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UvVOoD

Téma mé diplomové prace nese nazev ,,Kdyz télo fekne vic nez slovo*“s podtitulem
Netradi¢ni pfistup k péci o diabetiky. Nazev jsem zvolila po té, co jsem po ukonceni studia
denniho bakalaifského programu na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii zacala
pracovat jako psychosociédlni pracovnice v nemocnici v Praze. Motivovala m¢ také vzajemna
spoluprace s pacienty s diagnozou diabetes mellitus, kteti sluzeb poradny vyuzivaji nejcastéji.
V praxi si uvédomuji dilezitost komplexni péce o klienta, pacienta, pfi niz by mél byt hlavni
diraz kladen na rovnovahu - na jedné strané aktivit duSevnich, duchovnich a télesnych a na
druh¢ stran¢ zajiStovani péCe lékatské, rehabilitatni a ergoterapeutické. Tento komplexni

piistup ma ¢lovéku umoznit, nebo usnadnit sobéstacny, nezavisly a aktivni zivot co nejdéle.

Po celou dobu studia jsem mimo jiné, jako jeden z mnoha piredmétii navstévovala
pfednaSky naSich pfednich filosofli pani prof.PeSkové a pani prof.Hogenové. V jednom
z hlavnich témat ,,PéCi o dusi® jsem se postupné seznamovala s tim, jak 1 jinak se da nahlizet
na télo Cloveéka. Nachdzela jsem rozdily pohledi na télo jako ,,Soma“, ,,Sarx“ a ,Pexis®.
Postupné se dualisticky, karteziansky pohled nékterych z nds ménil a télo jsme zacali chapat
jako fenomén, jako télo odusevnélé. Dostat se k podstaté ¢loveéka, a tedy uchopit urcitym
zpusobem 1 fenomén téla, ndm umoznuje fenomenologie. Poznatky jsem cerpala
z literatury, ptfednasek psychologie, sociologie, krizové intervence, patopsychologie, specialni

psychoterapie, kulturni antropologie, zdravi a nemoc, komunikace, socidlni politiky a dalSich.

Ve své praci jsem také vyuzila poznatkil z tfilet¢ praxe v Dennim centru ur¢eném
seniortim Zidovské obce v Praze, pfipominala si zku$enosti ze sebezkugenostniho vycviku.
Zavérecnou praci jsem rozdélila do 6 hlavnich okruhti. Kazdy po svém se n¢jakym zplisobem
dotyka klienta /pacienta/, jeho ,,dasein®, jeho moci i ne-moci se svobodné na své Zivotniho
cesté¢ pohybovat. V prvni ¢asti, ,,Kofeny péce o €lovéka* na problematiku pobytu ¢loveéka
zde a nyni pohlizim z historického hlediska. Druhé ¢ast, ,,Pohled ¢lovéka na vlastni télo“, se
pokusi objasnit riznost pohledii ¢lovéka na sebe a své télesnéni. Tieti ¢ast mé prace je
zaméfena na piiblizeni problematiky diagnozy ,,Diabetes mellitus® a komplikace, které
sebou toto onemocnéni Glovéku piinasi. Ctvrta &ast je vénovana vyznamu socidlnich
pracovnikili, poraden a budovani vztahu sdruhym. V paté c¢asti se zaméfuji na

fenomenologicky smér ,,Existencidlni analyzu* jako jednu z moZnosti pii budovani vztahu



klienta ke svétu, k sobé, k druhému. V zavéru se podivame na hledani vlastnich cest
¢loveka v feseni slozitych Zivotnich etap, moznost svobodné volby, objevovani smyslu zivota

a jeho umeéni fici svému zivotu ,,ANO®.



1 KORENY PECE O CLOVEKA

1.1 Historicky pohled na lidske t¢lo

Podle tfeckého basnika Hesioda, ktery zil na pielomu 8.a 7. stoleti pt.n.l., nehrozilo
Cloveku v davno ztracené Arkadii zadné nebezpeci. POTER k tomu oddava, ,,...predkoveé
mohli volné Cerpat z prirodniho rohu hojnosti,... lev uléhal vedle beranka a vsude panoval
klid a mir*'. Vlivem mirného klimatu neznali nasi ptedkové zadné zlo, nehrozila jim t&lesna

namaha ani zadné bolesti a choroby. Pak se ale vSe zménilo.

Po spachani prvotniho htichu, jak se piSe v knize Genesis, se bolest i smrt, které byly
v rajské zahradé né&¢im nezndmym, staly pravidlem. Stafi Rekové epidemie a jiné zdravotni
problémy pfipisovali otevieni Pandofiny skiitiky. Cim vice lidi obyvalo zemé&kouli, tim vice
se zacali objevovat rlzni paraziti, mikroorganismy a patogeny, které jim zacaly Skodit.
Archeologové a paleontologové ve svych objevech dokazuji, Ze naSe piedky jiz suzovaly
rizné malformace, artrézy, nasledky po urazech, které byly projevy nedokonalého oSetfeni.
Objevily se mikroorganismy, jako bakterie, viry, a prvoci. Ti se rozmnozovali v organismu
hostitele a zptisobovali vazna onemocnéni. Rada riiznych chorob se zrodila z t&sné blizkosti
Cloveka a zvifete. Pozlistatkem dobyt¢iho moru jsou naptiklad spalnicky, vepii a dritbez
predali lidstvu své chiipky, od koni ziskal ¢lov€k rymy a nachlazeni. Nemoc, ne-moc ¢i
invalidita ovliviiovala Zivot celé skupiny a znemoznovala ji rychly pfesun z mista na misto.
Skupina pak volila ze dvou moznosti. O nemocného pecovala jako o dit¢, nemocny byl
krmen, oSetfovan a opatrovan, nebo byl nemocny skupinou opustén, v jinych ptipadech ze
skupiny vyhostén. Vyznamnou roli vté dobé hraly lécitelské ritudly, které byly ,,véci
vefejnou” a ne soukromou’. Samani z kmene Bororo, jsou napiiklad presvéddeni, Ze
». .- Hluboko uvnitr lidské osobnosti je prazdna jeskyné, postupné anektovana (zabrand)

. vevr .7y v 3
zrcadlenymi obrazy vnéjsiho socidlniho sveta*™ .

! POTER, R. Nejvétsi dobrodint lidstva. Praha: Prostor, 2001, s.31.
> POTER, R. TamtéZ, 5.49.
3 STYX, P. O psychiatrii. Brno: Computer Press, 2003, s.15.
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V bohaté mife se vyuzivaly rostliny, stromy a jiné pfirodni zdroje, které mély 1écivé
ucinky. Psychology, psychiatry, 1ékafe nepotfebovali, protoze jejich tésné sepéti s ptirodou
bylo silné. Lécbu zajistovali Samani, 1éCitelé, lidé posedli d’ablem a ti v mnohych piipadech
dokazali za pomoci ritudll a ocistnych tancti neduhy z ¢lovéka i vesnice vyhnat. Pro
zachovani zdravi bylo nutné porozumét vlastnimu télu. Bylo to jednoduché i obtizné
soucasné, protoze nitro organismu zustavalo skryto a vychéazelo se ze znalosti pfirozeného
svéta a z pochopeni b&zného domaciho Zivota®. Postupné se lidsky jidelnicek i zptisob Zivota
,»obohatil®“. Za novy zivotni styl zacal ¢love€k platit dan v podobé obezity, zlu¢ovych kament,
ischemické choroby, hypertenze 1 diabetu, degenerativniho onemocnéni kloubti, zavislosti a
novych chorob jako je AIDS. Ve stile vét§i mife se zacaly objevovat i socialni a psychické

problémy.

,,Clovek je vyrazné socialni bytost. K uspokojovani svych potieb je spjat s ostatnimi
lidmi*® . Prostfednictvim vztahd se &lovek zaélenuje do uréitého lidského spoledenstvi. Clovek
se hodnoti, vniméa a pozoruje o¢ima spole¢nosti, ve které se pohybuje. Pfi neplnéni norem,
které spolecnost stanovuje, proziva pocity tzkosti, ohrozeni, jez se projevuji na biologické,
psychické i socialni Grovni. ,, Dualismus ducha a téla tu byl nekolik tisic let pred Descartesem
a nepfimo odrdzi odcizeni téla jako zdroje znecisténi , nemoci a Spatnych tuzeb . Cht&l-li si
Clovek zachovat zdravi, musel se zacit znovu ucit rozumét svému télu a pohybu na cesté
Zivotem. Zivot je pojiman jako plynouci feka, jako pohyb na cestd. Clovék si posléze
uvédomil, Ze propojenost nebe se zemi je mu umoznéno prostfednictvim fteci. Vzdyt

VNV y 7
,, ... lidska re¢ miize az do nebe ...az do transcendence...”".

1.1.1 Karteziansky dualismus

Dualismus téla a duse se projevil jiz v zakladnich ndznacich u PLATONA (427-347
pt.n.l), ktery se jako prvni snazil dokazat nesmrtelnost duse. Jeho dualismus tedy spociva
v dualismu ,,mezi duchem a hmotou, mezi duchovni dusi a hmotnym télem Sloveka*. ,,Pro
Platona je latka (hylé) spise prileZitosti pro jevy a tizce souvisi s prostorem. S tim je spojeno

nizké ocenéni télesnosti, coz je casty anticky problém, umocneény také vlivem

4 POTER, R. Nejvétsi dobrodini lidstva. Praha: Prostor, 2001, s.56-57.
> STYX, P. O psychiatrii. Brno: Computer Press, 2003, s.11.
6 SCHERMER, V., L. Duch a duse. Praha: Triton, 2007, s.65.

"HOGENOVA, A. Hygiensis a iatreusis a ,,ne-moci* se pohybovat na Zivoni cesté. Katedra OV a filosofie,
UK PedF Praha. http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2006 6/konference 606.htm, s.1.
8 CORETH, E. Co je ¢lovek?. Praha: Zvon, 1994, s.23.
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, orfické “myslenky, Ze télesné zrozeni je padem duse z oblasti bozské . Platonsky dualismus
se pokusil prekonat ARISTOTELES (384-322 pi.n.l), ktery upozoriioval na bytostnou
souvislost té€la a duSe. DuSi povazuje za formu téla, za formujici princip zivota. Latka /hylé/
piijima formu /morfé/, a vytvafeji tak spoletné jediny celek, jedine¢nou osobu'®. Pro rané
kiestanstvi je urcujici uceni Aurelia AUGUSTINA (354-430), ktery vychazel z Platona. Télo
a dusi povazoval za samostatné substance vzajemn¢ na sebe plisobici. Vrcholny stiedovék je
ovlivnén udenim Tomase AKVINSKEHO (1225-1274) vychazejiciho z Aristotela.

Vyzdvihoval rozum jako prostiedek pro svobodné rozhodovani ¢lovéka.

,Kdyz malému a spise domdcky zalozenému Descartesovi tahlo na dvacet let, okusil
spolecensky Zivot v parizskych kasinech. Znudil ho vsak a pustil se radéji do osamelého studia

matematiky a filosofie ",

Vznik racionalistické filosofie se datuje k ,,filosofickému prozieni René Descartese
(lat. Cartesius, 1596 — 1650), ktery ve svych tfiadvaceti letech dospé€l k tomu, ze by nemusel
brat v uvahu rizné nazory ,klasiki“ a ze by mohl k filosofickym jistotdim dospét piisnou
matematickou logikou. Pochybovani se stalo jeho naplni zivota a skuteCnost — myslim, tedy
jsem — se mu zdala tak jista a evidentni, ...“Ze jakékoli premrstéené pochybnosti skeptikii by

, L2
s ni nemohly otrast*

. Pochyboval o vSech uvahach, o kterych byl diive pfesvédcen. Svymi
uvahami tak obnovuje diivéjsi dualismus téla a mysli. Oddélil od sebe substance duchovni
/res cogitans = myslici védomi/ a materialni /res extensa = rozprostranény svét téles/, které
funguji dle n¢j nezavisle na sobé a viic¢i sobé stoji i v urcitém (v absolutnim) protikladu. Praveé
tento absolutni protiklad mezi substanci myslici a rozprostranénou vytvofil ten dualismus,
jenz se stal v ontologii a v gnozeologii tak osudnym pro cely novoveék. Nazorem, ze ,,ja*“ je
véci, €1 substanci, jejimz zakladem, ¢i podstatou je pouze myslet a kterd k existenci
nepotiebuje hmotu, tedy télo, ovlivnil fadu svych nasledovniki. Tvrdil, Ze ego, mysl a duse
diky niz je tim, &im je, je zcela odli§nd od t&la"’. Za ,Zivotni energii“povazoval tekutinu,
ktera naplnuje mozkové komory. Problém, ale nalézal ve spojeni nehmotné duse s hmotnym

télem. Karteziansky dualismus za spojovaci ¢lanek hmotného téla a nehmotné duse povazoval

Boha (occasionalismus, od occasio — piilezitost). ,,Buth pecuje o to, aby vSechno, co se

Y KRATOCHVIL, Z. Filosofie Zivé prirody. Praha: Herman, 1994, s.81.
1" ARISTOTELES. O dusi. Praha: Kosmas, 2000. s.51

""HUNT, M. Déjiny psychologie. Praha: Portal, 2000. s.69.

2 HUNT, M. Tamtéz, s.70.

B HUNT, M. Tamtéz, s. 71-74.
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odehraje v jedné oblasti, provizelo prislusné déni i ve druhé“'*. Bohu také ptipisoval
dilezitost prvniho impulsu, ktery je potfebny pro pohyb. Toto mnozstvi pohybu dané Bohem
zustava dle jeho slov stejné. Jeho dualismus postupné ovladl predstavivost mnoha lidi a byl
piijiman jako samoziejmost. SCHERMER upozoriiuje na to, ze, ,, ...dualismus mysli a téla

4 r /4 v v r /4 v 14 . . . ({15
vyplyva z chybného ztotoznovani dusevni aktivity a existence .

Descatesovo dilo mélo vyznamny déjinny vliv. Povazuje se za otce moderni filosofie.
Tim, Ze pftijal nové tendence a pochopil ducha doby, ve které Zil, umoznil vzniknout nové,
originalni filosofii. Pfirodovéda se dodnes drzi jeho zasad. ,,VSechny vedy spojené dohromady

. . e 7 v . ’ vy . vy . 16
nejsou nic jiného, nez rozum lidsky, porad stejny, porad jeden...” .

Polozil zaklady
tzv.psychofyzického problému, presnéji psychofyzického dualismu, nékdy nazvaného
psychofyzicky paralelismus, zabyval se otazkou vztahu télesné a psychické stranky clovéka.
Uceni se stalo zdkladem ,,materialismu® a ,,idealismu®. Racionalismus tak postupné ovladl

novodobé mysleni.

Descartes mél a ma i mnoho odptrci, ktefi nesouhlasi s jeho pfedmétnym pohledem.
., Objekt je vrzen pred nas, jevi se nam, ukazuje se nam jako kus na cesté... Predmétem se stal
Biih, zivot, svét“!’. Oponenti Descartova dila upozorfiuji na to, Ze samotné méfeni o véci nic
nefekne. Méfeni se mize provadét do nekonecna. Stale budeme zjistovat, ze je co objevovat.
Pti Givahach je tieba také hovoftit o neskrytosti véci, ktera je méfenim nezjistitelna. Postupné
clovek piichazi na to, ze noeze, mysleni fungujici ve skrytosti, ovliviiovala pohled na svét
pouze védeckyma o¢ima. Mysleni ,,more geometrico ovladlo vétSinu védeckého mysleni. Jen
pozvolna je pfijiman nazor, Ze neskrytost se nemuize stat pfedmétem vmetenym pied nase
pozorovani, ze pozadavek ,,clare et distincte* redukuje vSechny véci na objekty a tim znacné

omezuje koatost na§eho uvazovani. , MéFeni jako fenomén se méFit neda '™

, Tika ve své
knize ,,K filosofii vykonu* HOGENOVA. Pouhé a odd&lené méfeni, vaZeni, davani formy,
kontury a hranic nds ochuzuji o bohatost smyslového vnimani. Neumoziuji prociténi a
splynuti s problémem, s bytim v situaci. Zabraiiuje otevienosti vici sveétu, neumozni
proniknuti svétla do tohoto svéta. Pfipomina tunelové vidéni Cloveka, ktery se ocitl v krizi.

Takové vidéni pak u nékterych miize vést az k nemoci, ke ztraté kontaktu se sebou samym,

" HUNT, M. Tamtéz, s.74.

15 SCHERMER, V., E. Duch a duse. Praha: Triton, 2007, s.64.

' RADL, E. Déjiny folosofie II. Praha: Votobia, 1999, s.100.
""HOGENOVA, A. K filosofii vykonu. Praha: Eurolex Bohemia, 2005. s.49.
" HOGENOVA, A. Tamtéz, s.50.
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k uzavienosti vici svétu. K nevhodné ,,Péci o dusi®“. Descartesiv model kartezianského
dualismu mysli a téla poptel a ¢astecné odmitl Freud, ktery popsal lidské podvédomi. FREUD
(1856-1939) a jeho dilo vedlo k rozvoji uvédomovani si vyznamu emoci. O rehabilitaci
télesnosti se pokusil i Fridrich NIETZSCHE (1844-1900). Jeho poznamky o nad¢loveéku
obdafeném silou a zdravim, vSak zneuzil neStastnym zplsobem nacismus. V dnesni
postmoderni dobé se znovu objevily mysSlenky o dulezitosti duchovni a mordlni stranky

¢loveéka.

1.1.2 Fenomenologické pojeti téla a télesnosti

Vyznamné misto v moderni filosofii zaujima fenomenologie, tzn.filosofie podstaty.
Jejim zakladatelem je jeden z nejvlivnéjSich filosofi 20.stoleti, Edmund HUSSERL (1859-
1938), zak filosofa a matematika Bernarda BOLZANA (1781-1847). Ten Husserlovi vnukl
myslenku, Ze logika neni zavisla na psychologii, Ze logické zakony existuji nezévisle na Case
a prostoru, jsou to védy o sobé. A pravé fenomenologie je na tyto idedlni podstaty
zaméFena'’. Husserl tvrdil, e pravda je absolutni a nemtiZzeme ji u&init zavislou na myslicim
tvoru. Vyznamnym kritikem Husserlova transcendentdlniho exkurzu, byl Martin
HEIDEGGER (1889-1974). BLECHA vyzdvihuje zéasluhu fenomenologie, ktera vratila do
filosofie konkrétni véci v jejich souvztaznosti a smysl pro n&®. Vyznamny cesky filosof
PATOCKA (1907-1977) podotykéa: ,.Fenomenologie nemiize byt metafyzikou, ale kritikou

y o oy 21
v§ech metafyzik, vsech fixujicich se soustav*"".

Pojem ,.fenomén* (z Fec.phainomenon, jev) ,, ... to co se jevi, co se ukazuje, v Sirsim
smyslu vSe, co se vyskytuje’>. Fenomény jsou jevy, v nichZ sami sebe vnimame, proZivame.

,JFenomenologic* — ( z Fec.fainomenon, nauka o jevech)”.

vvvvvv

Husserlovy fenomenologie®®. Podstatou je zde pochopeni rozdilnosti rozvrhu svéta pohledem

ditéte a dospélého. Kazdy si rozvrhuje svét diky noezim sob¢ vlastnim. Toto ukazuje na

¥ STORING, H. Malé déjiny filosofie. Praha: Zvon, 1991. 5.38-39

2 BLECHA, L. Promeény fenomenologie. Jihlava: Triton, 2007. s.45

' PATOCKA, I. Uvod do fenomenologické filosofie. Praha: Oikoymenh, 2003, 5.23.

22 Filosoficky slovnik. Olomouc: Nakl. Olomouc, 2002, s.119.

3 Filosoficky slovnik. Tamtéz.

' HOGENOVA, A. Prvni Aproximace k fenomenologické metode. Studiji material pro distancni studia. Praha:
PVSPS, 2006.
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jinakost /alterias/ a originalitu, jedineCnost a neopakovatelnost kazdého z nas. Ukazuje ale
zaroven na slozitost v dorozumivani a komunikaci. Uméni naladéni se na noeze druhého,
uméni pohledu na situaci pohledem druhého je vyznamny terapeuticky poin. Uzkostné Ip&ni
na naSich zab&hnutych zkuSenostech ndm neumoznuje vhled a pochopeni pociti druhého,
zkoumani prozivani prozivaného. Vede ke kartezidnskému pohledu na druhého, k pohledu
,more geometrico“. Podminkou a zdkladem fenomenologického mysleni je tedy nase
pfipravenost na styk s ¢istym fenoménem, podstatou. K tomu je tfeba provést transcendentalni
epoché¢ - tedy podivat se na svét jakoby poprvé, jako malé dité, ale s vyuzitim vSech
dosavadnich zkuSenosti zivota, studia, kulturnosti apod. Ale i toto je tfeba uzavorkovat a
jakoby odlozit stranou. Jak se tedy dostat k podstaté problému? Odpovéd nalezneme nejen u
Husserla, ale i u Heideggera ,, Tdzdni je zboznost mysleni“®. Tazani je daleko dileZit&jsi, nez
odpovidani. Uméni kladeni otazek, vylad'ovani se je uméni proniknuti do podstaty problému
naSich klientl, ¢i pacientd. Je to odkryvani existence prostoru, ve které clovék pobyva.
Vylad’ovani znamena udé€lani si jasno o své situaci, kterou jsem si nezvolil, do ¢eho jsem

,,vrzen,

Byt soucéasti celku svéta se neda naucit. Na to musi kazdy ¢lovek piijit sdém. Je to jeho
transcendentni zptsob byti. Zrovna tak nemuzete ne-mocného naucit Zit se svoji ne-moci.
Miulzeme mu byt ndpomocni na této slozité cesté¢ hledani. Smér a svétlo na této své zivotni
cesté¢ si musi nalézt sam. Pokud tak neucinime, budeme se chovat jako pravi karteziani, kteti
jen chtéji, aby se Clovek zaradil do né€jakych jimi urcenych hranic. Ale piirozenosti ¢lovéka je
tyto hranice porusovat, rozpoustét. Pfirozenosti ne-mocného, je snaha o to, byti mocnym.
Tento ,,mocny* ¢lovek, se pak Iépe vypotada s informacemi o ,,nedokonalosti® svého téla, o
odliS$nosti oproti priiméru, o své jinakosti. I ne-mocny ¢lovék se pak muze citit vyjimecny
praveé svym ,,dasein®. Miize zjistit, Ze jeho nemoc je jen jeho, Ze on ji miize ovlivnit ze vSech
nejvice. K tomu je tfeba porozuméni. Porozuméni napomaha fe¢. Heidegger fe¢ pojima nejen
jako mluvu, ale jako celou artikulaci porozuméni odehravajici se v bézném kazdodennim
fungovani. Porozuméni situaci fikdme smysl. ,,Re¢ artikuluje smysl.“ K tkonu feé&i patii

nejenom vysloveni se, ale i mleni a slySeni”.

Po tomto malém vhledu do podstaty fenomenologie se pfi pohledu na télo a télesnéni

jiz divame na télo nejen jako na Soma — tvar téla, Sarx — vnittek téla pod kuzi, ale télo

* HOGENOVA, A. Tamtéz,. 5.73.
2 PATOCKA, J. Uvod do fenomenologické filosofie. Praha: Oikoymenh, 2003, s.120-122.
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piijimame jako Pexis — t&lo oduSevn&lé®’. Télo jiz nesledujeme pouze jako mnozi 1ékaii &
ucitelé¢ télocviku jako néco, co ma okraje (margo), ale jako télo, které je nepfedmétné,
svobodné, ma dusi, tvar, krasu, velikost, jako télo skrz které kazdou chvili télesnime,
komunikujeme, jsme®®. Nage t&lo nam tim, Ze ,haze kotvu do ted™, ukazuje tok &asu.
Umoznuje nam soucasné propojeni motoriky a pohybu, mysleni a feci, propojeni soucasnosti,
s minulosti a budoucnosti. Umoziiuje ndm realizovat se v feci. ,,7o souvisi s Heideggerovym
pojetim jazyka, které mélo bezprostiedni viiv na vznik moderni hermeneutiky®. UmoZiuje
nam zivot, byti ve svété, ne ve smyslu piezivani, ale ve smyslu svobodné, zodpovédné
existence. Tento zptlisob existence se opakovan¢ piiblizuje feckému pojeti univerzalni krasy —

kalokagathia.

1.2 Kalokagathia

Mytickych piedstav o Clovéku existovalo mnoho jiz od pocatku. Prvni filosofické
predstavy nam poskytli jiz tzv.pfirodni filosofové v antickém Recku. Smyslova rozko$
(v fectiné hédonismus) vyzdvihovala nad rozum télesné blaho, pozitkatstvi, pud a vasei.
Blazenost, eudaimonismus (v fectiné¢ eudaimonia), naopak za nejvyssi cil povazoval dusevni
blaho jedince, tzn.uspokojeni ze svétské slavy, radost z poznani, umélecké prozitky apod.

Harmonii télesné krasy a ctnostného ducha Rekové oznacovali terminem kalokagathia.

Kalos (krasny), kai (a), agathos (dobry)

Kalos krasné télo, gathie nadhernd duse a mezi tim je arété — harmonie.

Kalokagathia je spravna mira, ktera drzi cely fecky svét *°. Rekové timto vyrazem
oznacovali univerzalni krasu. Jedné se o slovni spojeni slov dobry a krasny. Véfili, Ze krasa
téla se snoubi s velikosti ducha moudrosti. Ob¢ tyto vlastnosti stavéli na roven, aby spolecné

utvarely harmonicky fungujici celek. Co neni zaroven dobré, nemtize byt krasné a naopak.

Idedl kalokagathia pochazi z helénistického Recka, z doby vzniku Olympijskych her

(8.st.pf.n.l.). Rekové vlastnili sportovniho ducha. Vedle atletd na hrach soutézili i feénici,

" HOGENOVA, A. Fenomenologie a télesnéni. c2008.

www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2004 4/hogenova.htm.

