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Zmysel nemocnice. Reflexia 90. vyrocia zaloZenia Pinelovej nemocnice

Jozef Piacek

Vdaénost, obdiv, alava — to sd asi prvé emocionalne
komplexy spolutvoriace zmysel jubilujicej PN Ph. Pinela
v Pezinku. Zmysel je manifesticia sveta, v naSom pripade
Pinelovej nemocnice, vo vedomi. Popri emocionalnych vyz-
namovych Utvaroch tvoria jeho napli samozrejme aj Gtvary
volitivne a nocionalne a spomedzi nocionalnych dnes najma
tie zlozky zmyslu, ktoré sa nazyvaju modely nemocnice,
menovite modely ekonomicko-manazérske, ¢ize koniec
koncov informaticko-komunikaéné, najnovsie aj multiagen-
dové, stojace vedno na matematickych zakladoch imple-
mentovatelnych na pocitacoch. Staci vSak pre zmysluplné
fungovanie nemocnice jej matematickd fundovanost?
Skisme sa na vec - vyznamné vyroCie je k tomu vhodna
prilezitost’ - pozriet’ s istym filozofickym odstupom. V nasom
pripade to bude pokus nacrtnut’ bezéasova cestu k zmyslu
¢innosti nemocnice pri zmieriovani utrpenia pacienta alebo
pracovnych problémov, v idedlnom pripade pri ich anihila-
cii. Je zmysel nemocnice nieCo bezprostredne pritomné,
dané tu ateraz (hic et nunc), alebo je to Cosi predlievajtice
v buddcnosti, k ¢omu sa e$te len mame alebo chceme pri-
blizit'? Berte, prosim, tento prispevok ako meditaciu nahlas,
ako prilezitost’ identifikovat’ si svoj vlastny ndzor na to, ¢o
je to zmysel ,,mojej“ prace, ¢o je to zmysel ,,mdjho* utrpe-
nia. Bez tohto ,,mdjho* zmyslu niet ani zmyslu nemocnice.
Nepredkladame nejaké definitivne rieSenia. Podla K.R.
Poppera takychto rieSeni vo vede ani niet. O sto rokov tu
bude rovnaka otazka zmyslu ako dnes, ak nie e$te nalieha-
vejsia. Filozofia kladie otazky, odpovede dava Zivot.

Uvod

Matematicky model nemocnice je vytvorom l'udského
intelektu, armady informatickych pracovnikov v spolupraci
s kolegami z mediciny, zo zdravotnictva, z d’alSich oblasti —
ekondmie, sociologie, prava atd’. - a deciznej sféry. Mate-
maticky model je z hPadiska filozofie oblast’ zmyslu zdra-
votnictva a jeho institucii, ktoré tvoria taZzisko pozornosti
odbornikov i laickej verejnosti, pretoze tu ide — ako sa to
zvacsa zvonku javi — o financovanie a napokon samu exis-
tenciu zdravotnickych ustanovizni a ich osadenstva.
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V stratovosti/nestratovosti sa zvacSa vidi jadro tazkosti
S0 zdravotnictvom, s nemocnicami, lekarmi, zdravotnic-
kymi i nezdravotnickymi pracovnikmi atd’. Preco je to tak?
Preco nas (odbornikov i laicki verejnost) fascinuje tato
stranka, tento usek zmyslu nemocnice? Ved ak by sa nam
zmysel zredukoval iba na jeho utilitarnotechnické kompo-
nenty, stali by sme sa nie¢im, ¢o pripomina suciastky stroja.

| z odborného a $pecidlnovedného hl'adiska je jasny roz-
diel medzi redlnou nemocnicou a jej myslienkovym (mate-
matickym) modelom, ako zlozky zmyslu nemocnice, ktorti
dnes zvécsa preferujeme. Redlne zdravotnictvo, redlna ne-
mocnica je jedna entita a jej myslienkovy model, aj ked’ je
implementovany na pocitaci, entita druha. Tieto dve oblasti
skutocnosti treba od seba odliSovat’. Prvkami prvej oblasti
st ludia, prvkami druhej matematické Struktiry. V prvej
oblasti sU city, starosti, Uzkosti pracovnikov a pacientov,
v druhej oblasti je pokojné neosobné pradenie strojov.

