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FILOZOFIA AKO TERAPIA

MARIA NEMCEKOVA, KATARINA ZIAKOVA: Kvalita Zivota Tudi trpiacich bo-
lestou. Martin, Jesseniova lekarska fakulta UK 1997, 70 s.

Zijeme v obdobi velkych prevratov. Jednym z nich je zmena nasho vztahu
k prirode. Niekol'ko storo¢i sme pestovali a zdokonal'ovali model panského vztahu
k nej. Sama osebe nemala priroda hodnotu, bola tu len kvoli ndm, mali sme ju
ovladnut’, podrobit si ju a vybudovat’ si na jej sluZzobnosti blahobyt. Vébec sme neboli
ochotni chéapat’ ju ako $pecifickt individualitu, ktora by mala akési naroky, prava sama
osebe a pre seba. Vztah pana a sluhu takéto ohl'ady vylucuje. Na sluhu sa divame von-
kaj§kovo, je tu len pre nas a je v fiom len to, ¢o nam dava a Co z neho vytazime.
Vieme, ako to dopadlo. Sluha sa vzburil, stale nalichavejsie nas upozoriiuje na svoju
osobitost’, ktori treba respektovat’, ba dokazuje, Ze panom je tu on, a nie my, Ze bez
neho nebudeme ani my; nielen ako pani, ale ani ako zivé bytosti vobec. Vysledkom je
pokora, respektovanie svojbytnosti prirody, uznavanie jej prav. Sluha vzostupil, pdn
zostupil, vyrovnali sa, niet uz sluhu a pana, nastipil partnersky vztah.

Tieto myslienky mi napadli, ked’ som sa zacital do knizocky Marie Nemdcekovej
a Katariny Ziakovej Kvalita zivota ludi trpiacich bolestou s podtitulom K mefodolo-
gickym problémom oSetrovatelstva. Navodzujii ich samy autorky, ked’ hovoria
o "ovladatel'skej paradigme novovekej racionality" (s. 7). O prirode tu viak takmer nic
je rec. iba o ¢loveku, ako napokon prezradza aj titul broziry. Predsa je tu v8ak urcita
analogia. Podobna zmena ako v naSom vztahu k prirode nastdva totiz aj vo vztahu
lekdra k pacientovi. Ako sa dozvedam, doteraz tu vladol tzv. paternalisticky model,
"ktory mozno povazovat’ za analogiu asymetrického vztahu rodica a dietata. V nom
profesional vzhl'adom na svoje Specifické vzdelanie, skiisenosti a zru¢nosti disponuje
mocou gnozeologickou (poznavacou) i vykonnou. Rozhoduje o priorite pacientovych
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potrieb a o jeho najlepsich zaujmoch. Ako "otec", spravidla prisny, skiseny a autori-
tativny, vzacne aj rozumejuci a laskavy, takmer vyluéne rozhoduje o "dietati" - pacien-
tovi, ktory je s nim vo vitdlnom vztahu odkdzanosti. Vitdlna vizba byva zakladom
priameho ovplyvnenia véle, o je jednoduchSie pre zdravotnikov, ale nie vzdy pre
chorého" (s. 8). Dalej sa dozvedam, Ze tu iSlo o interakciu aktivneho subjektu, lekara,
zdravotne] sestry a prevazne pasivneho objektu diagnostiky, terapie, ofetrovatel'skej
a rehabilitacnej starostlivosti ¢i vedeckého vyskumu - pacienta.

Slovom, pacient ako objekt, a nie subjekt ni¢ neznamenal a hoci i$lo o jeho dobro,
rozhodovalo sa o fiom bez neho, bez ziujmu o jeho vnutro. Tento model teraz pada.
Humadnne citenie sa v historii prehlbuje, 'udské prava sa rozSiruju, autoritdrstvo pada,
demokratizacia prenikd do vSetkych medzil'udskych - ba, ako ukazuje uvedena
analogia, aj do prirodnoludskych - vztahov. Tak zasiahol tento proces nevyhnutne aj
medicinu, vztah lekdra, sestry k pacientovi a zat'azil lekarsku etiku mnoZstvom novych
problémov. Lebo v poslednej inStancii tu ide o eticky problém, o partnersky vztah
¢loveka k ¢loveku aj v tejto oblasti.