* HOGENOVA, A. F. enomenologie a télesnéni.www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2004 _4/hogenova.htm
¥ BLECHA, L. Promeény fenomenologie. Praha: Triton, 2007, s.234.

3 http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kalokagathia, http://cs.wikipedia.org/wiki/Kalokagathie
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basnici, filosofové a dalsi umélci. Pii posuzovani vykonu atletii, jim neslo pouze o samotny
vykon, rychlost a silu, ale také o esteticky dojem, férovost a moralni dokonalost.
Samoziejmosti byl respekt k protivnikovi. V prubéhu Olympijskych her byl vyhlasen ,,Bozsky

mir* (ekecheiria), pfiméeti ozbrojenych konfliktt.

KAUCKA poukazuje na tipadek Olympijskych her, ktery nastal po ovladnuti Recka
Rimany (146 pr. n. 1.) a souvisel s tehdy rozmachajicim se ki‘estanstvim, které hry oznacilo za
pohanské. Friedrich NIETZSCHE (1844-1900) pohled Kalokagathia oznacil za ,,apollinsky*
(podle boha Apolona). Postavil proti nému pohled ,,dionysky*, oznacujici jako vasnivy,

temny. K takovému to pohledu mé&li blizko romantici®'.

1.3 Kalokagathia 21.stoleti

BAUMAN naznacuje, ze moderni télo, télo d€lnicko vojenské, bylo podrobeno piisné
disciplin€. Jediné, co se po ném chtélo, byl aktivni a pfiméfeny vydej energie. To bylo
nazvano zdravim. ,,Ochofenim* byl nazyvan stav téla, ktery nebyl schopen udrzovat rytmus
diktovany prostiedim®. Kult zdravi, t&la a Stihlosti ovlada v poslednich dvou desetiletich
celou zapadni spolecnost. Hledani dokonalé kréasy se stalo vyhledavanym zbozim. Mddni
pramysl, plasticti chirurgové, farmaceutické zdvody se predhanéji v reklaméch. Psychologové
vymysleji konstituéné typologické koncepty temperamentu (nejzndméjsi je Kretchmertv),
psychiatii jsou vyzyvani k ptedepisovani pilulek. Na ¢loveéka se ze vSech stran vali ,,umély
ideal krasy“. Pocitacové upravené modelky na fotografiich maji uméle roztazené zornicky,
prodlouzené nohy, vyretuSované nedokonalosti oblic¢eje, ktery je skovan za vrstvou make-upu.
Vypadame, jako bychom opravdu télo ocenovali. Je tomu ale tak doopravdy? Kolik nas a za
jakou cenu takovému ideélu krasy je schopno dostat? Jak rozumime této feci t€la? Nakonec
jen bezmocné mavneme rukou, pomyslime si néco o tom, ze to stejné nema cenu a frustraci
zajime dobrou sladkou tyCinkou, zmrzlinou. Ani si neuvédomime, ze je to prave ta, kterou
jsme pred chvili jen letmo zahlédli v televizi. a Ze se znas lehce stavaji ,,tloustici®,
,anorektici®, nebo ,,bulimici®. Kam se pod¢la kalokagathia? Diilezité je mit vypracované télo.
To, jakym zptisobem se toho dosahne, jiz neni tak podstatné. O nedostatku psychické pohody,
harmonii pohybu pak také nemize byt fe¢. HODAN k tomu podotyka, Ze diktovani t&lesné

krasy ptedstavuje néco vykonstruovaného ,,...nevyjadruje prirozenou krasu cloveka

* KAUCKA, P. Kalokagathia. Psychologie Dnes, &erven 2006, ro¢.12, &.6, 5.11-16.
2 BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s.78.
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vyzaiujici z néj jako z celku, nevypovida nic o clovéku jako takovém >®. Télo bshem Zivota
prochazi vyvojem, opotfebovava se, ztrdci postupné své télesné sily, spéje ke smrti.
MARTINKOVA upozortiuje: ,,Kalokagatia nemiize vychdzet z dualistického pohledu, ktery
predpoklada dve o sobé existujici substance. A tudiz nemuze byt pochopena na zaklade
doslovného piekladu slova, které ji oznacuje***. P¥ihlédnout tak musime i k tomu, Ze Elovek
je soucasti celku a nikdy neexistuje sam o sob¢. Novodoba kalokagatia je tedy celkovy pfistup
k sobé samému, je to komplexni péce a starostlivost o sebe sama, vyplyvajici z citlivosti ke
svym télesnym 1 duSevnim potiebam. Je to uméni poslouchat sebe sama prostiednictvim
vztahl ke druhému, ke svétu. Je to uméni mit své télo rad nejen po urcitou dobu, ale po cely

zivot. Jak tedy ¢lovek na vlastni télo nahlizi?

' HODAN, B. Uvod do teorie télesné kultury. Olomouc: Univerzita Palackého, 2000, s.52.
* MARTINKOVA, I. Kalokaghatia — harmonie duse a t&la nebo harmonie &lovéka. Ceskd kinantropologie,
2003, 5.78.
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2 POHLED CLOVEKA NA VLASTNI TELO

2.1 Té¢lo v pohybu

HOGENOVA upozoriiuje na to, Ze ,,...ve tvaru Michelangelova Davida se skryva cely
zivotni pohyb tvlrce. Telos (ucel), arché (pocatek), dynamis (moznosti, hyl¢), energia
(uskutecnovani), entelecheia (vnitini ucel),...,jez se vyhmatava, protoze je vyjadieno

touzenim, snahou (orekton)...**

Ve vyse vyjadieném miizeme nalézt pohyb, Cas 1 zivot sam. A pravée ¢as hraje v naSem
pobytu zde a nyni dalezitou roli. Kazdy obraz v sobé¢ ukazuje celek malife v dobé, kdy ho
namaloval. Tak jako odkryvame kousek po kousku historii obrazu, pii praci s klientem
odkryvame jeho pobyt v Case, jeho ,,dasein“. To ¢inime i pomoci otazek. To, co je podstatné,
se pouze o pohyb mechanicky, svalovy, nebo psychologicky, ¢i psychofyzicky, ale patii sem i
pohyb, ktery udrzuje lidskou soudrznost™. Clovék na své Zivotni cesté sméfuje k n&jakému
cili. Rozumét lidskému pohybu znamena pochopit zivot. HOGENOVA na Patockové dile
ukazuje, jak pohyb objektivizaci vzdoruje. Jak se rozd€li na pozemsky a nebesky, na
pravidelny a nepravidelny®’. Clovék soucasnosti si sviij pohyb mnohdy preklada jako honbu,
ale o této honbé nevi. Je to honba za Ciny jako zavod se sebou, ¢asem, druhymi, svétem.
Dusledkem je pak u nékterych agrese, regrese, nemoci. Jsou to zplisoby obrany, kterymi se
chrani ¢lovek pred strachem, pied tim, ¢eho se boji. Mezi strachy ¢lovéka patii také obava
z jeho konecnosti, smrti. Miize to byt i upozornéni, ze se ma na cesté zastavit, nckdy se i
vratit a pokusit se odpoveédét na otazku, kterou ndm zivot polozil. Neznamena to ale, ze ma
zustat v nec¢innosti. ,,Dlouha chvile vznika tam, kde ¢lovék ztratil divéru ve svou samostatnou
tvofivost®®. Pivodni asova blizkost se proménila na blizkost prostorovou™. Dnesni
postmoderni spolecnost znovu zacind objevovat monoteistické chapani télesnosti. Vraci se ke
své duchovni a socialni dimenzi. Clovék se brani myslence, Ze se zanikem téla zanikne i jeho

,Ja“. Znovu se uci byt soucasti prirody, znovunaléza a klade si otdzky, zajima se o to, zda-li

3 HOGENOVA, A. Rozuméni a iiloha objektu. www.czp.cuni.cz/filv/phprs/view.php.

3 HOGENOVA, A. Pohyb a télo. Praha: Karolinum, 2000. s.6.

"HOGENOVA, A. Tamtéz, s.15.

* HOGENOVA, A. K problematice logu. www.sweb.cz/sffp/archiv/hogenova4.htm, s.4.
* HOGENOVA, A. Tamtéz, s.5.
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ma dusi nebo zda-li je duse soucasti téla. Premysli o svém téle. Znovu se uci vylad'ovani se na
své byti i byti druhych, vniméni a porozumeéni, naléza svétlo na konci tunelu. K lidské
existenci a k rozjastiovani lidského Zivotniho pohybu pfispél svymi mySlenkami i Merleau-

Ponty.

2.2 Télesné schéma dle Merleau-Pontyho

Maurice Merleau-Ponty /1908-1961/, byl francouzsky filosof, piedstavitel
fenomenologie. ,,Odmital transcendentdlni ego z Husserlovy koncepce a pojimal subjektivitu
vjeji smyslovosti“*’. Vnimani chapal jako dialog s okolnim svétem. Upozorioval na jeho
piirozenost. ,, Bez téla bychom neméli vedomi, které nds propojuje s vecmi, neméli bychom
intence, jez nds nesou ke svétu, neméli bychom predstavu univerza**'. Vnimani chapal jako
,neustalé slySeni zvukii, pocitovani dotykii, je plné vini, je plné reflexi plovouciho
charakteru, toto vse je vnimdano jako jedind jednoduchost, jak je to mozné?“* Védomi bral

«“$3 Tg&lesné schéma dle

jako aktivni transcedenci. ,,Védomi je byti u véci prostiednictvim tela
néj funguje jako pozadi, na kterém vyvstavaji jednotlivé fenomény jako jednoty v nasem
védomi. Pohybova figura, ktera vyvstane na pozadi télesné¢ho schématu je vyrazem
schématu. Télesné schéma si neuvédomujeme jako néjakou predmétnost, neumime si je
ptedstavit, proto mluvime o fenoménu télesného schématu. OvSem pravé télesné schéma je
tim, co je naprosto nezbytné pro nas Zivot, protoze v daném okamziku délame mnoho od sebe
odd¢lenych funkci a pies to se pocitujeme jako jednoduchy vytrysk zivotni sily, jako ohnisko
zivotniho pohybu. Nikde se 1épe neukazuje to, Ze ¢loveék neni kartezianskym piredmétem, jejz
muizeme analyzovat dle své liboville, naopak musime vychézet z té€lesnéni samého /Zu den
se novym pohybum. Opét se vraci k dilezitosti vyladéni se na své télo, abychom se naucili je
poslouchat a pochopili, Ze ma svoji vlastni pamét’ - ,,télesnou paméet™, kterd je nezavisla na
nasem chténi. Ponty poukazuje na to, ze mame dvé pozadi, ¢i horizonty, které jedno bez
druhého nemohou existovat. Vnitini — télesné¢ schéma a vnéjsi pozadi toho, co je vnimano.
Vyladénost télesného schématu pak vede k pochopeni jakéhokoli pohybu — tance, béhu,

lyzovani..., ale 1 k moznosti vyladéni se na druhého a tim druhému porozumét a tak peCovat o

“ Filosoficky slovnik. Olomouc: Nakl. Olomouc, 2002, 5.264.

M RUZICKA, J. Psychosomaticky pristup k ¢lovéku. Praha: Triton, 2006, s.33.

2 HOGENOVA, A. K fenomenologii téla a pohybu.www.sweb.cz/sffp/archiv/hogenova.htm, s.4.
“ BLECHA, L. Promeény fenomenologie Jihlava: Triton, 2007. s.314.
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dusi. Pomaha nam pochopit pocity clovéka, kterému chybi ¢ast koncetiny, ale ktery o ni
hovoii a pocity popisuje, jako by ji m&l*. Pro pohyb je podstatné vyladéni se na horizont
virtudlnich pohybt téla. Je to pohybova zkuSenost, kterd vyuziva pfitomnosti, minulosti i
soucasnosti k tomu, aby si ¢lovék umél dobfe rozvrhnout svét kolem sebe, aby soucasné
propojil motoriku, mysleni, emocionalitu, vuli, aby pochopil, ze télo kizi nekon¢i. Kazdy
télovy pohyb znamena rozsifeni nasi vlastni existence. Rozsifeni vnimani, lepsiho poznavani.
Pokud se tato jednota narusi, objevi se nemoc. Dle Merleau-Pontyho se vSechno védéni
zaklada v horizontech. ,Jednotlivé smysly spolu komunikuji pres télesnd schémata...“* .
Umoznuje nam to vnimani krajiny celym télem i pro kartesidna nepochopitelné slySeni barev,
vidéni zvukil, malovani zvuk...Pochopeni télového schématu Merleau-Pontyho, ndm pomtize
1épe pochopit rozvrzeni svéta schizofrenika, které se od naseho ,,zdravého* 1isi. Umozni ndm
to pochopeni jeho ,,dasein“. Merleau-Ponti dodava: ,, Télesnost neni hmota, neni to duch a
neni to substance. K jejimu oznaceni by bylo treba starého vyrazu ,,Zivel“v tom smyslu,
v nemz se jej pouzivalo, kdyz byla 7e¢ o vode, vzduchu, zemi a ohni...Télesnost je v tomto
smyslu ,,Zivel“, byti*®. Védomi pak povazuje ne za mysleni néeho, ale zkuSenost s ,ja
mohu*. T¢lo bere jako pudu, na niz se vSe ostatni odehrava, ale zaroven piedpoklada, ze tclo
samo sob¢ unikd. Upozoriiuje na dilezitost uhlu pohledu a na moznosti, pokud k tomu mame
podminky, tyto thly pohledu ménit. ,,Slepou skvrnou® nasi télesné existence pak nazyva
neviditelné misto, které klade meze nafemu t&lu*’. Merleau-Ponty &asto své myslenky
konfrontuje s filosofii Freuda o které ftika: ,,Fredova filosofie neni filosofii tela, nybrz
télesnosti — Freudovo ,,ono*, nevédomi — stejné jako ,ja* tieba pochopit z télesnostic*™.
Télesné schéma neni zadny predmét, je nepiedstavové, je pozadim, na kterém vyvstavaji
jednotlivé pohybové figury v soucasné provdzanosti mysleni a motoriky. Neni zde ve hie
sukcesivita, kterd je zakladnim souvislostnim rdmcem ve fyziologii a anatomii lidského téla,

ale jde o koexistenci mySleni a motoriky, jde o simultaneitu. A je to pravé simultaneita

mysleni a motoriky, co nam déla nejvétsi problémy v promysleni filosofie téla.

Té&lesnymi schématy se také zabyvala Edita STEINOVA (1891-1942), ktera je vsak
nazyvala ,,pocitovymi poli“ (Empfindungsfelder). Na kazdé ,ja“ nahlizi jako na urcity

,hulovy bod*“ (Nullpunkt). Ten nelze geometricky vsadit do urcitého mista v téle. Jsou jako

“ BLECHA, L. Promeény fenomenologie. Jihlava: Triton, 2007, s.314.

“ HOGENOVA, A. K fenomenologii téla a pohybu. www.sweb.cz/sffp/archiv/hogenova.htm, s.4.
* MERLEAU-PONTY, M. Viditelné a neviditelné. Praha: Oikoymenh, 2004, s.142.

" BLECHA, L. Promeény fenomenologie. Jihlava: Triton, 2007. s.34-36

* MERLEAU-PONTY, M. Viditelné a neviditelné. Praha: Oikoymenh, 2004, s.273.
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by umistény v ,,pocitovych soufadnicich.” Ovliviluji napf.vybér partnera, registruji pocity
studu, ve sportu pocity mice, sné¢hu... Pak je tedy na misté i zamySleni se nad sebepojetim

télesné postizeného.

2.2 Télesné schéma, psychosomatika a sebepojeti télesné

postizen¢ho

PATOCKA zdiraziuje: ,Jako klicové se ukazuje byt tzv. télesné schéma. Lze je urcit
Jjako predstavu celku svéta“*®. O télesném schématu nemizeme mit bezprostiedni predmétné
védeéni. Je horizontem, posledni viditelnosti v krajing, kterou vétSinou ani nevnimame, protoze
jsme zaujati jednotlivymi body, které jsou v krajiné rozmistnény. Stejné je to tak i s télesnym
schématem®. Té&lo je soudasti Zivotniho pohybu, vykazuje vlastni zakonitost, kterd neni
fizena rozumem ve smyslu ,ratio®. Vciténi se do druhych nam zpétné¢ pomiize porozumeét

prozivani a feci vlastniho téla, té¢la ne-mocného.

HARTL a HARTLOVA povazuji za zéklad sebepojeti ,,vnimdni sama sebe; je zde
zdiiraznéna poznavaci slozka, na rozdil od sebeticty, mda hodnotovou i popisnou dimenzi...“"
Nemoc do zivota ¢lovéka, at’ se jednd o dité, dospelého, nebo seniora, s sebou piinese fadu
neptfijemnych omezeni. Pocatek postizeni mize byt psycho-somatické, muze byt somato-
psychické, psycho-socidlni.... U nékterych lidi se primarni pfi¢ina nemoci nezjisti nikdy.

52 Boxs ex .
. Reci téla se zde nerozumi pouze

Proto je dilezité ,,...nechat se oslovit ,,7eci tela“...
sdélovaci funkce, ale predev§im zplsob zpfitominovani, vztahovani se. Omezuje se zde
svobodny odstup od véci, ktery potiebuje prostor a Cas pro svobodné rozhodovani a jednani
clovéka. Boss ptirovnava psychosomatiku k temnému télesnému projevu. Ke skryté podobé
toho, co se neprojednava a nefesi v podobé fedi, ktera neni osvétlena rozhovorem. Reé tu
zakonité nemusi byt vedena mezi ,,ja — ty*“. Jako velmi podstatné vidi zaml¢ovani dilezitych
zalezitosti v rozhovoru ,.ja - ja“. RUZICKA poukazuje na onemocnéni, kterd jsou ¢itelna na
povrchu téla — napt.lupenka, dermatologicka psychosomatika; nemoci, které jsou skrytéjsi —

gynekologické, srde¢ni™. Otazkou jsou nemoci, které komplexné postihuji &lovéka v celém

jeho ,,dasein®. Tyto nemoci jsou viditelné jak na povrchu, tak uvnitf clovéka. Mezi takové,

¥ PATOCKA, J. Télo, Spolecenstvi, jazyk, svét. Praha: Oikumene, 1995, 5.28.

O RUZICKA, J. Psychosomaticky pristup k ¢lovéku. Praha: Triton, 2006, s.26.
*'HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s.524.
32 RUZICKA, J. Psychosomaticky pristup k ¢lovéku. Praha: Triton, 2006, s.172.

33 CALEK, O. Skupinovd daseinsanalyza. Praha: Triton, 2005, 5.500-501.
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bych zaradila ,,diabetes mellitus“. Je mozné, ze k vystopovani prvotni piiCiny Spatné
komunikace t€la a tim nalezeni ptivodniho problému, by pomohla v¢asna poradenska pomoc,
kterd by klientovi i jeho rodiné pomohla prevést do slov to skryté, co télem promlouva. A
jako ¢lovek rad komunikuje, tak 1 nemoc komunikuje, a proto si k sobé ptizve dalsi ,,aby

nebyla sama....

Umeéni terapeuta naslouchat ,feci téla™ je potiebné pii komunikaci s ¢lovékem,
pacientem, ktery trpi psychosomatickymi problémy. Takovému ¢lovéku v jeho existenci byl
n¢jakym zplisobem znemoznén otevieny, feCovy projev a tato nemoznost zacala na okoli
promlouvat télesnymi symptomy. NaSim ukolem je tato skryta ,,slova‘ objevit a osvétlit jejich
dilezitost. Tak jako jsou mnohdy skryty nase bolesti, smutky, tak se v nds skryvaji i nase
organy, jejichz prostiednictvim mnohdy komunikujeme se svétem. Prostfednictvim téla
komunikuje pacient trpici anorexii, bulimii, clovék trpici zalude¢nimi viedy, néco jiného nam
sdéluje clovek trpici srdeni nedostatecnosti. Nasim ukolem, tkolem terapeuta je osvétlit
skryt¢ motivy ¢loveka, ktery se vzpird bytostnym moznostem své konkrétni jedine¢nosti.
Jednoduchy karteziansky postup by nam velel, ze nemocnému, ktery neji, dame stravu,
nemocnému se Spatnym srdcem ddme nové a lidé budou Stastni, zdravi a mocni. Ale pro¢
tomu tak neni, pro¢ tedy v nemocnicich lezi sice stabilizovani, ale stdle nemocni nebo
vracejici se pacienti? Jak vypada jejich ,kvalita Zzivota®“? M4 otazka zni: ,,Umime a jsme
ochotni kléast otdzky, jsme ochotni ne-mocnému clovéku naslouchat, divat se, pozorovat,
komunikovat spolu navzijem? Jeden druhého se tazat, vzajemné si odpovidat a z odpovédi

druhého se znova naucit vycist otdzku? Stoji nam tato namaha za budovani vztahu?

., Psychosomatika se zabyva vztahy mezi dusevnem a télesnem, které nechape jako dvé
nezavislé oblasti, nybrz jako dvé spojené nadoby, ¢ jako vzdjemné propojené systémy*>*.
Psychosomatika je velice stary obor. Termin ,, psychosomaticky * uzil poprvé v r.1818 J. Ch.
A. Heiroch , ktery pokladal choroby za diisledky hireseni*™. Caste¢né mohl mit pravdu v tom,
ze Cloveék hiesi tim, Ze jde proti sob&. Proti své existenci. Lehce odliSny pohled na
psychosomatiku podava ve své knize ,, Skupinovd daseinsanalyza“ CALEK. Upozoriiuje na
to, ze psychosomatika disledné vychdzi z ptivodni jednoty lidské bytosti a v ni také ziistava.

Terminy ,,filosomatika“ ani ,,daseinsomatika® se neujaly. Daseinsanalyza si €ini platnost

** PONESICKY, J. Psychosomatika pro lékare i laiky. Praha: Triton, 2002, s.11.
> NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie. Praha: Akademia, 1997, s.277.
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nejen v oblasti psychosomatiky ale usiluje o univerzalni platnost v lidském vztahu a jeho

chovani. Poukazuje na nepiiznivy vliv ,,ducha techniky**°.

Stézejni je pro pacienta, ktery se vyrovnava s chorobou, ztrata ,,moci byt sim
sebou®. Ztrata svobodného rozhodovéni. Pro duSevné a psychosomaticky nemocné je jadrem

3

pravé neschopnost se sam rozhodnout. HOGENOVA k nemoci dodava, ze: “...je viastné

nemoznost uskuteciiovat to, pro co jsme vyvoldni. Nemoc mari nds dialog se svétem’.
Vyznamny je prvni mésic nemoci. Pokud se po mésici Clovek citi stale stejné Spatné nebo
jesté hiif, je vhodné zacit premyslet o podpiirné psychoterapeutické 1é¢bé. Nemoc nejsou
pouze symptomy, které jsou meftitelné piistroji. Kazdd nemoc ma také svij piibéh. Nemoc
vyplyvé z konfrontace clovéka sjeho Zivotnim prostiedim. Zahrnuje pojeti nemoci jako
soucast celého nemocného Clovéka s jeho Zivotni, rodinou i socidlni situaci, v kartezianském
pohledu Iékate pro tolik oblasti neni mnoho mista. CALEK podotyka: ,,Otdzky svobodné
volby , rozhodovani a tedy rovnéz dusevniho ¢i psychosomatického onemocnént jsou nedilné
spojeny s problematikou viny a povinnosti*®.

Nemoc nese fadu komplikaci. Clovéku jsou odebrany pocatky. Clovék za¢ina délat jen
to, co nikoho neptekvapi, to, co k dané nemoci patii. Fyzické prostiedi i omezeni volného
pohybu na mistech, kterym chybi oznaceni, vstupy, zvukova signalizace, pro razné télesné
postizené, svédci jen o nasi necitlivosti k lidem, ktefi v nékterych situacich nejsou tak mocni.
Mit o€i, jest¢ neznamend videét. Mit usi, jeSt€¢ neznamend slySet, stejné tak ,,mit“ nemoc,
neznamend poslouchat diktat téch, kteti ji sice nemaji, ale ,,zaruené védi, jak se ne-mocny
ma chovat, co ma délat“. Dulezitou po-moc zde mohou poskytnout ,,odusevnéli*
psychologové, psychoterapeuti, dobrovolnici, asistenti, duchovni. Prosté vSichni ti, ktefi chtéji
co nedistojnéj$i zapojeni nemocného do zivota. Pokud se ndm podafi nemoc i takto

nahlédnout, je tieba si polozit otazku. Jak mize nemoc ovlivnit pohled ¢lovéka na sebe, na

svet.

¢ CALEK, O. Skupinovd daseinsanalyza. Praha: Triton, 2005, 5.486-487.

" HOGENOVA, A. Hygiensis a iatreusis a ,,ne-moci* se pohybovat na Zivotni cesté. Katedra OV a filosofie,
UK PedF Praha. http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2006 6/konference 606.htm, s.1.