Nasa otazka smeruje k tomu, ¢i naznacena matematicko-
technicka oblast zmyslu nemocnice vycerpava celi jeho
naplin. Moze sa zdat, Ze keby sme zdsadnym spdsobom
zdokonalili stbor matematicko-technickych, ekonomickych,
finanénych, manazérskych a deciznych poznatkov a zna-
losti, keby sme — ako hovorime — zracionalnili ich §trukturu,
zlepsili organizaciu prace, zmenili politiku socialnej starost-
livosti atd’., veci by sa zmenili k lepSiemu. ZlepSenie Sa
vSak, zial’, dostavuje iba sporadicky. Ba veci sa nezriedka
deju prave opacne. Je to podobne ako v oblasti $kolstva,
z ktorej profesijne pochéddza autor prispevku. Z filozofic-
kého hladiska sa zda, Zze nasa tazkost’ spociva v utilitarno-
technickom zuzovani zmyslu na ucel. Choroba Skolstva,
choroba zdravotnictva, choroba pacienta — nemaju spolo¢nt
podstatu?

Dve cesty k zmyslu nemocnice

V dobe prevazujuceho utilitirno-technického pristupu
k tazkostiam v praci a Vv zivote by nam filozoficky odstup
mohol upresnit’ alebo rozvinit’ otazku, naco st nase nikdy
nekonéiace zapasy v Zivote a v praci. Je naozaj tento pole-
mizmus (gr. polemos zapas, boj) jedinou mozno optikou,
ktorou sa da pozerat’ na Zivot a pracu? Pozicia, z ktorej sa
na ne pokusime pozriet, zohl'adiiuje okrem polemizmu aj
druhG zakladnu tendenciu v dejinach pristupovania k ne-
mocnici a k obsahu jej prace — tendenciu agapizmu (gr.
agapé hody lasky, milujdcno).
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Ked sme pacientmi, na nemocnicu sa mdézeme pozerat’
z pohl'adu ulavy od utrpenia ¢i z pohl'adu vylieCenia. Ked’
sme manazérmi, divame sa priezorom manazmentu a oca-
kavania Uspechu pri plneni Uloh. A ked’ sme filozofmi, tak
povedzme z pohl'adu kultury.

Kultara je pretvaranie zla na dobro, Skaredého na kras-
ne, menej dobrého na lepSie, menej krasneho na krajsie
a neutralneho na dobré alebo krasne. Robi nieco také ne-
mocnica? Robi nieco také nasa dne$na jubilujuca devit'de-
siatnicka? Ak je Pinelova nemocnica dianim pretvarania
zlého na dobré, ¢o je toho podstatou?

Filozoficky by sme odpoved na otdzku mohli formu-
lovat’ na baze pojmu inscendencie, ¢ize transcendencie sme-
rom dovndtra svojho vlastného bytia a - pokial’ ide o ne-
mocnicu - dovnitra jej reagovania na utrpenie a starosti
I'udi. Inscendencia (vstupovanie do seba samého) je vlastne
tvorba zmyslu. Ak by nedochadzalo k rozhosteniu sa zmys-
lu v ktoromkol'vek prvku organizmu nemocnice, bola by
V nej bieda. Zhora az dolu, vSade. Nebola by chut’ pracovat,
lieit’, pretvarat’ trpiaceho ¢loveka na ¢loveka, ktory prinaj-
menSom pochopil zmysel svojho utrpenia, Samozrejme
V najlepsom pripade menit’ pacienta na vylieceného ¢loveka.
Urcite uzname, ze ak by vylieCeny nenaSiel zmysel zivota
s celou jeho napliou, ¢iZe aj s utrpenim, asi by sme ho nedo-
kazali povazovat’ za vylie¢eného.

Zmysel nemocnice spociva v jej ucasti na kulture Cize
koniec koncov na trasformécii utrpenia a pracovnych prob-
lémov na ,,zmysel“. Citime, Ze tento zmysel sa neda zredu-
kovat na jeho utilitarno-technické zlozky. Tie sice su nevy-
hnutné, no nie st dostato¢né k zmysluplnému fungovaniu
nemochnice.

