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  Když sám pro sebe nic neučiním, kdo to má učinit?


  Když se starám jen osebe, kčemu jsem?


  Akdyž ne nyní, kdy tedy?


  


  Talmud


  
    
  


  


  
    Předmluva kdruhému vydání
  


  


  Uvažování otom, zda vydat po více než třiceti letech svou prvotinu – byť tehdy oceněnou Cenou Avicena – nebylo snadné. Tehdy se po celém nákladu jen zaprášilo, také proto, že to byl na svou dobu odvážný počin zařazením kapitoly věnované konci života, očemž se vdobách radostného budování psát nesmělo. Jak dalece atraktivní téma to představovalo, ilustruje příhoda zterapeutické skupiny. Dáma, která tam doběhla, toho byla plná avyprávěla: „Když jsem přišla do knihkupectví, zjistila jsem, že si nepamatuju nic podstatného, atak jsem vyhrkla, od nějakého Radkina tu knihu, Umírejte zvesela... Amám ji!“


  Děti, které se narodily ve stejnou dobu jako tahle knížka, si během dospívání neuměly představit, že by nemohly cestovat, kam se jim zamane akam to jejich kapsa dovolí. Nicméně „svět je pořád stejný, nikdo ho nezmění, plivni si stokrát do moře, ono se nezpění“, konstatoval už Karel Havlíček.


  To, co dříve znemožňovala železná opona, nahradil daleko účinněji covid. Historka onásilně rozdělené rodině je opět aktuální. Jejich udivenou otázku, proč jste si to nechali líbit (vté době, kdy ji kladli, byl již poslední ruský voják pryč), nahradilo současné zoufalství, CO jsme si to zvolili?


  Medicína za poslední tři dekády dosáhla větších úspěchů než za poslední tři století. Snimi ale také nežádoucích důsledků – například promořenosti prostředí antibiotiky sdůsledky civilizačních chorob. Na počátku nového tisíciletí byl objeven de facto nový orgán – střevní mikrobiom. Invazivní kardiochirurgie zachránila desetitisíce pacientů sinfarktem, já sám jsem jedním ztěch, kteří vydělali na pokroku vonkologii.


  Přišel čas miniaturizace amobilní telefon se náhle vešel do kapsy. Jeden zjeho prvních majitelů navlečený do fialového saka abílých ponožek včerných polobotkách zasedl ve Stavovském divadle na představení Fausta. Dnes by měl kčernému obleku bílé tenisky. Představení nekráceného. Začátek byl vsedm akonec vpůl dvanácté. Na konci byli urvaní už všichni. Markéta na popravišti už je obletována poměrně svěžími anděli, když vtom zazněl zhlediště mobilní telefon. Markéta pokračovala ve svém textu apo čtyřech zazvoněních se zeptala, jak jí role předepisovala: „Kdo mě to volá?“ To už neustáli aopona šla dolů.


  Měli jsme prezidenta, kterého nám svět záviděl. Měli jsme přístup kčeské izahraniční léta zakazované literatuře. Bez příslušného ústavního procesu provedli Klaus aMečiar po vzoru mafie rozdělení teritoria bohudík bez krve, což se vJugoslávii nezdařilo. Přišli investoři, to jsme neznali. Škodovka na tom vydělala, přišli podvodníci; to jsme znali astejně jsme jim neuměli čelit, ajak říká klasik: „Pak se zhaslo avypukla privatizace.“


  Vyjmenovávání změn avylepšení, technických dokonalostí, komunikačních možností anarůstajícího blahobytu, oněmž politici lhali asbírali falešné body, by nebralo konce. Přitom je tu jedna skutečnost, která je stejná po několik století, atou je člověk se svými vztahy. Jak jinak by se mohl hrát Sofokles aShakespeare aMolière? Kdyby neexistovaly čestné tahy, malé švindly avelké podrazy? Náš text je právě otom, návodem kúspěšnému jednání na nejistém poli medicíny. Vtom se poměry za posledních třicet let vzásadě nezměnily.