38 CALEK, O. Skupinovd daseinsanalyza. Praha: Triton, 2005, s.492.
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2.4 Jak miize nemoc ovlivnit pohled na sebe, na svét

Nejvice si svého vzhledu v§ima clovek predevsim v obdobi puberty. Tato cesta pak jde
ptes rané dospivani i ranou dospélost. T¢lesné postizeny ¢loveék se ale zaCne porovnavat jiz ve
chvili, kdy za¢ne rozliSovat rozdily ,,ja* a ,,0koli* nebo ,,ja* a ,,ostatni*. Pokud se jednd o
malé dité¢, prvni rozdily si uvédomuje pii kontaktu srodi¢i. Poznéava, ze néckteré véci
v matefské Skole mu nejdou tak, jak ostatnim. Nezapomeinime, Ze nemocny ¢lovék ma jiné
rozvrzeni svéta nez zdravy. PostiZzeni vidi prekazky, kterych si druzi ani nevSimnou. Nekteti
se citi byt ,,jini, odliSni, znevyhodnéni, k nicemu®. Jak jsem jiz vySe uvedla ,ja“ se
spoluutvaii skrz ,,ty“. Sebepojeti se utvaii pomoci vztahu jednotlivce a okolniho svéta.
Sebepojeti vychdzi ze srovnani predstavy a pfani s realitou. V1iv na vlastni sebepojeti ma
otazka nemocného: ,,Co jsem mohl ve svém zivoté zmenit, ud€lat jinak, neudélat?... vzdyt
jsem se choval jako ostatni, tak pro¢ zrovna ja?* Neuvédomi si, ,,...Ze uziva stejnych slov,
obratii, jako ostatni, ale rozumi jim odlisné, zkreslené a zavddéjicim zpiisobem*’. U t&lesn&
postizenych se vyskytuje 1 vétsi mnozstvi psychickych poruch — strachy, tzkosti, deprese,
anorexie, ztrata smyslu... Pro terapeuta je vyznamné, jak o sob& a své nemoci klient
vypovida. Vykladem pfed nami vyvstane plasticky obraz toho, jak ¢lovek ve svété pobyva,
jaké je jeho tady a ted’. Teprve pak lze tdzdnim navézat na jeho zptlisob Zivota, porozuméni

svétu, jak si jej vyklada, jak v ném je.

Ke spoluvytvateni sebepojeti postizené¢ho Clovéka vyznamné piispiva i jeho rodina.
Zalezi, jak novou socialni roli svého ¢lena rodina piijme, ¢i nikoli. Role, které¢ clovek
zaujima, patii k jeho identité a ovliviiuji sebehodnoceni. VAGNEROVA poukazuje na vliv
pusobeni vnéjsich faktori a to pfedev§im socidlnich, které vedou k pozitivnimu rozvoji
sebepojeti®®. Postizeny zije v odlidné realité. Védomi t&lesného handicapu je vzdy piitomno
v mysli postizeného, jeho identita ztraci pevné ukotveni a zacind byt zavisla na télesné vade¢.
LA BARE upozornuje: ,,Tato zjisteni naznacuji, Ze jednani a mysleni nejsou antitezemi, ale
Jjsou vnitiné propojené“®'. Postizeni miZe negativng ovliviiovat t&lesné, obli¢ejové, verbalni i

vokalni projevy ¢loveka.

* CALEK, O. Skupinova daseinsanalyza. Praha: Triton, 2005, 5.223.
% VAGNEROVA, M. aj. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 1999, s.55.
' LA BARRE, F. Jak mluvi télo. Praha: Triton, 2004, s.144.
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Clovek je tvor vztahovy a jako takovému jen malo kterému stadi vztaZeni se pouze
k sobé&. Pokud z hloubi své duse touzi po vztahu, miZe tak uéinit i utékem do nemoci. Clovék
trpici diabetem vysila tolik riznych psychosomatickych signaldi, Ze je az s podivem, kolik lidi
Nemoc na jedné stran¢ ucini ¢lovéka ne-mocnym, ale na druhé strané mu dava to, po cem
touzi. ,,Moc“- moc byt s druhym, nebyt sam. Ve své podstaté pak pacient vezme za vdék
zdravotni sestrou, oSetfovatelem, osobnim asistentem, nebo terapeutem. On ptrece komunikaci
navazal. Problém nastava tehdy, kdy druhéd strana o tento zplisob vztahovani se nestoji, nebo
jej neumi pieformulovat. Vyhodu maji lidé, ktefi jsou na tuto fe€ téla citlivi. Neni pravidlem,
ze je tieba slozitych Skoleni v n€jakém psychoterapeutickém sméru. Zéasluznou ¢innost lidem
poskytuji duchovni, fddové sestry, dobrovolnici, vSichni ti, ktefi si lidstvi a ¢loveéka vazi.
V terapii to mohou byt z fenomenologie Cerpajici Bossovi ,,daseinsanalytici®, nebo Franklovi
»existencidlni analytici®. Tvlrcem ,,fenomenologicko-osobni psychoterapie® je Franktv zak
Alfried LANGLE. Jeho cilem je pomoci ¢lovéku k volnému a svobodnému prozivani,
k autentickému zaujimani postojti, k zodpovédnému zachéazeni se sebou a svétem. Vhodné je
také psychologické poradenstvi ,,logoterapie, které¢ Cloveéku zptistupniuje prozitek pocitu

vlastni hodnoty, hodnoty svého byti zde.

V zaméstnani mé nejvice oslovuji lidé s diabetem. Jejich fe¢ téla hovofi nékolika
jazyky. Oni sami s lidmi okolo sebe témito jazyky hovoii mnohdy oddélené¢ a sami jim
nerozum¢ji. Nemoc s latinskym nazvem ,,diabetes mellitus® klade spoustu otazek nejen
pacientovi samotnému, ale i lidem v jeho okoli. Se spoustou otdzek a ocekdvanimi se na nas
obraci i samotny ¢lovek, u néhoz je stanovena diagndza této nemoci. Na ¢ast z nich neumime
odpovédet ani fenomenologickym ani kartezidnskym zpisobem. Je tfeba odlozit strach a
nutné zacit hledat odpovédi nejen ve zkumavkach, krvi, pod mikroskopem, ale v Zivoté
diabetikl a v jejich vniméni a rozvrhovani svéta. Pak nés sice nezarazi to, ze se prvni zminky
o cukrovce vyskytovaly jiz ve starovékém Egypté, ale pravem se pozastavime nad tim, ze
z historickych prament se o bézném zivoté lidi, nadmérné vylucujicich sladkou moc¢ nic
bliz§iho nedovime. Nevime o jejich radostech, starostech, o jejich byti v jejich vlastnim svété.
Nevime, jaka je jejich odpoveéd’ své existenci. Vime, Ze by jejich odpovéd’ méla byt ,,ano, ja

chci byt, chei to vydrzet, chci obstat“. Jak poukazuje LANGLE: ,, Zdoteku byti roste
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procitovani hodnot, ve kterém ziistavaji zakotveny koreny. Je to vnitini osahavani a prociténi

. L 62
téla a svéta“~.

62 LANGLE, A. Emoce a existence. Dialogos, prosinec 2006, ¢.4.,s.11.
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3  DIABETES MELLITUS - UPLAVICE CUKROVA

3.1 Historické zminky o diabetu

Tak jako osteoporozou, rachitidou, onemocnénim kloubi trpél ¢loveék jiz pred 20 000
lety pt.n.l., je mozné, Ze cukrovka se mohla u ¢lovéka vyskytnout jiz v dob¢ prehistorické.
Prvni zminky egyptskych 1ékaii o cukrovce se datuji roku 1552 pi.n.l, kdy na Ebersové
papyrusovém svitku (30 cm vysokém a 20 m dlouhém) bylo uvedeno celkem osm navoda
k tomu, jak odstranit moc¢, kdyz je ji mnoho. Popisovalo se tam, Ze jde o nemoc vzacnou,
neznamou, projevujici se velkou zizni, tak Ze ¢lovek neptestava pit, pfitom stale moci. Télo
hubne, rozpousti se a ¢lovek, kdyz umira, §if kolem sebe neptijemny zapach®. KOPECKY
zprostifedkovava pieklad popisu ptiznakl diabetu z historie: ,,Je fo vzdcna a strasnd nemoc,
svaly se rozpousteéji do moce, Zizen je naprosto neuhasitelnd jakymkoli mnozZstvim vody,
nemocného provazeji hejna neodbytnych vos a much, které citi sladkou vuni, télo je vychrtle,
vnitinosti spalené, je tu nutkdni na zvraceni, nesmirnd vmava a nakonec smrt“®*. Termin
,,diabetes“ ve svych spisech poprvé uziva az ARETAIOS z Kappadokie, ktery navazal na
Hippokratovo u¢eni. HOPPOKRATES si v§iml, Ze nemoc nepostihuje jen zdravé ,lesklé™
lidi, ale 1 lidi, které postihly tézké zivotni utrapy. Uvadi i novou 1écbu ,, nemocnému se dava
Jjen mdlo jist, jen aby neumrel hlady“®. Spisy fimského 1ékate Claudia GALENA ,, Corpus
Galenicum“ se o diabetu zmifuji pouze zbézn¢, Ze jde o nemoc vzacnou. UZziva pro ni vyraz
,»dipsakos“- Ziznivka. O pankreatu soudil, Ze nepatii mezi dulezit¢ organy a ze v bfiSe ma

vyplnit prostor mezi zaludkem, jatry a slezinou.

Obraz cukrovky s podobnymi znaky popisuiji i 1ékati z Ciny, Indie i arabského svéta.
Vzdy se soustfed’uji na barvu a pach moce, na zdpach a na bolestivé viedy, kterymi pacient
trpi. Arabsky lékat Ibn Sind zvany AVICENA (980-1037) udava jako hlavni komplikaci
diabetickou snét’, kterd vede az k amputaci koncCetiny. Ve stiedovéku byla medicina omezena

cirkvi pouze na interni obory. Lékatské vySetfeni spocivalo jen ve zkoumani moci €ichem,

8 Dia.info. vsfww.medatron.cz/d-info/nejnovej si/043.php.
% KOPECKY, A. Déjiny cukrovky. Sdruzeni rodi¢i a pfitel diabetickych déti, 2 000, s. 15.
% KOPECKY, A. Tamtéz.
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ochutnanim a intuici. Chirurgie byla brana jako nepocestné femeslo a sméli ji provozovat

pouze lazebnici, felCafi, kati. Po¢atkem 14.st.byly zakazany i pitvy.

Na pocatku 16.st. si Svycarsky védec Theophrastus Bombastus von Hohenheim, ktery
se dle tehdejSich zvyklosti pfejmenoval na PARACELSUS (1493-1541), vSiml, ze odpatena
mo¢ diabetika zanechdvéa vice zbytkll, neZ mo¢ nediabetika. Nemoc povazoval za celkové
onemocnéni a prosazoval celostni pohled na ¢lovéka, kdyz prohlasoval: ,,Lékar nemiize lécit
jen télo a ignorovat osobnost“®®. Byly to prvni naznaky 1é¢by ve smyslu hygienis a ne
iatreusis, které predstavovalo ,,léceni bez celkové intencionality, zamerené jen na jednotlivce

. 67
a merené komponenty*™’.

Jako prvni Evropan upozornil roku 1674 na sladkou chut moci diabetika Thomas
WILLIS (1621-1673). Nazev ,,diabetes* doplnil o jméno ,mellitus® — latinsky vyraz pro
medovy, aby ji tak odlisil od ,,diabetes insipidus® /bez chuti/ — Ziznivky. Dlouhou dobu se
soudilo, Ze cukrovka je onemocnéni ledvin. Az v poloving 19.st. berlinsky patolog Rudolf
WIRCHOW prohlasil, Zze se v pankreatu co nejdiive podaii objevit latku, ktera se vylucuje
pro jatra. Myslenku ke studiu podstoupil svému doktorandu Paulovi LANGERHANSOVI.
Ten ji popsal a tvarové rozlisil 9 typt pankreatickych bunék. DiikladnéjSiho pozorovani, i
kdyz kartezidanskym zplsobem, se cukrovce dostava az v 19.st. Stale Castéji byla spojovéana
s onemocnénim pankreatu, ktery byl do té doby bran jako nepotfebny organ. Nekteii
predpokladali, Ze pankreas vylucuje latku, kterd prechdzi do krve. O Stitnou Zlazu a jatra
v souvislosti s cukrovkou se zajimali pouze okrajové, nebo oddélené. K mnohym objevim
napomohla také nahoda. Albert EINSTEIN tekl: Nekteré véci neni mozné objasnit logikou,
existuje jen intuice a ji pomaha cit chapani zdkonitosti ... intuice je jiskrou vsech forem

o . , . <68
originadlnosti, vynalézavosti a duchaplnosti‘".

VICHA upozoriiuje na otce svétové diabetologie, kterym je povaZzovan Elliot P.
JOSLIN (1870-1961). Narodil se v Oxfordu a byl pokladan za nejvétSiho znalce diabetu.
Spojil tfi principy terapie do jednoho celku — dieta, svalovd prace, inzulin. VSestranné

podporoval vychovu pacientl a jejich zapojeni do vlastniho 1éCeni. ,, Diabetik sam sobé

% KOPECKY, A. Déjiny cukrovky. Sdruzeni rodi¢i a pfitel diabetickych dé&ti, 2 000, s.22.

" HOGENOVA, A. Hygiensis a iatreusis a ,,ne-moci" se pohybovat na Zivotni ceste. Katedra OV a filosofie
UK PedF Praha. http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2006 _6/konference 606.htm, s.1.

68 VICHA, T. Diabetes. Praha: Marcom, 1996, s.21.
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diabetologem*®.

Déle Vicha dodava, ze E.P.Joslin byl za svého Zivota svédkem nejvétsiho
objevu — objevu inzulinu. Kdyz védci ziskali z pankreatu potfebny extrakt, zjistili, Ze se jim
d4 snizovat hladina cukru v krvi. Roku 1921 byl tento extrakt pankreatu pojmenovan
ISLETIN a posléze pfejmenovan na INZULIN. Na objevu inzulinu se podileli pfedevsim sir.
Frederik G.Banting, Charles Best, J.B.Collip, J.J.R.MacLeod. Pozd¢ji Bangting a MacLeon
ziskali za tento objev Nobelovu cenu. 11. ledna, vice nez tii tisice let od doby, kdy se
objevila prvni zminka o cukrovce, byl roku 1922 prvni clovék zachranén z diabetického
kématu. Chlapci bylo 13 let. Pouhy rok po objevu inzulinu vznikla 1 1.diabeticka poradna u
nas’".
V soucasnosti se inzulin vyrabi tfemi zpiisoby:

1. plné synteticky,

2. polysynteticky — ziskany z veprovych pankreatl, kde se vymeéni ta

aminokyselina, v niz se veptovy inzulin 1i$i od lidského,

3. biosynteticky — timto se zabyva genové inzenyrstvi a zkoumani DNA”'.

Diabetes mellitus je rozpitvan. Clovék je rozpitvan. Pro hlubsi pochopeni, je ale tieba
nalézt né&jaké pojitko, tmel, protoze clovéka a nemoc nelze sledovat oddélené. Rozumét
Clovéku s nemoci znamend patficnym zplsobem se tdzat po podstat¢ nemoci. Je tfeba
pochopit pacientovo ,,dasein®, bytné svétlo, ve kterém se nam klient ukazuje, naucit se tazat

po podstaté nemoci. K tomuto tdzani pak patii i otazka: ,,Co je diabetes?*

3.2 Co je diabetes

Diabetes se v souc¢asné dob¢ stava zdvaznym svétovym problémem. Nekteti odbornici
frekvenci tohoto onemocnéni oznacuji slovem pandemie. Je provazen komplexni poruchou
metabolismu cukri, tukid a bilkovin. Jedna se o chronické onemocnéni, které¢ vede k vysoké
morbidité, invalidit¢ 1 mortalité. Postihuje obé pohlavi bez rozdilu ras, nebo véku.
Onemocnéni je podminéno absolutnim nedostatkem inzulinu, nebo jeho relativnim

nedostatkem, pii jeho snizené uéinnosti’. Inzulin ovliviiuje latkovou vyménu, ale zasahuje i

% VICHA, T. Tamtéz, s.24-27.

" VICHA, T. Tamtéz, s.28.

""KOPECKY, A. Déjiny cukrovky. Sdruzeni rodi¢i a pfitel diabetickych déti, 2 000, s.43-44.
2 ANDEL, M. Diabetes mellitus. Praha: Galén, 2001, s.3.
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do metabolismu tukli. Inzulin je nejvyznamnéj$im hormonem slinivky bfisni. Umoziiuje

vyuziti glukozy jako energetického zdroje. Dilezity je pfi obnové tkani a skladovani tuku.

ANDEL uvadi, Ze slinivka bfi$ni — pankreas, je podlouhly dvaceti osmi centimetrovy,
mekky, zlaznaty organ posazeny za zaludkem. Pankreas je smiSenou Zldzou, ma exokrinni
Cast, kterd produkuje nejucinngjsi travici $tévu, jednak endokrinni cCast, ktera produkuje
hormony. V pankreatu zdravého dosp€lého ¢lovéka je asi 1 milion Langerhansovych
A (glukagon), D (somatostatin) a PP (pankreaticky polypeptid)’*. Ostrivky produkuji piimo
do krve hormon inzulin. Pokud se ¢lovék naji a jeho zazivaci systém za¢ne pracovat, stoupne
hladina cukru v krvi. Toto zvySeni zaznamenaji endokrinni buiiky v Langerhansovych
ostrivcich a reaguji zvySenou produkci inzulinu. Ten umoziuje télesnym buiikam pro svoji
potiebu pfijimat glukdézu a tim snizovat hladinu cukru v krvi opét k normalu. Tyto buiiky také
produkuji druhy hormon — glukagon, ktery ma opacnou funkci nez inzulin. Je produkovéan ve
chvili, kdy hladina cukru v krvi klesd. Aby nedoslo k pfili§ velkému poklesu, zareaguje
glukagon a zahajuje opétovné Stépeni glykogenu na glukoézu. Tato vzajemna harmonie
inzulinu a glukagonu udrzuje hladinu cukru na trovni nezbytné pro normalni préaci celého
organismu. Inzulin je vlastné kli¢, ktery odemyka dvete k bunkam, a dovoluje glukoze
vstoupit. Pokud kli¢ chybi, glukdza se stane v krevnim proudu jakymsi bezdomovcem, neumi
vstoupit do spravnych buné¢k a necha se voln¢ unaset. To ma za nasledek nadbytek cukru
v krvi. Nadbytek glukozy pak prechdzi do moci a ledviny na toto pietizeni reaguji tak, ze
glukézu vyplavuji z té€la ven — proto je moc¢ sladka. Po Case ale za¢nou tyto pretrvavajici
vysoké hladiny glukoézy nicit organy a tkané vcetné krevnich cév v celém organismu. Proc,
kdyz vime, kde co lezi, co jak produkuje, kdy se co snizuje a naopak zvySuje? Kam se nam
zatoulal ¢lovék? Co nam chce sdélit, pro¢ ke komunikaci s nami pouziva tolik koédovanych
signali? O ¢em vypovida obycejna chut’ na sladké, které nemize mit? Pro¢ sebou cukrovka
do Zivota pacienta pfinasi tolik navazujicich onemocnéni jako jsou gangrény akralnich ¢asti
dolnich koncetin, poruchy zraku, tedy i ztratu svétla v zivoté? Pro¢ Zeny mohou mit déti
pouze vyjimeéné a za cenu dalSich komplikaci? Umime vibec s pacientem, klientem,
¢lovékem hovofit, odpovidat mu? Tazat se ho? Umime tedy opravdu hovofit sami se sebou?
Umime se ke stejnym otdzkdm znovu vracet? Presto myslim, Ze jsme na dobré cesté, ale

nemame vyhrano. Je dobfe, kdyz se 1idé z celého svéta se zdjmem o tuto nemoc semknou a

> ANDEL, M. Diabetes Mellitus. Praha: Galén, 2001, s.4.
* ANDEL, M. TamtéZ, s.5.
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spolecné se této nemoci postavi. K tomu slouzi i takova setkani jako naptiklad v italském

Saintvincentu.

wdaintvincentska deklarace“ je ak¢ni program péce o diabetiky. Deklarace vznikla
vroce 1989 vitalském Saint Vincentu. Sdruzuje odborniky z diabetologie, zastupce
organizaci diabetikii a ministerstev zdravotnictvi z celé Evropy. Ti pod zaStitou Svétové
zdravotnické organizace (SZO) a Mezindrodni diabetologické federace (IDF) tuto deklaraci
vytvorili. Hlavni naplni je pomoci vlad a ministerstev jednotlivych statl vyznamné zmirnit,

nebo snizit poéty ob&ani s diabetem .

VCR bylo vprosinci 1995 ustanoveno Koordinaéni centrum pro realizaci
Saintvincentské deklarace v CR. Cleny jsou zastupci Ceské diabetologické spole¢nosti,
zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupci organizaci SdruZeni rodiéti a piatel
diabetickych déti, Svaz diabetikii CR, zastupci Sekce diabetologickych sester, zastupce
parlamentniho vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku Parlamentu CR. Hlavni cile
Koordina¢niho centra lIze nalézt vknize BAROS a PELIKANOVA | Prakticka

diabetologie*’®.

Jak k nam tedy promlouva ¢lovék s diabetem 1.typu?

3.2.1 Diabetes 1.typu

wDiabetes mellitus 1. Typu se vyznacuje uplnym znicenim B-bunék ostruvkii a velmi
snizenou, nebo castéji nulovou sekreci inzulinu’’. Nejvice se toto onemocnéni vyskytuje
v severskych zemich. Souvisi to se svétlem v téchto krajich, s mensi moznosti vzajemnych
kontaktd s lidmi, s ukryvanim se pfed chladem? Jak si pak vysvétlit, ze se diabetes vyskytuje

mén¢ ve stfedné polozenych a nejméné v jiznich zemich?

Mezi hlavni spoustéCe se pocita Casty vyskyt virovych infekci v zimnich mésicich.
V posledni dob¢ se také vénuje pozornost nékterym slozkdm v potravé /kravské mléko/.

Jedinou moznou 1é¢bou 1.diabetu je celozivotni podévani inzulinu a dodrzovani diety. Je

" BAROS, V.; PELIKANOVA, T. Praktickd diabetologie. Brno: Maxdorf, 2003, s.453-455.
® BAROS, V.; PELIKANOVA, T. TamtéZ, s.459-460.
"7 ANDEL, M. Diabetes Mellitus. Praha: Galén, 2001, s.38.
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ozna¢ovan také jako tzv. inzulindependentni diabetes mellitus /IDDM/"®

. Tento typ diabetu
nejcastéji postihuje deéti, dospivajici a mladé lidi do 35 let. Charakteristicky je také dramaticky
zacatek s prudkym ubytkem na véze, velka zizen, ¢asté moceni, inava, opakované infekce,
zejména plisiiové, Spatné hojeni ran, bolesti bficha, poruchy védomi apod. I malé déti o svych
utrapach casto hovoii svym détskym jazykem. Na ten rodice mnohdy neslySi. Déti také
zavazné zivotni situace berou jako pfirozené a proto ,,normalni“. Nevi, Ze by to tak nem¢lo
byt, ale télo to vi. T¢lo nesouhlasi, zacind se branit. Dochazi k rozporu. Jak jinak se tento
rozpor muze projevit nez ne-moci. Nemoc upouta alespon na okamzik né¢i pozornost, ptivola
pro détstvi tolik potiebnou pééi, starost rodict. V Ceské republice se ke statistickym G&eltim

vyuzivaji data z Ceského registru diabetickych déti, ktery byl zalozen v roce 1982 na 2.détské
klinice UK 2.LF v Motole. Vyuzivany jsou i poznatky z evropské studie EURODIAB™.

3.2.2 Diabetes mellitus 2.typu

Na rozdil od diabetu 1.typu, ktery postihuje nejcastéji mladé lidi a stava se soucasti
jejich zivota jiz od détstvi, je diabetes 2.typu zalezitosti spiSe vyssiho véku. Skrytymi projevy
vSak muze nemoc hovofit jiz delsi dobu, nebo je jeji propuknuti spojeno s né&jakym
psychickym traumatem, které klienti popisuji /smrt ditéte, manzela.../. Co tedy sebou pfinasi

diagnoza diabetes mellitus 2.typu?

Pfi¢inou vzniku je kombinace dédicnych vloh a opotiebovani vykonnosti bunck
Langerhansovych ostrivkll cCasto nasledkem nevhodného Zivotniho stylu. Jednd se o
chronické onemocnéni se snizenou Uc¢innosti inzulinu ve tkanich. Je nazyvan také non-

/%%, Casto dlouha obdobi aZ 1éta probiha skryté

inzulindependentni diabetes mellitus /NIDDM
a zjisténi je bud’ ndhodné, nebo jako pfic¢ina druhotné komplikace neuropatie, retinopatie,
koznich infekci, paradontdzy, postizeni ledvin. Pro diagnézu ,,postacuje* opakované zjisténi
hyperglykémie vyssi nez 7,0 mmol/l. Tento typ diabetu je nezéavisly na podéani inzulinu.
V Ceské republice tuto formu diabetu ma asi 90% diagnostikovanych. Zakladem spravné
1é¢by je dieta, hygiena a dodrzovani pravidelného denniho rezimu. ,O jak jednoduché“

v dne$nim uspéchaném case, kdy cloveék potadné nevi, kde je celym clovékem. Kdy si neni

8 ANDEL, M. Diabetes Mellitus, Praha: Galén, 2001, .12, 38.
" BAROS, V.; PELIKANOVA, T. Praktickd diabetologie. Brno: Maxdorf, 2003.
8 ANDEL, M. Diabetes Mellitus. Praha: Galén, 2001, s.55.
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védom své moznosti byt cely v ase. Kde nehovofime o ¢ase méfitelném hodinami, ale

tzv.“udalostmi®. Jaky vliv na nemoc ma tedy stres, strach, bolest?

»Jen mit o¢i k vidéni, jen mit usi k slySeni...* fika se v jedné détské basnicce. Co tedy
znamena nemoc pro Cloveka? Jen to, ze 1 nemoc musi byt vidéna. Vidéna v tom spravném
svétle, ve kterém se poc¢ina ukazovat, vychazi se skrytosti, vychazi do své pravdy ve smyslu
,»Alethea”. Jestlize je svétlo pfili§ slabé, nebo my pfili§ zaslepeni, pak na nds zacne nemoc

,kticet®, abychom uslyseli. ,,K#i¢i* svymi komplikacemi.

