a minimalné vyslechnout. Od sanitafe jsem si tedy rovnou vyzadala
dokumentaci. V ni stalo, Ze pan profesor T je po resekci tumoru typu astrocytom low grade II.

Stupné (nizky stupen malignity), kompletni histologie ve zprave uvedena nebyla.

Pan profesor po nékolika minutach bezprosttedniho rozhovoru v navazani kontaktu — povidali
jsme si o francouzské literatute a o tom, jak se mu libi pokoj — svéfil s tim, ze sice ma ze své
diagndzy velmi vazné obavy — bal se maligniho tumoru — ale ze ji piesto chce védét a pro prani
jeho starsiho bratra ho vSichni proti jeho vlastni vili ,,chrani®, nic mu nefeknou a

nasSlapuji okolo néj po Spickach. To ho jesté vice frustrovalo, znejistovalo a zvySovalo jeho
utrpeni z nejistoty a nemoznosti uplatnit svoji vlastni volbu védét a rozhodnuti se dozveédét

pravdu. Rozpoznala jsem, Ze je to v dané situaci jedind spravna cesta, ikdyz jsem tusila, ze se to
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bratrovi-lékati pacienta libit nebude. S plnou odvahou a ¢istym svédomim jsem na sebe vzala to
riziko — vzdyt’ ptece jednam v souladu s etikou — mém v péci pana profesora a zajmy jeho
ptibuzného bych méla brat az jako druhotadé¢, zejména, je-li to skutecné méné zdjem o pacienta

ve smyslu pfemrsténého hyperprotektivniho jednéni pro vlastni tizkost, coz bylo do o¢ividné.

Sdélila jsem mu tedy co mozné neopatrnéji, nejcitlivéji a nejlidstji, ale prosté a vécné, ze mu
opravdu vyoperovali tumor, okamzit¢ se mné zeptal, zda cely. Vyslo najevo, Ze to tusil a pred
operaci si o tom cetl dostupné informace, které pied nim tajili s tim, Ze tam ma4 jakysi Gtvar a
nevi se, co to je. Zde je potieba zminit, Ze neslo o ptipad, kdy by lékati skute¢né I€kati neveédéli,
co je to za utvar — minimalné védéli, Ze se jedna o astrocytom a to stupeii Il nebo III. Rekla
jsem tedy,

ze tam malé Casti zUstaly, Ze to nemohli odstranit tumor cely, protoze by tim poskodili dilezita
centra v mozku a udélalo by se tim vice §kody, nez uzitku. Ze bude sledovany. Hovofili jsme
dale

o pocatecnich piiznacich, které byly v obrazu neskute¢né unavy a narlstajici apatie az
zpomaleni. Jiné potize nepocitoval, coz jsem vidé€la jako pozitivni faktor — tumor byl pomérné
veliky a pfesto se pomérn€ malo projevil. Po operaci zGstali jenom zbytky, pacient se citi I1épe a
bude sledovan, v ptipad¢ ristu se bude rozhodovat o dal§im odstranéni. A pan profesor mné
znovu piekvapil dalSim dotazem na to, jak vysla konecna histologie a bylo vidét, ze ho nas
rozhovor t&8i, coZ dal najevo podékovanim, Ze mu jako jedina konecné skute¢né fikdm pravdu.
Byly sice vidét zbytky tizkosti a napéti, ale ty se jiz [amali v litosti a v ulehceni.

dlouho si myslim, ze bude zit. Odpovédéla jsem, ze tii az Ctyfi roky, ale Ze je to zamlzené a

nejisté, ze mozna az do skute¢né smrti, ze tento nador nebude pfi¢inou jeho smrti.

Proc¢ jsem to vlastné fekla? Kde se to ve mné vzalo? A v pfesném vyznamu slova v duchu se mi
vynoftila odpovéd’ - protoze to tak je, prosté to vim, ikdyz nevim jak. Pfesto mné to velmi
zneklidiiovalo k mobilizaci sebe a to nejen kvili nasledkim, které to pro mn¢ na pracovisti mélo

— byla jsem v oc¢ich nékterych kolegt suspektné psychoticka, blazen nebo pfinejmensim ptili§
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sebejistd v ne¢kterych vécech a v jinych viibec. Posledni argument mi ptipada pravdivy vzdy,
kdyz je ¢lovék sam sebou a pln¢ autenticky — néco vi naprosto jisté, néco vibec, takze jsem

tehdy nechapala, pro¢ to nékomu vadi.

Dnes s jasnou perspektivou vim, ze to bylo ode mé natolik autentické a bezprostiedni a ve
vysledku pravdivé, ze se tim fada mych kolegt citila ohrozena. Na Neurologické klinice
dospélych FNM a 2LF UK bylo rozsitenym, tradovanym a praktikovanym zvykem si feci
existencidlni analyzy a logoterapie 1hat — sob¢ 1 navzajem. Tim se utvarel a udrzoval libivy
obrazek neskutecné reality, natolik silny i1 v kolektivu 1ékatt jako jakéhosi pokrouceného
spole¢ného dusevniho vlastnictvi, Ze skute¢nost dokazali hromadné zaclonit. Tuto clonu
povazovali navic za profesionalitu, za nezbytny profesionalni odstup nebo ji tim vysvétlovali. A
jakykoliv autenticky ndznak pravdy citili jako nabouravani — v prvni fad€ s vymluvou na
pozadavek nutné profesionalniho jedndni. V ramci ného by se i dopustili neetického jednéni vici
panu profesorovi T jako svému pacientovi — kdyz jsem totiz ptiSla od pana profesora na lé¢kaisky
pokoj zalozit mu pfijem a vSe prodiskutovat se sluzebn¢ starsim, vedoucim Iékarem, uz tam — to
jisté nikoho neptekvapi — ¢ekal bratr — Iékat naseho pacienta. Hyperprotektivné v dlisledku své
uzkosti s naprostym nedostatkem respektu nam zacal diktovat, jak se o jeho bratra méme starat —
a zejména, Ze mu nemame v zadném piipade sdélovat diagnézu a informace o jeho zdravotnim
stavu, ze je mame sdélit pouze jemu a informovani bratra si vezme on sam na starost, protoze ho
zna. Moji star$i kolegové to k mému uzasu slibili (v souhrnu laciného povrchniho vylhaného
natéru profesionalni pospolitosti a tim profesiondlniho piistupu) — a ja si s ulehcenim oddychla,
ze tomu jednak naStésti jiz dostat nemohu, jednak v dané situaci feseni vyplynulo samo, aniz
bych byla mezi dvéma mlynskymi kameny volby mezi pfanim pacienta a — byt’ z urc¢itého tthlu

pohledu neetickym pozadavkem jeho bratra-1¢kafte.