Na jednej strane je utrpenie a pracovné starosti, na dru-
hej strane je ich zmysel a medzi nimi sa odohrava zivé dia-
nie ustavu. Zmysel nemocnice je manifestacia tohto vSetké-
ho vo vedomi jej pracovnikov a pacientov. | vo vedomi
hovoriaceho alebo ¢itajuceho tieto riadky. Ak by sme zmy-
sel nemocnice zredukovali na podklady jeho pocitacove;j
implementacie, sotva by sme si ho dokazali teraz vyvolavat
v mysli.

Cinnosti nemocnice si mnohovrstvové a mnohoroz-
merové v kazdom ich smere. A v kazdom smere moéZu mat’
aj svoj sebareflexivny sprievod, ktory zviditelfiuje alebo
artikuluje, o ¢o vlastne v tom ktorom procese ide. Tato seba-
reflexia je v beznych podmienkach zvy€ajne iba zarodoéna,
niet Casu na jej plné rozvinutie. Nielen nemocnica je zivy
organizmus, zivy je i jej duch. Duch je tradi¢ny vyraz pre
zmysel — je to to, ¢o ozivuje a pol'udstuje a Co stoji za to, aby
sme sa mu oddali celou svojou bytost'ou.

Uvedomenim si ducha pracoviska pracovisko spiri-
tualizujeme, obohacujeme ho o d’alsiu ontologicku vrstvu,
0 jeho akéhosi duchovného dvojnika, neredukovatel'ného na
technické pojmy a definicie a zaroven stelesiiovaného
v mysliach pracovnikov a pacientov. Na jednej strane je
nemocnica ako stcast’ fyzikalnej a socidlnoekonomickej
reality, na druhej strane je nemocnica ako sucast’ duchovnej
reality. Procesom tohto uvedomovania si inkorporujeme
zmysel nemocnice do svojej osobnej sféry, ¢i uz sme jej
pracovnikmi alebo pacientmi prepuStanymi z bezpro-
strednej starostlivosti.

V nasej dobe je uvedomenie si zmysluplnosti svojej
vlastnej Cinnosti nezriedka poslednou slamkou, ktorej sa
chytame. Mozeme stratit mnoho, mozeme stratit’ podporu
finanénu ¢i mordlnu, ked’ vSak stratime zmysel, stratime
vSetko. Scvrkneme sa na ulitu. Zmysel neredukovany na
ucel - nerozmelneny na funkcie - je to, ¢o stari Gréci ozna-
Covali slovom to holon, ¢ize celok, vSetko dolezité, ziva
napli, zavi§enost’ ¢i presnejSie zavr§ujucno, pretoze tu ni-
kdy nejde o ¢osi definitivne hotové, ale vzdy o Cosi otvara-
juce sa, otvarajuce sa transcendencii. Zmysel nie je dajaka
Cere$nicka na torte. Je to 10gos ustavu, to, ¢o ho artikuluje,
dava mu S$truktiru atvar, a zaroven zarad'uje do procesu
anihilacie alebo zmierfiovania utrpenia.

Z apriori zmyslu nemocnice vyrastaju vSetky jej Ciast-
kové funkcie a vyznamy. Preto mozno zmysel nemocnice
oznaéit' ako ich fundament. Bez neho by nemocnica bola
iba utilita, maketa ¢i atrapa; rutinné ¢innosti by isteze boli
nejako ucinné, no iba na mechanickej Grovni. Nestacili by
na zaradenie do poludstujucej tradicie. NavySe zmysel je
potencial moZnosti aj iba tuSenych, sotva si uvedomo-
vanych. Preto len tam, kde je zmysel, je aj vedomie otvore-
nosti a podklad k odvahe nemocnicu d’alej rozvijat'.

Kazdodenny zivot tistavu, kazdodenné starosti jeho pra-
covnikov alebo pacientov sU nabité energiou so zapornym
i kladnym znamienkom. To, ¢o Pinelovu nemocnicu zarad’uje
do pridu odstraiovania utrpenia a pretvarania utrpenia
astarosti na ich zmysel, je prave trvaly akcent na energiu
S kladnym znamienkom. Pocas celych dejin nemocnice to
bola, je a bude prave obratnost’ jej vedenia v Smere harmoni-
zécie utilitdrno-technickych a duchovnych zloziek jej zmyslu.

