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Vime, co je zdravotné sociilni?

Jako filozofujiciho lékare mne filozofové naudili véimat si pojmd, jejich vymezeni a jejich uzivani
v rliznych kontextech. JiZ pouhé zamySleni se nad témito vécmi vede Casto k porozuméni problé-
mdm, které s nimi mame.

Kdy?Z jsem ped tFemi lety zacal ugit na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich,
kromé navratu do svého rodisté mél jsem pocit jesté ¢ehosi dal$iho ddvérné znamého. Dnes jiz
vim, Ze jde o vyraz v nazvu fakulty: zdravotné-sociélni. Léta se totiZz pohybuji v oblasti, ktera je
v mnoha aspektech podobna, v oblasti psycho-somatiky. V ¢em jsou si tyto dva vyrazy a obtize
s nimi spojené podobné? Zkusim za€it vysvétlenim, jaké problémy mame jiZ léta s pojmem psy-
chosomatika, psychosomaticky atd.

Psychosomatika je spojeni dvou slov a s nimi i spojeni dvou myslenkovych oblasti: psyché
a séma. Dnes jiz kazdé malé dité vi, Ze Clovek se sklada z duse a téla a Ze télo je s dusi neoddéli-
telné propojeno. Presto se lékafi obvykle pohybuji prevazné v oblasti télesné (somatické) medici-
ny, duSe jako by pro né neexistovala. VVSechny snahy nabidnout jim nebo dokonce vnutit to, ¢emu
Fikdme psychosomatické mysleni (tedy pohled, ktery respektuje onu znamou provazanost téla
a duse), se setkavaji jen s malym Gspéchem. Psychosomatické mysleni je dnes ve skute€nosti ome-
zeno na nékolik malo jedincd, vétdinovy nadzor v medicing jim pfili§ dotéeny neni. Dlvody pro
tento stav jsou zfejmé. PoCatek mdZeme najit kdesi u Descarta (tzv. karteziansky dualismus).
Descartes FeSil svého Casu problém spoznavanim svéta. Zjistil, Ze existuje spousta traktat(
o moralce, o Bohu, o lidech a o andélech, kazdy autor v nich ale Fik& néco jiného a je tézké po-
znat, co je pravda. Na druhé strang si vsiml, Ze kdyZ rdzni lidé na zakladé stejného méFeni néco
spoditaji, dojdou ke stejnym vysledk@im. Rozdélil proto (teoreticky, pracovné) svét na ,,res cogi-
tans*, ve které je tézké se vyznat, a ,,res extensa*, kterou miizeme méfit, vaZit a pocitat. A dopo-
rucil, abychom se prednostné vénovali oné méfitelné a pocitatelné res extensa. Lidé se toho né-
padu chopili, upfednostnili ty oblasti poznavani svéta, které stoji na vypoctech, a tak vznikla mo-
derni véda. O jejich GspéSich neni potfeba mluvit, jsou kazdému ziejmé. Méné zndmé jsou obtize,
které jsme si tim pFipravili. Nechme stranou problém mozaikovitého modelu svéta — véda studuje
to, na co m& metodu, na co nema metodu (co neumi spocitat), nechava tak. Tim jsme dosahli to-
ho, Ze v urcitych oblastech mame véci prostudovany do neuvéFitelnych hloubek (napf. fyziologic-
ké a biochemické mechanismy v téle), jiné oblasti jsou védou témér nedotcené (co je laska?, co je
dobro a co zlo?, co je spravedlnost?). NejdFive se zdalo, Ze odpovédi na ty otdzky v zavorce ne-
potrebujeme, v soucasné dobe si je lidé ale kladou se stale vétsi naléhavosti, a to vede ke zndmym
obtizim v dne$nim vztahu védy a spolegnosti. Psychosomatickou medicinu trapi jiny ddsledek
popsaného vyvoje. Protoze fyziologické mechanismy se podstatné snaze méfi a pocitaji, zatimco
védomosti o nich. To rozdéleni bylo velmi disledné. Nejen Ze vznikly zcela odli$né védy zabyvaji-
ci se bud télem, nebo dusi Clovéka, navic jeSté oba obory pouZivaji zcela odlisSné jazyky, které
nejsou propojitelné. Nazorné to vidime pFi setkavani odbornikd pracujicich v oblasti psychoso-
matické mediciny. Kazdy popiSe nemocného svym jazykem — lékaF medicinskym, psycholog psy-
chologickym, filozof filozofickym. LékaFi riiznych somatickych odbornosti si slusné rozumgji, také
psycholog s filozofem najdou spolecné vyrazy. Mezi témito dvéma skupinami ale zeje lingvisticka
propast. Rad vzpominam na seminar, ktery usporadal MUDr. V. Chvala, spiritus movens soucas-
né Ceské psychosomatiky. Kromé lidi pohybujicich se v oblasti prijal pozvani i IékaF psychologii
a psychosomatikou nedotCeny. Po seminafi napsal udiveny dopis, ve kterém popisoval, jak mél
zpodatku pocit, Ze se ocitl mezi Silenci, protoze vibec nerozumél, o éem je Fec. Teprve, kdy? vidél,
Ze se debaty zaujaté Gcastni i lidé, kterych si vazil, pripustil, Ze chyba bude na jeho strang, Ze se
zde zFejmé hovofri Feci, kterou neznd.