3.2.3. Komplikace diabetu a psychosomatika

Diabetes mellitus postihuje vSechny vrstvy obyvatel a kazdou vékovou skupinu. Jedna
chorob latkové prfemény, protoze jeji komplikace se dotykaji vSech oblasti zivota ¢loveka.
Pacienta sleduji  endokrinologové, kardiologové, neurologové, gastroenterologove,
chirurgové, anesteziologové.... Clovék trpici diabetem navitévuje internistu, gynekologa
(zeny), oftalmologa, neurologa, ortopéda, dermatologa.... JelikoZ nemoc s sebou pfinasi i
problémy v socidlni, vztahové i1 sexudlni oblasti, pacient spolupracuje s psychologem,
psychiatrem, sexuologem, psychoterapeutem a socidlnim pracovnikem. Neziidka se pak
vnasi poradné¢ objevi klient, ktery na kazdy den ma napldnovanou navstévu nckolika
odbornikti, lékait, specialisti. Pacientiv ,,pracovni den* pak vypliluji rizna vySetfeni a

kontroly téchto vySetfeni. Nemoc se stala soucasti jeho dne, jeho zivota.

Lidé s diabetem mayji Casto sklon k oblé télesné stavbe. Analyzy udavaji, ze velka ¢ast
pacientll ma problémy s vyzivou. Mnozi klienti se déli o své zkuSenosti, ve kterych popisuji
psychicky napjaté situace, na které reaguji hladem. Muze to byt spojeno s urcitymi
vychovnymi postupy, tradicemi, Spatnym Zzivotnim stylem, s napétim, které je ,,zajiddno —
syceno nespravné®. Podle Amerického fyziologa ANNONA strach a obava u zvifat a lidi
zvySuje hladinu krevniho cukru. Predpoklada se, Ze to souvisi s ,nouzovou funkci
organismu®, ktery pii zatézi zahdji obranné procesy a krevni cukr tak mé pokryt zvySenou
spotiebu pti Gtoku, nebo utéku. Pii stresu se ostatné také zvySené vyplavuji kostikosteroidy —
hormony kiiry nadledvin, které ovliviiuji metabolismus sacharida tak, ze se v krevni plasmé

objevuje hyperglykémie. U diabetika md emociondlni rozruseni a komplikace za nésledek
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zvysené vylucovani cukru moci. Sladké laka hmyz, jak bylo zminéno vySe. Jak ale prilakat

druhého Cloveka, jak k sobé prilakat vztah, zivot?

V nazorech psychoanalytikli, psychosomatikii nékdy slySime, Ze diabetik trpi
nazor, ¢ diabetes je stav hladu vystuptiovany do patologické podoby. Caste¢né by to
vysvétlovalo, pro¢ se diabetik pokousi vyfesit duSevni potize zvySenym piijmem potravy. Jen
s takovou odpovédi se nemohu ztotoznit. RATTNER uvadi, Ze Franz ALEXANDER ve svém
Institutu pro psychoanalyzu a psychosomatiku v Chicagu zjistil, ze v mnoha piipadech jde o
lidi s infantilnim, zavislym postojem a mnoha pozadavky. Trpéli selhanim, protoze jejich
pozadavky podpory a lasky nemohly byt uskutecnény nasledkem toho, ze se pohybovali
mimo realné moznosti ve svété dospélych. Diabetes vznikl, kdyz se tato infantilni piani
nesplnila®’. Pfiznejme si to, Ze nékdy uznavani odbornici berou pacienta a ,,jeho diabetes
jako stéle stejnou nemoc, pro kterou plati stejna pravidla. Maji k ni a ji postizenému ¢lovéku
pouze technicko standardizovany piistup, ktery nema pocatky a je jen neustalym opakovanim
se. Je nutné cloveka 1 jeho ne-moc brat jako jedno. Ne, odd€len¢ od sebe. Pokud pacienta
oddalime od jeho nemoci, zabrdnime umoznéni prozitku ano. ,,Ano, mohu byt i v nemoci*.
Uc¢inime-li z ni nemoc nékoho jiného /lI¢kaiti, psychologl, socialnich pracovnikl/, pak se
nedivme, ze ji ¢loveék nepfijme, Ze s ni nedovede zit, Ze ji chce odlozit, Ze své kompetence
chce delegovat na n€koho jiného, Ze pomysli na nebyti zde a nyni. Toto neorientovani se ve
své zivotni situaci mize u diabetika vyvolat zmatek a mohou nastat akutni komplikace

diabetu.
Diagndza cukrovky spociva predevSim na prukazu hyperglykémie. Je tedy tieba zminit
nekolik informaci o glykémii.

Hyperglykémie je vysoka hladina glukézy nad 11mmol/l a vznika v disledku

nedostatku inzulinu.

Hypoglykémie je nizka hladina gluk6zy. Nastava pii snizeni koncentrace glukézy

zpravidla pod 3,3 mmol/I.

S RATTNER, J. Zdiklady holistické 16€by. Praha: Eugenika, 2001, s.14.
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BAROS, PELIKANOVA uvadi, Ze lehkou hypoglykémii ¢lovék dokaze zvladnout
sdm podanim lehce vstiebatelného cukru. Pti tézké je tfeba pomoc okoli, jelikoz je porusena
koordinace, rozhodovani a miZe dojit k urazu®’. P bezvédomi se aplikuje glukagon do

svalu.

ANDEL za velmi ohrozujici komplikaci diabetu povazuje diabetické koma.
Diabeticka Kketoacidéza a hyperglykemické Kketoacidotické koma jsou komplikace
pfedevSim 1.typu diabetu. Vyvijeji se v situaci, kdy je akutni absolutni nedostatek inzulinu.
To zplsobuje dehydrataci organismu. Ztrata télesnych tekutin je v priméru 5 1. U kématu je
typicky rizny stupeii poruchy védomi, zavrat, oschlé sliznice, z dechu je citit aceton.*
Nemocny je pohubly, ma nasedly naddech v obliceji, je bradypsychicky, pohybuje se obtizn¢ a
pomalu a jeho organismus se snazi kompenzovat acidézu vnitiniho prostfedi hlubokym
Kussmaulovym dychanim. U osob, které musi brat substitu¢ni 1écbu inzulinem, hrozi akutni
pokles glykémie se vSemi disledky, jakmile nedodrzi ptedepsany Casovy rezim aplikace
inzulinu a pfijimani potravy. Staci se zpozdit jen o pul hodiny s jidlem po injekci inzulinu a
muze se projevit hypoglykémie. Nemocny je bledy, objevuje se tifes koncetin i celého téla,
studeny pot na Cele, zavrat€, znacny hlad a kone¢né¢ kolaps a bezvédomi. Pokud je nemocny
jeste pii védomi, 1ze mu podat sladky napoj nebo kostku cukru. za né€kolik minut se jeho stav

zlepsi. Pokud je v bezvédomi, je nutno ho dopravit do nemocnice, kde dostane infizi glukézy.

Chronické komplikace diabetu jsou pojmenovany dle ¢asti lidského organismu, se
kterou souvisi. Postizeni sitnice /diabeticka retinopatie/, ocnich cocek /diabeticka katarakta/,
ledvin /diabeticka nefropatie/, nervovych vlaken, ktera zajiStuji spravnou funkci Gtrobnich
organlt /autonomni diabetickd neuropatie/, vldken, kterd zajistuji vnimani dotyku, bolesti,
tlaku, tepla /senzoricka diabetickd neuropatie/, postizeni srdce a velkych cév /diabeticka
makroangiopatie/**. O nékterych komplikacich bych se chtéla rozepsat podrobngji. Pokud se
vyskytnou jako komplikace diabetu, vyznamné zasahuji do kvality Zivota Clovéka 1 jeho

okoli. Pohled na svét zatemni diabeticka retinopatie.

2 BAROS, V.; PELIKANOVA, T. Praktickd diabetologie. Brno: Maxdorf, 2003. s.194-196.
% ANDEL, M. Diabetes Mellitus. Praha: Galén, 2001. s.75.
¥ BAROS, V.; PELIKANOVA, T. Praktickd diabetologie. Brno: Maxdorf, 2003, 5.211-270.
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3.2.3.1 Diabeticka retinopatie

RYBKA uvadi, ze tato nemoc postihuje cévy sitnice u pacientll s diabetem.
V zépadnich zemich je v soucasnosti nejcastéjsi pricinou slepoty u osob ve véku 20 — 74 let.
Riziko oslepnuti je u diabetika 10-20x v&tsi, nez u nediabetika®’. Glaukom, ktery nasledné na
diabetickou retinopatii navazuje a zpusobuje slepotu, pfedstavuje pro diabetika z hlediska
psychosocialniho dal§i obtizné zvladnutelny stav. Clovék, ktery se naucil se svym
onemocnénim zit, se ocitd v situaci, kdy si jen obtizn¢ muze aplikovat inzulin, provadét
selfmonitoring. O¢ni komplikace zplisobuje deprese, bezvychodnost situace, ztraty smyslu -
tmu. Diabeticka retinopatie se objevuje u muzi kolem 45 let a u Zen o néco pozdé&ji. Lidské
oko ,,do duse okno“, predstavuje urcity sty¢ny bod mezi vnitinim a vnéjSim svétem cloveéka.
V produktivnim véku je nutné posSkozeni zraku predchazet a spolupraci s klientem usilovat o

co mozna nejdelsi zachovani tohoto smyslu.

3.2.3.2 Diabeticka nefropatie

SAUDEK k této komplikaci dodava, Ze se jedna se o postizeni glomerulu ledvin.
Glomeruly filtruji krev za vzniku primarni moc¢i. V glomerulu se vaze gluk6za na bilkovinu.
To zapficini, Zze do moci zacnou z krve ve vEétSim mnozstvi pronikat latky, napt.bilkoviny,
které se v ni bézné¢ nevyskytuji, nebo jen v malém mnozstvi. Funkce ledvin se zhorSuje a
postupné dochazi k selhani ledvin. Na vznik diabetické nefropatie, ktera neboli a po celou
dobu probiha tise, maji vliv i dédi¢né predpoklady. Spatna &innost funkce ledvin mize vést
k hemodialyze. Pii ni je pacient napojen na pfistroj. V ném cirkuluje roztok, ktery ocist'uje
krev od odpadnich latek. Tuto funkci u zdravého Clovéka zastavaji ledviny. Hemodialyza se

provadi 2-3x tydn& po dobu 3-5 hodin®*®.

Urcitym feSenim, které muze vést az k uplné normalizaci Zivota pacienta, je
transplantace. Pfesto se v nemocnici mame moznost setkat spoCtem lidi, ktery
transplantovany organ nepiijmou. Organismus cizi organ odvrhne, pies predpokladanou
imunitni piibuznost jej nepiijme. Jak reaguje télo na tento vnuceny organ? Aby byla viibec

moznost cizi organ v téle udrzet, jsou nutnd imunosupresiva - ,léky“, které clovék po

8 RYBKA, J. Diabetes mellitus-komplikace a pridruzena onemocnéni. Praha: Grada, 2007, s.91.
86 SAUDEK, F. Priprava na transplantaci. Praha: Maxdorf, 2005, s.17.
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transplantaci musi brat obvykle az do konce Zivota. Na jedné strané¢ umozni souziti organismu

s cizim orgénem, na stran¢ druhé ¢lovéka zbavuji pfirozené imunity.

Dalsi komplikace, se kterou se ¢lovék na zivotni cesté s diabetem Casto setkava a je

nucen k ni zaujmout postoj, je diabeticka makroangiopatie.
3.2.3.3 Diabeticka makroangiopatie

VICHA ji popisuje tak, e se v podstaté ni¢im neli§i od arterosklerézy nediabetiki.
Dle SZO — Svétova zdravotnickd organizace , v anglické zkratce WHO — Wold Hehalth
Organization, je ,,Arteroskleroza kombinaci chorobnych zmén ve vnitini vrstvé tepen, které
Jjsou zpiisobeny mistnim nahromadeénim tukovych latek, sacharidu, krve a krevnich castic.
Vazivo a vapnik se ukladaji do stiedni vrstvy tepen®’. Rizikovym faktorem miZe byt vysoka
hladina krevniho cukru, vysoky krevni tlak, zvySend srazlivost krevnich desti¢ek. Bohuzel i
sdm inzulin miZze zpisobovat komplikace tohoto typu. Tablety ani injekce zatim proti

arterioskler6ze nebyly vynalezeny.
3.2.3.4 Diabeticka neuropatie

RYBKA upozornuje, ze diabetickou neuropatii charakterizuji ptiznaky, které maji za
nasledek poruchy funkce periferniho nervového systému. Porucha miize postihnout somaticky
periferni nervovy systém nebo autonomni nervovy systém, ktery bez nasi vile ovlada srdce,
krevni ob&h, Zaludek, stieva®. Dale popisuje piriznaky diabetické neuropatie, které jsou
palivé, fezavé bolesti bérct, Castéji v klidu, ztrata citlivosti nohou, svalova slabost a zhorSena
kloubni pohyblivost. V¢asna diagnostika je dilezita pro 1écbu syndromu diabetické nohy,
Charcotova kloubu, diabetické encefalopatie.... Zédkladem lécby, je kompenzace diabetu a
normalizace glykémie®®. Ale ani kompenzace diabetu nezabrani u n&kterych lidi amputaci.
Dle jejich slov se fyzicky ztraceji z tohoto svéta. Uz nejsou celi a nemohou se vyrovnat
s myslenkou, ze jejich Cast téla jiz ,,nedoroste* /slovo jednoho pacienta/. Proto brzy po
amputaci se objevuje pocit ,,fantomového udu®, o kterém klienti hovoii. Tento pocit popisuje i

MERLEAU-PONTI, kdyz hovoii o t&lesnych schématech, HOGENOVA, kdyz hovoii o

87 VfCHA, T. Diabetes — minulost, pritomnost, budoucnost . Praha: 1996, s.113.
88 RYBKA, J. Diabetes mellitus-komplikace a pridruzena onemocnéni. Praha: Grada, 2007, s.108.
¥ RYBKA, J. Tamté, 5.109-112.
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existenci a moznost naseho lepsiho vnimani a lepsiho poznavani®®. Jak tedy nahlizet na

fenomén ,,fantomového udu*?

3.2.3.5 Syndrom diabetické nohy — ,,fantomovy ud*

Chiize po dolnich koncetinach se stala zdkladem dalSiho vyvoje ¢lovéka. Uvolnéni
hornich koncetin, rozvoj lidské ruky, rozvoj fe¢i umoznil rozvoj clovéka v celé jeho krase.
Vzpiimena postava ale pfinesla zvySené naroky na dolni koncetinu. Lidska noha, ktera byla
pfizpisobena mékkému povrchu pldy, trave, pisku, se béhem let musela pfizpisobit zméné
zivotniho stylu 1 prostfedi. Na pocatku, méla obuv nohu chranit pted zimou a poranénim.
Postupné se i1 obuvi zacalo vyjadfovat socidlni postaveni, trendy diktované modou.
V poslednich létech se vyuzivaji na vyrobu obuvi misto kiize rtzné jiné ,levné* materialy,
které se nedovedou piizpisobit ménicimu se objemu a tvaru nohy. Nasledkem jsou rtizna

poranéni dolnich koncetin.

Podle Mezindrodniho konsensu je syndrom diabetické nohy definovan jako postizeni
tkani nohy (kotnik a distdIlné od n&j). JIRKOVSKA ve svém &lanku ,,Moznosti 1é¢by pacienti
se syndromem diabetické nohy* uvadi, ze ,,stdle neni jednoznacné vymezeno, co pojem

,syndrom diabetické nohy zahrnuje '

. JelikoZ se nejednd o typické bércové viedy, kozni
onemocnéni, ekzémy, dostavaji se tito pacienti do péce podiatrické ambulance. ,,Podiatrie* je
véda zabyvajici se studiem nohy, léCbou a oSetfenim zdravych i nemocnych nohou.
Podiatricka ambulance pecuje o pacienty se syndromem diabetické nohy a osoby se zvySenym
rizikem syndromu diabetické nohy. 5.kvétna 2001 vznikla v Pardubicich ,,Ceska podiatricka

spolecnost”. Jejim spole¢nym cilem je komplexni péce o nohu.

Mezi pacienty se syndromem diabetické nohy se tfadi pacienti po amputacich na
dolnich koncetinach. Ti Casto uvadéji rtizné parestézie v neexistujici casti dolni koncetiny,
jako Simrani, Skrabani, brnéni, teplo, chlad a jiné pocity. Nemusi se vzdy jednat pouze o nohu.

Tyto Salebné pocity mohou pacienti popisovat i v amputovanych rukou, jazyku, prsu, udu.

% HOGENOVA, A. F. enomenologie téla a télesnéni. http://lirtaps.cz/psychosomatika/psomwe2004
4/hogenova.htm.
! Moznosti 16¢by pacienti se syndromem diabetické nohy. Medicina po pomoci, 2007, 10&.8, &.2, s.36.

39



Lékarska véda pripisuje klamné pocity centralnimu nervovému systému. VSeobecné lze tyto
projevy chépat jako poruchy télesného schématu. Pro tyto klamné pocity se vzil také nazev
,fantomova bolest*. Pravé fantomova bolest nds pfivadi k t€lesnému schématu, jez se da
pochopit jen z Husserlovy teorie vnitiniho vnimani Casu, protoZe jen tak lze si predstavit
télesné schéma jako pozadi, z néhoz vzchazi soucasné prolnuti fyzicna a dusSevna. Tento
moment je zasadné protikartezianskym postojem, jenz je v soucasné mediciné vétSinou jen a
jen zaml¢enym zakladnim ontologickym piedpokladem, a to pfes vSechny moderni snahy se
tomuto problému vyhnout. V medicing, tedy kartezianském pohledu na nemoc, se slovo
fantom uziva pro vnimani neexistujicich c¢asti téla, které¢ si vSak mozek pamatuje — jsou
reprezentovany v nasem mozku. Nékteré z téchto pocitlh po amputaci uvadi az 70% lidi,
nezavisle na Casti téla, véku a pohlavigz. ROKYTA uvadi, ze nejpodstatnéjsSim vysledkem
experimentalnich studii je, ze hlavnim nasledkem amputace télesné casti je korova
reorganizace téch mist, kam se amputovana ¢ast projikovala. Studie ukazuji, Ze rozsah korové
reorganizace nasledné po amputaci je velmi Gzce vazan na rozsah zkuSenosti s fantomovou
bolesti koncetin. Bolest pahylu po amputaci Uzce souvisi s bolesti fantomovou. Pokud se

podafi odstranit pahylovou bolest, velmi ¢asto zmizi i bolest fantomova.

Pohlédneme 1i na amputaci a sni spojené pocity Vv jiz ,neexistujici Casti téla*
fenomenologicky, koncetina je od casti téla odd¢lena fyzicky, ale i nadale zlstava jeho
soucasti a patii do celku svéta Cloveka. I tato fyzicky nepfitomna Cast téla mize byt
pretendovana do predstavy a proto mize bolet, lechtat, citi chlad, teplo... To kartezianské nés
naucilo odd€lovani, rozd€lovani, okamzité zbaveni se i z mysli toho, co neméame v ruce. |
podiatrie uc¢i Cloveka, jak oSetfovat ,,nohu®, ne sebe celého. ,,Kazdy pohyb, jejz koname,
vystupuje z telesného schématu, které v nas funguje, aniz bychom o neém predmétné vedeli.

. vogr . 1 vy , 7 . 93
Proto je kazdy pohybovy navyk rozsirenim nasi existence

. Méa otazka pak zni: “Tim, Ze
pfijdeme o ¢ast svého téla, nutné prichazime i o ¢ast své existence? Neni proto fantomova
bolest urc¢itou obranou pted obavou ze ztraty vlastni existence, obavou o byti zde (dasain),
obavou z nebyti, obavou z konecnosti, budoucnosti ze smrti? ,,Z jakého divodu clovek

s protézou usiluje o to, aby ,,to nikdo nepoznal?*

% ROKYTA, R. Patofyziologie bolesti s ohledem na klinické souvislosti. http://press.aver.cz/

% RUZICKA, J. Psychosomaticky pristup k ¢lovéku. Praha: Triton, 2006, .36
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Onemocnéni diabetem, je onemocnéni které je nevyléCitelné, mnohdy se Spatnou
prognézou, socialnim, rodinnym, pracovnim a jinym znejisténim, ale i ztratou. Castym
stavem, ktery znepiijemiuje Clovéku s diabetem Zzivot je nespavost. Je dusledkem Spatné
zivotospravy, stresu, osobnich problému, ale i poruchy §titné Zlazy, no¢ni hypoglykémie,
neuropatie, kterd rusi spanek, zplisobuje nepfijemné pocity v nohou. Noc, tma je i Cas, ve
kterém je misto pro zbystieni i jinych smysli nez zraku nebo hmatu. Uték od b&Znych starosti

dne neni v noci tak jednoduchy.

Stav, ktery vyrazné zasahuje do Zivota Clov€ka je deprese. Ze studii vyplyva, Ze
diabetici depresi trpi 2x vice, nez ostatni lidé. Oproti Spatné nalad¢ trva déle, je hlubsi,
intenzivnéjsi, je provazena fadou télesnych ptiznakd. Ovliviiuje vykon a bézné fungovani.
Zpusobuje ztratu z4jmu, apatii, ubytek energie, ztratu sebediivéry, nechutenstvi, nékdy naopak
vahovy nartist. HRACHOVINOVA uvadi, Ze diabetik v depresi méné dbéa o svijj reZim a to
zpusobuje kolisani glykémie. V roce 2001 probéhla v 13 statech celosvétova studie DAWN
/Diabetes Attitudes, Wishes and Needs — diabetes, ptistupy, pfani a potieby/, kterd se
zabyvala pruzkumem depresi a psychosocidlnich aspekt péce o diabetiky. Vysledky pfinesly
zjisténi, ze péce o pacienty s diabetem zaméfend pouze na lékaiské cile je nedostateCna a
poukdzala na nutnost zaméfit se na psychosocialni oblast péce. U nas tuto problematiku

sleduje PhDr.Tamara HRACHOVINOVA, CSc.”*.

Uzkostné poruchy, jsou nasledkem chronického stresu a pretizeni. Lidé se htfe

uvolnuji, trpi bolestmi hlavy, zad, busenim srdce, tlakem na hrudi, tfesem, zavrati, nevolnosti.

Panicka porucha je stav, ktery ¢lovéka zpravidla postihuje ndhle. Jedna se o prudky

zéachvat doprovazeny silnymi télesnymi piiznaky.

Mezi mladymi divkami a zenami se objevuji anorexie a bulimie. Z pohledu lékate
jsou na jedné stran¢ ty, které jedi extrémné malo, na druhé ty, které propadaji
nekontrolovanym zéachvatim ,,zravosti®. Ob¢ tyto skupiny umi svou poruchu velmi dobie
maskovat. KRAUSOVA upiesiiuje: ,,Anorexie a bulimie se u mladych diabeticek vyskytuje

«95

Casteji nez u zen bez diabetu*””. Dale se zminuje o tom, ze to bude asi disledek neustalé

“HRACHOVINOVA, T. Deprese a diabetes- psychosocidalni faktory.
http://www.lirtgps.cz/psychosomatika/psomwebZOO6_4/k0nf_abst_hrachovvin.htm.
% KRAUSOVA, Z. Psychické problémy diabetikii. Praha: Svaz diabetiki Ceské republiky, 2001, s. 49.
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kontroly a omezovani se v jidle a tim 1 deformovani stravovacich navykt. ,,UCinné zbran®, jak
to pani doktorka nazyva, a kterou nediabetiCky nemaji, je manipulace s inzulinovymi

davkami.

Anorexie je slovo feckého piivodu. Orexis je v Reéting touha. An — je zapor. Tedy
zapornd touha do svéta. Clovek chee 7it, existovat, ale mlada dévéata, diabeti¢ky o tento
zpusob existence nestoji. Nestoji o neustalou kontrolu stravy, okoli, pomtcek, kontrolu toho,
jestli je vSe tak, jak ma byt. Objevuji se defekty poSkozeni vlastniho ,,ja* ve svych funkcich
sebefizeni, sebeohraniceni. Jejich hranice jim neustdle né¢kdo narusuje. /Krevni odbéry,
kontroly moci.../ Jejich agrese je namifena smérem dovniti. Jejich télo se stalo vylu¢nym
objektem, predmétem vile. SAUDEK uvadi, Ze jedna pacientka se podélila se svymi
zkuSenostmi, kdyz tekla: ,,...Jd tehdy Zila v neustalém stresu a napéti. Okolo sebe jsem slysela
samé zdkazy a prikazy. Obava z kazdé dietni chybicky (a které dité ji neudéla), z kazdé zmeny
a nezvyklé namahy, zvysené glykémie, z kazdého deka télesné hmotnosti navic byla

1696
obrovska“.

Intence do svéta je érexix. Orexix je v Redting touha. Prostiednictvim o6rexis ¢lovek
zije. Pokud je oOrexis zastavena, zastaveni je obsazeno v pfedponé¢ an. An — orexie.
Z hlediska fenomenologického je anorexie problém existence, nikoli pfijimani potravy.
Vsemi pronikd intence do svéta a plvodni orexis. Anorexie nechce vyvstdvat do svéta
prostiednictvim pohybové figury. Hlavnim motorem se stala vile. Vile, ktera nyni chce vse
ovladat. T¢€lo se stalo predmétem vile. Jednota pohybovych figur majicich podobu télesnou,
duSevni, ale prakticky jednotnou se zménila. ,Jsem télo”“ se zménilo v ,mam télo*. I
MERLEAU-PONTY dodava: .,..., anorexie neni jen vyhnuti se zivotu, je vyhnutim se

97
budoucnosti".

Klientka mi tekla: “Porad jsem premyslela nad tim, jak nejrychleji zhubnout. Témer
vSechny mé myslenky se tocily kolem toho, jak bych dosahla vytouzené vychrtlosti — ne
Stihlosti, vychrtlosti. *“ Divka se totiz bala nekonecného ptibirani. A tak nastoupila silna viile.
Opét chtéla mit vS§e pod kontrolou. Pocity, ze miize kdykoli se svoji redukci hmotnosti

skoncit, vzaly za své ve chvili, kdy se ji podafilo vysnéného cile dosahnout, ale stile nebyla

% SAUDEK, F. Priprava na transplantaci. Praha: Maxdorf, 2005, s..67.
"THOGENOVA, A. Fenomenologie téla a télesnéni. http://lirtaps.cz/psychosomatika/psomwe2004
5/hogenova.htm.
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spokojena. Jeji vaha nebyla idedlni. Viile stala proti télu, jedna druhou neposlouchaly a
zavedly si sviij vlastni ,,zivot v pfezivani®. Tato odd¢lenost téla od duSe, tato rozdvojenost
Clovéka ho muze pfivést az do nemocnice. Jak se tedy Clovék vyrovnava s pobytem

Vv nemocnici a je to viibec mozné?

