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1 Uvod

Tato bakalafska prace je zaméfena na depresi, jednu
z nerozSifengjSich nemoci na svété, ktera postihuje jak télo, tak dusi
pacientl, a hledani moznych pfi¢in a projevad propuknuti deprese
v Nietzscheho zivoté. Dale se v ni pokouSim najit moznou souvislost mezi
Nietzscheho psychickym onemocnénim, které vedlo az k paralytické
demenci, a jeho literarni tvorbou. | kdyZ se jeho dilim i nemoci vénovalo
mnoho autort, doslo k vytvofeni mnoha odliSnych teorii, a proto je velmi
tézké najit dostatek podkladu, které poskytuji jednoznacny vyklad.

Plvodné jsem chtéla vypracovat bakalafskou praci zamérenou
pouze na téma z psychologie, coz mi bohuzZel nebylo umoznéno. Jelikoz
mé problém duSevnich poruch velmi zajima, chtéla jsem, aby alespon
cast mé prace byla takto orientovana. Téma deprese jsem si vybrala
nejen kvali mému zajmu o tuto nemoc, ale i z osobnich a rodinnych
ddvodu, které se staly motivaci, dozvédét se o problematice lidi trpicich
depresemi co nejvice. JelikoZz se téma muselo shodovat s podminkami
Katedry filozofie, rozhodla jsem se tyto dva obory - filozofii a psychologii
propojit.

Deprese se mezi lidmi vyskytuje pomérné Casto a nevyhybala se
ani filozofim. Jako filozof, ke kterému se moje prace vztahuje, byl vybran
F. Nietzsche, a to z mnoha duvodu. Je to zejména pro jeho Zivotni osud,
ktery byl provazen jak zdravotnimi, tak psychickym obtizemi. Dale pak
kvuli jeho premorbidni osobnosti, ktera se uz od détstvi pojila s jistymi
odchylkami, zoufalstvim v Zivoté nad ztratou Zivotnich hodnot a jeho
vnitfnim pocitem, Ze pravé on musi bojovat se svétem ohrozenym
nihilismem. Zaujal mé pfedevSim kontrast jeho pesimistického pojeti
svéta, na druhé strané sily a velikosti ¢lovéka, kterou vidél v pfekonavani
a vzdorovani lidskému osudu, v prosazovani své vule k moci, rozvijeni

tvorivosti, a tak vlastné k cesté prekonani Clovéka Cili k nadClovéku.



V mé bakalafské praci se nejdfive budu veénovat depresi jako
nemoci samotné. Zaméfim se na mozné pficCiny, projevy, typy deprese i
moznosti jeji IéCby. Dale se pokusim shrnout cely zivot F. Nietzscheho a
v ném nalézt dulezité Zivotni udalosti, zvraty, ale i odchylky jeho chovani,
které by mohly byt spoustéem pro jeho propuknuti deprese. Poté se
budu vénovat jeho syfilitickému onemocnéni a diagnéze progresivni
paralyzy, ktera bezesporu velkou mérou zasahla jeho zivot. Dotknu se i
dalSich moznych pfi€in Nietzscheho télesnych i psychickych problému a
na zavér se pokusim odpovédét na otazku, jakou mérou byla ovlivnéna

jeho dila, myslenky a jak bylo zasazeno jeho védomi postupujici nemoci.



2 Deprese

Pojem deprese oznaCuje zavazné, ale léCitelné onemocnéni téla a
mysli, jehoz vyskyt v dnesni spole€nosti stoupa. Svétova zdravotnicka
organizace v Zenevé dokonce fadi depresi k nejrozsifengjsim nemocem
na svétd.! U vétsiny lidi se deprese projevuje jak psychickymi, tak
télesnymi pfiznaky, ale jejich povaha je velmi individualni. Deprese je
fazena do kategorie afektivnich poruch neboli poruch nalady a byva
doprovazena predevSim patologicky skleslou naladou, snizenou aktivitou
a energii.? U t&%kych klinickych forem dochazi v mozku pacienta ke
zméneé cinnosti hormonalniho a endokrinniho systému a aktivity v oblasti
nervovych spoju. NejvyraznéjSi hormonalni zménou je zvySena produkce
kortizolu, ktery se vytvari v kife nadledvinek. K této zméné dochazi
vlivem podnétd, které prichazeji k této Zlaze z hypothalamu (z mozku), tj.
z ustfedi, které ma vyrazny (az centralni) vztah k celkovému

emocionalnimu stavu élovéka.
2.1 Jak dochazi k depresi

Na zacatku moderni doby se Sigmund Freud domnival, ze deprese
vznika potlaCovanim vzteku a zlosti na jiné, které je poté obraceny proti
nam. DalSi skupina psychiatrll byla pfesvéd€ena, Zze za vznik deprese
jsou odpovédny biochemické zmény v mozku. V dnesni dobé je pfijiman
nazor, ze vznik deprese je zalozen na kombinaci mnoha ruznych
biologickych a socialnich faktor(, které vytvareji dispozici k onemocnéni
depresivni chorobou.* Jednou z dileZitych dispozic je nadmérna citlivost
a vysSi citova zranitelnost, kdy se Clovék az pfilis boji o city druhych, pfilis
citlivé reaguje na sebehodnoceni.’ Dulezitym faktorem je také stres, ktery

Casto byva depresivnim spoustécem.

! Kfivohlavy, J. Jak zviadat depresi, s. 13.

% Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 24, 28.
® Kfivohlavy, J. Jak zvi4dat depresi, s. 134.

4 Prasko, J., PraSkova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 58.

° Kfivohlavy, J. Jak zviadat depresi, s. 29.



,Stres je odpovédi organismu na mozné nebo realné ohroZeni jeho
rovnovahy. Ke stresové situaci vedou nejrtiznéjsi faktory ohrozujici
psychickou nebo fyzickou integritu jedince. Pfi intenzivhim nebo
dlouhodobém stresu dochazi ke zméné rovnovahy nékterych
neuromodulétorti v mozku, coz mé za nésledek rozvoj poruch nalady.®
Mezi biologické faktory se fadi pfedevSim poruchy biochemické aktivity
v centralni ¢asti mozku, které jsou pfitomny u vSech typl deprese. Neni
vSak jasné, zda jsou tyto poruchy pfiCinou nebo jen soucasti deprese.
Béhem deprese je v nékterych c¢astech mozku snizena hladina
neuromodulatord, coz jsou chemické latky, které jsou pfenaseci signalu
mezi jednotlivymi bunikami. Dale je tato porucha spojena s nedostatkem
latek serotoninu, noradrenalinu a dopaminu na synapsich v mozku a
s poruchou hormonalni regulace.’

Dulezitou roli hraji také genetické faktory. U nékterych typU
deprese, prfedevSim u bipolarnich poruch, je predpokladana urcita
biologicka zranitelnost. Faktor dédi¢nosti nam jen zvySuje nachylnost
k nemoci, ale nejedna se o dédiCnost nemoci samotné. Deprese
v dospélosti muze souviset také se ztratou blizké nebo dulezité osoby
v détstvi. Velmi dulezity je také vztah ditéte a matky. Napfiklad tyrani
ditéte, nedostateCna pécCe nebo naopak péce prfehnana maji urcitou
souvislost se vznikem deprese v dospélém véku. U dospélych jedincu je
Castym spoustéCem deprese Zivotni ztrata zpusobena umrtim nebo
odlou¢enim a také zménou obvyklého zpusobu Zivota. Velké mnozstvi
zmeén, které se odehrava v nasem zivoté v kratkém casovém obdobi,
oslabuje jak fyzickou tak psychickou stranku &lovéka. Cim je &lovék
starsi, tim obtiznéji se adaptuje na zmény ve svém Zivotnim stylu.

Je zajimavé, Ze jako stresory na nas pusobi i velmi radostné
udalosti a jejich vliv se sCita s vlivem udalosti negativnich. Na zakladé

vyzkumul byla sestavena tabulka, v které je kazda vyznamna Zivotni

6 Prasko, J., PraSkova, H., PraSkova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 59.
" Tamtéz, s. 66.



udalost obodovana dle zavaznosti a zatéze. Pokud vysledné skore
prekroCi hranici 250 bodu za rok, ¢asto se u ¢lovéka zacnou projevovat
urcCité psychické problémy, deprese nebo télesné onemocnéni. U starSich
lidi je tato bodova hranice snizena skoro na polovinu.® Existuji rtizné
druhy téchto tabulek, které se vétSinou liSi jen mnozstvim obodovanych
udalosti. Ja jsem vybrala strucnéjsSi tabulku nejCetnéjSich zivotnich

udalosti z knihy Deprese a jak ji zvladat, ktera je zafazen v pfriloze.

2.2 Projevy

Deprese se nejCastéji projevuje jako porucha nalady, ale dochazi k
zasazeni mysleni, chovani i té€lesného fungovani organismu. ,Depresivni
syndrom predstavuje pestry obraz specifickych projevi chovani, pocitu,
emoci, zpusobtu mySleni, télesnych potizi a pohledu na sebe, svét a
budoucnost.” Samoziejmé& pocity a chovani u pacientt s depresi jsou

velmi individualni a méné Ci vice vyrazné.
2.2.1 DuSevni symptomy

Pocatecni pfiznaky jsou spojené s kolisanim nalad béhem dne.
Casta jsou tzv. ranni &i vederni pesima, kdy jedinec pocituje smutek,
uzkost, prazdnotu. Dochazi k ochromeni vile, pfi€emz je pro nemocného
jedince velmi obtizné i vstat a zagit kazdodenni &innosti.'® U pacientt
dochazi také ke zhorSeni koncentrace pozornosti a Spatné paméti.
Clovék je zaneprazdnén depresivnimi myslenkami, vidi vSe jen
v negativnim svétle a to mu ubira energii soustfedit se na néco jiného, je
Sasto nepozorny, nerozhodny.*  Pfi vystupriovéni této poruchy, kdy je jiz
narusena pozornost ve vSech slozkach a naruSeni dosahuje vysokée

intenzity, hovofime o aprosexii, tj. Uplné neschopnosti soustfedéni.?

® Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 60-62.

° Tamtéz, s. 45.

9 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 24.
! McKenzie, K. Deprese, s. 15.

2 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 24.
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Déle dochazi k anhedonii a apatii, v pribé&hu kterych pacient ztraci
schopnost radovat se ze Zivota a zajem o okolni svét.

»I1rvale Spatna nebo smutna nalada je pro lékare indikatorem
podezieni na depresivni poruchu.® Pocity a emoce pacient(l, ¢asto
odrazeji jejich hodnoceni sebe sama, svého okoli i urcitého o¢ekavani od
budoucnosti. Mezi nejCastéjSi depresivni emoce patfi Spatna nalada,
smutek, uzkost, strach, sebelitost, ale i podrazdénost, zlost, rozmrzelost.
Je samoziejmé, ze i zdravy Clovék obcCas pocituje Spatnou naladu, strach
a vySe uvedené depresivni emoce, ale o projevy deprese se nejedna.
V depresi jde o mnohem intenzivnéjSi, hlubsi a trvalejSi prozivani. Je
zkresleno vnimani Clovéka, ktery se pak zaméfuje pfevazné na své
neuspéchy, negativni vlastnosti sebe i okoli a vytvafi si pesimistické
predstavy o své budoucnosti. Casto dochazi &lovék k myslenkam, ze je

vSem na obtiZ, bezcenny a tento stav nebude moci nikdy zménit.*

Tyto
silici tryznivé mySlenky mohou pferust az v mySlenky na smrt. .,/ pfi mirné
fazi se objevuji tzv. vagni suicidalni avahy, kdy pacienta laka pfedstava,
Ze by se rano neprobudil, nepomysli, ale zatim sam na aktivni ukonceni

Zivota.®

V zavaznéjSich pfipadech se jedna uz o konkrétni
sebevrazedné predstavy, které jsou signalem, ze pacient muize
sebevrazdu opravdu spachat a je nutné vyhledat odbornou pomoc.
Pacienti trpici depresi prochazi uzkostnymi stavy, které vsak
mohou pretrvavat i celé mésice. Nas organismus se citi byt ohrozen,
proto vyluCuje hormon adrenalin, ktery nam proudi v celém téle a na
rozdil od strachu, ktery nas pfipravuje na uték, uzkost vede k urcité
strnulosti. Zrychluje nase mysleni, Clovék pocituje nervozitu a napéti.
V tomto uzkostném stavu je Clovék velmi citlivy a muze reagovat

podrazdéné, coZ je nepfijemné i pro jeho okoli.*®

% Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 47.