  Mám stále zájem na vašich připomínkách ajsem ve stejném podniku, jen strochu jinou adresou: IKEM, MUDr. Radkin Honzák, Vídeňská 1958/9, 140 21 Praha 4. Nebo pohodlněji na email: PSYCHOSOM@seznam.cz.
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    Předmluva
  


  


  Předmluvu většinou přeskakujeme, protože jako zkušení čtenáři víme, že autor-profesionál sepsal tuto část jako zcela poslední apokouší se vní buď omluvit své hanebnosti (nejčastěji poukazem na chudobu anegramotnost), nebo propašovat alespoň sem část myšlenek, které se mu při psaní knihy kamsi vytratily. Autor-amatér věnuje naopak předmluvě první čisté listy, na nichž neprozřetelně naslibuje čtenářské zážitky blízké orientálním rozkoším, originalitu pohledu, hloubku myšlenek adalší utopické nesmysly. Porovná-li pak svůj napsaný slib sdokončeným dílem, je jasné, že tyto dva útvary nemohou existovat vedle sebe. Předmluva je kratší. Napíše ji tedy znovu, teď již vprofesionálním stylu.


  Přesto vás prosím, nepřeskakujte! Vmojí předmluvě je sice všechno zuvedeného, ale kromě toho ještě něco navíc: obsahuje prosbu. Prosbu kvám všem, kterým se náhodou, nedopatřením nebo zlomyslností osudu dostane tato kniha do ruky. Je jistě troufalé otevírat setkání sneznámými lidmi prosbami; na svou obhajobu však prohlašuji, že mám jen dvě. Ata druhá je až na konci knihy.


  Dovolte mi nyní říci pár slov osobě aotom, jak jsem to dobře myslel. Je mi 49 let, jsem ženatý, otec dvou dospělých dětí. Vystudoval jsem lékařskou fakultu aod roku 1962 pracuji jako psychiatr. První čtyři roky jsem působil vpsychiatrické léčebně, od roku 1966 jsem nastoupil ne zcela běžnou profesionální dráhu. Pracuji jako stálý psychiatrický konziliář vtýmu lékařů, kteří se věnují všeobecné medicíně. Nejprve vÚstavu pro výzkum výživy, po sloučení krčských výzkumných ústavů vInstitutu klinické aexperimentální medicíny. Setkávám se tedy spacienty, kteří by asi jinak za celý život živého psychiatra neviděli. Setkáváme se však – jejich onemocnění je někdy značnou psychickou zátěží, staví je před nové problémy, nutí je přizpůsobit se nezvyklým požadavkům aněkdy velmi zvláštním aneočekávaným podmínkám.


  Vobecném povědomí ještě vládne představa, že psychiatr nemá co pohledávat na pracovišti „normálních“ lékařů, kteří léčí „normální“ pacienty. Není to už pravda. Člověk není složen ztěla aduše, ani nemá nemocné buď tělo, nebo duši. Člověk je nedělitelný, jeho psychické itělesné projevy jsou nerozlučně propojeny. Po létech nedorozumění nachází medicína cestu ktéto jednotě. Jde oto, abychom ji našli také my všichni, každý znás.


  Před časem jsem napsal odbornou knížku opsychických problémech nemocných sinterními chorobami. Byla celkem úspěšná anakladatelství Avicenum mi nabídlo možnost shrnout poznatky ztéto oblasti apředložit je širšímu okruhu čtenářů. Jsem za to vděčen; práce na knize mě bavila adělal jsem ji sodpovědností profesionála stejně jako snadšením amatéra.


  Jako psychiatr považuji za jeden znejcennějších pracovních postupů rozhovor. Po celou dobu práce na rukopise jsem měl na mysli lidi, kterým jsem vduchu vykládal to, co jsem psal. Místy se zdá, že jsem se snimi skoro hádal. Dělám to ostatně ivpraxi. Myslím si však, že lékař má být vtom nejlepším smyslu slova angažovaný aže má vsobě mít trochu urputnosti.


  Zamýšlel jsem tedy tuto knihu jako dialog. Před vámi je zněj polovina, snad trochu víc, protože jsem bral vúvahu možné otázky anámitky. Přesto je neúplný. Chci vás nyní poprosit, abyste mi pomohli apřispěli svým podílem ktomu, aby se stal uzavřeným celkem. Prosím vás proto ovaše názory, připomínky, doplňky akritické postřehy, které budou užitečné pro mne ipro výsledky mé další práce.


  Děkuji vám všem předem.