3.3 Psychologické aspekty vyrovnavani se s diabetem pii

pobytu v nemocnici

Vétsinou se pacientem Clovek nerodi, ale stava. Pokud se jedna o nemoc, kterd ma
dobrou prognézu, ¢lovek ji s mirnym vynalozenim usili a podporou blizkych vcelku rychle
zvladne. Hor$i situace nastdva v piipade, kdy je pacientovi sdélena diagndza, kterd béhem
jedné véty cClovéku pridéli novou roli, roli nechténou, roli pacienta s chronickym
onemocnénim. Hospitalizace nastava pievazné z rozhodnuti Iékafe a zasadné¢ méni zivotni

podminky.

KRIVOHLAVY piiblizuje vyznam slova ,pacient”, ktery je odvozen od latinského
pateo, patere — trpéti — a ,,patiens” — trp&livy’". M4 to znamenat, Ze pacient vzdy musi byt
trpelivy? Diabetes mellitus je celozivotni, nevylécitelné chronické onemocnéni. Nemocného i
jeho okoli /rodinné, pracovni, zdravotni/ nuti neustale dodrzovat urcitd pravidla. Ta nejsou
vzdy pfijemnd a Casto vyrazn¢ zasahuji do bézného Zivota. Nasledné tyto skutecnosti vedou u
nékterych pacienti k naruseni psychického zdravi. Objevuje se vySe zminéné deprese rizné
zévaznosti, uzkosti, strachy, poruchy piizptisobeni, fobie .... ZhorSena nalada, nové, cizi
nemocni¢ni prostfedi, neznami lid¢, nové pachy, denni rezim, ktery je po ranu hekticky, ale
pfes den jednotvarny. Pacient se v nemocnici neubrani spousté¢ nepiijemnych momenti —
odbéry krve, nepravidelnost v pfijmu jidla a tekutin, zavedené drény, kanyly, napojeni na
monitorovaci a podplirné pfiistroje, odsavani hlenu z dychacich cest...Neubrani se ani
porovnavani svych potizi s potizemi druhych, porovnavani péce o sebe a péce o druhé,
srovnavani poctu infuzi, 1¢kti, dokonce ¢asti a délky koncetiny po amputacich. Aby ¢clovék
mohl byt, prochézi spoustou zivot ohrozujicich situaci. Zde se ukazuje tize naseho zivota. To
vSe vede knaruseni celkové pohody pacienti a ovliviluje v negativnim, spolupraci

nemocného pii 1écbé. Je mozné fici, ze 1 rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se méni, ale ne

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2002. s.17.
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vzdy ,,onemocni*“. Asi polovina nemocnych s diabetem bude n¢kdy v zivoté operovana a tak 1
hospitalizovana. Rizika spojend s operaci diabetika jsou vétsi, nez u nediabetika. Nékteré
komplikace diabetu mohou simulovat jiné somatické onemocnéni, miize se objevit zvySena
vnimavost diabetikd k infekcim a mize dojit i k dekompenzaci diabetu. ANDEL upfestiuje:
,.Diabetik by mél byt hospitalizovan 3 dny pred provedenim operace*®’. Dilezité je nabizeni
pomoci z oblasti poradenstvi, psychologické, psychiatrické, socidlné - pravni,
psychoterapeutické i duchovni. Vyznamny vliv na kvalitu zivota ve zdravotnickych zatizenich
ma také spoluprace nemocnic s Obcanskymi sdruzenimi, kterd =zajistuji navstévy
dobrovolnikti u liZzka pacientli. Pro pomahajici profese by mélo ale platit, ze pacient, klient si
o zpisobu pomoci rozhoduje sdm. Nejistota ¢loveka, pacienta, spociva ¢asto nejen v jeho
nejistoté, ale 1 v nejistoté lidi pohybujicich se v jeho okoli. Nemoc se stava chronickou a je

nedilnou soucasti byti ¢loveka. Presto 1 v tomto piipadé v sobé clovék mize najit ,,moc*.

3.3.1 Cloveék a chronické onemocnéni

ANDEL uvazuje: ,,Citovy Zzivot diabetika ma pro jeho nemoc velky vyznam.
...Nemocni sami udavaji, Ze pri citovych iritacich potrebuji vice lékii, nebo museji prisnéji
dodrzovat dietu... A tak vyvstava otdzka, zda priciny diabetu nejsou dusevni, to znamend: zda

v v o7. . ’ . ’ v 100
se v pripadeé diabetu nejednd o psychosomatické onemocneni“™ ™.

Chronickd nemoc zahrnuje velmi Siroké spektrum vad, poruch a onemocnéni. Pacient
s chronickou nemoci nezlstava socialné izolovan. Navstévuje rliznad zdravotnicka zafizeni,
instituce, ufady, zZije se svou rodinou, navstévuje spolupracovniky. Neni mozné, abychom
v pomahajicich profesich ptfedpokladali, Ze pacient bude statecny, nebude se poddavat
strachu, bude ,,dobfe* spolupracovat a neustale pracovat na zlepSovani svého zdravotniho
stavu. Chronické onemocnéni znamené pro ¢lovéka ¢aste¢nou zménu komunikace se sebou
samym a okolim. Akutné nemocny pacient ofekéva rychlé uzdraveni. Chronicky pacient
s prodluzujici se délkou nemoci si zacind klast otazky o kompetenci, odbornosti, spravnosti
1é¢by. Pti vysloveni diagndzy, ktera je nevratna, 1éCitelna pouze Castené, nastava okamzik,

pacienta vratila do ,,normdlu“. Opét se tu dostdvame k télesnému schématu, které je

9 ANDEL, M. Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén, 2001, s.113.
100 ANDEL, M. Tamtéz, s.113.
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piedstavou celku svéta a které se neda rozlozit na jednotlivosti. Pro nemocného je dilezité
sebepiijeti. Pfijeti sebe takového, jaky jsem. To, co je ve mné krasné, dobré, ale i toho, co se
mi na mn¢ nelibi, s ¢im bych radé€ji nebyl. Prozivani riznych cit, nalad, uzkosti, nejistot,
nedvéry, osamélosti jsou informacnimi a vystraznymi signaly, které nds na néco upozoriuji.
Tyto signaly bychom pacienta, klienta méli naucit zachytit, poslechnout a preformulovat do
slov. Tato slova by bylo dobré pak sdélit. Sdileni je jedna z moznosti pomoci druhym i sobé.
Sdileni ndm pomaha piijmout nejistotu zivota. Pak i chronické onemocnéni zmirni dasledky

pro zivot a zivot udéla ¢lovéka mocnym.

3.3.2 Dusledky pro Zivot

Chronick4 nemoc mé dopad na cely zivot ¢lovéka. At postupuje rychle ¢i pomalu, je-li
tieba 1 terapeuticky oSetfena, mé vliv na jeho védomi, sebeuvédoméni, zptisob vnimani sebe
sama, pochopeni svéta a jeho mista vném. Ovlivni sebeuctu, zajistuje nositeli jinou,
nezadouci identitu. Otfese duvérou, bezpefim, vztahy, hodnotami, rodinou, laskou, sexem,
domovem. VIiv mé i na jeho zaméstnani. Clovék proziva tizkost, protoze se dotyka vlastni
bezmocnosti. Clovék se boji vychazet do prostiedi plného prekazek. Nechce byt stfedem
existence* /dasein/. Je to zplsob, jak jsme ve svété. Toto maji ale lidé trpici diabetem
naruseno, zkomplikovdno a mnohdy 1 =zakazano /v disledku potransplantacnich,
poamputacnich aj. zdkrokd/. Ocitaji se v nové zivotni situaci. Jsou nuceni si nové rozvrhovat
svét. Doposud znamé strategie nalezeni rovnovahy nefunguji, obavy se prohlubuji. Mnohdy
nastupuje krize. Krize se tyka kazdého z nds, zdravého 1 nemocného. Je to Zivotni situace,
ktera presahuje obvykly repertoar strategii hledani rovnovéhy. Pacientka cekajici na
transplantaci tik4, Ze nejhorsi byla krize trvajici rok pted transplantaci. ,,Byla jsem témér na

pokraji svych fyzickyeh sil, unavend a neustdle vycerpdvand dlouhymi dialyzami“'",

Z pohledu existencialni analyzy je krize stav, ve kterém situaci oslovena osoba hleda a
nenachazi odpovéd’. Cilem je uvolnéni klienta pro dialog a poskytnuti opory k tomu, aby
tento existencidlni dialog mohl byt obnoven. Podrzet ¢lovéka, aby se znovu oteviel své
subjektivité, ohrozujici situaci a uvidél moznosti jak s ni zachéazet. Cilem je otevieni se tomu,

co je a prijeti toho, co je. K tomu, aby se mohli stdt nezavislymi, samostatnymi, nékteti 1

101 SAUDEK., F. Priprava na transplantaci. Praha: Maxdorf, 2005, s.69.
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pracujicimi, je tfeba ve spolecnosti vytvofit spravné systémové a zakonné podminky. Proto
clovek hleda cesty k pfijeti Zivota s nemoci, proto pokud na své cesté ztrati orientaci a chce ji

znovu najit, je mu nabidnuta pomoc.

3.3.3 Hledani cest k pfijeti Zivota s nemoci

., Dejte mi piluli — a kdyz ne piluli, tak aspor operaci'®. S touto vétou chodi néktefi
pacienti k psychiatru HONZAKOVI. Clovék by rad naSel n&jaké cesticky jak se zbavit
nemoci. Jakmile se zane néco nepfijemné ozyvat, dame pruichod svym emocim. Nez
abychom se jim ucili rozumét, rad¢ji je piehlusime nécim jinym, intenzivngj$im. I pratelim
radime: ,,...zapomen na to, neber si to tak...* Jiz pfed sto 1éty fekl Freud, Ze deprese je dan za
neodzity smutek. Clovék s nemoci neni porouchany stroj. Hledame —li cesty k piijeti Zivota
s nemoci, je tfeba zména pohledu na vlastni hodnoty. Chceme-li pacientovi ukazat jedinecnost
jeho zivota, na této cesté zivotem jej nechavame jit k jeho vlastnimu cili. PokouSime se, aby
se rozpomenul na pocatek své cesty, na jeji jedinecnost. Ptdme se na to, jak clovék chape svou
cestu, cestu k cili. Ceho chce dosahnout, ¢emu se chce vyhnout. Je dobré, kdyz si ¢lovek ve
svém mnozstvi tuzeb, snah, zdméra a ptani ude€la ,,jasno*. Casto dostaneme odpovéd’: ,,Nema
to smysl“. Na smysl se uc¢ime odpovidat tim, Ze za svlij Zivot piebirame odpovédnost. Tato
odpovéd’ nemusi byt dana slovy, ale mize byt déna i Ciny. Odpovéd'mi na konkrétnosti
vSedniho dne se napliiuje smysl existence. FRANKL podotyka: ,,Nenahraditelnost a
nezastupitelnost, jedinecnost a jednorazovost spociva vzdy v ¢loveku, v tom, kdo kond, v tom,
Jjak kond, a ne v tom co kond“'®. KRIVOHLAVY upfesiiuje, Ze lovek by si mél stanovovat

04

osobni cile, které vedou k dobrému subjektivnimu stavu' Necekat na to co dostanu od

zivota, ale vytvaret néco pro zivot.

Pamatujme, ze:
- dlouhodobé psychicka zatéz, stres, mize byt jednou z pficin,
které mohou vyvolat somatické onemocnéni,
- kazdé, i1 bandlni onemocnéni je provdzeno negativnimi

emocemi,

12 HONZAK, R. Dejte mi piluli.Psychologie Dnes, 2006, ro&.12, &.12, s.8.
' FRANKL, V.E. Lékaiskd péce o dusi. Bmo: Arch, 2006, 5.115.
1% KRIVOHLAVY, J. Psychologie Dnes, 2004, 10¢&.10, &.10, 5.22.
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- strach, napéti, uzkost, v mezilidskych situacich vedou
k osamoceni a socialni izolaci,

- socialni izolace mlze byt pfi¢inou negativnich emoci — hnévu,
hostility,

- clovek, ktery zije dlouho sam, opustény muze mit pocity
podobné ,,socidlni smrti*, dfive umira.

- prostiedi, ve kterém clovék zije, pfimo nebo zprostfedkované

ovliviiuje jeho zdravotni stav.

Hranice mezi zdravim a nemoci neni jednozna¢né definovana. Pohlédneme-li na
Clovéka bio-psycho-socidlné nebo fenomenologicky — télesné-duchovné-dusevné — ani
stanoveni presného zdroje nemoci nemusi byt jasné. Detektivnim zplisobem pak hledame,
ktera ze slozek organismu je nejvice zasazena. Jestli neni ohrozeno samotné byti ¢lovéka a
nemoc tak neni jen formou volani o pomoc. Postoj k chorobé se projevuje i na tom, jak
pacient pfijima ¢i nepfijima roli nemocného, jak se s ni identifikuje ¢i nikoliv a jaké zpisoby
chovani to vyvolava. Pokud clovék pomoc odmitne, nasi povinnosti je jeho rozhodnuti
piijmout. Nékdy po odeznéni prvniho Soku ze sd€leni, se k nam pacient vrati. Pak my,
socialni pracovnici, mizeme pro zkvalitnéni klientova Zivota uc¢init mnoho. Nejedna se pouze
o vyrizeni invalidniho dichodu, nebo zpiisob jak ziskat pfispévek na péci, ale mnohdy
nejvice pomaha to, ze k nam c¢lovek prijde ,,jen tak pobyt®, ptijde si popovidat, vypovidat se.
Tehdy se ukaze potfebnost nasi socialni prace, v téchto chvilich se za¢ina rodit vztah, zacina

spolupréace.
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4  ULOHA SOC.PRACE U OSOB TRPICiCH CUKROVKOU

4.1 Ne¢kolik obecnych poznamek o socialni praci

Socialni prace, je prace poskytovana prostfednictvim vetejnych sluzeb. Je financovana
z vefejnych rozpoctl a tak uroven socialnich sluzeb poukazuje i na uroven spolecnosti ve
které je poskytovana. V zahrani¢i se do téchto sluzeb tadi i tzv.sluzby humanitni, které
vykonavaji jak profesiondlové, tak i dobrovolnici, ktefi poskytuji pomoc socialni, vzdélavaci,
zdravotnickou a administrativni. Jelikoz jsou poskytovany lidem znevyhodnénym, je
prvofadym cilem sluzeb i pracovnikli, zkvalitnéni Zivota téchto lidi a jejich udrzeni nebo

op¢tovné navraceni do Sir§iho spolecenstvi.

4.1.1 Socidlni prace v jinych ekonomicky vyspélych zemich

Socialni praci jako svébytny obor je mozné v ramci euroamerické civilizace sledovat

teprve jedno stoleti.

To, co dnes vSeobecné nazyvame socialni praci, bylo po dlouhou dobu v Evropé v
podstat¢ doménou kiestanské cirkve. Ta prohlasila dobrofinnost za mravni povinnost
véficiho, a za bohulibou zasluhu, kterd se neda pravné vynutit. ,,Diiraz na Bozi lasku...Jezis

Jjesté vice prohloubil ... ldska je jadrem jeho mordlni teologie... .

Ve stiedoveku byla jasnd hierarchie. Ve feudalni spolecnosti mél kazdy ¢lovék pevné
misto. Vymknuti se socialni roli bylo mozné pouze za cenu vylouceni ze spoleénosti. Clovék
byl v této dob€ jen minimalné svobodny. Naproti tomu stary ¢loveék si mohl byt vétSinou jisty,
ze se o n¢j jeho rodina alespont minimalné postard. Hiife na tom byli lidé télesné ¢i dusevné
postizeni. Postizeni bylo interpretovano jako nepfizen Boha a opraviiovalo k vyhnani.
Cirkevni instituce handicapovanym poskytovaly podporu jen na omezenou dobu a stravu

piipravovaly pouze o svatcich.

% MATOUSEK, O. aj. Ziklady socialni prace. Praha: Portal, 2001, s.35
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Na sklonku 18.st.zapocalo zesvétStovani a centralizace. Josefinské reformy vedly ke
zruseni mnoha klasterd. V nich vznikaly statem kontrolované Spitaly, sirotCince, véznice,
chudobince, blazince a jina ,,specializovana®™ zatizeni pro handicapované lidi. Postupné se
zaCaly budovat zvlastni Gstavy pro osoby, které potifebovaly pomoc a o které bylo slozité
pecovat rozptylené. V ustavech byla také vEétsi moznost vyskolit alespont ¢astecné odborny

personal, a opatfit rizné pomucky.

V 19.st.vlivem klasicismu, ktery vyzdvihoval lidskou individualitu, pocali nékteti lidé
z tzv.vySSich vrstev organizovat charitativni aktivity. VéEtSinou to byly Zeny. V 19.st. také
postupné piebiraly odpovédnost za chudé a handicapované organy stitu, regionu, obce.
PORTER na to, Ze na pocatku 19.st.v Pafizi vySel spis Phillipa PINELA — ,,Nauka o
dusevnich chorobdch jako nedilna soucast vnitrniho lékarstvi, ktery mél zasluhu o to, ze se
k Silencim zacalo pfistupovat jako k nemocnym a pocal se tedy uplatiovat i1 1lidsté;si

wr 106
pristup .

Socialni prace vznikala jako samostatna profesni specializace v priimyslovych zemich
zépadni Evropy az na konci 19.st. Zpocatku byla socidlni pomoc a dévky adresovany jen
nejnuznéj§im a tém, jejichz postaveni bylo zcela zoufal¢. Na pielomu 19.a 20.st. zacaly
nékteré politické strany a nevladni organizace prosazovat zavedeni plosnych podpor
handicapovanym. Jak uvadi MATOUSEK'"”, objevily se prvni specializované $koly socialni
prace ve 20.st.v Amsterdamu, New Yorku a Londyné, a to nejprve formou kratkodobych
kurzt. Prevladajici metodou socialni prace byla vté dobé ,pripadova prace a prace
s rodinou “. Pocatkem 20.st.se objevily prvni védecké studie souvisejici s chudobou, bidou a
nezaméstnanosti. Pied I.sv.valkou jako dal§i metoda socidlni prace se zalind prosazovat
,Skupinova a komunitni prace“, kterd se pfedevSim zabyvala velkoméstskou chudinou a
ptistéhovalci. Cilem soc.prace se stalo zlepSovani porozuméni pro socidlni a psychické

podminky, v nichz lid¢ Ziji, a které ptisobily na jejich stav.

Obdobi Il.sv.valky je charakterizované ,zvédecténim® soc.pradce prostiednictvim
ruznych standardi a schémat cinnosti. Objevuji se prvni pokusy o védecké vyzkumy.
Charakteristické pro toto obdobi je také prejimani medicinského jazyka. Profesionalni socialni

prace zacind byt ovliviiovana pedagogikou a psychologii. Je proklamovéana potfeba vidét

"% PORTER, R. Nejvétsi dobrodini lidstva. Praha: Prostor, 2001, 5.538-540.
""" MATOUSEK , O. Ziklady socidlni prdce. Praha: Portal, 2001.s. 111-113
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socialni ptipad v kontextu osobnostniho vyvoje, rozebirat védomou popt.nevédomou motivaci

klienta, vlivy, jez na n¢j ptisobily v minulosti.

V dobé¢ pied prvni svétovou valkou a ani mezi dvéma valkami nebyli jeSté diabetici
v popiedi zajmu jako vyznamna, postizena minorita. Jednak jich bylo podstatné méné¢, jednak
byly jiné, naléhavéjsi starosti tykajici se vefejného zajmu, predevSim tuberkuldza jako

diisledek vale¢ného stradani a také cetné infekéni choroby postihujici pfevazné délnické déti.

Posledni desetileti 20.st.se oznacuji v Evropé a v USA z hlediska socidlniho jako éra
lidskych prav. VSeobecnou deklaraci lidskych prav ptijala OSN v roce 1948. 60. 1éta byla
ovlivnéna politickymi otfesy. Mladez zakou$i alternativni Zivotni styly v komunitach,
seznamuje se s drogami. V 70.l1¢tech nastdva boom ,,dobrovolnickych organizaci,
v 80.1étech se §ifi hnuti ,,svépomocnych skupin®, které se vénuji lidem v krizi, dlouhodob¢
duSevné nemocnym, zavislym na alkoholu, drogach, nezaméstnanym, obétem trestnych ¢ind.

Opét tedy byla cela fada pro socidlni pracovniky naléhavéjsich starosti.

MATOUSEK poznamenava, Ze aktudlnimi tématy soudobé socialni prace zlstavaji
témata zenskych prav, feminismu, etnickych mensin, détska prava, lidé s odliSnou sexualni

orientaci. Jednim z hlavnich témat jsou i témata rovnosti piileZitosti a seniofi'®.

4.1.2 Socialni prace v nasi zemi

Socidlni prace u nds se vztahuje k nové vzniklému stitu vr.1918. Na pocatku
tzv.Prvni republiky byly problémy s potravinami, komplikace byly i1 s pfebudovanim
pramyslu. ,,Zakladnim cilem socidlni politiky Ceskoslovenské republiky bylo zlepsit socidlni

«l9 Roku 1921 zacaly pusobit v socialni pé&i prvni absolventky

pomery Sirokych vrstev
Zenské vyssi skoly pro socialni pé&i. Od té doby se socialni péde u nas s vét§imi ¢i mensimi
uspéchy stala soucasti socidlni politiky. Financovani z charitativnich, soukromych i statnich
zdroji potupné prechazelo plné na stat. Na péci o diabetiky se vSak po celou dobu trvani statu

mezi dvéma valkami i v dob¢ Il.sv.vélky se socidlni prace nikterak nezamétovala.

" MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2005, 5.17
" MATOUSEK , O. Ziklady socidlni préce. Praha: Portal, 200, s.18-19
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4.1.3 Odborna zatizeni pro diabetiky

Nelze opomenout se zminit o tom, Ze jsme byli jednim z prvnich statl na svété, ktery
v 60.letech zacal zakladat diabetické poradny a béhem kratké doby fungovaly uz ve vSech
krajich a brzy i okresech. To bylo také diivodem, pro¢ jsme méli pomérné presny prehled o
frekvenci tohoto onemocnéni u nas. V dob¢ po roce 1960 zde bylo 2,5 % diabetikti, o 30 let
pozdé€ji uz 5 % a v soucasnosti se toto €islo blizi 6 %. Také vyzkumu diabetu zacala byt
vénovana vétsi pozornost, o to se zaslouzil predevSim Statni endokrinologicky ustav sidlici
v Praze na Narodni tfidé¢, jenz vychovaval Spickové odborniky a ti po vyskoleni zastavali
mista prednostll nové zakladanych endokrinologickych oddé€leni. Tato péce je po medicinské

strance u nas na vysi uz né¢kolik desitek let.

V soucasné¢ dobé se socidlni prace piizpusobuje svym obsahem noveé vznikajicim

"0V CR je nyni 114 specialnich

potiebam statu a financovani je rozlozeno do riznych forem
oddéleni diabetologie. V IKEM probiha vyzkum pro diabetiky 1.typu, kde se zkouSeji na
dobrovolnicich imunomodulaéni latky, které ptsobi proti autoimunnimu procesu ve slinivce
bfini. Diabetologové jsou sdruZeni ve vrcholném odborném organu, coz je Ceska
diabetologickd spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné, ktera vydava sviij odborny casopis
odpovidajici svétové tirovni a informujici o nejnovéjsich soucasnych trendech v 1€¢bé a péci o

diabetiky.

4.1.4  Co poskytuje diabetiklim stat

Diabetikim slouzi jiz 15 let moderni firma Medatron, kterd vyrdbi a neustale
zdokonaluje inzulinové pumpy, které jsou pro détské diabetiky plné hrazeny zdravotni
pojistovnou.

Diabetem jako onemocnénim, které by vzbuzovalo zvlaStni pozornost, se soucasné
zékonodarstvi nezabyva. Rodina s diabetickym ditétem dostava socialni priplatek, rodicovsky

ptiplatek a pfispévek na péci.

Narok na socidlni pfiplatek urcuje Zakon ¢.117/1995 Sb. a vyhldska MPSV
¢.207/1995 Sb, priloha 1, kap IX, ¢ast 1, kde se diabetu tyka pismeno b/ a ¢/, podle néhoz je

"" MATOUSEK , O. Ziklady socidlni prdce. Praha: Portal, 2001, s.118-153
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mozno diabetické déti povazovat za dlouhodobé¢ zdravotné postizené, a proto se v tom piipadé
upravuje vyse socialniho piiplatku tak, ze se ¢astka zivotniho minima nezaopateného ditéte
nasobi koeficientem 2,67. O davku se 74d4 na Utadu prace. Piispévek na pééi podle Zakona o
socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. ve znéni novel dostane rodi¢ pecujici osobné, celodenné a
fadné o nezletil¢ dité zatazeného do prisluSného stupné zavislosti podle vyhlasky ¢.505/2006.

O tuto davku se zada na obecnim uradé.