A prelom, ktory tu nastava, je obrovsky. Lebo vstup do pacientovho vnutra je vstu-
pom do nového, bohatého T'udského sveta, ktory medicina doteraz vel'mi nepoznala,
ktory je v8ak predmetom pozndvania mnohych empirickych i $pekulativnych disciplin -
od psychologie po filozofiu. Navyse, pacientov svet je deformovany, Casto chorobne
pokriveny. lebo jeho Zivot je ohrozeny jeho hlavnym nepriatel'om, smrt'ou. Kto zvit'azi,
kto ma aké Sance? Strach, tizkost’, depresia vladnu v tomto svete; je to iny strach a ina
uzkost’ neZ vo svete zdravého. A s tym véetkym sa teraz treba tiez zoznamit'.

O tomto je knizka naSich autoriek, ktoré opisuju rdzne stranky "nenormalneho”
pacientovho sveta, aby ho lekar a sestra spoznali a potom mohli citlivo k nemu pristu-
povat’. Ale ¢o ma s tym vsetkym spolocné filozofia? Mnoho. V chorom stave je zasiah-
nuty aj pacientov svetondzor. Na jeho liecbu méze, hoci - ako ukazuji autorky - aj
nemusi mat’ vplyv jeho naboZensky postoj k svetu a jeho spoznanie je pre oSetrovatela
dolezité. Meni sa hierarchia jeho hodndt alebo nickedy ju treba zmenit, treba rozliSo-
vat’ medzi jeho potrebami a hodnotami. Strach. uzkost' si vhodnou pddou pre zrod
existencidlnych nalad, hrani¢nych ¢i medznych situdcii. A sme v existencializme, pre-
dovsetkym v existencializme Jaspersovom. Nie ndhodou sa Jaspers dostal k svojej filo-
zofii z psychologie a psychopatologie. Autorky to vedia a Jaspersa uvadzaji viackrat.
Napokon cely novy vztah lekdra, sestry k pacientovi je problémom etickym. ako som
uz spomenul, a teda aj filozofickym. A je nim koniec koncov aj cely kultarny trend,
ktory navodil novy vztah lekara k pacientovi.