“ Tamtéz, s. 47.

> Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 24-25.
'® McKenzie, K. Deprese, s. 12.
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Pri tézkych depresich se u pacienta objevuji i psychotické pfiznaky,
kdy se jeho mysleni natolik deformuje, Ze zaclina ztracet kontakt se
skute€nosti a zacina fantazirovat. Mezi nej¢astéjsi psychotické symptomy
patii bludy a halucinace.'” ,Blud je porucha mysleni, je to mylné osobni
pfesvédceni zaloZzené na nespravnem zavéru ze zevni reality. Nemocny
je 0 ném nevyvracené presvédéen a Gasto pod jeho viivem i jedna.“®
Bludy chape okoli jako néco nesmysiného, nepravdivého, avsak pro
nemocného Clovéka blud predstavuje centrum jeho pozornosti a je pro néj
logicky nevyvratitelny. Néktefi autofi uvadéji i urcité typy bludu, jejichz
charakteristika souvisi s jejich pfesvédCenim a oCekavanim. Pfesto se
bludy nedaji pfesné vymezit, jelikoz souviseji s nekoneénymi napady
v lidské mysli. Bludna presvédCeni mohou byt v nékterych pfipadech
doplnéna a potvrzena i smyslovymi preludy tedy halucinacemi.*
sHalucinace jsou poruchy vnimani, jsou to Salebné smyslové vjemy bez
Jakéhokoliv vnéjsiho analyzatoru. Pro pacienta je tento vjem naprosto
redlny a nelze mu jej ni¢im vyvratit.? Halucinace mohou byt spojeny se
viemi nasimi smysly, ale nejCastéji se jedna o halucinace sluchové.
Pacient slySi hlasy, které k nému promlouvaji a mazou ho i kritizovat.
Tyto hlasy se zdaji byt jako skutecné, nahanéji hrizu a depresi jesté vice

posiluji.?*
2.2.2 Télesné symptomy

Nezfidka se ktémto duSevnim projevim pfipojuji i symptomy
somatické, tedy télesné, které se Casto mohou zaménit s télesnou
nemoci.

,Biologické pochody v organismu jsou velmi uzce spjaty s nasi
naladou. Centra v mozku, ktera jsou odpovédna za prozivani nalady, jsou

spojena s centry pro regulaci hormont a vegetativniho systému. Proto pri

" McKenzie, K. Deprese, s. 15.

' Anders, M, Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 25.

9 Pragko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 52-53.

20 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 24-26.
L McKenzie, K. Deprese, s. 16.
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zménéch néalady dochazi Gasto k pestrému obrazu télesnych potizi.“*?

Castym projevem jsou poruchy spanku. Vétsinou dochazi k hyposomnii,
coz je chronicka nespavost. Problematické jsou pfedevSim brzka
probuzeni a neschopnost jedince znovu usnout kvuli tizivym myslenkam,
ktera zatézuji jeho mysl. Méné cCasto se u nemocnych objevuje
hypersomnie, kdy je deprese spojena s nadmérnou spavosti. Pro
pacienty je typicka ztrata chuti k jidlu, kdy néktefi dokonce pFestanou
pocitovat pocit hladu a nasledné dochazi k vyraznym ubytkim na vaze.
Obvyklé jsou také nejriznéjSi bolesti, tlaky, sviravé pocity, kdy je

nejéastgji postizena hlava, tvare, zada, hrudnik, Zaludek a streva.”

2.3 Typy

Stejné jako jiné nemoci ma i deprese ruzné podoby. Lze ji ¢lenit dle
intenzity do tfech zakladni kategorii a to na depresi slabou, mirnou a
hlubokou. Slaba neboli mirna deprese je vétSinou navozena néjakou
stresovou udalosti. Clovék pocituje obdobi $patné nalady, které ale
celkem bez problému odezni. Jedinec se s timto obdobim vyrovna sam,
napfiklad zménou zivotniho stylu, bez nutnosti vyhledat Iékafe. Druhym
stupném je mirna deprese, kterou doprovazi nejen Spatna nalada, ale
objevuji se i individualni télesné pfiznaky. Pro zvladnuti mirné deprese je
vétsSinou jiz nutné vyhledani Iékafské pomoci. Pokud pacient trpi t€zkou
depresi, objevuji se intenzivni pfiznaky, télesné symptomy, ale i bludy a
vidiny. Je to onemocnéni, které muze pacienta ohrozit i na Zivoté a
lékaFska pomoc je tudiz nutna.?*

sDeprese jako diagnosticka jednotka spada do kategorie tzv.
afektivnich poruch vyznacujicich se patologickou zménénou afektivitou,
obvykle ve smyslu poklesu nalady (deprese), méné Casto jeji
elace(manie).” Existuje mnoho kritérii, podle nichZ se mohou afektivni

poruchy délit. Mezi tato kritéria patfi predevSim polarita, zavaznost,

2 Pragko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 55.
8 McKenzie, K. Deprese, s. 18.
* Tamtéz, s. 31.
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pritomnost ¢i nepfitomnost psychotickych pfiznakli a somatického
syndromu, vymezeni trvalych poruch nalady a vy€lenéni poruch se
znamou etiologii (organicka, toxicka).?

Jelikoz se vyskytuje mnoho riznych forem depresivni poruchy,
popiSi alespon ty nejznaméjsi. Jednou z nich je depresivni epizoda, ktera
se projevuje pfivalem depresivnich myslenek, depresivni nalady. Dale je
spojena s télesnymi symptomy jako ztraty chuti k jidlu, snizenim aktivity a
nespavosti. Depresivni epizoda se v zivoté jedince muze objevit jen
jednou nebo dochazi k opakovanému vyskytu. VétSinou ji predchazi
néjaka stresova nebo traumaticka zivotni udalost, ale je mozné, Ze se
objevi i bez predeSlych zatézovych situaci. Opakovani téchto
depresivnich epizod, bez samostatnych epizod manie, je charakteristické
pro rekurentni (periodickou) depresivni poruchu. Ta se objevuje nejCastéji
mezi 40 a 50. rokem Zivota a to pfevazné u Zen. Jednotlivé faze trvaji
v pruméru pul roku, a i kdyZ mezi jednotlivymi fazemi vétSinou dochazi
k uplnému uzdraveni, hrozi nebezpeli, Ze opakujici se depresivni
epizody prerostou v depresi trvalou.?

Méné Castou poruchou nalady je bipolarni neboli maniodepresivni
porucha. Tato porucha se objevuje zhruba u 10% lidi trpici depresi, kdy
se jedna o stfidani deprese a manickych stavd, tedy stavll povznesené
nalady. Nékdy je tento pfechod nalad velmi rychly, vétSinou se jedna o
postupnou zménu. ,Béhem manické epizody ma postizeny nadnesenou
naladu, vétsinou subjektivni pocit zvysené vykonnosti, snizenou potrebu
spénku, byva mnohomluvny, lehkomysiny, miZe délat ostudu.*” Tento
stav je doprovazen zvySenou aktivitou, pfi které dochazi k porucham
koncentrace. Pfitomna muzZe byt také podrazdénost a nekontrolované

vzruseni, které mulze vyustit az v agresivitu. ,Nejzavaznéj§i manické

> Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 28.
%% Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 32.
" Tamtéz, s. 33-34.

14



epizody jsou provazeny psychotickymi priznaky, zejména bludy,
halucinacemi a paranoiditou.®

Druhou fazi této poruchy je faze depresivni. Objevuje se tedy
smutna nalada, pocit bezmoci za doprovodu télesnych pfiznakd deprese.
Mezi jednotlivymi fazemi se Clovék projevuje vétSinou zcela normalné a
faze nezanechavaji zadné nasledky. OvSem cely tenhle cyklus, jehoz
stfidani je u kazdého pacienta individualni, je pro jedince i jeho okoli
velmi naro¢ny, jelikoz se obé faze projevuji zcela odliSnymi subjektivnimi
prozitky i vn&jimi projevy.”

Mezi typy deprese jsou také pfifazeny trvalé poruchy nalady, jako
neurotickou depresi. Dysthymie je oznacCeni pro chronickou depresivni
naladu. Dochazi ke stfidani depresivniho rozladéni a relativni normality,
ale jedinec vétSinou zvlada své kazdodenni povinnosti. Tato porucha
omezuje fungovani a prozivani Clovéka, a tak ¢lovék neni schopny citit
skuteCnou radost. Vétsinou se dysthymie objevuje v rané dospélosti a
trva nékolik let nebo i cely Zivot. Dysthymie neni fazena mezi rekurentni
depresivni poruchy, a to kvdli jiné mife zavaznosti a délce trvani. Druhym
pfipadem je cyklothonie. Pro ni je charakteristicka nestalost nalady, kdy
se stfida mirna deprese a mirna elace.*® Dal§im typem jsou organické
afektivni poruchy. Pfi nich dochazi k porucham zmény nalady a aktivity,
ale jeji pfi€¢inou jsou mozkové nebo jiné fyzické dysfunkce, které se daji

prokazat urgitym vySetfenim.*
2.4 Lécba deprese

Cilem |éCby depresivnich stavi by mélo byt odstranéni nebo
alespon zmirnéni jejich symptom, odstranéni rizika opétovného vraceni

nemoci a obnoveni puvodni funkénosti a kvality pacientova Zivota.

28 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 30.
% Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 35.

% Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 31.
' Tamtéz, s. 29.
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Existuji dvé zakladni moznosti IéCby. Jednou z nich je terapie biologicka,
ktera vyuziva razné farmakologické prostfedky nebo jiné biologické
metody, jako napfiklad elektrokonvulzivni terapii, fototerapii a dalsi.
Druhou moznosti je terapie nebiologicka, ktera vyuziva predevSim
psychoterapii. Dle pacientova stavu je vybrana metoda, ktera by méla byt
nejuspésnéjsi s ohledem na rizika vyskytu nezadoucich uginku.*

Lécba deprese probiha ve tfech etapach, a to vzhledem k jejimu
Castému opakovanému prubéhu. V prvni etapé se jedna o IéCbu akutni
depresivni epizody, a proto ji oznaCujeme jako akutni. Jeji trvani je
pfiblizné okolo 3 mésicu. Cilem této |éCby je pFedevS§im zmirnéni a
odstranéni depresivnich symptomd. Poté nastupuje druha etapa
udrzovaci, ktera se snazi udrzet dosavadni zlepSeni. Pacient se uz mlze
citit velmi dobfe, ovSem symptomy jsou pfehluseny pouze Iéky, proto je
dilezité pokraCovat v jejich wuzivani. Posledni etapou je Iécba
profylakticka. Ta se uziva pfedevSim u pacientd s opakovanymi
depresivnimi epizodami a zpravidla pretrvava nékolik let a nékdy i cely

Zivot.>®
2.4.1 Farmakologicka terapie

U v8ech typl deprese zacgina nejCastéji 1éCba rozsahlou skupinou
|ékG, nazyvanou antidepresiva. ,Antidepresiva upravuji  aktivitu
neuromodulatort serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Pomahaji tedy
vytvofit neurohormonalni rovnovahu na téch neuronech v mozku, kde je
v depresi nedostatek ptisobki.“* JelikoZ antidepresiva nemaji schopnost
dodavat chybéjici neurohormony a jen reguluji jejich rovnovahu, vétSinou
se Uéinek neobjevi hned po prvni davce, ale vrozmezi 2-6 tydn(.®
V dnesni dobé existuje mnoho tipl antidepresiv a je velmi dllezité, aby

lékar zvolil tu pravou IéCbu a pacient ji uZival v dostateCné davce

%2 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 59-60.
% Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 79.

% Tamtéz, s. 80.