Nicméné, 1 pozadavky bratra pacienta jsem se citila zmatena — fadu véci jsem jesté v t€ dobé

nevédéla a potiebovala jsem napied prostor pro to, aby mné n¢kdo navedl. Bohuzel, toto

vymezeni a chopeni se vlastnich kompetenci v ramci svého prostoru — fe¢i EAL - to nikdo

neudélal. Dnes jako obcas zastupujici vedouci lékarka bych v podobné situaci vidéla jako
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profesiondlni dvé cesty — bud’to v takovém piipadé ptevzit iniciativu vedeni rozhovoru o 1€cbé
s akcentem, Ze se jednd o pacienta v nasi péci a zodpovédnosti, tudiz ji vedeme my, nebo bych

doty¢ného rovnou pozadala, aby nas nechal ud€lat si nasi préci a navstivil nas pozdéji.

Posléze jsem jiz o samot¢ svym kolegiim sd¢lila, Ze pacient diagnozu jiz vi, Ze jsem od néj prave
ptisla a ze byl rad, ze se ji konecné dozvédel. S tim se jiz nedalo nic délat. Nasledovalo ovsem,
abychom mu tedy alespon netikali konec¢ny histologicky nélez bude-li méné ptiznivy a ze bude
lepsi se o tom s pacientem nebavit radéji viibec. Na to jsem odvétila, Ze uz jsem ho taktéz
pacientovi fekla. Osopili se na mné, pro¢ mu 1zu, kdyz to nevim. J& jen opét zcela vécné
bezprostiedné zkonstatovala, Ze to tak je. Vedouci 1ékarka oddéleni si vyZadala kone¢nou
histologii s tim, Ze tohle musi napravit. Vysla Gplné pfesné, jak jsem fikala. O dal$im obsahu
rozhovoru s pacientem jsem radé€ji pomlcela. Pfipadala jsem jim hloupé a lhostejna a ja se tim
dale zabyvala — trapila mné zejména vlastni nevédomost. N¢jak jsem vycitila, ze jsem udélala
pro pacienta to nejlepsi, co jsem mohla, ale Ze jesté¢ mohu vice. Je to to co nevédomé drazdi moje
kolegy? Pohrouzena v t€chto myslenkach a v duchu stéle s pacientem, vii¢i némuz jsem citila
svoji nedostacivost, ale ne klinickou nebo za ten rozhovor, spolu se zvlaStnim, neuchopitelnym
pocitem viny, jsem druhy den rano pii cesté na autobus dosla v Tuchométicich na konec ulice

k transformatoru. Tam jsem pfechéazela hlavni silnici od nepaméti— i sama — uz jako Sestileta. Je
to misto, kde je nutno dat pozor — transformator stoji na hornim konci ostie kulaté zatacky ale
vzdy je slySet. Toho dne rano jsem op¢t zaroven, ale stale duchem u pacienta, dosla na konec a
nic neslysela. Rychle jsem se tedy dala do pfejiti silnice. Zhruba v pili cesty se naprosto neslySné
vynoftilo zna¢nou rychlosti cerné auto. V. moment¢ jsem stihla uskocit k protéjs§imu kraji, auto
zavadilo o moji kabelu, projelo na 20 cm ode mne. Na protéjsi stran¢ se sousedka chytila za hrdlo
v uleku. ,,Vy jste ziva? To bylo tak divné, odkud se to auto tak rychle vzalo? Ja ho neslySela a uz
jsem Vas pod nim vidéla.* M¢la pravdu za ty tisice pfechodii v tomto misté se mi nikdy nic
podobného nestalo. Citila jsem z toho obrys néceho az zlovéstného, az mné zamrazilo. Byl to
pocit, ktery se ve mné hluboce otiskl. Dodnes si ho dokazi upln¢ piesné vybavit a a¢ vycitim
stejny divny, nepochopitelny az melancholicky hluboky smutek té situace, o ¢tyfi roky pozdéji se
onen okamzik ¢astecné vyjasnil a dnes uz mé naprosto jasné kontury a pocity viny a
nedostacivosti vysvétlitelnou pficinu .
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Za Ctyfi roky totiz pan profesor T skutecné zemfel. Jak jsem se to dozvédéla, ptala jsem se na
pric¢inu. V jedné zatacce neslySel blizici se auto, to ho porazilo a pan profesor T byl na misté
mrtvy. Ihned se pfede mnou vynofila podobna situace u tuchomeétického transformatoru na jate
2007, kdy jsem ho m¢la v péci jako pacienta a piemyslela nad tim, pro¢ jsem mu tak
bezprostiedné sdélila diagnézu i moznou délku zivota. Zde si se v§i pokorou uvédomuji, ze mohu
nahodné k sob¢ piifadit stejné jevy ve skutecnosti spolu nijak nesouvisejici. Sama za sebe tento

zaveér spise vylucuji, ikdy?Z jistotu — jako vZdy v téchto ptipadech — nemam.

Pak se totiz naskyta otazka, zda jsem mohla jasnéji predpokladat, co se stane a tim tomu tfeba i
zabranit. Jak vyplyva z celé kasuistiky a zejména z bezprostfedni mySlenky, ze délka pacientova
Zivota je jaksi rozmlzend a ne tedy jasna, tak tu ta moZnost byla. Anebo i pfi nesouvisejicich
jevech — dala by se pfedpokladat mensi pozornost pacienta v disledku tumorozniho procesu

v mozku a tedy vétsi diraz na prevenci z role 1€kafe a vice se pacientovi vénovat z pozice

poiména a psychoterapeuta.

Nasledujici dvé kasuistiky budou vychdzet jiz z poznatk téchto dvou predchazejicich a pfti
cileném zahajeni poimenické ¢innosti senzu lato a spolecném vyuziti jak poimeniky, tak

existencidlné-analytické psychoterapie a logoterapie v neurologické praxi. .