Ale bud'me konkrétnejsi. Filozofiou je popretkavana cela knizka. Lebo kde je bo-
lest’. utrpenie, najmi také intenzivne ako na nemocni¢nom l6zku, tam je filozofia.
U pacienta i u lekara. Obidvaja sa mozu rozfilozofovat’ a ak tieto procesy nemusi po-
znat’ sam pacient, musi ich poznat’ diagnostik a terapeut, lekdr, oSetrovatel’. Myslim, ze
Aristotela treba doplnit’: filozofia sa zrodila nielen z udivu zdravého Cloveka, ale aj
z utrpenia chorého, ktory v existencidlnej tiesni alebo v "existencialnom vakuu" (pocity
bezmocnosti, vlastnej bezcennosti, osamelosti; s. 37) Casto zaCina uvazovat o byti
a o sebe v flom, ¢o by mu mozno inak nikdy nenapadlo. Pripadne sa zachveje jeho
naboZensky svetonazor. Autorky to vystizne ilustruji napriklad na utrpeni
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starozakonného Joba (s. 14). A na s. 9 piSu: "S typicky krestanskym postojom
'blaZeného' znasania utrpenia sme sa nestretli." Trpiaci veriaci Casto zradza svoje
nabozenstvo. KniZo&ka sa vobec za¢ina tivahami o utrpeni, o naboZensko-filozofickych
postojoch k nemu v rdznych kultirach (buddhizmus, anticky heroizmus, hedonizmus,
stoicizmus, Zidovstvo, krestanstvo), uvazuje o vyzname a zmysle utrpenia, o fyziologii
a psychologii bolesti, o kvalite Zivota, hl'add odpoved’ na otazku "Co je Pudsky Zivot,
aké s jeho dimenzie?" (s. 27), uvadza nazory Epikura, Senecu, M. Schelera, E. From-
ma, S. Kierkegaarda, K. Lorenza, C. G. Junga a mnohych inych. Pri analyze potrieb
pacienta hovori o ich mnohych druhoch (potreba nadeje, krasna) a v stvislosti s potre-
bou vztahu k absolitnu kongtatuje: "Casto sa stretivame s mylnou predstavou, Ze
naboZensky orientovany veriaci lovek sa automaticky a sim vysporiada so svojim utr-
penim. Zavazné ochorenie je previerkou celostnej T'udskej bytosti, a teda aj jej viery.
V literature hibgie sa zaoberajucej pastoraénou starostlivostou o chorych st vymedzené
Styri metafyzické postoje veriaceho krestana k utrpeniu a tazkej chorobe". Si to "pro
Deo" (utrpenie za vinu a hriech); "contra Deum" (agresivita vo¢i bohu: "Preco si to do-
pustil?"); "ad Deum" a "cum Deo": obracanie sa na boha o pomoc a prekonanie utrpe-
nia (s. 34). (Zial, autorky zabudli na postoje ateistov v takejto situicii). V kapitole
o problémoch komunikécie dostava slovo Sokrates, Freud, ale aj Jaspers, ktory charak-
terizoval komunikaciu "ako komunikativny vzt'ah utvoreny nie medzi rozumom a rozu-
mom, ale medzi existenciou a existenciou" (s. 45).

Pad vieobecnej "ovladatel'skej paradigmy"” vo vzt'ahu k prirode i ¢loveku a "pater-
nalistického modelu" vo vztahu lekar - pacient ma vsak, ako ukazuji autorky na via-
cerych miestach. aj svoj rub. Autorky ho nazyvaju "principom autonomie" (s. 37)
a myslia nim postoj pacienta, ktory je teraz uz ako autondémna bytost’ povinny hladat’
moznosti  sebaopatery, zvySovat zodpovednost’ za seba. slovom, nebyt pasivny
(pasivnost’ vyZadoval paternalisticky model). To je rub kazdej slobody, a teda aj slo-
body pacientovej. ZvySuje to jeho sebaddveru, tctu k sebe, vedomie jeho ddstojnosti -
rovnako ako pri slobode vbbec. Novy vztah teda oSetrujuceho nielen zatazuje
mnozstvom novych potrebnych vedomosti, ale ho aj odl'ahcuje. Pacient sa stava spolu-
pracujicim partnerom v najsirSom slova zmysle.

Je vel'mi sympaticke. Ze autorky vo svojej prirucke pre osetrovatel'ov zdvihli latku
narocnosti na ich vedomosti tak vysoko, Ze sa musia orientovat’ aj vo filozofii. Lebo
"existencidlny rozmer bytia by sa nemal vytracat’ alebo umelo potlacat, ale cielenejsie
vyuzival’ v priprave profesionalov" (s. 15), pretoZe musime "zmierilovat’ utrpenie pa-
cientov aj mimofarmakologickymi prostriedkami a metdédami" (s. 17). Utrpenim sa
zaoberaju predovSetkym naboZenské a filozofické udenia, preto si autorky osvojuju
mienku ruského psychologa A. Maslova, ktory o terapeutoch uwuuje ako o filozo-
fickych alebo nabozenskych konzultantoch (s. 12).

Myslim, Ze autorky konaji v tejto suvislosti u nds priekopnicku pricu a treba si
len Zelat’, aby si ich ndzory osvojilo o najviac adresatov. Dafajme, Ze demokratizacia,
ktora je nasim najvi¢sim politickym problémom, sa u nas nestane rovnako tazkym me-
dicinskym problémom.

PhDr. Teodor Miinz, CSc.
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