% Tamtéz, s. 80.
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pfimé&fené dlouho dobu. Castym problémem je rychlé vysazovani Iéku pro
udajnou neucinnost a prechod na lék jiny. Tim se stava Clovék na lécbu
rezistentni a léky jsou poté méné ucinné. PFfi uzivani antidepresiv se
Casto objevuji vedlejSi ucinky. Ty nejsou vSak nijak zavazné ani trvalé a
pacient se na né béhem 1-2 tydnl adaptuje. Jedna se napfiklad o sucho
v Ustech, zacpu, obtiZze s mo&enim, zavraté a dalsi.>®

Pfi 1&éCbé deprese antidepresivy je dulezité pokraCovat v uzivani
l€éka i po jejim skonCeni. Podle Svétové zdravotnické organizace by se
méla antidepresiva uzivat je§té minimalné pul roku po jejim odeznéni a
pfi opakovanych depresivnich epizodach jesté dva roky. Z vyzkumu totiz
vyplyva, Ze po vysazeni lék(l dostane az 80% pacient(i depresi znovu.*’

Mezi nejznaméjSi antidepresiva patfi bicyklicka a tetracyklicka
antidepresiva, inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), reverzibilni inhibitory
monoaminooxidazy (RIMA), inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), Tianeptin (Coacil) a nejnovéjSi antidepresiva s rdznym

mechanismem uéinka.%®
2.4.2 Psychoterapie

Dulezitou roli pfi 1é€bé duSevnich onemocnéni hraji i
psychoterapeutické postupy. ,Pojem psychoterapie pfedstavuje mnoho
verbalnich i neverbalnich technik a postupd, které se lisSi ve svém
bezprostrednim, stfednédobém nebo dlouhodobém cili.*® Mize se jednat
o rozhovor, uméleckou praci, dramatizaci, psychogymnastiku, hrani roli
nebo nacvik dovednosti. Zakladem vSech psychoterapeutickych postupt
je pfi setkanich s expertem-psychoterapeutem podpofit zdravé Casti
osobnosti a pomoci pacientovi obnovit pfirozenou kontrolu nad jeho

vnimanim, myslenim a chovanim.*

% Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 81-82.
37 Tamtéz, s. 82.

%% Tamtéz, s. 80-81.

% Tamtéz, s. 98.

0 Tamtéz, s. 86.
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Mezi hlavni vyhody psychoterapie patfi zejména to, Ze neni
doprovazena Zzadnymi vedlejSimi ucCinky, jako je to u wuzivani
psychofarmak. Naopak jeji nevyhodou je mala ucinnost pfi stfedné
téZkych a tézkych depresich, a tak ji nelze samostatné aplikovat. Cely
terapeuticky proces je ovlivnén fadou faktorl spojenych s osobnosti
psychoterapeuta a ochoté pacienta spolupracovat. Jeho IéCebny efekt
prichazi vétSinou pozdéji nez pfi uzivani psychofarmak v rozmezi 6-8
tydna, ale byva trvalejSiho charakteru. Bohuzel psychoterapie nebyva
ucinna u v8ech pacientd a mnoho z nich, odhadem 10-40%, psychoterapii
ani nedokonCi. Psychoterapie je také metoda velmi naroCna a to jak
Sasoveé tak i po finanéni strance.*

V psychoterapii se rozliSuji razné formy |écby. Mezi nejznaméjsi
terapie patfi individualni, skupinova, rodinna (nebo manzelska) a terapie
kognitivné behavioralni. Individualni psychoterapie probiha za pfitomnosti
dvou lidi - pacienta a psychoterapeuta, ktefi jsou ve velmi blizkém vztahu.
Lndividualni psychoterapie pomaha obnovit duvéru ve svét a vytvorit si
pevnou vztahovou osobu, které muizete duavéfovat v krizovych
situacich.“? Jeji uziti je vhodné pro pacienty trpici mirnou nebo stfedné
téZkou depresi. K1écbé tézkych depresi vS8ak samotna psychoterapie
nestadi.*”®

Skupinové psychoterapie probiha zpravidla ve skupiné 8-12 osob
pod vedenim jednoho nebo dvou psychoterapeutu. ,Skupinova
psychoterapie svoji duvérnou atmosférou pomaha ujasnit si svoji situaci
ve svété, porozumét zpusoblim, jakym se Clovék vztahuje k druhym, a
uvédomovat si formy chovéni, které vedou ke stresu.** Terapeuticka
skupina, pomaha pacientovi uvédomit si, Ze i dalSi lidé trpi podobnymi
problémy a vzajemné se uci, jak se s onemocnénim a kazdodennimi

problémy vyrovnat. Tato terapie je vhodna pfi lehCi depresi nebo

“L Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 98.
*2 Pragko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 88.

* Tamtéz, s. 88.

* Tamtéz, s. 88.
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odeznéni akutnich pfiznak(, kdy pacientim muze velmi pomoci pfi
zadlefiovani se do spole¢nosti.*

Ke vzniku stresujici situace, ktera Casto predchazi nastupu
depresivni epizody, mize vést také manzelsky konflikt nebo rozvrat
v roding.*® Témto problémdm se vénuje pravé rodinnd nebo manzelska
terapie. Bohuzel i v dnesSni dobé je pojem rodinna terapie mylné spojovan
s predstavou hledanim vinika, ktery je zodpovédny za psychickou krizi a
tak ma mnoho rodin strach do této terapie vibec vstoupit. Pfitom kvalitni
rodinna terapie Zadného vinika nehleda, jelikoZ deprese je nemoc, kterou
nelze pfivodit pouze z vnéjSiho prostiedi. Jejim cilem je pfedevSim
vytvofit v rodiné pfiznivé klima mezi vSemi Cleny rodiny, bez prudkych
emoci, vygitek a hadek.*’

DalSi formou IéCby je terapie kognitivné-behavioralni, ktera vznikla
spojenim dvou postupl behavioralni a kognitivni terapie, a na zakladé
mnoha studii byla shledana jako jedna z nejuspésnéjSich psychoterapii
v 168b& mirnych a stfedné tézkych depresi.”® Zaméfuje se predevsim na
celkové zklidnéni pacienta prostfednictvim uvédoméni a pfijeti nemoci,
odstranéni depresivnich myslenek, zlepSeni komunikace s okolim. Snazi
se, aby pacient porozumél svym symptomdm a problémim, a trénuje

jeho dovednosti potfebné ke zvladnuti stresovych situaci.*®

* Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 88.

“® Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 98.
" Pragko, J., Pragkova, H., Pragkova, J. Deprese a jak ji zvladat, s. 88-89.

“8 Anders, M., Uhrova, T., Roth, J. Depresivni porucha v neurologické praxi, s. 103.
9 Prasko, J., Praskova, H., Praskova, J. Deprese a jak ji zviadat, s. 89.
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3 Zivot Fridricha Nietzscheho

Je jisté, Ze Nietzscheho zdravotni fyzicky i psychicky stav byl spjat
s prostfedim, ve kterém vyrastal, a také s mnoha zivotnimi udalostmi,
které se staly pro jeho zivot zasadni. Proto se domnivam, ze k posouzeni
otazky, zda jeho prace a dila byla ovlivnéna jeho psychickymi problémy a
postupné i depresi, je velmi dulezité vychazet z jeho Zzivota, dulezitych
zivotnich mezniku, ale i genetickych predpokladl, které mohly byt

zasadni pro jeho vyvoj.

3.1 Détstvi

Fridrich Nietzsche se narodil 15. fijna 1844 na fafe v Réckenu u
Lutzen. Jeho otec Carl Ludwig Nietzsche byl protestantsky faraf a jeho
matka nejmladSi dcerou venkovského farafe. Kdyz se ji Fridrich narodil,
bylo ji pouhych 17 let. Fridrich mél jeSté dva sourozence, o dva roky
mladSi sestru Elisabeth a roku 1848 se narodil bratr Joseph, ktery vSak
zemrel ve dvou letech.® Jeho vychova byla ovlivnéna protestantskou
zboznosti celé jeho rodiny, ktera byla oddana luteranskeé vire, byla velmi
poctiva a ztélesnovala ctnosti némeckého pastorského rodu. Od nich se
ovéem Nietzsche béhem svého Zivota velmi vzdalil.>

Otec F. Nietzscheho byl velmi hudebné nadany, sam komponoval a
improvizoval na klavir, ale byl zfejmé& i blouznivy, sentimentalni.>
Vychovu malého Nietzscheho obstaravala pfedevSim matka a dalSi zeny
v rodiné. Otec se malému Fridrichovi moc nevénoval. Sdm &asto studoval
a také se hlasila nemoc, ktera brzy ukoncila jeho zivot. Carl Ludwig trpél
uz dfive stavy, kdy upadaval do bezvédomi, pozdéji prestaval plynné
artikulovat, citil se zmateny a pfestaval poznavat prostfedi kolem sebe.
Ke konci svého Zivota i ¢asteCné oslepl. Od roku 1848 se zacal jeho

zdravotni stav jesté vice zhorSovat, prestal citit polovinu obliCeje, Casto

*0 Franzel, 1. Fridrich Nietzsche, s. 12.
>l Tamtéz, s. 9.
2 Tamtéz, s. 13.
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byl duchem nepfitomny, ale snazil se presto bojovat se svym osudem.
Fridrich jeho chorobu ve svych 14 letech oznacuje za: ,Prvni udalost,
kterd mne zaséhla v mém rostoucim védomi.”? Z jeho mysli se pry nikdy
nevytratil obraz trpiciho otce, ktery pfi svych zachvatech fval bolesti, jeho
pomalé umirani a bezmocnost celé rodiny. Po ro¢nim utrpeni Carl Ludwig
zemfrel. Byla provedena pitva jeho mozku, jehoz €ast byla pry rozlozena.
Podobny osud Cekal i jeho syna Fridricha u néj ovSem pitva provedena
nebyla. Nietzschuv otec zemfel, kdyz mu bylo pouhych 36 let a Nietzsche
byl pouze &tyflety.>*

Po otcové smrti vyrustal maly Nietzsche mezi péti Zenami -
babi¢kou, dvéma tetami, mladou matkou a sestrou, které ho vypiplavaly a
rozmazlovaly. Jeho vyvoj uz v raném détstvi neprobihal upIné normalné a
meél drobné zadrhely. Jesté ve 3 letech neumél mluvit. Jeho lékar rodiné
doporucil, at mu vénuji méné péce a on sam si bude muset fici, co chce.
Ale jsou i jisté spekulace, Ze maly Nietzsche byl tak zdrzenlivy pravé kvuli
prostfedi, ve kterém vyrustal, kde ani jeho matka neméla moznost do
niceho mluvit. OvSem brzy poté doslo k velkému obratu, kdy Fridrich
zacCal mluvit velmi plynule a zfetelné a ve 4 letech uz se pokousSel Cist a
psat.>

Fridrich si uZz od mala prochazel mnoha okamziky, které ovlivnily
jeho vyvoj i jeho Zivot. Od otcovy smrti se nedokazal vypofadat se
samotou, strachem a ztratou tak blizkého Clovéka. Jako jediny muz
v rodiné mél zastoupit jeho misto, ale jeho vztah s matkou se spiSe
odcizoval. Jeho sestra tvrdila, ze jako déti se chovaly velmi slusné a
vzorné, ale co se tyCe matefrské lasky, nosil v sobé Nietzsche od raného
détstvi jakousi rezignaci. Kratce po otcové smrti pfiSla dalSi udalost, ktera
malého Fridricha velmi zasahla. Rodina se musel odstéhovat z fary a

uvolnit misto pro nového pastora.>® Prestéhovali se do méstského domu

°3 Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s. 23.
> Tamtéz, s. 23-24.

 Tamtéz, s. 23.