Uzdraveny pacient alebo klient prepusteny zo sta-
rostlivosti ustavu, dominovym spdsobom d'alej Siri jeho
zmysel. Ked’ze ide o bezne neuvedomovany rozmer osetro-
vaného i osetrujuceho, zmysel nemocnice sa udrziava ako
jej zdanlivo samozrejmé zc¢astiiovanie sa na poslani zdra-
votnictva. Ulohou filozofie je exponovat’ metafyzicka naplii
tejto participacie, bez ktorej by nemocnica nemohla byt
sucastou kultary.

Z pozicie, ktor zastavam, mozno nalrtnat’ dve cesty
smerujlice k zmyslu — cestu chronickd (¢asovi) a cestu pe-
richronicku (bezcasovu).

Bezné a vSeobecne prijimana je prva cesta, cesta v Case.
Tato cesta spoCiva v postupnosti: 1. tazkost, 2. uvedo-
menie si tazkosti v podobe problému, 3. sformulovanie
problému v podobe otazky, 4. odpoved’ na otizku, 5. riese-
nie problému anapokon 6. odstranenie tazkosti. Medzi
tazkostou a jej odstranenim je urcity ¢asovy interval.

Druha cesta je cesta v ,bez¢asi“. V ¢om inom plynie
Cas, ak nie v ,,bezCasi”. Ina¢ by sme si museli predstavovat’
nejaky d’alsi Cas, nejaky Cas Casu, takze by sme sa zasa len
ocitli v situdcii pytania sa, v ¢om teda vlastne plynie tento
d’alsi cas, tento Cas Casu. A takto by sme sa museli pytat’ do
nekonecna. Radsej sa preto zastavujeme pri nasom ,,bezca-
si“. Cas nepriskakuje k dianiu v ¢ase, ale je pri fiom bezéa-
sovym spbsobom.

M4 perichronickd cesta azda znamenat, Ze hned
s nastupom t'azkosti alebo starosti tazkost’ alebo starost’ aj
zanikd? Po anglicky sa hned’ alebo ihned povie pozoru-
hodne: in no time, ¢o doslova znamena v ziadnom dcase. Je
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mozné, aby nie¢o zaroven vznikalo a zanikalo tak, aby me-
dzi tymito dvoma procesmi nebol ¢asovy interval? Samo-
zrejme, Ze zvonku, z pohl'adu mimo trpiaceho alebo maju-
ceho starosti, cely proces vykazuje ¢asové charakteristiky.
Pacienta prijimame na oddeleni, podrobujeme procediram
a napokon vraciame spédt’ do normalneho zivota. To vSetko
sa odohrava v ¢ase. Odohrava sa vSak v Gase aj sama anihi-
lacia tazkosti a starosti, ktoré s iou mame? Ak by sme pou-
zili kvantovo-mechanicky termin superpozicia, mohli by
sme povedat’, ze z vnitorného hl'adiska pacienta a toho, kto
sa onho stara, sa ,,bezCasno* superponuje na vznikanie a za-
nikanie t'azkosti alebo starosti. Nepochybne to celé vyznie-
va dost’ fantasticky, ak nie rovno nezmyselne.

No filozofi by neboli filozofmi, keby sa nezastavili pri
¢o ako nepatrnej nezmyselnosti a okamzite (in no time) by
sa ju nepokusali transformovat’ na zmysel. Pokra¢ujme teda
eSte chvil'u v myslienkovom experimente. Ak by tazkost
alebo starost’ zanikala zaroven so svojim vznikanim, vznikla
by vobec? Nevybavi celu zalezitost’ jednoducho prevencia?
Ked’ nejakej tazkosti alebo starosti predchadzame, tak
K nim mozZno ani nedbjde. Otazka moznosti perichronickej
cesty odstrafiovania tazkosti a starosti sa vSak netyka ich
prevencie, ale anihilacie in statu nascendi. Pri perichro-
nickej ceste tu tazkosti a starosti si1, no v podobe stubezného
vznikania a zanikania, genesis a fthora, ako to po Anaxi-
mandrovi inovativne zopakoval Heidegger.

V ¢om spociva bezCasové dianie tazkosti pacienta
a starosti oSetrujiiceho, pripadne aké su ich moznosti? Kan-
tovsky povedané: aké si podmienky moznosti okamzitého,
bezc¢asového zanikania naSich tazkosti a starosti?