4.1.5  Neziskové organizace

Svaz diabetikti CR, nadace Zivot s diabetiky, Ob&anské sdruZzeni pro aktivni Zivot s diabetem,
SdruZeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR zaloZené uz v r.1990 a mistni Diakluby napf-.
v Havifoveé. V Praze 10 bylo zfizeno v r.1993 Edukacni centrum pro diabetiky zésluhou
nadace Zivot s diabetiky a pod zastitou Suverénniho fadu maltézskych rytiit, kde se poradaji
Skoleni pro rodice diabetickych déti a také pro sestry. V r.2004 se konala také Konference
moderni diabetologie, bylo Mezindrodni setkdni mladych diabetiki v Luhacovicich a
potadany Sportovni hry pro diabetiky v Roudnici nad Labem. Také se potadaji prazdninové
pobyty pro détské diabetiky. Na vice mistech se potadaji kurzy jogy pro diabetiky. Vydava
se Casopis Diaboli pro diabetiky, vydala se fada drobnych popularnich publikaci, napf.
povidej mi o inzulinu, Povidej mi o glukometru, Bud'me stihli pii cukrovce, Hypoglykémie,

Velka dia-knizka o jidle, Cukrovky se nebojime atd.

4.2 Sociélni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. povazuje socidlni praci za jeden
z nastroji soustavné a cilené socialni politiky. Dilezitym prostiedkem realizace socialni
politiky jsou socialni sluzby. Socidlni sluzby jsou ¢innosti, kterymi ma byt zajiSténa pomoc
osobam v nepfiznivé socialni situaci. Tyto sluzby realizuji poskytovatelé socidlnich sluzeb —
MPSV, kraje, obce, nestatni organizace, fyzické osoby. Socidlni sluzby pomahaji zit lidem

béznym zivotem. Zamétuji se na zachovani co nejvetsi kvality a diistojnosti zivota ¢loveka.

Dle zakona 108/2006 Sb.je cilem socidlni pomoci, ¢i socialni terapie, je (pokud je to

mozné), navrat klienta do jeho ptivodniho, pfirozené¢ho prostiedi. Pomoc spociva v edukaci

52



pacienta o naklddani se sebou a snemoci. Pacient se uci strukturovat cas, citi se
samostatnéj$im. Cilem je co nejvétsi zapojeni do cinnosti, které pacient vykonaval pred
nastupem do léCebného zatizeni. Tém, ktefi nemaji moznost se vratit do svych domovt, je
nabizena nasledna péce v domovech pro seniory nebo rehabilitacnich ustavech. Ti, ktefi jsou
castecné sobéstacni, mohou ptechodnou dobu travit v domech s pecovatelskou sluzbou.
K nékterym pacientm, ktefi potfebuji odbornou pomoc zdravotni sestry, je zvana ADP
(Agentura domaci péce, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi), nebo PeCovatelska sluzba,

ktera zajistuje ob&dy, obstarava b&zné domaci ukony. Tyto sluzby jsou jiz za uplatu'"’

. Tyto
sluzby mohou v pfipad¢ potieby také vyuzivat diabetici, nikoliv jako zvlastni skupina, ale

jako ostatni zdravotné znevyhodnéné skupiny.

V dobé pocitacli, mohou pacienti vyuzivat také velkého mnozstvi odkazli na internetu,
bezplatnych poraden zamétenych na pravo, invaliditu télesnou, sluchovou, zrakovou. Mohou
kontaktovat socialni pracovniky v misté svého trvalého bydlisté, nebo zdravotné-socialni
pracovniky, které zaméstndvaji vét$i zdravotnickd zafizeni. Leccos z toho, co se dnes
v socialni praci zavadi nebo pro doSkoleni nabizi, je mozno vyuzit pro praci s diabetiky. Tak
napt. velkou vyhodou pro socidlni pracovniky je sebezkuSenostni vycvik v nékterém
z psychoterapeutickych smérti. Vybér je veliky a socio-terapeutovi poskytuje mnoho
opérnych bodli pro jeho praci. Terapeut na svych vlastnich zkuSenostech zazije pfijeti,
odmitnuti, regresi, Utek, a jiné zptusoby chovani, které jsou nam lidem spole¢né. Jelikoz o nich
vi, Iépe se mu pracuje s pifenosovymi a protipfenosovymi jevy, které spolecné s klientem
zakou$i. Své pracovni postupy ma také moznost konzultovat s kolegy v superviznich
setkanich, kde se zdokonaluje v citlivém pfistupu jednani s klientem. Pracovnici se

sebezkusenostnim vycvikem mohou nabizet psychosocialni poradenskou pomoc.

4.2.1 Psychosocialni a poradenskd pomoc (vhodna pro nemocné

diabetem)

Podminkou k poskytovani  psychosocialniho a poradenského typu pomoci je
absolvovani 4-5 letého akreditovaného psychoterapeutického vycviku a splnéni podminky
poctu supervizi. Pro kazdy psychoterapeuticky smér je dilezitd divéra, bezpeci, budovani

vztahu s druhymi, hranice. Domnivam se, ze pro praci s diabetiky jsou zvlasté piinosné

11 74kon o socialnich sluzbéach &. 108/2006 Sb.
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fenomenologické sméry, které davaji hlavni kompetence do rukou klientovi. Daseinsanalyza
vychdzi z rozvrhu svéta nemocného ¢lovéka a jeho byti v ¢ase. CONDRAU se zmitiuje o tom,
ze jde o otazku otevienosti nebo naruSeni vztahu ¢lovéka se svétem v oblastech vztahovych,

prostorovych, t&lesnych, spolubyti, d&jinnosti a smrtelnosti''.

Dasein cClovéka je vzdy
urcovan otevienosti svéta. Pokud je tento svét clovéku uzavien, ¢lovek zaziva tizkost, depresi,
strach. Na nds, pracovnicich pomahajicich profesi pak je, abychom tomuto ¢lovéku pomohli

metodami, které ndm jednotlivé sméry nabizeji jeho vlastni svét oteviit a projasnit.

Nase rozhodovani je fizeno z piedstavy o nasi budoucnosti. HEIDEGGER tomu ftika
rozvrh nebo-li endwurf. Kazdy ¢lovék rozvrhuje svou pfitomnost na zakladé toho, jak se mu
otevira svét v budoucnosti. Proto je pro Heideggera byti Clovéka v Case tak dilezité.
Rozhodovani ¢lovéka je tak determinovéano v jeho budoucnosti, aniz by si to dany ¢lovek
uvédomil. HOGENOVA piipominé: ,, Vyklad clovéka jako subjektu skryva vztah clovéka
k byti. Vyklada cloveka pouze ve vztahu k objektu, tj. k jsoucnu. Byti neni objekt ani subjekt. A
toto pochopit neni jednoduché a proto tolik nendvisti k Heideggerové filosofii'">. Je§té nez
klienta uvidime, jest¢ nez vstoupi do naSich dvefi, jeSté nez se s nim setkdme, je timto
pohledem ovlivnén zplsob prace a nasmérovano terapeutické usili. KRAUSOVA proto
poukazuje na Franklovu psychoterapii /logoterapii/, tery ji obohatil kromé dimenze fyzické a

. , . . . /114
psychické o dimenzi noetickou, duchovni .

vvvvvv

W 4 (13 ’ v . [ r 115
¢lovék “ nemoc md, nez ,, jakou nemoc*“ ma* .

V péci o klienta je uplatiiovan holisticky — celostni piistup. Soucasti psychosocialniho
piistupu je identifikace vlivil, které pacienta ohrozovaly, nebo ohrozuji. Pii péci o klienta je
nezbytné vychazet z predpokladu, Ze onemocnéni a s nim spojené problémy maji multifokalni
pfi¢iny — kvalita Zivotniho prostfedi, Zivotni styl ¢lovéka, socidlni, biologicky, emocionalni
zéklad a ze kazdad zména vyzaduje urcitou davku energie, na kterou klient nemusi stacit sam.
Vyraznych zmén proto nesmi byt v kratké dobé mnoho, aby nebyly pfi¢inou pietizeni

cloveka, tim spise se to tyka diabetika, kterého jeho nemoc znaéné omezuje a nuti ho, aby byl

"2 CONDRAU, G. Daseinsanalytickd teorie neuréz a psychoterapie. Semily: Triton, 1998, s.34.

'S HOGENOVA, A. ,, Vhled “, http//vhled.cz/Casopis, 3.6.2007, s.12.

" KRAUSOVA, J. Moznosti a meze EA. Dialogos, duben 2005, .2, s.12-13.

S MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Brno: Institut pro dal$i vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1999, s.22.
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konzervativni, a setrval v piedepsaném, pro sebe nejvhodnéjSim zptsobu zivota. Poradenska
psychoterapeutickd pomoc by méla zabezpecit dobré pracovni spojenectvi. Podminkou
spoluprace je vytvofeni bezpecného prostiedi, zajmu a respektu. Hlavnim 1écivym
prostiedkem by se mél stat vztah sim o sobé. Klient mé byt ten hlavni, ktery si uruje svoje

potieby, pozadavky, cile. Poradce, nebo psychoterapeut by pak mél posoudit redlnost téchto

vvvvvv

Jednim z hlavnich nastroji pracovnikl v pomahajicich profesich je uméni naslouchat.
Naslouchani feci, mimoslovnimu sdéleni 1 naslouchdni ¢inim. Pacient nam sdéluje, co si
mysli, co citi, co proziva, co mu d¢la starosti. Informaci je mnoho a nasi profesni povinnosti
je udélat castecnou korekci a spoleéné s klientem se zaméfit na vytipovani toho
fobie, no¢ni mury, cerné myslenky, zoufalstvi deprese, myslenky na sebevrazdu. Socialni
pracovnice v nemocnici na tyto emocionalni stavy, které jsou casto skryté, nebo prekryté
hluénym nebo kverulantskym chovanim, sama nepfijde, protoZe s pacientem neni stale. Je
proto potiebné, aby zafizeni fungovalo jako multidisciplinarni tym, kde kazdy ma své
kompetence, a kde kazdy vi, koho v ptipad¢ potieby ke konkrétni situaci ptizvat. Tento typ
spoluprace neni jednoduchy, zvlasté jedna-li se o velkd nemocniéni zafizeni, ktera
zamé&stnavaji stovky vzajemné se neznajicich zaméstnancu.

4.2.2 Doporuceni pro poradenského terapeuta''®

Tato doporudeni, které formuloval TIMULAK a kterd vychazeji z myslenek
ROGERSE, jsou jednou z cest, které maji byt ndpomocny k tomu, aby se terapeuticky vztah

stal 1é¢ivym vztahem sdm o sobé.

a) Terapeutova opravdovost
Rogers doporucuje terapeutovi sledovat i jeho vlastni pocity a prozivani. Mél by byt
otevieny riznym zazitklim, které se v terapii mohou objevit. M¢l by si uvédomovat prenosové
a protipienosové reakce. Terapeut by mél byt redlnou osobou.
b) Otevienost vii¢i klientovu vnitinimu zazitkovému svétu
Ocenovat individualitu klienta, pomoci mu vyjadfit, zpracovat, porozumét, piepracovat a

nov¢ uchopit zazitky, tézkosti se kterymi klient za terapeutem piijde. Oteviené ve vztahu

"¢ TIMULAK, L. Zdklady vedeni psychoterapeutického rozhovoru. Praha: Portal, 2006. s.39-48
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pracovat s hranicemi. Otevienost vii¢i terapeutovi je u diabetika obzvlasté dulezitd tim spise,
Ze je znamo, ze prave diabetici neradi své tézkosti verbalizuji a ani si nechtéji pfiznavat.

¢) Snaha empatického porozuméni klientovi

Empatie terapeuta predpoklada, ze terapeut bude citlivé pfistupovat k myslenkdm klienta.
Empatie poméha sebeporozuméni, pomahéd seberegulovat problematické emoce klienta,
umoziuje korektivni emociondlni zkusenost.

d) Skutecné snaha byt napomocen

Pomoc klientovi by mél byt prvorady zdmér terapeuta. O formach pomoci by mél
s klientem hovofit, sd€lovat je.

e) Otevienost zméné
S klientem byt v takovém vztahu, ktery pocita s oboustrannym obohacovanim se.

f) Etickd zangazovanost ve vztahu s klientem

Terapeut by se nem¢l vyhybat zkouméni etickych dilemat v klientové zivoté. Pravé ta
mohou mit specidlni hodnotu pro duSevni zdravi klienta. Tim, Ze klientovi vyjevim svij
vlastni pohled na etickd dilemata, tak ho automaticky neodmitdm. Pravé otevieni a
pojmenovani etického aspektu néjaké situace ndm napomaha k hlubsimu zkoumani.

g) Reflexe vlastniho hodnotového zebticku a jeho vlivu na pribéh terapie

Terapeut by si pfi své praci mel byt védom svych hodnot, které maji vliv na terapeuticky
proces. Neéktefi klienti se pro konkrétniho terapeuta rozhoduji pravé proto, jaké hodnoty
vyznava. Terapeut by ale mél mit na paméti, ze néktery klient jeho hodnoty piebira. A to je
tteba také oslovit, dostat na povrch a osvétlit.

h) Postoj pokory vici vlastnim omezenim a vii¢i pohledu klienta na jejich vzdjemnou

interakci.

Pokud nastanou v terapeutickém vztahu néjaké problémy, mlze terapeut zaujmout postoj
pokory. Opravdovy a kompetentni terapeut si dovede ptiznat i své vlastni omyly. Terapeut by
si mél uvédomit, ze nedokdze byt napomocen kazdému klientovi. I vlastni terapeutova
nedokonalost miize mit terapeutické ucinky pro klienty — délat chyby, je pfirozené.

1) Snaha o soustiedéné reflektovani klientovych problémi, vztahu ke klientovi a

spolecné terapeutické prace.

Aby terapeut pln¢ pobyl s klientem, aby dostatecné porozumél jeho situaci, aby se dostal
do hloubky, k tomu je potieba nejen samotnd prace ve vztahu, ale i vhodné vedeni zdznamu

ze setkani, vyuZivani nahravek které by mohly byt pouZity i pro pozdgjsi setkani''’,

" TIMULAK, L. Zdklady vedeni psychoterapeutického rozhovoru Praha: Portal, 2006, s.39-48.
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Pokud se nam podafi vybudovat s klientem dobry vztah, ktery je zaloZzen na spolupraci,
kooperaci, vzajemné akceptaci a dodrzovani spole¢né¢ stanovenych pravidel, pak se
nemusime obavat oslovit i ty nejniternéj$i strachy a tzkosti vedouci k nepohodé ¢lovéka.
Miizeme objevovat lasku, tajnéd pfani, miizeme pracovat s piijetim, zavislosti, mizeme oslovit

také bolest.

4.2.3 Prace s zkosti, krizi, depresi

Deprese a tuzkosti, krize zname vSichni. Jsou velice lehce pfenosné na druhé osoby a
§iti se do okoli. Kazi Zivot, oslabuji, berou pevnou piidu pod nohama. U pacientt s diagnézou
Diabetes mellitus, jsou piitomny v riiznych formach takika vzdy. VODACKOVA chape krize
jako situace, které ohrozuji zivot, jako situace s velkym potencidlem zmény, bez kterych by
nebylo mozné dosdhnout zivotniho posunu, zrani. Krize vedou ke zmén¢ regulativnich

o o M , 7118 w7 R PN ’
zpiisobli naseho chovéani . Jsou nebezpecim i pfilezitosti.

Clovék &asto predjimd mozny nepfiznivy vyvoj nemoci. Jednou z nejtizivéjsich
skutecnosti je ztrata zivotni jistoty, Casty pesimisticky pohled na svét, odmitani planovani,
odmitani budoucnosti, zveliovani zdravotnich rizik, uzkost a strach z nepiijemnych
lécebnych a diagnostickych procedur. V prozivani nemocného i €lenii rodiny se vyskytuje

cey

obava z budoucnosti a to ¢asto vede k tomu, Ze pacienti ziji pouze pfitomnym okamzikem.

Pii préci s depresivnimi klienty vyuzivdm postupl existencidlni analyzy. Kofeny
deprese lezi v poruse zakladni hodnoty...v proZitku ,je dobie, ie jsem“. BOZUKOVA
podotyka: ,,Jestlize se clovek nemiizZe tésit z toho, Ze je, jestlize je vztah k sobé narusen, nebo
Jjen slabé vytvoren, pak se toto omezeni zrcadli i ve vztahu ke svétu“''’. Lidské byti se
odehrava v polaritach napnutych mezi poly byt a nebyt, radost a smutek, sila a slabost...Aby
cloveék umél tuto polaritu lidské existence unést, umél s ni zit, pottebuje urcitou elasticitu
svych télesnych, psychickych i duchovnich potfeb. U depresivniho ¢lovéka jako by doslo
k naruSeni této plasticity. Nedafi se mu vykroCit do svéta. Dialog mezi nim a svétem je
prerusen. O to tragiCtéjsi je, Ze depresivni Clovek vidi barvity a krasny svét kolem sebe, vi
,Jjak by to m¢lo byt“, ale pro néj je to nedosazitelné, nesnesitelné. Proto se odvraci a vice a

vice se uzavira.

"8 VODACKOVA, D.aj. Krizovd intervence. Praha: Portal, 2007, s.28-31.
" BOZUKOVA, J. Je dobte 7e 7iji. Psychologie Dnes, prosinec 2003, ro&.9, &.12, 5.26.
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BOZUKOVA dale pokraduje tim, Ze depresivni pacient ma velké potize
s rozhodovanim. K terapeutovi ptichdzi s tim, ze svému utrpeni nerozumi, ma problémy ve
vztazich, se svymi blizkymi, provéazeji ho pocity viny, selhani. Je piesvédcen, Ze ni¢eho neni
hoden a Ze jeho hodnota zavisi jen na tom, jaky vykon poda. Lasky je hoden jen tehdy, kdyz
bude plnit o¢ekavani a pozadavky okoli. Protoze depresivni pacient jakoby ,,ochladl ve své
emocionalité. Je proto nevyhnutelné, aby terapeut pacientovi poskytl prostor, ve kterém muze
jen tak byt, aniz by byl zatizen plnénim né&jakého tkolu. V terapii depresivniho ¢lovéka jsou
na mist¢ 1 dotazy na sebevrazedné myslenky. Pro pacienta tento dotaz byva zpravidla prvnim
velkym ulehcenim. Pocate¢ni setkani maji za cil klientovi pfedevSim ulehcit. Depresivni
Clovek se neustdle pretézuje, o¢ekava od sebe vykon, musi to zvladnout. V dalSich setkanich
se pokouSime zabranit dal$imu vycerpani klienta, tfeba i1 nabidkou vyuZziti pracovni

neschopnosti'?.

Navazujicim krokem terapie je zaméfeni se na pfitomnost. Spolecné se s klientem
divame na situace, ze kterych by mohl nacerpat silu. Detailné rozebirdme strukturu dne,
divame se na hodnoty, které s vyuzitim co nejmensi sily muze jesté uskutecnovat. Hledame
odpovédi, jak si ma utvaret den, aby z n¢ho nacerpal silu. Témito postupy pacient zacina

zaujimat k onemocnéni postoj.

Vztah navazany s klientem ma byt pevny. Je to podminka k védomému zachdzeni s
konkrétni situaci. Tim, Ze dame prostor k prociténi uzkosti, k emocionalité a k prozitku téla,
vytvaiime u pacienta podminky k prociténi sebe a svého byti. Tim se cloveék pfiiblizuje
k tomu, co je, co ho ohrozuje a naléza silu v sobé a mozna feSeni. Vztah terapeut/ klient by

m¢l ukézat klientovi cestu jak zit sam se sebou, s druhymi.

MLCAK piipomina, Ze ve vztahu pacienta a terapeuta se mohou uplatiiovat dva zakladni
modely:'?!

Paternalisticky model — terapeut zaujima direktivni roli. Onemocnéni je brano jako
biologicky fenomén.

Partnersky model — zakladd se na osobnim vztahu. Terapeut a pacient vytvaii pracovni

spolecenstvi, zalozené na dohod€ a vzajemné aktivni spolupraci.

120 BOZUKOVA, J. Je dobie, Ze Ziji. Psychologie Dnes, prosinec 2003, ro&.9, ¢ 12, 5.26-28.
121 MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Universitas Ostravivensis, 2007, s.55-56.
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VYMETAL (2003) srovnal tyto dva modely. Srovnani je provedeno v tabulce, jak ji upravil

MLCAK'?,

Partnersky model

Paternalisticky model

Nondirektivita

Terapeut méné¢ mluvi a méné se

prosazuje,vede s pacientem dialog, pacient je

aktivni, terapeut jej spiSe doprovazi.

Direktivita
Terapeut vice mluvi, projevuje se
autoritativné, vede s pacientem  spiSe

monolog, je v roli experta.

Emoc¢ni blizkost
Terapeut projevuje osobni zdjem, pacienta

nehodnoti, projevuje zajem.

Emocni distance
Terapeut je vnitiné neangazovan, udrzuje si

od pacienta odstup a pacienta hodnoti.

Empatie
Terapeut se do nemocného vcituje, pozorné a

aktivné nasloucha.

Chladna racionalita
Terapeut se nezajima o prozivani a vnitini

svét pacienta a drzi se objektivity.

Autenticita terapeuta
Terapeut je vprojevu sam sebou a je
transparentni. Rik4, co si mysli a nestylizuje

se do zadné role.

Role terapeuta
Terapeut vystupuje neosobné a stylizuje se

do autoritativni pozice a tradi¢ni role.

Informacni bohatost
Terapeut pribézné a srozumiteln¢ informuje
pacienta a pfizpisobuje mu svlj odborny

jazyk.

Informacni stfidmost
Terapeut s pacientem mluvi malo, pouziva
odborny jazyk a nerespektuje komunikacni

moznosti pacienta.

Pomoc nebo ulehceni Casto u klienta vyvolava zavislost. Ta mize byt nejen na lécich, ale i na

blizkych, na lidech pohybujicich se v okruhu jeho nemoci.

4.2.3

Prace se zavislosti na druhém

Cest ke zkvalitnéni zivota je mnoho, ale pohled diabetika a nepfijemné zkuSenosti

s nemoci, vykyvy v télesném 1 psychickém prozivani vedou casto k pesimismu a snizené

sebeduvere. Clovek je ve svém svobodném rozhodovani ovlivnén fadou omezeni, ktera mu

2 MLCAK, Z. Tamtéz.
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jeho nemoc piinasi. Tato omezeni u nekterych pacientii mohou vést az k zavislosti. Minim tim
zdravotnicich, znamych, ale i na alkoholu, lécich. Tak jako chceme sdilet s druhymi radost,
chceme s nimi sdilet i dny nepohody, nemoci. Pacient, se chce o svoji bolest s nékym podélit
a nékdy si nepfipousti, ze podvédomé chce Cast nemoci predat, odlozit. Nevidi smysl ve své
nemoci. KRIVOHLAVY cituje Lingleho, ktery se zabyva otdzkou smysluplného jednani lidi
v jednotlivych Zivotnich situacich. Ten zdirazioval, ,,...Ze otdzka smyslu je centrdlni pro
lidsky Zivot“'*. Paradoxné aZ plné pfijeti nedobrovolného adélu totiZ rozsifuje prostor vnitini
svobody cloveéka. Cilem je, aby v situacich, ve kterych clovek ,,Cloveci®, se necitil jako
vSestrann¢ zavislé dité, ale jako ,,spolupracujici expert na sviij zivot. Je dobré, kdyz si
pacient zvnitini pocit vlastni kompetence, kdyZz pozna, Zze nejvétsi piekazky nam neklade
okoli, ale klademe si je my sami. JIRKOVSKA pacientovi doporuduje, Ze by se nemél nechat
vmanipulovat do nejriznéjSich hazardnich akci, utajovani informaci o své nemoci, neochoté
v dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni. Nazyva to projevy neucty k sobé a ke svym
neopomenutelnym potiebam, které neptiznivé ovlivni rovinu psychickou, zdravotni i
socialni'**. Za klicové se pii spolupraci s pacientem povaZzuje jeho porozuméni situaci.
HOGENOVA k rozuméni sdéluje: ,,Kazdé roz-uméni je rozvrhem (Ent-wurf). Kazdé rozvrzeni
vyvolava predstavu rozprostranénosti a vzchdazeni ukazovanim na néjakéem pozadi. Veédeni je
pouhé konstatovani bez pozadi.* Poznani musi byt ,kata fysin®, dle pfirozenosti véci, nikoli

dle viille poznavajiciho'*.

Rozhovor je velmi vhodny terapeuticky prostiedek. HOGENOVA upozoriiuje na to,

y s, 126
ze: ,,Mluveni je denim smyslu‘

. 'V rozhovoru pacient naléza odpovéd’ na zcela novy stav.
Stav ¢loveéka, pacienta. Nova situace, nalézani vhodnych feSeni je odpovéd’ ¢lovéka na vyzvu
zivota. Pfi nalézani novych feSeni, moznosti byti v zivoté se jiz ¢lovek tolik neuzavird, nedava
do pohybu tolik obrannych mechanismi. Jiz neni tolik naruSen dialog ja — svét, neni tolik

ohroZena jeho existence.

Vyuziti techniky ,,.Brana smrti®, kterou pouziva existencialni analyza a ve které se
postupné prolinaji tfi kroky: konfrontace se strachem, brdna smrti a hledani opory, dava

kompetence klientovi k pfevzeti zodpovédnosti za vlastni Zivot. Vyuziva se predevSim pfi

12 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006, s.116 - 117.
124 JIRKOVSKA, A. Jak si lécit diabetes. Praha: 2002, 5.58.

12 HOGENOVA, A. www.vhled.cz//Casopis, 2007, s.9.

12 HOGENOVA, A. Tamtéz, s.9.
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praci se strachem klienta. Vede ho k tomu, aby se umél podivat na situaci, které se nejvice

boji, aby ji umél pojmenovat, sdilet. Clovék poznava a hleda ,,dno“, kam aZz miZe padnout.

Naléza v sobé silu k tomu, aby poznal, Ze:

1) strach se stava piimétenym, redlnym

2) posiluje se jeho diivéra, schopnost unést zivotni riziko

3) cestou ke strachu se dostava k tomu co je

4) piijima to, co Zivot piinasi — hranice byti, nejistotu Zivota, své hranice

Pokud se mu to podaii, naléza pevnost vlastni ptidy pod nohama, oporu i v tom nejhorSim.
Tim se méni i klientova potieba zavislosti na okoli. Méni se jeho strach. Postupné se mu
rozevira horizont svéta a tim se vytraceji pocity Uzkosti a viny. Rozvrhuje si svoji vlastni

existenci, stava se svobodnym.