4.1.23 pani M

89letou dosud uplné zdravou pani M mi z jejiho domova piivezla RZP na Neurologickou kliniku
dospélych FNKV a 3LF UK v srpnu 2012, po roce studia na Husitské teologické fakulté
University Karlovy v Praze a jiz po tisicich hodin vlastni psychoterapeutické praxe v EAL O
generaci star$i, zkuseny lékar pivodné se specializaci anestézie a resuscitace,, ktery s RZP pfijel,
mné nez cokoliv fekl, uvital velmi provinilym vyrazem plnym obav. Jak se vzapéti ukazalo tak
proto, jestli pacientku viibec pfijmu na ambulantni vySetfeni, protoZe je mu jasné Ze ji logicky
nebudou chtit nikde ve FNKV — zfejmé mél pocit, Ze s vysokou pravdépodobnosti se pokousi
pfedat umirajici pacientku, které jiz neni pomoci a nechtél, aby umiela zrovna jemu, takze se ji

pokousel ptedat co nejrychleji a cestou nejmensiho odporu — nejlépe mladé, nezkuSené 1€karce,
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za coz op¢t citil ¢ast pocitli viny. No, j4 jak sestra se mnou slouZici na ambulanci poznamenala,
vypadala tak mozné na dvacet a pacientka jako Cerstvé odvezena z nacistického koncentracniho
tabora a kratce pred smrti — mald, drobnd, extrémn¢ vyhublé pani v bezvédomi, bezvladné lezici
s kyslikovou maskou pies Usta a nos a z obliCeje a celého téla jesté vice vystupujici ostré kontury

kosti.

Podivala jsem se na Iékare, vyslechla jsem si jeho spé$né predani plné pro n¢j zcela ziejmée
nepiijemnych pocitil a asi k jeho udivu jsem se na nic neptala a pacientku rychle pfevzala na
ambulantni monitorované ltizko. Kolega zareagoval jesté provinilej$Sim vyrazem a zmatenou
snahou se o to rychleji ztratit z budovy kliniky, kdyZ tu na ambulanci dorazila byvala primarka
kliniky, ktera se mnou slouzila coby starsi 1ékat. V mziku pochytila vyraz lékare, a s myslenkou
toho, ze vi, kolik uhodilo, pfistoupila k pacientce se slovy ,,No to je hriiza. A co my s pani tady?
Vzdyt ti lidé také musi, proboha, nékdy umfit. Sarko, to je jejich osud. A vétsinou si ho sami

vybrali, stejné jako ty* To jsi neméla piebirat.” Na to se kolega tiSe a rychle vytratil.

Pod timto vyi€enym i nevyicenym — soudem — jsem pocitila jesté intenzivnéji nez pred tim, Ze se
o pacientku musim postarat, zkratka ji nedat, respektive ji viibec dat Sanciuz jenom tim, Ze bez
predsudkt stran veéku a vizaze provedu pofadnou diagnostiku a stejné tak poctive

ur¢im, kam pani dal ulozim a jakou dostane péc¢i. Zaroven jsem ale soucitila i se svoji kolegyni —
tusila jsem nejasné kontury osobnich problému a tézké zivotni situace, fyziognomicky jsem
odhadovala spolupfitizeni nastupujiciho klimakteria, méla to napsané ve tvari, v pohybech,

v ménicich se télesnych konturach nekterych partii. Netekla jsem na to nic vic, nez ze uvidime,

ze pacientku dovySetfim, protoZe stejné nemtizeme d¢lat nic jiného — ja ani jiné pracoviste.

Pod timto pragmatickym a logickym argumentem jsem v hlubs§im vyznamu tehdy nové
objevovaného a v praxi zkoumaného zorného tthlu vé¢nosti odmitla zkratka na soud reagovat

soudem a tehdy jsem si fekla, ze nechame Krista promluvit — védomé jsem novozakonné dala

pfednost milosti misto starozakonnich, v ptipadé odmitnuti novozékonnich principl, automaticky
fenomenologicky se objevujicich soudt. V téch letech jsem zila zhruba v okruhu myslenek, ze
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tam, kde prestava platit mezilidska milost, ztraci na uplatnéni Novy Zakon a ke slovu pfichazi
Zakon Stary — se soudy Bozimi, lidskymi, s krvi a zdpasem s nemoci a temnotou v tomto piipadé
dal - ma dati. Tehdy mné také napadlo, jak je tt€k laciny a ze ja prosté uhnout nemiizu a nechci.
A ze tento zapas o zivot pacientky vést musim — alespon se o to pIln€ pokusit a udélat maximum a
ze ho vést chci, protoze tohle se odviji od prvniho kontaktu s pacientkou podle mnou
nazvaného* syndromu mlynského kola®, vlastné€ to byla prvni myslenka, ktera mné po prvnim
pohledu na pacientku napadla. Jeho soucasti byla i reakce starSi kolegyné s narazkou na osud
pacientky. Kdyz jsem si na tento piipad vzpomnéla pted n€kolika dny, napadlo mné¢, ze slovo
osud jsem od zadného profesora na HTF UK nikdy neslySela a Ze ho teologie vlastné viibec
neznd. To proto, ze je to lidsky — v podstaté blud. Tento blud osudu je jednim z udrzovacich
mechanismil zminovaného syndromu mlynského kola, ve kterém u zasadé vylécitelného
pacienta postupné nastavaji ty

nejnepravdépodobnéjsi a nejbizardnéjsi komplikace (v€etné nabourdni fidice sanitky, kdyz
ptijede nova, tak nez dojede na CT, to se v ten moment porouché a podobn¢), vétSinou ne
endogenné momentalné onemocnénim dotycného dané — a ty se jevi v lidském hledisku bez
Boha a zejména bez dostatecného Gsili prekazky trpéliveé a s nasazenim vSech sil piekonavat,

jako nepiekonatelny osud.

U pani M jsem na monitorovaném lizku nejprve zjistila intermitentni paroxysmalni fibrilaci
sini, extrémné kolisajici tlak i saturaci a kolisajici kvantitativni bezvédomi v pdsmu soporu

s chvilkovymi naznaky komatdznimi — i s kolisajici mozkovou kmenovou reflexni aktivitou.
Zavolala jsem tedy ARO, ze bude mozna tfeba resuscitace. Tak jsme se nad pacientkou sklanéli
oba — ja i 1ékaf z ARO — zhruba tfi ¢tvrté hodiny — ale pacientka se nedostala do

komatozniho stavu intubaci a dalsi resuscitaci vyzadujici. Objednala jsem tedy CT mozku nadale
stala nad pacientkou s ptipravenymi defibrilatory, inkuba¢nimi instrumenty a v injek¢ni
stfikaCce s noradrenalinem. A pacientka stale kolisala s védomim, s tlakem, v srde¢nich
fibrilacich. Jakoby bojovala. Po chvili mné napadlo, ze se pokousi probrat, ale nejde ji to — je to
prozatim nad jeji sily. V mysli se mi vynoftil Okamzik prozifeni od Jill Tailor, americké 1¢karky

anatomie, ktera ve svych 37 letech dostala hemoragicky iktus (krvacivou mrtvici) z A-V
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malformace (cévniho poSkozeni mezi tepennou a zilni ¢asti) a popsala ve své knize to obrovské
vycerpani s tim spojené a zejména unavu ve snaze o plny kontakt s okolim a tendencemi

k rezignované apatii. Tato ddma ale jakoby se snazila o vystoupeni ze svého stavu. Kazdopadné,

nez prijela sanita na ptevoz na CT, ub&hly dalsi dvé hodiny, kdy jsem pacientku prubézné

sledovala. Nejen ze nezemfela, ale jeji stav se ani nehorsil a navic jsem poznala, ze mné€ vnima,

Ze jenom nemuze reagovat ac€ se o to zjevné pokousi — maximalné se ji zméni tlak, dech nebo

svalové napéti — i v obliceji, pohybu vSak schopna nebyla.