* Tamtéz, s. 27.
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v Naumburku. Nietzsche s matkou bydleli ve dvou malych temnych
komurkach, které nazyvali tmavé détské pokojiky. Jak sam Nietzsche
piSe ve svych ¢&trnacti letech, zit ve mésté pro néj byla obrovskd zména
k hor$imu. °’

Své okoli v Naumburku vnimal Nietzsche jako néco nepratelského
a ciziho. Jeho problémy jesté zesilily, kdyz na babicCin rozkaz zacal
chodit do obecné naumburské Skoly. Nietzsche se neumél zaclenit mezi
ostatni déti, nedokazal se s nimi spfatelit. Situace se Castecné zlepsila,
kdyz v roce 1858 preSel na Schulpfortu, Skolu nejvyssi urovné s bohatymi
tradicemi, lezici nedaleko Naumburku nad Sazavou. Tam si naSel své
prvni pratele, ovdem znacné problémy mu délalo ucit se pravidlim a
podfizovat se tamnim autoritam. Ale uz tehdy byl patrny jeho znacCny
talent jak hudebni, tak jazykovy.”® Mozna pravé proto, e byla jeho
genialita objevena uz v Schulpforté, byly na Nietzscheho kladeny
mnohem vétSi naroky, a tak bylo jeho zdravi poskozovano od sameého
kofene.>® Dalo by se Fici, Ze jeho nastup na Schulpfortu nepfines! jen
vnéjSi obrat vjeho zivoté, ale znamenal i konec jeho tak uz
nestandardniho détstvi. Jako polosirotek dostal Nietzsche bezplatné
misto v mistnim internatu, v kterém ovSem panoval velky dril a pfesny
Sasovy rozvrh.”® Sam Nietzsche o ném pise: ,Ceho némecké ,vyssi
Skoly“ skute¢né dosahly, to je brutalni dril zaméreny na to, aby co nejvice
mladych muzu za co nejkrat§i dobu bylo pouZitelnych a vyuzitelnych ve
statni sluzbé.®* Fridrich na tento dril reagoval &astymi nemocemi a
no¢nimi murami. No¢ni mury a fantdmy jeho obrazotvornosti, kdy se
Casto stykal s mrtvymi, provazely Nietzscheho cely Zivot. Wilhelm
Heinrich Roscher, Nietzschuv kolega z lipskych studii, tvrdil, Ze Uzkost,

kterou Cloveék proziva ve svych snech, podnécuje lidskou kreativnost. Tak

" Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s. 29.
%8 Eranzel, I. Fridrich Nietzsche, s. 14.
% Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s. 33.
0 Tamtéz, s. 47.

. Tamtéz, s. 47.
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i Nietzsche bojoval s noénimi mdrami, coz byly sily ohrozujici jeho Zivot,
z kterych ale t&Zil pro sva dila a muka zGstavala utajena.®

,Nietzsche uz dlouho pred Freudem védel, co se skryva za no¢nimi
murami. Kdo si mysli, Ze dokaze umrtvit svou ,smysinost®, ten se myli,
napsal mezi tficatym a Ctyficatym rokem. Smyslinost totiz preziva jakymsi
hrazostraSnym zplisobem upirskym zptisobem a mucéi ¢lovéka
v odpornych previecich.“ %

| kdyz se ve Schulpforté o nemocech a neduzich vétSinou miéelo,
jelikoz byly brany jako néco zZenstélého, a bolesti se zde c&asto
opovrhovalo, kniha nemocnych zaznamenavala u Fridricha Nietzscheho
Cetny seznam vypadkl. Mezi nejCastéjSi Nietzscheho problémy patfil
katar, revmatismus, revmatické bolesti hlavy a krku, které se neustale
opakovaly.®* V této knize nemoci je i Nietzscheho kratky popis, ktery
zapisovatel nejspis uvedl pro vysvétleni.

»~Je to plnokrevny, podsadity ¢lovék s napadné strnulym pohledem,
kratkozraky a casto pronasledovany bolestmi hlavy. Jeho otec zemrel
mlad na meknuti mozku a byl zplozen ve vysokém veku, syn pak v dobe,
kdy otec jiz nebyl nemocen. Dosud se neprojevuji téZké pfiznaky, je vSak
tfeba pocitat s postupujici chorobou. 65

Zapisky Nietzscheho sestry a jejich spoleCného pfitele Wilhema
Pindery prozrazuji leccos o Nietzscheho povaze. Na jedné strané byl pry
velmi €inny, rad hraval nejriznéjsi hry, které sam vymyslel, nebo k nim
alespon pridaval nova pravidla. Na strané druhé mél od utlého détstvi rad
samotu, v niz se vénoval jen svym myslenkam, stranil se spoleCnosti a
hodné c¢asu travil v pfirodé. | kdyz se jejich zapisky museji brat
s rezervou, dohromady s Nietzscheho autobiografii, kterou zacal psat
v pouhych 14 letech, ukazuji na jeho zvlastnosti, které se projevovaly uz

od détstvi. Jeho mysSleni a chovani bylo odliSné od ostatnich déti, byl si

®2 Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s. 43-44.
® Tamtéz, 45.

* Tamtéz, s. 48.

% Tamtéz, s. 47.
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védom své osamélosti, mél problémy s pfizpusobovanim, na druhou
stranu se snazil ovladat podobné smyslejici jedince. Mél hluboky vztah

jak k uméni, tak k jazyku.®®

3.2 Obdobi studia na univerzité v Bonnu a pozdéjsi profesura na

univerzité v Basileji

V této dobé Nietzsche cCasto meénil misto svého pobytu, a to
vétSinou ze studijnich nebo pracovnich divodd. To mu umoznilo
seznamit se s mnoha lidmi, ktefi mu pomohli utvaret jeho osobnost. Jejich
pratelstvi vydrzela mnoho let, néktera i do konce jeho Zivota. Do tohoto
obdobi nejpravdépodobnéji spada i jeho nakaza infekéni chorobou syfilis,
ktera je podrobnéji popsana v kapitole 4.1 a silné ovlivnila jeho Zivot.

Vroce 1864 Fridrich opustil Schulpfortu a za€al navstévovat
univerzitu v Bonnu, kde mél stravit 4 roky. Vyhovoval mu volnéjSi rezim a
vlastni svoboda, ktera mu umoznila mnohem vice uréovat smér svého
studia.®’ Nietzsche si zde Zil na dobré urovni. Bydlel ve vlastnim
podnajmu a stal se Clenem studentského spolku Frankonia, ktery mu
daval prilezitost navazat nové znamosti. Jeho zdanlivé pfijemny zivot
vSak neustale stihaly no¢ni mury, které ho vétSinou vracely zpatky do
Rockenu, klGzku umirajiciho a sténajiciho otce.®® A tak i pres
pocitovanou svobodu Nietzsche vystupoval jako jakysi podivin, ktery se
vyzna v hudbé, ale ze svého Zivota neciti opravdové nadseni. *°

Na univerzité v Bonnu Nietzsche nevydrzel dlouho a po roce presel
i se svym ucitele Ritschlem, kterého velmi obdivoval a uznaval jeho
autoritu, na univerzitu v Lipsku. Zde pod Ritschlovym dohledem
dosahoval perfektnich vykonl a dokonce ziskal i Lipskou filologickou
cenu. Ve svych studiich se zabyval pfedevsim feckymi klasiky, ale poprvé

se zde setkal i s dilem Arthura Schopenhauera, které ho velice zasahlo a
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ovlivnilo vyvoj jeho svétonazoru. Nietzsche citil ze Schopenhauerovych
dél urcitou spojitost. Citil, Ze k nému Schopenhauer jakymsi zvlastnim
zpusobem patfi a svym zplsobem nahradil prazdné misto v dusi po jeho
otci. "

Na pracovni zatéz a velké vypéti jeho organismus reagoval
revmatickymi bolestmi, migrénami a zaludeCnimi problémy. Nietzsche se i
sam v této dobé vystavoval télesnému tryznéni. Schvalné zatézoval svuj
organismus, spal jen par hodin denné, z Cehoz zacCal byt zahorkly a
nervozni. To vSe délal jen pro svoji touhu poznat sam sebe, rozpitvat se.
Z tohoto zvlastniho stavu ho ovSem vyvedla hereCka Hedwiga Raabova,
do které se Nietzsche roku 1866 zamiloval. Byla to pry prvni zena, ke
které Nietzsche néco citil, ovSem z jeho vzplanuti nebylo nic vazného.
Jeho vztah k zenam pokazdé doprovazela zdrzenlivost, zabrany a urcity
odstup, ktery si od Zen udrzoval. *

Pro Nietzscheho byl velmi dulezity také jeho vztah s o rok mlad$im
studentem Rhodem. S nim se poprvé seznamil v Bonnu, ale jejich silné
pratelstvi zaCalo az na univerzité v Lipsku. Oba se stali cleny
Filologického spolku Germanie a brzy Zzjistili, Ze maji mnoho
spole¢ného.” Spojoval je obdiv K Shopnehauerovi a také k Richardu
Wagnerovi, jehoz hudba Nietzscheho velmi zasahla a svym zpusobem
utvarela jeho Zivot.”

Na podzim roku 1867 Nietzsche na rok prerusil Skolu a hlasil se
k jednoroCni vojenské sluzbé. Tehdy doSlo k fyzickému pferuseni jeho
vztahu s Rhodem a pozdé€ji i k naruseni jejich pratelstvi. | pfesto, ze
Nietzsche potfeboval pfitele, obétoval harmonii a souznéni jejich
pratelstvi své kariéfe.” Po absolvovani vojenské sluzby se Nietzsche
znovu vratil na univerzitu, kde mu byl na zakladé jeho praci udélen

doktorat, a ve svych 24 letech se Nietzsche stal profesor filologie na
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Basilejské univerzité.”” Zprvu byl Nietzsche nad$en novym prostfedim a
pestrosti myslenek ostatnich. Pozdéji ovSem pfiSly uz znamé problémy
S pfizpusobovanim, chybél mu jeho pfitel Rhode a mistni spoleCensky
ruch ho zaginal spiSe obtéZovat.”® Také v profesufe a jeho pohledu na
svét se citil spiSe nepochopeny a vyfazeny, pfesto u néj pretrvaval pocit,
Ze je svym zpusobem vyvoleny.

Na univerzité v Basileji si naSel dalSi spfiznénou dusi a to mladého
profesora Franze Overbecka, jejichz pratelstvi vydrzelo po cely
Nietzscheho Zivot. Vyznamné ho ovlivnilo také sblizeni s Richardem
Wagnerem, ktery v ném i se svoji manzelkou nasel zalibeni a Nietzsche
se stal ¢lenem jejich domacnosti. Jejich pratelstvi bylo tak silné, Ze mu
pridélili i dva pokoje v jejich domé v Tribchenu u Lucernu a Nietzsche
poprvé od svého détstvi znovu pocitil pfijemnou atmosféru domova.”’
Jejich spoluziti bylo naruSeno v roce 1870, kdy Nietzsche narukoval jako
dobrovolny oSetfovatel do némecko-francouzské valky. Jeho sluzba vSak
musela skoncit pfedCasné, a to kvlli zaskrtu a uplavici, kterymi se
v prubéhu valky nakazil. Tyto nemoci nemély nejspise na jeho pozdéjsi
vazné zdravotni problémy vétsi vliv, nez zazivacich problémy, které
doprovazely jeho zachvaty.”