Kdyz jsem v r. 1975 nastoupil do Vyzkumného Ustavu psychiatrického rozvijet problematiku
psychosomatické mediciny, naivné jsem si predstavoval, Ze budeme spolecné pecovat o své ne-
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mocné tak, Ze ja dam k dispozici své znalosti a zkuSenosti internisty a ty se propoji se znalostmi
a zkusenostmi psychologll a psychiatr(i. Nic takového se nestalo, po pllroce jsem mél pocit stavi-
tele babylonské véZe kratce po zmateni jazykd. Mym vykladdm internisty nikdo nerozumél a nikdo
je s ni¢im nepropojoval. Nezbylo mi, nez sdm se naucit potfebny dil psychiatrie a psychologie
a propojeni téla a duse sdm uskutecnit. Nenf to viibec snadné. VSichni, kdo to tak délame, se musi-
me umét pohybovat ve dvou az tfech slovnicich aty stfidat podle toho, o co bézi a s kym hovofi-
me. Nékomu se to dafi Iépe, nékomu hiife, a podle toho ziskavame respekt v té malé skupince lidi
pracujicich v oblasti psychosomatické mediciny. Jiz zminény MUDr. V. Chvala nazyva naSe Usili
— podle jednoho filmu — ,,mission impossible*. Nenf totiZ moZné zadat po vétsiné lékarl, aby se
soucasné pohybovali ve dvou tak odliSnych jazykovych oblastech.

V této situaci se nemiiZzeme divit, Ze pod pojmem psychosomaticka medicina vidime leccos.
Nékdy se zanedbava somaticka slozka, jindy psychologicka. Extrémnim pFipadem je pro mne kole-
ga, ktery bez zjevné snahy rozumét télesné nebo duSevni strance chorob uZival prosté nékteré me-
tody alternativni mediciny a Fikal tomu ,,psychosomatickd medicina*‘.

Nyni se pokusim své zkuSenosti aplikovat na pojem ,,zdravotné socialni*“ a na vSe, co je s nim
spojeno. Ze zdravotni a socialni oblast spolu neoddélitelng souviseji, vi také kazdé malé dité. Do-
konce bylo nedavno spojeno ministerstvo zdravotnictvi s ministerstvem préce a sociélnich véci.
Jak jsou tyto dvé oblasti skute¢né propojené? Maji tedy spolecny védecky zaklad, spolecny jazyk,
jsou lidé pohybujici se volné v obou oblastech? K mé velké litosti musim na vSechny tyto otazky
odpovédét zaporné. Zdravotni péce stoji na zdravotnickych védach — na fyziologii s biochemii, na
farmakologii a na zdravotnické technologii (IGZka, obvazy). Socialni péce vychazi z prava a ze
sociologie, psychologie, ekonomie. ZkouSel nékdo se vSi vaznosti tyto dva odliSné jazykové svéty
propojit? Pokud ano, musel zjistit totéz, co my v psychosomatické medicingé. Tém odliSnym jazy-
klim je moZné se naudit, nejde je spojit do jednoho. Ostatné ministerstva zdravotnictvi a socialni
péce se velice brzy zase rozpojila, a nezaregistroval jsem pritom Zadné vétsi problémy. Ona se
totiZ nikdy fakticky nespojila. Snad jediné vratného a ministra méla chvili spole¢ného.

Tento problém si dfive Ci pozdgéji budeme muset v pIné nahoté pripustit my vSichni, kdo se
snaZime pracovat v oblasti, kterou nazyvame zdravotng socialni. Cas od &asu se vynofi
v souvislosti s akreditacemi a s reakreditacemi, a také pFi debatéch, koho by méla védecka rada
Zdravotné socidlni fakulty pFipustit k habilitaci a do profesorského Fizeni ve zdravotné socialni
oblasti. Je sestra nebo sociélni pracovnik automaticky soucésti zdravotné socialni oblasti? Pakli-
Ze ano, patfi do stejné kategorie klinicky psycholog? (KdyZ ne, pro€ vlastné?) Patfi sem manazefi
ve zdravotni péci, ktefi maji na starosti i péCi o nékteré socialni stranky Zivota jejich podFizenych
a navic jsou vlastné zodpovédni za propojeni zdravotniho a sociélniho v jejich zafizeni? (Kdyz ne,
pro€ vlastné?)

Budeme-li chtit na tyto otazky odpovédét kvalifikovang, pak si budeme muset poloZit otazku,
v ¢em se daji zdravotni a socialni oblasti propojit, a v ¢em ne. Budeme muset najit nékoho, kdo se
umi pohybovat v obou oblastech soucasné. Budeme si muset se vSi vaznosti poloZit otazku, co je
a co neni zdravotné socialni vyzkum. Odpovédi na takové otazky se nevynofi samy od sebe ani je
neposkytnou odbornici pohybujici se ve svych vlastnich profesich. Bude potfeba, abychom se sesli
my — zdravotnici a socialni pracovnici — u néjakého spolecného problému a pokusili se jej spole¢-
né FeSit. Nebude to snadné. UrcCité zjistime, Ze hovofime dvéma odliSnymi jazyky a mame kazdy
své problémové okruhy. MozZna, Ze jsem jenom nedostateCné orientovan, ale obavam se, Ze ve
spolecnych debatach zjistime, Ze bude nutné zacit tim, Ze vymezime, co vlastné na onom pomezi
mezi zdravotnim a socialnim je ten skute€ny zdravotné socialni problém. Jde o obtizny a svym
zplsobem i delikatni Ukol. Jestlize ale tuto namahavou a nevdéénou préci nepodnikneme, mohli
bychom dopadnout jako onen kolega, ktery pacientdim kroutil virguli kolem nosu a tvafil se, 7e
provozuje psychosomatickou medicinu.

Jiti Simek
odpovédny redaktor (simek@zst.jcu.cz)

Kontakt 1/2010


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