Doprovodila jsem ji na CT, kde se v zobrazeni mozku ukézala jiz rozvinutéd ischémie v kmeni-

v povodi arteria cerebri posterior inferior. A ted’ doslo na rozhodnuti, kam pacientku ulozit, ¢ili
jakou péci dostane. Jeji stav podle zavaznosti — kmenovy iktus — vyzadoval péci na JIP.
Neurologicka JIP byla plna, nabizela se tedy interi JIP. S tim, Ze pacientka podle mého soudu
se mohla uzdravit diky svym silam i odpovidani na 1éCbu tak, aby jeste¢ mohla zit. To pfineslo
konflikt s 1¢ékafem slouzicim na intemi JIP, ktery ji vzhledem ke stavu a v€ku ohodnotil jako
ztraceny, infaustni pfipad, ovSem pii stejném ptistupu jako predchozi I€kati. Protoze mi
pacientka na doziti na standardnim lzku bez intenzivni pomoci nepfisla — a stanovisko
stanovisko 1€kait mi pfiSlo jako ageisticky neeticky soud, fixovany na neutéSené situaci Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady (velka spadova oblast pacientti, personalni poddimenzovani
spolu s nedostate¢nym finan¢nim ohodnocenim), prosadila jsem pfijeti na JIP. Néasledn€ jsem pro
tento pfipad malem pfiSla o zaméstnani na této klinice, coz se nastésti udalo az poté, co se —

k ptekvapeni vSech 1€kaiti — pacientka pIn€ uzdravila do plného védomi. Kdyby na intemi klinice
FNKYV a 3LF UK nasledné nespadla z lGzka a nezlomila si kréek lemuru, odesla by z FNKV

skute¢né po svych, jak jsem piedpovédéla.

4. 2. Vychodiska pro duchovni pé¢i jako pro jednotici princip v mezioborové spolupraci
Pro psychoterapeuty a vedouci vycvikovych skupin se da shmout v prvni fad¢€, ze zadny ¢loveék
neni Bohem a ze si Boha ani nelze v jeho celistvosti pfedstavit - zndme ho z biblickych pramenti,
ale i v fad¢ z nich je naSe pfedstava Boha cilené ni¢ena jako v Knize Job. Pfipominani
omezenosti lidskych moznosti ve vztahu k moznostem Boha jako stvofitele a jeho zdmérem

s ¢lovékem je stézejni funkci poimeniky a kiest'anstvi.
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Ani sebezkusenéjsi psychoterapeut tedy nemtize byt absolutné direktivnim viidcem na zaklade
urcité, 1 tteba mezinarodné konsensuédln€ uzndvané existencialni antropologie, pomineme-li
vnitini nastinénou rozpornost. Pokud nema psychoterapeut dostatecnou pokoru pied ¢lovékem
jako bytosti Bohem stvofenou a biopsychicky velmi slozitou, pak je jen otazkou ¢asu, kdy se

dopusti je zasadniho a poskozujicitho omylu na pacientovi nebo na za¢inajicim frekventantovi.

Svoje hranice si dnes daleko vice uvédomuyji 1€kati, ktefi maji mnozstvi objektivné
ptezkoumatelnych a viditelnych diagnostickych voditek a sami se neustéle piesvédcuji o tom, ze
tyto nastroje nejsou vSemocné a ze zadny ¢loveék neni nemocny nebo zdravy podle mezinarodné

konsensudlné pfijatych guidelines pro zdravi nebo nemoc.

Na jedné stran¢ tedy mame psychoterapeutické subjektivni piedstavy a city a potazmo
podporované v§imani si vlastni intuice jako néstroje, které ptili§ Casto psychologové a
psychoterapeuti vnimaji na zaklad¢ vlastni zkusenosti jako neomylné. Na druhé strané zde
mame objektivni ndlezy mediciny, o které se Iékar opira, ale znd jejich hranice a omezenou
interpretovatelnost a pfi viceosém rozhodovani je zaroven jakoby soubézné vzdélavanim
Iékarskou védou nepodporované pouzivana intuice a cit, které v rozhodovani Iékare hraji, byt
casto neuvédomovane, znacnou roli. Souhra je samoziejmé mozna a v souc¢asné systémove

podobé 1ékatské péce i logicky nastavena.

Jednou z nejdulezitéjsich tloh kiest'anské teologie bylo vypracovat implikace eschatologického
rozméru kiize a uvést je do zivotnich souvislosti véticich a soucasnikt (Lochman, Krédo) a to
via duchovni péci. Jedna se o pfitomnou eschatologii (spasu a pfitomnost nas skryté¢ v Bohu) — a
v ptipadé tézce nemocnych navazujici soteriologii (uceni o smifeni a vykoupeni, v nasi pfitomné
péc¢i o neurologicky chronicky nemocné predevsim o smifeni a vedeni ke konkrétni pomoci

1ékarské, socialni, materialni).

- 86 -



Nelze nikoho uchopit a n€jak s nim nakladat a jednat, pokud bychom nevzali v ivahu Krista

s nim pfitomného a kiizem spjatého. Pokud pak jakykoliv psychoterapeuticky smér tento rozmeér
—neviditelny — nevidi a nebere v potaz - pak fetiSizuje realitu, jak ji chape prakticka kiest'anska
teologie. Pro praktické vyuziti i pro nevéfici je zdkladem ten fakt, ze — ptes vSechny
psychologické a biologické vyzkumy — je ptilis velka spousta jevii a procest, kterym pro jejich
slozitost nerozumi ani profesionalni pracovnik — Iékar 1 psychoterapeut. Knéz, 1ékar i
psychoterapeut by m¢l mit vzdy na zfeteli, ze druhému pouze slouzi, provazi ho, pomaha mu, ale
nema zadné pravo formovat zivot svého blizniho do svych ptedstav, byt tfeba odvozenych z
mezindrodniho konsensu. To mu mtize pouze nastinit, vysvétlit, ale nemé pravo ho do niceho

manipulovat, ani tlacit.