  


  MUDr. Radkin Honzák


  Klinický psychiatr IKEM


  pošt. přihr. 10, Vídeňská 800


  140 00 PRAHA 4


  
    
  


  


  
    Zdraví anemoc
  


  


  Čím více nám ubíhá roků ačím více nám přibývá životních zkušeností, tím častěji aupřímněji přejeme sobě isvým blízkým knejrůznějším výročím apříležitostem především hodně zdraví. Teprve na dalších místech jsou ostatní cíle, kjejichž dosažení iužití je dobrý zdravotní stav nezbytnou podmínkou. Bývaly doby, kdy vládla představa, že vpodstatě vše je možné koupit. Je jistě výrazem zlepšených sociálních vztahů, že zdraví se dostalo na čelné místo např. před bohatství amoc vhodnotovém žebříčku jednotlivců ispolečnosti.


  Nicméně řada jedinců se chová tak, jako by tato nejvyšší hodnota vjejich životě vpodstatě neměla žádnou cenu, jako by měla být poskytována bezplatně kdykoliv aza jakýchkoliv okolností. Někdy nevědomě, ale stále častěji vědomě porušují základní pravidla ajsou pak velmi překvapeni zákonitými nepříznivými výsledky. Ztěchto jedinců se skládá společnost, která si často počíná podobně bezohledným způsobem. Je sice srozumitelné apochopitelné, že ředitel podniku, který pracuje bez ohledu na své zdraví (kouří 40 cigaret denně, přepíná se, několik let se už pořádně nevyspal, přírodu zná ztelevizních filmů aza jedinou rekreaci pokládá recepci, na které se přejí aopije, aby se alespoň na chvíli odreagoval), vzájmu výroby dovolí znečistění prostředí nad přípustnou míru – prostě především proto, že není zvyklý brát ohledy na sebe ani na jiné, když jde osplnění plánu.1 Myslím však, že dnes už není ani akademickou otázkou, zda je to správné. Není! Škody, které se takto vmalém ive velkém páchají, nejsou vynahrazovány dosaženými ekonomickými zisky. Naše společnost si to naštěstí začala již uvědomovat anestaví se zdaleka tak benevolentně kpodobným prohřeškům, jak tomu bylo ještě před několika lety. Za dobu, která uplynula od prvního vydání této knížky se vnaší zemi prodloužil průměrný lidský věk ovíce než sedm let, což je dáno jak pokroky medicíny, tak rozumnějším chováním lidí.


  Jakkoliv to může znít paradoxně apro někoho možná isobecky, je nutné si uvědomit, že odpovědnost ke společnosti začíná odpovědností ksobě. Před časem bylo velmi populární heslo LID MÁ PRÁVO NA ZDRAVÍ, které mělo dokumentovat rozsah péče poskytované státem kzajištění této prvořadé lidské hodnoty. Ale jako všechna zestručňující ado jisté míry až přespříliš zjednodušující prohlášení aslogany, mělo vsobě určitý nedostatek – neupozorňovalo dost důrazně na to, že lid má ipovinnost ke svému zdraví. Bylo by naivní se domnívat, že mohou existovat jakákoliv práva bez příslušné odpovědnosti. Bezplatný systém našeho zdravotnictví dává všem našim občanům pocit bezpečí apatří knejlepším na světě. Současně však, zvláště vsouvislosti sprohlášeními, že unás je zdravotnictví zadarmo, umnoha jedinců vyvolává pocit, že dostávají něco, co vlastně nemá žádnou hodnotu apro co není nutné nic aktivně podnikat, protože na to mají nárok, navíc zadarmo! Vmyslích mnoha lidí se ale požadavky na zdravotní systém stále řídí představou práv bez odpovědnosti.