Tuato otdzku rozpracuva tedria perichronickej cesty. Ide
v nej o teoretick( i praktickd zaleZitost, pricom kl'aovou
a zaroven najkontroverznejSou v obidvoch je deegoizacia
¢ize rozpustanie ega. Ak by tu nebolo ego, kto by trpel? Je
mozné trpiet’ bez ega, po jeho rozpusteni?

Nejde tu o to, aby sme sa stotoznili s doteraj$im a nasle-
dujucim vykladom, aby ste mu uverili, ale aby sme si posta-
vili otazky tykajuce sa zmyslu ¢innosti sami, svojim vlast-
nym origindlnym spésobom, neredukovateInym na ziaden
iny. Zmysel prevzaty od niekoho iného je pseudozmysel,
Cosi falo$né a neautentické. Ist’ za hlasom (svojho vlastné-
ho) srdca je zrejme ta najspravnejsSia cesta. Minimalne od
Cias Sokrata. V nej sa skryva osobnostny komponent zmys-
lu nemocnice, ktory by bez neho — ako vsetci dobre vieme
alebo citime — zostal iba fragmentom alebo torzom.

Nasou prvou reakciou, ked’ sa nds zacina zmocnovat ne-
jaka tazkost alebo starost’, je, Ze sa im chceme vyhnut, Zze
ich nechceme, a ked’ sa nas uz zmocnia, tak tizime, aby ,,¢o
najskor” zmizli. Niekedy ich zacneme dokonca nenavidiet’,
zaplavuju nas negativne emocie. Pokial’ je tu vSak chcenie,
tizba atd’., aby Cosi neprijemné zaniklo, potial’ tu toto nepri-
jemné samozrejme zostava. Nezriedka eSte v intenzivnejsej
podobe ako bez tizby po zéniku toho, ¢o nas trapi. Ak by
sme sa iba tuzili napit, zomreli by sme od smédu. Jedinou
cestou, akou sa da napit, je napitie sa. Medzi chcenim napit’
sa a napitim sa je kardinalna ontologicka diferencia. Z tuzby
napit’ sa, sa eSte nikto nenapil, tuzba nie je pitna ani tekuta.
Expanzia chceni, tizob a tak d’alej po zaniku utrpenia alebo
pracovnych tazkosti, je ontologické riedenie zmyslu.

Udrziavanim ega pri Zivote je tuZenie, chcenie, uspo-
kojovanie, pocit vitazstva, Cakanie na zadost'u¢inenie a po-
dobne. Podstatou rozpustenia ega je odstranenie tejto onto-
logickej peny z nasho Zivota.

Jednou z pozoruhodnych zloZiek Struktury nasich po-
zemskych bolesti alebo starosti je to, ze zanikaju. Isteze,
nezriedka protivne zdihavo, ak ich naopak nejakou svojou
zavislostou, povedzme od alkoholu alebo prace, sami ne-
predlzujeme. Perichronicka cesta k zmyslu je cesta zanika-
nia t'azkosti a starosti pri ich vznikani, no na baze deegoiza-
cie. Tazkost' alebo starost’ na tejto ceste vznikajiic zanika.
Perichronicka cesta je superpozicia troch procesov: vznika-
nia tazkosti, zanikania tazkosti a rozptstania ega. Z vni-
torného hladiska, z pozicie ¢loveka vidiaceho zmysel, nee-
xistuju fazy tohto procesu. Pytat’ sa, €o tu je prvym, ¢o dru-
hym a ¢o tretim, nema vyznam. VSetky procesy sa odohra-
vaju naraz, niet medzi nimi ¢asového intervalu, a to napriek
tomu, Ze sa ako celok odohravaju v case. Spoluvytvorom
krac¢ania po perichronickej ceste je anihilacia ¢asu. Na pe-
richronickej ceste sa ¢as jednoducho nestaci dostavit’.