V piib¢hu a Zivoté JeziSe Krista je prakticky uloZen zéklad naseho jednani s témi, ktefi se
spolecenskému praméru jakkoliv vymykaji. Sdm Jezis Kristus podle vypovédi vSech ¢tyfech

evangelii dava svij jedine¢ny ptiklad, jak mame v takovych situacich jednat.

V eschatologické ptitomné praxi duchovni péce pak, po vzoru Jezise Krista — stolujme

s celniky. Jednim dechem Kristus dodava — ja tak ¢inim, protoze dnes nechci obéti (MatouSovo
Evangelium). V dalSich evangeliich ke stejné udalosti nalézdme jiné vyznamy, nikoliv se
vylucujici. Marek zdaraznuje, ze je dobré, aby si doty¢ni uvédomili svoji hiiSnost, Lukas pak, ze
Kristus nepfisel, aby 1€é¢il zdravé, ale aby 1é¢il nemocné. V LukaSové evangeliu, jako Evangeliu
psaném rukou Iékare, se tak poprvé zminuje mozny rozméer nemoci téchto lidi, tedy potencialné
urcité psychopatologie, at’ uz primarni doty¢ného jedince, tak sekundarné zptisobenych utlakem
doty¢nych okolim, ¢i jejich kombinace. Jan pak o stejné udalosti fika — Jezis§ timto doty¢nym
odpousti jejich hiich — a tedy ¢ifime totéz.

Z naseho hlediska praktické teologie u neurologicky nemocnych s dusevnimi problémy se to da
prakticky ptedat a doporucit k dal§imu jednani mimo jiné i tak — vychozi stav téchto lidi, byt
jakkoliv potencialné pohorsujici €i volajici po zméné — mize byt pfilis slozity na jakykoliv lidsky
usudek. A v§imnéme si, Ze ani Jezi§ Kristus zde v podstaté nijak a metodicky explicitn€ neléci —
a to ani podle Lukase - ale pouze pfijima do své laskavé pritomnosti a jako se sob& rovnymi
s nimi hovoii a stoluje.
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5. Zavéry

Vyznamem pro pacienty s neuropsychiatrickym onemocnénim je, pokud vSechny tfi profese -
I€katstvi, existencialni analyza a logoterapie a poimenika - udrzi vzajemny dialog o daném
pacientovi s pfihlédnutim k pfinosu jednotlivych profesi i k jejich omezenim. Dalsi vyznam ma
v ramci dlouhodobého diskurzu také dlouhodoba spoluprace jako je tomu napiiklad u
jednotlivych Iékatskych specializaci, pokud budou vsechny tii profese péci o pacienty odborné

védecky i pedagogicky rozvijet. Dale viz V1.4 — Zavéry, aktudlni otazky pro vyzkum).

5.1. Vyznam a hranice 1ékaistvi.

Jednoznacny ptinos Iékatstvi — neurologie a potazmo neuropsychiatrie — je empiricka
oveftitelnost biologické podstaty onemocnéni, coz je zaklad, ktery poimenika ve svém celostnim
pojeti ¢lovéka nezpochybiiuje a ani existencidlni analyza a logoterapie by neméla vytvaret vlastni
subjektivni , klinické diagnozy* s cilenym ignorovanim biomediciny. To ale plati i obracené —
v fad¢ ptipadit onemocnéni a zejména pritb¢hu a jevil existencidlné-analyticky psychoterapeut a
logoterapeut ze své sebezkuSenosti a zkuSenosti ptedavané jeho Skolou mize i bez empirickych
poznatkti védét dobfe, o jaky se u dotyéného pacienta jednd proces, o jakou pfic¢inu jeho obtizi.
Casto terapeut pro jeho zaméfeni na city, pocity a intuici se miize spravné diagnoze obtizi
pacienta pfiblizit vice nez Iékar se vS§emi modernimi moznostmi vySetieni a diagnostiky. To je
tisicileta praxe kiest’anstvi a i soucasny, 1¢kati respektovany pristup poimeniky. V Bibli stoji

,,vira Tva T¢€ uzdravila®.

Pro pacienta pfinosnym postupem lékaiské a existencidlné-analytické psychoterapie a logoterapie
pak je, pokud si dokdzi fict vlastni poznatky o pfic¢in€ ¢i prubéhu daného onemocnéni nebo
konkrétnim pacientovi, a u€init zaver spole¢né nebo n€kdy umét rychly zavér neucinit a radéji
dale sledovat a vyckavat. Idedlnim piipadem je, pokud je 1ékaf,

neuropsychiatr a dalsi specializace) zaroven i existencialné-analyticky psychoterapeut a

logoterapeut.
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5.2.Vyznam a hranice existencialni analyzy a logoterapie

Neznalost biomediciny a 1ékatstvi je pro existencialné-analytického a logoterapeutického
psychoterapeuta hranici, znacné limitujici ho tehdy, pokud neni 1ékatem, ktery by existencidlni
analyzu a logoterapii aplikoval jako jednu z 1é¢ebnych metod u pacientti, které 1¢¢i odborné i
jako lékat. Druhou hranici pro psychoterapeuta zpravidla je, pokud neni kiestanem, neni
obeznamen s poimenikou, zdklady kfestanstvi. Pokud si doty¢ny

psychoterapeut obecné tyto hranice neuvédomuje ve smyslu svého deficitu pro potfebnou
integrativni mezioborovou spolupraci, pak se ve své odborné ¢innosti dopousti ¢asto
redukcionismu, psychologismu na podkladé hermeneutického se uzavirani do — jak bylo
dokazano — prozatim rozporuplné bludné teorie své psychoterapeutické skoly. K tomu bohuzel

v praxi existenciadlni analyza a logoterapie v podstaté psychoterapeuty vybizi.

Existencidlni analyza a logoterapie je jedna z méla psychoterapii, zabyvajici se duchovni dimenzi
¢loveka, jde vSak o mlady psychoterapeuticky smér (n€kolik desitek let od obdobi po druhé
svétové valce), kde hlavni zakladatel V.E.Frankl je prokazatelné stejné€ jako jeho predchidce
M.Heidegger ovlivnén valecnymi traumaty, kterd rozbijela jejich viru v Boha a kde v dal§im
obdobi jeden ze dvou nastupcii, A. Langle, se vétsi ¢asti odchyli od uceni svého ucitele a mimo
jiné zminuje nedostate¢né rozvijeni existencialné-analytické psychoterapie a logoterapie ke
ktestanské duchovni péci. Jak bylo ovéteno v této praci prakticky i teoreticky, je obrovskym
deficitem této Skoly ignorovani duchovni dimenze ¢loveéka od samého pocatku jeho
psychofyzického byti — slovy existencialni analyzy a logoterapie od prvni zékladni existencialni

motivace ¢lovéka — ,,moci byt na stran¢ jedné 1 organickou podstatu ¢lovéka na strané druhé.