  Máme mnoho institucí, od místních úřadů až po ombudsmana aKancelář prezidenta republiky, kam si pacienti chodí stěžovat, ať již oprávněně, nebo zcela neoprávněně, na své lékaře anedostatky zdravotní péče. Ztěchto stížností jsou pak vyvozovány důsledky. Není však místo (kromě lékařských seminářů či neoficiálních sedánků), kde by si zdravotníci mohli účelně, tj. spředpokladem požadované změny klepšímu, stěžovat na nespolupráci nemocných, na narušování či bojkotování léčebného postupu zjejich strany. Ti, kteří se věnují zdravotní výchově, mohou celé hodiny hovořit oenergii ainvesticích vložených do nejrůznějších zdravotních programů, osvé nekonečné práci, která často spíše připomíná boj světrnými mlýny. Jedinec, ať už zdravý, potenciálně ohrožený, nebo nemocný, má ve spolupráci sširoce adobře koncipovanou preventivně-léčebnou péčí daleko „volnější ruku“. Je méně ovlivnitelný ataké při nedodržování pravidel daleko méně postižitelný. Zapomíná však na to, že pokud si plete svobodu sneukázněností, doplatí na to při konečném účtování sám, právě na svém zdravotním stavu, pro který mu bylo zatěžko cokoliv podniknout. Mnoho lékařů by mohlo několikrát denně opakovat Perunovu stížnost, jak ji uvádí Karel Havlíček Borovský ve Křtu sv. Vladimíra: „… dřív si, prase, zdraví zkazil, potom ho mám hojit…“


  Existuje pochopitelně celá řada poruch aonemocnění, které nebylo možné předvídat ani nijak předem ovlivnit, akteré je tedy nutné léčit. Je však třeba si uvědomit, že moderní medicínské myšlení klade stejný, ne-li větší důraz na prevenci. Medicína, jež se dostala zempirické fáze na vědeckou úroveň, chce daleko více asdaleko větší účinností nemocem předcházet. Současné medicínské programy jsou tedy zaměřeny stále na boj snemocí, ale vbudoucnosti vidíme její smysl především vaktivním boji za zdraví, vněmž smysluplná acílevědomá spolupráce všech občanů hraje podstatnou anezastupitelnou roli.


  Všedesátých letech se uskutečnila ve Spojených státech takzvaná Framinghamská studie. Odborníci několik roků průběžně apodrobně sledovali zdravotní stav (včetně biochemických hodnot), sociální podmínky, stravovací zvyklosti, psychologické charakteristiky adalší množství údajů uvelké skupiny obyvatelstva. Na základě těchto dlouhodobých epidemiologických údajů určili předpokládané rizikové faktory pro rozvoj ischemické choroby srdeční, jejíž nejzávažnější komplikací je infarkt myokardu acévní mozkové příhody. ZFraminghamské studie vyšla řada doporučení týkající se zdravějšího způsobu života. Americká veřejnost přijala tato doporučení za svá avprůběhu let se ukázalo, že to bylo správné; ulidí, kteří na doporučení dali, následoval skutečně pokles závažných, apředevším smrtelných komplikací ischemické choroby. Rozbory ukázaly, že tento pokles není způsoben jen zlepšenou léčebnou technikou arychlejší dostupností specializované lékařské péče, ale především snížením výskytu základního onemocnění. Dnes je situace vkardiologii nesrovnatelně lepší amožnost invazivních postupů (katetrizace se zprůchodněním ucpané tepny azavedení stentu, který udržuje průchodnost), řeší mnoho dříve smrtelných situací.


  Zde je nutno podotknout, že běžný americký občan má ke svému zdraví daleko odpovědnější aněkdy úzkostlivější postoj než průměrný Čech; laicky bychom jeho péči osebe někdy označili až za hypochondrickou. Není to dáno tolik jeho skutečným uvědoměním, jako spíše sociálním faktem, že zdraví pro něj reprezentuje jak si „provozní kapitál“, který je nutné ve vlastním zájmu udržovat na dobré úrovni. Ale cožpak vnašich podmínkách, kde je každý zajištěn ve zdraví inemoci, je na místě menší odpovědnost ksobě ike společnosti? Cožpak izde neplatí ekonomické zákony? Rozpočet na zdravotnictví není bezedný, ajestliže je jeho velká část odčerpávána na potírání zla, kterému by bylo snazší alevnější předejít, zbývá oto méně na rozvoj jak medicíny, tak celé společnosti!