Vezmime si nejaka netstupéiva chorobu. Perichronicka
cesta Zitia tejto tazkosti spodiva v tom, Ze nastup tazkosti
zijeme (nielen v mysli interpretujeme) ako jej Ustup. Pod-
¢iarkujeme slovo Ustup, nie zanik, a uz nedajboze tizbu po
zaniku, pretoze tuzba fakticky odd’aluje rieSenie a inten-
zifikuje neprijemnost. Chyba spociva v odmietnuti ustupu
tazkosti, v odmietnuti transformacie tazkosti v mene jej
zéniku, ktory sa beztak nedostavuje. Tazkost' nie a nie za-
niknit’ a my stricame trpezlivost’, zaéiname opustat’ perich-
ronickll cestu zitia svojho utrpenia a svoj Zivot za¢iname
chronicky segmentovat’ na pritomnost’ tazkosti teraz a jej
nepritomnost’ v budicnosti. Tym v podstate spdsobujeme
prerusenie kontaktu choroby s bezchorobnymi prvkami,
napriklad bolesti hlavy s nebolenim u$nych lalogikov. Stan-
dardne (chronicky): ked’ nam tresti hlava, zabidame na to,
7e nam nielen netre$tia, ale dokonca nas ani nebolia napri-
klad usné lalociky, prsty na rukach alebo l'ava podkolenna
jamka a podobne. Ked’ sa nedari mne alebo ndSmu oddele-
niu, Uspech kolegu alebo iného oddelenia je nezriedka
predmetom mojej (nasej) zavisti ¢i inej negativnej emocie.

Cesta ,,bezéasia“ je udrziavanie sféry bolestnosti alebo
starosti a sféry bezbolestnosti alebo bezstarostnosti v super-
pozicii. V starostiach a bolestiach sa ndm ako za oblakmi
skryva blankytné nadoblacie mysle, tichy, v naSich utrapach
a starostiach uZ mozno ani netu$eny, neboliaci alebo bez-
starostny svedok nasich poblémov.

zZaver

Perichronicka cesta nie je ni¢ 'ahké, mozno ju vSak na-
cviCovat’ na trividlnych prikladoch ¢akania na dopravny
prostriedok, jemnym otuzovanim studenou vodou, uvol-
novanim si sedacich svalov alebo stehien pocas pracovnej
porady a podobne. Zacinat' s tym v Case vystupiiovaného
utrpenia alebo starosti bud’ nevedie k nastupu Zitia perichro-
nickej cesty alebo ma len ndhodny neisty ucinok ¢i dokonca
celu vec moze este zhorsit'.

Polemizmus - boj je nikdy nekonéiaci proces. Zmysel je
naopak v cieli - hned’ od zaciatku. Ked’ stratime zmysel,
ciel' sa ocitne v nedohladne. Bez zmyslu Zijeme utrpenie
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eSte skor, nez zacalo. Ak naSa Cinnost’ ma zmysel, nenarusi
ju ani utrpenie Ci starosti. Plati to vSak iba za predpokladu,
7e naSe ego sa rozpusti. Na to, aby sa to stalo, nemusime
Cakat’, az kKym sa z nas stanu budhisti. Ved’ na to necakal
(a ani nemohol) ani sv. Frantisek.

V prispevku sme sa pokusili rozsirit’ paletu prilezitosti
pre sebaidentifikaciu ucastnikov na diani nemocnice: na-
miesto toho, aby sme tazili po skonceni tazkosti alebo sta-
rosti, pozorujme ich nastup, v§imajme si, Ze prva sekunda
ich nastupu je prva sekunda na ceste k ich ukonéeniu. Ak to
dokazal uz pred dvaapoltisicro¢im Herakleitos, podla kto-
rého cesta hore je zarovei cesta nadol a naopak, nemohli by
sme to vyskusat’ aj my?

Zéverom chcem vyjadrit’ poteSenie z 0sobitosti a nezvy-
¢ajnej kvality Pinelovej nemocnice a vd’acnost’ za jej kladné
G¢inkovanie aj na tych, ktorych milujem. Zelam vietkym

participantom na jej diani zazitok celostného zmyslu vset-
kého, ¢o sa ich zvnutra i zvonka dotyka. Ak pritom zmysel
alebo cesty k nemu budu realizovatel'nejsie ¢i menej kon-
troverzné, ako sme ich nacrtli, tym lepsie. *

*Praca bola prednesena na konferencii Psychiatria a spolo¢nost’, ktora sa
konala pri prilezitosti 90. vyrod¢ia zalozenia PN v Pezinku.
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