5. 3. Poimenika a jeji vyznam
Jednoznacny a vedouci vyznam poimeniky v péci o pacienty s neuropsychiatrickym
onemocnénim v péci existencialné-analytické psychoterapie a logoterapie je péce o duchovni
dimenzi ¢lovéka, sluzba jeho vife a posileni pacienta tak, aby i v té¢zké Zivotni situaci dané
nemoci a jejimi nasledky, setrval s Kristem a to jak vyslovné a védom¢, tak na Grovni jeho viry.
To je zejména pro védome véficiho pacienta. Co se tyCe duchovni péce senzu lato o vSechny
neuropsychiatrické pacienty, se kterymi se poimén setkd — nikdy doty¢ného nelze
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plné oznacit za ateistu nebo jinak véficiho nehlasiciho se k tomu ¢i onomu néboZenstvi, cesta
kazdého je vZdy oteviena a nahlédnout do ni je v posledku obtizné a nikdy neméme uchopitelnou
jistotu, ze vidime do budoucnosti spravn¢é. Vedouci vyznam poimeniky spociva v aktualnosti
zakladl kiestanstvi a dvoutisicileté propracovanosti teoretické, v praxi i se vSemi omyly a
slepymi cestami provéienymi postupy, zejména ve vztahu k profesné mladému oboru EAL, ktery
ma za cil rovnéz zohlednéni duchovni dimenze ¢lovéka, a to i pfes jeho intraoborové rozpory

EAL, postradajici vhodnou vykladovou kritickou tradici.

To lze dedukovat u konkrétnich pacient uvedenych v kasuistikach (viz. IV.1), na
sebezkuSenosti autorky prace jako neurologa, psychiatra, existencialné-analytického

psychoterapeuta a logoterapeuta i duchovni. (viz [V.2.).

5.4. Aktualni otazky pro vyzkum
Tato prace pfinesla zavér, ze clovék na otazky jen neodpovida, on je 1 klade. Typickym
ptikladem je modlitba a vira v Boha, potazmo z hlediska teologie a zavéri I1. Vatikdnského

koncilu vzdy vira z pohledu Zivota vé¢ného.

Aktuélné se s tim poji i problém osudu, se kterym se musi podle EAL teorie a praxe ¢lovek smifit
— slovo osud teologie neznd. To je lidsky vymysl. V komunikaci s Bohem — v kladeni otazek 1
odpoveédi v modlitbé i nasledujicim zivoté po ni — je Bozi vedeni a Bozi zdmér s nami pii
darovani ¢lovéku jeho svobody, nikoliv nezbytné€ z hlediska casoprostoru nutné k volbé - a
reality jeho tendenci k hiichu a Bozi spravedlnosti virou omilostnéné. Z toho plyne neexistence

néceho, co lidé nazyvaji osudem.

Problém Casoprostoru se tak otvira i ve zmiflované dimenzionalité. Neexistuje vyssi a nizsi
dimenze, to je gndze a ta jako takova je herezi, €ili pfili§ jednostrannym vykladem a zaroven
v jednostranné explikaci zavért z takového vykladu i bludem. Existencialni dimenzionalita
hereze a bludl zbavena se otevira v bezprostiednim setkani cloveka s druhym ¢lovékem nebo

s né¢im a nemusi to byt nutné osoba. To ukotvuje nasi viru a implikuje otazku v ¢asoprostoru —
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s ohledem na zivot vé¢ny pak v didaktickém ramci ¢tyiech existencialnich dimenzi skutecnosti
dochazi v daném case k d¢ji toho, co se jiz stalo, resp. co je z hlediska zivota vé¢ného a Boziho
zameéru s Clovékem ke spaseni a zivotu véénému predurceno a kam nas (Bth ) a nés zivot z viry

sméfuje.

Neexistuje tedy nutna odpovédnost ve smyslu momentalniho zodpovidani otazek, clovék mtze
otazky zaroven odpovidat i klast a tim je zivot duchovné ve vysledku utvaien. To otevira otdzku
uzdraveni a zdravi ¢lovéka. Smrt nemusi vzdy souviset s patologickymi dé&ji — 1 bez nich,

v logicky del$im zivoté — je pfirozenym zaveérem pozemského zivota — typicky — srdce se zastavi.
Nemoc ukazuje lidsky htich, nikoliv prvotni zdmér Boha s clovékem. Plati-li otazka Casoprostoru
v existenci Cloveka, pak didakticky vyklad celosti skutecnosti Boha a ¢lovéka v dimenzionalité
odkryvéa Bozi zdmér s cloveékem ulinit ho zdravym, tedy Bih uzdravuje. Déje se tak

v konkrétnich v ¢ase ukotvenych situacich, které jsou pro ¢lovéka ale zaroven vzdy i relativni a
oteviené — co ma byt se uz stalo, ale stat se to nemusi pro ¢lovéku darovanou svobodu spolu

s jeho tendenci k hiichu a padu..To co se nestalo, véetné uzdraveni, je u¢inéno v ramci
poslednich véci clovéka v jeho pozemském zivoté. Bohem. Logicky se dé i explikovat zavér, ze
pokud je ¢lovék mrtvy, neni uz nemocny, ale zdravy je pouze v zivoté vécném. Skrze Jezise
Krista a jeho rany, vzkiiSeni a nanebevzeti je v bezprostfednim kontaktu s nim

v ¢asoprostorovém ramci mozné i uzdraveni v konkrétni v zivoté ¢lovéka ¢asem a virou

ukotvené situaci, pokud je to Bozi viile a on sdm nebo skrze lidské moznosti ji naplni.