Rok 1872 se udava v Nietzscheho zivoté jako urcity pfechod. Je to
rok, kdy je Nietzsche jeSté pomérné zdrav, ale je zatizen plno okolnostmi,
které zhorSuji jeho zdravotni kondici. Na jafe se rodina Wagnerovych
odstéhovala do Bayreuthu. To byla pro Nietzscheho velka zména, jelikoz
blizkost jejich domova, kde byl Nietzsche tak Stastny, byla pry¢. To
s sebou pfineslo také dalSi divody k cestovani, které si nutily prestavky
mezi jeho vysokoSkolskymi zavazky. Proto také Nietzsche v tomto roce

poprvé zvazuje, zda by se nemél své basilejské profesury vzdat.
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V nasledujicich letech doslo k proméné jeho tvorby, coz mohlo byt
podpofeno samotou a izolaci, do které se Nietzsche dostal. Uz se
nezabyval jen klasickou filologii, ale staval se z néj kritik doby. Také se
zaCal ménit jeho vztah k Richardu Wagnerovi. Na zacCatku to byl jen
odstup od Wagnerova umeéni, ktery ovSem silil a od malych neshod

vyvrcholil aZ k jejich trvalé rozluce.”
3.3 Obdobi nemoci

V roce 1875 uz Nietzscheho nemoc znacné pokrocila, uz ho nejen
omezovala, ale zaCala se stavat skuteCnym problémem, ktery ho
zatéZoval az do konce jeho Zivota.?® Sice si v Basileji nagel nového pitele
Petera Gasta, ktery ho v jeho nemoci velmi podporoval a stal se jeho
celozivotnim ctitelem a pfitelem, ale uz tehdy se Nietzsche neobeSel bez
nepretrzité péce, kterou obstaravala jeho sestra Elizabeth. Ta od roku
1875 bydlela s Fridrichem v jeho byté v Basileji a velice se vmésovala do
jeho soukromych zalezitosti. Navic dojizdéla i do Naumburku, kde
pecovala o jejich matku. Nietzscheho zivot byl od té doby velmi neklidny.
Casto ménil mista svého pobytu, at uz jezdil za prateli nebo se snazil légit
a hledat takové prostfedi, kde by se citil po fyzické i psychické strance
nejlépe.

Kolem roku 1876 a 1877 se Nietzsche pokusil své neduhy feSit
zpusobem doporu¢enym Richardem Wagnerem, a to svatbou. Seznamil
se s mladou Holandankou, které po nékolika dnech znamosti poslal
pisemné nabidku k snatku. AvSak tento pokus predevsSim diky
Nietzscheho zabranam a neohrabanosti nevysel.®*

V1été roku 1878 se situace jeSté zkomplikovala. Nietzscheho
sestra Elizabeth se musela natrvalo vratit k matce do Naumburku, aby se
o ni mohla postarat. Nietzsche vté dobé trpél cCetnymi zachvaty

doprovazenymi obrovskymi bolestmi hlavy a zvracenim. Na univerzité
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v Basileji si musel brat velmi ¢asto dovolenou a bylo mu jasné, ze svoiji
profesuru v Basileji bude muset brzy ukonéit.?? Béhem roku 1879 se
Nietzscheho zdravotni stav prudce zhorsil. Jeho kfeCovité zachvaty, které
trvaly i nékolik dnt v kuse, ob&as vyvolavaly i bezvédomi. Bolesti, kterymi
trpél, popsal v dopise jednomu pfiteli: ,Nékolikrat uniknuv z bran smrti,
ale ve straslivych mukach — tak ziji ze dne na den, a kazdy den mi nemoc
pfipravi nové prekvapeni.®

Jeho zdravi ovliviioval i nepfiliS pozitivni pfistup ke svétu a také
naroky na jeho pratele. To pfedevSim na Richarda Wagnera, s kterym se

1.8% V kvétnu

Nietzsche nepohod| a v roce 1876 se s nim nadobro rozeSe
téhoz roku Nietzsche kvili svému Spatnému zdravotnimu stavu zazadal v
Basileji o propusténi a o mésic pozdéji se s nim univerzita rozloucila.
Jeho zdravotni problémy nadale pokracovaly a v roce 1878 napsal svému
pfiteli Petru Gastovi:

L,Konci mi pétatricaty rok: ,pdle Zivota®, rikalo se pfed pdul tisiciletim.
V tom véku mél Dante svou vizi, jak stoji prvnich verSich basnické
skladby. V pdli Zivota jsem tak ,obklopen smrti®, Ze se mé muze chopit
kaZdou hodinu, povaha mé nemoci mé nuti myslet na nahlou smrt
Vv kfeCich (ackoliv bych dal prednost smrti pomalé, s jasnou mysli, pfi niz
Ize jesté hovorit s prateli, dokonce i kdyby byla bolestivéjsi).

Od 80. let pribéh jeho nemoci nabyl jiného razu. Nietzscheho
zachvaty nebyly tak Casté a objevovaly se u néj i povznesené euforické
nalady, které Nietzsche do té doby nepoznal. Tyto euforie podporovaly i
jeho tvorbu, proto byl Nietzsche i pfes svou nemoc a putovani z mista na
misto porad velmi tvaréi. Bohuzel po tomto obdobi euforie pfiSlo obdobi
samoty, prazdnoty a stisnénosti.®

Na podzim roku 1882 se pry Nietzsche rozhodl na 10 let pozastavit

svoji autorskou cinnost, aby si utfibil mySlenky ke své nové filozofii a
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vroce 1892 mohl vystoupit jako jeji hlasatel. Toto pfedsevzeti ale
Nietzsche nedodrZzel a naopak v 80. letech vyrazné rozvinul svoji
tvorivost. Ke konci tohoto desetileti se bohuZzel jeho zdravotni stav natolik
zhorsil, Ze ukonéil veskerou svoji duchovni ¢innost.?’

V roce 1882 Nietzsche pfijal pozvani do Rima od svého pritele
Paula Reé. Zde se poprvé setkal s Zakyni ruského puvodu Lou Salomé.
Na prvni pohled se do této mladé studentky zamiloval. Lou Salomé
popsala prvni dojem, jaky na ni Nietzsche zanechal slovy: ,,Osamélost-to
byl prvni silny dojem, kterym Nietzschiv zjev upoutal.®® Lou Salomé
popisovala i Nietzscheho chovani, z kterého byla citit jakasi skrytost.
Choval se pry velmi zdvofile podle vybranych zplUsobu, ale vzdy
vystupoval, jako by mél néjaky prevlek, ktery ukryval jeho nikdy

neodhaleny vnitfni Zivot.®

Celé jeho postava byla zahalena tajemnou
maskou. Nietzsche se snazil svuj Zivot pfizpusobit vzdy tak, aby se
vyhnul osobnim vztahim a blizkému kontaktu. Snazil se udrzet si od lidi
urcity odstup, a naznaky, které mu vyjadfovaly jakousi blizkost, mu byly
vétsinou nepfijemné.®*® At uZz samota, utrpeni nebo fyzicka bolest
odrazely néco hluboce vnitfniho, co Nietzsche pfijal jako svij udél a
respektoval tyto utrapy na cesté svym Zivotem. Sam v jednom dopise
pise: ,Je mi lito, Ze trpite, Ze Vam neco chybi, Ze jste nékoho Zztratil:
zatimco u mne patfi utrpeni a odrikani k véci, a nikoli — jako ve Vasem
pfipadé — ke zbytednym a nerozumnym projeviim existence.*

Nietzsche byl Lou Salomé okouzlen. | kdyZ se vidéli jen parkrat,
jejich vztah byl velmi intenzivni a zdalo se, Ze kone¢né potkal Clovéka,
s kterym muaze sdilet své filozofické myslenky a jeho Zivot dostane jiny
raz. Nietzsche, ktery vzdy vystupoval, jako samotarsky poustevnik, byl

najednou zamilovan a zahlcen v8emoznymi plany.*> BohuZel jeho
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uzavienost a zabrany mu nedovolily vyznat svoji lasku osobné. Poprosil
proto svého pritele Paula Reé, aby se uchazel o Lou jeho jménem. Ta
byla jeho nabidkou velmi Sokovana, a pfesto, Ze ji Nietzsche svym
zpusobem pfitahoval, samotna pfedstava manzelstvi ji byla velice
Paul Reé byl do Lou zamilovan. Proto doslo k urcitému zpfetrhani
pratelskych pout mezi obéma muzi a Nietzsche zasilal Lou Salome
dopisy plné hnévu a zoufalstvi. Byl vtomto obdobi tak zdrceny, Ze
pomyslel i na sebevrazdu.*

Cely tento milostny trojuhelnik skoncCil rozbitim jejich pfatelstvi a
Nietzsche se poté citii osamélej§i a nestastnéjsi nez kdy pred tim.%
PfreruSeni tohoto pratelstvi bylo pro Nietzscheho podobné zavazné jako
rozchod s Richardem Wagnerem a ovlivnilo tak jeho pfistup k vytvareni
dalSich pratelstvi. Byl totiz jiz tfikrat takto silné zklaman a zrazen, a proto
se radé&ji uchylil do své samoty.*® Jeho zoufalstvi doprovazely uz znamé
zachvaty, které trvaly v priméru 12 hodin az dva dny. PfedeSly rok 1881
si Nietzsche ved| dokonce poznamky o zachvatech, které prozival. Z nich
bylo patrné, Ze byl prace zcela neschopny po 170 dni v roce. Je ziejmée,
Ze pravé jeho Spatny zdravotni stav, pesimismus a zklamani, které mu
zivot pfinesl, byly hlavni davody, které ho vedly k mySlenkam o ukonceni
Zivota.

Jeho zdravi zhorSovaly i dalSi okolnosti, pfedevSim jeho svary
s matkou a sestrou, které nebraly konce. V roce 1883 piSe svému pfiteli:
,Nemam matku rad a slySim-Ii sestrin hlas, vyvolava to ve mné nelibost;
kdyZ jsem byl snimi, vZdycky jsem byl nemocny.’ Jejich spory
Nietzscheho akorat vyCerpavaly a situace se nijak nezlepSovala. Dokonce
musel Celit i rodinnému natlaku, aby se vratil zpét na univerzitu. Snazil se

uchazet o misto na univerzité v Lipsku, ovSem jeho Zadost byla
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zamitnuta, a to predevsSim kvdli jeho protikifestanskému postoji. DalSi
nepfijemnosti, kterou musel Nietzsche snést, bylo zasnoubeni jeho sestry
s berlinskym profesorem a wagnerianem dr. Bernardem Forsterem, ktery
byl politickym antisemitistou. To, Ze zrovna jeho sestra spojila svUj zivot
s timto ¢lovékem, ho velmi silné zasahlo.%®

Posledni roky pfed zhroucenim Nietzsche velmi ¢asto ménil misto
svého pobytu. Zafi roku 1887 travil v jiznim Svycarsku v Silsu, kam ho
pfijel navstivit po Ctrnactileté odluce jeho pritel Deussen s manzelkou.
Velmi ho zarazily zmény, které se s Nietzschem béhem jejich odlouceni
udaly. ,To uz nebylo pysné drzeni, pruzny krok, plynula re¢ z nékdejSka.
Sel namahavé, nachylen ponékud na stranu, jako by se plouZil, a kdyz
miuvil, byl &asto tézkopadny a v fedi zadrhaval.“® Daussen si jesté
povSiml, ze Nietzsche vystupoval s pfehnanou starostlivosti, ktera mu
nikdy pfed tim nebyla vlastni, a pfi jejich lou€eni se mu objevily slzy
v ogich, které u n&j nikdy nevidél a plisobily jako chmurné predtuchy.*®
Od tohoto roku se stale prohlubovala Nietzscheho samota, ve které se
nejspiSe diky jeho onemocnéni ¢im dal vice stupnovalo a ozyvalo jeho
sebevédomi.

Rok 1888 byl pro Nietzscheho poslednim rokem Zivota pfi védomi,
ale jeho zdravotni stav byl uz velmi Spatny. 3. ledna roku 1889 se na
Turinském nameésti Nietzsche duSevné zhroutil. Vidél, jak drozka tyra
svého koné, pfibéhl k nim, se slzami v oCich se povésil na kornsky krk a
zhroutil se. O par dni pozdé&ji byl pfevezen do basilejské nervové kliniky.
V prubéhu dalSich dnt byl pfijat na dalsi kliniku v Basileji, kde byla
vyif€ena diagndza - paralysis progressiva. Nietzscheho choromysinost
postupné zesilovala a od bfezna roku 1890 byl v domacim opatrovnictvi
své matky. Bohuzel Nietzscheho pomatenost a chorobomysinost trvala

déle nez 10 let. Roku 1897 zemfela jeho matka, a tak opatrovnictvi
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pfevzala jeho sestra Elizabeth, u které Nietzsche 25. srpna 1900

zemfiel 1%*
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4 Mozné pri€iny a projevy deprese v Nietzscheho zivoté

Je jisté, ze mezi zZivotem Fridricha Nietzscheho a kapitolami 2.1 a
2.2, které se zabyvaji pfiCinami deprese a jejimi psychickymi a fyzickymi
projevy, existuje urcita provazanost. | kdyz jeho zivot a nejspiSe i dila byla
ovlivnéna pfevazné postupujicim infek&nim onemocnénim syfilis, je
pravdépodobné, Zze Nietzsche byl depresi po velkou ¢ast svého Zivota
zuzovan.