,BRANA SMRTI* - kroky v praci se strachem:

1’1 Popiz situace strachu

2 Pokracovani k nasledku

3 Zazeni k tomu
nejhor &
47 Konkretizace
nehorEiho

5 vyhroceni

4 4

puda propasti = konec désu

61



4 SOCIALNI PRACOVNICE JAKO MOST V KOMUNIKACI

Definici komunikace je v soucasné dobé mnoho. Postupll a strukturovanych navodi
najdeme v ucebnicich, brozurach, pfiru¢kach 1 seminafich také celou fadu. Komunikace méla
puvodné vyznam mnohotvarnéjsi. Tradi¢ni definice, Ze jde o proudéni informaci z jednoho
bodu ( ze zdroje) k druhému bodu (k pijemci) jako ,,pfenos nebo vytvateni znalosti“'?’ jiz u
mnohych neobstoji. ,,Nelze nekomunikovat™ nas ucili na pocatku studia. V kartezidnském
pojeti komunikace neslySime nic o tom, ze ,,tdzani je zboznost mysleni, Ze tazani nema margo
(hranice), nemizeme je tedy ukazat jako predmét, nezaslechneme v ném, ze komunikaci

¢lovek pecuje o dusi, o polis o kosmos...*“. Komunikace se stala descartesovsky méfitelnou.

5.1 Zplsoby komunikace

Communicatio ptivodné znamenalo ,,vespolné ucastnéni* a communicare ¢init néco
spolecnym, spole¢né¢ néco sdilet. HAUSENBLAS definoval komunikaci jako vzajemny
kontakt lidi, ktefi se vzajemnymi kontakty podileji na n&jaké &innosti'?®. Komunikace je
sdileni, emo¢ni nasazeni, zaujeti, touha (z fe¢.orexis). HOGENOVA zdiraziuje, e je to
vyznamné spojovani Cloveka a Clovéka ,,...ve svété prostrednictvim spary casu, ale tato
spdra neni tokem Casu, ale je pritomnénim, je tim, co jest proti cekani“'*. Neni to slepé
piijimani nazort druhych, ale spoluucast na vytvareni né€eho nového. Je to vytvaieni vztahu.
Je to vnasSeni svétla, je to rozjasiiovani skrytého. VSechny véci kolem nas jsou zahlédnutelné
ve svétle. ,,Nelze nekomunikovat,” nds ucili jiz na pocatku studia, jak jsem zminila vySe.
Pokud bereme ¢lovéka jako bytost, ktera t€lesni v pohybovych figurach, jez jsou propojenosti
naseho mysleni, vile, motoriky, je slozit¢é pochopit kartezidnské déleni na verbalni a
neverbalni komunikaci. Komunikace by se dala pfirovnat k modelovani, tvofeni, malovani.
jako pohyb n¢kdy pfizptisobujeme situaci, tak i komunikace s ur¢itymi typy klientti ma své

,pomtcky* slouzici porozuméni jeden druhému.

127 VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2005, s.25.
18 VYBIRAL, Z. Tamtéz.
12 HOGENOVA, A. K usebirdni. http://sweb.cz/sffp/archiv/hogenova.4.htm.
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Komunikaci se sebou samym mtuzeme pomoci klientovi osvétlit jeho skryté zakouti
duse. Neslibujeme, ze vnaseni svétla do temnych mist bude pifijemné, rychlé, jednoduché.
Sdileni sebou pfinasi i tzkost, strach z nezndmého, otfeseni jistot. Témata uzkosti patii mezi
zékladni témata existence, ve které jde o hledani prostoru, podrzeni a ochrany pro vlastni
,moci byt“. Vykon a viile stejné jako dokonalost se stala cilem zivota. Vile je sila, ktera se
ukazuje pouze v ucincich. Vykon se stdva predmétem zboziovani. Proto tolik ne-mocnych
lidi. Proto tolik nemoci. Péée o dusi neni plsobeni spravnou metodou. PéCi o dusi je
umoznéni pocitu, ze jsem télem — ne, Ze mam telo. DusSe je dana prostrednictvim rozhovoru,

otevienim se vnéjSim podnétim. Tim, Ze pecuji o télo, pecuji o dusi.

Pokud jsem tuto ¢ast mé prace nazvala ,,Socidlni pracovnice jako most v komunikaci®,
chtéla jsem tim nabidnout sviij pohled na budovéani vztahu. Budovani vztahu k druhym,
s druhym. Chtéla jsem poukazat na budovani vztahu se sebou prostfednictvim druhého.
BAUMAN o ¢lovéku tika, ze by nemél byt pouhym ,,shéracem pozitkii*, bytim-pro-jiné touzit
pouze po zisku, byt tim, ktery ma pfedem dany smysl, byt kontejnerem potencialnich pozitkt
a druhého brat pouze jako dodavatele ne piijemce'*’. Mnoho lidi navitévujicich moji poradnu
umi dle svych slov dobfe komunikovat s ostatnimi. Ve své logoporadenské praci vyuzivam
metody existencidlni analyzy, které se opiraji o osobu.

1) Paradoxni intence — vyuzivajici humor, schopnost smat se sam sobé, situaci,
strachu. Nelze ale uplatiiovat u vSech.

2) Dereflexe — odpoutdva od sebepozorovéani, od symptomti. Vyuzivad schopnosti
zaméfit se na smysluplné, na néco jiného nez jsem jen ja. Zabyva se tim, co ma pfijit jako
samo o sob¢, jako disledek.

3) Osobni hledani pozice — vede ¢lovéka, osobu k pohledu na to, co mu jesté v situaci

zbyva a k tomu svému zaujimat postoj.

Most spojuje. Stejn¢ tak i1 socialni pracovnice v kontaktu s klientem je vyznamna
v tom, ze muze napomoci ve spojovani klienta se sebou samym, s rodinou, personalem,
Sir§Sim socidlnim okolim. Pak nastupuje radost, ale i ta muze dat zivotu smysl jen tehdy,
jestlize ma sama smysl. Jiz SCHELER ukazal, Ze radost je intencionalni cit — v protikladu
k pouhé slasti, kterou po¢ita k neintenciondlnim citim, k citovym stavim''. Lidé

spolupracujici se zdravotné znevyhodnénymi by se na zptisob komunikace méli zaméfit.

Y BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, 5.90 - 92.
B FRANKL, V..E. Lékarskd péce o dusi. Brno: Cesta, 2006, s.54.
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5.2 Komunikace se zdravotné znevyhodnénymi

Pti komunikaci se zdravotné znevyhodnénymi se at’ védomé, ¢i nevédomé dopoustime
fady omyld. Nevhodnd formulace miize zpusobit velkou rdnu a narusit, nebo ohrozit
pacientliv obraz o sobé. Nemocny ¢lovek v sobé proziva tizkost. Existencidlné-analyticky je
uzkost vyrovnani se s otazkou ,,Mohu byt?*“. Aby klient nezil v uzkosti, potfebuje citit
pevnou pidu pod nohama. Potfebuje nalézt pidu svého zivota. Potiebuje zazit, ze ma prostor,
podporu, podrZeni, Ze je v bezpeci, ze je piijat. Potfebuje zazit, Ze jeho jinakost je brana jako
jeho télo. Toto je nositelem jeho zivota, stale mu zlstdva a je prosttedkem i vyrazem jeho
samého. Skrze télo citi, Ze je. Klient se pokousi vyladovat se na své vlastni télo, na sebe.
K tomu potiebuje mit dobré podminky. Tyto podminky mtzeme spolu s klientem ovétovat,

hledat, vytvaret a chranit.

19.kvétna 2006 Ndrodni rada zdravotné postizenych CR uskuteénila prvni krok
k realizaci projektu ,, Sestkrdat DESATERO komunikace zdravotnickych pracovnikii s pacienty
se zdravotnim postizenim. “ Zdravotné¢ znevyhodnéni konkrétné na své nemoci vytycuji deset
bodii ke zlepSeni komunikace s nimi. Nalezneme zde ,,Desatero komunikace se sluchovym
postizenim®, ...zrakovym, ...pfi doprovodu pacientii se zrakovym postizenim,...s pacienty
s pohybovym postiZenim, ...se seniory, ...s pacienty se syndromem demence'*?. Dobra
komunikace otevira vztahy, rozjasiiuje situaci, stavi mosty. Diabetici zde nejsou zahrnuti, asi

proto, Ze jejich postizeni neni bézné rozpoznatelné.

5.3 Komunikace socialni pracovnice s I¢kafem

Triada pacient (a jeho rodina), socidlni pracovnice, 1€kat tvoii dalezité spojeni pro
feSeni nepiiznivé situace pacienta. Je vhodné, kdyz pracovni tym zna navzajem své
kompetence, omezeni, 1 hranice, za které jiz z profesni etiky nejsou ochotni jit. RoztfiSténost
jednotlivych pozadavkil pacienta na vice zaméstnanci se tak setkd ve spole¢ném cili a to vede
k rychlejSimu a kvalitnéjSimu feSeni zdravotni, socidlni i rodinné situace. Vzijemna

informovanost a poskytovani zpétnych vazeb z oblasti socidlni, zdravotni i rodinné, poméaha

132 Desatero komunikace s osobami zdravotng postizenymi.http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Informace-
pro-praxi/desatera-nrzp.
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zkvalitnit zivot klienta pobyvajiciho v nemocni¢nim zafizeni. Komunikace mezi pacientem,
I¢kafem a psychosocialnim pracovnikem je zaznamendna v lékarské zpravé a kompetentnim
osobam je vzdy k nahlédnuti. Vyhodou je také vzdelani socialnich pracovnic v oboru ,,Zdravi
a nemoc®. Klientovi tak socialni pracovnice ve své poradné miize pomoci objasnit néktera
komplikovana slova, ktera si pacient z lékafské zpravy sice piecte, v podstaté jim nerozumi a
které mohou byt zdrojem Castych neopodstatnénych obav. Pfi vzajemném sdileni je nezbytné
zachovani vSech etickych, pravnich zasad a je tfeba ctit a respektovat piani klienta, ¢lovéka.

Po ¢ase pro n€ neni ani problém na odborné urovni komunikovat i se zdravotnimi sestrami.

5.4 Komunikace socialni pracovnice se zdravotnimi sestrami

Zdravotni sestra, zdravotni bratr, jsou nezbytné osoby, které jsou v kontaktu se
socialni pracovnici. Jak upozoriiuje TRACHTOVA, je charakteristickym rysem moderniho
oSetfovatelstvi uspokojovani potteb zdravého i nemocného cClovéka. Sestry by se mély
zabyvat lovékem jako celkem, jako bio-psycho-socialni bytosti'*. Pacient &asto z obavy aby
neobtézoval, nebo ze studu si o poskytnuti informaci nefekne. Zdravotni sestry jsou s pacienty
24 hodin denn¢ a tedy i v noci, kdy na pacienta doléha ticho, samota, pobyt mimo domov.
Sestry byvaji oporou ve chvilich smutku, place, jsou s pacientem ve chvili bolesti a drzi ho za
ruku, 1 kdyz umira a nikdo z blizkych u né¢j neni. Vyhodou nékterych zdravotnickych zafizeni
je, kdyz v socidlni péci o klienta je mozné vyuziti sluzeb ,,.Zdravotné-socidlni poradny* a
,Psycho-socidlni poradny“. Psychosocialni poradce je absolventem psychoterapeutického
vycviku a je tak kompetentni feSit i1 situace souvisejici s traumatem, krizové situace, umi
poskytnout krizovou intervenci. Pii dlouhodobém pobytu pacienta v nemocnici, mize byt
také tim, kdo pacientovi bude ndpomocen s vyrovnavanim se s ne-moci a jejimi nasledky.
Kazda pracovnice ma své stanovené kompetence a mize svym osobitym piistupem ptispét ke

klientové radosti ze zivota a byt tak mostem 1 pii komunikaci s rodinou.

5.5 Komunikace socialni pracovnice s rodinou

V komunikaci s rodinou, poskytuje informace z oblasti mimofadnych socialnich

vyhod pro pacienta i rodinné pfislusniky. Pomoci internetu, brozur, spolupraci s jinymi

133 TRACHTOVA, E. Potreby nemocného v osetiovatelské procesu. Brno: NCO NZO, 2006, s.9.
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zafizenimi se hledaji cesty ke zkvalitnéni zivota celé rodiny. Kromé toho, také pracuje
s psychickymi a duSevnimi projevy blizkych, které jsou soucasti nemoci, nebo pobytu v
nemocni¢nim zafizeni. Rodinu seznamujeme s nepiijemnymi reakcemi, které mohou byt
s nemoci spojeny a které se u jejich blizkych mohou objevit. Tyto projevy nékdy mohou

zkomplikovat vzajemné vztahy s rodinou i blizkymi.

Socidlni vztahy jsou velmi dilezité. Vztahy s rodinou mizeme povazovat za Iék. Je
vzdy vykonano piil prace, pokud je rodina soucasti procesu péce o pacienta. Je dobie, kdyz
ma zajem o ne-moc svého €lena rodiny, kdyZ se mu pokousi vytvofit podminky pro zvladani
véci, které diive délal automaticky. KRATOCHVIL piipisuje diilezitost sdélovani a rozdilu
v tom, co ¢lovek sd€luje a co chee opravdu sdélit. Je proto zadouci komunikovat o tom, jak
klient i jeho rodina nafemu sdéleni rozumi'**. Je dobré, kdyz se komunikaci se socidlni
pracovnici, lékafem, rehabilitaénim pracovnikem, OU, léebnami, upfesiuji klientovy
potieby. KRATOCHVIL upozoriiuje na potieby, motivaci, problémy, na podporu silnych
stranek rodiny. Ve spolupraci s partnery je tieba, aby byla zachovéna neutralita'®. Pfi

spolupraci s rodinou se mnohdy nastini i moznost spoluprace s dobrovolniky.

5.6 Komunikace socialniho pracovnika s dobrovolniky

., Prirozenost zZada, aby clovek pomdahal cloveku, at’ je to kdokoliv, jen praveé proto, Ze

je to clovek. * Cicero

Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na odménu vénuje sviij €as, um a energii ve
prospéch jinych lidi. Dobrovolnické organizace a obCanska sdruzeni plsobi na celém svéte.
Pisobi ve Skolstvi, domovech pro seniory, zafizenich pro handicapované lidi, v misiich,
nepostradatelni jsou v nemocnicich. Pro pacienty, kteti jsou dlouhodobé upoutani na lizko
predstavuji kontakt s venkovnim svétem a svymi osobitymi népady dobrovolnici pfispivaji
k rozveseleni mnohdy jednotvarného zivota v prostorach nemocnice.

Dobrovolnicka prace s klienty stavi na tirech hlavnich piliiich:
a) orientace na to co je zdravé,

b) orientace na pfitomny okamzik,

13 KRATOCHVIL, S. Manzelskd terapie. Praha: Portal, 2000, s.55-56.
PSKRATOCHVIL, S. Tamtéz, s.184.
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¢) orientace na pribéh &innosti, ne na vysledek'*°.

V nemocnicich nemé jejich ¢innost suplovat praci zdravotniho personalu, lékait,
sester, terapeutll, ale tvofi zde vlastni zivy organismus, ktery ve spolupraci se zaméstnanci
nemocnice, koordinatorkou pro dobrovolnickou praci pfispivaji ke zkvalitnéni bézného
denniho Zivota pacientd. Podili se na zlepSovani psychosocidlnich podminek pacienti a

aktivné dle pozadavki a ptani s pacienty travi dobu hospitalizace.

Bezpeci klientl je oSetfeno zdkonem ¢.198/2002 Sb.o dobrovolnické sluzbé, vstupnim
Skolenim dobrovolniki, které poskytuje vysilaci organizace, pojisténim zodpovédnosti za
Skodu na zdravi a majetku a pravidelnymi supervizemi. Dobrovolnici jsou interné proskoleni i
organizaci, ve které svoje dobrovolnické aktivity poskytuji. Vysledky se zpracovévaji a

spolecné vyhodnocuji na pravidelnych setkanich.

5.7 Komunikace socialni pracovnice s Ufady

Jednani s institucemi a tUfady, zdravotnimi pojistovnami, OU, celami piedb&zného
zadrzeni, vé€znicemi, pohiebnimi ustavy... pfedstavuje pro poradce v socidlni oblasti jednu ze
sté¢zejnich pracovnich naplni. KREBS podotyka: ,, Socidlni politika je politikou, ktera se
primarné orientuje k cloveku, k rozvoji a kultivaci jeho Zivotnich podminek, dispozic, k rozvoji

Jjeho osobnosti a kvality Zivota“".

Klienti se na zdravoté-socidlni a psychosocidlni poradny v nemocnici obraceji
s problémy chudoby, obavami ze socidlniho vylouceni, s dotazy dichodového zabezpeceni,
vyzaduji informace o dichodovém pojiSténi, nemocenském pojisténi, statni socidlni podpote,
socidlni pomoci, zdravotni politiky, rodinné politiky, bytové politiky, vzdélavaci politiky.
Pracovnice poskytuji informace objasiujici stupné jejich postizeni, informuji je o
mimofadnych vyhodach, pomuckach. Ke své praci vyuzivaji poznatkli ,,Obcanského

zakoniku — UZ ¢.569, Socialniho zabezpedeni — UZ ¢.617, &tvrtletnikli Socidlni prace.

1387 ¢korice. Letak dobrovolnického centra. FTN Praha, 2007.
BT KREBS, V. aj. Socidlni politika. Praha: ASPI, 2007, s.17.
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5 EXISTENCIALNI ANALYZA A LOGOTERAPIE JAKO JEDNA

Z NABIDEK PORADENSKE POMOCI

Zakladatel existencialni analyzy a logoterapie Viktor E. FRANKL (1905-1997)
poprvé pojmu  logoterapie  pouzil vroce 1926 pro svoji ,tfeti videnskou Skolu
psychoterapie. Psychoterapii obohatil o smér, ktery se pohybuje mimo oidipovsky komplex a

mimo pocit mén&cennosti'*®.

Logos zfecCtiny (fe€, slovo, smysl...), therapeu (doprovazet, oSetiovat, slouzit) —
léceni smyslu, 1éceni smyslem.Vid¢im motivem logoterapie byla Nietscheho véta ,,Kdo mad
k zivotu proé¢, unese téemer kazdé jak.“. Frankl pojimal svoji logoterapii  jako
psychoterapeutickou metodu zacilenou na tématiku smyslu. Vnesl do ni dimenzi
existencialniho naplnéni a otazku vyrovnani se se smyslem byti. ARENDTOVA k tomu
dodava, Ze v dobé, kdy Frankl tvofil zédklady svého uceni, byly pojmy jako osoba, svédomi,
schopnost fenomenologického pohledu, naléhani a ukol pfitomné chvile doménou spise
teologie a filosofie. Frankl vychazel a postupné rozpracoval teze mnohych filosofii. Zdrojem
mu byly prace Maxe Schelera, S. Kierkegaarda, G.W.F. Hegera, E. Husserla, M. Heideggera,
tzn.vétiinou piedstavitel existencialni filosofie a fenomenologie'*’. Logoterapie je pojiméana
jako psychologické poradenstvi orientované na smysl zivota. Je urcena lidem, ktefi nejsou,
nebo jiz nejsou vazné dusSevné nemocni a nachéazeji se ve stavu existencialni nouze, tzn.trpi
ztratou smyslu, orientace ve svém zivoté ( tato ztrdta smyslu, orientace je Casto patrna

v nemocnicich). Cilem je Fici svému Zivotu ANO.

Poprvé FRANKL uzil pojem existencidalni analyza, jako alternativni oznaceni
logoterapie v roce 1933'*. Chapal ji jako antropologii a teorii 0 moznostech a podminkéch
plné existence. ,,To, c¢im chtela byt psychoterapie, zvlasté psychoanalyza, bylo:svetska

v 1 v/ , . Pvav crq oy , . ar1 w1 s L. cldl
zpoved';to, ¢im chce byt logoterapie, zviasteé existencialni analyza, je:lékarska péce o dusi* ™ .

B8 FRANKL, V., E. Lékaiska péce o dusi. Brno: Cesta, 2005, 5.22.

139 ARENDTOVA, H. Filosofické kontexty logoterapie a existencialni analyzy. Dialogos., duben 2005, ¢.2, s.20.
0 FRANKL, V.E. Co v mych knihdch neni. Brno: Cesta, 1997.. 5.40-50.

"' FRANKL, V.E. Lékarskd péce o dusi. Brno: Cesta, 2005. .36
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Existence: byti v zivoté, vychazim, jdu do svéta (z lat.existo: vyjit, vystoupit, jevit se, ukazat,
stat se vzniknout)

Analyza: z feckého analyen (rozparat, vypérat, rozpustit)'*%.

6.1 Rlizna pojeti existencidlni analyzy

Existencidlni analyza - jak ji pojima Franktiv zak Alfried LANGLE (nar.1956) piedstavuje
samostatny psychoterapeuticky smér — fenomenologicko osobni psychoterapii s cilem
pomoci clovéku k volnému a svobodnému prozivani a autentickému zaujimani postoju,
k zodpovédnému zachazeni se sebou a svétem. Cilem je piivést ¢lovéka k tomu, aby byl
schopen Zit s vnitinim souhlasem ke svému byti a konani. “Zivot nechdvd na nds, jaky postoj

«!83 'V terapii vedeme klienta k tomu, aby Zil na motivatnim poli ,,chci

VIICT nému zaujmeme
a ne ,,musim*. Ve vnitinim souhlasu jsou pak zakomponované vnitini hodnoty ¢lovéka, které
dle dulezitosti pro néj maji hodnotu zazitkovych, postojovych a tviir¢ich. Hodnota pfinasi do
Zivota emocionalitu, pohyb, chce zaujeti postoje. Zivot chce dialog. LANGLE klade pii
terapii diraz na zohlednéni subjektivniho prozivani klienta, na rozhovor, prozivani, na
klientovo porozuméni situaci'*. KRAUSOVA ve svém prispévku na Logodnech sdéluje to,
ze Clovek je télesny, dusevni a duchovni zaroven. Jednota ¢lovéka vznika propojenim téchto
dimenzi s vlastni dynamikou, které se projevuji v podobé motivacnich sil. Jako télesné
bytosti jde ¢lovéku piedev§im o uchovani zdravi svého téla. Jako dusevni bytosti mu pak jde
o uplatnéni jeho vitalnich sil a pohodu, jde mu o pfijemné pocity, odstranéni napéti, frustrace.

Jako duchovni bytosti, tedy vnitini osob&, mu jde o smysl, svobodu, hodnoty'*.

Somatick4d dimenze — ukazuje na c¢lovéka jako na bytost télesnou, které jde o zachovani
zivota. Na této roviné ¢loveék proziva silu, vitalitu, zdravi, ale i nemoc, nemoc (pro¢ dvakrat?).
Pokud c¢lovéku jde o preziti na této somatické rovin€é, pak se vztahuje ke svétu

prostiednictvim svych potreb. Zajist'uje nezbytné podminky pro pieziti.

Psychicka dimenze — pfes emoce rozpoznava, prostfednictvim ¢eho se ve svété Cloveék citi

piijemné. Rozpozna i co zpusobuje prozitek napéti, nechuti, odporu. Podle Langleho je

12 Wikipedia, http:/cs.wikipedia.org/wiki/Existence, http://cs.wikipedia.org/wiki/Anal%C3%BDza

3T ANGLE, A. Smysluplné Zit. Brno: Cesta, 2002, s.15.

14 KRAUSOVA, D. Moznosti a meze existencialng-analytické psychoterapie u t&zké poruchy afektivity.
Dialogos, prosinec 2006, ¢.4, s.11.

14 KRAUSOVA, D. Moznosti a meze EA. Dialogos, duben 2005, &.2, s.13.
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psychicka dimenze silou smétujici a vztahujici se k podminkdm vné Clovéka, ale také silou

smétujici k vnitfnimu naladéni.

Noeticka dimenze — dava clovéku svobodu, moznost zaujeti postoje. Podle Frankla je to
,dimenze specificky lidska“. Tato dimenze dava touhu ¢lovéku zit smysluplné a dobte. Pokud
je tato touha realizovana, Zije sviij zivot jako naplnény. Diky noetické dimenzi si clovék muize
vytvofit odstup sdm vici sobé /,,sebeodstup*/, a to mu umoziuje vystupovat a jednat sdm viuci

sobé.

Somatické a psychické roviné jde predevSim o odstranéni nepiijemného, napéti,
bolesti a zajisténi co nejpiijemnéjSiho Zivota. Dimenzi noetické jde o to, Zit smysluplné a

dobfe.

Klientova spiritualita a psychoterapie 146

Maplnéni{smysluplngm, souhlasnyrm, dobrm)

Slast, uspokojeni, pfijemné wvolnéni

Psychicka (dusevni) dimenze

azuawip (luAoYsnp) e}o130N

Memoc, bolest slabost Zdrawi, bezbalestny stav, sila

i .

Somaticka (télesna) dimenze

Mepfijemné napéti, frustrace, laénost

 J

Zoufalstvi (nesouhlasné, nespravné, nesmysing)

Z hlediska existencialni analyzy je ¢loveék z podstaty svého byti v neustdlém dialogu
se svétem. LENGLE pfipomina: ,,Clovék ale neni tim, kdo se md Zivota tdzat, co

smysluplného mu Zivot prinese a jaky smysl ma tato situace. Je to Zivot sam, ktery cloveku

146 BOZUJKOVA, J. Nakres vycvik v EA a LT — osobni poznamka.
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klade otdzky...“"". Clovék je tak v neustalém dialogu se svétem. Kolem n&ho vznikaji situace,
které se méni v podminky, které jej oslovuji a ¢lovék na n& odpovidd. LANGLE dodava, ze
pokud mé dojit k existencidlnimu naplnéni, je nezbytné, aby cloveék vidél nejen situace, ze
kterych mtize svobodné volit, své vnitini moznosti a diivody, ale potiebuje zde viibec byt,

prozivat sam sebe jako hodnotu a proZivat i hodnoty kolem sebe'*®.