Tyto dedukované dil¢i zavéry nam implikuji i dalsi otdzku pro dalsi vyzkum, s nimz se plné
potvrdi nebo v daném case budou vyvraceny — totiz, zda je mozné byt zaroven v prvni i druhé
dimenzi — tedy, byt vZdy objektem 1 subjektem v daném okamziku zaroven. Zden¢k Trtik se

v monografii — J4, ty a kfestanstvi vyslovuje tak, Ze to mozné neni — Ze je mozny pouze rychly
sled byt subjektem a objektem, ktery ¢lovek pro rychlost nezpozoruje, ale Ze neni

z hlediska dimenzionality mozné byt v obou dimenzich zaroven a tedy byt subjektem i objektem.
Bezprosttedni mysleni v bezprostfednim setkani cloveéka s nékym nebo nécim je vzdy pro dany

okamzik zbaveno objektu, tedy i v prvni dimenzi pozorované objektivni reality.
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Jak ale je zminéno doslovné — otdzka Casovosti a Casoprostoru nebyla piili$ v existencialni
dimenzionalnim popisu skutecnosti zkoumana — a bezprostedné dale je explicitné i implicitné
dedukovano, Ze dimenzionalni popis skute¢nosti bude souviset a otevira otazku teorie relativity.
Neni ovSem zminéno, jaky by relativita Casu méla vztah k dimenzionalnimu popisu skutecnosti.
Cestu a vyznam bude mit v eschatologii (teoretické védeé o poslednich vécech ¢lovéka), tedy i
prakticky v uzdravovani a biomedicing a existencialn€ orientované psychoterapii a duchovni péci
vubec. Z toho lze odvodit i hypotézu pro vyzkumny zdmér v dogmatice, senzu strikto husitské

teologie:

1/ Clovék je v kazdém okamziku objektem i subjektem, neexistuje stiidani — byt i rychlé — v ¢ase
a v ¢asoprostoru, nejedna se ani o didakticky vzato, stfidani byti v jedné nebo v druhé dimenzi.
To muize mit dopad na uzdraveni v pfipad¢, Ze neni mozné stfidani subjektu a objektu i

v piipad¢, ze mozné je - ale kvalitativné zfejmé zcela jinym zptsobem.

Co to znamend pro prezencni eschatologii v ceském prostiedi a pfinosu v ¢eské reformaci a
systematického vyzkumu husitské teologie jak kiestanské dogmatice, tak biomedicing, je
otazkou otevienou pro budoucnost z piijeti nebo nepfijeti hypotézy nasledné., rovnéz jako to, co
se tim mlze odkryt (a zda viibec néco) pro biofyziku, potazmo fyziku a chemii. Dalsi druh
nepoznané energie nebo néco nam zatim nepiedstavitelného, popsatelného a uchopitelného
ovsem fyzikaln¢ a chemicky, kde lidé dosud nebudou moci dokazat, o co jde, ale budou o to
blize tomuto cili. Teorie relativity — casohmotoprostor — zda je tato skute¢nost opravdu nam

uchopitelna pouze virou a ¢ili empiricky nepoznatelna, nespocitatelnd, nedokazatelna.

Presahnutim ¢loveka své Casoprostorovosti — v Casoprostorovém napéti a napnuti se - je
potencialni faktor onemocnéni pro vyc€erpani se a vyprazdnéni vlastniho Zivota. Proto musi
zustat zaroven vzdy i jaksi hmotny, to také znamena, neustale se obménujici. Nutné napéti a
napnuti se vytvaii energii zivota a pohyb stejné, jako rychlé energetizujici ptitazeni leckdy
casoveé omezeného smyslu dané situace a tim uvolnéni tohoto napéti a napnuti se. Prevenci a
kotvou je pak opé€t bezprostiedni mysleni a spiritualni otevieni se v obou dimenzich
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Cist& organicky ,,thalamicky rozklad a ¢inska medicina je medicinou v uréitém smyslu
dimenzionalni, podporujici sebeuzdravné procesy v ¢loveku, nez samotné uzdraveni na podkladé
potlacovani patologickych procest. To je dobte znano z akupunktury a vyzkumu na ni, i
prof.Phdr. Kolafem pojaté neurorehabilitace na podklad¢ plasticity téla i nervového systému.
Jeho klinicky-védecky pftistup je vyslednici vynikajicich pozorovacich schopnosti a schopnosti
kombinatorni vicetiroviiové diagnostiky na strané jedné a zfejmé i bezprosttedniho odpoutéani se
od v Evropé¢ béznych klasickych l1€katskych diagnostickych a 1é¢ebnych postupti v mysleni pii

uzdravovaci praci.

Projevy, které se tak zdaji byt patologické — rany vétSinou na kiizi, svalového razu, ale i vnitinich
organtl, nervu, psychiky a krve — jsou v podstaté¢ kompenzatornim rozkladem problému a jejich
uzdraveni podporuje uzdraveni zékladnich pficin. Jsou tedy projevem a rozkladem patologie, ne
patologii samou. Z toho implicitné 1€kafstvi vychazi. Neni ale bohuzel explicitné zkoumano
hledisko sebetizdravnych mechanismu takového rozkladu, ¢ili, lokalni porusenost je Casto

projevem zdravé reakce organismu a zdravi, nikoliv pouze nemoci.

Také — 1 kdyz ne jedin€ - na sebeuzdravné procesy ¢loveka zacilend diagnostika dale urcuje
zcela zasadnim zptisobem 1 1écbu. A to v prvni fadé potlacovani projevii sebetizdravnych
mechanismil ¢lovéka — takova ,,Jécba* nejen ze neléci zakladni pticinu, ale komplikuje i
sebeuzdravny proces, ale 1 1écbu z celkového hlediska a zhorSuje i samotny patologicky proces.
Tendence soucasné biomediciny jit timto smérem jsou zatim v zrodku, otdzkou pro teologii

bude vyzkum v pfitomné eschatologii k otdzkam casovym, prostorovym a hmotnym.
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Souhrn

Nezbytnost spole¢ného dialogu kiest'anské poimeniky, 1€katstvi a EAL v péci o neurologické
pacienty s psychickymi potizemi se ukazala jiz v uvedeni jednotlivych profesi autorkou prace —
l¢katkou, poimenkou a EAL psychoterapeutkou — a dale v popisu péce vSech tii profesi. Zejména
zde vyplynuly ocekavané interoborové rozpory a nedostate¢na komplexni péce o pacienty

s neurologickym onemocnénim a psychickymi problémy.

Dalsi teoretické studium k podepieni praxe a sebezkuSenosti autorky prace a jejich dalSimu
rozvedeni a obohaceni vedlo k prameni vysledkl soucasnych empiricko-exaktnich vyzkumi
uc¢innych faktorti psychoterapie. Zde se ukazalo, ze 90% uc¢inku psychoterapie lezi dilem
pomeérné staciondrné v pacientovi samém (v darech od Boha danych), nebo je dano ptirozenym,

z hlediska kiest'anské poimeniky pfijimajicim, spiritudlnim pfistupem, z hlediska EAL zakladnim
podpturnym psychoterapeutickym pristupem, ktery neni specificky psychoterapeuticky, ale mél
by byt vlastni v§em tiem profesim. Vite bylo v téchto vyzkumech ptisouzeno jen 15% celkového
ucinku psychoterapie pro uzdraveni pacienta, zminovany vyzkum se ale tykal psychoterapie
obecné, nikoliv psychoterapie pracujici s virou ¢loveéka nebo kiestanskou poimenikou jako

sluzbé vite a ptiblizeni se Kristu. .