Domnivam se, zZze Nietzsche mél uz od narozeni urcité vrozené
dispozice, at' télesné nebo psychickeé, které zdédil po svém otci. Jak
uvadim na zacCatku v kapitoly 3.1, Nietzscheho otec se potykal s Cetnymi
zdravotnimi problémy. Trpél stavy, kdy neudrzel pozornost a upadaval do
stavl bezvédomi. Mél problémy s artikulaci a orientaci v prostoru,
dokonce vadu zraku, ktera vyustila az ve slepotu a bolestivé zachvaty,
které ukoncily jeho Zivot uz ve 36 letech. Po Iékafské pitvé se ukazalo, Ze
u Carla Ludwiga Nietzscheho dochazelo k méknuti mozku. Je sice
otazkou, na jaké urovni byla medicina v poloviné 19. stoleti, ale je jiste,
Zze obdobnymi problémy trpél i jeho syn Fridrich, a tak je mozné
predpokladat, Ze nékteré byly dédicné. | sam Nietzsche vidél v Casné
smrti svého otce urcité riziko a obaval genetickych pfedpokladu, které by
mohly ukoncit jeho Zivot také v nizkém véku, kdyz v Ecce homo pise:

,MUj otec zemrfel v Sestatficeti letech: byl jemny, laskavy a
morbidni, jako bytost urCena, aby jen proSla timto svétem, -spiSe
dobrotiva vzpominka na Zivot nez zZivot sam. V témze roce, kdy jeho Zivot
byl na sestupu, zacal upadat také muj: ,V Sestatficatém roce jsem dospél
k nejnizSimu bodu své vitality - jesté jsem Zil, ale nevidél na tfi kroky pred
sebe. 1%

Détstvi Fridricha Nietzscheho a udalosti s nim spojené s sebou
pfinasi také mnoho podnétl, diky kterym se mohu domnivat, Ze

Nietzsche mél k propuknuti deprese velké predpoklady. Jak uvadim

102 Nietzsche, F. Ecce homo, s. 94.

33



v kapitole 2.1, deprese muze souviset se ztratou dulezité osoby v détstvi.
Pravé timto velkym zasahem do Nietzscheho védomi byla ztrata jeho
otce, ktery mu v détstvi velmi chybél, nemohl mit vliv na jeho vychovu a
formovani osobnosti. Kratce poté vjeho 6 letech se musel vyporadat
s dalSi ztratou blizké osoby, umrtim jeho mladsSiho bratra Josepha. Mezi
dal$i mozné pfi€iny jeho pozdéjSich stavl pfipominajici depresi mohlo byt
prostfedni, a to pfevazné Zenské, ve kterém maly Nietzsche vyrUstal.
Zasahla ho i zména bydlisté, kdyZz se musela jejich rodina po otcové smrti
odstéhovat z venkovské fary do ciziho méstského prostiedi. DalSim
dulezitym aspektem byl jeho Spatny vztah s matkou, kdy se jejich vztah
¢im dal tim vice odcizoval. O ném mluvi i ve své posledni knize Ecce
homo: ,Hledam-Ili vaci sobé nejostrejsi protiklad a zaroveri nevycislitelnou
sprostotu instinktu, nalézam vzdy svou matku a sestru - s takovou
chatrou mne chtit spfiznit, bylo urdzkou mé bozskosti.“**®

Shrnu-li jen udalosti détstvi F. Nietzscheho od jeho 4-6 let
s tabulkou nejc¢astéjSich stresujicich Zivotnich udalosti, ktera je zafazena
v pfiloze, musel se vyporadat minimalné se ztratou dvou ¢&lend rodiny,
zménou zivotniho prostfedi, zménu zivotnich zvyklosti, zménou bydlisté a
zménou rekreacnich aktivit. | kdyz jeho zatéz nejspiSe nikdy nepfesahla
hranici 250 bodu za rok, byla i tak velmi vysoka a hlavné dlouhodoba,
témér celozivotni. Zamérim-li se na udalosti v Nietzscheho dospélosti, a
to v obdobi dvou let od rokul876-1878, musel Celit zase obrovskeé zatézi.
V téchto letech u Nietzscheho dochazelo k rozvoji jeho vazné nemoci,
ktera méla vliv na jeho dalSi zivotni vyvoj. Nietzsche byl donucen odejit
ze zameéstnani, doslo ke zméné jeho financniho stavu a zméné socialniho
postaveni. Byl velmi zasazen neshodami s Richardem Wagnerem, které
vyustily v uplnou odluku. DalSimi stresory bylo zhorSeni zdravotniho stavu
jeho matky, ¢asté zmény bydlist€, zmény Zivotnich zvyklosti a sexualni

potize. Kdyz k témto udalostem pfiCteme uz jen dvé radostné udalosti a

103 Nietzsche, F. Ecce homo, s. 96.
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to Vanoce, které se do stresoru také pocitaji, dostaneme se za dva roky
minimalné na Cislo 342 bodu.

DalSim ukazatelem byly jeho somatické problémy, které by
nemusely byt jen télesnou nemoci, ale projevem jeho Spatného
psychického stavu. Jak uvadim v kapitole 3.1, uz na Schulpforté byl
zuzovan mnoha zdravotnimi potizemi. Jednalo se prevazné o zanétliva
onemocnéni pradusek a stfev, Casté revmatické bolestit pfedevSim hlavy
a krku. Ty byly zpusobeny onemocnénim imunitniho systému, které
nezvratné poskozuje klouby a tim padem vyvolava chronickou bolest.
Samoziejmé trpél i problémy psychickymi. Uz od utlého détstvi se
Nietzsche vymykal svoji povahou. Byl velmi uzavieny, samotafsky a mél
problémy ze socializaci. V jeho pozdéjSim véku, jak je uvedeno v kapitole
3.3, ho Casto stihaly pocity zoufalstvi, Zivotni zklamani, pesimismus a
dokonce i mySlenky na sebevrazdu. Nesmime ale zapomenout ani na
jeho euforické nalady béhem 80. let. Je tedy mozné, Ze Nietzsche trpét
bipolarni poruchou, kdy se u pacienta stfidaji cykly deprese a manie, a
jeho euforické nalady by tak byly manickymi fazemi této poruchy.

BohuZel, i kdyby byla u Nietzscheho diagnostikovana bipolarni
porucha nebo jiny typ deprese, k ucinné 1é¢bé by stejné nedoslo. Pro jeji
léCeni, jak je uvedeno v kapitole 2.4, se pouziva terapie biologicka, ktera
vyuziva predevsim farmakologickych prostfedkd, jako jsou antidepresiva.
Ta se ale zaCala vyrabét az v 50. letech 20. stoleti. Druhou moznosti by
byla IéCba nebiologicka, ktera vyuziva ucinku psychoterapie. Jeji ucinky
byly sice znamy uz v dobé Nietzscheho nemoci, ale je stejné u tézSich

forem deprese jen malo ucinna a nejde ji proto samostatné aplikovat.
4.1 Diagnéza syfilis a progresivni paralyza

| kdyZz plno symptomU depresi nasvédCuje, vétSina autord
zabyvajici se Nietzscheho zdravotnim stavem, se shodne na diagnéze
progresivni paralyzy. Ta u né&j byla diagnostikovana po jeho zhrouceni

v lednu roku 1889. Nietzscheho predeslé zdravotni a duSevni problémy
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by tak byly jen jejimi poCate¢nimi stadii. Progresivni paralyza je treti fazi
infekCni a pohlavné pfenosné nemoci syfilis. Prvni dvé faze nejsou az tak
zavazné. V prvni fazi, pfiblizné 3 tydny od sexualniho styku, se u pacienta
objevuje tvrdy vied v oblasti tfisel a genitalii. V druhé fazi nej¢astéji uz od
8. tydne nakazeni dochazi k vytvoreni vyrazky, kterou vétSinou doprovazi
chfipkové pfiznaky jako je celkova unavenost, bolesti hlavy, svall a
kloubl, zvySena teplota, unava a nechutenstvi. Po nékolika mésicich az
letech od sekundarni faze se zacina rozvijet faze treti. Pfi ni dochazi k
tvorbé tzv. gummat, coz jsou tuhé hrboly pfipominajici nadory, které
postupem cCasu meéknou, rozpadaji se a viedovati. Jejich vznik je
podminén imunologickou reakci na bakterie, které télo nedokaze znicit.
Proto je imunitni bufky obali a uzaviou mezi sebe v misté, kde s nimi
prijdou do kontaktu. Gummata se objevuji nej¢astéji na kizi a na sliznici.
Mohou se ale vyskytovat i na organech a dle jejich umisténi poSkozovat
jeho funkci. Dochazi k poSkozeni jazyka, patra, nosu, dale kloubu, kosti,
jater a dalSich organu, dokonce i cév a srde€nich chlopni. U syfilidy muze
dojit, a v Nietzscheho pfipadé také doSlo, i kvelmi specifickému
poSkozeni centralni nervové soustavy, které nastupuje az za 5-35 let po
infekci. Projevuje se nejCastéji dvéma zplsoby. Jednak jako postizeni
mékkych plen mozkovych, kdy se objevuji meningealni pfiznaky, nebo
vznikem mrtvice. Za 15-20 let po rozvoji sekundarni faze, dochazi k riziku
rozvoje parenchymatézni syfilidy. Jednim z jejich dvou raznych projevu je
pravé tzv. progresivni paralyza, ktera byla diagnostikovana u
Nietzscheho. Je charakterizovana psychiatrickymi pfiznaky, jako jsou
zmény chovani a zmény osobnosti, které pozdéji vedou az k demenci. A
ptiznaky neurologické, kdy dochazi k celkovému ochrnuti a poté smrti.*%*

Asi nejméné objasnénymi problémy, skterymi se Nietzsche
potykal, jsou jeho velké bolesti oCi a akustické halucinace. Ackoliv
Nietzsche trpél kratkozrakosti, ta s bolestmi oCi nema zZadnou souvislost.

Jeden z Nietzscheho lékafd se domnival, Ze se jedna o dédi¢né

194 vokurka, M., Hugo, J. Prakticky slovnik mediciny, s. 427, 152.