Aby se terapeuticky proces mohl rozvinout je tfeba aby terapeut uplatnil
fenomenologicky postoj-
klidné a jasné vystupovani, které pfinasi ulevu objasnéni toho, co se stalo. Fenomenologicky
postoj otevienosti ke klientovi od terapeuta vyzaduje védomé odsunuti ,,uzdvorkovani* toho,
co jiz terapeut o klientovi vi, snazi se uchopit podstatu. To, co je nezaménitelné. K tomu je od
terapeuta tieba:'*’
1. Ohraniéenost vypovédi (Terapeut mluvi o tom, co se mu ukaze. NE: “Ty jsi...ALE:
Ja t€ vnimam...“
2. Terapeut musi mit odvahu ke své subjektivité (terapeutiv prozitek vypovida o
klientove svéte)

3. Sebereflexe, uzavorkovani (sebezkusenost, supervize, schopnost sebedistance)

6. 2 Pritakani

Pti dialogu sklientem se divame, vjaké mife se klient vyporadava s dilezitymi
duchovnimi obsahy jednotlivych existencialnich rovin motivace, které maji povahu potieby.
Na situace se divame prostiednictvim teorii ¢tyt zédkladnich osobnich motivaci. K jednotlivym

se klient pokousi nalézt odpovéd 4 ,,ANO*“'>°,

6.2.1 Ano ke svétu

Prvni existencialné - osobni rovina : je rovina ontologicka (MOCI BYT — chci zde byt)

YT ANGLE, A. Smysluplné Zit. Brno: Cesta, 2002, s.51.

“S LANGLE, A. Tamtéz, s.12.

149 BOZUKOVA, J. Vycvik v EA a LT — osobni zépis.

' VONDROVA, M. Zaklady logoterapie a existencialni analyzy. Rocenka Slea. Praha: Slea, 2005, s.41 - 44.
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Poji se s danosti byti ve svété. Divame se, kolik médme prostoru pro zivot. Je tu pro
mne dost bezpeci, mista, je tento prostor respektovan? Mohu zde viibec byt? — ve svété do
kterého jsem se narodil a ktery je mi pfedem dan. Clovék potiebuje dévéru, podrZeni.
Pfijetim podminek tohoto svéta ziska ¢lovék zaklad pro své byti — jistotu ze zde muze byt.
Tento zéklad déva zaklad pro odvahu, divéru, nadéji.

Kdyz tento zéklad neni, ¢lovek v tomto svété pocituje neklid, nejistotu, izkosti strach,

ohroZeni.

6.2.2 Ano k zivotu

Druha rovina: je rovina anxiologicka (CHTIT BYT - chci zde byt rad)

Tato rovina se zabyva tim, jak se clovék miize ptiklonit ke svému byti-zde. Jak toto
byti-zde miiZze prozivat jako hodnotu. Pouh¢ byti oZivuje a pfinasi emociondlni kvalitu. Ptame
se, zda prozivame sviij zivot jako hodnotu a zda jsou v mém Zivoté hodnoty pfitomny. Je to
prozitek, ktery vyvstava z mych prozitka blizkosti, prozitki a zkuSenosti se svétem a sili
v pocit: ,,Je dobie, ze jsem, ze zde ziji. Mohu zazit blizkost viici sobg, svétu?*

Odklonéni se od Zivota vede k prozitku utrpeni, tihy, zatéze, skli¢enosti, nedostatku

energie, deprese.

6.2.3 Ano k sobé

Tieti osobné existencidlni rovina - je rovina eticka (SMET BYT takovym — chci zde byt
takovy, jaky jsem)

Ptame se, nakolik si jsem védom sdm sebe, své jedinecnosti, vlastni hodnoty, své
osoby. Tato rovina ukazuje, nakolik ¢lovék umi nést a snést svoji jedinecnou identitu,
nezameénitelnost, nakolik se umi vymezit prostiednictvim hranic sebeohrani¢enim. Nakolik
si sam sebe umi vézit, je si hodnotou. Zije svoji autenticitu. Nakolik si jako hodnotu umi
vazit druhého, nakolik mu umi fici ,,ano “. FRANKL vyzdvihuje: ,,Milovat nekoho znamenad
oslovovat ho Ty!...tedy nejenom ho pochopit i sjeho hodnotami, vjeho jedinecnosti a
osobitosti, ale také jeho hodnoty pFijmout“"'. Pokud si &lov&k neni hodnotou, nevaZi si sam

sebe, do Zivota je vnesena samota, stud, egoismus, hysterie, narcismus, zavislost, zahanbeni.

I FRANKL, V., E. Psychoterapie pro laiky. Brno: Cesta, 1998, s.75.
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6.2.4 Chtit smysl

Osobné —existencidlni rovina ( CHTIT SMYSL - chci zde Zit smysluplng)

Tato rovina se jiz nevaze pouze na osobu, ale sméfuje ven, k situacim ve svéte.
Vztahuje se k pozadavkiim situace, k smyslu, ktery subjektivni byti pfesahuje a znepokojuje
jej jako vyzva ,chtit smysl“. LANGLE vyzdvihuje: ,, KdyZ zde mohu byt, Ziji rad, smim byt
takovy jaky jsem, k cemu je mi to viastné dobré? O co mi v Zivoté jde?'”? Posledni &tvrta
rovina motivace dava zivotu smér, touhu po naplnéni, radosti, smyslu. Existencialni smysl 1ze
definovat jako nejhodnotn&j§i moznost dané situace. Zit smysluplné znamené délat to, co je
vnimano a rozpoznano jako hodnotné. Smysl byva vycitén spiSe intuitivné a mize ho nalézt

kazdy Clovek.

V prvnich tfech krocich se s klientem pohybujeme v oblasti existencialni analyzy.
V odpovédich na prvni tii zakladni osobni motivace se pokousime nalézt a odstranit bloky,
které mu brani v autentickém zaujimani postoje v dialogu se Zivotem, svétem. Po nalezeni

existencidlniho smyslu, 1ze v Zivoté nalézt i ontologicky smysl.

Ontologicky smysl je smysl, ktery ma vyznam sdm o sob€. Vznika ze vztahu situace a
absolutna, je objektivni, transcendentni a absolutni. Je to néco, co ptichdzi z venku, dotkne se
nés, zarezonuje, inspiruje. Clovék ho je schopen Zit jen tehdy, pokud je v dialogickém vztahu
se svétem. Ontologicky smysl miZzeme napliiovat tehdy, pokud se mu muzeme otevfit,
nemusime se chrénit - ,,pustime ho do Zivota“. Tehdy pak s klientem miiZzeme osvétlovat i
jeho svédomi. FRANKL ftikd: ,, ...k objasnéni lidské svobody staci existencialista —
k objasnéni lidské zodpovédnosti se vsak musime oprit o transcendentalitu lidského

y 153
svedomi‘

. Svédomi dle existencidlni analyzy je organ v nas, ktery poméha rozliSovat dobro
a zlo od racionalizaci a uvah. Nalézani smyslu vyzaduje odlozeni svych vlastnich pfani a
myslenky a na misto toho se sjednotit se situaci. Existencidlni smysl je zivot v otevienosti

svetu, namisto prosazovani sebe sama.

321 ANGLE, A. Smysluplné Zit. Brno: Cesta, 2002, s.50.
153 FRANKL., V., E. Psychoterapie a nabozenstvi. Brno: Cesta, 2006, s.33.
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6.3 Motivace klienta k hledani vlastnich cest k zivotu

V.E.Frankl nés upozoriiuje: ,,Casto se zda, Ze clovek nevi, co vilastné chce. A tim vic je

divy po tom bud’ jen chtit to, co délaji jini, nebo délat jen to, co jini délaji“'>*.

Clovék se ¢asto chova dle toho, jak chce jeho okoli a ne jak chce sam. Toto
piizptsobeni a ,,ziti na jistotu®, nechut’ k riskovani, experimentovani a nevybocovani ho pak
vede ke konsumnimu zptisobu Zivota. Zivot je sice pohodIny, ale jednotvarny a v mnohém i
nudny. Nékdy mize byt naopak plny napéti a vnitiniho boje. Clovék pak ma obavu z byti, ze
zklamani, obavu z piijeti zivota takového jaky ve své bohatosti je. Toto neosobni, beztvaré
piezivani bez rizika je draze zaplaceno pocity prdzdnoty, nenaplnénosti, depresivnimi
rozladami, pochybnostmi. Pestrost, barevnost i nejistota zivota je zde vyménéna za potiebu

spolecenského pfijeti, kterd v disledku mtize byt jedinou potiebou, kterou clovék ma.

vvvvvv

Pozd¢ji chei dobre a chei smysluplné. Slova ukazuji na projev své vlastni vile. Je dobte,
kdyz si toto klient pfenese do svého kazdodenniho Zivota. Usp&ch by byl, kdyby pak

nahradilo slovo musim.

Vliv stresu lze pozorovat jiz od samého zafatku onemocnéni a Casto souvisi
s propuknutim onemocnéni. Je Zadouci, aby pacient, kterého onemocnéni diabetem bude
provazet cely Zivot, byl dostatecné informovan o komplikacich, které sebou toto onemocnéni
nese, a porozumeél sobé¢, télu 1 nemoci. Porozumél nemoci v sob¢. Je dulezité, aby si klient,
pacient, uvédomil propojenost télesné, dusevni a duchovni svého ja a tfeba za pomoci
socialnich pracovnic, poradenskych psychoterapeutti, 1ékatd, edukacnich pracovnikd,
znamych s podobnou nemoci se rozhodl ke zméné nékterych zvyk, které mu nejsou vzdy ku
prospéchu. Tuto propojenost se sebou musi nalézt sam. Mimo jiné to také znamena, ze da
véhu a dilezitost svému jednani. Konformismus vymeénit za ziti svého Zivota a ptijeti tohoto
zivota se vSemi jeho jistotami i riziky. Pak se bude mit v rukou, pak jeho pobyt zde a nyni

bude prozivan jako naplnény. Pokud se mu to podafi, nalezne ten nejvétsi poklad. Je to ta

13 KRAUSOVA, J. Mdm odvahu? Pfizpiisobeni jako Zivot na jistotu. Sbornik pfednasek. Praha: Slea, 2006,
s.39.
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nejvetsi vyhra, vyhra nalezeni svého ,,dasein®, nalezeni smyslu vlastniho zivota a pfijeti své
konecnosti v ném. Nebude se pak bat vydat sam sebe do nezajisténosti budouciho casu.
Pozna, Ze potiebuje bytostné jednoduchost, kterd sama sebe vynasi do svéta. Pozna, zZe se

stava sebou samym po cely Zivot'>>.

S HOGENOVA, A. K fenoménu pohybu a mysleni. Praha: Eurolex Bohemia, 2006, 5.35-36.
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ZAVER

Prace se zabyva aspekty komplexni socialni a zdravotni péce o diabetiky. Konstatuje,
ze frekvence onemocnéni diabetes mellitus pfibyva natolik, aby to zdiivodnilo nutnost vétsSiho
z4jmu socialnich pracovnikti o psychicky stav této minoritni skupiny a jejich plnohodnotného

mista ve spolecnosti.

Ve své praci se zaméiuji na ¢loveéka z pohledu daseinsanalyzy, totiz jako na Clovéka,
ktery ,,pfitomni v tomto Case. Oslovila jsem ¢lovéka v jeho ,,té€lesnéni* v tomto svéte  Jak si
uvédomoval své byti zde a nyni, mé&l vétsi a vétsi potiebu se zacit odliSovat a vymezovat ve
svém misté. Vymezovat se zacaly i ,,védy®, které objevoval a které se zabyvaly postavenim
clovéka ve spoleCnosti, v duchovnim svété. A tak nastal pocatek cileného a oddéleného
zkoumani duse 1 téla. Tak jako se oddalila duse od téla, zacaly se oddalovat 1 jednotliva uceni
nékterych vyznamnych mysliteld od c¢lovéka jako fenoménu. Tak se ve vyvoji dospélo
k tomu, Ze ¢lovék stejné jako piiroda, zacal byt zkouman pouze po ¢éstech a ne jako celek.
Jednota télesného, duchovniho i duSevniho zivota se vSak neda rozdélit, a proto i véda v nasi

dob¢ uz piipousti, ze je tieba peCovat o télo i1 dusi jako o celek.

Od cloveka, kterému byl diagnostikovan diabetes mellitus, se pokousim naucit feci
téla, kterou na nas ne-mocny, promlouva. Uvédomeéni si télesného schématu je u pacientl
s diagnozou diabetes mellitus zvlasté dilezité, tim spiSe v ptipadech amputaci, transplantaci
trvale nedostatecné Cinnosti nékterych organi. Kazdy pohybovy navyk je rozSifenim nasi
existence. Proto uceni se novym pohybim i snahradou muize za urcitych okolnosti

rozsifovat vnimani svéta, hrat dulezitou tlohu v existenci ne-mocného.

Poradensk4 a terapeutickd pomoc miize mnohé usnadnit. Sama je vSak bezmocna.
Svou praci jsem chtéla upozornit na to, ze ke skute¢né integraci a uspéchu znevyhodnéného
jedince vedou jeho vlastni sily a svépomoc, nikoli ,bezhlavé™ vyuzivani profesionalnich
sluzeb a pfizplisobeni se. Bezmyslenkovité ptfizplisobeni se vede ke ztraté odpovednosti,

volby a rozhodovani.
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Nejveétsi podporu je mozné nalézt v ¢lovéku samotném, roding, pratelich, prosté ve
vztahu s druhym. Cilem by bylo, aby klient nalezl bohaty a uspokojivy zivot i se svym
handicapem a pfijal Zivot takovy, jaky je. Aby naSel prostor, kde mize prozit saim sebe jako
svobodného a zodpovédného Clovéka. Aby si stal sdm za sebe, bral se vazne, dal si dalezitost,
m¢l se ve svych vlastnich rukach. K tomu je tfeba odvaha. Odvaha k rozhorleni se pro néco,
co je mu cenné, co je mu hodnotou. Clovék, ktery tim, Ze objevil hodnotu sebe, se otevira

hodnot¢ spole¢ného.
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PRAZSKA VYSOKA SKOLA PSYCHOSOCIALNICH STUDII

Obor socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou

psychoterapii

Iveta Kréova 2008
Resumé k pisemné praci k bakalarské zkousSce

Kdyz télo fekne vic nez slovo

Netradi¢ni pohled na péci o diabetiky

Klicova slova: karteziansky dualismus, fenomenologie, kalokagathia, télesné

schéma, diabetes mellitus, existencialni analyza, logoterapie

V soucasnosti se stale Castéji hovoti o téle, dusi, télesném a dusevnim prozivani o bio-
psycho-socialnim pohledu na ¢lovéka. Mino karteziansky pohled se vice a vice uptednostiiuje
v mediciné predevsim celostni ptistup k ¢loveéku, v psychoterapii se dostava do popredi
zajmu pfistup fenomenologicky. Ve své praci se zamyslim nad zpisoby, kterymi k ndm
promlouva télo ve chvili, kdy vystizna slova nemusi byt k dispozici. Pfedkladana préce se
pokousi sledovat pacienta z riznych uhla pohledu a také jeho rozuméni ne-moci. Nastiiiuje
pokus, jak ho vii¢i nemoci u€init ,,mocnym*®. Sloviim muze predchézet komunikace vlastnim
télem prostiednictvim nemoci, usiluji o pochopeni piibéhu nemoci klientem. Pozd¢ji, za
ptihodnégjsich podminek, se pokousime objevovat skrytd zdkouti feci jako mostu se sebou,

s druhym, se svétem. Zabyvala jsem se tim, jak klientovi i jeho rodin€¢ mohou tzv.pomahajici
profese zjednodusit ndvrat do bézného zivota, kdy ¢lovek prochdzi obdobim krizi, ve chvilich
ztraty nadéje a smyslu vlastni existence a jaky vyznam muize mit pro vSechny zucastnéné
psychosocialni pomoc. Ukolem pomahajicich profesi je umét komunikaci na télesné roving
porozumet, pievést ji do slov a tak objasnit nékteré pticiny psychosomatickych onemocnéni.
Pozornost vénuji pacientim, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus, jeho néslednym
komplikacim a vyuziti existencialni analyzy a logoterapie jako jedné z moznosti vedoucich ke

zlepSeni kvality zivota ¢lovéka.
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Obor socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou

psychoterapii

Bachelor examination written work summary

When the body reveals more than words

Nontraditonal view on the care of diabetics

Key words: Cartesian dualism, phenomenology, kalokagathia, body diagram,

diabetes mellitus, existancial analysis, logotherapy.

The concept of the body and soul, of somatic and spiritual expriencing and bio-psycho-social
view of man has recently been widely discussed. In addition to the Cartesian approach,
medicine has been giving prominence to the holistic approach to man, with the
phenomenological approach gaining ground in the field of psychotherapy. This paper
discusses ways in which the body can express what words cannot describe. The text sets out
to examine the patient from different points of view, and to explore his understanding of his
disease as well. It outlines a method to ease the patient’s disease. Under scrutiny here is
communication with one’s own body through the disease which can precede words, trying to

understand of the story of the disease by a client.

Later on, under more suitable conditions, it is attempted to reveal hidden coves of the
language as a span towards oneself, the others and the world. I examined how the so called
helping professions can facilitate client’s and his family’s return to everyday life in the
moments of crisis, despair and own sense of the loss of existence. I also studied the
importance of psychosocial help for everyone involved. The objective of a helping profession
is to understand somatic communication, translate it into words and thus clarify some causes
of psychosomatic diseases. Major emphasis is placed on patients with diagonsed diabetes
mellitus, its subsequent complication and utilization of existential analysis and logo-therapy

as one of the options improving man’s quality of life.
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Obor socialni priace se zamé&fenim na komunikaci a aplikovanou

psychoterapii

Iveta Kréova 2008
Resumé k pisemné prici k bakala¥ské zkouSce

KdvyzZ télo fekne vic nez slovo

Netradi¢ni pohled na péci o diabetiky

Kli¢ovd slova: kartezidnsky dualismus, fenomenologie, kalokagathia, t€lesné

schéma, diabetes mellitus, existencidlni analyza, logoterapie

V soucasnosti se stale ¢ast&ji hovoii o téle, dusi, télesném a duSevnim proZivani o bio-
psycho-socidlnim pohledu na ¢lovéka. Mino kartezidnsky pohled se vice a vice upfednostiiuje
v medicing predevdim celostni piistup k lovéku, v psychoterapii se dostivd do popfedi
z4jmu piistup fenomenologicky. Ve své praci se zamySlim nad zpisoby, kterymi k ndm
promlouva t&lo ve chvili, kdy vystiZna slova nemusi byt k dispozici. Pfedkladana prace se
pokousi sledovat pacienta z riiznych uhli pohledu a také jeho rozuméni ne-moci. Nastifiuje
pokus, jak ho vi&i nemoci uéinit ,,mocnym®. Sloviim miZe pfedchizet komunikace vlastnim
télem prostfednictvim nemoci, usiluji o pochopeni pfibéhu nemoci klientem. Pozdéji, za
piihodngjsich podminek, se pokousime objevovat skryta zakouti feCi jako mostu se sebou,
s druhym, se svétem. Zabyvala jsem se tim, jak klientovi i jeho rodin€ mohou tzv.pomadhajici
profese zjednodusit navrat do b&Zného Zivota, kdy ¢lovek prochazi obdobim krizi, ve chvilich
ztraty nadéje a smyslu vlastni existence a jaky vyznam muZe mit pro vSechny zicastnéné
psychosocialni pomoc. Ukolem poméhajicich profesi je umét komunikaci na t&lesné roving
porozumét, pfevést ji do slov a tak objasnit n€které pficiny psychosomatickych onemocnéni.
Pozornost v&nuji pacientim, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus, jeho naslednym
komplikacim a vyuziti existencialni analyzy a logoterapie jako jedné z moZnosti vedoucich ke

zlepSeni kvality Zivota ¢loveka.
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Posudek na diplomovou praci kolegyné Bc. Ivety Kréové s ndzvem: ,Kdyz télo fekne vic neZ slovo’

Mame pred sebou praci, kterd je bytostnym vyrazem autoréiny invence odborné i obecné lidské.
Kolegyné Kréova propojila filosofii téla a télesnosti z hlediska fenomenologického s problémem
cukrovky a oboji premostila Glohou socidini pracovnice v péci o nemocné. Tento zékladni vklad pak
vyusti do existencidlni analyzy v souvislosti s logoterapii. Tedy zdvér préace je opét filosoficky, se
zfetelem k Uloze télesnosti. Posledni kapitola je pak vénovana psychoterapeutickému ponoru do
problematiky hledani vlastnich cest k Zivotu. Celkovy zabér magisterské prace je tedy uzavieny a

smysluplny.

Filosoficka Cast je vénovana kritice psychofyzického paralelismu v oblasti zdravotni. Autorka si
jasné uvédomuje, Ze tento fenomén je spjaty s kartesianskym myslenim, Ze tvori zakladni
ontologickou a ontickou fundaci FeSeni mnohych insuficienci zdravotniho charakteru. Akcentuje
pojeti téla ve smyslu sarx, pexis a soma z Poseidoniova pohledu a uvédomuje si zcela jasné, Ze i IéCba
cukrovky je bytostné spjata s télem ve smyslu pexis, tj. s télesnosti, v niz je tzv. télo a duse propojeno
a nikoli oddéleno, coZ bylo zaloZeno Descartesem (res extensa a res cogitans, mezi nimiZ je absolutni
protiklad, ten je feSen jen Bozim zdsahem — occasionalismem).

Kolegyné Kréova dobfe rozumi ontologickému, a tim i gnozeologickému vztahu k soucasné pojaté
télesnosti, proto velmi dobfe analyzuje télesné schéma u Merleau-Pontyho. Uvédomuije si, Ze rozvrh
svéta u kazdého jednotlivého pacienta je vytvaren predevsim jeho vlastni netematizovanou
télesnosti, jez z(istava prekryta vrstvou prozitk(, i kdyZz jde o velmi dlleZitou soucdst v 1é¢bé nemoci,
jako je napft. diabetes mellitus.

Porozuméni své télesnosti znamena vlastné pochopit fungovani télesného schématu, jez propojuje
soucasné mysleni a motoriku a je pochopitelné jen na husserlovském pojeti vnitfniho ¢asového
védomi. To ve mUZeme najit v této pozoruhodné préaci. Popis nemoci (diabetes mellitus) je snahou
ukdzat, jak télo ve smyslu pexis je propojeno s vlastnimi projevy této nebezpecné nemoci. V posledni
Casti se autorka vénuje vlastné tomu lé¢ebnému prostredku, jenZ je dnes ponékud zanedbavén, a to
je otazka pfitakani k Zivotu. Prace je napsana logicky, po formalni strance mizeme najit nékteré
drobné nedostatky, oviem ty nejsou podstatné. ,Télo skutecné fekne zkusenému terapeutovi vic nez
slovo!” A to je hlavni cil této préce.

Doporuduji ji k obhajobé a navrhuji tuto zndmku:vyborné (pfi kvalitni obhajobé&). Do rozpravy
navrhuji tuto otdzku: Co to znamena, kdyZ psychoterapeut vidi télo jen jako predmét? Jakou roli hraje
ve filosofii télesnosti subjekt-objektova figura mysleni, ktera se stala zakladem védeckého tazani

pravé v novovéku?

V Praze dne 26.5. 2008 Prof. PhDr. Anna Hogenova, CSc.

Wnese
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Autorka se vénuje na zacatku prace v duchu jejiho prvniho nazvu filosofickym tvaham o
lidském téle, stavi proti sobé tradiéni pohled karteziansky a fenomenologické pojeti téla a
télesnosti. Daéle pojednavéd o filosofickém pojeti té€la v pohybu, zabyvd se télesnym
schématem podle Merleau - Pontyho a v této souvislosti i jeho transcendentalnim pojetim,
dotyka se télesného schématu a ovlivnéni nemoci pti pohledu ¢lovéka na sebe a na svét.

Od s.28 se zabyva diabetem, jeho historii od nejstarSich dob a pohledu starych mudrcti na tuto
nemoc. O medicinské strance postizeni diabetem a jeho komplikacich pojednavéa autorka
zasvécene, je ziejmé, ze otazku prostudovala, a vi, o ¢em mluvi. Navic ve snaze o celostni
pohled se snazi uvést onemocnéni do SirSich souvislosti s psychickym stavem postizeného
jedince a jeho socidlnim zdzemim. Tyto uvahy a domnénky lze akceptovat proto, Ze se
autorka zhostila vyhovujicim zplsobem uvedeni znamych fakti o tomto onemocnéni, a
prokazala tak, Ze se nevzdaluje od jeho reality. Na jeji usili o dalsi vysvétleni souvislosti
mizZeme pohliZet jako na chvédlyhodny pokus o komplexni pojeti onemocnéni, ale dosud
nikoliv podloZeny prokazatelnymi fakty.

Cast pripadového zkouméni prozrazuje, Ze autorka metodice socidlni prace s pacientem
rozumi a umi se v ni orientovat.

Prace je vypracovana s velkou peclivosti, obsahuje ¢etné literarni odkazy spravné provedené,
také jeji stylizace je obratnd.

Upozornéni:
Na s.30 je vynechano ve véte jedno slovo, bez n€hoz véta ztraci logickou skladbu.

Autorka piSe: ,,Inzulin ovliviiuje ldatkovou vyménu, ale zasahuje také do metabolismu tukii.*
Ma byt spiSe napt. ,/nzulin ovliviuje Idtkovou vyménu cukrii, ale zasahuje také do
metabolismu tukii.

Zavér

Prace spliiuje vSechny pozadované naleZitosti. Oceruji velmi kladn€ rozsah zpracované
literatury a velkou angazovanost autorky. Doporucuji praci k obhajobé.

V Praze, 30.5.2008 MUDPr.OlgaDostélova, CSc.