Z tohoto diivodu bylo nasledné zkoumano a blize nastinéno ocekévané odlisné pojeti viry

z hlediska EAL psychoterapie a z hlediska poimeniky, které se ukazalo byt odlisné, coz otevielo
moznost vzajemného dopliiovani se vSech tii profesi pfi znalosti a zavzeti ovlivnéni hlavnich
faktorh G€innosti psychoterapie. Pro zdvaznou rozpornost jiz v samotném pojeti viry byly

v souladu s metodikou prace tedy definovany hlavni mezioborové rozpory — a to rozpor v tazani
a svobodé ¢loveka, rozpor v duchovni dimenzi ¢lovéka, rozpor v ,,Pojeti Boha®, rozpor ,,kvality
viry* a prozitku., ¢imz doslo k odkryti zavaznych intraoborovych rozpori v ramci teprve nékolik

desitek let existujici psychoterapie EAL, které jsou nejen vnitin€ rozporné, ale také v naprostém



rozporu s kiestanskou dogmatikou a z jejiho hlediska bludné a heretické, kde fokus problému,
jak tato prace ukazala, lezi intraoboroveé v EAL. StéZejnim problémem se jevi filosofie EAL, ze
¢lovek neklade otazky, jen je odpovida, coz je v rozporu v komunikaci s Bohem podle
ktestanské dogmatiky, problém duchovni dimenze, chdpané pouze jako lidsky Cisté sice
,hepozemsky* a lidmi nechapany a neuchopitelny atribut jinak nez virou jako dalsi lidskou
vlastnosti. Toto odtrzeni viry a duchovni dimenze od Boha je neseno zakladateli existencialnich
psychoterapii M.Heiddegerem a V.E: Franlem po jejich traumatizujicich zkuSenostech z I.a
IL.svétové valky a v diisledku toho ztraty Boha. V soucasné generaci EAL jsou vSak zablesky

pozadujici dalsi vyzkum na tomto poli a otevienost ke zmeén¢.

Protoze ale autorka préce, jak jiz bylo zminéno, pti znalosti vSech tii profesi a jejich vhodné
kombinaci ve prospech svych konkrétnich pacientd, vidi jejich nezastupitelnost a vyznam pfi
vyhnuti se vzajemného miseni teorii, byly dale uvedeny kasuistiky konkrétnich pacienti a z nich
explikovana, v cilech prace predpokladana teoreticko-prakticka vychodiska, kde spatfuje vyznam
poimeniky a jeji duchovni péce jako jednotici princip pro dalsi mezioborovou spolupraci. Praci
dovrsuje oddélenym vyzdvizenim vyznamu kazdé ze tii profesi a zdliraznénim jejich oddélenosti
a hranic, pro l€kafstvi je to empirie a evidence based medicine, pro poimeniku kiestanska
dogmatika a spiritualita, pro EAL jeji subjektivni a fenomenologické hledani cesty a
subjektivnich moznosti pro konkrétniho pacienta. Celd prace také poukazala na vhodna témata
pro dalsi, spole¢ny vyzkum, zejména pro CCSH zaklad ve spiritualité na jejim poli a to v dosud
nepoznanych tématech, zejména v kiest'anské existencidlni dimenzionalité¢ podle Zdenka Trtika i

v jejim dosud neprobadaném vyznamu pro dal$i vyzkum ¢isté biomedicincky.



Summary

Necessity of shared dialogue between pastoral care, medicine and EAL, all author’s profession,
in background of each of these profession and further in care description have been shown.
Especially, the expectged interproffesional controverses and comprehensive care about patients

with neurological disorders and psychic disturbances.

A futher teoretical study for practic support and author’s self-experience and their both leaving
and enrichment have led to source of results from recent empiric-exact researches of
psychoterapy’s effective factors A just 90% effect of psychoterapy lay partly stacionary in
patient’s character (as the God’s gift) or has been given naturally, in view of Christian’s pastoral
care on acceptive spiritual attitude, in view of EAL on basic supportive psychoterapy,.which is
no specific only for psychoterapy, but it is necessary base of all three profession. Only 15% of
psychoterapy health effect has been investigated as a faith’s factor. But this research was been
focused on common psychoterapy, no on psychoterapy focused on faith of patients or on

christian pastoral care as faith’s service to near to Jesus Christ.

On these reasons, the expected different conception of faith according EAL and christian pastoral
care were following investigated and near underlined, that indeed has been shown as different to
overing of comprehesive complement of all three profession make possible — in condition of
main 90% effect of psychoterapy. But for palsy controverses in faith conception, a main
interprofessional contraverzes accorging metods of this publication have been defined — a
controversy in human asking about and freedom, controversy of dimenze of man, controversy of
,conception of God* and controversy of faith’s quality and expedientce. By this way, a palsy
intraprofessional controverses in a few decades old EAL were detected-not only
intraprofesionally, but other in controverses in christian’s dogmatic and by dogmatic perspectives

as heretical and abberant. The main problem seems to be a EAL filosophy, that human asking



about is unpossible — man can make answer only, that is in controversy of communication with
God according a christian’s dogmatic, furhermore, a problem of spiritual dimension, concepted
only as a human possibility, pure, non-earth and by people understood only faith as a further
human atributes. This, from faith and spiritual dimension dissected, was been founded by first
autors of existencial psychoterapies, mainly by M.Heidegger and V.E.Frankl as a consequence of
traumatic experience from the first and second world war and their lost of God. In recent EAL
generation, there are the first call for further research of relationship of christian faith and EAL

psychoterapy and openning a door for changes.

Author of this publication brings a few patient’s case reports, when it has been mentioned, in
acceptance the mean of all three profession - in combinations but not mixture - and their suitable
combination for autor’s patients benefits. Furthermore, a teoretic-practical outcomes has been
postulated, in which a main leading mean of christian pastoral care according gouals and
methods of this publikation either is pointed. Aurhots finished the publication a separatelly
pointed mean and borders of each of these three profession — empiric studies and evidence based
medicine for neurology, psychiatry and neuropsychiatry, a christians dogmatic and spirituality
for christian pastoral care, a subjective and fenomenological finding of way for concrete patients
in EAL. This publication either has provided a future themes for common research in
unrecognised areas, especially in christian existencial dimenzionality according Zden¢k Trtik and

posible main of these investigation for future pure research in biomedicine.
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