36



poskozeni sitnice, které mu tyto bolesti zptsobuje.'® Nejspise se ale
jednalo o dalsi symptom syfilidy - luetickou chorioiditidu, coz je zanétlivé
onemocnéni oka. To potvrzuji i P. J. Mobius s G. Vezmerem, ktefi
napsali, Z2e vroce 1873 u né néktery zlékafl chorioiditidu
diagnostikoval.’*® Ov&em tehdy se toho moc o spojitosti mezi syfilidou a
moznym zanétem ocni cévnatky nevédélo. Druhym otaznikem jsou jeho
halucinace. Nietzsche sice uz od détstvi trpél no€nimi mirami a velmi
Zivymi vzpominkami na svého umirajiciho otce, jestli vSak jeho vjemy byly
tak zivé, aby se mohlo jednat o halucinace, je zase jen otazkou. U
progresivni paralyzy sluchové halucinace moc Casté nebyvaji, ale jejich
pfitomnost neni vylouCena. Néktefi dokonce trvaji na stanovisku, Ze
Nietzsche halucinacemi trpél uz pfed rozvojem paralyzy. J. Kohler se
k jeho moznym akustickym halucinacim vyjadfil nazorem, ze sluchové
halucinace & né&jaké hlasy jsou mozné i u dusevné zdravych lidi.**’

K Nietzscheho nakaze pravdépodobné doslo mezi jeho dvacatym a
pétadvacatym rokem Zivota pfi navstévé nevéstince, ale existuje mnoho
dalSich variant. OvSem pro akvizaci syfilidy v 1été roku 1865 v Koliné nad
Rynem svédCi nékteré indicie. V tomto roce Nietzsche popsal své
zdravotni potize v dopise svému pfiteli Gersdorffovi. Byl pry zuzovan
silnymi revmatickymi bolestmi, bodavymi bolestmi hlavy, citil se unaveny
a apaticky. Jednalo se tedy nejspiSe o pfiznaky Casné luetické
meningitidy.’® | kdyz K. Engelhardt tvrdi, Ze si Nietzsche byl své nakazy
védom, na moznost chronické formy jeji nakazy pry nikdy nepomyslel. Na
variantu, Ze by mohl zeSilet a ochrnout uz vibec ne, jelikoz v 60. letech
19. stoleti se o téchto rizicich jesté moc nevédélo. Jednim se zastancu
této teorie je i Lange-Eichbaum. Ten sestavil jakysi rezim syfilitického

onemocnéni u Nietzscheho, ktery je zafazen v pfiloze.'®

195 Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s. 142. )
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4.2 DalSi mozné pri€iny Nietzscheho nemoci

Nietzscheho nemoc, ktera se tahla uz od jeho utlého détstvi
podnécovala mnoho autord k jejimu zkoumani, a tak doSlo i k dalSim
diagnostickym vykladim. Jednim z nich je moznost, Zze Nietzsche mohl
trpét meteoropathii, kdy je Clovék nadmeérné citlivy na zmény pocasi a
dochazi ke Skodlivému pusobeni povétrnostnich zmén na nervovou
soustavu ¢lovéka.'’® Také se spekuluje nad moznosti, Ze si Nietzsche
zpusobil své duSevni problémy sam svoji IéEbou. Ta spocivala predevsim

1 Utéchu ¢&asto hledal

ve velkém uzivani lékd, jedd a drog.'!
v chlorhydratu, pomoci kterého se snazil uprchnout pfed realitou,
potlaCovat svoji nespavost a pozvednout naladu. Zavislost na
chlorhydratu byla uz tehdy znaméa a psalo se o ni, Ze mize zpuUsobit
osobnostni zmény, vzruSenost, manické nebo melancholické stavy
s rizikem sebevrazdy, kieGe a nékdy i celkovy télesny Upadek.'? Ve
velké mife uzival také opium, ne pro jeho uklidriujici a uspavaci ucinek,
ale pro navozeni pozitivngjSich myslenek. Sam to nazyval vystupem
z nizin duse.® Mezi dal$i latky patfil hasis, kterym zahanél straslivé
bolesti hlavy, morfium, Veronal, chinin. ***

DalSi spekulace, se dotyka Nietzscheho sexuality. Jeho psychicky
stav by mohl byt ovlivnén jeho nevédomou homosexualni soucasti a
laskou k Richardu Wagnerovi, nebo nutnosti skryvat jeho opravdove city,
jelikoz vté dobé byl v Némecku za pohlavni styk s osobou stejného
pohlavi trest aZ 5 let vézeni.**® Na jeho moznou homosexualitu narazel
pravé i Richard Wagner, kdyZ mu v roce 1874 napsal: ,, Takovou muzskou

spolecnost, které se oddavate ve vecCernich hodinach v Basileji, ja jsem

119 | ange-Eichbaum, W., Kurth, W. Die Philosophen und Denker: Genie, Irrsinn und Ruhm,
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v Zivoté rozhodné nemél.“**® | jeho manzelka Cosima Wagnerova pojala
jisté podezfeni, kdyz si uvédomila, Ze Nietzscheho plachost a
zdrZenlivost neni Uplné pfirozena a také fakt, Ze se Nietzsche styka
opravdu jen s muzi.''’ Uvadé&ji se dokonce spekulace, e projevy jeho
nemoci souvisi s rozchodem s Richardem Wagnerem, ktery mohl
zpusobit psychoneurotické zmény v jeho mozku.*®

Diagnostikou Nietzscheho nemoci se zabyval také K. Jaspers, ktery
zastaval teorii, Ze Nietzsche trpél pfidruzenou chorobou ze skupiny
schizofrenie. Domnival se, ze uZz pfed vypuknutim skute¢né dusSevni
poruchy, byly u Nietzscheho patrné znamky schizoidni poruchy osobnosti
s hysterickymi rysy, ktera nakonec vyustila v paranoidni schizofrenii
s vystupem v demenci. W. Lange-Eichbaum a W. Kurth uvadi ve své
knize, Ze podobny nazor sdilel i Kesserling, ktery pojednaval o
diagnostickém spektru moznosti mezi schizofrenii a maniodepresivnim

ilenstvim.*®

Podle dalSich nazord Nietzsche mohl trpét neurastenii, ktera

oznacuje chronicky unavovy syndrom.

,Neurastenie je souhrn duSevnich a télesnych priznaku, pro néz je
charakteristicka tzv. drazdiva slabost. Projevuje se stridanim
podrazdénosti a unavy, bolestmi hlavy, poruchami soustredéni,
nespavosti, rfadou vegetativnich obtizi (poruchy stolice, impotence,
buSeni srdce aj.). Je to forma neurézy — lehka psychicka porucha s
delSim vyvojem, projevujici se nepfimérenou reakci, naruSuje schopnost
adaptace, pfi¢inou muze byt nevyreSeny konflikt (i davny). Objevuji se
pfiznaky duSevni — tzkost, neklid, drazdivost - i priznaky télesné — rizné
bolesti, unavnost...”®*® Tato choroba byla diagnostikovana a lé¢ena uz

koncem 19. stoleti jako fyzické a neurologické onemocnéni. Podle dnesni

18 Kohler, J. Tajemny Zarathustra, s.141.
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klasifikace nemoci WHO existuji dva typy neurastenie, které se znacné
prekryvaji. Prvni typ zasahuje pfedevsim psychiku. U pacienta se
vyskytuje rychla mentalni unavitelnost, kdy se obtizné soustfedi, je
atakovan zapornymi myslenkami, ruSivymi asociacemi a vzpominkami.
Druhy typ zpusobuje télesnou slabost i po minimalni fyzické namaze,
pocity svalového napjeti a bolest. U obou typu jsou navic bézné razné
fyzické symptomy: zavraté, bolest hlavy a tenze v hlavé, pocit celkové
nestability, znepokojeni nad zhorSujicim se pocitem télesné a duSevni
pohody, podrazdénost, anhedonie, ruznici se deprese a poruchy

spanku.'?

121 Sacha, P. Neurastenie-chronicky unavovy syndrom (CFS). Celostni medicina.cz.

40



5 Jak nemoc ovlivnila Nietzscheho mysleni

| kdyZ sam Nietzsche ve svém dile Ecce homo piSe: ,Jedna véc jsem
w122

ja, néco jiného jsou mé spisy, patfi pravé k tém autoriim, jehoz osobni
mysSlenky jsou srozumitelné, jen pokud pfihléedneme Kk jeho
momentalnimu stavu a situaci. Proto je velmi dulezité, jak pro rozbor dila,
tak pro pochopeni jeho mysSlenek a u€eni, znat okolnosti jeho Zivota.

To, z2e Nietzscheho psychika byla velmi silné zasazena, je
z pfedchozich odstavcu jisté. Jak vyplyva z charakteristiky jeho diagnozy,
jeho psychicky stav nebyl az tak ovlivnén depresi samotnou. Ta byla jen
soucCasti jeho dalsiho a mnohem zavaznéjSiho, rozvijejiciho se
syfilitického onemocnéni. Ale co zpUsobila nemoc samotna, co v sobé
meél Nietzsche uz od détstvi a jakou mérou byla ovlivnéna dila jeho
k demenci vedoucim onemocnénim, je zase jen otazkou spekulaci.

V jeho posledni autobiografii Ecce homo, kterou vydal v roce 1888,
uz je citit jakasi predtucha bliziciho se Silenstvi, které ho pohanélo a
davalo viru v jeho vlastni zaCatek vlady nad svétem. ,Podava v ni obraz
spasitele ‘potupeného a plného bolesti, na néjz ukrizovani a mrtvych
vstani teprve ceka.* Nietzsche nevystupuje jen jako utyrany syn boZi,
ale také biih sam, totiz buh Dionysos. Jako ,Dionysos” nebo ,UkfiZovany*
podepisoval i nékteré sveé spisy, ¢imz chtél fici, Ze kdyZz musi snést velké
utrpeni - trpét jako buh, umi se i stejnou mérou radovat.*?*

Po pfecteni knihy Ecce homo, jsem v textu zadné projevy deprese
nenalezla. Naopak souhlasim s nazory, Ze jeho mysleni bylo tak
sebejisté, plné odhodlani a presvédceni, pravé diky jeho euforickym
stavim, které diky progresivni paralyze v 80. letech prozival a které
podnitily jeho tvorbu. Jak piSe J. Kdhler ve své knize: ,Roku 1888 v se v

Ecce Homo nemilosrdne odhali jako bezmezny egocentrik, jako Clovék
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posedly velikasstvim, ktery sém na sebe déla dlouhy nos.“?*> Ale jak
poznamenava pan MUDr. J. Vacek, neméli bychom vliv jeho paralytické
ona sebejistota a sebepreceriovani, s kterou Nietzsche rad vystupoval.*?®

O jeho sebejistoté svédCi uz samotné nazvy kapitol dila Ecce homo
- Pro€ jsem tak chytry?, Pro¢ jsem tak moudry?, Pro¢ piSu tak dobré
knihy?, ProC jsem osudem?. | ze samotného uvodu knihy jsem citila velké
sebevédomi a pocit povinnosti se lidstvu predstavit. ,Vim, Ze zanedlouho
musim predstoupit pfed lidstvo s nejtézsim pozadavkem, jaky na mé byl
kladen a zda se mi pro to nezbytné fici, kdo jsem.“*?” V/ dal$ich Fadcich je
dobfe pozorovatelna urcita Nietzscheho nadfazenost a pocit, Ze je svym
zpUsobem vyvoleny: ,Ze z mych spist promlouvé psycholog, jenZ nema
sobé rovného, tot’ snad prvni poznatek, ke kterému dospéje dobry ctenar
- Ctenar jakého zasluhuji, Ctenar, ktery mne Cte jako Cetli dobfi stari
filologové svého Horace.“ %

O tom, Ze Nietzsche byl velmi nadany, az genialni, uz pfed
propuknutim nemoci neni pochyb, ale je pravdépodobné, ze jeho nemoc
jesté vice podnitila jeho tvorbu. Sam Nietzsche se k tomu vyjadfil v knize
Ecce homo:

,Bytost typicky morbidni se nemuzZe nikdy uzdravit, natoZ se
uzdravit sama; pro nékoho typicky zdravého mize byt naopak choroba
dokonce i energické stimulans Zivota, Zivotniho rozmachu. Tak se mi
Skutecné ted jevi ona dlouha doba nemoci: jako bych Zzivot, véetné sebe
sama, znovu objevil, vychutnaval jsem vSechny dobré, ba i malé véci tak,
jak by je jini vychutnat nemohli - ucinil jsem ze své vile po zdravi, vile
k Zivotu, svou filosofii..."?® Zda se, Ze vyzdvihuje i své zdravotni
problémy, které mu pomohly utvaret jeho spisy a mozna ho pfivedly i

k novym mysSlenkam.
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LSUprostfed muk, jez prinasi nepretrzita tridenni mozkova bolest
spolu s namahavym zvracenim hlen( - viadl jsem jasnosti dialektikt par
excellence a promyslel jsem velmi chladnokrevné veci, k nimz nejsem
v zdravéj§im stavu dosti horolezcem, dosti rafinovanym, dosti
chladnym. %

Autofi zabyvajici se Nietzscheho progresivni paralyzou podrobovali
zkoumani i jeho rukopisy. Pro progresivni paralyzu jsou totiz
charakteristické zmény pisma, jako je jejich vynechavani Ci zamény.
Podle Mobia v textech z konce 80. let jsou nékteré odchylky pisma
patrné, ale nejsou typické pro progresivni paralyzu.'®* Stejné jako jeho
pismo se zkoumaly zmény v jeho tvorbé. | tady se nazory liSi. Néktefi
tvrdi, ze Nietzsche zacal ztracet vkus, jemnost a stud, jini, ze pfibyvalo
véci pfehnanych a zkreslenych diky jeho bujné fantazii. K. Jaspers tvrdil,
Ze od roku 1880, kdy se u Nietzscheho zacinala projevovat paralyza,
dochazelo k formalnim i obsahovym zménam tvorby. Ménil se jeho styl,
zpusob li€eni obrazu s podobenstvimi, narustala jeho kritika a uto¢nost
na krestanstvi, moralku i dosavadni filozofii. Nietzsche také zacal
predstavovat své nové ideje o vuli k moci, nad¢lovéku i radikalnim
nihilismu. Jaspers pfiznava, ze tyto myslenky se objevily uz v jeho
predchozich dilech, dfive vSak byly pouhou moznosti, ale po roce 1880 je
Nietzsche bral jako nepopiratelnou pravdu. Pfipustime-li tedy, Ze ho
paralyza pfivedla k novym idejim, znamenalo by to, Ze jeho dila byla
ovlivnéna progresivni paralyzou. Karel Jaspers se k tomu vyjadfil:

,Nietzscheho choroba jeho Zivot nepreruSila jen niCivé. Ve svém
rozvoji k nemu patfila, takze bychom si ho bez jeho nemoci v jeho Zivoté i
v jeho dile nedovedli predstavit” a "Jeho dilo se nachazi ve stinu jeho
choroby."¥?