  Je tedy především vzájmu každého znás avzájmu celé společnosti nejprve zaujmout odpovědný přístup ksobě apustit se cestou za zdravím, což je mnohem účinnější ipříjemnější než dodatečně bojovat snemocí. Není to tak dávno, co myšlenka zcela vymýtit některé infekční nemoci zněla jako neuskutečnitelná utopie. Na konci minulého století byla oficiálně ohlášena likvidace černých neštovic (onemocnění, jež vepidemiích hubilo obyvatelstvo po desetitisících) na celém světě. Za tímto prohlášením nestojí žádný utopistický snílek, ale pečlivě dokumentovaná zpráva Světové zdravotnické organizace. Dnes se kpodobnému stavu blížíme udětské obrny. Tyhle výsledky nám dávají právo koptimistickým prognózám. Věda má astále nachází další prostředky, jak všestranně zlepšit kvalitu života. Je však nutné, aby tyto prostředky nezůstávaly vlaboratořích ana výzkumných pracovištích, ale aby si našly podle možnosti cestu mezi nejširší veřejnost. Neznamená to, že by měl být každý sám sobě lékařem, to rozhodně ne! (Dokonce ani lékař nemá léčit sám sebe!) Vyžaduje to však, aby každý znás si byl dobrým přítelem auměl si správně poradit ve chvíli, kdy je na křižovatce cest, znichž jedna vede do nemoci adruhá ke zdraví. Na předchozích stránkách je mnohokrát opakováno slovo „zdraví“. Co to vlastně je? Svatý Augustin kdysi zkusil definovat čas azávěrem prohlásil: „Když řeknu čas, vím dobře, co to je. Když však oněm mám promluvit, nevím, co to je.“ Se zdravím je tomu podobně. Definice Světové zdravotnické organizace nám sice říká, že „zdraví je stav naprostého fyzického, psychického asociálního blaha“, ale těmto náročným požadavkům by vyhovělo velmi málo lidí na Zemi. Nicméně je užitečná svým ideálním zaměřením, dále tím, že chápe člověka vjeho biopsychosociální jednotě avneposlední řadě itím, že definuje zdraví jako určitý pozitivní jev, anikoliv jenom jako nepřítomnost nemoci.


  Zdraví je tedy stav. Stav, kdy se cítím dobře tělesně ipsychicky; stav, ve kterém mohu přiměřeně uspokojovat své sociální potřeby. Zkusme se nyní podrobně podívat na jednotlivé složky apak na jejich vzájemnou souvztažnost. Má-li dobrý stav trvat včase aměnících se podmínkách, musí být nezbytně též vjistém směru proměnlivý, apředevším přizpůsobivý. Je potřeba tedy pojem zdraví chápat dynamicky, anikoliv staticky či průřezově (což by mohlo vést knesprávné úvaze typu: jednou zdravý = vždycky zdravý). Míra přizpůsobivosti je dána vlastnostmi, které můžeme nazývat odolností, rezervní kapacitou či tolerancí zátěže. Ta je jednak vrozená, jednak získaná. Aita se mění včase – je například prokázáno, že imunita téhož organismu je jiná ráno ajiná odpoledne.


  Kudržení dynamické rovnováhy je nutné jednak sycení všech biologických apsychosociálních potřeb, jednak nepřetěžování organismu nepřiměřenou zátěží. Na zjednodušujícím příkladu to můžeme vidět asi takto: kost pro svůj dobrý stav vyžaduje dostatek bílkovin, nerostných látek, příslušných vitamínů, regulujících hormonů, slunečního světla, fyzikální zátěže, ale současně ito, aby fyzická zátěž nepůsobila vnadhraniční úrovni či vnesprávném směru. Při nedostatku kteréhokoliv ze stavebních faktorů bude kost křehká anekvalitní abude ve své stavbě ifunkci porušována již standardní zátěží; naopak nepřiměřenou zátěž (např. skok z5. poschodí) nevydrží bez následků ani kost velmi dobře stavěná. Chápeme-li člověka jako celek, je situace poněkud složitější. Jeho potřeby vycházejí totiž jak ze sféry biologické, tak ze sféry psychosociální, ne vždy jsou srozumitelné ane vždy se harmonicky doplňují.


  Starořecký filozof Aristoteles, známý svým chápáním člověka vkontextu přírody, rozdělil lidské požadavky na dva základní typy: přání apotřeby. Zatímco přání vyžadují požadavky vědomé, ale vpodstatě ne vždy životně důležité či nezbytné (někdy dokonce škodlivé – přejídání se sladkostmi), potřeby jsou určeny životní nutností člověka jako druhu ajejich nenaplnění se nutně nepříznivě odrazí ve zdraví apocitu dobré pohody.
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