Jak se zda, vétsSina autoru se shodla na tom, Ze Nietzscheho tvorba

byla silné ovlivnéna jeho neurosyfilisem. Progresivni paralyza vyvolavala
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u Nietzscheho silnou euforii, ktera byla schopna pfebit jeho télesné
utrpeni. Jejim vlivem doSlo i k naruSeni mozkovych center, ktera jsou
odpoveédna za emotivitu. To vysvétluje jeho rychlé promény nalad, které
kolisaly v zavislosti na navalu euforie. Napfiklad vroce 1880 psal
jednomu ze svych lékail, Zze se citi StastnéjSi, nez kdy dfive. Pak
nasledoval zvrat, kdy na jafe roku 1881 prozival pocity prazdnoty,
melancholii a pomys$lel i na sebevrazdu.!®*® Venzmar o jeho nemoci
napsal: ,Vypadalo to tak, jako by jeho (...) nemoc uvolnila v§echny brzdy
a Utlumy.“** Dal$im, ktery potvrzoval vzestup Nietzscheho kreativity, byl
Lange Eichbaum.

JLueticky jed“ byl pro né omamnym prostfedkem a jeho
chorobnost s chronickym rausem, nebo, Ze ,paralyza byla jeho drozdim
pro tésto, znéhoz byl Nietzsche uhnéten®, napsal ve své monografii o
Nietzschem v roce 1948.4%

| kdyz se na jedné strané o Nietzschem hovofi jako o jednom
z nejvyznamnéjSich filozofa 19. stoleti, pravé pro pfinos jeho novych ideji,
jeho tézky zivotni zapas o prehodnoceni vSech hodnot, rozbiti
filozofickych tradic, ale i velkého osamoceni, jeho osobnost se dockala i
hodnoceni z jinych pohledu. Ty byly ovlivnény pfevazné spekulacemi nad
jeho onemocnénim i jeho od pocatku specifickou osobnosti, ktera se
v mnohych smérech vymykala.

JAutor vabec prvni psychiatrické patografie Fridricha Nietzscheho
némecky psychiatr Paul Julius Mébius, ukoncil svou monografii 19. a 20.
stoleti skeptickou vetou: ,Seid misstrauisch, denn dieser Mann ist ein
Gehirnkranker.“ (,Budte obezfetni, tento muz je mozkové chory.”).“%®
DalSi, ktery si neodpustil vyrok na Nietzscheho chorobny stav, byl

Mazzino Montinari, jeden z Nietzscheho italskych vydavatell, ktery o

133 vacek, J. Fridrich Nietzsche a jeho "Zarathustra™: 2. éast. Ceska a slovenska psychiatrie.

** Tamtéz.
1 Tamtéz. )
%8 vacek, J. Fridrich Nietzsche a Jjeho "Zarathustra": 1. ¢ast. Ceska a slovenska psychiatrie.
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Nietzschem dokonce prohlasil, e sam Nietzsche je nemoc.’” Urgité
shrnuti souvislosti jeho tvorby a téZkého osudu, kterému musel Nietzsche
ve svém zivoté Celit, ucinil i H. J. Stéring, ktery napsal: ,Nietzscheho Zivot
je jednou z velkych tragédii lidského ducha. Jen ziidka nékdo zaplatil tak
vysokou cenu za svého Génia.**® V dnedni dobé&, ktera je pro
pojmenovani ruznych anomalii mnohem rozmanitéjsi nez dfive, se
dokonce F. Nietzsche ani mezi renomovanymi psychiatry nevyhne
spojovani s pojmy, patfici do sekce poruch osobnosti a oznalujici
sexualni deviace, napfiklad degenerovany psychopat, schizoidni typ,

hysterik, onanista, homosexual, bisexual, deviant, sadomasochista atd.®®

37 vacek, J. Fridrich Nietzsche a jeho "Zarathustra": 1. éast. Ceska a slovenska psychiatrie.
138 Storig, H, J. Malé déjiny filozofie, s. 380.
139 vacek, J. Fridrich Nietzsche a jeho "Zarathustra": 1. &ast. Ceska a slovenské psychiatrie.
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6 Zaver

Zakladnim cilem mé bakalarské prace bylo dosaZeni uceleného
pohledu na depresi a promitnuti této nemoci do zivota F. Nietzscheho. V
prvni Casti jsem se zaméfila na vysvétleni samotného pojmu deprese,
faktord ovlivAujici vznik a pribéh této nemoci se zaméfenim na projevy a
rizné moznosti IéCby. V druhé Casti jsem se pokusila popsat Zivot F.
Nietzscheho, ur€it mozné pficiny jeho duSevnich poruch a posoudit
otazku, zda néktera jeho dila a myslenky, a to pfedevSim v dile Ecce
homo, mohly byt spoluformovany jeho dusevnimi obtizemi.

Pfi zpracovavani mé bakalarské prace jsem vychazela predevsim
z psychologicky zaméfené literatury, literatury mapujici zivot F.
Nietzscheho a jeho autobiografie z roku 1888 Ecce homo, ve které se
nejspiSe neodrazela deprese, ale rozvijejici se syfilitické onemocnéni.
Vyuzila jsem i elektronickych zdrojl, které mi pomohly najit
nejpravdépodobnéjsi pficiny Nietzscheho onemocnéni.

Jsem presvédcena, Ze Nietzscheho osobnost byla velmi vyjimecna,
uz od détstvi na ném byly pozorovatelné riizné zvlastnosti a odchylky. |
jeho zivot samotny zahrnoval mnoho zvratl, které mohly byt pfi€inou pro
propuknuti jeho deprese. Osobné se domnivam, Zze Nietzsche béhem
sveho Zivota mnohokrat uzkostné a depresivni stavy prozival. Ty ale
nemeély az tak zasadni vliv na jeho dila ani na jeho pozdéjsi zdravotni
stav. Prava pfiCina jeho télesnych, duSevnich problémd a dle mého
nazoru i tvar€iho rozmachu a novych ideji, byla rozvijejici se infekéni
onemocnéni syYfilis, které v pozdéjSim stadiu zasahlo jeho nervovou
soustavu.

O Nietzscheho nemoci existuje mnoho rliznych teorii a spekulaci.
Proto se neda pfesné urcit, do jaké miry jeho zdravotni stav ovlivhovala
deprese samotna nebo jestli se jednalo jen o projevy jeho onemocnéni
syfilis, které by mélo na svédomi jeho psychické zmény, zmény

osobnosti, Casté stfidani nalad i télesné bolesti. Nemuzeme piesné
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datovat ani zlom, v kterém se jeho nemoc dostala do takového stadia, ze
jeho zasazena psychika ovliviiovala obsah jeho dél. Ale je jisté, Ze
poslednich 19. let svého Zivota Nietzsche progresivni paralyzou trpél, a
jak uvadi |. Franzel ve své knize, podle Padochova badani Nietzscheho
dila, které vznikala v dobé od zafi roku 1888 do ledna 1889, kam spada i
dilo Ecce homo, byly jeho nasledujicim duSevnim zhroucenim uz silné
ovlivnény.**

Psani mé bakalarské prace pro mé bylo velkym pfinosem. Diky
jejimu zpracovavani jsem si rozsifila znalosti jak v oblasti psychologicke,
tak filozofické. Pomohla mi alespor ¢aste¢né pochopit problémy lidi, ktefi
se museji potykat s psychickymi problémy, které se vétSinou projevuji i na
jejich télesném zdravi. Také mi pomohla objevit nové skutecCnosti, a to
pfedevSim o Nietzscheho zivoté a jeho onemocnéni, které je i v dnesni

dobé spojeno s mnoha otazniky.

140 Franzel, |I. Fridrich Nietzsche, s. 156.
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8 Resumé

The topic of this bachelor's thesis is depression and its possible
influence (together with other diseases) on the life and thoughts of
Friedrich Nietzsche. The thesis is divided into four main chapters which
are dealing with the following areas: depression, life of F. Nietzsche,
possible causes and symptoms of depression in Nietzsche's life and
influences of Nietzsche's illnesses on his ideas and way of thinking. At
first, the thesis provides a basic information about depression as a
disease. The following part summarizes Nietzsche's life from childhood to
his death and tries to find connections between his life and causes of the
origin of his depression. Next the thesis deals with his medicial diagnosis,
syphilis outbreak and other illnesses Nietzsche contended with during his
life. The last part is devoted to provide an answer to the following
guestion: How might the long-term physical and mental illnesses
influenced his thoughts and way of thinking, especially at the end of his
life? The thesis also reflects some of Nietzsche's problems stated in his
last book ,Ecce homo*. It concludes that Nietzsche’s way of thinking was
certainly affected by depression. However, the main impact on his

thoughts was caused by the last stage of syphilis and general paresis.
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9 Seznam priloh

vvvvvv

Tabulka €. 2 — Rezim Nietzscheho syfilitického onemocnéni
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10 PFilohy

Udalost Body

Umrti partnera/partnerky 100
Umrti blizkého élena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢€lena rodiny 44
Sexualni potize 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Zavazné neshody s partnerem 35
Konflikt se zetém/snachou 29
Manzel/manzelka konéi zaméstnani 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Zmeéna zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zmeéna socialniho postaveni 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (amrti, snatky) 15
Véanoce 12
Tabulka €. 1
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Obdobi

Polovina ¢ervna 1865

Faze syfilitického onemocnéni
primarni faze, syfiliticka infekce

Cervenec 1865

sekundarni faze, zaCatek luetické meningitidy

1873

ohlaSuje se tercialni faze, tercialni lues mozku
(bazalni forma meningitidy) detekovan az roku
1885

Leden 1880 vrchol ( isté neurologicky) lues mozku

Unor 1880 zacgatek ochrnuti (rozsifeni euforie)

1880-1883 prvni prudky zasah paralyzou (rozsifeni,
paranoidné halucinatorni, schizofrenni
komplex v mirné formé)

1884 pfechodné vymizeni pfiznak( paralyzy

1885 lues mozku (podminkou poruchy zraku) a

soucasné dochazi k ochrnuti

Konec roku 1887

zaCatek druhého zasahu paralyzou,

rozSifovani ochrnuti

Konec roku 1888

zavazné rozsifovani, zhrouceni

1889-1890

druhy prudky zasah paralyzou s nastupuijici
demenci

pFiznaky komplexu: 1)rozsSifeni velikasstvi a
nadmérné euforie

2) paranoidné-halucinatorni: perzekucni bludy,
sluchové, obliCejové, chutové a hmatové

halucinace

Brezen 1890

konec prudkého zachvatu choroby a vzru$eni.

1890-1900 konecny stav s trvalou poruchou a demenci,
konecna diagndza: schizofrenie jako rozsifujici
se forma stacionarniho ochrnuti

Tabulka €. 2
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